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 مقدمه

ریزی و توسعه آینده درخشان علمی آن کشور نقش کلیدی گمان بررسی تاریخ علمی هرکشور در پیبی

یم یابطور که بارها شنیده ایم گذشته چراغ راه آینده است، با آگاهی از گذشته تاریخی خود در میدارد. همان

اند، که جامعه ما در گذشته چه روندی را طی نموده و چه عواملی بر این روند اثر مثبت و یا منفی داشته

ها را در اختیار ما قرار دهد. در همین راستا  تاریخ کشور ای از تجارب و عبرتتواند گنجینهاریخ میبنابراین ت

را به نسل دیگر انتقال داده و نسل  . هر نسلی حاصل تلاش خودما نیز با فراز و فرودهایی همراه بوده است

خود گام برداشته است. هزاران سال بعد هم با الهام از تجارب نسل قبل نسبت به توسعه و پیشرفت کشور 

را تا  سینا، جرجانی و ... بمنظور مرهم گذاشتن بر آلام مردم خود نام خودقبل پزشکانی همچون رازی، ابن

اکنون وظیفه ماست تا با انتقال وقایع تاریخی به نسل بعد از خود نام نیکی بر جای  ابد جاویدان نمودند و

های پزشکی و نیز ال و مردم خود سربلند شویم.در حال حاضر در دانشکدهگذاریم و در پیشگاه خداوند متع

های عفونی میکربی که بر مردم کتب مرجع از تاریخچه صدمات اجتماعی، اقتصادی و تلفات ناشی از  بیماری

علی رغم وجود تاریخ بسیار مطول و غنی از وضعیت میان آمده است و ه کشور ما وارد شده است کمتر سخن ب

عفونی در ایران، بسیاری از متون مورد استفاده توسط استادان و دانشجویان علوم پزشکی و  هایماریبی

واگیردار  هایبیماریسفانه ما از سیر أپیراپزشکی در حال حاضر مربوط به مراجع علمی  خارجی است و مت

ردیده که ـاعث گـاین ب و ،داریمـبوم  اطلاع  چندانی در دست ن مرز وهای دور و نزدیک این در گذشته

ترس های دردسو کتاب بوده خارجیآموزشی  کوریکولومبرگرفته از  ها صرفاًآموزشی ما در دانشگاه کوریکولوم

دم ععفونی باکتریایی در ایران باشد.  هایبیماریشته ذای از وضعیت گگونه تاریخچهپژوهان فاقد هردانش

 وهان نیز به تاریخچه  اینژپلیفات دانشأچنین اطلاعات با ارزشی سبب گردیده است تا در ت ی بهدسترس

اند به گردن ما نهادهمان کشور مردماندینی که امانت و اشاره در خور  و شایسته نگردد و آن ها  بیماری

ائیم این تلاش نمها، ماریبررسی عمیق تاریخی این بیپذیر نیست مگر آنکه  با و این امکان، بخوبی ادا نشود

بها ه گرانچزمینه استفاده از این تاریخ، آوری و تدوین نمائیم تا با طی نمودن این راهارزش را جمع اطلاعات با

از طرف دیگر  در این کتاب تلاش گردیده با معرفی اساتید بزرگ  هموار گردد.های بعد برای نسل ما و نسل

و مراکز  های علوم پزشکیگیری این رشته در دانشگاهچگونگی شکل وشناسی و پیشکسوت در رشته میکرب

های آموزشی و اعضای هیئت علمی و تحقیقاتی، و همچنین با گردآوری میدانی اطلاعات به معرفی گروه

ر و دانم تا تشکاینجا لازم می های علوم پزشکی در سطح کشور بپردازیم. درشناسی دانشگاهعلمی میکرب
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خودرا از استاد ارجمند جناب آقای دکتر مسلم بهادری ریاست محترم گروه علوم پایه فرهنگستان قدردانی 

های مستمر خود سهم بسزایی در مراحل گیریعلوم پزشکی که اینجانب را قابل دانسته و با تشویق و پی

ار خانم مهناز ، همچنین از سرکار خانم مژده زهرایی و سرکمختلف تهیه این کتاب داشتند عرضه نمایم

گیری روند اداری این طرح پژوهشی و نیز شهبازی کارشناسان محترم گروه علوم پایه فرهنگستان که در پی

آوری مطالب این کتاب بر بنده منت از سرکار خانم شیما انوری و جناب آقای مصیب دالوند که در جمع

داوند به همه این عزیزان توفیق روزافزون نمایم. خگذاشتند و زحماتی را متحمل شدند تشکر و قدردانی می

                                                      عنایت فرماید.                                                                                                                

  

 اکبر میرصالحیان 
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 شایع در ایرانهای واگیر باکتریایی تاریخچه بیماری

شود و و زحمت و درد از خود بر آمده است تاریخ طب شروع می از همان روزی که آدمی در صدد دفع شر

انیان ایرقطعی است فردی که توانسته رفع درد از خود و یا از دیگری بنماید اولین طبیب بشر بوده است. 

نموده و تلاش برای دستیابی به تندرستی را باستان هرچند بیماری و درمان را امری ماوراء الطبیعه تلقی 

های آموزه و ها. بلکه توصیهیافتپنداشتند، اما این مسئله به این جا ختم نمیاقدامی دینی و پرهیزگارانه می

تنی بود. های آن مبدینی ایرانیان در باره بیماری و چگونگی نگرش بدان و مقابله با آنها بر تجربیات و آموخته

ه ، بطوریکه نیالودن آنها ب، هوا و خاک مقدس بوده است، آبزدیستا نیالودن کلیه عناصر اربعه آتشدر آئین م

ازد سها( حکمی مذهبی و رعایت نکردن آن علاوه بر اینکه آدمی را ناپاک میخون و کثافات )حاصل از بیماری

ر لاشه دفن شده تا پنجاه سال . در کتب دینی مزدیستان همچنین آمده است اثمجازاتی وخیم در پی داشت

زا که سبب بروز  شود ایرانیان قدیم به عاملی ناشناخته و مرگماند. از آنچه گفته میدر زمین باقی می

، اعتقاد داشته و به تجربه معلوم شده است که اثر عفونت ممکن است حتی تا شودها و فساد لاشه میبیماری

روز می توان آن را ناشی از اسپور باکتریها دانست.، یا در جایی دیگر از پنجاه سال باقی بماند که به تعبیر ام

، اگر کسی که موی گویدآورترین کردار مردمان کدام است در پاسخ میاهورا مزدا سئوال میشود که مرگ

قدم از ها را ده ، موی  و ناخن جدا شده از تن خودرا بگیرد های خودخویش را شانه زند و یا بتراشد یا ناخن

گردند، که این موضوع ، زیرا آنها همچون لاشه مردار باعث انتشار آلودگی میآب و آتش و برسم دورتر نبرد

های زیرناخن که منبع بسیاری بوها و یا میکرهایی همچون کچلی توسط قارچتوان به سرایت بیماریرا می

یان و اشکانیان معتقد بودند که آب را بایستی عصر هخامنش باشند نسبت داد. درزا میهای بیماریاز باکتری

جوشاند تا سبب از میان رفتن مواد بیماریزا شود ویا معتقد بودند که اگر آب را قدری سرد و یا گرم کنندگوارا 

رغم عدم آگاهی رود، علیبین می ای بریزند سمیت آن ازمی شود و یا چنانچه آن را در ظرف مفرق و یا نقره

دهد که ایرانیان در اعصار گذشته به وجود اجرامی ، این تجربه نشان میها در آبارگانیسماز وجود میکرو

توانند باعث سمیت آب گردند و یا سرد و گرم کردن آب ما را به یاد روش پاستوریزاسیون  ناشناخته که می

 انیم  فلزات سنگین نظیردیا همان طور که می اندازد وزا از مواد لبنی میهای بیماریبرای زدودن باکتری

بی هستند که امروزه مصارف فراوانی ومیکرشمیایی ضد مفرق که آلیاژی از مس و قلع است و یا نقره از عناصر

خ زمانی تاریاز سوی دیگر زا دارند.های بیماریبوها  جهت  از بین بردن میکرکنندهضد عفونی در بهداشت و

ها برای های تاریخی آن طی قرنزمینه باشد که پستعریف می طبیعی یک بیماری عفونی به سادگی قابل
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گیرد. اغلب ذکر چنین توصیفات و شواهد کافی از وجود بیماری برای توجه قرار توصیفات بالینی آن مورد

 حال در ساز جداسازی و شناسایی عامل سببی آن بیماری عفونی بوده است.های زمانی طولانی زمینهدوره

شود. ها صحبت میهای مرجع کمتر در مورد تاریخچه بیماریهای پزشکی و نیز در کتابکدهحاضردر دانش

، در مورد تاریخچه کنندبه طوری که اکثر پزشکان، حتی آنهایی که در سطوح بالا تدریس و تحقیق می

و جالب است  کنندهای خود قلمداد میهای بحثیا آن را جزء حاشیه ها یا اطلاع چندانی ندارند وبیماری

ولی وند. شکننده و برای رفع خستگی کلاس تدریس میها، گاهی بصورت  نکاتی سرگرمبدانید که این حاشیه

تر از متن هستند، چون در ذهن پزشکان بینشی ها، گاهی مهمباید اذعان نمود که تاریخچه و همین حاشیه

رج در روز مند های دقیق و بهت و دستورالعملها و شیوه طبابت متبادر مینماید که محاسبانسبت به بیماری

در اینجا به بیماری عفونی باکتریایی و تاریخچه آن در ایران و جهان کشد. منابع حال حاضر را به چالش می

دهد چگونه ناکارآمدی حکام وقت، تعلل آموز است و نشان میای که بسیار عبرتپردازیم، تاریخچهمی

شدند. کشتارهایی که حتی باعث رکود بازار، ای میی باعث کشتارهای گستردهزیردستان آنها و جهل عموم

 گردید.تعطیل تجارت و تضعیف اقتدار ملی ایران می

 تاریخچه بیماری وبا در ایران   

 واملافتاده و از عهای عقباند. و از خصوصیات سرزمیننامیده« مرگامرگی»و یا « مرض موت»بیماری وبا را 

آورد و یا به دنبال قحطی ی فقر است و از جهتی موجد فقر، قحطی میماندگی است. از جهتی زادهعقب

آید. معمولاً دامنگیر مردمی است که از وسایل مقدماتی بهداشت و تأمین اجتماعی برخوردار نیستند. از می

در کاهش میزان جمعیت فعال و کاهش میزان تولید. از نظر سیاسی  نظر اقتصادی، وبا عاملی است عمده

 تأثیر آن در تغییر مسیر تاریخ انکارناپذیر است

 گوید:منتشر ساخت، می« وباها و مردم»ویلیام مکنیل در کتابی که چند دهه پیش تحت عنوان 

با سطح زندگی و تندرستی مردمان آن مملکت تناسب هایش ها و شکستتاریخ سیاسی هر مملکت، پیروزی

 ی ایران صدقی گذشتهی جامعهاند. این گفته دربارهمستقیم دارد و مورخین از درک این رابطه غافل مانده

افت و یهر سال یک بار شیوع می قریباًکه توضیح خواهیم داد، تکند. وبا از امراض بومی ایران بود و چنانمی

 ساخت.            ای فلج میی زندگی و فعالیت اجتماعی را تا اندازهرشته
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به معنی صفرا مشتق شده  Kholera شود از واژه یونانیخوانده می Cholera بیماری وبا که در انگلیسی

باستانی این بیماری از هند و دلتای رود گنگ باشد. شرایط بهداشتی بد در آنجا رود که منشأ است. گمان می

ای سالیانه توسط ای که آب در آنها ساکن بود و همچنین برگزاری جشنوارهو استفاده از آب استخرهای آلوده

 هندوها  باعث شد که از عهد باستان، موارد این بیماری در هند رایج شود.

 :پاندمی عمده ازاین بیماری را ذکر کنیم 3توانیم سال میلادی می 105 فاصله زمانی بطور کلی ما در یک

رخ داد. بیماری از هند به جنوب شرقی 1813تا  1824های در قسمت بنگال هند بین سال پاندمی اول

 رهای فناوری دسپس از روسیه به موازات پیشرفت آسیا و سپس چین و ژاپن و خاورمیانه و جنوب روسیه،

 این کشور و مبادلات تجاری، به اروپا و سپس آمریکای شمالی رسید.

آمریکا و اروپا را متأثر کرد. دلیل آن هم  رخ داد و عمدتاً 1823تا  1830های بین سال پاندمی دوم

 .دادای بود که رخ میهای گستردههای فناوری و میزان زیاد مبادلات تجاری و مهاجرتپیشرفت

بود و به شمال آفریقا و جنوب آمریکا هم رسید و به خصوص  1831تا  1804های سالبین  پاندمی سوم

    .در برزیل غوغا کرد

 .رخ داد و منطقه زیر صحرای بزرگ آفریقا را گرفتار کرد1843تا  1830های بین سال پاندمی چهارم

رخ دادند. این دو آمار  1811تا  1123و  1881تا  1814های به ترتیب بین سالهای پنجم و ششم پاندمی 

مرگ و میر کمتری داشتند، چون در این زمان باکتری وبا کشف شده بود و راه پیشگیری از آن مشخص شده 

ای شایع شد و افراد زیادی در مصر، ایران، هند و فیلیپین وبا در همین زمان به طرز گسترده. سفانهأبود، اما مت

                                                                                                به خاطر ابتلا به آن درگذشتند.        

 در اندونزی گزارش شد و به خاطر ظهور بیوتیپ جدیدی بود که همان 1141در سال  گیریآخرین همه

El Tor یابدباشد. این گونه هنوز هم در کشورهای در حال توسعه شیوع می. 
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 دهدشکل زیر زمان و مکان شیوع هفت پاندمی بیماری وبا در جهان را نشان می

های ها میلیون نفر شده است. در روسیه به تنهایی بین سالاز قرن نوزدهم به بعد، بیماری وبا باعث مرگ ده

ار هز 105گیری دوم ، بیش از یک میلیون نفر به خاطر ابتلا به آن مردند. در طی همه1801تا  1843

  .میلیون هندی به خاطر وبا درگذشتند 8، 1155تا  1125آمریکایی کشته شدند. بین سال 

های آلودی در ابتلا متوجه اهمیت آب جان اسنو تحولی رخ داد، در این زمان فردی به نام 1804در سال 

 . او را پدر دانشبه بیماری وبا شد. او پزشکی بود که کارهای زیادی در زمینه بیهوشی و بهداشت انجام داد

 .داننداپیدمیولوژی مدرن می

 هایی در مورددر آن زمان که هنوز عامل بیماری و راه انتقال آن به درستی شناخته نشده بود و فقط تئوری

وجود داشت، اما جان اسنو آنقدر زیرک بود که با ثبت موارد « هوای بد و آلوده»انتقال آلودگی از طریق 

وی هایی رتوجه شیوه انتقال بیماری شود. او موارد جدید بیماری را به صورت نقطهبیماری روی یک نقشه م

، عامل بیماری را «برودویک»نقشه شهر لندن ثبت کرد و متوجه شد که یک تلمبه آب عمومی در خیابان 

لمبه تکند. جالب است بدانید که هنوز به نشانی قدردانی از این پزشک و کار بزرگی که کرد، این منتقل می

 .یک حفظ شده است و آب در خیابان برود

میلادی باکتری وبا را جداسازی و شناسایی کرد.  1883برای اولین بار در سال  رابرت کخ پزشک آلمانی

این باکتری، سی سال پیش از آن، بدست کالبدشناس ایتالیایی فیلیپ پاسینی جدا و شناسایی شده بود ولی 

 نتایج کارهای وی ناشناخته بود
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ا هایی که در آنهدر زمانی که هنوز عامل بیماری و شیوه پیشگیری و درمان بیماری مشخص نبود، کشتی

تند. هیچ افراشمی یکی از سرنشینان مبتلا به بیماری بود، پرچم قرنطینه که زرد رنگ بود روی عرشه خود بر

روز بود، وارد خشکی  45تا  35ن یکی از سرنشینان نمی توانست تا زمان به سر آمدن قرنطینه که معمولا بی

 .شود

اطمینانی در مورد ودی که مدارک صحیح و قابلـاطر دارد و با وجـهیب بخـوباهای م شور ماـاریخ کـت

 1233های قبل از هجری قمری در دست نداریم ولی به احتمال قوی در سال 1233های قبل از گیریهمه

یماری بار که ب گرفته است زیرا به علت موقعیت جغرافیایی کشور هرنیز کشور ما مورد هجوم بیماری وبا قرار 

های زائرین مکه و عتبات بجنوب و غرب ایران سرایت النهرین ظاهر شده است بوسیله قافلهوبا در حجاز و بین

کرده و هر بار که بیماری در هندوستان و افغانستان شایع شده از راه خراسان و بلوچستان، شرق و شمال 

جلایر، وبای تبریز موجب مرگ ق، در زمان سلطان اویس آل331در سال  ور را آلوده ساخته است بطوریکهکش

ق پس از قتل و غارت تبریز توسط ابابکر نوه تیمور، مردم این شهر  851حدود سیصد هزار نفر ودر سال 

ا کوچ کرد و خود و اطرافیانش رگرفتار وبا شدند. ابابکر ابتدا در شنب غازان منزل و سپس از آنجا به نخجوان 

های آن سستی بدن و عوارض قلبی بود در ق بیماری واگیر مرموزی که نشانی 814نجات داد. در سال 

ب آنان از جنگ با تیموریان منصرف شدند. در سال  ـن سبـرد و بدیـروز کـلو بـراقویونـیوسف ق سپاهیان قرا

طاعون نیز مزید بر علت شده بود در  ای از وبا که احتمالاًالعاده خطرناک و کشندهگیری فوقق همه 838

بود )از هر دویست نفر یکی  %0/11ی هرات بروز کرد که به نوشته فصیحی خوافی، تلفات آن حدود ناحیه

زنده مانده بود(. شاهرخ و اطرافیانش سه ماه قبل از شدت فراگیری شهر را ترک گفته و به آذربایجان رفته 

راین نویسد، در وبائی که دی با چنین تلفاتی در تاریخ بیماری های جهان بی سابقه است. وی میبودند، بیمار

سال واقع شد مردم بسیار هلاک شدند، چنانکه از حد و حصر متجاوز بود، از جمله قریب ده هزار مرده در 

چنانچه در یک روز  .پرداختشهر بیرون افتاده که گندیده و آماسیده شد، و هیچ کس به دفن ایشان نمی

های هرات بیرون برده، اند چهار هزار و هفتصد تابوت و غیره که بر چهارپایان بار کرده از دروازهاحتیاط کرده

 بنمحمد –ریختند. محبل فصیحی انداختند و خاک بر بالای ایشان میزدند و مردم را در آنجا میو حفر می

گیری را شش ماه و تلفات آن را بیش نهم، مدت این همه حسام خوسفی و یکی از شعرای شیعه مذهب قرن

 از ششصد هزار نفر ذکر کرده است. 
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 هجری قمری 1233وبای 

 ،وبا هندوستان را فرا گرفته و در کلکته و بمبئی و سیلان و سنگاپور در چهار سال قبل از این تاریخ 

میلادی جزایر فیلیپین یکی پس از دیگری در آتش وبا سوختند و در همین اوان  1821شانگهای و به سال 

فارس رسیدند و بندر بوشهر را آلوده ساخته و به خلیج 1821و با سیر تدریجی خود را ادامه داده و در ژوئن 

 سوم شهروندان آن، مردند و از قولهفته، دو  4شیراز، در عرض تنها  شیراز )گویند در -به ترتیب کازرون 

ی شیرازیان کفاره»کند: گذشت نقل میاند که وی از آن ولایت میالعابدین شیروانی هم نوشتهحاج زین

یلی جمع کثیری طریق عدم ها گماشت و در مدت قلتعالی بلای وبا را بر آندادند و باریگناهان خود را می

شرقی ایران را آلوده نمود و در بهار سال بعد در شهرهای و خلاصه ایالات جنوبی و جنوب« پیش گرفتند.

های کالاهای تجارتی و مسافرین که عازم تهران و مشهد بودند به مرکزی ایران ظاهر گردید و همراه کاروان

هیجان و نیز شهرهای مازندران همگی را آلوده ساخت و از شمال ایران سرایت کرده و رشت، بندرانزلی، لا

سال  3آستارا و لنکران گذشت و به بادکوبه سرایت نمود و در شهر حاجی طرخان اطفاء گردید. این اپیدمی 

نفر تلف  25555طول کشید و تلفات زیادی به بار آورد بطوریکه در تاریخ ناصری آمده است گویند قریب 

 شدند.

 هجری قمری 1240وبای 

میلادی ناخوشی وبا در تهران شیوع پیدا کرد و هزار نفر در  1821هجری قمری مطابق  1240در سنه 

و همه گیری وبا در این سال تلفات  "نقل از تاریخ منتظم ناصری"روز به این ناخوشی درگذشتند  35عرض 

سواحل بحر  -فقط به ایالات شمالی کمتری داد زیرا بیماری وبا از مرزهای شرقی به ایران وارد شده بود و 

گیری از راه روسیه و ترکیه به اروپا رسید و تمام کشورهای خزر و شهرهای مرکزی سرایت کرده بود این همه

 .اروپا و حتی قاره آمریکا را آلوده ساخت و این اپیدمی دو سال بطول انجامید

 هجری قمری 1205وبای 

نفر در ممالک  555/05ی سخت در تهران و سایر بلاد شیوع یافت و : در این سال وبا"تاریخ منتظم ناصری"

رسانید مرکب محمد شاه به  محروسه تلف شدند و چون درجه گرمای دارالخلافه بالا رفت و اشتداد بهم
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جا  اقامت نمود. و چون قدرت انتشار بیماری محدود بوده است چنین به نظر ـدر آن ت وـزیمـرانات عـشمی

 ده است.های شدید تابستانی بوند به علت اسهالمی رسد که بیماری وبا نبوده و تلفاتی که به بیماری نسبت 

د: به محمدشاه نوشتن 1202باز وبا آمد، به همین سال طاعون هم به کردستان سر زد ودر وبای  1201در 

ی خلق و رعایای مملکت امیدوار بودند که حافظ مردم، دولت است. زیرا احتیاج کل به قبل از ناخوشی همه

ی مهمات این مملکت برآیند و تدبیر و خانه است؛ پس اهل دربخانه باید کسانی باشند که از عهده درب

لاف آن رفتار به ظهور رسید؛ اهل دربخانه پراکنده و متفرق بینی داشته باشند. لیکن در این مصیبت خروشن

شدند و امورات لازمه را به تعویق انداختند و قانون و قواعدی که به جهت پایداری و استحکام دولت و ملت 

روست که امروز در پایتخت، شکایت است و کار مردم به فقر و فلاکت  این در نظر داشتند معوق ماند و از

 شیده است.ک

 هجری قمری 1248وبای 

در کرمانشاه ناخوشی وبا بروز کرد و بعد از چندی که باران آمده و 1248در سال  "نقل از منتظم ناصری"

نزول رحمت گردید رفع ناخوشی شد. و چون کانون اولیه کرمانشاه بود بعید نیست که بیماری از مرزهای 

رشت و آذربایجان  -قزوین   تهران -قم  -کاشان  -اصفهان  غربی وارد خاک ما شده و سبب آلودگی شهرهای

 گردید.

های قبل چندان شدتی نداشت. در روزهای وبا دوباره در تهران عود نمود. لیکن نسبت به سال 1235در  -

که چون»گاه نوشتند: نفر رسید. همان 135به روزی  نفر تلف شدند. درماه شعبان 35الی  45اول، روزانه 

ی ایام سابق در این روزها انشاا... تمام بشود. اید موافق قاعدهروز است این ناخوشی در تهران است، ب 44

اما در رمضان « ماه طول نکشیده است. 2روز یا  05تر از در این ولایت هر وقت بروز کرده است، بیش

ه قم پناه بردند. نفر رسید. مردم تهران ب 35کشت. آخر رمضان به روزی نفر را می 14الی  10هنوز روزانه 

ها چادر زدند و ای که از زوار خالی باشد، باقی نماند و از شدت جمعیت، روی قبرستاندر این شهر خانه

 05ها ناخوشی را با خود به قم و کاشان بردند. در ماه صفر از همین وبا در تبریز روزی بدین طریق تهرانی

ناخوشی وبا از جمیع بلاد  1235باران آمد و ناخوشی تخفیف یافت. در سنه  نفر مردند. برف و 45تا 

سال طول کشید و اغلب شهرهای ایران را آلوده  3ممالک محروسه مرتفع شد.این همه گیری در حدود 
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شماری را به حال هلاکت نشانده در تهران عده بی. ساخت و حتی به شهرهای شرقی ایران نیز سرایت کرد

ن ک - ها را نیز آلوده ساخت بطوریکه شمیراناتن دولتی به حومه پناهنده شدند آن دهستانو چون قشو

 سولقان همه آلوده شدند.

در شیراز به »سیاح انگلیسی که خود از وبا مرد، چند روز قبل از مرگش نوشته بود:  1234در ناخوشی 

ه کفرما و وزیر و اطرافیانش فرار کردند و بدون اینمیرزا فرمانعلیمحض شنیدن خبر وبا، حاکم حسین

دستورالعملی جهت حفاظت شهر و مردم بدهند اهالی را به حال خود رها نمودند و به راستی این 

دند آمه خود میوقتی مردم ب …ی عمر شاهدش بودمترین اقدامی بود که همهترین و ناجوانمردانهشرمانهبی

 .گفتندآشکارا به حکومت ناسزا می

شاهزاده فرار » کرد: پناهی مردم چنین یاد میفریزر که خود شاهد مرگ آن سیاح بود، از رفتار حکام و بی

شد چند نفری به خیال میگاه « کرد، وزرا و اعیان هم به دنبالش رفتند و مردم را سرگردان برجای گذاردند.

ی این ناخوش» آوردند: دویدند و فریاد برمیها میاند، در کوچهکه با عنصری دیوانه و متجاوز روبرو شدهاین

ی مردم نگار فرنگبه قول روزنامه« پدرسوخته کجاست؟ جرأت دارد بیاید جلو تا حسابش را برسم، تا بکشمش.

ی توپچیان از شهر رو به کوه بروند و با غرش دیدند که از سحر تا شامگاه با دستهگاهی چاره را در این می

بار توپ و صدای شیپور، همراه فریاد هزاران نفر، وبا را از خود برگردانند. این حالت بر آن دهشت نفرت

 .افزودمی

  هجری قمری 1282وبا 

میلادی بواسطه بروز ناخوشی وبا در تبریز  1844قمری مطابق  1283)در سنه  "تاریخ منتظم ناصری

 1283شروع و در سال  1282مظفرالدین میرزا ولیعهد دولت به اردبیل عزیمت نمود( این اپیدمی در سال 

نسخ  هایدر میان کتاب ه ایران سرایت کرده است.پایان یافت. کانون اولیه آن قفقاز بوده و گویا از قفقاز ب

رزا الله میالبلیته( است که نویسنده آن شاهزاده امانخطی کتابخانه ملی ایران کتاب دیگری به نام )امان

هـ. .ق با وبای تهران در  1284فتحعلی شاه قاجار یکی از پسران فتحعلی شاه است. این شخص که در سال 

های دارویی و طبی نداشته اجار دست و پنجه نرم کرده اعتقاد به دارو و پرهیز و مراقبتزمان ناصرالدین شاه ق



                                                                                              23                                                                           در ایرانهای واگیر باکتریایی شایع تاریخچه بیماری

  

 

نویسد که چون بر برخی از طلسمات وختوم و ادعیه واقف بوده بدان وسیله توانسته است فرزندان و اهل و می

 .وبا را نوشته است ها و تعویذهای ضدو عیال خود را از ابتلا به وبا مصون دارد. وی در این رساله طلسم

دوگوبینو که در این سال در تهران به سر  ی ولایات ایران افتاد. کنتوبای سخت دیگری به همه1284در  -

توانست فرار نماید برای حفظ جان خود از پایتخت گریخت. هر کس دو پا داشت و می»برد، نوشت: می

ی کنم که بیش از یک سوم سکنهریزد، من تصور میردند که گویی برگ از درخت میممردم چنان می

در شهر ما و شمیران به جز خبر ناخوشی وحشت »از تهران هم نوشتند: « شهر تهران در اثر وبا مردند.

روجرد حاکم ب« اند.هزار نعش آوردهسیی کن تا ساحت سوهانک زیادتر از بیست از صفحه …خبری نیست

ی بلاد ایران بروز یافته. بعد شود، این ناخوشی در همهنویسند و مذکور میاز قراری که می»گزارش داد: 

خراسان و قم و کاشان شدت کرد. یزد را هم گرفت و در فارس و قشلاقات فارس قریب از تهران، در 

 شد.گونه ویرانی نمینفر را کشت. وضع تبریز چنان بود که اگر جنگ هم شده بود این 25555

ا از بتوانند وبا ردکتر طولوزان به دولت ایران پیشنهاد نمود، اقداماتی به عمل آوردند تا شاید  1284درسال 

الصحه در تهران برپا سازند. دکتر ایران بیرون کنند و خواست، برای جلوگیری از شیوع وبا مجلس حفظ

 الصحهطولوزان همراه این نامه گزارشی هم در تشخیص وبا و جلوگیری از سرایت آن نگاشت. مجلس حفظ

تقی، میرزا حسین و میرزا رضا اطبای و عضویت میرزا علی در ذیقعده همان سال به ریاست دکتر طولوزان

 دربار و شرکت میرزا تقی طبیب به عنوان مترجم مخصوص آن مجلس برپا شد. در گزارش این جلسه، طولوزان

 به دولت ایران، لزوم قرنطینه را در سرحدات تأکید نمود.

ی دولتی، حقیقت را به مردم وک حکام با مردم منصفانه بود و روزنامهخان امیرکبیر سلدر زمان میرزاتقی

های مسری از قبیل طاعون، وبا و غیره اطبای روی کرد. راجع به وبا اعلام داشت: در باب ناخوشیگوشزد می

اند که کثافت و عفونت، این هاما یک علت را در این باب مسلم گرفت …اندزمین معالجات مختلف کرده

باید یاند بطوریکه مکردن شهر گماشتهکه امنای دولت، ریکاها را به پاکیزهکند و با اینها را زیاد میناخوشی

ز اند که مردم اان کثیف و متعفن نگاه داشتههای دور شهر را چنهنوز در این کار نظم داده نشده و سربازخانه

جاها بشود جاها نفرت دارند. امید است که بعد از این در این باب دقت شود که رفع کثافت از آنعبور از آن

 .که امراض مزبور روی ندهد
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ی قواعد معالجه وبا راجع به چگونگی این ، جزوهگشتی رسمی منتشر میگذشته از مقالاتی که در روزنامه

های شهر پخش شد که بیماری و جلوگیری از سرایت آن به طبع رسید و میان روحانیان و سرشناسان محله

رار قعلاوه برای محافظت ممالک محروسه از آلودگی ناخوشی مزبور در مرزها قرنطینه برمردم را بیاگاهانند. به

 .شد

دکتر طولوزان  ی شهرهای ایران را گرفت. در همان سال طبق برآوردوبای شدید دیگری همه 1280در  -

 هزار به خاطر ابتلا به وبا درگذشتند. حدود یکصد

تا  255الضرب روزی قحطی هم وجود داشت؛ وبا هم مزید بر علت شد. در تهران به گواهی امین 1284در 

ی ولایات، ناخوشی مشهود و کسادی ها مردند. تنها تهران نبود؛ در همهنفر در کوچه و بازار و محله 455

الطریق فیکون شد. هم ناخوشی بود، هم قحطی و هم سیل و هم قطاعپولی افتاد. تبریز کنرونقی و بیو بی

و از پای  …ی ولایات قحطی و گرانی نفس مردم را قطع کردا مسدود کرد. در همهکه راه عبور و مرور ر

خورند، دیگر چه رسد کشند، گوشت او را میآدم را می …درآورد. از خراسان گزارش رسید چه خراسانی

و را آورده و فروخته است. عجب گیرند که سگ کشته و گوشت ابه اسب و الاغ. هر روز در مشهد آدم می

 455الضرب روزی ی امیننفر وبا و به گفته 455تا  355خورند و باز روزانه که سگ و گربه و موش میاین

 نفر از دست رفتند. 12555رفتند. در این سال در قوچان از بین می 055تا 

  هجری قمری 1283وبای 

مدینه را هم آلوده کرد و در سه روز عرفات عده  1840ا بوسیله زوار هندی به مکه نقل شد و در آوریل وب

گذشت پزشکان  555/35های این حج از اند قربانیتلفات در این شهر از شماره بیرون شد چنانچه گفته

ها و مساجد در بعضی کوچهوبا در  های مردگان ازاند لاشهمصری که به کمک خوانده شده بودند نقل کرده

در این  بدین ترتیب حاجیان آلوده در مراجعت از خانه خدا وبا را بهر سو پراکندند. -حال گندیدن بود 

گیری بیماری وبا به اغلب ایالات ایران سرایت کرد و موجب تلفات زیادی گردید و مرگ و میر در تهران همه

های پروفسور پروست در اند. بررسیاشتداد اپیدمی دانسته از حد گذشت و بروز قحطی را نیز از علل عمده

ایران که توسط دکتر طولوزان پزشک مخصوص ناصرالدین شاه تکمیل شده است از لحاظ دفاع صحی حائز 

 .اهمیت است
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آذوقگی مردند. از فارس گزارش رسید: بینفر می 105تا  155وبا همراه قحطی آمده بود و روزی  1283در 

شدن یکدیگر به جهت تحصیل روزی باک قحطی در ولایات و بلوکات، حاصل شده و از کشتن و کشته و

 ندارند.

های رسمی مبادله شاه و کارگزاران دولت این دروغدرآن سال در یک گفتگوی تلگرافی میان ناصرالدین

 :گشت

 :پرسیداز کرمانشاه، شاه از احوال عمومی می

دزدهایی که قرار بود  …جواب: احوال خیلی خوب است، تازه که قابل عرض همایون باشد، هیچ نیست

حالت نان در همه جا مزاجی گرفته،  …اندیک نفر رعیت ایرانی بود، دستش را بریده …سردار بگیرد گرفته

منیت و آسودگی حاصل است.. تهران کمال از هر جهت ا …الخصوص قم و کاشان، که گندم وفور داردعلی

 رسد. به هیچ قسم از طهران نگرانی نداشته باشید.نظم و وفور را دارد. جنس به قاعده به انبارها می

 ال: ناخوشی وبای سختی است یا خیر؟ؤس

 .جواب: خیر جزئی است

 سؤال: حالت اصفهان و فارس چطور است؟

 .خوب است جواب: حالت اصفهان و فارس خیلی

اما در همان تاریخ از کرمانشاهان به یکی از اولیای دولت نوشتند: وارد کرمانشاه شدیم. وبا شدت دارد، خانم 

 را همراه نیاوردید. علاءالملک را بفرمایید البته نیاید، با این وبا چه لازم است.

 را تلف نمود. هزار نفر 12تا  15در گیلان پدیدار گشت و  1210از نو وبای سختی در سال 

رنگ شاه پریده، دماغ کشیده و صدا »باز وبا از کرمانشاهان آمد. اعتمادالسلطنه به طعنه نوشت:  1353در 

چون در کرمانشاهان وبا هست. شاه وحشت  …گرفته. معلوم شد اسهال که در این چند روزه بود، شدت کرده

 اند.کردند که خدای ناکرده وبایی شده

ه اگر کای جهت پیشگیری از شیوع وبا به ولایات و سرحدات فرستادند مبنی بر اینتور نامهدس 1353در 

ای مریض وبایی پیدا شود، او را در هوای خوب زیر درخت و یا وسط اشجار نگاه دارند و از آمد و شد در خانه
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ده روز باز نگردند و از آن خانه با آب و آهک و دود دور باشد. اهل خانه، آن منزل را ترک گویند و تا پانز

گوگرد و زاج و نمک طعام رفع عفونت کنند و اثاث منزل را تا پانزده روز در هوای آزاد بگذارند و باد دهند. 

هتر بها را ترک گویند و در زیر چادرها دور از یکدیگر منزل نمایند. اساساً در شهر وبایی، همه مردم باید خانه

آن است که از شهر بیرون روند و در وقت تغذیه پرهیز و اجتناب از میوه زیاد، نمایند. این دستورالعمل هم 

 .به جایی نرسید

شدن دوباره صورت خوش ندارد. در این مصیبت برخی به شاه گفتند به شهر نروید، وبا هست. رفتن و خارج

در بلا گذاشته، رفت که جان خود را به در برد. اما شاه به تهران مردم خواهند گفت پادشاه، تمام رعیت را 

آید،  ای که نزد تو به استعلاجآمد و به شهرستانک رفت. به دکتر فوریه، دکتر دربار هم سپردند هر وبا گرفته

چنین کرد و هرکس این کنم. او همدورش کن و بگو: من طبیب شاهم و خود را آلوده به معالجه وبایی نمی

 .نعمت کل نمودحرف را شنید نفرین شدید به ولی

الممالک که از نویسد: شب در حضور شاه بودیم.. حکیمآورد. میبه همان روال اعتمادالسلطنه دو نمونه می

ی شاه نه وبا داریم نه بلا، نه جنگ سایه آن تملقات خنک دارد بنا کرد به شکر کردن، که الحمدالله به زیر

الدوله که از تهران آمده بود، به شاه قسم خان برادر انیسداریم. روز دیگر سر ناهار بودیم. سید عبدالکریم

از ترس اهل دولت کرد که هست و شدت هم دارد. خورد که در تهران وبا نیست، اما به من اشاره میمی

گویی است. گفتند: وبای گیلان از پرخوردن و سختی هواست. در خراسان هم به جهت اراجیف و تخلفمی

 .فرما هم مدعی بود که در کرمان هرگز وبا نیامده بودعبدالحسین فرمان

هزار لیره خرج قرنتین حدود وپنجاه، سلطان عثمانی از جیب خود صد1315اعتمادالسلطنه نوشت: در وبای 

کنند، که ما نکردیم و از این رو به تعبیر خود نمود که رعیتش را سالم بدارد. این نوع حفظ جان رعیت را می

با والاتصال به بلایی گرفتار و به دامی دچاریم، گاه به قحطی و غلائیم و گاه به یکی از کارگزاران دولت: علی

 .و طاعونیم
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 هجری قمری 1351وبای 

این اپیدمی با مدارکی که در دست است بی شبهه از هرات به مشهد سرایت کرده و از خراسان به ترکستان،  

روس و قفقاز رفته است و از آنجا به روسیه سرایت کرده و سبب تلفات سختی در این نواحی گردید در ایران 

 .وثر واقع شده استتلفات اپیدمی کم بوده و گویا اقدامات بهداشتی پروفسور پروست در آن م

 میلادی 1153 – 54هجری قمری مطابق  1325وبای 

ژاپن   -چین  -بروز کرد از یک طرف جزایر فیلیپین  1811محل اولیه این وبا در هندوستان بود که به سال 

 ربند –بندرعباس   -فارس راه یافته مسقطکره را گرفتار نمود و از طرف دیگر وبا به خلیج -منچوری   -

بوشهر و بصره را دچار آلودگی کرد اما بیماری در این بنادر متوقف شد و به داخل ایران نفوذ نکرد. در سال 

جده را به وبا آلوده کردند و در مراجعت حاجیان برای  -یمن  -بعد زوار هندی وبا را به مکه بردند حجاز 

ار های وسیع و شن زایران راه یابد و بیابانفارس آمد. این دفعه هم نتوانست به داخل مرتبه دوم وبا به خلیج

های عظیمی که این نواحی را از شهرهای مرکزی ایران جدا ساخته است مانع رسیدن وبا به داخل و کوه

از یک طرف از راه بصره  از دو راه مختلف به سمت ایران حرکت کرد 1153کشور شد ولی بالاخره در سال 

مسقط و بندر بوشهر را آلوده کرد و به شیراز رسید از طرف دیگر از راه  -بحرین  -فارس نفوذ یافت به خلیج

 -ه سلیمانی - بغداد که بلاد نجف را دچار کرد از راه خانقین به قصر شیرین آمد و بدین ترتیب کرمانشاه

خت و شهر اصفهان و شهرهای مرکزی ایران را آلوده ساخت این اپیدمی در تهران نیز بسیار س  -قم -همدان 

که عده مرگ و میر شهر  ماه عده بسیاری از ساکنین شهر را تلف کرد بطوری 0/3و کشنده بود و در مدت 

نفر تخمین زده اند خاطرات شوم این همه گیری هنوز از خاطر پدران ما محو  35555تهران را در حدود 

 های پایتخت برایر گورستانهای تهران از ساکنین خالی شدند و دگویند بسیار از خانهنشده و چنانکه می

ی گیرکردند این همهها را روی یکدیگر دفن میکه در روزهای آخر اپیدمی جنازه دفن مردگان جا نبود بطوری

نفر از وبا هلاک  055تا  455به شهر تبریز رسید و در اینجا کشتارها کرد چنانچه هر روز  1154در سال 

به کشورهای مرکزی اروپا صدمات  1150مسکو گردید در سال های متعدد عازم شدند پیش از خرابیمی

 .زیادی وارد آورد
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 میلادی 1113هجری قمری =  1330وبای 

قمری نیز بیماری از راه روسیه وارد کشور شد و برخی گویند که از راه هندوستان  1330گیری سال در همه

وارد ایران گردید و ایالت مازندران را آلوده کرد و از آنجا بوسیله  زائرین مشهد به این شهر انتقال یافت و به 

و سپس به فارس و خوزستان سرایت تدریج استان خراسان را آلوده نمود و از خراسان به سیستان و کرمان 

نمود و بدین ترتیب بیماری وبا که در ایالات ساحلی دریای مازندران آغاز شده بود تمام شهرهای شمال 

 .جنوب و جنوب غربی کشور را آلوده کرد و به سواحل خلیج فارس رسید -شرقی و مشرق و جنوب شرقی 

های شمال وبا از راه روسیه وارد کشور شد و استان میلادی نیز بیماری 1118قمری مطابق  1334در سال 

های ساحلی دریای خزر را آلوده ساخت و این بار نیز بوسیله زائرین مشهد به این استان سرایت غربی و استان

کرد و تا سیستان و کرمان پیش رفت علاوه بر این چند شهر فلات مرکزی را نیز آلوده کرد و چند بیمار 

  .ان دیده شدمظنون در شهر تهر

هائی را اشغال کرده بود بوسیله رفت و آمد کارگران و ها در آن سرزمین کانونوبای روسیه که در آن سال

الملل اول سبب شد که هرگونه تشریفات مسافرین صفحات شمالی ایران را آلوده نمود و بروز جنگ بین

از میان برداشته شود و سربازان روسی آزادانه بیایند و بروند نتیجه این رفت و آمد بی بند و  سرحدی موقتاً

یری گبار آن شد که وبا در سراسر کشور بسط و توسعه یافت و سبب بروز این اپیدمی گردید. گروهی این همه

انون اصلی خود در محیط ـانون دور از کـک کـدانند ولی باید دانست چون بیماری از یرا وبای حقیقی نمی

 زایی ویبریون وبای هندوستان را نداشته است. جدیدی نشو و نما کرده است شدت و قدرت بیماری

میلادی بیماری وبا در بصره ظاهر گردید و با وجودی که از وصول 1122شمسی مطابق  1351در سال 

ری بداخل کشور راه یافت و خوزستان گزارش بیماری در بنادر خلیج فارس و قصر شیرین ماخوذ گردید، بیما

و لرستان را آلوده ساخت ولی در اثر مساعی اداره بهداری بیماری در همین نواحی اطفاء گردید و از بسط آن 

 جلوگیری به عمل آمد.
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 میلادی 1123هجری قمری و   1341شمسی مطابق با  1353وبای 

فارس بداخل کشور سرایت کرد ولی در اثر اقدامات مقامات گیری بیماری از راه عراق و خلیجدر این همه

  خرمشهر -بهداری از ایالات خوزستان و کرمانشاه تجاوز ننمود و در این ایالات نیز فقط در چند شهر آبادان 

تن بود  112کرمانشاه ظاهر شد و تلفات بیماری جزء در آبادان که  -قصرشیرین  -مسجد سلیمان  -اهواز 

شمسی بیماری وبا از راه خلیج فارس وارد ایران شد و شهر  1354در سال  .ط قابل ملاحظه نبوددر سایر نقا

آبادان را آلوده ساخت و بسرعت به شهر اهواز توسعه یافت ولی در اثر اقدامات بهداری و مایه کوبی اهالی 

 بیماری اطفاء گردید.

یری در اجرای مقررات قرنطینه در بنادر گگیری این است که در اثر سختنکته جالب توجه در این همه

خلیج فارس تا چند ماه پس از پیدایش بیماری در بصره بنادر ایران از بیماری مصون ماند ولی بیماری وبا در 

کرده و پس از آلوده کردن  طول رودخانه های فرات و دجله بالا رفت و از داخل خوزستان به شهر اهواز نفوذ

آباد به طرف شهر خرم آباد پیشروی نمود و فارس و از طرف دیگر از راه خرمر خلیجاهواز از یک طرف به بناد

 بعد از آن به بروجرد سرایت کرد.

شمسی از بادکوبه آغاز گشت و روسیه را گرفت. شدت آن به 1351ی وبای بسیار سخت دیگری در ذیحجه

 به اندک زمانی از حاجی« روسیه دیگر چیزی باقی نگذاشت. از شهرهای»ای بود که به مبالغه نوشتند: اندازه

شمسی در 1315بود وبا به سمنان و دامغان زد و در اوایل محرم  1351ترخان به رشت رسید. در تابستان 

 .تهران شیوع یافت

 میلادی  1135هجری قمری و   1348مطابق با  شمسی 1315وبای 

و تا حضرت  …بروز کرد بعد در پامنار و سرتخت و خیابان ناصریه ی سرچشمهدر تهران ابتدا در محله

نفر  205نفر و به قولی روزی  255عبدالعظیم تعدی نمود. هنوز به دهم محرم نرسیده، به قولی روزی 

تا  455زی ی برخی روی دوم محرم تا اوایل صفر بیماری بر شدت خود افزود و به گفتهکشت. از نیمهمی

« نفر تلف شدند. 1455محرم یعنی در دو روز،  21تا  25بین »گوید: مردند. اعتمادالسلطنه مینفر می 355

هد داند. دکتر فوریه که در آن روزها در تهران بود گواهی میت کردهبنفر را هم در اوایل صفر ث 1255، برخی 

نفر را کشته و این مقدار تلفات اگر در نظر داشته باشیم که جمعیت  855به که وبای تهران روزی نزدیک 
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هر ها و خندق شمردگان را یا در گاری ریختند و به گودال شود، بسیار زیاد است.تهران در تابستان نصف می

ویا چیدند که گها چنان مرده میتانها بردند. مشیرالطباء شاهد بود که در قبرسانداختند و یا به گورستان

، کردنداند و چون برخی را قبل از مرگ کامل و در حال اغماء حمل میی سفیدی روی گورستان کشیدهپارچه

ان هم اشتن بلند شده و زنده گشتند. آنکردن و یا به قبر گذها وقت شستن و یا کفنی او بعضی مردهبه گفته

 که هنوز نمرده بودند، حیران و سرگردان برجای بودند و در میان بلا گرفتارند.

کلی متلاشی شده. بازار بسته شد، راه داد و ستد با ولایات مسدود ی کسب و تجارت بهدر تهران رشته

ون های گوناگالضرب مأیوسانه و به تفضیل در نامهفت. امینگشت، بانک شاهی نه برات داد و نه برات گر

ی زندگی کسبه و تجار دیگر به هم گرفته شود. هیچ گذران نمانده، حتی قوافل نوشت: گمان ندارم شیرازه

 شود. پول نیست که خریدیه بار نمیالتجارکنند، برنج و نان و همه چیز گران شده، از هیچ کجا مالعبور نمی

ی من، باغ من، ملک من؛ آوری مال باشد و بگوید: خانهمیسر باشد، دیگر چه فایده که شخص به فکر جمع

 امنیتی نیست که ملکی باشد.

نین کشتاری را مردم فراموش سالی بود که چدهند که این وبا چیز دیگری بود. بیستهمگان گواهی می

ترین و در مدت سی سال که من در ایران بودم، این سخت»گفت: کرده بودند. دکتر طولوزان هم می

راسناک الضرب هامین« ماندن نداشت. ترین وبایی بود که شاهدش بودم. و کسی امید یک ساعت زندهگسترده

 .ی در بگذارد، ببرد یک جایی به خاک بسپارددارد، روی لنگه کس نبود او را برمرد، هیچگفت اگر کسی میمی

که آن سال محصول نوغان فراوان بود اما ناخوشی ی عمده را به تولید ابریشم زد. با ایندر رشت وبا لطمه

ی ابریشم هم دو سه روز قبل از ماه محرم که ناخوشی ی برداشت ماند و نه کارگر. کارخانهکه آمد نه وسیله

شدت گرفت و کارگرها مردند تعطیل شد. به خاطر مرگ و میر زیاد مردم دیگر دکان و بازاری نیست، داد و 

خانه هم مغشوش شد و دو ضع پستکلی منسوخ شد. ارتباط رشت با سایر ولایات هم قطع شد، وستد به

ره س جا تمامی نداشت، نوشتند: مردم یکاز رشت که وبا در آن رسید.هفته به دو هفته پست گیلان نمی

اند، اما مردم، الان با یک نفر هست در کمال سلامت، سه ساعت مأیوس هستند از خودشان. حکام که رفته

ای کنم، ضعیفهمیدهند وارد گور شد. رشت طوری مغشوش شده بود که الحال که عریضه عرض بعد خبر می

کارخانجات )ابریشم( رفت سر چاه آب بیاورد، دیر کرد، رفتند دنبال او، مرحومه شده بود. سابق، مرگ  از عمله

یک دو ساعت دیده شده بود اما بر سر چاه برود آب بیاورد، دیده نشده بود که آن هم دیده شد. مردم فقیر 
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اند و انتظار مردن را دارند. کار به نفرین هم جستند، حال نشستهن چاره بهر فقر میاین ولایت که تاکنو

روز است ناخوشی بروز کرده و شهرها  35کشیده است که خداوند خراب کند این شهر خراب را که الان قریب 

 ند.کلی رعیت ندارو دهات را خراب کرده است، طوری که خیلی دهات به

الضرب نوشت: از خرابی التجار در جواب امیناز وضع بحرانی کرمان در اثر ناخوشی، سید محمدرحیم معین

فه جا که باز دارالخلاها خبر ندارید. آنو پریشانی خلق، شرحی مرقوم داشته بودید. قربان شما شوم، از بیرون

امسال در رفسنجان اغلب بذر  …توان تقریر کردن حالت مردم را نمیاست. خداوند شاهد است در خود کرما

ز اند. ای آن از گرسنگی فرار کردهآباد تمام عملهباا... در وکیل وا... …اندو از خارج خریده …به عمل نیامده

ها ممکن بیست خروار جو یا گندم بخرم، برای آن جا را دیدم، بلکه بتوانم دههای آندیوان گرفته تا تمام ارباب

آید. حنای من هم روی رسد. این وضع، وضع غریبی است که به نوشتن نمینشد. بلاست که از هر طرف می

باشد، نه فرستادن به یزد امکان دارد. با این اوضاع و  جا مصرف رسیدهزمین مانده است. نه ممکن است این

هاست. تنباکوی رژی هم در انبارها مانده در بیابان …شدن آناین ناخوشی، فرستادن حنا به یزد، متفرق

د د خداونبروز کرد، مردم نخست امیدوار شدند که شای« هوای وبائیه»شود. در کرمان وقتی است و حمل نمی

این آتش را برای جان پدرسوختگان بد ذات افروخته است، لیکن وقتی آن پدرسوختگان ماندند و مردم مردند، 

 سوزد.سوزند، آتش که گرفت خشک و تر میگفتند: خوبان بالطبع می

یراز بر اثر وبا و ناامنی، در کاشان هم از اول محرم تا آخر صفر هنوز دکان و بازار به کلی تعطیل بود. در ش

شد که هیچ، مردم هم جرأت رفت و آمد نداشتند. التجاره حمل نمیارتباط شهر با خارج قطع شده بود. مال

ی شیراز خبر ندارید که چه حکایتی شده است. کسی اختیار جان و مال خود را ندارد، نوشتند: از وضع حالیه

ها دو ساعت که از شب را ببرد و بخورد، فریادرسی نیست، وضعی شده است که شبهر کس مال کسی 

 کنند.شود عبور کرد، مردم را برهنه میها نمیگذشت در کوچه

جا هم سرایت کرد و یکی از محبوسان به آن مبتلا گشت. در همان چون وبا به قزوین افتاد، به زندان آن

د. گذراندنخان مستشارالدوله در زندان قزوین میزمان میرزا رضا کرمانی و حاج سیاح محلاتی و میرزا یوسف

دارند، خطاب به زندانیان گفت: ای علی کرم پدرسوخته ر برنمیمیرزا رضا که دید زنجیر را از پای آن بیما

شنود، تا از تو خوشحال شود، اما خدا ی این بیچاره را کامران میرزای شقی که نمینانجیب بدتر از شمر، ناله
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ها گفت: بگذارید این ظلمشنود و جزای تو را به بدترین وجه خواهد داد. بعد رو کرد به حاج سیاح و که می

 را هم بکنند.

السلطان و حواشی به کاری نوشتند ظلالسلطان با پنهانهایی که از اصفهان رسید، از ترس ظلگزارش

ارد. دو روز در محله چهار ولی در شهر بروز و ظهوری ند …اند در اطراف اصفهانی بروز ناخوشی رفتهواسطه

ها بروز نمود. شهر امن و امان است و مردم در بازارها و مساجد مشغول چراغان هستند و همین سوق شیرازی

داری هستند، اجزای قسم چراغان هست تا شب جمعه. هرچند خلق مضطرب هستند، بعضی مشغول تعزیه

 ها مغشوش است.که بیرونی اینرفتن ندارد، به واسطهقدرت بیروناند، کسی هم دیوان هم رفته

برای بار دوم  1244و طاعون  1233در تنزل تجارت ابریشم، وبا از عوامل اصلی بود. فریزر که پس از وبای 

در سفر اول من، آمل شهری بود پرجمعیت و از کند: گذشت، از شهر آمل چنین یاد میاز شمال ایران می

ها اند، دیوارها فرو ریختهای. خانهی تجارت ابریشم به روسیه، اما این بار بیابانی است و ویرانهمراکز عمده

خورد، هیچ صدایی به گوش شم نمیها را جنگل پوشانده است و هیچ شبح انسانی به چاند، زمینخراب شده

 تر باز نیست.رسد و در بازار پر رونقی که من دیده بودم اکنون سه یا چهار دکان بیشنمی

شمسی آلودگی پاکستان غربی و افغانستان و نواحی مجاور مرز شرقی ایران سبب گردید که 1331در سال 

پیش گیری وبا بعمل آید و سرتاسر نوار مرزی ایران که در مجاورت اقدامات احتیاطی و تلقیحی جهت 

کیلومتر برای یک نوبت ساکنین آنها بر علیه این بیماری واکسینه  45پاکستان و افغانستان قرار دارد به عمق 

شوند عملیات پیشگیری وبا در منطقه خراسان به عهده اداره بهداشت استان نهم محول گردید عملیات 

سیون در تیرماه از اولین نقطه شمالی مرز افغانستان در دهکده ای به نام میرجاوه شروع و به تدریج واکسینا

کیلومتر عرض آن می باشد واکسینه گردیدند.  45کلیه اهالی طول مرز که متجاوز از یک هزار کیلومتر طول و 

چون  .ور دریاچه هامون بودآخرین حد جنوبی عملیات واکسیناسیون دهستان نهبندان شهرستان بیرجند مجا

ان های جنوبی خراستلقیح نوار مرزی در آخر شهریور ماه پایان پذیرفت و نیز لازم بود کلیه اهالی شهرستان

حیدریه  تربت -های تربت جام واکسینه گردند لذا نصف مامورین مرخص گشتند و بقیه به تلقیح شهرستان

 .پایان پذیرفت 14/8/1345بیرجند شروع و در تاریخ  -قاین -گناباد  -
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گیری وبا در منطقه بلوچستان و سیستان به عهده اداره بهداشت استان مربوطه واگذار شد و عملیات پیش

شروع 20/0/1345برای پیشرفت عملیات صحرائی تعدادی پرسنل به مناطق فوق فرستاده شد و تلقیح از تاریخ 

 .خاتمه یافت 3/3/1345و به تاریخ 

ای هعملیات از ناحیه میرجاوه مرز پاکستان شروع شد و کلیه اهالی مرزنشین و شهرستانب ـدین ترتیـب

 .مجاور تا ناحیه سیستان برضد وبا واکسینه گردیدند

ها سبب گردید که بیماری با وجود با اقدامات احتیاطی فوق الذکر و مساعی اداره بهداشت و سایر سازمان

نست به ایران سرایت کند و سبب اپیدمی شود. گو اینکه بعضی از شدتی که در کشورهای مجاور داشت نتوا

های بهداشتی یید سازمانأهای خبری در همان ایام وجود چند نفر وبائی را منعکس کردند ولی مورد تروزنامه

قرار نگرفت بدین ترتیب شاید برای اولین بار ایران در نتیجه اقدامات سازمانهای بهداشتی از خطر آلودگی و 

رهانیده شد. البته ناگفته نماند که اولین سروتایپ شناسایی شده در  1344بتلای به این بیماری درسال ا

همه ساله مواردی از این بیماری در کشور ثبت و گزارش  1344ایران سروتایپ اوگاوا بود و تقریبا از سال 

 1304طور متناوب تا سال   هشمسی در ایران دیده شد و سپس ب 1305شود. سروتایپ اینابا اوایل سالمی

تقریباً تمام موارد در ایران اوگاوا بوده  1304شد. پس از سال های اینابا و اوگاوا در ایران دیده میسروتایپ

بود که تقریباً در تمام موارد  1384و  1338و  1333چند سال اخیر بیشترین موارد مربوط به سال  است. در

 است.وتایپ اوگاوا بودهمیکروب از بیوتایپ التور و  سر

 را نشان میدهد 1344-1315های  تعداد موارد بیماری وبا در سال -نمودار زیر 
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 تاریخچه بیماری جذام در ایران 

یخ رود تارجذام بیماری است بسیار قدیمی که به کرات در نوشتجات مورخین به آن اشاره شده و تصور می

ترین گزارشات مربوط به این بیماری گزارشات همزمان باشد. شاید قدیمیپیدایش جذام با تاریخ خلقت انسان 

شناختند. بعد از آن در را می سال قبل از میلاد مسیح بوجود آن پی برده و آن 0555ها باشد. آنان در چینی

قبل از میلاد مسیح یعنی همزمان با سلطنت رامسس دوم شیوع یکنوع بیماری  1305مصر حدود سال 

ها همزمان با میلاد حضرت ر بین غلامان سودانی گزارش گردیده بود. علائم بیماری که در مومیائیپوستی د

ت ها سرایپس از چند قرن از غلامان سودانی به مصری دهد که این بیماری احتمالاًمسیح دیده شده نشان می

 سلم و بعقیده تاسیتوس مورخ،نموده و در آنجا شیوع یافته است. وجود بیماری نزد یهودیان مصری در قدیم م

یهودی از مصر بعلت ابتلاء آنها به بیماری جذام بوده است. پلوتارک، آتوسا، ملکه اردشیر را  85555اخراج 

زیسته است را مبتلا به این بیماری معرفی نموده است. قبل از میلاد مسیح می 301-450های که در سال

ها در آن زمان با این که ایرانی دهدنشان میلی به احتمال قوی اگرچه مورخین این نظر را درست ندانسته و

اند، چرا که  هرودوت وجود قرنطینه در ایران را جهت شناخت و جلوگیری از ورود بیماری  آشنایی داشته

جذامیان خارجی به این مرزو بوم را بوضوح بیان داشته است. انتشار و پراکندگی بیماری جذام از آسیا و یا 

قا به اروپا مربوط به قبل از میلاد مسیح است و مورخین معتقدند در بین لشگریان کمبوجیه، داریوش و آفری
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خشاریار شاه تعدادی آفریقایی مبتلا وجود داشته است و این مبتلایان بیماری را به یونان برده و انتشار 

 .اندداده

کرده است. در این گزارش آمده است که  هرودوت در کتاب خود گزارشی درباره بیماری جذام )پیس( ارایه

ن آید و با پارسیان دیگر سخاگر یک پارسی به بیماری جذام یا مرض سفید و یا پیس دچار شود به شهر نمی

دهد که سایرین ندارد. این مطلب نشان می ای باگونه مراودهشود و نیز هیچگوید و نزدیک آنها نمینمی

های لازم را برای عدم سرایت اند و پیشگیریهای مسری اطلاع داشتهبیماریپارسیان به خوبی از وجود برخی 

ای هکردند. با این وجود در دوره اشکانی نسبت به دیگر سلسلهبه دیگر افراد جامعه رعایت می گیربیماری همه

یان رومی( بر رهای واگیر )البته در بین لشکهای مبنی بر شیوع بیماریایرانی پیش از اسلام بیشتر به گزارش

خوریم. توضیح آنکه این جریان به هنگام درگیری اشکانیان با رومیان و به هم خوردن نظم و انظباط رایج می

دند کرکشی چندان نکات بهداشتی را رعایت نمیدر زندگی روزمره مردم و از طریق مهاجمان که در طول لشکر

 یافت.وقوع می

های مسری پوستی یاد زردشتیان )اوستا( از سرایت برخی از بیماری اما در ایران باستان و در کتاب مقدس

به معنی پیس و خوره به ( Paesa)به بیماری جذام نیز اشاراتی گردیده است. در زند اوستا واژه  شده است و

های چون تب، اژن، مارگزیدگی آمده است. همچنین در بند ششم فرگرد بیستم وندیداد از بیماری Pesصورت 

اند. چنانکه علاوه بر آنکه از مردمان های هستند توسط اهریمن به وجود آمدهره نام برده که بیماریو خو

نمودند، بلکه آنها را در خارج از شهر دور از جمعیت می گذارند تا از معاشرت دارای پیسی )جذام( اجتناب می

ده ـوره یاد شـام خـن ذام باـبیماری ج( نیز از 141ند ـب 21رده ـبا مردم دور باشند. در فروردین یشت )ک

زیرا فریدون و پدرش را از نخستین پزشکان  است و بر ضد امراض از فروهر )فریدون( یاری خواسته شده است.

به هر حال بیماری جذام  ایرانی دانسته و کشف گیاهان دارویی ضد این امراض را بدو انتساب داده شده است.

 اند.ره یاپیس( نامیده و مسری بودن آن را نیز یاد آورده شدهرا در اوستا بیماری پلید )خو

ینا: سکردند. به نوشتۀ ابنشناسی این بیماری از نظریۀ اخلاط استفاده میپزشکان دورۀ اسلامی در سبب

های بسیـار بد است. سبب جـذام انتشار یافتن خلط مراری سودا در سراسر بـدن است که جذام از بیماری

گرداند و در نتیجه وقتـی استحکام یابـد، کنـد، شکل و هیئت آنها را تبـاه میهای تـن را فاسد میمزاج اندام

، از قول ابن سینا آمده افتدشود و مـیخورد و اندام چرکین میگسلد و آنها را میها را از هم مـیپیوند اندام
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، است تراش بیشکند امید به معالجهطی می به جذام شده و اوایل بیماری را کسی که به تازگی مبتلااست که 

 .بسیار مشکل استدرمانش هم معالجه شود  ریشه دوانید و وضعیت ثابتی پیدا کرد اگر اما وقتی بیماری

، جذام به صورت عمده در استان خمسه با مرکزیت زنجان و در ولایات در دوران قاجار بنا به اظهار پولاک

هایی از کردستان نیز شایع است. ی دکتر دوائوم دریافت که بیماری در بخشخلخال و قره داغ متمرکز بود ول

های مانند ویتیلیگو یا برص، آلفوس یا پیسی و شقاقلوس )گانگرین خشک( نیز در جامعه وجود داشتند بیماری

ه طرد جامعشدند از شدند. میزان ابتلا به جذام اندک بود اما کسانی که بیمار میو با جذام اشتباه گرفته می

کردند و پس از مدتی در خراسان و آذربایجان آنها را های خارج از شهر گدائی میشده و در مسیرها و جاده

که  ای به نام پیون وجود داشتتشویق نمودند تا در کنار یکدیگر زندگی کنند. در شش مایلی تبریز دهکده

جعفرخان از پزشک سلطنتی "گوید برایدگز میکردند. جونز بیمار مبتلا به جذام در آن زندگی می 055

خواست تا خان بزرگ را که به جذام مبتلا شده بود درمان کند. فرد تحصیل کرده دستور داد تا مقداری ظرف 

درمان کارساز نبود و میزان چینی شکسته را دو برابر کرده و به خان  چینی را شکسته و به بیمار بخورانند.

حکیم باشی این عدم موفقیت را که خون بیمار ناپاک شده است توجیه نمود و تنها  ثیری نداشت.أدادند و ت

راه درمان را کشیدن خون بیمار و بازگشت به وی بود. این آخرین تجویز بود که توانست جذام مرد بدبخت و 

 ند.افکندر میاش را دیدم که در قبهایش را درمان کند چونکه قبل از آنکه از شیراز بروم جنازهتمام شکایت

 

های ایران و روند زندگی در آن داده قابل تامل شرحی که دکتر پولاک از وضع داخلی جذامی خانه

 .تاس

که عبارتند  ها وجود دارد و بس،هایی برای جذامیسوای اینها فقط در آذربایجان، خمسه و خلخال مکان "

های حیوانات درنده قرار دارند و بیشتر به لانههای گلی مسکنت باری که در فاصله ای دور از شهر از کلبه

اند از مختصر انفاق مردم ها جای گرفتهاند تا مسکن و ماوای آدمیان. تیره بختانی که در این بیغولهشبیه

کنند محرومند. گاهگاه شاه  چند صد بار افتد زندگی میکه راه عبورشان از آن مناطق می حوالی یا کسانی

اند خان حاکم تمام و کمال این مرسوله را بالا شد، منتها آنطور که به من گزارش دادهبخغله بدانان می

هایی که از آن توانند از کاروانآنها فقط می .رسدای از آن غله بدست این تیره بختان نمیکشد و حبهمی

ان شمارند و بیماریشجس میگذرند تکدی کنند. در شهرها و قراء آنها را راه نیست زیرا مردم آنها را نمنطقه می
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پندارند. به زحمت میتوان تصوری از سیه روزی این جماعت پیدا کرد که مرگ برایشان عروسی را ارثی می

 ."است

 دهد:گیری جذام خانه بابا باغی را شرح میباغ گلابی که در آن روند شکل به نقل از کتاب

ن جذامیان روز به روز بیشتر شده و موجب طرد هجری شمسی در زمان قاجاریه میزا 1312تا قبل از سال 

دند ششدن آنها از جامعه شد. به دلیل رفتار نامناسب سایر مردم با این افراد آنها باید از دید مردم پنهان می

ره ی قای جز ترک محل زندگی خود نداشتند. به دلیل بالا بودن تعداد افراد مبتلا به جذام در منطقهو چاره

رسباران کنونی( دولت وقت بر آن شد تا آنها را در مکان نامناسب از نظر آب و هوایی قرار دهد تا داغ )اهر و ا

هم آنها را کنترل کند و هم از انتشار بیماری جلوگیری نماید به همین دلیل آنها را در محل مابین دو روستای 

های آن وجود دارد. امروزه خرابه نمودند وآرپادره سی و روستای ونیار در مسیر شهرستان اهر نگهداری می

هجری شمسی ساخته شده است و حصاری  1215بنابر گزارش موثق ساکنان، احتمال می رود قلعه در سال 

 شده و از خروج بیمارانسنگی و گلی اطراف آن را احاطه می کرده است که مانع از نفوذ حیوانات بیابانگرد می

 شده است اما فردی به نام فرج که قابلت. کسی به قلعه نزدیک نمیکرده اسجذامی از قلعه نیز جلوگیری می

 یتمجید و تحسین بوده است از طرف دولت به عنوان کدخدا بر قلعه نظارت داشته است و پس از محاسبه

بار این مواد را در اختیار  2ماه )شامل برنج، آرد، روغن و ...(، در طول هر سال  4سهم هر نفر برای مدت زمان 

 داده است. نها قرار میآ

پسر این فرد که علی اشرف نام داشته است مسئول بیماریابی از روستاها و انتقال آنها به قلعه بوده است. 

