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 بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان

 
 دكتر حسين حاتمي، كبري حيدري 

 گروه طب سنتي و پزشكي نياكان دانشگاه علوم پزشكي ايران

 مقدمه 
 به درخت تنومند و كهنسالي       چشم انداز فعلي طب و بهداشت جديد         

شباهت دارد كه با پويائي و شادابي هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و                  
شاخساري و برگ و ميوه جديدي برآن مي رويد و سلامت انسان ها را از بركت                
وجود خود تامين و تضمين مي نمايد ولي به گواهي تاريخ، اين قامت برافراشته،               

مدن تمامي انسان ها در سراسر گيتي دارد، هرچند           ريشه در عمق تاريخ و ت       
تمامي ملل و اقوام، سهم يكساني در آبياري و نگهداري و رشد و تكامل آن                    
ندارند و هرچند باغباني آنروزِ اين درخت، منجر به توليد ريشه ها، شاخه ها و                  

يا برگ هائي شده باشد كه امروزه يا مستقيما اثري از آثار آنها باقي نمانده و                    
دچار پوسيدگي و خشكيدگي شده باشد ولي عقل سليم، چنين حكم مي كند كه               
ياد و خاطره و نقش حياتبخش آنها را نيز فراموش ننموده خاطره عاملان آن                  
رشد و شكوفائي را نيز زنده نگهداشته در اين زمان نيز سيره آنها را مورد مطالعه                 

 از روش هاي موفق آنان اقتباس      قرار داده با بهره گيري از فنآوري هاي اين عصر       
و استفاده كنيم و بار ديگر مجد و عظمتي تاريخي وجهاني بيافرينيم و بنابراين                

، اينست كه با شخصيت ها و اوضاع          هدف اصلي از مطالعه تاريخ بهداشت       
بهداشتي گذشته، آشنا شده خود را براي پيشبرد اهداف بهداشتي در سطح                   

 .يع بهداشتي، مهيّا سازيمجهاني و كشوري و ثبت صحيح وقا
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 دركتاب تاريخ طب اسلامي چنين نگاشته است         پروفسورادوارد براون 
حقيق در مورد طب اسلامي، در حقيقت مطالعه در باره نطفه و اساس دانش                  ت": 

جديد است و نيز فراتر از آن، اين مطالعه، در باره باروري آن طبي است كه متفكران                 
علم طب اكنون نيز    . شتر به سوي آن جلب مي گردد      جديد روز به روز توجهشان بي      

مانند گذشته در حلقه بزرگي در سير و تحرّك است و بار ديگر به همان نقطه اي كه                  
نام ها اگرچه  . ايرانيان و اعراب، آنرا فرا گرفته اند در حال نزديك شدن مي باشد              

ر باورها  عوض شده اند ولي حتي در اين مورد هم تغيير، كمتر از آن است كه د                   
ب يك رشته بين المللي است كه حد و مرزي از لحاظ وقت و زمان               ط""   . . .  بگنجد

طب ملّي جزئي از طب بين المللي است و هرگز نبايد تحت تاثير ملي                . نمي شناسد
 .گرائي مفرط قرار گيرد

 

الينوس، ابن سينا و سيدنهام قهرماناني هستندكه نخست به عالم طب            ج“
مورّخ . كه از ميان آنها پا به عرصه وجود گذاشته اند تعلق دارند             و سپس به ملتي      

پزشكي با تمام رجالي كه با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بيماري سروكار                  
دارند، داراي نوعي خويشاوندي معنوي است، به نحوي كه از ياد بردن هر يك از                  

ولي با  ) ١ (”ر ميرود افراد اين چنين خانواده اي تضعيف مبناي آن خاندان، به شما           
القاي اين فكر بي اساس و خطرناك كه ما هيچ چيز از خودمان نداشته و                      
نداريم، ما را دچار ناخوشي خودكوچك بيني كرده اند و لذا به منظور درمان قاطع               
آن به دنبال هويت گم شده اي در دوران مجد و عظمت و شكوفائي تمدّن                    

و در  ) ٢(هستيم  . . . وريحان و فردوسي و     اسلامي در زمان ابن سينا و رازي و اب        
اين انديشه ايم كه با توجه به يكبار مصرف نبودن حقايق تاريخي به ساز وكار                 
آن توفيقات، دست يابيم و ما نيز به حكم وظيفه، پا در جاي پاهاي ابن سيناها                  
بگذاريم، با همان اعتقاد و جديت و پشتكار و باهمان موفقيت هاي چشمگير و                

رتزاق از ثمره اين شجرة طيبه، سهمي در شكوفائي و رشد و نمو بيشتر                ضمن ا 
آن داشته باشيم و به خيل باغبانان اين درخت جهاني بپيونديم و مگر مي شود                 
بدون شناخت كافي از افكار منوّر او و بازگو كردن دروس او وحتي مقايسه افكار                

در . يت ها دست يابيم ؟   طب نوين به اينگونه موفق     " ره آوردهاي "و عقايد او با      
اين گفتار سعي خواهيم كرد از ديدگاه پزشكي نياكان به بهداشت عمومي                   
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پرداخته ضمن اشاره اي به باورهاي بهداشتي ايرانيان در دوران قبل از اسلام و               
بهداشت گرائي آنان پس از طلوع خورشيد عالمتاب اسلام بپردازيم و در اين                  

مباني بهداشت عمومي، اشاره اي به افكار و         رهگذر، ضمن استناد به بعضي از         
 بنمائيم و بدينوسيله،    "قانون درطب " در كتاب نفيس      ابن سينا عقايد بهداشتي   

بهداشت گرائي ابن سينا را كه اساس پزشكي جامعه نگر امروزي را تشكيل                  
مي دهد بيش از پيش بشناسيم و به نقش افكار منوّر او در شكل گيري طب                    

بهداشت عمومي، پزشكي اجتماعي و اپيدميولوژي باليني، پي         پيشگيري، اعم از    
ببريم و ياد و خاطره او را با گنجاندن رهنمودهاي وي در درس بهداشت و                     
متبرّك كردن كتب و مقالات خود با جملات و كلمات پوياي او همواره زنده                  

ند، هويت تاريخي خود را با ياد او زنده و سربل          ! و به عبارت صحيح تر    ! نگهداريم
نگهداريم و بيماري خودكوچك بيني و خودفراموشيمان را  نيز  بدينوسيله، درمان                

 .نمائيم

 ) PUBLIC HEALTH(هداشت عمومي ب
هداشت عمومي يكي ازكوشش هاي سازمان يافته اجتماعي است كه           ب

بهداشت . به منظور حفاظت، ارتقاء و بازسازي سلامت افراد، انجام مي گيرد              
ست از علوم، مهارت ها و اعتقادات كه در جهت حفظ و              عمومي مجموعه اي ا  

. توسعه سلامت كلّيه افراد از طريق كنش هاي تجمعي اجتماعي صورت ميگيرد           
تكيه اصلي تمام برنامه ها، خدمات و موسساتي كه در بهداشت دخالت دارند، بر               
 پيشگيري از بيماري ها و نيازهاي بهداشتي جامعه به صورت يك كل، قرار دارد،             
گرچه ممكن است نحوه عمل فعاليت هاي بهداشت عمومي باتغيير تكنولوژي و             
ارزشيابي اجتماعي تغيير پيدا كند ولي هدف آن هميشه يكي است وآن عبارت               

كاهش ابتلاء، مرگ زودرس و ناراحتي ها و نقص عضوهاي حاصله از            : است از   
: ي، عبارتند از    اير مترادف هاي بهداشت عموم   س). ٣(بيماري ها در يك اجتماع      

 ).٤(پزشكي پيشگيري، پزشكي اجتماعي و پزشكي جامعه 
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 هداشت عمومي در ايران قبل از اسلام ب
دكتر آنگونه كه در تاريخ پزشكي ايران قبل از اسلام، تاليف زنده ياد                

 آمده است، طب نياكان در زمينه بهداشت عمومي، مراحل بسيار               نجم آبادي 
ن مربوط به طهارت تشريفاتي ممزوج با مقررات منع          قواني. عالي را پيموده است   

 اصل پارسائي نياكان،    )ع(زرتشت  اشاعه بيماري ها و پاكي و پاكيزگي در آئين          
 .بوده است
 جسد  لمس كردن  آتش و خاك و آب و گياه ممنوع بوده،                آلودن 

مردگان گناه بزرگي به شمار مي رفته كه بر اثر آن آدمي ناپاك مي شده و                     
اجساد،  پس از فوت شخص توسط         . طهارت يا غسل مي نموده است     مي بايد  

 مي شده و از    شستشو روحاني و كمك وي با دستكشي كه در دست مي كرده اند          
موضوعات ديگري كه در طب ايران باستان بدان برخورد مي كنيم نهايت دقّت و             

 است كه جزو مسائل مهم ديني و عُرفي            شستشوي بدن و لباس    توجه به   
 .يكتاپرست به حساب مي آمده استنياكان 

 بوده  حفظ روح  شرط اول     حفظ صحت بدن  درميان ايرانيان قديم      
است و در مناجات ها و نمازهايشان صحت و نيروي تن را پايه اوّل صحت روح                 

 و اجتناب از هرچه كه از مُرده و فضولاتي كه از زنده                غسل ميّت . مي دانستند
ه اگر كسي به طور اتفاقي بدن مرده اي را         جدا شده باشد واجب بوده به طوري ك       

 .لمس مي كرده تا خود را غسل نمي داده نبايد داخل اجتماع مي شده است
 از شخصي به شخص ديگر و يا وزش باد كه              مگسدرباره نِشستن    

احتمال انتقال بيماري داده مي شده، بايد روزي چند مرتبه دست و صورت خود               
 .را مي شستند

 
 مي دانستند و خاك و آب      آفتاب، پاك كننده بزرگ را      در باب مطهرات   

ضمنا اجتناب از غَسّال و مُرده كِش از واجبات بوده          . و باد را نيز پاك مي شمردند     
است و اگر احيانا اين آميزش صورت مي گرفت بايد شخص قبل از پيوستن به                 

 . مي نمودغسلجمعيت، 
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ي دانستند و اگر كسي     به كثافات را از گناهان كبيره م        آلوده كردن آب   
در حين گذر از نهر آب اشياء كثيفي را در آن رويت مي كرد، بر او واجب بود كه                    

 .آن را از نهر دور نمايد
دود دادن و سوزاندن چيزهاي خوشبو در آتش را براي پاك كردن به                

 .كار مي بردند و در حقيقت آتش را به مانند آفتاب جزو مطهرات مي دانستند
ين به نظر مي رسدكه بهداشت در ايران باستان علاوه بر             مجموعا چن  

آنكه بسيار مهم و معتبر بوده بر درمان نيز ترجيح داشته و طب نياكان، در واقع                  
ايرانيان آب را از هر نوع پليدي دور           . طب پيشگيري و بهداشت بوده است       

پاكيزگي مي داشته و چون آن را براي آباداني و ترقي كشور لازم مي دانستند، به               
ضمنا آب را منبع زندگي جميع موجودات و         . و بهداشت آن بسيار پاي بند بودند      

 :رُستني ها و آباداني مي دانستند و معتقد بودند كه 
 آب آشاميدني بايد صاف، زلال و بي رنگ و بو و مزه بوده عاري                 ـ ١

 از آلودگي باشد
آب دهان و    ريختن فضولات و مواد ناپاك، نظير مدفوع و ادرار و             ـ ٢

خون و اخلاط و لاشه و نظاير اين ها در آب ممنوع و مستوجب                    
 مجازات بوده است 

 آنان معتقد بودند براي آشاميدن، هركس بايد ظرف جداگانه اي             ـ ٣
 داشته باشد

 آنان كه عمدا آب را آلوده نموده ومثلا مرده و لاشه در آن                     ـ ٤
 مي انداختند تا مجازات اعدام محكوم بودند

. حمام نمودن و تغسيل و شستشوي لباس در آب جاري ممنوع بود            ـ ٥
به همين نحو اگر كسي مي خواست شناكند، مي بايست اول خود را در             

 .خارج بشويد و پاك كند سپس وارد استخر گردد
به طور خلاصه در ايران باستان، مقدس شمردن آب و نينداختن                  

ت بسيار مهم و جزو سنن       فضولات و لاشه و مردار بر روي زمين از موضوعا            
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مذهبي بوده است تا آنجا كه به نظر مي رسد ايرانيان باستان توليد بيماري ها را                
در لاشه انساني و مردار حيواني و آلودگي به عفونت را نتيجه آلودگي آب                     

 .مي دانستند
آنان بر اين عقيده بودند كه بايد زمين، پاك نگاه داشته شود و در آن                  

ختمان به عمل آيد و سبز و خرّم گردد و در آن درخت كاشته               كشت و زرع و سا    
شود و گلّه و رَمه، پرورش داده شود و ضمنا توصيه مي شده است كه از                        

 .محل هاي آلوده دوري جويند
مر بهداشت چنانكه در طب ايران باستان بسيار معتبر بوده شايد در                ا

اصول بهداشت و    ميان اقوام و ملل تا قرون هفتم و اوائل هشتم ميلادي                  
 .مراعات آن به مانند بهداشت ايرانيان نبوده است

 را يكي   مگس خانگي از موضوعات بسيار مهم، آنكه ايرانيان باستان           
از مضرترين موجودات مي دانستند و اين حشره را منشاء سرايت بيماري و مرگ              

ر  هاي سگ و انسان مرده ب      انداختن استخوان . در ميان مردم تلقي مي نمودند     
روي زمين، ممنوع و عامل آنرا مستوجب مجازات شديد مي دانستند و حتي اين               
امر بستگي به مقدار و اندازه استخوان داشته است، مثلا در مورد يك قطعه                   
استخوان كوچك، مجازاتش سي تازيانه و انداختن تمام بدن، اشدّ مجازات را به              

 .دنبال داشته است
لودگي در طب نياكان، با وضع مايع و         ا اينجا به نظر مي رسد ميزان آ       ت

اشياء مزبور به تناسب وضع خود باعث        . يا جامد بودن شيئي متناسب بوده است       
اين مطلب در نوشته هاي نويسندگان دوران ساساني ديده            . آلودگي مي شدند 

اما بايد دانست در مورد انهدام واقعي ماده متعفن در ايران باستان به                . مي شود
مودن امراض محسوب مي گردد به طوري كه معتقد بوده اند             منزله برطرف ن   
 به بيماري عفوني بايد از بين برده شود، اگر احيانا فردي آنرا به               البسه فرد مبتلا  

فروش مي رسانيد، مرتكب جنايت بزرگي در برابر بهداشت عمومي شده و به                
 .مجازات سخت مي رسيد

به همين نحو، شير فاسد و       لات و علوفه خشك عَفَن، دور ريخته مي شد و             غ
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عَفَن گاو را نيز مصرف نمي كردند و بديهي است كه چنين گاوي را مناسب                   
 .براي مردم نمي دانستند

به طور كلي در آن دوران، كساني كه بر خلاف اصول بهداشتي رفتار               
مي نمودند مستوجب كيفر بودند و به تناسب جُرم خود، به ميزاني كه استحقاق                

آنان معتقد و مقيّد بودند كه بايد از ريختن مو و              . ت مي گرديدند داشتند، مجازا 
ناخن حتي در زمين احتراز جويند كه مبادا حشرات جمع شوند و باعث زيان                   

 خلاصه در ايران باستان، مقدس شمردن آب و نينداختن            به طور . مردم گردند 
م و  فضولات و كثافات و لاشه و مردار بر روي زمين از موضوعات بسيار مه                 

 .سنن مذهبي بوده است
ر ايران باستان در مواقع بيماري هاي واگير يا باصطلاح آن دوران               د

) Barchenume (عمل بَرشِنوم  طبق آداب و سنن به         "بيماري هاي پرمرگ "
توسّل مي گرديدند كه در حقيقت، جداسازي بيماران از مردمان سالم طبق آئين             م

موقع بروز بيماري هاي همه گير به      وضيح اينكه در    ت. و سنت خاصي بوده است     
 مي زيستند و كمتر با يكديگر      محل انزوا مانند طاعون و وبا و آبله، اشخاص در          

هريك در رختخواب جداگانه استراحت مي نمودند و در ظرفي          . تماس مي گرفتند 
جداگانه غذا مي خوردند و آب مي آشاميدند و با اين عمل در حقيقت بر عليه                   

كردند و پس از برطرف شدن بيماري، خود را شستشو داده                بيماري قيام مي    
تطهير مي كردند و با گياهان و صمغ هاي خوشبو كه در آتش مي ريختند خود را                

 .بخور مي دادند
همانطور كه انتظار مي رود؛ ضدعفوني كردن، بدين شكل كه اكنون در           

نسبت آن  امر بهداشت، مرسوم است در آن دوران نبوده، بلكه به نحوي كه به                
اصولا بايد دانست امر      . دوران شايسته تمجيد است اجرا مي گرديده است           

ضدعفوني در زمان هاي قديم شامل اقداماتي از قبيل دود دادن و موميائي كردن             
و خوشبو داشتن امكنه بوده است و در هريك از كشورها و در ميان هريك از                   

 .ملل و اقوام به نحوي اجرا مي شده است
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 متذكر مي گرديم كه دود دادن و بخور دادن و سوزاندن                 در اينجا 
گياهان و درختان خوشبو و يا ريختن مواد ديگر در آن دوران بهترين وسيله                   

ز اين گذشته در باره دفع        ا. بوده كه شايد بهتر از آن ممكن نمي شده است            
حشرات كه از آن به كندن و خراب كردن سوراخ هاي اهريمن تعبير گرديده                  

 .فراد متديّن و پارسا تاكيد بليغ گرديده استبراي ا
، مورخ و حكيم يوناني در فصل چهارم كتاب سياحتنامه خود           فيثاغورث

 از سوگندي كه هر مرد و زن ياد مي كرده اند               دخمه ميترا در ايران درباره      
 : مي نويسد 
ر افزايش شماره آفريدگان خردمند كه زمين را معمور و مسكون                  ب"

 ياد مي كنم، بر كُشتن هر حيوان زيانكار، سوگند ياد مي كنم، بر شيار             مي دارند سوگند 
كردن و زراعت يك زمين و كاشتن يك درخت ميوه، سوگند ياد مي كنم، بر جاري                  
كردن آب خنك در خاك خشك و ساختن يك راه، سوگند ياد مي كنم، راضيم پس از                 

اني اين فرائض مقدسه را     مرگ از جايگاه نيكبختان رانده شوم اگر در آن ها و زندگ           
  ٠" انجام ندهم

لاصه اينكه از مطالعه كتب ديني زرتشتيان و كتب و تواريخ و                   خ
تذكره ها جمعا چنين استنباط مي گردد كه ايرانيان باستان حيوانات و حشرات               
موذي را براي زندگي خود مزاحم به حساب آورده و نابودي آنان را علاوه بر                   

وابي هم براي عامل اين عمل قائل بودند و برعكس             آنكه لازم مي دانستند ث    
آنان كه از حيوانات اهلي و مفيد مواظبت مي نموده و محترم مي شمردند،                    

بنابراين با توجه به نقش حشرات موذي در          . مردماني ثوابكار و پرهيزگار بودند     
انتقال و انتشار بيماري هاي مُسري بايد تصديق كرد كه مبارزه با اين موجودات               
در آن زمان تا چه حد در پيشگيري و اشاعة بيماري هايي از قبيل تيفوس و                    

 ). ٢(مالاريا و امثال آن ها موثر بوده است 

 هداشت عمومي در ايران بعد از اسلام ب
هرچند به گواهي تاريخ، سرزمين عربستان تا قبل از ظهور اسلام                 

ك از   هيچگونه پيشرفتي در زمينه پزشكي و بهداشت، نداشت و هيچي                  
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شخصيت هاي مرتبط با علم و هنر پزشكي را در خود نپرورده بود ولي از يك                   
طرف تعليمات حركت آفرين مكتب انسان ساز اسلام و از طرف ديگر آميزش                

باعث طلوع خورشيدهاي جهان افروزي     . . . فرهنگ پزشكي ايران، هند، روم و       
يد و به مدت چند      گرد. . . همچون محمد زكرياي رازي، ابن سينا، جرجاني و           

قرن، ابتكار عمل را به دست مسلمين سپرد و بنابراين منظور از طب و بهداشت                
بلكه ! اسلامي صرفا اشارات بهداشتي مجمل موجود در قرآن يا احاديث نيست              

تغيير رفتار سرنوشت سازي است كه منجر به توليد تفكر جديدي در دنياي آن                
دانش پزشكي و بهداشت در دايره المعارف       زمان و باعث اقتباس، تاليف و توليد         

الحاوي، قانون، ذخيره خوارزمشاهي و امثال آن ها گرديد و زمينه را براي تكامل              
 .بعدي علم پزشكي در سايه دستيابي به تكنولوژي جديد، فراهم نمود

 خلاصه طب قرآني را با مطالعه اين كتاب آسماني مي توان به              به طور 
 . تقسيم نمود) ت، نگاهداري سلامتي و تندرستيطب، بهداش(سه فصل بزرگ 

پيدايش آدمي از تشكيل نطفه و      : صل اول در مورد موضوعاتي نظير       ف
جنين و دوران تكامل آن در رحم تا به دنيا آمدن نوزاد و طرز پرستاري و                       
شيردادن كودك و توجه به علل و اسباب بيماري هاي مخصوص آدمي و                   

 .اري هاي جسم و جان و مرگ و معادمعرفت النفس و رابطه بين بيم
توجه به بيماري ها و     : صل دوم در مورد موضوعات بهداشتي نظير          ف

لباس و استراحت و بهداشت مو و        (پيشگيري آنها و بهداشت و سلامت فردي         
منزل و توجه به    (و بهداشت محيط    ) غذا و خوراك و دقت در خوردن و آشاميدن        

 ).ري هاي عمومي و واگيربيماري هاي مسري و اتفاقات و بيما
دقت در  : صل سوم در مورد موضوعات و وسائل سلامتي از قبيل              ف

غذاها و عدم اسراف در آن ها و اجتناب از خوردن گوشت هاي مضره حيوانات و                
رابطه بين زن و شوهر و اجتناب       (الكل و توجه به بهداشت در موضوعات جنسي         
و ساير موضوعات از    ) اشت تناسلي از معاشرت و مباشرت با زنان نامشروع و بهد         

قبيل ختنه و روزه و تطهير و استراحت و امثال آنها و غسل و دفن و كفن و                       



 بهداشت عمومي و پزشكي نياكان
 

 ١ ٠  

 . ضدعفوني نمودن مرده و امثال آن
اسلام از يك طرف ارزش و اهميت سلامتي انسان را تا حدي بالا برد               
كه طبق نصّ صريح قرآن، نجات جان يك نفر انسان را مساوي با نجات جان                 
تمامي انسان ها و هلاكت يك نفر را به منزله هلاكت تمامي انسان ها اعلام                 
نمود و از طرف ديگر علوم پزشكي را بر علوم ديني ترجيح داد و يا لااقل هر دو                   
را با اهميت شمرده در يك رديف قرار داد و به منظور رشد و شكوفائي                        

انش در اقصي نقاط     استعدادها پيروان خود را به سير آفاق و انفُس و كسب د               
 انگيزه  ”هردردي را درماني هست    “جهان دعوت نمود و با بيان اصل كلي              

پيشگيري پژوهش را برانگيخت و بسياري از موارد نيز اثرات معجزه آساي                 
 را عملا به معرض نمايش گذاشت تا به عنوان يك اصل كلّي در                     رفتاري

 :آموزش بهداشت، مورد استفاده قرار گيرد 
است كه هرچند پيشگيري رفتاري در رسانه هاي غربي و           جالب توجه   

به تبع آن در بينش ما مصرف كنندگان دانش، طرز تفكّري جديد و يا حد اقل،                  
شيوه اي نوين در امر مبارزه با ايدز و بيماري هاي نظير آن به حساب مي آيد ولي                

 و حتي در بسياري از موارد، يكي از               پندارهاواقعيت اينست كه يكي از          
 موفق و سازنده ثابت شده و ريشه دار ايدئولوژي اسلامي را تشكيل               كردارهاي

مي دهد و به عبارت ديگر يكي از شيوه هاي آموزشي قرآن و فرهنگ سازي                  
نيز با موفقيت كامل و گاهي      ) ص(اسلامي است كه حتي در زمان حيات پيامبر          

ه پيامبر اكرم   مثلا شيو . طي مراحل چندگانه، به مورد اجرا گذاشته شده است           
براي حلّ معضل بهداشتي اعتياد اكثريت مردم به الكل و تغيير رفتار                       
شرابخواران و منع شرابخواري كه دامنگير عده كثيري از شهروندان عربستان              
آن زمان گرديده بود اين نبود كه ناگهان با اين شيوه غيربهداشتيِ زندگي به                  

عيت آن را اعلام كند و اين         مبارزه برخيزد و در يك چشم به هم زدن ممنو            
ناهنجاري آشكار را به پنهانكاري بكشد بلكه ابتدا با تفهيم فلسفه نماز به عنوان               
مهمترين عامل جلوگيري از فحشا و مُنكَر و عامل مساعد كننده تامين امنيت                

 ، اين توفيق را نصيب پيروان       )اِنَّ الصلاه تنهي عَنِ الفَحشاءِ وَالمُنكَر     (اجتماعي  
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كرد كه با خلوص نيت به گفتگو و راز و نياز با معبود خود بپردازند و با ذكر                   خود  
رحمانيّت او قلوب خود را آرام نمايند و تدريجا خود را نيازمند اداي اين فريضه                  
احساس كنند و زماني كه اين امر تحقق پيدا كرد به امر خداوند، مرحله اول                    

در حالت  : ه اجرا گذاشته و فرمودند       تغيير رفتار در مورد شُرب خَمر را به مرحل          
مستي به نماز نايستيد تا با هوشياري كامل بدانيد با كه هم صحبت شده ايد و                  

 و   )لاتقربوالصلاه وَ اَنتُم سُكاري حَتي تَعلَموا ما تَقُولون            ( چه مي گوئيد  
بدينوسيله مسلمان اهل صلات آن روز كه روزي چند بار ملزم به خود داري از                 

و حفظ هوشياري خود بود رفتار قبلي خود را به تدريج، تعديل كرد و               شُرب خمر   
لذا پس از مدتي كه زمينه براي اجراي مرحله دوّم اين سياست انسان ساز و                    
فرهنگسازي اسلامي، و اقدام بهداشتي مهم، مهيّا شد پيامبر اكرم بار ديگر به                

ه، فرمان اجتناب مطلق    امر خداوند، اين رفتار ناهنجار را بطور كامل تقبيح فرمود          
اِنَّماالخَمرِ وَالمَيسِرِ وَالاَنصابِ وَالاَزلامِ     (از عمل شرابخواري را  صادر كردند           

 و آن طور كه در تاريخ ثبت        )رِجس مِن عَمَلِ الشيطانِ فَاجتَنِبوه لَعَلَّكُم تُفلِحون      
 شده است با نزول اين آيه و توجيه جامعه اسلامي آن زمان كلّيه افرادي كه                   
خمره هاي شراب در خانه هاي خود نگهداري مي كردند داوطلبانه و آشكارا در               
بيرون منازل به شكستن و معدوم كردن آن پرداخته در بعضي از كوچه ها جوئي               

بديهي است كه كسي موفق به پياده كردن چنين           ! . از شراب به راه انداختند       
ت اجتماعي را نيز عملا     طرحي شد كه در كنار اينگونه آموزش ها سعي كرد عدال          

به عبارت ديگر بر اساس     . پياده كند و با فقر و برده داري نيز به مبارزه برخيزد             
اين الگو، پيشگيري رفتاري، زماني موفق و كارآمد مي باشد كه به تمامي ابعاد                

 .يك رفتار ناهنجار، توجه شود

علاوه بر دستورات كلّي اسلام در خصوص بهداشت گرائي و حفظ و               
تقاء سلامتي، دستورات صريحي نيز در زمينه بهداشت فردي و عمومي صادر              ار

 :كرده است كه به برخي از آنها مي توان اشاره كرد 

، موضوع خوردن و به اندازه      )طهارت(در مورد بهداشت بدن و پاكيزگي       
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صرف كردن غذا و آشاميدني و خواب و استراحت و استحمام و غسل، شير دادن                
ادر به مدت دو سال تمام، خودداري از اسراف در خوردن               به كودك توسط م    

 كه جاي    مطهراتگوشت و مخصوصا رعايت بهداشت فردي و اصطلاحا              
رمورد بهداشت مو و كوتاه كردن آن و بهداشت          دهيچگونه بحثي در آن نيست،      

ر مورد بيماري ها و زيان هاي      ددهان و وجوب مسواك زدن و گرفتن ناخن،            
 تماس با سگ، در مورد حرمت گوشت خوك و بعضي               حاصله از نگهداري و    

دستورات صريحي وجود دارد و      . . . حيوانات ديگر در مورد مشروبات الكلي و         
كُلُّ (مصرف هرچيزي را كه براي بدن ضرر داشته باشد ممنوع اعلام كرده                  

كه اجراي آن ها باعث حفظ و ارتقاي سلامت خواهد شد ولي                 ) مُضِرّ حَرام 
تربيت خردمندان بهداشت   بلا نيز اشاره شد از همه اينها مهمتر،          همانگونه كه ق  

گرا و حركت آفريني همچون ابن سينا بود كه مكتب بهداشت گراي او در اوائل                
هزاره دوّم ميلادي نمونه بارزي از افكار بهداشتي در پزشكي نياكان به حساب               

ه بررسي بهداشت    و لذا به منظور روشن شدن موضوع، بقيه اين گفتار را ب            مي آيد
عمومي از ديدگاه ابن سينا كه آينه تمام نماي بهداشت گرائي در پزشكي نياكان               

 :است، اختصاص مي دهيم

 هداشت عمومي از ديدگاه ابن سينا در جهان اسلام ب

تامين و حفظ سلامتي افراد       هدف پزشكي را در درجه اول،          بن سينا ا
داندن سلامتي به جسم و روان       سالم و در درجات بعد تشخيص و درمان و بازگر           

 و هرچند عقايد ديگران، مبني بر وجود سه سطح سلامتي،              افراد بيمار، مي داند  
بيماري و حالت بينابيني را كاملا مردود نمي داند و در بسياري از صفحات كتاب               
قانون، مطالبي در اين مورد نگاشته است ولي در همان آغاز كتاب، عقيده                    

سلامت، را سرشت و يا حالتي مي داند كه در آن             "ينكه  شخصي خود، مبني بر ا     
 "اعمال بدن، به درستي سرمي زند و نقطه مقابل آن فقط دور شدن از سلامتي است                

را بيان نموده، سلامتي را تلويحا فرايندي مطلق و بيماري را پديده اي نسبي                 
دانسته و در واقع بر خلاف طبقه بندي امروزي، به جاي سطح بندي طيف                    
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لامت، به طبقه بندي طيف بيماري ، پرداخته و مثل اينست كه، سلامتي را                 س
ثابت و بيماري را روي آوردي، متغيّر دانسته و از اينرو خود را بي نياز از گنجاندن                 

دانسته و آنچه را كه ما ارتقاء سلامت مي دانيم دورشدن از            " ارتقاء سلامت "واژه  
 مي گيرد كه در جاي خود، فكر و          بيماري و نزديك شدن به سلامتي، در نظر         

ابن سينا در همان آغاز كتاب قانون        . انديشه اي بسيار مترقي و راهگشا مي باشد      
در طب، در ارتباط با تعريف پزشكي كه همان بهداشت و درمان امروزي است                 

 : ميفرمايد

 عريف طب، سلامتي وبيماري، از ديدگاه ابن سينات
ه آن مي توان بر كيفيات تن آدمي        طب دانشي است كه به وسيل      : ويم  گ"

آگاهي يافت و هدف آن حفظ تندرستي در موقع سلامت و بازگرداندن آن به هنگام                 
 ).٩(بيماري است 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ سلامت و بيماري از ديدگاه ابن سينا١شِماي 
 

ينكه گفته اند، تن آدمي را سه حالت است و آن تندرستي و بيماري و                ا

 سلامت

بيماريهاي بدون علامت
بيماريهاي بسيــار خفيف

بيماريهــــــاي بسيار شديـــد
  شديـــد ريهــــــايبيما
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 نه تندرستي و نه بيماري است، گفتاري بس ناروا است، در حالي كه                حالتي كه 
اگر صاحب آن گفتار،     . من فقط از دوحالت تندرستي و بيماري بحث كرده ام           

اندكي تامل كند، در مي يابد كه ذكر سه حالت، لازم نيست و مي فهمد كه از                   
د و ما   گفتارما زياني حاصل نخواهد شد، چه اگر فرض بر قبول سه حالت باش               

فقط دو حالت براي بدن مي دانيم كه يكي تندرستي و ديگري از دست دادن                  
تندرستي است، از دست دادن تندرستي به همان مفهوم حالت سوم است كه آنرا              

سلامت سرشت و يا حالتي است كه در آن اعمال           غير از سلامتي، شمرده اند، زيرا      
ور شـدن از سلامت است و بس       بدن به درستي سرمي زند و نقطه مقـابل آن فقط د         

)١٠ "( 

 ملاحظه مي گردد كه ابن سينا هر دو حالت بينابيني و بيماري را دور               و
بازگرداندن "از واژه   " ارتقاءسلامتي"شدن از سلامتي دانسته به جاي اصطلاح           

ولي همانطور كه اشاره شد عقايد ديگران مبني بر         . استفاده نموده است  " سلامتي
تي، بيماري، و حالت بينابيني را نيز كاملا مردود، ندانسته            وجود سه سطح سلام   

شايد به خاطر سهولت فهم موضوع و بيان اهداف، در نوشته هاي خود به كرّات،               
راي بدن  ب": ، مينويسد   جالينوسبه طوريكه از قول      . مورد اشاره قرارداده است    

ت واسط، يعني   تندرستي، بيماري و حال   : انسان سه حالت وجود داردكه عبارتند از       
 .حالتي بين تندرستي و بيماري

ندرستي حالتي را گويند كه بدن انسان از حيث مزاج و تركيب در                 ت) ١
 .چنان كيفيتي باشد كه كنش هاي آن جملگي درست و صحيح باشند

 .يماري حالتي است كه در نقطه مقابل و مخالف حالت تندرستي باشدب) ٢

است كه در آن نه تندرستي كامل        الت واسط تندرستي و بيماري آن        ح) ٣
و نه بيماري كامل براي تن وجود دارد، مانند تن سالخوردگان و تازه                  
شفايافتگان و نوزادان، يا اينكه بهبودي و بيماري در يك زمان با هم                  
هستند، چنانكه اندامي سالم و اندام ديگري بيمار مي باشند، يا اينكه                

 اند ولي نوع سلامت و نوع بيماري       سلامت و بيماري در يك اندام گرد آمده       
با هم متفاوت مي باشند، مثلا اندام، درشكل و هيئت سالم و در اندازه و                 

سرانجام ممكن است تن يا اندام مورد نظر از            . وضع، ناسالم مي باشد  
حيث شكل و اندازه و وضع، درست باشد و  براي تاثير پذيري در يك                   
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يا . و بيماري متعادل نباشد    حالت باشد ليكن كنش دو حالت تندرستي          
اينكه تاثير بخشي تندرستي و بيماري در پي همديگر آيند و در دو زمان                
آن را در برگيرند، مانند كساني كه در زمستان تندرست و د ر تابستان                  

 ).١١(بيمار مي شوند 
ايان ذكراست كه سازمان كلي جسمي و رواني هر فرد در عين حال              ش

اختلاف داشته و مخصوص بخود اوست، در بعضي از            كه با كلّيه افراد ديگر        
ويژگي ها يا گروهي از آن ها با ديگر افراد همنوع و همجنس خود مشابه است و                

 ).١٢( ناميده اند مزاجلذا اينگونه خصوصيات مشابه را در طب قديم تحت عنوان 
ز آنجاكه هدف علم طب پژوهش در تن آدمي است كه آيا سالم است و                 ا"
مت برخوردار نيست و از آنجا كه شناخت و عللِ هر دو حالت سلامت و                   يا از سلا  

بيماري براي پزشك لازم است، پس بايسته است كه علل و موجبات تندرستي و                 
 )".١٣(بيماري بررسي شود 

، عبارتست ازكاربرد اصول و روش هاي      "اپيدميولوژي باليني "ز آنجا كه    ا
 توان ادعا نمود كه ابن سينا داراي         مي) ٥(اپيدميولوژي، در زمينه طب باليني        

چنين بينشي بوده و از چنين روش زيربنائي در پزشكي و بهداشت، استفاده                   
 .مي كرده است

 شته هاي كاربردي طب ر
رچند ابن سينا در تعريف طب، كاربرد عملي آنرا نيز در دو جمله                  ه

 ، بيان   "ماريبازگرداندن آن در زمان بي    " و   "حفظ تندرستي به هنگام سلامت    "كوتاه  
كرده است ولي بار ديگر براي تاكيد بيشتر، در فنّ سوم از كتاب اول، جنبه هاي                 
عملي و كاربردي علم طب را به نحو ذيل، به دو دسته علم بهداشت و علم                     

 : درمان، طبقه بندي كرده است
ستور حفظ الصحه، يعني اينكه چگونه سلامتي بدن را نگه داريم و              د) ١"

  ٠) علم بهداشت(درآن ايجاد شود نگذاريم خللي 
ستور چاره سازي، يعني اينكه چگونه تن ناسالم را بهبودي بخشيم             د) ٢
 ).١٤) (علم درمان(
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  ”درمان+ بهداشت =  زشكي  پ
بن سينا دامنه علم طب را در حيطه بهداشت و درمان، بسيار وسيع و                ا

 جنس، شغل،    پرمحتوا دانسته بار ديگر، عوامل موثر بر بهداشت، نظير سن،              
فصل، آب، هوا، غذا، مسكن، فعاليت هاي فيزيكي و رواني و آرامش ناشي از                  

 : تامين رفاه نسبي را مطرح نموده آشكارا مي گويد 
عد از بيان مطالب بالا به اين نتيجه مي رسيم كه دامنه علم طب،                    ب"

آن ها حالات تندرستي و بيماري، حد واسط بين آن ها و علل             . . . پژوهش در باره    
. . . خوردني ها، آشاميدني ها، آب و هوا، مناطق مسكوني، خانه هاي مسكوني،           : مانند  

، آرامش، سنين عمر،     ) رواني(و نفساني   ) جسمي(مشاغل، عادات، حركات بدني      
جنسيت، اثر عوامل خارجي بر جسم، انتخاب مواد خوراكي و آشاميدني، استنشاق               

تراحت ها، معالجه به وسيله داروها و معالجات        هواي مناسب، برنامه فعاليت ها و اس      
 :  و در همين راستا خطاب به فراگيرندگان مي نويسد "فيزيكي است

