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  مقدمه

 علمي آن كشور نقشريزي و توسعه آينده درخشان گمان بررسي تاريخ علمي هركشور در پيبي
طور كه بارها شنيده ايم گذشته چراغ راه آينده است، با آگاهي از گذشته تاريخي كليدي دارد. همان

يابيم كه جامعه ما در گذشته چه روندي را طي نموده و چه عواملي بر اين روند اثر خود در مي
ر ما ها را در اختياتجارب و عبرت اي ازتواند گنجينهاند، بنابراين تاريخ ميمثبت و يا منفي داشته

. هر نسلي حاصل قرار دهد. در همين راستا  تاريخ كشور ما نيز با فراز و فرودهايي همراه بوده است
را به نسل ديگر انتقال داده و نسل بعد هم با الهام از تجارب نسل قبل نسبت به توسعه  تلاش خود

جاني سينا، جرسال قبل پزشكاني همچون رازي، ابنو پيشرفت كشور خود گام برداشته است. هزاران 
اكنون وظيفه  را تا ابد جاويدان نمودند و و ... بمنظور مرهم گذاشتن بر آلام مردم خود نام خود

ماست تا با انتقال وقايع تاريخي به نسل بعد از خود نام نيكي بر جاي گذاريم و در پيشگاه خداوند 
هاي پزشكي و نيز كتب مرجع از حال حاضر در دانشكده متعال و مردم خود سربلند شويم.در

هاي عفوني ميكربي كه بر مردم كشور تاريخچه صدمات اجتماعي، اقتصادي و تلفات ناشي از  بيماري
علي رغم وجود  تاريخ بسيار مطول و غني از ميان آمده است و ه ما وارد شده است كمتر سخن ب

بسياري از متون مورد استفاده توسط استادان و دانشجويان عفوني در ايران،  هايبيماريوضعيت 
سفانه ما از أعلوم پزشكي و پيراپزشكي  در حال حاضر مربوط به مراجع علمي  خارجي است  و مت

بوم  اطلاع  چنداني در دست  مرز وهاي دور و نزديك  اين واگيردار در گذشته هايبيماريسير 
برگرفته از  ها صرفاًهاي آموزشي ما در دانشگاهكوريكولومرديده كه ـاعث گـو اين ب ،داريمـن
گونه  پژوهان فاقد هرهاي دردسترس دانشو كتاب بوده خارجياي آموزشي پهوريكولومپـك

چنين  هي بدسترسعدم عفوني باكتريايي در ايران باشد.  هايبيماريشته ذاي از وضعيت گتاريخچه
 ها  ريبيماوهان نيز  به تاريخچه  اين ژپليفات دانشأاطلاعات با ارزشي سبب گرديده است تا در ت

ي اند بخوببه گردن ما نهادهمان كشور مردمانديني كه امانت و اشاره در خور  و شايسته نگردد و آن 
مائيم تلاش نها، بيماريبررسي عميق تاريخي اين پذير نيست مگر آنكه  با و اين امكان، ادا نشود

زمينه استفاده از اين ، آوري و تدوين نمائيم تا با طي نمودن اين راهارزش را جمع اين اطلاعات با
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از طرف ديگر  در اين كتاب تلاش گرديده  هموار گردد.هاي بعد براي نسل ما و نسله گرانبها چتاريخ
رشته در  گيري اينچگونگي شكل سي وشنابوبا معرفي اساتيد بزرگ و پيشكسوت در رشته ميكر

هاي علوم پزشكي و مراكز علمي و تحقيقاتي، و همچنين با گردآوري ميداني اطلاعات به دانشگاه
هاي علوم پزشكي در سطح شناسي دانشگاهبوهاي آموزشي و اعضاي هيئت علمي ميكرمعرفي گروه

خودرا از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر دانم تا تشكر و قدرداني كشور بپردازيم. دراينجا لازم مي
مسلم بهادري رياست محترم گروه علوم پايه فرهنگستان علوم پزشكي كه اينجانب را قابل دانسته 

هاي مستمر خود سهم بسزايي در مراحل مختلف تهيه اين كتاب داشتند گيريو با تشويق و پي
ار خانم مهناز شهبازي كارشناسان محترم ، همچنين از سركار خانم مژده زهرايي و سركعرضه نمايم

گيري روند اداري اين طرح پژوهشي و نيز از سركار خانم شيما گروه علوم پايه فرهنگستان كه در پي
آوري مطالب اين كتاب بر بنده منت گذاشتند و انوري و  جناب آقاي مصيب دالوند كه در جمع
خداوند به همه اين عزيزان توفيق روزافزون نمايم. زحماتي را متحمل شدند تشكر و قدرداني مي

               عنايت فرمايد.                                                                                                                

   

 اكبر ميرصالحيان 
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 اول فصل
 هاي واگير باكتريايي شايعتاريخچه بيماري

  در ايران
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و زحمت و درد از خود بر آمده است تاريخ طب شروع  از همان روزي كه آدمي در صدد دفع شر
شود و قطعي است فردي كه توانسته رفع درد از خود و يا از ديگري بنمايد اولين طبيب بشر مي

بيماري و درمان را امري ماوراء الطبيعه تلقي نموده و تلاش براي ايرانيان باستان هرچند بوده است. 
پنداشتند، اما اين مسئله به اين جا ختم دستيابي به تندرستي را اقدامي ديني و پرهيزگارانه مي

هاي ديني ايرانيان در باره بيماري و چگونگي نگرش بدان و مقابله و آموزه ها. بلكه توصيهيافتنمي
، هاي آن مبتني بود. در آئين مزديستا نيالودن كليه عناصر اربعه آتشجربيات و آموختهبا آنها بر ت

ها) ، بطوريكه نيالودن آنها به خون و كثافات (حاصل از بيماري، هوا و خاك مقدس بوده استآب
سازد مجازاتي وخيم در پي حكمي مذهبي و رعايت نكردن آن علاوه بر اينكه آدمي را ناپاك مي

. در كتب ديني مزديستان همچنين آمده است اثر لاشه دفن شده تا پنجاه سال در زمين تداش
شود ايرانيان قديم به عاملي ناشناخته و مرگماند. از آنچه گفته ميباقي مي   زا كه سبب بروز 

، اعتقاد داشته و به تجربه معلوم شده است كه اثر عفونت ممكن شودها و فساد لاشه ميبيماري
حتي تا پنجاه سال باقي بماند كه به تعبير امروز مي توان آن را ناشي از اسپور باكتريها دانست.،  است

آورترين كردار مردمان كدام است در پاسخ يا در جايي ديگر از اهورا مزدا سئوال ميشود كه مرگ
، موي  و ناخن بگيردرا  هاي خود، اگر كسي كه موي خويش را شانه زند و يا بتراشد يا ناخنگويدمي

، زيرا آنها همچون لاشه مردار ها قدم از آب و آتش و برسم دورتر نبردرا ده جدا شده از تن خود
هايي همچون كچلي توان به سرايت بيماريگردند، كه اين موضوع را ميباعث انتشار آلودگي مي

باشند نسبت زا ميهاي بيماريهاي زيرناخن كه منبع بسياري از باكتريبوها و يا ميكرتوسط قارچ
عصر هخامنشيان و اشكانيان معتقد بودند كه آب را بايستي جوشاند تا سبب از ميان رفتن  داد. در

مواد بيماريزا شود ويا معتقد بودند كه اگر آب را قدري سرد و يا گرم كنندگوارا مي شود و يا چنانچه 
رغم عدم آگاهي از وجود رود، عليبين مي از اي بريزند سميت آنآن را در ظرف مفرق و يا نقره

دهد كه ايرانيان در اعصار گذشته به وجود اجرامي ، اين تجربه نشان ميها در آبميكروارگانيسم
توانند باعث سميت آب گردند و يا سرد و گرم كردن آب ما را به ياد روش ناشناخته كه مي

دانيم  يا همان طور كه مي اندازد وزا از مواد لبني ميهاي بيماريپاستوريزاسيون  براي زدودن باكتري
بي وميكرشميايي ضد مفرق كه آلياژي از مس و قلع است و يا نقره از عناصر فلزات سنگين نظير

هاي بوها  جهت  از بين بردن ميكركنندهضد عفوني هستند كه امروزه مصارف فراواني در بهداشت و
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 باشدتعريف مي زماني تاريخ طبيعي يك بيماري عفوني به سادگي قابلاز سوي ديگر زا دارند.بيماري
گيرد. اغلب ذكر توجه قرار ها براي توصيفات باليني آن موردهاي تاريخي آن طي قرنزمينه كه پس

ساز جداسازي هاي زماني طولاني زمينهچنين توصيفات و شواهد كافي از وجود بيماري براي دوره
هاي پزشكي و نيز حال حاضردر دانشكده در ببي آن بيماري عفوني بوده است.و شناسايي عامل س

شود. به طوري كه اكثر پزشكان، ها صحبت ميهاي مرجع كمتر در مورد تاريخچه بيماريدر كتاب
ها يا اطلاع ، در مورد تاريخچه بيماريكنندحتي آنهايي كه در سطوح بالا تدريس و تحقيق مي

كنند و جالب است بدانيد كه هاي خود قلمداد ميهاي بحثيا آن را جزء حاشيه چنداني ندارند و
ولي شوند. كننده و براي رفع خستگي كلاس تدريس ميها، گاهي بصورت  نكاتي سرگرماين حاشيه

تر از متن هستند، چون در ذهن پزشكان ها، گاهي مهمبايد اذعان نمود كه تاريخچه و همين حاشيه
هاي دقيق و ها و شيوه طبابت متبادر مينمايد كه محاسبات و دستورالعمله بيماريبينشي نسبت ب

در اينجا به بيماري عفوني باكتريايي و كشد. روز مندرج در منابع حال حاضر را به چالش مي به
دهد آموز است و نشان مياي كه بسيار عبرتپردازيم، تاريخچهتاريخچه آن در ايران و جهان مي

اي ناكارآمدي حكام وقت، تعلل زيردستان آنها و جهل عمومي باعث كشتارهاي گستردهچگونه 
گرديد.شدند. كشتارهايي كه حتي باعث ركود بازار، تعطيل تجارت و تضعيف اقتدار ملي ايران ميمي  
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  تاريخچه بيماري وبا در ايران   

 افتادههاي عقباند. و از خصوصيات سرزمينناميده» مرگامرگي«و يا » مرض موت«بيماري وبا را 
آورد و يا ي فقر است و از جهتي موجد فقر، قحطي ميماندگي است. از جهتي زادهو از عوامل عقب

ت و تأمين آيد. معمولاً دامنگير مردمي است كه از وسايل مقدماتي بهداشبه دنبال قحطي مي
اجتماعي برخوردار نيستند. از نظر اقتصادي، وبا عاملي است عمده در كاهش ميزان جمعيت فعال 

  و كاهش ميزان توليد. از نظر سياسي تأثير آن در تغيير مسير تاريخ انكارناپذير است

 ويد:گمنتشر ساخت، مي» وباها و مردم«ويليام مكنيل در كتابي كه چند دهه پيش تحت عنوان 

هايش با سطح زندگي و تندرستي مردمان آن مملكت ها و شكستتاريخ سياسي هر مملكت، پيروزي
ي ي جامعهاند. اين گفته دربارهتناسب مستقيم دارد و مورخين از درك اين رابطه غافل مانده

كه توضيح خواهيم داد، تقريباًهر د. وبا از امراض بومي ايران بود و چنانكني ايران صدق ميگذشته
 .            ساختاي فلج ميي زندگي و فعاليت اجتماعي را تا اندازهيافت و رشتهسال يك بار شيوع مي

به معني صفرا مشتق  Kholera واژه يونانيشود از خوانده مي Cholera بيماري وبا كه در انگليسي
رود كه منشأ باستاني اين بيماري از هند و دلتاي رود گنگ باشد. شرايط شده است. گمان مي

اي كه آب در آنها ساكن بود و همچنين بهداشتي بد در آنجا و استفاده از آب استخرهاي آلوده
از عهد باستان، موارد اين بيماري در هند  اي ساليانه توسط هندوها  باعث شد كهبرگزاري جشنواره

  رايج شود.

پاندمي عمده ازاين بيماري را  7توانيم سال ميلادي مي 150 بطور كلي ما در يك فاصله زماني
 :ذكر كنيم

رخ داد. بيماري از هند به جنوب 1817تا  1824هاي در قسمت بنگال هند بين سال پاندمي اول
سپس از روسيه به موازات  خاورميانه و جنوب روسيه، شرقي آسيا و سپس چين و ژاپن و

 هاي فناوري در اين كشور و مبادلات تجاري، به اروپا و سپس آمريكاي شمالي رسيد.پيشرفت
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آمريكا و اروپا را متأثر كرد. دليل آن  رخ داد و عمدتاً 1827تا  1835هاي بين سال پاندمي دوم
  .داداي بود كه رخ ميهاي گستردهدلات تجاري و مهاجرتهاي فناوري و ميزان زياد مباهم پيشرفت

بود و به شمال آفريقا و جنوب آمريكا هم رسيد و به  1839تا  1856هاي بين سال پاندمي سوم
    .خصوص در برزيل غوغا كرد

رخ داد و منطقه زير صحراي بزرگ آفريقا را گرفتار 1863تا  1875هاي بين سال پاندمي چهارم
 .كرد

رخ دادند.  1899تا  1923و  1881تا  1896هاي به ترتيب بين سالهاي پنجم و ششم مي پاند
اين دو آمار مرگ و مير كمتري داشتند، چون در اين زمان باكتري وبا كشف شده بود و راه پيشگيري 

در مصر، ايران، هند و فيليپين وبا در همين زمان به طرز . سفانهأاز آن مشخص شده بود، اما مت
اي شايع شد و افراد زيادي به خاطر ابتلا به آن درگذشتند.                                                               تردهگس

در اندونزي گزارش شد و به خاطر ظهور بيوتيپ جديدي بود كه  1961در سال  گيريآخرين همه
  .يابدباشد. اين گونه هنوز هم در كشورهاي در حال توسعه شيوع مي El Tor همان

 دهدشكل زير زمان و مكان شيوع هفت پاندمي بيماري وبا در جهان را نشان مي
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ها ميليون نفر شده است. در روسيه به تنهايي از قرن نوزدهم به بعد، بيماري وبا باعث مرگ ده
ري گيميليون نفر به خاطر ابتلا به آن مردند. در طي همه، بيش از يك 1851تا  1847هاي بين سال

ميليون هندي به خاطر وبا  8، 1900تا  1920هزار آمريكايي كشته شدند. بين سال  150دوم 
   .درگذشتند

هاي آلودي متوجه اهميت آب جان اسنو تحولي رخ داد، در اين زمان فردي به نام 1854در سال 
او پزشكي بود كه كارهاي زيادي در زمينه بيهوشي و بهداشت انجام داد. در ابتلا به بيماري وبا شد. 

 .داننداو را پدر دانش اپيدميولوژي مدرن مي

هايي در آن زمان كه هنوز عامل بيماري و راه انتقال آن به درستي شناخته نشده بود و فقط تئوري
ما جان اسنو آنقدر زيرك بود كه وجود داشت، ا» هواي بد و آلوده«در مورد انتقال آلودگي از طريق 

با ثبت موارد بيماري روي يك نقشه متوجه شيوه انتقال بيماري شود. او موارد جديد بيماري را به 
هايي روي نقشه شهر لندن ثبت كرد و متوجه شد كه يك تلمبه آب عمومي در خيابان صورت نقطه

د كه هنوز به نشاني قدرداني از اين كند. جالب است بداني، عامل بيماري را منتقل مي»برودويك«
  .يك حفظ شده است و پزشك و كار بزرگي كه كرد، اين تلمبه آب در خيابان برود

ميلادي باكتري وبا را جداسازي و شناسايي  1883براي اولين بار در سال  رابرت كخ پزشك آلماني
ا و شناسايي پ پاسيني جدكرد. اين باكتري، سي سال پيش از آن، بدست كالبدشناس ايتاليايي فيلي

  شده بود ولي نتايج كارهاي وي ناشناخته بود

ي كه هايدر زماني كه هنوز عامل بيماري و شيوه پيشگيري و درمان بيماري مشخص نبود، كشتي
در آنها يكي از سرنشينان مبتلا به بيماري بود، پرچم قرنطينه كه زرد رنگ بود روي عرشه خود 

از سرنشينان نمي توانست تا زمان به سر آمدن قرنطينه كه معمولا بين افراشتند. هيچ يكي برمي
 .روز بود، وارد خشكي شود 40تا  30
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اطميناني در مورد وباهاي مهيب بخاطر دارد و با وجودي كه مدارك صحيح و قابل تاريخ كشور ما
هاي قبل هجري قمري در دست نداريم ولي به احتمال قوي در سال 1237همه گيري هاي قبل از 

نيز كشور ما مورد هجوم بيماري وبا قرار گرفته است زيرا به علت موقعيت جغرافيايي كشور  1237از 
 هاي زائرين مكه و عتباتالنهرين ظاهر شده است بوسيله قافلهبار كه بيماري وبا در حجاز و بين هر

انستان شايع شده از راه بجنوب و غرب ايران سرايت كرده و هر بار كه بيماري در هندوستان و افغ
ق، در زمان 771در سال  خراسان و بلوچستان، شرق و شمال كشور را آلوده ساخته است بطوريكه

ق پس از قتل  809جلاير، وباي تبريز موجب مرگ حدود سيصد هزار نفر ودر سال سلطان اويس آل
ازان ابابكر ابتدا در شنب غو غارت تبريز توسط ابابكر نوه تيمور، مردم اين شهر گرفتار وبا شدند. 

ق بيماري  816منزل و سپس از آنجا به نخجوان كوچ كرد و خود و اطرافيانش را نجات داد. در سال 
لو ـيونراقوـيوسف ق هاي آن سستي بدن و عوارض قلبي بود در سپاهيان قراواگير مرموزي كه نشاني

گيري ق همه 838شدند. در سال  ب آنان از جنگ با تيموريان منصرف ـن سبـرد و بديـروز كـب
ي هرات اي از وبا كه احتمالا طاعون نيز مزيد بر علت شده بود در ناحيهالعاده خطرناك و كشندهفوق

بود (از هر دويست نفر يكي زنده  %5/99بروز كرد كه به نوشته فصيحي خوافي، تلفات آن حدود 
اگيري شهر را ترك گفته و به آذربايجان مانده بود). شاهرخ و اطرافيانش سه ماه قبل از شدت فر

يسد، در نورفته بودند، بيماري با چنين تلفاتي در تاريخ بيماري هاي جهان بي سابقه است. وي مي
وبائي كه دراين سال واقع شد مردم بسيار هلاك شدند، چنانكه از حد و حصر متجاوز بود، از جمله 

نديده و آماسيده شد، و هيچ كس به دفن ايشان قريب ده هزار مرده در شهر بيرون افتاده كه گ
چنانچه در يك روز احتياط كرده اند چهار هزار و هفتصد تابوت و غيره كه بر چهارپايان  .پرداختنمي

انداختند و خاك بر زدند و مردم را در آنجا ميبار كرده از دروازه هاي هرات بيرون برده، و حفر مي
بن حسام خوسفي و يكي از شعراي شيعه مذهب محمد –صيحي ريختند. محبل فبالاي ايشان مي

  گيري را شش ماه و تلفات آن را بيش از ششصد هزار نفر ذكر كرده است. قرن نهم، مدت اين همه
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 هجري قمري 1237وباي 

وبا هندوستان را فرا گرفته و در كلكته و بمبئي و سيلان و  در چهار سال قبل از اين تاريخ 
ميلادي جزاير فيليپين يكي پس از ديگري در آتش وبا سوختند  1821شانگهاي و به سال  ،سنگاپور

فارس رسيدند و بندر به خليج 1821و در همين اوان و با سير تدريجي خود را ادامه داده و در ژوئن 
سوم هفته، دو  4شيراز، در عرض تنها  شيراز (گويند در -بوشهر را آلوده ساخته و به ترتيب كازرون 

ذشت گاند كه وي از آن ولايت ميالعابدين شيرواني هم نوشتهحاج زين شهروندان آن، مردند و از قول
شت ها گماتعالي بلاي وبا را بر آندادند و باريي گناهان خود را ميشيرازيان كفاره«كند: نقل مي

ي شرقو خلاصه ايالات جنوبي و جنوب» يلي جمع كثيري طريق عدم پيش گرفتند.و در مدت قل
هاي ايران را آلوده نمود و در بهار سال بعد در شهرهاي مركزي ايران ظاهر گرديد و همراه كاروان

كالاهاي تجارتي و مسافرين كه عازم تهران و مشهد بودند به شمال ايران سرايت كرده و رشت، 
هيجان و نيز شهرهاي مازندران همگي را آلوده ساخت و از آستارا و لنكران گذشت و بندرانزلي، لا

سال طول كشيد و  3به بادكوبه سرايت نمود و در شهر حاجي طرخان اطفاء گرديد. اين اپيدمي 
  نفر تلف شدند. 20000تلفات زيادي به بار آورد بطوريكه در تاريخ ناصري آمده است گويند قريب 

  هجري قمري 1245وباي 

ميلادي ناخوشي وبا در تهران شيوع پيدا كرد و هزار  1829هجري قمري مطابق  1245در سنه 
و همه گيري وبا در  "نقل از تاريخ منتظم ناصري"روز به اين ناخوشي درگذشتند  30نفر در عرض 

ت لااين سال تلفات كمتري داد زيرا بيماري وبا از مرزهاي شرقي به ايران وارد شده بود و فقط به ايا
گيري از راه روسيه و تركيه سواحل بحر خزر و شهرهاي مركزي سرايت كرده بود اين همه -شمالي 

به اروپا رسيد و تمام كشورهاي اروپا و حتي قاره آمريكا را آلوده ساخت و اين اپيدمي دو سال بطول 
  .انجاميد
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  هجري قمري 1250وباي 

نفر  000/50ر تهران و ساير بلاد شيوع يافت و : در اين سال وباي سخت د"تاريخ منتظم ناصري"
رسانيد مركب  در ممالك محروسه تلف شدند و چون درجه گرماي دارالخلافه بالا رفت و اشتداد بهم

محمد شاه به شميرانات عزيمت ودر آنجا  اقامت نمود. و چون قدرت انتشار بيماري محدود بوده 
هاي ت اسهالند به عله و تلفاتي كه به بيماري نسبت است چنين به نظر مي رسد كه بيماري وبا نبود

  شديد تابستاني بوده است.

به محمدشاه  1252باز وبا آمد، به همين سال طاعون هم به كردستان سر زد ودر وباي  1251در 
ي خلق و رعاياي مملكت اميدوار بودند كه حافظ مردم، دولت است. نوشتند: قبل از ناخوشي همه

 ي مهمات اينخانه است؛ پس اهل دربخانه بايد كساني باشند كه از عهده احتياج كل به دربزيرا 
بيني داشته باشند. ليكن در اين مصيبت خلاف آن رفتار به ظهور مملكت برآيند و تدبير و روشن

انداختند و قانون و قواعدي رسيد؛ اهل دربخانه پراكنده و متفرق شدند و امورات لازمه را به تعويق 
روست كه امروز  اين كه به جهت پايداري و استحكام دولت و ملت در نظر داشتند معوق ماند و از

  در پايتخت، شكايت است و كار مردم به فقر و فلاكت كشيده است.

  هجري قمري 1268وباي 

وز كرد و بعد از چندي كه باران در كرمانشاه ناخوشي وبا بر1268در سال  "نقل از منتظم ناصري"
آمده و نزول رحمت گرديد رفع ناخوشي شد. و چون كانون اوليه كرمانشاه بود بعيد نيست كه 

  تهران -قم  -كاشان  -بيماري از مرزهاي غربي وارد خاك ما شده و سبب آلودگي شهرهاي اصفهان 
  رشت و آذربايجان گرديد. -قزوين 

هاي قبل چندان شدتي نداشت. در ن عود نمود. ليكن نسبت به سالوبا دوباره در تهرا 1270در  -
گاه نفر رسيد. همان 130به روزي  نفر تلف شدند. درماه شعبان 70الي  60روزهاي اول، روزانه 

ايام سابق در ي روز است اين ناخوشي در تهران است، بايد موافق قاعده 46كه چون«نوشتند: 
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ماه  2روز يا  50تر از اين روزها انشاا... تمام بشود. در اين ولايت هر وقت بروز كرده است، بيش
كشت. آخر رمضان به روزي نفر را مي 16الي  15اما در رمضان هنوز روزانه » طول نكشيده است.

اي كه از زوار خالي باشد، باقي ر خانهنفر رسيد. مردم تهران به قم پناه بردند. در اين شه 30
ها ناخوشي را با خود ها چادر زدند و بدين طريق تهرانينماند و از شدت جمعيت، روي قبرستان

نفر مردند. برف و باران  60تا  50به قم و كاشان بردند. در ماه صفر از همين وبا در تبريز روزي 
ناخوشي وبا از جميع بلاد ممالك محروسه مرتفع  1270يافت. در سنه آمد و ناخوشي تخفيف 

سال طول كشيد و اغلب شهرهاي ايران را آلوده ساخت و حتي  3شد.اين همه گيري در حدود 
شماري را به حال هلاكت نشانده و در تهران عده بي. به شهرهاي شرقي ايران نيز سرايت كرد

    -ها را نيز آلوده ساخت بطوريكه شميراناتشدند آن دهستانچون قشون دولتي به حومه پناهنده 
 سولقان همه آلوده شدند. -كن 

در «سياح انگليسي كه خود از وبا مرد، چند روز قبل از مرگش نوشته بود:  1274در ناخوشي 
ند و انش فرار كردميرزا فرمانفرما و وزير و اطرافيعليشيراز به محض شنيدن خبر وبا، حاكم حسين

كه دستورالعملي جهت حفاظت شهر و مردم بدهند اهالي را به حال خود رها نمودند و به بدون اين
ي وقت …ي عمر شاهدش بودمترين اقدامي بود كه همهترين و ناجوانمردانهشرمانهراستي اين بي

  .گفتندند آشكارا به حكومت ناسزا ميآمدمردم به خود مي

« كرد: پناهي مردم چنين ياد ميفريزر كه خود شاهد مرگ آن سياح بود، از رفتار حكام و بي
گاه » شاهزاده فرار كرد، وزرا و اعيان هم به دنبالش رفتند و مردم را سرگردان برجاي گذاردند.

دند دويها مياند، در كوچهكه با عنصري ديوانه و متجاوز روبرو شدهخيال اين شد چند نفري بهمي
اين ناخوشي پدرسوخته كجاست؟ جرأت دارد بيايد جلو تا حسابش را برسم، « آوردند: و فرياد برمي
ديدند كه از سحر تا شامگاه چاره را در اين مي نگار فرنگي مردم گاهيبه قول روزنامه» تا بكشمش.

ي توپچيان از شهر رو به كوه بروند و با غرش توپ و صداي شيپور، همراه فرياد هزاران نفر، با دسته
  .افزودبار ميوبا را از خود برگردانند. اين حالت بر آن دهشت نفرت
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   هجري قمري 1282وبا 

ميلادي بواسطه بروز ناخوشي وبا در  1866قمري مطابق  1283(در سنه  "تاريخ منتظم ناصري
شروع و  1282تبريز مظفرالدين ميرزا وليعهد دولت به اردبيل عزيمت نمود) اين اپيدمي در سال 

در  .پايان يافت. كانون اوليه آن قفقاز بوده و گويا از قفقاز به ايران سرايت كرده است 1283در سال 
نده البليته) است كه نويسهاي نسخ خطي كتابخانه ملي ايران كتاب ديگري به نام (امانميان كتاب

االله ميرزا فتحعلي شاه قاجار يكي از پسران فتحعلي شاه است. اين شخص كه در آن شاهزاده امان
ده اعتقاد به هـ. .ق با وباي تهران در زمان ناصرالدين شاه قاجار دست و پنجه نرم كر 1284سال 

نويسد كه چون بر برخي از طلسمات وختوم هاي دارويي و طبي نداشته و ميدارو و پرهيز و مراقبت
و ادعيه واقف بوده بدان وسيله توانسته است فرزندان و اهل و عيال خود را از ابتلا به وبا مصون دارد. 

  .ها و تعويذهاي ضد وبا را نوشته استوي در اين رساله طلسم

دوگوبينو كه در اين سال در  ي ولايات ايران افتاد. كنتوباي سخت ديگري به همه1284در  -
توانست فرار نمايد براي حفظ جان خود هر كس دو پا داشت و مي«برد، نوشت: تهران به سر مي

 كنمريزد، من تصور ميخت ميمردند كه گويي برگ از دراز پايتخت گريخت. مردم چنان مي
در شهر ما و «از تهران هم نوشتند: » ي شهر تهران در اثر وبا مردند.كه بيش از يك سوم سكنه

ي كن تا ساحت سوهانك زيادتر از صفحه …شميران به جز خبر ناخوشي وحشت خبري نيست
نويسند و مذكور از قراري كه مي«حاكم بروجرد گزارش داد: » اند.هزار نعش آوردهسياز بيست 

ي بلاد ايران بروز يافته. بعد از تهران، در خراسان و قم و كاشان شود، اين ناخوشي در همهمي
نفر را كشت. وضع  20000شدت كرد. يزد را هم گرفت و در فارس و قشلاقات فارس قريب 

 شد.گونه ويراني نميتبريز چنان بود كه اگر جنگ هم شده بود اين

دكتر طولوزان به دولت ايران پيشنهاد نمود، اقداماتي به عمل آوردند تا شايد بتوانند  1284درسال 
ا الصحه در تهران برپوبا را از ايران بيرون كنند و خواست، براي جلوگيري از شيوع وبا مجلس حفظ

سازند. دكتر طولوزان همراه اين نامه گزارشي هم در تشخيص وبا و جلوگيري از سرايت آن نگاشت. 
رزا تقي، ميالصحه در ذيقعده همان سال به رياست دكتر طولوزان و عضويت ميرزا عليمجلس حفظ
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تقي طبيب به عنوان مترجم مخصوص آن مجلس حسين و ميرزا رضا اطباي دربار و شركت ميرزا 
  به دولت ايران، لزوم قرنطينه را در سرحدات تأكيد نمود. برپا شد. در گزارش اين جلسه، طولوزان

ا ي دولتي، حقيقت رخان اميركبير سلوك حكام با مردم منصفانه بود و روزنامهدر زمان ميرزاتقي
هاي مسري از قبيل طاعون، وبا و كرد. راجع به وبا اعلام داشت: در باب ناخوشيبه مردم گوشزد مي

كه  انداما يك علت را در اين باب مسلم گرفته …اندغيره اطباي روي زمين معالجات مختلف كرده
كردن كه امناي دولت، ريكاها را به پاكيزها اينكند و بها را زياد ميكثافت و عفونت، اين ناخوشي

ان هاي دور شهر را چنبايد هنوز در اين كار نظم داده نشده و سربازخانهاند بطوريكه ميشهر گماشته
ارند. اميد است كه بعد از اين در جاها نفرت داند كه مردم از عبور از آنكثيف و متعفن نگاه داشته

 .جاها بشود كه امراض مزبور روي ندهداين باب دقت شود كه رفع كثافت از آن

ي قواعد معالجه وبا راجع به گشت، جزوهي رسمي منتشر ميگذشته از مقالاتي كه در روزنامه
آن به طبع رسيد و ميان روحانيان و سرشناسان چگونگي اين بيماري و جلوگيري از سرايت 

علاوه براي محافظت ممالك محروسه از آلودگي هاي شهر پخش شد كه مردم را بياگاهانند. بهمحله
 .ناخوشي مزبور در مرزها قرنطينه برقرار شد

دكتر  ل طبق برآوردي شهرهاي ايران را گرفت. در همان ساوباي شديد ديگري همه 1285در  -
  طولوزان حدود يكصدهزار به خاطر ابتلا به وبا درگذشتند.

الضرب روزي قحطي هم وجود داشت؛ وبا هم مزيد بر علت شد. در تهران به گواهي امين 1286در 
يات، ناخوشي ي ولاها مردند. تنها تهران نبود؛ در همهنفر در كوچه و بازار و محله 400تا  200

 فيكون شد. هم ناخوشي بود، هم قحطيپولي افتاد. تبريز كنرونقي و بيمشهود و كسادي و بي
ي ولايات قحطي و الطريق كه راه عبور و مرور را مسدود كرد. در همهو هم سيل و هم قطاع

 …آورد. از خراسان گزارش رسيد چه خراسانيو از پاي در …گراني نفس مردم را قطع كرد
خورند، ديگر چه رسد به اسب و الاغ. هر روز در مشهد آدم كشند، گوشت او را ميآدم را مي

كه سگ و گربه و موش گيرند كه سگ كشته و گوشت او را آورده و فروخته است. عجب اينمي
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از بين  500تا  400الضرب روزي ي اميننفر وبا و به گفته 400تا  300روزانه  خورند و بازمي
  نفر از دست رفتند. 12000رفتند. در اين سال در قوچان مي

   هجري قمري 1287وباي 

 مدينه را هم آلوده كرد و در سه روز 1865وبا بوسيله زوار هندي به مكه نقل شد و در آوريل 
 000/30هاي اين حج از اند قربانيعرفات عده تلفات در اين شهر از شماره بيرون شد چنانچه گفته
ي هاي مردگان ازوبا در بعضاند لاشهگذشت پزشكان مصري كه به كمك خوانده شده بودند نقل كرده

دا وبا را بدين ترتيب حاجيان آلوده در مراجعت از خانه خ -ها و مساجد در حال گنديدن بود كوچه
گيري بيماري وبا به اغلب ايالات ايران سرايت كرد و موجب تلفات در اين همه بهر سو پراكندند.

زيادي گرديد و مرگ و مير در تهران از حد گذشت و بروز قحطي را نيز از علل عمده اشتداد اپيدمي 
ك مخصوص هاي پروفسور پروست در ايران كه توسط دكتر طولوزان پزشاند. بررسيدانسته

  .ناصرالدين شاه تكميل شده است از لحاظ دفاع صحي حائز اهميت است

مردند. از فارس گزارش رسيد: نفر مي 150تا  100وبا همراه قحطي آمده بود و روزي  1287در 
شدن يكديگر به جهت آذوقگي و قحطي در ولايات و بلوكات، حاصل شده و از كشتن و كشتهبي

  روزي باك ندارند.تحصيل 

مي هاي رسشاه و كارگزاران دولت اين دروغدرآن سال در يك گفتگوي تلگرافي ميان ناصرالدين
  :مبادله گشت

  :پرسيداز كرمانشاه، شاه از احوال عمومي مي

دزدهايي كه  …جواب: احوال خيلي خوب است، تازه كه قابل عرض همايون باشد، هيچ نيست
ر همه حالت نان د …انديك نفر رعيت ايراني بود، دستش را بريده …قرار بود سردار بگيرد گرفته

از هر جهت امنيت و آسودگي  …الخصوص قم و كاشان، كه گندم وفور داردجا مزاجي گرفته، علي
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رسد. به هيچ قسم از انبارها ميحاصل است.. تهران كمال نظم و وفور را دارد. جنس به قاعده به 
  طهران نگراني نداشته باشيد.

  سوال: ناخوشي وباي سختي است يا خير؟
  .جواب: خير جزئي است

  سؤال: حالت اصفهان و فارس چطور است؟
  .جواب: حالت اصفهان و فارس خيلي خوب است

وارد كرمانشاه شديم. وبا شدت اما در همان تاريخ از كرمانشاهان به يكي از اولياي دولت نوشتند: 
  دارد، خانم را همراه نياورديد. علاءالملك را بفرماييد البته نيايد، با اين وبا چه لازم است.

  هزار نفر را تلف نمود. 12تا  10در گيلان پديدار گشت و  1295از نو وباي سختي در سال 

رنگ شاه پريده، دماغ كشيده «وشت: باز وبا از كرمانشاهان آمد. اعتمادالسلطنه به طعنه ن 1307در 
چون در كرمانشاهان وبا  …و صدا گرفته. معلوم شد اسهال كه در اين چند روزه بود، شدت كرده

  اند.هست. شاه وحشت كردند كه خداي ناكرده وبايي شده

ر مبني باي جهت پيشگيري از شيوع وبا به ولايات و سرحدات فرستادند دستور نامه 1307در 
اي مريض وبايي پيدا شود، او را در هواي خوب زير درخت و يا وسط اشجار نگاه كه اگر در خانهاين

دارند و از آمد و شد دور باشد. اهل خانه، آن منزل را ترك گويند و تا پانزده روز باز نگردند و از آن 
رفع عفونت كنند و اثاث منزل را تا پانزده روز خانه با آب و آهك و دود گوگرد و زاج و نمك طعام 

ها را ترك گويند و در در هواي آزاد بگذارند و باد دهند. اساساً در شهر وبايي، همه مردم بايد خانه
زير چادرها دور از يكديگر منزل نمايند. بهتر آن است كه از شهر بيرون روند و در وقت تغذيه پرهيز 

  .ياد، نمايند. اين دستورالعمل هم به جايي نرسيدو اجتناب از ميوه ز

شدن دوباره صورت در اين مصيبت برخي به شاه گفتند به شهر نرويد، وبا هست. رفتن و خارج
خوش ندارد. مردم خواهند گفت پادشاه، تمام رعيت را در بلا گذاشته، رفت كه جان خود را به در 
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رستانك رفت. به دكتر فوريه، دكتر دربار هم سپردند هر وبا برد. اما شاه به تهران آمد و به شه
اي كه نزد تو به استعلاج آيد، دورش كن و بگو: من طبيب شاهم و خود را آلوده به معالجه گرفته

  .ودنعمت كل نمچنين كرد و هركس اين حرف را شنيد نفرين شديد به وليكنم. او هموبايي نمي

نويسد: شب در حضور شاه بوديم.. آورد. ميبه همان روال اعتمادالسلطنه دو نمونه مي
ي شاه الممالك كه از آن تملقات خنك دارد بنا كرد به شكر كردن، كه الحمداالله به زير سايهحكيم

الدوله خان برادر انيسبوديم. سيد عبدالكريم نه وبا داريم نه بلا، نه جنگ داريم. روز ديگر سر ناهار
كرد كه خورد كه در تهران وبا نيست، اما به من اشاره ميكه از تهران آمده بود، به شاه قسم مي

 گفتند: وباي گيلان از پرخوردن و سختي هواست. درهست و شدت هم دارد. از ترس اهل دولت مي
فرما هم مدعي بود كه در كرمان گويي است. عبدالحسين فرمانخراسان هم به جهت اراجيف و تخلف

  .هرگز وبا نيامده بود

هزار ليره خرج ، سلطان عثماني از جيب خود صدوپنجاه1310اعتمادالسلطنه نوشت: در وباي 
كنند، كه ما . اين نوع حفظ جان رعيت را ميقرنتين حدود خود نمود كه رعيتش را سالم بدارد

م، الاتصال به بلايي گرفتار و به دامي دچارينكرديم و از اين رو به تعبير يكي از كارگزاران دولت: علي
  .گاه به قحطي و غلائيم و گاه به وبا و طاعونيم

  هجري قمري 1309وباي 

اين اپيدمي با مداركي كه در دست است بي شبهه از هرات به مشهد سرايت كرده و از خراسان  
به تركستان، روس و قفقاز رفته است و از آنجا به روسيه سرايت كرده و سبب تلفات سختي در اين 

ثر ونواحي گرديد در ايران تلفات اپيدمي كم بوده و گويا اقدامات بهداشتي پروفسور پروست در آن م
  .واقع شده است
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  ميلادي 1903 – 04هجري قمري مطابق  1320وباي 

 -بروز كرد از يك طرف جزاير فيليپين  1899محل اوليه اين وبا در هندوستان بود كه به سال 
  -كره را گرفتار نمود و از طرف ديگر وبا به خليج فارس راه يافته مسقط  -منچوري   -ژاپن   -چين 

بوشهر و بصره را دچار آلودگي كرد اما بيماري در اين بنادر متوقف شد و به داخل  بندر –بندرعباس 
جده را به وبا آلوده  -يمن  -ايران نفوذ نكرد. در سال بعد زوار هندي وبا را به مكه بردند حجاز 

فارس آمد. اين دفعه هم نتوانست به داخل كردند و در مراجعت حاجيان براي مرتبه دوم وبا به خليج
هاي عظيمي كه اين نواحي را از شهرهاي مركزي هاي وسيع و شن زار و كوهايران راه يابد و بيابان

از دو راه  1903ايران جدا ساخته است مانع رسيدن وبا به داخل كشور شد ولي بالاخره در سال 
 -بحرين  -فارس نفوذ يافت از يك طرف از راه بصره به خليج مختلف به سمت ايران حركت كرد

مسقط و بندر بوشهر را آلوده كرد و به شيراز رسيد از طرف ديگر از راه بغداد كه بلاد نجف را دچار 
شهر  و  -قم -همدان  -سليمانيه  - كرد از راه خانقين به قصر شيرين آمد و بدين ترتيب كرمانشاه

خت و كشنده اصفهان و شهرهاي مركزي ايران را آلوده ساخت اين اپيدمي در تهران نيز بسيار س
كه عده مرگ و مير شهر  ماه عده بسياري از ساكنين شهر را تلف كرد بطوري 5/3بود و در مدت 

نفر تخمين زده اند خاطرات شوم اين همه گيري هنوز از خاطر پدران  70000تهران را در حدود 
اي هر گورستانهاي تهران از ساكنين خالي شدند و دگويند بسيار از خانهما محو نشده و چنانكه مي

ها را روي يكديگر دفن كه در روزهاي آخر اپيدمي جنازه پايتخت براي دفن مردگان جا نبود بطوري
به شهر تبريز رسيد و در اينجا كشتارها كرد چنانچه هر  1904گيري در سال كردند اين همهمي

كو گرديد در سال هاي متعدد عازم مسشدند پيش از خرابينفر از وبا هلاك مي 500تا  400روز 
  .به كشورهاي مركزي اروپا صدمات زيادي وارد آورد 1905

  ميلادي 1917هجري قمري =  1335وباي 

قمري نيز بيماري از راه روسيه وارد كشور شد و برخي گويند كه از راه  1335گيري سال در همه
هندوستان وارد ايران گرديد و ايالت مازندران را آلوده كرد و از آنجا بوسيله  زائرين مشهد به اين 

پس و سشهر انتقال يافت و به تدريج استان خراسان را آلوده نمود و از خراسان به سيستان و كرمان 
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به فارس و خوزستان سرايت نمود و بدين ترتيب بيماري وبا كه در ايالات ساحلي درياي مازندران 
جنوب و جنوب غربي كشور  –آغاز شده بود تمام شهرهاي شمال شرقي و مشرق و جنوب شرقي 

  .را آلوده كرد و به سواحل خليج فارس رسيد

 هايوبا از راه روسيه وارد كشور شد و استان ميلادي نيز بيماري 1918قمري مطابق  1336در سال 
هاي ساحلي درياي خزر را آلوده ساخت و اين بار نيز بوسيله زائرين مشهد به شمال غربي و استان

اين استان سرايت كرد و تا سيستان و كرمان پيش رفت علاوه بر اين چند شهر فلات مركزي را نيز 
   .ان ديده شدآلوده كرد و چند بيمار مظنون در شهر تهر

هائي را اشغال كرده بود بوسيله رفت و آمد ها در آن سرزمين كانونوباي روسيه كه در آن سال
الملل اول سبب شد كه كارگران و مسافرين صفحات شمالي ايران را آلوده نمود و بروز جنگ بين

تيجه يايند و بروند ناز ميان برداشته شود و سربازان روسي آزادانه ب هرگونه تشريفات سرحدي موقتاً
اين رفت و آمد بي بند و بار آن شد كه وبا در سراسر كشور بسط و توسعه يافت و سبب بروز اين 

دانند ولي بايد دانست چون بيماري از گيري را وباي حقيقي نمياپيدمي گرديد. گروهي اين همه
ست شدت و قدرت انون اصلي خود در محيط جديدي نشو و نما كرده اـانون دور از كـك كـي

  زايي ويبريون وباي هندوستان را نداشته است. بيماري

ميلادي بيماري وبا در بصره ظاهر گرديد و با وجودي كه از 1922شمسي مطابق  1301در سال 
وصول گزارش بيماري در بنادر خليج فارس و قصر شيرين ماخوذ گرديد، بيماري بداخل كشور راه 

آلوده ساخت ولي در اثر مساعي اداره بهداري بيماري در همين نواحي يافت و خوزستان و لرستان را 
  اطفاء گرديد و از بسط آن جلوگيري به عمل آمد.

 ميلادي 1923هجري قمري و   1341شمسي مطابق با  1303وباي 

فارس بداخل كشور سرايت كرد ولي در اثر اقدامات گيري بيماري از راه عراق و خليجدر اين همه
داري از ايالات خوزستان و كرمانشاه تجاوز ننمود و در اين ايالات نيز فقط در چند شهر مقامات به
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كرمانشاه ظاهر شد و تلفات بيماري جزء  -قصرشيرين  -مسجد سليمان  -اهواز  -خرمشهر  -آبادان 
شمسي بيماري وبا از  1306در سال  .تن بود در ساير نقاط قابل ملاحظه نبود 992در آبادان كه 

ه خليج فارس وارد ايران شد و شهر آبادان را آلوده ساخت و بسرعت به شهر اهواز توسعه يافت را
  ولي در اثر اقدامات بهداري و مايه كوبي اهالي بيماري اطفاء گرديد.

گيري در اجراي مقررات قرنطينه در گيري اين است كه در اثر سختنكته جالب توجه در اين همه
ماه پس از پيدايش بيماري در بصره بنادر ايران از بيماري مصون ماند ولي  بنادر خليج فارس تا چند

بيماري وبا در طول رودخانه هاي فرات و دجله بالا رفت و از داخل خوزستان به شهر اهواز نفوذكرده 
آباد به طرف فارس و از طرف ديگر از راه خرمو پس از آلوده كردن اهواز از يك طرف به بنادر خليج

  رم آباد پيشروي نمود و بعد از آن به بروجرد سرايت كرد.شهر خ

شمسي از بادكوبه آغاز گشت و روسيه را گرفت. 1309ي وباي بسيار سخت ديگري در ذيحجه
به  »از شهرهاي روسيه ديگر چيزي باقي نگذاشت.«اي بود كه به مبالغه نوشتند: شدت آن به اندازه

بود وبا به سمنان و دامغان زد و در  1309ترخان به رشت رسيد. در تابستان اندك زماني از حاجي 
 .شمسي در تهران شيوع يافت1310اوايل محرم 

 ميلادي  1930هجري قمري و   1348مطابق با  شمسي 1310وباي 

 او ت …ي سرچشمه بروز كرد بعد در پامنار و سرتخت و خيابان ناصريهدر تهران ابتدا در محله
نفر و به قولي روزي  200حضرت عبدالعظيم تعدي نمود. هنوز به دهم محرم نرسيده، به قولي روزي 

برخي  يي دوم محرم تا اوايل صفر بيماري بر شدت خود افزود و به گفتهكشت. از نيمهنفر مي 250
محرم يعني در دو روز،  21تا  20بين «گويد: مردند. اعتمادالسلطنه مينفر مي 700تا  600روزي 
اند. دكتر فوريه كه در آن ت كردهبنفر را هم در اوايل صفر ث 1200، برخي » نفر تلف شدند. 1600

نفر را كشته و اين مقدار  800دهد كه وباي تهران روزي نزديك به روزها در تهران بود گواهي مي
 شود، بسيار زياد است.باشيم كه جمعيت تهران در تابستان نصف مي تلفات اگر در نظر داشته

ها بردند. ها و خندق شهر انداختند و يا به گورستانمردگان را يا در گاري ريختند و به گودال
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ي سفيدي روي چهچيدند كه گويا پارها چنان مرده ميمشيرالطباء شاهد بود كه در قبرستان
ي كردند، به گفتهاند و چون برخي را قبل از مرگ كامل و در حال اغماء حمل ميگورستان كشيده

كردن و يا به قبر گذاشتن بلند شده و زنده گشتند. آنان هم ها وقت شستن و يا كفناو بعضي مرده
  ند، حيران و سرگردان برجاي بودند و در ميان بلا گرفتارند.كه هنوز نمرده بود

كلي متلاشي شده. بازار بسته شد، راه داد و ستد با ولايات ي كسب و تجارت بهدر تهران رشته
الضرب مأيوسانه و به تفضيل در مسدود گشت، بانك شاهي نه برات داد و نه برات گرفت. امين

ي زندگي كسبه و تجار ديگر به هم گرفته شود. هيچ هاي گوناگون نوشت: گمان ندارم شيرازهنامه
جاره التكنند، برنج و نان و همه چيز گران شده، از هيچ كجا مالگذران نمانده، حتي قوافل عبور نمي

مال  آوريباشد، ديگر چه فايده كه شخص به فكر جمعشود. پول نيست كه خريدي ميسر بار نمي
  ي من، باغ من، ملك من؛ امنيتي نيست كه ملكي باشد.باشد و بگويد: خانه

سالي بود كه چنين كشتاري را مردم دهند كه اين وبا چيز ديگري بود. بيستهمگان گواهي مي
در مدت سي سال كه من در ايران بودم، اين «گفت: وزان هم ميفراموش كرده بودند. دكتر طول

» نداشت. ماندن ترين وبايي بود كه شاهدش بودم. و كسي اميد يك ساعت زندهترين و گستردهسخت
ذارد، ي در بگنبود او را بردارد، روي لنگهكس مرد، هيچگفت اگر كسي ميالضرب هراسناك ميامين

  ببرد يك جايي به خاك بسپارد

كه آن سال محصول نوغان فراوان بود اما ي عمده را به توليد ابريشم زد. با ايندر رشت وبا لطمه
ابريشم هم دو سه روز قبل از ماه  يي برداشت ماند و نه كارگر. كارخانهناخوشي كه آمد نه وسيله

محرم كه ناخوشي شدت گرفت و كارگرها مردند تعطيل شد. به خاطر مرگ و مير زياد مردم ديگر 
كلي منسوخ شد. ارتباط رشت با ساير ولايات هم قطع شد، وضع دكان و بازاري نيست، داد و ستد به

جا از رشت كه وبا در آن رسيد.هفته پست گيلان نميخانه هم مغشوش شد و دو هفته به دو پست
 اند، اما مردم، الانسره مأيوس هستند از خودشان. حكام كه رفته تمامي نداشت، نوشتند: مردم يك

دهند وارد گور شد. رشت طوري مغشوش با يك نفر هست در كمال سلامت، سه ساعت بعد خبر مي
كارخانجات (ابريشم) رفت سر چاه  اي از عملهكنم، ضعيفهميشده بود كه الحال كه عريضه عرض 
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آب بياورد، دير كرد، رفتند دنبال او، مرحومه شده بود. سابق، مرگ يك دو ساعت ديده شده بود اما 
 نبر سر چاه برود آب بياورد، ديده نشده بود كه آن هم ديده شد. مردم فقير اين ولايت كه تاكنو

اند و انتظار مردن را دارند. كار به نفرين هم كشيده است كه جستند، حال نشستهچاره بهر فقر مي
روز است ناخوشي بروز كرده و شهرها و  70خداوند خراب كند اين شهر خراب را كه الان قريب 
 ند.كلي رعيت نداردهات را خراب كرده است، طوري كه خيلي دهات به

الضرب نوشت: التجار در جواب اميناز وضع بحراني كرمان در اثر ناخوشي، سيد محمدرحيم معين
جا ها خبر نداريد. آناز خرابي و پريشاني خلق، شرحي مرقوم داشته بوديد. قربان شما شوم، از بيرون

 …توان تقرير كردن حالت مردم را نميكه باز دارالخلافه است. خداوند شاهد است در خود كرما
آباد تمام باا... در وكيل وا... …اندو از خارج خريده …امسال در رفسنجان اغلب بذر به عمل نيامده

 هجا را ديدم، بلكه بتوانم دهاي آناند. از ديوان گرفته تا تمام اربابي آن از گرسنگي فرار كردهعمله
رسد. اين وضع، ها ممكن نشد. بلاست كه از هر طرف ميبيست خروار جو يا گندم بخرم، براي آن

جا آيد. حناي من هم روي زمين مانده است. نه ممكن است اينوضع غريبي است كه به نوشتن نمي
باشد، نه فرستادن به يزد امكان دارد. با اين اوضاع و اين ناخوشي، فرستادن حنا به  مصرف رسيده

 شود.هاست. تنباكوي رژي هم در انبارها مانده است و حمل نميدر بيابان …شدن آنيزد، متفرق
د خداوند اين آتش را بروز كرد، مردم نخست اميدوار شدند كه شاي» هواي وبائيه«در كرمان وقتي 

براي جان پدرسوختگان بد ذات افروخته است، ليكن وقتي آن پدرسوختگان ماندند و مردم مردند، 
  سوزد.سوزند، آتش كه گرفت خشك و تر ميگفتند: خوبان بالطبع مي

يراز بر اثر وبا در كاشان هم از اول محرم تا آخر صفر هنوز دكان و بازار به كلي تعطيل بود. در ش
شد كه هيچ، مردم هم جرأت التجاره حمل نميو ناامني، ارتباط شهر با خارج قطع شده بود. مال

ي شيراز خبر نداريد كه چه حكايتي شده است. كسي رفت و آمد نداشتند. نوشتند: از وضع حاليه
را ببرد و بخورد، فريادرسي نيست، وضعي شده اختيار جان و مال خود را ندارد، هر كس مال كسي 

  د.كننشود عبور كرد، مردم را برهنه ميها نميها دو ساعت كه از شب گذشت در كوچهاست كه شب
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 جا هم سرايت كرد و يكي از محبوسان به آن مبتلا گشت. درچون وبا به قزوين افتاد، به زندان آن
خان مستشارالدوله در زندان همان زمان ميرزا رضا كرماني و حاج سياح محلاتي و ميرزا يوسف

دارند، خطاب به زندانيان گذراندند. ميرزا رضا كه ديد زنجير را از پاي آن بيمار برنميقزوين مي
ي اين بيچاره را كامران ميرزاي شقي كه گفت: اي علي كرم پدرسوخته نانجيب بدتر از شمر، ناله

شنود و جزاي تو را به بدترين وجه خواهد داد. بعد شنود، تا از تو خوشحال شود، اما خدا كه مينمي
  ها را هم بكنند.رو كرد به حاج سياح و گفت: بگذاريد اين ظلم

واشي السلطان و حكاري نوشتند ظلالسلطان با پنهانهايي كه از اصفهان رسيد، از ترس ظلگزارش
ولي در شهر بروز و ظهوري ندارد. دو روز  …اند در اطراف اصفهاني بروز ناخوشي رفتهبه واسطه

مساجد مشغول  ها بروز نمود. شهر امن و امان است و مردم در بازارها ودر محله چهار سوق شيرازي
چراغان هستند و همين قسم چراغان هست تا شب جمعه. هرچند خلق مضطرب هستند، بعضي 

ي رفتن ندارد، به واسطهاند، كسي هم قدرت بيرونداري هستند، اجزاي ديوان هم رفتهمشغول تعزيه
  ها مغشوش است.كه بيروناين

براي  1246و طاعون  1237تنزل تجارت ابريشم، وبا از عوامل اصلي بود. فريزر كه پس از وباي در 
كند: در سفر اول من، آمل شهري بود گذشت، از شهر آمل چنين ياد ميبار دوم از شمال ايران مي
ها هاي. خانبياباني است و ويرانه ي تجارت ابريشم به روسيه، اما اين بارپرجمعيت و از مراكز عمده

ها را جنگل پوشانده است و هيچ شبح انساني به چشم اند، زميناند، ديوارها خراب شدهفرو ريخته
ار سه يا چهرسد و در بازار پر رونقي كه من ديده بودم اكنون خورد، هيچ صدايي به گوش نمينمي

  تر باز نيست.دكان بيش

شمسي آلودگي پاكستان غربي و افغانستان و نواحي مجاور مرز شرقي ايران سبب 1339در سال 
گرديد كه اقدامات احتياطي و تلقيحي جهت پيش گيري وبا بعمل آيد و سرتاسر نوار مرزي ايران 

كيلومتر براي يك نوبت ساكنين آنها بر  60 كه در مجاورت پاكستان و افغانستان قرار دارد به عمق
عليه اين بيماري واكسينه شوند عمليات پيشگيري وبا در منطقه خراسان به عهده اداره بهداشت 
استان نهم محول گرديد عمليات واكسيناسيون در تيرماه از اولين نقطه شمالي مرز افغانستان در 
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اهالي طول مرز كه متجاوز از يك هزار كيلومتر  دهكده اي به نام ميرجاوه شروع و به تدريج كليه
كيلومتر عرض آن مي باشد واكسينه گرديدند. آخرين حد جنوبي عمليات واكسيناسيون  60طول و 

   .دهستان نهبندان شهرستان بيرجند مجاور درياچه هامون بود

اي هلي شهرستانچون تلقيح نوار مرزي در آخر شهريور ماه پايان پذيرفت و نيز لازم بود كليه اها
اي هجنوبي خراسان واكسينه گردند لذا نصف مامورين مرخص گشتند و بقيه به تلقيح شهرستان

  .پايان پذيرفت 16/8/1340بيرجند شروع و در تاريخ  -قاين -گناباد  -تربت حيدريه  -تربت جام 

 استان مربوطهگيري وبا در منطقه بلوچستان و سيستان به عهده اداره بهداشت عمليات پيش
واگذار شد و براي پيشرفت عمليات صحرائي تعدادي پرسنل به مناطق فوق فرستاده شد و تلقيح از 

   .خاتمه يافت 3/7/1340شروع و به تاريخ 25/5/1340تاريخ 

ب عمليات از ناحيه ميرجاوه مرز پاكستان شروع شد و كليه اهالي مرزنشين و ـدين ترتيـب
  .يه سيستان برضد وبا واكسينه گرديدندهاي مجاور تا ناحشهرستان

ها سبب گرديد كه بيماري با اقدامات احتياطي فوق الذكر و مساعي اداره بهداشت و ساير سازمان
با وجود شدتي كه در كشورهاي مجاور داشت نتوانست به ايران سرايت كند و سبب اپيدمي شود. 

د چند نفر وبائي را منعكس كردند ولي مورد هاي خبري در همان ايام وجوگو اينكه بعضي از روزنامه
هاي بهداشتي قرار نگرفت بدين ترتيب شايد براي اولين بار ايران در نتيجه اقدامات ييد سازمانأت

رهانيده شد. البته ناگفته  1344سازمانهاي بهداشتي از خطر آلودگي و ابتلاي به اين بيماري درسال 
همه  1344در ايران سروتايپ اوگاوا بود و تقريبا از سال نماند كه اولين سروتايپ شناسايي شده 

شمسي  1350شود. سروتايپ اينابا اوايل سالساله مواردي از اين بيماري در كشور ثبت و گزارش مي
هاي اينابا و اوگاوا در ايران ديده سروتايپ 1356طور متناوب تا سال   در ايران ديده شد و سپس به

تقريباً تمام موارد در ايران اوگاوا بوده است. درچند سال اخير بيشترين  1356شد. پس از سال مي
بود كه تقريباً در تمام موارد ميكروب از بيوتايپ التور  1384و  1378و  1377موارد مربوط به سال 

  است.و  سروتايپ اوگاوا بوده
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  را نشان ميدهد 1344-1390تعداد موارد بيماري وبا در سالهاي  -نمودار زير 

  

  تاريخچه بيماري جذام در ايران 

جذام بيماري است بسيار قديمي كه به كرات در نوشتجات مورخين به آن اشاره شده و تصور 
 طترين گزارشات مربورود تاريخ پيدايش جذام با تاريخ خلقت انسان همزمان باشد. شايد قديميمي

سال قبل از ميلاد مسيح بوجود آن پي برده  5000ها باشد. آنان در به اين بيماري گزارشات چيني
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قبل از ميلاد مسيح يعني همزمان با  1350شناختند. بعد از آن در مصر حدود سال و آنرا مي
 سلطنت رامسس دوم شيوع يكنوع بيماري پوستي در بين غلامان سوداني گزارش گرديده بود. علائم

دهد كه اين بيماري ها همزمان با ميلاد حضرت مسيح ديده شده نشان ميبيماري كه در موميائي
ها سرايت نموده و در آنجا شيوع يافته است. احتمالا پس از چند قرن از غلامان سوداني به مصري

 يهودي 80000وجود بيماري نزد يهوديان مصري در قديم مسلم و بعقيده تاسيتوس مورخ، اخراج 
اي هاز مصر بعلت ابتلاء آنها به بيماري جذام بوده است. پلوتارك، آتوسا، ملكه اردشير را كه در سال

زيسته است را مبتلا به اين بيماري معرفي نموده است. اگرچه قبل از ميلاد مسيح مي 405-359
آن زمان با  ها دركه ايراني دهدنشان ميمورخين اين نظر را درست ندانسته ولي به احتمال قوي 

اند، چرا كه  هرودوت وجود قرنطينه در ايران را جهت شناخت و جلوگيري اين بيماري  آشنايي داشته
از ورود جذاميان خارجي به اين مرزو بوم را بوضوح بيان داشته است. انتشار و پراكندگي بيماري 

مورخين معتقدند در بين  جذام از آسيا و يا آفريقا به اروپا مربوط به قبل از ميلاد مسيح است و
لشگريان كمبوجيه، داريوش و خشاريار شاه تعدادي آفريقايي مبتلا وجود داشته است و اين مبتلايان 

  .اندبيماري را به يونان برده و انتشار داده

هرودوت در كتاب خود گزارشي درباره بيماري جذام (پيسي) ارايه كرده است. در اين گزارش آمده 
د و با آيپارسي به بيماري جذام يا مرض سفيد و يا سپيس دچار شود به شهر نمياست كه اگر يك 

ن اي باسايرين ندارد. ايگونه مراودهشود و نيز هيچگويد و نزديك آنها نميپارسيان ديگر سخن نمي
اند و هاي مسري اطلاع داشتهدهد كه پارسيان به خوبي از وجود برخي بيماريمطلب نشان مي

ا كردند. ببه ديگر افراد جامعه رعايت مي گيراي لازم را براي عدم سرايت بيماري همههپيشگيري
اي ههاي ايراني پيش از اسلام بيشتر به گزارشاين وجود در دوره اشكاني نسبت به ديگر سلسله

 خوريم. توضيح آنكه اينهاي واگير (البته در بين لشكريان رومي) بر ميمبني بر شيوع بيماري
ن به هنگام درگيري اشكانيان با روميان و به هم خوردن نظم و انظباط رايج در زندگي روزمره جريا

كردند وقوع كشي چندان نكات بهداشتي را رعايت نميمردم و از طريق مهاجمان كه در طول لشكر
  يافت.مي
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هاي مسري اما در ايران باستان و در كتاب مقدس زردشتيان (اوستا) از سرايت برخي از بيماري
به ) Paesa(به بيماري جذام نيز اشاراتي گرديده است. در زند اوستا واژه  پوستي ياد شده است و

آمده است. همچنين در بند ششم فرگرد بيستم ونديداد از  Pesمعني پيس و خوره به صورت 
ن به هاي هستند توسط اهريمهاي چون تب، اژن، مارگزيدگي و خوره نام برده كه بيماريبيماري

نمودند، بلكه آنها را اند. چنانكه علاوه بر آنكه از مردمان داراي پيسي (جذام) اجتناب ميوجود آمده
در خارج از شهر دور از جمعيت مي گذارند تا از معاشرت با مردم دور باشند. در فروردين يشت 

ضد امراض از فروهر  ده است و برـوره ياد شـام خـن ذام باـ) نيز از بيماري ج141ند ـب 29رده ـ(ك
زيرا فريدون و پدرش را از نخستين پزشكان ايراني دانسته و  (فريدون) ياري خواسته شده است.

به هر حال بيماري جذام را در  كشف گياهان دارويي ضد اين امراض را بدو انتساب داده شده است.
 اند.ورده شدهاوستا بيماري پليد (خوره ياپيس) ناميده و مسري بودن آن را نيز ياد آ

تة كردند. به نوششناسي اين بيماري از نظرية اخلاط استفاده ميپزشكان دورة اسلامي در سبب
هاي بسيـار بد است. سبب جـذام انتشار يافتن خلط مراري سودا در سراسر سينا: جذام از بيماريابن

گرداند و در تبـاه مي كنـد، شكل و هيئت آنها راهاي تـن را فاسد ميبـدن است كه مزاج اندام
خورد و اندام چركين گسلد و آنها را ميها را از هم مـينتيجه وقتـي استحكام يابـد، پيوند اندام

 به جذام شده و اوايل كسي كه به تازگي مبتلا، از قول ابن سينا آمده است كه افتدشود و مـيمي
ريشه دوانيد و وضعيت  وقتي بيمارياما ، است كند اميد به معالجه اش بيشتربيماري را طي مي
  .بسيار مشكل استدرمانش هم معالجه شود  ثابتي پيدا كرد اگر

، جذام به صورت عمده در استان خمسه با مركزيت زنجان و در در دوران قاجار بنا به اظهار پولاك
تان از كردسهايي ولايات خلخال و قره داغ متمركز بود ولي دكتر دوائوم دريافت كه بيماري در بخش

هاي مانند ويتيليگو يا برص، آلفوس يا پيسي و شقاقلوس (گانگرين خشك) نيز شايع است. بيماري
شدند. ميزان ابتلا به جذام اندك بود اما نيز در جامعه وجود داشتند و با جذام اشتباه گرفته مي

 كردندز شهر گدائي ميهاي خارج اشدند از جامعه طرد شده و در مسيرها و جادهكساني كه بيمار مي
و پس از مدتي در خراسان و آذربايجان آنها را تشويق نمودند تا در كنار يكديگر زندگي كنند. در 

بيمار مبتلا به جذام در آن زندگي  500اي به نام پيون وجود داشت كه شش مايلي تبريز دهكده
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تا خان بزرگ را كه به  جعفرخان از پزشك سلطنتي خواست"كردند. جونز برايدگز مي گويد مي
جذام مبتلا شده بود درمان كند. فرد تحصيل كرده دستور داد تا مقداري ظرف چيني را شكسته و 

درمان كارساز نبود و ميزان چيني شكسته را دو برابر كرده و به خان دادند و  به بيمار بخورانند.
ها ك شده است توجيه نمود و تنتاثيري نداشت. حكيم باشي اين عدم موفقيت را كه خون بيمار ناپا

راه درمان را كشيدن خون بيمار و بازگشت به وي بود. اين آخرين تجويز بود كه توانست جذام مرد 
اش را ديدم كه هايش را درمان كند چونكه قبل از آنكه از شيراز بروم جنازهبدبخت و تمام شكايت

  افكندند.در قبر مي

هاي ايران و روند زندگي در آن داده جذامي خانهشرحي كه دكتر پولاك از وضع داخلي 
  .تقابل تامل اس

 ها وجود دارد و بس،هايي براي جذاميسواي اينها فقط در آذربايجان، خمسه و خلخال مكان "
اي ههاي گلي مسكنت باري كه در فاصله اي دور از شهر قرار دارند و بيشتر به لانهكه عبارتند از كلبه

اند هها جاي گرفتاند تا مسكن و ماواي آدميان. تيره بختاني كه در اين بيغولهشبيهحيوانات درنده 
كنند افتد زندگي ميكه راه عبورشان از آن مناطق مي از مختصر انفاق مردم حوالي يا كساني

ان اند خبخشد، منتها آنطور كه به من گزارش دادهمحرومند. گاهگاه شاه  چند صد بار غله بدانان مي
 .سدراي از آن غله بدست اين تيره بختان نميكشد و حبهاكم تمام و كمال اين مرسوله را بالا ميح

گذرند تكدي كنند. در شهرها و قراء آنها را هايي كه از آن منطقه ميتوانند از كاروانآنها فقط مي
به زحمت ميتوان پندارند. شمارند و بيماريشان را ارثي ميراه نيست زيرا مردم آنها را نجس مي

  ."تصوري از سيه روزي اين جماعت پيدا كرد كه مرگ برايشان عروسي است

  دهد:گيري جذام خانه بابا باغي را شرح ميباغ گلابي كه در آن روند شكل به نقل از كتاب

هجري شمسي در زمان قاجاريه ميزان جذاميان روز به روز بيشتر شده و  1312تا قبل از سال 
آنها از جامعه شد. به دليل رفتار نامناسب ساير مردم با اين افراد آنها بايد از ديد  موجب طرد شدن
اي جز ترك محل زندگي خود نداشتند. به دليل بالا بودن تعداد افراد شدند و چارهمردم پنهان مي

 ر مكاني قره داغ (اهر و ارسباران كنوني) دولت وقت بر آن شد تا آنها را دمبتلا به جذام در منطقه
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نامناسب از نظر آب و هوايي قرار دهد تا هم آنها را كنترل كند و هم از انتشار بيماري جلوگيري 
نمايد به همين دليل آنها را در محل مابين دو روستاي آرپادره سي و روستاي ونيار در مسير 

وثق ساكنان، هاي آن وجود دارد. بنابر گزارش منمودند و امروزه خرابهشهرستان اهر نگهداري مي
هجري شمسي ساخته شده است و حصاري سنگي و گلي  1290احتمال مي رود قلعه در سال 

شده و از خروج بيماران اطراف آن را احاطه مي كرده است كه مانع از نفوذ حيوانات بيابانگرد مي
ام نشده است اما فردي به كرده است. كسي به قلعه نزديك نميجذامي از قلعه نيز جلوگيري مي

فرج كه قابل تمجيد و تحسين بوده است از طرف دولت به عنوان كدخدا بر قلعه نظارت داشته است 
ماه (شامل برنج، آرد، روغن و ...)، در طول هر  6ي سهم هر نفر براي مدت زمان و پس از محاسبه

  داده است. بار اين مواد را در اختيار آنها قرار مي 2سال 

اشرف نام داشته است مسئول بيماريابي از روستاها و انتقال آنها به قلعه بوده پسر اين فرد كه علي 
نفر بوده كه تعداد مردها بيشتر بوده و تعدادي از آنها زن  100است. تعداد ساكنين قلعه در حدود 

خي كردند. براند. اين زوجين در منازل مسكوني كه در قلعه ساخته شده بود زندگي ميو شوهر بوده
ند. رساندكردند و پس از مدتي آنها را به فروش ميفراد قلعه گوسفند و مرغ و خروس نگهداري مياز ا

اند مسجدي نيز در قلعه ساخته بودند كه هنوز آثار آن به هايي كه داشتهبا وجود تمامي مشقت
ا وضع به همين منوال بود ت 1312شود. تا سال صورت تلي از خاك در مركز زمين قلعه ديده مي

كيلومتري تبريز براي آنها ساخته شد كه در اين زمان تعداد  16اينكه محلي به نام بابا باغي واقع در 
نفر كاهش يافته بود. بناي بابا باغي نيز توسط يك حصار محدود شده بود و در ساختمان  70آنها به 

 پخت نان وجودخانه و يك باب نانوايي جهت آن يك دستگاه حمام سنتي و عمومي، يك باب آشپز
يافتند و درون هر اتاق فقط هايي در قلعه ساخته شده بود كه در آن چهار نفر اسكان ميداشت. اتاق

ي سفالي براي آشاميدن آب و يك عدد منقل و بخاري يك سماور حلبي ذغالي، يك عدد كوزه
ي هاز، يك كاسهيزمي بود. هر شخص نيز دو تخته پتوي سربازي يكي براي زيرانداز و ديگري رواند

مسي و يك بشقاب مسي و يك قاشق داشت. دكتر فيوال و دو راهب به نام برادر اسليوا و برادر 
 سفانه وضع بهداشت آن مناسب نبودأدومينو براي مراقبت از بيماران در بابا باغي حضور داشتند. مت
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ن بايد به هر نحوي در هاي ديگر بيمارااي كه حمام فقط در ماه رمضان آب داشت و در ماهبه گونه
  اند.  كردهكردند و در حمام از آن استفاده مياتاق خود بايد آب گرم تهيه مي

اند تا اكنون تقسيم نموده 1357و  1357تا  1342، 1342تا  1312دوره  3حيات بابا باغي را به 
اعي بيماران به هاي اجتماي كه فعاليتشود به گونهديده مي 1342كه شكوفايي بابا باغي از سال 

پشت حصار محوطه راه پيدا كرده بود و امكان دامداري و كشاورزي براي بيماران وجود داشت. 
هاي اجتماعي صورت گرفت. در همين همچنين امكان ازدواج بين بيماران نيز به دليل انجام فعاليت

اغي آمده ايشگاه بابا بها، فرح ديبا كه تكفل بيماران جذامي سراسر كشور را پذيرفته بود به آسسال
هاي آجري تبديل شوند و پزشكان هندي در دهد ديوارهاي خشتي و گلي به ساختمانو دستور مي

هاي مختلف داخلي، چشم و ... براي خدمت به بيماران حضور يابند. پس از اطلاع ساير تخصص
جذامي به اين آسايشگاه مراكز درماني كشور از وجود بابا باغي و امكانات مناسب آن، تمام بيماران 

ها و در اوايل انقلاب كار ساخت نفر رسيد. در همين سال 600فرستاده شدند و جمعيت آنها به 
شود. در ايام سوگواري امام حسين (ع) ي مسكوني و ... شروع ميمدرسه، آمفي تئاتر، كارگاه، خانه

هاي عزاداري از شهر تبريز به شود و هيئتزني و عزاداري در آسايشگاه برپا ميجات سينهدسته
ي اين بيماران است. پس آيند و اين عمل خداپسندانه مرهمي بر دل ريش و شكستهآسايشگاه مي

از انقلاب امكانات اين آسايشگاه روز به روز افزايش يافت و مشكل آبرساني آن نيز به دست دكتر 
  دارد.  ولايتي (وزير خارجه وقت) مرتفع گرديد و تا امروز نيز ادامه

ام ي قاجار بيماري جذدر دوره : هاي پوستحسين طباطبايي متخصص بيماريبه نقل از دكتر سيد
هاي كشور وجود داشته است ولي خط سير آن از نواحي كوهستاني استان خراسان در اكثر استان

طرف كردستان، رسد و از آنجا به هاي درياي مازندران به آذربايجان شرقي ميآغاز و پس از طي كرانه
گردد. مطالعات اپيدميولوژيك بر حسب مشاهده اينجانب در يك بررسي ايلام و لرستان سرازير مي

  دهد كه بيماري جذام در بين ساكنين جنوب ايران نيز وجود دارد. علمي نشان مي

ي وبرحسب شكايات مردم و درخواست استاندار هرمزگان از رياست قوه قضائيه و آقاي آيت االله موس
اردبيلي، در زمان بازگشت ايشان و به دستور ايشان و درخواست وزير بهداشت وقت آقاي دكتر 
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اي معلوم شد در منطقه منافي از اينجانب در مورد بررسي جذام در هرمزگان، در مأموريت يك هفته
در  دهاي افراد مبتلا به جذام بطور پراكنبشاگرد از توابع شهرستان ميناب، تعداد قابل ملاحظه

كردند و اهالي روستاها از فاصله دور هاي طبيعي منطقه كه خالي از سكنه بود زندگي ميپناهگاه
كردند كه نتيجه اين گزارش تاسيس مركز جذام بندرعباس با نام مواد غذائي و آب آنها را تأمين مي

  هاي پوستي هرمزگان منجر شد. مركز بررسي و تحقيق بيماري

هاي ذكر شده، افزايش جمعيت و ، دليل شيوع بيماري جذام در استانانبطبق باور علمي اينج
هاي طولاني جذاميان مولتي هاي نزديك و صميمي و براي مدتتمركز مردم است كه احتمالاً تماس

مردم) در شيوع آن نقش داشته است.  %5باسيلوسي درمان نشده با افراد مستعد به جذام (حدود 
اقتصادي است (فقر اقتصادي باعث فقر اغذيه، بهداشت، مسكن، آموزش و فاكتور موثر ديگر فقر 

اي هشود) و در روستاها به نسبت شهر فقر اقتصادي بيشتر است و طبق آمارها در استانغيره مي
  كنند. ياد شده عمدتاً بيماران در روستاها زندگي مي

كيلومتري شهر تبريز  10كه در در زمان ناصرالدين شاه قاجار و به دستور او شكارگاه سلطنتي 
اغ بابا يا ب» بابا باغي«قرار داشت محصور شد تا جذاميان را در آن ساكن كنند. اين شكارگاه كه بنام 

( بابا لقب مردمي ناصرالدين شاه بود خصوصاً توسط وليعهد مظفرالدين شاه كه در تبريز سكونت 
وسيع بود كه مايحتاج مجذومين بطور روزانه شد) بود بصورت گودالي عميق و داشت به او اطلاق مي

شان بصورت شد و نيازهاي آنان توسط نمايندهتوسط مأمورين دولتي از طريق طناب ارسال مي
  شد. كتبي به طناب مذكور چسبانده مي

العلاج از جمله جذاميان در مشهد كه به در زمان رضاشاه، به دليل مجاور شدن بيماران صعب
شدند سراسر كشور به خراسان مهاجرت مي كردند و اكثراً براي هميشه ماندگار ميجهت مداوا از 

محلي در حاشيه شهر مشهد بنام محراب خان كه اكنون در مركز شهر قرار گرفته است جهت 
هاي سرپائي جذاميان اختصاص يافت هرچند بعضاً بيماران با معلوليت شديد از آن بعنوان درمان

كردند و براي اعزام به بابا باغي تبريز جهت سكونت دائم مقاومت اده ميمحل سكونت دائم استف
  خواستند مجاور نزديك حرم امام هشتم باشند. كردند و ميمي
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در آمريكا كه با نام تجارتي  1941(دي آمينو دي فنيل سولفون) در سال  D.D.Sبا كشف داروي 
اري جذام قوت گرفت ولي به دليل كني بيماميدها براي ريشه. داپسون وارد بازار گرديد

 1341كردند. در سال باكتريواستاتيك بودن داپسون، بيماران بايد تا آخر عمر اين دارو را مصرف مي
وابسته  »جمعيت حمايت از جذاميان«بعد از بازديد فرح ديبا از آسايشگاه بابا باغي تبريز، ارگاني بنام 

اي هسيادتي (متخصص پوست) تاسيس كرد و با كمكعاملي آقاي دكتر به دختر خودش و به مدير
قسمت  5هاي نسبتاً مدرن در همان محل بنا كرد كه حاوي ها، ساختمانفني و مهندسي فرانسوي

  بود: 

گرفتند و آسايشگاه مخصوص بيماران جذامي جديد كه تحت درمان داروئي جديد قرار مي .1
  ي و اطاق عمل بود. مجهز به درمانگاه، آزمايشگاه، فيزيوتراپي، مددكار

شان منتفي شده آسايشگاه جهت بيماران معلول و قديمي مجرد كه دوران سرايت بيماري .2
بود ولي به دليل عدم پذيرش توسط خانوارهايشان و يا فقر كه اكثراً هر دو عامل بود بايد تا 

 ماندند. آخر عمر در آسايشگاه مي

 كردند. شان زندگي ميهاي سالموادهبخش مسكوني آپارتماني جهت بيماراني كه با خان .3

  .هاي مخصوص كارمندان ساكنآپارتمان .4
هاي مخصوص پرستاران خارجي و تنها پزشك معالج فرانسوي آقاي دكتر فيوال كه آپارتمان .5

 شامل نمازخانه مخصوص مسيحيان بود. 

