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  پيشگفتار
  
  
  

اين  يمورد طب سنتي، گياهان دارويي و داروها هر چند كه تعدادي كتاب به زبان فارسي در
سيستم طبي وجود دارد، اما هيچ كتابي و تنها چند مقاله در مورد شيوة طبابت در ايران قاجار موجود 

پزشكي ايران الگود نيز كه به توصيف تاريخ سيستم پزشكي ايران مي پردازد، از  حتي تاريخ. است
اكثر مطالعات جديد قابل دسترس نيز معمولاً فقط به . وضعيت دورة قاجار به جزئيات بحث نمي كند

. مي پردازند) مانند داروها، يك بيماري ويژه يا طبقة بيماري ها، گياهان دارويي( يك منظر از پزشكي 
يچ مطالعه اي هنوز مواد موجود را تجزيه و تحليل ننموده تا ديدگاهي كم و بيش جامع را در مورد ه

كه صرفاً ديدگاهي تئوريك و  ارائه دهدموقعيت سلامت عمومي، طبابت و پزشكان اين سيستم طبي 
 .هنجاري نيز نبوده و بلكه از زاوايه اي حقيقي و واقعي به موضوع نگريسته باشد

  
***  
از آن ها رنج مي برد و  جامعهاين مطالعه، خواننده با منظري از بيماري هاي مهمي كه در 

همچنين، اين نوشتار، يك ارزيابي از گسترة ماهيت بهداشت . با چگونگي درمان آنها روبرو مي شود
هاي  افزون بر اين، من تئوري. دهد عمومي كه بر عرصة سلامت عمومي ملتّ مؤثر بوده است ارائه مي

از سوي . پزشكي رايج آن زمان براي درك علت و نيز درمان بيماري ها را به مجادله خواهم كشاند
در نهايت، . تنوع ومحدودة عملكردي آنها بحث خواهم كرد ،ر، از اطباء گوناگوناديگر، من در اين گذ

كوتاه . ردازممي پ با شرح جزئيات به اثر طب غربي بر روي شيوة طبابت سنتي و نهادهاي ايران قاجار
 .سلامت عموم تا موضوعات پزشكي حرفه اي نظر داردگسترة سخن آنكه، اين مطالعه از 

  
***   

ها از پژوهشگران اروپايي است كه شيوة طبابت حقيقي، شيوع و درمان بيماري ها  عمدتاً داده
كه غالباً طول  اكثر اين پژوهشگران، در ايران طبابت كرده اند. را در ايران قاجار گزارش كرده اند

حتي تعدادي نيز رنج آموختن آنچه شفاگران ايراني . سال نيز مي رسيده است 20طبابت آنها حتي به 
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اين مشاهده گران، از گسترة پزشكان در خدمت . مي توانسته اند ارائه دهند را بخود تحمل نمودند
، )تولوزانك، سعد، شليمر، فيورير، هانزشه، پولا(، خدمات دولتي )ويلس(اروپا  –بخش تلگراف هند 

، بخش خصوصي )گيلموربيكر، بلانجر، كلارك، كويل، جوكس، نليگان، ( بخش خدمات ديپلماتيك 
گريفيث، -كار، كوكران، دودسون، هيوم( تا كساني كه بعنوان پزشكان هيئت هاي مذهبي ) كولينز(

ر، تعداد كمي پزشك مؤنث در ميان گروه اخي. بودند را شامل مي شود) ليچوارد، سارگيس، ويشارد
گران  در نهايت، مشاهده. مالكولم، روزالي مورتون، اليزابت روز و املين استوارت بودند - مانند اوريانالاتام

بودند كه در ) مانند جان مالكولم، فولر، هولترز، لاندور، رايس و برادران سايكس( غير پزشكي زيركي 
بسياري را انجام داده يا به ثبت مشاهدات پزشكاني  اين موضوع علاقمند بوده و مشاهدات سودمند

ليث و ماري برد بودند  -يا كساني همچون فوربث. كه كتاب يا مقاله اي را ننوشته بودند، اقدام نمودند
براي رويارويي با اتهام احتمالي . كه تحت شرايطي مجبور شدند كه بسان طبيبي روستايي عمل كنند

برگزيده ام، از مركز را براي تجزيه و تحليل بخش طبي ايران قاجار  –ي به اينكه من رويكردي اروپاي
ها و شيوة سفرنامه هاي آنها در مورد بيماري مشاهدات بيماران ايراني كه در يادداشت ها و شرح 

صام الملك، هاي خودشان و يا ديگر كسان نگاشته اند مانند بصير الملك، اعتمادالسلطنه، اعت درمان
و نيز متون فارسي معاصر كه نظرياتي در مورد وضعيت سلامت عمومي در  پيرزاده عين السلطنه،

  .استفاده برده ام ، ايران كه تا حدي به دور از تئوري و هنجار گام برداشته اند
  

*** 
علت اين انتخاب بدين علت است كه مطالعات در مورد طب اسلامي قرون وسطايي نشان 

رزهاي درماني كه بسيار نازك بينانه در آثار تئوريك نهفته اند با دانش پزشكي و اند ”داده است كه 
از سوي ديگر، چنين مي نمايد كه سنت تعليم  1.همخواني ندارند طبي پزشكانعملكرد حقيقي  خود

از اين رو، مشكوك هستم كه اين  “.يافته مقاصدي ديگر فراتر از طبابت نيز جستجو مي كرده است
براي مثال، يكي از . شته شده توسط پزشكان ايران قاجار نيز حاكم باشدشرايط نيز براي متون نو

رسالات طبي فارسي كه در ميانة قرن نوزدهم نوشته شده است بيان مي كند كه چشمه هاي 
زيرا آنها نه تنها ”و بنابراين مي بايست پرهيز شوند،  هسولفوري بصورت مستقيم با جهنم در ارتباط بود

                                                 
1 Alvarez-Millàn, Christina. ”Practice versus Theory: Tenth-century Case Histories from the Islamic 
Middle East,“ Social History of Medicine 13/2 (2000), p. 293;  

  ببينيد براي ملاحظات مشابه در مورد شيوه، يا نبود فنّ جراحي
Savage-Smith, Emilie. ”The Practice of Surgery in Islamic Lands: Myth and Reality,“ Social History of 
Medicine 13/2 (2000), pp. 307-21.  
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در طبابت واقعي، اين چشمه ها  2“.، بلكه بر روي بدن نيز مستقيماً زيان آورنداثر شفابخشي ندارند
هايي كه از محدوده اي از بيماري ها  فراوان توسط جمع كثيري از ايراني» همانگونه كه خواهيم ديد«

از اينكه در چنين چشمة  »رتلينگر«در حقيقت، رانندة ايراني . اند شده در رنج بودند استفاده مي
 3“.جايي كه تمام بيماران گيلاني براي شنا مي رفتند ” فوري به حمام بپردازد ترسانده شد،سول

بنابراين تكيه بر چنين متون طبي ايراني براي اطلاعات قابل اعتماد در مورد شيوة طبابت در ايران 
 زيرا، مانند نسل قرون وسطايي خود، اين نويسندگان يك منش. قاجار مي تواند خطرناك باشد

  .ايدئولوژيك ويژه اي براي نوشتن چنين رسالاتي را داشتند
  

***  
چنانچه مد نظر ما ارائه خدمات طبي در ايران قاجار «در نهايت، اين مطالعه نشان مي دهد 

گرچه، اين سيستم . اي را بعهده داشته است جالينوسي تنها يك نقش حاشيه –طب اسلامي » باشد
ي ها در مورد بيماري بسيار پر نفوذ بود، اما تعداد پزشكاني كه با پزشكي در مورد چگونگي درك ايران

آمدند و  اين سيستم طبابت مي كردند محدود بوده و اكثر مردم از عهدة هزينه اي اين خدمات بر نمي
از اين رو، طب عامة سحر و جادويي پيش از . اين اطباء نيز براي همة تودة مردم در دسترس نبودند

گرمي  -با نفوذ دوگانگي سردي» گياهان دارويي وسنتي و شيوة آزمون و خطا براساس«اسلام، 
زماني كه طب غربي به . جالينوسي، ركن اصلي ارائه خدمات طبي را براي اكثريت جامعه بعهده داشت

 1940جالينوسي مهم تر شود و بر آن پس از  –جامعه معرفي شد، توانست حتي بيش از طب اسلامي 
 -با وجود مقاومت ضعيف از سوي بعضي از اطباء سيستم پزشكي جالينوسي. برتري كامل يابد

اسلامي، طب غربي از سوي طبقة ممتاز سياسي اصلاح گرا، بصورت ممتد دنبال شده و نيز توسط 
در «احتمالاً درمان مؤثرتري به تودة مردم . نسل جديد پزشكان تعليم يافتة اخير نيز پذيرفته گرديد

در اواخر دورة قاجار فراهم گرديد و از آن مهمتر آنكه از طريق » طب اسلامي مقايسه با طبيبان
مانند واكسيناسيون، قرنطينه سازي، بهداشت ( اقدامات مدافع جويانة طب غربي براي سلامت عمومي 

مرگ بار  ي، اين طب تأثير بسياري براي كاستن بار گسترده رخدادهاي اپيدمي ها)شخصي و عمومي
  .تأثيرات آنها داشته استو نيز كنترل 

                                                 
2 Ebrahimnejad, Hormoz. ”Religion and Medicine in Iran: from Relationship to Dissocation,“ History of 
Science 40 (2002), p. 94 (quoting from the Resaleh-ye Dallakiyeh, a manuscript extant in St. Petersburg). 

موجب تقويت دليل من است؛ مانند جدايي ميان آنچه مردم بايد گرچه اين متن به طب عامه مي پردازد تا طب جالينوسي، اما 
در هر صورت، اين متون ديدگاهي در مورد منش پزشكان . انجام دهند، براساس منش تئوريك، و آنچه حقيقتاً انجام مي دهند
  . ايراني در قبال تئوري پزشكي، شيوة طبابت و تغيير ارائه مي دهند

3 Reitlinger, Gerald. A Tower of Skulls, a journey through Persian and Turkish Armenia (London: 
Duckworth, 1932), p. 168. 



پيشگفتار 4  
 

  
*** 

ام از شيوة طبابت  در ايران كه چيزي در مورد  دليل نوشتن اين كتاب، كاستن جهل و ناداني
فراواني هاي بي پاسخ  ام را بزدايند، پرسش بيش از آنكه تشنگي ،متون در دسترس. آن نمي دانستم بود

ت فراموش شده، خود را به ميان كتاب ها در نتيجه، براي جستجوي اطلاعا. را برايم برجاي گذاشتند
از آنجا كه موضوع سلامت عمومي در محدودة دانشي من نبود، از بعضي از افراد قابل . پرتاب كردم

ژان ملن بلد، هرمز . ستايش براي گرفتن نظرياتشان در متن اصلي اين پژوهش بسيار بهره بردم
ماريان فلور بسيار . تمام متن را مطالعه كردند ابراهيم نژاد و آندره نيومن، بسيار لطف نمودند كه

سخاوتمندانه متن كتاب را مطالعه كرده و هر اشتباهي را كه در ميدان دانش پزشكي مرتكب شده 
هر چند كه از پيشنهادهاي آنها بسيار سود جستم، اما تحت انقياد كامل آنان . بودم را ياددآوري نمود

يلم كه از آنها براي پرداختن وقت خود براي گشايش بحث و بدين وسيله بسيار ما. قرار نگرفتم
هر چند كه ممكن  است آنچه كه در اين كتاب «مجادله اي كه درك مرا گسترش داد قدرداني كنم 

براي خوانندة علاقمند ارائه داده باشم تنها استنباط ذهني من بوده باشد تا آنكه يك تجزيه و تحليل 
  .»مت عمومي ايران قاجاردر مورد توسعه و پويايي سلا

  
***  

براي ) كتابخانة وايدنر، دانشگاه هاروارد(در نهايت بسيار مايل هستم كه از جان امرسون 
به همين منوال، از ايرن . كمك شايان اش در جمع آوري كتب و مقالات نادر سپاسگزاري كنم

ز متون چاپي به زبان آلماني براي يافت تعدادي ا) دانشگاه هال، آلمان(اشنايدر و دوريس مير غفاري 
  .قدرداني كنم “Schwere Wörter ”و نيز دريافت معاني بعضي 
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  مقدمه
  

  :اندازة جمعيت
  

 وابسته به زمين و جمعيت كلي حدود پنج ميليوني در معيشتيبا يك اقتصاد قاجار ايران 
شاورزي گذران و با ك كه اكثريت آنان روستايي بودند 1900 سال و حدود نه ميليوني در 1800 سال
 جمعيت شهرنشين به دليل جنگ و ستيز و هرج ودر آغاز قرن نوزدهم، . شود كردند نمايان مي مي
سال در . درصد كاهش يافته بود 7 اًحدود، هنگامة قرن هجدهم روي داد عمدة درهايي كه  مرج

سيده و سه شهر نيز ر ددرص 18برابر افزايش يافته و به ميزان ، جمعيت شهري به بيش از دو 1900
هزار نفر و  200با  تبريزهزار نفر،  280حدود جمعيت تهران با : صد هزار نفر ساكن داشتندبيش از 

هزار نفر جمعيت را در  50حدود  )كم و بيش(چهار شهر ديگر نيز هر كدام . هزار نفر 100اصفهان با 
، ايلياتي 1860ي لمعيت در حوابر اساس گزارش پولاك، بيش از يك سوم ج1 .ه بودنددخود جاي دا

 2.ايلياتي خود گنجانده باشدنيز در تعريف را مهاجرين فصلي او رسد كه  چنين به نظر مي اما بودند؛
درصد  20-25هم به زندگي ايلياتي داشتند در طول قرن نوزد روشدرصدي از مردم كه ميزان 

. شدند يك سوم جمعيت را شامل مي ر حقيقتند كه در آغاز آن قرن، ايلياتيان دكاهش يافت، هر چ
وچك و بزرگ كه حدود پنج ميليون جمعيت روستايي در بيش از سي هزار روستاي ك ،1900 سال در

  .سكونت داشتند قابل دسترس بودندهاي خاكي  تنها از طريق جاده
   

  سيماي سلامت عمومي
  

شناخته  يهقاجارايران  زايي در و بيماريقابل اعتماد، ميزان مرگ و مير  به دليل نبود آمار
فراهم  )كه هنوز نيز ناكامل است  1922 سال از بعد ( شده نيست و اين اطلاعات تنها براي تهران

خمين زده را تدر هزار  40 – 50در هزار و ميزان تولد  30ميزان مرگ و مير بالاتر از  »گيلبار«. شد
                                                 
1 Gilbar, Gad G. ”Demographic Developments in Late Qajar Persia 1870-1906,“ Asian and African 
Studies 11(1976), pp. 147-49. 
2 Polak, J.E. Persien, das Land und seine Bewohner, 2 vols. (Leipzig, 1865), vol. 2, pp. 90, 93.  
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ها  مقياساين  3.داد نويد مين نوزدهم است كه ايجاد ميزان رشد خالص يك درصدي را در نيمة دوم قر
ست، هر چند كه اين بوده ابالغ درصد  50بيش از به دهند كه ميزان مرگ و مير كودكان  نشان مي

 ”: چنين توصيف كرد »هاوكز -مريت« براي مثال. تأثير پذيرفته است ادراكيهاي  تخمين از داده
بر اساس برآورد  4“ .مردن متولد مي شوند يزيادي بيماري وجود دارد، بيشتر كودكان براتعداد 

مورد بررسي قرار او كه دستان از كري روستاي«درصد در  50به بيش از مير كودكان  مرگ و »بايندر«
مشغول به  1930كه در ايران در دهة  گزارش يك پزشكبر اساس   5.خود را نمايان كرد »داده بود

  6“ .درصد 80 ترس آورميزان  ”ده است بالاتر بوحتي ميزان مرگ و مير  ،كار بوده است
  

***  
هاي گوناگون در دسترس  مرگ و مير بيماري  اطلاعاتي در مورد ميزانبه همين منوال، 

. ، به صورت دقيق آشكار نيستيهدر قاجاراي  يقت، شيوع و بروز هيچگونه بيماريدر حق. نيست
كه اي  هيچ شخص شايستهبه و هاي عفوني وجود نداشته  د بيمارياجباري موارهيچگونه اعلان 

 توان از زايي را مي هاي بيماري از ديدگاه تئوري، داده .خوريم توان به وي اعتماد كرد نيز برنميب
زيرا غالباً  -د نيستندها نيز قابل اعتما اين دادههر چند كه حتي  -باط كرد ناطلاعات محدود تهران است

  .مشخص نيستبصورت يقين  علت مرگ
***   

تقريباً . بنيان گذاشته شد 1922 سال اهي توسط شهرداري درصدور گو
ان تذكر داده شده بود شد كه به آن مي تحويل داده هاييام اجساد به مرده شورتم

ها كه فاقد علت  اين گواهي .را دارندگواهي فوت با اجساد تنها اجازة شستشوي كه 
 بهاميدي رتي كه فقرا در صو. ندشد جمع آوري مي هابودند توسط مرده شورمرگ 

 ،در چنين مواردي. كردند خدمات پزشكي مراجعه نمي جهت، اشتندبهبودي ند
گواهي فوت را صادر  )نايت نبوددر صورتي كه شكي براي ج( متصدي طبي ناحيه

 ،كند ثبتتوانسته است بصورت دقيق علت مرگ را  ولي بدون شك نمي ،كرد مي

                                                 
3 Gilbar, ”Demographic Development,“ p. 133. 
4 Merritt-Hawkes, O. A. Persia — Romance & Reality (London: Nicholson & Watson, 1935), p. 104.  
5 Binder, Henry. Au Kurdistan (Paris: Quantin, 1887), pp. 352-53. 
6 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 214; Jackson, Kate. Around the World to Persia  

 ؛)درصد نرخ مرگ و مير كودكان 70( 69، ص )1920چاپ بخش خصوصي براي دوستان، : ( نيويورك 
Rice, Clara. Persian Women and Their Ways (London: Seeley, Service & Co, 1923), p. 123 

  ؛   )كند درصد نرخ مرگ و مير كودكان، هر چند او همچنين، مقادير بيشتري نيز نقل مي 50-30(  
Ibid. Mary Bird in Persia (London: CMS, 19l6), p. 110.  

 )درصد 80بالاتر از ( 
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. بوده است قدغنو معاينة پس از مرگ  زيرا بر اساس قوانين مذهبي، كالبد شكافي
خرين مراسم اي براي انجام آ در بسياري از موارد فقط اجازه »گواهي«از اين رو، 

  7.مذهبي بوده است
***  

 توان مطمئن شد كه ي به علت مرگ اشاره كرده است نميحتي زماني نيز كه متصدي طب
مير را مورد تجزيه و تحليل  آمار مرگ و دقيق بوده است و در نتيجه بسيار دشوار است كه اشارة او 
ب تهم تيفوس و پزشكان ايراني از واژة حصبه براي هم تب ”بر اساس گفتار نليگان، . قرار داد

بهداشتي، كاربرد دو واژة عربي گوناگون، مطبقه بجاي  شوراي، 1918در . كردند تيفوئيدي استفاده مي
  8 “.تيفوئيد و محرقه بجاي تيفوس را صادر كرد

  
  

                                                 
7 Government of Great Britain, Geographical Handbook Series - Persia (n.p., September, 1945). P. 408. 
8 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 415-16; Neligan, A.R. ”Public Health in 
Persia. 1914-24, Part 11“ The Lance! March 27, 1926, pp. 692-93. 
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  هاي اصلي بيماري
  
  

بر  اما. ندشد در ايران نيز ديده ميادند كه در اروپا روي مي داي  اصليهاي  همة بيماري
اين بيان  1“ .هاي روماتيسمي نادر بودند ريوي، پنوموني، پلورزي و بيماري سل ” »كربي«اساس نظر 

من در هرچند كه (باشد بوده ست نمود درآن را عنوان  1885كر در سال ممكن است در زماني كه بي
ن در شد و پس از اي عطوف به بخشي از ايران ميزيرا تجربه او تنها م )مشكوك هستم مورد آن 

ها در ميان  الگوهاي گوناگوني از اين بيماري اما 2.ندفراوان مشاهده شد ها هنگامه قاجاريه، اين بيماري
هوا، بلكه نيز با  ب وهاي گوناگون، نه تنها با آين الگوا. يا مناطق مختلف وجود داشت/ وها  وهگر

مشاهده  »لاندور«براي مثال . پيوسته بودند »جغرافياي زيست«هاي زندگي، ميزان دسترسي و  شيوه
ها بسيار پايين يا بسيار  كرد كه آب و هواي سيستان بسيار سالم است؛ از اين رو، بروز بعضي ناخوشي

آنان تا ارتفاع . اين پديده براي ايل بختياري نيز قابل تعميم است 3.دهاي ديگر ايران بو نادرتر از بخش
ها، چشمان و پلك  افتالمي، گلوكوم، برون زدگي چشم ”و بنابراين  كردند متري حركت مي 2000

و است هاي شايع در ميان اين مردمان  هاي ملتهب، اگزما، روماتيسم، سوء هاضمه و سرفه از ناخوشي 
 4“. دنباش ميدر مردان شايع  هستنداي و توانفرسا  بد كه به صورت دورهچنين سردردهاي هم

                                                 
1 Baker, James E. ”A few remarks on the most prevalent Diseases and the. Climate of the North of 
Persia,“ appendix to Herbert, ”Report on the present State of Persia and her Mineral Resources,“ in 
Government of Great Britain, Accounts & Papers 67 (1886), p. 323.  

  سل ريه نادر بود
Polak, Persien, vol. 2, pp. 291, 325; Schlimmer, Joh. L. Terminologie MedicoPharmaceutique: Francaise 
- Persane (Tehran, 1874 [Tehran: Daneshgah, 1970]), pp. 458 (q.v. phthisie pulmonaire), 464 

   )پنوموني يا ذات الريه( 
463 

  )پلورزي يا ذات الجنب، سينه پهلو(
 489 

 )روماتيسم يا باد مفاصل، ريه  طياري( 
2 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 215; Rice, Persian Women, pp. 255-56. 
3 Landor, E. Henry. Across Coveted Lands 2 vols. (New York: Scribners, 1903), vol. 2, p. 180. 
4 Bird, Isabella (Mrs. Bishop). Journeys in Persia and Kurdistan, 2 vols. (London, 1891 [London: Virago 
Travellers, 1988]), vol. 2, p. 75. 
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در گيلان و مازندران بود ولي در تهران،  اي يا ورم غدد لنفاتيك، بيماري گسترده) آدنيت( اسكروفولا 
روستانشين كردستان همچنين ايوانف در جمعيت  5.شد نادر ديده ميبه صورت كرمان و اصفهان 

هاي مقاربتي ديده  موارد كمي از آبله يا موارد چشم درد و نشانه هاي بيماريبسيار   ” مشاهده كرد كه
شد ولي در ميان  خوردند، كرم نواري خوك ديده مي كه گوشت خوك مي ها در ميان ارمني 6“.شود مي

ها را  مكان زيست براي رخداد بيماري  ها، نقش مثالاين  .گرديد مسلمين اين بيماري مشاهده نمي
بروز  براي اي عمدهبعنوان عامل  فقر و غناعموم،  نمايد كه بصورت چنين مي. كنند رسيم ميت

، داراي بايست چنين تصور كرد كه طبقة پول دار بدليل تغذية بهتر اما مي(  اند هاي اصلي نبوده بيماري
با و طاعون هاي و اپيدميتوانستند با استطاعت مالي خود از  آنان مي ) سطح مقاومت بالاتري بود

 »1822مانند سال  «مردند  حتي درباريان هم از وبا مي اين وجود، هيچگونه تضميني نبود، با. بگريزند
  .وبا از پاي افتاد فتحعلي شاه بدليلاول  رزماني كه محمد علي ميرزا، حاكم كرمانشاه و پسيعني 

*** 
پزشكي  آموزش »ليث  -   بثفور«. داد ها روي مي از بيماري ييكسانالگوي اكثريت جمعيت،  در

در  1920 يلدر حوا» در صورت لزوم طبيب  « چند سالي نيز بعنوان امين اموال و  را طي كرده بود
هاي  بيماري ” هايي روستايي در بلوك د كهكراو مشاهده  ،نمودهمدان سپري  لتكاءناحية 

ا براي مبارزه بلايبدترين جمله  تب تيفوئيدي، تيفوس، مالاريا و آبله از ”...  “. شايع بودند گوناگون
 ابعادي وسيعهاي مقاربتي نيز در  گال نيز تقريباً از شكايات شايع بود؛ موارد بيماري ند؛شد قلمداد مي 

وجود داشتند و حدود هشت درصد از مردم نيز از شكلي از تراخم ، بعنوان بيماري دردناك چشم، در 
 .ه بر ما آشكار شده است همخواني داردين گفتار اكنون با حقايقي كا 7“. رنج بودند

*** 
صلي ذيل بحث هاي ا صه از شيوع و درمان بيماريصورت خلادر بخش اول اين مطالعه، ب
  :م كن خواهم كرد و آن را با مالاريا شروع مي

                                                 
5 Schlimmer, Terminologie, p. 16. 
6 Ivanov, W. ”Notes on the Ethnology of Khurasan,“ Geographic Journal (1926), p. 148, note * 
7 Forbes-Leith, AC. Checkmate and Fighting (London, 1927 [New York: Arno, 1973]), p. 88; Rice, Mary 
Bird, p. 110. 

  در بيمارستان ميسيونري آمريكايي اروميه، ببييند 1904هاي ديده شده در سال  براي ديدن فهرستي از بيماري
Speer, Robert E. Hakirn Sahib, the foreign doctor; a biography of Joseph Plumb Cochran (New York: 
Revell, 1911), p. 328. 

 در شيراز روي مي دادند، ببينيد براي آنهايي كه
 Sirjani, Sa‘ idi. Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh. Gozareshha-ye khofyeh-nevisan-e englis (Tehran: Now, 136 
1/1982) 

  )ها   بيماري( نمايه  
  براي آنهايي كه در اردبيل روي مي داد، ببينيد

Safari, Ardabil, vol. 3, p. 481- 83 
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*** 
  

  مالاريا 
  

 اين 8.، مهمترين بيماري اپيدميك در ايران قاجار بود)لرز ي ورمي، تب ونوبه، حم(مالاريا 
اي  هدر سواحل تحت حاربه ويژه  در تمام كشور بود و بيماري توانفرسا و در موارد بسياري نيز كشنده

در منطقه مذكور، بدليل باران زايي، آب و هواي  .وجود داشت) ن و استر آباد گيلان، مازندرا( خزر 
وري  اين بيماري بر بهرهشيوع . هاي آبي برنج، هر فردي با مالاريا آلوده بودراو شاليزحاره اي تحت 

در مواقعي هم تأثير منفي بر . زيرا مردم آلوده اغلب توانايي كار نداشتند ،جامعه تأثير مستقيم داشت
چرخة  حساسهاي  در زمان (نيروي كار كافي  افتزيرا موجب  ،روي برون ده محصول داشت

ريا همچنان در آنجا نيز ولي مالا ،باير بود و هر چند فلات مركزي خشك. گرديد مي)  كشاورزي
به  ،ها هاي نگهداشت آب و پيوستگي مرداب ها با رودخانه ياري و روشهاي آب زيرا شيوه ؛شيوع داشت

 مشابهتقريباً در آنجاها از اين رو، مناطقي بودند كه بروز مالاريا  .كرد گسترش مالاريا كمك مي
كه  كند اد مينزديك تهران ي ،ريار و خارنليگان بويژه از مناطق حاصلخيز شه. سواحل درياي خزر بود

را رفت راه برون  ،مركزي براي اين بحراناز حكومت  1920ي لشرايط چنان بد بود كه مردم در حوا
 اندرز بود نه مقداري پند و فقطاين اعتراض نتيجة البته . مردند بسياري هر سال ميزيرا  طلب كردند

  9. گرديديزي عايد مردم ار ناچيبس ة، نتيجروكينين كافي و از اين 
***  
در . هاي آلوده ديگر شامل كردستان، آذربايجان، كرمانشاه، همدان و خوزستان بودند استان

) اهواز( آلوده بود و در شهرهاي شوشتر، دزفول و محمره رود كارون خوزستان، تنها منطقة دو سوي 
در  به ميزان كمتري مالاريا .بود سواحل خليج فارس نيز بشدت آلوده. داد مالاريا  چندان روي نمي

 اين بيماري. بود  از بيماريي عاربلوچستان سيستان و د ولي نيز ديده مي شاصفهان، يزد و كرمان 
انبارهاي آشاميدني آب مستراح و باز هاي  وجود چاه ،ود بهداشتنببدليل  ،همچنين در مناطق شهري

زيرا انسان ناميده شده است،  »ساز –انسان «اري بيماست كه مالاريا بعنوان  بوده چنين. شد ديده مي

                                                 
هاي نزديك رم  زيرا با بخارات بدبوي بركه: ا، در قرن هفدهم، بيماري را مالاريا ناميدند كه معناي آن هواي بد استه ايتاليايي  8

اي اين بيماري مورد استفاده قرار  هاي نوبه ها بود كه پوست درخت گنه گنه براي تب همچنين طي همين زمان. همبستگي داشت
 .كينين، بعنوان آلكالوئيد فعال شناسايي شد هر چند كه نيمة قرن نوزدهم بود كه. گرفت

 
9 Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 692-93; H J.C., ”Physikalisch-medicinische Skizze von Rescht in 
persien,“ Virchows Archiv 15 (1862), p. 567. 
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ها  در بعضي از مناطق ايران، تعداد پشه. شرايط براي گسترش آن مسئول استدر خلق و يا پايداري 
  . كه اين مناطق خالي از جمعيت شدندند چندان عظيم بود

 رار گرفتند،قيا درمان مالار تحتها در بوشهر   يايياقامتگاه بريتان دواخانهكساني كه در 
درصد  25يعني حدود ، 1920نفر در سال  4892و 1919نفر در سال  4940، 1918نفر در سال  5720

شديد شيوع در مورد ماهيت  »نليگان«هاي  يافتهبه همچنين  »گيلمور« 10.را شامل مي شدندجمعيت، 
دم يك ر، مرجايي كه گيلمو«  نزديك تهران ،در كرج. ر صحت گذاشتمهمالاريا در اطراف تهران 

نيز ا يك بچة زنده داشتند و پيرترين دريافت كه زنان بطور متوسط تنه »دهكدة آلوده را بررسي نمود 
اطلاعات . درصد از كودكان معاينه شده نيز دچار بزرگي طحال بودند 85داشت و  سن سال 45

اي بوده  بيماري كه در حقيقت مالاريا نشان داد 1923-24آوري شده از پادگان تهران در سال  جمع
ن در ميارسد  به نظر مي 11.كرده است مياست كه بالاترين بروز را داشته و از تناوب فصلي پيروي 

 1929ل ا در سار ددرص 4داراي بروز پاييني بوده است و بيش از  جمعيت بومي خود تهران، مالاريا
لاعات قبلي اختلاف داشته با اطها  اين داده به نظر مي رسدكه چنين  داده است بخود اختصاص نمي

درمان . شايع نبود  (quartan )داد، ولي عفونت چهار روز يكبار  هر سه  شكل مالاريا رخ مي 12.باشند
  .بيماري ناكافي و ناكارآمد بود

***  
  
  

                                                 
10 Government of Great Britain Report on the trade of the consular district of Bushire 1920-21, pp. 1-2; 
Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 692-93; Polak, Persien, vol. 2, pp. 330-343; Stark, Freya. The 
Valley of the Assassins (London, 1934 [New York, 2001), pp. 183,  

  ) منطقة گرم رود(
 208 

  )درة شاهرود( 
2 13-18 

 ).اش را توصيف كرد ودش دچار مالاريا شد و سير درمانخ( 
Government of Iran, Ruznameh-ye Ettefaqiyeh-ye Vaqaye‘ 4 vols. (Tehran: Ketabkhaneh- Melli, 1373-
74/1994-95), pp. 567, 945, 1275, 1925, 2186. 
11 Gilmour, John. Rapport sur la situation sanitaire de la Perse (Geneva, Société des Nations, 1924), pp. 
46-49; Schlimmer, Terminologie, p. 281 (q.v. fièvre anticipante), 283 (q.v. fièvre intermittante); 
Southgate, H. A Tour Through Armenia and Mesopotamia, 2 vols. (New York: D. Appleton & Co, 1840), 
vol. 2, p. 66  

  ).اي در ايران بسيار شايع است تب نوبه(  
 Baker, James E. ”A few remarks,“ p. 323. 
12 Baladiyeh-ye Tehran. Dovvomin Salnameh-ye Ehsa ’iyeh-ye Shahr-e Tehran (Tehran, 1310/1931), p. 
96. Gilmour, Rapport, p. 48. 

  .هران تحت درمان قرار گرفتند گزارش كرددرصد را در ميان كساني كه در دواخانة ت 20نرخ بالاي 
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  تعداد كل سربازان بيمار در تهران و كساني كه با مالاريا : 1جدول 

  )1923-24(آلوده بوده اند  
 مالاريا در كل موارد مالاريا اربيم#كل ماه

  19  171  885  1923آوريل 
  20  188  917  مي
  21 225  1037  ژوئن
  28  295  1016  جولاي
  37  415  1091  آگوست
  40  521  1272  سپتامبر
  35  409  1153  اكتبر
  38  332  890  نوامبر
  28  248  847  دسامبر
  23  255  1072  ژانويه
  30  209  1016  فوريه
  20  178  855  مارس
  20  141  698  آوريل
  23  182  762  مي
  28  286  1000  ژوئن
  29  303  1014  جولاي

 .49گزارش گيلمور ، ص: منبع 
  

 
و يك بيمار كنند  پزشكان ايراني از مقادير ناكافي كينين استفاده مي

ه درجه صبر تا زماني ك شيوه. دوش بعد از افت درجه حرارت درمان مي بندرت
رسم است و اين  متداولكينين بسيار يش از دادن پ ،برسد حرارت به سطح طبيعي

گروه ديگر از بيماران كه مصرف . است آفرين بحرانپايدار  مورد اشكال مهلكدر 
باشند و اين در حالي است كه  شده است زنان باردار مي منعكينين براي آنان 

ز كينين از راه تجوي. شود كم خوني در ميان آنان ديده مي سريعِ ين مواردتر كشنده
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ايج است ولي متأسفانه، تزريق هم غالباً بصورت بد انجام درتزريق بيش از ح
اي در سرنگ است و واژة  كه خاصيت ويژهكنند  اما بيماران چنين فكر مي. شود مي

  13.بازكرده استخود را فارسي جاي  اي كلمهبعنوان  »انژكسيون«
*** 

حتي از اين هم غير  )شد كه چنين نيز ناميده مي( ه ي سنتي درمان مالاريا يا تب نوبشيوه ها
براي همة شكايات، حتي  فصد كردن ”بود و  »فصد كردن « اولين واكنش سنتي به تب. كارآمدتر بود

كرد كه سران  نقل )ن سفير بريتانيا در دربار قاجار اولي ( مالكولمجان  14“. ودش مالاريا بكار برده مي
 15”تواند تب نوبه را شفا دهد،  مي زور و قدرتاعتقاد داشتند كه  )ران و عراقايمرز بين  رد(طايفة كُرد 

هاي گذشته به آنان  اي كه از نسل براي درمان تب نوبه كه بيماري شايعي در آن كشور است، به شيوه
شود كه موفقيت آنان از اين شيوه  زنند و گفته مي رسيده است، بيمار را به صورتي ستمگرانه كتك مي

بر اساس گفتار دكتر . شد اين شيوه در جاهايي ديگر از ايران نيز بكار برده مي 16.“ار زياد استبسي
  :»واردليچ«

 ها رادروني آن و پوستة مي شكندرا ادام با دقت يازده ببيمار مالاريايي، 
د و نشو ميفرستاده  »تقديس كردن« جهت ملايي  نزدها  دامدارد؛ اين با نيز برمي

سه  معتقدانه ي مقدس حك كرده و بيماريها نشانهها  دامح اين باملا بر روي سطو
در سومين روز بر  ار دا در اولين روز، چهار عدد در دومين و مابقي چهار عدر دعد
. بنددمالاريايش رخت بر مي) آنگونه كه او اميدوار است(پس از آن دارد و  مي

و رود  ميبسوي بيابان نگاه بيمار با تب ولرز در شباچنانچه اين درمان مؤثر نشود، 
 .دهد اند گوش فرا مي به زوزة شغالان كه به نزديكي روستا در تيرگي شب آمده

 آن اي بر شغال، گره زوزةبا هر  كشد و ا بر مير دكمربند طناب مانند خوبيمار 

                                                 
13 Neligan, ”Public Health,“ part II, p. 693. 
14 Collins Edward Treacher. In the Kingdom of the Shah (London: T.F.Unwin, 1896), p. 168. 
15 Malcolm, The History, vol. 2, p. 536  

او پس از مرگ پدرش امور را بدست گرفت و . كند تعريف مي 1810س در سال در يك يادداشت، مالكولم از ملاقاتش با پسر رئي
از پاشنه پا، زماني كه سردي است، آنها را به شدن با چوب و فلك زده ” بست  او بيمار را مي. مهارت پدرش را نيز به ارث برده بود

  ).ميشه در اين شيوة درماني موفق استه( او بيان كرد كه “ .و سرزنش كرده تا به جاي سردي توليد گرمي و وحشت شود
16 Fowler, Three Years, vol. 1, p. 60, 

. گويند كه عموماً مؤثر است زنند و مي آنها بيمار را جبارانه كتك مي”گزارش كرد كه در جاهاي ديگر از ايران براي درمان بيماري 
  “. دم اين موضوع را نديدماي كه از ايران داشتم، خو من در طي ماههاي زياد در بازديدهاي نوبه
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كه  تر با دلگرمي آن كمربندي كوتاه و هفت گره، با زوزهبعد از هفت   زند؛ مي
 17 .گردد به خانه باز مي خواهد شد مالاريا ناپديد

*** 
 18 .اند شده سحرآميز نيز بكار برده مي قواعدهمچنين مسلماً دعا و 

***  
در و اطراف ( پشه آنوفل مبارزه با توليد مثل براي اقداميكه افراد  عاملي بودناداني جهل و 

هاي  زير ساخت كينين و(زم لاتنها داراي ابزارهاي  دولت نيز نه .انجام ندهند ) خود اقامتيهاي  مكان
در حقيقت، شهرداري تهران . گسترده نداشتتمايلي براي اقدامات درماني و پيشگيرانه  بلكه) پزشكي

با  ”كرد،  را بدتر ميبا اقدامات كم رنگ خود براي بهبودي شرايط سلامت عمومي، حتي وضعيت 
اي را  د، مكان هاي پرورش اضافينكن مي تأمينها را  كه خيابانآب كوچك ساخت يك سري از منابع 

را بعنوان  (goldfish)لايي ماهي ط) 1906بلافاصله بعد از رسيدنش در سال (نليگان  “.آفريند مي
. بكار برده شد )ة آنهانه هم (سط بسياري از خانواده هاي تهراني اين شيوه تو. كشنده لارو معرفي كرد

ها به لاروهاي  يكه ماه دهمانقدر به ماهي علاقه داشتن ها زيرا گربه ا نيز داشتر دزيان خو اين اقدام
از  تنها ثروتمندان. دندكر ها اغلب فرار مي ، ماهيهمچنين زمان تعويض آب در منابع كوچك. ها پشه

نه «نياز دارند به آن كردند  ني كه احساس ميها استفاده نموده و كينين نيز زما توري بند براي پشه
با توان  نيرومندنليگان از نياز به يك سازمان بهداشتي  .كردند مصرف مي »اً بر عليه مالاريالزوم

روي  توليد نفت اثر مثبتي بر 19.كند هاي پرورش پشه آنوفل ياد مي موم كردن مكان مهر و و اجرايي بالا
پزشكي جالب اين است كه يك حقيقت  ”چنين گزارش كرد  »روز«دكتر . پيشگيري از مالاريا داشت

                                                 
17 Lichtwardt, H.A. ”Ancient Medicine in Modern Persia,“ Annals of the History of Medicine 7 (1935), 
pp. 81-81. 
18 Saad, Sechzehn Jahre, p. 185  

  .]الس[ 1128التماس ياري از  سيد سلطان حسن عالي مقام را دارم و غيره، . بسم االله الرحمن الرحيم
19 Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 693; Government of Iran, Ettefaqiyeh-ye Vaqaye‘, vol. 1, pp. 
443-54 

  ).علت( 
710, 874  

 ).درمان(
، تحولي در اپيدميولوژي روي داد يعني زماني كه چارلز لارون، جراح ارتش فرانسه،  گامت هاي برون تاژك زدة 1880در سال 

ده سال بعد از اين ماجرا، چنين برداشت شد كه مالاريا از . هاي مالاريا را در گلبول هاي سرخ انسان مشاهده و توصيف كرد انگل
سپس سررونالدروز، اين تئوري را با مشاهدة پلاسموديوم هاي در حال تكامل در رودة پشه ها . طريق پشه ها منتقل مي شود

در همين زمان، ژيواني باتيستاگراسي، دانشمند ايتاليايي، سير . الاريا توسط پشه اثبات شد، انتقال م1898در جولاي . تقويت كرد
  .تكاملي انگل را در پشه دنبال كرد و ثابت كرد كه مالارياي انساني از گونه هاي آنوفل منتقل مي شوند
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هاي رشد و نمو  ، با نابود كردن مكان)نزديك شوشتر( هاي اين منطقه  ري شدن بدرون آبنفت با جا
  20 “.كند ، از مالاريا پيشگيري ميآنوفل

  
*** 

  
  وبا 

  
روسيه بود، با اين  و و وارداتي از هند هاندميك ايران نبود  )يا مرگا مرگي مرگ موت(وبا 

مين يا آغاز سومين ت بويژه در كودكان در دووجود بصورت منظم تلفات فراواني را در سطح جمعي
چندين نوع وبا را معرفي كردند كه ، اروپايي صاحب نظران معاصر. كرد ايجاد مي شان سال زندگي

مورد علت، انتشار و درمان در »چه جالينوسيو چه غربي «ان دهندة سيماي ناقص دانش پزشكان نش
آنان از اشكال تك  (cholera morbus)اپيدميك تر  جدا از شكل كشنده 21.بيماري در آن زمان بود

        به نام  ة شيرخوار در تهرانوباي بچو ) ثقل سرد( يا وباي پاييزي» اسپوراديك « گير  
 وبا پولاك از يك شكل. كردند د مييا» خلق شدن «  و در همدان به نام »  طبيعت كردن« 

cholera ablactatorum  برد  تك گير نام ميفته شده يا به صورت وباي هاي تازه از شير گر در بچه
را براي  »حيضه«پزشكان ايراني واژة اشاره مي كند كه  »شليمر«هر چند كه . نامد مي »حيضه«كه 

  22 .بردند اي بكار مي اسهال پرخوري يا اسهال سوءهاضمه
*** 

                                                 
20 Ross, Elizabeth N. MacBean. A Lady Doctor in Bakhtiyari Land (London: Parsons, 1921),  pp. 57, 59  

 ).هاي بختياري، اثري معكوس داشت مسلماً ، گسترش سطح زير كشت برنج در سرزمين(
اما با اين وجود، بيشتر پزشكان . بود كه ارتباط ميان جرم ها و رخداد وبا را ترسيم كرد) 1854( جان اسنو، اولين كسي    21

پا بر جا ماندند و در حاليكه ديگران تئوري جرم جان  miasmataيل هواي بد يا غربي، هنوز بر عقيدة خود دال بر وجود وبا بدل
شناخت معرفي مي كنند، ) 1884(عنوان عامل وبا ه اغلب رابرت كخ را به عنوان اولين كسي كه ويبريوكلرا را ب. اسنو، را پذيرفتند

، پزشك خصوصي كلوكهدكتر . گردد سايي كرد برميشنا 1854در حاليكه افتخار آن به فيليپوپاچيني كه ارگانيسم را در سال 
علت ميازمايي وبا بود و حتي فرآورده هاي منحصر بفردي را كه فكر مي كرد مي توانند وبا را  ، يكي از معتقدين)1846- 55(شاه 

ياي مركزي بنام بود و ديگري ريشه اي از آس“گندرم،” يكي از آنها ماده اي چرم مانند بنام . درمان كنند به فرانسه فرستاد
”Sambouldebali  ، “كه گفته مي شد در روسيه بر علية وبا استفاده مي گرديد، ببينيد  

Larbey, H. ”Notice sur le docteur Ernest Cloquet,“ and Dequevaullier, Dr. ”Notice sur le docteur Ernest 
Cloquet,“ both in Notices sur le docteur Ernest Cloquet (Paris, 1856), pp. 6,20.  

 در اين مورد ببينيد بحث مفصل توسط
22 Ebrahimnejad, Hormoz. ”La medicine d‘observation en Iran du XIX siécle,“ Generus 55(1998), pp. 
33-57, and Ibid., ”Un traité d‘épidémologie de Ia médecine traditionelle persane: Mofarraq ol-Heyze 
va‘l-Vaba de Mirza Mohammad-Taqi Shirazi (ca. 1800-1873), Studia Iranica 27 (1988) pp. 83-107. 
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  .شدندشناخته  ،ة وبا ، هفت اپيدمي عمد1903و  1820ميان در 
*** 
در خليج فارس آغاز و به شيراز و اصفهان وبا مي اپيد ،1821 سال در )1

از  ،كشيده شد و براي دو سال در مركز كشور پابرجاي ماند و آنگاه به سوي شمال
  . سوي سواحل خزر به روسيه حركت نمود

، دومين اپيدمي كوبنده در هند منشاء گرفته و از سوي 1829 سال در )2
در سال «سواحل درياي خزر به تفليس از طريق  افغانستان به ايران وارد شد و

در نهايت به فرانسه  ير ووسيه نيز به آلمان، بريتانياي كبرسيد و از طريق ر »1830
 . وارد شد»  1832در سال « 
3( از راه افغانستان بيماري از هند  .داد ، اپيدمي سوم روي1845-47 طي

بر . و اروپا حركت كردروسيه  آمد و به مشهد و اصفهان رسيد و به بغداد، استانبول،
در سال  )هزار نفر 12 ( درصد از جمعيت تهران 10 »كلوكه«ر گفتار دكتاساس 
چارچوب  بهاو كردند، اما  نفر در روز فوت مي 120در تبريز، حدود . مردند 1846

 .اي نمي كند اشارهزماني براي اين ميزان مرگ ومير 
4( ند سال فعال پاراي چاپيدمي روي داد و ب، چهارمين 1851-53 طي 

در هنگامة اين . كشيده شد همچنين بسوي عراق و روسيه نيز برجاي ماند؛ 
هزار نفر  16هزار تا  15بين تهران ، كلوكهبر اساس يادداشت دكتر  تهران ،اپيدمي

 . را در نتيجة وبا از دست داد
طريق و آنجا وبا از  را به مكه بردند وبا ،  زائرين هندي1868-69در  )5

و پس  به تبريز يورش آورده 1869وبا كه در سال . راق تا ايران راه يافتع مصر و
ايران شمالي را خفتگي را طي كرده بود، دوباره اوج گرفت و تمام از آن دوران 

 1869در تهران در ژوئن را مرگ در روز  50حدود وبا شود كه  گفته مي. درنورديد
 .مرگ سبب شده بود 5000 مجموعاً 1869ولاي جموجب شده و در شيراز نيز در 

 از طريق خليج فارسوبا . نيز روي داد ، ششمين اپيدمي1889-90در  )6
 ،در شوشترفقط . نيز به اروپا رسيد 1892سراسر كشور را در نورديد و در سال 

 .مرگ گزارش شد 2000
از مسير مكه وبا زماني كه  روي داد يعني 1903 سال هفتمين اپيدمي در )7

به سوي  خود راسپس راه . وارد شديج فارس و غرب ايران طريق خلاز  ،و عراق
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 و آنگاه روسيه، اتريش و آلمان در) آذربايجان(  لو شما) خراسان(جلو به شرق 
 .ادامه داد 1905 سال

ولي تا سه ماه در  يستكه از وبا تلف شدند در دسترس نافرادي مجموع  در مورد اطلاعاتي
اين تصوير چندان معقول به نظر اما . كشتنفر را 70000ها، تهران وبا جولان داد و بنابر گفته 

  .فوت كرده باشندرسد، زيرا به معناي آن است كه حدود يك سوم جمعيت تهران  نمي
بوده  »اكثراً در ميان فقرا و ناتوانان «نفر  20000حاج سياح چنين نوشته است كه اين عدد 

  .ردكه اين تصوير با واقعيت بيشتر همخواني دا  است
نيز  اي ، گسترده رخدادهاي محليوبا هاي مهم البته در فواصل و پس از رخداد اين اپيدمي

 با اين وجود، در. داد ا نشان مير دمعمولاً وبا از هندوستان از طريق بصره يا بغداد خو. داد روي مي
ازندران ، در م1917 سال در. حركت سپاه روس خودنمايي كرداز طريق و وبا از روسيه  1915 سال

، دوباره از روسيه هويدا 1918 سال در. راه يافت) مرگ 900مجموع ( و از آنجا به مشهد  هنمايان شد
كه گسترده  رسد مي و چنين به نظر گرديده رخداد، در بخش شمالي كشور محدود داين گستر. شد

اما اقدامات وي داد، ر ده رخداد وبا در بغداد، يك گستر1923 سال در. نبوده است يرخداد وسيع
اء افزون بر ارتق 23.مردنددر آبادان نفر  911از طرفي ديگر، . مانع گسترش آن به ايران شد اي قرنطينه

 تنها روش مؤثر براي )شد تا عمل شود كه بيشتر گفته مي( بهداشت شخصي و عمومي در ايران
براي اين . ور بودورود وبا به كش نگهداشت اين گسترده رخدادها، بدون شك، ايجاد موانع براي

فراهم  1904 سال پس از فقطكه  اي نيرومندي ر، به خدمات قرنطينهبر امكانات ديگ فزونرويكرد، ا

                                                 
23 Gihmour, Rapport. pp. 42-43; Neligan, ’Public Health,“ part II, pp. 691-92 

  ؛ )1924و  1914مانند گيلمور با جدول مفصل از گسترده رخداد وبا بين سال هاي ( 
Mullen, T. F. ”Cholera in Persia,“ Appendix C to Part I of Government of India, Administration Report 
of the Persian Gulf Political Residency and Muscat Political Agency for the Year 1889-90, PP. 15-18; 
Seyf, Ahmad. ”Iran and Cholera in the Nineteenth Century,“ Middle Eastern Studies 38 (2002), pp. 169-
78; Schlimmer, Terminologie, pp. 130-35 (q.v. cholera), 282 (q.v. fièvre cholérique); Polak, Persien, vol. 
2, pp. 314-15, 345; Gilbar, ”Demographic Developments,“ pp. 137-38; Baker, ”A few remarks,“ p. 325; 
Fowler, Three Years in Persia 2 vols. (London: Colburn, 1841), vol. 1, pp. 3 1-32 (eye-witness account of 
the 1830 epidemic), 276; Tholozan, J.D. Prophylaxie du cholera en Orient. L ’hygiene et la reforme 
sanitaire en Perse (Paris: Masson, 1869); Khan Ali, Cholera en Perse. Prophylaxie et traitement (Paris: 
thesis, 1908); Nateq, Homa. ”Ta‘thir-e ejtema‘ i va eqtesadi-ye bimari-ye vaba dar dourehye Qajar,“ 
Tarikh 1/2 (2536/1977), pp. 30-62; Ibid., ”Mosibat-e vaba va bala-ye hokumat,“ (Tehran, 2536/1977); 
Lorimer, J. G. Gazetteer of the Persian Gulf (Calcutta, 1915 [Gregg: Westmead, 1970]), pp. 2517-30; 
Sayyah, Hajj. Khaterat-e Hajj Sayyah ya Dowreh-ye Khowf va Vahshat ed. Hamid Sayyah (Tehran: Ebn 
Sina, 1347/1968), p. 450; Larbey, ”Notice,“ p. 6; Dequevaullier, ”Notice,“ pp. 16, 19-20; Burrell, R.M. 
”The 1904 epidemic of cholera in Persia: Some aspects of Qadjar society,“ BSOAS 51(1988), pp. 258-
70; Government of Iran, Ettefaqiyeh-ye Vaqaye‘, Index q.v. vaba; Colvill, W.H. ”Sanitary Report on 
Turkish Arabia,“ Transactions of the Bombay Society 11(1872), pp. 56-66   

  ).از آقاي فرهاد حكيم زاده براي آوردن اين مراجع و نيز فرستادن يك نسخه از آن ها، تشكر مي كنم(  
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 نياز )مانند هند و روسيه( ك بود اندميدر آنجاها شد و نيز اقدامات پيشگيرانه كشورهايي كه بيماري 
  . بود

*** 
هاي جامعة پزشكي  مسئوليت مان، ازاقدامات سلامت عمومي شناخته شدة آن ز اجراي ،البته

تئوري  رهاي معارف طب سنتي ايران در هالةموضوع وبا نيز بر اساس باو. شد محسوب نمي و دولت
رسد كه افراد عامي در  چنين به نظر مي ”. ها جاي داده شده بود بخشي سردي و گرمي بيماريدو 

اي سرد با آن به مبارزه پرداخت فرو رفته اي كه وبا طبع گرم دارد و مي بايست با داروه هالة نظريه
كه  -نوشاندند و آبغوره ميو به آنان آب سرد  نموده بيماران را با آب سرد خيسآنها باشند؛ از اين رو 

آنان را به دام  نكه بهبودي بيماران را تسريع دهد،اين روش بيش از آ -بر اساس تئوري و محاسبة ما 
 تيمتوانس ا  نميم داشتند، طب غربيبا تمام احترامي كه آنها به علم  اما .كرده است مرگ نزديكتر مي

نيز با  »ريچ«گفتار  24“.ير داده و به خطرات آن واقف شوندا تغير دوادارشان كنيم كه روش خو
جب برانگيز نيست، زيرا هر دو در آن زمان در عهمخواني دارد و اين موضوع ت »فريزر«هاي  گفته

شرح جزئيات را چنين توصيف ريچ . وبا تلف شد از يي كه غم انگيزانه ريچضور داشتند، جاشيراز ح
ناميدند و  كه كوراسو ميمخلوط با نمك غوره كردند كه مقاديري آب مي را وادار آنها بيمار ” :كند مي
آبي كه  گفتند كه براي از ميان بردن صفرا و تقويت معده مؤثر است ببلعد و در سردترين مي
در  »سر«چنانچه بيمار فقير بود او را با . ساختندمي  گوش غوطه ور  سر و يا كنند تاتوانستند مه مي

و چنانچه بيمار از ثروتمندان بود، آب را نخست با  غلتاندند ميكه موجود بود حوض يا استخر اولين 
 ر مردند و بدين سان ب ميتعدادي طي اين اعمال و بسياري نيز از تأثيرات آن . كردند برف خنك مي

  25“.شد ه ميافزود شمار مردگان وبا در نتيجة ترس و وحشت و سهل انگاري 
***  

با اين شرايط، فريزر و ديگران گزارش كردند كه اين شيوة درماني در تمام سرزمين ايران از 
نيز  اش و معدهبغوره نوشانده و به او آده نمو خيس ،بيمار با آب سرد. تبريز جاري بوده است بوشهر تا
 ؛در درمان مؤثر است ايجاد لرز ”كه بود فلسفة اين شيوه درماني از آنجا . گهداشته مي شدخنك ن

از آنجا كه  26“.است نهفته ها اين لرز در انحراف جريان خون از سطح و اندامعملكردي ماهيت 
                                                 
24 Fraser, J.B. Narrative of a Journey into Khorasan in the Years 1821 & 1822 (London, 1825 [Delhi: 
Oxford UP, 1984]), pp. 58-59, 62 

  ).بوشهر(  96، )تعدادي بيماران واقعي كه نوشانيده شدند و مردند( 
25 Rich, Claude James. Narrative of a Residence in Koordisitan ... and of a visit to Shirauz and 
Persepolis. 2 vols. (London: James Duncan, 1836), vol. 2, p. 235; Schlimmer, Terminologie, p. 550  

  آبغوره
26 Fraser, James B. Travels and Adventures in the Persian Provinces and the Southern banks of the 
Caspian Sea (London: Longman, Rees, Orme, Browne and Greene, 1826), p. 317; Sheil, Lady. Glimpses 
of Life and Manners in Persia (London, 1856 [New York: Arno, 1973]), p. 213. 
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شك فراوان برانگيخته شد و اين  بر سودمندي آن ”اين شيوة سرما درماني مردند،  در نتيجة يبسيار
 27“. اي منع شد هاي درماني با صدور اعلاميه شيوه

*** 
در  ”فريزر گزارش كرد كه . شد افزون بر سرما درماني، درمان هاي ديگر نيز بكار برده مي

را دور نگه دارند، ساكنين شيراز نيز  بيماريكردند تا  كازرون، با شليك تفنگ و توليد صدا، تلاش مي
چنين روشي اقدام كردند، اما حاكم آنجا با شنيدن سرو صدا،  براي جلوگيري از رسيدن بيماري به

علت  28“.دهند يش از رسيدن دشمن چنين اقدامي را انجام ميپاظهار داشت كه آنها احمق هستند كه 
اينگونه ( افراد عامي ”بود چنين )بر اساس گزارش فريزر(  اي هتأثيرات سودمند چنين شيو وجود تصور

بيماري را به تأثير  ة خرافي پرست معمول خود در مورد اجسام سماوي، بروزبا عقيد )نيديمكه ما ش
شد ارتباط  ستارة سهيل كه در آن زمان در افق مقداري قبل از طلوع خورشيد قابل رؤيت مي

، مردم سرو صداي زيادي را 1840در دهة  »هولمز«با همين تصور، بر اساس گزارش  29“.دادند مي
مرتبط كردن چنين رويدادهاي بي ربطي تا  30.كردند رشيد يا ماه ايجاد ميگرفتگي خو رهايي ازبراي 

صور فلكي با گسترده رخداد وبا را كه   گرفت رسد كه از اطباء ايراني منشأ مي حدود زيادي به نظر مي
. دانستند اپيدمي را در نتيجة خشم خدا براي مجازات گناه مردم مينيز  اطباء ديگر. دانستند مرتبط مي

  31 .شد مي وصيهت ،طرف ديگر، قرائت آيات قرآن و نقل روايات ائمه نيز افزون بر توليد سر وصدااز 
*** 

د چگونه مردم هدمي نشان  كهرا آفريد  يدر شيراز وضعيت شگفت آنگيز 1821وبا در سال 
هر بر اساس گفتار فريزر، گرچه بيماري به ش. بودنددر چنگال اين بيماري هراس آميز  ،  سيب پذيرآ

اين مردم عادت  از آنجا كه ”برسد،  ارامنهو وديان هي هاي  سكونت گاهيورش آورد، اما نتوانست به 
                                                 
27 Fraser, Narrative, p. 96. 
28 Fraser, Narrative, p. 63. 
29 Fraser, Narrative, p. 64. 

  ).“اين ستاره قدرت هاي خيلي خارق العاده اي، چه نيك و چه بد، دارد” (
30 Holmes, W.R. Sketches on the Shores of the Caspian, Descriptive and Pictorial. (London: Richard 
Bentley, 1845), p. 108.  

 بر اساس كولينز. منظور از خسوف به زبان فارسي ماه گرفتگي است؛ مثلاً توسط شيطان
Henry. W. From Pigeon Post to Wireless (London:  Hodden and Stoughton, 1925), p. 207, 

رها نمي شود  كه هميشه نيز با موفقيت ) براي ترساندن شيطان ( تش كردن تفنگ ها، هيچ ماه گرفتگي بدون ايجاد صدا از آ” 
  همچنين ببينيد“ !توأم است) بر اساس درجه و طول ماه گرفتگي( كم و بيش 

Chodzko, Alexandre. ”Le Ghilan ou Les marais Caspiens,“ Nouvelles Annales des Voyages, N.S. 2 
(1850), p. 294. 

  ، ببينيد)مانند مسيحيت، بودائيسم( مراسم دفع شيطان نيز در فرهنگ و مذاهب ديگر روي مي دهد  اين
Heiler, Erscheinungsformen, pp. 177-78 and Donaldson, The Wild Rue, pp. 102-07. 
31 Ebrahimnejad, Hormoz. ”Theory and Practice in Nineteenth-Century Persian Medicine: Intellectual 
and Institutional Reforms,“ History of Science 38 (2000), p. 175. 
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مصرف مشروبات قوي را داشتند، بسياري اينگونه تمايل نشان دادند كه محافظت آنان از وبا 
مست  يا بايست در نتيجة اين الگو مصرف مشروبات باشد واز اين رو خود نيز بصورت حريصانه مي
و  با جار ،وحشتترس و  شان، در حملات بعضي نيز، تحت تأثير مشترك كنياك و ترس. دكردن مي

ند و شد نتيجة افراط در مشروب، جسور ميدر  زحالي كه تعدادي ني درريختند؛  ها مي جنجال به خيابان
بيماري  ’زدند كه  كردند و وحشيانه با صداي بلند داد مي حريف قابل لمسي را در برابر خود تجسم مي

در  نشان دهد، تا با او بجنگم و او را از پاي خود رااين ناخوشي وحشتناك، بگذاريد كجا است ، 
ميسيونرهاي  به اندرزهاي آنجا  مسيحي. در اروميه روي داد 1905اين سناريو در سال شبيه  32“‘.آورم

كه  .تكيه كردند قضا و قدربر دند و كار را نكراين  نجوشاندند، اما مسلمانا مي خود راب آمريكايي آ
عزرائيل  ”داشتند كه  انان چنين ابراز لمان و تنها پنج مسيحي بود و مسلممس 4000نتيجة آن مرگ 

حتي با گذاشتن بسياري از آنان بدين سان ايي را نسبت به كافران روا داشته است، ورداري نا طرف
  33“.بفريبندكردند تا او را  تلاش ميان، صليب بر درب منازلش

*** 
در دهة  -بود 1850مهمترين درمان در حوالي هنوز  م اين موارد، كاربرد آب سرد و يخبا تما

او چنين  34“. شود كنم كه ديگر بكار برده نمي اين درمان، من فكر مي ”بر اساس گفتار بازت،  -1880
ز چيچندان يدي نيست و معتقد بود كه اين تغيير روش ماحصل آن بود كه مردم چنين پنداشتند كه ام

در زمان گزارش كرد كه  »بازت«سال زودتر از  20حتي  »ويك ستاي«. توان انجام داد زيادي را نمي
  35“.است ي رايجدرمان شيوةتنها  فصد كردن ”  “تب غش ”بروز وبا يا 

 »اساس نقل قولبر «، زماني كه وبا روي داد 1886بيماران در جستجوي دارو بودند و در 
ل يشكتن هاي دارو فروشا اي روبروي مغازه طولانيهاي  صف آن شدند و د جمعيت دچاردرص 90
  .شد مي

او براي دو روز . داده شد شيرخشت همراه با آب هندوانه »دوا و مسهل سنا« پيرزاده به
زاده كه دچار وبا شد با يكي از آشنايان پير. ا بهبودي تدريجي بدست آوردت اين رژيم بودتحت 

رار تحت درمان ق ه بودندشدنامعلومي كه از سوي اطباء تجويز  متنوعگنه گنه و داروهاي  معجوني از
كه ميرزا كاظم )  راسم الف( م موش حتي دادن حب ساخته شده از س. بهبودي حاصل نشدولي  گرفت

                                                 
32 Fraser, Narrative, pp. 84, 96. 
33 Wigram, W.A. and Wigram, T.A. The Cradle of Mankind. Life in Eastern Kurdistan (London: A&C 
Black, 1936), p. 207. 
34 Basset, James. Persia, the Land of the Imams (New York: Charles Scribner‘s Sons, 1886), pp. 34-35. 
35 Eastwick, Edward B. Journal of a Diplomate ’s Three Years‘ Residence in Persia. 2 vols. (London, 
1864 [Tehran: Imp. Org. f. Soc. Services, 1976]), vol. 1, p. 188. 
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عليه ارويي بر دليمر گزارش كرد كه اطباء ايراني، ش 36.يم باشي، چندين بار به او داد مؤثر واقع نشدحك
ي با ها ، يا مسهلشقايق سرخپرسد كه چه سودي از مصرف زياد  او بديعانه چنين مي. اند وبا نداشته

شده است؟ او تجربيات موفقيت آميز خود  مرغ حاصل مي  با زردة تخم آب پزروغن كرچك بد، يا برنج 
ليمر همچنين ش. دارد با مصرف معجونش بيان مي) در مورد مواقعي كه هنوز اسهال روي نداده (

توانست در فرصت مناسبي از بيماري  كه البته اگر مي (  Creosoteاستفاده از كرئوزوت نتيجة مبهم 
بيشتر از يافت كه كاري  معمولاً او در زماني بر بالين بيمار حضور مي اما؛ دكن توصيف مي )تجويز كند
رت كساني كه استطاعت مالي در هر صو 37.توانست انجام دهد نميمراسم تشييع جنازه در  مشاركت

ند نيز به خواندن دعا و قرائت قرآن دمان گريختند و كساني كه مي داشتند از شهر و روستا مي 
  38.پرداختند مي

  
  طاعون 

  
رپرست شوراي ملي س و )پزشك خصوصي ناصرالدين شاه (براساس گزارش تولوزان 

اين بيماري در دوران ت، داش در ايران طاعونبر روي رخداد  اي كه بررسي اختصاصيبهداشت 
بعنوان يك اپيدمي  1829-1833او تنها از گسترده رخداد  .قاجاريه هيچگاه ابعاد اندميك نداشته است

دومين باري كه . گويد و اين رخداد به سواحل درياي خزر و استان خراسان محدود شد سخن مي
 دردوباره  39.مانددود به كردستان بود كه همچنان مح 1871طاعون در قرن نوزدهم روي داد در سال 

نيز محلي  هايي كه اهميت  البته اپيدمي . ، در سواحل درياي خزر و خراسان روي داد1877 سال
                                                 
36 Pirzadeh, Safarnameh-ye Hajji Mohammad ’Ali Pirzadeh. 2 vols. Hafez Farmanfarmayan (Tehran: 
Daneshgah, 1343/1964), vol. 1, pp. 40-42. 

  .، روش درماني عمومي بود)امالة شراب( در مورد وبا، تنقية شراب 
Polak, Persien, vol. 2, p. 218. 
37 Schlimmer, Terminologie, pp. 134-35. 
38 Rich, Narrative, vol. 2, pp. 232-33 

 ) براي توصيف فرار اضطراب آميز حاكم و طبقة ممتاز شيراز(
 Taj al-Saltaneh. Crowning Anguish. Memoirs of a Persian princess from the Harem to Modernity. Tr. 
Anna Vanzan and Amin Neshati (Washington, DC: Mage, 1993), p.280. 
39 Tholozan, J. D. Histoire de la peste bubonique, ler Mémoire- en Perse (Paris: G. Masson, 1874); Ibid., 
Note sur le développement de la peste bubonique dans le Kurdistan en 1871 (Paris, 1871); Ibid., Stir 
deux petits épidémies de peste clans le Khorassan (Paris: Gauthiers-Villars, n.d.); Polak, Persien, vol. 2, 
p. 346. See also Alamol-Mulk, Mirza Abbas Khan. Taoun, Etude sur la peste en Perse (Paris: thesis, 
1908); Nazare-Aga (Ardachir Khan), Contribution a l‘étude de la peste (Paris: thesis, 1903); ”Die Pest 
in Persien,“ Das Ausland 4 (1831), pp. 959-60; Mahé, ”Epidemies de Ia peste,“ Gazette medical 
d‘Orient 1887; Government of Iran, Vaqaye '-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, pp. 94, 235; vol. 2, p. 914; Colvill, 
”Sanitary Report,“ pp. 43-56. See also Reza Ostadi ed. ”Marg va Mirgozaresh-e Ta‘un dar Sal-e 1246 
Karbala,“ in Mirath-e Eslami-ye iran, vol. 3, pp. 439-844. 
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در ميان جمعيت نيمه  ياين بيمار. در سيستان بود 1906داد كه مهمترين آنها در مي  خر داشتند
د كه اين طاعون رس به نظر ميماند و  كردند محدود طوايفي كه در اطراف درياچة سيستان زندگي مي

  . بودوارداتي از هندوستان به اينجا رسيده ) البسة كهنه( هاي كالا با
***  

  
اين  ن سال، بوشهر مورد يورشريل همادر آو. ناشناخته بوددر بوشهر اعون ط ،1910تا سال 

موجب گريز  اعونط. نيز دچار گسترده رخداد شديدي شد 1911قرار گرفت و در بهار سال  بيماري
و در سال  نفر 66، 1910 سال در. بر تجارت گذاشت اي تأثيرات منفياين موضوع  و گرديد مردم

در  1910-11 در مورد  637 هاي موارد ديگر مجموع فوت .بيمار از طاعون در گذشتند 98نيز  1911
 1912در فورية  طاعون 40.درصد آنان اطفال بودند 25بود كه حدود  1909-10در  يفوت 965مقابل 

و اولياء امور، مردم را به مايه كوبي برانگيختند . دوباره ظهور يافت و موجب مهاجرت وسيع مردم شد
كنسول بريتانيا، براي آن گروه بسيار گزارش كه بر اساس  گرديدواكسيناسيون انجام  مورد  4000

  .مفيد واقع شد
درصد از  75مورد بود، يعني  725 ش شدهبرجا ماند و تعداد مرگ گزار اين اپيدمي تا ژوئن پا

شامل درصد از جمعيت شبه جزيرة بوشهر را  3اين ميزان . بخود اختصاص دادمورد فوت شده را  965
تا ژوئن فوريه بين نيز نفر  8000و  گرديدت داد وستد سيموجب ا مرگ و مير تعداداين و  شد مي

 ،نيروي كار. شد ي فروخته ميكالاهاي ضرور قطفزار بسته شد و ، بااز آوريل تا مه. مهاجرت كردند
 30طاعون تا روستاهاي واقع در . كردند تخليه مي خود راها به سختي كالاي  يموجود نبود و كشت

 مورد 30دوباره باز پديد شد، اما در شكل خفيف و 1913اين بيماري در سال   41.نيز نفوذ كردمايلي 
بيماري  دوباره كه 1924بوشهر تا سال  42.منتهي گرديد به فوت آن مورد 25گزارش شد كه  بيماري

  .امان مانددر يورش آورد، از طاعون 
  
  

                                                 
40 Government of Great Britain, Trade Report 1910-11, p. 6. 

 ببينيد .، دوره اي خفيف و كوتاه از گسترده رخداد طاعون در بوشهر روي داد كه دو نفر مرگ و مير داشت1899در سال 
Lorimer, Gazetteer, pp. 2538, 2548. 
41 Government of Great Britain Trade Report 1911.12, p. 6. Waters, Lieut. Col. Geo. Travel 
Reminiscences (n.p., n.d.), p. 25, 

روي داد و احتمال  1870والي اين واقعه در ح“.او يكي از پنج در هر صد نفري بود كه از طاعون نجات يافت” گزارش مي كند كه 
  .دارد بدليل اين حقيقت بوده است كه او از مسقط طاعون زده به بوشهر عاري از طاعون از كشتي پا گذاشته باشد

42 Government of Great Britain, Trade Report 1912-13, p. 12. 
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  1910 – 1917ميزان بروز مرگ و مير در بوشهر طي :2جدول

  كل مرگ ها  گريموارد د طاعون سال
10- 1909  66  965  1031  
11 – 1910  98  637  735  
12 – 1911  729  599  1328  
13 – 1912  678  518  1196  
14 – 1913  25  525  550  
15 – 1914  -  436  436  
16 – 1915  -  571  571  
17  - 1916  -  1149  1149  
:منبع 

Government of Great Britain, Trade Report 1913-14, p. 7 (262 of the 
deaths were children); Ibid.,Trade Report 1914-15, p. 4; Ibid., Trade 
Report1915-16, p.5. 

بدليل گرماي حادث بود كه پنج هزار  1916 – 17ميزان بالاي مرگ و ميردر سال 
كه براي تخليه كشتي ها در بصره به بوشهر ) روستايي هاي فقير(كارگر فصلي 

  .مهاجرت كرده بودند را از پاي درآورد
Ibid., Trade Report 1916-17, p. 5.

  
 1917- 1924عون طي رخداد گسترده رخدادهاي محلي طا:  3جدول 

  مرگ ها  موارد سال مكان
  -  -  1917  محمره
  43  79  1923  محمره
  409  481  1923  آبادان
  -  -  1924  محمره
  -  -  1924  بوشهر

  -  -  1924  بندرعباس
  -  -  1924  آبادان

 . 691، قسمت دوم، ص  "سلامت مردم"؛ نليگان ،  40گزارش گيلمور ، ص : منبع 
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  .از خليج فارس روي داد يگسترده رخداد طاعون در جاهاي ديگرچندين با اين وجود، 

ربع اول در آيد، تمام موارد طاعون در سواحل خليج فارس  بر مي 3آنچه از جدول شمارة 
يكي از دلايلي  43.احتمال بسيار زياد، بيماري سهواً از هندوستان وارد شده بود هب. قرن بيستم روي داد

، موش در يآن است كه بجز سواحل خزر و بندرهاي جنوب بودهيك ندهد بيماري اندم كه نشان مي
  44.ديده نمي شدغير انساني ديگري نيز  و ناقلينِ نداشت پراكندگيايران 

*** 
از آنجا كه بيشتر گسترده رخدادهاي طاعون در قرن بيستم در مناطقي كه مكان عمليات 

زشكي اين شركت، اقداماتي مؤثر داد، سرويس پ وي مير دبو (APOC)شركت نفت ايران انگليس 
هاي  اين شركت از كارمندان خود خواست تا مكان .اين بيماري به انجام رسانداز براي پيشگيري 

تا آنجا كه ( ها كشتن موشهاي مرده را شناسايي كنند و همزمان تلاشي مضاعف را براي   موش
ها  خانه. نفر واكسينه شدند 4553ز شد و آغا 1924مايه كوبي نيز در . رساند به انجام  )امكان پذير بود

شد، اقدامات بهداشت عمومي شامل ضدعفوني  گزارش مي يضد عفوني شدند و زماني كه مورد جديد
. شد انجام مي ،همان مكان درالبسه، جداسازي فرد بيمار، تخريب خانه با غرامت و منع ساخت خانه 

منظم منابع غذا و شير و يك بازار  يبازرس اين شركت يك سيستم مستراح بهداشتي، آب شرب تميز،
  45 .ه بودبهداشتي بخوبي تجهيز شد كادربطور كلي . سبزيجات تميز را احداث كرد

*** 
  تيفوس

  

                                                 
43 Gilmour, Rapport, p. 40; Polak, Persien, vol. 2, p. 346; Schlimmer, Terminologie, pp. 433-55. 

  ؛ 1871براي شرح مفصل طاعون 
Gilbar, ”Demographic Developments,“ p. 139; Baker, ”A few remarks,“ p. 325; Neligan, ”Public 
Health,“ part II, pp. 690-91  

  ؛)1914-24مانند گيلمور با يك فهرست مفصل از گسترده رخداد طاعون بين (
Lorimer, Gazetteer, pp. 2531-44. 
44 Neligan, ”Public Health,“ part II, p. 691. 

 1894كه مستقلاً توسط شيباسابورو كيتاساتو و الكساندر يرسين در سال  Pasteurella pestis Yersinia pestisطاعون بوسيلة
بنابراين كنترل جوندگان، در . كشف شد، ايجاد مي شود كه باكتري است كه به انسان از طريق كك از موش منتقل مي شود

  .مناطقي كه عفونت وجود دارد، مهم است
45 Gilmour, Rapport, pp. 40-41; Williamson, In A Persian Oil Field, pp.139-44.  

  .در مورد واكسيناسيون و مايه كوبي بر عليه طاعون، ببينيد
Sir Philip H. Manson-Bahr, with the editorial assistanct of Charles Wilcocks, Manson‘s Tropical 
Diseases 16th edition (London: Bailliere, Tindall and Cassell, London, 1966), p. 239. 
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هر چند كه  شد؛ كه در مقياس ملي مهم تلقي مي بيماري اندميك ديگري بود تب تيفوس
داد، هر چند  راسر كشور روي ميدر س) حمي حصبه اي  (تيفوس بثوراتي . هاي آن نادر بود اپيدمي

عامل اكثر مرگ و  ،اين بيماري 1917-18رسد كه در قحطي  ه نظر مياما ب اطلاعاتي موجود نيست
اشكال اپيدميك بخود  ) بويژه در كودكان ( اين بيماري ، اغلب در پاييز و زمستان 46.ه استبود هامير
كرد كه بعنوان حملة دوم همان  الا دوباره عود ميسن ب در جوانان شايع نبود ولي در افراد با گرفت؛ مي

بستگي به الگوي بدخيمي . ) براي مطبقه (  بودعامل اصلي آلوده  ب شربآ. شد بيماري محسوب مي
اطباء ايراني مطبقه كه در قرن بيستم . شد خيمي آن، بعنوان مطبقه و محرقه ناميده مي يا خوش

كه در قرن ( همورد محرق در. كردند ميتنقيه درمان ساده و  ا با حجامت، مسهلر دش تيفوييد ناميده مي
 سنبل الطيب و  حجامت را براي آن مضر شناخته و تنها تنقيه )بيستم تيفوس ناميده شد

Naradotachys grandiflora DC تب پاراتيفوييدي نيز شايع  47.بردند را براي استفاده داخلي بكار مي
علت اين پديده كه اعتقاد بر اين بود  .شد مومي محسوب نميل عمدة سلامت عمشكبعنوان بود ولي 

رسد كه درست باشد،  البته اين عقيده به نظر نمي. بدليل اكتساب ايمني در زمان طفوليت بوده است
  48.ندنك كه ايجاد بيماري مي ها هستندزيرا انواع فراواني از سالمونلا

*** 
  

  سياه زخم
  

بر اساس گفتة شليمر  داد و بسيار روي مي) اولكفگيرك، گنده ت( سياه زخم خوش خيم 
ولي نليگان گزارش كرد كه اين بيماري عموماً در . شد ديده ميفراوان بويژه در ميان طبقة ثروتمندان 

 موارددر ) خراج ردي ( سياه زخم بدخيم . دانيم چيز زيادي نمي ،مورد درمان در. داد روستاها روي مي 
                                                 
46 Gilmour Rapport, pp. 43-44. 
47 Gilmour, Rapport, p. 46; Schlimmer, Terminologie, pp. 197-202 (q.v. dothinnenterie); Polak, Persien, 
vol. 2, pp. 238, 343-45; Ibid., ”Medicinische Briefe aus Persien,“ Zeitschrift der k.k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien 9 (1859), pp. 138-39; Baker, ”A few remarks,“ p. 324; Neligan, ”Public Health,“ part II, 
p. 692 

 ؛ نيز ببينيد حكومت ايران،)1914 – 1924رخدادهاي تب تيفوئيد بين سال هاي  مانند گيلمور با جدولي مفصل از گسترده( 
Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh )نماية محرقه و مطبقه(  
48 Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 692; Government of Great Britain, Geographical 
Handbook, p. 421. 

، ابرت        1880در سال . بود كه تب تيفوس و تب تيفوئيد، بعنوان دو بيماري مختلف پذيرفته شدند 1850ال اين تنها در س
B typhosus  هر چند كه . ، گرافك و ويرشف، نشان دادند كه بيماري از آب و نه هوا منشاء دارد1884را كشف كرد و در سال

، آنها فقط در مقياس گسترده و با موفقيت زياد طي جنگ جهاني اول موجود بود 1896-97واكسن هاي تيفوئيد در سال هاي 
  .بكار برده شدند
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ذبح حيوانات بود  شيوةبيماري،  منابع اصلييكي از . حيواني اندميك بودنوع . شد نيز ديده مي يكمتر
  49.گرديدمي آلوده آنان كه خاك به خون 

***   
  

  سل
  

كتاب اصطلاحات شد و حتي شليمر در  در ايران كم ديده مي »كربي« اس گفتةسل بر اس
بر اساس گفتة . شدشايع اين بيماري قاجاريه،  حكومتآن را ليست نكرده است ولي در پايان  خود

هاي مهم بوده  وي يكي از بيمارييعنوان كرده است، سل ر »كربي«كه دو سال بعد از » فويولايد«
ها و در ميان طوايف نيز ديده  تهران پرجمعيت شايع بود، بلكه در دهكده دراين بيماري نه تنها . است
انتشار بيماري  »نليگان«. بود مير هاي مهم مرگ و يكي از علتسل ، 1920در تهران در دهة . شد مي

ه شده بصورت كه به شكل غير شست (دار  هاي لايي ها، لحاف ة شرايط بد بهداشتي خانهرا در نتيج
  50 .بهداشتي مردم و تشخيص ديررس عنوان كرد نامناسبشرايط  )ند شد مشترك استفاده مي

***    
عضي از افراد با هوش ، ب1850در اين ميان بسيار جالب است كه اشاره شود در حوالي 

 ه در ميان آنان رو به افزايش بودك سل ريوينتيجه گرفتند  »بعد از مشاهدات دقيق  «يهودي بغداد 
 انيهودي. بود1882پيش از پزشكان اروپايي در سال  ،كشف اين موضوع. بيماري مسري است يك

 گفتند كه از اين زمان »كويل«دكتر  رهبران اين جامعه به. تصميم گرفتند كه فرد آلوده را جدا سازند
نقش اين موضوع را گزارش كرد ولي در مورد  1872 سال كويل در. بيماري رو به كاهش گذاشت

يهوديان كرمانشاه و همدان  آيا بسيار جالب است بدانيم كه 51.واگيري در انتشار بيماري متقاعد نبود

                                                 
49 Gilmour, Rapport, p. 44; Schlimmer, Terminologie, p. 43; Polak, Persien, vol. 2, pp. 294-95; Jozani, 
Niloufar. La Beauté Menacée (Paris-Tehran: 1FRI, 1994), pp. 198-99; Neligan, ”Public Health,“ part II, 
p. 694. 
50 Dieulafoy, La Perse, p. 94; Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 693; Gilmour, Rapport, pp. 65- 66; 
Rice, Persian Women, p. 256  

  ؛)“.به ويژه مسئلة سل استخواني شايع است” (
Linton, J.H. Persian Sketches (London: CMS, 1923), p. 107; Wood, Glimpses, p. 70; Tarbiyat, 

  )نماية سل( 
51 Colvill, ”Sanitary Report,“ pp. 38-40.  

بود كه رابرت كخ، تكنيك  1882اما اين در سال . قرن ها، تصور بر آن بود كه مرض سل، خود بخود در فرد مبتلاء بوجود ميĤيد
توبركلوز را ببيند، و بدين طريق، اين نظريه كه ميكروارگانيسم خاصي علت رنگ آميزي خاصي را كشف كرد تا ميكوباكتريوم 

بيماري است را اثبات كرد و موجب شد كه روش درمان مؤثر بيماري پيشرفت هايي كرده و جداسازي افراد بيمار از جامعه نيز 
  .مدنظر قرار گيرد
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اين آيا و  ؟اند آگاهي داشتهاين كشف از نيز كه با هم كيشان خود در بغداد ارتباط نزديك داشتند 
  ؟ اند كرده سيستم مراقبتي را در جامعه خود اعمال مي

  
*** 

  
  آنفلوآنزا

  
كه بر  ديدگاه وجود داردالبته حداقل اين  52.آشنايي كمي با آنفلوآنزا وجود داشت در ايران

و اين مطلب نشان در ايران خودنمايي كرده است  1918آنفلوآنزا در سال  »گيلمور«اساس مشاهده 
اين بيماري به احتمال  ،گيلموربنا به گزارش . وجود نداشته است دهد اين بيماري تا زمان مذكور مي

كرمانشاه، عشق آباد و (  ايرانكه از سه سوي بوده است يايي قوي، پاندمي جهاني آنفلوآنزاي اسپان
دچار  ،بيش از جمعيت شهري، و چوپانان روستائيانرسيد كه  چنين به نظر مي .نفوذ كرد )بوشهر

ال كه گزارش كرد در س مي شودتأييد  در بوشهر، كنسول بريتانياارزيابي با  گيلمورارزيابي  53.شدند مي
اين . ناشناخته بوده است درياها ي كه تا اين زمان در ماوراء، بيماراپيدمي آنفلوآنزا رخ داد 19-1918

 درصد افراد 30،تخمينبر پاية  .درگير نمودا را ه بيماري موجب مرگ و مير شد و تمام خانواده
 »سايكس«بر اساس گفتة  54.فوت كردند، جمع شده بودندنيروهاي طايفه قشقايي كه در خارج شيراز 

سايكس چنين با نگاه به وضعيت دو دهه جلوتر، آلا  55.درصد جمعيت شيراز از پاي در آمدند 10
اگر به سر رسد موجب سپيدي مو  زا خوب است اماانيان، گرفتن آنفولاناز نظر اير ”كه  نگاشت

دچار  )ناميدند  كه اين بيماري را به اين نام مي(  mesh mesh مش مشبه شود ولي كساني كه  مي
چنانچه  « دهد اين گزاره نشان مي 56“.موي سرشان خاكستري مي شوددر اوايل زندگي  ،شوند نمي

حتي زودتر از اين اين بيماري رخداد . است روي داده 1900آنزا در حوالي آنفلو  »صحت داشته باشد
                                                 
52 Elgood, Cyril. Medical History of Persia, and the eastern caliphate (Cambridge: CUP, 1951), p.466  

  .ذكر مي كند 1833يك اپيدمي احتمالي آنفولانزا را در تهران در سال 
53 Gilmour, Rapport, p. 45; Sykes, P.M. The History of Persia 2 vols. (London: Routledge-Kegan 
Paul, 1969), vol. 2, p. 515; Ghani, Qasem. ”Tavallod va Kudaki,“ in Yaddashiha-ye Doktor Qasem 
Ghani 9 vols. ed. Sirus Ghani (Tehran: Zavvar, 1367/89), vol. 1, p. 188. 
54 Government of Great Britain, Trade Report 1918-19, p. 2. 
55 Gilmour, Rapport, p. 45; Sykes, P.M. The History of Persia 2 vols. (London: Routledge-Kegan Paul, 
1969), vol.2, p. 515. 
56 Sykes, Ella. Persia and its People (London: MacMillan, 1910), p. 339.  

  بر اساس 
Bird, Journeys, vol.2, p. 74,  

  “.براي تب از عصارة پوست درخت بيد استفاده مي كنند كه مؤثر نيست”



بيماري هاي اصلي 28  
 

 اين بيماريآوري كه يادهر چند  شليمر قابل استنباط است، 1874شكي بر اساس فرهنگ پزنيز تاريخ 
  57.باشدمذكور يل ديگر مانند آماده سازي پزشكان ايراني در مورد وجود بيماري تواند بدلا مي توسط او

*** 
  

  تب راجعه
  

جمعيت، اين بيماري نقش مهمي در كم  ميك ايران بود ولي بدليل تراكمِتب راجعه اند
جايي كه  ( هاي شمال غربي ري بيشتر در استاناز آنجا كه اين بيما. الگوي سلامت عمومي نداشت

اين . شود موجب آن مي Argus persicus  كه حشرةاعتقاد بر اين بود داد،  وي مير ) داندميك بو
و در  هشد زنجان يافت  -تبريز مسيرشود، در  كه به ساس آبي نيز ناميده مي »كنه ماكيان  « حشره

نيز  -رشت به تهران  مسير -، در ماسورهدر  د، ش ز شناخته ميبنام شب گ) شاهرود، بسطام( اسان خر
اما بعدها . اند شده ه ميها توسط آن گزيد غير محلي فقط »بيكر« بر اساس گفتة. ديده مي شد

. اده استد حشره بعضي از انواع تب راجعه را انتقال مياين عفونت از شپش بوده و مشخص شد كه 
گسترده رخداد . و تب راجعه برقرار كرد »ساس ميانه«توان ميان  نمي ي راارتباطبا اين وجود، هيچ 

درمان سنتي ايرانيان براي  58.در تهران و چندين شهرستان خراسان روي داد 1924بسيار مهمي در 
يك ساس مشخص . استبوده ها، بسيار مغشوش كننده  يا ديگر كنه Argus persicusاس گزش س

يك ضايعة تشكيل  تورم پوست، آن را گزيد كه نتيجة  »اودونون«نيايي نشده، روزنامه نگار بريتا
  .را توصيه كردندهايي  مردم شاهرود درمان. كسالت بودحالت و تومورال 

                                                 
57 Schlimmer, Terminologie, p. 306  

شليمر فقط بيماري را فهرست كرده است و نه در مورد روش هاي تشخيصي و نه درماني آن    ).نزلة وباي قصبه الريهگريپ يا (
اصلاح فارسي بيماري گويا است و آن نيز كه توسط شليمر يا يكي از همتايانش در دارالفنون مصوب شد . بحث به ميان نمي آورد

  .نيز چنين است
58 Gilmour, Rapport, pp. 44, 52;  

  .براي شرح بيشتر ببينيد
Schlimmer, Terminologie, pp. 50-51 (q.v. Argus persicus), 283; Baker, ”A few remarks,“ p. 326; Olivier, 
G.A. Voyage dans l‘Empire Othoman, l‘Egypte et la Perse. 6 vols. (Paris: Agasse, 1802-07), vol. 5, p. 
170; Government of Great Britain, Geographical Handbook, p. 416; Neligan, ”Public Health,“ part II, p. 
692; O‘Donovan, Edmond. The Merv Oasis. 2 vols. (London: Smith, Elder & Co, 1882), vol. 1, pp.327-
29, 370, 454. 

) حتي در نوشتارهاي علمي اروپايي(توجه قرار گرفته بود سياحان اروپايي، عموماً به آن ساس ميانه مي گفتند و بسيار مورد 
  .بعنوان مثال، ببينيد

Heller, Camil. ”Anatomie von Argas persicus,“ Sitz. Ber. d. Akad. d. Wiss., Math.-Nat. Kl 30 (1858), pp. 
297- 326. 
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بلع چند حشره در  يديگر. خورميكي به من گفت كه خاك رس محلي ب
غلتيدن بر روي سپس ن بار با سر و دن چنديتوصيه كرد؛ سومين نيز ايستارا نان 

ترين  كهنهنر درمان داشت  نيز دراما يك ملا كه دستي . كف را پيشنهاد كرد
پيچيدن جهت  او يك توري بزرگ شبيه ننو را با خود. شيوة درماني را توصيه كرد

ده و سپس از شاخة درختي مانسر من بيرون ماجرا از اين قرار بود . آورد دور منبه 
تا م ندچرخاند ميپس از نوشيدن مقدار زيادي شير تازه، . شدم در باغ آويزان مي

شده باز  پيچيدههاي  هاي آويزان پيچيده شوند و سپس رها كرده تا طناب طناب
من . شد نهايت تكرار مي بي زماني كه بيماري رخت برنبسته بوداين عمل تا  .شوند

در تهران  -اشنايدرژنرال  -، زيرا پيش از اين از دوستم ماين روش را نپذيرفت
ولي وقتي كه  ه استشنيده بودم كه اين شيوة درماني را در مورد زني پير ديده بود

در هر صورت . را مرده يافته بودند وي،او را براي درمان جانبي به پايين كشاندند
  59.بودكشنده ه شرور اغلب گزش اين حشر

***  
  

معمول كه در مشهد براي گزش درماني، بسيار شبيه روش  شيوةاز اين  »اودونوان«شرح 
شيوه اينگونه بود »ويك ستاي«بر اساس گزارش . ه استرفت، بود بكار مي »ده ملا«ي در ساس سم 

پس از   رفته و )شود  اده ميهاي كشك به آنان د لهجايي كه پيا (اي در مشهد  بيماران به خانه ”كه 
و سپس به  مي نشينند كه از طناب آويزان است اي صندلي، آنان بر روي كشكصرف مقادير زياد 
شود كه دريازدگي در مقابل آن  ، چنان استفراغي ايجاد ميدر نتيجة آنشوند و  شدت چرخانده مي
  60“.و نمانده و غش مي كندكه حياتي در ا شود مسلماً بيمار چنان ضعيف مي .تفريحي بيش نيست

*** 
  

                                                 
59 O‘Donovan, Merv Oasis, vol. 1, p. 393-94.  

   براي توصيف مشابه ببينيد
Ts., S. ”Persidskie Doktora,“ pp. 168-89  

  ).خوردن چند ساس، بعنوان پيشگيري بيماري، توصيه شد( 
60 Eastwick, Journal, vol. 2, p. 215 

  )216تشكر كرد، ص ) ع(او بهبود يافت و از امام رضا ( 
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  هاي چشمي بيماري
  

نسبتاً  حتي در افراد”شايع بود ) ا توفاننزول آب مرواريد، آبشار بزرگ ي( آب مرواريد
كه  ها عمومي بود رنيه در ميان تركمنكراتيت و ورم ق 62.دفراوان ديده مي شافتالمي نيز  61.“جوان

 »گريفيث-ومهي«بر اساس گفتار  63.بودهاي آنان  هآتش دائم درون خيم از حاصلكروزوت علت آن، 
 تراخم 64.شد ناميده مي نيزآب سياه  به فارسي) وست رطوبت ذجاجيه؛ نزول آب سبزيب( گلوكوم 

و التهاب ملتحمة   )سبل ( روي چشم يا پانوس  پردةخال روي قرنيه و  )گوشت زده، گرانولاسيون(
التهاب عنبيه نيز در . يافت عدم بهداشت گسترش مي و با تماس انساني و هباكتريايي اندميك بود

بيش از هر چيز  ” »رايس«بنا به گزارش  65.بخود مي گرفتاپيدميك  سيمايي اغلب ،موقع پاييز
دكتر مورتون  66“ .بودمورد لزوم هاي برگشته به داخل،  هاي بسياري براي تراخم و مژه عملديگري، 

حجاب و  مربوط به هاي بدليل  نقاب ،هاي پوستي ين عفونتها، همچن نان اين عفونتزدر ”: نويسد مي
فراوان ديده  بصورت هاي واگشته ها و مژه آبسه. شود شدت يافته و به ديگر زنان نيز منتقل مي ،چادر
  67“ .برآيدفرد سريعاً در جستجوي درمان موجب مي شوند  د كهنشو مي

*** 
  

هاي  از بيماري )شان ه و نتايج كوريبدليل رخداد گسترد ( تراخم، گلوكوم و آب مرواريد
          و ديس تيشياسيس  (trichiasis )موارد تريشياسيس  ،مواقع اغلب .شدند مخوف محسوب مي

(distichiasis)  افراد چنانچه  ،همانطور كه پولاك در صدها مورد نشان داد. شدند به كوري منتهي مي
در مورد تراخم، پزشكان ايراني  68.انست بازگرددتو ميآنان بينايي  جراحي قرار مي گرفتند،تحت 

                                                 
61 Landor, Across, vol. 2, 180; Polak, Persien, vol. 2, p. 346 

  ؛)خاكستري، بويژه در ميان زنان روي مي داد آب مرواريد( 
Schlimmer, Terminologie, p. 115; Stirling, Edward. The Journals of Edward Stirling in Persia and 
Afghanistan 1828-1829 ed. Jonathan L. Lee (Naples: Instituto Universitario Orientale, 1991), p. 43 
(caligo cornea, cataract). 
62 Landor, Across, vol.2, 180. 
63 O‘Donovan, The Merv Oasis, vol. 1, p.223. 
64 Hume-Griffith, M.E. Behind the Veil in Persia and Turkish Arabia (Philadelphia, J.B. Lippincott, 
1909), p. 144; Schlimmer, Terminologie, p. 302. 
65 Polak, Persien, vol. 2, P. 346. 
66 Rice, Persian Women, p. 256. 
67 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 216. 
68 Polak, Persien, vol. 2, p. 346. 
Schmidt-Konig, Fritz. Ernst J. Christoffel: Vater der Blinden im Orient (Giessen & Basel: Brunnen-
Verlag, 1969) 

  و اصفهان) 1925( شايي يك بنياد براي افراد ذكور در تبريز در ميان چيزهاي ديگر، در مورد بازگ
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در مورد پانوس، يك بخش ملتحمه را بصورت نازك  69.سائيدند را با يك تكه قند مي »گرانولاسيون«
مورد  ،شدت تمام بهها و جيوه  با شويندهالتهاب عنبيه و افتالمي . داشتند وار در اطراف قرنيه برمي دايره

شد  ه درون چشم پاشيده ميشير مادر كه مستقيم ب ”اب ملتحمة كودكان با هالت. گرفتند درمان قرار مي
مناسب و ضد  ،استريل چونكه شير بود،اي خوب و قابل لمس  شيوه كهتحت درمان قرار گرفت 

  70“. عفوني كننده است
*** 

  
  روماتيسم

  
بنا به اظهار  اامشد  ديده نميبود اروپا آنچه در به فراواني  )ها بنا به گفته( وماتيسم ر دهر چن

دهة  در» هانزشه«بر اساس مشاهدات  71.رنج مي بردندافراد زيادي بودند كه از اين ناخوشي  بيكر،
ن درميان طوايف روماتيسم همچني 72.شد ديده ميروماتيسم فراوان  در سواحل درياي خزر ،1850

روماتيسم از خوابيدن با  بدون شك ”نيز چنين عنوان كرد كه  »ايزابل برد«. وجود داشتبختياري نيز 
كه بود  كسيسلماني محل  73“.آيد نيز از زمين مرطوب حاصل مي تا حدياي و  هاي نخ پنبه لباس

. شد محسوب ميتنها شكل روش درماني وي نيز  »داغ كردن«و كردند ميدرمان به او مراجعه جهت 
آتشين خود داغ كرده و بيمار  در ظرف سفالي ” »داغ داغينه يا داغ آهنِ « رااين فرد، يك قطعه آهن 

  بر زبان جاري كرده ] حسن[و  ]حسين[و رهروان پاكش،  ] ص [كشد و سلماني نام محمد دراز مي

                                                 
69 Polak, Persien, vol. 2, p. 346; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 167  

).شستند گذاشتند و سپس با آب گرم مي يك شربت ساخته شده ترجيحاً از شكر روسي، و برچشم ها مي(   
70 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 84; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 167 

 ). ترجيحاً شير مادري كه بچة دختر داشت( 
  اي مهم بود كه در هفته نامة دانش در مورد آن صحبت شود، بيماري به اندازه

71 Danesh, p. 304 (nr. 3, October 14, 1910). 
72 Hantzsche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ pp. 562, 568.  

  س بر اسا
Polak, Persien, vol. 2, pp. 327-28  

  .هاي درياي خزر انواع گوناگون روماتيسم در ايران روي مي داد، بويژه دركرانه
73 Bird, Journeys, vol. 2, p. 75  

  ).“براي سر درد روماتيسمي و ضعف و ناتواني، دارويي ندارند” (
  بر اساس 

Polak, Persien, vol. 2, pp. 327-28 
  .هاي درياي خزر داد، بويژه در كرانه ناگون روماتيسم در ايران روي ميانواع گو
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اهش را ر اش العلاج با دادن حقبيمار و   -آورد  به آرامي سه سوختگي را بر كمر بيمار وارد مي -
 74“ .رود كشد و مي مي

كه  هنگامي »من بريتل«. رفت ميي روماتيسم بكاردر بندرعباس، روش درماني ديگري برا
. تكيه داده بود بر ديواريلخت  بصورت تقريباً كاملاً ”زد ناظر فردي بود كه در اين شهر قدم مي

اي به آرامي ساق پاهايش را كه به  بازوهايش گذاشته و در پشت وي، پسر بچهروي  بر را سرش
زماني كه ما به نزديكي او رسيديم،  .ماليد زبر مي هاي با علف ند راحداكثر امكان تحت كشش بود

اين ساييدن خشن موجب شده بود كه پوست در . مشاهده كرديم كه با خون پوشيده شده است
چنين روماتيسم  با هاي آذربايجان،  ارمني 75“.هاي مختلف دچار ساييدگي و گسيختگي شود مكان

 وييك تيغة كارد بر  عبوربا نمك و  مالش  م،بيمار سه بار در آب گرشستشوي  ” برخورد مي كردند
منزل با  آنگاه ‘.بلا نيز گداخته شود شود، نمك گداخته ميكه اين  همانگونه ’: اداي واژگاني چون   و

 :دنك زمزمه مي را مي زدايدو غبار  همچنان كه گرد نموده و جاروب كننده،يك جاروب جديد تميز 
روماتيسم استفاده ن آذربايجان از خوك بعنوان شفاي مسلمي 76“‘.شود زدودهتمام بلا چنين نيز ’

عسل، سوپ ساخته شده از از  يك فنجان چايخوري پر ” ، رژيمي بود ازي ديگردارو 77.كردند مي
  78“.بدون نان ات و چغندر، آرد جو، نعناع، مارچوبه و مقداري سركهحبوب

*** 
هاي درماني بسيار  يكي از شيوههاي آب گرم و سرد معدني به عنوان  افزون بر اين، چشمه

هاي ديگر  معدني نيز براي بيماريهاي  بعضي از چشمه. ندشد مؤثر بر عليه روماتيسم تبليغ مي
 ها و ن، بركهدر مناطق كوهستاني ايرا. شدند مؤثر محسوب مي ،هاي پوستي چون بيماريهم

كنسول  »لووت« .كردند دچار روماتيسم را بخود جلب مي بودند كه افراد يسولفوردارهاي  چشمه
هاي  حمام ”. البرز مشاهده كرد هايرا در رشته كوه گوناگونيهاي آب گرم  بريتانيايي، چشمه

 “.درماني دارند استفادة بيشتر براي بيماران روماتيسمي ) Askروستاي اسك ( سولفوري در اين مكان 
، جايي كه منابع Surtسورت هاي معدني بويژه در  چشمه ”اين مكان تنها جاي ممكن نبود، زيرا 

هاي آب گرم  چشمه “.ندگرفت استفاده درماني بيماران روماتيسمي قرار ميمورد سولفوري وجود دارند 
آب از چشمه به استخرهاي كم عمق كه بيماران روماتيسمي در  ”. وجود داشتندآباد نزديك آسترانيز 

در مازندران،  79“.شود داغ، گرم مي بسيار هاي سنگشود، آب با  كنند هدايت مي آن استحمام مي
                                                 
74 Wills, Persia, p. 137; Schlimmer, Terminologie, p. 117 (q.v. cautere); Polak, Persien, vol. 2, p. 241. 
75 Brittlebank, William. Persia During the Famine (London: Basil Montague Pickering, 1873), p. 83. 
76 Shabaz, Absalom D. Land of the Lion and the Sun (Madison, Wis., 1901), p. 137. 
77 Adams, Isaac. Persia by a Persian (n.p., 1900), p. 59. 
78 Rice, Mary Bird, p. 111. 
79 Lovett, Lieut. Col. Beresford, ”Itinerary Notes of Route Surveys in Northern Persia in 1881 and 1882,“ 
Proceedings of the Royal Geographical Society 11 1883, pp. 65, 72, 76; Stark, The Valley, p. 182 

  )منطقة الموت( 
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زيادي  كه داراي سولفور» سخت سر«نزديك  »آب گرم بزرگ«زيادي به نام هاي آب گرم  چشمه
بصورت خارجي مردم  د دارد كههمچنين آب و آهك با مخلوط كمي از املاح وجو ”. است وجود دارد

هاي پوستي،  بيماريدرمان ي برا هاآن .كنند غذايي خاصي را دنبال نميو رژيم  كردهاستعمال 
هاي گرم در  اين چشمه 80“.روند به آنجا مي دار پس از حملات تباثرات  زدودن روماتيسمي و براي

ها  امكاناتي را براي بيماراني كه در اين چشمهالملك  دارزين كرمان نيز وجود دارد، جايي كه وكيل
محمدشاه يك حمام  ؛وجود داشتت نزديك محلااي  چشمههمچنين  .د فراهم آوردنكن ازدحام مي

  81.گرفت ساخت كه مورد استفاده بيماران قرار ميدر آنجا خانه 
بلكه براي  گرديد تلقي ميسودمند  آب سولفوردار گرم نه تنها براي بيماران روماتيسمي

 - روستايي در غرب شاه عبدالعظيم -در آب آندرمان براي مثال .رفت نيز بكار ميبيماران ديگر 
آمدن علت . آمدند مي نامعلومي به آنجا يها بيماريبيماران براي درمان . ي از آب سرد استا بركه

قرخاني، گندي بادر دامغان، منبعي است به نام  82.لحسن بودابواامامزاده  مجاورت بابيماران به آنجا 
در آن  است  ه برده نشد آنها هايي كه نام از بيماريآب، با آبي سرخ فام كه بيماران براي رهايي 

 امامزاده  83.نزديك نيشابور فراهم بود »ريابشو«كنند، همين شرايط نيز در منبع گرم  استحمام مي
شد بيشتر امراض پوستي  گفته مي يك چاه داشت كه) نزديك كهريزك تهران( بي سكينه  بي

ه شد، اين شود همانگونه كه در مثال قبلي اشار چنين برداشت مي 84.كرد را درمان مي) امراض جلدي(
رة براي مثال، در د. آوردند بدست ميهاي مجاور  ا از امامزادهر دخو شفابخش نيرويمنابع آب، 

موجود چاه آب كوچكي  بود و در آنجادهنده شفا  كه قرار داشت  (Sitt Zeinabar)شاهرود، زيارتگاه 
  85.ناميدند كه مردم محلي آن را چشمة شفا مي بود 

***  
                                                                                                                                 
Polak, Persien, vol. 2, PP. 226-30 

شمة علي، زائرين و مناظرش، هاي آب گرم شفابخش در چ براي تصاوير چشمه). هاي آب معدني براي فهرست طولاني از چشمه( 
 ببينيد

 Heinrich, Gerd. AufPanthersuche durch Persien (Berlin: Reimer/Vohsen, 1933), pp. 121-22, 130, 135. 
80 Rabino, H. L. ”A Journey in Mazanderan (from Resht to Sari)“, Geographical Journal 42 (1913), pp. 
43 8-40; Orsolle, E. Le Caucase et La Perse (Paris: Plon, Nourrit et Cie., 1885), p. 346  

 در جاهاي ديگر نيز وجود داشت، بعنوان مثال، ببينيد،‘  spas’ اين ). شد ها محسوب مي مؤثر بر عليه بيماري از ناخوشي( 
Alexander, James Edward. Travels from India to England (London: Parbury, Allen, and Co., 1827 [New 
Delhi, 2000]), p. 196, Porter, Travels, vol. 1, p. 121 (Tiflis). 
81 Farmanfarma, Firuz Mirza. Safarnameh-ye Kerman va Baluchistan. ed. Mansureh Ettehadiyeh 
(Nazem-Mafi) (Tehran: Babak, 1360/1981), p. 6; Pirzadeh, Safarnameh-ye Hajji Mohammad ’Ali 
Pirzadeh. 2 vols. Hafez Farmanfarmayan (Tehran: Daneshgah, 1343/1964), vol. 1, P. 8. 
82 Mohandes, Hajji Mohammad Mirza-ye. ”Raport-e Mamlekat-e Khorasan ba ba‘zi molheqat-e an. ed. 
Qodratollah Rowshani,“ Mirath-e Eslam, vol.6, p. 507. 
83 Mohandes, ”Raport,“ pp. 517, 540. 
84 Eyn al-Saltaneh, Qahraman Mirza Salur. Ruznameh-ye Khaterat. 10 vols. eds. Mas‘ud Salur and Iraj 
Afshar (Tehran: Asatir, 1376/1997), vol. 1, p. 547. 
85 Watelin, La Perse, p. 40; Stark, The Valley, p. 209. 
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  اي هاي روده بيماري

  
نيمي از ” ندرساند يزيان مايرانيان بسياري از كه به زندگي بودند  اي متنوعي هاي روده كرم

كرم نواري  86“.هستند مبتلاكه نتيجة عفونت آب و غذاي خام است  »هاي گرد كرم«به جمعيت 
كه موجب ضعف و كم خوني  داي داشتن جغرافيايي گسترده پراكنش )هاي ديگر كرم همچنين(

اين  ي، ميزان بروز كرم نواري كمتر از قسمت انتهاي1870يش از با اين وجود، پ. دندش ن ميكودكا
اي در ايران نبود زيرا جمعيت  ، كرم نواري مشكل عمده1850پولاك، در دهة  نظر براساس. قرن بود

خوردند و گوشت  كردند و گوشت ماهي كمي مي عمده كه مسلمان بودند از گوشت خوك استفاده نمي
از رخداد  »شليمر«. شد اين انگل تنها در ميان بردگان سياه وارداتي ديده مي. پختند بخوبي ميرا نيز 

، منطقهن اين يمدهد، در حالي كه مسل ميخبر  »اصفهان جانخر«ها شايع كرم نواري در ميان ارمني 
در  (شه نزهادر هر صورت بر اساس گزارش . فاقد اين انگل بودند كه گفتار پولاك را تأييد مي كند

. تمام مردم را آلوده كرده بود )، كدو دانهع رتينيالاتا؛ حب الق( كرم نواري  )ميان سواحل درياي خزر
اين  اًحقيقت آنكه گفته شده شايع بوده است ودهد كه كرم نواري بيش از  اين موضوع نشان مي

در بسياري از جاهاي كرم نواري، كه  ” :، لاندور گزارش كرد1902 سال در. صادق بود بسيارموضوع 
 87.بودآب خوب  علت آن وجودكه  “، بصورت مطلق در سيستان ناشناخته است،باشد ميايران شايع 

  .بود، بيشتر گسترده شده پيشهاي  دهد كه رخداد اين انگل از زمان اين مطلب نشان مي
*** 

) لا دودالخرميكلولاريس؛ كرمك ياكسيوروس و( پولاك، كرم شكمبه گزارش بر اساس 
اما از لحاظ عملي، تمام كودكان شيرخوار آن را داشتند و در . شد ناطق باير ديده ميمبسيار كم در 

رشته، عرق  ،Filaria medinenses  ( اي كرم گينه 88.شد دختران موجب ترشحات لعابي واژن مي
در ” .شد ميمشاهده  )ه در مناطقي از بندر عباس تا لاربه ويژ(  در سواحل خليج فارس )مدني، پيوك

در استان  89 “.دادند نفر را كاهش حيات هزاران  »هاي قلابي كرم« رشتاطراف  كم ارتفاعمناطق 
پيشاني فرد مبتلا گرم . بودناي  شد كه شبيه كرم گينه مي ناميده  (Piyu)كرمان، كرمي بود كه پيو 

اگر اين بيمار . شد ايجاد ميشروع به خارش كرده و تورم  بيمارو  گرديد و موجب خارش مي هشد 
                                                 
86 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 215. 
87 Landor, Across, vol. 2, p. 181; Schlimmer, Terminologie, p. 549 (q.v. ver solitaire); Polak, Persien, vol. 
2, pp. 315-16; Baker, ”A few remarks,“ p. 325; Hantzsche, ”Physikali schmedicinische Skizze,“  pp. 563; 
Saad, Sechzehn Jahre, p. 184. 
88 Polak, Persien, vol. 2, pp. 315-16; Schlimmer, Terminologie, pp. 422 (q.v. Oxyurus), 549 (q.v. ver 
solitaire), 203-216 (q.v. dragonneau); Jozani, La beauté, pp. 202-03; Saad, Sechzehn Jakre, p. 184. 
89 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 215. 
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. ا خفه كندر دتوانست فر سر، پستان و حلق بدتر شده و مي نواحي در  ، تورمگرديد سريعاً درمان نمي
شد، آنان سر تخت  چنانچه تورم بيشتر مي. تنها راه درمان بود كه مردم بم در آن خبره بودندجراحي 
كه هنگامي تا  نهادند گيري ميروي نقطة در بودنددر آتش گذاشته كه را ) سنبه تفنگ( تفنگ 

. گذاشتند پماد بر روي نقطه سوخته شده ميآنگاه . آن را نگه مي داشتند سوختگي به استخوان رسد
اي را در روي  كشيدند و روزنه مي را از روي سر تا كمر بيمار يروز پوست گرم بز سرخ دو بار در آنها 
، بيمار با ادامة اين شيوه ،زتا سه روظرف دو . فس كندتا بتواند تن تعبيه مي كردندبراي دهان بيمار آن 

  90 “.يافت ميدرمان و شفا 

*** 
ل خواري گ)كاملاً شايع  -حتي در زماني كه حامله نبودند -ميان زنان ايراني در) ل خوردنگ

بردند  ياي بكار م هاي روده از كرميافتن را براي رهايي براساس گفتار اطباء ايراني، زنان اين رفتار . بود
هاي كوچك  با اين وجود، همين رفتار نيز در ميان بچه. ولي شليمر هيچگونه شاهدي بر آن نيافته بود

 91.نامشخصي بوداز كرم يافتن شايع بود كه حقيقتاً علت آن براي رهايي 
*** 

  
  قارچيگال و بيماري هاي 

  
بود كه ايط بهداشتي نبود شر ها اين بيماريعلت . بودند  اندميكقارچي هاي  گال و بيماري

نيز ) يهكرم گرد، سعفة شهد( قارچي سر هاي  بيماري. شدند با افراد آلوده گسترده مي توسط ارتباط
. يافت انتشار ميعمومي هاي  داشت و از طريق حمام اي خش گستردهپ ،بدليل سطح پايين بهداشت

 داد به اين دليل رخ مياغلب )  hozazيا  كچلي( گال . د فقير شايع بودميان افرا درنيز گال و شپش 
افزون بر اين، نوزادان نيز بصورت سفت . بودندهميشه پوشيده  هاي كوچك سر بچهابروها و  چونكه

 دي كه سر نوزاطوريك موهوم پرستي منسوخي در ميان زنان ايراني رايج است، ب ”. شدند قنداق مي
ندارد و را زن خود در زمان زايمان  رهيچ مردي اجازة حضور در كنا. شويند مين چند هفتگيا تا ر

اين تركيب . پوشاند ا با تركيبي از گل و كرة ترشيده مير دشود، ماما سر نوزا زماني كه نوزاد متولد مي
                                                 
90 Farmanfarma, Safarnameh, pp. 15-16. 
91 Schlimmer, Terminologie, pp. 299-300 (q.v. géophagie); Polak, Persien, vol. 1, p. 219, vol. 2, pp. 235-
36; Binder, A Journey, vol. 1, p. 165 

ز اين مردم بي در بعضي از مناطق كشور، يك نوع گل خاك سرخي است كه مزة شيرين و مقداري اسيدي دارد و بعضي ا”( 
خورندگان گل، دچار از دست دادن وزن شده، ضعيف و : اين عمل بسيار مهلك است. گيرند تدبير، به شهوت خوردن آن انس مي

بسيار . كشند ولي وقتي كه عادت شكل گرفت، بسيار دشوار است كه آن را ترك كرد؛ و بعضي خود را با آن مي: شوند بيمار مي 
نيز وجود دارد و همين گل ) جرجيا، كارولينا( رسم نيز در بعضي از قسمت هاي ايالات متحدة آمريكا جاي شگفتي دارد كه اين 
  )“.نيز در آنجا يافت مي شود
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يعني زماني كه اين تركيب چركين نيز با آن  (ماند  افتند بر جاي مي تا زماني كه اولين موها مي
كه  “شود، جلا داده مي -ب و صابون بجاي شستشو با آ -وغن نيز، سر با ر آنحتي بعد از . )افتد مي

كه براي ارائه خدمات پزشكي  ليث -فوربث  92.نوزادان مؤثر استبالاي  و مير خود اين شيوه در مرگ
مقداري دارو و گوگرد پودر شده براي مبارزه با گال ، خود فرستاده شده بود در ميان چيزهاي ديگر

با استحمام و تغيير البسه توأم چنانچه ن درمااين اد سولفوري بكار برد ولي پم مقادير زيادياو . آورد
كرد و از آنها  ميپافشاري بيماران در نتيجه او براي جوشاندن البسه  ؛شد مؤثر واقع نمي بودن

 .تحويل دهندبراي بازرسي  خود راهاي تميز  يك حوله به درمانگاه مراجعه كرده و لباسبا خواست  مي
ها  آنها ساعت. كردند ولي مردم باور نمي ،هاي كوچك علت گال است داد كه باكتري ح مياو توضي

اما با اين شرايط، . يافتند كردند ولي چيزي نمي هاي كوچك جستجو مياس س نبراي يافتبدن خود را 
اما  ” .دش هر هفته تعويض مي لتكاء آب استحمام روستا ،ودي حاصل شد و با كمك ملاي دهكدهبهب

آبي  دهم، كه آب را هدر ميقش بست آن بود ا تصويري كه از من در وجود آنان نبا انجام اين كار، تنه
  93“.شود كه در اين بخش از ايران كالايي بسيار با ارزش محسوب مي

*** 
  

  هاي مقاربتي بيماري
  

د چنانچه ديده شونو شويم  هاي پوستي روبرو نمي اغلب با بيماري ”بر اساس گزارش بيكر، 
در  95.ها است البته يك عدم تخمين صحيح از اين بيمارياين كه  94“عموماً منشاء سيفليسي دارند، 

زده  تخمين. نديك تهديد كنندة واقعي بود) بيماري جلدي( مقاربتي  هاي بيماري ،در شهرحقيقت، 
                                                 
92 Forbes-Leith, A.C. Checkmate and Fighting (London, 1927 [New York: Arno, 1973]), p. 95; Polak, 
Persien, vol. 2, p. 308; Schlimmer, Terminologie, pp. 529-30 (q.v. teigne). 

  براي توصيف اين بيماري از لحاظ ظاهر فرد، ببينيد
Jozani, La beauté, pp. 186- 94; 

  براي داروهاي ايراني براي درمان جرب ببينيد
Ibid., pp. 194-97. 

  “.از گل ختمي فرنگي براي شستشوي موساخته مي شود و بعنوان داروي سر استفاده مي گردد” 
Stack, Edward. Six Months in Persia. 2 vols. (New York: G.P. Putnams, 1882), vol.2, p. 58. 
93 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 89-9 1. 
94 Baker, ”A few remarks,“ p. 325. 
95 Government of Great Britain, Trade Report 1920-21, p. 1-2  

  ؛)“شايع استبيماري هاي مقاربتي ” در بوشهر(
Landor, Across, vol. 2, p. 181  

  ؛)“.شكايات مقاربتي تقريباً شايع هستند”(
Morton, A Doctor‘s Holiday, pp. 219-20  

  ؛)“.تهديدي براي ملت” (
Rice, Persian Women, p. 256. 



37   سلامت مردم در ايران قاجار
 

ممكن است  ها اين بيماري. دچار شده بودند )بعنوان مثال ( درصد از جمعيت تهران 20-40شد كه  مي
شانكر . مبتلا بودندها نيز تعداد زيادي  اما در اين مكان اند، چندان در مناطق روستايي شايع نبوده

ك درمان ينوليه سيفليس، با پودر سولفور آرسبعنوان ضايعة ا)  taqereh-e solbe-kuftiكوفتي، (
 خود را )هفته 6-8طي ( بلافاصله پس از اولين مرحله )آتشك، كوفت جلدي(علائم ثانويه  96.شد مي

را بسيار ) marz-e mashur, akalehكوفت، ( سيفليس پزشكان اروپايي نوع ايراني . ددا نشان مي
     سيفليس بندرت در ايران سوم بر عكس اروپا، مرحلة . دانستند خوش خيم تر از نوع اروپايي مي

. شد ديده مي )بصورت نادر(هان نشانگان سيفليس مادرزادي بر روي چهره يا دهمچنين . ديده مي شد
در . شدند كردند و از آن نيز شرمسار نمي ايرانيان، سيفليس را بعنوان بيماري عفوني قلمداد نمي

        بحث مورد  )حتي در حضور زنان و كودكان( طبقة ممتاز جامعه نيزميان يماري در ، بحقيقت
سيفليسي تنها شكايت قابل توجه بيماران در التهاب لوزة ”، لاندورگزارش بر اساس  97.گرفت قرار مي

 98“.شود ريه ديده مي آزردگي زنيز نادر نيست و موارد كمي نيز اسيستان است ولي التهاب نرم كامه 
م سوزك، و يا به اصطلاح اصفهاني البول، كُ  ةحرق، سوزنك(سيفليس، گونوره همگام با شيوع 

سوزنك همچنين به اصطلاح . بود ها نازايي داشت و علت بسياري از گسترش زيادينيز ) سوزاك
روي رژيم درماني قرار  بر يسيفليسبيمار چنانچه . شد اطلاق مينيز ي ديگر اي مخاطغشاه
  99.ماند بر جاي مي پايداربصورت مزمن و  گرفت،  نمي

*** 
  

يا  اي مرد هاي حرفه فاحشهبه شيوة استفاده از  چه ،هابار مرد بيماري از طريق رفتار بي بند و
شيوع لواط . يافت مي گسترش »در شهرهاي عمدة تجاري و مذهبي« ازدواج موقت زن و چه بصورت

                                                 
96 Schlimmer, Terminologie, p. 123 

  ).شانكر(
97 Polak, Persien, vol. 2, p. 308; Schlimmer, Terminologie, p. 527; Jozani, La beauté, pp. 214-16; 
Neligan, ”Public Health,“ part II, p. 693; Wood, Glimpses, p. 70. 
98 Landor, Across, vol. 2, p. 181. 

  .ناميدند، يك بيماري ارثي بوده و بسيار شايع بود ها آن را آزار مي ، سيفليس كه بومي1960در دهة 
Afshar, Iraj. ”Kerman va Seystan,“ in Afshar, Iraj. ed. Savad va Bayaz 2 vols. (Tehran: Dehkhoda, 
1349/1970), vol. 1, p. 313. 
99 Gilmour, Rapport, p. 49; Polak, Persien, vol. 2, pp. 308-09; Ibid., Ueber die Syphilis in Persien,“ 
Zeitschrift der Gesellschaft der Aertzte in Wien (1857); Schlimmer, Terminologie, pp. 79  

  ،)ناميدند در مورد زنان، سيفليس را به نام سوزنك مزمن غير مسري اناس، مي( 
527; Jozani, La beauté, pp. 217-18; Neligan, ”Public Health,“ part 11, p. 693; Elgood, Cyril. 
”Translation of a Persian monograph on syphilis,“ Annals of Medical History 3/5 (1931), pp. 465- 486. 
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پسر از طريق نوازندگان و  ،ندانهاي شهرو خانه چه درها   ها يا قهوه خانه چه در ميخانه ،بازي و بچه
چار ساله د 8-10هاي  بسياري از پسر بچه 100.پذيرفت مي انجام) gedas( شان هاي رقاص بچه

  101 .بازي بود لت آن رواج بچهسيفليس بودند كه ع
***  

  
اما منابع اروپايي در مورد  ن گستردگي داشتندايرا درهاي مقاربتي  كه بيماري با وجودي

گزارش كرد  »لاندور« 102.ارائه نداده اندگزارش چنداني  ،مداواي مبتلايان ، جهتحقيقيرايج درمان 
توسط اطباء ايراني با جيوه  بصورت شگفتي آوري، حتيس ترسناك سيفليشكل  ترين مخوف  ”كه 

دارو  يرادياما بيمار آن چنان مق -گفتند مي  Kalyan Shingrifاي كه به آن  شيوه –شد  درمان مي
 الملك از اعتصام خود 103.“ افتاد به عذاب مي ،تا خود بيماري ،جانبي آنكرد كه از اثرات  دريافت مي

ز او پزشك ا. از پزشكي علاج طلبيد نج بود؛ زماني كه در مشهد بود،در ر) البول  حرقة(سوزاك 
زماني كه در . وي مهيا كندآورد تا او داروي مناسب را براي با خود  خواست يك ليوان ادرار

 اژسپس دوز. ده بودندريافت كرد؛ كه به شدت سوزان) حقنه( تنقيهگرفت،  ميالملك دارو را  اعتصام
اثر آن را درك گر چه او نتوانست . ميزان حقيقيبه ديگري دريافت كرد اما نه  ژادوزنيز ديگر و بعداً 

) كاكونج( مشورت كرد و حب گيلاس زمستاني  يسپس با پزشك ديگر. ي يافتاما مقداري تسلّ كند
اين اقدام كه آيا نشد مشخصاما  چاي يا آب گرم ميل كردحب را با  صبحاو هر . تجويز شد شبراي
با تدخين كلرور ”ها در درمان سيفليس متخصص بودند پير زن 104.يا خير به او كمك كرد حقيقتاًنيز 

 105“.كمتر ديده شد شان درمانينتايج ، )  Salvarsan(  رسانامعرفي سالوزمان جيوه، ولي از 
                                                 
100 Floor, Willem. ”Some Notes on Mut‘a,“ ZDMG 138 (1988), pp. 326-31; Dupré, A. Voyage en Perse 
fait dans les années 1807, 1808, 1809, 2 vols. (Paris: Dentu, 1819), vol. 1, p. 464; Shamissa, Sirus. 
Shahedbazi dar Adabiyat-e Farsi (Tehran: Ferdows, 138 1/2002). 
101 Polak, J.E. ”Ueber den Gebrauch des Quecksilbers in Persien,“ Wiener Medizinische Wochenschrift 
10 (1860), pp. 567. 
102 Jozani, La beauté, pp. 216-17 and Polak, ”Ueber,“ pp. 566-67.  

  بعنوان مثال، براي درمان، بر اساس منابع فارسي،
103 Landor, Across, vol. 2, p. 181. 

درمان شيميايي بعدي كه براي سيفليس عنوان شد، يديد پتاسيم در . شده است ، سيفليس در اروپا با جيوه درمان مي1496از 
جيوه، بصورت متوسط بر . مؤثر بود» پيشرفتة بيماريحتي در بيماران با مراحل «درمان بصورت شگفت انگيزي . بود 1840دهة 

معرفي يديدپتاسيم، به مردم اين اميد را . روي مراحل پيشرفتة سيفليس مؤثر بود و بر روي ضايعات خيلي عميق تأثيري نداشت
در ) آرسينكي يك تركيب( اي براي دورة معرفي سالوارسان  اين خود مقدمه. داد كه درمان جديد بهتري در آينده خواهد بود

  .بود) 1929( و سپس پني سيلين  1910
104 E‘tesam al-Molk, Safarnameh, pp. 115-17, 133, 139, 142-43, 145, 148.  

  براي ديگر داروهاي تجويز شده يا منع شده توسط پزشكان ببينيد
Jozani, La beauté, pp. 2 18-19 and Shahri, Tarikh, vol. 2, pp. 696-97; Polak, Persien, vol. 2, p. 233-35. 
105 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742. 
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   . وجود داشت شد مي انجامهاي درماني ديگري نيز مانند آنچه كه توسط سلماني روستا  شيوه
را بلافاصله علائم سيفليس ثانويه  اش كند كه به ديدن او آمد؛ زن از مردي توصيف مي ليث -فوربث

 نيز قبلاً سلماني دهكده كه اين زن. از خود نشان داده بود بود سه سال پيششان كه در  بعد از ازدواج
رد گفت م. را بگيرد، آن را كشته و بخوردنوع خاصي از مار  ”با او مشورت كرده بود به وي گفته بود

      بخوبي، ولي مار بودكه زن او اين اندرز را انجام داده است و با اين شيوه درماني بهبود يافته 
و از آنجا كه اين مار ماده بوده خانوادة بزرگي را ترتيب  كردهاش زندگي  معده دركشته نشده و هنوز 

 ة سولفات منيزيمي به او دادمرعشده و سپس مقدار فراواني از يك ج رمقدار زياد فوفل پود. بودداده 
  106“ .كه موجب بهبودي عفونت شديد كرم نخي وي شد و دو زوج با شادماني مرا ترك كردند

*** 
  

  ليشمانيوز
  

عموماً بعنوان سالك يا زخم شرقي، كه توسط ليشمانياتروپيكا ايجاد مي شود و شكل جلدي 
هر  ”. . مقياس هاي اندميك ديده مي شود درمناطق ايران  از بعضياين بيماري، در . شود ناميده مي

. ردچهره دا ررگ ، دبه اندازة  يك هستة خرماي بز »اسكار « را  پهنيكم و بيش فرورفتگي  يكس
،  )يعني سگ(تاتاري كوپوي به زبان تركي به آن  107“ .اند بدنمايي شدهيك دچار  مردمتقريباً تمام 

  .مي گفتند گودونيكه آن بو به زبان روسي  ايل چيباني ياخرما چيباني 
***   

با . هاي خياباني نيز منبع عمدة بيماري بودند انتقال يافته و سگخاكي   پشه بيماري توسط
لك اس، ندشد در همة جاهاي ايران ديده ميخياباني هاي  هاي خاكي و هم سگ وجودي كه هم پشه

تا  -در امتداد مرز -پايينان تا از شمال غربي اير. شد ديده نمي )بدلايل ناشناخته( در بعضي مناطق 
، ساكنين منطقة درياي خزرهمچنين  و كساني كه از محل زندگي خود به جايي نرفته بودند ،كرمانشاه

كه بيابيد كسي را  افتاد اتفاق مي بندرتبا اين وجود، در تهران، اصفهان و مشهد  .آلوده نشده بودند
بيماري  ،پولاك، در قم، كاشان و اصفهانگزارش اس بر اس. اين بيماري دچار اسكار نشده باشدتوسط 

در  كند، مي نقل قولگونه كه پولاك آن. شد ناپديد مياين بيماري به طرف شيراز، اما . شايع بود
زخم  ’ترين شكايت  شايع ” »لاندور« ر اساس گفتةب. گرديد بيماري مشاهده مي »سيستان دور«

 »دانة داغي«محل به نام  در شود و ديده مييگر بدن يا هر جاي دكه در صورت و است  ‘سيستاني 
                                                 
106 Forbes-Leith, Checkmate, p. 93. 
107 Bird, Journeys, vol. 1, p. 38.  
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شود كه به مرحلة  شروع مي) بندرت حلقوي  (با جوش چرك دار نامنظم  ياين بيمار. مشهور است
و در  هديانجام تا ماهها به طول  رسد و چنانچه به موقع مراقبت نگردد ميتراوش چرك و تركيدگي 
   “.دبيا سطح پوست گسترش مي

و بندرت در ساق پاها ديده پس در بازوها سمعرض بدن، بويژه در صورت،  اط درسالك در نق
. مشاهده كردبتوان آن را  )به استثناء كودكان( هاي پوشيدة بدن  بود كه در بخشبسيار نادر . شد مي

يا بيشتر  به صورت يك زخم  مي توانست. شد ديده مي )بويژه در افراد جوان (سنين  تمام در سالك 
ها روي  چشم، دماغ يا لب هاي در روي پلك چنانچه جوش. گروه جوش ديده شودچندين  و حتي

انگونه كه پولاك گزارش كرده مه« بدين لحاظ. كرد ا به راستي بدنما ميرشخص  داد، اسكار مي
 گزارش كرد »بيشاپ«بانو  اما. از نيم رخ نگريسته شوند خواستند فقط مي دختران اصفهاني  »است

، بعنوان يك نشانة سلامت باشد يك نقيصهپيش از آنكه دختران ارمني،  ”اد در ميان كه در بغد
را نداشته باشد، مرد جوان  ه و گذر زماناش اين نشان و چنانچه دختري بر روي چهره هدشنگريسته 

ز ا(رسيدند  به حداكثر اندازة خود مي ن تابستانايها در پا جوش “.خواهد كردبراي ازدواج با او درنگ 
 مايه كوبي بر روي ساق پاي خود مردم از طريق. بيماري نادر بود ژانويه،بعد از ) سپتامبر تا دسامبر

 دادند كه پيشرفت كند دم اجازه ميداد، مر نشان مي خود رازماني كه زخم . بودندايمن سازي  بدنبال
  108.ر شودتا اينكه ايمني ظاهسپري شود چندين ماه است لازم شد كه  زيرا چنين تصور مي

*** 
  

  جذام
  

ان خمسه با ت پولاك، جذام بصورت عمده در استابنا به اظهار. شد نيز ديده ميجذام 
اين بيماري  كه دريافت »دوائوم«ولي دكتر  داغ متمركز بود خلخال و قرهزنجان و در ولايات  مركزيت

                                                 
108 Gilmour, Rapport, p. 50; Neligan, ”Public Health,“ part II, p. 694; Polak, Persien, vol. 2, pp. 296-
305; Schlimmer, Terminologie, pp. 84-92; Landor, Across, vol. 2, 180; Bird, Journeys, vol. 1, p. 39; 
Loghman ed-Dowleh, Mohammed Hussein Khan Moin ol-Atebba. ”Salek“ Etude du bouton d‘Orient. 
(Thesis Paris faculty of medicine, 1908); Grothe, Hugo. Wanderungen in Persien (Berlin, Alg. Verein f. 
Deutsche Literatur, 1910), pp. 80-81; Jozani, La beauté, pp. 181-84; Elgood, Cyril, ”The early history of 
the Bagdad Boil,“ Journal of the Royal Asiatic Society, July 1934, pp. 519- 533; Colvill, ”Sanitary 
Report,“ pp. 40-43  

  ؛)چنين توصيف تجربة مايه كوبي توسط يهوديان در بغدادهم( 
Hantzche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 565; Saad, Sechzehn Jahre, pp. 183-84  

  ).داد اغلب زمان گُل نشستن درختان خرما روي مي( 
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ولت را متقاعد كند د، پولاك توانسته بود 1857 سال در 109.هايي از كردستان نيز شايع است در بخش
 110.فرستدجهت مداواي جذاميان ب -ه شهر زنجان بويژ -اش  را به ولايت خمسه  كه دانشجويان

نليگان هم گزارش كرد كه جذام در خراسان، آذربايجان، گيلان، كرمانشاه و كردستان متداول 
 112.شد اشتباه ميبا آن  »يا برص يعني ويتليگو  «اوقات بيماري غير وابسته به جذام گاهي  111.است

اندكي وجود داشت و كه در مورد آن اطلاعات بود بيماري اندميك  يك) پيس يا برص( آلفوس 
در بعضي از  »گانگرين خشك  «همچنين، شقاقلوس  113.شد اشتباه گرفته مي اوقات با جذامبعضي 
  114.اك بودو به اندازة جذام ترسن شد ديده ميشهرها 

***  
بخت برگشتگاني كه از جذام در رنج بودند مجبور اما عي نبود، هر چند كه بيماري چندان شاي

حيات نكبت  )حواشي روستاها و شهرها (ها  ي در جادهبسيار. شان را مهيا كنندمعاش خود بودند كه 
آذربايجان و شد و در  اجازه ورود به شهرها داده نمي آنهابه . دندگذران ميگدايي  به شيوةا ر دبار خو

. با يكديگر زندگي كنندخودشان بود ويژة كه هايي  در دهكدهكردند  ان ميش خراسان تشويق
و  امندن مي ،روستاي بيماران و Payonدهكدة آنها را پيون . تبريز است شان در شش مايلي دهكده”

اين تنها دهكدة جذاميان  115“.كنند زندگي ميجدا از هم تاحدي حدود پانصد نفر از آنان آنجا هستند و 
دستور داد تمام  كه سپس حاكم تبريز شد ، عزيز خان سردار1850اواخر دهة  در. بوددر ايران 

به  ” داد، ناو حكم واگذاري يك تكه زمين را به آنا. گرد آورندجذاميان را از آذربايجان در يك نقطه 
به ماه نخست به آنان ماه . و بنياد يك جامعه مستقل را بنا گذاشت دادو ابزارآلات كشاورزي  آنها گاو

انجاميد،  اين صدقات از زمان معمول به طول ميپرداخت چنانچه . داد از خزانه عمومي خيرات مي
                                                 
109 Polak, Persien, vol. 2, pp. 305-07, vol. 1, pp. 311-12; Ibid., ”Lepra in Persien,“ Virchows Archly 27 
(1863), pp. 175-80; Hantzsche, J.C. ”Lepra in Persien,“ Virchows Archiv 27 (1863), pp. 180-83; 
D‘Vaume, Dr. ”La Lèpre Dans Le Kurdistan Persan,“ Bulletin de la Société d‘Anthropologie de Lyon 5 
(1886), pp. 158-62; Schlimmer,  Terminologie, pp. 228-254.  

