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تقدیر نامه

مطالعه و پژوهش در مورد كتاب تاریخ مصور جراحی از سال    آغاز شد. ترجمۀ اوليه از سال     تا سال1386 
به طول انجاميد و از این زمان بازبينی متن اوليه، مراجعه به منابع تاریخی و تاریخ پزشکی و جراحی در 
مورد اسامی اشخاص، وسائل، مکانها، مواد، داروها، ابزار و معادل یابی مصطلح كه كاری بسيار دشوار بود 
با كمک همکار ارجمند و پژوهشگر جناب آقای دكتر جمشيد بهلکه انجام و نسخه نهایی در سال 1390 
آماده شد. زحمات اقای دكتر بهلکه به قدری سخت و سنگين بوده اند كه قادر نيستم با كلمات مراتب 
سپاس خود را بيان نمایم. ایشان نقش مهمی در ترجمه این اثر داشته و نهایت مراتب تقدیر و تشکر خود 

را به ایشان تقدیم می نمایم.
از سال 1389 ویراستاری اثر توسط دوست ارحمند آقای دكتر صادق نژاد و ویراستاری مجدد توسط 
آقای مسعود عرفانيان شروع و در عرض دو سال به پایان رسيد. لازم می دانم از این دو شخصيت محترم 
نيز تشکر ویژه ای داشته باشم. خصوصاً اینکه ویراستاری كتب تاریخی به خصوص مطالب مربوط به دوران 

نخستين و عصر اوليه و قرون وسطی امری دشوار و كاملًا تخصص است.
در سال 1390 توافق های معمول برای چاپ كتاب در كيفيتی نفيس، مدیریت محترم نشر افکار جناب 
آقای یحيی ساسانی به عمل آمد و به صورت موازی امر ویراستاری و چاپ اغاز شد. سپاس بی پایان خود 
را تقدیم می كنم به این شخصيت فهيم و فرهنگی و مسئوليت پذیر و كاركنان آن موسسه و برای این 

عزیزان آرزوی موفقيت روزافزون دارم.
از خانم زهرا شعبانی كه از سال 1388 تایپ اوليه، غلط گيری و امور اداری مالی را به عهده داشته و 

ساعات بی شماری از اوقات خود را صرف پيشبرد امور نموده اند بی نهایت سپاسگزارم.
استاد ارجمندم جناب آقای دكتر ولی الله محرابی همواره در سال های اخير مشوق و راهنمائی های 

استادانه بسيار مفيدی داشته اند، قدردان و متشکر الطاف ایشان هستم.
در خاتمه از جناب اقای دكتر ایرج فاضل با سپاس حمایت های ارزشمند و راهنمائی هایشان بسيار 

سپاسگزارم.





پیشگفتار

توجه به سرگذشت پيشينيان و تاریخ نگاری یکی از حساس ترین و ارزشمندترین فعاليت های علمی بشر بوده 
است كه قدمت آن برابر حضور انسان بر روی كره خاكی است و گذشته انسان و سرنوشت جوامع و مردمانی را كه 
از زمانهای دور مجموعه های عظيم و پهناوری را به خود اختصاص داده بودند، بصورت چراغی فرا راه انسان امروز 

برای طراحی آینده خود قرار می دهد. 
تاریخ پزشکی و به ویژه جراحی داستان اعجاب آور تلاش انسان برای كنترل و درمان بيماریها و جراحات انسان 
است، كه از ابتدایی ترین دوران خلقت تا عصر كنونی یعنی دوران تخصص ها و زیر تخصص ها در حال تحول 
و تکوین بوده است.  پژوهش و مطالعه در این پدیده شگفت آور، در حقيقت مطالعه رشد و تکامل تفکر و طبابت 
در این دوران گسترده است؛ كه شامل اكتشافات و جهش های سرنوشت ساز و در دوران هایی تفکر انحطاطی و 
واپس گرا بوده است.  مسئله توجه به سلامت جسم و روان و تلاش برای یافتن روش های تسکين درد و آلام 
و بيماریها از مراحل نخستين پيدایش انسان تا به امروز یکی از مهمترین و حياتی ترین دغدغه های بشر بوده و 
انگيزه ای قوی برای مطالعه و كنجکاوی در پيدا كردن خواص غذایی و  درمانی گياهان و پی بردن به راز و رمز 