اند. نفر بوده که تعداد مردها بیشتر بوده و تعدادی از آنها زن و شوهر بوده 155تعداد ساکنین قلعه در حدود 

کردند. برخی از افراد قلعه گوسفند و قلعه ساخته شده بود زندگی میاین زوجین در منازل مسکونی که در 

هایی که رساندند. با وجود تمامی مشقتکردند و پس از مدتی آنها را به فروش میمرغ و خروس نگهداری می

 اند مسجدی نیز در قلعه ساخته بودند که هنوز آثار آن به صورت تلی از خاک در مرکز زمین قلعه دیدهداشته

کیلومتری تبریز  14وضع به همین منوال بود تا اینکه محلی به نام بابا باغی واقع در  1312شود. تا سال می

نفر کاهش یافته بود. بنای بابا باغی نیز توسط یک  35برای آنها ساخته شد که در این زمان تعداد آنها به 

خانه و یک باب مومی، یک باب آشپزحصار محدود شده بود و در ساختمان آن یک دستگاه حمام سنتی و ع

ند یافتهایی در قلعه ساخته شده بود که در آن چهار نفر اسکان مینانوایی جهت پخت نان وجود داشت. اتاق

ی سفالی برای آشامیدن آب و یک عدد منقل و و درون هر اتاق فقط یک سماور حلبی ذغالی، یک عدد کوزه
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 یپتوی سربازی یکی برای زیرانداز و دیگری روانداز، یک کاسه بخاری هیزمی بود. هر شخص نیز دو تخته

مسی و یک بشقاب مسی و یک قاشق داشت. دکتر فیوال و دو راهب به نام برادر اسلیوا و برادر دومینو برای 

ه حمام ای کسفانه وضع بهداشت آن مناسب نبود به گونهأمراقبت از بیماران در بابا باغی حضور داشتند. مت

های دیگر بیماران باید به هر نحوی در اتاق خود باید آب گرم تهیه ر ماه رمضان آب داشت و در ماهفقط د

 اند.  کردهکردند و در حمام از آن استفاده میمی

اند که تا اکنون تقسیم نموده 1303و  1303تا  1342، 1342تا  1312دوره  3حیات بابا باغی را به 

های اجتماعی بیماران به پشت حصار ای که فعالیتشود به گونهدیده می 1342شکوفایی بابا باغی از سال 

محوطه راه پیدا کرده بود و امکان دامداری و کشاورزی برای بیماران وجود داشت. همچنین امکان ازدواج 

ها، فرح دیبا که تکفل های اجتماعی صورت گرفت. در همین سالبین بیماران نیز به دلیل انجام فعالیت

و  دهد دیوارهای خشتییماران جذامی سراسر کشور را پذیرفته بود به آسایشگاه بابا باغی آمده و دستور میب

های مختلف داخلی، چشم و ... برای های آجری تبدیل شوند و پزشکان هندی در تخصصگلی به ساختمان

بابا باغی و امکانات مناسب  خدمت به بیماران حضور یابند. پس از اطلاع سایر مراکز درمانی کشور از وجود

ها نفر رسید. در همین سال 455آن، تمام بیماران جذامی به این آسایشگاه فرستاده شدند و جمعیت آنها به 

 شود. در ایام سوگواریی مسکونی و ... شروع میو در اوایل انقلاب کار ساخت مدرسه، آمفی تئاتر، کارگاه، خانه

های عزاداری از شهر تبریز شود و هیئتنی و عزاداری در آسایشگاه برپا میزجات سینهامام حسین )ع( دسته

 ی این بیماران است. پس از انقلابآیند و این عمل خداپسندانه مرهمی بر دل ریش و شکستهبه آسایشگاه می

امکانات این آسایشگاه روز به روز افزایش یافت و مشکل آبرسانی آن نیز به دست دکتر ولایتی )وزیر خارجه 

 وقت( مرتفع گردید و تا امروز نیز ادامه دارد. 

ثر ام در اکی قاجار بیماری جذدر دوره : های پوستحسین طباطبایی متخصص بیماریبه نقل از دکتر سید

های کشور وجود داشته است ولی خط سیر آن از نواحی کوهستانی استان خراسان آغاز و پس از طی استان

رسد و از آنجا به طرف کردستان، ایلام و لرستان سرازیر های دریای مازندران به آذربایجان شرقی میکرانه

 دهد که بیماریک بررسی علمی نشان میگردد. مطالعات اپیدمیولوژیک بر حسب مشاهده اینجانب در یمی

 جذام در بین ساکنین جنوب ایران نیز وجود دارد. 

برحسب شکایات مردم و درخواست استاندار هرمزگان از ریاست قوه قضائیه و آقای آیت الله موسوی اردبیلی، 

 از اینجانب در در زمان بازگشت ایشان و به دستور ایشان و درخواست وزیر بهداشت وقت آقای دکتر منافی
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ای معلوم شد در منطقه بشاگرد از توابع شهرستان مورد بررسی جذام در هرمزگان، در مأموریت یک هفته

های طبیعی منطقه که خالی از ای افراد مبتلا به جذام بطور پراکنده در پناهگاهمیناب، تعداد قابل ملاحظه

جه کردند که نتیور مواد غذائی و آب آنها را تأمین میکردند و اهالی روستاها از فاصله دسکنه بود زندگی می

های پوستی هرمزگان منجر این گزارش تاسیس مرکز جذام بندرعباس با نام مرکز بررسی و تحقیق بیماری

 شد. 

های ذکر شده، افزایش جمعیت و تمرکز مردم ، دلیل شیوع بیماری جذام در استانطبق باور علمی اینجانب

های طولانی جذامیان مولتی باسیلوسی درمان های نزدیک و صمیمی و برای مدتتماس است که احتمالاً

مردم( در شیوع آن نقش داشته است. فاکتور موثر دیگر فقر اقتصادی  %0نشده با افراد مستعد به جذام )حدود 

ر نسبت شه شود( و در روستاها بهاست )فقر اقتصادی باعث فقر اغذیه، بهداشت، مسکن، آموزش و غیره می

 ند. کنهای یاد شده عمدتاً بیماران در روستاها زندگی میفقر اقتصادی بیشتر است و طبق آمارها در استان

کیلومتری شهر تبریز قرار داشت  15در زمان ناصرالدین شاه قاجار و به دستور او شکارگاه سلطنتی که در 

ی یا باغ بابا ) بابا لقب مردم« بابا باغی»ه بنام محصور شد تا جذامیان را در آن ساکن کنند. این شکارگاه ک

د( بود شناصرالدین شاه بود خصوصاً توسط ولیعهد مظفرالدین شاه که در تبریز سکونت داشت به او اطلاق می

بصورت گودالی عمیق و وسیع بود که مایحتاج مجذومین بطور روزانه توسط مأمورین دولتی از طریق طناب 

 شد. شان بصورت کتبی به طناب مذکور چسبانده میای آنان توسط نمایندهشد و نیازهارسال می

العلاج از جمله جذامیان در مشهد که به جهت مداوا از در زمان رضاشاه، به دلیل مجاور شدن بیماران صعب

شدند محلی در حاشیه شهر سراسر کشور به خراسان مهاجرت می کردند و اکثراً برای همیشه ماندگار می

های سرپائی جذامیان اختصاص مشهد بنام محراب خان که اکنون در مرکز شهر قرار گرفته است جهت درمان

اعزام  کردند و براییافت هرچند بعضاً بیماران با معلولیت شدید از آن بعنوان محل سکونت دائم استفاده می

 اور نزدیک حرم امام هشتم باشند. خواستند مجکردند و میبه بابا باغی تبریز جهت سکونت دائم مقاومت می

در آمریکا که با نام تجارتی داپسون  1141)دی آمینو دی فنیل سولفون( در سال  D.D.Sبا کشف داروی 

کنی بیماری جذام قوت گرفت ولی به دلیل باکتریواستاتیک بودن داپسون، امیدها برای ریشه. وارد بازار گردید

بعد از بازدید فرح دیبا از آسایشگاه بابا  1341کردند. در سال را مصرف میبیماران باید تا آخر عمر این دارو 

عاملی آقای وابسته به دختر خودش و به مدیر« جمعیت حمایت از جذامیان»نام ـانی بـز، ارگـی تبریـباغ
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نسبتاً  هایها، ساختمانهای فنی و مهندسی فرانسویدکتر سیادتی )متخصص پوست( تاسیس کرد و با کمک

 قسمت بود:  0مدرن در همان محل بنا کرد که حاوی 

گرفتند و مجهز به آسایشگاه مخصوص بیماران جذامی جدید که تحت درمان داروئی جدید قرار می .1

 درمانگاه، آزمایشگاه، فیزیوتراپی، مددکاری و اطاق عمل بود. 

منتفی شده بود ولی به شان آسایشگاه جهت بیماران معلول و قدیمی مجرد که دوران سرایت بیماری .2

دلیل عدم پذیرش توسط خانوارهایشان و یا فقر که اکثراً هر دو عامل بود باید تا آخر عمر در آسایشگاه 

 ماندند. می

 کردند. شان زندگی میهای سالمبخش مسکونی آپارتمانی جهت بیمارانی که با خانواده .3

  .های مخصوص کارمندان ساکنآپارتمان .4

های مخصوص پرستاران خارجی و تنها پزشک معالج فرانسوی آقای دکتر فیوال که شامل آپارتمان .0

 نمازخانه مخصوص مسیحیان بود. 

حسین مبین متخصص پوست و استاد دانشگاه علوم پزشکی که آقای دکتر محمد 1300متأسفانه تا سال 

نبود  دیگری حاضر به طبابت آنانتبریز داوطلب طبابت و ریاست آسایشگاه بابا باغی شد هیچ پزشک ایرانی 

حتی یک پرستار ایرانی حاضر به خدمت در آنجا نشد و  1341و تا زمان انحلال نسبی آسایشگاه در سال

تمامی امور پرستاری توسط پرستاران خارجی تحصیل کرده انجام می شد که راهبه هم بودند و از کشورهای 

 شدند. ن میفرانسه، ایتالیا، لبنان و هندوستان وارد ایرا

ای ههمزمان مرکز قدیمی جذامیان مشهد، بازسازی گردید و بصورت یک بیمارستان مدرن با امکانات جراحی

ترمیمی، فیزیوتراپی، بخش داخلی برای بیماران جدید و واحد مددکاری در آمد.  همچنین چند سال بعد 

آباد، های آلوده مانند رشت، خرمناواخر دهه چهل، درمانگاه های سرپائی جهت بیماران جذامی در استا

کرمانشاه و تهران تاسیس شد. استان تهران از نظر آماری تعداد بیماران مجذوم بسیار کمی داشت ولی به 

دلیل مراجعه مجذومین که در شهر خود مرکز مستقل درمانی و مددکاری برای جذامیان نداشتند و یا بعضاً 

شد با دند ضمن گرفتن دارو به امور مددکاری آنها هم رسیدگی میآمهای مددکاری به تهران میبرای کمک

سیس شده بود أهای متمول و متدین توقف زمینی توسط انجمن حمایت از جذامیان که توسط بازاری

درمانگاه، سرپائی در خیابان جذامیان اسلام در حومه شهرری و حرم حضرت عبدالعظیم بنا شد و انجمن فوق 

 شد وکرد ولی از نظر پزشکی توسط دفتر فرح دیبا حمایت میمستمندان جذامی میهای مالی به کمک
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د شای بنام دکتر جو که پزشک عمومی ولی جذام شناس بود اداره میریاست و طبیب معالج آن، پزشکی کره

لامی در کرد و تا زمان پیروزی انقلاب اسهای رشت و خرم آباد و کرمانشاه هم میو حمایت علمی از درمانگاه

 ای یک روزایران بود و آشنائی نگارنده با جذام در زمان دستیاری پوست که داوطلبانه از مرکز فوق هفته

 کردم بود. خدمت می

در اواخر دهه چهل شمسی آقای دکتر راجی وزیر بازنشسته وزارت بهداشت، املاک شخصی خود را در 

شگاه بزرگ و نسبتاً مدرن در آن زمان جهت رسیدگی ها هکتار بود به آسایمنطقه شهرستان بجنورد که ده

ثبت گردیده بود. آقای دکتر راجی « بهکده راجی» سیس و آنرا وقف جذام کرد که بنام أبه امور جذامیان ت

که در زمان وزارت، شاهد مشکلات درمانی و خصوصاً معیشتی جذامیان شده بود لذا بعد از بازنشستگی ضمن 

های میوه تبدیل کرد که ها را آباد کرده و به باغزشکان و پرستاران خارجی، زمینطبابت خود و استخدام پ

ها تومان بود ها که در آن زمان سالیانه میلیونضمن شاغل شدن جذامیان جهت باغداری، منافع فروش میوه

در آن  شد و یکی از مراکز تحقیقاتی جذامهای بهکده راجی و حتی جذامیان شهرهای دیگر میخرج هزینه

 زمان بود. 

سیس و تمامی أرا ت« سازمان مبارزه با جذام ایران» 1308با پیروزی انقلاب اسلامی، شورای انقلاب در سال 

سیس منتقل کرد و رسماً دولت، مدیریت أامکانات جمعیت حمایت از جذامیان سابق را به سازمان جدید الت

عهده گرفت و اولین مدیر عامل آن با عنوان معاون وزیر درمانی، مددکاری، آموزش و تحقیقاتی جذامیان را به 

ت التحصیلی، داوطلب خدمالله آصفی متخصص عفونی بود. نگارنده که بعد از فارغبهداشت آقای دکتر ولی

گذراندن طرح تخصص در شهرستان رشت در درمانگاه جذامیان که به درمانگاه دانای علی )از موقوفات 

اور حرم امامزاده( شدم بعد از پایان طرح و استخدام در وزارت بهداشت وقت با عنوان امامزاده دانای علی و مج

 استادیار پوست و بیمارستان رازی، مامور خدمت در سازمان مبارزه با جذام با عنوان معاون فنی شدم. 

W.H.O  10442برحسب آمار رسمی وزارت بهداشت ایران تعداد مجذومین ثبت شده را  1308در سال 

فعالیت  W.H.Oهزار نفر اعلام کرده بود )اولین آمار رسمی(.  05فر و میزان تخمینی جذامیان را حدود ن

ای برای تحقیق جهت تولید واکسن جذام را در چند کشور با آلودگی بالا آغاز کرده بود و با جدی و پیگیرانه

 روفسور استنفورد انگلیسی ومساعدت وزیرخارجه وقت آقای دکتر ولایتی متخصص عفونی کودکان، آقای پ

همسرش که مایکوباکتریولوژیست و میکروبیولوژیست بودند بخشی از مطالعه و تحقیق را در ایران شروع 

کردند و مناطق جذام خیز قزوین منطقه الموت زنجان و بهکده راجی نواحی مورد مطالعه آنها بود. هرچند تا 
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توسط پرفسور براون که به همراهی کپسول « ازیمینکلوف»کشف داروهای جدید ضد جذام خوراکی بنام 

سال از نظر وجود مایکوباکتریوم لپرا )نه  14ریفامپی سین و داپسون با اثر باکتریوسیدال بیماری را در عرض 

هم بود به فارسی  W.H.Oنمود و اینجانب، کتاب پرفسور براون را که توصیه درمانی معلولیت( مداوا می

ودم. این درمان سه داروئی با شکستن زنجیره انتقال )به علت اثر باکتریوسیدی( و کاهش برگردانده و چاپ نم

ا سال هسریع میزان باکتری و پیشگیری ثانویه از سرایت به افراد مستعد سالم، ساخت واکسن جذام را که ده

دریج غیرضروری های بالا برای مطالعه و مشاهده اثرات مثبت، وقت لازم داشت به تعلاوه بر صرف هزینه

 تشخیص داده شد و مطالعات آن بعدها کاملاً متوقف شد. 

ایران را جزو کشورهای کنترل شده از نظر جذام )تعداد مجذومین کمتر W.H.O  1341سرانجام در سال 

از یک نفر در ده هزار جمعیت( اعلام کرده و همچنین توصیه کرد که با توجه به سه داروی جدید باکتریوسید 

های جذام منحل و جذامیان همانند عوارض اجتماعی مهم ایزوله معالجه شدن جذامیان، بهتر است سازمانو 

که بهکده راجی در اوایل  1344درمانی سراسر کشور معالجه شوند. در سال  -سایر بیماران در مراکز بهداشتی

فت الکیت و مدیریت آنرا به عهده گرتغییر نام یافته بود کمیته امداد امام خمینی م« بهکده رضوی»انقلاب به 

نده کنتا از درآمد آن برای تمام مستضعفین استفاده گردد و فقط درمانگاه سرپائی آن به بیماران مراجعه

کرد. بیمارستان جذامیان مشهد در همان سال به مدیریت سپاه پاسداران روزانه خدمات پزشکی ارائه می

 زشکی در آن بستری نمودند و همچنان در مالکیت آنها است.  درآمد و مجروحین جنگی را جهت خدمات پ

ورای معاونان وزارت بهداشت، سازمان مبارزه با جذام ایران را منحل و ـش 1341ال ـجام در سـسران

ها و مسئولیت آموزشی و پژوهشی آن را به های درمانی و بیماریابی را به اداره کل مبارزه با بیماریمسئولیت

های پوستی که در محل ستادی سازمان مبارزه با سیس مرکز آموزش و پژوهش بیماریأت مرکز در دست

های پوست مرکز آموزش و پژوهش بیماری»جذام ایران سابق در حال تأسیس بود واگذار کرد و با نام جدید 

که  گرفت های دانشگاه علوم پزشکی تهران قراربه ریاست آقای دکتر یحیی دولتی جزو زیر مجموعه« و جذام

 ها کههای اداره کل مبارزه با بیماریدهد و امیدواریم با هدایت و فعالیتهایش ادامه میهم اکنون به فعالیت

مسئولیت درمان و بیماریابی زودرس جذامیان را دارد بزودی شاهد ریشه کنی جذام در کشور باشیم که 

W.H.O  کنیم جذام خیز اعلام کرده است و آرزو میکنی جذام در تمامی کشورهای را برای ریشه 2525سال

 های عفونی بپیوندد.جذام هم مانند آبله، فلج اطفال و غیره به تاریخ بیماری
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نفر دانسته بود ولی در گزارش  10555تا 12555سازمان بهداشت جهانی تعداد مبتلایان ایران را رقمی بین 

تعداد  1303تا پایان اسفند . مین زده شده استنفر تخ 35555تا  25555دیگر تعداد مبتلایان رقمی بین 

نفر بوده که میتوان چنین پنداشت که رقم اخیر احتمالا فقط حدود یک چهارم  3123بیماران شناخته شده 

اگر خطی از شرق به غرب بکشیم و ایران را بدو قسمت شمالی و جنوبی تقسیم  مجموع بیماران کشور است.

، گیلان و مازندران و خراسان و کردستان و زنجان و آذربایجان شرقی و غربیهای کنیم بطوری که استان

 3/83در صد جمعیت کشور و  3/42نواحی شمال به تنهایی  ،کرمانشاه در شمال قرار گیرند و بقیه در جنوب

 وبتوان گفت که مناطق شمالی ایران آلوده تر از جندرصد کل بیماران را در خود دارد. به این ترتیب می

ترین منطقه و پس از آن آذربایجان شرقی نفر در هر صد هزار نفر آلوده 2/84است که در این میان گیلان با 

نفر در مراحل بعدی از لحاظ  4/48، آذربایجان غربی با نفر 4/31نفر کردستان با  1/33نفر، زنجان با  1/81با 

نفر مجذومند  20نفر  155555کل کشور از هر  دهد که درنسبت الودگی قرار دارند. این محاسبات نشان می

بنابراین  اگر این رقم را مرز بین میزان آلودگی زیاد و کم بدانیم وضع پراکندگی جغرافیایی بیماری جذام 

های مختلف کشور )تعداد موارد در مشخص خواهد شد. نقشه پراکندگی جغرافیایی بیماران جذامی در استان

 .ه شده است(هزار نفر محاسب 155555هر 

 

 های مختلف کشورقشه پراکندگی جغرافیایی بیماران جذامی در استانن

 هزار نفر محاسبه شده است( 155555)تعداد موارد  در هر 
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 لیف زردشت دانشورأای بر جغرافیای پزشکی ایران تنقل از کتاب مقدمه

 

 وضعیت فعلی جذام در کشور

ایران جز کشورهایی است که شیوع بیماری جذام را به کمتر براساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، کشور 

از یک مورد در هر ده هزار نفر جمعیت کاهش داده است و موفق به حذف این بیماری به عنوان یک معضل 

براساس  1331شده است. تعداد مجذومین ایران در سال  2555بهداشت عمومی قبل از فرا رسیدن سال 

 15555-14555اند که فقط نفر گزارش شده است و متذکر گردیده 25555-40555منابع مختلف حدود 

 1344مشخص شده است که خط سیر شناسایی موارد جذام از سال  اند. ضمناًنفر از آنها شناسایی شده

روندی رو به کاهش داشته است. این روند نزولی که به ویژه در مناطق اندمیک بیماری یعنی آذربایجان شرقی 

دبیل، گیلان، مازندران، گلستان، خراسان، سیستان وبلوچستان، هرمزگان، خوزستان، لرستان، و غربی، ار

ش ی وسیع از روکرمانشاه، کردستان، قزوین، زنجان و تهران به خوبی نمایان است در نتیجه دو عامل استفاده

 درمان چند دارویی و تقویت و بهبود نظام مراقبت بیمار است.

نفر در هر ده هزار نفر بوده که این امر نشانگر این است که در آن  4/5، 1344سال میزان شیوع جذام در 

زمان نیز کشور ایران به مرحله ی حذف جذام در سطح کشوری رسیده است. روند نزولی کشف موارد جدید 

ر ده نفر در ه 12/5میزان شیوع کشوری جذام، با آمار  1330بیماری همچنان ادامه یافت تا اینکه در سال 

نیز به مرحله ی  1334در سال  ی سطح در سطح استانی قرار گرفتیم و نهایتاًهزار نفر جمعیت در مرحله

 حذف در سطح شهرستان دست یافتیم.

 نمای حذف جذام در جمهوری اسلامی ایران

های انـدمیک کشور ایـران است. کشف مـوارد و درمـان آن و همچنین آموزش بیماری جذام از بیماری

 شود.درمانی کشور محسوب میهای بهداشتیکارکنان و آحاد جامعه در این بیماری یکی از وظایف شبکه

 . استهاست که این بیماری در ایران به مرحلۀ حذف رسیدهاست و سالاکنون موارد جذام بسیار محدود بوده

 ت. این روند نزولی که بهاس روندی روبه کاهش داشته 1344شناسایی موارد جدید نیز در کشور از سال 

سیستان  خصوص در مناطق اندمیک بیماری یعنی آذربایجان شرقی و غربی، اردبیل، گیلان، گلستان، خراسان،

بی خـوو بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، کرمانشاه، کردستان، قزوین، زنجـان و تهـران بـه

 است: هنمـایـان است، در نتیجۀ عوامل زیر حاصل شد
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 استفادۀ وسیع از روش درمان چنددارویی،  .1

 تقویت و بهبود نظام مراقبت بیماری.  .2

 

 اصول استراتژی حذف جذام عبارتند از:

 .هابندی فعالیتتعیین اهداف برنامه و جدول زمان -

 .کارگیری تمام قوا برای انجام آنهابه -

ضایعات مشکوک خودشان سریعاً برای تشخیص طوری که افراد با افزایش آگاهی جامعه دربارۀ جذام به -

 .نمایند و معالجه مراجعه

 .های بهداشتیدارویی جذام به تمام مؤسسه گسترش خدمات تشخیصی و درمان چند -

 .کنندمی را دریافت MDTاطمینان از اینکه تمام موارد جدید برنامۀ مناسب  -

 .تشویق تمام بیماران برای درمان منظم و کامل -

 منظور پایش و ارزشیابی برنامه.ها بهعالیتثبت تمام ف -
 

 مشكلات

 تداوم وجود داغ اجتماعی ناشی از جذام در اذهان عمومی جامعه -

 دلیل ندادن نشانی صحیحنکردن مداوم بیماران مبتلا به جذام برای تکمیل درمان بهپیگیری -

 شدن دورۀ درماندارویی و طولانیعلت ترس از عوارض امتناع تعداد معدودی از بیماران از ادامۀ درمان به -

 شدن دورۀ درمانموقع بیماران برای دریافت منظم دارو و طولانی عدم مراجعۀ به -

 هاویژه افغانیجایی مهاجران خارجی بهتردد و جابه -

 های بهداشتی کشورموقع از طرف معاونت به عدم ارائۀ گزارش -

های چهره و استفاده از رسانه به زشی، آموزش چهرهآمودر آینده لازم است با استفاده از وسایل کمک -

های بیماری تلاش بیشتری شود تا با ارتباط جمعی برای آموزش مردم و آشنایی آنان با علائم و نشانه

 های ناشی از جذام و درموقع آنان، کاهش بروز معلولیت هنگام موارد بیماری و درمان به کشف زود

پذیر شود. آموزش مستمر کنی بیماری امکانحفظ مرحلۀ حذف و حتی دستیابی به مرحلۀ ریشه نهایت
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درمانی کشور نیز از ملزومات تسهیل کشف موارد هـای بهداشتیدر سـطوح مخـتلف شبکه کارکنان

 بود. بیماری در سطح کشور خواهد

-  

  

 

 

 

 

 

 

 روند میزان شیوع موارد مبتلا به بیماری جذام ایرانی 

 (1332-1382های )جمهوری اسلامی ایران، سال

 
 

 

 

 

 

 

 

 روند میزان کشف موارد مبتلا به بیماری جذام ایرانی 

 (1345-1382های )جمهوری اسلامی ایران، سال
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 برحسب استانمیزان شیوع مبتلا به جذام ایرانی 
  

 1384جمهوری اسلامی ایران، سال 
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 نفر جمعیت 01111میزان شیوع در 

5 

1/5-51/5 

20/5-11/5 

 15555در  52/5برابر  1384میزان شیوع در سال 

 نفر 131برابر  1384تعداد موارد تحت درمان در سال 

 

 روند میزان کشف موارد مبتلا به جذام ایرانی 

 میزان کشف موارد مبتلا به جذام ایرانی برحسب استان

 (1384)جمهوری اسلامی ایران، سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                              نفر جمعیت 011111میزان کشف موارد در 

5 

11/5-51/5 

33/1-1 
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 15555در   11/5میزان کشف موارد در سال برابر 

 نفر85برابر  1384و تعداد موارد جدید در سال 

 طاعون در ایرانبیماری تاریخچه 

ها، ها محسوب شده و در خلال قرنترین بیماریدر تاریخ پزشکی، طاعون انسانی همواره یکی از کشنده

های بسیار دور برمی گردد. واژۀ طاعون ها انسان را گرفته است. پیشینۀ طاعون انسانی به زمانجان میلیون

مشتق شده است. رومیان باستان بر این تصور بودند « وزیدن»به معنی ”Plaga“ از نظر لغوی، از واژۀ لاتین 

شود و یونانیان باستان، آپولو خدای تندرستی که طاعون طوفانی است که در نتیجۀ خشم خدایان ظاهر می

اند. به باور آنان، آپولو این قدرت مالاً از ارتباط بین موش و طاعون آگاه بودهنامیدند که احتمی« کشُموش»را 

علی رغم تلفات فراوان، تا اواخر قرن نوزدهم عامل این  .ها مانع شیوع طاعون شودرا داشت که با کشتن موش

نام  سوئیسی به -شناس فرانسویمیلادی یک میکروب 1814ها ناشناخته بود. در دشمن کشندۀ انسان

زای طاعون انسانی را کشف کرد؛ باسیلی که به یاد م( عامل عفونت1842-1143الکساندر جی. ای یرسین )

 نامیده شد.« یرسینیا پستیس»او 

های ششم تا نوزدهم گیری بزرگ آن که بین قرنعامل طاعون تا پایان قرن نوزدهم ناشناخته بوده و سه همه

جامعۀ جهانی اثر شدیدی گذاشته است که این سه همه گیری عبارتند میلادی رخ داده، بر وضعیت اقتصادی 

 :از

الف( طاعون ژوستینی که در قسطنطنیه )امپراطوری بیزانس( در قرن ششم میلادی رخ داد و تا خاورمیانه 

های مدیترانه گسترش یافت و در اروپا نیز به صورت محدودتر مشاهده شد. این حمله، شمار زیادی را و کرانه

 .میلیون نفر را از پای درآورد 20، حدود «طاعون و بشر»ز بین برد و به گفتۀ اچ. مک نیل در کتاب ا

میلادی به  1343ب( دوّمین حمله طاعون از نوع خیارکی بود و از هند، چین و روسیه آغاز شد و در سال 

، یافت. در آن زمان  شهرت« همرگ سیا»شرق اروپا رسید. در کمتر از سه سال، بیشتر اروپا را فرا گرفت و به 

 42ها، حدود هایی اعمال شد. با وجود این تلاشعلاوه بر اقدامات پیشگیرانه، قرنطینه برای نخستین بار
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میلیون نفرشان اروپایی بودند. به خاطر تعداد بیشمار مرگ و میرها،  20میلیون نفر در جهان از بین رفتند که 

 .ه دنیا به آخر رسیده استدر مردم این تصور ایجاد شده بود ک

میلادی از ایالت یونن در چین  1800ج( سومین حمله طاعون، اپیدمی در هنگ کنگ بود که در سال 

به  1184شروع شده بود در  1185های شروع شد و تا سه چرخۀ متوالی ادامه یافت. چرخۀ سوم که در سال

 .به دیگر کشورها سرایت کردهای اقیانوس پیما هنگ کنگ رسید و به سرعت از طریق کشتی

پزشکان ایرانی از دیرباز با طاعون آشنا بودند. برای مثال، ابوسهل مسیحی پزشک مسیحی ایرانی قرن دهم 

ای دربارۀ طاعون )مقاله فی طاعون( نوشت و علی ابن عباس مجوسی اهوازی )قرن ده میلادی(، میلادی رساله

طاعون را « طبّ ملکی»کتاب پزشکی خود با عنوان  هرت داشت، درـش Haly Abbas رب بهـکه در غ

های بالینی به نشانه« قانون»م( نیز در در کتاب185-1533توصیف کرده است. ابن سینا، پزشک نامور ایرانی )

م( یکی از علائم طاعون خیارکی، تورم غدد 1542-1133طاعون خیارکی اشاره کرده و اسماعیل جرجانی )

ی ایران اطلاعات کمی وجود دربارۀ شیوع طاعون انسانی در گذشته . کر کرده استلنفاوی کشالۀ ران، را ذ

شود در چهارصد سال گذشته، ایران نیز چند بار اپیدمی طاعون دارد اما آنگونه که از منابع گذشته استناد می

 25در قرن بیشتر در دسترس هستند که  25و  11های انسانی را تجربه کرده است. اطلاعات مربوط به قرن

ها به ویژه در مناطقی مانند غرب ایران که این بیماری در آن بومی بوده است، همچنان ادامه این حمله

 اند. داشته

اوت ای که تفگونهکردند بههایی با فراگیری شدید را به عنوان وبا و گاهی طاعون قلمداد میبیماری معمولاً

 331گرفتند. در سال ها در نظر میها را جزئی از این بیماریبیماری اند و سایردانستهبین وبا و طاعون را می

 851قمری و در زمان سلطان اویس آل جلایر، وبای تبریز باعث مرگ حدود سیصد هزار نفر شد و در سال 

 838قمری نیز پس از قتل و غارت تبریز توسط ابابکر نوه ی تیمور، مردم این شهر گرفتار وبا شدند. در سال 

 یبا طاعون نیز همراه بوده است در هرات بروز کرد که به نوشته ای از وبا که احتمالاًگیری کشندهری، همهقم

نفر یک نفر زنده مانده است  255بوده است به این معنی که از هر  %0/11فصیحی خوافی، تلفات آن حدود 

ماری با چنین تلفاتی در تاریخ هزار نفر گفته است که بی 455و محمد بن حسام خوسفی شمار کشتگان را 

وان تسابقه است . همچنین به صورت محلی طاعون در ایران بسیار دیده شده است که از آن میان میجهان بی

سبب شد  102، طاعون سلطانیه در سال 144قمری، طاعون تبریز در سال  143به طاعون گیلان در سال 
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 دید بطوری قزوین و سپس اردبیل را در نور 185عون در که شاه صفوی از سلطانیه به شهر ری بگریزد. طا

قمری طاعونی  814ی قاضی احمد قمی در سال هزار نفر را تلف کرد. به گفته 35که که در اردبیل بیش از 

قمری نیز به دلیل انتقال  181نفر را تلف نمود و پنج سال دوام داشت و در سال  12555در قم بروز کرد که 

نفر شد.  4555به قم برای خاکسپاری، طاعون دیگری در این شهر بروز کرد و موجب مرگ اجساد از تبریز 

قمری، طاعون و وبا در قزوین شایع شد که بر اثر آن مردم زیادی از  1551در دوران شاه عباس در سال 

در سال طاعون در سوادکوه بروز کرد.  1554حسین کرکی عاملی مردند و در سال جمله فقیه بزرگ امیر سید

، بیماری ناشناسی به نام تب محرق در مازندران بروز کرد که تلفات بسیاری داشت. شاه عباس و 1521

ملازمان از ترس به فیروز کوه فرار کردند اما در آنجا نیز بیماری وجود داشت و جان عده ی زیادی از جمله 

قمری در زمان شاه صفی طاعونی  1544حکیم عنایت الله یزدی را گرفت اما شاه عباس درمان شد. در سال 

نفر را کشت و از آنجا  25555های مهم این بیماری در جهان است. در قزوین بیماری گیریرخ داد که از همه

به شهرهای دیگر مانند سلطانیه، ابهر، طارم، خلخال، زنجان، آذربایجان، گیلان و سایر نقاط ایران منتقل شد 

 25ای که گویند یکی از داروفروشان آن شهر در یک روز بیش از د به گونهو در بغداد کشتار وحشتناکی کر

ی کافور جهت کفن و دفن فروخت. در زمان افاغنه و نادر شاه نیز طاعون رخ داده است. در سال هزار بسته

در همدان و غرب ایران طاعون رخ داده است که در همدان و نواحی  1144قمری در گیلان و در سال  1145

 نفر تلفات داشته است.  25555ب بیش از غر

های فراگیرِ ثبت شده بودند. با توجه به م( وبا و طاعون بیشترین بیماری1314-1120در دوران قاجار )

 1205م ) 1831در سال . های کشنده دور از انتظار نبودوضعیت نامناسب بهداشت عمومی، شیوع بیماری

طاعون انسانی رخ داد و چند پزشک ایرانی و غیر ایرانی، از جمله شمسی( در سقّز و بانه یک حملۀ شدید 

دکتر یوهان لوئی شلیمر، استاد طب مدرسۀ دارالفنون، مأمور مهار بیماری شدند که دکتر شلیمر مشاهدات 

 1834خود از شیوع این بیماری در کردستان را در بخشی از کتابش به نام فرهنگنامۀ شلیمر که در سال 

 .آورده است منتشر شده،

ار، های مرگبهای بیماریگیریها و همهالمللی، کشتیرانی بین اقیانوسبا افزایش تجارت و مبادلات بین

قرنطینه کردن به عنوان روش مناسبی برای پیشگیری از سرایت بیماری مطرح شد. بعد از شیوع طاعون در 

ت ایران توصیه شد اما انجام عملی آن تا سال های قرنطینه به دولشمسی در ایران، ایجاد ایستگاه 1200سال 

ها یک ایستگاه فارس داشت، صورت نگرفت و در همان سالکه طاعون حمله شدیدی در مناطق خلیج 1233
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در کنفرانسی که در پاریس دربارۀ قرنطینه برگزار  1283سال  قرنطینه در بندر بوشهر ساخته شد. سپس در

ای هدر بندرعباس، بوشهر، بندر لنگه، آبادان و بندر جاسک ایستگاهشد به مسئولین ایران پیشنهاد شد 

توسط کارکنان انگلیسی  1353ای که در بوشهر تأسیس شده بود تا سال قرنطینه برپا کنند. ایستگاه قرنطینه

ی اادارۀ صحیّه عمومی با نوشتن نامه 1354شد و پس از آن یک کادر ایرانی بر آن نظارت داشت. در اداره می

ایستگاه های قرنطینه در جلفا، قصر شیرین، بندر   به وزارت داخله تقاضای بودجه برای تأسیس یا بازسازی

هزار تومان بود که از طرف وزارت داخله تأمین شد. در سال  140انزلی و آستارا نمود. کل بودجه درخواستی 

ا ایستگاه قرنطینه آستارا در جنگ جهانی های قرنطینه در بندرانزلی و آستارا ساخته بودند امایستگاه 1355

اقدامات پیشگیرانه ای جهت کنترل شیوع طاعون در آبادان، استان  1352اول خراب شده بود. در سال 

نفر در مقابل آن واکسینه شدند، بیماران در قرنطینه قرار گرفتند  4034خوزستان صورت گرفت و در مجموع 

 .یان طاعون بهتر مشخص شوندو صدور جواز فوت اجباری شد تا قربان

گیری در کردستان و تربت جام خراسان شمسی یک همه 1355شمسی و سال  1212همچنین در سال 

، محمد ای نوشترسد نخستین پزشک ایرانی که براساس پزشکی نوین دربارۀ طاعون رسالهرخ داد. به نظر می

 1204در سال « طاعون»بود. کتاب او با عنوان رضی طباطبایی، پزشک ارشد نظامی در دورۀ ناصرالدین شاه 

های دکتر ژوزف دزیره طولوزان با چاپ سنگی منتشر شد و شامل پنج فصل بود و یک پیوست که نوشته

م(، پزشک مخصوص ناصرالدین شاه را دربارۀ راه های پیشگیری و درمان طاعون در برداشت. 1813-1825)

بود. این مجلس در زمان ناصرالدین شاه تأسیس شده « الصّحهمجلس حفظ»دکتر طولوزان نخستین رئیس 

های کردستان و خراسان به صورت علمی مورد پژوهش قرار داد و نتیجۀ بود. او طاعون انسانی را در استان

های اصلی و طبیعی -شمسی، طولوزان محل 1241و  1241های بین سال. مطالعات خود را منتشر نمود

ای هبررسی و به طور دقیق در چند روستا کانون این بیماری را شناسایی نمود. نوشته طاعون را در کردستان

گیری در استان کردستان همه 1324در تهران منتشر شد. در سال  1204او در باب تاریخچۀ طاعون، در سال 

ه پاستور ب طاعون ریوی در روستاهای سامله و آق بولاغ مرشد رخ داد. یک گروه تحقیق ایرانی از انستیتو

سرپرستی دکتر بالتازار به کردستان رفتند و بررسی دربارۀ این همه گیری را شروع کردند. این گروه تحقیقاتی 

کیلومتری روستای آق بولاغ مرشد،  255در  در صد کیلومتری همدان، تقریباً« اکنلو» در روستایی به نام 

التازار دکتر ب. رکز تا حدود بیست سال ادامه داشتهای این میک مرکز تحقیق طاعون تأسیس نمودند. فعالیت

و همکاران ایرانی او از جمله دکتر منصور شمسا و دکتر یونس کریمی سرانجام توانستند منطقۀ اندمیک 
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آنها چند مقاله علمی دربارۀ طاعون انسانی ایران . طاعون را در جوندگان در استان کردستان شناسایی کنند

شمسی انتشار یافت، بالتازار و همکاران ایرانی او )م. بهمنیار، پ.  1331ی که در سال انگاشتند و در مقاله

گونه از جوندگان شده است  4مستشفی، م. افتخاری و چ. مفیدی( اعلام کردند تلاش آنها منجر به شناسایی 

 گرنسبت به طاعون مقاوم و دو گونۀ دی (Meriones Persicus, Meriones Libycus) که دو گونه

(Meriones Vinograbovi, Meriones   tristrami) پذیر بودندمستعد و آسیب  نسبت به آن بسیار. 

ش( از نخستین کسانی بود که به پژوهش دربارۀ طاعون 1358-1383در آن زمان، دکتر یونس کریمی )

دانشگاه تهران و دارای آموختۀ دانشکدۀ پزشکی انسانی پرداخت. وی متولد درگز در استان خراسان و دانش

و شناسی در انستیتهای عفونی بود و سپس مطالعات خود را در میکروبیولوژی و ایمنیتخصص در بیماری

پاستور پاریس ادامه داده بود. وی پس از بازگشت به ایران به استخدام انستیتو پاستور درآمد و به بررسی 

سال به تحقیق دربارۀ این بیماری  20پرداخت و حدود  گیر مختلف، به ویژه طاعون انسانیهای همهبیماری

های کردستان و آذربایجان و همچنین در زئیر و برزیل به کشنده در مناطق مختلف ایران از جمله در استان

مقالۀ پژوهشی دربارۀ طاعون  14، 1303تا  1342های عنوان کارشناس مشغول بود. دکتر کریمی بین سال

و  طاعون»المللی، منتشر کرد. وی همچنین کتاب جامعی با عنوان های معتبر بینجلهانسانی در ایران در م

توسط انستیتو پاستور ایران انتشار یافت.  1304به فارسی تألیف نمود که در سال « شناسی آنگیریهمه

و همچنین های سرایت طاعون در دنیا و ایران بود های آن زمان دربارۀ کانونکتاب او شامل آخرین یافته

 هایی از جوندگان که باعث شیوع طاعون انسانی در ایران بودند در برداشت.اطلاعات با ارزشی دربارۀ گونه

 ماجرای طاعون 

، دکتر قدسی از انستیتو پاستور مادر و پاستورهای دیگر درخواست کمک کرده بود 1324در تابستان سال 

از پروفسور بالتازار درخواست کرد به منظور رسیدگی به  و والری رادو )رئیس وقت انستیتو پاستور پاریس(

 ی خود به طرفمشکلات به ایران سفر کند. پروفسور بالتازار در اولین روز سال نو میلادی به همراه خانواده

ایران پرواز کردند و پس از رسیدن به ایران در انستیتو رازی حصارک مستقر شدند و پس از چند ماه آپارتمانی 

ستیتو پاستور به آنها اختصاص داده شد. پروفسور بالتازار بلافاصله شروع به تحقیقات خود نمود و پس در ان

های این مناطق نمود و پس از پیشرفت سایر کارهایش، از مسافرت به جنوب ایران، شروع به جمع آوری موش

، هیئتی فرانسوی 1324مرداد  25نامه فرستاد و در گزارشی به انستیتو پاستور پاریس برای امضای موافقت
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ی لویی پاستور(، آنتوان لکسنی پروفسور کالج فرانسه و... به ایران متشکل از لویی پاستور والری رادو )نوه

 دعوت شدند و پس از چند روز پروفسور بالتازار را به عنوان رئیس انستیتو پاستور ایران برگزیدند.

بالتازار شروع به پاکسازی و اخراج بسیاری از کارکنان انستیتو نمود بلافاصله پس از این انتصاب، پروفسور 

ش انمود که خود و خانوادهآمیز دریافت میهایی تهدیدای که نامهکه باعث دشمن تراشی برای وی شد به گونه

ایجاد دادند. او همچنین دکتر قدسی را به عنوان معاون خود تعیین نمود و شروع به را مورد هدف قرار می

در  1324های جدید آن کرد. اولین ماموریت در خرداد تغییرات وسیعی در ساختار انستیتو و احداث بخش

، 1323ی آق بلاغ مرشد همدان انجام گرفت اما در مرداد ی قروه و سپس در اوایل تیر ماه در منطقهمنطقه

ت و او را در گورستان مسیحیان تهران شدگی به هنگام شنا درگذشهمسر پروفسور بالتازار )ترز( بر اثر غرق

با سوزون مونر  1335ثیر فراوانی در روحیات بالتازار داشت و بعدها در سال أدفن کردند که مرگ همسرش ت

 ازدواج کرد.

ها یلها و اسپرموفخرداد ماه زمان رفتن به روستای قیاس کندی در کردستان بود تا بررسی و پیگیری موش

زمین انجام شود. وسایل ضروری برای استقرار یک تیم شش نفره مهیا شده بود و قبل از رفتن به قعر 

های هندی، وسایل آزمایشگاه، میکروسکوپ، وسایل ها و نگهداری خوکچههایی برای گرفتن موشقفس

اسپرموفیل به دام افتادند و بیش از یک سوم  805آشپزخانه و... به روستا انتقال داده شد. پس از یک هفته 

. بعضی کردیید نمیأهای خود تشکافی شدند که هیچ کدام از آنها حضور طاعون را در بافت آنها کشته و کالبد

های آلوده تست شد که تمامی آنها به ها به تهران منتقل شدند و حساسیت آنها با تزریق ککاز اسپرموفیل

 کشف شده بود. های این منطقهعلت حساسیت زیاد مردند. طاعون اولین بار در مریون

ی طاعون، در تماس مستقیم با ها در منطقهپس از انجام تحقیقات، بالتازار نتیجه گرفت که اسپرموفیل

اند. اند و از بین رفتههای آلوده به طاعون همگی آلوده شدهاند اما در تماس با ککهای آلوده نبودهمریون

و عراق بدون حضور پروفسور بالتازار انجام گرفت. دکتر ماموریت بعدی در مریوان کردستان در مرز بین ایران 

، طاعون را در این منطقه کشف کرده بود که هدف اصلی بالتا بررسی حضور طاعون 1205طولوزان در سال 

مریون به دام افتادند  415جونده شامل  1055سال بود. در این ماموریت  35در جوندگان این ناحیه پس از 

ها در چند کیلومتری مرز مشاهده شد و بالتا چنین نتیجه گرفت که طاعون مریونکه طاعون در یکی از 
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ی اهای بعدی در ملایر و قصر شیرین نشانهموریتأکردستان ایران در حال گسترش به سمت عراق است. در م

 از طاعون یافت نشد. 

لو، تاسیس آزمایشگاهی در ی بالتا، با اعطای زمین از طرف منوچهر قراگزبه همت دوست ایرانی و بخشنده

تند توانسهای تحقیقاتی میروستای اکنلو در مجاورت قلب کانون طاعون ممکن شد که از این به بعد، تیم

چند ماه در این منطقه مستقر شوند و به بررسی طاعون در این ناحیه بپردازند که این مرکز هنوز هم در این 

 پردازد. یمنطقه وجود دارد و به بررسی وضعیت طاعون م

یک جانورشناس بلژیکی به نام گزاویه میزون که دانشجوی جانورشناسی دانشگاه لوواین بود نیز به آنها 

ملحق شد به گونه ای که پروفسور بالتازار پس از مدتی او را جزء چهار یا پنج نفر مطرح در سطح دنیا معرفی 

، اپیدمی طاعون در کردستان منشا تحقیقات طاعون 1324شناسد. در آذر ماه ها را مینمود که به خوبی ژربیل

 .شد

های بسیار به ویژه در هندوستان همچنان ادامه های شدید طاعون انسانی با کشتهدر قرن بیستم اپیدمی

ها برای مداوای بیماران و بیوتیکزای طاعون انسانی و آشنایی با آنتیداشت. با وجود کشف عامل بیماری

های طاعون انسانی تا دهۀ آخر قرن بیستم نیز دیده شد. بهداشت در سطح جهانی، حملههمچنین پیشرفت 

کشور به غیر از ایران به سازمان بهداشت جهانی  13مورد از  4022، در مجموع 1184تا  1185های بین سال

ی هاکانونجایی نفر از بیماران درگذشتند و بنا به بعضی منابع معتبر، به خاطر جابه 431گزارش شد و 

های طاعون انسانی وجود دارد بنابراین، باید همواره عبارات شناخته شده و احتمالی طاعون، هنوز امکان حمله

 آورده به یاد داشته« طاعون»مان رای را که آلبرکامو، نویسنده و فیلسوف معروف فرانسوی در تمثیل گونه

 باشیم: 

سال  هاین رفته و ناپدید شده باشد، ممکن است سالچنین نیست که باسیل طاعون برای همیشه از بی»

به صورت خاموش و نهفته در مبلمان و کشوی لباس جا خوش کند، چه بسا در اتاق خواب، زیرزمین، درون 

های کتاب منتظر شرایط مناسب مانده باشد و شاید روزی فرا برسد که برای هلاکت و چمدان یا قفسه

 «هایش را بیدار و روانۀ یک شهر شاد کند تا در آنجا بمیرند.ها، دوباره موشسازی آدمهشیار
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 سل در ایرانبیماری تاریخچه 

ای هگردد. در تمدنمی ماری سل به عنوان یک بیماری مرگبار در جهان، به دورۀ باستان برـشینۀ بیـپی

ین )ب میان رودان کهن، سل یک ناخوشی شناخته شده بوده است. نمونۀ آن، قانون حمورابی مربوط به تمدن

النهرین( است، که به بیش از دو هزار پیش از میلاد بازمیگردد. درگذشته، پزشکان نامی مانند بقراط، 

های پزشکی خود، سیمای بالینی سل را ترسیم سینا و اطبای هند، چین و مصر در نوشتهجالینوس، رازی، ابن

 اند.کرده

ه، اند. برای نمونها و اشکال مختلف بیماری سل آگاهی داشتهنشانهپزشکان ایرانی در دوره اسلامی نیز از 

، به سل پوستی و سل «در فردوس الحکمه»در سده سوم هجری/ نهم میلادی « علی بن سهل ربن طبری»

 .اشاره کرده است( غدد لنفاوی گردن )خنازیر

، شرح «الحاوی»ا، در پزشک مشهور تجربه گر م(120ـ 800ق./ 313ـ 201ابوبکر محمد زکریای رازی )

حال بیماری را بیان نموده که خلط خونی )نفث الدم( داشته و احتمالاً دچار سل ریوی بوده است و در مورد 

 .سل مفصل سخن گفته است

فصلی را به بیماری سل اختصاص داده است  (. م1533ـ185ق./335 ـ248 ) ، ابن سینا«قانون»در کتاب 

باید از بیماری ربوی آسم بازشناخت؛ زیرا هر دو بیماری سبب سرفه و تنگی نویسد که این بیماری را و می

های آن را دقیقاً بررسی وی در کتاب سوم قانون، سل انسانی را مورد بررسی قرار داده، نشانه .شوندنفس می

 موده است.را توصیه ن شود که در آن زمره، معالجه با شیر حیواناتها را یادآور میو تنظیم کرده و درمان

هجری، به مسری بودن بیماری سل  4و  0 ، اسماعیل جرجانی در سده «ذخیرۀ خوارزمشاهی»در کتاب 

 .آن را سبب تب طولانی بیماران دانسته است داندو انتقال آن را از راه هوا، آب آلوده و غیره می اشاره کرده و

ست ـدر کتاب اصطلاحات خود آن را لی شد و حتی شلیمردر ایران کم دیده می« بیکر»سل براساس گفتۀ 

که « دیولافوی «فتۀگ د. براساسـایع شـماری شـن بیـاریه، ایـاجـکومت قـی در پایان حـت ولـکرده اسـن

های مهم بوده است. این بیماری نه تنها عنوان کرده است، سل ریوی یکی از بیماری« بیکر»دو سال بعد از 

شد. در تهران در دهۀ ها و در میان طوایف نیز دیده میدر دهکدهدر تهران پرجمعیت شایع بود، بلکه 

انتشار بیماری را در نتیجۀ شرایط بد بهداشتی « نلیگان»های مهم مرگ و میر بود. سل یکی از علت1125،

 شدند( شرایط نامناسبدار )که به شکل غیر شسته شده بصورت مشترک استفاده میهای لایهها، لحافخانه
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مردم و تشخیص دیررس عنوان کرد. در این میان بسیار جالب است که اشاره شود در حوالی بهداشتی 

م بعضی از افراد با هوش یهودی بغداد بعد از مشاهدات دقیق نتیجه گرفتند سل ریوی که در میان 1805،

بود. 1882 آنان رو به افزایش بود یک بیماری مسری است. کشف این موضوع، پیش از پزشکان اروپایی در سال

ن گفتند که از ای« کویل»یهودیان تصمیم گرفتند که فرد آلوده را جدا سازند. رهبران این جامعه به دکتر 

این موضوع را گزارش کرد ولی در مورد نقش  1832 زمان بیماری رو به کاهش گذاشت. کویل در سال 

 واگیری در انتشار بیماری متقاعد کننده نبود.

  

 های نوزدهم و بیستم میلادیه با سل در ایران در سدهپیشینة مختصر مبارز

های پیشین اندک است، اما میر بیماری سل در ایران، درسده ها در مورد گستردگی و میزان مرگ ودانسته

نخستین  .های بیشتری موجود استهای نوزدهم و بیستم میلادی، دادهدربارۀ تاریخچۀ این بیماری در سده

مورد سل در ایران، برگرفته از منابع پزشکی اروپایی، به تدریج از ابتدای سدۀ بیستم های نوین در نوشته

« السل معرفۀ »م.، کتابی از فرانسوی به فارسی به نام 1155ش./1231اند. برای نمونه، در سالپدیدار شده

« الحکماء صدیقمیرزا رضاخان »و مترجم این رساله، « الیزه ریبار»که مؤلف آن پزشکی به نام  ترجمه شده

ش. منتشر شده، در کتابخانۀ مجلس 1231ای از رسالۀ مزبور که با چاپ سنگی در سالهبوده است. نسخه

 .موجود است( 1833شورا ) به شماره

بیماری سل در دورۀ  ،پژوهشگر معاصر تاریخ دورۀ قاجار(Willem Floor) طبق پژوهش دکتر ویلم فلور 

م.، یکی از علل مهم 1125ش./1355ایران شایع بوده، به طوری که در دهه قاجار در تهران و سایر شهرهای 

 دکتر یاکوب ادوارد پولاک»شاه،  در مورد بیماری سل در دورۀ ناصرالدین. رفته استشمار می مرگ ومیر به

«Jacob Eduard Polak»  نخستین استاد پزشکی مدرسه دارالفنون، که در )م.1811ـ1818(اتریشی ،

م. به دستور امیرکبیر، به استخدام درالفنون درآمده بود در کتاب سفرنامۀ خود، به نام 1801ق./1248سال

های موجود توان در مورد ایرانیان، بومی و در شمار بیماری، نوشته است: سل ریوی را نمی«ایران و ایرانیان»

برخورد کردم، تقریباً همه طی نُه سال طبابت در میان نژاد سفید با آن مرض  موردی که نُهمحسوب داشت. 

سرعت چشمگیری به مرگشان  از زنان بودند که چند هفته پس از وضع حمل، این مرض در آنها ظاهر شد و به

انجامید. وی سپس افزوده که بیماری سل در آذربایجان و شهرهای کنارۀ دریای مازندران شایعتر است. پولاک 
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، پولاک)در اثر دچار شدن به سل ارزنی، نیز سخن گفته است  اش از مرگ یک فرانسوی در ایران، در سفرنامه

 (.438ص1348ترجمه سفرنامه، 

در مهار بیماری شایع عفونی از جمله  از اقدامات ارزشمندی که در پایان دوره قاجار انجام شده و به تدریج

 .م. بوده است1121ش./1355سل در ایران نقش عمدهای داشته، برپایی انستیتو پاستور ایران در سال 

و رئیس صحیه مملکتی پیشنهاداتی در مورد مهار سل مطرح کرده و اعلام نموده که تنها راه پیشگیری از 

این بیماری، تزریق واکسن ب.ث.ژ در دهمین روز پس از تولد و تکرار آن در یک سالگی و دو سالگی است و 

  ش تهیۀ واکسن ب.ث.ژ تأسیس شود.توصیه کرده که باید درانستیتو پاستور ایران، بخ

دکتر سیاوش شقاقی که در بخش خصوصی، به درمان توان به پیشگامان مبارزه با بیماری سل در ایران می از

هران، در آباد در تسایشگاه مسلولین شاهآبیماران مسلول اقدام میکرد و دکتر مسیح دانشوری که با تأسیس 

خود را در زمینۀ توسعه عملیات مربوط به مبارزه با سل در  م، برنامۀ پیشنهادی1133ش./1310سال 

م.، انجمن 1144ش./1323بیمارستان مسلولین شاه آباد به نخست وزیر وقت ارائه نمود. پس از آن، در سال 

ترین اهداف انجمن مزبور، حمایت از مسلولین و آموزش مبارزه با سل و حمایت از مسلولین برپا شده و عمده

ز ا ، اعضای سی نفره این انجمن.م1140ش./1324پس در سال سشگیری از سل بوده است. های پیروش

جمله دکتر دانشوری، یک مرکز درمانی به نام بیمارستان بوعلی برای درمان مسلولین در تهران تأسیس 

 نمودند.

ش.، مبحث بیماری سل را در مدرسه 1313هر چند پیش از تأسیس دانشکده پزشکی تهران در سال 

وی های ریاند، اما نخستین استاد کرسی بیماریدارالفنون و مدرسه طب به دانشجویان پزشکی آموزش داده

دانشکده پزشکی تهران، دکتر محمدعلی نشرودی مبانی نظری و عملی بیماری سل را در یک برنامۀ 

اری در مشی بیمساعتی، شامل  قواعد و روش اساسی برای تشخیص بیماری، اشکال سل ریوی، عواملی که 32

شوند، درمان سل ریوی و پیشگیری به دانشجویان هایی که با سل ریوی اشتباه میدخالت دارند، بیماری

های پزشکی سال پنجم، آموزش داده است. در برنامۀ آموزشی دانشجویان در آن دوران، در مورد روش

نمودن محل آنان، کشف  جدا نمودن مسلولین مسری، ضدعفونی :پیشگیری سل عناوین مباحثی شامل

 شود.مسلول، تلقیح به وسیله ب.ث.ژ. و بهبود شرایط زندگی و اجتماعی فرد دیده می
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 تولید ، برای نخستین بار در ایران، واکسن ب.ث.ژ، زیر نظر دکتر مهدی قدسی.م1143ش./1324در سال 

به همت انجمن مبارزه «ابوحسین»م.، مرکز درمانی دیگری به نام 1148ش./1323گردید. همچنین درسال 

با سل و حمایت از مسلولین، تأسیس و دکتر محمد قاضی و دکتر انورشکی بترتیب از  متخصصین بیماریهای 

ریوی و جراح قفسه سینه در بیمارستان مزبور به کار پرداخته و منشأ خدمات بسیاری در مبازره علیه سل 

 گردیدند.

سل، که علیه بیماری سل در ایران حدود پنج دهه مبارزه کرده، زنده یاد یکی دیگر از پیشگامان مبارزه با 

ش.، در 1350دکتر ضیا ظریفی در سال  .ش. ( بوده است1381ـ1350« )دکتر ابوالحسن ضیا ظریفی»

لاهیجان به دنیا آمده است. وی ابتدا به دانشکدۀ داروسازی تهران راه یافته و پس از آن در رشته علوم 

ش.، در وزارت بهداری، به کمک سازمان 1342به تحصیلات خود ادامه داده است. اواخر سالآزمایشگاهی 

های کشور ایجاد گردیده و دکتر ضیا ظریفی به عنوان ای برای آزمایشگاه جهانی بهداشت، تشکیلات تازه

ر را های کشوآزمایشگاه ش.، سمت مدیر کل1303رئیس آزمایشگاه رفرانس سل برگزیده شد. وی در سال 

المللی مبارزه با سل و م. تا پایان عمر دکتر ضیا ظریفی عضو اتحادیه بین1143برعهده داشته است. از سال 

های ریوی پاریس بوده و مدت ده سال، در شورای نویسندگان مجله اتحادیۀ مزبور عضویت داشته بیماری

بوده و به دلیل تجربه و دانش در زمینه  است. افزون بر این، ایشان عضو کمیتۀ ملی مبارزه با سل در ایران

ها سمت مشاورسازمان جهانی بهداشت را برعهده داشته است. مرحوم های عفونی به ویژه سل، سالبیماری

های علمی، تاریخی و فرهنگی متعددی از جمله در زمینۀ تاریخ سل، از ها و مقالهدکتر ضیا ظریفی، کتاب

 آغاز تا امروز نوشته است.

های ریوی دکتر مسیح دانشوری وابسته به دانشگاه ن مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی سل و بیماریاکنو هم

 علوم پزشکی شهید بهشتی، از مراکز اصلی مبارزه با سل در ایران است. تاریخچۀ این مرکز به گذشته باز

و به توصیه پزشکان  م.، به سل ریوی مبتلا شده بود1152ش./1281گردد. مظفرالدین شاه قاجار در سال می

های خوش آب و هوا بگذراند. از این رو، در منطقه فرانسوی مقرر گردید که دوران نقاهت خود را در منطقه

شمال تهران محلی ساخته شد که پس از مرگ مظفرالدین شاه، به آسایشگاه مسلولین تغییر یافت و در دهه 

یک مدرسه پرستاری تأسیس گردید و سپس، در مرحوم دکتر مسیح دانشوری، در آنجا  ش.، به همت1315

ش.، بیمارستان دکتر 1340های دیگری در آن برپا گردید. پس از آن، در سال دهۀ بیست شمسی، ساختمان

ش.، مرکز ملی 1331مسیح دانشوری به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پیوست و سپس در سال 
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 -مرکز آموزشی »ش. به 1333بور برپا شد و در سال های ریوی در بیمارستان مزتحقیقات سل و بیماری

هم اکنون این مرکز   .تغییر نام یافت« های ریوی دکتر مسیح دانشوریپژوهشی و درمانی سل و بیماری

ل المللی مبارزه علیه سهمکار آموزشی سازمان جهانی بهداشت منطقۀ مدیترانه شرقی است و با اتحادیه بین

 .همکاری دارد

توسط دکتر احمد دانشور ارائه شده است.  1333گزارش مستند از وضعیت سل در ایران در سال اولین 

با همکاری انستیتو پاستور و سازمان جهانی بهداشت آغاز شد و  1331بررسی وضعیت سل در ایران در سال 

نفر تست  840541در همین سال در یکصد و بیست شهرستان و بخش و یک هزار و هفتاد و یک روستا برای 

ی کل به بعد گزارش موارد سل براساس مدارک موجود در اداره 1341توبرکولین انجام شده است. از سال 

های اپیدمیولوژی بیماری نیست و احتمالا به ها موجود است اما نمودار آن منطبق با ویژگیمبارزه با بیماری

 ی نقاط کشور یکسان نیستری سل در همهدلیل وجود نقص، قابل استناد نیست. میزان بروز و شیوع بیما

قی و شرای کشور از قبیل سیستان و بلوچستان، مازندران، گیلان، آذربایجانای که مناطق حاشیهبه گونه

غربی، اردبیل،کردستان، خوزستان و سواحل جنوبی کشور دارای شیوع بالا و قسمت های مرکزی میزان شیوع 

 تری دارند.پایین

است که در کنار ارائۀ یک گزارش مختصر اپیدمیولوژیک، با  که در پیش رو دارید تلاش شدهای در چند صفحه

هـای استانـدارد برنامۀ کنترل سل، میـزان دستیابی کشور نظام مراقبت و محاسبۀ شاخص هایاستفاده از داده

بنابراین، در همین مقدمه را به اهداف برنامه و همچنین اهداف توسعۀ هزاره مورد ملاحظه و ارزیابی قراردهیم. 

داف توسعۀ هزاره است( رسد که ضمن معرفی اهداف جهانی برنامۀ کنترل سل)که منبعث از اهنظر میلازم به

میر  و و مرگ های بروز، شیوعشدۀ رسمی سازمان جهانی بهداشت برای میزانهای اعلامدر کنار بیان تخمین

 های بیماران مبتلا به سل در ایران و آنالیز آنها پرداختهآوری دادهطور مختصر به ذکر نحوۀ جمعسل کشور، به

 .شود
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 های سلآوری و آنالیز دادهنحوة جمع

بهداشتی کشور در نسخۀ کاغذی و الکترونیک دفتر  شده به نظامهای هر یک از بیماران مبتلا به سل گزارشداده

ها در هر شود. این دادهمی ثبت( Double Data Entry صورت )به بیمار سکونت محل شهرستان سل

)فصلی( به سطح میانی )معاونت  صورت ادواری کند کـه بهمی شهرستان یک بانک دادۀ الکترونیک ایجاد

 املسریع، اطمینان از ک گردد و در این سطح پس از ارزیابیمی متبوع( ارسالبهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

)ادارۀ کنترل سل و جذام مرکز  قص احتمـالی برای سطح کشوریبودن بـانک داده و رفع اشـکالات و نـوا

 شود. میها( ارسالمدیریت بیماری

 در پایان هر سال نسبت به تجزیه های لازم و پاکسازی نهایی دادهها نیز پس از بررسیمرکز مدیریت بیماری

شده برای برنامۀ کنترل تعیین های استاندارد و مقایسۀ آنها با اهدافها، محاسبۀ شاخصو تحلیل این داده

 پردازد.سل می

های بیماران مبتلا ها روی دادهآمده در مرکز مدیریت بیماری عمل بخش کوچکی از نتایج حاصل از آنالیز به

است؛ که برای قابل تفسیرشدن قسمتی از در این جا ارائه شده 1384تا  1382های شده در سالثبت به سل

شدۀ سازمان جهانی بهداشت برای کشور های رسمی اعلاماین نتایج، آگاهی از اطلاعات ذیل که عمدتاً تخمین

 رسد.نظر میما است ضروری به

 

 لاهداف جهانی برنامة کنترل س

موارد سل ریوی اسمیر خلط مثبت و دستیابی به موفقیت  %35شناسایی حداقل  2550تا سال 

 شدهبیماران شناسایی %80درمان در حداقل 

 1115نسبت به سال  %05ومیر سل به میزان های شیوع و مرگکاهش میزان 2510تا سال 

کمتر از یک مورد در هر  بروز )یعنی میزان دستیابی به مرحلۀ حذف سل در جهان 2505تا سال 

 یک میلیون نفر جمعیت(
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 0سل ومیرهای تخمینی بروز، شیوع مرگوضعیت میزان

 ( 2550و  1115های )جمهوری اسلامی ایران، سال

 سال

شیوع  میزان میزان بروز تخمینی

 تخمینی

 کل اشكال سل

 

میر  و میزان مرگ

 کل اشكال سل تخمینی کل اشكال سل
سل ریوی اسمیر 

 مثبت

0991 34 14 05 4 

5112 23 11 35 3 
 

داده در کاهش رخ

 سال گذشته 02طول 
34% 31% 45% 20% 

کاهش مورد انتظار تا 

 5102سال 

بودن کاهشی

 روند میزان بروز

بودن کاهشی

 روند میزان بروز
05% 05% 

Ref: WHO Report 2007, Global Tuberculosis control; HO/HTM/TB/2007.376. 

 های سلهای اصلی آنالیز دادهیافته

 11( معادل 2550)1384کشور در سال با توجه به آنکه میزان بروز تخمینی سل ریوی اسمیر مثبت  .1

شده سـل ریـوی اسمیـر شده و در همان سال میزان بروز گزارش نفر جمعیت اعلام 155555نفر در 

توان دریافت که در سال مزبور میزان است، می نفر جمعیت بوده 155555نفر در  8/4مثبت 

 % 8هنوز «  %35حداقل »انی بوده که تا هدف جه %42سل ریوی اسمیر مثبت  2(CDR)بیماریابی

شـده و عبور از آن تنها درصورت مشارکت  رسد دستیابی بـه هدف تعییننظر می فاصله دارد؛ و به

)نظیر تأمین  هادرمانی وابسته به سایر سازمان بخش خصوصی و واحدهای تشخیصی و بهداشتی

 پذیر باشد.اجتماعی، نیروهای نظامی و انتظامی و ...( امکان

                                                           
 نفر جمعيت است. 011111ها برحسب تعداد بيمار در تمام ميزان. 1

2. Case Detection Rate 
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امۀ های اصلی ارزیابی برنمیزان موفقیت درمان بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت، که از شاخص .2

است که تا  بوده % 0/83در جمهوری اسلامی ایران معادل  1383کشور است، در سال  کنترل سل در هر

 ( فاصلۀ اندکی دارد.%80) شدههدف تعیین

استثنای شاخص درصد سـل خارج ریوی به کل موارد سل(  )به های فرعی برنامۀ کنترل سلشاخص .3

 شده از سوی سازمان جهانی بهداشت قـراردارندما در محدودۀ قابل قبول تعیین خوشبختانه در کشور

از  شده درصد موارد سل خارج ریوی به کل اشکال سل در کشور ما در مقایسه با تعداد قابل قبول اعلام .4

)دلایل( این امر را به  بسیار بـالاتـر است کـه معمـولاً دلیل( %10) جهانی بهداشتسوی سازمان 

 دهند:ای از موارد زیر نسبت مییک یا مجموعه

 

 ضعف در شناسایی موارد سل ریوی. 

 اشتباه در تشخیص( در موارد سل خارج ریوی وجود موارد کاذب(. 