ايد بداني كه بيماري چگونه برطرف مي شود و تندرستي چگونه                  ب"
ر طبيب است كه در اين سنجش ها دقيق باشد، معاينه اش همه               ب. پايدارمي ماند

ري هاي خود را در باره علل بيماري هاي نهاني به تفصيل          جانبه باشد و دليل نتيجه گي     
حيط هندوستان مزاجي پديد مي آورد كه مايه صحّت          م). ١٥(و صراحت بيان كند      

مردم هند است، اسلاوها در محيطي رشد و نمو مي كنند كه ويژه اعتدال مزاج آن ها                
رايط مزاجي  است و تندرستي آنها را تامين مي كند، بدن يك نفر هندي اگر در ش                

اسلاوها باشد و بخواهد باآن سازگار شود، بيمار، مي گردد و از بين مي رود و همين                  
موضوع در باره يك اسلاو كه بخواهد با مزاج هندي سازش پيداكند نيز صادق است                

)١٦.( 

 نظور اصلي از رعايت بهداشت م

بن سينا هدف اساسي بهداشت را حفظ اعتدال در حالات مختلف                ا
 : رواني انسان دانسته توضيحات زير را در اين راستا ارائه نموده است جسمي و 
دف اساسي در رعايت بهداشت آن است كه بيشترين كوشش  را تا                ه"

اعتدال در  . اعتدال عوامل و ابزارهاي مذكور به عمل آوري          حدّ امكان در نگهداري   
عتدال در پالايش   عتدال در مزاج، اعتدال در رژيم غذائي، ا        ا: هفت امر، لازم است     

مواد دفعي، اعتدال در نگهداري تركيب، اعتدال در استنشاق و جذب هواي خوب،                
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اعتدال در گزينش لباس مناسب، و اعتدال در فعاليت و استراحت جسمي و رواني و                
 .خواب و بيداري نيز تا اندازه اي اهميت دارند

الت بهبودي،  از آنچه سابقا بيان كرديم ياد گرفتي كه نه اعتدال و نه ح               
هيچيك در وصف معيني نمي گنجد و همچنين هيچ مزاجي بر تندرستي و اعتدال                 
معيّن قرار نمي گيرد و هر حالتي در موقعي و هر اعتدالي در شروطي مورد پژوهش ما                

 ". است
 سرانجام به منظور مطلق نكردن بهداشت و غافل نماندن از                    و

 مدت محدودي كه هر يك از         فرسايش غيرقابل اجتناب و برنامه ريزي براي        
 : ما ها به مهماني اين جهان آمده ايم مي نويسد 

ستورات بهداشتي كاري نيست كه بدن را در برابر مرگ، بيمه كند و يا                د"
آن را از گزند بيروني رهائي دهد و يا طول عمر را چنان تامين كند كه آدمي آرزو                      

ا مرز مرگ طبيعي برساند و       بلكه بهداشت براي آن است كه تن انسان را ت           . دارد
 و سپس علائم تندرستي را بدين صورت،        )"١٤(هنجارهاي زندگي رانگهداري كند     

 : بيان مينمايد
رخي از اين علائم دلالت بر اعتدال مزاج دارد كه در جاي خود آنرا ذكر                 ب"

خواهيم كرد، بخشي نيز درستي و بهنجاري تركيب را مي رساند و آن بر سه وجه                  
 : است

، كه در آن سرشت و حالت و اندازه و عدد بر وفق              ) اصلي(نشانه هاي گوهري   ) لفا
 مراد است 

 مانند زيبائي و خوش هيكل بودن ) روي آوردي(علائم عِرضي ) ب
كه عبارت است از درستي در انجام كارها و انجام كار             ) رفتاري(علائم تمامي   ) ج

صحيح انجام داد اندامي است     هر اندامي كه وظيفه خود را        . درست و تمام و كمال    
 ).١٧(سالم و درست 

 : لائم تندرستي را مي توان از ميان نشانه هاي ذكر شده برچيد كه عبارتنداز ع
بسودن، گرمي، سردي، خشكي، تري، نرمي، سختي، سفيدي و سرخي،           : عتدال در   ا

 .فربهي، لاغري و اندكي گرايش به سوي فربهي
، معتدل است و حركات اندام ها        خواب و بيداري شخص معتدل المزاج       

حسب المرام و با سهولت انجام مي گيرد و نيروي تخيّل او قوي، و قدرت ذاكره اش                 
 .نيرومند است
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خلاق شخص معتدل المزاج حد واسط بين افراط و تفريط است، يعني نه             ا
زياد جسور است و نه بسيار ترسو، نه زياد خشمگين است و نه بسيار بي تفاوت، نه                 

 زيرك و نه بسيار كودن، نه زياد هرزه است و نه بسيار با وقار، نه زياد متكبر                     زياد
است و نه بسيار خودكم بين، در كنش ها بي دريغ و سالم است، خوب و سريع نمو                   
مي كند و مدت نموّش زياد مي پايد، خوآب هاي خوش مي بيند، از بوي خوش و آواز                

 .خوش و مجالس شادي و سرور، لذت مي برد

احبان مزاج معتدل دوست داشتني، گشاده روي و خوش برخورد                ص
در اشتهاي به غذا و نوشيدني، اعتدال دارند، دستگاه گوارش، معده، كبد و               . هستند

رگ هاي آن ها به خوبي كار مي كند، سراسر وجودشان در اعتدال است، دفع مواد                 
 ".)١٨(زائد در آنها معتدل است و از مجاري عادي بيرون مي ريزد 

رف نگري ابن سينا چنين اقتضاء مي كند كه قضاوت معقول و پايائي             ژ
را در مورد تعريف سلامت و بيماري از خود به يادگار بگذارد و به نسل امروز نيز                  
گوشزد كند كه تمامي پديده ها و همه تعاريف، نسبي هستند و مخصوصا وقتي               

ماري مداخله  چندين عامل كيفي دروني و بيروني، در روند سلامت و بي                  
مي نمايند تعاريف را نميتوان همچون يك قالب انعطاف ناپذير، طراحي كردكه              

وي عوامل  . بازده آن براي تمامي افراد و در كليه شرايط ممكن، يكسان باشد              
جسمي، رواني و اجتماعي را نه تنها موثر بر روند سلامت و بيماري مي داند بلكه                

ت، دانسته وحتي فرد ظاهرا سالمي كه خود        اين عوامل را كارگزاران اصلي سلام     
احساس سلامتي نمي كند، را سالم نمي داند و بنابراين تعريف سازمان جهاني               

 : بهداشت در عصر حاضر مبني بر

ندرستي حالت آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي است و تنها             ت"
ان در ذهن   را در همان زم   ) ٥" (به نبودن بيماري و يا زمينگيري اطلاق نمي شود       

خود، مرور و بر قلم خويش، جاري نموده است ولي همانطور كه اشاره شد اين                  
تعريف را در يك قالب انعطاف پذير و نسبي و بر اساس شرايط پذيرفته شده به                 
وسيله ساكنين يك منطقه و برآورده شدن نيازهاي آنان برحسب سطح توقع و               

لامتي را در احساس سالم بودن،      انتظار آنها، پي ريزي نموده به طور خلاصه، س         
در شرايط اقليمي و مسكن و غذا و آسايشي متناسب با نياز و سطح انتظار وتوقع                 
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سكنه هر محيطي دانسته، موضوع را در قالب واقعيت هاي زير، بيان فرموده                 
 : است

ز آنچه سابقا بيان كرديم ياد گرفتي كه نه اعتدال و نه حالت بهبودي،                 ا"
يني نمي گنجد و همچنين هيچ مزاجي بر تندرستي و اعتدال             هيچيك در وصف مع    

معيّن قرار نمي گيرد و هر حالتي در موقعي و هر اعتدالي در شروطي مورد پژوهش ما                
 .)١٤(است 

شخصي كه خود را كاملا صحيح و سالم        : نظور از سازگاري اين است كه       م
كسي كه حس مي كند     . و داراي مزاج معتدل مي داند حالت او را سازگار مي ناميم            

تندرستي را از دست داده و مزاجش طبيعي نيست در اين بحث ناسازگار ناميده                  
پس احساس تندرستي كردن دليل بر سلامت مزاج است و احساس خلاف            . مي شود

 .آن كردن، عكس آنست
ادت باشدكه ما قبلا در گفتار كلي راجع به سلامت گفتيم كه تندرستي،               ي

هر مزاجي در هر شخصي، اعتدال ويژه اي        . نده اي ندارد نسبي است و قياس استا     
دارد، شايد كسي بر مزاجي تندرست است و كسي ديگر داراي همان مزاج، بيمار                 

ولي بايد دقت كرد هرآنچه در مزاج كسي مايه سازگاري است و در شخص                . است
ديگري عكس آن، و هرآنچه در آن ديگري وسيله تندرستي و در اين شخص                    

ماري مزاج است، هر دو را باهم مقايسه كرد و سنجيد، چه افراط در هر                  علامت بي 
مزاج خارج از اعتدال ممكن است براي        . يك از ويژگي ها حتما زياني بدنبال دارد       

بعضي از اشخاص وسيله تندرستي باشد اما نبايد اين خروج از اعتدال بسيار زياده                
ت و براي هيچ مزاجي مايه        ازحد لازم باشد، كه افراط در عدم اعتدال هيچ وق             

 و خلاصه اينكه امروزه نيز اين واقعيت را پذيرفته ايم كه             )"١٩(تندرستي نيست   
در اكثر متغيرهاي تندرستي، تفاوت هاي فردي قابل توجهي وجود دارد و لذا در               

غيرطبيعي  چيست و      ) "نرمال(طبيعي  "اغلب موارد، مشكل مي توان گفت         
و " طبيعي" معمولا تفاوت واضحي بين            كدام است ؟ چرا كه          )آنرمال(
وجود ندارد و تعاريف آنها نيز به آساني صورت نمي گيرد و از ديدگاه              " غيرطبيعي"

خبرگان سازمان جهاني بهداشت، اگر هميشه بين توزيع فراواني مشاهدات افراد            
طبيعي و غيرطبيعي، اختلاف واضحي وجود داشته باشد اين كار، ساده خواهد               

اسفانه اين به جز در اختلالات ارثي كه با يك ژن غالب مشخص                بود ولي مت  
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مي شوند به ندرت يافت مي شود، گاهي اوقات توزيع فراواني ها روي هم مي افتد             
ولي بيشتر اوقات فقط يك توزيع، درست است و افراد به اصطلاح غيرطبيعي در               

 ).٥(انتهاي توزيع نرمال قراردارند 

 سيناهداشت محيط ازديدگاه ابن ب

   آب  ـ١
بن سينا در زمان خود، بر اهميت بهداشتي آب، واقف بوده، گوهر                 ا

اصلي تمامي آب هاي موجود را گوهر واحدي مي دانسته، آب ها را بر حسب                  
مرغوبيت آنها طبقه بندي نموده، تاثير تابش نور خورشيد، پالايش، تقطير،                 

اخته و آب هاي سبك و     جوشاندن و امثال اينها را بر تصفيه آب به خوبي مي شن           
را چنان توصيف نموده كه گوئي براي نسل امروز، سخن               ) سخت(سنگين  
 : وي در قسمتي از كلام خود چنين يادآور شده است !. مي گويد

ب گوهري است كه غذا را روان و رقيق مي گرداند و آن را همراهي                   آ"
در . راه آن است  مي كند تا به درون رگ ها برسد و تا موقع خارج شدن از بدن، هم               

 ).٢٠(تمام كارهاي غذا به آب نياز هست و كمك آن لازم مي باشد 
 از حيث گوهر، يكي هستند، ليكن به وسيله آميزه هاي خارجي وكيفياتي كه بر                آب ها

بهترين آب ها آب چشمه سار است ليكن نه        . آنها چيره مي شود تغيير حالت مي دهند     
 است كه آب، جاري باشد، تابش خورشيد به         شرط لازم اين  . . . هر چشمه ساري و     

در چنين حالتي است كه آب جاري مطلوب تر از آب            . آن برسد و بادها بر آن بوزند       
ليكن سر باز بودن آب راكد، مطلوب نيست و بهتر است چنين آبي              . سرچشمه است 

بي كه از نقاط مرتفع به نواحي پائين سرازير است و داراي             آ. دروني و پوشيده باشد   
چنين آبي با آن صفات،     . صفات نيك ياد شده است بهترين آب روي زمين مي باشد          

اين آب، سبك وزن است، هيچ طعم و         . چنان گوارا است كه گوئي مزه شيرين دارد        
ر اكثر  د. و زود حل كننده است    ) دماي جوش پائينتر  (بوئي بر آن غالب نيست، زود پز        

: سنجش آب ها دو راه وجود دارد        براي  . حالات، آب سبك از آب سنگين بهتراست       
يكي به وسيله پيمانه و ديگر اينكه دو تكه پارچه يا پنبه را كه وزن برابر دارند در دو                    

اين دو قطعه خيس شده را چنان         . آب جداگانه فرو مي برند تا كاملا خيس شوند         
 مي فشارند كه ديگر آبي پس ندهند، آنگاه هر دو قطعه را مجددا وزن مي كنند قطعه               
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اگر عمل  . ب ناگوارا به وسيله تبخير و تقطير، مطلوب مي گردد        آ. سبك تر بهتر است   
 ).٢٠(تبخير و تقطير ممكن نشد بايد آنرا جوشاند 

) داراي هواي كمتر است   (انايان مي دانند كه آب جوشيده كم بادتر است          د
يفش و زودتر سرازير مي شود ولي طبيبان مبتدي برآنند كه اگر آب، جوشيده شد لط              

متصاعد مي شود و غليظش جاي ميماند و اگر آبي غليظ باشد و لطيفش رفت نبايد                 
ولي بايد بداني كه آب تا موقعي كه آب است تمام               . به گوارائي آن اميدوار بود     

اجزايش در لطافت و غلظت، همانند و برابرند، زيرا آب جسمي است بسيط و                    
 ).٢٠(تركيب نيافته 

رفي غلظتي را كه بر اثر سرما دريافت كرده           اگر آب را بجوشانيم، از ط      
است از خود مي راند و از سوي ديگر در اجزاي آن چنان تخلخلي روي مي دهد كه                   
هيئت آن بسيار رقيق ترمي شود و التصاق اجزاي آن از هم مي پاشد و آنگاه ذرات                  

 از قيد تراكم رهائي مي يابند و     ) املاح(غلظت بخش خاكي كه در آن محبوس هستند         
وقتي اين ذرات ته نشين شدند، آبي سره و           . آزادانه سرازير و ته نشين مي گردند      

مانطور كه گفتيم جوشاندن آب گوهر       ه. نزديك به همان عنصر ساده باقي مي ماند       
برهم زدن آن نيز وسيله اي است در درجه دوم كه اين               . آن را لطافت مي بخشد    
ايسه با آب سرچشمه، نامطلوب به       آب چاه و قنات در مق      . لطافت را ايجاد مي كند   

شمار مي رود، چه اين آب مدت ها در دل خاك زنداني بوده است، با خاكي ها آميخته                 
ين آب به وسيله نيروي بازوي انسان و با         ا. است و مواد متعفن درآن وارد شده است       

بكار بردن فن و حيله به بيرون تراويده است آبي نيست كه داراي نيروي جهش و                  
بدترين نوع اين آب ها آبي است كه در لوله هاي          . به طرف سطح زمين باشد    حركت  

بي كه با گوهر معدني آميخته است و يا بسترش معدني             آ .سربي جريانش داده اند  
 ما نيز در آغاز     و)". ٢٠(است و آبي كه در آن زالو وجود دارد بسيار نامطلوب است               

لب كلمات و جملات مستند     قرن بيست و يكم ميلادي، همان مفاهيم را در قا           
علمي، بيان و به عبارت صحيح تر، تكرار مي نمائيم به طوريكه در مورد تاثير                  

 : جوشاندن آب بر سختي و برخي از خواص ديگرآن چنين ميگوئيم
 ته نشين نمودن كربنات        و Co٢وشاندن به وسيله خارج ساختن        ج

 براي سبك كردن    كلسيم نا محلول سختي آب را از بين ميبرد ولي انجام آن              
 : فرمول عمليات چنين است. مقادير زياد آب گران تمام مي شود

Ca (CO3H)2 → Ca (CO3 + CO2 + H20) 
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وشاندن، روش مطلوبي به منظور خالص كردن آب براي مصارف              ج
نقطه " دقيقه در    ١٠ تا   ٥خانوار است و براي كارآمد بودن روش بايد آب به مدت            

ب ها، ويروس ها، كيست ها و تخم كرم ها را           جوشاندن، ميكرو . باشد" جوش
با جوشاندن، سختي موقت آب هم از بين          . مي كشد و آب را سترون مي نمايد      

. مي رود زيرا دي اكسيد كربن آب خارج و كربنات كلسيم آن ته نشين مي شود                
 ).٤(طعم آب هم دگرگون مي شود ولي اين دگرگوني بي زيان است 

   هوا ـ٢
ان را هوائي احاطه كرده است كه زندگي تمامي            حيط پيرامون انس  م

موجودات هوازي و ازجمله انسان، وابسته به آن و بلكه درگرو آنست و آنچه كه                
به تعبير سعدي، ممدّ حيات و مفرّح ذات، ناميده شده است همين هوا و خواص                 
حياتبخش آنست چرا كه علاوه بر تامين اكسيژن بدن، موجب انتقال                      

ي و بويائي نيز مي شود و موجبات خنك كردن بدن را نيز                محرّك هاي شنوائ 
فراهم مي نمايد و در عين حال همچون آب پاك، ممكن است دستخوش                   
آلودگي و تعفّن، واقع شود و سبب انتقال بيماري هاي عفوني و غيرعفوني گردد               
و از اين لحاظ در مبحث بهداشت محيط، جايگاه خاصي را به خود اختصاص                  

ي نظير تركيب هوا، دگرگوني هاي فيزيكي و شيميائي، منابع              داده موضوعات 
آلودگي هوا نظير صنعت، وسايل نقليه موتوري ، و غيره، تاثير آلودگي هوا بر                  
گياهان و جانوران، جنبه هاي اقتصادي آلودگي هوا و راه هاي پيشگيري از آن                

ت و  مطرح و به طور مفصّل، توضيح داده شده و مورد بحث، قرار گرفته اس                  
را يكي از عوامل موثر بر      " هوا"همانطور كه در صفحات قبل، اشاره شد ابن سينا          

سلامت و بيماري مي داند و استنشاق هواي مناسب را به عنوان يكي از موازين                
 : رعايت بهداشت، معرفي نموده هواي سالم و مناسب را چنين توصيف مي نمايد 

د و مواد خارجي از قبيل       واي خوب و مطلوب هوائي است كه آزاد باش          ه"
انواع بخار و دود با آن نياميخته باشد و همچنين در بين ديوارها و سقف محبوس                   
نباشد و آن نيز در صورتي است كه تباهي فراگير بر هوا عارض نشده باشد وگرنه                  

هواي آزاد و دور از تباهي و ناخالصي        . هواي جاهاي سرپوشيده، سالم تر از آن است       
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 و پاكيزه باشد و به بخار مسيل ها، جنگل ها، گردشگاه ها، كشتزارها           آن است كه صاف   
هواي آزاد لازم است علاوه     . نياميخته باشد و از گندزارها و بوي بد به دور باشد           . . . 

بديهي . بر شرايط مذكور، از نسيم هاي مطبوع، مدد يابد و از آن بي بهره نباشد                 
 . ها و جلگه هاي هموار مي وزنداست كه بادهاي سلامت بخش غالبا در بلندي

شانه هواي خوب آن است كه تنفس را تسهيل كند و به هيچ وجه گلو را                 ن
 .نگيرد و نفس را به اشكال نياندازد

الم ترين هوا در هر فصلي هوائي است كه بر طبيعت و مزاج فصل                   س
(آورد  اگر هواي موجود با مزاج فصل، ناسازگار باشد بيماري ها را با خود مي               . باشد
 :  سپس آلودگي هوا و مواد آلاينده آنرا چنين توصيف مينمايدو)"٢١

ا زماني كه هوا معتدل و صاف است و چنان گوهر بيگانه اي با آن نياميزد                ت"
مايه صحت و تندرستي و ضامن حفظ سلامتي است، ليكن اگر برعكس آن باشد                 

ر و غيربهداشتي،   مكن است هواهاي ناسازگا   م). ٢٢(نتيجه نيز معكوس خواهدبود      
نظور ما از هواي متعفن شده، هواي ساده         م). ٢٣(سبب توليد عفونت در بدن شوند       

و ناآلوده اي كه محيط را فرا گرفته است نيست بلكه منظور از هواي قابل عفونت،                  
جرم هاي منتشر شده در جو است كه عبارت از آميخته اي از هواي حقيقي و اجزاي                 

ي است كه به صورت دود و گرد و غبار بالارفته است و                بخار نمناك و اجزاي خاك     
اگر اين آميزه را هوا مي ناميم بدين معني نيست كه            . همچنين اجزاي آتشين است   

هواي تمام عيار است، مانند اين است كه آب دريا و سيل ها را نيز آب مي ناميم ولي                  
 از آب و هوا و       در واقع آب تمام عيار و ساده و بي آلايش نيست و آميزه اي است                

چنين هوائي كه با اجسام ديگر آميزش        . خاك و آتش كه در آن آب ، چيرگي دارد           
دارد، ممكن است متعفن شود و گوهرش به تباهي انجامد، همچنانكه آب مسيل ها               

 )".٢٤(مستعد گنديدن و تباه شدن گوهرش مي باشد 

   غذا ـ٣
گوشت، : ارتند از بن سينا معتقد است بهترين غذاها براي تندرستي عب         ا

گندم ، شيريني و شربت و ميوه هاي واجد ارزش غذائي را شامل انجير، انگور و                 
 : خرما دانسته ، توصيه هاي بهداشتي زير را مورد تاكيد، قرار داده است

 ذا را نبايد بدون داشتن اشتها خوردغ) ١"
ر زمستان غذاهاي گرمي بخش و در تابستان، غذاهاي سردي دهنده            د) ٢
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 يد خوردبا
 رمي و سردي غذا هرگز نبايد خارج از توان شخص باشدگ) ٣
رگز نبايد آنقدر غذا خورد كه جائي در معده نباشد و بايد قبل از سير                ه) ٤

 شدن و باقي ماندن اشتها دست از طعام كشيد
ر مسئله خوراك همواره بايد به مقداري عادت كرد و پا از آن فراتر                 د) ٥

ا آن است كه بر معده سنگيني كند و بدترين              دترين خوراك ه ب. ننهاد
كسي . نوشابه ها آن است كه بيش از حد اعتدال باشد و در معده بالا آيد               

 كه امروزه بيش از اندازه خورده است بايد فردا خود را گرسنه نگهدارد
يان بخش ترين نوع غذا خوردن، آن است كه قبل از هضم و پخته                 ز) ٦

بدترين كارها انباشتن   .  بر آن وارد شود    شدن غذاي قبلي، غداي ديگري    
 شكم و پرخوري است، بويژه اگرغذا ازنوع ناپسند باشد

ر فصل زمستان نبايد غذاهاي كم تغذيه اي مانند دانه ها و بقولات               د) ٧
ذاهاي زمستاني بايد مغذي تر از حبوبات و واجد ارزش غذائي              غ. خورد

 هاي زمستاني باشندغذاهاي تابستاني بايدبرعكس غذا. بيشتري باشد
شخص . قدار غذا بر قياس عادت و نيرومندي غذا خورنده است             م) ٨

تندرست بايد آنقدر بخورد كه احساس سنگيني نكند و اندام هاي                 
سرازيري اش كشيده نشوند، باد نكند و شكمش به قرقر نيفتد و غذا از                

 پائين به بالانيايد و دلش بهم نخورد
رشتي بزند و نفس كوتاه، بيرون آيد بايد          گر بر اثر غذا نبض به د        ا) ٩

دانست كه غذا از حد اعتدال پا فراتر نهاده است، زيرا اگر معده، بيشتر از                
حالت لازم انباشته شود مزاحم حجاب حاجز مي شود و در نتيجه، تنفس،             

 كوتاه و پي درپي مي آيد
د سي كه نمي تواند غذاي مورد احتياج خود را در يك وعده هضم كن             ك) ١٠

 بايد دفعات غذا خوردن را افزايش و مقدار غذا را كاهش دهد
همچنين هر سرزميني    . وگرفتن به نوع غذا نيز اهميت دارد          خ) ١١

ويژگي هائي از طبايع و مزاج ها را دارد كه خارج از دستور مقياس تعيين                
اين نكته را نبايد فراموش كرد كه بايد بررسي هائي در باره             . شده است 

 ژوهش ها و آزمايش ها بكني و آنها را مقياس قراردهي سنجش ها، پ
ايد غذائي كه به آن عادت شده است و تا اندازه اي زيان هائي هم               ش) ١٢

براي هر جسمي و هر      . در بر دارد بيشتر از غذاي نشناخته، مفيد باشد          
مزاجي غذاي ويژه اي ملايم است و اگر آن را تغيير دهيم دچار زيان                  
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خوراك هاي خوب و مطلوب براي بعضي از مردم،             برخي از . مي گردد
 مناسب نيست و بايد از آن دوري جويند

ين نكته را بايد بداني كه بهترين نوع غذاهاي مطلوب غذائي است             ا) ١٣
ليكن غذاي لذيذ در شرايطي خوب       . كه شخص از آن بسيار لذت مي برد       

لذت بردن  است كه اندام هاي اصلي همه سالم و نيكو مزاج باشند و گرنه              
 دليل برخوبي نمي شود

وشيدن آب در موقع غذا خوردن و دنبال كردن غذا با آب، زيان                 ن) ١٤
 آورترين كارها است 

سي كه به سنين پيري رسيده است بايد بداند كه معده اش همان               ك) ١٥
اگر همان اندازه و همان نوع سابق را از حيث           . معده دوران جواني نيست   
بهتر آن است   . همه به مواد زائد، تبديل مي شود      غذا دنبال كند خوراكش     

 كه اندازه غذا را كاهش دهد
 )".٢٥(وردن چربي زياد، تنبلي مي آورد و اشتها را از بين مي برد خ) ١٦

   مسكن  ـ٤
بن سينا درمورد گزينش مسكن به نكات بهداشتي مهمي نظير آفتاب            ا

متي مردم محل، اشاره    گير بودن، وضعيت تهويه و نور كافي و اطمينان از سلا            
 : كرده و رهنمودهاي زير را ارائه كرده است 

قتي كسي جاي سكونتي برمي گزيند بايد خاك، حالت پستي و بلندي،              و"
باز بودن، پوشش، آب و گوهر آن و حالت آب در جوشيدن، باز شدن و بالارفتن و                    

ئي گود و   پائين آمدن را بررسي كند و بداندكه آيامحل سكونت، بادگير و يا جا                 
فرورفته است، بايد بادهاي منطقه را بشناسد كه آيا سالم است يا نه و همچنين                   

از . نقاط مجاور آنجا مانند دريا، مسيل ها، كوه ها و كان ها را مورد تحقيق قرار دهد                
تندرستي و بيماري مردم آن سامان بايد با خبر شود كه تاچه حدّ نيرومندند، اشتها و                

و بداند كه آيا آب هاي منطقه از       . است و چه غذاهائي مي خورند    هضمشان چه اندازه    
آبراهه هاي تنگ مي آيند يا مسيل هاي گشاد و باز و مردم آنجا با چه نوع بيماري ها                  

آنگاه پنجره ها و درهاي محل سكونت بايد شرقي شمالي باشند،          . بسيار خو گرفته اند  
د داده شود، آفتاب بايدهمه جاي      به دخول بادهاي شرقي به اندرون خانه اهميت زيا         

 )". ٢٦(خانه اش را بگيرد، زيرا آفتاب هوا را مساعد مي گرداند 
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 هميت بهداشتي ورزش ا
ملات زير برگزيده اي از يك بحث مفصّل و جالب توجه در مورد                ج

ورزش است كه ابن سينا در كتاب قانون، به رشته تحرير درآورده و آنقدر زنده و                 
 :  به هيچگونه توضيح اضافي نداردپويا است كه نياز

ز آنجاكه اساس تندرستي به ترتيب اهميت، بر ورزش و غذا و خواب              ا"
بهتر است اهمّ را بر مهمّ ترجيح دهيم و موضوع ورزش را پيش                   . قرار دارد 

 : كشيم 
در ورزش، تنفس بلند و بزرگ و پي در           . رزش حركتي است تابع اراده     و
يوه صحيح و متناسب با اعتدال مزاجش و در وقت و            هركس بتواند با ش   . پي مي آيد 

هنگام مناسب ورزش كند از مداواي بيماري هاي مادي و بيماري هاي مزاجي كه در               
اين بهره برداري از ورزش هنگامي ميسّر است         . دنباله آن مي آيد، بي نياز مي گردد      

 .كه دستورات ديگر بهداشتي را به كلي مراعات كند
 ما مجبوريم غذا بخوريم و مي داني كه تندرستي ما با            مچنانكه مي داني، ه

غذئي است كه مناسب مزاج ما است يعني غذائي كه در كيفيّت و كمّيت، معتدل                   
تمام قسمت هاي غذائي كه ما مي خوريم بدون استثناء كنش غذائي ندارد،              . است

يد و  بلكه در هر مرحله از مراحل هضم، بخشي از آن به صورت ماده زائد در مي آ                   
ليكن بايد دانست كه طبيعت نمي تواند موادّ       . طبيعت مي كوشد آن را از بدن دفع كند       

دفعي را بكلّي از بدن براند و حتما بعد از هر هضمي مقداري از اين موادّ زائد باقي                     
وقتي اين مقادير اندك، زياد شدند و جمع آمدند، مواد دفعي زياد مي شود و               . مي ماند

 :  وي اضافه مي كند )٢٧(ند به تن زيان مي رسا
رزش، ما را از استعمال دارو بي نياز مي سازد و بهترين بازدارنده امتلاء               و

گر ورزش به صورت صحيح و چنانكه بايد و شايد انجام پذيرد، عوامل                  ا. است
ورزش علاوه برآن فوائد ديگري به شرح زير، دارد         . بيماري هاي امتلاء از بين مي رود    

 : 
رت ملايم پديد مي آورد و مواد دفعي را روز به روز مي گدازد             رزش حرا و) ١

و به طور منظم و مرتب آنها را از جاي مي لغزاند و راه بيرون آمدن را به آنها                         
 مي نمايد و نمي گذارد هر روز قسمتي باقي بماند، جمع شود و تاثيري بگذارد

ا فزوني  نانكه گفتيم ورزش توليد حرارت مي كند و حرارت غريزي ر           چ) ٢
بر اثر ورزش، مفاصل سخت و نيرومند مي شوند، پي ها نيرو مي گيرند، در               . مي دهد
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 كنش هايشان قوي مي گردند و از تاثيرپذيري در امان مي مانند
ندام ها بر اثر ورزش براي پذيرش غذا آمادگي بيشتري مي يابند زيرا            ا) ٣

  است مواد دفعي از آنها دست برداشته و جاي غذا خالي مانده
يروي جذب كننده بر اثر ورزش به حركت در مي آيد و گره از اندام ها               ن) ٤

مي گشايد، اندام ها به نرمش در مي آيند، رطوبت هاي بدن رقيق مي گردند و منافذ               
 ).٢٧(ريز بدن، فراختر مي شوند 

 هداشت مادر و كودك ب
هداشت مادر و كودك عبارتست از مراقبت هاي بهداشتي ارتقائي،              ب

اين مراقبت ها زمينه هاي   . پيشگيري، درماني ، و بازتواني براي مادران و كودكان        
را هم شامل   . . . فرعي ديگري نظير بهداشت دوران بارداري، بهداشت كودك و          

 : مي شود و اهداف ويژه آن عبارتست از
 
 ـ١  كاستن از ابتلاء به بيماري ها و ميرائي در دوران بارداري، حول                 

 خوارگي و كودكي زايمان، شير
  ارتقاء بارداري سالم  ـ٢
 ارتقاء تكامل جسمي و روان شناختي كودكان و نوجوانان در                  ـ٣

 .خانواده
. راقبت پيش از زايمان عبارتست از مراقبت زن در دوران بارداري               م

هدف اصلي آن به پايان رساندن دوران بارداري با حفظ سلامت مادر و كودك                
رچه زودتر پس از آغاز بارداري شروع شود و در تمام           و بهتر آن است كه ه     . است

در بعضي كشورها براي تحت پوشش قرار دادن هرچه         . دوران بارداري ادامه يابد   
. زودتر مادر توسط چرخه خدمات پيشگيري، گزارش موارد بارداري، الزامي است           

 : اهداف مراقبت هاي پيش از زايمان عبارتست از 
 مت مادر در دوران بارداري ارتقاء، حفظ و نگهداري سلا •
 تشخيص موارد پرخطر و توجه مخصوص به آنها •
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 پيش بيني عوارض بارداري و پيشگيري از آنها •
 برطرف كردن اضطراب و ترس همراه با زايمان  •
 كاهش ميزان هاي ابتلاء و ميرائي در مادر و كودك  •
آموزش اجزاي مراقبت كودك، تغذيه، بهداشت فردي و بهسازي                •

 مادرمحيط به 
 كيلوكالري بيش از نياز عادي متابوليسم        ٦٠٠٠٠رخانم بارداري در حدود     ه

از اين گذشته،   .  كيلوكالري مي طلبد  ٥٥٠شيردادن روزي   . به انرژي احتياج دارد   
بقاي كودك با وزن هنگام تولد او همبستگي دارد و اين هم با افزايش وزن                    

دي به طور متوسط در دوران      يك زن سالم و عا    . مادر هنگام بارداري رابطه دارد    
مطالعات نشان داده است كه      .  كيلوگرم بر وزنش افزوده مي شود       ١٢بارداري  

 كيلوگرم است و با      ٥/٦افزايش وزن در زنان فقير در دوران بارداري در حدود              
اين ترتيب بارداري افزايش قابل توجه نياز به كالري و نيازهاي غذايي را بر                   

 و رژيم غذائي متعادل و كافي براي تامين نيازهاي            خانم حامله تحميل مي كند   
" استرس تغذيه "فزاينده مادر، طي دوران بارداري و شيردهي و جلوگيري از                

 .بيشترين اهميت رادارد
وصيه هاي مربوط به بهداشت فردي هم به همين اندازه اهميت دارد، بايد              ت

د و موها كوتاه و     نياز به شستشوي روزانه و پوشيدن لباس هاي تميز توجيه گرد          
تميز باشد، هشت ساعت خواب و حد اقل دو ساعت استراحت پس از نهار بايد                  

و از مصرف    ) باخوردن سبزي، ميوه و آب ميوه         (از يبوست    . توصيه شود 
مسهل هاي روغني پرهيز شود، ورزش به صورت كار سبك در خانه توصيه                  

بر جنين آسيب    مي شود ولي فعاليت فيزيكي در دوران بارداري ممكن است              
 .برساند
راقبت پيش از زايمان تنها به معناي ملامسه شكم، آزمايش خون و ادرار               م

بدون ترديد اين كارها در مراقبت پيش از          . و تعيين اندازه هاي لگن زن نيست      
زايمان مهم هستند ولي آماده سازي رواني زن هم به اندازه آماده سازي جسمي               

 زمان و فرصت كافي داده شود تا در باره همه              بايد به زن باردار    . اهميت دارد 
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اين كار در برطرف    . جنبه هاي بارداري و زايمان با روشني و آزادانه حرف بزند           
 ).٤(كردن ترس هاي او از زايمان، بسيار موثراست 

 جالب توجه است كه ابن سينا آسيب پذيري ها، نيازهاي تغذيه اي و                   و
توجه، قرارداده و بر مراقبت هاي ويژه اين       مسائل عاطفي دوران بارداري را مورد       

دوران، تاكيد بسيار فرموده و ده ها صفحه از كتاب نفيس قانون را به اين                      
موضوع، اختصاص داده است كه ذيلا به گزيده اي از اين مطالب، پرداخته                   

 : مي شود 
 
اسب ر اوان بارداري تا تولّد نوزاد، بايد زن بار دار خود را چنانكه لازم و من                  د"

ما در اين باره دستوراتي مي دهيم كه هر زني در حالت               . حال است مراعات كند    
 :بارداري، آن را كاملا اجرا كند بهره بيند و با مشكلات غيرمنتظره روبرو نمي شود 

 
 ر سراسر دوران بارداري بايد شكمشان نرم باشد و از يبوست بپرهيزندد) ١
) نوعي صمغ گياهي با خاصيت مليّن     (گر يبوسيت شديد داشتند شير خِشت       ا) ٢

 و امثال آن بخورند تا لينت يابند
 رزش نه شديد و نه بسيار ناچيز بلكه ورزش ميانگين بكنندو) ٣
 ه آرامي پياده روي نمايند اما آن هم نه بيش از اندازه كه به افراطب) ٤
 پرندبايد به هيچ وجه حركات بسيار شديد بكنند و نبايد از جائي به جائي بن) ٥
 ايد از ضربت خوردن و بر زمين افتادن برحذر باشندب) ٦
 ز پرخوارگي و از خشمناك شدن، بپرهيزندا) ٧
خلاصه از  . ايد كوشش كنند كه اندوهگين نباشند و بسيار غم نخورند             ب) ٨

بويژه در ماه اول حاملگي تا       . هرچه سبب بچه انداختن مي شود بايد بپرهيزند       
 هفته اول باردار شدن به مدت سه روز بايد از            مدت بيست روز و مخصوصا در     

مراعات اين دستورات غافل نباشند و از هرچه بچه را تكان مي دهد دوري                  
 جويند و هرچه را كه در باره نگهداري جنين نوشته ايم موبه مو اجرا كنند

ز سردنده هاي نزديك شكم به پائين خود را با پارچه اي نرم پشمي                  ا) ٩
 بپوشانند

 يشان نان خوب و برشته با شورباهاي ساده و شورباهاي زيره اي باشدذاغ) ١٠
 ".بايد هيچ تند مزه اي ياتلخ مزه اي رابخورندن) ١١
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 راقبت بعد از زايمان م
كارشناسان مراقبت مادر و كودك، اهداف مراقبت هاي پس از زايمان            

 : را بدين شرح بيان نموده اند
 مان يشگيري از عوارض دوره پس از زايپ) ١
 ازگشت سريع مادر به بهينه وضع سلامت ب) ٢
 راقبت از كافي بودن تغذيه كودك از پستان مادرم) ٣
 رائه خدمات تنظيم خانواده ا) ٤
 .رائه آموزش هاي اساسي بهداشت به مادر يا خانواده اوا) ٥
بن سينا در آن زمان به اين موضوع مهمّ نيز توجه داشته و دستوراتي               ا

 روز و حتي فراتر از آن در زمينه رعايت بهداشت بعد از زايمان               متناسب با دانش  
و ازجمله پوشاندن بدن مادر بلافاصله بعداز زايمان به منظور جلوگيري از جمود              
عضلاني بعدي، تغذيه مادر، مدت زمان خونريزي بعدي و بهداشت نوزادان و                