 . اش در دارالفنون نشان داد پولاك نيز تلاش كرد كه بيماري را درمان كند و يك مورد را به دانشجويان پزشكي 
Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 2, p. 1235 (nr. 193, 19 Moharram 1271/March 8, 
1856). 
110 Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 140.  
111 Neligan, ”Public Health,“ part 11, pp. 694. 
112 Polak, Persien, vol. 2, p. 307. 
113 Schlimmer, Terminologie, pp. 28-31, 365-66 (q.v. melas); Polak, ”Lepra,“ pp. 178-79. 
114 Polak, ”Lepra,“ p. 179. 
115 Wilson, Persian Life, pp. 140-41; Cochran, ”Treatment,“ pp.105; de Gobineau, A. Trois Ans en Asie 
(de 1855 A 1858) 2 vols. (Paris, Bernard Grasset, 1923), vol. 2, p. 259  

  ؛)فقراي تغيير شكل يافته در ميانه( 
Watelin, Louis-Charles. La Perse Immobile (Paris: Chapelot, 1921), p. 6; Ussher, John. A Journey from 
London to Persepolis (London: Hurst and Blackett, 1865), p. 652  

  )“.رسد كه تمام شمال غربي ايران با اين فاجعة انساني ترسناك دچار شده بود به نظر مي” ( 
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شود ماليات به حكومت  اكنون، بر عكس، گفته مياما . آمدند بصورت دسته جمعي به شهر مي
 ،)   Arpadarassi( سيارپادرآيكي در  ، سه كلوني جذاميان وجود داشت؛1920 سال در 116“.دهند مي

 118.بود صحنهنزديك نيز ديگري كلوني رسد كه  رميبه نظ 117.يكي در خلخال و آخري نزديك مشهد
كرد  جدا و وادار مي از جمعيت بطور كل جذاميان را )بدليل درمان مؤثر(دولت بريتانيا در هندوستان  

  119.هاي مجزا تشكيل دهند كه كلوني
*** 

، رويكردي متفاوت جسته گرديد جذام مي چنانچه يكي از اعضاء طبقة مرفه و بالا دچار
زماني كه عامل  »برايدگزجونز « سفير بريتانيا. بود اش روتسياسي و ثبرخاسته از نفوذ شد كه  مي

شيراز خود در  اتاز مشاهد وارد شد، 1780زند در دهة كمپاني هند شرقي انگليس بوده و به دربار 
   .كند نقل ميچنين 

*** 
به جذام  كهت تا به خان بزرگ تي خواسجعفر خان از پزشك سلطن

روزانه  يبايست فرد تحصيل كرده دستور داد  بيمار . كمك كند مبتلاء شده بود
اما بيماري سرسخت . را ببلعدشكسته شده است  ريزكه  اي ظرف چيني مقداري

مقدار طبيب چنين تصور كرد كه تقصير از مقدار ناكافي . بود و به تجويز پاسخ نداد
نيز نتوانست  دستور اين. ست و دستور داد كه بيمار دو برابر اندازه مصرف كنددارو ا

با حكيم باشي دوباره مشورت شد و او . تغييري در وضعيت جذام بيمار ايجاد كند
ترين و  در نتيجه، قديمي. عنوان كردعدم موفقيت را در قديمي نبودن كافي چيني 

خان مبتلا دادند  در آورده و به رد ترين چيني قصر را شكسته و به صورت گ ظريف
اين نظريه كه  م موفقيت را باحكيم باشي اين عد. كه نتيجة آن كمافي سابق بود

شده است توجيه كرد؛ كه تنها راه مسلم، كشيدن ناپاكي خون برانگيخته  ي ازرابيم
 اين آخرين تجويز،. باره بنوشدوخون از بيمار و بازگشت به وي بود؛ مثلاً خون را د

توانست جذام مرد بدبخت و تمام  ،كه احتمالاً با چيني كهنه نيز توأم شده بود

                                                 
116 Wilson, Persian Life, pp. 140-41; Neligan, ”Public Health,“ part II, pp. 693; Brugsch, Heinrich. Im 
Lande der Sonne. Wanderungen in Persien (Berlin, 1886), p. 170. 
117 Gilmour, Rapport, p. 30. 
118 Rasooli, Jay M. and Allen, Cady H. The Life Story of Dr. Sa‘eed of Iran (Grand Rapids: Grand Rapids 
International Publications, 1958), pp. 22-23; D‘Vaume, ”La Lêpre, pp. 158-59.  
119 Lichtwardt, A.H. ”Western medicine in Iran,“ Muslim World 32/3 (1941), pp. 236-37; Ibid., ”Leprosy 
in Iran,“ Leper Quarterly 14(1940), pp. 12-18.  

را ‘ جامعة ضد جذام’ ريكايي، ، در نتيجة اقدامات تعدادي از شهروندان مسلمان مشهدي ، بيمارستان مسيحي آم1925در سال 
  .براي جذاميان ايران تأسيس كرد



43   سلامت مردم در ايران قاجار
 

اش را  ازهنج -قبل از آنكه من از شيراز بروم چونكه - شكاياتش را درمان كند
  120.افكندند م كه به قبر ميددي

  
*** 

  
  سياه سرفه

  
. كرد نمايي ميخود كاپيدمي ابعاداي داشت و گاهي اوقات در  سياه سرفه پراكندگي گسترده

طي  خود رابايست بدون تداخلات پزشكي راه  بسياري از اطباء ايراني بر اين نظر بودند كه بيماري مي
  121.گرفت قربانيان جوان زيادي را مي »رايس«و براساس اظهار  كند

*** 
  

  هاي پوستي بيماري
  

با  توأمو كوتاه ورات بثزمان  اما ؛داد ار روي ميفراوان در به) سحاج جلد (  آريتم يا بثورات
  122.نبودندصدمات عمده 

  
*** 

داد ولي در  ك گير رخ ميبصورت ت)  حمراء، باد سرخ يا باد مبارك( اريس پله يا آتش سرخ
 ؛خوش خيم بوده )از لحاظ ماهيت( د بيشتر مواردر  .گرفت اپيدميك بخود مي ابعادهايي نيز  زمان

 ها و بولوس حجامت، مسهلبدليل استفاده مكرر از . سيدر عفونت به اتمام مي بندرت با مرگ در نتيجة
طي خود را كه دوران نقاهت  شدند، بيماران تجويز ميارمني كه توسط پزشكان محلي  )حب(

  123.از كم خوني دراز مدت در رنج بودند كردند، مي
*** 

                                                 
120 Brydges-Jones, An Account, pp. 436-36 note.  
121 Schiimmer, Terminologie, p. 156 (q.v. coqueluche); Rice, Persian Women, p. 256; Knanishu, About 
Persia, p. 185  

  ؛)‘“.به آنها شير ماده الاغ بدهيد بنوشند’ گويند،  شوند، آنها مي هنگامي كه بچه ها دچار سياه سرفه مي” (
Saad, Sechzehn Jahre, pp. 183, 187  

  ).شد؛ روز بعد نيز بيمار مي بايست جوجه را مي خورد براي سرفه كردن، خون يك جوجة تازه كشته شده بايستي خورده مي( 
122 Polak, Persien, vol. 2, p. 292; Schlimmer, Terminologie, p. 266.  
123 Polak, Persien, vol. 2, p. 292; Schlimmer, Terminologie, p. 266. 
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  آبله

  
ولي  داداي روي ن رده رخداد ملّي عمدهاندميك بود و گرچه گست) جدري يا شرك ( آبله 

       . ها بود عامل مهم مرگ در ميان بچه ،اين بيماري. شد هاي محلي متعددي مشاهده مي اپيدمي
ها از اين  از تازه سربازان ارتش، بردگان سياه و بلوچ، همچنين بسياري بر اساس گزارش پولاك

ر مقياس كمتر د، 1871-72در  بويژه چندين گسترده رخداد بيماري در جنوب. گرديدندبيماري تلف 
در  آبله در بوشهرمعمولاً  124.در خراسان روي داد 1906 سال در خوزستان و در 1898-1903در 

 ها اپيدمي هنگامحتي » واكسيناسيون « مردم عموماً موافق ،راز طرف ديگ. اندميك بود اوايل بهار
بيماري كاهش  ، بروز اين1909 سال واكسيناسيون در ، از آغازگيلمور بر اساس گفتة 125.نبودند

       را تأييد كند  بدبختانه آماري كه اين بيان ”اما نليگان چنين تعبير كرد كه . چشمگيري يافت
 126“.وجود ندارد

*** 
برد، اما اقدام كمي  اي بود كه بصورت منظم به جامعه يورش مي با وجودي كه آبله بيماري

زيرا  انگيز است ين موضوع بسيار شگفتا .صورت پذيرفت )دولت مركزييا چه توسط اطباءايراني (
بر اساس گفتار  براي مثال،. شناخته شده بود نيز در ايران دراز و براي ساليان هواكسن موجود بود

كه براي  گرجستانيتا دختران شد  گرجستان انجام ميمايه كوبي برعليه آبله در  »مادام دفري گانگ«
اين شيوه بخوبي  ،در سوي ديگر كشوراما  127.اري باشنداز بيمرها بردند  ندروني تركان ميفروش به ا

هم جمعيت غير هم در ميان قبايل و (بلوچستان  شليمر گزارش كرد در. براي ساليان شناخته شده بود
براي  گرديد، مياي اتفاقي زخمي  بچهچنانچه . گرفت اي ساده صورت مي مايه كوبي به شيوه  )مهاجر

بي فايده . ناميدند مي ( potogav)كسن را پوتوگاو اها و بلوچ. شد مي هفرستادآلوده  يشيردوشي از گاو
ريش  كرد؛ چونكهبا نيشتر متقاعد اكسيناسيون را در مورد سودمندي و ها بلوچبود كه تلاش كرد تا 

بايست زخم بصورت اتفاقي روي  كه ميرا نيز داشتند معتقد بودند شفاگران  نقشبلوچ كه ان سفيد
يك سياح . زخمي كرده بود شايستگي لقب جنگجويي را نداشت خود راجنگجويي كه  زيرا. داده باشد

                                                 
124 Polak, Persien, vol. 2, pp. 292-93; Schlimmer, Terminologie, p. 546; Gilbar, ”Demographic 
Developments,“ p. 139; Sepehr, ’Abdol-Hoseyn. Mer‘at al- Vaqaye ’-ye Mozaffari va Yaddashthaye 
Malek al-Mo‘arrekhin ed. ’Abdol-Hoseyn Nava‘i (Tehran: Zarrin, 1368/1889), p. 149. 
125 Government of Great Britain, Trade Report 1920-21, pp. 1-2.   
126 Gilmour, Rapport, p. 44. Neligan, ”Public Health,“ part 11, pp. 693.  

  .و براي ساليان دراز نيز نائب رئيس انجمن حفظ الصحه ايران بود)  1906-26(دگي بريتانيا نليگان، پزشك نماين
127 De Freygang, Madame. Letters from the Caucasus and Georgia (London: John Murray, 1823), p. 176. 
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سركردة بلوچ به شليمر . چستان خبر دادبلو براي شترهايواكسن مشابه كاربرد از  انگليسي گمنام
. نتوانست آن را تأييد كندنيز در بود و خود شليمر نا شيوهاما اين . كه اين موضوع واقعيت دارد گفت
 يكوبمايه  - (Narui) »ييورنا«هاي  در ميان بلوچ 128.شد ناميده مي »و شترپوت«واكسن به نام اين 

در منطقة ملك شاه خان، او . عملي كه از پدر به پسر رسيده بود  -تآبله بصورت رسمي وجود داش
اين  ،اش همسايه هاي بلوچ  در ميان گروه داد، در حالي كه ميانجام تنها كسي بود كه اين عمل را 

خواستند  نارويي مي ‘طبيب’داد، از  ، آبله روي ميي مذكورها اگر در ميان گروه. ناشناخته بودشيوه 
  129.دمايه كوبي كن  دكه نيازمندنرا كساني 

*** 
سن آبله از وجود واك ،اني و نه حكومت مركزيكه نه اطباء اير آن وجود دارداحتمال  هرچند

اما  باشند  دو استاني كه ذكر شد بي خبر بوده درة مايه كوبي نين از تجربدر مرزهاي خود و نيز همچ
انيا نينگ چنين نوشته است كه تلاش بريتبيچونكه  اين موضوع بسيار غير محتمل به نظر مي رسد

پيش، پزشكان ها  سال ”. براي معرفي واكسيناسيون، موجب برانگيختن علاقه در ميان ايرنيان نشد
ادعا  را معرفي كنند، ولي ايرانيان اين تلاش را خنثي كردند و اكسيناسيونبريتانيايي سعي كردند كه و

 ،كشفاشاره به اين البته  130“.كشف كرده بودندخود پيش از اين را كردند كه اين روش پيشگيرانه 
با اشاره به  م،لمالكو. شد بعضي از جوامع بكار برده مي اي بوده است كه در  منظور مايه كوبياحتمالاً 
ه هاي ايراني به شيوة مايه كوبي آگا طبيب ” كند چنين اظها ميت اولين دهة قرن نوزدهم وضعي

  131“ .ندبر هستند ولي كم آن را بكار مي
*** 
، دكتر جوكس، تعدادي از كودكان را به درخواست مادرشان در بوشهر 1804 سال در

دانيم كه آيا او  ينماما . ادندهاي او اخطار د واكسينه كرد، اما حاكم و ديگران در شهر به فعاليت
 سال جوكس در دكتر 132 ؟ه داد يا خيربوشهر را ترك كرد ادامكه  1808سال ا تا رواكسيناسيون 

                                                 
128 Schlimmer, Terminologie, pp. 544-45 (q.v. vaccine).  
130)  
129 Gabriel, Alfons. Weites Wildes Iran (Stuttgart: Strecker und Schroder, 1940), P. 55. 
130 Binning, R.B.M. A Journal of Two Years‘ Travel in Persia, Ceylon, etc. 2 vols. (London: Wm. H. Allen 
& Co, 1857), vol. 2, p. 220. See also See Richter-Bemburg, Lutz. ”Avicenna gegen Pockenimpfung. 
Iranische Reaktion auf die Einfuhrung westlicher Medizin im 19. Jahrhundert,“ in: Tilman Nagel ed., 
Asien blickt auf Europa. Begegnungen und Irritationen (Beirut, 1990), pp. 73-87. 
131 Malcolm, John. The History of Persia. 2 vols. (London, 1820 [Tehran: Imp. Org. f. Soc. Services, 
1976]), vol. 2, p. 532. 
132 Kotobi, Laurence-Donia. ”L‘émergence d‘une politique de sante publique en Perse Qâdjâre (XIX-XX 
siècles),“ Studia Iranica 24 (1995), pp. 278. Von Gardane, Ange. Tagebuch einer Reise durch die 
asiatische Turkei nach Persien, und wieder zuruck nach Frankreich. In den Jahren 1807 und 
1808(Weimar, 1809), P. 69  
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اي مسلمان ه بچههاي ارمني را واكسينه كند ولي براي واكسيناسيون  ، توانست تعدادي از بچه1809
براي معرفي واكسيناسيون آبله   انة اوزليخهاي انجام شده توسط سفارت تلاش 133.اجازه داده نشدبه او 

بر . يدد، حمايت نگري ايران و نه توسط دولتنه توسط خبرگان طب ،1811-12در تهران در زمستان 
  : بيان مورير، منشي سفارت اساس

جراحان سفارت خانه كوشيدند تا واكسيناسيون را در ن زمستان، در زما
آميز بود؛ اما بدليل  در آغاز خيلي موفقيتميان ايرانيان معرفي كنند و تلاش آنها 

مساعدت اولياء امور، زحمات آنان تقريباً عقيم  مخالفت پزشكان ايراني و مقدار كم
تهران با در  خود راعمليات و جراحان، آبله گاوي را از قسطنطنيه فراهم . ماند

سيصد كودك واكسينه  -بطوري كه طي يك ماه -موفقيت آغاز كرده بودند 
سوي آنها  خود رادائماً توسط زنان ازدحام شده و كودكان  شانهاي خانه. دشدن
 ناگهاني، پيشرفت كار توسط خود دولت پيگيري شد،آوردند؛ زماني كه بصورت  مي

در سراسر  »خير عمل« يافتن اين هاي عمومي مشخص گرديد كه تمام نشانه
نيايي حضور داشتند ميسيون بريتاكه در دروازة  يفراشان. شود تهران مشاهد مي

 ؛نه مادران ند، پدران،هايشان واكسينه شو خواهند بچه گفتند كه اگر مردم مي
آنان را پيش جراحان آورند كه ازاين طريق، شوق و اشتياق براي بايست  مي

اضطراب  مقدار نيمي از ، حتّييافتيم كه مرداندرمتوقف شد؛ زيرا ما  ،واكسيناسيون
 خدماتتقريباً تمام كودكان فقرا كه از   [.…]. نداشتند ار دزنان براي فرزندان خو

  134 .رايگان طبي خشنود بودند، توسط جراحان ما واكسينه شدند
*** 

                                                                                                                                 
براي انجام » ميرزا شفيع«نقل مي كند كه دكتر سالواتوري از هيئت اعزامي، به سرپرستي ژنرال گاردن، به وزير اعظم 

  .اد داد كه مورد علاقه وزير اعظم قرار نگرفت و او را به طبيب سلطنتي ارجاع دادواكسيناسيون بر عليه آبله پيشنه
133 Wright, Denis. The English Amongst the Persians (London: I.B. Tauris, 2001), p. 123. 
134 Morier, James, A. A Second Journey through Persia, Armenia, and Asia Minor ... between the years 
1810 and 1816 (London: Longman, Hurst, Rees, Orme, and Brown, 1818), P. 191; Malcolm, The History, 
vol. 2, p. 532. 

كند و  ، جنر با موفقيت نشان داده بود كه تزريق پوستي ويروس آبله گاوي، مصونيت بر عليه آبله مهلك ايجاد مي1798در سال 
واستند كه اين كشف هم ميهن خودشان را براي جلوگيري از گسترده رخدادهاي بيشتري بيماري انجام پزشكان بريتانيايي مي خ

  ادامه يافت، ببينيد 1802اين ماجرا با واكسيناسيون موفقيت آميز در بغداد و بصره در آوريل . دهند
Lorimer, J. G. Gazetteer of the Persian Gulf (Calcutta, 1915 [Gregg: Westmead, 1970]), p. 2254; Colvill, 
”Sanitary Report,“ p. 68; see also Ebrahimnejad, Hormoz. ”Introduction de la médecine européenne en 
Iran au XIXe siècle,“ Sciences Sociales et Sante 16/4 (décembre 1998), p. 72. 
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ماجراهاي حاجي بابا، از توصيف  هنگام ، دردوران قاجاريهبرداشت خيالي خود از  درمورير 
در خصوص دلايل مالي مخالفت  مورير نظرية به قهرمان مورير اشاره دارد كه ازگفتار طبيب سلطنتي 

  .دارد پرده بر مي ،يمنطق طبوجود به دليل و نه  ،با واكسيناسيون
اين دربار رسيده  گي بهها به تاز تو بايد بداني كه يك سفير از فرانك حال

اين كافر هم اكنون در اينجا شهرت فراواني . از ملتزمين اوست طبيبياست كه 
 كند و با اي كاملاً جديد درمان مي به شيوه خود رااو بيماران . است يافته

چنين  او .ه استآمد ها را نمي دانيم، مملو از دارو كه ما حتي نام آناي  صندوقچه
ايران نيز  در نام آنها را چيزهاي بسيار زيادي كه ما حتي علمكند كه  وانمود مي

سينا  م كه ابنگر هاي سرد و گرم و داروهاي سرد و او بين بيماري. دارد ايم نشنيده
اما جيوه را از طريق يك داروي سرد   -گذارد  اند تفاوت نمي س مقرر كردهو جالينو

و  135 ؛زند ضربت مي ،تيز ابزاريحفرة شكمي با يك  براي باد معده، به  - دهد؛ مي
از  اي كند كه آبله را توسط القاء تلخيص شده آنچه از همه بدتر است، وانمود مي

آنان صورت دارد، كشفي كه به تازگي توسط فيلسوفان  ور ميبد ،به بدنمان گاو
آبله هميشه يك منبع راحت براي ده، اكنون حاجي، اين را انجام ن. است  پذيرفته

بخاطر اينكه  ،دست دادن آن برآيماز توانم از عهدة  مد من بوده است؛ من نميدرآ
ما . عمل كنداست به اينجا بيايد و با ما همچون گلة گاو يك كافر خواسته 

  136.رون آورديتوانيم به او اجازه دهيم كه نان را از دهان ما ب نمي
اش را  مقاربتي بيماريب قدرداني عباس ميرزا را كه مرات ، دكتر جيمز كمپل،1812در سال 

اين موفقيت موجب  137.اش را واكسينه كرده بود بخود معطوف داشت درمان و همچنين تمام خانواده
 او توانست شده وبعنوان پزشك شخصي خود  ‘عباس ميرزا’كورميك توسط  استخدام دكتر جان

كسينه شدند هر چند كه در بعضي روستاها، اطفال وا. دبله را انجام دهواكسيناسيون بر عليه آاقدامات 
محمد « تر و رقيب وي  برادر مسن 138.متوقف شد )بدليل مخالفت عمومي(واكسيناسيون  ولي اين

انجام  به واكسيناسيون آبله را در منطقة مرزي با عراق اقداماتمانشاه نيز حاكم كر »علي ميرزا
بر اين فرد . اقدامات واكسيناسيون را در كرمانشاه بعهده داشت »جين دمورات« تاجر فرانسوي. رسانيد
 دخالتبر اساس . بودمعرفي كرده  1809خودش، واكسيناسيون آبله را در بغداد در سال  اظهاراساس 

                                                 
د، تكنيكي كه در ميان ايرانيان تا زماني كه جراحان ما ياد آنها دادند اشاره به گرفتن آب از شكم در موارد استسقاء دار”  135

  )يادداشت اصل، ببينيد پانوشت بعدي را( “ .شد انجام نمي
136 Morier, James. The Adventures of Hajj i Baba, chapter XIX. 
137 Wright, The English, p. 123. 
138 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ pp. 99-100. 
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افرادي را از آنگاه . اكسيناسيون را به انجام رساندوموفق شد او حقيقتاً  »احمد افندي« عظمامفتي 
تعدادي به زن او نيز . شهرهاي خود آموزش داد در براي انجام واكسيناسيون موصل و ايروان مردم

پس  ،بصرهزنان، واكسيناسيون را در  آن داد كه يكي ازآموزش  را تكنيك واكسيناسيون ،زن مسيحي
كودك  4500مورات اظهار كرد كه بيش از د. ، عراق را ترك كردند ادامه داداز اينكه دمورات و زنش

در آن سال، حاكم كرمانشاه او را دعوت كرد كه مترجم ارشدش . واكسينه كرده بود 1819را تا سال 
شاهزادة قاجار شاهدخت و  25كودك را واكسينه كرد كه در ميان آنان  500در آن شهر، بيش از . شود

رد، دمورات از كرمانشاه به همدان، تهران، م 1822زماني كه شاهزادة حاكم در سال  .نيز جاي داشتند
ها شهراين در تمام ” .بود گذردر )مقيم بود 1828جايي كه تا (  كاشان تا اصفهان و در نهايت جلفا
جراح « منظم به دكتر مك نيل و بصورتا  “،دادادامه  اين كار را  واكسيناسيون را انجام و در جلفا نيز

 از خود رامايه ماده آبله  ”رسد كه دمورات  به نظر مي. داد ارائه ميگزارشات خود را  »سفارت بريتانيا
اعضاء خانوادة  تمام عملاً اظهار پولاك، بر اساس  139“.مهيا مي كرددكتر مايلن در بصره  طريق

يافتند ولي سلطنتي رشد كه خانوادة  چنين بود. ندواكسينه شده بود »نفر 10000حدود « سلطنتي
 روشي كه 140.هاي وبا از دست دادند در نتيجة اپيدمي بسياري از كسان خود را ،هاي مهم ديگر خانواده
اي  يز بر روي پوست با وسيلهر دهاي متعد بصورت ايجاد سوراخ  ”شد  واكسيناسيون انجام مي جهت

هاي  وكبعدها از ن “.و تو خالي بود كوچكة آبله با يك قلم تيز از نقره و سپس تزريق مايه ماد
  141.استفاده شد )هاي تيز بدون برجستگي( ياستخوان

*** 
دوباره واكسيناسيون آبله را  ،طول كشيد تا دولت مركزي ايران بصورت فعال ديگر سي سال
ر مردم، اقدامات ، براي بهبودي اكث)1848-51( لاح طلب، اميركبير وزير اعظم اص. پي گيري نمايد

توان از عمليات واكسيناسيون نام  كه در آن ميان ميمتنوعي در سطح سلامت عمومي به اجرا درآورد 
 142.در مورد واكسيناسيون آبله را تحت چاپ مجدد قرار داد »كورميك«امير كبير كتاب دكتر . برد

مورد يورش آبله و نياز به واكنش  اي در تفاقيه، مقالهدر سومين شمارة روزنامة وقايع النيز پيش از اين 

                                                 
139 Colvill, ”Sanitary Report,“ pp. 68-69.  

، هوانس مراديان، واكسيناسيون را در 1234/1818بعنوان مثال، آنها اشاره كردند كه در . در منابع فارسي، نام دمورات، ارمني شد
  .استان كرمانشاه انجام داد

Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 531; Eqbal, ’Abbas. ”Abeleh-kubi,“ Yadgar, vol. 4/3, pp. 69-71; Adamiyat, 
Fereydun. Amir Kabir (Tehran: Khvarezmi, 1348/1969), p. 324. 
140 Polak, Persien, vol. 2, p. 203. 
141 Colvill, ”Sanitary Report,“ p. 70. 
142 Etemad al-Saltaneh, Mohammad Hasan Khan. Montazam-e Naseri. 3 vols. (Tehran, 1300/1883), vol. 
3, p. 207; Polak, Persien, vol. 1, p. 298. 
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هاي شمالي متداول  آبله در استان »بنينگ«در آن زمان، بر اساس گزارش  143.چاپ شده بود مناسب
امير كبير از  144“.كودكان به آنجا روند ها براي مايه كوبي اكسن زندستور داد و ”از اين رو شاه . بود

مايه  آنها. و پول خوبي نيز به آنها پرداخت كرد براي واكسيناسيون استفاده كردها و جراحان  دلاك
پس از خراش ملايم پوست و توقف  ( دادند كه اين عمل را قرار مي وباز انتهايدر مركز مادة آبله را 

آميز  هميشه موفقيت عملاً چسبندگي. دادند انجام ميبر روي زخم ماده آبله پودري با ماليدن  )خون
هيچ چونكه  «ية ماده آبله تازه استفاده شود مارسم نبود كه از . نهاد بود ولي اسكار واضح بر جاي مي

اغلب . شد هر چند كه با عمل واكسيناسيون مخالفتي نمي  »داد اش را در اختيار قرار نمي چهمادري ب
بر اساس اظهار . استفاده كنندآبله چرك  شدند از  كمبود واكسن بود، از اين رو اغلب مجبور مياوقات 
اي  كه گسترده رخداد آبله جدي در تهران بيشتر اطفال در آن زمان واكسينه شدند، بطوري ،پولاك
  145.گذشته روي نداد همچون

براي  خود رافرزندان  رضايت مندانه بر اساس روزنامه دولتي، مردم گيلان، مازندران و يزد، 
در صورت  146.ده بودندكودك واكسينه ش300، 1851ولاي در مازندران تا ج. آوردند واكسيناسيون مي
كه در اصفهان و مانند آنچه «كرد  دريافت مي از ايشان دولت پنج تومان غرامتممانعت والدين، 

گفتند كه اين عمل را از روي  مي كردند كساني كه از واكسيناسيون ممانعت مي. »داد كاشان روي 
كردند كه از  اظهار مي همچنينآنان . توانستند بخوانند ، زيرا نمياند جهالت خود انجام داده

كه در طب  هترسيدند زيرا واكسيناسيون مثل سوراخ شدن پوست توسط جن بود واكسيناسيون مي
دستور انجام  با تمام اين اوصاف،. شد ها محسوب مي هاي بيماري تيك از عل ، جن بعنوانسنتي

ردند به فلك كشيده ك شد و مرداني كه غرامت پرداخت نمي ها جار زده مي در خيابان واكسيناسيون
  147.كرد نجا كه آنان پولي نداشتند، امير كبير از جيب خود اين غرامت را پرداخت مياز آ. شدند مي

يا غير مؤثر  متوقفسلامت عمومي  جامع، برنامة 1851پس از سقوط امير كبير در سال 
 سال از) ايران تنها مدرسة پلي تكنيك(  دارالفنونكه در  ، پولاك1850در نيمة دوم دهة . گرديد
آبله دليلي  يعنوان كرد كه مرگ و مير بالا كرد و بعدها پزشك خصوصي شاه شد تدريس مي 1852
رسمي و حرفة  جنبةبه واكسيناسيون از  ،به هر صورتاما  148.است براي واكسيناسيون محكم

                                                 
143 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, pp. 13-14 (nr. 3, 19 Rabi‘ 11 1267/21 February, 
1851). 
144 Binning, A Journal, vol. 2, P. 220. 
145 Polak, Persien, vol. 2, pp. 202-03. 
146 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 83 (nr. 17, 27 Rajab 1267/May 13, 1851); vol. 
1, p. 105 (nr. 22, 30 Ramazan 1267); vol. 1, p. 122 (nr. 25; 24 Ramazan 1267/July 23, 1851). 
147 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, p. 237 (nr. 45, 17 Safar 1268/12 December, 1851); Hajj 
Sayyah, Khaterat, p. 470; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, pp. 202-03  

  ).براي برداشت بسيار اخلاق گرايانه و خيال برانگيزانه اين وقايع( 
148 Polak, Persien, vol. 2, pp. 292-93, 202. 
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ت، همچنين به نظام را نداش ها به پولاك اجازة واكسيناسيون تازه وارد. ديگر نگريسته نشد ،پزشكي
بها را داده يا بدتر از آن قصاص  خون بايست ميخودش مرگ، رخداد او گفته شد كه در صورت 

، مجبور از سر گرفتگيلان باز در 1850دكتر هانزشه كه واكسيناسيون آبله را در پايان دهة  149.شود
وش خاصي از ر”  150.كنار بگذارد »در رشت«مذهبي  هاي ا بدليل مخالفتر دكه فعاليت خو گرديد

بستر همان در  گذاشتن فردشود، مثل ارتباط مستقيم با بيماري از طريق  تشويق ميمايه كوبي 
رسد كه اين شيوه در  به نظر مي 151“.كند نجه نرم ميكه با نوع وحشي و شديد آبله دست و پ بيماري

چنين بوده است و  شده اجرا مي) ها بلوچ به جز(يلي ديگر هاي قبا سراسر كشور، از جمله ميان گروه
سفر  1850كه در استان فارس در سال  »ابوت« 152.بيماري بصورت اندميك پا برجا ماند است كه 

كرد كه تلقيح از مي نيز آن را تأييد  موجودعات من قبلاً شنيده بودم و اطلا” :چنين نوشت كرد،
ي مچ دست انجام دكان بر رووعمل در كاين . در ميان طوايف فارس جاري بوده است پيش ها قرن
 دانند و دوباره تكرار ير مؤثر ميشود، اين عمل را غنگسترده در بدن ظاهر  بثوراتشود و چنانچه  مي
با . گذارد نميجاي اي از خود بر ه نشانهشود ك گفته ميالقاء شد،  اينگونه  زماني كه بيماري. كنند مي

تحت اين شرايط، بر اساس گفتة  153“.ن طوايف ناشناخته مي باشداآبله گاوي در مي اين وجود،
تلف  اپيدمي طي  ،گوسفند همچون ازي هاشير توان شگفت زده شد كه  به دشواري مي” »تنيدو«

  154“.دهد همة مواقع روي ميمي شوند، موضوعي كه حقيقتاً در 
*** 

اقدامات واكسيناسيون در گزارش كرد كه ترتيب آغاز  1870يل آور 20آصف الدوله در 
 حكماقدامات،  اين براي مؤثر بودناو  .ه استفرمان داد )حاكم بود ي كه او در آن زمانجاي( گيلان را

بدبختانه،  .صادر كرد رادر نتيجة آبله اش  در قلمروتنبيه كدخداي روستا در صورت فوت كودكي 
هاي چاپي آصف الدوله وجود  حقيقي در نامه ها و گزارشواقعي اين اقدامات از اجراي مجدد  ذكري 

 چونكه در آن سال، ناصر الدين شاهرويكرد هويدا شد، تغيير ، 1880 سال در 155.اردند

                                                 
149 Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 139.  
150 Hantzsche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 569. 
151 Wills, Persia, p. 90. 
152 Collins, In the Kingdom, p. 168 

  ).“آبله با انجام مايه كوبي اندميك مانده است، ساعد براي انجام مايه كوبي انتخاب شده است” ( 
153 Abbott, K.E. ”Notes Taken on a Journey Eastwards from Shiraz to Fessa and Darab, Thence 
Westwards by Jehrum to Kazerun, in 1850.“ JRGS XXVII (1857), p. 171. 

  .، به يك افسر بريتانيايي اطمينان داده شد كه بعضي از عشاير ازآبله معاف هستند1810در سال 
Malcolm, The History, vol. 2, p. 532, note *. 
154 De Windt, A Ride, p. 178. 
155 Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 2, p. 45.  
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اين  البته 156.حاصل نشداقدامي  اما ،را وادار به آغاز واكسيناسيون اجباري كرد» السلطنه اعتضاد«
واكسيناسيون مقداري چونكه ، موجود نبوددر اين موضوع اي  به اين معني نيست كه علاقه موضوع
دلاك  ”اش نوشت كه  در آن زمان،  هاي روزانه السلطنه در يادداشت ، عين1894 سال در. شدانجام 

 90در گذشته  .اند  ن كشف عجيبي را انجام دادهآنا ]او گفت[. آمد) آبله كوبيدن( براي واكسيناسيون 
درصد  10 و مانند زنده ميدرصد  90ماندند؛ اكنون  درصد زنده مي 10مردند و  درصد از كودكان مي

حقيقتاً مرهون اين پزشك انگليسي هستند؛  اما در ايران اين شيوه هنوز كاربرد مردم . ميرند مي
از اينكه كودكانشان واكسينه شوند در  نشود زيرا آنا انجام نمي يدر روستاها چيز. گسترده نيافته است

وضوع در آذربايجان روي ممورد اين  درعباس ميرزا، تغيير فاحشي حالي كه در روزگار  در. هراسند
  157.“داده بود

 
*** 

نپذيرفت و واكسيناسيون صورت در اولين دهة قرن بيستم، هيچ اقدامي براي  ،با اين وجود
، او را با آن گاهي اوقات”دادند،  ادامه مي داشتايرانيان به گذاشتن كودكان با فردي كه آبلة خفيف 

 ازكه آبله روي داد، بعضي از والدين هنگامي ، در دمشق، در آغاز قرن بيستم 158.“كردند تلقيح مي
اي كه  هاي خشك شدة بچه او از آبله ” .استمداد طلبيدند ،در پنج كيلومتري شهر اي دهكده پيرزني در

، آن را آب ريخت يو بر روي يك سنگ گذاشته و بر روي آن مقدار نمود ه بود استفادهكردآبله 
زني ديگر . اده را بر روي پشت دست راست من ريختآسياب كرد و واكسني ساخت و آنگاه آن م

رشته يك به يكديگر توسط  كه تقريباً ده سوزن را اي شامل ا گرفت و زن واكسن زن، بستهدست مر
واكسن آبله را گذاشته  ،كه آن زندر دست گرفت و سپس درست در جايي داشته شده بودند هنگ نخ
 22در همين روستا  “.و سپس آن را بست زدون بيرون اني كه خها را فرو كرد تا زم اين سوزن ،بود

آبله . اكراه به واكسيناسيون كودكان در والدين بوشهري نيز مشاهده شد 159.كودك از آبله مردند
لي نشان مردم براي واكسيناسيون تماي ” چنانكه گزارش شد معمولاً در اوايل بهار اندميك بود ولي

چشمگير  يواكسيناسيون در ابعادبود كه  1909 سال ها درتن 160“.حتي در زمان اپيدميدهند،  نمي
 9 فقطبراي مثال، آبله . دكر كه موضوع حقيقتاً بسيار فرق ميگزارش كرد  گيلمورصورت گرفت، زيرا 

 دواخانةاين موضوع اينگونه تعبير شد كه بسياري از كودكان توسط . درگير كرد 1914نفر را در سال 
                                                 
156 E‘temad al-Saltaneh, Montazam-e Naseri, vol. 1, p. 242; vol. 2, 207; Greenfield, J. Die Verfassung des 
persischen Staates (Berlin: Franz Vahlen, 1904), p. 270. 
157 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 732. 
158 Malcolm, Mrs. Napier. Children of Persia (Edinburgh: Oliphant, Anderson & Ferrier, 1911), p. 85. 
159 Keshavarz-Damghan, ’Ali Asghar. Sad Darvazeh. Mokhtasari as Tarikh va Joghrafiya-ye Damghan 
(Tehran, 1352/1973), pp. 244-45.  
160 Government of Great Britain, Trade Report 1920-2 1, p. 1-2. 
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واكسينه شده  ،شد يكبار به عموم داده مي اي كه خدمات پزشكي هفته اييج ،بريتانيايياقامتگاه 
زيرا تازه در . سيار استمورد لزوم است فاصله بشد كه از آنچه  اما با اين اوصاف، احساس مي 161.بودند
اميد است كه واكسيناسيون آبله طي دو سال اجباري  ”: پيشنهاد كرد »هاوكز -مريت« 1934سال 

به  »بازو«هنوز واكسيناسيون  .شود تهران تهيه مي درضايت است كه واكسن اكنون رماية  شود و نيز
به يك  كه كس هرشد كه  انديشيده مي نيچن سال پيش بيست. كند سيفليس را منتشر مي »بازو«

ند فرستاد مي به روستاهاي دوررا ، آنها ها شهرستان و در بعضي گردد ميبنگرد، آلوده  يبيمار سيفليس
هيچگونه تلاشي از سوي والدين براي جداسازي كودكاني كه بيماري  162“.ديگر زندگي كنندتا با يك
در مورد آبله و همچنين سرخك،  163.گرفت چون آبله و يا سياه سرفه داشتند صورت نمياي عفوني 

  164.خود را نخارانندشد تا  شدند و دستانشان بسته مي مي بيماران گرم نگهداشته
*** 

  
  سرخك 

  
شناسانده شد،  )1850در دهة (در ايران  »كربي«ك كه بر اساس نظر بيماري سرخ

چنانچه اين بيماري بحال خود گذاشته شود، . داشته باشدتوانست اثرات ويرانگري را در زمستان  مي
در به اسهال و ديسانتري منتهي كه  ييها ها و تنقيه اما كودكان با مسهل. كند دنبال مي خود راسير 
نيز ) ف دهانوآكله؛ سرطان ج(يا ضايعه دهاني   (Noma )نوما . گرفتند رد آزار قرار ميمو ،شد ميآنها 

  165.شد ديده مي
***  

  
   مخملك

  
موجود و حتي نام جايگزيني براي آن  نبودهشده مخملك شناخته » پولاك«بر اساس گفتة 

 شده عنوان ميك تحت نام مخملاين بيماري روي داده كه در كرمان بودند او اطلاع داده به . نبود
بر اساس (با اين وجود  167.بودمعرفي شده  1855ي در ايران حوالمخملك  »كربي«به اعتقاد  166.است

                                                 
161 Government of Great Britain, Trade Report 1913-14, pp. 6-7. 
162 Merritt-Hawkes, Persia, p. 148; Rice, Persian Women, p. 256. 
163 Rice, Persian Women, pp. 127. 
164 Sargis, Yacob Allahverdy. ”Persia and Her Doctors,“ Columbus Medical Journal 25 (1901), pp. 586. 
165 Polak, Persien, vol. 2, pp. 293-94; Schlimmer, Terminologie, pp. 102, 493; Baker, ”A few remarks,“ 
p. 323; Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 2, pp. 842, 1175, vol. 3, p. 1561; Saad, 
Sechzehn Jahre, p. 134.  
166 polak Persien, vol. 2, p. 294; Saad, Sechzehn Jahre, p. 183. 
167 Baker, ”A few remarks,“ p. 324. 
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 »هانزشه«هر چند كه  داده است؛ يروي م نيز در ايراناري در قبل از اين تاريخ ميب )شليمراظهار 
وجود مخملك را منكر  ،علت اينكه پولاك و ديگران. رخداد بالاي آن را دركل شرق منكر شده است

بوده است كه پزشكان اروپايي بندرت اين بيماري، يا هر به اين علت ) ساس تعبير شليمربر ا(اند  شده
كردند و  شكل را درمان ميمپيرزنان  ،نخست. اند ديده مي خودرا در مراحل اولية سير  يبيماري ديگر

به پزشكان سنتي ايراني صورت بعدي ه مراجع ،شد شد و يا شرايط بدتر مي چنانچه توفيق حاصل نمي
او  .ندشد ، پزشكان اروپايي فراخوانده ميداد ه كه تمام اقدامات نتيجه نميفقط آنگا. پذيرفت  مي

كشور، بايد ارتباط خوبي را با  حقيقي سلامت دروضعيت يافت همچنين متذكر شد كه به منظور 
و  ها ر يافته تا ترمينولوژي تشخيص بيماريحضو يشاني اهامطب و در  برقرار نمودهپزشكان ايراني 

كه ت، فقط آنگاه است ر تأكيد كرده اسمهمانگونه كه شلي. گرفتشان را ياد  هاي درماني روش
با اين شيوه، شليمر . ل كنيمحاص يخاصمورد وجود و يا نبود بيماري  دريك ديدگاه جامع  توانيم مي

بر اعتقاد او  ،اما با اين وجود ،تشخيص داد 1855 در سال كسي بود كه بيماري را در كرمان  اولين
توانست دوباره  )ماني كه در اصفهان اقامت داشتز( 1866-67در . مستحكم نكرد را وجود بيماري

طولاني مدت گروهي از زنان ارمني كه در درمان اين بيماري  حضور. وجود بيماري را تأييد كند
طولاني در ايران وجود  هاي از زمانگيخت كه مخملك داشتند، شليمر را بر اين باور برانتخصص 

، جامعة )1870(و تهران ) 1868-69( در نهايت، با گستره رخداد مخملك در قزوين . داشته است
 زمانيجايي كه مخملك ( در خراسان. نندهاي شليمر را تأييد ك پزشكي اروپايي و ايراني توانستند يافته

) مرگيجه( اني بين مخملك خوش خيم و مخملك كشنده يرااطباء  )اي پديد آورد يت جديوضع
بر اين  شليمر رو از اينو  يابد نده شفا نميپي بردند كه مخملك كش اين اطباء. تفاوت قائل شدند

   168.بوده است »مخملك قانقاريايي« اين نوع كه احتمالاً اعتقاد بود 
اي  داد كه توأم با تب نوبه رخ ميپاييز  در) اير، كهير، انجوريه، نبات الليل  (بثورات گزنه 

 شانتمام بدن »ورود به يك محل دمانن « بودند هواي جديد خو نگرفته با آب وكساني كه  .بودشديد 
  169.شد پوشيده مي

***  
  

 اي يكه بيمار اعتقاد بر اين بود. داد در ميان كودكان رخ مي گاهي) nefat(پمفيگوس 
هر . داد بيماري را از خود نشان مي ،ك كودك در يك زمانمعمولاً بيش از ي عفوني است و در حقيقت
   170.بيماري سيري دو ماهه داشت اما شدند، سال اغلب با بيماري تلف مي چند كودكان كم سن و

                                                 
168 Schlimmer, Terminologie, pp. 501-03 (q.v. scarlatine); Moshtaq Kazemi, Morteza. Ruzgar va 
Andisheha 3 vols. (Tehran: Ebn Sina, 1350/1971), p. 12. 
169 Polak, Persien, vol. 2, p. 294; Schlimmer, Terminologie, p. 544. 
170 Polak, Persien, vol. 2, pp. 234, 295; Schlimmer, Terminologie, p. 429. 
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*** 
در آن  تك گير نوع اندميك بود و بصورت ) اسهال خوني، اسهال دموي( ديسانتري آميبي 

شد و  نوامبر، اين بيماري خطرناك مي تا اواسط اگوستاز  اغلب .داد تمام سال در شهرها روي مي
 )دان كه توسط پولاك توصيف شده(در سه شكل شناخته اين بيماري . گرفت ماهيت اپيدميك بخود مي

  172.به نسبت نادر بود» بيكربر اساس گفتة « اما شكل ديسانتري حاد 171.داد ي ميور
***   

ن بيماري در ايران در دهة كرده است كه ايبيكر گزارش . شد ميديفتري يا خناق نيز ديده 
هاي  بيماري در يادداشتاين و ه بعدها موارد زيادي روي داد اما مسلماً .ه استشناسانده شد 1850

اما بر  173.گرديد زياد مشاهده مينيز اروپائيان در ميان  ديفتري. ذكر شده است يانروزانه شخصي ايران
اين سپس . شناسانده شده است 1874از سال  تنها ري در ايرانپزشك اروپايي ديگر، ديفت گفتة اساس

د و در تهران گردياندميك  ،چند شهر در ،چنان خوي وحشي بخود گرفت كه پس از دو سالبيماري 
ه، يك نالسلط بر اساس اظهار عين 174.در صد از كل مرگ و ميرها بود 20-30عامل  1876سال در

درمان كرد، در حالي كه درمان پزشكان ايراني سه ماه طول  بيماري را طي دو هفته ،پزشك آمريكايي
بيمارستان با الگوي يك گيري كرد كه تنها چيزي كه مورد نياز است،  چنين نتيجه او. كشيد مي

 سال دراو به اتفاق پزشك خود . بود »هنالسلط انتظام « ،ه خان اردلانال پزشك امان 175.آمريكايي است
 دبوه گرديدو به او  سرمي كه تازه در پاريس كشف  وزان رفته تول، براي درمان ديفتري ب1896

                                                 
171 Polak, Persien, vol. 2, pp. 311-14; Schlimmer, Terminologie, pp. 217, 283  
172 Baker, ”A few remarks,“ p. 324. 

مغز بادام براي اسهال خوني بسيار عالي است و ” : اطباء ايراني متذكر شده اند). اسهال ساده(  191، )ينوبه با اسهال دمو( 173
  “فلفل نيز خوب است،. همچون صابون ضد عفوني مي كند

Stark, The Valley, p. 214 reported.  
  .وز آغاز بيماري از دست داداسميت، مدير بخش تلگراف، سه نفر از فرزندان خود را طي سه ر –براي مثال، مردوخ 

Rubin, Micheal Allen. The Formation of Modern Iran, 1858-1909: Communication, Telegraph and 
Society (Yale University, unpublished thesis, 1999), p. 297; Ghaffari, Mohammad ’Ali. Khaterat va 
Asnad-e Mohammad ’Ali Ghaffari, Na ’eb-e Avvale Pishkhedmat-bashi. Eds. Mansureh Ettehadiyeh and 
Sirus Sa‘dvandiyan (Tehran: Tarikh, 1361/1982), p. 329.  

  بصورت عمومي، ببينيد
Tholozan, J.D., De la diphtérie en Orient et particulièrement en Perse (Paris: Masson, 1878). 
174 G.D. ”Sanitatsreformen in Iran. Globus. Illustierte Zeitschrift fur Lander- und Volkerkunde 31 (1877), 
p. 300.  
175 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 871; Baker, ”A few remarks,“ p. 323. In 1876,  

  ، اپيدمي ديفتري در تهران بود، بر اساس1876در سال 
Elgood, Cyril. Medical history, p. 519. Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, p. 1198 

   ) خناق(
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هر غروب  ،انگشت اشاره با ها  لوزه سفت فشار ”درماني معمول هاي  يكي از روش 176.تزريق گرديد
  177“.گرم نگهداشتن گردن بودو  ،تا چهار روز 3براي 

***  
به  محدود ها بيمارياين  .اطلاعات كمي در دسترس است ،هاي غيرواگير يرادر مورد بيم

 اكثرتغذية الگوي مورد اول بر اساس  شد و ميو راشيتيسم  اي، دريافت كم كالري بودهاي تغذيهكم
راشيتيسم . قابل توجيه است )در بخش بعد به آن خواهيم پرداختكه (قاجار  در دوران مردم ايران

  178.شايع بود كردند ش بافي كرمان كار ميردر ميان نوجواناني كه در صنعت فبيشتر 
***  

بر اساس اظهارات پولاك، پوسيدگي  179.هاي خوبي داشتند بصورت كلي، ايرانيان دندان
هاي  رسيدند، دندان داد و مردم تا زماني كه به سن پيري مي اغلب روي نمي) كرم خوردگي( دندان 
كه در ، شد ها ديده مي وجود داشت، معمولاً در شهرنشينپوسيدگي چنانچه . كردند حفظ مي خود را
د هايشان بخودي خو در نتيجه، دندان. داد روي مي) ورم ضريع، آماس ضريع( پريوسيت مزمن ايشان 

پولاك . آورد كه علت آن آتروفي ريشه بودا انگشت آنها را بيرون شد ب افتاد و يا بدون درد مي مي
با عبارت شود و هر روز  هايشان پس زده مي عتقاد داشتند كه لثها اًاشتباهكرد كه ايرانيان ش گزار

بعدها  180.كردند هايشان طلب مي از او دارو براي بازگشت لثهو شد  روبرو مي ‘گوشت دندانم رفت’
. شداي متداول  ها در مناطق شهري پديده هاي لثه شايع و از دست دادن دندان يرابيمآشكاراً 

هايم را در يك  من نيز دندان همانند اكثر قربانيان اين بيماري، ”: در شرح حال خود نوشتمستوفي 
پس از ( در افزايش مصرف قند بايست  ها را مي علت افزايش پوسيدگي دندان 181“.دادمزمان از دست 

) دندان كرم خورده(ها  سيدگي دندانبر اساس گفتة شليمر، علت حقيقي پو 182.جست و جو كرد )1870
                                                 
176 ’Eyn al-Saltaneb, Ruznameh, vol. 2, p. 1058;  

  ببييند نيز
Sepehr, Mer ’at al- Vaqaye‘, p. 219; Tarbiyat, 
177 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 586. 
178 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 217; Rice, Persian Women, p. 257.  

  بر اساس
Polak, Persien, vol. 2, p. 328  

  .راشيتيسم بندرت در ايران روي مي داد و حتي يك واژه نيز براي اين بيماري در ايران نيست
179 Hantzsche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 559. 
180 Polak, Persien, vol.2, p. 310; Schlimmer, Terminologie, pp.431-32.  
181 Mostowfi, ’Abdollah. Sharh-e Zendegani-ye Man 3 vols. (Tehran: Zavvar, n.d.), vol. 1, p. 529. Landor, 
Across, vol. 1, p. 208,  

د كه آنها مي مردان و زنان جوان، دندان هاي خوبي دارند، و اين دندان ها چنان درحفره هاي خود جايي دارن” : يا اين وجود
  “.هاي خود وزنه هاي سنگين را برداشته و طناب بكشند و غيره توانند با دندان

  در مصرف شكر ببينيد 182
Floor, Willem. The Traditional Crafts of Qajar Iran (Costa Mesa: Mazda, 2002), pp. 332-44. 
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هاي قديمي خود پافشاري  ي بر روشپزشكان قديماما ، بودبه پزشكان نسل جديد توضيح داده شده 
ماهيت آن را شليمر بازگو كه (ي باشند ددانش جدي در تكاپويآنكه از  بيشتر ،اطباء سنتي. كردند مي
آنها  بدين سان،. هستندها  كرم ،علت اصلي پوسيدگيبدهند كه نشان تلاش مي كردند  )كند نمي

سوخت و بر روي آن  ذغال چوب ميكوچك كه با  بيماران را با دهان باز در مجاورت چراغي
ها حاصل  شدن آرام دانهدود تسكين دهنده كه از برشته  :گذاشتند ميريخته بودند  »البنج بذر«

به بيمار و  شفاگرشد،  چنانچه ريزش بزاق متوقف مي. زدود ا مير دمعمولاً بلافاصله درد گردي مي
و   سوخته -اند و عامل پوسيدگي بوده -كه در دهان بيمار بوده  ييها گفت كرم اران خود ميي هم

مراحل نارس بذرالبنج مذكور ي ها واقعاً اين كرمدر حالي كه  اند؛ زغال چوب شدهبخشي از خاكستر 
  183.داشتند نگه مي خود راشكل  شدند، چنانچه دست زده نميبودند كه 

*** 
  

غرب بصورت  دارويي مانند الكليسم در مقايسه با جهان هاي هر چند اعتياد و وابستگي
خود براي كه وجود داشت ها  ولي مصرف زياد اين مشروبات در بعضي از گروهوجود داشت اي  حاشيه

و داشت  اي گستردهانتشار كه چرا بود  وخيم اي اعتياد به ترياك مسئله. كرد جامعه توليد دردسر مي
  184.رسيد درصد مي 50در بعضي از شهرها به سطح 

***  
  
      در تبريز، براي يك خاندان طبيب بي ارزش. ماري مزمني بودبي) بواسير( ئيد رووهم
اما بيماران  كردند،مي استعمال  )احتمالاً آغشته به آرسنيك( بخور آن ها  بر ،ها برآمدگي فارغ آمدن از

 ، سواحل درياي خزر واري بويژه در آذربايجان، همدان، قزوين، تهران، قمرمشكلات اد .مردندآنها مي 
نادر  حقيقت بصورت درو در جنوب قم اين مشكلات كمتر  اما. بسيار شايع بودند »مبسطا -شاهرود«

را عنوان  »سوزنك دارم«و عبارت  كردند كه سوزاك دارند بيماران عموماً فكر مي. ندشد ديده مي

                                                 
183 Schlimmer, Terminologie, p. 185 (q.v. dent). 
184 Neligan, ”Public Health,“ part III, pp. 742-44; Rice, Persian Women, p. 258.  

  زنان حرمسراي شاهي و مردان طبقة ممتاز، تا حد مستي مي نوشيدند، بر طبق
De Gobineau, A. Les Religions et les Philosophies dans 1 ’Asie Centrale 2 vols. (Paris: G. Crès et Cie., 
1923), vol. 1, p. 78.  

  ببينيد، براي مثال، . شد مصرف الكل محدود به طبقة سياسي نبود و حتي در افراد فرهيخته و مردم عادي نيز ديده مي
Sirjani, Sa‘ idi. Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh. Gozareshha-ye khofyeh-nevisan-e englis (Tehran: Now, 
1361/1982), Index q.v. neza‘ va masti; Sheykh-Reza‘ i, Ensiyeh and Azari, Shahla ed. Gozareshha-ye 
Nazmiyeh az Mahallat-e Tehran (Tehran: Sazman-e Asnad-e Melli, 1377/1998), 

  )نماية شرب(
Floor, Agriculture in Qajar Iran, pp. 457-60. 
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پولاك نظر بر اساس  185.بيشتر در جنوب بود تا در شمال حالتبر اساس نقل قول، اين . كردند مي
دست به جراحي پزشكان سنتي بندرت  )دادند ليتوتومي انجام ميدانشجويانش  واغلب خود  كه(

ها را  طبيعتاً بر عقيدة تأثير داروهايشان كه سنگ و)  عجاناستخراج سنگ مثانه از شكاف ( دندز مي
  186.محكمي داشتنددلبستگي  ،دندار حل و بيماري را از ميان برمي

  
  هاي زنان  بيماري

  
بعضي اوقات، به هر دليلي حاملگي صورت . ايف زنان قاجاريه، حاملگي بوديكي از وظ

و از اين رو زنان، بدون توجه به شد  حامله نشدن اگر گناه نبود يك نقيصه محسوب مي. گرفت نمي
 )جست ميآنها را كه هر كس به شيوة خود ( هاي ماورايي به قدرت قوة باروري شوهرشان، با توسل

در نزديكي  »يات« 187“.شد دشنام محسوب مي بدترين”نازايي زيرا . دندكرب مي را طلدار شدن  بچه
روي يك كه از يك ببر پا برجا شكسته و قديمي  نماي”هد در مش surab )سهراب؟( رابوس زةاودر

در اطراف اين ببر، و  ”از زنان  يهميشه گروه “.را مشاهده كرد كاري شده است كنده ،قطعه سنگ
شود و طلسم و  روي ببر سنگي نشانده مير بزن  ،هستپاهاي باز و گشاده  آن بارمركزيك زن د

به آيين آنگاه ديگر و گره و چيزهاي  لشود، مانند بريدن ريسماني با چه مي اجراهاي گوناگون  جادو
امام  به مددسخت  اي جوشان است كه از دل صخره اي نزديك كرمان، چشمه 188“.رسد اتمام مي

                                                 
185 Polak, Persien, vol. 2, p. 315; Schlimmer, Terminologie, pp. 467 

  )وليپپ( 
 312 

  )بواسير(
 Saad, Sechzehn Jahre, p. 184; Jozani, La beauté, pp. 204-09.  

  “.تاره، گياهي كوچك شبيه سير و داراي بويي مشابه است گفته مي شد براي بواسير خوب است” 
Browne, A Year, p. 424.  

  .د بواسير مؤثر استدر اردبيل، گياهي بنام ناخن گربه است كه اعتقاد بر اين بود كه بر ض
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 497. 
186 Polak, Persien, vol. 2, p. 317-22; Schlimmer, Terminologie, p. 527 (q.v. taille); Baker, ”A few 
remarks,“ p. 325. Savage-Smith, ”The Practice,“ p. 317  

از ميان جراحي هايي كه . دادند وصيت غير تهاجمي را انجام ميمي گويد كه پزشكان اسلامي، فقط جراحي هاي كوچك با خص
شده  ام كه ثبت كرده باشد كه اين عمل در قاجاريه انجام مي هنوز به كسي برنخورده. شد او از برداشت لوزه ها نام برد انجام مي

  .دودي انجام مي شده استبه نظر مي رسد كه در مقياس مح» هنگامي كه سنگ در گردن مثانه بود«حتي ليتوتومي  . است
Wishard, Twenty Years, p. 210  
متذكر شد كه طبيبي ايراني حتي ماهيت سنگ هاي بزرگي كه او خارج كرده بود را نمي دانست و او از همكارش پرسيد كه آيا 

  .اين سنگ ها حاوي الماس هستند
187 Wilson, Persian Life, p. 261. 
188 Yate, C .E. Khurasan and Sistan (London: William Blackwood & Sons, 1900), p. 337. 
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، چكه اين واژگانزير  ازو  شدهزده نقش  »يا علي«در سراشيبي كوه، واژگان . آيد برون مي ]ع[علي 
از اين  تا كنند به اين نقطه صعود ميزنان  ،سراسر روزدر  ”. شود تراوش ميخالص هاي آب  چكه

هاي درختي  و از شاخهكنند  آوري آيد جمع قطره قطره ميبصورت آبي را كه به آرامي جريان مقدس 
اداي بدين سان اين  ،كنند ميآويزان  پيه سوزهاي خود را  ين آب رشد و نمو كرده استاكوچك كه با 

هاي  تپه جهت زيارت به، از سوي ديگر، زنان بيمار. كند براي آنان تضمين ميرا لذت مادر شدن  نذر،
نان، گوشت، شكر و ميوه در يك آنجا  درو  رفتهقديمي وجود دارد  سنگرهاي  انبر رويش آنجا كه

خورده شده باشند، ملكه  شانچنانچه در بازگشت، هدايايآنها معتقدند كه  .گذارند تاق گلي كوچك ميا
   189“.يابد شفا مي شان پريان به آنان عطوفت روا داشته است و درد

كردند ولي شرط لازم  ميحتمي كردن باروري تجويز  مايع پنير شتر را براي ،اطباءهمچنين 
دعا در  انجام عمل 190.آن را بخوردبدون آنكه متوجه شود ي بايستزن  بود كهآن ثر بودن، مؤبراي 

 Mart Mariamدر اروميه، در كليساي كاتوليك كه در بخش  191.شد امامزاده نيز سودمند محسوب مي
 تا از آمدند شمع مي كردنبراي روشن  )چه مسيحي انچه مسلم( ساخته شده بود، زنان محلي 

، توپ مرواريد در ميدان عمل مشابه اين 192.برخوردار شوندشدن موهبت مريم باكره براي حامله 
تواند  جادويي كه به آن اعطاء شده است حتي مي يابا نيروه”شد  گفته مي بود كه توپخانة تهران

  193“ .كردند هديه كند ميبرنجي آن را لمس  ةدهانكه  يسترونرا به زنان دار شدن  بچه
   ظرفي  رت ساحر،كنند كه در اين صو مراجعه ميدر موارد نازايي، زنان نيز به ساحران 

تا به آن نزديكي  خواهد افروزد، آنگاه از زن مي را با آب پر كرده و يك آتش كوچك برمي اي مسي
. پوشاند مي -كه دود فضا را آكنده كرده هنگامي  –خود و زن را  ،بزرگملافة با يك  آيد و همزمان 

                                                 
189 Sykes, Ella. Through Persia on a Side-Saddle (Philadelphia: John MacQueen, 1898), p. 96; Landor, 
Across, vol. 1, p. 458 

  “.زناني كه از زيارت خاص زنان نازا برمي گشتند” براي تصوير مربوط به 
Reitlinger, A Tower, p. 109 
از داستان جالب دو روستا كه در يك امامزاده مشترك بودند نقل مي كند كه زنان، هداياي خود را در آرامگاه براي باروري آويزان 

هنگامي كه دسترسي به امامزاده توسط روستايي كه امامزاده در آن بود منع شد، مردم روستاي ديگر ملايي را براي . مي كردند
آنها او را . هنگامي كه پس از يكسال، ميزن تولد رشد نيافت، روستائيان ملا را مقصر دانستند. هاي روحاني شان يافتندبرآورد نياز

كشتند و بر جسدش، زيارتگاهي ساختند و زنان روستا مي توانستند نذورات خود را براي طلب حاملگي و چيزهاي سودمند ديگر 
ته باشد، نشان مي دهد كه چقدر مردم در جستجوي برآورد نيازها و عقايد خود بودند و چنانچه اين ماجرا واقعيت داش. بياويزند

  .چگونه عملاً مي توانستند سرنوشت خود را بيازمايند
190 Schlimmer, Terminologie, p. 97 (q.v. caillette).  
191 Homayun, Molk-e ’Anbir-amiz, p. 118. 
192 Wilson, Persian Life, p. 95; de Gobineau, A. Les Religions et les Philosophies dans l‘Asie Centrale 2 
vols. (Paris: G. Crès et Cie., 1923), vol. 1, p. 9. 
193 Jackson, A.V. Williams. Persia Past and Present, a book of travel and research (London: MacMillan, 
1909), p. 422. 
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 .خواند مي فرا دارد شياطين راآن است كه  شكه معناي ،دوش مي ي به زبان عربي جار ييجادو الفاظسپس 
زن . كندنگاه مي ،در آمده استكه با جادوهاي غير قابل تصور ساحر به جنبش  پياله آنگاه زن بر آبِ
ديگر مشابه كه با خود دارد و يا چيزهايي  ي راهمان زمان ساحر چند سوزن درو نگرد  اين ماجرا را مي

پس از آن، ساحر . اكنون حضور دارندآورد كه شياطين  و به راستي ايمان مي دهد ش ميرا به هم مال
در خواب  گويد كه در زماني در آينده، مينويسد و عمل به آن را توضيح داده و به او  دستوراتي را مي

براي . دد فرزند خواهد بودهد كه نشانة تول آيد و به او سيبي قرمز مي بيند كه مردي به سوي او مي مي
از بدن خود خواهد  اي ناحيها در صورت يا ر داي از تول گويد كه نشانه اطمينان مضاعف، ساحر به او مي

مادر  هاي بعد كه نشيند و نيز سال بعد و سال در آن سال به انتظار مي. گردد  زن به خانه برمي. يافت
  194.خواهد شد و مسلماً اين واقعه هرگز روي نخواهد داد

  
*** 

  
بلكه  بودندتلاش در  »جادو با مدد سحر و«ها براي باروري  نها مسلمين و مسيحينه ت

بزرگ،  خاخاميك  ها، براي مثال، در ميان يهودي. جستند مياي  شيوهپيروان ديگر اديان نيز چنين 
  195.نوشت براي باروري مي خود راهاي  و سپس طلسم هكرد زنان سترون  نثار خود رادعاي 

*** 
  

 ” كشتند ميبراي مثال، زماني كه كفتاري . بود درماني ديگر طلسم عشق هاي شيوهاز 
يا الماس آويخته  196“.منزه استفاده شودطلسم عشقي  تا همچونشد  اش بيرون آورده مي معده

هايي  پياله 197.كرد زنان را نيز قابل پسند مي انداخته وفرو بدون درد  را هاي دردناك دندان كه برگردن
شان  بيرونيدور تا دور  »البروج منطقه«هاي فلكي  هايي از صورت اشت كه نشاناي وجود د برنجي

هاي گوناگون، در تركيب با دعاهاي  از بيماري هايي نيز توصيفشان  و در درون كنده كاري شده
ها استفاده  همسرانشان بودند از اين پيالهزناني كه در پي ربودن عشق  ”. ندشد رباني حكّاكي مي

  198“.كردند ريختند تكرار مي كه آب بر روي سرشان مي هنگاميپيامبر را در بر ثنا  حمد و كردند و مي
                                                 
194 Knanishu, J. About Persia and its People (Rock Island, III., 1899), p. 82. 
195 Sabar, Yona. The Folk Literature Of The Kurdistani Jews: An Anthology (New Haven: Yale UP, 
1982), pp. 172-73. 
196 Goldsmid, Sir Frederic J. Eastern Persia, An Account of the Journeys of the Persian Boundary 
Commission 1870-71-72, 2 vols. (London: MacMillan & Co, 1876), vol. 1, p. 274;  

  .نيز ببينيد
Polak, Persien, vol. 1, p. 222 about how to get a man.  
197 Serena, C. Hommes et Choses en Perse (Paris: G. Charpentier, 1883), p. 135. 
198 Sykes, Through Persia, p. 46. 



بيماري هاي اصلي 60  
 

***  
  

خود از پنج گرم  توان جنسيغلبه بر ضعف  ياركردند كه ب مردها نيز به نوبة خود تلاش مي
 ،در مشهد يبا طبيب در مشورتالملك  اعتصام 199.استفاده كنند »ترنجبين«مخلوط با  »چشم خروس«

  200 .براي بواسير و ديگري براي قوة باه، يكي كردسخه دريافت دو ن
  

*** 
  

براي . كردند هاي محلي استفاده ميها و دارو زنان براي پيشگيري از باروري نيز از روش
  هاي آميزشداد تا در  اجازه ميبه او و  اش شده مانع باروري زني كه قسمتي از گرگ با خود داشت مثال، 
عنوان مليجك ناصرالدين شاه در يك نشست اجتماعي  201.آزاد باشد ،اي ر نتيجههبدون ترس از  ،خود
زنان  202.به شاه را داشتند تا ديگر فرزندي را نداشته باشد »جگر خرس«كه زنان شاه قصد دادن  كرد
رحم خود آويزان  بالاي ناحيةدر عبور داده و آن را  »درونج«نخي را از ريشة  ،درد زايمانهنگام در 
  203.ندكرد مي

  
***  

  
لاندور تا . ، انجام سقط به نسبت نادر بودوجود داشتجا كه تقاضاي زيادي براي بچه از آن

دهد و هرگز نيز بصورت  سقط بندرت روي مي بصورت طبيعي ”آنجا پيش رفت كه چنين بيان كرد 
ت كه انجام آن را بيان كرده اس خلافاش او بر  اما در اولين جلد سفرنامه “.شود القايي انجام نمي
 ،قرار داد  تحت حمايتتوان  كه نمي هاي بزرگ هوادبراي جلوگيري از توليد خان”سقط مصنوعي 
دادند، اما  كه سقط را انجام مي وجود داشتنددر حقيقت تعدادي طبيب و قابله  204“.متداول شده است

 ةسقطم بعنوان ادوية. نداشتنداطلاعي  ،عيمصنوبراي سقط هاي متداول اروپايي  آنان از داروها و روش
حياط  كه در ظروفي در Phoenix dactilifera جنين، از چندين گياه مانند برگ تازة كوچك نخل خرما 

زنان . آوردند مي دردر صورت نياز آنها را بريده و بصورت شياف . كردند استفاده ميكاشتند  خود مي
                                                 
199 Schlimmer, Terminologie, pp. 8-9; Saad, Sechzehn Jahre, p. 184. 
200 E‘tesam al-Molk, Safarnameh-ye Mirza Khanlar Khan E‘tesam al-Molk. ed. Manuchehr Mahmudi 
(Tehran, 1351/1972), p. 104.  
201 Serena, Hommes, p. 135. 
202 E‘temad al-Saltaneh, Mirza Hasan Khan, Ruznameh-ye Khaterat. ed. lraj Afshar (Tehran: Amir 
Kabir, 1345/1966), P. 192. 
203 Serena, Hommes, p. 135-36. 
204 Landor, Across, vol. 2, p. 182, vol. 1, p. 208;.   
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شد  كه گفته مي خوردند را مي ( Stercus diaboli)  از آنقوره مقدار مؤثريشدند  كه آبستن ميبدنام 
. را ايجاد كردستروني  توان ميدر هر دورة قاعدگي،  مقدارو با مصرف همين  تأثير گذار بودهبسيار 

 Uvae passulaeكه با تخمير  Sprititus viniبا تزريق واژينال  »بر اساس گفتة شليمر « چنين اثري

minores گزارش كرد كه  1926 سال در حقيقت، نليگان در 205.ايجاد مي شد نيز قابل رؤيت بود” 
اين شيوه در پايتخت نيز شايع شده متأسفانه و بكار مي گيرند قابله ها موادي براي تحريك سقط 

  206“.شود زنان بي سواد محسوب نمي هميشگيدر انحصار است و ديگر 
  

***  
  

بود و عامل  آميز راني فاجعهنيز براي زنان اي )هزل (  لاغري. ستروني تنها مشكل زنان نبود
چنين اظهار كز وها -مريت. زنان گرد و چاق را دوست داشتند ،مردان. گرديد طلاق محسوب مي

در مورد زنان تفاوت  نم مردان در اروپا و ايران يكي است، اما آناوسهر چند كه عقايد و ر ” :داشت
ساق پاهايي را كه . ما زنان چاق راهمچنانكه  ،پسندند زيرا مردان ايراني زنان نازك اندام را نميدارند، 

 از اين رو، زنان لاغر، 207“.كند انگاريم در نزد بعضي از ايرانيان شاعرانه نمود مي ما همچون فيل مي
. اين موضوع بسيار علاقمند بودندبه نيز پزشكان ايراني . كردند به پزشكان مراجعه مي علاججهت 
هاي  غير محسوس و درمانهاي  فرضيه» اساس اظهار شليمربر  «هاي پزشكي مدرن فارسي  رساله

با لاغري درمان تجويز مي شد، رايج ترين آن براي  يبسيارداروهاي . ا ارائه مي دادندنامعقولي ر
دو تا سه (مشخص  يمقداربه مشخص و  يشتر بود كه هر روز در زمان، چربي كوهان منشاء ناشناخته
توفيق  ،درماني شيوة باء محلي به شليمر اطمينان دادند كه با ايناط. تجويز مي گرديد) گندم در روز

برد شليمر مشاهده كرده بود كه زنان لاغر با كار. مي شدنيز استفاده  »انزروت« .حاصل كرده اند
 قيت با موفچاق تر  مي شدند و او نيز اين رژيم را  -ارين پودر شدهيا استئ -طولاني روغن جگر ماهي 

                                                 
205 Schlimmer, Terminologie, p. 8. (q.v. abortifs; also althea officinalis); Polak, Persien, vol. 1, pp. 217-
18. 

  در مورد آنقوره ببينيد
Floor, Agriculture, pp. 485-90. 
206 Neligan, ”Public Health,“ part 111, p. 742. 
207 Merritt-Hawkes, Persia, p. 59.  

نان لاغر اندام مرا ز... من زنان چاق و چله و به بلندي درخت سرو را دوست مي دارم” ميرزا ابوالحسن خان به شاهزادة ويلز گفت، 
  “.كنند جذب نمي

Mirza Abu‘l-Hasan Khan. A Persian at the Court of King George 1809-10. The Journal of Mirza Abul 
Hassan Khan. 

  ترجمه و ويرايش شده توسط 
Margaret Morris Cloake (London: Barrie & Jenkins, 1988), p. 131  
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بيشتر مادران  كه از آنجا 208.تجويز مي كرد »اسكوروفولا و ابتداي سل«در مورد  ،يبراي مدت طولان
دكتر مورتون بيان  .طبي حادث مي شدرواني و اي از مشكلات  ، انبوهطفلي بيش نبودندخود هنوز 

از عوارض  ،درماندگي مادام العمركه اغلب  ي ناگفته بودتوأم با انبوه، ازدواج در اوان بچگي ”كرد 
  209“.آن بود صلةحا

*** 
  

در  محصوراز زندگي حاصل  از هيستري و نورآستيني  )همچنين مردان (بسياري از زنان 
 210.تجويز مي كردند »رگوشترجيحاً از خ « پنيرايراني، مايع پزشكان . مناطق شهري رنج مي بردند

از زنان  ريبي كهرا به ياد شرايط غماين موضوع  ” :تبدي اين شرايط از گزارش لادي شيل آشكار اس
بجاي آنكه از ترس آواي بلاهاي وبا و طاعون وحشت زده . طبقة بالاي تبريز شنيديم مي اندازد

و رهايي از  براي آنان آزادي آرزو مي كردند تا شوند، اين زنان هوسران با شادماني اين مصيبت ها را
در  جستن ه  براي ترك شهر و پناهفرسوده از زندگي روزانه، آنان شادمان. ندآورد يكنواختي را فراهم 

مهيا  خود را )تمام شادماني هاي ايرانيان جاري بود ،ييلاقات كه در آنجا و در زندگي چادر نشيني(
بروز مي دادند تا با  خود رابيماري هاي خيالي  ،به همين دليل بودكه بسياري از زنان 211“.كردند مي

، با يك شخص جديد به بحث از آن و يا حتي بهتريك طبيب ملاقات كرده و چهرة جديدي را ببينند 
  .اشاره خواهيم كرددر آينده به آن  همانگونه كه بنشينند؛

اغلب ( زيرا بسياري از مردم”براي ديدن يك طبيب وجود داشت،  مسلّميدر ضمن، دلايل 
، 1920ة در تهران، در ده 212“.شدند آزرده مي )مسائل ناچيزبدليل  (بدليل مشاجره با يكديگر  )زنان

                                                 
208 Schlimmer, Terminologie, pp. 32 

  )فربه شدن ( 
305 (q.v. graisse de Ia bosse); Serena, Hommes et Choses, p. 136; Yonan, Persian Women, p. 86; Shahri, 
Tarikh, vol. 4, p. 327.  

  در مورد جنبه هاي گوناگون بدن و نظر آنها در اين خصوص، ببينيد
Jozani, La beauté, pp. 74-76,  

  ها و روش هاي درماني اين مسئله، د لاغر اندامي در فرهنگ عامة ايرانيو نيز در مور
Ibid. pp. 93- 97. 
209 Morton, A Doctor‘s Holiday, pp. 216,235; Polak, Persien, vol. 1, p. 217f. 
210 Hume-Griffith, Behind the Veil, pp. 161-62; Rice, Persian Women, p. 256; Schlimmer, Terminologie, 
p. 97 (q.v. caillette); Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 216; Drouville, Voyage, vol. 2, p. 167. Wilson, S.G. 
Persian Life and Customs (New York: Fleming. H. Revell, 1895), p. 262 

  .ازدواج كرده بود از داستان دختر جواني كه وانمود به ديوانگي كرد نقل كرد چونكه برخلاف ميل خود
211 Sheil, Glimpses, p. 93.  
212 Rice, Persian Women, p. 259; Ibid., Mary Bird, p. 118. 
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 »تربيت« روزنامة  213.هيستري يكي از بيماري هاي ثبت شده بعنوان مرگ در ميان جمعيت بود
علائم و درمان آن و  ،با هدف آگاه سازي خوانندگان خود با علت ،بيمارياين در مورد را چندين مقاله 

  214.چگونگي رفتاري كه موجب بدتر شدن آن مي شود، به چاپ رساند
***  
 عمدتاً. بسيار شايع بود )ميان بزرگسالان و چه كودكان درچه (اسهال نيز خر آنكه، در آ

مي شد درمان آن تان روي مي داد و زماني كه مزمن مصرف زيادي ميوه در تابس بدليل اسهال
  215.شد محسوب مي زير دو سالاسهال عامل عمدة مرگ اطفال  .مشكل بود

***  
  

  درد دل 
  
در حقيقت، در  216.داشت وجود “بصورت گسترده  »درد دل«شكايت مبهم تحت عنوان  ”
علت هاي كه توسط  ،يا شخصيت هاي ديگر خود نويسندهدر مورد  ،معاصرين اين زمان خاطرات
در خاطرات خود نوشته اي مثال، اعتصام الملك، بر. خوريم به مطالبي بر ميناتوان شده اند  نامعلوم،
را ايجاد كرده سختي اين مورد شرايط ؛ كه ستداشته او درددل  كرده كه احساس سرخوشي نمي است
ستفراغ كردم و احساس بهتري ا سپسمن مقداري سكنجبين، آب گرم و نمك نوشيدم و  ”. بود

عين السلطنه در يادداشت . شد به همين منوال، سر درد نيز تحت همين شيوه درمان مي 217“.يافتم
هر چقدر پف كردم ”. يدي داشته استهوا سرد بود و سر درد شدهاي روزانه خود نوشته است كه 

روز بعد هنوز سر .. عطسه كردم و بهتر شدم سپس. داسانس سركه كمك نكر. نتوانستم عطسه كنم
سه شد و دارويي گرم بود؛ من  ميناميده  Sadlizپس يك مسهل دريافت كردم كه . درد داشتم

                                                 
213 Gilmour, Rapport, pp. 65-66. 
214 Tarbiyat, Index q.v. Saksakeh, Histeri. 
215 Baker, ”A few remarks,“ p. 324. 

  .در مورد درمان بيماري هاي كودكان ببينيد
 Jozani, La beaute, pp. 99-104. 
216 Sykes, Through Persia, pp. 142, 146;  

 نيز ببينيد
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 483, 

  .شد و بعنوان بيماري معده اي از آن ياد مي كردند كه مي نويسد در اردبيل، اين بيماري سنجي ناميده مي
( ببينيد  Ibid., vol. 3, p. 490  

  بر عليه اين بيماري با نمونه اي از تجويز
217 E‘tesam al-Molk, Safarnameh, p. 166.  
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اعتمادالسلطنه نيز چنين  218“.سپس درد كمتر شد. دريافت كردم]استشده نتعريف  اژيدوز [خوراك 
 2/55( مثقال  12من . مسهل در رنج بودم مصرفبدليل  ام از مزاج ”: او مي نويسد. تجربه اي داشت

شير خشت برداشتم كه چند بار آن را ) گرم 92( مثقال  20سپس . خوردم كه كمكي نكرد شكر  )گرم
سكنجبين  ”. شابه ياد مي كندم اعتصام الملك نيز از دارويي 219“.استفاده كردم ولي كمكي نكرد

بصير الملك، زمين گير شد از زنجبيل استفاده هنگامي كه  220“.داشتم) سودا( م زيرا سردرد نوشيد
بودن احساس روز بيرون يك پس از  »يكيست وا«هنگامي كه ديپلمات بريتانيايي همچنين  221.كرد

من  ”. كرد درخواستني عطش خود مقداري آب برنج براي فرونشا  برافروختگي و احتمالاً تب كرد،
 222“.و اينگونه بود پرستاري مردان بيمار در ايران! يافتم كه آشپز نيمي از ليوان را با نمك پر كرده بود

. داده بود مورد قبولشپز تنها به او يك مقوي آن بود كه آدرك كند نسته بود انتو »يكيست وا«آنچه 
مثقال  14امروز من  ”روزانه خود گزارش كرد كه  براي مثال، اعتمادالسلطنه در يادداشت هاي

هندوانه خورده، و  همچنيناو  “.ميل كردمشير خشت را ) گرم 4/9( نمك و دو مثقال ) گرم 4/464(

                                                 
218 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 332.  

پودر كاغذ آبي، حاوي . يكي در كاغذ آبي و ديگري در كاغذ سفيد پيچيده مي شد - ، در حقيقت دو پودر بودSeidlitz  پودر”
اسيد «سي سي آب حل مي شد و محتويات كاغذ سفيد  275و بخوبي در  تارترات پتاسيم سديم و بيكربنات سديم بود

: بيان كرد) 1839( واژه نامة پزشكي هوپر .شد محلول حاصل زماني كه گاز توليد مي كرد، نوشيده مي. اضافه مي شد» تارتاريك
ره و شكايات ناهنجار بعد از قطع بيماري هايي كه اين آب براي آنها توصيه مي شد شامل ناهنجاري معده، هيپوكندريازيس، آمنو

مشابهات سولفات منيزيم شامل نمك . قاعدگي، تورم برجستة ساق پاها در مردان فرهيخته، بواسير و بثورات اسكوربيك مي شد
Seidlitz  و نيز نمكEpsom براي تجربيات بيشتر وب سايت “ .هم مي شد  

http://www.pharmj.com/Editorial/2001l 222/christmas/seidlitz.html 
 

عطسة دوم كه بلافاصله روي دهد، ماهيت زيان آوري عطسة اول را خنثي مي كند و اغلب در ” عطسه نشانة ناشگوني است، اما،  
  “.د مي شودتمام وقايع، توسط خارجي ها نيز اين موضوع تقلي

Rice, Persian Women, p. 248 
 و بويژه

Donaldson, Bess Allen. The Wild Rue. A Study of Muhammadan Magic and Folklore in Iran (London: 
Luzac & Co, 1938), pp. 182-83. 

سه كرد و چون نمي توانست هنگامي كه مظفرالدين شاه در يك مسابقه كه اعضاءجامعة ديپلماتيك نيز دعوت شده بودند، عط
 دومين عطسه را انجام دهد، دعوت را تا زمان عطسة دوم باطل كرد، بر طبق

 De Lorey, Eustace & Sladen, Douglas. Queer Things About Persia (Philadelphia-London: J.B. Lippincot 
Co, 1907), p. 326; Powell, E.A. By camel and car to the peacock throne (New York: The Century 
Company, 1923), pp. 320-2 1; Stark, The Valley, p. 283; Linton, Persian Sketches, p. 12. 
219 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 383.  
220 E‘tesam al-Molk, Safarnameh, p. 178. 
221 Basir al-Molk Sheybani. Ruznameh-ye Khaterat. eds. lraj Afshar and Mohammad Rasul Daryagasht 
(Tehran: Donya-ye Ketab, 1374/1995), p. 420.  
222 Eastwick, Journal, vol. 2, p. 175. 
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چنان ضعيف شدم كه اگر يك تخم مرغ و شراب  ”ادامه مي دهدكه  در نتيجه. اسهال گرفتسپس 
  223“.نخورده بودم، غش مي كردم

  
  ي بيماري هاي روان

  
راد با تعداد اف »بر اساس اظهار شليمر « در حقيقت. ع نبوديا جنون در قاجاريه شايديوانگي 

اما بر اساس  224.بودا ديده ر دتني چن فقطاو . كمتر از اروپا بودهاي روحي و رواني، نسبتاً بيماري 
اي نه خاايران تيمار در 225.قرن بيستم بي شمار بودنددر اوايل ديوانه ها  »وارتاملين است«گزارش دكتر 

نتيجة  ي راهاي روان بيماري. وجود نداشت )يا كمي كمتر يا بيشتر( 1918براي ديوانگان تا سال 
براي   ؛كردند مي رتصو »مانند جن زدگي يا ديگر تداخلات روحاني « راء الطبيعيتداخل نيروهاي ماو

 در زير چنانچه كسيكه  صور مي شداينگونه ت درختان پرتقال صد سالهدر مورد در آستر آباد،  ،مثال
آدم هاي كم به  ها ياسترآباد ”. بايستد، افسون خواهد شدز غروب ا اين درختان پسشاخه هاي  چتر

 نتيجةد كه  اين نشديد سر به شما مي گويدادن با تكان  كنند و اشاره ميجمعيت عقل در ميان 
فرد  »رواني پريشان«ماهيت شيطاني  اين خود 226.“استدرختي در شب  چنين و چنان ايستادن زير 

 خاص نگهداري مي شدند،حرمت ، با بي آزار ابلهان و افراد ” .كرد او را تعيين ميروش درماني بود كه 
بيچارگاني كه از مانياي حاد در رنج بودند  اماباشند؛  تعرض،  آزادكه بدون مي شد اجازه داده  به آنان 

به  آنچنان گرسنگي  هنگام در و ند، به زنجير كشيده شدهشددر زيرزمين هاي تاريك محبوس مي 
خود زندگي خانوادة  اابلهان در خانه هايشان ب 227“.خاتمه دهد شان به رنج مرگمي زدند تا  كتكآنها 

محسوب شده و چون معصومان خدا  بعنوان در حقيقت. مي كردند، زيرا خطرناك انگاشته نمي شدند
و از اين رو  انگاشتند ميا مي كردند، آن را همچون پيامي از خدا غير مفهوم و ناشمرده اي اد سخن

در  كه» جف محلي «كيخسرو بيگ رايس با  228.يك ارزش بودخود به آنان  گوش فرادادن
  :ملاقات كرد با صحنه زير روبرو شد) كردستان( در درياچه زري وار اش  اقامتگاه

فقير هندي و دي تعدا. كردند ميي ينغمه سرا به زبان فارسي  دو ملا
 حضورمي كرد نيز  و به خوبي رفتار خيلي آرام بود وليكه كاملاً برهنه  يپيرزن

                                                 
223 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p.521. 
224 Schlimmer, Terminologie, p. 26 
225 Stuart, Emmeline M. Doctors in Persia (London: CMS, n.d.) p. 23 
226 O‘Donovan, The Merv Oasis, vol. 1, pp. 186-87. 
227 Wills, Persia, pp. 80-91; Schlimmer, Terminologie, p. 26 (q.v. alienation); Polak, Persien, vol. 2, p. 
326.   
228 Cochran, ”Treatment,“ p. 105. 
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و يكباره ديوانه شده و  هاو مبتلا به صرع بود .منظره اي نفرت انگيز بود. داشت
به كوهستان بردند و چندين سال در او را  ا بيرون آورده بود؛ر دلباس هاي خو

و اكنون ساكت اصلاح گرديد در نهايت  . ا زندگي كرداملاً وحشي در آنجحالت ك
گاهي اوقات به سليمانيه .  كنند كه لباس بپوشداو را وادار  بود ولي نمي توانستند

  229.رفت و آمد مي كردي آنجا بصورت عريان در خيابان ها رفت و مي
ر دفري استارك با يك كم عقل در ميان لرها برخورد كرد كه زندگي بهتري به نسبت 

 مواجهه دهم ايلياتي هاي خو از سويبا دلسوزي  يچنين افراد ”شد كه يادآور او . تيمارخانه داشت
با رويي  ،اين مرد جوانرا خود  اين ماجرا  براي اين مورد نيز يك زن پيدا كرده بودند،. مي شدند

  230“.به من گفت گشاده
*** 

مورد درمان  دريكس، االاس. مي شدبا اين وجود، معمولاً با ديوانگان با درشت خويي رفتار 
در  را هاآن. ديوانه ها بدون رحم و شفقت برخورد مي شوددر ايران با  ”. گفتگو كرده استآنها بي پرده 

ده زكتك  ،؛ يا بصورت ديگربندند ميبا زنجير به ديوار بالاي سرشان را و دستانشان  گذارند ميانبارها 
 اند، نيمه خواب ههنگامي ك .رون روديب يطان از جسم شانتا شايد شو گرسنه نگهداشته مي شوند، 

غافل از  ند؛ اماريزب جوشانده اي از گياهان شوند تا به روي ايشان ميبرانگيخته  شان دوستان گمراه
رواني عقيده بر اين بود كه بيماري هاي  231“.نده اان ترسناك خود محبوس بودآنها در زند آنكه

نيز زدودن اين اثرات بر فرد  بوجود آمده و هدف درمان »شياطينو جن ها «توسط  »صرع«همچون 
  232.مبتلا بود تا بيمار بتواند بهبودي يابد

هستند  رنج براي مجنونان و تمام كساني كه از نشانه هاي عصبي در
در اينجا ارواح و شياطين بصورت آشكار . كمي برخوردار است از ارزش طبي يدارو

                                                 
229 Rich, Claude James. Narrative of a Residence in Koordistan ... and of a visit to Shirauz and 
Persepolis. 2 vols. (London: James Duncan, 1836), vol. 1, p. 190;  

  براي مرد آشفته حال برهنه در كازرون، ببينيد
Pirzadeh, Safarnameh, vol. 2, p. 421.  

   براي آنچه كه به نظر مي رسد مشابه مورد زن برهنة آشفته حال باشد ببينيد
Alexander, Travels, p. 196. 

  براي اروپايي آشفته حال كه حتي تا جايي رفت كه حجاب زن را در خيابان كنار زد، ببينيد
de Gobineau, Trois Ans, vol. 1, pp.241-44. 
230 Stark, The Valley, p. 82. 
231 Sykes, Persia and its People, p. 340.  
232 Rice, Persian Women, p. 260; Ibid., Mary Bird, pp. 131-33.  

  بر طبق 
Polak, Persien, vol. 2, p. 327 

  .صرع غالباً روي مي داد
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          داروييروحاني تا طب از  تربيش ، ين جن زدهابراي درمان ا جود دارند وو
 هر شكلي(براي كساني كه داراي روح شيطاني هستند  . استفاده شودمي بايست 

 ،كنند ميامتحان يكي از اولين چيزهايي كه ) از جنون، صرع، داءالرقص و غيره
آن  نوشته شده باشد و رگرفتن سورة اول قرآن از يك دعانويس است كه هفت با

و به بيمار  شويند ميبا آب خالص  ،گذاشته مشك و زعفران را در ظرفي پر از 
توسط  رشته كوتاه بافته شدهاگر اين شيوه مؤثر نباشد، يك . تا بنوشددهند  مي

و هشتم  و سورة نود سازند ميآن و اليافي هفت لا از  دارند را برميدختر جواني 
هاي دست  بر را الياف گره زده شدهشود و اين  مي قرائتهفت بار  نيزقرآن 

كليساهاي مسيحي نسطوري فراواني وجود مقدسين روحاني . بندند ميبيماران 
. ي بالنداز كسب اعتبار و شهرت درمان اين بيماري هاي رواني برخود م كه دندار

ند، آور به اين كليساها مي خود رابيماران  بسياري پيش مي آيد مسلمانان نيزحتي 
ر بيما ،با خود مي برنداولياء مقدس  جهت قرباني برايره يا گوسفند يك ب آنها

اين منظور ساخته شده است بسته كه براي  اي براي يك شب در زندان زيرزميني
كمتر از آمريكا است زيرا  ي بسي خوشبختي است كه جنون به نسبتجا. شود مي

بكار  ابه آنها رارا كه توصيف شد و يا مش چنين روش هايي همراهانپس از اينكه 
ها هدايت  به هر جا كه جنانه آزادبردند، به بيماران اجازه داده مي شود كه 

با خشونت و تندي و گاهي كاملاً بي آزار، گاهي گاهي اوقات  -كنند برود  مي
 را آنها رهدخترك ها و پسرك هاي ش كه  -يده با لباس و اغلب كاملاً برهنه پوش

در جايي نيز اين بيماران بسيار چنانچه . دهندرار مي ده و مورد سرزنش قدنبال كر
به  ي در خانه يا اصطبلنها را معمولاً پاي ستوني يا تيركآشوند، تصور خطرناك 

به اتمام برسد  زندگي نكبت بارشانو در آنجا تا زماني كه  ،مي كشندزنجير 
  233.مانند مي

                                                 
233 Cochran, ”Treatment,“ pp. 106-07; Sykes, Through Persia, p. 111-112 

  ؛)“.به يك ايراني در حال تشنج چنين گفته مي شود كه زير دستان شيطان كتك مي خورد” ( 
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 497.  

  نيز ببينيد
Speer, Robert E. Hakim Sahib, the foreign doctor; a biography of Joseph Plumb Cochran (New York: 
ReveIl, 1911), p. 324. 

  .كردند، ببينيد مسيحيان نيز با درويش ها با احترام زياد مشورت مي
de Gobineau, Les Religions, vol. 1, p. 9.  
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مايلي  15 در» سارگيس –ر ام« با تأييد گفته هاي فوق، وضعيت كليسايدكتر سارگيس 
ممكن  در حالت نيمه خيز. يين قرار دارددرب باريكي در ورودي طبقة پا ”. اروميه را توصيف مي كند

. ، و هيچ نوري به اين اتاق نمي تابدد؛ اتاق تاريك است، پنجره اي نيستوارد شبه آنجا  است بتوان
ممكن است گور راحتي براي مردگان . دو نيم فوت مي باش 6فوت، پهناي آن نيز حدود  6بلنداي آن 

در اينجا از تمام كشور، افراد ديوانه را مي آوردند و . براي زندگان است انهباشد، اما بيمارستاني فقير
ي كه راهي براي گريز رطو -نگي بزرگ در برابر در مي غلتانندس -مجنوناناين  نمودن بعد از ترك

ا آنه  ،مي شود كه پس از گذشت اين زمانروز رها ي دو تا سه برا ،بصورت كاملاً تنها ،ديوانه. نباشد
ديوانه بر ، قديس  اين مكان محبوس اينگونه تصور مي كنند كه در  .يا شفا مي يابند و يا مي ميرند

درصد  98كه شامل ( د بيمار مي ميرموردي كه  در. داش، وي را شفا مي ده و با لمس ظهور نموده
ديگر زيارتگاههايش رفته بوده  بازديدبه  حضور نداشته و كه قديسويند آنان مي گ )موارد مي شود

  234 “.است
ه مي شد و بسيار ناميد »ابوطالب صدر ذاكرينسيد «مشهور بود كه  يدر تهران، روضه خوان

از موردي نقل مي كند كه هدايت . بود ي معروفجن گير بهو » بويژه در ميان زنان «د احترام بود مور
 ايت، بعد از اجراي حركاتي كه انگاردر نه. كند نتمركز كرد جن را از تن يك زن برو سيد كاملاً

تو شرير  ” :و گفت )باشدگويي توجه جن را جلب كرده  (كرده است  دستش را چندين بار در سينة زن
جن را از سينة زن گرفت و در يك شيشه  آنگاه “.است كه اكنون برون آيي، بهتر واقعي هستي

پاشنه در  »اشرفي«ايستاده بود، يك  پايين درب وروديكه در زن، . محكم سر آن را بستگذاشت و 
   .گذاشت و رفت بدر

  
*** 
ميان بختياري ها و در، اما نداردروش كار وجود چگونگي از دقيق چه اكنون توصيفي گر

   انجام  1950در دهة  )سوراخ كردن كاسة سر ( ل تريفين ، عمخود جامعهدر ميان حداقل احتمالاً 
 “.بود جن زدگيدرمان صدمات وارده به ناحية سر، بيماري هاي رواني يا  ” ه است كه هدف آنمي شد

 كردن استخوان با متّه يا تراش به روش كار شامل باز كردن پوست سر تا محل جمجمه و سوراخ

                                                 
234 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ pp. 587-88.  

  نيز ببينيد
Wigram, The Cradle, p. 206  

به وكالت » بيت شيداني«نوشته هاي موجود در كليسا نشان مي دهند كه تحت شرايط خاصي، اجازه داده مي شود كه در ” (
  )“.خوابيد
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مي شد كه بيمار عمل تنها در صورتي انجام . وسيله اي براي باز كردن منفذي در روي كاسة سر بود
  235.بودمي هوشيار 

*** 
  

و اختلالات فيزيكي نيز  اني و صرع، بلكه ناهنجاري هانه تنها بيماري هاي روحي و رو
براي مثال  236.ندو يا پليد شدن در نتيجة تماس با شيطان محسوب مي شد جن زدگيبعنوان نشانة 

لب شكري از يك  ء بهبتلام ي دوازده سالهنقل كرد كه والدين پسر بچه ا »گريفيث –هيوم «
 »لب شكري«ايرانيان معتقد بودند كه كه از آنجا . درمان نزد او آمدندجهت اي دور افتاده، روست

 »شيطان كوچك«با عنوان  ،در روستاي خود ،پسر بچه از پاي شيطان است، از اين رو اي بازمانده
من ديگر يك شيطان  ”كه  شادمانه بانگ زد و قرار گرفتعمل تحت با موفقيت او . معروف بود

كه  بود با سر بزرگ غير طبيعيبچه اي  )دكرتوصيف كه آلاسايكس ( مورد ديگر 237“.كوچك نيستم
تجويز  .در درمان مؤثر واقع نشده بودتجويز طبيب محلي،  بدبختانه”. است جن زده شدهشد  تصور مي

مي شد  ، روح بدخيم يا كشتهبچه براي چند ساعت در يك گور باز بود كه در اين زمان شامل نهادن
اش  تازهدر گهوارة  و به زودي را بخوبي غذا دادندبچه  ،والدين. ها مي ساختو يا اين قرباني كوچك را ر

در ميان  238.يا بدتر شدن كندذره اي احساس بهبودي بيدار شد بدون آنكه  كودك “.بخواب رفت
به  (Name )كليساي نيم  نيازها باو  نذرزماني كه تمام  ”طايفه طياري نسطوري در كردستان 

د چنان براي دفن آماده مي كن را او خود .دگردزنده دفن مي  كاملاً، بيمار بصورت انجامد مي شكست
. دكامل دفن مي گرد مراسم كليساييو با  هشدكه گويي يك جسد است، با تابوت به گورستان برده 

 .دوبا دقت از خاك برون آورده مي ش ساعت، 24اش گذاشته  و پس از  منفذي كوچك براي تنفس
  239“.طبيعتاً نه هميشه اما؛ اغلب نتايج سودمندي دارد ،شوك عصبي

*** 
  
كساني كه جن  براي درماني برجستهيك روش  بعنوان كه گورستان ها، آيد به نظر مينين چ

د و ريشة ترس به تسخير با ارواح پليد معتقد هستن”بختياري ها، . اند هزده شده بودند محسوب مي شد
ملاي  ،از اين رو .و براي درمان آن به طب متوسل نمي شوند و هراس را در تسخير شدگي مي دانند

چنانچه با اين عمل، فرد . و بر روي بازوي فرد وصل مي كند را نوشتهاز قرآن  محلي يك متن
                                                 
235 Hedayat, Khaterat, p. 88.  
236 Roney Jr., James G. ”The Occurrence of Trephining Among The Bakhtiari,“ Bulletin of the History of 
Medicine 28 (1954), pp. 489-91. 
237 Hume-Griffith, Behind the Veil, p.141. 
238 Sykes, Through Persia, p. 111-1 12. 
239 Wigram, The Cradle, p. 308.  
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ير تنة شير سنگي برود و هفت بار از زبه زيارت قبور بهبودي نيافت مي بايست در يك شب ماه كامل 
در ميان يهوديان كردستان و  )240(“.گورها عبور كند و دعاي مربوطه را به عربي قرائت كنديكي از 

عقيدة مستحكمي در جاهاي ديگر، در مورد توان شفا بخش طلسم ها  بصورت فراوان مالاًشيراز و احت
جن با در نتيجة تماس  )روحيه چيك و تسوما چه(ي ها را، زيرا بر اين باور بودند كه بيموجود داشت
 خاخامآيد؛ بنابراين، بيماري را مي توان از طريق دعاهاي نوشته شده يا ساخته شده توسط  بوجود مي
  240.شفا داد

*** 
  

ن اخوزستاز  ( وب ايرانروح در سرتاسر جنيك رويكرد كاملاً متفاوت نسبت به تسخير شدگي با 
عقيده ) در بلوچستان  gowatوات زار، گ(روهاي متافيزيكي به نيجايي كه مردم عميقاً  )تا بلوچستان

    نمود  )با توانايي گويش به زبان انساني( نامرئي يبادهاي بساناين ارواح  241.شد ديده مي ،داشتند
ان آفريقايي بودند كه معمولاً از بردگ شدند، دچار مي »زار«بيشترين گروهي كه با ارواح . مي كردند

ين كساني كه با يكي از ا .بر روي دريا كار مي كردنددر نخلستان هاي خرما و يا  و بودهطبقة پايين 
رون رفتن ارواح، مراسمي را يبراي بپيروان زار، . ناميده مي شدند »اهل هوا« بادها تسخير مي شدند

در طي اين آيين، حركات منظم  و و كوبيدن دهل توأم بود  اجرا مي كردند كه با سرودن آوازهاي ويژه
  242.ارواح شيطاني از بدن انجام مي شد راندن و ريتميك سر و بدن براي 

*** 
  

. كه در ايران انجام مي شد رويكرد زاردرماني، يك شكل كمتر خشن جن گيري بود
) بود شده  جن زدهكه گويا (يك زن ايراني جن گيري يك سرتيپ مشهور از الاسايكس از ماجراي 

                                                 
240 Bird, Journeys, vol. 2, p. 75. 

از اين رو چنين ناميده مي . يا پياز گورستان از ذخاير پزشكي ايران بوده است) پياز عنصل ( اي چنين دليلي، پياز، پياز وحشي بر
اين گياه در داروسازي سنتي ايران شناخته شده است و چنانچه منابع من . گاهي اوقات در ميان گورها رشد مي كند” شد زيرا 

  “.فاده مي شده استموثق باشند، بعنوان قابض است
De Bode, C.A. Travels in Luristan and Arabistan. 2 vols. (London: J. Madden & Co, 1845), vol. 1, p. 377. 
241 Sabar, The Folk Literature, pp. 189-90; Loeb, Outcaste, pp. 220-21. 

  .براي اطلاعات بيشتر در مورد پديدة زار نگاه كنيد 242
Riyahi, ’Ali. Zar va Bad va Baluch, (Tehran: Tahhuri, 1356/1977); Hamidi, Hoseyn. Hasht Behesht, 
(Tehran: Mahur, 1996); During, Jean. ”African Winds and Muslim Djinns. Trance, Healing and 
Devotion in Baluchistan“ in 1997 Yearbook for Traditional Music, Dieter Christensen, ed. (UNESCO, 
International Council for Traditional Music, 1997); Darvishi, Mohammad Reza Baluchistan (Tehran: 
Mo‘asseseh-ye Farhangi va Honari-ye Mahur, 1378); Sa‘edi, Gholam Hoseyn. Ahl-e Hava(Tehran: 
Daneshgah, 1342/1963); Littman, Enno. Arabische Geitsterbeschworungen aus Agypten (Leipzig, 
Harrassowitz, 1950), and Bolukbashi, ’Ali, ”Ahl-e Hava,“ Dar al-Ma‘aref-e Bozorg-e Eslami, vol. 10, 
pp. 418-81.  
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آنها  كه بيمار دراز كشيده شده بود گذاشت و يدورتادور سكوي ،چراغ كوچك تعداد زيادي ” نقل كرد
 “.‘هاهيچ، بجز چراغ ’و بود  يكسان ولي پاسخ هميشهيند ب از بيمار بارها پرسيد كه چه مي را روشن كرد و

پيرزن از  .ياري طلبيدداده بود،  شنجاتقبلاً  اي سرتيپ نا اميد شده و از پيرزني كه از چنين بيماري
 انه پرواز مي كرده است كه فريفتةيطان بر خش. او گفت كه شيطان را مي بيند. دچه مي بين پرسيد كه

به پيرزن . زن را رها كند يسرتيپ به پيرزن گفت به شيطان بگويد كه بايست. زن شده است زيبايي
سپس سرتيپ بسيار عصبي شد و به زن گفت كه به . سرتيپ پاسخ داد كه شيطان سرپيچي مي كند

. شيطان سريعاً روانه شدگويي . مي كند »مسلمان«او را بگويد كه اگر همين الآن ترك نكند،  شيطان
  243.پزشك انگليسي او را مداوا كرددر نهايت يك . بدبختانه، وضعيت خانم بهبودي نيافتاما 

*** 
  

تحت را است  به چشم نحس يا شور مي خواستند كسي كه مبتلاكه گاهي اتفاق مي افتاد 
مردان روستاي . عنوان شدكردستان درميسيونرهاي بريتانيايي درخواستي نيز از چنين  .ددهنرار مداوا ق

گرگ رد، بنگبه يك گوسفند  اگرشير نگاه كند، واژگون مي شود،  كوزةاگر او به  ” فرد مبتلا گفتند كه
رد اين موضوع آنان در مو. بغلتدآتش  تا كودك دربه كودكي نگاه كند، كافي است كه آن را مي درد؛ 

سي دوست بيچاره شان است و نه از نابدشاز بر اين اعتقاد بودند كه اين  منصف بودند و كاملاً
چنين احساس كردند كه اما بر ضد چشم نحس داشتند  يدعاهاي ،هر چند كه ميسيونرها “.اش گناه

كتاب هاي ونسطوريان د در نز. ها كردندر دندارد و روستائيان را به حال خو يمناسبتاستفاده از آنها 
 .شبيه بودلي ه متن آنها تقريباً با الواح بابك وجود داشتاي از دعاها و طلسم هايي  مجموعه دارويي،

همراه با  “دختر شوم و فروماية تباهي ”دعاي ملك مقرب جبرئيل بر عليه يكي از طلسم هاي آنها 
خروسان شنيده نمي شود، يي كه بانگ جا ،متروك اي جزيره ” :بود جايي چنينبه  فرستادن آنقدرت 

و  هدبرآمگاهي در جستجوي استراحتباير زمين هاي  دردر آنجا  چهارپايان ديده نمي شود و زرد پايي ا
  244“.جايي را يافت نكند هيچ

*** 
  

 .نبوده استبراي زندگي سالمي  دورانبراساس آنچه گفته شد چنين مي نمايد كه قاجاريه، 
نيز نبوده  )آن زمانكشورهاي اروپايي  مانند(از بسياري از كشورهاي ديگر  بدترچندان  اين شرايطاما 
اپيدمي هاي وبا موجب برافروختن حس آگاهي  افزايش شيوعبر اساس نظرية ابراهيم نژاد، . است

آن است كه نمي دانيم آيا  نظريهاشكال وارد بر اين . رشد علم پزشكي در ايران شد تحريكسياسي و 
                                                 
243 Sykes, Persia and its People, p. 338.  
244 Wigram, The Cradle, pp. 328-29.  
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از اين رو  245روي داده است؟ دهم اپيدمي هاي بيشتري به نسبت قرن هاي گذشته در قرن نوز
جستجو پسنديده تر آن است كه اين تحول را در نتيجة حضور پزشكان اروپايي در دربار سلطنتي 

در  »موقعيت سلامت عمومي«اقدام عملي در مورد به نياز و آگاهي  حس كنيم كه موجب افزايش
  .گرديدايران 

                                                 
  ببينيد. وري عثماني به ما بهتر اطلاع داده مي شوددر مورد وضعيت در امپراط 245

Panzac, D. La peste dans empire  Ottoman 1700-1850 (Louvain, 1985).  
  .كتاب يا مقاله مشابه كه وضعيت را در دوران پيش قاجاريه توصيف كرده باشد وجود ندارد

 



73   
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بهداشت عمومي 
  

گسترش بيماري هاي اندميك و ديگر بيماري هاي متداول دوران قاجاريه بدليل وجود وفور 
ها،  مگس ها، كك ها، شپش. تسهيل مي شد» غير بهداشتي«حشرات ناقل و نيز غذا و آب آشاميدني 

لوگيري از تماس آنها با ها و پشه ها در همه جا حضور داشتند و هيچ اقدامي بر عليه آنها و ج كرم ريزه
هر چند كه بسياري از خانه ها آبريزگاه داشتند، اما دفع فضولات به . انسان ها صورت نمي گرفت

شيوه اي غير بهداشتي انجام مي شد، در نتيجه، خود شهرها و روستاها اغلب همچون چاه فضولات 
ن منبعي براي رشد مگس ها همچو) از آنجا كه خشك نبودند(آبريزگاهها . روباز جلوه مي كردند

در نتيجه، فضولات و مواد آلوده كنندة . در مناطق روستايي، آبريزگاه وجود نداشت. محسوب مي شدند
گرفت و بعنوان ناقل بيماري هاي عفوني عمل  ديگر در تماس با آب آشاميدني و آب شستشو قرار مي

  .مي كردند
*** 

. ها كمك مي كرد بدتر مي شد شار بيماريكه خود به انت» بهداشت فردي«مسئله با نبود 
مشكل ساختاري در پس زمينة گسترش بيماري ها، عدم درك رابطه بين وجود بيماري و نبود تقريباً 

ليث كه سال ها بعنوان تنها منبع طب مدرن در تماس  -فوربث. كامل بهداشت فردي نهفته بود
كاملاً در مورد اصول ابتدايي بهداشت نادان  مردم ”: نزديك با جمعيت روستايي بود، چنين مي نويسد

. مي كنند بوده و تقريباً همة آنها تمام زندگي خود را در محاصره كثافت هاي غير قابل توصيفي سپري
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عقايد نادرست و نهفته در ديرينة آنها، در مورد مسائل سلامت و بيماري، بسيار سخت و دشوار است 
افزون بر  1“.لاشي براي بهبودي شرايط شان امري دشوار استكه زدوده شوند و ثابت شده است هر ت

تنها يك دست لباس داشتند كه مانند همان بود كه در بچگي مي  ”اين، بسياري از روستائيان 
شويند و تازه با آب سرد و  مردم عادي، لباس هايشان را تنها يكبار در سال مي ”در ضمن، 2“.پوشيدند

همچنين، صابون هميشه در دسترس نبود و كيفيت آن  3“.نشاء گياهيبا صابون بسيار چسبناكي با م
روستائيان از فرآورده ) جايي كه صابون هميشه در دسترس نبود(در مناطق روستايي . نيز متغير بود

، فروش 1920حتي در شهرهاي عمده اي مانند تهران در سال  4.هاي متنوعي استفاده مي كردند
باب در عودلاجان، و يكي  3مغازه در بازار،  16مغازه، در 21از . بودصابون منحصر به جاهاي خاصي 

  5. در سنگلج و يكي در حسن آباد، صابون به فروش مي رسيد
مسلماً فروشندگان دوره گرد نيز صابون مي فروختند، اما اين سيما نشان مي دهد كه 

بود آب، دچار محدوديت شستشوي البسه بدليل كم. صابون، محصول خيلي قابل دسترسي نبوده است
كه » ون مينوتولي«سفير پروسي . گرفتند ها مورد تهاجم جانوران موذي قرار مي از اين رو، لباس. بود

از يكي از ساكنين آنجا ) هنگامي كه در ميانه حضور داشت(يك كلكسيونر حريص حشرات بود 
را باز كرد و دو جين از  او شال كمري خود. پيدا كند» ساس رعب آور ميانه اي«خواست كه برايش 

  6.هاي شال اش گرفت آنها را سريعاً در ميان چين
*** 

                                                 
1 Forbes-Leith, Checkmate, p. 88; Lichtwadt, ”Western Medicine,“ p. 237  

  )“.بهسازي در حد ابتدايي بود و دانش بهداشت نيز وجود نداشت” ( 
2 Forbes-Leith, Checkmate, p. 90.  

  )فقدان معمول صابون در روستا(  
3 Bird,Journeys, vol.2, p. 75. 
4 Floor, Willem. The Traditional Crafts of Qajar Iran (Costa Mesa: Mazda, 2003), pp. 313-21; Stark, The 
Valley, pp. 22  

 ).لرها صابون نداشتند(
208  

 )حتي صابون كالاي تجملاتي ناشناخته در درة شاهرود بود( 
216 
5 Baladiyeh, Dovommin Salnameh, pp. 78-79.  

ل هفت بخش آن موجود براي ك) صابون(وضعيت مشابه نيز در قزوين حاكم بود جايي كه در ميدان گوسفند، تنها دو فروشندة 
  .بود

Sadvandian, Cyrus. ”The Inhabitants of Meydan-Gusfand“, The Journal of the Middle East Studies 
Society at Columbia University 1 (1987), p. 53. 
6 Brugsch, H. Die Reise der K.K. Gesandtschaft nach Persien 1861-1862, 2 vols. (Berlin: J.C. Hinrichs, 
1863), vol. 1, p. 182. 
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كردند،  اغلب مواقع، آبي كه ايرانيان براي آشاميدن، غذا پختن و شستن لباس ها استفاده مي
بسياري از خانه ها يك طشتك آب داشتند كه مملو از . به شدت آلوده و ناقل بيماري هاي عفوني بود

صاحب خانه ها در مقابل اقدامات پيشگيرانه  ”اما كاركنان رسمي بهداشت دريافتند كه  حشرات بود،
اين مردم ساده از ديرين ”افزون بر اين، بدليل برداشت اشتباه از احكام اسلام،  7“. مقاومت مي كنند

 “.چنين در گوشة ذهن خود انباشته اند كه هر آبي كه جاري است خالص است و مي توان نوشيد
اي فردي كه در نتيجة تب روده اي فوت كرده بود را در مسير آب غسل داده و  عنوان مثال، جنازهب

 8“.كردند زنان ظروف برنجي ذخيرة آب خود را براي استفادة خانگي پر مي ”چند يارد پايين تر، 
  : وامبري از منظره اي كه او را شوك زده كرد چنين توصيف مي كند

، حوضي پر از آب قرار دارد كه در وهلة نخست در مركز حياط كاروانسرا
ولي ديدم در همان زمان كه . چنين برمي آمد كه براي انجام شعائر مذهبي است

بعضي در يك طرف آن، وسائل چركين خود را مي شويند، ديگران بدن نيمه 
سوختة خود را در همين آب مي شويند و سومي اي نيز طفل خود را پاك و تميز 

اني ديگر نيز در سوي ديگر حوض، شستشوي مذهبي خود را با همين كند، مرد مي
آب انجام داده و يكي از آنها، كه حقيقتاً تشنه بود، خم شده و با اشتياق فراوان از 
آب سبز تيره چنان مي نوشيد كه نمي توانم نفرت خود را از ديدن اين منظره بيان 

ي در مقابل من حاضر شد و مرا فردي كه در آن نزديكي ايستاده بود، به تند. كنم
آيا نمي داني كه بر اساس شريعت، : او چنين گفت. ام سرزنش كرد بدليل ناداني

) مانند اين حوض(مقدار آب، فراتر از يكصد و بيست پينت، چنانچه ساكن هم باشد 
  9 ؟ نمي تواند آلوده و نجس شود

خلوص  ودكه قانون مسلمانان بهآنچه كه مشاهده كنندگان اروپايي نتوانستند درك كنند آن ب
. داردشيميايي يا بيولوژيك يا تميزي آب اشاره ندارد، بلكه به جنبة آييني و مذهبي طهارت نظر 

                                                 
7 Government of Great Britain, Trade Report 1920-21, p. 1-2. 
8 Forbes-Leith, Checkmate, p. 91; Wigram, W.A. and Wigram, T.A. The Cradle of Mankind. Life in 
Eastern Kurdistan (London: A&C Black, 1936), P. 207.  

  كاتورهاي اين وضعيت ، بعنوان مثال ببينيد براي كاري
Shekufeh, p. 44 (year 1, nr. II, 12 Rajab 1331/June 17, 1913). 
9 Vambéry, Arminius. His Life and Adventures (London: Fisher Unwin, 1884), p. 57; 

  نيز ببينيد 
Powell, E.A. By Camel and Car to the Peacock Throne (New York: The Century Company, 1923), pp. 
237-38 

  ). جويباري با آشغال، كفش كهنه مندرس، يك گربة مرده بعنوان منبع آب قهوه خانة روستا بود( 
 Benn, An Overland, p. 156 

  )“. يك بركة سبز رنگ بزرگ از آب راكد، بعنوان آب هم زمان آشاميدني، رخت شويي و آب زايد عمل مي كند” (
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 اين. شستشوي بدن كاري با بهداشت ندارد؛ اين يك عمل مذهبي است و اهداف ديني خود را مي جويد
. و اجراي آداب و شعائر مذهبي نمي شد واقعيت كه آب آلوده بوده، ماية تأسف است، ولي مانع مفاد

امروزه همين كه مسلمانان از پاك بودن حقيقي آب مورد استفادة خود اطمينان حاصل كنند، مي 
  * 10.سود بجويند) هاي  مذهبي و هم سلامت هم از جنبه(توانند با انجام مراسم 

اء امور اجرايي، عدم آگاهي در مورد شرايط سلامت عمومي و الزامات مربوطه درميان اولي
طبي و مذهبي، همچنين وجود ديدگاههاي سنتي در مورد علت بيماري در ميان طبقة حرفه اي طب 

اي در مورد خطر بيماري هاي  ها عقيده همچنين ايراني. رفت و خود مردم، بيش از اين هم انتظار نمي
كه با   ”ال كم سن و سال كردند و به اطف آنها به جداسازي افراد مبتلا اقدام نمي. مسري نداشتند

گورستان ها  11“.پوسته هاي به هم پيوستة آبله پوشيده شده اند  اجازه مي دهند با ديگران بازي كنند
 **.ها بر اساس احكام مذهبي، در عمق كافي دفن نمي شدند درست در وسط شهر ها جاي داشتند و جنازه

اين شرايط در مورد . ا با تعفن آن آلوده مي شداتفاق مي افتاد كه قسمتي از جنازه ها هويدا شده و هو
كه جهت انتقال به يكي از مكان هاي مقدس در فضايي خاص  -جنازه هاي امانات گذاشته شده 

خود ) كربلا، مشهد، قم( شيوة انتقال مردگان به شهرهاي مقدس . بدتر مي شد -نگهداري مي شوند
د بخوبي بسته نمي شد و جنازه ها با هيچ مكان نگهداري و حفظ اجسا. شد يك فاجعه محسوب مي

گرفتند و فقط در نمد بسته بندي گرديده و بر  تحت عمل آوري قرار نمي» مانند موميايي«روشي 
شرايط در طي مسير و هنگامي كه جنازه ها به مكان هاي مقدس  جهت  12.قاطرها گذاشته مي شدند

اي كه در هنگام زيارت قم ديد توصيفي ارائه  تاج السلطنه از منظره. شد تدفين مي رسيدند، بدتر مي
رسيدند، تابوت ها تكه تكه، كفن ها پاره ) س(زماني كه آنها به زيارتگاه حضرت معصومه  ”: دهد مي

پاره و دست و سرهاي جسدها شكسته بودند، از آنجا كه جايي براي ديگر اجساد نبود، بسياري از 
از اين رو مجبور بودند كه قبرها را باز كرده و . بودندجسدها بر روي يكديگر در گورها كومه شده 

  13“.جسدهاي جديدرا در درون شان قرار داده و روي آنها را با مقدار كمي خاك بپوشانند
                                                 
10 Heiler, Erscheinungsformen, pp. 177-78  

) رنگ ، بو و يا مزه ( بنابراين هر نوع آلودگي كه در ظاهر آب . از منظر شرع اسلام ، از شرايط آب ، مطلق بودن آن است * 
اده شده ضمن اين كه شرايط مطرح شده جهت استفاده براي گرفتن طهارت قرار د. تغيير ايجاد كند ، مطلق محسوب نمي شود 

  ) م( ]) ره(از رسالة امام خميني  52و  47،  19،  17،  15: مسائل  [. است نه نوشيدن 
11 Baker, ”A few remarks,“ p. 323. 

بر روي جسد و سپس خاك ريختن شرط است و دفن در سطح زمين با توجه ) لحد ( در آداب دفن مسلمانان ، چيدن سنگ ** 
  )م. (انان موافقت ندارد به شرايط تدفين ، با آداب مسلم

12 Baker, ”A few remarks,“ p 326; Greenfield, Verfassung, p. 272; Benn, Edith Fraser. An Overland Trek 
From India (London: Longmans & Co, 1909), p. 218  

  ).قبرستان، طبق معمول، در سر منشاء آب جاي داشت( 
13 Taj al-Saltaneh. Crowning Anguish, p. 296. 
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*** 
هر . پاكسازي روزانه بدن براي ارتقاء بهداشت فردي هنوز راه زيادي براي پيمودن داشت

شد، اما  بايست انجام مي عد از نزديكي جنسي ميچند كه بر اساس قوانين اسلام، شستشوي بدني ب
از آنجا كه در بسياري از . انجام اين عمل تنها در جاهايي كه حمام عمومي داشت امكان پذير بود

  14.مناطق روستايي، چنين تسهيلاتي وجود نداشت، مردم خود را بصورت كامل نمي شستند
*** 

عداد خانه ها به تعداد حمام در تهران ت» كسري«پيشرفت مثبت در اين مورد، كاهش نسبت 
خانه در  148، تنها يك حمام براي 1852در سال . بود كه بصورت ضمني حل مسئله را آسان نمود

خانه رسيد كه  89اين ميزان به يك حمام براي  1902تهران وجود داشت، در حالي كه در سال 
هايي كه  مين زمان، تعداد ساختماندر ه. درصدي حمام را در پنجاه سال نشان مي داد 40افزايش 

تعداد مغازه هاي خدمات . اختصاص به انجام شعائر مذهبي داشتند، بصورت چشمگيري كاهش يافت
نشان داده شده است به نظر مي رسد كه افزايش  4كه در جدول ) 72/1(عمومي براساس مقاديري 

ن است كه يك سوم  واحد هاي يافته باشد، اما اين موضوع چندان درست نيست زيرا معناي آن اي
  15.اند مسكوني،  مغازه بوده

  

  تعداد خانه ها در واحد حمام ، مغازه ، مساجد و مدارس و تكيه ها :  4جدول 
 1825 -  1902در تهران   

 1320/  1902-03 1286/  1869-1852/126970-53 نوع ساختمان
  خانه 89  خانه 105 خانه 148  يك حمام در
  خانه 72/1  -  خانه 21  يك مغازه در

  خانه 203  خانه 116  خانه 65  يك مسجد و مدرسه در
  خانه 378  خانه 280  خانه 140  يك تكيه در

  . 208، ص  "الگوهاي توسعة شهري  "اتحاديه ، : منبع 
  
  

                                                 
زنان جايي گرم در اصطبل پيدا مي كردند و در آنجا ظروف آب گرم خود را گذاشته و ”چنانچه حمام عمومي وجود نداشت  14

  “.چند ساعت را به استحمام و گپ زدن مي پرداختند
Yonan, Persian Women, p. 104; see also Stark, The Valley, p. 77.  
 
15 Ettehadieh, Mansureh.“Patterns in urban development; the growth of Tehran (1852-1903), in 
Bosworth, Edmund and Hillenbrand, Carole eds. Qajar Iran. Political, Social and Cultural Change 180-
1925 (Edinburgh, Edinburgh UP, 1983), p. 208.  
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  1269– 1320/  1852–1903تغييرات در تعداد حمام ها در تهران ميان:  5جدول 
  رصد تغييرد  تغيير 1320 1269  قسمت
  + %76  + 23  53  30  عودلاجان
  %42 -  - 12  16  28  چاله ميدان
  %100 +  + 38  38  -  دولت
  %44 -  - 26  33  59  سنگلج
  %11 +  + 3  30  27  بازار
  -  -  -  14  ارك

 . 205، ص  "الگوهاي توسعة شهري  "اتحاديه ، : منبع 
  

دروازه دولت كه بخش . تهاي مختلف شهر وجود داش مسلماً، تفاوت هاي زيادي در بخش
  . جديد و بزرگتر از دروازه ديگر بود، بالاترين ميزان تغييرات را در خود نشان مي داد

بنا به . اما وجود مقدار كافي حمام، لزوماً به معناي بهتر بودن سطح سلامت عمومي نبود
بدن خود را مي شويند،  از آنجا كه فقرا بندرت تمام ”در كرمان،   CMSاظهار دكتر ادوارد دورسون از 

» شدند ها تعويض نمي بدليل اينكه لباس«عرق هم در تابستانِ سوزاننده و هم در يخبندانِ زمستاني 
كند؛ و  در هنگامي كه فرد به حمام عمومي مي رود لباس هايش را عوض مي. يابد تجمع مي

. روند به حمام عمومي نمي اما بسياري، لباس تميز ندارند و براي ماهها. پوشد هاي تميز مي لباس
هر چند ممكن است . رود بدبختانه، بسيار معمول است كه پس از يك بيماري عفوني، فرد به حمام مي

جهل و . شوند مقداري از جرم ها نابود شوند اما بسياري هنوز زنده مانده و باعث انتقال بيماري مي
  16“.ير جلوه كندناداني موجب مي شود كه بيماري بصورت يك خطر گريز ناپذ

*** 
نيز هر دو تا سه هفته مي رفتند ) اگر هم در دسترس بودند(از آنجا كه به حمام هاي عمومي 

از اين رو، حمام عمومي، . گرديدند باز هم اين مكان ها بعنوان نقطة اتكاء سلامت عمومي واقع نمي
هاي قارچي و  راخم، عفونتهاي تنفسي، پوستي، ت مكان بسيار مناسبي براي گسترش و انتشار بيماري

آب تقريباً فقط سه  ”در حقيقت، حمام يكي از منابع عمده عفونت بود زيرا . روده اي محسوب مي شد
ها با اين سرعت منتشر  بار در سال تعويض مي شد، بنابراين جاي شگفتي نيست كه چرا بيماري

روان، سالم و غير آلوده است، در در ضمن، برداشت اشتباه آميز از قوانين اسلام كه آب  17“.شدند مي

                                                 
16 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 217-18.  
17 Forbes-Leith, Checkmate, p. 89. 
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چونكه اغلب وجود آب روان پيش از آنكه به دهكده رسد آلوده . انتشار بيماري ها كمك مي كرد
  19  “.همچنين طبيبان معمولاً تنقيه با آب حمام را تجويز مي كردند * 18.بود

*** 
 شد كه محل تركيب جهل عمومي و عدم اعتنا به اصول بهداشت فردي، موجب مي 
از نقطه نظر سلامت عمومي، آلونك ها، . معمولاً غير بهداشتي باشد) چه شهر يا روستا(سكونت 

كه پناهگاه خانوادة ايرانيان و حيوانات  -كپرها، محل هاي مسكوني، خانه ها و هر چيزي مشابه آن ها
هيچگونه . ودندها، چركين و مملو از جانوران موذي ب اين مكان. كردند فاجعه آميز جلوه مي -شان بود

در مناطق روستايي، در بسياري از موارد، آبريزگاه را به كنار . مراعات اصول بهداشتي ديده نمي شد
در داخل منازل . قلمداد مي كردند كه خود نشاني ديگري از آلودگي منابع آب بود ‘توي آب  ’آب، يا 

در . شد نيز با ادرار اشباع مي انسان و حيوان با يكديگر زندگي مي كردند و خاك) در فصل زمستان(
در لابلاي لحاف و پتوهايي كه بر ) بصورت اجتناب ناپذير(اي از جانوران موذي  آخر آنكه، مجموعه

   20.شدند وجود داشتند ها كشيده مي خانه) محل آتش رو باز(روي كرسي 
*** 

مي روستا، براي قد 30جانوران مرده را در . بيرون از منازل نيز، وضعيت بسيار غير سالم بود
امعاء و احشاء و مابقي سلاخي ها، بصورت پوسيده شده در . سگان، شغالان و كلاغ ها پرت مي كردند

اجابت  بندرت خارج از ساختمان وجود داشت و مردم در فضاي بازمستراح . جلوي خانه ها رها مي شدند
نقطه نظر بهداشتي، شرايط مناسب  الزاماً روستاهايي كه داراي حمام عمومي بودند، از. مزاج مي كردند

 آب بندرت تعويض شده و توسط. تري نداشتند زيرا خود حمام مكان پرورش تمام انواع بيماري ها بود
و اسب  همچنين، زنان روستايي در تماس منظم با مدفوع حيواناتي مثل گاو. همة افراد استفاده مي شد

ود را مهيا مي كردند، اين سوخت تركيبي از بودند؛ بويژه در زماني كه ذخيرة سوخت زمستاني خ
شرايط در مناطقي كه  21.شد مدفوع حيوانات و كاه بود و خود خطري جدي براي سلامت محسوب مي

                                                 
18 Watelin, La Perse, p. 80. 

ضمن اينكه در احاديث و سنت ، در استفاده از آب . احكام آب روان نيز مشمول موارد رفع نجاست و گرفتن وضو و غسل است * 
  )م( ] 75به پانوشت ص  رجوع [. روان مراقبت از اينكه در بالا دست اعمالي كه موجب آلودگي نشود ، فراوان است 

19 Greenfield, Verfassung, p. 273. 
20 Floyer, Unexplored Baluchistan, p. 421; Binder, Au Kurdistan, p. 351, Johnson, Lieut. Col. A Journey 
from India to England through Persia, Georgia, Russia, Poland and Prussia in the Year 1817 (London: 
Longman, Hurst, Rees, Orme, and Brown, 1818), p. 86; Harris, From Batum, pp. 157-158; Polak, J.E. 
”Beitrag zu den agrarischen Verhaltnissen in Persien“, Mittheilungen der K-K Geogr. Gesellschaft VI 
(1862), p. 121; De Morgan, J. Mission Scientifique en Perse. Etudes Géographiques 5 vols. (Paris, 1894), 
vol. 1, pp. 253, 255; Heinrich, Auf Panthers uche, pp. 69, 76. 
21 Binder, Au Kurdistan, pp. 352-353; see also Anonymous, Woman and Her Saviour in Persia by a 
Returned Missionary (Boston: Gould and Lincoln, 1865), p. 96; Wilson, Persian Life p. 167; Moore, 
Benjamin Burges. From Moscow to the Persian Gulf (New York: G.P. Putnam‘s Sons, 1915), p. 333.  
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با اين . زندگي شباني داشتند، مقداري بهتر بود، زيرا عشاير در اكثر مواقع سال در جابجايي بودند
ناخوشي هاي پوستي و بعضي  ”گفته است، » ابل بردايز«وجود، در ميان بختياري ها، همانگونه كه 

  22“.امراض چشمي و انگلي از كثافت بر مي خيزند
*** 

بسياري از خانه ها با مناطق روستايي . وضعيت در مناطق شهري چندان متفاوت نبود
ا ام. تنها خانه هاي طبقة متوسط و بالاي جامعه، ساخت بهتري داشتند و جادار بودند. مشابهت داشتند

هاي زندگي در شهر بصورت يك فاجعه براي سلامت  از همه مهمتر آن كه بسياري از زير ساخت
  .عمومي نمايان بودند

كرد و اين موضوع  هيچ سازماني به سلامت عمومي مردم رسيدگي نمي
بجز  -شهرها شلوغ و بسيار بد ساخته شده و فاقد خيابان. به حال خود رها شده بود

بجز آب انبارهاي خانه  -در داخل شهرها. بودند -ن خانه هاگذرگاه هايي در ميا
منبع آب ديگري وجود نداشت و حفظ و نگهداري آب مورد نياز شامل  -ها

پس مانده ها و فاضلاب، چه با منشاء حيواني و چه . اي بود فرآيندهاي ابتدايي
كه شبكة  -انساني، بصورت غير قابل تمايز از يكديگر در كوچه هاي خاكي

بسياري از . ريخته يا پرتاب مي شدند -افيكي  سرتاسر شهر را تشكيل مي دادندتر
خانه ها، خروجي فاضلاب خود را به درون اين كوچه ها باز مي كردند؛ هر چند 
ممكن بود در خانه هايي از چال فاضلاب براي اين منظور استفاده كنند اما 

) طي ساليان تجمع يافته بوداغلب آنچه (هاي در حال گنديدگي  محتويات اين چال
شد و بوي زننده شان، هواي خانه ها  به درون چاه هايي كه وجود داشت تخليه مي

  23.شد هيچ ثبت مرگ و مير و تولدي انجام نمي. و شهر را آكنده مي كرد
*** 

  
هر چند كه توصيف فوق الذكر، شهر بوشهر را وصف مي كرد، اما وضعيت در شهرهاي ديگر 

  25.ها ناپاك مي خواندند بعضي از شهرها همچون شوشتر را، خود ايراني 24.تفاوت نبودايران نيز م
                                                 
22 Bird,Journeys, vol.2, p. 75. 
23 Government of Great Britain, Trade Report 1921-22, pp. 1-2; Ibid., Trade Report 1920-21, pp. 1-2 

  اقدامات پراكنده براي پاكسازي خيابان ها گاه به گاه، با نتيجة ناچيزي، صورت. بهسازي بصورت عملي موجود نيست” (  
  )“.تخلية فاضلاب وجود ندارد و در زمان بارندگي هر خيابان براي خودش مجرايي مي شود. مي گيرد 

Ibid., Trade Report 1913-14, p. 1  
  )“.دت پرتاب كردن ناپاك ترين آشغال ها در اين معابرعا” (

24 Smith, Major. ”Report on the condition of the working classes in Bushire,“ November 11, 1870, in 
Government of Great Britain, Accounts &Papers, vol. 68 (1871), p. 407; ”Report by consul-general 
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فاضلاب  نيز سيستم» ر فروشاب«عملاً همانند همة شهرهاي استان هاي مجاور درياي مازندران، در ”
 26.در نتيجه تيفوئيد و آبله فراوان بوده و نيز گسترده رخدادهايي از وبا روي مي داد “وجود ندارد

 ”نمونة زندة آن . شرايط درون خانه ها نيز در ايجاد اين وضعيت ناسالم و غير بهداشتي سهم داشتند
پا عمق  20تا  12آبريزگاه بصورت سوراخي در روي زمين بود كه با سراشيبي اي به چاله اي حدود 

ستفاده زماني كه چاله پر مي شد، يا حفر مي گرديد و محتويات آن بعنوان كود ا. هدايت مي شد
در خانه هاي . شد و يا با طناب و دلو آن را خالي كرده و در خيابان و يا فضاهاي باز انبار مي كردند مي

از اين رو، فاضلاب، آب زير . شدند افراد فقير، چاله ها براي مدت طولاني خالي نمي شدند و سرريز مي
  27“.ا مي كردند،  آلوده مي كردزميني اي كه مردم از چاههاي نزديك آن  آب آشاميدني خود را مهي

. خيابان ها متعفن بوده و فضاي آن ها آكنده از بوي جانوران در حال تجزيه و فضولات بود
در جوي هاي روباز، آب با هر نوع آلودگي شامل آلودگي هاي فعاليت هاي صنعتي مانند دباغي و 

لدين شاه دستور داد كه خيابان ها ، يا حوالي آن، ناصرا1880در سال . كرد غيره سراسر شهر را طي مي
و ميدان ها مي بايست تميز شده و آشغال هاي خطرناك از جوي آب هاي اصلي بيرون كشيده 

اما اين دستور ملوكانه نتيجه اي در بر نداشت، چونكه اجراي آن پس از چندي مشمول زمان  28شوند،

                                                                                                                                 
Jones on the condition of the industrial classes in Tabrees“, Tabriz October 15, 1870, in Government of 
Great Britain, Acounts &Papers, vol. 68 (1871), p. 419; ”Report by Mr. Jenner on the condition of the 
working classes in Persia,“ Tehran, 2 November 1870, in Government of Great Britain, Accounts and 
Papers [A & P1, vol. 68 (1871), p. 398; De Penisse, Comte. La Russie, la Perse, l‘Inde — souvenirs de 
voyage 1865-1866 (Paris, 1867), P. 110.  