  بالابودن/ افزایش شیوع آلودگی بهHIV .)که درحال حاضر در کشور ما کمتر محتمل است( 

سمت سنین سالمندی نکتۀ مهم تمایل حداکثر میزان بروز اختصاصی سنی بیماران مسلول کشور به  .0

 هکند؛ البته باید بدیگری است که از موفقیت برنامۀ کنترل سل در جمهوری اسلامی ایران حکایت می

دقت از این دستاورد پاسداری شود وگرنه با توجه به همسایگی کشور با کشورهای با شیوع بالای سل و 

در کشور، این برنامه و دستاوردهای  HIVودگی به همچنین سل مقاوم به چند دارو و نیز اپیدمیولوژی آل

 معرض تهدید جدی قرار خواهدگرفت. آن در

 

 مقدار قابل قبول شاخص

 %40-%35 درصد سل ریوی اسمیر مثبت به کل موارد سل ریوی

 1 نسبت سل ریوی اسمیر مثبت به مجموع سل اسمیر منفی و خارج ریوی

 %10 خارج ریوی به کل اشکال سلدرصد سل 
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 در ایران )بروسلوز(تب مالت بیماری تاریخچه 

طی  های تاریخی آنزمینهباشد که پستعریف می دار به سادگی قابلزمانی تاریخ طبیعی یک بیماری تب

گیرد. اغلب ذکر چنین توصیفاتی شواهد کافی از وجود بیماری توجه قرار بالینی آن موردها برای توصیفات قرن

 جداسازی و شناسایی عامل سببی آن را به دست خواهد داد. های زمانی طولانی قبل ازبرای دوره
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صیف از میلاد توسال قبل405ی بقراط در وسیله مقایسه با بروسلوز بهبرطبق نظر هیوز بیماری قابل

خلال قرون هیجده و نوزده چندین مکتوب علمی پزشکی با مواردی از تب مداوم و متناوب دال است. درشده

یی)متناوب(، نوبههای زیادی چون تیفوئید بر بروسلوز مرتبط بوده است. برای این بیماری مترادف

ژیبرالتار،  راک یا مدیترانه، تب تب ی،مدیترانهگاستریک متناوب  متناوب، تبتیفوئیدی، مالاریایی، تبتب

 اند.مواج ذکر گردیده قبرس و تب ناپل، تب مالت، تب تب

ی وسیله القولند که اولین شرح دقیق بروسلوز به عنوان یک بیماری متمایز بهاکثر پژوهندگان متفق 

 متناوب تب»ی درباره 1845پزشک دستیار دپارتمان پزشکی ارتش بریتانیا، در زمستان  Marstonمارستون 

من دلیل کافی برای » نشان ساخته: نظر نهایی خود خاطراست در اظهار انجام شده« ییمدیترانه گاستریک

ی آمیزبرگرفته اما شرح اغراقام. این توصیف همه چیز را درصحت و دقت شرح فوق دارم، چون بیمار خود بوده

 1831توصیف کامل دیگری از بیماری درسال«. داشته استکردم بیانآن زمان احساس میاز آنچه را من در

یمارستان ب ی ویل از کادر ناتوان ارتش بازگشته به وطن خود انگلستان از قبرس، مالت، و ژیبرالتار دروسیله به

 است. لی ارائه شدهسلطنتی ویکتوریا در نت

ذکر گردیده است. آیر، مشاور کمیسیون  1813الی بروسلوز تا سدر گزارش هیوز مرور جامعی از کتابنامه

های را ادامه داده است. آیر مساعی بیشتر خود را درسخنرانی 1153تا  1813، فهرست کتابنامه از تب مدیترانه

 وسعت بخشید.« رویمیل»  1158سال 

تب »عنوان  ی فرد انگلیسی دیگری در چهل سال بعد تحتوسیله روی ارائه شده بههای میلدر سخنرانی

 اطلاعات بیشتری ارائه گردید.« مواج

این تب مداوم با عامل ناشناخته تعداد زیادی از پرسنل نظامی بریتانیا درمالت را ناتوان ساخته، و به این 

های آخر قرن های این محل نیاز بوده است. درسالدلیل همیشه به پزشکانی برای خدمت دربیمارستان

 کوتاهی پس یی مالت شده و به فاصلهمات پزشکی ارتش بریتانیا رهسپار جزیرهنوزدهم دو مردجوان درخد

 تاریخ پزشکی یافتند.ازآن شهرتی جاویدان در

ی تازه ادینبورو با تازه عروسش برای وهشت ساله دانش آموختهاولین فرد اعزامی دیوید بروس بیست

 2255ی مالت بود. مسؤولیت وی مراقبت پزشکیبیمارستان ایستگاهی در والتا، پایگاه بزرگ نیروی دریای

ن گردید. مالت تعیی ی اصلی وی مراقبت از سربازان بیمار مبتلا به تبسرباز مستقر در پایگاه نظامی، وظیفه
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وید جوان دی گویی، تمامی انرژیکننده و دلسردکننده مراقبت بیماران برای پاسخی خستهبا وجود این وظیفه

باکتریولوژی، وی را برای شناخت عامل سببی این تب راغب ساخت.  یهای تازه درحوزهفتناکافی بود. پیشر

 Caruana-Scichlunaهیچگونه مساعدتی از جانب دپارتمان پزشکی متصور نبود. اما وی به کمک دکتر 

 کشندهمالت طحال چهار مورد  تب ازحکومت مالت، محیط آگاری آماده ساخته و به کشت میکروکوکوس از

ازآن،  ی کوتاهی پسانتشار یافت. به فاصله 1883موفق گردید. مشاهدات وی در گزارش کوتاهی در سال

آمیزی بیماری را به میمون انتقال طور موفقیتهای دیگری درباره این موضوع انتشار یافت. وی به گزارش

یس را به عنوان عامل سببی آن برگزید، را برای بیماری و میکروکوکوس ملی تنس داده، و عنوان تب مدیترانه

 هم چنین شرح مختصری ازعلائم بالینی بیماری را ارائه داد.

ضو ع  شرح مختصری ازبیماری بالینی ارائه شده، اما های بروس راجع به تب مدیترانهکه در مقالهوجودی با

ی یرهبه جز کهنمود. هیوز زمانی را توصیف جوان دوم خدمات پزشکی ارتش هیوز بود که شرح دقیقی ازبیماری

ق تشوی کرد. باهای وی کمک میساله بود و به دیوید بروس در برخی از بررسی سه و مالت رسید بیست

نبود  آنپوشی ازبروسلوز قادر به چشم یی بیماری نوشت که هیچ پژوهندهیی دربارهبروس، هیوز مطلب ویژه

 Lordماند. وی این نوشته را به دوست و مربـی خود کلاسیک باقییی عنوان مقالهو این تک نگاشت به

Lister بنامد. « مواج تب»بودن ویژه واکنش حرارت بدن علت موجیاهداء کرد. هیوز ترجیح داد بیماری را به

 ی هیوزهوسیلی بیماری نیز بهی جامعی از تاریخچهعلاوه بر بحث بسیار عالی ازسیر بیماری بالینی، خلاصه

 منتشر شد. 1813ارائه گردید. این نوشته درسال 

مواج مورد مساعدت پزشک جوان بومی تمیستوکل زامیت قرارگرفت، که  ی تبی تاریخچههیوز در خلاصه

 تری نسبت به هیوز نائل آمد.زودی به کشف اساسیوی به

 1154موارد بیماری درسالتشکیل شد، میزان حمله یا  1154که درسال های کمیسیون تب مدیترانهتلاشبا 

کاهش یافت. بروس اتیولوژی بیماری را تعیین کرد و هیوز الگوی بیماری بالینی  1153و به طور قاطع درسال

سور ی رایت، پرفوسیلهرامشخص ساخته، و یک روش تشخیصی مناسب در شکل آزمایش آگلوتیناسیون به

ی مانده چگونگی مواجهه. پرسش اساسی باقیلی، گزارش گردیدی پزشکی ارتش درنتپاتولوژی دانشکده

 انسان با بیماری بود؟ 

ی انگل و با تجربیاتی در زمینه انتقال بیماری های محیطی دربارههای باکتریولوژی، ازجمله بررسیبا آزمایش

اری یی از مخزن بیمبه حیوانات معطوف گشت. بدون تردید روز مهیجی برای کار کمیسیون بود وقتی نشانه
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بیشتر حیوانات تجربی را به جزیره وارد کردند،  یی کشف شد. جهت بررسیدر یک روش بسیار غیرمنتظره

بز را که تنها حیوان قابل دسترس بود،   ،تر بودتر و اقتصادیاما  از آنجا که استفاده از حیوانات اهلی مناسب

قرارگرفتند و وی تصمیم  Horrocksرگرد انتخاب نمودند. بنابراین، بزها به فراوانی به زودی مورد توجه س

تنسیس تعیین نماید. پزشک مالتی، دکتر تمیستوکل زامیت، گرفت آلودگی آنها را به میکروکوکوس ملی

کردن حیوانات آزمایش از اقدام به آلودهجهت این وظیفه تعیین گردید. به منظور دوراندیشی علمی، قبل

روی خون شش بز از دو گله انجام پذیرفت.  1150 ژوئن14یس در تنسآگلوتیناسیون برای میکروکوکوس ملی

خون پنج بز ازبین شش بز واکنش آگلوتیناسیون قوی نشان داد. بعداً میکروکوکوس ملی تنسیس ازخون 

ی وسیعی را کلمه گزارش شد، دریچه233ی دکتر زامیت در وسیلهیکی از بزها جدا گردید. این رخداد که به

 عنوان بروسلوز انسان گشود. تر در نقش شیر بز بهبرای بررسی بیش

ز به زئوس از شیر ب یشناسی یونان تغذیه است. در اسطورهاز زمان باستان بز حیوان اهلی قابل ارزشی بوده

ها و بزها به کرات ذکر شده است. ی کرت به ثبت رسیده و در ایلیاد قربانی برهزمان کودکی در جزیره

ها از ایران به این دام های جزیره مالت واراداتی بوده و احتمالاًمیولوژیک معلوم شد که دامهای اپیددربررسی

اند، چرا که در ایران از قدیم چند کانون آلوده از جمله نیشابور خراسان و بعضی از این جزیره صادر شده

 اند. خته شدهروستاهای اطراف اصفهان و بعضی از نقاط سیستان و بلوچستان مناطق آندمیک شنا

 گاو سقط جنین مسری در

ی انگلیسی درقرن نوزدهم، سقط جنین مسری مشکل کشاورزان برطبق نظر فلمینگ، دامپزشک برجسته

( Tarentiam War)جنگ تارانتوم »کرده: است. نامبرده موردی در امپراتوری روم را ذکردرطی قرون بوده

های شهری به موفقیت رسید، باعث گردید عمده زنان و گاوها حومهترین آفت مهاجم به شهرها و که با مخرب

گیر( عنوان آبورتوس اپیدمیکوس )سقط جنین همهاز میلاد بهقبل 238این آفت در . را درگیر آن شوند

های عهد عتیق در زمان«. شناخته شد، و به ویژه برای زنان باردار و گاوهای آبستن در روم کشنده بوده است

با  Jacobطوری که در کتاب تورات نیز ذکر شده است. ها، صحرانشینان را درگیر ساخته، بهنسقط جنی

کند. ظاهراً موافقت می Leahو  Rachelدر ازای دخترانش  Labanهای پدرزنش نگهداری و حفاظت گله

تورات  31:38آیه که در طوری حال از رعیتی خسته شده بود، به عین وی در پرورش دام موفق بوده و در

 هایهای خود را سقط نکردید و قوچها و بزهایی بودم که بچهاین بیست سال من با شماها، میش»  گوید:می

 «.یی که من آنها را مورد مصرف خوراکی قرار ندادمگله
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ماهیت سقط جنین مسری درگاو توسط برخی مقامات در اوایل قرن نوزدهم مورد تأکید بوده است. اولین 

ی مشهور در آلفور، تأسیس شد، و یک سال بعد مدرسه 1842ی دامپزشکی درلیون، فرانسه، به سالسهمدر

استاد آلفور موضوع سقط جنین مسری درگاو را مورد بازبینی  Nocardنزدیک پاریس، بنیاد نهاده شد. 

از وجود  ها ناشیگرفت که سقط جنینهای خود نتیجهی نتایج بررسیاز ارایه قرارداده و بعد

اند. حق با نوکارد بود، اما وی به جداسازی های جنینی و رحم بودههایی بین پردهمیکروارگانیسم

ی بانگ دامپزشک دانمارکی درکپنهاک قرارگرفت که عهدهسببی موفق نشد. این وظیفه به میکروارگانیسم

بانگ به طور همزمان به دو زبان های باسیلوس آبورتوس را به عنوان عامل سببی جدا ساخت. نتایج بررسی

 (V.Stribolt) پروفسور بانگ و دستیارش استریبولت 1810دسامبر سال11در آلمانی انتشار یافت. انگلیسی و

آن خارج ساختند. بررسی دقیق از  های جنینی راگاو درحال سقط جنین را خریداری نموده، گوساله و پرده

م ی رحوجود این، بین دیوارهونه ناهنجاری در رحم را نشان نداد. باگاو کشتار شده و ساختارهای جنین هیچگ

بو، ژلاتینی وجود داشت که در آزمایش میکروسکوپی حاوی های جنینی مایع اکسودایی فراوان، بیو پرده

های داخل سلولی بود. بانگ با استفاده از محیط آگار حاوی سرم و ژلاتین موفق به رشد میکروارگانیسم

ها در کشت خالص شده، که مشروط به مقدار اکسیژن مطلوب قابل دسترسی بوده است. وی دریافت میکرب

ها در دو غلظت مطلوب ازاکسیژن، یک غلظت درست زیر مقدار هوای آتمسفر و دیگری که رشد میکرب

 رد.یپذدرصد اتفاق افتاده و بین این دو غلظت رشد ضعیفی ایجاد شده یا رشدی صورت نمی 15نزدیک به 

س ب خود توصیف نموده و آن را میکروکوکووتر تأکید شده بود که بروس اشکال کوکوئید را برای میکرپیش

یگر، شدند. ازطرفی دهای وی به سادگی در سطح محیط کشت باز تولید میبر آن، ارگانیسمنامیده بود. علاوه 

که ا تحت شرایط آتمسفر صورت نپذیرفته بلهکرده که رشد آنعنوان باسیل توصیفباکتریوم خود را به بانگ

 ی پژوهندگان بعدیوسیلهباید بهافتد. این تمایزات هایی از اکسیژن اتفاق میدر ارتباط با برخی غلظت

ها ناشناخته ها، که طی سالی موانع به ثبوت رسد و به تأیید خویشاوندی دوگونه میکروارگانیسمکنندهمرتفع

 بود،کمک نماید.

طور مکرر به جداسازی همان باسیل موفق گردید.  بررسی بیشتری روی مواد سقطی انجام داده و بهبانگ 

از عنوان بخشیهای آبستن سالم بازسازی نماید. گاوهای نر بههمچنین وی موفق شد بیماری را در تلیسه

رل توصیه گردید. این کننده جهت کنتاقدامات پیشگیری ی بیماری مورد توجه وی قرارگرفته ومسوول اشاعه

 توجه بوده و عملی هستند. چند ناکافی هنوز مورد اقدامات هر

 



                                                                                              41                                                                           در ایرانهای واگیر باکتریایی شایع تاریخچه بیماری

  

 

 ایران بروسلوز در

های قبل وجود داشته لیکن عامل بیماری از جنین در دام از زمانانسان و سقط مالت در که تبوجودی با

پاستور ایران و  ی انستیتووسیله بهزمان طور هم خون واحدی به یبار از کشت نمونه انسان برای اولین

گاو،  از جنین 1323ترتیب درسال  .ش و درحیوانات بههـ  1311بیمارستان شوروی سابـــق درســـال

گونه حاضر دوخوک در انستیتو رازی گزارش گردید. درحال از 1305شیر و جنین گوسفند و بز و  از 1321

 3یوتایپتنسیس و باملیبوده و سروتایپ یک بروسلاایران شایع  دربورتوس تنسیس و بروسلا آملیبروسلا

  باشند.های بومی ایران میبروسلا آبورتوس تیپ

وجود بروسلوز در انسان توسط کارشناسان انستیتو پاستور مشخص گردید.  1311برای اولین بار در سال 

دان یک گوساله سقط شده بروسلا ابورتوس سسه رازی به وسیله کشت از شیرؤدر م 1323دلپی و کاوه درسال 

های اطراف اصفهان وجود میکرب بروسلا در یک واگیری سقط جنین در میش 1321را جدا کردند. در سال 

سسه رازی به اثبات ؤهای آن ناحیه توسط مهای سقط شده و همچنین شیر میشملی تنسیس در جنین

اند. در درصد از گاوهای اطراف تهران آلوده بوده21 سسهؤطبق گزارش این م 1321رسید. همچنین در سال 

 دکتر تعبدی نیز از خون چند نفر در انستیتو پاستور ایران بروسلا ملی تنسیس جدا نمود. 1323سال 

از شیر گاو جدا  1341این میکروب را از جنین سقط شده گاو در سال  1334انتصار و اردلان در سال 

بروسلا سوییس  1305بروسلا ملی تنسیس در نیشابور به اثبات رسید و در سال وجود  1341نمودند. در سال 

های اپیدمیولوژیک انجام شده در انستیتو رازی ایران طی در حومه حصارک از خوک جداگردید. در برسی

کند. در ها و انسان معرفی میبروسلا ملی تنسیس را عامل شایع تب مالت بین دام 1305-1345های سال

ن اولین گزارش از جداسازی بروسلا ابورتوس از گوسفند به عنوان عامل سقط جنین در آن حیوان در سال ایرا

بروسلا ملی تنسیس از شتر توسط ذوقی  1344و  1340 هایتوسط ذوقی و عبادی ارائه شد. در سال 1341

 .ت رسیده استها به اثباو عبادی جدا شد. در سایر نواحی ایران وجود بروسلوز در انسان و دام

، دکتر کاوه و و دکتر دلپی برای اولین بار در ایران، موفق به جداسازی و شناسایی 1323نکه در سال آبعد از 

سسه ؤبروسلا آبورتوس از نمونه جنین سقط شده گاو در تهران شدند، مطالعه و تحقیق بر روی بروسلوز در م

ریاست دکتر انتصار تأسیس شد و تحقیقات در زمینه شناسی به بخش میکروب 1324رازی آغاز شد. در سال 

های این بخش قرار گرفت. پادگن بروسلا، به عنوان اولین محصول مرتبط با بروسلوز بروسلوز در زمره فعالیت
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، دکتر انتصار موفق شد بروسلا ملیتنسیس را از یک مورد سقط 1321در همین زمان تهیه شد. در سال 

)به شکل مایع( و آنتی  S19واکسن  1332داسازی و شناسایی نماید. در سال جنین گوسفند در اصفهان ج

تولید واکسن بروسلوز  1334آنتی ژن رینگ تست ساخته شد. در سال  1330ژن رایت تولید گردید. در سال 

آزمایشگاه اختصاصی برای مطالعه و تحقیق بر روی بروسلوز  1341به شکل لیوفیلیزه آغاز شد. در سال 

 دازی گردید.انراه

 1341بر روی گوسفند و انتقال تکنولوژی ساخت آن، در مرداد  Rev.1به منظور مطالعه اثر بخشی واکسن 

به ایران سفر کرده و  WHOو استاد دانشگاه کالیفرنیا از سوی  Rev.1کاشف واکسن  Elbergدکتر البرگ 

به ایشان  WHOجونز نیز از سوی سسه بود. در مهرماه همان سال خانم دکتر ؤهفته مهمان م 2به مدت 

در گوسفندان و بزها، این واکسن مناسب  Rev.1ملحق شد. پس از بررسی نتایج حاصل از واکسیناسیون با 

تهیه و عرضه  1305آغاز گردید. آنتی زن رزبنگال در سال  1342تشخیص داده شده و تولید انبوه آن از سال 

افتتاح و ریاست آن که از ابتدا برعهده دکتر  1304سال  شد. ساختمان کنونی این بخش در شهریور ماه

 انتصار بود به دکتر عبدالعزیز اردلان واگذار شد.

توسط دکتر اسماعیل ذوقی آغاز شد، با این حال در  RB51مطالعه بر روی ساخت واکسن  1334در سال 

، تلاش و 35ا(. در دهه این مهم توسط دکتر علی محمد بهروزیخواه تحقق یافت )واکسن ایریب 1384سال 

اهتمام دکتر ذوقی از طریق انتشار مقاله، کتاب و سخنرانی منجر به جلب توجه مردم و مسئولین به بیماری 

ها به عمل آمد. پس از دکتر اردلان به ترتیب ای در زمینه کنترل بیماری در دامبروسلوز شده و اقدامات ارزنده

محمد بهروزیخواه، دکتر روزیخواه، دکتر محمد ابراهیمی، دکتر علیدکتر عبداله عبادی، دکتر علی محمد به

نژاد مسئولیت بخش را بر عهده گرفتند. در حال حاضر در این بخش سعید عالمیان و دکتر رامین باقری

 شود. ژن رزبنگال، رایت و رینگ تست تولید میو آنتی Rev.1های ایریبا، واکسن

در مورد  1330شود، که در سال یادآور میهای عفونی شایع در ایران کتاب بیماری دکتر غلامرضا نظری در 

نتیجه  1333ای منتشر کردم که پزشکان به این روش توجهی نکردند. در سال تست کومبس بروسلا مقاله

 یبررسی فوق را در مجله جراحی و پزشکی ایران برای اطلاع همکاران منتشر کردم و با ادامه تحقیق بجا

گذاشتم و به عموم شناساندم. پس از انتشار این مقاله « کومبس رایت»نام این آزمایش را  1)کومبس بروسلا(

پزشکان استقبال شایانی کردند و در مدت سه سال بیش از سه هزار خون و سرم را برای انجام آزمایش 

                                                           
1 . Coombs Wright 
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ب بر سرم بیماران مشکوک به ت ود که علاوهـالب این بـکومبس رایت برایم به بخش ایمونولژی فرستادند. ج

های عفونی دیگر را هم ارسال داشتند، در نتیجه این تحقیق مسلم مالت، خون و سرم بیماران مبتلا به بیماری

دهد. این تحقیق با همکاری عذرا قرائی شد که آزمایش کومبس رایت فقط در بروسلوز جواب اختصاصی می

ی این شناسلوژیک بروسلوز باید یادآور شوم که در بخش میکروبانجام شد.در خاتمه این بررسی طولانی سرو

گروه دکتر هرمز دیار اعتمادی در زمینۀ به حداقل رساندن مدت زمان لازم برای اعلام نتیجه کشت خون 

بیماران مشکوک به بروسلوز و همچنین کاهش دادن و یا از بین بردن مواردی که ممکن است بروسلوز باشد، 

تحقیق و پروانه واحدی فر آنرا موضوع « لیز کردن و تغلیظ»نفی بماند با روش خاص نوین ولی کشت خون م

 نامه خود قرار داد.پایان

تعیین  1311،های قابل انتقال بین انسان و حیوان در سال اداره مبارزه با بیماریبه نقل ازکتاب راهنمای 

بیماری مشکل است ولی با وجود سیستم میزان شیوع بیماری تب مالت بدلیل عدم گزارش کامل موارد 

تواند مبین روند میزان بروز واقعی بیماری باشد. با بررسی تعداد و میزان بروز مراقبت، گزارشات جاری می

با 1381لغایت 1348رو به افزایش بوده است و از سال 1348لغایت 1301بیماری در کشور، بیماری از سال 

هزار نفر رسیده است و  درصد1/10 هزار نفر به حدود مورد در صد135از های اول و دوم توسعه شروع برنامه

 .ها روند بیماری رو به کاهش بوده استبدنبال موفقیت در افزایش پوشش واکسیناسیون دام1380از سال 

-ایجاد هماهنگی بین بخشی، استاندارد کردن تعاریف بیماری، آموزش جامعه و کارکنان بهداشتی، افزایش

های لبنی پاستوریزه، افزایش پوشش واکسیناسیون دامی از دهی، افزایش کارخانجات تولید فرآوردهگزارش

 .باشندعوامل مؤثر در کنترل و پیشگیری بیماری در دام و نهایتاً در انسان می

 

 99پراکندگی بیماری برسلوزدر کشور در سال 

شرقی، همدان، لرستان، مرکزی، آذربایجان( 31 -41های با آلودگی بسیار بالا )میزان بروز استان -

 .غربی و کرمانشاه خراسان جنوبی، آذربایجان

 .خراسان رضوی، کردستان و زنجان (:21-35بروز)میزان های با آلودگی بالااستان -

بختیاری،  و گلستان، ایلام، قزوین، چهارمحال(: 11-25با آلودگی متوسط )میزان بروزهای استان -

 .شمالی، فارس و یزد کرمان، مازندران، خراسانسمنان، اردبیل، 
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بویراحمد، اصفهان، سیستان و  خوزستان، کهگیلویه و :( 5-15با آلودگی پایین )میزان بروز های استان -

 .بلوچستان، قم، گیلان، هرمزگان، تهران، البرز، بوشهر

باشد، یعنی نیروی فعال سالگی می 25-35بیماری در تمامی سنین وجود دارد ولی وفور آن در سنین  -

 .و کارآمد کشور در معرض خطر این بیماری هستند

درصد( بیشتر از 4/00) شود ولی با اختلاف کمی در جنس مذکربیماری در هر دو جنس دیده می -

 .شوددرصد( دیده می4/44) جنس مؤنث

ها و شیردهی دامبیماری در تمام فصول وجود دارد اما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زایش  -

 .شودبیشتر دیده می

باشد که مرتبط با تماس درصد( می23درصد( بیشتر از منطقه شهری )33بیماری در منطقه روستایی ) -

 .باشدهای لبنی غیرپاستوریزه در مناطق روستایی میبا دام آلوده و استفاده از فرآورده
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 ایرانتیفوس در بیماری تاریخچه 

پوش ایستاده، در صحن حیاط، کنار حوض و در میان باغچه یک عده افراد ژنده در بدو ورود به بیمارستان

مالیدند. می اختیار سر و تن خود را به زمینخوابیده بودند. برخی از فرط تب به هذیان افتاده و بی نشسته و یا

 بود لمیده بودند... داخل اتاق نسبتاً منزله اتاق انتظارها به ها که برای آنها در میان شنطور ساعتهمان
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گذاشته شده بودند. صدای خُرخُر خواب پیرمرد ریش  های متعدد به موازات یکدیگرخوابتخت بزرگی

ای سر داد و چشمانش را باز کرد. در این موقع بیدار کرد. کودک ناله سفیدی، بچه دو ساله همجوارش را

 معلوم«. این بچه از صبح تا به حال چیزی نخورده»از تخت دیگر بلند شده و گفت: ای ضجه ناگهان صدای

گزارش «...) اندشد این صدای مادری است که با دو کودک خردسالش تیفوس گرفته و در آنجا بستری

 .(1322فروردین  24اصغر امیرانی از بیمارستان گوهرشاد تهران، علی

دهد؛ روزهایی روزنامه اطلاعات از روزهای اوج شیوع تیفوس در تهران میاین تصویری است که گزارشگر 

ته های بسهای آلوده، به تعداد بیمارانی که بستری بودند، بیماران تازه وارد را مقابل دربکه لشکر شپش

غال شها خیلی بیشتر از توان مقابله کشور به اداشت. تخت خالی نبود و سرعت تکثیر شپشبیمارستان نگه می

ایران دیگر حال و هوای نوروز نداشت. متفقین کشور را اشغال کرده  21درآمده ایران بود. اسفندماه سال 

نتیجه های طولانی و بیبارید. نان نبود و مردم در صفبودند و فقر و گرسنگی و بیماری از زمین و آسمان می

 دند.شهای یکدیگر میهایشان تنها شریک بیماریبرای سیر کردن شکم

ها با تیفوس غریبه باشند؛ پیش از این هم آن را دیده بودند. اما این موج تیفوس که از سال نه اینکه ایرانی

ها پشته ساخت، محصول جنگ جهانی و سوغات مهمانان ناخوانده و ها افتاد و از کشتهبه جان ایرانی 21

رای ها بخشی از اسبود. بعد از اشغال ایران، روسها ها برای ایرانیبدپیله انگلیس و روس و اسرای لهستانی آن

هایشان کثیف و آلوده به انواع ها بیمار بودند و لباسلهستانی خود را به ایران منتقل کردند. اغلب آن

های کثیف و آلوده به میکرب دادند، اما لباسهای جدید میها لباسهای مهلک. پس از استحمام به آنمیکرب

د. )آرشیو شبضاعت و فقیر فروخته میضدعفونی شود در مقابل مبلغ مختصری به ایرانیان بیها بدون آنکه آن

ش/ بیماری تیفوس پیامد وقوع جنگ جهانی دوم در ایران، فصلنامه  1321-24-2اسناد وزارت امور خارجه، 

شدند. اما به رغم های مخصوص نگهداری میتاریخ روابط خارجی( در تهران این مهمانان ناخوانده در اردوگاه

نشستند و به ها در اماکن عمومی میکردند. آنوآمد میهای موجود به خارج از اردوگاه نیز رفتمحدودیت

گونه بود که به موازات اشغال ایران به دادند. ایناین ترتیب امراض شایع میان خود را به ایرانیان انتقال می

به طوری که تنها در تهران »های عامل تیفوس درآمد، شغال شپشها هم به ادست متفقین، خانه و بدن ایرانی

ای که عبدالحسین هژیر، ( نامه054: 1331)تبرائیان، « ها را به یک هزار نفر در ماه نیز رساند.تعداد کشته

وبی ه خوقت بریتانیا نوشت، ب السلطنه به آنتونی ایدن، وزیر خارجههای سهیلی و قواموزیر پیشه و هنر کابینه

در ایران سابقه نداشت و در  جز نادر از آن جمله مرض محرقه که به این شکل»کند: این واقعیت را بیان می
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مهاجرین لهستانی به ایران آوردند، چنانکه در تمام مملکت انتشار یافت  واقع سوغاتی است که سال گذشته

اقداماتی که برای مبارزه با آن  اقبت در نتیجهو در خود تهران متوفیات را تا ماهی یک هزار نفر بالا برد و ع

 «بیم شیوع سخت آن در زمستان آینده هنوز باقی است. به عمل آید، مرض تخفیف کلی پیدا کرد لکن

 )طیرانی(

وزیر نوشت گویای اصغر حکمت، وزیر وقت بهداری شش ماه بعد از اشغال ایران به نخستای که علینامه

ر به اینکه نظ»بینی بود: کشید برای دولت قابل پیشای که انتظار مردم را میفاجعهاین واقعیت است که عمق 

 سنواتی اشاعه یابد وزارت رفت بیش از معمولبعضی از بیمارهای واگیری عفونی مانند تیفوس بیم آن می

نوط ین اقدامات ماستحفاظیه دست بزند... البته موفقیت کامل در ا بهداری لازم دید که به یک رشته اقدامات

خاصی است که از طرف دولت باید نسبت به بهداری به عمل آید از حیث اعطاء اعتبارات اضافی  به مساعدت

 گونه امراضوزارت بهداری فعلا در دسترس خود دارد اگر دامنۀ این و دادن اختیارات، والا با وسایل قلیلی که

شته و وزیر نوبلافاصله روز بعد باز هم نامه دیگری به نخستاو « یابد مبارزۀ قطعی مشکل خواهد بود. توسعه

بیماری تیفوس... در این اواخر شیوع  سفانهأاکنون مت»بار دیگر خطر شیوع امراض مسری را یادآور شده است: 

اری رود که بسیپیدا کرده و محتمل است که تا آخر زمستان بر شدت آن بیافزاید و همچنین احتمال قوی می

راض واگیری دیگر، مانند طاعون و وبا و غیره، خدای نخواسته در نتیجه آمد و شد غیرمحدود مسافرین از ام

بیگانه در همسایگی کشور ما بروز نماید و به واسطه کمی آذوقه و خواروبار که قهرا مستلزم ضعف بنیۀ افراد 

 .، همان(1321فروردین  22« )شود. ودهها افزهاست بر اشتداد آنها در برابر هرگونه بیماریو عدم مقاومت آن

ها جا خوش کردند. اولین های آلوده عامل تیفوس خیلی زود در خانهآگاهی شپشاما با وجود این پیش

وزارت کشور »مخابره شد. در بخشی از این گزارش آمده بود:  21فروردین ماه سال  20گزارش از زنجان در 

ی، با وفور تیفوس و سایر امراض با فرمانده ... مذاکره، حاضر شدند دو در اثر تقاضای بهدار 114پیرو تلگراف 

)همان( « گاراژ خارج از شهر را به اجاره اداره و تحویل بیمارستان، واگذار بهداری شود... ساکنین شهر در خطر.

د هم به گیراینکه چرا به جای بیمارستان، اختصاص گاراژ برای درمان بیماران تیفوسی در دستور کار قرار می

های بسیاری از شهرها از جمله زنجان توسط نیروهای شوروی بر حضور نیروهای متفقین و اشغال بیمارستان

اداره فرمانداری زنجان، احتیاج مبرم و زیاده » گردد. در گزارش وزارت کشور در همین رابطه آمده است: می

کند، ولی چون فعلا بیمارستان در تصرف ا ایجاب میاز حد اهالی شهرستان زنجان ... استفاده از بیمارستان ر

)همان( « همسایگان شمالی است، لذا مستدعی است از مجرای وزارت خارجه برای استرداد آن اقدام فرمایید.
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ها از امکانات بهداشتی کشور همان دو گاراژ اختصاص امری که البته اتفاق نیفتاد و سر آخر هم قسمت زنجانی

ین موضوع بنا بر اسناد موجود در شهرهای دیگری چون ساری، سمنان و ماکو و نوشهر و... شود. ایافته می

گزارش دیگر هم از مناطق مختلف کشور رسید  25بیش از  23هم عینا اتفاق افتاد. هرچه بود تا آبان سال 

 . که بیانگر شیوع گسترده تیفوس در کشور بود. )همان(

ای را برای بررسی و کمیته 21فروردین ماه سال  21ر شدن اوضاع در تحکمت، وزیر وقت بهداری با بغرنج

وان خوابی را به عنهای عفونی تشکیل و دستور داده بود تا یک مجموعه صد تختجلوگیری از شیوع بیماری

وسی را هم برای رسیدگی به بیماران تیف« روزبه » محل قرنطینه برای بیماران فقیر تجهیز کنند و بیمارستان 

ها و مهمانسراها و ... فرستاد، )روزنامه ر نظر گفت و بازرسان فنی را برای سرکشی و ضدعفونی کردن کارخانهد

( اما با این حال دولت همچنان در برابر اعلام رسمی شیوع تیفوس مقاومت 1321فروردین  22اطلاعات 

که در این اواخر مکرر گوشزد عموم  چنان»...کرد: هایی شیوع آن را تکذیب میکرد و حتی با صدور بیانیهمی

 «های گذشته در بعضی اشخاص دیده شده است...شده تاکنون این بیماری شیوع نیافته و فقط مانند سال

 .(1321فروردین سال  24)روزنامه اطلاعات، 

ی اهرفت. کشور در اشغال بود و عمر دولتاما اقدامات در نظر گرفته شده وزارت بهداری به کندی پیش می

آن مستعجل. چه آنکه بعد از اشغال ایران توسط متفقین تنها طی کمتر از دو سال، چهار دولت در ایران بر 

ها هم از تمرکز بر مهار (. کوتاهی عمر دولت2، قوام و سهیلی 1های فروغی، سهیلی سر کار آمدند )دولت

ها و نانه راهشان را به سوی خانههای آلوده قهرمابیماری تیفوس کم کرده بود و این چنین بود که شپش

های ایرانی جماعت باز کرده بودند و بیماری آن چنان به سرعت گسترش پیدا کرد که کاری از بدن

های دولتی ساخته نبود. روزنامه اطلاعات دهم اسفند ماه طی گزارشی اعلام کرد که تیفوس تهران تکذیبیه

  فکری برای کاهش تلفات این بیماری کند. را فرا گرفته و از دولت خواست تا هرچه زودتر

اعلام کرد که تیفوس به صورت اپیدمی درآمده است. در بیانیه دولت  1321اسفند  11بالاخره دولت در 

های ناشی از اشغال نظامی ایران، کمبود خواروبار و در نتیجه سوءتغذیه )به دشواری»علل شیوع تیفوس، 

های دوردست و آلوده به سبب انتقال مواد غذایی به شوروی( و نیز استقرار نظامیان خارجی که از جبهه

در همان روز و در زمانی که دولت بالاخره بیانیه خود را درباره «. ها منتقل شده بودند، اعلام شده بودبیماری

نفر گزارش شده بود؛  03نفر و تیفوئید  151شیوع تیفوس منتشر کرد تنها در تهران تلفات ناشی از تیفوس 
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ها به ثبت رسیده است و با توجه به اوضاع آن دوره شود که مرگ آنمی شامل کسانی البته این تعداد صرفاً

 اجناس آمار همه متوفیات دلایل مختلف از جمله استفاده از شناسنامۀ متوفی برای دریافت کوپن که بنا به

 مورانتر بوده است. بنابر تصمیمات وزارت بهداری، مابالا آمار از این هم رسیده است، قاعدتاًبه ثبت نمی

کردند و وآمد به منازل آنان و دیدارشان منع میها همسایگان را از رفتبهداشت باید با یافتن نشانی تیفوسی

 ها برای مدت بیست روز کار را تعطیل کردند.مدارس برای مدتی تعطیل شدند و حتی برخی از کارخانه

ا به مجلس شورای ملی کشاند؛ ، وزیر بهداری ر1321ای سال ـرین روزهـت در آخـیفوس درسـوج تـم

های آلوده گفت و الله اردلان وزیر بهداری وقت، بعد از آنکه از قحطی و نانزاده در سؤالش از اماندکتر ملک

از وزیر خواست تا فکری به حال گرسنگی و ضعف بنیه مردم کند، خواستار اقدام دولت برای جلوگیری از 

ی کمتر کس» های عمومی شده بود: ها و حمامها و درشکهاتوبوس شیوع تیفوس در وسایل نقلیه عمومی مثل

کنم به اداره شهرداری است که برود حمام و چند دانه شپش در لباسش پیدا نشود. این است که تقاضا می

کرد  شود ضدعفونیها را ضدعفونی بکند. کار مشکلی هم نیست، هم وسایل نقلیه را میتذکر بدهند که این

پاسخ وزیر بهداری گزارشی بود از اقدامات دولت برای « وسیله گوگرد ضدعفونی کنند.ها را بهحمامو هم بینه 

 راجع به تیفوس هم یک میلیون واکسن تیفوس قبلاً دستور»جلوگیری از گسترش و مقابله با سرایت تیفوس: 

تر وارد تهران بشود واریم زودها به قاهره رسیده است. اخیراً اقداماتی شده امیدداده شده بود و این واکسن

ولی تصدیق خواهید فرمود که این اقدامات کافی برای آن منظور اساسی نیست. ما الان در بیمارستان شفا، 

پذیریم ولی آنچه که مشهود است خواب داریم که بیمارهای تیفوس را مینجات و رازی تقریباً سیصد تخت

ها نیست. باید حقایق را گفت، علاوه بر اینکه ی برای نگاهداری اینسفانه محلأبیماری زیادتر از این است و مت

شود، برای اینکه سفانه بعد از معالجه هم چون خوب مواظبت نمیأها جا نداریم. متبیمار زیاد است و برای آن

بفرمایید شوند ولی توجه نفر خوب می 10اند از صد نفر ای که دادهخوشبختانه تلفات کم است مطابق احصائیه

ها را مرخص کنیم ولی نتیجه نداشتن جای خوب و بعد از معالجه برای اینکه بیمار زیاد داریم مجبوریم آن

همان بیمار خوب شده که باید در حالت نقاهت شرایط راحتی داشته باشد،  شود کهغذای خوب باعث می

 «شود.سفانه دوباره مریض میأمت

که حالا دیگر اخبار مرگ و میر روزافزون ناشی از تیفوس از سراسر کشور در شرایطی از راه رسید  22سال 

توانند امسال تا می»ها از مردم خواسته شده بود که هایی پر بودند که در آنها از اطلاعیهرسید. روزنامهمی

ند بودجویی کنند و به جای آن به درمان بیماران تیفوسی که اغلب فقیر در خریدهای مرسوم نوروز صرفه
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وزارت بهداری از آغاز شیوع »دولت هم تلاش خود را برای مهار بیماری افزایش داده بود. « کمک کنند.

تیفوس علاوه بر اختصاص سه بیمارستان و یک زایشگاه در تهران به بیماران تیفوسی قرار شد تا یک 

وزارت دارایی بخشی از  خوابی دیگر هم به همین منظور تاسیس کند. به همین دلیلتخت 055بیمارستان 

عمارت این وزارتخانه را به محل بیمارستان جدید اختصاص داد و اعتباری بالغ بر دو میلیون ریال هم برای 

خواب در اختیار وزارت بهداری گذاشت. افزون بر این محمدرضا پهلوی هم در روز سلام عید خرید صد تخت

ه های سلطنتی منتقل شدبه یکی از ساختمان« مایت مادرانبنگاه ح» نوروز دستور داد تا ساختمان زایشگاه 

( اما با این 1322فروردین  1)روزنامه اطلاعات، « و ساختمان زایشگاه را به بیماران تیفوسی اختصاص دهند.

رسید و این میزان های اختصاص داده شده به بیماران تیفوسی به هزار تخت نمیهمه در تهران همه تخت

 رسید، نبود.ها در روز به هزار نفر میهای آنماران که تنها تعداد فوتیجوابگوی سیل بی

ها، ها، بیمارستانطبق گزارش اردلان، وزیر بهداری وقت به مجلس، دولت دستور ضدعفونی کردن تمام حمام

ی این کار های مجانی در دسترس فقرا قرار دهد. اما براها را داده و درصدد بوده حمامها و اتوبوسمسافرخانه

 اش کرد که البتهبودجه کافی نبود. اردلان از مجلس شورای ملی تقاضای بودجه بیشتری برای وزارتخانه

ه رو شد کدر قالب لایحه فوری مبارزه با تیفوس با پاسخ مثبت مجلس روبه 1322فروردین  11تقاضایش در 

هزار تومان( اعتبار برای جلوگیری از  055نماینده، پنج میلیون ریال ) 34رأی موافق )برگه سفید(  33با 

ماده واحده ـ وزارت دارائی مجاز است مبلغ پنج میلیون ریال از محل »مرض تیفوس و تیفوئید تصویب کرد: 

ه ها بکشور به منظور مبارزه برای جلوگیری مرض تیفوس و تیفوئید مرکز و شهرستان 1322درآمد سال 

برای پیشرفت و  ودجه سال جاری وزارت بهداری منظور دارند، ضمناًمصرف رسانیده و مبلغ مزبور را ضمن ب

های مربوط به این مبلغ اعم از خرید اثاثیه و لوازم و غیره و شود که هزینهسرعت انجام کار اجازه داده می

همچنین تکمیل محلی که در عمارت جدید وزارت دارایی برای معالجه مرضای تیفوسی تخصیص داده شده 

دولت مکلف است برای جلوگیری و مبارزه از  -یت مقررات مناقصه به مصرف رسانیده شود. تبصرهبدون رعا

ها مطالعات دقیق سریع نموده، کلیه لوازمی که طرف احتیاج مرض تیفوس و تیفوئید تهران و شهرستان

 «ضروری باشد اعتبار بخواهد.

دانستند چه رسد به را برای تهران هم مکفی نمیهزار تومانی  055اما با این اپیدمی تیفوس، مقامات اعتبار 

ها؛ در واقع تبصره این قانون با اصرار نمایندگانی چون هاشمی اضافه شد اختصاص بخشی از آن در شهرستان

الان هم در نواحی جنوب ایران تیفوس بروز کرده، مثلاً در کرمان بنده اطلاع دارم که تیفوس » گفتند: که می
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ها را تخصیص به این امر بدهند، یک تعداد اماکن عمومی ه مریضخانه در آنجا هست، آنبروز کرده، دو، س

 «ها بخوابانند.ها را در آنجاها را هم اختصاص بدهند به فقرایی که مبتلا هستند و آنوسیعی هست آن

ندین شهر وزیر، از شیوع تیفوس و حصبه در چای به نخستنامه وزیر کشور، طی 1322در فروردین سال 

چند روزه به وزارت کشور رسیده است حاکی است که بیماری  های تلگرافی که در اینگزارش»کشور خبر داد: 

، و اراک و شاهرود ها، از قبیل بوشهر و بندرلنگه و عباسی و کاشانتیفوس و حصبه در بعضی از شهرستان

ها باعث شد مجلس در جلسه چهارم اردیبهشت )طیرانی( همین نگرانی« شیوع یافته و تلفاتی هم داده است...

 »ها را با اختصاص سه میلیون ریال اعتبار تصویب کند: لایحه فوری مبارزه با تیفوس در شهرستان 1322

برای جلوگیری از  1322ماده واحده ـ وزارت دارایی مجاز است مبلغ سه میلیون ریال از محل درآمد سال 

وزارت  1322ها به مصرف رسانیده و مبلغ مزبور را ضمن بودجه سال نمرض تیفوس و تیفوئید در شهرستا

های مربوط به این مبلغ اعم دهد که هزینهبهداری منظور دارند. ضمناً برای پیشرفت و سرعت کار اجازه می

 «از خرید اثاثیه و لوازم و غیره بدون رعایت مقررات مناقصه به مصرف رسانیده شود.

ع داد. آن موقکمبود دارو و گرانی آن، دامنه شیوع تیفوس را با سرعت بیشتری افزایش میاما در این میان 

 شد اما هزینه تهیه آن بسیار بالا وسیلین تازه کشف شده بود و برای درمان تیفوس استفاده میاگرچه پنی

رسید. هم نمی تومان بود، در حالی که مخارج روزانه هر خانوار به دو تومان 125قیمت هر عدد از آن 

( اگرچه قرار بود داروهای مقابله با تیفوس از آمریکا به ایران 054: 1331/ تبرائیان، 334-0: 1332)خاماچی،

وزیر ای به نخستدر نامه 22برسد اما تنها بخش اندکی از آن تحویل ایران شد. وزیر بهداری دوم خرداد سال 

وزیر؛ از یک میلیون دُز سفارش ابتدایی وزارت ب آقای نخستجنا» کند: گونه تشریح میاین وضعیت را این

ای محظورات به سیصد هزار دُز تقلیل داده شد، فقط تاکنون پانزده بهداری به آمریکا، که بعدا نظر به پاره

)طیرانی( هژیر، وزیر وقت « ها ارسال گردیده است.هزار دُز تحویل شده ... و به مقادیر خیلی کم به شهرستان

ه کار نایابی و گرانی دوا ب»ور هم در نامه به ایدن، وزیر خارجه وقت انگلیس در این باره چنین نوشته بود: کش

ه میرند، بلکه مردم صاحب سرمایتوانند بخرند و اغلب از مرض میبضاعت نمیجایی رسیده که نه تنها مردم بی

سابقا یک شیلینگ بود به یک لیره و پنج  قیمت یک دانه آمپول که اند. مثلاًهم از خرید آن عاجز مانده

ز دارو )همان( غیر ا« شیلینگ و یک جعبه قرص که سابقا سه شیلینگ بود به یک لیره و نیم رسیده است.

سایر مواد مبارزه با تیفوس و شپش از جمله د.د.ت که به دستور وزارت بهداری مردم باید برای ضد عفونی 

کردند هم گران و نایاب شد. به همین دلیل بلای تیفوس استفاده می هایشان از آنخوابها و رختلباس
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 325، سه هزار و 1322در سه ماه اول سال « اطلاعات هفتگی»بردار نبود و طبق گزارش همچنان دست

های تهران بستری شدند که از این تعداد دستکم )و طبق آماری که به بیمار مبتلا به تیفوس در بیمارستان

 نفر جان خود را از دست دادند. 455 ثبت رسیده(

که یک ارگان « جلوگیری از بیماری تیفوس»با ادامه شیوع بیماری تیفوس انجمن  22در مهرماه سال 

آوری مبلغ دو میلیون و خصوصی بود تشکیل شد. طبق گزارش سالانه این انجمن طی یک سال با جمع

دوش در میدان سنگلج که در فاصله  48یک حمام با  دایر کردن» هشتصد هزار ریال اعانه اقداماتی همچون 

 1528، سی و چهار هزار نفر مرد و زن به آن مراجعه کردند، ضدعفونی کردن 23تا پایان آبان  22اسفند  28

خانوار، انتشار و توزیع ده هزار برگ  205و اثاثیه  2341خانه مبتلایان به تیفوس، ضدعفونی کردن البسه 

)طیرانی( اما به رغم « های مبارزه با تیفوس انجام داد.ی آگاه نمودن مردم در خصوص راهاوراق تبلیغاتی برا

یعنی درست در اوج گرما  23گرفت. پانزدهم مرداد ماه سال این اقدامات همچنان تیفوس قربانیان زیادی می

وزیر ای به نخسترفت، وزیر بهداری وقت در نامهو وقتی که به طور طبیعی باید شیوع تیفوس از بین می

عده زیادی بیماران  بیماری تیفوس با وجودی که هوا گرم است هنوز در شهر وجود دارد و فعلاً» نوشت: 

دهد بیماری باشند... به طوری که وضعیت فعلی نشان میهای واگیر در بیمارستان بستری میمبتلا به بیماری

رود مانند سال گذشته به تدریج به صورت ز تصور میتیفوس در تابستان هم دوام خواهد داشت و از اول پایی

هم کشیده شد هرچند شدت و  24)طیرانی( به این ترتیب دامنه شیوع تیفوس به سال « اپیدمی درآید.

های تیفوسی بالاخره در این سال همراه با متفقین ایران را ترک گستره آن بسیار محدود شده بود. شپش

 کردند.

هائی که ناقل آنها شپش بیماری :های شایع عفونی ایرانا نظری در کتاب بیماریبه نقل از دکتر غلامرض

گفتند در موقع جنگ جهانی دوم وارد ایران شده است، ابداً این است، مخصوصاً تیفوس اگزانتماتیک که می

ها قبل از شروع جنگ، بیماری تیفوس به شکل اپیدمی در مطلب به این شکل صحت نداشته بلکه سال

شد، این بیماری بطور کش کشف نشده بود. شپش همه جا فراوان دیده میسرتاسر ایران وجود داشت. حشره

های بیمارستانی کرد. در تهران چون اتاقها، شهرها، روستاها کشتار میها، زندانها، سربازخانهوسیعی در خانه

. کردندی تختخواب، زیر چادرها بستری میها روگنجایش همه بیماران را نداشت، آنها را در حیاط بیمارستان

 لخانه وقتداروئی بر ضد این بیماری وجود نداشت و به این جهت تلفات زیاد بود بطوری که اغلب در غسا

کافی برای شستن مردگان آن روز نبود. قحطی و نبودن بهداشت، کمبود صابون و فراوانی شپش، اپیدمی را 
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فرستاد. ورود سربازان و اسیران ی مردم را دسته دسته به دیار نیستی میرسانید. این بیماربه اوج خود می

چند  ها درتر کرد. )قبرستان لهستانیآلودۀ لهستانی که تلفات زیادی از این بیماری دادند. فاجعه را عظیم

 دهندۀ آن است(.نقطه ایران نشان

به عیادت و درمان این بیماران  این بیماری روحانی معروف و همچنین پزشک سرشناس و متعهدی را که

می پرداخت، کشت. در مبارزه ای که در بندر انزلی بر ضد این بیماری با همکاری صمیمانه پزشکان آن شهر 

به عمل آوردیم من هم مبتلا به تیفوس شدم. پس از بهبود چون مصونیت یافتم با شدت و جدیت بیشتری 

دیدم که منازل متعدد خالی از سکنه داشت، روستائیان این  به مبارزه با این بیماری کوشیدم، روستاهائی

می نامیدند و هیچکس جرأت نداشت به داخل آنها برود. تمام ساکنین آن منازل « های مرگخانه»منازل را 

به علت ابتلا به تیفوس و تب راجعه که ناقل هر دو بیماری، شپش است و اپیدمی هر دو در تمام آن نقاط 

رده بودند. در تهران اقدامات بهداشتی وسیع گروهی برای مردم مانند ایجاد حمامهای رایگان دیده می شد، م

ۀ کشی البسو نصب اتوکلاوهای بزرگ در سنگلج )محل پارک شهر فعلی( برای ضد عفونی کردن و حشره

وز شد و هر رگرفت ولی شدت اپیدمی به قدری زیاد بود که با این وسایل کار مهمی انجام نمیمردم انجام می

 مردند.تعداد زیادی می

 

 تب راجعه در ایران بیماری تاریخچه 

ای معروف تب راجعه بیماریست با ناقل و بر حسب نوع آن بدو گونه تب راجعه شپشی و تب راجعه کنه

، حمای راجعه و تب ، حمای حصبه صفراوی، تب قحطی، تب جنگیهای تب اسپیروم. این بیماری به ناماست

  .شودبازگرد خوانده می

همزمان با استقرار سربازان متفقین در ایران این بیماری  1320و  1324های تب راجعه شپشی در سال

در  .شایع و اکثر نقاط ایران به آن آلوده شد. تهران بعلت کثرت جمعیت آسیب بسیار دید و تلفات زیاد داد

 .حال حاضر ایران فاقد کانونی از این بیماری است

ای معلوم نیست که بومی کدام منطقه از ایران بوده است اما گزارشات موجود حاکی دو مطلب تب راجعه کنه

ساس غریب گز   Malehهای کنه، مله شناختند و آنرا بناماست اول آنکه ایرانیان این کنه را از قدیم می

ن آمدند، وجود این بیماری را گزارش به ایرا 11که در ربع اول قرن  میخواندند، دوم آنکه سیاحان اروپایی
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از  Mouris kotzebueنامه خود از کنه ناقل بیماری نام برد و موریس کوتزبو در سفر  Duperکردند. دوپر 

ها در شکاف دیوار منازل زندگی کرده های خطرناک که اطراف میانه گزارشی داده که این ساسوجود ساس

نویسد که خود در حوالی ورسک مازندران کنند )وی در سفر نامه خود میو شب هنگام به بیگانگان حمله می

ریخت و پس از تحقیق معلوم ای بودم که در غذا و یا چای میهمان گردی از مله میشاهد پذیرایی صاحبخانه

ماند(. در سال شد اهالی مازندران معتقدند هر کسی از گرد غریب گز خورده باشد از نیش حشره مصون می

 های اطراف میانهسازی کنهه.ش یکنفر روسی که به ایران سفر کرده بود از قدرت خونخواری و بیماری 1115

 ای خطرناک برای خارجیان دانسته است.سخن بمیان آورد و آنرا کنه

دکتر پولاک پزشک ناصرالدین شاه و معلم طب و داروسازی دارالفنون در مورد کنه معتقد بوده که این 

زا نیست و سیاحان خارجی همه دچار اشتباه شده و رابطه بین بیماری و کنه از زمره یماریحشره هرگز ب

 نویسد:او می خیالات است.

ی اگویند زهرآگین و کشنده است حشرهمن خود بهیچ ساس بر نخوردم، کنه یا مله میانه که نیش آنرا می

های بین راه هم مانند تبریز و در توقفگاهکه سوای میانه در سایر شهرهای ایران  Argas  Persicusبنام 

مشهد میتوان از آن نشانی جست. نیش این حشره دردناک است اما زهر آگین و کشنده نیست و با بیان 

کند، در حالیکه طولوزان که بعد از پولاک به ایران آمد و جای او را گرفت نظر حقایقی خلاف آنرا ثابت می

نامیده  Ornithodoros Tholozaniپولاک را رد کرد و از آن پس این ناقل به کنه طولوزانی یا با نام علمی  

ندگی ن پراکچون لازمه انتقال وجود ناقل است و ناقل دارای شرایط زیستی مشخص است بنابرای شد. و اصولاً

ه ک منطبق با مناطق زیست ناقل و شرایط اقلیمی خاص است. بطوری جغرافیایی بیماری تب راجعه دقیقاً

درجه سانتی گراد  40های سال از ترین ماهوجود این کنه در مناطقی تایید شده که حرارت متوسط گرم

اشد. بنابراین مناطق کوهستانی و مرتفع میلیمتر ب 455اش بیش از تجاوز ننموده و مقدار متوسط باران سالانه

مانند شاهرود،  فیروزکوه و بسطام همچنین روستاهای شهرستانهای اردبیل، سراب، خلخال، مشکین شهر و 

 .)نقشه پراکندگی جغرافیایی اورنی تودوروس طولوزانی یا ناقل تب راجعه در ایران( اند.آلوده بوده میانه شدیداً
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 دهد جغرافیایی اورنی تودوروس تولوزانی یا ناقل تب راجعه در ایران را نشان میپراکندگی 

تب راجعه اندمیک ایران بود ولی بدلیل تراکمِ کم جمعیت، این بیماری نقش مهمی در الگوی سلامت 

داد، یـ( روی مهای  شمال غربی )جایی که اندمیک بودبیماری بیشتر در استان عمومی نداشت. از آنجا که این

که به ساس «  کنه ماکیان»شود. این حشره موجب آن میArgus persicus تقاد بر این بود که حشرۀ ـاع

بنام شب گز  (شاهرود، بسطام)زنجان یافت شده و در خراسان  -شود، در مسیر تبریزآبی نیز نامیده می

 هامحلی فقط غیر« بیکر»براساس گفتۀ شد. شد، در ماسوله، در مسیر رشت به تهران نیز دیده میشناخته می

اند. اما بعدها مشخص شد که عفونت از شپش بوده و این حشره بعضی از انواع تب شدهتوسط آن گزیده می

و تب راجعه برقرار « ساس میانه»توان میان با این وجود، هیچ ارتباطی را نمی .داده استراجعه را انتقال می

درمان سنتی  .در تهران و چندین شهرستان خراسان روی داد1124ی در کرد. گسترده رخداد بسیار مهم

ها، بسیار مغشوش کننده بوده است. یک ساس دیگر کنه یاArgus Persicusایرانیان برای گزش ساس

را گزید که نتیجۀ آن تورم پوست، تشکیل یک ضایعۀ « اودونوان»نگار بریتانیایی مشخص نشده، روزنامه

یکی به من گفت که خاک رس  .هایی را توصیه کردندکسالت بود. مردم شاهرود درمانتومورال و حالت 

محلی بخورم. دیگری بلع چند حشره با نان را توصیه کرد؛ سومین نیز ایستادن چندین بار با سر و سپس 
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ی مانترین شیوۀ درکف را پیشنهاد کرد. اما یک ملا که دستی نیز در هنر درمان داشت کهن غلتیدن بر روی

را توصیه کرد. او یک توری بزرگ شبیه ننو را با خود جهت پیچیدن به دور من آورد. ماجرا از این قرار بود 

شدم. پس از نوشیدن مقدار زیادی شیر تازه، سر من بیرون مانده و سپس از شاخۀ درختی در باغ آویزان می

های پیچیده شده باز شوند. این تا طناب های آویزان پیچیده شوند و سپس رها کردهمی چرخاندندم تا طناب

شد. من این روش را نپذیرفتم، زیرا پیش از نهایت تکرار میعمل تا زمانی که بیماری رخت برنبسته بود بی

در تهران شنیده بودم که این شیوۀ درمانی را در مورد زنی پیر دیده بوده  -ژنرال اشنایدر -این از دوستم 

وی را مرده یافته بودند. در هر صورت گزش  رای درمان جانبی به پایین کشاندند،است ولی وقتی که او را ب

 .این حشره شرور اغلب کشنده بود

از این شیوۀ درمانی، بسیار شبیه روش معمول که در مشهد برای گزش ساس سمی در « اودونوان»  شرح

ای در  بیماران به خانه نه بود کهشیوه اینگو« ایستویک»رفت، بوده است. براساس گزارش بکار می« ده ملا»

رفته و پس از صرف مقادیر زیاد کشک، آنان بر روی  (شودهای کشک به آنان داده میجایی که پیاله)مشهد 

ای که از طناب آویزان است می نشینند و سپس به شدت چرخانده میشوند و در نتیجۀ آن، چنان  صندلی

ود شمقابل آن تفریحی بیش نیست. مسلماً بیمار چنان ضعیف میشود که دریازدگی در استفراغی ایجاد می

 .کندکه حیاتی در او نمانده و غش می

 

 های باکتریایی در ایرانتاریخچه سایر بیماری

 بیماری سیاه زخم

را به اسامی مختلفی از قبیل گنده طاول، گنده دانک، کفگیرک، نار فارسی، می نامیدند، در ایران  1زخمسیاه

نار فارسی همانا سرخی است پر از گاز و » بود و در مورد آن اطلاعات زیادی داشتند. ابن هندو گوید: فراوان

«. 135الطب گیرد، مفتاحانباشته از مایعی رقیق که پیش از بروز آن سوزش و التهابی وجود دارد که آرام نمی

 «آنتراکس»کند که همان مفهوم ییاد م« زکال آتش»اخوینی بخارائی از نار فارسی که همانند ذغال است 

گوید بیماری کشنده )ریش بد( نامیده و می 3فرانسه را دارد وی در ضمن آن را زخم بد 2انگلیسی و شاربن

زخم به عنوان جوش اخگری و نارِ سینا از سیاهاست و اگر با دارو معالجه نشود آن را باید داغ کرد. ابو علی

                                                           
1 - Anthrax 
2 - Charbon 
3 - Malignant pustule 
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زخم موضعی است و آتش پارسی تمایل به د که هر دو مورد مربوط به سیاهرسپارسی یاد می کند. به نظر می

. داندکند و علت آن را تیزی خون یا به تعبیری عفونت میعمومی شدن دارد. جرجانی از نار فارسی یاد می

ایران  در« گنده تاول»کنند. پولاک گویدزخم و مرگ و میر آن در ایران یاد میپولاک و شلیمر از فراوانی سیاه

 به اندازۀ اروپا بدخیم نیست.

ن چنیـزخم جلدی از داروهای مختلفی مانند پوست انار و مازو که با سرکه پخته شود و همبرای درمان سیاه

شناختند و برای درمان زخم را به خوبی میکردند. عشایر و دامداران، سیاهخلوط زاج و سرکه استفاده میـاز م

چینی(، خاکستر پوست درخت بَنَه و مخلوط چینی )بیخکوهستانی به نام ریشهآن به شیوۀ سنتی از علفی 

آخرالدواء الکی: داغ کردن آخرین »گرفتند ها نتیجه نمیکردند. به هرحال اگر از این درمانآهک استفاده می

ی آسیب سوختگ پوشانیدند تا ازکردند. البته اطراف زخم را با خمیر نان میمحل را با آتش داغ می« چاره است

 در امان بماند.

کردند و از را معمولاً دفن می« شاشیخون»های حیوانات تلف شده: زخم دامی، لاشهدر مورد مبارزه با سیاه

ای هشد. برخی از مراتع، به عنوان چراگاهاین نظر، از خطر اشاعه فوری بیماری و انتقال به انسان کاسته می

زخمی به غیر فرار و توسل و دعا کار کردند. در مورد حیوانات سیاهفرار می شوم تلقی شده و دامداران از آن

 توانستند انجام دهند.دیگری نمی

زخم در همه ایران، در اسب، گاو و گوسفند گزارش شده و گاهی آن را با طاعون سیاه« کارپانتیه » به نوشته 

رأس  1255کشتارگاه تهران روزانه حدود ش( در  1351م) 1135کنند. وی گوید در سال گاوی اشتباه می

شود. در یکی از روزها در یک گله زخم تشخیص داده میمورد سیاه 3-2گوسفند وبز کشتار شده و هر روز 

 زخمی بود. در منطقه تهران، ناحیه شهریار بیشترین آلودگی را دارد.حیوان سیاه 85رأسی  230

زخم را ش به بعد مدتی مقداری سرم و واکسن ضد سیاه 1355به درخواست انستیتو پاستور تهران از سال 

زخم را در مؤسسه ش مقداری واکسن سیاه 1354از فرانسه وارد کرده و به حیوانات تلقیح کردند. در سال 

« سرخیدکتر گل»دفع آفات حیوانی به روش پاستوری تهیه نمودند که چندان مؤثر نبود. بنا بر گزارش خطی 

زخم( در حصارک تهیه شد و تحت نظر دکتر داً مقداری واکسن ضد شاربن )سیاهش مجد 1350در سال 

ینان از مؤثر بودن به تلقیح حیوانات ـبه امتحان آن پرداختند و پس از اطم« برشه » مشیر اعلم و دکتر 

ی اش مؤسسه حصارک با شیوه 1314بود. از سال « مهدیخان ذوالریاستین»مبادرت ورزیدند. سازنده واکسن، 

تر به ساختن واکسن ضد شاربن اقدام کرد. این واکسن اکنون نیز همه ساله با گستردگی زیادی کاربرد اصولی

زخم انسانی و حیوانی وجود دارد زخم مؤثر است. اما هنوز نیز به ندرت سیاهدارد و در پیشگیری از سیاه
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ها اتی رسید. پس کار را باز هم سالش نیز از بروز بیماری انسانی و حیوانی گزارش 1334چنانکه در سال 

 ادامه داد. باید

داد و براساس گفتۀ شلیمر بویژه در میان طبقۀ خیم ) کفگیرک، گنده تاول( بسیار روی میسیاه زخم خوش

داد. در روستاها روی می ثروتمندان فراوان دیده میشد. ولی نلیگان گزارش کرد که این بیماری عموماً در

شد. نوع در موارد کمتری نیز دیده می دانیم. سیاه زخم بدخیم )خراج ردی(زیادی نمیمورد درمان، چیز 

یوانی اندمیک بود. یکی از منابع اصلی بیماری، شیوۀ ذبح حیوانات بود که خاک به خون آنان آلوده ـح

 .گردیدمی

این بیماری فراوان بود لیف زنده یاد دکتر غلامرضا نظری آمده است: أهای شایع در ایران تدرکتاب بیماری

شد. سرم ضد شاربن نایاب بود و به همین جهت مبتلایان و برای معالجه آن از تزریق محلول لوگل استفاده می

مردند. اگر مقامات بهداری و دارویی به وظیفه خود مسئولانه می (Oedeme Maligne)با اشکال ادم مالینی 

ده ع ن به اندازه کافی در اختیار پزشکان قرار گیرد، مسلماًکوشیدند تا سرم ضد شاربکردند و میعمل می

 یافتند.زیادی از این بیماری نجات می
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 بیماری مشمشه

. شناختندها است که آن را از قدیم در ایران میترین بیماری مشترک بین انسان و تک سمیمهم 1مِشمِشه

مشمشه، خُنام، خنان، سُراجه و غراجه )مشمشۀ جلدی( و ، 2این بیماری به اسامی مختلفی از قبیل مشمش

 شد.غیره نامیده می

 ( از شعرای ایرانی الاصل هندوستان در مورد خُنام گوید:483فخرالملک عمیدالدین لوبکی)ف 
 

 زِ نوکِ پیلک و زخم سنان اسب  هزاران چشمه چون خُنام گیرد

 (8300نامه ؛ لغت130)تاریخ نظم و نثر 

ناپذیری است که تعداد زیادی از قاطران و اسبان را فرا بیماری چاره»(گوید: 214)رک، ص  حزامابن اخی 

تند دانسابن منذر نیز از این بیماری بحث کرده و گوید بیطاران گذشته آن را غیرقابل علاج می«. گیردمی

قابوسنامه از این بیماری (. در 381کرد )رک، ص ولی پدر من بیطاری را دیده بود که بیماری را درمان می

به نام دحین یاد شده است. در آداب الحرب و الشجاعه، خُنام به عنوان یکی از عیوب اصلی اسب دانسته شده 

( 243است. در رسالۀ معالجات اسب که برای سلطان سنجر نوشته شده نام بیماری قلقنه آمده است )رک، ص 

از  فخرالدین رازی« جامع العلوم»در رسالۀ البیطرۀ کتاب  رسد مربوط به مشمشۀ جلدی باشد.که به نظر می

های خُنام به دقت ذکر شده و نامه صد باب نشانیـت. در فرسـده اسـافسونی برای درمان خنام اسب یاد ش

آید که پر از مایعات زرد آماسی است و سرانجام چرکین هایی بر تن اسب پدید میگوید در این بیماری چشمه

 دانسته است.کند، آن را بیماری مشترک میهمین کتاب وقتی معالجۀ خنام را ذکر میشود. در می

در دوران قاجاریه، مشمشه اشاعه بیشتری داشت، چنانکه خوانساری بیماری را به خوبی شرح داده و سرایت 

 کند.مشمشۀ جلدی )سُراجه(را صریحاً ذکر می

کردند: ضمادی مرکب ز جمله مواد زیر را تجویز میبرای درمان مشمشه داروهای مرکب و مفرد مختلفی ا

، کنجد و 4، پوست بَنج3از روغن پیه گاو پیر و نمک و آهک. در ضمن مخلوطی از جوشانیدۀ تخم حَنظَل

شستند، همین درمان را در مورد گوگرد پارسی را به کار برده و پس از آن پوست را با صابون و آب نارنج می

                                                           
1 - Glanders, Morve 

 هایی باهای سطحی بدن غدهمشمش، لغتی عربی به معنی زردآلو است و مشمشه یک دانه زردآلو را گویند. چون در این بیماری در قسمت - 2

 چاپ نشده، تاج بخش(های ؛ یادداشت18023نامه اند )لغتشود بیماری را مشمشه نامیدهچرک زرد شبیه زردآلو تشکیل می
3 - Colocynth 

 Indian Hemp, Hebane بنج، بنک -4
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دانستند. در فرسنامۀ صد باب )فرسنامۀ منثور( برای درمان خنام ذکر شده: روباه میمشمشۀ انسان نیز مفید 

را کشته و آن را با موی و شکم در دیگی بپزند و از آب آن به حیوان مبتلا بخورانند، خاکستر هدهد نیز تجویز 

ولفات مس( شده است. برای درمان مشمشۀ جلدی و موضعی )سُراجه( مخلوطی از گرد سیر، نمک، کات )س

 بردند.را به کار می

بان یاد ـش در ایران بود از فراوانی بیماری مشمشه در اس 1311-1353های کارپانتیۀ فرانسوی که در سال

وی نسبت آلودگی  گرفت.در اسبان ارتش انجام می« 1مالئیناسیون»کند. در آن زمان آزمایش بین پلکی: یـم

های نظامی آزمایش پشت سرهم داند. در اصطبلمی %30-25رتش و در اسبان ا %4-3را در اسبان عشایر 

کردند تا از نسبت مبتلایان کاسته شود. بیماری مشمشه در ها را کشتار میگرفت و آلودهمالئین انجام می

رین تکرد. قربانیان مشمشه کم نبودند و آن را دردناکافرادی که با اسب سروکار داشتند نیز کشتار می

دانستند. در قدیم، دردانشکده و ادارات دامپزشکی چند نفر قربانی مشمشه شدند. با انسان می هایبیماری

 رواج اتومبیل و نابود شدن اسبان، مشمشه نیز از این کشور رخت بربست.