بيماریها و سعی در یافتن روشهای پيشگيری و درمان آنها بوده است. 
هر چند با مطالعه نقاشی های كهن و استخوانهای باقيمانده و وسائل جراحی گذشتگان  می توان مطالب 
بسياری آموخت، اما به هر حال تفسير تاریخ نانوشته كاری بس دشوار بوده و پی بردن به تفکرات و واكنش 
انسانهای عصر باستان در مقابل بيماری و مرگ كار ساده ای نيست. ولی به گمان قوی بشر از ابتدا به كمک 
استدلال و روش سعی و خطا به تدریج دریافت كه كدام دسته از گياهان خاصيت خوراكی داشته و كدام سمی و 

یا خاصيت دارویی دراند. 
اختراع خط توسط سومری ها و بوجود آمدن تقویم در وافع طليعه علم تاریخ نگاری در جهان است و از آن 
زمان به بعد به تدریج آثار و وقایع مهم روی انوع خشت و سنگ و سفال و یا پاپيروس ثبت و ضبط گردیده است. 
یک نمونۀ مهم آن سنگ نوشته ای است كه به دوران حمورابی پادشاه باستانی بابل نسبت داده می شود و شامل 
دستوراتی برای طبابت سالم و  مجازات هایی سخت برای خلاف كاران است. به عنوان مثال چنانچه جراحی با 
كمک چاقوی جراحی عمل مهمی را انجام داد و یا دملی را باز كرد و بيمار بهبود یافت ده سکه نقره به عنوان حق 
الزحمه دریافت می دارد و چنانچه بيمار برده بود، صاحب برده دو سکه باید بپردازد. ولی چنانچه پزشک دمل چركی 
را باز كرد و منجر به مرگ بيمار شد، هر دو دستش باید قطع شود، و چنانچه بيمار یک غلام زر خرید بود، كافی 

است آن را جایگزین كند. این سنگ نوشته مربوط به سه هزار سال قبل از ميلاد است.
یکی دیگر از قدیمی ترین اسناد تاریخی مربوط به علم جراحی بر روی قطعه پاپيروس ثبت شده است كه در 
قرن نوزدهم در مصر كشف شد و مربوط به 2900 سال قبل از ميلاد مسيح است. در مسير بسيار طولانی و پرپيچ 
و خم تحولات و پيشرفت دانش انسان در زمينه های پزشکی، تاریخچه تحولات و تکامل علم جراحی از آموزنده 

ترین و پرشورترین بخش های تاریخ پزشکی محسوب می شود. 



كتاب تاریخ مصور جراحی كه آخرین چاپ آن مربوط به سال 1993 است توسط همکار ارجمند و پرتلاش 
جناب آقای دكتر مصطفی جابرانصاری به زبان فارسی برگردانده شده است. این اثر پرمحتوا حاوی اطلاعات وسيع 
و بسيار ارزشمندی است كه می تواند برای همکاران ما در رشته جراحی سودمند و جالب توجه باشد. نکته قابل 
توجه كه در مرور اجمالی این كتاب به چشم می خورد سهم ناچيز و غيرمنصفانه ای است كه به بزرگان پزشکی 
ایران اختصاص یافته است. بعنوان مثال از زكریای رازی كه به گفته جرج سارتن پدر تاریخ علم، بزرگترین پزشک 
تاریخ اسلام و قرون وسطی بوده است و یا شيخ الرئيس ابوعلی حسين بن عبداله بن سينا، فيلسوف و دانشمند و 
طبيب نامدار ایران، بسيار به اختصار و در حد چند سطر ذكری به ميان آمده است، در حالی كه بسياری از اولين های 