 : امثال اينها صادر كرده و متذكر شده است كه 
نوزاد را به دنيا آورد بايد خود را بپوشد كه سرما نخورد،              همين كه مادر    "

نبايد يك  . كوشش كند خون كافي بيرون دهد و غذاي خوب و مناسب حال بخورد              
مبادا زياده از حد لازم گرمي به         . دفعه به غذاهاي پرمايه و ديرهضم هجوم آورد         

ياد بر او دست    درونش راه يابد و نيروي تغييردهنده كبد را ناتوان كند و تشنگي ز              
 .يابد

در وهله اوّل   . يام بعد از زايمان،  حركت ها و نوبت هائي دارد          اخونريزي  
اگر خون زايچگي از بيست روز گذشت و تا بيست و             . تشويش و درد همراه دارد     

چهار روز فروكش نكرد يا بعد از فروكش كردن باز برگشت، معلوم مي شود كه                   
 )". ٢٨(مادر، خود را پاكسازي كندحالت غيرطبيعي است، كه حتما بايد 

در زمستان، آب   . وزاد را در تابستان بايد با آب معتدل، شستشو داد             ن
بهترين . شستشو بايدكمي گرم باشد ولي نه به آن اندازه اي كه آزار دهنده باشد               

رواست كه نوزاد را روزي دو تا        . موقع شستشوي نوزاد بعد از خواب طولاني است        
ي ندارد كه در تابستان آب شستشوي نوزاد، ولرم و تا اندازه اي            سه بار شست و زيان    

گرمي آب شستشو بايد    . خنك باشد ولي در زمستان حتما بايد معتدل الحراره باشد          
موقع استحمام نوزاد بايد مواظب بود كه آب        . به حدّي باشد كه تن نوزاد را گرم كند        
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 )".٢٩(در سوراخ گوش هايش نفوذنكند 
 شرايطي براي شيرخوار، خوراك ايده آل است و هيچ           ير مادر در هر   ش

خوراك ديگري براي كودك پيش از چهار يا پنج ماهگي نياز نيست و مزاياي                 
 : شير مادر را ميتوان به شرح ذيل، خلاصه نمود 

 سالم، پاكيزه، بهداشتي و ارزان است و با گرماي مناسب در                    ـ١
 دسترس كودك قرارمي گيرد

ي شيرخوار را در چند ماه نخست زندگي او              همه نيازهاي غذاي    ـ٢
 برآورده مي سازد

 داراي عوامل ضد ميكروبي مانند ماكروفاژها، لنفوسيت ها،                 ـ٣
رشحي، عامل ضد استرپتوكوك، ليزوزيم و             ت  Aايمونوگلبولين   
اين عوامل نه تنها در برابر بيماري هاي اسهالي و            . لاكتوفرين است 

توجهي ايجاد مي كندبلكه در برابر      آنتروكوليت نكروزان، حفاظت قابل      
 عفونت هاي تنفسي در ماه هاي اول زندگي نيز كودك را حفظ مي نمايد

 شير مادر به آساني گوارش مي يابد و هم توسط كودك نارس و هم              ـ٤
 توسط كودك عادي بكار گرفته مي شود

 بين مادر و كودك را افزايش مي دهد" بستگي "ـ٥
 برابر استعداد چاقي حفظ مي نمايند عمل مكيدن، كودك را در ـ٦
 . شير مادر كودك را در برابر استعداد چاقي حفظ مي نمايندـ٧
پيشگيري ازكم شدن   :  مزاياي زيست شيميايي چندي دارد، ازجمله        ـ٨

 كلسيم و منيزيم خون در دوران نوزادي 
 شير دادن از پستان مادر، به والدين هم كمك مي نمايد زيرا با                  ـ٩

 شدن دوران ناباروري بين تولد كودكان فاصله گزاري              طولاني تر 
 ).٤(مي شود 

 كه  "پيشگيري ازبيماري هاي بزرگسالان در دوران كودكي     "ر كتاب   د
از انتشارات سازمان جهاني بهداشت است بارها بر اثرات ديررس شير مادر،                  
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لروز، اشاره نموده و ازجمله در ارتباط با اثرات پيشگيرنده آن بر چاقي و آترواسك               
مزاياي تغذيه با شير مادر مي بايست مورد تاكيد قرار گيرد،             : چنين آمده است     

بخصوص بايد اين نكته را به مادران گوشزد نمود كه چاقي در كودكاني كه از                  
شير مادر تغذيه مي كنند نسبت به كودكانيكه از شيرخشك، استفاده مي نمايند، از             

يه از شير مادر، نسبت به تغذيه از          همچنين تغذ . شيوع كمتري برخوردار است    
شيرخشك داراي مزاياي زيادي است و از نظر اجتناب از عوامل خطر                       

نسج چربي كودكان چاق و غيرچاق تا حدّ          . آترواسكلروز نيز حائز اهميت است     
زيادي از نظر تركيب اسيدهاي چرب با يكديگر متفاوت است، كه اين تفاوت از               

در يك بررسي   . ر عادات تغذيه اي، منشاء مي گيرد    اختلاف بين اين كودكان از نظ     
كه در مورد ميزان كلسترول سرم در شيرخواران ساكن شرق آفريقا و                       
شيرخواران اروپائي، انجام شده است هيچ تفاوتي بين آنها مشاهده نشده اما                 

به هر  .  ساله رقم مشخصي بوده است      ٨ تا   ٧ميزان كلسترول سرم در كودكان       
حل اوليه زندگي، مي توان تغييرات ساختماني را در داخلي           صورت، حتي در مرا    

ترين لايه شرائين، به علت مسائل تغذيه اي در بررسي مورفولوژيك طرح ريزي             
 : ابن سينا در اين زمينه فرموده است). ٧(شخيص داد  تWHOشده توسط 

ير مادر براي نوزاد از هر شير ديگري بهتر است، زيرا بيشتر از هر                   ش"
. گر، به گوهر غذائي نوزاد كه در زندگي جنيني به او مي رسد شباهت دارد               غذاي دي 

حتي به تجربه، ثابت شده است كه در دهان گرفتن نوك پستان، در دفع آزار                     
هت اعتدال مزاج و پرورش صحيح و سالم           ج. شيرخواران، بسيار سودمند است    

يكي از  : وري است   نوزاد، علاوه بر شير، مراعات دو نكته بسيار مهم ديگر نيز ضر             
آن دو نكته جنبانيدن نوزاد به آهستگي و ملايمت و ديگري موسيقي و آوازي است                 

نوزاد به هر نسبتي كه براي جنبانيدن و         . كه عادتا براي خوابانيدن نوزاد مي خوانند      
گوش دادن به موسيقي آمادگي بيشتري پيداكند، تن و روانش براي ورزش هاي                

 .يشتري مي يابدبدني و رواني، آمادگي ب

در مواقعي كه شير مادر ناتوان و يا تباه مي شود و يا در مواردي كه نوزاد                  
بر اثر خوردن شير مادر لاغرتر مي گردد، چه كسي بايد به نوزاد شيردهد؟ براي اين                
كار بايد زن شيردهي را براي شيرخوار برگزيد كه از حيث عمر، هيئت و شكل،                    

كيفيت شير، مدت زماني كه اين شيردهنده زائيده          اخلاق، ريخت و هيئت پستان،       
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 : است و جنس نوزاد وي شرايطي داشته باشد كه به آن ها اشاره مي كنيم
 اگر عمر زن شيرده بين بيست و پنج تا سي و پنج سال               :مر زن شيرده    ع

باشد بسيارمناسب است، زيرا اين مرحله عمر دوره جواني و تندرستي و به كمال                 
 .رسيدن است
 زن شيرده بايد داراي رنگ زيبا، گردن ستبر،          :ئت و شكل زن شيرده       هي

و از حيث فربهي و لاغري داراي تناسب        . سينه پهن و عضله اي گوشت سفت باشد      
 .باشد) نه پيه آلود( اندام و گوشتالو 

 زن شيرده بايد خوش خلق، خوشخو و خوشروي             :لقيات زن شيرده   خ
 قبيل خشم، اندوه، ترس و حالات مشابه آن           باشد، در برابر كنش هاي بد رواني از       

تاثيرپذيري سريع از اين حالات مزاج را تباه مي گرداند،           . زود واكنش نشان ندهد   
از اين رو است كه پيامبر خدا       . اين تباهي مزاج ممكن است به شيرخوار سرايت كند        

شد اعتناي  ، گذشته از آن، زني كه بدكردار با       " ديوانه را دايگي نشايد   : "فرمود  )  ص(
 .لازم را به بچه نمي كند و كمتر به او مي پردازد

 پستان بايد پرگوشت و نسبتا بزرگ و در عين            :يخت و هيئت پستان      ر
شيري كه از   . بزرگي بدون فروهشتگي باشد و از حيث سفتي و نرمي، متناسب باشد            

 تغيير  چنين پستاني مي آيد، از حيث شكل و اندازه، معتدل است، به سفيدي مي زند،             
رنگ نمي دهد و به سبزي و زردي و سرخي نمي زند، داراي بوي خوش است،                    
عفونت و سستي در آن نيست، به شيريني مي زند و از آن تلخي و شوري و ترشي                    

چنين شيري از حيث مقدار بايد كافي باشد و اجزايش همانند هم               . حس نمي شود 
تراكم و پنيرمانند و نبايد كف       باشند يعني نه آبكي روان باشد و نه زياد غليظ و م              

شير را بايد به وسيله ناخن آزمود، يعني قطره اي از آن را بر روي ناخن                . داشته باشد 
چكاند، چنانچه جاري بود معلوم مي شود كه آبكي و رقيق است و اگر از روي ناخن                  

ير را علاوه بر وسيله ناخن به وسيله شيشه نيز مي توان             ش. نريخت غليظ مي باشد  
به آن  ) مرمكي(آن را در شيشه مي ريزيم، اندكي مر        : مايش كرد به اين ترتيب كه       آز

آنگاه مقداري ماده پنيري وماده آبكي نمايان       . مي افزائيم و با انگشت، تكان مي دهيم     
 .اگر دو بخش پنيري و آبكي برابر بودند معلوم مي شود شير، مطلوب است. مي گردد

ور باشد، نوع غذاي وي بايد از گندم،         اگر دايه واجد شرايط مناسب مذك      
كاهو . گوشت بره و بزغاله و گوشت ماهي كه سخت و گنديده نباشد تشكيل شود               

غذاهائي كه براي دايه،    . براي وي بسيار مطلوب است و بادام و فندق هم بد نيست            
نعناع نيز در عداد    . و خردل ) بادروج(تره تيزك، ريحان كوهي     : نامطلوبند عبارتند از    
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 .ين غذاها استا
گر دايه، واجد شرايط نباشد و شير وي با مزاج طفل ناسازگار باشد و در                ا

عين حال نتوانيم از شيرش بي نياز باشيم، بايد در طرز خورانيدن شير و در معالجه                 
 .شير دهنده ، تدبير كنيم

و ) سوپ(قتي بچه را از شير باز داشتند، غذايش بايد با شوربا                    و
از شير باز داشتن بچه بايد به طور تدريجي صورت           . ع شود گوشت هاي سبك شرو  

بايد بچه را با قرص هائي كه از نان و شكر ساخته شده است مشغول كرد تا                  . گيرد
 ).٣٠(پستان را فراموش كند 

چه را تا وقتي كه خود به طور طبيعي ياراي نشستن و راه رفتن ندارد،                  ب
ا ممكن است به پشت و ساق هايش آسيبي        نبايد به زور به اين كارها وادار كرد، زير        

در نخستين مراحلي كه طفل نشستن و يا خزيدن بر روي زمين را شروع                  . برسد
بايد چوب و   . مي كند، بايد زيراندازش نرم باشد تا از زبري زمين خراش برندارد             

كارد و هر چيزي كه آزار مي رساند ويا مي بُرد از مسير راهش جمع شود و نگذارند                   
وقتي دندان هاي نيش طفل سربر مي آورند نبايد        .  از جاهاي بلند پرت شود      كه طفل 

 ).٣١(چيز سخت را بجود تا ماده اي كه نيش از آن تكوين مي يابد از بين نرود 
لامت روان، ريشه در اوايل كودكي دارد و لذا شيرخواران و كودكان              س

ر و مادر خود     خردسال ، بايد رابطه گرم، صميمي و پيوسته اي را از سوي پد               
). ٤(تجربه نمايند، چرا كه تكامل سلامت رواني، در گرو اينگونه روابط مي باشد              

 : ابن سينا در اين رابطه فرموده است
ايد بسيار مراقب بود كه در اوان انتقال كودك به مرحله خردسالي،                 ب"

 براي اين منظور نبايد كاري كرد كه        . اخلاق و رفتار وي پسنديده و معتدل گردد         
كودك به خشم زياد، ترس زياد، اندوه و شب بيداري زياد برخورد كند و يا دچار                    

هرچه را طفل آرزو كرد بايد زود برآورده شود و از هر چيز نفرت داشت از وي                   . شود
يكي نفع نفساني است زيرا بچه از        : در اين دستور دو نفع وجود دارد          . دور گردد 

وي مي گيرد و نيكي در او سرشتي مي شود و          همان طفوليت به اخلاق و رفتار نيكو خ        
ديگر آنكه براي بهبود تنش مطلوب است، زيرا همانطور كه از             . از او جدا نمي گردد   

سوء مزاج، بدخلقي و بدرفتاري سر مي زند، از عادت به بدخوئي نيز سوءمزاج پيدا                
شك مثلا خشم، مزاج را بيشتر از حالت اعتدال گرم مي كند، اندوه ، خ                 . مي شود

مزاجي ببار مي آورد، پژمردگي و كم ارادگي نيروي رواني را سستي مي بخشد و                  
پس معلوم مي شودكه    . سلامت مزاج رابه سوي بلغمي بودن گرايش مي دهد            
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 .درخوش خلقي دي تن و روان نيز هست

قتي كودك از خواب بيدار شد، بهتر آن است كه استحمام شود و بعد به                و
زي هايش و يا به منظور بازي كردن تنها گذاشته شود،          مدت يك ساعت با اسباب با     

سپس كمي غذا بخورد و از آن به بعد زياد تر از پيش به بازي بپردازد، باز استحمام                   
كند و غذا بخورد و تا حد ممكن نگذارند در وقت غذا خوردن آب بنوشد، زيرا آب                    

 )".٣٢(غذاي خام را قبل از هضم شدن به درون مي راند
برنامه ها . رسه بگذرد بر سلامت روان كودك اثر مي گذارد        رچه درمد ه

و كارهائي كه در مدرسه انجام مي شود مي تواند نيازهاي عاطفي كودك را                  
ودكاني كه دشواري هاي عاطفي دارند به خدمات         ك.ارضاء يا او را نااميد نمايد       

روابط از نظر سلامت روان و كارآيي كودك در يادگيري           . روانشناسي، نياز دارند  
و ) ٤(مناسب بين آموزگار و دانش آموز و جوّ كلاس درس، اهميت بسياردارد                

جاي هيچگونه تعجبي نيست كه ابن سينا در اين زمينه نيز رهنمودهائي ارائه                
 : داده كه به ذكر جملاتي از آن بسنده مي گردد

قتي كودك به شش سالگي رسيد، بايد او را به معلم و شخص ادب آموز               و"
نبايد او را به زور وادار كرد كه يك          .  به تدريج به كسب تحصيلش واداشت       سپرد و 

 .دفعه كتاب را بگيرد و از خود دور نسازد

در اين  . ين بود دستور پرورش خردسالان تا زمان چهارده سالگي آنها           ا
مدت همواره بايد مراقب حال و مزاج آنها بود كه آيا تري يا خشكي در مزاج آنها و                    

بايد در  . جسمشان در افزايش يا در كاهش و يا در حال اعتدال است            يا سختي در    
كاهش دادن ورزش به تدريج عمل كنند، حتي در ورزش سخت و دشوار هم كه                   

ورزش در بين سن     . نمي خواهند ديگر انجام دهند بايد ترك آن تدريجي باشد            
 ).٤٦(خردسالي و نوجواني بايد به صورت معتدل انجام گيرد

 دان هداشت سالمنب

فزايش سن انسان در ارتباط با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك                ا
اعضاء و جوارح بدن مي باشد و تغييراتي نظير كاهش انتشار خون، تغييرات                  
دژنراتيو و فيبروز و اسكار، جايگزيني چربي رنگدانه ها و ساير مواد، كاهش                  
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و نظاير آن در    سلول ها و بافت ها، افزايش يا كاهش نفوذپذيري سطوح عروقي            
اين سنين، عارض مي گردد و موجبات سازشكاري و كاهش مقاومت بدن در                

 .مقابل عوامل عفوني را فراهم مي نمايد
وست انسان با افزايش سن، متحمّل تغييرات عمده و ميكروسكوپيك           پ

فراواني مي گردد به طوري كه با كاهش چربي زير پوستي از ضخامت آن كاسته               
 عروقي لايه درم كاهش مي يابد و تشكيلات وابسته به                مي شود، پرفوزيون 

پوست و ازجمله غدد پوستي، دچار آتروفي مي شوند و لذا سدّهاي فيزيكي                   
پوست و برخي از خواص ميكرب كشي آن در سنين پيري، دستخوش                      
سازشكاري مي گردد و علاوه بر اين ها افراد سالخورده، به نحو بارزتري در                  

اي ريز و درشت هستند و دچار زخم هاي فشاري و              معرض تماس با ضربه ه    
برخي از بيماري هاي پوستي نيز مي شوند و پرواضح است كه مجموعه اين                  
تغييرات، موجبات افزايش شيوع و شدت عفونت هاي پوستي را در سالخوردگان،            
فراهم مي كند و تغييرات مشابهي نيز در سطوح مخاطي حفرات و اعضاء بدن                

 باعث سازشكار شدن فعاليت مژك هاي تنفسي ترشحات              بروز مي نمايد و   
مخاطي و خواص مكانيكي سيستم مخاطي مي گردد و گرفتاري هاي وابسته به             
سِنّي نظير بيماري هاي انسدادي مزمن ريوي، گاستريت آتروفيك، بيماري هاي           
ايسكميك روده، بيماري هاي التهابي روده يا بدخيمي هاي مزمن، منجر به                

مخاطي مي شود و زمينه را جهت بروز بيماري هاي عفوني در اين            آسيب سطوح   
 .افراد فراهم مي نمايد

ر سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري ها بيشتر است و خيلي             د
از اين بيماري ها بر حساسيت سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي افزايند زيرا               

اعي ميزبان را تحت تاثير قرار      بيماري هاي زمينه اي ممكن است سازوكارهاي دف     
داده بيمار را نيازمند اقدامات تشخيصي و درماني نمايد و اين اقدامات، زمينه را                
براي بروز عفونت، مساعد كند و نيز به بستري شدن در بيمارستان منجر شود و                
بيمار را مجبور به دريافت داروهائي كه اثرات سوئي بر سيستم ايمني دارند                   

ري هاي زمينه اي كه به نحو شايعي بر خطر بروز عفونت در                   بيما. بنمايد
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سالخوردگان مي افزايند عبارتند از كانسرها، برخي از انواع لوسمي، ديابت                  
مليتوس، بيماري هاي مزمن ريوي، برخي از بيماري هاي كلاژن عروقي،                 

علاوه بر اين ها ظرفيت هضم     ). ٦(اوروپاتي هاي انسدادي و حوادث عروقي مغز        
جذب مواد غذائي در اين افراد خيلي كمتر از توانائي هضم و جذب آنها در                   و  

دوران جواني، مي باشد، آنزيم هاي هضم كننده و اسيديته معده، كاهش مي يابد و            
به همين دليل بايد رژيم غذائي با دقت، انتخاب شده و از غذاهاي سرخ كردني،                

مصرف غذاهاي حيواني، نظير    مقدار  . غذاهاي پرچرب و ادويه دار، اجتناب گردد       
گوشت قرمز و يا تخم مرغ نيز بايستي كاهش يابد و به جاي آنها از ماهي كه                    

البته عليرغم اينكه افراد    . منبع مناسبي از پروتئين هاي حيواني است استفاده شود       
سالخورده به كالري كمتري احتياج دارند ولي به مقادير مشابهي از ويتامين ها و               

 نياز خواهند داشت و ميوه و سبزي هاي با هضم آسان، بايستي به              املاح معدني، 
قابل ذكر است كه فعاليت هائي نظير خواب و بيداري،         . مقداركافي دريافت نمايند  

تمرينات ورزشي و تفريحات مناسب در ساعات مشخصي بايد انجام شود و حتي              
 برنامه هاي  ابن سينا در كتاب قانون      ). ٨(در روزهاي تعطيل نيز تكرار گردد          

مفصّلي را در زمينه بهداشت سالمندان، طرح ريزي نموده در اين راستا به تغذيه،               
 : استحمام، ورزش و ماساژ بدن، اهميت زيادي داده و يادآور مي شود كه 

غذيه سالخوردگان بايد به فواصل كم انجام گيرد و هر وعده غذائي در               ت"
.  ناتواني دستگاه گوارش انجام گيرد      دو بار يا سه بار به حسب هضم و نيرو و يا              

 نان برشته خوب با عسل بخورند، در ساعت هفت، بعد از              ٣پيران بايد در ساعتِ     
استحمام چيزي تناول كنند كه شكم را نرم نگهدارد، بعد نزديك شب خوراك خوب               

. اگر شخص سالخورده، نيرومند باشد كمي بيشتر غذا بخورد            . و مغذّي بخورند   
يد هيچ غذاي غليظي را كه سودا و بلغم مي آورد بخورند و همچنين               اشخاص پير نبا  

مگر به توصيه طبيب و به       (نبايد خوراك تندمزه خشكي آور نظير آبكامه و ادويه را             
اگر غذاهاي سودائي و بلغم آور مانند مواد شور طعم، بادمجان،            . بخورند) قصد مداوا 

نه خوردند و يا اگر       گوشت خشكيده، گوشت شكار، گوشت ماهي سفت، هندوا          
غذاهاي خشكي آور نظير آبكامه، ماهي هاي ريز نمك زده و قهوه ميل كردند بايد با                 
تناول غذاهاي مخالف آنها تداوي شوند و اگر معلوم گرديد كه در آنها مواد زائدي                  
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وقتي از مواد دفعي پاك شدند بايد مواد         . گردآمده است بايد مواد ملين به كار ببرند        
گاهي نيز اتفاق مي افتد كه بايد باز همراه           .  را غذاي خود سازند      رطوبت بخش 

 .غذايشان مواد ملين بخورند
يربراي سالخوردگان خوب است به شرطي كه از نوشيدنش لذّت ببرند،           ش

بعد از نوشيدن آن در اطراف كبد و يا شكم كشيدگي رخ ندهد، جسمشان به خارش                 
 . ست و هم رطوبت بخششير هم غذا ا. نيفتد و دردي احساس نكنند

ياهان وميوه هائي را كه سالخوردگان بايد تناول كنند، نظير سلق، كرفس            گ
، بهتر است كه به وسيله مر، خوشبو شود و با زيت همراه                ) تره(و اندكي سبزي    

ميوه هائي . اين مواد را بهتر است قبل از غذا بخورند تا به مزاجشان لينت دهد             . باشد
افق است و شكم آنها را نرم مي كند عبارتند از انجير و آلو در                كه با مزاج پيران مو    

اين ميوه ها بايد   . تابستان و انجير خشك پخته شده در آب انگبين، در فصل زمستان           
 .قبل از غذا تناول شوند تامعده را نرمي دهند

. مالش دادن پيران بايد از حيث كمّي و كِيفي به اعتدال انجام گيرد                  
اگر مالش دادن هر روز به        .  و مثانه را هرگز نبايد مالش دهند          اندام هاي ناتوان 

دفعات صورت مي گيرد هر بار بايد با پارچه زبر و يا با دست برهنه انجام شود كه                    
شستشوي همراه  . براي آنها مفيد است و از آفت وارد بر اندام ها جلوگيري مي كند             

 .مالش دادن براي آنان سودمند است
د اختلاف حالات جسمي و بيماري هائي را كه عادتا به           ر ورزش پيران باي   د

اگر جسمشان در   . سراغ آنها مي آيند و عادت آنها را در ورزش كردن در نظر گرفت             
اگر يكي از اندام هاي    . منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفيد است         

ن اندام بشود و    آن ها در بهترين وضع اعتدال نيست بايد در هنگام ورزش مراعات آ            
 . دستور ويژه هر اندام در باره آن اجرا گردد

ورزش چنين كساني بايد پياده روي، مسابقه دو، سواركاري و آن نوع                
اگر در پاها آسيبي داشته باشند       . ورزشي باشدكه به نيمه پائين تن مربوط مي شود        

بيل وزنه  ورزش آنها بايد از نوع ورزش هاي مربوط به بخش هاي بالاي تنه، از ق                
 )".٣٣(برداري، پرتاب سنگ و بلند كردن آن باشد 

 ) Personal hygine(هداشت فردي ب
ر مبحث كنترل بيماري هاي عفوني به اقدامات محافظت كننده اي            د

گفته مي شود كه مسئوليت رعايت آن بيشتر با خود افراد است و باعث ارتقاء                  
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فوني، به خصوص آنهائي كه     بهداشت آنها و محدود كردن انتشار بيماري هاي ع        
 : اين اقدامات شامل . در اثر تماس مستقيم منتقل مي گردند، مي شود

 
شستن دستها با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع يا                ) الف(

دور نگاهداشتن  ) ب(ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و يا دست زدن به غذا،               
سيله ديگران در مستراح استفاده شده        دست و اشياء كثيف يا اشيائي كه به و           

است از دهان، بيني، گوش، دستگاه تناسلي و زخم هائي كه در بدن وجود دارد،                
استفاده نكردن از وسايل خوراك، ظروف مخصوص آشاميدن، حوله،               ) پ(

جلوگيري از در معرض    ) ت(دستمال، شانه، برس مو و پيپ مشترك و ناپاك،            
 بيني و دهان هنگام سرفه و عطسه، خنده و             قرار گرفتن ديگران به ترشحات     

شستن دقيق دست بعد از دست زدن به بيمار و يا متعلقات             ) ث(صحبت كردن،   
 ). ٣(شستن مكرر و كافي بدن و حمام گرفتن با آب و صابون ) ج(او، 

 در زمينه بهداشت فردي نيز رهنمودهائي در سراسر كتاب             ابن سينا 
 آن بعضي از ارگان ها نظير چشم ، گوش و دهان           قانون، ارائه فرموده و علاوه بر     

و دندان را به شرحي كه ذيلا خلاصه اي از آن ذكر مي گردد تحت عناوين                    
 : جداگانه اي مورد عنايت، قرار داده است

 هداشت چشم ب
سي كه سلامت چشم را مي خواهد، بايد آن را از گرد، دود، هواهاي گرم               ك"

به تنها چيزي   . و بادهاي سرد و باد سام، دور سازد       و سرد زياد، بادهاي غباربرانگيز      
كمتر چشم به چيز بسيار ريز      . بايد از گريه زياد بر حذر باشد      . نگاه ندوزد و زُل نزند    

 .بدوزد، مگر در حال ورزش چشم، زياد برپشت نخوابد

 هداشت گوش ب
ايد گوش را از گرما و باد و چيزهاي بيگانه غيرطبيعي و زيان آور، نگه                  ب

 ).٣٤(ت و نگذاشت آب و جانوران بدان راه يابند، چرك را نيز بايد زدود داش



 بهداشت عمومي و پزشكي نياكان
 

 ٤٠  

 هداشت دهان و دندان ب
 : كسي كه بخواهددندان هايش سالم بماند، بايد چند نكته را رعايت كند

 يزهاي سخت را با دندان نشكندچ •
ز بسيار سرد و بويژه سرد بر گرم، و بسيار گرم و بويژه گرم بر سرد دور                  ا •

 باشد
ميشه به وسيله خلال، دندان را پاك كند امّا نه به حدي كه زيان به                    ه •

گوشت ميان دندانها برساند و گوشت را بيرون بياورد و دندان را لق                  
 .نمايد

ر مسواك كردن بايد ميانه باشد، كاري نشود كه درخشندگي و ميناي دندان را              د
لا دهد و تقويت مي كند و       اگر مسواك به اعتدال باشد، دندان را ج        . . . از بين ببرد    

گوشت ميان دندان را سفت مي كند و مانع بركندگي مي شود و دهان خوشبوي                  
 ).٣٥(بهترين چوب مسواك آن است كه گيرندگي و تلخي در آن باشد . گردد

 هداشت مسافرانب
 ٨ابن سينا در كتاب اوّل قانون در طب تحت عنوان برنامه مسافران،               

اختصاص داده به موضوعاتي نظير؛ پيشگيري از          فصل كوتاه را به اين امر          
بيماري ها، كلّيات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي                
مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حين مسافرت، حفظ شادابي و                 
رنگ نباختن در سفر، بهداشت آب در مسافرت، پرداخته است و اگر امروزه                   

رت به عنوان يکی از شاخه های تخصصی علم پزشکی          علمی به نام طب مساف    
وجود دارد و به  جنبه های تشخيصی، پيشگيری و درمانی بيماريهای مرتبط با                

 :وي مي نويسد. مسافرت می پردازد
هترين دستور بهداشتي براي سفر، موضوع غذا و بحث در باره خستگي             ب

بايد در غذا خوردن    . غذاي مسافر بايد خوب باشد و گوهر پاك داشته باشد          . است
اندازه را نگه داشت و زياده روي نكرد تا هضم آن ميسّر باشد و مواد زائد در                        

 ،)" ٣٦(رگهاجمع نشوند 

و اين شمه اي بود از بهداشت گرائي نياكان، با توجه به مندرجات                  
كتاب قانون در طب و لذا جا دارد اولويت داشتن بهداشت بر درمان و جايگزيني                
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ي به جاي درمان گرائي صرف و توجه كامل به بهداشت عمومي را             بهداشت گرائ 
كه به حساب بينش جديد پزشكي گذاشته به عنوان يكي از شاخه هاي جديد                 
رشته پزشكي، به حساب مي آوريم به پيش كسوتان پزشكي و بهداشت و                   
مخصوصا به ابن سينا نسبت دهيم و سهم ديگر اقوام را در پيشرفت پزشكي و                 

راموش ننمائيم و ما نيز به حكم وظيفه، قدمي در آن مسير، برداريم               بهداشت، ف 
 و اينرا نيز بدانيم كه در بين بيش از يكصد             برخيزيم و گامي فراپيش نهيم    و  

فقره پژوهش در طب قديم ازجمله آثار ابن سينا كه طي دو دهه گذشته در                     
هاي ال  س Medlineسطح جهان انجام شده و عناوين يا خلاصه هاي آن در               

موجود است فقط يك فقره آن در كشور خودمان               ) اينترنت (١٩٩٦ـ٢٠٠٣
صورت گرفته است كه جاي بسي شگفتي است ولي اينك كه توفيق رايانه اي                
كردن قانون ابن سيناحاصل شده است بيش ازپيش وظيفه داريم جبران مافات              

. .  دهيم   كنيم و اقلا قسمتي از پژوهش هاي خود را نيز به اين مقوله، اختصاص             
و اكنون بعنوان حُسن ختام، به ذكر عناوين بعضي از مطالعاتي كه اخيرا در                  . 

 : زمينه آثار پزشكي ابن سيناصورت گرفته است مي پردازم
 )٣٧(بن سينا طلايه دار بهداشت و طب پيشگيري ا •
 )٣٨(يدگاه هاي بهداشتي ابن سينا د •
 )٣٩(هداشت و پيشگيري از نظرابن سينا ب •
نويسنده در اين مقاله، ضمن بررسي        : ان در خاور ميانه      هداشت رو ب •

تاريخچه بهداشت روان، تاثير افكار ابن سينا و رازي برطب نوين در               
 )٤٠(اروپا را مورد تاكيد، قرار داده است 

 )٤١(بن سينا و طب پريناتال ا •
وش هاي سنتي مورداستفاده در كنترل بيماري هاي حيوانات در ايران          ر •

اين مقاله به ديدگاه هاي ابن سينا، رازي و جرجاني، اشاره          نويسنده در   : 
نموده و متذكر شده است كه بعضي از نقطه نظرات اين دانشمندان،               

 )٤٢(وئي پاستوراست ل) fermentation theory(يادآورتئوري تخمير 
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 )٤٣(ظرات ابن سينا در مورد ناسازگاري ها و رژيم هاي غذائي ن •
 مقاله نيز نويسنده، اشاره اي به ديدگاه        در اين : اريخچه طب ورزش    ت •

 ).٤٤(بهداشتي ابن سينانسبت به ورزش نموده است 
 )٤٥(زرگداشت ابن سينا به خاطر يكهزار سال حفظ سلامتي ب •
 )٤٦(بن سينا و مباني و اصول آموزش سلامت و بيماري ا •
نويسنده در  : درمورد همجنس بازي    ) اسلامي(يدگاه هاي طب عربي    د •

به ديدگاه ابن سينا مبني بر قائل شدن منشاء رواني براي              اين مقاله   
 ). ٤٧(اين ناهنجاري، اشاره كرده وبه كتاب قانون، استنادنموده است 

 
 نباشيم  ما راويان قصه هاي رفته از ياد      در خاتمه، اميد است     

و يادآوري نقشي كه در گذشته هاي نه چندان دورِ تاريخ                  
ل و مباني بهداشت      پزشكي در عرصه توليد و تدوين اصو            

عمومي داشته ايم تداعي كنندة آن توان بالقوه براي ادامة همان           
 .راه در طول تاريخ حال و آينده پزشكي و بهداشت باشد

 نابع  م
 
 ـ١ تاريخ طب اسلامي، ترجمه مسعود رجب نيا، چاپ پنجم، شركت              :   براون، ادوارد     

  .١ـ٣٠ ، صفحات ١٣٧١انتشارات علمي و فرهنگي، سال 
 
 ـ٢ حوزه معاونت پژوهشي   :   بانك اطلاعاتي رايانه اي تاريخ پزشكي ايران و جهان اسلام            

 ٣١٦٩ـ٣١٧٢ ، صفحات           ١٣٧٧وزارت بهداشت، ويرايش اول، سال                  
htm.braryli/bioterrorism/hosting/ir.or.dmr.hbi.www://http. 

 
 ـ٣ ترجمه دكتر كيومرث ناصري، انتشارات     ) : ١٩٨٣(  ديكشنري اپيدميولوژي جان لاست        

  .١ـ٢٠٠ ، صفحات ١٣٦٧دانشگاه تهران، سال 
 
 ـ٤ درسنامه پزشكي پيشگيري و اجتماعي، جلد سوم، ترجمه دكتر حسيـن              :   پارك      
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ـ٤١٦ و   ١٩٢ـ٢٠٨و ٢٩ـ٣٠ صفحات   ١٣٧٥شجاعي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، سال       
٤٠٧.  

 
 ـ٥  ، ترجمه دكتر    ١٩٩٠مباني اپيدميولوژي، سازمان جهاني بهداشت، سال        :   بيگل هول    

ـ٥٨ صفحات   ١٣٧١محسن جانقرباني، انتشارات معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، سال          
١٨.  

 
 ـ٦ كتاب همه گيري شناسي بيماري ها، حوزه معاونت پژوهشي وزارت          :   حاتمي، حسين       

 ١٥٨٩ـ١٦٢٦ صفحات                     ١٣٧٨ت، سال                     بهداش
htm.library/bioterrorism/hosting/ir.or.dmr.hbi.www://http. 