دانشگاه علوم حسين مبين متخصص پوست و استاد كه آقاي دكتر محمد 1355متأسفانه تا سال 
پزشكي تبريز داوطلب طبابت و رياست آسايشگاه بابا باغي شد هيچ پزشك ايراني ديگري حاضر به 

حتي يك پرستار ايراني حاضر به  1369طبابت آنان نبود و تا زمان انحلال نسبي آسايشگاه در سال
جام مي شد خدمت در آنجا نشد و تمامي امور پرستاري توسط پرستاران خارجي تحصيل كرده ان

 شدند. كه راهبه هم بودند و از كشورهاي فرانسه، ايتاليا، لبنان و هندوستان وارد ايران مي

همزمان مركز قديمي جذاميان مشهد، بازسازي گرديد و بصورت يك بيمارستان مدرن با امكانات 
مد.  هاي ترميمي، فيزيوتراپي، بخش داخلي براي بيماران جديد و واحد مددكاري در آجراحي

هاي همچنين چند سال بعد اواخر دهه چهل، درمانگاه هاي سرپائي جهت بيماران جذامي در استان
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آباد، كرمانشاه و تهران تاسيس شد. استان تهران از نظر آماري تعداد بيماران آلوده مانند رشت، خرم
درماني و مجذوم بسيار كمي داشت ولي به دليل مراجعه مجذومين كه در شهر خود مركز مستقل 

آمدند ضمن هاي مددكاري به تهران ميمددكاري براي جذاميان نداشتند و يا بعضاً براي كمك
شد با وقف زميني توسط انجمن حمايت از گرفتن دارو به امور مددكاري آنها هم رسيدگي مي

سيس شده بود درمانگاه، سرپائي در خيابان أهاي متمول و متدين تجذاميان كه توسط بازاري
هاي مالي ذاميان اسلام در حومه شهرري و حرم حضرت عبدالعظيم بنا شد و انجمن فوق كمكج

و  شد و رياستكرد ولي از نظر پزشكي توسط دفتر فرح ديبا حمايت ميبه مستمندان جذامي مي
د شاي بنام دكتر جو كه پزشك عمومي ولي جذام شناس بود اداره ميطبيب معالج آن، پزشكي كره

كرد و تا زمان پيروزي انقلاب هاي رشت و خرم آباد و كرمانشاه هم ميعلمي از درمانگاهو حمايت 
اسلامي در ايران بود و آشنائي نگارنده با جذام در زمان دستياري پوست كه داوطلبانه از مركز فوق 

  كردم بود. اي يك روز خدمت ميهفته

وزارت بهداشت، املاك شخصي خود  در اواخر دهه چهل شمسي آقاي دكتر راجي وزير بازنشسته
ها هكتار بود به آسايشگاه بزرگ و نسبتاً مدرن در آن زمان را در منطقه شهرستان بجنورد كه ده

ده ثبت گردي» بهكده راجي« سيس و آنرا وقف جذام كرد كه بنام أجهت رسيدگي به امور جذاميان ت
ماني و خصوصاً معيشتي جذاميان شده بود. آقاي دكتر راجي كه در زمان وزارت، شاهد مشكلات در

ا را آباد هبود لذا بعد از بازنشستگي ضمن طبابت خود و استخدام پزشكان و پرستاران خارجي، زمين
هاي ميوه تبديل كرد كه ضمن شاغل شدن جذاميان جهت باغداري، منافع فروش كرده و به باغ

هاي بهكده راجي و حتي جذاميان ج هزينهها تومان بود خرميوه ها كه در آن زمان ساليانه ميليون
  شد و يكي از مراكز تحقيقاتي جذام در آن زمان بود. شهرهاي ديگر مي

سيس أرا ت» سازمان مبارزه با جذام ايران« 1358با پيروزي انقلاب اسلامي، شوراي انقلاب در سال 
سيس منتقل كرد و رسماً أو تمامي امكانات جمعيت حمايت از جذاميان سابق را به سازمان جديد الت

دولت، مديريت درماني، مددكاري، آموزش و تحقيقاتي جذاميان را به عهده گرفت و اولين مدير 
االله آصفي متخصص عفوني بود. نگارنده كه عامل آن با عنوان معاون وزير بهداشت آقاي دكتر ولي

شت در درمانگاه التحصيلي، داوطلب خدمت گذراندن طرح تخصص در شهرستان ربعد از فارغ
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جذاميان كه به درمانگاه داناي علي (از موقوفات امامزاده داناي علي و مجاور حرم امامزاده) شدم بعد 
از پايان طرح و استخدام در وزارت بهداشت وقت با عنوان استاديار پوست و بيمارستان رازي، مامور 

  خدمت در سازمان مبارزه با جذام با عنوان معاون فني شدم. 

W.H.O  برحسب آمار رسمي وزارت بهداشت ايران تعداد مجذومين ثبت شده را  1358در سال
هزار نفر اعلام كرده بود (اولين آمار رسمي).  50نفر و ميزان تخميني جذاميان را حدود  15642

W.H.O اي براي تحقيق جهت توليد واكسن جذام را در چند كشور با فعاليت جدي و پيگيرانه
آغاز كرده بود و با مساعدت وزيرخارجه وقت آقاي دكتر ولايتي متخصص عفوني كودكان، آلودگي بالا 

آقاي پروفسور استنفورد انگليسي و همسرش كه مايكوباكتريولوژيست و ميكروبيولوژيست بودند 
بخشي از مطالعه و تحقيق را در ايران شروع كردند و مناطق جذام خيز قزوين منطقه الموت زنجان 

اجي نواحي مورد مطالعه آنها بود. هرچند تا كشف داروهاي جديد ضد جذام خوراكي بنام و بهكده ر
توسط پرفسور براون كه به همراهي كپسول ريفامپي سين و داپسون با اثر » كلوفازيمين«

سال از نظر وجود مايكوباكتريوم لپرا (نه معلوليت) مداوا  16باكتريوسيدال بيماري را در عرض 
هم بود به فارسي برگردانده  W.H.Oجانب، كتاب پرفسور براون را كه توصيه درماني نمود و اينمي

و چاپ نمودم. اين درمان سه داروئي با شكستن زنجيره انتقال (به علت اثر باكتريوسيدي) و كاهش 
سريع ميزان باكتري و پيشگيري ثانويه از سرايت به افراد مستعد سالم، ساخت واكسن جذام را كه 

هاي بالا براي مطالعه و مشاهده اثرات مثبت، وقت لازم داشت به سال علاوه بر صرف هزينهها ده
  تدريج غيرضروري تشخيص داده شد و مطالعات آن بعدها كاملاً متوقف شد. 

ايران را جزو كشورهاي كنترل شده از نظر جذام (تعداد W.H.O  1361سرانجام در سال 
ر جمعيت) اعلام كرده و همچنين توصيه كرد كه با توجه به مجذومين كمتر از يك نفر در ده هزا

سه داروي جديد باكتريوسيد و عوارض اجتماعي مهم ايزوله معالجه شدن جذاميان، بهتر است 
درماني سراسر كشور  -هاي جذام منحل و جذاميان همانند ساير بيماران در مراكز بهداشتيسازمان

تغيير نام يافته » بهكده رضوي«اجي در اوايل انقلاب به كه بهكده ر 1364معالجه شوند. در سال 
بود كميته امداد امام خميني مالكيت و مديريت آنرا به عهده گرفت تا از درآمد آن براي تمام 
مستضعفين استفاده گردد و فقط درمانگاه سرپائي آن به بيماران مراجعه كننده روزانه خدمات 
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يان مشهد در همان سال به مديريت سپاه پاسداران درآمد و كرد. بيمارستان جذامپزشكي ارائه مي
  مجروحين جنگي را جهت خدمات پزشكي در آن بستري نمودند و همچنان در مالكيت آنها است.  

شوراي معاونان وزارت بهداشت، سازمان مبارزه با جذام ايران را منحل و  1369سرانجام در سال 
ها و مسئوليت آموزشي و پژوهشي ه اداره كل مبارزه با بيماريهاي درماني و بيماريابي را بمسئوليت

هاي پوستي كه در محل ستادي سيس مركز آموزش و پژوهش بيماريأآن را به مركز در دست ت
مركز آموزش و «سازمان مبارزه با جذام ايران سابق در حال تأسيس بود واگذار كرد و با نام جديد 

هاي به رياست آقاي دكتر يحيي دولتي جزو زير مجموعه» هاي پوست و جذامپژوهش بيماري
ا دهد و اميدواريم بهايش ادامه ميدانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت كه هم اكنون به فعاليت

ها كه مسئوليت درمان و بيماريابي زودرس جذاميان هاي اداره كل مبارزه با بيماريهدايت و فعاليت
كني را براي ريشه 2020سال  W.H.Oي جذام در كشور باشيم كه را دارد بزودي شاهد ريشه كن

كنيم جذام هم مانند آبله، فلج جذام در تمامي كشورهاي جذام خيز اعلام كرده است و آرزو مي
  هاي عفوني بپيوندد.اطفال و غيره به تاريخ بيماري

نفر دانسته بود ولي  15000تا 12000سازمان بهداشت جهاني تعداد مبتلايان ايران را رقمي بين 
تا پايان . نفر تخمين زده شده است 30000تا  20000در گزارش ديگر تعداد مبتلايان رقمي بين 

نفر بوده كه ميتوان چنين پنداشت كه رقم اخير  7927تعداد بيماران شناخته شده  1353اسفند 
غرب بكشيم و اگر خطي از شرق به  احتمالا فقط حدود يك چهارم مجموع بيماران كشور است.

 ،هاي آذربايجان شرقي و غربيايران را بدو قسمت شمالي و جنوبي تقسيم كنيم بطوري كه استان
 ،گيلان و مازندران و خراسان و كردستان و زنجان و كرمانشاه در شمال قرار گيرند و بقيه در جنوب

در خود دارد. به  درصد كل بيماران را 3/87در صد جمعيت كشور و  7/42نواحي شمال به تنهايي 
توان گفت كه مناطق شمالي ايران آلوده تر از جنوب است كه در اين ميان گيلان با اين ترتيب مي

نفر، زنجان با  1/81ترين منطقه و پس از آن آذربايجان شرقي با نفر در هر صد هزار نفر آلوده 2/84
ر مراحل بعدي از لحاظ نسبت الودگي نفر د 6/68، آذربايجان غربي با نفر 6/71نفر كردستان با  1/73

نفر مجذومند  25نفر  100000دهد كه در كل كشور از هر قرار دارند. اين محاسبات نشان مي
بنابراين  اگر اين رقم را مرز بين ميزان آلودگي زياد و كم بدانيم وضع پراكندگي جغرافيايي بيماري 
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هاي مختلف كشور ران جذامي در استانجذام مشخص خواهد شد. نقشه پراكندگي جغرافيايي بيما
  .هزار نفر محاسبه شده است) 100000(تعداد موارد در هر 

  
  قشه پراكندگي جغرافيايي بيماران جذامي در استانهاي مختلف كشورن

  هزار نفر محاسبه شده است) 100000(تعداد موارد  در هر 

  زردشت دانشورنقل از كتاب مقدمه اي بر جغرافياي پزشكي ايران تاليف 
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  وضعيت فعلي جذام در كشور

براساس اعلام سازمان جهاني بهداشت، كشور ايران جز كشورهايي است كه شيوع بيماري جذام 
را به كمتر از يك مورد در هر ده هزار نفر جمعيت كاهش داده است و موفق به حذف اين بيماري 

شده است. تعداد مجذومين  2000 به عنوان يك معضل بهداشت عمومي قبل از فرا رسيدن سال
نفر گزارش شده است و متذكر  20000-45000براساس منابع مختلف حدود  1371ايران در سال 

مشخص شده است كه خط  اند. ضمناًنفر از آنها شناسايي شده 10000-14000اند كه فقط گرديده
اين روند نزولي كه به روندي رو به كاهش داشته است.  1364سير شناسايي موارد جذام از سال 

ويژه در مناطق اندميك بيماري يعني آذربايجان شرقي و غربي، اردبيل، گيلان، مازندران، گلستان، 
خراسان، سيستان وبلوچستان، هرمزگان، خوزستان، لرستان، كرمانشاه، كردستان، قزوين، زنجان و 

روش درمان چند دارويي و تقويت ي وسيع از تهران به خوبي نمايان است در نتيجه دو عامل استفاده
  و بهبود نظام مراقبت بيمار است.

نفر در هر ده هزار نفر بوده كه اين امر نشانگر اين است  4/0، 1364ميزان شيوع جذام در سال 
كه در آن زمان نيز كشور ايران به مرحله ي حذف جذام در سطح كشوري رسيده است. روند نزولي 

ميزان شيوع كشوري جذام،  1375همچنان ادامه يافت تا اينكه در سال كشف موارد جديد بيماري 
 ي سطح در سطح استاني قرار گرفتيم و نهايتاًنفر در هر ده هزار نفر جمعيت در مرحله 12/0با آمار 

  نيز به مرحله ي حذف در سطح شهرستان دست يافتيم. 1376در سال 

 نماي حذف جذام در جمهوري اسلامي ايران

هاي انـدميك كشور ايـران است. كشف مـوارد و درمـان آن و همچنين جذام از بيماريبيماري 
درماني كشور هاي بهداشتيآموزش كاركنان و آحاد جامعه در اين بيماري يكي از وظايف شبكه

  شود.محسوب مي
ف هاست كه اين بيماري در ايران به مرحلة حذاست و سالاكنون موارد جذام بسيار محدود بوده

  است. رسيده
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است. اين روند نزولي  روندي روبه كاهش داشته 1364شناسايي موارد جديد نيز در كشور از سال 
خصوص در مناطق اندميك بيماري يعني آذربايجان شرقي و غربي، اردبيل، گيلان، گلستان،  كه به

سيستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، كرمانشاه، كردستان، قزوين،  خراسان،
 است: خـوبي نمـايـان است، در نتيجة عوامل زير حاصل شدهزنجـان و تهـران بـه

  استفادة وسيع از روش درمان چنددارويي،  .1
 تقويت و بهبود نظام مراقبت بيماري.  .2

  از:اصول استراتژي حذف جذام عبارتند 

  .هابندي فعاليتتعيين اهداف برنامه و جدول زمان -
  .كارگيري تمام قوا براي انجام آنهابه -
طوري كه افراد با ضايعات مشكوك خودشان سريعاً براي افزايش آگاهي جامعه دربارة جذام به -

  .نمايند تشخيص و معالجه مراجعه
  .هاي بهداشتيهگسترش خدمات تشخيصي و درمان چنددارويي جذام به تمام مؤسس -
  .كنندميرا دريافت MDTاطمينان از اينكه تمام موارد جديد برنامة مناسب  -
  .تشويق تمام بيماران براي درمان منظم و كامل -
 منظور پايش و ارزشيابي برنامه.ها بهثبت تمام فعاليت -

 

 مشكلات

  تداوم وجود داغ اجتماعي ناشي از جذام در اذهان عمومي جامعه -
  حدليل ندادن نشاني صحيمداوم بيماران مبتلا به جذام براي تكميل درمان به نكردنپيگيري -
شدن علت ترس از عوارض دارويي و طولانيامتناع تعداد معدودي از بيماران از ادامة درمان به -

  دورة درمان
 شدن دورة درمانموقع بيماران براي دريافت منظم دارو و طولاني عدم مراجعة به -
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  هاويژه افغانييي مهاجران خارجي بهجاتردد و جابه -
  هاي بهداشتي كشورموقع از طرف معاونت به عدم ارائة گزارش -

چهره و استفاده از  به آموزشي، آموزش چهرهدر آينده لازم است با استفاده از وسايل كمك
تلاش هاي بيماري هاي ارتباط جمعي براي آموزش مردم و آشنايي آنان با علائم و نشانهرسانه

هاي موقع آنان، كاهش بروز معلوليت هنگام موارد بيماري و درمان به بيشتري شود تا با كشف زود
پذير كني بيماري امكانناشي از جذام و درنهايت حفظ مرحلة حذف و حتي دستيابي به مرحلة ريشه

زومات از ملدرماني كشور نيز هـاي بهداشتيشود. آموزش مستمر كاركنان در سـطوح مخـتلف شبكه
  تسهيل كشف موارد بيماري در سطح كشور خواهدبود.

 

  روند ميزان شيوع موارد مبتلا به بيماري جذام ايراني 

  )1372-1382هاي (جمهوري اسلامي ايران، سال
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 روند ميزان كشف موارد مبتلا به بيماري جذام ايراني 

  )1360-1382هاي اسلامي ايران، سال(جمهوري 
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  ميزان شيوع مبتلا به جذام ايراني برحسب استان

  1384جمهوري اسلامي ايران، سال 

  

)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  

نفر جمعيت 10000ميزان شيوع در   

0 
1/0-01/0  

25/0-11/0  
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نفر جمعيت 10000ميزان شيوع در   
0 
1/0-01/0  

25/0-11/0  
  10000در  02/0برابر  1384ميزان شيوع در سال 

  نفر 171برابر  1384تعداد موارد تحت درمان در سال 
  

  روند ميزان كشف موارد مبتلا به جذام ايراني 
 ميزان كشف موارد مبتلا به جذام ايراني برحسب استان

  )1384(جمهوري اسلامي ايران، سال 
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                               نفر جمعيت 100000ميزان كشف موارد در 

0  
99/0-01/0  
33/1-1  

  10000در   11/0ميزان كشف موارد در سال برابر 
  نفر80برابر  1384و تعداد موارد جديد در سال 

  طاعون در ايرانبيماري تاريخچه 

ها محسوب شده و در خلال ترين بيماريدر تاريخ پزشكي، طاعون انساني همواره يكي از كشنده
هاي بسيار دور برمي ها انسان را گرفته است. پيشينة طاعون انساني به زمانها، جان ميليونقرن

مشتق شده است. روميان » وزيدن«به معني ”Plaga“ گردد. واژة طاعون از نظر لغوي، از واژة لاتين 
 شود وت كه در نتيجة خشم خدايان ظاهر ميباستان بر اين تصور بودند كه طاعون طوفاني اس

ناميدند كه احتمالاً از ارتباط بين موش و مي» كُشموش«يونانيان باستان، آپولو خداي تندرستي را 
ها مانع شيوع طاعون اند. به باور آنان، آپولو اين قدرت را داشت كه با كشتن موشطاعون آگاه بوده

ها ناشناخته بود. علي رغم تلفات فراوان، تا اواخر قرن نوزدهم عامل اين دشمن كشندة انسان .شود
-1943سوئيسي به نام الكساندر جي. اي يرسين ( -شناس فرانسويميلادي يك ميكروب 1894در 

 »يرسينيا پستيس«زاي طاعون انساني را كشف كرد؛ باسيلي كه به ياد او م) عامل عفونت1862
  شد. ناميده

هاي ششم گيري بزرگ آن كه بين قرنعامل طاعون تا پايان قرن نوزدهم ناشناخته بوده و سه همه
تا نوزدهم ميلادي رخ داده، بر وضعيت اقتصادي جامعة جهاني اثر شديدي گذاشته است كه اين 

  :سه همه گيري عبارتند از
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ن ششم ميلادي رخ داد و تا الف) طاعون ژوستيني كه در قسطنطنيه (امپراطوري بيزانس) در قر
هاي مديترانه گسترش يافت و در اروپا نيز به صورت محدودتر مشاهده شد. اين خاورميانه و كرانه

ميليون  25، حدود »طاعون و بشر«حمله، شمار زيادي را از بين برد و به گفتة اچ. مك نيل در كتاب 
  .نفر را از پاي درآورد

 1347ركي بود و از هند، چين و روسيه آغاز شد و در سال ب) دومين حمله طاعون از نوع خيا
 »مرگ سياه«ميلادي به شرق اروپا رسيد. در كمتر از سه سال، بيشتر اروپا را فرا گرفت و به 

هايي اعمال شد. علاوه بر اقدامات پيشگيرانه، قرنطينه يافت. در آن زمان، براي نخستين بار   شهرت
ميليون نفرشان اروپايي  25ميليون نفر در جهان از بين رفتند كه  42ها، حدود با وجود اين تلاش

بودند. به خاطر تعداد بيشمار مرگ و ميرها، در مردم اين تصور ايجاد شده بود كه دنيا به آخر رسيده 
  .است

ميلادي از ايالت يونن در  1855ج) سومين حمله طاعون، اپيدمي در هنگ كنگ بود كه در سال 
شروع شده  1980هاي تا سه چرخة متوالي ادامه يافت. چرخة سوم كه در سالچين شروع شد و 

هاي اقيانوس پيما به ديگر كشورها به هنگ كنگ رسيد و به سرعت از طريق كشتي 1984بود در 
  .سرايت كرد

پزشكان ايراني از ديرباز با طاعون آشنا بودند. براي مثال، ابوسهل مسيحي پزشك مسيحي ايراني 
اي دربارة طاعون (مقاله في طاعون) نوشت و علي ابن عباس مجوسي اهوازي ميلادي رسالهقرن دهم 

هرت داشت، در كتاب پزشكي خود با عنوان ـش Haly Abbas رب بهـ(قرن ده ميلادي)، كه در غ
م) نيز در در 980-1037طاعون را توصيف كرده است. ابن سينا، پزشك نامور ايراني (» طب ملكي«

م) 1042-1137هاي باليني طاعون خياركي اشاره كرده و اسماعيل جرجاني (به نشانه» نقانو«كتاب
 دربارة شيوع طاعون . يكي از علائم طاعون خياركي، تورم غدد لنفاوي كشالة ران، را ذكر كرده است

ود شي ايران اطلاعات كمي وجود دارد اما آنگونه كه از منابع گذشته استناد ميانساني در گذشته
در چهارصد سال گذشته، ايران نيز چند بار اپيدمي طاعون انساني را تجربه كرده است. اطلاعات 
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ها به ويژه در اين حمله 20بيشتر در دسترس هستند كه در قرن  20و  19هاي مربوط به قرن
 اند. مناطقي مانند غرب ايران كه اين بيماري در آن بومي بوده است، همچنان ادامه داشته

اي هگونكردند بههايي با فراگيري شديد را به عنوان وبا و گاهي طاعون قلمداد ميبيماري عمولاًم
ها در نظر ها را جزئي از اين بيمارياند و ساير بيماريدانستهكه تفاوت بين وبا و طاعون را مي

مرگ حدود قمري و در زمان سلطان اويس آل جلاير، وباي تبريز باعث  771گرفتند. در سال مي
قمري نيز پس از قتل و غارت تبريز توسط ابابكر نوه ي تيمور،  809سيصد هزار نفر شد و در سال 

با  اي از وبا كه احتمالاًگيري كشندهقمري، همه 838مردم اين شهر گرفتار وبا شدند. در سال 
ت آن حدود ي فصيحي خوافي، تلفاطاعون نيز همراه بوده است در هرات بروز كرد كه به نوشته

نفر يك نفر زنده مانده است و محمد بن حسام  200بوده است به اين معني كه از هر  5/99%
هزار نفر گفته است كه بيماري با چنين تلفاتي در تاريخ جهان  600خوسفي شمار كشتگان را 

سابقه است . همچنين به صورت محلي طاعون در ايران بسيار ديده شده است كه از آن ميان بي
، طاعون سلطانيه در سال 946قمري، طاعون تبريز در سال  943توان به طاعون گيلان در سال مي

قزوين و سپس اردبيل  980سبب شد كه شاه صفوي از سلطانيه به شهر ري بگريزد. طاعون در  952
قمي ي قاضي احمد هزار نفر را تلف كرد. به گفته 30كه كه در اردبيل بيش از  ديد بطوري را در نور
نفر را تلف نمود و پنج سال دوام داشت و  12000قمري طاعوني در قم بروز كرد كه  894در سال 
قمري نيز به دليل انتقال اجساد از تبريز به قم براي خاكسپاري، طاعون ديگري در  989در سال 

ن قمري، طاعو 1001نفر شد. در دوران شاه عباس در سال  6000اين شهر بروز كرد و موجب مرگ 
املي حسين كركي عو وبا در قزوين شايع شد كه بر اثر آن مردم زيادي از جمله فقيه بزرگ امير سيد

، بيماري ناشناسي به نام تب 1029طاعون در سوادكوه بروز كرد. در سال  1004مردند و در سال 
ه روز كومحرق در مازندران بروز كرد كه تلفات بسياري داشت. شاه عباس و ملازمان از ترس به في

فرار كردند اما در آنجا نيز بيماري وجود داشت و جان عده ي زيادي از جمله حكيم عنايت االله 
قمري در زمان شاه صفي طاعوني رخ داد  1044يزدي را گرفت اما شاه عباس درمان شد. در سال 

و از  نفر را كشت 20000هاي مهم اين بيماري در جهان است. در قزوين بيماري گيريكه از همه
آنجا به شهرهاي ديگر مانند سلطانيه، ابهر، طارم، خلخال، زنجان، آذربايجان، گيلان و ساير نقاط 
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اي كه گويند يكي از داروفروشان آن ايران منتقل شد و در بغداد كشتار وحشتناكي كرد به گونه
غنه و نادر ي كافور جهت كفن و دفن فروخت. در زمان افاهزار بسته 20شهر در يك روز بيش از 

در همدان و غرب  1144قمري در گيلان و در سال  1140شاه نيز طاعون رخ داده است. در سال 
  نفر تلفات داشته است.  20000ايران طاعون رخ داده است كه در همدان و نواحي غرب بيش از 

ا . بهاي فراگيرِ ثبت شده بودندم) وبا و طاعون بيشترين بيماري1794-1925در دوران قاجار (
ال در س. هاي كشنده دور از انتظار نبودتوجه به وضعيت نامناسب بهداشت عمومي، شيوع بيماري

شمسي) در سقزّ و بانه يك حملة شديد طاعون انساني رخ داد و چند پزشك ايراني  1250م ( 1871
بيماري  و غير ايراني، از جمله دكتر يوهان لوئي شليمر، استاد طب مدرسة دارالفنون، مأمور مهار

شدند كه دكتر شليمر مشاهدات خود از شيوع اين بيماري در كردستان را در بخشي از كتابش به 
  .منتشر شده، آورده است 1874نام فرهنگنامة شليمر كه در سال 

اي ههاي بيماريگيريها و همهالمللي، كشتيراني بين اقيانوسبا افزايش تجارت و مبادلات بين
ن به عنوان روش مناسبي براي پيشگيري از سرايت بيماري مطرح شد. بعد از مرگبار، قرنطينه كرد

هاي قرنطينه به دولت ايران توصيه شد شمسي در ايران، ايجاد ايستگاه 1255شيوع طاعون در سال 
فارس داشت، صورت كه طاعون حمله شديدي در مناطق خليج 1277اما انجام عملي آن تا سال 

 1283سال  يك ايستگاه قرنطينه در بندر بوشهر ساخته شد. سپس در هانگرفت و در همان سال
در كنفرانسي كه در پاريس دربارة قرنطينه برگزار شد به مسئولين ايران پيشنهاد شد در بندرعباس، 

ي كه در اهاي قرنطينه برپا كنند. ايستگاه قرنطينهبوشهر، بندر لنگه، آبادان و بندر جاسك ايستگاه
شد و پس از آن يك كادر توسط كاركنان انگليسي اداره مي 1307شده بود تا سال بوشهر تأسيس 

اي به وزارت داخله تقاضاي ادارة صحيه عمومي با نوشتن نامه 1306ايراني بر آن نظارت داشت. در 
ايستگاه هاي قرنطينه در جلفا، قصر شيرين، بندر انزلي و آستارا    بودجه براي تأسيس يا بازسازي

هزار تومان بود كه از طرف وزارت داخله تأمين شد. در سال  145كل بودجه درخواستي  نمود.
هاي قرنطينه در بندرانزلي و آستارا ساخته بودند اما ايستگاه قرنطينه آستارا در جنگ ايستگاه 1300

اقدامات پيشگيرانه اي جهت كنترل شيوع طاعون در  1302جهاني اول خراب شده بود. در سال 
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نفر در مقابل آن واكسينه شدند، بيماران  4534ن، استان خوزستان صورت گرفت و در مجموع آبادا
 .در قرنطينه قرار گرفتند و صدور جواز فوت اجباري شد تا قربانيان طاعون بهتر مشخص شوند

گيري در كردستان و تربت جام شمسي يك همه 1300شمسي و سال  1292همچنين در سال 
رسد نخستين پزشك ايراني كه براساس پزشكي نوين دربارة طاعون نظر ميخراسان رخ داد. به 

اي نوشت، محمد رضي طباطبايي، پزشك ارشد نظامي در دورة ناصرالدين شاه بود. كتاب او رساله
با چاپ سنگي منتشر شد و شامل پنج فصل بود و يك پيوست  1254در سال » طاعون«با عنوان 
م)، پزشك مخصوص ناصرالدين شاه را 1820-1897يره طولوزان (هاي دكتر ژوزف دزكه نوشته

مجلس «دربارة راه هاي پيشگيري و درمان طاعون در برداشت. دكتر طولوزان نخستين رئيس 
بود. اين مجلس در زمان ناصرالدين شاه تأسيس شده بود. او طاعون انساني را در » الصحهحفظ
مي مورد پژوهش قرار داد و نتيجة مطالعات خود را هاي كردستان و خراسان به صورت علاستان

هاي اصلي و طبيعي طاعون را -شمسي، طولوزان محل 1261و  1249هاي بين سال. منتشر نمود
اي هدر كردستان بررسي و به طور دقيق در چند روستا كانون اين بيماري را شناسايي نمود. نوشته

در استان كردستان  1326ران منتشر شد. در سال در ته 1254او در باب تاريخچة طاعون، در سال 
گيري طاعون ريوي در روستاهاي سامله و آق بولاغ مرشد رخ داد. يك گروه تحقيق ايراني از همه

انستيتو پاستور به سرپرستي دكتر بالتازار به كردستان رفتند و بررسي دربارة اين همه گيري را 
ر د در صد كيلومتري همدان، تقريباً» اكنلو« ي به نام شروع كردند. اين گروه تحقيقاتي در روستاي

اي اين هكيلومتري روستاي آق بولاغ مرشد، يك مركز تحقيق طاعون تأسيس نمودند. فعاليت 200
دكتر بالتازار و همكاران ايراني او از جمله دكتر منصور شمسا . مركز تا حدود بيست سال ادامه داشت

نستند منطقة اندميك طاعون را در جوندگان در استان كردستان و دكتر يونس كريمي سرانجام توا
سال  اي كه درآنها چند مقاله علمي دربارة طاعون انساني ايران نگاشتند و در مقاله. شناسايي كنند

شمسي انتشار يافت، بالتازار و همكاران ايراني او (م. بهمنيار، پ. مستشفي، م. افتخاري و چ.  1339
 گونه از جوندگان شده است كه دو گونه 4ند تلاش آنها منجر به شناسايي مفيدي) اعلام كرد

(Meriones Persicus, Meriones Libycus) نسبت به طاعون مقاوم و دو گونة ديگر 
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)Meriones Vinograbovi, Meriones   tristrami( پذير مستعد و آسيب   نسبت به آن بسيار
  .بودند

ش) از نخستين كساني بود كه به پژوهش دربارة 1308-1387(در آن زمان، دكتر يونس كريمي 
طاعون انساني پرداخت. وي متولد درگز در استان خراسان و دانش آموختة دانشكدة پزشكي دانشگاه 

هاي عفوني بود و سپس مطالعات خود را در ميكروبيولوژي و تهران و داراي تخصص در بيماري
ادامه داده بود. وي پس از بازگشت به ايران به استخدام  شناسي در انستيتو پاستور پاريسايمني

گير مختلف، به ويژه طاعون انساني پرداخت و هاي همهانستيتو پاستور درآمد و به بررسي بيماري
اي هسال به تحقيق دربارة اين بيماري كشنده در مناطق مختلف ايران از جمله در استان 25حدود 

در زئير و برزيل به عنوان كارشناس مشغول بود. دكتر كريمي  كردستان و آذربايجان و همچنين
هاي معتبر مقالة پژوهشي دربارة طاعون انساني در ايران در مجله 16، 1357تا  1342هاي بين سال

ه ب» شناسي آنگيريطاعون و همه«المللي، منتشر كرد. وي همچنين كتاب جامعي با عنوان بين
توسط انستيتو پاستور ايران انتشار يافت. كتاب او شامل  1356 فارسي تأليف نمود كه در سال

هاي آن زمان دربارة كانون هاي سرايت طاعون در دنيا و ايران بود و همچنين اطلاعات آخرين يافته
  هايي از جوندگان كه باعث شيوع طاعون انساني در ايران بودند در برداشت.با ارزشي دربارة گونه

  ماجراي طاعون 

، دكتر قدسي از انستيتو پاستور مادر و پاستورهاي ديگر درخواست كمك 1324بستان سال در تا
كرده بود و والري رادو (رئيس وقت انستيتو پاستور پاريس) از پروفسور بالتازار درخواست كرد به 
منظور رسيدگي به مشكلات به ايران سفر كند. پروفسور بالتازار در اولين روز سال نو ميلادي به 

ي خود به طرف ايران پرواز كردند و پس از رسيدن به ايران در انستيتو رازي حصارك مراه خانوادهه
مستقر شدند و پس از چند ماه آپارتماني در انستيتو پاستور به آنها اختصاص داده شد. پروفسور 

ع جم بالتازار بلافاصله شروع به تحقيقات خود نمود و پس از مسافرت به جنوب ايران، شروع به
هاي اين مناطق نمود و پس از پيشرفت ساير كارهايش، گزارشي به انستيتو پاستور آوري موش

، هيئتي فرانسوي متشكل از لويي 1326مرداد  20نامه فرستاد و در پاريس براي امضاي موافقت
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عوت د ي لويي پاستور)، آنتوان لكسني پروفسور كالج فرانسه و... به ايرانپاستور والري رادو (نوه
 شدند و پس از چند روز پروفسور بالتازار را به عنوان رئيس انستيتو پاستور ايران برگزيدند.

بلافاصله پس از اين انتصاب، پروفسور بالتازار شروع به پاكسازي و اخراج بسياري از كاركنان 
ت دريافآميز هايي تهديداي كه نامهانستيتو نمود كه باعث دشمن تراشي براي وي شد به گونه

دادند. او همچنين دكتر قدسي را به عنوان اش را مورد هدف قرار مينمود كه خود و خانوادهمي
اي همعاون خود تعيين نمود و شروع به ايجاد تغييرات وسيعي در ساختار انستيتو و احداث بخش

ماه در ي قروه و سپس در اوايل تير در منطقه 1326جديد آن كرد. اولين ماموريت در خرداد 
، همسر پروفسور بالتازار (ترز) بر اثر 1327ي آق بلاغ مرشد همدان انجام گرفت اما در مرداد منطقه
شدگي به هنگام شنا درگذشت و او را در گورستان مسيحيان تهران دفن كردند كه مرگ غرق

  ازدواج كرد.با سوزون مونر  1330همسرش تاثير فراواني در روحيات بالتازار داشت و بعدها در سال 

ا و هخرداد ماه زمان رفتن به روستاي قياس كندي در كردستان بود تا بررسي و پيگيري موش
ها قبل از رفتن به قعر زمين انجام شود. وسايل ضروري براي استقرار يك تيم شش نفره اسپرموفيل

آزمايشگاه، هاي هندي، وسايل ها و نگهداري خوكچههايي براي گرفتن موشمهيا شده بود و قفس
اسپرموفيل به  850ميكروسكوپ، وسايل آشپزخانه و... به روستا انتقال داده شد. پس از يك هفته 

شكافي شدند كه هيچ كدام از آنها حضور طاعون  دام افتادند و بيش از يك سوم آنها كشته و كالبد
ها شدند و حساسيت آنها به تهران منتقل ييد نمي كرد. بعضي از اسپرموفيلأهاي خود ترا در بافت

هاي آلوده تست شد كه تمامي آنها به علت حساسيت زياد مردند. طاعون اولين بار در با تزريق كك
  هاي اين منطقه كشف شده بود.مريون

ي طاعون، در تماس ها در منطقهپس از انجام تحقيقات، بالتازار نتيجه گرفت كه اسپرموفيل
د انهاي آلوده به طاعون همگي آلوده شدهند اما در تماس با ككاهاي آلوده نبودهمستقيم با مريون

اند. ماموريت بعدي در مريوان كردستان در مرز بين ايران و عراق بدون حضور پروفسور و از بين رفته
، طاعون را در اين منطقه كشف كرده بود كه 1250بالتازار انجام گرفت. دكتر طولوزان در سال 

سال بود. در اين ماموريت  70حضور طاعون در جوندگان اين ناحيه پس از  هدف اصلي بالتا بررسي
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ها در چند كيلومتري مريون به دام افتادند كه طاعون در يكي از مريون 610جونده شامل  1500
مرز مشاهده شد و بالتا چنين نتيجه گرفت كه طاعون كردستان ايران در حال گسترش به سمت 

  اي از طاعون يافت نشد. بعدي در ملاير و قصر شيرين نشانه هايموريتأعراق است. در م

ي بالتا، با اعطاي زمين از طرف منوچهر قراگزلو، تاسيس به همت دوست ايراني و بخشنده
اي هآزمايشگاهي در روستاي اكنلو در مجاورت قلب كانون طاعون ممكن شد كه از اين به بعد، تيم

اين منطقه مستقر شوند و به بررسي طاعون در اين ناحيه بپردازند توانستند چند ماه در تحقيقاتي مي
  پردازد. كه اين مركز هنوز هم در اين منطقه وجود دارد و به بررسي وضعيت طاعون مي

يك جانورشناس بلژيكي به نام گزاويه ميزون كه دانشجوي جانورشناسي دانشگاه لوواين بود نيز 
فسور بالتازار پس از مدتي او را جزء چهار يا پنج نفر مطرح در به آنها ملحق شد به گونه اي كه پرو

، اپيدمي طاعون در 1326شناسد. در آذر ماه ها را ميسطح دنيا معرفي نمود كه به خوبي ژربيل
  .كردستان منشا تحقيقات طاعون شد

مچنان ههاي بسيار به ويژه در هندوستان هاي شديد طاعون انساني با كشتهدر قرن بيستم اپيدمي
داواي ها براي مبيوتيكادامه داشت. با وجود كشف عامل بيماري زاي طاعون انساني و آشنايي با آنتي

هاي طاعون انساني تا دهة آخر قرن بيماران و همچنين پيشرفت بهداشت در سطح جهاني، حمله
به غير از كشور  17مورد از  4522، در مجموع 1986تا  1980هاي بيستم نيز ديده شد. بين سال

نفر از بيماران درگذشتند و بنا به بعضي منابع  431ايران به سازمان بهداشت جهاني گزارش شد و 
هاي طاعون هاي شناخته شده و احتمالي طاعون، هنوز امكان حملهجايي كانونمعتبر، به خاطر جابه

وف ركامو، نويسنده و فيلساي را كه آلبانساني وجود دارد بنابراين، بايد همواره عبارات تمثيل گونه
 آورده به ياد داشته باشيم: » طاعون«مان رمعروف فرانسوي در 

اي هچنين نيست كه باسيل طاعون براي هميشه از بين رفته و ناپديد شده باشد، ممكن است سال«
سال به صورت خاموش و نهفته در مبلمان و كشوي لباس جا خوش كند، چه بسا در اتاق خواب، 

هاي كتاب منتظر شرايط مناسب مانده باشد و شايد روزي فرا برسد درون چمدان يا قفسهزيرزمين، 
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هايش را بيدار و روانة يك شهر شاد كند تا در ها، دوباره موشسازي آدمكه براي هلاكت و هشيار
 »آنجا بميرند.

  سل در ايرانبيماري تاريخچه 

ر گردد. دمي جهان، به دورة باستان برماري سل به عنوان يك بيماري مرگبار در ـشينة بيـپي
هاي كهن، سل يك ناخوشي شناخته شده بوده است. نمونة آن، قانون حمورابي مربوط به تمدن

(بين النهرين) است، كه به بيش از دو هزار پيش از ميلاد بازميگردد. درگذشته،  تمدن ميان رودان
هاي اطباي هند، چين و مصر در نوشته سينا وپزشكان نامي مانند بقراط، جالينوس، رازي، ابن
  اند.پزشكي خود، سيماي باليني سل را ترسيم كرده

د. براي انها و اشكال مختلف بيماري سل آگاهي داشتهپزشكان ايراني در دوره اسلامي نيز از نشانه
، به سل »در فردوس الحكمه«در سده سوم هجري/ نهم ميلادي » علي بن سهل ربن طبري«نمونه، 

 .اشاره كرده است) پوستي و سل غدد لنفاوي گردن (خنازير

، »الحاوي«پزشك مشهور تجربه گرا، در  م)925ـ 855ق./ 313ـ 251ابوبكر محمد زكرياي رازي (
شرح حال بيماري را بيان نموده كه خلط خوني (نفث الدم) داشته و احتمالاً دچار سل ريوي بوده 

  .است و در مورد سل مفصل سخن گفته است

فصلي را به بيماري سل اختصاص  ). م1037ـ980ق./370 ـ248 ( ، ابن سينا»قانون«در كتاب 
نويسد كه اين بيماري را بايد از بيماري ربوي آسم بازشناخت؛ زيرا هر دو بيماري داده است و مي

وي در كتاب سوم قانون، سل انساني را مورد بررسي قرار داده،  .شوندسبب سرفه و تنگي نفس مي
شود كه در آن زمره، معالجه با ها را يادآور ميهاي آن را دقيقاً بررسي و تنظيم كرده و درماننشانه 

 را توصيه نموده است. شير حيوانات

بودن بيماري  هجري، به مسري 6و  5 ، اسماعيل جرجاني در سده »ذخيرة خوارزمشاهي«در كتاب 
آن را سبب تب طولاني بيماران  داندو انتقال آن را از راه هوا، آب آلوده و غيره مي سل اشاره كرده و

  .دانسته است
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شد و حتي شليمر در كتاب اصطلاحات خود آن در ايران كم ديده مي» بيكر«سل براساس گفتة 
 د. براساسـايع شـماري شـن بيـاريه، ايـاجـكومت قـي در پايان حـت ولـكرده اسـست نـرا لي

م هاي مهعنوان كرده است، سل ريوي يكي از بيماري» بيكر«كه دو سال بعد از » ديولافوي «فتةگ
ها و در ميان طوايف بوده است. اين بيماري نه تنها در تهران پرجمعيت شايع بود، بلكه در دهكده

» نليگان«اي مهم مرگ و مير بود. هسل يكي از علت1920شد. در تهران در دهة ،نيز ديده مي
 دار (كه به شكل غير شستههاي لايهها، لحافانتشار بيماري را در نتيجة شرايط بد بهداشتي خانه

شدند) شرايط نامناسب بهداشتي مردم و تشخيص ديررس عنوان شده بصورت مشترك استفاده مي
م بعضي از افراد با هوش يهودي 1850كرد. در اين ميان بسيار جالب است كه اشاره شود در حوالي ،

بغداد بعد از مشاهدات دقيق نتيجه گرفتند سل ريوي كه در ميان آنان رو به افزايش بود يك بيماري 
بود. يهوديان تصميم گرفتند 1882مسري است. كشف اين موضوع، پيش از پزشكان اروپايي در سال 

گفتند كه از اين زمان بيماري رو » كويل«تر كه فرد آلوده را جدا سازند. رهبران اين جامعه به دك
اين موضوع را گزارش كرد ولي در مورد نقش واگيري در  1872 به كاهش گذاشت. كويل در سال 
 انتشار بيماري متقاعد كننده نبود.

  
 هاي نوزدهم و بيستم ميلاديپيشينة مختصر مبارزه با سل در ايران در سده

هاي پيشين اندك مير بيماري سل در ايران، درسده ميزان مرگ وها در مورد گستردگي و دانسته
هاي بيشتري هاي نوزدهم و بيستم ميلادي، دادهاست، اما دربارة تاريخچة اين بيماري در سده

هاي نوين در مورد سل در ايران، برگرفته از منابع پزشكي اروپايي، به نخستين نوشته .موجود است
م.، كتابي از 1900ش./1279اند. براي نمونه، در سالپديدار شده تدريج از ابتداي سدة بيستم

و » اليزه ريبار «كه مؤلف آن پزشكي به نام  ترجمه شده» السل معرفة «فرانسوي به فارسي به نام 
اي از رسالة مزبور كه با هبوده است. نسخه»  الحكماء ميرزا رضاخان صديق «مترجم اين رساله، 

موجود ) 9877منتشر شده، در كتابخانة مجلس شورا ( به شماره ش.1279چاپ سنگي در سال
 .است
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بيماري سل  ،پژوهشگر معاصر تاريخ دورة قاجار(Willem Floor) طبق پژوهش دكتر ويلم فلور 
م.، 1920ش./1300در دورة قاجار در تهران و ساير شهرهاي ايران شايع بوده، به طوري كه در دهه 

شاه،  در مورد بيماري سل در دورة ناصرالدين. رفته استشمار مي يكي از علل مهم مرگ ومير به
، نخستين استاد )م.1891ـ1818(اتريشي  »Jacob Eduard Polak« دكتر ياكوب ادوارد پولاك«

م. به دستور اميركبير، به استخدام درالفنون 1851ق./1268پزشكي مدرسه دارالفنون، كه در سال
در  توان، نوشته است: سل ريوي را نمي»ايران و ايرانيان«، به نام درآمده بود در كتاب سفرنامة خود

طي نُه سال طبابت  موردي كه نهُهاي موجود محسوب داشت. مورد ايرانيان، بومي و در شمار بيماري
در ميان نژاد سفيد با آن مرض برخورد كردم، تقريباً همه از زنان بودند كه چند هفته پس از وضع 

سرعت چشمگيري به مرگشان انجاميد. وي سپس افزوده  آنها ظاهر شد و به حمل، اين مرض در
 كه بيماري سل در آذربايجان و شهرهاي كنارة درياي مازندران شايعتر است. پولاك در سفرنامه

، پولاك(اش از مرگ يك فرانسوي در ايران، در اثر دچار شدن به سل ارزني، نيز سخن گفته است 
 ).478ص1368ترجمه سفرنامه، ،

در مهار بيماري شايع عفوني  از اقدامات ارزشمندي كه در پايان دوره قاجار انجام شده و به تدريج
م. 1921ش./1300از جمله سل در ايران نقش عمدهاي داشته، برپايي انستيتو پاستور ايران در سال 

 .بوده است

نموده كه تنها راه  و رئيس صحيه مملكتي پيشنهاداتي در مورد مهار سل مطرح كرده و اعلام
پيشگيري از اين بيماري، تزريق واكسن ب.ث.ژ در دهمين روز پس از تولد و تكرار آن در يك سالگي 
و دو سالگي است و توصيه كرده كه بايد درانستيتو پاستور ايران، بخش تهية واكسن ب.ث.ژ تأسيس 

  شود.

دكتر سياوش شقاقي كه در بخش خصوصي، توان به پيشگامان مبارزه با بيماري سل در ايران مي از
ين سايشگاه مسلولآبه درمان بيماران مسلول اقدام ميكرد و دكتر مسيح دانشوري كه با تأسيس 

م، برنامة پيشنهادي خود را در زمينة توسعه عمليات 1937ش./1315آباد در تهران، در سال شاه
ه نخست وزير وقت ارائه نمود. پس از آن، مربوط به مبارزه با سل در بيمارستان مسلولين شاه آباد ب

ترين اهداف م.، انجمن مبارزه با سل و حمايت از مسلولين برپا شده و عمده1944ش./1323در سال 
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پس در سال سهاي پيشگيري از سل بوده است. انجمن مزبور، حمايت از مسلولين و آموزش روش
ر دانشوري، يك مركز درماني به نام ز جمله دكتا ، اعضاي سي نفره اين انجمن.م1945ش./1324

  بيمارستان بوعلي براي درمان مسلولين در تهران تأسيس نمودند.

ش.، مبحث بيماري سل را در 1313هر چند پيش از تأسيس دانشكده پزشكي تهران در سال 
اند، اما نخستين استاد كرسي مدرسه دارالفنون و مدرسه طب به دانشجويان پزشكي آموزش داده

هاي ريوي دانشكده پزشكي تهران، دكتر محمدعلي نشرودي مباني نظري و عملي بيماري يبيمار
ساعتي، شامل  قواعد و روش اساسي براي تشخيص بيماري، اشكال سل 32سل را در يك برنامة 

 شوند،هايي كه با سل ريوي اشتباه ميريوي، عواملي كه در مشي بيماري دخالت دارند، بيماري
و پيشگيري به دانشجويان پزشكي سال پنجم، آموزش داده است. در برنامة درمان سل ريوي 

جدا  :هاي پيشگيري سل عناوين مباحثي شاملآموزشي دانشجويان در آن دوران، در مورد روش
نمودن مسلولين مسري، ضدعفوني نمودن محل آنان، كشف مسلول، تلقيح به وسيله ب.ث.ژ. و 

  شود.ديده مي بهبود شرايط زندگي و اجتماعي فرد

، براي نخستين بار در ايران، واكسن ب.ث.ژ، زير نظر دكتر مهدي .م1947ش./1326در سال 
به »ابوحسين«م.، مركز درماني ديگري به نام 1948ش./1327توليد گرديد. همچنين درسال  قدسي

 همت انجمن مبارزه با سل و حمايت از مسلولين، تأسيس و دكتر محمد قاضي و دكتر انورشكي
بترتيب از  متخصصين بيماريهاي ريوي و جراح قفسه سينه در بيمارستان مزبور به كار پرداخته و 

 منشأ خدمات بسياري در مبازره عليه سل گرديدند.

يكي ديگر از پيشگامان مبارزه با سل، كه عليه بيماري سل در ايران حدود پنج دهه مبارزه كرده، 
دكتر ضيا ظريفي در سال  .ش. ) بوده است1389ـ1305(» دكتر ابوالحسن ضيا ظريفي«زنده ياد 

ش.، در لاهيجان به دنيا آمده است. وي ابتدا به دانشكدة داروسازي تهران راه يافته و پس از 1305
ش.، در وزارت 1342آن در رشته علوم آزمايشگاهي به تحصيلات خود ادامه داده است. اواخر سال

هاي كشور ايجاد اي براي آزمايشگاه تشكيلات تازه بهداري، به كمك سازمان جهاني بهداشت،
گرديده و دكتر ضيا ظريفي به عنوان رئيس آزمايشگاه رفرانس سل برگزيده شد. وي در سال 

م. تا پايان 1963هاي كشور را برعهده داشته است. از سال آزمايشگاه ش.، سمت مدير كل1353
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دت هاي ريوي پاريس بوده و ممبارزه با سل و بيماريالمللي عمر دكتر ضيا ظريفي عضو اتحاديه بين
ده سال، در شوراي نويسندگان مجله اتحادية مزبور عضويت داشته است. افزون بر اين، ايشان عضو 

هاي عفوني به بوده و به دليل تجربه و دانش در زمينه بيماري كميتة ملي مبارزه با سل در ايران
جهاني بهداشت را برعهده داشته است. مرحوم دكتر ضيا ها سمت مشاورسازمان ويژه سل، سال
هاي علمي، تاريخي و فرهنگي متعددي از جمله در زمينة تاريخ سل، از آغاز ها و مقالهظريفي، كتاب

  تا امروز نوشته است.

هاي ريوي دكتر مسيح دانشوري وابسته اكنون مركز آموزشي پژوهشي و درماني سل و بيماري هم
وم پزشكي شهيد بهشتي، از مراكز اصلي مبارزه با سل در ايران است. تاريخچة اين به دانشگاه عل

م.، به سل ريوي مبتلا 1902ش./1281گردد. مظفرالدين شاه قاجار در سال مي مركز به گذشته باز
هاي خوش شده بود و به توصيه پزشكان فرانسوي مقرر گرديد كه دوران نقاهت خود را در منطقه

راند. از اين رو، در منطقه شمال تهران محلي ساخته شد كه پس از مرگ مظفرالدين آب و هوا بگذ
مرحوم دكتر مسيح دانشوري،  ش.، به همت1310شاه، به آسايشگاه مسلولين تغيير يافت و در دهه 

ري هاي ديگدر آنجا يك مدرسه پرستاري تأسيس گرديد و سپس، در دهة بيست شمسي، ساختمان
ش.، بيمارستان دكتر مسيح دانشوري به دانشگاه علوم 1365پس از آن، در سال  در آن برپا گرديد.

هاي ش.، مركز ملي تحقيقات سل و بيماري1371پزشكي شهيد بهشتي پيوست و سپس در سال 
پژوهشي و درماني سل  -مركز آموزشي «ش. به 1377ريوي در بيمارستان مزبور برپا شد و در سال 

هم اكنون اين مركز همكار آموزشي   .تغيير نام يافت» سيح دانشوريهاي ريوي دكتر مو بيماري
ري المللي مبارزه عليه سل همكاسازمان جهاني بهداشت منطقة مديترانه شرقي است و با اتحاديه بين

  .دارد

توسط دكتر احمد دانشور ارائه شده  1333اولين گزارش مستند از وضعيت سل در ايران در سال 
با همكاري انستيتو پاستور و سازمان جهاني  1331سل در ايران در سال  است. بررسي وضعيت

بهداشت آغاز شد و در همين سال در يكصد و بيست شهرستان و بخش و يك هزار و هفتاد و يك 
به بعد گزارش موارد سل  1341نفر تست توبركولين انجام شده است. از سال  865061روستا براي 

ها موجود است اما نمودار آن منطبق با ي كل مبارزه با بيماريرهبراساس مدارك موجود در ادا
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هاي اپيدميولوژي بيماري نيست و احتمالا به دليل وجود نقص، قابل استناد نيست. ميزان ويژگي
كشور  اياي كه مناطق حاشيهي نقاط كشور يكسان نيست به گونهبروز و شيوع بيماري سل در همه

شرقي و غربي، اردبيل،كردستان، ان، مازندران، گيلان، آذربايجاناز قبيل سيستان و بلوچست
 تريخوزستان و سواحل جنوبي كشور داراي شيوع بالا و قسمت هاي مركزي ميزان شيوع پايين

  دارند.

است كه در كنار ارائة يك گزارش مختصر  اي كه در پيش رو داريد تلاش شدهدر چند صفحه
هـاي استانـدارد برنامة كنترل نظام مراقبت و محاسبة شاخص هايدادهاپيدميولوژيك، با استفاده از 

سل، ميـزان دستيابي كشور را به اهداف برنامه و همچنين اهداف توسعة هزاره مورد ملاحظه و 
رسد كه ضمن معرفي اهداف جهاني برنامة نظر ميبنابراين، در همين مقدمه لازم بهارزيابي قراردهيم. 
شدة رسمي سازمان هاي اعلامعث از اهداف توسعة هزاره است) در كنار بيان تخمينكنترل سل(كه منب

طور مختصر به ذكر نحوة مير سل كشور، به و و مرگ هاي بروز، شيوعجهاني بهداشت براي ميزان
  شود. هاي بيماران مبتلا به سل در ايران و آناليز آنها پرداختهآوري دادهجمع

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  برنامة كنترل سلاهداف جهاني 

تا سال 
2005  

موارد سل ريوي اسمير خلط %70شناسايي حداقل 
%85مثبت و دستيابي به موفقيت درمان در حداقل 

  شدهبيماران شناسايي

تا سال 
2015  

ومير سل به ميزانهاي شيوع و مرگكاهش ميزان
  1990نسبت به سال  50%

تا سال 
2050  

(يعني ميزان دستيابي به مرحلة حذف سل در جهان
 كمتر از يك مورد در هر يك ميليون نفر جمعيت) بروز
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  هاي سلآوري و آناليز دادهنحوة جمع

بهداشتي كشور در نسخة كـاغـذي و  شده به نظامهاي هر يك از بيماران مبتلا به سل گزارشداده
شود. مي ثبت) Double Data Entry صورت (به بيمار سكونت محل شهرستان الكترونيك دفتر سل

 صورت ادواري كنـد كـه بهميها در هـر شـهرستـان يك بـانك دادة الكترونيك ايجـاداين داده

ر اين گردد و دميمتبوع) ارسال(فصلي) به سطح ميـاني (معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 
رفع اشـكالات و نـواقص احتمـالي بودن بـانك داده و سريع، اطمينان از كامل سطح پس از ارزيابي
  شود. ميها) ارسال(ادارة كنترل سل و جذام مركز مديريت بيماري براي سطح كشوري

 در پايان هر سال نسبت هاي لازم و پاكسازي نهايي دادهها نيز پس از بررسيمركز مديريت بيماري
ه شدقايسة آنها با اهداف تعيينهاي استاندارد و مها، محاسبة شاخصبه تجزيه و تحليل اين داده
  پردازد.براي برنامة كنترل سل مي

هاي بيماران ها روي دادهآمده در مركز مديريت بيماري عمل بخش كوچكي از نتايج حاصل از آناليز به
است؛ كه براي قابل در اين جا ارائه شده 1384تا  1382هاي شده در سالثبت مبتلا به سل

دة شهاي رسمي اعلامتفسيرشدن قسمتي از اين نتايج، آگاهي از اطلاعات ذيل كه عمدتاً تخمين
  رسد.نظر ميسازمان جهاني بهداشت براي كشور ما است ضروري به
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  1ير سلومهاي تخميني بروز، شيوع مرگوضعيت ميزان

  ) 2005و  1990هاي (جمهوري اسلامي ايران، سال

  سال

  ميزان بروز تخميني
ميزان شيوع 

  تخميني
  كل اشكال سل

مير  و ميزان مرگ
تخميني كل اشكال 

كل اشكال   سل
  سل

سل ريوي 
  اسمير مثبت

1990  36  16  50  4  

2005  23  11  30  3  
  

داده دركاهش رخ
سال گذشته 15طول 

36%  31%  40%  25%  

كاهش مورد انتظار
  2015تا سال 

بودن كاهشي
 روند ميزان بروز

بودن كاهشي
 روند ميزان بروز

50%  50%  

Ref: WHO Report 2007, Global Tuberculosis control; HO/HTM/TB/2007.376. 

  

 هاي سلهاي اصلي آناليز دادهيافته

) 2005(1384كشور در سال با توجه به آنكه ميزان بروز تخميني سل ريوي اسمير مثبت  .1
شده شده و در همان سال ميزان بروز گزارش نفر جمعيت اعلام 100000نفر در  11معادل 

توان دريافت كه است، مي نفر جمعيت بوده 100000نفر در  8/6سـل ريـوي اسميـر مثبت 
اني بوده كه تا هدف جه %62سل ريوي اسمير مثبت  ٢(CDR)در سال مزبور ميزان بيماريابي

شـده و  رسد دستيابي بـه هدف تعييننظر مي فاصله دارد؛ و به % 8هنوز »  %70حداقل «

                                                            
  نفر جمعيت است. 100000در ها برحسب تعداد بيمار تمام ميزان. ١

2. Case Detection Rate 
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درماني  عبور از آن تنها درصورت مشاركت بخش خصوصي و واحدهاي تشخيصي و بهداشتي
پذير (نظير تأمين اجتماعي، نيروهاي نظامي و انتظامي و ...) امكان هاوابسته به ساير سازمان

  باشد.
 هاي اصليزان موفقيت درمان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، كه از شاخصمي .2

در جمهوري اسلامي ايران معادل  1383كشور است، در سال  ارزيابي برنامة كنترل سل در هر
  ) فاصلة اندكي دارد.%85( شدهاست كه تا هدف تعيين بوده % 5/83

استثناي شاخص درصد سـل خارج ريوي به كل  (به هاي فرعي برنامة كنترل سلشاخص .3
شده از سوي سازمان جهاني ما در محدودة قابل قبول تعيين موارد سل) خوشبختانه در كشور

 بهداشت قـراردارند

درصد موارد سل خارج ريوي به كل اشكال سل در كشور ما در مقايسه با تعداد قابل قبول  .4
 بسيار بـالاتـر است كـه معمـولاً دليل) %15( جهاني بهداشتشده از سوي سازمان  اعلام

 دهند:اي از موارد زير نسبت مي(دلايل) اين امر را به يك يا مجموعه

 ضعف در شناسايي موارد سل ريوي. 
 (اشتباه در تشخيص) در موارد سل خارج ريوي وجود موارد كاذب. 
  بالابودن/ افزايش شيوع آلودگي بهHIV .(كه درحال حاضر در كشور ما كمتر محتمل است) 

   

  مقدار قابل قبول  شاخص

  %65-%70  درصد سل ريوي اسمير مثبت به كل موارد سل ريوي

  1  نسبت سل ريوي اسمير مثبت به مجموع سل اسمير منفي و خارج ريوي

  %15  خارج ريوي به كل اشكال سلدرصد سل 



                                69                              يران ا شناسي درهاي عفوني باكتريايي و ميكربدر تاريخچه بيماري يريس 
   

تمايل حداكثر ميزان بروز اختصاصي سني بيماران مسلول كشور به سمت سنين سالمندي  .5
نكتة مهم ديگري است كه از موفقيت برنامة كنترل سل در جمهوري اسلامي ايران حكايت 

دقت از اين دستاورد پاسداري شود وگرنه با توجه به همسايگي كشور با كند؛ البته بايد بهمي
لاي سل و همچنين سل مقاوم به چند دارو و نيز اپيدميولوژي آلودگي به كشورهاي با شيوع با

HIV .در كشور، اين برنامه و دستاوردهاي آن درمعرض تهديد جدي قرار خواهدگرفت 
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  در ايران (بروسلوز)تب مالت بيماري تاريخچه 

ي تاريخي هازمينهپسباشد كه تعريف مي دار به سادگي قابلزماني تاريخ طبيعي يك بيماري تب
گيرد. اغلب ذكر چنين توصيفاتي شواهد توجه قرار ها براي توصيفات باليني آن موردآن طي قرن

جداسازي و شناسايي عامل سببي آن را  هاي زماني طولاني قبل ازكافي از وجود بيماري براي دوره
 به دست خواهد داد.

از ميلاد سال قبل450ي بقراط در وسيله ز بهمقايسه با بروسلوبرطبق نظر هيوز بيماري قابل
خلال قرون هيجده و نوزده چندين مكتوب علمي پزشكي با مواردي از تب است. درتوصيف شده

يد هاي زيادي چون تيفوئبر بروسلوز مرتبط بوده است. براي اين بيماري مترادفمداوم و متناوب دال 
 ي، تبمديترانهگاستريك متناوب  متناوب، تبي، تبتيفوئيدي، مالارياييي(متناوب)، تبنوبه

  اند.مواج ذكر گرديده قبرس و تب ناپل، تب مالت، تب راك يا ژيبرالتار، تب مديترانه، تب
ي وسيله القولند كه اولين شرح دقيق بروسلوز به عنوان يك بيماري متمايز بهاكثر پژوهندگان متفق 

ي درباره 1860دستيار دپارتمان پزشكي ارتش بريتانيا، در زمستان پزشك  Marstonمارستون 
نشان ساخته: نظر نهايي خود خاطراست در اظهار انجام شده» ييمديترانه گاستريك متناوب بـت«
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ام. اين توصيف همه چيز من دليل كافي براي صحت و دقت شرح فوق دارم، چون بيمار خود بوده« 
». داشته استكردم بيانآن زمان احساس ميآميزي از آنچه را من دررح اغراقبرگرفته اما شرا در

ي ويل از كادر ناتوان ارتش بازگشته به وطن وسيله به 1879توصيف كامل ديگري از بيماري درسال
  است.ه شدهلي ارائبيمارستان سلطنتي ويكتوريا در نت خود انگلستان از قبرس، مالت، و ژيبرالتار در

ذكر گرديده است. آير، مشاور  1897ي بروسلوز تا سالزارش هيوز مرور جامعي از كتابنامهدر گ
را ادامه داده است. آير مساعي بيشتر  1907تا  1897، فهرست كتابنامه از كميسيون تب مديترانه

 وسعت بخشيد.» رويميل«  1908هاي سال خود را درسخنراني

 ي فرد انگليسي ديگري در چهل سال بعد تحتوسيله هروي ارائه شده بهاي ميلدر سخنراني
 اطلاعات بيشتري ارائه گرديد.» تب مواج«عنوان 

اين تب مداوم با عامل ناشناخته تعداد زيادي از پرسنل نظامي بريتانيا درمالت را ناتوان ساخته، و 
هاي بوده است. درسالهاي اين محل نياز به اين دليل هميشه به پزشكاني براي خدمت دربيمارستان

ي مالت شده و به آخر قرن نوزدهم دو مردجوان درخدمات پزشكي ارتش بريتانيا رهسپار جزيره
 تاريخ پزشكي يافتند.كوتاهي پس ازآن شهرتي جاويدان در يفاصله

ي تازه ادينبورو با تازه عروسش وهشت ساله دانش آموختهاولين فرد اعزامي ديويد بروس بيست
مارستان ايستگاهي در والتا، پايگاه بزرگ نيروي دريايي مالت بود. مسؤوليت وي مراقبت براي بي
ي اصلي وي مراقبت از سربازان بيمار مبتلا به سرباز مستقر در پايگاه نظامي، وظيفه 2200پزشكي

كننده و دلسردكننده مراقبت بيماران براي ي خستهمالت تعيين گرديد. با وجود اين وظيفه تب
را  باكتريولوژي، وي يهاي تازه درحوزهديويد جوان ناكافي بود. پيشرفت گويي ، تمامي انرژياسخپ

براي شناخت عامل سببي اين تب راغب ساخت. هيچگونه مساعدتي از جانب دپارتمان پزشكي 
ازحكومت مالت، محيط آگاري آماده  Caruana-Scichlunaمتصور نبود. اما وي به كمك دكتر 

موفق گرديد. مشاهدات وي  مالت كشندهو به كشت ميكروكوكوس ازطحال چهار مورد  تبساخته 
هاي ديگري ازآن، گزارش ي كوتاهي پسانتشار يافت. به فاصله 1887در گزارش كوتاهي در سال

آميزي بيماري را به ميمون انتقال داده، و عنوان طور موفقيتدرباره اين موضوع انتشار يافت. وي به 
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را براي بيماري و ميكروكوكوس ملي تنسيس را به عنوان عامل سببي آن برگزيد، هم  مديترانه تب
 چنين شرح مختصري ازعلائم باليني بيماري را ارائه داد.

