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 کلیات بهداشت عمومی

 

 دکتر حمیداالله بهادر

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 مفهوم بهداشت عمومی را بیان کند 

 وظایف و کاربردهاي بهداشت عمومی را شرح دهد 

  را تعریف نمایدبهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت 

 چشم انداز بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سوّم را شرح دهد 

 دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی را بیان کند. 

 

  

 مفهوم بهداشت عمومی

مجموعه دانش و هنر پیشگیري از بیماري و تامین، حفظ و ارتقاي تندرستی و بهداشت عمومی عبارتست از 

این مفهوم در حوزه زندگی انسان .  ندي بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر به توسعه جامعه شودتوانم

از اینرو از دیدگاه جهانی مطابق تعریف .   فرد و جامعه به شمار می رودسلامتگسترش یافته و به طریقی ضامن 

 ارائه کرده است، سلامتی از (World Health Organization -WHO)استانداردي که سازمان جهانی بهداشت 

 به سمت فردعرصه رسالت ها، سیاست ها و وظایف و فعالیت هاي بهداشت عمومی، جهان شمول گردیده و از 

سلامت عبارتست از تامین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی که از دیدگاه فوق، .   جهانی به پیش می رودجامعه

قص عضو، محدود نشده بلکه شامل چهار محور جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي معناي آن تنها به نبودن بیماري و ن

 و لذا هرگونه نقص و آسیبی که به هریک از این محورها وارد شود، تعادل فرد را بر هم زده و منجر به می شود

 .  می گرددنبود سلامت

 بعد از میلاد 1946د و در  سال قبل از میلاد مسیح کاشته ش3900از لحاظ تاریخی، بذر بهداشت، حدود 



 2/ کلیات بهداشت عمومی / 1گفتار 

 

 

هدف غائی به عالی ترین ثمره خود که تصویب اساسنامه سازمان جهانی بهداشت بود دست یافت و بدینوسیله 

 .؛ تامین، حفظ و ارتقاي سلامت بشري اعلام شدبهداشت

 
. ستعمده ترین شاهراه تامین و تضمین توسعه پایدار جوامع بشري برقراري کیفی سلامت افراد جامعه ا

لذا رسالت و وظیفه اصلی بهداشت عمومی، استقرار تندرستی جامع و فراگیر و باکیفیت تک تک افراد جامعه 

شایان ذکر است که یکی از عوامل موثر بر بهداشت عمومی، شرایط و مقتضیات گوناگونی است که .  می باشد

عاملی که از نظر جسمی، روانی و اجتماعی، به عبارت ساده تر هر .  سلامت فرد و جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد

فرد را متاثر سازد بر سلامت او و سایر افراد جامعه موثر خواهد بود و لذا بهداشت عمومی در اجراي وظایف و 

ماموریت خود تحت تاثیر این عوامل، دگرگون و متحوّل می شود و حاصل چنین تعاملی انعطاف پذیري بهداشت 

اما اینک که .   بروز تغییر و تحولاتی است که بر سلامت فرد و جامعه، اثرگذار استعمومی در برابر شرایط و

دیدگاه جامع به تندرستی عمیق تر و )  زمان بازنگري این گفتار( را پشت سر می گذاریم 2018ماه هاي پایانی سال 

بیند که  هایی می وقعیتاي از شرایط وم مجموعه گسترده تر از پیش گردیده است، بنابراین مشکلات سلامت را در

افزایش :  ازجمله.  سازد  دور می" تندرستی"را از محدوده تعریف شده   او  موجب پریشانی واضطراب فرد میگردد و

عروقی، آلزایمر، دیابت، افسردگی، بیماري هاي تنفسی و آسم، مشکلات گوارشی  ـ وزن و چاقی، بیماري هاي قلبی

و باتوجه به این دیدگاه اکنون !.   روزمره بیش از پیش جلب توجه می کندو مسائل ناشی از بروز استرس در زندگی

 روانی ـ اجتماعیو )  اکولوژیک (بوم شناختی، )بیومدیکال (زیست پزشکی: تعریف و مفهوم سلامتی از دریچه هاي

  .، بازتعریف گردیده و مراقبت از سلامت، طیفی گسترده تر از قبل به خود گرفته است)سایکو سوشیال(

شایان ذکر است که  بهداشت عمومی، فقط مجموعه قواعد مدوّن بهداشتی به منظور تامین، حفظ، توسعه 

بلکه با ایجاد رفاه و توسعه جامعه انسانی، وسیله نیل به ! و ارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي نیست

 . نیز می باشداین اهداف

 وظایف بهداشت عمومی

ارتقاي سلامت، سیستم بهداشت عمومی، وظایف استراتژیک و مهمی را به عهده براي تامین، حفظ و  

 :دارد که ارکان عمده آن عبارتست از 

  ـ تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت فرد و جامعه را تهدید کند1

 خ به نیاز مربوطه ـ اولویت بندي نیازها و تعیین سیاست ها و برنامه ها و اقدام براي پاس2

  ـ ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامعه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن3

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی بهداشت براي 4

 تامین، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

ه اي براي ارائه خدمات، انجام پژوهش و اجراي  ـ تامین منابع و امکانات و تربیت نیروي انسانی حرف5

 آموزش همگانی در راستاي سلامت فرد و جامعه

 ـ سالم سازي محیط زیست، افزایش سطح آگاهی هاي بهداشتی جامعه، بیماریابی و مهار بیماري هاي 6
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 و پیشگیري از ابتلاء به بیماري واگیر 

هاي خطرساز فردي و اجتماعی در جهت تامین رفاه  ـ ارتقاي سطح و تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتار7

 جسمی، روانی و اجتماعی براي تحقق، حفظ و ارتقاسلامت و توسعه جامعه 

 ـ توانمندسازي فرد و جامعه به منظور ایجاد رفاه و استمرار تندرستی با غلبه بر مشکلات و نواقص 8

 . وراثتی و زیست محیطی موثر بر سلامت

ي هشتگانه فوق، طیف وظایف بهداشت عمومی، در ایجاد توسعه پایدار با توجه به راهبردها

جامعه، اهمیت یافته و بر حسب هریک از راهبردهاي محوري و برنامه هاي اعلام شده سازمان جهانی 

 .بهداشت، تعداد وظایف آن، روز به روز متحوّل شده و گسترش می یابد

 ر هزاره سوم میلاديبهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت د

اینک که هزاره سوم میلادي را آغاز کرده ایم با توجه به چالش هاي مهم و تهدید کننده سلامتی که در 

پیش رو داریم، سازمان جهانی بهداشت بر مبناي ویژگی هاي جمعیت شناختی، فرهنگی، اقتصادي و اقلیمی جوامع 

نهادهایی را ارائه نموده است که ساکنین هریک از قاره ها بر انسانی در رابطه با ارتقاي سطح بهداشت عمومی پیش

اساس رهنمودهاي مزبور، برنامه هاي جاري و آتی خود را براي نیل به سطح بهداشت عمومی مطلوب، طراحی 

مهمترین چالش ها و خطرات موجود که در سیاستگذاري بهداشت عمومی باید مدّ نظر قرار گیرد عبارتند .  نموده اند

 :از

 
 . . . )سیل، زلزله، رانش زمین، آتشفشان ( ـ افزایش میزان حوادث غیرمترقبه طبیعی 1

ایش متوسط سن افراد، افز(  ـ پیر شدن جمعیت وتوجه به جایگاه سلامت سالمندي و طب سالمندان2

 . . . )بخصوص در جوامع پیشرفته 

انمانی، مهاجرت و تقابل فرهنگی و بی خ( ـ بروز جنگ هاي منطقه اي و تبعات فاجعه بار انسانی آن 3

 ...)اسکان و همسان رفتاري  مهاجرین با جامعه میزبان و 

 ـ تولید و ترویج افسارگسیخته و غیرقابل کنترل مواد مخدّر و داروهاي اعتیادآور، رواج سبک هاي 4

 ...وامع و  و افزایش خطر کاهش زادوولد و پیرشدن اجباري ج"دگرباشی جنسی"زندگی نامتعارف ازجمله 

 بویژه در گروه هاي با (HIV/AIDS) ـ عدم مهار کامل و امیدوارکننده سندروم نقص ایمنی اکتسابی 5

رفتار پرخطر و انتقال عفونت از مادر به جنین و ازدیاد بیماري در زنان، بخصوص درجوامع فقیر و رو به 

یمی و نوپدیدي بعضی از بیماري ها مضافا اینکه بازپدیدي برخی ازبیماري هاي سرایت کننده قد.  توسعه

...  MERSهمانند بیماري سل و عفونت ناشی از ویروس زیکا،  و آنفلوآنزاي پرندگان ناشی از  

 . خودنمایی می کند2018ساب تایپ هاي گوناگون هم به معضلات بهداشت عمومی در سال 

  لیان قبلبه افزایش زیست محیطی، با ابعادي گسترده تر از سا  ـ آلودگی هاي رو6

لذا به عنوان نمونه توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت به سیاستگذاران بهداشتی جامعه اي یکپارچه در  
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 2002در عرصه بهداشت عمومی موجب شد که این جامعه با نشستی که در سپتامبر سال )  پارلمان اروپا(قاره اروپا 

ل محورهاي زیر، با نظارت سازمان جهانی بهداشت  حو2008 تا 2003برگزار نمود برنامه هاي خود را از سال 

 :تدوین و ارائه کند

 
  ـ اطلاع رسانی مستمر به افراد جامعه براي ارتقاي سطح آگاهی هاي بهداشتی1

 ـ آمادگی دائمی سرویس هاي خدمات بهداشتی براي اقدام سریع در برابر خطرات آتی و اضطراري که 2

 دسلامت فرد و جامعه را تهدید می کن

 ـ ترویج اصول علمی بهداشت عمومی در جامعه به منظور تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتارهاي 3

 فردي و اجتماعی در مقابله با تهدیدهاي سلامتی

 در شناسایی خطرات و تهدیدهاي زودپاسخ ـ پایش مستمر بهداشتی با تعیین نشانگرهاي حساس و 4

 تندرستی

)  ، عفونت هاي نوپدید و بازپدید HIV/AIDS( ـ غربالگري بیماري هاي واگیر 5  .  . و بیماري هاي . 

 . . . )سرطان ها، بیماري هاي نادر (غیرواگیر 

 ـ پیشگیري از آسیب ها و حوادث و صدمات ناشی از تغییر و دگرگونی هاي سریع در سبک هاي زندگی  6

اري ارتباط پُرشتاب از طریق و رفتارها با توجه به تاثیر سریع فرهنگ ها در عصر دهکده جهانی و برقر

  (Information technology)فنآوري اطلاعات 

  ـ کنترل و مهار بیماري هاي وابسته به آلودگی هاي مختلف زیست محیطی7

  ـ نظارت و پایش اثرات مواد مخدر و داروهاي اعتیادآور در سلامت فرد و جامعه8

آوري هاي سهل الوصول و ارزانقیمت و قابل  ـ تاسیس و تقویت و تثبیت سیستم هاي آموزشی با فن9

 دسترس براي ارسال پیام هاي بهداشتی به جامعه و گروه هاي در معرض خطر اجتماع

 ـ تقویت و استحکام همکاري هاي بین کشوري در قاره اروپا و بین قاره اي در سطح جهانی براي 10

 مقابله با مشکلات بهداشتی جهانگیر

ستگاه هاي دیده وري سازمان جهانی بهداشت براي تضمین نظارت و پایش کیفی  ـ ارتباط مستمر با ای11

 مطلوب سلامت عمومی

با توجه به چالش ها و برنامه ها و وظایف فوق، دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی از محدوده وظایف کلی  

 سازمان ملل متحد 2015خود به پهنه عظیم پاسخگویی به مشکلات و خطرات بهداشتی، گسترش یافته و درسال 

 هدف قابل دستیابی از میان 17و به تبع آن سازمان جهانی بهداشت با مطالعات جامع در تمام کشورهاي عضو به 

 تاکید نموده تا بشریت بتواند درسال هاي آتی به توسعه پایدار و "سلامت"توسعه پایدار در زمینه هزاران هدف 

: ته امکان نیل به آن هنگامی میسر میگردد که بتوان با شناخت کاملیهمه جانبه جوامع انسانی دست یابد و الب

راهکارهاي ریشه کنی فقر، محو بی عدالتی، نیل به رشد متعادل اقتصادي، حفاظت از کره خاکی و بهبود محیط 

 . زیست، ارتقاي بهداشت جوامع و ارزیابی مستمر عوامل تعیین کننده موثر بر سلامت را عملی نمود

 براي توسعه سلامت پایدار در کشورها 2030 پیش رو تا سال "چالش هاي"ن مهمترین بنابرای
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 : عبارتند از

  ـ ریشه کنی فقر و برقراري عدالت 1

  ـ بهبود وضع آموزش 2

 . ـ بهره وري از آب آشامیدنی سالم و مقابله با بحران روزافزون آب در کره خاکی3

 هدف ویژه است که در این گفتار، به طور 169 و “صلیهدف ا”  17سند اهداف توسعه پایدار، شامل 

 :خلاصه و فهرست وار به ذکر اهداف اصلی، می پردازیم

 اهداف اصلی سند توسعه پایدار

  در تمام نقاط دنیا"فقر"پایان بخشیدن به تمام اَشکال  : ـ ریشه کنی فقر1

 به امنیت غذایی و بهبود تغذیه و پایان دادن به معضل بی آبی و دستیابی  : ـ حذف قحطی و قحطی زدگی2

 نیل به کشاورزي بهینه با بهره وري موثر

سلامت ( دستیابی به تندرستی مطمئن و ایجاد احساس سلامت، بهبودي و آسودگی : ـ سلامت و رفاه مردم3

 .در تمام گروه هاي سنی جامعه بشري) به اقلیم آسودگیست ـ حکیم نظامی ـ

 به آموزش عادلانه و جامع و فراهم سازي فرصت براي ترغیب به یادگیري دسترسی : ـ تحصیلات باکیفیت4

 .مادام العمر تمام آحاد جامعه بشري

 .نیل به تساوي جنسیتی و توانمندسازي زنان در جهان:  ـ برابري جنسیتی5

یط حصول اطمینان از دسترسی به مدیریت پایدار منابع آب براي ایجاد شرا  : ـ آب تمیز و بهداشت محیط6

 .بهداشتی مطلوب

 .فراهم سازي منابع انرژي قابل دسترس و پایدار و مدرن براي عموم انسان ها : ـ انرژي پاك و ارزان7

ایجاد شرایط باثبات رشد اقتصادي به صورت جامع و پایدار به منظور   : ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8

 .اشتغال کامل و مولد و کارآمد براي همگان

تشکیل زیرساخت هاي مناسب جهت ترغیب جوامع براي صنعتی شدن باثبات   :اع و زیرساخت ـ صنعت،  ابد9

 .و تقویت نوآوري در آن

 .کاهش بی عدالتی به شکل جهان شمول و ناحیه اي در درون جوامع انسانی:  ـ کاهش بی عدالتی ها10

حکم و انعطاف پذیر براي توسعه شهرسازي و ایجاد مساکن کاملا سالم و م  : ـ شهرها و جوامع خودکفا11

 .ساکنین کره خاکی

ارزیابی مستمر براي اطمینان یابی از رواج الگوهاي تولید پایدار و مطمئن در   : ـ تولید و مصرف مسئولانه12

 .جهان

فراهم سازي امکانات کافی براي ایجاد واکنش سریع و مناسب   : ـ تغییرات اقلیمی و اثرات بهداشتی آن13

 . اقلیمی و فجایع زیست محیطی در تمام جهاندر برابر تغییرات

پایداري در محافظت از اقیانوس و دریاها و منابع آبی براي تامین توسعه پایدار   : ـ زندگی در زیر آب14
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 .جوامع

حفظ و تامین و بازیافت زیست بوم کره خاکی با مدیریت مطلوب منابع طبیعی   : ـ زندگی روي زمین15

 با گسترش بیابان ها و خشکسالی ها و آباد کردن سرزمین هاي بایر و ممانعت از ازجمله جنگل ها و مقابله

 .فرسایش خاك و بهبود و احیاي زمین هاي فرسایش یافته

ایجاد وگسترش انجمن هاي طرفدار صلح براي توسعه پایدار و   : ـ صلح، عدالت و موسسات توانمند16

 .براي همگان در راستاي عدالت و پاسخگویی جامعترغیب جوامع جهت گسترش و ایجاد قوانین عادلانه 

استحکام بخشی به ابزارهاي ایجاد و تقویت و احیاي مشارکت جوامع بشري در   : ـ مشارکت در اهداف17

 .راستاي توسعه پویا و پایدار

 کتاب جامع بهداشت عمومی به طور گسترده تري به شرح 11، گفتار 14فصل یادآور می شود که در 

ی و بویژه هدف سوّم، پرداخته شده و در سایر فصول و گفتارهاي کتاب نیز متناسب با موضوعات اهداف اصل

مختلف بهداشتی و اجتماعی به ذکر بسیاري از اهداف ویژه یکصد و شصت و نه گانه، پرداخته ایم تا دانشجویان 

ی فرصت باقیمانده اي که در پیش امروز که سیاستگذاران و مسئولین اجرایی فرداي این مرز و بوم هستند بدانند ط

رو داریم با چه آهنگی فعالیت کنیم تا از این حرکت جهانی، عقب نمانیم و متناسب با شان و منزلت فرهنگی ـ 

 . اقدام نماییم“عدالت در سلامت” و دستیابی کامل به “اجتماعی شدن سلامت”عقیدتی ملتّ شریفمان در راستاي 

 
ر فصول و گفتارهاي مختلف کتاب حاضر توسط مولفین محترم، در لازم به تاکید است که آنچه د

خصوص اهداف توسعه پایدار، درج شده است ارتباطی به برخی از اهداف فرهنگی و آموزشی مندرج در سند اصلی 

که توسط سازمان ملل، منتشر شده است ندارد و صرفا موضوعات مرتبط با حیطه هاي سلامت عمومی است که 

 موجود، WHO این گفتار در سایت 7و در آدرس مندرج در منبع  جهانی بهداشت، منتشر گردیدهتوسط سازمان 

می باشد و نه تنها تضادي با قوانین و مقررات و فرهنگ عقیدتی هیچ یک از ادیان توحیدي و بویژه دین مبین 

 در سطح کشوري، متتحقق عدالت در سلااسلام و جمهوري اسلامی ندارد، بلکه دست یابی به آنها چیزي جز 

 که همان  (Monotheistic globalization)جهانی شدن توحیديمنطقه اي و جهانی و حرکت به سوي 

 . عدل الهی است، نخواهد بودحکومت جهانی

 دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی

 :به طور کلی دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی، شامل موارد زیر است 

 جی، مطالعه، پژوهش و ارزشیابی امور بهداشتی ـ بررسی آماري، نیازسن1

  ـ آموزش بهداشت عمومی2

  ـ بهداشت محیط3

  ـ بهداشت مادر و کودك4

  ـ بهداشت سالمندان5

  ـ پیشگیري از بیماري هاي واگیر6
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 )غربالگري بهداشتی( ـ ارائه خدمات آزمایشگاهی 7

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ـ امور جمعیت و8

 ترل بیماري هاي غیرواگیر ـ کن9

  ـ نظارت بر مواد خوراکی، بهداشتی و آرایشی10

  ـ پایش و غربالگري مشکلات بهداشتی جاري و جدید11

 . ـ تدوین سیاست ها و برنامه هاي ضروري براي ارتقا و بهبود سطح و سبک زندگی فردي و اجتماعی12

 : استدر پایان این گفتار، تاکید بر یک نکته کلیدي، ضروري 

 