 
 ـ٧ پيشگيري از معضلات بهداشتي بزرگسالان در سنين كودكي انتشارات         :   فالكنر، فرانك      

WHO  ،   ترجمه دكترسيدحميد حسني،     ١٣٧٥ پژوهشي وزارت بهداشت، سال        معاونت ، 
  .٥٠ـ٧٠صفحات 

 
 ـ٨   بهداشت سالمندان، سازمان جهاني بهداشت، ترجمه محمدرضا شيدفر، نشر سياوش،             

  .١٢٠ ، صفحات ١٣٧٥سال 
 
 ـ٩ قانون در طب، بانك اطلاعاتي رايانه اي قانون ابن سينا، ترجمه عبدالرحمن            :   ابن سينا    
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 " قانون ابن سينا"باني اپيدميولوژي باليني در م

 ه مناسبت يكهزار و بيست و يكمين سالروز تولد استادب
  ١٣٧٩وّل شهريورماه  ا

 
 

 اوّلين كنگره طب پيشگيري همدان 

 كيدهچ
دف از اين مطالعه، بررسي بهداشت گرائي ابن سينا و توجه آن دانشمند             ه 

عاليقدر، به مباني اپيدميولوژي باليني كه اساس پزشكي جامعه نگر را تشكيل                  
 .باشدميدهد، مي 

 
ه منظور نيل به اين هدف، پس از رايانه اي كردن كليه مجلدهاي كتاب                             ب 

ي واژه هاي مرتبط با    و ميليون كلمه مي باشد به جستج     ٥/١كه بالغ بر    " قانون درطب "
جنبه هاي توصيفي اپيدميولوژي باليني، يعني متغيرهاي مرتبط با زمان، مكان و                

ذر، به جمع آوري اطلاعاتي در ارتباط با توزيع              شخص، پرداخته در اين رهگ      
اقدام . . . جغرافيائي، فصول چهارگانه، شرايط اقليمي، ارث، نژاد، سن، شغل و               

ه ها با بهره گيري از جديدترين اطلاعات پزشكي و         ادنموديم و درتجزيه و تحليل د      
ان، مكان و   بهداشتي موجود، دريافتيم كه ابن سينا به تاثير متغيرهاي مرتبط با زم             

شخص، كاملا معتقد بوده همچون حقايق مسلّم و استانده اي به شرح اين واقعيت ها             
 به كليه   راو تاثير آنها بر سلامت و بيماري انسان، پرداخته اين پيام بهداشتي جاويد              

 : پزشكان تمامي زمان ها ابلاغ نموده است
 

از مناطق زمين،   ين نكته را نيز بدان كه هريك از فصول در هر منطقه                ا" 
بر طبيب است كه بيماري هاي ويژه سرزمين هاي         . نوعي بيماري را بر مي انگيزد      

مختلف و تابع فصول متفاوت را به خوبي بشناسد تا بتواند و سائل پيشگيري و چاره                 
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 " .جوئي و درمان آنها را تدبيرنمايد

 قدمهم

) ٩٨٠سال  (هزاره اوّل ميلادي     دراواخر ابن سينا  وجود خورشيد رچنده 
طلوع نمود ولي بيش از سه دهه از عمر پربركت خود را از آغاز هزاره دوّم به بعد                  

به عنوان درخشنده ترين خورشيدجهان پزشكي و           ) ميلادي ١٠٣٧تاسال  (
و در آن زمان كه     ) ١(فلسفه، روشنگر سال هاي آغازين هزاره دوّم ميلادي بود          

ايراني، طب هندي، طب      ديگر هيچيك از شيوه هاي طب جالينوسي، طب             
به تنهائي جوابگوي نياز محافل پزشكي جهان نبود با علم               . . . مصري و    

رشار و تلاش شبانه روزي، موفق به تاليف اطلاعات           س برخاسته از ايمان، هوش   
موجود و افزودن نظريات خود بر ذخاير پزشكي ايران و جهان گرديد و دائره                  

برداري جهانيان نمود و چه قضاوت          المعارف پزشكي قانون را آماده بهره          
غيرمنصفانه و بلكه مغرضانه اي است بيان اين مطلب در آغاز هزاره سوّم                    

ل فاصله زماني بين جالينوس و ساليوس، پزشكي،           سا ١٤٠٠در  "ميلادي كه   
و پيشرفت هاي حاصله، همگي دستاورد سفيدپوستان         . . . دانشي راكد بود      

و اين درحاليست كه پس از ترجمه قانون         )" ٢(اروپائي و آمريكاي شمالي است       
 سال بين سال هاي    ٥٥در عرض كمتر از     . . . به زبان لاتين، انگليسي، فرانسه و       

 بار تجديد چاپ شد وكتب طبي جالينوس را          ١٥ ميلادي بيش از      ١٤٧٣ـ١٥٢٧
كاملا تحت الشعاع، قرار داد و تا قرن هفدهم ميلادي، مهمترين كتاب پزشكي               

و بينش بهداشتي ابن سينا كه در صفحات مختلف         ) ٣(ساب مي آمد   دوران، به ح  
 كتاب قانون، متجّلي است از چنان غناي علمي اي برخوردار است كه هم اكنون             

و ) ٥،  ٤(يز ميتوان مطالب مرتبط با بهداشت عمومي و طب پيشگيري                  ن
ي اپيدميولوژي باليني موجود در اين كتاب را نه تنها در محافل و مجلات پزشك              

و بهداشت، مطرح نمود بلكه ميتوان با سربلندي هرچه تمامتر در كلاس هاي                
دانشگاهي نيز به تدريس آن پرداخت و اگر هدف پزشكي جامعه نگر، اينست                 

 گرائي را جايگزين درمان گرائي صِرف، كند اين درست همان                شتكه بهدا 
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طلايه دار كاريست كه ابن سينا در كتاب قانون درطب كرده ولذا او نه تنها                    
بهداشت در هزاره دوّم ميلادي به حساب مي آيد بلكه بدون شك يكي از                    
بنيانگذاران اصلي تفكر بهداشتي در پزشكي ديروز، امروز و فردا نيز مي باشد و                

راي درخت تنومند دانش پزشكي، ريشه هاي استواري نيـز          ب رچه خوب بود اگ    
عظيم، سهم ساير ملل را نيز       قائل مي شدند و در نگاهي گذرا به آن ريشه هاي            

، طي قضاوت منصفانه اي    ادواردبراون در نظر گرفته اقلا نظير محقق عاليقدر،       
 : اعتراف ميكردندكه

حقيق در مورد طب اسلامي، در حقيقت مطالعه در باره نطفه و اساس                ت" 
دانش جديد است و نيز فراتر از آن، اين مطالعه، در باره باروري آن طبي است كه                   

علم طب  . ران جديد روز به روز توجهشان بيشتر به سوي آن جلب مي گردد              متفك
مان  ه اكنون نيزمانندگذشته در حلقه بزرگي در سير و تحرّك است و بار ديگر به                

نامها . زديك شدن مي باشد   ن نقطه كه ايرانيان و اعراب، آنرا فرا گرفته اند در حال           
يير، كمتر از آن است كه در باورها        اگرچه عوض شده اند ولي حتي در اين مورد هم تغ         

  ".بگنجد

ب يك رشته بين المللي است كه حدومرزي از لحاظ  وقت و زمان نمي               ط" 
شناسد و طب ملي جزئي از طب بين المللي است و هرگز نبايد تحت تاثير ملي گرائي                

 .مفرط قرار گيرد

ب الينوس، ابن سينا و سيدنهام قهرماناني هستندكه نخست به عالَم ط           ج
مورّخ . و سپس به ملتي كه از ميان آنها پا به عرصه وجود گذاشته اند تعلق دارند                  

پزشكي با تمام رجالي كه با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بيماري سروكار                  
ريك از  دن ه دارند، داراي نوعي خويشاوندي معنوي است، به نحوي كه از ياد بر              

لي  و )٦" ( خاندان، به شمار، ميرود     افراد اين چنين خانواده اي تضعيف مبناي آن        
 نيز  "بهداشت عمومي و طب پيشگيري ازديدگاه ابن سينا        "همانطوركه در مقاله    

يادآورشده ام سعي كرده اند با القاي اين فكر بي اساس و خطرناك كه ما هيچ                  
چيز از خودمان نداشته و نداريم، ما را دچار ناخوشي خودكوچك بيني كنند و لذا                

وران مجد  دمان قاطع آن بايد در جستجوي هويت گم شده خود در             به منظور در  
. . .  و عظمت تمدن اسلامي در زمان ابن سينا و رازي و ابوريحان و فردوسي و                 
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و با بهره گيري از تكنولوژي جديد، بار ديگر آن دوران را به دور از                  ) ٥(باشيم  
 در زمان آن      كه. . . ويه و     ب هياهوي غزنويان، سامانيان، آل مامون، آل       

سرزمين هميشگي توحيد ـ     بزرگواران، مخلّ آسايش همگان شده بودند در           
 ـ  ، به محك تجربه بگذاريم و آغاز هزاره سوّم ميلادي را كه مصادف با                 ايران 

گرديده است، بياد عدالت،     ) ع(نامگذاري اين سال به نام مبارك امام علي             
ن پيشواي   آ حق محوري و  . . . شجاعت، جديّت، نوع دوستي، علم پروري          

بزرگ به چنان خودسازي حركت آفريني بپردازيم كه بار ديگر مسير حركت                 
مارپيچي تاريخ را همچون آغاز هزاره دوّم ميلادي بسوي پايتخت هميشگي               
توحيد، ايران اسلامي، سوق داده بار ديگر نقش عظيمي در پيشرفت هاي علمي             

 .و اخلاقي اين هزاره نيز ايفاء نمائيم
 

ناسبت يكهزار و بيست و يكمين سالروز تولد             م قاله حاضركه به   م 
استادمان ابن سينا به رشته تحرير درآمده است به منظور آشنائي هرچه بيشتر با               
افكار مترقي بهداشتي استاد، بخصوص در ارتباط با مباني اپيدميولوژي باليني،              

گيري هداشت عمومي وطب پيش     ب" تهيه گرديده و در واقع، مكمل مقاله          
ست كه قبلا به مناسبت يكهزار و بيستمين سالروز تولد              ا "ازديدگاه ابن سينا  

 ).٤(استاد، در كنگره طب پيشگيري همدان، ارائه شده است 

 يان مسئله و مستنداتب
 عبارتست از دانش مطالعه سلامت و بيماري، از           ،پيدميولوژي باليني ا 

 و بر صفحه جغرافيا به        زاويه طب باليني، در طول زمان، در محدوده مكان            
ور شناخت انتشار و علل بيماري ها، كنترل و ريشه كني آنها و حفظ  و                     ظمن

عبارت است از مطالعه     ،پيدميولوژي توصيفي او  ) ٧(ارتقاي سلامت افراد سالم      
وقوع بيماري يا ساير مشخصات مربوط به سلامت در جوامع انساني، مشاهدات             

بعضي از مشخصات اصلي نظير سن، جنس، نژاد،        كلّي در مورد ارتباط بيماري با       
ضمنا جنبه هاي اصلي   . شغل و طبقه اجتماعي و همچنين موقعيت جغرافيايي          
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ان و زمان طبقه بندي      مكاپيدميولوژي توصيفي را ميتوان تحت عناوين فرد،           
 . ، بـه آن اشاره شده است١كه درجدول ) ٨(كرد 

 )٩(يفي  ـ  جنبه هاي مختلف اپيدميولوژي توص١دول ج
 

 زمان وقوع بيماري مكان وقوع بيماري )شخص(افراد مبتلا 

سن، جنس، وضعيت       
ازدواج، شغل، وضعيت     
اجتماعي، آموزش، بُعد    
خانوار، قد، وزن، فشار      

 ...خون، عادات شخصي 

منطقه اقليمي، كشور،       
 استان، شهر يا روستا

سال، فصل، ماه، هفته،       
روز و ساعت شروع         

 بيماري و مدّت آن 

 وندزماني بيماري هار
هم فاصله   و تعريف فوق، هم توزيع فصلي بيماريها       در "مانز" از نظورم 

 هر سايه اين آگاهي ها، در    در است تا  ها ها و پاندمي   مدت استقرار اپيدمي   و
جهت  را چندسال يكبار، خود    بيماري خاصي باشيم و هر       بروز فصلي منتظر 

 ويژه اي آماده كنيم و در مجموع، با         همه گيري يا جهانگيري بيماري    مواجهه با 
 زمان حداكثر شيوع بيماري يا فصل بروز آن يا فواصل                   ازاطلاع كامل    

همه گيري هاي آن خود را به منظور انجام اقدامات پيشگيرنده و درماني، آماده               
بارزترين مثالي كه در اين زمينه ميتوان ذكر كرد شيوع آنفلوآنزا در فصل              . نمائيم

اشد، زيرا با علم و آگاهي به همين واقعيت است كه در اوائل پائيز                زمستان مي ب 
افراد در معرض خطر را عليه آنفلوآنزا واكسينه مي كنيم و در زمستان ها             ل  هر سا 

كه شيوع فارنژيت استرپتوكوكي، بيشتر است بركموپروفيلاكسي تب حاد                
ال وقوع  روماتيسمي، تاكيد بيشتري مي نمائيم و در فصل تابستان كه احتم               

فونت هاي آنتروويروسي و مخصوصا پوليوميليت، بيشتر از ساير فصول           ع اپيدمي
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و ) ١١(است در صورت امكان، از تونسيلكتومي انتخابي، خود داري مي نمائيم              
ر بعضي از نقاط مملكت و بخصوص در           د E امروزه كه وجود ويروس هپاتيت     

 رائل بهار و بويژه د     غرب ايران به اثبات رسيده است در فصل زمستان و او              
صورت به راه افتادن سيل و آغشته شدن آب هاي آشاميدني به فاضلاب اماكن               

 ساله  ١٥-٣٥نفي درگروهي از افراد      م HBsAg انساني و بروز هپاتيت كلاسيك    
ينديشيم و از توسعه آن جلوگيري        ب E جامعه بايستي قويا به همه گيري هپاتيت      

  ). ٣٥. . . ( نمائيم

 )١٠ ،١١ ، ١٢(ثال هائي ازتوزيع فصلي بيماري ها  ـ  م٢دول ج
 

 بهار تابستان پائيز زمستان
عفوتتهاي  فارنژيت استرپتوكوكي

رينوويروسي و    
 آدنوويروسي

 اوريون عفونت هاي آنتروويروسي

 سرخك فارنگوتونسيليت آدنوويروسي سياه سرفه بيماري هاي مننگوكوكي

بيماري هاي سيستميك    
ناشي از هموفيلوس         

 آنفلوآنزا

مونونوكلئوز 
 عفوني

 سرخجه زردزخم استرپتوكوكي

 بروسلوز تب پاپاتاسي Aهپاتيت  آنفلوآنزا، ديفتري

 
لازم به ذكر است كه تاثير فصول بر ميزان بروز و شيوع بيماري ها در               
كتاب قانون در طب ابن سينا به كرّات، مورد توجه استاد، قرار گرفته است كه                  

 : آن اشاره ميگرددذيلا به مواردي از 
رفصلي از فصول، وظيفه ويژه اي داردكه اگر به طور شايسته و لازم ادا               ه 

 ايجاد  نكند نتيجه آن بر وفق مراد است، وظيفه تابستان آوردن گرما و وظيفه زمستا             
ليكن اگر فصول از اداي      . سرما است، بهار و پائيز نيز وظيفه طبيعي خود را دارند            

ز زنند و نقض قاعده كنند، بسا اتفاق مي افتدكه بيماري هاي           وظيفه طبيعي خود سربا   
 ).١٣(ناهنجار و وخيم رخ دهند 
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ين نكته را نيز بدان كه هريك از فصول در هر منطقه از مناطق زمين                   ا 
بر طبيب است كه بيماري هاي ويژه سرزمين هاي          . نوعي بيماري را برمي انگيزد    

ناسد تا بتواند وسايل پيشگيري و چاره       مختلف و تابع فصول مختلف را به خوبي بش         
ك روز معيّن حالت    يگاهي اتفاق مي افتدكه در     . جوئي و معالجه آنها را تدبير نمايد       

تاني باشد،  سفصل معيني بروز مي كند، روزي ممكن است زمستاني وروز ديگري تاب           
ينيم روزي پيش مي آيدكه مي توان آن را پائيزي ناميد و سرانجام روز ديگري را مي ب              

 ).١٤(كه در آن هم گرما و هم سرما هر دو عارض ميشوند 
مستان زودرس، بيماري هاي زمستاني را زودتر با خود مي آورد و همينطور            ز 

هر فصلي كه    . تابستان زودرس، بيماري هاي تابستاني را زودرس تر مي كند           
، به درازا   اگر فصل . سرميرسد بيماري هائي را كه فصل قبلي آورده بود تغيير مي دهد          

  و بويژه فصل هاي تابستان  . بكشد و دير بپايد بر بيماري هاي فصلي نيز مي افزايد          
 ).١٣(پائيز، در اين حالت بيماريزاتر از ساير فصل ها هستند 

ين را بدان كه بيماري هاي موسمي كه ويژه فصلي از فصول سال هستند،              ا 
 ).١٥(ر مي رود كه در اوائل فصل ظاهر شوند اانتظ

: ر معالجه ورم فلغموني بايد شرايطي را كه يادگرفته اي ملاحظه كني              د 
سن بيمار، فصلي از سال كه ورم در آن سربرآورده، محيط زيست بيمار و                 : ازقبيل
 ).١٦(غيره 

 يماري هاي بهاريب
كه ممكن است كشنده واقع شود در اين فصل، شايع             ) ديفتري(ناق  خ 

" بيماري سد "بدن دارند، بويژه كساني كه به       كساني كه چنين بيماري هائي در      . است
در موسم بهار نزديك به     ). ١٧(گرفتار باشند حالشان در اين فصل وخيم تر مي شود          

ر، بيشتر از    اآبله در فصل به     ). ١٨(فصل زمستان، بيماري خناق، شايع است           
 ).١٩(زمستان، سرميزند 

  هاي تابستانيييمارب
ه، تب محرّقه، لاغري جسم، درد گوش،        تب نوب : ين بيماري ها عبارتنداز  ا 

اگر تابستان، جنوبي   . رَمَد، باد سرخ و جوش هائي كه متناسب اين فصل هستند            
سم مار، در تابستان از     . باشد بيماري هاي واگير، آبله و سرخك زياد حادث ميگردد         
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 ).٢٠(ساير فصل ها تاثير بدتري دارد 

 يماريهاي پاييزيب
ع و چنانكه گفتيم سوداء در اين فصل، شايع          ب هاي مختلط وتب هاي رَب   ت 

 .است و نيز به سبب زيادي آن طحال بزرگ ميشود
مسلولي كه بيمار شده     . دترين فصل براي مسلولين، فصل پائيز است        ب 

 است و هنوز علائم بيماري او نمايان نشده است، در پائيز بيماري خود را نمايان                  
بدترين فصل هاست  ) تب لازم (مفرده  همچنين پائيز براي بيماران دق        . مي سازد

پائيز توگوئي سرپرستي بازماندگان بيماري هاي       . زيرا پائيز، خشك كننده است      
بدترين پائيزآن است كه خشك باشد و بهترين         . تابستان را عهده دار شده است      

صلي كه در آن     ف). ٢١(پائيز عبارت از پائيزي است كه مرطوب و باراني باشد               
ضمنا پائيز  . از فصول ديگر منتشر است، همانا فصل پائيز است         بيماري سل بيشتر    

جنوبي پربارش كه بدنبال تابستان شمالي و خشك و بي بارش آيد، كه در چنين                   
. فصل پائيز، براي مسلولين، بسيار زيانبخش است      . پائيزي بيماري سل فراوان است    

 موسم پائيز، بويژه    در! . عاينه كن   ماگر تشخيص سل دشوار بود، مسلول را در پائيز          
پيدايش كرم  . در پائيزي كه هوا متغير است، بايد بهداشت را بسيار مراعات كرد              

اين را نيز بدان كه كچلي      . شكم در فصل پاييز بيشتر از فصل هاي ديگر سال است          
 ).١٧(پوست انداز و قوباء در فصل پاييز بيشتر از هر وقت سال، رخ ميدهد 

 يماريهاي زمستانيب
ا دگرگون شدن هواي پائيزي شروع مي شود و بعد از آن ذات                 كام ب ز 

الجنب، ذات الريه، صداگرفتگي، گلودرد، پهلودرد، پشت درد، بيماري عصبي                 
پيران و  . وسردرد مزمن، پديد مي آيد و ممكن است به سكته و صرع هم بكشد                

 ).١٧(پيرسانان از زمستان، رنج ميبرند و ميانسالان، از زمستان بهره ورند                    
 زمستان خشك و شمالي باشد و بعد از آن بهار پربارش جنوبي و              لگرفصا 

 ).٢٢(تابستان پربارش باشد، اسهال خوني بسيار اتفاق مي افتد 

 نتشارجغرافيائي بيماري ها ا
رايط اقليمي و موانع طبيعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و                   ش 

اص، از طرف ديگر     وابستگي بعضي از عوامل عفونتزا به ناقلين و مخازن خ             
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باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي از كره زمين گرديده و               
گاهي اين محدوديت به هيچ كدام از عوامل ذكرشده مربوط نبوده بلكه شرايط               

صادي و فرهنگي بعضي ازكشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني                  تاق
 ديگر، چنين توفيقي    يري ازكشورها برخي از بيماري ها گرديده و حال آنكه بسيا       

را كسب نموده اند و اين درحاليست كه امنيت بهداشتي هركشور، تنها در سايه                
امنيت جهاني بهداشت، حاصل ميگردد زيرا مسافرت هاي سريع السير و مبادله             
كالاهاي مختلف بين كشوري، كل جهان را به سياحتگاه يا بازارچه محدودي               

يون ها نفر از كشورهائي به كشورهاي ديگر،        يللحظه م تبديل كرده است كه هر      
كالا بين كشورهاي مختلف، درحال مبادله است و        " تُن"درحال پرواز يا ميليون ها     

همه اينها يعني تماس نزديك تمامي سكنة كرة زمين با يكديگر و احتمال                   
ز بالقوه انتشار بيماري هاي محدود و منطقه اي به ساير مناطق و لذا آگاهي ا                 

جغرافيائي بيماري ها براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هركشور، لازم است          ر  انتشا
تا از موقعيت هر بيماري در كل جهان باخبرگردد و تدابير بهداشتي لازم براي                 
مسافرين خود به كشورهاي ديگر و پذيرش مسافر، از سايركشورها را در                    

شورها به   ك كه هرچه سياستگذاري هاي بهداشتي خود بگنجاند و بديهي است          
همديگر، نزديكتر باشند اشتراكات و تشابهات بيشتري در سرنوشت بهداشتي              
آنان وجود دارد و لذا آگاهي از وضعيت بيماري هاي هر منطقه جغرافيائي، براي               
كشورهائي كه در آن منطقه واقع شده اند از اهميت بيشتري برخوردار مي باشــد             

تلف و اقليم هاي گوناگون نيز       مخ و هوائي     و نظر به اينكه شرايط آب       ) ٢٣(
ارتباط مستقيمي با انتشار جغرافيائي بيماري ها دارند لذا اشاره به اقليم هاي                 

 .مختلف نيز لازم به نظر مي رسد

  قليم هاي هفتگانه ا

، مشخص شده است مملكت ايران را از نظر         ١مانطور كه در نقشه ـ      ه 
 اند و بيماري هاي شايع در هريك از اين         اكولوژي به هفت منطقه، تقسيم نموده     
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 .اقليم ها به شرح زير مي باشد
، استرانژيلوئيديازيس،  منطقه غربي و مركزي درياي خزر         ر  د) ١ 

نكاتوريازيس، آنكيلوستوميازيس، فاسيوليازيس، تنياساژيناتا، تريكوسفال، هاري،       
، اوكوزيس، مالاري تريشينلوز، تنياسوليوم لارو مهاجر احشائي، مايستوما، كريپتوك       

 .توكسوپلاسموز و لپتوسپيروز

 )٢٤( ـ  اقليم هاي هفتگانه ايران ١قشه ن

 
، علاوه بر بسياري از بيماري هائي كه        منطقه شرق درياي خزر   ر  د) ٢ 

در منطقه غربي درياي خزر به آن اشاره شد به علت پراكندگي پشه خاكي                    
ا، سرخس و لطف آباد،      در تركمن صحر   ) فلبوتوموس پاپاتاسي و سرژانتي     (

ليشمانيوز پوستي روستائي و در همين مناطق، موارد زيادي از سل انساني، يافت              
  . . .فيليس بومي نيز ممكن است وجود داشته باشد يميشود و س
، شيستوزوميازيس، مالاريا،    مناطق ساحلي خليج فارس    در  ) ٤و ٣ 

ها، سيفيليس بومي و    آنكيلوستوميازيس، سالك، تراخم، سل ريوي، انواع كچلي        
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  . . .تب راجعه 
يداتيد، بروسلوز،   ه ، كيست منطقه ارتفاعات و كوه پايه ها     در  ) ٦و ٥ 

  . . . سياه زخم، هاري، تب راجعه، جذام، تريكواسترونژيلوئيديازيس، آسكاريدوز 
، تراخم و ساير اورام ملتحمه، سل ريوي        نطقه دشتي و كويري   مدر  ) ٧ 

) . . .٧.( 

 م هاي پنجگانه در سطح جهان از ديدگاه ابن سينااثيراقلي ت
ضمنا . داراي معتدل ترين مزاجند    ) مناطق معتدله (اكنان اقليم چهارم     س 

مردمان اقليم چهارم با سكنه اقليم دوم و سوم، متفاوتند، زيرا در اقليم دوم و سوم،                 
شيد، خورشيد گاهي در بالاي سر آنان و نزديك به آنها است و از گرمي تابش خور                 

د دور است و از گرماي آن بي نصيبند و به همين              يبهره مند ميشوند و گاهي خورش     
 ).٢٥(ترتيب اين مردم نسبت به اقليم پنجم، معتدل المزاج ترند 

رخي بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي                 ب 
هاي ويژه  برطبيب است كه بيماري     ). ٢٦(مي باشند و يا در ميان آنها شايعند            

سرزمين هاي مختلف و تابع فصول مختلف را به خوبي بشناسد تا بتواند وسايل                  
ضمنا در مورد وجه     . )٢٧(پيشگيري و چاره جوئي و درمان آنها را تدبيرنمايد              

ه انتشار جغرافيائي اين بيماري در        ب "دراكونكوليازيس=  رم مدينه     ك"  يهمتس
علت اين نامگذاري به اين دليل است          آن زمان اشاره نموده و متذكر ميشود كه        

 و سپس اضافه    "ز، به نحو شايعي به اين بيماري، مبتلا ميشوند         ااهل مدينه حج  "كه  
اين بيماري در خوزستان و بعضي از نقاط ديگر جهان نظير مصر و                  ميكند كه    

 .)٢٨(جاهاي ديگر نيز شايع است 
حبه اي كه با   ر بدو بستري نمودن بيماران، در بيمارستان و طي مصا           د 

آنها مي نمائيم چه بسا توجه به انتشار جغرافيائي بيماري ها اوّلين راهنماي                  
مثلا بيماري كه با ادرار تيره، در يكي از بيمارستان هاي تهران             . تشخيصي باشد 

بستري ميگردد و سابقه سكونت در جنوب غربي ايران را ذكر مي نمايد يكي از                
 مطرح ميشود ابتلاء به شيستوزوميازيس       ترين تشخيص هائي كه براي وي     ممه
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در پاكستان را ذكر     هماتوبيوم است و حال آنكه اگر اين بيمار، سابقه سكونت            
ميكرد شايد مالارياي فالسيپاروم در صدر ليست تشخيص هاي افتراقي قرار               

بيماري كه سابقه سكونت در هندوستان را ذكر ميكند و از دفع               . . . ميگرفت  
بند، شكايت دارد بايستي در درجه اوّل تشخيص تنيازيس             كرم هاي پهن بند   

، سابقه  ارناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود درحاليكه اگر همين بيم               
مسافرت به خارج ايران را ذكر نكند تشخيص تنيازيس ناشي از تنيا ساژيناتا                  

 فصل  يا بيمار مبتلا به تب و لرز عودكننده اي كه در          . . . براي او مطرح ميشود     
بهار يا تابستان سابقه مسافرت به شمال غربي ايران را ذكر مي كند ممكن است               

، حالت آندميك   قهدچار بورليوز باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل، در آن منط            
 ).٢٣(دارد 

وجه كافي به نحوه توزيع بيماري ها علاوه براينكه موجب ميشود               ت 
 ديد وسيعتر و كاملتري همه جنبه هاي        پزشك باليني به مفهوم دانشگاهي آن با       

بيماري را زير نظر داشته باشد ضمنا به تشخيص صحيح و به موقع آن نيز                     
منجر ميگردد و اين موضوعيست كه نه تنها پزشكان قديمي كه حتي عرفا و                  

 آن توجه داشته و مي دانسته اند كه يك بيماري بخصوص، ممكن              هشعرا نيز ب  
ملكت باشد و حتي نسبت به اين مسئله مهم كه            است ويژه منطقه خاصي از م      

يك بيماري واحد درنقاط مختلف مملكت ممكن است با داروهاي متفاوتي                 
ه اختلاف در انتشار      ب درمان شود آگاهي داشته اندكه خود نشان دهنده توجه          

جغرافيائي بيماري هاي مختلف است به طوري كه مولوي، بعنوان يك فرد                 
ورد مي سرايدكه گوئي با يك پديده كاملا استانده           غيرپزشك، چنان در اين م     

 :وهمه كس فهم، روبرومي باشد
 
                   رم نرمك گفت شهرتو كجاست          كه علاج درد هر شهري جداسـتن
 اندر آن  شهر از قرابت كيستت          خويشي و پيوستگي باچيســـتت                                و

      نبضش نهاد و يك به يك          باز مي پرسيد از جور فلــــــكدست بر
 )٢٩(ان كنيــزك ازطريق داستـــان          باز مي پرسيـد حـال دوستان ز 
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 ر بروز بيماري ها باثير ويژگي هاي فردي،ت
يماري هائي وجود دارد كه ارثي هستند و از نسلي به نسل ديگر انتقال                 ب 
ين را نيز بدان كه ممكن است ايجاد سنگ در كليه و مثانه ارثي                  ا) ٣٠(مي يابند  

درد مفاصل و بويژه نقرس، ارثي است و از پدر به فرزند، منتقل مي شود               ). ٣١(باشد  
طقه اي مي باشند  نبرخي از بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان م          ). ٣٢(

 ).٢٥(و يا در ميان آنها شايعند 
ب مزاج در عمر، نژاد و نوعيت نژادي، روي آورها بر             ر هر كسي برحس    د 

رحالتي رهنموني است بـراي     هبدن و روي آورهاي رواني تفاوت هائي هست و             
 ).٣٣ (تشخيص سلامت و بيماري انسان

ر شخص تبدار از     گا:  نيز فرموده است     شغل بن سينا در مورد تاثير     ا 
در آن گرما مي گدازد و      ملوانان باشد، چون در گرماي مرطوب، زندگي ميكند و              

رطوبت هم سست مي گرداند و منافذ را باز ميكند تا بيشتر عرق كنند، تب شديد،                  
 ).١٨(تاثير ناگواري بر او نمي گذارد 

راي شناسائي حالت تب و براي اينكه معلوم كني تبِ عفونيِ گريبانگير                 ب          
، نشاني هائي كسب كني    بيمار از كدامين نوع تب است، مي تواني از خود حالت تب            

 : كه به قرار زير هستند
 

 روند بهداشتي كه بيمار قبل از ابتلاء به تب داشته چگونه بوده است ؟ •
 سن بيمار چقدر است ؟ •
 سيماي بيمار قبل از حالت تب و در حالت تب چه تغييراتي يافته است ؟ •
 ري، فصل و موسم كدام و چگونه بوده اند؟اهنگام ابتلاء به بيم •
 ).٣٤( و كار بيمار مبتلا به تب چيست ؟ حرفه •

 : امنه علم طب، ازديدگاه ابن سيناد
عد از بيان مطالب بالا به اين نتيجه مي رسيم كه دامنه علم طب، پژوهش                ب" 

در باره عناصر، مزاج ها، خلط ها، اندام هاي ساده، اندامهاي مُركب، روح ها،             
 تندرستي و بيماري، حد      قواي طبيعي و حيواني و نفساني، كنش ها، حالات         

، آب و هوا، مناطق       هاواسط بين آنها و علل آنها مانند خوردني ها، آشاميدني          
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مسكوني، خانه  هاي مسكوني، تخليه، احتقان، مشاغل، عادات، حركات بدني           
بر جسم، انتخاب    و نفساني، آرامش، سنين عمر، جنسيت، اثر عوامل خارجي        

هواي مناسب، برنامه فعاليت ها و        مواد خوراكي و آشاميدني، استنشاق         
 .)٣٧" (استراحت ها، معالجه بوسيله داروها و معالجات فيزيكي اسـت

 حث و نتيجه گيريب

دون شك، هدف از انجام اين پژوهش و نگارش مقاله حاضر، اين                ب 
نبوده كه ادعا كنيم ابن سينا دقيقا همان مسائل بهداشتي امروزي را به همين                 

وده و اعتقادات بهداشتي او همين باورهاي بهداشتي فعلي           شيوه فعلي، بيان نم   
بوده است، چراكه در اينصورت منكر سير تكاملي علوم و ازجمله پزشكي و                   

ه گرديده و از واقع گرائي، عدول      تهداشت، طي يكهزار و بيست و چند سال گذش        ب
از طرفي همانطوركه در عنوان مقاله نيز ذكر گرديده است طي              . خواهيم نمود 

ين تحقيق، در جستجوي مباني تفكر بهداشتي ابن سينا و پندارهاي استاد در                ا
مورد اصول اپيدميولوژي باليني از جنبه توصيفي آن در قالب متغيرهاي زمان،               

تباط اين متغيرها با سلامت و بيماري بوده ايم و            ارمكان و شخص و احتمال        
ي بطور مبسوط در     همانگونه كه در صفحات قبل نيز ذكر گرديد چنين اشارات            

سراسر كتاب قانون ابن سينا به چشم ميخورد و در آن زمان كه بسياري از مردم                 
جهان، سلامت و بيماري را صرفا نتيجه خشم و سرور خدايان، ارواح، شياطين،               

اي ماوراءالطبيعه، مي دانستند ابن سينا ضمن اعتقاد به تاثير           وهاَجِنّه و ساير نير    
 پديده ها، به علل و اسباب طبيعي پديده ها به عنوان              اراده خداوند، بر تمامي    

كارگزاران فيزيكي سلامت و بيماري مي نگريسته و چنان از تاثير زمان، مكان،              
ي، بحث  اربر سلامت و بيم   . . . پديده هاي جوّي، شرايط اقليمي، سن، ارث و          

ز مي كندكه بدون اغراق، اگر نام بيماريها و اصطلاحات جديد را به برخي ا                   
جملات قديمي قانون در طب ابن سينا بيفزائيم يا جايگزين بعضي از مثال هاي               
قديمي بنمائيم مثل اينست كه در آغاز هزاره سوّم نيز ابن سينا به قلم فرسائي                 

دان خود اقدام كرده    زنپرداخته در كنگره جهاني بهداشت به ارشاد شاگردان و فر          
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 اقدام ننمائيم بازهم نظير ادوارد       هرچند اگر به اين تغييرات جزئي هم        ! است ؟ 
ام ها اگرچه عوض  شده اند      ن"  براون، قضاوت منصفانه مان اين خواهد بود كه         

به اميد   ".ولي حتي در اين مورد هم تغيير، كمتر از آن است كه در باورها بگنجد                  
 .آنكه ما نيز ادامه دهنده راه استادمان ابن سينا باشيم

  
 :قديم بهت

اد فقيد و محقق عاليقدر تاريخ پزشكي ايران و جهان             وح پرفتوح است  ر ¾
اسلام، دكتر محمود نجم آبادي، عضو سابق فرهنگستان علوم پزشكي             

 كشور
 

مكاران عزيز هميشه دانشجوئي كه با افكار توحيدي و علمي، در اعماق            ه ¾
 ـ دوران مجد و عظمت تمدن اسلامي ـ به          نتاريخ پرافتخار ميهن عزيزما   

مان بيماري خودكوچك بيني و خودفراموشيمان بوده           دنبال دارو و در     
تصميم دارند با بكار گيري قوانين تكرارپذير حاكم بر تاريخ،  به كارگيري              
تكنولوژي جديد و اميد و اراده و تلاش و پشتكار خستگي ناپذير، بار ديگر              

 ،يران عزيز ا گي توحيد، يشحركت مارپيچي تاريخ را به سوي پايتخت هم        
مات جهاني ابن سينا را به شيوه اي نوين، در هزاره سوم             سوق داده، خد  

 ميلادي نيز احياء نمايند
 

مكاران عزيز پزشكي كه با كوشش شبانه روزي خود به مهندسي                 ه ¾
دستگاهي اشتغال دارند كه  سازنده آن آفريدگار قادر متعال است و ضمن              

رز و  اقتباس صحيح از ره آوردهاي نوين پزشكي، گذشته پرافتخار  اين م            
بوم و نقش كليدي آنان در تكامل علم و هنر پزشكي را به فراموشي                   

 .نسپرده اند
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 باني طب سالمندان درقانون ابن سينام

  
 كترحسين حاتمي د

 كيدهچ
ن و  دف از اين مطالعه، بررسي بينش ابن سينا در مورد طب سالمندا               ه 

ريشه يابي طراحي اين واژه و اين رشته مهم پزشكي و بهداشت است كه اشتباها                 
 .به ره آوردهاي علمي نيمه دوّم قرن بيستم ميلادي، نسبت داده شده است

ه منظور نيل به اين هدف، پس از رايانه اي كردن كتاب كامل قانون در                 ب 
جوي واژه هاي مرتبط   به جست ) ترجمه مرحوم عبدالرحمن شرفكندي   (طب ابن سينا    

پرداخته با بيش از پانصد واژه، مواجه گرديديم        . . . ، سالمندي   يبا پيري، سالخوردگ  
بسياري از عناوين فعلي مرتبط با طب سالمندان، جزو            ) يافته ها(و دريافتيم كه     

فصول و موضوعات اصلي اين كتاب بوده، شرح مفصّلي در مورد بهداشت                     
المندان، نوشيدني هاي مناسب براي سالمندان،        سالمندان، دستورات غذائي س     

به چشم ميخورد و علاوه برآن      . . . لمندان، خواب و استراحت سالمندان و       ساورزش  
به موضوعات ديگري نظير تاثير محيط بر پيري زودرس، تاثير عقيمي و باروري بر                

يهاي زمان آغاز سالمندي، تاثير سالخوردگي، برحساسيت و مقاومت در مقابل بيمار           
 بدينوسيله در آغاز هزاره دوّم       و عفوني، تب هاي شديد و دردهاي مهلك، نيز پرداخته       

ميلادي، مباني طب سالمندان و بسياري از تفاوت هاي آن باطب ساير سنين را                  
مطرح نموده، با توجه به افزايش اميد به زندگي، در سطح كشور و تغييرات واضحي                

يت سالمندان و افزايش نيازهاي پزشكي      در راس هرم سني در جهت افزايش جمع        
ا دارد در آغاز هزاره سوّم ميلادي، با تاسي به افكار              ج انآنو بهداشتي حال وآينده     

مترقي ابن سينا و تاكيدهاي اخير سازمان جهاني بهداشت، نياز به اين رشته مهم                
پزشكي و بهداشت را در ميهن عزيزمان احساس نموده در برنامه ريزي هاي                  

ي و پژوهشي وزارت متبوع، دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، همانگونه كه             آموزش
 .به طب اطفال، پرداخته ايم به اين شاخه مهم پزشكي نيز بپردازيم



 طب سالمندان از ديدگاه ابن سينا
 

 ٦٦  

 قدمهم

ا توجه به تفاوت هاي عمده اي كه بين ويژگي هاي اپيدميولوژيك،              ب 
 از كشور   باليني و پاراكلينيك بيماري ها در سنين مختلف وجود دارد در بسياري            

هاي جهان، خدمات پزشكي را از نظر سِنّي، عملا به سه شاخه عمده طب                    
اطفال، طب داخلي و طب سالمندان، طبقه بندي نموده و بر همين اساس،                   

ه تحرير درآورده متخصصين مورد نياز خود در         تمقالات علمي و كتبي را به رش       
لي دركشور ما   و. ماينداين رشته ها را در دانشگاه هاي علوم پزشكي، تربيت مي ن         

جود ندارد و   و) Geriatrics (متاسفانه هنوز رشته اي تحت عنوان طب سالمندان      
اين درحاليست كه در سايه فعاليت هاي موثر وزارت بهداشت و اقداماتي كه در                
زمينه كنترل جمعيت، صورت گرفته است طي ده سال گذشته از قاعده هرم                  

جمعيت % ٧افزوده گرديده و قريب       سني جمعيت، كاسته شده، به راس آن           
ه به تعبير كارشناسان سازمان جهاني       ك )١( ساله و بالاتر   ٦٠كشور را گروه سني     

 علاوه بر اينها      و )٢(بهداشت، سنين سالمندي ناميده ميشود تشكيل مي دهند        
 صورت گرفته است اميد به زندگي در افراد           ١٣٧٧طبق مطالعاتي كه در سال       

ه باز   ك )٣(  رسيده است  ٧٠ و   ٧٤به    مذكر، به ترتيپ   ايراني در جنس مونث و     
هم نشان دهنده تغييراتي در راس هرم سني جمعيت كشور، مي باشد و هرچند                
در كتب غربي، طب سالمندان را بعنوان شاخه جديدي از طب عمومي، معرفي                
كرده اند ولي نه تنها به استناد شواهد موجود در كتاب قانون ابن سينا بلكه حتي                

اشتي به سالمندان،   داساس محتواي ادبيات ملّي ايران، توجهات پزشكي و به          بر
همواره از زاويه خاصي اعمال گرديده كه خود نشان دهنده توجه پيشنيان به                 