شرح مختصري ازبيماري باليني ارائه شده،  هاي بروس راجع به تب مديترانهكه در مقالهوجوديبا
را توصيف نمود. هيوز  ارتش هيوز بود كه شرح دقيقي ازبيماريعضو جوان دوم خدمات پزشكي    اما

اي وي هساله بود و به ديويد بروس در برخي از بررسيوسهي مالت رسيد بيستبه جزيره  كهزماني
 يي بيماري نوشت كه هيچ پژوهندهيي دربارهكرد. باتشويق بروس، هيوز مطلب ويژهكمك مي

ماند. وي يي كلاسيك باقيعنوان مقالهآن نبود و اين تك نگاشت بهپوشي ازبروسلوز قادر به چشم
علت اهداء كرد. هيوز ترجيح داد بيماري را به Lord Listerاين نوشته را به دوست و مربـي خود 

بنامد. علاوه بر بحث بسيار عالي ازسير بيماري » مواج تب«بودن ويژه واكنش حرارت بدن موجي
ي هيوز ارائه گرديد. اين نوشته درسال وسيلهي بيماري نيز بهعي از تاريخچهي جامباليني، خلاصه

 منتشر شد. 1897

مواج مورد مساعدت پزشك جوان بومي تميستوكل زاميت  ي تبي تاريخچههيوز در خلاصه
  تري نسبت به هيوز نائل آمد.زودي به كشف اساسيقرارگرفت، كه وي به

تشكيل شد، ميزان حمله يا موارد بيماري  1904كه درسال انههاي كميسيون تب مديترتلاشبا 
كاهش يافت. بروس اتيولوژي بيماري را تعيين كرد و  1907و به طور قاطع درسال 1906درسال

هيوز الگوي بيماري باليني رامشخص ساخته، و يك روش تشخيصي مناسب در شكل آزمايش 
زارش گرديد. لي، گي پزشكي ارتش درنتدانشكده ي رايت، پرفسور پاتولوژيوسيلهآگلوتيناسيون به

 ي انسان با بيماري بود؟ مانده چگونگي مواجههپرسش اساسي باقي

ي انگل و با تجربياتي در زمينه هاي محيطي دربارههاي باكتريولوژي، ازجمله بررسيبا آزمايش
 كميسيون بود وقتي انتقال بيماري به حيوانات معطوف گشت. بدون ترديد روز مهيجي براي كار

حيوانات  بيشتر يي كشف شد. جهت بررسييي از مخزن بيماري در يك روش بسيار غيرمنتظرهنشانه
  ،ر بودتتر و اقتصاديتجربي را به جزيره وارد كردند، اما  از آنجا كه استفاده از حيوانات اهلي مناسب

براين، بزها به فراواني به زودي مورد توجه بز را كه تنها حيوان قابل دسترس بود، انتخاب نمودند. بنا
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يس تنسقرارگرفتند و وي تصميم گرفت آلودگي آنها را به ميكروكوكوس ملي Horrocksسرگرد 
تعيين نمايد. پزشك مالتي، دكتر تميستوكل زاميت، جهت اين وظيفه تعيين گرديد. به منظور 

زمايش آگلوتيناسيون براي ميكروكوكوس كردن حيوانات آاز اقدام به آلودهدورانديشي علمي، قبل
روي خون شش بز از دو گله انجام پذيرفت. خون پنج بز ازبين شش  1905ژوئن14تنسيس در ملي

بز واكنش آگلوتيناسيون قوي نشان داد. بعداً ميكروكوكوس ملي تنسيس ازخون يكي از بزها جدا 
ي وسيعي را براي گزارش شد، دريچهكلمه 233ي دكتر زاميت در وسيلهگرديد. اين رخداد كه به

  عنوان بروسلوز انسان گشود. بررسي بيشتر در نقش شير بز به

از  زئوس يشناسي يونان تغذيه است. در اسطورهاز زمان باستان بز حيوان اهلي قابل ارزشي بوده
رات بزها به كها و ي كرت به ثبت رسيده و در ايلياد قرباني برهشير بز به زمان كودكي در جزيره

هاي جزيره مالت واراداتي بوده و هاي اپيدميولوژيك معلوم شد كه دامذكر شده است. دربررسي
اند، چرا كه در ايران از قديم چند كانون آلوده از ها از ايران به اين جزيره صادر شدهاين دام احتمالاً

از نقاط سيستان و بلوچستان جمله نيشابور خراسان و بعضي از روستاهاي اطراف اصفهان و بعضي 
  اند. مناطق آندميك شناخته شده

 گاو سقط جنين مسري در

ي انگليسي درقرن نوزدهم، سقط جنين مسري مشكل برطبق نظر فلمينگ، دامپزشك برجسته
جنگ تارانتوم «كرده: است. نامبرده موردي در امپراتوري روم را ذكركشاورزان درطي قرون بوده

)Tarentiam War (هاي شهري به موفقيت رسيد، ترين آفت مهاجم به شهرها و حومهكه با مخرب
عنوان آبورتوس از ميلاد بهقبل 278اين آفت در . باعث گرديد عمده زنان و گاوها را درگير آن شوند

گير) شناخته شد، و به ويژه براي زنان باردار و گاوهاي آبستن در روم اپيدميكوس (سقط جنين همه
ري طوها، صحرانشينان را درگير ساخته، بههاي عهد عتيق سقط جنيندر زمان». ده استكشنده بو

در  Labanهاي پدرزنش با نگهداري و حفاظت گله Jacobكه در كتاب تورات نيز ذكر شده است. 
 عين كند. ظاهراً وي در پرورش دام موفق بوده و درموافقت مي Leahو  Rachelازاي دخترانش 

اين بيست سال من با «  گويد:تورات مي 31:38آيه كه در طوري تي خسته شده بود، بهحال از رعي



 يرانا شناسي درهاي عفوني باكتريايي و ميكربدر تاريخچه بيماري يريس                                                    74 

 

يي كه من آنها را هاي گلههاي خود را سقط نكرديد و قوچها و بزهايي بودم كه بچهشماها، ميش
 ».مورد مصرف خوراكي قرار ندادم

هم مورد تأكيد بوده ماهيت سقط جنين مسري درگاو توسط برخي مقامات در اوايل قرن نوزد
تأسيس شد، و يك سال بعد  1862ي دامپزشكي درليون، فرانسه، به سالاست. اولين مدرسه

استاد آلفور موضوع سقط جنين  Nocardي مشهور در آلفور، نزديك پاريس، بنياد نهاده شد. مدرسه
گرفت كه سقط خود نتيجههاي ي نتايج بررسياز ارايه مسري درگاو را مورد بازبيني قرارداده و بعد

، اند. حق با نوكارد بودهاي جنيني و رحم بودههايي بين پردهاز وجود ميكروارگانيسم ها ناشيجنين
ي بانگ دامپزشك عهدهسببي موفق نشد. اين وظيفه به اما وي به جداسازي ميكروارگانيسم

امل سببي جدا ساخت. نتايج دانماركي دركپنهاك قرارگرفت كه باسيلوس آبورتوس را به عنوان ع
 1895دسامبر سال19در آلماني انتشار يافت. هاي بانگ به طور همزمان به دو زبان انگليسي وبررسي

گاو درحال سقط جنين را خريداري نموده،  )V.Stribolt( پروفسور بانگ و دستيارش استريبولت
گاو كشتار شده و ساختارهاي جنين آن خارج ساختند. بررسي دقيق از   هاي جنيني راگوساله و پرده

هاي جنيني مايع ي رحم و پردهوجود اين، بين ديوارههيچگونه ناهنجاري در رحم را نشان نداد. با
هاي بو، ژلاتيني وجود داشت كه در آزمايش ميكروسكوپي حاوي ميكروارگانيسماكسودايي فراوان، بي

ا در هاوي سرم و ژلاتين موفق به رشد ميكربداخل سلولي بود. بانگ با استفاده از محيط آگار ح
كشت خالص شده، كه مشروط به مقدار اكسيژن مطلوب قابل دسترسي بوده است. وي دريافت كه 

ها در دو غلظت مطلوب ازاكسيژن، يك غلظت درست زير مقدار هواي آتمسفر و ديگري رشد ميكرب
ضعيفي ايجاد شده يا رشدي صورت درصد اتفاق افتاده و بين اين دو غلظت رشد  90نزديك به 

 پذيرد.نمي

ب خود توصيف نموده و آن را وتر تأكيد شده بود كه بروس اشكال كوكوئيد را براي ميكرپيش
هاي وي به سادگي در سطح محيط كشت باز توليد بر آن، ارگانيسمميكروكوكوس ناميده بود. علاوه 

حت ها تكرده كه رشد آنعنوان باسيل توصيفباكتريوم خود را به شدند. ازطرفي ديگر، بانگمي
افتد. اين هايي از اكسيژن اتفاق ميشرايط آتمسفر صورت نپذيرفته بلكه در ارتباط با برخي غلظت
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دي ي موانع به ثبوت رسد و به تأييد خويشاونكنندهي پژوهندگان بعدي مرتفعوسيلهبايد بهتمايزات 
 ها ناشناخته بود،كمك نمايد.لها، كه طي سادوگونه ميكروارگانيسم

طور مكرر به جداسازي همان باسيل موفق  بانگ بررسي بيشتري روي مواد سقطي انجام داده و به
هاي آبستن سالم بازسازي نمايد. گاوهاي نر گرديد. همچنين وي موفق شد بيماري را در تليسه

اقدامات پيشگيري كننده  ته وي بيماري مورد توجه وي قرارگرفاز مسوول اشاعهعنوان بخشيبه
  توجه بوده و عملي هستند. چند ناكافي هنوز مورد جهت كنترل توصيه گرديد. اين اقدامات هر

 ايران بروسلوز در

هاي قبل وجود داشته ليكن عامل جنين در دام از زمانانسان و سقطمالت دركه تبباوجودي
 ي انستيتووسيله زمان بهطور هم خون واحدي به ينمونهبار از كشت  بيماري از انسان براي اولين

ترتيب درسال  .ش و درحيوانات بههـ  1311پاستور ايران و بيمارستان شوروي سابـــق درســـال
خوك در انستيتو رازي گزارش  از 1350شير و جنين گوسفند و بز و  از 1329گاو، از جنين 1323

ايپ بوده و سروتبورتوس درايران شايع تنسيس و بروسلا آمليروسلاگونه بحاضر دوگرديد. درحال
   باشند.هاي بومي ايران ميبروسلا آبورتوس تيپ 3تنسيس و بايوتايپملييك بروسلا

وجود بروسلوز در انسان توسط كارشناسان انستيتو پاستور مشخص  1311براي اولين بار در سال 
سسه رازي به وسيله كشت از شيردان يك گوساله سقط ؤدر م 1323گرديد. دلپي و كاوه درسال 

هاي اطراف در يك واگيري سقط جنين در ميش 1329شده بروسلا ابورتوس را جدا كردند. در سال 
 هايهاي سقط شده و همچنين شير ميشاصفهان وجود ميكروب بروسلا ملي تنسيس در جنين

سسه ؤطبق گزارش اين م 1329همچنين در سال سسه رازي به اثبات رسيد. ؤآن ناحيه توسط م
دكتر تعبدي نيز از خون چند نفر   1327درصد از گاوهاي اطراف تهران آلوده بوده اند . در سال  21

  .در انستيتو پاستور ايران بروسلا ملي تنسيس جدا نمود.

ز شير گاو ا 1341اين ميكروب را از جنين سقط شده گاو در سال  1334انتصار و اردلان در سال 
 1350وجود بروسلا ملي تنسيس در نيشابور به اثبات رسيد و در سال  1341جدا نمودند. در سال 

هاي اپيدميولوژيك انجام شده در بروسلا سوييس در حومه حصارك از خوك جداگرديد. در برسي
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ين بروسلا ملي تنسيس را عامل شايع تب مالت ب 1350-1360هاي انستيتو رازي ايران طي سال
كند. در ايران اولين گزارش از جداسازي بروسلا ابورتوس از گوسفند به ها و انسان معرفي ميدام

 هايتوسط ذوقي و عبادي ارائه شد. در سال 1361عنوان عامل سقط جنين در آن حيوان در سال 
 بروسلا ملي تنسيس از شتر توسط ذوقي و عبادي جدا شد. در ساير نواحي ايران 1366و  1365

 .ها به اثبات رسيده استوجود بروسلوز در انسان و دام

، دكتر كاوه و و دكتر دلپي براي اولين بار در ايران، موفق به جداسازي 1323بعد از انكه در سال 
و شناسايي بروسلا آبورتوس از نمونه جنين سقط شده گاو در تهران شدند، مطالعه و تحقيق بر روي 

شناسي به رياست دكتر انتصار بخش ميكروب 1326شد. در سال  سسه رازي آغازؤبروسلوز در م
هاي اين بخش قرار گرفت. پادگن بروسلا، تأسيس شد و تحقيقات در زمينه بروسلوز در زمره فعاليت

، دكتر انتصار 1329به عنوان اولين محصول مرتبط با بروسلوز در همين زمان تهيه شد. در سال 
ز يك مورد سقط جنين گوسفند در اصفهان جداسازي و شناسايي موفق شد بروسلا مليتنسيس را ا

 1335(به شكل مايع) و آنتي ژن رايت توليد گرديد. در سال  S19واكسن  1332نمايد. در سال 
توليد واكسن بروسلوز به شكل ليوفيليزه آغاز شد.  1336آنتي ژن رينگ تست ساخته شد. در سال 

  مطالعه و تحقيق بر روي بروسلوز راه اندازي گرديد. آزمايشگاه اختصاصي براي 1341در سال 

بر روي گوسفند و انتقال تكنولوژي ساخت آن، در  Rev.1به منظور مطالعه اثر بخشي واكسن 
 WHOو استاد دانشگاه كاليفرنيا از سوي  Rev.1كاشف واكسن  Elbergدكتر البرگ  1341مرداد 

سه بود. در مهرماه همان سال خانم دكتر جونز سؤهفته مهمان م 2به ايران سفر كرده و به مدت 
در  Rev.1به ايشان ملحق شد. پس از بررسي نتايج حاصل از واكسيناسيون با  WHOنيز از سوي 

آغاز  1342گوسفندان و بزها، اين واكسن مناسب تشخيص داده شده و توليد انبوه آن از سال 
. ساختمان كنوني اين بخش در شهريور تهيه و عرضه شد 1350گرديد. آنتي زن رزبنگال در سال 

افتتاح و رياست آن كه از ابتدا برعهده دكتر انتصار بود به دكتر عبدالعزيز اردلان  1354ماه سال 
  واگذار شد.

توسط دكتر اسماعيل ذوقي آغاز شد، با اين  RB51مطالعه بر روي ساخت واكسن  1376در سال 
حمد بهروزيخواه تحقق يافت (واكسن ايريبا). در اين مهم توسط دكتر علي م 1386حال در سال 
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، تلاش و اهتمام دكتر ذوقي از طريق انتشار مقاله، كتاب و سخنراني منجر به جلب توجه 70دهه 
ا به همردم و مسئولين به بيماري بروسلوز شده و اقدامات ارزنده اي در زمينه كنترل بيماري در دام

ب دكتر عبداله عبادي، دكتر علي محمد بهروزيخواه، دكتر عمل آمد. پس از دكتر اردلان به ترتي
وليت نژاد مسئمحمد بهروزيخواه، دكتر سعيد عالميان و دكتر رامين باقريمحمد ابراهيمي، دكتر علي

ژن رزبنگال، و آنتي Rev.1هاي ايريبا، بخش را بر عهده گرفتند. در حال حاضر در اين بخش واكسن
  شود. رايت و رينگ تست توليد مي

شود، كه در سال يادآور ميهاي عفوني شايع در ايران كتاب بيماري دكتر غلامرضا نظري در 
اي منتشر كردم كه پزشكان به اين روش توجهي نكردند. در مورد تست كومبس بروسلا مقاله 1335

 شرنتيجه بررسي فوق را در مجله جراحي و پزشكي ايران براي اطلاع همكاران منت 1337در سال 
گذاشتم و به » كومبس رايت«نام اين آزمايش را  3كردم و با ادامه تحقيق بجاي (كومبس بروسلا)

عموم شناساندم. پس از انتشار اين مقاله پزشكان استقبال شاياني كردند و در مدت سه سال بيش 
 دند.از سه هزار خون و سرم را براي انجام آزمايش كومبس رايت برايم به بخش ايمونولژي فرستا

ود كه علاوه بر سرم بيماران مشكوك به تب مالت، خون و سرم بيماران مبتلا به ـالب اين بـج
هاي عفوني ديگر را هم ارسال داشتند، در نتيجه اين تحقيق مسلم شد كه آزمايش كومبس بيماري

ر دهد. اين تحقيق با همكاري عذرا قرائي انجام شد.درايت فقط در بروسلوز جواب اختصاصي مي
اين  شناسيخاتمه اين بررسي طولاني سرولوژيك بروسلوز بايد يادآور شوم كه در بخش ميكروب

گروه دكتر هرمز ديار اعتمادي در زمينة به حداقل رساندن مدت زمان لازم براي اعلام نتيجه كشت 
 خون بيماران مشكوك به بروسلوز و همچنين كاهش دادن و يا از بين بردن مواردي كه ممكن است

ق و پروانه تحقي» ليز كردن و تغليظ«بروسلوز باشد، ولي كشت خون منفي بماند با روش خاص نوين 
  نامه خود قرار داد.واحدي فر آنرا موضوع پايان

 1391،هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان در سال اداره مبارزه با بيماريبه نقل ازكتاب راهنماي 
بدليل عدم گزارش كامل موارد بيماري مشكل است ولي با  تعيين ميزان شيوع بيماري تب مالت

تواند مبين روند ميزان بروز واقعي بيماري باشد. با بررسي وجود سيستم مراقبت، گزارشات جاري مي

                                                            
3 . Coombs Wright 
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رو به افزايش بوده است و 1368لغايت 1359تعداد و ميزان بروز بيماري در كشور، بيماري از سال 
هزار نفر به  مورد در صد170هاي اول و دوم توسعه از برنامه با شروع1389لغايت 1368از سال 
بدنبال موفقيت در افزايش پوشش 1385هزار نفر رسيده است و از سال  درصد9/15حدود

 .ها روند بيماري رو به كاهش بوده استواكسيناسيون دام

، كاركنان بهداشتيايجاد هماهنگي بين بخشي، استاندارد كردن تعاريف بيماري، آموزش جامعه و 
هاي لبني پاستوريزه، افزايش پوشش دهي، افزايش كارخانجات توليد فرآوردهگزارشافزايش

 .اشندبواكسيناسيون دامي از عوامل مؤثر در كنترل و پيشگيري بيماري در دام و نهايتاً در انسان مي

 

 89پراكندگي بيماري برسلوزدر كشور در سال 

شرقي، همدان، لرستان،  آذربايجان) 31 -41هاي با آلودگي بسيار بالا (ميزان بروز استان -
 .غربي و كرمانشاه مركزي، خراسان جنوبي، آذربايجان

 .خراسان رضوي، كردستان و زنجان): 21-30(ميزان بروز هاي با آلودگي بالااستان -

وبختياري،  قزوين، چهارمحال گلستان، ايلام،): 11-20استانهاي با آلودگي متوسط (ميزان بروز
 .شمالي، فارس و يزد سمنان، اردبيل، كرمان، مازندران، خراسان

بويراحمد، اصفهان،  خوزستان، كهگيلويه و :) 0-10استانهاي با آلودگي پايين (ميزان بروز  -
 .سيستان و بلوچستان، قم، گيلان، هرمزگان، تهران، البرز، بوشهر

باشد، يعني سالگي مي 20-30بيماري در تمامي سنين وجود دارد ولي وفور آن در سنين  -
 .نيروي فعال و كارآمد كشور در معرض خطر اين بيماري هستند

درصد) 4/55( شود ولي با اختلاف كمي در جنس مذكربيماري در هر دو جنس ديده مي -
 .شوددرصد) ديده مي6/44( بيشتر از جنس مؤنث

تمام فصول وجود دارد اما در فصل بهار و تابستان همزمان با فصل زايش و شيردهي  بيماري در -
 .شودها بيشتر ديده ميدام
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باشد كه مرتبط درصد) مي23درصد) بيشتر از منطقه شهري (77بيماري در منطقه روستايي ( -
  .اشدبتايي ميهاي لبني غيرپاستوريزه در مناطق روسبا تماس با دام آلوده و استفاده از فرآورده
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  تيفوس در ايرانبيماري تاريخچه 

پوش در صحن حياط، كنار حوض و در ميان باغچه يك عده افراد ژنده در بدو ورود به بيمارستان
اختيار سر و تن خود را خوابيده بودند. برخي از فرط تب به هذيان افتاده و بي ايستاده، نشسته و يا

بود لميده  ها به منزله اتاق انتظارها كه براي آنها در ميان شنطور ساعتهمانماليدند. مي به زمين
گذاشته شده بودند. صداي  هاي متعدد به موازات يكديگرخواببزرگي تخت بودند... داخل اتاق نسبتاً

اي سر داد و بيدار كرد. كودك ناله خرُخرُ خواب پيرمرد ريش سفيدي، بچه دو ساله همجوارش را
اين بچه «اي از تخت ديگر بلند شده و گفت: ضجه انش را باز كرد. در اين موقع ناگهان صدايچشم

شد اين صداي مادري است كه با دو كودك خردسالش  معلوم». از صبح تا به حال چيزي نخورده
اصغر اميراني از بيمارستان گوهرشاد تهران، گزارش علي«...( اندتيفوس گرفته و در آنجا بستري

  .)1322فروردين  24

دهد؛ اين تصويري است كه گزارشگر روزنامه اطلاعات از روزهاي اوج شيوع تيفوس در تهران مي
هاي آلوده، به تعداد بيماراني كه بستري بودند، بيماران تازه وارد را مقابل روزهايي كه لشكر شپش

شتر از ها خيلي بيشداشت. تخت خالي نبود و سرعت تكثير شپهاي بسته بيمارستان نگه ميدرب
ايران ديگر حال و هواي نوروز  21توان مقابله كشور به اشغال درآمده ايران بود. اسفندماه سال 

باريد. نداشت. متفقين كشور را اشغال كرده بودند و فقر و گرسنگي و بيماري از زمين و آسمان مي
هايشان تنها شريك منتيجه براي سير كردن شكهاي طولاني و بينان نبود و مردم در صف

 شدند.هاي يكديگر ميبيماري

ها با تيفوس غريبه باشند؛ پيش از اين هم آن را ديده بودند. اما اين موج تيفوس نه اينكه ايراني
ها پشته ساخت، محصول جنگ جهاني و سوغات ها افتاد و از كشتهبه جان ايراني 21كه از سال 

ال بعد از اشغها بود. ها براي ايرانيمهمانان ناخوانده و بدپيله انگليس و روس و اسراي لهستاني آن
ها بيمار بودند و ها بخشي از اسراي لهستاني خود را به ايران منتقل كردند. اغلب آنايران، روس

 هاي جديدها لباسهاي مهلك. پس از استحمام به آنهايشان كثيف و آلوده به انواع ميكروبلباس
فوني شود در مقابل مبلغ ها بدون آنكه ضدعهاي كثيف و آلوده به ميكروب آندادند، اما لباسمي
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-24-2شد. (آرشيو اسناد وزارت امور خارجه، بضاعت و فقير فروخته ميمختصري به ايرانيان بي
ش/ بيماري تيفوس پيامد وقوع جنگ جهاني دوم در ايران، فصلنامه تاريخ روابط خارجي)  1321

د. اما به رغم شدنهاي مخصوص نگهداري ميدر تهران اين مهمانان ناخوانده در اردوگاه
نشستند ها در اماكن عمومي ميكردند. آنوآمد ميهاي موجود به خارج از اردوگاه نيز رفتمحدوديت

گونه بود كه به موازات دادند. اينو به اين ترتيب امراض شايع ميان خود را به ايرانيان انتقال مي
هاي عامل تيفوس درآمد، ال شپشها هم به اشغغال ايران به دست متفقين، خانه و بدن ايرانيـاش
: 1371(تبرائيان، » ها را به يك هزار نفر در ماه نيز رساند.به طوري كه تنها در تهران تعداد كشته«

ني السلطنه به آنتوهاي سهيلي و قواماي كه عبدالحسين هژير، وزير پيشه و هنر كابينه) نامه504
از آن جمله مرض «كند: ي اين واقعيت را بيان ميوقت بريتانيا نوشت، به خوب ايدن، وزير خارجه

 در ايران سابقه نداشت و در واقع سوغاتي است كه سال گذشته جز نادر محرقه كه به اين شكل
مهاجرين لهستاني به ايران آوردند، چنانكه در تمام مملكت انتشار يافت و در خود تهران متوفيات 

اقداماتي كه براي مبارزه با آن به عمل آيد، مرض  بت در نتيجهرا تا ماهي يك هزار نفر بالا برد و عاق
  ي)(طيران» بيم شيوع سخت آن در زمستان آينده هنوز باقي است. تخفيف كلي پيدا كرد لكن

 وزير نوشتاصغر حكمت، وزير وقت بهداري شش ماه بعد از اشغال ايران به نخستاي كه علينامه
بيني كشيد براي دولت قابل پيشاي كه انتظار مردم را ميجعهگوياي اين واقعيت است كه عمق فا

 ز معمولرفت بيش انظر به اينكه بعضي از بيمارهاي واگيري عفوني مانند تيفوس بيم آن مي«بود: 
 استحفاظيه دست بزند... البته سنواتي اشاعه يابد وزارت بهداري لازم ديد كه به يك رشته اقدامات

خاصي است كه از طرف دولت بايد نسبت به  اقدامات منوط به مساعدت موفقيت كامل در اين
زارت و بهداري به عمل آيد از حيث اعطاء اعتبارات اضافي و دادن اختيارات، و الا با وسايل قليلي كه

يابد مبارزة قطعي مشكل خواهد  گونه امراض توسعهبهداري فعلا در دسترس خود دارد اگر دامنة اين
وزير نوشته و بار ديگر خطر شيوع امراض لافاصله روز بعد باز هم نامه ديگري به نخستاو ب» بود.

بيماري تيفوس... در اين اواخر شيوع پيدا كرده و  اكنون متاسفانه«مسري را يادآور شده است: 
رود كه بسياري محتمل است كه تا آخر زمستان بر شدت آن بيافزايد و همچنين احتمال قوي مي

اض واگيري ديگر، مانند طاعون و وبا و غيره، خداي نخواسته در نتيجه آمد و شد غيرمحدود از امر
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مسافرين بيگانه در همسايگي كشور ما بروز نمايد و به واسطه كمي آذوقه و خواروبار كه قهرا مستلزم 
 »شود. دهها افزوهاست بر اشتداد آنها در برابر هرگونه بيماريضعف بنية افراد و عدم مقاومت آن

  .، همان)1321فروردين  22(

ها جا خوش كردند. هاي آلوده عامل تيفوس خيلي زود در خانهآگاهي شپشاما با وجود اين پيش
مخابره شد. در بخشي از اين گزارش آمده بود:  21فروردين ماه سال  25اولين گزارش از زنجان در 

، با وفور تيفوس و ساير امراض با فرمانده ... در اثر تقاضاي بهداري 114وزارت كشور پيرو تلگراف «
مذاكره، حاضر شدند دو گاراژ خارج از شهر را به اجاره اداره و تحويل بيمارستان، واگذار بهداري 

(همان) اينكه چرا به جاي بيمارستان، اختصاص گاراژ براي درمان » شود... ساكنين شهر در خطر.
هاي گيرد هم به حضور نيروهاي متفقين و اشغال بيمارستانبيماران تيفوسي در دستور كار قرار مي

گردد. در گزارش وزارت كشور در بسياري از شهرها از جمله زنجان توسط نيروهاي شوروي بر مي
اداره فرمانداري زنجان، احتياج مبرم و زياده از حد اهالي شهرستان زنجان « همين رابطه آمده است: 

كند، ولي چون فعلا بيمارستان در تصرف همسايگان شمالي ايجاب مي ... استفاده از بيمارستان را
(همان) امري كه » است، لذا مستدعي است از مجراي وزارت خارجه براي استرداد آن اقدام فرماييد.

ها از امكانات بهداشتي كشور همان دو گاراژ اختصاص البته اتفاق نيفتاد و سر آخر هم قسمت زنجاني
ن موضوع بنا بر اسناد موجود در شهرهاي ديگري چون ساري، سمنان و ماكو و شود. اييافته مي

گزارش ديگر هم از مناطق  20بيش از  23نوشهر و... هم عينا اتفاق افتاد. هرچه بود تا آبان سال 
  . مختلف كشور رسيد كه بيانگر شيوع گسترده تيفوس در كشور بود. (همان)

اي را براي كميته 21فروردين ماه سال  21تر شدن اوضاع در حكمت، وزير وقت بهداري با بغرنج
هاي عفوني تشكيل و دستور داده بود تا يك مجموعه صد بررسي و جلوگيري از شيوع بيماري

 را هم»  روزبه« خوابي را به عنوان محل قرنطينه براي بيماران فقير تجهيز كنند و بيمارستان تخت
براي رسيدگي به بيماران تيفوسي در نظر گفت و بازرسان فني را براي سركشي و ضدعفوني كردن 

) اما با اين حال دولت 1321فروردين  22ها و مهمانسراها و ... فرستاد، (روزنامه اطلاعات كارخانه
ع آن يوهايي شكرد و حتي با صدور بيانيههمچنان در برابر اعلام رسمي شيوع تيفوس مقاومت مي

چنان كه در اين اواخر مكرر گوشزد عموم شده تاكنون اين بيماري شيوع «...كرد: را تكذيب مي
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 24(روزنامه اطلاعات، » هاي گذشته در بعضي اشخاص ديده شده است...نيافته و فقط مانند سال
  )1321فروردين سال 

كشور در اشغال بود و عمر  رفت.اما اقدامات در نظر گرفته شده وزارت بهداري به كندي پيش مي
هاي آن مستعجل. چه آنكه بعد از اشغال ايران توسط متفقين تنها طي كمتر از دو سال، چهار دولت

). كوتاهي عمر 2، قوام و سهيلي 1هاي فروغي، سهيلي دولت در ايران بر سر كار آمدند (دولت
هاي آلوده چنين بود كه شپشها هم از تمركز بر مهار بيماري تيفوس كم كرده بود و اين دولت

هاي ايراني جماعت باز كرده بودند و بيماري آن چنان به ها و بدنقهرمانانه راهشان را به سوي خانه
هاي دولتي ساخته نبود. روزنامه اطلاعات دهم اسفند سرعت گسترش پيدا كرد كه كاري از تكذيبيه

ه و از دولت خواست تا هرچه زودتر فكري ماه طي گزارشي اعلام كرد كه تيفوس تهران را فرا گرفت
   براي كاهش تلفات اين بيماري كند.

اعلام كرد كه تيفوس به صورت اپيدمي درآمده است. در بيانيه  1321اسفند  11بالاخره دولت در 
هاي ناشي از اشغال نظامي ايران، كمبود خواروبار و در نتيجه دشواري«دولت علل شيوع تيفوس، 

هاي بب انتقال مواد غذايي به شوروي) و نيز استقرار نظاميان خارجي كه از جبههسوءتغذيه (به س
در همان روز و در زماني كه دولت ». ها منتقل شده بودند، اعلام شده بوددوردست و آلوده به بيماري

 109بالاخره بيانيه خود را درباره شيوع تيفوس منتشر كرد تنها در تهران تلفات ناشي از تيفوس 
ها شود كه مرگ آنمي نفر گزارش شده بود؛ البته اين تعداد صرفا شامل كساني 57ر و تيفوئيد نف

دلايل مختلف از جمله استفاده از  به ثبت رسيده است و با توجه به اوضاع آن دوره كه بنا به
تا درسيده است، قاعاجناس آمار همه متوفيات به ثبت نمي شناسنامة متوفي براي دريافت كوپن

تر بوده است. بنا بر تصميمات وزارت بهداري، ماموران بهداشت بايد با يافتن نشاني بالا آمار از اين هم
كردند و مدارس براي مدتي وآمد به منازل آنان و ديدارشان منع ميها همسايگان را از رفتتيفوسي

  يل كردند.ها براي مدت بيست روز كار را تعطتعطيل شدند و حتي برخي از كارخانه

، وزير بهداري را به مجلس شوراي ملي كشاند؛ 1321موج تيفوس درست در آخرين روزهاي سال 
 هاي آلودهاالله اردلان وزير بهداري وقت، بعد از آنكه از قحطي و نانزاده در سؤالش از اماندكتر ملك
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راي ر اقدام دولت بگفت و از وزير خواست تا فكري به حال گرسنگي و ضعف بنيه مردم كند، خواستا
هاي عمومي ها و حمامها و درشكهجلوگيري از شيوع تيفوس در وسايل نقليه عمومي مثل اتوبوس

كمتر كسي است كه برود حمام و چند دانه شپش در لباسش پيدا نشود. اين است كه « شده بود: 
، ر مشكلي هم نيستها را ضدعفوني بكند. كاكنم به اداره شهرداري تذكر بدهند كه اينتقاضا مي

 »ها را به وسيله گوگرد ضدعفوني بكنند.شود ضدعفوني كرد و هم بينه حمامهم وسايل نقليه را مي
پاسخ وزير بهداري گزارشي بود از اقدامات دولت براي جلوگيري از گسترش و مقابله با سرايت 

ها سنده بود و اين واكراجع به تيفوس هم يك ميليون واكسن تيفوس قبلاً دستور داده ش« تيفوس: 
تر وارد تهران بشود ولي تصديق خواهيد به قاهره رسيده است. اخيراً اقداماتي شده اميدواريم زود

فرمود كه اين اقدامات كافي براي آن منظور اساسي نيست. ما الان در بيمارستان شفا، نجات و رازي 
 يريم ولي آنچه كه مشهود است بيماريپذخواب داريم كه بيمارهاي تيفوس را ميتقريباً سيصد تخت

ها نيست. بايد حقايق را گفت، علاوه بر سفانه محلي براي نگاهداري اينأزيادتر از اين است و مت
ها جا نداريم. متاسفانه بعد از معالجه هم چون خوب مواظبت اينكه بيمار زياد است و براي آن

نفر  95اند از صد نفر اي كه دادهق احصائيهشود، براي اينكه خوشبختانه تلفات كم است مطابنمي
ا ها رشوند ولي توجه بفرماييد بعد از معالجه براي اينكه بيمار زياد داريم مجبوريم آنخوب مي

همان بيمار خوب شده  شود كهمرخص كنيم ولي نتيجه نداشتن جاي خوب و غذاي خوب باعث مي
  »شود.شد، متاسفانه دوباره مريض ميكه بايد در حالت نقاهت شرايط راحتي داشته با

در شرايطي از راه رسيد كه حالا ديگر اخبار مرگ و مير روزافزون ناشي از تيفوس از  22سال 
ها از مردم خواسته شده بود كه هايي پر بودند كه در آنها از اطلاعيهرسيد. روزنامهسراسر كشور مي

جويي كنند و به جاي آن به درمان بيماران رفهتوانند در خريدهاي مرسوم نوروز صامسال تا مي«
دولت هم تلاش خود را براي مهار بيماري افزايش داده » تيفوسي كه اغلب فقير بودند كمك كنند.

وزارت بهداري از آغاز شيوع تيفوس علاوه بر اختصاص سه بيمارستان و يك زايشگاه در تهران «بود. 
خوابي ديگر هم به همين منظور تاسيس تخت 500تان به بيماران تيفوسي قرار شد تا يك بيمارس

كند. به همين دليل وزارت دارايي بخشي از عمارت اين وزارتخانه را به محل بيمارستان جديد 
خواب در اختيار وزارت اختصاص داد و اعتباري بالغ بر دو ميليون ريال هم براي خريد صد تخت
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هم در روز سلام عيد نوروز دستور داد تا ساختمان بهداري گذاشت. افزون بر اين محمدرضا پهلوي 
هاي سلطنتي منتقل شده و ساختمان زايشگاه به يكي از ساختمان» بنگاه حمايت مادران« زايشگاه 

) اما با اين همه در 1322فروردين  9(روزنامه اطلاعات، » را به بيماران تيفوسي اختصاص دهند.
رسيد و اين ميزان بيماران تيفوسي به هزار تخت نمي هاي اختصاص داده شده بهتهران همه تخت

  رسيد، نبود.ها در روز به هزار نفر ميهاي آنجوابگوي سيل بيماران كه تنها تعداد فوتي

ها، طبق گزارش اردلان، وزير بهداري وقت به مجلس، دولت دستور ضدعفوني كردن تمام حمام
هاي مجاني در دسترس فقرا اده و درصدد بوده حمامها را دها و اتوبوسها، مسافرخانهبيمارستان

قرار دهد. اما براي اين كار بودجه كافي نبود. اردلان از مجلس شوراي ملي تقاضاي بودجه بيشتري 
در قالب لايحه فوري مبارزه با  1322فروردين  11اش كرد كه البته تقاضايش در براي وزارتخانه

نماينده، پنج ميليون  76رأي موافق (برگه سفيد)  73كه با  رو شدتيفوس با پاسخ مثبت مجلس روبه
احده ماده و« هزار تومان) اعتبار براي جلوگيري از مرض تيفوس و تيفوئيد تصويب كرد:  500ريال (

كشور به منظور مبارزه  1322ـ وزارت دارائي مجاز است مبلغ پنج ميليون ريال از محل درآمد سال 
ها به مصرف رسانيده و مبلغ مزبور را تيفوئيد مركز و شهرستان براي جلوگيري مرض تيفوس و

ضمن بودجه سال جاري وزارت بهداري منظور دارند، ضمنا براي پيشرفت و سرعت انجام كار اجازه 
هاي مربوط به اين مبلغ اعم از خريد اثاثيه و لوازم و غيره و همچنين تكميل شود كه هزينهداده مي

د وزارت دارايي براي معالجه مرضاي تيفوسي تخصيص داده شده بدون محلي كه در عمارت جدي
دولت مكلف است براي جلوگيري و مبارزه  -رعايت مقررات مناقصه به مصرف رسانيده شود. تبصره

ها مطالعات دقيق سريع نموده، كليه لوازمي كه طرف از مرض تيفوس و تيفوئيد تهران و شهرستان
  »خواهد.احتياج ضروري باشد اعتبار ب

دانستند هزار توماني را براي تهران هم مكفي نمي 500اما با اين اپيدمي تيفوس،  مقامات اعتبار 
ها؛ در واقع تبصره اين قانون با اصرار نمايندگاني چه رسد به اختصاص بخشي از آن در شهرستان

ز كرده، مثلاً در الان هم در نواحي جنوب ايران تيفوس برو« گفتند: چون هاشمي اضافه شد كه مي
ها را تخصيص كرمان بنده اطلاع دارم كه تيفوس بروز كرده، دو، سه مريضخانه در آنجا هست، آن
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ها را هم اختصاص بدهند به فقرايي به اين امر بدهند، يك  تعداد  اماكن عمومي وسيعي هست آن
  »ها بخوابانند.ها را در آنجاكه مبتلا هستند و آن

وزير، از شيوع تيفوس و حصبه در اي به نخستنامه وزير كشور، طي 1322در فروردين سال 
چند روزه به وزارت كشور رسيده است  هاي تلگرافي كه در اينگزارش«چندين شهر كشور خبر داد: 

ها، از قبيل بوشهر و بندرلنگه و حاكي است كه بيماري تيفوس و حصبه در بعضي از شهرستان
ها (طيراني) همين نگراني» و شاهرود، شيوع يافته و تلفاتي هم داده است...و اراك  عباسي و كاشان

ها لايحه فوري مبارزه با تيفوس در شهرستان 1322باعث شد مجلس در جلسه چهارم ارديبهشت 
ماده واحده ـ وزارت دارايي مجاز است مبلغ « را با اختصاص سه ميليون ريال اعتبار تصويب كند: 

براي جلوگيري از مرض تيفوس و تيفوئيد در  1322ز محل درآمد سال سه ميليون ريال ا
وزارت بهداري منظور  1322ها به مصرف رسانيده و مبلغ مزبور را ضمن بودجه سال شهرستان

هاي مربوط به اين مبلغ اعم از دهد كه هزينهدارند. ضمناً براي پيشرفت و سرعت كار اجازه مي
  »دون رعايت مقررات مناقصه به مصرف رسانيده شود.خريد اثاثيه و لوازم و غيره ب

داد. اما در اين ميان كمبود دارو و گراني آن، دامنه شيوع تيفوس را با سرعت بيشتري افزايش مي
ه تهيه شد اما هزينسيلين تازه كشف شده بود و براي درمان تيفوس استفاده ميآن موقع اگرچه پني

تومان بود، در حالي كه مخارج روزانه هر خانوار به دو  120ن آن بسيار بالا و قيمت هر عدد از آ
) اگرچه قرار بود داروهاي 504: 1371/ تبرائيان، 334-5: 1372رسيد. (خاماچي،تومان هم نمي

مقابله با تيفوس از آمريكا به ايران برسد اما تنها بخش اندكي از آن تحويل ايران شد. وزير بهداري 
 جناب آقاي« كند: گونه تشريح ميوزير اين وضعيت را ايناي به نخستنامهدر  22دوم خرداد سال 

اي وزير؛ از يك ميليون دز سفارش ابتدايي وزارت بهداري به آمريكا، كه بعدا نظر به پارهنخست
محظورات به سيصد هزار دز تقليل داده شد، فقط تاكنون پانزده هزار دز تحويل شده ... و به مقادير 

(طيراني) هژير، وزير وقت كشور هم در نامه به » ها ارسال گرديده است.كم به شهرستانخيلي 
كار نايابي و گراني دوا به جايي «ايدن، وزير خارجه وقت انگليس در اين باره چنين نوشته بود: 

ميرند، بلكه مردم صاحب توانند بخرند و اغلب از مرض ميبضاعت نميرسيده كه نه تنها مردم بي
اند. مثلا قيمت يك دانه آمپول كه سابقا يك شيلينگ بود به يك مايه هم از خريد آن عاجز ماندهسر
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 »ليره و پنج شيلينگ و يك جعبه قرص كه سابقا سه شيلينگ بود به يك ليره و نيم رسيده است.
هداري (همان) غير از دارو ساير مواد مبارزه با تيفوس و شپش از جمله د.د.ت كه به دستور وزارت ب

كردند هم گران و ناياب هايشان از آن استفاده ميخوابها و رختمردم بايد براي ضد عفوني لباس
ر د» اطلاعات هفتگي«بردار نبود و طبق گزارش شد. به همين دليل بلاي تيفوس همچنان دست

ستري هاي تهران ببيمار مبتلا به تيفوس در بيمارستان 320، سه هزار و 1322سه ماه اول سال 
نفر جان خود را از دست  400شدند كه از اين تعداد دستكم (و طبق آماري كه به ثبت رسيده) 

  دادند.

ك كه ي» جلوگيري از بيماري تيفوس«با ادامه شيوع بيماري تيفوس انجمن  22در مهرماه سال 
 غآوري مبلارگان خصوصي بود تشكيل شد. طبق گزارش سالانه اين انجمن طي يك سال با جمع

دوش در ميدان  48داير كردن يك حمام با « دو ميليون و هشتصد هزار ريال اعانه اقداماتي همچون 
، سي و چهار هزار نفر مرد و زن به آن مراجعه 23تا پايان آبان  22اسفند  28سنگلج كه در فاصله 

ثيه و اثا 2769خانه مبتلايان به تيفوس، ضدعفوني كردن البسه  1028كردند، ضدعفوني كردن 
 هايخانوار، انتشار و توزيع ده هزار برگ اوراق تبليغاتي براي آگاه نمودن مردم در خصوص راه 250

(طيراني) اما به رغم اين اقدامات همچنان تيفوس قربانيان زيادي » مبارزه با تيفوس انجام داد.
طبيعي بايد يعني درست در اوج گرما و وقتي كه به طور  23گرفت. پانزدهم مرداد ماه سال مي

فوس بيماري تي« وزير نوشت: اي به نخسترفت، وزير بهداري وقت در نامهشيوع تيفوس از بين مي
 هايبا وجودي كه هوا گرم است هنوز در شهر وجود دارد و فعلا عده زيادي بيماران مبتلا به بيماري

فوس دهد بيماري تيباشند... به طوري كه وضعيت فعلي نشان ميواگير در بيمارستان بستري مي
رود مانند سال گذشته به تدريج به صورت در تابستان هم دوام خواهد داشت و از اول پاييز تصور مي

هم كشيده شد هرچند  24(طيراني) به اين ترتيب دامنه شيوع تيفوس به سال » اپيدمي درآيد.
ين ال همراه با متفقهاي تيفوسي بالاخره در اين سشدت و گستره آن بسيار محدود شده بود. شپش

  ايران را ترك كردند.
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آنها  هائي كه ناقلبيماري : هاي شايع عفوني ايرانبه نقل از دكتر غلامرضا نظري در كتاب بيماري
گفتند در موقع جنگ جهاني دوم وارد ايران شده شپش است، مخصوصاً تيفوس اگزانتماتيك كه مي
ها قبل از شروع جنگ، بيماري تيفوس بلكه سالاست، ابداً اين مطلب به اين شكل صحت نداشته 

كش كشف نشده بود. شپش همه جا فراوان به شكل اپيدمي در سرتاسر ايران وجود داشت. حشره
ها، شهرها، روستاها كشتار ها، زندانها، سربازخانهشد، اين بيماري بطور وسيعي در خانهديده مي

نجايش همه بيماران را نداشت، آنها را در حياط هاي بيمارستاني گكرد. در تهران چون اتاقمي
بيمارستان ها روي تختخواب، زير چادرها بستري مي كردند. داروئي بر ضد اين بيماري وجود نداشت 

لخانه وقت كافي براي شستن مردگان آن روز و به اين جهت تلفات زياد بود بطوري كه اغلب در غسا
د. رسانيون و فراواني شپش، اپيدمي را به اوج خود مينبود. قحطي و نبودن بهداشت، كمبود صاب

فرستاد. ورود سربازان و اسيران آلودة لهستاني اين بيماري مردم را دسته دسته به ديار نيستي مي
ه ها در چند نقطتر كرد. (قبرستان لهستانيكه تلفات زيادي از اين بيماري دادند. فاجعه را عظيم

  دهندة آن است).ايران نشان

اين بيماري روحاني معروف و همچنين پزشك سرشناس و متعهدي را كه به عيادت و درمان اين 
بيماران مي پرداخت، كشت. در مبارزه اي كه در بندر انزلي بر ضد اين بيماري با همكاري صميمانه 
پزشكان آن شهر به عمل آورديم من هم مبتلا به تيفوس شدم. پس از بهبود چون مصونيت يافتم 

شدت و جديت بيشتري به مبارزه با اين بيماري كوشيدم، روستاهائي ديدم كه منازل متعدد خالي با 
مي ناميدند و هيچكس جرأت نداشت به » هاي مرگخانه«از سكنه داشت، روستائيان اين منازل را 

ماري، يداخل آنها برود. تمام ساكنين آن منازل به علت ابتلا به تيفوس و تب راجعه كه ناقل هر دو ب
شپش است و اپيدمي هر دو در تمام آن نقاط ديده مي شد، مرده بودند. در تهران اقدامات بهداشتي 
وسيع گروهي براي مردم مانند ايجاد حمامهاي رايگان و نصب اتوكلاوهاي بزرگ در سنگلج (محل 

 گرفت ولي شدتكشي البسة مردم انجام ميپارك شهر فعلي) براي ضد عفوني كردن و حشره
  ند.مردشد و هر روز تعداد زيادي مياپيدمي به قدري زياد بود كه با اين وسايل كار مهمي انجام نمي
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  تب راجعه در ايران بيماري تاريخچه 

ي اتب راجعه بيماريست با ناقل و بر حسب نوع آن بدو گونه تب راجعه شپشي و تب راجعه كنه
 ،، حماي حصبه صفراوي، تب قحطي، تب جنگيهاي تب اسپيروم. اين بيماري به ناممعروف است

   .شودحماي راجعه و تب بازگرد خوانده مي

همزمان با استقرار سربازان متفقين در ايران اين  1325و  1324هاي تب راجعه شپشي در سال
بيماري شايع و اكثر نقاط ايران به آن آلوده شد. تهران بعلت كثرت جمعيت آسيب بسيار ديد و 

  .. در حال حاضر ايران فاقد كانوني از اين بيماري استياد دادتلفات ز

اي معلوم نيست كه بومي كدام منطقه از ايران بوده است اما گزارشات موجود حاكي تب راجعه كنه
  Malehهاي كنه ، مله  شناختند و آنرا بنامدو مطلب است اول آنكه ايرانيان اين كنه را از قديم مي

به ايران آمدند، وجود  19كه در ربع اول قرن  واندند، دوم آنكه سياحان اروپاييساس غريب گز ميخ
نامه خود از كنه ناقل بيماري نام برد و موريس در سفر  Duperاين بيماري را گزارش كردند. دوپر 

هاي خطرناك كه اطراف ميانه گزارشي داده كه اين از وجود ساس Mouris kotzebueكوتزبو 
 كنند (وي در سفرشكاف ديوار منازل زندگي كرده و شب هنگام به بيگانگان حمله ميها در ساس

اي بودم كه در غذا نويسد كه خود در حوالي ورسك مازندران شاهد پذيرايي صاحبخانهنامه خود مي
ريخت و پس از تحقيق معلوم شد اهالي مازندران معتقدند هر و يا چاي ميهمان گردي از مله مي

ه.ش يكنفر روسي  1190ماند). در سال رد غريب گز خورده باشد از نيش حشره مصون ميكسي از گ
هاي اطراف ميانه سخن بميان سازي كنهكه به ايران سفر كرده بود از قدرت خونخواري و بيماري
  آورد و آنرا كنه اي خطرناك براي خارجيان دانسته است.

اروسازي دارالفنون در مورد كنه معتقد بوده دكتر پولاك پزشك ناصرالدين شاه و معلم طب و د
زا نيست و سياحان خارجي همه دچار اشتباه شده و رابطه بين بيماري كه اين حشره هرگز بيماري

  نويسد:و كنه از زمره خيالات است.او مي

من خود بهيچ ساس بر نخوردم، كنه يا مله ميانه كه نيش آنرا ميگويند زهرآگين و كشنده است 
كه سواي ميانه در ساير شهرهاي ايران هم مانند تبريز و در  Argas  Persicusبنام  ايحشره
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هاي بين راه مشهد ميتوان از آن نشاني جست. نيش اين حشره دردناك است اما زهر آگين توقفگاه
و كشنده نيست و با بيان حقايقي خلاف آنرا ثابت ميكند ، در حاليكه طولوزان كه بعد از پولاك به 

ان آمد و جاي او را گرفت نظر پولاك را رد كرد و از آن پس اين ناقل به كنه طولوزاني يا با نام اير
چون لازمه انتقال وجود ناقل است و ناقل  ناميده شد. و اصولاً Ornithodoros Tholozaniعلمي  

داراي شرايط زيستي مشخص است بنابراين پراكندگي جغرافيايي بيماري تب راجعه دقيقا منطبق 
كه وجود اين كنه در مناطقي تاييد شده  با مناطق زيست ناقل و شرايط اقليمي خاص است. بطوري

نتي گراد تجاوز ننموده و مقدار متوسط درجه سا 45هاي سال از ترين ماهكه حرارت متوسط گرم
ميليمتر باشد. بنابراين مناطق كوهستاني و مرتفع مانند شاهرود،   400اش بيش از باران سالانه

فيروز كوه و بسطام همچنين روستاهاي شهرستانهاي اردبيل، سراب، خلخال، مشكين شهر و ميانه 
ورني تودوروس طولوزاني يا ناقل تب راجعه در (نقشه پراكندگي جغرافيايي ا اند.شديدا آلوده بوده

  .ايران)
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 دهد پراكندگي جغرافيايي اورني تودوروس تولوزاني يا ناقل تب راجعه در ايران را نشان مي

تب راجعه اندميك ايران بود ولي بدليل تراكمِ كم جمعيت، اين بيماري نقش مهمي در الگوي 
هاي  شمال غربي (جايي كه اندميك ي بيشتر در استانبيمار سلامت عمومي نداشت. از آنجا كه اين

شود. اين حشره موجب آن ميArgus persicus تقاد بر اين بود كه حشرة ـداد، اعيـ) روي مبود
ان زنجان يافت شده و در خراس -شود، در مسير تبريزكه به ساس آبي نيز ناميده مي»  كنه ماكيان« 
د. ششد، در ماسوله، در مسير رشت به تهران نيز ديده ميبنام شب گز شناخته مي )شاهرود، بسطام(

اند. اما بعدها مشخص شد كه شدهتوسط آن گزيده مي هامحلي فقط غير» بيكر «براساس گفتة 
با اين وجود،  .داده استعفونت از شپش بوده و اين حشره بعضي از انواع تب راجعه را انتقال مي

و تب راجعه برقرار كرد. گسترده رخداد بسيار مهمي » ساس ميانه«توان ميان را نمي هيچ ارتباطي
      درمان سنتي ايرانيان براي گزش ساس .در تهران و چندين شهرستان خراسان روي داد1924در 
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Argus Persicusها، بسيار مغشوش كننده بوده است. يك ساس مشخص نشده، روزنامه ديگر كنه يا
را گزيد كه نتيجة آن تورم پوست، تشكيل يك ضايعة تومورال و حالت » اودونوان«بريتانيايي نگار 

يكي به من گفت كه خاك رس محلي بخورم.  .هايي را توصيه كردندكسالت بود. مردم شاهرود درمان
ديگري بلع چند حشره با نان را توصيه كرد؛ سومين نيز ايستادن چندين بار با سر و سپس غلتيدن 

 ترين شيوة درمانيكف را پيشنهاد كرد. اما يك ملا كه دستي نيز در هنر درمان داشت كهن بر روي
را توصيه كرد. او يك توري بزرگ شبيه ننو را با خود جهت پيچيدن به دور من آورد. ماجرا از اين 

ر دن مقداشدم. پس از نوشيقرار بود سر من بيرون مانده و سپس از شاخة درختي در باغ آويزان مي
 هايهاي آويزان پيچيده شوند و سپس رها كرده تا طنابزيادي شير تازه، مي چرخاندندم تا طناب

د. من شنهايت تكرار ميپيچيده شده باز شوند. اين عمل تا زماني كه بيماري رخت برنبسته بود بي
 شنيده بودم كه اين در تهران -ژنرال اشنايدر -اين روش را نپذيرفتم، زيرا پيش از اين از دوستم 

شيوة درماني را در مورد زني پير ديده بوده است ولي وقتي كه او را براي درمان جانبي به پايين 
 .وي را مرده يافته بودند. در هر صورت گزش اين حشره شرور اغلب كشنده بود كشاندند،

براي گزش ساس از اين شيوة درماني، بسيار شبيه روش معمول كه در مشهد » اودونوان«  شرح
 شيوه اينگونه بود كه» ايستويك«رفت، بوده است. براساس گزارش بكار مي» ده ملا«سمي در 

رفته و پس از صرف  )شودهاي كشك به آنان داده ميجايي كه پياله(اي در مشهد  بيماران به خانه
پس به شدت اي كه از طناب آويزان است مي نشينند و س مقادير زياد كشك، آنان بر روي صندلي

شود كه دريازدگي در مقابل آن تفريحي چرخانده ميشوند و در نتيجة آن، چنان استفراغي ايجاد مي
  .كندشود كه حياتي در او نمانده و غش ميبيش نيست. مسلماً بيمار چنان ضعيف مي

 
  

  

  

 



                                95                              يران ا شناسي درهاي عفوني باكتريايي و ميكربدر تاريخچه بيماري يريس 
   

  هاي باكتريايي در ايرانتاريخچه ساير بيماري
  بيماري سياه زخم

را به اسامي مختلفي از قبيل گنده طاول، گنده دانك، كفگيرك، نار فارسي، مي ناميدند،  4زخمسياه
نار فارسي همانا سرخي « در ايران فراوان بود و در مورد آن اطلاعات زيادي داشتند. ابن هندو گويد:

م آرا است پر از گاز و انباشته از مايعي رقيق كه پيش از بروز آن سوزش و التهابي وجود دارد كه
ياد » زكال آتش«اخويني بخارائي از نار فارسي كه همانند ذغال است ». 130الطب گيرد، مفتاحنمي
 6فرانسه را دارد وي در ضمن آن را زخم بد 5انگليسي و شاربن» آنتراكس«كند كه همان مفهوم مي

و بايد داغ كرد. اب گويد بيماري كشنده است و اگر با دارو معالجه نشود آن را(ريش بد) ناميده و مي
رسد كه هر دو زخم به عنوان جوش اخگري و نارِ پارسي ياد مي كند. به نظر ميسينا از سياهعلي

زخم موضعي است و آتش پارسي تمايل به عمومي شدن دارد. جرجاني از نار مورد مربوط به سياه
ي پولاك و شليمر از فراوان داند.كند و علت آن را تيزي خون يا به تعبيري عفونت ميفارسي ياد مي

در ايران به اندازة اروپا » گنده تاول « كنند. پولاك گويدزخم و مرگ و مير آن در ايران ياد ميسياه
 بدخيم نيست.

زخم جلدي از داروهاي مختلفي مانند پوست انار و مازو كه با سركه پخته شود و براي درمان سياه
زخم را به خوبي كردند. عشاير و دامداران، سياهاستفاده ميخلوط زاج و سركه ـچنين از مـهم
يني)، چچيني (بيخشناختند و براي درمان آن به شيوة سنتي از علفي كوهستاني به نام ريشهمي

ها نتيجه كردند. به هرحال اگر از اين درمانخاكستر پوست درخت بنَه و مخلوط آهك استفاده مي
كردند. البته محل را با آتش داغ مي» : داغ كردن آخرين چاره استآخرالدواء الكي«گرفتند نمي

  پوشانيدند تا از آسيب سوختگي در امان بماند.اطراف زخم را با خمير نان مي
را معمولاً دفن » شاشيخون«هاي حيوانات تلف شده: زخم دامي، لاشهدر مورد مبارزه با سياه

ع، شد. برخي از مراتي بيماري و انتقال به انسان كاسته ميكردند و از اين نظر، از خطر اشاعه فورمي

                                                            
4 - Anthrax 
5 - Charbon 
6 - Malignant pustule 
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زخمي كردند. در مورد حيوانات سياههاي شوم تلقي شده و دامداران از آن فرار ميبه عنوان چراگاه
  توانستند انجام دهند.به غير فرار و توسل و دعا كار ديگري نمي

سب، گاو و گوسفند گزارش شده و گاهي آن زخم در همه ايران، در اسياه» كارپانتيه « به نوشته 
ش) در كشتارگاه تهران روزانه  1309م( 1930كنند. وي گويد در سال را با طاعون گاوي اشتباه مي

شود. زخم تشخيص داده ميمورد سياه 3-2رأس گوسفند وبز كشتار شده و هر روز  1200حدود 
خمي بود. در منطقه تهران، ناحيه شهريار زحيوان سياه 80رأسي  275در يكي از روزها در يك گله 

  بيشترين آلودگي را دارد.
ش به بعد مدتي مقداري سرم و واكسن ضد  1300به درخواست انستيتو پاستور تهران از سال 

ش مقداري واكسن  1304زخم را از فرانسه وارد كرده و به حيوانات تلقيح كردند. در سال سياه
حيواني به روش پاستوري تهيه نمودند كه چندان مؤثر نبود. بنا  زخم را در مؤسسه دفع آفاتسياه

زخم) ش مجدداً مقداري واكسن ضد شاربن (سياه 1305در سال » دكتر گلسرخي«بر گزارش خطي 
به امتحان آن پرداختند و پس » برشه « در حصارك تهيه شد و تحت نظر دكتر مشير اعلم و دكتر 

مهديخان «يح حيوانات مبادرت ورزيدند. سازنده واكسن، ينان از مؤثر بودن به تلقـاز اطم
تر به ساختن واكسن ضد اي اصوليش مؤسسه حصارك با شيوه 1314بود. از سال » ذوالرياستين

شاربن اقدام كرد. اين واكسن اكنون نيز همه ساله با گستردگي زيادي كاربرد دارد و در پيشگيري 
زخم انساني و حيواني وجود دارد چنانكه در سال ه ندرت سياهزخم مؤثر است. اما هنوز نيز باز سياه
ادامه  ها بايدش نيز از بروز بيماري انساني و حيواني گزارشاتي رسيد. پس كار را باز هم سال 1374

  داد.
داد و براساس گفتة شليمر بويژه در خيم ( كفگيرك، گنده تاول) بسيار روي ميسياه زخم خوش

وستاها ر فراوان ديده ميشد. ولي نليگان گزارش كرد كه اين بيماري عموماً در ميان طبقة ثروتمندان
در موارد كمتري  دانيم. سياه زخم بدخيم (خراج ردي)روي مي داد. در مورد درمان، چيز زيادي نمي

نيز ديده ميشد. نوع حيواني اندميك بود. يكي از منابع اصلي بيماري، شيوة ذبح حيوانات بود كه 
  .گرديدخون آنان آلوده ميخاك به 

ليف زنده ياد دكتر غلامرضا نظري آمده است: اين بيماري أهاي شايع در ايران تدركتاب بيماري
شد. سرم ضد شاربن ناياب بود و به فراوان بود و براي معالجه آن از تزريق محلول لوگل استفاده مي
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مردند. اگر مقامات بهداري و مي )Oedeme Maligne(همين جهت مبتلايان با اشكال ادم ماليني 
كوشيدند تا سرم ضد شاربن به اندازه كافي در كردند و ميدارويي به وظيفه خود مسئولانه عمل مي

  يافتند.عده زيادي از اين بيماري نجات مي اختيار پزشكان قرار گيرد، مسلماً

  

  بيماري مشمشه
ها است كه آن را از قديم در ايران ترين بيماري مشترك بين انسان و تك سميمهم 7مشمشه

، مشمشه، خُنام، خنان، سراجه و 8شناختند. اين بيماري به اسامي مختلفي از قبيل مشمشمي
  شد.غراجه (مشمشة جلدي) و غيره ناميده مي

  ) از شعراي ايراني الاصل هندوستان در مورد خُنام گويد:683فخرالملك عميدالدين لوبكي(ف 
  زِ نوك پيلك و زخم سنان اسب    خُنام گيردهزاران چشمه چون 

  )8755نامه ؛ لغت175(تاريخ نظم و نثر 

                                                            
7 - Glanders, Morve 

هاي سطحي بدن مشمش، لغتي عربي به معني زردآلو است و مشمشه يك دانه زردآلو را گويند. چون در اين بيماري در قسمت - ٨
هاي چاپ نشده، تاج ؛ يادداشت18523نامه اند (لغتشود بيماري را مشمشه ناميدهچرك زرد شبيه زردآلو تشكيل ميهايي با غده

 بخش)
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ناپذيري است كه تعداد زيادي از قاطران و بيماري چاره«)گويد: 214(رك، ص  ابن اخي حزام
ابن منذر نيز از اين بيماري بحث كرده و گويد بيطاران گذشته آن را غيرقابل ». گيرداسبان را فرا مي

). در 389كرد (رك، ص دانستند ولي پدر من بيطاري را ديده بود كه بيماري را درمان ميج ميعلا
قابوسنامه از اين بيماري به نام دحين ياد شده است. در آداب الحرب و الشجاعه، خُنام به عنوان 
 يكي از عيوب اصلي اسب دانسته شده است. در رسالة معالجات اسب كه براي سلطان سنجر نوشته

رسد مربوط به مشمشة جلدي ) كه به نظر مي267شده نام بيماري قلقنه آمده است (رك، ص 
فخرالدين رازي از افسوني براي درمان خنام اسب ياد » جامع العلوم«باشد. در رسالة البيطرة كتاب 

هاي خُنام به دقت ذكر شده و گويد در اين بيماري نامه صد باب نشانيـت. در فرسـده اسـش
. شودآيد كه پر از مايعات زرد آماسي است و سرانجام چركين ميهايي بر تن اسب پديد ميچشمه

  دانسته است.كند، آن را بيماري مشترك ميدر همين كتاب وقتي معالجة خنام را ذكر مي
در دوران قاجاريه، مشمشه اشاعه بيشتري داشت، چنانكه خوانساري بيماري را به خوبي شرح داده 

  كند.شمشة جلدي (سراجه)را صريحاً ذكر ميو سرايت م
كردند: ضمادي براي درمان مشمشه داروهاي مركب و مفرد مختلفي از جمله مواد زير را تجويز مي

، پوست 9مركب از روغن پيه گاو پير و نمك و آهك. در ضمن مخلوطي از جوشانيدة تخم حنظلَ
تند، شسآن پوست را با صابون و آب نارنج مي ، كنجد و گوگرد پارسي را به كار برده و پس از10بنج

دانستند. در فرسنامة صد باب (فرسنامة منثور) همين درمان را در مورد مشمشة انسان نيز مفيد مي
براي درمان خنام ذكر شده: روباه را كشته و آن را با موي و شكم در ديگي بپزند و از آب آن به 

تجويز شده است. براي درمان مشمشة جلدي و موضعي  حيوان مبتلا بخورانند، خاكستر هدهد نيز
  بردند.(سراجه) مخلوطي از گرد سير، نمك، كات (سولفات مس) را به كار مي

ش در ايران بود از فراواني بيماري مشمشه در  1311-1307هاي كارپانتية فرانسوي كه در سال
در اسبان ارتش انجام » 11سيونمالئينا« كند. در آن زمان آزمايش بين پلكي: يـبان ياد مـاس

                                                            
9 - Colocynth 

 Indian Hemp, Hebane بنج، بنك -١٠
مشكوك تزريق ، در اين آزمايش مالئن يا عصارة باكتري عامل مشمشه را از راه بين پلكي به حيوان Malleinationآزمايش  - ١١

د، نماينساعت واكنش ناشي از آلرژي يعني برآمدگي ناحية تزريق و سرخي و ترشحات چشمي را بررسي مي 48-24كرده و پس از 
 شود.درصورت بروز اين گونه عوارض، حيوان، مثبت تلقي مي
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داند. در مي %35-20و در اسبان ارتش  %4-3وي نسبت آلودگي را در اسبان عشاير  گرفت.مي
 كردند تا ازها را كشتار ميگرفت و آلودههاي نظامي آزمايش پشت سرهم مالئين انجام مياصطبل

ر روكار داشتند نيز كشتانسبت مبتلايان كاسته شود. بيماري مشمشه در افرادي كه با اسب س
م، دانستند. در قديهاي انسان ميترين بيماريكرد. قربانيان مشمشه كم نبودند و آن را دردناكمي

دردانشكده و ادارات دامپزشكي چند نفر قرباني مشمشه شدند. با رواج اتومبيل و نابود شدن اسبان، 
  مشمشه نيز از اين كشور رخت بربست.

ال نويسد: در سسي و يكم كتاب تاريخ دامپزشكي و پزشكي ايران  ميدكتر تاجبخش در فصل 
كردستان برخورد » دزلي«(فراگيري محدود) بيماري مشمشه در  12ش با آخرين آندمي 1352
ش  1373اسب و پنج نفر انسان تلف شده بودند. در اوائل سال  200ام. در اين جريان حدود داشته
اسبان اصفهان و ناحية ساوجبلاغ ظاهر گرديد. عامل بيماري هاي تك تك مشمشه در ميان كانون
شناسي دانشكدة دامپزشكي تهران تحت نظر اينجانب جدا شد. سريعاً بومايشگاه ميكرزدر آ

  مالئيناسيون انجام گرفت، اسبان مبتلا اعلام شدند و بيماري خاموش شد.
عفوني در ايران مي نويسد: در سال  هاي شايعدكتر غلامرضا نظري در كتاب بيماري زنده يادو نيز 
اي وارد حياط بيمارستان رازي شد. از داخل آن بعد از ظهر يكي از روزهاي تابستان درشكه 1317

يك جوان درشكه چي با رنگ پريده و حال عمومي بسيار بد را پائين آورده و در بخش عفوني 
رم دست او پونكسيون كردم، از مچ متو بستري كردم. علائم ظاهري شبيه يك سپتي سمي بود،

چرك غليظي خارج شد و با رنگ آميزي باسيل هاي كوچك گرم منفي مالئومايسس مالئي فراوان 
ديدم. جوان مبتلا به مشمشه بود و سرنگ پر از چرك را صبح روز بعد به رئيس آزمايشگاه دادم تا 

دانشجويان پزشكي تهيه هاي متعددي از آن براي نشان دادن به هيأت علمي و آموزش به گسترش
  كند. در آن زمان مشمشه درمان نداشت و جوان درشكه چي مرد.

                                                            
12 ‐ Endemia 
 
 



 يرانا شناسي درهاي عفوني باكتريايي و ميكربدر تاريخچه بيماري يريس                                                    100 

 

در همان ايام جراح جوان ارتشي كه ديپلم دكتراي خود را از دانشكده پزشكي نظامي (سانته 
. هاي ارتش مشغول خدمت شدميليتر) ليون فرانسه گرفته بود به ايران بازگشت و در بيمارستان

نگ سوار مبتلا استئوميليت را تحت عمل جراحي قرار داد، در موقع عمل خراشي به يك سرباز از ه
دست جراح وارد شد، در نتيجه مبتلا به مشمشه شد و در جواني و در حين انجام وظيفه فوت كرد. 

  آنوقت معلوم شد كه سرباز مبتلا به استئوميليت حاصل از مشمشه بوده است.