  .براي وضعيت در تهران، ببينيد
Willem Floor, ”Securité, Circulation et Hygiene dans les rues de Teheran a l‘epoque Qajar,“ in: in Adle, 
Charyar et Hourcade, Bernard eds. Téheran Capitale bicentenaire, Institut Francais de Recherche en 
Iran, 1992 (Bibliotheque iranienne, vol. 37), pp. 173-198; for Abadan see Neligan, ”Public Health,“ part 
II, p. 690.  
25 E‘temad al-Saltaneh, Mirza 1-Hasan Khan. Mer ’at al-Boldan 4 vols in 3. ed. Abdol-Hoseyn Nava‘i 
and Mir Hashem Mohaddeth (Tehran: Daneshgah, 1368/1989), vol. 1, p. 692; Nezam al-Saltaneh Mafi, 
Khaterat Va Asnad, vol. 2, p. 58; ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, pp. 381 (Hamadan), 65 1-52 
(Tehran); vol.2, p. 1183 (Qazvin); Najm ol-Molk, ’Abdol-Ghaffar. Safarnamehye Khuzestan. ed. 
Mohammad Dabir-Siyaqi (Tehran: Elmi, 1342/1963), pp. 13-14 (Borujerd), 21, 133 (Dezful), 27, 133 
(Shushtar), 90-91  

  )محمره، جايي كه مردم خيابان ها را بعنوان مستراح عمومي استفاده مي كردند(
Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 2, p. 124 (general), 174 

  ).زماني كه خيابان ها پاكيزه هستند، مردم آرام آرام مي خواهند كه خيابان ها را پاك نگه دارند( 
26 DCR 4812 (1910-1 ”p.4. 
27 Adamec, L. Historical Gazetteer of Iran, 4 vols. (Graz: Akademische Verlag, 1981), vol. 2, p. 483. 
28 E‘temad al-Saltaneh, Montazam-e Naseri, vol. 1, p. 243; Ussher, John. A Journey from London to 
Persepolis (London: Hurst and Blackett, 1865), p. 614. 
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» عمليات پاكسازي«شهر هاي ديگر در  29.مؤثرترين رفتگران خيابان ها، سگ هاي ولگرد بودند. شد
  30.گاه به گاهي شروع گرديد، اما اين اقدامات نيز از روي اتفاق، متناوب و ناپايدار بودند

*** 
  

جمع آوري زباله هاي خانوارها، شامل مستراح هاي شخصي و عمومي، از وظايف خود 
كه آيا مالكين خانه ها در  از ديگر وظايف بخش تنظيف آن بود كه رسيدگي كند. مالكين خانه ها بود

از اين طريق »  با نام كناس«گروه ويژه اي از مردم  . اند امر جمع آوري زباله هاي خود مبادرت كرده
. فروختند آنها مواد زايد شهري را به روستاهاي اطراف برده و بعنوان كود مي. امرار معاش مي كردند

وا مي داشت، زيرا دفع فاضلاب يك سرمايه گذاري پر مسلماً، دولت حتي بر اين كار حقير نيز ماليات ر
مستراح،  40براي مثال مسجد شاه تهران با . حق پاكسازي مستراح هاي عمومي بالا بود. سود بود

» رفتگران فاضلاب«البته آشكار است كه . تومان در سال بود 30000اي معادل حداقل  داراي سرقفلي
     بيشتر كساني كه آنها را استخدام كرده بودند، پول ها را  اين مقدار پول را دريافت نمي كردند و

 * 31.وجود داشت 1870كناس در دهة  150در اصفهان، . مي گرفتند

ها به منابع آب آشاميدني ارتباط پيدا مي كرد؛ درمناطق روستايي آب از  علت عمدة بيماري
هاي در شهرها آب از جوي . ا آلوده بودندچاه ها، چشمه ها، قنات ها و يا رودها تأمين مي شد كه همة آنه

آبروها با زباله و ديگر پسمانده ها، آلوده . شد آب باز، چاه ها و آب انبارهاي حياط خانه ها تأمين مي
ها، اجازة هيچ اقدام  اين شرايط، مالكين خانه با. شده و چاه ها و آب انبارها نيز مملو از حشرات بودند

عقيدة آنها با برداشت اشتباه آميز از شرع اسلامي كه آب روان، يا . دادند پيشگيرانه بهداشتي را نمي
هر چند كه از ديدگاه . آب راكد در اندازه اي مشخص با عناصر ناپاك آلوده نمي شود تقويت مي شد

مسلماً . مذهبي اين نظريه ممكن است درست باشد، اما مسلماً از ديدگاه علم پزشكي جايز نبوده است
از اين رو، . لي احكام مذهبي، ايجاد طهارت با اجراي شعائر است و نه بهداشت از منظر طبمسئله اص
غسل دهندگان مرده، از همان آبي استفاده مي كردند كه ديگر مردم براي نيازهاي  ، براي مثال

                                                 
29 Greenfield Verfassung, p. 273.  
30 Farmanfarma, Firuz Mirza. Namehha-ye Hokumati ed. Fathollah Keshavarzi (Tehran: Sazman-e 
Asnad-e melli, 1377/1998), p. 93 (Hamadan); Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 2, p. 114 (Enzeli at the 
occasion of the expected visit of a Russian arch-duke in 1870). 
31 Tahvildar, Mirza Hosein Khan. Joghrafiya-ye Isfahan, ed. M. Setudeh. (Tehran: Daneshgah, 
1342/1963), p. 121. 125; H Ernst. Persien vor 113 Jahren ed. Mohammad Assemi (Tehran: Vezarat-e 
Farhang va Honar, 2535/1976), p. 23; Shahri, Ja‘far. Tehran-e Qadim. 5 vols. (Tehran: Mo‘in, 1377/1 
999), vol. 1, p. 60. 

غسل با شرايط آب تطهيركننده كه در پانوشت فوق الذكر عنوان شده است با توجه به تعدد .  ] 75ص  [رجوع به پانوشت * 
  )م. (مناسبت ها در اسلام ، متوجه بهداشت و پاكيزگي بيشتر نيز بوده است 
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 آنها زنان و مردان طبقة. مرده شور بود 100، در تبريز، 1869در سال . روزمرة خود بكار مي بردند
  32.پايين جامعه بودند كه ديدگاهي در مورد بهداشت نداشتند

*** 
بدليل فقدان بهداشت ) سالمونلوزيس، بوتوليسم و عفونت استافيلوكوكي( مسموميت غذايي 

فراوان  ديده » بعنوان ناقل«و سيستم نگهداري مواد غذايي و نيز حضور گستردة حشرات خانگي 
از آنجا كه اين . رده هاي لبني مانند پنير و ماست مي خوردندها مقادير زيادي فرآو ايراني. شد مي

مسئله زماني رخ مي داد كه ماست با آب . فرآورده ها از شير جوشانده بودند، ناقلين كشته مي شدند
افزون بر اين، مصرف پنير و كره ساخته شده از شير . آلوده رقيق شده و بعنوان دوغ مصرف مي شد

چنانچه جوشانده و يا ( سبزيجات . وانست موجب مسموميت غذايي شودخام حيوانات بيمار مي ت
. آلوده بودند؛ چونكه از كود انساني و آب آلوده براي آبياري استفاده مي شد) بخوبي شسته نمي شدند

در روي سقف خانه ها و زمين خاكي خشكانده مي شد؛ در حين ) بعنوان كالاي مصرفي جمعيت(ميوه 
     ، بسياري با دستان نشسته آن ها را لمس مي كردند و هرگز نيز شسته فرآوري اين خشكبارها

همچنين بدليل فقدان شيوه هاي .  نمي شدند اما حشرات و خاك و خاشاك بر روي آنها مي نشستند
اين خشكبارها عفوني ) اغلب مملو از حشرات( صحيح در فرآيند نگهداري و نيز عرضه در فضاي باز 

كه جمعيت از سوء تغذيه بدليل قحطي و يا دلايل ديگر در رنج بود، بيماري ها و  هر زماني 33.بودند
  34.روي داد 18/1917اپيدمي ها بر اين مردم مبتلاي بدبخت فرود مي آمدند، چنانچه در قحطي 

*** 
مسلماً، تنوع  35“.ميوه و پنير، خوراك معمول آنان بود”غذاي مردم فقير بسيار ساده بود؛

بعنوان مثال، خرما در جاهايي كه به وفور . گرديد مناطق گوناگون ايران مشاهده ميغذايي در ميان 
تمام طبقات كارگران همانند يكديگر  ”. ديده مي شد، مانند جنوب، مصرف مي شد ولي در شمال خير

كسي كه نيم قران بدست مي آورد بعنوان  -اكثريت شيوه اي مقتصدانه داشتند -زندگي مي كردند
بدون خمير ( غذايش پيش از رفتن به كار، مقداري خرما، مقداري نان . سط نگريسته مي شدنمونة متو

                                                 
32 Javadi, Shafi‘. Tabriz va Peyramun (Tabriz: Bonyad-e Farhang-e Reza Pahlavi, 1350/1971), p. 228; 
Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 221; Alexander, Travels, p. 165 

 و نيز) خانة روستايي براي شستن مردگان( 
Homayun, Molk-e ’Anbir-amiz, p. 118 and Keshavarz-Damghan, Sad Darvazeh, p. 245. 
33 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 218; Baker, ”A few remarks,“ p. 324.  

  در مورد فرآوري ميوه و نقل و انتقال آن ببينيد نيز
Willem Floor, Agriculture in Qajar Iran (Washington, DC: Mage, 2003), pp. 288, 327. 
34 Barton, James L. Story of Near East Relief 1915-1930 An Interpretation (New York: MacMillan, 1930), 
pp. 95-100, 192-93. 

  “ژنرال جونز، –گزارش كنسول ”  35
 p. 419; Smith, ”Report on the condition,“ p.402. 
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فقرا بندرت گوشت،  36“.و ماهي نمك زده در زمان ناهار و مقداري برنج آب پز در شام بود) ماية ترش
ند زماني كه تهيدستان مي توانست. توانستند آنها تهيه كنند تخم مرغ و شير مي خوردند؛ زيرا نمي

گوشت گاو و نه بره و آن هم از لاشه هاي سلاخي شده گاوها يا شتران بيمار بود  ”گوشت بخرند، 
  37.دادند قصابان گوشت گاو را فقط با تمهيدات خاص ارائه مي “. كه مناسب مصرف نبودند

*** 
با منحصر شدن به غذاهاي فوق الذكر، كارگران تنها مي توانستند خود را از مردن بدور نگه 

بنا به اظهارات . تهيدستان كه درآمد منظمي نداشتند، زندگي دشوار و نااميدانه اي  داشتند 38.دارند
خانه، حتي يك خانه  100از  ”: توصيف كرده است 1880حاج سياح كه وضعيت كرمان را در دهة 

ند، و توانايي روشنايي يك چراغ شبانه را نداشت، تعدادي نيز حتي روزها بدون نان گذران مي كرد
افراد بسيار  39“).توانستند آن را تهيه كنند اگر مي(شان تنها با شلغم و چغندر بود  گذران زندگي

آوردند كه معمولاً در مواقع بعضي از  تهيدست، گاهي تنها شانس يك وعده غذاي خوب بدست مي
بار در يك. مساعدت بيشتر از طريق خيرات و صدقات فراهم مي شد ”. اعياد عمومي و مذهبي بود

و  ]ع[روز، فقرا وعده غذاي راحتي را بدست مي آوردند كه توسط عاشقان امام حسن  3سال براي 
لباس و  40“.كردند طاعت مالي آن را داشتند، به مستمندان اعطاء ميتو كساني كه اس  ]ع[حسين 

  41.كردند كفش ها نيز در زمستان، حرارت مناسبي را ايجاد نمي
***  

يستي و وفور بيماري هايي كه ايرانيان در معرض شان بودند، بسياري با وجود اين شرايط ز
ماندند و حتي افزايشي در جمعيت نيز مشاهده گرديد كه علت  با يورش اين بيماري ها هنوز زنده مي

ايزابل برد از چنين مقاومتي در  42“. در قدرت خارق العادة چشمگير مقاومت روستائيان بود ”اصلي آن 
كنند و مشروبات  مقاوم هستند و از مشروبات الكلي دوري مي ”تياري ياد مي كند كه ميان طوايف بخ

                                                 
36 Government of Great Britain, ”Report . . .working classes in Bushire,“ p. 402,  

  ز ببينيدني
p. 405.  
37 Adamec, Historical Gazetteer, vol. 2, p. 484.  

  .اعتياد فراوان به ترياك در مشهد فراوان بود
Ibid., vol. 2, p. 486. 
38 Great Britain, ”Report by Mr. Jenner,“ p. 397. 
39 Hajj Sayyah, Khaterat-e Hajj Sayyah, ed. Hamid Sayyah (Tehran, l3461l967)p. 164. 
40 Great Britain, ’Report by Jenner,“ p. 398. 
41 41) Great Britain, Trade Report 1915-16, P. 5. Also, many did not wear shoes Sani‘ al-Dowleh, 
Mohammad Hasan Khan (E‘temad al-Saltaneh) Mer ’at al-Boldan 4 vols. (Tehran, 1294-97/1877- 80), 
vol. 1, p. 480.  

  بصورت عموم، ببينيد
Polak, Persien, vol. 2, pp. 290-348.  
42 Forbes-Leith, Checkmate, p. 88. 
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اين موضوع، مقداري از وجود سرعت تكان دهنده و . در سرزمين بختياري مهيا نيست) عرق( الكلي 
م نيز به اين موضوع اشاره كرده لجان مالكو 43“.بي نهايت ترميم زخم هاي جراحي را توجيه مي كند

منش پرهيزگاري در خورد و نوش و لذات و در نتيجه سلامت حاصله بدني بيمار، اغلب  ”: است
بطور كلي، ترميم سريع جراحات، پولاك و  44“.شود موجب اعتبار و آبرو براي طبيب تعليم نيافته مي

  45.ديگر پزشكان اروپايي را حيرت زده كرده بود

 

                                                 
43 Bird, Journeys, vol. 2, pp. 74-75. 
44 Malcolm, The History, vol. 2, p. 534. 
45 Polak, Persien, vol. 2, pp. 347-48; Ibid., ”Medicinische Briefe,“ p. 175; Dequevaullier, ”Notice,“ pp. 
5, 21; H ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ pp. 568-69. 
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نخست، طب يوناني . ه منبع دانش متفاوت مشروب مي شدطب سنتي رايج در قاجاريه، از س
اصلي جلوه مي نمود؛ هر » نظام طبي«بعنوان » بصورت مسلّم«اين سيستم . يا نظام جالينوسي بود

اما چون نظامي بود كه توسط . ترين در ميان اين سه سيستم بود چند كه در حقيقت كم اهميت
ان، رسالاتي در مورد آن نوشتند، و از اين رو سيستم نخبگان بكار مي رفت، بعضي از اين فرهيختگ

دوم، طب جادويي يا طب  1.طب جالينوسي، بيشترين توجه طالبان علم طب را بخود معطوف داشت
اين طب، كهن ترين و مهمترين سيستم طبي بود، چونكه همه مردم آن را بكار مي بردند؛ . سنتي بود

ياري از ويژگي هاي پيش از اسلام خود را نگاهداشته اين طب ريشه در فرهنگ عمومي داشته و بس
اما اين سيستم كمترين محور توجه جامعة طالبان علم طب را بخود جلب كرد كه بخشي از آن . بود

. بدليل آن بود كه طبيبان اين سيستم، يادمان هاي نوشتاري ناچيزي را از خود بر جاي گذاشته بودند
ي كرد طب جالينوسي و سنتي را با دادن رونمايي اسلامي بومي بود كه تلاش م» طب النبي«سوم، 
هاي درماني سئوال برانگيز طب جالينوسي و سنتي را از نقطه نظر اسلامي  در همين حال، روش. كند

نيز در چارچوب ) طب الائمه( در مورد ايران، درنگاه طبي، ديدگاه امامان شيعي . مشروعيت مي داد
اهميت . ين مورد اخير، بهتر از طب سنتي مورد مطالعه قرار گرفته استا. طب النبي جاي داده شد

طبي آن چندان زياد نيست اما بدليل مشروعيت دادن به استفاده از هر دو طب سنتي و جالينوسي از 
  2.ديدگاه مذهبي، اهميت خود را نشان مي دهد

*** 
طب . افته بودطب يوناني در يونان توسعه و در سراسر دنياي هلنيستيك گسترش ي

وارث آن طب اسلامي بود . جالينوسي در قرن دوم مسيحيت رشد يافته و به ايران و ماوراء آن رسيد

                                                 
  ببينيد، براي مثال،  1

Elgood, Medical History; Browne, E.G. Arabian Medicine (Cambridge, Cambridge UP, 1921); Ghani, 
Qasem. ”Tarikh-e Mokhtasar-e Tebb-e Eslam,“ in Yaddashtha-ye Doktor Qasem Ghani 9 vols. ed. Sirus 
Ghani (Tehran: Zavvar, 1367/89), vol. 7, pp. 10-71; Najmabadi, Mahmud. Tarikh-e Tebb dar Iran pas az 
Eslam (Tehran: Daneshgah, 1353/1 974).  

المعارف بزرگ اسلامي اشاره شود كه فقط  ايرهدر د“ ايران” در مقدمة “ دانش پزشكي” در اين زمينه، جالب است كه به درآيگاه  2
  . به طب جالينوسي توجه نشان  داده شده است

 Dar al-Ma’aref-e Bozorg-e Eslami, vol. 10, pp. 669-71  
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در اروپاي . كه بصورت مهمترين سيستم دانش پزشكي در جهان اسلام و اروپاي غربي بيرون آمد
اما . ود، جايگزين شدغربي، اين سيستم با نظامي از طب مدرن كه بر اصول علمي قابل اثبات استوار ب

اسلامي بعنوان راهنماي  –سيستم جالينوسي )  1787-1925( در دارالاسلام و در دوران قاجاريه 
  .ادامه حيات داد) براي پزشكان رسمي(اصول طبي 

*** 
فزوني : چهار جزء عنصري در بدن وجود دارد ”ويژگي اين سيستم بر اين اصل بود كه 

اي  را، بلغم يا سودا وجود دارد، هدف طبيب آن است كه بوسيلهيك از خون، صف نسبي هر كدام
كه آن عنصر ويژه را بوجود مي آوردند را محدود   اي مستقيم آن را كاهش دهد و مصرف مواد غذايي

ازاين رو، هدف درمان، متعادل نگهداشتن اين عناصر و ايجاد تعادل است، بدين سبب چنانچه  3“.سازد
را مختل مي كرد، عنصر مخالف طبيعي آن، براي ايجاد تعادل دو طرفه يك عنصر، تعادل سيستم 

اين به معناي آن بود كه اطباء مجبور بودند مشخص كنند كه بيماري . يافت بايست  افزايش مي مي
در . گرم بوده يا سرد و به چه ميزان، و آيا بيماري برخاسته از گرمي زياد يا سردي زياد بوده است

بر اين حقيقت مسلّم استوار بود كه اضداد يكديگر را دفع مي كنند؛ براي مثال،  نتيجه، طب ايراني
در كنار طبقه بندي گرم و سرد بيماري ها، وجه تمايز ديگر نيز،  ” 4.گرمي با سردي و سردي با گرمي

بكار مي  ‘حرارت’حجامت و تنقيه براي . و رطوبت است) گرمي و التهاب( تقسيم بندي به حرارت 
شود؛ در حالي كه مقادير زيادي  ي گاهي چنان زياده روي مي شود كه به مرگ فرد منتهي ميرود ول

 5“.استفاده مي شود ‘رطوبت’كينين و آروماتيك هاي قوي در شراب، با انفوزيون هاي گرم جهت  
بطور كلي، اطباء ايراني داراي دانش كاربردي در مورد علم تشريح نبودند و از جراحي نيز به ندرت 

. ها، كشيدن دندان و داغ كردن مي شد استفاده كرده و فقط محدود به موارد جا انداختن استخوان
  6.ارجاع مي داد» دلاك ها«ه، مانند ، اين موارد را به شفا هندگان عام» حكيم«طبيب جالينوسي يا 

*** 

                                                 
3 Cochran, James P. ”Treatment of the Sick and Insane in Persia,“ The American Journal of Insanity 
56(1899), p. 105. 
4 Kotzebue, Moritz von. Narrative of a Journey into Persia in the suite of the Imperial Russian Embassy 
in the year 1817 (Philadelphia: Carey & Sons, 1820), P. 148; Waring, Edward Scott. A Tour to Sheeraz 
(London, 1807 [New York: Arno, 1973]), pp. 48-49; Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 160; Collins, In 
the Kingdom, p. 168. 
5 Wills, C. J. Persia As It Is (London, 1886), p. 87; Olivier, Voyage, vol. 5, pp. 110-11.  
6 Waring, A Tour, pp. 48-49; Malcolm, The History, vol. 2, p. 531; Fowler, Three Years, vol. 1, p. 59  

 بر طبق) “.در مورد جراحي در ايران، بايد بگويم كه چنين چيزي وجود ندارد” (
Lichtwadt, ”Western Medicine,“ p. 237  

  “.اش بسيار ابتدايي بود و شامل نشان دادن باز كردن دمل بود روش جراحي” 
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تي، بصورت سن. بررسي ماهيت توسعه و دريافت نظام جالينوسي نيز در اين زمينه مهم است
، در طب نظري، سطح دانش در مورد اخلاط، مزاج ها. تفاوتي ميان طب نظري و عملي موجود بوده است

در حاليكه دانش عملي تلاش داشت . طبايع و نيز تشريح تئوريك و چنين مواردي، ارتقاء يافت
ظريه و عمل اين بدان معني بود كه همبستگي مؤثري ميان ن. بيماران را با غذاها و داروها درمان كند

متون پزشكي قابل . هاي جديد روي داد نبود و از اين رو توسعه ناچيزي در خلق  نظريه ها و ديدگاه
نوشته ) براي هر كسي كه مي توانست بخواند و مفاهيم را به ميزان  قوة ادراك خود دريابد(دسترس 
اند  توانسته زمينه نمي هر چند كه  ممكن است چنين استدلال شود كه افراد عامي در اين. شده بود

جايي داشته باشند چونكه تفاوت ژرفي است ميان كسي كه تمام تلاش و زمان خود را صرف 
بكارگيري دانش پزشكي مي كند تا كسي كه گه گاهي نظري بر طب مي اندازد و مقايسة اين دو 

  7.مناسبت ندارد

*** 
دكتر گرانت با توصيف داستان  اين سيستم براساس آزمون و خطا پا گرفته بود، همانگونه كه

  :كند جذاب خود آن را مشخص مي
بر بالين خياطي كه بيمار بوده و تب نوبه اي داشت ”يك طبيب ايراني 

پس از لمس نبض ، با نگاهي عالمانه و التماس عاجزانه از خداوند، . فراخوانده شد
اندازة كافي  روز بعد بازگشت و مشاهده كرد كه بيمار به. راه خود را گرفت و رفت

! مي بينم كه دستورات مرا اجرا كرده اي ‘الحمدالله  ’او بانگ زد . سر حال است
چه بگويم،  ’  ‘پس تو چه كردي؟  ‘’انجام ندادم ’، خياط در پاسخ ادامه داد، ‘نه’

 ‘.در حقيقت چيز خاصي انجام ندادم، بجز اينكه يك كاسه سوپ كلم نوشيدم
افت كه روش مناسب براي درمان تب هاي كم طبيب به اين نتيجه گيري دست ي

او بعد به خانة يك    “.سوپ كلم، تب كم دامنه را درمان مي كند ”دامنه چيست،  
در . لحاف دوز فراخوانده شد و او را بسيار بيمار، با همان علائم فوق الذكر يافت

ازگشت دو روز بعد، در ب. را تجويز كرد‘مقداري سوپ كلم’مرحلة نخست، يكباره او 
جهت مشاهده چگونگي سير بهبودي بيمار از اينكه وي مرده بود بسيار شگفت زده 

در دفتر يادداشت   ‘.االله اكبر اين خواست خدا بود كه او رفت ’او بانگ زد   ‘. شد
سوپ كلم، تب كم دامنه را در خياط  ’: خود با ذكر اين داستان شگفت انگيز نوشت

  8“ ‘.مي كشد پايين مي آورد ولي لحاف دوز را
                                                 
7 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 173.  
8 Yonan, Persian Women, pp. 12 1-22.  

  براي چنين داستاني نيز ببينيد
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*** 
دوگانگي گرمي و سردي به گياهان نيز گسترش يافت و طبيبان ايراني، دانش خوبي در 

 ”، دكتر استرلينگ گزارش كرد كه 1828در سال . مورد ماهيت و خصوصيات گياهان دارويي داشتند
جاي ديگر هنر پزشكي در شيراز بهتر از هر جاي ديگر ايران دانسته شد و طبيبان آنجا بيش از هر 

هاي طبابت و كتاب هايي كه مورد مشورت قرار  بدون در نظر گرفتن جهل شيوه. تعليم ديده هستند
مي دهند، در مورد دانش آنها راغب هستم كه ديدگاه خوبي داشته باشم، عموماً به نظر مي رسد كه 

شنايي عميقي دارند، آنها بخوبي با سودمندي هاي تعدادي از سبزيجات كه بعنوان دارو بكار مي برند آ
و بايد بپذيريم كه آنها سروران بدون چون وچراي هنري هستند كه از اسلاف خود يعني مسلمانان و 

درحقيقت  9“.اند يا خير اما نمي دانم كه آيا چيزي بر دانش گذشتگان انباشته. يونانيان به ارث برده اند
م گزارش كرده است، لونه كه جان مالكوزيرا همانگ. اين مطلب پيشين، با شايستگي تمام روي داد

. كشف تعداد زيادي از داروهاي جديد”بسياري از طبيبان دانش آموختة ايراني مباهات مي كرده اند از 
همچنين استنشاق قرص لوزي ساخته شده از سولفور سيماب و آرد به وسيلة چپق، موجب نجات 

كرد بصورت گسترده بكار  ر طلب ميشود و اين روش سريع الاثر جايي كه طبع بيما سريع مي
  10 “.رود مي

*** 
يكي در . ايرانيان در دو جهان زندگي مي كردند. سيستم دوم طبابت، طب فولكلوريك بود

ديگري، . شد جهاني كه هر كسي مي توانست ببيند، مشاهده كند، ببويد و نيز با انسان ها نمايان مي
كه اتفاقي مي توانستند ديده يا تجربه (ل ها و پريان اي بود كه با ديوان، جن ها، غو جهاني روحاني

اين حقيقت كه قرآن و احاديث، وجود جن و ديوها را پذيرفته بودند به آن معنا . ساخته شده بود) شوند
اين مطلب، تلاش همه جانبه اي را براي . بود كه ديو شناسي، نزد مسلمين مشروعيت داشته است

بسياري از اروپائيان . از اسلام، به درون جهان اسلام فراهم آورد پذيرش جهان ديوان ايرانيان پيش
اين  11“. ايرانيان عامي اعتقاد عميقي در مورد غول ها، ديوها، جن ها و پريان دارند”گزارش كردند 

                                                                                                                                 
Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 585.  

  براي مقايسة مشابه نيز ببينيد
Olivier, Voyage, vol. 5, p. 112. 
9 Stirling, The Journals, p. 66. 
10 Malcolm, The History, vol. 2, p. 534.  
11 Sykes, Ella. Persia and its People (London: MacMillan, 1910), p. 325; Landor, Across, vol. 2, p. 365; 
Brugsch, Heinrich. Im Lande der Sonne. Wanderungen in Persien (Berlin: Algemeine Verein f. Deutsche 
Literatur, 1886), Pp. 204-07; Polak, Persien, vol. 1, p. 346; Ussher, A Journey, pp. 610- 11  

 .بصورت عمومي ببينيد) غول ها(  
Donaldson, The Wild Rue, pp. 34-47.  

  يهودي ها نيز اعتقاد به جن و ديو داشتند، ببينيد
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جن ها در سوراخ ”مجموعه كه بيشترشان نحس و بد شگون بودند؛ در هر جايي يافت مي شدند؛ 
يوها در كوهستان و صخره ها و در همه جا بودند، از اين رو اكثر مردم، ميزان كليدها و در قنات ها، د

بسيار عظيمي از رخنه سوراخ هايي را كه در طبيعت بر جاي مانده بودند را در هر جا كه مي ديدند، پر 
داشتند،  Shaitsو ) ها امامزاده( در كردستان، مردم اعتقاد به پريان، جن ها، پيرها  12.كردندمي

شان تمام شهداي اسلام و بسياري از كُردهايي  اي غريب از موجودات ماورالطبيعه، كه در ميان بقهط”
و خواهان كمك به ... كه جان خود را در دفاع  از طايفه شان از دست داده اند نيز طبقه بندي شده اند

. لي را بيابندجن ها مي توانند هر شك 13“.كُردهاي جويندة مرگ هستند تا به وصال خود نائل شوند
مؤمنين و كافرين تقسيم بندي مي شوند؛ و  ”براي مثال، در شمال غربي ايران، مارمولك ها به 

به همان  -در نزد ايرانيان، اين ارواح، ديوها، غول ها و پريان 14“.كشتن گروه آخري شرعي است
ائيان نمي توانند آنها را حقيقي هستند و اين مردم نمي توانند درك كنند كه چرا اروپ -اندازة انسان ها

     ببينند، در حالي كه  براي آنان كاملاً آشكار است كه اين موجودات آنجا هستند، صداي آنان را 
مي شنوند، آنها را مي بينند، حس شان مي كنند، با آنها زندگي مي كنند و ممكن است نيز مسئله زا 

د قدرت غول ها و غيره وجود داشت كه داروهاي در نتيجه، اعتقاد محكمي در مور. يا بيماري زا باشند
اعتقاد به تسخير شدگي با ديوها و جن زدگي، در سطح عموم و در  15.غربي بر عليه آنها بي اثر بودند

بود كه از » گريفيث –وم يه« انبيماراز يكي از اين افراد، . ميان ايرانيان تحصيل كرده نيز متداول بود
بر اساس اظهار بيمار، بيماري وي در نتيجة ملاقات تصادفي با يك . حملة داء الرقص در رنج بود

از اين رو بود كه شفاء دهندگان سنتي،  16.گروه از جن ها روي داد كه به سوي او سنگ پرتاب كردند
                                                                                                                                 
Sabar, Yona. The Folk Literature Of The Kurdistani Jews: An Anthology (New Haven: Yale UP, 1982), 
pp. xv, 59, 65-66, 77, 87, 187, 189, 190-93; Loeb, Laurence D. Outcaste. Jewish Life in Southern Iran 
(New York: Gordon and Breach, 1977), pp.216-19.  

  براي ترسيم روح كوهستان ها، ببينيد
Feilberg, Les Papis, p. 152. 
12 Malcolm, Five Years, p. 121-22. For references to jinns and their deeds see Stewart, C.E. Through 
Persia in Disguise (London: Routledge, 1911), p. 232; Anonymous, Sketches of Persia, from the journals 
of a traveller in the East 2 vols. (London, 1828)., vol. 2, p. 77f; and Browne, E.G. A Year Amongst the 
Persians (London: A. & C. Black, 1970), pp. 165, 267; Binning, A Travel, vol. 2, pp. 201-02; Klaproth, 
Julius H. Travels in the Caucasus and Georgia, performed in the years 1808 and 1808 (London: Henry 
Colburn, 1814), pp. 290-91 (Caucasus).  
13 Soane, Ely Bannister. To Mesopotamia and Kurdistan in Disguise (London: John Murray, 1912 
Amsterdam: Philo Press 1979]), pp. 402-03; Wigram, The Cradle, pp. 183-84, 277. 
14 Rice, Persian Women, pp. 242-51; 

  نيز ببينيد
 Wilson, Persian Life, p. 145; Donaldson, The Wild Rue, p. 168.  

 46نيز سورة ( است كه بيان شده است كه بعضي از جن ها از مؤمنين راستين بودند)  جن 72سورة ( لماً بر طبق قرآن اين مس
  ).29- 31آيات 

15 Hale, F. From Persian Uplands (New York: E.P.Dutton, n.d.), pp. 140-41.  
16 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 166; Rice, Persian Women, p. 260. 
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مبتني بر ايمان در قرآن و ديگر كتاب ها نگاه مي كردند تا ببينند كه كدام ديو بخصوص، بيمار را 
  17.ه بيمار دعايي مناسب مي دادند تا بنوشد و يا به بازويش بياويزددچار كرده است و ب

  
***  

اين عقيده چنان گسترده بود تا جايي كه پريان و ديوها، تقريباً جايگاهي به بزرگي خداوند و 
البته اين موضوع كاملاً قابل درك بود، زيرا بر اساس عقيده . امامان، در زندگي مردم داشتند

ممكن بود كه سيماي هر حيوان يا انساني را بخود گرفته و . همه جا وجود داشتندمسلمانان، جن ها 
ساكنان جهان ارواح مي توانستند صلح جو و يا شرير و  18.در صورت تمايل مي توانستند نامرئي شوند

چنانچه كسي ياري و دخالت صلح جويان جهان ارواح را مي جست كمك مي يافت و . بدخيم باشند
بايست شخص براي محافظت خود در برابر موجودات شرير اين جهان، هر  بود كه مياين در حالي 

بلافاصله پس از تولد كودك، يك سوزن به لباس   ”به همين دليل بود كه . كاري را انجام دهد
چونكه . هايش فرو نموده يا دعايي كه بر فلزي نوشته شده است بر روي كلاه اش متصل مي كنند

كه با اين شيوه، جن ها نزديك طفل نخواهند آمد و كودك مورد محافظت قرار  اعتقاد بر اين است
   19“.مي گيرد

در نتيجه، بسياري از روستائيان ايراني، بويژه در جنوب، به جن و پري 
اعتقاد دارند و به آنها همچون موجوداتي مي نگرند كه چنانچه بخوبي با آنان رفتار 

ه بيشتر، به ياري انسان ها مي شتابند؛ و چنانچه شود، به همان اندازه خداوند، اگر ن
مورد غفلت قرار گيرند و يا بدون احترام با آنان رفتار شود، در جستجوي انتقام بر 

بسياري از روستايي ها در نزديكي يا در محدودة دهكدة خود، درخت . مي آيند
در مقابر مقدسي دارند كه به آن تكه پاره ها و يا يك شيء مسي، بنام قنديل كه 

در كنار اين . امامان و بزرگان ديني مسلمانان نيز وجود دارد، آويزان مي كنند
درختان مقدس،  به زيارت پريان مي روند و نزديك آنان دوازده و يا شايد يك يا 

     بطور كلي، اثر مثبت احتمالي پريان . دو امام، گاهي در حال قدم زدن هستند
و قرآن نقش ) ص(الي كه امامان، حضرت محمد بي اندازه و اساسي است، در ح

كم رنگ تري دارند؛ هر چند در زماني كه پريان خشمگين و رنجانده مي شوند 
درخت معمولاً گز . دهند براي حفاظت آدم ها نقش اثر بخش خود را نشان مي

                                                 
17 Adams, Persia by a Persian, p. 59. 

  براي اطلاعات در مورد تمام جنبه هاي اجنه ببينيد مقالة  18
”Djinn,“ Encyclopedia of Islam. 
19 Rice Persian Women, pp. 249-50. 
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است ولي ممكن است درخت ارغوان باشد و معمولاً بدون اينكه  شر و آسيبي 

  20.ة آن نشود، نمي توان آن  را شكستنصيب آزار دهند
***  

آشكارا، روستايي ها پارسايانه اعتقاد به ارواح داشته و احترام بسيار پاك و صافي براي  
آنها براي بزرگسالان روستايي يك حقيقت هستند؛ و از دعاهاي ملاي ده نيز   ”. قدرتشان داشتند

زماني كه رنجانده . دي و نيكي تأثير گذار هستندمهم تر هستند؛ چونكه از نظر مردم عامي آنها بر پلي
مي شوند، مردم براي حفاظت از خشم و غضب آنها، به پيامبر و ائمه كه نه نفر از آنها در ايران دفن 

در گيلان، مردم خروسي سفيد براي دور نگهداشتن پريان و ديوان در  21“.شده اند قرباني مي دهند
  22.خانه خود نگه مي داشتند

*** 
) نظر  چشم شور، چشم زخم، چشم تنگ،(چشم بد . اد زيادي ارواح پليد نيز وجود داشتتعد

از قدرتمندترين نيروها بود؛ كه سحري كينه توزانه و گاهي اوقات ناآگاهانه بود كه از چشم شخص يا 
 كرد، اغلب بعنوان اثر بيماري اي كه بصورت ناگهاني بروز مي. افكنده مي شد) چشم زننده ( حيوان 

چنين تصور مي شود بعضي از   ”. تنها دعا يا طلسم، بر عليه آن مؤثر بود. چشم شور، انگاشته مي شد
خون ريزي مؤثر است؛ اغلب گوسفندي . مواد داراي روح هستند و در زدودن  پليدي نقش دارند

فلزاتي چون . بطوري كشته مي شود كه خون بر شالوده و درب هاي ساختمان جديد افشانده شود
                                                 
20 Merritt-Hawkes, Persia, pp. 195  

  )ستبراي نمونه كه چه اتفاق افتاد براي كسي كه درختي را شك( 
203  

در موقع تولد، هر انساني يك همزاد دارد كه نبايد صدمه ببينيد، چونكه شيطان نيز بلافاصله، نمونة انساني را مورد آزار قرار ” (
 )“.مي دهد

Millingen, Frederick. Wild Ljfe Among The Koords (London: Hurst and Blackett, 1870), pp. 220-22, 232; 
Sabar, The Folk Literature, p. 191  

  هوكيز نقل شده است، -ماجرايي كه در اينجا گفته شد همان است كه توسط مريت(  
Persia, pp. 199-200).  

  صدمه به درخت امامزاده نيز نتايج شومي در بر داشت 
Feilberg, Les Papis, p. 148;  

  براي مثال ديگر، ببينيد
Homayun, Molk-e ’Anbir-amiz, p. 117. 
21 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 57.  
22 Chodzko, ”Le Ghilan,“ p. 293  

كند و همسرش را بي رحمانه كتك مي زند، كمك  اي كه او را شبانه بيدار مي بدليل پري) جوزكو(مردي آمد و فرياد زد و از ( 
  ؛ ببينيد براي مثال هاي ديگر،.)خواست

Masse, Henri. Croyances et Coutumes Persanes 2 vols. Paris: Maisonneuve, 1938), vol. 2, pp. 280-86, 35 
1-68.  

  در مورد خروس در ايران بصورت عمومي ببينيد
Donaldson, The Wild Rue, pp. 16 1-63, 166. 
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به اين منظور، يك قيچي بزرگ يا آلت فولادي تيز . آهن، طلا، نقره و برنج نيز تأثير گذار هستند
ديگري نيز در زير رختخواب فرد، در زمان تولد بچه، قرار مي دهند و  سپس نيز به گهواره اش 

د و اميد قفل بزرگي را با دو تا سه كليد در دور كمرش مي بند ”بسياري از اوقات، زن  23“.بندند مي
شرع اسلامي، عقيدة چشم شور را مشروع دانست،  24 “.دارد كه اثر پليدي زدوده  و بتواند مادر شود

  ”: زني روزي از او پرسيد. كرد زيرا پيامبر خود نيز به چشم معتقد بود و از دعا براي دفع آن استفاده مي
اند؛ آيا ممكن است من  د صدمه ديدهاي پيامبر، اعضاء خانوادة جعفر در نتيجة اثرات زهر آگين چشم ب

بله، اگر در دنيا چيزي باشد كه بتواند بر : از سحر و جادو براي آنان استفاده كنم ؟ پاسخ چنين بود
اشكالي در كاربرد سحر و جادو نيست،  ’”: در زماني ديگر گفتند  “.تقدير غلبه كند، آن چشم بد است

پيامبر همچنين استفاده از سحر   ‘.چيزي ديگري توأم نشود بشرطي كه استفادة آنها بجز با ياد خدا با
   25“.كرد محسوب مي ‘نتيجه چشم بد ’را براي زدودن زردي چشم اجازه داد كه او آن را در

        براي مقابله با تأثيرات ماورالطبيعي چشم بد، نياز بود كه اجزاء و نيروهاي نيكي كه 
شد اجزاء  در اين ارتباط، آنچه بسيار مهم محسوب مي. آيند مي توانست بر ضد آن بكار روند به نظم

  . العاده قوي اي توأم مي شدند جاندار و بي جاني بودند كه با نيروي حياتي فوق
رود كه بسياري از مواد داراي روح بوده و بر ضد چشم بد  چنين تصور مي

شتن توان اين روح انگاري يك ادراك مادي است كه معناي آن ندا. كارآمد هستند
هاي  خون يك نمونه است؛ كه بر روي شالوده ها و درب. حياتي يا سيال حياتي است

      شود و گوسفندان اغلب بدين منظور خانه و ساختمان هاي جديد افشانده مي
چنانچه درخت گردويي، محصول كمي بدهد، توصيه مي شود كه . برند سر مي

جوهر روح نيز در بعضي از . فن شودحيواني را در پاي درخت بريده و در آنجا د
فلزات يافت مي شود، مانند آهن، طلا، نقره، برنج، سرب  و همچنين در يشم 

  26.سبز
                                                 
23 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 209; Rice, Persian Women, pp. 243; Sabar, The Folk Literature, p. xvi, 
193, 195; Loeb, Outcaste, pp. 176, 199, 213-16, 220-21. 
24 Rice, Persian Women, pp. 244-45; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 210. 
25 Rice, Persian Women, pp. 244.  

  بصورت عمومي، ببينيد مقالة 
”’Ayn,“ Encyclopedia of Islam,  

  نيز
Heiler, Erscheinungsformen, pp. 180-81 and Donaldson, The Wild Rue, pp. 13-23. 
26 Rice, Persian Women, pp. 244-45; Churchill, S.T.A. ”Sacrifices in Persia,“ The Indian Atiquary 20 
(1891), p. 148.  

  .در مورد قدرت ماوراءالطبيعه خون در آيين هاي مذهبي، ببينيد
Heiler, Erscheinungsformen, p. 190. 



دانش پزشكي 94  
 

*** 
افرادي نيز بودند، . تنها به خون حيوانات و يا فلزات منحصر نمي شد “نيروي حياتي ”كاربرد 

وانستند از اين قدرت براي محافظت آنان مي ت. را دارند ‘نيروي حياتي’كه اعتقاد بر اين بود كه اين 
فوت كردن، آب دهان زدن، لمس  ”شيوة معمول آنان، با . مردم در برابر پليدي و بيماري استفاده كنند

ها  شد كه شفاء را با توسل به اين روش پيامبر گفته مي. با دست و از اين قبيل بود تا بيماران شفا يابند
  27“.انجام مي داده است

*** 
بود كه در مورد آن اخيراً مطالعه اي چنين نتيجه » بر اساس طب نبوي«طبابت  سيستم سوم

ادبيات پزشكي كه به پيامبر يا ائمه منتسب شده است، در حقيقت تركيبي از طب   ”گرفته است، 
قديم، كيهان شناسي، رواياتي در مورد داروهاي محرك قوة باه، رژيم غذايي گرمسيري و بهداشت 

براي اسلامي » طب النبي«توسعه  28“.ي از مفاهيم ترمينولوژي و جالينوسي  بودفردي، با رونماي
طب جالينوسي، منشاء بي ديني داشت و . كردن واقعيت طبي اي كه وجود نداشت صورت پذيرفت

طب فولكلوريك، منشاء پيش از اسلامي داشت و بسياري . بيشتر توسط غير مسلمانان بكار مي رفت
. مسلم است كه منع كاربردي اين سيستم ها غير ممكن بود. اسلامي بوداز شيوه هاي آن غير 

حكومت هاي اسلامي در قرون وسطي، نه راهي براي منع اين سيستم و نه ارائة سيستم طبي 
     در نتيجه علما تصميم گرفتند كه اگر . جايگزيني داشتند، اين موضوع براي علما نيز صادق بود

راهي كه . بي غير اسلامي مقابله كنند، حداقل مي توانند آن را الحاق كنندنمي توانند با شيوه هاي ط
بهترين راه . جهت  اين منظور اتخاذ شد، تحت قرار دادن اين اجزاء بيگانه در زير حصار اسلام بود

براي انجام اين كار، توسعه چهارچوبي بود كه از ديدگاه مذهبي به اين شيوه هاي طبابت مشروعيت 
داد و طب النبي  شان آنها را تشكيل مي ة آنها را در اندرون نظرية جامعي كه ساختار صناعيداده و هم

) جدا از داشتن ايمان به خدا(از آنجايي كه قرآن چندان به دانش پزشكي . ناميده مي شد قرار دهد
ست كه تعداد احاديث طبي يا سنتي چندان  ني.  نپرداخته است، ادبيات حديثي مورد توجه قرار گرفت

. توسعه دهندگان طب النبي در طلب آن بودند، در ضمن در ميان آنها نيز تناقضاتي مشاهده مي شد
اي نبود و علماء متبحر زنده مي توانستند با آن چالش كنند، همانطور كه  موضوع اخير چندان چيز تازه

ائة يك سيستم هدف اين سيستم طبي، ار. در ديگر جنبه هاي زندگي نيز اين موضوع مصداق داشت

                                                 
27 Rice, Persian Women, pp. 243; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 209.  

  در مورد قدرت شيطان دفعي سيخ و ضربت، ببينيد
Heiler, Erscheinungsformen, pp. 190-91, 238-40;  

  نيز ببينيد
Donaldson, The Wild Rue, pp. 178-80.  
28 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ p. 93. 
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طبي قابل اعتماد از ديدگان علمي نبود، بلكه بيشتر تدوين يك مفهوم اسلامي از سلامت، تندرستي و 

در همين زمان، اين سيستم مجبور بود كه شيوه هاي حقيقي طبابت را در خود ادغام . بيماري  بود
نمايدو اين رويكرد هم مورد  ها را امكان پذير كرده و در پناه توجيهي اسلامي، ادامة حيات اين شيوه

  29.پذيرش طب النبي و هم طب علمي بود
*** 

بدون در نظر گرفتن آنكه به چه سيستمي (براساس آنچه گفته شد، آشكار است كه ايرانيان 
چه پزشك چه بيمار، به شدت به علت ماوراءالطبيعه مانند ارتباط  حركت اجرام آسماني )  وفادار بودند

، مردم شيراز اعتقاد داشتند كه 1820در سال .  و ديگر بيماري ها اعتقاد داشتندبا ظهور اپيدمي ها 
، يك گسترده 1930هنگامي كه در دهة  30.گسترده رخداد وبا در نتيجة اثر ستارة سهيل بوده است

رخداد وبا در اصفهان روي داد، مردم گفتند كه علت آن به اين علت بوده  كه معتمدالدوله حاكم، 
، شايعه اي در سرتاسر ايران 1886در سال  31.كه محافظ شهر بوده،  بيرون انداخته است طلسمي را 

ظرف يك هفته، تمام . پخش شد كه جوجه اي سفيد، تخمي خواهد گذاشت كه حاوي طاعون است
جوجه هاي سفيد كشته شدند و تمام بچه جوجه هاي تولد يافته از تخم آنها نيز به همين سرنوشت 

  32.دچار شدند
*** 

توان به نگرش مردم در مورد علت  با نگريستن در ترمينولوژي بيماري شناسي قاجاريه مي
توصيف مي شود؛ تجمع آب در بافت هاي  ‘باد ديو صفت  ’آبسة ساق پا بصورت  ”. ها پي برد بيماري

ت ناميده شده كه در نهايت فرد مبتلاء چنان انباشته مي شود  كه به بهش ‘باد’همبند بدن بصورت 
برهم زدن ’گفته مي شود؛ طپش قلب نيز همچون   ‘باد سرد آبله  ’اثرات بعدي آبله بصورت . مي رود

بعضي از مردم فكر . كه خود به معناي خوردن لرز است‘سرما خوردگي’؛ يا  خود  ‘بال هاي يك فاخته
                                                 

  براي تجزيه و تحليل مفصل ببينيد 29
Perho, Irmeli. The Prophet‘s Medicine. A Creation of the Muslim Traditionalist Scholars (Helsinki, 
Finnish Oriental Society, 1995);  

  نيز ببينيد
Burgel, J.C. ”lslamisches Mittelalter,“ in Heinrich Schipperges, Eduard Seidler und Paul U. Unschuld 
ed. Krankheit, Heilkunst, Heilung (Freiburg-Munich: Karl Alber, 1978), pp. 288-98; Newman, ed. 
Islamic medical wisdom: the Tibb al-A‘imma, [compiled by Abd Allah ibn Bistam ibn Sabur and al-
Husayn ibn Bistam ibn Sabur] translated by Batool Ispahany (London: Muhammadi Trust, 1991); and 
Ibn Qayyim al-Jawziyah, Muhammad ibn Abi Bakr, Natural healing with the medicine of the prophet: 
from The Book of the provisions of the hereafter by Imam Ibn Qayyim Al-Jawziyya (1292-1350 C.E.), 
translated & emended by Muhammad Al-Akili (Philadelphia, Pa.: Pearl: 1993). 
30 Fraser, Narrative, p. 64 

   )“.اين ستاره داراي قدرت هاي خارق العادة بسيار زياد، خوب و بدخيم است” (
31 Schindler, A.H. Eastern Persian Irak (London: Murray, 1898), p. 125. 
32 Dieulafoye, La Perse, p. 106. 
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ن است ديوانه مي كنند كه بايد يك سرما خوردگي در ماه داشته باشند تا مغز راحت شود و گرنه ممك
   34“.انتساب مي دادند ‘باد  ’مي، به تمام ناخوشي ها را بجز پوستي و چش ”ها  تمام بختياري 33“. شوند

*** 
ها در اين است كه اين مفهوم هم  جالبي كاربرد واژة باد در ارتباط با علت يا ماهيت بيماري

از فعل » باد«رسي مدرن واژة پا 35.جالينوسي يافت مي شود –در طب فولكلوريك و هم اسلامي 
به معناي  ventusدر لاتين ( ‘وايو’يا  ‘وتا’. كه معناي وزش را دارد استخراج شده است ‘وا’پهلوي 

در متون بعدي و ادبي . مي كردند، خداي بادها در زمان هاي هخامنشي بود و براي او قرباني ها  )باد
در منشاء، دو منظر . شناخته شد) نفس (  (prana) ‘پرانا’، بصورت ‘وايو’، مانند ‘واتا’) اوپانيشادها(

هاي جوي بودند، بلكه  اين بادها نه تنها پديده. يافت؛ يكي بادهاي نيك و ديگري بادهاي پليد
با »  همچون دورة اسلامي«معلوم نيست كه آيا اين بادها . بصورت تنفس روح نيز دريافت مي شدند
را  ‘وايو’اين حقيقت كه ونديداد، . ن احتمال به نظر مي رسدخود بيماري نيز مي آوردند يا خير، ولي اي

در  36.با ديو مرگ توأم مي كند نشانگر آن است كه باد حقيقتاً بيش از يك پديدة اتمسفري بوده است
باد را بعنوان علت ) وام گرفته از مكتب نوماتيك تحت نفوذ رواقيون( همين زمان، طب جالينوسي 

اين بادها، در بدن تحت تأثير بعضي از واكنش هاي شيميايي بوجود . اختاصلي بعضي از بيمارها شن
  37.مي آمدند

*** 
بر عليه بيماري ها )  دوا(دو طبقه دارو  -چه به صورت ضمني يا آشكار –تمام سه سيستم 

جالينوسي، اين تقسيم بندي به صورت داروهايي كه سلامت را  -براساس نظام اسلامي . مي شناختند
تقسيم مي شدند، به مردم ) رفع بيماري(و آنهايي كه بهبودي بيماري را فراهم مي كردند حفظ كرده 

                                                 
33 Rice, Persian Women, p. 127; Donaldson, The Wild Rue, pp. 99-100.  
34 Bird, Journeys, vol. 2, p. 75; Dehkhuda, Loghatnameh (s.v. bad); Donaldson, The Wild Rue, pp. 99- 
100. 
35 Polak, Persien, vol. 2, p. 232,  

  .رانسوي و آلماني همين مفهوم نيز موجود استمي افزايد كه در طب عامة ف
 (vents, Winden) 

  باد 
36 Dehkhuda, Loghatnameh (sv. bad); Zaehner, R.C. The Dawn & Twilight of Zoroastrianism (London, 
Weidenfeld and Nicholson, 1961), p. 149; Ibid. Zurvan, A Zoroastrian Dilemma (Oxford, OUP, 1955), 
pp. 82-86; Jayne, Walter Addison. The Healing Gods of Ancient Civilizations (New Haven: Yale UP, 
1925), pp. 172, 178; Heiler, Friedriech, Erscheinungsformen und Wesen der Religion (Stuttgart: 
Kohlhamer, 1961), p. 50.  

 ببينيد براي مثال  37
Gruner, 0. Cameron, A Treatise on the Canon of Medicine of Avicenna (London: Luzac, 1930), pp. 193-
94 (paras. 296-301), 204 (paras 314-17). 
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اندرز داده مي شد كه يك زندگي سرمشق آميز و معصوميت مذهبي و بالاتر از همة اينها، دعا كردن 
راء شد از اثرات مثبت ملكوتي يا شفاء ماو البته تضميني نيز نبود، زيرا هميشه نمي! را پيشه سازند

همچنين، تأثيرات درماني، هميشه براي مسلمان پرهيزگاري كه هنوز . مند شد الطبيعي بطور قطع بهره
كرد قابل رؤيت نبوده و براي اينكه  قدرت هاي شفا بخش  در بستر بيماري دست و پنجه نرم مي

ني به بيمار خود از اين رو طبيبان ايرا. مؤثر باشند لازم بود كه شخص مورد نظر از آنها آگاهي بيابد
 38.مي گفتند كه هنوز نااميد و مأيوس نگردند، زيرا همچنان درمان هاي سوماتيك وجود داشت

مشاهده مي كند كه البته اين ) رفع كننده(ابراهيم نژاد يك تناقض ميان قدرت دعا و طب شفابخش 
بيمار گريخته بوده كه تاكنون از ادراك  -ممكن است راهي ديگر باشد براي اينكه ماهيت پنهان شفا

) اگر نگوييم برتري طب النبي بر رويكرد علمي( اين يك فايده دارد . در نزد بيمار آشكار شود –
  . چونكه در طب النبي هر چيز را مي توان توضيح داد، حتي اگر لمس ناپذير باشد

*** 
 بطور خلاصه، اسلامي كردن طب فولكلوريك و يوناني با طب النبي ميسر شد، و چهار

اين سه . چوبي اسلامي براي به زير چترآوردن شيوه هاي درماني و ملموس رايج را فراهم آورد
سيستم به حيات توأمان خود در دوران قاجاريه ادامه دادند، اما بر خلاف زمان هاي قرون وسطي، 

سلام تنشي كه ميان طب جالينوسي و ا. تقريباً امكان جابجايي كاملي از يكي به ديگري وجود داشت
در حقيقت طب جالينوسي، طب اسلامي . در دوران قرون وسطي وجود داشت مربوط به گذشته بود

يا بقراط ) الزمان جالينوس( شده بود و پزشكان شادمانه خود را با عناويني همچون جالينوس زمان 
ت ام كه طب قاجاريه بصور من بر اين عقيده» دولس«با گرفتن سرمشق از . الحكما مي آراستند

اي از طب فولكلوريك ايران پيش از اسلام، مفاهيم جالينوس در مورد اخلاط و مزاج ها كه به  آميزه
توده عامه چه در مناطق شهر و چه روستايي وارد شده بود، و نيز طاق واره اي از اصل عليت ملكوت 

  39.داد و ماوراءالطبيعه كه با طب النبي نمود مي يافت، خود را نشان مي
*** 
اي از نفوذ طب جالينوسي بر روي طب فولكلوريك، درك عامه از اهميت غذاي  نمونه

) ويلسون و همراهانش(زماني كه ميسيونرهاي آمريكايي . است»  بعنوان كليد زندگي سالم«مناسب   
تخم مرغ جوش داده همراه با نان و )  در كنار يك گروه از زنان كردي(در يك گردش دسته جمعي 

شير و تخم مرغ چنانچه با هم خورده شوند شخص را  ”اين زنان به آنان گفتند كه شير مي خوردند، 
  40“.بيمار مي كند

                                                 
38 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ pp. 95, 105.  
39 Dols, Michael W. ”Islam and Medicine,“ History of Science 26 (1988), p. 421. 
40 Wilson, Persian Life, p. 103.  
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*** 
اي از نفوذ طب فولكلوريك بر روي طب النبي و جالينوسي آن است كه پزشكان تعليم  نمونه

زاج ها و يافته طب جالينوسي از خدواند، پيامبر و ائمه در كنار تلاش شان براي برانگيختن طبايع، م
اخلاط، ياري مي جستند كه اين شيوه نه تنها رويكردي طبيعي بود بلكه از تمام اين پزشكان چنين 

همچنين بدين منوال، پندو اندرزهاي مبتني بر اصول . انتظار مي رفت كه اينگونه عمل نمايند
ان و يا بستگان، بر همين اساس، مادامي كه بيمار. جالينوسي، اكنون منطبق با آموزه هاي اسلام بود

علت ماوراء الطبيعه بيماري را دنبال مي كردند، دورة فرآيند درمان بيماري نيز تحت مفاهيم 
نوع تداخل طبي انتخاب شده، به . هدايت مي شد) بعنوان بخشي از استراتژي درمان( جالينوسي

ثروت و ( مجموعه عوامل همچون جدي بودن بيماري، مرحلة بيماري، وضعيت بيمار و خانواده 
افزون بر اين، همه مردم از ستاره شناسي و جادو و . و همچنين جايگاه آنها بستگي داشت) تحصيلات

بويژه در (در مناطق روستايي . طلسم براي تحت تأثير قرار دادن فرآيند بيماري استفاده مي كردند
نتخاب هاي كمي خدمات پزشكي، حتي با پرداخت پول، كمتر در دسترس بود، از اين رو ا) طوايف

  .هاي درماني آنان وجود داشت براي شيوه
به نظر نمي رسد كه اختلافي در چگونگي روش درماني ميان پيروان اديان گوناگون وجود 

اي كه شرح آن رفت،  سيستم طبي. داشته است همانند همان كه در دورة قرون وسطي مرسوم بود
ز پزشكاني كه نياز مندي هاي مسلمين را فراهم توسط تمام پيروان اديان بكار مي رفت و بسياري ا

  41.بودند) اكثراً يهودي( آوردند، غير مسلمان  مي

 
  

                                                                                                                                 
  در مورد اهميت انتخاب اجزاء غذايي گرم و سرد، ببينيد

Tapper, Richard and Sami Zubaida eds. Culinary Cultures of the Middle East (London: LB. Tauris, 
1994); Donaldson, The Wild Rue, pp. 190-93, and Shahri, Ja‘far. Tehran-e Qadim (Tehran: Mo‘in, 
1371/1992), vol. 5, 

در مورد خصوصيات شفابخشي ميوه ها،گياهان غذايي و سبزي هاي پختني را ارائه ) در ميان چيزهاي ديگر(اين جلد اطلاعاتي 
  .مي دهد

41 Loeb, Outcaste, pp. 220-21. 
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  زير ساخت هاي نهادي پزشكي
  
  

در همين زمان، تعداد پزشكان نيز درمناطق . در اكثر مناطق روستايي قاجاريه، طبيبي نبود
بنابراين، . هزينة خدمات پزشكي بر نمي آمدندافزون بر اين، اكثر مردم از عهدة . شهري محدود بود

پيرزنان و پيرمردان، بيشترين مراقبت هاي اولية سلامت را ارائه مي دادند، بويژه نقش پيرزنان در ارائه 
چنانچه اين خط اول مراقبت، مؤثر نبود، از درويشان،  1.اين خدمات به زنان و كودكان حائز اهميت بود

اگر خانواده مقداري پول . د سيدها و زيارتگاه ها راه چاره را مي جستنديا ديگر مردان مقدس، مانن
استمداد از يك اروپايي در حال گذر، يا بعدها در همين . داشت، به  سوي دلاك يا طبيب مي شتافت

سده در بعضي از مناطق شهري، ياري از پزشكان نمايندگي بريتانيا و بيمارستان هاي ميسيونري، 
  . شدند رين پناهگاه براي شفا يافتن محسوب ميبعنوان اغلب آخ

  
*** 

دلاك ده  مشاور ارشد بود، حتي اگر مسئله مرگ و زندگي بود،  ”در مناطق روستايي، 
مسلماً، دلاك ها در  2“.درماني كه او به آنان مي داد منشاء گرفته از موهومات خام و باستاني بود

، سيدان و ديگر دوره گردافزون بر دلاك، درويشان از سوي ديگر، . روستاهاي بزرگ تر نيز بودند
شفاء . سر و كار داشتند» نيروهاي شفا بخش«مردان يا خانواده هاي شناخته شده اي بودند كه با 

احتمالاً در مناطق ) كه اغلب يهودي بودند(طبيبان سنتي سيار . برگرفته از ايمان نيز غير شايع نبود
در ميان بختياري ها، و احتمالاً در . شان  بود، پرسه مي زدند مسكنروستايي كه مربوط به شهري كه 

                                                 
1 Shakurzadeh, Ebrahim. ’Aqayed va Rosum-e Ammeh-ye Mardom-e Khorasan (Tehran Bonyad-e 
Farhang-e Iran, 1346/1967), p. 199; Homayun, Molk-e ’Anbir-amiz, p. 92.  
2 Forbes-Leith, Checkmate, p. 88. 
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 3.كردند ميان ديگر طوايف ايراني، شفا دهندگان مؤنثي وجود داشتند كه از بيماران و زخمي ها مراقبت مي
اگر تمام اين موارد نتيجه نمي داد، مقابر و زيارتگاه هاي اشخاص فوت شده، مقدس و همچنين 

در حقيقت، اغلب مردم روستايي چنان . سفل نيز بودند كه از آنان شفا طلبيده مي شدساكنين جهان ا
كه اغلب كوچكترين اطلاعي در مورد  -بيچاره مي شدند كه دست كمك به سوي عابرين اروپايي

مقدار ناچيزي از يك ضماد  ”كه بنا به گفتة خودش » فولر« 4.دراز مي كردند -دانش پزشكي نداشتند
از آنجا كه او اصرار مي كرد . اغلب براي درمان توسط جنس لطيف فرا خوانده مي شد “مي دانستم،

و برايم  ”كه شخص را مي بايست ببيند، بسياري از زنان به درجاتي از حجاب خود را پس مي زدند، 
شان را ببينيم  بسيار جذاب بود كه ببينيم كه چگونه با دقت اول اجازه مي دهند دهان، سپس چشمان

  5“.آنان با گوشه چشم مرا نگاه مي كردند و من از كم رويي شان مي خنديدمو 
  

*** 
اي  تعداد خارق العاده  ”، 1860با اشاره به وضعيت حوالي » نزشهها«بر اساس اظهارات دكتر 

از كساني كه پزشك، جراح، چشم پزشك و قابله ناميده مي شوند وجود دارد؛ از طرف ديگر اما طبيب 
  6“.ن، دامپزشك، شيميدان، داروخانه و بيمارستان وجود نداردويژة زايما

با اشاره به وضعيت ميانة دهة   -هر دوي دكتر كلارك بريتانيايي و دكتر دفونتانل فرانسوي 
ها، دلاك ها و  دارو فروش”: حرفة پزشكي در قاجاريه را به سه طبقه تقسيم بندي كردند -1830
از شيوه هاي جراحي را در پيوند با شايستگي هاي ديگرشان دارا  كه مقدار كم رنگي ) حكيم( اطباء 
نوشته شده  1850اي كه در اوايل دهة  اين تقسيم بندي در يك رساله از نويسنده ناشناخته 7“. بودند

كه اطباء ممتاز بودند و  ‘حاذق’) 1: اين نويسنده چنين تقسيم بندي كرده است. بود نيز منعكس است
طبيبان عامه و يا قلابي كه كلاً براي عامة مردم كار )  2. ان فراخوانده مي شدندمعمولاً توسط اعي

                                                 
3 Grant, Asahel. The Nestorians; or The Lost Tribes (New York: Harper & Brothers, 1841), p. 97, 

اما زماني كه دارو و خدمات پزشكي را ارائه . ، نتوانست مايحتاج را با دادن پول فراهم كندزماني كه در كوهستان نسطوريان بود
  . داد، مشكلي براي گرفتن ملزوماتش نبود

  “.ماية خشنودي است كه يافتم اين كوهستان نشينان به خدمات پزشكي بيشتر از پول ارج مي نهند” 
4 Hasanbeygi, Mohammad Reza. Tehran-e Qadim (Tehran: Mansuri, 1377/1998), p. 195.  
5 Fowler, Three Years, vol. 1, pp. 57-58. 
6 Hantzsche  J.C. ”Specialstatistik von Persien,“ Zeitschrift der Gesellschaft für Erdkunde zu Berlin 
1869, p. 442. 

  دامپزشك بود 20، حداقل 1869در تبريز در سال 
Javadi, Tabriz, p. 227; see also Polak, Persien, vol. 2, p. 206 (beytal). 
7 Clarke, ”Sketches on the State,“ p. 708; De Fontanelle, Julia. ”Das Apothekerwesen in Persien,“ Das 
Ausland 1838, P. 119; see also Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 157  

العه بوده اند؛ آنهايي كه اهل  مطالعه نبوده اما حافظه خوبي دارند؛ و شفادهندگان سنتي، بويژه زنان كه سحر آنهايي كه اهل مط
  ).و جادو استفاده مي كردند
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از لحاظ عملكردي، و  8.دوا فروش و عطار كه داروهاي ساده و تركيبي را مي فروختند) 3مي كردند 
با گسترش طبقه بندي مورد استفاده توسط دكتر ويلس، چندين گروه را از هم متمايز مي كنيم كه 

  :شامل
  
  شفادهندگان روحاني/  1

 مقدسين فوت شده/ الف
  ساكنين جهان ارواح/  ب
  دعا نويسان و سحر و جادوكنندگان/ ج

  
  جالينوسي –طبيبان اسلامي / 2

  پزشكان طب داخلي/ الف
  چشم پزشكان / ب
  دوا فروشان / ج

  
  شفادهندگان سنتي/  3

  شفادهندگان زن/ الف
  دلاك ها / ب
  شكسته بندها/ ج
  جراحان/ د

اين تقسيم بندي از آن كه به نظر مي آيد كمتر مطلق بود، زيرا خط مرز مشخصي ميان اين 
بسياري از شفادهندگان زن، هم چشم . گروه هاي شفادهنده وجود نداشت و هم پوشاني با هم داشتند

 - طبيب اسلامي. اغلب اوقات، دلاك ها، هم شكسته بند و هم جراح بودند. پزشك و هم جراح بودند
با اين وجود، بدليل وجود تقاضاهاي مختلف براي خبرگي . ينوسي نيز خدمات جراحي ارائه مي دادجال

افزون بر اين، در صحنة كارزار طبابت نيز . و تخصص، تصميم گرفتم كه اين تمايزات را قائل شوم
ي من همچنين طبقة شفادهندگان روحان. اين تقسيم بندي نشان داد كه از لحاظ تاريخي درست است

طبقه بندي ) طالب( اند و يا بعنوان شارلاتان  را افزودم چونكه بيشتر پژوهشگران به آنها اشاره نكرده
  .شده بودند

*** 
                                                 
8 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 171. 
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ابراهيم نژاد چنين مجادله كرده است كه امكان جدايي حرفه اي امكان پذير نيست، زيرا اين 
 9.آن تكيه كند وجود ندارد تنها يك موضوع ذهني است و شرايط نهادي اي كه تاريخدان بتواند به

جالينوسي آموزش ديده با كسي  –اين موضوع ممكن است براي تفاوت گذاشتن ميان طبيب اسلامي 
كه شارلاتان بود درست باشد، اما بيماران ايراني مي توانستند بعنوان مثال، ميان يك دلاك، طبيب 

تفاوت قائل شوند؛ ) عطار( روش ، يا يك دارو ف)كحال( ، چشم پزشك )حكيم( بيماري هاي داخلي 
قت در حقي. اين موضوع مهر صحت مي گذارد بر همانگونه كه ترمينولوژي حرفه اي طبابت نيز

بعد از سال ها اقامت در رشت و تحت شرايط خاصي، تنها توانسته بود بيماراني را كه نياز » نزشهها«
ه ايرانيان هنوز بشدت به وجه تمايز اين بدين علت بود ك ”. به جراحي دارند تحت درمان قرار دهد

پولاك از يك ماجراي خنده دار در برخورد با يك ايراني  10“.ميان حكيم يا طبيب و جراح اعتقاد دارند
يك ”: او چنين گفت. ياد مي كند كه خواسته بود برايش تفاوت ميان حكيم و جراح را توضيح دهد

پولاك اضافه مي كند، زماني كه  “.جراح خيرحكيم مي بايست خواندن و نوشتن را بداند ولي يك 
يك ايراني در مورد يك حكيم مي گويد كه او يك جراح است، منظور او آن است كه اين طبيب هيچ 

افزون بر اين، به نظر مي رسد كه در مناظرة عمومي، حكيم يا پزشك،  11.نمي داند) داخلي(از طب 
ت از قدرت هاي ملكوتي و آسماني نيز استمداد طبيب جسماني بوده است هر چند كه مي توانسته اس

كند، افسون گري كرده و درمان هاي جادويي را تجويز كند، اما اين فرد طبيب روحاني يا پزشك 
اين مورد اخير، كسي بوده است كه همانگونه كه اشاره كردم، بصورت يك  12.شد رواني قلمداد نمي

تأكيد مي كنم كه اين تقسيم بندي شفادهندگان طبي  بنابراين،. شفادهندة روحاني كار مي كرده است
چه بصورت (نه تنها همان است كه واقعيت تاريخي را منعكس مي كند بلكه اين تقسيم بندي  

آنچه كه در پي مي آيد، در مورد زير . توسط منابع مورد استفاده قرار مي گيرد)  ضمني و چه آشكارا
 .پزشكي است كه در مورد آنها بحث خواهم كرد ساخت هاي گروه هاي گوناگون ارائة خدمات

 
  

                                                 
9 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 172.  
10 Hantzsche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 568; see also Babin, C and Houssay, F. ”A Travers 
La Perse Méridionale,“ Le Tour du Monde 64 (1892), p. 98  

  ).يا جراح هستند) حكيم( يك ايراني پرسيد كه آيا بابين و هوسه دكتر ( 
11 Polak, Persien, vol. 2, p. 198.  
12 Tahvildar,Joghrafiya, pp. 80-8 1. 
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  شفادهندگان روحاني 

  
  

) 1: طبقة شفا دهندگان روحاني يا ماوراءالطبيعه ممكن است به سه گروه تقسيم بندي شوند
شامل نمونه هاي ( شفا دهندگان مرده، مردان يا زنان مقدسي بودند . زنده ها) 3ارواح، و ) 2مرده ها 

شد قبور، آثار و پيوسته هايشان داراي نيروهاي درماني  كه گفته مي) و مسيحيت پيش از اسلام
بعضي از مواقع، اين نيروها در ماهيت، عام بودند، گاهي اوقات نيز تنها براي . شگفت انگيزي بودند

با  ارواح شامل پريان و ديوها بودند اين ساكنين جهان ارواح. رفتند بعضي از انواع بيماري ها بكار مي
ها نيز چنانچه پي  چنانچه آدم. يكديگر مي زيستند و متقابلاً بر واقعيت فيزيكي انسان ها اثر مي كردند

. دادند بردند كه كردار و نيروهاي آنها برايشان مفيد است، آنها را در كانون توجه خود قرار مي مي
اين . دادند ن را در خود جاي مياي از افراد گوناگو اي بودند كه مجموعه زندگان، شفا دهندگان روحاني

داد كه  افراد درويشان دوره گرد، خانواده هاي خاص، ملاها، زنان عاقله و هر كسي كه نشان مي
چندان ) حداقل تا آنجا كه مي دانيم(البته روش كار آنها  . شد بود را شامل مي» نفس روح« مسلح به

  . كرده است فرقي نمي
  

  مقدسين مرده
  

بقعه ها، آستانه ها، ( ران با امامزاده ها، زيارتگاه ها و مكان هاي مقدس اين حقيقت كه اي
و نظاير آن ها، پوشيده شده است خود دليلي است كه نياز عظيمي جهت ياري از سوي ) مزارها

اند بيماري شان را به هر كدام از اين  از اين رو، مردم مي توانسته. اند كرده ملكوت احساس مي
ممكن بود حضور در چنين  1.داده تا حتي اگر شفا نمي يافتند حداقل تسكين يابند زيارتگاهها ارجاع

                                                 
  ها ببينيد  براي شرح جامع ثبت اكثر اين زيارتگاه  1

Mehdi Gharavi, Aramgah dar Gostarehye Farhang-e Irani (Tehran: Anjoman-e Athar va Mafakher-e 
Farhangi, 1376/1997), 

  و براي پرستش و آيين ديني اين مقدسين و زيارت آنها، ببينيد
Donaldson, The Wild Rue, pp. 55-68.  
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مسلماً تفاوت هايي در قدرت اين مقدسين موجود بود، بعضي . مكان مقدسي به درمان نيز منتهي شود
  .از آنها حتي متخصص درمان بعضي از بيماري ها بودند

*** 
بيش از ديگران قدرتمند ) ع(زيارتگاه امام رضا در خود ايران، مكان هاي عمدة زيارتي مانند 

استيرلينگ از . بنابراين نقش اساسي در فرآيند بهبودي بازي مي كرد» مبتني بر ايمان«درمان . بود
كرد بيمار است ولي از  ماجراي يك آخوند مازندراني در زيارت مشهد تعريف نمود كه احساس مي

با فنجان به  )ع( شب هنگام حال او بدتر شد، اما امام رضا ”. كرد داروي تجويز شدة طبيب اجتناب مي
البته . نزدش آمد و اين فرد محتويات فنجان را نوشيد، پس از آن حالش بهتر شد و تا صبح بيدار ماند

او ادعا كرد كه . بايستي متذكر شد كه او روز قبل از آن به امام متوسل شده و استمداد طلبيده بود
بسيار جالب است كه اشاره شود  2“.لاً حقيقت داشته چونكه كاملاً بيدار بوده استتمام اين ماجرا كام

ها شهرت اختصاصي درمان مارگزيدگي و يا نيز گزش توسط جانوران  كه تعداد خاصي از زيارتگاه
در حقيقت به نظر مي رسد كه بعضي زيارتگاهها مي توانستند تمام بيماري هاي . ديگر را داشتند

آنچه كه بيشتر جالب است آن است كه اين . وان كه در نتيجة گزش بود را درمان كنندمرتبط با حي
در تمام كشور موجود بودند، حتي در ) با توان و روش هاي درماني مشابه(هاي خاص  زيارتگاه
بلوچستان، آذربايجان، لرستان، ( هايي كه بصورت طبيعي ارتباط چنداني نيز با يكديگر ندارند  مكان
پناهگاه و راه علاج مرسوم  ”: از ماجراي آسيب شغال به يك زن بلوچ چنين نگاشت» تيت« ).فارس

   3“.فراهم كردن قرباني براي زيارتگاه بي بي دوست است.... براي اين موارد
تيت تلاش كرد بداند كه چرا بي بي دوست داراي چنين شهرتي براي درمان بيماري ها و 

  : او نتيجه گرفت. زخم ها است

                                                                                                                                 
  براي تك تك مكان ها ببينيد

de Gobineau, Trois Ans, vol. 2, p. 101; Watelin, La Perse, p. 78 (Ardabil); Feilberg, Les Papis, p. 147; 
Stark, The Valley, p. 209 (Sitt Zeinabar); Aubin, Eugene. La Perse d‘aujourd‘hui (Paris: Armand Cohn, 
1908), p. 55 (Hajji Mir Ya‘qub-Khoy), 113 (tomb of Sheykh Safi and Shah Esma‘ il - Ardabil).  

  براي پديدة شفابخشي اين مقدسين فوت شده، ببينيد
Heiler, Erscheinungsformen, pp. 428-33, 556-58. 
2 Stirling, The Journals, p. 129; Fowler, Three Years, vol. 1, p. 61 

تماد ضمني به مهارت پزشك، كمك بسيار زيادي به فرآيند درمان مي كند، و بصورت گسترده در ايران پذيرفته شده اين اع” (
  ).“ است

3 Tate, G. P. The Frontiers of Baluchistain. Travels on the borders of Persia and Afghanistan (London 
1909 [Lahore: East & West Publishing Comp, 1976]), p. 193  

همسر زني كه توسط شغال مورد حمله قرار گرفته بود بسيار فقير تر از آن بود تا نذري را به زيارتگاه اعطاء كند همسايگان ( 
  )اعانه جمع كردند و زن مذكور به زيارتگاه فرستاده شد؛ همچنين مردي كه توسط شتر گزيده شده بود نيز به بي بي دوست رفت

 Ibid., p. 200. 
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رگز آشكار نشد كه چرا تصور مي شد بي بي دوست بر زخم هاي ه
عقيدة عمومي بر آن است كه چندان زماني از گزيده شدن . جانوران هار مؤثر است

فرد تا سر رسيدن ديوانگي او نمي گذرد، اگر چه ممكن است بيماري شكل فعال را 
د كه بيمار شفا اعتقاد بر اين است كه زيارت اين مكان مقدس موجب مي شو. نيابد

اين زيارتگاه اصلي كه . يابد؛ البته بشرطي كه قسمتش نبوده كه بدين طريق بميرد
در اين مكان . براي بي بي دوست وقف شده است، نزديك دهكدة قاسم آباد است

زيارتگاههاي زيادي وجود دارند كه از انشعابات . است كه دردمندان، پناه مي جويند
  4.ي درمان در  زيارتگاه مادر كاملاً قطعي استآن  هستند، اما اثر بخش

*** 
در سوي ديگر كشور، در تپه هاي نزديك تبريز، امامزاده اي كوچك جاي داشت كه چنين 

 5“.بصورت مؤثر در درمان افرادي كه دچار هيدروفوبي بوده، يا مار گزيده بودند شهرت داشت ”: بود
فوت  1896سال پيش از گزارش ويلسون در سال  40در نزديكي خوي، حاجي سيد مير يعقوب كه در

پس از فوت،  “.يافتند تكه هاي پارچه با بركت او قدرت رفع تب را مي ”گفته مي شد، . كرده بود،
بدين سان . مردم يك مسجد بر روي قبرش ساختند تا مطمئن شوند كه اين سرمايه از دست نمي رود

ا آورده مي شوند و در جوارش براي عمل شيوة درماني بيماران به اينج ”: بود كه ويلسون گزارش كرد
  6“.خوابانند مبتني بر ايمان مي

*** 
كه زيارتگاهي با » امامزاده پيرمار«يك قبر بنام  ”در جاي ديگر ايران در دوران قارجاريه، 

گفته مي شد كه اين زيارتگاه داراي نيروهاي شگفت . موجود بود “معروفيت فراوان در لرستان است
هر كس كه در آن جا يا در همان حوالي بود به آن ”. گيزي براي درمان مارگزيدگي ها بوده استان

لرها اعتقاد دارند كه درمان تنها با لمس . اولادش نيز اين نيروها را به ارث برده اند. كند مراجعه مي
فوظ مانده است؛ به پير مار اعظم بوده و هنوز نيز نزد خانواده اش مح تيغة سرد چاقويي كه متعلق 

آيد اما مشاهده كردم كه ضد سم حقيقي، كه هيچ عجيب نيست، مربوط به ضمادي از  حاصل مي
گذاشتند  برگ ها و گياهان وحشي  است كه تركيب آن در گذر زمان محفوظ مانده و بر روي زخم مي

                                                 
4 Tate, Frontiers, pp. 200, 204-05  

  )براي توصيف يك زيارتگاه؛ قرباني حيوانات؛ پاره هاي لباس در روي شاخه ها و تركه ها( 
5 Browne, A Year, p. 62.  

در مورد ” لوح هايي در آنجا گذاشته شده است . بر روي كوهستان مشرف به تبريز، مسجدي با مقابري از دو امام وجود دارد
رمان هاي شگفت انگيز و ديگر معجزات، بر آن ها ثبت شده است و گفته مي شد كه توسط تربت نافع امامان متوفي ايجاد    د

  “.ندمي شد
Perkins, J. A Residence of Eight Years in Persia (Andover: Allen, Morrill & Wardwell, 1843), p. 211. 
6 Wilson, Persian Life, p. 84. 
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بر شناخته شدة  اين ق. در فارس يك آرامگاه قبل از اسلام با قدرت هاي درماني است 7“. بوده است
كدخداي روستا مي خواست مخصوصاً من بدانم كه قدرت تقدس اش يك  ”. مادر سليمان است

  8“.درمان مسلّم براي گزش سگ هار است

*** 
گزيد او مي بايست براي رفتن به سوي مكان  عموماً، هر وقت عقرب يا مار كسي را مي

. ها هميشه در دسترس نبودند اما اين مكان. دمقدسي كه اشتهار داشتن نيروهاي درماني دارد عجله كن
در منطقة  9.بنابراين، داروهاي محلي ديگري بعنوان جايگزين جهت درمان گزش ها ساخته شده بودند

آنها مارها را از دم مي گيرند، به  ”. بجنورد، معتقد بودند كه گوزن هاي نر پير، خورندة مار هستند
آيد،  از اين رو چنين بر مي. نند تا بميرند و سپس آنها را مي بلعندشدت با شاخ هاي خود مارها را مي ز

اين ماده، به ميزاني  به كودكان تازه متولد، . كه تراوش غدد اشكي ، بعنوان پادزهر سم مار باشد
زماني كه شاخ گوزن ها نرم هستند، آن را : تركيب ديگر. بصورت ليوان شراب پر از آب داده مي شود

اما اين مردم بر خلاف . آورند كه بسيار ميمون شمرده مي شود بصورت ژله اي در ميجوشانند و  مي
براي اين منظور، آنها از بخش . استفاده نمي كنند» شربت عشق انگيز«چيني ها، از آن بعنوان اساس 

  10“.ديگر بدن گوزن نر استفاده مي كنند
 -كه شايع بود -مارگزيدگيبراي . در جايي ديگر، رويكردي كاملاً متفاوت بكار مي رفت

شخص مارگزيده را ثابت نگه داشته و پشت مرغ هاي زنده را بر زخم مي گذاشتند تا  ”بختياري ها 
زماني كه اثر مارگزيدگي بر طرف شود، يا آنكه روش ديگر، گذاشتن روده هاي بز تازه كشته شده 

بعنوان (اي بكار بردن روغن بج ”گزارش كرد كه عموماً ايراني ها » دفري گانگ«مادام  11“.بود
مرتب دعا مي خوانند و اين شيوه را داراي اثر بسيار عالي مي دانند و چنان ) بهترين درمان سم عقرب

                                                 
7 Rawlinson, Major H. C. ”Notes on a March from Zohab ... to Khuzistan,“JGRS 9(1839), p. 96;  

  براي همين ماجرا ببينيد
Chirikov, E.I. Putvoj zhurnal russkogo komissara-posrednika po turetskopersidskomu razgranicheniyu 
(St. Petersburg, 1875) translated by Abkar Masihi as Siyahatnamehye Mosiyu Cherikof,  ed. ’Ali Asghar 
’Omran (Tehran: Jibi, 1358/1979), p. 39. 
8 Reitlinger, A Tower of Skulls, p. 89.  
هر چند كه گزارش نشده است كه داراي قدرت هاي شفابخش بوده است، در مقبرة كورش زنگ آويزان كرده و با دعا كنندگان پر 

است كه نشان مي دهد كه زائرين معتقد بودند مي تواند شفا داد، مصونيت ايجاد كرده و نيك بختي را فراهم آورد، مي شده 
  ببينيد

Moore, From Moscow, p. 353.  
  در مورد درمان هاي ايراني ديگري كه در اين بخش ذكر نشده اند، ببينيد  9

Jozani, La beaute, pp. 175- 78.  
10 Kennion, By Mountain Lake, p. 234. 
11 Bird, Journeys, vol. 2, p. 74. 

  .لرهاي فقيري كه وسيله اي براي رفتن به زيارتگاه نداشتند از ضماد برگ درخت بلوط استفاده مي كردند
Stark, The Valley, p. 75. 
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 12“.از اثرات اين دعاها برانگيخته مي شوند كه مي توانند  در ميان انبوه اي از خزندگان نيز بخوابند
ز درويشان كرده باشد كه چنان ممارستي يافته بسيار محتمل است كه دفري گانگ اشاره به بعضي ا
شدند و احتمالاً اين قضيه مربوط به خود مردم  بودند كه نسبت به سم بعضي از مارها نفوذ ناپذير مي

  . بطور كلي نبوده است
  .هولمز در آرامگاه شهاب الدين عطار، مقداري ني در مقبره ديد

ند كه چنانچه فردي از درد ما از آنان پرسيديم آنها چه هستند و آنان گفت
يا بيماري در رنج باشد، ريسمان يا تكه پارچه اي پاره شده را به يك ني مي بندد، 
بر آن دعا مي كند و آن را در اين مكان مقدس مي سپارد، مردم نيز ما را كاملاً 

اي  اما چه اثر ويژه. متقاعد كردند كه با اين شيوه، ناخوشي حقيقتاً رخت بر مي بندد
ه ني يا ريسمان  مرتبط است، كسي قصد نكرد به ما توضيح دهد، اما همه به ب

اين موهوم پرستي همانند آويزان كردن تكه پاره هاي . حقيقت آن پافشاري كردند
هاي مقدس  پارچه و يا گذاشتن پيشكش بر روي شاخه هاي درخت مجاور مكان

كشورها است، هر چند  است؛ كه يك رسم شايع در تركيه و ايران و بسياري ديگر
  13.در ايرلند و اسكاتلند مورد پذيرش نيست

*** 
اعتقاد براين بود كه غبار قبور مقدسين، يا حتي شخصيت هاي بسيار مورد احترام در قيد 

قم را به  ”:عين السلطنه در يادداشت هاي روزانة خود نوشت. حيات، داراي نيروهاي درماني هستند
از اين رو با خود دواي زنانه، آب دعا، غبار قبر امام  “.به و لرز داشتمتب نو. قصد تهران ترك كردم

و حب ساخته شده از غبار ضريح ) آبي كه بر روي قفل هاي حرم ريخته شده است(پنجم و آب قفل 
همين نيروها نيز در  14.به بهبودي كمك شد، زيرا بعداً حالش مقداري بهتر شد. حضرت معصومه برد

                                                 
12 Freygang, Letters, pp. 338-339. 
13 Holmes, W.R. Sketches on the Shores of the Caspian, Descriptive and Pictorial. (London: Richard 
Bentley, 1845), pp. 18-19;  

  نيز ببينيد
E‘tesam al-Molk, Safarnameh, p. 183 
براي توصيف يك بت در دهكدة سه ده، كه گويي امامزادة كامل بوده است با يك مباشر و زناني كه تكه پارچه هايي را آويزان و 

  دشمع روشن مي كردن
14 Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 312; Feuvrier, J.B.: Trois ans a la Cour de Perse. (Paris: F. 
Juven, 1900), p. 71 

  ).را براي درمان اسهال ناصرالدين شاه تجويز كردند) ع(پزشكان سلطنتي، تربت پاك آرامگاه امام حسين ( 
Aubin, La Perse, p. 313; Polak, Persien, vol. 2, p. 236.  

  بصورت عمومي ببينيد
Donaldson, The Wild Rue, pp. 65-67. 
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ليك «  1866در سال . اي تاريخي مشهور همچون ابن سينا توصيف شده بودمورد قبور شخصيت ه
بيان كرد كه تعدادي افراد، در حال رقابت با يكديگر، خودشان را بر حرم مي فشردند تا براي » لاما

هاي طوايف ياد  از تعدادي از اقدامات پيشگيرانه گروه مالكولمجان  15.بيماري شان بهبودي طلب كنند
هايي از نان پوشيده شده با روغن، بعنوان پيشكش به شخصي مقدس، بر روي صخره اي  تكه ”. كرد

گذاشته مي شد؛ و تكه هاي نان  بايد با تعداد بيماران در خيمه هاي سياه كه در آن نزديكي برپا بود 
اري اي بود دقيقاً برابر باشد، اين شيوة قرباني معمول بود و تقريباً تنها اقدام براي بهبودي شان از بيم

  “. كه آنها را مورد هجوم قرار داده بود
گرفتند احتمالاٌ از منشاء پريان بودند، موضوعي  آن مقدسين مسلمان كه مورد ارجاع قرار مي

  .كه من بعداً به آن اشاره خواهم كرد
*** 

در كردستان، درختان ميوة . عقايد مشابه در ميان يهوديان و مسيحيان ايران وجود داشت
زماني كه كسي بيمار مي شد ميوه اي از اين  ”در اطراف خاخام ساموئل كاشته شده بودند و  زيادي

از مرد صالحي كه در اين جا دفن شده است شفاعت مي طلبم تا مرا  ’درختان مي گرفت و مي گفت، 
چنانچه كسي ميوه يا اناري بدون اجازة  “.و ناخوشي وي سريعاً درمان مي يافت ‘درمان بخشد، 

 ”در منطقة اروميه، اعتقاد بر اين بود كه  16.شد دار مي خام ساموئل برمي داشت، دچار بيماري تبخا
  17“.اگر شما غبار كليسايي را بر زگيل بماليد، زگيل ناپديد مي شود

*** 
  

  اهل جهان ارواح
  
بلكه اثر  -نگوييم كنترل -اين عقيده كه نه تنها خداوند، بلكه موجودات ديگر اگر نيز 

بسياري از شعائر و مراسم پيش از اسلام مانند . ند، به ويژه در ميان مردم روستايي قوت داشتگذار
   18.باران طلبي، ادامه يافته و توسط جمعيت مسلمان شده نيز تا قرن بيستم بكار مي رفت

بر مظفرالدين شاه كه بشدت به جن و پري اعتقاد داشت » رعد وبرق«تظاهر جوي ديگر 
زماني كه هوا   ”. از اين رو سيد بهرامي و پسرانش را نزد خود نگهداشت. ختترس و وحشت اندا

نام اعظم يا ديگر ) اين سيد مجبور بود( گرديد يا زماني كه رعد و برق مي زد  تغيير كرده و ابري مي
                                                 
15 Lycklama a Nijeholt, T.M. Voyage en Russie, au Caucase et en Perse. 4 vols (Paris-Amsterdam: Arthus 
Bertrand-C.L. van Langenhuysen, 1873), vol.3, p. 517. 
16 Sabar, The Folk Literature, p. 122. 
17 Knanishu, About Persia, p. 187.  
18 See Floor, Agriculture in Qajar Iran, p. 202. 
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عقيده حفاظت نه تنها در برابر هر تماس  19“.آيات را براي حفاظت در برابر نيروي طبيعت قرائت كند
ا جهان ارواح بلكه در برابر تظاهر فيزيكي متعلق به آن جهان نيز، هنوز پا بر جا بود و به آن عمل ب

روستايي را مشاهده كرد كه مقرّري خود را به نمايندگان  اديت بن، يك نمونة تمام عيار مردمِ. مي شد
  .جهان اسفل مي دادند تا عدم تعرض شان را بجويند

ستن جادو، مرا به ياد لاك و موم هايي موضوع طلسم و افسون و شك ”
كه جويندگان گنج در ميان ظروف شكسته و ديگر بقاياي فناناپذير در مكان هاي 

بعضي از اينها، در تكه هاي بلور، . اندازد شهرهاي ويران شدة ايران مي يافتند مي
عقيق، سنگ يماني، عقيق جگري، با خط كوفي كنده كاري شده و بعضي نيز 

رخ هاي يوناني حكاكي شده بودند، اما برايم بسيار جالب تر آنهايي بود داراي نيم
كه نمايانگر حيوانات بودند، چه اهلي و چه وحشي، كه به نظر مي رسد محتملاً 

بعضي از اين ها سيماي روشن زندگي . بصورت توتم شان با خود حمل مي كردند
ميستيك، در ميان اين مردم واقعاً بازمانده هاي اعتقادات اني. را نمايش مي دهند
يك صخرة شكاف دار است كه به نام زيارتگاه شاه  شوسفدر . بدوي شايع است

در هر زماني در گرما گرم روز، . مارها) يا رهبر روحاني( مار ناميده مي شود؛ شاه 
. نگرد اگر به آنجا برويد مي بينيد كه سر پهن شريري از شكافي در صخره به شما مي

هر . شدند تغذيه مي فسوو من فكر مي كنم، توسط مردم ش گرديده مارها حفاظت
مي گذشتم،  ) (Kainزمان كه از شاسب در مسير مهاجرت سالانه مان بسوي قائن

بدليل بيماري بعضي از اعضاء خانواده، دچار تأخير مي شديم و سيستاني هاي 
لازم مي آمد كه آنگاه چنين . همراه ما مي خواستند ما به اين موجود ايمان آوريم

خيرات بدهيم كه معناي آن قرباني كردن گوسفند و مصرف آن توسط روستائيان 
  20“.بود

*** 
اين اعتقادات محدود به روستائيان مسلمان اسمي نبود، بلكه در ميان جوامع يهوديان و 

  21.مسيحي هاي ايران نيز ديده مي شد
  

***  

                                                 
19 Taj al-Saltaneh. Crowning Anguish, p. 235. 
20 Kennion, R.L. By Mountain Lake and Plain, Sport in Eastern Persia (Edingburgh-London: Wm. 
Blackwood & Sons, 1911), p. 40.  
21 Wilson, Persian Life, pp. 132-33; Loeb, Outcaste, pp. 2 13-16. 
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اي نزديك يزد، ملاي  در دهكده. كردند مردم براي درمان بيماري خود به پريان مراجعه مي
اين ضيافت هاي پريان هم . يك ضيافت شاهانه پريان براي درمان دختر بيمارش ترتيب داد: دهكده

     در روستاها و هم شهرها برگزار مي شود و از اهميت بالايي در موارد بيماري، سفر و يا هر واقعة
بايست در يكشنبه ها يا پنج شنبه ها  مل شده و ميضيافت در سه نوبت كا. استدار اي برخور عمده

برگزار شود و توسط دختري كه هنوز به سن بلوغ نرسيده است و يا يك زن كه دوران يائسگي را 
ملا . داند اداره شود سپري كرده و دعاهاي ويژة پريان و همچنين بخوبي دعاهاي اسلامي را مي

ن كه شايستگي اداره كردن ضيافتش را داشت  با مجبور شد الاغي را براي آوردن نزديك ترين ز
  22.خود تا بيست مايلي ببرد

*** 
بستن تكه پاره هاي پارچه به درختان مقدس، رسمي بود كه در سراسر ايران گسترش 

شيوة  23.داشت و شيوه اي ديگر براي آمرزش، درمان يا حفاظت از اجنه و پريان محسوب مي شد
ردن خواست نيكويشان، گردآوري سنگ و تل سازي بعنوان يادمان ديگر براي محو ارواح و بدست آو

زنان كرماني، از ملكة  24.هاي نذري بود كه اين پديده اي بود كه در سرتاسر ايران انجام مي پذيرفت
   25.دادند پريان جهت كرامت آبستن شدن، استمدادها انجام مي

ن، به موهوم پرستي زير آيت چيسون درهنگام بررسي گياهان و كاربردشان در شرق ايرا
  :اي داشت اشاره

 Pinus halepensis [Mill]كاج حلب  ، Celtis caucasia [Willd]تادار 
      معمولاً در مكان هاي مقدس يا زيارتي پيدا   Pistacia vera [Linn] پستهو 

بر  Rosa moschata [Rosa brunonii Lindl.]نسترن شيرازيمي شوند و گاهي 
 Prunus amygdalusساقه هاي گز و بادام . اين درختان مي خزدبالاي يكي از 

                                                 
22 Merritt-Hawkes, Persia, p. 197;  

  براي شرح جامع سه بخش مهماني، و ديگر مهماني هاي پريان ببينيد
Ibid., pp. 197-204; Soane, To Mesopotamia, pp. 402-03; Donaldson, The Wild Rue, pp. 42, 88, 156.  
23 Wigram, The Cradle, p. 205  

  براي هتك حرمت درخت، متخلفين و ديگران مي بايست جريمه مي پرداختند، همانگونه كه مثال نشان مي دهد
Ouseley, W. Travels in various countries of the East: more particularly Persia, 3 vols. (London, 1819-
23), vol. 3, p. 435; O‘Donovan, The Merv Oasis, vol. 2, p. 25; Watelin, La Perse, p. 39; Rivadeneyra, 
Adolfo. Viaje al interior de Persia 3 vols. (Madrid, 1880), vol. 2, p. 212. 
24 Wigram, The Cradle, pp. 15, 233; Landor, Across, vol. 2, pp. 50, 353; Watelin, La Perse, p. 39; 
Feilberg, Les Papis, pp. 19, 131 (photo), 149; Curzon, G.N. Persia and the Persian Question 2 vols. 
(London, 1892 [London: Frank Cass, 1966]). vol. 2, P. 299; Edmonds, C.J. ”Luristan: Pish-e Kuh and 
Bala gariveh,“ Geographical Journal 59 (1922), p. 439; Stark, The Valley, pp. 58, 89 (Peri stones); 
Donaldson, The Wild Rue, p. 151; Correspondent, Daily News. ”Curious Customs in Kurdistan,“ The 
Indian Antiquary 10 (October 1881), pp.288-89.  
25 Sykes, Through Persia, p. 96. 
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براي ساخت دستة چاقو و كارد تا شلاق و نيز محافظت از مارها قدر دانسته 

 اسفند   . اي از بادام در دست نشانگر كشيش مابي است و تركه شوند مي
Peganum harmala [Linn.] آنقوره و Ferula galbaniflua [Boisis, et Buhse] 

     به نظر مي رسيد كه نقش پيشگيرانه از بيماري دارند؛ گياه قبلي جمع آوري 
  مي شود تا بيماري را بدور دارد، يا در ورودي ها  و بصورت پشته سوزانده

نفوذ    مي شود؛ گياه آخري نيز در درون و در اطراف خانه ها براي زدودن آويزان
 دزدگير عنبر و دانه هاي .مي شود آويزان » بويژه در زمان زايمان«پليدي 

Casesalpinia bonducella [Linn.]  يا قطعاتي از چوب تي توغ، بعنوان ضد
 مخروط كاج حلب. با خود حمل مي كنند طلسم و جادو و براي زدودن ارواح پليد

Pinus halepensis  ندردركيف هاي كاري خود مي گذانيك بختي به منظور .
    ا را در بعضي از ضيافت هاي الهي شفاعت بخش خوردن ميوة نخل هاي خرم

   26.دانند مي
بعنوان ميانجي جهت ) بخش بعد را ببينيد( در اكثر مواقع، از طالع بين ها و ديگر ساحران 

سايكس از ماجراي طالع بيني چنين توصيفي ارائه داد كه . گفتگو با اهل جهان ارواح استفاده مي شد
يا به علت عبور شبانه از گذرگاهي بدون ذكر  ”: ز و سرّي به خانواده گفتپس از اداي عبارات پر از رم

 “.استنام خدا، يا از گذاشتن دست در خاكستر داغ كه جن هاي جوان را برآشفته مي كند جن زده شده 
گر چه خانواده مي دانستند كه بيمار هيچكدام از اين كارها را انجام نداده است، اما موافقت كردند كه 

آنگاه طالع بين طشتك آبي خواست تا حضار پولي به فراخور عشقي كه به . ه جن ها احضار شودشا
  :اي ادا كرد سپس، طالع بين جادوي زير را توأم با ژست هاي وحشيانه. بيمار دارند در آن گذارند

به نام االله تو را سوگند مي دهم، كساني از شما كه در ساختمان ها 
هاي فاقد زيست اقامت دارند، شما  كه در صحراها و مكان كنند و آنهايي زندگي مي

شما كه . خودتان را بر من ظاهر كنيد تا گوش به فرمان من داده و آن را اجرا كنيد
اسب مي تازيد مي بايست ظهور يابيد، توأم با پادشاهان و شاهزادگان تان؛ و تمام 

طوري كه من شما را كساني كه حضور دارند و غيب هستند بايستي پديدار شوند، ب
ببينم و به زبان خودتان با شما صحبت كنم و پاسخ ها را از پرسيدن شما در مورد 

  . جنيان ظهوربراي  ...و كمك، فرشتگان جبرئيل . درمان اين بيمار دريابم
                                                 
26 Aitchison, J.E.T. ”Notes on the products of Western Afghanistan and of North-Eastern Persia,“ 
Transactions of the Botanical Society (Edinburgh) XVIII (1890), pp. 200-201.  

  ببينيد در 
Donaldson, The Wild Rue, pp. 141-47. 
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***   
، پادشاه جنيان كه به اندرونش آمده Shamburashآنگاه طالع بين، كف در دهان آورده و با 

در زمان گفتگو با شاه، بيمار متهم شد كه همة اهانت ها را بر عليه جنيان روا . كرداست صحبت 
هاي  مانند نشستن در شب زير درخت سبز بدون ذكر نام االله؛ انداختن سنگ در خاكروبه ”داشته است، 

خانه كه مكان استراحت جنيان و بچه هاي آنها در شب است؛ پرت كردن استخوان و آسيب رساني به 
يان؛ تمام كردن غذا خوردن  بدون اينكه چيزي را در انتها بگذارد؛ پرتاب تكه چوب نيمه سوخته جن

خروسي سياه بايستي قرباني و دعايي با خونش   ”نتيجة اين گفتمان آن بود كه  “.بدون اداي نام االله
اين  ! ؛ اما دريغانوشته و در زير بالش بيمار بگذارند و بيمار نيز دستور يافت كه جگرش را خام بخورد

  27“.عموي عزيزم مرد
*** 

  
  طبيبان دعا نويس و جادوگر

  
در قيد حيات خاصي افزون بر زنان و مردان مقدس فوت شده و نيز اهل جهان ارواح، افراد 

يا هم اكنون براي نيل به اين  همقدس شدن در تب و تاب بود يبودند كه بعضي از آنها يا در آرزو
اين اشتهار از آنجا آغاز مي شد كه اعتقاد بر اين بود كه بعضي از خانواده ها . هدف رهسپار شده بودند

براي گزش عقرب و رتيل به شكل ريز استخوان هايي بودند كه همچون ميراثي  قطعيداراي داروي 
اينچنين  28.دادندانتقال مي خود خانوادگي از نسلي به نسلي ديگر، به صورت گرامي ترين دارايي 

اين موضوع از . شود كه آنها به نزديكي ارتقاء به سطح بعدي تقدس نائل آمده بودند برداشت مي
بزرگ خانداني به  ”: كه خود نقل كرد هويدا است) نيدر قا( باد مشهدة سرپرسي سايكس در زين الآ

محسوب  از اين رو، آنها خود را مقدس. اند نسل قبل به اينجا آمده ششمن گفت اجدادش از بخارا حدود 
اما اين موضوع نتوانست از پرسيدن اضطراب آميزشان كه آيا . پرداختند كرده و به عمليات درماني مي

 -در مرز بين ايران و عراق -رهبر يك طايفه كرد 29“.پزشك با خود دارم جلوگيري كندفردي من 
ي خواجه و در هر طايفه، تعداد ”براساس گفتار ميلينگن،  30.ادعاي توان درمان تب نوبه اي را داشت

                                                 
27 Sykes, The Glory, pp. 107-08.  
28 Sykes, Through Persia, pp. 111-12. 

  براي نقش رهبران مذهبي در تمام بيانات و شفابخشي شان در جوامع پيش صنعتي، ببينيد
Heiler, Erscheinungsformen, pp. 373-407  
29 Sykes, Percy M. Ten Thousand Miles in Persia or Eight Years in Iran (New York: Charles Scribner‘s 
Sons, 1902), p. 396. 
30 MaIcolm, The History, vol. 2, p. 536. 
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شيخ از هر دو جنس وجود دارد كه ميانجي و واسطة اوليه محسوب شده و داراي نيروهاي عظيم 

  31“.روحاني و جادويي هستند
*** 

بر اين باور بودند كه نه تنها غبار قبور شخصيت هاي مقدس بلكه افراد بسيار مورد احترام 
ملاي اعظم  ”ينز در تبريز مشاهده كرد،  پرك. باشند در قيد حيات نيز داراي  نيروي شفا دهنده مي

    چنان مورد احترام بود كه گاهي غبار جاي پايش جمع آوري شده و به بيماران بعنوان دارو تجويز
شيوخ محلي، نه تنها امور طايفه اي را . در ميان طوايف كرد، رسومي مشابه  وجود داشت 32“. مي شد

شان اين  مريدان. بي و ارشاد روحاني نيز دستي داشتندكردند بلكه در زمينة ط مديريت و قضاوت مي
فدائيان آنها،  ”. اي و سرمشقانه و زاهدانه شان، محترم مي دانستند شيوخ را بدليل زندگي نمونه

حريصانه آبي كه شيخ با آن حمام كرده و يا لباس هايش را شسته است را بر داشته و آن را بر 
  33“.ي اين آب، كيفيت تطهيري قائل هستندزنند يا مي نوشند وبرا صورتشان مي
*** 

ها به اين نيروهاي شفا بخش مقدسينِ بلند همت اعتقاد داشتند به  يكي از دلايلي كه ايراني
مورير، از . اند بوده) نَفَس يا دم( اين علت بود كه گفته مي شد آنها داراي نيروي زندگي جادويي 

  :اش پرتوان شده بود، شرح ذيل را ارائه داد سازندهشخص » نَفَس حيات«اهميت طلسم خاصي كه با 
مي نامند » نفس«يا » دم«ايرانيان، ايمان مستحكمي به طلسمي كه 

دارد ؛ و  دارند كه مي گويند آنها را از گزش مارها و نيش عقرب ها ايمن مي
شجاعت كساني كه آن را همراه دارند و با اين خزندگان روبرو مي شوند چشمگير 

 ...     درميان خدمة خود يك يا دو نفري داشتيم كه اين طلسم را داشتندما . است
كرد كه از ديدگاه روحاني مورد  در زماني نه چندان دور در شيراز مردي زندگي مي

اي بود كه مي توانست آن را  به چنان پايه» دم«تجليل بود او داراي اشتهار داشتن 
نستند دوباره به بسياري ديگر پخش به مريدانش ارسال كرده و آنان نيز مي توا

چاقويي كه مي گفت » برادر يا جانشين وزير شيراز وقت«ميرزاي جواني . كنند
. توسط اين مرد مقدس، طلسم شده است را بعنوان يك هدية بزرگ به سفير داد
                                                 
31 Millingen, Frederick. Wild Ljfe Among The Koords (London: Hurst and Blackett, 1870), p. 232; Hay, 
W.R. Two Years in Kurdistan. Experiences of a Political Officer 1918-1920 (London: Sidgwick & 
Jackson, 1921), p. 38  

همواره به كسي گفته مي شود كه مقدس بوده و علت احترام به او بدليل منشاء از دودماني مقدس وار ” ر كردستان واژة شيخ د( 
  )“ .يا بدليل زندگي پرهيزكارانه اش است

32 Perkins, A Residence, p. 151.  
33 Wilson, Persian Life, pp. 103-04  

  .)آنها همچنين دعا و حب به افراد بيمار مي دادند( 
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اين چاقو چنانچه بر محل مارگزيدگي مالش داده مي شد، بلافاصله بهبودي 

مدتي كه ما در شيراز بوديم، يكي از مريدانش در آنجا در خلال . كرد حاصل مي
. بود و او مشتاقانه درخواست ما را پذيرفت كه طلسم خود را به ما ارتباط دهد

از جيب خود يك تكه قند بيرون آورد و بر آن كلماتي زير . عمليات بسيار ساده بود
ه نه مار و نه با اعتقاد كامل ك -لب آورده و بر آن دميد، و سپس از ما خواست 

  34.آن را بخوريم -عقرب مي توانند هرگز به ما آسيبي برسانند
***  

همانگونه كه سنگ هايي بوده كه مي توانستند از . در سيستان روي داد “نَفَس”مورد ديگر 
بيماري ها جلوگيري كنند، سنگ هايي نيز وجود داشت كه تا چنانچه آشكارا اقدامات پيشگيرانه به 

زن كنسول بريتانيا در (اديت بن . توانستند بيماري را بهبودي ببخشند يد، ميانجام شكست مي
زماني . يك سنگ شفا دهندة سياه داشت) نزديك نصرت آباد( نقل كرد كه كلانتر ايسكيل ) سيستان

در همين زمان،  ”كه كنسول از سر درد شكايت داشت، كلانتر، با قدرت تمام، پشت بن را مالش داد  
دميد و پف هاي سنگين خود را با چندين بار االله االله گفتن و اميد استمداد از خدا، قطع بر پشت او 

هاي تمام اعضاء خانوادة خود را با مالش اين سنگ  او به خانوادة بن گفت كه اخيراً كودك “.كرد
ثر هنگامي كه بن اظهار نمود كه سردردش كاملاً بهبودي يافته است، كلانتر به ا. درمان كرده است

در همين استان، كاپيتان كريستي همچون يك سيد لباس  35.بخشي سنگ ايمان بيشتري آورد
نفس زدن بر گلوبندها و پف كردن در دهان كودكان تا آنها از تمام ”پوشيده و در اعمالي چون 

در ميان طوايف كرد،  36“.مند شوند شركت مي كرد تواند اعطاء كند بهره هايي كه يك سيد مي عنايت
وجود داشت و اينان كساني بودند » صوفي نقش بندي«بعضي شيوخ  “نفس روح ”يمان فراواني به  ا

كه معناي آن سپردن . كه بر بازو، كتف يا شكم بيماراني كه براي مداوا نزد آنان مي آمدند مي دميدند
. بود) قو (ه خود براي انجام عمل داغ كردن بود اما البته آهن داغ قرمز موجود نبوده بلكه آتش زن

    به اندرون گوشت و خون بيمار نفوذ مي كرد و او را بهبودي  ‘نَفَس روحش’شيخ بر آن دميده و 
هاي ويژة كودكان  آنها بيماري. بودند »اجاق«در اطراف اردبيل، شفا دهندگاني به نام  37.مي بخشيد

                                                 
34 Morier, A Second, p. 101-102. Basir al-Molk, Ruznameh, p. 60  

مارگير به او . بصيرالملك دو دانه فلفل و قند را خورد. مي ناميد )dom(يك مارگير به او چند فلفل و يك قند قالب داد كه او دم 
  قدمي او نخواهد آمد و مورد گزش قرار 72اي تا  گفت كه كسي كه اين دم را خورده باشد، هيچ ماري يا جانوران مشابه

  .نمي گيرد 
35 Bernn, An Overland Trek, p. 156. 

  بصورت كلي در ايران، ببينيد‘ دم زدن’ در مورد اهميت و قدر 
 Donaldson, The Wild Rue, pp. 14,28, 87, 180-82.  
36 Pottinger, H. Travels in Baluchistan and Sind (London, 1816 [Karachi: Indus, 1976]), p. 410. 
37 Soltani,Joghrafiya, vol. 1, pp. 537-38. 
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) اردبيل بويژه از دو روستا نزديك(ن اين شفا دهندگا. دادند مانند اسهال و استفراغ را تحت مداوا قرار مي
مي گذاشتند و  اكثراً زن بودند كه آهني را در اجاق گرم كرده و خيلي كوتاه آهن داغ را بر گردن بيمار

اين و ديگر درمان ها كه توسط . دادند سپس خاكسترهاي گرم اجاق را بر پيشاني بيمار مالش مي
ديگر . ناميده مي شد» ترك دوا«ي شد، در اردبيل  شفادهندگان فولكلوريك تجويز و بكار گرفته م

آنها بعنوان مثال،  . ناميده مي شدند» تكه اترن يا رفع كنندگان لقمه«شفاگران زن منطقة اردبيل 
  38.بيماران با مشكلات روده اي را با مالش انگشت در نقطة آزردة تن بيمار درمان مي كردند

*** 
  گرديد كه فردي ديگر با نيروي انچه مشخص ميميزان قدرت يك طلسم نوشته شده،  چن

زماني كه يك گسترده  39.يافت نيز آن را برداشته بود، بصورت چشمگيري افزايش مي ‘نَفَس روح  ’
بازديد كرد تا ) احتمالاً شيخ الاسلام( رخداد وبا در شيراز روي داد، ويلس از خانه روحاني اعظم 

  .دخترش را كه بيمار بود ببيند
هايي برضد وبا  نوشته بود،  از سر كنجكاوي، از او يكي را جويا  او طلسم

شدم كه تنها يك باريكه كاغذ بود كه بر روي آن خط بدي نوشته شده بود و هيچ 
من آن را برداشتم و با دقت به كناري گذاشتم او به من گفت . داد اي نمي معني

بدين طريق آن طلسم زماني كه هجوم وبا روي دهد من مي بايست آن را ببلعم و 
اي  روز بعد مرا فراخواند و به من هديه ...رويي خود را نشان خواهد داد سودمندي دا

او با خنده به من گفت كه پذيرش جدي طلسم اش، ناظرين را در مورد ارزش . داد
والاي آن متقاعد كرده كه طلسمي كه توسط پزشك اروپايي غير مؤمني طلب 

شما ممكن بود به ريش من بخنديد؛ اما اين كار را  ’. تشده است حتماً توانمند اس
افسوس كه نمي توانم به آنها بگويم شما حتي آن دعا را . من ممنونم. نكرديد
  40 ‘.ايد خورده

زني بسيار پير كه در حال گذر بود ”كرد مشاهده كرد   زماني كه فريزر دركردستان سفر مي 
هايي هاي كهنة مندرس و سكه  تكه هايي از لباس ،  او با فوت كردن و غرولند كردن دع ظاهر شد

ها، بعنوان طلسم ضد پليدي،  را پخش كرد كه بر روي كلاه هاي بچه خواند كه بر آنها نيز دعا مي
بسياري از  41“.دكتر، كردها را مانند تمام كوهستان نشينان، بسيار خرافي پسند يافت. نصب گرديدند

ر مي كردند و خدمات درماني خود را در رقابت با ملاها، امامان، ها از ميان حومة شهرها گذ درويش

                                                 
38 Safari, Ardabil, vol. 3, pp. 495-96.  
39 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 497. 
40 Wills, In the land, pp.290-91. 
41 Fraser, Travels, vol. 1, P. 72; Millingen, Wild Life, p. 232.  
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  آنها پرداخت را قبل از درمان بيماران طلب . سيدان و ديگر شخصيت هاي مذهبي، ارائه مي دادند
سيدها، قدرت هاي ويژه اي را ادعا مي كردند كه حقيقتاً از خود پيامبر، در ميان چيزهاي  42.مي كردند

در دهكدة  43.ارث رسيده است كه از قرار دادن دستانشان  بر روي بيمار ساطع مي شدديگر به آنان 
، اكثر جمعيت را سيدها تشكيل مي دادند كه ادعا مي كردند از )شمال غربي آذربايجان(سيد فج الدين 

 دجديديگر گروه  44.توانند افراد مبتلاء به هاري را شفا دهند اجدادشان، دعاهايي را دارند كه مي
) مانند اصفهان(شفاگران ايماني، روضه خوان ها بودند كه يك گروه افزايش يابنده در بسياري از نقاط 

نفر بود ولي در سال  10-15در زمان محمد شاه تعداد آنان در اصفهان تنها . محسوب مي شدند
  45.تن رسيد 100به بيش از  1877

*** 
به مسلمانان نبود و بدون توجه به  نوع درمان هايي كه تاكنون توصيف شد، فقط منحصر

براي . ها اعتقاد داشته و به آنها عمل مي كردند اينكه چه كيشي داشتند، تمام ايرانيان به اين درمان
كشيش براي او دعا كرده و . كه مالاريا داشت نزد كشيش خود رفت كلدانيمثال، يك مسيحي 

مر بيمار بست و به او گفت چنانچه بهبودي مجالسي ترتيب داد و آنگاه ريسماني پنبه اي به دور ك
همين كشيش به زني كه سل داشت، دو دعاي نوشته شده داد، يكي براي آويزان . نيافت دوباره بيايد

كردن بر روي گردن، ديگري براي گذاشتن در آب و ماليدن آن تا به سياهي متمايل شود و سپس 
واسطه ها نيز همين مجلس را براي بيماران بسيار جالب است كه سيدها و ديگر  46 “.نوشيدن آن

  47.مسلمان برگزار مي كردند
طبقة اطباء ايراني اي بود كه طبيب هاي دعا نويس ناميده مي شدند و ”فراوان تر از همه، 

اين دعانويس ها  48“.دعاها و بياناتي از كتب مقدس اسلامي نوشته و آنها را به بيماران مي فروختند
گزارش كرد كه اگر تنقيه و حجامت » وينت دي«. ، ملاها و زنان عاقله بودندشامل دراويش، سيدها

                                                 
42 Olivier Voyage, vol. 5, p. 113; Feilberg, Les Papis, pp. 15 1-52 

  براي توصيف شفاگري با توسل به ايمان در ميان عشاير لر
  براي اطلاعات در مورد سيدها و روش هاي گوناگون زندگي آنها ببينيد   43

Willem Floor, ”The Economic Role of the ’Olama in Qajar Persia,“ in Linda Walbridge ed. The Most 
Learned of the Shi ’a (New York: OUP, 2001), pp. 53-81; Aubin, La Perse, p. 313. 
44De Sercey, Comte. Une Ambassade Extraordinaire, La Perse en 1839-1840 (Paris: L‘Artisan du Livre, 
1928), p. 114.  
45 Tahvildar, Joghrafiya, pp. 80-81. 
46 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 585.   
47 Masse, Croyances, vol. 2, p. 336; Millingen, Wild Life, p. 232.  

بر اساس برهان قاطع ، ريسمان تحت عنوان رشتة طب براي اينكه مؤثر باشد ، مي بايست توسط يك دوشيزه به رشته درآورده 
  .شود

48 Cochran, ”Treatment,“ p. 106; Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft,“ p. 97. 
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درويش فراخوانده مي شود و طلسم ها يا اشكالي از دعا بر روي تكه كاغذي نوشته و  ”مؤثر نبود، 
  49“.شوند پيچيده شده و همچون قرص بلعيده مي

ي روي دهد و بنابراين متون دعاها قبلاً آماده شده بود، يعني پيش از زماني كه بيمار
اشخاصي كه آنها را مي خريدند با خود آنها را حمل كرده و در صورت بروز احتمالي احساس بيماري، 

» وزير اعظم محمد شاه«نقل كرد كه قائم مقام » كورف«بعنوان مثال . مصرف مي كردندآنها را 
اش  ا متن گسيخته شدهاحساس سرخوشي نمي كرد و چنين متن دعايي را در آب گذاشت و آب را ب

  50.در حضور او نوشيد
*** 

  
، سيدها و ملاها، دعانويسان حرفه اي نيز بودند كه در بازار مغازه دوره گردافزون بر دراويش 

دعانويس در تهران با جمعيت آن  18مغازه با  20، 1925در سال  51.تعداد آنها محدود بود. داشتند
ن دعا نويسان بصورت نامساوي در سراسر شهر پخش اي. نفر بود وجود داشت 220000زمان كه 

 شش بابدر محمديه و  بابمغازه در عودلاجان، يكي در شرق، دو  8در بخش بازار سه مغازه، . بودند
  52.دعانويس نيز در تبريز حضور داشتند 50، تعداد 1869در سال . مغازه در سنگلج بود

*** 
  

ت آميز و در مورد ثروتمندان، دادن پول به قرباني كردن شفاع ”در مورد طلسم هاي دعايي،
طلسم هايي كه براي پيشگيري از بيماري بكار مي رفت  53 “.فقير يا مردان مقدس نيز متداول است

دعا، قرائت آياتي از قرآن، افكندن سرب به درون طشتك . مي توانست بعنوان دارو نيز استفاده شوند

                                                 
49 De Windt, Harry. A Ride to India across Persia and Baluchistan (London: Chapman & Hall,. 1891), p. 
178; Polak, Persien, vol.2, pp. 213-14 (beytar); Sykes, Through Persia, p. 46; Aubin, La Perse, p. 313. 

  .مشغول بودند‘ دعايي’ بيل، گروهي از پيرزنان بودند كه بعنوان چاپچي و بغاز ناميده مي شدند كه به تجويز اين داروهاي در ارد
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 497. 
50 Korf, Safarnameh, p. 113.  
51 Baladiyeh, Dovvomin Salnameh, pp. 82-83.  

  طبيعه، ببينيددر مرد دعانويسي و ديگر شيوه هاي ماورال
Ahmad Kasravi, Pendarha (Atehran: Gutenberg, 1337/1958). 
52 Javadi, Tabriz, p. 227.  

  براي رونوشت عين دعاهاي مختلف براي بيماري هاي گوناگون وتوضيح، ببينيد
Homayuni, Sadeq. Molk-e ’Abir-amiz. Farhang va Mardom-e Fars, ”Sarvestan“ (Shiraz: Beh Nashr, 
1377/1998), pp. 347-62. 
53 Wills, Persia, pp. 86-87; Collins, In the Kingdom, p. 108; Nweeya, Persia, p. 87  

اش حل شود؛ اگر بيمار كاغذ خميري را با آب آن ميل كند، سريع تر عمل مي  با خيساندن دعا در آب تا مركب“ دعا، - آب ”(
  )“.كند
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هر چند كه  54.مردم بشدت به آنها اعتقاد داشتندآب، همگي درمان هايي براي محو تب بودند و 
اي بود، اما اعتقادي به پيشنهاد سيدي كه ادعا  يك ميسيونر با اعتقادات مذهبي قوي» پركنيز«

كرد مي تواند دعايي را براي درمان پسر بيمارش بنويسد و او پس از خوردن اين متن بهبودي  مي
اين واقعه شرايطي  ”. ربه اي روشنگرانه و مفيد براي او بودبا اين وجود، اين تج. خواهد يافت، نداشت

را توصيف مي كند كه براي ما چيستاني خنده آور بود، زماني كه ما براي بار اول، دواخانة پزشكي خود 
       اغلب   -وقتي نسخة دارويي خود را دريافت مي كردند -بيماران. را در اروميه گشايش كرديم

بايد كاغذي كه دور دارو است را با خود دارو نيز بخورند و بعضي نيز حقيقتاً تجويز مي پرسيدند كه آيا 
  55“.دارويي را مي خوردند و شگفت انگيزتر آنكه، اين خود حقيقتاً بر شفاي بيماري اثر مي گذاشت

. بدليل اعتقاد قوي به شفا از راه ايمان، دراويش و سيدها بسيار مورد طلب قرار مي گرفتند
گاهي . اطق شهري، آنها عيادت در خانه را انجام نمي دادند، زيرا بيماران به نزد آنان مي آمدنددر من

اين  56.اوقات قدرت يا شيوه سخن گويي عجيب و غريب تنها كافي بود تا اثر مورد نظر را ايجاد كند
ارونما در شفاي گريفيث كه متوجه اثر د -وقايع بر روي پزشكان اروپايي نيز تأثير گذاشت، مانند هيوم

نگذاريد كه اين سيستم كهن روان درماني را حقير  ”: دكتر ليچوارد چنين نظر داد 57.بيماران شد
شماريم، سيستمي كه بر اساس ايمان منطقي به  قادر مطلق بنا گذاشته شده است و جدايي از خدمات 

ر در كشورهايي كه در حالي كه سيستم هاي كمتر علمي و كمتر مؤث. طب علمي را ايجاب مي كند
  58“. خود را روشنگر مي نامند وجود دارد

*** 
  

وانمود مي كردندكه  ”بودند كه » خدمتگزار ولف «هر چند كه فريبندگاني چون حسين  
اما اكثر ارائه دهندگان شفاي مبتني بر ايمان، از معتقدين  “.دهند بيماري ها را با گفتن دعا شفا مي

، نوردون 1927در سال  59.شان بوده و در كارهايشان نيز جدي بودند وهراستين در مورد اثر بخشي شي
در ميدان كازرون مشاهده كرد درويشي بر روي زمين چمباتمه زده و روي تكه كاغذي چيزي مي 

او به پرسش نوردون كه چه مي نويسد پاسخ نداد، زماني كه كار خود را تمام كرد، به خدمة . نويسد
من براي دختري كه كنار . او تقريباً جادوي مرا شكست. تو نبايد صحبت كندارباب  ’ ”: نوردون گفت

آن دختر فروتنانه . او كاغذ را به دست دختر داد ‘.او مي خواهد مادر شود. شما ايستاده است مي نوشتم

                                                 
54 Millingen, Wild Life, p. 232.  
55 Perkins, A Residence, p. 380. 
56 Serena, Hommes, p. 136.   
57 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 152. 
58 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 81. 
59 Wolff, Researches, p. 280. 
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، خيره شد؛ آنگاه آن را تا زده و در جايي از درون لباسش جا » نازايي «به اين اكسير شفا بخش دردش
ايمان اين دسته مردم ساده، . براي شفاي ضعف و سستي تقاضا كرد. درخواست كنندة ديگري آمد. ددا

تا حدي مانند آنچه در مابقي جهان رايج  است بود و چه كسي مي تواند حدس بزند كه چه شفايي از 
كمك  چنان اعتقاد به كلمه االله قوي بود كه زماني كه درمان به بيمار 60“ايمان ساطع خواهد شد؟

فرستاده مي شد تا قرآن را به اميد بهبودي )  گاهي يك مرد و گاهي يك زن  (كرد نيز يك قاري  نمي
هاي ديگر نيز بودند كه شفا، محافظت و از همه بالاتر، اميد را به  پيشه 61.اقوام بيمار قرائت كند

جادوگر، فال بين،  50، در تبريز حداقل 1869در سال  62.كردند بيچارگان و ساده لوحان فراهم مي
 63.دادند خدمات ارائه مي ،درويش بودند كه همگي به مشترياني محتاج 150رمال و همچنين حداقل

در اصفهان، خانواده هاي اطبايي بودند كه از زمان هاي گذشته در اختر بيني، جادو و دعانويسي دست 
ها با نوشتن  بعضي از خاخامدر ميان يهوديان و مسيحي ها نيز چنين رسومي موجود بود و  64.داشتند

 65.چرخاندند زندگي خود را مي) همچون همتايان مسلمان خود(ضد طلسم و جادو 
*** 

  
توانستند چشم شور را بدور دارند يا بيماري و  از آنجا كه جهان انسان با ديوها و پريان كه مي

به طلسم هاي محافظت  بيچارگي هاي ديگر را بيافرينند هم سكني شده بود، ايرانيان اعتقاد عظيمي
كننده داشتند و در نتيجه با آنها آراسته مي شدند، همچون سربازاني آراسته شده در جنگ بر عليه 

شود كه طلسمي را با خود نداشته باشد؛  شايد بندرت فردي در كشور پيدا مي”. بيماري و بيچارگي
اين دعاها . بستند يوانات زبان بسته ميبعضي واقعاً خود را با آنها پوشانده و يا آن را محكم به گردن ح

                                                 
60 Norden, Hermann. Under Persian Skies (Philadelphia: McCrea Smith, n.d.), pp. 134-35. 
61 Malcolm, Children, pp. 58 (with picture), 86.  
62 Donaldson, The Wild Rue, pp. 194-202. 
63 Javadi, Tabriz, pp. 227-28; Sheykh-Reza‘ i and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, pp. 88, 134, 23 (tale 
bin; do ’akhvani), 283 (falbaz).  

  .بودند كه خدمات شان مربوط به نگاه انداختن در مورد آينده و گذشته بود) قر شمال ( خراسان، زناني  بويژه در مناطق روستايي
Shakurzadeh, ’Aqayed va Rosum, pp. 249-57.  

  در مورد اعتقاد به ساحره ببينيد نيز
Knanishu, J. About Persia and its People (Rock Island, Ill. 1899), pp. 81-83.  