 .استقلال طب سالمندان از طب ساير سنين بوده است

فاوت هاي عمده طب سالمندان با ساير شاخه هاي طب از ديرباز،               ت 
هنمان جلب توجه   يكتب علمي و ادبي پژوهشگران پيشين م       شناخته شده و در      

ميكند، بطوريكه در كتاب دوّم مثنوي، مصاحبه پزشك جوان و بيمار سالخورده،             
 با علم برخاسته از عرفان و        "مولانا"با چنان مهارتي به نظم درآمده كه گوئي           
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 مطالعات عميق خود از همان ابتدا مدّعي استقلال طب سالمندان، بوده به                  
ر سالخورده اي را به سن او نسبت       ماسرزنش پزشك جواني كه تمامي شكايات بي      

 در كتب پنجگانه قانون در طب، علاوه بر            "ابن سينا "  و )٤(مي دهد پرداخته   
مطالب گوناگوني كه در فصول مختلف، در زمينه سلامت و بيماري سالمندان،              

بطور جداگانه به   نگاشته است ضمنا يك فصل كامل از اثر نفيس خود را نيز                 
پيري را يك روند طبيعي در ادامه فرايند            بهداشت سالمندان، اختصاص داده    

حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه سِنّي به رشته                    
ه در اين مختصر، سعي خواهيم كرد نقطه نظرات او            ك )٥( تحرير، درآورده است  

 .را باختصار، منعكس نمائيم
يز ن) Geriatrics (قه بندي هاي موجود، طب سالمندان      راساس طب ب 

همچون طب داخلي و طب اطفال، شاخه اي از طب عمومي است كه در ارتباط                
با جنبه هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و درماني بيماري ها در افراد                  

 : سالخورده مي باشد و به منظور تحقق اهداف زير، فعاليت مي نمايد
 وردگان به منظور برخورداري از يك زندگي فعال توانبخشي سالخ ـ١
 ـ٢  پيشگيري از بروز بيماري ها و تشخيص زودرس و درمان به موقع آنها در                  

 سالخوردگان
  تخفيف آلام ناشي از ضعف و ناتواني و بيماري ها در اين گروه سني ـ٣
 . مراقبت پزشكي وپشتيباني اجتماعي سالخوردگان در مراحل نهائي بيماريها ـ٤
 

ديهي است كه سالخوردگي، به خودي خود، بيماري به حساب نمي              ب 
اختلال فعاليت   . آيد و درواقع يك روند طبيعي و فيزيولوژيك، مي باشد                

ارگان هاي مختلف در اين گروه سني، معمولا ناشي ازحوادث پاتولوژيك است و             
 ها ازجمله  در اين گروه سني، بعضي از بيماري      . ارتباطي به گذرطبيعي عمر، ندارد    

تيو، بدخيمي ها و ناتواني هاي مزمن، از        اماري هاي عفوني، بيماري هاي دژنر    يب
 .)٦(اهميت خاصي برخوردار هستند
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 راحل عمر، ازديدگاه ابن سينام
 كه آنرا سن آغازي مي نامند و اين مرحله تا نزديك سي                  :ول، سن نمو  ا

 :نج مرحله، مي باشدپسالگي است و شامل 
 و آن زماني است كه شيرخوار، هنوز قدرت برخاستن           ن نوباوگي س) ١ 
 .ادن اندام را ندارد دو حركت

 كه در آن طفل، پا مي گيرد ولي هنوز استوار نيست            ن خردسالي س) ٢ 
ست كه هنوز افتادن دندان هاي شيري و روئيدن دندان هاي دائمي،          او آن زماني    

 .شروع نشده است
از نيرو گرفتن و رويش دندان       كه مرحله اي است بعد      ن نشوونما س) ٣ 

 .هاي دائمي و پيش از بلوغ
 و آن تا زماني است كه جوش در صورت ظاهر                ن نوجواني س) ٤ 
 .مي شود

 كه بعد از نوجواني است تا زماني كه نمو متوقف                 ن جواني س) ٥ 
 .مي گردد

سن جواني، خوانند و تا مرز سي و پنج تا            كه آنرا :وم، سن وقوف يا ركود    د
 .ارد دادامهچهل سالگي 

 كه با بقاء قوه، قرين است و آن سن نوپيران است و تا                :وم، سن فرودي  س
 .وام دارد دمرز شصت سالگي

 كه با پيدايش ناتواني قرين است و آن سن پيري است            :هارم، سن فرودي  چ
 ".)٧(تا پايان زندگي

نچه كه از طبقه بندي ابن سينا نتيجه گيري ميشود اينست كه پايان               آ 
 سالگي، مصادف با آغاز سالخوردگي تعريف        ٦١سالگي و آغاز سن      سن شصت   

رچند در  ه. )٢(  بر تعريف سازمان جهاني بهداشت است       قشده است كه منطب   
 سالگي و بالاتر را آغاز سالخوردگي         ٦٥بسياري از منابع پزشكي ديگر، سنين         

 .)٨  ،١٣(دانسته اند 
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ت و بيماري، نه     بن سينا، سالخوردگي را از نقطه نظر تعريف سلام           ا 
سلامت كامل و نه بيماري كامل مي داند بلكه يك حالت بينابيني نظير دوره                 
نقاهت بيماري ها دانسته و در آنجا كه تعريف سلامت، بيماري و حالت بينابيني               

 : را متذكر مي شود، چنين نگاشته است
  حالتي را گويندكه بدن انسان از حيث مزاج و تركيب در چنان                ندرستيت) ١"

 .كيفيتي باشد كه كنش هاي آن جملگي درست و صحيح باشند
 .مقابل و مخالف حالت تندرستي باشد  حالتي است كه در نقطهيماريب) ٢
 تندرستي و بيماري، آن است كه در آن نه تندرستي كامل و نه               الت واسط ح) ٣

بيماري كامل براي تن وجود دارد، مانند تن سالخوردگان و تازه شفايافتگان و                
 ".)١٠( وزادانن

ديهي است كه ابن سينا رقم بالاتر از شصت سال را بطور مطلق، در                ب 
نظرنگرفته و در كتاب قانون، گاهي از پيري زودرس، سخن به ميان آورده،                  
بعضي از عوامل محيطي را در بروز آن دخيل دانسته است بطوريكه در رابطه با                 

 تحليل  بيش    ،ر منطقه گرمسير  اگر د ": زندگي در مناطق گرمسير، صريحا مينويسد     
د، همچنانكه  ناز حد رخ دهد و رطوبت كاهش يابد، مردم آن سرزمين زود پير مي شو              

 در جاي ديگر، زايمان هاي مكرّر را عامل پيري          و" )١١( . . .در حبشه مي بينيم     
 : زودرس دانسته چنين مينگارد

رد، كمتر از زني كه     زني كه باردار مي شود و بچه مي آو      !  ين را نيز بدان       ا" 
ليكن زني كه قابليت باروري دارد و بچه مي آورد           . نازا است به بيماري مبتلا مي شود     

زن نازا با اينكه بيشتر از      . از زن نازا بدن ناتوان تري دارد و زودتر از نازا پير مي شود            
زن زايا پير مي شود و بيشتر عمرش جوان           زن زائو بيمار مي شود ليكن ديرتر از        

 ".)١٢(ي ماند م

بن سينا همانگونه كه در كتاب قانون در طب، سلامت و بيماري                  ا 
ف و رهنمودهاي خاصي ارائه مي دهد     يكودكان را از زاويه ديگري مينگرد و تعار        

 براي طب سالمندان نيز استقلال خاصي قائل است و در سراسركتاب                 ،)٢٩(
تدريس ويژگي هاي  نفيس خود، نه تنها به اشاره بلكه با صراحت كامل، به                  
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مرتبط با پزشكي و بهداشت، تحت عناويني نظير برنامه بهداشت سالخوردگان،             
ان نددستور غذائي پيران، نوشيدني هاي مناسب اين سنين، ورزش و ماساژ سالم            

در اين سنين پرداخته ضمن شرح بيماري ها وقتي به نكته متفاوتي در               . . . و  
سدكه بر تشخيص و پيش آگهي آن          بين اين گروه سني و ساير سنين، مير          

 .اعمال اثر مي كند، متذكر مي گردد
رچند كه سالمندي يك فرآيند مداوم در حيات انسان است، ولي                ه 

تلقي مي شود؟ تعريف واحدي وجود     " پير"يا  " سالخورده" چه وقت يك فرد،      هاينك
 نسبتا  برخي از افراد در سنين     . ندارد، زيرا هر فرد به شيوه متفاوتي پير ميشود          

گزارش هائي وجود دارد   . جواني پير ميشوند و بعضي تا ديرزماني جوان مي مانند         
 سال و يا بيشتر، عمر       صدكه در برخي كشورها افراد تا سنين خيلي بالا يعني             

،  در ژاپن زندگي      )بيش از يكصد ساله    (بيش از سه هزار كهن سال        . مي كنند
 ٨ ساله و بالاتر، از      ٦٥ن گروه سني     تا كنو  ١٩٥٠ر آمريكا از سال     د. )٢(ميكنند  

 درصد  ٥٠ ميلادي احتمالا به     ٢٠٢٠ درصد رسيده است كه تاسال        ١٣درصد به   
هرچند اين  . سال سن داشته باشند    ٦٥  ميليون نفر حداقل   ٥٠برسد به طوري كه     

تغيير در بافت جمعيتي و افزايش سالخوردگان، پديده اي جديد است، در دنياي               
سن بالا با فراهم نمودن غذاي خوب، آب تميز و اجتناب از              باستان نيز داشتن    

بيماري و جنگ، لذت بخش بوده است، بطوريكه در نوشته هاي بدست آمده از               
در اينجا تعدادي افراد مسن زندگي        : يم، آمده است   قدزمان امپراطوري روم     

ا و روايات   داستان ه. . . ميكنند، شما ميتوانيد پدر بزرگ ها و پدران آنها را ببينيد            
آنها را در مورد گذشته بشنويد و ديدار از اينجا به مثابه زندگي در عصر ديگري                  

نقاشان، . ن تقويمي، شاخص سالمنديِ زيست شناختي نيست         س .)١٣( است
ازان، فلاسفه و دانشمندان بزرگي، شاهكارهايشان را در سال هاي              س مجسمه

 ميكل آنژ، پيكاسو، گوته و       مثلا. دهه هفتاد و هشتاد زندگيشان خلق كرده اند        
از سوي ديگر، بسياري اشخاص حتي درسال هاي دهه شصت زندگي             . پاستور

  هيچ كس اطلاع دقيقي در مورد تنوع در سالمندي افراد ندارد           . خود پير ميشوند  
)٢(. 
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   ـ  تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن١دول ج
 

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 ات فيزيولوژيك وابستهتغيير

ان  به سن
ارگ

/ ستم 
سي

 

 فزايش حجم توزيع داروهاي محلول درچربيا

  كاهش حجم توزيع داروهاي محلول درآب

  فزايش چربي بدنا

مي )T.B.W (اهش آب بدنك
عمو

 

اهش تطابق افزايش حساسيت به روشنائي افتراق ك
  كلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشكل است

 

 رشدن عدسي، يرچشمي ،كدپ

كاهش حساسيت گوش به صداهاي بافركانس 
 بالا

شم 
چ

 / ش
گو

 

 فزايش سطح گلوكزدر پاسخ به بيماري حادا

  ر هيپوتيروئيديسم  دT٤  كاهش اكتسابي

  ستئوپنيا

 

 ختلال گلوكزا

  اهش توليد وكليرانس تيروكسين، افزايشك
ADHكاهش رنين و افزايش آلدوسترون   و 

 كاهش تستوسترون 

   D  درجذب و فعاليت ويتامينكاهش

ريز
ون 

 در
دد

غ
 

پرفيوژن /  هويه  ت) Mismatch (دم تطابقع
 PO٢ وكاهش

 اهش الاستيسيته وافزايش سختي قفسه سينهك
گاه 

دست
س

تنف
 

اسخ هيپوتانسيون با افزايش تعداد ضربان قلب، پ
ليزي هكاهش حجم يا از بين رفتن انقباض د
 قلب به كاهش برون ده قلبي و تعداد ضربان

استرس ازبين رفتن پاسخ فشارخون به ايستادن 
  وكاهش حجم

اهش ظرفيت شرياني و افزايش فشارخون ك
سيستوليك در نتيجه هيپرتروفي بطن چپ 

كاهش پاسخ بتاآدرنرژيك ،كاهش حساسيت 
وق بارورسپتور و خودكاري گره سينوسي دهليزي

عر
ب و 

قل
 

 اخير در متابوليسم داروهات

  با معده خاليكاهش جذب كلسيم

   يبوست

 

 اهش عملكردكبدي ك

  كاهش اسيديته معده، كاهش حركت كولون

گاه   اهش عملكردآنوركتالك
دست

ش
وار

گ
 

   PPD اسخ منفي كاذبپ

   ANA اسخ مثبت كاذب فاكتورروماتوئيدوپ

 

خيره مغزاستخوان ؟كاهش  ذاهشك
 T عملكردسلولهاي

ني فزايش اتوآنتي باديها  ا
 ايم

ن و
خو

 

ين رفتن ترشح بعضي داروها تاخير در پاسخ به ز با
مك يا آب، شب   نOverload محدوديت يا 

  ادراري

   GFR   اهشك

 اهش غلظت ادراري يارقيق شدن ادرارك

 

 ها
ليه

ك
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 )ادامه(  ـ  تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن١دول ج
 

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 بستهتغييرات فيزيولوژيك وا

ان  به سن
ارگ

/ ستم 
سي

 

 اكتريوري،ب

  درد هنگام مقاربت 

 افزايش حجم ادرار باقيمانده

 تروفي مخاط واژن ـ پيشابراه آ

  بزرگي پروستات

لي 
ناس

ت
ري

درا
ا

 

 اهش بافت چربي عضلاني ك ستئوپنيا

 كاهش تراكم استخواني

ني 
ضلا

ع
تي
سكل

ا
 

  Stiffer gait راموشكاري خوش خيم زمان پيري     ف
يش حركات موجي بدن زود بيدار شدن                 فزاا

  بيخوابي

 

 تروفي مغزآ

 اهش كاتكولهاي مغزي ك

   Righting كاهش رفلكسهاي

اب   خواب٤اهش مرحله ك
عص

م ا
ست

سي
 

 مراهي ناتواني ها و بيماري ها با سالخوردگيه
مندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك غيرقابل            لهولت يا سا   ك 

جب مغشوش شدن تجلي باليني يا پاسخ هاي ميزبان          اجتنابي همراه است كه مو    
براي مثال تغييرات مزمن مفصلي به علت استئوآرتريت، ميتواند علت            . مي شود

درد و شكايت سالمندان باشد، ولي همين نشانه ها ميتواند موجب پوشانده شدن              
يك روند حاد همزمان، از قبيل يك عفونت داخل مفصلي شود و يا                  ر  حضو

اعث اين تصور در پزشك و بيمار گردد كه مشكل جديد مفصل را              ممكن است ب  
. به ناتواني مزمن قبلي نسبت دهند تا به يك معضل جديد يا متفاوت با آن                    
ر ضمنا تشخيص باليني سريع و به موقع، يكي از مشكلات خاص افراد بسيار پي              
، است، چرا كه بيماري ريوي مزمن كه در تشخيص پنوموني تاخير ايجاد ميكند             

دمانس ميتواند موجب پوشانده شدن مننژيت حاد شود، خونريزي از ناحيه                  
ركتوم، ممكن است به ديورتيكولوز شناخته شده قبلي، نسبت داده شود  تا به                  

نسبت دهند  ي  كم خوري را ممكن است به ضعف دندان        . كارسينوم ناحيه ركتوم  
كه ميتواند چنين   ) تكرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت ادرار       (يا سندرم ديزوريك     



 انسيري در پزشكي نياك

 

 
 

٧٣ 

تصوري ايجاد كند كه به علت بزرگي پروستات است تا به علت عفونت دستگاه               
ادراري و بالاخره داروها در بيماران سالخورده، اثرات جانبي فراوان و شديدي                

ند روند تشخيص دقيق و صحيح را       وادارند و اين عوارض نامطلوب همچنين ميت      
 .در اين افراد با مشكل مواجه گرداند

ر حضور چنين متغيرهاي مخدوش كننده اي نظير تغييرات بيولوژيك          د 
ناشي از سن، همراهي بيماري ها و ناتواني ها و مصرف داروهاي متعدد، راه                  

با اين  . حل ها و روش هاي ساده اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ندارد           
 تت سلام حال هرگاه يك بيمار سالخورده، سابقه اي از تغيير جديدي در وضعي            

. خود بدهد لازم است ارزيابي دقيقي به منظور تشخيص بيماري جديد بعمل آيد             
اجراي دقيق اين توصيه موجب آن خواهد شد كه از شكست در تشخيص                    

 .)١٤(بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان، جلوگيري بعمل آيد 
طورخلاصه عوامل زيردرسنين بالاباعث افزايش حساسيت نسبت به                   ب

 : ونتهاميگرددعف

 : كاهش فعاليت ايمني سلولر، به علل زير) لفا
 ٥ـ١٠ سالگي فقط  ٥٠ آتروفي نسوج تيموسي، بطوري كه در سنين         ـ ١ 

 . اهش مي يابد كT  درصد نسج تيموس باقي ميماند و لذا توليد لنفوسيت هاي
ر خون محيطي در حد طبيعي        د T و   B  گرچه نسبت سلول هاي   ـ ٢ 

لپر، افزايش مي يابد و از      ه T در سنين بالا تعداد لنفوسيت هاي    باقي ميماند ولي    
  اپرسور، كاسته مي شود و ضمنا بر تعداد لنفوسيت هاي         س T تعداد لنفوسيت هاي 

Tارس افزوده ميگردد ن . 
   افزايش يافته و ازفعاليت لنفوسيت هاي     ،لپر ه T فعاليت لنفوسيتهاي  ـ ٣ 

T بافتي ناشي از اتوآنتي بادي ها افزوده       آسيب  : اپرسور كاسته ميگردد و لذا        س
  T ميشود زيرا توليد آنها به علت كاهش تعداد و فعاليت لنفوسيت هاي                   

اپرسور، مهار نمي گردد و نيز از شدت نظارت و مراقبت بر تشكيل تومورها                  س
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كاسته ميشود و لذا بر ميزان بروز بدخيمي ها افزوده مي گردد و به علت درهم                  
ي پوستي يا انسداد سيستم هاي تخليه كننده، بر ميزان           شكستن سدهاي مخاط  

 . بروز عفونت، افزوده ميشود
 فقرتغذيه ناشي از ضعف و پيري نيز ممكن است باعث بروز آنرژي             ـ ٤ 

 . و نارسائي ايمني سلولر بشود
ه، حساسيت تاخيري نسبت به آنتي ژن هائي كه         د در افراد سالخور   ـ ٥ 

كنش ها شده اند تدريجا  افول مي نمايد و مثلا در            قبلا باعث ايجاد اينگونه وا     
افرادي كه قبلا واجد تست توبركولين مثبتي بوده اند در اغلب موارد، نتيجه                  
منفي كاذب مشاهده ميشود، ولي تست مجدد به علت بروز واكنش يادآور                   

 .بت خواهدشدمث) بوستر(
 

 : كاهش فعاليت ايمني هومورال به علل زير) ب
يعي ايمونوگلوبولين هاي سرم در اين سنين كاهش            غلظت طب   ـ ١ 
 . مي يابد

فزوده   ا  IgA و   IgG رم كاهش مي يابد و بر ميزان      س IgM  ميزان ـ ٢ 
 . ميشود

ارگان هاي   توليد اتوآنتي بادي ها افزايش مي يابد و باعث تخريب          ـ ٣ 
 . هدف مي گردد و بدنبال آن حساسيت موضعي نسبت به عفونت ها افزوده ميشود

 از توانائي پاسخ آنتي بادي بدنبال واكسيناسيون يا تماس با آنتي              ـ ٤ 
 .ژن هاي مختلف ديگركاسته ميشود

 فعاليت كموتاكتيك و ارگانيسيدال پلي مورفونوكلئرها و ماكروفاژها         )ج
 .دست نخورده باقي ميماند

 مقداركمپلمان هاي سرم، افزايش مي يابد ولي فعاليت آنها درحد             )د
 .ي ميماندطبيعي باق
 كاهش استحكام سدهاي آناتوميك بدن باعث افزايش                   )ـه
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 .آسيب هاي پوستي مخاطي و نفوذ باكتري ها به بدن ميگردد
اري، كاهش  ر ايمني موضعي و مخصوصا ايمني دستگاه تناسلي اد          )و

مي يابد زيرا در سنين بالا از توليد پروتئين هاي يوروموكوئيد، كاسته ميگردد و از              
ن پروتئين ها بطور طبيعي باعث آگلوتيناسيون باكتري هاي پاتوژن و           آنجا كه اي  

جلوگيري از چسبندگي آنها به رسپتورهاي مخاط سيستم ادراري ميشوندكاهش           
 .گاه ادراري در سالخوردگان ميگرددستآنها موجب افزايش بروز عفونت هاي د

 تغييردر سلول هاي مخاط بيني، دهان و حلق سالخوردگان باعث             )ز
زايش تمايل باسيل هاي گرم منفي هوازي به كلونيزاسيون در اين مناطق                اف

ميشود و لذا بر ميزان بروز پنوموني هاي ناشي از اين گونه ميكروب ها در                     
 .سالمندان افزوده مي گردد

اهش قدرت عضلاني باعث كاهش فعاليت هاي دفاعي وابسته           ك )ح
وي بر ميزان بروز عفونت هاي     به اين سيستم ميشود و مثلا با عدم توليد سرفه ق           

سيستم تنفسي تحتاني افزوده مي گردد و با عدم تخليه كامل مثانه بر ميزان                  
 .بروز عفونت هاي ادراري افزوده ميشود

 نارسائي سيستم گردش خون باعث كاهش انتقال فاگوسيت ها و            )ط
اكسيژن به محل وقوع عفونت و افزايش احتمال بروز عفونت هاي بي هوازي                

 . نرم ميشود و غلظت موضعي آنتي بيوتيك ها به حد مطلوب نخواهد رسيدنسج
 نقايص فوق باعث افزايش ميزان بروز بيماري هاي خودايمني              )ي

ي، التهاب نسوج نرم و       تمي گردد، و خود موجبات بروز لكوپني، آتروفي پوس           
محدوديت فعاليت عضلاني اسكلتي را فراهم نموده بر ميزان بروز عفونت ها                

 . افزايدمي
ّـت شيـوع بيمـاري هـايي نظير      )ك   بيماري الزايمر   و C.V.A  بـه عل

)Alzheimer (ر ميزان حساسيت نسبت به حوادثي نظير پنوموني آسپيراسيون          ب
 .افزوده مي گردد
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 در افراد سالخورده گرفتاري هايي نظير نارسائي كليوي، ديابت              )ل
ونه بيماري ها بر ميزان عيوب      و در طي اينگ   . شيرين و نظاير آنها شايعتر است      

 .گلبول هاي سفيد و نهايتا بر ميزان بروز عفونت ها افزوده مي گردد
 توانائي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش                )م
 :مي يابد زيرا
در هيپوتالاموس در افراد سالخورده در         احتمالا درجه ترموستات    ـ ١ 

 . لذا بدن افراد مسن سردتر مي باشدحد پائين تري تنظيم شده است و 
 در سالخوردگان كمتر از سنين         ”تب زاي دروني “ مقدار ماده      ـ ٢ 

پائين تر است و به علت عدم توليد تب تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك                 
 . ها به تعويق مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني مي افزايد

 افراد سالخورده نيز بر       شرايطي نظير زندگي در مراكز نگهداري        )ن
 : ميزان بروز عفونت مي افزايد بطوري كه

 
 درصد ساكنين مراكز نگهداري سالمندان هر دو ماه             ٢٠ حدود    ـ ١ 

 سلوليت و يا     ، UTI يكبار دچار يكي از بيماري هاي عفوني مهم مثل پنوموني،         
 . دنعفونت زخم بستر و يا استئوميليت مي گرد

راد حداقل سالي يكبار دچار باكتريمي         درصد اين اف    ٥٠ حدود    ـ ٢ 
 . ميشوند

 .  درصد اين افراد دچار عفونت هاي ادراري ميباشند٢٠ حدود ـ ٣ 
 درمان مكرر با آنتي بيوتيك ها موجبات رشد و نمو باكتري هاي              ـ ٤ 

مقاوم را در روده، حفره دهان و حلق و دستان اين افراد فراهم مي نمايد و                      
 . فردي به فرد ديگر منتقل مي شونداينگونه باكتري ها از 

 عفونت هاي حاصله به نحو شايعي بوسيله باسيل هاي گرم منفي            ـ ٥ 
هوازي و استافيلوكوك هاي مقاوم به متي سيلين ايجاد ميشوند، البته عفونت               
 هاي ناشي از عوامل  بيماري زاي شايع مثل پنوموكوك و هموفيلوس آنفلوآنزا               

 .)٦( نيز شايع هستند
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  اه ابن سينا در كتاب قانونيدگد
الخوردگان در مقابل عفونت، حساستر از جوانان و جوانان در مقابل             س 

 : درد، حساستر از سالمندانند
رگاه كه ورم، رسيده باشد و چرك از آن بچكد، براي پيران، خطرناك                ه" 

يرا تر از جوانان است اما از درد ناشي از ورم، جوانان بيشتر از پيران مي ميرند، ز                   
 ".)١٥( حساسيت جوانان بيشتر از حساسيت سالخوردگان است

 
  رتباط تب و سالخوردگيا

الخوردگان، كم اتفاق مي افتدكه به تب سوزان مبتلا شوند و اگر اين              س " 
حالت نادر روي داد، از اثر تب مي ميرند، زيرا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد                    

ز سوئي انسان سالخورده، عادتا كم توان         است و ا   رحتما سببي بسيار مهم در كا      
است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان ـ كه بسيار شديد است ـ تاب مقاومت                      

 ".)١٦(ندارد 
مكن است سالخوردگان، به تب پنهاني، و پوشيده مبتلا گردند و ممكن              م 

است طولاني شدن مدت ابتلاء به تب و دست برنداشتن تب، سببش نوعي حالت                
ن در اندرون باشد، در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت بخوابد و پا ها                  آماسيد

كه شايد به سبب بيماري      !  نرا دراز كند و با دست زدن، ناحيه شكمش را معاينه ك           
 .)١٧( پي ببري

 كات اساسي درديدگاه استادن
  تب بسيار شديد، در سالخوردگان، پديده نادري است •
  ين گروه سني، وخيم استپيش آگهي تب شديد در ا •
 اينگونه تب ها حتما داراي منشاء بسيار مهمي هستند •
  تحمل تب شديد در سالخوردگان، كمتر از سنين پائينتر است •
ممكن است عليرغم وجود بيماري تبدار، وجود تب در سالمندان به                •

 اثبات نرسد
در چنين مواردي حتي اگر علائم موضعي نيز وجود ندارد بايد به                   •
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  .نه دقيق بيماران سالخورده، پرداختمعاي

  يدگاه هاي فعلي درموردتب در سالمنداند
وانائي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش مي يابد            ت 

 : زيرا
 ـ١  درجه ترموستات در هيپوتالاموس افراد سالخورده، در حد پائين تري تنظيم              

 شد است و لذا بدن افراد مسن، سردتر مي باهشد
 ـ٢ ر سالخوردگان، كمتر از سنين پائين تر است و          د "ب زاي دروني  ت"  مقدار ماده   

بعلت عدم توليد تب، تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك ها به تعويق                   
 .)٦(مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني، مي افزايد 

لاوه بر اينها هسته هاي اتونوم مركزي در طناب نخاعي و نرون هاي            ع 
تبط موجود در خارج اين سيستم در اثر افزايش سن افراد، دستخوش كاهش               مر

سلولي، واقع ميشوند و منجر به تغييراتي در كنترل تعداد ضربانات قلب و تنظيم               
افراد  بطوريكه آستانه درك افزايش دماي پوست بدن         . دماي بدن مي گردند   

ع درك افزايش   يعي، افزوده شود و مان     بسالخورده، ممكن است به ده برابر ط        
دماي بدن بوسيله اين گروه سني، گردد و از طرفي دستخوش تغييرات دماي                 

زيرا انقباض عروقي در مقابل سرما و انبساط عروقي در            . محيط نيز واقع شود   
پاسخ به افزايش دماي بدن به منظور ايجاد تعريق نيز ممكن است مختل شود                

ناتواني بدن در   . بر علت گردد  ق نيز در اينمورد، مزيد       عرو كاهش تعداد غدد      
ز اهميت  ا) Core (مقابل انقباض عروقي در ارتباط با كاهش دماي مركزي            
لازم به ذكر است    . زيادي برخوردار است و بر احتمال بروز هيپوترمي مي افزايد          

له يكه بي غذائي نيز ميتواند مزيد برعلت شده منجر به كاهش توليد حرارت بوس              
ارسائي پاسخ وازوموتور و سودوموتور، نسبت به حرارت،         در مجموع، ن  . كبد گردد 

بر احتمال بحران هاي ناشي از تب شديد، حرارت بالا و گرماي زياد، در اين                   
 درجه سانتيگراد    ٢/٣٧وصيه شده است دماي       ت. )١٨(گروه سني، مي افزايد      

 درجه  ٨/٣٧ دماي     و )١٩( در افراد سالخورده   ) ركتال (٥/٣٧و  ) زيرزباني(
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 . بعنوان تب، تلقي گردد،)٢٠( و بالاتر، در ساير سنين) زير زباني(راد سانتيگ
ب چه بعنوان يكي از شكايات بيماران وجود داشته باشد و چه از                  ت 

طريق معاينه، به اثبات برسد يكي از تظاهرات باليني، در اغلب بيماريهاي                   
كي از  المندي كه دچار ي     س طور كلي اكثر افراد    بعفوني، به حساب مي آيد و         

بيماري هاي عفوني ميشوند معمولا دماي بدن آنها افزايش مي يابد و وجود تب              
در يك فرد سالخورده، اغلب نشان دهنده يك بيماري جدي و معمولا نمودي از              

 .يك روند عفوني، مي باشد
مكارانش انجام شده است،     ه  و Keating ي مطالعاتي كه توسط    ط 

ه قادر به حركت هستند در مقايسه با سنين         ثابت كرده اندكه تب در سالمنداني ك     
پائين تر، با عفونت هاي جدي تري همراه بوده كه اغلب اين عفونت ها نيز                   
  باكتريائي بوده است و علاوه بر آن تب هاي طول كشيـده با منشـاء نامشخـص             

)Undetermined (ر سالمندان، نيز بطور كلي مرتبط با بيماري هاي جدي از           د 
 و   Espositoضمنا در مقاله اي كه توسط            . ا بوده است    بيل عفونت ه  ق

Gleckman بيمار سالمند مبتلا به      ١١١ر مورد     د  FUO رائه گرديده است     ا
 درصد موارد، عامل آن بوده اند و اكثرا ناشي از عفونت           ٣٦بيماري هاي عفوني در    

 هاي داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و سل، تشخيص داده شده  اند، همچنين             
رتريت تمپورال، پلي    آ ، Giant cell arteritis و بويژه (لالات بافت همبند    اخت

 درصد بيماران مبتلا    ٢٤وده و در     ب FUO موارد% ٢٦مسئول  ) ميالژي روماتيكا 
 .به تب طولاني، نئوپلاسم هائي نظير لنفوم وكارسينوم، دخالت داشته اند

يك منشاء خوش   ه نبايد به    انابراين وجود تب در افراد سالمند، هيچگ       ب 
خيم، نسبت داده شود و با يك ارزيابي دقيق و كامل، علل جدي و خطرناك                   

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در يك بيمار سالمند            . ايجاد تب را رد كنيم     
مي باشد كه ممكن است منجر به بروز تب نشود و پزشك را با مشكل                        

 .تشخيصي، مواجه كند
 مورد باكتريمي پنوموكوكي ثابت     ١٨٧ از    ، Finkelstain بق بررسي ط 
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 درصد بيماران سالمند، بدون تب بوده اندكه اين             ٢٩شده در بالغين، حدود       
بيماران در مقايسه با بيماران جوانتر، درجه حرارت متوسط پائينتر و اوج متوسط               

 .)١٤(درجه حرارت پائين تري داشته اند 
 و عفونت زخم     يايع ترين تظاهرات اوّليه پنوموني و عفونت ادرار          ش 

اختلال حواس در حدكونفوزيون، رخوت     : عبارت است از  . . . بستر وكولانژيت و    
لازم به ذكر   . و سستي، بي اشتهائي و عدم احساس بهبودي كسالت هاي موجود          

است كه پاسخ تب، از وضوح چنداني در اين گروه سني، برخوردار نيست و لازم                
 .است به اين موضوع نيز توجه شود

 هاي معمول وكلاسيك بيماري هاي عفوني در سالخوردگان به           هرهچ 
 .ندرت حادث ميشود و بيشتر به اشكال آتيپيك و غيرمعمول تظاهر، مينمايند

جودتب در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاكي از وجود يك                   و 
 .بيماري مهم و معمولا يك بيماري عفوني است

اشته باشد درحاليكه   دجود ن ب، ممكن است خفيف و مبهم و يا اصلا و         ت 
 .بيمار دچار بيماري عفوني فعالي مي باشد

اهي يافته هاي فيزيكي كلاسيك ممكن است يادآور يك بيماري             گ 
 .غيرعفوني باشد

اهي در بيماران مبتلا به بيماري هاي غيرعفوني، علائمي شبيه               گ 
 .علائم بيماري هاي عفوني تظاهر مي نمايد

تيك، پاسخ هاي ميزبان را چنان تعديل         اهش فعاليت هاي هموستا   ك 
 .)٢٦(ميكندكه بيماري هاي حاد و شايع با چهره غيرمعمول، تظاهر مي نمايد 

 ٩/٤٣(  اتوپسي متوالي     ٣٠٠٠طالعات ماكروسكوپيك و هيستولوژيك     م 
توسط يك پاتولوژيست در يك موسسه سالمندان        ) درصد مرگ هاي ثبت شده    

، تومورهاي  )  درصد ٩/٤٢(وموني  نرونكوپ ساله انجام شد، ب      ٢٠در يك دوره     
، )  درصد ١/٢٨(بدخيم اساسا در سيستم گوارشي و ضمائم آن و ريه ها                   

 اغلب   ، )رصد د ١٩/ ٦(، سكته قلبي حاد      )  درصد ٢/٢١(ترومبوآمبولي ريوي   
عفونـت دستگاه ادراري   : موارد مرگ و مير را شامل مي شده اند و بعـد از آنهـا              
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، خونريزي داخلي            )  درصد ٥/٦(ري عروق مغزي حاد       ، بيما )  درصد ٣/١٢(
منا طي مطالعه   ض.  )٢١( ) درصد ٣/٣(و نارسائي قلبي احتقاني      )  درصد ٥/٥(

جامعي كه در غرب ايران انجام شده است بيشترين علل مرگ ناشي از                      
 درصد،  ٤/١٣بيماري هاي عفوني در سالمندان را سپسيس و پنوموني با مرتاليتي            

 ٠)٢٧(مي داده استتشكيل 
عضي اختلالات قابل درمان كه ميتوانند منجر به مرگ شوند بايد از              ب  

 PTE)  درصـد ٨٧(براي مثال، پيلونفريت حاد     : نظر باليني مورد ظن قرار گيرند     
  ). درصد٦١(يوي حاد  رTB و)  درصد٧٤(اد    حMI ،) رصد د٧٤(

انه در يك فرد    ا افزايش سن، افزايش شيوع مراحل پاتولوژيك چندگ        ب 
. وجود دارد و اين تداخلات نقش مهمي در موربيديتي و مورتاليتي ايفا ميكنند               

محققين، مشاهده كرده اندكه اغلب دو يا بيشتر شرايط همزمان، منجر به مرگ              
 .)٢١(.ميشوند

تب، سوزش  (تاسفانه تظاهرات باليني تيپيك عفونت دستگاه ادراري         م 
ممكن است در سالمندان، اندك بوده يا وجود          ) ارادرار، تكرر ادرار، فوريت ادر     

   ،  Mental در عوض، در اين افراد علائمي نظيرتغيير در وضعيت         . نداشته باشد 
 طي مطالعه اي كه در غرب        و )٢٢( بي اشتهائي، ضعف يا خستگي وجود دارد       

 درصد سالمندان مبتلا به عفونت ادراري، دچار         ٦٩ايران انجام شده است فقط       
 . )٢٨(وده اند تب نيز ب

فراد سالخورده مبتلا به باكتريمي، ممكن است تب نداشته باشند و               ا 
 .)٨( نوتروفيلي نداشته باشند تهمچنين تعداد قابل توجهي از بيماران ممكن اس

لائم مشخصه مننژيت ها در افراد سالخورده، يا اندك است و يا                 ع 
سيار كند باشد و حدود شش      تظاهر نميكند و از اين گذشته سير بيماري ميتواند ب         

هفته به طول انجامد و حتي تب خفيفي وجود داشته و سردرد و سختي گردن،                 
. )٦( مخصوصا در مننژيت هاي ناشي از باسيل هاي گرم منفي، عارض نشود             

. ختي گردن اغلب در افراد پيري كه مننژيت باكتريال هم ندارند يافت ميشود             س
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بيماران پيري كه سفتي     . ك همراه نيز دارند    معمولا اين افراد اختلال نورولوژي     
گردن دارند در غياب ساير علائم نورولوژيك، نبايد بدليل احتمال وجود                    
استئوآرتريت مهره هاي گردن، تشخيص اشتباه داده شوند بلكه بايد احتمال               

 )٨( وجود مننژيت را در آنها در نظر گرفت
چار   د  FUO بتلا به  درصد سالمندان م   ٣٦ي  مطالعه اي دريافتندكه     ط  

يكي از بيماري هاي عفوني بوده و عفونت هاي داخل شكمي، شايعترين علت را              
در اينگونه موارد، تشكيل مي داده است و اين درحاليست كه عفونت هاي                   
شكمي، ممكن است به سختي تشخيص داده شوند زيرا سابقه نامشخص                  

. دهند ن ز خود، نشان  وگنگ دارند و يافته هاي فيزيكي واضحي را ممكن است ا           
عفونت مجاري صفراوي ، آبسه هاي كبدي، آپانديسيت، ديورتيكوليت كولون و            

، علل شايع عفونت هاي داخل      ءآبسه هاي داخل شكمي ثانويه به پارگي احشا        
ا نئوپلاسم ها و تقريبا همين رقم را         ر F.U.O  درصد موارد  ٢٥. شكمي ميباشند 

بيش از نيمي از نئوپلاسم ها را لنفوم        . دبيماري هاي بافت همبند، تشكيل ميدهن    
 ها تشكيل ميدهندكه حدود دو سوم آنها درلاپاراتومي، تشخيصي مشخص                
شده اند و اغلب نئوپلاسم هاي باقيمانده با منشاء كليوي يا كبد و مجاري                    