دنيای طب متعلق به این دو گوهر بی همتاست. 
بدیهی است یکی از دلایل این بی توجهی مربوط به عدم حضور ما در صحنه ادبيات پزشکی دنيا و غفلت 
طولانی مدت از عرضه و شناساندن مفاخر پزشکی گذشته این سرزمين است كه اميد است با توجه بيشتر به تاریخ 

پزشکی ایران زمين به نوعی در آینده جبران شود. 
تلاش گرانسنگ و پر ارج جناب آقای دكتر جابرانصاری، عضو محترم هيات مدیره جامعه جراحان ایران و 
عضو سابق هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران در ترجمه این مجموعه خواندنی شایسته تقدیر و تشکر فراوان 
است و بدون تردید مطالعه آن به ویژه توسط نسل جوان تر جراحان می تواند انگيزه ای برای كنجکاوی و تلاش 

و پيشرفت باشد. 
          

دكترایرج فاضل 



راه سترگ پژوهش و نگارش تاریخ مصور جراحی

انسان در گذر عصرها و دوره های پيش از تاریخ تاكنون، در راه رسيدن به فرهنگ و تمدن فراز و فرودهای شگفت 
آوری را پشت سر گذاشته است. بی تردید دانش پزشکی هم، كه از كهن ترین دست آوردهای فرهنگ بشری به 
شمار می رود، از این نکته مستثنی نيست. این فرهنگ، اندک اندک و از راه پژوهش به دست آمده و در مسير 
تکاملی خویش دستخوش دگرگونی ها و نوآوری های گسترده بوده است. اما نکته این جاست كه هدف از دانش 
پزشکی چيست و این فرهنگ چگونه شکل گرفته است؟ قدر مسلم آن كه هدف اصلی طب، یاری رساندن به 

انسان هاست. 
اما یاری رساندن به انسانهای دردمند بدون اطلاع از تاریخ پزشکی و تحليل آن، و در نتيجه تبيين جایگاه هر 
روش امکان پذیر نمی باشد. بنابراین مطالعه تاریخ پزشکی و جراحی اصل مهمی از آموزش پزشکی است. حصوصاً 
در كشور ما خلاء منابع بخصوص تاریخ جراحی كاملًا محسوس است. منابع موجود در مورد تاریخ پزشکی و 
جراحی متاسفانه محدود هستند، اچرا كه پژوهش در تاریخ پزشکی و نگارش آن بدلایل متعدد كاری بسيار مشکل، 
وقت گير، و هزینه بر است. اینجانب با تجربه ای كه در ترجمه و تأليف كتاب تاریخ مصور پزشکی جهان بدست 
آورده ام. به جرات گواهی می دهم كه تنها پزشکانی با اندیشه های بزرگ و روحيه فداكاری قادر به انجام این كار 
هستند. یک تاریخ نگار علم پزشکی باید در حد توان و امکان خویش، گسترة اندیشه ها و ابزارهای طب را مورد 
بررسی و تحليل قرار دهد. او نباید رویدادهای و پدیده ها را بی اهميت بيانگارد و به سادگی از آن ها بگذر فراوانی و 
تنوع شرایط زمانی، وظيفه ای دشوار را در برابر تاریخ نگار پزشکی قرار می دهد و بيان درست و واقعی را در معرض 
مخاطره می نهد. نگارش تاریخ طب در شکلی دقيق و واقع بينانه، گامی است بسيار مشکل در راه تبيين تاریخ بشر 