 حاصل ارتقاي سطح بهداشت عمومی، تامین،

 حفظ و ارتقاي سلامت و توسعه جامعه است
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 :برخی از اهداف بهداشت عمومی 

 ـ تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت فرد و جامعه را 1

 تهدید کند

  ـ اولویت بندي نیازها و تعیین سیاست ها و برنامه ها و اقدام براي پاسخ به نیاز مربوطه2

 ه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن ـ ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامع3

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی 4

 بهداشت براي تامین، حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

 ـ تامین منابع و امکانات و تربیت نیروي انسانی حرفه اي براي ارائه خدمات، انجام 5 

 زش همگانی در راستاي سلامت فرد و جامعهپژوهش و اجراي آمو 
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 تاریخچه بهداشت عمومی در ایران

History of Public Health in Iran 
 

 دکتر ابوالحسن ندیم

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

 :انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده قادر باشد 

 
  عمومی را تعریف کندتاریخ بهداشت 

قدمت تاریخی بهداشت عمومی را بیان نماید 

تاثیر جنگ بر فروپاشی شالوده بهداشتی ملت هاي مورد تهاجم را متذکر شود 

نقش دارالفنون در شکل گیري و نهادینه شدن تشکیلات بهداشتی کشور را بیان کند 

اولین سازمان کشوري در زمینه بهداشت عمومی را نام ببرد 

استقلال پست هاي قرنطینه در خلیج فارس و اداره شدن آن به دست ایرانیان را متذکر شودزمان  

نقش انستیتو رازي و انستیتو پاستور ایران در تامین واکسن و سرم مورد نیاز را متذکر شود 

شخصیت هایی که در شکل گیري انستیتو رازي و انستیتو پاستور ایران نقش داشته اند را نام ببرد 

صیت هاي ایرانی که در شکل گیري و فعالیت هاي علمی ـ پژوهشی انستیتو رازي و انستیتو پاستور شخ

 ایران نقش اساسی ایفاء کرده اند را نام ببرد

تاریخچه فعالیت هاي دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی را بیان کند 

 مقدمه

 یکدیگر جدا نمود بنابراین می توان تعریف تاریخ با توجه به اینکه پزشکی و بهداشت را نمی توان از 

 به بهداشت عمومی نیز تعمیم داده در عبارتست از مطالعه وقایع و شخصیت هاي مرتبط با پزشکیپزشکی را که 

هداشت عمومی ب. تاریخچه بهداشت عمومی نیز به مطالعه وقایع و شخصیت هاي مرتبط با این علم و هنر، پرداخت

 علاقمندان به تاریخچه بهداشت عمومی در جهانی می توانند به کتاب.   چند هزار ساله دارددر جهان تاریخچه

History of public healthوشته ن  Rosenدر کشور ما نیز در روزگاران قدیم اقدامات بهداشت .  راجعه نمایند م
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 شته هاي خود یادآور می شود در یکی از نوملک الشعراي بهارعمومی در بعضی زمینه ها اجرا می شده است، مرحوم 

ها و که ایران لشگرکشی هاي عمده اي انجام می داده است به تمام اردداریوشکه طبق مدارك تاریخی در زمان 

دستور داده شده بود که شب به هر محلی می رسند آب آشامیدنی براي روز بعد تهیه کرده و آنرا بجوشانند و بعد در 

 بعد آب جوشیده بیاشامند و این امر براي جلوگیري از بیماري هاي منتقله بوسیله ظرف هاي سربازان بریزند تا روز

 در حقیقت پس از حمله اعراب و "راویان قصه هاي رفته از یادیم، ما"ولی به قول یک شاعر روانشاد .  آب بوده است

 زمانی کوتاه از هم به دنبال آن حملاتِ قبایل ترك، تاتار و مغول شیرازه حکومتی سراسري به جز در فواصل

پاشیده شد و حتی در زمان حکومت هاي قوي مرکزي نیز مسائلی تحت عنوان بهداشت عمومی به مفهوم نوین آن 

هداشت فردي و تا  بمطرح نبود و علیرغم وجود مباحث بهداشتی در کتب طبّی نیاکان، بهداشت، منحصر به

 .ی استوار بوده استحدودي خانوادگی بوده که بیشتر بر پایه آموزش هاي دین

 دارالفنون

میرزاتقی خان ر حقیقت تاریخچه بهداشت عمومی نوین در ایران را باید با افتتاح دارالفنون توسط د 

کتاب .   هلندي را استخدام کردشلیمر اتریشی و دکتر دکتر پولاكاو براي تدریس علوم پزشکی .   آغاز کردامیرکبیر

جمه شده و کتاب دکتر شلیمر تحت ر ت" پولاك ـ ایران و ایرانیانسفرنامه دکتر"دکتر پولاك تحت عنوان 

هر دو کتاب شامل .   به زبان فرانسه نوشته شده است"اصطلاحات پزشکی، دارویی و مردم شناسی"عنوان 

چندي پس از قتل میرزاتقی خان .  ن و نحوه مقابله با آن ها استااطلاعاتی در باره بیماري هاي بومی رایج در ایر

 . فرانسوي که به عنوان طبیب دربار، استخدام شده بود واکسیناسیون ضد آبله را پیشنهاد کرددکتر کلوکه کبیر، امیر

 شمسی به تهران آمد، او هم طبیب ناصرالدین شاه و هم استاد 1243 فرانسوي در سال کتر تولوزاند 

 به پیشنهاد دکتر تولوزان سازمانی به نام پس از چندي به دنبال قحطی هاي مکرر و اپیدمی هاي وبا.  دارالفنون بود

ریاست .  مینه بهداشت عمومی بودز شروع به کارکرد که در حقیقت اوّلین سازمان کشوري در مجلس حفظ الصحه

او نه تنها مجلس حفظ الصحه را .  تولوزان بود  عالیه این سازمان با وزیر فوائد عامه و ریاست اجرایی آن با دکتر

 را نیز که بعدا در باره آن بحث خواهد شد تاسیس کرد و واکسیناسیون ضد سازمان قرنطینهبنیان گذاشت بلکه 

در حقیقت در آن زمان وظایف .  آبله را که قبلا توسط دکتر کلوکه فرانسوي پیشنهاد و شروع شده بود احیا کرد

ر اختصار به شرح تاریخچه اصلی مجلس حفظ الصحه عبارت بود از اقدامات قرنطینه و واکسیناسیون که ذیلا به طو

 .فعالیت ها در این دو زمینه می پردازیم

  رنطینهق

ه علت افزایش مبادلات تجاري توسط کشتی ها و نیز بروز اپیدمی هاي بیماري هاي مهمی مانند طاعون ب 

یل یکی از مامی کشور هاي درگیر تجارت دریایی بین المللی بود و به همین دل تو وبا، مسئله قرنطینه مورد توجّه

 1255به دنبال شیوع طاعون در سال .  وظایف اصلی مجلس حفظ الصحه برقراري سرویس هاي قرنطینه بود

 1278شمسی فکر ایجاد مراکز قرنطینه از طرف کشور هاي اروپایی مطرح گردید ولی دنبال نشد تا اینکه در مرداد 

و به دنبال آن مقامات دولت انگلستان شمسی اپیدمی بسیار شدید طاعون در منطقه خلیج فارس حادث شد 



  کلیات بهداشت عمومی/ 1                                               فصل     کتاب جامع بهداشت عمومی                                                  / 11

 

 
 

این امر با .  پیشنهاد تاسیس مراکز قرنطینه و اجراي مقررات آنرا نمودند و اقدامات خود را در بوشهر آغاز کردند

ولی با پشتیبانی مجلس حفظ الصحه و د مخالفت مردم و روحانیون محلّی مواجه و عملا منجر به بلوایی ش

 . یسی ها به کار خود ادامه دادندتوضیحاتی که داده شد انگل

 شمسی در پاریس کنفرانسی در مورد قرنطینه برگزار شد و به علت اپیدمی هاي طاعون و 1283در سال 

کان هیئت هاي نمایندگی زشوبا در منطقه خلیج فارس و عدم توانایی دولت ایران در کنترل آن ها قرار شد کلیه پ

حفظ الصحه باشند و قرار شد دولت ایران پست قرنطینه در جزیره هنگام، سیاسی خارجی در ایران نیز عضو مجلس 

تاسیس کند ولی بعدا طبق توافقی که بین دولت هاي اروپایی و اختصاصا دولت انگلیس و دولت ایران به عمل آمد 

 .یجاد گرددمراکز قرنطینه ا) ، بوشهر، بندرلنگه، آبادان و بندر جاسکاسبندرعب(قرار شد در بنادر جنوب ایران 

 مجهزترین این مراکز در بوشهر بود که در آن زمان مهمترین بندر تجاري ایران به حساب می  آمد و این 

مرکز مستقیما و تماما توسط هیات پزشکی انگلستان اداره می شد ولی حقوق و دستمزد کارکنان عادي را دولت 

 انگلیسی به عنوان دکتر نلیگانمشروطیت،  شمسی یعنی سال صدور فرمان 1285در سال .  ران می پرداختای

کفیل ریاست مجلس حفظ الصحه تعیین شد و همانگونه که بعدا خواهیم گفت فعالیت هاي واکسیناسیون عمومی 

 .زیر نظر او یکبار دیگر آغاز شد

مور خارجه ایران از دولت انگلیس درخواست کرد  ا وزارت1299 شمسی پس از کودتاي 1300ر سال د 

در باره مراکز قرنطینه بنادر خلیج فارس در اختیار دولت ایران بگذارد چون در دوران جنگ جهانی اول گزارشی 

دستگاه هاي کار آن ها عملا همه خراب شده و از کار افتاده بود و همان طور که قبلا نیز ذکر شد در پست هاي 

 کارکنان انگلیسی سرپرستی می شد ولی به جز  بوشهر، آبادان، بندر عباس و جاسک، کلیه امور بوسیلهدرقرنطینه بنا

پزشک کنسولگري انگلیس در بوشهر و دستیارانش دستمزد تمامی کارکنان از محل درآمد گمرکات ایران پرداخت 

 .می شد

 شد و بعدا اداره صحیه ل تبدیشوراي عالی صحیه به مجلس حفظ الصحه نام 1300ر همان سال د 

 .یس شد و شوراي عالی صحیه عملا تعطیل گردیدعمومی در وزارت فوائد عامه تاس

 شمسی پزشکان ایرانی پست هاي 1307ه دنبال مذاکرات طولانی با مقامات انگلیسی بالاخره در تیر ماه ب 

قرنطینه بنادر را تحویل گرفته وکلید اداره مرکزي نیز به نماینده ایران واگذار شد و از همان سال کلّیه امور قرنطینه 

 .تیر نظر اداره صحیه عمومی دولت ایران قرار گرفمستقیما ز

  اکسیناسیونو

ابتدا .  آبله را دکتر کلوکه فرانسوي پیشنهاد کرد)  واکسیناسیون(مانطور که قبلا ذکر شد، مایه کوبی ه 

  شرح نسبتا کاملی دردکتر پولاكواکسن براي مایه کوبی از تاول هاي آبله کودکان مبتلا گرفته می شد و در کتاب 

، داده شده است بعدا مایه آبله به نوع آبله گاوي که در )واکسن(زمینه توصیه هاي لازم براي انتخابِ دهندة مایه 

 کفیل ریاست مجلس حفظ الصحه شد فعالیت هاي 1285پس از اینکه نلیگان در .  تمام دنیا رایج بود تبدیل شد

یه آبله در خود ایران تهیه شود ولی در آن زمان ا توسعه داد و حتی سعی شد که ما رواکسیناسیون عمومی آبله
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 .موفقیتی در این زمینه حاصل نشد و قرار شد مایه آبله از اروپا فراهم شود

اریخچه برنامه هاي واکسیناسیون به عنوان برنامه هاي بهداشت عمومی در حقیقت با شروع به کار ت 

ز کودتاي سومّ اسفند، کنفرانس صلح تشکیل شد و ، قبل ا1299در سال .  ن شروع می شوداانستیتو پاستور ایر

هیئت .  نصرت الدوله فیروز و شاهزاده لقمان ادهم، فروغینمایندگان ایران در این کنفرانس عبارت بودند از 

ئیس انستیتو پاستور رفتند و از او درخواست کردندکه ر)  Raux (دکتر رونمایندگی ایران در این سفر به ملاقات 

لازم به ذکر .  ه ایران آمدب)  Mesnard( دکتر مسنارداین تقاضا مورد قبول واقع شد و . ران افتتاح کندشعبه اي در ای

 که مترجم گراندل بود به ریاست انستیتو پاستور، دکتر ابوالقاسم بهرامی بود بعدا دکتر گراندلاست که جانشین او 

 هاري با نخاع آلوده خرگوش بود که بزودي به اخت واکسن سمنصوب شد و کار اصلی انستیتو پاستور در این زمان

 شمسی 1314در سال .  واکسن فرموله ـ فنوله مغز برّه که هنوز هم در بعضی نقاط دنیا استفاده می شود تبدیل شد

 .تولید واکسن آبله نیز در انستیتو پاستور شروع شد

فعالیت هاي انستیتو پاستور .  بود شمسی دکتر ابوالقاسم بهرامی رئیس انستیتو پاستور 1324ا حدود سال ت 

در تمام این .  در این مدت عبارت بود از تهیه واکسن هاري، واکسن حصبه و بسیاري از مواد آزمایشگاهی دیگر

تخاري فعالیت هاي انستیتو پاستور ف سرپرست اپرفسور لوبرومدت یکی از اعضاي انستیتو پاستور فرانسه به نام 

در آن سال تصمیم گرفته می شود که یک فرانسوي را به طور .  کبار به ایران می آمدو سال ی دایران می شود که هر

 6او حدود .  به ایران اعزام شددکتر بالتازاردائمی به عنوان رئیس انستیتو پاستور به ایران بفرستند و به این منظور 

به کنار رفت و دکتر بالتازار جانشین او هرامی  ب کار می کرد و بعدا دکتر ابوالقاسمدکتر دلپیماه در حصارك زیر نظر 

با آمدن .  معاون او شددکتر قدسیشد یعنی در بیست و پنجمین سال تاسیس انستیتو پاستور دکتر بالتازار رئیس و 

دکتر بالتازار، دامنه فعالیت هاي تحقیقاتی و تولیدي انستیتو پاستور وسعت پیدا کرد که بحث مفصّل آن از حوصله 

 .رج استته خاوشاین ن

اریخچه تولید بیشتر واکسن ها و سرم هاي بیماري هاي انسانی به تاریخچه تاسیس و فعالیت هاي انستیتو ت 

رازي مربوط می شود وقتی دکتر بهرامی رئیس انستیتو پاستور شد همه گیري شدید حیوانی طاعون گاوي اتفاق 

 نامیده اند " گاومیري"همه گیري حیوانی را    زمان ایندر نوشته هاي آن.  افتاد که تلفات وسیعی در گاوها ایجاد کرد

 شمسی اداره کل 1309به هر حال کنترل این بیماري نیز به عهده انستیتو پاستور گذاشته شد ولی در سال 

خلافت، دکتر فاتح را به فرانسه فرستادند که شخصی را به منظور تاسیس موسسه اي براي بیماري هاي دامی 

 شمسی که به تهران آمد حصارك را که 1309دکتر دلپی در سال .   دکتر دلپی را استخدام کردو ااستخدام کند و

یک مزرعه دولتی بود و مقابل آن نیز مرتع بود به عنوان محل انستیتو رازي انتخاب کرد و کسانی را که در انستیتو 

یت هاي انستیتو رازي بین سال هاي الر فعبیشت.  پاستور براي مبارزه با طاعون گاوي کار می کردند به آنجا منتقل کرد

 شمسی به علت اپیدمی دیفتري 1321در سال .   در زمینه تولید واکسن هاي بیماري هاي حیوانی بود1320 و1310

 به دکتر میرشمسی قرار شد سرم ضد دیفتري در انستیتو رازي تهیه شود و دکتر اقبال و دکتر قریببه توصیه 

س از پایان جنگ جهانی دومّ انستیتو رازي کارهاي مربوط به تولید محصولات  پرار بودگرچه ق.  اینکار اقدام کرد

 به بعد واکسن سه گانه 1333از .  انسانی را تعطیل کند ولی به پیشنهاد دکتر اقبال قرار شد این فعالیت حفظ شود

ال به تولیدات طف و فلج ابعدا واکسن هاي سرخک.  دیفتري، کزاز، سیاه سرفه براي اداره کلّ بهداشت ساخته شد



  کلیات بهداشت عمومی/ 1                                               فصل     کتاب جامع بهداشت عمومی                                                  / 13

 

 
 

انسانی انستیتو رازي اضافه شد که تولید آن ها به طور عمده مدیون فعالیت هاي دکتر میرشمسی و همکاران وي 

 .می باشد

 1321ازمان هاي اداري بهداشت عمومی  وزارت بهداري در ایران به عنوان یک وزارت مستقل از سال س 

 و یا متخصص بیماري هاي داخلی و فعالیت هاي بهداشت عمومی دراح بودنشروع به کار کرد ولی وزرا اغلب یا ج

 .محدود به کار اداره صحیه عمومی که بیشتر به امور قرنطینه و واکسیناسیون می پرداخت

 در ایران شروع به فعالیت عملی کرد و یکی از فعالیت هاي آن اصل چهارم ترومن  1330ر سال د 

در حقیقت این سازمان پایه و اساس .   با همکاري وزارت بهداري بود"سازمان همکاري بهداشت"تاسیس 

اخه هاي متعدد  شسازمان همکاري بهداشت، داراي.  سازمان هاي بهداشت و پیشگیري از بیماري ها در ایران است

در این سازمان .  فعالیت بهداشتی از قبیل مهندسی بهداشت، پرستاري بهداشت، بهداشت مادر و کودك و غیره بود

 .یاري از استان ها اقدام به تاسیس شعبه نمود که بخصوص در زمینه تهیه آب سالم آشامیدنی فعالیت داشتندسب

 منحل و اداره کل بهداشت در وزارت بهداري "سازمان همکاري بهداشت"عد از چند سال فعالیت ب 

مالاریا را در قاره هاي مختلف به در همان اوان چون سازمان جهانی بهداشت اجراي برنامه ریشه کنی .  تاسیس شد

 انجام می شد "سازمان همکاري بهداشت"جز آفریقا توصیه کرده بود بخشی از فعالیت هاي مبارزه با مالاریا که در 

 تاسیس گردید ضمنا تصمیم گرفته شد که فعالیت هاي اداره کل ریشه کنی مالاریااز اداره کل بهداشت جدا شد و 

نیروي انسانی کارشناس مورد نیاز کار در این اداره کل، .   جزو همین اداره کل باشدزیاداره مهندسی بهداشت ن

 که شرح فعالیت هاي آن بعدا خواهد آمد تعلیم می گرفتند و کادر صحرایی لازم براي انستیتو مالاریولوژيبیشتر در 

 و غیره نیز آموزش داده بتادارات استان ها اعم از میکروسکوپیست، تکنسین هاي حشره شناسی، مامورین مراق

وجود همین کادر صحرایی آموزش دیده و مجرّب بود که بعدا به موفقیت راه اندازي شبکه هاي بهداشتی در .  شدند

 .سراسر کشور کمک کرد

در ( که خود متخصص بهداشت دکتر جمشید آموزگار با روي کار آمدن حسنعلی منصور، 1343ر سال د 

) دکتر قاسم معتمدي(ري منصوب شد و وي اقدام به تعیین یک معاون بهداشتی ادبود به وزارت به)  زمینه آب

 تاسیس شد و پس از یکی دو سال هر  ادارات کل بهدارينمود و در سطح استان ها ادارات کل بهداشت به موازات