 .صفراوي ميباشند
ويژه در   ب giant cell arteritis رصد بيماري هاي بافت همبند را    د ٦٥ 
 .)٨(  درصد آنها را شامل ميشود٢٠پلي آرتريت نودوزا نيز . كيل مي دهدزنان تش

يماران مسن به آساني بعد از حالاتي مثل گرماي زياد محيط، اسهال             ب 
عوامل زمينه ساز، عبارتند از اختلال توانائي        . بيماري تبدار دزهيدراته ميشوند    يا

 محدوديت نمك   تغليظ كليوي و اختلال حفظ سديم توسط كليه در پاسخ به             
از طرف ديگر اين بيماران پاسخ هاي تشنگي مختلفي نسبت به                   . است

 .)١٣( دزئيدراتاسيون دارند
طور كلي عدم وجود تب در سالمندان نبايد وجود يك روند عفوني                ب 

وجود يا عدم وجود تب در سالمندان تنها يك تظاهر باليني است             . حاد را رد كند   
 .ه بيماري هاي جدي مثل عفونت استفاده كردكه ميتوان از آن در جهت شك ب
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يماران سالمند مبتلا به يك عفونت، عموما مي توانند يك پاسخ توام             ب 
درجه حرارت نشاندهنده وقوع يك       با تب داشته باشند و اغلب وجود افزايش          

با اين وجود، تب     . بيماري جدي مي باشدكه اغلب يك بيماري عفوني است           
رده مبتلا به عفونت فعال، خفيف بوده يا اصلا            ميتواند در يك شخص سالخو     

علاوه براين، ساير تظاهرات باليني عفونت ميتواند طيفي از           . وجود نداشته باشد  
. نه هاي غيرمعمول و غيراختصاصي داشته باشد      شاتظاهرات رايج، تا علائم و ن      

بنابراين واجب و شايسته است كه پزشكان هميشه درسالمنداني كه وضعيت                
آنها بطور غيرقابل توجيهي، تغييركرده است به بيماري هاي عفوني نيز             باليني  

 .)١٤(شك كنند و آنها را مد نظر، داشته باشند
ر همان نكات اساسي در      يبديهي است كه ديدگاه هاي فعلي نيز تفس       و 

ديدگاه ابن سينا است كه درسايه پيشرفت علم پزشكي و بهره گيري از                      
 و بار ديگر همان پيام ها را با مستندات علمي          تكنولوژي نوين، حاصل شده است    

 .وعملي ثابت شده اي به نسل پزشكي امروز نيز ابلاغ مينمايد

  رتباط نبض وسالخوردگيا

  يدگاه ابن سينادركتاب قانوند

بض نوپيران كه ناتوان ترهستند، از نبض جوانان كوچكتر و بطئيء                ن" 
 .)٢٣( تراست

 ".)٢٤( ر شده اندكوچك، متفاوت و بطئي استبض كساني كه بسيار پين         

  يدگاه هاي فعليد

كي نيست كه در سالخوردگان، تعداد ضربانات قلب، در حالت                 ش 
يشودكه ميتواند ناشي از      م استراحت و فعاليت، دستخوش تغييرات خاصي واقع        

ر هسته سينوسي ـ  دهليزي و                 د  Pacemakerكاهش سلول هاي      
محرك هاي مرتبط با سمپاتيك و پاراسمپاتيك        تغييردرواكنش آنها نسبت به       

ضمنا سالمندان، تاكيكاردي را كمتر از سنين پائينتر، تحمل مي نمايند و              . باشد
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 .)١٨(لذا در مقابل محرك هاي افزايش ضربان قلب، مقاومت كمتري دارند 

  رتباط تنفس و سالخوردگيا
  يدگاه ابن سينادركتاب قانوند

ادي از نفس جوانان كمتر و ازحيث كاهش به          نفس نوپيران از حيث زي    ت" 
نفس پيران از نفس نوپيران و جوانان كوچكتر وكندتر است           . نفس پيران، نمي رسد  

 ".)٢٥ ( ! و اختلاف بيشتري دارد و سبب برتو پوشيده نيست
  يدگاه هاي فعليد

ر سنين سالمندي، از خاصيت ارتجاعي نسج ريه ها و قدرت عضلات             د 
شود ولي اين تغييرات در حدي نيست كه مغايرتي با ميزان              تنفسي، كاسته مي  

 .)١٨(اكسيژن مورد نياز و دفع دي اكسيد كربن توليد شده، داشته باشد 

 رنامه بهداشت سالخوردگان در قانون ابن سيناب
  بكار بردن هرچيزي كه گرم كننده و رطوبت دهنده استـ
  خواب زياد و بيشتر از جوانان در بستر ماندنـ
 نياز به غذا و شستشوي بيشتر از جوانان ـ
  سعي دائم در دفع ادرارـ
  حفظ لينت در دستگاه گوارشـ
ي براي آنان سودمند    مّ ماساژ معتدل با اندودن تن به روغن كه از لحاظ كيفي و ك               ـ

 است
  سواركاري كه براي پيران مطلوب است و اگرممكن نشد، پياده رويـ
اصل كم انجام گيرد و هر وعده غذائي در دو بار يا              تغذيه سالخوردگان بايد به فو     ـ

 سه بار به حسب هضم و نيرو و يا ناتواني دستگاه گوارش انجام گيرد
 اگرغذاهاي خشكي آور نظير ماهي هاي ريز نمك زده و قهوه ميل كردند بايد با                   ـ

 تناول غذا هاي مخالف آنها تداوي شوند و اگر معلوم گرديد كه در آنها مواد زائدي                 
وقتي از مواد دفعي پاك شدند بايد مواد         . گرد آمده است بايد مواد ملين بكار ببرند        

ه افاق مي افتدكه بايد باز همر      اتگاهي نيز    . رطوبت بخش را غذاي خود سازند        
شير براي سالخوردگان خوب است بشرطي كه از           . غذايشان مواد ملين بخورند    

ف كبد و يا شكم كشيدگي رخ         نوشيدنش لذت ببرند، بعد از نوشيدن آن در اطرا          
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شير هم غذاست و هم      . ندهد، جسمشان به خارش نيفتد و دردي احساس نكنند          
 .رطوبت بخش

يوه هائي كه با مزاج پيران موافق است و شكم آنها را نرم مي كند                    م 
عبارتند از انجير و آلو در تابستان و انجير خشك پخته شده در آب انگبين، در فصل                  

پيران يك روز در ميان كاركرد نيازي به مسهل و ماده لغزنده               اگر شكم   . زمستان
 .ندارند

روغن بويژه اگر روغن زيتون صاف      . يران را مي توان با روغن، تنقيه كرد      پ 
پيران را  .  بيرون مي آورد، اندرون را نرم مي گرداند       اشده باشد ضمن اينكه مدفوع ر     

به هرحال اگر شكم پيران     . گرددنبايد تنقيه گرم داد، زيرا روده هاي آنها خشك مي          
همچنين براي لينت شكم    . چند روزي كار نكرد اماله تر و روغني بهترين چاره است           

 ". كنيمميپيران داروهاي مليّن مخصوص آنها وجود داردكه در اقرابادين ذكر

  اساژدادن سالخوردگانم
. الش دادن پيران بايد از حيث كمّي وكيفي به اعتدال انجام گيرد               م" 

 ".اندام هاي ناتوان و مثانه را هرگز نبايد مالش دهند

  رزش پيرانو
ر ورزش پيران بايد اختلاف حالات جسمي و بيماري هائي را كه                د" 

اگر . ها را در ورزش كردن در نظر گرفت        نعادتا به سراغ آنها مي آيند و عادت آ        
اگر . جسمشان در منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفيد است            

يكي از اندام هاي آنها در بهترين وضع اعتدال نيست بايد در هنگام ورزش                   
 .مراعات آن اندام بشود و دستور ويژه هر اندام در باره آن اجرا گردد

رزش دادن تدريجي اندام هاي آسيب ديده و ناتوان گرچه براي پيران            و 
آنچه در  . تخوب نيست، براي كساني كه در ساير مراحل عمر هستند مفيد اس             

اين زمينه براي پيران ممنوع است براي پيرتراني كه از پاي افتاده اند جايز                    
ا بتدريج با     ر بايد اندام هاي ناتوان   ) خانه نشينان (از پاي افتادگان      . مي باشد

 ".)٥(سزاوار آنها است مانوس كنند  ورزشي كه مناسب و
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 يدگاه هاي امروزي در مورد بهداشت سالمنداند
م، اينست كه سالمندي يك فرايند زيست شناختي است كه            در مسل ق 

هرچند نميتوان آنرا متوقف و يا معكوس نمود ولي با مراقبت صحيح، ميتوان                 
سالمندي همراه با سلامتي را تضمين نمود و لذا سازمان جهاني بهداشت، معتقد              

خود نسبي   است انجام اقدامات زير، هر فردسالمندي را بايد قادر سازد تندرستي           
 : را حفظ  نمايد

 فعاليت هاي روزمره زندگي نظير خوابيدن، برخاستن، غذا خوردن،             ـ 
تمرينات ورزشي و تفريح در ساعات مشخص و تداوم آنها تا نظم بيولوژيك                  

 .بدن به بهترين نحو ممكن، عمل نمايد
 پياده روي بهترين نوع فعاليت هاي جسماني است كه منعي براي آن             ـ 

 دقيقه و عصرها نيز در      ٣٠هر فرد سالخورده اي بايد صبح ها حدود       وجود ندارد و    
 .همين حدود، پياده روي نمايد

 پيروي كردن از يك برنامه خواب منظم در سنين پيري بسيار با                  ـ 
رفتن به بستر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي             . اهميت است 

 .حفظ  نظم بيولوژيكي بدن، ضروري است
 اساسي براي برقراري حركات منظم روده ها، استفاده از               نيازهاي ـ 

رژيم غذائي حاوي مقدار زيادي فيبر، تمرينات منظم ورزشي و تعيين زمان                  
 .مشخص براي اجابت مزاج، مي باشد

عي و بشردوستانه، مشاركت      ا اين افراد بايد در فعاليت هاي اجتم          ـ 
رد استفاده قرار گيرد سالم تر      داشته باشند زيرا هر قدر قواي ذهني آنها بيشتر مو          

از طرفي انزواي   . خواهند بود و از بروز افسردگي در آنان جلوگيري خواهد نمود            
اجتماعي، يكي ازعلل اصلي افسردگي در سنين سالمندي است كه با مشاركت              

 .)٢(از آن پيشگيري نمود ن در امور اجتماعي ميتوا
 سازمان جهاني    زشكي و بهداشت سالمندان از ديدگاه خبرگان          پ - 

 ميلادي را   ١٩٩٩بهداشت ، حائز آنچنان اهميتي است كه شعار بهداشتي سال             
 "سالمــند فعال، تحول مي آفريند    "به اين مقوله، اختصاص داده تحت عنوان         
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 ساله و بالاتر جهان، يك رشد        ٦٥ سال آينده، جمعيت      ٢٥ظهار نموده اند طي    ا
هرماهه يك ميليون نفر بر اين        درصدي را متحمل خواهد شد، به طوريكه           ٨٠

محدوده سني، افزوده ميگردد و اين در حاليست كه توده جمعيتي كه در سنين                
 تداوم  ذا درصدي، خواهند داشت و ل       ٤٥كار و فعاليت هستند فقط يك رشد           

سلامت و كيفيت زندگي جمعيت سالمندان از نقطه نظر اجتماعي و اقتصادي،               
ن ايجاب ميكند كه در قرن بيست و يكم، با           حائز اهميت حياتي مي باشد و چني      

اِعمال تدابيرلازم، زمان بروز عوارض ناتوان كننده سالمندي و در نتيجه، سنين              
 )٣٠( ق بيندازيم تا با قشري فعال و شاداب، مواجه باشيميبازنشستگي را به تعو

سازمان ملل،  (دوّمين اجلاس سران، پيرامون سالمندي        
 )٢٠٠٢سال 

 شمسي به دعوت سازمان ملل متحد، دوّمين          ١٣٨١اه  در فروردين م   
اجلاس سران با شركت وزراي بهداشت كشورها، معاونين آن ها و بسياري از                
شخصيت هاي حقيقي و حقوقي ديگر در اسپانيا برگزار گرديد و با انگيزه توجه                

توسعه به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگيِ جمعيت در قرن بيست و يكم و               
، پيرامون حقوق اجتماعي، بهداشتي و رفاهي سالمندان         براي همه سنين   جامعه اي

 بند به تصويب همگان     ١٧به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بيانه اي در            
 . و ازجمله جمهوري اسلامي ايران رسيد

در اين اجلاس نمايندگان ايران بر جايگاه رفيع سالمندان كشور و                 
دتي رعايت حقوق آنان تاكيد نموده به آيه شريفه         سابقه تاريخي، فرهنگي و عقي    

خداوند، حكم فرموده است كه در حق        (  قرآن مجيد، استناد كرده    ١٧ از سوره    ٢٣
پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب                    

وييد و  رنج و زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگ               
 )٢جدول ()كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد              

 سال  ٣٠و متذكر شده اند كه اعداد و ارقام كشوري، حاكي از آن است كه طي                  
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گذشته جمعيت سالمندان ايران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر حدود                  
. افزايش خواهد يافت    % ١٠ به   ٢٠٢٠ال   درصد كل جمعيت مي باشد و در س       ٨/٧

 سال افزايش يافته و از      ١١اميد به زندگي در ايران طي دو دهه گذشته حدود           . . 
.  ارتقاء يافته است     ١٣٧٥ سال در سال     ٥/٦٨ شمسي به    ١٣٥٥ سال در سال     ٥٧
 ساله در سطح كشور      ٦٠ ميليون نفر افراد بيش از         ٤در حال حاضر حدود      . . 

. . . آنان در مناطق شهري، حضور دارند         % ٥٧به طوري كه     زندگي مي كنند   
شواهد باليني و سوابق فرهنگي، حاكي از آنست كه مناسبترين جا براي زندگي               

 . . . سالمندان، كانون خانوادگي آنان است 
  ـ منشور حقوق سالمندان از ديدگاه قرآن٢جدول 

لِدَينِ اِحسانا اِمّا يَبلُغَنَّ عِندَكَ الكِبَرَ       ضي رَبُّكَ اَلاتَعبُدوا اِلا ايّاهُ وَ بِالوا       قَوَ  
  اَحَدُهُما اَو كِلاهُما فَلاتَقُل لَهُما اُفٍّ وَلاتَنهَرهُما وَ قُل لَهُما قَولا كَريما

خداوند، حكم فرموده است كه در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه               
و زحمت شما   هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب رنج               

باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين             
 آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. 
Whether one or both of them attain old age in thy life, 
Say not to them a word of contempt, nor repel them 
but address them in terms of honor. 

 :قديم به ت
  ستاد ومرادمان ابن سيناا •
وح پرفتوح استاد فقيد و محقق عاليقدر تاريخ پزشكي ايران و جهان                ر •

اسلام، دكترمحمود نجم آبادي عضو سابق فرهنگستان علوم پزشكي             
 كشور

نشجوئيكه با افكار توحيدي و علمي، در اعماق          مكاران عزيز هميشه دا   ه •



 انسيري در پزشكي نياك

 

 
 

٨٩  

تاريخ پرافتخار ميهن عزيزمان كه مصادف با دوران مجد و عظمت تمدن             
اسلامي است به دنبال دارو و درمان بيماري خودكوچك بيني و                     
خودفراموشيمان بوده تصميم دارند بابكارگيري قوانين تكرار پذير حاكم           

شتكار پد و اميد و اراده و تلاش و           نولوژي جدي كبرتاريخ، به كارگيري ت    
خستگي ناپذير، بار ديگر حركت مارپيچي تاريخ را به سوي پايتخت                

 سوق داده ، خدمات جهاني ابن سينا را به           ،يران عزيز  ا هميشگي توحيد، 
 شيوه اي نوين، در هزاره سوّم ميلادي نيز احياء نمايند
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 ابن سينا" قانون در طب"قدمه  كتاب رايانه اي م

 
 

  تايش باد يزدان را كه سزاوار ستايش است بسبب بزرگواريشس

  كثرت الطافش و درود بر سرور و پيامبر ما محمد و دودمان اوو
 )مقدمه كتاب اوّل در لام استادك( 

 

 اقتدا به ستايش استاد

 !ابن سيناي عزيز! اي پدر ! اي مراد ! ي استاد ا
و ) ص(ستائيم و به محمد      ه ستايشت اقتداء مي كنيم، يزدانت را مي        ب 

روح پُرفتوحت  . . . دودمان او نيز شايسته ترين درودهاي خود را اهداء مينمائيم            
 .شاد و راه پُربركتت پُررهرو باد

 جهان بيني ابن سينا
 ابن سينا خود را در مقام مهندسي مصنوعي مي ديدكه صانع            روردگاراپ 

. . .  جلوه مبارك تورامي ديد     آن توئي و از هر زاويه اش كه مي نگريست، تجلّي         
 .آفريدگارا به ما فرزندان ابن سينا نيز چنين توفيقي را مرحمت فرما

 در جستجوي هويّت گم شده
 از زمان ابن سينا تا كنون گذشت زمان و تلاش پيشكسوتان،             داونداخ 

باعث حل بسياري از مجهولات طبي گرديده و امروزه فرزندان آن بزرگوار، به                
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 از زمان او مي دانند ولي توخود گواهي كه هرچه امروز داريم بر                  مراتب بيش 
همان دانسته هاي محدود زمان اوكه اساس طب نوين را تشكيل مي دهد بِنا                 

 بلكه ! ده ايم و بَنابراين دركتب او تنها به دنبال كسب دانش پزشكي نيستيم            هان
يش تنها به   و نيز در نوشته ها   ! ر جستجوي بينش صحيح پزشكي و بهداشتيم         د

بن ا دنبال تشخيص و درمان بيماري ها نيستيم بلكه تو را مي يابيم، آنطور كه               
 سينا يافت، تو را مي جوئيم، آنگونه كه ابن سينا جُست، تو را ميخواهيم، آنطور                 

ر جستجوي آن   د به دنبال آن هُويّت گم شده ايم،      . . . كه ابن سينا ميخواست      
را مي خواهيم، بار ديگر، پرچم را ميخواهيم،        مجد و عظمتيم، بينش توحيدي او        

پرچم مجد و عظمتي را كه به دست ابن سينا بود و آن هويت گم شده اي را كه                   
 . آمين يا رب العالمين. . . امروزه جامعه توحيديمان سخت نيازمند آنست 

 آرزوي توفيق
ما و الطاف هميشگيت را       ر توفيق ادامه راه را مرحمت ف         روردگاراپ 

 نما تا اين بستر پژوهش در كتب قانون را آنطور كه شايسته شان و مقام                 مبذول
بن سينابه   ا محققين ميهن اسلاميمان ايران است فراهم نموده همچون              

 .صيرورت ا لي ا الله بپردازيم

 گزارش به پيشگاه استاد

 موقعيت تاريخي ـ جغرافيائي
حضورت  اجازه مي خواهم گزارش كوتاهي به          ستادعزيز، ابن سينا  ا  

از زماني به   : عرضه كنم و در ادامه راه، از روح پُرفتوحت التماس دعا نمايم                 
فاصله بيش از يكهزار سال پس از حضور فعال جسم مطهرت در سرزمين                    
هميشه توحيد ايران ولي از همان زمين، و در زير همان آسمان و در غربتي به                  

ين كُره خاكي كه     اني عمر و بهار تخصصم و در نقاطي از ا            جوفاصله صرف   
 را در آنجا گذراندي، از غرب ميهن              تقسمتي از سال هاي پُربركت عمر       
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كه در آن   . . . اسلاميمان ايران ولي نه در كاخ سامانيان، سلجوقيان، آل بويه و             
فيسي كه در انحصار آن اقوام غارتگر خيانتكار        ن زمان به منظور دستيابي به كتب     

يا جذب كاخ هاي آنها گرديدي بلكه از محيط        بود مجبور به پذيرش وزارت آنان       
و از حوزه خدمتگزاري     " رِي"مقدّس دانشگاه، از محيط كار و كوشش مُلكِ             

معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي             
 . . .ايران 

 مظلوميت پژوهش

 شرح بي قراريت در كُره ارض و آوارگي هايت از            درعزيز، ابن سينا  پ 
گوشه اي به گوشه ديگر اين مملكت را خوانده و در جريان جنايات غلامان تُرك              

لطان محمود غزنوي كه نه تنها به اسم مذهب، هنديان            س نايات ج و مخصوصا 
را براي هميشه به خاك سياه نشاند، بلكه بيش از هر جاني ديگري تيشه بر                    

د ديگرمان فردوسي نيز    ريشه تشيع زد، تو را تا پايان عمر، تعقيب كرد و به استا             
ظلم نمود، قرار گرفته ايم و همه آن مظالم را محكوم مي كنيم و به عرض                     

م كه هرچند امروزه به بركت انقلاب پرشكوه اسلامي و اسلام            نيمباركت مي رسا 
تحوّل عظيمي در مملكتمان ايجاد شده و حكومت به دست           ) ص(ناب محمّدي   

ه است و تشيع و تسنّن، در مدرسه و           صاحبان اصلي آن يعني بني هاشم، افتاد      
دانشگاه و محيط كار، در كنار هم زندگي مسالمت آميزي دارند وحتي اقليت                  

يگر نيز در پرتو نوراني ترين انوار اسلام و در ملك ائمه اطهار، در               د مذهبي  هاي
كمال آرامش و امنيت، به كار و كوشش، مشغولند ولي متاسفانه در بسياري از                 

ي ديگر، هنوز ابناء سامانيان، سلجوقيان، غزنويان، آل بويه و امثال           سلاما ممالك
آنها مظالم اجدادي خود را بر خلق هاي مسلمان، تحميل كرده، امنيت و آسايش              

غافل از اينكه   ! آنها را سلب نموده و سعي بر ممانعت از پيشرفت آنان دارند                 
حت مقدس پژوهش،   خداوند بي همتا حامي علم و آگاهي و پشتيبان خادمين سا          

و غافل از اينكه پيام جاويد كتاب االله، سند زوال ناپذير حمايت الهي از              : مي باشد  
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سعي بر  (يُريدونَ لِيُطفِئوا نُورَااللهِ     و هرچند    . پويندگان علم و معرفت است      
خداوند (. . .  وَااللهُ مُتِمُّ نُورِه     ولي )خاموش كردن نور علم و معرفت دارند       

 و  )را از وراي تمامي تاريكي هاي ساختگي آنان مي تاباند       انوار مقدس خود    
 لذا ؛ 

چه كسي مي تواند پندارهاي خداپسندانه، گفتارهاي          
آگاهي بخش و رفتارهاي بشردوستانة برخاسته از             
استعانت الهي را سركوب كند و مانع نوشتن و گفتن              
كساني شود كه به رسالت قلم، اقتدا كرده و خود را وقف             

 به همنوعان نموده در پرتو انوار رحمت           خدمت رساني 
الهي، نور علم و آگاهي را بر دل ها مي تابانند؟ مگر                
نورِالهي را مي توان خاموش كرد؟ مگر راه تكامل را              

پيشگفتار كتاب نوپديدي و بازپديدي        (مي توان سدّ نمود؟      
 . . .)بيماري ها 

  ترور شخصيتي و تقاضاي مريدان

 سينا درست است كه دانشمندان، كه وارثان          ، ابن ستاد و مراد عزيز   ا 
پيغمرانند متعلق به زمين و زمان خاصي نيستند ولي فرض بر اين است كه                    
هرچه به خورشيد، نزديكتر باشيم بايد نور و گرماي بيشتري برما بتابد و به                    

يم بعد از عروج ملكوتي روح مطهرت به ملكوت اعلا            تهمين دليل، انتظار داش   
ت و توان علمي مسلمانان همچنان در دست فرزندان خودت           پرچم مجد و عظم   

و ! و خود، بهتر مي داني كه با سياست حساب شده اي نگذاشتند            . . . باقي بماند   
در حاليكه كتاب هايت را به سرعت به زبان هاي زنده دنياي آنروز ترجمه و                   

 را  ي خود، تدريس نمودند ولي در ميان ملّت خودت تو              هاقرن ها در دانشگاه  
فردي خودراي، خودكامه، كج خلق، سخت گير، پرخاشگر، خودبزرگ بين، زنباره            
و شرابخوار و عيّاش و جاه طلب كه از تودة مردم، بريده و به سلاطين ظالم،                    
پيوسته اي معرفي كردند و حتي برخي از كتاب هايت را تحريف كرده اين                    
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 كتب كه امروزه به دست       بعضي از شاگردانت در آن     يابهتان ها را از زبان خودت      
و براي اينكه ديگر هيچيك از فرزندانت به فكر            ! ما رسيده است گنجاندند       

 و يك نابغه استثنائي كه      "مافوق انسان "پيمودن آن راه پربركت نيفتد تو را يك         
وقتي در اصفهان مي خوابيدي صداي چكش بازار مسگران يزد را مي شنيدي و              

ي بستند و سر ديگر آنرا به دست تو مي دادند           گربه اي م ت  وقتي نخي را به دس     
بدون اينكه جنباننده نخ را ببيني نه تنها تشخيص مي دادي كه سر ديگر نخ به                 

بلكه بيماري آن گربه را نيز تشخيص       ) ست انسان د نه به (دست يك گربه است     
غافل از  ! مي دادي و دو عدد موش، برايش نسخه مي نمودي، معرفي ميكردند             

 را سي و نه بار ميخواني و         كتاب مابعدالطبيعه ارسطو  ي  ارموده  ف تاينكه خود 
درك نمي كني و باز به قصد فهم آن كتاب، يكبار ديگر از اوّل تا آخر آنرا مطالعه                 

در تمام اين مدت، شب و روز مشغول        ": غافل از اينكه خودت فرموده اي    ! مي كني  
تا شب، نمي آسودم و جز      مطالعه بودم، شب تا روز، به خواب نمي رفتم و روز                 

رفتن آن علوم، به كار ديگري نمي پرداختم، هرگاه در مطالعه به مشكلي                   اگفر
ن آ برميخوردم كه از حل آن عاجز مي شدم به مسجد مي رفتم، نماز مي گزاردم و حل              

 ، غافل از اينكه در طفوليت، حافظ قرآن و          . . ."مشكل را از مُبدع كل، مي خواستم       
 آگاهانه به مسجد     هاسلامي، بوده اي و از اين گذشته كسي ك         آشناي بـا فقه     

روي مي آورد و در هيئت نمازگزار، در پيشگاه خالق، به عبادت او مي ايستد و با                 
انَّ الصلاه تَنهي   ِ( به جا آوردن نماز، خود را در مقابل فحشاء و مُنكَر، بيمه ميكند             

! باده گساري او باقي نمي ماند      ديگرجائي براي عياشي و      ) عَنِ الفَحشاء وَالمُنكر  
منزل (همدان و مخفيگاهت      " فردجان"غافل از اينكه حتي در حبس قلعه             

و در بسياري از مسافرت هايت لحظه اي از تحقيق و تاليف، غافل                 ) ابوغالب
اختن به خوشگذراني و امور باطل ديگر       ردنمي شدي و هرگز وقت اضافي براي پ      

اي اثبات بي ادبيت ميگويند در حلقه درس ابوعلي          و بالاخره بر  ! . . . نداشته اي
 مي گوئي مساحت آنرا تعيين كن و او كه         و مُسكويه، گردوئي را نزد او مي اندازي     

مثلا معلّم اخلاق است كتبي را كه در باب اخلاق نگاشته است بسوي تو، پرتاب               
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ال، از هر   كه اينگونه اعم  (ـ  !مي كند و بدينوسيله اخلاق را عملا بتو تعليم ميدهد         
و ) دو شما بعيد است و با اين بهتان عوام پسند، شخصيت هر دو را ترور كرده اند               

بسياري از اراجيف ديگري كه متاسفانه همچون مردابي ادبيات غني ما را در                 
ده است و شايد همين ناخالصي ها باعث شده بزرگان ادبمان رغبتي             برخود فرو   

 خود، نشان ندهند تا جائيكه مثنوي معنوي      براي گردآوري بسياري از اين آثار از        
را . . .  ا، تاريخ ادبيات ايران را، گنجينه ادبي و حاصل زحمات فردوسي را و                 ر

ان كتاب قانونت را    مخارجي ها براي ما جمع آوري نموده و از بخت خوب يا بد             
نتوانستند بطور كامل، برايمان از عربي كه زبان علمي آن روز بود به فارسي                   

ر ميهن  د  كنند و اين توفيق را نصيب دوران استقرار حكومتِ االله                 ترجمه
عزيزمان نمودند و نيز توفيق رايانه اي كردن اين اثر نفيس را نيز هرچند با تاخير                

و خلاصه اينكه هرچند عقل سليم، حكم          . . . ولي نصيب خودمان كردند       
ا بر اين    مي كندكه اين اتهامات را مغرضانه پنداريم ولي اگر حتي فرض ر                 

وفقيت متواتر،  م بگذاريم كه بعضي از آنها ، تاحدودي صحيح بوده و آنهمه               
گاهي تو را به غرور مي كشانده و حرمت همكارانت را نگه نمي داشته اي باز هم                

ه مراتب بيش از     ب بي هايتوبراين عقيده خواهيم بود كه خيرات و بركات و خ            
احديت، بخشوده نشده اي ما فرزندانت     دافعه هايت بوده و اگر تا كنون در پيشگاه         

حاضريم كفارة آنرا بپردازيم زيرا تو را آنگونه مي خواهيم كه آن عارف كامل، در               
غريبي كه براي حلّ مشكلات لاينحل، مي آئي،         (مثنوي معنوي، توصيف فرموده،      

حر مطلق را مي توان ديد و در مزاجت          س حكيمِ حاذقِ صادقِ اميني كه در علاجت       
 را،َ وليِّ حقّي كه از سر تا پايت نور علم و معرفت مي بارد و هديه حقي كه                   قدرت حق 

 . . . )دفع هر حرجي هستي 

 
  فت اِي شه مژده حاجاتت رواســت         گر غريبي آيدت فردا ز مـاســـتگ
  ن كوامين و صادقسـتاونكه آيـــد او حكيم حاذقســــت         صادقش دچ
   ببيـــــن          در مزاجش قدرت حق را ببيــــنر علاجش سحر مطلق راد
 ون رسيد آن وعده گاه و روز شــد          آفتاب از شرق، اختر سوز شـــــدچ
  يــد شخصي فاضلي پرمايــــه اي          آفتابـــــي در ميـــــان سايه ايد
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  رشكل خيـالي رسيــــد از دور مانند هـــــلال          نيست بود و هست بم

  ن ولي حق چو پيــــدا شـد ز دور            از سر و پايش همي مي تافت نـورآ

  ديه حق و دفع حـــــرج           معني الصبر مفتاح الفــــــــرجه فت ايگ

  يل وقالق ود بي شي لقاي تو جـــواب هر ســــوال             مشكل ازتو حلا

  لســـت           دست گيري هركه پايش درگِلسترجماني هرچه مــا را در دت

 رحبا يـا مجتبي يــا مرتضـــــي            اِن تَغَب جاء القضا ضاق الفضــــام

  نتَ مولي القومِ مَن  لايَشتهـــــي            قَد ردي كــــلا لئن لم ينتـــــهاَ
 نسخه معاونت پژوهشي/  معنوي ثنويم                                               

 رسالت پيشين و پويائي فعلي كتاب قانون
گذشته هاي  وده در ب اثري قانون، منشاء  اينگونه پنداريم كه اگر    مبادا و 

امثال  اين كتاب و   از را آوردهاي طب جديد، ما    ره بخشيده و  را دور، تاثير خود  
 زنده اي در كتاب     مطالب و ويا پ نكات كه هنوز  چرا! آن بي نيازكرده است       

نفيست هست و از اين گذشته حتي اگر بر اين باور باشيم كه اين كتاب، به                     
منزله قسمتي از ريشه هاي درخت كهنسالي است كه در گذشته اي دور، نقش                
خود را ايفاءكرده در طول مقطعي از زمان، موجبات رشد و نمو و شادابي و                     

اي آن درخت را فراهم كرده است و         باروري ساقه ها، شاخه ها، برگ ها و ميوه ه      
امروزه به ريشه پوسيده و از كار افتاده اي شباهت دارد كه ديگر به كار آن                      
درخت كهنسال نمي آيد باز هم خواهيم گفت ميخواهيم از آن ريشه هاي                   
پوسيده، داروي شفابخشي بسازيم و برچشمان ضعيفمان بكشيم تا سهم واقعي             

د و پيشرفت اين شجره طيبه ببينيم، ميخواهيم         شر راين ريشه هاي قديمي را د    
اين ريشه هاي از كار افتاده را به عنوان تيمن و تبـرك، بر پيشانيمان بگذاريم،                 
ميخواهيم آنها را بتراشيم و به عنوان قلم، مورد استفاده قرار دهيم، ميخواهيم                

ون را كه در    آنها را خميركرده كاغذ بسازيم و بار ديگر با آن قلم و اين كاغذ، قان               
ن خود، دائره المعارف كامل پزشكي و بهداشت جهان بود در اين زمان نيز با                ماز

اين نهايت كلام است    ! امانه  ! همان كيفيت، بنگاريم تا شايد جبران مافات شود        
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يعني اگر كتب قانون، هيچ مورد مصرف ديگري نمي داشت، چنين مي كرديم،              
ر آن يافت مي شود،     د و پوياي فراواني  ولي خوب ميدانيم كه هنوز مطالب زنده         

مطالبي در راستاي اهداف پزشكي جامعه نگر، هدفداري در تشريح و فيزيولوژي             
ارگان ها، نغمه هاي دلنشين خداجوئي خودت در لابلاي متن علمي كتاب و پيام             
فعاليت شبانه روزي افتخارآفرينت، عظمت و شكوه آن لحظاتي كه وقتي مطلبي             

آن عاجز مي ماندي به مسجد مي رفتي،       ل  نمي فهميدي و از ح    را ميخواندي و     
. . .  نماز مي گزاردي و در حل آن مشكل، از مبدع كل، كمك ميخواستي                   

ميخواهيم بر مرتفع ترين نقطه ساختمان وزارت بهداشت، درمان وآموزش                
پزشكي، بر تارك تمامي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور و در آغاز تمامي كتب             

 ذكركلمه االله و تعريف امام راحلمان        ازت پزشكي و بهداشتيمان پس        و مقالا 
 تعريف پزشكي و بهداشت را با       ))كارخانه آدم سازي  ((خميني، سلام االله عليه،     

: ودت و از قول كتاب قانونت، چنين بنگاريم         خ اقتــدا به جامعه نگري پوياي     
به هنگام  هدف پزشكي، حفظ  تندرستي در زمان سلامت و بازگرداندن آن                   "

مي خواهيم همچون خودت با نام خدا آغاز كنيم و همواره در پندار و              . "بيماريست
گفتار خود، بياد او باشيم و خلاصه اينكه ميخواهيم قانون را مجددا به                       

ن شك، برنامه رايانه اي قانون، بياري        دوصحنه هاي فعال پزشكي بياوريم و ب       
كرشده، هموارتر و سرعت پژوهش در      خداوند بزرگ، راه را براي نيل به اهداف ذ        

 . افزونتر خواهد نمودااين اثر نفيس ر
يخواهيم در سالروز تولدت كه به عنوان روز پزشك، پيشنهاد شده               م 

است كنگره ها و سمينارهاي پُرمحتوائي برگزار نموده به حلقه درست بپيونديم و             
 جديدي  رهنمودهايت را با ره آوردهاي جديد پزشكي، در هم آميخته روح                

 ٠٠دركالبد پزشكي و بهداشت ميهن عزيزمان بدميم ـ  انشاالـ

 تعذير و تقديم 

اميدوارم اين مقدمه نسبتا طولاني، عذر        : ستادوپدرعزيز، ابن سينا  ا 
هرچند هرچه باشد گفتگوي    ! بدتر از گناه و بد دفاع كردن از شان والايت نباشد           
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ملخي است هديه موري به      مُريدي با مراد و شاگردي با استاد است و ران                
 .تقديم به روح بزرگتپيشگاه سليمان، به حشمت خودت بپذير، 

 آرزوي مزيد توفيقات از پيشگاه ملكوتي حضرت دوست
، اجازه مي خواهم در خاتمه اين مقدمه با تو هم آواز            استاد عزيز . . .   