هاي تخصصي ميكروبيولژي و در انستيتو پاستور پاريس دورهها بعد كه به خارج رفتم و سال
هاي سوار ايران ديدم. در گذرانيدم گزارش كاملي از بيماري مشمشه در هنگايمونولژي را مي

گزارش مزبور ذكر شده بود كه در چند هنگ اسبان مبتلا و مشكوك را كشتند تا از اپيدمي آن در 
  لوگيري كنند.اسبان ديگر و نيز ابتلاي سربازان ج

  مخملك بيماري

 مخملك شناخته شده نبوده و حتي نام جايگزيني براي آن موجود» پولاك«براساس گفتة 
 نبود. به او اطلاع داده بودند كه در كرمان اين بيماري روي داده تحت نام مخملك عنوان ميشده

ميلادي معرفي شده بود با اين وجود  1855مخملك در ايران حوالي سال » بيكر«است. به اعتقاد 
داده است؛ هر چند كه (براساس اظهار شليمر) بيماري در قبل از اين تاريخ نيز در ايران روي مي

رخداد بالاي آن را دركل شرق منكر شده است. علت اينكه پولاك و ديگران، وجود  »هانزشه«
 بوده است كه پزشكان اروپايي بندرت اند (براساس تعبير شليمر) به اين علتشده مخملك را منكر

اند. نخست، پيرزنان مشكل ديدهبيماري ديگري را در مراحل اولية سير خود مي اين بيماري، يا هر
شد، مراجعه بعدي به شد و يا شرايط بدتر ميچنانچه توفيق حاصل نمي كردند ورا درمان مي

ان اروپايي داد، پزشكام اقدامات نتيجه نميپذيرفت. فقط آنگاه كه تممي پزشكان سنتي ايراني صورت
همچنين متذكر شد كه به منظور يافت وضعيت حقيقي سلامت در كشور،  شدند. اوفراخوانده مي

 هاي ايشان حضور يافته تا ترمينولوژيپزشكان ايراني برقرار نموده و در مطب بايد ارتباط خوبي را با
ياد گرفت. همانگونه كه شليمر تأكيد كرده است،  شان راهاي درمانيروش ها وتشخيص بيماري

توانيم يك ديدگاه جامع در مورد وجود و يا نبود بيماري خاصي حاصل كنيم. مي فقط آنگاه است كه
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تشخيص داد، اما با اين 1855اولين كسي بود كه بيماري را در كرمان در سال  با اين شيوه، شليمر
) زماني كه در اصفهان اقامت 1866 -1867ستحكم نكرد. در (وجود بيماري را م وجود، اعتقاد او بر

وجود بيماري را تأييد كند. حضور طولاني مدت گروهي از زنان ارمني كه در  داشت دوباره توانست
لاني هاي طوتخصص داشتند، شليمر را بر اين باور برانگيخت كه مخملك از زمان درمان اين بيماري

و  م)1868-69( نهايت، با گستره رخداد مخملك در قزوينداشته است. در  در ايران وجود
 هاي شليمر را تأييد كنند. در خراسانپزشكي اروپايي و ايراني توانستند يافته جامعة م)1870تهران(

 خيم و مخملكوضعيت جدياي پديد آورد) اطباء ايراني بين مخملك خوش (جايي كه مخملك زماني
اين اطباء پي بردند كه مخملك كشنده شفا نمييابد و از اين  تفاوت قائل شدند. كشنده (مرگيجه)
  بوده است.» مخملك قانقاريايي«اعتقاد بود كه احتمالاً اين نوع  رو شليمر بر اين

  

  ديفتري بيماري

 1850شد. بيكر گزارش كرده است كه اين بيماري در ايران در دهةديفتري يا خناق نيز ديده مي
هاي روزانه شناسانده شده است. اما مسلماً بعدها موارد زيادي روي داده و اين بيماري در يادداشت

ساس اما برا. گرديدشخصي ايرانيان ذكر شده است. ديفتري در ميان اروپائيان نيز زياد مشاهده مي
ست. سپس اين م . شناسانده شده ا 1874گفتة پزشك اروپايي ديگر، ديفتري در ايران تنها از سال 

بيماري چنان خوي وحشي بخود گرفت كه پس از دو سال، در چند شهر، اندميك گرديد و در تهران 
السلطنه، يك براساس اظهار عين .در صد از كل مرگ و ميرها بود 20-30م. عامل 1876در سال 

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

بود. او به اتفاق پزشك خود » السلطنهانتظام«پزشك امان اله خان اردلان،  .الگوي آمريكايي است
ده شف گرديم براي درمان ديفتري به تولوزان رفت و به او سرمي كه تازه در پاريس ك1896در سال

ها با انگشت اشاره، هر غروب فشار سفت لوزه ” بود تزريق گرديد يكي از روشهاي معمول درماني
   “.تا چهار روز، و گرم نگهداشتن گردن بود 3براي
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كودك  2000ش شيوع بيماري ديفتري در ايران باعث بروز تلفات شديد گرديد ( 1320در سال 
وارداتي بودن سرم ضد ديفتري از آلمان و درگيري اين كشور فقط در تهران)، در آن زمان به دليل 

به جنگ جهاني، ايران با كمبود شديد سرم ضد ديفتري روبه رو بود. در پي اين بحران، دكتر منوچهر 
 گذار طب كودكانگذار جراحي ايران) و دكتر محمد قريب (پايهاقبال، پروفسور يحيي عدل (بنيان

طي ملاقاتي با دكتر لويي دلپي خواستار كمك به حل مشكل شدند. اين  1320ايران)، در آبان ماه 
مأموريت به دكتر حسين ميرشمسي واگذار گرديد. سويه به جا مانده از دكتر رستگار (سوش زهرزاي 

 ز بين رفته بود از) به علت عدم كشت منظم، بسيار ضعيف و تقريباً اPonsسويه  P.W.8ديفتري 
شد. با كمك پروفسور پاولوف اي ديگر از آن باسيل از خارج كشور تهيه مياين رو بايستي نمونه

شناس و سرتيپ ارتش شوروي) كه همه روزه به موسسه رازي آمده و ساعتي را با (پزشك انگل
 سكو تهيه شد. با تلاشسسه تارا سويچ در مؤكرد، سويه مورد نياز از مدكتر دلپي مذاكره و كار مي

 1321روزي دكتر ميرشمسي، نخستين نمونه سرم ضد ديفتري توليد شده در اوايل خرداد ماه شبانه
در بيمارستان رازي زير نظر دكتر اقبال (رئيس بخش عفوني آن بيمارستان و معاون وزير بهداري) 

گرچه براساس تصميم  ساله مبتلا به ديفتري تزريق و موجب نجات جان وي گرديد. 4به دختر 
ف هاي انساني را متوقدكتر دلپي قرار بود پس از پايان جنگ جهاني دوم، موسسه رازي توليد فرآورده

  كند ولي با حمايت و تأكيد دكتر اقبال، قرار شد اين فعاليت حفظ شود.

ر دبه نقل از كتاب سيماي بهداشت و درمان در ايران: تعداد مبتلايان به ديفتري گزارش شده 
نفر رسيد و  4880به رقم  1342نفر بوده كه بتدريج افزايش يافته و در سال  811رقم  1332سال 

مورد رسيد كه نشان از عمليات محدود مصون  2337به عدد  1350سپس كاهش يافت و در سال 
 هاست.سازي در آن سال
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  بيماري سياه سرفه 

سينا و جرجاني اسماعيل جرجاني و پس از ابني سيد ترين پزشكان كه هم پايهيكي از بزرگ
 795-869باشد (ي ايران و جهان اسلام است، بهاءالدوله نوربخش رازي ميآخرين پزشك برجسته

قمري از  986دانند. در اروپا شخصي به نام بايلو در سال قمري). بهاءالدوله را كاشف سياه سرفه مي
قمري آن را شرح داد درحالي كه بهاءالدوله  1068ال سياه سرفه نام برد و پس از او ويليس در س

ي عام يعني سياه گيري سرفهحدود صد سال پيش از بايلو سياه سرفه را كشف نموده و دو همه
كند و به بهترين شكل علائم دهد و به ماهيت عفوني آن اشاره ميسرفه را در هرات و ري شرح مي

 دهد.آن را شرح مي

 1341تعداد مبتلايان به سياه سرفه در سال بهداشت و درمان در ايران:  به نقل از كتاب سيماي
نفر افزايش يافت كه  40500به  1350نفر گزارش شده كه تعداد مزبور در سال  21300حدود 

  ناشي از عدم پوشش مراكز درماني و بهداشتي آن زمان است.
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  بيماري  ليستريوز 

 1339نويسد: تا سال هاي شايع عفوني در ايران ميبيماريياد دكتر غلامرضا نظري در كتاب زنده
ساله  30يك زن  1/12/1338در ايران هيچكس از وجود ليستريوز انساني اطلاع نداشت. در تاريخ 

  كشاورز اهل دهات مرند را در بيمارستان مسلولين به عنوان سل جهت عمل جراحي بستري كردند. 

ه هاي كوتاهاي چند روزه گاهي دراز و يا به شكل زنجيرهتاز اين زن يك باسيل كوتاه كه در كش
 هاي.  در روي ژلوزگلوكزه كلنيآميزي گرم مثبت شددرجه) جدا شد و پس از رنگ 28متحرك (در 

كوچك، در آب پيتونه خيلي كم رشد كرده ولي بويون گلوكزه و بويون آسيت را كدر و به زودي ته 
وش بعد به به خرگ داخل وريدي كردم، بيماري ايجاد نكرد و سپس به كبوتر تزريق شد.نشين مي

به موشچه آنگاه  پائين آمد. %13، تعداد پلي نوكلئرهاي نوتروفيل خرگوش تا تزريق زير جلدي كردم
  داخل صفاق تزريق كردم، موشچه مرد.

 فگزارش كار اولين سوش ليستريا در ايران را براي پروفسور زليگر دانشمند و متخصص معرو
مقالة اولين مورد ليستريوز انساني در  1340المللي ليستريوز ارسال داشتم تأييد كرد و در سال بين

هاي تروپيكال ارائه دادم و با اعلام آن و تدريس ليستريوز ايران را منتشر كرده و به كنگرة بيماري
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هاي صصين بيماريهاي تخصصي باليني و آزمايشگاهي توجه همكاران مخصوصاً متخانساني به دوره
  هاي مكرر) جلب شد.زنان به دخالت ليستريا در ايران در (سقط

سرو  اندازهها بيباشد. لذا در اطراف اين كشف روزنامهچون اين باسيل يكي از علل سقط جنين مي
حال كه عامل ايجاد سقط جنين را «صدا راه انداختند. يكي از خبرنگاران به مطب من آمد و گفت 

ا ، اين ميكروب ردهيد كه براي جلوگيري از ازدياد جمعيتايد چرا پيشنهاد نميپيدا كرده در ايران
به طرز تفكر يك فرد غير پزشك كه بدون اطلاع و صلاحيت در » به همه زنان جوان تزريق كنند؟

  انساني است؟!كند توجه كنيد و ببينيد تا چه حد غيرامور پزشكي دخالت مي

براي اولين بار در ايران به جاي ايجاد خوشحالي باعث ناراحتي بعضي كوته كشف باسيل ليستريا 
نند كنظران و حسودان در بيمارستان مسلولين شد، تصميم گرفتند به هر وسيله كه ممكن است ثابت
 37 و آن زن مبتلا به ليستريوز نبوده بلكه سل داشته است. براي اين كار مخفيانه درجة حرارت اتو

كشت باسيل ليستريا در آزمايشگاه بيمارستان در آن نگهداري شده و مرتباً پاساژ داده درجه را كه 
شد بالا بردند تا در گرماي زياد ميكروب از بين برود ولي تكنيسيني كه در اين تحقيق با من مي

درجه  37همكاري داشت متوجه امر شد و به من اطلاع داد. فوراً درجه حرارت اتوو را مجدداً تا 
ئين آورديم. آنها اطلاع نداشتند كه من با توجه به جو نامساعد بيمارستان احتياطاً چند لوله كشت پا

ليستريا را تهيه كرده و با خود به دانشكده پزشكي تهران برده و كشت را در آنجا نگهداري كرده و 
  پاساژ مي دادم.

 بنابر اين از اين كار نتيجه نگرفتند:

بود طبق نظر خود بيمار را تحت عمل جراحي قرار دهد، براي اينكه ثابت آنگاه جراح كه نتوانسته 
يك به هاي لنفاتها و گانگليونكند بيمار مسلول بوده است با وجودي كه ليستريا را از خون و آبسه

هائي كه روي بيوتيكدست آوردم و نشان دادم و بدون اينكه داروهاي ضد سل بكار برم با آنتي
د بيمار از خطر بزرگ نجات يافته كاملاً معالجه شده بود معذلك هنگام مرخص ليستريا مؤثر بو

شدن او از بيمارستان جراح مزبور برخلاف اصول پزشكي و انساني و وجداني زن معالجه شده را به 
س از باز كردن قفسه صدري يك گانگليون از ناف ريه خارج كرد و براي ـمل برد و پـاتاق ع
شناس تشخيص سل را برخلاف نظر جراح رد كرد و يك اسلايد از آسيب«شناسي فرستاد آسيب
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لازم است به اين نكته اشاره كنم كه استاد دكتر حسن تاجبخش در تهيه مقدار  ».برش را به من داد
  زياد ليستريا براي انجام تحقيقات وسيع در كشور مرا ياري داد.

ز در ايران زهرا محمدي شركت داشت و پس هاي مربوط به اولين مورد ليستريودر انجام آزمايش
خصاً فر ششناسي مربوط به تحقيق در ليستريوز را صغري هاشميهاي وسيع ميكروباز آن آزمايش
شناسي دانشكده پزشكي تهران انجام داد و در قسمتي از روبـش ميكـاص در بخـو با دقت خ

ش زاده در بخنسرين شفيع عداًمستقيم پريوش مصطفوي و بهاي ايمونوفلوئرسانس غيرآزمايش
  ايمونولژي دانشكده پزشكي تهران همكاري را ادامه داد.

 تراخم بيماري

  سال قبل از ميلاد مسيح نسبت داده اشده است و افرادي همچون  8000آغاز بيماري تراخم را به 
Taboriskyو McAllen هاي اوليه آنرا به دانشمندان آسياي مركزي را منشاء اين بيماري و درمانگر

مبارزه با تراخم بصورت محدود در استان دهند. ميلاد مسيح نسبت ميسال قبل از  2600چيني به 
 1315هاي مبارزه با تراخم توسط بهداري شركت نفت از سال درمانگاهسيس أو با تخوزستان 

مبارزه شمسي  1327 پس از شروع جنگ جهاني دوم تعطيل شد. در سال ليگرديد و شمسي آغاز
با تراخم در شهرستان دزفول كه شهر كوران معروف بود توسط سازمان خدمات اجتماعي انجام 

، تسهيلات ضروري براي درمان كشور متعدد در نقاط مختلفهاي درمانگاهبا تاسيس  گرفت و ضمناً
بار در ايران درمان  از جمله افرادي كه در دزفول براي اولينبيماران مبتلا به تراخم فراهم شد. 
آغاز نمودند، ميتوان به زنده ياد پرفسور  الكتروكواگولاسيون بيماران مبتلا به تراخم را به روش

ر لازم به ذكر است كه دكت و دكتر رگنر اتريشي اشاره نمود. ضمناً استاد دانشكدة پزشكيشمس 
از پايان جنگ به ايران آمد و  بعد اي از پزشكان اسير شد ورگنر در جنگ دوم جهاني به همراه عده

دزفول مراسم  در برنامه مبارزه با تراخم در دزفول خدمات شاياني انجام داد و به پاس اين خدمات در
با  مبارزه با بيماري تراخم برگزار شد.نكو داشتي با حضور سفير اتريش در ايران براي تجليل از او 

شتاب بيشتري  1341ارت بهداري سابق از سال هاي واگير در وزتشكيل مركز مبارزه با بيماري
 .گرفت
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  بيماري سيفليس

سيفليس  نويسد:مي (سيفليس) الدين محمود بن مسعود شيرازي مولف رساله آتشكحكيم عماد
گفتند از اواخر قرن نهم هجري با ورود مسافرين اروپايي، به ايران كه آن را ارمني دانه يا آتشك مي

بهاءالدوله نخستين كسي است كه در جهان اسلام از اين بيماري ياد كرده و جهان شرق معرفي شد. 
دهد و انتقال آن را و فراگيري آن را در آذربايجان، نواحي مركزي ايران، فارس و خراسان شرح مي

داند. او به نام فارسي كه هاي ديگر را نيز ممكن ميشود و انتقال آن از راهاز راه مقاربت يادآور مي
سياه زخم است نيز اشاره كرده و تشابهاتي بين نار فارسي و آتشك قائل است اما آن دو را از همان 

به  ي فرنگي معروف بوده است كهگويد ارمني دانه در خراسان به آبلهكند. او مييكديگر تفكيك مي
گفته  رسيدليل شباهت آن به آبله بوده است. او اشاره مي كند كه به اين دليل به سياه زخم نار فا

  داراي سوزش است. از فارس منشاء گرفته و دوماً شود كه اولاًمي

را به رشته تحرير در  "رسالهء آتشك"ق 977عمادالدين مولف چند نوشتهء طبي از جمله درسال 
نمايي نموده و ديگران را درخور آن ندانسته كه در آورده است. وي در ابتداي رسالهء خود بزرگ

هاي دراين رساله نشاني الدوله نيز تاخته است.اي بنويسند و حتي به بهاءرسالهزمينه اين بيماري 
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داند و به ذكر شده و علت آن را بخارات بدن مريض مي بيماري، و سرايت آن از راه مقاربت صريحاً
مستقيم و آلودگي در حمام زياده از حد معتقد است و نكته هاي غيرسرايت از طريق تنفس و راه

هاي جالب پزشكي ايران داند. به هر حال رسالء آتشك از نوشتهنكه بيماري را ارثي نميجالب آ
 است.

التواريخ واقعه جالبي را ذكر كرده كه نشانگر وحشت زياده از حد برخي از روملو در احسن
 الدين منصور دشتكي از آتشك ترس، اميرغياثدانشمندان از اين بيماري بود. به قول نويسندهء فوق

خواست مصافحه گذاشت و اگر ميبه اين علت دست در دست كسي نمي و وسواس فراوان داشت و
  داد.كند دست را در آستين قرار مي

شويم و چنانچه ديده شوند عموماً هاي پوستي روبرو نمياغلب با بيماري ”بر اساس گزارش بيكر، 
در حقيقت،  .ها استاز اين بيماريكه اين البته يك عدم تخمين صحيح  “ .منشاء سيفليسي دارند

د شيك تهديد كنندة واقعي بودند. تخمين زده مي) بيماري جلدي( هاي مقاربتيدر شهر، بيماري
ها ممكن است دچار شده بودند. اين بيماري )بعنوان مثال(درصد از جمعيت تهران  20-40كه 

كوفتي، ( ها تعداد زيادي مبتلا بودند. شانكرند، اما در اين مكاناشايع نبودهچندان در مناطق روستايي
( Taqereh-e Solbe-Kufti شدبعنوان ضايعة اوليه سيفليس، با پودر سولفور آرسنيك درمان مي .

خود را نشان  )هفته 6-8طي ( لائم ثانويه (آتشك، كوفت جلدي) بلافاصله پس از اولين مرحلهـع
را بسيار خوش   Marz-e Mashur, Akaleh)كوفت، ( داد. پزشكان اروپايي نوع ايراني سيفليسمي

د. شدانستند. بر عكس اروپا، مرحلة سوم سيفليس بندرت در ايران ديده ميخيم تر از نوع اروپايي مي
  .شدديده مي )بصورت نادر(همچنين نشانگان سيفليس مادرزادي بر روي چهره يا دهان 

دند. در شكردند و از آن نيز شرمسار نميقلمداد نميايرانيان، سيفليس را بعنوان بيماري عفوني 
مورد بحث قرار  )حتي در حضور زنان و كودكان(حقيقت، بيماري در ميان طبقة ممتاز جامعه نيز 

تنها شكايت قابل توجه بيماران در سيستان التهاب لوزة سيفليسي”براساس گزارش لاندور، . گرفتمي
همگام   “.شودنيست و موارد كمي نيز از آزردگي ريه ديده مي است ولي التهاب نرم كامه نيز نادر

با شيوع سيفليس، گونوره (سوزنك، حرقة البول، كُم سوزك، و يا به اصطلاح اصفهاني سوزاك) نيز 
ها بود. اصطلاح سوزنك همچنين به غشاهاي مخاطي گسترش زيادي داشت و علت بسياري از نازايي
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مزمن  گرفت، بصورتبيمار سيفليسي بر روي رژيم درماني قرار نمي شد. چنانچهديگر نيز اطلاق مي
   .ماندو پايدار بر جاي مي

 اي مرد يا زنهاي حرفهبيماري از طريق رفتار بي بند و بار مردها، چه به شيوة استفاده از فاحشه
و  يافت. شيوع لواطگسترش مي »در شهرهاي عمدة تجاري و مذهبي«و چه بصورت ازدواج موقت 

هاي شهروندان، از طريق نوازندگان و پسر ها چه در خانهخانهها يا قهوهبازي، چه در ميخانهبچه
ساله دچارسيفليس 10-8هاي بسياري از پسر بچه. پذيرفتانجام مي(Gedas)  هاي رقاصشانبچه

   .بازي بود بودند كه علت آن رواج بچه

گستردگي داشتند اما منابع اروپايي در مورد درمان هاي مقاربتي در ايران با وجودي كه بيماري
گزارش كرد  »لاندور «اندداواي مبتلايان، گزارش چنداني ارائه ندادهـت مـقي، جهـرايج حقي

آوري، حتي توسط اطباء ايراني با جيوه ترين شكل ترسناك سيفليس بصورت شگفتيمخوف”كه
اما بيمار آن چنان مقاديري  -گفتندمي Kalyan Shingrifهاي كه به آن هشيو -شد درمان مي

الملك خود اعتصام.“ افتادكرد كه از اثرات جانبي آن، تا خود بيماري، به عذاب ميدارو دريافت مي
در رنج بود؛ زماني كه در مشهد بود، از پزشكي علاج طلبيد. پزشك از او ) حرقة البول(سوزاك  از

آورد تا او داروي مناسب را براي وي مهيا كند. در زماني كه ت يك ليوان ادرار با خود ـخواس
دريافت كرد؛ كه به شدت سوزاننده بود. سپس دوزاژ  )حقنه(گرفت، تنقيه الملك دارو را مياعتصام

ديگر و بعداً نيز دوزاژ ديگري دريافت كرد اما نه به ميزان حقيقي. گر چه او نتوانست اثر آن را درك 
 )كاكونج(لّي يافت. سپس با پزشك ديگري مشورت كرد و حب گيلاس زمستاني كند اما مقداري تس

برايش تجويز شد. او هر صبح حب را با چاي يا آب گرم ميل كرد اما مشخص نشد كه آيا اين اقدام 
با تدخين كلرور ” ها در درمان سيفليس متخصص بودندزنپير  .نيز حقيقتاً به او كمك كرد يا خير

هاي درماني ديگري نيز مانند شيوه “.شان كمتر ديده شدمان معرفي نتايج درمانيجيوه، ولي از ز
د كه كنليث از مردي توصيف مي -فوربث .شد وجود داشتآنچه كه توسط سلماني روستا انجام مي

به ديدن او آمد؛ زنش علائم سيفليس ثانويه را بلافاصله بعد از ازدواجشان كه در سه سال پيش بود 
 ”شان داده بود. سلماني دهكده كه اين زن نيز قبلاً با او مشورت كرده بود به وي گفته بوداز خود ن

نوع خاصي از مار را بگيرد، آن را كشته و بخورد. مرد گفت كه زن او اين اندرز را انجام داده است و 
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رده و ندگي كاش زبا اين شيوه درماني بهبود يافته بود، ولي مار بخوبي كشته نشده و هنوز در معده
از آنجا كه اين مار ماده بوده خانوادة بزرگي را ترتيب داده بود. مقدار زياد فوفل پودر شده و سپس 
مقدار فراواني از يك جرعة سولفات منيزيمي به او دادم كه موجب بهبودي عفونت شديد كرم نخي 

  “ .وي شد و دو زوج با شادماني مرا ترك كردند

 هاي آميزشيسازمان بهداشت جهاني و با تشكيل مركز مبارزه با بيماريبا همكاري  1332درسال 
مايش كه آز در تهران و بعضي از مراكز استاني عمليات مبارزه به صورت وسيعي انجام گرفت. بطوري

وران، كارگران، زنان باردار، داوطلبان افراد در مراحل مختلف اعم از ازدواج، آزمايش خون پيشه
اند برداري از روستاهاي مختلف از آن جملهن معاينه ولگردان و فواحش و نمونهاستخدام و همچني

  همچنين عمليات پيشگيري در مراكز انتشار بيماري و درمان بيماران مكشوفه نيز آغاز گرديد.

هاي شايع عفوني در ايران : از بدو تأسيس دكتر غلامرضا نظري در كتاب بيماريزنده ياد به نقل از 
دكتر حسن ميردامادي، آزمايش فيكساسيون  1318ژي در دانشگاه تهران در سال بخش سرول

هاي فلوكولاسيون (ماينيكه، كان ...) را براي تشخيص سيفيليس انجام كمپلمان (واسرمن) و آزمايش
 13M.C.Fكرد بعداً آزمايش (تغيير يافتة فيكساسيون كمپلمان) مي داد و به دانشجويان تدريس مي

 هاي فلوكولاسيون ديگر كرد.را جانشين آزمايش V.D.R.Lد و آزمايش را ارائه دا

هاي نادرست يا به ها در سيفيليس گاهي جوابچون در طول نيم قرن ثابت شد كه اين آزمايش
ة گردد. لذا براي رفع اين نقيصدهد كه باعث اشتباه در تشخيص مي) مياصطلاح (مثبت بيولوژيك

را ارائه  16يا بي حركت شدن ترپونماپاليدم T.P.Iآزمايش  15مايرو  14نلسن 1949بزرگ در سال 
حقيقي ندارد. براي انجام وجه جواب غيردهد و به هيچدادند كه در ترپونماتوزها جواب اختصاصي مي

اي با وسائل مخصوص لازم بود، شادروان دكتر حميد محسنين با علاقه اين آزمايش بخش ويژه
ماه در بيمارستان سن  5خاصي از من خواست هر چه زودتر آنرا تأسيس كنم، براي اين كار مدت 

                                                            
13 . Modified Complement Fixation (M.C.F) 
14 . Nelson 
15 . Mayer 
16 . Terponema Pallidum Immobilisation 
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به  17هاي مقاربتي سرويس پروفسور دورل)لازار وابسته به پليس فرانسه (مركز مبارزه با بيماري
س در كشور سوئيس در بيمارستان كانتونال ژنو و در اطريش، در هائت مطالعه و كار پرداختم سپ

هاي مختلف تست مزبور را مورد بررسي وين و در آلمان در بيمارستان فرانكفورت، تكنيك 18كلينيك
  قرار دادم.

هاي مقاربتي رامسر براي اولين بار با ارائه گزارش كامل، اين در كنگرة بيماري 1336در شهريور 
هاي آموزشي دانشكده مطرح كرده و به جامعه پزشكي ايران شناساندم و آن را در برنامهتست را 

 به تفصيل» هاي نوين سرم شناسي و تفسير آنهاروش«در كتاب  1337پزشكي قرار داده و در سال 
را در بخش ايمونولژي دانشكده پزشكي  T.P.Iاين روش را نوشتم، و تصميم گرفتم آزمايشگاه 

ران تأسيس كنم. با وجود نداشتن بودجة كافي با شش سال كوشش وپيگيري مداوم در دانشگاه ته
دانشگاه بالاخره توانستم از سه كشور فرانسه، اطريش و ايتاليا وسائل آن را خريداري كنيم. اينجا 
لازم است يادآور شوم كه وقتي براي تأسيس اين آزمايشگاه خواستم از فضاي نزديك بخش 

منطقي از ادامة اي مضحك و غيراده كنم با مخالفت جدي مواجه شدم كه به بهانهايمونولژي استف
تكميل ساختمان جلوگيري كردند. خوشبختانه با اقداماتي كه بعمل آمد موانع برطرف و ساختمان 

آزمايشگاه مزبور تأسيس شد و اين آزمايشگاه در  1342آزمايشگاه تكميل گرديد و بالاخره در سال 
فريقا تنها مركز رفرانس تشخيص قطعي سيفيليس گرديد. براي انجام اين آيانه و شمال تمام خاورم

ر كه هاي ديگباشد اصولاً براي اين تست و ساير تحقيقات در بيماريتست احتياج به خرگوش مي
به تدريج انجام گرفت احتياج به محل نگهداري حيوانات بود به اين جهت در بخش ايمونولژي، محل 

  (كوبي، خرگوش، موش سفيد و گوسفند) را آماده كرديم. نگهداري

در بخش ايمونولژي دانشكده پزشكي تهران بيست سال با ترپونم زنده كه از بيضه خرگوش تزريق 
داديم با خون هزاران بيمار تست نلسن را با همكاري ويكتوريا آورده و پاساژ ميشده بدست مي

آلوده به ترپونم و آماده كردن جهت اجراي تست با همة  اميري انجام داديم. استريل كردن لوازم
آبادي بود كه با علاقه و جديت اين كار را مدت بيست سال خطرناك بودن به عهدة فاطمه فيض

                                                            
17 . Durel 
18 . Haut Klinik 
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انجام داد. لازم است يادآور شوم كه هيچوقت از طرف مسئولان دانشكده پزشكي، به علت كار با 
داش و يا تشويقي براي هيچيك از كاركنان جدي و فداكار كنندة خطرناك سيفيليس، پاترپونم آلوده

  مزبور در نظر گرفته نشد.

اين آزمايشگاه به عنوان تنها مركز رفرانس ترپونماتوز كشورهاي منطقه خاورميانه و افريقا با انجام 
 وليتست نلسن و ماير خدمات زيادي به مردم انجام داد و در ايمونولژي كشور و منطقه درخشيد. 

را تعطيل كردند و با از بين رفتن محل نگهداري  T.P.Iاز بيست سال فعاليت، آزمايشگاه  پس
  حيوانات ترپونم زنده نيز از بين رفت.

كنند. و با ترپونم مرده كه  TPIاكنون ترپونم زنده ندارند تا پاساژدهند و با سوش نيكلس ترپونم 
  واهم داد انجام دهند.را كه بعداً شرح خ FTAمجاناً به دست مي آمد آزمايش 

مجبورند ترپونم مرده را با ارسال ارز از خارج وارد كنند. همين امر باعث شد  FTAبراي آزمايش 
توانند به طور مرتب هاي كشور نميكه اغلب اوقات آنتي ژن ترپونمي وجود ندارد و آزمايشگاه

ش علاوه بر تعطيل شدن آزمايجوابگوي بيماران مشكوك به ترپونماتوز و پزشكان معالج آنها شوند. 
FTA  (تست نلسن و ماير)، آزمايشFTA .نيز اكثراً در دسترس بيماران نيست  

اخيراً با فعاليت دكتر عباس زماني آقاي دكتر آذرنوش رئيس انستيتو پاستور ايران موافقت كردند 
رنيه پاريس در انستيتو فوكه پاساژ ترپونم را در انستيتو پاستور انجام دهيم، براي اينكار از دكتر ابل 

درخواست كردم سوش زنده ترپونم نيكلس را در بيضة خرگوش در ترموس محتوي كاربوگلاس 
درجه براي ما ارسال دارند. پاساژ ترپونم را در بخش حيوانات آزمايشگاهي واقع در مجتمع  -70

ه مجدداً وقتم از اين كتوليدي و تحقيقاتي انستيتو پاستور با همكاري ويكتوريا اميري انجام و خوش
  ترپونم را در دسترس آزمايشگاه ها و پزشكان ما قرار داديم.

مراجعه كرد، يك برگ جواب آزمايش به امضاي  TPIدر مورد ازدواج: زني گريه كنان به آزمايشگاه 
تكنيسين يك آزمايشگاه را ارائه داد. تكنيسين مزبور خارج از وظيفة خود و برخلاف كلية موازين 

از لحاظ سيفيليس مثبت است) در نتيجه دفترخانه  V.D.R.Lكي اظهار نظر كرده و نوشته بود (پزش
به استناد آن برگ آزمايش، مانع ازدواج آن زن شده بود سرم زن مزبور را مورد آزمايش قرار داديم، 
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 سرم مزبور را تعيين كرديم IgMمنفي بود. مقدار  TPIمثبت شد ولي آزمايش  V.D.R.Lآزمايش 
طور ها به دفترخانه نوشتم كه تست نلسن بكه خيلي زيادتر از طبيعي بود، با توجه به نتيجه آزمايش
حقيقي و به علت زياد بودن غير V.D.R.Lقطع ابتلا به سيفيليس را رد كرده است و جواب مثبت 

ون دمي باشد زن مبتلا به سيفيليس نيست و تفسير غلط از طرف شخصي بي اطلاع و ب IgMمقدار 
صلاحيت در يك آزمايشگاه به عمل آمده است. و زن مي تواند ازدواج كند. با نوشتن اين گواهي 

  خوشبختانه ازدواج آن زن انجام گرفت.

زن و شوهر جوان ديگري از مسافرت خارج برگشتند و به وسيله يكي از اساتيد دانشگاه تهران به 
و  V.D.R.Lقط جنين گرديد، آزمايش ما معرفي شدند، زن يك بار آبستن شد كه منجر به س

واسرمن هر دو نفر در دو آزمايشگاه مختلف جواب مثبت داد، با سرم هاي آن زن و شوهر، آزمايش 
  نلسن به عمل آورديم، هر دو سرم منفي بودند بنابر اين مسلماً مبتلا به سيفيليس نبودند.

ليستريا، توكسوپلاسما، گونوكك،  هايها جداگانه با آنتي زنتحقيقات را ادامه دادم، در سرم
ا ه، كيست هيداتيك آزمايش فيكساسيون كمپلمان به عمل آورديم، همه جواب(گونورآكسيون)

ايش هاي فوق به تنهائي آزمژنهائي اگر با هر يك از آنتيمثبت بودند. بايد توجه داشت با چنين سرم
ار تحت درمان همان بيماري قرار جهت بيمگرفت مشكوك به همان بيماري شده و بيانجام مي

خون آنها  IgMهاي مزبور نبودند با تعيين گرفت. در صورتي كه مبتلا به هيچيك از بيماريمي
هايم اند. در يكي از مسافرتهاي غير اختصاصي دادهمعلوم شد ازدياد آن در سرم زن و شوهر جواب

هاي مثبت بيولژيك را ن خواست سرمدر انستيتو پاستور از م 19به پاريس پرفسور مارگريت فور
جهت مطالعه برايش به پاريس بفرستم زيرا در آن زمان در اكثر مراكز پژوهش كشورها در اين باره 

  نظر كرد.هاي فوق را شرح دادم از خواستة خود صرفكردند. وقتي بررسيتحقيق مي

                                                            
19 . Marguerite Faure 
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سازمان بهداشت جهاني با با همكاري  1332به نقل از كتاب سيماي بهداشت در ايران : درسال 
هاي آميزشي در تهران و بعضي مراكز استاني عمليات مبارزه به صورت تشكيل مركز مبارزه با بيماري

وسيعي انجام گرفت، بطوريكه آزمايش افراد در مراحل مختلف اعم از زمان ازدواج، آزمايش پيشه 
 بردارياينه ولگردان و فواحش و نمونه، زنان باردار، داوطلبان استخدام و همچنين معوران، كارگران

اند. همچنين عمليات پيشگيري در مراكز انتشار بيماري و درمان از روستاهاي مختلف از آن جمله
مورد  2465به  1350كه انواع بيماري سيفليس كه تا سال  بيماران مكشوفه نيز آغاز گرديد. بطوري

به  1341وجه به افزايش جمعيت در سال مورد و با ت 2350به  1351گزارش شده بود در سال 
  مورد رسيد كه نشان از افزايش ميزان پوشش خدمات درماني و بهداشتي دارد. 3100حدود 
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  در ايرانزدايي و پيشگيري عفونت تاريخچه 

كشي (يا كشتن حيوانات موذيه به ها و ضدعفوني و گندزدايي و حشرهموضوع پيشگيري بيماري
امر تجزيه  .باشدو معتبر در بهداشت و طب ايران باستان مي موضوعات بسيار مهماعم) از  طور

بيماران در درجه اول و مورد نظر ايرانيان باستان بوده است. دوري از شخص مبتلا به پيس و تكاليفي 
 نبراي زن در حال قاعدگي بوده و يا درباره زني كه بچه مرده زاييده است، اكنون نيز ميان پيروا كه

پزشكان كسي  كه جز پرستاران و مواظبين و مراقبين و آيين زرتشت متداول بوده است بطوري
  .دست به زائو نمي زدند

باشد، در از طرفي منفرد ساختن زنان در دوران قاعدگي از وظائف مومنين به آيين زرتشت مي
هشتم دستور داده شده شانزدهم درباره قاعدگي زنان يعني دشتان در فقرات اول تا  ونديداد باب

حيض و ديدن خون و يا زني كه بچه مرده زاييده و يا افرادي كه با كفن  است كه بايد زن در موقع
بايست از جمعيت و شهر دور باشند يا آنكه افرادي كه دست مي و دفن مردگان سر و كار داشتند،

 زن آبستن و امثال آنها تماماًوظائف و تكاليف  بايست خود را تطهير نمايند وزدند ميبه مرده مي
بوده و ايرانيان معتقد بودند كه  رساند كه تجزيه و انفراد بيماران در ايران باستان بسيار معمولمي

به مانند حال  بيمار براي نزديكان و اطرافيانش خطر داشته است، منتهي بايد دانست در آن دوران
گير بر ايرانيان باستان هاي همهبيماري صاًها مخصواطلاعات مربوط به خطرات ناشي از بيماري

توان توقع آن دانستند، بدين مناسبت نميها را نميو واضح نبوده و عوامل انتشار بيماري روشن
سيستماتيك اين امر يعني منفرد ساختن و تجزيه بيماران عملي گرديده  داشت كه به نحو اصولي

    .ان مبتلا به تب پس از زايمان اجباري بوده استساختن بيمار شده باشد، فقط بايد دانست منفرد

هاي معمولي و مسكن عادي آنها محلي ها دور از اطاق هنوز در ميان زرتشتيان در بعضي از خانواده
موجود است كه زن در موقع دشتان در آن محل زندگي ميكند، غذا و خوراك  "دشتانخانه "به نام

شوند و پس از و ديگران در اين دشتانخانه وارد نميرختخواب مخصوص دارد  كند،مقوي ميل مي
  .پاك شدند و تطهير نمودند حق دارند به محل اولي خود برگردند آنكه
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طبق  "هاي پر مرگبيماري "هاي واگير يا باصطلاح آن دوراندر ايران باستان در مواقع بيماري
در حقيقت تجزيه و منفرد گرديدند كه متوسل مي) Barchenumeسنن به عمل (برشنوم ـ آداب و

مردمان سالم طبق آيين و سنت خاصي بوده است. توضيح آنكه در موقع بروز  ساختن بيماران از
زيستند و كمتر با طاعون و وبا و آبله اشخاص در محل انزوا مي گيري به مانندهاي همهبيماري

نمودند و از طرفي عليحده عليحده استراحت مي گرفتند. هر يك در رختخوابيكديگر تماس مي
كردند و پس از بيماري قيام مي آشاميدند و با اين عمل در حقيقت بر عليهخوردند و آب ميغذا مي

خوشبو كه در  هايكردند و با گياهان و صمغبرطرف شدن بيماري خود را شستشو داده تطهير مي
  .دادندريختند خود را بخور ميآتش مي

دانستند، و عقيده داشتند وقتي كه خورشيد بر آب روان كننده آب ميضمن آنكه  آفتاب را پاك
عيسويان كه  )Eau Benite  از آن گذشته زور (مانند آب تقديس شده .گرددبتابد، آن آب پاك مي

ريختند به مخلوطي از فشرده هوم و شير و مورد و ميخك و آويشن و ساقه انار بوده كه در آب مي
 .باشدگرديده است و اكنون نيز مورد استعمال مياستعمال ميعنوان پلشت بر 

ها و قبرها معتقد بودند آنها باعث خوشي و لذت ايرانيان قديم در مورد عفونت و بوي بد دخمه
ترين حالت خواهند بود ها است كه  مردمان پس از غروب آفتاب در تباهديوان است و از آن دخمه

 .ذا در خوشبو و ضدعفوني كردن اين قبيل امكنه كوشا بودند(از ابواب چند از ونديداد) ل

اما درباره ضدعفوني كردن، بايد دانست بدين شكل كه اكنون در امر بهداشت مرسوم است در آن 
ر ضد بايد دانست ام دوران نبوده، بلكه به نحوي كه نسبت به آن دوران شايسته تمجيد است. اصولاً

ها و ساير ملل مذكور افتاد) از قبيل اي از آن در طب مصريشمهعفوني در ازمنه قديمه (چنانكه 
گرديده، منتهي در هر يك از كشورها دود دادن و موميايي كردن و خوشبو داشتن امكنه عمل مي
  .و در ميان هر يك از ملل و اقوام به نحوي مجري بوده است

فوني عتا آنجا كه مقدور بوده است ضد در ايران باستان، اراضي آلوده و مساكن و لاشه و امثال آنها را
ميكردند و كلمه يوژداثر گري كه در كتب مذهبي ايران باستان آمده بنظر ميرسد به معناي پلشت 

ت فقره است، بيشتر در باب دستور ـد و هفـتمل بر يكصـتم ونديداد كه مشـباب هش .بري باشد
باشد بطوريكه براي امثال ذلك مي عفوني كردن منازل و مرده و دفن مرده انساني و سگ وضد
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هايي كه سگ يا انسان در آن بميرند دستور بخور چوب خوشبو (اورواسنا و عفوني كردن امكنهضد
  .")(فقرات اول و دوم باب هشتم ونديداد .هوگونه و وهوكرتو و هداپنته) داده شده است

سي قدم دور باشد و محلي را كه درباره دفن سگ و يا انسان مرده ، دستور است كه از آب و آتش "
زمين سخت باشد به قدر نيم پاي معتدل و در زمين نرم به قدر يك قد آدم معتدل بكنند و خاكستر 

  ."يا خاك يا سنگ يا كلوخ بريزند (فقرات سوم تا هشتم باب هشتم ونديداد

و پوستي  گرديم كه در ونديداد آمده است: هركس جوراب و پارچه پشميمن باب مثل متذكر مي
اي و شلوار بر سگ و يا انسان مرده اندازد، گناهي مرتكب گرديده كه مجازاتش بترتيب يا پنبه

يست ب سوم و بيست وچهارم و هشتصد و هزار و دويست و دوهزار ضربه تازيانه است (فقرات بيست و
  وپنجم باب هشتم ونديداد).

 :رددگديني زرتشتيان و تواريخ مستفاد مياكنون بپردازيم به عوامل پلشت بر آنچه كه از كتب 

  .عوامل پلشت بر را ميتوان به دو دسته تقسيم كرد: عوامل فيزيكي و عوامل شيميايي

  .عوامل فيزيكي: بطور خلاصه عبارت بودند از آفتاب و آتش (گرما) و سرما الف)

يار مفصل و مشروح از ها بوده، در اوستا بسكنندهدرباره آتش كه هم از مطهرات و هم از ضدعفوني
 احكام مربوط آن صحبت شده است. در باب هشتم ونديداد از فقره هفتاد و سوم تا نود وششم تماماً

ه كننده و چباشد و از خلال اين فقرات مقام و ارج آتش درآيين زرتشت چه بعنوان پاكبه آتش مي
باره تطهير اشياء به وسيله آتش اصطلاحي كه در اين باب در .كننده معلوم ميگرددعفونيبعنوان ضد

ست و اين تطهير درباره اثاثه و لوازم و ا "به جاي مشروع برگرداندن آن شي ء "استعمال گرديده 
اما نور آفتاب و گرما و سرما نيز از عوامل فيزيكي  .باشدظروف فلزي و امكنه و امثال آنها نيز مي

بودند كه براي تطهير(و ضدعفوني نمودن) البسه و اشياء آلوده كه پس از شستن در معرض نور 
دادند و پس از گذشت مدتي آلودگي و كثافت آن جسم برطرف آفتاب و گرما و سرما قرار مي

 .گرديدمي

كردند، متعدد استان به عنوان يوژداثرگري استعمال مي(عوامل شيميايي: كه در طب ايران ب ب
  :ترين آنها عبارت بودند ازباشند و مهممي
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 اسفند )Ruta Gtraveolens(سداب  (Rue Sauvage) ،يا سداب كوهي، اورواسنا، و هوگئون
  .وهوكرته، هداپنته ، اشترك، مورد، ميخك، آويشن و شراب

ريختند و بدين ترتيب هاي از سير و سركه و شراب ميهجوشاندهاي آلوده مخلوطي يا درباره محل
  .كردندضدعفوني مي

از جمله گياهان خوشبويي بوده كه در ضدعفوني كردن فضاي مساكن و (Urvasna)  اورواسنا
 كردند، اين گياه همان صندلمنازل و هوا استفاده مي (Santal Rouge,Blanc)معروف است. 

كنندگان قديمي است، (يا وهوگونه (هوگون، وهوگئن) به ظن قوي كندر است كه از ضدعفوني
باشد كه استعمال هداپنته، چوب انار مي .باشدمي(Bois d'Aloes)وهوكرتو همان عود يا  .)كافور
 .گرديده استكافور نيز ضمن مواد خوشبو جهت بخور و دود دادن استعمال مي .گرديده استمي

گرديده و چون كه براي دود دادن و گندزدايي استعمال مي(Gomme ammniacale)   كاشتر
اين ماده را بر روي آتش بريزند بخارهاي آمونياكي از آن متصاعد گرديده و براي اعمال بالا بسيار 

هاي معطر بر ضد به واسطه داشتن اسانس(Girofle)  و ميخك(Myrthe)   مورد .مفيد بوده است
 .شده و نزد ايرانيان باستان بسيار محترم بوده استو كثافات استعمال مي هاعفونت

يا صعتركه چون معطر بود در امر پلشت بري مورد (Origan de Perse - Thym)  آويش يا آبشن
  .گرفته استاستعمال قرار مي

داراي بوي مذكور در بالا از نظر آنكه جميع آنها خوشبو و همچنين ـوشـهاي خاهـاره گيـدرب
اند، بدين جهت بسيار مورد استعمال هاي قوي بودند و براي منظور يوژداثرگري مفيد بودهاسانس
 .داشتند

 كردند، چنانكه در اوستا مكررهاي خوشبو در اين باب نقش مهمي را ايفاء ميگياه بايد دانست اصولاً
حت عنوان هر چوب خوشبو هاي خوشبو ذكر شده است (ونديداد باب هشتم فقره دوم) كه تاز گياه

  .ذكر گرديده است

غير از مواد بالا بايد نام پلشت بر ديگر را ذكر نمود، كه همان زور (كه همان آب تقديس شده 
  و در ابتداي اين مبحث از آن صحبت شد. است)
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در اينجا متذكر ميگرديم كه دود دادن و بخور دادن و سوزاندن گياهان و درختان خوشبو و يا 
مواد ديگر جهت يوژداثرگري جهت هوا و زمين و مسكن با عوامل بالا در آن دوران بهترين ريختن 

  شده است. وسيله بوده كه شايد بهتر از آن ممكن نمي

ليف دكتر حميد كاوياني آمده است: ايرانيان أدر فصل چهارم كتاب تاريخ طب در ايران باستان ت
ها تأكيد و توجه داشتند كه در جاي جاي كتب لشتيباستان چنان به پاكيزگي و زدودن بيماري و پ

ديني آنان اين موارد گنجانده شده است. و علاوه بر رعايت برخي نكات بهداشتي فردي نساء(مردار)، 
هاي مسري مبتلا خون، آب آلوده، زن دشتان، زن سقط كرده و بويژه برخي بيماران كه با بيماري

شوند. و براي زدودن آن بايد اقداماتي زا محسوب ميوامل بيماريبودند، نيز ناپاك قلمداد شده و از ع
  (طبق احكام ديني) انجام داده از جمله اين احكام شامل:

و  الف) آلوده نساختن آب و آتش و هوا، يا نينداختنن فضولات (همچون نان، موي، آب دهان)
  .مردار در آنها

ض) همچون استفاده از ظروف غير ب) رعايت برخي نكات بهداشتي از سوي زن دشتان (حائ
اي كه در زمان قاعدگي برتن دارد و سفاليني براي آشاميدن و دوري از همسر، پاك ساختن جامه

  .شستشو روزانه
  ج) عدم استفاده از گوشت و اغذيه فاسد وبوگرفته و گوشت مردار.

 دي همچون پايزدايي از او برخي نكات بهداشت فرد) چگونگي برخورد بازن سقط كرده و پلشت
برهنه بر زمين نگذاشتن، به پاي ايستاده آب نتاختين (بول نكردن) و شستشوي روزانه دست و رو 

   .با آب پاك زر(گوميز)
كنندگان فردي و جمعي اشارات بسياري رفته است چنانكه در فرگردهشتم عفونيدرونديداد به ضد

هميت بهداشت فردي و جمعي افراد، بيشتر باشد به دليل او نديداد كه شامل يكصد و هفت فقره مي
ي عفونباشد. براي ضدعفوني نمودن منازل، مرده و دفن مرده و تطهير.. و امثال آن ميآن در مورد ضد

(اوراسن، و هوگرنه، و  اي كه سگ و ياانسان در آن بميرد دستور بخور چوب خوشبوكردن امكنه
  خوانيم كه:) داده شده است. در اين پاره ميهداپنته
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  اي سپتيمان زرتشت!
يا هر » هدا نئپتا«يا » و هو كرتي«يا » گون -و هو«يا » اوروانسا« هر گاه كسي اشونانه از چوب 

چوب خوشبوي ديگري هيزم براي آتش بياورد، از هر سويي كه باد، بوي خوش آن آتش را ببرد، 
هزاران جفت از جاودان و پريان  -اريكي زادگان ت -هزاران تن از ديوان ناپيدا هزاران تن از ديوان 

  شدند.افتند و كشته ميدر آن آتش مي
و «د. باش» كندر«گياهي است با پوسته سياه كه شايد » و هرگونه«ن تصور شده كه ـدر اين بي

 ها به دستور بقراطاند. كه آن را يونانيرا به عنوان عود، داريو و يا صيرزرد محسوب داشته» هوكرتو
نشانگر درخت انار است كه ساقه آن، » هدانپته«كردند. هاي عام بر ضد طاعون دود ميگذرگاهدر 

يكي از تركيبات نوشابه مقدسي است كه آن را از مخلوط كردن پاليده هوم زرد با آب ساقه و دانه 
بينيم. يم اما كافور گياه خوشبويي كه نخستين با نام آن را در بند هشن آوردند.انار و آب به دست مي

گرديد. اين ماده سفيد و جامد با نيز جزو مواد خوشبو جهت بخور دادن و دود دادن استعمال مي
يك بوي شديد فرار، از دو نوع درخت كافور بدست آمده و به عنوان دارويي معطر و با خواص 

  عفوني كنند و دفع كننده حشرات مورد استفاده قرار گرفته است.ضد
عفوني اماكن اي از سيرو شراب نيز براي ضداسفند، سداب كوهي، جوشانده "از سداب"البته 

و ميخك و صمغ آمونياكي كه از  "مورد"نمودند. در ضمن از آويشن (آبشن)يا (سعتر) واستفاده مي
ثافات ها و كهاي معطر بسيار ضد عفونتسآمد به واسطه داشتن اسانگياه شترك (اشق) به دست مي

  كردند.زدايي استفاده زيادي ميو گند مخصوصاً دود دادن
براين اساس و همچنين از متون و منابع دوران پيش از اسلام و اوايل اسلامي كه براساس متون 

شنايي گير آهاي همهآيد كه ايرانيان تا حدود زيادي  با بيمارياند، اينگونه بر ميكهن تأليف يافته
ه به رسدككتب مذهبي ايرانيان آمده است به نظر مي كه در "يوژداثري"داشتند. بطور ي كه كلمه 

  باشد. "پلشت بر"معناي 
و امراض شستشو  هاهاي رعايت بهداشت فردي و جمعي و جلوگيري از شيوع بيماريديگر روش

كه آلوده شدن از طريق ارتباط فيزيكي از عوامل بيماري طبيعي  طوريه (ادرارگاو) بوده ب باگميز
اكثر موارد شستشو باگميز بهترين راه تميز كردن يك جسم آلوده محسوس  شناخته مي شد كه در

بب كنندگي داشته و بدين سعفونيگرديد (اين مايع به سبب داشتي آمونياك فراوان خاصيت ضدمي
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بر طبق احكام ديني مزديسنان شستشوي با گميز موجب پاك  در ايران باستان رايج بوده است.
بسه با خون يا جسد انسان يا حيوان و همچنين تميز شدن فلزات و شدن لباس مسري، تطهير ال

  گردد.لباس زني كه كودكي مرده بدنيا آورده مي
توان پاك اي را كه با مردار سگ يا آدمي بر خورد داشته است ميدر ونديداد آمده است آيا جامه

ك كرد، اگر جامه به مني توان آن را پادهد ؟ اي زرتشت اشون! آري ميكرد؟ اهوره مزدا پاسخ مي
ما برند. ا آلوده شده باشه مزدا پرستان بايد آن را پاره كنند و زير خاك فرو يا خون يا چرك يا قي

اگر جامه با خون يا چرك يا قي آلوده نشده باشد مزدا پرستان بايد آن را باگميز بشويند. اگر جامه 
ر خاك مال كنند،  سه بار با آب بشويند و از آن چرمي باشد بايد آن را سه بار باگميز بشويند، سه با

پس تا سه ماه در هواي آزاد در كنار پنجره خانه بگذارند. اگر جامه بافته باشد بايد آن را شش بار 
باگميز بشويند، شش بار خاك مال كنند و شش بار با آب بشويند و از آن پس شش ماه در هواي 

هاي اوليه براي ازاله نا پاكي يا و احكام مزديسنان، شستشو آزاد كنار پنجره بگذارند. در شرعيات و
هنگامي كه بارها نخست شستشو با گوميز انجام شود و بار آخربا  ضو يا غسل با آب حرام است مگر

  آب پاك و خالص.
استفاده از گوميز در مورد بر شنوم براي پلشت بري  وزدودن پليدي ناشي از بيماري و به منظور 

كه به سلامتي انسان  سرايت امراض استفاده فراواني داشت باري ايرانيان از آنجائي جلوگيري از
دادند. براي درمان اهميت زيادي قائل بودند و حفظ آن را در صدر تمامي وظايف خود قرار مي

ي هاي خاصها از روشالعلاج و نيز به منظور پيشگيري از شيوع بيماريبيماريهاي پر مرگ و صعب
هاي است. در اين روش براي بيماري "برشنوم"هاي محل بردند كه يكي از آن روشمياستفاده 

شد كه دو ضلع درازيش به طرف شمال و جنوب العلاج زميني به شكل مستطيل انتخاب ميصعب
و دو ضلع پهنايش به سوي شرق و غرب باشد. محل ورود به اين زمين از سوي مغرب است. زمين 

غه ويژه خشثروئيريه، كه شيارها فاصله كمي داشته باشند بايد گود كنند. آن گاه را با سه شيار با تي
از سوي مغرب در زمين سر گودال يا مغه بكنند. هر گاه تابستان باشد گودي هر مغه دو انگشت و 
هر گاه  زمستان باشد گودي هر مغه چهار انگشت باشد. فاصله گودالها از هم يك گام باشد كه هر 

ادل سه پا باشد. مجموعاً دوازده شيار بدين طريق با نه گودال كنده مي شود. پس از اين گام هم مع
مرحله براي قرنطينه كامل شخص بيمار شش گودال كه هر سه تاي آن جداگانه داخل سه شيار 
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قرار گرفته ويژه تطهير با شاش گاو و سر گودال كه داخل سه شيار بزرگتر واقع است مخصوص 
ها بايد سفال، سنگ ريزه و يا هر چيز سخت ديگر جا ب است. فاصله ميان گودالشست و شو با آ

  گذاري شود تا عبور تطهير شونده از روي آنها باشد.
متر در زميني  7شود به شعاع اين مكان ويژه كه در اوستا مغه و در پهلوي پرشنوم گاه ناميده مي 

كشند تا باعث عبور آب شود و آن شيارهايي ميشود و در نفوذ ناپذير با ديوارهاي بلند ساخته مي
برشنوم "و  "برشنوم ده"تواند وارد آن شود. در آنجا مانعي است بني جز در موارد خاص كسي نمي

ند، زاي كه پنام نام دارد و به منظور عدم سرايت بيماري بر دهان ميبرشنوم ده با ماسك ويژه "گير
ماند و در روز از جمعيت جدا مي 9برشنوم گير مدت  دهد و شخص بهبرشنوم گير را شستشو مي

نظر از اجراي مراسم پاكي مي بايست در عزلت و تنهايي به سر برده و آرامش و اين مدت صرف
توانست از لحاظ روحي آرامش را براي در واقع اين كار مي -سكوت به تلاوت آيات فراوان بپردازد

رماني) در اين پلشت بري از خاك و گوميز و آب به عنوان شخص بيمار و ناپاك فراهم آورد (تلقين د
هنگامي كه وي را شستند، بايد « گرديد.. بدين صورت كه كننده استفاده ميمواد عفونت زدا و پاك
بايد پانزده بار براي او خاك بر گيرند تا تن خويش را « سپس در مراحل بعد» بر سر اوگميز بريزند

هاي آب بايستد و بر . هنگامي كه تن او خشك شد بايد بر سر گودالبا مشتهاي پر از خاك بمالد
و در پايان نيز به منظور خوشبو و معطر » سر هر گودال آب تن خود را در يك، دو و سه بار بشويد

ساختن بدن بايد تن خويش  كردن هوا و گندزدايي از محيطي كه بيمار در اوست و همچنين خوشبو
كرتي يا هذا تئپتا يا گياه خوشبوي -رواسسني يا وهو گون يا وهوهايي چون اورا با خوشبو

گردد. البته اين شخص در خانه  اش بازهايش را بپوشد و به خانهديگرخوشبو كند و پس از آن جامه
جدا  روز ديگرنيز به منظور اطمينان از پاك شدنش و عدم سرايت بيماري وي به ديگران سه شبانه

و آتش و گياه و مردم وچارپايان بماند پس تن خويش را بشويد و پوشان  از ديگران و دور از آب
از آن پس او مي تواند به آتش و آب و خاك و «(سه مرتبه)  خود را با تميز و آب بشويد و پاك كند

  "نزديك شود. -چارپايان و درختان و آشوبان خواه مرد و خواه زن
توان اين سيستم درماني را با روشي مقايسه در با توجه به متد درماني كه به كمك بر شنوم مي

شود برابر دانست. اين برابر ي يا بهتر بگوييم مقايسه و تشبيه از آنجا آمده اي اجرا ميمراكز قرنطينه
راكز ها و مبرد كه مسئولان و پزشكان واحداي بكار ميهمان شيوه "است كه اين پزشك بر شنوم ده
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، البته نبايد روش درماني در مراكز داد و هنوز نيز مورد توجه استيقرنطينه مورد استفاده قرار م
هاي ابتدايي و ساده آن گيرد با روشهاي مدرن و لوازم جديد انجام ميقرنطينه امروز كه به شيوه

  زمان برابر دانست ولي اصل كلي اين دو يكي است.
هاي مسري و زدودن ز بيماريمل برشنوم خود گواه بيم ايرانيان اـت در عـواس و دقـاين وس

به زا و در نتيجه غلهايي است كه به زعم آنان سبب سستي تن و نيرومندي ديوان بيماريناپاكي
 اي است كه هيچ گذشتيگيري دراين مورد از تطهير آدمي به گونهگردد. سختاهريمني بر آدمي مي

شود و همچنين كند مراعات نميمور تطهير كه به كارش آگاه نباشد و يا اشتباه أدر مورد يك م
شخص ناپاكي كه با خود حامل بيماري مسري است و از تطهير و برشنوم ابا دارد و خود دادي 

گردد. در كتب پهلوي نيز در اين باره آمده است كه شخص ناپاكي دانسته مي "سزاوار مرگ "كندمي
 بوي نا خوشي و گندي عظيم كند كه برشنوم نكرده باشه. و از اين گيتي بيرون شود،  روان ايشان

فر س و اردواويراف نيز در سير "چنان كه در اين جهان از مرداري آيد كه به تابستان يك ماهه باشد
  اند.خود در دوزخ عذاب و شكنجه كساني را مي بيند كه برشنوم نكرده

ري و ت باند كه برشنوم يك سلسله مراسم جهت تطهير ظاهري و پلشالبته برخي بر اين عقيده
  پذيرد....بند كردن ديو جن و پري انجام مي در گندزدايي نيست، بلكه به منظور زدودن ديو و

هاي مسري همچون جذام، اين عمل همچنين در راستاي جدا ساختن بيماران مبتلا به بيماري
 ايرانيان باباشد زيرا گرفت ميدار و طاعون از افراد سالم، كه در ايران باستان انجام ميزائوي تب
العلاج و سخت بيمار را كه نياز به معالجه داشتند در هاي صعبقوانين بهداشتي انسان توجه به و

داشتند تا موجب عدم سرايت بيماري به ديگران شوند. هاي سالم دور نگه ميقدم اول از انسان
ر هاي عملي ديگروشبنابراين آنان به امر جداسازي نيز واقف بودند سپس با انجام عمل برشنوم و 

دادند تا بهبودي خود را باز يابند. در واقع زرتشتيان براي زدودن اين بيماران را تحت مداوا قرار مي
هاي باطني احكامي نيز دارند كه انجام اين احكام را بيش از عمل برشنوم بايد تشريفاتي ديو و پليدي

ر نيز تا حدودي سبب رفع پليدي و و يا حكمي مذهبي در نظر گرفت كه البته انجام اين امو
  گردد. هاي ظاهري تن ميالودگي

  شد عبارتند از :اين مراسم كه توسط موبدان براي تطهير افراد انجام داده مي
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اوستا   ب) طهارت و پاكي درون با آشاميدن نيرنگ (ادرار تقديس شده گاو) با  –الف) خواندن  
اكي خارج به وسيله گوخر (ادرار تقديس نشده گاو) ، ج) سه گانه پكمي از خاكستر آتش مقدس
گرداني قبل از تشريفات بيتن كستي و در مورد مردم عادي قبل از سنگ و آب. اين مراسم پاك

هاي بزرگ انجام مي گرفته است. در ضمن براي پاك ساختن و پلشت زدايي از ازدواج و جشن
سي "گردد كه ا آورد) مراسمي نيز اجرا مياشخاص نا پاك (از قبيل زني كه نوزادي مرده به دني

هاي شديد صورت ها و آلودگينام دارد و درسه مرحله براي طاهر نمودن شخص از ناپاكي "شور
  پذيرد.مي
  

  تاريخچه واكسيناسيون در ايران
  هاي ابتدايي در انسان و حيواناتواكسيناسيون

 22براي پيشگيري از آبله انساني 21گاويدر پايان سدة هجدهم ميلادي از آبله » 20ادوارد جنر«
كه مشتق از كلمة لاتين » 23واكسين«اصطلاح  1881در حوالي سال » لوئي پاستور«استفاد كرد. 

و به ياد ماده گاوي كه از او ماية آبله » جنر«يعني ماده گاو است را به افتخار كشف » 24واكسا«
» جنر«كشف شد، اما مردم دنيا قبل از  گرفته بودند، وضع كرد. واكسن نزديك به دويست سال پيش

كردند؟ آيا آنها نيز به هاي مهم واگير انساني و حيواني چه ميدر مقابل تهاجم برخي از بيماري
اند؟ اين سئوالي است كه به تازگي در محافل علمي جهان مطرح شده هايي داشتهاي واكسنگونه

كي ايران اشاره مي نمايند: اين بنده نگارنده است. دكتر تاج بخش در كتاب تاريخ دامپزشكي و پزش
هاي ابتدايي پرداخته و آن را در افتخار دارد كه براي اولين بار در جهان به جستجوي دقيق واكسن

  محافل علمي گيتي عرضه داشته است و سپس ايشان به مصاديق اين موضوع مي پردازند.
  
  

                                                            
20 - Edward Jenner 
21 - Cowpox 
22 - Smallpox 
23 - Vaccine 
24 - Vacca 
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 25هاشبه واكسن

راني پونتوس (نزديك درياي سياه) هر روز مقدار كمي از زهر ق م) پادشاه اي 63مهرداد ششم (ف 
كرد تا در مقابل اين سم مقاوم شود و ديگران نتوانند او را مسموم كنند. آرسنيك را نوش جان مي

گويند. ميتريدات » 26ميتريداتيسم«وي به اين سم عادت كرد و خو گرفتن نسبت به زهرها را 
ت بدن در برابر زهرها داشت، وي را بايد از پيشگامان دانش تجربيات ديگري نيز در مورد مقاوم

لتجارب اايمني شناسي محسوب داشت. اين شيوه، تهيه نوعي شبه واكسن است. بهاءالدوله در خلاصة
و اما طريق «داند: نيز بهترين راه مقابله با زهرها و حيوانات زهرناك را عادت كردن به سم آنها مي

از حيوانات سمي و موذي، اول آنست كه به هر سمي قوي عادت كنند تا  احتياط از ورود سموم و
  ».از هيچ يك مضرت نيابند

  مايه كوبي با آبله گاوي كشف بلوچان ايران
هاي خشك ها پيش در ايران و برخي از كشورهاي خاورميانه، آبله كوبي با استفاده از زخماز قرن
مري ورتلي «هجدهم ميلادي همين شيوه توسط خانم اي رواج داشت. سرانجام در قرن شدة آبله
اي هدر انگلستان و ساير كشورهاي اروپايي اشاعه يافت. چنين روشي مخصوصاً در ايل» 27مونتاگيو

يعني آبله خريدن » 28آوال برشيندتن«ايران كاربرد داشته است. به عنوان نمونه در ايل سنگسري 
بدين ترتيب كه پيرزنان، مقداري پوست خشك شده:  يا به عبارتي آبله كوبي، معمول بوده است.

نمودند. در وقت اي تميز در صندوقچة خود نگهداري مياي را جمع كرده و در پارچهكبرة زخم آبله
اي از اين مخلوط را در پشت لازم آن را روي سنگ سائيده، با كمي آب مخلوط كرده، سپس قطره

كردند. بدين و با سوزن محلول را داخل جلد مي دست بين شصت و انگشت مجاور آن قرار داده
  ماندند.ترتيب اكثر كودكان از گزند آبله در امان مي

دوشاني كه بر اثر تماس با سر پستان گاو آلوده به م متوجه شد، شير 1798در سال » جنر«
گاوي را به  آبلة شوند در برابر عفونت آبلة انساني مقاومند. بعداًگاوي، به اين نوع آبله مبتلا ميآبله

                                                            
25 - Pseudovaccines 
26 - Mithridatism 
27 - Mary Wortley Montagu 
28 - Avalbarshindetan 
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شناسي مايه گرفت كه هر سال جان انسان تلقيح كرد و از آنجا واكسن ابداع شد و دانش نوين ايمني
  دهد.عزيز چند ده ميليون انسان را نجات مي

كه در حوالي » شليمر«ها پيش، در بلوچستان ايران معمول بود. كوبي از قرنهمين شيوة آبله
هاي بسيار دور در گاوي از زمانكوبي با آبلة داشته، گويد مايه ق سفري به بلوچستان 1280
هايي را كه چند زخم اتفاقي در دست دارند ته است. در آنجا بچهـران رواج داشـستان ايـبلوچ
 شود، دستاي يك گاو آلوده به آبله را كه معمولاً به آساني يافت ميهاي آبلهفرستند تا زخممي

گويند. بلوچان اين شيوه را بهتر » : دست كاري با ترشحات گاو 29پوتوگاو« را  كاري كنند و اين كار
دانند. همين مؤلف از قول جهانگردي انگليسي گويد بلوچان براي آبلة مي 30كوبي با نيشتراز آبله
هاي بسيار دور در ايلات و نه تنها واكسين از زمان« نيز همين خاصيت را قائلند: 31شتري

چستان شناخته شده بود بلكه تاكنون با روشي منحصر به فرد و ابتدايي از آن چادرنشينان بلو
كنند كه يك ها را كه چند زخم كوچك اتفاقي در دست دارند وادار ميكنند. آنان بچهاستفاده مي

را  ها واكسينشود. بلوچگاوي را دست كاري نمايند، معمولاً چنين گاوي يافت ميگاو آلوده به آبله
فيدان سكوبي با نيشتر بهتر است ولي ريشنامند. من سعي كردم به آنها بگويم آبلهپوتوگاو مي به نام

گفتند كه بايد حتماً زخم، اتفاقي باشد. يكي از مسافرين انگليسي كه در آنجا پزشكان محلي بودند مي
يري وان پيشگگويد كه در بلوچستان آبلة شتري وجود دارد و مشابة آبلة گاوي است و همانند آن ت

  ».هاي بلوچ صحت اين گفته را به من هم يادآور شدنداز آبلة انساني را دارد، رؤساي قبيله
ها پيش از كشف ادوارد جنر، بلوچان ايران واكسيناسيون را كشف كرده و انجام بنابراين قرن

يد است و بادادند ولي كسي نبود كه اين كار را در جهان  گسترش دهد. اين كار بسيار قديمي مي
م طبيبي به نام  550هاي مشترك آريائيان باشد چنانكه در هندوستان نيز در حوالي سال از دانش

مايه آبله را با نوك نيشتر از روي پستان گاو بگيريد و با آن بازوها را در قسمت « گفته: » 32نونتري«
 ون بياميزيد، تب آبله ايجادتر بزنيد تا خون بيايد، بعد آن مايه را با خـج نيشـانه و آرنـبين ش

  ».شودمي

                                                            
29 - Potogav 
30 - Lancette 
31 - Camelpox 
32 - Nuntry 
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هاي آبله گوسفندي را برداشت كرده، آن را پس از خشك نشينان عرب  و احتمالاً ايران زخمباديه
شدن و سائيدن، با آب مخلوط نموده، آنگاه سوزن نخي را در اين مايه قرار داده و از نرمة گوش 

يز شد. مسلماً تلفاتي نهفته شفا يافته و ايمن ميگذرانيدند. معمولاً حيوان در عرض يك حيوان مي
  آمد.به بار مي

   33الريه (پلوروپنوموني) واگير بزالجنب، ذاتواكسيناسيون قديمي ضد ذات
در بسياري از نواحي نيمه خشك ايران به واسطة فقر مراتع و نامناسب بودن آن براي چراي گاو و 

هاي اصلي اين مناطق است و همواره پلوروپنوموني بز از بيماريگوسفند، بز حيوان اصلي گله است. 
نشينان كرمان و همچنين بسياري از شود. ايلمير تدريجي فراواني ميوموجب خسارت و مرگ

واكسن (اتو  -هاي بسيار دور از رية بزهاي تلف شده، نوعي خودچادرنشينان ديگر ايران از قرن
گيرند. در واحي مختلف، شيوة تهية ده و از آن نتيجة خوبي مي) براي ساير بزها تهيه كر34واكسن

هاي سنگسري چوپانان براي پيشگيري از سرايت بيماري، واكسن كم و بيش يكسان است. در ايل
كوبند و اندك زماني رية آلوده بز را قطعه قطعه كرده، آن را با سير و فلفل آميخته و در هاون مي

اي را كاملاً آغشته گذرانند. آنگاه نخ كبود رنگ يا سادهك و تميزي ميبعد، مخلوط را از پارچة ناز
دهند. در پي اين تلقيح، بزها كنند. سپس نخ را با سوزن از گوش بز عبور ميبه اين معجون مي

كي از يابند. اين، يكند و ايمني ميمبتلا به تب و سرفة خفيفي شده ولي بيماري در آنها بروز نمي
  هاي اوليه است.واكسيناسيون نمودهاي جالب

رواج دارد. بزي را كه به تازگي  36در كنيا 35اين نوع واكسيناسيون به طريقي ديگر در قبيله كيكويا
نند. كاز بيماري تلف شده، كالبد شكافي كرده، رية آن را بيرون آورده و به قطعات كوچكي تقسيم مي

ايجاد نموده، پوست را به كناري زده و سپس يك شكاف در بيني هر يك از بزان به ظاهر سالم 
دهند كه با خون تماس پيدا كند. در سومين روز زخم را باز و قطعه قطعه را طوري در آن قرار مي

چة ريه را خارج كرده، زخم را با آب گرم شستشو داده تا التيام يابد. عقيده بر اين است كه اين نوع 

                                                            
33 - Contagious caprine pleuropneumonia 
34 - Autovaccine 
35 - Kikuya 
36 - Kenya 
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نيز چنين واكسيناسيوني انجام  37يابد. در سوماليمينده، ايمني ـماري كشـابل بيـوان در مقـحي
 دهند. شايد اين نوع واكسيناسيونگيرد و بافت ريه را در شكاف بين چشم و بيني بزان قرار ميمي

  در ايران و افريقا ريشة مشتركي داشته باشد.