  دي ها نيز در اين شغل مشغول به كار بودند، ببينيديهو
Loeb, Outcaste, pp. 215-16; Malcolm, Five Years, frontispiece; ’Eyn aI-Saltaneh, Ruznameh, vol. 2,p. 
1387. 
64 Tahvildar, Joghrafiya, pp. 80-81.  
65 Sabar, The Folk Literature, p. xxxvii. 
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هاي هاي كاغذ يا پوست حيوان با نوشته هايي، يا بصورت سنگ هايي كه به دقت در كيسه  بصورت تكه
   66“. شوند كوچكي گذاشته شده اند ديده مي

جنون  ناميده مي شد، گرچه اين اصطلاح معمولاً به » جفر« هنر ساخت دعا و طلسم ها به نام 
هم به حيوانات و هم به انسان ها طلسم  67.شود ي يا غيب گويي با اعداد نيز اطلاق ميعدد شمار

   طلسم عليه هر نوع ناخوشي موجود بود، اما مواردي نيز بود كه چيزهاي نيكو را نويد. داده مي شد
واد دعاها از م 68.تاجران آن ها را بر مغازه هايشان مي آويختند تا مشتريان را جلب كنند. مي داد

قدرتمندترين شان از فلز يا يشم سبز كه منقوش به طلسم بودند ساخته . متنوعي ساخته مي شدند
ها، منقوشات  اين طلسم.  يافتند شده و تصور مي رفت كه بدين طريق توان محافظت مضاعفي را مي

جادويي  آيات قرآني، نشانه هاي پر رمز اختر بيني، يا مجمع الكواكبي كه تصور مي شد داراي قدرت
هيچ ايراني، خانة خود را بدون داشتن قطعه اي از آهن سرد در جيب ترك  69.باشند را شامل مي شدند

شكل شايع آهن براي حمل، . يك مغناطيس بويژه در اين مورد قدرتمند محسوب مي شود ”كرد،  نمي

                                                 
66 De Freygang, Madame. Letters from the Caucasus and Georgia (London: John Murray, 1823), p. 345; 
Brugsch, Im Lande, pp. 207-08; Polak, Persien, vol. 1, p. 346; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 169. 
67 Schlimmer, Terminologie, p. 36,  

را بر روي شكم بچة كوچك گذاشته شود تا تمام ترس ها را بدور  كسي كه گزارش كرد كه مخزن الادويه توصيه كرده مرجان
  .دارد

Ibid., p. 157,  
   بابا قوري از سليمانيه وارد شده تا بصورت طلسم استفاده شود حجرِ

Ibid., p. 20.  
  براي بعضي از اجزاء طلسم ببينيد

Vambëry, Arminius. Voyages d‘un Faux Derviche dans l‘Asie Centrale (Paris: Hachette, 1865), p. 37; 
Khan, Mesrop Nevton. ”Talismanic Superstitions of Persia,“ Gunter‘s Magazine V1/2 (September ,1907), 
pp. 179-93.  

  در مورد طلسم هاي اسلامي بصورت عموم، ببينيد
Schienerl, Peter W. Damonenfurcht und boser Blick. Studien zum Amulettwesen (Aachen: Alano, 1992), 

  در مورد وضعيت ايران، ببينيد
Donaldson, The Wild Rue, pp. 203-08, 113-19, 

  .و در مورد فرمول هاي جادويي و طلسم ها، بصورت عموم ببينيد
 Heiler, Erscheinungsformen, pp. 340-43. 
68 Eichwald, Reise, vol. I, pp. 446-47; Polak, Persien, vol. 2, pp. 213-14.  

  بختياري ها ايمان زيادي به سحر، طلسم و جويدن آيات قرآن در موارد بيماري داشتند، بر طبق
Bird, Journeys, vol.2, pp. 74-7 5.  
69 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 212; Rice, Persian Women, pp. 245; Eichwald, Reise, vol. 1, pp. 446; 
Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83.  

  مسلماً منشاء كتاب مقدس داشته است» متن«در مورد يهودي ها يا مسيحي ها 
Sabar, The Folk Literature, p. 190; Loeb, Outcaste, pp. 213-15; Wigram, The Cradle, p. 329. 
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ايرانيان  70“.يك زنجيرة آهني است كه براي راندن قاطران و خران و زدن سگان وحشي مفيد است
بويژه معتقد بودند كه انداختن الماس در گردن، توليد قدرت كرده و ترس را زدوده و همچون 

دعاهاي نبشته شده بر سنگ هاي نفيس، نه تنها بدليل خصوصيات  71.پادزهري بر عليه صرع است
 هاي نقش زده شده به آساني محو نمي شدند،  پر قدرت بلكه به دليل آن كه متن، فطري خود 
داراي ) اي و آبي فيروزه( هاي رنگي متنوع  زنان ايراني اعتقاد داشتند كه سنگ 72.دندش محسوب مي

نه تنها  73.مي پوشيدند) بر عليه بيماري(خاصيت شفادهندگي هستند و آنها را دورتا دور گردن خود 
اد زنان اغلب يك يا تعد. مهره هاي آبي، بلكه صدف هاي ظريف بر ضد چشم شور مؤثر بودند

كيسه اي كوچك از خاك معطر كربلا نيز  74.بيشتري از آنها را در گيسوان بافته شان مي بستند
اگر چنانچه بر روي پلك هاي چشم ماليده شود، گفته مي شد كه  ”بعنوان طلسم استفاده مي شد، 

چشم راست گوسفندي كه در مكه نيز قرباني  75“.موجب مي شود چشم ها به روشني درخشان شوند
  76.يده داراي قدرت بالاي حفاظت كنندگي بودگرد

***  
  

اي  شايع ترين طلسم شامل آيه اي از قرآن است كه در يك جعبه قلعي يا نقره”با اين وجود، 
يك بخش ) اگر نه اكثر آنها(در حقيقت، بسياري از مردم  77“.گذاشته شده و در ناحيه گلو پوشيده شود

عمومي «لكرد با اين حقيقت كه قرآن بصورت چاپ ظريف اين عم. يا تمام قرآن را با خود داشتند
توانستند آن را  شد و مي نوشته مي» غبار«با دست خطي بسيار ظريف بنام » شش وجهي دو اينچي

                                                 
70 Malcolm, Mrs. Napier. Children of Persia (Edinburgh: Oliphant, Anderson & Ferrier, 1911), p. 60; 
Malcolm, Five Years, p. 122. Klaproth, Travels, p. 43  

اي را به هيچ قيمتي نمي فروخت، چونكه بعنوان يك طلسم به همراه  گزارش كرد كه ملايي در داغستان ، سكة مسي قديمي
  .خود داشت

71 Serena, Hommes, p. 135; see also Sykes, Through Persia, p. 112.  
72 Eichwald, Eduard. Reise auf dem Caspischen Meere und in den Caucasus Unternommen in den Jahren 
I 825-1826. 2 vots. (Stuttgart und Tubingen: J.G. Cotta, 1834), vol. 1, pp. 446-47.  

 ]ع[ و حسين ]ع [يا اسامي حسن ،]رسول اوست) ص(و محمد  [بجز االله خدايي نيست :متن اغلب بصورت
Knanishu, About Persia, p. 83. In general see Donaldson, The Wild Rue, pp. 148-54. 
73 Sykes, Ella. Persia and its People (London: MacMillan, 1910), p. 336.  
74 Rice, Persian Women, pp. 245;  

  نيز ببينيد مقالات
 ”Kardakkan“ and ”Tamima,“ Encyclopedia of Islam. 
75 Malcolm, Children, p. 60.  
76 Nweeya, Samuel K. Persia and the Moslems (St. Louis, 1924), p. 86; Rice, Persian Women, p. 246; 
Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 84. 
77 Benn, An Overland Trek, p. 157. 
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به دو صورت پوشش ششگانه يا گرد، دوخته ”آنها  . گرديد بصورت دعا در آوردند، بسيار تسهيل مي
پوشش هاي . بستند و بر روي بازوهاي خود مي “شد،مي شدند كه هر كدام، نيمي را شامل مي 

شدند، زيرا رنگ سبز، رنگ مقدس  ساخته مي  -اغلب به رنگ سبز-كوچك از چرم كامل يا پارچه،  
اي بوده و بصورت تزئيني يا بصورت جعبه هاي كوچك نقره اي كه متوني از قرآن بر  سليقه ”بود و يا 

  .استفاده از فلز نقره، بر قدرت طلسم مي افزود 78“.داند بكار مي رو روي آن كنده كاري شده
*** 

اين نشان مي دهد كه مسلماً از نظر  ”گر مصداق اين موضوع بود كه،  مورتون، مشاهده
. يك نسخه مينياتور آن بر روي سر نوزاد گذاشته مي شود. بعضي ها، خود قرآن يك طلسم است

سيزدهمين . نده شود، دندان دردرا دور مي كند، چنانچه در نماز صبگاهي خوا105و  96سوره هاي 
قرائت آن در موارد تولد، مرگ يا ازدواج يك واجب . آية سورة بيست و دوم، شفاي سردرد است

با . در هر صورت اين تكريم كتاب مقدس در اسلام، با ديگر اديان مشترك است 79“.اساسي است
عمل نوشتن خود جادويي بود و خود نوشتار كتاب بيسواد بودند، ) درصد 95( توجه به اينكه اكثر مردم 

بدين منوال بود كه . كرد مقدس و يا نوشتة طلسم، بدين سان بخودي خود، ماوراءالطبيعه جلوه مي
  80.داشت -چنانچه معتقد حقيقي بود -قرآن نفوذ قدرتمندي نه تنها بر روح بلكه تن مؤمن

*** 
كرد و يا در ترك  قرآن با خود حمل مي شد در حالي كه اگر فردي به بيماري اي دچار مي

هوكيز از  -مريت. توانست بر بيماري غالب آيد گذشت، به راحتي مي يك مكان از زير قرآن مي
پسر كوچكتر بر روي بازويش، يك جعبه  ”. مشاهدة خود در يك خانواده صاحب دو بچه ياد مي كند

                                                 
78 Malcolm, Five Years, p. 122; Stileman, Rev. Charles Harvey. The Subjects of the Shah (London: CMS, 
1902), p. 49; Malcolm, Children, pp. 58-59  

” اشك هاي ريخته شده در هنگام محرم بصورت ). يك طلسم به شكل پارچة شتري، شتر ابراهيم بر روي كلاه دوخته مي شد( 
  .جمع آوري مي شد“ شيطاني طلسم براي زدودن بيماري و اثرات

Perkins, A Residence, pp. 209-10; Donaldson, The Wild Rue, p. 178 
  قبلاً تعداد بيشماري ظروف اشكي با گردن هاي خميدة دراز همراه با منفذي براي چشم وجود داشت كه جهت گرفتن  ” (
  )“.اشك هاي ريخته براي حسين شهيد استفاده مي گرديد 

Rice, Persian Women, p. 69  
 قيمتيهاي  اي مليله دوزي شده، گاهي نيز با سنگ  در جعبة طلايي يا نقره” نيز ذكر كرد كه همراه داشتن طلسم قرآني كوچك 

  “.شد يا با عكس همسر تزئين مي
For more details on charms see Ibid., p. 126. 
79 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 211; Rice, Persian Women, p. 246.  

  بصورت عمومي ببينيد
Donaldson The Wild Rue, pp. 130-40.  

  در مورد خصوصيت مقدس كتاب مقدس در مذاهب گوناگون، ببينيد  80
 Heiler, Erscheinungsformen, pp. 340-43. 
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نگهداري قطعه اي از قرآن بود بسته  مربع شكل كوچكي كه به زيبايي كنده كاري شده بود و براي
  81“ .بود ولي جعبه خالي بود، زيرا دو روز قبل شكم درد داشت و قرآن آن را براي توقف درد بلعيده بود

شد و بر روي كلاه يا پشت كت بچه  اي از كاغذ نوشته مي بيشتر اوقات، دعاها بر روي تكه 
يا دوستان نزديك، با ايجاد يك برش در بازوي اما اتفاق مي افتاد كه بستگان . دوخته مي شدند

مردم  82.آن بود نتيجةاغلب عفونت . شخص و گذاشتن مهرة آبي يا كاغذ دعا، بازو را مي بستند
اين طلسم را در پيشاني و يا نزديك قلب خود مي گذاشتند و آنگاه اميدوار ) زماني كه بيمار بودند(

بسياري از مردم شش تا هشت طلسم را به روباني . ابدبودند كه با اين شيوه، ناخوشي آنها شفا ي
. دوختند يا آن را در جعبه يا پوشش هاي كوچكي گذاشته با خود حمل مي كردند بصورت بازوبند مي

ها را از خود دور نمي كردند، حتي زماني كه حمام مي كردند آنها را بر تن  آنها هرگز اين طلسم
رسيد كه چنانچه به درون آتش انداخته  ي شدند بلكه به نظر ميطلسم ها نه تنها پوشيده م 83.داشتند

همچنين در شربت و چاي گذاشته و يا براي حفاظت گنج هاي .  گرديدند شدند، نيرومند تر نيز مي مي
چنانچه يك طلسم بصورت معمولي شكاف برمي داشت، صاحب آن متقاعد  84.پنهاني دفن مي شدند

چشم شور به او نظر كرده است ولي خوشبختانه طلسم آن را  مي شد كه علت آن است كه فردي با
خنثي كرده و در نتيجه شكاف برداشته است و چنانچه اين واقعه روي نمي داد اتفاقي بسيار بد بر او 

  85.شده است حادث مي
*** 

  
زنان آبستن و نوزادانشان، بويژه هدف ديوان و چشم شور بودند و از اين رو سيستم سختي از 

. د كردها و نبايد كردها در زمان چند ماه آخر آبستني و چهل روز بعد از تولد رعايت مي شدچه باي
براي زنان در دوران زايمان مورد  ‘آل’دعا بر عليه ديو . كاربرد طلسم، بخش اساسي اين عمليات بود

و ) م لاماشتومدر آن زمان به نا( اين ديو در دوران بابليان نيز زندگي مي كرده است . توجه قرار گرفت
آن «طلسم هاي موجود بر عليه اش  . بعنوان بخشي از ميراث فرهنگي ايرانيان برجاي مانده است

با در نظر گرفتن اين حقيقت كه تولد بچه  يك خطر بوده و هست، تهديد . هنوز وجود دارند» زمان
                                                 
81 Merritt-Hawkes, Persia, p. 16. 
82 Morton, A Doctor‘s Holiday, pp. 212-13; Linton, Persian Sketches, p. 78; Lichtwardt, ”Ancient 
Medicine,“ p. 83; Knanishu, About Persia, p. 83 

 براي تصاوير بچه ها با طلسم هايشان و لباس هاي با طلسم ببينيد) “.تجويزات به شكل مثلثي ، متصل مي شدند” اين( 
Feilberg, C.G. Les Papis (Copenhagen: Nordisk, 1952), pp. 117, 124, 126. 
83 Eichwald, Reise, vol. 1, pp. 446-47.  
84 Rice, Persian Women, p. 245  

   طلسم ها نيز به جواهرات با ارزش مي بستند
Knanishu, About Persia, p. 186. 
85 Stileman, The Subjects, p. 49. 
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حتي در ادبيات  خطر آل و آنچه بايستي در مورد آن انجام داد. موجب توجه خاصي شد ‘‘آل’ديو 
حتي دعاهايي با چاپ . در كلثوم نامة مشهور، به عنوان مثال عاميانة پارسي نيز توصيف شده است 

با اين وجود، وسيلة  86.سنگي براي مقابله با آل و نيز استمداد بر عليه آن در متون چاپي موجود است
از ابزار آلات فلزي اي است كه  مهم، هر چند نه به اندازة دعاهاي نوشته شده بر عليه آل، استفاده

بر اين حساب، تعداد زيادي  ”. براي فراهم آوردن محافظت بودند‘نيروي زندگي ’حاوي قدرت لازم 
و يا  شدهقيچي، يا ابزار آهني يا فولادي در زير رختخواب در هنگام تولد بچه گذاشته و نگهداشته 

  87“.شود پس از اين نيز به ننوي گهواره اش بسته مي

*** 
  

يافت، يكي از زناني كه در تولد بچه ياري مي كرد، يك دسته كليد  اي تولد مي چنانچه بچه
انداخت و سپس دعايي مذهبي زير لب زمزمه  آهني را به درون طشتكي كه نوزاد را شسته بودند مي

آماده سازي مقدماتي  88.دميد مي  -بعنوان حفاظت از چشم شور -كرد و سه فوت به درون آب  مي
 : شد ين چنين كامل ميا

كنند  اي  نزديك گردن بچه آويزان مي يك النگوي خلخال به رنگ فيروزه
نگرند  و يا به كلاه اش مي دوزند و به آن همچون نمادي از شگون و نيك بختي مي

آنها همچنين، آياتي از قرآن را در درون . كه مي تواند اثر چشم شور را بزدايد
شود و يا در آستينش  كه يا به كلاه بچه دوخته مي گذارند كيسه هاي كوچكي  مي

هاي عظيمي بر عليه چند بيماري قلمداد  گذارند و آنها را به مثابه حفاظت كننده مي
اي بزند و اگر پس از  اي دست به تمجيد و ستايش از بچه چنانچه بيننده. كنند مي

شتن چشم شور را اي دچار شود، اين فرد بلافاصله شهرت دا آن اين بچه به بيماري
بدست مي آورد و راه درمان، گرفتن بخشي از لباس هايش است كه با دانة سپند، 
                                                 
86 Eilers, Wilhelm. Die Al, ein persisch Kindbettgespenst (Munich, Bayerische Akademie der 
Wissenschaften, 1979)  

  )با تصاوير طلسم ها( 
 (Merritt-Hawkes, Persia, p. 203; Donaldson, The Wild Rue, pp.28-31. 
87 Rice, Persian Women, pp. 244-45; Churchill, ”Sacrifices in Persia,“ p. 148.  

  ببينيد در مورد روش هاي تولد بچه بصورت عمومي
Donaldson, The Wild Rue, pp. 24-34;  

  نيز ببينيد
Omidsalar, Mahmoud. ”Childbirth in modern Persian folklore.“ Encyclopaedia Iranica V. pp. 404-407. 
88 Shabaz, In the Land, pp. 78-79; Khanishu, About Persia, pp. 82-83  

گذارند بمانند  روز مي 40متولد مي شود، آنها سوزن هايي به لباسش اتصال مي دهند و براي اي از تازه عروسي  هنگامي كه بچه
  )“.بطوري كه به اين شيوه، ديو وجن به او نزديك نخواهد شد و او را لمس نخواهد كرد



125   سلامت مردم در ايران قاجار
 
در آتشداني مي سوزانند و دورتا دور بچه مي چرخانند و از آن فرد كه شهرت چشم 

  89.شور را بدست آورده است نيز دوري  مي جويند
*** 

بچه كوچك شان را از ترس . دندزنان ايراني از چشم شور بيش از هر چيز ديگري مي ترسي
چشمان بچه را با دستمالي ” 90.اش كند و چشم شور داشته باشد، مي پوشاندند اينكه غريبه اي تحسين

بندند و چنين تصور مي كنند كه با اين عمل، بچه از اضطراب  براي ده تا پانزده روز اول به سفتي مي
ختر براي چهل روز بيرون برده نمي شدند و نوزادان د “.شود ديدن نور براي اولين بار، حفظ مي

زيرا آنان اعتقاد دارند بيماري با بروز تعجب از سوي مردمي كه اولين بار  ”روز  90نوزادان پسر نيز 
يك «ضمناً چشمانشان مي بايست هميشه با سرمه پر شود . اين كودكان را مي بينند روي مي دهد

را از درد و بيماري بدور داشته و زماني كه رشد كردند  شان كه آنها فكر مي كنند  چشم» پودر سياه
چنانچه بچه اي به مصيبت چشم شور دچار مي شد، مادر به مرد مقدسي  91“. نيز آنها را زيبا مي كند

اين مرد مقدس، كه نفسش، با ذكر دائم نام  ”. مراجعه مي كرد تا طلسم را بزدايد)  يك ملا يا سيد(
اي را كسب كرده بود، اقدام به انجام يك  درت شفا بخش ماورالطبيعهالوهيت، تطهير يافته و ق

مجموعه تنفس هاي رمز آلود بر روي صورت بچه مي كرد كه با نزديك قرار دادن دستانش بر روي 
گرديد كه توسط  آنگاه نوشيدن آبي مخلوط با تعدادي واژه هاي مقدس تجويز مي “.شد بچه توأم مي

اش  متن دعا بر روي  بازوي بچه بسته شده و متن ديگري نيز در زير بالش او نوشته شده بود يا اين
  92.شد و از اين طريق از چشم شور بدور مي ماند در موقع خواب گذاشته مي

***  
شدند  نه تنها دعاها يا استمدادهاي نوشته شده بر روي كاغذ بر روند شفا مؤثر دانسته مي

ت، تخم مرغ هاي جوشيده كه بر روي پوسته شان گزارش كرده اس» سرنا«بلكه همانگونه كه 
ساعت زير بغل فرد گذاشته مي شدند، مي توانستند تمام  24استمداد الهي نيز نوشته شده بود و براي 

                                                 
89 Morier, A Second, p. 108 

 چشم شور است، مانند دكمه هاي پيراهن در اروپادر حقيقت، فيروزة آبي رنگ ، ضد زهر مؤثر بر عليه ). دانة تره تيزك است(
 Stileman, The Subjects, 49.  

  براي مراسم مشابه كه توسط يهودي ها انجام مي شد، ببينيد
Loeb, Outcaste, p. 220. 
90 Malcolm, Children, p. 60; Yonan, Persian Women, p. 25; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 170. 
91 Yonan, Persian Women, p. 25. 
92 Shabaz, Absalom D. Land of the Lion and the Sun (Madison, Wis., 1901), PP. 79-80, 137 

  )براي روش هاي ديگر براي بدست آوردن همان( 
 Knanishu, About Persia, p. 83  

مي كردند زيرا موجب رنگ پريدگي بچه و قبلاً هنگامي كه بچه اي متولد مي شد، آنها سكه يا قطعة طلا را با خود حمل ن”( 
  )“.زردي وي مي شد
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هايي كه دعا بر رويشان نوشته شده بود، جهت شفاي  تخم مرغ 93.دردهاي داخلي را پيشگيري كنند
چال ، ملاي دهكدة ديزان، آيات قرآن را بر  اردر درة هز. دگرفتن جانوران نيز مورد استفاده قرار مي

در موردي كه بچه  94.روي دو تخم مرغ كه مي بايست بر سر قاطر بيماري شكسته شوند، نوشته بود
  تشنج داشت، بستگانش يك تكه ابريشم يا چلوار به اندازة درازاي بچه مي گرفتند و سپس از ملا 

   ه اندازة آن، رويش بنويسد و سپس بر پشت بچه با تسمه محكم يك دعا كاملاً ب ”خواستند  مي
اي برنجي  ماية اصلي كسب و كار يك طبيب ايراني، پياله ”بر اساس اظهار الاسايكس،  95“.مي كردند

است كه در سطح بيروني آن ماهرانه نشانه هاي صورت هاي فلكي منطقه البروج و متوني از قرآن 
ها، حكاكي شده و طبيب فقط  آن، دعاهايي كوتاه، مناسب همة بيماري در اندرون. حكاكي شده است

و هنگامي  كندبوسيلة كليد » دعايي كه اشاره به شكايت بيمار دارد«مي بايست تظاهر به باز كردن 
  96“. كه بيمار، آبي كه با آن پياله پر شده است را بنوشد، به تندي  بهبودي مي يابد

  
*** 
نيز پديده اي بود كه براي رهاي از شدن يك آشكار، سحر و جادو مشكلات طبي سومات به جز

چنانچه به افسون شدن فرد  ”: بر اساس گزارش الاسايكس. آن  به كمك يك يا چند درمانگر نياز بود
است و  مشكوك باشند، يك شيوه براي رهايي از آن، پختن تخم مرغ بر روي سنگ اجاق خانة بيمار

اولين تخم مرغي كه ترك بر مي دارد، نام . با نام دشمن احتمالي مي نامند ها را هر كدام از تخم مرغ
ساحر را آشكار مي كند،  براي رهايي بيمار از قدرت ساحر، تخم مرغ مي بايست به درون آب روان 

برنامة ديگر آن است كه زن بيمار تكه هاي نان را از حلقه كامل آشنايان گدايي كند و . انداخته شود
نمونة ديگري  97“.يمار بتواند غذاي كسي كه او را افسون كرده است بخورد، شفا خواهد يافتچنانچه ب

ناميده مي شد و درماني بود كه توسط بعضي از پيرزنان در » آلجي سالماق«از اين شيوه، به نام 
اين واژه اشاره به قطعه چوب دوكي مخروطي، باريك، بلند و . منطقة اردبيل صورت مي گرفت

اي دارد كه انتهايش در وسط خط ميزان بود و در بالايش يك نخ مي بستند كه براي  هتراشيد
                                                 
93 Serena, Hommes, p. 135; Knanishu, About Persia, p. 81 (an egg ”contains vital energy. This spell lasts 
for forty days but after that it must be renewed again.“).  

  ).روز مي ماند و بعد از آن بايد دوباره تجديد شود 40يك تخم مرغ داراي قدرت حياتي است كه ( 
94 Stark, The Valley, p. 285. 
95 Nweeya, Persia, p. 87. 
96 Sykes, Persia and its People, p. 339  

  !) نيز بعنوان مثال، هنگامي كه يك سنجاق توسط خانم اروپايي داده مي شد؛ همچون يك طلسم كارايي داشت(
Sykes, Through Persia, p. 46. 
97 Sykes, Persia and its People, pp. 337-38; Brugsch, Im Lande, p. 207.  

  در مورد استفادة اشكال گوناگون سحر و جادو توسط يهوديان كردستاني، ببينيد
Sabar, The Folk Literature, pp. 85 (necromancy), 95-98, 172, 178, 194; Loeb, Outcaste, p. 216. 
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 ،اين ابزار بر اساس گفته اين پيرزنان. ريسندگي و تابيدن نخ هاي پنبه اي و پشمي استفاده مي كردند
           بود بكار  شدهو بدين سان بيمار  گرديدهتوسط شخص مرده اي تسخير براي شخصي كه 

پيرزن . اين حالت با تب و لرزيدن كه با ضعف تمام بدن توأم مي شد خود را نشان مي داد. رفتمي 
سپس، يكي از . عمودي نگه مي داشتكاملاً آلجي را در دست مي گرفت و آن را پيوسته بصورت 

اگر او نام كسي را كه . اطرافيان بيمار، نام هاي بستگان فوت شده را يك پس از ديگري صدا مي زد
همين شخص سپس نام غذاهاي را كه . خورد كرد، آلجي تكان مي بيمار را تسخير كرده است ذكر مي

مي خوردند مي برد و چنانچه دوباره غذايي را كه مرد فوت شده دوست مي داشته ذكر مي كرد، آلجي 
از اش دانسته مي شد كه هر دو  با اين شيوه، نام شخص مرده و غذاي مورد علاقه. تكان مي خورد

  98.عناصر الزامي براي خروج شخص مرده از تن بيمار بودند
*** 

افزون بر سمبل ها و مراسم تدافعي به منظور رهايي از شر شيطان كه بحث شد، مراسم 
يكي از اين راهها، انتقال بيماري از شخصي به . دافعي ديگري بود كه چنين هدفي را مي جستند

آسشر، يك مورد انتقال بيماري را درسال . فيف تر بودديگري يا تبديل ماهيت بيماري به شكل خ
در . اي در رنج بود امام جمعه بمدت طولاني از يك ناخوشي ناشناخته. در اصفهان مشاهده كرد 1864

   با شاخ هايش به جلو كشيده  ”زمان ملاقات آسشر، مردي با گوسفندي سياه آمد كه اين گوسفند 
، دوبار دور تا دور شخص عالي مقام مذهبي گردانده شد، آنگاه آن مي شد و با دعاهاي كوتاه زاهدانه

هدف اين . و بيچارگاني كه حريصانه آماده دريافت بودند دادند فقير ةرا برده  و به مردم مصيبت زد
ضيافت غريب آن بود كه بيماري اي كه آن مرد مقدس را براي زماني در رنج افكنده بود از وجودش 

   با هدف رهايي اين (اين گوسفند را يكي از  با ايمان ترين يارانش . شودنتقل به اندرون گوسفند م
او گزارش كرد هنگامي . چرچيل نيز اين رسم را تأييد كرد 99“.هديه داده  بود) مراد روحاني از ناخوشي

طر را كه يكي از اعضاء خانواده بيمار بود، رسم بود كه گوسفندي را بكشند تا تقدير را فرو نشانده و خ
در زمان بيماري هر كدام از اعضاء خانواده  ديگر چنانچه بز يا هر حيواني ”. از شخص بيمار دفع كنند

رود كه گويي تقدير  شود، چنين تصور مي مي ميرد، به عنوان نشانة حتمي بهبودي بيمار انگاشته مي
از يك مورد » فرانسويسياح «دهل  100“.با جايگزيني بز يا هر حيواني بجاي بيمار، رضايت داده است

اي كاربردي در اغلب موارد براي مبارزه با بيماري  اين روش را شيوه. انتقال بيماري گزارشي ارائه داد 
  . دانست

                                                 
98 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 498.  
99 Ussher, A Journey, pp. 59 1-92. 
100 Churchill, S.J.A. ”Sacrifices in Persia,“ The Indian Antiquary XX (April 1891), P. 148; 

  نيز ببينيد
Bricteux, A. Au pays du lion et du soleil (1903-1904) (Brussels, 1908), p. 207. 
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*** 
كه سيماي مضحك خود را دارد و عموماً در ايران وجود (نظرية ديگر 

با بيماري مزمن، هنگامي بهبودي  شخصاي است بدين صورت كه  عقيده) دارد
شاه از ساليان دراز از نقرس در . يابد كه بيماري ديگري در او خود را نشان دهد يم

اما يك روز يقين حاصل كرد  » لبات هنوز پزشك او بود.در زماني كه م « رنج بود
كه سرمايي در سر دارد، اين يك واقعه مهم محسوب شد كه رضايت دربار و مردم 

گفتند چنانكه  سرما در سرش تبريك ميهمه به شاه بدليل وجود . را فراهم كرد
لبات نيز هدايايي . گويي چيزي بسيار شيرين براي شاه اتفاق افتاده است و م

اش  اي دريافت كرد كه چنين تغيير چشمگيري را در شرايط بيمار همايوني عالي
  101.ده استايجاد كر

  

                                                 
101 De Hell, X. Hommaire Voyage en Turquie et en Perse. 2 vols. (Paris: P. Bertrand, 1856), vol. 2,p 62. 
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  اسلامي –پزشكان جالينوسي 
  
  

  چگونه مي توان يك طبيب شد
  

هاي مدرسه اي كه آموزش . شود) حكيم، طبيب، پزشك( صل، هر كسي مي توانست دكتر در ا
    رسمي را ارائه دهد وجود نداشت و نيز سازماني براي تأييد توانايي يك پزشك يا دادن اجازة 

مواد آموزش طبيب شامل آنچه كه او از رشته يادداشت هاي كهن، . رسمي جهت طبابت موجود نبود
. كرد بود جع پزشكي كلاسيك جالينوس، بقراط، رازي، ابن سينا و ديگران  برداشت ميكتاب هاي مر

 1.اين بدان معني بود كه تمام بيماري ها بصورت سرد و گرم، مرطوب و خشك طبقه بندي مي شدند
در ايران بود، هر طبيب تعدادي  1796-97كه طي » اوليوير«هاي سياح فرانسوي  بر اساس گفته
استاد به آنها اطلاعاتي عمومي در . گرفتند ه هنر پزشكي را در هنگام كار نزد او ياد ميشاگرد داشت ك

هايشان مبتني  كند و نيز علائم و علت مورد بدن انسان، گسترة بيماري هايي كه انسان را مبتلاء مي
تمايز ميان داروهاي متنوع، دانستن . بر آنچه جالينوس و ابن سينا گفته بود ارائه مي داد

ها و بطور خلاصه، چه داروهايي  ها، وشربت خصوصياتشان، چگونگي ساخت مخدرها، معجون
اي براي آزمودن خصوصيات  در هر صورت، علاقه. بايست تجويز كرد، كانون بيشترين توجهات بود مي

                                                 
1 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 527; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 158; Sykes, Through Persia, pp. 111-112; 
Serena, Hommes, p. 135; Bëlanger, Voyage, vol.2, pp. 218-19  

  )“.آنها مريدان جالينوس، ابن سينا و موهوم پرستي بودند و بدين سان نياز به رشد داشتند” ( 
Morier, A Second, p. 191; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, pp. 197-98. 
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سال  80ويلز كه در حدود نظر بر اساس  2.بيولوژيك گياهان و يا فيزيك مواد معدني وجود نداشت
، اكثراً، پزشكان تجربة طبي را هنگام شاگردي نزد طبيب ديگر فرا مي گرفتند، اشته استنگقبل 

وجود اين »  1924در سال «  گيلمور 3.بويژه، فرزند پسر، آموزش اين هنر را از پدر فرا مي گرفت
سيستم استاد شاگردي را تأييد مي كند، هر چند كه خودش ذكر كرده است كه اين سيستم در قبل 

شاگردان مجبور بودند كه زبان عربي را فرا گيرند، زيرا عمدة رساله هاي طبي . وجود داشته استنيز 
كردند و چند سالي نيز در خدمت طبيبي  وقتي كه آنها به اين زبان تسلط پيدا مي. به زبان عربي بودند

ايف شاگردان، از وظ. بودند، اجازه مي يافتند كه در زمان معاينات و درمان بيماران نيزكمك كنند
ئم و نشانه هاي يادداشت كردن تجويزات طبيب براي بيماري هاي گوناگوني بود كه آنها علا

آنها همچنين در زمان آماده سازي داروها، گياهان دارويي را توزين و . گرفتند را ياد مي شان متنوع
شاگردانش گواهي اي بعد از كار براي دو يا سه سال به چنين شيوه اي، طبيب به . كردند مخلوط مي

اسلامي  –دانشجويان طب، كتب طبي جالينوسي  4.كه بيانگر شايستگي لازم به طبابت بود مي داد
خواندند، اما تقريرات دست چندم از كتب كلاسيك را  كلاسيك مانند قانون ابن سينا را نمي

                                                 
2 Olivier, Voyage, vol. 5, pp. 109-110;  

  نيز ببينيد
Good, ”The Transformation,“ p. 67; Polak, Persien, vol.2, p. 193. 
3 Wills, Persia, p. 90;  

  نيز ببينيد
Haqiqat, ’Abdol-Rafi‘. Tarikh-e Semnan (Tehran: Farmandari-ye Koll-e Semnan, 1352/1973), pp. 536-
37, 546-47, 550-52; Zarrabi, ’Abdol-Rahim. Tarikh-e Kashan. ed. lraj Afshar (Tehran: Ebn Sina, 
1342/1963), pp. 400-03  

  ؛)تمام پسرها و نوه هاي دكترهاي مذكور نيز پزشك بودند( 
Moshtaq Kazemi, Ruzgar, p. 12  

  ؛)دكتر مؤدب الدولة نفيسي، پسر دكتر ناظم العلماء بود
Sepehr, Mer‘at al-Vaqaye‘, p. 217; Aubin, La Perse, p. 313; Nafisi, Sa‘id. ”Doktor ’Ali Akbar Nafisi 
Nazem al-Atebba,“ Yadgar 3/4 (1325/1946), pp. 52-55; Qasemi, Danesh, p. 22; Dieulefoy, La Perse, p. 
436; Good, Byron J. ”The Transformation of Health Care in Modem Iranian History,“ in Michael E. 
Bonine and Nikki Keddie eds. Modern Iran. The Dialectics of Continuity and Change (Albany: State 
University of New York Press, 1981), pp. 62, 67; Ghani, Yaddashtha, vol. 1, pp. 188-89; Pirzadeh, 
Safarnameh, vol. 1, pp. 39, 48; Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft in Persien,“ Mitteilungen der 
K.K. Geographischen Gesellschafl XLVIII (Vienna, 1905), p. 97; Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 
237.  

  خود را دنبال نمي كردند، ببينيد» پزشك  – رپد« گاهي اوقات پسران، جاي پاي 
Afzal al-Molk Kermani, Ghol Hoseyn. Tarikh va Joghrafiya-ye Qom. ed. Hoseyn Modarresi Tabataba‘i 
(Qom, 1396Q/1976), p. 145; Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, p. 265; Safari, Ardabil, 
vol. 3, p. 475;  

  و گاهي اوقات، پدرِ دكتر، پزشك نبود، بعنوان مثال، قناد بود، ببينيد
Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 2, p. 237. 
4 Gilmour, Rapport, p. 33; Good, ”The Transformation,“ pp. 66-67.  
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، طب ) برء الساعه ؟ ( هساعتحفة حكيم مؤمن، برابر ال» نظير قانون و شفا«اين متون . خواندند مي
هاي استادشان كه به جزئيات تجارب او در  الصادق، مخزن الادويه، طب الرضا و احتمالاً دست نوشته

  5.شدند تشخيص و نتايج درماني اش مي پرداخت را شامل مي
*** 

دانش تشريح را كاملاً نمي دانند و  ”. با اين وجود، دانش نوين طبيب هنوز كاملاً محدود بود
يك نويسندة گمنام اواسط قرن نوزدهم  6“.ماتي مانند نكروپسي نيز هرگز اجازه داده نمي شوداقدا

تعداد كمي از پزشكان ايراني وجود دارند كه توانايي تشخيص ميان بيماري هايي كه  ”تأكيد كرد كه 
 7“.نجام دهنددهند داشته باشند و يا بتوانند درمان ناخوشي هاي خطر ناك را ا علائم مشابه را بروز مي

  :نوشت 1880نويسندة ايراني ديگر، محمد شفيع قزويني، در حدود 
پزشكان ايراني بايد سنجيده شوند كه آيا شرايط و تجربيات لازم را  ” 

      چنانچه شايستگي دارند، . دارند و بايد آزمون هاي دولتي را به انجام رسانند
ه در كشورهاي اروپايي متداول هايي ك مي بايست بيماران را مطابق دستورالعمل

طبيبان . رسد كه بسياري از آنان مردم را مي كشند به نظر مي. است درمان كنند
تحصيل كرده و عطارهايي كه اعتقادات مذهبي ندارند، طي ساليان، تعداد زيادي از 

كه بودند آنها برخلاف طبيب قزويني، ميرزا ابوتراب مشهور  “.مردم را كشته اند
                                                 
5 Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 198; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 162.  

به چاپ رسيد و بسيار مورد استفادة پزشكان قرار گرفت، اين موضوع از ارجاعات زياد شليمر به  1851تحفة حكيم مؤمن در سال 
  .هزار دينار بود، ببينيد 15آن در زمان چاپ، قيمت . اين كتاب آشكار است

Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, pp. 188, 216; ’Oqeyli Khorasani, Makhzan al-A 
dviyeh (Calcutta, 1844 [Tehran, 1355/1976]).  

  برطبق
Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 237 

ليچوارد، به عنوان مثال به كتاب . داشتند“ !)كل رباعي هاي زيبايي نوشته شده بودبعضي به ش(تعداد كمي كتب مرجع ” آنها 
كتاب رايج درماني ” در هرات نوشته شده بود اشاره مي كند،  1511يوسف بن محمد تحت عنوان طب يوسف كه در سال 

  “.عموم
 Lichtwardt, H.A. ”Ancient Therapy in Persia and England,“ Annals of Medical History 6 (1934), pp. 
280-84 

  .كه او در آن بعضي از رباعي هاي يوسف را به انگليسي به نظم در آورده است
6 Wills, Persia, p. 90; Clarke, ”Sketches, p. 708 

  ; ) “.موجودي پست ، از او پرهيز مي شد همچون، به عنوان غول قلمداد شده و ديده مي شد در حال تشريح  مردي كه” (
Drouville, Gaspard. Voyage en Perse pendant les annees 1812 et 1813. 2 vols. (Paris, 1819 [reprint 
Tehran: Imp. Org. f. Social Services, 1976), vol. 2, p. 164; Ts. ”Persidskie Doktora,“ p. 162.  

  .براي دوران پيش تر ببينيد
Savage-Smith, E. ”Attitude towards Dissection in Medieval Islam,“ Journal of the History of Medicine 
and Allied Sciences 50/1 (1994), pp. 67-110.  
7 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 171. 
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او بيماران زيادي را درمان . امل و تمام مشخصات مورد لزوم را داشتشايستگي ك
        كه مردم بدليل فقرشان، نزد اين پزشكان ” كرده و هميشه متذكر مي شد

بي تجربه مي روند و بيماران تا نزديكي مرگ مي روند و آنگاه است كه آنها نزد 
غوش شده اند، ولي من مي آيند و مي بينم كه بيماران با فرشتة مرگ هم آ

  8“.خوشبختانه من به حول الهي فائق مي آيم و بيمار با حال خوب مي رود
اين موضوع چندان تعجب برانگيز نخواهد بود اگر به ماهيت دانش پزشكي طبيبان ايراني و 

پزشك جامعه » كار«بر اساس اظهار دكتر . اي كه آن را بدست مي آوردند نگاه كنيم نيز به شيوه
چنانچه فردي مي خواهد طبيب شود، كتابي در بازار مي خرد، براي ”، (CMS)ي كليسا ميسيونر

شود گرم هستند و چه  چندين هفته مي خواند، ياد مي گيرد كه به چه بيماري هاي گفته مي
وي چيزي در . هايي سرد، همچنين است در مورد غذاها و داروها و آنگاه او آمادة طبابت است بيماري

با اين ميزان دانش، همراه  ”گريفيث،  -بر اساس بيان هيوم“  9.داند گوارش و خون نمي مورد دستگاه
آدامز  10“.اين شارلاتان محلي جلوه يك طبيب بخود مي گيرد ، اي مناسب ب طبي و عمامهابا چند كت

ورود  اطباء بومي نياز به هيچ ديپلمي براي ”: تر به قضيه نگاه كرد و نوشت كه اي منفي حتي با روحيه
استثناء اين ديدگاه، انجام  11“.به حرفة طبابت بجز ذخيره اي نامحدود از گستاخي و جسارت ندارند

كارهايي چون حجامت بود كه مهارت آن از طريق شاگردي حاصل مي آمد و عموماً توسط اطباء 
  12.شد اما دلاك ها و جراحان انجام مي دادند انجام نمي

***  

                                                 
8 Qazvini, Qanun-e Qazvini, pp. 124-25. 
9 Stileman, The Subjects, p. 47; Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 586 

  ).“به عنوان يك قاعده، حرفة يك فرد از اجدادش، از صدها سال پيش منشاء مي گرفته است” ( 
Qarib, ’AbdolKarim. Gorgan (Tehran, 1363/1 984), p. 48  

  را كه از   ميراز مصطفي خان مستوفي، هنگامي كه بعنوان حسابدار در آسترآباد بازنشسته شد، مشاوره هاي پزشكي خود 
  .كتاب هايي چون طب يوسفي و مجموعه الكبري اقتباس مي كرد بصورت رايگان ارائه مي داد 

Polak, Persien, vol. 2, p. 193.  
10 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 160; Rice, Persian Women, p. 253; Good, ”The Transformation, ” p. 
66; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 169. 
11 Adams, Persia, p 59.  

  اين نظر نيز مشابه نظر
Linton, Persian Sketches, p. 78,  

چنانچه كسي پدر يا پدر بزرگش حكيم بوده، گواهينامة طبابت نياز نداشته است، چونكه اين مجوز بصورت ارثي ه كه چنين نوشت
بنويسد، اما از زمان تولد حكيم بوده است و از اين رو مي توانست  او ممكن بود كه نمي توانست بخواند و” . به او رسيده است

  .طبابت كند
12 Drouville, Voyage, vol. 2, p. 165.  
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كه هر كسي مي توانست دانش سطحي اي از طب را به سادگي  نقاداني كه خرده مي گيرند
پزشكان حرفه اي و نيز . با خريدن و خواندن يك كتاب طبي حاصل كند، كاملاً درست مي گويند

مبتدي، متون قديمي موجود را نسخه برداري و آنها را بصورت خلاصه هاي عملي كوتاه، براي 
كه ابراهيم نژاد بدرستي اشاره كرده است، اين روش ارائه، همانگونه . استفادة عوام بيرون مي آوردند

نقل » فريااستارك«براي مثال  13.پذيرش مفاهيم جالينوسي را به اندرون زندگي اجتماعي تضمين كرد
اين مرد موافق نبود . كرد كه با مردي در منطقة الموت در مورد پرنده اي فاخته مانند به بحث نشست

چنانچه چشمتان به بيماري دچار شود و  ”: تفاده است و چنين دليل آورداي غير قابل اس كه پرنده
خداوند . گسترشي از پماد ساخته شده از چشمان اين پرنده بر روي آن بماليد، چشمانتان شفا مي يابد

اين موضوع دركتابي تحت عنوان  صفات اختصاصي جانوران . تمام چيزها را سودمند آفريده است
چون چندين طبيب  14“.شما مي توانيد آن را در بازار بخريد. ن عين حقيقت استاي. نوشته شده است

نظام السلطنه مافي را درمان كنند، متون فارسي و  )نصف الدم  (نتوانسته بودند مشكل خونريزي 
» مخزن الادويه«او آشنايي ويژه اي با فارماكوپه فارسي، . اروپايي طبي را مورد مطالعه قرار داد

منظور او بدون شك كساني است كه (  اي هر خانواده) براساس گفتة پولاك(حقيقت،  در 15.داشت
: ، يك كتاب مرجع طبي نيز داشت هايش در ميان انبار كتاب) مي توانستند از عهده اين كار برآيند

خود را مسئول مشاوره پزشكي خانواده و ) چه مرد چه زن(كساني كه آشنايي با اين كتب طبي داشتند 
 16.مي كردند احساس غيره

*** 
  

  پزشكان ايراني از جايگاه رفيع برخوردار بودند
  

هر چند كه اروپايي ها، به اكثر طبيبان ايراني همانند كساني كه با احضار اجنه سر وكار دارند 
در ايران به پزشكي  17.مي نگريستند تا پزشك، اما اين اطباء موقعيت ممتازي در جامعة ايراني داشتند

همچون شفادهندگان «از اين رو، طبيب را . شد علمي آميخته با بعد ماوراءالطبيعه نگريسته ميبعنوان 
                                                 
13 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 173. 
14 Stark, The Valley, p. 181. 

الحيون دميري  حيوهص حيوانات بر اساس متن ارجاعي احتمالاً خواص الحيوان محمد تقي تبريزي است كه يك فرهنگ خوا
  است

15 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, pp. 69, 141.  
16 Polak, Persien, vol. 2, p. 195. 
17 Wills, Persia, p. 90; Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 160; Olivier, Voyage, vol. 5, p. 109; Drouville, 
Voyage, vol. 2, p. 164; Jaubert, Voyage, p. 249; Bird, Journeys, vol. 1, p. 325; Hasanbeygi, Tehran-e 
Qadim, p. 198.  
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اما اين احترام، براي مصونيت طبيب در صورتي كه  18.كردند در هاله اي از جادو تلقي مي» اوليه
نچه در چونكه معتقد بودند كه چنا. بيمارش فوت مي كرد كافي نبود، زيرا طبيب مقصر دانسته مي شد

از اين رو پزشكان از بيماري كه پي مي بردند به انتهاي . مورد بيمار دخالت نمي كرد، او نمي مرد
چنانچه او شانس نمي آورد و در هنگام مرگ بر بالين بيمار . گرداندند عمرش نزديك بود، روي برمي

براي . گرفت حضور مي يافت، در معرض خطر كتك خوردن توسط زنان عامي و تودة مردم قرار مي
مطلعيني داشتند كه از كم و كيف شرايط بيمار ) همچون پولاك( ي، اطباء ياجتناب از چنين رويدادها

  19.آنها را آگاه مي كردند
*** 

ميرزا نظر علي . بعضي از اطباء حتي به موقعيت برتر اجتماعي و سياسي دست مي يافتند
كرد و بيهوده نيز تلاش كرد كه وزير اعظم  حكيم باشي قزويني، با خواهر ناتني محمد شاه ازدواج

، حاجي ميرزا ابراهيم شيرازي، كه براي )طبيب خاص( ، طبيب فتحعلي شاه 1824-25در  20.شود
» معتمدالدوله«مهارت هاي باب روزش مشهور بود، به منصب منشي الممالكي با عنوان تجليلي 

اطباء ديگري بودند كه بجز شغل  22.دندشاهزادگان جزء قاجاري نيز بودند كه طبيب ش 21.انتخاب شد
) تسعير( مانند ميرزا ابوالقاسم طبيب كه تخمين تبديل قيمت . طبابت، پست هاي دولتي نيز داشتند

» آصف الدوله« دانة دولتي را انجام مي داد و يا ميرزا كاظم حكيم باشي كه توسط حاكم گيلان 
چنين بود كه اغلب پزشكان معروف ايراني،  23.ا بسازداستخدام شده بود تا راه ميان انزلي و پيربازار ر

در حقيقت، ميرزا سلمان تبريزي كه فيلسوف مشهوري بود،  24.علائقي بجز حرفه طبابت نيز داشتند
  25.شد طبيب بسيار قابل احترامي نيز محسوب مي

                                                 
18 Adler, Jews in Many Lands, pp. 189-90; Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ p. 91  

اي در اين  وز همان است ، بدون در نظر گرفتن مكان هر جامعهاين رويكرد هن). طب اصرار مي ورزد - او نيز بر ارتباط مذهب(  
  .سياره

19 Polak, Persien, vol. 2, p. 216. 
20 Varjavand, Parviz. Simay-e Tarikh va Farhang-e Qazvin 3 vols. (Tehran“ Ney, 1377/1998), vol. 2, pp. 
1244-47.  

  .علق داشتنداطباء نيز به طبقة ممتاز محلي سمنان و كرمانشاه ت
Haqiqat,  
’Abdol-Rafi‘. Tarikh-e Semnan (Tehran: Farmandari-ye Koll-e Semnan, 1352/1973), pp. 526-27, 544-45, 
550-52; Soltani, Mohammad ’Ali. Joghrafiya-ye Tarikhi va Tarikh-e Mofassal-e Kermanshahan. 3 vols. 
(Tehran, 1370/1991), vol. 1, pp.532-33.  
21 Fasa‘i, Farsnameh, vol. 1, p. 727, 739. 
22 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, pp. 179, 255, 275. 
23 Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 1, pp. 82, 137; vol. 2, pp. 86, 93. These extra-professional activities could 
be a very enriching experience, according to Polak, Persien, vol. 2, p. 195. 

  بعنوان مثال ببينيد  24
Taqi, Mir. Pezeshkan-e nami-ye Fars (Tehran, 1361/1982); Safari, Ardabil, vol. 3, p. 475.  
25 De Gobineau, Les Religions, vol. 1, p. 112. 
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*** 
دي ياري و آمد اما حقيقتاً منا طبيب ايراني يك فرد فاضل بود، و چنانچه شفايي از او برنمي

اين حرفه معمولاً  ”: اشاره كرده است» پركينز«اميد بيماران محسوب مي شد و در واقع همانگونه كه 
و از اين رو جايگاه اجتماعي رفيع  “.در ميان بعضي از ملاهاي رده پايين با روحانيت آميخته شده است

كه اطباء همچون روحانيون  بود علت اين موضوع نه تنها بدليل اين 26.باشد اطباء قابل توضيح مي
آراستند، بلكه ماحصل آن  پوشيدند و بسان آنها خود را مي لباس مي) شامل استفاده از عصاي چوبي(

در كنار آموزش هاي ديني، دستور زبان، (بود كه علم پزشكي در بخشي از دورة تحصيلات طلبه ها 
بصورت  ‘قوانين علاج’مومي مانند بعضي از اختصارات طبي ع. جايي داشت) رياضيات، فلسفه و غيره

پزشك گياهي،  11، از ميان 1921در مراغه در سال  27.آشكار، مورد آموزش طلاب قرار مي گرفتند
. در اين ارتباط، بيوگرافي پدر معزالدين مهدوي جالب است 28.بودند» روحاني آموزش ديده«سه نفر 

اي به حرفة مذهبي براي گذران پدر، فقه و اصول تحصيل مي كرد ولي علاقه » مهدوي«خود  
از آنجا كه . را نپذيرفت» پيش نمازي مسجد شاه اصفهان«زندگي نداشت و پيشنهاد كار پر جلوة 

بعد . تحصيل طب و رياضيات كرده بود، در هنگامي كه جوان بود همچون يك طبيب به كار پرداخت
اخلاقي، متقاعد نشده بود كه طبيب  از طبابت براي مدتي، اين رشتة شغلي را رها كرد زيرا از ديدگاه

پدر، قوياً اعتقاد داشت كه در » مهدوي«با اين وجود، . خوبي است و در نتيجه معلم رياضيات شد
پزشك مشهور و ( همان سطح دانش پزشكي است كه هم قطار او حاج ميرزا محمد باقر حكيم باشي 

  29.قرار دارد) معلم نسل جديد پزشكان
*** 

تا تقريباً . شهرهاي عمدة ديگر، اطباء نيز به طبقة نخبگان تعلق داشتنددر كرمان همچون 
بودند، از اين رو تعدادي ديگر نيز » نفيسي«و » حكيميان«نيمة قرن نوزدهم، پزشكان فقط از خانوادة 

تمام اين پزشكان، بجز پزشكي، موضوعات ديگر را مطالعه كرده و . آغاز به طبابت در آن شهر كردند
                                                 
26 Perkins, A Residence, p. 390. Rasooli, Jay M. and Allen, Cady H. The Life Story of Dr. Sa‘eed of Iran 
Grand Rapids: Grand Rapids International Publications, 1958), pp. 19-20; Zarrabi, Tarikh, pp. 400-03; 
Balaghi, Sayyed ’Abdollah. Ketab-e Ansab-e Khandanha-ye Mardom-e Na‘in (Tehran, l369Q/1949-50), 
pp. 24-25 

  )خانوادة سادات حكيم هم طبيب بودند و هم اهل منبر(
 Ghani, Yaddashtha, vol. 1, pp. 188-89. 

  يك پزشك روسي بيان كرد كه در ايران، اطباء يا دلاك بودند يا روحاني، ببينيد
Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft,“ p. 97. 
27 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ p. 99; Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, 
p.276; Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 158.  
Beyburdi, Sarhang. Tarikh-e Arasbaran (Tehran: Ebn Sina, 1341/1 962), p. 225. 
28 Good ”The Transformation,“ p. 68. 
29 Mahdavi, Mo‘ ezz al-Din. Dastahai az panjah sal owza‘-ye ejtema‘i-ye nim-qarn-e akhir (Tehran, 
1348/1 969), p. 6. 
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به همين منوال، در قم،  30.در برتري داشتن در فنوني چون سراييدن شعر، مشهور بودند بعضي حتي
در  31.پزشكان به طبقة فرهيختة شهر تعلق داشتند و در مناطق روستايي چون آذربايجان نيز چنين بود

ن نيمة اول قرن نوزدهم، بعضي از پزشكان كرمانشاه چنان پر آوازه بودند كه مردم مناطق ديگر ايرا
در اردبيل، افزون بر پزشكان مسلمان، تعدادي آمريكايي، يك  32.راه درمان و شفا را از آنان مي جستند

  33.آشوري و يك پزشك يهودي حضور داشتند كه بسيار مورد احترام بودند
***  

در تاريخ كاشان ظهرابي، اطباء همراه با خانواده هاي نخبه قديمي و دولتمردان در يك 
اطباء نه تنها در حكمت طبيعي، طب و تجربه طبي،  بلكه در علوم ديگر . ده اندفصل طبقه بندي ش

اين موضوع بويژه براي پزشكان يهودي صادق بود، مشهورترين آنها يك پژوهشگر . نيز مشهور بودند
مذهبي فاضل و صاحب سبكي برتر بود كه مقامي برجسته نيز در نوشتن داشت و در املاء، فصاحت و 

اضافه بر اين، پزشكان يهودي . در علوم اسلامي و يهودي نيز خبره بود. بي برتري داشتبلاغت و عر
چيره دستي شان  بدليل دانايي شان در حكمت طبيعي، علم، -بر خلاف همتايان شهر خود  -كاشان

 هبروگش 34.نمونه نداشتند) دارو سازي( و شيمي ) كحالي( در جراحي، چشم پزشكي ) عمل يدي(
. اند ه كرد كه مسلمين و  هم پزشكان يهوديان، در استان همدان به طبابت مشغول بودههمچنين اشار

كه بصورت اجتناب ناپذيري، منتهي  شتهاو بر آن بود كه آنها يك نوع رويكرد دامپزشكانه به طب دا
خانوادة يهودي  15اشاره كرد كه در دهكدة بزرگ كنگاور، » ليك لما« 35.به حوادث بدي شده بود

 12تنها يك آمريكايي و » سعادت آباد«در دهكدة بعدي . دكه همگي دارو ساز و طبيب بودندبودن

                                                 
30 Vaziri, Ahmad ’Ali Khan, Joghrafiya-ye Kerman (Tehran, 1346/1967), pp. 51-52; Nafisi, ”Doktor ’Ali 
Akbar Khan,“ pp.56-58.  

حكيم باشي بود، در حالي كه پزشكي كه مسئول شوراي  همانند شهرهاي ديگر، پزشك برجسته هر بخش شهر داراي لقب
و طب ) يد بيضا ( ميرزا بزرگ كه طب را در پاريس خواند، در طب روحاني . الصحه ناميده مي شد بهسازي بود بعنوان حافظ

  .مشغول بود) عمل يدي( عملي 
31 Afzal al-Molk Kermani, Tarikh, PP. 145-46  

  ).ديكي حتي برادر حاكم شهر بو( 
32 Soltani, Joghrafiya, vol. 1, pp. 53 1-33; Fasa‘i, Hajj Mirza Hasan Hoseini. Farsnameh-ye Naseri. 2 
vols. ed. Mansur Rastgar Fasa‘i (Tehran: Amir Kabir, 1378/1999), vol. 2, p. 995.  
33 Safari, Ardabil, vol. 3, pp. 477-79; vol. 2, p. 80. 
34 Zarrabi, Tarikh, pp. 402-03; see also Fasa‘i, Farsnameh-ye Naseri, vol. 1, pp. 393, 460, 496, 553, 555, 
996; vol. 2, 1005, 1007, 1012, 1020-21, 1053, 1135, 1159, 1165, 1167.  

همتايان ” نش، نيز نزد همكيشا )Nahurai(همانطور كه نور محمود حكيم نزد مسلمانان شناخته شده بود، خاخام ناحورايي 
در حقيقت، او را به عنوان معدن دانش تجربي . اروپايي برجسته، به او بسيار برتر از يك حكيم معمولي احترام مي گذارند

  “.است) عمدتاً پزشكي ( او داراي كتابخانه اي كوچك از نسخ فارسي، عربي و عبري . محسوب مي كنند
Adler, Jews in Many Lands, p. 188. 
35 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 17. 
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ه كرد كه يك ، اوباين اشار1907در سال  36.يهودي بودند كه همگي آنها داروساز و پزشك بودند
اي بود كه ارائه  آمده بود تا طبابت كند، اين شخص، نمونه اطباء يهودي» هورچ«يهودي به دهكدة 

همچنين چند تن از پزشكان يهودي  37.ات طبي به مناطق روستايي عراق عجم را بعهده داشتندخدم
در تهران به طبابت مشغول بودند كه دو نفر از آنها محمد شاه را براي مدتي و بعدها نيز وارث تاج و 

  38.تخت ناصرالدين شاه را تحت درمان داشتند
*** 

. ن يهودي در بعضي از شهرها خوشحال نبودنداما همة ايرانيان از نقش برجستة شفاگرا
بعنوان مثال، محمد شفيع قزويني، نسبت به تسلط اين پزشكان يهودي سرستيز برداشت، زيرا در 
تماس بسيار نزديك با زنان مسلمان قرار گرفته بودند و او از آنجا كه مدركي نداشت تا اقامه كند، 

  39.منش ضد يهوديت را پيشة خود ساخت
***  

  
  دكتري پزشك نبودهر 

  
وضعيت مات و تاريك آموزش و اعتبار نامة پزشكي ايران، شرايط را براي بيماران ايراني و 
حتي خود حرفه اي ها بسيار دشوار و نامحتمل مي كرد تا بتوانند ميان يك طبيب و يك شارلاتان 

ت زباني در مورد با اين وجود، جدا از اطلاعا). اگر چنين تمايزي وجود داشت(تفاوت قائل شوند 
                                                 
36 Lycklama Voyage, vol. 3, pp. 493, 498. 
37 Aubin, La Perse, p. 312. Polak, Persien, vol. 2, p. 194 

  .مونوپولي خدمات پزشكي در كردستان و تركستان بودند - بيان مي كند كه پزشكان بعدي داراي يك شبه
38 Elgood, Medical History, p. 494; Polak, Persien, vol. 1, p. 194 (Hak Nazar); 

  .نيز ببينيد
Nezam alSaltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, pp. 149, 167; Adler, Elkan Nathan. Jews in Many 
Lands (Philadelphia: Jewish Publication Society of America, 1905), p. 188  

  . )ي ،  مظفرالدين شاه را نيز تحت مداوا قرار دادنور محمود حكيم يا خاخام ناحوراي( 
39 Qazvini, Qanun-e Qazvini, pp. l2-24.  

قدغن كرد تا  1907، اكيداً ورود يهودي ها به اندروني را در سال 1880-1910آقا نجفي، پيشواي مذهبي برجستة اصفهان بين 
  .زماني كه دولت مداخله كرد

Aubin, La Perse, p. 296.  
 .باشد كه پزشكان يهودي حقيقتاً دسترسي به حرمسراها داشته اند و با اين وجود، ببينيد نمي محتمل

Hardy, Arthur Sherburne. Things Remembered (Boston: Houghton Mifflin, 1923), p. 94 
اي را ديدم كه انباشته از  رمنيمن تاجر بازاري ا” كه گزارش نمود ) بود 1898- 1900او نمايندة آمريكا در ايران طي سال هاي ( 

اكثر بيماران پزشكان در حقيقت زنان بودند، .  “آمد كه من اجازة عبور از آن را نداشتم ابريشم و مخمل بود و از در حرمسرايي مي
 بر طبق

Polak, Persien, vol. 2, p. 195. 
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خبرگي يك طبيب، تلاشي نيز از سوي خود اطباء براي جدا سازي شان از آنهايي كه شارلاتان و يا 
در جامعه آشنا به سلسله مراتبي . شدند صورت مي پذيرفت رقباي حداقل غير مقبول محسوب مي

القاب پر طمطراقي  اي در ميان پزشكان پديد آمد و تلاش مي كردند عناوين و ايران، تمايلي عمومي
. شايستگي كمتر متمايز كنندبا را بدست آورند تا بتوانند خود را از همتايان بدبخت تر و نه لزوماً 

همانند ديگر بخش هاي جامعة قاجار، براي اينكه فردي يك شغل پر نفوذ و عنوان با درآمد بالا 
جدا از آنكه . دانست چه مي شناخت تا آنكه بدست آورد به آن بستگي داشت كه چه كسي او را مي

، آنها همگي 1854طبيب مي توانست يك عنوان درباري رسمي اي را بدست آورد، بعد از سال 
خواستار آن شدند كه عنوان دكتر را در جلوي اسامي شان داشته باشند، عنواني كه به آنهايي كه فارغ 

عنوان دكتر را بدست مي آوردند  كساني كه. التحصيل تعليمات پزشكي دارالفنون بودند داده مي شد
تلاش مي كردند كه كسان ديگر را كه شانس بكارگيري چنين عنواني نصيب » درست يا اشتباه«

شان نشده است را انكار كنند، تا خودشان را از چنين كساني كه خود بخود از طبقة پايين اطباء 
كردند تا  شيدند و رفتار ميپو همچنين، دكترها چنان لباس مي 40.محسوب مي شدند متمايز كنند

   41.آسودگي زندگي و وضع خوب خود را به رخ بكشند و از اين رو بر شهرت خود بيفزايند
اين مطلب، پركينز را كه از وجود پزشكان سرشناس آگاه بود متقاعد نكرد، او به نيمة خالي 

معمولاً با احضار . ستحرفة پزشكي در ايران، بيشتر سيستم آشكار شارلاتاني ا ”. ليوان اشاره كرد
اجنه و بصورت فوق العاده اي وقف تن است، مردم احترام فراواني براي پزشكان قائل اند؛ به همان 
اندازه كه از طبابت غير علمي رنج مي برند، هرگز نيز از جستجوي راه نجات از دست شيادان خسته 

در اين كشور، همانند تمام  ”: رار دادرا اينگونه در منظر ديد ق» شارلاتاني« مالكولمجان  42“.نيستند
كشورها، تعداد زيادي شارلاتان پزشكي وجود دارد كه پول بدست مي آورند، يا بدليل وانمود به درمان 

   از آنجا كه پزشكان ايراني در دسترس نبودند و يا  43“.هستندبيماران تمام شكايات، مورد احترام 
ائه دهند، بيماران بيچارة ايراني به هر چيز يا هر كسي كه نمي توانستند خدمات درماني مؤثري را ار

                                                 
40 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 172; Sepehr, Mer‘at al-Vaqaye‘, p. 217  

  )در اين مورد، پسر عنوان پدر را بدست آورد( 
Linton, Persian Sketches, p. 81. 

  )بر طبق(
Afzal al-Molk, Afzal al-Tavarikh, p. 198  

را ‘ دكتر’ جالينوسي، آموزش غربي را افزون بر عنوان سنتي شان و نيز عنوان افزودة  - پسران بسياري از اطباء برجستة اسلامي
  .در كنار نام شان بدست آوردند

41 Ts., ”Persidskie Doktora,“pp. 158-59. 
42 Perkins, A Residence, p. 390. 
43 Malcolm, The History, vol. 2, p. 534.  

  .طب جايگزين، با تمام تظاهراتش، تغيير نكرده است) يا بهتر بگوييم باز زنده سازي( اين وضعيت بدليل رشد 
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شارلاتان هاي اروپايي در ايران از آنان . مي داد روي مي كردند» تسكين اگر  نگوييم شفا«اميدي به 
يك عضو «كورف . پيشي مي گرفتند، زيرا مردم هيچ تصوري از دانش پزشكي بصورت كل نداشتند

  زماني كه در تبريز بود، يك آلماني حضور داشت كه آبجو درست نقل كرد » هيئت روسي در تبريز
از آنجا كه مجبور بود پول براي گذران زندگي بدست . مي كرد كه بد بود و كسي آن را دوست نداشت

او جعبه اي داشت محتوي ابزار آلات و . آورد، آلماني آبجو ساز، خود را به سيماي يك پزشك در آورد
  44.رفت كرد و به جستجوي بيماران مي ي پر از دارو كه  از كمربند خود آويزان ميهاي اي با بطري جعبه

  
  

  محل طبابت يك طبيب 
  

همانند هر حرفه اي، اطبايي بودند كه تازه شغل خود را شروع كرده بودند، و گروه 
تند ديگرطبيباني كه شهرت خود را بدست آورده و نيز كساني كه ميان آن دو بودند، يعني تجربه داش

اكثر پزشكان، شهري بودند، گرچه تعدادي نيز . اما هنوز به شهرتي كه آرزو داشتند دست نيافته بودند
بعنوان . به شهرهاي كوچك و دهات بزرگ منطقة شهري كه در آن سكني داشتند سفر مي رفتند

كدة ده -(Nayeh)نقل كرد كه خواهرش براي يك مشكل قلبي چندين بار در نايه » مستوفي«مثال 
اولين بار يك پزشك يهودي دوره گرد او را درمان . مورد درمان و مداوا قرار گرفته بود -خانواده اش

اين پزشكان دوره گرد، نخست وجه را  45.كرد، دومين بار، پزشك يهودي ديگري اقدام به درمان كرد
اي  كيسه. كردند آنها جهل دانش پزشكي خود را با خود اطميناني و تلقين جبران مي. كردند طلب مي

هايي تجويز  ها و جوشانده كوچك با تعداد محدودي دارو و مقداري ابزار آلات داشتند و معجون
آنها بدون » اوليوير«دادند و براساس گفتة  كردند و داغ كردن، حجامت و فصد كردن را انجام مي مي

آدامز  46.فوق مي كردند داشتن كوچكترين فرضيه كه چرا اينگونه بايد عمل كنند، اقدام به موارد
عموماً دوره گرد هستند كه از يك دهكده به دهكدة  ”همچنين گزارش كرد كه پزشكان ايراني 

داروهاي خارق العاده تجويز مي كنند و . ديگري مي روند و حرفة خودشان را با ورود اعلام مي كنند
پس از (از روستا ) مرگ است چنانچه بدانند كه ماحصل(پيش از آنكه نتايج درماني شان هويدا شود 

                                                 
44 Korf, Safarnameh, pp. 230-31; Perkins, A Residence, p. 390  

  )اروپايي ها خدماتشان را همچون شيادان ارائه مي دهند(
45 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 527  

  ).داشتند» ساخت - آماده«در هر دو موقع  دارويي در كيسه بصورت ( 
Aubin, La Perse, pp. 312-13.  
46 Olivier, Voyage, vol. 5, pp. 112-13. 
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 جاي خوشبختي براي كساني كه طبابت مي كنند كه اين نتيجه را. بندند رخت برمي) تجويز دارو
  47“.پذيرند مردم عموماً بعنوان حكم قسمت و تقدير مي »مرگ«

*** 
ياد » محكمه«را  داشتند كه در بازار يا خانه به نام  شاناطباء ديگر، مطب هاي شخصي خود

از اين موارد در بازار تبريز بسيار ذكر كرده است، بعضي از آنها » بلانجر«براي مثال، دكتر . ندشد مي
اين موضوع ممكن است موجب شده  48.اتاق هاي كرايه اي و يك داروفروشي در كاروانسرا داشتند

مطب پزشكان با يك نمد پوشيده  كف 49“.طب  تجارت آنها است ”: بنويسد» وارنينگ«باشد كه 
نوشته  خط لاتين كه باهايي  هاي دهان گشاد و بطري ده بود و قفسه هاي ديواري مملو از شيشهش

اينان پزشكان تازه كار نبودند بلكه افراد با  50.ها پرشده بودند از شربت ها، الكسيرها و قرصشده و 
ين مشهور بودن، مهمترين شايستگي براي يك پزشك بود، كه ا. تجربه و تا حدي مشهور بودند
خدمتگزار . وارد آمد هويدا است» السلطنه عين«خدمتگزار بر اي كه  موضوع از مورد بيماري كشنده

  .بعد از چهار روز، از اسهال و ضعف عمومي، در شميران فوت كرد» محمد تقي«

*** 
نه  ’: او گفت ‘. بگذار به شهر برويم چونكه پزشكان خوبي در آنجا هستند ’من به او گفتم، 

براي . و اين چنين بود كه او خود را در دستان پزشكان بد گذاشت ‘.اينجا بهتر هستند’ ]پزشكان [
او به اين دوست بدبخت، يك سير با . دانست عبداالله خاني ارمني، چيزي در مورد طب نمي ”نمونه، 

توان تب حصبه را با اين روش درمان كرد؟ من به پزشكان خوب  داد؛ آيا مي  (Krt)مقداري كرت 
  51“.شتم بيايند، كه ديگر نتوانستند او را درمان كنند، اما او سير خورد و مردنو

***  
پزشكان  آنها. نشستند پزشكان تازه كار يا كمتر موفقي بودند كه در مساجد، منتظر بيماران مي

نشستند و لباس تميزي نداشتند و ايجاد  رده دوم محسوب مي شدند كه مطب نداشته و در مساجد مي
حتي چنانچه به فرض مثال، طبيب خوبي . كردند در ميان بيماران احتمالي خود نمي» اطمينان«القاء 

  52.را باور داشتند آنها) ند بدليل سيمايي كه از خود نشان مي داد(ميان آنها بود، تعداد كمي از مردم  

*** 
                                                 
47 Adams, Persia, pp. 59-60. 
48 Belanger, Voyage, vol. 2, pp. 195, 336; Polak, Persien, vol. 2, p. 195; Wishard, Twenty Years, p. 198  

  )“.به حجرة طبيب رفتم ]ع [در پابوس امام رضا ” (
E‘tesam al-Molk, Safarnameh, p. 115-17  

  تصوير مغازة پزشك در بازار
1-lasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 197. 
49 Waring, A Tour, pp. 48-49 
50 Polak, Persien, vol. 2, p. 195. 
51 Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 144.  
52 Ts., ”Persidskie Doktora,“ pp. 158-59. 
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هم مشهور و هم كمتر (پزشك  150يا در آن حدود، بيش از  1835-45هاي  در سال
، اين تعداد پزشك، هم مشهورها و هم گروه ديگر، به 1877در سال . در اصفهان بودند) خته شدهشنا
، يا در آن حدود، 1890در سال » هولترز«بنا به اظهارات  53.نفر و نه بيشتر، كاهش يافته بود 26يا  25
ساس حداقل بر ا-بهترين پزشكان جديد. جراح در اصفهان بودند 34و ) حكيم( پزشك سنتي  65

دريافت كرده و ) اكثراً در فرانسه( آنهايي بودند كه تعليمات طب را از پزشكان اروپايي  -اظهار هولترز
مابقي هنوز پيرو روش هاي سنتي بودند زيرا عمدة مردم و بويژه . يا در تهران آموزش ديده بودند
مايل نيستند، هر چند كه  آنها هيچگونه پيشرفتي را ”:هولترز نوشت. ملاها، بيش از اين نمي خواستند

بخود وضعيت جراحان هنوز تغييري . اند مقداري داروهاي اروپايي را مانند كينين و ترياك پذيرفته
در . تعداد آنها چشمگير بوده ولي كمي از آنها تعلميات خوبي داشته و قابل اعتماد هستند. نديده است

اند، اما چنانچه بهبودي زخم ها و  قرار گرفته حقيقت، تعداد زيادي از بيماران، بسيار بد، تحت درمان
 54“.ها بسيار مساعد بود شكستگي استخوان ها را مدنظر قرار دهيم، شرايط جوي براي بهبود زخم

، فقط چهار پزشك جراح در شهر 1828توسط روسيه در ) خاناتايروان ( پيش از فتح ارمنستان شرقي 
حضور ) دوتا مسلمان و يكي ارمني(  mahallsا در ، سه ت)يكي مسلمان، سه تا ارمني( ايروان 
 -بويژه در استان مازندران -يك منبع روسي بيان كرد كه در هيچ كشوري مانند ايران  55.داشتند

در پزشك  18در تهران،  56.دران از شهر تنكابن آن استان مي آمدناكثر پزشكان ته. پزشك وجود ندارد
 50، 1869در تبريز، در سال  57.ماً بيش از اين تعداد بوده انداند ولي مسل نام برده شده 1880حوالي 

موجود بود، ولي هيچ پزشكي در سال  1901دو پزشك در زنجان در سال  58.پزشك حضور داشتند
نفر  13، 1921در سال  60.، سه پزشك در سبزوار بود1919در سال  59.در كازرون حضور نداشت 1828

نفر كه با گياهان دارويي سر  11حكيم و  2تغال داشتند كه شامل بودند كه در مراغه به امر طبابت اش

                                                 
53 Tahvildar, Joghrafiya, p. 80. 
54 Holtzer, Persien, p. 21.  

  .بخش مجاورتي آن حضور داشتند 7د در قزوين، سه طبيب در يكي از ميدان گوسفن
Sadvandian, ”The Inhabitants of Meydan-Gusfand,“ p. 53.   
55 Bournoutian, George A. Eastern Armenia in the Last Decades of Persian Rule 180 7-1828 (Malibu: 
Undena, 1982), p. 203. 
56 Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 157. 
57 Sheykh-Reza‘i and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, Index q.v. Hakim and Tabib. 

من بيشتر از آن تنبل بودم تا تمام طبيب هايي كه در سه آمار نامة ثبتي تهران ذكر شده اند را با هم تطبيق دهم، كه در اين 
  .آمد يك از اين آمار نامه ها در يك نگاه به نظر مي رسد، به دست مي صورت الگوي درست و بالاتر از آنكه در هر كدام

Sa‘dvandiyan, Sirus and Ettehadiyeh (Nezam-Mafi), Mansureh. Amar-e Dar al-Khelafeh (Tehran: Nashr-
e Tarikh, 1368/1989). 
58 Javadi, Tabriz, p. 227.   
59 Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 2, p. 1509; Stirling, The Journals, p. 43. 
60 Ghani, Yaddashtha, vol. 1, pp. 188-89. 
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پزشك ايراني  20 -يا همين حدود  1900در   -بنا به گزارش دكتر سارگيس 61.و كار داشتند مي شد
  62.شهر عمدة ايران وجود داشتند 12تحصيل كرده در غرب در 

***  
منزل  ديد و يا به عيادت او در يا بيمار را در مطب مي ، همانند ديگر بخش هاي جهان، پزشك

بعضي اتاق انتظار داشتند و بعضي . انتخاب بستگي به وضعيت مالي و اجتماعي بيمار داشت. مي رفت
   مي ايستادند، البته مردان و زنان جدا از هم مي نشستند يا. نيز تمام بيماران را در يك جا مي ديدند

            چنانچه به فقرا خدمت رساني نمي كردند؛ اما مسلماً پزشكان،  63.و زنان در پشت پرده بودند
. مي توانستند هزينه را پرداخت كنند منعي نبود و حتي تمايل داشتند كه عيادت در منزل داشته باشند

هاي شان موارد  هاي ممتاز، يك پزشك خانوادگي داشتند كه در تمام بيماري بسياري از خانواده
پزشكان » اوباين«در حقيقت ). ه براي ارباب و چه براي خدمتگزارچ(مراقبت را انجام مي داد 

حتي بيش از يك . برد را نام مي “كارمندان امين و مورد اعتماد  ”هاي ثروتمندان و احتمالاً  خانه
توانست بيمار را درمان كند، مورد  پزشك، چنانچه مورد بيماري نياز داشت و پزشك خانوادگي نمي

همچنين در هنگام شب، كسي جرأت نمي كرد كه مزاحم خواب پزشكان  .گرفت مشورت قرار مي
تجويزات او را اعضاء مسن تر خانواده . در اين مورد، يك پزشك جوانتر، فرا خوانده مي شد. مهم شود
اما پزشكان جوانتر همچنان . فرستاندند تر مي آنگاه آنها پي پزشكان شناخته شده. انداختند به دور مي

آشكار است كه بيماران چنين  64.ماندند، به اميد آنكه شهرتي براي خود فراهم سازند در كشيك مي
مي انگاشتند كه پزشك شناخته شده و مشهور بهتر از يك پزشك جوان است؛ هر چند كه ممكن بود 

اي سياسي  در مورد بيماري يك شخص مهم، هر كسي كه علاقه. اين موضوع صحت نداشته باشد
در . ماجرا از چه قرار است، پزشك خود را براي كمك به فرد مبتلاء مي فرستادداشت تا بداند كه 

                                                 
61 Good, ”The Transformation,“ p. 68.  
62 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 588. 
63 Ghani, Yaddashtha, vol. 1, p. 43; Polak, Persien, vol. 1, p. 195. 
64 Mostowfi, Sharh, vol. 1, P. 528; Ehtesham al-Dowleh, Khaterat, p. 11  

، پزشك خانوادگي امان االله خان اردلان، انتظام السلطنه )“فيلسوف الدوله مالك الاطباء رشتي، كه پزشك خانوادگي ما بود” ( 
  .بود

Amanollah Khan Ardalan‘s family physician was Entezam al-Saltaneh. ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 
2, p. 1058; 

  .فخر الاطباء، پزشك عزيز السلطان از زمان بچگي بود
’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 796; Moshtaq Kazemi, Ruzgar, p. 12; Hasanbeygi, Tehran-e 
Qadim, p. 199; Aubin, La Perse, p. 312; Nezam al-Saltaneh Mafi, Hoseyn Qoli Khan, Khaterat va Asnad. 
2 vols. eds. Ma‘sumeh Nezam-mafi, Mansureh Ettehadiyeh (Nezam-Mafi), Sirus Sa‘vandiyan, and Hamid 
Ram Pisheh (Tehran: Tarikh-e Iran, 13612/1982), vol. 1, pp. 62, 64-65 

  )با دو پزشك مشورت كرد( 
149 

  )پزشك خانوادگي امين السلطان( 
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اما اين مطلب هميشه . نتيجه، گروهي از پزشكان بودند كه مجبور بودند بهترين درمان را ارائه دهند
 داد و شد و از اين رو تفاوت عقيده روي مي زيرا به متون پزشكي گوناگوني ارجاع مي. امكان پذير نبود

كرد كه كداميك از  مي) كه بعداً در مورد آن توضيح مي دهيم( در اين وضعيت، بيمار استخاره 
فرمانفر كه » ابوالحسين ميرزا«هاي بزرگ ثروتمندي مانند  خاندان 65.دستورات پزشكي را دنبال كند

ور بودند پزشك ، مجبداشتندنفر كارمند بيروني و وابسته نيز افزون بر آنها  486نفر را در خانه و  215
  66.مقيم داشته باشند

  
  

  دسترسي به پزشكان 
  

توانستند با يك  رسيد فقط مي بيشتر ايرانيان زماني كه بيماري شان به درجه شديد مي
اما . مشورت كنند» اگر از عهدة آن بر مي آمدند و اگر چنانچه پزشك در دسترس آنها بود«پزشك 

كردند و به بيمار تمام انواع  مي» خود درماني«خست قبل از اينكه اينگونه عمل كنند، آنها ن
 67“.بجز در مورد آبله، كه مي گويند براي آن دارو دادن بسيار خطرناك است ”دادند،  ها را مي جوشانده

. آشكار شد» فري استارك«اين موضوع كاملاً براي . پول مانع مهمي در مشورت با يك پزشك بود
ترين پزشك يا داروساز با او سه منزل  بيمارشد، نزديك 1932سال زماني كه خودش در درة الموت در 

در نهايت هنگامي كه طبيبي پس از پنج ساعت تاختن پيدا شد، از پذيرفتن كمتر از . قاطر راه داشت
 68.پنج تومان براي ده ساعت اسب سواري امتناع كرد، كه البته پول بسيار زيادي براي روستائيان بود

گر روسي بيان كرد كه پزشكان رده اول تمايل داشتند كه فقط در خدمت  دهدر حقيقت، يك مشاه
  69.ثروتمندان باشند

*** 
ايرانيان كه مردمي بسيار مهمان . نه تنها حق العلاج، بلكه هزينه پذيرايي پزشك مسئله بود

پزشك با يك  ”. كردند نواز هستند، خود را مقيد به دادن چيزي پسنديده به پزشكان احساس مي
                                                 
65 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, p. 69; Polak, Persien, vol. 2, pp. 196-98; Ts., 
Persidskie Doktora,“p. 160. 
66 Farmanfarma, ’Abdol-Hoseyn Mirza. Siyaq-e Ma’ishat dar ’Ahd-e Qajar. 2 vols. eds. Mansureh 
Ettehadiyeh and Sirus Sa‘dvandiyan (Tehran: Tarikh-e Iran, 1362/1 983), vol. 1, p. 156. 
67 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 17; Malcolm, Children, p. 85; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 224; 
Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, pp. 195-97. 
68 Stark, The Valley, pp. 122, 183, 208, 213, 218  

و اين برآورد او، حتي براي اين مردم بيچاره، . و در مراحل نااميدوار كننده مي آوردنداغلب روستائيان، بيمارانشان را در آخر ” (
  “.چندان گزاف نيست

69 Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 157. 
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مورد احترام قرار  –هاي بيمار پرداخته شود  پيش از آنكه به ناخوشي -ساعت گپ دوستانه اجتماعي 
چنين انتظار مي رود كه پيش از آنكه به اطاق بيمار هدايت شود، در اطاق پذيرايي براي . گيرد مي

زيرا  د،شدن پزشكان خارجي نيز تا حدي از اين رسم شگفت زده مي 70“. دعوت شود چاي صرف طولاني
بايست براي نيم ساعت به استراحت با  پيش از آنكه آنها را بر بالين بيمار راهنمايي كنند، نخست مي

دوستان و بستگان بيمار بپردازند و هيچ كس فكر نمي كرد كه لازم است يادآوري شود كه چرا 
ك بود زيرا اين رسم خود مانعي براي فقرا براي جستن خدمات پزش 71.پزشك فرا خوانده شده است

افراد فقير را از  ، بعضي اوقات اين موضوع ”. توانستند بصورت مناسب از وي پذيرايي كنند آنها نمي
. دارد كنند باز مي هاي مذهبي كه مي دانند آنها را مجاني درمان مي فرا خواندن حتي پزشكان هيئت
اي از  ز هستند، بخش عمدههاي هيئت هاي اعزامي شيفته شلغم آب پ زماني كه آنها پي بردند خانم

مشكل براي فقرا حل شد؛ زيرا حداقل يك بشقاب شلغم در دسترس فقيرترين افراد بود و قيمت آن 
خبر اين نوع پذيرايي  پخش شد و اين امكان فراهم شد تا تعدادي از بيماران . نيز حدود نيم پني بود

دانة تسبيح  ”مانع بزرگي نبود، ايرانيان  اما زماني نيز كه پول 72“.بتوانند عيادت پزشك داشته باشند
خواهند ببينند داروهاي تجويزي  اندازند كه آيا پي پزشك بفرستند و دوباره بعد از اينكه آمد نيز مي مي

در نتيجه،  73“.اندازند كه تصميم بگيرند آيا بيمار داروها را بخورد را بخرند ويكبار ديگر نيز تسبيح مي
در حقيقت، چندين پژوهشگر غربي ذكر . دة بيمار براي خدمات طبي نبودحكيم اولين انتخاب خانوا

اسلامي مجبور بودند به رقابت سخت با شفادهندگان مبتني بر  –اند كه پزشكان جالينوسي  كرده
  74.ايمان و مردان طب فولكلوريك بپردازند

  
  چگونگي عيادت پزشك 

 
مهم نبود كه آيا پزشك در . ي استمسلماً رفتار باليني طبيب، براي قدر دانستن او حيات

از ديدن ثقيل عيادت بيماران » بلانجر«با مقداري مبالغه . مطب خود در بازار، يا در خانة بيمار است
بدون تكان خوردن از  ”. دهد توصيفي ارائه مي) در محل كسب خود(توسط طبيبي ايراني در تبريز 

شان را  پردازد، زبان و نبض د آورده بودند مياش، به آزمايش ادرار بيماران كه با خو محل نشستن
                                                 
70 Wilson, Persian Life, p. 243; see also Malcolm, Children, pp. 87-88 

  ).“بايد بعد از ميل چاي ببينم من از بچة بيمار پرسيدم و به من گفته شد كه او را” (
71 Malcolm, Children, p. 88; Rice, Persian Women, p. 263. 
72 Malcolm, Children, p. 88.   
73 Malcom, Napier. Five Years in a Persian Town (London: John Murray, 1905), pp. 119-120; Ts. 
”Persidskie Doktora,“ p. 160. 
74 Aubin, Eugene. La Perse d‘aujourd‘hui (Paris: Armand Cohn, 1908), p. 312; Lichtwardt, ”Western 
Medicine,“ p. 237. 
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نويسد و به پسر جوان يا شاگردي كه مسئول  اي مي پرسد، نسخه كند، و از آنان سؤالاتي مي معاينه مي
چنانچه هزينة آن را بپردازند، اين داروها هميشه مطابق فرمول در دسترس . دهد فروش داروهاست مي

 ”. يك تصوير طنزآميزي از عيادت طبيبي ايراني در منزل ارائه دادگريفيث  –هيوم  75“. گيرند قرار مي
گستاخي و هوش ذاتي اش پايان ناپذير است؛ او بيمارانش را با اقتباساتي از حافظ و فردوسي تسلي 
. مي دهد، فاضلانه از خيالات واهي صحبت مي كند و براي هر ناخوشي كشنده اي راهي ويژه دارد

ة سرگرمي است و احتمالاً خود را محدود به تركيبات نسبتاً بي ضرر كرده اين پزشك شارلاتان ماي
اي را  سياحي بود كه خود از خدمات پزشكي ايراني بهره برده بود چنين عقيده» آرنولد« 76“.است

اي به مدد خداوند تكيه دارد  بصورت برجسته.  محدود است» پزشك ايراني«دايرة عقايد ”: عنوان كرد
دروويل گزارش كرد  77“.شود متوسل مي از خداوند ز در هر مرحله از اعمالش به ياريو هر دقيقه ني

بدون در نظر گرفتن شرايط بيمار، از بيمار نيز . كه پزشكان ايراني واژگاني اسرار آميزي ادا مي كنند
ها ، وزغ آنگاه سگ و گربة پوست كنده  يا مارها. مي خواهند تا آنجا كه مي تواند همچون آنها تكرار كند

بطور  78.يا جانوراني مشابه را به بعضي از قسمت هاي تن بيمار مي مالند تا سحر بيماري را نابود كنند
رسد و او  خلاصه، يك پزشك هرگز نمي گويد كه بيماري جدي نبوده و به زودي به اتمام مي

  79.ان مهم استزيرا بيماران دوست داشتند احساس كنند كه بيماري ش. اندخت هياهوي خالي راه مي
*** 

  
هاي ممتاز، به خدمات پزشكي دسترسي كمتري داشتند؛ علت آن نيز  زنان شهري در خانواده
چنانچه يك پزشك اجازه مي يافت به ملاقات زني بيمار در حرم . شيوة زندگي محصور در حرم بود

واجه اعظم، با تعداد همراه با خ ”. نايل آيد،  گسترة عملكرد او بسيار محدود و كاملاً حساب شده بود
       زيادي حضار كه مسير را تحت نظر داشتند، پزشك با مراقبت وصف ناپذيري به اندروني قدم 

آيند كه هر  مي گذارد، چشم چيزي نمي بيند ولي تعدادي دست كه كورمالانه از زير پوشش بيرون مي
به بيماري خود را ري از زنان، بسيا […]اند،  هاي نازك توري مانند پوشيده شده كدامشان با دستكش

 “.ند تا نظر يك پزشك را داشته باشند، به همان ميزان نيز براي پزشك، گذر از پرده جذاب بودزد مي
 هاول از هم ”شد،  چنانچه پزشك پا فشاري مي كرد كه بيمار را بدليل شرايطش ببيند، اين امر رد مي

                                                 
75 Bélanger, Voyage, vol. 2, p. 195; 

  .نيز ببينيد
Dieulefoy, La Perse, p. 436.  
76 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 160; Polak, Persien, vol. 1, p. 194. 
77 Arnold, A. Through Persia by Caravan (New York: Harper & Brothers, 1877), p. 261; Drouville, 
Voyage, vol. 2, p. 164.  
78 Drouville, Voyage, vol. 2, pp. 164-65. 
79 Ts., ”Persidskie Doktora,“p. 169. 
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اين منش برخورد  80.مرد اي، زن مي نين شرايط ويژهدر چ “.اينكه او آن زن را به جهنم خواهد فرستاد
از  ”فري استارك گفت كه يكي از دوستانش، يك مرد روشنگري، . وجود داشت 1930هنوز دردهة 

شانس نجات دخترش هنگامي كه پزشك آمد امتناع كرد زيرا بر او چنين مقدر شده بود كه با يك 
   اجازه داد فرستادن يك دوز از او تنها چيزي كهموجود نامناسبي چون مرد ديده نشود؛ از اين رو 

  81“. براي دخترش بود  Epsomاملاح 
*** 

  
 ها با ظهور بيشتر پزشكان اروپايي و آشنايي بهتر با طب اروپايي، بعضي از حرم ها يا اندروني

اين ملاقات ها نه تنها براي تشخيص . بيشتر در دسترس پزشكان قرار گرفت -به ويژه در دربار -
 82”آورد  كسالت ها و بيماري ها بود، بلكه تنوعي نيز در زندگي يكنواخت حرمي زنان فراهم مي

شوهران و برادران، همراه با همسران و دختران، عادت داشتند با جناب حكيم در مجالس ياوه 
ملاقات پزشك در حرم، اغلب فقط همچون سرگرم كردن زنان با  83 “.هاي اندروني بنشينند سرايي
توانستند زنان را درمان  با اين وجود، اين استثنا بوده و پزشكان بطور عموم نمي 84.هره جديد بوديك چ
بعدها در اين قرن، زنان طبقة ممتاز براي  85.شد شان نيز داده نمي به آنان حتي اجازة لمس نبض. كنند

كه آنها توسط خواستند  كسي بداند  ديدن پزشكان اروپايي، بصورت ناشناس مي آمدند، چونكه نمي
در موارد تهديد زندگي، بعضي از زنان تحت عمل قرار  86.يك پزشك بيگانه عيادت شده اند

پولاك نوشته است كه تعداد نه زن را كه سنگ داشتند در . گرفتند، اما اين واقعه بسيار نادر بود مي
، يك تحول 1890آمدن پزشكان زن و پرستاران در حوالي  87.تحت جراحي قرار داده است 1850دهة 

. شوهران مسلمان، معمولاً مخالفتي با مشاورة زنان با پزشك خانم يا پرستار نداشتند. بزرگ ايجاد كرد

                                                 
80 Fow1er, Three Years, vol. 1,pp.6I-62. 
81 Stark, The Valley, pp. 217-18. 
82 Polak, Persien, vol. 2, pp. 208-09. 
83 Sheil, Lady. Glimpses of Life and Manners in Persia (London, 1856 [New York: Arno, 1973]), p. 213  

  )نيز ببينيد( 
 (see also engraving opposite to this page showing ”women seated on a carpet gossiping outside the 
Doctor‘s door.“).  
84 Wills, Persia, pp. 80-86; Ibid., The land, pp. 38-42. 
85 Yonan, Persian Women, pp. 120-21. 
86 Collins, In the Kingdom, pp. 162-63. 
87 Polak, Persien, vol. 2, pp. 319-20.  

. ما او اشاره كرد  كه آنها از زنان ممتاز خانواده هاي مسلمان بودنداو بيان نكرده كه آيا اينها زنان مسلمان يا غير مسلمان بودند، ا
  ببينيد

Ibid, vol. 2, p. 202.   
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اين حقيقت كه زنان ارائه دهندة خدمات پزشكي مي توانستند معاينة فيزيكي بيمارانشان را انجام 
  88.دهند، اغلب تفاوت شگرفي را در زندگي بسياري از زنان ايجاد كرد

*** 
  

آنچه بعضي از اروپايي ها را شگفت زده كرد، پر رويي بيماران روستايي ايراني بود كه 
بنينگ از . ابراز مي كردند) بدون هيچگونه شرم و حيا(جزئيات باطني بيماري خود را در معرض عموم 

سه  ”: نقل مي كند) جايي كه مردم براي ديدن او براي درمان مي آمدند(تجربة جالب اش در دالكي 
آنها از عدم بركت و شادماني دادن از سوي خانواده . زن افتخار ملاقات داده و طلب مشورت كردند

) بدليل بعضي دلايل قانع كننده كه به تفصيل با رك ترين و بازترين الفاظ فاش مي كردند(شان 
نمودن آنها از آزادانه صحبت كردن در حضور تعدادي جنس مذكر كه براي مطرح . شاكي بودند

از طرفي ديگر، مردي .  شكايت هاي حقيقي و خيالي در حجرة من تجمع كرده بودند شرمي نداشتند
از جزئيات ضعفي كه داشت گفتگو كرد، حال آنكه در  -كاملاً بدون خجالت از حضور زنان -جوان

او آنها از اينكه  “.رود كه حفظ پنهاني ها كند جوامع متمدن تر از يك مرد ساعي انتظار مي
اما از طرف  89.شان قرار داشت را درمان كند، نااميد شدند توانست اين موضوع كه كانون توجه نمي

كمتر بيماري خود  -منظور او تهراني ها است -ها  شهرنشين كند كه  اينچنين القاء مي» شهري«ديگر 
  90.كردند وا ميكردند و آنان شكايات خود را در گوش شفادهندگان خياباني نج را با عموم مطرح مي

  
  آغاز درمان

  
اصولاً تنقيه كردن، . بيمار بود» تنقيه«پزشك ايراني در زمان رخداد ناخوشي  مرسومواكنش 

مانند (تقريباً سرآغاز عمومي درمان بود؛ زيرا ايرانيان  ”، بعنوان مسهل »  بوسيله كلريد جيوه« 
تنقيه با فصد كردن حداقل به . العاده باشدبه دارو اهميتي نمي دهند مگر اينكه دارو فوق ) دريانوردان

اكنون حكيم، . شود يابد كه اين مورد آخر چندين بار تكرار مي مقدار دوازده يا هجده انُس ادامه مي
                                                 

  براي مثال ببينيد 88
Rice, Mary Bird, p. 119.  
 
89 Binning, A Journal, vol. 1, pp. 164-65. Good, ”The Transformation,“ p. 66  

مشكلات خودشان را با  [ار جمع مي شدند و در برابر او بصورت دايره وار مي نشستند  وبيم” بيان مي كند كه در مراغه، مردان 
زنان معمولاً وارد نمي شدند و شكايات طبي و دريافت داروي خود را از طريق پنجره كوچك در سويي . ]او در ميان مي گذاشتند

  .“كه حكيم نشسته بودند مي گرفتند
90 Shahri, Tarikh, vol. 4, p. 330. 



اسلامي -پزشكان جالينوسي  148  
 

) مانند شربت و يوله يا آب قند يا  نبات(گذارد و فقط دارونماها  بيمار خود را بيشتر به طبيعت وامي
اي هستند، بيمار اغلب زنده مي ماند،  يان داراي ساختار طبيعي قويكند؛ از آنجا كه ايران تجويز مي

مسهلي ديگر  91“.برد اعتبار پزشك نسبت مستقيم با جنجالي بودن و تازگي داروهايي دارد كه بكار مي
ها به كار برده  اي از بيماري رفت، روغن كرچك بود كه مانند اروپا، در گستره كه غالب اوقات بكار مي

به » الحكما سلطان«وان مثال، هنگامي كه اعتمادالسلطنه، دچار بيماري خوني شد، دكترش بعن. شد مي
 92.و بيماري خوني متوقف شد) پيچ(اين تركيب كمك كرد و عارضه . او فلوس و روغن كرچك داد

اين  ”:  رفت ويلسون چنين اشاره كرده است اين مسهل، بويژه بيشتر در مناطق روستايي بكار مي
چون داروي  -روغن كرچك  93“.اندازه حجم يك ليوان به كودكان روستايي داده مي شدمسهل به 
 94“.آب جوش حاوي قند ادامه مي يافت ”در مورد بيماري هاي سرد بكار مي رفت و با    -گرمي بود

در نهايت، تنها بعدها در قرن نوزدهم بود . كردند معمولاً تشخيص بيماري را بدون معاينه مشخص مي
       شكان نبض را لمس كرده، تورم را با چشم وارسي كرده، يا شكم را براي غده ها لمس كه پز

» آدلر«مطلب اخير از عيادت  95.انجام مي پذيرفت» در معرض عموم«معاينه و درمان . مي كردند
به او اجازه داده شد كه در كنار يكي از پسران نور محمود حكيم، هنگامي . توسط پزشك هويدا است

  ) پدر، يك پزشك يهودي مورد احترام در تهران بود( كرد،  بنشيند  بيمارانش را عيادت مي كه
او در كنار پنجره با لباس ويژة اروپايي، اما با كلاه مخروطي سياه بلند 

در جلوي او يك صفحة شطرنجي كوتاه با پمادها و . ايراني بر كف زمين نشست
را تا بلندي پنجره آورده و گفتگويي  دربان او، بيماران. شيشه هاي كوچك بود

                                                 
91 Wills, Persia, pp. 87; Polak, Persien, vol. 2, p. 221; Schlimmer, Terminology, p. 477 (q.v. purger).; 
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 484.  

  .داد استرلينگ ، جيوة سفيد  همراه با آنتي موني در مواقع تب مي
The Journals, p.190 

 FDAسازمان . همچنين بعنوان كرم لك بر و ضد كك مك بكار مي رفت. يده مي شدجيوة سفيد تحت عنوان كلريد جيوه نام 
  .آن را منع كرد زيرا تدريجاً به يك فرآوردة فلز جيوه تبديل مي شود 1973در سال 

92 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 893, 907  
  )مادرش روغن كرچك را بكار برد( 

381 
  ).امين اقدس، روغن كرچك نوشيد( 

93 Wilson, Persian Life, pp. 107  
  “پي برد كه درمان از خود بيماري بدتر است،” او نيز يكبار پس از اينكه  اين مقدار دارو را گرفت ( 

94 Sykes, P.M. and Khan Bahadur Ahmad Din Khan. The Glory of the Shia World. The Tale of a 
Pilgrimage (London: MacMillan and Co., 1910), P. 103.  
95 Good, ”The Transformation,“ p. 66; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 163; Ghani, Yaddashtha, vol. 1, p. 
43.  

  ببينيد) نبض ديدن( براي لمس نبض
Polak, Persien, vol. 2, p. 236-37. 
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نجواگرانه  روي مي داد كه عموماً با دريافت دوز ناچيزي دارو خاتمه مي يافت، بر 
آمد كه تمام داروها از يك كوزة  اساس مشاهدة چشمان بي سواد من، به نظر مي

آيند، كه بعضي جهت كاربرد داخلي و بعضي جهت كاربرد  معجزه آسا بيرون مي
آنها . بسياري از مشتريان، زنان شيعي نه يهودي بودند. شدند جويز ميخارجي ت

داشتند، بسيار مضحك بود ديدن بازويي نحيف يا زباني  بندرت حجاب خود را برمي
  96!جست كوچك كه از زير روبند بيرون آمده و كوركورانه سوي معاينه خود را مي

*** 
  

لمس نبض و نگاه كردن زبان اهميت يك پژوهشگر روس اين پرسش را مطرح نمود كه آيا 
دهد، آنها  بسياري از پزشكان حتي نمي دانند كه نبض چه اطلاعاتي ارائه مي. خاص پزشكي دارد

شود كه اين معاينة  نگرند و چنين القاء مي شمارند و گاهي مدت طولاني اي به زبان مي زمان را نمي
  97.تشخيص باشد اي براي رسيدن به فيزيكي بيشتر يك ژست است تا وسيله

*** 
داد،  بر اساس گفتة صفري، هنگامي كه پزشك ايراني، ماهيت بيماري اي را تشخيص مي

او يك يا چند دارو، يك پرهيز غذايي و . اي مي نوشت كه معمولاً حاوي سه نوع اطلاعات بود نسخه
 98.متنوع بود تجويز پرهيز غذايي سخت بسته به ماهيت. كرد هاي رفتاري را تجويز مي يا راهنمايي

بصورت بسيار «شد، طبيب بعد از توضيح روش آماده سازي و دوزاژ  چنانچه دارويي تجويز مي
بستگان . نسخه را بدست بستگان بيمار مي داد تا اجزاء لازمة تشكيل دهنده را مهيا كنند» محدود

به سياق اروپايي در  دارو فروش( بردند  كرد مي نسخه را نزد عطار كه اجزاء تشكيل دهنده را آماده مي
داد و اعضاء خانواده دارو را  او آنگاه اجزاء تشكيل دهنده و راه تجويز را به مشتري مي). ايران نبود
اي دارويي داشت، كه در اين مورد ، شاگردش  آمد كه خود طبيب، ذخيره پيش مي. كردند آماده مي

. يك روش مفيد طبي محسوب كرد شليمر اين شيوه را. داروهاي تجويزي را وزن و مخلوط مي كرد
به طبيب ) يا بستگانش( دانست كه بيمار  او بارها بعنوان مشاور پزشكان ايراني كمك كرده بود و مي

از اين . تجربه كرده است -گاهي حتي از زمان بچگي –مي گويند كه چه داروهايي را بيمار تاكنون 
ري كامل در مورد تاريخچة پزشكي بيمار توانست تمام اين تجويزات را بررسي و نظ رو، طبيب مي

                                                 
96 Adler, Jews in Many Lands, pp. 189-90. 
97 Ts., ”Persidskie Doktora,“ pp. 163-64. 
98 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 484.  
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اي خوب  اي در اروپا خود ايده شليمر اين پرسش را مطرح كرد كه آيا انجام چنين شيوه. بدست آورد
  99 نيست؟

    طبيب به خانوادة بيمار مي گفت كه بيماري قابل درمان است اما به دوستان بيمار بيان 
بار دي است كه در طبابت خود تجربه كرده است و اين مي كرد كه اين مورد يكي از سخت ترين موار

كرد، پزشك معالج خود را در برابر  چنانچه بيمار فوت مي. ميرد غير قابل علاج بوده و بيمار احتمالاً مي
خانوادة بيمار معذور مي دانست كه خارج از نزاكت در مورد شدت بيماري سكوت اختيار كرده است، 

يافت، به  اگر بيمار بهبودي مي. كه حقيقت امور را به دوستانشان گفته بودگفت  اما نيز به آنها مي
  ‘!من به شما گفته بودم كه ’خانواده مي گفت، 

شد چونكه جان بيمار را از  از سوي ديگر در نزد دوستان بيمار، يك قهرمان محسوب مي
دكتر  100.ا تحمل كندهمزمان بيمار مجبور بود دارويي سترگ ر.  وضعيتي ناممكن نجات داده بود

بيماري را تحت درمان قرار داد كه بعد از يك پزشك ايراني . ويشارد از استراتژي ديگري حكايت كرد
در اين . ترسيد از مردن بيمار شرمنده شود از پذيرفتن بيمار سرباز زده بود زيرا مي ”نزد او آمده بود 

ستخاره، پيشنهاد كرد كه بعنوان آخرين راه شرايط شديد روحي، با طالع بين مشورت كردند كه بعد از ا
  101“.چاره، يكي از پزشكان خارجي را بيازمايند

*** 
آورند و او يا بستگانش، فقرا را  اگر بيمار ثروتمند بود، گناهانش را در هنگام بيماري بياد مي

شده و عمال همچون نيايش و كار صواب محسوب ااين . دادند دعوت كرده و به آنها غذا و خيرات مي
 102.كرد موجب بهبودي سريع بيمار گرديده و او را نيز بعنوان يكي از بانيان خير نوع بشر قلمداد مي

از كالسكه اش پايين افتاده و ) حاكم تهران و يكي از پسران ناصرالدين شاه(براي مثال، نائب السلطنه 
                                                 
99 Schlimmer, Terminologie, p. 482 (q.v. recette); Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, P. 
237 (nr. 45, 17 Safar 1268/12 December, 1851); Good, ”The Transformation,“ p. 68; Safari, Ardabil, 
vol. 3, pp. 488-91 

بسيار جالب است كه اشاره شود كلمة نسخه به حسابدار نيز اطلاق مي شد، ). با نمونه هايي از متن تجويزات اصيل گوناگون( 
  ببينيد

Vambéry, Arminius. Voyages d‘ un Faux Derviche (Paris: L. Hachette et Cie, 1865), p. 37. 
داد كه در حال سفر بودند و در اين صورت، دارو در ايستگاههاي  را به مدت طولاني به بيماراني ميگاهي اوقات پزشك داروهايي  

  توقفي براي مصرف آماده مي شد ، ببينيد
Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad. vol. 1, p. 63. 
100 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 17; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 169.   
101 Wishard, Twenty Years, p. 198; نيز ببينيد Dieulefoy, La Perse, p. 436.  

  بر اساس
Linton. Persian Sketches, p. 77  

  “.طبابت تنها راهي براي حصول آن بود” حكيم، مرد خارج خانه بود كه بايستي اول پول جمع كند و 
102 Brugsch, Reise, vol.2, p. 17. 
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 103.ات به فقرا داده شودتومان بصورت خير 4000هوش خود را از دست داده بود، دستور داده شد كه 
زماني كه ناصرالدين شاه، با وجود درمانش با زالوها، هنوز سرگيجه داشت، والاحضرتان برتر 

اش را همچون  اما هنگامي كه بيمار بهتر مي شد زندگي 104.پول بين فقرا تقسيم كردند ]پسرانش[
       شكر بجا آورده مي شد و با اين وجود، . داد گذشته بدون اينكه از فقرا مواظبت كند، ادامه مي

در . يك شكل مرسوم  روضه خواني يا حتي تعزيه بود. حق شناسي، اشكال گوناگوني بخود مي گرفت
روز  طول كشيد  14وزير امور خارجه، خرج يك تعزيه را كه » ميرزا ابوالحسن خان« 1833سال 

شال  47ر اين مراسم حداقل از د. فراهم كرد  تا شادماني اش را در مورد درمان پسرش ابراز كند
رضايي گرانقيمت استفاده شد و بسياري از جواهرات به ارزش نيم ميليون تومان كه بعضي از حرم 

  105.نشان داده شدند،  سلطنتي قرض گرفته شده بودند
***  

كردند  پزشكان ميسيونري از تقاضاي بيماران كه درخواست دومين دارو را در مرتبة اول مي
كه  -با چقدر اعتماد نمي توانم بگويم -رسد كه مردم فكر مي كنند به نظر مي ”. ندشگفت زده شد

دهند و بعد داروي ديگري براي بهتر كردنش  پزشكان شان اول يك دارو براي بدتر كردن بيمار مي
حتماً اين موضوع در اذهان دوستان بيماري كه به ميسيونري آمده بود خطور كرده بود كه . [.…]

شود و آنها دارويي ديگر را طلب كردند  خورد بدتر مي ست شان هر زمان كه دارويش را ميگفتند دو
هاي مذهبي  هاي هيئت  هايي كه به دواخانه ايراني 106“.كه موجب بهبودي شرايط او شود

ها رفت و آمد مي كردند اغلب در مجلس انجيل خواني حضور مي يافتند،  يا بيمارستان» ميسيونري«
حفظ نزاكت و بخشي بخاطر اينكه اين باور در ميان ايرانيان است كه آنهايي كه اظهار بخشي براي  ”

اين اظهار عقيده را علاقه به عقيدة مسيحيت مي كنند داروهاي بهتري را مي گيرند تا آنهايي كه 
  107“.نمي كنند

  108. افزون بر اين، تجويز داروهاي سنتي نيز رايج بود 
ها  بيماري. صرفاً يك طبابت غير علمي استنظام دارويي مد روز در ايران 

و درمان ها به دو طبقه تقسيم مي شوند، گرم و سرد؛ يك بيماري گرم با دادن 
                                                 
103 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 144.  
104 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 313.  

  .ببينيد) وارث مطلق ( براي مورد مشابه پسر بيمار 
Ghaffari, Khaterat va Asnad, p. 329. 
105 Chodzko, Alexandre, Theatre Persan. Choix de Téaziés (Paris: Leroux, 1878 [Tehran, 1976]), pp. xxi-
xxii. 
106 Malcolm, Children, p. 87; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 212 and Rice, Persian Women, p. 260,  

   همين اعتقاد را بيان كرد
107 Ross, Elizabeth N. MacBean. A Lady Doctor in Bakhtiyari Land (London: Parsons, 1921), p. 79. 
108 Cochran, ”Treatment,“ pp.105-06; Saad, Sechzehn Jahre, p. 184. 
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صورت ها  براي تشخيص بيماريتلاشي . رد درمان مي شود و بر عكسداروهاي س
گيرد؛ اگر ناخوشي با يك دسته از داروها درمان نشود، طبيبان محلي، به  نمي

از زماني كه بيمار تجويز را مي گيرد، بعد . كنند ة ديگر را امتحان ميسادگي، دست
مي كند،  ذكر دعا، قرآن را تصادفي باز مي كند؛ و به اولين قطعه سمت راستش نگاه

  بدين افكند كه يا به بخش ديگر صفحه كه قبلاً تصميم گرفته است، نظر مي
چنانچه خوب آمد،  دارو را با  .ترتيب معين مي شود كه آيا  به آن عمل كند يا خير

يا تهوع آور ) در حدود يك ليتر مقدار رايج است( ايمان كامل، هر چند كه زياد 
اين .  كند باشد، در يك ساعت معين خجسته كه قبلاً تعيين شده است، مصرف مي

زمان مهم توسط طالع بين كه در اين كشور بسيار مورد مشورت قرار مي گيرد 
مهمي بدون مشورت او صورت نمي گيرد، هيچ كاري آغاز  هيچ. مشخص مي شود

پيش از فراخوان طبيب، يك . شود مگر در زماني كه او آن را خوش يمن باشد نمي
اي كه  توصيف شد، از  فهرست از طبيبان اصلي تهيه شده و بر نام آنها به شيوه

انتخاب  شود، چنانچه نام طبيبي با آية نيكي قرين گردد، قرآن استخاره زده مي
  109.شود مي

*** 
  

    او به آسمان . بنابراين، بيمار قبل از اينكه دارو را در ابتدا دريافت كند، استخاره مي زند
يك دانه دارد كه هر  99تسبيح . اندازد خواند و تسبيح مي مي) اغلب سورة فاتحه( مي نگرد، دعايي كوتاه 

تايي تقسيم مي شود كه با يك دانه از  33ش خود تسبيح به سه بخ. نشانگر يكي از اسماء الهي است
هاي تسبيح را در  تواند دانه از آنجا مي. اندازه و رنگ متفاوت جدا مي شوند كه نامشان نشانه است

اگر يك دانه ماند، نشانة خوبي است و مصرف دارو نتيجه خوبي . گروههاي سه تايي تا پايان بشمارد
اگر سه دانه ماند، بيمار ). نه خوب، نه بد( نتيجه متوسط است  چنانچه دو مهره ماند،. را نويد مي دهد

چنانچه استخاره مثبت بود، ممكن است هنوز خشنود . نبايد تحت هيچ شرايطي دارو را دريافت كند
اگر . نشده باشد و تقاضاي نظر دوم مي كند كه بداند كه آيا بد خواهد بود اگر دارو را مصرف نكند

                                                 
109 Wills, Persia, p. 86; Olivier, Voyage, vol. 5, p. 110; Brugsch, Im Lande, p. 204; Binning, A Journal, 
vol. 1, pp. 220-22.  

  . ، هفت منجم بود1869درسال 
Javadi, Tabriz, pp. 227-28.  

 براي ستاره شناس نيز ببينيد
Holtzer,  Persien, p. 21; De Lorey, Queer Things, p.321-25 and Browne, A Year, pp. 158f.  
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 110.دارو را مصرف نمي كند با وجودي كه نتيجة اولية استخاره مثبت بوده است بود، آنگاه ‘نه ’پاسخ 
زيرا اگر استخاره خوشايند بيمار نبود، دوباره در مسجد تسبيح . بيمار جايگزين ديگري نيز هنوز دارد

اگر پاسخ هنوز همان است، روش سومي هم . انداخته خواهد شد و نتيجة مسجد از خانه مقدم تر است
با پرداخت مبلغ ناچيزي، يك ملا همين شيوه را با قرآن انجام مي دهد و اين شيوة سوم، . اردوجود د

مسلماً بيمار مي تواند، نظر پزشك خود را به هر دليلي انجام  111.بر دو پيشين برتري خواهد داشت
كه تصميم گرفت ) كه با پزشك اش در مورد تشخيص كاملاً مخالف بود(آخوندي در مازندران . ندهد

اش از خوي گرم حادث شده است، و نه از  با در نظر گرفتن اين كه بيماري ”اينگونه انجام ندهد، 
استخاره زدن، در زماني كه طبيب دارو تجويز كرده بود امكان داشت اشكال ديگر  112“.مزاج سرد بدن
و  از در هر جايي از آن باز و آنگاه هفت صفحه به عقب شمارش مي شود  ”قرآن . بخود بگيرد

  113“.شود هفتمين سطر طلب راهنمايي مي
*** 

  
چنانچه مزه دارو خوشايند بيمار نبود، دارو را مصرف نكرده و پزشك براي راضي كردن 

مانع ديگر در سر راه آن . بيمارش مجبور بود چيزي كه بيشتر به مذاق بيمار خوش مي آمد تجويز كند
اگر . ين مورد بيمار از مصرف دارو امتناع مي كردبود كه درمان در روزي بدشگون آغاز شود كه در ا

   همه چيز مساعد بود، بيمار درمان را در نهايت شروع مي كرد، اما اگر قبل از مصرف دارو، عطسه 
اگر عطسة دومي سر مي رسيد، او بيش . مي كرد، هيچ چيزي نبود كه او را به مصرف دارو وادار كند

اگر بيمار به نظر خانواده و دوستانش . يرد، زيرا اين نشانة خوبي بوداز هميشه مايل بود كه دارو را بگ
از اين رو اتفاق . شد گوش فرا مي داد كه داروهاي ديگر را پيشنهاد مي كردند، درمان مسئله ساز مي

                                                 
110 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 18; Rice, Persian Women, p. 248  

، ابوجهل ، يا آدم، حوا و شيطان را تكرار ) ص(دانة بعدي انداخته مي شود و فرد به سمت نشانه مي رود و الفاظ خدا، محمد” (
چه شمارش به اولي ختم شود، نشانة خوبي است؛ اما چنانچه به آخري ختم شود، بعنوان نشانة بدي قلمداد شده و چنان. مي كند

  ؛)“اگر با مياني باشد، مسلّم نيست و عموماً بايد دوباره تكرار شود
Aubin, La Perse, p. 313; de Hell, Voyage, vol. 2, pp. 60-61; Saad, Sechzehn Jahre, p. 185; Ts., 
”Persidskie Doktora,“ p. 160.  

هنگامي كه وزير بيمار شيرازي مي خواست قليان بكشد، طبيب ارشد او، نخست فال انداخت كه بخت با وزير بود، خوب بيرون 
  .آمد و از اين رو  طبيب اش به او قليان داد

Money, Journal, p. 76. 
111 Malcolm, Children, p. 61. 
112 Stirling, The Journals, p. 129.  
113 Rice, Persian Women, p. 247; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 212. 
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مي افتاد كه پزشك مسهل يا آرامبخش را تجويز كرده بود، در حالي كه بيمار نيز بر اثر اصرار 
  114.كرد غير مسهل و يك تحريك كننده استفاده ميدوستان، از يك 

  
  داروهاي طبي ايراني 

  
بر اساس نظر اكثر پژوهشگران اروپايي، پزشكان ايراني هيچ ايده اي از بيماري نداشتند و از 

ياقوت و مرواريد در فارماكولوژي ايراني، . توانستند داروهاي مؤثر و مناسب را تجويز كنند اين رو نمي
اين مواد بعنوان داروهايي خوب بر ضد آشوب و ضعف معده محسوب . ص داشتجايگاهي خا

كنند كه آن را براي خرد كردن برداشته ولي آن را  آنها اغلب مرواريد حقيقي را تجويز مي ”. شدند مي
ها اينها را  ايراني 115 “.كنند گذارند در عوض خرد شدة صدف مرواريد را جايگزين مي در جيب خود مي

هاي  بسياري از اوقات، دلال. بردند خود مخلوط كرده و بدون بروز هيچ مشكلي از آن لذت مي با معجون
براي آشوب معده به  “لقمة لذيذ كلئوپاترايي ” اصفهاني و تهراني كيسه هاي كوچكي حاوي مشابه

 116.اش را حل خواهد كرد دادند كه بصورت كامل مسئله بروگشه تقديم مي كردند و به او اطمينان مي
گرد ياقوت و زمرد را بعنوان قابض كننده  ”الاسايكس نيز گزارش كرد كه پزشكان ايراني اغلب 

رود در نقطة مرگ است، به مرواريد خرد شده متوسل  تجويز كرده و هنگامي كه بيمار تصور مي
  117“.شوند مي

اك تجويز ها، مقدار زيادي تري بر اساس گفتة ايچوالد، ايرانيان غالباً براي درمان بيماري
بر اساس گزارش (نوع ديگر درمان رايج  118).  passe-partoutعنوان يك گذرندة بيماري ب( كنند مي

از آنان دانستم كه دادن آن براي  ”. يا ملك عشبه بياباني بود (Radi chinae )ريشه چين ) وارينگ
گزارش وارنينگ را دكتر كلارك  119“.هاي مقاربتي مفيد است هاي بسيار شديد و بيماري سرماخوردگي

التهابي،  ”سال بعد تأييد كرد و نوشت كه ريشة چين براي هر بيماري اي استفاده مي شد،  30در 
اعتقاد بسيار بر اين بود كه هيچ چيز نمي تواند در برابر توان شفابخشي آن مقاومت “.سستي، يا مزمن

                                                 
114 Ts.,”Persidskie Doktora,“ pp. 160-62. 
115 Eichwald, Reise, vol. 1, p. 372. 
116 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 79. 
117 Sykes, Persia and its People, p. 337; ibid., Through Persia, pp. 111-12. 
118 Eichwald, Reise, vol. 1, p. 373. 
119 Waring, Edward Scott. A Tour to Sheeraz. (London, 1807 [New York: Arno, 1973]), p. 48  

كتاب هاي زيادي در مورد ريشة چيني مانند كفاية منصوري و رسالة چوب چيني ) Smilaxساقة زير زمين انواع جنس (  
)Lucknow ,1306/1888( وجود دارد .  
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درها و پنجره ها بسته  ”اتاق بماند، اما بيمار وقتي كه دارو را مصرف مي كرد مجبور بود كه در . كند
دادند و  اي مقوي به او مي جوشانده. كردند شد و تمام منافذ ورودي هواي خارجي را مسدود مي مي

كردند تا همچون شتري باركش شده، يا تا تعريق فراوان كند كه در اين  چنان البسه بر او پشته مي
  120“.دادند، غذا ميل كند اش مي زمان اجازه

*** 
  

كه  » سردي –گرمي « ، از نظام 1830كورف، يكي از اعضاء هيئت اعزامي روسي در دهة 
راهنماي طب اسلامي بود ياد كرد و هر چند كه اين نظام را رد نكرد، با اين وجود، پاية علمي آن را 

گرم  انستند مشخص كنند كه چرا خروسچونكه اطبايي كه آن را بكار مي بردند نتو. زير سؤال برد
 - اما بيماران ايراني اين نظام سردي. آمد ت ولي مرغ سرد، كه از نظر او مسخره آميز به نظر مياس

، بيماران فكر مي كردند )اصفهان( در بيمارستان ميسيونري انگليسي در جلفا . گرمي را قبول داشتند
د امتناع اند لذا از مصرف آش جوجه كه بيمارستان به آنها مي دا كه دچار يك بيماري گرم شده

رويكرد آزمون و  121“.تا زماني كه اطمينان يافتند كه از خروس ساخته شده است نه مرغ ”، كردند مي
اثبات «و » تكرار شوندگي«ها را كه به فرآيند  خطاي طب اسلامي بود كه آنها را در مقابل اروپايي

كه توسط پزشكان ايراني هايي  بسياري از درمان. داد كردند قرار مي علم مدرن پافشاري مي» شوندگي
مانند گذاشتن ”توان فكر كرد  ها چگونه مي در مورد اين درمان. شد واقعاً مسخره آميز بود تجويز مي

كبوتر زنده يا ماكيان يا برة شكم دريده بر پاهاي يك بيمار در حال مرگ، يا كارهايي مانند تدفين 
» گفتة كوكران«بر اساس  122“.ور هستندبيمار در بستري از كود در حال تخمير، كه از موارد مشه

شود و اگر امكان داشته باشد، يك  براي خروسك، پيشاني بچه نيشتر زده مي ”پزشك آمريكايي، 
لاك پشت در جلو دهان بيمار گرفته مي شود و مورد آزار قرار داده مي شود تا سرش را بيرون آورده 

اي به دو قسمت تكه شده  شكال تورم، قورباغهبراي بعضي از ا. و هيس كرده يا در گلوي بچه دم كند
براي يرقان، چند انُس ادرار بچه، اضافه بر رژيم غذايي و . و به دو قسمت مورد نظر بانداژ مي شود

                                                 
120 Clarke, H.T. "Sketches on  the State of Medical Knowledge in Persia,“ London Medical and Surgical 
Journal 2 (1837), p. 709; Waring, A Tour, pp. 48-49 

دقت بسته مي شود، و بيمار  هنگامي كه آن را تجويز مي كنند، بيمار محصور در اتاق است و كوچك ترين منفذ هوايي نيز با” (
  ).“بيچاره نه تنها از بيماري خود در رنج است، بلكه از گرماي بسيار زياد نيز در عذاب است 

121 Korf, Safarnameh, pp. 230-31; Stileman, The Subjects, p. 47; Rice, Persian Women, p. 259 
به پزشكان خارجي كه اينگونه عقايد آنان را درك مي كنند، احترام ايراني ها . قند حبه اي سرد و شكر مرطوب نيز گرم است” (

  ).“خاصي قائل هستند 
 Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 164. 
122 Wills, Persia, pp.90; Saad, Sechzehn Jahre, p. 186.  
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مدفوع گرگ با  123“.گردد شوند، تجويز مي داروهايي كه موجب توليد ترشحات صفراوي از روده مي
ها، وقتي با عسل  دهد؛ هر چند كه بنا به همين گفتهشد كه قولنج را شفا مي  سراب سفيد گفته مي

گيري  جاي شگفتي نيست كه رايس چنين نتيجه 124.گرديد شد، موجب شفاي آنژين مي مخلوط مي
  و درمان احمقانه بيماري و حوادث، موجب ايجاد رنج”كرد كه توأماني جهل دربارة اصول بهداشت 
  125 “.بي اندازه و تحمل غير لازم  بيماران مي شود

  
***  

هاي درمان منحصر بفردي كه از سوي شفاگران ايراني پيشنهاد مي شد، آنها  اضافه بر شيوه
 ”براي مثال، در جزيرة قشم . درمان هايي نيز در كيسه داشتند كه بي اثر و حتي سودمند بودند

هاي درختي تحت عنوان مورت بصورت گرد در آورده و بر روي پوست، براي درمان خارش  برگ
اي به  براون بعنوان يك پزشك آزموده، اشاره 126“.شد دد عرقي پوست گذاشته ميغلتهاب مجاري ا

كاسني، سرد و براي كبد خوب بود ، از آن عرقي  ”: گياهان دارويي و خصوصيات درماني آنها كرد
مهيا مي شد بنام عرق كاسني؛ رازيانه گفته مي شد يك آرامبخش است؛ شاهتره، گرم و مرطوب 

مي شد؛ جوشانده اي از آن در صبح با معدة خالي مصرف مي شد و گفته مي شود براي سوء  محسوب
                                                 
123 Cochran, James P. ”Treatment of the Sick and Insane in Persia,“ The American Journal of Insanity 
56 (1899), pp.105-06. 

  بر طبق
Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ pp. 585-86,  

در . د رمورد ذات الريه، آنها حجامت در نواحي گردن و سر را انجام مي دهند، روزهاي اول فصد كرده و اغلب نيز داغ مي كنند
   .كنند ر در روز به آتشگاه برود و نيز فصد ميبا 7مورد يرقان و ترسيدن، بيمار را وادار مي كنند تا 

124 124) Serena, Hommes, p. 136  
  ؛)براي درمان ها و داروهاي ديگر نيز ببينيد اينجا( 

Adams, Persia, p. 59  
  ؛)براي درمان هاي خارق العادة ديگر(  

Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 213  
  ؛)انگيزبراي چند نمونه از درمان هاي شگفت (  

 Schlimmer, Terminologie, p. 103 
(q.v. canis lupus). Fowler, Three Years, vol. 1, p.564,  

آلبوم نيگروم يا فضلة موش براي تحريك پيشابراه استفاده شده و در ” . گزارش كرد كه بيمار حب ها يا مدفوع جوجه را مي خورد
روشي بيهوده و حتي زيان آور است كه تاكنون نديده . ين مجرا گذاشته مي شودمورد سوزش ادرار براي تحريك جريان ادرار در ا

  “.ام كه موفقيتي حاصل كند
Schlimmer, Terminologie, p. 24; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 16  

  “.ينه تجويز مي كنندبيشتر اطباء ايراني شير ماده الاغ را براي ناراحتي هاي س” : ميرزا ابوالحسن خان به سرگور اوزلي گفت
Mirza Abu‘l-Hasan Khan. ”A Persian,“ p. 94. 
125 Rice, Persian Women, p. 127.  
 
126 Floyer, Unexplored, pp. 134-35. 



157   سلامت مردم در ايران قاجار
 

هاضمه و بيماري هاي معده خوب است؛ شويد يك گياه چتري گرم؛ و گشنيز يك گياه چتري سرد 
  127“.بود

دانش در مورد ويژگي هاي دارويي گياهان و علف هاي گوناگون، از مادر به دختر و از پدر 
 (Stercus humnane recens)بويژه مدفوع انساني تازه ) ها ترياق( پادزهرها  128.شد نتقل ميبه پسر م

مورد كساني كه مقدار زيادي ترياك براي  در مقدار زياد و شكل مايع استفاده مي شد؛ براي مثال، در
 اساس تئوري بر اين بود كه اين روش درماني چنان ترسناك بود كه. خودكشي مصرف كرده بودند

در مورد كري، دو قطره از خون وزغ يا سه قطره از آب  129.بيمار آنچه را بلعيده بود استفراغ مي كرد
اگر چنانچه به اين طريق بيمار درمان . پياز را به اندرون گوش بيمار با يك سرنگ بزرگ مي ريختند

  130.توان كاري برايش انجام داد نمي شد، به او گفته مي شد كه نمي
  

*** 
ر جدال آميز، استفاده گسترده از جيوه بود كه احتمالاً شايع ترين داروي مورد موضوع كمت

شد و براي هر بيماري يا تمام بيماري ها بكار  محسوب مي» بر اساس نظر پولاك«كاربردي در ايران 
حب ’در تهران گزارة . بيماري هاي پوستي، چشمي، سيفليس، سوزاك، سرطان و غيره: مي رفت

                                                 
127 Browne, A Year, p. 424.  

  نيز ببينيد
Stirling, The Journals, p. 178  

كه عمدتاً براي درمان تب ها  ]و ريوند) mannaمانا ( نجبين دو گونه از خانوادة تر[كه متذكر مي شود ترنجبين و خاكشير 
  در مورد انواع گوناگون مانا ببينيد. استفاده مي شد

Floor, Traditional Crafts, pp. 370-75.  
128 Zargari, ’Ali. Giyahan-e Daru‘i 3 vols. (Tehran: Daneshgah, 1361-62/1992-93); Jazayeri, Ghiyath. 
Darman-e Giyahi (Tebran: Hamgam, n.d.); Amir Hoseyni, Karim Nikzad. Shenakht-e Sarzamin-e Char 
Mahall (Isfahan, 1357/1979), PP. 38-44. 
129 Schlimmer, Terminologie, pp. 44, 297 (q.v. gardeniae), 555 (q.v. vomitifs).  

  در مورد موارد خودكشي با ترياك ببينيد
Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 158, Ghani, Yaddashtha, vol. 1, p. 49, and Hantzsche, ”Physikalisch-
medicinische Skizze,“ p. 566.  

  ، ببينيد1922-23براي آمارهاي خودكشي در تهران در سال 
Gilmour, Rapport, p. 65. 

  براي مورد مسموميت و استفاده از قي آور، ببينيد
 Wills, C.J. Behind an Eastern Veil (London: William  Blackwood & Sons, 1894),pp. 333-38. 
130 Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft,“ p. 97. Hadadian, Azar. ”History of deaf education in 
Iran.“ in: R. Fischer & T. Vollhaber, with H. Zienert eds. Collage: works on international deaf history 
(Hamburg: Signum, 1996), pp. 117-23.  