ش  1302نویسد: در سال دکتر تاجبخش در فصل سی و یکم کتاب تاریخ دامپزشکی و پزشکی ایران  می

ام. در این جریان کردستان برخورد داشته« دِزلی»راگیری محدود( بیماری مشمشه در )ف 2با آخرین آندمی

های تک تک مشمشه در ش کانون 1333اسب و پنج نفر انسان تلف شده بودند. در اوائل سال  255حدود 

 شناسی دانشکدۀمایشگاه میکربزمیان اسبان اصفهان و ناحیۀ ساوجبلاغ ظاهر گردید. عامل بیماری در آ

دامپزشکی تهران تحت نظر اینجانب جدا شد. سریعاً مالئیناسیون انجام گرفت، اسبان مبتلا اعلام شدند و 

 بیماری خاموش شد.

 1313نویسد: در سال های شایع عفونی در ایران میدکتر غلامرضا نظری در کتاب بیماری زنده یادو نیز 

حیاط بیمارستان رازی شد. از داخل آن یک جوان درشکه ای وارد بعدازظهر یکی از روزهای تابستان درشکه

چی با رنگ پریده و حال عمومی بسیار بد را پائین آورده و در بخش عفونی بستری کردم. علائم ظاهری شبیه 

از مچ متورم دست او پونکسیون کردم، چرک غلیظی خارج شد و با رنگ آمیزی  یک سپتی سمی بود،

                                                           
، در این آزمایش مالئن یا عصارۀ باکتری عامل مشمشه را از راه بین پلکی به حیوان مشکوک تزریق کرده و پس از Malleinationآزمایش  - 1

نمایند، درصورت بروز این گونه رشحات چشمی را بررسی میساعت واکنش ناشی از آلرژی یعنی برآمدگی ناحیۀ تزریق و سرخی و ت 24-48

 شود.عوارض، حیوان، مثبت تلقی می
2 - Endemia 
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ئومایسس مالئی فراوان دیدم. جوان مبتلا به مشمشه بود و سرنگ پر از های کوچک گرم منفی مالباسیل

های متعددی از آن برای نشان دادن به هیأت چرک را صبح روز بعد به رئیس آزمایشگاه دادم تا گسترش

علمی و آموزش به دانشجویان پزشکی تهیه کند. در آن زمان مشمشه درمان نداشت و جوان درشکه چی 

 مرد.

یام جراح جوان ارتشی که دیپلم دکترای خود را از دانشکده پزشکی نظامی )سانته میلیتر( لیون در همان ا

های ارتش مشغول خدمت شد. یک سرباز از هنگ سوار فرانسه گرفته بود به ایران بازگشت و در بیمارستان

د شد، در نتیجه مبتلا استئومیلیت را تحت عمل جراحی قرار داد، در موقع عمل خراشی به دست جراح وار

مبتلا به مشمشه شد و در جوانی و در حین انجام وظیفه فوت کرد. آنوقت معلوم شد که سرباز مبتلا به 

 استئومیلیت حاصل از مشمشه بوده است.

های تخصصی میکروبیولژی و ایمونولژی را ها بعد که به خارج رفتم و در انستیتو پاستور پاریس دورهسال

های سوار ایران دیدم. در گزارش مزبور ذکر شده بود املی از بیماری مشمشه در هنگگذرانیدم گزارش کمی

که در چند هنگ اسبان مبتلا و مشکوک را کشتند تا از اپیدمی آن در اسبان دیگر و نیز ابتلای سربازان 

 جلوگیری کنند.

 مخملک بیماری

طلاع نبود. به او ا جایگزینی برای آن موجودمخملک شناخته شده نبوده و حتی نام « پولاک»براساس گفتۀ 

« بیکر»است. به اعتقاد  شدهداده بودند که در کرمان این بیماری روی داده تحت نام مخملک عنوان می

میلادی معرفی شده بود با این وجود )براساس اظهار شلیمر( بیماری در  1800مخملک در ایران حوالی سال 

رخداد بالای آن را درکل شرق منکر  »هانزشه»داده است؛ هر چند که روی می قبل از این تاریخ نیز در ایران

اند )براساس تعبیر شلیمر( به این علت شده شده است. علت اینکه پولاک و دیگران، وجود مخملک را منکر

بیماری دیگری را در مراحل اولیۀ سیر خود  ت که پزشکان اروپایی بندرت این بیماری، یا هرـوده اسـب

شد و یا شرایط بدتر چنانچه توفیق حاصل نمی کردند واند. نخست، پیرزنان مشکل را درمان میدیدهمی

اد، دپذیرفت. فقط آنگاه که تمام اقدامات نتیجه نمیمی شد، مراجعه بعدی به پزشکان سنتی ایرانی صورتمی

یافت وضعیت حقیقی سلامت در همچنین متذکر شد که به منظور  شدند. اوپزشکان اروپایی فراخوانده می

های ایشان حضور یافته تا ترمینولوژی پزشکان ایرانی برقرار نموده و در مطب کشور، باید ارتباط خوبی را با
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شان را یاد گرفت. همانگونه که شلیمر تأکید کرده است، فقط آنگاه های درمانیروش ها وتشخیص بیماری

 ورد وجود و یا نبود بیماری خاصی حاصل کنیم. با این شیوه، شلیمرتوانیم یک دیدگاه جامع در ممی است که

وجود  تشخیص داد، اما با این وجود، اعتقاد او بر1800اولین کسی بود که بیماری را در کرمان در سال 

وجود بیماری  ( زمانی که در اصفهان اقامت داشت دوباره توانست1844 -1843بیماری را مستحکم نکرد. در )

تخصص داشتند، شلیمر را  تأیید کند. حضور طولانی مدت گروهی از زنان ارمنی که در درمان این بیماریرا 

داشته است. در نهایت، با گستره رخداد  های طولانی در ایران وجودبر این باور برانگیخت که مخملک از زمان

ر های شلیمرانی توانستند یافتهپزشکی اروپایی و ای جامعۀ م(1835و تهران) م(1848-41) مخملک در قزوین

وضعیت جدیای پدید آورد( اطباء ایرانی بین مخملک  را تأیید کنند. در خراسان )جایی که مخملک زمانی

تفاوت قائل شدند. این اطباء پی بردند که مخملک کشنده شفا  خیم و مخملک کشنده )مرگیجه(خوش

 بوده است.« مخملک قانقاریایی»احتمالاً این نوع اعتقاد بود که  نمییابد و از این رو شلیمر بر این
 

 دیفتری بیماری

شناسانده  1805شد. بیکر گزارش کرده است که این بیماری در ایران در دهۀدیفتری یا خناق نیز دیده می

های روزانه شخصی ایرانیان ذکر شده است. اما مسلماً بعدها موارد زیادی روی داده و این بیماری در یادداشت

اما براساس گفتۀ پزشک اروپایی دیگر، . گردیدده است. دیفتری در میان اروپائیان نیز زیاد مشاهده میش

م . شناسانده شده است. سپس این بیماری چنان خوی وحشی بخود 1834دیفتری در ایران تنها از سال 

در صد از  25-35مل م. عا1834گرفت که پس از دو سال، در چند شهر، اندمیک گردید و در تهران در سال 

السلطنه، یک پزشک آمریکایی، بیماری را طی دو هفته درمان کرد، براساس اظهار عین .کل مرگ و میرها بود

گیری کرد که تنها چیزی که مورد کشید. او چنین نتیجهدر حالی که درمان پزشکان ایرانی سه ماه طول می

ود. او به ب« السلطنهانتظام»پزشک امان اله خان اردلان،  .نیاز است، یک بیمارستان با الگوی آمریکایی است

م برای درمان دیفتری به تولوزان رفت و به او سرمی که تازه در پاریس کشف 1814اتفاق پزشک خود در سال

ها با انگشت اشاره، هر غروب فشار سفت لوزه ” های معمول درمانیگردیده بود تزریق گردید یکی از روش

  “.روز، و گرم نگهداشتن گردن بود تا چهار 3برای

کودک فقط در  2555ش شیوع بیماری دیفتری در ایران باعث بروز تلفات شدید گردید ) 1325در سال 

تهران(، در آن زمان به دلیل وارداتی بودن سرم ضد دیفتری از آلمان و درگیری این کشور به جنگ جهانی، 
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بود. در پی این بحران، دکتر منوچهر اقبال، پروفسور یحیی  ایران با کمبود شدید سرم ضد دیفتری روبه رو

طی  1325گذار طب کودکان ایران(، در آبان ماه گذار جراحی ایران( و دکتر محمد قریب )پایهعدل )بنیان

ملاقاتی با دکتر لویی دلپی خواستار کمک به حل مشکل شدند. این مأموریت به دکتر حسین میرشمسی 

( به علت عدم Ponsسویه  P.W.8به جا مانده از دکتر رستگار )سوش زهرزای دیفتری  واگذار گردید. سویه

ای دیگر از آن باسیل از خارج کشت منظم، بسیار ضعیف و تقریباً از بین رفته بود از این رو بایستی نمونه

روزه به شناس و سرتیپ ارتش شوروی( که همه شد. با کمک پروفسور پاولوف )پزشک انگلکشور تهیه می

سسه تارا سویچ در ؤکرد، سویه مورد نیاز از مسسه رازی آمده و ساعتی را با دکتر دلپی مذاکره و کار میؤم

روزی دکتر میرشمسی، نخستین نمونه سرم ضد دیفتری تولید شده در اوایل مسکو تهیه شد. با تلاش شبانه

بخش عفونی آن بیمارستان و معاون وزیر  در بیمارستان رازی زیر نظر دکتر اقبال )رئیس 1321خرداد ماه 

ساله مبتلا به دیفتری تزریق و موجب نجات جان وی گردید. گرچه براساس تصمیم دکتر  4بهداری( به دختر 

های انسانی را متوقف کند ولی با دلپی قرار بود پس از پایان جنگ جهانی دوم، موسسه رازی تولید فرآورده

 ار شد این فعالیت حفظ شود.حمایت و تأکید دکتر اقبال، قر

 1332به نقل از کتاب سیمای بهداشت و درمان در ایران: تعداد مبتلایان به دیفتری گزارش شده در سال 

نفر رسید و سپس کاهش یافت و  4885به رقم  1342نفر بوده که بتدریج افزایش یافته و در سال  811رقم 

 هاست.عملیات محدود مصون سازی در آن سال مورد رسید که نشان از 2333به عدد  1305در سال 
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 بیماری سیاه سرفه 

 سینا و جرجانی آخرین پزشکی سید اسماعیل جرجانی و پس از ابنترین پزشکان که هم پایهیکی از بزرگ

قمری(. بهاءالدوله را  310-841باشد )ی ایران و جهان اسلام است، بهاءالدوله نوربخش رازی میبرجسته

قمری از سیاه سرفه نام برد و پس از او  184دانند. در اروپا شخصی به نام بایلو در سال سیاه سرفه می کاشف

قمری آن را شرح داد درحالی که بهاءالدوله حدود صد سال پیش از بایلو سیاه سرفه  1548ویلیس در سال 

دهد و به ماهیت ی شرح میی عام یعنی سیاه سرفه را در هرات و رگیری سرفهرا کشف نموده و دو همه

 دهد.کند و به بهترین شکل علائم آن را شرح میعفونی آن اشاره می

حدود  1341تعداد مبتلایان به سیاه سرفه در سال به نقل از کتاب سیمای بهداشت و درمان در ایران: 

از عدم پوشش  نفر افزایش یافت که ناشی 45055به  1305نفر گزارش شده که تعداد مزبور در سال  21355

 مراکز درمانی و بهداشتی آن زمان است.

 
 

 بیماری  لیستریوز 

در ایران  1331نویسد: تا سال های شایع عفونی در ایران مییاد دکتر غلامرضا نظری در کتاب بیماریزنده

ساله کشاورز اهل دهات  35یک زن  1/12/1338هیچکس از وجود لیستریوز انسانی اطلاع نداشت. در تاریخ 

 مرند را در بیمارستان مسلولین به عنوان سل جهت عمل جراحی بستری کردند. 
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های کوتاه متحرک کل زنجیرههای چند روزه گاهی دراز و یا به شاز این زن یک باسیل کوتاه که در کشت

های کوچک، در آب . در روی ژلوزگلوکزه کلنیآمیزی گرم مثبت شددرجه( جدا شد و پس از رنگ 28)در 

پس به س شد.پیتونه خیلی کم رشد کرده ولی بویون گلوکزه و بویون آسیت را کدر و به زودی ته نشین می

اد پلی ، تعدبعد به به خرگوش تزریق زیر جلدی کردم و کبوتر تزریق داخل وریدی کردم، بیماری ایجاد نکرد

 به موشچه داخل صفاق تزریق کردم، موشچه مرد.آنگاه  پائین آمد. %13نوکلئرهای نوتروفیل خرگوش تا 

لمللی اگزارش کار اولین سوش لیستریا در ایران را برای پروفسور زلیگر دانشمند و متخصص معروف بین

مقالۀ اولین مورد لیستریوز انسانی در ایران را منتشر کرده  1345تأیید کرد و در سال لیستریوز ارسال داشتم 

صی های تخصهای تروپیکال ارائه دادم و با اعلام آن و تدریس لیستریوز انسانی به دورهو به کنگرۀ بیماری

در  ریا در ایرانهای زنان به دخالت لیستبالینی و آزمایشگاهی توجه همکاران مخصوصاً متخصصین بیماری

 های مکرر( جلب شد.)سقط

 اندازه سرو صدا راهها بیباشد. لذا در اطراف این کشف روزنامهچون این باسیل یکی از علل سقط جنین می

حال که عامل ایجاد سقط جنین را در ایران پیدا »انداختند. یکی از خبرنگاران به مطب من آمد و گفت 

، این میکرب را به همه زنان جوان تزریق د که برای جلوگیری از ازدیاد جمعیتدهیاید چرا پیشنهاد نمیکرده

وجه کند تبه طرز تفکر یک فرد غیر پزشک که بدون اطلاع و صلاحیت در امور پزشکی دخالت می« کنند؟

 انسانی است؟!کنید و ببینید تا چه حد غیر

خوشحالی باعث ناراحتی بعضی کوته نظران و  کشف باسیل لیستریا برای اولین بار در ایران به جای ایجاد

مبتلا به  کنند آن زنحسودان در بیمارستان مسلولین شد، تصمیم گرفتند به هر وسیله که ممکن است ثابت

درجه را که کشت باسیل  33و  لیستریوز نبوده بلکه سل داشته است. برای این کار مخفیانه درجۀ حرارت اتو

د شد بالا بردند تا در گرمای زیاستان در آن نگهداری شده و مرتباً پاساژ داده میلیستریا در آزمایشگاه بیمار

میکروب از بین برود ولی تکنیسینی که در این تحقیق با من همکاری داشت متوجه امر شد و به من اطلاع 

با توجه به جوّ  درجه پائین آوردیم. آنها اطلاع نداشتند که من 33داد. فوراً درجه حرارت اتوو را مجدداً تا 

نامساعد بیمارستان احتیاطاً چند لوله کشت لیستریا را تهیه کرده و با خود به دانشکده پزشکی تهران برده و 

 کشت را در آنجا نگهداری کرده و پاساژ می دادم.

 بنابر این از این کار نتیجه نگرفتند:
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حی قرار دهد، برای اینکه ثابت کند بیمار آنگاه جراح که نتوانسته بود طبق نظر خود بیمار را تحت عمل جرا

های لنفاتیک به دست آوردم و نشان ها و گانگلیونمسلول بوده است با وجودی که لیستریا را از خون و آبسه

هائی که روی لیستریا مؤثر بود بیمار از خطر بیوتیکدادم و بدون اینکه داروهای ضد سل بکار برم با آنتی

کاملاً معالجه شده بود معذلک هنگام مرخص شدن او از بیمارستان جراح مزبور برخلاف بزرگ نجات یافته 

س از باز کردن قفسه صدری یک ـمل برد و پـاصول پزشکی و انسانی و وجدانی زن معالجه شده را به اتاق ع

ر ظشناس تشخیص سل را برخلاف نآسیب»شناسی فرستاد گانگلیون از ناف ریه خارج کرد و برای آسیب

لازم است به این نکته اشاره کنم که استاد دکتر حسن  «.جراح رد کرد و یک اسلاید از برش را به من داد

 تاجبخش در تهیه مقدار زیاد لیستریا برای انجام تحقیقات وسیع در کشور مرا یاری داد.

و پس از آن  های مربوط به اولین مورد لیستریوز در ایران زهرا محمدی شرکت داشتدر انجام آزمایش

اص ـفر شخصاً و با دقت خشناسی مربوط به تحقیق در لیستریوز را صغری هاشمیهای وسیع میکربآزمایش

های ایمونوفلوئرسانس شناسی دانشکده پزشکی تهران انجام داد و در قسمتی از آزمایشربـش میکـدر بخ

 ولژی دانشکده پزشکی تهران همکاریزاده در بخش ایموننسرین شفیع مستقیم پریوش مصطفوی و بعداًغیر

 را ادامه داد.

 تراخم بیماری

  سال قبل از میلاد مسیح نسبت داده اشده است و افرادی همچون  8555آغاز بیماری تراخم را به 

Taboriskyو McAllen های اولیه آنرا به دانشمندان چینی آسیای مرکزی را منشاء این بیماری و درمانگر

ا و بمبارزه با تراخم بصورت محدود در استان خوزستان دهند. میلاد مسیح نسبت میسال قبل از  2455به 

پس  لیگردید و شمسی آغاز 1310های مبارزه با تراخم توسط بهداری شرکت نفت از سال درمانگاهسیس أت

مبارزه با تراخم در شهرستان دزفول که شهر شمسی  1323 از شروع جنگ جهانی دوم تعطیل شد. در سال

متعدد در های درمانگاهبا تاسیس  کوران معروف بود توسط سازمان خدمات اجتماعی انجام گرفت و ضمناً

از جمله افرادی که در ، تسهیلات ضروری برای درمان بیماران مبتلا به تراخم فراهم شد. کشور نقاط مختلف

د، آغاز نمودن الکتروکواگولاسیون بار در ایران درمان بیماران مبتلا به تراخم را به روش دزفول برای اولین

زم به ذکر لا و دکتر رگنر اتریشی اشاره نمود. ضمناً استاد دانشکدۀ پزشکیمیتوان به زنده یاد پرفسور شمس 

از پایان جنگ به ایران  بعد ای از پزشکان اسیر شد واست که دکتر رگنر در جنگ دوم جهانی به همراه عده

دزفول مراسم  آمد و در برنامه مبارزه با تراخم در دزفول خدمات شایانی انجام داد و به پاس این خدمات در
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ل مبارزه با بیماری تراخم با تشکی برگزار شد.نکو داشتی با حضور سفیر اتریش در ایران برای تجلیل از او 

 .شتاب بیشتری گرفت 1341وزارت بهداری سابق از سال های واگیر در مرکز مبارزه با بیماری

 

 

 

 

 

 

 بیماری سیفلیس

سیفلیس که آن را  نویسد:می )سیفلیس( الدین محمود بن مسعود شیرازی مولف رساله آتشکحکیم عماد

گفتند از اواخر قرن نهم هجری با ورود مسافرین اروپایی، به ایران و جهان شرق ارمنی دانه یا آتشک می

معرفی شد. بهاءالدوله نخستین کسی است که در جهان اسلام از این بیماری یاد کرده و فراگیری آن را در 

شود و دهد و انتقال آن را از راه مقاربت یادآور میآذربایجان، نواحی مرکزی ایران، فارس و خراسان شرح می

ی که همان سیاه زخم است نیز اشاره کرده و داند. او به نام فارسهای دیگر را نیز ممکن میانتقال آن از راه

ی دانه در گوید ارمنکند. او میتشابهاتی بین نار فارسی و آتشک قائل است اما آن دو را از یکدیگر تفکیک می

ه به کند کی فرنگی معروف بوده است که به دلیل شباهت آن به آبله بوده است. او اشاره میخراسان به آبله

 دارای سوزش است. از فارس منشاء گرفته و دوماً شود که اولاًزخم نار فارسی گفته میاین دلیل به سیاه 

را به رشته تحریر در آورده  "رسالهء آتشک"ق 133عمادالدین مولف چند نوشتهء طبی از جمله درسال 

 ین بیمارینمایی نموده و دیگران را درخور آن ندانسته که در زمینه ااست. وی در ابتدای رسالهء خود بزرگ

های بیماری، و سرایت آن از راه دراین رساله نشانی الدوله نیز تاخته است.ای بنویسند و حتی به بهاءرساله

های داند و به سرایت از طریق تنفس و راهذکر شده و علت آن را بخارات بدن مریض می مقاربت صریحاً
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 داند. به هرنکته جالب آنکه بیماری را ارثی نمیمستقیم و آلودگی در حمام زیاده از حد معتقد است و غیر

 های جالب پزشکی ایران است.حال رسالء آتشک از نوشته

التواریخ واقعه جالبی را ذکر کرده که نشانگر وحشت زیاده از حد برخی از دانشمندان از این روملو در احسن

 از آتشک ترس و وسواس فراوان داشت والدین منصور دشتکی ، امیرغیاثبیماری بود. به قول نویسندهء فوق

 اد.دخواست مصافحه کند دست را در آستین قرار میگذاشت و اگر میبه این علت دست در دست کسی نمی

شویم و چنانچه دیده شوند عموماً منشاء های پوستی روبرو نمیاغلب با بیماری ”بر اساس گزارش بیکر، 

در حقیقت، در شهر،  .ها استتخمین صحیح از این بیماری ن البته یک عدمـکه ای “.یسی دارندـسیفل

درصد از  25-45شد که کنندۀ واقعی بودند. تخمین زده مییک تهدید( بیماری جلدی) های مقاربتیبیماری

شایع ها ممکن است چندان در مناطق روستاییدچار شده بودند. این بیماری (بعنوان مثال)جمعیت تهران 

بعنوان  Taqereh-e Solbe-Kufti ))کوفتی،  ها تعداد زیادی مبتلا بودند. شانکردر این مکانند، اما انبوده

لائم ثانویه )آتشک، کوفت جلدی( بلافاصله ـع. شدضایعۀ اولیه سیفلیس، با پودر سولفور آرسنیک درمان می

کوفت، ) ایرانی سیفلیسداد. پزشکان اروپایی نوع خود را نشان می (هفته 4-8طی ) پس از اولین مرحله

(Marz-e Mashur, Akaleh  دانستند. بر عکس اروپا، مرحلۀ سوم را بسیار خوش خیم تر از نوع اروپایی می

ورت بص)شد. همچنین نشانگان سیفلیس مادرزادی بر روی چهره یا دهان سیفلیس بندرت در ایران دیده می

 .شددیده می (نادر

قت، شدند. در حقیکردند و از آن نیز شرمسار نمیبیماری عفونی قلمداد نمیایرانیان، سیفلیس را بعنوان 

براساس . گرفتمورد بحث قرار می (حتی در حضور زنان و کودکان)بیماری در میان طبقۀ ممتاز جامعه نیز 

امه ک تنها شکایت قابل توجه بیماران در سیستان است ولی التهاب نرم التهاب لوزۀ سیفلیسی”گزارش لاندور، 

همگام با شیوع سیفلیس، گونوره )سوزنک،  “.شودنیز نادر نیست و موارد کمی نیز از آزردگی ریه دیده می

حرقۀ البول، کمُ سوزک، و یا به اصطلاح اصفهانی سوزاک( نیز گسترش زیادی داشت و علت بسیاری از 

شد. چنانچه بیمار سیفلیسی میها بود. اصطلاح سوزنک همچنین به غشاهای مخاطی دیگر نیز اطلاق نازایی

  .ماندگرفت، بصورت مزمن و پایدار بر جای میبر روی رژیم درمانی قرار نمی

ای مرد یا زن و چه های حرفهبیماری از طریق رفتار بی بند و بار مردها، چه به شیوۀ استفاده از فاحشه

بازی، چه و بچه یافت. شیوع لواطگسترش می «در شهرهای عمدۀ تجاری و مذهبی»بصورت ازدواج موقت 
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 (Gedas) های رقاصشانهای شهروندان، از طریق نوازندگان و پسر بچهها چه در خانهخانهها یا قهوهدر میخانه

  .بازی بود ساله دچارسیفلیس بودند که علت آن رواج بچه15-8های بسیاری از پسر بچه. پذیرفتانجام می

قی، ـمقاربتی در ایران گستردگی داشتند اما منابع اروپایی در مورد درمان رایج حقیهای با وجودی که بیماری

ترین شکل ترسناک مخوف”گزارش کرد که »لاندور «اندداوای مبتلایان، گزارش چندانی ارائه ندادهـت مـجه

 Kalyanهای که به آن هشیو -شد آوری، حتی توسط اطباء ایرانی با جیوه درمان میسیفلیس بصورت شگفتی

Shingrif کرد که از اثرات جانبی آن، تا خود بیماری، اما بیمار آن چنان مقادیری دارو دریافت می -گفتندمی

در رنج بود؛ زمانی که در مشهد بود، از پزشکی ( حرقۀ البول)سوزاک  الملک ازخود اعتصام.“ افتادبه عذاب می

لیوان ادرار با خود آورد تا او داروی مناسب را برای وی مهیا کند. در علاج طلبید. پزشک از او خواست یک 

دریافت کرد؛ که به شدت سوزاننده بود. سپس دوزاژ  (حقنه)گرفت، تنقیه الملک دارو را میزمانی که اعتصام

د اما ک کندیگر و بعداً نیز دوزاژ دیگری دریافت کرد اما نه به میزان حقیقی. گر چه او نتوانست اثر آن را در

جویز برایش ت (کاکونج)مقداری تسلیّ یافت. سپس با پزشک دیگری مشورت کرد و حب گیلاس زمستانی 

شد. او هر صبح حب را با چای یا آب گرم میل کرد اما مشخص نشد که آیا این اقدام نیز حقیقتاً به او کمک 

لرور جیوه، ولی از زمان معرفی نتایج با تدخین ک” ها در درمان سیفلیس متخصص بودندزنپیر  .کرد یا خیر

د شهای درمانی دیگری نیز مانند آنچه که توسط سلمانی روستا انجام میشیوه “.شان کمتر دیده شددرمانی

کند که به دیدن او آمد؛ زنش علائم سیفلیس ثانویه را بلافاصله لیث از مردی توصیف می -فوربث .وجود داشت

ال پیش بود از خود نشان داده بود. سلمانی دهکده که این زن نیز قبلاً با او بعد از ازدواجشان که در سه س

نوع خاصی از مار را بگیرد، آن را کشته و بخورد. مرد گفت که زن او این  ”مشورت کرده بود به وی گفته بود

اش دهو هنوز در معاندرز را انجام داده است و با این شیوه درمانی بهبود یافته بود، ولی مار بخوبی کشته نشده 

زندگی کرده و از آنجا که این مار ماده بوده خانوادۀ بزرگی را ترتیب داده بود. مقدار زیاد فوفل پودر شده و 

سپس مقدار فراوانی از یک جرعۀ سولفات منیزیمی به او دادم که موجب بهبودی عفونت شدید کرم نخی وی 

 “ .شد و دو زوج با شادمانی مرا ترک کردند

های آمیزشی در تهران با همکاری سازمان بهداشت جهانی و با تشکیل مرکز مبارزه با بیماری 1332درسال 

که آزمایش افراد در مراحل  و بعضی از مراکز استانی عملیات مبارزه به صورت وسیعی انجام گرفت. بطوری

طلبان استخدام و همچنین معاینه وران، کارگران، زنان باردار، داومختلف اعم از ازدواج، آزمایش خون پیشه
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اند همچنین عملیات پیشگیری در مراکز برداری از روستاهای مختلف از آن جملهولگردان و فواحش و نمونه

 انتشار بیماری و درمان بیماران مکشوفه نیز آغاز گردید.

 از بدو تأسیس بخشهای شایع عفونی در ایران : دکتر غلامرضا نظری در کتاب بیماریزنده یاد به نقل از 

دکتر حسن میردامادی، آزمایش فیکساسیون کمپلمان )واسرمن(  1318سرولژی در دانشگاه تهران در سال 

های فلوکولاسیون )ماینیکه، کان ...( را برای تشخیص سیفیلیس انجام می داد و به دانشجویان و آزمایش

 V.D.R.Lرا ارائه داد و آزمایش  1M.C.Fن( کرد بعداً آزمایش )تغییر یافتۀ فیکساسیون کمپلماتدریس می

 های فلوکولاسیون دیگر کرد.را جانشین آزمایش

های نادرست یا به اصطلاح ها در سیفیلیس گاهی جوابچون در طول نیم قرن ثابت شد که این آزمایش

سال  در گردد. لذا برای رفع این نقیصۀ بزرگدهد که باعث اشتباه در تشخیص می( می)مثبت بیولوژیک

را ارائه دادند که در ترپونماتوزها  4یا بی حرکت شدن ترپونماپالیدم T.P.Iآزمایش  3و مایر 2نلسن 1141

ای با حقیقی ندارد. برای انجام این آزمایش بخش ویژهوجه جواب غیردهد و به هیچجواب اختصاصی می

از من خواست هر چه زودتر آنرا  وسائل مخصوص لازم بود، شادروان دکتر حمید محسنین با علاقه خاصی

ماه در بیمارستان سن لازار وابسته به پلیس فرانسه )مرکز مبارزه با  0تأسیس کنم، برای این کار مدت 

 به مطالعه و کار پرداختم سپس در کشور سوئیس در  0های مقاربتی سرویس پروفسور دورل(بیماری

 هایوین و در آلمان در بیمارستان فرانکفورت، تکنیک 4نیکبیمارستان کانتونال ژنو و در اطریش، در هائت کلی

 مختلف تست مزبور را مورد بررسی قرار دادم.

های مقاربتی رامسر برای اولین بار با ارائه گزارش کامل، این تست را در کنگرۀ بیماری 1334در شهریور 

آموزشی دانشکده پزشکی قرار داده و های مطرح کرده و به جامعه پزشکی ایران شناساندم و آن را در برنامه

به تفصیل این روش را نوشتم، و تصمیم « های نوین سرم شناسی و تفسیر آنهاروش»در کتاب  1333در سال 

را در بخش ایمونولژی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران تأسیس کنم. با وجود نداشتن  T.P.Iگرفتم آزمایشگاه 

مداوم در دانشگاه بالاخره توانستم از سه کشور فرانسه، اطریش  پیگیری بودجۀ کافی با شش سال کوشش و

                                                           
1 . Modified Complement Fixation (M.C.F) 
2 . Nelson 
3 . Mayer 
4 . Terponema Pallidum Immobilisation 
5 . Durel 
6 . Haut Klinik 
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و ایتالیا وسائل آن را خریداری کنیم. اینجا لازم است یادآور شوم که وقتی برای تأسیس این آزمایشگاه 

ک ای مضحخواستم از فضای نزدیک بخش ایمونولژی استفاده کنم با مخالفت جدی مواجه شدم که به بهانه

از ادامۀ تکمیل ساختمان جلوگیری کردند. خوشبختانه با اقداماتی که بعمل آمد موانع برطرف  منطقیو غیر

آزمایشگاه مزبور تأسیس شد و این آزمایشگاه  1342و ساختمان آزمایشگاه تکمیل گردید و بالاخره در سال 

تست  رای انجام اینفریقا تنها مرکز رفرانس تشخیص قطعی سیفیلیس گردید. بآدر تمام خاورمیانه و شمال 

 های دیگر که به تدریج انجامباشد اصولاً برای این تست و سایر تحقیقات در بیماریاحتیاج به خرگوش می

گرفت احتیاج به محل نگهداری حیوانات بود به این جهت در بخش ایمونولژی، محل نگهداری )کوبی، 

 خرگوش، موش سفید و گوسفند( را آماده کردیم.

لژی دانشکده پزشکی تهران بیست سال با ترپونم زنده که از بیضه خرگوش تزریق شده در بخش ایمونو

دادیم با خون هزاران بیمار تست نلسن را با همکاری ویکتوریا امیری انجام دادیم. آورده و پاساژ میبدست می

به عهدۀ فاطمه استریل کردن لوازم آلوده به ترپونم و آماده کردن جهت اجرای تست با همۀ خطرناک بودن 

آبادی بود که با علاقه و جدیت این کار را مدت بیست سال انجام داد. لازم است یادآور شوم که هیچوقت فیض

یقی کنندۀ خطرناک سیفیلیس، پاداش و یا تشواز طرف مسئولان دانشکده پزشکی، به علت کار با ترپونم آلوده

 گرفته نشد. برای هیچیک از کارکنان جدی و فداکار مزبور در نظر

این آزمایشگاه به عنوان تنها مرکز رفرانس ترپونماتوز کشورهای منطقه خاورمیانه و افریقا با انجام تست 

ولی پس از بیست نلسن و مایر خدمات زیادی به مردم انجام داد و در ایمونولژی کشور و منطقه درخشید. 

رفتن محل نگهداری حیوانات ترپونم زنده نیز از  را تعطیل کردند و با از بین T.P.Iسال فعالیت، آزمایشگاه 

 بین رفت.

کنند. و با ترپونم مرده که مجاناً به  TPIاکنون ترپونم زنده ندارند تا پاساژدهند و با سوش نیکلس ترپونم 

 را که بعداً شرح خواهم داد انجام دهند. FTAدست می آمد آزمایش 

ارسال ارز از خارج وارد کنند. همین امر باعث شد که اغلب مجبورند ترپونم مرده را با  FTAبرای آزمایش 

توانند به طور مرتب جوابگوی بیماران مشکوک های کشور نمیاوقات آنتی ژن ترپونمی وجود ندارد و آزمایشگاه

)تست نلسن و مایر(، آزمایش  FTAبه ترپونماتوز و پزشکان معالج آنها شوند. علاوه بر تعطیل شدن آزمایش 

FTA اکثراً در دسترس بیماران نیست. نیز 
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اخیراً با فعالیت دکتر عباس زمانی آقای دکتر آذرنوش رئیس انستیتو پاستور ایران موافقت کردند که پاساژ 

ترپونم را در انستیتو پاستور انجام دهیم، برای اینکار از دکتر ابل در انستیتو فورنیه پاریس درخواست کردم 

درجه برای ما ارسال  -35در بیضۀ خرگوش در ترموس محتوی کاربوگلاس سوش زنده ترپونم نیکلس را 

دارند. پاساژ ترپونم را در بخش حیوانات آزمایشگاهی واقع در مجتمع تولیدی و تحقیقاتی انستیتو پاستور با 

ا م همکاری ویکتوریا امیری انجام و خوشوقتم از این که مجدداً ترپونم را در دسترس آزمایشگاه ها و پزشکان

 قرار دادیم.

مراجعه کرد، یک برگ جواب آزمایش به امضای تکنیسین  TPIدر مورد ازدواج: زنی گریه کنان به آزمایشگاه 

یک آزمایشگاه را ارائه داد. تکنیسین مزبور خارج از وظیفۀ خود و برخلاف کلیۀ موازین پزشکی اظهار نظر 

ت( در نتیجه دفترخانه به استناد آن برگ آزمایش، از لحاظ سیفیلیس مثبت اس V.D.R.Lکرده و نوشته بود )

مثبت شد ولی  V.D.R.Lمانع ازدواج آن زن شده بود سرم زن مزبور را مورد آزمایش قرار دادیم، آزمایش 

سرم مزبور را تعیین کردیم که خیلی زیادتر از طبیعی بود، با توجه به  IgMمنفی بود. مقدار  TPIآزمایش 

ترخانه نوشتم که تست نلسن بطور قطع ابتلا به سیفیلیس را رد کرده است و جواب ها به دفنتیجه آزمایش

می باشد زن مبتلا به سیفیلیس نیست و تفسیر  IgMحقیقی و به علت زیاد بودن مقدار غیر V.D.R.Lمثبت 

ج اغلط از طرف شخصی بی اطلاع و بدون صلاحیت در یک آزمایشگاه به عمل آمده است. و زن می تواند ازدو

 کند. با نوشتن این گواهی خوشبختانه ازدواج آن زن انجام گرفت.

زن و شوهر جوان دیگری از مسافرت خارج برگشتند و به وسیله یکی از اساتید دانشگاه تهران به ما معرفی 

و واسرمن هر دو نفر در  V.D.R.Lشدند، زن یک بار آبستن شد که منجر به سقط جنین گردید، آزمایش 

های آن زن و شوهر، آزمایش نلسن به عمل آوردیم، هر دو اه مختلف جواب مثبت داد، با سرمدو آزمایشگ

 سرم منفی بودند بنابر این مسلماً مبتلا به سیفیلیس نبودند.

 ،های لیستریا، توکسوپلاسما، گونوکک، )گونورآکسیون(ها جداگانه با آنتی زنتحقیقات را ادامه دادم، در سرم

ها مثبت بودند. باید توجه داشت آزمایش فیکساسیون کمپلمان به عمل آوردیم، همه جوابکیست هیداتیک 

گرفت مشکوک به همان های فوق به تنهائی آزمایش انجام میژنهائی اگر با هر یک از آنتیبا چنین سرم

هیچیک از گرفت. در صورتی که مبتلا به جهت بیمار تحت درمان همان بیماری قرار میبیماری شده و بی

های غیر خون آنها معلوم شد ازدیاد آن در سرم زن و شوهر جواب IgMهای مزبور نبودند با تعیین بیماری



                                                                                              151                                                                           در ایرانهای واگیر باکتریایی شایع تاریخچه بیماری

  

 

در انستیتو پاستور از من خواست  1هایم به پاریس پرفسور مارگریت فوراند. در یکی از مسافرتاختصاصی داده

رستم زیرا در آن زمان در اکثر مراکز پژوهش های مثبت بیولژیک را جهت مطالعه برایش به پاریس بفسرم

 نظر کرد.های فوق را شرح دادم از خواستۀ خود صرفکردند. وقتی بررسیکشورها در این باره تحقیق می

با همکاری سازمان بهداشت جهانی با تشکیل  1332به نقل از کتاب سیمای بهداشت در ایران : درسال 

در تهران و بعضی مراکز استانی عملیات مبارزه به صورت وسیعی انجام های آمیزشی مرکز مبارزه با بیماری

، زنان باردار، گرفت، بطوریکه آزمایش افراد در مراحل مختلف اعم از زمان ازدواج، آزمایش پیشه وران، کارگران

اند. جملهبرداری از روستاهای مختلف از آن داوطلبان استخدام و همچنین معاینه ولگردان و فواحش و نمونه

ه ک همچنین عملیات پیشگیری در مراکز انتشار بیماری و درمان بیماران مکشوفه نیز آغاز گردید. بطوری

مورد و با  2305به  1301مورد گزارش شده بود در سال  2440به  1305انواع بیماری سیفلیس که تا سال 

ان از افزایش میزان پوشش خدمات مورد رسید که نش 3155به حدود  1341توجه به افزایش جمعیت در سال 

 درمانی و بهداشتی دارد.

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Marguerite Faure 

 

 

 



 های عفونی باکتریایی در ایرانشناسی و بیماریمیکربسیری در تاریخچه                                                152

 

 

 در ایرانزدایی و پیشگیری عفونتتاریخچه 

اعم(  کشی )یا کشتن حیوانات موذیه به طورها و ضدعفونی و گندزدایی و حشرهموضوع پیشگیری بیماری

امر تجزیه بیماران در درجه اول و  .باشدو معتبر در بهداشت و طب ایران باستان می از موضوعات بسیار مهم

برای زن در حال قاعدگی  مورد نظر ایرانیان باستان بوده است. دوری از شخص مبتلا به پیس و تکالیفی که

 بوده و یا درباره زنی که بچه مرده زاییده است، اکنون نیز میان پیروان آیین زرتشت متداول بوده است بطوری

 .زدندپزشکان کسی دست به زائو نمی مراقبین و که جز پرستاران و مواظبین و

 باشد، در وندیداد باباز طرفی منفرد ساختن زنان در دوران قاعدگی از وظائف مومنین به آیین زرتشت می

شانزدهم درباره قاعدگی زنان یعنی دشتان در فقرات اول تا هشتم دستور داده شده است که باید زن در 

زنی که بچه مرده زاییده و یا افرادی که با کفن و دفن مردگان سر و کار حیض و دیدن خون و یا  موقع

بایست خود را زدند میبایست از جمعیت و شهر دور باشند یا آنکه افرادی که دست به مرده میمی داشتند،

ان در ایر رساند که تجزیه و انفراد بیمارانمی وظائف و تکالیف زن آبستن و امثال آنها تماماً تطهیر نمایند و

بوده و ایرانیان معتقد بودند که بیمار برای نزدیکان و اطرافیانش خطر داشته است،  باستان بسیار معمول

 ها مخصوصاًبه مانند حال اطلاعات مربوط به خطرات ناشی از بیماری منتهی باید دانست در آن دوران

دانستند، بدین ها را نمیوامل انتشار بیماریو واضح نبوده و ع گیر بر ایرانیان باستان روشنهای همهبیماری

سیستماتیک این امر یعنی منفرد ساختن و تجزیه بیماران  توان توقع آن داشت که به نحو اصولیمناسبت نمی

ساختن بیماران مبتلا به تب پس از زایمان اجباری بوده  عملی گردیده شده باشد، فقط باید دانست منفرد

   .است

های معمولی و مسکن عادی آنها محلی به ها دور از اطاق زرتشتیان در بعضی از خانوادهان ـنوز در میـه

موجود است که زن در موقع دشتان در آن محل زندگی میکند، غذا و خوراک مقوی میل "دشتانخانه "نام

و  پاک شدند شوند و پس از آنکهرختخواب مخصوص دارد و دیگران در این دشتانخانه وارد نمی کند،می

 .تطهیر نمودند حق دارند به محل اولی خود برگردند

 طبق آداب و "های پر مرگبیماری "های واگیر یا باصطلاح آن دوراندر ایران باستان در مواقع بیماری

گردیدند که در حقیقت تجزیه و منفرد ساختن بیماران متوسل می( Barchenumeسنن به عمل )برشنوم ـ

گیری به های همهو سنت خاصی بوده است. توضیح آنکه در موقع بروز بیماریمردمان سالم طبق آیین  از



                                                                                              153                                                                           در ایرانهای واگیر باکتریایی شایع تاریخچه بیماری

  

 

گرفتند. هر یک در زیستند و کمتر با یکدیگر تماس میطاعون و وبا و آبله اشخاص در محل انزوا می مانند

ل آشامیدند و با این عمخوردند و آب مینمودند و از طرفی علیحده غذا میعلیحده استراحت می رختخواب

ردند ککردند و پس از برطرف شدن بیماری خود را شستشو داده تطهیر میبیماری قیام می در حقیقت بر علیه

 .دادندریختند خود را بخور میخوشبو که در آتش می هایو با گیاهان و صمغ

د، آن بدانستند، و عقیده داشتند وقتی که خورشید بر آب روان بتاکننده آب میضمن آنکه  آفتاب را پاک

عیسویان که مخلوطی از فشرده  (Eau Benite  از آن گذشته زور )مانند آب تقدیس شده .گرددآب پاک می

ریختند به عنوان پلشت بر استعمال یر و مورد و میخک و آویشن و ساقه انار بوده که در آب میـوم و شـه

 .باشدگردیده است و اکنون نیز مورد استعمال میمی

ها و قبرها معتقد بودند آنها باعث خوشی و لذت دیوان است در مورد عفونت و بوی بد دخمهایرانیان قدیم 

ترین حالت خواهند بود )از ابواب چند از ها است که  مردمان پس از غروب آفتاب در تباهو از آن دخمه

 .وندیداد( لذا در خوشبو و ضدعفونی کردن این قبیل امکنه کوشا بودند

ضدعفونی کردن، باید دانست بدین شکل که اکنون در امر بهداشت مرسوم است در آن دوران اما درباره 

نه باید دانست امر ضد عفونی در ازم نبوده، بلکه به نحوی که نسبت به آن دوران شایسته تمجید است. اصولاً

دن و مومیایی کردن ها و سایر ملل مذکور افتاد( از قبیل دود داای از آن در طب مصریقدیمه )چنانکه شمه

گردیده، منتهی در هر یک از کشورها و در میان هر یک از ملل و اقوام به و خوشبو داشتن امکنه عمل می

 .نحوی مجری بوده است

ردند عفونی میکدر ایران باستان، اراضی آلوده و مساکن و لاشه و امثال آنها را تا آنجا که مقدور بوده است ضد

باب  .در کتب مذهبی ایران باستان آمده بنظر میرسد به معنای پلشت بری باشد و کلمه یوژداثر گری که

و  عفونی کردن منازلت فقره است، بیشتر در باب دستور ضدـد و هفـتمل بر یکصـتم وندیداد که مشـهش

 یا هایی که سگعفونی کردن امکنهباشد بطوریکه برای ضدمرده و دفن مرده انسانی و سگ و امثال ذلک می

 .انسان در آن بمیرند دستور بخور چوب خوشبو )اورواسنا و هوگونه و وهوکرتو و هداپنته( داده شده است

  ."()فقرات اول و دوم باب هشتم وندیداد

درباره دفن سگ و یا انسان مرده ، دستور است که از آب و آتش سی قدم دور باشد و محلی را که زمین "

در زمین نرم به قدر یک قد آدم معتدل بکنند و خاکستر یا خاک یا  سخت باشد به قدر نیم پای معتدل و

 ."سنگ یا کلوخ بریزند )فقرات سوم تا هشتم باب هشتم وندیداد
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ی اگردیم که در وندیداد آمده است: هرکس جوراب و پارچه پشمی و پوستی یا پنبهمن باب مثل متذکر می

ترتیب هشتصد و هزار و ه رتکب گردیده که مجازاتش بو شلوار بر سگ و یا انسان مرده اندازد، گناهی م

بیست وپنجم باب هشتم  سوم و بیست وچهارم و هزار ضربه تازیانه است )فقرات بیست و دویست و دو

 وندیداد(.

 :گردداکنون بپردازیم به عوامل پلشت بر آنچه که از کتب دینی زرتشتیان و تواریخ مستفاد می

 .دو دسته تقسیم کرد: عوامل فیزیکی و عوامل شیمیایی عوامل پلشت بر را میتوان به

 .عوامل فیزیکی: بطور خلاصه عبارت بودند از آفتاب و آتش )گرما( و سرما الف(

ها بوده، در اوستا بسیار مفصل و مشروح از آن کنندهدرباره آتش که هم از مطهرات و هم از ضدعفونی

احکام مربوط به آتش  هفتاد و سوم تا نود وششم تماماًصحبت شده است. در باب هشتم وندیداد از فقره 

کننده و چه بعنوان رات مقام و ارج آتش درآیین زرتشت چه بعنوان پاکـن فقـلال ایـباشد و از خیـم

اصطلاحی که در این باب درباره تطهیر اشیاء به وسیله آتش استعمال گردیده  .کننده معلوم میگرددعفونیضد

ست و این تطهیر درباره اثاثه و لوازم و ظروف فلزی و امکنه و امثال ا "به جای مشروع برگرداندن آن شی ء "

اما نور آفتاب و گرما و سرما نیز از عوامل فیزیکی بودند که برای تطهیر)و ضدعفونی نمودن(  .باشدآنها نیز می

دادند و پس از گذشت رما و سرما قرار میالبسه و اشیاء آلوده که پس از شستن در معرض نور آفتاب و گ

 .گردیدمدتی آلودگی و کثافت آن جسم برطرف می

ند و باشکردند، متعدد می)عوامل شیمیایی: که در طب ایران باستان به عنوان یوژداثرگری استعمال می ب

 :ترین آنها عبارت بودند ازمهم

سداب کوهی، اورواسنا، و هوگئون، وهوکرته، یا (Rue Sauvage)  اسفند (Ruta Gtraveolens)سداب 

  .هداپنته ، اشترک، مورد، میخک، آویشن و شراب

ریختند و بدین ترتیب ضدعفونی های از سیر و سرکه و شراب میههای آلوده مخلوطی یا جوشانددرباره محل

 .کردندمی

فضای مساکن و منازل و هوا از جمله گیاهان خوشبویی بوده که در ضدعفونی کردن (Urvasna)  اورواسنا

وهوگونه )هوگون، وهوگئن(  .معروف است(Santal Rouge,Blanc) کردند، این گیاه همان صندلاستفاده می

   Bois)وهوکرتو همان عود یا  .(کنندگان قدیمی است، )یا کافوربه ظن قوی کندر است که از ضدعفونی
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d'Aloes) کافور نیز ضمن مواد خوشبو  .گردیده استاستعمال میباشد که هداپنته، چوب انار می .باشدمی

 .گردیده استجهت بخور و دود دادن استعمال می

گردیده و چون این ماده را که برای دود دادن و گندزدایی استعمال می(Gomme ammniacale)  اشترک

 مورد .بسیار مفید بوده استبر روی آتش بریزند بخارهای آمونیاکی از آن متصاعد گردیده و برای اعمال بالا 

(Myrthe)  خکـو می  (Girofle)ها و کثافات استعمال های معطر بر ضد عفونتطه داشتن اسانسـبه واس

 .شده و نزد ایرانیان باستان بسیار محترم بوده استمی

استعمال یا صعترکه چون معطر بود در امر پلشت بری مورد (Origan de Perse - Thym)  آویش یا آبشن

 .گرفته استقرار می

های قوی های خوشبوی مذکور در بالا از نظر آنکه جمیع آنها خوشبو و همچنین دارای اسانسدرباره گیاه

 .اند، بدین جهت بسیار مورد استعمال داشتندبودند و برای منظور یوژداثرگری مفید بوده

کردند، چنانکه در اوستا مکرر از ا ایفاء میهای خوشبو در این باب نقش مهمی رگیاه باید دانست اصولاً

های خوشبو ذکر شده است )وندیداد باب هشتم فقره دوم( که تحت عنوان هر چوب خوشبو ذکر گردیده گیاه

 .است

 و در غیر از مواد بالا باید نام پلشت بر دیگر را ذکر نمود، که همان زور )که همان آب تقدیس شده است(

در اینجا متذکر میگردیم که دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گیاهان  صحبت شد. ابتدای این مبحث از آن

و درختان خوشبو و یا ریختن مواد دیگر جهت یوژداثرگری جهت هوا و زمین و مسکن با عوامل بالا در آن 

 شده است. دوران بهترین وسیله بوده که شاید بهتر از آن ممکن نمی

لیف دکتر حمید کاویانی آمده است: ایرانیان باستان أدر ایران باستان تدر فصل چهارم کتاب تاریخ طب 

ها تأکید و توجه داشتند که در جای جای کتب دینی آنان این چنان به پاکیزگی و زدودن بیماری و پلشتی

)مردار(، خون، آب آلوده، زن  موارد گنجانده شده است. و علاوه بر رعایت برخی نکات بهداشتی فردی نساء

های مسری مبتلا بودند، نیز ناپاک قلمداد شده و شتان، زن سقط کرده و بویژه برخی بیماران که با بیمارید

شوند. و برای زدودن آن باید اقداماتی )طبق احکام دینی( انجام داده از جمله زا محسوب میاز عوامل بیماری

 این احکام شامل:

 .و مردار در آنها تنن فضولات )همچون نان، موی، آب دهان(الف( آلوده نساختن آب و آتش و هوا، یا نینداخ
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ب( رعایت برخی نکات بهداشتی از سوی زن دشتان )حائض( همچون استفاده از ظروف غیر سفالینی برای 

 .ای که در زمان قاعدگی برتن دارد و شستشو روزانهآشامیدن و دوری از همسر، پاک ساختن جامه

 اغذیه فاسد وبوگرفته و گوشت مردار.ج( عدم استفاده از گوشت و 

زدایی از او برخی نکات بهداشت فردی همچون پای برهنه بر د( چگونگی برخورد بازن سقط کرده و پلشت

  .زمین نگذاشتن، به پای ایستاده آب نتاختین )بول نکردن( و شستشوی روزانه دست و رو با آب پاک زر)گومیز(

دی و جمعی اشارات بسیاری رفته است چنانکه در فرگردهشتم و ندیداد کنندگان فرعفونیدروندیداد به ضد

باشد به دلیل اهمیت بهداشت فردی و جمعی افراد، بیشتر آن در مورد که شامل یکصد و هفت فقره می

ه ای کعفونی کردن امکنهباشد. برای ضدعفونی نمودن منازل، مرده و دفن مرده و تطهیر.. و امثال آن میضد

( داده شده است. در هداپنته)اوراسن، و هوگرنه، و  انسان در آن بمیرد دستور بخور چوب خوشبو اسگ و ی

 خوانیم که:این پاره می
 

 ای سپتیمان زرتشت!

یا هر چوب « هدا نئپتا»یا « و هو کرتی»یا « گون -و هو»یا « اوروانسا» هر گاه کسی اشونانه از چوب 

، از هر سویی که باد، بوی خوش آن آتش را ببرد، هزاران تن از دیوان خوشبوی دیگری هیزم برای آتش بیاورد

افتند و کشته هزاران جفت از جاودان و پریان در آن آتش می -زادگان تاریکی  -ناپیدا هزاران تن از دیوان 

 شدند.می

را « رتوهوکو »باشد. « کندر»گیاهی است با پوسته سیاه که شاید « و هرگونه»ن تصور شده که ـدر این بی

ر های عام بها به دستور بقراط در گذرگاهاند. که آن را یونانیبه عنوان عود، داریو و یا صیرزرد محسوب داشته

نشانگر درخت انار است که ساقه آن، یکی از ترکیبات نوشابه مقدسی « هدانپته»کردند. ضد طاعون دود می

اما کافور گیاه  آوردند.ساقه و دانه انار و آب به دست می است که آن را از مخلوط کردن پالیده هوم زرد با آب

بینیم. نیز جزو مواد خوشبو جهت بخور دادن و دود دادن خوشبویی که نخستین با نام آن را در بند هشن می

گردید. این ماده سفید و جامد با یک بوی شدید فرار، از دو نوع درخت کافور بدست آمده و به استعمال می

 عفونی کنند و دفع کننده حشرات مورد استفاده قرار گرفته است.رویی معطر و با خواص ضدعنوان دا

عفونی اماکن استفاده ای از سیرو شراب نیز برای ضداسفند، سداب کوهی، جوشانده "دابـاز س"البته 

ق( شترک )اشو میخک و صمغ آمونیاکی که از گیاه  "مورد"نمودند. در ضمن از آویشن )آبشن(یا )سعتر( ومی
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ها و کثافات مخصوصاً دود دادن و های معطر بسیار ضد عفونتسآمد به واسطه داشتن اسانبه دست می

 کردند.زدایی استفاده زیادی میگند

براین اساس و همچنین از متون و منابع دوران پیش از اسلام و اوایل اسلامی که براساس متون کهن تألیف 

 گیر آشنایی داشتند. بطور ی کههای همهید که ایرانیان تا حدود زیادی  با بیماریآاند، اینگونه بر مییافته

 د.باش "پلشت بر"رسدکه به معنای که در کتب مذهبی ایرانیان آمده است به نظر می "یوژداثری"کلمه 

 و امراض شستشو باگمیز هاهای رعایت بهداشت فردی و جمعی و جلوگیری از شیوع بیماریدیگر روش

که آلوده شدن از طریق ارتباط فیزیکی از عوامل بیماری طبیعی شناخته می شد  طوریه )ادرارگاو( بوده ب

ه گردید )این مایع بکه در اکثر موارد شستشو باگمیز بهترین راه تمیز کردن یک جسم آلوده محسوس می

 وده است.ان باستان رایج بکنندگی داشته و بدین سبب در ایرعفونیسبب داشتی آمونیاک فراوان خاصیت ضد

بر طبق احکام دینی مزدیسنان شستشوی با گمیز موجب پاک شدن لباس مسری، تطهیر البسه با خون یا 

 گردد.جسد انسان یا حیوان و همچنین تمیز شدن فلزات و لباس زنی که کودکی مرده بدنیا آورده می

توان پاک کرد؟ اهوره دمی بر خورد داشته است میای را که با مردار سگ یا آدر وندیداد آمده است آیا جامه

 توان آن را پاک کرد، اگر جامه به منی یا خون یا چرک یا قیدهد ؟ ای زرتشت اشون! آری میمزدا پاسخ می

برند. اما اگر جامه با خون یا چرک یا قی  پرستان باید آن را پاره کنند و زیر خاک فروآلوده شده باشه مزدا

اشد مزدا پرستان باید آن را باگمیز بشویند. اگر جامه چرمی باشد باید آن را سه بار باگمیز آلوده نشده ب

بشویند، سه بار خاک مال کنند،  سه بار با آب بشویند و از آن پس تا سه ماه در هوای آزاد در کنار پنجره 

ار با ر خاک مال کنند و شش بخانه بگذارند. اگر جامه بافته باشد باید آن را شش بار باگمیز بشویند، شش با

ویند و از آن پس شش ماه در هوای آزاد کنار پنجره بگذارند. در شرعیات و احکام مزدیسنان، ـآب بش

 هنگامی که بارها نخست شستشو های اولیه برای ازاله نا پاکی یا و ضو یا غسل با آب حرام است مگرشستشو

 ص.با گومیز انجام شود و بار آخربا آب پاک و خال

استفاده از گومیز در مورد بر شنوم برای پلشت بری  وزدودن پلیدی ناشی از بیماری و به منظور جلوگیری 

که به سلامتی انسان اهمیت زیادی قائل بودند  از سرایت امراض استفاده فراوانی داشت باری ایرانیان از آنجائی

العلاج و نیز رمان بیماریهای پر مرگ و صعبدادند. برای دو حفظ آن را در صدر تمامی وظایف خود قرار می

های محل بردند که یکی از آن روشهای خاصی استفاده میها از روشبه منظور پیشگیری از شیوع بیماری

ه دو شد کالعلاج زمینی به شکل مستطیل انتخاب میهای صعباست. در این روش برای بیماری "برشنوم"

ضلع درازیش به طرف شمال و جنوب و دو ضلع پهنایش به سوی شرق و غرب باشد. محل ورود به این زمین 
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از سوی مغرب است. زمین را با سه شیار با تیغه ویژه خشثروئیریه، که شیارها فاصله کمی داشته باشند باید 

هر گاه تابستان باشد گودی هر مغه دو  گود کنند. آن گاه از سوی مغرب در زمین سر گودال یا مغه بکنند.

انگشت و هر گاه  زمستان باشد گودی هر مغه چهار انگشت باشد. فاصله گودالها از هم یک گام باشد که هر 

شود. پس از این مرحله گام هم معادل سه پا باشد. مجموعاً دوازده شیار بدین طریق با نه گودال کنده می

ش گودال که هر سه تای آن جداگانه داخل سه شیار قرار گرفته ویژه برای قرنطینه کامل شخص بیمار ش

تطهیر با شاش گاو و سر گودال که داخل سه شیار بزرگتر واقع است مخصوص شست و شو با آب است. فاصله 

ها باید سفال، سنگ ریزه و یا هر چیز سخت دیگر جا گذاری شود تا عبور تطهیر شونده از روی میان گودال

 د.آنها باش

متر در زمینی نفوذ  3شود به شعاع این مکان ویژه که در اوستا مغه و در پهلوی پرشنوم گاه نامیده می 

کشند تا باعث عبور آب شود و جز در موارد شود و در آن شیارهایی میناپذیر با دیوارهای بلند ساخته می

 برشنوم ده با "برشنوم گیر"و  "هبرشنوم د"تواند وارد آن شود. در آنجا مانعی است بنی خاص کسی نمی

زند، برشنوم گیر را شستشو ای که پنام نام دارد و به منظور عدم سرایت بیماری بر دهان میماسک ویژه

نظر از اجرای مراسم ماند و در این مدت صرفروز از جمعیت جدا می 1دهد و شخص به برشنوم گیر مدت می

قع این در وا -برده و آرامش و سکوت به تلاوت آیات فراوان بپردازدپاکی می بایست در عزلت و تنهایی به سر 

توانست از لحاظ روحی آرامش را برای شخص بیمار و ناپاک فراهم آورد )تلقین درمانی( در این پلشت کار می

» گردید.. بدین صورت که کننده استفاده میبری از خاک و گومیز و آب به عنوان مواد عفونت زدا و پاک

ر باید پانزده بار برای او خاک ب» سپس در مراحل بعد« امی که وی را شستند، باید بر سر اوگمیز بریزندهنگ

آب  هایهای پر از خاک بمالد. هنگامی که تن او خشک شد باید بر سر گودالگیرند تا تن خویش را با مشت

ر پایان نیز به منظور خوشبو و معطر و د« بایستد و بر سر هر گودال آب تن خود را در یک، دو و سه بار بشوید

ساختن بدن باید تن خویش را با  کردن هوا و گندزدایی از محیطی که بیمار در اوست و همچنین خوشبو

کرتی یا هذا تئپتا یا گیاه خوشبوی دیگرخوشبو کند و پس -هایی چون اورواسسنی یا وهو گون یا وهوخوشبو

گردد. البته این شخص در خانه نیز به منظور اطمینان از پاک  باز اشهایش را بپوشد و به خانهاز آن جامه

روز دیگر جدا از دیگران و دور از آب و آتش و گیاه و شدنش و عدم سرایت بیماری وی به دیگران سه شبانه

به( )سه مرت مردم وچارپایان بماند پس تن خویش را بشوید و پوشان خود را با تمیز و آب بشوید و پاک کند

نزدیک  -آن پس او می تواند به آتش و آب و خاک و چارپایان و درختان و آشوبان خواه مرد و خواه زن از»

 "شود.
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توان این سیستم درمانی را با روشی مقایسه در مراکز با توجه به متد درمانی که به کمک بر شنوم می

ن یسه و تشبیه از آنجا آمده است که ایشود برابر دانست. این برابر ی یا بهتر بگوییم مقاای اجرا میقرنطینه

ها و مراکز قرنطینه مورد استفاده برد که مسئولان و پزشکان واحدای بکار میهمان شیوه "پزشک بر شنوم ده

 های، البته نباید روش درمانی در مراکز قرنطینه امروز که به شیوهداد و هنوز نیز مورد توجه استقرار می

های ابتدایی و ساده آن زمان برابر دانست ولی اصل کلی این دو گیرد با روشام میمدرن و لوازم جدید انج

 یکی است.

هایی های مسری و زدودن ناپاکیمل برشنوم خود گواه بیم ایرانیان از بیماریـت در عـواس و دقـاین وس

یمنی بر آدمی زا و در نتیجه غلبه اهراست که به زعم آنان سبب سستی تن و نیرومندی دیوان بیماری

ر مور تطهیأای است که هیچ گذشتی در مورد یک مگیری دراین مورد از تطهیر آدمی به گونهگردد. سختمی

شود و همچنین شخص ناپاکی که با خود حامل بیماری که به کارش آگاه نباشد و یا اشتباه کند مراعات نمی

گردد. در کتب دانسته می "سزاوار مرگ "دکنمسری است و از تطهیر و برشنوم ابا دارد و خود دادی می

پهلوی نیز در این باره آمده است که شخص ناپاکی که برشنوم نکرده باشه. و از این گیتی بیرون شود،  روان 

ایشان بوی نا خوشی و گندی عظیم کند چنان که در این جهان از مرداری آید که به تابستان یک ماهه 

 ند.اسفر خود در دوزخ عذاب و شکنجه کسانی را می بیند که برشنوم نکرده و اردواویراف نیز در سیر "باشد

اند که برشنوم یک سلسله مراسم جهت تطهیر ظاهری و پلشت بری و گندزدایی البته برخی بر این عقیده

 پذیرد....بند کردن دیو جن و پری انجام می در نیست، بلکه به منظور زدودن دیو و

دار های مسری همچون جذام، زائوی تبای جدا ساختن بیماران مبتلا به بیماریاین عمل همچنین در راست

داشتی قوانین به باشد زیرا ایرانیان با توجه به وگرفت میو طاعون از افراد سالم، که در ایران باستان انجام می

های سالم دور نگه انسانالعلاج و سخت بیمار را که نیاز به معالجه داشتند در قدم اول از های صعبانسان

داشتند تا موجب عدم سرایت بیماری به دیگران شوند. بنابراین آنان به امر جداسازی نیز واقف بودند سپس می

دادند تا بهبودی خود را باز های عملی دیگر این بیماران را تحت مداوا قرار میبا انجام عمل برشنوم و روش

های باطنی احکامی نیز دارند که انجام این احکام را بیش دیو و پلیدی یابند. در واقع زرتشتیان برای زدودن

از عمل برشنوم باید تشریفاتی و یا حکمی مذهبی در نظر گرفت که البته انجام این امور نیز تا حدودی سبب 

 گردد. های ظاهری تن میرفع پلیدی و الودگی

 شد عبارتند از:داده میاین مراسم که توسط موبدان برای تطهیر افراد انجام 
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اوستا   ب( طهارت و پاکی درون با آشامیدن نیرنگ )ادرار تقدیس شده گاو( با کمی از  –الف( خواندن  

، ج( سه گانه پاکی خارج به وسیله گوخر )ادرار تقدیس نشده گاو( سنگ و آب. این خاکستر آتش مقدس

های بزرگ د مردم عادی قبل از ازدواج و جشنگردانی قبل از تشریفات بیتن کستی و در مورمراسم پاک

انجام می گرفته است. در ضمن برای پاک ساختن و پلشت زدایی از اشخاص نا پاک )از قبیل زنی که نوزادی 

نام دارد و درسه مرحله برای طاهر نمودن شخص  "سی شور"گردد که مرده به دنیا آورد( مراسمی نیز اجرا می

 پذیرد.ی شدید صورت میهاها و آلودگیاز ناپاکی

 

 تاریخچه واکسیناسیون در ایران

 های ابتدایی در انسان و حیواناتواکسیناسیون

استفاد کرد.  3برای پیشگیری از آبله انسانی 2در پایان سدۀ هجدهم میلادی از آبله گاوی« 1ادوارد جنر»

یعنی ماده گاو « 0واکسا»لاتین که مشتق از کلمۀ « 4واکسین»اصطلاح  1881در حوالی سال « لوئی پاستور»

و به یاد ماده گاوی که از او مایۀ آبله گرفته بودند، وضع کرد. واکسن نزدیک « جنر»است را به افتخار کشف 

ر های مهم واگیدر مقابل تهاجم برخی از بیماری« جنر»به دویست سال پیش کشف شد، اما مردم دنیا قبل از 

ی اند؟ این سئوالی است که به تازگهایی داشتهای واکسنآنها نیز به گونه کردند؟ آیاانسانی و حیوانی چه می

در محافل علمی جهان مطرح شده است. دکتر تاج بخش در کتاب تاریخ دامپزشکی و پزشکی ایران اشاره 

ی دایهای ابتمی نمایند: این بنده نگارنده افتخار دارد که برای اولین بار در جهان به جستجوی دقیق واکسن

 پرداخته و آن را در محافل علمی گیتی عرضه داشته است و سپس ایشان به مصادیق این موضوع می پردازند.
 

 6هاشِبه واکسن

ق م( پادشاه ایرانی پونتوس )نزدیک دریای سیاه( هر روز مقدار کمی از زهر آرسنیک  43مهرداد ششم )ف 

گران نتوانند او را مسموم کنند. وی به این سم عادت کرد تا در مقابل این سم مقاوم شود و دیرا نوش جان می

گویند. میتریدات تجربیات دیگری نیز در مورد مقاومت « 3میتریداتیسم»کرد و خو گرفتن نسبت به زهرها را 

                                                           
1 - Edward Jenner 
2 - Cowpox 
3 - Smallpox 
4 - Vaccine 
5 - Vacca 
6 - Pseudovaccines 
7 - Mithridatism 
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بدن در برابر زهرها داشت، وی را باید از پیشگامان دانش ایمنی شناسی محسوب داشت. این شیوه، تهیه 

التجارب نیز بهترین راه مقابله با زهرها و حیوانات زهرناک را بهاءالدوله در خلاصۀ نوعی شبه واکسن است.