و البته، كاری است پرمسئوليت.
تاریخ پزشکی تاریخی است بسيار گسترده زیرا از دانشی سخن می گوید كه با همۀ جوانب و جهات فرهنگی 
و اجتماعی در حيات انسان، از آغاز تا امروز وسعت داشته و با دانش و فن آوری های دیگر مربوط بوده است: 
بيماران، پزشکان، پرستاران، كمک های نخستين بيماری ها، مهارت ها و تخصص های گوناگون پزشکی، روش 
پزشکی،  آموزش  اجتماعی،  بهداشت همگانی، مددكاری  ها،  درمانگاه  و  بيمارستان ها  درمانی غيرعلمی،  های 
مدرسه ها و آموزشگاه های پزشکی، فن آوری پزشکی تشخيص بيماری با ابزارها و وسایل پزشکی و سرانجام دانش 

های غيرپزشکی، هر یک به صورتی با پزشکی پيوند داشته اند. 
ما زمانی می توانيم تاریخ پزشکی هر دوره و قوم و محدودة فرهنگی و مدنی را مورد بازسنجی قرار دهيم كه 
نسبت به دین، اعتقاد، فسلفه، اخلاق، سنت و معيارهای اخلاقی زمانه و گروه مورد نظر وقوف كافی داشته باشيم. 
پس هنگام سخن گفتن از دانش پزشکی یک دوره و محدوده باید به روابط اجتماعی و فرهنگی و موقعيت دانش 

و فن آوری آن زمان بپردازیم و در این نکته، تردیدی راه ندارد.
 به همين دليل تعداد بسيار معدودی از پزشکان گام در راه سترگ پژوهش و نگارش تاریخ پزشکی و جراحی 



می نهند. پزشکان جوان فعال اكثرا علاقه ای به این كار ندارند اما دكتر مصطفی جابرانصاری با این كه در سال های 
اوج فعاليت حرفه ای بسر می برد از این قاعده مستثنی است. او از دوران دستياری همواره به تاریخ تمدن و تاریخ 
جراحی توجه خاص داشته است. مطالعه تاریخ پزشکی و جراحی به زبان بيگانه حتی برای دانش آموختگان خارج 

از كشور مشکل است چرا كه ادبيات دوران قدیم، اسامی، مکانها بکلی متفاوت از ادبيات امروزند.
كتاب تاریخ مصور جراحی تأليف آقای پرفسور روتکو یکی از بهترین كتب تاریخ جراحی بود. جای این اثر در 

كشور، خالی بوده است. 
اطلاع دارم كه ترجمه این اثر نفيس چه كار سنگينی بوده است. از نزدیک شاهد بوده ام كه مطالعه و در این اثر 

مستلزم 4 ـ  5 سال تلاش برای مترجم بوده است و كار ترجمه حدود 5 سال به درازا كشيده.
كار بسيار ارزشمند آقای دكتر جابرانصاری برای ترجمه و انتشار این كتاب ستودنی است. اميدوارم تلاش های 

ایشان سرمشقی برای سایر همکاران باشد. 

دكتر ولی اله محرابی           
استاد جراحی دانشگاه     علوم پزشکی تهران



مقدمه

نوشتن كتاب »تاریخ مصور جراحي« )Surgery An Illustrated History( افتخاري بي مانند براي من 
بود. آشنایي با گذشتۀ یک شغل به فهم بهتر وضعيت فعلي و برنامه ریزي براي آیندة آن كمک خواهد كرد. هنگامي 
كه انجام دادن این كار به من سپرده شد، ضمن احترام كامل به تمامي پيش كسوتان، مسئوليت انجام دادن آن را 

پذیرا شدم.
اهميت مطالعه و شناخت تاریخ جراحي جهت تکميل و ادامۀ آموزش جراحان روشن است. از طرف دیگر تأكيد 
بر نقش آموزشي مهم تاریخ در ایجاد زمينه هایي براي رشد و تکامل انساني، ادبي و فلسفي از اهميت ویژه ای 

برخوردار است و ضرورت فوق العاده اي دارد.
واضح است كه طبابت فرایندي آميخته با آموزش در تمام عمر است كه باید به تجربه اي لذت بخش و مفيد 
تبدیل شود. من معتقدم كه شناخت تاریخ جراحي به تبدیل این فرایند آموزشي به فرایندي پویا و پر نشاط براي 
همکاران جراح كمک خواهد كرد. پيگيري سير تکاملي عمل های روزمره و داشتن نگاهي تاریخي به كارها،  بسيار 
لذت بخش به نظر مي رسد. در عالم واقع جدا كردن جراحي امروز از تجربه هاي جراحان پيشين غير ممکن است.