كه اولين آموزش رسمي ايران براي بچه هاي ناشنوا را در سال ) 1885-1966(عمدتاً به  فعاليت معلم اطفال، جبار باغچه بان 
ي آموزش به بچه هاي در تبريز شروع كرد و سپس نيز مدرسه اي در تهران تأسيس كرد و در اصول اساسي رويكردها 1924

  .ناشنوا مشاركت نمود ، اشاره دارد 
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كه خود پولاك از (بر خلاف ماهيت خطرناك جيوه، . معناي قرص هاي جيوه اي بودفقط به  ‘خوردم
او نتايج مثبت آن را مد نظر قرار داده و بصورت تجويز كنندة مرتب اين جزء تشكيل ) آن مطلع بود

   131.دهندة دارويي گرديد
يك كند، پرهيز غذايي كرده،  براساس نظر پولاك، چنانچه يك ايراني ناخوشي احساس مي

انما و همچنين با يك يا چند بار ) كاركن( كند كه با يك مسهل  دريافت مي) منضج(هضم كننده 
 هويداتوصيف يك مورد مشخص مداواي بيمار مبتلاء به تب از اين سير درماني . شد مي لدنبا) اماله(

از آن  سپس يك اماله با خاكشي و نمك انجام داد و بعد. بيمار مقداري ترنجبين خورد. شود مي
گرفت، يك آش ساده خورد و ملاقات  ) منضج(روز بعد يك هضم كننده . مقداري آش ساده ميل كرد

ياد كرده كه دچار تب ) نه خودش(بصيرالملك همچنين از درمان موردي ديگر  132 .با طبيبش داشت
لك به خود بصيرالم. طبيبي آمد؛ نسخه اي نوشت و هضم كننده و يك انما از ريوند داد. بوده است

. و را با روغن بادام تلخ مالش داد و ا هپسرش منصور، وقتي كه دچار تب شد سه قرص گنه گنه داد
پولاك اين . بصورت يك قيف بلند با انتهايي گرد بود» انما«ابزار  133.در بعد از ظهر، تب قطع شد

بهتر از ابزاري كه در  بطور خلاصه، او آن را بسيار. ابزار را براي كار و تميز كردن، ساده و آسان ديد
در هر خانه اي چنين قيفي كه معمولاً از شيشه بود وجود داشت ولي . شد دانست اروپا استفاده مي

تنقيه معمولاً شامل شكر مازندران، نمك تركي، روغن . هاي ثروتمندان جنس آن نقره بود درخانه
كنند،  -و نيز خطرناك تر –ندتر مكي بود و براي اينكه آن را نيروم سناءكرچك، شير خشت، ريوند و 

       از اجزاء تشكيل دهندة گوناگوني بعنوان هضم كننده و مسهل استفاده . كردند فلوس اضافه مي
   134.مي شد

*** 
در موقع بروز بيماري عفوني، خانواده كاملاً براساس تقدير به مجموعة حوادث احتمالي 

آن را داشته باشد، دچار خواهد شد؛ اين قسمت است اگر تقدير بوده است كه بچه اي  ”. نگريستند مي
چنانچه مقدر باشد كه زنده بماند، بهتر خواهد شد؛ . توان كاري انجام داد تا مسير آن تغيير كند و نمي

از تلاش به انجام كاري كه بتوان از آن پيشگيري كرد چه حاصل خواهد آمد، اگر سرنوشت مرگ 
  135“است؟

                                                 
131 Polak, ”Ueber den Gebrauch,“ p. 564.  

  ).ببينيد ذيل را( اطباء ديگر از موارد مسموميت جيوه نيز گزارش كرده اند 
132 Polak, Persien, vol.2, p. 218. 
133 Basir al-Molk, Ruznameh, PP. 170-71, 195. 
134 Polak, Persien, vol. 2, p. 218-20  

  براي بعضي از اين عناصر تشكيل دهنده نيز ببينيد). براي جزئيات اين عناصر تشكيل دهنده( 
Floor, Agriculture.  
135 Rice, Persian Women, pp. 259-60. 
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*** 
  

 ”سايكس گزارش كرد كه طبيب بعد از . هيز غذايي نيز تجويز مي شدبجز دارو، معمولاً پر
جات و غذاهاي سفيد، مانند شير، پنير و كشك  استفسارات جزيي، دستور مي داد كه تمام ترشي

بايست پرهيز شوند و يك آبگوشت، از گوشت، سبزيجات و برنج كه همگي با يكديگر جوشانده  مي
 136“.ت كه بسيار مهم است كه گوشت از گردن گوسفند بريده شودگف مي. كرد مي شدند را تجويز مي

نه  -چيزهايي خاص قدغن بودند. شد به پرهيز غذايي تجويزي بسيار با ديده احترام نگريسته مي
بلكه براساس نظر بروگشه، به طبيب يك سپر  -چندان به اين دليل كه ضرري ممكن بود بيافرينند

ميان (يك رسم شايع   137.ه بخش نبود راه گريزي داشته باشدبلا مي داد تا اگر درمان اش نتيج
     اين بود كه بيمار در موقع شب توسط تعدادي از ملازمان مالش داده ) آنهايي كه ثروتمند بودند
اين شيوه همچنين در زماني كه تب شديد بود و بيمار تعريق مي كرد  138.مي شد تا بتواند بخوابد

  139“.بيمار پاشويه شده  و خردل نيز ماليده مي شد ”م شد كه در اين هنگا انجام مي
  

  دورة نقاهت؟
  

با دوستاني كه دود مي كردند، چاي مي خوردند،  ”در هنگام بيماري، شانس بهبودي 
تا اينكه فوت كرده يا وارد دورة  -صحبت مي كردند و بيمار را چه شب چه روز ترك نمي كردند

گفتند كه آيا براساس شرايط بيمار مصلحت است كه  يبه بيمار م. كاهش مي يافت -نقاهت شود
همينطور . تجويز طبيب را انجام دهد يا نه و هيچ اقدامي  بدون نظر اكثريت ناظرين انجام  نمي شد
در زمان . كه شدت بيماري اوج مي گرفت، تعداد دوستان، همسايگان و عابرين، افزايش مي يافت

                                                 
136 Sykes, The Glory, p. 103. 
137 Wills, Persia, p. 87.  

فروشندگان در پيش از نوروز عرضه مي شد، در ميان چيزهاي ديگر، شامل  تقويم ايراني كه براي فروش در شكل جديد توسط
آن بود كه چه روزي خوش يوم و چه روزي بدشگون است و مشخص مي كرد چه روز بايد حمام رفت و چه زماني براي ختنه 

  .كردن مناسب است و غيره
Brugsch, Im Lande, pp. 205-06. 
138 Speer Hakim Sahib, p. 272.  

از اين رو . براي مثال، دختر عين السلطنه، درد گردن داشت و از قولنج در رنج بود.ژ دادن براي موارد طبي نيز بكار مي رفتماسا
كه بر روي مفاصل ماساژ مي دادند و در آذربايجان بعنوان بادچي ) هم زن و هم مرد( افراد خاصي بودند . با روغن مالش داده شد

  .ناميده مي شدند
139 Sykes, The Glory, p. 103. 
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 140“.تاد نفر در اتاق و دويست تا سي صد نفر در خانه نباشنددرگذشت بيمار بعيد بود كه كمتر از هش
اش ديده  عيادت كنندگان به بيمار مي گفتند كه خوب به نظر مي رسد؛ و واقعاً بيماري  در سيماي

آنها همچنين داروها يا درمان هاي طبي متنوعي را . شود و مشكل به زودي تمام مي شود نمي
وقتي كه افراد در  ”  141.چه بود كه پزشك بيمار توصيه نموده بودپيشنهاد مي كردند كه فراتر از آن

تا ) چنانچه يك حكيم در دسترس بود ( بستر بيماري شديد هستند دوستانشان به آنها غذا و دارو 
  142“.زماني كه بر اساس قضاوت شان، اميدي باشد مي دهند

*** 
  

كه بيماران تمام آنها را يكباره خطر ديگر، دادن داروها در مقدار زياد بود، زيرا ممكن بود 
چونكه معتقد بودند كه اين شيوه موجب شفاي سريع بيماري خواهد شد تا اينكه سه بار . مصرف كنند

شد كه بيماري سرسخت  چنانچه مشخص مي 143.در روز براي چند روزي بخواهند دارو  مصرف كنند
رسند؛ و اطباء  ش مضحك به نظر ميناظرين هر كدام دارويي را تجويز مي كنند كه كم و بي ”است، 

اروپايي بجز موردي كه بيمار بسيار ثروتمند باشد، يا تا زماني كه بيمار به انتها رسيده باشد، بندرت 
اتفاق مي افتاد كه پزشك ديگري براي نظر ثانويه اي كه معمولاً موجب تغيير  144“.شوند فراخوانده مي

  145.راخوانده شوددر تشخيص و درمان و پيگيري بيمار مي شد ف
*** 

  
شد آن بود كه آنها بعضي اوقات مجبور  اي كه معمولاً در مورد روستائيان اغماض مي عارضه

 146.ها راه روند، كه بر فرآيند درمان تأثير داشت بودند جهت دريافت خدمات درماني هر روز مايل

ن بيمار در روند ليث وقتي غذايي آبكي جهت بهبودي بيمارش  تجويز كرده بود، بستگا -فوربث
تواند با اين غذا زنده بماند و  چطور آدم مي ”گفت  » مادر بيمار«در اين مورد . درمان تداخل كردند

ناگوار،  با وجود اين رويداد “.به بيمار داد و بيماري وي عود كرد از غذايي گوشتياي كشت و بشقابي  بره

                                                 
140 Wills, Persia, p. 89; Malcolm, Children, p. 87; Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 221; Rice, Persian 
Women, p. 263  

  ؛)“اما اگر مردم نمي آمدند و علائق خود را از اين طريق بروز نمي دادند، نامهربان تلقي مي شدند”( 
Wishard, Twenty Years, p. 199; de Hell, Voyage, vol. 2, pp. 61-62.  
141 Brugsch, Reise, vol.2, P. 18; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 160. 
142 Bird, Journeys, vol. 1, p. 324. 
143 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 94-95; Heinrich, Auf Panthersuche, p. 40. 
144 Wills, Persia, p. 87.  
145 Sykes, The Glory, pp. 104-05. 
146 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 95-96  
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ليث دريافت كه  خانواده، بيمار  –پس فوربث س. بيمار نيروي تازه اي يافت ولي دچار اندوكارديت شد
  147.را مجبور كرده اند با پاهاي ضعيفش هر روز راه برود و در نتيجه بيمار فوت كرد

*** 
اش بودند، بستگان بيمار به او سم  زماني كه بيمار در حال مردن بود و آنها نااميد از بهبودي

كه گرمه بر روي پاهاي  ”و جوجه مي كشتند يا ترياك مي دادند كه شربت آخر ناميده مي شد و و د
خانواده همچنين سر رختخواب بيمار  148“.كردند گذاشتندو از آن  بعنوان نجات بخش ياد مي بيمار مي

كرد، دوستانش به اعضاء خانواده  زماني كه در نهايت بيمار فوت مي 149.نهادند را به سمت قبله مي
شد،  اگر چنانچه فرد در مورد مرگ شخصي مطلع مي 150.گفتند كه مرحوم واقعاً خيلي مريض بود مي

كرد كه محترمانه، آروزي تندرستي و  بايست فراموش مي طلبيدند، نمي يا از او، سر سلامتي مي
هر چند قدر و شأن اين شخص بالاتر . اطلاع داده بود اظهار دارد وسلامت را براي شخصي كه به ا

  151.شد يبود، براي انجام اين موضوع تأكيد بيشتر م
*** 

  
  دست مزد پزشكان 

  
بيماران طبقة متوسط، . بنا به اظهار مستوفي، پزشكان نرخ ويژه اي براي درمان خود نداشتند

او همچنين ذكر نموده . كردند پيچيدند و به پزشك تقديم مي پنج يا ده شاهي در نسخة روز قبل مي
. توانستند از عهده برآيند را نداشتند يكه بعنوان يك قانون، پزشكان انتظار پرداخت از مردمي كه نم

اين شيوة باز طبابت، . گذاشتند تا بيمار پذيرفته و پول جمع كنند پزشكان مطب شان را لزوماً باز نمي
از يك طرف شرايط آموزش عملي خوبي را . هاي ديگري براي پزشكان داشت راهي بود كه سودمندي

را كه گاهي با خدمات پزشكي رايگان براي فقرا  فراهم مي كرد و از طرف ديگر نيز صواب معنوي
جامعه اما بر اساس نظر ايچوالد، اگر شخص به طبقة ممتاز  152.براي اطباء فراهم مي كرد مي شد راتوأم 

                                                 
147 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 97- 98. 
148 Serena, Hommes, p. 138; Malcolm, Children, p. 86; Wishard, Twenty Years, p. 199. 
149 Ehtesham al-Dowleh, Khaterat, p. 11; Holtzer,  Persien, p. 37; 

  .م كفن و دفن ببينيدبراي جزئيات مراس
Sykes, The Glory, pp. 109-18. 
150 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 18.  

  براي توصيف آنچه كه پس از مرگ بيمار روي مي داد ببينيد
Rice, Persian Women, pp. 263-66.  
151 Brugsch, Reise, vol.2, p. 18. 
152 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 528; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 199; Ebrahimnejad, ”Theory and 
Practice,“ p. 174.  
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تعلق نداشت، اطباء پول زيادي را براي عيادت شان مي خواستند و برمبلغي كه بايستي پيش پرداخت 
بيمار مجبور بودند بخشي از مبلغ را در زمان اولين، دومين يا  بستگان. رسيدند شود به توافق مي

در حقيقت، او بيان كرد كه . دكتر هانزشه تجربة ايچوالد را تأييد كرد 153. سومين عيادت پرداخت كنند
نرخ ثابتي براي پزشكان نيست و طبيب يا بر دريافت هزينه پيشاپيش اصرار دارد، يا از طريق  ”

اين حقيقت كه تعداد كمي از مردم دسترسي به پزشكان دارند، نه  154“.كند يفروش دارويش جبران م
تنها بدليل تعداد محدود آنها است، بلكه بيشتر بدليل اين است كه مردم نمي توانند هزينة دارو و 

حتي اگر پزشك هزينه اي را براي عيادتش دريافت نمي كرد، اما براي  155.درمان را فراهم كنند
زماني  156.ش هزينه را حساب مي نمود و از اين طريق مي توانست جبران هزينه كندداروهاي تجويزي

هزينة ) در موردي كه بيمار نمي توانست تكان بخورد(رفتند  كه پزشكان به منظور عيادت به خانه مي
در اردبيل، هزينة عيادت بنام . توسط خانوادة بيمار پرداخت مي شد -براي مثال -انتقال با درشكه

چنانچه بيمار فقير بود، خانوادة  157.ناميده مي شد و دو برابر هزينة حمل ونقل بود» لقدمحق ا«
انداختند تا مخصوصاً اگر بيمار نان آور  فروختند و خود را به قرض مي هايشان را مي بيچاره، تمام دارايي

در حالي كه  قرآن در هر مشاوره مي خواستند، 4تا  3پزشكان روستايي،  158.خانواده بود نجات يابد
پذيرفتند و پول  مي)  اغلب به شكل جنسي(آنهايي كه در شهر بودند هر آنچه به آنها داده مي شد 

  159.خود را از طريق فروش داروها تهيه مي كردند

 ”او نوشت، . خانم دكتر املين استوارت، ديدگاهي بدبينانه در مورد همتايان ايراني خود داشت
ة بشر دوستانه يا زدودن رنج از مخلوقات هم نوع خود به اين حرفه پا اي به انگيز هيچ پزشك ايراني

                                                 
153 Eichwald, Reise, vol. 1, p. 373; Fowler, Three Years, vol. 1, p. 57  

  ).طبيب به همراه من اشاره كرد كه چه چيز بعنوان پيشكش مطابق طبع او است( 
 Babin and Houssay, ”A Travers,“ p. 98 

  .كه خدمات اطباء ايراني گران تمام مي شدبيان كردند 
154 Hantzsche ”Specialstatistik,“ p. 442; Ibid., ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 561  

  نيز ببينيد“ ؛)ايراني بودند كه در طمع و آز پول مي سوختند طبيب اسميتعداد زيادي ” (
Mirza Fathollah Akhundzadeh, The Vazir of Lankuran. A Persian Play. Transl. by W.H.D. Haggard and 
G. le Strange (London: Trubner & Co, 1882), pp. 69-70,  

اين نشان مي دهد كه در حقيقت دادن “ .من به او سه تومان دادم‘ :اين پزشك است’ آنها گفتند، : برادرم مريض بود” كه نوشت
  براي مورد مشابه ببينيد. تمبلغ پيش براي پزشكان بسيار شايع اس

Wills, C.J. Behind An Eastern Veil (London: William ’ Blackwood & Sons, 1894), pp. 333-36. 
155 Forbes-Leith, Checkmate, p. 99; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 158 

  ).طبيب تلاش زيادي براي گرفتن پول بيشتر از من مي كند( 
156 Good ”The Transformation,“ p. 66. 
157 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 483. 
158 Wishard, Twenty Years, p. 200; Polak, Persien, vol. 1, p. 195  

  )بيمار پول را بعد از گرفتن نسخه پرداخت كرد( 
159 Aubin, La Perse, p. 313.  
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انباشته از حرص سود طلبي هستند و عقيدة اصلي شان   -بعنوان يك طبقه -آنها. نگذاشته  است
  160“.غني كردن خودشان به خرج بيماران ساده لوح شان است

*** 
رسم  -تمند و مهم تعلق داشتكه به يك خانوادة بوروكراتيك ثرو -بر اساس گفتار مستوفي

كرد،  چنانچه بيماري فوت مي. نبود كه به يك پزشك براي عيادت در منزل وجهي پرداخت شود
      شد و بهبودي  چنانچه بيمار درمان مي. پزشك بسيار آشفته تر از آن بود كه پولي را تقاضا كند

مسلماً توان مالي . شد او فرستاده ميمي يافت، بستگي به تعداد عيادت ها و جايگاه فرد، وجهي براي 
همانگونه كه از تجربة بصيرالملك آشكار  ، با اين وجود، بعنوان مثال 161.بيمار اهميت زيادي داشت

رسد كه مسلماً بصيرالملك، پزشك  چنين به نظر مي. كردند است، پزشكان درنگ در دريافت پول نمي
بويژه اگر (چنين پارچه هاي وطني، شال و پول اطباء اغلب هم 162.خانوادگي در اختيار نداشته است

هزينة معمول كه اغلب مقداري . دريافت مي كردند) خانواده ثروتمند بود يا خدمت طبيب مهم بود
هر دو طرف، با سخاوت . فرستاده مي شد) بدون توافق قبلي( گندم بود، براي خدمات پزشك خانواده 

، از  چنانچه اتفاق مي افتاد كه ارباب خانواده. اشتندو با ملاحظه بودند و هيچ مشكلي بين خود ند
  163.يك گوشزد ساده به يكي از اعضاء خانواده، مسئله را حل مي كرد غافل مي شد ، فقططبيب 

*** 
          وامبري در راه زنجان به تهران، با طبيبي كه از عيادت بيمارانش در همسايگي باز

قاطر چنان سنگين بارگيري شده بود  ”طري را با خود داشت او خدمتكار و قا. مي گذشت برخورد كرد
حيوان بيچاره پرداخت هاي جنسي و جمع آوري شده مانند . كه تقريباً در زير وزن بارش فرو رفته بود

، در تمام )اسكلوپيوس( اين مريد پرگوي الهة پزشكي . خشكبار، ذرت و از اين قبيل حمل مي كرد
انجام داده بود سخن راند و از گستاخي فرنگي ها كه جرئت كرده اند  وقت از درمان هاي جادويي كه

او بدون . بعنوان پزشك در خانة ابوعلي سينا ظاهر شوند شگفتي بي حد و حصرش را اظهار داشت
وقفه از اثر بخشي ضد طلسم و جادوهايش و اينكه چگونه ديوها را از بيمارانش برون فرستاده است، 

  164“.بينا و كر را شنوا كرده است، پر گويي كرد لال را سخنگو، كور را
                                                 
160 Stuart, Emmeline M. Doctors in Persia (London, CMS, n.d.), p. 7. 
161 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 528; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 199; Farmanfarma, Siyaq-e Ma 
’ishat, vol. 1, pp. 67 

  ،)پرداخت به يك پزشك مدرن بر اساس صورت حساب بود( 
74)  

  ؛ نيز ببينيد)پرداخت طبيب سنتي به شيوه اي مجزا بود(
 Dieulefoy, La Perse, pp. 436-37; Polak, Persien, vol.2, PP. 215-16. 
162 Basir al-Molk, Ruznameh, p. 275; Ghani, Yaddashtha, vol. 1, PP. 194-95. 
163 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 528; Aubin, La Perse, p. 313. 
164 Vambéry, Arminius. His Life and Adventures (London: Fisher Unwin, 1884), p. 67.  
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  قدرداني  اروپايي ها از پزشكان ايراني

  
ها بصورت عموم و پزشكان اروپايي بصورت خاص، درمورد پزشكان سنتي ايران با  اروپايي

بصورت ( آنها را شارلاتان و در بهترين حالت، پيروان طب غير علمي . اند واژگاني مهرورزانه ننوشته
سال در ايران و بصره در اواخر  30جونز، سفير بريتانيايي كه  –دانستند و برايجس  مي) ون و خطاآزم

در مورد پزشكي  ”قرن هجدهم و اوايل قرن نوزدهم زندگي كرده بود، نظر خود را چنين بيان داشت، 
ديدگاهي  با پاية تئوريك طب ايراني، حتيخصوص او در  165“!و جراحي در ايران، خدا به بيمار رحم كند

و شايد زماني كه اجدادمان يك مقدار بيشتر از  ‘احتياج  مادر اختراع است ’ ”. مطرود تر مي نگريست
شود، ايرانيان  اين موضوع مي دانستند كه چنانچه يك كوزه را در يك چشمه فرو كنيم، خودش پر مي

هرچند كه  166“.آشنا شدندالعاده و مبارك  با بسياري از خصوصيات توانمند اين مايع بسيار خارق
توان گفت،  به هم چنين مي. استثنائاتي از اين قانون وجود داشت اما عموماً كم وبيش اينچنين بود

  .ها نيز در نخست، تحت تأثير پزشكان اروپايي واقع نشدند عموماً ايراني
*** 

رزي، تعصب و ها لزوماً بر اساس واقعيت نبود و غالباً در ماهيت رگه هاي غرض و اين ديدگاه
ها در جهت  اروپايي. هر دوي عملكردها قابل درك هستند. دينداري و موارد ديگر را در خود داشت

تر، تسليم نظام طبي جالينوسي شده بودند و از آنچه در ايران مي ديدند، گذشتة نه  رويكردي علمي
ت بخش تلگراف ويلز، يك پزشك بريتانيايي كه در خدم 167.چندان دور خود را بياد مي آوردند

بعضي از روش هاي درماني پزشكان  ”هند بود، اين احساس را بيان كرد و چنين نوشت  -انگليس
هميشه تلاش براي مقلد كردن  168“.بومي، روش هاي قرون وسطايي و كلاسيك را بياد مي آورند

نبود كه طب با وجود برتري علمي و عقلاني، اين بدان معنا . آسانتر از تلاش براي درك ديگران است

                                                                                                                                 
  بر اساس

Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 199 and Saad, Sechzehn Jahre, p. 183,  
  .بيماران معمولاً پرداخت خود را بجاي پول نقد با جنس انجام مي دادند

165 Brydges-Jones, An Account, p. 436. 
166 Brydges-Jones, Sir Harford. An Account of the Transaction of His Majesty‘s Mission to the Court of 
Persia in the Years 1807-11 (London, 1834 [Tehran: Imp. Org. f. Social Services, 1976]), p. 436; Ts., 
”Persidskie Doktora,“ p. 162. 
167 Collins, In the Kingdom, p. 168 

  )“.م بودطب در ايران بسيار شبيه شرايطي است كه در انگلستان زمان سيدنها” ( 
168 Wills, Persia, pp. 90-91. 
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آنچه را  مي دانند غربي تمام پاسخ ها را دارد، يا پزشكان غربي درمانگران بهتري هستند و بخوبي
  .دهند  انجام مي

*** 
كشند و  بسياري معتقد بودند كه پزشكان مسيحي آنها را مي. ايرانيان نيز مسلماً بهتر نبودند

ايچوالد از منشي مسلمان خود  169.ك بودندها ناپا يا خلوص و پرهيزگاري را مختل مي كنند، مسيحي
او از مشاوره با پزشك روسي يا امتحان داروهاي ايچوالد . تجربه اي را نقل كرد كه بيمار شده بود

بنا . مردن براي او بهتر از اين بود كه داروها را از مسيحي ها بگيرد» يك حاجي«بعنوان . امتناع كرد
منشي، يك . ير كه نمي توانستند به مكه روند چنين مي كردندفقط ايراني هاي فق ”به نظر ايچوالد، 

طبيب ايراني كه شيعه بود را  فراخواند، او صندل سفيد پودر شده تجويز كرد، كه معده اش نتوانست 
كوتزبو، عضو  170.در نتيجه، منشي ايچوالد مرد “.افزون بر اين، ترياك نيز دريافت كرد. تحمل كند

از ماجراي درمان مسلماني تعريف نمود كه درمان  1817ران، در سال هيئت ميسيونري روس به اي
وارد شد، نگاه سنگيني بر بيمار  ”او كمك از پزشك ايراني را طلب نمود، . پزشك روس را رد كرد

بيمار بدبخت،  ار زيادي يخ تجويز كرد، كه بيچارهانداخت و براي بيمار كه دچار تب التهابي بود، مقد
، 1809در سال  خانة اوزليمورير، منشي سفارت 171“.طني خورد و در روز سوم مردآن را با شعف با

مان در نتيجة تب كه تا حد مرگ او را كشاند،  نامه نويس ارشد ايراني ”. داستان مشابه اي را نقل كرد
اين مردم هيچ . به مدت شش بار در شش روز، بصورت مفصل فصد شد. به مدت زيادي خوابيده بود

در نهايت، با . داروهاي ما نداشتند و بنابراين  نگذاشت كه پزشكان ميسيون عيادتش كنند ايماني به
بايست به غريبه اعتماد كند، اما به هر جهت او اين توصيه را نيز  فال حافظ، برآن داشته شد كه مي

هر چند بسوي اواخر قرن  172.پزشك سلطنتي، هندوانه تجويز كرد و بهبودي يافت “.نپذيرفت
هاي ميسيونري غربي مراجعه مي كردند و عيادت  ها و بيمارستان دهم، مسلمانان ايراني به دواخانهنوز

هاي گسترده اي توسط  غسل ”در خانه توسط اعضاء پزشكي ميسيونري وضعيتي طبيعي يافت، اما 
  173 “.هاي نجس دستان اين كافران انجام مي پذيرفت بيماران و نزديكانشان براي پاك نمودن تماس

                                                 
169 Saad, Sechzehn Jahre, pp. 182-83, 187; Dieulefoy, La Perse, p. 436.  
منع اسلامي براي استفاده از خدمات اطباء غير مسلمان وجود ندارد و همانگونه كه از آنچه در ذيل خواهد آمد آشكار مي شود كه 

ء يهودي و مسيحي بودند، از اين رو به نظر مي آيد كه مقاومت مذكور معطوف به بنيادگرايي مسلمانان ايراني، از بيماران اطبا
  .خاصي باشد

170 Eichwald, Reise, vol. 1, pp. 371-72.  
171 Kotzebue, Narrative, p. 148. 
172 Morier, A Journey, p. 230  

او خارج از حد فصد مي گرديد وچنانچه از سردي حادث چنانچه به نظر مي رسيد كه بيمار از گرماي زيادي در رنج است، ” ( 
  )“.مي آمد، به او به همان مقادير مسهل مي دادند

173 Stuart, Doctors in Persia, p. 11. 
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ها در اوايل قرن نوزدهم مشكل كمي براي انجام پيشنهادهاي اطباء ايراني  برعكس، اروپايي
ژوبرت، عضو ميسيون . داشتند، و گاهي پس از اين زمان، طب سنتي ايراني را نيز امتحان مي كردند

. هنگامي كه مريض بود، در جستجوي مهارت پزشكان ايراني  بر آمد) 1807-9(ديپلماتيك فرانسوي 
  .آنها نبض اش را لمس كردند ولي با او صحبت نكردند

***  
تب مداوم است، پوست . من مي دانم كه چيست: يكي به ديگري گفت

توصية دارويي ساده است؛  نياز دارد كه . خشك، نبض تند و تكرار شونده است
دانه هاي اسيدي و سرد دريافت كند، مراقب بيمار بايد غذاي پرهيزي به او دهد و 

از مايعات مصرفي لازم است از . لاتر از همه، استفاده از نان را منع كندبا
سكنجبين، انار و آب ليمو استفاده كند و در تمام غذاها، از پلو، علف هاي تلخ، خيار 

نيز نياز داردكه از خواب پيش از غذا اكيداً .  خام و سبزيجات سالم استفاده ببرد
چنانچه حملة . نيرو بخش، بهبودي خواهد يافتاجتناب كند، به اميد خدا، با رژيم 

مرض ادامه يافت ما فصد شدن را تجويز مي كنيم؛ زماني كه چند سؤال پرسيدم، 
طبيب بسيار در مورد شك من در مورد دانايي اش شگفت زده شد و با اوقات 

آيا مي داني با كسي صحبت مي كني كه عموماً بعنوان بقراط ايران : تلخي گفت
من بيماري شما را بخوبي . شود و از سلامت شاه مراقبت مي كندمحسوب مي 

دستگاه گردش خون را . حرم كمتر پر آب و تاب و بسيار پير بود طبيبِ... مي دانم
هاي  مي دانست و كينين، قي آورها و مايه كوبي را بكار مي برد، ولي آنها را نوآوري

  174.عتقد بوداو بشدت به طلسم، جادو و دعا م. خطر ناك مي ناميد
*** 

كرد آزادي  در راه بخارا كه در آنجا تلاش مي» بريتانيايي ميسيونر« مشابه همين، ولف 
در ده . زنداني را بدست آورد، دو بار بيمار شد و هر بار توسط يك طبيب ايراني فصد شد» استودارد«

ن وجود، او نظري در با اي “.بسيار احساس ناخوشي كردم، يك دلاك را براي فصد فرا خواندم ”ملا، 
روش درماني آنها  براي محمد شاه كه دچار نقرس بود، او را اصلاً تحت . مورد طب ايراني نداشت

در نتيجه، ولف بر آن بود كه . شاه، كنياك براي شاه تجويز كرد “پزشك شارلاتانِ   ”. تأثير قرار نداد
زماني كه ولف در راه بازگشت  175“.نياكقرباني شد، نه با هيدروپاتي، بلكه توسط آزردگي با ك ”شاه 

                                                 
174 Jaubert, Voyage, pp. 337-38.  

هاي با آب روان بر پا    جوبرت اضافه مي كند كه اطباء هميشه اقامتگاه خود را بر روي تپه ها و چنانچه امكان پذير بود در باغ
  .مي كردند

Ibid., p. 341.  
175 Wolff, Joseph. Researches and Missionary Labours (London: James Nisbet & Co., 1835), p. 120.  
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هر روز فصد شد و دارويي دريافت كرد  ”از بخارا يك بار ديگر بصورت اتفاقي در ده ملا بيمار شد، 
خود فولر هنگامي كه درد  176.مي نامند كه نوعي ترنجبين قوي است كه در خراسان به نام شير خشت

چونكه  -خواست او را لمس كند يراني نميو اسهال داشت تحت درمان قرار گرفت، گرچه پزشك ا
سال در  20بورگس كه  177.اما يك پرهيز غذايي برايش تجويز كرد كه مؤثر واقع شد -مسيحي بود

ايران زندگي كرده بود، در صورتي كه نياز به كمك هاي پزشكي داشت از پزشكان بريتانيايي استفاده 
ممكن است اين . دارويي ايراني نيز سود مي جستهاي  مي كرد، با اين وجود نيز در مواقعي از روش
بعد از آزمودن تقريباً تمام ”: زيرا او نوشت. اش بوده است موضوع به دليل نفوذ زن مسيحي ايراني

از درمان به  -بدون هيچ تأثيري -داروهاي اروپايي، مانند ريوند چيني و تباشيرفرنگي، سودا و غيره 
هم اكنون، من اين ميوة لذيذ . سود بسيار يافتم اناريدهاي قابض بويژه شيوة ايراني مانند استفاده از اس

   178“. را گه گاه مي خورم، گرچه زمان هاي كمي بوده است كه بعنوان دارو آن را مصرف كنم
گرديده و   ، بيمار شد؛ او دچار تب1870بيكر، كلنل بريتانيايي، هنگام سفر درخراسان در دهة 

لي يعقوب خان، در پنج ماي. داده بود، زبانش تاول زده و شكاف دار شده بودبسيار نيرويش را از دست 
  :مشهد، به او چنين پيشنهاد كرد 

دارويي ايراني كه در بازار رايج است استفاده كنم كه گفت بسيار در ابتلاء 
از آنجا كه من همة داروهاي خود را بدون هيچ اثري . به اسهال خوني مؤثر است

م، موافقت كردم داروي او را امتحان كنم كه شامل دانه اي دريافت كرده بود
است و در ايران بارهنگ ناميده مي شود، و  كوچك، مقداري شبيه تخم بزرك 

همچون چاي بزرك، با آن چايي درست كردم و يك قاشق چايخوري روغن بادام 
ه اي از بادام و شكر ك غذاي من به برنج و خيسانده. شيرين نيز به آن افزودم

طي دو روز بي اندازه . اثر آن شگفت انگيز بود. مطبوع بذائقه بود منحصر شد
 داد، با شتاب به سوي بارهنگ بهبودي يافتم و هر چندي كه عود بيماري روي مي

  179.ادامة سفر را مديريت كردم مي رفتم و بدين صورت
*** 

  

                                                 
176 Wolff, Researches, pp. 143, 308. 
177 Fowler, Three Years, vol. 1, pp. 55-57. 
178 Schwartz, Letters, p. 114 (in 1852). 
179 Baker, Valentine. Clouds in the East (London: Chatto & Windus, 1876), pp. 190-91. 

  مي باشد، ببينيد  Plantagoبيكر به بارآهنگ اشاره مي كند كه دانة 
 Aitchison, ”Notes,“ p. 22.  
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پزشكي ايرانيان  ، چندان نظر خوبي به1860-61بروگشه، مشاور فرهنگي سفارت پروس در 
نزديك (  Qaziun در با اين وجود، زماني كه احساس بيماري و تب كرد و طبيب ايراني. نداشت
يك شارلاتان  ‘پزشك  ’. به او خدمات طبي خود را ارائه داد، پيشنهادش را پذيرفت) پاسارگاد

ه بگويد كه چيزي او بقدري امين بود كه به بروگش. روستايي بود و همچون عشاير لباس پوشيده بود
 ”به بروگشه گفت، . اش را لمس كرد به زبان بروگشه نگاه كرد و نبض. زياد در مورد طب نمي داند

اند، اما او به بروگشه تسلي داد كه كساني نيز  بيماري بسيار شديد است و بسياري از مردم از آن مرده
بطور ”. تواند از آن بنوشد تا آنجا كه مي آب هندوانه تجويز كرد كه بروگشه “.اند بوده اند كه بهتر شده

اي  كه قرار داشتم، شروع  كردم، اما در شرايط نااميدي طبيعي، من اين را كه خطرناك است رد مي
  180“.كردم به نوشيدن مايع

*** 
بعداً، با پيشرفت دانش پزشكي در اروپا و تعداد زيادتر پزشكان اروپايي در ايران، اروپائيان 

 ”همانگونه كه ماري شيل بيان كرد، . شتند كه از خدمات پزشكان ايران بهره ببرندكمتر علاقه دا
اي  است كه بانوان ظريف تهران را به سوي  پزشك  طبابت وحشتناك پزشكان ايراني به اندازه

 -دهند ها را در مقادير زياد به بيمارانشان مي به من گفته شد كه تهوع آورترين جرعه. انگليسي بكشاند
پزشك  نوظهوري. در اين جا او مقداري اغراق آميز صحبت كرده است 181“.يا سه ليتر در يك زماندو 

ظريف هاي  شد تا علاقة خانم اروپايي نيز به همان اندازة درماندگي و نياز به خدمات پزشكي، موجب مي
  داراي روتمندهاي اشرافي ث از سوي ديگر اين خانم ها از اعضاء خانواده. به اطباء اروپايي جلب شود

داروي سركشيدني  ايشان چنان به مقدار زياد. بودند؛ و اين انتخاب براي ديگر زنان ميسر نبودمقام 
توانست تقاضاي بيمارانش را در  شد اگر نمي اهميت مي دادند كه خود اين خطاي پزشك محسوب مي

كس با زنان طايفه اي ، گروه پرسي ساي)كرمان( Sarbizan در سربيزان. اين مورد برآورده كند
اما داروهاي كوچك ما اصلاً با اقبال روبرو نشدند، اين نظر كه  ”كه دارو مي خواستند،  روبرو شد

در حقيقت، اين موضوع چنان اهميت داشت . چنين چيز كوچكي بتواند كارساز باشد با اهانت رد شد
  -براي پذيرش عقلي شان -ور با آن داروي مذك) عمدتاً آب( كه تا زماني كه يك شيشة جوشانده 

اين ماجرا، مرا به ياد دكتر كيپ مي اندازد كه گفت اگر شما به كسي يك . مهيا نشد، فرو ننشستند

                                                 
180 Brugsch, Reise, vol.2, pp. 131-32. 
181 Sheil, Glimpses, p. 213. 

   ) برطبق (
Malcolm, Children, p. 86,  

قاشق چايخوري داده نمي شد بلكه در مقياس پياله تجويز مي گرديد و چنانچه دارو بد مزه تر بود نيز چنين فكر ” دارو در حد 
  “.مي كردند كه  مؤثرتر است
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چيزي كه به هيچكدام  182“.قطره كمتر از يك ليتر دارو مي داديد، از دادن هزينه امتناع مي كرد
براي (دو گونة مختلف سنت پزشكي  كمك نمي كرد، حسادت و رقابت بود كه بدليل وجود نمايندگان

اين بازار در اوايل بسيار محدود بود، به عبارتي، محدود به شاه و يا . بوجود مي آمد) يك بازار واحد
شد كه عبوري  اين حسادت حتي در مورد پزشكان اروپايي نيز احساس مي. يكي از شاهزادگان حاكم

دكتر بالنجر، . كردند اري ايراني مطرح نميبودند و هيچگونه تهديدي را براي جايگاه پزشك درب
پزشك ايراني حسود بود و از . را نگاشته است 1825ملاقاتش با پزشك شخصي حاكم ايروان در سال 

او حتي براي شنيدن پاسخ نيز درنگ نكرد و . بالنجر پرسيد كه چه براي حاكم تجويز كرده است
پزشك ايراني به بالنجر گفت كه درماني سرد را  “!بدون شك جيوه مانند پزشكان بريتانيايي  ”: گفت

بالنجر سپس از دكتر ايراني خواست تا  183.تجويز كرده است چونكه حاكم بيماري گرم داشته است
او در ميان چيزهاي ديگر، كينين نيز ديد كه كاربردش در ايران در آن زمان . داروهايش را نشان دهد

فت كه مسيحي جاهلي كه آن را به او داده است گفته بود كه پزشك ايراني به بالنجر گ. ناشناخته بود
پزشك ايراني آنگاه تجربه اش  را از اين اندرز  با . به شكل گرد در فواصلي از آغاز تب نوبه اي بدهد

ولي خوب نيست، . بردم من نادان آن را در اولين زمان شروع تب بكار مي ”.بالنجر در ميان گذاشت
بالنجر تمام اين داستان را بعنوان نمونه بدين  184“.ود، و بعضي حتي مي ميرنددرجه حرارت بالا مي ر

 .علت عنوان كرد كه نشان دهد پزشكان ايراني قديم چگونه بوده اند
دكتر ويلس از طب ايراني قدر داني خود را اينگونه بيان كرد كه چيز زيادي نبود كه بتوان از 

 قوانين غذايي كه بصورت يكسان به مورد اجرا گذاشته  بجز توجه زياد به ”طب ايراني ياد گرفت، 
                                                 
182 Sykes, Ten Thousand Miles, pp. 2 10-11; Binning, A Journal, vol. 1, p. 165  

تعجب كردند كه ما دارو را در مقياس كم تجويز مي كنيم؛ چونكه اطباء آنها داروهاي خود را در مقياس پياله وار  بيماران” (
  ؛)“.تجويز مي كردند

Wigram, The Cradle, pp. 173-74.  
183 Belanger, Voyage, vol. 2, p. 216; Morier, A Second, p. 192  

  ).موارد دخالت پزشك ايراني( 
Dieulefoy, La Perse, p. 436 

گزارش كرد كه اطباء ايراني اجازه نمي دهند كه بيمارانشان پزشكان اروپايي را ببينيد و در صورتي اين اجازه صادر مي شد كه 
وزير شيراز . آنها در لبه هاي مرگ بودند كه نشانگر آن است كه آنها مي خواستند شرم مرگ را متوجه پزشكان اروپايي نمايند

اطباء احمق اش به او دارويي ندادند و آنها از او خواستند كه درخواست پزشك اروپايي را نكند، و خود را چون ”  .بيمار بود
  “.بعنوان شخصيت پزشكي بزرگي مورد ارج بود ]پلاتو[افلاطوني در مقابل او جلوه نمودند، افلاطون 

Money, Journal, p. 77. 
184 Belanger, Voyage, vol. 2, p. 217. 

سال قبل مورد  370ين، آلكالوئيد گياهي سمي اي است كه از پوست درخت سينكونا در آمريكاي جنوبي ساخته مي شد و از كين
مييسيونرهاي مسيحي در آمريكاي جنوبي از خواص پوست درخت سينكونا آگاهي يافتند و آن را در دهة . استفاده قرار مي گرفت

بنياد  1800هلندي ها كشت سينكونا را در جاوه اندونزي در ميانه هاي . رفي نمودندبه هندوستان مع 1657به اروپا و در  1630
  .گذاشتند و بزودي در مورد كينين يك مونوپولي مجازي را بر پا ساختند
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اي در مورد پزشكان و طب ايراني داشت، با اين  كه عموماً نظر منفي مالكولمدكتر  185“.مي شوند
استثنائاتي هست، و من با پزشكان ايراني اي ملاقات  ”: وجود اظهاراتش را با اين بيانيه عنوان كرد

قيقي پزشكي بودند، بلكه بعضي از روحيات يك پزشك حقيقي كردم كه نه تنها داراي دانش ح
بويژه بايد از پزشك ايراني شجاعي كه در . همچون عطوفت و فداكاري را نيز از خود نشان مي دادند

ماند ياد كنم كه با آن بيماري وحشتناك  1904محل وظيفة خود در شيراز در اپيدمي وبا در سال 
  186“. شود كه دامانگير هم وطنانش شده بود بجاي آنكه تسليم وحشتي ، جنگيد

*** 
  

موافق بودند كه مراتب قدرداني خود را از » كولينز«با اين وجود، عموماً اروپايي ها با دكتر 
دكتر لتسوم كسي بود كه منش . ادا كرد» لتسوم«طب ايراني در جملات مشهور قرن هفدهم دكتر 

  187: طبابت خود را بصورت زير خلاصه كرد

  كه بيماران بسويم مي آيند،زماني 
  : سازم من دوا مي دهم، فصد مي كنم و آنها را شادمان مي

  آنگاه كه انتخاب مي كنند بميرند،
  .سازم چه كار به من دارد؟ آنها را به حال خود رها مي
 1511كه توسط يوسف بن محمد در سال  -دكتر ليچ وارد در مقاله اي، كتاب طب يوسفي 

چاپ شده بود مقايسه كرد  1722با فيزيك ابتدايي جان وزلي كه در لندن در سال را  -نوشته شده بود
يا هنوز احساس ( و نتيجه گيري مقاله اش را با كلمات حكيمانه اي به آنهايي كه احساس مي كردند 

بنابراين، متوجه مي شويم كه درمان  ”. نياز دارند از جهل پزشكان ايراني ذوق كنند ادا كرد) مي كنند
ه شيوه ايراني قرن شانزدهم از آنچه شيوة اروپايي در قرن هجدهم بود چندان تفاوتي نداشت؛ در ب

اندازيم، در چند نسل  مان مي مان، تبحر و توانايي خلال مدتي كه ما، نگاه حسرت آميز به دانش نوين
ن، عقب افتاده و بعد در ساية اكتشافي كه در قرن آينده روي خواهد داد، احتمالاً بصورت افرادي نادا

  188“.مسخره آميز محسوب مي شويم
*** 

  
                                                 
185 Wills, Persia, p. 91. 
186 Malcolm, Children, pp. 89-90.  

  .معمولاً، مانند ديگر مردم ، چنانچه مي توانستند، مي گريختند
Ghani, Yaddashtha, vol. 1, p. 188. 
187 Collins, In the Kingdom, p. 168. 
188 Lichtwardt, ”Ancient Therapy,“ pp. 280-84.  
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  عطاران
  

ترين  عطار در ايران، نزديك. نقش عطار در مهيا نمودن مواد نسخه هاي اطباء را ذكر كرده ام
ها، آنهايي بودند كه  تنها نمونه اين داروخانه. بود) كه در قاجاريه وجود نداشت(چيز به نهاد داروخانه 
تنها استثناء، داروخانه اي . شدند و از لحاظ ماهيت خصوصي بودند يي مديريت ميتوسط پزشكان اروپا

تأسيس شد، كه اين حرفه را از طريق مشاركت با  1830بود كه توسط ميرزا صادق در اواخر دهة 
با اين وجود،  . ياد گرفته بود) 1835-45پزشك ميسيون بريتانيا در ( پزشك بريتانيايي، دكتر چارلز بل 

اش بعنوان  براي آموزش طب در بريتانياي كبير ترك كرد و حرفة پر منفعت 1845ن را در سال تهرا
گرچه قول جايگاه پزشك خصوصي شاه را در بازگشت به او داده بودند، از . يك شيميدان را رها نمود

ودند پزشكان ايراني داروهايي كه معتقد ب 189.زندگي پس از ترك بريتانياي كبير او چيزي نمي دانيم
لازم است را تجويز مي كردند، عطارها آنها را به همان صورت فراهم كرده و بستگان بيمار 

عطارها همچنين . ساختند ها و غيره را خودشان مي ها، بخورها، معجون ها، حب ها و جوشانده خيسانده
ة دور هاي چاپ شد هاي كتاب عطارها، محصولاتشان را در صفحه 190.فروختند آب تقطير شده را مي

، دولت اين 1851در سال . پيچيدند مي) ها مهيا مي شد هايي كه توسط چاپخانه شامل قرآن(ريخته 
را از چاپ قرآن منع ) چيان باسمه( ها  شيوه را در تهران منع كرد، زيرا غير اسلامي بود و چاپخانه

از عهده طبيب توانستند  عطارها، خدمات خود را نيز همچون شفاگري، به آنهايي كه نمي 191.كرد
  192.دادند ارائه مي، برآيند 

*** 

                                                 
189 Wright, The Persians amongst the English, pp. 76, 141-42. Adamiyat, Amir Kabir, p. 327 

  برطبق. ب شده بودگزارش كرد كه بعنوان سر جراح ارتش در آذربايجان منصو
Polak, Persien, vol. 2, pp. 215 

چندين تلاش، جهت باز كردن داروخانه هايي به سبك اروپايي محكوم به شكست شدند چونكه اعتمادي نبود و حتي ابداع 
  .تر، آنچه كه مشتريان عادت داشتند نيز نتيجه اي نداد فروش دارو، ارزان

190 Schlimmer, Terminologie, p. 216 (q.v. droguiste); Wills, In the Land, p. 182  
  ؛)دواخانه اش(

Serena, Hommes, p. 138; Eichwald, Reise, vol. 1, p. 373; Grothe, Hugo. Wanderungen in Persien (Berlin, 
Alg. Verein f. Deutsche Literatur, 1910), p. 207  

  ؛)دوا فروشي هاي ابتدايي در بازار همدان( 
Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Safari, Ardabil, vol. 3, p. 487. 
191 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 68 (nr. 14, 7 Rajab 1267/8 May, 1851).  

  .استفاده مي شدكاغذ در بازار ايران نادر بود و در نتيجه كاغذ مستعمل و كهنه براي پيچاندن محصولات خرده 
  ببينيد

Floor, Traditional Crafts, p. 276.  
192 Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 203; Saad, Sechzehn Jahre, p. 182. 
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عطارها فقط در شهرها بودند و مغازه هاي كوچكي داشتند كه در بازار اصلي و بازارهاي 
آنها آلات و ادوات خود را به همه و افراد گوناگون خرده . كوچك در چهار سوق شهر پراكنده بودند

  .فروشي مي كردند
***  

مل علف ها و گياهان دارويي خشك شده بخش بزرگتر از انبارشان شا
بود كه براي ساختن جوشانده، ضمادهاي گرم و دم كرده ها استفاده مي شد كه 

گرچه در اواخر، از گرجستان، : شدند سودمندترين سه شاخة شغل شان محسوب مي
مقادير كمي از مواد شيميايي اروپايي، مخصوصاً از محصولات مسكو مانند سولفات 

ولفات كينين، پوست درخت گنه گنة از كشور پرو، زاج سفيد، آهن و مس، س
. دادند بوراكس، بيتاربرات پتاس، كربنات سودا و پتاس و تارتاريك اسيد را ارائه مي

 -هر چند بندرت -مي نامند؛ و گاهي ‘پودر سفيد ’گاهي، كلرور جيوه كه آنها 
. شوند اري اي پيدا نميتركيبات آنتي مونيال را مي فروشند، گر چه اينها در هر عط

، كرچك، )كه نمونة ايراني آن بسيار سمي بود(  Euphozbium elateziumآنها 
ها و ديگر گياهان دارويي آروماتيك كه بصورت  سنا، ريوند، تارتاريكوم، صمغ

اي كه كاربرد رايج دارد و  دارونامه. روييدند نيز دارند ها مي وحشي در كوهستان
رت نسخه خطي موجود است، از آن نورالدين محمد عبداالله همانند ديگر آثار بصو

الملك شيرازي است كه در آن فهرستي از مواد بي فايده و بي گزند  حكيم عين
شود، كه ظاهراً گردآوري شده از كارهاي نويسندگان يوناني، لاتين و عربي  پيدا مي

يز آثار به زبان ، پاراسلسوس، پليني و نجالينوسهاي آثار بقراط  است مانند ترجمه
  193.عربي رازي، قانون ابن سينا و ديگراني كه در مرحلة پايين تري بودند

***  
  

بر اساس اظهار كلارك، عطارها، وظيفة مسموم گراني كه بصورت نهان در خدمت 
او شرح ساخت سمي را ارائه داد، گرچه از راز ساخت ديگر . دادند شاهزادگان خود بودند را نيز انجام مي

داروهاي ديگري كه توسط عطارها نگهداري و ترويج شدند شامل . ، بشدت محافظت مي شدسموم
                                                 
193 Clarke, ”Sketches,“ p. 708  

شود؛ از  مشاهده شدن در حين آزمايشات شيميايي به مانند تماس با شيطان تلقي شده و فرد بعنوان جادوگر گريسته مي” ( 
  ).“اين رو نگرش هاي پايين آنها مانع از ايجاد هر پيشرفتي مي شود

De Fontanelle, ”Das Apothekerwesen,“ p. 119  
  در تطابق است با اين؛ نيز ببينيد

Polak, Persien, vol. 2, p. 215. 
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از اين حقيقت كه جيوه بدون هيچ محدوديتي  هانزشه 194.، قهوه و چاي بود)چوب چيني( ريشة چيني 
براي فروش گذاشته شده است شگفت زده شد؛ چونكه جراحان ايراني نيز بسيار از آن استفاده مي 

پولاك نظر منفي . هاي بسياري شده بود كه منجر به مسموميت) ه ويژه در مورد سيفليس ب( كردند 
  195.بسياري را ديده بود هاي برد جيوه داشت و حتي سودمنديكمي در مورد كار

*** 
هاي مقدس   هاي ترياق پارسي، سنگ هاي متنوعي، همچون سنگ عطارها پيشگيري كننده

آنها بسيار گران . هاي سمي مؤثرند شد برعليه گزش گفته مياي، و پادزهر داشتند كه همگي  مكه
آنها داروهاي شفابخش نيز . رسيدند به فروش مي) پوند 15تا  10( تومان  30تا  20بودند و تا حد 

شوند، كه از كارهاي معمولي عطارها محسوب  هاي مثانه بصورت مرتب  استفاده مي سنگ”. داشتند
اي  اصل ايراني است كه بعد از انجماد روده)  tusoan( توسوان  اربرد دارد،از چيزهاي ديگر كه ك. گردد مي

بدست آمده باشد و ديگري نيز رسوب مواد آهكي مانده در گوشة داخلي چشم است كه اين يكي بدليل 
گرچه سنگ هاي مثانه نيز به مبلغ قابل ملاحظه اي به فروش مي روند، .  نادر بودن بسيار با ارزش است

يك  196“.شوند مي كه از جنس فسفات سه گانه باشند كه كم برش برداشته و تقلبي محسوب هر چند
او  ”. داشت آن را براي درمان بيماري كه با عقرب گزيده شده بود بكار برد tusoan توسوان كه عطار

آن را از سينه اش بيرون آورد و با گرماي نفس خود بر آن  دميد و در زخم عقرب گزيدگي در حالي 
هيبت و وقار اين عمل سپس بالا گرفت و ارزش اين ماده نيز . چكاند بكار برد كه شير تازه بر آن مي

  197“.با رفتار پر آب و تابي كه توأم با تكرار دعايي تضرع آميز بود افزوده شد
*** 

  
آنها همچنين . مي ناميدند» قشر عنبر«داشتند كه » ملك عشبه بياباني«گاهي عطارها،  

دريافت مي كردند كه علت نام ) حجر الجهنم( ليس، مقداري نيترات نقره، يا سنگ جهنم گاهي از تف
همچنين از سياحان انگليسي و . گذاري آن بدليل دردي بود كه در زمان بكارگيري آن ايجاد مي شد

با گرفتند و به همسايگان خود  ، اپيكا، و آنتي موني تارتريزات يا تارترات ميpulvisسياحان، مقداري 
كلارك . عطارها به زنان، تركيبات متنوعي بعنوان سقط آور مي فروختند 198.فروختند سود هنگفتي مي

                                                 
194 Clarke, ”Sketches,“ p. 709; also De Fontanelle, ”Das Apothekerwesen,“ p. 119; Hantzsche, 
”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 561.  
195 Hantzsche, ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ pp. 565-67; Polak, ”Ueber den Gebrauch,“ pp. 564-
68. 
196 Clarke, ”Sketches,“ p. 709;  

  نيز
De Fontanelle, ”Das Apothekerwesen,“ p. 120. 
197 Clarke, ”Sketches,“ p. 709. 
198 Clarke, ”Sketches,“ p. 709 (two grams of tartar emetic cost 2s. 6d.); De Fontanelle, ”Das 
Apothekerwesen,“ pp. 119-20.  
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كلريد جيوه است در آب گل سرخ  محلول ضعيف بي”يك فرآوردة سقط آور را بررسي كرد و دريافت 
ب بنا به اظهار عطارها، اين تركي “.، رنگ شده بودpapaver rhoeasكه با شيرة خشخاش سرخ، 

كلارك همچنين متوجه شد كه اين محلول اثر سوزن سوزني . جهت زيبايي پوست بسيار مهم بود
ساعت از كاربرد اين  24بعد از . شوند عروق پوست بسيار پر خون مي”شديدي بر روي پوست دارد و 

در  “. گذارد اي نازك و ظريف از اپيدرميس جديد برجاي مي محلول، اپيدرم پير مي افتد و بازمانده
چنان ماهيت تحريك  ”. ضمن كلارك متوجه بكار بردن حنا بر روي پوست و پلك چشم ها شد

درد سالگي، شما بندرت يك زن ايراني را مي بينيد كه به  30تا  25كنندگي دارد كه بعد از سنين 
عقيده كلارك بيان كرد كه اما مي خواهند جذاب باشند و هيچ چيز نمي تواند  “.دچار نشده باشد چشم

   199.شان را تغيير دهد
بر اساس اظهار . ن نمي شدكيفيت فرآورده هايي كه توسط عطارها فروخته مي شد تضمي

فروشند كه قابل اعتماد نيستند، زيرا اين داروها معمولاً ناخالص  داروهايي مي ”نزشه، عطارها دكتر ها
در حقيقت، يك نويسندة  200“.ندشوند و اغلب بطور تعمدي قلابي هست بوده و با بي توجهي ساخته مي
اين موضوع در  201 “.فاسد مي فروشند و داروها را تباه مي كنند ”ايراني آنها را متهم كرد كه 

، افسر قرنطينة پزشكي بريتانيايي مجبور شد مواد 1910بندرعباس مصداق داشت، يعني جايي كه در 
اي عطاري ها، در بازار فاسد شده و يا بيش مورد نياز را از كنسولگري بريتانيا فراهم كند چونكه انباره

به      همچنين اتفاق مي افتاد كه عطارها  202.وجود باشدماز آن كهنه بودند كه امكان استفاده از آنها 
براساس گفتة هولترز، فقط  203.دادند مي) بجاي آنچه پزشك تجويز كرده بود(بيمار فرآوردة اشتباه 

دار سال پيش تر، تحويل  15با اين وجود،  204.وجود داشت 1890عطاري در اصفهان در سال  17تعداد 
مغازه هايشان در بيرون استان گسترش يافته و  ”كه يك عطار اصفهاني بود، بيان كرده بود كه 

ممكن است هولترز به تعداد عطاري هاي بازار مركزي اشاره كرده باشد زيرا  205“.تعدادشان زياد است
عطاري و  120، 1869در تبريز، در سال  206.صفهان وجود داشتعطاري در ا 120، حدود 1920در 

                                                 
199 Clarke, ”Sketches,“ pp. 709-10. 
200 Hantzsche ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 561; Polak, Persien, vol. 2, p. 215. 
201 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 171. 
202 Sadid al-Saltaneh, Mohammad ’Ali. Bandar ’Abbas va Khalij-e Fars. Ahmad Eqtedari ed. (Tehran: 
Amir Kabir, 1342/1963), p. 169. 
203 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 237 (nr. 45, 17 Safar 1268/12 December, 1851) 
204 Holtzer, Persien, p. 20 

شد كه فقط يك پزشك علفي در تمام ايران وجود  گفته مي). تومان در سال بعنوان ماليات صنفي پرداخت مي كردند 700آنها ( 
  .داشت كه به نظر نمي آيد درست باشد

 Bournoutian, Eastern Armenia, p. 203. 
205 Tahvildar, Joghrafiya, p. 94.  
206 Janab, Ketab, p. 79. 



175   سلامت مردم در ايران قاجار
 

با اين . مشخص است، واقعاً زياد بود 6تعداد عطاري ها بر اساس آنچه در جدول  207.قنادي موجود بود
، 1880در تهران، حوالي . ها در سراسر شهر بود وجود، از همه مهمتر، چگونگي پخش بودن اين مغازه

در هر صورت، براي . عطاري در اين شهر وجود داشت 615، 1927در  208.عطاري بود 37حداقل 
اين بستگي به اين داشت كه كجاي شهر . بسياري از مردم، اين مغازه ها غير قابل دسترس بودند

زندگي مي كردند، بدبخت بودند، چونكه فقط چهار » شهر نو«اگر براي مثال در . زندگي مي كردند
اين خود نمايانگر آن است كه در بخش هاي ). را ببينيد 6شماره  جدول( مغازه در آنجا موجود بود 

اين موضوع بخشي بدليل فقر . جديد شهر، زير ساخت هاي خدماتي بسيار آهسته توسعه مي يافتند
اي نيز بدليل عدم تمايل ارائه دهندگان خدمات عمومي به  جمعيت در اين بخش هاي جديد بود و پاره

  . كاني فراتر از منطقة محلي شان بودجابجايي حوزة عملشان به م
*** 

 209.در نتيجه، عطاري هاي كنار خياباني  بسياري بودند كه در آمارها نشان داده نشده اند
شان را بر روي  شدند كه ابزار آلات آنها در همه جاي شهر، پشت مغازه ها يا در مقابل مسجد يافت مي

كردند  فروختند و هنگامي كه زنان عبور مي ادي را ميداروهاي متنوع زي. گسترانيدند اي مي تكه پارچه
گذشتند، داروهاي  و هنگامي كه مردان مي) چاقي، دردهاي زنانه، حاملگي( داروهاي مخصوص زنان 

ها براي درد دست ها يا پاها را جار  ، تا داروهاي ژنريكي همچون مسهل)براي قواي جنسي( مردان 
دگان داروها و گياهان دارويي بودند بلكه شفادهندگاني بودند كه زدند، اين تاجران نه تنها فروشن مي

  .خدماتشان را به هر كسي كه مايل به پرداخت بود ارائه مي دادند
*** 

اي نبود كه عطاران تمايل به درمان آن نداشته باشند، زيرا براي تمام دردها از نوك  بيماري
عموماً، بيماران . داشتند» دروني و هم بروني بدنهم «سر تا ناخن ها و پاها و اندام هاي ميان آن و 

از اين رو، به آنها حتي بيش از . مي كردند» داروگر نجوا«شكايت خود را در گوش فروشندة شفا 
شناخت و زنان، مسلماً بدليل پوشش دور و  پزشكان عادي اعتماد مي شد، زيرا عطار بيمارش را نمي

هاي  ها مثل بواسير، بيماري ي از آنها در بعضي از بيماريتعداد. برشان، غير قابل شناسايي بودند
اضافه بر داروهايي كه براي فروش بساط مي . هاي زنان يا مردان متخصص بودند مقاربتي، بيماري

داروهاي ويژه اي را در بطري هايي در جعبه هايي نگهداري مي » فروشندگان دارويي«شدند، اين 
موادي براي افزايش طول آلت مردان، حب  ”اي مردان همچون اين داروها براي بيماري ه. كردند

                                                 
207 Javadi, Tabriz, p. 227. 
208 Sheikh-Reza‘i and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, Index q.v. ’attar. 

  براي تصويري از يك دارو فروش دوره گرد ببينيد،  209
Rosen, Persien, p. 148. 
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هايي براي بهبود عملكرد جنسي و زمان انزال و غيره بود؛ و براي زنان، جهت تغيير زمان عادت 

براي اينكه فرج را كوتاه تر كنند و بازگشت ) براي كوتاه كردن يا طولاني تر كردن( ماهانده ايشان 
بعضي از اين شفادهندگان خياباني، مشتريان بيشتري داشتند و پول  “ .دوشيزگي و غيره موجود بود

زيادتري به نسبت پزشكان معمول بدست مي آوردند، بويژه آنهايي كه در بيماري هاي زنان تخصص 
  210.داشتند

 
  )1925(تعداد مغازه هاي داروفروشي ، كادر و پراكندگي آنها در تهران :  6جدول 

 ياري دهندگان#  كارگران # ربابانا# مغازه ها#  نام قسمت
  2  -.-  9  9  ارك
  15  45  73  77  دولت

  3  37  52  54  حسن آباد
  13  26  89  103  سنگلج
  3  20  52  58  قنات آباد
  6  55  74  86  محمديه
  6  7  24  32  شرق
  12  71  87  95  بازار

  22  37  93  97  عودلاجان
  1  1  4  4  شهر نو
  83  299  557  615  كل

 . 78 – 79ل نامة دوم ، صفحات بلديه ، سا: منبع 
  

  
  چشم پزشكان

  
آنها از شهرت  211.مشكلات چشمي بيماران را درمان مي كردند) كحال( جراحان چشم 

گرد چشم ايراني، شامل تركيبي از سولفات مس و . برخوردار بودند -حتي فراتر از مرزها -چشمگيري

                                                 
210 Shahri, Tarikh, vol. 4, pp. 327-31 

  )ي از درمان هابا توصيف بعض(  
211 Basir al-Molk, Ruznameh, p. 421.  
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myrabolan چشم . گرفت ر مورد استقبال قرار ميبسيار مورد تقاضا بود و نيز جهت صادرات بسيا
ها شامل برگشتگي پلك به درون چشم، برگشتگي موهاي مژه به داخل  اي از جراحي پزشكان، گستره

با وجود شهرتي كه . دادند هاي متنوعي انجام مي چشم، پانوس، تراخم، ناخك و آب مرواريد را با روش
هاي چشمي در رنج بوده و يا  فرادي كه از بيماريچشم پزشكان ايراني از آن برخوردار بودند، تعداد ا

نزشه، براساس اظهار دكتر ها 212.گذاشت كور بودند بالا بود و بعنوان مانعي در زندگي مؤثر آنان اثر مي
بسياري از آنها دوره گرد بودند و چيزي . تعداد زيادي چشم پزشك در دوران قاجاريه وجود داشت

وجود  1869فقط در تبريز پنج چشم پزشك در سال . نمي كردند بيش از سردرگمي بيمارانشان فراهم
بسياري از زنان و مرداني كه در طبابت فولكلوريك بوده و در چشم  هانزشهممكن است . داشت

چيز زيادي در مورد شيوة طبابت و تشخيص  213.پزشكي نيز دستي داشته اند را محاسبه نموده باشد
مسلماً، متون پزشكي اي وجود داشته است ولي اينها . نيمدر ايران نمي دا) كحال( چشم پزشكان 

  :مستوفي، اين طب را بصورت زير مشخص كرده است. لزوماً ارتباطي با طبابت حقيقي نداشته اند
*** 

چشم پزشكان . گسترة چشم پزشكي هميشه از مابقي جدا بوده است
 وك         به نام كل داروهايشان را با خود در درون كيسه هاي چرمي مخصوصي

( quloq )  حمل مي كردند تا بتوانند اين داروها را با شست و انگشت نشانه خود به
كه از پزشكان  -آنها اعمال ميل زدن و آب گرفتن . درون چشم مريض بچكانند

  214.را انجام مي دادند  -اين اعمال برتري داشتند  در تحصيل كردة اروپايي
*** 

از ساوه بودند كه براساس گفتة مستوفي   (qeynaris )با تجربه ترين متخصصين قرنيه 
كردند  آنان با پزشكان تحصيل كردة اروپايي رقابت مي. بصورت استثنايي در ميل زدن، برجسته بودند

                                                 
212 Polak, Persien, vol. 2, p. 205. 
213 Javadi, Tabriz, p. 277; Hantzsche, ”Specialstatistik von Persien,“ p. 442; Ibid., ”Physikalisch-
medicinische Skizze,“ p. 561; Collins, In the Kingdom, p. 169  

حكيم هاي معمولي، تعداد زيادي پيرزناني هستند كه گفته مي شود درمان هاي شگفت انگيزي را در مواقعي كه همه  در كنار” (
  )“.اقدامات به شكست انجاميده است براي شفاي بيمار دارند

214 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 528;  
 نيز ببينيد

Safari, Ardabil, vol. 3, p. 480.  
  بر طبق

’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 2, p. 1249,  
پزشك آلماني، دكتر (در درمان بيماري هاي چشمي از مولر ) احتمالاً طبيب يهودي سابق( نور محمد حكيم جديد الاسلام 

نور محمد از طب غربي چيزي نمي دانست و فقط از طب اسلامي سر رشته . و ديگر پزشكان غربي بهتر بود) بيمارستان آمريكايي
  ).غبارش رفته( در مورد لكه ها او از داروهايي استفاده كرد كه خودش درست كرده بود و مشكل را حل كرد . داشت
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مايعي كه در چشم جمع مي شد را تخليه نمي كردند بلكه با كانال زني . و اغلب پيروز مي شدند
  همچنين براي بيماران تراخمي كه از ضخامت. آوردند در ميمجدد، آن را بصورت طبيعي به گردش 

مرهم گذاري و . دادند خراشيدن با مقداري شكر انجام ميتوسط هاي چشم در رنج بودند، عمل را  پلك
  215.پانسمان و بستن، آخرين مرحلة كاري شان بود

*** 
شمان آنها با چ. ليث پي برد كه بويژه وضعيت چشمي كودكان بسيار اسفناك بود –فوربث  

نوعي  ”هاي ارثي در رنج بودند؛ بيشتر از  چرك و جرب پوشيده شده بود و از تمامي انواع بيماري
او به والدين توصيه نمود كه  “.تراخم وحشي، و اغلب چشمان ملتهب و كورشان از درمان گذشته بود

رو به والدين آب رنگ شده  از اين. از آب و صابون بصورت مرتب استفاده كنند؛ اما گوش شنوايي نبود
 ”با مقداري نمك و چيزي ديگري براي شستن چشمان شان داد و آنها به اين تركيب علاقمند شدند 

اين رويكرد  216“.چونكه دارو به هر شكل اش، به سرعت مورد پذيرش روستاييان ايراني قرار مي گيرد
تي داشت، سركردة كردي را كه از مثلاً مردي آواره كه در طبابت دس. شد ساده هميشه پيگيري نمي

آب آمدن چشم اش را بدليل وجود رطوبت زياد در پشت  ”تراخم در رنج بود مورد معاينه قرار داد، 
كاسة چشم تشخيص داد و پيشنهاد كرد كه ميلة آهني كه تا سرحد سرخي داغ شده است از سر شيخ 

  217“. بع سر، عبور داده شوددر من “مرطوب زائد ”براي خشك كردن ) از شقيقه تا شقيقه( 
*** 

آنها چشمان بيمار خودشان را با تكه پارچه  ”. درمان ايراني افتالمي كاملاً متفاوت بود
كردند؛ و از اين رو  بستند كه اغلب بسيار كثيف بود، و بندرت آن را تعويض مي اي آبي رنگي مي پنبه

توانست آنها را به روش درست هدايت كند و  كرد؛ اما حتي تجربه نمي خود درمان، بيماري را بدتر مي
 218“.هاي مندرس از سرشان آويزان است از هر يكصد ساكن شهر، تقريباً نيمي را مي ديديد كه پارچه

در مورد  1888الصحه در سال  اي را كه در انجمن حفظ براون  مباحثه. نبودند  همة موارد به چنين بدي
درمان شده بود و نتايج درماني   با موفقيت با تلقيح”: مي كنديك مورد افتالمي روي داد را چنين نقل 

» الديك عين«برجستة آن با نتايج كاربرد سوس هندي كه در ايران بنام چشم خروس و به عربي 
  219 “.ناميدند مورد مقايسه قرار گرفت  مي

*** 

                                                 
215 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 529;  
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 480.  
216 Forbes-Leith, Checkmate, p. 94. 
217 Wigram, The Cradle, p. 146. 
218 Tancoigne, A Narrative, p. 245. 
219 Browne, A Year, p. 107.  
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را بهترين دارو   (Album graecum )) گو سگ سفيد(چشم پزشكان، مدفوع سگ سفيد 
براي توليد اين دارو، چشم پزشكان اعتقاد داشتند كه لازم است به . راي لكه هاي قرنيه مي دانستندب

روز استخوان داده شده و از محصول چهلمين روز استفاده شود كه بصورت پودر در آورده  40سگ ها 
دفوع در براساس گفته دكتر كولينز، درمان محبوب براي التهابات چشمي، دود دادن با م 220.مي شد

در موارد سرسخت و (يك رويكرد ديگر براي درمان تحريك چشمي كه ”. حال سوختن الاغ بود
هايي كوچك در بخش بيروني بازو و ريختن گندم هندي در آنها بود  ايجاد سوراخ) رفت دشوار بكار مي

 را داشته  هاي خودم كسي را ديدم كه چنين سوراخ. داشتند دائم بازنگه مي ها كه به اين صورت زخم
سال آن را باز نگهداشته بود و گرچه صبورانه اين روش درماني طولاني را  20و از اين طريق بمدت 

الاسايكس گزارش كرد كه  221“.خواست طي چندروز او را بهبودي ببخشم پذيرفته بود  اما از من مي
يك پزشك (دكتر كوكران  222“.شد درمان مي» شيشة پودر شده«بكارگيري  ”چشم درد حتي با 
  اي كه آزادانه بكار  سوزنده هاي قوي ”گفت كه بيماري هاي التهابي چشم با  ) ميسيونر آمريكايي

 223“.ميل زدن براي درمان آب مرواريد در موقع لزوم استفاده مي شد. مي رفتند درمان مي شدند
احي چشم پزشكان به هيچ عنوان تحت تأثير كيفيت جر »گريفيث -دكتر هيوم «همتاي بريتانيايي او  

  .ايراني قرار نگرفت
*** 

آب مرواريد از يك روش شرقي قديمي تحت عنوان  براي جراحان ايراني
بدون بي حس ( يك برش  روي سفيدي كرة چشم . استفاده مي كنند ‘ميل زدن ’

بي نوك و كلفت را به درون  ايجاد مي كنند، سپس يك ميلة كهنة) كننده اي
چنانچه مؤثر بود، عدسي به . عدسي را جابجا كند فرستند، بطوري كه چشم مي

ولي افسوس، بينايي كه حاصل . بيند شود و بيمار مي محفظة پشتي چشم رانده مي
دهد و  ساعت بعد، التهاب رخ مي 24در ! درصد مواقع، موقت است 98مي آيد در 

ه لازم به گفتن نيست ك. شود رود و چشم از دست رفته تلقي مي بينايي تحليل مي
جراح اجرتش را قبل از عمل، در چند ساعتي كه بيمار از ديد تازه خود در شعف 

                                                 
220 Schlimmer, Terminologie, p. 24. 
221 Collins, In the Kingdom, p. 169. 
222 Sykes, Persia and its People, p. 337. 
223 Cochran, ”Treatment of the Sick,“ pp. 105-06. Shabaz, Land of the Lion, p. 21, 

م، تنها درمان، نيكوتين بود كه آنها از چپق هاي خود بيرون داده و چشمانم را در معرض آن نمي توانستم چيزي ببين” : نوشت
  .اين درمان عاميانه مربوط به مناطق روستايي بود “ .قرار مي دادند
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است، دريافت مي كند؛ چنانچه او عاقل باشد، از شهر ناپديد مي شود و سفرة 
  224.طبابت خود را در جايي ديگر مي گستراند

***  
ئم وجود ديده بود تنها دو مورد درمان دا» گريفيث –هيوم «در تمام هزاران مواردي كه 

دكتر كولينز چشم  225.داشت و در تمام موارد ديگر، التهاب و از دست دادن چشم نتيجه آن بوده است
تعداد انگشت شماري كاملاً موفقيت آميز بود، اما  ”پزشك نيز بسياري از موارد ميل زدن را ديده بود 
. ديگر را مد نظر قرار دادمصطفوي يك ديدگاه  226“.در تعداد بسيار زيادي از موارد، نتايج فجيع بود

او . در صد را داشتند 100تا  90گزارش كرد كه چشم پزشكان چنان خوب بودند كه ميزان موفقيت 
همچنين متذكر شد كه پزشكان ايراني تحصيل كردة غربي، تجربة آنها را نداشتند و گاهي اوقات 

كردند، بلكه  رواريد را جراحي مياحتمالاً اين چشم پزشكان، نه تنها آب م 227.بيمار را كور مي كردند
رفت  انتظار مي هازيرا جراحان كه از آن 228.اعمال ديگري چون خرد كردن سنگ را نيز انجام مي دادند

به نظر نمي آيد كه ابزار آلات ) در بخش درمانگران سنتي به آن اشاره خواهم كرد(آن را انجام دهند 
  .داشتندو شيوه هاي مناسب براي انجام چنين مواردي را 

*** 
با اين وجود در . تنها دو چشم پزشك داشت) 1900نفري در حوالي  30000شهري (اروميه 

يكي . هاي چشمي در رنج بودند درصد از جمعيت از بيماري 10زمان فصل گرم و خشك سال، حداقل 
    از دو چشم پزشك آن شهر، يك زن بود بنام مشهدي زبار خانم كه طبابت خود را در خانه انجام

بيمار در روز پر بود و بيماران مجبور بودند براي عيادت منتظر  100حياط خانه اش با بيش از . مي داد
  .بمانند

*** 

                                                 
224 Hume-Griffith, Behind the Veil, pp. 153-54.  
Stuart, Doctors in Persia, p. 7.  
225 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 154.  

 50درصد كوري؛  50(  1900از نواحي هندوستان در حوالي  ، اي بيرون آوردن  آب مرواريدرميزان موفقيت اين روش جراحي ب
  ببينيد. بيشتر بود) درصد كوري 81(  1950و در سنگال حوالي ) درصد مقداري بينايي

 Savage-Smith, ”The Practice,“ p. 318. 
226 Collins, In the Kingdom, pp. 168-69 

براي كاتراكت سخت، كه عدسي مات از محور بينايي جابجا مي شود، اما هنوز در ‘ آب مرواريد بيرون آوردن چشم’ عمل ” (
تنها روشي است كه جراحان ايراني به آن » همانگونه كه امروزه در اروپا مرسوم است« چشم قرار داشته و برداشته نمي شود 

  )“. متوسل مي شوند
227 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 529.  
228 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742  

استفاده كرد، دليلي كه من “ خروج” هر چند كاتراكت خارج نمي گرديد، اما به پايين فشار داده مي شد، نليگان واضحاً از واژة (  
  ).نيز از آن استفاده نمودم 
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مشهدي زبار خانم، در مجاورت يك فواره، روي يك متكاي نرم و 
ظريف مي نشيند، هر بيمار در زمان نوبتش، دراز مي كشد و سرش را روي زانوي 

ن طبيب چندين كاغذ تا شده حاوي داروهاي متنوعي اي. چپ پزشك مي گذارد
هاي  كه خودش ساخته است ؛ بقدر نوك انگشت از دارو را برمي دارد و در پلك دارد

  .خيزد و نفر ديگر دراز مي كشد او بيمار برمي ، چشم مي پاشد و در چند ثانيه بعد
در كنار من خانمي است كه پلك هاي چشمانش  داراي سطح خشن و 

طبيب پلك را درميان دو ميلة چوبي گردي كه خودش ساخته است . اي هستند دانه
در زماني . مي گذارد و آنها را روي هم مي غلتاند تا نتيجة مورد خواست حاصل آيد

اي از پوست سست  شود كه طبيب، تكه ديگر، خانمي با پلك هاي برگشته ديده مي
يان دو ميله چوبي مي بندد؛ م) اينچي 8/1الي  6/1(پلك او را مي گيرد و بخشي 

  229.اين تكه پژمرده مي شود و طي چند روز، كوتاه شدن پلك حاصل مي آيد
*** 

ها،  بيماري فوق العاده شايعي بنام برگشت لبة پلك ”دكتر كولينز، چنين شيوة درماني را براي 
از ديدگاه  ”توصيف مي كند كه آن را   “بطوري كه مژه ها سطح چشم را مالش و تحريك مي كنند،

    اين عمل نيز توسط خانم پيري انجام. بيان مي دارد “عملي مبتكرانه، هر چند نه چندان سودمند
گذاشت  يك لايه از پوست پلك را ميان دو قطعه چوب كه هر كدام نصف كبريتي بودند مي”مي شد 

   ي كه دور سپس انتهاي هر تكه چوب با ريسماني، به نوار. كه محكم به يكديگر متصل مي شدند
 سر بيمار از جلو گوش هايش عبور داده شده بود اتصال مي يافت؛ از اين طريق پلك ها از چشم دور 

  230“.مي شدند، ولي لازم به گفتن نيست كه بيمار اين شيوه درماني را بدتر از خود بيماري تحمل مي كرد
*** 

مي توان از . بسيار بود مشهدي زبار خانم، تنها چشم پزشك مؤنث موجود نبود بلكه يكي از
ناشر مجلة هفتگي دانش كه مهمترين مخاطبش » خانم دكتر كحال«يك زن بسيار شناخته شده 

  231.دكتر كحال، حرفة طبابت را در دفتر سردبيري اش انجام مي داد. زنان بود، نام برد
                                                 
229 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 584  

 هزار ساكن اروميه بيان مي كند كه با مابقي منابع در تضاد است مانند 100اين نويسنده از 
Aubin, La Perse, p. 66.  
230 Collins, In the Kingdom, pp. 169-70. 

كه «يرزا زين العابدين خان م” اعتمادالسلطنه واضحاً تحت اين شيوه يا شيوة مشابه قرار گرفت، چونكه او چنين متذكر شد كه 
  “.او بطور خلاصه، نيشتري به پلك چشم من زد. آمد» چشم مرا مداوا مي كرد

E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 794. 
231 Shekufeh beh enzemam-e Danesh. Nakhostin nashriyehha-ye zanan-e Iran (Tehran: Ketabkhaneh 
Melli, 1377/1998). 

 ).، و نيز در شماره هاي بعدي 1910، 29، سپتامبر 2ارة آگهي در شم( 
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*** 

 از بردباري و شكيبايي ”دكتر كولينز . چشم پزشكان بدون بيهوشي عمل مي كردند
او در بيشتر موارد از كوكائين بعنوان يك بي حس . بيماران ايراني حيرت زده شده بود “چشمگير

وقتي كه اين نيز ممكن نبود كلروفورم بكار مي برد؛ بدون اينكه . كنندة موضعي استفاد مي كرد
  .مشكلي همچون پزشك بريتانيايي در بوشهر كه تقريباً نزديك بود كشته شود داشته باشد

موردي كه بيماران در مواجه به آن خط و نشان مي كشيدند، تخليه چشم بود، حتي  اما
دن بينايي در چشم گر خطر از دست دااحتي . زماني كه اين برداشتن توأم با درد و بدنمايي نيز نبود

چنانچه بعداً در بخش جراحي  232.نيز از تخليه چشم به سختي امتناع مي ورزيدند ديگر وجود داشت
  .اهم كرد، عموماً بيماران ايراني از هر نوع قطع عضو دوري مي جستندبحث خو

  

                                                 
232 Collins, in the Kingdom, p. 170. 
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  شفادهندگان سنتي
  
  

از طرفي ديگر، در نواحي كشور، . يك پزشك براي هر هزار ساكن داشت ”، تهران 1925در 
حتي اگر يك روستا نيز دسترسي به پزشك ايراني  1“.با صدها مايل مربع مساحت، هيچ پزشكي نبود

كساني كه مي توانستند از عهدة  2“.تعداد كمي مي توانستند از عهدة مشورت با او برآيند”ت، داش
هزينة طبي برآيند، گاهي اوقات صدها مايل فاصله را براي بدست آوردن خدمات طبي تخصصي طي 

شكان از آنجا كه اكثر مردم به پز 3.بسياري در راه مي مردند و در كنار جاده دفن مي شدند. مي كردند
دسترسي نداشتند، مجبور بودند به اشخاصي كه عموماً پيرمرد و پيرزن بودند تكيه كنند كه بخاطر 

در نتيجه، . تجربه شان داراي دانش بيشتري در مورد موضوعات طبي نسبت به مردم عادي بودند
 4“.دهند تعدادكساني كه به صورت نامنظم به طبابت مشغول هستند خود سپاهي را تشكيل مي”

كساني كه دستي در طب داشتند شامل شفادهندگان زن، قابله ها، دلاك ها، شكسته بندان و جراحان 
  .بودند

  
  شفادهندگان زن

  
با زايمان و بيماري هاي كودكان كم سن و ) كه ماما يا قابله ناميده مي شدند(عمدتاً پيرزنان 
يا با ياري قابله هاي ) بدون كمك(زنان يا در حالي كه چمباتمه زده بودند . سال سر و كار داشتند

  ها قابلگي در دست يهودي ”براساس اظهار دكتر ويلس، در مناطق شهري، . سنتي، زايمان مي كردند
                                                 
1 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Hantzsche,  ”Specialstatistik,“ p. 442; Saad, Sechzehn 
Jahre, p. 182.  
2 Rice, Persian Women, p. 62. 
3 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 588. 
4 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Fl J.C. ”Specialstatistik von Persien,“ Zeitschrift der 
Gesellschaft für Erdkcunde zu Berlin 1869, p. 442; Amir Hoseyni, Karim Nikzad. Shenakht-e Sarzamin-e 
Char Mahall (Isfahan, 1357/1979), p. 38; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 157. 
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معاينات داخلي را انجام مي دهند و مواد عجيب و غريبي براي  ”اين قابله ها،  5“.و پيرزنان است
بعضي ”اين مواد عجيب و غريب » واردليچ« براساس گفتة 6“.بهبودي شرايط زايمان بكار مي برند

 7.بودند “) تلخ و شيرين(جوشانده هاي بي ضرر از تخم هويج، چاي قابله، يا شراب افسنطين مطبوع 
هر زن به نظر مي رسد مي تواند . زنان قابله وجود ندارند ”با اين وجود، در ميان جمعيت طوايف 

اش  مادر اغلب بعد از تولد بچه. وران زايمان ساده استد. همسايه اش را در زمان مورد نياز كمك كند
ناف  ”بعد از تولد،  8“.شروع به كار مي كند، و كمتر از يك هفته، قدرت معمول خود را باز مي يابد

بچه ها، در اينجا، نيز همچون غرب ايران، در موقع تولد در دو يا سه جا با ريسماني معمولي گره زده 
قابله كه بنام دايه مي نامند براي انجام اين كار . قيچي يا چاقو بريده مي شود شود، و مابقي با يك مي

بويژه به سوي انتهاي حاملگي   -با تولد بچه توأم است) سحر و جادوكردن(از آنجا كه  9“.لازم است
  10.بنابراين معتقدند قابله ها صاحب نيروهاي جادويي هستند -روز بعد از تولد 40و در اولين 

  
*** 

هر زني حوزة اقتدار خاصي در طب و استفاده از داروهايي ”راساس اظهار نظر دكتر نليگان، ب
هاي بنفشه و جوشانده هاي گياهان دارويي متنوع و  چون روغن كرچك، سنا، ترنجبين، دم كرده

ريت كساني هستند كه خدمات بهداشتي درماني اوليه را به اكث) ها اكثراً قابله(ها  خانم 11“.ترياك دارد
هاي  اين زنان نه تنها بيماري. جمعيت روستايي و شهري به ويژه زنان و كودكان ارائه مي دهند

اين . از خدمات اين گروه استقبال مي كنند) به ويژه زنان(كودكان را درمان مي كنند بلكه بالغين نيز 
شفاگر، سالك زنان . گروه آخري، همانطور كه در بالا گفته شد، دسترسي به پزشك مرد نداشتند

(date boils)  خواستند از آن رهايي يابند  كه ماية رنجش فراوان و موجب تغيير قيافه شده و مردم مي
                                                 
5 Wills, Persia, p. 89; Polak, Persien, vol. 1, pp. 219-20; vol. 2, p. 205; Hantzsche, 
”Physikalischmedicinische Skizze,“ p. 561  

ين كمك به زايمان نيز دعاهاي فارسي قابله هاي يهودي  ماما ناميده مي شدند، كه در ح). “قابله هاي فقط اسمي وجود دارند” (
  عبري مي گفتند، ببينيد/ يا فارسي 

Loeb, Outcaste, p. 220; Saad, Sechzehn Jahre, p. 188; Safari, Ardabil, vol. 3, p. 480  
  ؛)ماما؛ بعد از انقلاب روسيه، دو قابلة تربيت شده در اردبيل مقيم شدند( 

Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 237  
  ).“قابله مشتاق اما جاهل” (

6 Neligan, ”Public Health,“ part Ill, p. 742.  
7 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83. 
8 Bird, Journeys, vol. 2, p. 75; Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83  

  .دهد ارائه مي يك ديدگاه كم خوش بينانه اي در مورد زايمان در ايران 
9 Landor, Across, vol. 2, p. 182. 

  صنعتي، ببينيد –در مورد نقش زنان بعنوان شفا دهنده و ساحره در جامعه پيش   10
Heiler, Erscheinungsformen, p. 412. 
11 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Ts., ”Persidskie Doktora,“ pp. 157-58.  
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 - روش هاي درماني مختلفي، شامل داغ كردن”: گزارش كرد» بيشاب«خانم . كردند را درمان مي
اين . يا بلادر بود Anacardil longifolii semenيكي از اينها،  12“.آزموده شده بودند -بدون موفقيتي

آنها آن را با يك شمع تا . اي بود كه توسط كدبانوهاي ايراني برعليه سالك استفاده مي شد سوزنده
اين موجب داغ شدن  ”بر اساس نظر شليمر . نقطة تغليظ اسيد چرب حاوي آن گرم مي كردند

يك داغ كردن سطحي ساده زيرا حتي . توانم آن را پيشنهاد كنم شود بطوري كه من نمي شديدي مي
افزون بر اين، با نفوذ اين روغن به درون زخم، اسكارها تغيير شكل يافته و زننده . هيچ اثري ندارد

  13“.شوند مي
***  

ها تخصص داشتند، مانند يك طبقه از زنان  حتي زناني بودند كه در بعضي از بيماري
يعني شفادهندگان تب  ي هامخملوي بودند و به) ارمني هاي حومة اصفهان(شفاگري كه در جلفا 
بروگشه  15.در حالي كه كساني ديگر در درمان سيفليس تخصص داشتند 14.مخملك معروف بودند

ادامه داد، اينكه زنان ايراني با جديت تلاش خود را در درمان بيماري هاي چشم معطوف كرده بودند، 
ينان دادند كه غالباً نتايج مثبت  پزشكان اروپايي به ما اطم ”بسيار برجسته به نظر مي رسيد، 

و يكي از آنها كه او به نام زن ميرزا نام  هبردملك از زنان متخصص چشم استفاده بصيرال 16“.هست
  17.برده است، چشمان پسرش را درمان كرد

***  
از اين رو، آنها . براي جمعيت طوايف، دسترسي به خدمات طبي حتي بسيار مشكل تر بود

تم مراقبت سلامت مربوط به خود را توسعه دهند كه در مورد بختياري ها مركب مجبور بودند كه سيس
  .از پيرزنان بود كه اغلب اين عملكرد، به صورت شيوه اي وراثتي خود را نشان مي داد

  :وضعيت را چنين توصيف كرد) سياح بي باك بريتانيايي(ايزابل برد 
زنان، حتي برترين متحيرم كه مسلمانان با وجود اظهار حقارت نسبت به 

بردند و حكيمان آنها كه اندك  رؤسايشان نيز از خدمات طبي زنان بهره مي
                                                 
12 Bird, Journeys, vol. 1, p. 39.  

  براي درمان هاي ديگر ايراني ببينيد
Jozani, La beauté, pp. 184-85. 
13 Schlimmer, Terminologie, p. 37;  

  نيز
Ibid., pp. 12 (q.v. acetas cupri or zengar), 117 (q.v. caustiques).  

  .ش بغدادي استفاده مي شدزنگار يا زنگ مس مانند سولفات مس بعنوان سوزاننده براي درمان سالك يا جو
14 Schlimmer, Terminologie, p. 503 (q.v. scarlatine). 
15 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742. 
16 Brugsch, Reise, vol. 2, p. 17. 
17 Basir al-Molk, Ruznameh, pp. 211, 285 

  )زن ميرزا( 
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اكثراً زنان هستند و اين حرفه  -گرچه من هرگز هيچكدام را نديدم -باشند مي
آنها مي گفتند كه مردان بسيار بيقرارتر از آنند كه . اي موروثي يافته است شيوه

بيرون آورندة  -براي مهارتشان تحت عنوان بعضي از اين زنان. حكيم شوند
اي داشته باشد، آن را  اگر پيش مي آمد كه پدري دانش طبي. مشهور بودند -گلوله

طب را از » عزيزي«مادر بزرگ . بيشتر با دخترش، تا پسرش، در ميان مي نهاد
پزشك هندي مقيم فارس آموخت و مادرعزيزي نيز به بيرون آورندة گلوله مشهور 

دستمزدها بسيار بالا هستند . يك زن سه گلوله را از زخم هاي او بيرون كشيد. بود
يك فقير براي بيرون كشيدن گلوله و . و كاملاً بستگي به شفا يافتن بيمار دارد

تومان  60تا  40درمان زخم خود، از پانزده تا بيست تومان و يك مرد ثروتمند از 
داروها را تا زماني مي دهند كه اميدي در تمام موارد، آنها فقط . پرداخت مي كند

به بهبودي وجود داشته باشد و از هيچ شيوة درماني براي كاستن درد بيماران در 
زماني كه مرگ غير قابل اجتناب است، دماغ را با خميري . حال مرگ آگاهي ندارند

  18.كنند ساخته شده از گياهان دارويي معطر پر مي
***  

) مانند سران زنان رؤساي بختياري(» بي بي هاي بختياري«گزارش كرد كه » روز«دكتر 
حوالي . كنند هاي خود و روستائيان و بستگانشان را درمان مي پزشكان بزرگي هستند كه خانواده

  .هاي دارويي فرانسوي، همراه با انواع داروهاي اروپايي داشتند ، آنها صندوق1910
*** 

مي كنند و بايد بگويم بندرت  آنها پودرها را به دقت وزن و اندازه گيري
گاهي . در مورد خصوصيات درماني داروهايي كه بكار مي برند اشتباه مي كنند

اوقات حتي براي پزشك بسيار آشفته كننده است كه مي بيند تمام چيزهايي كه 
لوسيون بوراسيك، لوسيون روي، ! چشم درد ”. پيشنهاد مي كند، قبلاً امتحان كرده اند

        “كنيد؟ آيا چيز جديدي توصيه نمي. غيره و غيره را استفاده كرده امپماد زرد، و 
فناستين، كافئين، آنتي پيرين، جيوه سفيد، گنه گنه را امتحان . من سردرد دارم”

   19“.كرده ام؛ چيز جديدي مي خواهم
***  

                                                 
18 Bird, Journeys, vol. 2, p. 74. 

  .م، ارائة خدمات طبي  توسط پيرزنان نيز ادامه يافتحتي در قرن بيست
  ببينيد

Roney Jr., ”The Occurrence of Trephining,“ p. 491.  
19 Ross, A Lady Doctor, pp. 94-95. 
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گرچه  .مبتلا شدند 1800كوري برف در سال  به و اكثر اعضاء هيئت اعزامي او  مالكولمجان 
رئيس  دانست با گذشت زمان اين پديده خواهد گذاشت اما مشعوف شد از اينكه به او گفتند زن او مي

هنگامي كه با تجويز . شناسد الاثري را مي اي كه او در آنجا اقامت كرده است، داروي سريع يك طايفه
شد كه سرم را نزديك  ظرفي بزرگ، پر از برف نزد من گذاشته شد، از من خواسته”دارو موافقت كرد 

يك سنگ گرم قرمزي به درون ظرف انداخته شد، گداختگي ناگهاني برف موجب : آن قرار دهم
اين . تعريق فراواني شد، كه اين تعريق با كشيدن يك عبا در همين زمان بر روي من، افزوده گرديد

كرد بسيار مؤثر است و ديد  ، هر چند بسيار نامطبوع بود ولي ثابت)كه دو بار تجويز شد( شيوه درماني 
. ياد كرد 1810، از شيوة درماني سنتي ديگر در كردستان در سال مالكولمجان  20“.من كاملاً برگشت

يك مسهل، كه  ”بنا به گفتة رئيس طايفه مذكور، آنها يك داروي منحصر بفردي را داشتند، 
و گاهي اوقات ’  ‘يده شده است اين جوش ’او گفت،. مهمترين جزء تشكيل دهندة آن دنبة گوسفند بود

او اضافه  ‘به مقدار كم و در مواقعي ديگر در مقادير زياد داده مي شود و خيلي خوب پاسخ مي دهد،
  21 “ ‘. ما را در موقع درد و بيماري،  به ميزان زيادي از مشكل و هزينة اطباء رهايي مي دهد’كرد، 

*** 
او در پوستين  ”. دردهاي گوناگوني در رنج بودبختياري نقل كرد كه از  ايزابل از پسر خانِ

هايش با خون تازه لخته شده پر گرديد و وادارش كردند كه خون  خام گوسفندي دوخته شد، گوش
گرم گرفته شده از پشت گوش يك ماديان را و نيز آبي كه از شستشوي آيه اي از قرآن كه در داخل 

     د كه خان كه از دينداران مسلمان و  ملا بود، اينگونه شايع شده بو. ظرفي بوده است را بنوشد
اي  نمي توانسته است اجازه بدهد كه پسرش داروهاي من را مصرف كند مگر آنكه تكه كاغذي كه  آيه

محتمل است كه پسر دوخته شده در  22“.از قرآن بر آن نوشته شده بود  در جوشانده خيسانده شود
دوختن فرد بيمار در پوست  ”الريه  ه روش درماني براي ذاتالريه بوده است چونك پوستين دچار ذات

پرسي سايكس گزارش كرد كه درز گرفتن يك بيمار در پوستين گوسفند كه تازه از تن  23“.خام است
  24.ها داشته است حيوان كنده شده باشد، بسيار جايگاه مشهوري در عامه و نه تنها در ميان بختياري

*** 
بويژه جايي كه گروه هاي طوايف در رفت و آمد  -وستاييزخم هاي تفنگ در مناطق ر

نكروز و پوسيدگي استخوان  ”اينها لازم بود كه تحت مراقبت قرار گيرند زيرا . بسيار شايع بود -بودند
بسيارجالب است كه شيوة بختياري ها  25“.از مشكلات بسيار شايع بعد از حادثة تير خوردگي است

                                                 
20 Malcolm, The History, vol. 2, p. 533, note * 
21 Malcolm, The History, vol. 2, pp. 533-34, note *  
22 Bird, Journeys, vol. 2, p. 7. 
23 Sykes, Persia and its People, p. 337; Saad, Sechzehn Jahre, p. 186. 
24 Wills, Persia, pp. 90-91. 
25 Cochran, ”Letter,“ p. 85. 
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براساس اظهار شليمر كه زماني را در بلوچستان . بلوچ ها متفاوت بودبراي درمان زخم هاي تفنگ از 
  :گذراند

*** 
در مواقع تيرخوردگي، بندرت تلاش مي  Gamsirجراحان در بلوچستان و 

كه با آتش يا ( آنها ترجيح مي دهند كه عسل تازه . كنند تا گلوله را بيرون آورند
طي هفت روز اول بريزند و طوري  را بر زخم در) زير نور خورشيد آبگونه شده است

بعد . قسمت هاي بدن را قرار دهند كه عسل تا آنجا كه ممكن است در زخم بماند
از روز هفتم، موقعيت معكوس مي شود، بطوري كه عنصر خارجي بتواند به بيرون 

همچنين چنانچه شرايط بيمار زخمي اجازه دهد، از اوايل مداوا، با يك . ريخته شود
          ر دهنده ولي نه محكم از سر تا ته، تا خيلي نزديك به زخم رابانداژ فشا
مسيرهاي در زيرا آنها معتقدند كه اين شيوه از اينكه چرك راهش را . مي پوشانند

سپس زخمي را در استراحت مطلق قرار . كند فيستولي باز كند جلوگيري مي
خود را فراخواند و تمام اي، مردان مسلح  دهند و خود من شاهد بودم كه طايفه مي

قبيله اطراف رئيس زخمي محاصره كرده و خيمه زدند و از اين رو به جاي آنكه 
مجبورش كنند تا مسير طولاني اي بر دوش كشيده شود، او را وادار به استراحت 

  26.كردند

*** 
ا با خميري آنها زخم ها ر ”. ها متفاوت بود ها واقعاً با بلوچ ها براي زخم شيوة درماني بختياري
شود پانسمان  اي بلوط يافت مي هاي بسيار كوچكي كه در روي گونه قابض ساخته شده از يك گره

براساس گزارش  -هاي گلوله  هاي مركب و زخم و بويژه در شكستگي -بصورت عمومي 27“.كنند مي
عه، در اوايل ضاي. آب خطرناك محسوب مي شود، چرك هر روز به سادگي  پاك مي شود ”كوكران، 

شود كه با خروج  بستن پوست گرم تازة بزغاله بر روي آن بخش بدن، بهترين درمان محسوب مي
براساس  28“! اثر بخشي آن ثابت مي شود ‘كه از بستر ضايعه بيرون مي آورد’چرك زياد و بدبويي  

                                                 
26 Schlimmer, Terminologie, p. 210, note 1.  
27 Bird, Journeys, vol. 2, p. 74.  

  ن زخم ها ببينيدبراي بحث در مورد درمان انواع گوناگو
Jozani, La beauté, pp.170-74. 
28 Cochran, ”Treatment,“ pp. 105-06.  

  بر طبق
Rice, Mary Bird, p. 111,  

  “.يك زخم ممكن است جهت بازماندن با نخودي جات پر شود” 
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بود، اگر كسي كه به شدت سوخته  ”گفتة الاسايكس، احتمالاً با اشاره به شيوة طبابت در كرمان، 
  29“.شد زخم  با دودة كف ظرف خوراك پزي، پوشيده و به بيمار آب انار داده مي

*** 
  

  دلاك 
  

حق انحصاري دندانپزشكي، مشت و مال، رگزني و داغ كردن  ”دلاك يا سلماني، برخودار از 
واقعي بوده و نيز حجامت و عمل ختنه كردن را انجام مي دهد، و اغلب شكسته بند نيز هست، در 

رگزني يا  30“.باشد هاي چشم نيز برخوردار مي ي كه عموماً وانمود مي كند كه از دانش بيماريحال
. نيز مي شد) علق(، حجامت فرنگي و بكارگيري زالو )بادكش(فصد كردن شامل حجامت خشك 

دلاك همچنين كشيدن دندان ها و اعمال شستشو با مالش را كه شامل مشت و مال در حمام، 
در نهايت،  31.انجام مي داد و آراستن ريش و سبيل و حنا گذاري و رنگ كردن بود تراشيدن موي سر

بطور خلاصه دلاك . بستگي به شرايط بازار، دلاك بعنوان جراح و شكسته بند هم كار مي كرد
  . در دسترس همة مردم بود» يك شفا دهنده«بصورت 

*** 
شتند با يك رشته وسيع از كساني كه يك مغازة ثابت دا) 1: (دو نوع دلاك وجود داشت

كساني كه يك كيسة دستي كوچك با لزومات اساسي  در دست داشته و سيار بودند و ) 2(ضمائم، و 
شما به سادگي مي توانستيد اين . در خيابان ها، قهوه خانه ها و مغازه ها خدماتشان را ارائه مي دادند

بعضي از دلاك ها مغازة معمولي  32.دلاك هاي دوره گرد را با ابزار آلات شان تشخيص دهيد
                                                 
29 Sykes, Persia and its People, p. 337; Ibid., Through Persia, pp. 111-112.  

  بر طبق
Rice, Mary Bird, p. 111,  

براي سوختگي، سوخته هاي يك تكه چلوار رنگ شده با نيل يا مرهمي ساخته شده از آب انار، سفيدة تخم مرغ و باروت، بر ” 
  “.روي تكة كهنه اي لباس يا كاغذ قهوه اي كه لزوماً تميز نبود، مي گذاشتند

30 Wills, Persia, p. 90; Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742.  
  .پيرزنان، حجامت را براي مشتريان زن نيز انجام مي دادند

Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 237.  
  دلاك با بيماري هاي ديگر مانند بيماري هاي مقاربتي نيز سر و كار داشت، ببينيد

Shahri, Tarikh, vol. 2, pp. 696-97.  
31 Polak, Persien, vol. 2, p. 203; Shahri, Ja‘far. Tarikh-e ejtema‘i -Tehran dar qarn-e sizdahom, 6 vols. 
Tehran: Farhang-Rasa, 1368/1989), vol. 2, pp. 684-716; Landor, Across, vol. 1, p. 309; Benjamin, 
S.G.W. ”Farm Life and Irrigation in Persia,“ The Cosmopolitan 9/June (1890), pp. 139; Schlimmer, 
Terminologie, pp. 315, 495. 
32 Shahri, Tarikh, vol. 2, pp. 708-11, 717-20 

 تصاوير
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براي مثال، در تهران در هنگام . نداشتند، اما از طرفي ديگر داراي يك نوع موقعيت مكاني ثابت بودند
 ”كه به شكل متوازي الاضلاع بود، )  جلوي قصر سلطنتي اصلي(اولين دهة قرن نوزدهم، در ميدان 

. اند هاي عمومي در لبه هاي آن مسكن گزيدهيك جويبار كوچك طول ميدان را طي مي كرد و دلاك 
اينجا جايي است كه آنها سر عابرين را مي تراشند، فصد مي كنند و اعمال خود را انجام مي دهند؛ 

ديگران هر جايي كه مشتريان آنها تقاضا مي كردند اعمال خود  33“.زيرا آنها تنها جراحان اين كشورند
  )33(. پذيرفتند بان ها اين اعمال انجام ميدادند كه معمولاً در خيا را انجام مي

*** 
. هايي كه در خدمت نيازهاي طبقة ثروتمند ممتاز بودند، مسلماً گروهي جداگانه بودند دلاك

مهارتشان در تراشيدن سر و آراستن ريش ”. اين موضوع به ويژه در مورد دلاك سلطنتي صادق بود
ها از آنجا كه خود را چون ملازمان  ولي اين دلاك شود شاهان و نجبا، گرچه بسيار ممتاز شمرده مي

مهارت بالاي آنها در مشت و مال، . شود دهند، شغل شان مادون شمرده مي ها نشان مي گرمابه
فشردن، ترق تروق در آوردن از مفاصل، و تميز كردن تن در حمام است كه شهرت آنها را بنيان 

نه چندان دور از حمام  -د كه يك ويلاي با شكوهدلاك فتحعلي شاه، چنان پول جمع كر“.گذراد مي
  34.مانند دلاك شاه عباس اول كه پل دلاك، يا پل اصلي تهران به قم را ساخت. ساخت -سلطنتي

*** 
دلاك در  64، 1828توسط روس ها در سال ) ايروان خانات(پيش از فتح ارمنستان شرقي 

 35.بودند) ارمني 62مسلمان،  16(  mahallsدلاك در  78و ) ارمني 14مسلمان،  50( خود ايروان 
اما بيش از اين . نفر در جلفا بودند 6و  1890دلاك در اصفهان در حوالي  25» هولتزر«براساس اظهار 

درحوالي . حمام اصفهان كار مي كردند را نشمرده بود 72تعداد بودند، زيرا هولتزر كساني را كه در 
دلاك  31، در قزوين، در ميدان گوسفند 36.ر اصفهان بودندد) سلماني( دلاك عالي رتبه  50، 1920

مغازة  232، 1925در سال  37.بصورت نامتساوي بين هفت بخش همسايه تقسيم شده بودند) سلماني(
 38.كردند پادو در آنها كار مي 106كارگر و  122دلاك،  224در تهران وجود داشت كه ) سلماني( دلاكي 

                                                                                                                                 
Polak, Persien, vol. 1, p.201; vol.2, P. 203. 
33 Tancoigne, J. M. A Narrative of a Journey into Persia (London: William Wright, 1820), p. 99. 

  بر طبق. ميدان علف، عمل مي كردنددر كرمانشاه، دلاك ها در 
 Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 534. 
34 Anonymous, Sketches, vol. 2, pp. 72-73.  
35 Bournoutian, Eastern Armenia, pp. 204-05. 
36 Holtzer, Persien, pp. 23, 82; Tahvildar, Joghrafiya, p. 121; Janab, Ketab, p.78. 
37 Sadvandian, ”The Inhabitants of Meydan-Gusfand,“ p. 52.  

  ).تا و يكي بدون هيچ دلاكي 6دلاك، سه تا با يكي، يكي با  9دو قسمت با ( 
  نيز ببينيد 

38 38) Sheikh-Reza‘i and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, Index q.v. Salmani.  
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بور بودند، در صورتي كه پسري نداشتند، يك شاگرد داشته باشند مج -بر اساس يك منبع -دلاك ها
  39.تا اين تجارت به حيات خود ادامه دهد

*** 
جدا از . ه استبودوجود مگرد  هاي دوره آشكار است كه چرا نياز به دلاك 7از جدول شمارة 
تر  اي قديميه هاي دلاكي به نسبت بخش هاي جديد شهر، تعداد كمي مغازه دستمزد متفاوت، در بخش

. بعنوان مثال، شهر نو و شاهرخ از مناطقي بودند كه اين خدمات نسبتاً كم ارائه مي شد. وجود داشت
اين موقعيت، بازار مناسبي را براي دلاك هاي دوره گرد فراهم مي آورد كه خدماتشان را قابل 

هم درآمدي بسيار حائز دسترس تر در اختيار مشتري ها قرار مي دادند كه هم از لحاظ جغرافيايي و 
  .اهميت بود
  
  تعداد و پراكندگي مغازه هاي دلاكي و كادر آنها :7جدول

  )1922(در بخش هاي مختلف تهران  
 ياري دهندگان #  كارگران # اربابان# مغازه ها# نام قسمت

  14  20  19  23  ارك
  14  26  40  43  دولت آباد
  14  11  26  26  حسن آباد
  21  17  38  24  سنگلج
  5  5  15  14  قنات آباد
  9  5  15  13  محمديه
  3  1  6  6  شرق
  16  29  38  38  بازار

  9  7  26  26  عودلاجان
  1  1  1  1  شهر نو
  106  122  224  232  كل

 . 74 – 75بلديه ، سال نامة دوم ، صفحات : منبع 
  

*** 
                                                                                                                                 

  در مورد ملزومات شاگرد، ببينيد
Shahri, Tarikh, vol.2, pp.712-13. 
39 Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft,“ p. 97. 
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مو و  ها نه تنها بصورت يك پديدة شهري بودند بلكه بدليل نياز به كوتاه كردن مرتب دلاك
دلاك روستايي . خدمات پزشكي كه ارائه مي دادند، در تمام دهكده هاي بزرگ تر نيز ديده مي شدند

بعد از ملا و كدخدا از درجه اهميت برخوردار بود و بدون شك،  ”هاي بنجامين،  ايراني، براساس نوشته
را بعنوان نقطه او بخوبي جايگاهش . بنا به عقيدة خودش، بزرگ ترين مرد دهكده يك دلاك است

يك شخص اول در قلمرو  ”او “.اتكايي كه هر چيز در اطراف جهان كوچكش مي چرخد مي شناسد
روستا بود و مغازه اش، چه بصورت دكه اي كنار راه يا در زير چنار در قلب روستا، طبيعتاً بصورت يك 

مسايه را با تمام قوة پاتوق براي آدم هاي بيكاره اي است كه يكديگر را ملاقات كرده و شايعات ه
در روستاها، دلاك ها معمولاً  40“.ثقلي كه يك روستايي كودن دارا است به صحنة بحث مي گذارند

علايق اقتصادي ديگري نيز داشتند، براي مثال، مصطفوي گزارش كرد كه در نايب كه دهكدة 
ك هايي كه مغازه دلا 41.چندين رأس گاو نگه داشته بود» دلاك دهكده«خانوادگي اش بود، رحمان 

. هاي ثابت داشتند هم در بازار اصلي و هم بازارهاي كوچك، در گوشه و كنار شهر، وجود داشتند
آنها همانند ديگر مغازه . شدند چنين مغازه هايي نيز در شهرهاي كوچك و روستاهاي بزرگ يافت مي

بطوري كلي دكان دلاك  اساساً. هاي بازار، كوچك بوده، جاروب و آراسته شده و بسيار تميز بودند
بصورت يك اتاق مربعي بود، يك طرف باز به سمت خيابان، با ديوارهاي سفيدكاري شده و كف 

تا  ”. بعدها در قرن بيستم، آنها درب چوبي ساخته شده با قطعات شيشه اي مربع شكل داشتند. آجري
   ا سرشان را در حالي كه اي ميخكوب شده است، معمولاًٌ قرمز كه مشتري ه پنج فوتي ديوار پارچه

هاي  در مركز، يك بستر كوچك دو فوت مربعي در كف با گلُ” [..…] “. مي تراشند روي آن مي گذارند
اي به بلنداي چند ياردي برخاسته است كه  رايج قرار دارد كه از وسط آن ستون سنگي هشت وجهي

اني كه سر مشتري خود را در وسط آن جايي براي آب است كه دلاك گاه گاهي دستش را در زم
  42“.كند تراشد در آن فرو مي مي

*** 
از همة ) ها قيچي. (به ديوارها آويزان يا در طاقچه ها، ابزار آلات حرفة دلاكي قرار داشتند

  ،  )اي دايره مربع و(هاي دستي  نيشترها و تيغ براي فصد، آينه -هاي دلاكي  ها، تيغ اندازه
                                                 
40 Benjamin, ”Farm Life,“ pp. 138-39; Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 82.  
41 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 529.  

  براي پرداختي به دلاك ها در زمينة روستا ببينيد
Lambton, Landlord, pp. 346-48.  

  ببينيدنيز 
Money, Journal, p. 76. 
42 Wills, Persia, p. 131; Shahri, Tarikh, vol. 2, pp. 684f.; Landor, Across, vol. 1, P. 309.  

  براي تصويري از مغازة دلاكي ببينيد
Benjamin, ”Farm Life,“ p. 142. 
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شوند، گيره و چاقويي كه براي ختنه  ها با آن كشيده مي ام دندانيك جفت گاز انبر بزرگ كه تم ”
 -  كه روش درماني مورد علاقه در ايران است - شود؛ آهن هاي مخصوص داغ كردن  كردن استفاده مي

بدون برس چونكه  -ترجيحاً از آبنوس(اند  هاي گوناگون بومي كه بسيار خوب ساخته شده هنشا
از  60×90در ابعاد ) آينه قاب(در ضمن، آينه هاي با قاب مسي  “.كنند يها از برس استفاده نم ايراني

بعضي از دلاك ها حتي تعدادي شيشه حاوي گُل در مغازه شان . طناب يا قلاب آويزان مي كردند
دلاك خودش را بخوبي . در نهايت، معمولاً فرش كوچكي براي مشتريان توانگر وجود داشت. داشتند

از كمربندش كه چلوار سفيدي به درازاي يك يا دو يارد بود  ”. هز كرده بودبراي كار با مشتري مج
بطري آب مسي مدوري آويزان بود كه از ظروف مورد نياز يك دلاك دوره گرد در كشوري كه آب 

كرد؛ يك كيسه چرمي  هاي خود را تيز مي اي كه با آن تيغ شد؛ نيز تسمه كمياب است محسوب مي
در بغلش آينه اي كوچك است كه نشان . اش را در آن ريخته بود اي رفهكوچك، كه ابزار آلات ح

 “. بلندي است» شب كلاه«بر سرش . دادن آن به مشتري، نشانة آن است كه كارش تمام شده است
شان در حد مهارت هاي ارباب نبود را معمولاً در گوشة  ارزشكه يك يا دو شاگرد، سرهاي روستائياني 

به سوي انتهاي سلسلة  43.ريختند آنها همچنين آب براي مشتريان مهم مي .خيابان مي تراشيدند
از لوازم مورد نيازش، يك ميز رنگ كردة باريك به طول و . ها نيز مدرن شده بودند قاجاريه، دلاك

بعداً نيز جعبة صابون، فرچه و موارد ديگر اضافه شدند كه همة آنها بصورت سنتي . ارتفاع يك متر بود
اي  در ضمن، صندلي. شان شده بود گرفتند، اما اكنون بخشي لاينفك از حرفه اده قرار نميمورد استف

شد كه يك مقداري بلندتر از  چوبي براي نشستن مشتري ها، بجاي نشستن بر روي كف استفاده مي
  44.صندلي هاي معمولي بود

  
  فصد كردن

  
) آبجي( چند كه زناني  هر 45“.دلاك ما نيز عمل رگ زني از سياهرگ را انجام مي دهد ”

تقريباً هر روستا فصدگر رسمي خودش را دارد،  ”در حقيقت،  46.متخصص اين هنر نيز وجود داشتند
                                                 
43 Wills, Persia, pp. 133-36; Landor, Across, vol. 1, p. 309.  
44 Shahri, Tarikh, vol.2, pp. 684-85. 
45 Benjamin, ”Farm Life,“ pp. 139; Wills, Persia, p. 129.  

  بر طبق
Saad, Sechzehn Jahre, p. 185,  

  .فلبوتومي در زير زبان نيز انجام مي شد. بعضي از دلاك ها از سنگ چخماق تيز بجاي كارد استفاده مي كردند
46 N.N. ”Esfand Mah va Abji Kuchek,“ Ettela‘at-e Mahaneh 107 (Bahman 1335/1956), pp. 34-35  

  ).اين زنان نيز گوش سوراخ مي كردند و خال مي كوبيدند( 
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كهنه و شاخ تو خالي بز يا گاو را با  اي معمولاًپيرزني چروكيده و بي دندان است و چاقوي زنگ زده
با  48.اً سرآغاز هر درمان طبي عمومي بودتنقيه و فصد كردن، تقريب 47“.خود بعنوان ابزار به همراه دارد

گيرد، بلكه  نه تنها در بيماري، فصد كردن و زالو انداختن در ايران مورد استفاده قرار مي ”اين وجود، 
همچون رسمي است كه تصور مي رود از بيماري در آب و هواي گرم جلوگيري مي كند، از اين رو 

ها نيز در فصل گرم، هر چهار يا پنج هفته، نيشتر  اسبخواهند كه فصد ماهانه شوند؛  همه مردم مي
  49“. زده مي شوند

*** 
حجامت ) 2(رگ زدن يا فصد كردن؛ ) 1: (سه تكنيك براي جاري كردن خون وجود داشت

بيمار بر روي زمين چمباتمه زده و يك سوراخ  ”در مورد رگ زدن، ). علَق( زالو انداختن ) 3(كردن؛ و 
بست،  فصد كننده يك شريان بند دور تا دور بازويش مي. او حفر مي شد كوچك، در زمين نزديك

پر شدن سوراخ . كرد داد و در نهايت، نوك نيشتر را در آن فرو مي سياهرگ مورد نظر را ماساژ مي
        هنگامي كه اين مرحله فرا. داد كه خون كافي جاري شده است كنده شده در زمين، نشان مي

دلاك مقدار كمي خاك مي گرفت و بر روي سياهرگ مالش مي داد ) كرد غش مي يا بيمار(مي رسيد 
نيشتري كه دلاك  50“.و چندرشته پنبه بر آن مي گذاشت و با دستمال خود بيمار، محل را مي بست

كرد، خنجر درازي بود، ولي براساس نوشتة درويل، دلاك با مهارت تمام، وريد را بدون  استفاده مي
هر چند الگود گزارش كرد كه فصد كردن معمولاً در يك باغچه يا  51.كرد ، باز ميضرب و جرح بيمار
       شد و انجام آن در معرض عموم قدغن بود، اما رگزني در خيابان ها نيز انجام  حياط انجام مي

يك بازديد كنندة بريتانيايي . مي گرديد و خون در هر جايي كه بيمار مي نشست ريخته مي شد
در مورد فصد كردن، بسيار منحصر بفرد است كه چهار يا ”: مقداري شگفتي چنين نقل كرد با» ريز«

اند، هر كدام يك ساعد خود را  پنج مرد را ببينيد كه رضايت مندانه نزديك مغازة دلاكي چمباتمه زده
                                                 
47 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83. 
48 De Windt, A Ride, p. 178  

  ؛)“.تنقيه و فصد كردن دو شيوة درماني است كه حكيم بومي به آنها متوسل مي شود” (
Anonymous, ”Artze und Arzneiwissenschaft,“ p. 97. 
49 Benjamin, ”Farm Life,“ pp. 139; Wills, Persia, p. 129; Shahri, Tarikh, vol. 2, p. 689-93  

  )با تصوير( 
Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83.  

  بر طبق
Dieulafoy, La Perse, p. 121,  

 نيز ببينيد،. سن، براي رهايي از خون بد مادران شان، فصد مي شدند حتي بچه هاي با سه سال
Willem Floor, ”Bloodletting,“ Encyclopedia Iranica, vol. IV, pp. 315-16.  
50 Elgood, Medical History, p. 300; Polak, Persien, vol. 2, p. 238. 
51 Drouville, Gaspard. Voyage en Perse pendant les années 1812 et 1813. 2 vols. (Paris, 1819 reprint 
Tehran: Imp. Org. f. Social Services, 1976), vol.2, p. 165. 
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ل فكر نمي كنم كه چندان در روستاها به اين عم. گرفته اند كه از آن خون در روي آب رو مي چكد
دلاك  52“. در هر صورت، در شهرهاي بزرگ اين عمل توجه مرا به خود جلب نمود. متوسل شوند

» آب رو«مذكر و مؤنث، در كنار  ”كرد  تنها فرصت مساوي رگ زني براي هر دو جنس را فراهم مي
  53“.شدند فصد مي

*** 
عي، در چنين مواق. اغلب حجامت هنگامي انجام مي شد كه رگ زني منع كاربرد داشت

كاربرد فنجان هاي خشك يا مرطوب ترجيح داده مي شد كه خون رقيق شده را بيشتر از خون لزج 
» حجامت گر«شد،  كه بعنوان حجامت فرنگي ناميده مي» تر«در مورد حجامت . بيرون مي آورد

چندين برش يا خراش در پوست خشك، بدون اينكه قبلاً محل را تميز كند، با يك تيغ ايجاد مي كرد 
كه )  اي شاخي شكل انتهاي بزرگ شاخ گاو يا گوسفند يا شيشه( تا خون جاري شود و سپس فنجاني 

دلاك يا پيرزني، كه حجامت را انجام مي داد، . شد در نوكش سوراخي داشت بر روي زخم گذاشته مي
خون  مكيد تا خلاء ايجاد شود، بطوري كه شاخ به سرعت با با تمام قدرت، انتهاي كوچك شاخ را مي

مكش بيشتر، خون بيشتر و درمان ادامه مي يابد تا ”شد،  خون شاخ بر روي زمين، خالي مي. پر گردد
دهد كه سوراخ شاخ  يك تكه چرم اتصالي، به حجامت گر اين اجازه را مي “.بيمار از ضعف غش كند

بطور . ته مي شدمعمولاً يك تا سه شاخ خون، از ميان دو شانه گرف. را بعد از برداشتن فنجان ببندد
تمام ايرانيان جاي زخم را براي مابقي عمر خود حفظ . يافت معمول، زخم با تراوش چرك بهبود نمي

در . كرد اي از تازيانه نمود مي شد كه چون بازمانده شان قلمداد مي كردند كه همچون نشانة مليت مي
حداقل يكبار در (ها  ان شانهمورد كودكان كم سن وسال، فصد ماهانه، جاي خود را به نيشتر در مي

  54.داد مي) بهار
. شد براساس گفتة پولاك، در قرن نوزدهم، حجامت بادي يا كوزه بصورت عمده انجام مي

. و منظور آن كشيدن خون نبود» بادكش كردن«شد  فنجان بر روي پوست برش نزده گذاشته مي
اي سوزان براي  يا تكه پنبهشد؛ يك شمع  خميري بر روي بخش عفونت كردة بدن گسترش داده مي

اي به پهناي سه تا چهار اينچ بر روي آن  شد؛ سپس يك كوزه با دهانه گرم كردن فنجان، استفاده مي

                                                 
52 Rees, J.D. Notes of a Journey from Kasveen to Hamadan across the Karaghan Country (Madras, 
1885), p. 3; Elgood, Medical History, p. 300. 
53 Landor, Across, vol. 1, p. 309; Wishard, Twenty Years, p. 211  

  ).“معمولاً در جلو درب شان” (
54 Schlimmer, Terminologie, pp. 495, 549; Elgood, Medical History, p. 300  

حـال افـزايش   بهترين زمان براي حجامت، وسط ماه است، هنگامي كه اخلاط در حالت پريشاني بوده و زمـاني كـه نـور مـاه در     (
  ؛)است

 (Lichtwadt, ”Western Medicine,“ p. 237; Ibid., ”Ancient Medicine,“ p. 83.  
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شد كه پوست زير كوزه تورم  خلاء ايجاد شده، بدليل سرد شدن، موجب مي. شد محل گذاشته مي
دلاك نه تنها  55.كاهد ة ديگر ميرفت كه درد را در ناحي احساس ناراحتي تصور مي. يافته و بتركد

بلكه اغلب مردم به گرمابه ها براي انجام آن  -داد يا در خيابان انجام مي -خونگيري را در مغازة خود
حجام براي حجامت آمد؛ پنج شاخ خون از من  ”: بصيرالملك چنين انجام داد، او گفت. رفتند مي

  56“.گرفت

*** 
  

آنها را بر روي يا . داده مي شد زالوها خون را بمكند روش سوم، زالو انداختن بود كه اجازه
آنها را روي  -در مورد چشم درد -براي مثال. گذاشتند نزديك نقطة بيماري اي كه گفته مي شد مي

. شدند اصولاً زالوها از سواحل درياي خزر و منطقة درياچة اروميه فراهم مي. گذاشتند ها مي شقيقه
در تهران، زالو فروشاني بودند كه زالوهاي خود را در . وجود داشت همچنين صادرات زالو به اروپا

بدليل منش ملي ايرانيان كه . خيابان ها جار مي زدند و بازاري آماده را براي خود مهيا كرده بودند
مارس  20يا حداقل فصلي يا سالانه را در قبل از  -بدون نياز طبي واضح، عادت خون دهي ماهانه

چنين اعتقاد داشتند كه اين شيوه خون . در ايران بسيار شايع بود» قلت دم«يا  كم خوني -داشتند
. در ميان زنان جوان، الگوي زندگي خانه نشيني، آنها را مستعد پرخوني مي كرد. كهنه را نو مي كند

 .كردند براي ايجاد تعادل، خودشان با زالو انداختن روي ران هايشان، يك يا دو بار در ماه حجامت مي
شد و  اين دوره هاي درماني كاملاً متراكم مي. كرد شان را بسيار رقيق مي مابقي خون، اين شيوه 

شليمر با موفقيت، خلال گنه گنه، روغن جگر ماهي يا استئارين را  57.كرد بعدها آنها را ضعيف مي
يك يا دو  كنند، حتي جذاميان، كه به سختي با سي سنت در ماه گذران زندگي مي”  58.كرد تجويز مي

  59 “.كنند سنت هر بهار و پاييز، براي كشيدن خون ناپاك شان خرج مي
                                                 
55 Floor, ”Bloodletting,“ p. 316; Polak, Persien, vol.2, pp.239-40. 
56 Basir al-Molk, Ruznameh, p. 379.  
57 Shahri, Tarikh, vol. 6, pp. 170-75; Blau, Otto Die commerzielle Zustande  Persiens (Wien: Decker, 
1858), p. 76; Polak, Persien, vol. 2, p. 239; Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 82; Elgood, Medical 
History, p. 301.  

  براي تصاوير زالو انداختن ببينيد
Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 208.  

موجود بود، اما احتمالاً ، اينها براي كاربردهاي دارويي ، بسيار ) در مرز فارس و اصفهان( زار تعداد زيادي زالو نزديك كوشك 
 بزرگ بودند

Pirzadeh, Safarnameh, vol. 1, p. 20, 
  .آنها را به بزرگي مارهاي كوچك توصيف كرد

58 Schlimmer, Terminologie, pp. 40 (q.v. anemie), 495 (q.v. saignée).  
  .ز چگونگي آماده سازي شخص براي فصد ساليانه نقل مي كندپولاك ا

Persien, vol. 2, pp. 222-23, 238. 
59 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83. 
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*** 
هر كسي بدون توصية طبيب . بنابراين خون گيري بيشتر يك مسئله بود تا شيوه اي درماني

يا نياز واضح، خودش را در معرض خون گيري قرار مي داد، چونكه آنها معتقد بودند كه بسي زياد 
اغلب ايراني ها ترجيحاً يكبار در ماه . م انواع نتايج ناخواسته، ماحصل اين عمل بودتما. خون دارند

. خون گيري داشتند و به دلايل ناشناخته اي، در بعد از ظهر پنج شنبه ها اين عمل را انجام مي دادند
شليمر، خون گيري هاي مرتب، منتهي به پيري زودرس و عامل قطع سه چهارم از  براساس گفتة

  60.دگي هايي كه او و همكارانش اغلب در ايران مشاهده نموده بودند محسوب مي شدقاع
  

*** 
  : پزشك ايرانييك بر اساس بيان آرنولد، 

در . عزمي راسخ براي حجامت و رغبت به داروهاي قوي داشت 
ما غالباً برف آغشته به خون ) خيابان هاي اصفهان(راهپيمايي هاي صبحگاهي 

. ه يك سلاخي در اين مكان هاي عمومي روي داده استبينيم، بسان آنك مي
بعضي اوقات، در حين گذر، عمل اصلي را مي ديديم كه بيمار بازوي لخت خود را 

ما از چندين نفر پرسيديم كه . در خيابان براي زدن نيشتر دلاك دراز كرده است
ت؛ داشته اس   (Clod)چرا حجامت انجام مي دهند؟ يك نفر پاسخ داد كه دلمه 
احتمالاً ممكن است . ديگري نيز دردي در شكم؛ سومي نيز سر درد، و الي آخر

) چه تنقيه كردن و چه حجامت(بدون خطا گفته شود كه چنين درمان كارآمدي  
در نود و نه مورد از صد مورد، موجب رهايي دردي كه بيمار را به طبيب كشانده، 

وخيم تر شدن فيزيكي بعدي  براي ما ارزيابي ميزان آزردگي يا. مي شده است
  61.امكان پذير نيست

اگر مردم نمي توانستند به رگ زن دسترسي داشته باشند، انتخاب حجامت براي آنان 
دلايل حجامت متنوع بوده و به نظر نمي رسد كه نظريه يا منطق عيني خاصي را دنبال . محفوظ بود

           بيشتر از خون چسبناك بر براساس نظر الگود، حجامت خون رقيق شده را. مي كرده است
حكيم يك دوجين زالو  ”اودنووان، نقل كرد زماني كه دچار پيچ خوردگي مفصل پا شد،  62.مي داشت

                                                 
60 Schlimmer, Terminologie, pp. 495, 549; Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 83 

  ).“ه براي آن اقدام مي كنند، اغلب زيان آور استبراي فقرا، افراد كم خون، عامة دچار سوء تغذيه ك” (
Elgood, Medical History, p. 300  

  ؛ نيز ببينيد)بعد از صبحانه و اجابت مزاج، اما قبل از ظهر(
lbn Qayyim, Natutral Healing, pp. 36-42.  
61 Arnold, Through Persia, p. 261. 
62 Elgood, A Medical History, p. 300. 
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براي رها شدن از موضوع با او اظهار موافقت كردم، گرچه رهايي يافتن چندان آسان . را پيشنهاد كرد
دهم كه  اره شناس هستيد؟ بنابراين احتمال ميگفتم احتمالاً شما يك ست او از اين رو به. نبود
توانيد يك همبستگي نيكويي را ميان بكار بردن زالوها و كشيدن خون از اين جناب پيشگويي  مي

زماني كه ناصرالدين شاه، بطور ناگهاني دچار سرگيجه شده بود، اطباء گذاشتن زالو بر روي  63“‘كنيد؟
اي كرد كه نتيجه آن بود كه گذاشتن زالوها بر  شاه استخاره. پشت گوش يا شكم را به او توصيه كردند

ترسيد، خواست كه بر روي اعتمادالسلطنه، كه  از آنجا كه شاه از زالوها مي. روي شكم خوب است
در نهايت، حاجي حيدر زالوها را روي شاه براي مدت يك ساعت . تقاضاي مهلت كرده بود بگذارند

بصيرالملك، براي . ين حالت اختلال مزاج عمومي بكار مي رفتزالوها همچنين براي تسك 64.گذاشت
بكار  -يك بار بصورت آشكار بر روي صورتش -زالو را  10او معمولاً . چندين بار اينگونه عمل كرد

بعد از زالو انداختن، كساني كه استطاعت داشتند  65.ارزد او گزارش كرد كه دو زالو پنج پول مي .برد مي
   66.به حمام مي رفتند -ودن اثرات بجا مانده از زالوهامعمولاً براي زد -

***  
باز در مكان  زالو انداختن، مانند تمام اعمالي كه توسط دلاك ها انجام مي شد، در فضايي

اين زالوها در ظروف دهان گشاد بزرگي در مغازة دلاك ها نگهداري  ”  67.دهاي عبور انجام مي گردي
اما  69.قاضا بوده و حتي صادرات زالوهاي ايراني به اروپا وجود داشتزالوها بسيار مورد ت 68“.مي شوند

گزارش كرد كه يك » وستون«يك روزنامه نگار آمريكايي . اين ها در هر جايي در دسترس نبودند
  مايل  راه را طي كرده و داشت باز  180مرد . به كاروان او پيوست ‘يزد خواست’دهاتي از روستاي

ن چند زالو براي يك شهروند برجستة ثروتمند شهرش كه بسيار سخت بيمار براي گرفت ”مي گشت 
  70“.بود

*** 

                                                 
63 O‘Donovan, Merv Oasis, vol. 1, p. 196. 
64 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 248, 922 

  ).شاه دوباره زالو انداخت( 
65 Basir al-Molk, Ruznameh, pp.421,442. 
66 Basir al-Molk, Ruznameh, p. 368.  

  براي يك تصوير ببينيد
67 Weston, Harold F. ”Persian Caravan Sketches,“ National Geographic Magazine 39/4 (1921), pp. 462.  