و اما طریق احتیاط از ورود سموم و از حیوانات سمی و موذی، اول آنست »داند: عادت کردن به سم آنها می

 «.که به هر سمی قوی عادت کنند تا از هیچ یک مضرت نیابند

 بلوچان ایران مایه کوبی با آبله گاوی کشف

ی اهای خشک شدۀ آبلهها پیش در ایران و برخی از کشورهای خاورمیانه، آبله کوبی با استفاده از زخماز قرن

در انگلستان « 1مری ورتلی مونتاگیو»رواج داشت. سرانجام در قرن هجدهم میلادی همین شیوه توسط خانم 

های ایران کاربرد داشته است. به عنوان صاً در ایلو سایر کشورهای اروپایی اشاعه یافت. چنین روشی مخصو

یعنی آبله خریدن یا به عبارتی آبله کوبی، معمول بوده است. بدین « 2آوال برشیندتن»نمونه در ایل سنگسری 

ای تمیز در ای را جمع کرده و در پارچهترتیب که پیرزنان، مقداری پوست خشک شده: کبرۀ زخم آبله

نمودند. در وقت لازم آن را روی سنگ سائیده، با کمی آب مخلوط کرده، سپس میصندوقچۀ خود نگهداری 

ای از این مخلوط را در پشت دست بین شصت و انگشت مجاور آن قرار داده و با سوزن محلول را داخل قطره

 ماندند.کردند. بدین ترتیب اکثر کودکان از گزند آبله در امان میجلد می

به  گاوی،دوشانی که بر اثر تماس با سر پستان گاو آلوده به آبلهوجه شد، شیرم مت 1318در سال « جنر»

رد و از گاوی را به انسان تلقیح کشوند در برابر عفونت آبلۀ انسانی مقاومند. بعداً آبلۀ این نوع آبله مبتلا می

ا ده میلیون انسان ر شناسی مایه گرفت که هر سال جان عزیز چندآنجا واکسن ابداع شد و دانش نوین ایمنی

 دهد.نجات می

ق  1285که در حوالی « شلیمر»ها پیش، در بلوچستان ایران معمول بود. کوبی از قرنهمین شیوۀ آبله

ران رواج ـستان ایـهای بسیار دور در بلوچگاوی از زمانکوبی با آبلۀ سفری به بلوچستان داشته، گوید مایه

ای یک گاو های آبلهفرستند تا زخمه چند زخم اتفاقی در دست دارند میهایی را کداشته است. در آنجا بچه

: دست کاری با 3پوتوگاو» شود، دست کاری کنند و این کار را آلوده به آبله را که معمولاً به آسانی یافت می

قول جهانگردی  دانند. همین مؤلف ازمی 4کوبی با نیشترگویند. بلوچان این شیوه را بهتر از آبله« ترشحات گاو 

                                                           
1 - Mary Wortley Montagu 
2 - Avalbarshindetan 
3 - Potogav 
4 - Lancette 
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های بسیار دور نه تنها واکسین از زمان» نیز همین خاصیت را قائلند: 1انگلیسی گوید بلوچان برای آبلۀ شتری

در ایلات و چادرنشینان بلوچستان شناخته شده بود بلکه تاکنون با روشی منحصر به فرد و ابتدایی از آن 

کنند که یک گاو آلوده اتفاقی در دست دارند وادار می ها را که چند زخم کوچککنند. آنان بچهاستفاده می

ها واکسین را به نام پوتوگاو شود. بلوچگاوی را دست کاری نمایند، معمولاً چنین گاوی یافت میبه آبله

زشکان سفیدان که در آنجا پکوبی با نیشتر بهتر است ولی ریشنامند. من سعی کردم به آنها بگویم آبلهمی

گفتند که باید حتماً زخم، اتفاقی باشد. یکی از مسافرین انگلیسی گوید که در بلوچستان آبلۀ میمحلی بودند 

ای هشتری وجود دارد و مشابۀ آبلۀ گاوی است و همانند آن توان پیشگیری از آبلۀ انسانی را دارد، رؤسای قبیله

 «.بلوچ صحت این گفته را به من هم یادآور شدند

لی دادند وز کشف ادوارد جنر، بلوچان ایران واکسیناسیون را کشف کرده و انجام میها پیش ابنابراین قرن

های مشترک کسی نبود که این کار را در جهان  گسترش دهد. این کار بسیار قدیمی است و باید از دانش

ایه آبله را م» گفته: « 2نونتری»م طبیبی به نام  005آریائیان باشد چنانکه در هندوستان نیز در حوالی سال 

با نوک نیشتر از روی پستان گاو بگیرید و با آن بازوها را در قسمت بین شانه و آرنج نیشتر بزنید تا خون 

 «.شودبیاید، بعد آن مایه را با خون بیامیزید، تب آبله ایجاد می

خشک شدن و  های آبله گوسفندی را برداشت کرده، آن را پس ازنشینان عرب  و احتمالاً ایران زخمبادیه

 گذرانیدند.سائیدن، با آب مخلوط نموده، آنگاه سوزن نخی را در این مایه قرار داده و از نرمۀ گوش حیوان می

 آمد.شد. مسلماً تلفاتی نیز به بار میمعمولاً حیوان در عرض یک هفته شفا یافته و ایمن می

  3اگیر بزالریه )پلوروپنومونی( والجنب، ذاتواکسیناسیون قدیمی ضد ذات

در بسیاری از نواحی نیمه خشک ایران به واسطۀ فقر مراتع و نامناسب بودن آن برای چرای گاو و گوسفند، 

های اصلی این مناطق است و همواره موجب خسارت و بز حیوان اصلی گله است. پلوروپنومونی بز از بیماری

همچنین بسیاری از چادرنشینان دیگر ایران از نشینان کرمان و شود. ایلمیر تدریجی فراوانی می و مرگ

( برای سایر بزها تهیه کرده و از 4واکسن )اتو واکسن -های بسیار دور از ریۀ بزهای تلف شده، نوعی خودقرن

نگسری های سگیرند. در واحی مختلف، شیوۀ تهیۀ واکسن کم و بیش یکسان است. در ایلآن نتیجۀ خوبی می

ز سرایت بیماری، ریۀ آلوده بز را قطعه قطعه کرده، آن را با سیر و فلفل آمیخته و چوپانان برای پیشگیری ا

                                                           
1 - Camelpox 
2 - Nuntry 
3 - Contagious caprine pleuropneumonia 
4 - Autovaccine 
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گذرانند. آنگاه نخ کبود رنگ یا کوبند و اندک زمانی بعد، مخلوط را از پارچۀ نازک و تمیزی میدر هاون می

دهند. در پی این یکنند. سپس نخ را با سوزن از گوش بز عبور مای را کاملاً آغشته به این معجون میساده

این، یکی  یابند.کند و ایمنی میتلقیح، بزها مبتلا به تب و سرفۀ خفیفی شده ولی بیماری در آنها بروز نمی

 های اولیه است.از نمودهای جالب واکسیناسیون

رواج دارد. بزی را که به تازگی از بیماری  2در کنیا 1این نوع واکسیناسیون به طریقی دیگر در قبیله کیکویا

شکاف  کنند. سپس یکتلف شده، کالبد شکافی کرده، ریۀ آن را بیرون آورده و به قطعات کوچکی تقسیم می

در بینی هر یک از بزان به ظاهر سالم ایجاد نموده، پوست را به کناری زده و قطعه را طوری در آن قرار 

کند. در سومین روز زخم را باز و قطعه چۀ ریه را خارج کرده، زخم را با آب  دهند که با خون تماس پیدامی

ه، ایمنی ندـماری کشـابل بیـوان در مقـگرم شستشو داده تا التیام یابد. عقیده بر این است که این نوع حی

ی بزان بین گیرد و بافت ریه را در شکاف بین چشم ونیز چنین واکسیناسیونی انجام می 3یابد. در سومالیمی

 دهند. شاید این نوع واکسیناسیون در ایران و افریقا ریشۀ مشترکی داشته باشد.قرار می

 برفک کوبی

ای را به ترشحات ام، در قدیم در برخی از دهات و ایلات ایران هنگام بروز تب برفکی پارچهاز آنچه شنیده

مالیدند. این روش نوعی واکسیناسیون با گله میدهان گاوِ آلوده آغشته کرده و آن را به دهان گاوان سالم 

شد. راد گله ظاهر میـداد و حداقل، بیماری تقریباً همزمان در سایر افسویه حاد بود که گاهی نتیجه می

کردند از آب ظرفی بخورند و از این همین کار در میان اعراب نیز مرسوم بود. اینان گاوهای آلوده را وادار می

 مالیدند.ان سالم میآب به دهان گاو

 های بازگشتیهای سنتی ضد تبواکسن

ایجاد شده و شپش، « بورلیا»های مختلف های حادی هستند که به وسیلۀ گونهبیماری 4های بازگشتیتب

است که توسط شپش  0باشند. عامل تب بازگشتی شپشی، بورلیا رکورانتیسساس و کنه عامل انتقال آنها می

سان منتقل به ان« ارنیتودوروس» هایی از گونۀ ای به وسیلۀ کنههای بازگشتی کنهند. تبکبه انسان سرایت می

                                                           
1 - Kikuya 
2 - Kenya 
3 - Somali 
4 - Recurrent or relapsing Fever 
5 - Borrelia recurrentis 
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ای، عامل تب بازگشتی کنه« 1بورلیا پرسیکا»آذربایجان، « انهـمی»یۀ ـویژه در ناحـران بـوند. در ایـشمی

نامند گز میمَلَه یا غریب« میانه»کند. این نوع کنه را درانسان را مبتلا می« 2ارنیتودوروس تولوزانی»توسط

 گردد.ای ندارند موجب بروز بیماری میچون مخصوصاً در غریبان که ایمنی زمینه

ام که تا حدود سی سال پیش در منطقۀ میانه نوعی واکسن خوراکی برای میهمانان بیگانه اینجانب شنیده

اس( را خرد کرده  آن را در شربت آلبالو شد. به این ترتیب که مخفیانه یکی دو مَلَه )کنه، ساز محل تجویز می

خوراندند. اعتقاد بر این بود که بلع عصارۀ یا نوشیدنی شیرین دیگری قرار داده و به هریک از تازه واردین می

دارد. گمان بر آن است که بجز استثنای مربوط به گز در امان میکنه فرد را از گزند بیماری ناشی از غریب

هایی های خوراکی چندان مؤثر نیستند. گو اینکه در حال حاضر کوششواکسن 3ل طیورفلج اطفال و نیوکاس

د شگیرد. شاید معجونی که کنه در آن حل میها از راه خوراکی انجام میبرای تهیه و تجویز برخی از واکسن

 تأثیر مکمل ایمنی داشته و شاید تأثیر روحی یا علل دیگری مطرح بوده است.

و ماداگاسکار، کارگرانی که بومی مناطق آلوده به « 4رواندا»ام که در افریقا در کشورهای شنیده و خوانده

نه ای چند ککردند همراه خود در جعبهتب بازگشتی بودند وقتی برای کار به نواحی عاری از بیماری سفر می

انداختند تا ا به تن خود میبردند و هر چند گاه یکبار حشره ررا به یادگار می« 0ارنیتودوروس موباتا» زنده 

 ایمنی آنان فراموش نشود. این، نیز، واکسنی بود که مبنای علمی استواری داشت.

 قرنطینه در ایران تاریخچه

شد ولی در زمان امیرکبیر ی شهرها اجرا میمحدوده های قبلی ایران، در داخل کشور و دراکثر قرنطینه

هـ.ق. بیماری وبا گسترش یافت، امیرکبیر 1243هنگامی که در سال تری پیدا کرد. گسترده و علمی  حوزه

که از شیوع بیماری وبا در  هایی بودرا درمرز ایران و عراق اجرا کنند. دلیل آن گزارش ایدستور داد قرنطینه

شهرهای زیارتی و خطر سرایت آن به داخل ایران وجود داشت. نکته مهم این است که امیر با دیدی تیزبین 

ای را تشخیص داده و برای جلوگیری از آن دستوراتی صادر نماید. ود توانسته بود برخی از مشکلات حاشیهخ

 :                                                                   نویسدآدمیت می

                                                           
1 - B.Persica 
2 - Ornithodoros Tholozani 
3 - Newcastle disease 
4 - Rwanda 
5 - O. Moubata 
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ه گزارد (قرنطینه) ، در مرزها قاعده گراختین،(وبا)برای محافظت ممالک محروسه از آلودگی ناخوشی مزبور 

ای که شد، که مسافران را چند روز در آنجا نگه دارند. دستور میرزا تقی خان در این موضوع، خاصه حاشیه

به خط خود افزوده، قابل توجه است. امیرکبیر برای اینکه این قانون، مایه سود جویی مأموران مرزی نگردد، 

عمل مایه مداخل مستحفظین نشود و بنای اذیت و آزار را  درحاشیه نامه مزبور افزوده مراقب باشید که این

 .گذاشته، مترددین را به زحمت نیندازند، بلکه مایه نظم شود

پس از امیر؛ در زمان ناصرالدین شاه، مجلس حفظ الصحه برای رسیدگی به امور بهداشتی مملکت تأسیس 

رسمی در مدرسه دارالفنون  طور . بههـ.ق1218ربیع الثانی سال 24آن در تاریخ یکشنبه  و اولین جلسه

دکتر طولوزان  عبارت بودند از وزیر علوم و معارف، رئیس و ناظم دارالفنون، تشکیل شد. اعضای حاضر در آن

معروف  دکتر آرنو و دکتر بگمز که بعدها به عمادالطباء ،(دیکسن دکتر)باشی، پزشک سفارت انگلیس حکیم

 :را به شکل زیر ثبت کرده است این مجلس ی یغما اولین صورت جلسه گشت. مجله

 .شیوع مرض طاعون در عراق ممنوع نمودن زیارت عتبات عالیات به مناسبت.  1

 .اعزام چند نفر پزشک به نقاط مختلف کشور.   2

 و عراق و همچنین در بندر بوشهر  در سرحدات ایران( قرنطینه)دستور تشکیل قارانتین .  3

 وظایف اصلی که بر عهده مجلس حفظالصحه گذاشته شد، آید، یکی ازصورتجلسه بر میهمانطور که از اولین 

 شدند. مسؤول برپایی این مراکز می ی غربیبرقراری قرنطینه بود و اکثرا پزشکان تحصیل کرده

 های داخلی ایرانقرنطینه

های مسری بود، ولی اجرای جلوگیری از شیوع بیماری اگر چه قرنطینه روش بسیار مناسب و راه عملی برای

های جدیدی تبعاً نسبت به چنین پدیده ی حکومت آن روز و نگرش مردم و حکامایران، با شیوه آن در

 .همراه داشت مشکلات زیادی را به

ی مأموران دولتی نسبت به آن بود. این پدیده یجویانهها دید منفعتیکی از مهمترین مشکلات قرنطینه

تعدیات مأموران دولتی شاغل در  ی آنها بود و لذا شکایات بسیاری اززیادی معلول روحیه ناگوار تا حد

میدادند از بیراهه رفته تا  افزایش نارضایتی از این اقدام، برخی از مسافرین ترجیح دنبال ها شد. بهقرنطینه

هدف  ت تا قرنطینه ازقرنطینه پرداخت ننمایند. این مسأله باعث گش گرفتار مأموران نشده و وجهی بابت

عنوان قرنطینه  لذا پس از مدتی اخذ وجه از مسافران به اصلی خود دور افتاده و در کار آن اخلال ایجاد گردد،
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منکر وجود بیماری در منطقه گردد و  گردید که حاکم محل اساساًهرچند این مسئله باعث می .شد ممنوع

 اندازی قرنطینه طفره رود.از راه

مسائل مالی قرنطینه کمتر از گذشته باعث بروز مشکل  پهلوی اول حکایت از این مسأله دارد که اسناد دوران

ی مالیه ی آن و نظارت مأموران ادارههزینه گشت و نظارت بر مصرف بودجه و تعیین محلمسافرین می برای

مواردی قبل از برپایی چنین  مأموران جرات تعرض به مسافرین را نداشته باشند. حتی در باعث گشته بود تا

 .شدمعین می ی آنقرنطینه میزان و محل بودجه

ن خود دانسته و به أش بزرگان و دولتمردان هم توقف در قرنطینه را موجب کسربا اینحال بعضی از علما  و 

دیگری نسبت  بایست بیش از هر کسمیگرفتند. حتی شخص پادشاه که می های مختلف آن را نادیدهروش

 عنوان وده و آن را رعایت کند؛ از این مسأله مستثنی نبود. بهب ن وضع شده توسط خودش حساسبه قوانی

مأموران مرزی دستور داده شد تا هنگام عبور او  نمونه، هنگامی که شاه قصد سفر عتبات را داشت، از قبل به

یا هنگامی که پس  نمایند قرنطینه را جمع هایهمراه، از تردد افراد عادی جلوگیری کرده و ایستگاه و هیأت

داشت، همراهانش قرنطینه را  به منطقه مرکزی ایران و عراق عجم، قصد ورود به تهران را از پایان سفرش

تهران بازگشته و  هایشدند؛ گرچه خود شاه از ترس بیماری از پشت دروازه رعایت نکردند و به شهر وارد

 .آباد شدراهی باغ سلطنت

به بندر بوشهر از قوانین قرنطینه سرپیچی نمود  ول ایران مقیم هند، هنگام ورودطبق گزارش دیگری، قنس

این قرنطینه بودند، شد. آنها از  باعث واکنش و اعتراض شدید مأموران انگلیسی، که متولی و این مسأله

گردد تا اسباب  شدت تنبیه کردند که قنسول خاطی بهجدی درخواست می صورت حکومت مرکزی به

 .ه به سخره گرفته نشودقرنطین

اقتدار و نظارت دوران رضاشاه هم باعث نشد تا این مشکل به کلی حل شود و برخی از افسران نظامی خود 

 گشت. بهها میاعتراض مسؤولان قرنطینه دانستند و همین مسأله باعثانجام قوانین قرنطینه معاف می را از

موقع و به زور سروان غنی  که نشان میدهد خروج بیشمسی وجود دارد 1314سال  عنوان مثال، سندی از

ی این اعتراضات موجب ناراحتی و اعتراض مسؤولان قرنطینه گشته و دامنه پور افسر امنیه از قرنطینه بوشهر

 .رئیس کل بهداری به وزارت جنگ فرستاده شود باعث گشت تا تقاضای مجازات نامبرده توسط
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 قرنطینه در مرزهای خشكی ایران

های همجوار برای ایجاد قرنطینه در موارد بروز دولت تعدادی از اسناد، مربوط به تقاضای دولت ایران و

هـ.ق. و سند دیگری دایر 1285رجب  18ای از سفیر ایران در شهر اسلامبول به تاریخ بود. مانند، نامه بیماری

 مرزهای شمالی ایران و مشخصاً دردولت روس از دولت ایران مبنی بر تأسیس قرنطینه  بر تقاضای سفارت

دلیل شیوع بیماری  به سر و بندر گز سند دیگری هم ایجاد قرنطینه در اهواز را در بنادر انزلی، آستارا، مشهد

تعداد مترددین  یکرده یا گزارشات متعددی که از مرز افغانستان و معاینه هـ.ش. درخواست1352وبا در سال 

 .د داردهـ.ش. وجو1310از مرز در سال 

حمل و نقل اموات به شهرهای مقدس و عتبات  گروهی دیگر از اسناد مربوط به مشکلاتی بود که بر سر

تواند در اماکن مقدس و زیارتی می آمد. برخی از مسلمانان اعتقاد دارند که دفن امواتوجود می به عالیات،

میکردند تا پس از مرگ در  متمولین، وصیتالایام یا تخفیف آنها شود و لذا از قدیم موجب آمرزش گناهان و

امانت گذاشته  ی کار اینگونه بود که اجساد را مدتی بهسپرده شوند. شیوه یکی از اماکن مقدس به خاک

 کردند و بهرفتند، بدانجا حمل میمنظور به اماکن مقدس می هایی که اغلب به همینسپس به همراه کاروان

 :کندها چنین بیان میکاروان هداتش را از یکی از اینسپردند. سفیر آلمان مشاخاک می

 بازگشتیم، در جاده خارج از دروازه حضرت عبدالعظیم با های ری به سمت تهرانپس از گردش در ویرانه

سمت چپ جاده تهران به حضرت عبدالعظیم  ای مواجه شدیم که ما را دچار حیرت و تعجب کرد، درمنظره

شد تا به سوی شهر قم  خارج می کاروانسرای بزرگی قرارداشت که کاروان عجیبی از آندروازه،  و نزدیک

یعنی بار هر الاغ و  هایی طناب پیچ بار کرده بودندکاروان را در دوطرف با کیسه ها و قاطرهای اینبرود. الاغ

 های بار معمولیکیسه ها باحیوان آویخته بودند. ولی این کیسه طرف پالان آن قاطر دو کیسه بود که در دو

رفتیم در داخل کاروانسرا مقدار زیادی از این  از نظر شکل و حجم اختلاف زیادی داشت. کمی که پیش

چهارپایان کنند. وقتی پرسیدم داخل  اند و در انتظارند که آنها را باردیدیم که روی زمین گذاشته ها راکیسه

 .شدندمی ستند که برای دفن به قم حملمعلوم شد که آنها اجسادی ه ها چیست،این کیسه

 ها و دعواهای فراوانی با مأموران مرزی عثمانیکشمکش در برخی از موارد، حمل و نقل اموات باعث بروز

گیر،أموران عثمانی از حمل و نقل اموات به بهانه انتقال های همهدنبال بروز بیماری شد. اکثر اوقات و بهمی

انتقال اموات بدین گونه بود که مأموران  شدندمی باعث بروز مشکلاتی برای مترددینجلوگیری کرده و  بیماری
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دادند. ولی در اجازه عبور می جنازه مبلغی را شبیه حق گمرک دریافت کرده و پس از آن عثمانی بابت هر

کردند، باز در یم لازم را دریافت کرده و از این طریق درآمد هنگفتی را وصول برخی از موارد، با اینکه وجوه

 عثمانی نه میتوانست از این منبع درآمد بگذرد و نه دلش کردند. البته دولتعبور آنها مانع تراشی می

  .وارد شود های مسری به مرزهایشمیخواست تا از این طریق بیماری

انتشار بیماری ها بود که باعث بهداشتی جنازه البته در مواردی هم این ممانعت به دلیل حمل و نقل غیر

متعرض شدند و  دولت ایران شدیداً های اروپایی نسبت به این عملکردهـ.ق. دولت1282سال  شدند. درمی

پاریس علت اصلی شیوع  های آن زمان درشد که کنفرانسی عمومی برپا شود. روزنامه به پیشنهاد فرانسه مقرر

مسأله در  عتقد به متوقف شدن این عمل بودند. اینعتبات دانسته و م ها بهها را انتقال جنازهاین بیماری

ایران در این کنفرانس به مخالفت با موضوع پرداخته و  کنفرانس هم مطرح شد و البته گفتنی است که سفیر

 .است بود که حمل اموات هیچ وقت وسیله ایجاد بیماری وبا نبوده معتقد

طولوزان دستورالعملی برای حمل اجساد به روش حفاظ  المللی باعث گشت تا دکترهای بیناینگونه واکنش

خواسته شد تا با مساعدت میرزا مصطفی طبیب  صادر کند و طی تلگرافی از ضیاءالسلطنه حاکم کرمانشاه دار

 .آنها اجازه عبور بدهند معاینه کرده و در صورت برخوردار بودن از ضوابط لازم، به ها راجنازه

بود و دولت هر چند وقت یکبار مجبور بود تا  وران رضاشاه هم کشیده شدهی چنین مشکلاتی تا ددامنه

عنوان مثال سندی موجود است که  به. صادر کند و حمل و نقل اجساد را به عراق ممنوع نماید ایاعلامیه

 .باشدهجری شمسی می1315زوار و حمل نعش به عراق به دلیل بروز بیماری در سال نشانگر ممنوعیت تردد

تردد بین استانی هم لغو میشد و به این طریق  هایدوران رضا شاه، در مواقع بروز بیماری حتی تذکرهدر 

وزارت کشور به همه استانداران ابلاغ  آمد. در چنین مواقعی زوار به عتبات جلوگیری به عمل می از مسافرت

 آورند.  برگ تذکره برای مسافرت به خارج کشور ممانعت به عمل کرد که از صدورمی

 

 فارس های بنادر ایرانی خلیجحضور انگلیس در قرنطینه

فارس بودند. دوران صفویه در تکاپوی تسلط بر خلیج ها یکی از کشورهایی بودند که از دیرباز و ازانگلیسی

 :کندشیواترین صورت ممکن بیان می ها، بهکرزن این تمایل انگلیس را برای مقابله با تهدید روس جرج
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پرستانی که میان رود نوا و رود شیرین آن همه میهن فارس دارای بند شوند و رویایها در خلیجروساگر 

فارس اضطراب و آشفتگی در حیات خلیج اند، تعبیر شود، این کار باعث خواهد شد که یک عنصرزیسته ولگا

تجارتی را که ارزش آن چندین  ایم بر هم زند وظریفی را که با رنج و زحمت برقرار کرده راه یابد و تعادل

که با هم مخالفند و  هایی برداردنابود کند و دوباره لگام از سر شور حرارت ملت ملیون لیره استرلینگ است

فارس  ها برای دایر کردن بندری در خلیجاعطای امتیازی به روس اند تا به جان هم افتند.... در نظر منآماده

بریتانیای کبیر و بر هم زدن وضع موجود از روی خودسری  حکم تحقیر عمومیاز ناحیه هر دولتی که باشد در 

 .بی بند و باری و به منزله تحریک عمومی به جنگ است و

هـ.ق. هنگامی که 1283برای اولین بار در مرداد  تدریج اقدامات عملی هم در این راستا تحقق یافت و به

دولت انگلستان پیشنهاد تأسیس  حادث شد، مقامات ی خلیج فارسشدید طاعون در منطقه اپیدمی بسیار

ها در پنج کردند. این قرنطینه مقررات آن را نمودند و اقدامات خود را در بوشهر آغاز مراکز قرنطینه و اجرای

پزشکی هندوستان کادر  بندرعباس، و بندر لنگه به اجرا درآمد و اعضایی از خدمات ایستگاه بوشهر، محمره،

مخالفت مردم و  شدند این امر بانظر یک پزشک در بوشهر، نظارت می ا را تشکیل داده و زیرهاین ایستگاه

توضیحاتی  . ولی با پشتیبانی مجلس حفظالصحه وبلوای بزرگی شد منجر به روحانیون محلی مواجه و عملاً

 :نویسدالگود، می. ها به کار خود ادامه دادندکه داده شد انگلیسی

حکومت هندوستان قرار گرفت. بندر بوشهر همچنان  فارس رسید و موضوع مورد توجهخلیجبیماری وبا به 

از اصول قرنطینه بی بهره بود. شهر و  رفت شهر ناسالمی بود زیرا از مقررات بهداشتی محروم ومی که انتظار

باز مورد  رو مستراح عنوان محتاج تعمیرات بود. محوطه اطراف دیوارهای شهر به بندر در حال ویرانی و

یک  صورت کرد آن را بهها و درزهای کنار دریا نفوذ میکه از شکاف گرفت و جریان آب دریااستفاده قرار می

شد. وحشت و هراس همه جا را فرا روز بیشتر می آورد. تعداد مبتلایان به وبا روز بهزا در میلاق بیماریتبا

ورزیدند. بانوان انگلیسی وابسته می مردگان خود امتناعو مردم از دست زدن و دفن کردن جسد  گرفته بود

منتقل گردیدند ولی خود  سسات به جزیره مجاور که باسیدو نام داشتؤبرخی از م ت نمایندگی وأبه هی

ساخت که در  پافشاری سفیر بریتانیا در تهران حکومت مرکزی را مجبور .نماینده و پزشک او در شهر ماندند

 های آلوده را بسوزانند،حاکم بوشهر دستور داده شد کلیه لباس به عمل بیاورد. از جمله به این زمینه اقدامی

های پزشکان خارجی و محلی در زمینه به توصیه صورت اجباری اجرا کنند و دفن اموات را در خارج شهر به

 .شیوع بیماری گوش فرا دهند پیشگیری از



 های عفونی باکتریایی در ایرانشناسی و بیماریمیکربسیری در تاریخچه                                                125

 

 

شد، به این شکل بود که ها انجام میروی کشتی ر دریا و بری اجرای مقررات قرنطینه در بنادر که دنحوه

وارد لنگرکاه شوند. آن گاه مسافرین  مجبور بودند تا پرچم زرد رنگی بر عرشه خود نصب کرده و هاکشتی

 کاهش پیدا کرد.  روز0به  شدند. این مدت بعداًداری میمدت ده روز نگه وارد قرنطینه شده و به

ی کشورهای مجاور را نگران کرده و هآن هم بیماری طاعون مهلکی بروز کرد و شدتدتی بعد دوباره م

های را اعزام هانگلیسی هندوستان هم نمایند مخصوصی برای بررسی این موضوع تشکیل شد. دولت کمیسیون

ت ایران مقررات و اقدامات دول السلطنه هندوستان مخابره کرد نارساییتلگرافی که به نایب کرد که در گزارش

بهداشتی منطقه  این کار از عهده ایرانیان خارج است گرچه سلامت و امنیت را خاطر نشان و اضافه کرد که

 شده بود، ولی دیگر دول اروپایی هم مایل نبودند که انگلیس فارس برای کشتیرانی دنیا مسأله مهمیخلیج

کردند کردند و سعی میدر این راه کارشکنی می از راه ایجاد قرنطینه به بسط نفوذ خودش در ایران بپردازد، و

ژوئن 23ای به تاریخ اطریش در نامه این کار با مشارکت عمومی پیش رود. سفیر امپراطوری تا حد ممکن

 :نویسدباره می م. در لندن در این1833

نک چه از نظر های واگیر انجام نداده است. ایبیماری دولت ایران تاکنون هیچ کاری برای جلوگیری از ورود

در ایران خاتمه داده شود. ولی چون  چه از نظر حفظ زندگی افراد، لازم است که به این بی اعتنایی انسانی و

است که جهت فرا  های ذی علاقهی سایر دولتایران خود پیش قدم شود، وظیفه امید آن نیست که دولت

عبارت  وری بریتانیا در صدد رسیدن بدان استآنچه دولت امپرات .های لازم بذل اهتمام کنندگرفتن تصمیم

هرگز به دست دولت ایران انجام نخواهد شد. بنابراین  است از برقرار کردن خدمات بهداشتی، ولی این کار

 .خارجی با جدیت تمام به انجام رساند هایالمللی این وظیفه را تحت نظارت حکومتیک بنیاد بین باید

ذی نفع قرار گرفت و قرار بر این شد که با الگو  ی دولمورد توجه کلیهاین پیشنهاد پس از مطرح شدن 

هیأتی در ایران تشکیل شده و  هیأت ناظر بر کانال سوئز و هیأت مستقر در قسطنطنیه، چنین قرار دادن

محلی برای قرنطینه  ی خلیج فارس،باشد. قرار شد که در یکی از جزایر دهانه رئیس آن هم یک نفر ایرانی

ایران  این شرط استقبال کرد که اجرای آن هیچ تعهد مالی را برای ا شود. دولت ایران از این پیشنهاد بهاجر

شد. انگلیس هم تنها تعهد کرد که حقوق مستخدمین  وجود نیاورد و با این شرط اجرای آن به انگلیس احاله به

 .ل کاملی برخوردار باشدعم ی اجرای آن از آزادیپردازد و لازم است که در نحوهرا می خودش

ها همچنان های بنادر جنوب تا مدتریاست قرنطینه شاه، اسناد موجود حاکی از آن است که ی رضادر دوره

عنوان رئیس  همچون کاپیتان رونی، به نظامیان انگلیس بود و در اسناد و مکاتبات از اشخاصی در دست
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کرد تا با رسید و سعی مینمی نظر این امر چندان راضی به شود. البته، دولت ایران ازمی ها نامبردهقرنطینه

تراشی نماید. تا آن زمان  های جنوب، برای مأموران انگلیسی اشکالبودجه قرنطینه محدود کردن و نظارت بر

ی قرنطینه در اختیار مسؤولان قرار گیرد و آنهادر پایان عنوان بودجه به اینگونه مرسوم بود که مبلغی کلی

 ی رضاشاه صرف بودجه قرنطینه زیر نظر مستقیم ادارهها را ارائه دهند. اما دردورهل مالی صورت هزینههر سا

 پرداخت وجه خودداری میشد.  مالیه درآمد و در مواردی که در قانون پیشبینی نشده بود، از

 ها و قرنطینه بنادرروس

هایی برقرار شد. قرنطینه آستارا تا جنگ قرنطینهم.  1112-13های حدود در بنادر آستارا و انزلی هم از سال

قرنطینه مرزی هم در مرز جلفا برقرار  برقرار و پس از آن تخریب و از حیز انتفاع ساقط گشت. یک جهانی اول

ی هیچگاه عملی نشد. در دوره اختصاص یافت که البته های در مشهدهبرای ساخت قرنطین ای همبود و بودجه

روابط بین دو کشور،  اکتبر روسیه و ایجاد تغییرات سیاسی در آن کشور و تیرگی قوع انقلابرضاشاه به دلیل و

ها در این مورد هم شد. روسمأموران ایران و با نظارت آنها انجام می های شمال، بنا به تقاضایایجاد قرنطینه

کرده و رعایت  زورگویانه اتخاذهای همجوار، مشی مستبدانه و خود با ملت مانند دیگر برخوردهای سیاسی

که حتی از درگیری و کشتار  کردند. طبق گزارش سندی، شدت عمل آنها به حدی بودحال مسافران را نمی

 .دهدکه نشان می مورد دو نفر مکاری را به قتل رسانیدند. اسنادی وجود دارد مسافرین هم ابا نداشته و در یک

 برخورد با مسافرین نکرده و این مسأله باعث بروز درگیری در در مأموران قرنطینه رعایت مسائل شرعی را

های ها در قرنطینهسندی موجود است که روس .هـ.ق1351شد. و در مورد وبای سال بین مردم و مأموران می

های جنوب وضعیت قرنطینه انزلی هم مشابه قرنطینه .کردنداجساد افراد زنده را هم دفن می مرزی لابلای

به وضعیت مالی فرد داشت. همین مسأله  آمیز بود و بستگین تبعیضارخورد مأموران قرنطینه با مسافرب .بود

این نارضایتی گاه به حدی  .ها و نارضایتی مردم بوددلایل عدم موفقیت عملکرد قرنطینه یکی از مهمترین

از زد و  خشمگین را ناچاردیده و مسافرین  نور که اساس قرنطینه را در گشتشدید و غیرقابل کنترل می

 کرد. خورد با مأموران می

بنادر جنوبی ایران، باعث برانگیخته شدن حس  یپیگیری و اصرار بریتانیا برای حضور موثر در قرنطینه

اولین بار دو نماینده برای مطالعه، به  شد و آنها هم برای اینکه از این قافله عقب نمانند، برای رقابت روسیه

پس از بازگشت، یکی  این دو نفر پزشک از کلیه بنادر جنوبی ایران بازدید کرده و. اعزام کردندجنوب ایران 

 :پرده از اغراض دولت خود در این باره برداشت ایاز آنها به نام ویدو موستی، در نامه
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در خاور رویای مقدس خود را عملی سازیم و  اکنون نوبت ما رسیده که با استفاده از موقعیت مناسب، «...

 .”فارس است دریای آزاد راه یابیم. منظور ما تصرف بندرعباس در خلیج نزدیک هم به

ه.ق. بود که کنسول روس در 1318تابستان سال  ها در خلیج فارس دراما نخستین حضور رسمی روس

شهر بنا به سیاسی دولت انگلیس در بو همراه دو نفر قزاق از راه شیراز وارد بوشهر شد. نماینده اصفهان به

نماینده مزبور را زیر نظر  زیر نظر قرار داد. پس از مدتی که جاسوسان در همه جا دستور دولتش آنها را

گیری گزارش اندازی ایستگاه ذغالفارس برای راهیافتن جایی در خلیج داشتند، نماینده انگلیس قصد آنها را

 :کرد. دولت انگلیس در پاسخ نوشت

عباس خبر  رروسی که از ورود آنها در حوالی بند اقانش و همچنین دیگر مسافرانکنسول روس و قز ... «

ها در مراقب حرکات او و دیگر روس خطرناک دشمن هستند... شما باید طلایه یک نیروی نظامی داده بودید،

همین به  »هماهنگ است باشید. شما یقین داشته باشید که روسیه و فرانسه کارهایشان فارسبندرهای خلیج

داشت و حتی زمانی  روس در منطقه خلیج فارس بود به شدت تحت نظر قرار لحاظ در تمام مدتی که کنسول

را در  رسید، به بهانه اینکه بوشهر آلوده به بیماری طاعون است، او (خرمشهر) که با کشتی به بندر محمره

دانست، باعث شد تا با سیاسی مییک تسویه حساب  قرنطینه نگه داشتند. اعتراض شدید او که این عمل را

به اصفهان مراجعه  شده و از آنجا مستقیماً ی یک قایق موتوری به اهواز فرستادهشیخ خزعل بوسیله وساطت

 :ملاقات با شیخ خزعل گفته بود نماید. او هنگام

قرار میدهد.  باشد اما انگلیس موانعی بر سر این راه روسیه بر سر آن است که دارای بندری در خلیج فارس «

استحکاماتی بسازند اما روسیه تن به چنین  اند تا در آنهاقرنطینه جزایر هرمز و قشم را تأسیس کرده پست

 .«دهدنمی ترتیباتی

 

 هازشكان شاغل در قرنطینهپ

 ی رضا شاه سعی بر این بود تا باولی در دوره ها، اکثراً ملیتی غیر ایرانی داشتندپزشکان شاغل در قرنطینه

از نفوذ پزشکان خارجی کاسته شده  الاصل خارج از کشور،ایرانی و جذب تحصیلکردگان ایرانی تربیت پزشکان

نوشته و در اختیار  اینامه صورت نظام ها به گردد. به این منظور، قوانین قرنطینه و امور به ایرانیان واگذار

 معارف در پاسخ استعلام یکی از پزشکان عنوان مثال وزارت به .شدیـکلیه پزشکان ایرانی قرار داده م
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رسانی از قوانین بهداشتی نوشته و ضمن اطلاع الاصل وارد شده به ایران، از قوانین طبی، نامه مفصلایرانی

 :نویسدها میخصوص قرنطینه ایران، در

بهداشت که بر طبق نظامات و تصمیمات شعبه  المللی استمقررات قرانطین ایران همان مقررات بین«...

الملل میباشد از قبیل بازرسی در ناوهای بین الملل تنظیم و معمول به تمام کشورهای عضو جامعهبین جامعه

اصول بهداشت آنها و تحقق اینکه  دریایی کشور و بررسی نسبت به عده و حال مسافرین و وارده به مرزهای

کشور سرایت ندهند و  مسافران خود به مرزهایی وسیله خیر تا احتمالاً مرض را به اند یاکشی کردهمرض

و شیوعی  کشورهای همسایه بروز کشور در مواقعی که امراض ساریه در برقراری قرنطینه در بنادر و مرزهای

های مالالتجاره عفونی کردن اسباب آنها ومقررات مربوطه و ضد دارد و نگهداری مسافرین در قرنطینه با رعایت

 .»وارده به کشور

باشد، های جنوب میایران قادر به اداره قرنطینه نی که رضا شاه احساس نمود که از نظر فنی، دولتزما

آنها استفاده نموده و بهانه لازم  ها و مأموران انگلیسی شاغل دراز نارضایتی مردم از قرنطینه سعی نمود تا

 هایسرنوشت قرنطینه د در موردبه دست آورد. سر دنیس رایت در کتاب خوابرای در اختیار گرفتن آنها ر

 :گویدبنادر جنوب می

ی لاشـشدند تا خطر تای شدید دامن زده میگونه ضد انگلیسی بهمیلادی به بعد احساسات 1121از  « 

های بندری را مسؤولیت اداره قرنطینه م. رضاشاه1128را تداعی نمایند و سرانجام در سال  رانـتقلال ایـاس

 .نمود ها سلباز انگلیسی
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 شناسی در ایرانمیكربتاریخچه 

قات محمّد بن زکریای رازی، ابو علی سینا و سایر دانشمندان ایرانی در زمینة عوامل ـحقیـت

 های واگیربیماری

گر نهای واگیر را با دیدی موشکاف و دانشی ژرفبن زکریای رازی برای نخستین بار در جهان، بیماریمحمدّ

نوشت. رازی در این کتاب برای « الجدری و الحصبه»سرخک، کتابی به نام مورد بحث قرار داد و دربارۀ آبله و 

های عفونی، نظریۀ خاصی ابراز کرد که گویای نظریۀ اولین بار در تاریخ پزشکی عالم، در زمینۀ سبب بیماری

 فابراز شد و او را به کش« لوئی پاستور» ای است که حدود هزار سال بعد به وسیلۀ تخمیری یعنی فرضیه

 ها رهنمون نمود.بی بیماریوعلت میکر

ای از مادر به جنین داند که در بدن تمام افرد وجود دارد، و به گونهرازی نوعی مخمر را سبب بروز آبله می

آور را از آن خارج سازد و بر اثر این کنش و شود تا مواد زیانیابد. این مخمر وارد جریان خون میانتقال می

ه، آبله بیان کرد« قصص و حکایات المرضی»کند. بنا بر آنچه که رازی در این کتاب و در میواکنش، آبله بروز 

 ممکن است به دیگران نیز سرایت نماید

اما آبله به هنگام غلیان و عفونت خون به وجود می آید تا بخارهای زائد از آن بیرون روند تا خون دوران » 

خون دوران جوانی که به مانند شراب پخته است، تبدیل  های مرطوب است بهکودکی که شبیه به عصاره

هائی )جوش یا حباب( است که در عصارات در این هنگام گردد. آبله، بالذات شبیه به همان غلیان و جوشش

ها که گفته بجز این زمان».... ، در کتاب الجدری و الحصبه، رازی در مورد سرایت آبله گوید: «شودپیدا می

و این وقت اگر به آن برخورد نمایند شایسته است از آن دوری جویند  بیماری موجود باشدشد، ممکن است 

ا به بنابراین رازی، آبله ر«. بین مردم شیوع یافته است،  و آن موقعی است که دیده شود بیماری به تدریج در

ها خون را همانند عصارهداند که در خون همۀ افراد وجود دارد و آنگاه که فعال شود، مایع واسطۀ مخمری می

س او اولین کسی است که نظریۀ مخمری یا به عبارت ـآورد تا به شراب پخته تبدیل گردد. پبه جوش می

شود. وی در ضمن برای های واگیر را ذکر کرده و صریحاً واگیری آبله را یادآور میامروزی میکربی بیماری

 کند.نخستین بار، آبله را از سرخک تفکیک می

یۀ تخمیری رازی به وسیلۀ دانشمندان پس از او با صراحت بیشتری تکرار شد و مخصوصاً به وسیلۀ نظر

ابوعلی سینا تکمیل گردید ولی غالباً نامی از رازی برده نشد.  ابوعلی سینا در قانون، همان نظریۀ تخمیری را 

اک شدن از خون حیض مادری با کلماتی صریح و قابل درک بیان کرده و علت جوش آمد خون را تمایل به پ
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تر بررسی کرده و آلوده شدن خون به عوامل خارجی را سبب تر آنکه مسئله را با روالی منطقیداند. جالبمی

را  های دیگرسببی بیگانه از بدن از خارج بر خون وارد آید، خون را برانگیزاند و خلط» داند:بروز بیماری می

راب آید که به غلیان شهای دیگر به غلیان مینگیختگی و اختلاط با خلطبا خون مخلوط کند. خون از این برا

 «.شودماند که نوعی صدا هم از آن شنیده میقبل از شراب شدن می

ود شآید یا خلط بد که وارد بدن میها به عفونتی که از خارج میهای خارجی بیماریابن سینا به عنوان علت

گوید این  های طاعونی، قانون(. وی در مورد ورم1گردد، معتقد است )کتابو موجب فساد و بروز بیماری می

های واگیر( ظاهر گردند. سپس گوید هوای های وبائی )مقصود بیماریکنند که بیماریمی اورام زمانی بروز

راه  ا ازهشود. ابن سینا به اصل سرایت بیماریوبایی، هوای ناسازگار و نمناک سبب پیدایش مادۀ عفونت می

« دود بد سرشت»های وبایی از (. وی در مبحث تب4آب معتقد است و علت را مواد متعفن آن می داند )کتاب 

شود. انتقال بیماری از لاشه را امکان پذیر دانسته و از ها میکند که هوا را عفونی کرده و باعث بیمارییاد می

دانیم و صریحاً به آیند و ماهیت آن را نمیمی کند که از زمین بیرونهایی یاد میبه وجود آمدن عفونت

 ها اشارت دارد:واگیری برخی از بیماری

های پر از آب تغییر شاید سبب در تباه شدن هوای محیط زیست، باد باشد، باد از جاهای دور که مرداب» 

وی گ بزرگ ریافته هست دود بد سرشت را سوق دهد و هوای محیط زیست را به تباهی بکشاند. یا وقتی جن

شود و هوا وبایی ها به وسیلۀ باد منتقل میمانند و بوی گند لاشهها در میدان میمی دهد، لاشۀ کشته

 «.کنیمهایی به وجود آید که جزئیات آن را درک نمیگردد... احتمال دارد که از درون زمین عفونتمی

خارج وارد بدن شده، نوعی تخمیر )که همان آید که عاملی ناشناخته از از نظریات شیخ الرئیس چنین بر می

آورد. عامل بیماری از لاشه وارد های مرگ بار همراه با تزاید است( تولید کرده بیماری پدید میایجاد فرآورده

کند. حتی ممکن است از درون خاک عوامل عفونی با ماهیت آب یا هوا گردیده و دیگران را نیز مبتلا می

 توان تعبیر کرد.می« بی هوازی»های د. مورد آخری را به باکتریناشناخته به  وجود آین

های ارزنده و ها، پژوهشهای واگیر و چگونگی سرایت بیماریسید اسماعیل جرجانی درمورد علل بیماری

ق( در زمانی که طاعون جهانگیر شده  334بیانی شیوا دارد. ابن خطیب، ادیب و طبیب بزرگ اندلسی )ف 

را نگاشت و صریحاً به واگیر بودن بیماری اشاره کرد و گفت هرکس با بیمار طاعونی « اعونط»بود، رسالۀ 

 گردد.شود و در ضمن بیماری از راه لباس و ظرف آلوده نیز منتقل میتماس داشته باشد دچار مرض می
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 تطابق نظریة تخمیری رازی و ابوعلی سینا با دانش امروزی

نوعی مخمر است که در بدن همۀ کودکان وجود دارد و در جوش  و تاب است رازی گوید عامل بیماری آبله 

علی سینا خون حیض هدیۀ مادری ( و به قول ابو4که خون ناپختۀ کودکی را پاک کند )الجدری و الحصبه 

(. ابو علی سینا در ضمن گوید، این عامل ممکن است از خارج وارد 113، 4را پاکسازی نماید )قانون، کتاب

بیگانه از بدن است و نظریۀ رازی و ابوعلی سینا از این جنبه،  دانیم که عامل آبله، ویروسیشود. امروزه میبدن 

سینا گوید این عامل ممکن است از خارج به بدن بتازد و سبب عفونت گردد کاملاً مردود است. ولی اینکه ابن

ر بیان شده است. نظریۀ رازی، فرضیۀ صحیح  است و در حقیقت همان فرضیۀ پاستور است که به زبانی دیگ

 ای از حقیقت را در بر دارد.تخمیری است و اگرچه تمام آن در مورد آبله صادق نیست ولی به عنوان عام، پاره

های که دلایلی بر صحت آن وجود دارد، در تمام یاخته 2هوبنر و تودرو« 1سرطانزایی _پیش »بر نظریۀ بنا

های سرطانی ویروس RNA های شود که مشابه و مکمل ردیفیافت می DNAهایی از طبیعی انسان، ردیف

ویروس سرطانی از راه تبادلات  RNAاست. بنا بر این نظریه، در زمانی در جریان سیر تکوینی انسان، ردیف 

ای جایگزین گردیده در گنجینۀ یاخته DNAهای مکمل خود یعنی ژنتیک وارد یاخته شده و به صورت ردیف

نامند. در این مجموعه یک زا( می)ویروس 3ها را ویروژنای در آمده است. این نوع ژنهای یاختهزمرۀ ژنو در 

هایی ممکن است آزاد شوند های اخیر در شرایطی بر اثر انگیزه( وجود دارد. ژن4زا )انکوژنیا چند ژن سرطان

ها در همۀ افراد انسانی به طور ین ویروسزا در آیند. پس ازائی کنند یعنی به صورت ویروس سرطانو سرطان

 دارند.ها را از مادر و پدر خود دریافت میارثی موجودند و کودکان آن

کند. یعنی این عامل به برند که آبله ایجاد میرازی نیز گوید همۀ فررزندان از مادران عاملی را به ارث می

ابه یکدیگرند، تفاوت آن است که یکی امروزه بیان طور ارثی در همۀ افراد وجود دارد. پس این دو نظریه مش

 فاعتبروا یا اولی الابصار: پند بگیرید ای صاحبان بینش»سال پیش، پس:  1155شده و دیگری 

 

 

 

                                                           
1 - Proto_ oncogenesis 
2 - Huebner and Todero 
3 - Virogenes 
4 - Oncogenes 
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 آغاز ورود علم نوین به ایران با تأسیس دارالفنون در دوره قاجار

 2و با پزشکان و مبلغان مذهبی در ایران شناخته شد و همچنین نادرشاه افشار 1طب نوین در زمان صفویه

اولین شاه ایران بود که از نماینده انگلیسی مقیم اصفهان درخواست استخدام پزشک اروپایی مطمئن کرد 

بته التر شد. و نتیجۀ آن حضور پزشکی فرانسوی در دربار نادرشاه بود. اما در دوره قاجار این حضور پررنگ

مؤسس این سلسله آقامحمدخان چون درگیر جنگ وکشورگشایی بود هرگز فرصت اصلاحات را نیافت، اما 

جانشین وی فتحعلی شاه در دوران طولانی حکومت خویش فرصت زیادی برای تغییرات مرزی و سیاسی 

های ستو حتی فرهنگی داشت. زمانی که وی به سلطنت رسید غرب گامی بلند برای دستیابی به سیا

اهی کرد که آگکه شاه ایران نه اطلاعاتی از مسائل روز داشت و نه تلاش میاستعماری برداشته بود. در حالی

درپی وی از های پیدر مورد این امور کسب کند. این ناتوانی سیاسی و نظامی، ضعف ارتش و شکست

 هاینتیجه، ایران صحنه رقابت همسایه شمالی )روسیه( او را نیازمند کشورهای قدرتمند غربی کرد. در

های کشورهای بیگانه چون فرانسه و انگلیس شد. در عهد قاجار، نایب جراح بریگز وآمد هیئتسیاسی و رفت

م(، جراحی  1851هـ /  1224نام کمپل )انگلیسی( )در م(، جراحی به 1855هـ /  1214)بریکس( )در 

جان مک نیل )فرستاده شده از سوی کمپانی هند شرقی( نام دکتر کورمیک )انگلیسی( و پزشکی به نام به

 جزء اولین پزشکانی بودند که به ایران آمدند. 

اما هنوز برای پذیرش طب جدید درمیان عموم مردم و حتی مسئولان کشور راه زیادی پیش رو بود. تنها 

میرزا علاوه بر اعتقاد به اسالسلطنه( بود. عب)نایب 3میرزاقدم شد عباسکسی که در پذیرش این علم پیش

برتری طب غربی، علاقه زیادی نیز به سلامت ارتش خود داشت و به همین منظور از دانش پزشکی اروپایی 

ای جدید برای ملت ایران شد. علاوه بر نهایت استفاده را کرد. این علاقه به هر دلیل که باشد آغاز دوره

یی های پزشکی اروپامیرزا تلاش کرد تا با ترجمه و چاپ رسالهخدمات پزشکان انگلیسی، در این دوره عباس

 اندازی کند. نهضت ترجمه دیگری را راه

                                                           
 ی(میلاد 1051–1322)و  ه.ق( 153–1130)برابر ش( 1151تا  885)های در سالحکومت  -1

 ش. 1124تا  1114 هایسالپادشاهی در  -2

بود. او قبل  آذربایجانر د پدرش ۀالسلطنولیعهد ایران و نایب م1833تا  1313 هایسال، که در فاصله شاهفتحعلی، فرزند قاجاراز شاهزادگان  -3

 .از مرگ پدرش درگذشت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B8%DB%B8%DB%B0_(%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B1%DB%B0%DB%B1_(%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D8%AD%D8%B9%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D8%A7%D9%87_%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
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میرزا نوشته شد، پیدایش تدریجی یک های ایرانی که در دورۀ برنامۀ اصلاحی نظام جدید عباسسفرنامه

یرزا ـم»و  1«صالح شیرازی میرزا»دهد. سلسله عقاید را در ارتباط با تغییر و اصلاح در ایران نشان می

 تند کهـتقاد داشـها اعکردند. آنروشنی درک میکاستی ایران را در مقایسه با اروپا به 2«شارـصطفی افـم

سازی را به اجرا درآوردَ. رهنمودهای شیرازی برای ایران لازم است که برای دستیابی به ترقی، برنامۀ مدرن

نهادها و فناوریِ به کلی متفاوت و جدید بود. تأسیس نخستین و افشار برای اصلاح متضمن پذیرش 

های ش( در اصل بازتاب طرح1235م )1801دبیرستان ایرانی به سبک اروپایی )دارالفنون( در سال 

 ش( مطرح کرده بود. 1258) 1821ای بود که میرزا مصطفی افشار در سال آموزشی

( نقطه 4، توسط امیرکبیر3ایل سلطنت ناصرالدین شاهش( )در او1235م )1801تأسیس دارالفنون در سال 

ی بردارترین هدف امیرکبیر از تأسیس این مرکز علمی بهرهعطف مهمی در تاریخ آموزش در ایران بود. مهم

 های جهانی برای رفع نیازهای نظامی و فنی بود.از پیشرفت

نظام، جراحی، توپخانه، پیاده اسی دارالفنون در آن زمان شامل مهندسی، داروسازی، طب وـدروس اس

د. ششد که توسط مترجمان ترجمه میشناسی بود. این دروس به زبان فرانسه تدریس مینظام و معدنسواره

نام مدرسه ای مستقل بهش رشته طب از دارالفنون جدا شد و به صورت مدرسه1213ه.ق/1333از سال 

 شد: ی و طب اروپایی تقسیم میطب درآمد. دروس طب این مدرسه به دو بخش طب ایران

شد و نخستین معلمی که برای تدریس طب تدریس می« قانون»و « شرح اسباب»طب ایرانی از روی 

از اطبای معروف آن زمان بود. نخستین معلم طب اروپایی « میرزااحمد طبیب کاشانی»ایرانی انتخاب شد 

شاه( بود. دکتر پولاک در جراحی بسیار ماهر بود.  اتریشی )پزشک ناصرالدین« دکتر ادوارد ژاکوب پولاک»

پس از رفتن دکتر پولاک از ایران، دکتر تولوزان به سِمَت پزشک ناصرالدین شاه منصوب شد که وی در 

کرد. مدرسه دارالفنون بدون تردید منشأ تحول فکری و علمی و ادبی و علم دارالفنون نیز تدریس طب می

باید پایۀ تمام تعلیمات عالیه در ایران و وسیلۀ قاطع پراکندن علوم و اطلاعات  پزشکی در ایران شد و آن را

 های پایانی دوره قاجار دانست. جدید در دهه

                                                           
 ایراندر  روزنامه، نخستین کاغذ اخبار ۀناشر روزنامهمچنین و  السلطنهمیرزا نایبدر زمان عباس اروپاایرانی در  آموختگاندانشاز نخستین  -1

 بود.
 از دولتمردان دورۀ قاجار بود. -2

و اشت را در میان دودمان قاجار د ش(1230تا  1223) ترین دوره پادشاهیبود. وی طولانی قاجارچهارمین شاه از دودمان  ناصرالدین شاه -3

 .اولین پادشاه ایرانی بود که در رأس هیئت حاکمه برای بازدید از تمدن و تکنولوژی غرب عازم اروپای مدرن شدوی همچنین 

 (35) .بود قاجار شاهناصرالدینایران در زمان  هایصدراعظم( مشهور به امیرکبیر، یکی از ش1235تا  1184) خان فراهانیمیرزا محمد تقی -4

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7
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 تاریخچه ورود میكروسكوپ به ایران 

 خاطرات دکتر محمد خان کرمانشاهی اولین کسی که میكروسكوپ را با خود به ایران آورد

 ه.ق( 1324-1240کفری ) -خان کرمانشاهی دکتر محمد  -میرزا محمد دکتر 

. پس از تحصیلات ابتدایی در کرمانشاه باشدمحمد فرزند میرمحمد زارع که از بازرگانان کرمانشاهی بود، می

برای فرا گرفتن علوم دینی با لباس روحانی به نجف رفت. بعدها با افتتاح مدرسه دارالفنون در تهران برای 

آمد. وی نزد حاج میرزا عبدالباقی طبیب ملقب به اعتضاد الاطباء طب سنتی را فرا گرفت ادامه تحصیل بدانجا 

ه.ق به تشویق دکتر تولوزان و با  1283سال  و زیر نظر دکتر تولوزان به آموختن طب اروپایی پرداخت او در

ل موفق م( پس از نه سا 1831ه.ق ) 1214هزینه خودش برای تکمیل درس طب به پاریس رفت و درسال 

به گرفتن درجه دکترای طب از دانشکده پاریس شد . بعد از بازگشت به ایران مدتی طبیب تلگرافخانه و معلم 

ه.ق نیز به عنوان پزشک مخصوص شاه به خدمت مشغول  گردید.  1355سال  دارالفنون بود تا اینکه در

ند بود و میرزا حسین خان او مردی خود پس "مهدی قلی خان هدایت در کتاب خاطرات خود می نویسد 

صدر اعظم به او بی لطف بود و توسط توصیه پدرم ریاست مریضخانه دولتی )بیمارستان سینای کنونی( به او 

هایی که وی به زبان جاری داده شد. با وجود گرایش دینی و عقیده به اسلام حقیقی، در اثر بعضی حرف

ین جهت مقام و کارهای او یک پس از دیگری از او گرفته ساخت، نسبت کفری یا کافر به او داده شد، بهممی

نشینی کردند. دکتر غلامعلی سرمد در کتاب اعزام محصل به خارج در دوره و اندکی بعد وی را مجبور به خانه

. داندقاجاریه علت دادن کفری به وی را در زود خشمی وی یا تعصب و مخالفت او با مخالفین طب جدید می

توان به خان آثار مختلفی اعم از تالیف و ترجمه به چاپ رسیده است که از آن جمله میاز دکتر محمد 

وی نخستین کسی است که صدای ، مقاربتی و غیره نام برد ، پوستیهای اطفالهایی در زمینه بیماریکتاب

آن را در را در امراض سرخرگی تشخیص داد. همین تحقیق، موضوع پایان نامه اوست که « 1پیولمان»خاص 

ق( در دانشکدۀ پزشکی پاریس گذرانید. تحقیقات وی مورد توجه دانشمندان فرانسوی  1214) 1831سال 

 قرار گرفت و به اخذ درجۀ دکتری و مدال درجه اول علمی نائل شد.

 های علمی پاستور بود. حکیم کرمانشاهی ازاقامت دکتر محمدّ کرمانشاهی در پاریس مصادف با اوج فعالیت

بی را به ایران آورد و نخستین کسی است که بر مبنای شیوۀ پاستوری وهای میکرپ و لاموسکوپاریس میکر
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شناس بوداد. ظاهراً باید او را اولین میکرشناسی، پزشکی را به شاگردان خود درس میو توجه به میکرب

مدرسه دارالفنون آموخت .. در ضمن آموزان طب ایرانی به حساب آورد و شیوهء کار و استفاده آن را به دانش

 1324انجام وی در سال های قرمز خون را به شاگردان نشان داد. سر نخستین کسی است که در ایران گلبول

 سالگی در گذشت و در ابن بابویه به خاک سپرده شد. 81ه.ق در سن 

 

 
 از راست به چپ نشسته:

زا کاظم خان شیمی، میرزا علی رئیس الاطباء، میرزا باقرخان معلم معدن، دکتر محمدخان کرمانشاهی، میر

 ابوالقاسم سلطان الحکما

 

 هاتاریخچه تشخیص بیماری

دیدن بول بیمار را بسیار اهمیت  ها دیدن ادرار بیمار بود. اطباء عموماًاز موضوعات مهم در تشخیص بیماری

کردند، قاروره میگفتند و ایضا این کلمه به دادند.. ظرفی که در آن ادرار را برای مشاهده طبیب جمع میمی

یچ ه زدند. اطباء تقریباًادرار نیز مصطلح بوده و تفسره ادراری بود که از مشاهده آن بیماری بیمار را حدس می

ود شعلائمی که در ادرار بیمار دیده می نمودند، زیرا معتقد بودندبیماری را قبل از دیدن قارورهاش درمان نمی

باب  لیفی خود درأبردند ابن ابی اصیبعه در جلد اول کتاب تبو و سایر خواص آن پی به بیماری میاز رنگ و 

هشتم ضمن شرح حال و مقام اطباء سریانی در ابتدای دولت عباسیان ضمن شرح حال بختیشوع فرزند 

لاع رساند که اطای( آورده که دانستن آن خالی از فایده نیست و این حکایت می)یا افسانه جورجیس حکایتی
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و مشاهده اطباء از ادرار بیمار تا چه حد مهم و معتبر بوده است. در این جا ترجمه مطلب ابن ابی اصیبعه 

 گردد: ذیلا نقل می

الرشید را سردردی شدید عارض شد هارون به یحیی فثیون مترجم گفت: سال یکصد و هشتاد و یک هارون

 بن خالد گفت:

دانند. یحیی در جوابش گفت: ای امیرالمومنین ابوقریش طبیب پدر و مادرت بود این اطباء چیزی نمی

در طب ندارد. احترام من به او بواسطه سابقه خدمت اوست. باید برای من طبیب  هارون گفت: او بصیرتی

دیگری را پیدا کنی یحیی گفت: چون برادرت موسی مریض شد، پدرت مردی را احضار کرد که نامش 

وده که او را از گندی شاپور آوردند هارون پرسید: پدرم چرا اجازه داد که وی به گندی شاپور بختیشوع ب

 برگردد؟ یحیی جواب داد:

برند، لذا باو اجازه رفتن داد. هارون دستور داد، چون دید عیسی ابوقریش و مادرت نسبت به او حسد می

وع فرزند طولانی بختیش بیاورند. پس از مدت نسبتاً فورا بختیشوع را با وسایل سریع اگر زنده باشد، به بغداد

 جورجیس به بغداد نزد هارون الرشید رسید.

بختیشوع به فارسی و تازی اظهار خضوع و دعا کرد. خلیفه بخنده افتاد و به یحیی گفت: تو زبان من هستی 

یم ر اطباء را دعوت کنطرز صحبت او را بشنوم. یحیی به او )خلیفه( گفت: خوب است سای با او صحبت کن تا

تا با او صحبت نمایند. او )خلیفه( موافقت کرد. اطباء مزبور ابوقریش عیسی و عبداالله طیفوری و داود بن 

ابوقریش گفت: یا امیرالمومنین در این  سرابیون و سرجیس را دعوت نمودند اطباء چون بختیشوع را دیدند،

لسوف فی و ذاتاً ، زیرا او و پدرش خالق کلام هستندجمع کسی نیست که بتواند با این شخص صحبت کند

باشند. در این حال رشید به پیش خدمت خود گفت: ادرار چهارپایی را بیاور تا او را امتحان کنیم، خادم می

و شیشه ای از ادرار چهارپایی را آورد چون بختیشوع قاروره را دید گفت: ای امیرالمومنین! این قاروره  رفت

گویی. این قاروره از کنیز مورد محبت خلیفه است. بختیشوع به ابوقریش باو گفت: تو دروغ می انسان نیست.

ادرار قطعا از انسان نیست و اگر اظهار تو صحیح باشد، ممکن  گویم اینابوقریش گفت: ای شیخ کریم بتو می

ا دانستی قاروره انسان است صاحب آن تغییر ماهیت داده و چهارپا گردیده است خلیفه از او پرسید، از کج

نیست؟ بختیشوع در جواب گفت: بدان جهت که قوام بول ا نسانی را ندارد و رنگ و بوی آن به رنگ و بوی 

ای؟ بختیشوع جواب داد: نزد پدرم جورجیس. بول انسان نیست. خلیفه پرسید نزد چه کسی طب را خوانده

ود مانند نداشت و ابوجعفر منصور او را بسیار اطباء حاضر گفتند: نام پدرش جورجیس بود و در دوران خ
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کرد. خلیفه به او گفت: بنظر تو صاحب این قاروره چه باید بخورد؟ بختیشوع گفت: جو عالی پاک احترام می

و نیکویی بدهند و مال زیادی باو بخشید  کرده باو بخورانند رشید خنده کرد و دستور داد باو خلعت عالی

ه حکایت یا افسان و باید آنان )اطباء( از او پیروی و دستورهای او را اجراء کنند.بختیشوع رییس الاطباست 

رساند که امتحان ادرار تا چه اندازه در تشخیص بیماری از نظر پزشکان بالا چه صحیح و چه سقیم باشد، می

در قرون وسطی در اروپا و تا اوائل دوران تجدد تمدن  تمدن اسلامی و پس از آنها در طب جهان)مخصوصاً

 اروپایی( حائز اهمیت بود.

ها به مشخصات ادرار، مدفوع و سایر آید در بعضی از بیماریآنچه از بررسی متون مربوط به گذشته برمی

دیابتی توجه ترشحات بدن بیمار توجه می شده است. احتمالاً اولین کسی که به وجود قند در ادرار افراد 

ها ادرار افراد مشکوک به دیابت را کرده که بعضی از سگداشته یک پزشک چینی بوده است. او مشاهده می

لیسند درحالی که به ادرار دیگر بیماران توجهی ندارند. در قرن هفدهم میلادی پزشک انگلیسی به نام می

ف نمود و در حقیقت اولین آزمایش کیفی ادرار توماس ویلیس ادرار مبتلایان به دیابت را با چشیدن آن توصی

 را به عمل آورد. 

های ظاهری ادرار و مدفوع تا اوایل قرن نوزدهم به صورت ساده و مقدماتی رواج داشت. در این نوع بررسی

شناسی و شیمی و ظهور دانشمندان بزرگی چون لویی شناسی، انگلاوایل قرن بیستم با کشفیات میکروب

های آزمایشگاهی رواج بیشتری یافت که در اینجا بیشتر در مورد رواج رت کخ استفاده از روشپاستور و راب

 شود که قدمتی کمتر از یک قرن دارد. تشخیص آزمایشگاهی در ایران بحث می

سس ؤخان امیرکبیر بانی و ممیلادی( در زمان صدارت میرزا تقی 1801هجری قمری ) 1248در سال 

های مختلف علمی مانند قلب و داروسازی از کشور ز معلمین خارجی برای تدریس رشتهای ادارالفنون، عده

اتریش و مجارستان در دارالفنون استخدام شدند. در ابتدا افرادی مانند دکتر ادوارد ژاکوب پولاک برای تشریح 

هان ه تولوزان و یوو جراحی و کتر فوکاتی برای داروسازی انتخاب شدند و دو پزشک درباری به نام دکتر دزیر

د. البته دادنای انجام میشلمیر که پزشکان دربار ناصرالدین شاه بودند بر روی بیماران درباری آزمایشات ساده

ای از ایرانیان پزشک و داروساز در همکاری با خارجیان نقش بسزایی در تأسیس و ادارۀ مدرسۀ طب و عده

 داروسازی دارالفنون داشتند که سرآمد آنها را باید میرزا کاظم محلاتی دانست. 
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ان در نزدیکی دارالفنون )خیابان ناصرخسرو( توسط یک داروساز آلمانی به نام شورین ـمین زمـدر ه

ای تأسیس شد که بیشتر برای تأمین داروهای مورد نیاز بیماران درباری تأسیس شده بود. در گوشۀ وخانهدار

دادند و اعیان و اشراف برای مشخص شدن ابتلا به همین داروخانه نیز دکتر شورین تست ادرار انجام می

کرد و به این تدایی آن را سنجش میآوردند و دکتر با وسایل ابهای ادرار خود را به داروخانه میدیابت نمونه

 شد. ترتیب اولین آزمایشگاه ایران نامیده می

های علمی توسط کارشناسان با وسایل پیشرفته در ایران های کامل و متکی به روشدوران نهضت آزمایشگاه

و  1353شمسی و انستیتو حصارک )رازی کنونی( در سال  1211با تأسیس انستیتو پاستور ایران در سال 

سسات ؤ)بعداً به نام آزمایشگاه مرکزی وزارت بهداری( آغاز می شود و این م 1310بنگاه بهداشت در سال 

 اند. ها، مطالعات اپیدمیولوژیک، تهیۀ واکسن و سرم و.... برداشتهها را برای تشخیص بیماریاولین قدم

 های دانشكده های پزشكی تاریخچه تأسیس آزمایشگاه

ای هسازمان نوین دانشکدۀ پزشکی توسط پروفسور شارل او برلین داده شد، آزمایشگاه که 1318تا سال 

گونه فعالیت خدماتی در کار نبود زیرا دانشکدۀ پزشکی دانشکدۀ طب فقط جنبۀ آموزش داشت و هیچ

زشکی های بهداری به دانشکدۀ پکه بیمارستان 1318بیمارستان یا درمانگاهی وابسته به خود نداشت. در سال 

های مختلف آزمایشگاهی که در موسسۀ بهداشت خدمت دانشگاه تهران منتقل شد اکثر متخصصین رشته

دماتی های خها شروع به فعالیتکردند به دانشکدۀ پزشکی تهران منتقل گردیدند و همزمان این آزمایشگاهمی

 نمودند. 