  برفك كوبي
اي را به تب برفكي پارچهام، در قديم در برخي از دهات و ايلات ايران هنگام بروز از آنچه شنيده

ماليدند. اين روش نوعي ترشحات دهان گاوِ آلوده آغشته كرده و آن را به دهان گاوان سالم گله مي
داد و حداقل، بيماري تقريباً همزمان در ساير واكسيناسيون با سويه حاد بود كه گاهي نتيجه مي

م بود. اينان گاوهاي آلوده را وادار شد. همين كار در ميان اعراب نيز مرسوراد گله ظاهر ميـاف
  ماليدند.كردند از آب ظرفي بخورند و از اين آب به دهان گاوان سالم ميمي

  هاي بازگشتيهاي سنتي ضد تبواكسن
ايجاد شده » بورليا«هاي مختلف هاي حادي هستند كه به وسيلة گونهبيماري 38هاي بازگشتيتب

 39باشند. عامل تب بازگشتي شپشي، بورليا ركورانتيسميو شپش، ساس و كنه عامل انتقال آنها 
ايي از گونة هاي به وسيلة كنههاي بازگشتي كنهكند. تباست كه توسط شپش به انسان سرايت مي

يا بورل«آذربايجان، » ميانه«شوند. در ايران بويژه در ناحية به انسان منتقل مي» ارنيتودوروس« 
كند. انسان را مبتلا مي» 41ارنيتودوروس تولوزاني« اي، توسطعامل تب بازگشتي كنه» 40پرسيكا

ي انامند چون مخصوصاً در غريبان كه ايمني زمينهگز ميملهَ يا غريب» ميانه « اين نوع كنه را در
  گردد.ندارند موجب بروز بيماري مي

همانان اي ميام كه تا حدود سي سال پيش در منطقة ميانه نوعي واكسن خوراكي براينجانب شنيده
شد. به اين ترتيب كه مخفيانه يكي دو ملَه (كنه، ساس) را خرد كرده  آن بيگانه از محل تجويز مي

. خوراندندرا در شربت آلبالو يا نوشيدني شيرين ديگري قرار داده و به هريك از تازه واردين مي

                                                            
37 - Somali 
38 - Recurrent or relapsing Fever 
39 - Borrelia recurrentis 
40 - B.Persica 
41 - Ornithodoros Tholozani 
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مان دارد. گگز در امان ميغريب اعتقاد بر اين بود كه بلع عصارة كنه فرد را از گزند بيماري ناشي از
هاي خوراكي چندان واكسن 42بر آن است كه بجز استثناي مربوط به فلج اطفال و نيوكاسل طيور

 ها از راههايي براي تهيه و تجويز برخي از واكسنمؤثر نيستند. گو اينكه در حال حاضر كوشش
تأثير مكمل ايمني داشته و شايد شد گيرد. شايد معجوني كه كنه در آن حل ميخوراكي انجام مي

  تأثير روحي يا علل ديگري مطرح بوده است.
و ماداگاسكار، كارگراني كه بومي مناطق » 43رواندا«ام كه در افريقا در كشورهاي شنيده و خوانده

در  كردند همراه خودآلوده به تب بازگشتي بودند وقتي براي كار به نواحي عاري از بيماري سفر مي
بردند و هر چند گاه يكبار حشره را به يادگار مي» 44ارنيتودوروس موباتا« چند كنه زنده اي جعبه

انداختند تا ايمني آنان فراموش نشود. اين، نيز، واكسني بود كه مبناي علمي را به تن خود مي
  استواري داشت.

  
  قرنطينه در ايران تاريخچه

شد ولي در زمان ي شهرها اجرا مي محدوده هاي قبلي ايران، در داخل كشور و در اكثر قرنطينه
هـ.ق. بيماري وبا گسترش 1267تري پيدا كرد. هنگامي كه در سال گسترده و علمي  اميركبير حوزه

 ودهايي برا درمرز ايران و عراق اجرا كنند. دليل آن گزارش اييافت، اميركبير دستور داد قرنطينه
و خطر سرايت آن به داخل ايران وجود داشت. نكته مهم كه از شيوع بيماري وبا در شهرهاي زيارتي 

اده و اي را تشخيص داين است كه امير با ديدي تيزبين خود توانسته بود برخي از مشكلات حاشيه
   :                                                                 نويسدبراي جلوگيري از آن دستوراتي صادر نمايد. آدميت مي

 ، در مرزها قاعده گراختين،)وبا(براي محافظت ممالك محروسه از آلودگي ناخوشي مزبور 
گزارده شد، كه مسافران را چند روز در آنجا نگه دارند. دستور ميرزا تقي خان در اين  )قرنطينه(

اي كه به خط خود افزوده، قابل توجه است. اميركبير براي اينكه اين قانون، موضوع، خاصه حاشيه
مايه سود جويي مأموران مرزي نگردد، درحاشيه نامه مزبور افزوده مراقب باشيد كه اين عمل مايه 
                                                            
42 - Newcastle disease 
43 - Rwanda 
44 - O. Moubata 
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مداخل مستحفظين نشود و بناي اذيت و آزار را گذاشته، مترددين را به زحمت نيندازند، بلكه مايه 
  .نظم شود

پس از امير؛ در زمان ناصرالدين شاه، مجلس حفظ الصحه براي رسيدگي به امور بهداشتي مملكت 
رسمي در  طور هـ.ق. به1298ربيع الثاني سال 26آن در تاريخ يكشنبه  تأسيس و اولين جلسه

عبارت بودند از وزير علوم و معارف، رئيس و  مدرسه دارالفنون تشكيل شد. اعضاي حاضر در آن
دكتر آرنو و  ،)ديكسن دكتر(باشي، پزشك سفارت انگليس دكتر طولوزان حكيم رالفنون،ناظم دا

را  ي يغما اولين صورت جلسه اين مجلس معروف گشت. مجله دكتر بگمز كه بعدها به عمادالطباء
  :به شكل زير ثبت كرده است

  .شيوع مرض طاعون در عراق ممنوع نمودن زيارت عتبات عاليات به مناسبت.  1
  .اعزام چند نفر پزشك به نقاط مختلف كشور.   2
 و عراق و همچنين در بندر بوشهر  در سرحدات ايران) قرنطينه(دستور تشكيل قارانتين .  3

وظايف اصلي كه بر عهده مجلس حفظالصحه  آيد، يكي ازهمانطور كه از اولين صورتجلسه بر مي
مسؤول برپايي اين مراكز  ي غربي حصيل كردهبرقراري قرنطينه بود و اكثرا پزشكان ت گذاشته شد،

  ميشدند. 

  هاي داخلي ايرانقرنطينه

هاي مسري بود، جلوگيري از شيوع بيماري اگر چه قرنطينه روش بسيار مناسب و راه عملي براي
هاي نسبت به چنين پديده ي حكومت آن روز و نگرش مردم و حكام ايران، با شيوه ولي اجراي آن در

 .همراه داشت تبعاً مشكلات زيادي را بهجديدي 

مأموران دولتي نسبت به آن بود. اين  يجويانهها ديد منفعتيكي از مهمترين مشكلات قرنطينه
تعديات مأموران دولتي  ي آنها بود و لذا شكايات بسياري اززيادي معلول روحيه ي ناگوار تا حدپديده

ميدادند  نارضايتي از اين اقدام، برخي از مسافرين ترجيحافزايش  دنبال ها شد. بهشاغل در قرنطينه
قرنطينه پرداخت ننمايند. اين مسأله باعث  از بيراهه رفته تا گرفتار مأموران نشده و وجهي بابت

لذا پس از مدتي  هدف اصلي خود دور افتاده و در كار آن اخلال ايجاد گردد، گشت تا قرنطينه از
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گرديد كه حاكم هرچند اين مسئله باعث مي .شد قرنطينه ممنوع عنوان اخذ وجه از مسافران به
 اندازي قرنطينه طفره رود.منكر وجود بيماري در منطقه گردد و از راه محل اساساً

مسائل مالي قرنطينه كمتر از گذشته باعث  اسناد دوران پهلوي اول حكايت از اين مسأله دارد كه
ي آن و نظارت هزينه نظارت بر مصرف بودجه و تعيين محلگشت و مسافرين مي بروز مشكل براي

مأموران جرات تعرض به مسافرين را نداشته باشند. حتي  ي ماليه باعث گشته بود تامأموران اداره
 .شدمعين مي ي آنچنين مواردي قبل از برپايي قرنطينه ميزان و محل بودجه در

ن خود أش هم توقف در قرنطينه را موجب كسر بزرگان و دولتمردانبا اينحال بعضي از علما  و 
ز هر بايست بيش اميگرفتند. حتي شخص پادشاه كه مي هاي مختلف آن را ناديدهدانسته و به روش

وده و آن را رعايت كند؛ از اين ب ديگري نسبت به قوانين وضع شده توسط خودش حساس كس
مأموران  سفر عتبات را داشت، از قبل به نمونه، هنگامي كه شاه قصد عنوان مسأله مستثني نبود. به

همراه، از تردد افراد عادي جلوگيري كرده و  مرزي دستور داده شد تا هنگام عبور او و هيأت
به منطقه مركزي ايران و  يا هنگامي كه پس از پايان سفرش قرنطينه را جمع نمايند هايايستگاه

شدند؛  رنطينه را رعايت نكردند و به شهر واردداشت، همراهانش ق عراق عجم، قصد ورود به تهران را
 .آباد شدتهران بازگشته و راهي باغ سلطنت هايگرچه خود شاه از ترس بيماري از پشت دروازه

به بندر بوشهر از قوانين قرنطينه  طبق گزارش ديگري، قنسول ايران مقيم هند، هنگام ورود
اين قرنطينه  شديد مأموران انگليسي، كه متوليباعث واكنش و اعتراض  سرپيچي نمود و اين مسأله

شدت  كردند كه قنسول خاطي بهجدي درخواست مي صورت بودند، شد. آنها از حكومت مركزي به
  .گردد تا اسباب قرنطينه به سخره گرفته نشود تنبيه

اقتدار و نظارت دوران رضاشاه هم باعث نشد تا اين مشكل به كلي حل شود و برخي از افسران 
اعتراض مسؤولان  دانستند و همين مسأله باعثانجام قوانين قرنطينه معاف مي ظامي خود را ازن

شمسي وجود دارد كه نشان ميدهد خروج 1316سال  عنوان مثال، سندي از گشت. بهها ميقرنطينه
موجب ناراحتي و اعتراض مسؤولان  موقع و به زور سروان غني پور افسر امنيه از قرنطينه بوشهر بي
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رئيس كل  ي اين اعتراضات باعث گشت تا تقاضاي مجازات نامبرده توسطقرنطينه گشته و دامنه
  .بهداري به وزارت جنگ فرستاده شود

  

  قرنطينه در مرزهاي خشكي ايران

در موارد  هاي همجوار براي ايجاد قرنطينهدولت تعدادي از اسناد، مربوط به تقاضاي دولت ايران و
هـ.ق. و 1280رجب  18اي از سفير ايران در شهر اسلامبول به تاريخ بود. مانند، نامه بروز بيماري

مرزهاي  دولت روس از دولت ايران مبني بر تأسيس قرنطينه در سند ديگري داير بر تقاضاي سفارت
ديگري هم ايجاد قرنطينه سر و بندر گز سند  در بنادر انزلي، آستارا، مشهد شمالي ايران و مشخصاً

كرده يا گزارشات متعددي  هـ.ش. درخواست1302دليل شيوع بيماري وبا در سال  به در اهواز را
 .هـ.ش. وجود دارد1315تعداد مترددين از مرز در سال  يكه از مرز افغانستان و معاينه

شهرهاي مقدس و حمل و نقل اموات به  گروهي ديگر از اسناد مربوط به مشكلاتي بود كه بر سر
در اماكن مقدس و  آمد. برخي از مسلمانان اعتقاد دارند كه دفن امواتوجود مي به عتبات عاليات،

 الايام متمولين، وصيتيا تخفيف آنها شود و لذا از قديم تواند موجب آمرزش گناهان وزيارتي مي

ي كار اينگونه بود كه شيوهسپرده شوند.  ميكردند تا پس از مرگ در يكي از اماكن مقدس به خاك
منظور به اماكن  هايي كه اغلب به همينامانت گذاشته سپس به همراه كاروان اجساد را مدتي به

سپردند. سفير آلمان مشاهداتش را از يكي خاك مي كردند و بهرفتند، بدانجا حمل ميمقدس مي
 :كندها چنين بيان ميكاروان از اين

بازگشتيم، در جاده خارج از دروازه حضرت  ري به سمت تهران هايپس از گردش در ويرانه
سمت چپ جاده تهران  اي مواجه شديم كه ما را دچار حيرت و تعجب كرد، درمنظره عبدالعظيم با

خارج  دروازه، كاروانسراي بزرگي قرارداشت كه كاروان عجيبي از آن به حضرت عبدالعظيم و نزديك
هايي طناب كاروان را در دوطرف با كيسه ها و قاطرهاي اينالاغشد تا به سوي شهر قم برود.  مي

حيوان آويخته  طرف پالان آن يعني بار هر الاغ و قاطر دو كيسه بود كه در دو پيچ بار كرده بودند
از نظر شكل و حجم اختلاف زيادي داشت. كمي  هاي بار معموليها با كيسهبودند. ولي اين كيسه
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اند ديديم كه روي زمين گذاشته ها راكاروانسرا مقدار زيادي از اين كيسهرفتيم در داخل  كه پيش
معلوم شد  ها چيست،چهارپايان كنند. وقتي پرسيدم داخل اين كيسه و در انتظارند كه آنها را بار

 .شدندمي كه آنها اجسادي هستند كه براي دفن به قم حمل

ها و دعواهاي فراواني با مأموران مرزي مكشكش در برخي از موارد، حمل و نقل اموات باعث بروز
گير،أموران عثماني از حمل و نقل اموات هاي همهدنبال بروز بيماري شد. اكثر اوقات و بهمي عثماني

انتقال اموات  شدندمي جلوگيري كرده و باعث بروز مشكلاتي براي مترددين به بهانه انتقال بيماري
جنازه مبلغي را شبيه حق گمرك دريافت كرده و پس  بابت هربدين گونه بود كه مأموران عثماني 

لازم را دريافت كرده و از اين طريق  دادند. ولي در برخي از موارد، با اينكه وجوهاجازه عبور مي از آن
عثماني نه  كردند. البته دولتكردند، باز در عبور آنها مانع تراشي ميمي درآمد هنگفتي را وصول

هاي مسري به ميخواست تا از اين طريق بيماري منبع درآمد بگذرد و نه دلشميتوانست از اين 
  .وارد شود مرزهايش

ها بود كه باعث انتشار بهداشتي جنازه البته در مواردي هم اين ممانعت به دليل حمل و نقل غير
 ديداًدولت ايران ش هاي اروپايي نسبت به اين عملكردهـ.ق. دولت1282سال  شدند. دربيماري مي

هاي آن زمان شد كه كنفرانسي عمومي برپا شود. روزنامه متعرض شدند و به پيشنهاد فرانسه مقرر
عتبات دانسته و معتقد به متوقف  ها بهها را انتقال جنازهپاريس علت اصلي شيوع اين بيماري در

ايران در  سفيرمسأله در كنفرانس هم مطرح شد و البته گفتني است كه  شدن اين عمل بودند. اين
بود كه حمل اموات هيچ وقت وسيله ايجاد  اين كنفرانس به مخالفت با موضوع پرداخته و معتقد

 .است بيماري وبا نبوده

طولوزان دستورالعملي براي حمل اجساد به  المللي باعث گشت تا دكترهاي بيناينگونه واكنش
ت خواسته شد تا با مساعد كم كرمانشاهصادر كند و طي تلگرافي از ضياءالسلطنه حا روش حفاظ دار

آنها  معاينه كرده و در صورت برخوردار بودن از ضوابط لازم، به ها راميرزا مصطفي طبيب جنازه
  .اجازه عبور بدهند
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بود و دولت هر چند وقت يكبار مجبور  ي چنين مشكلاتي تا دوران رضاشاه هم كشيده شدهدامنه
عنوان مثال سندي  به. ل و نقل اجساد را به عراق ممنوع نمايدصادر كند و حم ايبود تا اعلاميه

زوار و حمل نعش به عراق به دليل بروز بيماري در  موجود است كه نشانگر ممنوعيت تردد
  .باشدهجري شمسي مي1310سال

تردد بين استاني هم لغو ميشد و به  هايدر دوران رضا شاه، در مواقع بروز بيماري حتي تذكره
وزارت كشور به  آمد. در چنين مواقعي زوار به عتبات جلوگيري به عمل مي از مسافرت اين طريق

 برگ تذكره براي مسافرت به خارج كشور ممانعت به عمل كرد كه از صدورهمه استانداران ابلاغ مي

 آورند. 

  فارس هاي بنادر ايراني خليجحضور انگليس در قرنطينه

 فارسدوران صفويه در تكاپوي تسلط بر خليج كه از ديرباز و ازها يكي از كشورهايي بودند انگليسي
شيواترين صورت ممكن  ها، بهكرزن اين تمايل انگليس را براي مقابله با تهديد روس بودند. جرج

 :كندبيان مي

پرستاني كه ميان رود شيرين آن همه ميهن فارس داراي بند شوند و رويايها در خليجاگر روس
اضطراب و آشفتگي در  اند، تعبير شود، اين كار باعث خواهد شد كه يك عنصرزيسته ولگانوا و رود 

تجارتي  ايم بر هم زند وظريفي را كه با رنج و زحمت برقرار كرده فارس راه يابد و تعادلحيات خليج
نابود كند و دوباره لگام از سر شور حرارت  را كه ارزش آن چندين مليون ليره استرلينگ است

اعطاي امتيازي به  اند تا به جان هم افتند.... در نظر منكه با هم مخالفند و آماده هايي برداردملت
 فارس از ناحيه هر دولتي كه باشد در حكم تحقير عمومي ها براي داير كردن بندري در خليجروس

منزله تحريك بي بند و باري و به  بريتانياي كبير و بر هم زدن وضع موجود از روي خودسري و
 .عمومي به جنگ است

هـ.ق. 1287براي اولين بار در مرداد  تدريج اقدامات عملي هم در اين راستا تحقق يافت و به
دولت انگلستان  ي خليج فارس حادث شد، مقاماتشديد طاعون در منطقه هنگامي كه اپيدمي بسيار

 اقدامات خود را در بوشهر آغاز مقررات آن را نمودند و پيشنهاد تأسيس مراكز قرنطينه و اجراي
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بندرعباس، و بندر لنگه به اجرا درآمد و  ها در پنج ايستگاه بوشهر، محمره،كردند. اين قرنطينه
نظر يك پزشك در  ها را تشكيل داده و زيرپزشكي هندوستان كادر اين ايستگاه اعضايي از خدمات
بلواي  منجر به يون محلي مواجه و عملاًمخالفت مردم و روحان شدند اين امر بابوشهر، نظارت مي

ها به كار خود توضيحاتي كه داده شد انگليسي . ولي با پشتيباني مجلس حفظالصحه وبزرگي شد
 :نويسدالگود، مي. ادامه دادند

حكومت هندوستان قرار گرفت. بندر بوشهر  فارس رسيد و موضوع مورد توجهبيماري وبا به خليج
از اصول قرنطينه  رفت شهر ناسالمي بود زيرا از مقررات بهداشتي محروم ومي همچنان كه انتظار

 محتاج تعميرات بود. محوطه اطراف ديوارهاي شهر به بي بهره بود. شهر و بندر در حال ويراني و
ها و درزهاي كنار كه از شكاف گرفت و جريان آب درياباز مورد استفاده قرار مي مستراح رو عنوان

 روز آورد. تعداد مبتلايان به وبا روز بهزا در مييك باطلاق بيماري صورت كرد آن را بهدريا نفوذ مي
و مردم از دست زدن و دفن كردن جسد  شد. وحشت و هراس همه جا را فرا گرفته بودبيشتر مي

سسات به ؤبرخي از م ت نمايندگي وأورزيدند. بانوان انگليسي وابسته به هيمي مردگان خود امتناع
 .منتقل گرديدند ولي خود نماينده و پزشك او در شهر ماندند زيره مجاور كه باسيدو نام داشتج

به عمل  ساخت كه در اين زمينه اقدامي پافشاري سفير بريتانيا در تهران حكومت مركزي را مجبور
اموات را در دفن  هاي آلوده را بسوزانند،حاكم بوشهر دستور داده شد كليه لباس بياورد. از جمله به

هاي پزشكان خارجي و محلي در زمينه پيشگيري به توصيه صورت اجباري اجرا كنند و خارج شهر به
 .شيوع بيماري گوش فرا دهند از

شد، به اين شكل ها انجام ميروي كشتي ي اجراي مقررات قرنطينه در بنادر كه در دريا و برنحوه
وارد لنگركاه شوند. آن  نگي بر عرشه خود نصب كرده ومجبور بودند تا پرچم زرد ر هابود كه كشتي

كاهش  روز5به  شدند. اين مدت بعداًداري ميمدت ده روز نگه گاه مسافرين وارد قرنطينه شده و به
 پيدا كرد. 

ي كشورهاي مجاور را نگران هآن هم دتي بعد دوباره بيماري طاعون مهلكي بروز كرد و شدتم
انگليسي هندوستان هم  براي بررسي اين موضوع تشكيل شد. دولتمخصوصي  كرده و كميسيون

 السلطنه هندوستان مخابره كرد نارساييتلگرافي كه به نايب هاي را اعزام كرد كه در گزارشهنمايند
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اين كار از عهده ايرانيان خارج است  مقررات و اقدامات دولت ايران را خاطر نشان و اضافه كرد كه
شده بود، ولي  فارس براي كشتيراني دنيا مسأله مهميبهداشتي منطقه خليج گرچه سلامت و امنيت

از راه ايجاد قرنطينه به بسط نفوذ خودش در ايران  ديگر دول اروپايي هم مايل نبودند كه انگليس
اين كار با مشاركت عمومي  كردند تا حد ممكنكردند و سعي ميدر اين راه كارشكني مي بپردازد، و

باره  م. در لندن در اين1877ژوئن 27اي به تاريخ اطريش در نامه فير امپراطوريپيش رود. س
 :نويسدمي

هاي واگير انجام نداده است. اينك بيماري دولت ايران تاكنون هيچ كاري براي جلوگيري از ورود
خاتمه در ايران  چه از نظر حفظ زندگي افراد، لازم است كه به اين بي اعتنايي چه از نظر انساني و

هاي ي ساير دولتايران خود پيش قدم شود، وظيفه داده شود. ولي چون اميد آن نيست كه دولت
آنچه دولت امپراتوري  .هاي لازم بذل اهتمام كننداست كه جهت فرا گرفتن تصميم ذي علاقه

رگز ه عبارت است از برقرار كردن خدمات بهداشتي، ولي اين كار بريتانيا در صدد رسيدن بدان است
المللي اين وظيفه را تحت نظارت يك بنياد بين به دست دولت ايران انجام نخواهد شد. بنابراين بايد

  .خارجي با جديت تمام به انجام رساند هايحكومت

ذي نفع قرار گرفت و قرار بر اين شد كه  ي دولاين پيشنهاد پس از مطرح شدن مورد توجه كليه
هيأتي در ايران  كانال سوئز و هيأت مستقر در قسطنطنيه، چنين هيأت ناظر بر با الگو قرار دادن

 ي خليج فارس،باشد. قرار شد كه در يكي از جزاير دهانه تشكيل شده و رئيس آن هم يك نفر ايراني

اين شرط استقبال كرد كه اجراي آن  محلي براي قرنطينه اجرا شود. دولت ايران از اين پيشنهاد به
شد. انگليس  وجود نياورد و با اين شرط اجراي آن به انگليس احاله ايران به برايهيچ تعهد مالي را 

ي اجراي آن پردازد و لازم است كه در نحوهرا مي هم تنها تعهد كرد كه حقوق مستخدمين خودش
  .عمل كاملي برخوردار باشد از آزادي

ها هاي بنادر جنوب تا مدترياست قرنطينه شاه، اسناد موجود حاكي از آن است كه ي رضادر دوره
همچون كاپيتان روني،  نظاميان انگليس بود و در اسناد و مكاتبات از اشخاصي همچنان در دست

 نظر شود. البته، دولت ايران از اين امر چندان راضي بهمي ها نامبردهعنوان رئيس قرنطينه به

هاي جنوب، براي مأموران نطينهبودجه قر كرد تا با محدود كردن و نظارت بررسيد و سعي مينمي
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ي عنوان بودجه به تراشي نمايد. تا آن زمان اينگونه مرسوم بود كه مبلغي كلي انگليسي اشكال
ها را ارائه دهند. قرنطينه در اختيار مسؤولان قرار گيرد و آنهادر پايان هر سال مالي صورت هزينه

ماليه درآمد و در مواردي كه در  مستقيم ادارهي رضاشاه صرف بودجه قرنطينه زير نظر اما دردوره
 پرداخت وجه خودداري ميشد.  قانون پيشبيني نشده بود، از

  

  ها و قرنطينه بنادرروس

هايي برقرار شد. قرنطينه م. قرنطينه 1912-13هاي حدود در بنادر آستارا و انزلي هم از سال
قرنطينه  از حيز انتفاع ساقط گشت. يكبرقرار و پس از آن تخريب و  آستارا تا جنگ جهاني اول

اختصاص يافت  هاي در مشهدهبراي ساخت قرنطين اي هممرزي هم در مرز جلفا برقرار بود و بودجه
اكتبر روسيه و ايجاد تغييرات  ي رضاشاه به دليل وقوع انقلابهيچگاه عملي نشد. در دوره كه البته

مأموران  هاي شمال، بنا به تقاضايايجاد قرنطينه روابط بين دو كشور، سياسي در آن كشور و تيرگي
خود با  ها در اين مورد هم مانند ديگر برخوردهاي سياسيشد. روسايران و با نظارت آنها انجام مي

كردند. طبق كرده و رعايت حال مسافران را نمي هاي همجوار، مشي مستبدانه و زورگويانه اتخاذملت
كه حتي از درگيري و كشتار مسافرين هم ابا نداشته  حدي بودگزارش سندي، شدت عمل آنها به 

مأموران  .دهدكه نشان مي مورد دو نفر مكاري را به قتل رسانيدند. اسنادي وجود دارد و در يك
 برخورد با مسافرين نكرده و اين مسأله باعث بروز درگيري در قرنطينه رعايت مسائل شرعي را در

ها در سندي موجود است كه روس .هـ.ق1309شد. و در مورد وباي سال بين مردم و مأموران مي
وضعيت قرنطينه انزلي هم مشابه  .كردنداجساد افراد زنده را هم دفن مي هاي مرزي لابلايقرنطينه
به وضعيت  آميز بود و بستگي برخورد مأموران قرنطينه با مسافرن تبعيض .هاي جنوب بودقرنطينه

ها و نارضايتي دلايل عدم موفقيت عملكرد قرنطينه ن مسأله يكي از مهمترينمالي فرد داشت. همي
كه اساس قرنطينه را  گشتاين نارضايتي گاه به حدي شديد و غيرقابل كنترل مي .مردم بود

 كرد. از زد و خورد با مأموران مي درنورديده و مسافرين خشمگين را ناچار

بنادر جنوبي ايران، باعث برانگيخته شدن  يموثر در قرنطينهپيگيري و اصرار بريتانيا براي حضور 
اولين بار دو نماينده  شد و آنها هم براي اينكه از اين قافله عقب نمانند، براي حس رقابت روسيه
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اين دو نفر پزشك از كليه بنادر جنوبي ايران بازديد كرده . براي مطالعه، به جنوب ايران اعزام كردند
پرده از اغراض دولت خود در اين باره  اييكي از آنها به نام ويدو موستي، در نامهپس از بازگشت،  و

  :برداشت

روياي مقدس خود را عملي سازيم  اكنون نوبت ما رسيده كه با استفاده از موقعيت مناسب، «...
 .”فارس است درياي آزاد راه يابيم. منظور ما تصرف بندرعباس در خليج و در خاور نزديك هم به

ه.ق. بود كه كنسول 1318تابستان سال  ها در خليج فارس دراما نخستين حضور رسمي روس
سياسي دولت انگليس  همراه دو نفر قزاق از راه شيراز وارد بوشهر شد. نماينده روس در اصفهان به

 زير نظر قرار داد. پس از مدتي كه جاسوسان در همه جا در بوشهر بنا به دستور دولتش آنها را

فارس براي يافتن جايي در خليج ينده مزبور را زير نظر داشتند، نماينده انگليس قصد آنها رانما
  :گيري گزارش كرد. دولت انگليس در پاسخ نوشتاندازي ايستگاه ذغالراه

 رروسي كه از ورود آنها در حوالي بند كنسول روس و قزاقانش و همچنين ديگر مسافران ... «
مراقب حركات  خطرناك دشمن هستند... شما بايد طلايه يك نيروي نظامي عباس خبر داده بوديد،

باشيد. شما يقين داشته باشيد كه روسيه و فرانسه  فارسها در بندرهاي خليجاو و ديگر روس
روس در منطقه خليج فارس  به همين لحاظ در تمام مدتي كه كنسول  »هماهنگ است كارهايشان

رسيد، به  )خرمشهر( و حتي زماني كه با كشتي به بندر محمره داشت بود به شدت تحت نظر قرار
را در قرنطينه نگه داشتند. اعتراض شديد او كه  بهانه اينكه بوشهر آلوده به بيماري طاعون است، او

يك  يشيخ خزعل بوسيله دانست، باعث شد تا با وساطتيك تسويه حساب سياسي مي اين عمل را
ملاقات با  به اصفهان مراجعه نمايد. او هنگام شده و از آنجا مستقيماً فرستادهقايق موتوري به اهواز 
 :شيخ خزعل گفته بود

باشد اما انگليس موانعي بر سر اين راه  روسيه بر سر آن است كه داراي بندري در خليج فارس «
استحكاماتي بسازند اما  اند تا در آنهاقرنطينه جزاير هرمز و قشم را تأسيس كرده قرار ميدهد. پست

 .»دهدنمي روسيه تن به چنين ترتيباتي
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  هازشكان شاغل در قرنطينهپ

ي رضا شاه سعي بر اين ولي در دوره ها، اكثراً مليتي غير ايراني داشتندپزشكان شاغل در قرنطينه
نفوذ پزشكان از  الاصل خارج از كشور،ايراني و جذب تحصيلكردگان ايراني بود تا با تربيت پزشكان

 صورت نظام ها به گردد. به اين منظور، قوانين قرنطينه خارجي كاسته شده و امور به ايرانيان واگذار
عنوان مثال وزارت معارف در  به .شدنوشته و در اختيار كليه پزشكان ايراني قرار داده مي اينامه

نوشته و  ز قوانين طبي، نامه مفصلالاصل وارد شده به ايران، اايراني پاسخ استعلام يكي از پزشكان
  :نويسدها ميخصوص قرنطينه رساني از قوانين بهداشتي ايران، درضمن اطلاع

كه بر طبق نظامات و تصميمات شعبه  المللي استمقررات قرانطين ايران همان مقررات بين«...
الملل ميباشد از قبيل بين الملل تنظيم و معمول به تمام كشورهاي عضو جامعهبين بهداشت جامعه

اصول  دريايي كشور و بررسي نسبت به عده و حال مسافرين و بازرسي در ناوهاي وارده به مرزهاي
ي مسافران خود وسيله خير تا احتمالاً مرض را به اند ياكشي كردهبهداشت آنها و تحقق اينكه مرض

كشور در مواقعي كه امراض  زهايكشور سرايت ندهند و برقراري قرنطينه در بنادر و مر به مرزهاي
مقررات  و شيوعي دارد و نگهداري مسافرين در قرنطينه با رعايت كشورهاي همسايه بروز ساريه در

 .»هاي وارده به كشورمالالتجاره عفوني كردن اسباب آنها ومربوطه و ضد

هاي جنوب نهايران قادر به اداره قرنطي زماني كه رضا شاه احساس نمود كه از نظر فني، دولت
آنها استفاده  ها و مأموران انگليسي شاغل دراز نارضايتي مردم از قرنطينه باشد، سعي نمود تامي

به دست آورد. سر دنيس رايت در كتاب خود در انموده و بهانه لازم براي در اختيار گرفتن آنها ر
  :گويدهاي بنادر جنوب ميسرنوشت قرنطينه مورد

 شدند تا خطراي شديد دامن زده ميگونه ميلادي به بعد احساسات ضد انگليسي به1921از  « 
مسؤوليت اداره  م. رضاشاه1928را تداعي نمايند و سرانجام در سال  رانـتقلال ايـلاشي اسـت

 ».نمود ها سلبهاي بندري را از انگليسيقرنطينه
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ساير دانشمندان ايراني در زمينة عوامل تحقيقات محمد بن زكرياي رازي، ابو علي سينا و 
  هاي واگيربيماري
هاي واگير را با ديدي موشكاف و دانشي بن زكرياي رازي براي نخستين بار در جهان، بيماريمحمد

ي نوشت. راز» الجدري و الحصبه«نگر مورد بحث قرار داد و دربارة آبله و سرخك، كتابي به نام ژرف
اصي هاي عفوني، نظرية خبار در تاريخ پزشكي عالم، در زمينة سبب بيماريدر اين كتاب براي اولين 

لوئي  «اي است كه حدود هزار سال بعد به وسيلة ابراز كرد كه گوياي نظرية تخميري يعني فرضيه
  ها رهنمون نمود.بي بيماريوابراز شد و او را به كشف علت ميكر» پاستور

اي از مادر داند كه در بدن تمام افرد وجود دارد، و به گونهرازي نوعي مخمر را سبب بروز آبله مي
آور را از آن خارج سازد و شود تا مواد زيانيابد. اين مخمر وارد جريان خون ميبه جنين انتقال مي

 قصص و«كند. بنا بر آنچه كه رازي در اين كتاب و در بر اثر اين كنش و واكنش، آبله بروز مي
  كرده، آبله ممكن است به ديگران نيز سرايت نمايد بيان» حكايات المرضي

اما آبله به هنگام غليان و عفونت خون به وجود مي آيد تا بخارهاي زائد از آن بيرون روند تا « 
هاي مرطوب است به خون دوران جواني كه به مانند شراب خون دوران كودكي كه شبيه به عصاره

هائي (جوش يا حباب) است يه به همان غليان و جوششپخته است، تبديل گردد. آبله، بالذات شب
، در كتاب الجدري و الحصبه، رازي در مورد سرايت آبله »شودكه در عصارات در اين هنگام پيدا مي

ها كه گفته شد، ممكن است بيماري موجود باشد و و اين وقت اگر به آن بجز اين زمان«.... گويد: 
دوري جويند و آن موقعي است كه ديده شود بيماري به تدريج برخورد نمايند شايسته است از آن 

داند كه در خون همة بنابراين رازي، آبله را به واسطة مخمري مي». در بين مردم شيوع يافته است،
آورد تا به شراب ها به جوش ميافراد وجود دارد و آنگاه كه فعال شود، مايع خون را همانند عصاره

او اولين كسي است كه نظرية مخمري يا به عبارت امروزي ميكربي س ـپخته تبديل گردد. پ
شود. وي در ضمن براي نخستين هاي واگير را ذكر كرده و صريحاً واگيري آبله را يادآور ميبيماري

  كند.بار، آبله را از سرخك تفكيك مي
اً به مخصوصنظرية تخميري رازي به وسيلة دانشمندان پس از او با صراحت بيشتري تكرار شد و 

وسيلة ابوعلي سينا تكميل گرديد ولي غالباً نامي از رازي برده نشد.  ابوعلي سينا در قانون، همان 
نظرية تخميري را با كلماتي صريح و قابل درك بيان كرده و علت جوش آمد خون را تمايل به پاك 



 شناسي در ايرانبتاريخچه ميكر                                                                                                                               142 

 

تر بررسي كرده و آلوده تر آنكه مسئله را با روالي منطقيداند. جالبشدن از خون حيض مادري مي
سببي بيگانه از بدن از خارج بر خون « داند:شدن خون به عوامل خارجي را سبب بروز بيماري مي

هاي ديگر را با خون مخلوط كند. خون از اين برانگيختگي و وارد آيد، خون را برانگيزاند و خلط
عي ماند كه نواز شراب شدن ميآيد كه به غليان شراب قبل هاي ديگر به غليان مياختلاط با خلط

  ».شودصدا هم از آن شنيده مي
آيد يا خلط بد كه وارد ها به عفونتي كه از خارج ميهاي خارجي بيماريابن سينا به عنوان علت

، قانون). وي در مورد 1گردد، معتقد است (كتابشود و موجب فساد و بروز بيماري ميبدن مي
ير) هاي واگهاي وبائي (مقصود بيماريكنند كه بيماريمي زماني بروز گويد اين اورام هاي طاعونيورم

ود. شظاهر گردند. سپس گويد هواي وبايي، هواي ناسازگار و نمناك سبب پيدايش مادة عفونت مي
ها از راه آب معتقد است و علت را مواد متعفن آن مي داند (كتاب ابن سينا به اصل سرايت بيماري

كند كه هوا را عفوني كرده و باعث ياد مي» دود بد سرشت«هاي وبايي از ). وي در مبحث تب4
اد هايي يشود. انتقال بيماري از لاشه را امكان پذير دانسته و از به وجود آمدن عفونتها ميبيماري

ا هدانيم و صريحاً به واگيري برخي از بيماريآيند و ماهيت آن را نميكند كه از زمين بيرون ميمي
  ارت دارد:اش

هاي پر از شايد سبب در تباه شدن هواي محيط زيست، باد باشد، باد از جاهاي دور كه مرداب« 
آب تغيير يافته هست دود بد سرشت را سوق دهد و هواي محيط زيست را به تباهي بكشاند. يا 

اد وسيلة بها به مانند و بوي گند لاشهها در ميدان ميوقتي جنگ بزرگ روي مي دهد، لاشة كشته
هايي به وجود آيد كه گردد... احتمال دارد كه از درون زمين عفونتشود و هوا وبايي ميمنتقل مي

  ».كنيمجزئيات آن را درك نمي
آيد كه عاملي ناشناخته از خارج وارد بدن شده، نوعي تخمير از نظريات شيخ الرئيس چنين بر مي

آورد. عامل با تزايد است) توليد كرده بيماري پديد ميهاي مرگ بار همراه (كه همان ايجاد فرآورده
كند. حتي ممكن است از درون بيماري از لاشه وارد آب يا هوا گرديده و ديگران را نيز مبتلا مي

» بي هوازي«هاي خاك عوامل عفوني با ماهيت ناشناخته به  وجود آيند. مورد آخري را به باكتري
  توان تعبير كرد.مي
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هاي ها، پژوهشهاي واگير و چگونگي سرايت بيماريجرجاني درمورد علل بيماري سيد اسماعيل
ق) در زماني كه طاعون  776ارزنده و بياني شيوا دارد. ابن خطيب، اديب و طبيب بزرگ اندلسي (ف 

را نگاشت و صريحاً به واگير بودن بيماري اشاره كرد و گفت » طاعون«جهانگير شده بود، رسالة 
شود و در ضمن بيماري از راه لباس و مار طاعوني تماس داشته باشد دچار مرض ميهركس با بي

  گردد.ظرف آلوده نيز منتقل مي
  

  تطابق نظرية تخميري رازي و ابوعلي سينا با دانش امروزي
رازي گويد عامل بيماري آبله نوعي مخمر است كه در بدن همة كودكان وجود دارد و در جوش  

) و به قول ابو علي سينا خون 4اپختة كودكي را پاك كند (الجدري و الحصبه و تاب است كه خون ن
). ابو علي سينا در ضمن گويد، اين عامل 193، 4حيض هدية مادري را پاكسازي نمايد (قانون، كتاب

بيگانه از بدن است و  دانيم كه عامل آبله، ويروسيممكن است از خارج وارد بدن شود. امروزه مي
 سينا گويد اين عامل ممكن استو ابوعلي سينا از اين جنبه، مردود است. ولي اينكه ابننظرية رازي 

از خارج به بدن بتازد و سبب عفونت گردد كاملاً صحيح  است و در حقيقت همان فرضية پاستور 
است كه به زباني ديگر بيان شده است. نظرية رازي، فرضية تخميري است و اگرچه تمام آن در 

  اي از حقيقت را در بر دارد.صادق نيست ولي به عنوان عام، پاره مورد آبله
كه دلايلي بر صحت آن وجود دارد، در تمام  46هوبنر و تودرو» 45سرطانزايي _پيش «بنا بر نظرية 

 RNA هاي شود كه مشابه و مكمل رديفيافت مي DNAهايي از هاي طبيعي انسان، رديفياخته
 RNAر اين نظريه، در زماني در جريان سير تكويني انسان، رديف هاي سرطاني است. بنا بويروس

هاي مكمل خود يعني ويروس سرطاني از راه تبادلات ژنتيك وارد ياخته شده و به صورت رديف
DNA اي در آمده است. اين نوع هاي ياختهاي جايگزين گرديده و در زمرة ژندر گنجينة ياخته

) وجود 48زا (انكوژننامند. در اين مجموعه يك يا چند ژن سرطانزا) مي(ويروس 47ها را ويروژنژن
زائي كنند يعني هايي ممكن است آزاد شوند و سرطانهاي اخير در شرايطي بر اثر انگيزهدارد. ژن

                                                            
45 - Proto_ oncogenesis 
46 - Huebner and Todero 
47 - Virogenes 
48 - Oncogenes 
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ها در همة افراد انساني به طور ارثي موجودند زا در آيند. پس اين ويروسبه صورت ويروس سرطان
  دارند.مادر و پدر خود دريافت ميها را از و كودكان آن

كند. يعني اين برند كه آبله ايجاد ميرازي نيز گويد همة فررزندان از مادران عاملي را به ارث مي
عامل به طو ر ارثي در همة افراد وجود دارد. پس اين دو نظريه مشابه يكديگرند، تفاوت آن است 

فاعتبروا يا اولي الابصار: پند بگيريد اي «پس: سال پيش،  1100كه يكي امروزه بيان شده و ديگري 
  صاحبان بينش

  
 آغاز ورود علم نوين به ايران با تأسيس دارالفنون در دوره قاجار

و با پزشكان و مبلغان مذهبي در ايران شناخته شد و همچنين  49طب نوين در زمان صفويه
اولين شاه ايران بود كه از نماينده انگليسي مقيم اصفهان درخواست استخدام  50نادرشاه افشار

پزشك اروپايي مطمئن كرد و نتيجة آن حضور پزشكي فرانسوي در دربار نادرشاه بود. اما در دوره 
تر شد. البته مؤسس اين سلسله آقامحمدخان چون درگير جنگ قاجار اين حضور پررنگ

اصلاحات را نيافت، اما جانشين وي فتحعلي شاه در دوران طولاني  وكشورگشايي بود هرگز فرصت
حكومت خويش فرصت زيادي براي تغييرات مرزي و سياسي و حتي فرهنگي داشت. زماني كه 

ر هاي استعماري برداشته بود. دوي به سلطنت رسيد غرب گامي بلند براي دستيابي به سياست
كرد كه آگاهي در مورد اين روز داشت و نه تلاش مي كه شاه ايران نه اطلاعاتي از مسائلحالي

ه درپي وي از همسايهاي پيامور كسب كند. اين ناتواني سياسي و نظامي، ضعف ارتش و شكست
 هايشمالي (روسيه) او را نيازمند كشورهاي قدرتمند غربي كرد. در نتيجه، ايران صحنه رقابت

چون فرانسه و انگليس شد. در عهد قاجار، نايب هاي كشورهاي بيگانه وآمد هيئتسياسي و رفت
هـ /  1224نام كمپل (انگليسي) (در م)، جراحي به 1800هـ /  1216جراح بريگز (بريكس) (در 

نام دكتر كورميك (انگليسي) و پزشكي به نام جان مك نيل (فرستاده شده م)، جراحي به 1809
  د كه به ايران آمدند. از سوي كمپاني هند شرقي) جزء اولين پزشكاني بودن

                                                            
 ي)ميلاد 1501–1722(و  ه.ق) 907–1135(برابر ش) 1101تا  880(هاي در سالحكومت  -49

 ش. 1126تا  1114 هايسالپادشاهي در  -50
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اما هنوز براي پذيرش طب جديد درميان عموم مردم و حتي مسئولان كشور راه زيادي پيش رو 
ميرزا السلطنه) بود. عباس(نايب 51ميرزاقدم شد عباسبود. تنها كسي كه در پذيرش اين علم پيش

ود داشت و به همين علاوه بر اعتقاد به برتري طب غربي، علاقه زيادي نيز به سلامت ارتش خ
ي امنظور از دانش پزشكي اروپايي نهايت استفاده را كرد. اين علاقه به هر دليل كه باشد آغاز دوره

رد ميرزا تلاش كجديد براي ملت ايران شد. علاوه بر خدمات پزشكان انگليسي، در اين دوره عباس
  اندازي كند. را راههاي پزشكي اروپايي نهضت ترجمه ديگري تا با ترجمه و چاپ رساله

ميرزا نوشته شد، پيدايش هاي ايراني كه در دورة برنامة اصلاحي نظام جديد عباسسفرنامه
ح ميرزا صال«دهد. تدريجي يك سلسله عقايد را در ارتباط با تغيير و اصلاح در ايران نشان مي

روشني درك كاستي ايران را در مقايسه با اروپا به 53»شارـصطفي افـيرزا مـم«و  52»شيرازي
تند كه براي ايران لازم است كه براي دستيابي به ترقي، برنامة ـتقاد داشـها اعكردند. آنمي

سازي را به اجرا درآورد. رهنمودهاي شيرازي و افشار براي اصلاح متضمن پذيرش نهادها و مدرن
تأسيس نخستين دبيرستان ايراني به سبك اروپايي فناوريِ به كلي متفاوت و جديد بود. 

اي بود كه ميرزا هاي آموزشيش) در اصل بازتاب طرح1230م (1851(دارالفنون) در سال 
  ش) مطرح كرده بود. 1208( 1829مصطفي افشار در سال 

، توسط 54ش) (در اوايل سلطنت ناصرالدين شاه1230م (1851تأسيس دارالفنون در سال 
ترين هدف اميركبير از تأسيس قطه عطف مهمي در تاريخ آموزش در ايران بود. مهم) ن55اميركبير

  هاي جهاني براي رفع نيازهاي نظامي و فني بود.برداري از پيشرفتاين مركز علمي بهره

                                                            
ر د پدرش ةالسلطنوليعهد ايران و نايب م1833تا  1797 هايسال، كه در فاصله شاهفتحعلي، فرزند قاجاراز شاهزادگان  -51

 .رش درگذشتبود. او قبل از مرگ پد آذربايجان

، نخستين كاغذ اخبار ةناشر روزنامهمچنين و  السلطنهميرزا نايبدر زمان عباس اروپاايراني در  آموختگاندانشاز نخستين  -52
 بود. ايراندر  روزنامه

 از دولتمردان دورة قاجار بود. -53

را در ميان دودمان  ش)1275تا  1227( ترين دوره پادشاهيبود. وي طولاني قاجارچهارمين شاه از دودمان  ناصرالدين شاه -54
ي غرب عازم اروپاي اولين پادشاه ايراني بود كه در رأس هيئت حاكمه براي بازديد از تمدن و تكنولوژوي و همچنين اشت قاجار د

 .مدرن شد

 شاهناصرالدينايران در زمان  هايصدراعظم) مشهور به اميركبير، يكي از ش1230تا  1186( خان فراهانيميرزا محمد تقي -55

 )70( .بود قاجار
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اسي دارالفنون در آن زمان شامل مهندسي، داروسازي، طب و جراحي، توپخانه، ـدروس اس
 شد كه توسطشناسي بود. اين دروس به زبان فرانسه تدريس ميعدننظام و منظام، سوارهپياده

ش رشته طب از دارالفنون جدا شد و به صورت 1297ه.ق/1337شد. از سال مترجمان ترجمه مي
نام مدرسه طب درآمد. دروس طب اين مدرسه به دو بخش طب ايراني و طب اي مستقل بهمدرسه

  شد: اروپايي تقسيم مي
شد و نخستين معلمي كه براي تدريس تدريس مي» قانون«و » شرح اسباب«وي طب ايراني از ر

از اطباي معروف آن زمان بود. نخستين معلم » ميرزااحمد طبيب كاشاني«طب ايراني انتخاب شد 
اتريشي (پزشك ناصرالدين شاه) بود. دكتر پولاك در » دكتر ادوارد ژاكوب پولاك«طب اروپايي 

پس از رفتن دكتر پولاك از ايران، دكتر تولوزان به سمت پزشك ناصرالدين جراحي بسيار ماهر بود. 
كرد. مدرسه دارالفنون بدون ترديد منشأ شاه منصوب شد كه وي در دارالفنون نيز تدريس طب مي

تحول فكري و علمي و ادبي و علم پزشكي در ايران شد و آن را بايد پاية تمام تعليمات عاليه در 
 هاي پاياني دوره قاجار دانست. قاطع پراكندن علوم و اطلاعات جديد در دههايران و وسيلة 
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  به ايران  كوپسوتاريخچه ورود ميكر

پ را با خود به ايران وسكوخاطرات دكتر محمد خان كرمانشاهي اولين كسي كه ميكر
  آورد

  ه.ق) 1326-1245كفري ( -دكتر محمد خان كرمانشاهي  -ميرزا محمد دكتر 

. پس از تحصيلات باشدمحمد فرزند ميرمحمد زارع كه از بازرگانان كرمانشاهي بود، مي ميرزا
ابتدايي در كرمانشاه براي فرا گرفتن علوم ديني با لباس روحاني به نجف رفت. بعدها با افتتاح 

لقب يب ممدرسه دارالفنون در تهران براي ادامه تحصيل بدانجا آمد. وي نزد حاج ميرزا عبدالباقي طب
به اعتضاد الاطباء طب سنتي را فرا گرفت و زير نظر دكتر تولوزان به آموختن طب اروپايي پرداخت 

ه.ق به تشويق دكتر تولوزان و با هزينه خودش براي تكميل درس طب به پاريس  1287سال  او در
دانشكده م) پس از نه سال موفق به گرفتن درجه دكتراي طب از  1879ه.ق ( 1296رفت و درسال 

ال س پاريس شد . بعد از بازگشت به ايران مدتي طبيب تلگرافخانه و معلم دارالفنون بود تا اينكه در
ه.ق نيز به عنوان پزشك مخصوص شاه به خدمت مشغول  گرديد. مهدي قلي خان هدايت  1300

ه او او مردي خود پسند بود و ميرزا حسين خان صدر اعظم ب "در كتاب خاطرات خود مي نويسد 
بي لطف بود و توسط توصيه پدرم رياست مريضخانه دولتي (بيمارستان سيناي كنوني) به او داده 

هايي كه وي به زبان جاري شد. با وجود گرايش ديني و عقيده به اسلام حقيقي، در اثر بعضي حرف
 يگريساخت، نسبت كفري يا كافر به او داده شد، بهمين جهت مقام و كارهاي او يك پس از دمي

نشيني كردند. دكتر غلامعلي سرمد در كتاب اعزام از او گرفته و اندكي بعد وي را مجبور به خانه
محصل به خارج در دوره قاجاريه علت دادن كفري به وي را در زود خشمي وي يا تعصب و مخالفت 

مه به چاپ داند. از دكتر محمد خان آثار مختلفي اعم از تاليف و ترجاو با مخالفين طب جديد مي
و  ، مقاربتي، پوستيهاي اطفالهايي در زمينه بيماريتوان به كتابرسيده است كه از آن جمله مي

را در امراض سرخرگي تشخيص » 56پيولمان«وي نخستين كسي است كه صداي خاص غيره نام برد 
كدة پزشكي ق) در دانش 1296( 1879داد. همين تحقيق، موضوع پايان نامه اوست كه آن را در سال 
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پاريس گذرانيد. تحقيقات وي مورد توجه دانشمندان فرانسوي قرار گرفت و به اخذ درجة دكتري و 
  مدال درجه اول علمي نائل شد.

هاي علمي پاستور بود. حكيم اقامت دكتر محمد كرمانشاهي در پاريس مصادف با اوج فعاليت
به ايران آورد و نخستين كسي است كه بر بي را وهاي ميكرپ و لاموسكوكرمانشاهي از پاريس ميكر

راً داد. ظاهشناسي، پزشكي را به شاگردان خود درس ميمبناي شيوة پاستوري و توجه به ميكرب
ان آموزشناس ايراني به حساب آورد و شيوهء كار و استفاده آن را به دانشبوبايد او را اولين ميكر

هاي قرمز خون كسي است كه در ايران گلبولطب مدرسه دارالفنون آموخت .. در ضمن نخستين 
سالگي در گذشت و در ابن  89ه.ق در سن  1326انجام وي در سال را به شاگردان نشان داد. سر 

  بابويه به خاك سپرده شد.

  
  از راست به چپ نشسته:

، باقرخان معلم معدن، دكتر محمدخان كرمانشاهي، ميرزا كاظم خان شيمي، ميرزا علي رئيس الاطباء
  ميرزا ابوالقاسم سلطان الحكما
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  هاتاريخچه تشخيص بيماري

ديدن بول بيمار را  ها ديدن ادرار بيمار بود. اطباء عموماًاز موضوعات مهم در تشخيص بيماري
كردند، قاروره دادند.. ظرفي كه در آن ادرار را براي مشاهده طبيب جمع ميبسيار اهميت مي

ادرار نيز مصطلح بوده و تفسره ادراري بود كه از مشاهده آن بيماري ميگفتند و ايضا اين كلمه به 
ا نمودند، زيرهيچ بيماري را قبل از ديدن قارورهاش درمان نمي زدند. اطباء تقريباًبيمار را حدس مي

شود از رنگ و بو و ساير خواص آن پي به بيماري علائمي كه در ادرار بيمار ديده مي معتقد بودند
ليفي خود در باب هشتم ضمن شرح حال و مقام اطباء أبن ابي اصيبعه در جلد اول كتاب تبردند امي

اي) سانه(يا اف سرياني در ابتداي دولت عباسيان ضمن شرح حال بختيشوع فرزند جورجيس حكايتي
رساند كه اطلاع و مشاهده اطباء از ادرار آورده كه دانستن آن خالي از فايده نيست و اين حكايت مي

 بيمار تا چه حد مهم و معتبر بوده است. در اين جا ترجمه مطلب ابن ابي اصيبعه ذيلا نقل ميگردد:

الرشيد را سردردي شديد عارض شد هارون فثيون مترجم گفت: سال يكصد و هشتاد و يك هارون
  به يحيي بن خالد گفت:

 قريش طبيب پدر و مادرتدانند. يحيي در جوابش گفت: اي اميرالمومنين ابواين اطباء چيزي نمي
در طب ندارد. احترام من به او بواسطه سابقه خدمت اوست. بايد براي  بود هارون گفت: او بصيرتي

من طبيب ديگري را پيدا كني يحيي گفت: چون برادرت موسي مريض شد، پدرت مردي را احضار 
: پدرم چرا اجازه داد كه كرد كه نامش بختيشوع بوده كه او را از گندي شاپور آوردند هارون پرسيد

  وي به گندي شاپور برگردد؟ يحيي جواب داد:

برند، لذا باو اجازه رفتن داد. هارون دستور چون ديد عيسي ابوقريش و مادرت نسبت به او حسد مي
ولاني ط داد، فورا بختيشوع را با وسايل سريع اگر زنده باشد، به بغداد بياورند. پس از مدت نسبتاً

  ند جورجيس به بغداد نزد هارون الرشيد رسيد.بختيشوع فرز

بختيشوع به فارسي و تازي اظهار خضوع و دعا كرد. خليفه بخنده افتاد و به يحيي گفت: تو زبان 
طرز صحبت او را بشنوم. يحيي به او (خليفه) گفت: خوب است ساير  من هستي با او صحبت كن تا

(خليفه) موافقت كرد. اطباء مزبور ابوقريش عيسي و  اطباء را دعوت كنيم تا با او صحبت نمايند. او
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 عبدااالله طيفوري و داود بن سرابيون و سرجيس را دعوت نمودند اطباء چون بختيشوع را ديدند،

ابوقريش گفت: يا اميرالمومنين در اين جمع كسي نيست كه بتواند با اين شخص صحبت كند، زيرا 
باشند. در اين حال رشيد به پيش خدمت خود فيلسوف مي و ذاتاً او و پدرش خالق كلام هستند

و شيشه اي از ادرار چهارپايي را آورد  گفت: ادرار چهارپايي را بياور تا او را امتحان كنيم، خادم رفت
چون بختيشوع قاروره را ديد گفت: اي اميرالمومنين! اين قاروره انسان نيست. ابوقريش باو گفت: تو 

اروره از كنيز مورد محبت خليفه است. بختيشوع به ابوقريش گفت: اي شيخ گويي. اين قدروغ مي
ادرار قطعا از انسان نيست و اگر اظهار تو صحيح باشد، ممكن است صاحب  گويم اينكريم بتو مي

آن تغيير ماهيت داده و چهارپا گرديده است خليفه از او پرسيد، از كجا دانستي قاروره انسان نيست؟ 
واب گفت: بدان جهت كه قوام بول ا نساني را ندارد و رنگ و بوي آن به رنگ و بوي بختيشوع در ج

اي؟ بختيشوع جواب داد: نزد پدرم بول انسان نيست. خليفه پرسيد نزد چه كسي طب را خوانده
جورجيس. اطباء حاضر گفتند: نام پدرش جورجيس بود و در دوران خود مانند نداشت و ابوجعفر 

كرد. خليفه به او گفت: بنظر تو صاحب اين قاروره چه بايد بخورد؟ ار احترام ميمنصور او را بسي
 بختيشوع گفت: جو عالي پاك كرده باو بخورانند رشيد خنده كرد و دستور داد باو خلعت عالي

و نيكويي بدهند و مال زيادي باو بخشيد بختيشوع رييس الاطباست و بايد آنان (اطباء) از او پيروي 
رساند كه حكايت يا افسانه بالا چه صحيح و چه سقيم باشد، مي اي او را اجراء كنند.و دستوره

امتحان ادرار تا چه اندازه در تشخيص بيماري از نظر پزشكان تمدن اسلامي و پس از آنها در طب 
  جهان(مخصوصا در قرون وسطي در اروپا و تا اوائل دوران تجدد تمدن اروپايي) حائز اهميت بود.

ها به مشخصات ادرار، مدفوع آيد در بعضي از بيمارياز بررسي متون مربوط به گذشته برميآنچه 
و ساير ترشحات بدن بيمار توجه مي شده است. احتمالاً اولين كسي كه به وجود قند در ادرار افراد 

راد فها ادرار اكرده كه بعضي از سگديابتي توجه داشته يك پزشك چيني بوده است. او مشاهده مي
ليسند درحالي كه به ادرار ديگر بيماران توجهي ندارند. در قرن هفدهم مشكوك به ديابت را مي

ميلادي پزشك انگليسي به نام توماس ويليس ادرار مبتلايان به ديابت را با چشيدن آن توصيف 
 نمود و در حقيقت اولين آزمايش كيفي ادرار را به عمل آورد. 
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ادرار و مدفوع تا اوايل قرن نوزدهم به صورت ساده و مقدماتي رواج هاي ظاهري اين نوع بررسي
 شناسي و شيمي و ظهور دانشمندانشناسي، انگلداشت. در اوايل قرن بيستم با كشفيات ميكروب

هاي آزمايشگاهي رواج بيشتري يافت كه در بزرگي چون لويي پاستور و رابرت كخ استفاده از روش
شود كه قدمتي كمتر از يك قرن تشخيص آزمايشگاهي در ايران بحث مي اينجا بيشتر در مورد رواج

  دارد. 

خان اميركبير باني و ميلادي) در زمان صدارت ميرزا تقي 1851هجري قمري ( 1268در سال 
هاي مختلف علمي مانند قلب و اي از معلمين خارجي براي تدريس رشتهسس دارالفنون، عدهؤم

مجارستان در دارالفنون استخدام شدند. در ابتدا افرادي مانند دكتر داروسازي از كشور اتريش و 
ادوارد ژاكوب پولاك براي تشريح و جراحي و كتر فوكاتي براي داروسازي انتخاب شدند و دو پزشك 
درباري به نام دكتر دزيره تولوزان و يوهان شلمير كه پزشكان دربار ناصرالدين شاه بودند بر روي 

اي از ايرانيان پزشك و داروساز در دادند. البته عدهزمايشات ساده اي انجام ميبيماران درباري آ
همكاري با خارجيان نقش بسزايي در تأسيس و ادارة مدرسة طب و داروسازي دارالفنون داشتند كه 

  سرآمد آنها را بايد ميرزا كاظم محلاتي دانست. 

توسط يك داروساز آلماني به نام شورين  در همين زمان در نزديكي دارالفنون (خيابان ناصرخسرو)
اي تأسيس شد كه بيشتر براي تأمين داروهاي مورد نياز بيماران درباري تأسيس شده بود. داروخانه

دادند و اعيان و اشراف براي مشخص در گوشة همين داروخانه نيز دكتر شورين تست ادرار انجام مي
آوردند و دكتر با وسايل ابتدايي آن را به داروخانه ميهاي ادرار خود را شدن ابتلا به ديابت نمونه

  شد. كرد و به اين ترتيب اولين آزمايشگاه ايران ناميده ميسنجش مي

هاي علمي توسط كارشناسان با وسايل پيشرفته هاي كامل و متكي به روشدوران نهضت آزمايشگاه
و انستيتو حصارك (رازي كنوني)  شمسي 1299در ايران با تأسيس انستيتو پاستور ايران در سال 

(بعداً به نام آزمايشگاه مركزي وزارت بهداري) آغاز  1315و بنگاه بهداشت در سال  1303در سال 
ها، مطالعات اپيدميولوژيك، تهية ها را براي تشخيص بيماريسسات اولين قدمؤمي شود و اين م

  اند. واكسن و سرم و.... برداشته
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  هاي دانشكده هاي پزشكي اهتاريخچه تأسيس آزمايشگ

كه سازمان نوين دانشكدة پزشكي توسط پروفسور شارل او برلين داده شد،  1318تا سال 
گونه فعاليت خدماتي در كار نبود زيرا هاي دانشكدة طب فقط جنبة آموزش داشت و هيچآزمايشگاه

هاي كه بيمارستان 1318دانشكدة پزشكي بيمارستان يا درمانگاهي وابسته به خود نداشت. در سال 
هاي مختلف بهداري به دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران منتقل شد اكثر متخصصين رشته

كردند به دانشكدة پزشكي تهران منتقل گرديدند و آزمايشگاهي كه در موسسة بهداشت خدمت مي
  هاي خدماتي نمودند. ها شروع به فعاليتهمزمان اين آزمايشگاه

هاي تشخيص طبي موسسة بهداشت (دكتر حسين سهراب، دكتر آزمايشگاهگذاران اكثر بنيان
اي همصطفي حبيبي، دكتر اسداالله شيباني، دكتر گاليك و دكتر حسين ميردامادي)، فعاليت

آزمايشگاهي دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران را آغاز نمودند و هر كدام در سمت استاد رشتة تخصص 
مت شدند. بعداً نيز عده اي ديگر از متخصصين مانند دكتر خود در دانشكدة پزشكي مشغول خد

شناسي، انستيتو مالاريالوژي و انستيتو تحقيقات بهداشتي را بنيان هاي انگلناصر انصاري آزمايشگاه
ترين متخصصين آزمايشگاه و رئيس آزمايشگاه يي پويا كه يكي از قديميـتر يحـاد و دكـنه

شناسي را در دانشكده بهداشت پزشكي هاي خونبود آزمايشگاههاي شهرداري تهران بيمارستان
  گذاري نمود و در نهايت آزمايشگاه شيمي به وسيلة دكتر آرمائيس وارطاني بنيان گذاشته شد. پايه

  هاي خصوصي تاريخچه تأسيس آزمايشگاه

 ارزباشد كه در خيابان لالهسس اولين آزمايشگاه خصوصي نوين دكتر حسين سيفي ميؤم
آزمايشگاهي تأسيس نمود و مرجعي براي بيماران و پزشكان تهران بود. اين آزمايشگاه در سال 

تأسيس شد ولي دكتر سيفي مدت زيادي به كار آزمايشگاهي ادامه نداد و پس از چند ماهي  1308
 يآزمايشگاه را رها كرده و به طبابت مشغول شد و وسائل كار آزمايشگاه را به دكتر حسن ميرداماد

و دكتر حسين مشعوف واگذار نمود و اين دو كارشناس، آزمايشگاه سينا را در همان محل تأسيس 
  نمودند. 
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دومين آزمايشگاه خصوصي تهران كمي بعد توسط دكتر ابوالقاسم رسولي و دكتر يحيي پويا به نام 
مايشگاه داد. سومين آزبه فعاليت خود ادامه مي 1330آزمايشگاه بوعلي تأسيس شد و تا سال 

تأسيس شد.  1309خصوصي تهران توسط دكتر مهدي ذوالرياستين بنام آزمايشگاه رازي در سال 
چندي بعد دكتر آرماتيس وارطاني آزمايشگاه ديگري در تهران به نام آزمايشگاه طوس تأسيس 

  داد. كردند و تا پايان عمر دكتر وارطاني به فعاليت خود ادامه مي

ايجاد شد و در اين سال  1318اي كارشناس در سال هز با همكاري عدهفكر تأسيس آزمايشگاه مج
ناسي) ششناسي و سرمآزمايشگاه استخر تأسيس شد كه دكتر حسين سهراب (متخصص ميكروب

 شناسي) و دكتر قليزاده (متخصص شيمي)، دكتر اسداالله شيباني (متخصص انگلدكتر مرشد
شناسي) در آن مشغول خدمت شدند اما متأسفانه همكاري اين افراد فقط باوندي (متخصص آسيب

  دو سال طول كشيد و پس از اين مدت هر يك مبادرت به ايجاد آزمايشگاهي جديد نمودند. 
  

  تاريخچة بنگاه بهداشت ادارة كل بهداري 

انستيتو  اين كه پروفسور لگرو رئيس افتخاري انستيتو پاستورايران براي بازديد از 1315در سال 
هاي تشخيص طبي انستيتو پاستور قسمت زيادي از وقت به تهران آمد متوجه شد كه آزمايشگاه

گيرد و در اين زمينه به ادارة كل بهداري پيشنهاد نمود هاي اين انستيتو را ميكاركنان و آزمايشگاه
هاي علمي يساني و بررسهاي انستيتو پاستور فقط صرف تهية مواد بيولوژيك انكه بهتر است فعاليت
  سسه جديدي تأسيس شود. ؤو تجربي گردد و م

سسة بهداشت توسط دكتر حسين ؤسسة جديد در خيابان ناصرخسرو و جنب دارالفنون به نام مؤم
آزمايشگاهي تشخيص طبي وزارت بهداري بود سسة ؤممشعوف تشكيل گرديد. اين سازمان اولين 

اپيدميولوژيكي، مركزي جهت آموزش بهداشت و علوم كه در ضمن خدمات تشخيصي، بهداشتي و 
هاي مختلفي مانند بخش سرم بهداشت داراي بخشسسة ؤمرفت. آزمايشگاهي نيز به شمار مي

شناسي (زير نظر دكتر شناسي (زير نظر دكتر مشعوف و دكتر حسن ميردامادي)، بخش ميكروب
شناسي (زير نظر دكتر اسداالله شيباني و حسين سهراب و دكتر مهدي ذوالرياستين)، بخش انگل
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شناسي (زير نظر دكتر مصطفي حبيبي) و بخش شيمي (زير نظر دكتر عميدزاده)، بخش آسيب
 هاي تهران، پزشكانزاده) بود و تمام امور تشخيص بيماران بيمارستاندكتر گاليگ و دكتر محمود

سازمان جديد دانشكدة پزشكي كه  1318داد. در سال سسات خيريه را انجام ميؤخصوصي و م
اي ههاي بهداري به دانشكدة پزشكي واگذار گرديد و بخش از آزمايشگاهتهران داده شد، بيمارستان

  هاي آن را شكل داد. آن نيز به دانشكدة پزشكي منتقل شد و هسته اولية آزمايشگاه
  

 در ايران  پزشكيتشخيص  آزمايشگاه تاريخچه

اگر    :مجله گشتك آمده است هاي تشخيص طبي درگذاران آزمايشگاهبنيان از دكتر ضياء ظريفي از
 خيصرا تش بيماري از بدن مواد مترشحه با بررسي كه بدانيم اين مفهوم را به پزشكي آزمايشگاه
و » فوكاتي« مثل فرانسوي شد و پزشكان تأسيس »دارالفنون« از زمانيكه طور قطعدهند، به

 كه اعتقاد دارم من گرفتند. ولي شكل آزمايشگاهي و كارهاي آمدند آزمايشگاه ايران به »لوزانتو«
 شكل 1299 در سال» انستيتو پاستور« خود بعد از تأسيس علمي مفهوم به پزشكي آزمايشگاه

انستيتو  ساله 50 ها در تاريخآن اسامي كردند كهما در آنجا كار مي از اساتيد شايسته ايو عده گرفت
 هايد واكسنمانن مواد بيولوژيك بيماري، تهيه بر تشخيص پاستور باقيست. انستيتو پاستور علاوه

 هخود را ك مسير اصلي سازمان اين زماني بعد از مدت دليل همين به داشت را نيز برعهده مختلف
  رد.پيدا ك دوگانه شكل و يك باشد رها كرده داشته تشخيصي آزمايشگاه بايد بيشتر جنبه

 دكتر ميردامادي، مرحوم مانند مرحوم گرديد و اساتيدي تأسيس »بهداشت بنگاه« 1315 در سال
 اناز اساتيد ديگر از بنيانگذار ايو عده دكتر ذوالرياستين و مرحوم دكتر وارطاني دكتر مافي، مرحوم

 با احيأ بود همزمان در كنار دارالفنون ناصرخسرو تقريباً در خيابان آن بودند. محل سسهمؤ اين
 زمايشگاهآنها آ در رأس كه آزمايشگاه سريبايد يك طبعاً فرانسوي و حضور استادان پزشكي دانشكده
 طفيدكتر مص حومرا مر شناسيآسيب آزمايشگاه شد. اولينمي قرار داشت، تأسيس شناسيآسيب
 رحومم همت به شناسيبوميكر كردند و آزمايشگاه احداث دكتر حبيبي آقاي برادر بزرگ حبيبي

آنها  كه بهداشت ديگر از اساتيد بنگاه اساتيد و گروهي اين كار كرد. با كمكبه شروع دكتر سهراب
 نام به تشخيصي آزمايشگاه نخستين 1332 لبودند، در سا شده منتقل پزشكي دانشكده نيز به

 نبعدارد و م در پزشكي طولاني سابقه ما خوشبختانه كار كرد. مملكتبه شروع مركزي آزمايشگاه
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 به» گشتگ« شما در مجله كه خوشحالم شود و منمي محسوب غرب پزشكي جهان براي پرباري
 تشخيصي پزشكي اخير كار علم سال 70 طي كه كنمفكر مي ايد. مندهكر بار اشاره پر تاريخ اين

 كه بينيمكنيم، مي دنيا نگاه آزمايشگاهي تاريخچه اگر به باشد. غيرممكن آزمايشگاه به توسل بدون
 دياساتي نبود. در گذشته مشخص آن وجود آمدن به دليل شناختند وليرا مي كخ، بيماري از زمان

از  واقع در شناسيو انگل شناسيباكتري بودند و مبحث كردند شيميدانكار مي در آزمايشگاه كه
يد گرد كخ، پاستور مشخص چون دانشمنداني هاياز كوشش گرديد. پس پاستور مطرحلويي زمان
 علت تندانس براي نياز پزشكان ينآيد و همبوجود نمي ميكروبي عامل بدون عفوني بيماري هيچ كه

 مستقر در پزشكي گروه ساخت. در ايران مطرح واحد جداگانه يك صورترا به بيماري، آزمايشگاه
 هداشتب بنگاه و همراهي با كمك ضمناً كردند وليكار مي بهداشت طور مجزا از بنگاهبه بيمارستان
  شد.پذير ميامكان بيماري تشخيص

 رايب اصلي دو منبع: بهداشت بنگاه و آزمايشگاه به بيماران مراجعه مسير و   گردش كار
 پزشكان هست، درخواست هم الان اول، همانطور كه بود. در مرحله آزمايشگاه اين به بيماران مراجعه

 كه صورت بود. بدين اجتماعي بهداشت به توجه هم بود و يكي فردي هايبيماري تشخيص براي
 (شهرداري زمانآن بلديه مثل دولتي هايشد و دستگاه تدوين 1315 در سال كه بهداشتي قانون

صادر كنند.  بهداشتي هايآزمايش دوره از يك را پس جواز كسب نمود كه فعلي) را موظف
داشت،  طولاني در دنيا سابقه كه و مواد غذايي آب نظير آزمايش بهداشتي هايآزمايش ترتيببدين
  شد. شروع كمكم

ها در هاي ابتدايي آزمايشگاههاي مورد درخواست و توانمندي، نوع آزمونتعداد پزشكان
  آن زمان:

 داشتند و كار دلبستگي اين بودند، به كرده از كشور تحصيل خارج كه از پزشكان گروهي  
كنيد،  راجعهم بهداشت بنگاه سابق پرونده به شود كاركرد. وقتينمي آزمايشگاه بدون دانستند كهمي

 مختصر و محدودي وسايل بودند و طبعاً و يا سرولوژي شناسيموردنظر يا خون هايبيشتر آزمايش
ها سلول افتراق رشگر نبود و برايشما هايدستگاه زمان در آن شمارش فرمول براي داشتند. مثلاً

  شد.مي از نخود و لوبيا استفاده
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ها پيدا كردند و بخش خاصي ما فرم هايشد و آزمايشگاه تأسيس مركزي آزمايشگاه 1332 در سال
و  دكتر وارطانيان آقاي خدمات زمان در اين و شيمي شناسيو باكتري شناسيانگل جدا شدند مثل

د. بو كردند بسيار ارزندهكار مي دانشكده استاد بودند و در آزمايشگاه كه زاده رضاقلي دكتر يآقا
حاضر شاهد  ما در حال درآوردند كه واحد مستقل يك صورت را به آزمايشگاه گروه اين تمام طبعاً
در » آزمايشگاه رفرانس سل«تحت نام  1337نخستين بخش رفرانس در سال   هستيم. ضمناً آن

آزمايشگاه مركزي بهداشت به مسئوليت آقاي دكتر ظريفي به وجود آمد و سپس آقاي دكتر ابراهيم 
احمدي به عنوان يك همكار فعال تهمتني از بابل به اين آزمايشگاه ملحق شد و خانم پروين علي

اداره كل «رت بهداري در تشكيلات جديد وزا 1342كرد. سپس در سال در اين بخش خدمت مي
دد هاي متعبا بخش» آزمايشگاه رفرانس«تشكيل شد كه يكي از واحدهاي اصلي آن » هاآزمايشگاه
  آن بود.  