آشنایي جراحان جوان با شرایط حال و گذشته از نظر اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي در كنار مطالب آموزشي، 
تجربه اي بسيار جالب خواهد بود. پزشک فعال ولي احتمالًا خسته، مطالب تاریخ حرفه خویش را كه با تمامي زوایاي 
فرهنگ بشري آميختگي دارد، به عنوان بهترین مفر براي فهم مجدد دیدگاه هاي باليني در گذشته، تلفي خواهد 
كرد. مهم تر از همه آن كه تاریخ پزشکي امکان خلاصي از ایستایي فکري و فشارهاي عصبي را كه ناشي از نکرش 
روزمرة تعدد شاخه هاي تخصصي و از نگرش تک بعدي در جریان هاي فکري است، فراهم مي سازد. دانستن گذشتۀ 
حرفه مان مي تواند جالب، روشنگر و بسيار مفيد و در نابودي غرورهاي بي جا بسيار كمک كننده باشد، دربارة جذابيت 

پزشکي تاریخ به منزله دعوتي جهت یادگيري بيشتر است، دعوتي كه هيچ جراحي نباید آن را بي جواب بگذارد. 
واضح است كه نگارش تاریخ پزشکي، چيزي وراي آشنایي با زندگي پزشکان بزرگ با نقل ساده اي از پيشرفت 
روش هاي باليني یا جراحي است. از این رو، تأليف پزشکي به صورت خلاصه اي از مجموعه هاي بي ربط از شرح 
حال پزشکان مختلف، بي معني به نظر مي رسد. در وضعيت كنوني شکي نخواهد بود كه تاریخ پزشکي نه تنها به 
بحث در مورد محتواي زیست شناسي این علم مي پردازد. بلکه اقدام به بررسي نتایج اجتماعي، اقتصادي و سياسي 

نيز خواهد كرد. شکوفایي پزشکي هدف اصلي ما را در تجربۀ انساني تشکيل مي دهد.
این رویکرد نوین به تاریخ پزشکي در نظر دارد تا پيشرفت هاي پزشکي و جراحي را در راستاي تغييرات وسيع 
اجتماعي به پيش  برد. اما این تاریخ نوین پزشکي ـ اجتماعي مستلزم درک علوم پایه پزشکي و روش ها و نظرات 
باليني است. به علت پيچيدگي عمل های جراحي، جراحان حایز اطلاعات و تجاربي هستند كه ایشان را در موقعيتي 

ممتاز جهت ارزیابي حقایق و اطلاعات تاریخي جراحي، قرار مي دهد.
با دانستن مطالب فوق، این كتاب را از نظر محتوا به سه سطح اصلي تقسيم كرده ام. سطح اول سعي دارد تا 



پيشرفت هاي قابل ملاحظه درتاریخ جراحي را كه مصادف با عصر ویژه اي از تاریخ بوده است، به دست دهد. در این 
راستا، تقسيم بندي زماني براي قرون وسطي، رنسانس  و قرون هفدهم، هجدهم و نوزدهم در ابتداي فصل هاي 7، 
8، 9، 10، 11 آورده شده است. با یک نگاه سریع، خواننده قادر خواهد بود تا شناختي از شخصيت هاي برجسته اي 
كه در هر یک از دوره هاي مشخص زیسته اند و هم چنين مذهب، فلسفه، ادبيات، تئاتر، موسيقي و هنرهاي تجسمي 
آن دوره داشته باشد. هم چنين هر فصل با بخش كوتاهی در مورد وقایع سياسي آن عصر خاص و كشورهاي 
مربوطه همراه خواهد بود. پس از درک اطلاعات تاریخي غيرپزشکي فوق، قرار دادن تاریخ جراحي در متن تاریخ 

