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 " قانون ابن سينا"باني اپيدميولوژي باليني در م

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

 
 

 اوّلين كنگره طب پيشگيري همدان 

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

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

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

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

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

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

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

 : پزشكان تمامي زمان ها ابلاغ نموده است
 

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

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

 قدمهم

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  ".بگنجد

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

 .مفرط قرار گيرد

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

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

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

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

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

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

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

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

 .و اخلاقي اين هزاره نيز ايفاء نمائيم
 

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

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

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

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

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

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

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

 )٩(يفي  ـ  جنبه هاي مختلف اپيدميولوژي توص١دول ج
 

 زمان وقوع بيماري مكان وقوع بيماري )شخص(افراد مبتلا 

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

 ...خون، عادات شخصي 

منطقه اقليمي، كشور،       
 استان، شهر يا روستا

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

 بيماري و مدّت آن 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  ). ٣٥. . . ( نمائيم

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

 بهار تابستان پائيز زمستان
عفوتتهاي  فارنژيت استرپتوكوكي

رينوويروسي و    
 آدنوويروسي

 اوريون عفونت هاي آنتروويروسي

 سرخك فارنگوتونسيليت آدنوويروسي سياه سرفه بيماري هاي مننگوكوكي

بيماري هاي سيستميك    
ناشي از هموفيلوس         

 آنفلوآنزا

مونونوكلئوز 
 عفوني

 سرخجه زردزخم استرپتوكوكي

 بروسلوز تب پاپاتاسي Aهپاتيت  آنفلوآنزا، ديفتري

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .مختلف نيز لازم به نظر مي رسد

  قليم هاي هفتگانه ا

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

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

 .توكسوپلاسموز و لپتوسپيروز

 )٢٤( ـ  اقليم هاي هفتگانه ايران ١قشه ن

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

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

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

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

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

) . . .٧.( 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 : كه به قرار زير هستند
 

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

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

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

، آب و هوا، مناطق       هاواسط بين آنها و علل آنها مانند خوردني ها، آشاميدني          



 مباني اپيدميولوژي باليني در قانون ابن سينا
 

 ٦٠  

مسكوني، خانه  هاي مسكوني، تخليه، احتقان، مشاغل، عادات، حركات بدني           
بر جسم، انتخاب    و نفساني، آرامش، سنين عمر، جنسيت، اثر عوامل خارجي        

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

 حث و نتيجه گيريب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 :قديم بهت

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

 كشور
 

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

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

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

 ميلادي نيز احياء نمايند
 

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

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

 .نسپرده اند
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