 شناسي پزشكي در ايرانپيشگامان آموزش ميكرب

تا زماني كه دانشكده پزشكي  شمسي) 1230قمري ( 1267از زمان تاسيس دارالفنون يعني از سال 
دادي ، تعهاي داروسازي و دندانپزشكي بصورت كنوني در آمدآن يعني دانشكده و شعب وابسته به

از معلمان برجسته و صاحب نام در پيشرفت آموزش علم طب تلاش و كوشش فراواني نموده و از 
شدگان دانا و دلسوز تحويل جامعه بدهند. با اند تا بتوانند پزشكان و تربيتدل مايه گذاشته جان و

باشد كه اين معلمان كه در راه اعتلاي علم در ، اين سئوال در ذهن مطرح ميه مزبورتوجه به نكت
اند چه كساني بودند. بهمين جهت برآن شناسي پزشكي بودهبوايران جزء پيشگامان آموزش ميكر

شناسي از زمان تاسيس دارالفنون تا آغاز سروسامان گرفتن آموزش شديم تا معلمان علم ميكرب
ي و ها علمي يعني دههء بيست شمسي را معرفي كنيم تا ياد و خاطره اين شخصيتشناسميكرب

  ارزشمند از ياد نرود.
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 1298-99دكتر يونس خان (دكتر يونس افروخته) معلم قابلگي و باكتريولوژي در سال 
  شمسي

) را كنونيدكتر امير اعلم در شرح حال خود آن زمان كه بيمارستان نسوان (بيمارستان امير اعلم 
كردند و به همين جهت نويسد كه زنان ايراني به هيچ وجه به پزشك مرد مراجعه نميسازد ميمي

هاي آموزشي كلاس كند. در بررسي برنامهماما و پرستار زن خارجي براي بيمارستان استخدام مي
به همين  (طبقه) طب دارالفنون و يا مدرسه طب در آموزش قابلگي آن معلم مرد وجود ندارد و

  جهت بايد گفت يونس خان اولين معلم مرد قابلگي است.
كه تا  شناسي نيزبودرس قابلگي و ميكربه نقل از كتاب مدرسه دارالفنون و تحولات فرهنگي آن 

اي سه روز در مدرسه طبي ه.ق) معلمي نداشت، توسط آقاي دكتر يونس خان هفته 1336امسال (
ابلگي اند درس قبه اينكه غالب اطبايي كه در ايران تحصيل كردهشود و نظر به شاگردان تدريس مي

دانستند و براي طبيب بصيرت در اين علم نهايت ضرورت را داشت از اين سال اين درس جزء را نمي
شناسي در سال چهارم و بولازم به ذكر است كه دروس شيمي، فيزيك و ميكر پروگرام گرديد.

لابراتوار در  يك دارالفنون بصورت تئوري و دروس عملي درپنجم طب در اطاق كنفرانس بزرگ 
  گرديد.همين مدرسه ارائه مي

هاي درسي دارالفنون وجود رشته باكتريولوژي به صورت يك رشته جداگانه تا اين زمان در برنامه
دعا توان انداشته و تنها درسي كه شايد در ارتباط با باكتريولوژي نبوده است به همين جهت مي

رد كه دكتر يونس خان براي اولين مرتبه در آموزش پزشكي ايران مدرس هم در رشته قابلگي و ك
  هم در باكتريولوژي بوده است.
عضو  1305شمسي سمت معلمي دارالفنون را داشته در سال  1298دكتر يونس خان كه در سال 

 كتر امير اعلم بودهبوده است. رياست اين مجلس برعهده د» مجلس حفظ الصحه دولت عليه ايران«
و اعضاء آن را دكتر سيف الاطباء، دكتر رئيف بيك يساري، دكتر ماكدال، دكتر مهدي خان ملكزاده، 

لاير خان، دكتر احياءالدوله، ترجمان جالدوله، دكتر يونسالدوله، دكتر حكيمدكتر ويلهلم، دكتر افضل
  است.داده مهدي ميرزا، دكتر بزرگمهر تشكيل ميشاهزاده محمد
الصحه در وزارت داخله اداره كل صحيه مملكتي خان همچنين عضو كميسيون حفظدكتر يونس

رباره د» مقام منيع رياست وزراي عظام دامت شوكته«اي كه اين كميسيون به نيز بوده است. در نامه
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يه ته«اند كه هران جهت جلوگيري از تيفوئيد نوشته و درخواست كردهتروب تـشي آب مشـكولهـل
نام يونس خان همراه ساير اعضا نوشته شده » كشي آب شهر را امر سريع صادر فرمايند.وسايل لوله

الدوله معاون صحيه، دكتر حكيم اعظم، دكتر اعلم است. اعضاء اين كميسيون عبارتند از: دكتر افضل
ر سيف ، دكتالدوله، دكتر ملكزاده، دكتر پاكدامن، دكتر ابوالقاسم بهرامي كفيل مؤسسه پاستور

  الدوله، دكتر يونس خان، دكتر احياء الدوله و دكتر بزرگمهر.الملك، دكتر علمالاطباء، دكتر اعلم
شمسي) در شهر قزوين به  1252قمري ( 1290دكتر يونس افروخته فرزند ميرزا حسين در سال 

شود و در همين ميدنيا آمد. او پس از تحصيلات مقدماتي و عزيمت به تهران وارد مدرسه دارالفنون 
 دهد. آقا يونسهاي فرانسه و انگليسي از خود همت وافري نشان ميدوران است كه در فراگيري زبان

افروخته در اواخر حكومت قاجار به بيروت رفته در فاكولته علوم طبيه فرانسويان به اخذ ديپلم 
امراض نساء و چند رشته  ترين تخصص او درآيد. اصليدكتري از دولت فرانسه و عثماني نايل مي

شمسي) به عنوان معلم امراض  1298قمري( 1337ديگر بود. وي پس از بازگشت از لبنان در سال 
شود. گفتني نساء و غيره با حقوق ماهيانه شصت تومان مشغول تدريس در مدرسه دارالفنون مي

به نشان درجه  شمسي) از سوي وزارت معارف 1294قمري ( 1333است كه دكتر افروخته در سال 
 1338آيد. در راپرت يك ساله پرسنلي او كه دكتر عباس ادهم در سال اول علمي نايل مي

  شمسي) به امضا رسانيده آمده است: 1299قمري(
عمليات اداري، رفتار، لياقت و حضور و غياب او بسيار خوب و منظم است و صلاحيت پرداختن «

  »به خدمات و وظايف محوله را دارد.
  

  ه.ق) 1326-1245كفري (  -دكتر محمد خان كرمانشاهي  -ميرزا محمد دكتر 

. پس از تحصيلات باشدمحمد فرزند ميرمحمد زارع كه از بازرگانان كرمانشاهي بود، مي ميرزا
تاح . بعدها با افتابتدايي در كرمانشاه براي فرا گرفتن علوم ديني با لباس روحاني به نجف رفت

در تهران براي ادامه تحصيل بدانجا آمد. وي نزد حاج ميرزا عبدالباقي طبيب ملقب مدرسه دارالفنون 
به اعتضاد الاطباء طب سنتي را فرا گرفت و زير نظر دكتر تولوزان به آموختن طب اروپايي پرداخت 

ه.ق به تشويق دكتر تولوزان و با هزينه خودش براي تكميل درس طب به پاريس  1287او درسال 
م) پس از نه سال موفق به گرفتن درجه دكتراي طب از دانشكده  1879ه.ق ( 1296ال رفت و درس
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پاريس شد. بعد از بازگشت به ايران مدتي طبيب تلگرافخانه و معلم دارالفنون بود تا اينكه درسال 
خان هدايت در ه.ق نيز به عنوان پزشك مخصوص شاه به خدمت مشغول گرديد. مهدي قلي 1300

خان صدر اعظم  به او بي او مردي خود پسند بود و ميرزا حسين "خود مي نويسد كتاب خاطرات 
لطف بود و توسط توصيه پدرم رياست مريضخانه دولتي (بيمارستان سيناي كنوني) به او داده شد. 

هايي كه وي به زبان جاري  با وجود گرايش ديني و عقيده به اسلام حقيقي، در اثر بعضي حرف
فري يا كافر به او داده شد، بهمين جهت مقام و كارهاي او يك پس از ديگري ساخت، نسبت كمي

نشيني كردند. دكتر غلامعلي سرمد در كتاب اعزام از او گرفته و اندكي بعد وي را مجبور به خانه
محصل به خارج در دوره قاجاريه علت دادن كفري به وي را در زود خشمي وي يا تعصب و مخالفت 

داند. از دكتر محمد خان آثار مختلفي اعم از تاليف و ترجمه به چاپ طب جديد مياو با مخالفين 
هاي اطفال، پوستي، مقاربتي و هايي در زمينه بيماريتوان به كتابرسيده است كه از آن جمله مي

   .غيره نام برد

را در امراض سرخرگي تشخيص داد. همين » 57پيولمان«وي نخستين كسي است كه صداي خاص 
ق) در دانشكدة پزشكي پاريس  1296( 1879نامه اوست كه آن را در سال تحقيق، موضوع پايان

گذرانيد. تحقيقات وي مورد توجه دانشمندان فرانسوي قرار گرفت و به اخذ درجة دكتري و مدال 
  درجه اول علمي نائل شد.

استور بود. حكيم هاي علمي پاقامت دكتر محمد كرمانشاهي در پاريس مصادف با اوج فعاليت
هاي ميكربي را به ايران آورد و نخستين كسي است كه بر پ و لاموكرمانشاهي از پاريس ميكرسك

اهراً داد. ظشناسي، پزشكي را به شاگردان خود درس ميبومبناي شيوة پاستوري و توجه به ميكر
ست كه در ايران شناس ايراني به حساب آورد. در ضمن نخستين كسي ابوبايد او را اولين ميكر

سالگي  89ه.ق در سن  1326هاي قرمز خون را به شاگردان نشان داد. سر انجام وي در سال گلبول
  .در گذشت و در ابن بابويه به خاك سپرده شد
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 دكتر يحيي شكوه
  معلم تشريح و نسج شناسي و لابراتور فيزيولوژي

ي دكتر درباره 3صفحه  228سال سوم شماره  1303روزنامه شفق سرخ مورخ سه شنبه حمل 
يب و هاي طبي فرانسه و عثماني، طبدكتر يحيي شكوه ديپلم از فاكولته«شكوه چنين نوشته است: 

شناسي و سرم سازي از دارالعلم هاي برلن و اسلامبول داراي تصديق در علم ميكربجراح مريضخانه
ض مقاربتي داراي لابراتوار كخ در برلن، متخصص و مجرب در امراض داخلي و جراحي و در امرا

مخصوص براي امتحان و تجزيه خون و تشريحات عموماً تشخيص امراض و تكميل معالجه با مداقه 
در تحت امتحانات لابراتواري و ميكرسكوپي و آلات طبي جديد است. جز ايام تعطيل عمومي هر 

ش حاضر براي پذيرايي روزه در كلينيك خود در خيابان شاه آباد از ساعت چهار بعدازظهر تا ش
  »بيماران بود.

  (چند سند درباره) دكتر يحيي شكوه (معلم مدرسه عاليه طب و دواسازي)
  1305خرداد  29تهران 

ها: بواسطه نداشتن يك لابراتوار براري تدريس عملي مقام منيع وزارت جليله معارف دامت شوكت
عاليه طب و از آن جايي كه چنين تشريح مرض (آناتمي پاتولوژي) و ميكروبيولوژي در مدرسه 

اي احتياج ضروري بدان دارد. حسب الامر وزارت پناهي بندگان حضرت اشرف آقاي مؤسسه
العالي عنوان كارخانجات در برلن و سويس و پاريس كه مخصوص نصرالدوله وزير معارف دامت شوكته
ود است با تقويم قيمت حاليه ها موجهاي كاملي كه در آن كارخانهآن هستند تقديم داشته تا صورت

ارسال نمايند و آنچه را لازمه يك لابراتوار مدرسه طب است امر فرموده وارد شود تا در تحت نظر 
عالي ذات شريفشان مدرسه طب از انحطاط بواسطه عدم لوازم تحصيل و تعليم نجات داده شود. با 

  تقديم احترامات فائقه خود.
  (امضاي دكتر يحيي شكوه)

  1305معارف و اوقاف...، مدرسه علوم طب و دواسازي به تاريخ اول شهريور وزارت 
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مقام منيع وزارت جليله معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه دامت شوكته العالي: درخصوص تقاضاي 
شته نمايند كه تا سال گذشناسي محصلين طب جسارت ميصحيه مملكتي راجع به تحصيل ميكرب

ي خان شد. سپس آقاي دكتر يحيپاستور بود اين تدريس كاملا تعليم ميكه دكتر منار در انستيتو 
است  اي كه ممكنشناسي را تا اندازه شكوه را درمدرسه به اين مقام تعيين كه اقلاً تعليمات ميكرب

به محصلين تدريس نمايند. بنابراين در سال گذشته قسمتي تدريس شده و امسال هم اخطار شد 
  شناسي كامل كه مخصوص متخصصين است به محصلين تدريس نمايند.بكه يك دوره درس ميكر

  (امضاي لقمان الدوله ادهم، (محمدحسين خان))

 1305شهريور  3 

الدوله رئيس مدرسه عاليه طب و دواسازي حضور محترم حضرت مستطاب اجل آقاي دكتر لقمان
 به تدريس علم ميكربدرخصوص امر  1305شهريور  1رقيمه شريف مورخه  -دامت شوكته العالي

اي دو روز بعلاوه تدريس تشريح مرض سازي (ميكروبيولوژي و سرولوژي) در هفتهشناسي و سرم
(آناتومي پاتولوژي) زيارت شد. چنانكه در سال گذشته براي تدريس تشريح مرضي امر فرموده بوديد 

سازي اطاعت رمشناسي و ساطاعت نمودم. همچنين در سنه آتيه هم براي تدريس علم ميكرب
ات سازي با ترقيشناسي و سرمدانيد كه تدريس علم ميكربنمايم. چنانكه خود حضرتعالي ميمي

فوق العاده كه امروز در دنيا نموده است چقدر سريع و پر از زحمت و چه اندازه مهم است و خاتمتاً 
وق به بنده وعده نمايم كه سال گذشته وزارت جليله معارف به ملاحظه جزئي بودن حقعرض مي

  صحيح داده بودند كه در بودجه سال نو حقوق بنده را اضافه نمايند. با تقديم احترامات فائقه خود.
  (امضاي دكتر يحيي شكوه)

  دكتر كراندل
  شناسي)(معلم ميكرب 

شمسي نوشته و او را معلم  1313تا  1307در مورد دكتر كراندل جز آنچه كه در فهرست معلمان 
  شناسي معرفي كرده است مطلب ديگري نتوانستيم بيابيم.ي و لابراتوار ميكربشناسميكرب
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  دكتر مصطفي حبيبيزنده ياد 
  شناسي)معلم معرفت الانساج(بافت

اي در اي اجارهدر خانه 1283در سال  58صطفي حبيبيـدكتر م
كوچه باغ مروي تهران در يك خانواده فرهنگي به دنيا آمد. پدرش 

محمدخان گلپايگاني اهل علم بود و در وزارت معارف كار ميرزا علي 
كرد. تحصيلات ابتدايي را در مدرسه اقدسيه و دوره متوسطه را در مي

به پايان رساند. به فن عكاسي و كار كردن با ميكروسكوپ علاقه و عشق وافر داشت،  1304سال 
ي نمود كه قدرت بزرگنماي چنانچه در حين تحصيل دوره متوسطه ميكروسكوپي به دست خود تهيه

مرتبه بود. بر اثر اين كار مورد تشويق دكتر گل گلاب استاد خود قرار گرفت. از  150آن در حدود 
ود ي تعجب بساختن ميكروسكوپ در آن زمان مايه« قول دكتر گل گلاب چنين نوشته شده است:

وپ براي ساختن ميكروسكحبيبي » كرد.و از فكر باز و روشن حبيبي و قدرت ابتكارش حكايت مي
ن كوچكي بيهاي دوربين و براي شيء بين (ابژكتيف) از ذرهبينبين (اكولر) از ذرهبين چشمبراي ذره

داد استفاده كرد. ابتكار حبيبي در آن موقع مورد توجه همگان واقع كه مشاهد متبركه را نشان مي
  شد.

در اين مدرسه  1307طب شد وتا سال حبيبي پس از پايان تحصيلات متوسطه وارد مدرسه عالي 
به تحصيل ادامه داد. هنوز دو سال از شروع تحصيلاتش در طب نگذشته بود كه به موجب حكم 

  به شرح زير در سمت منشي دومي اداره طب قانوني مشغول كار شد. 66/1455شماره 
  
  
  
  
  

                                                            
سي در ايران شناپايه گذاري آسيب«كسب اطلاعات بيشتر از زندگاني شادروان دكتر مصطفي حبيبي به كتاب  خوانندگان براي-٥٨ 

 .از سلسله انتشارات موزه ملي تاريخ علوم پزشكي مراجعه فرمايند» و زندگينامه پايه گذار آن دكتر مصطفي حبيبي گلپايگاني
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  مرحوم دكتر رسولي
  شناسي معلم ميكرب

معلم  1314-15دكتر رسولي كه در سال تحصيلي 
شناسي بوده در گزارش مربوط به بيمارستان ميكرب

 1300سينا و شرح تشكيلات اين مريضخانه از سال 
  شمسي در سمت رئيس آزمايشگاه معرفي شده است. 1319تا سال 

دار تدريس عهده 1317-18شمسي، در سال  1314-15دكتر رسولي، همچون سال تحصيلي 
  داده است. ال اخير وي اين درس را در دانشكده داروسازي ميشناسي بوده است. در سميكرب
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  دكتر صادق مقدمزنده ياد  مرحوم 
  شناسي معلم ميكرب

به ايران بازگشت و به خدمت وزارت فرهنگ وارد شد.  1309به سال 
ابتدا به سمت دبير شيمي دبيرستان شرف و استاد رشته داروهاي 

هاي بعد تدريس منصوب گرديد. در سالجالينوسي دانشكده داروسازي 
شناسي و بهداشت دانشكده مذكور به ايشان محول شد و شناسي و آبهاي شيمي و ميكربرشته

رياست آزمايشگاه شيمي بنگاه پاستور ايران را برعهده گرفت و دو سال بعد به دعوت  1313به سال 
ماه در بنگاه مذكور به  6ار شد و مدت انستيتو پاستور پاريس براي مطالعات علمي به فرانسه رهسپ

هاي سودمند را فراگرفت و در شناسي عمومي و ميكربكار مشغول بود و دروس و عمليات ميكرب
هايي كه براي آموزش دانشجويان لازم بود با خود هاي سودمند و ميكرباي از ميكرببازگشت عده
  به ايران آورد.

هاي سودمند آزمايشگاهي داير نمود و براي بررسي ميكربدر بنگاه پاستور ايران  1315به سال 
 1318ها را عملي ساخت. به سال هاي سودمند ايران را مورد مطالعه قرار داد و استفاده از آنميكرب

هاي سودمند زنده، را كه تا آن زمان در ايران سابقه باكتريوتراپي، يعني درمان به وسيله ميكرب
  نداشت معمول نمود.
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 دكتر حسين سهراب ياد زنده

  شناسي عملي و نظريبودانشيار ميكر
شمسي با عنوان دانشيار تدريس  1317-18دكتر حسين سهراب در سال 

اش بوده است. دكتر حسين سهراب شناسي عملي و نظري برعهدهميكرب
در اصفهان متولد شد. تحصيلات دبيرستاني را در دارالفنون  1281به سال 

در دانشكده طب تهران تحصيلات عاليه خود را آغاز نمود و پس از  1304به پايان رساند. به سال 
ا عزيمت براي تكميل تحصيلات جزء دانشجويان اعزامي به اروپ 1308چهار سال تحصيل به سال 

پايان نامه خود را در باب  1316كرد. پس از طي دوره تحصيلات پزشكي در ليون و پاريس به سال 
  از تصويب گذرانيده به دريافت دانشنامه دكتري نائل آمد. » بررسي درخصوص ميكرب سوزاك«

شناسي دانشكده پزشكي پاريس انجام در ضمن تحصيل مدت يك سال در آزمايشگاه ميكرب
شناسي توفيق يافت. مدت دو سال نيز در بنگاه پاستور نامه ميكروبنموده و به دريافت گواهيوظيفه 

ها و تجسسات علمي اشتغال داشته و پس از طي دوره عالي هاي مختلف به بررسيپاريس در قسمت
عت نمود و به سمت دانشياري ـران مراجـبه اي 1316ذكور به سال ـنگاه مـاسي بـشنكربـمي

  شناسي دانشكده پزشكي تهران منصوب شد. ميكرب
دكتر سهراب قبل از عزيمت به اروپا ضمن تحصيل در دانشكده پزشكي تهران مدت سه سال نيز 

  در بنگاه پاستور تهران به كار پرداخته است.
شناسي و رياست آزمايشگاه مربوط به  در سازمان جديد دانشكده پزشكي استادي كرسي ميكرب

  ايشان محول شد.
  تأليفات ايشان به شرح زير است:

  1320شناسي، چاپ بوكتاب ميكر .1

 كه به شركت دكتر ميردامادي تدوين شده است. 1329شناسي، چاپ بوكتاب ميكر .2

در كنگره  1950شناسي دانمارك و به سال در كنگره ميكرب 1947ال ـهراب به سـدكتر س
كنگره نتيجه تحقيقات خود را در باب اثر سموم شناسي ريودوژانيرو شركت نمود و در اين بوميكر
اي هها گزارش داد. علاوه بر اين راجع به اهميت پلاسنتا براي تهيه محيطبي بر گياهان و ماهيوميكر

ها تحقيقاتي نمود كه در آنال انستيتو پاستور پاريس درج شده است و نيز در باب بوغذائي ميكر
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سيليوم نوتاتوم بررسي نمود و نتيجه تحقيقات خود را در يتهيه محيط غذائي مساعد براي رشد پن
به معاونت دانشكده پزشكي منصوب  1327آنال انستيتو پاستور پاريس منتشر ساخت. در آذر ماه 

  در اين سمت باقي بود.  1332شد و تا سال 
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  دكتر حسن ميرداماديزنده ياد   
  شناسياستاد و مسئول كرسي سرم

به دنيا آمد. تحصيلات ابتدايي را در  1280ميردامادي به سال دكتر 
اصفهان و متوسطه را در تهران به اتمام رسانيد. سپس وارد دانشكده 
پزشكي تهران شد و پس از طي دوره آن به دريافت دانشنامه دكترا 

ز دو سال به سمت دستيار در بنگاه پاستور تهران به كار پرداخت و پس ا 1302نائل آمد. به سال 
به رياست آزمايشگاه انتخاب گرديد. آنگاه مأموريت تشكيل بنگاه پاستور و بنگاه دفع آفات ايالت 

ر سازي به نام مؤسسه پاستوشناسي و سرمبوآذربايجان را برعهده گرفت و در آن استان بنگاه ميكر
  و دفع آفات آذربايجان را داير كرد. 

د. دار شسازي بنگاه پاستور را عهدهت و رياست بخش مايهموريت به تهران بازگشأپس از انجام م
چندي بعد براي تكميل تحصيلات به اروپا سفر كرد و نخست مدت يك سال و نيم در بنگاه بيروت 

شناسي به كار پرداخت بعد به پاريس عزيمت نمود و دوره شناسي و سرمبوكخ برلن در رشته ميكر
 شناسي را طي نموده ودوره مدرسه طب مستعمراتي و مدرسه سرمشناسي بنگاه پاستور و بوميكر

دانشنامه دريافت داشت. پس از خاتمه مطالعات علمي در پاريس به ايتاليا رهسپار شد و دوره مدرسه 
  شناسي آن كشور را نيز به پايان رسانيد و به تحصيل دانشنامه از آن مدرسه نائل گشت.مالاريا

سازي بنگااه پاستور منصوب گرديد و شت مجدد به رياست بخش مايههنگامي كه به ايران بازگ
  شناسي بنگاه بهداشت به ايشان محول شد.بوپس از دو سال رياست آزمايشگاه ميكر

سپس  شناسي وبودر تشكيلات نوين دانشكده پزشكي نخست به سمت دانشياري كرسي ميكر
شناسي دانشكده پزشكي رسي سرمبه استادي ك 1328شناسي و به سال به رياست بخش سرم

  انتخاب شد. 
  تأليفات ايشان به شرح زير است:

  1314صفحه به سال  108كتاب تفسير امتحانات آزمايشگاه در  -1
 1315صفحه به سال  430شناسي در بوكتاب ميكر -2

 1320صفحه به سال  600شناسي چاپ اول در كتاب سرم -3

 1327صفحه به سال  700شناسي چاپ دوم در كتاب سرم -4
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 1329صفحه به سال  330در » با مشاركت آقاي دكتر سهراب«شناسي كتاب ميكرب -5

تحقيق درمورد صلاحيت استعمال مكمل نگهداري شده براي آزمايش واسرمن كه در مجله  -6
 درج شده است. 83شماره  1934آلماني مخصوص ايمونيته سال 

اينديان جرنال اف «ه اصلاح روش رامون براي سنجش عيار پادزهر ديفتري كه در مجل -7
 درج شده است. 1947سال  39شماره » مديكال ريسرچ

مقاله علمي كه در مجلات درمان، نامه پزشكي ايران، نامه پزشكان، نامه شهرير و نامه  53 -8
 باشد.مقاله مربوط به تحقيقات ابتكاري مي 8دانشكده پزشكي درج شده است و  ميان آنها 

به هندوستان مسافرت نمود و مدت يك سال در بنگاه  1325دكتر ميردامادي به سال 
  شناسي شهر دهلي مشغول تحقيقات علمي بود. هافكين شهر بمبئي و بنگاه مالاريا
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  (استاد و مسئول كرسي سل) دكتر محمدعلي نشروديزنده ياد  
شمسي در رشت به دنيا آمد.  1287دكتر محمدعلي نشرودي در سال 

دبيرستان دولتي رشت و تحصيلات متوسطه را در تحصيلات ابتدايي را در 
  به پايان رسانيد. 1308دبيرستان دارالفنون تهران در سال 

براي تحصيل فن پزشكي به فرانسه رهسپار شد. پ.ث.ان  591308در سال 
هاي اول و دوم سوم پزشكي را در دانشكده علوم و دانشكده پزشكي تولوز و بقيه تحصيلات و سال

معاينه « نامه خود را در بابپايان 1316انشكده پزشكي پاريس انجام داد و در سال پزشكي را در د
از تصويب گذرانيد به دريافت دانشنامه » مرتب و مكرر جماعات به منظور جلوگيري از بيماري سل

  دكترا از دانشكده پزشكي پاريس نائل آمد.
هاي تخصص در رشته بيماريبراي بدست آوردن  1318تا  1316سپس مدت دو سال يعني از 

ريوي و سل در بيمارستان لائنك در سرويس پروفسور بزانسون و در بيمارستان بروسه در سرويس 
به ايران مراجعت  1318پروفسور سرژان و در آسايشگاه فرانكون ويل به كارآموزي پرداخته و در سال 

 1320انجام داده و در سال  گرگان 10پرچم را مدت دو سال در بهداري لشكر  نمود و خدمت زير
  شناسي در دانشكده پزشكي برگزيده شد. بوبه سمت دانشيار ميكر

   

                                                            
 1311نشرودي باشد كه در زمره محصلين اعزامي به فرانسه در سال  در صورتي كه دكتر محمدعلي نشرودي همان محمد علي -٥٩
سال قبل با پول خودش  3باشد مگر آنكه بپذيريم ايشان  1311بايد سال درست نيست و صحيح آن مي 1308باشد بنابراين سال مي

توجه به تاريخ مراجعت وي به ايران اين در زمره دانشجويان اعزامي منظور گرديده است كه البته با  1311به فرانسه رفته و در سال 
  است. 1311تواند صحيح باشد و صحيح آن همان اعزام در سال فرض نمي
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اله باستان به نصرت دكترزنده ياد ر و علاقه ـرح سفـش
  1307شناسي در سال بوميكر

شناسي داشتم و در اوايل بومن هميشه علاقه مخصوصي به ميكر
ردم اعلم اقدام كمرحوم دكتر اميرتشكيل مؤسسه پاستور تهران، به توسط 

وارد اين مؤسسه بشوم ولي موفق نشدم. تا آنكه در پاريس تصميم گرفتم 
شناسي شركت كنم و در اواخر تعطيل تابستان به اتفاق آقاي دكتر بودر يك دوره تخصصي ميكر

ته فآذر به دانشكده پزشكي رفتيم تا در كلاس دو ماهه تخصصي شركت كنيم و معلوم شد يك ه
ايم و مدت اسم نويسي سررسيده و محل خالي براي دانشجوي جديد موجود نيست. آقاي دير رسيده

اي نظر لطفي به ما دارند مراجعه دكتر آذر پيشنهاد كرد كه هركدام به يكي از استادان كه تا اندازه
خصصي ت كنيم و يك توصيه براي پروفسور لومير استاد ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي كه كلاس

شد بگيريم. من چون در آن موقع براي استاژ امراض پوست در سرويس زير نظر ايشان اداره مي
كردم و به مناسبت اينكه يكي دو تشخيص صحيح داده بودم ) كار ميRavaut(مرحوم دكتر راو 

 يكنم دو سه كلمه براي آقامورد توجه ايشان قرار گرفته بودم پيش او رفتم و گفتم استدعا مي
رد. دكتر شناسي بپذيبوپروفسور لومير بنويسيد كه به طور استثناء مرا در كلاس تخصصي ميكر

رويد كه از همه جهت به آن كلاس برتري دارد گفتم فكري كرد و گفت چرا به انستيتو پاستور نمي
 براي اينكه ميدانم داخل شدن به مؤسسه پاستور بسيار مشكل است و چندين سال قبل بايد براي

ورود به آنجا اسم نويسي كرد و بيشتر مخصوص كساني است كه در انستيتو پاستورهاي ساير ممالك 
اند. مرحوم راو گفت تو به اين كارها كارت نباشد ها كار كردههاي فرانسه مدتو يا ساير شهرستان

  به انستيتو پاستور ببر. Legrouو اين كارت مرا براي پروفسور لوگرو 
به اتفاق به اتفاق دكتر آذر راه انستيتو پارستور را در پيش گرفتيم و در باغ آن همان روز عصر 

ا پائين ههاي زير بغل خود لنگ لنگان از پلهمؤسسه مرحوم دكتر شيباني را ديديم كه با كمك چوب
آمد براي سلام و تعارف به او نزديك شديم و پس از خوش و بش معلوم شد كه سفارت ايران دو مي

ست كه به وزارت خارجه فرانسه نوشته و از آنجا به مؤسسه پاستور مراجعه كرده و دكتر سال ا
رده و كرد معرفي كشناسي در پاريس تحصيل ميبوشيباني را كه در رشته باكتريولوژي و ميكر

تقاضا كرده بود او را در آن مؤسسه بپذيرد و تازه آن روز پس از دو سال به او جواب رد داده بودند 
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گفته بودند سال ديگر شما جزو شاگردان آن مؤسسه خواهيد بود زيرا فقط هفت نفر به شما حق و 
ها من به كلي مأيوس شدم و خواستم از همان جا برگردم ولي تقدم دارند. پس از شنيدن اين حرف

اي هايم كاغذ را به لوگرو برسان و جاي پائي براي سالآقاي دكتر آذر گفت حالا كه تا اينجا آمده
بعد براي خودت باز كن بنابراين با كمال نوميدي نزد آقاي پروفسور لوگرو رفتم و كاغذ را به او دادم. 
آن استاد عالي قدر پس از استحضار از مضمون كاغذ كمي ناراحت شد و گفت لااقل خوب بود يك 

دند و ب شپذيريم و شصت نفر هم انتخاآمدي زيرا ما هرسال شصت نفر بيشتر نميهفته قبل مي
دهم سال ديگر حتماً شما را قبول كنم درصورتي كه معمولاً براي ورود به اينجا از دو من قول مي

دانستم اين حرف صحت دارد از اينكه سال بعد در آنجا كنند. من چون ميسال قبل تقاضا مي
ت راجعپذيرفته خواهم شد خيلي خوشحال شدم و با عرض تشكر خداحافظي كرده و به محل كارم م

كردم و فرداي آن روز از مؤسسه پاستور پنوماتيكي به من رسيد كه در آن نوشته بودند چون يك 
ا تواند در اين كلاس شركت كند شما فردا بنفر از داوطلبان بلژيكي به مناسبت كسالت امسال نمي

ني يعيك ميكروسكوپ در مؤسسه حاضر شويد. پس از دريافت آن كاغذ تازه دردسر من شروع شد. 
ار به شد. ناچبايستي يك ميكروسكوپ تهيه كنم كه قيمت آن برابر يك ماه مخارج پاريس ما مي

خواهم به مؤسسه پاستور بروم خواهش اداره سرپرستي خدمت مرحوم مرآت رفتم و گفتم چون مي
دارم يك ميكروسكوپ به طور امانت به من بدهيد. آقاي مرآت در جواب گفت انستيتو پاستور محل 

توانيم شما را توصيه كنيم زيرا رشته تخصصي شما چشم است و بايد به كار خود ندارد و ما هم نمي
خواهم و چون دروس مؤسسه پاستور عصرها است به كار بپردازيد. گفتم قربان من توصيه نمي

زند اجازه بدهيد آن كلاس را هم ببينم مرحوم مرآت اي نميها است لطمهتخصصي من كه صبح
توانست تصور كند كه انستيتو پاستور مرا بپذيرد خوب قربون تو برو اگر توانستي داخل آن ميكه ن

ور دهيم كه من پنوماتيك انستيتو پاستبشوي ما عوض يك ميكروسكوپ دو ميكروسكوپ به شما مي
را به ايشان ارائه دادم. آن مرحوم پس از ديدن آن كاغذ به قدري ناراحت شد كه حد ندارد. گفت 

نويسند كه سال ديگر پس از هفت نفر دكتر شيباني را كه اقعاً مسخره است از يك طرف به ما ميو
يچ پزشك را بدونه هپذيريم و از طرف ديگر يك نفر چشمشناسي است ميكارش لابراتوار و ميكرب

ب ها اعتراض خواهيم كرد و من چون نخواستم بيشتر از اين موجپذيرند ما به آناي ميسابقه
  ناراحتي ايشان بشوم از خدمتشان مرخص شدم.
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اي از مرحوم علاء به من رسيد كه نوشته بود: چون رشته تخصصي شما فرداي آن روز مراسله
چشم است بايد از رفتن به مؤسسه پاستور خودداري كنيد. بديهي است كه با اين نامه ديگر اميد 
من از بدست آوردن ميكروسكوپ از طريق سرپرستي از ميان رفت و به يكي از دوستان كه 

ردم آن را به طور امانت به من بدهد او گفت آبژكتيو ميكروسكوپي داشت مراجعه و تقاضا ك
فرانك  130فرانك لازم است كه يكي ديگر بخرم. من فوراً  130ميكروسكوپ من شكسته است و 

را دادم و فردا ميكروسكوپ او را به امانت گرفته در حالي  كه يقين داشتم آبژكتيو آن اسباب شكسته 
  نبوده است. 

مؤسسه علمي بسيار عالي است و غير از ميكروسكوپ تمام وسائل كار را  مؤسسه پاستور واقعاً يك
گذاشت. هر قسمت از دروس آن را استاد عالي مقامي به رايگان در دسترس دانش پژوهان مي

ها براي مدت دو سه هفته به دار بود كه بعضي در خود پاريس بودند و بعضي از شهرستانعهده
شناسي از استراسبورك براي كشت انساج و سرطان Borelر بورل آمدند. مثلاً پروفسوپاريس مي

مدت دو هفته درانستيتو درس علمي و عملي داشت. من در مدت تحصيل خود كمتر كسي را با آن 
  ام.قدرت بيان ديده

كه  2دادند و ساعت دروس هر روز را روز قبل پلي كپي كرده بودند و به هركدام يك نسخه مي
رد ككي از استادان به طور مشروح كاري را كه آن روز بايد انجام شود، بيان ميشد يدرس شروع مي

رفتيم تا بالاخره سال داد. بعد به سالن كارهاي عملي ميو براي نمونه همان كار را عملاً نشان مي
ا هبه آخر رسيد و گواهينامه انجام دوره تحصيلي انستيتو پاستور را به اداره سرپرستي فرستادم و آن

هم چون در مقابل عمل انجام شده قرار گرفته بودند به روي خود نياوردند يعني نه توبيخي كردند 
 و نه تحسيني نمودند. 
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استاد پرويز اديب فر استاد ميكرب ياد زنده زندگينامه
  شناسي دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران

در شهر تهران به دنيا آمد.  1310دكتر پرويز اديب فر در سال 
هاي ايشان دورة ابتدايي را در دبستان انتصاريه در فواصل سال

به پايان رسانيد و دورة دبيرستان را نيز در  1323تا  1317
در  1329آغاز كرد و در سال  1323دبيرستان دارالفنون از سال 

  مقطع متوسطه فارغ التحصيل شد. 
 1336يرفته شد و در سال در رشتة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران پذ 1329وي در سال 

دوران خدمت سربازي را در  1338تا  1337اين مقطع را پشت سر گذاشت. سپس بين سالهاي 
بيمارستان شمارة يك ارتش به عنوان معاون بخش عفوني طي كرد. وي در ادامة تحصيلات عاليه 

علوم ديپلم تخصصي  1343شناسي و در سال ديپلم تخصصي ميكروب 1342موفق شد در سال  
المللي وبا را از سازمان گواهي دورة بين 1344عالي آزمايشگاهي را به اتمام رساند. در مهر ماه 

شناسي پزشكي را در سال ) دريافت داشت. ديپلم فوق تخصصي باكتريWHOبهداشت جهاني (
(انگلستان) و همزمان گواهي دورة فشردة ميكروب  از دانشكدة پزشكي دانشگاه ويكتوريا 1352

  ناسي مواد غذايي را در همان سال از دانشگاه ساري انگلستان دريافت كرد. ش
و دورة بازآموزي شيوة جديد تشخيص  1370هاي آميزشي را در سال ايشان دورة فشردة بيماري

و دورة بازآموزي كلاميديا را در  1370آمريكا در سال  UCLAهوازي را در دانشگاه هاي بيباكتري
  در دانشگاه لندن طي كرد.  1364سال 

هاي آموزشي خود را به عنوان دستيار رسمي ميكروب شناسي فعاليت 1339دكتر اديب فر از سال 
، به ترتيب به مقام استادياري 53و  47، 43هاي دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران آغاز كرد و در سال

شناسي دانشكدة دانشياري و استادي نائل آمد. ايشان علاوه بر تدريس، مديريت گروه ميكروب
پزشكي دانشگاه تهران را طي چندين دوره بر عهده داشته است. دكتر اديب فر پس از بازنشستگي 

فعاليت آموزشي  1374، دست از تحقيق و آموزش نكشيد و از سال 1373از دانشگاه تهران در سال 
  پژوهشي خود را در دانشگاه آزاد اسلامي از سر گرفت.  و
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نامه را مشاوره و بيش از پايان 100وي در مقطع كارشناسي ارشد و دكتراي تخصصي و دكتري 
شناسي در اندازي و تجهيز گروه ميكروبامه را هدايت و راهنمايي نمود. وي در راهـنپايان 70

بندرعباس، زاهدان، قم، ايران و آزاد اسلامي نقشي بسزا  هاي علوم پزشكي تبريز، اهواز،دانشگاه
داشت و در انتشار مجلات علمي و تخصصي بسيار فعال و كوشا بود؛ از جمله اينكه عضو هيئت 
تحريرية مجلة نبض و مجلة پزشكي دانشكدة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران نيز بود. علاوه بر 

  اخلي و خارجي زير عضو بود: آن ايشان در بسياري از مجامع علمي د
 1346انجمن ميكروبيولوژي ايران از سال  -

  1356انجمن بهداشت ايران از سال  -

  1972انجمن پزشكان سلطنتي انگلستان و شمال غرب اروپا از سال  -

  1973شناسان عمومي انگلستان از سال انجمن ميكرب -

  1974انجمن پاتولوژي انگلستان از سال  -

 1975هاي آميزشي انگلستان از سال اريانجمن مطالعات بيم -

و جايزة كتاب  1353فر دريافت جايزة تحقيقاتي كشور در سال از جمله افتخارات دكتر اديب
  باشد. مي 1376هاي كشور در سال پزشكي برگزيده دانشگاه

  ايشان علاوه بر سوابق آموزش و پژوهش، مسئوليت هاي بسياري به شرح زير داشته است: 
تا  1368مدير گروه ميكروب شناسي دانشكدة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران از سال  -

1373  

 عضو كميتة ترفيعات و انتصابات پزشكي دانشگاه تهران  -

 عضو شوراي آموزش دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران  -

  1348شناسي و ايمونولوژي از سال عضو كميتة اجرايي گروه ميكروب -

 در دانشكدة پزشكي  1363انشجويان خارج از كشور از سال عضو كميتة پذيرش د -

 شناسي دبير هيئت ممتحنه و ارزشيابي باكتري -

 هاي تشخيص طبي كشور عضو كميتة علمي آزمايشگاه -

 ريزي هاي پزشكي شوراي عالي برنامهعضو كميتة علوم پاية گروه -

 هاي بازآموزي عضو كميتة تخصيص امتياز برنامه -
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 هاي بازآموزي رشته علوم آزمايشگاهي و  برنامه عضو گروه آموزش -

  1353عضو كميتة پژوهشي دانشكدة پزشكي از سال  -

  1362شناسي از سال مسئول آموزش گروه ميكروب -

 1362سرپرست امور دانشجويي دانشكدة پزشكي تهران از سال  -

  1364ريزي از سال عالي برنامه يعضو شاخة علوم پاية پزشكي شورا -

هاي تحقيقاتي بسياري را در دست داشت و به انجام رساند كه ذيلاً به برخي از فر طرحدكتر اديب
  آنها اشاره مي گردد:
هاي بزرگ مانند دانشگاه منچستر انگلستان دروس فر در بسياري از دانشگاهدكتر پرويز اديب

ران، علوم پزشكي تههاي نمود. در داخل كشور نيز در دانشگاهشناسي پزشكي را تدريس ميميكروب
تبريز، اروميه، بابل، بوشهر، هرمزگان، زاهدان، يزد، ايران، شهيد بهشتي و آزاد اسلامي سابقة  اهواز،

هاي مقاربتي و ... را در شناسي پزشكي، بيماريموزشي و پژوهشي دارد، و دروس ميكروبآفعاليت 
تراي شناسي و دكصي ميكروبارشد، دكتراي تخصمقاطع مختلف كارداني، كارشناسي، كارشناسي

  تخصصي علوم آزمايشگاهي و... تدريس نمود. 
ايشان داراي يك فرزند دختر دانش آموخته دانشگاه شهيد بهشتي در رشتة زبان و دبيات انگليسي 

  سفانه تنها فرزند پسر ايشان دريك سانحه تصادف جان باخت.أبود و مت
ه هايي كشناسي را بر عهده داشتند. در سالروبها مديريت گروه ميكفر سالاستاد پرويز اديب

انضباط گروه مثال زدني و ماية مباهات دانشجويان و البته حسدورزي  استاد در دانشكده بودند، نظم و
بدخواهان بود و حجم كارهاي تحقيقي و تدريسي انجام شده در گروه حتي براي مسئولان نيز باور 

د استاد محروم شد و قدر استاد را نكو ندانست. آنچه در ذيل نكردني بود و حيف كه دانشكده از وجو
  با ايشان انجام داده است:  1372اي است كه در سال آيد متن مصاحبهمي

آباد باغ سپهسالار تهران متولد شدم. دوران ابتدايي را در دبستان در محلة شاه 1310من در سال 
بود، رفتار مدير دبستان، آقاي جلالي، بود كه اگر انتصاريه گذراندم. نكته اي كه خيلي برايم جالب 

زنده است خدا حفظش كند و اگر به رحمت خدا رفته، خدايش بيامرزد. ايشان نظم خاصي در 
مدرسه برقرار كرده بودند و اين امر باعث شده بود كه از نظر كاري مدرسه نمونه باشد. و در پايان 

دانستيم. دبستان در يك محلة شلوغ بود مديون او مي شديم، همه راكار كه با معدل خوب قبول مي
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كرد كساني را كه و افراد تحصيل كردة زيادي نداشت. در چنين شرايطي آقاي جلالي تلاش مي
دوست دارند به تحصيل ادامه دهند به بهترين صورت آموزش دهند. بعد به دبيرستان دارالفنون 

در  توانستكورهاي متعددي بود و هر كسي ميرفتم و سپس در كنكور شركت كردم. در قديم كن
نام به من بدهد. از من تومان براي ثبت 5نام از پدرم خواستم تا نام كند. براي ثبتچند جا ثبت

 اگر پزشكي«گفت:» خواهم پزشكي بخوانم.مي«گفتم: » خواهي چه كاره بشوي؟تو مي« پرسيد:
در همان سال » بري.راه بدهي ره به جايي نمي خواهي بايد مصمم باشي و اگر ترديد را به خودمي

در كنكور دانشكدة پزشكي قبول شدم و پس از پايان تحصيلات به عنوان رزيدنت وارد گروه 
شناسي شدم. در آن زمان رئيس گروه آقاي دكتر شفا بودند و پس از طي دورة تخصص ميكروب

كردم، آقاي دكتر شفا مرا در گروه چون خيلي علاقمند بودم و همة وقتم را در دانشكده صرف مي
به سمت  1353شناسي آغاز به كار كردم و در سال در گروه ميكروب 1339نگه داشت و از سال 
  استاد انتخاب شدم. 

كردم، تخصص علوم آزمايشگاهي شناسي، ضمن اينكه كارم را ميپس از گرفتن تخصص ميكروب
شناسي تخصص باكتريدانشكدة پزشكي منچستر فوق را هم گرفتم و پس از اينكه بورس گرفتم، در

سال من اولين ايراني بودم كه قبول شدم، نمايندة سازمان بهداشت  13را گذراندم. چون پس از 
 شويد سازمانجهاني با من تماس گرفتند و گفتند چون شما اولين ايراني هستيد كه قبول مي

خواهيد؟ من از آنها خواستم كه دورة مي ما جايزه بدهد. شما چهـواهد به شـخيـداشت مـبه
كرديم طي كنم و سازمان در سه ماه نام ميشناسي غذايي را كه بايد دو سال قبلش ثبتميكروب

  شناسي مواد غذايي را طي كردم. تابستان براي من برنامه چيد و دورة ميكروب
گفتند شبه د وباست و ميدانستنبيماري وبا به ايران وارد شد. در آن موقع نمي 1345در سال 

وباست. از طرف سازمان بهداشت جهاني كلاسي در تهران تشكيل شد. من از طرف دانشگاه تهران 
تي دانشگاه تهران ديد مقامات مسئول علت بيماري را توضيح ـردم. وقـركت كـدر اين كلاس ش

ام خميني را دهند خواست علت قطعي را بداند. به همين جهت بخش عفوني بيمارستان امنمي
ناسي شجهت اين كار در نظر گرفت. بيماران وبايي را بستري كرد و كار تحقيقات آن به گروه ميكروب

محول گرديد. به همين جهت يك روز بعد ازظهر پنج شنبه كه دانشگاه تعطيل بود دكتر شفا به 
من تلفن زدند و از من خواستند به دانشكده بروم و گفتند كه يكراست همراه محيط كشت و وسائل 
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اران بيممي روي بيمارستان و از همين حالا كار را شروع مي كني. وقتي وارد بيمارستان شدم ديدم 
بردند. ما در ريخت آنها را به بخش ميآورند و در حالي كه اسهال آنها روي زمين ميرا دارند مي

همان اول كار را شروع كرديم. چيزي كه لازم داشتيم آنتي سرم بود كه از دوستم كه در انگليس 
سرم تيانه شنبه آنآيد برايمان بفرستد. خوشبختبود خواهش كردم با اولين مسافري كه به تهران مي

را فرستادند و همان روز كشت خالص را به دست آورديم و تشخيص بيماري را داديم و آقاي دكتر 
شفا به رئيس دانشگاه گزارش كردند كه وبا وجود دارد. از آن سال يكي از كارهاي من مطالعه دربارة 

م دنيا شروع شده و هنوز در تما 1961وباست. من ثابت كردم كه وباي پاندميك هفتم كه از سال 
بندي جديد گروه اول هيبرگ را هم تمام نشده نوع جديدي است و توانستم براي اولين بار طبقه

ارائه دهم و به جاي دو بيوتيپ، سه بيوتيپ براي آن قائل شوم: وباي كلاسيك، التور و سومي را هم 
اشتم دست كم در ايران انجام اينترمدييت(حد وسط) نامگذاري كردم. هر كاري كه مي كردم سعي د

دربارة كامپيلوباكتر ژژوني در تهران كار را شروع كرديم و نشان داديم كه  62نشده باشد. از سال 
دربارة هليكوباكترپيلوري تحقيقات را آغاز كرديم و  66در تهران سومين عامل اسهال است. از سال 

  يان به گاستريت آن را به دست آورديم. مبتلا %85مبتلايان به زخم اثني عشر و  %90در بيش از 
سال زحمت  30شناسي پزشكي را منتشر كردم. براي اين كتاب كتاب ميكروب 1367در سال 

ذاشتم گكشيده شد. هر موضوعي را كه مي نوشتم، اول به صورت پلي كپي در اختيار دانشجويان مي
ها يكپآوري پلين بگذارند. براي جمعبينند با من در مياكردم اگر اشكالي ميو از آنان خواهش مي

آوري كردم و ها را جمعصبح پلي كپي 7تا  2شش ماه استراحت شبم را از بين بردم و از ساعت 
چون يك سري از مجلات را آبونه بودم از چاپخانه خواهش كردم به من اجازه بدهد مطالب را كه 

  فصل به فصل چاپ مي شود در صورت لزوم تغيير دهم. 
ها را ياد بگيرند و اكنون خيلي مان قدرت تشخيص بيماريخيلي سعي كردم كه دانشجويانمن 
ن دانشجويان پس از تحصيل، هر جاي ايران و يا خارج كه با من روبرو ـه ايـستم كـال هـحـخوش
  كنند. هاي آموزشي من تشكر ميشوند از سختگيريمي

كه پزشك ايده آل در وهلة اول بايد انسان باشد،  اما نصيحتي كه براي شما فرزندانم دارم اين است
در وهلة دوم نبايد به فكر جيبش باشد، در وهلة سوم بايد علاقمند و در وهلة چهارم بايد عاشق 

تواند بشود كافي است اراده كند و وقت صرف مريضش باشد. هر كسي هر چيزي كه بخواهد مي



 شناسي در ايرانبتاريخچه ميكر                                                                                                                               178 

 

خواهم خود را وقف كنم و از آنها مييت ميكند. من براي شما و همة دانشجويان آرزوي موفق
به  1385ها تلاش و ممارست در بيست و نهم آذرماه ها كنند. اين استاد فرزانه پس از سالانسان

  ديار باقي پيوست.
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  شناسي در ايرانبوتاريخچه مراكز علمي و تحقيقاتي ميكر

  تأسيس دارالفنون 
و ناصرالدين ميرزا وليعهد بر اثر تدبير و كفايت  ق. از دنيا رفت 1264محمدشاه قاجار در سال 

ميرزاتقي خان، پيشكار خود كه سمت وزارت نظام آذربايجان را نيز داشت به سلطنت رسيد و از 
تبريز عازم تهران گرديد. وزير نظام در بين راه به لقب اميرنظام و پس از رسيدن به تهران و تاجگذاري 

هاي امير تأسيس ام صدارت عظمي نائل گرديد. از نوآوريرسمي شاه به اتابك ملقب و به مق
دارالفنون بود. انديشه امير در بناي دارالفنون از يك سرچشمه الهام نگرفته بود، بلكه حاصل مجموعه 

هاي مختلف روسيه را ديده بود، در كتاب جهان نماي جديد هاي او بود. آكادمي و مدرسهآموخته
ي كشورهاي غربي را در هاي همهترجمه و تدوين شد، شرح دارالعلم كه به ابتكار وزير نظر خودش

هاي گوناگون علم و هنر با آمار شاگردان آنها خوانده بود، و از بنيادهاي فرهنگي دنياي جديد رشته
عثماني كه در لواي تنظيمات ساخته بودند، » عسگريه « و » طبيه« خبر داشت. در ضمن از مدرسه 

  ان هنوز دارالفنون نداشتند. آگاه بود. اما ترك
دانيم كه در زمان عباس ميرزا و محمدشاه به علم و صنعت جديد توجهي پيدا از آن گذشته مي

شد، از يك سو خبرگان نظامي و مهندسان و نقشه كشان فرنگي به ايران آمدند و از سوي ديگر 
 تعليم دانش و فن غربياي براي چند دسته شاگرد به فرنگستان روانه گرديدند. تأسيس مدرسه

مستلزم آوردن استادان خارجي بود و به علاوه مراقبتي پيگير لازم داشت. در عوض دامنه فعاليت 
  تر. امير به اين كار تصميم گرفت. آن گسترده تر بود و تأثيرش در تحول اجتماعي عميق

اينجا در درجه اول  وجهه نظر امير را در ايجاد دارالفنون بايد بدرستي بشناسيم. ذهن امير در
معطوف به دانش و فن جديد بود و بعد به علوم نظامي توجه داشت. اين معني از مطالعه تطبيقي 

ي تدريس استاداني كه استخدام شدند، هاي امير راجع به رشتههاي دارالفنون و نامهبرنامه درس
 ظر گرفته بود عبارت بودندهاي اصلي تعليمات دارالفنون به نحوي كه او در نگردد. رشتهروشن مي

، شناسيكشي، معدناز: پياده نظام و فرماندهي، توپخانه، سواره نظام، مهندسي، رياضيات، نقشه
هاي خارجي. مدرسه فيزيك و كيمياي فرنگي و داروسازي، طب و تشريح، تاريخ و جغرافيا و زبان

انسته شود كه براي فنون نظامي اي مواد مزبور مشترك بود. در ضمن بايد دهفت شعبه داشت و پاره
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اي در خود تشكيلات لشكري تعبيه نهاد و شعبه علوم جنگي دارالفنون دستگاه تعليماتي جداگانه
  كردند. رفت و همان مربيان قشوني، شعبه نظامي مدرسه را هم اداره ميمكمل آن به شمار مي

مال شرقي ارك سلطنتي كه ق. در زمين واقع در ش 1266سنگ بناي دارالفنون در اوايل سال 
رضاي مهندس كه از شاگرداني بود كه در  پيش از آن سربازخانه بود، نهاده شد. نقشه آن را ميرزا

زمان عباس ميرزا براي تحصيل به انگلستان رفته بود، كشيد؛ و محمدتقي خان معمارباشي، دولت 
رد. ساختمان قسمت شرقي آن را ساخت و شاهزاده بهرام ميرزا به كار بنايي آن رسيدگي مي ك

 1269ق. به انجام رسيد و مورد استفاده قرار گرفت. بقيه آن تا اوايل سال  1267دارالفنون تا اواخر 
هركدام به طول و عرض چهار ذرع » منقش مذهب«پايان يافت. چهار طرف مدرسه را پنجاه اتاق 

ال شرقي تالار تئاتر احداث شد. در هاي وسيع بنا نمودند. در گوشه شمساخته، جلوي آنها را ايوان
نون كارخانه شمع كافوري و آزمايشگاه فيزيك و شيمي و دواسازي برپا نمودند. ـت دارالفـپش

اي ساختند. در ورودي دارالفنون اي هم ضميمه آن گرديد، به علاوه كتابخانه و سفره خانهچاپخانه
ق.  1293آن در خيابان ناصريه به سال  شد؛ در كنونيباز مي» باب همايون«به طرف خيابان ارك 

  هاي ديگري به آن افزوده گشت. ها پس از ساختمان اوليه، قسمتساخته شد. مدت
ق. براي استخدام معلم به  1266مدرسه در دست ساختن بود كه اميرژان داوودخان را در سال 

ه طريق اولي روسي، اتريش (نمسه) و پروس فرستاد. از آوردن استادان انگليسي و فرانسوي و ب
ا وجود اميرنظام ب«نويسد: روگردان بود. دكتر پولاك اتريشي انديشه امير را درست دريافته است. مي

دون دانست كه بهاي تلخ و محافظت سختي كه نسبت به نفوذ بيگانگان داشت، يقين ميتجربه
  ». جلب معلمان خارجي مقصودش حاصل نخواهد شد

آن بود كه معلمان خارجي بايد از مداخله در امور سياسي مملكت  نظر امير«نويسد: باز مي
خودداري نمايند، و تنها به كار تدريس بپردازند. به همين ملاحظه از استخدام معلم روسي و انگليسي 

  » ...نظر كردو فرانسوي صرف
ير و با نامه ق. به اصرار ام 1267... سرانجام موسيو جان داود خان مترجم اول دولت ايران در سال 

سليم نامه شاه را ت» فرانسواژوزف«ناصرالدين شاه به وين رفت و پس از بار يافتن به حضور امپراطور 
كرد و مورد مهرباني دولت قرار گرفت. مسافرت او زياد طول كشيد، يعني قريب يك سال و چهارماه. 

مأموريتش را هرچه زودتر به هاي امير به جان داود حكايت از اصرار پي در پي او مي كند كه نامه
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گويد: بناي مدرسه ق. مي 1267رمضان سال  24انجام رساند و استادان را روانه كند. در نامه 
بدون هيچ معطلي معلمين را برداشته با خود بياورد، زيادتر «تمام شد. لازم است » مدرسه نظاميه«

) قرارداد 1267شوال  12انه اي (در جان داود با هفت تن از معلمين بطور جداگ» از اين طول ندهد.
دولت اتريش بود، پاي آنها را مهر و » ي بزرگمترجم ديوانخانه«كه » هنريك بارب«امضا نمود و 

  تصديق كرد. هفت معلمي كه از اتريش استخدام گرديدند از اين قرارند: 
  ساتي) معلم مهندسي -(زطي» Zattie«كاپيتان زاتي  -1
 كومنس) معلم پياده نظام و فن رزم آزمايي( »Gumones«كاپيتان گومنز  -2

 (كرشش) معلم توپخانه  »Kreziz«نايب اول كرزير  -3

 (نمرو) معلم سواره نظام  »Nemiro«نايب اول نميرو  -4

 (چرنطاي، چارنوطا) معلم معدن شناسي   »Carnotta«كارنتا  -5

 معلم طب و جراحي و تشريح »Dr. Polak«دكتر پولاك  -6

 فكاته) معلم علوم طبيعي و دواسازيفكتي (فكتي، كوتاكي،  -7

ق. يعني دو روز  1268محرم  27از آن عده گومنز و نميرو قبلاً به ايران رسيده بودند. بقيه در 
پس از عزل امير از خدمت، همراه جان داودخان به تهران وارد شدند. دكتر پولاك در وصف حال 

تهران شديم. پذيرايي سردي از ما نمودند. وارد  1851نوامبر  24ما در «معلمان اتريشي مي نويسد: 
احدي به استقبال ما نيامد و اندكي بعد خبردار شديم كه در اين ميانه اوضاع تغيير يافته و چند 

الخصوص توطئه مادر شاه كه از دشمنان هاي درباري و عليي توطئهروزي قبل از ورود ما در نتيجه
ليس سفير انگ«ديده است. در ادامه پولاك مي نويسد: سخت اميرنظام بود، ميرزاتقي خان مغضوب گر

از استخدام معلمان اتريشي خرسند نبود و كوشش كرد از ميان مهاجران ايتاليايي چندنفر را براي 
ايران استخدام كند. اما خود ناصرالدين شاه طرفدار تأسيس مدرسه و نگاه داشتن استادان اتريشي 

 »بود.

شاگرد بين چهارده و شانزده ساله بپذيرند، اما اين عده در همان نخست در نظر بود كه سي نفر 
(سيزده  1268نفر رسيد. دارالفنون روز يكشنبه پنجم ربيع الاول  150اولين سال افتتاح مدرسه به 

روز پيش از كشتن ميرزاتقي خان) رسماً گشايش يافت. رياست آن به ميرزا محمدعلي خان وزير 
ق.) و عزيزخان آجودان  1268ربيع الثاني  18يك ماه و نيم بعد مرد (امور خارجه سپرده شد. او 
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باشي به آن مقام انتخاب گرديد و رضا قلي خان هدايت نظام امور مدرسه بود. دارالفنون در اوايل 
اده نظام، سواره نظام، توپخانه، طب و جراحي، ـبه بود: مهندسي، پيـت شعـامل هفـيس شـتأس

تگانه هاي هفي مشتمل بر: فيزيك و كيمياي فرنگي و دواسازي. در رشتهشناسي، علوم طبيعمعدن
هاي تخصصي، علوم ديگري متناسب با هر رشته از قبيل: تاريخ، جغرافيا، نقشه كشي، علاوه بر درس

گرديد. كه ما در ادامه بحث طب ايراني، رياضي، زبان فارسي و عربي و فرانسه و روسي تعليم مي
  سائل مربوط به مدرسه طب توجه خواهيم داشت.بطور اختصاصي به م
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 تاريخچه انسيتيو پاستور ايران

كه احمد شاه قاجار مسافرتي به اروپا داشت، ضمن بازديد از كشور  1298و  1297در سال هاي 
فرانسه، در برنامه بازديدهاي وي يك روز، مخصوص ديدار از انستيتو پاستور پاريس بود. در اين 

حسن لقمان ادهم ) پزشك مخصوص همراه او بود. ضمن مشاهده دكتر حكيم الدوله (محمدبازديد 
اي ههاي تهيه سرم و واكسنهاي تشخيصي و بخشكارهاي علمي اين مؤسسه و فعاليت آزمايشگاه

مختلف، خدمات انستيتو پاستور مورد توجه پادشاه ايران قرار گرفت و دستور اقدامات لازم جهت 
الدوله صادر شد. براساس اين دستورات در اكتبر مشابهي در ايران به دكتر حكيم تأسيس مؤسسه

تي از طرف دولت ايران به منظور مذاكره رئيس وقت انستيتو پاستور فرانسه ـهيئ 1919ال ـس
)Pierr Paul Emile Roux (براي تأسيس انستيتو ايران به پاريس رفت  و كاشف توكسين ديفتري

 .پاريس ملاقات و مذاكرات لازم را به عمل آوردو با دكتر رو در 

لدوله ااعضاي هيئت مركب بود از ذكاء الملك نماينده دولت ايران در كنفرانس صلح، دكتر لقمان
رئيس وقت دانشكده پزشكي تهران و دكتر محمودخان معتمد پزشك مخصوص شاهزاده فرمانفرما. 

درخواست نمايندگان  ) BCGكاشفان واكسن (پزشك فرانسوي و يكي از  (Calmette) كالمت  و 
يكي از همكاران خود را به نام  رو قرار گرفت و دكتر كالمت و تأييد دكتر رو ايران مورد قبول دكتر

براي اين منظور و مطالعه در امر تأسيس انستيتو پاستور مأمور  )Joseph Mesnard(دكتر منارد 
  .انستيتو پاستور ايران انتخاب شد (Legroux) ساخت و بعداً پرفسور لگرو به عنوان رئيس افتخاري

پس از مذاكرات مفصل و تبادل نظرهاي لازم بين نمايندگان ايران و اولياي انستيتو پاستور پاريس، 
منارد با قبول اين مسؤليت عازم ايران گرديد. در آن زمان وضع ايران  تركد 1920سرانجام در آوريل 

گرديد و در نتيجه دكتر منارد مدتي را در بلاتكليفي  1299بسيار نابسامان بود كه منجر به كودتاي 
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دريافت مبلغي پول از محل عوايد گمركات و آشنا شدن با گذراند تا اينكه به دستور پاشاه وقت و با 
اي از ايرانيان و برخي همكاران و افرادي كه شايستگي كمك و همكاري با ايشان را داشتند، عده

اي در خيابان استخر كنوني (باغ مرحوم مدبرالدوله سميعي) انستيتوپاستور ايران را در محل اجاره
مود. از جمله افرادي كه از بدو شروع به كار همكاري نزديكي با دكتر تأسيس و فعاليت خود را آغاز ن

منارد داشته، او را ياري نمودند، دكتر ابوالقاسم بهرامي، دكتر يحيي پويا، دكتر حسين مشعوف، 
 اند و همكاري اينآبادي و تيمور دولتشاهي بودند كه همگي به رحمت حق پيوستهدكتر احمد نجم

هاي خود هاي اوليه كه دكتر منارد بخشارد بسيار ذيقيمت بود. در همان سالافراد براي دكتر من
نمود، عبدالحسين فرمانفرما داد و آغاز به فعاليت ميهاي موقتي و اجاره اي سروسامان ميرا در مكان

دار لازم ـرد و مقـزمين مشجري (محل فعلي انستيتوپاستور ايران ) با آب، وقف انستيتوپاستور ك
هاي . آزمايشگاهاختمان مورد نياز در اختيار انستيتو پاستور ايران قرار دادـبراي سول ـپ

انستيتوپاستور در بدو امر مشتمل بر آزمايشگاه تشخيص طبي، آزمايشگاه مطالعات اپيدميولوژيك 
هاي واگير، آزمايشگاه شيمي و قسمت تهيه واكسن آبله و بالاخره مركزي براي و مبارزه با بيماري

در  كردند وهاي انساني بود كه از انستيتوپاستور پاريس وارد ميها و برخي واكسنگهداري سرمن
. در حقيقت اولين آزمايشگاه تشخيص طبي مجهز دولتي ايران در گذاشتنددسترس بيماران مي

 انستيتوپاستور تشكيل شد.

دكتر ابوالقاسم بهرامي دكتر منارد پس از پنج سال ايران را ترك كرد و همكار نزديكش مرحوم 
به جاي دكتر منارد يك متخصص فرانسوي  1925. در سال كفالت انستيتوپاستور را به عهده گرفت

هاي مور اداره انستيتوپاستور ايران شد فعاليتأم) J. Kerandel(از پاريس به نام دكتر كراندل 
با كمك  در فرانسه شده بودهاي تازه اي كه نصيب متخصصين انستيتوپاستور را بر مبناي پيشرفت

ايراني خود از جمله مرحوم دكتر بهرامي، مرحوم دكتر مهدي قدسي، مرحوم دكتر حسن   نهمكارا
آبادي، مرحوم دكتر وارطاني و مرحوم تيمور ميردامادي، مرحوم دكتر مشعوف، مرحوم احمد نجم

ي ديگر توسعه داد و اين همكاري باعث شد كه دامنه فعاليت و خدمات ادولتشاهي و عده
در تهران درگذشت و اين بار  1934انستيتوپاستور گسترش بيشتري يابد. دكتر كراندل در سال 

از  ،مرحوم دكتر حسين مشعوف به كفالت انستيتوپاستور انتخاب و مشغول كار شد . يك سال بعد
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يين و قرار پاستور ايران تع رفسور لگرو به عنوان مدير علمي انستيتوطرف انستيتوپاستور پاريس، پ
 شد سالي دو سه بار براي سركشي و تعيين خط مشي كار به ايران مسافرت نمايد و امور انستيتو
پاستور را از دور زير نظر بگيرد و در مدت غيبت ايشان انستيتوپاستور زير نظر دكتر بهرامي باشد. 