تر حسین سهراب، دکتر مصطفی های تشخیص طبی موسسۀ بهداشت )دکگذاران آزمایشگاهاکثر بنیان

کدۀ های آزمایشگاهی دانشحبیبی، دکتر اسدالله شیبانی، دکتر گالیک و دکتر حسین میردامادی(، فعالیت

پزشکی دانشگاه تهران را آغاز نمودند و هر کدام در سمت استاد رشتۀ تخصص خود در دانشکدۀ پزشکی 

-های انگلن مانند دکتر ناصر انصاری آزمایشگاهمشغول خدمت شدند. بعداً نیز عده ای دیگر از متخصصی

ه یکی از یی پویا کـتر یحـاد و دکـشناسی، انستیتو مالاریالوژی و انستیتو تحقیقات بهداشتی را بنیان نه

ای ههای شهرداری تهران بود آزمایشگاهترین متخصصین آزمایشگاه و رئیس آزمایشگاه بیمارستانقدیمی

گذاری نمود و در نهایت آزمایشگاه شیمی به وسیلۀ دکتر بهداشت پزشکی پایه شناسی را در دانشکدهخون

 آرمائیس وارطانی بنیان گذاشته شد. 
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 های خصوصی تاریخچه تأسیس آزمایشگاه

ی زار آزمایشگاهباشد که در خیابان لالهسس اولین آزمایشگاه خصوصی نوین دکتر حسین سیفی میؤم

تأسیس شد ولی  1358تأسیس نمود و مرجعی برای بیماران و پزشکان تهران بود. این آزمایشگاه در سال 

دکتر سیفی مدت زیادی به کار آزمایشگاهی ادامه نداد و پس از چند ماهی آزمایشگاه را رها کرده و به طبابت 

مادی و دکتر حسین مشعوف واگذار نمود و این مشغول شد و وسائل کار آزمایشگاه را به دکتر حسن میردا

 دو کارشناس، آزمایشگاه سینا را در همان محل تأسیس نمودند. 

دومین آزمایشگاه خصوصی تهران کمی بعد توسط دکتر ابوالقاسم رسولی و دکتر یحیی پویا به نام آزمایشگاه 

آزمایشگاه خصوصی تهران توسط  داد. سومینبه فعالیت خود ادامه می 1335بوعلی تأسیس شد و تا سال 

تأسیس شد. چندی بعد دکتر آرماتیس وارطانی  1351دکتر مهدی ذوالریاستین بنام آزمایشگاه رازی در سال 

آزمایشگاه دیگری در تهران به نام آزمایشگاه طوس تأسیس کردند و تا پایان عمر دکتر وارطانی به فعالیت 

 داد. خود ادامه می

ایجاد شد و در این سال آزمایشگاه  1318ای کارشناس در سال مجهز با همکاری عده فکر تأسیس آزمایشگاه

اده زشناسی( دکتر مرشدشناسی و سرماستخر تأسیس شد که دکتر حسین سهراب )متخصص میکروب

 تر قلی باوندی )متخصصـاسی( و دکـشنصص انگلـبانی )متخـدالله شیـی(، دکتر اسـصص شیمـ)متخ

شناسی( در آن مشغول خدمت شدند اما متأسفانه همکاری این افراد فقط دو سال طول کشید و پس آسیب

 از این مدت هر یک مبادرت به ایجاد آزمایشگاهی جدید نمودند. 

 

 تاریخچة بنگاه بهداشت ادارة کل بهداری 

ه تهران این انستیتو ب که پروفسور لگرو رئیس افتخاری انستیتو پاستورایران برای بازدید از 1310در سال 

های تشخیص طبی انستیتو پاستور قسمت زیادی از وقت کارکنان و وجه شد که آزمایشگاهـد متـآم

گیرد و در این زمینه به ادارۀ کل بهداری پیشنهاد نمود که بهتر است های این انستیتو را میآزمایشگاه

و  های علمی و تجربی گرددانسانی و بررسیهای انستیتو پاستور فقط صرف تهیۀ مواد بیولوژیک فعالیت

 سسه جدیدی تأسیس شود. ؤم
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سسۀ بهداشت توسط دکتر حسین مشعوف ؤسسۀ جدید در خیابان ناصرخسرو و جنب دارالفنون به نام مؤم

سسۀ آزمایشگاهی تشخیص طبی وزارت بهداری بود که در ضمن خدمات ؤتشکیل گردید. این سازمان اولین م

و اپیدمیولوژیکی، مرکزی جهت آموزش بهداشت و علوم آزمایشگاهی نیز به شمار  خیصی، بهداشتیـتش

های مختلفی مانند بخش سرم شناسی )زیر نظر دکتر مشعوف و دکتر سسۀ بهداشت دارای بخشؤرفت. ممی

شناسی )زیر نظر دکتر حسین سهراب و دکتر مهدی ذوالریاستین(، بخش حسن میردامادی(، بخش میکروب

طفی شناسی )زیر نظر دکتر مصسی )زیر نظر دکتر اسدالله شیبانی و دکتر عمیدزاده(، بخش آسیبشناانگل

زاده( بود و تمام امور تشخیص بیماران حبیبی( و بخش شیمی )زیر نظر دکتر گالیگ و دکتر محمود

مان جدید که ساز 1318داد. در سال سسات خیریه را انجام میؤهای تهران، پزشکان خصوصی و مبیمارستان

های بهداری به دانشکدۀ پزشکی واگذار گردید و بخش از دانشکدۀ پزشکی تهران داده شد، بیمارستان

 های آن را شکل داد. های آن نیز به دانشکدۀ پزشکی منتقل شد و هسته اولیۀ آزمایشگاهآزمایشگاه

 

 در ایران  پزشكیتشخیص  آزمایشگاه تاریخچه

اگر   :مجله گشتک آمده است های تشخیص طبی درگذاران آزمایشگاهبنیاناز دکتر ضیاء ظریفی از 

طور هند، بهد را تشخیص بیماری از بدن مواد مترشحه با بررسی که بدانیم این مفهوم را به پزشکی آزمایشگاه

مدند آ ایران به «وزانتول»و « فوکاتی» مثل فرانسوی شد و پزشکان تأسیس «دارالفنون» از زمانیکه قطع

 علمی مفهوم به پزشکی آزمایشگاه که اعتقاد دارم من گرفتند. ولی شکل آزمایشگاهی و کارهای آزمایشگاه

ما در آنجا کار  از اساتید شایسته ایو عده گرفت شکل 1211 در سال« انستیتو پاستور» خود بعد از تأسیس

بیماری،  صبر تشخی انستیتو پاستور باقیست. انستیتو پاستور علاوه ساله 05 ا در تاریخآنه اسامی کردند کهمی

 نای زمانی بعد از مدت دلیل همین به داشت را نیز برعهده مختلف هایمانند واکسن مواد بیولوژیک تهیه

 شکل و یک باشد رها کرده داشته تشخیصی آزمایشگاه باید بیشتر جنبه خود را که مسیر اصلی سازمان

 پیدا کرد. دوگانه

دکتر  دکتر میردامادی، مرحوم مانند مرحوم گردید و اساتیدی تأسیس «بهداشت بنگاه» 1310 در سال

 سسهمؤ این از اساتید دیگر از بنیانگذاران ایو عده دکتر ذوالریاستین و مرحوم دکتر وارطانی مافی، مرحوم

حضور  و پزشکی با احیأ دانشکده بود همزمان در کنار دارالفنون ناصرخسرو تقریباً در خیابان آن دند. محلبو

 أسیسقرار داشت، ت شناسیآسیب آنها آزمایشگاه در رأس که آزمایشگاه سریباید یک طبعاً فرانسوی استادان

 احداث دکتر حبیبی آقای برادر بزرگ حبیبی دکتر مصطفی مرا مرحو شناسیآسیب آزمایشگاه شد. اولینمی
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و  اساتید این کار کرد. با کمکبه شروع دکتر سهراب مرحوم همت به شناسیبومیکر کردند و آزمایشگاه

 1332 بودند، در سال شده منتقل پزشکی دانشکده آنها نیز به که بهداشت دیگر از اساتید بنگاه گروهی

 طولانی ابقهس ما خوشبختانه کار کرد. مملکتبه شروع مرکزی آزمایشگاه نام به تشخیصی آزمایشگاه نخستین

 شما در مجله که خوشحالم شود و منمی محسوب غرب پزشکی جهان برای پرباری دارد و منبع در پزشکی

 تشخیصی پزشکی اخیر کار علم سال 35 طی که کنمفکر می اید. منکرده بار اشاره پر تاریخ این به« گشتگ»

 از زمان که بینیمکنیم، می دنیا نگاه آزمایشگاهی تاریخچه اگر به باشد. غیرممکن آزمایشگاه به توسل بدون

 گاهدر آزمایش که اساتیدی نبود. در گذشته مشخص آن وجود آمدن به دلیل شناختند ولیرا می کخ، بیماری

 رحپاستور مطلویی از زمان در واقع شناسیو انگل شناسیباکتری بودند و مبحث کردند شیمیدانکار می

 عامل بدون عفونی بیماری هیچ گردید که کخ، پاستور مشخص چون دانشمندانی هایاز کوشش گردید. پس

واحد  یک صورترا به بیماری، آزمایشگاه علت دانستن برای نیاز پزشکان آید و همینبوجود نمی میکروبی

کردند کار می بهداشت طور مجزا از بنگاهبه مستقر در بیمارستان پزشکی گروه ساخت. در ایران مطرح جداگانه

 د.شپذیر میامکان بیماری تشخیص بهداشت بنگاه و همراهی با کمک ضمناً ولی

 بیماران مراجعه برای اصلی دو منبع: بهداشت بنگاه و آزمایشگاه به بیماران مراجعه مسیر و  گردش کار

-بیماری تشخیص برای پزشکان هست، درخواست هم الان اول، همانطور که بود. در مرحله آزمایشگاه این به

 1310 در سال که بهداشتی قانون که صورت بود. بدین اجتماعی بهداشت به توجه هم بود و یکی فردی های

 را پس جواز کسب نمود که فعلی( را موظف )شهرداری زمانآن بلدیه مثل دولتی هایشد و دستگاه تدوین

اد و مو آب نظیر آزمایش بهداشتی هایآزمایش ترتیبصادر کنند. بدین بهداشتی هایآزمایش دوره از یک

 شد. شروع کمداشت، کم طولانی در دنیا سابقه که غذایی

 ها در آن زمان:های ابتدایی آزمایشگاههای مورد درخواست و توانمندی، نوع آزمونتعداد پزشكان

 تند کهدانسمیداشتند و  کار دلبستگی این بودند، به کرده از کشور تحصیل خارج که از پزشکان گروهی 

 ایهکنید، بیشتر آزمایش مراجعه بهداشت بنگاه سابق پرونده به شود کارکرد. وقتینمی آزمایشگاه بدون

 فرمول برای داشتند. مثلاً مختصر و محدودی وسایل بودند و طبعاً و یا سرولوژی شناسیموردنظر یا خون

 شد.می ها از نخود و لوبیا استفادهسلول افتراق رشگر نبود و برایشما هایدستگاه زمان در آن شمارش

ها جدا پیدا کردند و بخش خاصی ما فرم هایشد و آزمایشگاه تأسیس مرکزی آزمایشگاه 1332 در سال

 تردک یو آقا دکتر وارطانیان آقای خدمات زمان در این و شیمی شناسیو باکتری شناسیانگل شدند مثل

 روهگ این تمام بود. طبعاً کردند بسیار ارزندهکار می دانشکده استاد بودند و در آزمایشگاه که زاده رضاقلی
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نخستین   هستیم. ضمناً حاضر شاهد آن ما در حال درآوردند که واحد مستقل یک صورت را به آزمایشگاه

در آزمایشگاه مرکزی بهداشت به مسئولیت « آزمایشگاه رفرانس سل»تحت نام  1333بخش رفرانس در سال 

آقای دکتر ظریفی به وجود آمد و سپس آقای دکتر ابراهیم تهمتنی از بابل به این آزمایشگاه ملحق شد و 

در  1342کرد. سپس در سال احمدی به عنوان یک همکار فعال در این بخش خدمت میخانم پروین علی

شگاه آزمای»تشکیل شد که یکی از واحدهای اصلی آن « هااداره کل آزمایشگاه»رت بهداری تشکیلات جدید وزا

 های متعدد آن بود.  با بخش« رفرانس

 شناسی پزشكی در ایرانپیشگامان آموزش میكرب

تا زمانی که دانشکده پزشکی و شعب  شمسی( 1235قمری ) 1243از زمان تاسیس دارالفنون یعنی از سال 

ه ، تعدادی از معلمان برجستهای داروسازی و دندانپزشکی بصورت کنونی در آمدآن یعنی دانشکده وابسته به

اند تا دل مایه گذاشته و صاحب نام در پیشرفت آموزش علم طب تلاش و کوشش فراوانی نموده و از جان و

وال در ذهن ، این سئه مزبورشدگان دانا و دلسوز تحویل جامعه بدهند. با توجه به نکتبتوانند پزشکان و تربیت

ی شناسی پزشکبوباشد که این معلمان که در راه اعتلای علم در ایران جزء پیشگامان آموزش میکرمطرح می

شناسی از زمان تاسیس دارالفنون اند چه کسانی بودند. بهمین جهت برآن شدیم تا معلمان علم میکرببوده

ی یعنی دههء بیست شمسی را معرفی کنیم تا یاد و خاطره شناستا آغاز سروسامان گرفتن آموزش میکرب

 ها علمی و ارزشمند از یاد نرود.این شخصیت
 

 شمسی 0599-99دکتر یونس خان )دکتر یونس افروخته( معلم قابلگی و باکتریولوژی در سال 

ازد سکنونی( را میدکتر امیر اعلم در شرح حال خود آن زمان که بیمارستان نسوان )بیمارستان امیر اعلم 

کردند و به همین جهت ماما و پرستار زن نویسد که زنان ایرانی به هیچ وجه به پزشک مرد مراجعه نمیمی

های آموزشی کلاس )طبقه( طب دارالفنون و یا کند. در بررسی برنامهخارجی برای بیمارستان استخدام می

به همین جهت باید گفت یونس خان اولین معلم  مدرسه طب در آموزش قابلگی آن معلم مرد وجود ندارد و

 مرد قابلگی است.

 شناسی نیز که تا امسالدرس قابلگی و میکرببه نقل از کتاب مدرسه دارالفنون و تحولات فرهنگی آن 

ای سه روز در مدرسه طبی به شاگردان ه.ق( معلمی نداشت، توسط آقای دکتر یونس خان هفته 1334)

تند و برای دانساند درس قابلگی را نمیه اینکه غالب اطبایی که در ایران تحصیل کردهشود و نظر بتدریس می
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لازم به ذکر  طبیب بصیرت در این علم نهایت ضرورت را داشت از این سال این درس جزء پروگرام گردید.

شناسی در سال چهارم و پنجم طب در اطاق کنفرانس بزرگ است که دروس شیمی، فیزیک و میکرب

 گردید.لابراتوار در همین مدرسه ارائه می یک رالفنون بصورت تئوری و دروس عملی دردا

های درسی دارالفنون وجود نداشته و رشته باکتریولوژی به صورت یک رشته جداگانه تا این زمان در برنامه

نس که دکتر یو توان ادعا کردتنها درسی که شاید در ارتباط با باکتریولوژی نبوده است به همین جهت می

 خان برای اولین مرتبه در آموزش پزشکی ایران مدرس هم در رشته قابلگی و هم در باکتریولوژی بوده است.

مجلس »عضو  1350شمسی سمت معلمی دارالفنون را داشته در سال  1218دکتر یونس خان که در سال 

ر امیر اعلم بوده و اعضاء آن را دکتر بوده است. ریاست این مجلس برعهده دکت« حفظ الصحه دولت علیه ایران

-سیف الاطباء، دکتر رئیف بیک یساری، دکتر ماکدال، دکتر مهدی خان ملکزاده، دکتر ویلهلم، دکتر افضل

ر مهدی میرزا، دکتخان، دکتر احیاءالدوله، ترجمان جلایر شاهزاده محمدالدوله، دکتر یونسالدوله، دکتر حکیم

 .داده استبزرگمهر تشکیل می

الصحه در وزارت داخله اداره کل صحیه مملکتی نیز بوده خان همچنین عضو کمیسیون حفظدکتر یونس

ب شی آـکولهـدرباره ل« مقام منیع ریاست وزرای عظام دامت شوکته»ای که این کمیسیون به است. در نامه

هر کشی آب شوسایل لولهتهیه »اند که روب تهران جهت جلوگیری از تیفوئید نوشته و درخواست کردهـمش

نام یونس خان همراه سایر اعضا نوشته شده است. اعضاء این کمیسیون عبارتند « را امر سریع صادر فرمایند.

الدوله معاون صحیه، دکتر حکیم اعظم، دکتر اعلم الدوله، دکتر ملکزاده، دکتر پاکدامن، دکتر از: دکتر افضل

تر یونس الدوله، دکالملک، دکتر علمکتر سیف الاطباء، دکتر اعلمابوالقاسم بهرامی کفیل مؤسسه پاستور، د

 خان، دکتر احیاء الدوله و دکتر بزرگمهر.

شمسی( در شهر قزوین به دنیا آمد.  1202قمری ) 1215دکتر یونس افروخته فرزند میرزا حسین در سال 

شود و در همین دوران است که او پس از تحصیلات مقدماتی و عزیمت به تهران وارد مدرسه دارالفنون می

دهد. آقا یونس افروخته در اواخر های فرانسه و انگلیسی از خود همت وافری نشان میدر فراگیری زبان

حکومت قاجار به بیروت رفته در فاکولته علوم طبیه فرانسویان به اخذ دیپلم دکتری از دولت فرانسه و عثمانی 

راض نساء و چند رشته دیگر بود. وی پس از بازگشت از لبنان در ترین تخصص او در امآید. اصلینایل می

شمسی( به عنوان معلم امراض نساء و غیره با حقوق ماهیانه شصت تومان مشغول  1218قمری) 1333سال 

شمسی(  1214قمری ) 1333شود. گفتنی است که دکتر افروخته در سال تدریس در مدرسه دارالفنون می
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آید. در راپرت یک ساله پرسنلی او که دکتر عباس نشان درجه اول علمی نایل می از سوی وزارت معارف به

 شمسی( به امضا رسانیده آمده است: 1211قمری) 1338ادهم در سال 

عملیات اداری، رفتار، لیاقت و حضور و غیاب او بسیار خوب و منظم است و صلاحیت پرداختن به خدمات »

 «و وظایف محوله را دارد.
 

 ه.ق( 0356-0522کفری )  -دکتر محمد خان کرمانشاهی  -میرزا محمد دکتر 

. پس از تحصیلات ابتدایی در باشدمحمد فرزند میرمحمد زارع که از بازرگانان کرمانشاهی بود، میمیرزا 

ر تهران د. بعدها با افتتاح مدرسه دارالفنون کرمانشاه برای فرا گرفتن علوم دینی با لباس روحانی به نجف رفت

برای ادامه تحصیل بدانجا آمد. وی نزد حاج میرزا عبدالباقی طبیب ملقب به اعتضاد الاطباء طب سنتی را فرا 

ه.ق به تشویق دکتر تولوزان  1283گرفت و زیر نظر دکتر تولوزان به آموختن طب اروپایی پرداخت او درسال 

م( پس از نه سال  1831ه.ق ) 1214ال و با هزینه خودش برای تکمیل درس طب به پاریس رفت و درس

موفق به گرفتن درجه دکترای طب از دانشکده پاریس شد. بعد از بازگشت به ایران مدتی طبیب تلگرافخانه 

ه.ق نیز به عنوان پزشک مخصوص شاه به خدمت مشغول گردید.  1355و معلم دارالفنون بود تا اینکه درسال 

خان صدر او مردی خود پسند بود و میرزا حسین "خود می نویسد خان هدایت در کتاب خاطرات مهدی قلی

اعظم  به او بی لطف بود و توسط توصیه پدرم ریاست مریضخانه دولتی )بیمارستان سینای کنونی( به او داده 

اخت، سهایی که وی به زبان جاری می شد. با وجود گرایش دینی و عقیده به اسلام حقیقی، در اثر بعضی حرف

فری یا کافر به او داده شد، بهمین جهت مقام و کارهای او یک پس از دیگری از او گرفته و اندکی نسبت ک

نشینی کردند. دکتر غلامعلی سرمد در کتاب اعزام محصل به خارج در دوره قاجاریه بعد وی را مجبور به خانه

داند. از دکتر طب جدید میعلت دادن کفری به وی را در زود خشمی وی یا تعصب و مخالفت او با مخالفین 

هایی توان به کتابمحمد خان آثار مختلفی اعم از تالیف و ترجمه به چاپ رسیده است که از آن جمله می

  .های اطفال، پوستی، مقاربتی و غیره نام برددر زمینه بیماری

ن تحقیق، را در امراض سرخرگی تشخیص داد. همی« 1پیولمان»وی نخستین کسی است که صدای خاص 

ق( در دانشکدۀ پزشکی پاریس گذرانید. تحقیقات  1214) 1831نامه اوست که آن را در سال موضوع پایان

 وی مورد توجه دانشمندان فرانسوی قرار گرفت و به اخذ درجۀ دکتری و مدال درجه اول علمی نائل شد.
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پاستور بود. حکیم کرمانشاهی از  های علمیاقامت دکتر محمدّ کرمانشاهی در پاریس مصادف با اوج فعالیت

های میکربی را به ایران آورد و نخستین کسی است که بر مبنای شیوۀ پاستوری و پ و لاموپاریس میکرسک

انی شناس ایرداد. ظاهراً باید او را اولین میکربشناسی، پزشکی را به شاگردان خود درس میتوجه به میکرب

های قرمز خون را به شاگردان نشان داد. ست که در ایران گلبولبه حساب آورد. در ضمن نخستین کسی ا

 .سالگی در گذشت و در ابن بابویه به خاک سپرده شد 81ه.ق در سن  1324سر انجام وی در سال 

 دکتر یحیی شكوه

 معلم تشریح و نسج شناسی و لابراتور فیزیولوژی

ی دکتر شکوه چنین درباره 3صفحه  228سال سوم شماره  1353روزنامه شفق سرخ مورخ سه شنبه حمل 

ای ههای طبی فرانسه و عثمانی، طبیب و جراح مریضخانهدکتر یحیی شکوه دیپلم از فاکولته»نوشته است: 

شناسی و سرم سازی از دارالعلم کخ در برلن، متخصص و برلن و اسلامبول دارای تصدیق در علم میکرب

قاربتی دارای لابراتوار مخصوص برای امتحان و تجزیه خون مجرب در امراض داخلی و جراحی و در امراض م

و تشریحات عموماً تشخیص امراض و تکمیل معالجه با مداقه در تحت امتحانات لابراتواری و میکرسکوپی و 

آلات طبی جدید است. جز ایام تعطیل عمومی هر روزه در کلینیک خود در خیابان شاه آباد از ساعت چهار 

 «اضر برای پذیرایی بیماران بود.بعدازظهر تا شش ح

 )چند سند درباره( دکتر یحیی شکوه )معلم مدرسه عالیه طب و دواسازی(

 1350خرداد  21تهران 

ها: بواسطه نداشتن یک لابراتوار براری تدریس عملی تشریح مقام منیع وزارت جلیله معارف دامت شوکت

ای احتیاج یه طب و از آن جایی که چنین مؤسسهمرض )آناتمی پاتولوژی( و میکروبیولوژی در مدرسه عال

-ضروری بدان دارد. حسب الامر وزارت پناهی بندگان حضرت اشرف آقای نصرالدوله وزیر معارف دامت شوکته

 هایالعالی عنوان کارخانجات در برلن و سویس و پاریس که مخصوص آن هستند تقدیم داشته تا صورت

است با تقویم قیمت حالیه ارسال نمایند و آنچه را لازمه یک لابراتوار ها موجود کاملی که در آن کارخانه

مدرسه طب است امر فرموده وارد شود تا در تحت نظر عالی ذات شریفشان مدرسه طب از انحطاط بواسطه 

 عدم لوازم تحصیل و تعلیم نجات داده شود. با تقدیم احترامات فائقه خود.

 )امضای دکتر یحیی شکوه(
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 1350رف و اوقاف...، مدرسه علوم طب و دواسازی به تاریخ اول شهریور وزارت معا

مقام منیع وزارت جلیله معارف و اوقاف و صنایع مستظرفه دامت شوکته العالی: درخصوص تقاضای صحیه 

نمایند که تا سال گذشته که دکتر منار شناسی محصلین طب جسارت میمملکتی راجع به تحصیل میکرب

شد. سپس آقای دکتر یحیی خان شکوه را درمدرسه به تعلیم می پاستور بود این تدریس کاملاًدر انستیتو 

ای که ممکن است به محصلین تدریس نمایند. شناسی را تا اندازهاین مقام تعیین که اقلاً تعلیمات میکرب

امل شناسی کرببنابراین در سال گذشته قسمتی تدریس شده و امسال هم اخطار شد که یک دوره درس میک

 که مخصوص متخصصین است به محصلین تدریس نمایند.

 )امضای لقمان الدوله ادهم، )محمدحسین خان((

 1350شهریور  3 

الدوله رئیس مدرسه عالیه طب و دواسازی دامت حضور محترم حضرت مستطاب اجل آقای دکتر لقمان

شناسی و  به تدریس علم میکرب درخصوص امر 1350شهریور  1رقیمه شریف مورخه  -شوکته العالی

ای دو روز بعلاوه تدریس تشریح مرض )آناتومی پاتولوژی( سازی )میکروبیولوژی و سرولوژی( در هفتهسرم

زیارت شد. چنانکه در سال گذشته برای تدریس تشریح مرضی امر فرموده بودید اطاعت نمودم. همچنین در 

انید دنمایم. چنانکه خود حضرتعالی میسازی اطاعت میسرمشناسی و سنه آتیه هم برای تدریس علم میکرب

سازی با ترقیات فوق العاده که امروز در دنیا نموده است چقدر سریع و شناسی و سرمکه تدریس علم میکرب

نمایم که سال گذشته وزارت جلیله معارف به ملاحظه پر از زحمت و چه اندازه مهم است و خاتمتاً عرض می

قوق به بنده وعده صحیح داده بودند که در بودجه سال نو حقوق بنده را اضافه نمایند. با تقدیم جزئی بودن ح

 احترامات فائقه خود.

 )امضای دکتر یحیی شکوه(

 دکتر کراندل

 شناسی()معلم میكرب

شمسی نوشته و او را معلم  1313تا  1353تر کراندل جز آنچه که در فهرست معلمان ـورد دکـدر م

 شناسی معرفی کرده است مطلب دیگری نتوانستیم بیابیم.شناسی و لابراتوار میکربمیکرب
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 دکتر مصطفی حبیبیزنده یاد 

 شناسی(معلم معرفت الانساج)بافت

ای در کوچه باغ مروی تهران ای اجارهدر خانه 1283در سال  1صطفی حبیبیـدکتر م

محمدخان گلپایگانی اهل علم  در یک خانواده فرهنگی به دنیا آمد. پدرش میرزا علی

 1354کرد. تحصیلات ابتدایی را در مدرسه اقدسیه و دوره متوسطه را در سال بود و در وزارت معارف کار می

به پایان رساند. به فن عکاسی و کار کردن با میکروسکوپ علاقه و عشق وافر داشت، چنانچه در حین تحصیل 

مرتبه بود. بر  105ه نمود که قدرت بزرگنمایی آن در حدود دوره متوسطه میکروسکوپی به دست خود تهی

اثر این کار مورد تشویق دکتر گل گلاب استاد خود قرار گرفت. از قول دکتر گل گلاب چنین نوشته شده 

ی تعجب بود و از فکر باز و روشن حبیبی و قدرت ابتکارش ساختن میکروسکوپ در آن زمان مایه» است:

ین و های دورببینبین )اکولر( از ذرهبین چشمبرای ساختن میکروسکوپ برای ذره حبیبی« کرد.حکایت می

بی داد استفاده کرد. ابتکار حبیبین کوچکی که مشاهد متبرکه را نشان میبرای شیء بین )ابژکتیف( از ذره

 در آن موقع مورد توجه همگان واقع شد.

در این مدرسه به تحصیل  1353طب شد وتا سال  حبیبی پس از پایان تحصیلات متوسطه وارد مدرسه عالی

به  44/1400ادامه داد. هنوز دو سال از شروع تحصیلاتش در طب نگذشته بود که به موجب حکم شماره 

 شرح زیر در سمت منشی دومی اداره طب قانونی مشغول کار شد.

 

معلم  1314-10ولی که در سال تحصیلی ـر رسـدکت

ش مربوط به بیمارستان سینا و شناسی بوده در گزارمیکرب

 1311تا سال  1355شرح تشکیلات این مریضخانه از سال 

 شمسی در سمت رئیس آزمایشگاه معرفی شده است.

 1314-10صیلی ـال تحـچون سـولی، همـتر رسـدک

شناسی دار تدریس میکربعهده 1313-18سی، در سال ـشم

است. در سال اخیر وی این درس را در دانشکده بوده 

 داده است. داروسازی می

                                                           
گینامه شناسی در ایران و زندپایه گذاری آسیب»خوانندگان برای کسب اطلاعات بیشتر از زندگانی شادروان دکتر مصطفی حبیبی به کتاب -1 

 .از سلسله انتشارات موزه ملی تاریخ علوم پزشکی مراجعه فرمایند« ایگانیپایه گذار آن دکتر مصطفی حبیبی گلپ

 مرحوم دکتر رسولی

 شناسی معلم میكرب
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 دکتر صادق مقدمزنده یاد  مرحوم 

 شناسیمعلم میكرب

به ایران بازگشت و به خدمت وزارت فرهنگ وارد شد. ابتدا به سمت  1351به سال 

داروسازی دبیر شیمی دبیرستان شرف و استاد رشته داروهای جالینوسی دانشکده 

شناسی و بهداشت شناسی و آبهای شیمی و میکربهای بعد تدریس رشتهالـردید. در سـوب گـنصـم

ریاست آزمایشگاه شیمی بنگاه پاستور ایران را برعهده  1313دانشکده مذکور به ایشان محول شد و به سال 

 4ه فرانسه رهسپار شد و مدت گرفت و دو سال بعد به دعوت انستیتو پاستور پاریس برای مطالعات علمی ب

های سودمند را شناسی عمومی و میکربماه در بنگاه مذکور به کار مشغول بود و دروس و عملیات میکرب

هایی که برای آموزش دانشجویان لازم بود با های سودمند و میکربای از میکربفراگرفت و در بازگشت عده

 خود به ایران آورد.

ای ههای سودمند آزمایشگاهی دایر نمود و میکربپاستور ایران برای بررسی میکربدر بنگاه  1310به سال 

باکتریوتراپی، یعنی  1318ها را عملی ساخت. به سال سودمند ایران را مورد مطالعه قرار داد و استفاده از آن

 مول نمود.های سودمند زنده، را که تا آن زمان در ایران سابقه نداشت معدرمان به وسیله میکرب

 

 دکتر حسین سهراب یاد زنده

 شناسی عملی و نظریدانشیار میكرب

شمسی با عنوان دانشیار تدریس  1313-18ال ـهراب در سـسین سـر حـدکت

اش بوده است. دکتر حسین سهراب به سال شناسی عملی و نظری برعهدهمیکرب

در دانشکده  1354در اصفهان متولد شد. تحصیلات دبیرستانی را در دارالفنون به پایان رساند. به سال  1281

برای تکمیل  1358طب تهران تحصیلات عالیه خود را آغاز نمود و پس از چهار سال تحصیل به سال 

ا عزیمت کرد. پس از طی دوره تحصیلات پزشکی در لیون و پاریس تحصیلات جزء دانشجویان اعزامی به اروپ

از تصویب گذرانیده به دریافت « بررسی درخصوص میکرب سوزاک»پایان نامه خود را در باب  1314به سال 

 دانشنامه دکتری نائل آمد. 
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موده نشناسی دانشکده پزشکی پاریس انجام وظیفه در ضمن تحصیل مدت یک سال در آزمایشگاه میکرب

ای هشناسی توفیق یافت. مدت دو سال نیز در بنگاه پاستور پاریس در قسمتنامه میکربو به دریافت گواهی

ذکور ـم نگاهـاسی بـشنکربـها و تجسسات علمی اشتغال داشته و پس از طی دوره عالی میمختلف به بررسی

ناسی دانشکده پزشکی تهران منصوب شعت نمود و به سمت دانشیاری میکربـران مراجـبه ای 1314به سال 

 شد. 

دکتر سهراب قبل از عزیمت به اروپا ضمن تحصیل در دانشکده پزشکی تهران مدت سه سال نیز در بنگاه 

 پاستور تهران به کار پرداخته است.

شناسی و ریاست آزمایشگاه مربوط به ایشان در سازمان جدید دانشکده پزشکی استادی کرسی میکرب

 محول شد.

 تألیفات ایشان به شرح زیر است:

 1325شناسی، چاپ کتاب میکرب .1

 که به شرکت دکتر میردامادی تدوین شده است. 1321شناسی، چاپ کتاب میکرب .2

شناسی در کنگره میکرب 1105شناسی دانمارک و به سال در کنگره میکرب 1143ال ـهراب به سـدکتر س

 بی بر گیاهان وونتیجه تحقیقات خود را در باب اثر سموم میکرریودوژانیرو شرکت نمود و در این کنگره 

ها تحقیقاتی های غذائی میکربها گزارش داد. علاوه بر این راجع به اهمیت پلاسنتا برای تهیه محیطماهی

نمود که در آنال انستیتو پاستور پاریس درج شده است و نیز در باب تهیه محیط غذائی مساعد برای رشد 

م نوتاتوم بررسی نمود و نتیجه تحقیقات خود را در آنال انستیتو پاستور پاریس منتشر ساخت. در سیلیوپنی

 در این سمت باقی بود.  1332به معاونت دانشکده پزشکی منصوب شد و تا سال  1323آذر ماه 

 

 دکتر حسن میردامادیزنده یاد   

 شناسیاستاد و مسئول کرسی سرم

به دنیا آمد. تحصیلات ابتدایی را در اصفهان و  1285دکتر میردامادی به سال 

متوسطه را در تهران به اتمام رسانید. سپس وارد دانشکده پزشکی تهران شد و پس 

به سمت دستیار در بنگاه پاستور تهران  1352از طی دوره آن به دریافت دانشنامه دکترا نائل آمد. به سال 

پس از دو سال به ریاست آزمایشگاه انتخاب گردید. آنگاه مأموریت تشکیل بنگاه پاستور و  به کار پرداخت و
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نام  سازی بهشناسی و سرمبوبنگاه دفع آفات ایالت آذربایجان را برعهده گرفت و در آن استان بنگاه میکر

 مؤسسه پاستور و دفع آفات آذربایجان را دایر کرد. 

د دار شد. چندی بعسازی بنگاه پاستور را عهدهبازگشت و ریاست بخش مایهموریت به تهران أپس از انجام م

برای تکمیل تحصیلات به اروپا سفر کرد و نخست مدت یک سال و نیم در بنگاه بیروت کخ برلن در رشته 

ه پاستور شناسی بنگابوشناسی به کار پرداخت بعد به پاریس عزیمت نمود و دوره میکرشناسی و سرمبومیکر

شناسی را طی نموده و دانشنامه دریافت داشت. پس از خاتمه و دوره مدرسه طب مستعمراتی و مدرسه سرم

شناسی آن کشور را نیز به پایان رسانید مطالعات علمی در پاریس به ایتالیا رهسپار شد و دوره مدرسه مالاریا

 و به تحصیل دانشنامه از آن مدرسه نائل گشت.

سازی بنگاه پاستور منصوب گردید و پس از دو زگشت مجدد به ریاست بخش مایههنگامی که به ایران با

 شناسی بنگاه بهداشت به ایشان محول شد.بوسال ریاست آزمایشگاه میکر

یاست شناسی و سپس به ردر تشکیلات نوین دانشکده پزشکی نخست به سمت دانشیاری کرسی میکرب

 شناسی دانشکده پزشکی انتخاب شد. رسی سرمبه استادی ک 1328شناسی و به سال بخش سرم

 تألیفات ایشان به شرح زیر است:

 1314صفحه به سال  158کتاب تفسیر امتحانات آزمایشگاه در  -1

 1310صفحه به سال  435شناسی در کتاب میکرب -2

 1325صفحه به سال  455شناسی چاپ اول در کتاب سرم -3

 1323صفحه به سال  355شناسی چاپ دوم در کتاب سرم -4

 1321صفحه به سال  335در « با مشارکت آقای دکتر سهراب»شناسی کتاب میکرب -0

تحقیق درمورد صلاحیت استعمال مکمل نگهداری شده برای آزمایش واسرمن که در مجله آلمانی  -4

 درج شده است. 83شماره  1134مخصوص ایمونیته سال 

ایندیان جرنال اف مدیکال »له اصلاح روش رامون برای سنجش عیار پادزهر دیفتری که در مج -3

 درج شده است. 1143سال  31شماره « ریسرچ

مقاله علمی که در مجلات درمان، نامه پزشکی ایران، نامه پزشکان، نامه شهریر و نامه دانشکده  03 -8

 باشد.مقاله مربوط به تحقیقات ابتکاری می 8پزشکی درج شده است و  میان آنها 

به هندوستان مسافرت نمود و مدت یک سال در بنگاه هافکین شهر بمبئی  1320دکتر میردامادی به سال 

 شناسی شهر دهلی مشغول تحقیقات علمی بود. و بنگاه مالاریا



                                                                                            143            شناسی در ایران                                                                                    تاریخچه میکرب 

  

 

 

 )استاد و مسئول کرسی سل( دکتر محمدعلی نشرودیزنده یاد  

شمسی در رشت به دنیا آمد. تحصیلات  1283دکتر محمدعلی نشرودی در سال 

دبیرستان دولتی رشت و تحصیلات متوسطه را در دبیرستان دارالفنون ابتدایی را در 

 به پایان رسانید. 1358تهران در سال 

های اول و دوم سوم پزشکی برای تحصیل فن پزشکی به فرانسه رهسپار شد. پ.ث.ان و سال 11358در سال 

انجام  انشکده پزشکی پاریسرا در دانشکده علوم و دانشکده پزشکی تولوز و بقیه تحصیلات پزشکی را در د

معاینه مرتب و مکرر جماعات به منظور جلوگیری از بیماری » نامه خود را در بابپایان 1314داد و در سال 

 از تصویب گذرانید به دریافت دانشنامه دکترا از دانشکده پزشکی پاریس نائل آمد.« سل

های ریوی و سل ص در رشته بیماریبرای بدست آوردن تخص 1318تا  1314سپس مدت دو سال یعنی از 

در بیمارستان لائنک در سرویس پروفسور بزانسون و در بیمارستان بروسه در سرویس پروفسور سرژان و در 

پرچم را  به ایران مراجعت نمود و خدمت زیر 1318آسایشگاه فرانکون ویل به کارآموزی پرداخته و در سال 

شناسی در به سمت دانشیار میکرب 1325جام داده و در سال گرگان ان 15مدت دو سال در بهداری لشکر 

 دانشکده پزشکی برگزیده شد. 

 

ر شناسی داله باستان به میكربنصرت دکترزنده یاد ر و علاقه ـرح سفـش

 0311سال 

شناسی داشتم و در اوایل تشکیل مؤسسه من همیشه علاقه مخصوصی به میکرب

اعلم اقدام کردم وارد این مؤسسه بشوم دکتر امیرپاستور تهران، به توسط مرحوم 

نم و شناسی شرکت کس تصمیم گرفتم در یک دوره تخصصی میکربـه در پاریـشدم. تا آنکـوفق نـی مـول

در اواخر تعطیل تابستان به اتفاق آقای دکتر آذر به دانشکده پزشکی رفتیم تا در کلاس دو ماهه تخصصی 

                                                           
باشد می 1311در صورتی که دکتر محمدعلی نشرودی همان محمد علی نشرودی باشد که در زمره محصلین اعزامی به فرانسه در سال  -1

سال قبل با پول خودش به فرانسه رفته و  3بپذیریم ایشان باشد مگر آنکه  1311باید سال درست نیست و صحیح آن می 1358بنابراین سال 

د تواند صحیح باشدر زمره دانشجویان اعزامی منظور گردیده است که البته با توجه به تاریخ مراجعت وی به ایران این فرض نمی 1311در سال 

 است. 1311و صحیح آن همان اعزام در سال 
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نویسی سررسیده و محل خالی برای دانشجوی  ایم و مدت اسمه دیر رسیدهشرکت کنیم و معلوم شد یک هفت

ی به ای نظر لطفجدید موجود نیست. آقای دکتر آذر پیشنهاد کرد که هرکدام به یکی از استادان که تا اندازه

ما دارند مراجعه کنیم و یک توصیه برای پروفسور لومیر استاد میکروبیولوژی دانشکده پزشکی که کلاس 

شد بگیریم. من چون در آن موقع برای استاژ امراض پوست در سرویس خصصی زیر نظر ایشان اداره میت

کردم و به مناسبت اینکه یکی دو تشخیص صحیح داده بودم مورد توجه ( کار میRavaut)مرحوم دکتر راو 

نویسید پروفسور لومیر بکنم دو سه کلمه برای آقای ایشان قرار گرفته بودم پیش او رفتم و گفتم استدعا می

شناسی بپذیرد. دکتر فکری کرد و گفت چرا به انستیتو که به طور استثناء مرا در کلاس تخصصی میکرب

روید که از همه جهت به آن کلاس برتری دارد گفتم برای اینکه میدانم داخل شدن به مؤسسه پاستور نمی

ود به آنجا اسم نویسی کرد و بیشتر مخصوص پاستور بسیار مشکل است و چندین سال قبل باید برای ور

ند. اها کار کردههای فرانسه مدتکسانی است که در انستیتو پاستورهای سایر ممالک و یا سایر شهرستان

به انستیتو پاستور  Legrouمرحوم راو گفت تو به این کارها کارت نباشد و این کارت مرا برای پروفسور لوگرو 

 ببر.

تفاق به اتفاق دکتر آذر راه انستیتو پارستور را در پیش گرفتیم و در باغ آن مؤسسه همان روز عصر به ا

ای آمد برها پائین میهای زیر بغل خود لنگ لنگان از پلهمرحوم دکتر شیبانی را دیدیم که با کمک چوب

رت ه به وزاسلام و تعارف به او نزدیک شدیم و پس از خوش و بش معلوم شد که سفارت ایران دو سال است ک

خارجه فرانسه نوشته و از آنجا به مؤسسه پاستور مراجعه کرده و دکتر شیبانی را که در رشته باکتریولوژی و 

کرد معرفی کرده و تقاضا کرده بود او را در آن مؤسسه بپذیرد و تازه شناسی در پاریس تحصیل میمیکرب

بودند سال دیگر شما جزو شاگردان آن مؤسسه آن روز پس از دو سال به او جواب رد داده بودند و گفته 

ها من به کلی مأیوس شدم خواهید بود زیرا فقط هفت نفر به شما حق تقدم دارند. پس از شنیدن این حرف

ایم کاغذ را به لوگرو برسان و و خواستم از همان جا برگردم ولی آقای دکتر آذر گفت حالا که تا اینجا آمده

عد برای خودت باز کن بنابراین با کمال نومیدی نزد آقای پروفسور لوگرو رفتم و های بجای پائی برای سال

کاغذ را به او دادم. آن استاد عالی قدر پس از استحضار از مضمون کاغذ کمی ناراحت شد و گفت لااقل خوب 

و من  دپذیریم و شصت نفر هم انتخاب شدنآمدی زیرا ما هرسال شصت نفر بیشتر نمیبود یک هفته قبل می

دهم سال دیگر حتماً شما را قبول کنم درصورتی که معمولاً برای ورود به اینجا از دو سال قبل تقاضا قول می

دانستم این حرف صحت دارد از اینکه سال بعد در آنجا پذیرفته خواهم شد خیلی کنند. من چون میمی

کردم و فردای آن روز از مؤسسه  خوشحال شدم و با عرض تشکر خداحافظی کرده و به محل کارم مراجعت
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پاستور پنوماتیکی به من رسید که در آن نوشته بودند چون یک نفر از داوطلبان بلژیکی به مناسبت کسالت 

تواند در این کلاس شرکت کند شما فردا با یک میکروسکوپ در مؤسسه حاضر شوید. پس از امسال نمی

بایستی یک میکروسکوپ تهیه کنم که قیمت آن برابر یک دریافت آن کاغذ تازه دردسر من شروع شد. یعنی 

خواهم به شد. ناچار به اداره سرپرستی خدمت مرحوم مرآت رفتم و گفتم چون میماه مخارج پاریس ما می

مؤسسه پاستور بروم خواهش دارم یک میکروسکوپ به طور امانت به من بدهید. آقای مرآت در جواب گفت 

توانیم شما را توصیه کنیم زیرا رشته تخصصی شما چشم است و باید و ما هم نمی انستیتو پاستور محل ندارد

خواهم و چون دروس مؤسسه پاستور عصرها است به کار به کار خود بپردازید. گفتم قربان من توصیه نمی

زند اجازه بدهید آن کلاس را هم ببینم مرحوم مرآت که ای نمیها است لطمهصصی من که صبحـخـت

توانست تصور کند که انستیتو پاستور مرا بپذیرد خوب قربون تو برو اگر توانستی داخل آن بشوی ما نمی

دهیم که من پنوماتیک انستیتو پاستور را به ایشان ارائه عوض یک میکروسکوپ دو میکروسکوپ به شما می

اً مسخره است از یک دادم. آن مرحوم پس از دیدن آن کاغذ به قدری ناراحت شد که حد ندارد. گفت واقع

ناسی شنویسند که سال دیگر پس از هفت نفر دکتر شیبانی را که کارش لابراتوار و میکربطرف به ما می

 ها اعتراضپذیرند ما به آنای میپزشک را بدونه هیچ سابقهپذیریم و از طرف دیگر یک نفر چشماست می

 اراحتی ایشان بشوم از خدمتشان مرخص شدم.خواهیم کرد و من چون نخواستم بیشتر از این موجب ن

ای از مرحوم علاء به من رسید که نوشته بود: چون رشته تخصصی شما چشم است فردای آن روز مراسله

باید از رفتن به مؤسسه پاستور خودداری کنید. بدیهی است که با این نامه دیگر امید من از بدست آوردن 

رفت و به یکی از دوستان که میکروسکوپی داشت مراجعه و تقاضا  میکروسکوپ از طریق سرپرستی از میان

فرانک لازم  135کردم آن را به طور امانت به من بدهد او گفت آبژکتیو میکروسکوپ من شکسته است و 

فرانک را دادم و فردا میکروسکوپ او را به امانت گرفته در حالی  که  135است که یکی دیگر بخرم. من فوراً 

 م آبژکتیو آن اسباب شکسته نبوده است. یقین داشت

مؤسسه پاستور واقعاً یک مؤسسه علمی بسیار عالی است و غیر از میکروسکوپ تمام وسائل کار را به رایگان 

دار بود که بعضی گذاشت. هر قسمت از دروس آن را استاد عالی مقامی عهدهدر دسترس دانش پژوهان می

 آمدند. مثلاً پروفسور بورلها برای مدت دو سه هفته به پاریس میستاندر خود پاریس بودند و بعضی از شهر

Borel شناسی مدت دو هفته درانستیتو درس علمی و عملی از استراسبورک برای کشت انساج و سرطان

 ام.داشت. من در مدت تحصیل خود کمتر کسی را با آن قدرت بیان دیده
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که درس شروع  2دادند و ساعت د و به هرکدام یک نسخه میدروس هر روز را روز قبل پلی کپی کرده بودن

کرد و برای نمونه همان شد یکی از استادان به طور مشروح کاری را که آن روز باید انجام شود، بیان میمی

رفتیم تا بالاخره سال به آخر رسید و گواهینامه انجام داد. بعد به سالن کارهای عملی میکار را عملاً نشان می

ها هم چون در مقابل عمل انجام شده قرار ره تحصیلی انستیتو پاستور را به اداره سرپرستی فرستادم و آندو

 گرفته بودند به روی خود نیاوردند یعنی نه توبیخی کردند و نه تحسینی نمودند. 

 

 

شناسی دانشكدة فر استاد میكرباستاد پرویز ادیبیاد زنده زندگینامه

 تهرانپزشكی دانشگاه 

در شهر تهران به دنیا آمد. ایشان دورۀ  1315دکتر پرویز ادیب فر در سال 

به پایان  1323تا  1313های ابتدایی را در دبستان انتصاریه در فواصل سال

آغاز کرد و  1323رسانید و دورۀ دبیرستان را نیز در دبیرستان دارالفنون از سال 

 ل شد. در مقطع متوسطه فارغ التحصی 1321در سال 

این مقطع  1334در رشتۀ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران پذیرفته شد و در سال  1321وی در سال 

دوران خدمت سربازی را در بیمارستان شمارۀ یک  1338تا  1333های را پشت سر گذاشت. سپس بین سال

دیپلم  1342در سال  ارتش به عنوان معاون بخش عفونی طی کرد. وی در ادامۀ تحصیلات عالیه موفق شد 

دیپلم تخصصی علوم عالی آزمایشگاهی را به اتمام رساند. در مهر  1343شناسی و در سال تخصصی میکرب

( دریافت داشت. دیپلم فوق WHOالمللی وبا را از سازمان بهداشت جهانی )گواهی دورۀ بین 1344ماه 

)انگلستان( و همزمان  دانشگاه ویکتوریا از دانشکدۀ پزشکی 1302شناسی پزشکی را در سال تخصصی باکتری

 شناسی مواد غذایی را در همان سال از دانشگاه ساری انگلستان دریافت کرد. گواهی دورۀ فشردۀ میکرب

های و دورۀ بازآموزی شیوۀ جدید تشخیص باکتری 1335های آمیزشی را در سال ایشان دورۀ فشردۀ بیماری

در دانشگاه  1344و دورۀ بازآموزی کلامیدیا را در سال  1335آمریکا در سال  UCLAهوازی را در دانشگاه بی

 لندن طی کرد. 

های آموزشی خود را به عنوان دستیار رسمی میکروب شناسی دانشکدۀ فعالیت 1331دکتر ادیب فر از سال 

، دانشیاری و استادی به ترتیب به مقام استادیاری 03و  43، 43های پزشکی دانشگاه تهران آغاز کرد و در سال

شناسی دانشکدۀ پزشکی دانشگاه تهران را طی چندین نائل آمد. ایشان علاوه بر تدریس، مدیریت گروه میکرب



                                                                                            101            شناسی در ایران                                                                                    تاریخچه میکرب 

  

 

، دست از تحقیق 1333دوره بر عهده داشته است. دکتر ادیب فر پس از بازنشستگی از دانشگاه تهران در سال 

 پژوهشی خود را در دانشگاه آزاد اسلامی از سر گرفت. فعالیت آموزشی و  1334و آموزش نکشید و از سال 

امه ـنپایان 35نامه را مشاوره و بیش از پایان 155وی در مقطع کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی و دکتری 

های علوم پزشکی تبریز، شناسی در دانشگاهاندازی و تجهیز گروه میکربرا هدایت و راهنمایی نمود. وی در راه

ندرعباس، زاهدان، قم، ایران و آزاد اسلامی نقشی بسزا داشت و در انتشار مجلات علمی و تخصصی اهواز، ب

بسیار فعال و کوشا بود؛ از جمله اینکه عضو هیئت تحریریۀ مجلۀ نبض و مجلۀ پزشکی دانشکدۀ پزشکی 

و لی و خارجی زیر عضدانشگاه علوم پزشکی تهران نیز بود. علاوه بر آن ایشان در بسیاری از مجامع علمی داخ

 بود: 

 1344انجمن میکروبیولوژی ایران از سال  -

  1304انجمن بهداشت ایران از سال  -

  1132انجمن پزشکان سلطنتی انگلستان و شمال غرب اروپا از سال  -

  1133شناسان عمومی انگلستان از سال انجمن میکرب -

  1134انجمن پاتولوژی انگلستان از سال  -

 1130های آمیزشی انگلستان از سال بیماریانجمن مطالعات  -

و جایزۀ کتاب پزشکی برگزیده  1303فر دریافت جایزۀ تحقیقاتی کشور در سال از جمله افتخارات دکتر ادیب

 باشد. می 1334های کشور در سال دانشگاه

 های بسیاری به شرح زیر داشته است: ایشان علاوه بر سوابق آموزش و پژوهش، مسئولیت

  1333تا  1348گروه میکرب شناسی دانشکدۀ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال  مدیر -

 عضو کمیتۀ ترفیعات و انتصابات پزشکی دانشگاه تهران  -

 عضو شورای آموزش دانشکدۀ پزشکی دانشگاه تهران  -

  1348شناسی و ایمونولوژی از سال عضو کمیتۀ اجرایی گروه میکرب -

 در دانشکدۀ پزشکی  1343ان خارج از کشور از سال عضو کمیتۀ پذیرش دانشجوی -

 شناسی دبیر هیئت ممتحنه و ارزشیابی باکتری -

 های تشخیص طبی کشور عضو کمیتۀ علمی آزمایشگاه -

 ریزی های پزشکی شورای عالی برنامهعضو کمیتۀ علوم پایۀ گروه -

 های بازآموزی عضو کمیتۀ تخصیص امتیاز برنامه -
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 های بازآموزی علوم آزمایشگاهی و  برنامهعضو گروه آموزش رشته  -

  1303عضو کمیتۀ پژوهشی دانشکدۀ پزشکی از سال  -

  1342شناسی از سال مسئول آموزش گروه میکرب -

 1342سرپرست امور دانشجویی دانشکدۀ پزشکی تهران از سال  -

  1344ریزی از سال عالی برنامه یعضو شاخۀ علوم پایۀ پزشکی شورا -

های تحقیقاتی بسیاری را در دست داشت و به انجام رساند که ذیلاً به برخی از آنها اشاره فر طرحدکتر ادیب

 می گردد:

ناسی شهای بزرگ مانند دانشگاه منچستر انگلستان دروس میکربفر در بسیاری از دانشگاهدکتر پرویز ادیب

بل، تبریز، ارومیه، با تهران، اهواز، های علوم پزشکینمود. در داخل کشور نیز در دانشگاهپزشکی را تدریس می

موزشی و پژوهشی دارد، و آبوشهر، هرمزگان، زاهدان، یزد، ایران، شهید بهشتی و آزاد اسلامی سابقۀ فعالیت 

های مقاربتی و ... را در مقاطع مختلف کاردانی، کارشناسی، شناسی پزشکی، بیماریدروس میکروب

 ناسی و دکترای تخصصی علوم آزمایشگاهی و... تدریس نمود. شارشد، دکترای تخصصی میکربکارشناسی

ایشان دارای یک فرزند دختر دانش آموخته دانشگاه شهید بهشتی در رشتۀ زبان و دبیات انگلیسی بود و 

 سفانه تنها فرزند پسر ایشان دریک سانحه تصادف جان باخت.أمت

هایی که استاد در بر عهده داشتند. در سال شناسی راها مدیریت گروه میکربفر سالاستاد پرویز ادیب

انضباط گروه مثال زدنی و مایۀ مباهات دانشجویان و البته حسدورزی بدخواهان بود و  دانشکده بودند، نظم و

حجم کارهای تحقیقی و تدریسی انجام شده در گروه حتی برای مسئولان نیز باور نکردنی بود و حیف که 

ای است آید متن مصاحبهم شد و قدر استاد را نکو ندانست. آنچه در ذیل میدانشکده از وجود استاد محرو

 با ایشان انجام داده است:  1332که در سال 

آباد باغ سپهسالار تهران متولد شدم. دوران ابتدایی را در دبستان انتصاریه در محلۀ شاه 1315من در سال 

مدیر دبستان، آقای جلالی، بود که اگر زنده است خدا ای که خیلی برایم جالب بود، رفتار گذراندم. نکته

حفظش کند و اگر به رحمت خدا رفته، خدایش بیامرزد. ایشان نظم خاصی در مدرسه برقرار کرده بودند و 

یم، شداین امر باعث شده بود که از نظر کاری مدرسه نمونه باشد. و در پایان کار که با معدل خوب قبول می

دانستیم. دبستان در یک محلۀ شلوغ بود و افراد تحصیل کردۀ زیادی نداشت. در چنین یهمه را مدیون او م

کرد کسانی را که دوست دارند به تحصیل ادامه دهند به بهترین صورت آموزش شرایطی آقای جلالی تلاش می

بود و  دیدهند. بعد به دبیرستان دارالفنون رفتم و سپس در کنکور شرکت کردم. در قدیم کنکورهای متعد
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نام به من تومان برای ثبت 0نام از پدرم خواستم تا نام کند. برای ثبتتوانست در چند جا ثبتهر کسی می

ی اگر پزشک»گفت:« خواهم پزشکی بخوانم.می»گفتم: « خواهی چه کاره بشوی؟تو می»  بدهد. از من پرسید:

در همان سال در کنکور « بری.ره به جایی نمیخواهی باید مصمم باشی و اگر تردید را به خود راه بدهی می

م. در شناسی شددانشکدۀ پزشکی قبول شدم و پس از پایان تحصیلات به عنوان رزیدنت وارد گروه میکرب

آن زمان رئیس گروه آقای دکتر شفا بودند و پس از طی دورۀ تخصص چون خیلی علاقمند بودم و همۀ وقتم 

شناسی در گروه میکروب 1331دکتر شفا مرا در گروه نگه داشت و از سال  کردم، آقایرا در دانشکده صرف می

 به سِمَتِ استاد انتخاب شدم.  1303آغاز به کار کردم و در سال 

کردم، تخصص علوم آزمایشگاهی را هم گرفتم شناسی، ضمن اینکه کارم را میپس از گرفتن تخصص میکرب

پس  شناسی را گذراندم. چونتخصص باکتریکی منچستر فوقو پس از اینکه بورس گرفتم، در دانشکدۀ پزش

سال من اولین ایرانی بودم که قبول شدم، نمایندۀ سازمان بهداشت جهانی با من تماس گرفتند و  13از 

د. ما جایزه بدهـواهد به شـخیـداشت مـشوید سازمان بهگفتند چون شما اولین ایرانی هستید که قبول می

 نامشناسی غذایی را که باید دو سال قبلش ثبتمن از آنها خواستم که دورۀ میکروبخواهید؟ شما چه می

شناسی مواد غذایی را کردیم طی کنم و سازمان در سه ماه تابستان برای من برنامه چید و دورۀ میکربمی

 طی کردم. 

گفتند شبه وباست. از دانستند وباست و میبیماری وبا به ایران وارد شد. در آن موقع نمی 1340در سال 

رکت ـطرف سازمان بهداشت جهانی کلاسی در تهران تشکیل شد. من از طرف دانشگاه تهران در این کلاس ش

دهند خواست علت قطعی را تی دانشگاه تهران دید مقامات مسئول علت بیماری را توضیح نمیـردم. وقـک

جهت این کار در نظر گرفت. بیماران وبایی را بداند. به همین جهت بخش عفونی بیمارستان امام خمینی را 

شناسی محول گردید. به همین جهت یک روز بعد ازظهر پنج بستری کرد و کار تحقیقات آن به گروه میکرب

شنبه که دانشگاه تعطیل بود دکتر شفا به من تلفن زدند و از من خواستند به دانشکده بروم و گفتند که 

ل می روی بیمارستان و از همین حالا کار را شروع می کنی. وقتی وارد یکراست همراه محیط کشت و وسائ

ریخت آنها را به آورند و در حالی که اسهال آنها روی زمین میبیمارستان شدم دیدم بیماران را دارند می

 بردند. ما در همان اول کار را شروع کردیم. چیزی که لازم داشتیم آنتی سرم بود که از دوستم کهبخش می

آید برایمان بفرستد. خوشبختانه شنبه س بود خواهش کردم با اولین مسافری که به تهران میـدر انگلی

سرم را فرستادند و همان روز کشت خالص را به دست آوردیم و تشخیص بیماری را دادیم و آقای دکتر آنتی

رهای من مطالعه دربارۀ وباست. شفا به رئیس دانشگاه گزارش کردند که وبا وجود دارد. از آن سال یکی از کا
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در تمام دنیا شروع شده و هنوز هم تمام نشده نوع  1141من ثابت کردم که وبای پاندمیک هفتم که از سال 

بندی جدید گروه اول هیبرگ را ارائه دهم و به جای دو بیوتیپ، جدیدی است و توانستم برای اولین بار طبقه

م. )حد وسط( نامگذاری کرد لاسیک، التور و سومی را هم اینترمدییتسه بیوتیپ برای آن قائل شوم: وبای ک

دربارۀ کامپیلوباکتر ژژونی  42هر کاری که می کردم سعی داشتم دست کم در ایران انجام نشده باشد. از سال 

دربارۀ  44در تهران کار را شروع کردیم و نشان دادیم که در تهران سومین عامل اسهال است. از سال 

مبتلایان به  %80مبتلایان به زخم اثنی عشر و  %15اکترپیلوری تحقیقات را آغاز کردیم و در بیش از هلیکوب

 گاستریت آن را به دست آوردیم. 

سال زحمت کشیده شد.  35شناسی پزشکی را منتشر کردم. برای این کتاب کتاب میکرب 1343در سال 

گذاشتم و از آنان خواهش اختیار دانشجویان می نوشتم، اول به صورت پلی کپی درهر موضوعی را که می

ا ها شش ماه استراحت شبم رکپیآوری پلیبینند با من در میان بگذارند. برای جمعکردم اگر اشکالی میمی

آوری کردم و چون یک سری از مجلات را آبونه بودم ها را جمعصبح پلی کپی 3تا  2از بین بردم و از ساعت 

کردم به من اجازه بدهد مطالب را که فصل به فصل چاپ می شود در صورت لزوم تغییر از چاپخانه خواهش 

 دهم. 

ال ـحـها را یاد بگیرند و اکنون خیلی خوشمان قدرت تشخیص بیماریمن خیلی سعی کردم که دانشجویان

ای هسختگیری شوند ازه این دانشجویان پس از تحصیل، هر جای ایران و یا خارج که با من روبرو میـهستم ک

 کنند. آموزشی من تشکر می

اما نصیحتی که برای شما فرزندانم دارم این است که پزشک ایده آل در وهلۀ اول باید انسان باشد، در وهلۀ 

دوم نباید به فکر جیبش باشد، در وهلۀ سوم باید علاقمند و در وهلۀ چهارم باید عاشق مریضش باشد. هر 

تواند بشود کافی است اراده کند و وقت صرف کند. من برای شما و همۀ کسی هر چیزی که بخواهد می

ها کنند. این استاد فرزانه پس از خواهم خود را وقف انسانکنم و از آنها میدانشجویان آرزوی موفقیت می

 به دیار باقی پیوست. 1380ها تلاش و ممارست در بیست و نهم آذرماه سال

 شناسی در ایرانی میكربتاریخچه مراکز علمی و تحقیقات

 تأسیس دارالفنون 

ق. از دنیا رفت و ناصرالدین میرزا ولیعهد بر اثر تدبیر و کفایت میرزاتقی  1244محمدشاه قاجار در سال 

خان، پیشکار خود که سمت وزارت نظام آذربایجان را نیز داشت به سلطنت رسید و از تبریز عازم تهران 



                                                                                            100            شناسی در ایران                                                                                    تاریخچه میکرب 

  

 

به لقب امیرنظام و پس از رسیدن به تهران و تاجگذاری رسمی شاه به اتابک گردید. وزیر نظام در بین راه 

های امیر تأسیس دارالفنون بود. اندیشه امیر در بنای ملقب و به مقام صدارت عظمی نائل گردید. از نوآوری

های مدرسههای او بود. آکادمی و دارالفنون از یک سرچشمه الهام نگرفته بود، بلکه حاصل مجموعه آموخته

مختلف روسیه را دیده بود، در کتاب جهان نمای جدید که به ابتکار وزیر نظر خودش ترجمه و تدوین شد، 

های گوناگون علم و هنر با آمار شاگردان آنها خوانده ی کشورهای غربی را در رشتههای همهشرح دارالعلم

ر عثمانی که د« عسگریه»و « طبیه»مدرسه  بود، و از بنیادهای فرهنگی دنیای جدید خبر داشت. در ضمن از

 لوای تنظیمات ساخته بودند، آگاه بود. اما ترکان هنوز دارالفنون نداشتند. 