  بر طبق
Drouville, Voyage, vol. 2, p. 165,  

البته . ويزيكاتوري، كوتري و اقدامات بيروني را كه اغلب اثر نيرومندي داشتند انجام نمي داد“ تنقيه، زالو انداختن،”  دلاك هرگز 
  .  ديگر گزارش شده است در تضاد است اين موضوع با حقايقي كه توسط نويسندگان معاصر

68 Wishard, Twenty Years, p. 211. 
69 Blau, Otto Die comrnemzielle Zustande Persiens (Wien: Decker, 1858), p. 76. 
70 Weston, ”Persian Caravan Sketches,“ pp. 465. 
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همانگونه كه آرنولد در زماني كه بيمار بود پي برد، بعضي اوقات پزشكان بريتانيايي هم زالو 
براي انجام اين كار، از خدمات يك زالو انداز ايراني حرفه اي استفاده  71.انداختن را تجويز مي كردند

خيساندة سبوس داغ را بعنوان حمام بخار تجويز كرد، و قبل از بكار گرفتن زالوها، خود را  ”او . مي شد
با مقدار زيادي فيتيلة كتان سوخته مجهز كرد و منتهاي سعي اش را براي توقف خونريزي زايد از 

مد تا ببيند كه چگونه او كارش را بخوبي انجام داد؛ و در سه روز متوالي آ. هاي زالويي بكار برد  گزش
كارش پيشرفت مي كند؛ و وقتي از او خواسته شد كه پاداش خود را بيان كند، او دستمزش را سه 

  72“.قران عنوان كرد
*** 

حشرات هميشه بعنوان آفت نگريسته نمي شدند؛ در حقيقت، بعضي اوقات از ديدگاه طبي 
كه اقامت داشت شستشوي تن انجام نقل كرد وقتي در روستايي » ريز«. سودمند محسوب مي شدند

او از جهنم . هاي بسياري پوشيده شده است اش با گزش و نيش داد، ايراني ها او را ديدند كه بدن مي
اش توضيح  هاي ايراني ميزبان. ساس كه اين سياح در ايران در معرض آنها قرار گرفته بود شاكي شد

تواند  هيچ كس نمي. وبي حجامت روزانه هستنداين حشرات به همان خ ”. دادند كه او درك نمي كند
  73“.ستايش نثار خداوند كه جايگزين را تدبير انديشيده است. روزانة حجامت كند

*** 
  

  ختنه كردن
  

مي شد، هر چند كه در ميان لرها بصورت آشكار، ) سنت( فقط جنس مذكر در قاجاريه ختنه 
. شد انجام مي) اغلب در هفته دوم(تولد ) هچل( اين عمل طي چهل روز . شدند دختران نيز ختنه مي

براي اين عمل فراخوانده مي شدند و يك موقعيت سرورآميز محسوب گرديده و در همين ها  دلاك
  74.شد زمان پسر بچه نيز نام گذاري مي

  
                                                 
71 Arnold, Through Persia, p. 260; Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 82  

  )“.دكتر مدرن، كه تاكنون زالو نديده و نه استفاده كرده بود، از ديدن نتايج شايان آن در بعضي از موارد شگفت زده مي شد” ( 
72 Arnold, Through Persia, p. 262.  
73 Rees, Notes of a Journey, p. 3. 
74 Yonan, Persian Women, p. 25; Wills, Persia, p. 90; Shahri, Tarikh, vol. 2, pp. 695-96; Sheikh Reza‘ i 
and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, Index q.v. khotneh-suran, and majles-e namgodhari (shab-e shesh); 
Feilberg, Les Papis, p. 133  

و چنين اعمال طبي مشابه اي را شد  انجام مي»  طايفه اي كولي كه تحت عناوين مختلف مانند قرشمال«ختنه توسط لوطي ها ( 
  براي رسوم گوناگون توأم با مراسم ختنه ببينيد). نيز در جاهاي ديگر ايران انجام مي دادند

Masse, Croyances, vol. 1, pp. 5 1-53. 
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  دندانپزشكي
  

در كنار  ”. دلاك ايراني فقط يك حجامت گر، ختنه كننده و يا مشت ومال دهنده نبود
اي  كننده از هيچ بي حس. ا انداختن اندام هاي در رفته، دندانپزشك روستا هم هستحجامت و ج
هاي  اش، ساده ترين شرح را دارند؛ با اين وجود چنانچه دندان هاي شكنجه كند، اسلحه استفاده نمي

واقعاً،  75“!دهد انجام مي زور دست خودكشد و آن را با  دردناكي در روستا باشد، او كسي است كه آنها را مي
دلاك در كشيدن دندان، چيره دست بود، با اين وجود اغلب مجبور بود از  همراه براي نشستن روي 

 76.اش از حركت كمك بگيرد كه اين خود عمل را بيشتر دردناك مي كرد زانوهاي بيمار و نگهداري
ء بيماري لثه را اطبا 77.هاي پوسيده و بد در رنج بودند از دندان) از جمله بچه ها(بسياري از مردم 

. كردند درمان مي كردند؛ و اگر اجبار به كشيدن دنداني وجود داشت، آنها دلاك را پيشنهاد مي
اقامت داشت، با دندان عقلش مشكل  1912هنگامي كه مستوفي در مزرعه اش در ساوجبلاغ، حوالي 

م و او متقاعدم كرد كه من تأمل كرد. رحمان، دلاك روستا، با انبرك اش براي ديدنم آمد ”. پيدا كرد
 بيرون كشيدهثانيه آنها  30دندان هاي عقل با دو ريشه، ضعيف هستند و واقعاً، طي . چيزي نيست

ساخت اصفهان، بيرون مي كشيدند » كلبتين«دلاك ها دندان را با انبرك ها و گاز انبرهايي  78“.شدند
  79.عي در ايران شناخته شده نبوددندان هاي مصنو. و از هيچ بي حس كننده اي استفاده نمي كردند

***  
كردند كه چه انجام  هاي داخلي خود، استخاره مي در اينجا نيز ايرانيان مانند مورد بيماري

هاي تسبيح اجازه يافت  زني با درد دندان كهنة خود از دانه ”از يك مورد نقل كرد كه  مالكولم. دهند
بعد از رسيدن اين زن، براي كشيدن دندان، . ودتا پي زني اروپايي براي كشيدن دندانش فرستاده ش

دوباره تسبيح انداخته شد كه نتيجه رضايت بخش نبود، بنابراين مقدمات براي استخاره با قرآن در 
دندانپزشك مدرن،  80“.مسجد مهيا شد كه نتيجه آن بر آنچه با تسبيح حاصل آمده بود رجحان داشت

                                                 
75 Benjamin, ”Farm Life,“ pp. 139; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, pp. 205-06.  

  .هم براي كشيدن دندان و نيز مهارت هاي زالو انداختني شان معروف بودند كساني ديگر مانند ملا بودند كه
E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 663. 
76 Wills, Persia, p. 136; Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 534; Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 205; Shahri, 
Tarikh, vol. 2, p. 694.  
77 Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 203. 
78 Mostowfi, Sharh,, p. 529.  

  براي تصويري از دلاك ايراني كه در حال كشيدن دندان است ببينيد
Sykes, Ella. Persia and its People (London: MacMillan, 1910), p. 336.  

  براي همين نوع عكس نيز ببينيد
Rosen, Persien, p. 149. 
79 Mostowfi, Sharh, vol. 1, P. 529. 
80 Malcolm, Five Years, p. 120. 
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بازگشت از اروپا يك دندانپزشك را با خود آورد وجود نداشت، در ايران تا زماني كه ناصرالدين شاه در 
  81.اما حتي طبقة اشراف ثروتمند نيز از خدمات اين دندانپزشك استفاده نبرد

  
  كوتاه كردن مو

  
تصور كنيد براي يك لحظه كه اين دستور اسلام است كه همة  ”

يك . آغاز كنند مذكرهاي مسلمان بايد سرشان را بتراشند، و اين شيوه را از بچگي
مرد ممكن است بتواند صورتش را بتراشد، ولي تيغ زدن  سر تنها توسط دلاك 

بنابراين، يك روستايي ايراني، نمي توانست بدون دلاك باشد و . امكان پذير بود
هر چند كه كاملاً درست است . اين ارتباط مثل وابستگي او به ملا يا كدخدا بود

يان برجسته اكنون جسارت مي كنند و موهاي كه در شهرهاي بزرگ تعدادي اع
گذارند، اما هنوز اين نوآوري به طبقات پايين تر  سرشان را همچون اروپايي ها مي

و نيز مردم مناطق روستايي كه هميشه آخرين كساني هستند كه شعائر اكيد و 
از اين رو هر مذكري در روستاي ما . كنند نرسيده است دستورات ديني را رها مي

او همة آنها را . بايست چندين بار در ماه به زير دستان دلاك قرار گيرد يم
شان،  شان، ويژگي شان، رازهاي زندگي هاي اخلاقي و نقاط ضعف شناسد، ضعف مي

  82“.ا را از زير زبانشان بيرون آوردكه با وراجي زيركانه اش، مي داند كه چگونه آنه
*** 

تراشيدن موها تنها به . ستتراشيدن مو مسئله جدي اي در ايران ا”
اشاره به ) در اكثر موارد(بلكه در ميان ايراني ها : معناي رهايي از ريش زائد نيست
در ميان جوانان، كاكل يا دسته اي مو در مركز . تراشيدن تمام موي سر است

بالاي سر گذاشته مي شود؛ اين دسته مو زير تيغ قرار نگرفته و اغلب به درازي 
فوت مي رسد؛ با دقت به صورت گره اي بافته شده و از معرض يك يا حتي دو 

 مسلمانان فكر . پنهان داشته مي شود -در زير كلاهي قلاب دوزي شده -ديد 

                                                 
81 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 529; E‘ temad al-Saltaneh, Ruznameh, P. 663. 
82 Benjamin, ”Farm Life“ pp. 139.  

ماني در مورد اهميت كوتاه كردن موي سر، سبيل و ابرو، چگونه مي بايست به نظر آيند، بيماري هاي مربوطه و روش هاي در
  ببينيد

Jozani, La beauté, pp. 111-31; Shahri, Tarikh, vol.2, pp. 697-99 ( سر   ), 702-04 ( زلف و مو   ), 714-16 ( سبيل  
).  
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مي كنند كه اين خود كاربردي دارد، زيرا پس از مرگ، پيامبر مي تواند با آن، 
يان مردان در م(همچنين بعنوان يك قانون . معتقدين راستين را به بهشت بكشاند

تمام استخوان گيجگاهي با مو پوشانده مي شود و اجازه داده مي شود ) جوان تر
كه بلند و زلف شود، كه پسران و مردان اهل آراستگي ايراني اجازه مي دهند كه از 

 ”  83“.اما مسلماً مابقي سر هر هفته تراشيده مي شود. پشت هر گوش آويزان شوند
ايي دارند كه بر استخوان گيجگاهي  به اندازة دو گره طبقات پايين تر، عموماً موه

بلند گذاشته شده و در پشت  گوش پيچانده و آن را زلف مي نامند؛ شيك پوشان و 
. مابقي مو تراشيده مي شود. زنند جوانان بصورت دائم، آنها را مي بافند و شانه مي

راد شهري تر، ها در مورد موهاي بلند در حال تحول است و حتي اف رسم ايراني
دهند و حتي فرق سر نيز  خود را همچون اروپايي ها با موهاي كوتاه شده جلوه مي

شود، و براي قشنگي مرد نگه داشته و اغلب گيره زده  چانه تراشيده نمي. گذراند مي
در چهل سالگي، يك مرد عموماً . مي شود، سبيل معمولاً بلند گذاشته مي شود

گذارد رشد كند و از آن بسيار محافظت  ام مياش را به بلندي تم موي ريش
  84“.كند؛ بخشي از ملزومات ديني ايرانيان شانه كردن ريش است مي

*** 
بر عكس، افراد ميانسال، موي سرشان را كاملاً مي تراشند و اجازه  ”

ريش در ايران عموماً بلند است و اغلب . دهند كه موي ريش شان بلند شود مي
. كشيدن ريش كسي، بدترين توهين ممكن است” “.ردنيز رشد شگفت آوري دا

به مشتريان ارزان بر  “.كردند رنگ مي) با حنا يا رنگ، يا هر دو(سياه يا قرمز 
خدمات مازاد شامل شستشوي  85.سكوي گلي بيرون مغازه خدمت رساني مي شد

شود بود و سپس آراستن  با گل شيرازي كه در شرق بسيار ارج نهاده مي ”موها 
نظامي ما دلاك هاي كشتي و مستقر در هاي  به سبك مورد استفاده دلاك آن،
   86“.بود

*** 

                                                 
83 Wills, Persia, pp. 131-32. 
84 Wills, in the Land, pp. 321, 323  

  ؛)با توجه به صورت هاي زنان( 
 Landor, Across, vol. 1, pp. 309-10; Buckingham, J.S. Travels in Assyria, Media and Persia (London, 
1829 [Westmead: Gregg Int., 1971]), p. 108.  
Sykes, Persia and its People, p.73.  
85 Wills, Persia, p. 132. 
86 Wills, Persia, p. 127. 
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آنها يك كاسه نزد خودشان داشتند و مرتب . كردند دلاك هاي ايراني از صابون استفاده نمي
گردن مشتري را تر  ياكردند، بطوري كه بتوانند چانه يا صورت و سر  انگشت خود را در آن فرو مي

بيني مشتري را بالا  مي رفتند  سپس آنها  وقتي به زير چانه و سيب آدم. يز تراشيده شودكنند تا تم
انداختند، و به روي بازو يا گاهي ساق  شان در دسته چوبي صافي جا مي تيغ كوتاه. داشتند نگه مي

 ”. دلب جنس مذكر، هميشه پوشيده بو 87.گرديده و كاملاً تيز بود پاهاي دلاك به چرم كشيده و تيز 
گذاشتند، لب فوقاني بدون مو بعنوان نماد زن صفتي بود و در سي سالگي ريش  همة مردان سبيل مي

» رنگ«و » حنا«مو با ”  88“. گذاشتند، پس از چهل سالگي نيز آن را هرگز كوتاه نمي كردند كوتاه مي
بقة مياني جامعه بصورت سياه متمايل به آبي جلا دار، رنگ آميزي شده و ناخن ها و نوك انگشتان ط

ها براي تكميل شدن آراستگي، از گرد خيلي نرمي ساخته شده  ايراني 89“.شود با آب حنا رنگ زده مي
دادند تا اين ماده، آب را تا آنجا جذب كند كه  آنها اجازه مي. كردند از رنگ خشك شده استفاده مي

را با آب صابون دار، براي زدودن ها موي  قبل از بكارگيري آن، دلاك. براي قوام يك خمير لازم بود
آنگاه خمير رنگ را بر روي . شستند تا صابون پاك شود سپس آنها مو را مي. دادند چربي، شستشو مي

. پس از آن، براي يك تا دو ساعت مالش مي دادند. تا هيچ مويي پوشيده نشده نماند  گذاشتند موها مي
چنانچه براي بار اول انجام مي شد، . ه مي شدخمير رنگ سپس با آب گرم و شانه اي ظريف برداشت

ابتدا رنگ مو يك كم سبز به نظر مي رسيد، ولي بعداً . گرديد فرآيند مي بايست دو روز بعد تكرار مي
. تجديد شود» رنگ كردن«شش هفته بعد، نياز بود . گرفت جلاي سياه رنگ كاملي را به خود مي

كه موها را به رنگ سرخ درمي آورد و سپس رنگ سياه  حتي بهتر بود كه اول از حنا استفاده كنند
چنانچه موي كسي سياه بود، حنا اول گذاشته مي  90.استفاده شود، چونكه رنگ سياه، سياه تر مي شد

زماني كه خشك مي شد و شسته مي گرديد، رنگ جايگزين . شد كه مو را به رنگ سرخ برمي گرداند
از آنجا كه رنگ موي من روشن بود، تنها رنگ  ”. مدمي شد و يك رنگ سياه مرمري بوجود مي آ

 91“.استفاده شد

*** 

                                                 
87 Wills, Persia, pp. 128; Landor, Across, vol. 1, pp. 309-10. 
88 Sykes, Persia and its People, p. 73.  
89 Sykes, Persia and its People, p. 72-73. 
90 Drouville, Gaspard. Voyage en Perse pendant les années 1812 et 1813. 2 vols. (Paris, 1819 [reprint 
Tehran: Imp. Org. f. Social Services, 1976), vol. 1, pp. 43-44. 
91 Keppel, George. Personal Narrative of a Journey from India to England. 2 vols. (London: Henry 
Colburn, 1827), vol.2, pp. 128, 146  

  )“.پلك هاي شاه با سورمه رنگ زده شد” (  



شفادهندگان سنتي 204  
 

مغازة دلاكي بعنوان جايگاه تبادل شايعات بي اساس بود در نتيجه، دلاك تمام رسوايي هاي 
هر چند كه  ”  92.همچنين در مغازه اش، آب براي شستشو نيز موجود بود. شهر را مي دانست

قاضاي پيوسته و ثابت، دلاك و شاگردش را مشغول داشته و او را دستمزدها كم است، اما بدليل ت
  93“.يكي از مهمترين اعضاء دهكدة ما جلوه نموده است

  
  شكسته بندها

  
    بيشتر حوادث با اسلحه گرم، افتادن از اسب، درخت، سقف اتاق يا سوختگي ها روي  ”
صورتي كه اقدام خانواده نتايج  چنين افرادي نيازمند شكسته بند يا جراح بودند، در 94“.مي دهد

رضايت بخشي را فراهم نمي كرد، چنين كاري معمولاً توسط دلاك، و نيز اغلب توسط شفادهنده 
 Senekhchiدر اردبيل، اين شكسته بندها را بنام سنخچي . شد هاي مخصوص در اين حرفه انجام مي

غول حجامت، رگ زني، دندان كشي و دلاك بيشتر مش 95.شان مشهوربودند ناميدند و بدليل توانايي مي
او همچنين در رفتگي ها و شكستگي ها را مداوا مي كرد و از گردن . كوتاه كردن مو در مغازه اش بود
براي تراشيدن و كوتاه كردن مويش استخدام » ويلس«دلاكي كه . پيچيدگي نيز مراقبت مي كرد

شكسته ”بر اساس بيان نليگان،  96“.ه بودبود و آن را از پدرش ارث برد» نَفَس«داراي  ”كرده بود 
گذاشتند و پيامدهاي  هاي از جا در رفته را كنار هم مي عمدتاً قصاب بودند كه استخوان) جبار( بندها 

انباشته از  ”بر آن بود كه آنها » ليچوارد«همچنين  “.آفريدند فاجعه آميزي را در مورد شكستگي ها مي
ناداني آنها از تشريح و فيزيولوژي، و نداشتن اصول ضد عفوني،  ”و  “قدرت و تهي از دانش بودند، 

از مورد يك زن كه بازويش از بالاي آرنج » كار«دكتر  97“.بيشتر موجب آسيب بيمارشان مي گرديد
از زن پول گرفت و بازويش را   ”او . شكسته بود و براي درمان نزد شكسته بند رفت، تعريف نمود

زن بدبخت كه از درد . كار را انجام داد كه گردش خون در بازو متوقف شدچنان با موفقيت اين . بست
زياد در رنج بود، دوباره به شكسته بند مراجعه كرد كه بعد از چندين روز، محافظ هاي استخوان را 

با ديدن آنچه انجام داده بود، فكر كرد كه بهترين عملي . برداشت تا ببيند آيا انگشتان آزرده شده اند
                                                 
92 Landor,Across, vol. 1, p. 310; Wills, Persia, pp. 127-28.  
93 Benjamin, ”Farm Life,“ p. 139. 
94 Rice, Persian Women, p. 259; Hantzsche  ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ p. 569.  
95 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 485. 
96 Wills, Persia, pp. 129; Knanishu, About Persia, p. 186 

تاول درمان      . متولد شده مالش دهد چنانچه هر وقت تاولي در روي زبان كسي باشد و دست خود را روي سر اولين بچة” ( 
  “.مي شود

97 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 743; Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 237; Ibid, ”Ancient 
Medicine,“ p. 82; Polak, Persien, vol. 1, p. 201. 
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براي انجام اين كار، او مقداري . تواند انجام دهد، آوردن حيات مجدد به انگشتان است كه مي
داروهاي سوزانندة قوي را بر روي بازو گذاشت، بطوري كه نتيجه بخش بود و پوست از شانه تا 

آنگاه براي گرفتن پول بيشتر براي گذاشتن داروهايي جهت مداواي عارضه . انگشتان كنده شد
مقداري تركيب سياه چركيني را بكار برد و سپس پي برد كه ذخيرة اندك پول . ام كرددرمانش اقد

اش ته كشيده است،  به بيمار گفت كه كاري بيشتر از دستش برنمي آيد، او از اينكه بيمار  قرباني
جلفا رفت و پس از يك دورة درمان طولاني،  CMSآنگاه زن به بيمارستان  “. ترسيد بميرد مي
  98.افتبهبودي ي

*** 
هاي شكسته بندي كه واجد خصوصيات گفته شدة در  توصيف ذيل از عمل» ويلس«دكتر 

  :فوق راجع به حرفة شكسته بندي بود را ارائه داد
  

*** 
شكسته بند از جراح شهرت بهتري دارد و از مقبوليت قابل ملاحظه اي 

ه يا در رفته او هميشه به بيمار مي گويد كه اندامش يا شكسته شد. برخوردار است
است؛ و حتي اگر آسيب فقط يك پيچ خوردگي يا كوفتگي مختصر باشد، او آن را 
در بانداژي از زردة تخم مرغ مي پيچاند؛ يا چنانچه تشخيص شكستگي داده باشد، 

كه تصور مي رود داراي خصوصيات تقريباً معجزه آسا ) موميايي( از قير معدني 
ر يك وضعيت كاملاً ثابت تا زماني كه بيمار براي است، استفاده مي كند؛ اندام را د

نتايج اين عمل، شامل . دارد ملاقات هايش  پول پرداخت مي كند نگه مي
هايي با درجات مختلف كوتاهي، انحناء، جمود مفاصل و غيره است؛ ولي با  اندام

نه هاي خارق العاده را دارد، و به من موقرا اين شيوة درماني، اعتبار انجام درمان
كرد هم امتداد هستند، نشان داد در  شكستگي هاي ران و بازو را كه تصور مي

شوند و در  هاي مركب عموماً به گانگرين و مرگ منتهي مي حالي كه شكستگي
گردد، پاياني موفقيت آميز با جدايي  آورند، آنچه مشاهده مي زماني كه آنها را مي

                                                 
98 Stileman, The Subjects, pp. 47-48;  

  يدبراي موارد مشابه ببين
Malcolm, Children, p. 89; Rice, Persian Women, p. 254; Speer, Hakim Sahib, p. 282; Lichtwardt, 
”Ancient Medicine,“ p. 82.  
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ندام است كه اندامي غير كارآمد خودبخودي پس از فساد و تباهي بخش انتهايي ا
  99.را برجاي مي گذارد

*** 
 ”. را در مورد استفاده از زردة تخم مرغ در بانداژ اندام ها تاييد كرد» ويلس«استاك، گزارش 

با تخم مرغ زده » شقايق نعمان سفيد بزرگ«از انواع مختلف خانوادة نعناع، عرق استخراج مي شود؛ 
حقيقتاً ممكن است ”استفاده از سفيدة تخم مرغ  100“.گردد ستفاده ميمي شود و براي شكسته بندي ا

  101“.محافظت كند (collodion)مادة كلوديون  همچون ها را بدور داشته و زخم را  جرم
*** 

در اين رابطه، حادثة پيرزاده جالب است، زيرا آنچه در يك حادثه اتفاق مي افتد را آشكار 
ده مي شدند و احتمالاً از موقعيت حرفه اي برتري نسبت به بعضي از جراحان حكيم نامي. كند مي

آن را با .  پيرزاده استخوان ساق پايش در راه بوشهر زخمي شد. برخوردار بودند» جراح –دلاك «
. دستمالي بست تا لنگ لنگان به موقعيتي رسيد كه در آنجا ضمادي از زردة تخم مرغ بر آن گذاشتند

او يك مشمعي را . رسيد، يك جراح بنام حكيم علي محمد را فرا خواندوقتي كه در نهايت به ريشهر 
در روز بعد، بعد از اينكه پيرزاده حمام كرد، . آماده كرده و بر روي زخم گذاشت، كه درد را كاهش داد

زماني كه به بندرعباس . در گرمابه بوشهر آن را دوباره اعمال كرد. جراح گذاشتن مشمع را تجديد كرد
شش روز بعد يك پزشك انگليسي ساق . رزاده يك جراح را براي زخم خود دوباره فراخواندرسيد، پي

پاي او را معاينه كرد و يك پماد شامل روغن و چربي را اعمال كرد كه اصلاً شرايط او را بهبود 
پزشك . آنگاه از ناخداي كشتي بريتانيايي خواست تا او را براي كمك به هندوستان ببرد. نبخشيد

كاملاً . ي مقداري روغن بر روي پاي پيرزاده مالش داد و آن را بست؛ او دو روز تحت معالجه بودكشت
بانداژ برداشته شد، پا با صابون شسته، و دوباره روغن بر آن ، بعد از دو روز . اي حاصل شد بهبودي

  102.پا بانداژ شد و استخوان درشت ني شفا يافت. گذاشته شد

*** 

                                                 
99 Wills, Persia, pp. 88-89;  ”Dawdson,“ The Doctor. G.E. Dodson of Iran (London: Highway Press, 
1940), p. 6; Linton, Persian Sketches, p. 79. 
100 Stack, Edward. Six Months in Persia. 2 vols. (New York: G.P. Putnams, 1882), vol. 2, p. 58; Rice, 
Persian Women, p. 255; A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, p. 2  

 )“بيشتر زردة تخم مرغ وزعفران” (
Polak, Persien, vol. 1, p. 201.  
101 Morton, A Doctor‘s Holiday, p. 214.  
چنانچه بخوبي دست به دست  شده باشد، درون تخم مرغ ها استريل است و چنانچه به زردة تخم مرغ دست زده نمي شد، اين 

  .شرايط مقداري حالت محافظتي براي زخم ايجاد مي كرد
102 Pirzadeh, Safarnameh, vol. 1, pp. 114-15. 
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را با خود ) موميايي(ه ايراني ها معتقد بودند اگر مقداري قير معدني شيريكوف گزارش كرد ك
آنها آن را در . كند افتند؛ درد دندان را قطع و با هر بيماري ديگري مقابله مي داشته باشند، از اسب نمي

اين ماده همچون طلا، . دادند كردند و بر روي اندام دردناك يا شكسته مالش مي روغن زيتون حل مي
داشتند، و از آن همچون  اي نگه مي هاي نقره بسياري آن را در جعبه. شد يمت بالايي فروخته ميبا ق

نه تنها ايراني ها  103.شد كردند و بهترين نوع آن در خزانة شاهي نگهداري مي چشمشان محافظت مي
نين اي به خصوصيات شفا بخش موميايي داشتند ، بلكه هموطن شيريكوف، دي بود نيز چ اعتقاد قوي

نويسندة اين صفحات، خودش اثر موميايي ايراني را با گذاشتن آن   ”: دي بود، نوشت. داشت تصوري 
يك تكه از مادة . اي ناشي از افتادگي از پرتگاهي صخره اي  تجربه كرده است بر بخش كبود شدگي

و در حالي  كنند، سياه سختي كه از آن ساخته شده است را با چربي گداخته شدة گوسفند مخلوط مي
موميايي مصارف ديگري  104“. كه گرم است، بخش كبود شدگي بدن را خوب با آن مالش مي دهند

هستند،  ‘خون بد’براي مثال، بختياري ها، آن را در زماني كه دچار دردهاي سوءهاضمه و . نيز دارد
  105.خورند مي

*** 
قط در بعضي نقاط يافت يك نوع قير هندي بود كه در مقادير كم ف) زفت رومي -قير( موميا 

مي شد كه از كوهستان هاي بهبهان، داراب، جهرم و بعضي مكان ها در استان فارس و نيز بعضي جاها 
هرگز آنچه در مورد  نتوانست شليمر با وجود تلاش هايش. نزديك شوشتر و دزفول تراوش مي كرد

  چنين گزارش كرد كه عطارها او هم. شد را معلوم كند اثرات درماني شگفت انگيز موميايي گفته مي
نمي توانستند بگويند كه چه كيفياتي از موميايي حقيقي وجود دارد كه آن را از موميايي جعلي، افتراق 

 .شليمر اين حقيقت كه يك عطار، با فروش موميايي جعلي ثروتمند شده است را مي دانست. مي دهد
اثرات شفابخش آن ارج . بكار مي رفت چون پمادي براي كبود شدگي ها» نفت خام دالكي«بويژه 

گذاشته مي شد و بصورت گسترده اي با اثر بخشي بسيار بالايي بر روي انسان و حيوان بكار 
  106.رفت مي

                                                 
103 Chirikov, Siyahatnameh, p. 101; Polak, Persien, vol. 1, p. 201-02. 
104 De Bode, Travels, vol. 1, P. 324. Babin and Houssay, ”A Travers,“ p. 98  

است و اين موضوع توسط افراد  داشتهكه در منبع قير طبيعي در جيزون حضور داشتند  نوشتند كه كيفيت بسيار بدي ” (
  )“.ايگان از آنها بودند بيان شدبيماري كه در جستجوي خدمات پزشكي ر

105 Bird, Journeys, vol.2, p. 74. 
106 Schlimmer, Terminologie, p. 62 (q.v. asphaltum); Ballantine, Henry. Midnight Marches Through 
Persia (Boston: Lee & Shepard, 1879), p. 78.  

  در مورد استفاده از نفت براي مقاصد طبي ببينيد
Floor, The Traditional Crafts, p. 145, n. 129;  

  نيز ببينيد
A. Dietrich, ”Mumiya,“ Encyclopedia of Islam‘. 
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بعضي، با   ”با وجود نظر منفي عمومي در مورد شكسته بندهاي ايراني، ليچوارد نظر داد كه 
يش آميزي را براي جا انداختن شكستگي هوش شگفت انگيز و از طريق مشاهده و تجربه، روش ستا

هاي ساده استخوان هاي بزرگ ارائه دادند كه ما نيز بصورت اتفاقي، شكستگي هاي بهبود يافته اي 
را مي ديديم و در هر صورت نتايج نهايي اعمال آنها نيز مورد پذيرش منتقدترين جراحان قرار 

  107“. گرفت مي
*** 

  
  جراح 

  
در . موقعيت داشت) در حد همان دلاك(طح پايين تري نبود جراح بطور عمومي اگر در س

» اوليوير« 1800در حوالي  108.دلاك يا نعلبند بود كه بجاي جراح كار مي كرد خود حقيقت، اغلب اين
هنگامي كه نوشت جراحان ايراني درگير رگ زني، زخم بندي، حجامت، بكارگيري داغ فتيله اي بر 

ن، جا انداختن در رفتگي مفصل و باز كردن آبسه بودند در واقع روي بخش هاي آسيب ديده، داغ كرد
او حيران بود كه چگونه مي توانستند تمام اين ها را بدون داشتن هيچ . كرد نقش دلاك را توصيف مي

در موارد جراحي، درمان بسيار  ”، مالكولمبراساس نظر جان  109.دانشي در مورد تشريح انجام دهند
جراح  ”) پزشك ميسيونري بريتانيايي(گريفيث  –بر اساس اظهار هيوم در حالي كه  “.خشن است

و دكتر ويشارد با او هم ساز مي شود آنجا  110“ايراني كسي است كه بايد به هر قيمتي از او پرهيز كرد
دروويل نيز با اين  111.قلمداد كرد “بسيار جفاكارانه، شنيع و قابل اعتراض ”ها را   هاي دلاك كه روش
در  ”: او نوشت. فق بود زيرا او جراحي در ايران را از هر چيزي ديگري بدتر مي دانستنظريه موا

بيشتر ايران، تعدادي يهودي جراحي مي كردند و آنها به همان اندازه اي كه رقت انگيز بودند، نادان 
 دانش آنها شامل بكار بردن مرهم هاي ترشيده بود كه راز آن از پدر به پسر “. كردند جلوه مي

آنهايي كه از بخت . مرهم داروي هر چيزي بود و در مورد زخم تا تير خوردگي بكار مي رفت. رسيد مي
                                                 
107 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 82. 
108 Wills, Persia, p. 90; Polak, Persien, vol. 1, p. 199; Safari, Ardabil, vol. 3, p. 485 

  .در ميدان گوسفند قزوين، يك جراح بود). قسمت بودمعمولاً يك يا دو تا در هر ( 
Sadvandian, ”The Inhabitants, p. 51.  
109 Olivier, Voyage, vol. 5, p. 112; Polak, Persien, vol. 1, p. 199.  

ق تهيه شده و براي داغ كردن از طري Artemisia chinesisداغ فيتيله اي يك توده چشم دار است كه از برگ هاي جوان 
  سوزندان آن روي پوست بكار مي رود؛ از اين رو، هر ماه اي كه چنين بكار مي رود مانند پنبة آغشته به شورة اشنان، آتش زنه

110 Malcolm, The History, vol. 2, p. 534; Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 160. 
111 Wishard, Twenty Years, p. 211; Saad, Sechzehn Jahre, p. 186  

  )“. روش دلاك براي درمان مانند چوپانان ما است” (
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بد مجبور به استفاده از آن بودند، بهبودي شان را از مادر طبيعت داشتند تا از اين دارو، همانطور كه 
تيرخوردگي شد و جراح  دروويل دچار. اي كه برايش روي داده بود بدست آورد دروويل اين را از تجربه

او مقدار زيادي خون از دست داده بود و از زنده ماندن با درمان . در دسترس بود يهودي تنها كمك
در اول، او گانگرين داشت كه بعد از دو روز با استفاده از سركه . شگفت زده شد» گل حنا ترشيده«

بنية خودش  “كه  درمان شده است پس از سه ماه طاقت رنج، قصاب يهودي اظهار كرد ”. ناپديد شد
او قوياً اعتقاد داشت كه اگر  مرهم مذكور را ادامه . و مراقبتي كه داشت، او را از معركه رهانيده بود

  112.مي داد،  همان زمان از گانگرين مرده بود
*** 

اين مردم چگونگي رفع شكستگي ها را نمي دانند، و اگر كسي از بخت 
بر اندام شكسته كشش . ا به امان خدا رها مي سازندبد دچار شكستگي شود، آن ر

از اين رو، اندام . نمي گذارند تا دوباره به همان شكل حقيقي اتصال حاصل يابد
اندامي كه با تيرخوردگي دچار . بصورت كج، خميده و كوتاه تر از ديگري درمي آيد

ء اين اطبا. شكستگي شده باشد، از لحاظ عملي هميشه يك زخم كشنده است
كنند كه اين  جاهل، كساني كه چنين آسيب ديده اند را تسليم قضا كرده و ذكر مي

سرباز بدبخت و  50حدود » اوسلاندوز«در پايان جريان . حادثه بدون درمان است
در چنين  -پسر يكي از اشراف زادگان ايراني -نيز سرهنگي بنام جعفر قلي خان

، پزشك انگليسي لايق، )رميككو( آنها توسط دكتر كورنيك . شرايطي بودند
اش  از آنجا كه حتي يكي از آنها دچار نقص عضو نشدند، همتايان ايراني. درمان شدند

. بسيار خشمناك شدند، بطوري كه شايعه كردند كه او با شيطان ميثاق بسته است
با اين وجود، اين عمل نتوانست از اينكه بيماران و زخمي ها نزد او بيايند جلوگيري 

شهرتش حتي به اندروني شاهزاده عباس ميرزا نيز رسيد، جايي كه او در هر  .كند

                                                 
112 Drouville, Voyage, vol. 2, pp. 165-66. 

  .به نظر مي رسد كه دروويل اشتباه كرده بود
 Saad, Sechzehn Jahre, p. 187 

با كمال . ه بوداز مورد مردي توصيف مي كند كه زخم عميقي داشت كه اين زخم توسط شفا دهندة محلي با چربي الاغ پر شد
مرهم ممكن . تعجب سعد كه به بستگان مرد گفته بود كه اين شيوة درماني او را خواهد كشت، مرد دو هفته بعد بهبودي يافت

  “.زردة تخم مرغ، آرد و بعضي از ديگر اجزا كه چندان سالم و بي خطر نسيتند بود” است داراي تركيبي از 
Linton, Persian Sketches, p. 77  

با تكه پارچه هاي خيلي كثيـف كهنـه اي دور تـا دور آن    ” گذاشته مي شد و “ يك تكه كاغذ آبي كيسة قند” اين با  1900در ( 
  )“.بسته مي شد
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داد،  زمان كه بيماري مهمي يا ميگرن، بخارات، هيستري و غيره روي مي
  113.فراخوانده مي شد

اي مانند اواكيمه كه جراح ارمني بود حضور داشت كه  در ضمن، جراحان نظامي غير يهودي 
عامة  114.خدمت رساني براي سربازانش، او را از ماليات، معاف دائم كرد عباس ميرزا براي قدرداني از

و آنها را بخاطر  -آنچنانكه دروويل بود -ايرانيان در مورد جراحان سنتي خود چندان بدبين نبودند
  115.شان، حتي در مورد درمان شكستگي هاي حاصل از تير خوردگي، فراموش نمي كردند اعمال نيك

*** 
معمولاً طبقة پول دار را درمان نمي كرد، اين گروه تنها جهت رگ زني » جراح –دلاك «

تعداد كمي جراح زن نيز اعمال غير تهاجمي كوچك را بر روي زنان انجام  116.نياز به دلاك داشتند
همچنين تعدادي جراح بودند كه موقعيت بالاتري را  117.مي دادند و از شهرت خوبي برخوردار بودند

وكسي بود كه زخم ) چون جراح باشي در زنجان كه يك جراح ارتشي بودهم(كسب كرده بودند 
، چهار 1869در سال  118.پيرزاده را تحت درمان قرار داده و لقب حكيم يا دكتر را يدك مي كشيد

ويشارد از . ها  بهتر بودند، چيزي نمي دانيم اينكه آيا آنها از دلاك 119.در تبريز بودند) زخم بند( جراح 
زماني . بوده است نقل به ميان آورد» دوشان تپه«ا جراح ايراني اي كه در قصر سلطنتي ملاقاتي كه ب

كاملاً غير ضروري   ”كه او اتاق عمل ويشارد را ديد، گفت كه تمام اين ابزار آلات كه اينجا است 
بوده و زماني كه مي خواهد جراحي كند  نيازي به ضد عفوني كننده، جامه بلند مخصوص عمل و 

اران را ندارد بلكه به سادگي آستين اش را بالا مي زند، از پيامبر مدد مي جويد و پيش از اينكه دستي
   آيا بيماران بهبودي ’من پرسيدم . ناظران بدانند كه چه انجام شده است، عمل تمام گرديده است

     ه عمل تمام من كارم را زماني ك ’مابقي اش با خداست ’:  او جبر باورانه پاسخ داد ‘ مي يابند؟
  120“ ‘ ! مي شود انجام داده ام

*** 

                                                 
113 Drouville, Voyage, vol. 2, p. 166-67. 
114 Todua, Magali A. and Shams Esma‘il K, Tiflisskaia Kollektsia Persidskix Firmanov 2 vols. (Tiflis, 
1989), vol. 1, p. 348. 
115 Homayuni, Molk-e ’Anbar-amiz, pp. 92-93; Ghani, Yaddashtha, vol. 1, pp. 68-69, 192  

دكتر رجب علي مشهور، مردي بي سواد بود كه جراحي هاي ساده را نزد دكتر لهستاني كه در نيشابور و سبزوار طبابت مي كرد ( 
اين شيوه آموزش در محل كار در مورد بيمارستان هاي هيئت هاي اعزامي نيز روي مي داد، . ته بودياد گرف) بعنوان دستيار وي( 

  ببينيد بعنوان مثال،
A Friend of Iran, ”Dawdson“ The Doctor, pp. 34, 58. 
116 Wishard, Twenty Years, p. 211.  
117 Polak, Persien, vol. 1, p. 202. 
118 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol.2, p. 1564; Pirzadeh, Safarnameh, vol. 1, p. 114. 
119 Javadi, Tabriz, p. 277. 
120 Wishard, Tweny Years, p. 210. 
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از . زخم هاي باز با آب سرد، تميز نمي شدند بلكه اجازه داده مي شد تا چرك جمع كنند
تماس با آب اجتناب مي كردند و اين دليلي بود كه به بيمار اجازة نوشيدن آب يا شربت را به مدت سه 

وستي جدي ه اگر زخم با آب تماس يابد، يك عفونت پجراحان تذكر مي دادند ك. روز نمي دادند
از اين رو، چرك روي زخم با مقداري پنبه ). زخم سي م مي كشد  (افتد  اتفاق مي) اريسي پلاس(

توان بدترين حالت  در بخش جراحي است كه مي”، مالكولمبراساس اظهار دكتر  121.پاك مي شد
پوشاندند و  با زخم بزرگي را، با گل مي جمجمة شكسته “.ممكن پزشك ايراني را مشاهده كرد

ها  يا زخم “سوختگي ها  را با سفيدة تخم مرغ چسبناكي كه بر روي آن برگ مي انداختند مي پوشاندند”
گرديدند كه در تمام مدت داد  را با روغن كافور زده درمان مي كردند كه بيماران چنان ملتهب مي

سوختگي ها اكثراً در نتيجة افتادن  122.كردند ندي درمان ميآنها جاي آب جوش را با جوهر ه. زدند مي
زخم،  ” 123.كودكان به زير كرسي يا  واژگون شدن چراغ، ديگ يا ظروف آب داغ ايجاد مي شدند

هاي سبزي كه بعضي از آنها ممكن است ارزش درماني قطعي  هاي باز، با برگ جراحات و جراحت
، نيلوفر آبي و گل هميشه بهار را شامل  لالة عباسيا ه اين برگ “. شدند داشته باشند درمان مي

هاي كاغذ كثيفي  هاي گوناگون احتمالاً كمتر زيان آور و مسلماً تميزتر از تكه اين برگ ”. شدند مي
چسبانند كه اغلب اولين تكه كاغذ كهنه اي است كه در خيابان برمي دارند و  است كه بر زخم ها مي

هاي تمدن غربي، اين فرآورده ها  شوند، با آمدن فرآورده ه را شامل ميگاهي نيز كاغذهاي نوشته شد
وقتي از او . شوند؛ مانند مردي كه با تودة سياه ضخيمي پوشيده بر جراحتش آمد نيز استفاده مي

  124 “‘.روغن ماشين’: پرسيده شد كه اين چيست، او نيز مبتكرانه پاسخ داد
*** 

  
اش  نفر در خانه 300هر روز تا . ب شناخته شده اي بودجراح و طبي» دكتر هارون«در اروميه 

ازدحام مي كردند، بطوري كه تعداد زيادي مجبور بودند براي روزها قبل از اينكه او آنها را ببيند منتظر 
و از . او فقط سه يا چهار چاقوي ساخت خانگي دارد ”. بمانند، البته موارد اضطراري مستثني بودند

ند، افتراقي بين اندازه ها قائل نمي شود، هيچگونه بخيه اي نمي زند، از اين رو سوزن استفاده نمي ك
اكنون كسي با بريدگي بزرگي روي بازويش آمده و از . تمام زخم ها با گرانولاسيون التيام مي يابند

دكتر به او گفت كه به چشمه برود و آن را تميز بشويد، آنگاه او بر آن، . درد زيادي  رنج مي برد
هنگامي كه روز . مقداري دارو نهاده و سپس با دستمال آن را مي بندد، و به او مي گويد كه فردا بيايد

                                                 
121 Polak, Persien, vol. 1, p. 199. 
122 122) Malcolm, Children, pp. 88-89; Rice, Persian Women, p. 255.  
123 Rice, Persian Women, p. 259. 
124 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 84. 
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نتيجه، . شود بعد برمي گردد ممكن است تشكيل چرك شده باشد و درمان دوباره همانگونه تكرار 
  125“.درصد بسيار بالاي مرگ است

*** 
  

پزشكان ايراني، غالباً نتايج غير لازمي  ترس  بيمار، دوستان و بستگانش از جراحي، و جهل
  .را به همراه داشت

. ساق پاي جهانگير خان بشدت عفوني شده بود و نياز به درمان داشت
توصيه كرد كه جراحي  -يكي از پزشكان خصوصي ناصرالدين شاه -دكتر تولوزان

ض زنان حرمسرا به انجام آن اعترا. بر روي منطقة عفونت زده بايستي انجام شود
» ميرزا حسن« در عوض، يك پزشك سنتي . كردند و در نتيجه عمل منتفي شد

ميرزا حسن از . فرا خوانده شد كه بيان كرد مي تواند عفونت را طي چند روز بزدايد
زالوها براي كشيدن خون عفونت زده استفاده كرد، ولي چندان طول نكشيد كه 

  126.شود عفونت گسترده شد و نياز بود كه تمام ساق پا قطع
*** 

  
بطور كلي بخواهيم بحث كنيم، حرفة جراحي داراي رتبة اجتماعي پاييني بود كه بخشي از 

و بخشي ديگر نيز بدليل مخالفت عظيمي بود كه  ”گرفت،  آن از جايگاه مادون جراح منشاء مي
ازوها، ايرانيان به تمام عمل ها كه منتهي به برش عضو مي شد از خود نشان مي دادند؛ زيرا قطع ب

بنابراين، بسيار . پاها يا دست ها، مجازات شايع دزدان بود و شخص قطع عضو شده رسوا مي گرديد
نادر است كه يك ايراني از طبقة پايين اجازة اين عمل را  بدهد، درحالي كه رتبة بالاي جامعه، مسلماً، 

وع جان آنها را نجات حتي اگر اين موض 127“.كمتر مشمول اين اعمال درخواست شده قرار مي گرفتند
علت آن بود كه آنها نمي توانستند در برابر . مي داد، بيشتر ايرانيان از قطع عضو امتناع مي كردند

                                                 
125 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 585; Polak, Persien, vol. 1, p. 199.  

روز كاري در سال، بيماران بالغ بر  200با فرض . بيمار در مطب دكتر ازدحام مي كرده اند 300به نظر نمي رسد كه هر روز 
احتمال زياد آن است كه ازدحام مذكور شامل بيماران وخانوادة . اد ساكن اروميه بودتن مي شدند كه دو برابر تعدد افر 60000

  .همراه بوده و تعداد بيماران بسيار كمتر بوده است
126 Hedayat, Mehdi Qoli Khan, Khaterat va Khatarat (Tehran: Zavvar, 1344/1965), p. 36;  

  براي مورد ديگر جراحي تومور تاول زده ببينيد
Polak, Persien, vol. 2, p. 200.  
127 Wills, Persia, p. 88. 
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كوتاهي اندام، يا هر حالت غير كامل ديگر، موجب وارد آمدن خشم و  ”. خداوند متعال حضور يابند
  128“.گردد يرش آنها به بهشت  ميغضب و استهزاء خداوند به چنان درجه اي خواهد شد كه مانع پذ

اعتماد به نفس پايين اروپايي ها نسبت به جراحان، رفتاري قابل درك بود، زيرا بر اين 
جراحان بصورت مطلق در مورد تشريح جهل دارند و چاقو نيز ندرتاً براي  ”حقيقت استوار بود كه 

اي مانند  بيماري عمده هنگامي كه لازم است به. شود هاي سطحي استفاده مي چيزي بجز آبسه
  129“.زدايند ها مي هاي استخوان و نكروز رسيدگي شود، آن را آرام آرام با سوزاننده پوسيدگي

*** 
  

 -گرديد  اي استفاده نمي هنگامي كه قطع عضو انجام مي شد، از هيچگونه بي حس كننده
ان يا دوستان بيمار ممكن كلروفورم يا اتر ناشناخته بود و استفاده از آن خطرناك بود،  چونكه بستگ

اي واقعي  كه ويلس در اين زمينه، نمونه است  بيمار را به مرگ رهسپار كرده پزشكبود تصور كنند كه 
افسر پزشك اقامتگاه نمايندة دولت بريتانيا در بوشهر، از صحنة هدف گيري گلوله يك  ”. ارائه داد

ناخته به كام مرگ فرورفته است، موبه مو، ايلياتي كه فكر مي كرد يكي از بستگانش با دارويي ناش
  130“.گريخت

*** 
  

اي  روش هاي ابتدايي”. فرآيند عمل بيشتر شبيه آن بود كه در مغازة قصابي حضور داشته باشيد
حركات متوالي پتكي بر روي . رفتند كه در اروپا پيش از اختراع بخيه زني وجود داشتند، به كار مي

                                                 
128 Forbes-Leith, Checkmate p. 92; flume-Griffith, Behind the Veil, p. 142; A Friend of Iran, ”Dawdson,“ 
The Doctor, p. 2; Cochran, J.P. ”Letter from Persia,“ Medical Press of western New York 2 (1887), P. 
84 

كاكرين در اين نامه روش هاي محافظه كارانه براي نجات ). “ايراني ها پيش تر از آنكه دست يا پايشان قطع شود مي مردند” (
  اما در بعضي موارد، قطع عضو براي نجات بيمار يا قطع انگشتان پا در موارد . اندام هاي بيمار را به جزئيات شرح مي دهد

  .يخ زدگي انجام مي شد
Ibid., p. 85 and Speer, Hakim Sahib, pp. 218, 282. 
129 Cochran, ”Treatment ,” pp. 105-06. 
130 Wills, Persia, p. 88.  

  يك  مقاله در مورد آن نوشته شد در 1854از وجود آن اطلاع هست، زيرا در سال 
Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 2, pp. 1115 (nr. 173, 7 Sha‘ban 1270/25 May, 1854), 1181 (8 Dhu‘I-Qa‘deh 
1270/2 August, 1854),  

اعمال نفوذي خطرناك بودند زيرا بيماران هنگامي كه مي رسيدندتقريباً در لبة مرگ . فوايد و كاربردهاي آن توصيف داده شد
  .رار كندپولاك مجبور شد بعد از عمل فتق براي نجات خود ف. بودند و همراهان بيمار از سير ماجرا خبر نداشتند

Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 175.  
  حاكم شيراز نخست از برداشت كفگيرك با استفاده از كلروفورم در پشت اش خودداري كرد، ببينيد، -، شاهزاده 1870حوالي 

Waters, Travel Reminiscences, p. 23.  
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اندام ضربت زده مي شود، يا در مورد انگشت پا يا دست، تيغ استفاده ساطور يا يك شمشير كوتاه، به 
ليتوتومي بصورت مرتب از بالاي . شود گردد و سپس به درون قير يا روغن جوشان فرو برده مي مي

براي امكان ايجاد تكميل دوبارة بيمار  131“.ناحية شرمگاهي انجام مي شود و هميشه نيز كشنده است
  132.شد هاي قطع شده به بستگانش جهت دفن داده مي در پس از مرگ، اندام

*** 
گريفيث، در مورد  –هيوم . امتناع از قطع عضو، جزاي مرگ را براي بيمار همراه داشت

تشخيص . گذاشت پايش راست شود مردي گفت كه با تورم ساق پا مراجعه كرد، بطوري كه ورم نمي
آن مرد امتناع كرد، . از به قطع عضو داشتگريفيث، سرطان بدخيم استخوان ران بود كه ني -هيوم
اي رفت كه بر خلاف پزشك اروپايي گفته بود مشكلي در  چرا كه او نزد جراح ايراني فوت كردبعداً 

پدر بيمار و تعدادي ديگر، مردرا نگه داشتند و كساني ديگر نيز ساق . راست كردن ساق پا نمي بيند
رگ را با دو دستش برداشت،  آن را با تمام قدرت بر سپس يك تخته سنگ بز ”پاي او را گرفتند، 

لازم به اضافه كردن نيست كه مرد بيچاره فقط ..... روي زانوي خميده  پايين آورد، ساق پا راست شد 
  133“.براي چند روز زنده ماند

*** 
 براساس گفتة شليمر، جلادان ايراني، كه رسم جداسازي اندام ها را يافته بودند، اندامي را كه

چنانچه اندام . اش متوقف شود بريدند در روغن كرچك جوشان فرو مي كردند تا خونريزي مي
 134.داد روي مي) بريدن آلت(شد، خون ريزي يا گانگرين بندرت بعد از اين قطع عضو  دستكاري نمي

 ”س كه با شليمر در مورد شيوة فوق هم رأي بود، اضافه كرد كه اگر خون ريزي كم بود، آنها سارگي
ليث كمتر از شليمر مثبت  –نظر فوربث  135“.پوشانند آن قسمت را با تار عنكبوت يا خاكستر نرم مي

بود چونكه به موارد ساده قطع عضو اشاره نكرده است، بلكه تعداد عمل هاي پيچيده تر در زمان او 
ن روبرو ليث  در جراحي با آ -يكي از مشكلاتي كه فوربث. سال بعد بود افزايش يافته بود 50كه 

اين بدين دليل رخ مي داد كه خانوادة بيمار، بانداژ را باز مي كردند تا . شده بود، عفونت خون بود
او اين را قدغن كرد و براي اينكه اطمينان حاصل كند كه به منع او . ببينند كه چه اتفاقي افتاده است

                                                 
131 Cochran, ”Treatment,“ pp. 105-06  

  ؛)“مواقع انجام مي شود ليتوتومي مياني در بعضي” (
De Windt, A Ride, p. 178. 
132 Hume-Griffith, Behind the Veil, p. 142. 
133 Hume-Griffith, Behind the Veil, pp. 160-61. 
134 Schlimmer, Terminologie, pp. 35-36 (q.v. amputer).  
135 Sargis, ”Persia and Her Doctors,“ p. 586 

، تبهكاران با اندام هاي قطع شده 1920در ) “ان  است، آن قسمت را در آب جوش يا روغن فرو بريدخونريزي چنانچه فراو” (
  .خود به نزديك ترين بيمارستان ميسيونري جهت درمان برده مي شدند

Linton, Persian Sketches, p. 61. 
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براي اينكه . نداژ مي گذاشتاحترام گذاشته شده است، در مورد بيمارانش، يك مهر سربي بر روي با
ببينيم اين فضولي خانواده چقدر تأسف بار است به موردي كه در همدان بعد از جراحي آب مرواريد دو 

بستگان مؤنث بيمار، بانداژ را برداشتند و نورگيرهاي اتاقي . كنيم طرفه موفقيت آميز روي داد اشاره مي
  136.كه نتيجه آن كوري دائم بود كرد را باز كردند؛ كه بيمار در آن استراحت مي

*** 
كردند آنها  سيفليس و ديگر بيماري هاي مقاربتي را درمان مي) مؤنث و مذكر(جراحان 

ترين نوع درمان، روش  شايع. كردند هاي جيوه درمان مي سيفليس را با استنشاق؛ تدخين جيوه و قرص
  137.استنشاقي بود

                                                 
136 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 92-93. 
137 Polak, J.E., ”Ueber den Gebrauch des Quecksilbers in Persien,“ Wiener Medizinische Wochenschrift 
10 (1860), pp. 566-67  

  با توصيف جزئي نسخه ها؛
Polak, Persien, vol. 2, p. 223-24. 



216  
 

  
  
  
  
  
  

  پيشرفت طب مدرن
  

داده ام كه مردم قاجاريه، از گسترة وسيعي از بيماري ها در رنج  در صفحات قبلي نشان
علت . بودند كه در مقابل، زير ساخت هاي سنتي موجود، درمان هاي مؤثر ناچيزي را ارائه مي دادند

وجود اين مصيبت طبي، نبود بهسازي و عدم بهداشت و شرايط فردي اي بود كه مردم در آن زندگي 
دليل ديگر آن بود كه . گرفت تماعي و چگونگي لباس پوشيدن آنها منشاء ميكردند و از شيوة اج مي

ها  سيستم رايج پزشكي كه در خدمت مردم ايران بود نمي توانست بصورت علمي در مورد رخداد بيماري
هاي مؤثري براي پيشگيري از آنها   توضيحي قابل قبول عنوان كند، و بنابراين نمي توانست روش

وجود تلاش هاي پيشگيرانه، اگر كسي بيمار مي شد، در مورد چگونگي درمان آن با . ارائه كند
النبي، هر دو هر چيز را به ملكوت و عوامل  طب جادويي فولكلوريك و طب. اطلاعي نبود

اسلامي كه بيماري را به  –طب جالينوسي . دادند نسبت مي) هم بيماري و هم درمان(ماوراءالطبيعي 
اي از درمان  لاط ارتباط مي داد، هر چند به تنهايي مؤثر بود، اما توضيح كافيعدم تعادل سيستمي اخ

فرا رسيدن طب مدرن غربي، جايگزيني ديگر را به . داد ها ارائه نمي گسترة وسيعي از الگوهاي بيماري
سيستم طبي موجود ارائه داد و تدريجاً ثابت كرد كه از سيستم هاي طبي ايراني سنتي متداول، 

  .دتر استسودمن
*** 

  
هاي كبري فرانسه و بريتانيا، در اولين دهة قرن  معرفي طب غربي مدرن، با گشايش سفارت

كردند، خدمات خود را به عموم مردم  پزشكان كه اين سفارت خانه ها را همراهي مي. نوزدهم آغاز شد
دكتر جام «ز ميان آنان ا. اي را براي واكسيناسيون آبله آغاز كنند گسترش دادند و تلاش كردند برنامه

فتحعلي شاه را در چندين مورد درمان كرد كه اولين بار آن، بنا به پيشنهاد يكي از زنان » مك نيل
او درمان . با موفقيت درمان كرده بود 1826بودكه مك نيل او را در سال » تاج الدوله«محبوب اش 
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 1.ادامه داد) مختار بريتانيا در تهران بود حتي زماني نيز كه وزير(شاه و اعضاء حرم را در سال هاي بعد 
يا در آن حدود، بعنوان  1812وجود دستيار پزشكي مدرن، با بكار گماشتن دكتر جان كورميك در سال 

اضافه بر درمان خانوادة سلطنتي، . دائمي شد -وارث تاج و تخت -پزشك خصوصي عباس ميرزا 
يكي . نيز ايرانياني كه علاقمند بودند گسترش دادكورميك خدمات خود را به جامعة كوچك اروپايي و 

از كارهاي اصلي او، تدوين كتاب واكسيناسيون آبله بود كه يكي از اولين كتاب هاي چاپ شده در 
، يا افسنطين )خاراگوش(  Artemisia absinthiumيكي ديگر از كارهاي او معرفي . قاجاريه بود

او همچنين اعتبار معرفي . بسيار مورد استفاده قرار گرفتمعمولي، بعنوان كرم كش بود كه پس از آن 
اضافه بر دكتر كورميك، پزشكان ديگري نيز در سفارت بريتانيا  2.را را از آن خود دارد» كلرور جيوه«

حتي زماني كه اعتماد به طب اروپايي  3.در تهران بودند كه بيماران را در تهران درمان مي كردند
بيماران و اطباء ايراني از توصيه پزشك اروپايي، چنانچه  -ته هميشه اينگونه نبودالب  -بوجود آمده بود 

دكتر جوكس، مواردي را مشاهده كرد كه . سردي آنها بود امتناع مي كردند –برخلاف سيستم گرمي 
. بايستي گرم باشد) گلو درد زخم دار( مي مردند چونكه پزشك ايراني تصميم گرفته بود كه بيماري 

بدين . ان رگ زني مي شدند و داروهاي سردي بخش مصرف مي كردند و بسياري مي مردندبيمار
از اين رو از پذيرفتن درمان ارائه شده توسط . شد منوال، اسهال خوني، يك بيماري گرم محسوب مي

شد و بيماران با سردي  كردند، چونكه جيوه گرم قلمداد مي بود امتناع مي» جيوه«كه » جوكس«
  4.كردند شدند و تعدادي فوت مي يخ درمان ميبخش ها و 

*** 
  

دكتر كورميك را به كار گماشت آن ، » وارث احتمالي تاج و تخت«علتي كه عباس ميرزا 
. بود كه مي خواست كاربرد دانش پزشكي اروپايي را در كشور ارتقاء دهد تا ارتش سالمي داشته باشد

دو نفر از آنان طب . موزش به بريتانياي كبير فرستادبراي انجام اين امر، او پنج دانشجو را براي آ
                                                 
1 Elgood, Medical History, pp. 455-56. On McNeil‘s activities  

  ببينيد
 Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ p. 73; Wright, The English, pp. 123-24. 
2 Schlimmer, Terminologie, p. 9; Polak, Persien, vol. 2, p. 221; Elgood, Medical History, p. 467  

  ؛)فوت كرد، يعني سه هفته پيش از عباس ميرزا 1833كورميك در نوامبر ( 
Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ p. 74.  
3 Wilbraham, Richard. Travels in the Transcaucasian Provinces of Russia (London: John Murray, 1839), 
p. 69; Wright, The English, p. 124. 
4 Malcolm, The History, vol. 2, pp. 531-32, note; Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 167.  

  در مورد فعاليت هاي جوكس ببينيد
Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ pp. 72-73. 

  شفا دهندگان كرد، اغلب چنين تجويز مي كردند كه فرد مبتلاء در بافته اي خيسانده در نفت گذاشته شود، بر طبق
Saad, Sechzehn Jahre, p. 187. 
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ميراز . حاج بابا افشار، درجه پزشكي خود را گرفت و بعدها پزشك خصوصي محمد شاه شد. خواندند
در . چنين نكرد) كه طولاني تر از مابقي در بريتانياي كبير ماند تا درسش را تمام كند(جعفر طبيب 

 5.او وجود ندارد  د، اما اطلاعي در مورد تغيير و تبديل و استخدامنهايت، مجبور به بازگشت اش كردن
براي ممانعت از رويارويي با معرفي . عباس ميرزا نيز ترجمه كتب مرجع پزشكي اروپايي را فرمان داد

طب غربي مدرن توسط اهل حرفه هاي طب و مذهب، عباس ميرزا مأموريت نوشتن كتابي كه 
اين كتاب از ارزش طب ايراني به . توجيه مي كرد صادر نمود» جراحي«د رويكرد غربي طبابت را مانن

همچنين در حكومت ايران، اجازه تأسيس هيئت ميسيونري  6.همانند طب اروپايي، گفتگو مي كرد
در اروميه براي كار در ميان مسيحي هاي نسطوري داده شد و در ميان  1835آمريكايي در سال 

  7.يز براي آنها ديده شدچيزهاي ديگر، خدمات پزشكي ن

*** 
زيرا در حقيقت تعداد كمي از پزشكان . در نخست، طب غربي با مخالفت چنداني روبرو نشد

همچنين، نيمي از آنان براي دربار . طبابت مي كردند) طي نيمة اول قرن نوزدهم(غربي در ايران 
ارجي يا گروه اقليت جدا سلطنتي يا شاهزادگان، طبابت مي كردند يا در خدمت هيئت ديپلماتيك خ

اكثر مسلمانان با آنان تماسي نداشتند، و دينداران معتقد . بودند) مانند مسيحي هاي اروميه اي( افتاده 
حتي نمي خواستند هيچ كاري با آنان داشته باشند، زيرا اعتقاد داشتند كه مسيحي ها نمي توانند 

تلاء به بيماري هاي گوناگون و نازايي كه درماني تنها بيچارگان روستايي مب. مسلمانان را درمان كنند
دست نياز به سوي اروپائياني كه از روستايشان ) براي كمك و درمان به شيوة غربي(نمي يافتند 

 - بعنوان پزشك شخصي شاه -حتي استخدام رسمي پزشك اروپايي. كردند گذشتند دراز مي مي
هميشه بيش از يك نفر پزشك را استخدام و مورد بعد از همة اينها، شاه . بسختي كسي را منقلب كرد

حتي اگر . داد كه رسم بر آن بود كه با يكديگر جهت جلب نظر ملوكانه رقابت كنند مشورت قرار مي
توانستند  هاي درماني مؤثر موجود بود آنها نمي بيش از يك پزشك اروپايي با تجربه و داراي روش

پزشكان ايراني جايگاه خود را در برابر همتايان . جود آورندچندان تغييري در موقعيت طبيب ايراني بو
                                                 
5 Elgood, Medical History, pp. 465, 474; Ebrahimnejad, ”La médecine européenne,“ pp. 74, 76; Wright, 
The Persians, pp. 71-73, 75, 77, 80-82  

  . براي عكس ميرزا جعفر طبيب
با بازگشت به ” . سال در انگلستان بود دوست نداشت در ايران بماند و مي خواست به انگلستان بازگردد 9حاجي بابا كه براي 

اهدة نتايج ويرانگر حاصل از حماقت و شيوة زندگي شاهزاده، او را ترك ايران، به شخص عباس ميرزا خود را متصل كرد، اما با مش
  “ .كرد و پسر ارشدش را بعنوان پزشك برگزيد

Money, Journal, pp. 191-92, 189. 
6 Ebrahimnejad, ”La medicine,“ p. 70  

  . )كتاب مجمع الحكمتين و جامع الطبين از محد بن عبدالصبور بود( 
7 Perkins, A Residence, p. 134; Elgood, Medical History, pp. 533-35. 
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خود حفظ كرده و در حقيقت توان آن را داشتند كه دسترسي مؤثرتري  به گوش مقام سلطنت و 
  .الطاف او داشته باشند

***  
بود كه طبيبي اروپايي را افزون بر تعدادي پزشك ايراني » عباس ميرزا«مثال روشن آن 

اين شيوه سپس توسط پسرش محمد شاه و ديگر خانوادة سلطنتي قاجار ادامه يافت  استخدام كرد كه
برادر و رقيب اش، محمد علي ميرزايك فرانسوي . و پس از آن بعنوان يك روش نظام مند استوار شد

» برتوني«را استخدام كرد در حالي كه برادر ديگرش ملك حسن ميرزا، يك پزشك ايتاليايي » لبات«
اش  او همچنين قاضي مسيحي ها در قلمرو شاهزاده. پزشك خصوصي اش منصوب كردرا بعنوان 

    استفاده  1844از پزشك شخصي اروپايي تا سال » پسر عباس ميرزا«محمد شاه  8.بود) اروميه(
لبات دكتر  9.نمي كرد تا زماني كه اول ويليام كورميك را استخدام كرد كه پسر ديگر جان كورميك بود

پس از او در » كلوكه«هم وطن او دكتر . در همان سال بزودي جاي او را گرفت) نسويپزشك فرا(
حكيم ( اش  را بعنوان پزشك شخصي» ناصرالدين شاه«آمد و خدمت به پسر محمد شاه  1846سال 

در سال  كلوكهبعد از مرگ . حكيم حضور لقب رسمي براي پزشكان درباري بود 10.ادامه داد) حضور 
ايران را ترك كرد، بصورت  1860بجاي او نشست و زماني كه در سال » وب پولاكدكتر جك« 1855

فرانسوي در همان سال » بارگامي«دكتر . تعويض شد) پزشك هلندي(موقت با دكتر جان شليمر 
در اين  تولوزانجايگزين شد و دكتر  1864در سال » نازوتول«جاي او را گرفت كه با هموطنش دكتر 

، دكتر تولوزانبعد از دكتر  11.بر جاي ماند) 1889 -91بجز دو سال غيبت ( 1893جايگاه تا سال 
  12.آمدند) 1910 -11( و دكتر جورج ) 1907-10( ، دكتر كوپين ) 189 -1907( اشنايدر 

*** 
                                                 
8 A.D. ”Chronique,“ Revue de l‘Orient, p. 112; Piemontese, Angelo Michele. ”Gli Ufficiali Italini al 
servizio della Persia nel XIX secolo,“ in G. Borsa, P. Beonino Brocchieri, Garibaldi, Mazzini et il 
Risorgimento nel resveglio dell ’Asia et dell ’Africa (Milano: Franco Angeli, 1984), p. 103.  

  براي فعاليت هاي بعدي او ببينيد  9
Wright, The English, p. 124. 

پزشك هزار فرانك در سال توسط محمد شاه پرداخت مي شد، احتمالاً از او خواسته شد كه بعنوان  35، كلوكهبه دكتر  10 
محمد شاه، بجز پاداش، به . انجام دهد 1896خصوصي بماند زيرا توانسته بود درمان وباي مادر و خواهر ناصرالدين شاه را در سال 

  .داد، ببينيد» الماس نشان«يك مدال  كلوكه
Dequevaullier, ”Notice,“ pp. 5, 17, 23. 
11 Elgood, Medical History, pp. 488, 494-96  

  ؛)رسيده بود 1858-59به ايران در زمستان تولوزان ( 
 Hassendorfer, Colonel. ”Les médecins militaries français fondateurs et organisateurs de l‘Enseignement 
Medical et de la Sante Publique en Iran,“ Histoire de la medicine 4/7 (1954), 58; Ekhtiar, Maryam 
Dorreh. The Dar al-Funun: Educational Reform and Cultural Development in Qajar Iran (thesis, New 
York University 1994), pp. 156, 159; Ghaffari, Khaterat va Asnad, p. 329; Najmabadi, Mahmud. ”Hakim 
Shelimer Felamanki, Rahnama-ye Ketab 13 (1349/1970), pp. 574-80.  
12 Hassendorfer, ”Les médecins,“ pp. 60-62. 
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با وجود استخدام پزشكان اروپايي، شاه استفاده از پزشكان ايراني را در دربار ادامه داد كه يكي 

باشي همچنين عنوان حكيم . دربار سلطنتي بود كه لقب حكيم باشي را برخود داشتاز آنها سر پزشك 
به پزشك با نفوذ و برجسته اي در هر شهر عمده استاني اعطاء مي شد و بعدها نيز بدليل تنزل ارزش 

همچنين، در مناظرة . شد القاب به شكل عمومي، به پزشك با نفوذ هر قسمت از شهر نيز داده مي
براي افتراق ميان پزشك . شد اي اطلاق  مي ن عنوان به هر پزشك با نفوذ و شناخته شدهعمومي، اي

شدند، پزشك سلطنتي را گاهي بعنوان  سلطنتي و ديگر پزشكان كه بعنوان حكيم باشي خوانده مي
لقب طبيب باشي نيز ظهور يافت، گرچه مشخص نيست كه آيا  13.حكيم باشي كل مي ناميدند

كسي كه اين لقب را داشت اعطاء شده بود يا خير؟ با اين وجود، يك متن به مسئوليت خاصي به 
و رهبريت تمام پزشكان ايراني را » حكيم الملك «وضوح بيان مي كند كه ميرزا ابراهيم خان، لقب 

دريافت كرد كه به نظر مي رسد اين موضوع نشان مي دهد كه نه حكيم باشي و نه طبيب باشي، 
  14.اطباء نبوده اندهيچكدام رئيس تمام 

*** 
واقعيت استخدام پزشكان از هر دو مكتب طبي، نشانگر پيروي مردم ايران بصورت عمومي 

رقابت ميان نمايندگان اين دو سيستم پزشكي، فراتر از حوزة . از سيستم پزشكي سنتي خودشان است
حضور در صحنة طب بود؛ كه شايد شامل و يا حتي اهميت آن از گسترة پزشكي بيشتر بود مانند 

. كند اعتماد السلطنه در يادداشت هاي روزانه اش در اين رابطه بيان مي. جامعه، قدرت، نفوذ و چهره بودن
ها با  كه يكي از شياطين روزگار بود، و عامل دشمني انگليسي -پزشك سفارت انگلستان -ريكسون ”

كومتي، پس از ميرزا نصراله نوشته فلاني نام تو را در سالنامة ح’من است به تولوزان گفته بود كه 
با حالتي . سه روز قبل كه من در خانة تولوازن بودم، او توجه مرا به اين موضوع جلب كرد ‘.است

پزشكان اروپايي . تسكين دهنده به او گفتم كه شما اشتباه كرده ايد، زيرا او نمي تواند فارسي بخواند
شكان ايراني كه آنها نيز جداگانه فهرست نويسي بصورت جداگانه فهرست بندي مي شوند، مانند پز

سال مرسوم بوده است، ديروز من به او يك نسخه از سالنامه را دادم كه  12مي شوند و اين براي 
با وجود اين كه به او توضيح  -تولوزان بسيار خشمگين و آتشي باقي ماند “.بيان خود را اثبات كنم

. او گفت اعتماد السلطنه بايد رضايت تولوزان را جلب كند و حتي شكايت پيش شاه برد و -داده شد 
اين موضوع براي هفته ها روي نداد و اعتمادالسلطنه و تولوزان كه بسيار نزديك به همديگر بودند، از 

تولوزان از موقعيت مورد  15.اي اجتناب كردند تا زماني كه آشتي داده شدند يكديگر براي مدت طولاني

                                                 
13 Sheykh-Reza‘ i and Azari, Gozareshha-ye Nazmiyeh, Index q.v. Hakim; Sykes, The Glory, p. 103. 
14 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, p. 278 (Mirza Abu‘l-Qasem Khan Tabib Bashi 
Soltan al-Hokama), vol. 2, p. 295.  
15 E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 388-89 (shanbeh 26), 403 (yekshanbeh 17), 437 (sehshanbeh 19). 
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با . امتيازات مختلف براي خود و همفكران مالي اش در فرانسه بهره بود اعتمادش براي گرفتن
خشمگين شدند، اما امتيازي كه » رويتر«در مورد امتياز  1872وجودي كه همه در ايران در سال 
داد، بسيار شبيه رويتر بود، اما كساني را كه در مورد امتياز  1875ناصرالدين شاه به تولوزان در سال 

فقط حكومت بريتانيا معترض بود و لغو آن را طرح ريزي . تراض كرده بودند را منقلب نكردرويتر اع
از او ). اما مهارت كمي در انجام اين امر داشت(تولوزان كسي بود كه مي خواست ثروتمند شود  16.كرد

چنين » ديپلمات روس«كالميكوف . پزشك ايراني مظفرالدين شاه بود» حكيم الملك«موفق تر 
آن زمان  او بسيار . را ملاقات كردم» حكيم الملك«من در تبريز يك پزشك ايراني  ”:آوري كردياد

شاه جديدرا به » حكيم الملك«با بر تخت نشستن مظفرالدين شاه  . پست و چاپلوس به نظر مي رسيد
» امين السلطان«سوي تهران دنبال كرد و بزودي صد هزار دلار با رشوه اندوخت و با وزير اعظم 

من حكيم الملك را در تهران ديدم كه با درشكه اي فاخر و خدمتگزاران سواره در . بناي ستيز گذاشت
  17“.گذر بود

*** 
  

درمان يك بيمار از خانوادة سلطنتي توسط پزشكان مكاتب مختلف، پشت سرهم، همزمان و 
در مورد پزشكان  اين چيز جديدي نبود، زيرا 18.يا گاهي اوقات حتي در تركيب با هم انجام مي شد

، در مورد بيماري امير قاسم 1858براي مثال، در سال . ايراني نيز اين موضوع قبلاً مصداق داشت
نيم دوجين طبيب مسلمان و دو پزشك يهودي فراخوانده ) اولين وارث مطلق ناصرالدين شاه(ميرزا 
ري درماني توصيه شده مرگ بچة شش ساله اي را به ناسازگا» وزير مختار بريتانيا«موراي . شدند

در لحظة آخر، از پولاك درخواست شد تا نظرات خودش را ارائه دهد، . توسط اين پزشكان نسبت داد
اي،  پزشكان يهودي، بدون در نظر گرفتن اختلافات حرفه. انجام داد) گرچه با ناخشنودي(او نيز اينگونه 

ان اصلي، محرم اسرار وزير اعظم بود كه ارتباط نزديكي با مادر شاه داشتند، در حالي كه پزشك مسلم
بنابراين، وابستگي سياسي آنان بر روي نظر . از لحاظ سياسي مخالف مادر شاه محسوب مي گرديد

                                                 
16 Kazemzadeh, Firuz. Russia and Britain in Persia 1864-1914 (New Haven: Yale UP, 1968), pp. 156-58.  

  ديگر بود، ببينيدتولوزان نيز درگير گرفتن ديگر امتيازات و طرح هاي 
Nezam al Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, pp. 121,148, 170, 174. 
17 ) Kalmykov, Andrew D. Memoirs of a Russian Diplomat. Outposts of the Empire, 1893-1917 (New 
Haven, Yale UP, 1971), p. 80.  
18 Feuvrier, J.B. Trois ans a la Cour de Perse. (Paris: F. Juven, 1900), pp. 70-71; Ebrahim-Nejad, ”La 
médecine europeenne,“ p. 72; E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 389. 
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. حرفه اي شان اثر مي گذاشت، و قطعاً روي عواقب پس از مرگ وارث مطلق تأثير زيادي داشت

  19.سقوط نخست وزير، موجب دستگيري پزشك اش شد

*** 
دكتر فيووري اظهار كرد كه احساس . يك گردهمايي پزشكي سلطنتي وجود داشت روزانه

نموده كه بايد عمدة خدماتش در زمان صرف صبحانه ناصرالدين شاه ارائه شود، زيرا تمام پزشكان 
سلطنتي خودشان را درست قبل از اينكه شاه صبحانه اش را صرف كند نشان داده و بر اساس رتبة 

ديگر پزشكان حاضر شامل فيلسوف الدوله، . كه پزشك اروپايي در صدر قرار داشتخود مي ايستادند 
شيخ . لقمان الملك، ملك الاطباء، فخرالاطباء، شيخ الاطباء، حكيم شمس المعالي و ديگران بودند

هنگامي كه شاه مي نشست تا صبحانه اش را صرف كند، او بازويش را . الاطباء سخنگويشان بود
سپس ديگران . دراز مي كرد كه با احترام، نبض ملوكانه را گرفته و لمس مي كرد بسوي حكيم باشي

در . نيز چنين مي كردند و هر كدام به نوبت، بعد از بوسه بر دست شاه، نبض اش را لمس مي كردند
زمان صرف صبحانه، شاه از يكي از پزشكان مي پرسيد كه خصوصيات فلان غذاي خاص چه است و 

سپس پزشك پاسخ مي داد كه آن مادة غذايي چه اثري روي بخش هاي مختلف . ردآنگاه او مي خو
  20.بدن دارد

  
*** 

تعداد . اين موضوع نشان مي دهد كه فقط يك پزشك ايراني يا اروپايي در دربار نبوده است
عيت ابراهيم نژاد از جايگاه برتر فرانسوي ها در موق. حضور داشتند) هم ايراني و هم اروپايي(زيادتري 

ناصرالدين شاه و جانشينانش، هميشه از بيش از يك . پرده برمي دارد) پزشك خصوصي اروپايي شاه(
براي مثال، ناصرالدين شاه با دكتر ژوزف ديكسون، . استفاده مي كردند) چه اروپايي يا ايراني(پزشك 

دين شاه ناصرال. ، بصورت مرتب ملاقات داشت)1848-1887( پزشك سفارت بريتانيا در تهران 
  .او را همراهي كند 1873همچنين از دكتر ديكسون خواست در اولين سفر اروپايي اش در سال 

*** 
  

                                                 
19 Elgood, Medical History, p. 508; Amanat, Abbas. Pivot of the Universe. Nasir al-Din Shah Qajar and 
the Iranian Monarchy, 1831-1896 (Berkeley: UCP, 1997), pp. 336-37; Polak, Persien, vol. 2, pp. 33-34. 
20 Mo‘ayyer al-Mamalek, Dust‘Ali. Yaddashtha ’i az Zendegani-ye Khosusi-ye Naser al-Din Shah 
(Tehran: ’Elmi, 1351/1972), p. 124; Polak, Persien, vol. 2, pp. 207-08  

  ؛)مجبور بودند در دربار رسمي و شكار سلطنتي نيز حضور يابند پزشكان سلطنتي( 
Feuvrier, Trois Ans, pp. 55, 

  و گرفتن نبض اش و تجويز داروهاي گوناگون، ببينيد،) اروپايي، سه نفر ايراني( براي درمان شاه توسط چهار پزشك 
pp. 66-80.  
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كه پزشك خصوصي اش در زماني كه » دكتر بوخ ادكوك«مشابه همين، مظفرالدين شاه 
هنوز وارث مطلق تخت و تاج در تبريز بود را بعنوان سر پزشك مشاور، در كنار پزشكان خصوصي 

همچنين دكتر ادكوك، مظفرالدين شاه را در بازديد از بريتانياي كبير . اش، ابقاء كرد ي و فرانسويايران
دكتر «اضافه بر اين، مظفرالدين شاه از مهارت هاي پزشك آلماني  21.همراهي كرد 1902در سال 

تاج اين پزشك كسي بود كه اعتبار زنده نگهداشتن شاه تا زماني كه وارث مطلق . سود جست» دمش
 22.به تهران برسد را داشت و بنابراين آرام تاج و تختي او را تضمين كرد»  محمد علي ميرزا«و تخت 

بود و به تمام  1900دستيار پزشك دربار از سال » دكتر لنوكس ليندلي«پزشك ديگر بريتانيايي 
  23.خدمت كرد -از جمله احمد شاه -شاهان بعدي قاجار

*** 
معين شود  ‘حكيم حضور’زشك فرانسوي مرتباً تحت عنوان بطور خلاصه، ممكن بود يك پ

ولي اين به معناي آن نبود كه او مي تواند  بيان آخر را كه شاه با چه كسي در خصوص موضوعات 
ناظم «در حقيقت، نفيسي يك داستان جالب را در مورد پدرش . پزشكي مشورت كند تعيين نمايد

از او خواسته بودند كه شبانه براي درمان مظفرالدين شاه نقل مي كند كه بصورت اضطراري »  الاطباء
يكي از آنها، كه . هنگامي كه رسيد، ديد كه تعدادي درباريان جوان دور شاه مي چرخند. به دربار آيد

اخيراً فارغ التحصيل پزشكي از اروپا بود به شاه يك دارو داده بود كه ناظم الاطباء، مقدار آن را بسيار 
اين . با دخالت ناظم الاطباء، شاه نجات يافت. خطر كشتن شاه را در بر داشته است زياد دانست كه

 24.واقعه، آشكارا نشان مي دهد كه هيچ كس انحصار دسترسي طبي به شاه و درمان او را نداشته است
. از اين گذشته، حتي اگر پزشك فرانسوي دسترسي مطلوبي به شاه داشت به معناي مطلق قضيه نبود

پزشك خصوصي مظفرالدين  -در مورد ميرزا محمد خان حكيم باشي  1896الملك در سال افضل 

                                                 
21 Wright, The English, pp. 124-25; Ebrahimnejad, ”Introduction,“ pp. 77-81; Nafisi, ”Doktor ’Ali Akbar 
Khan,“ pp. 58-59; Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, p. 149.  

. كند همين موضوع از يادداشت هاي روزانة شاه آشكار است كه نه تنها از تولوزان بلكه از ديكسون و بگ ميز حكيم، نيز ياد مي
  .كيش به اسلام و معتمد الحرم بود و از اين رو احتمالاً  بدليل تماس با اشخاص حرم، نفوذ بيشتري داشتاين شخص تازه 

Badi‘ i, Parviz ed. Yaddashtha-ye Ruzaneh-ye Naser al-Din Shah (1300-13003 qamari) (Tehran: 
Sazman-e Asnad-e Melli, 1378/1998), Index q.v. Begmez Hakim, Dikson Hakim, Tuluzan, Hakim 
(several), Sheykh al Atebba, Fakhr al-Atebba.  

  .براي مكان خانة بگ ميز ببينيد
Sa‘dvandiyan, Sirus and Ettehadiyeh (Nezam-Mafi), Mansureh. Amar-e Dar al-Khelafeh (Tehra Nashr-e 
Tarikh, 1368/1989), p. 375. 
22 Litten, Wilhelm. Persische Flitterwochen (Berlin: Georg Stilke, 1925), p. 171. 
23 Wright, The English, p. 125. 
24 Nafisi ”Doktor ’Ali Akbar Khan,“ pp. 59-60.  
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بجز او، هيچكدام از پزشكان حكومتي، چه اروپايي چه ايراني، داراي جايگاه اعتماد  ”نوشت كه   -شاه
   25“.و اطمينان در مراقبت از سلامت ملوكانه نبوده و نبض مبارك در دستان او بوده است

بود كه دكتر اشنايدر كه آشكارا از نفوذ پزشكان ايراني بر شاه رنجيده خاطر شده بدين دليل 
بود، شروع كرد به رسيدگي به اينكه آيا همكارانش واقعاً طب را در فرانسه آنچنان كه ادعا مي كنند 

در خوانده اند يا خير؟ دليل ديگر آن بود كه پزشكان بريتانيايي سيماي ذهني آموزش پزشكي ايرانيان 
دادند، تا جايي كه آنها ادعا كردند گرفتن ديپلم در فرانسه بسيار ساده  فرانسه را مورد تمسخر قرار مي

  26.است

*** 
بيش از هر پزشك «پزشكي كه تأثير بيشتري روي رشد امور اقتصادي و سياسي در ايران 

انگليس   -ناو تحت استخدام كمپاني نفت ايرا. دكتر ام واي يانگ بود» ديگر اروپايي داشت
(APOC) اين كمپاني از او . بود و خوانين بختياري و خانواده هايشان را تحت درمان قرار مي داد

ويلسون، . هاي مختلف با خوانين بختياري و شيخ محمره استفاده مي برد بعنوان ابزار گفتگو در زمينه
اي با ساحل بدليل  ابطه،يعني زماني كه هيچ ر 1914عدم ايجاد مشكل در ميدان هاي نفتي در سال 

شورش اعراب كه توسط عثماني ها تحريك شده بودند، وجود نداشت را معطوف به تلاش هاي اين 
  27.پزشك مي داند
*** 

  
  آموزش طب غربي مدرن

  
از اين رو، به نظر نمي رسد كه مخالفتي با معرفي طب غربي به درون ايران از طريق حضور 

هاي  وجود داشت، حتي چاپ بعضي كتاب - يا تعداد كم در خود كشور - يك يا دو پزشك اروپايي در دربار
                                                 
25 Afzal al-Molk, Gholam Hoseyn. Afzal al-Tavarikh. ed. Mansureb Ettehadiyeh (Nezam-Mafi) and Sirus 
Sa‘dvandiyan (Tehran: Tarikh-e Iran, 1361/1882), p. 56  

  ؛)شاه به هيچ وجه او را انكار نكرد( 
Ghaffari, Mohammad ’Ali. Khaterat va Asnad-e Mohammad ’Ali Ghaffari Na ’eb-e Avval Pishkhedmat-
Bashi. eds. Mansureh Ettehadiyeh (Nezam-Mafi) and Sirus Sa‘dvandiyan (Tehran: Tarikh-e Iran, 
1361/1982), p. 172. 
26 Nategh, Homa. ”Les Persans a Lyon,“ in Balay, C. Kappler, C. and —. Vesel eds. Pond-o Sokhan 
(Paris-Tehran: IFRI, 1995), pp. 192-93.  

اء يك بررسي تمام رسالات نوشته شده توسط فارغ التحصيلان دانشگاههاي فرانسه تا آن زمان، ممكن است كم و بيش  استهز
شش هفته را در پاريس گذراندند و طب را آنگونه كه به من » ” خاخام ناحورايي«پسران دكتر يهودي . بريتانيايي ها را تأييد كند

گفتند مطالعه كردند، هر چند كه يكي از آنها تقريباً در تمام اوقات در رختخواب بود ، و برادرش از آسفالت و گاز اطراف اش 
  “.حسابي دستپاچه شده بود

Adler, Jews in Many Lands, p. 189. 
27 Wright, The English, pp. 126-27; Williamson, J.W. In A Persian Oil Field. A Study in Scientfic and 
Industrial Development (London: Ernest Benn, 1927), p. 123.  
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مرجع پزشكي غربي تاريخ گذشته نيز با مخالفت روبرو نشد، ولي تا حدي ستيزه جويي برعليه آموزش 
  .رسمي اين مكتب پزشكي در ايران صورت پذيرفت

*** 
ا هنوز آموزش رسمي هر چند كه تعداد كمي از پزشكان اروپايي در ايران حضور داشتند، ام

ناصرالدين شاه، به پزشك خصوصي اش . روي نداد 1850ايرانيان با طب غربي مدرن تا قبل از 
اميركبير، وزير اعظم . دستور داد تا تعدادي از ايرانيان را با طب اروپايي تعليم دهد» كلوكهدكتر «
اي نظامي و اقتصادي است و ، متقاعد شده بود كه ايران نيازمند توانمند شدن در بخش ه)52-1848(

، 1851وجود يك نهاد آموزش عالي در درون مرزهايش، كليد دست يابي به اين هدف است، در سال 
خود را نشان  ، با تأسيس دارالفنون، آموزش علم پزشكي غربي مدرن، بعنوان واقعيتي دائم و نهادي

كي از مواد آموزشي در مدرسه چرا كه ي. اين مهمترين قدم بسوي گسترش طب غربي مدرن بود. داد
  28.دارالفنون، طب بود

*** 
اما در گسترة طب، معلمين بعد از سال . در مرحلة آغازين، معلمين دارالفنون، اطريشي بودند

» فوشتي«اطريشي و » پولاك ياكوب«مدرسين آموزش پزشكي با . از چند مليت شدند 1860
بار آموزشي را در دهة اول دارالفنون به دوش ) اركتيبه صورت مش(ايتاليايي آغاز شدند كه با يكديگر 

ژوزف « 1860به آنان پيوست در حالي كه در دهة » جان شليمر« 1850در پايان دهة . كشيدند مي
آلماني نيز به حلقة مدرسين آموزشي » آلبوي« 1880فرانسوي به شكل نيمه وقت و در دهة » تولوزان

  . ملحق شدند
نداشتن دانش علوم ( كه دانشجويان ايراني فاقد زمينة مورد نياز  اساتيد اروپايي پي بردند

بر اساس . براي تبديل شدن به پزشكان آموزش ديدة كامل هستند) چهار سال ( و زمان ) پايه
  :اظهارشليمر، هدف آموزش دانشجويان در علوم پزشكي به صورت ذيل بود

***  
دانشجويان شرقي ام  براي اينكه درك نماييد چه دلايلي مرا وادار ساخت

را ترجيح دهم، خود داستاني دارد كه بخشي از آن آموزنده و بخشي نيز سرگرم 
                                                 

  در بنياد توسعة دارالفنون، ببينيد 28
Ekhtiar, The Dar al-Funun.  

  دروس پزشكي جهت آشنايي درباريان با اصول طب علمي غربي را ارائه داد، ببينيد كلوكهدكتر 
Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 277, nr. 52 (Rabi‘ al-Thani 1267/February 9, 
1851).  

جهت تحصيل طب  به بريتانيـاي كبيـر فرسـتاده    ) نبود كلوكهبرخلاف نظر رايت، دانشجوي دكتر ( ، ميرزا صادق 1845در سال 
  .شد، در مورد دورة زندگي بعدي او در ايران چيزي نمي دانيم

Wright, The Persians, pp. 141-42 
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من بايستي بگويم كه اين دانشجويان، بسيار كم عادت كرده بودند كه . كننده است
مطالعة جدي داشته باشند و تنها لازمة پذيرش آنها بعنوان دانشجويان پزشكي، 

و عربي به مقداري كه بتوانند ) ندن و نوشتن سليسخوا( دانستن زبان فارسي 
بصورت عمومي، آنها . مشتقات و ريشه هاي دستور زباني آن را درك كنند، بود

هيچگونه عقيدة اوليه اي در مورد علم بطور كلي ندارند و شايد با تمام تلاشي كه 
آنها و معلمين شان انجام مي دهند آن است كه در نهايت بصورت آنچه كه 

. اما نبايد نااميد شد. اسداران سلامت در اروپاي اوايل  قرن نوزدهم بودند بدر آيندپ
هنوز براي دولت ايراني كه داراي محدوديت امكانات و تعداد محدودي از اساتيد با 

اي خلق كند كه  هاي گوناگون است، انتظار آن نمي رود كه بتواند دانشكده مكتب
بنابراين لازم . وپاي حاضر وجود دارد ارائه دهدطرح دروسي را همچون آنچه در ار

هاي  بود قانع شويم به اين كه پزشكاني را در ايران تربيت كنيم كه بيشتر در زمينه
ها را به شيوة  كاربردي و علمي بتوانند خدمات خاصي را ارائه دهند، بتوانند بيماري

علم غربي بصورت هاي پاتوگنوميكي كه  المعارف مانندي بر اساس نشانه   ةداير
ها را با داروهايي  صريح و روشن بنيان گذاشته است تشخيص دهند و اين بيماري
در تمام كشورهاي . كه مورد پذيرش اكثر اساتيد علم طب است بتوانند درمان كنند

متمدن، انتظار مي رود كه اضافه بر آموزش كلاسيك، دانشجويان بتوانند در همين 
كه طبيعت كشور و شيوة زندگي ساكنين آن بر تظاهر زمان از تغييرات متفاوتي 
در مورد جراحي، دانشجويان فقط نياز به دانش كافي از . بيماري دارد آگاهي يابند

آناتومي توپوگرافيك دارند تا بتوانند بصورت عمومي عمل هاي غير تهاجمي را 
آماده سازي انجام داده، زخم ها را پانسمان كنند و قابليت هاي معمول لازمه براي 

   29.داروهاي مورد نياز در محل طبابت را بيابند
از اين رو، تلاش بر اين بود كه دانشجويان را مسلح به پاية خوبي از علم پزشكي كنند تا 
بتوانند به بيماري هاي شايع پرداخته و عمل هاي جراحي ساده را انجام دهند و بتوانند مطالعاتشان را 

براي مثال، پولاك به دانشجويانش . دامه داده و يك پزشك حقيقي شوندبعد از فارغ التحصيل شدن ا
او  “. يك دورة تحصيلي كه معمولاً يكسال بدرازا مي كشيد را در سه ماه ”آموزش آناتومي داد، 

همچنين حداقل دو نفر از آنها را با خود در زماني كه جراحي داشت مي برد تا حضور داشته باشند و 
پولاك ) سال اپيدمي وبا در تهران( 1852در زمان  30.از نزديك مشاهده كنند روش هاي جراحي را

                                                 
29 Schlimmer, Terminologie, pp. 228-29.  
30 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 583 nr. 98 (5 Rabi‘ al-Avval\February 2, 1854). 
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بسيار  ”پولاك خودش نوشت كه  31.هاي خانگي با خود مي برد سه نفر از دانشجويانش را در عيادت
آنگاه آنها . دوست داشتم تا به دانشجويانم آموزش دهم كه چگونه جراحي هاي كوچك را انجام دهند

ا من براي ملاقات بيماران بيايند و مرا در جراحي هاي مهم ياري كنند، و از اين طريق مي توانستند ب
شدند، من به آنان اجازه دادم  آنها با چگونگي توقف خون ريزي و درمان موارد ديگر آشنا مي

هاي كوچك را در حضور من و سپس به تنهايي انجام دهند؛ حتي در مورد بعضي از قطع  جراحي
يكي از دانشجويانم، ميرزا عبدالعلي، كه هم . وانستم به آنها اجازه كار مستقل را بدهمعضوها، مي ت

وي موارد بسيار زيادي ليتوتومي را . اكنون مقيم تبريز است، در گسترة جراحي معروف شده است
خود پولاك نيز ليتوتومي بسيار انجام داد، بر اساس شمارش خودش، او اين  32“.انجام داده است

   33.بار در ده سال اقامتش در ايران انجام داد 158را  اعمال
*** 

جدا از آشنا سازي دانشجويان دارالفنون با علم پزشكي غربي و پيشرفت هاي اخيرش كه 
عمدتاً از طريق آموزش زباني صورت مي گرفت، بعضي از اساتيد همچنين كتب مرجعي براي مدرسه 

جدا از اين حقيقت كه هيچ كتب مرجعي . ر جاي ماندنوشتند كه بسياري از آنها بصورت نسخ خطي ب
در مورد طب غربي مدرن در ايران نبود، اساتيد اروپايي پي بردند كه نياز به توليد تنة دانش پزشكي به 

اسلامي به  –فارسي جهت مدرن نمودن طبابت ايرانيان وجود دارد تا دورة انتقالي از طب جالينوسي 
در آغاز آموزش، نبود سيستم نامگذاري  ”: شليمر نوشت. تسهيل كندشيوه هاي طب غربي را بخوبي 

  34“. علمي در ايران، خود مانعي بزرگ براي پيشرفت بود

*** 
پولاك و شليمر بسياري از كلاس هاي خود را به زبان فرانسوي برگزار مي كردند و مواد 

     ني كه در دارالفنون كار درسي خود را نيز به فرانسوي مي نوشتند و توسط دانشجويان يا مترجمي

                                                 
31 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 2, P. 997, nr. 157 (4 Jomadi alAvval/February 2, 
1852). 
32 Polak, Persien, vol. 1, pp. 305-06.  

  ، ببينيد براي مثال مجلة دانش ، عمل جراحي كه توسط دانشجوي سابق دارلفنون انجام شده بود را برجسته كرد
ًQasemi, Danesh, p. 20 (nr. 5, Shavval, 1299/16 August, 1882)  

  .عمل برداشت تومور بزرگي از ناحية ران پيرمردي را به درخواست امام جمعة قم گزارش كرد
33 Polak, Persien, vol. 2, p. 318;  

  نيز ببينيد
E‘temad al-Saltaneh, Mirza Hasan Khan. Mer‘at al-Boldan 4 vols in 3. ed. ’Abd al-Hoseyn Nava‘i and 
Mir Hashem Mohaddeth (Tehran: Daneshgah, 1368/1989), vol. 2, p. 1165,  

  .انجام داد كه تنها يكي از آنها فوت كرد) مرد، سه زن  20(  1852-53ليتوتومي را در سال  23كه بر اساس او پولاك 
34 Schlimmer, Terminologie, p. 229.  
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است، بزودي پولاك دريافت هنگامي كه تعداد زيادي را به ترجمه گماشته  35.مي كردند، ترجمه مي شدند
آنها آنچه را او گفته است به اصطلاحات جالينوسي برمي گردانند و لذا چنين مي نمايد كه انگار او 

از اين رو، او متوجه شد كه بايستي . ه استاسلامي را آموزش داد -بجاي طب غربي، طب جالينوسي
سال بعد، يك وزير ايراني اشاره كرد كه فارسي پولاك بسيار  40فارسي را سريعاً ياد گيرد و حتي 

  36.خوب و شيرين بوده است
  

*** 
، چهار استاد، بيشتر كتاب هاي در دسترس و دست نويس هاي مورد 1854-1875بين 

دست نويس ) مورد 14(شليمر هلندي بيشترين تعداد . ارالفنون را نوشتنداستفاده بعنوان مواد آموزشي د
پولاك . را در موضوعات مختلف مانند، فارماكولوژي، پاتولوژي، افتالمولوژي و طب كودكان نوشت

. دست نويس، عمدتاً در مورد آناتومي، وبا، افتالمولوژي، جراحي و طب داخلي نوشت 10اتريشي، 
پيوست، شش دست نويس نوشت كه بيشترين آنها  1888دارالفنون تنها درسال آلبوي آلماني كه به 

نويس  در حالي كه تولوزان فرانسوي، در نوشتن دو دست. در مورد جراحي، فيزيولوژي و طب عموم بود
اضافه بر آنها، . مشاركت كرد كه شامل واكسيناسيون آبله و ديگري در مورد طب عمومي بود

كه در زمينة » علي رئيس الاطباء«د كه در مورد شيوه هاي درماني نوشت و نيز ابوالحسن خان  نيز بو
فوشتي ايتاليايي، شيمي، فيزيك و فارماكولوژي، در  37.آناتومي نوشتاري را از خود برجاي گذاشت

بعضي از اين كتاب ها توسط انتشارات دارالفنون به چاپ رسيد و اكثر آنها  38.داد دارالفنون آموزش مي
هاي درسي خود  شدند تا يادداشت دانشجويان تشويق مي 39.ه صورت دست نويس بر جاي ماندندنيز ب

                                                 
35 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 997 (nr. 157, 4 Jomadi al-Avval/February 2, 
1852); vol.2, p. 1738 (nr. 271,4 Sha‘ban 1272/10 April, 1856). 
36 Polak, Persien, vol. 1, pp. 303-06. 
37 Arjah, Ketabshenasi (index); Elgood, Medical History, p. 502. 

  .دو عدد از كتب شليمر به چاپ رسيد
 Shteglova, O.P. Katalog Litografovannyx Knig na persidskom yazykev sobranii Leningradskovo 
otdelelniya instituta vostokovedeniya AN SSSR 2 vols. (Moscow: Nauka, 1975), vol. 1, pp. 307-08 

به  1876كتاب تولوزان در مورد طاعون در تهران در سال ). 1862، كتاب زينة الابدان در سال 1862ه در سال كتاب سرالحكم(
  چاپ رسيد، ببينيد

Ibid., vol. 1. p. 309 (Resaleh dar keyflyat-e marz-e ta‘un).  
  همانگونه كه  را  شروع كرده بود، reforme literaireبنابراين بسيار استفهام آميز است كه تولوزان 

Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 171. 
38 Piemontese, ”Gli Ufficiali Italini,“ pp. 102-03; Ekhtiar, The Dar al-Funun, pp. 158-59. 
39 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, p. (4 Jomadi al-Avval/December 17, 1852)  

شته شده توسط كادر معلمي مدرسه، اغلب توسط دانشجويان ترجمه شده و در انتشارات دارالفنون به چاپ كتب و رسالات نو” (
اولين كتاب چاپ شده . اين انتشارات توسط دانشجويان مديريت مي شد، از اين رو چاپ كتب را تسريع مي كرد. مي رسيد

  ).“ك بودتوسط انتشارات دارالفنون، آناتومي بدن انسان، نوشته دكتر پولا
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مانند آنچه كه در مورد گستردة رخداد وبا (در مورد وبا را در ميان اطباء و مردم عامي پخش كنند 
 1852ال كنندة عمومي در س را بعنوان بيهوش» اتر«فوشتي همراه با پولاك، استفاده از  40).اتفاق افتاد

  41.معرفي كرد كه مصادف بود با زماني كه پولاك اولين ليتوتومي خود را در ايران انجام داد
  

***  
، پزشكان ايراني فقط 1852در سال ) تشريح( قبل از چاپ كتاب پولاك در زمينة آناتومي 

ابن و قانون در طب ) ميلادي 994از ( علي بن عباس مجوسي » الصناعه يا طب ملكي كامل«كتاب 
يك اثر اوليه  42.را  داشتند تا آنها را در موضوعات آناتومي راهنمايي كند) ميلادي 1037از ( سينا 

ه ب  (AbuZabel)وجود داشت كه به زبان عربي توسط مدرسه ابوزابل  » در مورد آناتومي« اروپايي مانند 
چاپ ، به 1854ك، در حوالي ترجمه فارسي آن را به شكل ليتوگرافي» ملا محمد قبولي«. چاپ رسيده بود

با اين وجود، بر اساس اظهار شليمر، اين ترجمة فارسي پر از اشتباه بود و تنظيمات عجيبي . رساند
ه بآن بود كه در نهايت، كاركرد اصلي اين كتاب . داشت كه او به جهل و ناداني مترجم نسبت داد

انش را مجبور كرد كه به اسكلت پولاك نيز  دانشجوي 43.صورت كاغذ بسته بندي عطارها در آمد
پس از اكراه اوليه از انجام چنين كار ناپاكي از ديدگاه شعائر ديني، آنها بزودي بر . حقيقي دست بزنند

ها با هدف مطالعه،  پس از آن، آنها در برداشتن جمجمه ها از گورستان. اين خوي خود چيرگي يافتند
اين كتاب . نوشته بود» رزا محمد حكيم باشي كلمي«پس از آن رساله اي بود كه  44.شتاب كردند

                                                 
40 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 173. 
41 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, p. (12 Rabi‘ al-Avval, 1269/December 24, 1852); 
Piemontese, ”Gli Ufficiali Italini,“ p. 101.. 
42 Polak‘s Tashrih-e Badan  

  .هزار دينار فروخته شد 6دارالفنون به چاپ رسيد و به قيمت در انتشارات ) آناتومي بدن انسان( 
Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, pp. 1115 (nr. 173, 7 Sha‘ban 1270/25 May, 1854)  
43 Schlimmer, Terminologie, pp. 38-39; Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, pp. 1105 

  ،)كآناتومي پولا( 
1115  

  ،)آناتومي پولاك( 
112 1 

 ،)هزار دينار 6آناتومي پولاك به فارسي (  
1988 

  براي زمان قبل تر ببينيد براي مثال، ). انوار ناصريه( 
Newman, A. ”Tashrih-e Mansuri: Human Anatomy Between the Galenic and Prophetic Medical 
Traditions,“ in La Science dans le Monde Iranien, ed. Z. Vesel, et. al. (Tehran: Institut Francais de 
Recherche en Iran, 1998), pp. 253-72 and Savage-Smith, E. ”Tashrih, Encyclopedia of Islam 2, vol. 10, 
pp. 354-56. 
44 Polak, Persien, vol. 1, p. 304.  
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 56اولين جلد در مورد آناتومي با . در سه جلد بود» انوار ناصريه«تحقيقي در مورد طب، تحت عنوان 
  45.دومين جلد در گسترة جراحي و سومين جلد در مورد طب عمومي بود. تصوير و يك كتابنامه بود

*** 
هنوز تئوريك باقي مانده  -وجود توسعه منابع اطلاعاتيبا  -دانش آناتومي پزشكان ايراني 

اتوپسي براساس ترجمان قوانين اسلامي آن زمان، اجازه داده نمي شد، زيرا اعتقاد بر اين بود كه . بود
اي  تنها موردي كه انجام شد مربوط به اتوپسي 46.كالبد شكافي پس از مرگ، بي احترامي به متوفي است

كسي كه رياضيات و مهندسي در دارالفنون (» زاتي«روي جسد هموطن خود بود كه دكتر پولاك بر 
دكتر تولوزان، كه  47.انجام داد تا تعيين كند كه آيا خيانتي در كار بوده است يا خير) تدريس مي كرد

پيوست، دروسي در زمينة آناتومي توصيفي و  1864بصورت نيمه وقت به هيئت مدرسان در سال 
صاب و نيز درسي اختصاصي در مورد كالبد شكافي سيستم گردش خون با ميكروسكوپي سلسلة اع

اين درس با علاقه بسيار زياد توسط دانشجويان و . ارائه داد 1860استفاده از گوسفند را در اواخر دهة 
حتي اطبايي كه به صورت سنتي طبابت مي كردند و هرگز تعليمي در مدارس طب  نديده بودند 

  48.پيگيري شد
*** 
رسالة  را در دارالفنون معرفي كرد كه به نوشتن) وت بزيص( س تولوزان، اگوفوني و سمع سپ

منتهي شد كه بصورت واضح، انجام اين اعمال در نسخة ليتوگرافي شده نشان داده » سمع و دق«

                                                 
45 Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 2, p. 1988 (nr. 305, 4 Rabi‘ 11 1273/2 December, 
1856).  

  .تا اين رساله ديده نشود نمي توان نظري در مورد ارزش افزودة آن بيان كرد
  .اتوپسي چنانچه هدف آن توسعة دانش بشري باشد، بر اساس قانون اسلام اجازه داده مي شود  46

Savage-Smith, E. ”Tashrih,“ Encyclopedia of Islam 2, vol. 10, p. 354-56, and Ibid., ”Attitudes towards 
Dissection in Medieval Islam,“ Journal of the History of Medicine and Allied Sciences 50/1 (1994), pp. 
67-100.  

فردي كه جسد را لمس مي كـرد گفتـه مـي     هر. با اين وجود از ديدگاه مذهبي و اجتماعي، در دوران قاجاريه مورد پذيرش نبود
  .شد كه اجنه او را تسخير كرده اند

Clarke, ”Sketches,“ p. 708  
مردي كه در حال تشريح جسد ديده مي شد، به عنوان يك غول انگاشته شده و از او بعنوان موجودي فنا كننده  اجتناب   ” (

  .ايي روز اجازه داده مي شدند تا در شهر رفت و آمد كنندبعنوان مثال، حتي مرده شورها فقط در روشن) “مي گرديد
Gilmour, Rapport, p. 61. 
47 Schlimmer, Terminologie, p. 69 (q.v. autopsy or fath); Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, 
vol. 2, (nr. 138, Dhu‘l-Hejjah 1269), p. 1029 (no. 161, 10 Jomadi 11 1270/October 3, 1854); Polak, 
Persien, vol. 1, p.313 

  اما. نوشت كه او با غبار زغال سنگ دچار خفگي شد
Slaby, H. Bindenschild und Sonnenlowe (Graz: Akademische Druck, 1982), p. 73  

  .گزارش كرد كه او توسط افسر ايراني خشمگين شده اي خفه شد
48 Schlimmer, Terminologie, p. 229. 
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و  Cinchonaعلمي كه به كشت سين كونا ( او سپس يك رساله در مورد گنه گنه شناسي . شده بود
به زبان فارسي نوشت و به كاربردهاي فارماكولوژيك و درماني و نيز ) ر پزشكي اشاره داردكاربردش د

در نهايت تولوزان يك كتاب مرجع تحت عنوان . پيشرفت هاي اخير اروپايي ها در اين گستره پرداخت
بچاپ رسيد، در همين  1861/1277نوشت كه نسخة ليتوگرافي آن در تهران در » هبدايع الحكم«

، بعضي از مترجمين آثار اساتيد اروپايي در مدرسه دارالفنون، متون طبي گوناگوني را به فارسي زمان
 1874را در سال » فارماكوتيك –مديكو «شليمر اثر بسيار مهم اش، ترمينولوژي  49.ترجمه كردند
اين كتاب بصورت يك واژه نامة كوچك فارسي براي معادل هاي اصطلاحات فرانسوي . بچاپ رساند

واقعاً  ”براساس اظهار الگود، . شايع آغاز شده بود ولي بصورت يك فارماكوپه عمده رشد داده شد
تلاش غول آسايي براي انتقال ناگهاني از ابن سينا به هاروي، هم خواني نام گذاري قديمي به 

 از اين طريق، اين 50“.ديدگاههاي جديد و استاندارد كردن اصطلاحات دانشگاه جديد صورت گرفت
شود را خلق  اي كه امروز در ايران استفاده مي معلمين و مترجمين پيشگام، عمدة ترمينولوژي پزشكي

  . كردند
*** 

اي در مورد شيمي جانوري، يك رساله در مورد  شليمر بعداً به زبان فارسي، رساله
ام در  يدورة درس ”. ترمينولوژي را بچاپ رساند -بدون اشارات -هاي پوستي و اولين چاپ بيماري

صفحه، بصورت دست  700مورد پاتولوژي و معالجة اختصاصي همراه با فارماكوپه بزرگي در حدود 
اند و بدليل فقدان بودجه، چاپ سنگي ليتوگرافي آن بصورت نيمه رها شده است؛  نويس باقي مانده

من . توگرافي استو ديگران، آمادة لي» بير«رساله ام در مورد افتالمولوژي پزشكي با تصاوير، بعد از 
همچنين، يك رساله در مورد فارماكوديناميك، مقدمات طب، يك دورة پاتولوژي و معالجه عمومي و 

تقرير كرده ام و تمام دانشجويانم و حتي بعضي ) تماماً بصورت دست نويس(يك دورة نشانه شناسي 
  51“. نداز پزشكان سنتي، در شتاب بوده اند تا رونوشت هايي از آنها را بدست آور

*** 
  

                                                 
49 Schlimmer, Terminologie, pp. 17, 229; Arjah, Ketabshenasi, p. xi.  
50 Elgood, Medical History, p. 502.  

  براي تحليل اين رسالات نوشته شده توسط اساتيد دارالفنون ببينيد
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). 
51 Schlimmer, Terminologie, p. 230.  
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در ضمن يك مدرسه پلي تكنيك در تبريز، با يك مدير، استاد توپخانه، يك استاد طب، يك 
تأسيس  1876اين مدرسه در سال . معلم رياضيات، يك استاد فرانسه و يك معلم عربي وجود داشت

  52. دانشجوي مجاني و هشت كارمند پشتيباني داشت 25دانشجوي داخله،  25، 1880در سال. شد
*** 

  
معمولاً يك تا دو نفر در . محدود بود 1860تعداد پزشكان اروپايي هنوز در حوالي سال 

سفارت خانه هاي بريتانيا و روس و نيز اقامتگاه بريتانيايي ها در بوشهر و كنسولوگري بريتانيا در تبريز 
پزشك در روس ها دو پزشك در جزيرة آشوراده و نيز يك بيمارستان كوچك و يك . حضور داشتند

يكي از دو پزشك روس، هر سال، دو هفته در آسترآباد و مازندران . كنسولگري شان در تبريز داشتند
اضافه بر اين، يك پزشك آمريكايي در ميسيون اروميه بود، در حالي كه معمولاً يك يا دو . مي ماندند

بعنوان » گرگرينفا«در شيراز، يك پزشك سوئدي  . پزشك اروپايي در دارالفنون حضور داشتند
يك پزشك آلماني در رشت اقامت  1850كرد، در حالي كه در دهة  سرجراح نظامي فارس فعاليت مي

پزشك اروپايي در ايران حضور  12مجموعاً . در نهايت،  پزشك خصوصي شاه نيز بود. داشت
   حسوب يك بريتانيايي مالتي بود كه سر جراح ارتش ايران م» استاگفو« 1864در سال  53.داشتند

با يك دكتر لهستاني كه سر جراح ارتش استان فارس بود » دگوبينو« 1855مي گرديد، ضمناً در سال 
يك ماجراجو » دولماك«دكتر . دگوبينو نتوانست كيفيت كار و صلاحيت او را معين كند. ملاقات كرد

ا بزودي بدليل عدم تدريس كرد، ام 1860و دامپزشك بريتانيايي بود كه در دارالفنون در اوايل دهة
آمدند تا  1871از استانبول در سال »  كاستالدي و كايوزي«پزشكان ايتاليايي  54.صلاحيت بركنار شد

                                                 
52 E‘temad al-Saltaneh, al-Ma‘ather, p. 405. 

  .دارالفنون تبريز ببينيد براي چاپ روزنامة مدرسة بنام مدرسه مباركه
Qasemi, Sayyed Farid ed. Danesh (Tehran: Markaz-e Gostaresh-e Amuzesh-e Resanehha, 1374/1995) 

آخرين صفحة مقدمة انتشارات اين روزنامه، اطلاعات اضافي در مورد فراز و نشيب هاي اين مدرسه را . كه به آن الحاق يافته است
  .ارائه مي دهد

53 Hantzsche, ”Specialstatistik,“ p. 442, note 1; Polak, ”Lepra,“ p. 177 
 ؛)  دكتر بروك، پزشك هيئت اعزامي روسي  به تهران ( 

 de Gobineau, Trois Ans, vol. 1, pp. 194-95 (Fagergrin); Polak, Persien, vol. 2, p. 206  
  .لندي بوده استپزشك آلماني در رشت احتمالاً دكتر شليمر ه). فقط هفت( 

54 Elgood, Medical History, p. 511  
  ؛)دولماگ بعداً خود را در خدمت زرادخانة مشهد نمايان كرد( 

de Gobineau, Trois Ans, vol. 1, pp. 136, 138, 244  
  )حضور كوتاه مدت يك داروشناس فرانسوي( 
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به كنترل اپيدمي طاعون در ايران كمك كرده و از طرف دولت عثماني، فعاليت ايراني ها را براي 
 55.جلوگيري از سرايت وبا و ديگر اپيدمي ها، ارزيابي نمايند

*** 
  

دانشجو كه تخصص در طب پيدا كرده بودند، فارغ التحصيل شدند و  18، 1858در سال 
برجاي » بعنوان يك ستون دارالفنون«تعدادشان پس از آن رو به فزوني گذاشت، چرا كه علم پزشكي 

 18، حدود 1859همچنين دانشجويان براي تحصيل جراحي به فرانسه فرستاده شدند و تا سال . ماند
اعزام ) دوا سازي( براي تحصيل طب و چهار دانشجو براي تحصيل شيمي ) در سه گروه( دانشجو 
  56.گرديدند

*** 
  

  ستيزه جويي ها با طب غربي
  

پزشك تعليم يافته با دانش علوم پزشكي مدرن غربي  35كمتر از  1860از اين رو، به سال
كه تنها از دارالفنون فارغ التحصيل اي بودند  در ايران حضور داشتند و نيمي از آنها دانشجويان ايراني

با وجود اين تعداد كم پزشكان تربيت . شده بودند و اگر بخواهيم دقيق بگوييم، حقيقتاً پزشك نبودند
. شدة غربي، ستيزه جويي هايي برضد نفوذ طب غربي مدرن، در نيمه دوم قرن نوزدهم وجود داشت

نخست آشكار سازم كه اين ستيزه جويي ها از پيش از پرداختن به شرح اين مخالفت، من مي خواهم 
  چه كساني برخاسته بود؟

*** 
همانگونه كه به شرح جزئيات در فصل قبل پرداختيم، خدمات پزشكي در قارجاريه از سه 

بسيار دشوار بوده و هست تا با مردگان . زندگان) 3(ارواح؛ ) 2(مردگان، ) 1: (سو فراهم مي گرديد
كه اعضايي از مقام  -آنها، چنانچه صحبت مي كردند، از طريق سخنگويانشانرقابت كرد، بويژه گفتار 

با اين وجود، طب غربي حتي تلاش نكرد كه با مردگان ارائه . انجام مي پذيرفت -روحانيت بودند
با همة اينها، چنانچه پزشكان تربيت يافتة غربي، فردي را با . رقابت كند» تسلي و شفا«دهنده 

ه بودند، آن فرد هنوز به زيارتگاه مي رفت، اگر نه براي شفا، چنانچه پيش از اين موفقيت درمان كرد

                                                 
55 Piemontese, ”Gil Ufficiali,“ p. 103; G.D. ”Sanitatsreformen, " pp. 299-300. 
56 Ardakani, Hosein Mahbubi, Tarikh-e Mo ’assesat-e Tamaddon-e Jadid dar Iran 3 vols. (Tehran: 
Daneshgah, 1368/1 989), vol. 1, p. 303.  

  براي دورنمايي از فارغ التحصيلان و دوران زندگي شان، ببينيد
Ekhtiar, Dar al-Funun, pp. 178-82, 184-85, 188-91, 195-99. 
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. از اين رو، كسب و كار مردگان لزوماً فرو نيفتاد. انجام مي داد، بلكه براي شكر گذاري براي شفايش
بدين صورت، حتي ممكن است فزوني نيز گذاشته باشد زيرا هيچ ستيزه جويي از اين بخش نهادي 

گاهي اوقات . ي تا هنگام معرفي علم پزشكي غربي كه در حال شكل گيري بود، روي ندادپزشك
  .روحانيت بخاطر دلايل ديگري كه تا حدودي ارتباط داشت، در مورد طب غربي صحبت مي كرد

***  
ارواح خير انديش نيز دليلي براي شاكي بودن نداشتند زيرا پزشكان آموزش ديدة علم طب 

پزشكان سعي مي كردند تلاش هاي مردم را براي . با آنان تلاش نمي كردند غربي، براي رقابت
كه براي اين هدف، ابزارهاي . بسيار مؤثرتر بكار آورند.... مبارزه با ارواح پليد مانند ديوها، جن ها و 

     مدرن پيشگيري بيماري هايي كه مردم به عوامل ماوراءالطبيعه نسبت مي دادند به عامه معرفي
بود،  چنانچه كسي جن زده شده بود و شكستگي، سوختگي و يا خراشيدگي با چيزي برداشته. كردندمي 

ارواح شرير ممكن بود به دليل روش . هاي مؤثري ارائه مي دادند پزشكان مدرن نيز در اينجا درمان
ند، اما اين شد شان بر انگيخته مي كمتر مؤثرشان براي دفاع در برابر اينگونه تجاوزات انسان بر حيات
در ضمن، جدا از ايجاد بيماري و . شد نيز پديدة جديدي نبود و براي قرن ها پذيرفته شده محسوب مي

ابزاري براي ابراز مخالفت خود نداشتند، يعني راههايي كه با گذشت زمان نيز اهميت  ، بداقبالي، ارواح
  .خود را از دست دادند

***  
با اين . بودند» زندگان«ان، تنها گروه بر جاي مانده بنابراين با نبودن ستيزه جويي مردگ

براي . هاي گوناگون شفا دهنده لحاظ كنيم وجود، در اينجا نيز مجبوريم تا تمايزي را ميان زير گروه
اي از سوي اكثريت گروه بزرگ شفادهندگان سنتي مانند شكسته بندان، جراحان،  مثال، ستيزه جويي

كردند كه طب غربي  حتي اگر آنها احساس مي. اطباء عمومي حادث نشد قابله ها، زنان عاقله و ديگر
آنها اكثراً بيسواد . توانستند انجام دهند اهميت آنها را كاهش مي دهد، اقدام كمي در اين خصوص مي

چنانچه موجود (هايشان  و بي سازمان بودند و امكان تماس هاي سياسي براي رايزني در مورد نگراني
بخشي ديگر از نبود آشكار اين ستيزه جويي به آن علت بود كه چنانچه . سترس نداشتندنيز در د) بود

كسب و كار افت مي كرد تابع يك روند تدريجي بود كه در اواخر قرن نوزدهم و آن هم در پاره اي از 
هنوز تنها به بخش كمي  -حتي در اوايل قرن بيستم -زيرا اطباء طب غربي. شد شهر ها احساس مي

گرفت، بخشي از آن با  نيز، چنانچه افتي در تقاضا صورت مي. دادند معيت، خدمات ارائه مياز ج
ها تمايل داشتند كه نخست نزد شفا دهندگان  اما از آنجا كه ايراني. شد افزايش جمعيت جبران مي

ضا رسد كه افتي در تقا به نظر نمي) پيش از آنكه خدمات پزشكان غربي را جويا شوند(روند بسنتي 
از سوي ديگر، تعدادي از اطباء سنتي، بعضي از . براي خدمات شفادهندگان سنتي روي داده باشد
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از . ها ياد كرد توان بعنوان مثال از درمان زخم هاي پزشكي غربي را اتخاذ كرده بودند كه مي تكنيك
رگي يافته بود، هنگامي نيز كه طب غربي چي. كردند اين رو، آنها رفتن سوي غرب را سود آور تلقي مي

تا ) حكومتي، مردمي، مذهبي و نيروهاي سياسي( ديگر بسيار دير بود كه شاكي شوند، زيرا هر كسي 
  .آن زمان به سوي ديگر كشيده شده بود

*** 
حتي در . بودند» جالينوسي -شفادهندگان اسلامي«پس تنها گروهي كه بر جاي مي ماند 

اين ستيزه جويي از سوي چشم پزشكان كه به نظر . افتاي ظهور ني اينجا نيز ستيزه جويي گسترده
از انتشارات دكتر كحال و . مي رسد علم طب غربي را برگرفته و از آن خود كرده بودند نيز حادث نشد

چاپ هفته نامة دانش توسط او اين موضوع بخوبي آشكار است، اما هر چند كه نمي توانم ادعا كنم 
ود است، اما شاهدي مهم بر اين مقصود در ميان آن گروه از پزشكان كه او نمايانگر تمام همتايان خ

همچنين به نظر نمي آيد كه ستيزه جويي از سوي عطارها نيز سرزده باشد هر چند كه ممكن . است
با اين وجود، . ، به زحمت افتاده باشند)دوا سازان(است از رشد سريع اين رقباي جديد، شيمي دانان 

اين احتمالاً به دليل اين حقيقت است كه . يد كه مشكل عمده اي بوده اندچندان به نظر نمي آ
از اين رو، . در رشد بودند 1880عطارها بصورت عمده در شهرها بودند و شهرها به سرعت بعد از 

كه بسياري از آنان پس از اين تاريخ تنها در  -بخشي از ركود كسب و كار بدليل حضور دواسازان
نيز اين موقعيت توأم  با نرخ سواد . با رشد جمعيت جبران مي شد -داشتند شهرهاي بزرگ وجود 

        پايين و فقدان تماس هاي سياسي و سازماني در ميان آنها، امكان هر ستيزه جويي را كاملاً 
  . دهد غير محتمل و ناكارآمد جلوه مي

*** 
) حكيم( ب داخلي اين بدين معني است كه تنها گروهي كه بر جاي مي ماند پزشكان ط

آنها با سواد، . بودند» اسلامي -سيستم جالينوسي «وارثان و حاملان درفش طب كهن  ه كهبود
هر چند كه سازماندهي . هاي فكري بودند بسياري از آنها حتي بسيار تحصيل كرده و ساعي در عرصه

طح حكومتي و نهاد مذهبي اي در بالاترين س گان آنها، تماس هاي بسيار عالي شده نبودند، اما برجسته
  .داشتند؛ در حقيقت بعضي از آنها اشخاص مذهبي بودند

براي پرداختن به اين سؤال كه چه كسي احساس تهديد مي كرد، لازم است كه به ماهيت 
پزشك آموزش ديدة  35، كمتر از 1860آيا اندازة اين تهديد قابل ملاحظه بود؟ تا . تهديد پرداخته شود

و علم پزشكي غربي مدرن وجود داشت، كه نيمي از آنها، دانشجويان ايراني فقط فارغ التحصيل بوده 
پس نمي تواند تعداد كم، اما رو به افزايش تعداد پزشكان آموزش . شدند پزشك حقيقي محسوب نمي
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ديدة مكتب طب غربي باشد كه رعشه بر تن بعضي از همتايان آموزش ديدة خود در علم طب 
  .اسلامي انداخته باشد -جالينوسي 

*** 
يافت شده بود كه پس ماهيت حقيقي تهديد چه بوده است؟ چه چيزي در طب غربي 

طب ) يدي(كرد؟ بيشتر حلقة توان پزشكان آموزش ديدة غربي در بخش عملي  اعتراض آميز جلوه مي
 57.هايي بودند كه حكيمان علاقمند به آن نبودند اقدامات تداخلي كوچك و بزرگ جراحي، گستره. بود

طب . ود كرده بودنداي را از آن خ اما در اين گستره بود كه پزشكان غربي شهرت فوق العاده
شان را لمس مي كردند؛ تنها كافي  پزشكان بندرت بيماران. جالينوسي يك شيوة عدم مداخله اي بود

بود كه به شكاياتشان گوش فرا دهند و بر آن اساس تشخيص گذاشته و درمان و داروي مناسب را 
وپايي، بيمارانشان را ، هنگامي كه پزشكان ار1850پولاك گزارش مي كند كه در دهة . تجويز كنند
گفتند كه پزشك  كردند و به آنها مي كارشان را تحقير مي) حكيم( كردند، پزشكان ايراني  جراحي مي

كنم، آنگونه كه رينگر  من فكر نمي 58.اروپايي جراح است و آنها هيچ دانشي در مورد پزشكي ندارند
هر چند كه اساتيد . ري داشته استاي ميان دو مكتب فك عنوان كرده است، منع اتوپسي اهميت ويژه

اي  خواستند كه دانشجويان شان در آن شاخه از طب نيز تربيت شوند، اما هيچ ايراني اروپايي، مسلماً مي
. در آن وقت حقيقتاًٌ بدليل تعصب اسلامي و فرهنگي، تمايل نداشت كه ياد بگيرد اتوپسي انجام دهد

تعداد كمي . طبابت ايراني ها بصورت عمده، طبي استروش ” 1926نليگان اشاره دارد حتي تا سال 
  59“.جراح وجود دارد

*** 
از اين رو گسترة طب داخلي، دامنه اي كه حكيم در آن تا حدودي برتري داشت، ميدان نبرد 

اما در اينجا نيز، مسئله چه بود؟ من فكر نمي كنم دليل آن بود كه علم پزشكي غرب، . حقيقي بود
تفاوتي، اگر چه نگوييم بشدت مخالف، هم در تشخيص و هم در روش شناسي داراي يك رويكرد م

زيرا . اسلامي را تردستي قلمداد مي كردند -درماني بود و نيز آنكه اكثر اطباي آن، طب جالينوسي 
يك اتمسفر باز و رو به گسترش نسبت به عقايد جديد در ميان طبقة پزشكي ايران، در نيمة دوم قرن 

يعني كسي كه از نظر وي در سراشيبي سنت باستان فرو « طبيب سنتي  ، مورير. اشتنوزدهم وجود د
طبيب سلطنتي به حاجي بابا . كرد را مسخره مي » افتاده و با غرض شخصي خود به جلو مي رفت

او افتراقي را ميان بيماري هاي  ”: گفت كه با پزشك اروپايي مخالف است زيرا) قهرمان خيالي مورير(
                                                 

  .حكيم هاي بومي، كاملاً در مورد جراحي جاهل بودند  57
Stuart, Doctors in Persia, p. 7. 
58 Polak, Persien, vol. 2, P. 199.  
59 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742. Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 239 

  )“.، تنها پزشكان و جراحان آموزش ديده بودندميسيونرهاي پزشكي.....  در يك زمان ” ( 
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د و داروهاي سرد و گرم نمي دهد، اما جيوه را به جاي داروي سردكننده مي دهد؛ معده را گرم و سر
كند  با وسيله اي تيزي براي زدودن باد آن سوراخ مي كند؛ و آنچه از همه بدتر است آنكه وانمود مي

  60“.تواند آبله را بدور دارد كه مي
*** 

كردند، كه يكي از كتاب هايش سه  ميل خودشان، پاراسلوس را كشف وفقپزشكان ايراني، 
ترجمه شد، اما تنها يكي از آنها به شكل ليتوگرافي در ) 1836و  1820، دهة 1810طي (بار به فارسي 

هر چند كه هيچ پزشك تربيت شدة غربي اي موجب زمينة . در تبريز به چاپ رسيد 1829سال 
نگرديد، اما از سوي ديگر اين ) بود كه نظرياتش مطرود شده(آشنايي پزشكان ايراني با پاراسلوس 

واقعه نشانگر آمادگي بعضي از پزشكان ايراني براي ابراز استفهام نسبت به پايه هاي نظريات طبايع 
همچنين اين موضوع از كارهاي بعضي از پزشكان ايراني كه بيشتر استقلال فكري  61.چهارگانه است
وي در يكي از كارهايش، . غربي بود، آشكار استكه معارض طب ) محمد تقي شيرازي(داشتند، مانند 

همين خوي تجسس گري، هر چند  62.از سنت طبي جالينوسي در رساله اي از وبا قطع پيمان مي كند
د، در چاپ آناتومي مدرن، كه هم اكنون از آن صحبت كرديم، وكه با پذيرش عقايد طبي جديد توأم نب

اسلامي كه در فرآيند  -  تعدادي از پزشكان جالينوسيبا اين وجود، تصور نمي كنم كه . هويدا بود
تكامل دروني طب  ”نظرية ابراهيم نژاد كه . تكاملي تغيير بودند، نمايندة اين صنف محسوب مي شدند

او  با. به عقيدة من با واقعيات سازگار نيست “باليني هموار كرد، -  سنتي بود كه راه را براي طب آناتوميك

                                                 
60 Morier, James. The Adventures of Hajji Baba, chapter XIX.  

  براي عناوين ترجمه ها و جايگاهشان ببينيد  61
Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ p. 100.  