بار به ايران سفر كرد و دكتر بهرامي و همكارانش  المللي دوم پرفسور لگرو چندتا آغاز جنگ بين 
 دادند.همچنان به اداره انستيتوپاستور ادامه مي

بر اثر جنگ جهاني دوم رابطه انستيتوپاستور ايران با انستيتوپاستور  1945تا  1939از سال هاي 
عاونت دكتر مهدي قدسي با همكاري پاريس قطع شد و اين مؤسسه به رياست دكتر بهرامي و م

هاي قبل از جنگ هاي خود ادامه داد. به طور كلي در سالديگر كارمندان ايراني همچنان به فعاليت
داد اكثراً ها كفاف احتياجات كشور را نميهاي آنها خيلي محدود و فعاليتكه تعداد آزمايشگاه

صحيه مملكتي (وزارت بهداشت و درمان مسايل بهداشتي كشور كه در حوزه مسؤليت اداره كل 
هداشتي ها بررسي بشد كه يكي از آن فعاليت) بود از طريق انستيتوپاستور ايران حل و فصل ميوقت

 هاي رؤساي وقتقرنطينه هاي كشور بود و انستيتوپاستور به همت مسؤلان امر و مساعي و جديت
طنه، دكتر اميراعلم و دكتر لقمان الملك) صحيه كل مملكتي (دكتر احياءالملك، دكتر احياء السل

به  1315هاي واگير به خصوص وبا را در كشور به نحو احسن انجام داد و از سال مبارزه با بيماري
بعد كه مؤسسه بهداشت وزارت بهداري نيز تشكيل شد مساعي مرحوم دكتر مشعوف و همكارانشان 

 قيمت و مؤثر بود. در مؤسسه مذكور در اجراي اينگونه خدمات بسيار ذي

 هايپاستور ايران و تأسيس بخش پس از خاتمه جنگ جهاني دوم، به منظور توسعه انستيتو
پاستور پاريس دعوت به عمل آورد تا هيئتي  دكتر منوچهر اقبال وزير بهداري وقت از انستيتو  ،تازه

  پاستور به ايران اعزام شود. يلات و تعيين خط مشي تازه انستيتوبراي تجديد نظر در تشك

به سرپرستي پرفسور پاستور والري رادو رئيس شوراي انستيتوپاستور  1946اوت  12اين هيئت در 
هاي انستيتوپاستور وارد تهران شدند و در معيت اولياي پاريس و عضويت چند تن از رؤساي بخش

سرخ و دانشكده پزشكي تهران مطالعات لازم را به عمل آوردند و در  وزارت بهداري، شير و خورشيد
اين هنگام در جشن بيست و پنجمين سال تأسيس انستيتوپاستور ايران نيز شركت نمودند. در 
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پاستور پاريس و  هاي علمي و فني بين انستيتونامه همكاريموافقت 1946اوت  25تاريخ 
اي امه اوليهننامه متممي بود بر موافقتو در حقيقت اين موافقتانستيتوپاستور ايران به امضاء رسيد 

سال قبل به امضاء رسيده بود. براساس اين توافق انستيتوپاستور ايران از نظر مالي و  25كه در 
پاستور به رياست وزير بهداري وقت فعاليت  اداري مستقل شد و زير نظر يك شوراي عالي انستيتو

 يكي از متخصصين فرانسوي به نام دكتر ماسل بالتازار رئيس بخش انستيتوخود را آغاز نمود و 
  پاستور ايران انتخاب و مشغول كار شد. پاستور كازابلانكا بود به رياست انستيتو

پاستور ايران فعاليت هاي تازه اي در زمينه خدمات بهداشتي،  براساس برنامه جديد، انستيتو
آغاز كرد و دست به كار ساختمان جديد در همان محل شد. پزشكي، اپيدميولوژيك و تحقيقاتي 

طي مراسمي، با شركت پروفسور پاستور والري  1337هاي جديد در فروردين ماه سال ساختمان
ا رئيس امور رئيس انستيتوپاستور كازابلانك رادو رئيس شوراي انستيتوپاستور پاريس و ژورژ سيدو

فرهنگي و فني وزارت امور خارجه فرانسه و پرفسور ژورژ بلان سفير و اعضاء سفارت فرانسه در 
هاي ديگر هاي علمي وزارت بهداري، دانشگاه تهران و شخصيتتهران و عده زيادي از شخصيت

ه خدمت خود پاستور ب در ايران بود و در انستيتو 1345كشور افتتاح گرديد دكتر بالتازار تا سال 
به عهده او بود ولي بعداً به سمت مشاور خدمت  1341پاستور تا سال  داد. رياست انستيتوادامه مي

رين تكرد و دكتر مهدي قدسي كه قبلا سمت معاونت انستيتوپاستور را داشت و يكي از قديميمي
ور ايران از بدو پاست . فعاليت انستيتورؤساي بخش اين انستيتو بود به رياست انستيتو انتخاب شد

 80هاي مختلف اين مؤسسه در دوران رفت و مسئولين بخشتأسيس همچنان رو به گسترش مي
هاي خدماتي، بهداشتي، اپيدميولوژيك و تهيه مواد بيولوژيكي سال خدمت خود علاوه بر فعاليت

وه داده و به علا مختلف انساني، به مطالعات علمي نيز پرداخته و رسالات و مقالات متعددي انتشار
اي با سازمان بهداشت جهاني همكاري نزديكي به عمل ائل بهداشت منطقهـاري مسـدرباره بسي

  اند.آورده

ايي هپاستور از اولين آزمايشگاه اي تشخيص طبي انستيتوذكر اين نكته شايان توجه است كه 
است كه در كشور ما تأسيس شده و ساليان دراز مرجعي مورد اعتماد و مورد احتياج جامعه پزشكي 
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توان گفت تاريخچة آزمايشگاه تشخيص طبي و بيماران بوده است و به همين دليل بوده است كه مي
  شود.در ايران با تأسيس انستيتوپاستور آغاز مي
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 سرم سازي رازيتاريخچه موسسه تحقيقات واكسن و 

بر اثر شدت فراگيري طاعون گاوي و استقبال مراجعين، مصرف سرم طاعون گاوي زياد شد. 
مؤسسة دفع آفات حيواني تهران كه در عمارتي در اطراف باغشاه تأسيس شده بود پاسخگوي نياز 

ارند. ارسال دها نيز از تهران سرم نمراجعين نبود و از طرفي تصميم گرفته شد كه براي برخي استا
باشد. رآس گاو سرم  ده مي 300بيني شده بود كه براي تهية سرم مورد نياز، حداقل احتياج به پيش

نگاهداري و تأمين مخارج اين تعداد گاو در تهران ميسر نبود. از طرف ديگر تزريق خون گاوهاي 
 اي مختلف كه مورد نظرهبومبتلا و اقدامات بعدي مؤسسه براي تهية واكسن و سرم، و كار با ميكر

هائي در تهران قرين به احتياط و صرفه نبود. شد و انجام چنين فعاليتبود موجب آلودگي محيط مي
به اين جهت چنين صلاح ديدند كه محل تهية سرم و ادارة محل دفع آفات حيواني را به يكي از 

ه و در ضمن در دسترسي روستاهاي اطراف تهران منتقل كنند كه تا حد زيادي مجزا و مصون بود
به چمن طبيعي داشته تا مخارج نگهداري حيوانات تقليل يابد. براي اين كار قرية حصارك را كه 
جزء املاك خالصه بود و در حدود پنجاه كيلومتري غربي تهران بين قرية كرج و كرُدان واقع شده 

مي چاارخانه وجود داشت. شد در نظر گرفتند. در حصارك عمارت قديو از رودخانة كرج مشروب مي
هكتار اراضي بكر  300هكتار چمن (كمال آباد) و  50هكتار اراضي مزروعي،  360در اين روستا 

  شد كه همه براي مؤسسه در نظر گرفته شد.يافت مي
 هاي داميمؤسسه در نظر داشت كه علاوه بر دفع طاعون گاوي نسبت به مبارزه با ساير بيماري

زخم كه قبلاً به وسيلة انستيتو واكسن ضد سياه 1304و 1303هاي ه در سالنيز اقدام كند چنانچ
شد به كمك مهدي ذوالرياستين كه محصل طب بود نيز ساخته شد، همچنين براي پاستور تهيه مي

   تشخيص مشمشه و سل مقداري مالئين و توبركولين از خارجه دريافت گرديد
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  مديريت و اعضاي مؤسسة دفع آفات حيواني
در آغاز تأسيس مؤسسة دفع آفات حيواني، عبداالله حامدي كه در انستيتو پاستور، تحت نظر 

شناسي بود، به عنوان متصدي دفع آفات مشغول فراگرفتن و فعاليت در زمينة ميكرب» منار«دكتر
 هحيواني انتخاب شد تا به اتفاق يكي دو نفر ديگر از اعضاء مؤسسة پاستور و سه نفر بيطار نظامي ب

مبارزه با طاعون گاوي بپردازد و چنانچه اشاره شد آن شادروان، مؤسسة دفع آفات حيواني را پايه 
گذاري كرد. بنگاه دفع آفات حيواني از همان روز اول، نياز خود را به يك عده اعضاي فني تعليم 

ون را رالفنالتحصيلان مدرسة متوسطة دايافته حس كرد و بلافاصله در دو مرحله هشت نفر از فارغ
  انستيتو پاستور فراهم نمود.  تهران (باغشاه) و انتخاب و وسائل تعليم آنها را در مؤسسة

نفر رسيد و شعباتي از آن نيز در برخي از  30تعداد اعضاي تعليم يافتة مؤسسه به  1305دراوائل 
به واسطة  اي كه مؤسسه داشت و از طرفيها تأسيس شد. از نظر اهميت موضوع و بودجهشهرستان

مضيقة مالي انستيتو پاستور، بنگاه اخير از ادارة صحيه جدا شد و به وزارت فوايد عامه منتقل گرديد، 
دكتر بهرامي به عنوان كفيل انستيتو استور و ادارة دفع آفات حيواني منصوب و حامدي به سمت 

اي از اعضاي عده معاون دكتر بهرامي و متصدي دفع آفات حيواني برگزيده شد. به همين علت
اي تابعه هانستيتو پاستور كه اكثريت آنها محصلين مدرسة عالي طب بودند به حصارك و يا بنگاه

  هاي مؤسسة دفع آفات حيواني شكوفا گرديد.ها منتقل شدند و فعاليتدر شهرستان
وبه دكهاي سرم سازي براي مدتي كوتاه به بادر اين سال دكتر حامدي را براي فرا گرفتن شيوه

فرستادند. نامبرده در مراجعت در شيوة تهية سرم حصارك تغييراتي ايجاد نمود. مرحوم بيات تصميم 
ازي به سگرفت به جاي استخدام متخصص بيگانه، حامدي را براي فراگرفتن علم دامپزشكي و سرم
مدرسة  فرانسه بفرستد كه اين كار در همان سال عملي  و نامبرده به فرانسه عزيمت كرد و در

مدرسة بيطاري قشون تعطيل و  1305پاريس به تحصيل مشغول شد. در بهار » آلفر «دامپزشكي 
شاگردان آن و همچنين سي نفر شاگرد مدرسة فني بيطاري به ادارة دفع آفات حيواني منتقل شدند 

  و اين امر موجب تقويت كادر فني آن شد.
هاي دامي دچار اشكالات زيادي گرديد، به علت گسترش فراگيري طاعون گاوي صدور فرآورده

دولت تركيه از عبور اين مواد از خاك خود جلوگيري نمود و زراعت ايران دستخوش اختلال شد. 
 رئيس الوزراء وقت از دكتر ميلسپو رئيس ماليه خواست كه در اين مورد اقدام سريعي انجام دهد.
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رائي، يك نفر امريكائي به نام مستر رئيس دا» ميلسپو«به مشورت دكتر  1305سرانجام در سال 
خواندند براي امور كشاورزي و دهات خالصه استخدام شد. مي» هزقل«كه او را در ايران » هگل«

نامبرده پس از ورود به ايران به سرپرستي ادارة فلاحت انتخاب و طبعاً دفع آفات حيواني نيز زير 
  كرد.رهاي مؤسسه رسيدگي نمينظر او قرار گرفت و مرحوم بيات ديگر به جزئيات كا

اراده بود، تحت نفوذ برخي از حسودان قرار گرفت و با كفيل بنگاه كه فردي بي اطلاع و بي» هگل«
كفالت مؤسسة دفع آفات حيواني  1305پاستور اختلاف پيدا كرد. سرانجام در تاريخ ششم آبان ماه 

ا دامپزشك كشوري ايراني بود و به به عهدة دكتر مرتضي گلسرخي قرار گرفت كه در آن زمان تنه
  رياست صحيه قصابخانه (ادارة بهداشت كشتارگاه تهران) اشتغال داشت.

به دستور رئيس ادارة فلاحت، محلي در تهران توسط دكتر گلسرخي براي ادارة  1305در اواخر 
ران خواستند خود بنگاه حصارك را به تهمركزي مؤسسة دفع آفات حيواني اجاره شد و حتي مي

امي با دكتر بهر» هگل«منتقل كنند كه با مخالفت مرحوم بيات، عملي نشد. بالاخره اختلاف نظر 
  ، مؤسسات پاستور و دفع آفات حيواني از هم مجزاّ شوند. 1306موجب شد كه در اوائل سال 

ع نفر در ادارة دف 31آيد كه در اين سال تهيه شده چنين بر مي 1306اي كه در اوائل از سياهه
آفات حيواني مشغول كار بودند: دكتر گلسرخي كفيل مؤسسة دفع آفات حيواني و مير منصور خان 
عضو فني و معاون و مرتضي كاوه مسئول بنگاه حصارك بود. از ديگر اعضاي اصلي مؤسسه در سال 

خان خان سهراب، عليقلي ميرزا شيردل، محسنخان اديب، حسينش، دكتر مشعوف، علي1305
خان ذوالرياستين، محمودخان نجم آبادي، فتح االله خان معتمد، علي محمد ثمري، هديحسابي، م

وان تخان افغاني، حسينقلي خان بهرامي، و زماني را ميدكتر عبداالله خان امير هوشمند، حبيب االله
 ذكر كرد. فردي به نام فضل االله خان نيز به عنوان ميرآخور در حصارك مشغول كار بود. نجم آبادي

آبادي استاد تاريخ طب ايران است كه با تأليف كتب تاريخ طب ايران و شرح همان دكتر محمود نجم
حال محمد زكرياي رازي خدمت بزرگي به عالم پزشكي ايران انجام  داده است. در اين نوشتار، 

ب لنگارنده يكي دو نكته را از ايشان پرسيدم كه با كمال محبت از خاطرات خود به روشنگري مط
پرداخت. دكتر نجم آبادي كه در آن موقع محصل مدرسة طب بود، مدتي در حصارك تصدي 

در حصارك مشغول فعاليت بود. علي اديب  1307استريليزاسيون را به عهده داشت. نامبرده تا سال 
نيز محصل طب بود. مهدي ذوالرياستين كه بعداً از استادان طب ايران گرديد در حصارك مأمور 
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زخم بود. فتح االله معتمد نيز متصدي استريليزاسيون و بعداً مسئول آزمايشگاه واكسن ضد سياهتهية 
بود. نامبرده كه از اطباي معروف ايران است به گفتة دكتر نجم آبادي پسر دكتر محمودخان معتمد، 

 يباشد. حسين سهراب همان دكتر سهراب استاد بعدي دانشكدة پزشكطبيب مخصوص فرمانفرما مي
است. پرويز صديق از شاگردان مدرسة بيطاري بود كه در آن زمان به تحصيل طب اشتغال داشت. 

. التحصيلان مدرسة فلاحت بودنداالله نويسي و مرتضي كاوه از فارغعليقلي ميرزا شيردل و حبيب
علي محمد ثمري محصل طب، همان دكتر ثمري پزشك و استاد بعدي دانشكدة دامپزشكي است. 

ها مشغول فعاليت بودند كه از آن ين زمان تعدادي پزشك نيز در مؤسسة تهران و شهرستاندر ا
توان ذكر كرد. همة اين افراد به رحمت جمله دكتر حسن ميردامادي و دكتر امير هوشمند را مي

  اند.ايزدي پيوسته
ابوذر، از بدو تأسيس حصارك، حسينقلي خان بهرامي، زماني، مشعوف، ثمري، اديب، وصالي، 

هركدام مدت كوتاهي متصدي مؤسسة حصارك بودند كه به واسطة مشكلات كار هر كدام به زودي 
مرحوم دكتر مرتضي كاوه كه در آن موقع مدرسة فلاحت را به  1305استعفا دادند تا اينكه در سال 

اري يپايان رسانيده بود، متصدي مؤسسة حصارك شد و حتي گفته مي شود كه مرحوم دكتر كاوه بس
  از درختان حصارك را به دست خود كاشته است.

  

وزارت اقتصاد ملّي جايگزين وزارت فوائد عامه و فلاحت شد و چنانچه اشاره شد  1309در سال 
كارمندان باقي مانده از ادارة دفع آفات حيواني در زمرة اعضاي اين وزارتخانة جديد در آمدند. در 

» لوئي دلپي«هاي واگير دام بنام دكتر مبارزه با بيماري اين زمان يك نفر كارشناس خارجي جهت
هاي واگير دام به  استخدام وزارت اقتصاد شناسي و بيماريبودامپزشك فرانسوي متخصص ميكر

وارد تهران شد و مأمور ايجاد بنگاه  1931مطابق با ماه مارس  1309ملّي در آمد. دلپي در اسفند 
دفع آفات حيواني (دامپزشكي) گرديد. نظر به سابقة كار و  سرم و واكسن سازي و تشكيل ادارة

هاي اوليه، حصارك براي محل اين انستيتو در نظر گرفته شد. چون هنوز افرادي وجود ساختمان
كه براي تحصيل دامپزشكي به فرانسه فرستاده شده به ايران بازنگشته بودند، دلپي به عنوان همكار 

ة دفع آفات حيواني و چند نفر پزشك دعوت كرد. در اين موقع از تعدادي كارمندان سابق مؤسس
مرحوم بيات معاون وزارت اقتصاد ملي نسبت به پيشبرد كار، علاقه مند و كوشا بود. بنابر نقشة دلپي 
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هائي جديد احداث گرديد و علاوه بر استفاده از وسائل موجود، ابزار و آلات آزمايشگاهي ساختمان
هاي حيوانات در سال شد و مؤسسة تهيه سرم و واكسن يا آزمايشگاه بيماريبه اروپا سفارش داده 

كرد. در ايران بود و مؤسسة رازي را اداره مي 1329مشغول فعاليت گرديد. دكتر دلپي تا سال  1310
  ش به تهران آمد.1348وي يكبار ديگر براي بازديدي كوتاه، حوالي 

اي ديگر از دامپزشكان ايراني كه در كتر رفيعي و عدهبه بعد دكتر رستگار، د 1313از حوالي سال 
خارج مشغول تحصيل بودند به ايران بازگشتند و كادر انستيتوي حصارك تقويت شد. در اين موقع 

، آبله، 60زخم علامتيزخم، تب برفكي، سياههاي سياهدر حصارك به بررسي وضعيت بيماري
ا ههاي ويروسي پرداختند. بر ضد برخي از اين بيماريو بسياري از بيماري 62، تيلريوز61پيروپلاسموز
هائي ساختند و بر عليه زخم علامتي، آنتروتوكسمي گوسفندان، واكسنزخم و سياهاز جمله سياه

هاي انگلي داروهائي تهيه هاي انگلي داروهائي تهيه شد. در آن زمان اهميت بيماريبرخي از بيماري
هاي هاي ميكربي نبود. بيمارياي انگلي دامي كمتر از بيماريهشد. در آن زمان اهميت بيماري

(علاوه بر جنبة  زخم، لپتوسپيروز، سياهQمشترك بين انسان و حيوانات از قبيل سل، بروسلوز، تب 
حيواني آن) نيز در اين زمان در حصارك مورد بررسي قرار گرفت و از اين نظر خدمت بزرگي به 

  بهداشت مملكت شد.
هاي واگير انسان، نياز به تهية واكسن و سرم شديداً احساس كه براي پيشگيري از بيماري از آن نظر

المللي دوم وارد كردن آنها از خارج مشكل بود از شد و به واسطة مشكلات ناشي از جنگ بينمي
ها ي مورد ها و سرمطرف دولت وقت به مؤسسة رازي دستور داده شد كه نسبت به ساختن واكسن

پزشكي اقدام نمايد. در اين زمينه دكتر حسين ميرشمسي و همچنين مرحوم دكتر مرتضي مصرف 
هاي فراواني نمودند. دكتر ميرشمسي به كار ديرپاي تهية واكسن و سرم در انستيتو كاوه كوشش

هاي ويروسي و ميكربي براي مصرف انسان در بخش تحت رازي مشغول شد و بسياري از واكسن
يه گرديد. سرايت جنگ جهاني به ايران و اشغال اين مملكت توسط قشون سرپرستي ايشان ته

هاي انساني به تعويق مهاجم خارجي موجب شد كه احداث ساختمان مخصوص بخش تهية واكسن
هاي انساني افتتاح شد. ابتدا ها و سرمشمسي آزمايشگاه تهية واكسن 1337بيافتد. سرانجام در سال 

                                                            
60 ‐ Charbon symptomatique     
61 ‐ Piroplasmose 
62 ‐ Theileriose 
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هاي ضد ديفتري و كزاز در مؤسسة رازي تري، كزاز، و سياه سرفه و سرمگانة ضد ديفهاي سهواكسن
هاي ضد سرخك، ها افزوده شد. در حال حاضر واكسنشد. به تدريج بر تعداد اين واكسنتهيه مي

شود و از اين نظر خدمت بزرگي به بهداشت و سرخجه، فلج اطفال... نيز در اين مؤسسه تهيه مي
  ه است.اقتصاد كشور ايران نمود

ش اساسنامه مؤسسة حصارك به تصويب مجلسين رسيد و نام آن به مؤسسة رازي  1337در سال 
تغيير يافت. ادارة مؤسسه به عهدة يك رئيس يا مدير عامل قرار گرفت كه تحت نظر شوراي عالي، 

ي هاكرد. شوراي عالي مؤسسه عبارت بود از وزير كشاورزي، معاونين وزارتخانهآن را اداره مي
كشاورزي، بهداري، امور اقتصادي، رئيس دانشكدة دامپزشكي، رئيس ادارة امور دواب ارتش و سه 

  هاي علمي كشور.نفر از شخصيت
ش به منظور مبارزه با بيماري طاعون گاوي كه از افغانستان به مملكت سرايت  1328در سال 

مه تاكنون به فعاليت خود اداكرده بود شعبة مؤسسة حصارك (انستيتو رازي) مشهد افتتاح شد كه 
به هدف مبارزه با طاعون اسبي كه از آفريقا به آسيا نفوذ كرده و در ايران  1339دهد. در سال مي

تلفات شديدي به بار آورده و نواحي جنوبي كشور را فرا گرفته بود، شعبة انستيتو رازي در اهواز 
احية كرُدان در نزديكي حصارك قسمت در ن 1367احداث شد كه فعاليت آن ادامه دارد. در سال 

  پرورش و نگهداري حيوانات حساس تأسيس شد.
از جنبة اداري تابع ادارة دامپزشكي كل كشور بود و در اين سال از  1322مؤسسة رازي تا سال 

اي مستقل در وزارت كشاورزي مشغول فعاليت گرديد. بعداً در آن منتزع شد و به عنوان مؤسسه
مؤسسة رازي و همچنين  1368در سال  ونت تحقيقاتي آن وزارتخانه در آمد.زمرة مؤسسات معا

سازندگي قرار گرفتند. اين  سازمان دامپزشكي كشور از وزارت كشاورزي جدا شده و در وزارت جهاد
هاي با مصرف ها و سرمهاي با مصرف انساني، واكسنها و سرمانستيتو داراي سه قسمت واكسن

هاي ترين فرآوردهشوند. عمدهبخش را شامل مي 35يور است كه مجموعاً هاي طدامي، و واكسن
  اين مؤسسه به شرح ذيل است:

سرم ضد كزاز، سرم ضد ديفتري، سرم چند ارزشي زهر  هاي مورد مصرف پزشكي:فرآورده
هاي ضد عقرب، توكسوئيد (نازهر)كزاز، واكسن سه ارزشي ضد مار، سرم ضد مار كبري، انواع سرم

  ديفتري و سياه سرفه، واكسن زندة تخفيف حدت يافتة فلج  اطفال، واكسن ضد سرخچه. كزاز،
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 زخم برايزخم براي گاو و اسب، واكسن سياهواكسن سياه هاي با كاربرد دامپزشكي:فرآورده
اري هاي ضد بيمگوسفند و بز، واكسن چند ارزشي آنتروتوكسمي، واكسن آبلة مرغي، انواع واكسن

هاي تخفيف حدت يافتة آبله براي بز و گوسفند. واكسن تب برفكي، واكسن زندة اكسننيوكاسل، و
)، واكسن طاعون Rev1( براي گاو، واكسن زندة بروسلا براي گوسفند )S19بروسلا ( 19سوية 

  63گاوي، واكسن آگالاكسي بز و گوسفند، واكسن كشت نسجي براي انواع تيلريا.
هاي بروسلا، توبركولين گاوي، توبركولين ژنالئين، انواع آنتيآنتي ژن پولوروم، م ها:ژنآنتي

  مرغي....
  

  تأسيس دانشگاه و بناي جديد دانشكده طب
ش. و در زمان وزارت معارف سيد محمد تدين به وجود آمد.  1307فكر تأسيس دانشگاه از سال 

 تأخير افتاد. با اين توضيحولي چون وسايل اين كار به هيچ كيفيت فراهم نمود، ناچار اجراي آن به 
» دكتر سنگ«ش. در مذاكرات قبل از دستور مجلس شوراي ملي  1305كه در اسفندماه سال 

از وزير معارف پرسيد كه آيا اقدامي شده يا نه و اضافه كرد كه بواسطه نداشتن » اونيورسيته«درباره 
ها براي جلب مستخدمين اونيورسيته است كه محصل به اروپا مي رود و دست ما به طرف خارجي

توانيم آن را دارالعلوم بگوييم. راجع به انيورسيته كه مي«خارجي دراز است. تدين اظهار داشت 
كمال علاقه را دارم و مشغول تهيه لوازم مقدماتي آن هم هستند. نظر من اين است كه در يك 

عب ايي ساخته شود كه شفضاي وسيعي كه شايد هشتاد تا صدهزار ذرع مربع وسعت داشته باشد. بن
  »علوم و فنون مختلف در آنجا تأسيس گردد.

ش. دكتر عيسي صديق از طرف دولت آمريكا براي مطالعه در امر آموزش و پرورش  1310در سال 
به آن كشور دعوت شد. وزير دربار وقت عبدالحسين تيمورتاش (سردار معظم) به دستور رضاشاه 

أسيس يك دارالفنون در تهران با تعيين نوع تأسيسات و وي را مأمور ساخت كه طرحي براي ت
ش. براي وزير  1310اي معلم و بودجه آن تهيه كند. او طرحي كلي تهيه كرد و در خرداد سال عده

دربار فرستاد. طرح مزبور مورد تصويب شاه قرار گرفت. به وزير معارف وقت (يحيي خان قراگوزلو، 

                                                            
63 ‐ Theileria 



                                 195                                                                          شناسي در ايران بتاريخچه ميكر 
   

آن را به موقع اجرا بگذارد. در اثناي كار، كابينه تغيير كرد و در  الدوله) دستور داده شد كهاعتماد
اصغر حكمت به سمت كفالت وزارت معارف منصوب گشت و در صدد اجراي ي جديد عليكابينه

طرح تأسيس دانشگاه برآمد. لايحه قانون تأسيس دانشگاه در كميسيوني كه بدين منظور در وزارت 
د و علي اصغر حكمت آن را به مجلس تقديم نمود كه در جلسه معارف تشكيل شده بود، تنظيم ش

به تصويب رسيد. طبق اين لايحه هريك از مدارس عالي دانشكده ناميده شد  1313هشتم خرداد 
  كه يكي از آنها دانشكده طب و شعب و فروع آن بود. 

اير بود، در يك هاي مختلف كه در بناهاي اجاره اي و كم وسعت و نامتناسب دبراي آنكه دانشكده
هايي كافي و مدرن در اختيار داشته باشد، وزارت جا جمع شود و دانشگاه محلي وسيع و ساختمان

قطعه زميني به مساحت دويست و دو هزار و دويست و چهار  1313خرداد ماه  5معارف در تاريخ 
به ساختمان دانشگاه متر مربع از اراضي جلاليه واقع در (شمال مركز) تهران خريداري و در آن شروع 

  كرد.
نخستين قسمتي كه از دانشگاه تهران ساخته شد، بناي تشريح نعش يا دستگاه ابن سينا بود. اين 

طي مراسمي كه با حضور محمدعلي فروغي ذكاءالملك (فروغي)  1313بنا روز يكشنبه سوم تيرماه 
شروع و در اوايل بهمن  نخست وزير و كفيل وزارت معارف و هيأت شوراي دانشكده طب انجام شد،

شاه افتتاح و چند  بهمن ماه آن سال با تشريفات رسمي از طرف رضا 15حاضر و روز  1313ماه 
بهمن علاوه  15روز بعد در آن دستگاه براي دانشجويان طب، تعليم تشريح نعش آغاز گرديد. روز 

اه انجام به دست رضا ش بر افتتاح دستگاه تشريح مراسم نصب لوح تاريخي ساختمان دانشگاه تهران
  يافت. 

  
  تشكيلات جديد دانشكده طب

الملك فرهمندي، كفالت مدرسه طب را بر عهده داشت. در اين سال دكتر عليم 1312در سال 
دكتر ابوالقاسم بختيار به معاونت دانشكده  1313الدوله براي بار دوم به رياست و در سال دكتر لقمان

دكتر بختيار از معاونت دانشكده طب استعفا كرد و دكتر جواد  1314طب منصوب شد. در سال 
اساسنامه و دستور تحصيلات دانشكده  1313آشتياني به جاي وي انتخاب گرديد. در مرداد ماه سال 

تصويب رسيد. طبق اين اساسنامه يكي از شرايط نيل به درجه دكتري نوشتن رساله ختاميه  طب به



 شناسي در ايرانبتاريخچه ميكر                                                                                                                               196 

 

 1316سال تعيين شد. در سال  5(تز) مقرر گرديد و دوره دانشكده علاوه بر طي كلاس (پ. ث. ان) 
هاي دانشكده كه در عمارت بناي جديد دانشكده طب در دانشگاه خاتمه يافت و كليه قسمت

دكتر حسين معتمد واقع در خيابان شيخ هادي بود، به عمارت جديد منتقل شد. [همان بيمارستان 
ش. در دارالفنون داير بود. در سال  1303گونه كه قبل از اين اشاره داشتيم: مدرسه طب تا سال 

هزار تومان خريداري و براي تأسيس مدرسه  39رئيس الوزرا عمارت مسعوديه را به مبلغ  1302
ش. پس از تعميرات لازم وزارت معارف بدان  1303به وزارت معارف هديه نمود. در سال علوم عاليه 

هاي آن تشكيل گرديد.] چندي بعد محل منتقل و شعب مدرسه طب و دواسازي در يكي از حياط
مدرسه طب به عمارتي واقع در خيابان لاله زارنو و سپس به عمارت بيمارستان معتمد .... در اسفند 

اساسنامه دانشكده طب به تصويب شوراي دانشگاه رسيد. طبق اين اساسنامه تحصيلات  1316ماه 
  دانشكده طب عبارت است از: سه رشته تعليمات نظري، عملي، سريري. 

گيرد و چهار سال دو سال اول مخصوص تعليمات نظري و عملي است كه در دانشكده انجام مي
ها به تعليمات سريري بپردازند و در بيمارستانبعد دانشجويان موظفند كه هرروز صبح تا ظهر 

  عصرها در دانشكده تعليمات نظري و عملي را دنبال كنند. 
ات ها و مقررنامهمعاونت دانشكده بر عهده دكتر جواد آشتياني بود. وي در تهيه آيين 1318تا سال 

بيمارستاني و تهيه هاي و برنامه تحصيل و تنظيم امور اداري و آموزشي دانشكده و كارآموزي
معاونت  1318ها و استخدام معلمين جديد كوشش بسيار به عمل آوردند. در سال آزمايشگاه

دانشكده به عهده دكتر محمدحسين اديب محول شد. در آن سال به امر رضاشاه پروفسور اوبرلين 
استخدام  1318) از تاريخ دوم دي ماه 1318براي رياست دانشكده (طبق قانون مصوب نهم بهمن 

گرديد. وي قانون اصلاح قانون دانشگاه راجع به دانشكده پزشكي را تنظيم و به تصويب مجلس 
هاي تهران به دانشكده پزشكي ضميمه شد. مشاراليه امور شوراي ملي رسانيد و طبق آن بيمارستان

 هاي نوين استوار ساخت. آموزشي و فني و اداري دانشكده را براساس روش
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  شناسي پزشكي در ايرانب وهاي آموزشي ميكرروهمعرفي گ
  سيس تا كنون)أ(از بدو ت

  

  
  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوگروه آموزشي ميكر  

  تهران

  تاريخچه

شمسي در مدرسه طب دارالفنون توسط دكتر كراندل تدريس  1307شناسي از سال بودرس ميكر
) اين درس در سال چهارم 1313دانشگاه تهران (در سال  سيس دانشكده پزشكيأشد پس از تمي

اين درس توسط آقاي  1317-1318هاي طي سال تحصيلي توسط ايشان در اين دانشكده ارايه شد.
شناسي در دانشكده پزشكي از بوسيس كرسي ميكرأگرديد. با تدكتر حسن سهراب تدريس مي

شناسي و سرم شناسي به سرپرستي ايشان در بوگروه مستقلي تحت عنوان گروه ميكر 1319سال 
  دانشكده ايجاد گرديد.

درس  1324ت علمي اين گروه افزوده شد به نحوي كه در سال أبه تدريج بر تعداد اعضاي هي
ملي در سال دوم پزشكي توسط آقايان دكتر حسن سهراب، دكتر ـظري و عـناسي نـشبورـميك

د. شحسنعلي مالك و دكتروارتكس نهاپتيان تدريس ميتقي كيا، دكتر فرج ا... شفا، دكتر محمد
شناسي و ايمنولوژي به ترتيب به عهده بوپس از فوت دكتر حسين سهراب مديريت گروه ميكر

آقايان دكتر فرج ا...شفا، دكتر غلامرضا نظري، دكتر جواد فيلسوفي، دكتر خسرو فرهي و دكتر احمد 
شناسي و ايمنولوژي از يكديگر جدا شد. گروه بودو گروه ميكر 1367عود بوده در سال ـمس
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 فر آغاز بكار كرد و پس از بازنشستگيشناسي بطور مستقل با مديريت دكتر پرويز اديببوميكر
-87)، دكتر پرويز مالك نژاد (1372-83ايشان مديريت گروه به عهده دكتر اكبر ميرصالحيان (

مديريت گروه به عهده  1395ت و از سال )  قرار گرف1388-95)، دكتر اكبر ميرصالحيان (1383
  باشد.دكتر محمد ايمان عيني مي

هاي آموزشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم شناسي يكي از گروهبودر حال حاضر گروه ميكر 
نفر دانشيار  3نفر استاد،  1ت علمي تمام وقت شاملأعضو هي 7پزشكي تهران است .اين گروه داراي 

ختلف هاي مباشد كه در زمينهه استادي ميبوقت با مرتعلمي پارهت أهينفر استاديار و يك عضو  3و 
اي گروه هدندانپزشكي و ساير رشته -شناسي پزشكيبوتحقيقاتي و آموزشي مباحث مختلف ميكر

نمايند. راهنمايي و هدايت مي) Ph.D(ارشد و تخصصي هاي كارشناسي پزشكي و دانشجويان دروه
ي شناسبوشناسي جهت گذراندن دوره و اخذ مدرك تخصصي ميكربوهرچند پذيرش دستيار ميكر

 ارشدليكن اولين گروه دانشجويان كارشناسي .در اين گروه دائر بوده است 1357از قبل از سال 
ها در اين گروه پذيرش شدند. تاكنون ده1380سال و پي اچ دي از  1364شناسي در سال  بوميكر

ن گروه شناسي از ايبوارشد در رشته ميكرنفر در مقاطع تحصيلي تخصصي، پي اچ دي و كارشناسي
  هاي داخل و خارج به فعاليت علمي مشغول بوده و هستند.التحصيل و در بسياري از دانشگاهفارغ
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  گروهمعرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت 

   حسين سهراب

    1281 تاريخ تولد: 

  اصفهان                                                                                      محل تولد: 

    1304  فارغ التحصيل درالفنون:

  هاي ليون و پاريس:التحصيل رشته پزشكي از دانشگاهفارغ
1316  

  : دانشيار مرتبه علمي

  1319 شناسي دانشكده پزشكي:بورياست آزمايشگاه ميكر

  1327-1332 معاون دانشكده پزشكي :
  ليفات : أت

  1320شناسي، چاپ بوكتاب ميكر

 كه با شركت دكتر ميردامادي تدوين شده است. 1329شناسي، چاپ بوكتاب ميكر

  

  حسن ميردامادي                                                            

    محمود  نام پدر:

    01/07/1280 تاريخ تولد:

  تهران محل تولد:

      01/07/1318 تاريخ استخدام رسمي:
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    16/10/1347 تاريخ بازنشستگي:

  هيئت علمي عنوان پست:

  دانشگاه علوم پزشكي تهران محل خدمت:

  پزشكي  -دكترا مدرك تحصيلي:آخرين 

  پزشك آخرين پست سازماني:

 

  

  اله شفا                                                         فرج

    ابراهيم  نام پدر:

    1293 تاريخ تولد:

  اصفهان محل تولد:

      01/05/1316 تاريخ استخدام رسمي:

         06/12/1352 تاريخ بازنشستگي:

  03/01/1386: تاريخ فوت

  دانشگاه علوم پزشكي تهران محل خدمت:

  شناسي از دانشگاه تهران بودكتراي پزشكي و متخصص ميكر آخرين مدرك تحصيلي:

  استاد آخرين مرتبة علمي:
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  فرپرويز اديب
  عباسقلي  نام پدر:

    25/03/1310 تاريخ تولد:

  تهران محل تولد:

   1339 تاريخ استخدام رسمي:

    1373 بازنشستگي:تاريخ 

  29/09/1385 تاريخ فوت:

  محل خدمت:
  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانبوگروه آموزشي ميكر

  آخرين مدرك تحصيلي:
شناسي پزشكي آخرين پست سازماني: استاد                                                          بوپزشك و دكتراي ميكر

  استاد                                                                  آخرين مرتبة علمي:

  هيئت علمي عنوان پست:

  

  خسرو فرهي 
    علي   نام پدر:

    1313 تاريخ تولد:

  مراغه محل تولد:

    1334 تاريخ استخدام رسمي:

      1366 تاريخ بازنشستگي:
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران محل خدمت:

  دكتراي ويروس شناسي از دانشگاه لوزان سوئيس آخرين مدرك تحصيلي:

  هيئت علمي عنوان پست:

  

 فر پروانه واحدي 

    اصغر   نام پدر:

  07/08/1321 تاريخ تولد:

  كرمانشاه  محل تولد:

    10/11/1343 تاريخ استخدام رسمي:

      29/12/1376 تاريخ بازنشستگي:

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه تهران بوگروه آموزشي ميكر محل خدمت:

  شناسي بوكارشناسي ارشد ميكر آخرين مدرك تحصيلي:

  مربي آخرين مرتبة علمي:

  

  مرحوم هرمزديار اعتمادي

    قاسم  نام پدر:

      1317 تاريخ تولد:

  بافت كرمان  محل تولد:

      19/10/1353 تاريخ استخدام رسمي:
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      01/07/1384 تاريخ بازنشستگي:

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران بوگروه آموزشي ميكر محل خدمت:

  شناسي بودكتراي دامپزشكي و دكتراي تخصصي ميكر آخرين مدرك تحصيلي:

  دانشيار آخرين مرتبة علمي:

  هيئت علمي  عنوان پست:
  

  

  زاده نورالهبهرام فتح
    اله فرج نام پدر:

            1328تاريخ تولد:

  تهران محل تولد:

    01/07/1361 تاريخ استخدام رسمي:

      10/05/1388 تاريخ بازنشستگي:

  گروه آموزشي پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  محل خدمت:

  بالينيشناسي بودكتراي دامپزشكي و متخصص در ميكر آخرين مدرك تحصيلي:

  شناسيبومعاون پژوهشي گروه آموزشي ميكر آخرين پست سازماني:

 دانشيار آخرين مرتبة علمي:

  هيئت علمي عنوان پست:
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  نژادپرويز مالك 
      حسين  نام پدر:

    15/04/1322 تاريخ تولد:

  سنندج محل تولد:

      01/03/1358 تاريخ استخدام رسمي:

      29/12/1388 تاريخ بازنشستگي:

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران بوگروه آموزشي ميكر خدمت:محل 

  شناسي بالينيبودكتراي دامپزشكي و متخصص در ميكر آخرين مدرك تحصيلي:

  شناسي بواستاد و مدير گروه ميكر آخرين مرتبه علمي و پست سازماني:

  هيئت علمي عنوان پست:
  

  فرخ اكبري نخجواني
  ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون ): سابقة تحصيلات

  كارشناسي علوم آزمايشگاهي
  كارشناسي ارشد 

Ph.D.  شناسي از دانشگاه تربيت مدرسباكتري  
  شناسيبوآخرين مرتبه علمي استاديار و عضو هيئت علمي گروه ميكر
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  محمد ميرافشار                                                     سيد  

  7/5/1330 تاريخ تولد:
  سابقة تحصيلات:

  1354كارشناسي علوم آزمايشگاهي : دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  1357كارشناسي ارشد: دانشگاه شرقي ايالت نيو مكزيكو آمريكا 

  1358-1368شناسي و مدير بيمارستان طالقاني دانشگاه علوم پزشكي اروميه  بومربي گروه ميكر
 1369-1389ي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران شناسبومربي گروه ميكر

  هيئت علمي              عنوان پست:

  

  مرضيه علي قلي  
                                                                             1334متولد 

  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):  
د ـناسي ارشـارشـك 1366راز ـگاهي شيـآزمايشوم ـارشناسي علـك

                                                                           1371شناسي بوميكر
  شناسيبوآخرين مرتبه علمي مربي و عضو هيئت علمي گروه ميكر

  

  اكبر ميرصالحيان                                                                             
  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

  1331 تاريخ تولد :
  1361دكتري دامپزشكي دانشگاه تهران 

 1369شناسي پزشكي از دانشگاه تهران بودكتراي تخصصي ميكر

  شناسي بواستاد و مدير گروه ميكر سازماني:آخرين پست 
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شناسي گروه پاتوبيولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم بخش باكتري
  پزشكي تهران

  :معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت بخش
 و.ـزلـرگـقري ـيـام رضاـيلـرعـدكت .انـيدلـبك ـينارـك دكتر اجر.ـهـن مـوسـس ترـانم دكـخ

 .ديـيـعـسياضـقرث ـومـيـك ترـدك .يـادامـب رـاصـن ترـدك .انـيوامـق وشـيرـپ رـانم دكتـخ
 .يرازيش محمدحسن . دكتريسالار نـيمدحسـمح دكتر طان دلال.ـسل يهدـمدمـحـم ترـدك

  ختياريروناك ب خانم دكتر پورمند. دكترمحمدرضا .اشراقي يدسع دكتر
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پزشكي دانشگاه علوم شناسي دانشكده شناسي و ويروسگروه آموزشي ميكروب
  پزشكي مشهد

 تاريخچه

هاي آموزشي اين گروه ترينگروه ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي مشهد يكي از قديمي
 از ديگري جمع و داماديمير  محمد به همت دكتر 1328سال  اين گروه در باشد.دانشگاه مي

 .در دانشكده پزشكي تشكيل گرديد اساتيد

هاي امام رضا(ع) و قائم (عج) فعاليت گروه هاي بيمارستانتوسعه آزمايشگاهدر ادامه با تجهيز و 
شناسي بعنوان يك گروه باليني در اين دو بيمارستان نيز توسعه يافت در آن زمان با ميكروب

رحوم دكتر محمد ناظم، ـازگار، مـره سـاهـتر طـم دكـار خانـركـس يرـدي نظـاتيـور اسـحض
كار  نسب بهدكتر محبوبه نادري، دكتر طاهره راشد، مرحوم دكتر علي صادقياندكتر جواد قناعت، 

  .اند)داد. (اساتيد فوق در حال حاضر بازنشسته شدهعلمي خود ادامه مي

تحقيقاتي در زمينه  با گسترش امر پژوهش و اهميت تشكيل مركزي مجزا جهت انجام امورگروه 
به  1385هاي پژوهشي خود را از سال فعاليت عمدهاين گروه تصميم گرفت كه  شناسي،ميكروب

در سال  .واقع در پژوهشكده بوعلي انتقال دهد شناسي شناسي و ويروسمركز تحقيقات ميكروب
با پذيرش دانشجويان  PhDاولين دوره پس از چندين دوره آموزش دستيار تخصصي  1388

  اندازي شد.راهدكتري 
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  ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروهبنيانگذار  -دكتر ميردامادي

 

 هجري شمسي 1315-پاريس  دكتر ميردامادي در انستيتو پاستور
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  شناسي دانشگاه علوم پزشكي مشهداعضاي هيئت علمي پيشكسوت ميكروب
  مرحوم استاد دكتر محمد ميردامادي  1

  

  

وشناسي از انستيتميكروب دكتري -دامپزشك
بنيانگذار گروه ميكروبيولوژي -پاريس پاستور

  1328دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

  شناسي از دانشگاه مشهددكتري ميكروب   مرحوم استاد دكتر محمد ناظم 2

 قناعتاستاد دكتر جوادمرحوم 3   

  )بازنشسته(

   

  شناسي از دانشگاه مشهددكتري ميكروب

   (بازنشسته)استاد دكتر طاهره راشد 4

  

  

  

  شناسيپزشك و دكتري ميكروب

  

الديناستاد دكتر مهرانگيز خواجه كرم 5
  (بازنشسته)

  شناسيپزشك و دكتري ميكروب
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 نسب (دانشيار)دكتر محبوبه نادري 6

  (بازنشسته)

  

  

شناسي ازميكروب )PhD( دكتري تخصصي
  انگليس

  

  

  مرحوم استاد دكتر علي صادقيان 7

  

  

شناسي از دانشگاهدكتري ميكروب -داروساز
  مشهد

  شناسيپزشك و دكتري ميكروب مرحوم استاد دكترمحمد ناظم 8
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزگروه  آموزشي باكتري و ويروس

  تاريخچه

و  ترينيكي از قديميدانشگاه علوم پزشكي تبريز شناسي باكتري و ويروسگروه آموزش 
تحت عنوان گروه آموزشي  1332هاي آموزشي دانشكده پزشكي است كه در سال بزرگترين گروه

يس سأتدر دانشكده علوم دارويي و آزمايشگاهي (دانشكده پزشكي و داروسازي)  آن زمان بهداشت 
 شناسي وشناسي، قارچايمني شناسي،شناسي، ويروسبخش باكتري 6داراي  1377شد. تا سال 

به گروه  1382با نام گروه آموزشي پاتوبيولوژي بود. نام گروه آموزشي در سال  شناسيحشره
 .است سيشناشناسي و ويروسشناسي تغيير يافت كه شامل دو بخش باكتريآموزشي ميكروب

شناسي براي دانشجويان و ويروس شناسييس دروس باكترـئت علمي گروه تدريـاء هيـاعض
داروسازي، علوم آزمايشگاهي، پرستاري و مامايي،  دندانپزشكي، پزشكي، مختلف هايرشته

 دكتري عمومي، هاي پيرا پزشكي را در سطوح مختلف رزيدنتي،رشته سايربهداشت و تغذيه و
 باشند.دار ميكارشناسي و كارداني عهده

ت بطور فعال در تربيت دانشجويان تحصيلا 1374از سال  گروه علاوه بر اين اعضاء هيئت علمي
هاي درس   و ضمن ارائه نداشركت داشته (.M.Sc)شناسي ارشد ميكروبتكميلي دوره كارشناسي

 د.نباشدار ميهاي مقاطع مختلف و كارشناسي ارشد و دكترا را عهدهنامهمربوطه، هدايت پايان

شناسي كتريبا پذيرش دانشجويان دوره دكتراي تخصصي با گروهنيز  1384از سال 
هاي تحصيلات تكميلي خود را توسعه داده است. اعضاء هيئت علمي فعاليت ، (.Ph.D)پزشكي

 گروه در مراكز تحقيقاتي موجود در دانشگاه علوم پزشكي تبريز (مركز تحقيقات كاربردي دارويي،
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هاي ريوي، مركز تحقيقات عفوني و گرمسيري) و ساير مراكز ريمركز تحقيقات سل و بيما
هاي پژوهشي خود را با همكاري مراكز تحقيقاتي مذكور اليت دارند و طرحتحقيقاتي نيز فع

 .دهندمي  انجام

لازم به ذكر است كه در پي موافقت و تصويب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، اولين 
اندازي راه 1396شناسي با پذيرش از دانشجويان اين رشته از مهرماه دوره كارشناسي ارشد ويروس

  شد. خواهد

از جمله اساتيدي كه در تاسيس و يا سرپرستي گروه درطول ساليان گذشته  به عنوان مدير يا 
اند ميتوان به دكتر والتر فروهش، عاليت و خدمت بودهـام فـجـول انـشغـروه مـت گـرسـرپـس

دكتر محمد ارسطا، دكتر دادگر، دكتر محمد نائبي، دكتر محمد بختيار، دكتر حسين ميناگر، 
  تر فيروز برادران عليزاده، دكتر عطاءاله احمديان و دكتر محمدرضا نهائي اشاره نمود. دك

ند، اساير اساتيدي كه در همين گروه  مشغول خدمت بوده و به افتخار بازنشستگي نائل آمده
كيا، دكتر محمدهادي وجداني، دكتر پريوش خداورديزاده عبارتند از: دكتر علي جلالي، دكتر نجفي

مهدوي، پور، فخرالسادات ميرادق ابراهيمـتر صـي بهرام، دكـتـمد رحمـر احـاني، دكتقهرم
  .رضا نهاييمحمد دكتر تقي اخي وغلامعلي حاجيلو، دكتر عبدالناصر رفيع و دكتر محمد
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ر شاپوشناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جنديگروه آموزشي ميكروب

  اهواز

  تاريخچه
 .همزمان بوده است 1336دانشكده پزشكي اهواز درسال سيس أتشناسي با گروه ميكروبسيس أت

شناسي از جمله هاي آموزشي معدودي بوده است كه ميكروبداراي گروهسيس أتدانشكده درزمان 
ي، محل اباشد. ساختمان اوليه دانشكده پزشكي پس از انتقال از يك خانه كوچك اجارهآنان مي

 ادبيات واقع در ميدان مولوي (سه گوش) بوده است كه اين ساختمان نيز در آن كنوني دانشكده
زمان به بانك مركزي تعلق داشته است. با اتمام ساختمان اصلي دانشكده پزشكي واقع در شهر 

، دانشكده به اين ساختمان منتقل گرديد كه طبقه دوم آن به 1348دانشگاهي گلستان از سال 
 1389فيزيك پزشكي به ترتيبي كه تا اواخر سال  شناسي، انگل شناسي ومنيهاي ميكروب و ايگروه

  .اختصاص يافت ،وجود داشت
شناسي فعاليت داشت كه ضمن تدريس شناسي و ايمنياين گروه در ابتدا به عنوان گروه ميكروب

مين درهشناسي نيز قارچ شناسي ويروس و شناسي واحدهاي درسي شناسي و ايمنيدروس ميكروب
ش سپس داروسازي را تحت پوش گرديد و كليه دانشجويان پزشكي وپيراپزشكي وگروه تدريس مي

اشت كه د دانشكده پزشكي فقط رشته پزشكي در دانشكده وجودسيس أتداشت. البته در ابتداي 
هاي پيراپزشكي تدريس رشته 1346شد، ولي ازسال شناسي آن توسط گروه تدريس ميميكروب
  .يست دروس گروه اضافه گرديدنيز به ل

اي اكبر اميرزرگر برهاي دكتر عليبا توجه به محدوديت فضاي گروه و در پي فعاليت 1371درسال 
محلي    هاي مربوطه،شناسي و آزمايشگاهمين فضاي فيزيكي براي مدرسين ايمنيأت خريد تجهيزات و
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علوم تشريحي در نظر گرفته شد كه  براي اين واحد در ساختمان جديد واقع در طبقه فوقاني گروه
كه بطور رسمي از سوي وزارت بهداشت  1377بدان محل انتقال يافتند ولي اين واحد تا سال 

   .شناسي قرارداشتودرمان به عنوان گروه مستقل اعلام گرديد همچنان تحت پوشش گروه ميكروب
دكتر منوچهر مكوندي  به همت 1373شناسي نيز درسال راستاي توسعه بخش، واحد ويروس در

رساني دانشگاه منتقل اندازي و به ساختمان جديدي واقع در جنب مركز اطلاعدانشيار گروه راه
مود و نشناسي فعاليت ميبه صورت يك مركز تحقيقي فعال تحت پوشش گروه ميكروب   گرديد و
نوان آزمايشگاه هاي واگير وزارت بهداشت و درمان به عكل بيمارياز طرف مدير 1377از سال 

لرستان،   كار تشخيص سرخك را در چهار استان خوزستان، ي سرخك تعيين وارفرانس منطقه
به عنوان  1390شناسي از اوايل سال بوير احمد و بوشهر بعهده گرفت. بخش ويروس كهگيلويه و

  شناسي جدا گرديد.يك گروه مستقل از گروه ميكروب
دكتر با تلاش مديريت گروه ( 1376اسي نيز درسال شنهمچنين فضاي فيزيكي گروه ميكروب

 الحاق زيرزمين به گروه، عملاًبا ) و همكاري مسئولين دانشكده و دانشگاه توسعه يافته وموسويان
  واحد كامپيوتر و آزمايشگاه تحقيقاتي گروه افتتاح گرديد.

ران از انقلاب اسلامي ايهائي است كه از قبل شناسي دانشكده پزشكي از معدود گروهگروه ميكروب
در  شناسي. اولين دوره دانشجويان كارشناسي ارشد ميكروبداراي دوره كارشناسي ارشد بوده است

سال بعد از آن نيز دو دوره ديگر پذيرفته شدند.  در دو مشغول به تحصيل گرديدند و1355سال 
ن كارشناسي ارشد چنديسپس با طليعه انقلاب اسلامي و شروع جنگ تحميلي، پذيرش دانشجوي 

  سال متوقف گرديد.
، اولين دوره شناسي و تلاش مسئولين دانشكده و دانشگاهبا پيشنهاد مجدد گروه ميكروب

كنون همچنان مشغول به تحصيل شدند كه تا   1371كارشناسي ارشد پس از انقلاب اسلامي درسال 
شناسي ارشناسي ارشد ميكروبهرسال تعداد چهار نفر دانشجوي ك 1381ادامه دارد و تا سال 

ببعد بصورت پذيرش يكسال در ميان ادامه يافت.  1381اند كه اين روند از سال پذيرش گرديده
دو دانشجوي جديد  ،1387نيز بدنبال پذيرش گروه قبل در مهر ماه  1388معهذا در مهر ماه 

ناسي انشجويان كارشكارشناسي ارشد به گروه معرفي و مشغول تحصيل شدند كه نشان از پذيرش د
  ارشد بصورت همه ساله از اين پس دارد.
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برنامه آموزشي اين دانشجويان در چهار چوب برنامه ارائه شده توسط ستاد انقلاب فرهنگي تنظيم 
اي هگرديده اما با توجه به نوع رشته دانشجو در مقطع كارشناسي، تغييرات مختصري در ارائه واحد

 گذراننددانشحويان بطور معمول در سه نيمسال تحصيلي اين واحدها را ميشود. اختياري داده مي
پردازند و بسته بنوع پايان نامه و تهية منابع آن ميو بطور موازي از نيمسال دوم به انتخاب پايان

تا نيمه اول سال   نمايند.كار روي آنرا از نيمسال چهارم آغاز مي  ،نامه و امكانات لازم براي انجام
 تعداد از ايناند كه در گروه پذيرش شده شناسيدانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب 78، 1394

  .اندالتحصيل گشتهگروه فارغ نفر 50كنون تا
با پذيرش  1378، گروه از سال شناسي نيزدر زمينه پذيرش دانشجوي دكتري تخصصي باكتري

مبادرت به پذيرش دو دانشجو نمود. دو دانشجو اين دوره را آغاز نمود و بطور يك سال در ميان 
 12كنون نفر است كه تا 22، 1394تعدا كل دانشجويان دكتري تخصصي گروه تا نيمه اول سال 

  باشند.ها ميالتحصيل گشته و اعضاء هيئت علمي ساير دانشگاهنفر آنان فارغ
ده پزشكي نقل گروه به محل جديد واقع در طبقه اول ساختمان جديد دانشك 1389از اسفند ماه 

 گروه استاد  دخت خسروي بروجنيآذر  مكان نموده است. مديريت گروه در حال حاضر به عهده دكتر
  .باشدمي
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  )معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه ( از بدو تاسيس تاكنون

  

گاه شناسي از دانشدكتراي پزشكي و متخصص ميكروب -استادعلي اصغر عميد:  
  بازنشسته.. سوربن  فرانسه

 

دكتراي دامپزشكي از دانشگاه تهران و كلينيكال  -: استاديارمراحل …نورا
  بازنشسته. -تپاتولوژيس

  

 .شناسيدكتراي دامپزشكي از دانشگاه تهران و متخصص ميكروب -: استاديارايرج پزشكي
  بازنشسته.

  (استاد دانشگاه علوم پزشكي قم)
  

  شناسي از هندوستان پزشكي و متخصص ميكروبدكتراي  -: استاديارهاري ناري منگل 

  (ترك ايران پس از انقلاب اسلامي).
  

  وكلاهما شناسي باليني از دانشگاه ايالتي ادكتري تخصصي ميكروب -: استاديارسيسيليا كمبرلين

  (ترك ايران پس از انقلاب اسلامي).
  

از دانشگاه اوكلاهما شناسي دكتراي داروسازي و متخصص ميكروب -: استاديارعليرضا حريري
   امريكا

  (ترك ايران پس از انقلاب اسلامي).
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  شناسي از دانشگاه كراچي پاكستان. كارشناسي ارشد ميكروب -: مربيفرحانه حميد خالد

  (ترك ايران پس از انقلاب اسلامي).

  1358همكاري با گروه تا  -دكتراي دامپزشكي از دانشگاه تهران –: مربي فرخ اسدي خمامي
   

گروه  همكاري با -شناسي از دانشگاه اصفهان كارشناسي ارشد ميكروب -: مربيمصطفي شهراد نيا
  1358تا 

  

 شناسي كارشناسي ارشد ميكروب -: مربيلاهيه حكاك

(انتقال به دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پس از اخذ 
  بازنشسته. -اي علوم آزمايشگاهي)دكتري حرفه

  
 

   شناسي)قارچ( شناسي: كارشناسي ارشد ميكروبمحبوبه نادري نسب

(انتقال به از دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان به مشهد در سال 
و اخذ دكتري تخصصي ميكروبشناسي پزشكي از دانشگاه منچستر   1361

  بازنشسته. -دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهد -انگلستان)
  

  شناسي كارشناسي ارشد قارچ -مربي: عزيز قهاري

ي استاد كنون -(مهاجرت به كانادا و اخذ فوق دكتراي تخصصي فيزيولوژي از دانشگاه ادمنتون)
  دانشگاه ونكوور كانادا.
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مور أشناسي از دانشگاه ديويس آمريكا (مدكتري تخصصي ميكروب -: استاديارمحمود جمشيديان
و عضو هيئت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه  1360به خدمت در دانشكده پزشكي در دهه 

  .استاد بازنشسته -شهيد چمران)

علوم  شناسي) از دانشگاهكارشناسي ارشد پاتوبيولوژي  (ميكروب -مربي :زاده خيريه چعباوي
  .)1364رت به امريكا در سال ج( مها -اهواز  پزشكي

 

از دانشگاه يني شناسي بالدكتري تخصصي ميكروب -دانشيار :محمد جواد كجباف
  بازنشسته –ساوتمپتون، انگلستان 

  

،  كارشناسي ارشد ميكروبشناسي از دانشگاه علوم پزشكي اهواز -: مربيمحمد علي مشهدي زاده
 .بازنشسته

 

 تربيت شناسي از دانشگاهكارشناسي ارشد ميكروب -مربينژاد: منيژه مهدي
  بازنشسته -مدرس
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  شناسي انستيتو پاستور ايرانبوتاريخچه گروه ميكر

ناسي در شت اولين كانون تولد و پيدايش علم ميكروبأتوان به جرانستيتو پاستور ايران را مي
شمسي و در  1299ايران محسوب كرد. درست يك سال پس از پايان جنگ جهاني اول در سال 

سوز قحطي و اثرات خانمان پايان دوره قاجار، دولت ايران با آنكه در اين زمان از مصائب جنگ و
بيماري نرسته بود تصميم گرفت براي تعالي دانشكده پزشكي جوان خود (مدرسه عالي طب) از 

اه) استفاده الدين شوجود پزشكان فرانسوي باتوجه به حسن سابقه قبلي (دكتر تولوزان پزشك ناصر
يله مرحوم دكتر محمد نمايد. اين امر از طريق شركت هيئت نمايندگي سياسي ايران كه به وس

حسين لقمان ادهم رئيس الدوله و مرحوم دكتر محمدعلي فروغي، شاهزاده فيروز ميرزا نصرت
  .اطباي سلطنتي و ساير همراهان كه عازم شركت در كنفرانس صلح در پاريس بودند، محقق شد

ام ـتور بنـپاس تيتوـس انسـن رئيـاولي 1299هريور ماه ـده در شـام شـجـقات انـبال توافـدنـب
آباد دكتر ژوزف منار به تهران وارد شد و بلادرنگ در منزله استيجاري در منطقه ميدان حسن

فعلي (خيابان استخر) مستقر و به توليد واكسن كه در در درجه اول مورد نياز مردم ايران بود، 
 انفرمائيان قسمتي ازپرداخت. در ادامه و با استمرار از بزرگان كشور مرحوم عبدالحسين ميرزا فرم

باشد جهت ساخت انستيتو پاستور هاي مسكوني خود را كه مكان فعلي انستيتو ميها و ملكباغ
به اضافه مبلغ  ده هزار تومان پول به اين امر اختصاص داد. در متن وقف نامه مرحوم عبدالحسين 

سريه مزمنه كه منجر به ميرزا فرمانفرمائيان هدف از تاسيس چنين مركزي را مقابله با امراض م
  تلفات و هلاكت نفوس مردم مي شود ذكر گرديده است.

سه التحصيلان مدردكتر ژوزف منار بلافاصله با استخدام و بكار گرفتن جمعي از بهترين فارغ
طب ابتدا دكتر ابوالقاسم بهرامي و سپس دكتر حسين مشعوف كه علاقمند به كار و تحقيق بر 

حسن ميردامادي مسئوليت اعون و مالاريا بود را بكار گرفت. دكتر سيدهاي وبا، طروي بيماري
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 ،محمد ثمريهاي كشته شده را بعهده داشت و در ادامه مرحوم دكتر علياندازي و توليد واكسنراه
قلي ميرزا (پروفسور شمس) تيمور دولتشاهي و مرحوم دكتر فتح ا... معتمد در شاهزاده محمد

ه انستيتو نقش و حضور داشتند. دكتر منار پس از پنج سال خدمت در خدمت به تشكيلات اولي
  به فرانسه برگشت و مسئوليت و كفالت انستيتو پاستور را به دكتر بهرامي سپرد. 1306سال 

سال رياست  8دكتر كراندل بعنوان دومين رئيس انستيتو به تهران آمد و به مدت  1307در سال 
الريه در تهران درگذشت در اين زمان بعلت بيماري ذات 1315سال دار بود و در انستيتو را عهده

پروفسور رنه لگرو به عنوان  1316كفالت انستيتو به دكتر حسين مشعوف سپرده شد. در سال 
هاني شروع و ـگ دوم جـجن 1320ران وارد شد و در سال ـستيتو به تهـيس انـومين رئـس

هاي جنگ كفالت انستيتو را دكتر بهرامي ر طي سالپروفسور لگرو به فرانسه مراجعت نموده و د
دكتر مارسل بالتازار براي مدتي به تهران آمد و مدت هجده  1325دار بود. در بهمن ماه عهده

  دار بود. سال سرپرستي و رياست انستيتو را عهده

ظ هاي علمي در زمينه ميكروبيولوژي، انستيتو به لحاها همراه با فعاليتدر طي اين سال
اندازي هاي مالي و اداري به سرعت پيشرفت نمود. ساخت و راهنامهتشكيلات و ساير آئين

، بيمارستان جهت مطالعه و بررسي بيماران، پرورش سيس كتابخانهأ، تهاي مختلفساختمان
عال ها فها و سمينارهاي تشخيص طبي، ارائه كنفرانسآزمايشگاهسيس أتحيوانات آزمايشگاهي، 

  بود.

بخش  ،، بخش آبلهكوبي: بخش مايهها عبارتند ازهاي مرتبط با ميكروبيولوژي در آن سالخشب 
 ، بخش اپيدميولوژيسازي، واكسنشناسي، بخش ميكروب، بخش هاري، بخش سلشناسيويروس

  و بخش ب .ث. ژ.

امر  بههاي مختلف ميكروبيولوژي هاي فوق كه جملگي در زمينهبا توجه به گستردگي بخش
هاي مختلف زا و اپيدميولوژي آنها در كشور به تهيه و توليد واكسنشناسايي عوامل بيماري

هاي فوق از حوصله اين متن خارج است و پرداختند. بيان مطالب در خصوص هر يك از فعاليت
  ود.شهاي آن بطور اختصار پرداخته ميشناسي و شرح فعاليتبه بخش ميكروب "در اينجا صرفا
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انطور كه در فوق اشاره گرديد با ورود دكتر ژوزف منار به تهران اولين فعاليت آن ساخت هم
ميك ترين بيماري باكتريايي آندهاي عفوني باكتريايي شايع در كشور بود. مهمهاي بيماريواكسن

ي هاي بومهاي تهيه اين واكسن تركيبي از سوشدر آن روزگار در كشور بيماري حصبه بود. روش
المللي بود كه پس از ساخت در اختيار مامورين وزارت هاي واكسينال بينشده به همراه سوش جدا

ها فقدان بهداري (بهداشت درمان) آن زمان قرار گرفت. علت عمده بروز اپيدمي حصبه در آن سال
سيس أتي و كشكشي بهداشتي براي آب شرب در تهران بود كه خوشبختانه پس از لولهسيستم لوله

 اي اين امر تا حدود زيادي كاهش يافت.سازمان  آب منطقه

شد، بيماري تب مالت و ها مطالعه ميهاي مهم ديگري كه در اين بخش مدتاز جمله بيماري
گرديد واكسن وبا بود كه گير بود. واكسن مهم ديگري كه در اين بخش تهيه ميمننژيت همه

ون شدكه بلافاصله با واكسيناسيمرزها وارد كشور ميسفانه هر چند سال يكبار بيماري از طريق أمت
ا ، تشد ولي بيماري پس از كنترل معمولاًدر نواحي مرزي و پر خطر اقدام به كنترل بيماري مي

در هر ده سال يكبار اپيدمي اين بيماري تكرار  مدتي به تاخت و تاز خود ادامه مي داد و معمولاً
  شد.مي

گرفت آزمايش ميكروبي نمونه شناسي انجام ميدر بخش ميكروبر كه ـات مهم ديگـدامـاق از
(آب چاه، قنات و چشمه) بود كه انجام اين امر  هاي ارساليهاي آشاميدني در شهر و نمونهآب

. از ديگر اقدامات در اين رساندهاي ميكروبي ناشي از آب را به حداقل ميكنترل انتقال بيماري
  هاي مستمر بود.تهران با آزمايشعفوني آب شرب خصوص كنترل ضد

كارشناسان علمي  "شناسي هميشه محل كارآموزي جمعي از دانشجويان و غالبابخش ميكروب
هاي بخش هاي اخير عمده فعاليتها بوده است. در سالو فني كشورهاي همسايه در آن سال

سم ي و بوتوليديفتر -شناسي در زمينه تشخيص روتين و روزمره بيماري سياه سرفه ميكروب
ي شناس. بدين لحاظ آزمايشگاه مرجع كشوري تشخيص اين دو بيماري در بخش ميكروباست

  مستقر است.
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  شناسي عبارتند از:هاي بخش ميكروبعمده فعاليت

هاي عفوني مختلف از جمله سياه سرفه و هاي روتين شامل تشخيص بيماريفعاليت .1
 اشد.بميكروبي آب و مواد آنتي باكتريال و... ميآزمايش  ،، بوتوليسم، سياه زخمديفتري

 .هاي آموزشي در مقاطع كارشناسي ارشد و دكتريفعاليت .2
ارائه مقالات، شركت در كنگره و  هاي تحقيقاتي،هاي پژوهشي شامل: انجام طرحفعاليت .3

 هاي نوين.ها و تكنيكهايي در زمينه بيماري، بر پايي كارگاههاكنفرانس

اي توسط دكتر بالتازار با هاي قابل ملاحظههاي تب راجعه و طاعون فعاليتبيماريدر خصوص 
پايگاه تحقيقاتي در اكنلو از توابع همدان انجام گرفت و هم اكنون اين مركز بازسازي سيس أت

باشد. در ارتباط با بيماري آبله انستيتو بعنوان هاي پژوهشي و آموزشي فعال ميشده و در فعاليت
در  كني بيماريز بزرگترين مراكز توليدي اين واكسن نقش مهم و قابل توجهي در ريشهيكي ا

در  ايكنندهمنطقه خاورميانه ايفا نمود. همچنين در ارتباط با بيماري هاري همواره نقش تعيين
  كنترل پيشگيري و توليد واكسن هاري در كشور داشته است.

را مرحوم دكتر علي مشحون  و پس  1358لغايت  1320شناسي از سال رياست بخش ميكروب
 ،ندمم دكتر پور منصور، آقاي دكتر بهرهـانـوم به آور، خـ، مرحوليـتر كتـيب دكـاز آن به ترت

آقاي دكتر اصلاني و سركار خانم دكتر شاهچراغي رياست بخش را تاكنون  آقاي دكتر پورشفيع،
  عهده دارند.ه ب
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  شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاهشناسي گروه ميكروب

  تاريخچه

ي هاي علوم پزشكدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي جزو دانشگاه
هاي مختلف آن در كنكور برتر كشور محسوب شده و رقابت قابل توجهي براي ورود به رشته

  باشد. شناسي مياين دانشگاه ميكروبهاي موجود در يكي از رشته سراسري وجود دارد.

شناسي ادغام بوده هاي ايمونولوژي و انگلبا گروه 1338 بدو تأسيس دانشگاه ملي اين گروه از
گروه ايمونولوژي از  1370در سال  شناسي و سپسابتدا گروه انگل 1350است تا اينكه در سال 

  گروه ميكروبيولوژي جدا گرديدند.

ه از اين دانشكد شناسياولين مدير گروه بخش ميكروبهاي عفوني اريدكتر ...... متخصص بيم
 1378تا سال  1346دكتر يحيي همتي از سال  ند و بعد از آن بود 1346تا سال  1338سال 

فوني هاي عدكتر يحيي همتي متخصص بيماريشناسي را بر عهده داشتند. مديريت گروه ميكروب
و ايمونولوژي بودند. ايشان دوره عالي انگل  شناسيميكروبالمللي در رشته و داراي ديپلم بين

  ه بودند.شناسي را در كشور فرانسه گذراند

كنون اقدام به پذيرش دانشجو در مقطع كارشناسي ارشد نموده كه تا 1365اين گروه از سال 
به آموخته فارغ التحصيل در اين مقطع داشته است، دانش 150اين پذيرش ادامه دارد و حدود 

  شد.دستيار تخصصي تربيت مي 1378علاوه تا سال 

دانشجو  2با پذيرش  1385) در سال Ph.D(اولين پذيرش دانشجو در مقطع دكتري تخصصي 
  انجام گرديد.
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آزمايشگاه شامل آزمايشگاه آموزشي براي دانشجويان پزشكي،  2شناسي شامل گروه ميكروب
آزمايشگاه تحقيقاتي به منظور انجام تحقيقات دندانپزشكي و داروسازي واقع در طبقه اول و 

ميباشد.  Cو دانشجويان تحصيلات تكميلي واقع در طبقه هفتم واقع در بلوك  شناسيميكروب
اندازي شد كه آزمايشگاه مولكولي راه 1385شناسي و در سال آزمايشگاه ويروس 1383در سال 

  ه است.اي نمودهاي ارزندهدر زمينه آموزشي و پژوهشي فعاليت

دانشكده پزشكي به دانشكده هاي دندانپزشكي، داروسازي،  شناسيميكروبدر حال حاضرگروه 
تغذيه، توانبخشي و دانشجويان شعبه بين الملل در مقطع دكتري و كارشناسي ارشد آموزش 

  ميدهد.