. ته شداشی گذدو اداره کل در هر استان ادغام شدند ولی در اغلب استان ها مسئولیت به عهده مدیران کل بهداشت

 .بعدها اداره کل ریشه کنی مالاریا نیز منحل شد و ادارات تابعه آن ضمیمه ادارات کل بهداري استان شدند

 تاسیس شد که مسئولیت مبارزه با اداره کل مبارزه با بیماري هاي واگیرر سطح کشوري یک د 

اداره کل مبارزه با ازات آن و به م1351بیماري  هاي واگیر در سطح کشور به عهده آن اداره بود ولی در سال 

 تاسیس و قرار شد که به امر مبارزه با بیماري هاي قلب و عروق، سرطان ها، بیماري هاي بیماري هاي غیرواگیر

چون در این تاریخچه فقط به مسائلی که تا انقلاب اسلامی .  متابولیک، بهداشت روانی و بهداشت حرفه اي بپردازد

ذا این بحث را در اینجا خاتمه می دهیم و اکنون مختصري نیز به تاریخچه تحقیقات  لدازیم،اتفاق افتاده می پر

 .بهداشتی در کشور می پردازیم
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  اریخچه تحقیقات بهداشتی در ایرانت

 به منظور اجراي برنامه هاي واکسیناسیون 1299 ایران در سال انستیتو پاستورمانطور که قبلا ذکر شد ه 

صبه راه اندازي شد که بعدا به فعالیت هاي عمده اي در زمینه تحقیقات بیماري هاي بومی  ح هاري و آبله و

. بخصوص در زمینه هاري و طاعون پرداخت و از این نظر در سطح سازمان هاي تحقیقاتی بین المللی قرار گرفت

استور جدا شده مسئولیت تهیه  که همانطور که قبلا گفته شد در ابتدا به عنوان شاخه اي از انستیتو پانستیتو رازي

 به تولید فراورده هاي سرم و واکسن براي بعضی 1321واکسن براي بیماري هاي حیوانی را به عهده داشت از سال 

بیماري هاي انسانی پرداخت که به موازات آن تحقیقات ارزنده اي در زمینه این محصولات انجام داد ولی تاریخچه 

دانشکده بهداشت و انستیتو ه تاریخچه انستیتو مالاریولوژي که بعدا به  بوربخش اعظم تحقیقات بهداشتی کش

علت تکیه بیشتر بر این .  که در باره آن شرح بیشتري داده خواهد شد.   تبدیل شد بر می گرددتحقیقات بهداشتی

روهاي موسسه تنها نقش آن در تحقیقات بهداشتی نیست بلکه اهمیت آن بیشتر مربوط به آموزش و تربیت نی

 .ی کارشناس در رشته هاي مختلف است که اجراي برنامه هاي بهداشتی را در سراسر کشور به عهده گرفتندشتبهدا

  اریخچه فعالیت هاي دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتیت

ین ، به دنبال تصمیم دولت براي شروع برنامه هاي مبارزه با مالاریا طبق قراردادي که ب1331ر سال د 

 به انستیتو مالاریولوژي انگل شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و وزارت بهداري وقت منعقد شد هگرو

 استاد کرسی انگل شناسی تاسیس گردید که وظایف اصلی آن عبارت بودند از انجام دکتر ناصر انصاريریاست 

ره شناس مالاریا براي خدمت در حشیست و بررسی هاي مقدماتی مالاریومتریک در سراسر ایران، تعلیم مالاریولوژ

این فعالیت ها پس از تشکیل اداره کل ریشه کنی .  سراسر کشور و تعلیم پرسنل ارائه خدمات مبارزه با مالاریا

مالاریا توسعه و دامنه بیشتري به خود گرفت و تمامی فعالیت هاي مربوط به تعلیم نیروي انسانی و نیز تحقیقات 

طی سال هاي بعد، به علت گسترده تر شدن زمینه هاي فعالیت انستیتو .  گذاشته شده ین موسسمالاریا به عهده ا

ابتدا نام آن به انستیتو مالاریولوژي و پارازیتولوژي، بعدا به انستیتو مالاریولوژي، پارازیتولوژي و بیماري هاي 

نگامی صورت گرفت  ه امر اخیر تبدیل شد وانستیتو تحقیقات بهداشتی به 1343گرمسیري و بالاخره در سال 

که گروه علوم بهداشتی در دانشکده پزشکی دانشگاه تهران از ادغام گروه هاي انگل شناسی، بیماري هاي 

گرمسیري و بهداشت تشکیل شد و در حقیقت در این سال بود که انستیتو تحقیقات بهداشتی در عمل به صورت 

 ابتدا به دکتر شمس الدین مفیديتمامی این ادوار ی در ط.  ت کردانستیتوي ملی تحقیقات بهداشتی شروع به فعالی

 .عنوان کفیل و بعدا به عنوان رئیس، مسئولیت کارهاي این موسسه را به عهده داشت

ز ابتدا نحوه کار انستیتو به این صورت بود که بخشی از کار ها در بخش ها و آزمایشگاه هاي مرکز، بخشی ا 

یقات پزشکی و بخشی توسط سیستم هاي سیار صورت می گرفت و در همان ابتدا، اغلب از آن در ایستگاه هاي تحق

 .ی انجام می شدنفعالیت هاي انستیتو با همکاري واحد هاي مختلف سازمان بهداشت جها

ولین بخش هاي مرکزي انستیتو بخش هاي تک یاخته شناسی، کرم شناسی و حشره شناسی بودند که به ا 

دمیولوژي، آمار زیستی و بهداشتی، باکتریولوژي، مسائل جمعیتی، تغذیه، ویروس یمانند اپسرعت بخش هاي دیگر 
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 .شناسی، ایمونولوژي و غیره به آن اضافه شد

(کازرونوّلین ایستگاه هاي تحقیقاتی در ا  (دزفول، )براي مطالعات و آموزش مالاریا  براي مطالعات و  

بود، )  براي طرح مبارزه با بیماري هاي منتقله بوسیله بندپایان (سبزوار و) شیستوزومیاز هماتوبیوم(آموزش بیلارزیوز 

 .یگر منتقل کردند دولی به تدریج ایستگاه هاي دیگر تاسیس شدند و بعضی از ایستگاه هاي قبلی را به محل هاي

نستیتو ابتدا به صورت سازمان مشترك بین دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و وزارت بهداري عمل ا 

مور اداري و استخدامی کشور به انستیتو تکلیف شد که یا باید جزو وزارت  ای کرد ولی پس از تشکیل سازمانم

به علت اینکه اغلب کادر فنی اصلی انستیتو اعضاء هیئت علمی دانشگاه بودند . بهداري باشد یا جزو دانشگاه تهران

 عمل همچنان به در از دانشگاه تهران باشد ولی مدیریت انستیتو تصمیم گرفت که انستیتو از لحاظ اداري جزئی

 .مثابه انستیتوي ملی تحقیقات بهداشتی عمل کند

ر سازمان پیشنهادي به سازمان امور اداري و استخدامی، غیر از آزمایشگاه ها و بخش هاي مرکزي، د 

، اهواز شهسوار، هشت ایستگاه تحقیقات پزشکی در نظر گرفته شد که عبارت بودند از ایستگاه هاي اصفهان

 ایستگاه مشهد تعطیل شد و پرسنل آن به رضائیه 1349 عباس، مشهد، کرمان و بابل ـ در سال رکازرون، بند

منتقل گردید ـ هر یک از این ایستگاه ها به تحقیقات در باره یک یا چند مسئله ملی می پرداختند که ذکر )  ارومیه(

یستم ارائه خدمات بهداشتی اوّلیه و  سایان ذکر است که طرح مهمآن ها از حوصله این مختصر، خارج است ولی ش

خانه هاي بهداشت در ایران با همکاري وزارت بهداري، سازمان جهانی بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی در 

که  یعنی حدود شش سال قبل از کنفرانس آلماآتا آغاز شد 1351ایستگاه ارومیه در استان آذربایجان غربی از سال 

و یکی دو طرح کوچک دیگر که در فارس و لرستان انجام می شد پایه راه اندازي ح تجربیات حاصل از این طر

 .شبکه خدمات بهداشتی اوّلیه در کشور گردید

 به دانشکده بهداشت تبدیل شد و از آن زمان به ترتیب نیروي انسانی 1345روه علوم بهداشتی در سال گ 

س و بالاتر در رشته هاي مختلف بهداشتی پرداخت که همانطور که قبلا ذکر شد امر بهداشتی در سطح فوق لیسان

مري که قبل از آن به طور محدود  ا.سرپرستی آموزش و ارائه خدمات بهداشتی در سراسر کشور را به عهده گرفتند

 .توسط تحصیل کرده هاي خارج کشور انجام می شد

  نابعم

 . 1352ر اقبال تهران شان، ترجمه محسن جاویدان، نتاریخ پزشکی ایر:  سریل الگود  ـ1

، 1361 سال ترجمه 1852سفر نامه پولاك، ایران و ایرانیان ترجمه کیکاوس جهانداري چاپ تنی آلمانی :   یاکوپ ادوارد پولاك ـ2

  .تهران انتشارات خوارزمی

 1335 سال چاپ مجدد 1874سال تالیف )  فرانسهبه زبان (اصطلاحات پزشکی، دارویی و مردم شناسی :   شلیمر، فرهنگ شلیمر ـ3

 .توسط دانشکده پزشکی دانشگاه تهران

  .کتاب واکسیناسیون:  میرشمسی، حسین ـ4
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 بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

Public Health and Traditional Medicine 
 

 دکتر حسین حاتمی، کبري حیدري 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
به بینش و رفتار بهداشتی ایرانیان در دوران قبل از ظهور اسلام، اشاره نماید 

تی ایرانیان بعد از ظهور اسلام را شرح دهدبینش و رفتار بهداش 

بهداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا را توضیح دهد 

اهمیت بهداشتی ورزش از دیدگاه ابن سینا را شرح دهد 

بهداشت سالمندان از دیدگاه ابن سینا را توضیح دهد 

بهداشت دوران بارداري از دیدگاه ابن سینا را شرح دهد 

 دیدگاه ابن سینا را توضیح دهدبهداشت مادر و کودك از. 

 

 مقدمه 

چشم انداز فعلی طب و بهداشت جدید به درخت تنومند و کهنسالی شباهت دارد که با پویایی و شادابی  

هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و میوه جدیدي برآن می روید و سلامت انسان ها را از 

 می نماید ولی به گواهی تاریخ، این قامت برافراشته، ریشه در عمق تاریخ و تمدن برکت وجود خود تامین و تضمین

تمامی انسان ها در سراسر گیتی دارد، هرچند تمامی ملل و اقوام، سهم یکسانی در آبیاري و نگهداري و رشد و 

و برگ هایی شده باشد که و هرچند باغبانی آن روزِ این درخت، منجر به تولید ریشه ها، شاخه ها !  تکامل آن ندارند

ولی عقل سلیم، چنین ! امروزه یا مستقیما اثري از آثار آنها باقی نمانده و یا دچار پوسیدگی و خشکیدگی شده باشند

حکم می کند که یاد و خاطره و نقش حیاتبخش آنها را نیز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شکوفایی را 

ن نیز سیره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گیري از فنآوري هاي این عصر از نیز زنده نگهداشته در این زما
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جهانی بیافرینیم و بنابراین   و استفاده کنیم و بار دیگر مجد و عظمتی تاریخی واقتباسروش هاي موفق آنان 

گذشته، آشنا شده ، اینست که با شخصیت ها و اوضاع بهداشتی پزشکی و بهداشت هدف اصلی از مطالعه تاریخ

 .خود را براي پیشبرد اهداف بهداشتی در سطح جهانی و کشوري و ثبت صحیح وقایع بهداشتی جاري، مهیا سازیم

حقیق در مورد طب اسلامی، در ت":  در کتاب تاریخ طب اسلامی چنین نگاشته استادوارد براون پروفسور

 فراتر از آن، این مطالعه، در باره باروري آن طبّی است که حقیقت مطالعه در باره نطفه و اساس دانش جدید است و نیز

علم طب اکنون نیز مانند گذشته در حلقه بزرگی .  متفکران جدید روز به روز توجهشان بیشتر به سوي آن جلب می گردد

دیک شدن در سیر و تحركّ است و بار دیگر به همان نقطه اي که ایرانیان و اعراب، آن را فرا گرفته اند در حال نز

.  "نام ها اگرچه عوض شده اند ولی حتی در این مورد هم تغییر، کمتر از آن است که در باورها بگنجد.  می باشد  .  .    

طب ملّی جزئی از طب بین المللی .  ب یک رشته بین المللی است که حد و مرزي از لحاظ وقت و زمان نمی شناسدط"

 .ط قرار گیرداست و هرگز نباید تحت تاثیر ملی گرایی مفر

الینوس، ابن سینا و سیدنهام قهرمانانی هستند که نخست به عالَم طب و سپس به ملّتی که از میان آنها پا ج“

مورخّ پزشکی با تمام رجالی که با مسائل مشترك مربوط به سلامت و بیماري .  به عرصه وجود گذاشته اند تعلّق دارند

ي است، به نحوي که از یاد بردن هر یک از افراد این چنین خانواده اي سروکار دارند، داراي نوعی خویشاوندي معنو

 ولی با القاي این فکر بی اساس و خطرناك که ما هیچ چیز از خودمان ”تضعیف مبناي آن خاندان، به شمار میرود

بال هویت گم  کرده اند و لذا به منظور درمان قاطع آن به دنخودکوچک بینینداشته و نداریم، ما را دچار ناخوشی 

. . . شده اي در دوران مجد و عظمت و شکوفایی تمدّن اسلامی در زمان ابن سینا و رازي و ابوریحان و فردوسی و 

هستیم و در این اندیشه ایم که با توجه به یک بار مصرف نبودن حقایق تاریخی به ساز و کار آن توفیقات، دست 

اي ابن سیناها بگذاریم، با همان اعتقاد و جدیت و پشتکار و با همان یابیم و ما نیز به حکم وظیفه، پا در جاي پاه

موفقیت هاي چشمگیر و ضمن ارتزاق از ثمره این شجرة طیبه، سهمی در شکوفایی و رشد و نمو بیشتر آن داشته 

 او و بازگو و مگر می شود بدون شناخت کافی از افکار منوّر...  باشیم و به خیل باغبانان این درخت جهانی بپیوندیم 

در .   طب نوین به اینگونه موفقیت ها دست یابیم ؟"ره آوردهاي"کردن دروس او و حتی مقایسه افکار و عقاید او با 

این گفتار سعی شده است از دیدگاه پزشکی نیاکان به بهداشت عمومی پرداخته ضمن اشاره اي به باورهاي 

 گرایی آنان پس از طلوع خورشید عالمتاب اسلام پرداخته شود بهداشتی ایرانیان در دوران قبل از اسلام و بهداشت

 در ابن سیناو در این رهگذر، ضمن استناد به بعضی از مبانی بهداشت عمومی، اشاره اي به افکار و عقاید بهداشتی 

 نموده و بدینوسیله، بهداشت گرایی این دانشمند که اساس پزشکی جامعه نگر "طب قانون در"کتاب نفیس 

زي را تشکیل می دهد بیش از پیش معرفی نموده و به نقش افکار منوّر او در شکل گیري طب پیشگیري، اعم امرو

کمال افتخار وظیفه داریم یاد و خاطره او را  از بهداشت عمومی، پزشکی اجتماعی و اپیدمیولوژي بالینی، پی برده، با

 و مقالات خود با جملات و کلمات پویاي او با گنجاندن رهنمودهاي وي در درس بهداشت و متبرّك کردن کتب

هویت تاریخی خود را با یاد او زنده و سربلند، نگهداریم و بیماري !  و به عبارت صحیح تر!  همواره زنده نگهداریم

 .خودکوچک بینی و خودفراموشیمان را  نیز  بدینوسیله، درمان نماییم

 ) Public Health( هداشت عمومیب

 کوشش هاي سازمان یافته اجتماعی است که به منظور حفاظت، ارتقاء و بازسازي هداشت عمومی یکی ازب
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 مجموعه اي است از علوم، مهارت ها و اعتقادات که در جهت حفظ بهداشت عمومی.  سلامت افراد، انجام می گیرد

ام برنامه ها، تکیه اصلی تم.  و واکنش هاي اجتماعی صورت می گیرد و توسعه سلامت کلّیه افراد از طریق کنش ها

خدمات و موسساتی که در بهداشت دخالت دارند، بر پیشگیري از بیماري ها و نیازهاي بهداشتی جامعه به صورت 

یک اصل اساسی، قرار دارد، گرچه ممکن است نحوه عمل فعالیت هاي بهداشت عمومی با تغییر تکنولوژي و 

 و آن عبارت است از؛ کاهش ابتلاء و مرگ زودرس و  آن همیشه یکی استهدفارزشیابی اجتماعی تغییر یابد ولی 

 در این ابن سینا.  ناراحتی ها و نقص عضوهاي حاصله از بیماري ها در بین افراد جامعه و حفظ و ارتقاء سلامتی

ستورات بهداشتی اموري نیستند که بدن را در برابر مرگ، محافظت کنند و یا آن را از د":  خصوص می نویسد

بلکه بهداشت براي آن است .  ایی دهند و یا طول عمر را چنان تامین کنند که آدمی آرزو داردگزند بیرونی ره

 ."که تن انسان را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري کند 

 .پزشکی پیشگیري، پزشکی اجتماعی و پزشکی جامعه: ایر مترادف هاي بهداشت عمومی، عبارتند ازس

  در ایران قبل از اسلام هداشت عمومیب

 آمده است، طب نیاکان دکتر نجم آبادي، تالیف زنده یاد تاریخ پزشکی ایران قبل از اسلامآنگونه که در  

قوانین مربوط به طهارت تشریفاتی ممزوج با مقررات .  در زمینه بهداشت عمومی، مراحل بسیار عالی را پیموده است

 . اصل پارسایی نیاکان، بوده است)ع(زرتشت گی در آیین منع اشاعه بیماري ها و پاکی و پاکیز

 جسد مردگان گناه بزرگی به شمار می رفته که لمس کردن آتش و خاك و آب و گیاه ممنوع بوده، آلودن 

اجساد، پس از مرگ، توسط روحانی و .  بر اثر آن آدمی ناپاك می شده و می باید طهارت یا غسل می نموده است

 می شده و از موضوعات دیگري که در طب ایران باستان شستشو  که در دست می کرده اندکمک وي با دستکشی 

 است که جزو مسائل مهم دینی و عُرفی شستشوي بدن و لباسبدان برخورد می کنیم نهایت دقتّ و توجه به 

 . به حساب می آمده استنیاکان یکتاپرست

 بوده است و در مناجات ها و نمازهایشان وححفظ ر شرط اوّل حفظ صحت بدندر میان ایرانیان قدیم،  

 و اجتناب از هرچه که از مُرده و فضولاتی که از غسل میت.  صحّت و نیروي تن را پایه اوّل صحت روح می دانستند

زنده جدا شده باشد واجب بوده به طوري که اگر کسی به طور اتفاقی بدن مرده اي را لمس می کرده تا خود را 

 .ید داخل اجتماع می شده استغسل نمی داده نبا

 از شخصی به شخص دیگر و یا قرار گرفتن در معرض وزش بادي که احتمال مگسدرباره نشِستن  

 .انتقال بیماري بوسیله آن داده می شده، باید روزي چند مرتبه دست و صورت خود را می شستند

ضمناً . و باد را نیز پاك می شمردند می دانستند و خاك و آب آفتابدر باب مطهرات، پاك کننده بزرگ را  

اجتناب از غَسّال و مُرده کش از واجبات بوده است و اگر احیاناً این آمیزش صورت می گرفت باید شخص قبل از 