پویاي جهان كاري ساده تر خواهد بود.
سطح دوم به بررسي فرایند با اهميت حرفه اي شدن جراحي مي پردازد. براي قرن هاي متمادي، عمل های 
جراحي به عنوان روش هاي فاقد اهميت و تنها در حد یک روش ترسناک به عنوان جزء بسيار كوچکي از حيطه 
وسيع پزشکي، به كارگرفته مي شد. از چه زماني جراحي از یک روش صرفاً عملي و فيزیکي به روشي كاملًا مبتني 
بر علم و تحقيقات دقيق علمي در مطالعات باليني مستقل تبدیل شد؟ تقابل پيچيده اي از عوامل اجتماعي، سياسي، 
اقتصادي و سازماني در فرایند حرفه اي شدن جراحان و حرفۀ ایشان دخيل بوده است. جراحي چگونه مستقل شد؟ 
آیا این فرایند از یک كشور اروپایي به كشور دیگر سرایت كرد، یا به عنوان فرایندي همزمان تمام علم پزشکي را 
در اروپا فرا گرفت؟ آیا جراحان ایالات متحده مراحل مشابهي را طي كردند كه همتایان اروپایي آن ها قبلًا تجربه 

كرده بودند.
قبل از عصر نوین تفاوت قابل ملاحظه اي بين پزشک و جراح وجود داشت. پزشکان همواره به عنوان افرادي 
فرهيخته كه تحصيلات دانشگاهي در حوزة طب داشتند در نظر گرفته مي شدند. در حالي كه جراحان عنوان 
هنرمندان یا استادكاراني را داشتند كه بدون تحصيلات عالي بودند. اینان مهارت هاي خود را با شاگردي نزد استادان 
ماهر فرا مي گرفتند. در چه زماني این تشکلات قدیمي كشورها خاتمه یافت و جراحي چهرة اجتماعي و جایگاه 
ویژة خود را در پزشکي پيدا كرد. از همه مهمتر آن كه در چه زماني تخصص در رشتۀ جراحي جزء جدایي ناپذیر 

مسئوليت جراحان شد؟
سطح سوم تاریخي شامل توصيف كامل زندگي جراحان بزرگ است. اگر چه زندگي نامه ها به تنهایي قادر 
به تبيين كامل تاریخ پزشکي نيستند، اما علاقۀ شدید و قابل دركي براي خواندن تجربيات جراحي چهره هاي 
و   Halsted, Billroth, Lister, Dupuytren, Pott, Paré, Vesalius هم چون  شناخته شده اي 
Kocher وجود دارد. به این ترتيب، در هر یک از بخش هاي پزشکي و جراحي دوره هاي زماني مختلف، اسامي 
و اطلاعات مربوط به زندگي نامۀ جراحان مربوط به آن دوره آورده شده است. در این كتاب نزدیک به 1000 

زندگي نامه كه فعاليت هاي شغلي و زندگي روزمرة جراحان را در بر مي گيرد دیده مي شود.
از آنجا كه استفاده از اپونيم( )eponym كاربرد فراواني در جراحي دارد، سعي شده است تا آنجا كه ممکن 
است زندگي نامه هاي بيشتري به اپونيم هاي رایج در جراحي اختصاص داده شود. جهت رسيدن به هدف فوق از 
اطلاعات كتاب هاي: » لغت نامۀ پزشکي«Stedman ، »خاستگاه لغات پزشکي« Skinner و » انسيکلوپدي 

منابع پزشکي« Kelly استفاده شده است.
چاپ كتاب مصور جراحي، نقطۀ اوج تجارب شخصي من در سال ها تأليف كتاب و پژوهش هاي تاریخي در 
ایالت متحده و اروپا است. نگارش متن اوليۀ این كتاب در فاصلۀ زماني دسامبر 1990 تا اوت 1991 صورت گرفت. 