دانیم که در زمان عباس میرزا و محمدشاه به علم و صنعت جدید توجهی پیدا شد، از یک از آن گذشته می

مدند و از سوی دیگر چند دسته شاگرد به سو خبرگان نظامی و مهندسان و نقشه کشان فرنگی به ایران آ

ای برای تعلیم دانش و فن غربی مستلزم آوردن استادان خارجی بود فرنگستان روانه گردیدند. تأسیس مدرسه

و به علاوه مراقبتی پیگیر لازم داشت. در عوض دامنه فعالیت آن گسترده تر بود و تأثیرش در تحول اجتماعی 

 تصمیم گرفت. تر. امیر به این کار عمیق

وجهه نظر امیر را در ایجاد دارالفنون باید بدرستی بشناسیم. ذهن امیر در اینجا در درجه اول معطوف به 

های دانش و فن جدید بود و بعد به علوم نظامی توجه داشت. این معنی از مطالعه تطبیقی برنامه درس

 هایگردد. رشتهکه استخدام شدند، روشن میی تدریس استادانی های امیر راجع به رشتهدارالفنون و نامه

اصلی تعلیمات دارالفنون به نحوی که او در نظر گرفته بود عبارت بودند از: پیاده نظام و فرماندهی، توپخانه، 

شناسی، فیزیک و کیمیای فرنگی و داروسازی، طب و کشی، معدنسواره نظام، مهندسی، ریاضیات، نقشه

ای مواد مزبور مشترک بود. در های خارجی. مدرسه هفت شعبه داشت و پارهزبانتشریح، تاریخ و جغرافیا و 

بیه ای در خود تشکیلات لشکری تعضمن باید دانسته شود که برای فنون نظامی دستگاه تعلیماتی جداگانه

 رفت و همان مربیان قشونی، شعبه نظامی مدرسهنهاد و شعبه علوم جنگی دارالفنون مکمل آن به شمار می

 کردند. را هم اداره می

ق. در زمین واقع در شمال شرقی ارک سلطنتی که پیش از آن  1244سنگ بنای دارالفنون در اوایل سال 

رضای مهندس که از شاگردانی بود که در زمان عباس میرزا برای  سربازخانه بود، نهاده شد. نقشه آن را میرزا

خان معمارباشی، دولت آن را ساخت و شاهزاده بهرام میرزا  تحصیل به انگلستان رفته بود، کشید؛ و محمدتقی

ق. به انجام رسید و  1243به کار بنایی آن رسیدگی می کرد. ساختمان قسمت شرقی دارالفنون تا اواخر 

منقش »پایان یافت. چهار طرف مدرسه را پنجاه اتاق  1241مورد استفاده قرار گرفت. بقیه آن تا اوایل سال 



 های عفونی باکتریایی در ایرانشناسی و بیماریمیکربسیری در تاریخچه                                              104

 

 

های وسیع بنا نمودند. در گوشه شمال م به طول و عرض چهار ذرع ساخته، جلوی آنها را ایوانهرکدا« مذهب

شرقی تالار تئاتر احداث شد. در پشت دارالفنون کارخانه شمع کافوری و آزمایشگاه فیزیک و شیمی و دواسازی 

ی ساختند. در ورودی دارالفنون اای هم ضمیمه آن گردید، به علاوه کتابخانه و سفره خانهبرپا نمودند. چاپخانه

ق. ساخته  1213شد؛ در کنونی آن در خیابان ناصریه به سال باز می« باب همایون»به طرف خیابان ارک 

 های دیگری به آن افزوده گشت. ها پس از ساختمان اولیه، قسمتشد. مدت

خدام معلم به اتریش ق. برای است 1244مدرسه در دست ساختن بود که امیرژان داوودخان را در سال 

)نمسه( و پروس فرستاد. از آوردن استادان انگلیسی و فرانسوی و به طریق اولی روسی، روگردان بود. دکتر 

ظت های تلخ و محافامیرنظام با وجود تجربه»نویسد: پولاک اتریشی اندیشه امیر را درست دریافته است. می

دانست که بدون جلب معلمان خارجی مقصودش حاصل سختی که نسبت به نفوذ بیگانگان داشت، یقین می

 «. نخواهد شد

نظر امیر آن بود که معلمان خارجی باید از مداخله در امور سیاسی مملکت خودداری نمایند، »نویسد: باز می

ظر نو تنها به کار تدریس بپردازند. به همین ملاحظه از استخدام معلم روسی و انگلیسی و فرانسوی صرف

 « ...کرد

ق. به اصرار امیر و با نامه ناصرالدین  1243... سرانجام موسیو جان داود خان مترجم اول دولت ایران در سال 

نامه شاه را تسلیم کرد و مورد مهربانی « فرانسواژوزف»شاه به وین رفت و پس از بار یافتن به حضور امپراطور 

های امیر به جان داود سال و چهارماه. نامه دولت قرار گرفت. مسافرت او زیاد طول کشید، یعنی قریب یک

کند که مأموریتش را هرچه زودتر به انجام رساند و استادان را روانه کند. در حکایت از اصرار پی در پی او می

بدون هیچ »تمام شد. لازم است « مدرسه نظامیه»گوید: بنای مدرسه ق. می 1243رمضان سال  24نامه 

جان داود با هفت تن از معلمین بطور « با خود بیاورد، زیادتر از این طول ندهد. معطلی معلمین را برداشته

دولت « ی بزرگمترجم دیوانخانه»که « هنریک بارب»( قرارداد امضا نمود و 1243شوال  12ای )در جداگانه

 رارند: اتریش بود، پای آنها را مهر و تصدیق کرد. هفت معلمی که از اتریش استخدام گردیدند از این ق

 ساتی( معلم مهندسی -)زطی« Zattie»کاپیتان زاتی  -1

 آزمایی)کومنس( معلم پیاده نظام و فن رزم «Gumones»کاپیتان گومنز  -2

 )کرشش( معلم توپخانه  «Kreziz»نایب اول کرزیر  -3

 )نمرو( معلم سواره نظام  «Nemiro»نایب اول نمیرو  -4

 شناسی  )چرنطای، چارنوطا( معلم معدن «Carnotta»کارنتا  -0
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 معلم طب و جراحی و تشریح «Dr. Polak»دکتر پولاک  -4

 فکتی )فکتی، کوتاکی، فکاته( معلم علوم طبیعی و دواسازی -3

ق. یعنی دو روز پس از عزل  1248محرم  23از آن عده گومنز و نمیرو قبلاً به ایران رسیده بودند. بقیه در 

نویسد: شدند. دکتر پولاک در وصف حال معلمان اتریشی میامیر از خدمت، همراه جان داودخان به تهران وارد 

وارد تهران شدیم. پذیرایی سردی از ما نمودند. احدی به استقبال ما نیامد و اندکی  1801نوامبر  24ما در »

ی های توطئهبعد خبردار شدیم که در این میانه اوضاع تغییر یافته و چند روزی قبل از ورود ما در نتیجه

الخصوص توطئه مادر شاه که از دشمنان سخت امیرنظام بود، میرزاتقی خان مغضوب گردیده علی درباری و

سفیر انگلیس از استخدام معلمان اتریشی خرسند نبود و کوشش کرد از »است. در ادامه پولاک می نویسد: 

طرفدار تأسیس مدرسه میان مهاجران ایتالیایی چندنفر را برای ایران استخدام کند. اما خود ناصرالدین شاه 

 «و نگاه داشتن استادان اتریشی بود.

نخست در نظر بود که سی نفر شاگرد بین چهارده و شانزده ساله بپذیرند، اما این عده در همان اولین سال 

)سیزده روز پیش از کشتن  1248نفر رسید. دارالفنون روز یکشنبه پنجم ربیع الاول  105افتتاح مدرسه به 

( رسماً گشایش یافت. ریاست آن به میرزا محمدعلی خان وزیر امور خارجه سپرده شد. او یک میرزاتقی خان

ق.( و عزیزخان آجودان باشی به آن مقام انتخاب گردید و رضا قلی  1248ربیع الثانی  18ماه و نیم بعد مرد )

اده ـود: مهندسی، پیبه بـت شعـامل هفـیس شـخان هدایت نظام امور مدرسه بود. دارالفنون در اوایل تأس

شناسی، علوم طبیعی مشتمل بر: فیزیک و کیمیای فرنگی نظام، سواره نظام، توپخانه، طب و جراحی، معدن

های تخصصی، علوم دیگری متناسب با هر رشته از قبیل: های هفتگانه علاوه بر درسو دواسازی. در رشته

ردید. که گرسی و عربی و فرانسه و روسی تعلیم میتاریخ، جغرافیا، نقشه کشی، طب ایرانی، ریاضی، زبان فا

 ما در ادامه بحث بطور اختصاصی به مسائل مربوط به مدرسه طب توجه خواهیم داشت.
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 پاستور ایران انستیتوتاریخچه 

که احمد شاه قاجار مسافرتی به اروپا داشت، ضمن بازدید از کشور فرانسه، در  1218و  1213در سال های 

بازدیدهای وی یک روز، مخصوص دیدار از انستیتو پاستور پاریس بود. در این بازدید دکتر حکیم الدوله برنامه 

حسن لقمان ادهم ( پزشک مخصوص همراه او بود. ضمن مشاهده کارهای علمی این مؤسسه و فعالیت )محمد

پاستور مورد توجه های مختلف، خدمات انستیتو های تهیه سرم و واکسنهای تشخیصی و بخشآزمایشگاه

دوله الپادشاه ایران قرار گرفت و دستور اقدامات لازم جهت تأسیس مؤسسه مشابهی در ایران به دکتر حکیم

تی از طرف دولت ایران به منظور مذاکره رئیس ـهیئ 1111ال ـصادر شد. براساس این دستورات در اکتبر س

برای تأسیس انستیتو  و کاشف توکسین دیفتری( Pierr Paul Emile Roux)وقت انستیتو پاستور فرانسه 

 .ایران به پاریس رفت و با دکتر رو در پاریس ملاقات و مذاکرات لازم را به عمل آورد

وقت  الدوله رئیساعضای هیئت مرکب بود از ذکاء الملک نماینده دولت ایران در کنفرانس صلح، دکتر لقمان

 (Calmette) کالمتپزشک مخصوص شاهزاده فرمانفرما. و  دانشکده پزشکی تهران و دکتر محمودخان معتمد

و تأیید  رو درخواست نمایندگان ایران مورد قبول دکتر ( BCG)پزشک فرانسوی و یکی از کاشفان واکسن 

برای  (Joseph Mesnard)یکی از همکاران خود را به نام دکتر منارد  رو قرار گرفت و دکتر کالمت دکتر

  این منظور و مطالعه در امر تأسیس انستیتو پاستور مأمور ساخت و بعداً پرفسور لگرو به عنوان رئیس افتخاری

(Legroux)  انستیتو پاستور ایران انتخاب شد. 

پس از مذاکرات مفصل و تبادل نظرهای لازم بین نمایندگان ایران و اولیای انستیتو پاستور پاریس، سرانجام 

منارد با قبول این مسؤلیت عازم ایران گردید. در آن زمان وضع ایران بسیار نابسامان  ترکد 1125 در آوریل

گردید و در نتیجه دکتر منارد مدتی را در بلاتکلیفی گذراند تا اینکه به دستور  1211بود که منجر به کودتای 

ایرانیان و برخی همکاران  ای ازپاشاه وقت و با دریافت مبلغی پول از محل عواید گمرکات و آشنا شدن با عده

ر ای دو افرادی که شایستگی کمک و همکاری با ایشان را داشتند، انستیتوپاستور ایران را در محل اجاره

http://lab-sciences.blogfa.com/
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خیابان استخر کنونی )باغ مرحوم مدبرالدوله سمیعی( تأسیس و فعالیت خود را آغاز نمود. از جمله افرادی 

کتر منارد داشته، او را یاری نمودند، دکتر ابوالقاسم بهرامی، دکتر که از بدو شروع به کار همکاری نزدیکی با د

آبادی و تیمور دولتشاهی بودند که همگی به رحمت حق یحیی پویا، دکتر حسین مشعوف، دکتر احمد نجم

های اولیه که دکتر منارد اند و همکاری این افراد برای دکتر منارد بسیار ذیقیمت بود. در همان سالپیوسته

نمود، داد و آغاز به فعالیت میای سروسامان میارهـوقتی و اجـهای مکانـود را در مـهای خشـبخ

رد و ـعبدالحسین فرمانفرما زمین مشجری )محل فعلی انستیتوپاستور ایران( با آب، وقف انستیتوپاستور ک

های . آزمایشگاهرار داداختمان مورد نیاز در اختیار انستیتو پاستور ایران قـول برای سـدار لازم پـمق

انستیتوپاستور در بدو امر مشتمل بر آزمایشگاه تشخیص طبی، آزمایشگاه مطالعات اپیدمیولوژیک و مبارزه با 

ا و ههای واگیر، آزمایشگاه شیمی و قسمت تهیه واکسن آبله و بالاخره مرکزی برای نگهداری سرمبیماری

. ذاشتندگکردند و در دسترس بیماران میانستیتوپاستور پاریس وارد میهای انسانی بود که از برخی واکسن

 در حقیقت اولین آزمایشگاه تشخیص طبی مجهز دولتی ایران در انستیتوپاستور تشکیل شد.

دکتر منارد پس از پنج سال ایران را ترک کرد و همکار نزدیکش مرحوم دکتر ابوالقاسم بهرامی کفالت 

به جای دکتر منارد یک متخصص فرانسوی از پاریس به نام  1120. در سال عهده گرفتانستیتوپاستور را به 

های انستیتوپاستور را بر مبنای مور اداره انستیتوپاستور ایران شد فعالیتأم( J. Kerandel)دکتر کراندل 

 ایرانی خود از جمله مرحوم نهای تازه ای که نصیب متخصصین در فرانسه شده بود با کمک همکاراپیشرفت

دکتر بهرامی، مرحوم دکتر مهدی قدسی، مرحوم دکتر حسن میردامادی، مرحوم دکتر مشعوف، مرحوم احمد 

ای دیگر توسعه داد و این همکاری باعث آبادی، مرحوم دکتر وارطانی و مرحوم تیمور دولتشاهی و عدهنجم

در تهران  1134عالیت و خدمات انستیتوپاستور گسترش بیشتری یابد. دکتر کراندل در سال شد که دامنه ف

درگذشت و این بار مرحوم دکتر حسین مشعوف به کفالت انستیتوپاستور انتخاب و مشغول کار شد . یک 

ران تعیین و ایپاستور  ، از طرف انستیتوپاستور پاریس، پرفسور لگرو به عنوان مدیر علمی انستیتوسال بعد

استور پ قرار شد سالی دو سه بار برای سرکشی و تعیین خط مشی کار به ایران مسافرت نماید و امور انستیتو

را از دور زیر نظر بگیرد و در مدت غیبت ایشان انستیتوپاستور زیر نظر دکتر بهرامی باشد. تا آغاز جنگ 

رد و دکتر بهرامی و همکارانش همچنان به اداره بار به ایران سفر ک المللی دوم پرفسور لگرو چندبین

 دادند.انستیتوپاستور ادامه می

بر اثر جنگ جهانی دوم رابطه انستیتوپاستور ایران با انستیتوپاستور پاریس  1140تا  1131های از سال

یرانی اقطع شد و این مؤسسه به ریاست دکتر بهرامی و معاونت دکتر مهدی قدسی با همکاری دیگر کارمندان 

http://lab-sciences.blogfa.com/
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ها خیلی های قبل از جنگ که تعداد آزمایشگاههای خود ادامه داد. به طور کلی در سالهمچنان به فعالیت

داد اکثراً مسایل بهداشتی کشور که در حوزه مسؤلیت ها کفاف احتیاجات کشور را نمیهای آنمحدود و فعالیت

د شز طریق انستیتوپاستور ایران حل و فصل می( بود ااداره کل صحیه مملکتی )وزارت بهداشت و درمان وقت

ها بررسی بهداشتی قرنطینه های کشور بود و انستیتوپاستور به همت مسؤلان امر و که یکی از آن فعالیت

های رؤسای وقت صحیه کل مملکتی )دکتر احیاءالملک، دکتر احیاء السلطنه، دکتر امیراعلم مساعی و جدیت

های واگیر به خصوص وبا را در کشور به نحو احسن انجام داد و از سال با بیماری الملک( مبارزهو دکتر لقمان

به بعد که مؤسسه بهداشت وزارت بهداری نیز تشکیل شد مساعی مرحوم دکتر مشعوف و همکارانشان  1310

 در مؤسسه مذکور در اجرای اینگونه خدمات بسیار ذی قیمت و مؤثر بود.

تر دک ،های تازهپاستور ایران و تأسیس بخش به منظور توسعه انستیتوپس از خاتمه جنگ جهانی دوم، 

پاستور پاریس دعوت به عمل آورد تا هیئتی برای تجدید نظر در  منوچهر اقبال وزیر بهداری وقت از انستیتو

 ایران اعزام شود.پاستور به  تشکیلات و تعیین خط مشی تازه انستیتو

به سرپرستی پرفسور پاستور والری رادو رئیس شورای انستیتوپاستور پاریس  1144اوت  12این هیئت در 

های انستیتوپاستور وارد تهران شدند و در معیت اولیای وزارت بهداری، و عضویت چند تن از رؤسای بخش

به عمل آوردند و در این هنگام در جشن شیر و خورشید سرخ و دانشکده پزشکی تهران مطالعات لازم را 

نامه موافقت 1144اوت  20بیست و پنجمین سال تأسیس انستیتوپاستور ایران نیز شرکت نمودند. در تاریخ 

پاستور پاریس و انستیتوپاستور ایران به امضاء رسید و در حقیقت این  های علمی و فنی بین انستیتوهمکاری

سال قبل به امضاء رسیده بود. براساس این توافق  20ای که در نامه اولیهفقتنامه متممی بود بر مواموافقت

ه ریاست پاستور ب انستیتوپاستور ایران از نظر مالی و اداری مستقل شد و زیر نظر یک شورای عالی انستیتو

ئیس زار روزیر بهداری وقت فعالیت خود را آغاز نمود و یکی از متخصصین فرانسوی به نام دکتر ماسل بالتا

 پاستور ایران انتخاب و مشغول کار شد. پاستور کازابلانکا بود به ریاست انستیتو بخش انستیتو

ای در زمینه خدمات بهداشتی، پزشکی، های تازهپاستور ایران فعالیت براساس برنامه جدید، انستیتو

های جدید ل شد. ساختماناپیدمیولوژیک و تحقیقاتی آغاز کرد و دست به کار ساختمان جدید در همان مح

طی مراسمی، با شرکت پروفسور پاستور والری رادو رئیس شورای انستیتوپاستور  1333در فروردین ماه سال 

سه و فرانرئیس انستیتوپاستور کازابلانکا رئیس امور فرهنگی و فنی وزارت امور خارجه  پاریس و ژورژ سیدو

های علمی وزارت بهداری، پرفسور ژورژ بلان سفیر و اعضاء سفارت فرانسه در تهران و عده زیادی از شخصیت

http://lab-sciences.blogfa.com/
http://lab-sciences.blogfa.com/
http://lab-sciences.blogfa.com/
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 در ایران بود و در انستیتو 1340های دیگر کشور افتتاح گردید دکتر بالتازار تا سال دانشگاه تهران و شخصیت

به عهده او بود ولی بعداً به سمت  1341تور تا سال پاس داد. ریاست انستیتوپاستور به خدمت خود ادامه می

کرد و دکتر مهدی قدسی که قبلا سمت معاونت انستیتوپاستور را داشت و یکی از دمت میـشاور خـم

استور ایران از بدو پ . فعالیت انستیتوترین رؤسای بخش این انستیتو بود به ریاست انستیتو انتخاب شدقدیمی

سال خدمت  85های مختلف این مؤسسه در دوران رفت و مسئولین بخشسترش میتأسیس همچنان رو به گ

های خدماتی، بهداشتی، اپیدمیولوژیک و تهیه مواد بیولوژیکی مختلف انسانی، به مطالعات خود علاوه بر فعالیت

هداشت ائل بـاری مسـعلمی نیز پرداخته و رسالات و مقالات متعددی انتشار داده و به علاوه درباره بسی

 اند.ای با سازمان بهداشت جهانی همکاری نزدیکی به عمل آوردهمنطقه

ت که در هایی اسپاستور از اولین آزمایشگاه ای تشخیص طبی انستیتوذکر این نکته شایان توجه است که 

 استکشور ما تأسیس شده و سالیان دراز مرجعی مورد اعتماد و مورد احتیاج جامعه پزشکی و بیماران بوده 

توان گفت تاریخچۀ آزمایشگاه تشخیص طبی در ایران با تأسیس و به همین دلیل بوده است که می

 شود.انستیتوپاستور آغاز می

 

 

 

 

 

 سسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازیؤتاریخچه م

 

بر اثر شدت فراگیری طاعون گاوی و استقبال مراجعین، مصرف سرم طاعون گاوی زیاد شد. مؤسسۀ دفع 

آفات حیوانی تهران که در عمارتی در اطراف باغشاه تأسیس شده بود پاسخگوی نیاز مراجعین نبود و از طرفی 

هیۀ بینی شده بود که برای تها نیز از تهران سرم ارسال دارند. پیشنتصمیم گرفته شد که برای برخی استا

گاهداری و تأمین مخارج این تعداد گاو باشد. نرآس گاو سرم  ده می 355سرم مورد نیاز، حداقل احتیاج به 

در تهران میسر نبود. از طرف دیگر تزریق خون گاوهای مبتلا و اقدامات بعدی مؤسسه برای تهیۀ واکسن و 

ائی هشد و انجام چنین فعالیتهای مختلف که مورد نظر بود موجب آلودگی محیط میبوسرم، و کار با میکر

نبود. به این جهت چنین صلاح دیدند که محل تهیۀ سرم و ادارۀ محل در تهران قرین به احتیاط و صرفه 
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دفع آفات حیوانی را به یکی از روستاهای اطراف تهران منتقل کنند که تا حد زیادی مجزا و مصون بوده و 

در ضمن در دسترسی به چمن طبیعی داشته تا مخارج نگهداری حیوانات تقلیل یابد. برای این کار قریۀ 

که جزء املاک خالصه بود و در حدود پنجاه کیلومتری غربی تهران بین قریۀ کرج و کُردان واقع حصارک را 

ارخانه وجود داشت. پشد در نظر گرفتند. در حصارک عمارت قدیمی چاشده و از رودخانۀ کرج مشروب می

شد بکر یافت میهکتار اراضی  355هکتار چمن )کمال آباد( و  05هکتار اراضی مزروعی،  345در این روستا 

 که همه برای مؤسسه در نظر گرفته شد.

های دامی نیز اقدام مؤسسه در نظر داشت که علاوه بر دفع طاعون گاوی نسبت به مبارزه با سایر بیماری

د شزخم که قبلاً به وسیلۀ انستیتو پاستور تهیه میواکسن ضد سیاه 1354و 1353های کند چنانچه در سال

یاستین که محصّل طب بود نیز ساخته شد، همچنین برای تشخیص مشمشه و سل به کمک مهدی ذوالر

 .مقداری مالئین و توبرکولین از خارجه دریافت گردید

 

 مدیریت و اعضای مؤسسة دفع آفات حیوانی

« منار»در آغاز تأسیس مؤسسۀ دفع آفات حیوانی، عبدالله حامدی که در انستیتو پاستور، تحت نظر دکتر

شناسی بود، به عنوان متصدّی دفع آفات حیوانی انتخاب شد تا فتن و فعالیت در زمینۀ میکربمشغول فراگر

به اتفاق یکی دو نفر دیگر از اعضاء مؤسسۀ پاستور و سه نفر بیطار نظامی به مبارزه با طاعون گاوی بپردازد و 

نگاه دفع آفات حیوانی از همان چنانچه اشاره شد آن شادروان، مؤسسۀ دفع آفات حیوانی را پایه گذاری کرد. ب

روز اول، نیاز خود را به یک عده اعضای فنی تعلیم یافته حس کرد و بلافاصله در دو مرحله هشت نفر از 

 تهران )باغشاه( و التحصیلان مدرسۀ متوسطۀ دارالفنون را انتخاب و وسائل تعلیم آنها را در مؤسسۀفارغ

 انستیتو پاستور فراهم نمود. 

ا هنفر رسید و شعباتی از آن نیز در برخی از شهرستان 35تعداد اعضای تعلیم یافتۀ مؤسسه به  1350اوائل  در

ای که مؤسسه داشت و از طرفی به واسطۀ مضیقۀ مالی انستیتو تأسیس شد. از نظر اهمیت موضوع و بودجه

 د، دکتر بهرامی به عنوان کفیلپاستور، بنگاه اخیر از ادارۀ صحیه جدا شد و به وزارت فواید عامّه منتقل گردی

انستیتو استور و ادارۀ دفع آفات حیوانی منصوب و حامدی به سمت معاون دکتر بهرامی و متصدّی دفع آفات 

ای از اعضای انستیتو پاستور که اکثریت آنها محصلین مدرسۀ عالی حیوانی برگزیده شد. به همین علت عده

های مؤسسۀ دفع آفات ها منتقل شدند و فعالیته در شهرستانهای تابعطب بودند به حصارک و یا بنگاه

 حیوانی شکوفا گردید.
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های سرم سازی برای مدتی کوتاه به بادکوبه فرستادند. در این سال دکتر حامدی را برای فرا گرفتن شیوه

ای ج نامبرده در مراجعت در شیوۀ تهیۀ سرم حصارک تغییراتی ایجاد نمود. مرحوم بیات تصمیم گرفت به

ن سازی به فرانسه بفرستد که ایاستخدام متخصص بیگانه، حامدی را برای فراگرفتن علم دامپزشکی و سرم

ل پاریس به تحصی« آلفر »کار در همان سال عملی  و نامبرده به فرانسه عزیمت کرد و در مدرسۀ دامپزشکی 

مچنین سی نفر شاگرد مدرسۀ مدرسۀ بیطاری قشون تعطیل و شاگردان آن و ه 1350مشغول شد. در بهار 

 فنی بیطاری به ادارۀ دفع آفات حیوانی منتقل شدند و این امر موجب تقویت کادر فنی آن شد.

های دامی دچار اشکالات زیادی گردید، دولت ترکیه به علت گسترش فراگیری طاعون گاوی صدور فرآورده

ستخوش اختلال شد. رئیس الوزراء وقت از از عبور این مواد از خاک خود جلوگیری نمود و زراعت ایران د

به مشورت  1350سرانجام در سال  دکتر میلسپو رئیس مالیه خواست که در این مورد اقدام سریعی انجام دهد.

واندند خمی« هزقل»که او را در ایران « هگل»رئیس دارائی، یک نفر امریکائی به نام مستر « میلسپو»دکتر 

الصه استخدام شد. نامبرده پس از ورود به ایران به سرپرستی ادارۀ فلاحت برای امور کشاورزی و دهات خ

انتخاب و طبعاً دفع آفات حیوانی نیز زیر نظر او قرار گرفت و مرحوم بیات دیگر به جزئیات کارهای مؤسسه 

 کرد.رسیدگی نمی

ور با کفیل بنگاه پاستاراده بود، تحت نفوذ برخی از حسودان قرار گرفت و که فردی بی اطلاع و بی« هگل»

کفالت مؤسسۀ دفع آفات حیوانی به عهدۀ  1350ام در تاریخ ششم آبان ماه ـرانجـرد. سـدا کـتلاف پیـاخ

دکتر مرتضی گلسرخی قرار گرفت که در آن زمان تنها دامپزشک کشوری ایرانی بود و به ریاست صحیه 

 قصابخانه )ادارۀ بهداشت کشتارگاه تهران( اشتغال داشت.

به دستور رئیس ادارۀ فلاحت، محلی در تهران توسط دکتر گلسرخی برای ادارۀ مرکزی  1350اواخر  در

خواستند خود بنگاه حصارک را به تهران منتقل کنند که با مؤسسۀ دفع آفات حیوانی اجاره شد و حتی می

که در اوائل سال  با دکتر بهرامی موجب شد« هگل»مخالفت مرحوم بیات، عملی نشد. بالاخره اختلاف نظر 

 ، مؤسسات پاستور و دفع آفات حیوانی از هم مجزّا شوند. 1354

نفر در ادارۀ دفع آفات حیوانی  31آید که در این سال تهیه شده چنین بر می 1354ای که در اوائل از سیاهه

اون و معمشغول کار بودند: دکتر گلسرخی کفیل مؤسسۀ دفع آفات حیوانی و میر منصور خان عضو فنی و 

ش، دکتر مشعوف، 1350مرتضی کاوه مسئول بنگاه حصارک بود. از دیگر اعضای اصلی مؤسسه در سال 

خان ذوالریاستین، خان حسابی، مهدیخان سهراب، علیقلی میرزا شیردل، محسنخان ادیب، حسینعلی

یر هوشمند، حبیب محمودخان نجم آبادی، فتح الله خان معتمد، علی محمدّ ثمری، دکتر عبدالله خان ام
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توان ذکر کرد. فردی به نام فضل الله خان نیز به عنوان خان افغانی، حسینقلی خان بهرامی، و زمانی را میالله

آبادی استاد تاریخ طب ایران است میرآخور در حصارک مشغول کار بود. نجم آبادی همان دکتر محمود نجم

د زکریای رازی خدمت بزرگی به عالم پزشکی ایران انجام  که با تألیف کتب تاریخ طب ایران و شرح حال محمّ

داده است. در این نوشتار، نگارنده یکی دو نکته را از ایشان پرسیدم که با کمال محبت از خاطرات خود به 

روشنگری مطلب پرداخت. دکتر نجم آبادی که در آن موقع محصّل مدرسۀ طب بود، مدتی در حصارک تصدی 

در حصارک مشغول فعالیت بود. علی ادیب نیز  1353به عهده داشت. نامبرده تا سال استریلیزاسیون را 

محصّل طب بود. مهدی ذوالریاستین که بعداً از استادان طب ایران گردید در حصارک مأمور تهیۀ واکسن ضد 

ه از اطبای رده کزخم بود. فتح الله معتمد نیز متصدی استریلیزاسیون و بعداً مسئول آزمایشگاه بود. نامبسیاه

اشد. بمعروف ایران است به گفتۀ دکتر نجم آبادی پسر دکتر محمودخان معتمد، طبیب مخصوص فرمانفرما می

حسین سهراب همان دکتر سهراب استاد بعدی دانشکدۀ پزشکی است. پرویز صدیق از شاگردان مدرسۀ 

مرتضی  الله نویسی وا شیردل و حبیببیطاری بود که در آن زمان به تحصیل طب اشتغال داشت. علیقلی میرز

التحصیلان مدرسۀ فلاحت بودند. علی محمدّ ثمری محصّل طب، همان دکتر ثمری پزشک و کاوه از فارغ

ا هاستاد بعدی دانشکدۀ دامپزشکی است. در این زمان تعدادی پزشک نیز در مؤسسۀ تهران و شهرستان

توان ذکر کرد. همۀ ردامادی و دکتر امیر هوشمند را میمشغول فعالیت بودند که از آن جمله دکتر حسن می

 اند.این افراد به رحمت ایزدی پیوسته

از بدو تأسیس حصارک، حسینقلی خان بهرامی، زمانی، مشعوف، ثمری، ادیب، وصالی، ابوذر، هرکدام مدت 

که دادند تا اینکوتاهی متصدی مؤسسۀ حصارک بودند که به واسطۀ مشکلاتِ کار هر کدام به زودی استعفا 

مرحوم دکتر مرتضی کاوه که در آن موقع مدرسۀ فلاحت را به پایان رسانیده بود، متصدی  1350در سال 

مؤسسۀ حصارک شد و حتی گفته می شود که مرحوم دکتر کاوه بسیاری از درختان حصارک را به دست 

 خود کاشته است.
 

عامّه و فلاحت شد و چنانچه اشاره شد کارمندان  وزارت اقتصاد ملّی جایگزین وزارت فوائد 1351در سال 

باقی مانده از ادارۀ دفع آفات حیوانی در زمرۀ اعضای این وزارتخانۀ جدید در آمدند. در این زمان یک نفر 

 دامپزشک فرانسوی متخصص« لوئی دلپی»های واگیر دام بنام دکتر کارشناس خارجی جهت مبارزه با بیماری

مطابق  1351های واگیر دام به  استخدام وزارت اقتصاد ملیّ در آمد. دلپی در اسفند شناسی و بیماریمیکرب

وارد تهران شد و مأمور ایجاد بنگاه سرم و واکسن سازی و تشکیل ادارۀ دفع آفات حیوانی  1131با ماه مارس 
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ر انستیتو در نظهای اولیه، حصارک برای محل این )دامپزشکی( گردید. نظر به سابقۀ کار و وجود ساختمان

گرفته شد. چون هنوز افرادی که برای تحصیل دامپزشکی به فرانسه فرستاده شده به ایران بازنگشته بودند، 

دلپی به عنوان همکار از تعدادی کارمندان سابق مؤسسۀ دفع آفات حیوانی و چند نفر پزشک دعوت کرد. در 

پیشبرد کار، علاقه مند و کوشا بود. بنابر نقشۀ این موقع مرحوم بیات معاون وزارت اقتصاد ملی نسبت به 

هائی جدید احداث گردید و علاوه بر استفاده از وسائل موجود، ابزار و آلات آزمایشگاهی به دلپی ساختمان

مشغول  1315های حیوانات در سال اروپا سفارش داده شد و مؤسسۀ تهیه سرم و واکسن یا آزمایشگاه بیماری

کرد. وی یکبار دیگر برای در ایران بود و مؤسسۀ رازی را اداره می 1321دلپی تا سال فعالیت گردید. دکتر 

 ش به تهران آمد.1348بازدیدی کوتاه، حوالی 

ای دیگر از دامپزشکان ایرانی که در خارج به بعد دکتر رستگار، دکتر رفیعی و عده 1313از حوالی سال 

انستیتوی حصارک تقویت شد. در این موقع در حصارک به  مشغول تحصیل بودند به ایران بازگشتند و کادر

و بسیاری  3، تیلریوز2، آبله، پیروپلاسموز1زخم علامتیزخم، تب برفکی، سیاههای سیاهبررسی وضعیت بیماری

زخم علامتی، زخم و سیاهها از جمله سیاههای ویروسی پرداختند. بر ضدّ برخی از این بیماریاز بیماری

ر های انگلی داروهائی تهیه شد. دهائی ساختند و بر علیه برخی از بیماریگوسفندان، واکسن آنتروتوکسمی

های انگلی دامی کمتر از های انگلی داروهائی تهیه شد. در آن زمان اهمیت بیماریآن زمان اهمیت بیماری

، Qوسلوز، تب های مشترک بین انسان و حیوانات از قبیل سل، برهای میکربی نبود. بیماریبیماری

)علاوه بر جنبۀ حیوانی آن( نیز در این زمان در حصارک مورد بررسی قرار گرفت و از  زخملپتوسپیروز، سیاه

 این نظر خدمت بزرگی به بهداشت مملکت شد.

د شهای واگیر انسان، نیاز به تهیۀ واکسن و سرم شدیداً احساس میاز آن نظر که برای پیشگیری از بیماری

المللی دوم وارد کردن آنها از خارج مشکل بود از طرف دولت وقت واسطۀ مشکلات ناشی از جنگ بینو به 

ها ی مورد مصرف پزشکی اقدام نماید. ها و سرمبه مؤسسۀ رازی دستور داده شد که نسبت به ساختن واکسن

اوانی نمودند. های فرن زمینه دکتر حسین میرشمسی و همچنین مرحوم دکتر مرتضی کاوه کوششـدر ای

ای هدکتر میرشمسی به کار دیرپای تهیۀ واکسن و سرم در انستیتو رازی مشغول شد و بسیاری از واکسن

ویروسی و میکربی برای مصرف انسان در بخش تحت سرپرستی ایشان تهیه گردید. سرایت جنگ جهانی به 

ساختمان مخصوص بخش ایران و اشغال این مملکت توسط قشون مهاجم خارجی موجب شد که احداث 

                                                           
1 - Charbon symptomatique     
2 - Piroplasmose 
3 - Theileriose 
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های ها و سرمشمسی آزمایشگاه تهیۀ واکسن 1333های انسانی به تعویق بیافتد. سرانجام در سال تهیۀ واکسن

زاز های ضد دیفتری و کگانۀ ضد دیفتری، کزاز، و سیاه سرفه و سرمهای سهانسانی افتتاح شد. ابتدا واکسن

های ضد ها افزوده شد. در حال حاضر واکسند این واکسنشد. به تدریج بر تعدادر مؤسسۀ رازی تهیه می

شود و از این نظر خدمت بزرگی به بهداشت و سرخک، سرخجه، فلج اطفال... نیز در این مؤسسه تهیه می

 اقتصاد کشور ایران نموده است.

ش اساسنامه مؤسسۀ حصارک به تصویب مجلسین رسید و نام آن به مؤسسۀ رازی تغییر  1333در سال 

یافت. ادارۀ مؤسسه به عهدۀ یک رئیس یا مدیر عامل قرار گرفت که تحت نظر شورای عالی، آن را اداره 

های کشاورزی، بهداری، امور کرد. شورای عالی مؤسسه عبارت بود از وزیر کشاورزی، معاونین وزارتخانهمی

 های علمی کشور.ز شخصیتاقتصادی، رئیس دانشکدۀ دامپزشکی، رئیس ادارۀ امور دواب ارتش و سه نفر ا

ش به منظور مبارزه با بیماری طاعون گاوی که از افغانستان به مملکت سرایت کرده بود  1328در سال 

ل دهد. در ساشعبۀ مؤسسۀ حصارک )انستیتو رازی( مشهد افتتاح شد که تاکنون به فعالیت خود ادامه می

سیا نفوذ کرده و در ایران تلفات شدیدی به بار آورده به هدف مبارزه با طاعون اسبی که از آفریقا به آ 1331

و نواحی جنوبی کشور را فرا گرفته بود، شعبۀ انستیتو رازی در اهواز احداث شد که فعالیت آن ادامه دارد. در 

 در ناحیۀ کُردان در نزدیکی حصارک قسمت پرورش و نگهداری حیوانات حساس تأسیس شد. 1343سال 

از جنبۀ اداری تابع ادارۀ دامپزشکی کل کشور بود و در این سال از آن منتزع  1322مؤسسۀ رازی تا سال 

ای مستقل در وزارت کشاورزی مشغول فعالیت گردید. بعداً در زمرۀ مؤسسات معاونت شد و به عنوان مؤسسه

ارت مؤسسۀ رازی و همچنین سازمان دامپزشکی کشور از وز 1348در سال  تحقیقاتی آن وزارتخانه در آمد.

ها و سازندگی قرار گرفتند. این انستیتو دارای سه قسمت واکسن کشاورزی جدا شده و در وزارت جهاد

 30های طیور است که مجموعاً های با مصرف دامی، و واکسنها و سرمهای با مصرف انسانی، واکسنسرم

 های این مؤسسه به شرح ذیل است:ترین فرآوردهشوند. عمدهبخش را شامل می

سرم ضد کزاز، سرم ضد دیفتری، سرم چند ارزشی زهر مار، سرم  های مورد مصرف پزشكی:رآوردهف

های ضد عقرب، توکسوئید )نازهر(کزاز، واکسن سه ارزشی ضد کزاز، دیفتری و سیاه ضد مار کبری، انواع سرم

 سرفه، واکسن زندۀ تخفیف حدّت یافتۀ فلج  اطفال، واکسن ضد سرخچه.

 زخم برای گوسفند وزخم برای گاو و اسب، واکسن سیاهواکسن سیاه کاربرد دامپزشكی: های بافرآورده

ای ههای ضد بیماری نیوکاسل، واکسنبز، واکسن چند ارزشی آنتروتوکسمی، واکسن آبلۀ مرغی، انواع واکسن

برای  (S19)بروسلا  11تخفیف حدّت یافتۀ آبله برای بز و گوسفند. واکسن تب برفکی، واکسن زندۀ سویۀ 
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، واکسن طاعون گاوی، واکسن آگالاکسی بز و گوسفند، (Rev1) گاو، واکسن زندۀ بروسلا برای گوسفند

 1واکسن کشت نسجی برای انواع تیلریا.

 های بروسلا، توبرکولین گاوی، توبرکولین مرغی....ژنآنتی ژن پولوروم، مالئین، انواع آنتی ها:ژنآنتی

 

 جدید دانشكده طبتأسیس دانشگاه و بنای 

ش. و در زمان وزارت معارف سید محمد تدین به وجود آمد. ولی چون  1353فکر تأسیس دانشگاه از سال 

وسایل این کار به هیچ کیفیت فراهم نمود، ناچار اجرای آن به تأخیر افتاد. با این توضیح که در اسفندماه 

از وزیر « اونیورسیته»درباره « دکتر سنگ»ش. در مذاکرات قبل از دستور مجلس شورای ملی  1350سال 

معارف پرسید که آیا اقدامی شده یا نه و اضافه کرد که بواسطه نداشتن اونیورسیته است که محصل به اروپا 

راجع »ها برای جلب مستخدمین خارجی دراز است. تدین اظهار داشت می رود و دست ما به طرف خارجی

دارالعلوم بگوییم. کمال علاقه را دارم و مشغول تهیه لوازم مقدماتی آن هم توانیم آن را به انیورسیته که می

هستند. نظر من این است که در یک فضای وسیعی که شاید هشتاد تا صدهزار ذرع مربع وسعت داشته باشد. 

 «بنایی ساخته شود که شعب علوم و فنون مختلف در آنجا تأسیس گردد.

طرف دولت آمریکا برای مطالعه در امر آموزش و پرورش به آن  ش. دکتر عیسی صدیق از 1315در سال 

کشور دعوت شد. وزیر دربار وقت عبدالحسین تیمورتاش )سردار معظم( به دستور رضاشاه وی را مأمور ساخت 

د. ای معلم و بودجه آن تهیه کنکه طرحی برای تأسیس یک دارالفنون در تهران با تعیین نوع تأسیسات و عده

ش. برای وزیر دربار فرستاد. طرح مزبور مورد تصویب شاه  1315لی تهیه کرد و در خرداد سال او طرحی ک

الدوله( دستور داده شد که آن را به موقع اجرا قرار گرفت. به وزیر معارف وقت )یحیی خان قراگوزلو، اعتماد

ف به سمت کفالت وزارت معاراصغر حکمت ی جدید علیبگذارد. در اثنای کار، کابینه تغییر کرد و در کابینه

منصوب گشت و در صدد اجرای طرح تأسیس دانشگاه برآمد. لایحه قانون تأسیس دانشگاه در کمیسیونی که 

بدین منظور در وزارت معارف تشکیل شده بود، تنظیم شد و علی اصغر حکمت آن را به مجلس تقدیم نمود 

لایحه هریک از مدارس عالی دانشکده نامیده  به تصویب رسید. طبق این 1313که در جلسه هشتم خرداد 

 شد که یکی از آنها دانشکده طب و شعب و فروع آن بود. 

های مختلف که در بناهای اجاره ای و کم وسعت و نامتناسب دایر بود، در یک جا جمع برای آنکه دانشکده

 0د، وزارت معارف در تاریخ هایی کافی و مدرن در اختیار داشته باششود و دانشگاه محلی وسیع و ساختمان

                                                           
1 - Theileria 
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قطعه زمینی به مساحت دویست و دو هزار و دویست و چهار متر مربع از اراضی جلالیه  1313خرداد ماه 

 واقع در )شمال مرکز( تهران خریداری و در آن شروع به ساختمان دانشگاه کرد.

بنا روز  ابن سینا بود. ایننخستین قسمتی که از دانشگاه تهران ساخته شد، بنای تشریح نعش یا دستگاه 

طی مراسمی که با حضور محمدعلی فروغی ذکاءالملک )فروغی( نخست وزیر و  1313یکشنبه سوم تیرماه 

حاضر و روز  1313کفیل وزارت معارف و هیأت شورای دانشکده طب انجام شد، شروع و در اوایل بهمن ماه 

افتتاح و چند روز بعد در آن دستگاه برای شاه  بهمن ماه آن سال با تشریفات رسمی از طرف رضا 10

بهمن علاوه بر افتتاح دستگاه تشریح مراسم نصب  10دانشجویان طب، تعلیم تشریح نعش آغاز گردید. روز 

 لوح تاریخی ساختمان دانشگاه تهران به دست رضا شاه انجام یافت. 
 

 تشكیلات جدید دانشكده طب

ب را بر عهده داشت. در این سال ـدرسه طـفالت مـمندی، کـرهـلک فـالممـتر علیـدک 1312ال ـدر س

دکتر ابوالقاسم بختیار به معاونت دانشکده طب  1313الدوله برای بار دوم به ریاست و در سال دکتر لقمان

دکتر بختیار از معاونت دانشکده طب استعفا کرد و دکتر جواد آشتیانی به جای  1314منصوب شد. در سال 

اساسنامه و دستور تحصیلات دانشکده طب به تصویب رسید.  1313د. در مرداد ماه سال وی انتخاب گردی

طبق این اساسنامه یکی از شرایط نیل به درجه دکتری نوشتن رساله ختامیه )تز( مقرر گردید و دوره دانشکده 

نشگاه بنای جدید دانشکده طب در دا 1314سال تعیین شد. در سال  0علاوه بر طی کلاس )پ. ث. ان( 

های دانشکده که در عمارت بیمارستان دکتر حسین معتمد واقع در خیابان خاتمه یافت و کلیه قسمت

هادی بود، به عمارت جدید منتقل شد. ]همان گونه که قبل از این اشاره داشتیم: مدرسه طب تا سال شیخ

هزار تومان  31به مبلغ  رئیس الوزرا عمارت مسعودیه را1352ش. در دارالفنون دایر بود. در سال 1353

ش. پس از تعمیرات  1353خریداری و برای تأسیس مدرسه علوم عالیه به وزارت معارف هدیه نمود. در سال 

های آن تشکیل گردید.[ لازم وزارت معارف بدان محل منتقل و شعب مدرسه طب و دواسازی در یکی از حیاط

زارنو و سپس به عمارت بیمارستان معتمد .... در  چندی بعد مدرسه طب به عمارتی واقع در خیابان لاله

اساسنامه دانشکده طب به تصویب شورای دانشگاه رسید. طبق این اساسنامه تحصیلات  1314اسفند ماه 

 دانشکده طب عبارت است از: سه رشته تعلیمات نظری، عملی، سریری. 
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گیرد و چهار سال بعد می دو سال اول مخصوص تعلیمات نظری و عملی است که در دانشکده انجام

ها به تعلیمات سریری بپردازند و عصرها در دانشکده دانشجویان موظفند که هرروز صبح تا ظهر در بیمارستان

 تعلیمات نظری و عملی را دنبال کنند. 

 هها و مقررات و برنامنامهمعاونت دانشکده بر عهده دکتر جواد آشتیانی بود. وی در تهیه آیین 1318تا سال 

ام ها و استخدهای بیمارستانی و تهیه آزمایشگاهتحصیل و تنظیم امور اداری و آموزشی دانشکده و کارآموزی

معاونت دانشکده به عهده دکتر محمدحسین  1318معلمین جدید کوشش بسیار به عمل آوردند. در سال 

دانشکده )طبق قانون مصوب نهم ادیب محول شد. در آن سال به امر رضاشاه پروفسور اوبرلین برای ریاست 

استخدام گردید. وی قانون اصلاح قانون دانشگاه راجع به دانشکده  1318( از تاریخ دوم دی ماه 1318بهمن 

زشکی های تهران به دانشکده پپزشکی را تنظیم و به تصویب مجلس شورای ملی رسانید و طبق آن بیمارستان

 های نوین استوار ساخت. اداری دانشکده را براساس روش ضمیمه شد. مشارالیه امور آموزشی و فنی و

 

 شناسی پزشكی در ایرانهای آموزشی میكربمعرفی گروه

 سیس تاکنون(أ)از بدو ت

 

 

 

 
 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهرانگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

شد دارالفنون توسط دکتر کراندل تدریس میشمسی در مدرسه طب  1353شناسی از سال درس میکرب

( این درس در سال چهارم تحصیلی توسط 1313سیس دانشکده پزشکی دانشگاه تهران )در سال أپس از ت

این درس توسط آقای دکتر حسن سهراب  1313-1318های طی سال ایشان در این دانشکده ارایه شد.
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گروه مستقلی تحت  1311دانشکده پزشکی از سال شناسی در سیس کرسی میکربأگردید. با تتدریس می

 شناسی و سرم شناسی به سرپرستی ایشان در دانشکده ایجاد گردید.عنوان گروه میکرب

درس  1324ن گروه افزوده شد به نحوی که در سال ـمی ایـت علأیـضای هـداد اعـدریج بر تعـبه ت

آقایان دکتر حسن سهراب، دکتر فرج ا... شفا، ملی در سال دوم پزشکی توسط ـظری و عـناسی نـشربـمیک

سین شد. پس از فوت دکتر حتقی کیا، دکتر حسنعلی مالک و دکتروارتکس نهاپتیان تدریس میدکتر محمد

یب به عهده آقایان دکتر فرج ا...شفا، ـرتـه تـوژی بـولـونـناسی و ایمـشکربـروه میـدیریت گـهراب مـس

دو  1343رو فرهی و دکتر احمد مسعود بوده در سال ـد فیلسوفی، دکتر خسدکتر غلامرضا نظری، دکتر جوا

رویز پشناسی بطور مستقل با مدیریت دکترنولوژی از یکدیگر جدا شد. گروه میکربوشناسی و ایمگروه میکرب

(، 1332-83فر آغاز بکار کرد و پس از بازنشستگی ایشان مدیریت گروه به عهده دکتر اکبر میرصالحیان )ادیب

مدیریت  1310(  قرار گرفت و از سال 1388-10(، دکتر اکبر میرصالحیان )1383-83دکتر پرویز مالک نژاد )

 باشد.گروه به عهده دکتر محمد ایمان عینی می

های آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران شناسی یکی از گروهدر حال حاضر گروه میکرب 

کی و دندانپزش -شناسی پزشکیمختلف تحقیقاتی و آموزشی مباحث مختلف میکربهای است. که در زمینه

راهنمایی و هدایت ( Ph.D)کارشناسی ارشد و تخصصی  هایدورههای گروه پزشکی و دانشجویان سایر رشته

سی شناجهت گذراندن دوره و اخذ مدرک تخصصی میکربشناسی میکرب نمایند. هرچند پذیرش دستیارمی

ناسی شمیکربارشد لیکن اولین گروه دانشجویان کارشناسی .در این گروه دائر بوده است 1303از سال از قبل 

ها نفر در مقاطع تحصیلی روه پذیرش شدند. تاکنون دهـدر این گ1385از سال  Ph.Dو  1344در سال 

و در بسیاری از التحصیل اسی از این گروه فارغـشنته میکربـارشد در رشیـو کارشناس Ph.Dخصصی، ـت

 های داخل و خارج به فعالیت علمی مشغول بوده و هستند.دانشگاه
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 :معرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه

   حسین سهراب

   1281 تاریخ تولد: 

 اصفهان                                                                                      محل تولد: 

   1354  التحصیل درالفنون:فارغ

 1314  های لیون و پاریس:التحصیل رشته پزشكی از دانشگاهفارغ

 : دانشیار مرتبه علمی

 1311 شناسی دانشكده پزشكی:ریاست آزمایشگاه میكرب

 1323-1332 معاون دانشكده پزشكی :

 لیفات : أت

 1325شناسی، چاپ کتاب میکرب

 با شرکت دکتر میردامادی تدوین شده است. که 1321شناسی، چاپ کتاب میکرب

 

 حسن میردامادی                                                            

  محمود  نام پدر:

  51/53/1285 تاریخ تولد:

 تهران محل تولد:

    51/53/1318 تاریخ استخدام رسمی:

  14/15/1343 تاریخ بازنشستگی:

 هیئت علمی عنوان پست:
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران محل خدمت:

 پزشکی  -دکترا آخرین مدرک تحصیلی:

 پزشک آخرین پست سازمانی:

 

 اله شفا                                                         فرج

  ابراهیم  نام پدر:

  1213 تاریخ تولد:

 اصفهان محل تولد:

    51/50/1314 تاریخ استخدام رسمی:

       54/12/1302 بازنشستگی: تاریخ

 53/51/1384: تاریخ فوت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران محل خدمت:

 شناسی از دانشگاه تهران بودکترای پزشکی و متخصص میکر آخرین مدرک تحصیلی:

 استاد آخرین مرتبة علمی:

 

 فرپرویز ادیب

 عباسقلی  نام پدر:

  20/53/1315 تاریخ تولد:

 تهران محل تولد:

  1331 تاریخ استخدام رسمی:
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  1333 تاریخ بازنشستگی:

 21/51/1380 تاریخ فوت:

 محل خدمت:

 شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه آموزشی میکرب

 آخرین مدرک تحصیلی:

 شناسی پزشکی آخرین پست سازمانی: استاد                                                                پزشک و دکترای میکرب

 استاد                                                                  آخرین مرتبة علمی:

 هیئت علمی عنوان پست:

 

 خسرو فرهی 

  علی   نام پدر:

  1313 تاریخ تولد:

 مراغه محل تولد:

  1334 تاریخ استخدام رسمی:

   1344 تاریخ بازنشستگی:

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران محل خدمت:

 دکترای ویروس شناسی از دانشگاه لوزان سوئیس آخرین مدرک تحصیلی:

 هیئت علمی عنوان پست:
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 فر پروانه واحدی 

  اصغر   نام پدر:

 53/58/1321 تاریخ تولد:

 کرمانشاه  محل تولد:

  15/11/1343 تاریخ استخدام رسمی:

   21/12/1334 تاریخ بازنشستگی:

 شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه تهران گروه آموزشی میکرب محل خدمت:

 شناسی کارشناسی ارشد میکرب آخرین مدرک تحصیلی:

 مربی آخرین مرتبة علمی:

 

 مرحوم هرمزدیار اعتمادی

  قاسم  پدر:نام 

   1313 تاریخ تولد:

 بافت کرمان  محل تولد:

   11/15/1303 تاریخ استخدام رسمی:

   51/53/1384 تاریخ بازنشستگی:

 شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه آموزشی میکرب محل خدمت:

 شناسی دکترای دامپزشکی و دکترای تخصصی میکرب آخرین مدرک تحصیلی:

 دانشیار ین مرتبة علمی:آخر

 هیئت علمی  عنوان پست:
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 زاده نورالهبهرام فتح

  اله فرج نام پدر:

          1328تاریخ تولد:

 تهران محل تولد:

  51/53/1341 تاریخ استخدام رسمی:

   15/50/1388 تاریخ بازنشستگی:

 گروه آموزشی پاتولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  محل خدمت:

 شناسی بالینیدکترای دامپزشکی و متخصص در میکرب آخرین مدرک تحصیلی:

 شناسیمعاون پژوهشی گروه آموزشی میکرب آخرین پست سازمانی:

 دانشیار آخرین مرتبة علمی:

 هیئت علمی عنوان پست:

 

 نژادپرویز مالک

   حسین  نام پدر:

  10/54/1322 تاریخ تولد:

 سنندج محل تولد:

   51/53/1308 تاریخ استخدام رسمی:

   21/12/1388 تاریخ بازنشستگی:

 شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه آموزشی میکرب محل خدمت:

 شناسی بالینیدکترای دامپزشکی و متخصص در میکرب آخرین مدرک تحصیلی:

 شناسی استاد و مدیر گروه میکرب مرتبه علمی و پست سازمانی: آخرین

 هیئت علمی عنوان پست:
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 فرخ اکبری نخجوانی

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 کارشناسی علوم آزمایشگاهی

 کارشناسی ارشد 

Ph.D  شناسی از دانشگاه تربیت مدرسباکتری 

 شناسیعضو هیئت علمی گروه میکربآخرین مرتبه علمی استادیار و 

 

 سید محمد میرافشار                                                     

 3/0/1335 تاریخ تولد:

 سابقة تحصیلات:

 1304کارشناسی علوم آزمایشگاهی : دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 1303کارشناسی ارشد: دانشگاه شرقی ایالت نیو مکزیکو آمریکا 

شناسی و مدیر بیمارستان طالقانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  مربی گروه میکرب

1348-1308 

 1341-1381شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران مربی گروه میکرب

 هیئت علمی              عنوان پست:

 

 

 مرضیه علی قلی 

                                                                            1334متولد 

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:  

                                                                          1331شناسی د میکربـارشناسی ارشـک 1344راز ـوم آزمایشگاهی شیـکارشناسی عل

 شناسیآخرین مرتبه علمی مربی و عضو هیئت علمی گروه میکرب
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 اکبر میرصالحیان                                                                             

 ورود به دانشگاه تاکنون(:سابقة تحصیلات )از بدو 

 1331 تاریخ تولد :

 1341دکتری دامپزشکی دانشگاه تهران 

 1341شناسی پزشکی از دانشگاه تهران دکترای تخصصی میکرب

 شناسی استاد و مدیر گروه میکرب آخرین پست سازمانی:

 

 

شناسی گروه پاتوبیولوژی دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكی بخش باکتری

 تهران

 :معرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت بخش

 رـانم دکتـخ و.ـزلـرگـقری ـیـام رضاـیلـرعـدکت .انـیدلـبک ـینارـک دکتر اجر.ـهـن مـوسـس ترـانم دکـخ

 یهدـمدمـحـم ترـدک .دیـیـعـسیاضـقرث ـومـیـک ترـدک .یـادامـب رـاصـن ترـدک .انـیوامـق وشـیرـپ

 محمدرضا دکتر .اشراقی یدسع دکتر .یرازیش محمدحسن . دکتریسالار نـیمدحسـمح دکتر سلطان دلال.

 .ختیاریروناک ب خانم دکتر پورمند.
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهدشناسی و ویروسگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

آموزشی این دانشگاه های گروه ترینکروبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از قدیمیـگروه می

در دانشکده  اساتید از دیگری جمع و دامادیمیر محمد به همت دکتر 1328سال  این گروه در باشد.می

 .پزشکی تشکیل گردید

های امام رضا)ع( و قائم )عج( فعالیت گروه یمارستانـهای باهـعه آزمایشگـهیز و توسـدر ادامه با تج

ور ـدر این دو بیمارستان نیز توسعه یافت در آن زمان با حض شناسی بعنوان یک گروه بالینیمیکرب

رحوم دکتر محمد ناظم، دکتر جواد قناعت، ـازگار، مـره سـاهـتر طـم دکـار خانـرکـس یرـدی نظـاتیـاس

داد. نسب به کار علمی خود ادامه میدکتر محبوبه نادری، دکتر طاهره راشد، مرحوم دکتر علی صادقیان

 .اند(حال حاضر بازنشسته شده )اساتید فوق در

تحقیقاتی در زمینه  ر پژوهش و اهمیت تشکیل مرکزی مجزا جهت انجام امورـسترش امـبا گگروه 

به مرکز  1380های پژوهشی خود را از سال فعالیت این گروه تصمیم گرفت که عمده شناسی،میکرب

پس از  8813در سال  .انتقال دهدواقع در پژوهشکده بوعلی  شناسی شناسی و ویروستحقیقات میکرب

 اندازی شد.راهبا پذیرش دانشجویان دکتری  Ph.Dاولین دوره چندین دوره آموزش دستیار تخصصی 
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 میکروبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بنیانگذار گروه -دکتر میردامادی

 

 

 

 

 

 

 

 

هجری شمسی 1310 -دکتر میردامادی در انستیتو پاستور پاریس  
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 شناسی دانشگاه علوم پزشكی مشهداعضای هیئت علمی پیشكسوت میكروب

 مرحوم استاد دکتر محمد میردامادی 0

  

 

شناسی از انستیتو پاستور میکروب دکتری -دامپزشک

بنیانگذار گروه میکروبیولوژی دانشگاه علوم  -پاریس 

 1328پزشکی مشهد در سال 

 شناسی از دانشگاه مشهددکتری میکرب  مرحوم استاد دکتر محمد ناظم 5

   قناعت استاد دکتر جوادمرحوم  3

 (بازنشسته)

   

 شناسی از دانشگاه مشهددکتری میکرب

  استاد دکتر طاهره راشد )بازنشسته( 2

 

 

 

 شناسیپزشک و دکتری میکرب

 

ن الدیاستاد دکتر مهرانگیز خواجه کرم 2

 )بازنشسته(

 شناسیپزشک و دکتری میکرب
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6 

 

 

 

 نسب )دانشیار(محبوبه نادری دکتر

 )بازنشسته(

  

 

 شناسی از انگلیسمیکرب (Ph.D) دکتری تخصصی

 

 مرحوم استاد دکتر علی صادقیان 1

  

 

 شناسی از دانشگاه مشهددکتری میکرب -داروساز

 شناسیپزشک و دکتری میکرب محمد ناظم  مرحوم استاد دکتر 9
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبریزآموزشی باکتری و ویروسگروه 

 تاریخچه

ترین و بزرگترین گروهیکی از قدیمیدانشگاه علوم پزشکی تبریز شناسی باکتری و ویروسروه آموزش ـگ

در دانشکده تحت عنوان گروه آموزشی بهداشت  1332های آموزشی دانشکده پزشکی است که در سال 

 4دارای 1333سیس شد. تا سال أتعلوم دارویی و آزمایشگاهی )دانشکده پزشکی و داروسازی( آن زمان 

شناسی با نام گروه آموزشی شناسی، قارچ شناسی و حشرهایمنی شناسی،شناسی، ویروسبخش باکتری

شناسی تغییر یافت که شامل دو به گروه آموزشی میکرب382پاتوبیولوژی بود. نام گروه آموزشی در سال 

و  شناسییاعضاء هیئت علمی گروه تدریس دروس باکترشناسی استشناسی و ویروسبخش باکتری

داروسازی، علوم آزمایشگاهی،  دندانپزشکی، پزشکی، مختلف هایشناسی برای دانشجویان رشتهویروس

دکتری  شکی را در سطوح مختلف رزیدنتی،های پیرا پزرشته سایرپرستاری و مامایی، بهداشت و تغذیه و

دار می باشند.عمومی، کارشناسی و کاردانی عهده

بطور فعال در تربیت دانشجویان تحصیلات تکمیلی  1334از سال  گروه علاوه بر این اعضاء هیئت علمی

هدایت های مربوطه، درس و ضمن ارائه نداشرکت داشته (.M.Sc)شناسی دوره کارشناسی ارشد میکرب

د.ندار می باشهای مقاطع مختلف و کارشناسی ارشد و دکترا را عهدهنامهپایان

(Ph.D)با پذیرش دانشجویان دوره دکترای تخصصی با کتری شناسی پزشکی گروهنیز 1384از سال 

 های تحصیلات تکمیلی خود را توسعه داده است. اعضاء هیئت علمی گروه در مراکز تحقیقاتی موجودفعالیت

ای ریوی، همرکز تحقیقات سل و بیماری لوم پزشکی تبریز )مرکز تحقیقات کاربردی دارویی،ـشگاه عـدر دان
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د را های پژوهشی خومرکز تحقیقات عفونی و گرمسیری( و سایر مراکز تحقیقاتی نیز فعالیت دارند و طرح

دهندمی  با همکاری مراکز تحقیقاتی مذکور انجام

در پی موافقت و تصویب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اولین دوره لازم به ذکر است که 

 اندازی خواهد شد.راه 1314شناسی با پذیرش از دانشجویان این رشته از مهرماه کارشناسی ارشد ویروس

 عنوان مدیر یا سرپرستسیس و یا سرپرستی گروه درطول سالیان گذشته بهأاز جمله اساتیدی که در ت

گروه مشغول انجام فعالیت و خدمت بوده اند میتوان به دکتر والتر فروهش، دکتر محمد ارسطا، دکتر دادگر، 

دکتر محمد نائبی، دکتر محمد بختیار، دکتر حسین میناگر، دکتر فیروز برادران علیزاده، دکتر عطاءاله 

 احمدیان و دکتر محمدرضا نهائی اشاره نمود. 

ز: اند، عبارتند ایر اساتیدی که در همین گروه مشغول خدمت بوده و به افتخار بازنشستگی نائل آمدهسا

دکتر علی جلالی، دکتر نجفی کیا، دکتر محمدهادی وجدانی، دکتر پریوش خداوردیزاده قهرمانی، دکتر 

یلو، دکتر عبدالناصر مهدوی، غلامعلی حاجپور، فخرالسادات میراحمد رحمتی بهرام، دکتر صادق ابراهیم

 تقی اخی.رفیع و دکتر محمد
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 شاپور اهوازشناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی جندیگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

دانشکده  .همزمان بوده است 1334سال  سیس دانشکده پزشکی اهواز درأشناسی با تسیس گروه میکربأت

باشد. شناسی از جمله آنان میآموزشی معدودی بوده است که میکرب هایسیس دارای گروهأدرزمان ت

ی، محل کنونی دانشکده ادبیات اساختمان اولیه دانشکده پزشکی پس از انتقال از یک خانه کوچک اجاره

زمان به بانک مرکزی تعلق داشته  واقع در میدان مولوی )سه گوش( بوده است که این ساختمان نیز در آن

، دانشکده به 1348مام ساختمان اصلی دانشکده پزشکی واقع در شهر دانشگاهی گلستان از سال است. با ات

زیک فی شناسی وشناسی، انگلهای میکرب و ایمنیاین ساختمان منتقل گردید که طبقه دوم آن به گروه

 .اختصاص یافت ،وجود داشت 1381پزشکی به ترتیبی که تا اواخر سال 

شناسی فعالیت داشت که ضمن تدریس دروس شناسی و ایمنیه عنوان گروه میکرباین گروه در ابتدا ب

همین گروه تدریس  شناسی نیز درقارچ شناسی ویروس و شناسی واحدهای درسی شناسی و ایمنیمیکرب

سپس داروسازی را تحت پوشش داشت. البته در ابتدای  گردید و کلیه دانشجویان پزشکی وپیراپزشکی ومی

روه شناسی آن توسط گداشت که میکرب دانشکده پزشکی فقط رشته پزشکی در دانشکده وجودسیس أت

 .های پیراپزشکی نیز به لیست دروس گروه اضافه گردیدتدریس رشته 1344شد، ولی ازسال تدریس می

ید راکبر امیرزرگر برای خهای دکتر علیبا توجه به محدودیت فضای گروه و در پی فعالیت 1331سال  در

ن واحد محلی برای ای  های مربوطه،شناسی و آزمایشگاهمین فضای فیزیکی برای مدرسین ایمنیأت تجهیزات و

در ساختمان جدید واقع در طبقه فوقانی گروه علوم تشریحی در نظر گرفته شد که بدان محل انتقال یافتند 

مان به عنوان گروه مستقل اعلام که بطور رسمی از سوی وزارت بهداشت ودر 1333ولی این واحد تا سال 

  .شناسی قرارداشتگردید همچنان تحت پوشش گروه میکرب
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به همت دکتر منوچهر مکوندی دانشیار  1333شناسی نیز درسال راستای توسعه بخش، واحد ویروس در

به صورت   رسانی دانشگاه منتقل گردید واندازی و به ساختمان جدیدی واقع در جنب مرکز اطلاعگروه راه

کل از طرف مدیر 1333نمود و از سال شناسی فعالیت مییک مرکز تحقیقی فعال تحت پوشش گروه میکروب

کار  ی سرخک تعیین واهای واگیر وزارت بهداشت و درمان به عنوان آزمایشگاه رفرانس منطقهبیماری

و بوشهر بعهده گرفت. بخش بویر احمد  لرستان، کهگیلویه و تشخیص سرخک را در چهار استان خوزستان،

 شناسی جدا گردید.به عنوان یک گروه مستقل از گروه میکروب 1315شناسی از اوایل سال ویروس

( و دکتر موسویانبا تلاش مدیریت گروه ) 1334شناسی نیز درسال همچنین فضای فیزیکی گروه میکرب

واحد کامپیوتر و  یرزمین به گروه، عملاًالحاق زبا همکاری مسئولین دانشکده و دانشگاه توسعه یافته و

 آزمایشگاه تحقیقاتی گروه افتتاح گردید.

 از ایناند که در گروه پذیرش شده شناسیدانشجوی کارشناسی ارشد میکرب 38، 1314تا نیمه اول سال 

 .اندالتحصیل گشتهگروه فارغ نفر 05کنون تعداد تا

با پذیرش دو دانشجو  1338، گروه از سال شناسی نیزیدر زمینه پذیرش دانشجوی دکتری تخصصی باکتر

این دوره را آغاز نمود و بطور یک سال در میان مبادرت به پذیرش دو دانشجو نمود. تعدا کل دانشجویان 

التحصیل گشته و نفر آنان فارغ 12کنون نفر است که تا 22، 1314دکتری تخصصی گروه تا نیمه اول سال 

 باشند.ها میسایر دانشگاهاعضاء هیئت علمی 

گروه به محل جدید واقع در طبقه اول ساختمان جدید دانشکده پزشکی نقل مکان  1381از اسفند ماه 

 .باشدگروه می استاد دخت خسروی بروجنیآذر نموده است. مدیریت گروه در حال حاضر به عهده دکتر

 

 :)کنونسیس تاأمعرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه ) از بدو ت

 

شناسی از دانشگاه دکترای پزشکی و متخصص میکرب -استادعلی اصغر عمید:  

  . بازنشسته.سوربن  فرانسه
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 .بازنشسته -تدکترای دامپزشکی از دانشگاه تهران و کلینیکال پاتولوژیس -: استادیارمراحل …نورا

 

 ه.. بازنشستشناسیدکترای دامپزشکی از دانشگاه تهران و متخصص میکرب -: استادیارایرج پزشكی

 )استاد دانشگاه علوم پزشکی قم(

 

 شناسی از هندوستان دکترای پزشکی و متخصص میکرب -: استادیارهاری ناری منگل 

 )ترک ایران پس از انقلاب اسلامی(.
 

 شناسی بالینی از دانشگاه ایالتی اوکلاهما دکتری تخصصی میکرب -: استادیارسیسیلیا کمبرلین

 )ترک ایران پس از انقلاب اسلامی(.
 

  شناسی از دانشگاه اوکلاهما امریکادکترای داروسازی و متخصص میکرب -: استادیارعلیرضا حریری

 )ترک ایران پس از انقلاب اسلامی(.

 

 شناسی از دانشگاه کراچی پاکستان. کارشناسی ارشد میکرب -: مربیفرحانه حمید خالد

 )ترک ایران پس از انقلاب اسلامی(.

 

 1308همکاری با گروه تا  -دکترای دامپزشکی از دانشگاه تهران –: مربی فرخ اسدی خمامی

  
 

 1308همکاری با گروه تا  -شناسی از دانشگاه اصفهان کارشناسی ارشد میکرب -: مربیمصطفی شهراد نیا
 

 

 شناسی کارشناسی ارشد میکرب -مربی :لاهیه حكاک

)انتقال به دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پس از اخذ 

 بازنشسته. -ای علوم آزمایشگاهی(دکتری حرفه
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  شناسی(قارچ) شناسی: کارشناسی ارشد میکربمحبوبه نادری نسب

و   1341)انتقال به از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به مشهد در سال 

دانشیار  -پزشکی از دانشگاه منچستر انگلستان(شناسی میکرباخذ دکتری تخصصی 

 بازنشسته. -دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 
 

 شناسی کارشناسی ارشد قارچ -: مربیعزیز قهاری

وور استاد کنونی دانشگاه ونک -دکترای تخصصی فیزیولوژی از دانشگاه ادمنتون()مهاجرت به کانادا و اخذ فوق 

 کانادا.