 . می نموده استغسلپیوستن به سایر افراد جامعه، 

از نهر آب، اشیاء  به کثافات را از گناهان کبیره می دانستند و اگر کسی در حین گذر آلوده کردن آب 

 .کثیفی را در آن رویت می کرد، بر او واجب بود که آن را از نهر دور نماید
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دود دادن و سوزاندن چیزهاي خوشبو در آتش را براي پاك کردن به کار می بردند و در حقیقت آتش را به  

 .مانند آفتاب، جزو مطهرات می دانستند

ر ایران باستان علاوه بر آنکه بسیار مهم و معتبر بوده بر که بهداشت د مجموعاً چنین به نظر می رسد 

ایرانیان آب را از هر نوع .  طب نیاکان، در واقع طب پیشگیري و بهداشت بوده است  درمان نیز ترجیح داشته و

پلیدي دور می داشته و چون آن را براي آبادانی و ترقی کشور لازم می دانستند، به پاکیزگی و بهداشت آن بسیار 

 :ضمناً آب را منبع زندگی جمیع موجودات و رُستنی ها و آبادانی می دانستند و معتقد بودند که. اي بند بودندپ

  آب آشامیدنی باید صاف، زلال و بی رنگ و بو و مزه بوده عاري از آلودگی باشدـ 1

شه و نظایر  ریختن فضولات و موادّ ناپاك، نظیر مدفوع و ادرار و آب دهان و خون و اخلاط و لاـ  2

 این ها در آب، ممنوع و مستوجب مجازات بوده است 

  براي آشامیدن، هرکس باید ظرف جداگانه اي داشته باشدـ 3

 آنان که عمداً آب را آلوده نموده و مثلا مرده و لاشه در آن می انداختند تا مجازات اعدام محکوم ـ  4

 بودند

ري ممنوع بوده و اگر کسی می خواست در  استحمام، غسل کردن و شستشوي لباس در آب جاـ  5

 .استخري شنا کند، می بایست اوّل خود را در خارج استخر، بشوید و پاك کند و سپس وارد آن گردد

به طور خلاصه در ایران باستان، مقدّس شمردن آب و نینداختن فضولات و لاشه و مردار بر روي زمین  

ه است تا آنجا که به نظر می رسد ایرانیان باستان تولید بیماري ها را از موضوعات بسیار مهم و جزو سُنن مذهبی بود

 .در لاشه انسانی و مردار حیوانی و آلودگی به عفونت را نتیجه آلودگی آب می دانستند

آنان بر این عقیده بودند که باید زمین، پاك نگاه داشته شود و در آن کشت و زرع و ساختمان به عمل  

ردد و در آن درخت کاشته شود و گلّه و رَمه، پرورش داده شود و ضمناً توصیه می شده است که آید و سبز و خرمّ گ

 .از محل هاي آلوده دوري جویند

مر بهداشت چنانکه در طب ایران باستان بسیار معتبر بوده شاید در میان اقوام و ملل دیگر تا قرن هفتم و ا

 .ن به مانند بهداشت ایرانیان نبوده استاوائل قرن هشتم میلادي اصول بهداشت و مراعات آ

 را یکی از مضرترین موجودات می دانستند و مگس خانگیاز موضوعات بسیار مهم، آنکه ایرانیان باستان  

 هاي سگ و انسان انداختن استخوان.  این حشره را منشاء سرایت بیماري و مرگ در میان مردم، تلقی می نمودند

امل آن را مستوجب مجازات شدید می دانستند و حتی این امر بستگی به مقدار و مرده بر روي زمین، ممنوع و ع

اندازه استخوان داشته است، مثلا در مورد یک قطعه استخوان کوچک، مجازات سی تازیانه و انداختن تمام بدن، 

 .اشدّ مجازات را به دنبال داشته است

. ع و یا جامد بودن شیئی متناسب بوده استبه نظر می رسد میزان آلودگی در طب نیاکان، با وضع مای

این مطلب در نوشته هاي نویسندگان دوران ساسانی دیده .  اشیاء مزبور به تناسب وضع خود باعث آلودگی می شدند

اما باید دانست که انهدام واقعی ماده متعفن در ایران باستان به منزله برطرف نمودن امراض محسوب .  می شود

 به بیماري عفونی باید از بین برده شود، اگر احیانا فردي آن را البسه فرد مبتلامعتقد بوده اند می شده به طوري که 

 .به فروش می رسانید، مرتکب جنایت بزرگی در برابر بهداشت عمومی شده و به مجازات سخت می رسید
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او را نیز مصرف نمی کردند لات و علوفه خشک و بوگرفته، دور ریخته می شد و به همین نحو، شیر فاسد و عَفَن گغ

 .و بدیهی است که چنین گاوي را مناسب براي مردم نمی دانستند

به طور کلّی در آن دوران، کسانی که بر خلاف اصول بهداشتی رفتار می نمودند مستوجب کیفر بودند و به 

د بودند که باید از ریختن آنان معتقد و مقی.  تناسب جُرم خود، به میزانی که استحقاق داشتند، مجازات می گردیدند

در  خلاصه به طور. مو و ناخن حتی در زمین احتراز جویند که مبادا موجب تجمع حشرات و باعث زیان مردم گردند

ایران باستان، مقدّس شمردن آب و نینداختن فضولات و کثافات و لاشه و مردار بر روي زمین از موضوعات بسیار مهم و 

 .بوده استجزو آداب و سنت هاي مذهبی 

 طبق آداب و "بیماري هاي پُرمرگ"ر ایران باستان در مواقع بیماري هاي واگیر یا باصطلاح آن دوران د

توسّل می گردیدند که در حقیقت، جداسازي بیماران از افراد سالم طبق م)  Barchenume (عمل بَرشِنومسنن به 

ري هاي همه گیر به مانند طاعون و وبا و آبله، وضیح اینکه در موقع بروز بیمات.  آیین و سنت خاصی بوده است

هریک در رختخواب جداگانه استراحت .   می زیستند و کمتر با یکدیگر تماس پیدا می کردندمحل انزوااشخاص در 

می نمودند و در ظرفی جداگانه غذا می خوردند و آب می آشامیدند و با این عمل در حقیقت بر علیه بیماري قیام 

 از برطرف شدن بیماري، خود را شستشو داده تطهیر می کردند و با گیاهان و صمغ هاي خوشبو که می کردند و پس

 .در آتش می ریختند خود را بخور می دادند

همانطور که انتظار می رود؛ ضدعفونی کردن، بدین شکل که اکنون در امر بهداشت، مرسوم است در آن 

اصولا باید .   آن دوران شایسته تمجید است اجرا می گردیده استدوران وجود نداشته، بلکه به نحوي که به نسبت

دانست امر ضدعفونی در زمان هاي قدیم شامل اقداماتی از قبیل دود دادن و مومیایی کردن و خوشبو داشتن اماکن 

 .بوده است و در هریک از کشورها و در میان هریک از ملل و اقوام به نحوي اجرا می شده است

کر می گردیم که دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گیاهان و درختان خوشبو و یا ریختن  در اینجا متذ

ز این گذشته در باره دفع ا.  مواد دیگر در آن دوران بهترین وسیله بوده که شاید بهتر از آن ممکن نمی شده است

 متدین و پارسا تاکید بلیغ حشرات که از آن به کندن و خراب کردن سوراخ هاي اهریمن تعبیر گردیده براي افراد

 .گردیده است که خود نشان دهنده آمیختگی رفتار بهداشتی و پندار عقیدتی می باشد

 از دَخمه میترا خود در ایران در باره سیاحت نامه، مورخ و حکیم یونانی در فصل چهارم کتاب فیثاغورث

 : سوگندي که هر مرد و زن یاد می کرده اند می نویسد

سوگند یاد می کنم، بر )  آموزش(ماره آفریدگان خردمند که زمین را معمور و مسکون می دارند ر افزایش شب"

، سوگند یاد می کنم، بر شیار کردن و زراعت یک زمین و کاشتن یک درخت )ارتقاء سلامت(کشتن هر حیوان زیانکار 

، سوگند )توسعۀ اقتصادي(ن یک راه ، سوگند یاد می کنم، بر جاري کردن آب خنک در خاك خشک و ساخت)آبادانی(میوه 

یاد می کنم، اگر در دوران زندگانی این فرائض مقدسه را انجام ندهم، راضیم پس از مرگ از جایگاه نیکبختان رانده 

 . "شوم 

لاصه اینکه از مطالعه کتب دینی زرتشتیان و کتب و تواریخ و تذکره ها جمعاً چنین استنباط می گردد که خ

 حیوانات و حشرات موذي را براي زندگی خود مزاحم به حساب آورده و نابودي آنان را علاوه بر ایرانیان باستان

آنکه لازم می دانستند ثواب نیز می دانستند و برعکس آنان که از حیوانات اهلی و مفید مواظبت می نمودند مردمانی 



 22/ بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان / 3گفتار 

 

 

انتشار بیماري هاي مُسري باید تصدیق کرد ثوابکار و پرهیزگار بودند و با توجه به نقش حشرات موذي در انتقال و 

که مبارزه با این موجودات در آن زمان تا چه حد در پیشگیري از انتشار بیماري هایی از قبیل تیفوس و مالاریا و 

 . امثال آن ها موثر بوده است

 هداشت عمومی در ایران بعد از ظهور اسلام ب

از ظهور اسلام هیچگونه پیشرفتی در زمینه پزشکی و هرچند به گواهی تاریخ، سرزمین عربستان تا قبل 

بهداشت، نداشته و هیچیک از شخصیت هاي مرتبط با علم و هنر پزشکی را در خود نپرورده بود ولی از یک طرف 

. . . تعلیمات حرکت آفرین مکتب انسان ساز اسلام و از طرف دیگر آمیزش فرهنگ پزشکی ایران، هند، روم و 

هاي جهان افروزي همچون محمّد زکریاي رازي، علی ابن عباس اهوازي، ابن سینا، جرجانی و باعث طلوع خورشید

منظور از طب و بهداشت اسلامی گردید و به مدًت چند قرن، ابتکار عمل را به دست مسلمین سپرد و بنابراین . . .  

ت که در  سرنوشت سازي اسبلکه تغییر رفتار! صرفاً اشارات بهداشتی مجمل موجود در قرآن یا احادیث نیست

سایه تعلیمات اجتماعی انسان ساز موجود در این منابع، منجر به شکل گیري تفکر جدیدي در دنیاي آن زمان و 

اقتباس، تالیف و تولید دانش پزشکی و بهداشت در دایره المعارف الحاوي، کامل الصناعه، قانون، ذخیره باعث 

نه را براي تکامل بعدي علوم پزشکی  و بهداشت در سایه دستیابی به خوارزمشاهی و امثال آن ها گردید و زمی

 .فنآوري جدید، فراهم نمود

طب، بهداشت، ( خلاصه طب قرآنی را با مطالعه این کتاب آسمانی می توان به سه فصل بزرگ به طور

 . تقسیم نمود) حفظ سلامتی و تندرستی

تشکیل نطفه و جنین و دوران تکامل آن در رحم تا پیدایش آدمی از :   در مورد موضوعاتی نظیرصل اوّلف

به دنیا آمدن نوزاد و طرز پرستاري و شیردادن کودك و توجّه به علل و اسباب بیماري هاي مخصوص آدمی و 

 .معرفت النفس و رابطه بین بیماري هاي جسم و جان و مرگ و معاد

 پیشگیري آنها و بهداشت و سلامت توجه به بیماري ها و:   در مورد موضوعات بهداشتی نظیرصل دومف

مَسکن و (و بهداشت محیط )  لباس و استراحت و بهداشت مو و غذا و خوراك و دقت در خوردن و آشامیدن(فردي 

 ).توجّه به بیماري هاي مُسري و اتفاقات و بیماري هاي عمومی و واگیر

عدم اسراف در آن ها و اجتناب دقت در غذاها و :   در مورد موضوعات و وسائل سلامتی از قبیلصل سوّمف

رابطه بین زن و شوهر و (از خوردن گوشت هاي مضر حیوانات و الکل و توجه به بهداشت در موضوعات جنسی 

و سایر موضوعات از قبیل ختنه و روزه و تطهیر )  اجتناب از معاشرت و مباشرت نامشروع با زنان و بهداشت جنسی

 . و کفن و ضدعفونی نمودن مرده و امثال آنو استراحت و امثال آنها و غسل و دفن 

اسلام از یک طرف ارزش و اهمیت سلامتی انسان را تا حديّ بالا برده که طبق نصّ صریح قرآن، 

نجات جان یک نفر انسان را مساوي با نجات جان تمامی انسان ها و هلاکت یک نفر انسان را به منزله هلاکت 

، تلقی می شود »حقوق سلامت«منزله منشور حقوق بیماران و از آن مهم تر، تمامی انسان ها اعلام نمود ـ که به 

ـ و از طرف دیگر علوم پزشکی را بر علوم دینی ترجیح داده و یا لااقل هر دو را با اهمیت شمرده و در یک 

نش در ردیف قرار داده و به منظور رشد و شکوفایی استعدادها پیروان خود را به سیر آفاق و انفُس و کسب دا
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 انگیزه پژوهش را برانگیخته و ”هردردي را درمانی هست“   و با بیان اصل کلیاقصی نقاط جهان دعوت نموده

 را عملاً به معرض نمایش گذاشته تا به عنوان یک اصل پیشگیري رفتاريبسیاري از موارد نیز اثرات معجزه آساي 

 :کلّی در آموزش بهداشت، مورد استفاده قرار گیرد

ه است که هرچند پیشگیري رفتاري در رسانه هاي غربی و به تبع آن در بینش مصرف کنندگان جالب توج

دانش، طرز تفکري جدید و یا حد اقل، شیوه اي نوین در امر مبارزه با ایدز و بیماري هاي نظیر آن به حساب می آید 

 موفق و سازنده اثبات شده و دارهايکر و حتی در بسیاري از موارد، یکی از پندارهاولی واقعیت اینست که یکی از 

ریشه دار ایدئولوژي اسلامی را تشکیل می دهد و به عبارت دیگر یکی از شیوه هاي آموزشی قرآن و فرهنگ سازي 

نیز با موفقیت کامل و گاهی طی مراحل چندگانه، به مورد اجرا )  ص(اسلامی است که حتی در زمان حیات پیامبر 

 پیامبر اکرم براي حلّ معضل بهداشتی اعتیادِ اکثریت مردم به الکل و تغییر رفتار مثلا شیوه.  گذاشته شده است

شرابخواران و منع شرابخواري که دامنگیر عدّه کثیري از شهروندان عربستان آن زمان گردیده بود این نبود که 

 را اعلام کند و این ناگهان با این شیوه ضد بهداشتی به مبارزه برخیزد و در یک چشم به هم زدن ممنوعیت آن

ناهنجاري آشکار را به پنهانکاري بکشد بلکه ابتدا با تفهیم فلسفه نماز به عنوان مهمترین عامل جلوگیري از فحشا 

 ، این توفیق را نصیب ) تَنهی عَنِ الفَحشاءِ وَالمُنکرةانَِّ الصَلا(و مُنکر و عامل مساعد کننده تامین امنیت اجتماعی 

 با خلوص نیت به گفتگو و راز و نیاز با معبود خود بپردازند و با ذکر رحمانیت او قلوب خود را پیروان خود کرد که

آرام نمایند و تدریجاً خود را نیازمند اداي این فریضه احساس کنند و زمانی که این امر تحقق پیدا کرد به امر 

در حالت مستی به نماز :  ا گذاشته و فرمودندخداوند، مرحله اوّل تغییر رفتار در مورد شُرب خَمر را به مرحله اجر

 وَ اَنتُم سُکاري هلاتَقرَبُوالصَلا(نایستید تا با هوشیاري کامل بدانید با چه کسی هم صحبت شده اید و چه می گویید 

 و بدینوسیله مسلمان اهل صلات آن زمان که روزي چند بار ملزم به خودداري از شُرب )حَتی تَعلَموا ما تَقُولون

ر و حفظ هوشیاري خود بود رفتار قبلی خود را به تدریج، تعدیل کرد و لذا پس از مدتی که زمینه براي اجراي خم

مرحله دومّ این سیاست انسان ساز و فرهنگسازي اسلامی و اقدام بهداشتی مهم، مهیا شد پیامبر اکرم بار دیگر به 

ه، فرمان اجتناب مطلق از عمل شرابخواري را صادر کردند امر خداوند، این رفتار ناهنجار را بطور کامل تقبیح فرمود

 و آن طور که در تاریخ )اِنَّماالخَمرِ وَالمَیسِرِ واَلاَنصابِ واَلازَلامِ رِجس مِن عَمَلِ الشیطانِ فَاجتَنِبوه لَعَلَّکم تُفلِحون(

مره هاي شراب در خانه هاي ثبت شده است با نزول این آیه و توجیه جامعه اسلامی آن زمان کلّیه افرادي که خ

خود نگهداري می کردند داوطلبانه و آشکارا در بیرون منازل به شکستن و معدوم کردن آن پرداخته در بعضی از 

بدیهی است که کسی موفق به پیاده کردن چنین طرحی شد که در کنار !  کوچه ها جویی از شراب به راه انداختند

به .  ماعی را نیز عملاً پیاده کند و با فقر و برده داري نیز به مبارزه برخیزداینگونه آموزش ها سعی کرد عدالت اجت

پیشگیري رفتاري، زمانی موفق و کارآمد می باشد که به تمامی ابعاد یک رفتار   عبارت دیگر بر اساس این الگو،

 . و این همان معناي تفکر بهداشتی از دیدگاه ادیان الهی است ناهنجار، توجه شود

ر دستورات کلّی اسلام در خصوص بهداشت گرایی و حفظ و ارتقاء سلامت، دستورات صریحی علاوه ب

 :نیز در زمینه بهداشت فردي و عمومی صادر کرده است که به برخی از آنها می توان اشاره کرد

، موضوع خوردن و به اندازه صرف کردن غذا و آشامیدنی و )طهارت(در مورد بهداشت بدن و پاکیزگی 
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و استراحت و استحمام و غسل، شیر دادن به کودك توسط مادر به مدت دو سال تمام، خودداري از اسراف خواب 

 که جاي هیچگونه بحثی در آن نیست، مطهراتدر خوردن گوشت و مخصوصاً رعایت بهداشت فردي و اصطلاحاً 

ر مورد بیماري ها دناخن ها، مورد بهداشت مو و کوتاه کردن آن و بهداشت دهان و وجوب مسواك زدن و گرفتن  رد

و زیان هاي حاصله از نگهداري و تماس با سگ، در مورد حرمت گوشت خوك و بعضی از حیوانات دیگر، در مورد 

دستورات صریحی وجود دارد و مصرف هرچیزي را که براي بدن ضرر داشته باشد ممنوع ...  مشروبات الکلی و 

ي آن ها باعث حفظ و ارتقاي سلامت خواهد شد ولی همانگونه که قبلاً نیز که اجرا)   حَرامکلُّ مُضِرٍّ(اعلام کرده 

 و حرکت آفرینی همچون ابن سینا بود که مکتب بهداشت گرااشاره شد از همه اینها مهمتر، تربیت خردمندان 

ب می آید و بهداشت گراي او در اوائل هزاره دومّ میلادي نمونه بارزي از افکار بهداشتی در پزشکی نیاکان به حسا

لذا به منظور روشن شدن موضوع، بقیه این گفتار را به بررسی بهداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا که آینه تمام 

 :نماي بهداشت گرایی در پزشکی نیاکان است، اختصاص می دهیم

 هداشت عمومی از دیدگاه ابن سینا در جهان اسلام ب

و حفظ سلامتی افراد سالم و در درجات بعد تشخیص و تامین  هدف پزشکی را در درجه اوّل، بن سیناا