مرور دست نوشته ها همراه با انتخاب تصاویر تا ژوئن 1992 پایان یافت.
اگر چه در نگارش این كتاب از آثار اوليه در این زمينه استفاده كرده ام، اما بيشتر منابع این جانب در نگارش 
این كتاب، نوشته هاي دیگران بوده است. بدین وسيله مراتب عميق سپاس و قدرداني خویش را به جمع كثيري 
از پزشکان و جراحاني كه در گذشته اقدام به پژوهش و نگارش در زمينۀ تاریخ جراحي نموده اند،  ابراز مي دارم. از 
 Bick, Billings, Cope, Fergusson, Gross,Gurlt, تجربيات تاریخ نویسان )و جراحان( شهيري چون
 Hirschberg, Kelly, Leonardo, Malgaigne, Mumford, Portal, Ravitch, Ricci,
 Smith, South, Thoms, Trendelenbug, Wangensteen, Whipple,Wright,

Zimmerman و تعداد بي شماري دیگر، استفاده كردم و از نوشته هاي ایشان الهام گرفتم.
در تأليف كتاب از منابع فراواني استفاده شده است، اما مؤلف بيش از همه مدیون منابع زیر است: 



 Ednnis نوشتۀ System of Surgery از كتاب ،Billings فصل »تاریخ و ادبيات جراحي« نوشته
 The Dawn“ و   )1917(  »1800 به  نزدیک  سال هاي  تا  آغاز  از  پزشکي  »پيشرفت  كتاب هاي  )1876(؛ 
 Ashhurst’s“ كتاب  در  تاریخ جراحي  مورد  در   Fisher بحث    ،Buck نوشتۀ   )1920(  of Medicine
International Encyclopedia of   Surgery” )1881(، كتاب »مقدمه اي به تاریخ پزشکي« نوشتۀ  
 ،)1980( Gelfand نوشتۀ ”Professionalizing Modern Medicine كتاب ،)1929(Garrison
 ”Milestonesin Modern Surgery“ 1988(، كتاب( Haeger كتاب »تاریخ مصور جراحي« نوشته
جراحان  »زندگي  كتاب  و   )1943( جراحي«  »تاریخ  كتاب   ،)1958(  Degenshein و   Hurwitz نوشتۀ 
 ،)1978(Petrucelli  و Lyons كتاب »تاریخ مصور پزشکي« نوشته ،Leonardo نوشتۀ )ماهر« )1948
 The Edinburgh Scholl of“ 1968(، كتاب(Meade  كتاب »مقدمه تاریخ جراحي عمومي« نوشتۀ
 ”Morton’s Medical Bibliography“ 1918(، كتاب( Miles نوشته ”Surgery before Lister
نوشتۀ Norman )1991(، كتاب “The Early History of Surgery in Great Britain” نوشتۀ   
Parker)1920( و كتاب “Great Ideas in the History of Surgery” نوشته Zimmerman و 

.)1961(Veith
اگر چه قسمت اعظم این اثر از بررسي نوشته هاي قدیم راجع به تاریخ منشأ مي گيرد و این كار نمایانگر پژوهشي 

بنيادین در تاریخ نيست، اما من مسئوليت خطاهاي موجود و نظریات فاقد پشتوانۀ آن را مي پذیرم.
لازم است كه قدرداني هاي خالصانه خود را به افرادي كه مرا در این امر یاري كرده اند، بيان دارم. از این ميان 
مي توان به :Kevin Crawford, Jean Carr, Tom Horrocks از مجموعه تاریخي كتابخانه كالج 
از   Freehold در شهر Central State Medical Center از   Robin Siegel فيلادلفيا؛  پزشکان 
 The Hernia Xenter, Alon ایالت نيوجرسي، اشاره كرد. هم چنين قدرداني هاي ویژه ام را به همکارانم
Robbins و به مدیر دفترم “Susan Disbro” كه امکان فراهم آمدن وقت كافي براي انجام دادن این كار 