  برطبق
Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 162,  

مايل به زير سئوال بردن اصول طب جالينوسي نبودند؛ در حقيقت، او يادآوري مي كند كه آنها براي انجام اطباء ايراني اصلاً 
  .چنين عملي منع شده بودند

62 Ebrahimnejad, ”La mëdecine d‘observation,“ and Ibid., ”Un traité d‘ëpidémologie.“  
اختيار نكرده بودند، هر چند كه تعدادي ‘ سرايت ’ تباط ميان طاعون و اسلامي هنوز نظريه اي دال بر وجود ار - اطباء جالينوسي

فكر مي كردند كه اين بيماري حاصل  ) Supra(آنها، مانند بسياري از پزشكان غربي . انگشت شمار پي به اين ارتباط برده بودند
  پديده اي ماورالطبيعه است و مطابق خواست پروردگار است، ببينيد

Dols, Michael W., The Black Death in the Middle East (Princeton, 1977, 1979), pp. 74-142,  
  به ويژه

93-98. 110 and Ibn Qayyim, Natural Healing, pp. 32-34  
اگر از طاعون در سرزميني شنيديد، به آنجا نرويد، اما اگر در سرزميني كه هسـتيد روي داد،  ” اين اصطلاح را نقل مي كند كه ( 
  ،)“.ز آن گريز نكنيدا

106-07  
  ).از تماس با جذام دوري گزينيد( 
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اجتماعي  -  ني ايران بود كه راه را آمادة طب غربي كرد، اما اين يك تكامل سياسيموافقم كه تكامل درو
زيرا پذيرش طب غربي، . ، و نه يك تكامل طبي كه نقش ابزاري را در رخداد آن بعهده داشتبود

نتيجة قدرت هدفمند طبقة فرهيخته ايران براي مدرن شدن بود كه معناي آن پذيرش تمام عيار 
  63.بود تكنولوژي غربي

*** 
پزشكان . بوده است) وسيله معاش( نان و پنير  بنيان كنم كه ستيزه جويي بر من فكر نمي

آموزش ديده جديد، مسلماً شروع به رقابت براي همان مشاغل سودمند و پر نفوذي چون پزشك دربار 
ا بصورت اما چنانچه آنه. يا پزشك طبقة بالا و مقتدر كردندكه پزشكان سنتي در طمع آن بودند

همچنين، . پذيرفت اسلامي برجاي مي ماندند نيز اين رقابت صورت مي -پزشكان صنف جالينوسي
انتخاب پزشكان از سوي طبقه بالا و ممتاز فقط براساس آنكه پزشك مذكور در اروپا تحصيل كرده 

  .دلايل ديگر اجتماعي و فرهنگي نقش مهمتري را بازي مي كردند. است يا خير نبود
***  
كردند، بعضي اينگونه  ا حتي اگر اكثر حكيمان ايراني با طب غربي ستيزه جويي نميام

شخصيت بسيار . نخست خودبيني و مناعت طبع وجود داشت. كردند عمل مي) بدلايل گوناگون(
كه آنچه به آن معتقد بوده است ديگر شفا دهنده ) هر چند كامل نه (خواهد كه فرد بپذيرد  بالايي مي

شود كه فرد معتقد بوده است كه اين حقايق كهن  رش اين موضوع زماني حتي دشوارتر ميپذي. نيست
آن كساني كه اين حقيقت را پذيرفته بودند، آن را ساده تر . هرگز نبايستي مورد پرسش قرار گيرند

داشتن دستي در هر دو سيستم  و به آرامي رها . گام بردارند “رقابت ”يافتند كه آرام آرام بسوي 
براي مثال، حكيم كه بصورت سنتي . مودن سيستم جالينوسي، انتقال را براي آنان آسانتر كردن

شروع كرد به نگاه كردن زبان ) تحت نفوذ طبابت پزشكان غربي(بيمارانش را معاينه نمي كرد 
رده تحصيل ك) اكثراً فرانسه( آن ايراني هايي نيز كه طب را در اروپا  64.بيمارانش و معاينه لمس آنها

  65.هنوز پزشكان وابسته به سنت بودند) مانند ميرزا شيخ جلال(بودند 
                                                 

فرايند مدرنيزاسيون در قاجاريه در سه مرحله روي داد، هر مرحله از قبل نيرومندتر بوده و داراي حمايت اجتماعي بيشتري از  63
  .براي توصيف فرايند مدرنيزاسيون ببينيد. قبل بود

Floor, Traditional Crafts, chapter one,  
  .و با توجه به بخش طبي به ويژه ببينيد

Richter-Bernburg, ”Avicenna gegen Pockenimpfung,“ pp. 73-87.  
64 Lichtwardt, ”Western Medicine,“ p. 236; Ts., ”Persidskie Doktora,“ pp. 162-63; Morier, Hajji Baba, 
chapter XXI.  
65 Lycklama, Voyage, vol. 2, p. 166; ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 795 

  ؛)دكتر احياءالملك شيخ مراد در پاريس تحصيل كرده بود( 
Polak, Persien, vol. 1, p. 311  

  ؛)دكتر ميرزا حسين، دكتر ميرزا رضا بن مقيم و دكتر ميرزا علي نقي( 
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*** 
براي آن كساني كه پذيرش طب غربي را دشوار يافتند، دلايلي ديگر بود كه با آن مخالفت 

علم پزشكي غرب، نه تنها از يك منبع مشكوك و حتي كفرآميزي منشاء گرفته بود بلكه . كنند
كرد بر كشور از ديدگاه سياسي، اقتصادي،  غرب بود كه تلاش ميخودش بخشي از همان يورش 

از اين رو، مقاومت در برابر طب غربي زمينه اي اخلاقي براي . اخلاقي و اكنون نيز طبي سيطره يابد
ايستادگي در برابر طب غربي، زمينه اي وطن پرستانه داشت و كشوري را كه توان . انجام دادن داشت

. كرد هاي اقتصادي و سياسي برضد تسلط غرب داشت را تقويت مي گسترهكمي در رويارويي در 
          همچنين، بعضي از رهبران مذهبي و غير روحاني با ايده اي شكاكانه به ماهيت طب غربي 

پولاك ذكر . مي نگريستند،  و از اين رو پوششي اخلاقي براي ايستادگي مخالفت جويانه شان جستند
توانسته  منفصل نشده بود، نمي) 1852-58(ه ميرزا آقا خان نوري، وزيراعظم كرد كه تا هنگامي ك

هاي مورد نياز جهت سلامت پيشگيرانه، ارائه دهد، زيرا  است اقدام زيادي را براي توسعه زير ساخت
مشابه همين تظاهر ضد مدرنيته  66.آقا خان نوري بر ضد تمام عقايد جديد و اصلاحات عمل مي كرد

هاي مدرن ديگر به ايران عرضه  زماني روي داد كه الكتريسيته، راه آهن و نوآوري ، و اصلاحاتي
  67.اينها رنگ غير اسلامي و تسليم شدن به جامعه مسيحيت بخود مي گرفتند. شدند

*** 
ملك » حاجي ميرزا بابا شيرازي«بي پرده ترين و پر سر و صداترين مخالف طب اروپايي 

بسيار جالب است كه اشاره شود كه مناظرات . ي انكار طب اروپايي نوشتالاطباء بود كه رساله اي برا
سوي گروه مخالف ايراني، بر ضد ماهيت روش علمي نبود، بلكه بيشتر بر ماهيت داروهاي  از طبي

طب غربي نه تنها رويكردي جايگزين ارائه مي داد، بلكه از مكانيسمي . شد مورد استفاده متمركز مي
داروهاي جديد . استفاده مي كرد؛ مانند مواد شيميايي بجاي گياهان دارويي متفاوت براي رهايي

بجاي گياهان و علف هاي دارويي، . اروپايي بر اساس جوهر داروهاي گياهي ساده يا مركب بود
حب هاي طبي يا گردها، حاوي . هاي شيميايي را تجويز مي كردند نمايندگان طبي آن، يعني فرآورده

اين مسلماً يك بحث گمراه كننده است زيرا پزشكان ايراني نيز داروهايي تجويز . عناصر سمي بودند
 جيوه و ارسنيك مثال هايي. مي كردند كه حاوي مواد سمي در مقاديري غير كشنده به بيمارانشان بود

نزشه، علتي بود كه جويز مي كردند كه براساس گفتة هااز دو ماده هستند كه اغلب پزشكان ايراني ت
در هر صورت، اين يكي از بحث هاي اصلي بود كه  68.موميت جيوه مرتب در ايران روي مي دادمس

                                                                                                                                 
 Dieulefoy, La Perse, p. 453; Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ pp. 100-07. 
66 Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 140. 
67 Richter-Bernburg, ”Avicenna gegen Pockenimpfung,“ pp. 73-87. 
68 Dieulefoy, La Perse, pp. 456-57; H ”Physikalisch-medicinische Skizze,“ pp. 565-66 

  ؛)ه شاه منع شد، امادر رشت، بصورت آزاد در دسترس بودفروش جيوه در تهران بدليل سوء قصد مسموميت بر علي( 
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بر ضد ظهور و كاربرد ) تحت عنوان رسالة جوهريه( ميرزا محمد تقي شيرازي در رسالة عربي اش 
كاربرد سموم و جوهرها توسط پزشكان اروپايي مانعي بود كه . داروهاي غربي از آن استفاده كرد

وار توسط بسياري از پزشكان ايراني عنوان مي شد و در نتيجه، بسياري از ايرانيان، از مراجعه  طوطي
  69.به پزشكان غربي براي موارد طب داخلي بيزار بودند

*** 
يكي از پزشكان برجسته و معروف ايراني . داستان ذيل از لحاظ محتوايي آموزنده است

مي كرد كه تمام داروهاي اروپايي بد هستند و چيز  در يك گردهمايي اجتماعي بحث» فخرالاطباء«
او متذكر شد كه هر كسي كه آنها را استفاده كند ديوانه بوده و هرگز . خاصي ندارند تا تجويز شوند

يدور دو ( الاطباء مي گفت كه پزشكان اروپايي يديد پتاسيم  فخر. بصورت مناسبي بهبودي نمي يابد
   اي در بردارد كه براي مثال، موجب  اين خود نتايج منفي. مي دهندها  را براي تمام بيماري) پتاس

بهتر  براي اينكه خوش بنيه و استوار باشيد،. هاي مردان كوچكتر شوند مي شود سينه هاي زنان و بيضه
يا . را هر شب بخوريد و آنگاه قي كنيد) سركه شيره( و سركه ) آش رشته( است كه سوپ سبزيجات 

عد از شام بايستي يك ليوان سكنجبين خورده و آنگاه دو سر دود  قليان قوي به به صورت ديگر، ب
آتش ( بدين طريق هرگز مزاج . شود اين خودش نيز منتهي به قي كردن مي. صورت عميق بكشيد

شما بايد هر غروب اين كار را انجام  ”: او همچنين ادامه داد. شما اينقدر سالم نبوده است) مزاج
         در كتاب هاي پزشكي ”: آنگاه او گفت. ساني كه آنجا بودند بر روي او خنديدندتمام ك “.دهيد

  70“.هر سال بايد خون گيري شده و هر روز بايد قي كنيد: نوشته شده است ]ايرانيان سنتي  [
سترآبادي، يكي از شاگردان ميرزا محمد تقي شيرازي، همچنين بحث كرد كه داروهاي آ

زيرا آنها از طريق تبديل از حالت طبيعي شان به جوهرشان تغيير يافته اند؛ ”، غربي ضرر آور هستند
ثانياً آنها در يك آب و هواي متفاوت از ايران توليد شده اند و در نتيجه با مزاج و طبيعت مردم محلي 

اين مباحث ربطي به موضوعات طبي نداشت و بيشتر معطوف به موضوعات  71“.ما سازگار نيستند

                                                                                                                                 
Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 170.  
69 Polak, Persien, vol. 2, p. 206. Rice, Mary Bird, p. 98 

همسر روحاني اعظم با روماتيسم ناجوري در روز ديگر آمد، اما او فقط اجازة دريافت داروي روغني داشت ” گزارش كرد كه 
ونكه هيچگاه اجازة ناپاك كردن وجودش با داروهايي كه توسط مردم خودشان تهيه نشده بود را نداشت؛ ديگر ايرانيان از آمدن چ

  “. او بسيار شگفت زده شدند
70 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 795;  

  نيز ببينيد
Safari, Ardabil, vol. 3, p. 484; Polak, Persien, vol. 2, P. 233. 
71 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ pp. 100-101; Government of Iran, Vaqaye-ye Ettefaqiyeh, 
vol. 1, PP. 194 (nr. 37, 20 Dhu‘l-Hejjah 1267/16 October, 1851)  

  ).همين قيمت( هزار ديناري را عنوان مي كند،   8قيمت 
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زيرا بسياري از اين داروها و مواد متشكله شان از آغاز قرن نوزدهم استفاده . شد و مالي ميشعائري 
براي مثال، آسترآبادي با كاربرد گنه گنه صادر شده از اروپا، اما نه آنكه بصورت محلي . مي شده اند

  72.فرآوري مي شد، مخالفت كرد

*** 
  

روپايي آن بود كه آنها مؤثر بودند و بدون دليل محتمل تر ديگر براي رويارويي با داروهاي ا
مورير حكايت جالبي . كرد شك خلق احساس ترديد، اگر نگوييم حسادت، در ميان پزشكان ايراني مي

در مورد پزشك سلطنتي موسوم به حاجي بابا دارد كه داروي شگفت انگيز پزشك اروپايي كه شاه را 
براي . دربار، اثر بخشي داروهاي اروپايي شناخته شده بوداما فراتر از حلقة  73.درمان كرد به سرقت برد

  اي كه در مسيرش برخورد كرده بود ياد  مثال، مادام ديولافوي، از ملاقات با تعدادي نگهبان جاده
مي كند كه خواستار دارويي بودند كه قبلاً توسط يك سياح اروپايي به آنان داده شده بود و بسيار اثر 

نمي     چند تعداد اندكي با طب اروپايي ستيزه جويي مي كردند، اكثريت مردم هر  74.بخش بوده است
 اسلامي در مورد پزشكان اروپايي و داروهايشان احساس مي -توانستند به آنچه پزشكان جالينوسي

گروه اول قابل دسترسي براي آنان نبود ولي گروه دوم، هر چند تعدادشان . كردند بي توجه باشند
بنابراين، هنگامي كه يك اروپايي از يك دهكده عبور مي كرد، . ر دسترس تر بودندمحدود بود، د

زيرا در قاجارية تصور مي شد كه همة اروپائي ها با هنر . بيماران به دور او ازدحام مي كردند
علاقمند بوده و در چشم آنان،  ‘طب فرنگي’همة آنها به  ”شفادهندگي عميقاً مأنوس شده بودند، و 

  75“.گي يك حكيم استهر فرن
مذهب را با ، ايرانيان همچنين بصورت كاملاً طبيعي پذيرفتند كه پزشكان ميسيونري غربي 

اكثر بيماران از من انتظار داشتند تا براي آنان و با آنها  دعا  ”ماري برد نوشت، . كنند شفا مخلوط مي

                                                 
72 Ebrahimnejad, ”Religion and Medicine,“ p. 105. 
73 Morier, Hajji Baba, chapters 19 and 20. 
74 Dieulefoy, La Perse, p. 436; Linton, Persian Sketches, p. 30  

  ).يك ايراني در سرجاده به حال خود رها شده بود تا بميرد، او با تزريق امتين كاملاً بهبودي يافت(  
75 Bird, Journeys, p. 74; Brugsch, Reise, vol. 2, p. 17; Arnold, Through Persia, p. 261; Bonvalot, Gabriel. 
Du Caucase Aux Indes (Paris: E. Plon, Nourrit & Cie, 1889), PP. 195, 225; Stirling, The Journals, pp. 
43, 86; Collins, in the Kingdom, p. 162  

ند، يا او را در خيابان خطاب مي كردند بطوري كه او براي دور نگه داشتن تعداد زيادي مردم براي ديدن او به خانه اش مي آمد( 
  ؛)جمعيت تقاضاي حفاظت كرد

Forbes-Leith, Checkmate, p. 89  
روز . از آنجا كه او زخم خدمتگزاري را تميز كرده و بخيه زد، تمام كساني كه دردمند بودند در دهكده براي ديدن حكيم آمدند( 

  ؛ )ي مجاور نيز آمدندبعد از دهكده ها
Heinrich, Auf Panthersuche, pp. 38-39; Linton, Persian Sketches, pp. 30, 87. 



پيشرفت طب مدرن 242  
 

شان را به  چه بعضي، دعاهاي عربيدادند، اگر  كنم و بسياري از معالجات را به اين عملكرد نسبت مي
  76“.كردند تكرار مي -بعنوان پادزهر -صورت يك آهنگ كم نوا 

*** 
  

بنابراين، بحث بر ضد داروهاي اروپايي، بيشتر ماهيت شعائر مذهبي داشت تا آنكه طبي 
در مورد شكر تصفية شدة  -بعنوان مثال -اين مشابه آن بحث هايي بود كه مسلمانان متعصب. باشد

آمدند، پرشتاب  در ضمن، پزشكان ايراني و نيز بيماراني كه از عهده اين داروها برمي 77.ارداتي داشتندو
 Seidlitzكلرايد جيوه، نمك فرنگي اصل، نمك . داشتند به سوي كاربرد داروهاي اروپايي گام برمي

، )شدند ناميده مي كه هر دو سولفات منيزيم هيدراته هستند و در ايران بنام گرد سفيد و نمك فرنگي(
هاي جديدتر  همچنين، هر وقت كه فرآورده. بكار برده مي شدند 1820گرد جوشان و گنه گنه، از دهة 

 78.كردند شان، در بكارگيري آنها شتاب مي گرفتند، طبقة ممتاز و پزشكان در بازار در دسترس قرار مي
ران، هميشه حداقل يك اونس كلريد در حقيقت، براساس اظهار پولاك، در خانه هاي طبقة توانمند اي

ايرانيان ثروتمند، ) در مورد هضم ديررس(بعنوان مثال . ذخيره وجود داشتبه صورت جيوه و گنه گنه 
دانة كلريد جيوه را در موقع غروب مي خوردند و صبح روز بعد  4-6يك قاشق چوبي كوچك حاوي 

چنين مقداري بعنوان حلّالي محسوب . كردند نيز يك بار روغن كرچك با نمك فرنگي اصل صرف مي
و سپس براي رها شدن از آن بوسيله تنقيه لازم   Materia peccansمي شد كه براي آبگونه كردن 

ها حب را بيش از پودر و  بختياري 79.شد اي بدون حلاّل اولي، خطرناك محسوب مي چنين تنقيه. بود
دكتر روز گزارش . ر از دواي آبكي مؤثر هستندها بيشت آنها معتقد بودند كه حب. دادند گرد ترجيح مي

به مصرف داروهاي گردي پافشاري مي كردند و اگر چنانچه آب به آنها افزوده » ها بي بي«كرد كه 
از اين رو، جاي شگفتي نيست كه يك مخالف طب غربي، كسي چون  80.مي شد، خشمگين مي شدند

رداخت، چونكه خودش، يك فارماكوپه انگليسي زبان افتخارالاطباء، با خود داروهاي غربي به مقابله نپ
در همين زمان، پزشكان ديگر ايراني نيز . ترجمه كرد» آثارالحكمه«مدرن را به فارسي تحت عنوان 

                                                 
76 Rice, Mary Bird, p. 127.  

جمع آوري كنم كه خود ‘ aqua distillata ’مجبور شدم براي غلبه بر اين مشكل آب را در شيشه هاي بسته با عنوان لاتين ” ( 
  ).“ن شد زيرا خوانين هنوز لاتين را در دايرة تحصيلات خود كسب نكرده بودندموجب حفظ اشتهار م

77 Floor, Traditional Crafts, pp. 337, 356-59. 
78 Belanger, Voyage, vol. 2, p. 217; Clarke, ”Sketches,“ p. 708, Schlimmer, Terminologie, p. 522 (q.v. 
sulphas magnesiae); ’Eyn aI-Saltaneh, Ruznameh, p. 262. Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 139 

 Salicis fragilisگزارش كرد كه از كينين براي كساني كه از عهدة آن برمي آمدند استفاده كرد و براي فقرا جوشاندة كورت 
  .تجويز كرد

79 Polak, J.E. ”Ueber den Gebrauch des Quecksilbers in Persien,“ Wiener Medizinische Wochenschrift 
10 (1860), pp. 564. 
80 Ross, A Lady Doctor, pp. 94-95 
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از اين رو، طب غربي  81.نشر دادند) با هدف انتشار داروهاي غربي(كتاب هاي فارماكولوژيك مشابه 
ترمينولوژي و ) آرام آرام(، زيرا پزشكان سنتي ايراني اسلامي تأثير گذاشت –بر طب جالينوسي 

همانگونه كه در بالا بحث شد، براي تسهيل . هايشان پذيرفتند ها و ترجمه مفاهيم آن را در رساله
انتقال علم طب اروپايي، بسياري از كتب مرجع كه براي آموزش در دارالفنون طراحي شده بودند نيز 

اب ها هم توسط دانشجويان و هم مخالفين طب غربي استفاده اين كت. به فارسي ترجمه شدند
هايشان بود، اثر  شدند و بدين منوال بود كه بر ساختار چهارچوب تئوريكي كه محور بحث مي

  82.گذاشت
*** 

  
مخالفت بر ضد آموزش فقط به شيوة طب اروپايي آنچنان قوي بود كه دولت را از انجام به 

اي  يندة ناصرالدين شاه به دارالفنون در آن زمان، چنين تغيير خط مشيعدم علاقة فزا .كرد آن منع مي
همچنين خود شاه، به استخدام هم پزشكان ايراني و هم اروپايي ادامه داد و از اين . كرد را تسهيل مي

. رو، مدل كاملي براي استفاده مشابه بصورت تركيب سيستم هاي طبي را در مدرسه طبي فراهم آورد
اسلامي بصورت بخشي از برنامة آموزشي دارالفنون، در ژانوية  –آموزش طب جالينوسي در نتيجه، 

در روزنامة دولتي وقايع اتفاقيه، » اعتضاد السلطنه«گرفت، يعني هنگامي كه مدير مدرسه  جاي  1860
، به از آنجا كه بعضي از مردم ايران هنوز متقاعد به روش طبابت اروپايي نشده اند ”: چنين اعلام كرد

منظور آگاه ساختن دانشجويان پزشكي از شيوة طبابت متداول ايراني، ميرزا محمد حكيم باشي 
كاشاني، كه از لحاظ طبابت و دانش سرآمد پزشكان ايراني است، مقرر شده است كه طب ايراني را 

  83“.نيز در اين مدرسه مبارك آموزش دهد
*** 

  
اي را فراهم  اسلامي، مشكل عمده – در عمل، آموزش هم طب غربي و هم طب جالينوسي

گذشته از اين، . دادند كه طب غربي را مطالعه كنند نسل جديد دانشجويان پزشكي، ترجيح مي. نكرد
شليمر، . كردند اسلامي را رد نمي –بعضي از اساتيد اروپايي كوركورانه و بطور كامل، طب جالينوسي 

كان ايراني با بيمارانشان برخورد مي كنند انجام داد تلاش فراواني را براي يادگيري اينكه چگونه پزش
هاي طب غربي را  بطوري كه بتواند ضمن درك نيازمندي هاي كاربردي اطباء ايراني، مفاهيم و روش

                                                 
81 Sajjadi, Sadeq. ”Drugs,“ Encyclopedia Iranica, vii, p. 559, 

  براي مثال هاي ديگر و جزئيات بيشتر
82 Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 176, Ibid., ”Religion and Medicine,“ pp. 104-05. 
83 Government of Iran, Ettefaqiyeh-ye Vaqaye‘, vol. 4, p. 2990 (no. 406 19 Jomadi 1276/January 13, 
1860). 
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او همچنين دريافت كه . بهتر ترجمه كرده و از اين طريق بتواند خدمتي به دانشجويان كرده باشد
بسيار سودمند است و حتي پيشنهاد كرد كه سيستم تجويزي بعضي از روش هاي طبابت ايراني ها 
پولاك، كه بسيار مراقب استفادة نابجاي جيوه توسط جراحان . ايراني به فارسي نسخه برداري شود

از آنجا كه او نتايج مثبت كاربرد . اي بر روش هاي درماني و نتايج آنها انجام داد ايراني بود، مطالعه
د را مشاهده كرد، بعضي از اين روش ها را پذيرفت، حتي تا آنجا پيش رفت جيوه در بسياري از موار

  84.داد كه بيماران سيفليسي را به جراحان ايراني براي درمان به شيوة استنشاقي ارجاع مي
*** 

  
بصورت معمول، پس از . با گذشت زمان، رفتار علما و طبقة ممتاز محافظه كار تغيير كرد

حتي ملاهاي محافظه كار  85.با پزشكان اروپايي به پذيرفتن آنان تغيير يافتمدتي، ستيزه جويي اوليه 
اجازه دادند كه خودشان نيز توسط پزشكان اروپايي تحت معالجه قرار گيرند، با وجود اين حقيقت كه 

اي  از يك سوي، پزشكان اروپايي چنين تغيير انديشه. گرفتند بعضي از آنها معالجه را نيز سرسري مي
ون دانستند، اما از سوي ديگر، هنگامي كه علماء را معالجه مي كردند، بسيار مراقب بودند و با را ميم

مرد، مرگش را به عدم  چنانچه بيماري مي. احتياط عمل مي كردند، زيرا امكان پسرفت وجود داشت
  86.لياقت و بي كفايتي طبيب اروپايي نسبت مي دادند

*** 
  

حصيلات بهتر ممكن بود موجب فعاليت هاي براندازنده هراس ناصرالدين شاه از اينكه ت
ترجمان اين احساس خود را به صورت توقف . شود، خود موجب كاهش علاقه اش به دارالفنون شد

جريان اعزام دانشجويان جهت دريافت آموزش ها و مهارت هاي بيشتر به اروپا تحت حمايت دولت، 
بسيار از  سطح مطلوب  1880رالفنون كه پس از اين واكنش نيز در كيفيت آموزش دا. نشان داد

عين . اند هم ناظران اروپايي و هم ايراني، به اين موضوع اشاره كرده. شود فاصله گرفته بود، آشكار مي
با  -، بصورت لوطي بازي توصيف كرد، در حالي كه دكتر نليگان1892السلطنه، مدرسه را در سال 

آموزش پزشكي در  ”چنين ابراز عقيده كرد،  -اي دوران قاجارنگاه به عقب در نتايج حاصله در انته

                                                 
84 Polak, ”Ueber den Gebrauch,“ p. 567.  
85 Malcolm, Five Years, p. 54. 

  در ميانة قرن نوزدهم
Ts., ”Persidskie Doktora,“ p. 170  

رچه بيماران ايراني به اطباء اروپايي ايمان داشتند اما از سوي ديگر نيز مخفيانه با اطباء ايراني مشورت يادآوري كرده است كه گ
  .مي كردند

86 Hume-Griffith, Behind the Veil, pp. 146-48; Colins, In the Kingdom, p. 162  
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ايران، با وجود سال ها تجربه و هزينه، بايد خالصانه بيان كرد كه از سطح بسيار پايين  استاندارد 
  87“.برخوردار است
*** 

  
اي كه فارغ التحصيل دارالفنون و  ، عمدة آموزش بر دوش اطباء ايراني1880بعد از سال 

، ميرزا احمد طبيب )اسلامي -طب جالينوسي( ي فرانسه بودند، مانند ميرزا سيد علي دانشگاهها
طب ( ، ميرزا رضا )طب غربي( ، ميرزا تقي خان انصاري )1870اسلامي؛ تا  -طب جالينوسي( كاشاني 
اسلامي؛  –طب جالينوسي ( ، ميرزا ابوالقاسم حكيم باشي )شيمي( ، ميرزا كاظم محلاتي )غربي

، ميرزا حسين دكتر )1877طب غربي؛ همچنان از ( ، ميرزا علي دكتر معتمد الاطباء )1877از همچنان 
طب غربي به دانشجويان سال دوم؛ ( ، دكتر ابوالحسن خان بهرامي )1864طب غربي؛ همچنان از ( 

افت كيفيت آموزش لزوماً بدليل . قرار گرفت) ؛ و نيز سرپرست بيمارستان عمومي1881همچنان از 
ممكن است دليل مهم آن عدم علاقه اي بود كه ناصرالدين شاه به . تفاده از اساتيد ايراني نبوداس

همان چند دانشجويي كه در  88.مدرسه و به ويژه آموزش به شيوة غربي بصورت كلي از خود نشان داد
زشي اغلب از زمينة آمو) براساس اظهار دكتر اشنايدر(اين زمان جهت تحصيل طب به اروپا رفتند 
و حتي بصورت رسمي در دانشكده ) حداكثر دو سال( كافي برخوردار نبودند، بسيار كوتاه مي ماندند 

دكتر . پزشكي دانشگاهي كه تصور مي شد در آنجا تحصيل مي كردند، ثبت نام هم نمي شدند
اي در طراحي برنامة آموزشي طب  شد، نقش برجسته 1893اشنايدر، كه پزشك شخصي شاه در سال 

. از خود نشان داد) فرانسه( دارالفنون و نيز اعزام دانشجويان شايسته به دانشكدة طب نظامي ليون  در
آلبو، پزشك آلماني، و باسيل، يك پزشك تربيت شدة بريتانيايي ( دارالفنون، تنها دو استاد اروپايي 

متخصصين  توسعه يافت و شامل 1905نيروي انساني آن در سال . داشت 1890در حوالي ) ارمني
فرانسوي ها نيز  89.بيماري هاي زنان، فارماكولوژي، فيزيك، شيمي، تاريخ طبيعي و دامپزشكي  بود

                                                 
87 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 408-09; ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 
330, 505, 577, 849.  
88 Ekhtiar, Dar al-Funun, pp. 171-74  

  )معلمين ايراني( 
205-10  

  ببينيد 1882براي سال ) تغيير منش شاه (
Qasemi, Danesh, p. 7. 
89 Schneider, ”La médecine persane,“ p. 13; Nategh, ”Les Persans,“ pp. 191-99; Ekhtiar, Dar al-Funun, 
pp. 163, 168  

و ) پزشكي( گاشت، دوشيزن و ماليون [بعدها جايگزين با دكترها  ]، و روكوبرن، اولمرودانتون)پزشكي( جورج و گالت [دكترها ( 
 ؛ نيز ببينيد)شدند ]لبلانك و لاتز

Hassendorfer, ”Les médecins francais,“ pp. 61-62. 
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را براي تربيت زنان ايراني در زمينة تكنيك هاي مدرن زايمان » مارگنوت«يك ماما، خانم 
راي بود كه مدرسة طب بصورت واحدي مستقل، ساختماني مجزا ب 1918تنها در سال  90.فرستادند

 1924در جولاي ). هر چند كه هنوز نيز در مجموعه دارالفنون در خيابان ناصر خسرو بود(خود يافت 
، نيز در دانشگاه نوبنياد 1935در سال . بود كه مدرسه طب به مكان ديگر در خيابان رازي منتقل شد

  92.ز وجود داشتدر پايان دوران قاجار، هنوز يك مدرسة طب در دارالفنون تبري 91.تهران ادغام شد
*** 

با تمام تلاش هاي خوبي كه براي بهبود سطح مدرسة طب برداشته شد، مشخص گرديد كه 
بسيار ” 1920براساس اظهار نليگان، مدرسة طب تهران در اوان دهة . بيهوده بوده استكوششي 

 فهرست. هيچ هزينه اي تأمين نمي شود. ناچيز تجهيز شده و عمدة آموزش بصورت تئوريك است
فرانسوي ) اساتيد جراحي و باكتريولوژي( شوند وجود دارد، دو نفر  بلندي از كساني كه استاد ناميده مي

دو نفر اروپايي، هيچ نظري در . هستند، و ديگران ايراني، بعضي از آنها داراي ديپلم فرانسوي هستند
در بيمارستان، نيز  حضور. قوانين مذهبي، اجازة تشريح را نمي دهد. مورد مديريت مدرسه ندارند

   93“. اجباري نيست
  

   تأثير غرب بر نهادها و خدمات پزشكي
  

گرچه آموزش علم پزشكي غرب در دارالفنون بسيار مهم بود، اما به همان اندازه، رشد 
و يا در ) ها بيمارستان و دواخانه( پزشكان اروپايي و آمريكايي و همچنين نهادهايي كه بوجود آوردند 

هاي  اكثر اين پزشكان وابسته به سفارت خانه. مهم بودند) قوانين حكومتي( كمك كردند  آفرينش آنها
هيئت هاي يا ) سرخ روسيه و غيره اروپا؛ صليب -تلگراف هند( خارجي، نمايندگي هاي خارجي 

 ياضافه بر اين، تعداد انگشت شمار. بودند) آمريكايي، بريتانيايي، فرانسوي، آلماني، روسي( مذهبي
بويژه اين  94.ك وجود داشت كه به دربار سلطنتي و بعضي نيز به استانداري ها وابستگي داشتندپزش

                                                 
90 Hassendorfer, ”Les médecins francais,“ p. 61. 
91 Ekhtiyar, Dar al-Funun, p. 230; Sadeq, ’Isa. Yadegar-e ’Omr — Khaterati az Sargodhasht 3 vols. 
(Tehran: Amir Kabir, 1345/1966) vol.2, P. 183. 93)  
92 Rice, Persian Women, p. 252. 
93 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 408-09. 
94 E‘temad al-Saltaneh, al-Ma ’ather, p. 390  

مظفرالدين ميرزا، ( تا پايان قرن نوزدهم، دكتر كوبين ). حضور داشتند 1880سه پزشك درباري و نه پزشك ايراني در سال ( 
شمس (، دكتر روث )لسلطنهنائب ا( ، دكتر بونگراند )خدمات گمركي در خليج فارس( ، دكتر بروسير )ظل السلطان( دكتر رسول 

  ، ببينيد)عضد السلطنه ، گيلان( و دكتر فرت ) فارس –السلطنه 
Hassendorfer, ”Les médecins francais,“ p. 61 
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هايشان، طب غربي مدرن را به مردم معرفي  ها و دواخانه پزشكان ميسيونري بودند كه با بيمارستان
  .كردند

*** 
  

يس شد كه تيمارگاه پزشكي اروپايي، توسط دكتر سالواتوري تأس) گرچه با عمر كم(اولين 
اين  95.بود كه توسط ژنرال گاردن سرپرستي مي شد 1807-9پزشك هيئت ديپلماتيك فرانسوي بين 

آمريكايي بود كه اولين دواخانة دائم » پرسبيتري«دواخانه فرانسوي چندان دوام نداشت و اين هيئت 
اي ديگري ها و بيمارستان ه بسوي اواخر قرن نوزدهم، دواخانه 96.تأسيس كرد 1835را در سال 

هاي خارجي يا ميسيونري هاي تهران،  گشايش يافتند كه اغلب به سفارت خانه ها و كنسول گري
دو بيمارستان دولتي نيز تأسيس شد . بوشهر، اصفهان، مشهد، كرمان و ديگر شهرها وابستگي داشتند

  .مورد آن ها در آنچه بعد از اين خواهد آمد بيشترگفته خواهد شد دركه 
*** 

  
اما خوي . به پزشكان سفارت خانه هاي بيگانه با ديدة ترديد نگريسته مي شدنخست 

مادام سرنا اظهار داشت كه پزشكان ايراني و دعانويسان با كمك . دشمني با گذشت زمان تغيير كرد
كردند كه اطباء بيگانه فقط چند شاهي را  به اين دليل مخالفت مي ؛ طبي بيگانگان مخالفت مي كردند

كردند و از اين رو اين اشخاص خود را در برابر رقابتي  ي كه استطاعت داشتند دريافت مياز كسان
ها از  كردند كه مسيحي ابراز تعجب مي ”معمولاً، دعانويسان  97.ديدند ناعادلانه از ديدگاه مالي مي

يي فقط پزشكان اروپا در تهران 98“.اي پرداخت كنند توانند هزينه كنند كه نمي بيماراني مراقبت مي
به استثناء پزشكان سفارتخانه بريتانيا (كساني را مداوا مي كردند كه مي توانستند پرداخت هزينه كنند 

تأسيس  1865كه در سال   (IETD)اروپا  -بخش تلگراف هند 99).كه فقرا را مجاني درمان مي كردند
         راي مستمندان ب  شد، تعدادي پزشك را در استخدام خود در آورد و همچنين تعدادي دواخانه

 IETDمسلماً، مهمترين وظيفة اين پزشكان، مراقبت از صحت و سلامت كارمندان . راه اندازي نمود
در طي خدماتشان از همان )  از جمله خود يكي از پزشكان (اين عملي آسان نبود، زيرا بسياري . بود

                                                 
95 Elgood, Medical History, p. 441.  
96 Perkins, A Residence, p. 134; Elgood, Medical History, pp. 533-35. 
97 Serena, Hommes, pp. 137-38.  
98 Rice, Mary Bird, p. 89. 
99 Serena, Hommes, p. 142; Collins, In the Kingdom, p. 276 

  )يك دواخانة كوچك در قلهك( 
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مي كردند با آن دلايل فوت  بيماري هايي مردند كه مردم جاهايي كه آنها در ميانشان زندگي
  100.كردند مي

 
  ها بيمارستان ها و دواخانه

  
  بيمارستان نظامي 

  
او . ها جراح نظامي در سازمان خود نداشتند ايراني) براساس گفتة پرايس( 1810در سال 

زندانيان جنگي روس كه به تهران رسيده هاي  نمود از زخممشاهده كه هنگامي اين را بيان كرد 
بنابراين، دو پزشك از هيئت . مراقبت نشده بود، ) آذربايجان( هنگام دستگيري در قره باغ  بودند، از

با اين وجود، دروويل كه در  101.آنها را تحت درمان قرار دادند) كورميك و شارب(اعزامي كوزلي 
ارتش خدمت مي كرد، گزارش كرد كه يهوديان و ديگر جراحاني بودند كه وابسته به ارتش محسوب 

در  103.اما كاملاً آشكار است كه وضعيت مراقبت پزشكي نظاميان، نيازمند پيشرفت بود 102.شدند مي
كرد، تصميمي كه هدف » حاكم فوج«، اميركبير يك پزشك را منصوب هر هنگ ارتش 1851سال 

        آن افزايش كيفيت مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي ارتش بود كه مورد استفادة سربازان قرار
آن سپس او تعدادي پزشك اروپايي و يك ايراني را بعنوان سرجراح ارتش هر استان كه در . فتمي گر

دكتر شليمر هلندي، براي اعزام به گيلان، دكتر فاگرگرين سوئدي . ارتش پايگاه داشت، استخدام كرد
ل حقوق دو نفر او. براي اعزام به تبريز منصوب شدند) با مليت نامشخص( به شيراز و دكتر استانيو 

ميرزا صادق كه طب را در . توماني در سال دريافت مي كردند 250توماني و آخري  150ساليانة 
ايرانياني كه تمايل داشتند پزشك . تحصيل كرده بود، به تبريز فرستاده شد 1846ادينبورگ تا سال

ت كنند كه در دوم ، سرجراح ارتش، درياف)؟(ارتش شوند، مجبور بودند پروانة خود را از دكتر كازولاني 
  104.فوت كرد و جايش به دكتر پولاك داده شد 1852فوريه 

*** 
  

                                                 
100 Wright, The English, p. 126; Rubin, The Formation, pp. 295-99. 
101 Price, William. Journal of the British Embassy to Persia. 2 vols. in one (London: Thomas Thorpe, 
1832), vol. 1 p. 33.  
102 Drouville, Voyage, vol. 2, pp. 164-66. 

  براي جزئيات ببينيد  103
 Polak, Persien, vol. 2, pp. 211-12. 
104 Adamiyyat, Amir Kabir, pp. 327-28; Government of Iran, Vaqaye‘-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 303 (nr. 
56, 5 Jomadi I, 1268/26 February, 1852). 
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افزون بر بهبود كيفيت كاركنان پزشكي، امير كبير دستور ساخت يك بيمارستان ارتشي را 
  105.براساس گفتة پولاك، اين دستور بنا به درخواست وي صادر گرديد. صادر كرد

*** 
هيچ  -در مشهد) ع(يكي در زيارتگاه امام رضا بجز  -در طي نيمة دورة اول قاجار

 )مريض خانه، دارالشفاء(بيمارستان  در دوران پيش از قارجاريه، يك. بيمارستاني در ايران موجود نبود
يا بيشتر در چندين شهر همچون اصفهان و تبريز بود اما به نظر مي رسد كه فعاليت شان طي قرن 

از وجود مدرسة دارالشفاء در تهران » عين السلطنه« 1889 اما در سال 106.هجدهم متوقف شده بود
نيز ذكر  1851وجود آن حقيقتاً در سال . ساخته شده بود) 1834 -48(خبر داد كه توسط محمد شاه 

ر مي رسد كه اين نهاد يك بيمارستان ظبه ن. تعدادي بيمار و يك عكاس خانه در آنجا بود. شده است
وابسته به مدرسة مذهبي و مسجد ) انسان دوستانه( نوع تسهيلات مناسب نبوده است و بيشتر يك 

  107.بوده است
***  

 1850هر چه كه حقيقت موضوع باشد، ساخت اولين مريض خانة نظامي دولتي در سال 
 400خانه يك داروخانه داشت و مي توانست  اين مريض. گشايش يافت 1852شروع شد، و در ژانويه 

» كازولاني«بود و دكتر » ميرزا محمد والي حكيم باشي«ولين مدير آن ا. بيمار را در خود جاي دهد
پزشكان با سه دانشجو، هر روز تا ظهر مشغول بودند . بعنوان سرجراح ارتش مسئول خدمات طبي بود

و بنا به روزنامة حكومتي، بيماران از خدمات ارائه شده به آنان رضايت داشتند و با وضعيت سلامت 
بيمار كه اكثرشان از  2238، 1853تا ژانويه  1852از ژانويه . ترك مي كردند خوب بيمارستان را

                                                 
105 Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 140. Ebrahimnejad, ”Theory and Practice,“ p. 171,  

نوشته است ذكر مي كند كه در  1850كه در اوايل دهة ) رساله در خصوص تأسيس مريض خانه( از يك نسخة فارسي ناشناس 
به نظر مي رسد كه اين متن به درخواست اميركبير . ستان نظامي را نيز طرح مي كندميان چيزهاي ديگر، تأسيس يك بيمار

  .شروع شده بود 1850نوشته شده باشد، چونكه كار ساخت از سال  1849نوشته شده بود كه بدين صورت بايستي در سال 
106 Floor, Willem and Faghfoory. Dastur al-moluk (awaiting publication) Commentry q.v. 'attarkhana; 
E'temad al-Saltaneh, Mer'at al-Boldan, vol. 1, p. 552; Asaf al-Dowleh, Mirza 'Abdol-Vahhab Khan. 
Asnad 2 vols. ed. Abdol-Hoseyn Nava'i and Nilofar Kasri (Tehran: Mo'asseh-ye Motale'at-e Tarikh-e 
Mo'aser-e Iran, 1377/1998), vol. 1, pp. 20 

   )مريض خانه( 
39 

  ؛ بصورت عمومي ببينيد)دارالشفاء(
Sajjadi, sadeq. "Bimarestan," Encyclopedia Iranica, p. 257-59. 
107 ’Eyn al-Saltameh, Ruznameh, vol. 1, p. 306; Sepehr, Mohammad Taqi Lesan al-Molk. Nasokh aI-
Tavarikh ed. Jamshid Kayanfar 3 vols. (Tehran: Asatir, 1377/1998), vol. 3, p. 1183. 

  .قسمتي از آن در خيابان بوذرجمهر بود. در روبروي مجلس شاه جاي داشت
Shahri, Tarikh, vol. 5, p. 700, n. 3 
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اعتمادالسلطنه  108.بيماري هاي صعب العلاج در رنج بودند در اين بيمارستان تحت مداوا قرار گرفتند
، دستور تأسيس يك بيمارستان در تهران را صادر 1857گزارش كرد كه ناصرالدين شاه، در سال 

مارستان در خارج تهران، تحت انگيزش دكتر پولاك كه ديده بود سربازان مريض در اين بي 109.كرد
كلبه هاي سرداب مانندي ساخته شده از شاخة درخت، نگهداري شده و چون حشرات مي مردند، 

ساخت، اشاره كرده است و يا  1852آيا پولاك به اولين بيمارستاني كه اميركبير در سال . ساخته شد
پولاك گرچه در اين بيمارستان كار كرده . يمارستان آمده است، هنوز مشخص نيستچه بر سر آن ب

طرح اولية پولاك يك ساختمان پرنور و بزرگ بود كه . بود، اما حتي اشاره اي به آن نكرده است
در اطراف ساختمان، . شكل يك مربع با حياط وسيع داشت كه در ميان آن، حوضي قرار داشت

ها سه و نيم  اتاق. كرد، طراحي شده بود مراه با ديواري كه اين مكان را احاطه ميدرختان و بيشه ها ه
اين طرح در غيبت او توسط ژنرال ارشد تغيير داده شد، اما پولاك . پا از سطح زمين بالاتر بودند

 ، بيمارستان ساخته شد، نبرد1857هنگامي كه در سال . توانست بيشتر نظريات خود را در آن ببيند مي
پزشكان ارتش يك بودجه تخصيصي . بعدي آغاز شد كه چگونه بودجه براي ادامة كار آن فراهم شود

حتي مهمترين داروي . براي بناي عظيم يك بيمارستان داشتند، اما بيشتر آن را صرف خودشان كردند
ران ارتشي پزشكان، بودجة عملياتي بيمارستان را با افس. مورد لزوم، گنه گنه، نيز خريداري نكردند

دانشجوياني كه پولاك به آنها مديريت غذا، . خود تقسيم كردند و علاقه اي به تغيير اين رويه نداشتند
     پولاك . البسه، وسايل و داروها را محول كرده بود، بودجه اين امور را به جيب خودشان ريختند

ها  ولي بجاي آن، ايراني مي خواست نشان دهد كه چگونه بايد يك بيمارستان مناسب مديريت شود
اي نبود، زيرا  در هر صورت، اين رويداد، تلاش بيهوده. كنند به او ياد دادند كه آنها چگونه كار مي

توانستند مفاهيم مديريت بيمارستاني را ياد بگيرند، بيماران زيادي را ببينند و ياد  دانشجويان هنوز مي
صدها بيمار در بيمارستان درمان . ربازان خدمت كنندبگيرند كه چگونه مي توانند با وسايل كم به س

از آنجا كه . شدند، با وجود بدگماني اوليه به بيمارستان، تدريجاً بيماران استدعاي پذيرش داشتند

                                                 
108 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 611 (nr. 102, 8 Rabi‘ 11 1269/19 January, 
1853)  

  بيمار تحت درمان قرار گرفتند اما تعداد بيشتري را عنوان مي كند ولي 1238كه بيان مي كند 
vol. 1, pp. 618-19 (nr.103, 10 Rabi‘ 11, 1369/21 January, 1853)   

  در مورد دكتر كازولاني كه در مورد او نتوانستم چيز خاصي را بيابم، ببينيد. تعداد بيشتري ارائه مي دهد
Ibid., vol. 1, pp. 34, 64, 260, 303  

  و) مرگش( 
Adamiyat, Amir Kabir, p. 327  

  .بيان كرد كه او برادر كازولاني نقاش باشي بود، كه در ذيل ليست نشده است
Mohammad ’Ali Karemzadeh -Tabrizi, Naqqashan-e Qadim-e iran 3 vols (London, 1991). 
109 E‘temad al-Saltaneh, Montazam-e Naseri, vol. 3, pp. 218, 255; Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 140. 
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پولاك بعنوان پزشك خصوصي شاه منصوب شد، ديگر نمي توانست بيشتر بماند و مديريت به پزشك 
اي  زيرا صحنه. ت از طرز شرايط نگهداري بيماران برانگيخته شدهنگامي كه او برگش. ايراني سپرده شد

 “. غلتيدند بيماران تيفوسي و اسهال خوني در مدفوع و استفراغ هاي خود مي ”. از جهنم پزشكي بود
هايي كه او با پول خودش براي آنها هزينه كرده بود، ناپديد شده  همچنين، تمام درخت ها و بيشه

 111.نزشه گفته است، اين مكان ديگر شايستة نام بيمارستان نبودگونه كه هاهمان 1860در  110.بودند
*** 

بعنوان بازرسان بهسازي و بهداشت  -پولاك همچنين بر انتصاب تعدادي از پزشكان 
وظايف آنها اطمينان از اجراي اقدامات پيشگيرانه براي نگهداشت مناسب . اصرار ورزيد -ها سربازخانه

ازخانه ها و نيز آشنا سازي تازه سربازان با قوانين طب پيشگيرانه بود كه بدين شرايط بهداشتي در سرب
  112.منظور راهنماهايي را به فارسي تدوين كرد

*** 
نزشه در سال زيرا ها. غير كارآمد شد) از قدرتاز زمان سقوط اميركبير (سيستم خدمات طبي 

. ارتش بود، حتي زمان جنگ پيدا كرد، ابراز كرد كه بندرت مي توان پزشكي را كه وابسته به 1860
تعدادشان ناكافي و بدون . اگر هم بود، اين پزشكان بصورت بسيار ناشايسته، تأمين هزينه مي شدند

در . اما براساس داده هاي رسمي، تعدادي پزشك ارتشي و جراح حضور داشتند 113.هيچ دارويي بودند
سر پزشك ) يس الاطباء حكيم باشي كل نظامرئ( سرپزشك ارتش . نفر بود 106،  تعداد آنها 1880

. اين پزشكان ارتشي بود كه با حكيم باشي توپخانه، جراح باشي و سررشته داري اطباء ياري مي شد
يك بيمارستان ارتشي . پزشك در توپخانه تحت سرپرستي حكيم باشي توپخانه حضور داشتند 10تعداد 
پزشك، يك جراح، يك  2كارمند، شامل  15 كه د داشتوجو) يا دارالشفاء جديد ناصريه توپخانه(جديد 

  114.شيميدان، يك ناظر، چهار پرستار، دو كارگر آشپزخانه و چهار نگهبان در آن حضور داشتند
*** 

بيمارستان قديمي براي استفادة . ، يك بيمارستان جديد براي ارتش ساخته شد1868در سال 
بيمارستان قديمي . قرار داده شد  -تدريس مي كردتحت مديريت دكتر آلبو كه در دارالفنون  -شهري

                                                 
110 Polak, Persien, vol. 1, 307-11.  

  بر طبق 
Elgood, Medical History, p. 512,  

  .بيمارستان نخست تحت مديريت دكتر پولاك و دكتر شليمر بود
111 Hantzsche, ”Specialstatistik,“ p. 442. 
112 Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 140.  
113 H ”Specialstatistik,“ p. 442. 
114 E‘ temad al-Saltaneh, al-Ma ’ather, pp. 349, 361. Sepehr, ’Abdol-Hoseyn. Mer ’at al- Vaqaye ’-ye 
Mozaffari va Yaddashtha-ye Mslek al-Mo ’arrekhin ed. ’Abdol-Hoseyn Nava‘i (Tehran: Zarrin, 
1368/1889), pp. 97-98  

  ).سر جراح ارتش محمد نظام الحكما طبيب( 
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. يك مدير و كمك مدير، مديريت آن را بعهده داشتند 115.تحت عنوان بيمارستان دولتي شناخته شد
، دو ناظر، يك طباخ، يك )دواساز(، شيميدان )مباشر(كارمندان آن شامل سه پزشك، يك مدير 

  116.ك و پنج تنظيف كار بودصندوقدار، شش پرستار، يك متصدي گرمابه، يك دلا
*** 

اين . تخت داشت 20بيمارستان جديد ارتشي، ساختمان كوچكي بود كه فقط چند اتاق و 
مريضي نبود، زيرا كسي  به . را بر خود يدك مي كشيد “قبرستان زندگان ”بيمارستان لقب استهزايي 

ي براي عملياتي شدن آن ا پزشك، پرستار، كارمند و دارويي نداشت، چونكه بودجه. آنجا نمي آمد
ديدگاهي كه در پشت تأسيس آن . تخصيص نيافته بود و يا حداقل آنكه در دسترس بيمارستان نبود

بود اين بود كه دانشجويان پزشكي دارالفنون، بخشي از آموزش عملي بيمارستاني خود را در آنجا 
براساس . پروژه متوقف شد -ا دادكه يك دوره درس در آنج -اما بعد از مرگ استاد اروپايي. بگذرانند

براي مديريت » علي قلي ميرزا اعتضاد السلطنه«گفتة مادام سرنا، شاه مخارجي به وابستة خود 
فرزند فتحعلي (اعتضادالسلطنه . شود بيمارستان اعطاء كرد كه توسط نفيسي مورد اعتراض واقع مي

اف نيز بود و علي اكبر خان با او ارتباط هاي ديگر، وزير علوم، معادن و تلگر در ميان مسئوليت) شاه
سرباز را  20شاه براي چرخش امور بيمارستان، مجموعاً هزينة سالانه درمان . بسيار نزديكي داشت

اش مصرف كرد و بيمارستان  علي قلي ميرزا، تمام بودجه را براي استفادة شخصي. پرداخت كرد
هنگامي كه . ز سربازان در آنجا مانده بودفقط يك گارد كوچك ا. تدريجاً رو به ويراني گذاشت

خواست آنجا را ) بعد از آنكه از وخامت اوضاع و قصور در بيمارستان اطلاع حاصل كرد(ناصرالدين شاه 
علي قلي ميرزا، كه از پيش به او اطلاع داده بودند، دستور داد كه تعدادي سرباز خود را . بازرسي كند

ت چند دقيقه قبل از رسيدن شاه روي داد و سربازان هنوز كاملاً اين ماجرا درس. مريض وانمود كنند
سريعاً دستور داد كه بيمار نماها چوب و فلك شوند و . اما شاه فريب اين حيله را نخورد. ملبس بودند

اما علي قلي ميرزا به شاه شرحي . تخصيص سالانه را كه موعد آن درست چند روز بعد بود  فسخ كرد
  117.طقي براي سوء تفاهم ارائه داد و تخصيص سالانه درخواستي را دريافت كردقابل باور و من
*** 

                                                 
115 Elgood, Medical History, p. 512. Wright, The English, p. 126  

تأسيس شده اما هيچگونه منبعي براي اين بيان ارائه نمي دهد و  1869گزارش مي كند كه بيمارستان به كمك آلمان در سال 
 .ايران مي پردازند ذكر نشده است –آلمان درهيچ كجا از نوشتارهايي كه به ارتباطات 

116 E‘temad al-Saltaneh, al-Ma‘ather, p. 405.  
117 Serena, Hommes, pp. 143-44; Nafisi, ”Doktor ’Ali Akbar Khan,“ p. 57. Curzon, Persia, vol. 1, 606,  

  نيز اين داستان را نقل مي كند بدون عنوان از سرنا
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كه  “درست مقابل ورودي كاخ گلستان، ”همچنين يك دواخانة نظامي در تهران بود 
 ’در سالنامة حكومتي در زير عنوان  118.كردند شان به آنها مراجعه مي سربازان براي صدمات جزئي

آصف  119.تعدادي پزشك وابسته به ارتش، فهرست شده اند) جنگ تحت وزارت(  ‘طبيب و جراح
الدوله، از نقش مثبت ميرزا ملاحسين حكيم باشي نظام خراسان كه از سربازان بخوبي مراقبت نموده 

افضل  120.در مشهد داشت، ياد مي كند 1885و يك دواخانه تميز و بسيار خوب مجهز، در سال 
هاي نظامي  كه بدليل تأسيس دواخانه» سرجراح ارتش«الاطباء  الملك نيز در مورد ميرزا محمد نظام

  121.بسيار كارآمد، اعتبار كسب كرده و يك حلقة الماس جايزه گرفت، چنين بياناتي ايراد مي كند

  
  بيمارستان هاي شهري و دولتي

  
با وجود اينكه  يك بيمارستان براي شهروندان در تهران، و ديگري در مشهد براي استفادة 

يك نسطوري از سلماس مدعي شد كه در تمام ايران، حتي  1880ان وجود داشت، در حدود سالزائر
بيشتر  122.باشد يك بيمارستان و يك دواخانة خيريه نيز وجود ندارد، كه آشكار است اين گفته غلط مي

يه دواخانة ميسيونري آمريكايي در اروم/ تعجب برانگيز است كه توجه شود كه او حتي از بيمارستان 
، بيمارستان تهران وضعيت بسيار تأسف باري 1860اين درست است كه در دهة . كند نيز يادي نمي

  123.تغيير كرد 1870بعنوان چنين نهادي داشت، اما اين وضعيت در دهة 
*** 

  
 1874، يك بيمارستان شهري ديگري در سال 1868 سال افزون بر بيمارستان ارتشي جديد

بيمارستان جديد زماني ساخته شد كه ناصرالدين شاه از اولين سفرش . ديا در همين حوالي ساخته ش
مي خواست يك بيمارستان شبيه آنچه » وزير اعظم«حاج حسن خان مشيرالدوله . به اروپا برگشته بود

را به خدمت ساخت ) تازه فارغ التحصيل دارالفنون(او علي اكبر خان . در تهران بسازد بوددر اروپا ديده 
                                                 
118 118) Collins, From Pigeon Post, p.221.  

  ببينيد براي مثال   119
E‘temad al-Saltaneh, Mohammad Hasan Khan, Dorrar al-Teyjan (Tehran 1308/1890), vol. 1, p. 8 

  ؛)اطباء و جراحان نظام( 
Ibid., Tarikh-e Salatin (Tehran, 1898), vol. 2, p. 10; Ibid. Nameh-ye Daneshvaran (Tehran, 1321/1 903), 
vol. 5, p. 10. 
120 Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 1, p. 176.  
121 Afzal al-Molk, Afzal al-Tavarikh, p. 139. 
122 Duval, Rubens. Les Dialectes Néo-Araméens de Salamas (Paris: F. Vieweg, 1883), pp. 52-53. 

  .ل بعد بچاپ رساند تصحيح كردسا 20يك نسطوري ديگر، اين ديدگاه اشتباه را در كتابي كه در  123
Greenfield, Verfassung, p. 269. 
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 1880فرا خواند و او نيز در اين بيمارستان تا سال ) كه بعدها سينا ناميده شد( نة دولتي مريض خا
 -جايي كه مشيرالدوله رئيس بخش مديريتي مجموعة حرم مطهر بود  -آنگاه به مشهد. خدمت كرد

رفت و براساس اين درخواست، بيمارستان رضوي را در آنجا تأسيس كرد كه از منابع مالي خود حرم 
  124.شد هر، تأمين مخارج ميمط

*** 
  

، بيمارستان جديد كه اقبال السلطنه در تهران ساخته بود را 1889عين السلطنه در ماه مه 
اما به نظر مي رسد كه اين  125.نظر او بر اين بود كه بيمارستان بسيار تميز و مناسب است. بازديد كرد

ياد  -بدون ذكر نام -وجود تنها دو بيمارستانتهران، از  1899/1317آمار . بيمارستان، عملياتي نماند
احتمالاً آمارنامه به بيمارستان ارتشي قديمي كه در سال  126.مي كند كه هر دو در دروازه دولت بودند

 1874ساخته شده بود و بعداً بيمارستان شهري شد و نيز بيمارستان ارتشي جديد كه در سال  1857
  . ساخته شد، اشاره مي كند

*** 
  

يك بيمارستان كوچك در تهران تأسيس شد تا » حاج سياح«به پيشنهاد  1904ل در سا
دار  سرخزانه» آقاي نائوس«با همكاري . باشد 1904پاسخگوي نيازهاي پزشكي حاصله از اپيدمي وباي 

» فيلسوف السلطنه ميرزا عبدالكريم«محتسب تهران، يك ساختمان اجاره شد و » مختارالسلطنه«و 
آنها همچنين سيستمي را . استخدام شد -تومان 250با حقوق ماهانه  -مات پزشكيبعنوان مدير خد

 آنهايي نيز كه مي مردند. سازمان دادند كه افراد بيمار بتوانند مجاني با درشكه به بيمارستان منتقل شوند
يك تومان به ازاي هر بيمار بعنوان كراية . با همين خدمات به مرده شورخانه فرستاده مي شدند

در عمل، بويژه در مديريت بيمارستان زنان » دكتر مورل«پزشك فرانسوي . درشكة پرداخت مي شد

                                                 
124 Elgood, Medical History, pp. 511-12; Nafisi, ”Doktor ’Ali Akbar Khan,“ pp. 56-57.  

بعنوان رئيس بيمارستان جديـد منصـوب شـد،    . ميرزا محمد دكتر معتمد الاطباء كه طب غربي نيز در دارالفنون تدريس مي كرد
  ينيدبب

Qasemi, Danesh, p. 7. 
  بيمارستان تحت انقياد وزير علوم و دارالشفاء و الفنون درآمد ، ببينيد

Afzal al-Molk, Afzal al-Tavarikh, p. 5.  
125 Eyn al-Saltameh, Ruznameh, vol. 1, p. 208. 
126 Sa‘dvandiyan, Sirus and Ettehadiyeh (Nezam-Mafi), Mansureh. Amar-e Dar al-Khelafeh (Tehran: 
Nashr-e Tarikh, 1368/1989), pp. 353, 359, 451. 

  براي مكان بيمارستان دولتي، غرب ميدان توپخانه، ببينيد نقشه در
Réza Moghtader, ”Teheran dans ses murailles (1553-1930),“ in Adle-Hourcade, Téhéran Capitale 
bicentinaire, p. 47,figure 2. 
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بعضي افراد ثروتمند مانند مشيرالدوله كمك هاي مالي بيشتري را . كه راه اندازي شده بود، كمك كرد
  127.فراهم كردند

*** 
  

اجاره ) يك اپيدميمانند (اي  اين بيمارستان كه بعنوان راه حل موقت براي مشكل ضروري
اظهار كرد كه » شهري«در حقيقت . ثبت نشده است» شهري«شده بود در فهرست بيمارستاني 

و ) بعدها دولتي و در نهايت سينا( ، تنها دو بيمارستان ايراني در تهران بود، يكي احمدي 1912حوالي 
   128.نددش ها، محسوب مي ديگري نجميه كه افزون بر بيمارستان آمريكايي، و روس

*** 
  

بزرگترين و . وجود داشت 1924در سال ) همة آنها در تهران(سه بيمارستان دولتي در ايران 
تخت بود كه  50با ظرفيت رسمي ) مريض خانة دولتي( قديمي ترين آنها، بيمارستان سلطنتي 

ر اكثر بيماراني كه تحت درمان قرا. ظرفيت آن به شرط در دسترس بودن بودجه، قابل افزايش بود
. شدند زير درختان درمان مي ، در هنگام تابستان، بسياري از بيماران در باغ. گرفتند، مالاريايي بودند مي

كارمندان آن شامل يك مدير خدمات پزشكي، يك جراح، يك دستيار جراح، يك پزشك، يك دستيار 
. شاوره مي آمدندپزشك، يك كمك جراح و يك پزشكيار بود و با بيماراني سرو كار داشتند كه براي م

 1923طي مارس . فرمان بر بود 6كادر پرستاري شامل يك پرستار آموزش ديده، دو دستيار پرستار و 
در اين بيمارستان درمان ) كودك 17زن؛  32مرد؛  450( بيمار بستري  499، تعداد 1924تا مارس 

جز نام بيماران ورودي و ب. بيمار سرپايي نيز تحت مداوا قرار گرفتند 6450طي همين زمان، . شدند
  129.اي نگهداشته نمي شد خروجي، هيچ ذخيرة اطلاعاتي

*** 
  

چون اين . ، يا همين حدود، با بودجه يك خير تأسيس شد1914بيمارستان وزيري در سال 
. بعهده گرفت 1918بيمارستان هيچگاه بخوبي فعاليت نكرد، دولت مديريت آن را در سال 

مدير بيمارستان، مقام رياست خدمات پزشكي را . د طبي و جراحي داشتتخت براي موار 30بيمارستان
نيز بعهده داشت و در دانشكدة پزشكي تدريس مي كرد؛ جراح بيمارستان نيز به همين ترتيب عمل 

پرستار وجود داشت كه دو نفر از  8تعداد . سه دانشجو سال آخر، بعنوان دستيار كار مي كردند. كرد مي
                                                 
127 Sayyah, Hajj. Khaterat-e Hajj Savyah ya Dowreh-ye Khowf va Vahshat ed. Hamid Sayyah (Tehran: 
Ebn Sina, 1347/1968), pp. 536-40. 
128 Shahri, Tarikh, vol. 2, p. 294.  
129 Gilmour, Rapport, p. 26. 
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بيمار سر پايي  1104بيمار پذيرش شدند و  344، در بيمارستان 1923 – 1924ي ط. آنان زن بودند
  130.نيز تحت درمان قرار گرفتند

*** 
  

جهت ساخت يك بيمارستان اختصاصي زنان و كودكان  بود كه گروه هاي مترقي، چند سالي
. گفتگو مي كرد از چنين بيمارستاني با قدرت تمام) مجلة زنان(، شكوفه ؛ به ويژه  تحريك شده بودند

  131.تأسيس شد 1918تخت خواب، در سال  20در نهايت، بيمارستان كوچك زنان، با 
زنان براي زايمان . اين بيمارستان بعنوان مركز آموزش مدرسه پزشكي زنان عمل مي كرد

. نفر از آنان دچار مالاريا بودند 20بيمار پذيرش شدند،  107، 1923-24طي . نيز پذيرش مي شدند
، مدرسة 1921در .  نفر آنان دچار مالاريا بودند 192بيمار سرپايي درمان شدند كه  1344 تعداد

دانشجو داشت كه همگي به خانواده هاي ممتاز جامعه تعلق داشتند؛ آموزش آنها به  13پزشكي زنان، 
و  آنها يك دورة سه سالة آموزشي را طي مي كردند كه متمركز روي بيماري هاي زنان. فرانسوي بود
آنها پزشك نبودند ولي . با فارغ التحصيل شدن، دانشجويان ديپلم دريافت مي كردند. زايمان بود

  132.گسترده تر از ماماها آموزش ديده بودند

  
  

  )1920(تعداد بيمارستان هاي حكومتي خارج تهران و گنجايش آنها :  8جدول 
  ماهيت ملاحظات تخت#  شهر
  شهري داروخانه+ درمانگاه   زن 5+ مرد  10  انزلي
  شهري    30  تبريز
  شهري فقط بيماران سرپايي  12  همدان

 6؛  (ii) 20؛  (i) 70  مشهده
  سه بيمارستان  (iii)زن  6مرد و 

 (ii)+  (i)دو بنيادي 
؛ نمايندگي بريتانيا 

(iii)
  شيخ خزعل  -  20  محمره
    -  10  ملاير

 29-30گزارش گيلمور ، صفحات: منبع 

                                                 
130 Gilmour, Rapport, pp. 26-27.  
131 Shekufeh, p. 199 (year 2, nr. 12, 23 Rajab, 1333/July, 23, 1915). 
132 Gilmour, Rapport, p. 27.  
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*** 

گيلمور، از آنها در گزارش . دادي بيمارستان با ابتكار بخش خصوصي داير شدندهمچنين، تع
خود ذكري نكرده است، از اين رو ممكن است فعاليت شان پيش از مأموريت كشف  1926سال 

، آصف الدوله نوشت كه  نظارت ساخت يك بيمارستان 1886در فوريه . حقايق او، متوقف شده باشند
بدبختانه، ذكري ديگر از اين . مين، خريداري و آماده سازي آن آغاز شده بودز. را بعهده داشته است

او طرح تأسيس دواخانه هايي را در . بيمارستان در مستندات چاپ شدة آصف الدوله وجود ندارد
 133.سرخس و سيستان ارائه داده و استدلال لزوم تأسيس چنين تسهيلاتي را در تمام ايران بيان كرد

بيمارستاني افتتاح  1897براي فقرا در درون ارگ كرمان در سپتامبر » جت الملك به«حاكم كرمان 
در سال  134.مدير آن حاجي محمد خان كرماني بود. تخت و يك كارمند پرستار داشت 20كرد كه 

هنگامي كه حاكم كرمانشاه بود، يك بيمارستان تازه ساخته شده » عبدالحسين ميرزا فرمانفرما« 1904
اما يكسال بعد از آنكه فرمانفرما منفصل شد، بيمارستان مورد غفلت قرار . ايش كردرا در شهر گش

بازديد كرد، هر چند كه  1905از آن در سال » فريدالملك«هنگامي كه . گرفته و دچار ويراني گرديد
او به حاكم جديد گفت كه . پزشك اين بيمارستان حضور داشت، اما هيچ بيماري در آنجا نبود

زيرا هزينه هاي فعاليت بيمارستان، بجز . داده كه ناكافي بوده است تومان در ماه مي 70ما فرمانفر
  135.تومان در ماه بود 100حقوق پزشك و هزينة ذغال چوب، 

*** 
  

بيمارستان همدان، با ماليات بر حمل و نقل، تأمين سرمايه شد و گرچه از لحاظ فعاليت 
. داد كه بهتر از مداواي بيماران در خانه بود ه بيماران ميب اي بسيار ضعيف بود اما خدمات درماني

بيمارستان مشهد، كلاً به حال خود رها شده . وجود نداشت) حتي از نوع ابتدايي(خدمات جراحي اي 
، رئيس انجمن بهسازي، در زيارت مشهد، اقداماتي 1919در سال . بود و فعاليت آن متوقف گرديد

ديمي باز شوند و همچنين خدمات سلامت عمومي استان خراسان را انجام داد تا دو بيمارستان ق
    مأموريت حقيقت يابي خود را انجام  گيلموراين بيمارستان ها هنوز زماني كه . سازمان دهي كرد

                                                 
133 Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 1, p. 220. 
134 Sepehr, Mer ’at al- Vaqaye‘, pp. 169-70.  
135 Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 533-34; Farid al-Molk Hamadani, Mirza Mohammad ’Ali Khan. 
Khaterat-e Farid ed. Mas‘ud Farid Qaragozlu (Tehran: Zavvar, 1345/1967), pp. 64-65, 228, 238, 223. 
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سبزوار  در آن زمان، در ساية ابتكار دكتر خاني يك بيمارستان كوچك در 136.مي داد فعاليت مي كردند
، مانند بيمارستان ديگر در گيلموراين بيمارستان از توجه  137.ن سرمايه شدتوسط مردم محلي تأمي

، طي اقدامات حاج محمد علي اميني، بيمارستان اميني در قزوين 1916در سال . قزوين، خارج ماند
آقاي اميني، براي هزينه هاي . تخت و يك داوخانه داشت 25 – 30اين بيمارستان . ساخته شده بود
يعني هنگامي كه  1927اين بيمارستان تا سال . ان، تعدادي روستا را وقف آن كردفعاليت بيمارست

ديگر بودجه هاي وقفي براي نگهداري فعاليت آن و بازسازي اش كافي نبودند به فعاليت ادامه داد 
  138.اش نياز به كمك دولت بود ولي براي بازسازي

  
  بيمارستان هاي غير دولتي و دواخانه ها

  
به سفارت خانه بريتانيا در تهران، خدمات پزشكي يكساني را به فقرا و اغنيا  پزشكان وابسته

. پزشكان ميسيونري نيز بزودي اين رويه را دنبال كردند. از اول قرن نوزدهم ارائه مي دادند
سلماس كار مي  –ميسيونرهاي آمريكايي، كه در ميان مسيحي هاي نسطوري در منطقة اروميه 

چند وقت پس از آن نيز، . اولين شكل رايج خدمات پزشكي را تأسيس كردند ،1835كردند، در سال 
  . پيروي كردند يهگروههاي اعزامي ديگر از اين رو

*** 
عمدتاً بسياري از . در ايران فعاليت داشت (IETD)اروپا  -، بخش تلگراف هند1865از سال 

ضي نيز يك داروگر را نزد خود هاي تلگراف توسط كارمندان انگليسي مديريت مي شدند، بع ايستگاه
، تعدادي IETDبا وجود اين حقيقت كه . داشتند كه در مرحلة اول براي استفادة اولية خودشان بود

پزشك را براي درمان افراد خود استخدام كرده بود، حداقل يك مدير ايستگاه تلگراف، به روستائيان 
براي . ي مي آمدند، مساعدت مي كردمحتاج كه از راههاي دور و دراز براي جستن خدمات پزشك

مثال، گروهبان گلوور كه ايستگاه تلگراف آباده را بدست داشت، همچنين امور مربوط به يك دواخانه 
گروهبان گلوور، شهرت عالي اي در كشيدن . نوع مختلف دارو را بعهده داشت 300با يك داروگر و 

احساس دوستي در ميان مردم روستايي افزايش  IETDهر چند كه بخشي از سياست . دندان داشت
                                                 
136 Gilmour, Rapport, pp. 29-30.  

  بر طبق
Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 210,  

صوير يك ت) 209ص . ( نام گذاري شد 1901/ قمري  1319بيمارستان دولتي بعد از ابن سينا بصورت بيمارستان سينا در سال 
  .از بيمارستان را نيز دارد

137 Ghani, Yaddashtha, vol. 1, pp. 190-91. 
138 Varjavand, Sima-ye Tarikh, vol. 3, p. 1820.  
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محلي بود تا از صدمه به خطوط و قطب هاي تلگراف كاسته شود، اما اين حس دوستي فقط تا همين 

براي مثال، هنگامي كه داروهاي گروهبان گلوور، در زير خرابه هاي ايستگاه تلگراف كه با . مقدار بود
از پرداخت جبران به او امتناع  IETDشدند، سيلاب پس از بارندگي سنگين نابود شده بود دفن 

همچنين دواخانه هايي را در شهرهايي كه بخش تلگراف داراي ايستگاه بود  IETDپزشكان  139.كرد
ايستگاه قرنطينه اي كه توسط حكومت بريتانيا در خليج فارس  140.مانند بازار اصفهان، گشايش كردند

حس دوستي اي كه از  141.بويژه فقرا، ارائه مي داد فعاليت مي كرد نيز خدمات پزشكي به مردم بومي،
طريق اين نوع كمك هاي پزشكي خلق مي شد چنان گيرا بود كه نمايندگي تجارتي فرستاده شده 

در سفر به ايران، متوجه اثر عظيم كسي كه   ”: ابراز داشت 1904توسط دولت هند به ايران در سال 
مي تواند انجام دهد، شدم؛ انتصاب يك سرپرست با طبابت سر و كار دارد و خدمات خوبي كه 

پزشكي، همراه با دستياران بيمارستاني، در تمام مراكز عمدة تجارت، بسيار مطلوب است و پيشنهاد 
مي كنم كه عوامل قنسولگري در سيرجان، رفسنجان و بمپور از كارمندان پزشكي جزء انتخاب شوند 

  142“.ها داشته باشيمو بايد دواخانه هايي نيز در اين ايستگاه 
*** 

     در اصفهان فعاليت -با اتاق انتظار براي هر جنس -، يك دواخانه 1883تا حدود سال 
اتاق ديگري جداگانه  ”. مديريت مي شد (CMS)مي كرد و توسط جامعة ميسيونري كليساي بريتانيا 

درمان مي شدند بازي  ترتيب داده شده بود كه نقش بيمارستان را براي موارد شديدتر كه با جراحي
باز  1891، يك دواخانه براي زنان مسلمان در بازار اصفهان در سال CMSماري برد از  143“.مي كند

، » بستند 1894-97كه آن را بيش از پنج بار طي سال هاي «  متعصبينكرد كه با وجود مخالفت 
ا دواخانه، در جلفا يمارستاني بيك ب CMS، 1896در سال  144.بدليل حمايت هاي مردمي باز ماند

و شيراز ) 1901(، كرمان )1901( هاي ديگري در يزد  ، بيمارستان1879-1900و بين ) اصفهان(
در . هاي مالي حاج محمد حسين نمازي در آن مؤثر بود باز كرد كه در مورد آخر مساعدت) 1923(

هداء زميني از طرف يك با ا(، يك درمانگاه در خود اصفهان باز شد و بعداً يك بيمارستان 1902سال 
                                                 
139 Collins, In the Kingdom, p. 109;  

  نيز ببينيد
pp. 162, 276; Rubin, The Formation, p. 299.  

ند و چه دواخانه داشته يا نداشته بودند، هنوز از بيماري هاي گوناگون در رنج چنين دواخانه هايي را نداشت IETDتمام كارمندان 
  براي مثال ببينيد. بودند

Waters, Travel Reminiscences, p. 39. 
140 Wright, The English, p. 126. 
141 Sadid al-Saltaneh, Bandar ’Abbas, p. 169.  
142 Gleadowe-Newcomen, A.H. Report of a commercial mission to Persia (Calcutta, 1904), p. 19. 
143 Wills, in the land, p. 164; Elgood, Medical History, p. 534. 

  ، ببينيد تعصب گرايانبراي ماجراي مخالفت    144
Rice, Mary Bird, pp. 70-77 
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تبديل  IETD، بيمارستان شيراز با كمك هاي مالي 1924در سال . ساخته شد) تاجر ثروتمند محلي
هاي اعزامي در ساية  هاي هيئت تأسيس بسياري از بيمارستان 145.به يك بيمارستان بزرگ تر شد

  146.امكان پذير شد -چه مسلمان و چه غير مسلمان -سخاوت تجار ايراني و افراد ثروتمند ديگر
*** 

، ميسيونرهاي آمريكايي يك 1835بدنبال مساعدت هاي پزشكي دكتر گرانت بعد از سال 
     تأسيس كردند كه توسط دكتر كوكران مديريت  1882بيمارستان معمولي را در اروميه در سال 

تخته با  15ن ، ميسيونرهاي آمريكايي يك بيمارستا1875براساس گفته اوبين، در حدود سال . مي شد
اما منبع . دواخانه را در تبريز تأسيس كردند كه در اوايل عمدتاً به جمعيت ارمني خدمات ارائه مي داد

ديگر بيان مي كند كه دكتر هولمز و ماري برات فورد، كار پزشكي خود را در تبريز تنها در سال 
ك بيمارستان را در آن شهر ي» دكتر لام« 1913اين در حالي بود كه از سال . شروع كردند 1881

در تبريز  1920يك شاخه پروتستان آمريكايي ديگر، يك درمانگاه را در اوايل دهة  147.بنيان گذاشت
، ميسيونرهاي آمريكايي يك پزشك 1882در حدود سال  148.فعال ماند 1928باز كرد كه تا سال 

، در )اً با دكتر جي هولمز همراه شددكتر اي، دبليو الكساندر بعد( كرد  داشتند كه در همدان فعاليت مي
ميسيونرهاي آمريكايي، . در همدان تأسيس كرد 1903حالي كه دكتر فانك يك بيمارستان را در سال 

تورنس بعداً با دكتر ماري اسميت، اولين . دكتر ان(در تهران باز كردند  1881دواخانة خود را در سال 
يك . تأسيس كردند 1893ن را در آنجا در سال و يك بيمارستا) پزشك زن در ايران، همراه شد

 1905اش را در سال  دكتر فريم، كار پزشكي. در تهران ساخته شد 1897بيمارستان زنان نيز در سال 
در آنجا ساخت؛ دكتر بلانش ويلسون، كارش را در  1923در رشت آغاز كرد و يك بيمارستان در سال 

دكتر . يك بيمارستان كوچك در آنجا تأسيس شد 1922در سال . آغاز كرد 1905كرمانشاه در سال 
). بعداً با دكتر رولاهافمن همراه شد( شروع كرد  1913كوك، طبابت  خود را در مشهد در سال 

بيمار در  30000داشتند و بيش از  1920تخت تا سال  188ميسيونرهاي آمريكايي، مجموعاً حدود 
د بود، تنها هزينه اي كه گرفته مي شد مربوطه به چنانچه بيمار ثروتمن.سال را درمان مي كردند

ويلسون گزارش كرد كه  149.گرفتند داروها بود؛ فقرا هم درمان و هم داروي مجاني دريافت مي
آنها . ها هزار بيمار را در سال درمان مي كردند ها، ده هاي اعزامي و دواخانه هاي هيئت بيمارستان

 150.تربيت مي كردند -بويژه در اروميه -پزشكان بومي راهمچنين آموزش بهداشت را ارائه داده و 
                                                 
145 Elgood, Medical History, pp. 534-35; N.N. ”Current Topics,“ Moslem World 14 (1924), p. 182. 
146 Linton Persian Sketches, p. 73; Rice, Mary Bird, pp. 133-34; Stuart, Doctors in Persia, p. 19. 
147 Aubin, La Perse, p. 45; Government of Iran, Iran-Shahr 2 vols. (Tehran: Unesco, 1964), vol. 2, pp. 
1449-50.  
148 Sajjadi, ”Bimarestan,“ p. 261. 
149 ’Eyn al-Saltameh, Ruznameh, vol. 1, pp. 377, 865; Government of Iran, lran-Shahr, vol. 2, pp. 1449-
51; Elgood, Medical HIstory, pp. 511-12, 534. 
150 Wilson, Persian Life, p. 310. 
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هاي  بدليل انقلاب روسيه، بيمارستان. تعداد بيمارستان هاي غير دولتي، بعد از جنگ جهاني كاسته شد
كادر پزشكي آلماني . ، همزمان خدمات ميسيونري فرانسوي ها نيز متوقف گرديدندروسي بسته شد

وضعيت . در شمال افزايش يافت) روسي و ارمني( شكان خصوصي بازنگشتند، در حالي كه تعداد پز
  .نشان داده شده است 6در جدول  1909بيمارستان هاي خصوصي در سال 

  
  )1909(بيمارستان هاي خصوصي بيگانه و پزشكان مدرن خصوصي در ايران :  9جدول 

  كادر  نوع خدمات  مكان  نوع سازمان  مليت

هيئت مذهبي   آمريكايي
  پرسبيترن

اروميه ، تبريز ، رشت ،
تهران ، همدان ، قزوين ، 

  كرمانشاه
به انضمام دواخانه ( بيمارستان 

  )و پلي كلينيك 
پزشك كه دو نفر  11

  زن بودند

  بريتانيايي
دولت انگليس و 

جامعه هيئت هاي 
  مذهبي كليسا

تهران ، مشهد ، تربت 
حيدريه ، ناصرآباد ، كرمانشاه
،، بوشهر ، اصفهان ، كرمان 

  يزد ، شيراز

بيمارستان دولتي كوچك 
 CMSدرتربت و مشهد ، 

داراي بيمارستان هايي در 
 كرمان، يزد و يكي براي زنان،

  و ديگري براي مردان ؛

  10حداقل 

؛صليب سرخ  روسي
 دولتي؛ شركت راه

تهران ، مشهد ، تربت
  حيدريه ، تبريز ، اروميه

  بيمارستان كوچك
  4قل حدا  )اروميه) (تربت) (تبريز(

  دولتي  آلماني
تهران ، تبريز ، بار فروش ، 

، همدان ، صحنه ، رشت
  كرمانشاه

پزشك نمايندگي و يكي كه 
بيمارستان را هدايت مي 

در تمام شهرها، دوا .كند
  فروشي هاي آلماني

2  

  فرانسوي
  خصوصي؛

بيمارستان ابرصان
# 

تهران ، تبريز ، بوشهر ، 
  خسروي

بعنوان اساتيد دارالفنون ، 
دولتي ، بيمارستان  اتخدم

  # كوچك در خسروي

يك +  4حداقل 
نسطوري آموزش ديده 
  در فرانسه در خسروا

ايرانيان 
مسلمان 
  وارمني ها

تهران ، بوشهر ، تبريز و   خصوصي
  غيره

در بخش خصوصي يا وابسته 
  10حداقل   به بيمارستان هاي بيگانه

  :منبع 
 Grothe, Zur Natur, pp. 131-32; Aubin, La Perse, p. 71 

تخته بود ؛ دواخانه دو بار در هر هفته باز  40تخت خواب ؛ بيمارستان آمريكايي  8 بيمارستان ابرصان كه كوچك بوده با(
  .)بود

  
*** 
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بيمار را كه تعدادي از آنها حتي از بلوچستان  35600يزد،  CMS، بيمارستان 1900در سال 
هاي  ، بيمارستان1907بودند درمان كرد، در حالي كه در و افغانستان براي دريافت خدمات پزشكي آمده 

مقداري اعتماد به  ”: نوشت مالكولمدكتر  151.بيمار را تحت مداوا قرار داده بودند 30000آمريكايي 
يزد مي آمدند بدليل  CMSآنچه كه پزشك مي گفت وجود داشت، نيمي از افرادي كه به بيمارستان 

در  CMSفعاليت  152“.عموماً دارو و درمان بدتر از خود بيماري است. نتايج درماني پزشكان ايراني بود
. آغاز شد) داراي بخش هاي جداگانة زنانه و مردانه(با يك بيمارستان كوچك  1902كرمان در سال 

عمدتاً از بودجه ها و زمين اهدايي جامعه كرماني محلي  -، يك بيمارستان بزرگ تر1913در سال 
  153.، بيمارستان بزرگ تر و مدرن شد1920ة بعدها در ده. تكميل شد

*** 
CMS 154:بريتانيايي فعاليت اش را در چهار مكان كه هر كدام يك بيمارستان داشتند ادامه داد  

  )تخت براي زنان 60تخت براي مردان و  120( تخت  180    اصفهان 
  )تخت براي زنان 20تخت براي مردان و  60( تخت  80    كرمان

  )تخت براي زنان 20خت براي مردان و ت 60( تخت  80    يزد
  )بيمارستان جديد درحال ساخت( تخت  50    شيراز 

*** 
  . با هفت بيمارستان فعاليت مي كرد 1920جامعة ميسيونري پرسبيترين هاي آمريكايي، تا سال 

  تخت 50    مشهد 
  تخت 45    تهران
  تخت 25    رشت

  تخت 25    همدان
  تخت 25    كرمانشاه

  تخت 100    تبريز
بيمارستان در زمان جنگ تخريب و خدمات پزشكي در دو ساختمان   يهاروم

  .موقتي ارائه مي شد

                                                 
151 Stileman, The Subjects, p. 75. Grothe, Zur Natur, p. 131.  
152 Malcolm, Children, p. 89; Stuart, Doctors in Persia, p. 7. 
153 A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, p. 27, 34, 54-56, 58-59, 63; Rice, Mary Bird, p. 133-34.  

  ببينيد. كسب نمود 1920براي توصيف تجهيزات مدرن، كه بيمارستان اصفهان حواشي 
Stuart, Doctors in Persia, pp. 17-19. 

  نيز ببينيد   154
Rice, Persian Women, pp. 261-62  

  به راه انداخت؛ ببينيد 1923تا  1920نيز يك دواخانه در شهركرد از  CMSخود . CMSمربوط به تجهيزات بيمارستان هاي 
Amir Hoseini, Karim Nikzad. Shenakht-e Sarzamin-e Char Mahall (Isfahan, 1357/1979), p. 47. 
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با وجود حضور طولاني هيئت اعزامي آمريكايي در اروميه، جوامع يهودي و مسلمان خود 
در  “.مردم بسيار محافظه كار بوده و مساعدت اروپايي ها را نمي جويند ”، هنوز 1892شهر در سال 
نژادي  هاي بيمار از تمام گروه 12754 ، براساس گزارش اسپير، كادر پزشكي 1904سال  هر صورت، در

چنين واكنشي نيز در شهرهايي چون يزد و كرمان وجود  155.و اعتقادي را تحت مداوا قرار دادند
اگر نخواهيم بگوييم ستيزه جويي، بزودي جاي خود  -اجتناب اوليه -با اين وجود، مقاومت 156.داشت
موجود بود يعني هنگامي  1908اما هنوز مسائلي همچون مشكل سال . ذيرش و قدرداني دادرا به پ

بايست انجام  نمي ندهايي كه در بيمارستان كرمان انجام شد كه شايعاتي پراكنده شد كه جراحي
يك گزارش كينه  ”حتي يك فرد بريتانيايي با مقام بالا نيز اين شايعات را باور كرد و . گرديد مي
هنگامي . به مسدود كردن بيمارستان كرمان تصميم گرفت CMSبه لندن فرستاد و در نتيجه  “يانهجو

اي نوشته شد  نامه ”در حال بسته شدن است  1907كه مردم شهر متوجه شدند كه بيمارستان در پاييز 
 CMSآنگاه  “.مهر تجار و تودة مردم ضميمة آن شد 700و توسط تمام مجتهدين امضاء گرديد و 

دكتر املين استوارت كه به  157.تصميم گرفت كه فعاليت اين بيمارستان را در كرمان ادامه دهد
مشكلات اوليه جهت غلبه بر غرض ورزي مسلمانان بر عليه پزشكان ميسحي اشاره كرده است، در 

يا انجام استخاره، . بينيم ديگر ما آن غرض ورزي اوليه را براي رويارويي نمي ”: نوشت 1923حوالي 
اكنون بعنوان يك قاعده، . فالگيري در پيش از فرستادن بيمار جهت درمان ديگر لازم الاجراء نيست

فقط با مسلمانان متعصب تر و كساني كه حقيقتاً تمايل آمدن به بيمارستان را ندارند و يا از عمل 
در زماني  -هنگامي كه دكتر دودسون از تب تيفوئيد  158“.جراحي در هراسند لازم است گفتگو شود

حاكم شهر، همة افراد رسمي  ”، فوت كرد -مراقبت مي كرد 1937كه از بيمارانش در كرمان در سال 
و پانزده هزار نفر از مردم، در خيابان هاي تنگ، صف كشيدند و به گورستان عريان در صحراي خارج 

  159“.سال در خدمت آنان بود رفتند 34شهر، براي اداء احترام به مردي كه براي 
*** 

در اكثر . دادند كنسولگري هاي بريتانيايي مختلف نيز كمك هاي پزشكي براي فقرا ارائه مي
دواخانه مشهد كه . هاي پزشكي هندي، خدمات اصلي پزشكي را به انجام مي رساندند موارد، گماشته

، در بوشهر. بيمار را در يك سال تحت مدوا قرار داد 6000يك پزشك بريتانيايي داشت، حدود 

                                                 
155 Speer, Hakim Sahib, pp. 166, 270, 328-29 

  ).بيمار تحت درمان قرار گرفتند 13868، حدود 1905در سال ( 
156 Malcolm, Five Years, pp. 55-59; A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, pp. 20-21; Hume-Griffith, 
Behind the Veil, pp. 157-51 
157 A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, pp. 55-52. 
158 Stuart, Doctors in Persia, p. 23. 
159 A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, p. 73. 
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 1907هزار نفر را سرپايي در سال  12دواخانة بريتانيايي و بيمارستان كوچك اقامتي انگليسي ها، 
دواخانة كنسولگري بريتانيا در اهواز، تقريباً يكصد بيمار در هر روز را تحت مداوا . تحت درمان قرار داد

  160.قرار مي داد
APOC ار كرد و خدمات رايگانش ود برقراش را براي كادر خ بريتانيايي، خدمات پزشكي

دو . را به مردم محلي كه هيچ ارتباطي با شركت نداشتند نيز گسترش داد) شامل دندانپزشكي(
فعال كرد كه اولي مدرن ترين ) يكي در ميدان هاي نفتي و ديگري در آبادان( بيمارستان را 

اي نفتي؛ يكي در محمره، نه واحد در ميدان ه( دواخانة جداگانه  12همچنين . بيمارستان ايران بود
تخت،  88بيمارستان مناطق نفتي داراي ظرفيت . را تأسيس كرد) يكي در بوارده و يكي در پالايشگاه
يك ) يكي براي موارد عفوني و ديگري براي موارد غير  عفوني( شامل يك دواخانه، دو اتاق عمل 

تخت، يك دواخانه، يك  100ظرفيت بيمارستان آبادان داراي . آزمايشگاه و يك واحد راديولوژي بود
تشكيلات جراحي دندان، يك اتاق عمل، آزمايشگاه پاتولوژي، ايستگاه ضد عفوني و تجهيزات اشعة 

بود در حالي  1926نفر در سال  90000تعداد بيماران معالجه شده در مناطق نفتي، بالغ بر . ايكس بود
در مناطق نفتي، يك سرپرست APCO . رسيد نفر در همان سال 140000كه در آبادان اين تعداد به 

پزشكي ارشد، دو سرپرست پزشكي مقيم، يك سرپرست پزشكي عيادت كننده، يك جراح مشاور، يك 
پرستار محلي، زير نظر يك رئيسه  26اين افراد با . پاتولوژيست و يك افتالمولوژيست استخدام كرد
تعداد مشابهي از اين كاركنان نيز در آبادان  .شدند اروپايي و با هشت پرستار اروپايي پشتيباني مي

  161.استخدام شدند
***  

  
بيمارستان شاهنشاهي را » دكتر ايلبرگ و دكتر بكر«، دو پزشك آلماني 1915تا نوامبر 
در سال . پس از عزيمت آنان، پزشكان ايراني امور بيمارستان را بدست گرفتند. مديريت مي كردند

تفاده كردند، كاركنان و تجهيزات آن بسيار فرسوده شده بودند، ، روس ها از بيمارستان اس1917
دولت بريتانيا براي . بيمار را پذيرش كند 30بيمارستان فقط مي توانست  1918بنابراين در سال 

    در نتيجه، بين. مديريت و بهبود شرايط آن پيشنهاد كمك كرد كه دولت ايران نيز موافقت كرد
تخت كمك كرد و كادر  90با به سازمان دهي بيمارستان دولتي تهران  ، دولت بريتانيا،1919 -23

،  APCOاش را به شيوة  و همچنين منابع پزشكي و تجهيزاتي» دكتر نليگان، دكتر اسكات«آنجا 
اي جهت فعاليت بيمارستان بعمل نياورد و  با اين وجود، دولت ايران هيچگونه حمايت واقعي. مهيا كرد

                                                 
160 Wright, The English, p. 126.  
161 Williamson, In A Persian Oil Field, pp. 123-32. 
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اني آن فراموش گرديده و دستمزد آنان نيز پرداخت نشد، بنابراين آنها بدليل از اين رو كادر اير
اما پزشكان بريتانيايي، فقط پيشنهاد كننده بودند و قدرت . مشكلاتشان، بريتانيايي ها را ملامت كردند

درگيري بريتانيايي ها در اين مورد خودش موجب آشفتگي شد و اين دليلي بود . گيري نداشتند تصميم
  162.دست كشيد 1923كه بريتانياي كبير از مساعدت هايش در سال

*** 
 14فهرست شده اند، يك بيمارستان كوچك ) 6(جدا از تسهيلات پزشكي كه در جدول 

براي درمان كادر نيروي دريايي و  1848تختخوابه نيز توسط دولت روس در جزيرة آشوراده، در سال 
در ضمن، روس ها، در شروع جنگ . خزر تأسيس شد كارمندان كنسولگري روس، در سواحل درياي

خواهران روحاني خير آن تا . جهاني اول، عمارت بزرگ سپهدار در قزوين را به بيمارستان تبديل كردند
، يعني زماني كه روس ها آنجا را ترك كردند آن جا را مديريت كرده و به بريتانيايي ها 1918سال 

اين بيمارستان در . تان كوچك براي كاركنان خود بر پا كردشركت راه روس، يك بيمارس. سپردند
نيز يك   (filles de charite)هاي فرانسوي  راهبه 163.به دولت ايران انتقال يافت 1925سال 

  164.در تهران داشتند» دواخانه –بيمارستان «
*** 

و، يا چكاندن ها و بيمارستان ها تقريباً هنگام ماه رمضان خالي بودند، زيرا مصرف دار دواخانه
از اين رو، پزشكان اروپايي مجبور مي شدند . قطره ها به درون چشم، معادل شكستن روزه داري بود

به چند بيمار خود نيز كه پيدا مي شدند، بگويند كه داروهاي خود را دو بار در شب بجاي دو بار در روز 
ودند كه در هنگام شب پس از روزه همچنين، بعد از رمضان، دواخانه ها پر از بيماراني ب. مصرف كنند

هر چند كه بيماران در بيمارستان هاي هيئت هاي اعزامي و دواخانه ها  165.داري پرخوري كرده بودند
مجاني درمان مي شدند، اما مردم تصور مي كردند كه پزشكان نيز چيزي بدست مي آورند، كه در 

بيماران  166.يك كار نيك يا صواب بود حقيقت منظور آنها كسب والاي معنوي از بابت انجام دادن

                                                 
162 Elgood, Medical History, pp. 546-49  

  ).تمان و كارمندان و چگونگي توسعة بعدي آنبا جزئيات در مورد وضعيت ساخ( 
Litten, Persische Flitterwochen, pp. 6, 242; Wright, The English, p. 127.  
163 Teymuri, Ebrahim. ’Asr-e Bikhabari (Tehran, 1363/1984), pp. 269-71 

  ؛)روسيه نيز امتياز تأسيس يك بيمارستان در آستر آباد را بدست آورد( 
(Elgood, Medical History, p. 512; Varjavand, Parviz. Sima-ye Tarikh va Farhang-e Qazvin. 3 vols. 
(Tehran: Ney, 1377/1998), vol. 3, pp. 1818, 1822.  

د از ترك فعاليت اين بيمارستان بع. به راه افتاد تا با اپيدمي وبا رويارويي كند1915يك بيمارستان موقت نيز در اروميه بود كه از 
  .متوقف شد 1918سپاهيان روس در سال 

164 Hassendorfer, ”Les médecins français,“ p. 61. 
165 Malcolm, Children, p. 49. 
166 Malcolm, Children, p. 55. 
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در حقيقت، آنچه ممكن است  ”. پرداختند ميخود را  ثروتمند، مسلماً هزينة دارو و خدمات پزشكي
بعنوان ماحصل طبابت شخصي محسوب شود، براي مرمت و نگهداري بيمارستان ها با هزاران بيمار، 

  167“.شود پرداخت مي
*** 

  
  قرنطينه

  
ارائه خدمات علم پزشكي مدرن غربي، افزايش سطح آگاهي و حساس ساز وكار سوم براي 

هر چند كه افزايش ظرفيت زيرساخت هاي پزشكي مدرن غربي . سازي مردم در مورد سلامت بود
 ، مهمتركار تحت درمان قرار دهد، اما  1890مي توانست حتي تعداد بيشتري از بيماران را پس از سال 

با وجود گسترده رخدادهاي محلي و . بيماري هاي عفوني بودتلاش جهت پيشگيري از رخداد 
. هاي ملي، دولت ايران، سيستمي را براي پيشگيري از گسترش بيماري تعريف نكرد همچنين اپيدمي

 168.مشاهده كرد كه سيستمي براي قرنطينه سازي در ايران وجود ندارد» تانكوجن«، 1809در سال 
در  1821د حاكمين صورت مي گرفت، مانند آنچه كه در سال گونه هايي از قرنطينه سازي توسط خو

بعنوان مثال، در آن زمان، هيچ  169.روي داد 1831شيراز طي اپيدمي وبا در بوشهر و نيز طي طاعون 
اجازه نداشت به شهر خوي وارد  -جايي كه مورد هجوم طاعون قرار گرفته بود -كسي در تبريز

تفاق افتاد، امير كبير دستور قرنطينه سازي در مرز عراق را ، وبا ا1852هنگامي كه در سال  170.شود
) جايي كه وبا روي داده بود( ، دولت تلاش كرد مانع رفتن زائرين از كرمانشاه1856در نوامبر  171.داد

. بشود) وضع كرده بودند 1854جايي كه مسئولين تُرك، مقررات قرنطينه را در آنجا از سال (به عراق 
شدند ولي از مسئولين ايراني خواستند آنها را براي  روز نگهداشته مي 10مرز براي  معمولاً زائرين در

                                                 
167 Rice, Mary Bird, p. 134  

  )“.ودبصورت محلي پرداخت مي ش) جدا از داروها(حدود دو سوم هزينه هاي كاري در بيمارستان ” ( 
168 Tancoigne, A Narrative, p. 244. 

آمدند، قبل از اينكه اجازه رفتن به ايروان را بيابند، مجبور بودند  با اين وجود، كارمندان هيئت اعزامي بريتانيايي كه از تفليس  مي
  . قرنطينه شوند

Morier, A Second, p. 335.  
169 Rich, Narrative, vol.2, p. 224. 
170 Stocqueler, J.H. Fifteen Months‘ Pilgrimage trough untrodden tracts of Khuzistan and Persia 
(London: Saunders and Otley, 1832), vol. 1, p. 186. 
171 Adamiyyat, Amir Kabir, p. 326;  

  براي مجادلة بين المللي در مورد الزام به قرنطينه سازي كه در مطبوعات ايراني منعكس شد، ببينيد
Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, pp. 500, 579; vol.2, pp. 913, 2778 (kerakhtin, 
qeranteyn, qerantineh). 
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اما ذخيرة غذايي تمام شد و بدليل نبود قانون و سازمان بندي . روز ديگر نيز نگه دارند 20تا  10
 زائر تخميني، به زور راه خود را بسوي عراق باز كردند و چندين نفر، شامل سربازان، 15000خاص، 

، يك افسر غير گماشته كه عهده دار جلوگيري از گسترده رخداد وبا 1861در سال  172.كشته شدند
او به سفير دستور العمل آنكه از چه روستاهايي پرهيز كند . بود، سفير پروسي را در زرقان متوقف كرد

ر را به مقيم ، دولت ايران، امور كنترل بهداشتي و بهسازي بوشه1864حداقل از سال  173.را ارائه داد
اين بدان معنا بود كه تمام كشتي هايي كه به بوشهر مي آمدند در . سياسي بريتانيا واگذار كرده بود

 . اما چنين اقدامات سلامت عمومي بيشترحالت استثناء داشت تا قانون 174.دريا قرنطينه مي شدند
*** 

مجلس عمدتاً  .، مجلس حفظ الصحه تحت رياست دكتر تولوزان تشكيل شد1868در سال 
چگونه وبا را تشخيص  ”تولوزان يك پمفلت نوشت تحت عنوان . از پزشكان  ايراني تشكيل شده بود

براي آشنايي افسران ارتش با  1858پولاك چنين نوشتاري را در سال  “دهيم و چكار بايد كرد؟ 
ا اين بيماري ها نشانه هاي مالاريا، ديسانتري، تب تيفوئيد و سرماخوردگي و چگونگي رويارويي ب

پولاك بسيار . اي بودند كه سربازان با آنها فوت مي شدند هاي اصلي ها، بيماري اين. نوشته بود
شادمان شد كه افسران بعدها  به او گفتند كه با استفاده از اين پمفلت، توانستند مرگ و مير در ميان 

يل عدم حمايت كلي، بعد از شش فعاليت مجلس، بدل 175.اي بكاهند شان را در حد بي سابقه سربازان
براساس بيان عباس خان، اين يك انجمن منازعه اي بود كه نه امتياز و نه مقررات . ماه متوقف شد

مانند هنگامي كه گسترده رخدادي در تهران يا نزديك به آن . داشت و در هنگام نياز تشكيل مي شد
براي بهبودي وضعيت بهداشت عمومي، تولوزان اين شكست را نپذيرفت  و طرحي را  176.روي مي داد

تولوزان از اين حقيقت آگاه بود كه اكثر جمعيت . به شيوه اي واقع گرايانه براي ناصرالدين شاه نوشت
با اين وجود، بعضي . فاقد امكانات لازم براي تغيير در وضعيت شخصي يا عمومي بهداشتي خود بودند

ت مي توانست بر آن  اصرار ورزد و يا چيزهاي ديگري كه از تغييرات امكان پذير بود، تغييراتي كه دول
طرح او تأسيس انجمن سلامت عمومي، منع زيارت هنگامي كه يك اپيدمي روي . او تصور مي كرد

مي داد، منع مطلق براي انتقال اجساد به شهرهاي مذهبي، ساخت مستراح هاي عمومي و فاضلاب، 

                                                 
172 De Gobineau, A. Les Depêches Diplomatiques. ed. Adrienne Doris Hytier (Geneva-Paris: Droz-
Minard, 1959), p. 34.  
173 Brugsch, Reise, vol. 2, pp. 164, 200. 
174 Lorimer, Gazetteer, p. 2533; Elgood, Medical History, pp. 515-16. 
175 Polak, Persien, vol. 1, p. 310. 
176 Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ p. 84; Kotobi, L‘émergence,“ p. 267 

  .هر دو ، دكتر تولوزان را عنوان كرده اند
Rapport a Sa Majesté le Chah sur l’état actuel de 1 ’hygiene en Perse. Progrès a réaliser et moyens de 
les effectuer (Tehran, August 1869) litho; Abbas Khan, Taoun, p. 129. 
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عمومي، ساخت مكان هاي اسكان مناسب براي  آب رساني به شهرها، ساخت مكان هاي شستشوي
فقرا، نوسازي حمام هاي عمومي و كاروانسراها، منصوب كردن پزشكان مسئول سلامت عمومي در 

اين موارد در دستورالعمل كلي براي بهبود شرايط سلامت . شهرهاي اصلي ايران را شامل مي شد
اجار اجرا شدند، هر چند كه توجه به اكثر عمومي بر جاي ماندند و بعضي از آنها در اواخر سلطنت ق

  177.و يا بعد از آن صورت پذيرفت 1950شان فقط در اواسط دهة 
*** 

اما اين . گرچه دولت ايران هيچكدام از اقداماتي را كه تولوزان پيشنهاد كرده بود نپذيرفت
كه توأم  1871-73بعد از قحطي بزرگ . اقدامات، وضعيت چند سال بعد را تا حدي دچار تحول كرد

با ايپدمي وبا و طاعون شد، ناصرالدين شاه، تحت اصرار جامعة پزشكي اروپايي كه توسط دكتر 
تولوزان هدايت مي شد، تصميم گرفت يك نهاد جديد كه مسئول سلامت عمومي كشور باشد را 

اين مجلس نخست بعنوان مجلس صحت شناخته شد و بعدها بعنوان مجلس حفظ الصحه . ايجاد كند
خستگي  ”: الگود در مورد تولوزان كه نيروي رانش اين مجلس بود، چنين مي نويسد. معرفي شد

او يك سيستم قرنطينه اي مقدماتي اي را بنياد گذاشت، خدمات واكسيناسيون عمومي را كه . ناپذير
شده  پزشكاني را كه توسط خودش در دارالفنون تربيت.  بينان گذاشته بودرا حيات بخشيد كلوكهدكتر 

بودند و مسلح به تجهيزات لازم براي رويارويي با اپيدمي ها در روستاها بودند، به استان ها اعزام 
  .اما اين فعاليت هاي پرستايش، توسط منابع ديگر مورد تأييد قرار نگرفته اند 178“.كرد

*** 
ا ايران ر) 1874( و وين ) 1866(نشست هاي كميسيون بهسازي بين المللي در استانبول 

وادار كردند تا يك شوراي سلامت در تهران تشكيل دهد و خدمات سلامت عمومي را در استان ها 
ترك هاي عثماني مانند اروپا، . با وجود قول ايرانيان، تقريباً چيزي انجام نپذيرفت. سازمان دهي كند

نمايندگي . علاقه عظيمي داشتند كه بدانند هنگام گسترش وبا در ايران چه اتفاقي روي مي دهد
به تهران » سلامت«پزشكي عثماني، دكتر كاستالدي كه براي بررسي پايبندي ايرانيان به امور 

  179.فرستاده شده بود، از فشار آوردن به دولت ايران، اجتناب نكرد
*** 

  
بود كه دولت ايران در نهايت تسليم شد و آن هم بدليل رخداد اپيدمي  1876فقط در سال 
ا در سيستان و طاعون در خوزستان در ماه مارس بود، يعني جايي كه حدود ديفتري در تهران، وب

                                                 
177 Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ pp. 85-86.  
178 Elgood, Medical history, p. 518; Browne, E.G. Arabian Medicine (Cambdridge, 1924), p. 518. 
179 G.D. ”Sanitatsreformen," p. 299; Lorimer, Gazetteer, pp. 2520-22. 
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حاكم بوشهر، دستور قرنطينه سازي را صادر كرد و . فوت كردند) نفر آنها در شوشتر 1880(نفر  2500
، يك 1876در آوريل . از مسئولين بريتانيايي خواست كه  قرنطينه سازي را در دريا نيز اعمال كنند

نطينه اي در جزيرة آبادان براي كنترل تمام رفت و آمدهاي اروندرود باز شد، هر چند كه ايستگاه قر
، ناصرالدين شاه، دستور ايجاد 1876در ژوئن . اصول قرنطينه اي بسيار سست و ضعيف اجرا مي شد

براي سنگ تمام گذاشتن . يك مجلس حفظ الصحه را با ديدگاه محافظت از سلامت عموم صادر كرد
از وظايف آنها، جلب توجه . شكان هر هفته تحت حمايت وزارت علوم دور هم گرد مي آمدندنيز پز

 مسئولين تمام نقاط ايران براي چگونگي تأمين سلامت عمومي براي پيشگيري از گسترده رخداد
منصوب هر شهر و » الصحه حافظ«از ميان اين مجلس، پزشكان با تجربه با لقب . بيماري ها بود

د تا سطح سلامت عمومي را ارتقاء و مردم را تحت درمان قرار دهند و گزارشات در مورد استان شدن
آنها  180.تحت پوشش خود را به مجلس مركزي ارسال نمايند وضعيت سلامت و بيماري جمعيت    

اي خود را در  مي بايست كار خود را با يك رشته واكسيناسيون اجباري آبله آغاز كرده و گزارش ماهانه
  181.رد نتايج آن ارسال نمايندمو

*** 
  

. تحت رياست علي قلي ميرزا بود) به تعداد مساوي(مجلس شامل پزشكان ايراني و اروپايي 
اي در خاك ايران،  در اولين نشست تصميم گرفته شد كه دو ايستگاه قرنطينه. او دو نشست برپا كرد

از در آنجا اطراق كردند، تمام افراد تعدادي سرب. يكي در قصر شيرين و ديگري در بوشهر تأسيس شود
تومان در روز / فرانك   6شدند و  ورودي از مرز عثماني،  در مكاني شبيه آغل گوسفند، نگهداري مي

براي آب و غذا به . پرداخت مي كردند) دو برابر چنانچه عثماني بودند(در صورتي كه ايراني بودند 
زمان اقامت بستگي به نوع توافقي داشت . مي شدقيمت هاي گزاف، به صورت فوق العاده پرداخت 

سفير (افندي مونيس . كه افسر فرمانده به آن مي رسيد و مي توانست بعد از يك اپيدمي، ماهها باشد
در نشست دوم در مارس . متوقف نمايد 1876توانست اين اقدامات را در پاييز ) عثماني در تهران

. ر اپيدمي طاعون مرگي شديدي شده بود، فرستاده شودمقرر شد يك پزشك به لرستان كه دچا 1876
يكسال بعد، هنوز پزشك ايراني به لرستان نرسيده بود و او گزارشات جعلي براساس شايعات ارسال 
                                                 
180 E‘temad al-Saltaneh, Mohammad Hasan Khan. Ketab al-Athar va ’l-Ma ’ather (Tehran, 1306/1884), 
p. 56 [new] 115 [old]; Nafisi, ’Doktor ’Ali Akbar Khan,“ p. 57; Lorimer, Gazetteer, p. 2533; Elgood, 
Medical History, p. 519.  
181 E‘temad al-Saltaneh, Montazer, vol. 1, p. 242; vol. 2, p. 343. 
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از آنجا كه پولي به او پرداخت نشده بود، اين پزشك ايراني خود را از همراهان يك حاكم . مي كرد
  .ن طريق، نيازمندي هاي روزانه اش تأمين شدايراني كرد و با او سفر كرد و بدي

*** 
  

آفندي «بعد از دو نشست، شوراي سلامت فعاليت اش را متوقف كرد، زيرا تهديدات 
با  1877فقط در بهار . پذيرش نسبت به اصلاحات پزشكي را نزد عامه عقيم گذاشته بود» مونيس

گردهمايي » دكتر كاستالدي«اصرار گسترده رخداد طاعون در عراق و وبا در خراسان بود كه تحت 
، هر يكشنبه، شورا بصورت مرتب با رياست علي قلي ميرزا 1877تا فوريه . شورا دوباره انجام شد
. دكتر تولوزان و دكتر كاستالدي و همچنين پزشكان ايراني از اعضاء بودند. تشكيل جلسه مي داد

مهمترين نتيجة حقيقي، . حث مي گرديدچاي نوشيده و قليان كشيده مي شد، و كمي هم از تجارت ب
برابر بيشتر از تعرفة بالاي همان زمان در  10بستن تعرفة بالا بر فعاليت هاي قرنطينه اي بود كه 

بعنوان تنها (اضافه بر اين، آمار مرگ و مير در شهرهاي بزرگ با پرسش از مرده شورها . عثماني بود
بدليل وجود . بصورت هفتگي جمع آوري مي شد) ندكساني كه مراسم مذهبي غسل را انجام مي داد

از . تلگراف، شوراي تهران توانست نظري در مورد وضعيت سلامت عمومي در تمام كشور ارائه دهد
. اين آمارهاي اوليه، سريعاً آشكار شد كه بيماري اخير روي دادة ديفتري، يك مشكل عمده شده بود

. نفر از اين تعداد زنده ماندند 30ر اصفهان دچار كرده و تنها نفر د 760مشابه با آن، آبله هجوم آورد و 
  182.اما شوراي سلامت، اين پديده ها را بدون اتخاذ واكنشي، مورد بحث قرار مي داد

*** 
  

اعضاء . سرپرست شوراي بهسازي تهران شد» حكيم باشي حضور«بعدها، دكتر تولوزان 
 17تعداد اعضاء انجمن مركزي به . از دارالفنون بودندو دكتر آلبو ) تركيه( ديگر شامل كمپوسان پير 

زا نفر رسيد و شامل پزشكان سنتي برجسته بود كه نسبت به طب غربي دشمني داشتند، مانند مير
شوراي آذربايجان و غرب ايران اعضايي . اني و ميرزا احمد كاشيمحمد تقي شيرازي، فخرالاطباء ك

در . ، كردستان، زنجان، قزوين، رشت، همدان و كرمانشاه داشتدر تبريز، خوي، مراغه، اروميه، سنندج
. خراسان و مازندران، اعضايي در مشهد، سبزوار، شاهرود، سمنان، آستارا آباد و مازندران حضور داشتند

                                                 
182 G.D. ”Sanitatsreformen," pp. 299-300; Elgood, Medical History, p. 519-22; Kashani-Sabet, Firoozeh. 
”City of the Dead‘: the Frontier Polemics of Quarantines in the Ottoman Empire and Iran,“ 
Comparative Studies of South Asia, Africa, and the Middle East 18/2 (1998), pp. 51-54. 
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 183.ستان، يزد، كرمان و بوشهر داشتاصفهان، كاشان، قم، لرستان و عرب در فارس اعضايي در شيراز،
كه آيا اين پزشكان حقيقتاً در مكان حضور داشتند توسط افرادي چون در مورد اين موضوع 

امروز صبح، ميرزا  ”: او هنگامي كه در مشهد بود، نوشت. گيرد بصيرالملك مورد تأييد قرار مي
به من چهار مثقال يدورپتاسيم، يك مثقال از يك ) حفظ الصحه( مصطفي، پزشك شوراي بهسازي 

 184“.قيمت يدور را همچنان كه نوشته شده بود دادم) دينار(  8000. ا دادنخود از اپيك 13داروي گرم، 
، تلاشي با حمايت حاكم صورت گرفت تا برنامة سلامت عمومي كه شامل 1882در مشهد، در سال 

  185.شرايط بهداشتي بهتر در مكان هاي عمومي و ايجاد تسهيلات بود آغاز شود
*** 

  
زيرا . لسه دهد ولي هميشه امكان پذير نبودشورا تلاش كرد تا بصورت مرتب تشكيل ج

بسياري از اعضايش از پزشكان دربار بودند كه مجبور بودند با شاه در بسياري از گردش هاي بيرون 
رفتند و براي  همچنين، در فصل تابستان، بسياري به مكان هاي سردسير مي. شهري ملازم باشند

 اي آماده ي كه شورا تشكيل جلسه مي داد صورتجلسهزمان. برگزاري نشست در تهران در دسترس نبودند
الدين  روزنامه گزارش كرد كه ميرزا حسام. اي از آن در روزنامة دانش بچاپ مي رسيد شد و چكيده مي

او رخداد اين بيماري . گزارشي در مورد وبا به شورا ارسال كرده است» حافظ الصحه شيرازي«طبيب 

                                                 
183 E‘temad al-Saltaneh, al-Ma ’ather, Appendix pp. 42-43.  
184 E‘tesam al-Molk, Safarnameh, p. 170;  

  نيز در كرمانشاه 
 (Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 538),  

  سمنان
(Rafi, Tarikh-e Semnan, p. 546),  

  كرمان
(Vaziri, Joghrafiya, p. 52), 

  قم
(Afzal al-Molk, Tarikh, p. 146, Qasemi, Danesh, p. 20); Najm ol-Molk, Safarnameh, pp. 9, 54, 178  

  شيراز) ستانخوز( 
(Qasemi, Danesh, p. 33),  

  و بوشهر
(Ya Hoseyni, Sayyed Qasem, Sad Sal-e Matbu‘at-e Bushehr [Bushire: Ershad-e Melli-ye Bushehr, 
1374/1995], p. 232);  

  همدان
(Badi‘i, Yaddashtha, p. 278; Afzal al-Molk, Afzal al-Tavarikh, p. 198); Pirzadeh, Safarnameh, vol. 1, p. 
17  

  )شيراز( 
185 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 1, pp. 27-29  

 .و ضميمة سوم اين كتاب
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        وضعيت پليد و ناپاك خيابان هاي شيراز نسبت داده  را به كشت برنج در اطراف شيراز و
همين روزنامه، همچنين از موضوعات سلامت عمومي، برگرفته از ژورنال بهداشت چاپ  186.است

بجز انتصاب پزشكان مسئول  187.فرانسه و همچنين پيشرفت هاي علمي پزشكي بحث مي كرد
ها، بسيار ناچيز آموزش ديده  متصديان سلامت استانبدبختانه، . سلامت عمومي، اتفاق با ارزشي نيفتاد

ايشان هيچگونه آموزشي در مورد . ها آمادگي نداشتند و اصلاً تجهيز نشده بودند و براي رخداد بيماري
. آزمايشگاهي و دارويي نبود و به بسياري از آنان دستمزد داده نشده بود. سلامت عمومي نديده بودند

ت عمومي تلاش مي كردند كه از قدرت شان براي اهداف شخصي بعضي اوقات، متصديان سلام
تهديد به  ”خود سوء استفاده كنند، مانند قضيه قرنطينه سازي يك پزشك قرنطينه اي ايراني كه 

  188“.كرد، مگر آنكه به او پول مي دادند) كاروانيان هندي بريتانيا( ضدعفوني مردم 
*** 

  
حضور يافت، از كيفيت  1887ر انتهاي سال براوان كه در يكي از نشست هاي شورا، د

 -پزشك ايراني برجسته تهران كه بيشترشان تنها از طب جالينوسي 16گفتگويي كه با حضور 
ميزان مرگ و . اسلامي سر رشته داشتند صورت گرفت، بصورت بسيار مطلوب تحت تأثير قرار گرفت

با اين وجود، او اعتماد . رار گرفتمير تهران و شهرهاي اصلي استان ها قرائت شد و مورد بحث ق
زيادي روي صحت اين گزارش در مورد علت هاي مرگ و مير نداشت، زيرا اين گزارش ها براساس 

  189.اطلاعات مرده شورها فراهم مي شد
شوراي بهسازي و بهداشت نتوانست به توافق نامه اي ميان كشورهاي هم مرز با ايران 

بحث ها بدليل نداشتن بودجه و اختلاف نظرها راه به . ئل شودبراي تأسيس پست هاي قرنطينه اي نا
ها ارزيابي  فعاليت مناسب سيستم قرنطينه نيز بدليل اين حقيقت كه افراد رسمي استان 190.جايي نبرد

حتي زماني كه شاه صريحاً اين  -دادند قابل اعتمادي در مورد وضعيت پزشكي محلي ارائه نمي
حتي  -تعدادي از بيماري هاي وارداتي هنوز ادامه داشتند 191.منع شد -اطلاعات را درخواست مي كرد

اي زيرا اصول قرنطينه  - تأسيس شد 1876زماني كه سيستم قرنطينه اي در ايستگاههاي مرزي در سال 
                                                 
186 Qasemi,  Danesh, p. 33 (nr. 9, 1 Dhu‘l-Hejjah 1299/15 October, 1882) 
187 Qasemi, Danesh, pp. 41 (nr. 11, 1 Moharram 1299/13 November, 1882), 49 (nr. 13, 1 Safar 1300/12 
September, 1882)  

  مربوط به هاري،
55 

  )ديفتري(   
188 Benn, Overland, p. 117. 
189 Browne, A Year, pp. 107-08; Ibid., Arabian Medicine (Cambridge, CUP, 1921), p. 93.  
190 Lorimer, Gazetteer, pp.2533-45; Elgood, Medical History, pp. 522-23. 
191 Nateq, ”Ta‘thir,“ pp. 48-49. 
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درون خود ايران، سيستم نظارت كارآمدي نيز وجود . به صورت كارآمدي بكار برده نمي شد
كارآمدي  193.گيسختگي بود و اغلب فرامين نيز دير صادر مي شدند زيرا از درون دچار يك 192.نداشت

اي نيز بدليل اينكه دكتر تولوزان موافق چنين سيستمي نبود بيشتر تحليل برده شد، و  سيستم قرنطينه
با اين وجود، او مقررات خدمات قرنطينه اي را ترسيم  194.در حقيقت او بعدها با آن نيز مخالفت كرد

 - اين ايستگاه در مرز عثماني. اي خانقين انجام داد ا براي تأسيس ايستگاه قرنطينهكرد و اقداماتي ر
ايران و نقطة ورودي كاروان هاي زائرين و اجسادي كه از ايران به مقصد كربلا مي آمدند جاي 

با  1878و  1870اين اقدام همچنين در پاسخ به توافق هاي بين المللي ايران در سال هاي . داشت
انتقال يابند كه ) كربلا(ري عثماني بود كه اجساد تنها در صورتي مي توانستند به مرز عثماني امپراطو

 195.شان گذشته باشد و يك ايستگاه نظارتي بهداشتي نيز در مرز تأسيس شود سه سال از مرگ
*** 

  
  

) 1897اكتبر  30، و 1893آوريل  3( ايران به قطعنامه هاي كميسيون بهسازي بين المللي 
دولت ايران قرنطينه سازي وباي  196.موضوعات زائرين مكه و مقررات خليج فارس پيوستدر 

اين موضوع هميشه امكان پذير  197.در شوشتر روي داد را دستور داد 1889خوزستان كه در سپتامبر 
، هنگامي كه كنسول 1892در جولاي . نبود چونكه تسهيلات و ديگر امكانات مورد مؤثر وجود نداشت

                                                 
192 Gilbar, ”Demographic Developments,“ p. 140; Kashani-Sabet, ”City of the Dead‘,“ p. 53. 
193 Speer, Hakim Sahib, p. 165. 
194 Ebrahim-Nejad, ”La médecine européenne,“ pp. 86-88, 

  براي مجادله اش 
  .را پذيرفت تولوزان نيز تفكر هموطن خود  بيندر

Henry. Au Kurdistan (Paris: Quantin, 1887), p. 390-93 
احتمال بسيار زياد، تولوزان به نتيجه گيري حاصل از كنفرانس وبا در سال . قرنطينه سازي را داراي ارزش محدودي مي دانست

  ايي داشت، ببينيدمعتقد بود كه توصيه به ترك قرنطينه سازي در خشكي و تأكيد بر حفظ قرنطينة دري 1874
 Lorimer, Gazetteer, p. 2522 and Kashani-Sabet, ”City of the Dead‘,“ pp. 54-55. 
195 Elgood, Medical History, p. 520; Wright, The English, p. 127.  

  پزشكاني بودند كه براي انجمن حفظ الصحه كار مي كردند، ببينيد
Sepehr, Mer‘at al-Vaqaye‘, pp. 217  

  ،)همدان(
225 

براي كارايي سيستم قرنطينه از آنچـه كـه از طـرف تركيـه اي مـرز ايـران ديـده             ). نويسندة يك كتاب در مورد سلامت عمومي( 
  مي شد، ببينيد

Saad, Lamec. Sechzehn Jahre als Quarantanearzt in der Türkei (Berlin: Reimer, 1913).  
196 Greenfield, Verfassung, p. 273; Elgood, Medical History, p. 523. 
197 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 2, p. 45. 
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 198.اصرار به صدور دستور قرنطينه سازي در بندرعباس و لنگه كرد اوضاع نيز همين گونه بود بريتانيا
، هنگامي كه شايعة امكان گسترده رخداد طاعون در خليج فارس پخش شده بود، 1897در سال 

) چنانچه در آنجا روي مي داد(روسيه سريعاً يك كميسيون را به بندر گز براي محدود كردن  بيماري 
  199.تادفرس

*** 
  

اين شورا به جاي شوراي قبلي . الصحه ايران دوباره تأسيس شد ، شوراي حفظ1904در سال 
. كه بيشتر سيماي بحث و گفتگوي پزشكي داشت تا نماي ارائه خدمات سلامت عمومي، نشست

به ويژه وبا و طاعون در سرتاسر  -فعاليت شوراي جديد بر كاهش گسترش بيماري هاي عفوني
اين شورا، داده ها را جمع آوري و اقدامات پيشگيرانة سلامت عمومي را . تمركز بودم -ايران

سازماندهي مي كرد، واكسيناسيون و نظارت بر واردات و انتشار داروهاي ناركوتيك را نيز بعهده 
شورا، تحت حمايت . داشت، همچنين بعدها در تمام امور سلامت، به دولت ايران مشاوره مي داد

نفر از پزشكان  12اعضاء آن . له، اصلي ترين قدرت در امور سلامت عمومي ايران شدوزارت داخ
ايراني، نمايندگان پزشكي وزارت هاي امور خارجه و داخله، ادارة كل گمركات و نظميه، دو استاد 

تعدادي اعضاء افتخاري نيز . خارجي از دانشكدة پزشكي، و پزشكان سفارتخانه هاي خارجي بودند
  200.تند كه فاقد حق رأي بودندحضور داش

*** 
  

، سيستم قرنطينه اي در مرز با عراق تحت آزمون قرار گرفت و نشان داد  كه 1904در سال 
ماجرا از اين قرار بود كه يكي از علماي سرشناس نجف با تعداد زيادي طلاب، جهت . ناكارآمد است

                                                 
198 Nezam al-Saltaneh Mafi, Khaterat va Asnad, vol. 2, pp. 119, 140  

  )بوشهر و پسكرانه( 
199 Kalmykov, Memoirs, p. 96.  

ارس بفرستند كه نه بريتانيايي ها و نه ايرانيان خواستار آن بودند و منتهي به روس ها نيز مي خواستند نمايندگي اي به خليج ف
  ببينيد. آن شد كه بريتانيايي ها كنترل ساز و كار بهداشتي بنادر را بعهده داشته باشند

Lorimer, Gazetteer, p. 2547. 
200 Government of Great Britain, Geographical Handbook, p. 409; Lorimer, Gazetteer, p. 2251  

چونكه انجمن توسط پزشكي فرانسوي رياست مي شد كه مايل بود از گزارش هاي رسمي جراح اقامتگاهي بريتانيايي صرف نظر ( 
بريتانيايي ها از سودمندي . كند و وزن بيشتر را به گزارش هاي غير مسئولانة پزشك فرانسوي مستقر در خليج فارس بدهد

اين وضعيت هنگامي كه يك ايراني رياست انجمن را بعهده گرفت متفاوت شد و دكتر نليگان، پزشك . بودند انجمن كاملاً ناراضي
از اين رو، فرانسوي ها هنگامي كه بدليل عدم توافق ميان سفير فرانسه در تهران و دكتر ). نمايندگي بريتانيا، نايب رئيس آن شد

  .منصوب شد، بسيار مضطرب شدند 1906رئيس انجمن در سال  اشنايدر؛ دكتر جرج بريتانيايي، بجاي وي بعنوان
Nategh, ”Les Persans,“ p. 192; Elgood, Medical History, p. 526-29.  
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انع ورود گروه به شهر شدند و كاركنان قرنطينه دركرمانشاه م. زيارت، بسوي مشهد عزيمت كرد
پافشاري كردند كه در ايستگاه قرنطينه مسكن كنند تا آشكار شود كه آيا با وبايي كه در آن زمان در 

مقدم حضرت آقا  ”نجف شايع شده بود آلوده هستند يا خير؟ طلاب به مقامات رسمي سلامت گفتند 
نياز به . ، بلا و مصيبت زدوده مي شودمقدس و بخشنده است و هر زمان  كه ايشان قدم مي گذارند

هنگامي كه مقامات رسمي امور سلامت اشاره كردند كه حضرت آقا در نجف و  “.قرنطينه نيست
سختي با استفاده از   كربلا بوده و نتوانسته مانع رخداد اپيدمي شود، پاسخ طلاب به آنها تنبيه

بر گفتار يك شخصيت مذهبي برجسته  اصلاً در ايران، هيچ كس علامت سئوالي. عصاهايشان بود
روز بعد تعدادي از آنها بيمار . آنگاه آنها بسرعت به داخل شهر كرمانشاه حركت كردند. گذاشت نمي

مابقي پخش شدند و به بروجرد، اصفهان، همدان و ديگر . نفرشان مردند 23شدند و در همان روز 
در نهايت، . و در نتيجه وبا گسترش يافت جاها رفتند و هيچ كس جرأت متوقف كردن آنها را نداشت

افراد ثروتمند و توانا به تپه ها . از طريق قم، آنها به تهران رسيدند و بيماري نيز در آنجا انتشار يافت
چنين ) منبع اين واقعه(رفتند و ضعفا و فقرا ماندند و بسياري قرباني اين بيماري شدند و حاج سياح 

  201“.قرا بوداين سرنوشت معمول ف”نوشت كه 
، خدمات قرنطينه اي خليج فارس، توسط 1897پس از يك توافقنامه با دولت ايران در سال 

شد كه متصديان پزشكي خود را در صدر پنج ايستگاه قرنطينه اي خليج  حكومت هندوستان تأمين مي
، لنگه و اين قرنطينه ها داراي تجهيزات ضد عفوني در بوشهر، محمره، بندرعباس. فارس گماشته بود

دادند و توسط  ها را تشكيل مي اعضايي از خدمات پزشكي هندوستان، كادر ايستگاه. جاسك بودند
    .ولي حقوق آنها از طريق دولت ايران پرداخت مي شد. نظارت مي شدند» مقيمي بوشهر«پزشك 

هر چند  .آنها هيچ مسئوليتي در مورد سلامت عمومي شهري كه ايستگاه در آن مستقر بود نداشتند
اما امكاناتي براي  ، وجود داشتند) 1906از سال ( دواخانه هاي بريتانيايي در بوشهر و بندرعباس 

. متوقف كردن اعراب گريزان از اپيدمي هاي آنسوي خليج فارس بسوي سواحل ايراني نداشتند
هر، به شوراي سرپرستي بوش. سرپرستي امور پزشكي با بوشهر بود، اما دو پزشك نيز در آنجا بودند

اين حقيقت كه مسلمانان ايراني مجبور بودند تأييديه بهداشتي از . حفظ الصحه گزارش مي داد
پزشكان بريتانيايي بگيرند موجب مقداري رنجش شد و حتي موجب تظاهرات ضد بريتانيايي در سال 

                                                 
201 Sayyah, Khaterat, pp. 535-36. 

نـوآوري و   )تـذكره   (در اولين دهة قرن بيستم، آيت االله عبدالحسين لاري بيان كرد كه سيستم قرنطينه و پرداخت گذرنامـه اي  
  .بداعت است و از اين رو مجاز نيست

Lari, ”Shesh Resaleh,“ p. 225. 
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ه شدت ، رضا شاه كه ب1928از اين رو جاي شگفتي نيست كه در سال . در بوشهر گرديد 1899
  202.ناسيوناليست بود، نظارت بر سيستم قرنطينه اي خليج فارس را از بريتانيا گرفت

*** 
بهترين توصيف اينكه چگونه سيستم قرنطينه اي فعاليت مي كرد را مي توان در بوشهر 
مشاهده كرد جايي كه اكثر سياحان اروپايي به آنجا سفر مي كردند و از اين رو مجبور بودند كه 

وكالت مسئوليت نگهداري و مديريت » بريتانيا -هند«از آنجا كه حكومت . ن را تجربه كنندمديريت آ
سيستم قرنطينه اي خليج فارس را بعهده داشت، جراح مقيمي انگليس در بوشهر، متصدي سلامت 
بندر بود، اما تقويت و حمايت از مقررات قرنطينه اي، از وظايف مسئولين گمركات بوشهر محسوب 

  203.منتهي به بوشهر قرار داشت»  خور«ايستگاه قرنطينه اي در جزيرة عباسك در  .شد مي
*** 

كشتي هاي طاعون زده مجبور بودند تا پرچم . اي در عرشه كشتي انجام مي شد نظارت قرنطينه
  نخست، ده روز قرنطينه براي  204.زرد رنگي را برافراشته كنند؛ از لنگرگاه تا بوشهر يكساعت راه بود

كشتي هاي . به نصف تقليل يافت 1907اي كه از كراچي مي آمد اعمال مي شد ولي در اوايل كشتي 
روز براي توقف در جزيرة  5/1تجاري سريع السير، چهار روز سفر مي كردند، از اين رو، يك يا 

ا، بيرت، اقامت اش را در آنج -برادلي. اي، پيش از كسب اجازه براي ورود به بوشهر، كافي بود قرنطينه
ساختماني است كه به شتاب ساخته شده و ناهنجار ”ايستگاه قرنطينه اي . توصيف كرد “عالم برزخي”

دو ايراني از كاركنان آنجا  “.مي نمايد اما حقيقتاً تمام امكانات لازمة يك اقامت كوتاه و اجباري را دارد
      جز يك كوره خانه براي ازبراي مسافران آسيايي ، كلبه هايي بود؛ اما ساختماني ديگر ب. بودند

براي فرد اروپايي، معاينة پزشك تشريفاتي است ولي  ”. بين بردن البسة طاعون زدگان وجود نداشت
تفاوت رفتار ميان انگليسي و غير انگليسي،  205“.براي مسافر آسيايي، يك مقدار كمتر سطحي است

ه متوجه شد حاكم ايراني، بندر را به شد، يعني هنگامي ك 1895موجب برانگيختن دويلمورين در سال 
اما كنسول بريتانيا به كشتي هاي انگليسي . روي تمام كشتي ها از جمله ايراني، مسدود كرده است

                                                 
202 Wright, The English, p. 127; Elgood, Medical History, pp. 526-27, 550.  

براي جزئيات در مورد اجراي قرارداد، شامل تلاش هاي خدمات گمركي براي كنترل بر سازو كار بهداشتي در خليج فارس و 
  طينت هاي مربوطة روس ها، ببينيدشي

Lorimer, Gazetteer, pp. 2547-51.  
203 Lorimer, Gazetteer, pp. 349, 341. 
204 Norden Hermann. Under Persian Skies (Philadelphia: McCrea Smith, n.d.), pp. 44-45. 
205 Bradley-Bitt, F.B. Persia, through Persia from the Gulf to the Caspian (Boston: J.B. Millet, 1910), PP. 
28-29  

  )براي توصيف جزيره( 
32-34. 
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بدليل رخداد  1899در سال  206.اجازه ورود داد ولي كشتي هاي ديگر مجاز به پهلو گرفتن نبودند
سيستم قرنطينه اي » و ترسي از آن موجود نبودبيماري اي كه تا آن تاريخ ناشناخته بوده «  طاعون

از اين رو، مردم از مقررات بهداشتي منزجر شدند، . تحت اتهام قرار گرفت و آشوبي در بوشهر رخ داد
   207.شد تا اينكه مورد علاقة آنان باشد مقرراتي كه بيشتر براي آنان يك تحميل محسوب مي

*** 
. در انزلي و آستارا ساخته شدند 1912در سال اي  در سواحل خزر،  ايستگاه هاي قرنطينه

ايستگاهي نيز در جلفا . قرنطينة آستارا، پس از جنگ جهاني اول تخريب شد و ديگر فعاليتي نداشت
ايستگاه جلفا، يك . اختصاص يافت» مشهد سر«بود و بودجه اي براي يك قرنطينة جديد نيز در 
يگر در مورد كادر و تجهيزات آنجا نمي دانيم؛ هر كارمند مختص سلامت عمومي داشت اما جزئياتي د

هيچ ايستگاهي در مرز با افغانستان و . چند كه مهمترين ايستگاه در مرز مشترك با روسيه بود
هيچ ايستگاه قرنطينه اي نيز در مرزهاي تركيه و . وجود نداشت) پاكستان كنوني( بلوچستان بريتانيا 
در آنجا يك متصدي پزشكي، . بر خطر انتقال اجساد نظارت مي شد اما در كرمانشاه. عراق موجود نبود

اجازه انتقال جسد را در صورتي مي داد كه كاملاً خشك شده بود يا تأييديه اي داشت دال بر اينكه 
فقط زماني كه يك اپيدمي روي داد يك قرارگاه . ثابت كند بمدت سه سال نگهداري شده بود

، در انزلي يك پزشك فرانسوي، بعنوان 1907در سال  208.دبهداشتي در قصر شيرين تأسيس ش
 ”. همانند وضعيت بوشهر، وضعيت مالي فرد بر نوع برخورد با او مؤثر بود. متصدي قرنطينه، ساكن شد

اما به مسافران داراي اتاق در . براساس دستور او، مسافران بي پول در كشتي قرنطينه مي شدند
اده شوند و تحت نظارت، در هتل زيرنظر حفاظت نگهبانان اقامت كشتي، اجازه داده مي شد تا پي

در همين ميان، زائرين از برخورد تبعيض آميز منزجر شدند و قرنطينه سازي را زير پا گذاشته، ... كنند
ان را از راه زميني ادامه با نگهبانان زد و خورد كردند و با باز نمودن راه خود در ساحل، مسيرش

  209“.دادند

  

  

                                                 
206 De Vilmorin, Auguste Lacoin. De Paris a Bombay par Ia Perse (Paris: Firmin-Didot Co, 1895), p. 
350.  
207 Elgood, Medical History, p. 524. 
208 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 412-13; Watelin, La Perse, p. 68  

در سال ) سيستان( يك پست بهداشتي در نصرت آباد ). همانند آستارا، ايستگاه قرنطينه در مسكني فروريختني جا داده شد( 
ات بود ونيز يك حصار بهداشتي در خراسان وجود داشت كه توسط روس ها در خراسان شكل داده شده بود، براي جزئي 1906
  ببينيد،

Elgood, Medical History, p. 528. 
209 Ross A Lady Doctor, p. 13. 
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 )1924(ايستگاه هاي قرنطينه اي و كادر آنها:  10ل جدو
  ملاحظات واحد ضدعفوني كادر پزشك  نام ايستگاه

مسافران كلاس اول، دوم   ولوكس  12  1  محمره
  و سوم

تمام مسافران از همة   بومن  14  2  بوشهر
  كلاس ها

  نيازمند تعمير  ولوكس  17  1  بندرعباس
 ان كلاس سومفقط مسافر ولوكس در شرايط بد  9  1  لنگه

  فاقد تجهيزات  ولوكس  10  1  جاسك
  كنترل غير مؤثر Dehaitre  7  1  انزلي
  فاقد كارآيي Dehaitre  4  1  آستارا
 .n.a. 1  n.a. n.a  جلفا

 .n.a. n.a. n.a. n.a  كرمانشاه

فاقد ساختمان قرنطينه و   -  -  -  قصر شيرين
  كنترل

 . 20 – 24گزارش گيلمور ، صفحات : منبع 
  

*** 
الصحه، در پي استفاده از اين نهاد براي مقاصد سياسي  چه اعضاء اروپايي شوراي حفظگر

    بجاي اهداف سلامت عمومي نبودند، اما اعضاء جديد كه پزشكان تربيت شدة طب غربي بودند 
يكي از شرايط مورد لزوم آن بود كه خود شورا داراي بودجه . مي خواستند تا شورا را بيشتر مؤثر كنند

اعضاء ايراني توانستند دولت خود را متقاعد كنند كه مالياتي بر انتقال اجساد به عراق و . ستقل باشدم
ببندد كه شورا در نظر  1911ها و درشكه هاي باربري در سال  ماليات بر اسب% 10نيز همچنين 

داخله به  ، شورا از وزارت1921بعد از  210.داشت آن را صرف اقدامات واكسيناسيون مجاني آبله كند
برنامه اي توسعه اي . شورا يك بار در ماه، يا بيشتر در طي اپيدمي، نشست داشت. آموزش منتقل شد

كميسيون هاي  211.براي ارائه خدمات سلامت ملي تدوين شد كه البته فقط در تهران به اجرا در آمد

                                                 
210 Elgood, Medical History, pp. 531-32. 
211 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 409; Gilmour, Rapport, pp. 57-61. 
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تعدادي از  در) 1925در سال ( متصدي پزشكي  48بهداشتي در پنج شهر استاني شكل گرفته و 
  212.شهرها منصوب شدند

*** 
  

  صدور پروانه براي پزشكان 
  

     او  وضع كرد و پس از سقوط  1851بجز الزام به صدور پروانه اي كه اميركبير در سال 
و همچنين ) چه مسلمان، يهودي يا مسيحي( ، تمام پزشكان ايراني 1882بي استفاده ماند، تا سال 

در آن  213.دون امتحان و گرفتن اجازة طبابت مشغول به كار مي شدندپزشكان اروپايي، در ايران ب
زمان، دولت ايراني پي به اين حقيقت برد كه تعداد زيادي شارلاتان و پزشك قلابي هستند كه بدون 

  .داشتن دانش كافي از بيماري ها و داروها، خدمات پزشكي ارائه مي دهند
*** 

كه نه دين و نه وجدان دارند در تهران و ديگر شهر هاي ايران، كساني 
گيرند، آغاز  وقتي چيزهايي را در مورد گياهان دارويي و اسامي چند بيماري ياد مي
از اين رو، . به مداواي مردم مي كنند، آنگونه كه از اين طريق مردم را مي كشند

اعليحضرت شاهنشاه، دستور داد كه يك مجلس بزرگ تأسيس شود كه بواسطة 
كساني كه تجربة خوبي در اين گستره دارند تمام كساني را كه  آن، دانشمندان و

از اين طريق، مي توانند بين . مي خواهند طبابت كنند تحت آزمون قرار دهند
اگر هر . آنهايي كه مردم را مي كشند و آنهايي كه مداوا مي كنند افتراق بگذرانند

جلس آغاز كند، و اجازه از اين م) نشان( كس طبابت را بدون گرفتن پروانه 
  214.شخص با تمام قدرت مورد تنبيه قرار مي گيرد

*** 
  

                                                 
212 Gilmour, Rapport, pp. 20.  
213 Greenfield, Verfassung, p. 270. Gilmour, Rapport, p. 33 

  ذكر مي كند كه پزشك به شاگردش يك نوع ديپلم در پايان دورة آموزش مي داد در حاليكه 
Rasooli, The Life Story, p. 19,  

  .نوشت كه مسئولين محلي به پزشك ايراني اجازة طبابت مي دادند
214 E‘temad al-Saltaneh, Mohammad Hasan Khan. Ketab al-Athar va ’l-Ma ’ather (Tehran, 1306/1884), 
p. 115; Qasemi, Danesh, p. 7 (nr. 2, 7 Sha‘ban, 1299/24 June, 1882)  

  براي جزئيات بيشتر؛
Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 408-09.  
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آيا اين در نتيجة دستور شاهنشاهي بود يا خير نمي دانم، اما صدور پروانه براي پزشكان، به 
توان نتيجه  حداقل چيزي كه مي. ها نيز مورد استقبال قرار گرفت رسد كه در ديگر استان نظر مي

برمي گردد،  1870آوريل  20ارات آصف الدوله در يك سند كه تاريخ آن به گرفت آن بود كه در اظه
او نوشت كه پزشكاني كه نه دانش، نه تجربه و نه آموزش ديده بودند، بيماران را درمان . نهفته است
بنابراين او دستوراتي داده بود تا كساني كه شايستگي پزشك بودن را ندارند از طبابت . مي كردند
بعد از تأييديه توسط فرد اخير، . اجراي اين دستور به آقا سيد جعفر حكيم باشي واگذار شد .قدغن شوند

  215.آصف الدوله شخصاً مهارت پزشك را آزمون كرده و پس از آن پروانه طبابت صادر مي شد
*** 

  
معلوم نيست كه در پايان قرن نوزدهم، چند پزشك در ايران بودند كه آموزش طب غربي را 

بيمارستان ) كه در ميانشان يك زن بود( دانشجوي پزشكي  27، از 1894در سال . بودندگذرانده 
اضافه بر اين، مي بايست  216.نفر در آن زمان طبابت مي كردند 14ميسيونري آمريكايي اروميه، 

نفر نيز تربيت شدة  50پزشك ايراني نيز بوده باشند كه آموزش خود را در اروپا طي كرده و  15حداقل 
. آشكارا، اين تعداد پزشك براي ارائه خدمات سلامت مدرن كافي نبودند 217.كي دارالفنون بودندپزش

نبود خدمات . اين موضوع به ويژه ناصرالدين شاه را هنگامي كه سفري به مازندران داشت تكان داد
   دجايي كه جمعيت محلي از چندين بيماري در رنج بودن -مراقبت هاي طبي در منطقة مورد بازديد

 -بنابراين، در بازگشت به تهران، حكمي صادر كرد تا ميرزا احمد طبيب. او را به شدت منقلب كرد -
  218.درمان هاي طبي مورد نياز را به مردم مبتلاء  فراهم كند -نوة ميرزا احمد حكيم باشي تنكابني

*** 
ره اي كوتاه به بعضي از اطباء اروپايي بصورت شخصي، در ايران استقرار يافته و يا براي دو

ل السلطان، توجه طبقة ممتاز مات دو چشم پزشك بنا به درخواست ظويژه، خده ب. طبابت مشغول شدند

                                                 
215 Asaf al-Dowleh, Asnad, vol. 2, p. 45. 
216 Speer, Hakim Sahib, p. 185. 

  دو پزشك تعليم يافتة غربي در اردبيل بود، ببينيد 
Aubin, La Perse, p. 108 

؛ )دكتر سيساك موجيكيان در استانبول تحصيل كرده بود و يك پزشك پروتستان كلداني نيز در شـيكاگو آمـوزش ديـده بـود     ( 
  ببينيد نيز

Safari, Ardabil, vol. 3, p. 477. 
217 Ekhtiar, Dar al-Funun, pp.177-99.  