  :شوم و به پيشگاه پروردگارمان عرض نمايم كه
 

 خته اند          ونـدر پي عشق عاشق انگيخته اندا باده عشق در قدح ريت
 ا جان و روان بوعلي مهرعلي          چون شيروشكربهم درآميخته انـدب

 
 

 ز طاعت و معصيت تبري كــردها        ائيم به عفو توتولي كــردهم
 نجاكه عنايت تو باشد باشد         ناكرده چوكرده،كرده چون ناكردهآ

 
  وكَرَمَت اين عبادت ناكرده راكرده پندارنّم گارا بهدرورپ

 
 وزه معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ح

  ردن طب و بهداشتك ميته رايانه ايك
 ١٣٧٦يام االله دهه فجرسال ا

  كترحسين حاتميد
 
http://www.hbi.ir/hosting/bioterrorism/library.htm 
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قانون در طب ابن سينا ميراث فرهنگي و حاصل 
 گفتگوي بهداشتي تمدن ها

 
 فهرست مطالب

 
 ١٠٣                                                          تاريخچه گفتگوي تمدن ها

 ١٠٤                                                        اهداف اصلي گفتگوي تمدنها

 ١٠٤                                    گفتگوي تمدنها را از كجا بايد آغاز كرد؟

 ١٠٥        گفتگوي تمدنها را در كداميك از مقاطع آموزشي، شروع كنيم ؟

 ١٠٥                                              موضوع بحث در گفتگوي تمدنها؟

 ١٠٥                                  موضوعات انشاء در زمينه گفتگوي تمدن ها

 ١٠٦                               موضوعات مرتبط با گفتگوي بهداشتي تمدنها

 ١٠٧                                                               شناخت قانون ابن سينا

 ١٠٨                                ادبيات توحيدي يا عارفانه يا بينش خدامحورانه

 ١٠٩                                               جايگاه فعلي قانون در طب ابن سينا

 ١١٠                                                              ترور شخصيتي ابن سينا

 ١١١                                                     لزوم معرفي چهره واقعي استاد

 ١١٢                                                                   الگوي افتخارآفرين

 
 
 

 
 



 سيري در پزشكي نياكان

 

 
 

١ ٠ ٣ 

 
انون در طب ابن سينا، ميراث فرهنگي و حاصل ق

 ي تمدنهاگفتگو
 

  به مناسبت دوّمين كنگره ملي بهداشت عمومي و طب پيشگيري
 

 ها اريخچه گفتگوي تمدنت
 هجري در ايران تاسيس شد      ١٣٦٥ركز مطالعات فرهنگ در سال      م •

و متعاقب آن كنفرانسي تحت عنوان آيا تسلط تفكر غربي، امكان             
 .دگفتگوي ميان ملت ها، و فرهنگ ها را ميسر ميكند؟ برگزار گردي

 
مركز گفتگوي تمدن ها   " روژه گارودي "نديشمند مسلمان فرانسوي    ا •

 اوّلين همايش جهاني را در اين          ١٩٩٠را تاسيس و در سال         
وّمين همايش جهاني تحت عنوان          د  خصوص برگزار كرد و      

 در  ١٩٩٥همبستگي عليه تعصب و در راه گفتگوي تمدن ها در سال           
 .گرجستان، برگزار گرديد

 
گتون، طراح برخورد تمدن ها به گفتگوي تمدن ها          اموئل  هانتين س •

زيرا هدف او از ارائه اين طرح سوق دادن              . معتقد بوده است   
تمدن ها به همزيستي با يكديگر به منظور جلوگيري از بروز                 

 .جنگ هاي اجتناب ناپذير، بوده است
 

 دورة  ٢رياست جمهوري    (ر سال هاي اخير، سيدمحمد خاتمي        د •
 ٢٠٠١تمدن ها را احيا كرد و با پيشنهاد سال          ، طرح گفتگوي    )اخير
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به عنوان سال گفتگوي تمدن ها اين موضوع اساسي را با نام ايران             
 را سال گفتگوي    ٢٠٠١يشنهاد ايشان سال     پ اسلامي پيوند زده و به    
 .تمدن ها نام نهاده اند

 هداف اصلي گفتگوي تمدنهاا
    بناي نظام صحيح اجتماعي ـ١
   فردي و چگونگي رابطه صحيح فرد با جامعه بناي نظام صحيح ـ٢
   تشكيل جامعه انساني متحد ـ٣
    به كارگيري افكار صلح آميز جهاني از طريق مذاكره و مشورت ـ٤

 بنابراين در بحث گفتگوي تمدن ها با توجه به موضوع جهاني شدن              و 
ده و اينكه سرعت ارتباطات، جهان را به دهكده كوچكي تبديل كرده و ثابت ش               

تنها در سايه   . . . است كه رشد و شكوفائي اخلاقي، اقتصادي، بهداشتي و              
 بار ديگر، شعار       مصلحي پايدار و شرافتمندانه، تحقق مي يابد مي خواهي             

 :بشردوستانه سعدي را سردهيم كه
        كــه در آفرينش ز يك گوهرند   ني آدم اعضاء يك پيكرنــــدب
 ر           دگر عضوها را نماند قـــــرارو عضوي به درد آورد روزگــاچ

 فتگوي تمدنها را از كجا بايد آغاز كرد؟گ
 ودشناسي و خ

  خودسازي
 

 آشنائي كامل با 

 ميراث فرهنگي

 
 خودباوري
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 فتگوي تمدنها را در كداميك از مقاطع آموزشي، شروع كنيم ؟گ
  انوادهخ •
  بستان، دبيرستان، دانشگاهد •
 مساجدوزه هاي علميه، ح •
 دارات و سازمان هاا •

 وضوع بحث در گفتگوي تمدنها؟م
  فتگوي تمدن ها در مورد بهداشتگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد فيزيكگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد شيميگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد مكانيكگ •
 ) شعر، موسيقي، تاتر، سينما(فتگوي تمدن ها در مورد هنر گ •
  نفتگوي تمدن ها در مورد ادياگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد تاريخگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد نجومگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد فلسفهگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد عواطف انسانيگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد نحوه برخورد با مشكلاتگ •
  فتگوي تمدن ها در مورد ساير شاخه هاي علومگ •

 وضوعات انشاء در زمينه گفتگوي تمدن هام
 دگرائي ؟ريدگاه فردوسي در مورد خِد •
 در مورد خردگرائي ؟. . .  يدگاه د •
 يدگاه سعدي در مورد عشق به همنوع ؟د •
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 يدگاه پروين اعتصامي در مورد پژوهش ؟د •

 وضوعات مرتبط با گفتگوي بهداشتي تمدنهام
 ب سالمندان از ديدگاه ابن سيناط •
 باني اپيدميولوژي باليني از ديدگاه ابن سينام •
 اشت عمومي و طب پيشگيري از ديدگاه ابن سيناهدب •
  دبيات توحيدي در كتاب ذخيره خوارزمشاهيا •
  يوتروريسم در كتاب ذخيره خوارمشاهيب •

 تنش زدائي
ر بحث گفتگوي تمدن ها گفتني هاي بسيار زيادي وجود دارد بطوري           د  

 فات گذشته و  لاكه بعضي از آنها نظير جنگ ها و تعرضات ارضي، يادآور اخت              
دامن زدن به تنش هاي مخرّب ديرينه است ولي بسياري از آنها نظير ادبيات،                 
فلسفه، هنر، پزشكي و بهداشت كه در سايه اثرات متقابل تمدن ها تكامل يافته               
و به مرحله رشد و شكوفائي رسيده اند بدون شك بعنوان محورهاي مشتركي                

جمع نموده زمينه را      را گرد خود      لفمطرح ميباشند كه ميتوانند ملت هاي مخت      
براي شناسائي سهم و نقش ملت ها در رشد و شكوفائي علوم مختلف، فراهم                 

ود خ" نموده قلب هاي آن ها را به هم نزديك كنند و بعضي از ملت ها را از                    
 ناديده گرفتن حق ديگران      و "ود بزرگ بيني  خ"  برخي ديگر را از     و "كوچك بيني 

است برهانند و نهايتا همه ملت ها         واج بي عدالتي      ر كه عامل بروز تنش و      
پيشرفت هاي علمي و اساس تمدن فعلي را نتيجه تلاش تمامي انسان ها در                 
چين، هند، مصر، ايران و يونان قديم و آمريكا و اروپاي فعلي دانسته جنگ ها و                 
اختلافات بين ملت ها را عامل بازدارنده و مخرب تمدن ها و صلح و امنيت                    

فائي تمدن ها بدانند و در راستاي تامين و ارتقاي صلح              امل شكو  ع عادلانه را 
شرافتمندانه و امنيت پايدار، قدم بردارند، چرا كه تحقق سلامتي به مفهوم رفاه               

 تنها در   ،كيـم نظامي گنجوي  ح كامل جسمي، رواني و اجتماعي كه به قول          
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 ميشود نيازمند بستر صلح     لاص ح )لامت به اقليم آسودگيست   س( سايه آسودگي 
 امنيت است و با توجه به اين ديدگاه، گفتگوي تمدن ها مي تواند سنگ بناي                 و

شايان ذكر است كه احياگر بحث گفتگوي        . تامين، حفظ و ارتقاي سلامت باشد     
تمدن ها صراحتا ذكر ميكند كه با مطرح كردن اين موضوع جهاني در پي تامين               

ما در پي آنيم كه     " :هيچ مقصود سياسي به مفهوم خاص كلمه نبوده است چرا كه           
 " زيرا" بدنه تمدن ها باهم برخورد كنند و متفكران و انديشمندان، مِيداندار، باشند             

و در جاي ديگر      . "فكرانند نه سياستمداران  تهرمانان عرصه گفتگوي تمدنها م     ق
ا به گذشته خود بر مي گرديم تا پايه هويت خود را پيدا كنيم، جاي پاي                  م" ميگويد

م كنيم، بدانيم كيستيم و از كجا آمده ايم، ما مي خواهيم آماده بشويم             خودمان را محك  
اگر اين  . كه در دنياي امروز اظهار وجود بكنيم و با ديگران رابطه برقرار  نماييم                 

د خواهيم بود، در حالي كه ما بايد به مرحله            لّّگذشته نباشد ما همواره يك ملت مق       
 ."اقتباس برسيم

فتگوها هر ملتي در درجه اوّل بايد به خود           ديهي است كه در اين گ      ب 
شناسي پرداخته موضع و جايگاه خود را به خوبي بشناسد تا بتواند آنرا به ديگر                  

اند و سوال مهمي كه در آغاز اين اقدام، مطرح ميشود اينست كه               سملت ها بشنا 
و پزشكي گذشته كشورمان كاملا      . . . آيـاشناخت فعلي ما از تاريخ، ادبيات         

 است ؟ و يا شناختي است مبتني بر القائات رژيم هاي دست نشانده                   صحيح
ي خلفاي عباسي و سايربيگانگان؟ و لذا به نظر ميرسد در آغاز راه گفتگو                    

تمدن ها لازم است در درجه اوّل، همه چيز و همه كس را از نو بشناسيم و آنگاه                  
ز اين محورها   با خودباوري، به گفتگوي با ديگران بپردازيم و بدون شك يكي ا            

موقعيت گذشته پزشكي كشور و نقش آن در شكل گيري پزشكي نوين است                
 در طب ابن     ونكه نگارنده، سعي خواهد كرد با نگاهي به كتاب باعظمت قان             
 : سينا اين گنجينه ميراث افتخارآفرين فرهنگي حول چهار محور

 شناخت قانون ابن سينا
   سبك نگارش قانون در طب ابن سينا،ـ١
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    جايگاه فعلي قانون، ـ٢
   مسخ و ترور شخصيت ابن سينا و ـ٣
 ـ٤   لزوم معرفي چهره واقعي استاد، باب گفتگوي تمدن ها در زمينه               

 : بهداشت و پزشكي ايران باستان را بگشايد

 ادبيات توحيدي يا عارفانه يا بينش خدامحورانه

اشاي  اعتراف به هدفداري در خلقت و تم       ،دبيات توحيدي ا نظور از م 
جلوه هاي عظمت آفريدگار قادر متعال در تمامي نمودهاي هستي اعم از آب،                

، هر ورقي از برگ درختان سبز را        سعدياست، همانگونه كه    . . . گياه، انسان و    
 در يك نگاه كلّي به        مولاناند،  يبه منزله كتابي در زمينه معرفت كردگار مي ب         

نسان، خالق اين همه نظم و       تمامي هستي و ازجمله، ساختمان ظاهري بدن ا         
، نهال قامت رعناي حق را در شگفتي هاي جان و           فردوسي. زيبائي را مي ستايد  

، با شنيدن صداي بلبل از بين شاخه هاي درخت سرو، بياد               حافظتن مي بيند،   
ز انوار لايتناهي حق تعالي از لابلاي شاخ و برگ           ا وادي مقدس و ظهور شعاعي    
 نيز در حاليكه    ابن سينا مي افتد،  ) ع(حضرت موسي   درخت و گفتگوي خداوند با      

با جديت تمام مشغول توصيف آناتومي و فيزيولوژي دستگاه گوارش است                 
ناگهان با مشاهده آنهمه هدفداري در خلقت بدن، جلوه مبارك حق را مشاهده               

 عنان اختيار از كف ميدهد و نه در حاشيه و پرانتز بلكه در ادامه                   انكرده ناگه 
ب با عظمت قانون به ذكر هدفداري در ساختمان و عمل روده ها                   متن كتا 

ميپردازد و با شرح كليه ها و مثانه و عظمت كارائي اين دستگاه، بار ديگر به                    
انا توستايش عظمت خلقت بدن پرداخته در سراسر اين كتاب بارها بر خالق                  

 درود ميفرستد و گوئي در جزء جزء ارگان هاي بدن، به جستجوي خداوند                   
ادبيات "اينگونه انديشه ها و اين سبك كتابت را اصطلاحا               . . . ميپردازد  
 ميگوئيم كه در نوشته هاي دانشمندان صدر اسلام، به چشم ميخورد              "توحيدي

ي سرد و بي روح       هاولي متاسفانه تدريجا در طول تاريخ، با استفاده از ترجمه            
شكي به چشم نمي    كتب و مقالات غربي، ديگر چنين سبكي در نوشته هاي پز           
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بنابراين ابن سينا كتاب قانون را با بهره گيري از ادبيات توحيدي، نگاشته               .خورد
 .است كه بسيار دل نشين و پرجاذبه است

 جايگاه فعلي قانون در طب ابن سينا

جايگاه فعلي قانون ابن سينا و نقش آن در              كته دوم، ن 
م و هنر پزشكي    است كه براي سهولت بيان مسئله، عل        پزشكي و بهداشت  

را به درخت تنومندي تشبيه مي كنيم كه از آغاز پيدايش بشر و از زماني كه درد                 
و بيماري به سراغ انسان هاي اوّليه آمده است كاشته شده و در سراسر جهان                  

تان سبوسيله دانشمندان تمامي اعصار، مخصوصا ايران، هند، چين و يونان با              
ح ريشه هاي اين شجره طيبه ميتوان به         آبياري گرديده است و اينك با تشري        

بطوري كه با مطالعه متن كتاب مزبور، به سه نوع           . نقش قانون ابن سينا پي برد     
مطلب كه يادآور سه نوع ريشه است بر ميخوريم، ريشه هاي پوسيده، ريشه هاي             

، باورهاي پزشكي   شه هاي پوسيده ريمنظور از   . از كار افتاده و ريشه هاي فعال      
 قبل از ابن سينا نيز وجود داشته ولي حتي در اوائل هزاره دوّم                    است كه از   

ميلادي بوسيله اين دانشمند افتخار آفرين نيز قابل قبول نبوده و صراحتا مردود              
اعلام گرديده بطوري كه خوراندن خون سگ  هار به انسان  هار گزيده را ابن                  

ن، به آن اشاره شده     ه ولي در عين حال در متن كتاب قانو        ردسينا مردود اعلام ك   
، باورها و تجربيات موفقيت آميز          ريشه هاي از كار افتاده     منظور از    . است

گذشتگان است كه امروزه درسايه پيشرفت هاي علمي و بهره گيري از تكنولوژي            
ي نوين، جاي خود را به باورها و شيوه هاي جديد داده است نظير نسخه ها                   

ذام، سل و بسياري از بيماري هاي        پيچيده و مشكل ابن سينا براي درمان ج          
ديگر در آن زمان و بنابراين چنين ريشه هائي رسالت و نقش خود را ايفا كرده و                 
زمينه ساز رشد و نمو ريشه هاي جديدي در اعصار بعدي شده اند و اينك نه تنها                

ند بلكه سوژه هاي    ابعنوان يك سند تاريخي، موجوديت خود راحفظ كرده              
اسبي براي پژوهشگران رشته هاي داروسازي و پايان             تحقيقاتي بسيار من    
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نامه هاي فارغ التحصيلان اين رشته ها را تشكيل ميدهند تا شايد بتوانند با                  
كشف فرمولاسيون آنها داروهاي سالم تري را به جهان پزشكي، عرضه كنند، و              

 ب زنده و پويا و قابل استناد فعلي در          ال، مط ريشه هاي فعال بالاخره منظور از     
متن كتاب قانون است كه بعضي از آنها را پس از گذشت بيش ازهزار سال، هم                 
اكنون در آغاز هزاره سوم ميلادي نيز ميتوان با سر بلندي و افتخار در محافل                  
پزشكي و بهداشت، مطرح، در كتاب هاي درسي پزشكي مورد استناد و در                   

 مطالب ميتوان   س نمود كه در صدر اينگونه     ريكلاس هاي پزشكي و بهداشت، تد    
به افكار بهداشتي ابن سينا در مورد تعريف بهداشت، بهداشت محيط، بهداشت               
مادر و كودك، بهداشت سالمندان، بهداشت مسافران، اهميت بهداشتي ورزش و            

اشاره نمود و در تهيه مقالات و كتب درسي پزشكي و بهداشت به آنها                  . . . 
نگره ها و كتب همه گيري شناسي     تاب خلاصه مقالات ك   ك راستناد كرد و حتي د    

بيماري ها و نوشته هاي مرتبط با موضوعات گوناگون اين كتاب از اينگونه                  
مطالب استفاده كرد، هرچند در نگارش كتاب اپيدميولوژي و كنترل بيماريهاي              
شايع در ايران، كتاب رايانه اي همه گيري شناسي و كنترل بيماري ها و كتاب                

شت عمومي و طب پيشگيري و چندين مقاله پژوهشي            كنگره ملي بهدا    يناوّل
ديگر سعي كرده ايم اين پيشنهادات را به آزمون بگذاريم و شاهد استقبال قشر                

 .جوان دانشجو از اين شيوه نيز بوده ايم

 ترور شخصيتي ابن سينا

كته سوم، تلاش هاي مذبوحانه دشمنان اسلام و غاصبان حقوق               ن 
به منظور   و ترور شخصيتي ابن سينا    سخ شخصيت   م ملت ها در راستاي  

يك بار مصرف جلوه دادن و غيرقابل تكرار بودن و غير قابل تكثير بودن اين                  
شخصيت جهاني و به عبارت ديگر رد انگيزه ابن سينا شدن در بين ملت هاي                 

ز رحلت   ا مسلمان است كه با نقشه هاي ماهرانه اي در همان سده هاي اوّل بعد            
ته شد و تا حدود زيادي هم موفقيت آميز بود، چرا كه با                 استاد، به اجرا گذاش    

تهمت كفر و الحاد در رابطه با افكار فلسفي، موفق به ممنوعيت موقت تدريس                
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كتب فلسفي ابن سينا و به تبع آن كمرنگ شدن افكار و كتب پزشكي او در                    
قانون به زبان هاي زنده    ع  ممالك اسلامي شدند و در عين حال به ترجمه سري           

 زمان و استفاده از آن به عنوان كتاب درسي معتبر پزشكي در ممالك غربي                 آن
پرداختند و به منظور ترور شخصيتي اين دانشمند خداجوي، تهمت عياشي و                
شرابخواري و خود بزرگ بيني به او زده داستان هاي فراواني را در اين زمينه                  

ها نوشتند به طوري    سينا و شاگردان او در كتاب      ن  طراحي و حتي از قول خود اب      
كه امر را بر بسياري از ارادتمندان استاد نيز مشتبه كردند و از طرف ديگر با                     
نسبت دادن داستان هاي افسانه گونه اي ابن سينا را در رديف قهرمان هاي                  
افسانه هاي كهن نظير اميرارسلان رومي، حسين كرد شبستري، لوك خوش              

خرّب را به تمامي كودكان و ساده           قرار دادند تـا اين فكر م         روشانس و زو   
لوحان، القاء كنند كه ابن سينا يك شخصيت استثنائي غيرقابل تكرارِ دست                 
نايافتني بوده كه مادرِ گيتي ديگر همچون او را نخواهد زائيد چرا كه او قادر بود                 

زماني و  وقتي در اصفهان خوابيده است صداي چكش مسگران يزدي را بشنود              
 گربه اي و سر ديگر نخ را ازپشت ديوار به دست او ميدهند              كه نخي را به دست    

هم گربه بودن جنباننده نخ را تشخيص دهد و هم بيماري او را و نهايتا نسخه                   
راستي يك چنين ابن سينائي كه هيچ شباهتي        . مناسبي هم تجويز ميكرده است    

ي براي  د الگو باشد؟ و چه پيام      انبه هيچيك آدميزادگان ديگر ندارد چگونه ميتو       
جوان دانشجوي امروزي دارد؟ آيا با نقشه هاي حساب شده اي همين هدف را                
دنبال نكرده اند كه نسل هاي بعد از ابن سينا در زادگاه او در نهايت به همين                    
نتيجه برسند؟ و آيا چنين ابن سينائي مايه ننگ و سرافكندگي نيست ؟ و در                    

د چنين ابن سينائي را پنهان كرد       ور حفظ تتمه آبرو نباي    نظگفتگوي تمدن ها به م   
 و به ديگران معرفي ننمود؟

 لزوم معرفي چهره واقعي استاد

به عنوان يك    زوم معرفي چهره واقعي ابن سينا     ل كته چهارم ن 
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انسان تلاشگر بسيار جدي با اميد و اراده و پشتكار بسيار قوي و در عين حال                   
به نيت نجات كتاب هاي    متواضع و متوكل است كه نه به قصد ميخوارگي بلكه            

مقدسي پا به ميخانه ها ـ كاخ هاي ستمگران ـ گذاشت و عليرغم همنشيني                 
ردابي آنان را كسب نكرد و        م ظاهري با بسياري ازسلاطين وقت، هرگز خوي        

ر آن محيط پُرهياهوي شاه و شاه بازي ها رشد كرد و              د "ل مرداب گ"  همچون
مابعدالطبيعه ارسطو را چهل بار      بحماسه آفريد، انسان تلاشگري كه وقتي كتا       

ميخواند و نمي فهمد باز هم نااميد نمي شود و به دنبال راه حلّي براي درك آن                  
اثر ميگردد، انسان متوكّلي كه وقتي در حلّ مسئله اي دچار اشكال مي شود به                
مسجد ميرود، نماز ميگزارد و حل آن مشكل را از مُبِدع كل ميخواهد، دانشمند                

م آنهمه فعاليت تحقيقاتي با خالق منان خلوت ميكند و               رغه علي متواضعي ك 
ميگويد من سعي خود را كردم ولي هنوز قلبم راضي نشده است پس ناكرده هاي              

 : مرا به منّ و كَرَمَت كرده پندار
 

  ائيم به عفو تو تولا كــرده          از طاعت و معصيت تبرّا كـــردهم
  اكرده چوكرده كرده چون ناكرده       ن   نجا كه عنايت توباشد باشدآ

 الگوي افتخارآفرين

ه راستي نسل جوان امروز اگر چنين ابن سينائي را بشناسد شيفته و                ب 
مريد او نمي شود؟ و سعي نمي كند اين ابن سينا را الگوي علمي، پژوهشي و                   

خار حتي عقيدتي خود قرار دهد؟ و آيا در گفتگوي تمدن ها نمي توان با كمال افت              
امتر صحبت  ماز چنين اسوة حسنه و الگوي افتخارآفرين، با سربلندي هرچه ت             

كرد؟ اگر چنين است پس تلاش بي وقفه اي را مي طلبد تا با زدودن ذهنيت هاي               
قبلي و فرهنگ سازي جديد از طريق كتب درسي مدارس و دانشگاه ها و تهيه و                

ش ها مساعد كنند تا هرگاه      نمايش فيلم هاي مناسب، زمينه را براي اينگونه بين        
ين خودآگاهي و خودباوري رسيديم آنگاه در اينگونه بحث ها شركت كنيم            نبه چ 

و بديهي است كه اين موضوع در مورد مثنوي معنوي، شاهنامه فردوسي، تاريخ              
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نيز صدق ميكند و تمامي دست اندركاران وظيفه دارند در راه           . . . ادبيات ايران و    
ه تمامي جهانيان قدم     ب  اين آثار به نسل جوان فعلي و        شناخت و معرفي صحيح   

كه ريشه در محاورة خداوند و فرشتگان در          (بردارند تا درخت گفتگوي تمدن ها       
بدو خليفت  الهي انسان دارد و پروردگار بي همتا اعتراض فرشتگان را نه با قهر و                  

ند و ميوه صلح    به بار بنشي  ) غضب بلكه با گفتگو، استدلال و امتحان پاسخ مي دهد         
 .انشااالله. شرافتمندانه و امنيت پايدار را به ارمغان آورد
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 و ذخيره  دبيات توحيدي در متن قانون ابن سيناا

 خوارزمشاهي
 

ني در سال    به مناسبت اوّلين كنگره بزرگداشت حكيم جرجا          
١٣٨٠ 

 دكتر حسين حاتمي، مهدي حاتمي

  كيدهچ
هذيب اخلاق، توجه به مبدا و دقت در هدفداري در خلقت موجودات و                ت 

ازجمله انسان، در سرلوحه فعاليت هاي مرتبط با تعليم و تعلم عرفا، شعرا، ادبا و                  
ار دانشمندان افتخارآفرين ميهنمان قرار داشته و ركن اصلي موفقيت ها و افتخ                

مي پديده هاي گيتي را با ديد        اآفريني هاي آنان را تشكيل مي داده و آنان نيز تم            
تعال را در ذره     م اعتقادي و هدفدار، ارزيابي نموده نهال قامت رعناي آفريدگار قادر          

ذره جامدات و قطره قطره مايعات و لحظه لحظه اوقات مشاهده و بلكه با تمام                    
ه نمودهاي هستي، لذت مي برده، توفيق          وجود خود لمس مي نموده از مطالع         

آگاهي هاي بيشتر و كشف حقايق و دقايق جاري را از خالق بي مانند، طلب ميكرده اند               
ين ارتباط، متقابل بوده خداوند نيز طبق قولي كه          ا و جاي هيچگونه تعجبي نيست كه     

يم به رهجويان راه حقيقت داده است طرق دستيابي به رموز هستي را به آنان تعل                 
مي داده و ثمره اين ارتباطات با شكوهِ مكتب انسان ساز اسلام، چيزي جز رشد و                  

دي نبوده و   لاو جرجاني در هزاره دوّم مي     . . . ارتقاي امثال ابن سينا، رازي، فردوسي       
در اين مقاله نيز با بهره گيري از كتاب ذخيره خوارزمشاهي و مخصوصا نسخه                   

تجوي سبك نگارش اين كتاب پرداخته با           رايانه اي آن سعي كرده ايم به جس        
گلواژه هاي ايزد، پروردگار، آفريدگار، جل و علا، عز و جل، عزاسمه، االله، قادر، متعال،               

 با صدها واژه و جمله توحيدي و ده ها متن كوچك و             تهبه جستجو پرداخ  . . . معين و   
ي نيز همانند   بزرگ مرتبط با ادبيات توحيدي، مواجه گرديديم و دريافتيم كه جرجان            
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ابن سينا كتاب نفيس خود را با بهره گيري از ادبيات توحيدي، نگاشته و پيام                     
ابلاغ نموده  و  خداجوئي استدلالي را به تمامي دانشجويان پزشكي و پزشكانِ دانشج         

 .است

 قدمه و هدفم

ر آن زمان كه پرچم مجد و شكوه تمدن اسلامي را در دست                    د   
 ابن سيناها، رازي ها، ابوريحان ها، حافظ ها،           داشتيم و دانش آموزانمان به        

ارتقا مي يافتند ادبياتمان توحيدي و        . . . سعدي ها، عطارها، فردوسي ها و        
انمان محكمتر بود و تهذيب اخلاق را مقدم بر هر آموزش و پژوهشي                    ماي

مي دانستيم  ولي در زمان ما ظاهرا برنامه مدوّني براي ارج نهادن به اين                      
ست و امثال نگارنده، بعنوان دانشجويان ديروز و معلمين امروز                ارزش ها ني 

!  دانشگاه، اين خلاء را امروزه بيش از هر زمان ديگر، احساس مي كنيم                      
ق مطالعه برخي از متون پزشكي قديم دانشمندان مسلماني           يمخصوصا كه توف  

نظير ابن سينا و رازي و عرفا و شعراي بزرگي نظير فردوسي، سعدي، حافظ،                  
عطار و پروين اعتصامي را نيز در سال هاي اخير تا حدودي كسب نموده شاهد                 
چنين سَبكي در كتب علمي و ادبي ميهنمان بوده و پيام توحيدي اين كتب را                  

بيان شده است دريافت كرده احساس        " ات توحيدي بياد"كه با بهره گيري از       
ر آن بزرگان   وظيفه ميكنيم  چنين سبكي كه برخاسته از عشق و ايمان سرشا              

ا ما   ت بوده است را براي نسل جوانتر و پزشكان آينده كشورمان يادآورشويم               
پزشكاني كه مشغول كسب علم مهندسي دستگاهي هستيم كه بدست تواناي              
خداوند قادر متعال آفريده شده است در لحظه لحظه زندگيمان و در كلمه به                  

بسوي او قدم برداشته به     كلمه مطالعاتمان چهره مبارك خالق را بنگريم و هم            
 تا ما را لايق بداند و طبق قولي كه             عالَم را محضر خدا بدانيم     تغبير اماممان   

ت راه هاي مخصوص موفقيت هاي بزرگ را همانگونه       اسدركتاب آسمانيش داده    
ي ايران كه فرزندان آن      ككه به ابن سينا و رازي، آموخته به نسل فعلي پزش              

اولئِكِ فينا لَنَهديِنَّهُم سُبُلَنا ـ آنان كه با عشق و           (وزد  بزرگواران ميباشند نيز بيام   
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علاقه و تلاش و پشتكار، عزم پيمودن راه دستيابي به حقيقت را در فكر و                     
انديشه خود پرورده اند دستشان را خواهم گرفت و راه هاي مخصوصي را به آنان              

العلم درجات ـ  خداوند، آنان      ينَ آمنوا وَالذينَ اوتو   لذنشان خواهم داد ـ يَرفَعِ االلهُ ا      
كه با ايمان به ذات باريتعالي در راه كسب علم، قدم نهاده اند را به درجات                      

  ).رفيعه اي نائل خواهدكرد

 خردمندان از ديدگاه قرآن

 ١٩٠-٩١داوند سبحان در بسياري از آيات قرآن مجيد و از جمله در آيات              خ      
ن را برشمرده و متذكر شده است كه         سوره آل عمران، برخي از صفات خردمندا       

 آن ها كساني هستند كه در خلقت آسمان ها و زمين و چگونگي آمد و شد شب و                
 مشاهده كرده   يروز، تفكّر و تدبّر نموده آثار حكمت الهي را در سراسر هست                

عملا با تمامي حركات و سكنات و رفتار هاي خود به ذكر معبود قادر متعال،                   
براساس اين تعريف، به     . . . بودن خلقت، گواهي ميدهند      پرداخته به هدفدار     

 : برخي از اين خردمندان، اشاره مي گردد 

 پروفسور رويِر

 آناتوميست موحّد فرانسوي     ،روفسور روير پ دمندان،ريكي از اين خ    
حيات، كار تصادف نبوده و     "است كه در كتاب نفيس حيات و هدفداري مي نويسد           

 فكري خلاق و مافوق طبيعي يعني خداست كه بذر حيات را            بلكه كار . نمي تواند باشد 
 سپس بي آنكه توقفي در    و  "در جهاني كه آمادة پذيرش آن بوده شكوفا كرده است         

شد با انتقال از    باآن حاصل شود و بدون آنكه منشائي غير از موجود زنده داشته              
اع حيات  لي هنگاميكه خالق، ابد   و .يك موجود زنده به ديگري ادامه يافته است        

طي تغييراتي   با نموده مقصدي هم برايش معين كرده است كه موجودات جاندار         
كرده اند، به سوي آن روان       لايه هاي زمين شناسي حفظ    را آنها كه قسمتي از  

شباهتي كه بايد به طور طبيعي بين يك          بدين سبب است كه عليرغم     . شده اند
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ول يافته است، موجودات     موجود و اسلافش باشد، دنياي حيواني تكامل و تح           
جديدي ظاهر گشته اند و بدنبال شكل هائي كه منقرض شده اند شكل هاي ديگر            

از پيداشدن اوّلين موجودات زنده و در طول ميليون ها سال تا            . جانشين گشته اند 
پديد آمده اند كه از اَسلاف مولّد خود با اختلافات كم           ي  دوره ما موجودات زنده ا   

 . خود را متمايز ساخته اندو بيش دامنه داري
هش هاي خواسته شده كه زمينه آنها پيشاپيش فراهم شده است و              ج 

داراي اهميّت فراواني بوده و اعضاء را پيوسته به پيچيدگي و تفصيل بيشتري                
ه هاي دنياي حيواني شده اند، در عين      دسوق ميدهند، موجب تشكيل دسته ها و ر       
گروه ها سازش شايسته اي را با شرايط       حال اين جهش ها براي هريك از اين          

 .جديد زندگي تامين مي نمايند

 )ملاصدرا(صدرالمتالهين 
ركت ح" اين نقشه ازلي را     لاصدرام خردمند فيلسوف ديگري به اسم     

بق نظريه اين فيلسوف عاليقدر جهان اسلام ماده، بر اثر            ط .ناميده است  "جوهري
 آيد داراي استعدادي ميشودكه    كاملي كه در ذاتش پديد مي      ت يك سلسله حركات  

ديگر خاصيت مادي ندارد يعني ماده پس از طي مراحل تكاملي، حالتي                     
 .غيرمادي پيداميكند

غير از حركات    (بق نظريه ملاصدرا در تمام پديده هاي جهان             ط   
يك حركت آرام تكاملي وجود داردكه به تدريج آنها را به مراتبي بالاتر              ) معمولي

هستند سوق ميدهد و اين حركت به اصطلاح اين فيلسوف             از آنچه كه فعلا      
 حركتي كه استعداد انجام آن       ييعن.  ، ناميده ميشود   "حركت جوهري "اسلامي،  

 .بالقوه در ذات اشياء وجود دارد

 مولانا
 :خردمند، ميگويد  ولانا جلال الدين بلخيِم 

 ه اي     چون نمـــــي داند دل دانند     هست با گردنــده گرداننــده اي
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 ود    خَشب بِ و ون نميگويي كه روزچ ي خـداوندي كي آيـد كي   رودـ     ب
 رد معقولات  مي گردي  ببـــين    گ      اين چنين بي عقلي خوداي مهين

 انه با بنا بـود معقولتــــــــر؟ خ اي كم هنر      يا كه بي بنّـــا بــگو
 ــه اي با اين بزرگي و وقـار  انـخ      كي بـود بي اوســتادي خوب كار
 ولتـــــر؟ قط با كاتب بــود معخ      يا كه بي كاتب ؟ بينديش اي پسر
 يم گوش و عين چشم وميم فم  ج     چــون بـود بي كاتبــي اي متهم

 مع روشن، بي زگيراننـده اي ؟  ش ــــده اي ؟   يا بگيراننده داننـــــ

 )درپ(حكيم ابوالقاسم فردوسي 
 :خردمند ميگويد  ردوسيِف
 

 سخن هيـچ بهتــر ز توحيـد نيست بنا گفتــن و گفتن ايزد يكيست
 نخست از جـهان آفـرين يـاد كـن پرستش برين ياد بنيــاد كــن
 كزويست گــردون گــردان بپــاي هم اويسـت بر نيكوئي رهنمـاي
 ن بنگريجهــان پُرشگفتــست چو نــدارد كســي آلــــت داوري
 كه جانت شگفتست و تن هم شگفت نخست از خود اندازه بايد گرفت
 و ديگر كـه بر سرت گــردان سپهر همــي نو نمـايدت هر روز چهر

 خواجه عبداالله انصاري
 :  چنين سروده است خواجه عبداالله انصاريعارف كامل، 

  دانــــه و دام آزادمست توام ازجرعه و جـام آزادم            مرغ توام ازم       
 قصودمن ازكعبه وبتخانه تويي تو              ورنه من ازاين هردومقـام آزادمم       

هي روزگاري تورا مي جستم خود را مي يافتم، اكنون خود را مي جويم و تو             ال
  .را مي يابم

 حافظ
 : يد وخردمند، مي گ افظِح

 ند دوش درس مقامات معنويبلبل زشاخ سرو به گلبانگ پهلوي       ميخوا
 يعني بيا كه آتش موسي نمود گل        تا از درخت، نكته توحيد بشنـــوي
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بلبل زشــاخ سرو به گلبانگ پهلوي   
 ميخواند دوش درس مقامات معنوي

 
يعني بيا كــه آتش موسي نمود گل   
 تا از درخت، نكته توحيد بشنـــوي

 
*** 

رَا رَا     اِذاِذ  ))٩٩(( موسي    موسي    هَل اَتيكَ حَديثُ    هَل اَتيكَ حَديثُ   ووََ
ناراً فَقالَ لاَهلِهِ امكُثوا اِنّي آنَستُ ناراً        ناراً فَقالَ لاَهلِهِ امكُثوا اِنّي آنَستُ ناراً        
لَعَلّي آتيكُم مِنها بِقَبَسٍ اَو اَجِدُ عَليَ         لَعَلّي آتيكُم مِنها بِقَبَسٍ اَو اَجِدُ عَليَ         

  طه طهسورهسوره) ) ١٠١٠((النّارِ هُدي النّارِ هُدي 

7

))قانونقانون((ابن سينا ابن سينا 
آفريدگار توانا بدون كمك و آفريدگار توانا بدون كمك و ••

ياري هيچ دستـياري كاركاه ياري هيچ دستـياري كاركاه 
وجود انسان را چنان با دقت وجود انسان را چنان با دقت 
آفريده است كـه هيچ نقص آفريده است كـه هيچ نقص 
و خللي در آن وارد نيســت و خللي در آن وارد نيســت 

به راستي كه كسي جز به راستي كه كسي جز . . . . . . 
او سزاوار ستايش نيستاو سزاوار ستايش نيست

 ابن سينا

خردمند در مقابل هدفداري در خلقت مثانه، سر تعظيم            بن سينايِِِِِ ا و
آفريدگار توانا بدون كمك و ياري هيچ دستياري كارگاه         "رده چنين مينگارد      فرود آو 

. وجود انسان را چنان با دقت آفريده است كه هيچ نقص و خللي در آن وارد نيست                   
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ي ادبيات  عن و همه اينها ي    "به راستي كه كسي جز او سزاوار پرستش نمي باشد         . . 
سيري در قانون ابن سينا و ذخيره       بنابراين هدف از انجام اين پژوهش،       . توحيدي

 بوده است و لذا در اين راستا          ،خوارزمشاهي و جستجوي سبك نگارش مزبور       
پس از سپردن اين آثار نفيس، به حافظه رايانه، با بهره گيري از قابليت                       
جستجوي كتب رايانه اي مزبور، به يافتن واژه هاي كليدي مرتبط، نظير ايزد،               

. . و علا، عز و جل، عزاسمه، االله، قادر، متعال، مُعين و             پروردگار، آفريدگار، جل    
دها واژه و جمله توحيدي و ده ها متن كوچك و بزرگ مرتبط با                ص پرداخته با . 