 

دمت مور به خأاز دانشگاه دیویس آمریکا )مشناسی میکربدکتری تخصصی  -: استادیارمحمود جمشیدیان

د استا -و عضو هیئت علمی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران( 1345در دانشکده پزشکی در دهه 

 .بازنشسته

 

اهواز  علوم پزشکی شناسی( از دانشگاهکارشناسی ارشد پاتوبیولوژی  )میکروب -مربی :زاده خیریه چعباوی

 .(1344رت به امریکا در سال ج)مها

 
 

گاه از دانشینی بالشناسی میکربدکتری تخصصی  -دانشیار :محمد جواد کجباف

 بازنشسته –ساوتمپتون، انگلستان 

 

 

 

 .ستهبازنشاز دانشگاه علوم پزشکی اهواز شناسی میکرب،  کارشناسی ارشد : مربیمشهدی زادهمحمد علی 
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تربیت مدرس  از دانشگاهشناسی میکربارشد کارشناسی -مربینژاد: منیژه مهدی

 بازنشسته

 

 

 

 شناسی انستیتو پاستور ایرانگروه میكرب

 تاریخچه

ان شناسی در ایراولین کانون تولد و پیدایش علم میکروبت أتوان به جرانستیتو پاستور ایران را می

شمسی و در پایان دوره قاجار،  1211محسوب کرد. درست یک سال پس از پایان جنگ جهانی اول در سال 

سوز قحطی و بیماری نرسته بود تصمیم دولت ایران با آنکه در این زمان از مصائب جنگ و اثرات خانمان

ه پزشکی جوان خود )مدرسه عالی طب( از وجود پزشکان فرانسوی باتوجه به گرفت برای تعالی دانشکد

الدین شاه( استفاده نماید. این امر از طریق شرکت هیئت حسن سابقه قبلی )دکتر تولوزان پزشک ناصر

وله و الدنمایندگی سیاسی ایران که به وسیله مرحوم دکتر محمد علی فروغی، شاهزاده فیروز میرزا نصرت

حسین لقمان ادهم رئیس اطبای سلطنتی و سایر همراهان که عازم شرکت در کنفرانس دکتر محمد مرحوم

س ـن رئیـاولی 1211هریور ماه ـده در شـام شـجـقات انـبال توافـدنـب  .صلح در پاریس بودند، محقق شد

ان استیجاری در منطقه میدام دکتر ژوزف منار به تهران وارد شد و بلادرنگ در منزله ـتور بنـتیتو پاسـانس

آباد فعلی )خیابان استخر( مستقر و به تولید واکسن که در در درجه اول مورد نیاز مردم ایران بود، حسن

ا و هپرداخت. در ادامه و با استمرار از بزرگان کشور مرحوم عبدالحسین میرزا فرمانفرمائیان قسمتی از باغ

باشد جهت ساخت انستیتو پاستور به اضافه مبلغ  ده ستیتو میهای مسکونی خود را که مکان فعلی انملک

هزار تومان پول به این امر اختصاص داد. در متن وقف نامه مرحوم عبدالحسین میرزا فرمانفرمائیان هدف 
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سیس چنین مرکزی را مقابله با امراض مسریه مزمنه که منجر به تلفات و هلاکت نفوس مردم می شود أاز ت

 ت.ذکر گردیده اس

دا التحصیلان مدرسه طب ابتدکتر ژوزف منار بلافاصله با استخدام و بکار گرفتن جمعی از بهترین فارغ

ای وبا، هدکتر ابوالقاسم بهرامی و سپس دکتر حسین مشعوف که علاقمند به کار و تحقیق بر روی بیماری

ی هااندازی و تولید واکسنهحسن میردامادی مسئولیت راطاعون و مالاریا بود را بکار گرفت. دکتر سید

قلی میرزا )پروفسور شاهزاده محمد ،محمد ثمریکشته شده را بعهده داشت و در ادامه مرحوم دکتر علی

شمس( تیمور دولتشاهی و مرحوم دکتر فتح ا... معتمد در خدمت به تشکیلات اولیه انستیتو نقش و حضور 

به فرانسه برگشت و مسئولیت و کفالت انستیتو  1354داشتند. دکتر منار پس از پنج سال خدمت در سال 

 پاستور را به دکتر بهرامی سپرد.

سال ریاست انستیتو  8دکتر کراندل بعنوان دومین رئیس انستیتو به تهران آمد و به مدت  1353در سال 

 انستیتو بهالریه در تهران درگذشت در این زمان کفالت بعلت بیماری ذات 1310دار بود و در سال را عهده

ستیتو به ـیس انـومین رئـپروفسور رنه لگرو به عنوان س 1314دکتر حسین مشعوف سپرده شد. در سال 

هانی شروع و پروفسور لگرو به فرانسه مراجعت نموده و در ـگ دوم جـجن 1325ران وارد شد و در سال ـته

دکتر مارسل بالتازار  1320من ماه دار بود. در بههای جنگ کفالت انستیتو را دکتر بهرامی عهدهطی سال

 دار بود. برای مدتی به تهران آمد و مدت هجده سال سرپرستی و ریاست انستیتو را عهده

های علمی در زمینه میکروبیولوژی، انستیتو به لحاظ تشکیلات و سایر ها همراه با فعالیتدر طی این سال

سیس أ، تهای مختلفاندازی ساختمانساخت و راههای مالی و اداری به سرعت پیشرفت نمود. نامهآئین

های اهآزمایشگسیس أت، بیمارستان جهت مطالعه و بررسی بیماران، پرورش حیوانات آزمایشگاهی، کتابخانه

 ها فعال بود.ها و سمینارتشخیص طبی، ارائه کنفرانس

، بخش ، بخش آبلهکوبیمایه: بخش ها عبارتند ازط با میکروبیولوژی در آن سالـرتبـهای مشـبخ 

، بخش اپیدمیولوژی و بخش سازی، واکسنشناسی، بخش میکرب، بخش هاری، بخش سلشناسیویروس

 ب .ث. ژ.

های مختلف میکروبیولوژی به امر شناسایی های فوق که جملگی در زمینهبا توجه به گستردگی بخش

های مختلف پرداختند. بیان مطالب تهیه و تولید واکسنزا و اپیدمیولوژی آنها در کشور به عوامل بیماری
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به بخش  "وق از حوصله این متن خارج است و در اینجا صرفاـهای فالیتـدر خصوص هر یک از فع

 شود.های آن بطور اختصار پرداخته میو شرح فعالیتشناسی میکرب

 هایاولین فعالیت آن ساخت واکسنهمانطور که در فوق اشاره گردید با ورود دکتر ژوزف منار به تهران 

ترین بیماری باکتریایی آندمیک در آن روزگار در های عفونی باکتریایی شایع در کشور بود. مهمبیماری

های بومی جدا شده به همراه های تهیه این واکسن ترکیبی از سوششور بیماری حصبه بود. روشـک

در اختیار مامورین وزارت بهداری )بهداشت درمان(  المللی بود که پس از ساختهای واکسینال بینسوش

 کشی بهداشتی برایها فقدان سیستم لولهآن زمان قرار گرفت. علت عمده بروز اپیدمی حصبه در آن سال

ای این امر تا حدود سازمان  آب منطقهسیس أتکشی و آب شرب در تهران بود که خوشبختانه پس از لوله

 زیادی کاهش یافت.

شد، بیماری تب مالت و مننژیت ها مطالعه میهای مهم دیگری که در این بخش مدتبیماریاز جمله 

ال سفانه هر چند سأگردید واکسن وبا بود که متگیر بود. واکسن مهم دیگری که در این بخش تهیه میهمه

ر اقدام و پر خط شدکه بلافاصله با واکسیناسیون در نواحی مرزییکبار بیماری از طریق مرزها وارد کشور می

، تا مدتی به تاخت و تاز خود ادامه می داد و شد ولی بیماری پس از کنترل معمولاًبه کنترل بیماری می

 شد.در هر ده سال یکبار اپیدمی این بیماری تکرار می معمولاً

های گرفت آزمایش میکربی نمونه آبشناسی انجام میر که در بخش میکربـات مهم دیگـدامـاق از

)آب چاه، قنات و چشمه( بود که انجام این امر کنترل انتقال  های ارسالیشامیدنی در شهر و نمونهآ

ونی عف. از دیگر اقدامات در این خصوص کنترل ضدرساندهای میکروبی ناشی از آب را به حداقل میبیماری

 های مستمر بود.آب شرب تهران با آزمایش

کارشناسان علمی و فنی  "کارآموزی جمعی از دانشجویان و غالباشناسی همیشه محل بخش میکرب

در شناسی میکربهای بخش های اخیر عمده فعالیتها بوده است. در سالکشورهای همسایه در آن سال

اه . بدین لحاظ آزمایشگدیفتری و بوتولیسم است -زمینه تشخیص روتین و روزمره بیماری سیاه سرفه 

 مستقر است.شناسی میکربدو بیماری در بخش  مرجع کشوری تشخیص این

 عبارتند از:شناسی میکربهای بخش عمده فعالیت
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، های عفونی مختلف از جمله سیاه سرفه و دیفتریهای روتین شامل تشخیص بیماریفعالیت .1

 باشد.آزمایش میکروبی آب و مواد آنتی باکتریال و... می ،بوتولیسم، سیاه زخم

 .در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری های آموزشیفعالیت .2

، اهارائه مقالات، شرکت در کنگره و کنفرانس های تحقیقاتی،های پژوهشی شامل: انجام طرحفعالیت .3

 های نوین.ها و تکنیکهایی در زمینه بیماریبر پایی کارگاه

 سیسأتتازار با ای توسط دکتر بالهای قابل ملاحظههای تب راجعه و طاعون فعالیتدر خصوص بیماری

ای هپایگاه تحقیقاتی در اکنلو از توابع همدان انجام گرفت و هم اکنون این مرکز بازسازی شده و در فعالیت

باشد. در ارتباط با بیماری آبله انستیتو بعنوان یکی از بزرگترین مراکز تولیدی پژوهشی و آموزشی فعال می

بیماری در منطقه خاورمیانه ایفا نمود. همچنین در کنی این واکسن نقش مهم و قابل توجهی در ریشه

ای در کنترل پیشگیری و تولید واکسن هاری در کشور کنندهارتباط با بیماری هاری همواره نقش تعیین

 داشته است.

را مرحوم دکتر علی مشحون  و پس از آن به  1308لغایت  1325شناسی از سال ریاست بخش میکرب

 یع،آقای دکتر پورشف ،مندمنصور، آقای دکتر بهرهم دکتر پورـانـآور، خوم بهـمرح، ولیـتر کتـیب دکـترت

 عهده دارند.ه آقای دکتر اصلانی و سرکار خانم دکتر شاهچراغی ریاست بخش را تاکنون ب
 

 

 

 شهید بهشتی علوم پزشكی شناسی دانشكده پزشكی دانشگاهگروه میكرب

 تاریخچه

شور های علوم پزشکی برتر کبهداشتی درمانی شهید بهشتی جزو دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

یکی  های مختلف آن در کنکور سراسری وجود دارد.محسوب شده و رقابت قابل توجهی برای ورود به رشته

 باشد. میشناسی میکربهای موجود در این دانشگاه از رشته
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شناسی ادغام بوده است تا های ایمونولوژی و انگلبا گروه 1338 بدو تأسیس دانشگاه ملی این گروه از

گروه ایمونولوژی از گروه میکروبیولوژی  1335در سال  شناسی و سپسابتدا گروه انگل 1305اینکه در سال 

 جدا گردیدند.

 1338این دانشکده از سال شناسی میکرباولین مدیر گروه بخش های عفونی دکتر ...... متخصص بیماری

مدیریت گروه  1338تا سال  1344ر یحیی همتی از سال ـدکت د از آنـند و بعودـب 1344ال ـا سـت

لمللی اهای عفونی و دارای دیپلم بیندکتر یحیی همتی متخصص بیماریرا بر عهده داشتند. شناسی میکرب

ه راندگذشناسی را در کشور فرانسه و ایمونولوژی بودند. ایشان دوره عالی انگلشناسی میکربدر رشته 

 بودند.

کنون این پذیرش اقدام به پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد نموده که تا 1340این گروه از سال 

 1338آموخته فارغ التحصیل در این مقطع داشته است، به علاوه تا سال دانش 105ادامه دارد و حدود 

 شد.دستیار تخصصی تربیت می

دانشجو انجام  2با پذیرش  1380( در سال Ph.D)تخصصی  اولین پذیرش دانشجو در مقطع دکتری

 گردید.

آزمایشگاه شامل آزمایشگاه آموزشی برای دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی  2شناسی شامل گروه میکروب

جویان و دانششناسی میکربو داروسازی واقع در طبقه اول و آزمایشگاه تحقیقاتی به منظور انجام تحقیقات 

شناسی آزمایشگاه ویروس 1383میباشد. در سال  Cتحصیلات تکمیلی واقع در طبقه هفتم واقع در بلوک 

ای های ارزندهاندازی شد که در زمینه آموزشی و پژوهشی فعالیتآزمایشگاه مولکولی راه 1380و در سال 

شکده های دندانپزشکی، داروسازی، دانشکده پزشکی به دانشناسی میکربدر حال حاضرگروه  نموده است.

 الملل در مقطع دکتری و کارشناسی ارشد آموزش میدهد.تغذیه، توانبخشی و دانشجویان شعبه بین

های ارائه شده باشد. واحدهای انتخابی به دانشجویان پزشکی میهای گروه ارئه واحداز دیگر فعالیت

از راه خون،  های منتقلههای نوترکیب(، آشنایی با ویروسپزشکی )کلونینگ و تولید پروتئین بیوتکنولوژی

 اشد.بها میها در درمان بیماریتراپی و استفاده ویروسآشنایی با کشت سلول و کاربرد آن در آزمایشگاه، ژن
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 :سیس(أ)از بدو ت معرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه

 

    یحیی همتی

 (:دانشگاه تاکنوناز بدو ورود به سابقۀ تحصیلات )

 فرانسهاز دکتری تخصصی میکروبیولوژی  های عفونیمتخصص بیماری

 دانشکده پزشکی شهید بهشتیشناسی میکربگروه  استاد مرتبۀ علمی:

  1338تا سال  1344سال 

 
 پروین بیات 

 سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 پزشکی تهرانهای عفونی دانشگاه علوم متخصص بیماری

 دانشکده پزشکی شهید بهشتیشناسی میکربگروه  استاد مرتبۀ علمی :
 

 

  شهلا ملكی

 (:از بدو ورود به دانشگاه تاکنونسابقۀ تحصیلات )

 دانشگاه علوم پزشکی تهران های عفونیمتخصص بیماری

 دانشکده پزشکی شهید بهشتیشناسی میکربگروه  استاد مرتبۀ علمی :

 

  رهبرسلیمان 

  سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتری تخصصی میکروبیولوژی

 دانشکده پزشکی شهید بهشتیشناسی میکربگروه  استاد مرتبۀ علمی:
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 ی زاده زرگر احد

 سابقۀ تحصیلات ) از بدو ورود به دانشگاه تاکنون (:

 از انگلستاندکتری تخصصی میکروبیولوژی 

 دانشکده پزشکی شهید بهشتیشناسی میکربگروه  استاداستادیار  مرتبۀ علمی:

 

 

  ریاضی محبوب 

 سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

  میکروبیولوژی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هیئت علمیمربی  مرتبۀ علمی:

 
 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهانگروه آموزشی  باکتری و ویروس

 تاریخچه

 کار به شروع حاذقی کامبیز دکتر آقای مدیریت به پاتوبیولوژی گروه عنوان با گروهاین  1343سال  در

 یسانسل دوره به تبدیل بعداً که بود آزمایشگاهیعلوم تکنسین تربیت ولـئـمس گروه این ابتدا .ودـنم

 الـس رد و گردید انیبه دوره کارد تبدیل لیسانس دوره فرهنگی انقلاب از بعد و .گردید آزمایشگاهیعلوم

 گروه و شناسیایمنی و ویروس" میکرب گروه عنوان تحت مجزا گروه دو به یولوژیـاتوبـپ روهـگ 1335

 .کند می وظیفه انجام پزشکی دانشکده نظر زیر که گردید تقسیم شناسیانگل و قارچ
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 سیس(أ)از بدو ت گروه علمی پیشكسوت هیئت اعضای معرفی 

 

 صفایی قاسمیان حاجیه

   Ph.D سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 شناسیمیکرب

 استادمرتبة علمی: 

 
 توکلی اکبر

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1308 سال اصفهان دانشگاه التحصیل فارغ

 1341 سال شناسیمیکرب تخصص

 استاد مرتبة علمی:

 
 فاضلی علی سید

  سابقة تحصیلات ) از بدو ورود به دانشگاه تاکنون (:

 1341 سال تهران علوم دانشکده (شناسیزیست) بیولوژی رشته لیسانس مدرک اخذ

 1301 سال علوم دانشکده (شناسیزیست) بیولوژی رشته لیسانس فوق مدرک اخذ

 لندن دانشگاه الیزابت کوئین کالج از علمی هیات عضو شناسیبمیکر دکترای ph.D درجه دانشنامه

 هجری شمسی 1341 سال )میلادی( برابر 1182

 1334 سال استرالیا آدلاید دانشگاه بالینی میکروبیولوژی رشته فلوشیپ

 استادمرتبة علمی : 
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 حاذقی کامبیز

 )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:سابقة تحصیلات 

 میلادی 1104 سوئیس نوشاتل دانشگاه علوم دانشکده در PCB دوره

 میلادی 1145 سال( سوئیس) ژنو دانشگاه دانشکده از پزشکی تحصیلات پایان دیپلم

 میلادی 1144 (سوئیس) ژنو دانشگاه طب دانشکده در شناسیمیکرب تخصص دوره

 میلادی 1140 فرانسه پاریس انستیتو در شناسیسرم و ایمونولژی شناسی،میکرب تخصص فوق دوره

 استادمرتبة علمی: 
 

 

 سهامی جهانگیری قاسم

  سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 میلادی 1101 سال کالیفرنیا علوم دانشکده شناسیمیکرب لیسانس

 1103 سال کالیفرنیا پزشکی دانشکده آزمایشگاهی، علوم رشته لیسانسفوق

  1130 سال سوئیس از پزشکی میکروبیولوژی دانشگاهی انستیتو از بیولوژی شناسیزیست دکتری

 

 

 معظمی نسرین

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1343 سال تهران پزشکی علوم دانشکده شناسیزیست لیسانس

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده شناسیمیکرب فوق لیسانس

  1300 سال کانادا لاوال دانشگاه از شناسیمیکرب رشته در دکترا مدرک اخذ

 استادمرتبة علمی : 
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 نفیسی علیرضا

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1344 سال اصفهان دانشگاه پزشکی دکتری

 دانشگاه شناسی، ویروس رشته و پزشکی تخصص دوره تحصیلات پایان دانشنامه

 1305 سال اصفهان

 1305 منچستر دانشگاه از شناسیویروس تخصصی نامهگواهی اخذ

 1303 سال( بوداپست) مجارستان بهداشت انستیتو از شناسیویروس نامه گواهی اخذ

  1303 سال (کپنهاک) دانمارک بهداشت انستیتو از شناسیویروس نامه گواهی اخذ

 

 اکبر نواب تاج فرح

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1303 سال آزمایشگاهی علوم لیسانس

 1301 سال پاتوبیولوژی ارشد کارشناسی

Ph.D 1381 سال شناسیمیکرب  

 
 

 

 پیشوا ابتهاج

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 دامپزشکی دکترای

MPH بهداشت 

 پزشکی شناسیمیکرب دکتری
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 سیادت مرتضی

  سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(: 

 1320 سال تهران دانشگاه داروسازی دکتری

 1345 میشیگان، آمریکا سال دانشگاه اپیدمیولژی لیسانسفوق

 1343 سال آمریکا کالیفرنیا ازدانشگاه میکروبیولژی لیسانسفوق

  آمریکا میشیگان دانشکده از فلوشیپ

 

 طبیبیان اکبر

  سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1348 سال اصفهان دانشگاه علوم دانشکده شناسیزیست لیسانس

 1308 سال آمریکا راستون لوئیزیانا فنی دانشگاه میکروبیولوژی لیسانسفوق

  1330 سال اصفهان پزشکی علوم دانشگاه از شناسیمیکرب رشته Ph.D دکتری التحصیلفارغ

 
 فر تمیزی حسن

 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 1302 سال اصفهان دانشگاه آزمایشگاهی علوم لیسانس

 1301 سال اصفهان دانشگاه شناسیمیکرب لیسانس فوق

Ph.D 1330 سال انگلستان از شناسیویروس رشته  

 

 یزدانی اله رحمت

 )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:سابقة تحصیلات 

 1302 سال (BS) آزمایشگاهی علوم لیسانس

 1303 سال (MS) میکروبیولوژی لیسانس فوق

  1334 سال( PhD)میکروبیولوژی  کلینیکال دکترا
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پور دانشگاه علوم شناسی دانشكده پزشكی افضلیشناسی و ویروسگروه آموزشی میكرب

 پزشكی کرمان

 تاریخچه

فعالیت آموزشی خود را در ساختمان بیمارستان نوریه کرمان و با دانشکده پزشکی کرمان  1304در سال 

تر ـبه دانشجویان فوق توسط دک 48ترم دوم سال شناسیمیکرباولین بار درس . دانشچو شروع  کرد 05

( به شناسیمیکربارشد سی که از اصفهان دعوت به همکاری شده بود و خانم شهلا منصوری )کارشناسـنفی

الله شناسی و آقای عزتناس ارشد انگلـنژاد کارشدیـمد احمـآقای مح 48د. در سال ـدریس شـت دانشجویان

 1341الـس از آن در سـدند. پـبه جمع دانشکده پزشکی افزوده ششناسیمیکرببصیری کارشناس ارشد 

 .شناسی با دانشکده همکاری داشتنددکتری انگلدکتر حسین کشاورز ولیان  ر ایرج شریفی وـایان دکتـآق

با ترکیبی از مجموعه  باکتری شناسی؛ شناسیمیکربشناس گروه بود. گروه زاده ویروسآقای علی محمد عرب

بصیری، خانم دکتر آقای  43سال  ازس ـروع به کار کرد. سپـاسی شـشننی و ویروسـایم ،قارچ  گل وـان

زاده  برای ادامه تحصیل گروه را ترک نموده، عربدکتر حمدی نژاد  و آقای ادکتر منصوری و آقای دکتر 

گل و سپس گروه ان دکتر کشاورز به تهران منتقل شد. ،دکتر بصیری در دانشگاه شیراز به کار مشغول شد

 شناسی وجدا شد. در حال حاضر گروه به صورت باکتریشناسی قارچ مستقل شده و پس از آن گروه ایمنی

 باشد.   شناسی میویروس
 

 ت علمی گروه از بدو تأسیسأمعرفی اعضای هی

وری، دکتر محمد احمدی نژاد، دکتر عزت اله بصیری )بازنشسته( ، دکتر ایرج شریفی، دکتر ـدکتر شهلا منص

، ادهزدکتر سیدعلیمحمد عربحسین کشاورز، دکتر حمید عبداللهی )بازنشسته( ، شهربانو اشرف گنجویی، 
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دکتر زهرا اسلامی نژاد )بازنشسته( ، دکتر محمدرضا شکیبایی، دکتر محمد مرادی، دکتر رویا احمدرجبی، 

 دکتر داود کلانتر نیستانکی، دکتر فرشته صفاری 
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 گروه آموزشی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی هرمزگان

  0326سیس: أسال ت

 تاریخچه:

 سیس تاکنون(أتاعضای هیئت علمی گروه ) از بدو 
 

 

  صدیقه جوادپور

 )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(: سابقه تحصیلات

 کارشناسی علوم آزمایشگاهی از دانشگاه شهید بهشتی

 از دانشگاه تربیت مدرس شناسیمیکربکارشناسی ارشد 

Ph.D بیوتکنولوژی از انستیتو پاستور ایران 
 

 

 

 خسروی حسنمحمد

   تاکنون( دانشگاه به ورود بدو از)  تحصیلات سابقه

 دامپزشکی دکتری

  Ph.D  شناسیمیکرب

 استادیار: علمی مرتبه
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شیرازگروه آموزشی میكرب

 0321سیس: أسال ت

 معرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه 
 

 عزت ا.. بصیری

 ،کارشناسی1301 دانشگاه تاکنون(:سابقة تحصیلات )از بدو ورود به 

 شناسیدکتری میکرب1338 ،شناسیکارشناسی ارشد میکرب1304

 استادیار 1383تا  1338،مربی 1338تا  1304،استادیار -مربی مرتبة علمی :

 

 صدرالدین محسنی اردهالیمرحوم دکتر 

 دانشگاه لیسانس میکروبیولوژی 1344 سابقة تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 لندن دکتری ایمونوپروزوتولوژی دانشگاه1304  ،میکروبیولوژیارشدکارشناسی1305،کالیفرنیا

  1335استاد ، 1303-1335دانشیار ، 1303-1303استادیار میکروبیولوژی سال  مرتبة علمی:

 

 مهدی کبیری

 1342،دکتری داروسازی دانشگاه تهران 1338 تاکنون(:سابقة تحصیلات ) از بدو ورود به دانشگاه 

 1341 ،دیپلم باکتریولوژی پزشکی از دانشگاه لندن 1344، ارشد میکروبیولوژی دانشگاه لندنکارشناس

 شناسی دانشگاه لندندکتری ویروس

 استاد 1333،دانشیار 1333تا  1348،استادیار 1348تا  1305، مربی 1305تا  1341 :مرتبة علمی
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی فساگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

گل، های باکتری، انباشد که در ابتدا زیر شاخهای از علوم پایه پزشکی میشناسی پزشکی شاخهمیکرب

ه مستقل بها بصورت گرفت امروزه خیلی از این زیر شاخهشناسی را در بر میویروس، قارچ، ایمنی و حشره

گروه  1304سیس در سال أگاه علوم پزشکی فسا همزمان با تـدر دانش ند.ـدهش ادامه میـار خویـک

الذکر شروع به کار کرد. مدیریت گروه در ابتدا به عهده های فوقشناسی با تمامی زیر شاخهکربـمی

رشید، خوسیاوش م، دکتر حات غلامرضا س از ایشان به ترتیب به عهده دکترـری و پـبصی عزت اللهرـدکت

  .است داشته قرار  شمس الدینعذرا علوی و سرکار خانم محمدجواد آقای 
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی همدانگروه آموزشی میكرب

 (0329مهر ماه   -سیس أ)ت معرفی اعضای هیئت علمی  پیشكسوت

 
 

 تصویر مرتبه علمی سابقه تحصیلات نام و نام خانوادگی ردیف

1 
 

 سیاوش صادقیان
دکتری تخصصی 

 شناسی پزشکیمیکرب
  دانشیاربازنشسته

2 
 

 احد زرگرزاده
دکتری تخصصی 

 شناسی پزشکیمیکرب
 انتقالی استادیار

 

 

3 
 

 مسعود حاجیا
 

دکتری تخصصی 

 شناسی پزشکیمیکرب

 استادانتقالی

- 

4 

 

 

 مصلحمحمد نجفی 
دکتری تخصصی 

 شناسی پزشکیمیکروب
 استادیاربازنشسته
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه تربیت مدرسگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

 یشناسی پزشکباکتری رشته در ارشد کارشناسی دانشجوی باپذیرش 1342 سال در شناسیباکتری گروه

 هب شروع کشور پژوهشی و آموزشی مراکز برای متخصصان و محققان علمی،هیئت اعضای تربیت هدف با

 برای 1343 سال در شناسی خانم دکتر نسرین معظمی بودند. این گروهکرد. اولین مدیر گروه باکتری کار

 . پذیرفت شناسی پزشکی و غذایی دانشجوباکتری تخصصی دکتری دوره

، زادهالهفتح، دکتر زادهت مدرس با همکاری خانم دکتر معظمی و دکتر ملکـشگاه تربیـدر آن زمان دان

غذایی ی شناسمیکربشکی و زشناسی پمیکرب دکتر میرصالحیان و سایر اساتید مدعو اولین دوره دکتری

 اندازی نمود.را راه

انم نژاد و خت علمی ثابت گروه آقایان مرحوم دکتر مرتضی ستاری، دکتر قربان بهزادیانأاولین اعضا هی

شناسی بودند. سپس خانم شهین نجار پیرایه و سلمه درانی و عباس اشرف محبتی مبارز مربی گروه باکتری

 شناسی شدند.رضایی نیز جذب گروه باکتری

آبادی به عنوان اقای دکتر امین طالبی بزمین 1313تا بخشی و در مهر خانم دکتر بی 1388در سال 

 شناسی شدند.ت علمی جذب گروه باکتریأهی

 مقطع دکتری در التحصیلفارغ 44 و ارشدکارشناسی مقطع در التحصیلفارغ 105 تاکنون بیش از

 تخصصی و علمی هایتوانایی داشتن بر علاوه گروه این آموختگاندانش شناسی داشته استباکتری تخصصی

 عنوان به التحصیلانفارغ از توجهی قابل تعداد که طوری به باشندمی برخوردار نیز ایویژه هایقابلیت از
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 در زنی آموختگاندانش سایر. کنندمی فعالیت کشور پژوهشی مراکز و هادانشگاه در علمی هیئت اعضای

 .باشندمی خدمت مشغول درمانی مراکز و هابیمارستان در بالینی تشخیص هایآزمایشگاه

 سطح رد شناسیباکتری رشته ارتقا و دانشگاه تعالی راستای در شناسیباکتری گروه علمی تأهی اعضای

 ولیدت هدف با تکمیلی تحصیلات دوره در پژوهشی -علمی خدمات ارائه. کنندمی تلاش المللیبین و ملی

 .هست و بوده گروه این هایبرنامه از کشور نیازهای رفع و علم

، نژاد، دکتر عباس رضاییم دکتر نسرین معظمی، دکتر قربان بهزادیانـب خانـروه به ترتیـت گـدیریـم

اند. ودهتا بخشی بستاری، دکتر اشرف محبتی مبارز و دکتر شهین نجار پیرایه و دکتر بیرتضی ـدکتر م

نژاد ربان بهزادیانققای دکتر آاند و قای دکتر مرتضی ستاری و خانم دکتر سلمه درانی به رحمت خدا رفتهآ

 به افتخار بازنشستگی نائل آمدند. 1314نیز در سال 

 مایند.نشناسی فعالیت میشرف محبتی مبارز به عنوان مدیر گروه باکتریتاکنون نیز دکتر ا 1312از سال 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزدگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

سیس دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد گروه آموزشی پاتوبیولوژی )شامل أهمزمان با ت 1342در سال 

علوم  های آموزشیعنوان یک از گروههشناسی( بشناسی و قارچشناسی، انگلشناسی، ویروسهای باکتریبخش

 پایه دانشکده پزشکی تشکیل گردید. 
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از گروه پاتوبیولوژی جدا شده و با عنوان گروه شناسی میکربهای سازمانی بخش ردیف1388در سال 

کی های علوم پایه دانشکده پزشیکی از گروهشناسی( بعنوان شناسی و ویروس)شامل باکتریشناسی میکرب

 به طور مستقل به فعالیت ادامه داد. 

اولین دوره کارشناسی ارشد  1381بعد از کسب مجوز پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد، در سال 

 .پزشکی برگزار گردیدشناسی میکرب

به  باشند که در عین حالنشگاه میداشناسی میکربباقر خلیلی اولین عضو هیئت علمی آقای دکتر محمد

سال ریاست دانشکده پیراپزشکی را به عهده داشتند و بعد از بازنشستگی کماکان بطور فعال با گروه  11مدت 

 نمایند. همکاری می

های مختلف در مقاطع دکتری شناسی رشتهشناسی و ویروساعضا هیئت علمی گروه دروس باکتری

های امهنناسی ارشد و کارشناسی دانشگاه را تدریس نموده، راهنمایی پایانای، کارشتخصصی، دکتری حرفه

اسی و شنهای باکتریهای تحقیقاتی در زمینهدانشجویی در مقاطع مختلف تحصیلی را به عهده داشته، طرح

 باشند.دار میهای اجرایی مختلفی را عهدهشناسی را انجام داده و مسئولیتویروس
 

 

 :علمی پیشكسوت گروه )از بدو تأسیس تاکنون(معرفی عضو هیئت 

 

 باقر خلیلی محمد

شیمی -لیسانس: بیولوژی سلولی سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(: 

((Double majoring  دانشگاه(ASPU  1184-آمریکا) 

  (1181-آمریکا - MTSU)دانشگاه  شناسیمیکربفوق لیسانس: 

 (1114-)دانشگاه شفیلد انگلستان پزشکی شناسیمیکرب(: Ph.D)دکتری تخصصی 
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بقیه ا ...گروه آموزشی میكرب

   0363سیس أسال ت

 :سیسأمعرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه از بدو ت

 دوست رضا حسینیسید

 سابقه تحصیلی و مرتبه علمی:

 33استاد پایه   ،اسکاتلند -میکروبیولوژی از دانشگاه گلاسگو  Ph.Dدکترای تخصصی 
 

 رضا جهانیمحمد

 دکترای تخصصی انگل شناسی، استادسابقه تحصیلی و مرتبه علمی: 

 

 دکترای تخصصی انگل شناسی: حمید آقا میری

 

 عباس محمود زاده

 

 رمضانعلی عطایی

 سابقه تحصیلی و مرتبه علمی:

، درسشناسی پزشکی از دانشگاه تربیت مکارشناسی ارشد میکرب ،دانشگاه اصفهان شناسیمیکربکارشناسی 

شگاه شناسی دانشناسی پزشکی از دانشگاه تربیت مدرس، استاد گروه میکربمیکرب Ph.Dدکترای تخصصی 

 بقیه ا...
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 علی مهرابی توانا

 سوابق تحصیلی و مرتبه علمی: 

 رای،دکتکارشناسی بهداشت از دانشگاه شهید بهشت، کارشناسی ارشد علوم بهداشتی از دانشگاه تهران، 

شگاه منچستر، استاد گروه ـناسی از دانـشریـش باکتـکی گرایـناسی پزشـشمیکربPh.D صصی ـتخ

 شناسی دانشگاه بقیه ا...میکرب

 

 

 علوم پزشكی ایرانشناسی دانشكده پزشكی دانشگاه گروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

دانشگاه علوم پزشکی ایران به پیشنهاد آقای دکتر علیرضا سالک مقدم،گروه  پس از تشکیل 1344درسال   

های شتهامل رـروه شـاین گ در آن زمان، تشکیل گردید. شناسی دردانشکده پزشکی،شناسی و ایمنیمیکرب

شناسی و کربـهای می، گروه1331در سال  بود.اسی ـشناسی و ویروسـشنیـ، ایمناسیـشنربـمیک

 شناسیکربمی گروه و گردید ملحق گروه این به نیز بهداشت دانشکده و پیراپزشکی شناسی دانشکدهایمنی

 .گردید سیسأت ایران پزشکی علوم دانشگاه شناسیایمنی و

کیک مقدم بودند که تا زمان تفسالک ، آقای دکتر علیرضاشناسیشناسی و ایمنیاولین مدیر گروه میکرب

در زمان مدیریت آقای دکتر  ، مدیریت گروه را به عهده داشتند.شناسیشناسی و ویروسهای میکربگروه

ها کارشناسان و اساس ردیفمشخص شد و بر)و کارشناس و هیئت علمی  های گروهسالک مقدم، ردیف

، آقای دکتر رضایی، خانم دکتر نیره حکاک و در بدو تاسیس گروه.اعضای هیئت علمی استخدام گردیدند

 بخش ثابت اساتید راه خانم دکتر جمیله نوروزی و آقای فرامرز مسجدیان،ـتر درانی به همـانم دکـخ

 و1333  سال در شناسیمیکرب ارشد کارشناسی دانشجویان گروه اولین .بودند گروه این شناسیباکتری

 پذیرش1385  شناسی نیز در سالمیکرب تخصصی دکترای دانشجویان گروه اولین .شدند دانشگاه ارد
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 ردیدهگ منفک شناسیایمنی  شناسی از گروهبا توجه به وسعت گروه، گروه میکرب 1331در سال   .گردیدند

 .داد ادامه خود فعالیت به ایران پزشکی علوم دانشگاه شناسیمیکرب گروه  صورت به  و

در راستای سیاست  بودند.( 1331-1384)شناسی آقای دکتر نور امیر مظفری اولین مدیر گروه میکرب

 پسـس .دـردیـگ جدا شناسیمیکرب گروه از نیز شناسیویروس گروه ،1382 سال در هاگروهتوسعه فعالیت 

(  1384) سال در(. 1384-1384) شدند انتخاب گروه مدیر عنوان به لاریرستگار عبدالعزیز دکتر آقای

 شدند، نائل نشستگی باز افتخار به  که 1383 اسفند تا  ان مدیر گروهعنو به نوروزی، جمیله دکتر خانم

 گروه مدیر عنوان به ایراجیان، غلامرضا دکتر آقای تاکنون 1388 سال از داشتند فعالیت. بودند گروه مدیر

 .نمایندمی فعالیت ،ایران پزشکی علوم دانشگاه شناسیمیکرب

 

 

 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی قزوین شناسیآموزشی میكربگروه 

 تاریخچه

و  با همکاری  سیس دانشگاه علوم پزشکی قزوینأبا ت 1344شناسی دانشکده پزشکی از سال بخش میکرب

استاد گرانقدر دکتر یحیی همتی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و با همت همکار فرهیخته جناب 

های بعد اساتید بزرگوار . در طی سالشروع به کار کردآقای میراسماعیل موسوی به عنوان اولین عضو گروه 

( و سرکار 1334فاطمه فتوحی )از سال جناب آقای دکتر پهلوان، جناب آقای دکتر شریفی و سرکار خانم 

به این مجموعه اضافه شدند و همراه و همگام با یکدیگر در  (1334خانم دکتر معصومه اصلانی مهر )از سال

سال  جهت اعتلای آموزش و پژوهش و تربیت نیروهای متخصص و متعهد و کارآمد دامن همت بستند. در

 1388. در سال شناسی ارتقا پیدا کردو بخش ایمنی شناسیبه گروه میکربشناسی بخش میکرب 1384

های بعد جناب آقای دکتر پیمانی جناب آقای دکتر تقی ناصرپور به جمع همکاران اضافه گردید. در سال
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خواهی (  و جناب آقای دکتر امین مرعشی و دکتر نیک1310علی علیزاده )( ، جناب آقای دکتر صفر1381)

 ن گروه اضافه شدند. ( به مجموعه همکارا1314)

 (0362تاسیسمعرفی اعضای هیئت علمی پیشكسوت گروه) از ابتدای 
 

3 
  مسعود شریفی

 استادیار
Ph.D   باکتری شناسی پزشکی، فرانسه

1334 

 بازنشسته

4 
  تقی ناصرپور فریور

 استاد
Ph.D  ،میکروب شناسی پزشکی

 1385دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
 باز نشسته

 

سوابق علمی و پژوهشی : )اعضای هیئت علمی پیشكسوت به ترتیب از مقدم به مؤخر از ابتدای 

 سیس گروه تاکنون(أت
 

 

                                                   علی اصغر پهلوان

 سابقه تحصیلات:

   کارشناسی علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمیکربکارشناسی ارشد 

Ph.D شناسی بالینی از امپریال کالج دانشکده پزشکی انگلستانمیکرب   

 

 ی مسعود شریف 

در رشته بیولوژی در دانشگاه  1302دکتر مسعود شریفی تحصیلات خود را در سال 

خذ موفق به اتبریز به پایان رساند. وی که با شرکت در امتحانات بورس دولت فرانسه 

بورس تحصیلی شده بود، بلافاصله پس از پایان دوره لیسانس عازم کشور فرانسه شد. در 

درجه دکترای تخصصی در رشته میکربیولوژی را اخذ نمود. برای یک دوره تخصصی در بخش  1303تابستان 

رار گرفت و داوطلب مورد پذیرش ق LeMinorپاستور پاریس و تحت نظارت پروفسور  انتروباکتریاسه انستیتو

جهانی که با تعداد  پاستور پاریس شد )یک دوره چندماهه با سطح علمی بسیار عالی دوره دیگر انستیتو
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دلیل آغاز انقلاب، نامبرده ترجیح داد که در شد(. بهالمللی برگزار میمحدودی شرکت کننده در سطح بین

با انتخاب دانشگاه رازی  1303شگاهی خود را از مهرماه به ایران بازگردد. ایشان که فعالیت دان 1303تابستان 

شناسی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه را عنوان منطقه محروم، آغاز نمود مدیریت گروه میکربکرمانشاه، به

با انتقال از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، از تاریخ  1335عهده داشت. در مهرماه به 1335هم تا سال 

 رفت.عهده گوم پزشکی قزوین را بهشناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علریت گروه میکربمدی 21/8/1335

 

 

  تقی ناصرپور فریور

 سابقه تحصیلات:

 کارشناسی علوم جانوری 

 شناسی کارشناسی ارشد میکرب

Ph.D شناسی از دانشگاه علوم پزشکی اصفهانباکتری 
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكی گیلانشناسی دانشكده پزشكی گروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

ناب ـتأسیس گردید. در آن زمان ج 1340شناسی در سال شناسی و انگلشناسی، ایمنیگروه میکرب

ی بودند شناسشناسی و ایمنیشناسی، انگلای دکتر نصراله عبادتی به عنوان اولین مدیر گروه میکربـآق

ادامه یافت. اندکی پس از جناب آقای دکتر عبادتی،  1333ال ـال تا سـس 8دت ـن مدیریت به مـکه ای

سرکار خانم  1341تا  1344ناسی پیوستند. از سال ـشکربـپرست به گروه میآقای دکتر کامبیز فرقان

اسی و شنشناسی، انگلنولوژی همکاری داشتند. سه آزمایشگاه میکربودکتر دقیقی نیز در تدریس ایم

شناسی در زمان مدیریت جناب آقای دکتر نصراله عبادتی توسط کمک وزارت مطبوع بطور کامل ایمنی
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ی شناس، با بورسیه نمودن جناب آقای دکتر علی مجتهدی توسط گروه میکرب1382تجهیز گردید. در سال 

روه ـگ به 1384صیلات در سال ـس از پایان تحـشان پـد که ایـقت آمـوافـدانشگاه علوم پزشکی گیلان م

شناسی دوره کارشناسی ارشد میکرب 1311شناسی پیوستند. در سال شناسی و ایمنیشناسی، انگلمیکرب

زی انداپزشکی به همت دکتر علی مجتهدی و حمایت همه جانبه مجموعه دانشگاه علوم پزشکی گیلان راه

شناسی به عنوان کربنیز جناب آقای دکتر حمیدرضا هنرمند متخصص می 1313تا  1311گردید. از سال 

شناسی همکاری داشتند. جناب آقای دکتر عبادتی در سال عضو هیئت علمی قراردادی با گروه میکرب

به افتخار بازنشستگی نایل آمدند. از اوایل  1310پرست در سال و جناب آقای دکتر کامبیز فرقان 1314

اسی جدا شنشناسی و ایمنیاز گروه انگلی به عنوان یک گروه مستقل، ـشناسیکربـنیز گروه م 1314سال 

 شناسی انتخاب گردید. شد و آقای دکتر علی مجتهدی به عنوان مدیر گروه میکرب
 

 :معرفی اعضای هیئت علمی گروه )از بدو تأسیس تاکنون(

 نصراله عبادتی 

  سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 لیسانس علوم آزمایشگاهی

 شناسیمیکربفوق لیسانس 

 1340آمریکا سال  North Texas State Universityشناسی، دانشگاه میکرب Ph.Dدکترای تخصصی 

 استادیار و عضو هیئت علمی )بازنشسته(مرتبۀ علمی: 

 

 کامبیز فرقان پرست

 سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

لیسانس علوم آزمایشگاهی

تجزیه بیولوژیکی موادفوق لیسانس 

 1340میکروبیولوژی، دانشگاه پورتس موث انگلستان سال  (Ph.D)دکترای تخصصی 

 سوابق شغلی و مرتبۀ علمی: دانشیار و عضو هیئت علمی )بازنشسته(

 کتاب 4تعداد انتشارات )کتاب، لوح فشرده و ... (: 

مقاله 1تعداد مقالات خارجی و داخلی: 
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 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه شناسیگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه:

های با بخش 1340کی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال ـشکده پزشــناسی دانـشکربـروه میـگ

اب آقای دکتر مسعود شریفی ـدیریت جنـا مـونولوژی بـاسی و ایمـشنل و قارچـانگ -ناسی ـشربـمیک

دکتر عمید طهری  -ای گروه در آن سال شامل آقایان دکتر شریفیـد. اعضـش یلـ( تشکشناسیمیکرب)

شناس( بودند. پس از دوره مدیریت آقای فردوسی )ویروس - شناس(آقای وجدانی )انگل  -شناس( )انگل

دکتر  -دکتر عمید اطهری  - ماه به عنوان سرپرست( 8دکتر شریفی به ترتیب آقایان فردوسی )به مدت 

خانم دکتر فروزان کریمی  -شناسی( آقای مهدی وجدانی) کارشناس ارشد انگل  -( شناسیمیکربالفتی )

 را بر عهده داشتند.شناسی میکربشناس( مدیریت گروه و دکتر یزدان حمزوی )انگل -)ایمونولوژیست( 

اسی ارشد برای راه اندازی دوره کارشنشناسی میکربو به دنبال پی گیری همکاران گروه  380در سال 

شناسی و های باکتری)شامل بخششناسی میکرببه سه گروه شناسی میکرب، گروه اولیه شناسیمیکرب

آقای  1315تا سال  1380شناسی تقسیم شدند. از سال شناسی( گروه ایمونولوژی و انگل و قارچروسـوی

تاکنون نیز دکتر رامین  1311دکتر اکیا به عنوان سرپرست گروه و از سال  11تا  15در سال  -دکتر الفتی 

 اند.عبیری مدیر گروه  بوده

شامل آقایان دکتر مسعود الفتی )دکترای حرفه ای داروسازی  1380تا سال شناسی میکربهمکاران گروه 

 -( شناسیمیکربرای دامپزشکی و متخصص ـری )دکتـد قمـر محمـدکت –( شناسیربـمیکص ـمتخص

( در شناسیمیکربشناسی( و دکتر رامین عبیری )دکترای آقای شهرام زهتابیان )کارشناس ارشد ویروس

 اند. خدمت گروه بوده
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دکتر پرویز مهاجری )دکترای  -(شناسیمیکربدکترای  -آقای دکتر علیشا اکیا )پزشک  1314در سال 

 1311در سال  -شناسی( دکتر امیر هوشنگ الوندی )دکترای باکتری 1381در سال  -شناسی( ریـباکت

شناسی( دکتر فرهاد بابایی )دکترای ویروس 1313در سال  -دکتر بیژن نعمان پور)دکترای باکتری شناسی( 

 اند.شناسی( عضو هیات علمی گروه بودهخانم دکتر ژاله مرادی )دکترای باکتری 1314و در سال 

 

 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی زاهدانشناسی روه آموزشی میكربگ

 تاریخچه

سیس بودن دانشگاه و أ، با توجه به تازه ت1340سیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال أپس از ت

لاصل( ااقبال قریشی )پاکستانی فرد باتفاق آقای مظهرحسین محققیکمبود شدید هیئت علمی آقای امیر

 .ندنمودرا تدریس میشناسی میکربهای عملی و تئوری الاصل( تمامی واحدخانم هند محمد بشیر )عراقیو 

 ،، پرستاری و مامائی، علوم آزمایشگاهیهایش محدود به پزشکیالبته دانشگاه در آن برهه تعداد رشته

برای دانشجویان پزشکی با توجه بهداشتکار دهان و دندان و چند رشته کاردانی و کارشناسی بهداشت بود. 

اتید پروازی برجسته دانشگاه علوم پزشکی تهران آقای ـالذکر از اسوقـاتید فـگی اسـربی بودن همـبه م

حیان ، آقای دکتر اکبر میرصال، آقای دکتر هرمزدیار اعتمادی و آقای دکتر پرویز مالک نژادفردکتر پرویز ادیب

شناسی پزشکی در رشته ویروس Ph.Dفرد جهت اخذ حسین محققیامیرآقای  1341شد. در سال دعوت می

 ها آقایان تقی ناصرپور فریور وبورسیه شدند و جهت تحصیل به انگلستان عظیمت نمودند. درطی آن سال

 شناسیتدریس واحدهای میکرب دند و درـگاه در آمـخدام دانشـربی به استـنوان مـیان با عـحمد بکایـم

با جذب دکتر شهرام  1333مامایی و بهداشت  همکاری داشتند. در سال  -، پرستاری پزشکیپیراهای رشته

کی ـزشاسی پـشنکربـروه میـیس گـسأشناسی پزشکی در عمل امکان تشهرکی زاهدانی متخصص میکرب
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رار قشناسی پزشکی و دندان پزشکی به عهده ایشان شناسی و ویروسفراهم گردید و تدریس دروس باکتری

شناسی پزشکی  اعضای هیئت با جذب آقای دکتر اباصلت برجی متخصص میکرب 1330گرفت. در سال 

فریور و محمد بکاییان جهت های بعدی آقایان تقی ناصر پورتر گردید و درضمن در سالعلمی گروه کامل

یلات ز اتمام تحصشناسی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بورسیه شدند و پس اباکتری  Ph.Dاخذ مدرک 

شناسی همکاری داشتند و و در تدریس دروس باکتری. تر گردیدتکمیل Ph.D اعضای گروه دارای مدرک

ال ـشناسی توسط ایشان ارایه گردید. در حفرد دروس ویرسهمچنین با بازگشت دکتر امیرحسی محققی

شکی شناسی پزدر گروه میکرب یئت علمی،ـضای هـستگی برخی از اعـقال و یا بازنشـلت انتـاضر به عـح

، دکتر محمد بکاییان و دکتر مهدی زند ، دکتر شهرام شهرکی زاهدانیفردآقایان دکتر امیرحسین محققی

  .باشندهای آموزشی و پژوهشی میحقیقی مشغول به فعالیت

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کاشانگروه آموزشی میكرب

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، یکی از دستاوردهای دهه اول انقلاب شکوهمند دانشگاه علوم 

، بعنوان 1340های علوم پزشکی کشور در سال اسلامی است که بر مبنای مصوبه شورای گسترش دانشگاه

ت علمی و أعضو هی 25با حدود  سیس گردید. در بهمن ماه همان سال، دانشگاه أدانشکده علوم پزشکی ت

 فعالیت خود را آغاز نمود. از آن سال به بعد مرتباً های پزشکی و پرستاری، عملاًدانشجو در رشته 205بالغ بر 

اه های فعالیت آموزشی دانشگبه کیفیت و کمیت دانشجویان پذیرفته شده افزوده شد و به موازات آن، زمینه

به جرگه  1312ق گرفت و درسال ، نشان دانشگاه به آن تعل1332آن چنان گسترش یافت که در سال 

 .های تیپ یک کشور وارد گردیددانشگاه

 1340های آموزشی دانشکده پزشکی است که در سال یکی از قدیمی گروه شناسیمیکربگروه آموزش 

ی ـبه گروه آموزش 1335سیس گردید. نام گروه آموزشی در سال أتحت عنوان گروه آموزشی پاتوبیولوژی ت

ناسی ششناسی، ویروسسه بخش باکتری ن گروه شاملـیر یافت و ایـناسی تغیـشیـایمنناسی و ـشیکربـم



                                                                                            213            شناسی در ایران                                                                                    تاریخچه میکرب 

  

 

شناسی از گروه منفک گردید. تنها گروهی که اولین بار بخش ایمنی 1312شناسی گردید. در سال و ایمنی

مصوب  35/1/1331رشته کارشناسی ارشد در تاریخ از طریق شورای گسترش مورد تصویب قرار گرفت. 

 التحصیلاز این دانشکده فارغ 1310شناسی تا سال گردید. چهل نفر دانشجوی کارشناسی ارشد میکرب

 سیس گردید.أت 1313شناسی درسال اند. رشته دکترای تخصصی باکتریشده

 

  

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی زنجانگروه آموزشی میكرب

 0362سیس: أت

 
 

 سیس گروه تاکنون:أعلمی پیشكسوت گروه از ابتدای تمعرفی اعضای هیئت 
 

 محمد حسین اسدی

  سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

 دکترای دامپزشکی دانشگاه تهران

 1341 -دانشگاه شهید بهشتی  -شناسیتخصصی میکرب دکترای

 مرتبۀ علمی : استادیار 

 سمت فعلی: بازنشسته
 

 

 سراییحمید باغچه

  از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:سابقۀ تحصیلات )

 دکترای دامپزشکی دانشگاه تهران 

 1341 -دانشگاه شهید بهشتی  -شناسیدکترای تخصصی میکرب

 استادیار :مرتبۀ علمی 
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 سمت فعلی: بازنشسته

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اراکشناسی و ایمنیگروه آموزشی میكرب

 0366سیس :أسال ت

 

 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مازندران گروه آموزشی میكرب

 0361سیس أسال ت

 هیئت علمی پیشكسوت گروه
 

 

 محترم نصرالهی

 سوابق تحصیلی و مرتبه علمی:

 استاد بازنشسته

 دکترای دامپزشکی از دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 دانشگاه علوم پزشکی شیرازاز شناسی میکربدکترای تخصصی 
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی سمنانگروه آموزشی میكرب

 0361سال تاسیس 

 

 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارومیهگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

ر از فآقای دکتر پرویز ادیبسیس دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مرحوم جناب أاز بدو ت

تاد پروازی و به همراه ایشان مرحوم جناب آقای ـورت اسـهران به صـکی تـزشـوم پـشگاه علـاتید دانـاس

دکتر فیروز صادقی سوره به عنوان استادیار تمام وقت و جناب آقای محمد رهبر به عنوان مربی در گروه 

 اند.شناسی حضور داشتهویروسشناسی و پاتوبیولوژی جهت تدریس دروس باکتری

با اخذ  1332جناب آقای محمد رهبر شروع به تحصیل در مقطع دکتری نموده و در سال  1348در سال 

 به عنوان استادیار و سپس دانشیاردر گروه مشغول به کار بودند. 1331مدرک دکترای تخصصی تا سال 



 های عفونی باکتریایی در ایرانشناسی و بیماریمیکربسیری در تاریخچه                                              225

 

 

عنوان استادیار به صورت نیروی طرحی به  جناب آقای دکتر نقی طاهر طلاتپه به 1341همچنین در سال 

ان شکل به عنوان استادیار در گروه حضور ـبه هم1331د عابدی از سال ـر مجیـسال و نیز دکت 4دت ـم

 اند.داشته

جناب آقای دکتر سیروس جداری سیفی از اساتید دانشگاه علوم پزشکی تبریز برای  1333سپس در سال 

زاده نیز آقای قلی 1333تا  1330اند و در فاصله زمانی همکاری داشته شناسی با گروهتدریس درس ویروس

تا حال حاضر جناب آقای همایون  1341از سال  اند.به عنوان مربی ویروس شناسی در گروه حضور داشته

ال ساند و سرکار خانم دکتر شهره افشار یاوری نیز در مقطع زمانی بابازاده به عنوان مربی در گروه حاضر بوده

 ند.ابه عنوان مربی با گروه همکاری داشته 1333تا  1332

 

 

 

 

 شهرکرد شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكیگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه 

با تفکیک گروه  1332تحت عنوان گروه پاتوبیولوژی پایه گذاری گردید. در سال  1348این گروه در سال 

بکار خود ادامه داد. حیطه  "شناسیگروه میکرب و ایمنی"گروه، با نام جدیدشناسی از این انگل و قارچ

تاری پرس آموزشی اعضای گروه تاکنون، تدریس دروس دوره دکترای پزشکی، کارشناسی علوم آزمایشگاهی،

سیس دوره دکترای دندانپزشکی در این دانشگاه، أو برخی دروس پیراپزشکی بوده است. از دو سال پیش با ت

دوره کارشناسی  1380شناسی این دانشجویان نیز به گروه ما واگذار شده است. در سال ریس درس باکتریتد

و از آن تاریخ تاکنون دانشجویان متعددی از این دانشگاه  گذاری گردیدارشد در دانشکده پزشکی شهرکرد پایه

، هم لانالتحصیبالایی از این فارغاند و در صد شناسی گردیدهموفق به کسب مدرک کارشناسی ارشد میکرب

 باشند.های دیگر مشغول به تحصیل میشگاهنشناسی در داباکتری Ph.Dهای اکنون در دوره
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 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان شناسیگروه آموزشی میكرب

 0369 سیس دانشكده:أسال ت

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی گلستانگروه آموزشی میكرب

ف
دی

ر
 

 سوابق شغلی مرتبه علمی نام و نام خانوادگی
سابقه تحصیلات ) از بدو ورود 

 به دانشگاه تاکنون (

1 
شناسی دانشگاه میکرب Ph.D بازنشسته استادیار رضا نفیسیمحمد

 (1385اصفهان )

 شناسیکارشناس ارشد ایمنی متوفی مربی محمد عزیزی 2

 شناسیکارشناس ارشد ایمنی انتقالی مربی نادره نادری 3

 شناسیکارشناس ارشد میکرب بازنشسته مربی برجیان اللهسیف 4

 شناسیایمنی Ph.D بازنشسته استاد الله شیرزادهدایت 0
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از  شناسی به یکیهای عفونی، رشته میکربها و درک نقش آنها در ایجاد بیماریبا کشف میکروارگانیسم

 سیس دانشکده پزشکی در شهر گرگان در سالأهای علوم پزشکی کشور تبدیل شد. با تاصلی دانشگاهارکان 

شناسی این گروه بصورت رسمی فعالیت های آموزشی مختلف از جمله میکرب)هـ ش( با ایجاد گروه 1331

 خویش را آغاز نمود.

فاضلی تشکیل گردید. به مرور زمان با شناسی درآغاز با همکاری آقایان دکتر آهنگری و دکتر گروه میکرب

که وظیفه آموزشی دروس مختلف  های گروه نیز افزایش یافت، بطوریهای دانشگاه، فعالیتگسترش رشته

دار هدههای مختلف عشناسی را برای رشتهو انگلشناسیشناسی، قارچشناسی، ایمنیشناسی، ویروسباکتری

 شد.

شناسی از گروه جدا شده و گروه مستقلی را تشکیل شناسی و انگلهای قارچ)هـ ش( بخش 1380در سال 

دادند. در ادامه سلسله وظایف گروه به منظور ارتقاء سطح آموزش و تربیت نیروهای متخصص منطقه از سال 

شناسی پزشکی آغاز شد. در نهایت اندازی دوره کارشناسی ارشد میکرب)هـ ش( اقدامات لازم برای راه 1384

)هـ ش( اولین گروه از دانشجویان دوره مذکور وارد دانشکده  1384های مستمر در سال ه پیگیریدر ادام

ناسی و ورود اولین گروه از ـشروسـد ویـارش ناسیـارشـاندازی دوره کگردیدند. ادامه این روند منجر به راه

پایه پزشکی در سال  های علوم)هـ ش( گردید. در راستای گسترش رشته 1381این دانشجویان در سال 

 شناسی نیز از گروه جدا شده و گروه مستقلی را تشکیل دادند.)هـ ش( بخش ایمنی 1314

 ایـهشـای را با سایر بخهای گستردهای هم اینک این گروه همکاریمتناسب با شرایط و نیازهای منطقه

ته )اعم از مراکز مختلف تحقیقاتی( داششگاه ـدانشگاه بویژه معاونت بهداشتی و معاونت تحقیقات و فناوری دان

جدید  هایهای عفونی )آنفلوانزا ، هپاتیت و ...( با روشو بعنوان مرکزی مهم برای تشخیص بسیاری از بیماری

 .باشدملکولی می
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه شاهدگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

اندازی شد. راه 1331شاهد با جذب دانشجو پزشکی در سال شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه گروه میکرب

، های پزشکیاندازی با جذب یک استادیار و یک مربی، اقدام به آموزش دانشجویان رشتهدر ابتدای راه

 2شناسی را جذب نمود. با خروج التحصیل دکترای میکربفارغ 4دندانپزشکی و پرستاری نمود. در ادامه 

عضو هیئت علمی به کار خود ادامه داد. از آنجا که دانشگاه شاهد یک دانشگاه جامع  4با  استادیار، این گروه

جذب شد. این گروه در سال شناسیاست، برای دانشکده علوم پایه نیز یک هیئت علمی دکترای میکرب

 دوره دکترا را اخذ نمود. 1314اندازی دوره کارشناسی ارشد و  در سال مجوز راه 1384

 

 

 

 

 شناسی پزشكی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم لرستان شناسی و ویروسگروه آموزشی باکتری

 تاریخچه

با یک عضو هیئت علمی تدریس  1332شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال گروه میکرب

ی ت علمأیشناسی را در دانشکده پزشکی شروع نمود. این گروه به دلیل عدم تکمیل کادر هدرس میکرب

ت علمی أاعضای هیکرد. با وجود نداشتن گروه مصوب، بصورت تلفیقی با گروه علوم پایه پزشکی فعالیت می

علمی، طرحی و نیز نیروهای پیمانی و رسمی محدود در این رشته تخصصی تمام تلاش ت أهیبصورت سرباز 
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داروسازی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، های مختلف پزشکی، خود را معطوف به تربیت دانشجویان رشته

 شناسی پزشکی نمودند. شناسی و ویروسپیراپزشکی و بهداشت در درس میکرب

 با گروه ایمونولوژی به صورت یک گروه مشترک به فعالیت خود ادامه داد.   1338این گروه در سال  

از گروه علوم پایه پزشکی جدا و با مصوبه شورای آموزشی دانشگاه  1314شناسی در سال گروه میکرب

شناسی با مدیر گروهی جناب آقای شناسی و ویروسک گروه مستقل تحت عنوان گروه میکربـنوان یـبع

شناسی نیز جدا گروه ویروس با تکمیل کادر خود از 1310دکتر طاهری فعالیت خود را شروع نمود. در سال 

علمی پزشکی مشغول به فعالیت هستند ت أهیفر عضو ن 4گردید. در حال حاضر خوشبختانه در این گروه 

 باشد.مدیر گروه نیز سرکار خانم دکتر سمیه دلفانی می

 

 

 

 

 

 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی ارتش شناسیگروه آموزشی میكرب

 0313 سیس دانشكده:أسال ت

 

 

 

 

 
 

 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم قم شناسیگروه آموزشی میكرب

 0312 سیس دانشكده:أسال ت
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 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی زابل شناسیگروه آموزشی میكرب

 0392 سیس دانشكده:أسال ت

 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بوشهرشناسی و انگلگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

تشکیل گردید. این گروه  1384در سال شناسی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گروه میکرب شناسی و انگل

ناسی شباشد. گروه میکربشناسی میشناسی و قارچشناسی، انگلشناسی، ویروسهای باکتریشامل رشته

باشد و با داشتن شش آزمایشگاه، علمی و پنج کارشناس آزمایشگاه میعضو هیئت  13شناسی دارای و انگل

شناسی و باشد. گروه میکربوزشی و پژوهشی میـهای آمنهـزمیگاه در ـهای دانشروهـترین گعالـاز ف

باشد که اقدام به پذیرش دانشجوی تحصیلات شناسی، اولین گروه دانشگاه علوم پزشکی بوشهر میانگل

رشد اشناسی پزشکی نمود. پذیرش دانشجوی کارشناسیارشد در رشته میکربتکمیلی در مقطع کارشناسی

التحصیل کنون پنج دوره از دانشجویان این دوره فارغآغاز گردید و تا 1383سال شناسی پزشکی از میکرب

 .نمایندبخش به عنوان مدیر گروه فعالیت میکنون آقای دکتر سعید تاجتا 1384اند. از سال شده
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 گروه علوم پایه دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شاهرود

 0396سیس : أت

 

 

 

 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی البرزمیكربگروه آموزشی 

 0399سیس أت
 

 

 

 

 

 

 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اردبیلگروه آموزشی میكرب

 تاریخچه

شناسی شناسی، انگلکی و جذب نیروهای جدید، گروه میکربـده پزشـکـسترش دانشـبال گـبدن

 با گروه این. نمود آغاز پزشکی دانشکده در مستقل بطور را خود فعالیت 1315 سال در شناسیایمنی  و
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سی، ناشایمنی و شناسیانگل پزشکی، شناسیباکتری هایزمینه در مجرب و متخصص نیروهای از بهرمندی

علوم آزمایشگاهی و سایر  داروسازی، وزشی مرتبط در رشته پزشکی، دندانپزشکی،ـدهای آمـکلیه واح

با ظرفیت پذیرش  1313. این گروه در سال دهددانشگاه را تحت پوشش خود قرار میهای موجود در رشته

ماید با ارائه ناین گروه تلاش میسیس نمود. أشناس پزشکی را تنفر مقطع کارشناسی ارشد رشته باکتری 4

ی شکهای آموزشی و پژوهشی منسجم، نیروهای کارآمد و با کیفت بالایی را تربیت و به جامعه پزبرنامه

 .کشور تحویل نماید
 

 

 مرحوم غلامحسین اتحاد

 سابقۀ تحصیلات )از بدو ورود به دانشگاه تاکنون(:

1340ی سال جانور یشناس یستزرشته  Dokuz Eylulی از دانشگاه کارشناس

 1348ی سال پزشک شناسیمیکربرشته  Dokuz Eylulاز دانشگاه ارشد کارشناسی

 

 

 

 

 

 دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی یاسوجشناسی گروه آموزشی میكرب

 شناسیمیکربپذیرش دانشجو در رشته  1311دانشگاه علوم پزشکی یاسوج از سال  شناسیمیکربگروه 

 در مقطع کارشناسی ارشد را آغاز نموده است 
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 شناسی دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بیرجندگروه آموزشی میكرب

 0393سیس: أسال ت

 

 

  دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بابل شناسیگروه آموزشی میكرب

 0362سیس: أسال ت

 

 

  دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کردستان شناسیگروه آموزشی میكرب
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 شناسی ایرانتاریخچه انجمن علمی میكرب

سفانه أکه مت یدگرد یلتشک یشمس یهجر 1340بار حدود سال  یناول یرانا یشناسیکربم یعلم انجمن

ر د یرانا یباشد. بعد از انقلاب اسلامیقبل از انقلاب در دست نم یهاانجمن در سال یتاز وضع یاطلاعات

انجمن  تشکیلمؤسس درخواست  یئتبه عنوان ه یشناسیکرباز همکاران محترم م یتعداد 1333سال 

 د:باشیم یرهمکاران به شرح ز ینا یرا کردند که اسام یشناسیکربم یعلم

 قراگزلو یریام یرضادکتر عل یآقا .1

 فر یباد یزشادروان دکتر پرو .2

 یهمت یحییدکتر  یآقا .3

 یدیسع یقاض یومرثدکتر ک یآقا .4

 یاکبر محمد یدکتر عل یآقا .0

 یمعظم ینرسخانم دکتر ن .4

 یاشراق یددکتر سع یآقا .3

 اده نور... زدکتر بهرام فتح ا یآقا .8

 .یدگرد ییدتأ یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 15/11/1333یخ درخواست در تار این

آن عبارت  یانجام شد که اعضا یرهمد یئتو انتخابات ه یلجلسه انجمن تشک یناول 3/11/1334 یختار در

 بودند از:

 

 1 قراگزلو یریام یرضادکتر عل ت مدیرهئرئیس هی

 2 یهمت یحییدکتر  یسنائب رئ

 3 یوسفیوند یلجلدکتر  خزانه دار

 4 یاضیمحبوب ر یبازرس

 0 زاده ...دکتر بهرام فتح ا دبیر
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تحت شماره  8/4/1334 یخثبت انجمن را کردند و در تار یانجمن تقاضا یرهمدیئته 24/0/1330 یختار در

 . شداعلام  یرالانتشاردر روزنامه کث 1/4/1334یخ و در تار یدثبت رس به 1433

 
 

 

 

 

 

 شناسی پزشكی ایرانباکتری تاریخچه انجمن

از وزارت بهداشت،  سیسأت موفق به اخذ پروانه1388شناسی پزشکی ایران در سال باکتری علمی انجمن

ای هشناسی پزشکی دانشگاهباکتری با گرایش داناتدرمان و آموزش پزشکی گردید. انجمن با دعوت از اس

های حلائه راهتخصصی به ار یبنیاد نهاد تا با نگرش مراکز تحقیقات سراسر کشور تشکیلاتی را علوم پزشکی و

 .جدید با دیدگاه کلان نگر در این حوزه باشد

 سمت سسانؤم

 شاهد دانشگاه استاد اولیا پرویز دکتر

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه استاد توکلی اکبر دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه استاد لاری رستگار عبدالعزیز دکتر

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه استاد عبداللهی حمید دکتر

 تهران پزشکی علوم دانشگاه استاد سعیدیقاضی کیومرث دکتر

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه استاد قناعت جواد محمد دکتر

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه استاد نهایی محمدرضا دکتر

 همدان پزشکی علوم دانشگاه استاد مشعوف یوسفی رسول دکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه استاد دکترگودرزی
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 0399مدیره انجمن در سال اولین اعضای هیئت

 عضو سمت در انجمن

 دکتر عبدالعزیز رستگار لاری رییس انجمن

 دکتر کیومرث قاضی سعیدی نایب رییس انجمن

 دکتر محمدرضا پورمند (11تا 88 ) دبیر انجمن

 دکتر فاطمه فلاح (13تا  11) دار انجمنخزانه دبیر و

 دکتر محمدرضا سلطان دلال عضو اصلی

 دکتر محمدرضا نهایی البدلعضو علی

 دکتر محمدرضا پورشفیع البدلعلی عضو

 دکتر پرویز اولیا البدلعلی عضو

 دکتر محمد رهبر اله قایمی و دکتر بیتا بخشی(البدل: دکتر عزتبازرس )بازرس علی
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