 و هرچند عقاید دیگران، مبنی بر وجود سه سطح درمان و بازگرداندن سلامتی به جسم و روان افراد بیمار، می داند

، مطالبی در قانون در طبسلامت، بیماري و حالت بینابینی را کاملا مردود نمی داند و در بسیاري از صفحات کتاب 

سلامت، را سرشت و یا " مورد نگاشته است ولی در همان آغاز کتاب، عقیده شخصی خود، مبنی بر اینکه این

 را "حالتی می داند که در آن اَعمال بدن، به درستی سرمی زند و نقطه مقابل آن فقط دور شدن از سلامتی است

ی دانسته و در واقع بر خلاف طبقه بندي بیان نموده، سلامتی را تلویحا فرایندي مطلق و بیماري را پدیده اي نسب

سلامتی را ، پرداخته و مثل اینست که، طبقه بندي طیف بیماري، به سطح بندي طیف سلامتامروزي، به جاي 

 دانسته و "ارتقاء سلامتی" دانسته و از اینرو خود را بی نیاز از گنجاندن واژه بیماري را روي آوردي، متغیر و ثابت

قاء سلامتی می دانیم دور شدن از بیماري و نزدیک شدن به سلامتی، در نظر می گیرد که در جاي آنچه را که ما ارت

ابن سینا در همان آغاز کتاب قانون در طب، در ارتباط با .  خود، فکر و اندیشه اي بسیار مترقی و راهگشایی می باشد

 : تعریف پزشکی که همان بهداشت و درمان امروزي است می فرماید

 طب، سلامت و بیماري، از دیدگاه ابن سیناعریف ت

طب دانشی است که به وسیله آن می توان بر کیفیات تن آدمی آگاهی یافت و هدف آن حفظ ”

 .“تندرستی در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماري است

درستی و نه بیماري ینکه گفته اند، تن آدمی را سه حالت است و آن تندرستی و بیماري و حالتی که نه تنا”

اگر صاحب آن .  است، گفتاري بس ناروایی است، در حالی که من فقط از دو حالت تندرستی و بیماري بحث کرده ام

گفتار، اندکی تامل کند، در می یابد که ذکر سه حالت، لازم نیست و می فهمد که از گفتار ما زیانی حاصل نخواهد 

و ما فقط دو حالت براي بدن می دانیم که یکی تندرستی و دیگري از شد، چه اگر فرض بر قبول سه حالت باشد 

از دست دادن تندرستی به همان مفهوم حالت سوم است که آن را حالتی غیر از .  دست دادن تندرستی است
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سلامت، سرشت و یا حالتی است که در آن اعمال بدن به درستی سرمی زند و نقطه   سلامتی، شمرده اند، زیرا

 ." فقط دور شدن از سلامت است و بسمقابل آن 

 ملاحظه می گردد که ابن سینا هر دو حالت بینابینی و بیماري را دور شدن از سلامتی دانسته به جاي و

ولی همانطور که اشاره شد عقاید .   استفاده نموده است"بازگرداندن سلامتی" از واژه "سلامتی ارتقاء"اصطلاح 

متی، بیماري، و حالت بینابینی را نیز کاملا مردود، ندانسته شاید به خاطر دیگران مبنی بر وجود سه سطح سلا

به طوري که از قول .  سهولت فهم موضوع و بیان اهداف، در نوشته هاي خود به کرّات، مورد اشاره قرارداده است

حالت واسط، تندرستی، بیماري و :  که عبارتند از راي بدن انسان سه حالت وجود داردب":  ، مینویسد جالینوس

 .“یعنی حالتی بین تندرستی و بیماري

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )سطح بندي بیماري به جاي سطح بندي سلامت( ـ سلامت و بیماري از دیدگاه ابن سینا 1شکل 

 

ندرستی حالتی را گویند که بدن انسان از حیث مزاج و ترکیب در چنان کیفیتی باشد که کنش هاي آن  ـ ت1

 .و صحیح باشندجملگی درست 

 .یماري حالتی است که در نقطه مقابل و مخالف حالت تندرستی باشد ـ ب2

الت واسط تندرستی و بیماري آن است که در آن نه تندرستی کامل و نه بیماري کامل براي تن وجود  ـ ح3

ک زمان با هم دارد، مانند تن سالخوردگان و تازه شفایافتگان و نوزادان، یا اینکه بهبودي و بیماري در ی

هستند، چنانکه اندامی سالم و اندام دیگري بیمار می باشد، یا اینکه سلامت و بیماري در یک اندام گرد آمده اند 

شکل و هیئت، سالم و در اندازه و وضع،  ولی نوع سلامت و نوع بیماري با هم متفاوت می باشند، مثلا اندام، در

 اندام مورد نظر از حیث شکل و اندازه و وضع، درست باشد و  سرانجام ممکن است تن یا.  ناسالم می باشد

یا اینکه تاثیر .  براي تاثیر پذیري در یک حالت باشد لیکن کنش دو حالت تندرستی و بیماري متعادل نباشد

بخشی تندرستی و بیماري در پی همدیگر بیایند و در دو زمان آن را در بر بگیرند، مانند کسانی که در زمستان 

 .ست و د ر تابستان بیمار می شوندتندر

ایان ذکر است که ساختار کلّی جسمی و روانی هر فرد در عین حال که با کلّیه افراد دیگر اختلاف ش

داشته و مخصوص بخود اوست، در بعضی از ویژگی ها یا گروهی از آن ها با دیگر افراد همنوع و همجنس خود 

 سلامت

 بیماریهاي بدون علامت

 بیماریهاي بسیــار خفیف

 بیماریهــــــاي بسیار شدیـــد

  شدیـــد بیماریهــــــاي
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وي در مورد لزوم .   نامیده اندمزاجا در طب قدیم تحت عنوان مشابه است و لذا اینگونه خصوصیات مشابه ر

 :فراگیري هیئت و اَعمال طبیعی و غیر طبیعی بدن می نویسد

ز آنجا که هدف علم طب پژوهش در تن آدمی است که آیا سالم است و یا از سلامت برخوردار ا"

زشک لازم است، پس بایسته است که نیست و از آنجا که شناخت و عللِ هر دو حالت سلامت و بیماري براي پ

 ."علل و موجبات تندرستی و بیماري بررسی شود 

کاربرد اصول و روش هاي اپیدمیولوژي، در زمینه طب   ، عبارتست از"اپیدمیولوژي بالینی"ز آنجا که ا

 و بهداشت، بالینی می توان ادعا نمود که ابن سینا داراي چنین بینشی بوده و از چنین روش زیربنایی در پزشکی

 .استفاده می کرده است

 شته هاي کاربردي طب ر

حفظ تندرستی به هنگام "رچند ابن سینا در تعریف طب، کاربرد عملی آن را نیز در دو جمله کوتاه ه

، بیان کرده است ولی بار دیگر براي تاکید بیشتر، در فنّ سومّ از   "بازگرداندن آن در زمان بیماري" و "سلامت

نون در طب، جنبه هاي عملی و کاربردي علم طب را ، به دو دسته علم بهداشت و علم درمان، طبقه کتاب اوّل قا

 : بندي کرده است

آن ایجاد  ستور حفظ الصحه، یعنی اینکه چگونه سلامتی بدن را نگه داریم و نگذاریم خللی در ـ د1"

 ) . بهداشت(شود 

 ).درمان( را بهبودي بخشیم ستور چاره سازي، یعنی اینکه چگونه تن ناسالم ـ د2

 ”درمان + بهداشت =  زشکی  پ
بن سینا دامنه علم طب را در حیطه بهداشت و درمان، بسیار وسیع و پرمحتوا دانسته بار دیگر، عوامل ا

موثر بر بهداشت، نظیر سن، جنس، شغل، فصل، آب، هوا، غذا، مَسکن، فعالیت هاي فیزیکی و روانی و آرامش ناشی 

 : فاه نسبی را مطرح نموده آشکارا می گویداز تامین ر

حالات ...  عد از بیان مطالب بالا به این نتیجه می رسیم که دامنه علم طب، پژوهش در باره ب"

تندرستی و بیماري، حد واسط بین آن ها و علل آن ها مانند؛ خوردنی ها، آشامیدنی ها، آب و هوا، مناطق مسکونی، 

، آرامش، سنین عمر، جنسیت، اثر عوامل ) روانی(و نفسانی ) جسمی( حرکات بدنی مشاغل، عادات،... خانه ها ، 

خارجی بر جسم، انتخاب مواد خوراکی و آشامیدنی، استنشاق هواي مناسب، برنامه فعالیت ها و استراحت ها، 

 : دو در همین راستا خطاب به فراگیرندگان می نویس "معالجه به وسیله داروها و معالجات فیزیکی است

ر طبیب است که ب.  اید بدانی که بیماري چگونه برطرف می شود و تندرستی چگونه پایدار می ماندب"

در این سنجش ها دقیق باشد، معاینه اش همه جانبه باشد و دلیل نتیجه گیري هاي خود را در باره علل 

آورد که مایه صحّت مردم حیط هندوستان مزاجی پدید می م.  بیماري هاي نهانی به تفصیل و صراحت بیان کند

هند است، اسلاوها در محیطی رشد و نمو می کنند که ویژه اعتدال مزاج آن ها است و تندرستی آنها را تامین 

می کند، بدن یک نفر هندي اگر در شرایط مزاجی اسلاوها باشد و بخواهد با آن سازگار شود، بیمار، می گردد و 

 .یک اسلاو که بخواهد با مزاج هندي سازش پیدا کند نیز صادق استاز بین می رود و همین موضوع در باره 
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 نظور اصلی از رعایت بهداشت م

بن سینا هدف اساسی بهداشت را حفظ اعتدال در حالات مختلف جسمی و روانی انسان دانسته ا

 : توضیحات زیر را در این راستا ارائه نموده است

 رین کوشش  را تا حدّ امکان در نگهداريدف اساسی در رعایت بهداشت آن است که بیشته"

عتدال در مزاج، اعتدال در ا:  اعتدال در هفت امر، لازم است.  اعتدال عوامل و ابزارهاي مذکور به عمل آوري

رژیم غذایی، اعتدال در پالایش مواد دفعی، اعتدال در نگهداري ترکیب، اعتدال در استنشاق و جذب هواي 

ناسب، و اعتدال در فعالیت و استراحت جسمی و روانی و خواب و بیداري نیز خوب، اعتدال در گزینش لباس م

 .تا اندازه اي اهمیت دارند

از آنچه سابقا بیان کردیم یاد گرفتی که نه اعتدال و نه حالت بهبودي، هیچیک در وصف معینّی 

ی در موقعی و هر اعتدالی نمی گنجد و همچنین هیچ مزاجی بر تندرستی و اعتدال معین قرار نمی گیرد و هر حالت

 . "در شرایط خاصی تعریف می شود

 سرانجام به منظور مطلق نکردن بهداشت و غافل نماندن از فرسایش غیرقابل اجتناب و برنامه ریزي و

 : براي مدّت محدودي که هر یک از ما ها مامور حفظ ارزش ها و امانت ها در این جهان هستیم می نویسد 

موري نیستند که بدن را در برابر مرگ، محافظت کنند و یا آن را از گزند بیرونی ستورات بهداشتی اد"

بلکه بهداشت براي آن است که تن انسان .  رهایی دهند و یا طول عمر را چنان تامین کنند که آدمی آرزو دارد

بدین  و سپس علائم تندرستی را "را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري کند 

 : صورت، بیان مینماید

رخی از این علائم دلالت بر اعتدال مزاج دارد که در جاي خود آن را ذکر خواهیم کرد، بخشی نیز ب"

 : درستی و بهنجاري ترکیب را می رساند و آن بر سه وجه است

 ، که در آن سرشت و حالت و اندازه و عدد بر وفق مراد است ) اصلی(لف ـ نشانه هاي گوهري ا

 مانند زیبایی و خوش هیکل بودن ) روي آوردي( ـ علائم عِرضی ب

هر .  که عبارت است از درستی در انجام کارها و انجام کار درست و تمام و کمال)  رفتاري( ـ علائم تمامی ج

 .اندامی که وظیفه خود را صحیح انجام داد اندامی است سالم و درست

 : اي ذکر شده برچید که عبارتند از لائم تندرستی را می توان از میان نشانه هع

بسودن، گرمی، سردي، خشکی، تري، نرمی، سختی، سفیدي و سرخی، چاقی، لاغري و :  عتدال در ا

 .اندکی گرایش به سوي فربهی

خواب و بیداري شخص معتدل المزاج، معتدل است و حرکات اندام ها حسب المرام و با سهولت 

 .، و قدرت ذاکره اش نیرومند استانجام می گیرد و نیروي تخیل او قوي

خلاق شخص معتدل المزاج حد واسط بین افراط و تفریط است، یعنی نه زیاد جسور است و نه ا

بسیار ترسو، نه زیاد خشمگین است و نه بسیار بی تفاوت، نه زیاد زیرك و نه بسیار کودن، نه زیاد هرزه است و 

یار خودکم بین، در کنش ها بی دریغ و سالم است، خوب و سریع نه بسیار باوقار، نه زیاد متکبّر است و نه بس

نمو می کند و مدت نموشّ زیاد می پاید، خوآب هاي خوش می بیند، از بوي خوش و آواز خوش و مجالس شادي 
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 .و سرور، لذت می برد

در اشتهاي به غذا و .  احبان مزاج معتدل دوست داشتنی، گشاده روي و خوش برخورد هستندص

ی، اعتدال دارند، دستگاه گوارش، معده، کبد و رگ هاي آن ها به خوبی کار می کند، سراسر وجودشان در نوشیدن

 ."اعتدال است، دفع مواد زائد در آنها معتدل است و از مجاري عاديّ بیرون می ریزد 

 رف نگري ابن سینا چنین اقتضاء می کند که قضاوت معقول و پایایی را در مورد تعریف سلامت وژ

بیماري از خود به یادگار بگذارد و به نسل امروز نیز گوشزد کند که تمامی پدیده ها و همه تعاریف، نسبی هستند و 

مخصوصاً وقتی چندین عامل کیفی درونی و بیرونی، در روند سلامت و بیماري مداخله می نمایند تعاریف را نمیتوان 

 آن براي تمامی افراد و در کلیه شرایط ممکن، یکسان همچون یک قالب انعطاف ناپذیر، طراحی کرد که بازده

وي عوامل جسمی، روانی و اجتماعی را نه تنها موثر بر روند سلامت و بیماري می داند بلکه این عوامل را .  باشد

کارگزاران اصلی سلامت، دانسته و حتی فرد ظاهراً سالمی که خود احساس سلامتی نمی کند، را سالم نمی داند و 

 : این تعریف سازمان جهانی بهداشت در عصر حاضر مبنی بربنابر

ندرستی حالت آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و تنها به نبودن بیماري و یا زمینگیري ت"

 را در همان زمان در ذهن خود، مرور و بر قلم خویش، جاري نموده است ولی همانطور که اشاره "اطلاق نمی شود

ر یک قالب انعطاف پذیر و نسبی و براساس شرایط پذیرفته شده به وسیله ساکنین یک منطقه و شد این تعریف را د

برآورده شدن نیازهاي آنان برحسب سطح توقع و انتظار آنها، پی ریزي نموده به طور خلاصه، سلامتی را در 

نتظار و توقع سکنه هر احساس سالم بودن، در شرایط اقلیمی و مسکن و غذا و آسایشی متناسب با نیاز و سطح ا

ز آنچه سابقا بیان کردیم یاد گرفتی که ا":  محیطی دانسته، موضوع را در قالب واقعیت هاي زیر، بیان نموده است

نه اعتدال و نه حالت بهبودي، هیچیک در وصف معینی نمی گنجد و همچنین هیچ مزاجی بر تندرستی و اعتدال 

 . و هر اعتدالی در شرایط خاصی تعریف می شودمعین قرار نمی گیرد و هر حالتی در موقعی

شخصی که خود را کاملا صحیح و سالم و داراي مزاج معتدل :  نظور از سازگاري این است که م

کسی که حس می کند تندرستی را از دست داده و مزاجش طبیعی نیست .  می داند حالت او را سازگار می نامیم

 احساس تندرستی کردن دلیل بر سلامت مزاج است و احساس پس.  در این بحث ناسازگار نامیده می شود

 .خلاف آن کردن، عکس آنست

ادت باشد که ما قبلاً در گفتار کلی راجع به سلامت گفتیم که تندرستی، نسبی است و قیاس ی

هر مزاجی در هر شخصی، اعتدال ویژه اي دارد، شاید کسی بر مزاجی تندرست است و کسی .  استانده اي ندارد

ولی باید دقّت کرد هرآنچه در مزاج کسی مایه سازگاري است و در .  ر داراي همان مزاج، بیمار استدیگ

شخص دیگري عکس آن، و هرآنچه در آن دیگري وسیله تندرستی و در این شخص علامت بیماري مزاج 

مزاج .  نبال دارداست، هر دو را با هم مقایسه کرد و سنجید، چه افراط در هر یک از ویژگی ها حتما زیانی بد

خارج از اعتدال ممکن است براي بعضی از اشخاص وسیله تندرستی باشد امّا نباید این خروج از اعتدال بسیار 

 و "زیاده از حد لازم باشد، که افراط در عدم اعتدال هیچ وقت و براي هیچ مزاجی مایه تندرستی نیست 

که در اکثر متغیرهاي تندرستی، تفاوت هاي فردي قابل توجهی خلاصه اینکه امروزه نیز این واقعیت را پذیرفته ایم 

 کدام )آنرمال(غیرطبیعی  چیست و ")  نرمال(طبیعی "وجود دارد و لذا در اغلب موارد، مشکل می توان گفت 

 وجود ندارد و تعاریف آنها نیز به آسانی صورت "غیرطبیعی" و "طبیعی"است؟ چرا که معمولا تفاوت واضحی بین 
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د و از دیدگاه خبرگان سازمان جهانی بهداشت، اگر همیشه بین توزیع فراوانی مشاهدات افراد طبیعی و نمی گیر

غیرطبیعی، اختلاف واضحی وجود داشته باشد این کار، ساده خواهد بود ولی متاسفانه این به جز در اختلالات ارثی 

 توزیع فراوانی ها روي هم می افتد ولی که با یک ژن غالب مشخص می شوند به ندرت یافت می شود، گاهی اوقات

 . قرار دارندتوزیع نرمالبیشتر اوقات فقط یک توزیع، درست است و افراد به اصطلاح غیرطبیعی در انتهاي 

 هداشت محیط از دیدگاه ابن سیناب

   آب  ـ1

را گوهر بن سینا در زمان خود، بر اهمیت بهداشتی آب، واقف بوده، گوهر اصلی تمامی آب هاي موجود ا

واحدي می دانسته، آب ها را بر حسب مرغوبیت آنها طبقه بندي نموده، تاثیر تابش نور خورشید، پالایش، تقطیر، 

را چنان توصیف )  سخت(جوشاندن و امثال اینها را بر تصفیه آب به خوبی می شناخته و آب هاي سبک و سنگین 

 : سمتی از کلام خود چنین یادآور شده استوي در ق!. نموده که گویی براي نسل امروز، سخن می گوید

ب ،گوهري است که غذا را روان و رقیق می گرداند و آن را همراهی می کند تا به درون رگ ها برسد آ"

 .در تمام کارهاي غذا به آب نیاز هست و کمک آن لازم می باشد. و تا موقع خارج شدن از بدن، همراه آن است

، لیکن به وسیله آمیزه هاي خارجی و کیفیاتی که بر آنها چیره می شود تغییر  از حیث گوهر، یکی هستندآب ها

شرط لازم این است که . . .  بهترین آب ها آب چشمه سار است لیکن نه هر چشمه ساري و .  حالت می دهند