 :ادبيات توحيدي، مواجه گرديديم كه به شمّه اي از آن اشاره خواهد شد 

 يافته ها و بحث در كتاب قانون در طب
اب نفيس قانون كه بزرگترين دائره        كت در پدرمان ابن سينا   و ستادا 

دستمايه هاي مسلّم طب نوين مي باشد      يكي از  بوده و  او المعارف پزشكي عصر  
بارها عظمت خالق منان را ستوده با نام او آغازكرده، به ياد او ادامه داده و با                      

  به طوري كه در آغاز كتاب اوّل قانون درطب          . لطف او به اتمام رسانده است      
 : ميفرمايد

تايش باد يزدان را كه سزاوار ستايش است بسبب بزرگواريش و كثرت            س
و پس از نگارش     . . . و دودمان او  ) ص(الطافش و درود بر سرور و پيامبر ما محمد          

اگر به ياري يزدان بزرگ، اين كتاب       : چند سطر بعنوان مقدمه، چنين ادامه مي دهد      
كتابي است كه   ن  تاليف مي كنم و آ   را  " اقرابادين"پايان پذيرد، در تعقيب آن كتاب        

هركس دعوي حرفه طبابت كند و بخواهد در اين پيشه، توشه اي بدست آورد لازم                
 دهد و سرنوشت، مرا ياري      تياگرخداوند اَجَلّ در اَجَل مهل    . . . است آنرا داشته باشد     

 .كند كوشش ديگري در اين زمينه درپيش دارم
پاس يزدان را، و    س:  آغاز ميكند  ير، ز  كتاب دوّم قانون را با جملات       و

 اين  ،بعد از ستايش خداوند و درود بر فرستادگان او          . درود بر بندگان برگزيده او     
   .كتاب دوّمين كتاب از كتبي است كه در علم طب نوشته ايم

 در آغاز كتاب سوّم نيز ياد و نام خدا را سرلوحه كار خود قرار داده                    و
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 و سلام بر بندگان يزدان پرست و درود بر            پاس يزدان را  س: چنين نگاشته است  
ما، در كتاب اوّل و كتاب دوّم، قسمت اعظم          :   چنان كه مي داني   .فرستادگان خدا باد  

   .علم نظري طب و داروهاي ساده را بيان كرديم
 در ادامه كتاب، گاهي در رابطه با تشريح ساختمان يك ارگان يا                  و 

 قدرت حق و هدفداري در خلقت آن          اشاره به وظايف آن عضو، با رويت آثار         
ارگان، عنان اختيار، ازكف مي دهد و شروع به ستودن خالق مي نمايد، مثلا وقتي              

ف قميكند كار تاليف را موقتا متو     " پرستو"اشاره به شناخت غريزي داروها بوسيله       
نموده اظهار ارادتي به پيشـگاه خالق منان مي نمايد و مجددا كار را ادامه ميدهد               

گاهي . گر افشره اش را چندان بر اخگر بجوشانند تا نيمه شود ديد را قوي كند             ا" . . .
رش اين گياه را براي او مي برد و روشنائي باز يابدـ             دكه جوجه پرستو كور ميشود ما     

و بدين علت آنرا خطافي نام نهاده اندـ بزرگي پروردگاري را سزاست كه هرچيزي               
 "  استرا كه بوجود آورده رهنموني كرده

 ويرايش الكترونيك قانون، وقتي     ٤٤٦٠ هم در اين رابطه در صفحه         و 
 : به هدفداري در ساختمان روده ها مي رسد چنين ميفرمايد

داوند تبارك و تعالي، جل جلاله كه نامش فرخنده ترين نام ها و                   خ 
احكامش عادلانه ترين احكام است و بجز او خدائي نيست كه سزاوار پرستش                 

لطف و عنايتي كه با زمره آدميان دارد و هم از ازل بر نيازمندي هاي زندگي                 باشد از   
 .آفريده است  آگاه بوده است، روده ها را در تعداد زياد و داراي پيچ و خم و چنبر زده                

 روده انسان يكي بود يا كوتاهتر از اين بودكه هست، فاصله ميان غذاي فروداده                رگا
سان از آن بياسايد، غذا چنان سريع به انتهاي روده           از گلو تا معده چندان نبودكه ان      

مي رسيدكه اندرون هميشه تهي مي ماند و آدمي پيوسته و بدون وقفه به خوردن غذا               
و اگركار و   . شغول دفع مدفوع باشد   م ااشتغال داشت و درعين حال مي بايست دائم       

اگر كار  بارش منحصر به خوردن مي شد، چگونه مي توانست بكار زندگي برسد؟ و              
نمي كرد خوراك را از كجا مي آورد؟ از سوي ديگر بايستي براي دفع آن هميشه آماده                

در انتظار بيرون دادن تفاله خوراك رنج بكشد        !  باشد و حالت فوق العاده اعلام كند      
يچد، به چشم گرسنگي و سير نخوردن مبتلا مي شد و با حيوانات چرنده،             بپو بر خود    

 .هم مسلك مي گشت
وندتعالي پيچ در پيچهائي در روده ها بوجودآورده است تا اگرماده               داخ 

غذائي در جزئي از اجزاي روده بدون برخورد با دهانه رگ مكنده جلو برود، در                     
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قسمتي ديگر با بخشي ديگر از رگ هاي مكنده غذا از روده مواجه شود و آنچه كه از                  
اشند و آن را در      دسترس بعضي رگ ها خارج شده، رگ هاي ديگري سر راهش ب            

 .دنياب

 در مقابل هدفداري در خلقت مثانه نيز سر تعظيم فرود آورده چنين               و 
فريدگار توانا بدون كمك و ياري هيچ دستياري، كارگاه وجود انسان را              آ: مي نگارد

د نيست، هرچيز را در      رچنان با دقت آفريده است كه هيچ نقص و خللي در آن وا               
ن كم و كاست و بدون فزوني در اين دستگاه قرارداده             اندازه اي كه لازم است بدو    

چنانكه براي تفاله ريختني،    . براستي كه كسي جز او سزاوار پرستش نيست        . است
آوندي طرح ريزي شده كه تفاله و ماده بيرون ريختني پرمايه به تدريج در آن جمع                 

باشدكه هميشه  يكباره بيرون داده شود و انسان ناچار ن       ه  آيد و در وقت لازم و بايست      
به اجابت مزاج بنشيند ـ كه اين بحث را قبلابيان كرديم ـ همچنان خداوند بزرگ و                 
خالق بي نظير براي جابجا كردن آب بي مصرف و دور ريختني در جسم انسان                    

 وقت  دركه آب بيرون دادني كم كم در آن ريزد و            . حوضچه مانندي خلق كرده است    
ود، نه اينكه انسان هر دقيقه و ساعتي به دفع            لازم همه اش يكباره بيرون داده ش      

 .ادرار سرگرم باشد چنانكه مبتلايان به تكرر ادرار، اين حالت را دارند
داوند تبارك و تعالي ـ كه توانائيش سزاوار ستايش است ـ                     خ 

گلوماننده اي را براي دفع ماده آبي ريختني رو به سوي آلت بول ريز به بيرون قرار                  
گلومانند ـ كه تنبوشه ايست ـ از مثانه تا آلت بول ريز بخارج ادامه               اين  . داده است 

ن است كه   يحكمت در خلق اين پيچ و خم ها ا       . دارد و داراي چندين پيچ و خم است       
بويژه در نرينه اين پيچ و خم هاي         . ماده آبي يكباره و همگي به بيرون راه نيابد           

 .نه هستيتنبوشه بيشتر از آن است كه در ماد
جنس نر سه تا خم و پيچ هست امّا در جنس ماده تنها يك خم شدگي                 ر  د 

 .وجود دارد، زيرا مثانه مادينه بسيار نزديك به زهدان است
ر زهدان مجرائي هست كه درست در مقابل دهانه فرج از خارج قرار                 د 

دارد و مني بلعيده از آن مجرا وارد مي شود و خون حيض از آن مجرا بيرون مي ريزد                  
اين مجرا در دوران بارداري، به حدي       .  به دنيا آمدن نوزاد نيز همين مجراست        و راه 

ما  به هنگام زايمان به      ا  .دتنگ است كه به زحمت بتوان ميل جراحي را در آن فروبر
اذن و اراده خداوند تعالي همين مجراي تنگ باز و گشاد مي شود و نوزاد از آن خارج                  

مجراي بول از هر    .  در خارج از اين مجراست     اي ديگر و  جمجراي بول در    . مي شود



 ادبيات توحيدي در قانون ابن سينا و ذخيره خوارزمشاهي
 

 ١ ٢٤ 

 .چيز ديگر به قسمت بالائي دهانه زهدان نزديك تر است
 به تشريح نخاع كه ميرسد بار ديگر به ستايش پروردگار قادر متعال               و 

 : پرداخته مينويسد
فريدگار كه نامش گرامي است، نخاع را به همان طريق كه جوئي از                  آ

دا كرد و به بخش هاي زيرين بدن بخشيد تا سهم و             چشمه جدا مي شود از مغز ج      
حصه اعصابي كه در اطراف و اكناف بدن هستند از آن انشعاب برداشته شود و هر                  
يك به تناسب تعادل و پيوستگي با اندام ها به سهم خود برسد و از اين نظر ستون                  

 .نخاع به شكل مجزا و گذرگاه محفوظي قرار دادي پشت را برا
 : زاج هاچنين نوشته است در بحث مو 
وانا هر جانداري و هر اندامي را مزاجي بخشيده است كه به            تدان كه ايزد    ب

آن سزاوار است و اين مزاج با توان و تحمل وي سازگار است و با احوال و كردارش                  
 .متناسب است

خداوند، معتدل ترين   . ژوهش در اين زمينه كار فيلسوف است نه پزشك         پ 
مزاج انسان مناسب نيروي او و      . ا به انسان ارزاني داشته است     مزاج جهان هستي ر   

هر اندامي را نيز مزاجي بخشيده است كه        . متناسب با كنش ها و واكنش هاي اوست     
 سرد، عده اي را    ابرازنده آن اندام است، برخي از اندام ها را گرم، بعضي از آنها ر               

 .خشك و تعدادي را مرطوب آفريده است
خود را در رابطه با جريانات حين تولد نوزاد، با                بينش توحيدي     و 

 : وحيدي، چنين نگاشته است تبهره گيري از ادبيات
اهرا ميتوان گفت كه به هنگام تولد، طبيعت و نيروي تشكيل دهنده                 ظ 

مفاصل اطراف زهدان را از هم جدا مي سازند و          . جنين به كمك پرورده خود مي آيند     
ر نتيجه چندان گشاد مي شودكه هرگز در غيرحالت         د. آن را از هر سو كش مي دهند       

 فارغ شد،   نبيرون دادن جنين اين گشادي را نمي بيند و همين كه زهدان از جني                
مفاصل از هم فاصله گرفته به حالت سابق بر مي گردند و زهدان حالت طبيعي خود                 

كاراست و  اما در حقيقت نبايد فراموش كرد كه امداد غيبي دست اندر            . را باز مي يابد  
همان . تنها اراده و مرحمت خداوندي است كه فريادرس و مشكل گشاست                 

دي است كه جنين را در زهدان پرورش داده و راه خروج را به              نامدادهاي غيبي خداو  
رويش گشوده و تا جنين زنده است و در دنيا پرورش مي يابد، امداد غيبي خداوندي                

و جنين هيچگاه بر نموكردن و باليدن خود        دستش را گرفته و پابه پا همراه او است،          
مَّ  ثُ .ثُمَّ جَعَلناهُ نُطفَه في قَرار مَكين       . وَ لَقَدخَلَقنا الانسانَ مِن طين      . آگاه نيست 
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خلَقَنَاالنُطفَه عَلَقَه فَخَلَقنَاالعَلَقَه مُضغَه فَخَلَقنَاالمُضغَهَ عِظاما فَكَسوناالعِظامَ لَحما ثُمَّ            
 .، فَتَبارَك االلهُ اَحسَنَ الخالِقيناَنشَاناهُ خَلقا آخر

 
ادآور مي شود كه استادمان همواره در سايه استعانت از درگاه الهي و              ي 

سعي و كوشش شبانه روزي، راه تعليم و تعلّم و پژوهش را پيموده آنگونه كه                   
راتش ذكركرده است خداوند را يار و ياور خود دانسته همواره در               طخود، در خا  

هرگاه ": وي در اين رابطه ميفرمايد    . ز او استعانت مي جسته است    حلّ مشكلات، ا  
در مطالعه به مشكلي برميخوردم كه از حل آن عاجز مي شدم به مسجد مي رفتم،                 

 " .نماز مي گزاردم و حل آن مشكل را از مُبدِع كل مي خواستم

 و بحث در كتاب ذخيره خوارزمشاهي افته هاي
كامل،  سم االله الرحمن الرحيم   ب ا با رجاني هر ده جلد كتاب ذخيره ر      ج 

او درود ميفرستد، در آغاز كتاب       شروع كرده در آغاز جلد اوّل بر پيامبر و خانواده          
خداوندا ما را در آنچه       ("لهُمَ وَفِقنا لِما تُحِبُ وَ تَرضي      اَ" ششم، دعاي پر معناي   

 مايد، را بر قلم خود جاري مين) كه مـورد رضـا و رغبـت توسـت موفـق گـردان
در پايان برخي از كتب از اينكه موفق به تاليف آن كتاب شده است بار ديگر                    
خداوند را بر اين حُسن توفيق مي ستايد، در سراسر كتاب خود بارها از جمله                   

استفاده نموده، كرارا تقدير الهي و هدفداري در ساختمان و               "نشااَهللاِ" دعائيه
ه ترتيب نزولي از واژه هاي ذيل، به           فعاليت هاي ارگان ها را گوشزد كرده ب        

االله، تعالي، آفريدگار، عَزوَجَلَّ، ايزد، جَلَّ وَ عَلا،           : فراواني استفاده كرده است      
 ). ١نمودار (و پروردگار . . . معين، عزاسمه، قادر، 

 ملاحظه مي گردد حكيم عاليقدر در       ١همانگونه كه در نمودار شماره       
 استفاده نموده و همانطور كه       االلهز كلمة جليلة     بار ا  ٣٤٠كتاب ذخيره، بيش از      

 به  انشااالله مشاهده مي شود بيشترين فراواني را جملة دعائيه           ٢در نمودار شماره    
خود اختصاص داده است كه ذيلا با ذكر مثال هائي به نحوة به كارگيري اين                  

 :كلمات و جملات در متن كتاب ذخيره، اشاره مي گردد
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 است   است  عظيمعظيمگويد اين سخن نزديك من      گويد اين سخن نزديك من         االله مي   االله مي  ههُُممََححِِ ابوعلي سينا رَ    ابوعلي سينا رَ   خواجهخواجه
 معالجات، سخن اندر      معالجات، سخن اندر     كتابكتابعد از اين در      عد از اين در      آيد و ب  آيد و ب    يعني اين معني مرا درست مي       يعني اين معني مرا درست مي       

  ))٢٥٦٤٢٥٦٤ص ص  ( ( شااالله تعالي شااالله تعاليننااِِالاتصال به شرح، گفته شود ، الاتصال به شرح، گفته شود ،   ققُُررّّفَفَتَتَ
  استاست سبب ها و احوال آن اندر كتاب سوم كه كتاب حفظ الصحه                   سبب ها و احوال آن اندر كتاب سوم كه كتاب حفظ الصحه                  ايناين  

  ))٥٨١٥٨١ص ص  ( (شااالله تعاليشااالله تعاليانانيادكرده آيد، يادكرده آيد، 
شايان ذكر است كه استاد جليل القدر، در متن كتاب خود به اسامي                  

 نفر كه   ٥ندي اشاره فرموده و به راه خود ادامه داده است ولي به نام حدود                   چ
رسيده است جملة دعائيه رَحِمَهُ االله، به قلم مبارك او جاري گرديده و آنچه كه                 

 مرتبة آن مربوط به نام ابن       ٧٨ بار حدود    ٩١درخور تعمّق است اينكه از مجموع       
ن دهنده حد اعلاي بهره گيري حكيم      كه نه تنها نشا   ) ٣نمودار  (سينا بوده است    

جرجاني از محتواي قانون ابن سينا بلكه حاكي از ارادت خاص و اقتداي سيّد                  
 :وي مي نويسد . عاليقدر به مقام شامخ ابن سينا است
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 رَحِمَهُ االله ـ ميزان فراواني به كارگيري جمله ٣نمودار 
 
 حل   حل  مُقلمُقلگويد من صواب آن بينم كه        گويد من صواب آن بينم كه          ميمي   االله  االله حمهحمهرر ابوعلي سينا      ابوعلي سينا     خواجهخواجه••

 مقل چند يك جزو از اجزاء        مقل چند يك جزو از اجزاء       مقدارمقداركنند و آن را به آب مقل بسرشند و اقراص كنند و              كنند و آن را به آب مقل بسرشند و اقراص كنند و              
 كنند از جهت محروران لكن اسهال كمتر آرد وكسي را             كنند از جهت محروران لكن اسهال كمتر آرد وكسي را            مغسولمغسولايارج و بعضي صَبِر،     ايارج و بعضي صَبِر،     
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 ١ ٢٨ 

  ..))٣٤٦٢٣٤٦٢ص ص (( تب، سخت گرم نباشد شايد داد  تب، سخت گرم نباشد شايد داد كهكه
 را به    را به   نخستيننخستين من اين نوع       من اين نوع      ميگويدميگويد   االله  االله رَحِمَهُرَحِمَهُ ابوعلي سينا      ابوعلي سينا     خواجهخواجه. . . . . . 

 بد ماري است و علاج او پس از            بد ماري است و علاج او پس از           ووام لَون او به سرخي دارد        ام لَون او به سرخي دارد          نواحي دهستان ديده  نواحي دهستان ديده  
 ))٣٢٠٩٣٢٠٩ص ص (( است  است افعيافعيعلاج هاي مشترك، علاج علاج هاي مشترك، علاج 

 از آن روزگار پيري باشد و اندر اين روزگار، سستي قوتها پديد                    از آن روزگار پيري باشد و اندر اين روزگار، سستي قوتها پديد                   پسپس
 آنستكه   آنستكه  پيريپيري و فضيلت عمر       و فضيلت عمر      ..كرده باشد كرده باشد آيد تا آخر عمر كه ايزد تعالي تقدير           آيد تا آخر عمر كه ايزد تعالي تقدير             ميمي

بعضي مردمان باشند كه مدت عمر ايشان به تمامي شصت سال رسد و با عمر                    بعضي مردمان باشند كه مدت عمر ايشان به تمامي شصت سال رسد و با عمر                    
 ايشان بـه صدوبيست سال رسد        ايشان بـه صدوبيست سال رسد       عمرعمركودكي و جواني و كُهلي برابر آيد و جمله             كودكي و جواني و كُهلي برابر آيد و جمله             

 ))٣٥٣٥ص ص  ( ( االله عز وجل االله عز وجلباذنباذن

و كف  ": وي، هدفداري در تقعر كف پا ها را اين چنين توصيف نموده             
ي از سوي اندرون تهي كرده و از زمين برداشته، تا اندر وقت رفتن پايها را                      پا

و در مورد    . "تَبارَكَ الُله اَحسَنَ الخالِقين    فَ سبكتر از زمين بر توان ربود و بتوان دويد،        
نخاع را از دِماغ     فريدگار تبارك و تعالي   آ" : اعصاب محيطي، چنين نگاشته است     

رابر هر اندامي عصبي بيرون آورده و بدان اندام             رويانيده است پس از نخاع ب       
اِذنِ االله وَ    بِ پيوسته تا حِس و حركت به ميانجي اين عصب ها بدان اندام ها ميرسد             

كارهاي طبيعت كاري اتفاقي و       ببايد دانست كه  ": و نيز مينويسد   "حُسنِ تَقديرِه 
اد كرده شد   است كه طبيعت را اين قوت ها كه ي         نايت ايزدي  ع بيهوده نيست لكن  

بداده است و ارزاني داشته و قوت ها را بر اين داشته كه كار بر نسقي راست                       
مي رانند و دليل بر آنكه اين قوت ها هست آنست كه چون نر و ماده بهم نزديك                     

 تذّشوند كار هر دو برآيد و لذّت هر دو حاصل گردد و نر و ماده را از اين كار جز ل                       
يشه آن نه كه تا آب ايشان كجا شود و از آن               قصدي و غرضي نيست و هيچ اند       

چيزي حاصل گردد و يا نگردد و اگر نه قوّت طبيعي اندر رحم از بهر اين كار افتاده                    
 آن آب ضايع شدي     داست كه به عنايت ايزدي آن آب ها را در حال بگيرد و نگاه دار              

ميكند غذا از   و اگر نه قوّت جاذبه استي كه خوني به اندازه و شايسته غذاي او جذب                 
كجا يافتي و چگونه پرورده شدي و اگر نه قوت مُدبّره استي كه اين قوت را بر اين                    
كار دارد تا غذا به اندازه جذب كند ممكن بودي كه بيشتر جذب كردي و نطفه اندر                   

تر جذب كردي و پرورده نشدي يا بودي كه غذاهاي غليظ              كموي غرق شدي يا      
لطيف تر جذب كردي و بدو پيوسته نشدي و مانند          جذب كردي و شايسته نيامدي يا       

نگشتي و اگر نه قوتي است كه آنرا مغيره اولي گويند از يك مني يكسان چندين                   
 پديد  نهگونه اندام ها چون دل و دِماغ و استخوان و عصب و عروق و شرائين چگو                 
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تهي آمدي و اگر نه قوت مصوره استي كه به تدبير قوت مدبره شكل هاي اندام ها و                  
و پري و خردي و بزرگي و سختي و نرمي آن پديد ميكردي از يك مني يكسان،                     
چندين گونه تركيب چگونه پديد آمدي و اگر نه قدرت غاذيه استي و ديگر ناميه چه                 

در رحم بباليدي و بزرگ شدي        انواجب كردي كه خون طمث غذاي او شدي و              
حركت  (" احسن الخالقين   اينهمه به تقدير و تدبير آفريدگار است فتبارك االله            

 كتاب حيات و هدفداري   و هم در اين رابطه است كه نويسنده موحد            ) جوهري
روابط متقابل، دليل نماياني از فلسفه آفرينش مي باشد زيرا اين روابط              ": مينويسد

اين نقشه در تشكيلات قابل تحسيني كه       . ده اي را آشكار ميكند   راوجود يك نقشه و ا    
. ين تظاهرات اعمال حيات اختصاص يافته اند موجود مي باشد        براي انجام دقيق تر   

پس . اما اين نقشه مديون فكر خلاقش مي باشد و وجود اراده اي را اثبات مي كند               
ست، به علّت اين     ا چون نتيجه اراده اين سازنده، شاهكاري با عظمت و كامل بوده           

يعي چيز ديگري   عظمت و كمال، نميتواند موجد آن بجز قدرتي مافوق نيروهاي طب            
آفريدگار تبارك و تعالي كاسه سر از استخوان          "حكيم جرجاني مي افزايد     . "باشد

: آفريد تا سِلاحي باشد كه آفت ها از دِماغ باز دارد، و شكل او گرد آفريد دو معني را                   
ذيرد، چه دورترين شكلي از آفت ها شكل گرد است، دوّم           پ يكي آنكه تا آفت ها كمتر    

و در مجموع به هركدام از       . . . "ايد در ميان وي باشد بيشتر گنجد      تا مغز كه مي ب   
ارگان هاي باعظمت بدن كه رسيده نهال قامت رعناي آفريدگار را ديده و ضمن              
توضيحات لازم در حد بضاعت علمي آن زمان ولي درك عرفاني متعالي، به                 

 .رداخته است پستايس پروردگار نيز

 ملاحظه مي گردد پس از واژه جليله         ١همانطور كه در نمودار شماره        
 ١٧٠ مي باشد و بيش از      تعالي، بيشترين فراواني به كارگيري، مربوط به واژه         االله

 نحوه استفاده   ٤بار در سراسر كتاب ذخيره، تكرار شده است و در نمودار شماره               
 .از آن نشان داده شده است

  كتابكتابتم از گفتار دوم از       تم از گفتار دوم از        هاي مزاج هاي اصلي و عارضي در باب هف          هاي مزاج هاي اصلي و عارضي در باب هف         علامتعلامت                    
  ))٣٥٠٣٥٠ص ص  ( ( االله تعالي االله تعاليبعونبعوننخستين يادكرده آمدست، نخستين يادكرده آمدست، 

 و تعالي    و تعالي   تباركتبارك همه از بهر آنكه تا نسل مردم باقي مانند چندانكه آفريگار              همه از بهر آنكه تا نسل مردم باقي مانند چندانكه آفريگار             ايناين                    
 همي آيد و قوت بهيمي       همي آيد و قوت بهيمي      پديدپديدتقدير كردست و اگر نه آنست كه اين فراموش كاري            تقدير كردست و اگر نه آنست كه اين فراموش كاري            
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 ١ ٣٠  

اي فرزندان كه   اي فرزندان كه   ههو اين غم  و اين غم  ) ) ازدواج  ازدواج  ((  كرديكرديار  ار  شود هرگز كدام عاقل اين ك     شود هرگز كدام عاقل اين ك       غالب مي غالب مي 
 اين معني فهم كند به كمال قدرت و حكمت             اين معني فهم كند به كمال قدرت و حكمت            هركههركهآمد بخويشتن كشيدي    آمد بخويشتن كشيدي      ياد كرده ياد كرده 
  ذالك تقديرالعزيزالعليمذالك تقديرالعزيزالعليم: : باخلاص بگويد باخلاص بگويد    دهد و  دهد و اقراراقرار  تعاليتعالي تبارك و  تبارك و آفريدگارآفريدگار
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 متن ذخيره خوارزمشاهي در تعالي ـ نحوه به كارگيري واژه ٤نمودار 

ي هدفداري و برنامه ريزي مدبّرانه را نه تنها در شكل و اندازه و                   و 
انسجام و هماهنگي اعضاء مختلف بدن انسان بلكه در تمامي نمودهاي هستي،             
مشاهده كرده زمين را بستر مناسبي مي داند كه براي ادامه حيات، گسترده و به                

مين گرديده و به دليل نياز         ااز آن ت   مناسبترين طريقه ممكن، آب مورد ني        
موجودات مختلف به آب هاي همراه با املاح مناسب، آنرا با املاح لازم، ممزوج               

ببايد دانست كه آن سبب عنايت       "او در اينمورد چنين نگاشته است        . نموده است 
ايزدست سبحانه و تعالي كه پاره اي از زمين از آب برهنه كرد تا آرامگاه آدميان و                   

ن باشد و عنايت دوّم آنست كه اينجا كه از آب برهنه كرد بيشتر آن از                  رار جانو ديگ
سوي شمالي كرد تا اين آرامگاه خوشتر باشد و هواي آن درست تر و صافي تر و                    
باشندگان در آن تندرست تر و قوي تر باشند و عنايت سوّم آنست كه چون اينجا از                 

مين را از آب چاره نباشد و بر         ز باشندگانآب برهنه كرد علم او از پيش رفته بود كه           
اين پاره زمين جايگاه آب و جايگاه زمين را يكي كرد و آب را در وي براند و پراكنده                    
كرد تا به همه جاي به اندازه ميرسد و همه باشندگان زمين را از آن بهره مي باشد،                   
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زمين است  پس از آنجا كه طبيعت آبست آب سبكتر است از زمين و جاي او بالاي                  
جا كه عنايت ايزدي است در اين پاره زمين كه آرامگاه جانوران است سبكي از                آنو  

آب ستده شده است و به قهر، جاي آب و زمين يكي كرده است و گراني و سبكي                     
هر دو يكسان كرده كه نه آن از اين گرانتر آيد و نه اين از آن سبكتر نمايد تا هر دو                      

 " تبارك االله احسن الخالقين فبهر صلاح جانوران،به هم آميخته مي باشند از 
الب توجه است كه با پيشرفت علوم و به كارگيري تكنولوژي                   ج 

پيشرفته نه تنها انسان نتوانسته است منكر وجود نظم و هماهنگي و هدفداري               
در جهان هستي شود بلكه با درك عميق تر، و دلايل محكم تري با بهره گيري                

موده  ن دخالت قطعي فكر خلاقه اي در خلقت هستي، را بيان         از ادبيات توحيدي،    
است به طوري كه در نيمه اوّل قرن نوزدهم ميلادي، به فاصله بيش از شش                  

 در  پرفسور روير قرن پس از رحلت حكيم جرجاني، آناتوميست فقيد فرانسوي            
بطور خلاصه، عناصر اصلي ساختمان ماده        "كتاب حيات و هدفداري مي نويسد        

 توده آنرا ميسازند، اجسام ساده اي مي باشند        زعناصري كه قسمت بيشتري ا    زنده،  
كه وزن اتمي كم دارند و در آب محلول هستند و دماي مخصوصشان بالا است و به                  

اگر اين اجسام چنين صفات و ويژگي ها را          . مقدار زياد در طبيعت يافت ميشوند      
 ام اجسام ساده سبكي كه اين     معهذا تم . نداشته باشند، حيات به وجود نخواهد آمد      

. فات و اختصاصات را كه شرح دادم دارا هستند، در موجود زنده يافت نميشوند                ص
بلكه انتخابي به عمل آمده است كه مواد سبك و بيفايده را حذف كرده است و                     
برعكس بعضي مواد سنگين را كه به مقدار متناسب براي تشكيل بدن ضروري                  

ه از پيش خواسته شده و       يجبين نت . م اضافه نموده است   بوده اند به اندازه خيلي ك     
ساختمان ماده زنده كه كوچكترين اجزاء آن مناسب براي كارهاي متعددش                  

 .مي باشد، توافق و تناسب كاملا نزديكي هست
ر اعلي مرتبه تكامل و بر اثر آن، جهشي منتهي به تشكيل انسان شده                د 

مام دنياي حيواني در سايه فكر خود        است، انساني كه در سطح خيلي بالائي بر ت          
تسلط دارد و اين فكر، انسان را به آن حد بالا برده است كه به او اجازه مي دهد                      

 " حتي خالق خود را درك كند
 بار در متن ذخيره خوارزمشاهي، استفاده ٩٠از واژه آفريدگار نيز قريب  

 : مي نويسد وي.  ملاحظه مي گردد٥شده است كه نحوة توزيع آن در نمودار 



 ادبيات توحيدي در قانون ابن سينا و ذخيره خوارزمشاهي
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  در كتاب ذخيره آفريدگار ـ نحوه به كارگيري واژه ٥نمودار 

  
 تن نهاده    تن نهاده   ةة را بر بالاي هم     را بر بالاي هم    دِماغدِماغ   تبارك و تعالي    تبارك و تعالي   آفريدگارآفريدگار اگر نه آنست كه       اگر نه آنست كه      وو

 هميشه فضله همه اندامها بدو آمدي و دِماغ،           هميشه فضله همه اندامها بدو آمدي و دِماغ،          نرمي،نرمي،است به سبب نرمي و نازكي و         است به سبب نرمي و نازكي و         
 و همه افعال دِماغي با آفت        و همه افعال دِماغي با آفت       بوديبوديهاي او همه تباه     هاي او همه تباه       انستي كردن و قوت   انستي كردن و قوت   آن را دفع نتو   آن را دفع نتو   

 ))٦٢٤٦٢٤ص ص ((  تبارك االله ارحم الراحمينتبارك االله ارحم الراحمين  بودي،بودي،
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  در كتاب ذخيره عَزَ وَ جّلَّنحوه به كارگيري عبارت  ـ ٦نمودار 

 



 سيري در پزشكي نياكان

 

 
 

١ ٣٣ 

 پيوندها را    پيوندها را   هفته،هفته،ن، يك   ن، يك    فصل بهار، چند روز پيوسته مي دهند، كمتري          فصل بهار، چند روز پيوسته مي دهند، كمتري         دردر. . . . . .                     
  باذنباذن آرد و دردهاي عُسر را ببرد          آرد و دردهاي عُسر را ببرد         بيرونبيرونقُوّت دهد و ماده را به عرق و به ادرار بول،              قُوّت دهد و ماده را به عرق و به ادرار بول،              

  ))٢٨٩٣٢٨٩٣ص ص ((االله عَزَّ و جَلَّ االله عَزَّ و جَلَّ 
شاءاالله شاءاالله ننااِِ اسباب و علامات و علاج آن در بابي جداگانه يادكرده آيد                 اسباب و علامات و علاج آن در بابي جداگانه يادكرده آيد                وو. . . . . .                     
  ..))٢٤٧٩٢٤٧٩(( اين گفتار، سه جزو است  اين گفتار، سه جزو است وو  عزوجلعزوجل

   شود  شود يادكردهيادكرده به علاج آماس مشغول گشتن چنانكه در موضعش               به علاج آماس مشغول گشتن چنانكه در موضعش              وو. . . . . .                     
 ))١٣٨٨١٣٨٨ص ص  ( (شاءاالله عزوجلشاءاالله عزوجلانان
 

نمودار ( مرتبه استفاده نموده     ٢٠حكيم جرجاني از واژه ايزد نيز بيش از          
 :كه مثال هائي از نحوة به كارگيري آن در متن كتاب، ارائه مي گردد ) ٧شماره 
 است   است  ترترلالابابا هاي فرودين را بزرگتر و محكمتر آفريد، و هرچه           هاي فرودين را بزرگتر و محكمتر آفريد، و هرچه          مهرهمهره   تعالي  تعالي ايزدايزد                    

 است و سبكتر و گذر نخاع        است و سبكتر و گذر نخاع       خردترخردترهاي گردن،   هاي گردن،      و چون مهره    و چون مهره   ..كوچكتر و سبكتر آفريد   كوچكتر و سبكتر آفريد   
 ضعيفي باشد، ايزد جل و علا گوهر اين            ضعيفي باشد، ايزد جل و علا گوهر اين           سببسببكه اندرويست فراختر، و اين هردو        كه اندرويست فراختر، و اين هردو        

 ))٨٩٨٩ص ص ((ندر يافته باشد ندر يافته باشد ها كرد تا هر دو سبب را اها كرد تا هر دو سبب را ا  مهرهمهرهها را صُلبتر ازديگر ها را صُلبتر ازديگر   مهرهمهره
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  در كتاب ذخيره  ايزدنحوه به كارگيري واژه ـ ٧نمودار 
 
 



 ادبيات توحيدي در قانون ابن سينا و ذخيره خوارزمشاهي
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 . . .توزيع فراواني واژه ايزد در متن شاهنامه، پنج گنج  ـ ٨نمودار 
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آفريدگار جل و علا ايزد جل و علا باري جل و علا پروردگار جل و علا

  در متن ذخيره خوارزمشاهيجَلَّ وّ عّلاني عبارت توزيع فراوا ـ ٩نمودار 
و جالب توجه است كه در بين كتبي كه توفيق تدوين الكترونيكي آنها              



 سيري در پزشكي نياكان

 

 
 

١ ٣٥ 

 ملاحظه مي گردد   ٨براي نگارنده، حاصل گرديده است همانگونه كه در نمودار            
 .در شاهنامه فردوسي از اين واژه بيش از هر كتاب ديگري استفاده شده است

 

ها به  ها به     كه به احتياطي حاجت بود اين راه        كه به احتياطي حاجت بود اين راه       هرجاهرجا  لالا عَ  عَ  وَ  وَ لَلَّّ جَ  جَ آفريدگارآفريدگار  پسپس                    
 دو   دو  كنارهكناره عصب بر     عصب بر     نهاد، اندر ميان دو مهره و چنان ساخت كه اين راهِ            نهاد، اندر ميان دو مهره و چنان ساخت كه اين راهِ           شركتشركت

 نيمه بر    نيمه بر   ديگرديگرمهره افتد، يك نيمه بر كناره يك مهره بر سان نيم دايره و                 مهره افتد، يك نيمه بر كناره يك مهره بر سان نيم دايره و                 
 مهره بهم    مهره بهم   دوكناردوكنارون هر   ون هر    نيم دايره ديگر تا چ       نيم دايره ديگر تا چ      ر سانَِ ر سانَِ كناره ديگر مهره افتد بَ    كناره ديگر مهره افتد بَ    

  ))٩٠٩٠صفحه صفحه  ( (. . .. . .باز نهاده باشد دايره باز نهاده باشد دايره 
 از   از  رارا نخاع را از دماغ برويانيد پس عصب           نخاع را از دماغ برويانيد پس عصب          نخستنخست   جل و علا    جل و علا   آفريدگارآفريدگار                    

 و از    و از   قويتر،قويتر،نخاع برويانيد و نخاع را از دماغ قويتر آفريد و عصب را از نخاع،                نخاع برويانيد و نخاع را از دماغ قويتر آفريد و عصب را از نخاع،                
 ميان   ميان  استاستيكي آنكه نخاع چون ميانجي        يكي آنكه نخاع چون ميانجي        : : نخاع سه منفعت حاصل است     نخاع سه منفعت حاصل است     

  ٠٠٠٠٠٠  حركتحركتماغ كه اگر اين نخاع در ميان نبودي هر اندامي كه              ماغ كه اگر اين نخاع در ميان نبودي هر اندامي كه              عصب و دِ  عصب و دِ  
 ))١٧٨١٧٨صفحه صفحه ((

 نتيجه گيري
رچند جرجاني براي تاليف ذخيره خوارزمشاهي از كتاب قانون در               ه 

 را با بهره گيري    بطب ابن سينا استفاده هاي فراواني برده و ابن سينا نيز آن كتا            
ز لحاظ  اين شيوة نگارش،      ا ير در آورده است ولي    از ادبيات توحيدي به رشته تحر     

و نيز به تعبير      بدون شك ذخيره خوارزمشاهي بسيار، غني تر از قانون مي باشد            
 و  ابن سينا قرآن مجيد دريافتيم كه دانشمندان افتخارآفرين و پزشكان گرانپايه،           

ت  نيز جزو خردمندان موحد بوده اند و با تعريفي كه از ادبيا                 جرجانيحكيم  
. توحيدي، ارائه گرديد نگارش كتب آنان با بهره گيري از اين شيوه بوده است                

لازم به تاكيد است كه ما دانشجويان پزشكي و پزشكان، دانسته يا ندانسته پا                 
ر امانت  با. در وادي مقدسي نهاده ايم و بار امانت سنگيني را بدوش مي كشيم              

ت مهندسي دستگاهي را كه به       مَحرَميّت جان و مال و ناموس مردم و بار امان           
عمارتي كه به دست     به دستان مبارك حق ساخته شده و       ) "ع (امام علي تعبير  

پرتوان او بناشده و خلاصه و عصاره كل هستي و چكيده آنچه در لوح محفوظ                  



 ادبيات توحيدي در قانون ابن سينا و ذخيره خوارزمشاهي
 

 ١ ٣٦  

و چه نيكوست كه با اقتداء به شيوه توحيدي عرفا وحكمايمان حافظ،                 " است
و . . .  و پيشكسوتانمان ابن سينا، جرجاني         و مولوي و اساتيد    . . . فردوسي  

احساس كنيم و پندار، گفتار و كردار       و  پروفسور روير، همواره خود را در محضر ا        
پزشكيمان را بر بستر عقيدتي محكمي كه نشات گرفته از اعتقاد به ذات                     
باريتعالي و عشق و علاقه به خدمت زيربنائي به همنوعان است بگسترانيم و                 

سامانيان، (ه ابن سينا در دوران تُرك تازي هاي شش جناح محارب             همانگونه ك 
اعتنائي به نزاع هاي آنان     ) يان، آل بويه و آل مامون      لمسلجوقيان، غزنويان، دي  

ننمود و همواره محيط امني را براي آموزش و پژوهش و تاليف، برگزيد ما نيز                  
فتخارآفرين خود  سعي كنيم ادامه دهنده راه او باشيم و همچون پيش كسوتان ا             

 او  ازادبيات توحيدي را در گفتار و نوشتار خود به كار بنديم و در سختي ها                     
 .كمك بخواهيم، انشااالله
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