  بر طبق روزنامة 
Danesh (nr. 2, 7 Sha‘ban, 1299/24 June, 1882)  

  دانشجوي پزشكي موجود بود، ببينيد 4بودند، در حاليكه در آن زمان  1882نفر فارغ التحصيل دارالفنون در سال  42تعداد 
Qasemi, Danesh, pp. 7-8. 
218 Qasemi, Danesh, p. 22 (nr. 6, 16 Shavval, 1299/3 1 August, 1882)  
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   )؟(زوسكي ه مخبرالدوله همچنين يك پزشك را از اروپا دعوت كرد كه شاگرد كال. را بخود جلب كرد
و دو روز استراحت در هفته روز  تومان در سال را از پنج ساعت كار در 3000او . و چشم پزشك بود

هاي  به اين تعداد مي بايست پزشكاني نيز كه در بيمارستان هاي هيئت 219.بدست آورد) جمعه و شنبه(
  .افزود نيز اعزامي، سفارتخانه هاي خارجي و نمايندگي هاي بيگانه كار مي كردند

*** 
  

كه  220خدام كردناصرالدين شاه، بجز چند پزشك درباري، يك دندانپزشك سلطنتي نيز است
دندان در يك  11به تعدادي از طبقة ممتاز نيز ارائه خدمت مي كرد، مانند برادر ناصرالدين شاه كه 

به نظر مي رسد كه يك دندانپزشك زن  221.نوبت و در دفعه بعد نيز دو دندان ديگر برايش كشيده شد
زانه اش اشاره كرده است بصير الملك در يادداشت هاي رو. نيز بوده است 1880در تهران در اواخر 

اما،  222.، خواهر آقاي واكستال بود)؟(كه  او به خانة دندانپزشكي رفت كه زني به نام مادام والت 
            براساس گفتة مستوفي، اكثر اعضاء خانوادة ممتاز، در آغاز از دندانپزشك اروپايي استفاده 

 بهره مند شده بود، اطلاعات جالبي در مورد قيمتيكي از آنان كه از خدمات دندانپزشكي  223.نمي كردند
تومان براي درمان  20توافق شد كه من  ”. در تهران ارائه داد 1896خدمات دندانپزشكي در سال 

تومان و بدون  30او براي يك دست دندان با فنر، . يك دندان شمارة يك، يك تومان است. بدهم
دينار و تميز كردن دو دندان  9000و  8000دندان هزينة پر كردن دو . تومان تقاضا كرد 25فنر 

و  CMS 224“.دينار مي باشد 1000و  2000كشيدن دو دندان شمارة دو . دينار است 3000و  5000
اين خالي از سوء . هاي ميسيونري، خدمات كشيدن دندان را ارائه مي دادند احتمالاً ديگر دواخانه

                                                 
219 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 737  

  ؛)دانشجوي كاله زوسكي مشهور( 
E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 1101-03 

  .، و كولينز چشم پزشك كه كتابي را در مورد بازديدش نوشت ) Galachuski(توجه به بازديد چشم پزشك مشهور ( 
Collins, Edward Treacher. In the Kingdom of the Shah (London: T.F.Unwin, 1896). 
220 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 904; vol. 2, p. 1323; E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 109, 
200, 237, 548, 600, 614, 618, 757, 998; Wishard, Twenty Years, p. 266  

  ؛)“ن دراز، ام هايبونت، دندانپزشك دربار، تنها مورد در تهران بودبراي ساليا”( 
E‘temad al-Saltaneh, al-Ma ’ather, p. 390; Ibid., Ruznameh, p. 26 (chahar-shanbeh 28); Hassendorfer, 
”Les médecins francais,“ p. 61.  
221 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 336; vol. 2, p. 1073; E‘temad al-Saltaneh, al-Ma‘ather, p. 390 

  ).او يكي از پزشكان اروپايي دربار يا اطباي خاصة فرنگي بود( 
222 Basir al-Molk, Ruznameh, pp. 479-98 (or Valtop [?]).  

  .نممن نمي توانستم هيچگونه اطلاعاتي را در مورد اين افراد پيدا ك. قران براي بازديدش دريافت كرد 5/2او 
223 Mostowfi, Sharh, vol. 1, p. 529; E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, pp. 84, 663.  
224 Sadid al-Saltaneh, Mohammad ’Ali Khan. Safarnameh-ye Sadid al-Saltaneh. ed. Ahmad Eqtedari 
(Tehran:Behnashr, 1362/1983), P. 138. 
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زارشي پخش شده است كه من مي خواهم دندان ها را گ ”: ماري برد نوشت . تفاهمات فرهنگي نبود
براي مجموعة دندان هاي مصنوعي جمع كنم، از اين رو به دقت هر دنداني را كه مي كشم به 

آنها  اين دندان را برداشته و با آب و كافور مي شويند و در سوراخي در ديوار، ! صاحبش مي دهم
يق، بيماران در جهان ديگر، بي دندان نخواهند جايي كه آفتاب گير است مي گذارند، از اين طر

  225“!بود
*** 

  
هر چند كه در پايان دوران قاجار، دانشكدة دندانپزشكي اي نبود، اما با اين وجود، تعدادي 

در  226.ند گذراند دندانپزشك تربيت شدة محلي در تهران بودند كه تنها بايستي يك آزمون ساده را مي
در . تحت تعليم قرار گرفته بود» دكتر متين السلطنه«د كه در مطب بو» آلكساندر -ام« 1906سال 

كي و بهداشت دندان به چاپ آن زمان، روزنامة تربيت، تعدادي مقاله در مورد اهميت دندانپزش
 1922در سال  228.آغاز به كار كرد 1920در اردبيل، اولين دندانپزشك مدرن در حوالي سال  227.رساند

نپزشك اروپايي كه مدت زيادي را در ايران بوده و اولين مدرس دندانپزشكي تنها دندا» دكتر استامپ«
در دانشكدة پزشكي بود، مقاله اي نوشت كه در آن از وضعيت اسفناك بهداشت و حرفة دندانپزشكي 

  229.در ايران اظهار تأسف كرد
*** 

  
يا ، پزشكان ايراني و دنداپزشكان، گواهي نامة خود را از پزشكان و 1911تا سال 

اينها، حجم عمدة پزشكان آموزش ديدة . كردند هايي كه در آن تعليم ديده بودند دريافت مي بيمارستان
اضافه بر اين، گروهي پزشك بودند كه آموزش خود را در اروپا طي كرده . مدرن را شامل مي شدند

هاي  ه در بيمارستانشاگردان پزشكان ايراني و دستياراني ك. اين تعداد رشد يافت 1900بودند و از سال 
، مجلس يك قانون 1911در سال . گوناگون خارجي آموزش ديده بودند، اجازه طبابت بدست آوردند

گذراند كه بواسطه آن پزشكان و دندانپزشكاني كه خواستار ترقي بودند، بايستي آزموني را در دانشكدة 

                                                 
225 Rice, Mary Bird, p. 118. 
226 Neligan ”Public Health,“ part 111, p. 742; Wishard, Twenty Years, p. 266.  
227 ”Mohsenat-e dandan az asli va ’ariyeh,“ in the newspaper Tarbiyat, vol. 3, pp. 2058-59 (year 6, nr. 
693, 15 Dhu‘l-Qa‘deh, 1323/11 January, 1906),  

  نيز ببينيد
”Ahammiyat-e kar-e dandan va dandansazi,“ Ibid., vol. 3, pp. 2145-46 (year 6, nr. 404, 12 Jomadi I, 
1324/5 July, 1906). 
228 Safari, Ardabil, vol. 3, p. 486. 
229 Stamp, Dr. ”What do teeth do?“ ’Alam-e Nesvan 2 (November 1922), pp. 6-10; Elgood, Medical 
History, p. 537.  
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حرفه اي پزشكي را تشكيل اين پزشكان پروانه دار، حجم عمدة طبقة  230.پزشكي دولتي بگذرانند
اكثر كساني كه طب را در خارج از كشور گذرانده بودند به فرانسه، كمتر به بيروت، . دادند مي

 تمام پزشكان خارجي مجبور بودند ديپلم هاي. بريتانياي كبير، ايالات متحدة آمريكا يا آلمان رفته بودند
د در سفارتخانه هاي خارجي، بيمارستان خود را در وزارت آموزش عمومي ثبت كنند، چه مي خواستن

. هاي ميسيونري يا شركت هاي خارجي كار كنند و چه بصورت پزشكان خصوصي به طبابت بپردازند
وجود داشتند، اما پس از آن، تعداد قابل ) پيش از انقلاب روسيه(گروه آخري از پزشكان، به سختي تا 

پايي، در شمال ايران مقيم شدند و به طبابت ملاحظه اي از روس ها و ارمني ها با ديپلم  ارو
اسلامي را در دانشكدة پزشكي منسوخ كرد و  –قانون جديد، جايگاه تدريس طب جالينوسي . پرداختند

  231.بدين وسيله رسماً سنت پزشكي در دانشكدة پزشكي شكسته شد
*** 

ربيت شدة دليل انتخاب رويكرد تدريجي مدرنيزاسيون اين بود كه ايران هنوز پزشكان ت
حقيقت آن بود كه اكثر پزشكان، كساني بودند كه در . غربي را به اندازة كافي در دسترس نداشت

. اسلامي آموزش ديده بودند و واقع گرايانه نبود كه از طبابت آنان جلوگيري شود –سيستم جالينوسي 
از تهران طبابت  اگر كسي بيش از ده سال در خارج. بنابراين، قانون يك شق ديگر را بخود گرفت

پزشكان . كرده و نشان داده بود كه درمان هايش زيان آور نيست، اجازه داشت به طبابت ادامه دهد
سال طبابت كرده بودند، مي بايست يك آزمون  10سنتي كه در تهران بيش از پنج سال و كمتر از  

ضي از وكلاي مجلس بع. دولتي را حداكثر در يك زمان سه ساله اي كه معين شده بود بگذرانند
استدلال مي كردند كه قانون بايستي در تمام كشور اجرا شود، زيرا شارلاتان هايي كه اجازة طبابت در 

اما اين ديدگاه كه  “.اندازند به استان ها رفته و در آنجا كشتار به راه مي ”شد،  تهران به آنها داده نمي
. ر كشور، وجود داشته باشد توفيقي حاصل نكردبايست يك مرز كاملاً مشخص با گذشته، در سراس مي

شد كه در تهران، متخصصين بيشتري طبابت مي كنند و به داروهاي مدرن  زيرا چنين استدلال مي
  232.باشند نيازمندند و اگر بصورت مناسب بكار نروند خطرناك مي

*** 

                                                 
230 Government of Iran, Majmu ’eh-ye Qavanin ... dar chahar dowreh-ye taqniniyeh, pp. 393-96  

  .براي متن فرانسوي ببينيد). برمي گردد 1911ژوئن  11/ 1329جمادي الثاني  3متن فارسي قانون طبابت به ( 
Gilmour, Rapport, pp. 34-36. 

قوانين دارند، زيرا بر عكس مابقي بيمارستان هاي خارجي، بيمارستان هاي آمريكايي به وضوح ذكر شده اند و جايگاهي در اين 
  .آنها پزشكان ايراني و پرستارها را آموزش مي دادند

231 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Good, ”The Transformation,“ p. 72. 
232 Government of Iran, Modhakerat-e Majles, Dowreh-ye Dovvom-e Taqniniyeh, pp. 1576-80.  
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ا به اثبات آوردند توانستند واقع گرايانه، آن ر كساني كه به رويكرد تدريجي برهان مي
برسانند، زيرا قانون حتي در استان ها نيز اجرا نشد، جايي كه مشخص شد، اجراي اين قانون در آن 

تعداد اندكي طبيب بودند كه از آنان تنها سه نفر، روش و  ”در بوشهر، . زمان امكان پذير نيست
ماندند، براي موهوم پرستي  داروهاي اروپايي را بكار مي بردند و مابقي وفادار به ابن سينا و جالينوس

كه در زدودن جن هاي كينه توز مهارت داشته باشد، احساس  زنان هنوز نياز به حضور طبيبي 
كه بر  1911ها، حتي از قوانين جديد سال  بعنوان مثال، در گيلان، پزشكان و شيميدان 233“.شود مي

سرپرست «سي صديق عي 1919هنگامي كه در سال . حرفه شان نظارت داشت، آگاهي نداشتند
تلاش كرد كه قانون را به اجرا گذارد، متهم شد كه هنوز در دورة حكومت مطلقه گذشته » آموزش

تا ) بصورت نوشته، شايع پراكني و با فراخواندن سياستمداران(است و اطباء شروع به جوسازي كردند 
ء سرشناس زمان، عموماً اطبا ”براساس بيان مستوفي،  234.را از دخالت نامطلوبش منع كنند» صديق«

شان  تعداد اندكي، شهرت گسترده داشتند و هنوز بدليل مهارت هاي جراحي. پزشكان كهنه سبك بودند
 235“.اگر بخواهيم كلي صحبت كنيم، مردم، پزشكان كهنه سبك را ترجيح مي دادند. مورد توجه بودند

حضور داشتند كه اكثراً نيز ) مجاز(در يك شهر كوچك استاني مانند دامغان، فقط دو پزشك پروانه دار 
  236.دادند كردند و عمدتاً داروهاي گياهي مي از طب سنتي  پيروي مي

*** 
اما نشريات زنان توسعه خواه مانند شكوفه و دانش، تلاشي را آغاز كردند تا برتري هاي طب 

ي روش هاي اين نشريات نه تنها به سودمند. مدرن غربي را به نسبت طب سنتي ايران نشان دهند
كردند، بلكه بكارگيري فال بين را با كشيدن كاريكاتور و  درماني و تشخيصي مدرن استدلال مي

   237.كشيدند نوشتن مقالات به ريشخند مي

نفر ديپلم  253از اينها، . پزشك جهت طبابت، پروانه گرفتند 905، جمعاً 1924در سال 
نفر،  652؛ به مابقي )يي مقيم ايران نيز مي شداين تعداد شامل پزشكان آمريكايي و اروپا( داشتند 

از اينها، تعداد اندكي توجهي نيز به طب غربي . داده شد 1911اجازه طبابت براساس قانون سال 
                                                 
233 Government of Great Britain, Trade Report 1913-14, p. 1. 
234 Sadeq, Yadegar, vol. 1, p. 202. 
235 Mostowfi, Sharh,, vol. 1, p. 528.  

  .براي تصويري از پزشك يهودي مشهور، ببينيد
Friedrich. Persien in Wort und Bild (Berlin: Schneider, 1926), p. 132.  

   اين موضوع شرح مي دهد كه چرا شاه استفاده از پزشكان ايراني را ادامه داد، زيرا با او احساس آرامش بيشتري مي كردند
E‘temad al-Saltaneh, Ruznameh, p. 916  

  “.بگذار ببينيم چند نفر از ما جزء فهرست قربانيان او هستيم” در مورد دكتر اشنايدر جديدالورود نوشت، 
236 Keshavarz-Damghan, Sad Darvazeh, p. 244 

  ).نياز الحكما و شريف الاطباء( 
237 Danesh, pp. 40,36 (Shekufeh, pp. 33-34 (year 1, nr. 9, 3 Jomadi 11, 1331/May 10, 1913).  
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اين تعداد پزشك رسمي، معادل . داشتند، هر چند كه تعدادي از آنها از شهرت خوبي برخوردار بودند
نفر در تهران  323پزشك، جمعاً  905اما از . ان بودنفر ساكن اير 11000يك پزشك به ازاي هر 

 1924نفر ساكن در سال  16800طبابت مي كردند، يعني به استثناي تهران، يك پزشك براي هر 
با در نظر گرفتن . نفر ساكن بود 680اين رقم براي تهران يك پزشك به ازاء هر . وجود داشت

. اين پزشكان، چندان در خدمت كل جمعيت نبودندوضعيت ناكافي سلامت در ايران، آشكار است كه 
بودند كه در ايران » طب عامه«همچنين، در همين زمان، تعداد بسيار زيادي از پزشكان غير رسمي 

تعداد كمي از پزشكان ايراني آموزش ديده، . فعاليت كرده و در خدمت حجم عمده اي از جمعيت بودند
، تنها يك يا دو زن، طب غربي را 1920تا سال 238.فتندجراحي را بعنوان كار تخصصي خود پيشه گر

هاي  اما تعداد اندكي از زنان پس از آموزش در بيمارستان هاي هيئت. بعنوان حرفه خود برگزيده بودند
  239.مذهبي، پرستاران خوبي شدند

*** 
  )دوا سازها( صدور پروانه براي شيميدان ها 

  
. عطار بودند كه ماهيت شان چندان تغيير نيافته بودتا انتهاي دوران قاجار، هنوز تعداد زيادي 

آنچه تغيير كرده بود آن بود كه تعداد بيشتري از مغازه هاي شيميدان هاي مدرن تأسيس شدند كه 
هاي  هاي شيميايي اغلب به شكل پودر تا فرآورده نتيجه توسعه طب مدرن غربي بود و بيشتر از فرآورده

ديدند،  در دارالفنون نيز دانشجويان علم فارماكولوژي را آموزش مي. ندكرد گياهان دارويي، استفاده مي
بود كه معلم » ميرزا كاظم محلاتي شيمي«يكي از آنها . كه پنج دانشجوي اول، بسيار برجسته بودند

هدف از آموزش فارماكولوژي در ميان چيزهاي ديگر آن بود كه . شيمي و علوم طبيعي در مدرسه شد
نمي دانم كه آيا كسي از فارغ التحصيلان  240.هاي مدرن را در ايران ارتقاء دهندتأسيس داروخانه 

اي را در  داروخانه» امين الدوله«وزير اعظم  1897دارالفنون، داروخانه اي را باز كرد يا خير؟ اما در 

                                                 
238 Gilmour, Rapport, pp. 33-36 

  ؛ )شامل متن قانون (  
Linton, Persian Sketches, p. 80. 

  .نفر ديگر فاقد آن بودند 15پزشك بود كه فقط پنج تاي آنها ديپلم داشتند و مابقي  20در كرمانشاه، 
Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 535; Varjavand, Sima-ye Tarikh, vo. 3, p. 1818 

ي، پروانة در حقيقت، در مراغه هيچكدام از پزشكان سنت). پزشك متبحر، كه بيشترين آنها غير مسلمان بودند 3- 4حدود  (
  .بنابراين بعضي از آنها، پذيرفتند براي توانمند شدن جهت گذراندن امتحان دولتي آموزش ببينند، ببينيد. طبابت نداشتند

Good, ”The Transformation,“ pp.68, 7 1-72. 
239 Rice, Persian Women, pp. 252-53. 
240 Ekhtiyar, Dar al-Funun, p. 234.  
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مغازه يك پزشك و يك فروشنده داشت و دارو و درمان هاي طبي . قسمت چاله ميدان باز كرد
  241.داد را به فقرا ارائه ميمجاني 

*** 
پزشكاني كه با داروهاي غربي ستيز مي كردند با عوام الناس محشور شدند كه دليل آن 
فقط اقتصادي نبود، بلكه جامعه همچنان كه به سوي انتهاي قرن نوزدهم مي رفت، شاهد رشد يك 

) ش فارماكولوژي دارالفنونرئيس بخ(در نتيجه، زماني كه دكتر شوورين . روح ضد غربي در ايران بود
بود  ‘خود انگيخته ’يك خرده فروشي دارويي در تهران باز كرد، با يك تظاهرات شديد كه احتمالاً 

شيميدان . اما اين تظاهرات، سبب نشد كه دكتر شوورين ادامة تجارت اش را متوقف كند 242.روبرو شد
دكتر  .را در تهران تأسيس كردند) آپوتيك  (ايي ه هاي ديگر نيز بزودي اين راه را ادامه دادند و دواخانه

يك مغازة دواسازي باز كرد كه بعداً تعدادي از پزشكان ارمني ) استاد ديگر دارالفنون(مائوليون 
در  243.كه تربيت شده بيروت و سوئيس بودند، اين راه را ادامه دادند» پطروسيان، پاپازيان و گارنيك«

مظفرالدين «پزشك وليعهد » معين الاطباء«ه توسط لقمان الممالك ، يك داروخان1889تبريز، از سال 
فرانكي از دولت فرانسه براي فعاليت مدرسه اش،  2000او يك يارانة سالانة . اداره مي شد» ميرزا

، يك داروخانه فرانسوي در تبريز وجود 1907در سال . لقمانيه و داروخانه اش دريافت مي كرد
حت نظر آقاي رنارد فعاليت مي كرد، اما مشخص نيست كه آيا اين همان كه تاين داروخانه  244.داشت

فارغ التحصيل (حدود همان زمان، ميرزا موسي خان حكيم باشي . بود يا يكي ديگر كه در تبريز بود
بعداً، اولين پزشك . اولين مغازة دواسازي را در قزوين در كنار شغل طبابت اش تأسيس كرد) دارالفنون

دولت ايران، دو فارماكولوژيست فرانسوي  245.نيز اينگونه عمل كرد» دكتر وارتان هاكوپيان« ارمني قزوين
   جايي كه آنها دروس خود را تعليم(استخدام كرد كه يك داروخانه را در تكية دولت  1903را از سال 
كه يك داروساز  اضافه براين، دكتر اشنايدر، مظفرالدين شاه را نيز متقاعد كرد. بر پا كردند) مي دادند

، نليگان كه وضعيت 1926در سال . فرانسوي را بعنوان عضوي از تيم پزشكي، به دربار وابسته كند
در  246“.تعداد مغازه هاي شيميدان ها زياد است ”: شهر تهران مورد كانون توجه اش شده بود، نوشت

                                                 
241 Sepehr, Mer‘at al-Vaqaye‘, p. 194. 
242 Shahri, Tarikh, vol. 4, p. 327-28. 
243 Hasanbeygi, Tehran-e Qadim, p. 205; Tarbiyat, index q.v. Muliyun, Davakhaneh, and Davasazi. 
244 Aubin, Eugene. La Perse d‘aujourd‘hui (Paris: Armand Collin, 1908), p. 46; Nategh, ”Les Persans,“ 
pp. 192, n. 13, 194. 
245 Varjavand, Sima-ye Tarikh, vol. 3, p. 1818.  
246 Neilgan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Nategh, ”Les Persans,“ p. 192  

هزار فرانك در سال استخدام شد؛ اوناگزير به تأسيس يك آزمايشگاه شـيميايي و آمـوزش    15سروان فرانسوي، گوستاولكوم، با ( 
  ؛)ژي به دانشجويان بودفارماكولو

Hassendorfer, ”Les médecins francais,“ pp. 61; Government of France, Rapports Commerciaux des 
agents diplomatiques et consulaires de France — Année 1914 no. 1079 Perse (Paris, 1914), p.40. 
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، حداقل 1929ست و در سال نامي برده نشده ا 1886حالي كه از اين گروه تجاري، هرگز در آمار نامة 
  .واحد مغازه اين چنيني در تهران، موجود بوده است 148

  
  
 تعداد مغازه هاي شيميداني در تهران و پراكندگي آنها:11جدول

  )1929(در بخش هاي مختلف شهر   
 ياري دهندگان # كارگران #  ارباب ها# مغازه ها# نام بخش

  6  42  22  24  ارك
  4  49  33  37  دولت

  2  8  11  10  حسن آباد
  8  18  16  26  سنگلج
  -  7  5  6  قنات آباد
  2  7  8  9  محمديه
  -  5  3  3  شرق
  11  43  19  25  بازار

  1  14  12  12  عودلاجان
  -  -  -  -  شهر نو
  34  111  137  148  كل

  . 78 – 79بلديه ، سال نامة دوم ، صفحات : منبع 
  

*** 
يعني فقيرترين بخش » شهرنو«داني در جالب تر آن كه اشاره شود كه هيچ مغازة شيمي

تهران، موجود نبود، در حالي كه بيشترين تعداد آنها در بخش هاي مرفه، مانند ارك، دولت، سنگلج و 
  .بازار متمركز بودند

بدليل مقررات جديد دولت، بعضي از داروسازي هاي شناخته شده، ناركوتيك ها و سموم را 
. همين زمان، آنها  ثبت فروش خود را نيز نگهداري مي كردندبدون تجويز پزشك نمي فروختند، در 

توانست  ميليث، از وجود تعدادي دارو فروش ارمني در همدان ياد مي كند كه او  –براي مثال، فوربث 
هاي جراحي و  تعداد محدودي ابزار آلات، مانند اسكالپل، فورسپس هاي سينوس و سرخرگ، قيچي ”



پيشرفت طب مدرن 288  
 

همچنين مقداري دارو و گوگرد پودري براي يك رشته  “ندي و بانداژيك توشه اي از پارچه زخم ب
  247.از آنها خريداري كند 1920عمليات بر عليه جرب را در حدود سال 

*** 
  

تصويب ) عطاري( ، دولت يك قانون براي تنظيم امور تجارت فروش دارو 1919در اكتبر 
وانه صادر شده بود، اجازه داشتند در تنها كساني كه توسط وزارت آموزش عمومي براي آنها پر. كرد

ديپلم در فارماكولوژي كه توسط دانشگاهي در اروپا صادر شده باشد را ) 1(بايد . اين تجارت وارد شوند
آزمون ) 3(سال در يك مغازة دارو سازي شناخته شده كار كرده باشد يا  5حداقل ) 2(دارا باشد يا 

    اني كه ديپلم دانشگاهي اروپا را مي گرفتند اجازه دادهفقط به كس. عملي فارماكولوژي را بگذراند
اما همانند قوانين  248.در خارج پايتخت، نيز آزمون بكار مي رفت. مي شد تا در تهران داروساز باشند

داروسازان نيز . پزشكان، قانوني كه در مورد حرفة داروسازي وضع شده بود در استان ها اجرا نمي شد
انتقاد كرده و فشار سياسي بر او وارد كردند و در » صديق«از فعاليت هاي مانند پزشكان بشدت 

در دامغان، در آن  249.نتيجه، او جايگاهي را براي بكارگيري مقررات جديد، در مورد داروسازان نيافت
زمان، فقط دو داروساز بودند كه داروهاي غربي نداشتند و فقط داروهاي گياهي و تجربيات خود را 

  250.ردندك عرضه مي

*** 
  

، يك دانشكدة داروسازي با تجهيزات ضعيف، بعنوان بخشي از دانشكدة 1922در سال 
لازم بود دانشجويان گواهينامة دولتي دارا باشند كه نشان بدهد كه آموزش . پزشكي گشايش يافت

شامل طي آموزش آنها كه . دوران ابتدايي را طي كرده و دو سال نيز در يك داروخانه كاركرده باشند
گياهشناسي، فارماكولوژي گياهان دارويي، شيمي و فيزيك بود، لازم بود كه در يك داروخانه 
                                                 
247 Forbes-Leith, Checkmate, pp. 89-90; 

  نيز موارد چاپ شده در شماره هاي مختلف نشرية زنان ببينيد 
 Danesh. Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742. In 1926, 

  .داني در كرمانشاه بود مغازة شيمي 19
Soltani, Joghrafiya, vol. 1, pp. 535-36.  
248 Gilmour, Rapport, pp. 36-38  

اين قصـد نيـك   . وعة قوانين حاوي متن فارسي اين قانون، حداقل در نسخة من، نيستمجم. داراي متن فرانسوي اين قانون است
  ببينيد . نيز اعلام شده بود 1906نظم دادن داروفروشان، در سال 

Tarbiyat, vol. 3, p. 2266. 
249 Sadeq, Yadegar, vol. 1, pp. 202-03. 
250 Keshavarz-Damghan, Sad Darvazeh, p. 244.  

  .آغاز به كار كرد 1930ز در اردبيل وجود داشت جايي كه اولين داروفروشي در سال وضعيت مشابه ني
Safari, Ardabil, vol. 3, pp. 486-87. 
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يك شاخه از زير ساخت هاي پزشكي،  “غربي شدن ”اين  251.گواهينامه دار دولتي نيز استخدام شوند
شغل كه مرسوماً توصيه هاي طبي و دارو را نيز ارائه مي داد، بدان معني بود كه اين منظر از 

كاربرد فزايندة مواد شيميايي بجاي داروهاي گياهي، نيز . داروسازي داشت به انتهاي خود مي رسيد
   252.نقش عطاري را كاهش داد، در حالي كه فعاليت مغازه هاي داروسازي مدرن ارتقاء يافت

ستيزه جويي گفته شدة قبلي پزشكان ايراني با داروهاي غربي، مانعي براي رشد واردات اين 
  :، مهمترين داروهاي شيميايي  وارداتي شامل1909در سال . ها نبود رآوردهف

تبريز  من هر در مارك 80/2تا  40/2اكثراً از روسيه وارد مي شد و . كربنات سديم آبدار/ 1
  .بود مارك 2/1قيمت داشت در حالي كه قيمت آن در روسيه 

 )ز يك صدم مارك آلمان سكة برن(  Pf 40-50از گلاسكو كه  253حب هاي اسكاتلندي/ 2
بود و  مارك 80/4-5بود در حالي كه هزينة حمل و نقل  مارك 3-30/3قيمت محلي . ارزش داشتند

  . بنابراين چندان فروخته نمي شد
بود در حالي  مارك 80/2قيمت آن . سولفيريكاي منيزيم، عمدتاً از روسيه وارد مي شد/ 3

گرمي صادر  500و   250نيايي ها آن را در شيشه هاي آبي بريتا. در هر كيلو بودPf  15كه در آلمان 
و بنابراين  آن بالاتر بودهواحد  تكبدليل واحدهاي كوچك و هزينة حمل و نقل، قيمت . مي كردند

  . كم فروخته مي شد
    اسيد سولفوريك، اسيد ناتريوم، نيترات پتاسيم، قلياي كلرين و غيره از روسيه صادر / 4

  .ل ونقل كنندگان اروپايي، مزاحمت هاي زيادي را ايجاد كرده بودندزيرا حم ندمي شد
. ، اسيدهاي تارتاريك و غيره به مقدار عظيمي فروخته مي شدند ، گنه گنه جوهر كرم/ 5

انتظار مي رود، ارزان فروخته شده و از اين رو نرخ سود تنها   همانگونه كه در مورد محصولات عمده
 % 60درصد گنه گنه و  40يك پودر گنه گنه كه  )ميلان(وتوتي و شركا پراخيراً، . درصد بود 5-3

از اين ) گرم 6/4( يك مثقال . دارد را با موفقيت بازار يابي كرده بودCinchonin سين كونين 
  .قيمت داشت Pf 36 محصول در عنبرچه فروخته شده و يك شيشه از آن

                                                 
251 Gilmour, Rapport, pp. 16.  
252 Good, ”The Transformation,“ p. 73. 

  بر طبق 253
Hermann Schelenz, Geschichte der Pharmazie (Berlin: Springer, 1904), P. 579,  

قواي مغزي حواس را تقويت كرده، از ” حب هاي اسكاتلندي در قرن هجدهم نيز بكار مي رفته اند و بر اساس يك گزارش، اينها، 
اين بهترين دارو . سرگيجه و سردرد فرد را رهايي داده، رفع يبوست كرده، خلط آور بوده و تمام مايعات زايد را تخليه مي كنند

با “  .شما مي توانيد با آنها هر آنچه را دوست داريد بخوريد و بياشاميد. يازي به قاعده و غذاي خاصي نيستن. براي مسافرت است
  نيز ببينيد ) حب شاهي( در مورد حب هاي يبوست . براي بر ملا كردن اين مرجع) دانشگاه هال( تشكر از دوريس مير غفاري 

Polak, Persien, vol. 2, p. 220.  
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داروهاي طبي ديگر كه فرانسه ، حب هاي صورتي، و يك رشته از كووينكپسول هاي / 6
  .مهمترين صادر كنندة آنها بوده و بخوبي بفروش مي رسيدند

كه با قيمت خيلي پاييني مانند گنه گنه فروخته مي شدند  254كپسول ژلاتيني طبي خالي/ 7
بود، البته تخفيف  مارك 500  -كپسول 100بسته هر كدام حاوي  1000-و قيمت عمده فروشي آن 

  255.ي دادندهم مي بايست م
*** 

ها تلاش مي كردند كه  چونكه بازار ايران دورنماي خوبي براي فروش داشت خيلي از بنگاه
آلمان يك  “در راهنماي بازرگاني ايران  ” 1911در سال . محصولات خود را براي فروش عرضه كنند

ات طبي، دواج( اي براي داروهاي شيميايي پزشكي و زير بخش هايي براي داروها  بخش جداگانه
محصولات ضد عفوني كننده ) آلات براي دواسازي با شش بنگاه( محصولات داروسازي ) شش بنگاه

اسباب ( حشره كش ها ) دواجات نباتي؛ شش بنگاه( داروهاي گياهي ) ادويه ضد عفوني؛ چهار بنگاه( 
زنگ؛ دو بنگاه  مواد معمول براي حفظ فلزات از( نگهدارنده ها ) براي تلف كردن حشرات؛ چهار بنگاه

پارچة نازك جهت مريض ( و محصولات بيمارستاني ) پارچه و نوار براي مرمت؛ شش بنگاه( بانداژ ) 
بنگاه كه ابزار آلات دندانپزشكي و پزشكي شامل وسايل ضد  10همچنين . داشت) خانه با دو بنگاه

اي كبير را در صادرات آلمان كه روسيه و بريتاني 256.عفوني كننده را تبليغ مي كردند موجود بود
پس از (، دومين  صادر كننده عمده 1914داروهاي شيميايي طبي به ايران دنبال مي كرد در سال 

فرانسه عمدتاً . به ويژه، گنه گنه ارزان آلماني و املاح بخوبي فروش مي رفتند. شد) بريتانياي كبير
 بنگاه بريتانيايييك  257.فروخت محصولات خاصي را مانند سرم ها، واكسن ها و داروهاي گياهي مي

آنها سياحان اروپايي . برروف، ولكام و شركاء، يك رويكرد ويژه اي از تجارت ايراني خود را نشان داد”
را به سراسر كشور فرستاده و جزواتي به زبان فارسي كه شرحي از داروها و خواص شان بود پخش 

است حاكم اصفهان، معافيت مالياتي داروها و ، دولت ايران، بنا به درخو1914در سال  258“.كردند مي
                                                 

كه از مواد )  غالباً ساخته شده از ژلاتين(طبي محسوب مي شد كه تشكيل شده بود از غلاف الاستيك يا جامد  يك فرآوردة  254
آنها كپسول هاي استوانه اي بودند كه از . قابل دسترس ترين، كپسول هاي ژلاتيني جامد بودند. شد تشكيل دهندة فعالي پر مي

از اين رو . مي شدند ) Susamnengesteckt(و بصورت مكانيكي ممزوج دو قسمت تشكيل مي شدند و حاوي مواد فعالي بود 
  اصطلاح آلماني

Steckkapseln. (Worterbuch für Arzneimittel).  
  .براي بر ملا كردن اين مرجع) دانشگاه هال( با تشكر از دوريس ميز غفاري 

255 Kuss, W. Handelsratgeber fur Persien (Berlin, 1911), pp. 115-16.  
256 Kuss, Handelsratgeber, part 11, pp. 2-5, 48  

  )ابزارهاي جراحي، چشم هاي مصنوعي، بلورآلات و غيره( 
257 Government of France, Rapports Commerciaux des agents diplomatiques et consulaires de France — 
Annëe 1914 no. 1079 Perse (Paris, 1914), p. 40.  
258 Ross, A Lady Doctor, p. 94. 
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پوند بخشودگي  50با ايجاد  ”اصفهان خريداري شده بود را  CMSابزار آلاتي كه توسط بيمارستان 
  259.جاري كرد“سالانه

  
  واكسيناسيون 

  
، اين فقط پس از 1809با وجود تلاش هاي گوناگون  براي آغاز واكسيناسيون آبله از سال 

اي بود  كه تا حدي فعاليت واقعي براي نيل به اين هدف كه يك خواست قديمي سال بعد بود 120
درصد ماليات خودرو جهت انجام يك رشته واكسيناسيون  10، مجلس 1911از سال . صورت پذيرفت
اين مقدار هرگز بصورت كامل منتقل نشد و من نتوانستم بيابم كه چه هنگامي، كجا، و . اختصاص داد

پوند در  2000خدمات واكسيناسيون،  260.ندن هاي اولي در قرن بيستم انجام شدچگونه واكسيناسيو
نخست، واكسن آبله گاوي از پاريس . واكسيناسيون، اجباري نبود. دريافت كرد 1923-24سال طي 

از . منتقل مي شد، ولي بدليل تغييرات حرارتي، واكسن در زمان رسيدن به ايران هميشه فعال نبود
واكسن كنندة رسمي  202از آن پس، تعداد . تو پاستور تهران، واكسن توليد كرد، انستي1922سال 

نفر نيز بصورت  17نفر در استان ها قرار داشتند كه  180نفر از آنها در تهران و  22حضور داشتند كه 
. كردندپوند دريافت مي  10/7پوند در ماه و افراد سيار  3واكسن كننده ها پزشكاني بودند كه . سيار بودند

واكسيناسيون طي بهار و پاييز صورت مي گرفت، طي دو . شد پرداخت پس از واكسيناسيون انجام مي
براساس آمار تأييد نشده كه توسط . فصل ديگر، هوا خيلي ناملايم بود، يا خيلي سرد يا خيلي گرم

واكسينه  1919-1924بين سال هاي ) 12جدول (واكسن كننده ها ارائه شده است، تعداد افراد زير 
  261.معلوم نبود كه چه تعداد واكسيناسيون، موفقيت آميز بوده است. شدند

  
  

                                                 
259 Rice, Mary Bird, p. 134. 
260 Government of Iran, Majmu ’eh-ye Qavanin ... dar chahar dowreh-ye taqniniyeh, p. 302 

  ).1910نوامبر   8/ 1328 –متن قانون حفظ الصحه و آبله كوبي بر مي گردد به تاريخ پنجم (  
 Nategh, ”Les Persans,“ p. 192 

، دكتر اشنايدر يكي از مؤسسين بنياد واكسن شناسي بود كه من نتوانستم در اين مورد چيزي بيشتر 1905كند كه در  ذكر مي
  .بيابم

261 Gilmour, Rapport, p. 30-31. 
  در اوايل هنوز مشكل بود كه روستائيان را براي پذيرش واكسيناسيون متقاعد كرد، ببينيد براي مثال

Homayuni, Molk-e Anbir-amiz, p. 93.  
  .مي انگاشتند“ دكتر تزريقي” در بعضي از شهرها، مردم به ياد مي آورند كه تيپ جديد دكترها را بصورت 

Good, ”The Transformation,“ p. 72.  
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  ) 1919-24(تعداد افراد واكسينه شده بر عليه آبله:12جدول 

  افراد واكسينه شده# دوره
20-1919 44619  
21-1920  62095  
22-1921  41024  
23-1922  66338  
24-1923  75662  

  31مور ، ص گزارش گيل: منبع 
  

*** 
  

  انستيتو پاستور
  

اين انستيتو، واكسن ها . ، با كمك فرانسوي ها، انستيتو پاستور گشايش يافت1921در سال 
را توليد مي كرد و بعنوان يك آزمايشگاه طبي عمومي براي حرفة پزشكي عمل كرده و تحقيقات 

وژي به دانشكدة پزشكي ارائه مستقلي را انجام مي داد و همچنين دروسي را در زمينة باكتريول
با وجود تغيير در آموزش و مقررات، طبابت در ايران هنوز عمدتاً دارويي بود و اكثراً از  262.داد مي

محول شده ) جراح( جراحي هنوز چيزي بود كه اصولاً به جراحان سنتي . داروهاي گياهي استفاده مي شد
   خيلي ها از آنها استفاده جراحي حضور داشتند و تعداد اندكي حكيم آموزش ديده با تكنيك هاي . بود

هنوز سردي  - از آنجا كه حرفه پزشكي در حال عبور از دوران انتقالي خود بود، پارادايم گرمي . نمي كردند
اين نه فقط به خاطر آن بود كه اكثر پزشكان  263.راهنماي بيشتر تشخيص هاي طبي و درماني بود

ند، بلكه بدان جهت بود كه بيمارانِ  پزشكان مدرن نيز آن را مي قديمي چيزي بهتر را نمي دانست
        اما پزشكان ايراني و بيماران، آخرين داروهاي اروپا و آمريكا. ورزيدند خواستند و بر آن اصرار مي

، سالين ها دارا شكنة فرنگيآنتي پيرين، فناسيتين، آسپيرين، كلرو جيوه، اسيدبوريك، سولفات روي، ( 

                                                 
262 NeIigan ”Public Health,“ part Ill, p. 742; Gilmour, Rapport, pp. 27-29. 
263 Wood, M.M. Glimpses of Persia (London: CMS, 1922), P. 59; Mostowfi, Sharh, vol. 1, pp. 527-28; 
Mosaddeq, Gholam Hoseyn. ”Jarrahi-ye Novin-e Orupa‘i dar Iran,“ Ayandeh 15 (1368/1989), P. 464.  

ونه كه آشكار در ميان طبقة ممتاز، رشد فرايند درك آنكه جراحي مدرن چه كارهايي را مي تواند انجام دهد صورت گرفت، همانگ
  مقالات در مورد آپانديسيت در روزنامة تربيت) براي مثال(است 



293   سلامت مردم در ايران قاجار
 

. هاي سيل آسا پرشده است كشور با نمونه ها و آگهي ” .را با كينه جويي پذيرفته بودند) نه گنه و گ
نام بعضي از اشكال مشهور، بخوبي شناخته شده هستند و محصولاتشان بسيار قدر دانسته 

  265.تأسيس آزمايشگاه پاتولوژي عمومي، گسترة طبابت را در ايران توسعه داد 264“.شوند مي
*** 

  
ات اصلاح طلب، با گام هاي ترديد آميز حكومت همراه شدند تا عقايد و رفتار مردم را مطبوع

با چشم انداز بهبود سلامت . تغيير و زير ساخت هاي پزشكي مدرن مورد نياز ايران را توسعه دهند
عمومي در كشور، مقالاتي را در اهميت بهداشت، و اطلاعاتي را دربارة بيماري ها و پيشرفت هاي 

در سر لوحة خود بيان كرده بود كه اين ) نشرية زنان(براي مثال، شكوفه . پزشكي بچاپ رساندند علم
رفتار، ادبيات، بهداشت كودك، خانه داري و مراقبت از  ”روزنامه اختصاص به موضوعاتي مانند 

پيدا حتي در كاريكاتورها آن نمود  1900اين موضوعاتي بودند كه به ويژه در حوالي . دارد 266“كودك
بعنوان موضوع مورد (هم مطبوعات فمينيستي و هم عمومي از رخداد بيماري هاي مقاربتي . كردند

حتي به عواملي ديگر كه در افت سطح سلامت  267.در نشريات خود ياد كردند) توجه سلامت عمومي
 270،پيشگيري از آلودگي آب آشاميدني 269فاحشگي، 268ازدواج زودرس،: پرداختند، مانند عمومي بود مي

                                                 
264 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742; Küss, Handelsratgeber, part II, pp. 2-5, 48  

  ؛)براي بنگاههاي عمدة آلماني( 
Good, ”The Transformation,“ p. 73. 

  بر طبق
Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, p. 262, 

  .، قرص هاي آنتي پيرين اخيراً از ايالات متحدة آمريكا وارد شده بودند1889مي نويسد در سال 
265 Neligan, ”Public Health,“ part III, p. 742. 

  ببينيد، براي مثال، اولين روزنامة خصوصي چاپ شده در ايران،  266
Tarbiyat 3 vols. (Tehran: Ketabkhaneh-ye Melli, 1377/1998),  

با نماية . كه حاوي طيف وسيعي از موضوعات پزشكي شامل خود بيمارها و پزشكان تا روش هاي پزشكي و درمان ها و داروها بود
  ببينيد نيز مجلة با گرايش بيشتر سياسي مانند. امراض، بيماري، طب، طبابت و اسامي منفرد بيماري هاي گوناگون و پزشكان

Ruznameh-ye Anjoman-e Tabriz 2 vols. (Tehran: Ketabkhaneh-ye Melli, 1376/1997), 
فهرست، صفحات يازده تا بيست و . با نماية اطباء، امراض، حفظ الصحه، طاعون، قرنطينه و وبا و نيز نشريات زنان، شكوفه و دانش

  .چهار و نمايه
Kashani-Sabet, Firoozeh. ”City of the Dead‘: the Frontier Polemics of Quarantines in the Ottoman 
Empire and Iran,“ Comparative Studies of South Asia, Africa, and the Middle East 18/2 (1998), p. 56.  

  تربيت، نمايه امراض جلدي، سوزنك، سيفليس، كوفت؛   267
Shekufeh, p. 147 (yea 2, nr. 20, 7 Dhu‘-l-Qa‘deh 1332/September 21, 1914); ’Alam-e Nesvan 1 
(September 1923); Ibid., I (September 1922), pp. 36-42.  

  عقد و نكاح؛. تربيت، نمايه   268
’Alam-e Nesvan 6 (July 1923), p. 6. 
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اطلاعات در مورد واكسيناسيون و بيماري هاي اصلي مانند مالاريا، سل و  271پرورش كودكان،
در  273.هايي بچاپ رسيد كه بر بهداشت عمومي و فردي تأكيد مي كردند همچنين كتاب 272.تيفوئيد

ت اما اقداما 274.شدند همين زمان انتشارات دولتي نيز به خانواده ها اهميت اين موضوع را متذكر مي
براي بهبود بهداشت فردي و عمومي هنوز در هالة آرزو بود، بسان اقداماتي كه دولت انجام مي داد و 

  .هنوز كاملاً براي اداي اين وظيفه ناكافي بودند
  

                                                                                                                                 
ته و در مطبوعات مورد مناظره قرار گرف 1900ازدواج زودرس، مراقبت از بچه، سلامت، بهداشت و موارد فراواني از حدود سال 

  ببينيد. اين مباحث بلافاصله پس از تشكيل سازمان هاي زنان، به منظر توجه مجلس آورده مي شدند
 Afary, Janet. The Iranian Constitutional Revolution, 1906-1911 (New York, Columbia UP, 1996), pp. 
177-208; Shekufeh,  

  دة داستان هاي معاصر بود؛ ببينيدازدواج زودرس ؛ ازدواج زودرس بچه ها نيز تم عم
Kamshad, H. Modern Persian Prose Literature (Cambridge: CUP, 1966), pp. 60-72. 
269 ’Alam-e Nesvan 1 (September 1922), pp. 29-34.  

  .فاحشه گري نيز از تم هايي بود كه بسيار  در داستان هاي معاصر جا باز كرده بود؛ ببينيد
Kamshad, Modern Persian Prose, p. 60f. 

  در مورد شيوع آن ببينيد
Floor, Willem, ”Some Notes on Mut‘a,“ZDMG 138 (1988), pp. 326-31.  

  تربيت، نمايه آب، آب آشاميدني، آب انبار و حمام   270
She kufeh, q.v. Behdasht; ’Alam-e Nesvan I (May 1932), pp. 5-17 

  ).اري آب رو باز تهران جهت دوري از آلاينده ها را تكرار مي كندهدف قديمي پوشش سيستم مج( 
Ibid., 1 (January 1925), pp. 408. 

  اطفال؛. تربيت، نمايه   271
 ’Alam-e Nesvan 3 (January 1922); Ibid., 4 (March 1922), pp. 36-42; Ibid., 1 (November 1923), pp. 13-
14. 

آبلـه، اسـهال، تيفـوس،    . بي، تب نوبه، سل، حمي مطبقه، حصبه، تيفوئيـد و وبـا؛ شـكوفه، نمايـه    تربيت، نمايه، آبله، آبله كو   272
  سرخجه، طاعون، وبا،

’Alam-e Nesvan 6 (July 1922), pp. 3-7  
  )تيفوئيد( 

Ibid., 3 (January 1922), pp. 5-9  
  )مالاريا( 

Ibid. 3 (May 1931), pp. 111-16 
  )مالاريا( 

Ibid., 5 (September 1931), pp. 193-200  
  )سل( 

Ibid., 3 (May 1932), pp. 104-08  
  )سل و سرطان( 

  ببينيد 273  
Au N -Rouze, ”Essai de bibliographie persane,“ Revue du Monde Musulmane 60 (1925), pp. 29-34. 

  ببينيد، براي مثال 274
Jahed, Amir. Salnameh-ye Pars (Tehran, 1926-41).   



295   سلامت مردم در ايران قاجار
 

*** 
 - سال تجربه در ايران داشت 19كسي كه عضو شوراي حفظ الصحه بود و  -دكتر نليگان 

  : نوشت 1926در سال 
ان ترجيح مي دهند در تهران يا يكي از شهرهاي هاي جو دانش آموخته

ويژه در شهرهاي ه نياز عظيمي به پزشكان خوب تعليم يافته، ب. بزرگ بمانند
كوچك كشور موجود است و هيچ تشكيلات تجهيز شده اي، به شكل مدرن 

براي ايجاد قرارگاههاي ويژه در هنگام اپيدمي ها، براي » براي قرنطينه سازي«
زمان داده شده و رو به رشد، يا بعنوان دفاتر سلامت استاني يا شهري ارتش تازه سا
مشكلات موجود براي مسئولين سلامت عمومي تهران جهت . وجود ندارد

  275.رويارويي با فوريت ها يا بدست آوردن اطلاعات دقيق، بخوبي قابل تصور است
*** 

يده و يا در حال آموزش هر چند كه نسل جديدي از پزشكان  در ايران و يا خارج آموزش د
سال بعدي نيز تحولي ايجاد  30بودند، اما آنها نتوانستند در شرايط سلامت عمومي كشور، طي 

حتي (ترين مشكل، نبود بهداشت فردي و عمومي بود و پزشكان زيادتر  از همه مهمتر، عمده 276.كنند
اي بيشتر، هيچكدام پاسخي به و داروهاي بهتر و بيمارستان ه) هنگامي كه بهتر تعليم يافته بودند
  277.مسئله و يا جايگزيني براي آن نبودند

  
  اقدامات سلامت عمومي توسط شهرداري تهران

  
 گرديداقداماتي كه توسط دولت مركزي براي مدرن كردن بخش سلامت عمومي انجام 

ا به روزهايي كه اولين گام ه. عمدتاً محدود به تهران بود و اگر نگوييم گسيخته، مسلماً كارآمد نبودند
، او دستور تهيه پمفلت هايي براي آگاهي 1851در سال. امير كبير در مصدر قدرت بود برمي گردد

                                                 
275 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 408-09. 

  ببينيد، براي مثال  276
Najmabadi, Mabmud. ”Nakhostin pezeshki amukhtegan-e Irani dar Sewis,“ in lraj Afshar ed., Namvareh-
ye Doktor Mahmud Afshar 12 vols. (Tehran: Mowqufeh-ye Doktor Mahmud Afshar, 1367/1988), vol. 4, 
PP. 2162-69; Mosaddeq, Gholam, ”Jarrahi-ye Novin,“ pp. 464-66; Afshar, lraj. Dar bareh-ye Doktor 
Yusef Mir,“ in Ibid., vol. 4, pp. 2169-82; Dashti, ’Ali, ”Dar bareh-ye Doktor Yusef Mir,“ in Ibid., vol. 4, 
pp. 2177-79; Mir, Mohammad ’Ali and Mir, ’Ali Mohammad. ”Yadi az Doktor Yusef Mir Irevani,“ 
Ayandeh 17 (1370/1991), pp. 41-45; ”Khaterat-e Vahid,“ Vahid 21-31 (1352-54/1973-75); Eqbal, 
Yaghma‘i. ”Doktor Mohammad Hasan Khan Hakim al-Dowleh,“ Amuzesh va Parvaresh 42 (1351/1972), 
pp. 358-64; Government of Iran, lran-Shahr, vol. 2, pp. 1399-1452. 

  براي تجزيه و تحليل و قدرداني از اين موضوع سلامت عمومي در پس از قاجاريه ببينيد  277
Good, ”The Transformation,“ pp. 69-82. 
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او . مردم در مورد عوامل ايجاد كنندة بيماري هاي مسري، مانند وبا و راههاي پيشگيري آنها را داد
د و آب آشاميدني را آلوده نكنند چونكه آنها را آگاه نمود كه آشغال ها و مواد زائد را در خيابان ها نريزن

را براي پاك )  ريكا( تهران، افرادي ) كلانتر ( هردار ش. تمام اين امور موجب بيماري مي شدند
از آنجا كه يخسازي ها بصورت مناسب تميز نمي شدند و از آب  278.نگهداشت خيابان ها منصوب كرد

شدن  براي پاك تر 279.ر يك ديوار به دور آنها ساختتميز براي ساختن يخ استفاده نمي كردند، امير كبي
مجموعة (و اين برنامه را از اطراف ارگ  خيابان ها، يك برنامه براي سنگفرش كردن آنها آغاز كرد

اما بعد از سقوط اميركبير،  280.چنين برنامه اي نيز در تبريز آغاز شد. شروع كرد) قصر سلطنتي
       عه اي توقف ايجاد كرد و تمام چيزها همچون گذشتهجانشينش در تمام اين برنامه هاي توس

احتمالاً همانگونه كه از اين نمونه استنباط مي شود و يا ممكن است از دستور . آلوده و ناپاك شدند
امير كبير برداشت شود، شهردار يا كلانتر تهران از پزشكان ايراني خواسته بود تا پمفلت هايي را در 

وزير آموزش، » اعتضاد السلطنه«حدود ده سال بعد . و برخورد با وبا بنويسند مورد چگونگي پيشگيري
احتمالاً . خواست تا يك رساله در مورد وبا بنويسد» محمد تقي شيرازي« از يك پزشك برجستة دربار 

اين امر در مضمون بحث هاي شوراي حفظ الصحه انجام شده بود، كه چنانچه گفته شد، عمدتاً يك 
هر چند كه اين اقدامات مبتكرانه ممكن است جالب باشند، اما  281.ره اي ناكارآمد بودشوراي مناظ

همانگونه كه از فقدان اقدامات پيشگيرانه بر عليه وبا هويدا است، اثري از خود بجا نگذاشتند زيرا نه 
  .اجرا مي شدند و نه آنكه مورد پيگيري قرار مي گرفتند

*** 
پاكسازي شهر برداشته شد به زماني برمي گردد كه  دومين باري كه گام هايي براي 

در ميان نهادهاي مدرني كه . بازگشته بود 1873ناصرالدين شاه از اولين بازديدش از اروپا در سال 
. شكل گرفت» دمونت فورت«اطريشي  –خلق شد، نظميه بود كه تحت نظارت مقام رسمي ايتاليايي 

بخش احتساب بعنوان يكي از وظايفش، پاك . ظميه شدجذب ن اتبراساس پيشنهادش، ادارة احتساب
    براي انجام. بوددر بخش مديريتي تهران، يعني اطراف كاخ سلطنتي ) تنطيف( نگهداشتن معابر 

الاغ براي انتقال مواد زائد از مكان هاي تحت  100كادر بهداشتي خود را با  ، اين امر، اين بخش
ف تنظيف، پاك كردن مواد خطرناك و سمي از آبگيرهاي اطراف بعداً از وظاي. نظارتشان، تشكيل داد

به مردم نيز آموزش داده مي شد تا به . تهران بود تا آب راكد، در سلامت مردم خطري ايجاد نكند
پاكسازي معابر عمومي احترام گذارند و از پرتاب كردن انواع فضولات به درون خيابان ها دست 
                                                 
278 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. I, p. 68 (nr. 14, 7 Rajab 1267/8 May, 1851).  
279 Government of Iran, Vaqaye ’-ye Ettefaqiyeh, vol. 1, p. 82 (nr. 17, 17 Rajab 1267/18 May, 1851). 
280 Adamiyyat Amir Kabir, pp. 328-29. 
281 Ebrahimnejad, Hormuz. ”Un traité d‘ëpidemiologie de la médecine traditionelle persane,“ Studia 
Iranica 27 (1998), pp. 83-106. 
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ناصرالدين شاه بصورت مرتب، از . ك نگهداشتن منطقه جلوي خود بوداي مسئول پا هر خانه. بردارند
با وجود . كرد ها انتقاد مي احتساب براي انجام ندادن وظايف خود به نحو احسن جهت پاكسازي خيابان

در حقيقت، يك . خيابان هاي تهران، پاكيزگي ترديد آميزي داشتند ، اين فشارها و توجهات سلطنتي
توليد شده بود، در حالي كه از ديدگاه بهداشت عمومي، بهبود چنداني در وضعيت منبع جديد در آمد 

در مشهد، گام هايي مشابه براي پاكسازي خيابان ها و همچنين انتقال دباغ خانه  282.حاصل نگرديد
در هر . آغاز شد، اما به نظر نمي رسد كه تأثير دراز مدتي را از خود بجاي گذاشته باشد 1882در سال 

ت، معلوم نيست كه آيا و در چه حدي، تصميم گيري براي پاك نگهداشتن شهر حقيقتاً جنبة صور
   283.عملي بخود يافت

*** 
، تلاشي براي پاك كردن خيابان هاي تهران 1890عين السلطنه گزارش كرد كه در سال 

رويش مطالبه بدين صورت كه از هر خانه اي يك تومان به ازاء هر متر مربع از خيابان روب. انجام شد
اين طرح حتي قبل از آنكه . اما او در مورد زنده بودن اين طرح، ترديد خود را بيان كرده است. مي شد

هاي تهران را توصيف  اجرا شود، به نابودي گراييده بود، چرا كه او بعداً شرايط ناپاكي و كثيفي خيابان
با بروز بيماري ها در ارتباط است  با گذشت زمان اين نظريه كه بهداشت فردي و عمومي 284.مي كند

بصيرالسلطنه گزارش كرد كه در . مورد پذيرش افراد طبقة ممتاز جامعه مانند عين السلطنه قرار گرفت
)  وزير اعظم(، ناصرالدين شاه، دستور پاكسازي شهر را صادر نمود و امين السلطان 1888مارس  27

، يك تلاش جديد ديگر براي 1897در سال  285“.اكنون ما حكيم باشي شده ايم ”: چنين نظر داد
وزير نظميه و احتسابيه، تلاش عمده اي براي » منظم السلطنه«كريم آقا . پاكسازي شهر انجام شد

پاكسازي و سنگ فرش كردن خيابان ها كرد و براي اتمام اين كار، اعلان ديواري هايي چاپ كرد و 
خيابان مريض خانه و خيابان دروازه شميران را او . از مالكان خانه ها، كمك مالي درخواست كرد

پس از مدت كوتاهي، شهر كاملاًتميز شد ولي بزودي دوباره به حالت كثيفي اوليه خود . سنگفرش كرد
  286.بازگشت

*** 

                                                 
282 Floor, Willem. ”Securité, Circulation et Hygiene dans les rues de Teheran a l‘ëpoque Qajar, in: in 
Adle, Charyar et Hourcade, Bernard eds. Téhéran Capitale bicentenaire, Institut Francais de Recherche 
en Iran, 1992 (Bibliotheque Iranienne, vol. 37), pp. 194-97; ’Eyn al-Saltameb, Ruznameh, vol. 1, pp. 491, 
903 

  )با وجود احتسابيه، هنوز خيابان ها ناپاك هستند( 
283 Nezam al-Saltaneh Mafi, Katerat va Asnad, vol. 1, pp. 27-29 

  اين كتاب  3و ضميمة 
284 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 1, pp. 256, 561, 65 1-52, 846, 903; vol.2, p. 1055. 
285 ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol. 2, p. 1055; Basir al-Molk, Ruznameh, p. 457. 
286 Sepehr, Mer‘at al-Vaqaye‘, pp. 188, 212; ’Eyn al-Saltaneh, Ruznameh, vol.2, p. 1254.  
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مي ماند  1906گام هاي بعدي مي بايست منتظر تأسيس يك نهاد دولتي در ايران، در سال 
كرد،  اقدامات جديد انجام شود، گذشت چند سال زمان را طلب ميو حتي پس از آن نيز، پيش از آنكه 

مجلس، قانون شهرداري را تصويب كرده بود و در ميان چيزهاي ديگر، از  1907هر چند كه در سال 
سلامت عمومي و بهداشت داشته باشند و با منتهي ..... توجه كامل به  ”حكام استاني مي خواست تا 
پزشك، پرستاران، داروها و تجهيزات را مي بايست به مناطق . مل كنندسرعت در مورد اپيدمي ها ع

اي براي اجراي قانون  مشكل آنجا بود كه بعد از مسائل سياسي، ايران بودجه 287“.اپيدمي بفرستند
حمل و نقل بود كه اين مجلس وضع يك ماليات جديد بر  1910در حقيقت، فقط در سال . نداشت

. از آن مي توانست براي سنگفرش كردن معابر تهران استفاده شود را پذيرفت كه بخشي) نواقل(
بدليل مشكلات در اجرا اين ماليات، پول چنداني بدست نيامد تا آنچه براي آن منظور شده بود تحقق 

وضع كرد كه تنها در سال ) نظام نامة تهديد ترياك( ، مجلس قانون جديدي 1911در سال . پذيرد
در نتيجه، توليد، . را امضاء كرد 1913در همان سال، مجلس كنوانسيون لاهه . مؤثر واقع افتاد 1913

اين قوانين جديد، منتهي به وضع مقررات و نظارت بر . تجارت و ساخت مواد مخدر محدود مي شد
  288.مي شد اش،  به منظور كاهش مصرف ترياك در خود ايران كشت و صادرات ترياك در تمام  مراحل

*** 
  

ايي كه براي پاكسازي تعدادي از خيابان هاي تهران در اواخر قرن نوزدهم جدا از تلاش ه
صورت گرفت، اولين تلاش ملي جامع ومتمركز براي بهبود شرايط زندگي در شهر، قانون شهري 

   ها شهردار تهران تا حدي توفيق با تصميم گيري اش براي بستن ماليات بر كشتارگاه 289.بود 1913
آورد، در همين زمان نيز مقرر شد كه فقط در كشتارگاه ها مي بايست  بدست)  1913در سال ( 

هدف اين اقدام آن بود كه ميزان امعاء و احشاء اي كه توسط قصابان خانگي به . حيوانات ذبح شوند
مقررات بهداشتي جديدي بچاپ رسيد كه ) 1914( چند ماه بعد . خيابان پرتاپ مي شد را كاهش دهند

رام كشتارگاه ها و مغازه هاي قصابي قرار مي گرفت، هرچند كارمندي براي مي بايست مورد احت
                                                 
287 Government of Iran, Majmu ’eh-ye Qavanin ... dar chahar dowreh-ye taqniniyeh, pp. 87-108;  

  نيز ببينيد
Kashani-Sabet, ”’City of the Dead‘,“ p. 56 

  1907توجه به وجود و اهداف انجمن بلديه در سال 
  در مورد جاري شدن اين قانون و اثر آن، ببينيد 288

Floor, Willem. A Fiscal History of Iran in the Safavid and Qajar Period (New York: Bibliotheca Persica, 
1999), pp. 400-04, and Ibid., Agriculture in Qajar Iran (Washington, DC: Mage, 2003), pp. 459-60. 

آيت االله عبدالحسين لاري، بيان كرد كه بلديه تا زماني قابل قبول است كه بر روي موضوعات سلامت عمومي متمركزباشد،   289
ا چنانچه اجازة تأسيس قهوه خانه ها و قمارخانه ها و امثال آنها را بدهد، مورد پذيرش نمي باشدام.  

 Lari, ”Shesh Resaleh,“ p. 225 
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همچنين تصميم گرفته شد تا كشتارگاه تهران به خارج . تضمين اجراي قوانين جديد منصوب نگرديد
اما اين مكان مناسبي براي كشتارگاه نبود و در كنار . درست جنوب تهران، منتقل شود) فرح آباد(شهر 

در  ،بنابراين. اين امر نبود دي داشت، ذخيرة آب محدود بود و خود ساختمان نيز مساعگورستان جا
در آنجا مكان و ساختماني . ، شهرداري تصميم گرفت كشتارگاه را به نيازآباد منتقل كند1925سال 

  290.كرد بود كه امكان اجراي نيازمندي هاي بهداشتي را فراهم مي
*** 

  
ايي بودند كه در داخل محدودة شهر تهران بودند و در آنها مشكل بهداشتي ديگر، اصطبل ه

مقدار قابل ملاحظة فضولات و مواد زائدي كه از اين . گاو براي گوشت و شيرشان نگهداري مي شدند
، جاي اصطبل ها را 1914گاوها توليد مي شد چنان بود كه شهرداري تهران تصميم گرفت در سال 

شهرداري همچنين شستشو خانه هايي در فقيرترين بخش  291.ندبه جايي در خارج از شهر منتقل ك
در خارج ساختمان، يك مخزن عظيم براي شستشوي . ساخت تا زنان بتوانند البسة خود را بشويند

هدف اين . رفتند بايست براي شستشوي دوم و آخر به داخل مي مرحلة اول بود و پس از آن، زنان مي
پيش از آن زمان، زنان البسه خود را در هر جايي مانند جوي هاي  بود تا آلودگي آب كاهش يابد، زيرا

در ضمن، مقرراتي براي ساخت و ذخيرة يخ تنظيم شد و يك متصدي طبي  292.شستند آب مي
همچنين شهرداري . شهرداري بايستي از يخ پيش از آنكه از ذخيره برداشت شود، بازرسي بعمل آورد

مقامات رسمي سلامت عمومي مجبور بودند تمام مغازه . كرد تهران، مقرراتي را براي دلاك ها وضع
هاي سلماني ها را بازرسي كرده و دلاك ها نيز مي بايست تمام ابزار آلات خود را بعد از هر مشتري 

» وريد زني«ها قرار داد تا  اي در دسترس سلماني شهرداري، دستورالعمل هاي چاپ شده. استريل كنند
واحد براي  150( گرمابه  162در نهايت، شهرداري مقرراتي را براي . دهندصحيح را بتوانند انجام 

، گرمابه هاي عمومي از پرداخت 1914در سال . بچاپ رساند) ها واحد براي ارمني 12مسلمانان، 
با اين وجود، قوانيني براي . ماليات دارايي معاف شدند تا آنها را وادار به اجراي مقررات بهداشتي كنند

اما به شكل . ب نبود و تنها به دستور مستقيم متصدي طبي مي توانست تعويض شودتعويض آ
طبيعي، كف سطحي آب، سه بار در روز جمع آوري مي شد، درحالي كه رسوب كف مخزن هر صبح 

                                                 
290 Floor, ”Securitë,“ p. 197; Gilmour, Rapport, p. 56.  
291 Floor, ”Securité,“ pp. 197-98. 
292 Gilmour, Rapport, p. 56; 

  يدبراي يك تصوير ببين
David Fraser, Persia and Turkey in Revolt (Edinburgh London: Blackwood, 1910), p.274. 
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همچنين مقرراتي متوجه كاركنان گرمابه ها و البسه شان شده و آنها مي بايست از . تميز مي شد
  293.شدند ه ميديدگاه پزشكي معاين

*** 
براي نظارت بر اجراي مقررات گوناگون و همچنين ابقاء سلامت عمومي، شهرداري تهران 

وظيفة . شهر را به ده منطقه، تقسيم كرده بود كه هر دو منطقه يك متصدي سلامت عمومي داشت
، گوشت و آنان اين بود كه بر تمام ذخاير غذايي كه براي فروش منظور شده بودند، بويژه شير، نان

آنها همچنين مي بايست مغازه ها را خودشان بازرسي كرده و مشخص مي كردند . ماهي نظارت كنند
ها  كه فروشندگان دچار بيماري هاي عفوني و يا بيماري هاي پوستي نباشند و بر نظافت عمومي مغازه

نند مساجد ساختمان هاي عمومي ماآنها همچنين مجبور بودند از تمام . نيز نظارت مي كردند
مدارس، گرمابه هاي عمومي، كاروانسراها، هتل ها، دفاتر دولتي و ، ) وضوگاه، تسهيلات، مستراح ها(

در ضمن، آنها مي بايست . زندان ها و نيز مخزن آب آشاميدني عمومي و مجراي هاي آن بازديد كنند
دند كه آيا اقدامات شدند بازرسي كرده و تأييد مي كر از مكان هايي كه مردگان شستشو داده مي

بهداشتي انجام مي شود، آيا شرايط در گورستان ها و انتقال اجساد طوري است كه خطري براي 
سلامت عمومي نداشته باشند و نيز آيا شرايط خيابان ها بطور عمومي رضايت بخش است؟ در نهايت، 

ها  رسي مغازه هاي دلاكآنها مي بايست از عدم طبابت افراد فاقد صلاحيت مطمئن مي شدند و به باز
  .پرداخته و از كاربرد مقررات اطمينان حاصل مي كردند

*** 
خدمات سلامت تهران توسط يك متصدي پزشكي سرپرستي شده و او نيز با يك متصدي، 

، با بازسازماندهي 1922در سال . براي هر پنج بخش شناسايي شدة رسمي شهر، حمايت مي شد
چندين مركز براي ارائة خدمات درماني به . ي نيز تأسيس شدشهرداري، يك سيستم خدمات پزشك

شش مركز براي بيماري هاي عمومي، يكي براي بيماري هاي زنان، يكي براي  ”: فقرا گشايش يافت
تخت نيز باز  100يك بيمارستان شهري با . بيماري هاي مقاربتي و يك درمانگاه براي دندانپزشكي

ن، يك نواخانه، يك يتيم خانه و يك مهد براي بچه هاي سر تهران همچنين يك دارالمجاني. شد
  294“.راهي داشت كه تماماً توسط شهرداري مديريت مي شدند

  
                                                 
293 Gilmour, Rapport, pp. 62-64 

اقداماتي براي ساخت مستراح هاي عمومي برداشته شد تا هنگامي كه مساجد و جاهاي ديگر بسته بودنـد مـورد اسـتفاده قـرار     ( 
  نشرية زنان). گيرند

Shekufeh, pp. 147-48 (year 2, nr. 20, 7 Dhu‘ l-Qa‘deh 1332/September 21, 1914)  
  .نيز براي چنين قوانيني فغان شده بود

294 Government of Great Britain, Geographical Handbook, pp. 409; Gilmour, Rapport, pp. 57-61.  
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*** 
چندان تحت تأثير نتايج واقعي اقدامات بهداشتي يا كارآمدي مقامات رسمي سلامت  گيلمور

فهرست  گيلموردها توسط از آنجا كه زمان زيادي لازم بود تا بسياري از كمبو. عمومي، قرار نگرفت
نبود و مقامات رسمي امكانات لازم جهت تأمين سلامت   شوند، اما كافي است بگوييم كه بودجه كافي

همچنين، بسياري از مقدمات اجرايي جهت . هم نداشتند -خواستند حتي اگر مي -عمومي كارآمد را 
ي آموزش عمومي بصورت كلي اقدامات سلامت عمومي هنوز موجود نبود، حتي يك برنامه نيز برا

در نتيجه، گام هايي كه شهرداري برداشته بود، هنوز آغاز يك فرآيند طولاني مدت . يافت نمي شد
هايي جديد شده بود،  در همين زمان، تهران داراي تعدادي نهاد و ساختمان. يافت بود كه بايد ادامه مي

د و تمام مردم و ارائه دهندگان خدمات ش اما هنوز يك شهر غير بهداشتي و خيلي كثيف محسوب مي
آنها، كمترين عقيده در مورد اهميت بهداشت و آنچه مي توانستند براي بهبود شرايط انجام دهند را 

  295.نداشتند
*** 

بوشهر يكي از چند شهري بود كه بزودي بعد از وضع قانون شهري، يك سازمان شهري 
ن، كارهاي عمومي متنوعي، همچون بازساخت اين سازما. تأسيس كرد 1913خودياري را از سال 

هايي  گام 1913معابر جديد طراحي شد و در سال ”اضافه بر اين . ديوارة محافظتي دريايي را انجام داد
از الاغ، به  تعداد . يافت برداشته شد هاي شهر امتداد مي براي روشنايي شهر و معابر اصلي كه به حومه

 40شهرداري يك زندان داشت و . انباشته شده استفاده گرديدناكافي، براي برداشت آشغال هاي 
شده )آبي براي زمستان و خاكي با نمادهاي سرخ براي تابستان(پليس را كه اخيراً داراي يونيفورم 

مديريت مركزي، اين اصل را پذيرفته بود كه ماليات هاي شهري بايد در . بودند نيز در اختيار داشت
بدليل رخداد جنگ جهاني اول و نتايج پس از  296“.گيرند آنجاها منشاء مي جاهايي هزينه شوند كه از

يك ايراني توانا و  ”، 1920در سال . جنگ، كارهايي كه توسط شهرداري ها آغاز شده بود ادامه نيافت
اما . رياست شهرداري را بدست گرفت و براي بهبود شرايط زندگي در شهر، بشدت كار كرد “پرانرژي 

بوشهر به صورت كلي و بويژه مركز آن  ”: ش هايش، كنسول بريتانيا نتيجه گيري كردبا وجود تلا
  297“.يك مكان ناپاك و كثيف است

***  

                                                 
295 Gilmour, Rapport, pp. 59-62.  

  .آرامي در جاهاي ديگر با نتايج درهم و برهم در كرمانشاه ادامه يافتنمونة شهرداري تهران به 
Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 549, 553-61. 
296 Government of Great Britain, Trade Report 1913-14, pp. 1, 6  

  ).بدليل توجه به سلامت عمومي، جمع آوري زباله ادامه يافت( 
297 Government of Great Britain, Trade Report 1920-21, p. 1.  
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تا آنجا كه به خدمات پزشكي مربوط مي شود، تنها اندكي پزشك سنتي ايراني و شفا دهنده 
هيچگونه خدمات بجز دواخانه اي كه توسط دولت هندوستان نگهداري مي شود،  ”. وجود داشتند

ها را  پزشكي دولتي از هر نوع، وجود ندارد، هيچ آمار داراي ارزشي، كه بتواند وسعت هجوم بيماري
براي بهبودي خدمات پزشكي، بريتانيايي ها ساخت يك بيمارستان  298“.نشان دهد در دسترس نيست

از مشاركت داوطلبانه تجار  بودجه بيمارستان. آغاز كردند 1913اي آزاد را در بوشهر در سال  و دواخانه
از آن جا كه برنامة كاري شهرداري تأخيري داشت از اين رو طرح بيمارستان . محلي فراهم شد

، كار با بناّي اقامتگاه بريتانيا و تحت نظارت 1920در پايان سال  ”بريتانيايي نيز با تأخير روبرو شد 
 1921و اولين طبقه تقريباً در سپتامبر  “.بود مهندس اجرايي بريتانيا در بنادر خليج فارس، شروع شده

يك پيشرفت كامل در  ”. ، بيمارستان خيريه اي بوشهر آغاز به كار كرد1923در آوريل  299.كامل بود
ساختمان حاضر روي داد، ساختماني كه در آن جراح اقامتگاه بريتانيايي كار خود را تحت شرايط 

 300“.دهندمي  اركنانش عملاً همة خدمات پزشكي شهر را انجاماين جراح و ك. داد نامساعد نيز انجام مي
  :با اين وجود

هنوز در ضروريات بسياري كمبود وجود داشت مانند برق، آب آشاميدني، 
از آنجا كه امكانات . آشپزخانه، قسمت ويژة كاركنان و سيستم فاضلاب بهداشتي
برق خريداري گرديد و ايجاد روشنايي با برق در ساختمان ديده شده بود، دو موتور 

يك فاضلاب رو . ، منبع سوخت مجاني براي انرژي نيز بدست آمدAIOCبه لطف 
اما تا زماني كه بخش كاركنان . به دريا و يك آب انبار بزرگ نيز ساخته شده بود

... ساخته بشود، بيمارستان فقط بصورت يك دواخانة صحرايي محسوب مي شود
اما تمام جمعيت ....... توان در وضعيت شهر ديدهيچ پيشرفت برجسته اي را نمي 

در دو مايلي » نيدي«اروپايي و خانواده هاي ايراني ثروتمندتر، تماماً در كوي 
اين مكان هاي سكونت، . مايلي جنوب خود شهر زندگي مي كنند 6جنوب و يا در 

كي به نسبت تميز و سالم هستند و خانه ها داراي طبقة دوم هستند تا بادهاي خن
  301.كه از سوي دريا در تابستان مي وزند اسير شوند

*** 
                                                 
298 Government of Great Britain, Trade Report 1921-22, p. 2. 
299 Government of Great Britain, Trade Report 1920-21, p. 1; Ibid., Trade Report 1920-21, p. ii.; Wright, 
The English, p. 127. 
300 Government of Great Britain, Trade Report 1921-22, p. 1;  

  نيز
Ibid., Trade Report 1922-23, p. 3  

  كه به عدم تغيير اشاره مي كند همچنين به فقدان و با و ديگر بيماري هاي عفوني طي آن سال
301 Government of Great Britain, Trade Report 1923-24, p. 1.  
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گرچه در شهرهاي ديگر، پيشرفت كمتري در مورد اقدامات سلامت عمومي صورت 

، حكومت 1917بعنوان مثال، در آستارا آباد، در مارس . پذيرفت، اما نشانه هايي از تغيير هويدا بود
پنجاه سرباز روسي، به مغازه داران . ستمداد طلبيدمركزي از كنسول روس براي پاكسازي خيابان ها ا

زماني كه حاكم اعتراض . در بازار فشار آوردند تا معابر را تميز كنند كه منجر به بسته شدن بازار شد
سرباز را فرستادند كه خيابان هاي شهر و بازار را تميز كنند و موجبات آشنايي مردم  50كرد، روس ها 
 1918متوجه رخداد آنفلوانزا و وبا در نتيجة قحطي » دودسون«ان، دكتر در كرم 302.با مسئله شدند

كه آنچه او پيوسته آموزش داده بود جامة عمل به  ”اما از اينكه در هنگام عيادت هايش دريافت، . شد
خود گرفته و بسياري، حتي افراد فقير، البسه آلوده را مي سوزانند و مراقبت هاي لازمة ديگر را بعمل 

  .شادمان شد 303“ورند مي آ
او همچنين كسي بود كه حاكم كرمان را كه بيمارش بود متقاعد كرد مقررات بهداشتي و 

اين عمل و اقدامات سلامت عمومي مشابه، با . ارگونوميك سلامت را در فرآيند توليد فرش بكار ببرد
  304.برنامه هاي بعضي از احزاب سياسي فعال ايران در آن زمان، هماهنگ بودند

*** 
  

نسل جديد مي خواست تا پيشرفت هاي بهداشت عمومي كه اكنون آغاز شده بودند و 
هر چند كه  305.موجب ايجاد تفاوت در زمينة نابودي بيماري هاي اندميك شده بود را شاهد باشند

دولت مي خواست در شرايط سلامت كشور، بهبودي ايجاد كند اما نه تنها بودجه بلكه زيرساخت هاي 
، فقط 1923-24بودجه تخصيصي جهت بخش كامل سلامت براي سال . را نيز نداشت اين حركت

 306.شد ميليون پوندي بود كه كمتر از نيم درصد محسوب مي 7/5هزار پوند از بودجة كل دولتي  27
                                                 
302 Anonymous, Mokhaberat-e Astarabad 2 vols. eds. lraj Afshar and Mohammad Rasul Daryagasht 
(Tehran: Tarikh-e Iran, 1363/1984), vol.2, p. 534 (nr. 8). 
303 A Friend of Iran, ”Dawdson,“ The Doctor, pp. 60-62.  

  براي جزئيات ببينيد،
Verinder, A. The Cry of the Children (London: CMS, 1922); Floor, Willem. Labour Unions, -Law and -
Conditions in Iran (1900-1941), Occasional Paper no. 26, (Durham University, 1985). 
304 Ettehadiyeh (Nezam-Mafi), Mansureh. Maramnamehha va Nezamnamehha-ye Ahzab-e Siyasiye Iran 
dar Dovvomin Dowreh-ye Majles-e Showra-ye Melli (Tehran: Tarikh-e Iran, 1361/1982), pp. 52, 127, 
163. 

مشير الحكما، گماشتة سلامت عمومي . حتي در يك شهر كوچك مانند اردبيل، تا حدي  اقدامات سلامت عمومي انجام پذيرفت
  .خانه  و زهكش ها را بازرسي مي كرد بود و حمام ها، سلاخ
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305 Floor, Willem. ”The market police in Qajar Persia, the office of darugheh-yi bazar and muhtasib,“ 
Die Welt des Islams 13 (1971), pp. 212-29; Ibid., ”Securitê, Circulation et Hygiene dans les rues de 
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306 Gilmour, Rapport, pp. 16-16.  
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هاي پر هزينه و تعداد محدود  تعداد اندك بيمارستان( همچنين، الگويي كه دولت انتخاب كرده بود 
نمي توانست در خدمت اكثريت جامعه باشد و از اين رو در ريشه كني )  ديده و گرانپزشكان دوره 

براي حل مسئله، بهداشت عمومي نه تنها نياز به مساعدت پزشكي بلكه از . اين معضل ناتوان بود
چرا كه داشتن عقايد اشتباه در مورد علت بيماري ها و چگونگي . همه مهمتر نيازمند آموزش بود

همانگونه كه . آوردند ها بوجود مي ز آنها موانع بيشتري نسبت به خود گسترده رخداد بيماريپيشگيري ا
كند و نظري  آموزش به آرامي اثر خود را اعمال مي ”اشاره كرد 1930در اوايل دهة  زكوه -مريت 

ملي، اين يك عقيدة پا برجاي . عمومي وجود دارد كه خورشيد جادويي، تمام پليدي ها را شفا مي دهد
در دوران پهلوي، آغازي براي بهبود سلامت عمومي انجام شد،  307“.بدون در نظر گرفتن حقايق است

بود كه سلسله اي از اقدامات ملّي پايدار در گسترة پزشكي براساس دانش  1950اما اين تنها در دهة 
  308.گرديدعلمي مدرن براي ريشه كني بيماري هاي اندميك آغاز 

                                                 
307 Merritt-Hawkes, Persia, p. 104. 
308 Government of Iran, Iran-Shahr, pp. 1399-1452; Schayegh, Cyrus. ”Sport, Health, and the Iranian 
Modern Middle Class in the 1920s and 1930s,“ Iranian Studies 35 (2002), pp. 341-70. 
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بيشتر داده هايي كه در اين كتاب استفاده شده است از منابع اروپايي بوده اند، اما در اينجا 
تفاوتي با ديگر گستره هاي تجربي زندگي، مانند سياست وجود دارد، زيرا در سياست علايق جناحي 

      بخودنقش بيشتري را بازي كرده و در نتيجه اطلاعات از منابع اروپايي نمود يك جانبه گرايي 
اكثر منابع مورد استفاده توسط پزشكاني نوشته شده اند كه خود طبابت مي كردند و بسياري . مي گيرد

بسياري از آنها ايرانياني . از آنها نيز با زبان هاي رايج ايران، مردمش و نهادهاي آن آشنايي داشته اند
. اند اسلامي كاملاً آشنايي داشته - سيرا براي پزشك شدن تربيت كرده و تعدادي نيز حتي با طب جالينو

از اين رو، مشاهداتشان، اغلب با درك تمام و كمال و توأم با همدردي نسبت به فرآيند دشواري كه 
ايرانيان مي بايست طي كنند تا پارادايمي را كه از هر جهت با آنچه اقتباس كرده بودند مغايرت داشت 

  .داد ميبپذيرند و سازگار شوند، تحت تأثير قرار 
كنند و نيز باورها و  ذكر جزئيات عقايدي كه واپسگرانه، جاهلانه و خنده آور جلوه مي

هاي طبابت كه به آنها اشاره شد بدان جهت نبوده است كه طب ايران و پزشكان آن را در كفه  روش
ام اين تم ”وارد بيان كرده است، ر از آن جهت بوده است كه دكتر ليچقضاوت قرار دهيم، بلكه بيشت

 1“.شوند جزئيات طب كهن رايج ايران نه براي محكوم كردن، بلكه تنها براي ثبت كردن ذكر مي

بيش از آنكه در ) اكثراً از بيماران يا دوستان و اعضاء خانوادة بيماران( اند  منابع فارسي كه استفاده شده
  .تضاد با سيماي ترسيم شده منابع اروپايي باشند آن را تأييد مي كنند

*** 
تمام منابع موافق اين واقعيت هستند كه شرايط سلامت قاجاريه، بدليل شرايط غير 

عموماً آب آشاميدني ناسالم و عامل . ناپسند بوده است -چه در محل كار و چه در خانه -بهداشتي
. نه خدمات سلامت عمومي و نه توجهي به بهداشت وجود داشت. انتقال دهندة بيماري ها بوده است

ر نظر گرفتن چنين شرايط غير بهداشتي، جاي شگفتي نيست كه بيماري هاي اندميك و همچنين با د
                                                 
1 Lichtwardt, ”Ancient Medicine,“ p. 84. 
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. كرده است گسترده رخدادهاي گاه به گاهي طاعون، وبا و ديگر بيماري هاي عفوني، مردم ايران را مبتلا مي
ي هاي دستگاه رايج ترين بيماري ها شامل مالاريا، درگيري هاي روماتيسمي، بيماري هاي چشمي، بيمار

  .گوارش و بيماري هاي مقاربتي بودند
***  

نه تنها مردم كمترين نظر در مورد اصولي ترين عقايد بهداشتي نداشتند بلكه رهنمودهايي 
سه سيستم مشخص از دانش پزشكي در . شد هاي خدمات پزشكي مطرح نمي نيز از سوي سيستم

اين سه . النبي را شامل مي شدند دم و طباسلامي، طب تودة مر –جولان بودند كه طب جالينوسي 
نظام پزشكي، در دورة قاجاريه با هم همزيستي داشتند، اما بر خلاف زمان هاي قرون وسطي، تقريباً 

كشمكشي كه ميان طب جالينوسي و . يك انتقال بدون شكافي از يكي به ديگري صورت مي پذيرفت
در حقيقت، طب جالينوسي . ط به گذشته بوداسلامي در قرون وسطي موجود بوده است، چيزي مربو

از اين رو، طبي كه در قاجاريه بكار مي رفت تركيبي بود از طب تودة . به طب اسلامي در آمده بود
مردميِ ايرانِ پيش از اسلام، مفاهيم جالينوسي اخلاط و مزاج ها كه در مناظرة عمومي در مناطق 

نمايي از اصل عليت ماوراءالطبيعي و ايزدي كه در طب  شهري يا روستايي وارد شده بود و نيز با طاق
  .كرد النبي نمود پيدا مي

  
*** 

 –همة مردم، حتي كساني كه عقيده اي دال بر وجود تئوري پزشكي اخلاط يا جالينوسي 
. اسلامي را بصورت گسترده بكار مي بردند –اسلامي نداشتند، دوگانة گرمي و سردي طب جالينوسي 

. بود اين بود كه اين گونه تقسيم بندي بيماري ها عرصة جولان اطباء را نشان مي داداما آنچه مهم 
اسلامي را بيش از هر  –افزون بر اين، اين رويكرد نشان مي دهد كه طب عامه، طب جالينوسي 

اسلامي ممكن است اخلاط را تئوريزه  -اطباء مدعي سيستم جالينوسي. روش ديگري، پذيرفته بود
كردند و بيشتر به شيوة آزمون و خطا مبادرت به طبابت  ولي كمتر به آن عمل مي كرده بودند

بنابراين، تفكيك ميان . كردند، و از اين رو بسيار شبيه كساني بودند كه طب عامه را بكار مي بردند مي
سه مكتب پزشكي به نظر يك مقدار مصنوعي جلوه مي كند زيرا ديدگاه عملي آنها با يكديگر ممزوج 

، هميشه )اسلامي -مانند جالينوسي( مي شدند، اما لازم است كه نشان دهيم كه عناوين كاربردي 
افزون بر اين، حتي يك . ماهيت يا كيفيت خدماتي را كه از آنها استنباط مي شد انعكاس نمي دهند

راني را بررسي سطحي مقالات و كتاب ها، به ويژه آنهايي كه ادعاي ارائة يك چشم انداز كلي طب اي
اسلامي  –دارند، نشان مي دهد كه تمام آنها براساس تئوري هاي آثار قرون وسطايي طب جالينوسي 

  .بوده و همگي از واقعيت پزشكي چشم پوشي مي كنند
*** 
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كرد و اين فرآيند  واقعيت آن بود كه طب عامه، خدمات پزشكي اكثريت جامعه را فراهم مي
اسلامي، كه عموماً هنوز هم تصور مي رود كه  –طب جالينوسي . فتتا اواسط قرن بيستم نيز ادامه يا

تعداد اطباء اين سيستم . عمده ترين سيستم ارائه خدمات پزشكي بود، در حقيقت اهميت كمي داشت
طبقة ممتاز جامعه ( كم بود و خدماتشان فقط در دسترس كساني بود كه از عهدة آن برمي آمدند 

  ).ايراني
*** 

ها، در مورد  ، روش تفكر ايراني1800غربي قاجاريه، در اوايل دهة  معرفي طب مدرن
شان را تغيير داد، هر چند يك قرن و نيم طول كشيد تا طب  موضوعات پزشكي و چگونگي طبابت

مقداري ستيزه جويي بر ضد طب غربي در ميان . غربي اثر كامل و عمدة خود را حقيقتاً برجاي بگذارد
اين به آن علت بود كه پزشكان اروپايي تنها بخشي از بنياد پزشكي و . تاطباء حرفه اي وجود داش
آنها با شفا دهندگان مردمي و روحاني به رقابت برنخاستند، در حقيقت، در . سنت را به چالش كشيدند

ها را افزايش دادند و در بعضي از موارد  بعضي و تعداد روزافزوني از موارد، آنها اثر بخشي اين سيستم
طب عامه عمدتاً طب غربي را ناديده مي گرفت، اما بسياري از كاربران . حتي آنها را بكار بردندنيز 

اين طب، داروهاي غربي منفردي و شيوه هايي از طبابت غربي را در سيستم خود جذب كردند 
ستم كاربران اين سي).همانگونه كه در قرن پيش تر نيز با طب جالينوسي همين كار انجام داده بودند(

بخشي از اين رويكرد . پزشكي، راه خود را ادامه داده و تلاشي نكردند تا طب غربي را انكار يا بپذيرند
برخاسته از اين حقيقت بود كه اكثر آنها بي سواد بودند و بخشي ديگر نيز بدليل آن بود كه آنها تا 

  .توسط طب غربي به چالش كشيده نشده بودند 1950دهة 
*** 

اسلامي با طب غربي به ستيزه جويي برنخاستند و حتي آنهايي  –لينوسي همة پزشكان جا
زيرا پزشكان غربي عمدتاً . دندكر نيز كه اينگونه عمل كردند، تنها با بعضي از منظرهاي آن ستيز

پزشكان جالينوسي ايراني معمولاً از اين . بودند) طب عملي با بكار بردن دستان( مشغول به طب يدي 
موفقيت پزشكان غربي در جراحي و حتي بيماري هاي زنان نهفته . خودداري مي كردندشيوة درماني 

پس از آن  2.دادند بود، يعني گستره هايي كه پزشكان جالينوسي، ميدان به جولان طب عامه مي
اين حريفان، .  آغاز شد -كه دامنة طب جالينوسي بود-رقابت با طبابت عمومي و طب داخلي 

واقعي بر ضد طب غربي نداشتند و فقط مي توانستند به معرفت گذشتگان، استدلال هاي علمي 
توانستند  در اينجا پزشكان غربي نيز مي. بعنوان دفاع از خودشان يا به بيگانگي طب غربي، متوسل شوند

                                                 
اين موضوع به معني آن نيست كه آنها در مورد آن ننوشته اند؛ در حقيقت، آنها بسيار وافر در اين باره نوشته اند، ببينيد، براي    2

  مثال
Cyril Elgood, Safavid Medical Practice (London: Luzac, 1970), pp. 208-33. 
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درمان ها و داروهاي بهتر ارائه كنند، اما از فرآورده هاي شيميايي كه گفته مي شد خطر ناك و حتي 

بكار مي بردند و اين خود دليلي بود كه پزشكان جالينوسي به اين منظر طب غربي حمله   ودندبسمي 
هر چند كه خودشان كاربرد . كنند و از جهل مردم براي پيروزي شان در اين نبرد سود مي جستند

خود بعضي از داروهاي غربي را پذيرفتند، اما پافشاري مي كردند كه اين داروها مي بايست در درون 
از داروها و  خواهي نخواهي، اطباء جالينوسي استفادة. ساخته شوند» غرب كافر«ايران و نه 

    هاي طب غربي را آغاز كردند، زيرا حتي اگر با طب غربي و داروهايش نيز موافق نبودند،  روش
وها و اما وام گرفتن از دار. نمي توانستند سودمندي داروهاي اين سيستم پزشكي را انكار كنند

درخواست . هاي طب غربي، اغلب بدون درك روش ها و كاربرد مناسب آن ها توأم بود روش
در نتيجه، . سرپزشك حاجي بابا براي دزدي قرص هاي پزشك فرنگي، نمايشگر اين حكايت است

طب جالينوسي كه تنها صداي مخالفت را از خود نشان مي داد، فقط بخشي از سيستم طبي ايران بود 
نهادها و قوانين . زباله دان تاريخ پرتاب شد، بر خلاف طب عامه كه تاكنون باقي مانده استكه به 

در نزد ) بيمارستان هاي ايراني( طب غربي را ارتقاء دادند، حتي اگر كه ماحصل آن   جديد، سيستم 
  .اطباء غربي چيزي شبيه كاريكاتور به نظر مي آمد

*** 
ت عمومي در ايران، توسط گروهي كوچك اما نيروي دانش براي تغيير وضعيت سلام

آموزشي، نظامي، صنعتي، ( قدرت طبقة ممتاز، خواستار اصلاحات . فزاينده از اصلاح طلبان حاصل آمد
. براي ساخت ايراني قوي تر و ملتي مستقل تر و نيز خواستار ارتقاء دانش مدرن پزشكي بود) سياسي

امي را در سر مي پروراند؛ تا ارتش ايران بتواند بهتر در نخست، اين اصلاحات، يك هدف عمدتاً نظ
اما . تربيت و مسلح تر شود و از ديدگاه فيزيكي نيز توان رويارويي با تهديدهاي بيگانه را داشته باشد

تر براي مدرنيزاسيون و تغيير  در دومين نيمة قرن نوزدهم، اين خود بخشي از نيروي انگيزش گسترده
آشكار است كه همه افراد سازگار با اصلاح طلبان نبودند و اين . يراني شدجامع و كامل جامعة ا

  . موضوع براي بخش هاي ديگر، بجز پزشكي نيز صادق بود
*** 

و هم غربي ها، ) پزشكان و اصلاح طلبان سياسي( در نتيجه تلاش هاي هم ايرانيان 
طب غربي نيز در تمام رفت، موجب شد كه  همچنان كه جامعه به سوي انتهاي قرن نوزدهم مي

شهرهاي بزرگ، روند بالندگي خود را طي كند، چرا كه گروهي كوچك اما فزاينده از پزشكان از اروپا 
فارغ التحصيل شده بودند و كساني ديگر نيز فارغ التحصيل دارالفنون يا بيمارستان هاي ميسيونري 

ب سنتي و ارتقاء طب مدرن غربي همچنين قوانين و مقررات جديد براي محدوديت فعاليت ط. بودند
اما محدوديت دامنة اثر اين انديشه هاي نوين از اين حقيقت آشكار مي شود كه بدانيم تا . وضع گرديد
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پزشك، از دانشكده هاي معتبر ديپلم داشتند و اكثر آنها نيز اروپايي هاي  253، فقط 1924اواخر سال 
دولت فقط . شان بودند هاي تجارتي ها و نمايندگي ونريها، ميسي وابسته به سفارتخانه ها و نمايندگي

تعداد . تعداد كمي بيمارستان را تأسيس كرده بود كه عمدتاً نيز به ارتش خدمات طبي ارائه مي دادند
هايي بودند كه بنيان و مديريت شان در دست گروه هاي اعزامي مذهبي  بيشتر و مؤثرتر، بيمارستان

كه براي پاك سازي بعضي از خيابان هاي تهران در اواخر قرن نوزدهم هايي  به استثناء تلاش. بود
صورت پذيرفت، اولين تلاش  ملي جامع و متمركز براي بهبود شرايط زندگي در شهر با طرح برنامة 

با اين وجود، فعاليت هاي حاصله، را براي رسيدن . امكان پذير شد 1913جامع عملياتي شهرداري در 
  .ت عمومي بهتر، در مناطق شهري هنوز راه درازي را در پيش داشتندبه خلق شرايط بهداش

*** 
نفوذ دانش و سيستم هاي پزشكي از طريق ميسيونرها از هر چيز ديگر حتي مقررات 

تسهيلات پزشكي ميسيونري، خدمات پزشكي را فراهم كرد، تعداد زيادي . حكومتي مهمتر بوده است
يت كرده و عقايد بهداشتي را در ميان كساني كه به آنها ارائه را ترب) طبيب، پرستار( نيروي پزشكي 

بيمارستان هاي دولتي از لحاظ تعداد كم بودند، از لحاظ تجهيزات و . خدمت مي كردند رسوخ داد
انداز كاركنان نيز شرايط خوبي نداشتند و خدماتشان نيز از لحاظ كيفيت، سطح پاييني داشته و در چشم 

  .رسيدند نيز جامع به نظر نمي
*** 

در همين زمان، اكثر توجه عالمان اصلاح طلب و سياسيون، معطوف به سيستم ارائه خدمات 
به زبان ديگر آنها خواستار سيستمي بر پايه استخدام پزشكان با سطح بالاي تربيت . پزشكي گران بود

ن ديدگاه آن است ترجمان اي. پزشكي و حقوق بالا و ارائة خدمت در بيمارستان هاي پر هزينه بودند
در اين ارتباط بسيار جالب است . شد كه ارائه خدمات پزشكي محدود به بخش كوچكي از جامعه مي

تحت . نقل كنيم 1927كه بخشي از مقالة طعنه آميز يك روزنامه را از شهر كوچك قزوين در سال 
را چنين تعريف  ، اين نشريه داروخانه و پزشك “مشكلات دارو و خدمات سلامت در قزوين”عنوان 
  :مي كند

در قزوين معناي آن دو يا سه مغازه است كه در آنجا قيمت داروهاي فرنگي با : داروخانه
  .كرام الكاتبين است و تمام مردم بيمار، چه ثروتمند و چه فقير، از عهدة خريدن آنها بر نمي آيند

نويسند ولي  در قزوين اين جماعت كساني هستند كه تجويزاتي به فرانسه مي: پزشك
حواسشان به قدرت خريد مردم فقير و بدبخت نيست، تعداد عظيمي از فقرا فوت كردند، چونكه از 

   3.عهدة قيمت بالاي دارو بر نمي آيند و مصرف آن را قطع كرده اند
*** 

                                                 
3 Varjavand, Sima-ye Tarikh, vol. 3, p. 1823. 
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   . به حيات خود ادامه دادند» طب عامه«اكثريت جامعه، عمدتاً تحت ارائه خدمات پزشكي 
      از گياه درمانگران، ايمان درمانگران تا(  ة قرن بيستم، شفادهندگان طب عامهدر دومين نيم
غربي،  طبابت شان را به ويژه در مناطق روستايي و طوايفي ادامه دادند، اما طب مدرن)  شكسته بندان

  4.بصورت كامل، عمده ترين سيستم طبي اي شد كه در ايران بكار مي رفت
*** 

سيون نيز در حجم محدودي برجاي ماند، اين حكايت در مورد اقدامات حتي اجراي واكسينا
بود كه فعاليت هايي براي  1950تنها در دهة . پيشگيرانة ديگر، مانند بهداشت عمومي نيز صادق بود

  5.حاصل آمد 1970ريشه كني بيماري هاي اندميك آغاز شد و پيروزي در اين نبرد در دهة 

  
 

                                                 
  ببينيد، براي مثال   4

Soltani, Joghrafiya, vol. 1, p. 537; Amir Hoseini, Karim Nikzad. Shenakht-e Sarzamin-e Char Mahall 
(Isfahan, 1357/1979), pp. 44-47; Jozani, La beauté; Safinezhad, Javad. Talebabad (Tehran: Daneshgah, 
1345/1966), pp. 430 (fal-gu‘i), 410-14  

  ،)موهوم پرستي طبي( 
491-94  

  ؛)جن، پري، ديو( 
Alberts, Robert Charles. Social Structure and Cultural Change in an Iranian Village 2 vols. (thesis 
University of Wisconsin, 1963), vol. 2, Pp. 906-44. 
5 Faghih, Mohammad Ali. ”Behdari,“ Encyclopedia Iranica vol. 4, pp. 101-02.  

  براي ديد كلي در مورد تغييرت حاصله در يك شهرستان كوچك  براي مثال، ببينيد
Badri Zahireddini, Medizinische Topographie der iranischen Stadt Malayer (thesis Erlangen-Nurnberg, 
1966). 
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  پيوست اول

  
  
  

  نصور شيباني؛ بررسي يك مورد پزشكيچشم هاي م
  
  

در يادداشت هاي روزانة بصيرالملك كه يك مقام رسمي دولتي در زمان ناصرالدين شاه بود، 
بصيرالملك در مورد . خوريم برمي) منصور( به مدخل هايي از چگونگي درمان بيماري چشم پسرش 

ن است بتوان گمانه اي در اين هر چند كه ممك. نوع بيماري چشم منصور هيچ اطلاعاتي نمي دهد
مورد زد اما آنچه مهم است مي توانيم با نگريستن در اين يادداشت ها به ماهيت روش شناسي درمان 

  .براي دسترسي به مرجع اصلي، روزشمار تاريخي وقايع نيز ذكر كرده ام. طبي آن زمان دست بيابيم
  

***  
دور روز است چشم منصور  ”: كرد ، بصيرالملك اشاره1304در روز دوشنبه ششم رمضان 

، خانه را بدليل درد شديد چشم منصور ترك )روز سه شنبه هفتم رمضان( در روز بعد  “.كند درد مي
در روز چهارشنبه هشتم رمضان، . او فرستاد نور محمود آمد و از منصور خان فصد كرد. ننمود

صر نور محمود آمد چشم را باز كرد وقت ع. بصيرالملك بدليل چشم ميرزا منصور خان در خانه ماند
روز پنج شنبه نهم رمضان، احوال منصور خوب نبوده و . كه از اين رو، بصيرالملك خيلي مضطرب شد

خانم نه نه، زن ميرزا . يوسف رفت. نور محمود هر روز به جهت معالجه مي آمد. چشم او مغشوش بود
مشمع . نورمحمود هم تصديق نمود. ويز مشمع كرداو تج. حسين زنجاني، اولاد ميرزا كتاب االله را آورد

نورمحمود چشم را باز كرد، قدري ) روز يكشنبه نوزدهم رمضان( روز بعد . انداختند قدري بهتر شد
در روز چهارشنبه بيست و دوم رمضان، بصيرالملك از . به چشم ريخت» شادنج«در اين روز . بهتر بود

در روز بيست و سوم رمضان، منصور . تورالعمل داد و رفتصبح نورمحمود آمد دس. خانه بيرون نرفت
، نور محمود آمد و مشمع به 1304در اول شوال . به منزل مؤتمن الاطباء جهت معالجة چشم برده شد
، آقا سيد محمود آمد و )سوم شوال(دو روز بعد . شقيقة منصور چسباند و دستورالعمل را داد و رفت

ميرزا . بصيرالملك به او گفت، سيد را بياورد. چشم مي كند گفت سيدي است هندي كه معالجه
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دواي آن را گرفتند آوردند و . حبي نوشت رفتند. قدري با هم مباحثه كردند. عبدالحسين هم بود
ميرزا عبدالحسين هم از روي آن . دواي چشم هم نسخه داد. منصور سه حب را ميل كرد. ساختند

صيرالملك بدنبال سيد هندي فرستاد كه  داروي چشم را ساخت روز چهارم شوال، ب. نسخه نوشت برد
عصر نورمحمد آمد دوا . يك تومان حق القدم دو دفعه را گرفت و رفت. و به چشم منصور ريخت

در . برادرزادة مرحوم ميرزا سيد رضي آمد چشم را ديد و رفت.... سيد. ريخت، دستورالعمل داد و رفت
. فايده اي بر آن مترتب نبود. سيد هندي را به چشم منصور ريختروز ششم شوال، بصيرالملك دواي 

در روز هفتم شوال، نورمحمود آمد، بصيرالملك باز رجوع به دواي او كرد و پي زن ميرزا كه يك 
  .او آمد، دواي سفيد و دواي قرمز داد كه به چشم بريزند. چشم پزشك زن بود فرستاد
، بصيرالملك بدنبال سيد كحال، سيد احمد پسر )1304روز دوم ذيقعده ( تقريباً يك ماه بعد 

سيد انقيه به . چونكه آشكارا درمان اوليه مؤثر نبود. مرحوم حاجي سيد محمد روضه خوان فرستاد
رضا خان كه . را بد داده بود كه پس دادند ]قلم[چند . منصور داد و نسخة انقيه را داد كه مهيا كنند

، سيد كحال آمد، دارويي جديد كه )سوم شوال( روز بعد . شت دادهمراه سيد رفته بود از خودش دا
پنجم (دو روز بعد . انقية كندس داد و رفت. بود به چشم منصور چكاند 1شامل صبر زرد با شير دختر

دوايي داد كه شب به . بصيرالملك بدنبال سيد كحال فرستاد ولي او مسهل خورده بود نيامد) شوال
. وباره بصيرالملك نامه نوشت كه جواب داد كه اين دوا را بكشندعصر د. چشم منصور بكشند

در روز يازدهم . بصيرالملك دواي سيد را به چشم منصور كشيد، هليلة سياه هم يك مثقال خورد
ذيقعده، سيد كحال آمد دوا را تغيير داد و گفت اول روزي است كه دوا ريخته ام و تا پنج روز دانه را از 

. ، سيد حكيم آمد)دوازدهم ذيقعده(روز بعد . و اسم دوا را هم گفت كه بايد بخرندد. چشم برمي دارم
. همراه برد امتحان كرد. دوايي كه رضا خان خريده بود مقناطيس به او داده گفت بايد امتحان نمود

سيد آمد دو جزو ) سيزدهم ذيقعده( روز بعد . هم خريده به او داد و برگشت) اكسيد مس( لاسرخ 
در همين روز، . بصيرالملك به او سه تومان داد. كه ديروز خريده بودند را داخل دواها كرده داد دوايي

                                                 
مورد اخير براي ساخت . شير مادري كه بچة پسر دارد گرم است در حالي كه شيرمادري كه دختر دارد سرد مي باشد”    1

ا دانه هاي پودر شدة زرشك ضمادهاي تسكين دهند استفاده مي شود و بر روي گوش براي درمان گوش درد و هنگامي نيز كه ب
  “.دهد مخلوط شود، نيز معتقدند كه التهاب را كاهش مي

Donaldson, The Wild Rue, p. 19  
  بر طبق

Polak, ”Medicinische Briefe,“ p. 139,  
نسال، مردم كه. فروخته مي شود) هشت تاي آن برابر است با يك گالن( شير مادر همچون شيرگاو در اينجا با واحد پينت ” 

 150، حدود ]گرم 598 [مثقال  130كساني با سرشتي فرتوك، و بيماران در حال نقاهت، در اينجا شيرمادر مي نوشند، گاهي 
اكثراً بعنوان يك . درهم؛ اغلب نتايج مبهمي مي ديدم، بويژه در مورد شخصي با درد پستان كه دوران نقاهت را خود طي مي كرد

  “.مسهل ملايم عمل مي كرد
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قرار شد سه روز ديگر تأمل شود بعد به . الاطباء آمد كه امين حضرت فرستاده بود بعد از مغرب، سراج
يم و عصر مراجعت ، سيد حكيم رفت شاه عبدالعظ)چهاردهم ذيقعده(روز بعد . معالجة ايشان اقدام كنند

الاطباء را كه ديروز  بصيرالملك، فقرة آمدن سراج. يكسر آمد خانه و دوا به چشم منصور ريخت. نمود
دو روز . گفت اگر ضرر كرد خودش چاره مي كند و رفت. بدهند» كلمل«قرار شد . آمده بود به او گفت

نيز ) هفدهم ذيقعده(روز بعد . سيد حكيم آمد، دوا ريخت ناهار خورد و رفت) شانزدهم ذيقعده(بعد 
براي چشم راست دواي سفيد . دارو را عوض كرد. در نوزدهم ذيقعده، سيد حكيم آمد. چنين انجام شد

و براي چشم چپ دواي قرمز داد در بيستم ذيقعده، ميرزا عبدالحسين آمد بصيرالملك قرار حب 
يك حب . كرد وقت ظهر آورد او رفت حب را درست. را داد كه منصور بخورد» Calomel كلمل «

روز بعد . داشت» كلمل«گندم كمترهر حبي يك . همان ظهر به منصور داد يكي هم عصر بخورد
سه روز بعد . معالجة حسابي شود ، ميرزا ابوالحسين گفت كه چشم منصور بايد)بيست ويكم ذيقعده(
زرد و . رمه را امشب ببندندگفت سو. ، سراج الاطباء آمد چشم منصور را ديد)بيست و چهارم ذيقعده(

، ميرزا شيخ الاطباء )بيست و پنجم ذيقعده(روز بعد . ب به دانه شب بچكانندقرمز داد كه با لعا
حب . منصور بد احوال بود. ، او بازگشت)بيست و ششم ذيقعده(روز بعد . دستورالعمل داد و رفت

سراج الاطباء يك غرغره . بودرا موقوف كردند؛ يك حب صبح خورده بود و بداحوال شده » كلمل«
بصيرالملك بدنبال حاج سيد احمد فرستاد؛ او دواي پاي دندان داد، افاقه كرد، دوا به چشم . داد و رفت

چشم را ديد . شب منصور راحت شد در عصر سيد آمد و حرف هاي بدون مأخد گفت و رفت. ريخت
بيست و هفتم (روز بعد . جه شودحال احتمال مي رود معال. آن وقت گفت من چشم را نديده بودم

سيد حكيم به اطاق . معالجة سيد رد كرده بود. سراج الاطباء هم نيز آمده بود. ، سيد حكيم آمد)ذيقعده
بيست وهشتم ( روز بعد . بصيرالملك آمد و نوشته سپرد كه چهل روزه چشم راست منصور را چاق كند

روز بعد . شته و بيست تومان پول خواسته بودسيد حكيم كاغذي نو. ، سيد حكيم آمد و رفت)ذيقعده
ناهار خورد و رفت و از منزل كاغذ نوشت كه . ، سيد حكيم آمد و حب مسهل داد)بيست ونهم سلخ(

بصيرالملك بدنبال سيد نفرستاد، اما حاجي . ، احوال منصور بد بود1304در اول ذي حجه . پول بدهد
لجة مزاجي كرد و رفت و گفت بايد حالا معالجة مزاج را معا. ميرزا حبيب االله حكيم باشي را آوردند

دو روز بعد زن ميرزا آمد، حرف زد قرار شد از امروز تا پانزده . در باب چشم حرف خوب نگفت. كرد
: بصيرالملك چنين ادامه مي دهد. در پنجم ذي حجه، احوال منصور قدري بهتر شد. روز معالجه كند

مي گويد توي . روز هفتم يا هشتم است كه به هم خورده استام. چشم اين طفل مغشوش شده است
بعد از . امروز هم برده بودند. ديروز برده بودند خانة عروس نه نه عبداالله. چشم دان زده شده است

هفتم ( دو روز بعد . مغرب نه نه استاد حسن آمد يك چشم طفل را تيغ زد و زردة تخم مرغ انداخت
متفقاً گفتند دانة چشم . فتند زيارت حضرت عبدالعظيم عليه السلام، منصور و ديگران ر)ذي حجه
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در چهاردهم ذي حجه، بصيرالملك نسخة دواي ضماد چشم بچه را . ميرزا منصور خان بهتر است
در پنجم محرم، زن ميرزا . در بيست و هشتم ذي حجه، شاه احول از احوال پسر پرسيد. گرفت

) سيزدهم محرم( يك هفته بعد . ند قدري بهتر شده استگفت. گنجشگ در چشم منصور كشته بود
در بيست و سوم . زن ميرزا قرار داد تا هفتة ديگر علاج چشم منصور را بكند و الا حكيم عوض شود

بصيرالملك پي ميرزا زين العابدين خان . محرم، احوال ميرزا منصور خان كسل شد و عصر تب كرد
صبح ميرزا سيد . ، معلوم شد منصور نوبه كرده است)چهارم محرمبيست و ( روز بعد . فرستاد كه نيامد

در بيست و پنجم محرم، آقا سيد باقر با برادرش ميرزا خليل آمدند او . محمد حكيم آمد دوا و اماله كرد
هنگامي كه بصيرالملك به خانه آمد، منصور تب شديدي داشت و نصف . به منصور انقية بنفشه داد

روز بيست و هشتم محرم، حاجي ميرزا ابوالقاسم ساوجي . شد نوبه بوده استشب عرق كرد و معلوم 
، 1304در پنجم صفر . آمد، قرار داد ده روزه بهبودي چشم ميرزا منصور خان را بنمايد دوا ريخت

غليان آورده بود پيش منصور و ني غليان خورده بود به پيش . منصور با آخوند دم در خانه نشسته بودند
روز هفتم . انه اي كه در چشمش بود شكافته آب آمده و فوراً صورت آخوند را ديده بودد. چشم او

در پانزدهم صفر، . روغن به چشم منصور كشيد. صفر، جراح به جهت چشم منصور آمد و رفت
، 1304در اول ربيع الاول . را با منصور در منزل ببيند كه نبود تولوزانبصيرالملك تلاش كرد تا 

روز سوم ربيع الاول منصور تب شديدي داشت؛ شب تا . كرده بود و قدري تب داشت منصور سردرد
روز چهارم ربيع الاول، سيد فتح االله، ميرزا حبيب االله را آورد كه معالجة چشم منصور . صبح عرق كرد

در  .در دوازدهم و چهاردهم  ربيع الاول، منصور خان و مادرش به زيارت شاه عبدالعظيم رفتند. را بكند
او چشم منصور را ديد، . ربيع الثاني، بصيرالملك براي ديدن حكيم اول انگليسي به خانة او رفت 22

قرار شد كه اگر بصيرالملك خواست به . او با همكار ديگرش به مشورت نشست. خيلي دقت كرد
در روز . ددر روز ششم جمادي الاولي، ميرزا حيد علي خان براي ديدن منصور آم. معالجه اقدام كنند

معلوم نيست چرا اين اخبار [. دوازدهم جمادي الاولي، ميرزا فرج االله خان جهت ديدن منصور آمد
كمي . خوب پزشكان بريتانيايي پيگيري نشد، اما بصيرالملك در اين مورد سكوت اختيار كرده است

واست آيا مي تواند در آن شهر پزشكي آمريكايي بود كه از او خ. ]بعد او براي يكسال به ملاير رفت
در هنگام  [. كه البته بصيرالملك از او چيزي مفهوم نكرد) 1305شعبان ( چشم منصور را علاج كند 

. ]اقامت اش در زنجان از منصور ذكر مي كند ولي از وضعيت سلامت منصور چيزي باخبر نمي شويم
براي ) جراح چشم( القاسم گردد و گزارش مي كند كه حاج ميرزا ابو پس از يكسال به تهران باز مي

معالجة ميرزا منصور . در دهم ذيقعده، حكيم عاشور آمد). 1306شوال  28(ديدن چشم منصور آمد 
روز پانزدهم . دواي منضج سابق را داد و رفت. سه روز بعد براي ديدن منصور آمد. خان را شروع كرد

آمد و عوض  1306دهم شوال هاشم حكيم در روز نوز. ذيقعده، روز مسهل منصور بود كه نخورد
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اين آخرين باري است كه بصيرالملك در مورد بيماري . معالجه را به منصور خان نصيحت كرد و رفت
 .يا تقريباً هشت ماه بعد به اتمام مي رسد 1307رجب  28يادداشت هاي روزانة او در . كند پسر خود ياد مي

  
*** 

استنباط مي شود » داقل در ديدگاه منح«آنچه كه از توصيف زمان نگاري بيماري منصور 
معاينة واقعي چشم منصور انجام نشد و بنابراين تشخيص حقيقي مشخص نشده و ) الف( آن است كه 

) ج(هيچ شيوة درستي بجز آزمون و خطا بكار گرفته نشد؛ ) ب( درمان نيز با فصد كردن آغاز شد؛ 
مي دهند، حتي دو نفر از آنها داروهاي بعضي از پزشكان آشكارا هيچ نمي دانستند كه چه انجام 

معمولاً نيز بيش از يك طبيب مشغول درمان ) د(گوناگوني را براي چشم چپ و راست تجويز كردند؛ 
چنين برداشتي وجود داشت كه بايستي مزاج بيمار ) هـ(منصور بود و منظم نيز تعويض مي شدند؛ 

  . ثابت برقرار بماند
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  پيوست دوم
  

 1852 –1888طبي چاپي نوشته شده توسط اساتيد اروپايي در دارالفنون بين  آثار:  1جدول 
  تاريخ انتشارعنوان استاد

 معالجات و تدابير امراض نوبه و اسهال  پولاك
  1269/  1852 )در مورد درمان مالاريا و اسهال(

  1269/  1852 بيست باب در تشريح پولاك
  1269/  1852 )در مورد وبا(وبائيه  پولاك
  1270/  1853 تشريح بدن انسان  پولاك
  1272/  1855 )جوهر علم طب(الحكمهةزبد  پولاك
  1273/  1856 )درمان بيماري ها(علاج الاسقام  پولاك
  1273/  1856 كتاب جراحي  پولاك
  1277/  1860 پاتولوژي  پولاك
  1300/  1882 جلاءالعيون  پولاك
  1304/  1886 سمومات و ترياق  پولاك
  ؟ كتابچة طب نظامي  پولاك
  ؟ )چشم پزشكي(كحالي  پولاك
  1279/  1862 سرالحكمه  شليمر
  1279/  1862  )درمورد بيماري هاي پوستي(الابدانةزين  شليمر
  1284/  1867 )در مورد درمان ها(شفائيه  شليمر
  1291/  1874 )فرانسوي–لغت نامة فارسي(لغت نامه  شليمر

  1292/  1875 )پاتولوژي(قواعد الامراض  ليمرش
  ؟ اسباب التدويه  شليمر
  ؟  )در مورد استفاده از داروها(مفتاح الخواص  شليمر
  ؟ جلاء العيون  شليمر
  1280/  1863 )جوهر علم طب(الحكمهزبدة  تولوزان
   انگل شناسي  تولوزان
  1305/  1888 جراحي و درس هاي كلينيك  آلبو
  1283/  1888 طراپتيك آلبو

 :منبع
Ekhtiar, Dar al-Funun, pp. 312-13; Schlimmer, Terminologie, pp. 229; Qasemi, 
Danesh,p. 37 (Albo publication).
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  دست نوشته هاي طبي نوشته شده توسط اساتيد اروپايي :  2جدول 
 1852-1888در دارالفنون بين  

  تاريخعنوان  استاد
  ؟ بيماري هاي چشم  پولاك
  ؟ پاتولوژي  پولاك
  ؟ تشريح  پولاك
  1053 تشريح بدن انسان  پولاك
  1311 جراحي  پولاك
  1306 جراحي و درس هاي كلينيك  پولاك
  1287 جلاء العيون  پولاك
  1269 رساله معالجة مرض وبا  پولاك
  1279 )جوهر علم طب(الحكمهةزبد  پولاك
  1302 رساله در جراحي  پولاك
  ؟ ادويه و نسخه ها  شليمر
  1292 اسباب التدويه  شليمر
  ؟ امراض الصبيان  شليمر
  ؟ پاتولوژي  شليمر
  ؟ تحفة ناصري  شليمر
  1294 تشريح مادة عصبي  شليمر
  1277 جلاء العيون  شليمر
  1313 )زينت فيزيولوژي(الابدانةزين  شليمر
  ؟ سرالحكمه  شليمر
  1274 شفائيه  شليمر
  1292 دينقرابا  شليمر
  ؟ قواعد الامراض  شليمر
  1277 مفتاح الخواص  شليمر
  1305 منتخب الشفائيه  شليمر

  1279 )واكسيناسيون(آبله كوبي زانوتول
  1279 بدايع الحكمة ناصري زانوتول

  1300 بيان مرض ناشي از خوردن گوشت خوك و جراحي نظامي  آلبو
  ؟ طراپتيك  آلبو
  ؟ جراحي  آلبو
  1306 و درس هاي كلينيكجراحي  آلبو
  ؟ طب جديد يا درس هاي كلينيك  آلبو

  :منبع 
 Arjah et al., Ketabshenasi; Schlimmer, Terminologie, pp. 229
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 طبي چاپي نوشته شده توسط اساتيد ايراني آثار:  3جدول 
  1882 – 1897يا دانشجويان دارالفنون بين    

  تاريخ انتشار عنوان استاد ايراني/ آموزگار 
  1317/  1897 پزشك نامه  علي اكبر نفيسي
 علي رئيس الاطباء

  1305/  1887  )در مورد پاتولوژي ( جواهر الحكمه   و دكتر خليل خان ثقفي

  ؟  امراض اعصاب  همان
  ؟  امراض نسوان  همان
  ؟  امراض اطفال  همان
  1300/  1882  )در چشم پزشكي ( ضياء العيون   همان
  1300/  1882  پاتولوژي راميابوالحسن به
  1305/  1887  طراپتيك  همان
  1312/  1894  )سلامت ( حفظ الصحه   همان
  1312/  1894  تشريح  همان
  1315/  1897  فيزيولوژي  همان

  ؟  )راهنماي دارو ها ( مفتاح الادويه ناصري  حسين خان نظام الحكومه حنجان
  1306/  1888  ) روانشناسي( معرفت الروح  دكتر خليل خان ثقفي

    رساله در جراحي  همان
  ؟  امراض مقاربتي دكتر كرمانشاهي

  ؟  )پاتولوژي ( بيماري شناسي   همان
  :منبع

 Ekhtiar, Dar al-funun, pp. 314-16; Nafisi, "Doktor 'Ali Akbar Khan," p. 63 
  )نيز براي كتاب هاي طبي ديگر توسط نفيسي (  
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  حفظ الصحة خراسان آراء مجلسي
  

بر حسب فرمايش الهام آرايش ملوكانه روحنا فداه، مجلسي از وجود رجال و اطباء ملتزمين 
حفظ صحت اهالي مملكت خراسان از هر قبيل  ركاب و متوقف ارض اقدس و غيره تشكيل داده، در

د لازم مي دانند، صحبت داشته، فقراتي را كه متفق عليه رأي داده و از براي حفظ صحت اهالي اين بل
  :، از اين قرار است]شود[منع و موقوف 

اولاً هفته اي يك مرتبه يا ماهي دو مرتبه، بايد جميع اطباء شهر در مجلسي اجتماع كرده، 
و هر گاه مرضي جديد در شهر و اطراف شهر مشاهده . در حفظ صحت اهل مملكت صحبت بدارند
ه حسن خان حافظ الصحة خراسان اطلاع دهند كه از آن كرده باشند، در صدد معالجه برآمده، فوراً ب

  .مجلس، حافظ الصحة تهران را استحضار داده، تكليف و دستورالعمل بخواهد
ثانياً اشخاص جذامي را بايد به تمامه از شهر خارج كرده و در قلعة كلات يا جاي محفوظي 

كه با مردم معاشرت نداشته سكونت داده، آب مخصوص و حمام مخصوص از براي آنها تهيه نمايند 
  .باشند

ثالثاً قدغن اكيد شود كه لباس و كهنه و غيره در نهرهاي جاري و آب انبارهاي شهر نشويند 
  .كه غالب امراض از همين فقرات حاصل مي شود

رابعاً بايد قدغن نمايند از آب انبارهاي بي شير آب نخورند وجميع آب انبارهاي شهر را شير 
  .بگذراند

كه مواجب داده،  ]است[چند نفر عمله و چند رأس الاغ براي تنظيف كوچه ها لازم  خامساً
فقط كار آن ها مخصوص به رفع كثافت كوچه ها نمايند كه همه روزه كثافت كوچه ها را پاك كرده 

  . حمل به خارج شهر نمايند
ه طور حتم سادساً چون بيشتر اسباب كثافت و عفونت از دالان هاي سر پوشيده است، بايد ب

  .تمام اين دالان ها را موقوف نمايند، كه تمام كوچه ها آفتاب ببيند
سابعاًً گودال هاي حمام ها را بايد به كلي موقوف كرده، التزام بگيرند كه صاحبانش زير آب 

  .به طور قنات براي آن ها كنده، از شهر خارج نمايند؛ زيرا كه اين فقره بيشتر اسباب كثافت است
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اه مبال ها را كه در كوچه ها واقع است، بايد به كلي موقوف و متروك داشته، ثامناً چ
  .نگذارند چاهي در كوچه ها

تاسعاً بايد عموم اطباء مجلسي در فقرة عطارها منعقد كرده، در تمام شهر چند نفر عطار با 
  .ت ببيندازندوقوف انتخاب كرده، قدغن نمايند كه اشخاص بي وقوف دوا نفروشند و خلقي را به هلاك

عاشراً چاه هايي كه براي آب خوردن حفر مي كنند، غالباً قريب بلكه متصل به چاه مبال 
بدون حرف، كثافات آن به چاه آب اثر مي كند؛ بايد كليتاً موقوف و چاه مبال و آب را به فاصلة . است

  .بعيدي از يكديگر بكنند، كه آب خوردن پاك و بي عيب باشد
ركن الدين از همين قرار بايد اهتمام كافي و وافي به عمل آورده و به  :]در حاشية نامه[

بيگلربيگي شهر حكم سخت اكيد بكند كه از همين قرار در تنظيف شهر مشهد ساعي باشد و همه 
  . قوي ئيل 1300في . روزه روزنامه به عرض برساند

  
  : منبع

  .365-366نظام السلطنه، خاطرات و اسناد، باب دوم، ص 
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