 تر در چنین حالتی است که آب جاري مطلوب. آب، جاري باشد، تابش خورشید به آن برسد و بادها بر آن بوزند

لیکن سر باز بودن آب راکد، مطلوب نیست و بهتر است چنین آبی درونی و پوشیده .  از آب سرچشمه است

بی که از نقاط مرتفع به نواحی پایین سرازیر است و داراي صفات نیک یاد شده است بهترین آب روي آ.  باشد

این آب، سبک وزن است، .  ن داردچنین آبی با آن صفات، چنان گوارا است که گویی مزه شیری.  زمین می باشد

ر اکثر حالات، آب د.  و زود حل کننده است)  دماي جوش پایینتر(هیچ طعم و بویی بر آن غالب نیست، زودپز 

یکی به وسیله پیمانه و دیگر اینکه دو :  براي سنجش آب ها دو راه وجود دارد.  سبک از آب سنگین بهتر است

این دو قطعه .  رند در دو آب جداگانه فرو می برند تا کاملا خیس شوندتکه پارچه یا پنبه را که وزن برابر دا

خیس شده را چنان می فشارند که دیگر آبی پس ندهند، آنگاه هر دو قطعه را مجددا وزن می کنند قطعه سبک 

د اگر عمل تبخیر و تقطیر ممکن نشد بای.  ب ناگوارا به وسیله تبخیر و تقطیر، مطلوب می گرددآ.  تر بهتر است

 .آن را جوشاند

و زودتر سرازیر می شود )  داراي هواي کمتر است(خردمندان، می دانند که آب جوشیده کم بادتر است 

ولی طبیبان مبتدي برآنند که اگر آب، جوشیده شد لطیفش متصاعد می شود و غلیظش جاي میماند و اگر آبی 

ی باید بدانی که آب تا موقعی که آب است تمام ول.  غلیظ باشد و لطیفش رفت نباید به گوارایی آن امیدوار بود

 .اجزایش در لطافت و غلظت، همانند و برابرند، زیرا آب جسمی است بسیط و ترکیب نیافته

اگر آب را بجوشانیم، از طرفی غلظتی را که بر اثر سرما دریافت کرده است از خود می راند و از سوي 

ه هیئت آن بسیار رقیق تر می شود و التصاق اجزاي آن از هم دیگر در اجزاي آن چنان تخلخلی روي می دهد ک
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از قید تراکم رهایی می یابند و )  املاح(می پاشد و آنگاه ذرات غلظت بخش خاکی که در آن محبوس هستند 

وقتی این ذرات ته نشین شدند، آبی سره و نزدیک به همان عنصر ساده .  آزادانه سرازیر و ته نشین می گردند

برهم زدن آن نیز وسیله اي است .  مانطور که گفتیم جوشاندن آب گوهر آن را لطافت می بخشده.  ندباقی می ما

آب چاه و قنات در مقایسه با آب سرچشمه، نامطلوب به شمار .  در درجه دوّم که این لطافت را ایجاد می کند

ت و مواد متعفن در آن وارد می رود، چه این آب مدت ها در دل خاك زندانی بوده است، با خاکی ها آمیخته اس

ین آب به وسیله نیروي بازوي انسان و  با بکار بردن فن و حیله به بیرون تراویده است آبی نیست ا. شده است

بدترین نوع این آب ها آبی است که در لوله هاي .  که داراي نیروي جهش و حرکت به طرف سطح زمین باشد

دنی آمیخته است و یا بسترش معدنی است و آبی که در آن زالو بی که با گوهر معآ  .سربی جریانش داده اند

 ما نیز در دهه هاي آغازین قرن بیست و یکم میلادي، همان مفاهیم را در و.  "وجود دارد بسیار نامطلوب است

به طوري که در مورد تاثیر !  قالب کلمات و جملات مستند علمی، بیان و به عبارت صحیح تر، تکرار می نماییم

 : ندن آب بر سختی و برخی از خواص دیگر آن چنین میگوییمجوشا

 ته نشین نمودن کربنات کلسیم نامحلول، سختی آب را از بین  وCo2وشاندن به وسیله خارج ساختن ج

 : فرمول عملیات چنین است. می برد ولی انجام آن براي سبک کردن مقادیر زیاد آب گران تمام می شود

Ca (CO3H)2 → Ca (CO3 + CO2 + H20) 

وشاندن، روش مطلوبی به منظور خالص کردن آب براي مصارف خانوار است و براي کارآمد بودن روش ج

جوشاندن، میکروب ها، ویروس ها، کیست ها و تخم کرم ها .   باشد"نقطه جوش" دقیقه در 10 تا 5باید آب به مدت 

آب هم از بین می رود زیرا دي اکسید کربن آب با جوشاندن، سختی موقت .  را می کشد و آب را سِتَروَن می نماید

 .طعم آب هم دگرگون می شود ولی این دگرگونی بی ضرر است. خارج و کربنات کلسیم آن ته نشین می شود

   هوا ـ2

حیط پیرامون انسان را هوایی احاطه کرده است که زندگی تمامی موجودات هوازي و ازجمله انسان، م

 آنست و آنچه که به تعبیر سعدي، ممدّ حیات و مفرحّ ذات، نامیده شده است همین هوا وابسته به آن و بلکه در گرو

و خواص حیاتبخش آنست چرا که علاوه بر تامین اکسیژن بدن، موجب انتقال محرّك هاي شنوایی و بویایی نیز 

 است می شود و موجبات خنک کردن بدن را نیز فراهم می نماید و در عین حال همچون آب پاك، ممکن

دستخوش آلودگی و تعفّن، واقع شود و سبب انتقال بیماري هاي عفونی و غیرعفونی گردد و از این لحاظ در مبحث 

بهداشت محیط، جایگاه خاصی را به خود اختصاص داده موضوعاتی نظیر ترکیب هوا، دگرگونی هاي فیزیکی و 

 غیره، تاثیر آلودگی هوا بر گیاهان و جانوران، شیمیایی، منابع آلودگی هوا نظیر صنعت، وسایل نقلیه موتوري، و

جنبه هاي اقتصادي آلودگی هوا و راه هاي پیشگیري از آن مطرح و به طور مفصّل، توضیح داده شده و مورد بحث، 

 را یکی از عوامل موثر بر سلامت و "هوا"قرار گرفته است و همانطور که در صفحات قبل، اشاره شد ابن سینا 

د و استنشاق هواي مناسب را به عنوان یکی از موازین رعایت بهداشت، معرفی نموده هواي سالم و بیماري می دان

 : مناسب را چنین توصیف می نماید 

واي خوب و مطلوب هوایی است که آزاد باشد و مواد خارجی از قبیل انواع بخار و دود با آن ه"

اشد و آن نیز در صورتی است که تباهی فراگیر بر نیامیخته باشد و همچنین در بین دیوارها و سقف محبوس نب
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هواي آزاد و دور از تباهی و .  هوا عارض نشده باشد وگرنه هواي جاهاي سرپوشیده، سالم تر از آن است

نیامیخته . . .  ناخالصی آن است که صاف و پاکیزه باشد و به بخار مسیل ها، جنگل ها، گردشگاه ها، کشتزارها  و 

هواي آزاد لازم است علاوه بر شرایط مذکور، از نسیم هاي مطبوع، .  ها و بوي بد به دور باشدباشد و از گندزار

بدیهی است که بادهاي سلامت بخش، غالبا در بلندي ها و جلگه هاي هموار .  مدد یابد و از آن بی بهره نباشد

 .می وزند

گیرد و نفس را به اِشکال شانه هواي خوب آن است که تنفس را تسهیل کند و به هیچ وجه گلو را نن

 .نیاندازد

اگر هواي موجود با مزاج .  الم ترین هوا در هر فصلی هوایی است که بر طبیعت و مزاج فصل باشدس

 سپس آلودگی هوا و مواد آلاینده آن را چنین توصیف و"فصل، ناسازگار باشد بیماري ها را با خود می آورد 

 : مینماید

 است و چنان گوهر بیگانه اي با آن نیامیزد مایه صحت و تندرستی و ا زمانی که هوا معتدل و صافت"

مکن است هواهاي م.  ضامن حفظ سلامتی است، لیکن اگر برعکس آن باشد نتیجه نیز معکوس خواهدبود

نظور ما از هواي متعفنّ شده، هواي ساده و م.  ناسازگار و غیربهداشتی، سبب تولید عفونت در بدن شوند

حیط را فرا گرفته است نیست بلکه منظور از هواي قابل عفونت، جرم هاي منتشر شده در جوّ ناآلوده اي که م

است که عبارت از آمیخته اي از هواي حقیقی و اجزاي بخار نمناك و اجزاي خاکی است که به صورت دود و گرد 

بدین معنی نیست که هواي اگر این آمیزه را هوا می نامیم . و غبار بالا رفته است و همچنین اجزاي آتشین است

تمام عیار است، مانند این است که آب دریا و سیل ها را نیز آب می نامیم ولی در واقع آب تمام عیار و ساده و 

چنین هوایی که با .  بی آلایش نیستند و آمیزه اي هستند از آب و هوا و خاك و آتش که در آن آب، چیرگی دارد

متعفنّ شود و گوهرش به تباهی انجامد، همچنانکه آب مسیل ها مستعد اجسام دیگر آمیزش دارد، ممکن است 

 ."گندیدن و تباه شدن گوهرش می باشد

   غذا ـ3

گوشت، گندم، شیرینی و شربت و میوه هاي :  بن سینا معتقد است بهترین غذاها براي تندرستی عبارتند ازا

 :  هاي بهداشتی زیر را مورد تاکید، قرار داده استواجد ارزش غذایی را شامل انجیر، انگور و خرما دانسته، توصیه

 ذا را نباید بدون داشتن اشتها خورد ـ غ1"

 ر زمستان غذاهاي گرمی بخش و در تابستان، غذاهاي سردي دهنده باید خورد ـ د2

 رمی و سردي غذا هرگز نباید خارج از توان شخص باشد ـ گ3

ده نباشد و باید قبل از سیر شدن و باقی ماندن اشتها رگز نباید آنقدر غذا خورد که جایی در مع ـ ه4

 دست از طعام کشید

دترین خوراك ها آن ب.  ر مسئله خوراك همواره باید به مقداري عادت کرد و پا از آن فراتر ننهاد ـ د5

است که بر معده سنگینی کند و بدترین نوشابه ها آن است که بیش از حد اعتدال باشد و در معده بالا 

  کسی که امروزه بیش از اندازه خورده است باید فردا خود را گرسنه نگهدارد.آید

یان بخش ترین نوع غذا خوردن، آن است که قبل از هضم و پخته شدن غذاي قبلی، غداي  ـ ز6
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بدترین کارها انباشتن شکم و پرخوري است، بویژه اگر غذا از نوع ناپسند .  دیگري بر آن وارد شود

 باشد

ذاهاي زمستانی باید غ.  ان نباید غذاهاي با ارزش غدایی کم مانند دانه ها و بقولات خوردر زمست ـ د7

غذاهاي تابستانی باید برعکس غذاهاي .  مغذي تر از حبوبات و واجد ارزش غذایی بیشتري باشد

 زمستانی باشند

خورد که شخص تندرست باید آنقدر ب.  قدار غذا بر قیاس عادت و نیرومندي غذا خورنده است ـ م8

احساس سنگینی نکند و اندام هاي سرازیري اش کشیده نشوند، باد نکند و شکمش به سروصدا 

 نیفتد و غذا از پایین به بالا نیاید و دچار تهوع نشود

گر بر اثر غذا نبض به درشتی بزند و نفس کوتاه، بیرون آید باید دانست که غذا از حد اعتدال پا  ـ ا9

اگر معده، بیشتر از حالت لازم انباشته شود مزاحم حجاب حاجز می شود و در فراتر نهاده است، زیرا 

 نتیجه، تنفس، کوتاه و پی درپی می آید

سی که نمی تواند غذاي مورد احتیاج خود را در یک وعده هضم کند باید دفعات غذا خوردن را  ـ ک10

 افزایش و مقدار غذا را کاهش دهد

همچنین هر سرزمینی ویژگی هایی از طبایع و مزاج ها را .  یت داردوگرفتن به نوع غذا نیز اهم ـ خ11

این نکته را نباید فراموش کرد که باید بررسی هایی . دارد که خارج از دستور مقیاس تعیین شده است

 در باره سنجش ها، پژوهش ها و آزمایش ها بکنی و آنها را مقیاس قرار دهی 

ت و تا اندازه اي زیان هایی هم در بر دارد بیشتر از غذاي اید غذایی که به آن عادت شده اس ـ ش12

براي هر جسمی و هر مزاجی غذاي ویژه اي ملایم است و اگر آن را تغییر دهیم .  نشناخته، مفید باشد

برخی از خوراك هاي خوب و مطلوب براي بعضی از مردم، مناسب نیست و باید .  دچار زیان می گردد

 از آن دوري جویند

 نکته را باید بدانی که بهترین نوع غذاهاي مطلوب غذایی است که شخص از آن بسیار ین ـ ا13

لیکن غذاي لذیذ در شرایطی خوب است که اندام هاي اصلی همه سالم و نیکو مزاج .  لذت می برد

 باشند و گرنه لذت بردن دلیل بر خوبی نمی شود

 آب، زیان آورترین کارها است وشیدن آب در موقع غذا خوردن و دنبال کردن غذا با  ـ ن14

. سی که به سنین پیري رسیده است باید بداند که معده اش همان معده دوران جوانی نیست ـ ک15

اگر همان اندازه و همان نوع سابق را از حیث غذا دنبال کند خوراکش همه به مواد زائد، تبدیل 

 ."بهتر آن است که اندازه غذا را کاهش دهد . می شود

 کن مَس ـ4

بن سینا در مورد گزینش مسکن به نکات بهداشتی مهمی نظیر آفتاب گیر بودن، وضعیت تهویه و نور ا

 : کافی و اطمینان از سلامتی مردم محلّ، اشاره کرده و رهنمودهاي زیر را ارائه کرده است

وهر قتی کسی جاي سکونتی برمی گزیند باید خاك، حالت پستی و بلندي، باز بودن، پوشش،آب و گو"

آن و حالت آب در جوشیدن، باز شدن و بالا رفتن و پایین آمدن را بررسی کند و بداند که آیا محل سکونت، 

بادگیر و یا جایی گود و فرو رفته است، باید بادهاي منطقه را بشناسد که آیا سالم است یا نه و همچنین نقاط 
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از تندرستی و بیماري مردم آن .  د تحقیق قرار دهدمجاور آنجا مانند دریا، مسیل ها، کوه ها و معدن ها را مور

و .  سامان باید باخبر شود که تاچه حدّ نیرومندند، اشتها و هضمشان چه اندازه است و چه غذاهایی می خورند

بداند که آیا آب هاي منطقه از آبراهه هاي تنگ می آیند یا مسیل هاي گشاد و باز و مردم آنجا با چه نوع 

آنگاه پنجره ها و درهاي محل سکونت باید شرقی شمالی باشند، به دخول .  ار خو گرفته اندبیماري هایی بسی

بادهاي شرقی به اندرون خانه اهمیت زیاد داده شود، آفتاب باید همه جاي خانه اش را بگیرد، زیرا آفتاب هوا را 

  ."مساعد می گرداند 

 همیت بهداشتی ورزش ا

فصّل و جالب توجه در مورد ورزش است که ابن سینا در کتاب ملات زیر برگزیده اي از یک بحث مج

 : قانون، به رشته تحریر درآورده و آنقدر زنده و پویا است که نیاز به هیچگونه توضیح اضافی ندارد

بهتر است اهمّ را بر .  ز آنجا که اساس تندرستی به ترتیبِ اهمیت، بر ورزش و غذا و خواب قرار داردا"

 : و موضوع ورزش را پیش بکشیممهمّ ترجیح دهیم 

هرکس بتواند با .  در ورزش، تنفس بلند و بزرگ و پی در پی می آید.  رزش حرکتی است تابع ارادهو

شیوه صحیح و متناسب با اعتدال مزاجش و در وقت و هنگام مناسب ورزش کند از مداواي بیماري هاي مادي و 

البته این بهره برداري از ورزش هنگامی میسّر .  از می گرددبیماري هاي مزاجی که در دنباله آن می آید، بی نی

 .است که دستورات دیگر بهداشتی را به کلی مراعات کند

مچنانکه می دانی، ما مجبوریم غذا بخوریم و می دانی که تندرستی ما با غذایی است که مناسب ه

هاي غذایی که ما می خوریم بدون تمام قسمت .  مزاج ما است یعنی غذایی که در کیفیت و کمّیت، معتدل است

استثناء کنش غذایی ندارد، بلکه در هر مرحله از مراحل هضم، بخشی از آن به صورت ماده زائد در می آید و 

لیکن باید دانست که طبیعت نمی تواند موادّ دفعی را بکلّی از بدن براند . طبیعت می کوشد آن را از بدن دفع کند

وقتی این مقادیر اندك، زیاد شدند و جمع .  اري از این موادّ زائد باقی می ماندو حتما بعد از هر هضمی مقد

رزش، ما را از استعمال دارو بی و:   وي اضافه می کند.آمدند، مواد دفعی زیاد می شود و به تن زیان می رساند

شاید انجام پذیرد، گر ورزش به صورت صحیح و چنانکه باید و ا.  نیاز می سازد و بهترین بازدارنده امتلاء است

 : ورزش علاوه برآن فوائد دیگري به شرح زیر، دارد . عوامل بیماري هاي امتلاء از بین می رود

رزش حرارت ملایم پدید می آورد و مواد دفعی را روز به روز می گدازد و به طور منظم و مرتب ـ و1

و نمی گذارد هر روز قسمتی باقی بماند، جمع شود آنها را از جاي می لغزاند و راه بیرون آمدن را به آنها می نماید 

 و تاثیري بگذارد

بر اثر ورزش، .  نانکه گفتیم ورزش تولید حرارت می کند و حرارت غریزي را فزونی می دهدـ چ2

مفاصل سخت و نیرومند می شوند، پی ها نیرو می گیرند، در کنش هایشان قوي می گردند و از تاثیرپذیري در 

 امان می مانند

ندام ها بر اثر ورزش براي پذیرش غذا آمادگی بیشتري می یابند زیرا مواد دفعی از آنها دست ـ ا3

 برداشته و جاي غذا خالی مانده است 

یروي جذب کننده بر اثر ورزش به حرکت در می آید و گره از اندام ها می گشاید، اندام ها به ـ ن4
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 .و منافذ ریز بدن، فراختر می شوندنرمش در می آیند، رطوبت هاي بدن رقیق می گردند 

 هداشت مادر و کودك ب

هداشت مادر و کودك عبارتست از مراقبت هاي بهداشتی ارتقایی، پیشگیري، درمانی و بازتوانی براي ب

را . . .  این مراقبت ها زمینه هاي فرعی دیگري نظیر بهداشت دوران بارداري، بهداشت کودك و .  مادران و کودکان

 : شود و اهداف ویژه آن عبارتست ازهم شامل می 

  کاستن از ابتلاء به بیماري ها و میرایی در دوران بارداري، حول زایمان، شیرخوارگی و کودکی  ـ1

  ارتقاء بارداري سالم  ـ2

 . ارتقاء تکامل جسمی و روان شناختی کودکان و نوجوانان در خانوادهـ 3

هدف اصلی آن به پایان رساندن .  ن در دوران بارداري، عبارتست از مراقبت زراقبت پیش از زایمانم

دوران بارداري با حفظ سلامت مادر و کودك است و بهتر آن است که هرچه زودتر پس از آغاز بارداري شروع شود 