رائه ااز ديگر فعاليت هاي گروه ارئه واحد هاي انتخابي به دانشجويان پزشكي ميباشد. واحد هاي 
اي منتقله ههاي نوتركيب)، آشنايي با ويروسپزشكي (كلونينگ و توليد پروتئين شده بيوتكنولوژي

ر ها داز راه خون، آشنايي با كشت سلول و كاربرد آن در آزمايشگاه، ژن تراپي و استفاده ويروس
  باشد.ها ميدرمان بيماري

  

  )معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه(از بدو تاسيس
  

     يحيي همتي
  ):از بدو ورود به دانشگاه تاكنونسابقة تحصيلات (

  هاي عفونيمتخصص بيماري
  فرانسهاز دكتري تخصصي ميكروبيولوژي 

  دانشكده پزشكي شهيد بهشتي گروه ميكروبشناسي استاد مرتبة علمي :
   1378تا سال  1346سال 
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  پروين بيات 
  دانشگاه تاكنون):سابقة تحصيلات (از بدو ورود به 

  هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص بيماري
  دانشكده پزشكي شهيد بهشتيشناسي ميكروبگروه  استاد مرتبة علمي :

  
   شهلا ملكي

  ):از بدو ورود به دانشگاه تاكنونسابقة تحصيلات (
  دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي عفونيمتخصص بيماري

  دانشكده پزشكي شهيد بهشتيشناسي ميكروبگروه  استاد مرتبة علمي :
  

 

   سليمان رهبر
  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

  دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتري تخصصي ميكروبيولوژي
  دانشكده پزشكي شهيد بهشتيشناسي ميكروبگروه  استاد مرتبة علمي:

  
  

  ي زاده زرگر احد
  بدو ورود به دانشگاه تاكنون ):سابقة تحصيلات ( از 

  از انگلستاندكتري تخصصي ميكروبيولوژي 
د دانشكده پزشكي شهيشناسي ميكروبگروه  استاداستاديار  مرتبة علمي:

  بهشتي
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   رياضي محبوب 
  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

  ميكروبيولوژي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي تهران
  هيئت علميمربي  مرتبة علمي:
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگروه آموزشي  باكتري و ويروس

  تاريخچه

 روعش حاذقي كامبيز دكتر آقاي مديريت به پاتوبيولوژي گروه عنوان با گروهاين  1347سال  در
 دوره به ديلتب بعداً كه بود آزمايشگاهيعلوم تكنسين تربيت مسئول گروه اين ابتدا  نمود كار به

 انياردبه دوره ك تبديل ليسانس دوره فرهنگي انقلاب از بعد و .گرديد آزمايشگاهيعلوم ليسانس
 ميكروب گروه عنوان تحت مجزا گروه دو به يولوژيـاتوبـپ روهـگ 1370 الـس در و رديدـگ
 زشكيپ دانشكده نظر زير كه گرديد تقسيم شناسيانگل و قارچ گروه و شناسيايمني و ويروس"

 .كند مي وظيفه انجام

   

 گروه(از بدو تاسيس) علمي پيشكسوت هيئت اعضاي معرفي

  
  

  صفايي قاسميان حاجيه
    Ph.D سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

 شناسي ميكروب

  استادمرتبة علمي: 
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  توكلي اكبر
  دانشگاه تاكنون):سابقة تحصيلات (از بدو ورود به 

 1358 سال اصفهان دانشگاه التحصيل فارغ

  1369 سال ميكروبشناسي تخصص
  استاد مرتبة علمي :

 

  
  فاضلي علي سيد

   سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون ):

 سال تهران علوم دانشكده )شناسيزيست( بيولوژي رشته ليسانس مدرك اخذ

1349 

 1351 سال علوم دانشكده )شناسيزيست( بيولوژي رشته ليسانس فوق مدرك اخذ

 دانشگاه اليزابت كوئين كالج از علمي هيات عضو شناسيبميكرو دكتراي ph.D درجه دانشنامه

 هجري شمسي 1361 سال (ميلادي) برابر 1982 لندن

  1374 سال استراليا آدلايد دانشگاه باليني ميكروبيولوژي رشته فلوشيپ

  استادمرتبة علمي : 
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  حاذقي كامبيز

  سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون ):
 ميلادي 1954 سوئيس نوشاتل دانشگاه علوم دانشكده در PCB دوره

 سال) سوئيس( ژنو دانشگاه دانشكده از پزشكي تحصيلات پايان ديپلم

 ميلادي 1960

 ميلادي 1964 )سوئيس( ژنو دانشگاه طب دانشكده در شناسيبوميكر تخصص دوره

 1965 فرانسه پاريس انستيتو در شناسيسرم و ايمونولژي شناسي،بوميكر تخصص فوق دوره

  ميلادي
  استادمرتبة علمي: 

  
  

  سهامي جهانگيري قاسم
   سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

 ميلادي 1951 سال كاليفرنيا علوم دانشكده شناسيبوميكر ليسانس

 1953 سال كاليفرنيا پزشكي دانشكده آزمايشگاهي، علوم رشته ليسانسفوق

   1975 سال سوئيس از پزشكي ميكروبيولوژي دانشگاهي انستيتو از بيولوژي شناسيزيست دكتري
  
  

  معظمي نسرين

  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 1347 سال تهران پزشكي علوم دانشكده شناسيزيست ليسانس

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده شناسيبوميكر فوق ليسانس

   1355 سال كانادا لاوال دانشگاه از شناسيميكروب رشته در دكترا مدرك اخذ
  استادمرتبة علمي : 
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  نفيسي عليرضا

  سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون ):
 1344 سال اصفهان دانشگاه پزشكي دكتري

 شناسي، ويروس رشته و پزشكي تخصص دوره تحصيلات پايان دانشنامه

 1350 سال اصفهان دانشگاه

 1350 منچستر دانشگاه از شناسيويروس تخصصي نامهگواهي اخذ

 1353 سال) بوداپست( مجارستان بهداشت انستيتو از شناسيويروس نامه گواهي اخذ

   1353 سال )كپنهاك( دانمارك بهداشت انستيتو از شناسيويروس نامه گواهي اخذ

  
  اكبر نواب تاج فرح

  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 1353 سال آزمايشگاهي علوم ليسانس

  1359 سال پاتوبيولوژي ارشد كارشناسي
PHD1381 سال شناسيبوميكر  
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  پيشوا ابتهاج

  تاكنون):سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه 
 دامپزشكي دكتراي

MPH بهداشت 

  پزشكي شناسيبوميكر دكتري

  

  
  سيادت مرتضي

   سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون): 
 1325 سال تهران دانشگاه داروسازي دكتري

 1340 ميشيگان، آمريكا سال دانشگاه اپيدميولژي ليسانسفوق

 1343 سال آمريكا كاليفرنيا ازدانشگاه بيولژي ميكرو ليسانسفوق

  آمريكا ميشيگان دانشكده از فلوشيپ

 

  طبيبيان اكبر 

   سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 1348 سال اصفهان دانشگاه علوم دانشكده شناسي زيست ليسانس

 1358 سال آمريكا راستون لوئيزيانا فني دانشگاه ميكروبيولوژي ليسانسفوق

 علوم دانشگاه از شناسيميكروب رشته دي اچ پي دكتري التحصيلفارغ

  1375 سال اصفهان پزشكي
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  فر تميزي حسن

  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 1352 سال اصفهان دانشگاه آزمايشگاهي علوم ليسانس

 1359 سال اصفهان دانشگاه شناسيبوميكر ليسانس فوق

Ph.D 1375 سال انگلستان از شناسيويروس رشته   

  
  يزداني اله رحمت

  سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 1352 سال )BS( آزمايشگاهي علوم ليسانس

 1357 سال (MS) ميكروبيولوژي ليسانس فوق

  1376 سال) PhD(ميكروبيولوژي  كلينيكال دكترا

   



                                 233                                                                          شناسي در ايران بتاريخچه ميكر 
   

  

  

ه پور دانشگادانشكده پزشكي افضلي شناسيشناسي و ويروسبوگروه آموزشي ميكر
  علوم پزشكي كرمان

  تاريخچه

فعاليت آموزشي خود را در ساختمان بيمارستان نوريه دانشكده پزشكي كرمان  1356در سال 
به دانشجويان  68شناسي ترم دوم سال .اولين بار درس ميكروبو شروع  كرد.جدانش 50كرمان و با 

و خانم شهلا منصوري  .اصفهان دعوت به همكاري شده بودفوق توسط دكتر نفيسي كه از 
آقاي محمد احمدي  68شناسي) به دانشجويان تدريس شد. در سال (كارشناس ارشد ميكروب
ه جمع شناسي باالله بصيري كارشناس ارشد ميكروبشناسي و آقاي عزتنژاد كارشناس ارشد انگل

 ريفي وـرج شـتر ايـايان دكـآق 1369الـس از آن در سـدند. پـزوده شـكي افـكده پزشـدانش
اي تند آقـمكاري داشـكده هـناسي با دانشـشلـتري انگــان دكــن كشاورز وليـسيـر حـدكت

شناسي با تركيبي از مجموعه  شناس گروه بود. گروه ميكروبزاده ويروسمد عربـعلي مح
آقاي  63سال  ازشناسي شروع به كار كرد. سپس ايمني و ويروس  ،قارچ ؛ انگل  وشناسيباكتري
زاده  براي ادامه عربدكتر نژاد و آقاي احمديدكتر منصوري و آقاي دكتر ، خانم بصيريدكتر 

اورز به دكتر كش ،تحصيل گروه را ترك نموده، دكتر بصيري در دانشگاه شيراز به كار مشغول شد
ا شد. جدشناسي شده و پس از آن گروه ايمنيسپس گروه انگل و قارچ مستقل  تهران منتقل شد.

  باشد.   شناسي ميشناسي و ويروسدر حال حاضر  گروه به صورت باكتري
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  ت علمي گروه از بدو تأسيس:أمعرفي اعضاي هي
 ،)ستهـري (بازنشـصيـاله بزتـتر عـ،  دكنژادديـمـمد احـتر محـصوري، دكـهلا منـتر شـدك
،  ته)ـسـشـ(بازن يـهـبداللـد عـميـر حـتـ، دكاورزـن كشـر حسيـ، دكتريفيـش رجـتر ايـدك

 ژادـنلاميـرا اسـتر زهـ، دكزادهربـد عـحمـميـيدعلـر سـدكتي، ـويـف گنجرشهربانو اش
 ،درجبيـتر رويا احمـ، دكراديـد مـحمـر مـ، دكتباييـكيـا شـمدرضـر محـ، دكتسته)ـازنشـ(ب

  ، دكتر فرشته صفاري نيستانكيدكتر داود كلانتر 
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  گروه آموزشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

   1356سيس: أسال ت

  تاريخچه:

  اعضاي هيئت علمي گروه ( از بدو تاسيس تاكنون)

  

  صديقه جوادپور

  سابقه تحصيلات(از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

  دانشگاه شهيد بهشتيكارشناسي علوم آزمايشگاهي از 
  شناسي از دانشگاه تربيت مدرسبوكارشناسي ارشد ميكر

 پي اچ دي بيوتكنولوژي از انستيتو پاستور ايران
  

 خسروي حسن محمد
   تاكنون) دانشگاه به ورود بدو از(  تحصيلات سابقه 

 دامپزشكي دكتري
  .Ph.D  شناسي ميكروب
  استاديار: علمي مرتبه
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازبوگروه آموزشي ميكر

  1357سيس: أسال ت

  معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه 
 

 عزت ا.. بصيري

 ،كارشناسي 1351 سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
  شناسيدكتري ميكروب1378 ،شناسيكارشناسي ارشد ميكروب1356

  استاديار 1387تا  1378،مربي 1378تا  1356،استاديار -مربي مرتبة علمي :

  

  

 صدرالدين محسني اردهاليمرحوم دكتر 

ليسانس  1344 سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
  ،ميكروبيولوژيارشدكارشناسي1350،كاليفرنيادانشگاهميكروبيولوژي

  لندن دكتري ايمونوپروزوتولوژي دانشگاه1354
   1370استاد ، 1357-1370دانشيار ، 1353-1357استاديار ميكروبيولوژي سال  مرتبة علمي:
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 مهدي كبيري

دكتري  1338 سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
ارشد ميكروبيولوژي دانشگاه كارشناس 1342،داروسازي دانشگاه تهران

دكتري  1349 ،دانشگاه لندنديپلم باكتريولوژي پزشكي از  1344، لندن
  شناسي دانشگاه لندنويروس

  استاد 1373،دانشيار 1373تا  1368،استاديار 1368تا  1350، مربي 1350تا  1349 :مرتبة علمي
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي فسابوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

باكتري،  هايباشد كه در ابتدا زير شاخهپزشكي مياي از علوم پايه شناسي پزشكي شاخهبوميكر
ها گرفت امروزه خيلي از اين زير شاخهشناسي را در بر ميانگل، ويروس، قارچ، ايمني و حشره

س در سيأدر دانشگاه علوم پزشكي فسا همزمان با ت دهند.بصورت مستقل به كار خويش ادامه مي
الذكر شروع به كار كرد. مديريت هاي فوقشاخه شناسي با تمامي زيرگروه ميكروب 1356سال 

حاتم،  رضاغلامبصيري و پس از ايشان به ترتيب به عهده دكتر عزت االلهگروه در ابتدا به عهده دكتر
   .است داشته قرار   شمس الدينعذرا علوي و سركار خانم محمدجواد خورشيد، آقاي سياوش دكتر 
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانشناسي  بوگروه آموزشي ميكر
  )1359مهر ماه  سيس =أ(ت معرفي اعضاي هيئت علمي  پيشكسوت

 

  تصوير  مرتبه علمي  سابقه تحصيلات  نام و نام خانوادگي رديف

دكتري تخصصي   سياوش صادقيان  1
شناسي ميكروب

  پزشكي

  دانشيار

  بازنشسته

  

دكتري تخصصي   احد زرگرزاده  2
 شناسيميكروب

  پزشكي

  استاديار

  انتقالي

  

  

دكتري تخصصي   مسعود حاجيا  3
شناسي ميكروب

  پزشكي

  استاد

  انتقالي

- 
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دكتري تخصصي   محمد نجفي مصلح  4
شناسي ميكروب

  پزشكي

  استاديار

  بازنشسته
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرسبوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

سي شناباكتري رشته در ارشد كارشناسي دانشجوي باپذيرش 1362 سال در شناسيباكتري گروه
 يپژوهش و آموزشي مراكز براي متخصصان و محققان علمي،هيئت اعضاي تربيت باهدف پزشكي
شناسي خانم دكتر نسرين معظمي بودند. اين كرد. اولين مدير گروه باكتري كار به شروع كشور
  . ذيرفتپ شناسي پزشكي و غذايي دانشجوباكتري تخصصي دكتري دوره براي 1367 سال در گروه

، دكتر زادهت مدرس با همكاري خانم دكتر معظمي و دكتر ملكـشگاه تربيـدر آن زمان دان
شكي و زشناسي پبوميكر ، دكتر ميرصالحيان و ساير اساتيد مدعو اولين دوره دكتريزادهالهفتح
  اندازي نمود.شناسي غذايي را راهبوميكر

ژاد نت علمي ثابت گروه آقايان مرحوم دكتر مرتضي ستاري، دكتر قربان بهزاديانأاولين اعضا هي
شناسي بودند. سپس خانم شهين نجار پيرايه و و خانم اشرف محبتي مبارز مربي گروه باكتري

  شناسي شدند.سلمه دراني و عباس رضايي نيز جذب گروه باكتري

آبادي به اقاي دكتر امين طالبي بزمين 1393شي و در مهر تا بخخانم دكتر بي 1388در سال 
  شناسي شدند.ت علمي جذب گروه باكتريأعنوان هي

مقطع  در التحصيلفارغ 66 و ارشدكارشناسي مقطع در التحصيلفارغ 150 تاكنون بيش از
 هايواناييت داشتن بر علاوه گروه اين آموختگاندانش شناسي داشته استباكتري تخصصي دكتري
 از توجهيقابل تعداد كهطوريبه باشندمي برخوردار نيز ايويژه هايقابليت از تخصصي و علمي
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. كننديم فعاليت كشور پژوهشي مراكز و هادانشگاه در علميهيئت اعضاي عنوانبه التحصيلانفارغ
 درماني مراكز و هابيمارستان در باليني تشخيص هايآزمايشگاه در نيز آموختگاندانش ساير

  .باشندمي خدمت مشغول

 شناسيباكتري رشته ارتقا و دانشگاه تعالي راستاي در شناسيباكتري گروه علمي تأهي اعضاي
 تحصيلات دوره در پژوهشي -علمي خدمات ارائه. كنندمي تلاش الملليبين و ملي سطح در

  .هست و بوده گروه اين هايبرنامه از كشور نيازهاي رفع و علم توليد هدف با تكميلي

رضايي،  نژاد، دكتر عباسمديريت گروه به ترتيب خانم دكتر نسرين معظمي، دكتر قربان بهزاديان
ا بخشي تدكتر مرتضي ستاري، دكتر اشرف محبتي مبارز و دكتر شهين نجار پيرايه و دكتر بي

تر قاي دكآاند و دراني به رحمت خدا رفتهقاي دكتر مرتضي ستاري و خانم دكتر سلمه آاند. بوده
  به افتخار باز نشستگي نائل آمدند. 1396ربان بهزاديان نژاد نيز در سال ق

عاليت شناسي فتاكنون نيز دكتر اشرف محبتي مبارز به عنوان مدير گروه باكتري 1392از سال 
 نمايند.مي
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علوم پزشكي شهيد صدوقي شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه بوگروه آموزشي ميكر
  يزد

  تاريخچه

سيس دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد گروه آموزشي أهمزمان با ت 1362در سال 
عنوان شناسي) بشناسي و قارچشناسي، انگلشناسي، ويروسهاي باكتريپاتوبيولوژي (شامل بخش

  هاي آموزشي علوم پايه دانشكده پزشكي تشكيل گرديد. يك از گروه

شناسي از گروه پاتوبيولوژي جدا شده و با عنوان هاي سازماني بخش ميكروبرديف1388سال در 
پايه  هاي علومشناسي) بعنوان يكي از گروهشناسي و ويروسگروه ميكروب شناسي (شامل باكتري

  دانشكده پزشكي به طور مستقل به فعاليت ادامه داد. 

اولين دوره  1389كارشناسي ارشد، در سال بعد از كسب مجوز پذيرش دانشجو در مقطع 
  شناسي پزشكي برگزار گرديد. كارشناسي ارشد ميكروب

ه در باشند كشناسي دانشگاه ميباقر خليلي اولين عضو هيئت علمي ميكروبآقاي دكتر محمد
سال رياست دانشكده پيراپزشكي را به عهده داشتند و بعد از بازنشستگي  11عين حال به مدت 

  نمايند. ن بطور فعال با گروه همكاري ميكماكا

هاي مختلف در مقاطع شناسي رشتهشناسي و ويروساعضا هيئت علمي گروه دروس باكتري
اي، كارشناسي ارشد و كارشناسي دانشگاه را تدريس نموده، دكتري تخصصي، دكتري حرفه

اتي هاي تحقيقه داشته، طرحهاي دانشجويي در مقاطع مختلف تحصيلي را به عهدنامهراهنمايي پايان
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هاي اجرايي مختلفي را عهده شناسي را انجام داده و مسئوليتشناسي و ويروسهاي باكتريدر زمينه
  دار مي باشند.

  

  معرفي عضو هيئت علمي پيشكسوت گروه (از بدو تأسيس تاكنون)
  

 سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):محمد باقر خليلي  
 ASPU(دانشگاه  Double majoring)(شيمي -ليسانس: بيولوژي سلولي

  )1984-آمريكا 
دكتري  )1989-آمريكا - MTSUشناسي (دانشگاه فوق ليسانس: ميكروب

  ) 1994-(دانشگاه شفيلد انگلستان شناسي پزشكيميكروب):  PhD(تخصصي 
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  پزشكي بقيه ا ...شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم بوگروه آموزشي ميكر

    1363سال تاسيس 

  

  معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه از بدو تاسيس

 سيد رضا حسيني دوست 

  سابقه تحصيلي و مرتبه علمي:
  37استاد پايه   ،اسكاتلند -دكتراي تخصصي پي اچ دي ميكروبيولوژي از دانشگاه گلاسگو 

  
  رضا جهانيمحمد

  دكتراي تخصصي انگل شناسي، استادسابقه تحصيلي و مرتبه علمي: 

  دكتراي تخصصي انگل شناسي: حميد آقا ميري

  عباس محمود زاده
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  رمضانعلي عطايي

 سابقه تحصيلي و مرتبه علمي:

گاه شناسي پزشكي از دانشبوكارشناسي ارشد ميكر ،شناسي دانشگاه اصفهانبوكارشناسي ميكر
ميكروب شناسي پزشكي از دانشگاه تربيت مدرس ، استاد  .Ph.Dدكتراي تخصصي ، تربيت مدرس
 شناسي دانشگاه بقيه ا...گروه ميكرب

  
 علي مهرابي توانا

  سوابق تحصيلي و مرتبه علمي: 
كارشناسي بهداشت از دانشگاه شهيد بهشت، كارشناسي ارشد علوم بهداشتي از دانشگاه تهران، 

اد شناسي از دانشگاه منچستر، استگرايش باكتريشناسي پزشكي ميكروب.Ph.D تخصصي  دكتراي،
  شناسي دانشگاه بقيه ا...بوگروه ميكر
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانبوگروه آموزشي ميكر

 تاريخچه

دانشگاه علوم پزشكي ايران به پيشنهاد آقاي دكتر عليرضا سالك  پس از تشكيل 1364درسال   
اين  ن،در آن زما تشكيل گرديد. شناسي دردانشكده پزشكي،شناسي و ايمنيمقدم،گروه ميكروب

، 1371در سال  شناسي بود.شناسي و ويروس، ايمنيشناسيهاي ميكروبامل رشتهـروه شـگ
 اين هب نيز بهداشت دانشكده و پيراپزشكي  شناسي دانشكدهشناسي و ايمنيهاي ميكروبگروه
 سيسأت ايران پزشكي علوم دانشگاه شناسيايمني و شناسيميكروب  گروه و گرديد ملحق گروه

  .گرديد

ه تا مقدم بودند كسالك ، آقاي دكتر عليرضاشناسيشناسي و ايمنياولين مدير گروه ميكروب
ر د ، مديريت گروه را به عهده داشتند.شناسيشناسي و ويروسهاي ميكروبزمان تفكيك گروه

مشخص شد (و كارشناس و هيئت علمي  هاي گروهسالك مقدم، رديفزمان مديريت آقاي دكتر 
در بدو تاسيس گروه، . ها كارشناسان و اعضاي هيئت علمي استخدام گرديدنداساس رديفو بر

آقاي دكتر رضايي، خانم دكتر نيره حكاك و خانم دكتر دراني به همراه خانم دكتر جميله نوروزي 
 انشجوياند گروه اولين .بودند گروه اين شناسيباكتري بخش ثابت اساتيد  و آقاي فرامرز مسجديان،

 دانشجويان گروه اولين .شدند دانشگاه ارد و1377   سال در شناسيميكروب ارشد كارشناسي
با توجه  1379در سال   .گرديدند پذيرش1380   شناسي نيز در سالميكروب  تخصصي دكتراي

 روهگ   صورت به   و گرديده منفك شناسيايمني   شناسي از گروهبه وسعت گروه، گروه ميكروب
  .داد ادامه خود فعاليت به ايران پزشكي علوم دانشگاه شناسيميكروب
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در راستاي  بودند.) 1379-1384(شناسي آقاي دكتر نور امير مظفري اولين مدير گروه ميكروب
 شناسيميكروب گروه از نيز شناسيويروس گروه ،1382 سال در هاگروهسياست توسعه فعاليت 

 شدند انتخاب گروه مدير عنوان به لاري رستگار عبدالعزيز دكتر آقاي پسـس .دـرديـگ جدا
 اسفند تا   ان مدير گروهعنو به ، نوروزي جميله دكتر خانم)  1386( سال در). 1386-1384(

 1388 سال از داشتند فعاليت. بودند گروه مدير شدند، نائل نشستگي باز افتخار به   كه 1387
 زشكيپ علوم دانشگاه شناسيميكروب گروه مدير عنوان به ايراجيان، لامرضاـغ دكتر آقاي تاكنون
  .نمايندمي فعاليت ،ايران
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

و   دانشگاه علوم پزشكي قزوينسيس أبا ت 1364شناسي دانشكده پزشكي از سال بوخش ميكرب
با همكاري استاد گرانقدر دكتر يحيي همتي از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و با همت همكار 

. در طي شروع به كار كردفرهيخته جناب آقاي ميراسماعيل موسوي به عنوان اولين عضو گروه 
دكتر شريفي و سركار خانم  هاي بعد اساتيد بزرگوار جناب آقاي دكتر پهلوان، جناب آقايسال

به اين  )1376) و سركار خانم دكتر معصومه اصلاني مهر (از سال1374فاطمه فتوحي (از سال 
مجموعه اضافه شدند و همراه و همگام با يكديگر در جهت اعتلاي آموزش و پژوهش و تربيت 

به شناسي بوبخش ميكر 1386سال  نيروهاي متخصص و متعهد و كارآمد دامن همت بستند. در
جناب آقاي دكتر تقي  1388. در سال شناسي ارتقا پيدا كردشناسي و بخش ايمنيبوگروه ميكر

) ، جناب 1389هاي بعد جناب آقاي دكتر پيماني (ناصرپور به جمع همكاران اضافه گرديد. در سال
) 1396اهي (خو)  و جناب آقاي دكتر امين مرعشي و دكتر نيك1395علي عليزاده (آقاي دكتر صفر

  به مجموعه همكاران گروه اضافه شدند. 
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  )1364تاسيسمعرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه( از ابتداي 
  

3 
مسعود 
  شريفي

باكتري شناسي پزشكي،  PhD استاديار
  1374فرانسه  

  بازنشسته

4 
تقي 

ناصرپور 
  فريور

ميكروب شناسي  PhD  استاد
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  1380اصفهان 
  باز نشسته

  
سوابق علمي و پژوهشي : (اعضاي هيئت علمي پيشكسوت به ترتيب از مقدم به مؤخر از 

  سيس گروه تاكنون)أابتداي ت
  

                                                   آقاي مير اسماعيل موسوي
   سابقه تحصيلات:
   1361دانشگاه تبريز  -ليسانس بيولوژي 

  1365 –دانشگاه تربيت مدرس تهران  -شناسي پزشكيارشد مدرسي، باكتريكارشناسي
  
 

  

                                                   علي اصغر پهلوان

 سابقه تحصيلات:

    كارشناسي علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
  شناسي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانبوارشد ميكركارشناسي 

    شناسي باليني از امپريال كالج دانشكده پزشكي انگلستانبوپي اچ دي ميكر
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 ي مسعود شريف  

در رشته بيولوژي  1352دكتر مسعود شريفي تحصيلات خود را در سال 
ولت ددر دانشگاه تبريز به پايان رساند. وي كه با شركت در امتحانات بورس 

فرانسه موفق به اخذ بورس تحصيلي شده بود، بلافاصله پس از پايان دوره 
درجه دكتراي تخصصي  1357ليسانس عازم كشور فرانسه شد. در تابستان 

استور پ در رشته ميكربيولوژي را اخذ نمود. براي يك دوره تخصصي در بخش انتروباكترياسه انستيتو
 مورد پذيرش قرار گرفت و داوطلب دوره ديگر انستيتو LeMinorپاريس و تحت نظارت پروفسور 

جهاني كه با تعداد محدودي   پاستور پاريس شد (يك دوره چندماهه با سطح علمي بسيار عالي
دليل آغاز انقلاب، نامبرده ترجيح داد كه در شد). بهالمللي برگزار ميشركت كننده در سطح بين

با انتخاب  1357كه فعاليت دانشگاهي خود را از مهرماه به ايران بازگردد. ايشان  1357تابستان 
شناسي دانشگاه بوعنوان منطقه محروم، آغاز نمود مديريت گروه ميكردانشگاه رازي كرمانشاه، به

با انتقال از دانشگاه  1370عهده داشت. در مهرماه به 1370علوم پزشكي كرمانشاه را هم تا سال 
شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه مديريت گروه ميكرب 21/8/1370 علوم پزشكي كرمانشاه، از تاريخ

  عهده گرفت.وم پزشكي قزوين را بهعل

  
 

   تقي ناصرپور فريور
 سابقه تحصيلات:

  كارشناسي علوم جانوري 
  شناسي بوكارشناسي ارشد ميكر

  پي اچ دي باكتري شناسي از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلانبوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

تأسيس گرديد. در آن زمان  1365شناسي در سال شناسي و انگلشناسي، ايمنيبوگروه ميكر
ي و شناسشناسي، انگلاي دكتر نصراله عبادتي به عنوان اولين مدير گروه ميكروبـناب آقـج

ادامه يافت. اندكي پس از  1373سال تا سال  8شناسي بودند كه اين مديريت به مدت ايمني
ند. از شناسي پيوستپرست به گروه ميكروبجناب آقاي دكتر عبادتي، آقاي دكتر كامبيز فرقان

سركار خانم دكتر دقيقي نيز در تدريس ايمنولوژي همكاري داشتند. سه  1369تا  1366سال 
ه زمان مديريت جناب آقاي دكتر نصرال شناسي درشناسي و ايمنيشناسي، انگلآزمايشگاه ميكروب

، با بورسيه نمودن 1382عبادتي توسط كمك وزارت مطبوع بطور كامل تجهيز گرديد. در سال 
شناسي دانشگاه علوم پزشكي گيلان جناب آقاي دكتر علي مجتهدي توسط گروه ميكروب

شناسي، ميكروبروه ـبه گ 1386صيلات در سال ـس از پايان تحـشان پـد كه ايـقت آمـوافـم
شناسي دوره كارشناسي ارشد ميكروب 1391شناسي پيوستند. در سال شناسي و ايمنيانگل

پزشكي به همت دكتر علي مجتهدي و حمايت همه جانبه مجموعه دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
نيز جناب آقاي دكتر حميدرضا هنرمند متخصص  1393تا  1391اندازي گرديد. از سال راه

شناسي همكاري داشتند. شناسي به عنوان عضو هيئت علمي قراردادي با گروه ميكروبميكروب
 1395پرست در سال و جناب آقاي دكتر كامبيز فرقان 1394جناب آقاي دكتر عبادتي در سال 

شناسي به عنوان يك نيز گروه ميكروب 1396به افتخار بازنشستگي نايل آمدند. از اوايل سال 
شناسي جدا شد و آقاي دكتر علي مجتهدي به عنوان شناسي و ايمنيوه انگلگروه مستقل، از گر
عضو  3شناسي داراي شناسي انتخاب گرديد. در حال حاضر گروه ميكروبمدير گروه ميكروب

شناسي و يك عضو هيئت علمي شناسي، يك عضو هيئت علمي ويروسهيئت علمي ميكروب
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كارشناس و يك نفر كارشناس ارشد در آزمايشگاه هاي ميكروبي است. همچنين يك نفر توكسين
  باشند.شناسي مشغول فعاليت ميميكروب
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  معرفي اعضاي هيئت علمي گروه ( از بدو تأسيس تاكنون )
  

  نصراله عبادتي 

   سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
  ليسانس علوم آزمايشگاهي

  شناسيبوفوق ليسانس ميكر
آمريكا  North Texas State Universityميكروب شناسي، دانشگاه  (Ph.D)دكتراي تخصصي 

  1365سال 
  استاديار و عضو هيئت علمي (بازنشسته)مرتبة علمي: 

  
  كامبيز فرقان پرست

   سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):
 آزمايشگاهيليسانس علوم

 موادفوق ليسانس تجزيه بيولوژيكي 

  1365ميكروبيولوژي، دانشگاه پورتس موث انگلستان سال  (Ph.D)دكتراي تخصصي 
 دانشيار و عضو هيئت علمي (بازنشسته)مرتبة علمي: 
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه:

هاي با بخش 1365كرمانشاه در سال شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوگروه ميكر
شناسي و ايمونولوژي با مديريت جناب آقاي دكتر مسعود شريفي انگل و قارچ -شناسي ميكروب
هري دكتر عميد ط ،شناس) تشكيل شد. اعضاي گروه در آن سال شامل آقايان دكتر شريفي(ميكروب

شناس) بودند. پس از دوره آقاي فردوسي (ويروس ،شناس)آقاي وجداني (انگل ،شناس)(انگل
دكتر عميد ، ماه به عنوان سرپرست)  8مديريت دكتر شريفي به ترتيب آقايان فردوسي (به مدت 

م خان ،شناسي)آقاي مهدي وجداني( كارشناس ارشد انگل ،شناس) دكتر الفتي (ميكروب ،اطهري
س) مديريت گروه شناو دكتر يزدان حمزوي (انگل ،ريمي (ايمونولوژيست)ـروزان كـر فـدكت

  شناسي را بر عهده داشتند.ميكروب

اندازي دوره شناسي براي راهگيري همكاران گروه ميكروبو به دنبال پي 1385در سال 
امل شناسي (ششناسي به سه گروه ميكروبشناسي، گروه اوليه ميكروبارشد ميكروبكارشناسي

دند. شناسي تقسيم شولوژي و انگل و قارچگروه ايمون  -شناسي) شناسي و ويروسهاي باكتريبخش
دكتر اكيا به عنوان سرپرست  91تا  90در سال  -آقاي دكتر الفتي  1390تا سال  1385از سال 

  اند.تاكنون نيز دكتر رامين عبيري مدير گروه بوده 1391گروه و از سال 

اي دكتراي حرفه(شامل آقايان دكتر مسعود الفتي  1385شناسي تا سال همكاران گروه ميكروب
دكتر محمد قمري (دكتراي دامپزشكي و متخصص  ،شناسي)متخصص ميكروب -داروسازي 
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شناسي) و دكتر رامين عبيري آقاي شهرام زهتابيان (كارشناس ارشد ويروس ،ميكروب شناسي)
  اند. ) در خدمت گروه بودهشناسي(دكتراي ميكروب

دكتر پرويز مهاجري  ،شناسي)دكتراي ميكروب -آقاي دكتر عليشا اكيا (پزشك  1396در سال 
ر د، شناسي) دكتر امير هوشنگ الوندي (دكتراي باكتري 1389در سال  ،شناسي) (دكتراي باكتري

دكتر فرهاد بابايي  1393در سال  ،شناسي) (دكتراي باكتري پوردكتر بيژن نعمان 1391سال 
شناسي) عضو ژاله مرادي (دكتراي باكتريخانم دكتر  1396شناسي) و در سال (دكتراي ويروس

  اند.ت علمي گروه بودهأهي
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدانشناسي بوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

سيس بودن أ، با توجه به تازه ت1365پس از تاسيس دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در سال 
ريشي اقبال ق فرد باتفاق آقاي مظهرحسين محققيآقاي اميردانشگاه و كمبود شديد هيئت علمي 

هاي عملي و تئوري الاصل) تمامي واحدالاصل) و خانم هند محمد بشير (عراقي(پاكستاني
هايش محدود به البته دانشگاه در آن برهه تعداد رشته .نمودندشناسي را تدريس ميميكروب
، بهداشتكار دهان و دندان و چند رشته كارداني و مامائي، پرستاري و ، علوم آزمايشگاهيپزشكي

لذكر اكارشناسي بهداشت بود. براي دانشجويان پزشكي با توجه به مربي بودن همگي اساتيد فوق
ر ، آقاي دكتفراز اساتيد پروازي برجسته دانشگاه علوم پزشكي تهران آقاي دكتر پرويز اديب

ر شد. د، آقاي دكتر اكبر ميرصالحيان دعوت ميز مالك نژادهرمزديار اعتمادي و آقاي دكتر پروي
شناسي پزشكي بورسيه در رشته ويروس PhDفرد جهت اخذ حسين محققيآقاي امير 1369سال 

 ها آقايان تقي ناصرپور فريورشدند و جهت تحصيل به انگلستان عظيمت نمودند . درطي آن سال
تدريس واحدهاي  دند و درـگاه در آمـخدام دانشـتربي به اسـنوان مـيان با عـحمد بكايـو م

مامايي و بهداشت  همكاري داشتند. در سال  -، پرستاري پزشكيهاي پيراشناسي رشتهميكروب
شناسي پزشكي در عمل امكان با جذب دكتر شهرام شهركي زاهداني  متخصص ميكروب 1373

 شناسي وتدريس دروس باكتريكي فراهم گرديد و ـاسي پزشـشنكروبـروه ميـيس گـسأت
با جذب آقاي  1375شناسي پزشكي و دندان پزشكي به عهده ايشان قرار گرفت. در سال ويروس

ر گرديد تشناسي پزشكي  اعضاي هيئت علمي گروه كاملدكتر اباصلت برجي متخصص ميكروب
 phDذ مدرك فريور و محمد بكاييان جهت اخهاي بعدي آقايان تقي ناصر پورو درضمن در سال
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شناسي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بورسيه شدند و پس از اتمام تحصيلات اعضاي باكتري
شناسي همكاري داشتند و و در تدريس دروس باكتري. تر گرديدتكميل phDگروه داراي مدرك 

شناسي  توسط ايشان ارايه گرديد. فرد دروس ويرسهمچنين با بازگشت دكتر اميرحسي محققي
يئت علمي، در گروه ـضاي هـستگي برخي از اعـقال و يا بازنشـلت انتـاضر به عـال حـر حد

دكتر  ،، دكتر شهرام شهركي زاهدانيفردشناسي پزشكي آقايان دكتر اميرحسين محققيميكروب
د به باشنهاي آموزشي و پژوهشي ميمحمد بكاييان و دكتر مهدي زند حقيقي مشغول به فعاليت

شناسي پزشكي پذيرش ارشد ميكروبنفر دانشجوي كارشناسي 4- 8ه در هر سال تعدادعلاوه گرو
  باشد.شناسي ميپژوهشي ميكروب PhDنمايد و داراي يك نفر دانشجويمي
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشانبوگروه آموزشي ميكر

يكي از دستاوردهاي دهه اول انقلاب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان، 
هاي علوم پزشكي كشور در شكوهمند اسلامي است كه بر مبناي مصوبه شوراي گسترش دانشگاه

ا ب  سيس گرديد. در بهمن ماه همان سال، دانشگاه أ، بعنوان دانشكده علوم پزشكي ت1365سال 
فعاليت  و پرستاري، عملاً هاي پزشكيدانشجو در رشته 250ت علمي و بالغ بر أعضو هي 20حدود 

به كيفيت و كميت دانشجويان پذيرفته شده افزوده شد  خود را آغاز نمود. از آن سال به بعد مرتباً
، 1372هاي فعاليت آموزشي دانشگاه آن چنان گسترش يافت كه در سال و به موازات آن، زمينه

  .هاي تيپ يك كشور وارد گرديدبه جرگه دانشگاه 1392نشان دانشگاه به آن تعلق گرفت و درسال 

هاي آموزشي دانشكده پزشكي است كه در سال شناسي يكي از قديمي گروهگروه آموزش ميكروب
به  1370تحت عنوان گروه آموزشي پاتوبيولوژي تاسيس گرديد. نام گروه آموزشي در سال  1365

 سه بخش گروه شاملن ـير يافت و ايـناسي تغيـشيـناسي و ايمنـشيكروبـي مـگروه آموزش
شناسي از گروه بخش ايمني 1392شناسي گرديد. در سال شناسي و ايمنيشناسي، ويروسباكتري

شته رمنفك گرديد. تنها گروهي كه اولين بار از طريق شوراي گسترش مورد تصويب قرار گرفت. 
 مصوب گرديد. چهل نفر دانشجوي 30/9/1379در تاريخ شناسي بوميكركارشناسي ارشد 

اند. رشته دكتراي شده التحصيلاز اين دانشكده فارغ 1395شناسي  تا سال كارشناسي ارشد ميكروب
 سيس گرديد. أت 1393شناسي درسال تخصصي باكتري
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجانبوگروه آموزشي ميكر

  1365سيس: أت
  

  ابتداي تاسيس گروه تاكنون:معرفي اعضاي هيئت علمي پيشكسوت گروه از 

  محمد حسين اسدي
دكتراي  -دكتراي دامپزشكي دانشگاه تهران سابقة تحصيلات (از بدو ورود به دانشگاه تاكنون):

  1369 -دانشگاه شهيد بهشتي  -شناسيتخصصي ميكروب
  استاديار مرتبة علمي : 

  بازنشسته سمت فعلي:
       

  سراييحميد باغچه

 - دكتراي دامپزشكي دانشگاه تهران بدو ورود به دانشگاه تاكنون):از سابقة تحصيلات (
  1369 -دانشگاه شهيد بهشتي  -شناسيدكتراي تخصصي ميكروب

  استاديار :مرتبة علمي 
  بازنشسته سمت فعلي:
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شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي و ايمنيبوگروه آموزشي  ميكر
  اراك

  1366سيس :أسال ت
  

 

  

  

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران بوگروه آموزشي ميكر

  1367سيس أسال ت

  هيئت علمي پيشكسوت گروه

  محترم نصرالهي

  سوابق تحصيلي و مرتبه علمي:
  استاد بازنشسته

  دكتراي دامپزشكي از دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
  پزشكي شيرازشناسي از دانشگاه علوم بودكتراي تخصصي ميكر
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي سمنانبوگروه آموزشي ميكر

  1367سال تاسيس 
  

  

  شناسي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميهبوگروه آموزشي ميكر

  تاريخچه

سيس دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، مرحوم جناب آقاي دكتر پرويز أاز بدو ت
فر از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي تهران به صورت استاد پروازي و به همراه ايشان مرحوم اديب

جناب آقاي دكتر فيروز صادقي سوره به عنوان استاديار تمام وقت و جناب آقاي محمد رهبر به 
شناسي حضور شناسي و ويروسعنوان مربي در گروه پاتوبيولوژي جهت تدريس دروس باكتري

  اند.داشته
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 1372جناب آقاي محمد رهبر شروع به تحصيل در مقطع دكتري نموده و در سال  1368در سال 
به عنوان استاديار و سپس دانشياردر گروه مشغول  1379با اخذ مدرك دكتراي تخصصي تا سال 

  به كار بودند.

نيروي  جناب آقاي دكتر نقي طاهر طلاتپه به عنوان استاديار به صورت 1369همچنين در سال 
به همان شكل به عنوان استاديار در 1371سال و نيز دكتر مجيد عابدي از سال  4طرحي به مدت 

  گروه حضور داشته اند.

جناب آقاي دكتر سيروس جداري سيفي از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي  1373سپس در سال 
تا  1375ه زماني اند و در فاصلشناسي با گروه همكاري داشتهتبريز براي تدريس درس ويروس

  اند.نيز آقاي قلي زاده به عنوان مربي ويروس شناسي در گروه حضور داشته 1373

اند و تا حال حاضر جناب آقاي همايون بابازاده به عنوان مربي در گروه حاضر بوده 1369از سال 
بي با به عنوان مر 1377تا  1372سركار خانم دكتر شهره افشار ياوري نيز در مقطع زماني سال 

  ند.اگروه همكاري داشته
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  شهركرد  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيبوگروه آموزشي ميكر

 تاريخچه 

با  1372تحت عنوان گروه پاتوبيولوژي پايه گذاري گرديد. در سال  1368اين گروه در سال 
بكار  " شناسيب و ايمنيوگروه ميكر"تفكيك گروه انگل و قارچ شناسي از اين گروه، با نام جديد 

خود ادامه داد. حيطه آموزشي اعضاي گروه تاكنون، تدريس دروس دوره دكتراي پزشكي، كارشناسي 
س دوره سيأپرستاري و برخي دروس پيراپزشكي بوده است. از دو سال پيش با ت علوم آزمايشگاهي،

وه ما دانشجويان نيز به گرشناسي اين دكتراي دندانپزشكي در اين دانشگاه، تدريس درس باكتري
گذاري دوره كارشناسي ارشد در دانشكده پزشكي شهركرد پايه  1385واگذار شده است. در سال 

گرديدو از آن تاريخ تاكنون دانشجويان متعددي از اين دانشگاه موفق به كسب مدرك كارشناسي 
 هاي، هم اكنون در دورهنالتحصيلااند و در صد بالايي از اين فارغشناسي گرديدهبوارشد ميكر

PhD باشند.هاي ديگر مشغول به تحصيل ميشگاهنشناسي در داباكتري  
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يف

رد
  

 نام و نام خانوادگي
مرتبه 
 علمي

سوابق 
 شغلي

سابقه تحصيلات ( از بدو ورود به 
 دانشگاه تاكنون )

1 
شناسي دانشگاه بوميكر PhD  بازنشسته  استاديار رضا نفيسيمحمد

 )1380اصفهان (

 شناسيكارشناس ارشد ايمني  متوفي  مربي محمد عزيزي 2

 شناسيكارشناس ارشد ايمني  انتقالي  مربي نادره نادري 3

 شناسيبوكارشناس ارشد ميكر  بازنشسته  مربي  برجيان االلهسيف 4

 شناسيايمني PhD بازنشسته  استاد االله شيرزادهدايت 5
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  1369 سيس دانشكده:أسال ت
  

  

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستانبوگروه آموزشي ميكر

اسي شنهاي عفوني ، رشته ميكروبها و درك نقش آنها در ايجاد بيماريبا كشف ميكروارگانيسم
كي در سيس دانشكده پزشأپزشكي كشور تبديل شد. با ت هاي علومبه يكي از اركان اصلي دانشگاه

شناسي هاي آموزشي مختلف از جمله ميكروب(هـ ش) با ايجاد گروه 1371شهر گرگان در سال 
  اين گروه بصورت رسمي فعاليت خويش را آغاز نمود.

 هشناسي درآغاز با همكاري آقايان دكتر آهنگري و دكتر فاضلي تشكيل گرديد. بگروه ميكروب
ه كه وظيف هاي گروه نيز افزايش يافت، بطوريهاي دانشگاه، فعاليتمرور زمان با گسترش رشته

ناسي و انگل ششناسيشناسي، قارچشناسي، ايمنيشناسي، ويروسآموزشي دروس مختلف باكتري
  دار شد.هاي مختلف عهدهرا براي رشته
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از گروه جدا شده و گروه مستقلي شناسي شناسي و انگلهاي قارچ(هـ ش) بخش 1385در سال 
را تشكيل دادند. در ادامه سلسله وظايف گروه به منظور ارتقاء سطح آموزش و تربيت نيروهاي 

اندازي دوره كارشناسي ارشد (هـ ش) اقدامات لازم براي راه 1384متخصص منطقه از سال 
(هـ ش)  1386در سال هاي مستمر شناسي پزشكي آغاز شد. در نهايت در ادامه پيگيريميكروب

 اندازي دورهاولين گروه از دانشجويان دوره مذكور وارد دانشكده گرديدند. ادامه اين روند منجر به راه
(هـ ش)  1389ناسي و ورود اولين گروه از اين دانشجويان در سال ـشروسـد ويـارش ناسيـارشـك

 ـش) بخش ايمني 1394هاي علوم پايه پزشكي در سال گرديد. در راستاي گسترش رشته شناسي (ه
  نيز از گروه جدا شده و گروه مستقلي را تشكيل دادند.

اي را با ساير هاي گستردهاي هم اينك اين گروه همكاريمتناسب با شرايط و نيازهاي منطقه
اعم شگاه (ـناوري دانـقيقات و فـاونت تحـداشتي و معـهـت بـاونـژه معـويـاه بـشگـاي دانـهشـبخ
اي همراكز مختلف تحقيقاتي) داشته و بعنوان مركزي مهم براي تشخيص بسياري از بيمارياز 

  .باشدهاي جديد ملكولي ميعفوني (آنفلوانزا ، هپاتيت و ...) با روش
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهدبوگروه آموزشي ميكر

 تاريخچه

 1371جذب دانشجو پزشكي در سال شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد با بوگروه ميكر
اندازي شد. در ابتداي راه اندازي با جذب يك استاديار و يك مربي، اقدام به آموزش دانشجويان راه

شناسي بوفارغ التحصيل دكتراي ميكر 4، دندانپزشكي و پرستاري نمود. در ادامه هاي پزشكيرشته
ضو هيئت علمي به كار خود ادامه داد. از آنجا ع 4استاديار، اين گروه با  2را جذب نمود. با خروج 

كه دانشگاه شاهد يك دانشگاه جامع است، براي دانشكده علوم پايه نيز يك هيئت علمي دكتراي 
اندازي دوره كارشناسي ارشد و  در مجوز راه 1384شناسي جذب شد. اين گروه در سال بوميكر
  دوره دكترا را اخذ نمود. 1394سال 
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شناسي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم شناسي و ويروسگروه آموزشي  باكتري 
  لرستان 

  تاريخچه

با يك عضو هيئت  1372شناسي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان در سال بوگروه ميكر
شناسي را در دانشكده پزشكي شروع نمود. اين گروه به دليل عدم علمي تدريس درس ميكروب

ود نداشتن كرد. با وجت علمي بصورت تلفيقي با گروه علوم پايه پزشكي فعاليت ميأر هيتكميل كاد
علمي، طرحي و نيز نيروهاي پيماني و رسمي ت أهيت علمي بصورت سرباز أاعضاي هيگروه مصوب، 

 هاي مختلفمحدود در اين رشته تخصصي تمام تلاش خود را معطوف به تربيت دانشجويان رشته
-ازي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي، پيراپزشكي و بهداشت در درس ميكروبپزشكي، داروس

  شناسي پزشكي نمودند. شناسي و ويروس

با گروه ايمونولوژي به صورت يك گروه مشترك به فعاليت خود ادامه   1378اين گروه در سال  
  داد. 

گروه علوم پايه پزشكي با مصوبه شوراي آموزشي دانشگاه از  1394شناسي در سال بوگروه ميكر
 شناسي با مدير گروهيشناسي و ويروسبوجدا و بعنوان يك گروه مستقل تحت عنوان گروه ميكر

گروه  با تكميل كادر خود از 1395جناب آقاي دكتر طاهري فعاليت خود را شروع نمود. در سال 
علمي ت أهيضو نفر ع 6شناسي نيز جدا گرديد. در حال حاضر خوشبختانه در اين گروه ويروس

نفر نيز  3نفر از آنها رتبه دانشيار و  2نفر ازآنها استاد تمام،  1پزشكي مشغول به فعاليت هستند كه 
  باشد.باشد. مدير گروه نيز سركار خانم دكتر سميه دلفاني ميه استادياري ميبداراي رت
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ارتش شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  1373 سيس دانشكده:أسال ت
  

  
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم قم شناسيگروه آموزشي ميكروب

  1375 سيس دانشكده:أسال ت
  

 

  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زابل شناسيگروه آموزشي ميكروب

  1385 سيس دانشكده:أسال ت
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شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي و انگلبوگروه آموزشي ميكر
  بوشهر

  تاريخچه

تشكيل گرديد.  1386شناسي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال گروه ميكروب شناسي و انگل
اشد. بشناسي ميشناسي و قارچشناسي، انگلشناسي، ويروسهاي باكترياين گروه شامل رشته

علمي و پنج كارشناس آزمايشگاه عضو هيئت  13شناسي داراي شناسي و انگلگروه ميكروب
هاي آموزشي و هاي دانشگاه در زمينهترين گروهباشد و با داشتن شش آزمايشگاه، از فعالمي

شناسي، اولين گروه دانشگاه علوم پزشكي بوشهر شناسي و انگلباشد. گروه ميكروبپژوهشي مي
ته ارشد در رشي تحصيلات تكميلي در مقطع كارشناسيباشد كه اقدام به پذيرش دانشجومي

ز سال شناسي پزشكي اارشد ميكروبشناسي پزشكي نمود. پذيرش دانشجوي كارشناسيميكروب
 1386اند. از سال التحصيل شدهكنون پنج دوره از دانشجويان اين دوره فارغآغاز گرديد و تا 1387

  .نمايندمدير گروه فعاليت مي بخش به عنوانكنون آقاي دكتر سعيد تاجتا
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  گروه علوم پايه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

  1386سيس : أت
  

  

  

  

  

 شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي البرزبوگروه آموزشي ميكر

  1389سيس أت
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيلگروه آموزشي ميكروب

  تاريخچه

ناسي ششناسي، انگلبدنبال گسترش دانشكده پزشكي و جذب نيروهاي جديد، گروه ميكروب
 اين. نمود آغاز پزشكي دانشكده در مستقل بطور را خود فعاليت 1390 سال در شناسيايمني   و

 ناسيشانگل پزشكي، شناسيباكتري هايزمينه در مجرب و متخصص نيروهاي از بهرمندي با گروه
لوم ع داروسازي، سي، كليه واحدهاي آموزشي مرتبط در رشته پزشكي، داندانپزشكي،شناايمني و

. اين گروه در دهدهاي موجود در دانشگاه را تحت پوشش خود قرار ميآزمايشگاهي و ساير رشته
شناس پزشكي را نفر مقطع كارشناسي ارشد رشته باكتري 4با ظرفيت پذيرش  1393سال 

هاي آموزشي و پژوهشي منسجم، نيروهاي نمايد با ارائه برنامهاين گروه تلاش ميسيس نمود . أت
  .كارآمد و با كيفت بالايي را تربيت و به جامعه پزشكي كشور تحويل نمايد

  

  )از بدو تأسيس تاكنونگروه (پيشكسوت  معرفي اعضاي هيئت علمي 
  

  مرحوم غلامحسين اتحاد
  دانشگاه تاكنون): سابقة تحصيلات ( از بدو ورود به

 1365ي سال جانور يشناسيستزرشته  Dokuz Eylulي از دانشگاه كارشناس

ي سال پزشك يشناسيكروبمرشته  Dokuz Eylulاز دانشگاه ارشد كارشناسي
1368  
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  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجبوگروه آموزشي ميكر

پذيرش دانشجو در رشته  1391ياسوج از سال شناسي دانشگاه علوم پزشكي گروه ميكروب
  .شناسي در مقطع كارشناسي ارشد را آغاز نموده استميكروب

  

  

  شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندبوگروه آموزشي ميكر

  1393سيس: أسال ت

 

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  1364سيس: أسال ت
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   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان شناسيبوگروه آموزشي ميكر

  1371سيس: أسال ت

 

 

  شناسي ايرانبوتاريخچه انجمن علمي ميكر

كه  يدگرد يلتشك يشمس يهجر 1345بار حدود سال  يناول يرانا يشناسيكروبم يعلم انجمن
 باشد. بعد از انقلابيقبل از انقلاب در دست نم يهاانجمن در سال يتاز وضع يسفانه اطلاعاتأمت

مؤسس  يئتبه عنوان ه يشناسيكروباز همكاران محترم م يتعداد 1373در سال  يرانا ياسلام
 ريهمكاران به شرح ز ينا يرا كردند كه اسام يشناسيكروبم يانجمن علم تشكيلدرخواست 

  د:باشيم
  قراگزلو يريام يرضادكتر عل يآقا .1
  فر يباد يزتر پروشادروان دك .2
  يهمت يحييدكتر  يآقا .3
  يديسع يقاض يومرثدكتر ك يآقا .4
  ياكبر محمد يدكتر عل يآقا .5
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  يمعظم ينرسخانم دكتر ن .6
  ياشراق يددكتر سع يآقا .7
  اده نور... زدكتر بهرام فتح ا يآقا .8
  .يدگرد ييدتأ يتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك 10/11/1373يخ درخواست در تار اين

ن آ يانجام شد كه اعضا يرهمد يئتو انتخابات ه يلجلسه انجمن تشك يناول 3/11/1374 يختار در
  عبارت بودند از:

 قراگزلو يريام يرضادكتر عل ت مديرهئرئيس هي 1  
 يسنائب رئ  يهمت يحييدكتر  2 

 خزانه دار  يوسفيوند يلدكتر جل 3 
 يبازرس  ياضيمحبوب ر 4 
 دبير  زاده ...دكتر بهرام فتح ا 5 

تحت  8/6/1376 يخثبت انجمن را كردند و در تار يانجمن تقاضا يرهمديئته 24/5/1375 يختار در
  . شداعلام  يرالانتشاردر روزنامه كث 9/6/1376يخ و در تار يدثبت رس به 9677شماره 

به  يرهمد يئته ياضو اع برگزار شد 11/9/1377 يخانجمن در تار يرهمد يئتانتخابات دوره دوم ه
  :شدند انتخاب يرشرح ز

  

ت مديرهئرئيس هي يوانلوبر يهمت يحييدكتر  يآقا   1 
يسنائب رئ ياكبر محمد يدكتر عل يآقا   2 

خزانه دار يرصالحياندكتر اكبر م يآقا   3 
يردب يدكتر بهمن تبرائ يآقا   4 

يعضو اصل يوسفيوند يلدكتر جل يآقا   5 
يعضو اصل يزيعز يعل يآقا   6 
يعضو اصل يپژواك خاك يآقا   7 
يعضو اصل انميقوا يوشيدكتر پر  خاتم   8 
يعضو اصل يبيانغر يكدكنر نور يآقا   9 
بازرس يدكتر ابوالفضل محب يآقا   10 

البدليبازرس عل يطرفب يآقا   11 
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 يخانجام شد كه در تار 17/8/1380 يخانجمن در تار يرهمدئتيدوره سوم ه انتخابات
 يربه شرح ز يرهمد يئته ياعضا اساميو شد انجام  يرهمد يئته يانتخابات داخل4/11/1380

  :است
 نژادياندكتر قربان بهراد يآقا رئيس 1 
يسنائب رئ  دكتر سلطان دلال يآقا 2 

خزانه دار  ياءاول يزدكتر پرو يآقا 3 
انجمن يردب  يرستگار لار يزدكتر عبدالعز يآقا 4 

انجمن يمنش  يخانم دكتر آذردخت خسرو 5 
  

  .شد يمعرف يعلم يانجمن ها يسيونو به كم يآرم انجمن طراح 25/4/1381 يختار در
 يانتخابات داخل 28/3/1383 يخشد و در تار برگزار 29/11/1383 يخدوره چهارم در تار انتخابات

  .شدانجام  يربه شرح ز يرهمد يئته
 يرستگار لار يزدكتر عبدالعز يآقا رئيس 1 

 نياكاندكتر محمد  يآقا خزانه دار 2 
 سلطان دلال يدكتر محمدمهد يآقا يعضو اصل 3 

 يسئب رئنا  ياءاول يزدكتر پرو يآقا 4 
 يعضو اصل  دكتر رضا رنجبر يآقا 5 
  6  يكلان يدكتر مروت طاهر يآقا  يعضو اصل
  7  يخانم روشن طبر  يعضو اصل
  8  رخ بخش يآقا  بازرس

  9  يراجياندكتر غلامرضا ا  )1384 ين(از فرورد يردب

 يخكه در تار شددر اصفهان برگزار  1385ماه يبهشتدوره پنجم انجمن در ارد انتخابات
  انجام شد. يانتخابات داخل 15/6/1385

 يراجياندكتر غلامرضا ا رئيس 1 
 يآباد يضف يدكتر محمدمهد يسنائب رئ 2 

 دكتر رضا رنجبر يربد 3 
 نه داراخز  ياكانمحمد ن دكتر 4 

 يعضو اصل  تبرائي بهمن دكتر 5 
  6  يخانم روشن طبر  الملل انجمن ينمسئول روابط ب
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  7  ورمندپدكتر محمدرضا   يعضو اصل
  8  يانفرامرز مسجد يآقا  بازرس

  

آن  يرهمد يئتآن در دوره چهارم و به همت همكاران ه يازكه امت يرانا شناسيمجله ميكروب
 شماره يندر دوره پنجم اول ،شده بود يافتدر يستگار لارر ص زحمات آقاي دكترخصو دوره و به

  مجله عبارت بودند از:  ينكه مسئول يافتآن انتشار 
  

 يميدكتر عبداله كر مسئول يرمد 1 
 يگار لارترس يزدكتر عبدالعز يرسردب 2 

 ياءاول يزدكتر پرو يرمعاون سردب 3 
 ياجرائ يرمد  دكتر محمدرضا پورمند 4 
 يراجياندكتر غلامرضا ا يمال يرمد 5 

 

انجمن  يرهمد يئتو موافقت ه 19/8/1387 يخدر تار يميكر بدااللهدكتر ع اياستعف وجه بهت باو 
  : شد يجادمجله ا يريتدر مد يربه شرح ز ييراتيتغ 29/8/1387 يخدر تار

  

 يراجياندكتر غلامرضا ا لسئوم يرمد 1 
 يفيدكتر مسعود شر يرسردب 2 
 دكتر رضا رنجبر ياجرائ يرمد 3 

 ياكاندكتر محمد ن يامور مال 4 
  

 Iranian Journal ofانتشار مجله  يازانجمن امت يرهمد يئته يدوره به همت اعضا يندر هم

Microbiology  ه ك شد يمسئول معرف يربه عنوان مد يبادآيضف آقاي دكترگرفته شد كه
و در  يدچاپ گرد مجلهشماره  ينو در همان دوره اول شد عهده دار نيزمجله را  يريسردب يشانا

 يككرده و نسخه الكترون يافترا در يپژوهش -يو رتبه علم پن چاآشماره  ينحال حاضر چهارم
 يافتمحترم آن در ينباشد و نلاش مسئول يدر دسترس م http://ijm.tums.ac.ir يتآن در سا

ISI باشد.  يم 
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  باشد:  يم يربه شرح ز يسيمجله انگل ينمسئول ياسام
 يآبادفيض هديدكتر محمدم يرمسئول و سردب يرمد 1 
 نياصلا يدكتر محتمند مهد ياجرائ ديرم 2 

 ياكاندكتر محمد ن يامور مال 3 

 يخانجام و در تار يلامادر  1388 ماهيبهشتت مديره انجمن در دوم اردئدوره هي ينانتخابات ششم
  عبارتند از:  يرهمد يئتصورت گرفت كه همكاران ه يداخلانتخابات  5/7/1388

 يراجياندكتر غلامرضا ا رئيس انجمن 1 
 يدكتر بهمن تبرائ يسنائب رئ 2 
 ياكاندكتر محمد ن يامور مال 3 

  4  ياصلان مهديدكتر محمد  انجمن يردب
  5  يآباديضف يدكتر محمدمهد  يرهمد يئتعضو ه
  6  دكتر رضا رنجبر  يرهمد يئتعضو ه

  7  يريدب يندكتر حس  عضو هيثت مديره
  8  يكرمانشاه يكسر اروحخانم دكتر   بازرس

 

انجام و  يلاردبدر  1391ماه  يرو پنج ت يستانجمن در ب يرهمد يئتدوره ه ينانتخابات هفتم
  عبارتند از: يرهمد يئتصورت گرفت كه همكاران ه يانتخابات داخل

 يآباد يضف يدكتر محمد مهد رئيس انجمن 1 
 يراجياندكتر غلامرضا ا نائب رئيس 2 

 ياصلان يمحمدمهددكتر  انجمن يردب 3 
  4  دكتر ايرج نيكوكار  دارخزانه
  5  دكتر روحا كسري كرمانشاهي يرهمد يئتعضو ه
  6  دكتر علي مجتهدي  يرهمد يئتعضو ه
  7  دكتر حسن شجاعي  يرهمد يئته عضو

  8  دكتر محمدحسن شيرازي  بازرس

 هاييشدر مركز هما 1394ماه  يورن در چهارم شهرجمان يرهمد يئتدوره ه ينهشتم انتخابات
 يرهدميئتكه همكاران ه برگزار شد يتخابات داخلانانجام و  يبهشت يددانشگاه شه يالمللينب

  عبارتند از:
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 يآباد يضق يدكتر محمد مهد رئيس انجمن 1 
 دكتر پژواك خاكي نائب رئيس 2 
 يربيع ينرام دكتر دبيرانجمن 3 

  4  يولادف يمانيا يدكتر عباسعل  دارخزانه
  5  يادتداور س يددكتر س يرهمد يئتعضو ه
  6  يعجادكتر حسن ش  يرهمد يئتعضو ه
  7  يدريهح يندكتر پرو  يرهمد يئتعضو ه
  8  يشهرك ياشمهدكتر عبدالرزاق   بازرس
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  شناسي پزشكي ايرانتاريخچه انجمن باكتري
از وزارت  سيسأت پروانهموفق به اخذ 1388شناسي پزشكي ايران در سال باكتري علمي انجمن

شناسي باكتري با گرايش داناتبهداشت، درمان و آموزش پزشكي گرديد. انجمن با دعوت از اس
مراكز تحقيقات سراسر كشور تشكيلاتي را بنياد نهاد تا با  هاي علوم پزشكي وپزشكي دانشگاه

  .باشد هاي جديد با ديدگاه كلان نگر در اين حوزهحلتخصصي به ارائه راه ينگرش

 سمت سسانؤم

 شاهد دانشگاه استاد اوليا پرويز دكتر

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه استاد توكلي اكبر دكتر

 ايران پزشكي علوم دانشگاه استاد لاري رستگار عبدالعزيز دكتر

  كرمان پزشكي علوم دانشگاه استاد  عبداللهي حميد دكتر
  تهران پزشكي علوم دانشگاه استاد سعيديقاضي كيومرث دكتر

  مشهد پزشكي علوم دانشگاه استاد  قناعت جواد محمد دكتر
  تبريز پزشكي علوم دانشگاه استاد  نهايي محمدرضا دكتر

  همدان پزشكي علوم دانشگاه استاد  مشعوف يوسفي رسول دكتر
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه استاد  دكترگودرزي

  
  تاكنون 1388ت مديره از سال ئاعضاي هي

 سمت در انجمن  عضو
 رييس انجمن  دكتر عبدالعزيز رستگار لاري

 نايب رييس انجمن  دكتر كيومرث قاضي سعيدي

 )91تا 88( دبير انجمن  دكتر محمدرضا پورمند
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 )97تا  91( دبير وخزانه دار انجمن  دكتر فاطمه فلاح

 عضو اصلي  دكتر محمدرضا سلطان دلال

 البدلعضو علي  دكتر محمدرضا نهايي

 البدلعلي عضو  دكتر محمدرضا پورشفيع

  دكتر پرويز اوليا  البدلعلي عضو
 اله قايمي و دكتر بيتا بخشي)البدل: دكتر عزتبازرس (بازرس علي  دكتر محمد رهبر
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 فهرست منابع

 تاريخ پزشكي ايران و جهان اسلام جلد اول: تاريخ طب در ايران باستان -آبادي محمود نجم )1
  1341(قبل از اسلام) از انتشارات دانشگاه تهران سال 

تاريخ دامپزشكي و پزشكي ايران جلد دوم از انتشارات دانشگاه تهران سال  -حسن تاجبخش  )2
شهريور  31آثار اقتصادي و اجتماعي بيماري وبا در ايران: مجله نگين،  -هما ناطق  1379
   148ي، شماره1356

خردنامه،  -(م): برخي از ابعاد جامعة قاجاري 1904گيري وبا در ايرانهمه –فريده فرزي  )3
  ، پاييز.  11شماره 

نامه . كتابخانه د.ع.پ.تهران پايان: راندر اي آن هچخاريا و توب وژيوليدمياپ –مستقيم  يضرتم )4
    4094شماره راهنما: 

جلد دوم: وزارت بهداشت، درمان  )1385-1391( هاي واگير در ايراناطلاعات و آمار بيماري )5
  سال 1393 سال مركز نشر صدا،، هاو آموزش پزشكي معاونت سلامت مركز مديريت بيماري

اي بر جغرافياي پزشكي ايران از انتشارات جهاد دانشگاهي سال مقدمه –زردشت هوشور  )6
1365  

  1393المعي سال  :تهرانتاريخ پزشكي ايران باستان از انتشارات  -حميد كاوياني پويا  )7
ي فرهنگي حقوقي سسهمؤ 1387: زمستان جستارهايي در تاريخ پزشكي -محمود عباسي  )8

   سينا، انتشارات حقوقي
 1394هاي پوست و جذام سال متخصص بيماري -(دستنويس) دكتر سيد حسن طباطبائي )9

  1362تابستان ، جذام  -هاي عفوني در ايران بيماري: اسماعيل صائبي )10
هاي شايع در ايران انتشارات اپيدميولوژي و كنترل بيماري: فريدون عزيزي و همكاران )11

  1389خسروي، ويرايش سوم، 
دوم: وزارت بهداشت، اول و جلد  )1356-1381هاي واگير در ايران(اطلاعات و آمار بيماري )12

  1383 سال مركز نشر صدا،، هادرمان و آموزش پزشكي معاونت سلامت مركز مديريت بيماري



 شناسي در ايرانبتاريخچه ميكر                                                                                                                               284 

 

: ماجراجوي طاعون بالتازار از انتشارات انديشمند ژان منبورگ ترجمه منيژه يوسفي بهزادي )13
    1394سال 

 سال دوم، -فصلنامه تاريخ پزشكي  ،تاريخچة طاعون انساني در ايران :حسين عزيزيمحمد )14
   1389شماره سوم، تابستان

چاپ اول: تابستان  - در دوران قاجار سلامت مردم -پور : مترجم: دكتر ايرج نبيويلم فلور )15
1386  

جلد چهارم: وزارت بهداشت، درمان  )1382-1384هاي واگير در ايران(اطلاعات و آمار بيماري )16
  هاو آموزش پزشكي معاونت سلامت مركز مديريت بيماري

لغايت ارديبهشت  1393مجله پزشكي امروز چاپ سوم ديماه  ،بروسلوز –اسماعيل ذوقي  )17
1394  

  1394پائيز  -، چاپ اول از انتشارات ماهر سسه رازي در گذر زمانؤم )18
از انتشارات دانشگاه  -هاي شايع عفوني در ايرانچهل سال تحقيق در بيماري غلامرضا نظري: )19

  1375علوم پزشكي تهران تابستان 
ان و وزارت بهداشت، درمهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان اداره مبارزه با بيماريراهنماي  )20

 1391سال  هاآموزش پزشكي معاونت سلامت مركز مديريت بيماري

 26يكشنبه  ، مجله تاريخ تيفوسيهاي در اشغال شپش اسفند مرگبار؛ تهران -ينب صفري ز )21
    1393بهمن 

درمان در ايران، از انتشارات دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي  سيماي بهداشت و )22
  1358دانشگاه تهران سال 

جلد دوم: تاريخ طب در ايران قسمت تاريخ پزشكي ايران و جهان اسلام : محمود نجم آبادي )23
  1341سال هاي شرق اسلامي ها در ايران و سرزمينهشتم: تاريخ بيمارستان

از انتشارات  -: تحولات فرهنگي ايران در دوران قاجاريه و مدرسه دارالفنون احمد هاشميان )24
 كارتوگرافي سحابسسه جغرافيايي و ؤم

، جلد اول، از انتشارات دانشگاه علوم پزشكي تهران چاپ هاشريعت شمس تربقان : نخستين )25
  1393دوم، سال
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ناشر  - 1350سال انتشار  -: تاريخچه خدمات پنجاه ساله انستيتو پاستور ايران مهدي قدسي )26
  انستيتو پاستور ايران

-از انتشارات بهمن  -هاي پزشكي در ايران حبيب ا... حبيبي:  تاريخچة تأسيس آزمايشگاه )27
  1352شهريور ماه 

دكتر ابوالحسن ضياء  روايت در ايران به پزشكي آزمايشگاه تاريخچه: ابوالحسن ضياء ظريفي )28
 1373 زمستان - 5 درپي پي شماره -5 شماره-2جلد -» گشتگ«به نقل از: فصلنامه  ظريفي

 1374 بهار و

، جلد دوم، از انتشارات دانشگاه علوم پزشكي تهران چاپ هانخستينشريعت شمس تربقان:  )29
 1393دوم، سال

تاريخ طب و طبابت در ايران (از عهد قاجار تا پايان عصر رضا شاه) به روايت  محسن روستايي:  )30
 1382اسناد: سازمان اسناد و كتابخانه ملي ايران، 

، شماره  اخلاق و تاريخ پزشكي، دوره چهارممجله  :: تاريخچه قرنطينه در ايرانمسعود كثيري )31
  1390، آذر  6

تاريخچه آغاز آموزش پزشكي نوين در ايران بهمراه  ،: به ياد آن همه خوبانبهداد قريب )32
  1380زندگينامه بنيانگذاران و پيشكسوتان دانشكده پزشكي از انتشارات كتاب فرزانه سال 

انجمن  تانتشارا ) از 1جديد در ايران (جلد  سسات تمدنيؤحسين محبوبي اردكاني: تاريخ م )33
     دانشجويان دانشگاه تهران

از انتشارات مركز تحقيقات  - فريناز راشد مرندي: تاريخچه تشكيل آزمايشگاه رفرانس )34
  هاي رفرانس ايران آزمايشگاه

اول:  چاپ -گيري بابا باغي امنيت ميرزاده، نعمت االله پير عليلو سهرون: باغ گلابي: روند شكل )35
  از انتشارات ياران 1383

 6471صفحه 17 :جلد  ،دانشنامه بزرگ اسلامي: مركز دائرة المعارف بزرگ اسلامي )36

دانشگاه علوم  -فصلنامه بهداشت در عرصه، به سوي حذف جهاني جذام :حسين حاتمي )37
   1396تابستان ، 2شماره ، 5دوره ، دانشكده بهداشت -بهشتيپزشكي شهيد 
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