در بعضی کشورها براي تحت پوشش قرار دادن هرچه زودتر مادر توسط چرخه . و در تمام دوران بارداري ادامه یابد

 : اهداف مراقبت هاي پیش از زایمان عبارتست از. شگیري، گزارش موارد بارداري، الزامی استخدمات پی

  ارتقاء، حفظ و نگهداري سلامت مادر در دوران بارداري 

 تشخیص موارد پرخطر و توجه مخصوص به آنها 

 پیش بینی عوارض بارداري و پیشگیري از آنها 

  برطرف کردن اضطراب و ترس همراه با زایمان 

  کاهش میزان هاي ابتلاء و میرایی در مادر و کودك 

 آموزش اجزاي مراقبت کودك، تغذیه، بهداشت فردي و بهسازي محیط به مادر 

شیر دادن .   کیلو کالري بیش از نیاز متابولیسم عادي به انرژي احتیاج دارد60000ر خانم بارداري در حدود ه

اي کودك با وزن هنگام تولد او همبستگی دارد و این هم با از این گذشته بق.   کیلو کالري می طلبد550روزي 

 کیلوگرم 12یک زن سالم و عادي به طور متوسط در دوران بارداري .  افزایش وزن مادر هنگام بارداري رابطه دارد

 5/6مطالعات نشان داده است که افزایش وزن در زنان فقیر در دوران بارداري در حدود .  بر وزنش افزوده می شود

کیلوگرم است و با این ترتیب بارداري افزایش قابل توجه نیاز به کالري و نیازهاي غذایی را بر خانم حامله تحمیل 

می کند و رژیم غذایی متعادل و کافی براي تامین نیازهاي فزاینده مادر، طی دوران بارداري و شیردهی و جلوگیري 

 . بیشترین اهمیت را دارد"استرس تغذیه"از 

ي مربوط به بهداشت فردي هم به همین اندازه اهمیت دارد، باید نیاز به شستشوي روزانه و پوشیدن وصیه هات

لباس هاي تمیز توجیه گردد و موها کوتاه و تمیز باشد، هشت ساعت خواب و حداقل دو ساعت استراحت پس از 

 مسهل هاي روغنی پرهیز شود، و از مصرف)  با خوردن سبزي، میوه و آب میوه(از یبوست .   باید توصیه شودرناها

ورزش به صورت کار سبک در خانه توصیه می شود ولی فعالیت فیزیکی در دوران بارداري ممکن است بر جنین 

 .آسیب برساند
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. راقبت پیش از زایمان تنها به معناي ملامسه شکم، آزمایش خون و ادرار و تعیین اندازه هاي لگن زن نیستم

مراقبت پیش از زایمان مهم هستند ولی آماده سازي روانی زن هم به اندازه آماده سازي بدون تردید این کارها در 

باید به زن باردار زمان و فرصت کافی داده شود تا در باره همه جنبه هاي بارداري و زایمان به .  جسمی اهمیت دارد

 .یار موثر استاین کار در برطرف کردن ترس هاي او از زایمان، بس. روشنی و آزادانه حرف بزند

 جالب توجه است که ابن سینا آسیب پذیري ها، نیازهاي تغذیه اي و مسائل عاطفی دوران بارداري را مورد و

توجه، قرار داده و بر مراقبت هاي ویژه این دوران، تاکید بسیار فرموده و ده ها صفحه از کتاب نفیس قانون را به این 

 : ده اي از این مطالب، پرداخته می شود موضوع، اختصاص داده است که ذیلا به گزی

ما در . ر اوان بارداري تا تولّد نوزاد، باید زن بار دار خود را چنانکه لازم و مناسب حال است مراعات کندد"

این باره دستوراتی می دهیم که هر زنی در حالت بارداري، آن را کاملا اجرا کند بهره بیند و با مشکلات 

 :شود غیرمنتظره روبرو نمی 

 ر سراسر دوران بارداري باید شکمشان نرم باشد و از یبوست بپرهیزند ـ د1

و امثال آن بخورند تا لینت ) نوعی صمغ گیاهی با خاصیت ملین(گر یبوست شدید داشتند شیر خِشت  ـ ا2

 یابند

 رزش نه شدید و نه بسیار ناچیز بلکه ورزش با شدّت متوسط بکنند ـ و3

 وي نمایند امّا آن هم نه بیش از اندازه که به افراطه آرامی پیاده ر ـ ب4

 باید به هیچ وجه حرکات بسیار شدید بکنند و نباید از جایی به جایی بپرند ـ ن5

 اید از ضربت خوردن و بر زمین افتادن برحذر باشند ـ ب6

 ز پرخوري و عصبانیت،  بپرهیزند ـ ا7

خلاصه از هرچه سبب سقط جنین .   غم نخورنداید کوشش کنند که اندوهگین نباشند و بسیار ـ ب8

بویژه در ماه اول حاملگی تا مدت بیست روز و مخصوصا در هفته اول باردار شدن .  می شود باید بپرهیزند

به مدت سه روز باید از مراعات این دستورات غافل نباشند و از هرچه بچه را تکان می دهد دوري جویند و 

 نین نوشته ایم مو به مو اجرا کنندهرچه را که در باره نگهداري ج

 ز سردنده هاي نزدیک شکم به پایین خود را با پارچه اي نرم پشمی بپوشانند ـ ا9

 ذایشان نان خوب و برشته با شورباهاي ساده و شورباهاي زیره اي باشد ـ غ10

 ."باید هیچ تند مزه اي یاتلخ مزه اي رابخورند ـ ن11

 راقبت بعد از زایمان م

 : ان مراقبت مادر و کودك، اهداف مراقبت هاي پس از زایمان را بدین شرح بیان نموده اندکارشناس

 یشگیري از عوارض دوره پس از زایمان  ـ پ1

 ازگشت سریع مادر به بهینه وضع سلامت  ـ ب2

 راقبت از کافی بودن تغذیه کودك از پستان مادر ـ م3

  اده و جوانی جمعیتقانون حمایت از خانورائه خدمات مرتبط با  ـ ا4
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 .رائه آموزش هاي اساسی بهداشت به مادر یا خانواده او ـ ا5

بن سینا در آن زمان به این موضوع مهمّ نیز توجه داشته و دستوراتی متناسب با دانش روز و حتی فراتر ا

یمان به منظور از آن در زمینه رعایت بهداشت بعد از زایمان و ازجمله پوشاندن بدن مادر بلافاصله بعد از زا

جلوگیري از جمود عضلانی بعدي، تغذیه مادر، مدت زمان خونریزي بعدي و بهداشت نوزادان و امثال اینها صادر 

 : کرده و متذکر شده است که

همین که مادر، نوزاد را به دنیا آورد باید خود را بپوشد که سرما نخورد، کوشش کند خون کافی "

نباید به طور ناگهانی به غذاهاي پرمایه و دیرهضم هجوم .  حال بخوردبیرون دهد و غذاي خوب و مناسب 

مبادا زیاده از حد لازم گرمی به درونش راه یابد و نیروي تغییردهنده کبد را ناتوان کند و تشنگی زیاد بر .  آورد

 .او دست یابد

اگر .  درد همراه دارددر وهله اولّ تشویش و. یام بعد از زایمان،  حرکت ها و نوبت هایی دارداخونریزي 

خون زایچگی از بیست روز گذشت و تا بیست و چهار روز فروکش نکرد یا بعد از فروکش کردن باز برگشت، 

 . "معلوم می شود که حالت غیرطبیعی است، که حتما باید مادر، خود را پاکسازي کند 

شو باید کمی گرم باشد در زمستان، آب شست.  وزاد را در تابستان باید با آب معتدل، شستشو دادن

رواست .  بهترین موقع شستشوي نوزاد بعد از خواب طولانی است.  ولی نه به آن اندازه اي که آزار دهنده باشد

که نوزاد را روزي دو تا سه بار شست و زیانی ندارد که در تابستان آب شستشوي نوزاد، ولرم و تا اندازه اي 

گرمی آب شستشو باید به حديّ باشد که تن نوزاد .   الحراره باشدخنک باشد ولی در زمستان حتما باید معتدل

 ."موقع استحمام نوزاد باید مواظب بود که آب در سوراخ گوش هایش نفوذ نکند. را گرم کند

یر مادر در هر شرایطی براي شیرخوار، خوراك ایده آل است و هیچ خوراك دیگري براي کودك پیش از ش

 : ت و مزایاي شیر مادر را میتوان به شرح ذیل، خلاصه نمود چهار یا پنج ماهگی نیاز نیس

  سالم، پاکیزه، بهداشتی و ارزان است و با گرماي مناسب در دسترس کودك قرار می گیردـ 1

  همه نیازهاي غذایی شیرخوار را در چند ماه نخست زندگی او برآورده می سازدـ 2

رشحی، عامل ضد  تA لنفوسیت ها، ایمونوگلبولین  داراي عوامل ضد میکروبی مانند ماکروفاژها،ـ  3

این عوامل نه تنها در برابر بیماري هاي اسهالی و آنتروکولیت .  استرپتوکوك، لیزوزیم و لاکتوفرین است

نکروزان، حفاظت قابل توجهی ایجاد می کند بلکه در برابر عفونت هاي تنفسی در ماه هاي اوّل زندگی نیز 

 کودك را حفظ می نماید

 شیر مادر به آسانی گوارش می یابد و هم توسط کودك نارس و هم توسط کودك عادي بکار گرفته ـ  4

 می شود

  بین مادر و کودك را افزایش می دهد"بستگی" ـ 5

  عمل مکیدن، کودك را در برابر استعداد چاقی حفظ می نمایندـ 6

  کودك را در برابر استعداد چاقی حفظ می نمایندـ 7

پیشگیري از کم شدن کلسیم و منیزیم خون در دوران :  زیست شیمیایی چندي دارد، ازجمله مزایاي ـ  8

 نوزادي 
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 شیر دادن از پستان مادر، به والدین هم کمک می نماید زیرا با طولانی تر شدن دوران ناباروري بین ـ  9

 .تولد کودکان فاصله گذاري می شود

 که از انتشارات سازمان جهانی " دوران کودکیپیشگیري از بیماري هاي بزرگسالان در"ر کتاب د

بهداشت است بارها بر اثرات دیررس شیر مادر، اشاره نموده و ازجمله در ارتباط با اثرات پیشگیرنده آن بر چاقی و 

مزایاي تغذیه با شیر مادر می بایست مورد تاکید قرار گیرد، بخصوص باید این نکته :  آترواسکلروز، چنین آمده است

 مادران گوشزد نمود که چاقی در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند نسبت به کودکانی  که از شیر خشک، را به

همچنین تغذیه از شیر مادر، نسبت به تغذیه از شیر خشک .  استفاده می نمایند، از شیوع کمتري برخوردار است

نسج چربی کودکان .  لروز نیز حائز اهمیت استداراي مزایاي زیادي است و از نظر اجتناب از عوامل خطر آترواسک

چاق و غیرچاق تا حدّ زیادي از نظر ترکیب اسیدهاي چرب با یکدیگر متفاوت است، که این تفاوت از اختلاف بین 

در یک بررسی که در مورد میزان کلسترول سرم در .  این کودکان از نظر عادات تغذیه اي، منشاء می گیرد

یقا و شیرخواران اروپایی، انجام شده است هیچ تفاوتی بین آنها مشاهده نشده اما میزان شیرخواران ساکن شرق آفر

به هر صورت، حتی در مراحل اوّلیه زندگی، .   ساله رقم مشخصی بوده است8 تا 7کلسترول سرم در کودکان 

ررسی مورفولوژیک طرح می توان تغییرات ساختمانی را در داخلی ترین لایه شرایین، به علتّ مسائل تغذیه اي در ب

 : ابن سینا در این زمینه فرموده است. شخیص داد تWHOریزي شده توسط 

یر مادر براي نوزاد از هر شیر دیگري بهتر است، زیرا بیشتر از هر غذاي دیگر، به گوهر غذایی ش"

هان گرفتن نوك حتی به تجربه، ثابت شده است که در د.  نوزاد که در زندگی جنینی به او می رسد شباهت دارد

هت اعتدال مزاج و پرورش صحیح و سالم نوزاد، ج.  پستان، در دفع آزار شیرخواران، بسیار سودمند است

یکی از آن دو نکته جنبانیدن نوزاد به :  علاوه بر شیر، مراعات دو نکته بسیار مهم دیگر نیز ضروري است

نوزاد .  ، براي خوابانیدن نوزاد می خوانندآهستگی و ملایمت و دیگري موسیقی و آوازي است که برحسب عادت

به هر نسبتی که براي جنبانیدن و گوش دادن به موسیقی آمادگی بیشتري پیداکند، تن و روانش براي 

 .ورزش هاي بدنی و روانی، آمادگی بیشتري می یابد

ن شیر مادر در مواقعی که شیر مادر ناتوان و یا تباه می شود و یا در مواردي که نوزاد بر اثر خورد

لاغرتر می گردد، چه کسی باید به نوزاد شیر دهد؟ براي این کار باید زن شیردهی را براي شیرخوار برگزید که 

از حیث عمر، هیئت و شکل، اخلاق، ریخت و هیئت پستان، کیفیت شیر، مدت زمانی که این شیردهنده زاییده 

 : اره می کنیماست و جنس نوزاد وي شرایطی داشته باشد که به آن ها اش

 اگر عمر زن شیرده بین بیست و پنج تا سی و پنج سال باشد بسیار مناسب است، :مر زن شیرده ع

 .زیرا این مرحله عمر دوره جوانی و تندرستی و به کمال رسیدن است

 زن شیرده باید داراي رنگ زیبا، گردن ستبر، سینه پهن و عضله اي گوشت :هیئت و شکل زن شیرده 

 .باشد) نه پیه آلود(  و از حیث فربهی و لاغري داراي تناسب اندام و گوشتالو .سفت باشد

 زن شیرده باید خوش خلق، خوشخو و خوشروي باشد، در برابر کنش هاي بد :لقیات زن شیردهخ

تاثیرپذیري سریع از این حالات .  روانی از قبیل خشم، اندوه، ترس و حالات مشابه آن زود واکنش نشان ندهد

از این رو است که پیامبر خدا .  را تباه می گرداند، این تباهی مزاج ممکن است به شیرخوار سرایت کندمزاج 
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 ، گذشته از آن، زنی که بدکردار باشد اعتناي لازم را به بچه نمی کند و "دیوانه را دایگی نشاید":  فرمود)  ص(

 .کمتر به او می پردازد

 نسبتا بزرگ و در عین بزرگی بدون فروهشتگی باشد  پستان باید پرگوشت و:یخت و هیئت پستان ر

شیري که از چنین پستانی می آید، از حیث شکل و اندازه، معتدل .  و از حیث سفتی و نرمی، متناسب باشد

است، به سفیدي می زند، تغییر رنگ نمی دهد و به سبزي و زردي و سرخی نمی زند، داراي بوي خوش است، 

چنین شیري . به شیرینی می زند و از آن تلخی و شوري و ترشی حس نمی شودعفونت و سستی در آن نیست، 

از حیث مقدار باید کافی باشد و اجزایش همانند هم باشند یعنی نه آبکی روان باشد و نه زیاد غلیظ و متراکم و 

بر روي ناخن شیر را باید به وسیله ناخن آزمود، یعنی قطره اي از آن را .  پنیرمانند و نباید کف داشته باشد

یر ش. چکاند، چنانچه جاري بود معلوم می شود که آبکی و رقیق است و اگر از روي ناخن نریخت غلیظ می باشد

را علاوه بر وسیله ناخن به وسیله شیشه نیز می توان آزمایش کرد به این ترتیب که  آن را در شیشه می ریزیم، 

آنگاه مقداري ماده پنیري و ماده آبکی نمایان .  تکان می دهیمبه آن می افزاییم و با انگشت، )  مرمکی(اندکی مر 

 .اگر دو بخش پنیري و آبکی برابر بودند معلوم می شود شیر، مطلوب است. می گردد

اگر دایه واجد شرایط مناسب مذکور باشد، نوع غذاي وي باید از گندم، گوشت بره و بزغاله و گوشت 

. کاهو براي وي بسیار مطلوب است و بادام و فندق هم بد نیست. ماهی که سخت و گندیده نباشد تشکیل شود

نعناع نیز در عداد این .  و خردل)  بادروج(تره تیزك، ریحان کوهی :  غذاهایی که براي دایه، نامطلوبند عبارتند از

 .غذاها است

از شیرش گر دایه، واجد شرایط نباشد و شیر وي با مزاج طفل ناسازگار باشد و در عین حال نتوانیم ا

 .بی نیاز باشیم، باید در طرز خورانیدن شیر و در معالجه شیر دهنده ، تدبیر کنیم

از .  و گوشت هاي سبک شروع شود)  سوپ(قتی بچه را از شیر باز داشتند، غذایش باید با شوربا و

 ساخته شده باید بچه را با قرص هایی که از نان و شکر. شیر باز داشتن بچه باید به طور تدریجی صورت گیرد

 .است مشغول کرد تا پستان را فراموش کند

چه را تا وقتی که خود به طور طبیعی یاراي نشستن و راه رفتن ندارد، نباید به زور به این کارها وادار ب

در نخستین مراحلی که طفل نشستن و یا خزیدن .  کرد، زیرا ممکن است به پشت و ساق هایش آسیبی برسد

باید چوب و کارد و .  می کند، باید زیراندازش نرم باشد تا از زبري زمین خراش برنداردبر روي زمین را شروع 

. هر چیزي که آزار می رساند و یا می بُرد از مسیر راهش جمع شود و نگذارند که طفل از جاهاي بلند پرت شود

از آن تکوین می یابد از وقتی دندان هاي نیش طفل سربر می آورند نباید چیز سخت را بجود تا ماده اي که نیش 

 .بین نرود

لامت روان، ریشه در اوایل کودکی دارد و لذا شیرخواران و کودکان خردسال ، باید رابطه گرم، صمیمی س

. و پیوسته اي را از سوي پدر و مادر خود تجربه نمایند، چرا که تکامل سلامت روانی، در گرو اینگونه روابط می باشد

 : رموده استابن سینا در این رابطه ف

اید بسیار مراقب بود که در اوان انتقال کودك به مرحله خردسالی، اخلاق و رفتار وي پسندیده و ب"

براي این منظور نباید کاري کرد که کودك به خشم زیاد، ترس زیاد، اندوه و شب بیداري زیاد .  معتدل گردد

آورده شود و از هر چیزي که نفرت داشت از وي هرچه را طفل آرزو کرد باید زود بر.  برخورد کند و یا دچار شود

یکی نفع نفسانی است زیرا بچه از همان طفولیت به اخلاق و رفتار :  در این دستور دو نفع وجود دارد.  دور گردد
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دیگر آنکه براي بهبود تنش مطلوب .  نیکو خوي می گیرد و نیکی در او سرشتی می شود و از او جدا نمی گردد

 که از سوء مزاج، بدخلقی و بدرفتاري سر می زند، از عادت به بدخویی نیز سوء مزاج پیدا است، زیرا همانطور

مثلا خشم، مزاج را بیشتر از حالت اعتدال گرم می کند، اندوه، خشک مزاجی ببار می آورد، پژمردگی و .  می شود

پس .  ایش می دهدکم ارادگی نیروي روانی را سستی می بخشد و سلامت مزاج را به سوي بلغمی بودن گر

 .معلوم می شود که در خوش خلقی، بهبودي تن و روان نیز هست

قتی کودك از خواب بیدار شد، بهتر آن است که استحمام شود و بعد به مدت یک ساعت با اسباب و

بازي هایش و یا به منظور بازي کردن تنها گذاشته شود، سپس کمی غذا بخورد و از آن به بعد زیاد تر از پیش 

 بازي بپردازد، باز استحمام کند و غذا بخورد و تا حد ممکن نگذارند در وقت غذا خوردن آب بنوشد، زیرا آب به

 ."غذاي خام را قبل از هضم شدن به درون می راند 

برنامه ها و کارهایی که در مدرسه انجام .  رچه در مدرسه بگذرد بر سلامت روان کودك اثر می گذارده

ودکانی که دشواري هاي عاطفی دارند به ک.  هاي عاطفی کودك را ارضاء یا او را ناامید نمایدمی شود می تواند نیاز

از نظر سلامت روان و کارآیی کودك در یادگیري روابط مناسب بین آموزگار و دانش .  خدمات روانشناسی، نیاز دارند

 سینا در این زمینه نیز آموز و جوّ کلاس درس، اهمیت بسیار دارد و جاي هیچگونه تعجبی نیست که ابن

 : رهنمودهایی ارائه داده که به ذکر جملاتی از آن بسنده می گردد

قتی کودك به شش سالگی رسید، باید او را به معلم و شخص ادب آموز سپرد و به تدریج به و"

 .دنباید او را به زور وادار کرد که یک دفعه کتاب را بگیرد و از خود دور نساز. کسب تحصیلش واداشت

در این مدت همواره باید مراقب حال .  ین بود دستور پرورش خردسالان تا زمان چهارده سالگی آنهاا

و مزاج آنها بود که آیا تري یا خشکی در مزاج آنها و یا سختی در جسمشان در افزایش یا در کاهش و یا در 

زش سخت و دشوار هم که باید در کاهش دادن ورزش به تدریج عمل کنند، حتی در ور.  حال اعتدال است

ورزش در بین سنین خردسالی و نوجوانی باید به .  نمی خواهند دیگر انجام دهند باید ترك آن تدریجی باشد

 .صورت معتدل انجام گیرد

 هداشت سالمندان ب

فزایش سن انسان در ارتباط با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک اعضاء و جوارح بدن می باشد و تغییراتی ا

 کاهش انتشار خون، تغییرات دژنراتیو و فیبروز و اسکار، جایگزینی چربی رنگدانه ها و سایر مواد، کاهش نظیر

سلول ها و بافت ها، افزایش یا کاهش نفوذپذیري سطوح عروقی و نظایر آن در این سنین، عارض می گردد و باعث 

 .سازشکاري و کاهش مقاومت بدن در مقابل عوامل عفونی می شود

انسان با افزایش سن، متحمّل تغییرات عمده و میکروسکوپیک فراوانی می گردد به طوري که با وست پ

کاهش چربی زیر پوستی از ضخامت آن کاسته می شود، پرفوزیون عروقی لایه دِرم کاهش می یابد و تشکیلات 

ت و برخی از خواص وابسته به پوست و ازجمله غدد پوستی، دچار آتروفی می شوند و لذا سدّهاي فیزیکی پوس

میکرب کشی آن در سنین پیري، دستخوش سازشکاري می گردد و علاوه بر این ها افراد سالخورده، به نحو 

بارزتري در معرض تماس با ضربه هاي ریز و درشت هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخی از بیماري هاي پوستی 
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موجبات افزایش شیوع و شدت عفونت هاي پوستی را در نیز می شوند و پُرواضح است که مجموعه این تغییرات، 

سالخوردگان، فراهم می کند و تغییرات مشابهی نیز در سطوح مخاطی حفرات و اعضاء بدن بروز می نماید و باعث 

سازشکار شدن فعالیت مژك هاي تنفسی ترشحات مخاطی و خواص مکانیکی سیستم مخاطی می گردد و 

ی نظیر بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي، گاستریت آتروفیک، بیماري هاي ایسکمیک گرفتاري  هاي وابسته به سِنّ

روده، بیماري هاي التهابی روده یا بدخیمی هاي مزمن، منجر به آسیب سطوح مخاطی می شود و زمینه را جهت بروز 

 .بیماري هاي عفونی در این افراد فراهم می نماید

بیماري ها بیشتر است و خیلی از این بیماري ها بر حساسیت ر سنین پیري، احتمال بروز بسیاري از د

سالخوردگان در مقابل عفونت ها می افزایند زیرا بیماري هاي زمینه اي ممکن است سازوکارهاي دفاعی میزبان را 

عفونت، تحت تاثیر قرار داده بیمار را نیازمند اقدامات تشخیصی و درمانی نماید و این اقدامات، زمینه را براي بروز 

مساعد کند و نیز به بستري شدن در بیمارستان منجر شود و بیمار را مجبور به دریافت داروهایی که اثرات سوئی 

بیماري هاي زمینه اي که به نحو شایعی بر خطر بروز عفونت در سالخوردگان .  بر سیستم ایمنی دارند بنماید

 دیابت ملیتوس، بیماري هاي مزمن ریوي، برخی از می افزایند عبارتند از کانسرها، برخی از انواع لوسمی،

علاوه بر این ها ظرفیت هضم و جذب .  بیماري هاي کلاژن عروقی، اوروپاتی هاي انسدادي و حوادث عروقی مغز

مواد غذایی در این افراد خیلی کمتر از توانایی هضم و جذب آنها در دوران جوانی، می باشد، آنزیم هاي هضم کننده 

معده، کاهش می یابد و به همین دلیل باید رژیم غذایی با دقت، انتخاب شده و از غذاهاي سرخ کردنی، و اسیدیته 

مقدار مصرف غذاهاي حیوانی، نظیر گوشت قرمز و یا تخم مرغ نیز .  غذاهاي پرچرب و ادویه دار، اجتناب گردد

البته .  ي حیوانی است استفاده شودبایستی کاهش یابد و به جاي آنها از ماهی که منبع مناسبی از پروتئین ها

علیرغم اینکه افراد سالخورده به کالري کمتري احتیاج دارند ولی به مقادیر مشابهی از ویتامین ها و املاح معدنی، 

قابل ذکر است که .  نیاز خواهند داشت و میوه و سبزي هاي با هضم آسان، بایستی به مقدار کافی دریافت نمایند

واب و بیداري، تمرینات ورزشی و تفریحات مناسب در ساعات مشخصی باید انجام شود و حتی فعالیت هایی نظیر خ

 در کتاب قانون برنامه هاي مفصّلی را در زمینه بهداشت سالمندان، ابن سینا.  در روزهاي تعطیل نیز تکرار گردد

 : دي داده و یادآور می شود کهطرح ریزي نموده در این راستا به تغذیه، استحمام، ورزش و ماساژ بدن، اهمیت زیا

غذیه سالخوردگان باید به فواصل کم انجام گیرد و هر وعده غذایی در دو بار یا سه بار به حسب ت"

پیران باید در ساعتِ سه نان برشته خوب با عسل .  هضم و نیرو و یا ناتوانی دستگاه گوارش انجام گیرد

ل کنند که شکم را نرم نگهدارد، بعد نزدیک شب خوراك بخورند، در ساعت هفت، بعد از استحمام چیزي تناو

اشخاص پیر نباید هیچ .  اگر شخص سالخورده، نیرومند باشد کمی بیشتر غذا بخورد.  خوب و مغذيّ بخورند

غذاي غلیظی را که سودا و بلغم می آورد بخورند و همچنین نباید خوراك تندمزه خشکی آور نظیر آبکامه و 

اگر غذاهاي سودایی و بلغم آور مانند مواد شور طعم، .  بخورند)  یه طبیب و به قصد مداوامگر به توص(ادویه را 

بادمجان، گوشت خشکیده، گوشت شکار، گوشت ماهی سفت، هندوانه بخوردند و یا اگر غذاهاي خشکی آور 

ي شوند و اگر نظیر آبکامه، ماهی هاي ریز نمک زده و قهوه میل کنند باید با تناول غذاهاي مخالف آنها تداو

گاهی نیز اتفاق می افتد که باید .  معلوم گردید که در آنها مواد زائدي گردآمده است باید مواد ملین به کار ببرند

 .باز همراه غذایشان مواد ملین بخورند
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یر براي سالخوردگان خوب است به شرطی که از نوشیدنش لذّت ببرند، بعد از نوشیدن آن در ش

شیر هم غذا است . کشیدگی رخ ندهد، جسمشان به خارش نیفتد و دردي احساس نکننداطراف کبد و یا شکم 

 . و هم رطوبت بخش

، )  تره(یاهان و میوه هایی را که سالخوردگان باید تناول کنند، نظیر سلق، کرفس و اندکی سبزي گ

بل از غذا بخورند تا به این مواد را بهتر است ق.  بهتر است که به وسیله مر، خوشبو شود و با زیت همراه باشد

میوه هایی که با مزاج پیران موافق است و شکم آنها را نرم می کند عبارتند از انجیر و آلو .  مزاجشان لینت دهد

این میوه ها باید قبل از غذا تناول شوند .  در تابستان و انجیر خشک پخته شده در آب انگبین، در فصل زمستان

 .تا معده را نرمی  دهند

اندام هاي ناتوان و مثانه را هرگز .  دن پیران باید از حیث کمّی و کیفی به اعتدال انجام گیردمالش دا

اگر مالش دادن هر روز به دفعات صورت می گیرد هر بار باید با پارچه زبر و یا با دست برهنه . نباید مالش دهند

شستشوي همراه مالش دادن .   می کندانجام شود که براي آنها مفید است و از آفت وارد بر اندام ها جلوگیري

 .براي آنان سودمند است

ر ورزش پیران باید اختلاف حالات جسمی و بیماري هایی را که عادتا به سراغ آنها می آیند و عادت د

اگر جسمشان در منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفید . آنها را در ورزش کردن در نظر گرفت

ز اندام هاي آن ها در بهترین وضع اعتدال نیست باید در هنگام ورزش مراعات آن اندام بشود اگر یکی ا.  است

 . و دستور ویژه هر اندام در باره آن اجرا گردد

ورزش چنین کسانی باید پیاده روي، مسابقه دو، سوارکاري و آن نوع ورزشی باشد که به نیمه پایین 

ته باشند ورزش آنها باید از نوع ورزش هاي مربوط به بخش هاي اگر در پاها آسیبی داش.  تن مربوط می شود

 ."بالاي تنه، از قبیل وزنه برداري، پرتاب سنگ و بلند کردن آن باشد 

شایان ذکر است که ابن سینا رعایت موازین بهداشتی را عامل مهمی در پیشگیري از مرگ هاي زودرس  

بهداشت براي آن است که تن رعایت   ”ن راستا می نویسد و دست یافتن به سنین سالخوردگی می داند و در ای

 . “کند انسان را تا مرز مرگ طبیعی برساند و هنجارهاي زندگی را نگهداري

 ) Personal hygiene(هداشت فردي ب

ر مبحث کنترل بیماري هاي عفونی به اقدامات محافظت کننده اي گفته می شود که مسئولیت رعایت آن د

اد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود کردن انتشار بیماري هاي عفونی، به خصوص آنهایی بیشتر با خود افر

 : این اقدامات شامل . که در اثر تماس مستقیم منتقل می گردند، می شود

شستن دست ها با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع یا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و ) الف(

دور نگاهداشتن دست و اشیاء کثیف یا اشیائی که به وسیله دیگران در مستراح استفاده )  ب( زدن به غذا، یا دست

استفاده نکردن از وسایل )  پ(شده است از دهان، بینی، گوش، دستگاه تناسلی و زخم هایی که در بدن وجود دارد، 

جلوگیري از در )  ت(مشترك و ناپاك، خوراك، ظروف مخصوص آشامیدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پیپ 

شستن )  ث(معرض قرار گرفتن دیگران به ترشحات بینی و دهان هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت کردن، 
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شستن مکرر و کافی بدن و حمام گرفتن با آب و )  ج(دقیق دست بعد از دست زدن به بیمار و یا متعلقات او، 

 . صابون

ي نیز رهنمودهایی در سراسر کتاب قانون، ارائه فرموده و علاوه بر آن  در زمینه بهداشت فردابن سینا

بعضی از ارگان ها نظیر چشم، گوش و دهان و دندان را به شرحی که ذیلا خلاصه اي از آن ذکر می گردد تحت 

 : عناوین جداگانه اي مورد عنایت، قرار داده است

 هداشت چشم ب

ن را از گرد، دود، هواهاي گرم و سرد زیاد، بادهاي غبار برانگیز و سی که سلامت چشم را می خواهد، باید آک"

کمتر چشم به .  باید از گریه زیاد بر حذر باشد.  به تنها چیزي نگاه ندوزد و زُل نزند.  بادهاي سرد و باد سام، دور سازد

 .چیز بسیار ریز بدوزد، مگر در حال ورزش چشم، زیاد بر پشت نخوابد

 هداشت گوش ب

 را از گرما و باد و چیزهاي بیگانه غیرطبیعی و زیان آور، نگه داشت و نگذاشت آب و اید گوشب

 .جانوران بدان راه یابند، چرك را نیز باید زدود

 هداشت دهان و دندان ب

 : کسی که بخواهد دندان هایش سالم بماند، باید چند نکته را رعایت کند

 یزهاي سخت را با دندان نشکندچ 

 ویژه سرد بر گرم، و بسیار گرم و بویژه گرم بر سرد دور باشدز بسیار سرد و با 

 میشه به وسیله خلال، دندان را پاك کند امّا نه به حديّ که زیان به گوشت میان دندان ها برساند و ه

 .گوشت را بیرون بیاورد و دندان را لق نماید

.  ان را از بین ببرد ر مسواك کردن باید میانه باشد، کاري نشود که درخشندگی و میناي دندد  . اگر . 

مسواك به اعتدال باشد، دندان را جلا دهد و تقویت می کند و گوشت میان دندان را سفت می نماید و مانع 

 .بهترین چوب مسواك آن است که گیرندگی و تلخی در آن باشد. برکندگی می شود و دهان خوشبو می گردد

 هداشت مسافرانب

 فصل کوتاه را به این امر اختصاص 8 در طب تحت عنوان برنامه مسافران، ابن سینا در کتاب اوّل قانون

داده به موضوعاتی نظیر؛ پیشگیري از بیماري ها، کلّیات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي 

 آب در مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حین مسافرت، حفظ شادابی و رنگ نباختن در سفر، بهداشت

مسافرت، پرداخته است و اگر امروزه علمی به نام طب مسافرت به عنوان یکی از شاخه هاي تخصصی علم پزشکی 

ریشه در طب .  وجود دارد و به  جنبه هاي تشخیصی، پیشگیري و درمانی بیماري هاي مرتبط با مسافرت می پردازد

شتی براي سفر، موضوع غذا و بحث در باره هترین دستور بهداب  :به طوري که وي می نویسد.  نیاکان دارد

باید در غذا خوردن اندازه را .  غذاي مسافر باید خوب باشد و گوهر پاك داشته باشد.  خستگی است
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 ،"نگه داشت و زیاده روي نکرد تا هضم آن میسرّ باشد و مواد زائد در رگ ها جمع نشوند 

ه مندرجات کتاب قانون در طب و لذا جا دارد و این شمه اي بود از بهداشت گرایی نیاکان، با توجه ب

اولویت داشتن بهداشت بر درمان و جایگزینی بهداشت گرایی به جاي درمان گرایی صرف و توجه کامل به 

بهداشت عمومی را که به حساب ره آوردهاي جدید پزشکی گذاشته به عنوان یکی از شاخه هاي جدید رشته 

رازي، اهوازي، ابن سینا و وتان پزشکی و بهداشت و مخصوصا به پزشکی، به حساب می آوریم به پیش کس

 نسبت دهیم و سهم دیگر اقوام را در پیشرفت پزشکی و بهداشت، فراموش ننماییم و ما نیز به حکم جرجانی

 و این را نیز بدانیم که در بین بیش از یکصد برخیزیم و گامی فراپیش نهیموظیفه، قدمی در آن مسیر، برداریم و 

ره پژوهش در طب قدیم ازجمله آثار ابن سینا که طی دو دهه گذشته در سطح جهان انجام شده و عناوین یا فق

(1996ـ2018ال هاي  سMedlineخلاصه هاي آن در  موجود است موارد انگشت شماري در کشور )  اینترنت 

ن و تشکیل بانک هاي خودمان صورت گرفته است که جاي بسی شگفتی است ولی اینک که توفیق رایانه اي کرد

اطلاعاتی قانون ابن سینا و سایر منابع اصلی پزشکی نیاکان، حاصل شده است بیش از پیش وظیفه داریم جبران 

و اکنون بعنوان حُسن ختام، ... مافات کنیم و اقلا قسمتی از پژوهش هاي خود را نیز به این مقوله، اختصاص دهیم 

 : خیرا در زمینه آثار پزشکی ابن سینا صورت گرفته است می پردازمبه ذکر عناوین بعضی از مطالعاتی که ا

 بن سینا طلایه دار بهداشت و طب پیشگیري ا 

 یدگاه هاي بهداشتی ابن سیناد 

 هداشت و پیشگیري از نظر ابن سیناب 

 نویسنده در این مقاله، ضمن بررسی تاریخچه بهداشت روان، تاثیر افکار ابن :  هداشت روان در غرب آسیاب

 سینا و رازي بر طب نوین در اروپا را مورد تاکید، قرار داده است

 بن سینا و طب پریناتالا 

 نویسنده در این مقاله به :  وش هاي سنتی مورد استفاده در کنترل بیماري هاي حیوانات در ایرانر

ات این دیدگاه  هاي ابن سینا، رازي و جرجانی، اشاره نموده و متذکر شده است که بعضی از نقطه نظر

 وئی پاستور استل) fermentation theory(دانشمندان، یادآور تئوري تخمیر 

 ظریات ابن سینا در مورد ناسازگاري ها و رژیم هاي غذایین 

 در این مقاله نیز نویسنده، اشاره اي به دیدگاه بهداشتی ابن سینا نسبت به ورزش :  اریخچه طب ورزشت

 .نموده است

 ر یکهزار سال حفظ سلامتی زرگداشت ابن سینا به خاطب 

 بن سینا و مبانی و اصول آموزش سلامت و بیماريا 

نویسنده در این مقاله به دیدگاه ابن سینا مبنی بر قائل :  یدگاه هاي طب سنتی در مورد همجنس بازيد

 . شدن منشاء روانی براي این ناهنجاري، اشاره کرده و به کتاب قانون، استناد نموده است

ید است ما راویان قصه هاي رفته از یاد نباشیم و یادآوري نقشی که در گذشته هاي نه در خاتمه، ام
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» ترجمان دانش«چندان دورِ تاریخ پزشکی در عرصه تولید و تدوین اصول و مبانی بهداشت عمومی و 

بهداشت داشته ایم تداعی کنندة آن توانِ بالقوه براي ادامۀ همان راه در طول تاریخ حال و آینده پزشکی و 

 .باشد» ادبیات توحیدي«باشد و سبک نوشتاریمان نیز همچون  شیوه نوشتاري آنان، یعنی 

 نابع  م

 ، 1371تاریخ طب اسلامی، ترجمه مسعود رجب نیا، چاپ پنجم، شرکت انتشارات علمی و فرهنگی، سال :    براون ادوارد ـ1

  .1-30صفحات 

قابل (، 1389حوزه معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، سال :  یران و جهان اسلام  بانک اطلاعاتی رایانه اي تاریخ پزشکی ا ـ2

  :) گوگل و پیام رسان هاي تلگرام، سروش و ایتا دسترس در سایت
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tradimed/com.eitaa//:https  * در پیام رسان تلگرام:  med_traditional/me.t//:https 
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200-1.  
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  .50ـ70 ، ترجمه دکتر سیدحمید حسنی، صفحات 1375بهداشت، سال 

  .120صفحات ، 1375  بهداشت سالمندان، سازمان جهانی بهداشت، ترجمه محمدرضا  شیدفر، نشر سیاوش، سال  ـ8
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