را ميسر ساختند، ابراز دارم.
از كاركنان Mosbey به ویژه George Stamathis و Terry Van Schaik كه در طول انجام 
 ،Anne Gunter و دستيار ایشان Susie Baxter ،دادن این كار مرا یاري كردند و از ویرایشگر این اثر
براي راهنمایي هاي مدبرانه ایشان تشکر مي كنم. هم چنين از ویرایشگر توليد، Ann Rogers، ویرایشگر دست 
نوشته ها: Mary McAuley و طراح كتاب Jeanne Wolfgeher، تشکر مي كنم. هم چنين از بسياري از 

افراد دیگر كه در چاپ و فروش این كتاب مرا یاري كرده اند تشکر مي كنم.
خالصانه ترین قدرداني را به Jeremy Norman، براي مرور عميق دست نوشته ها و یاري در تعيين تصاویر 
مناسب براي كتاب، تقدیم مي كنم. تخصص ایشان در جمع آوري كتاب هاي نایاب پزشکي و تسلط ایشان در درک 
اجزاي تشکيل دهندة شاهکارهاي كتب جراحي و پزشکي بسيار مفيد واقع شد. نقش Jeremy در نگارش بيشتر 
داستان هاي مربوط به تصاویر نيز قابل قدرداني است. در نهایت نيز از Martha Steel براي كمک هاي دایمي و 

توأم با مهرش در به دست آوردن تصاویر و مستندات كافي جهت امکان استفاده از آن ها تشکر مي كنم.

Ira M. Rutkow
Marlboro, New Jersey
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تصوير1
حالت  در  پرو،  از  فردي  در  جمجمه  سوراخ 
وارن،  )موزة  م.   400 سال  حدود  نشسته، 

دانشكدة پزشكي هاروارد(

فصل یکم

جراحي غير علمي و ابتدايي


واژة جراحي )Surgery( از واژه هاي يوناني Cheir به معناي دست و Ergon به معناي كار كردن گرفته شده است و 
كلمه ی لاتين Chirurgia به صورت » درمان بيماري، آسيب يا نقايص ظاهري با استفاده از دست يا ابزار، مانند برش و 
برداشتن قسمت هاي ناسالم بافت« تعريف شده است. كلمة Chirurgeon يا جراح كه از حدود سال هاي 1300ميلادی 

مورد استفاده قرار مي گيرد، احتمالًا در دورة زبان شناختي انگليسي ميانه )1475 ـ 1150م( ابداع شده است.
اگر چه هيچ روشي براي پي بردن به زمان انجام اولين عمل هاي جراحي وجود ندارد، نسبت دادن اولين تلاش ها 
براي اقدام به » جراحي« به نياكان ما قبل تاريخ انسان ، چندان غير منطقي به نظر نمي رسد. تلاش جهت تسكين آلام 
و نقايص ظاهری بدن به را بايد از تلاش هاي اولية انسان در مسير تكامل تدريجي با استفاده از دست نوع بشر برشمرد. 
احتمالًا اولين تلاش هاي جراحي بيشتر به درمان آسيب هايي اختصاص داشته كه شامل عمل هايي براي تسكين درد،  
نظير خارج كردن اجسام خارجی،  شكافتن جوش ها و تاول ها، درمان سوختگي ها و برداشتن بافت هاي آسيب ديده بوده 

است.
متأسفانه باستان شناساني كه بر روي انسان هاي دوران پالئوليتيك )عصر پارينه سنگي( مثل كرومانيون و 
نئاندرتال مطالعه كرده اند، اطلاعات ناچيزي در مورد روش انجام عمل هاي جراحي فوق ارائه داده اند. آنچه هم اكنون 
در بسياري از جوامع غير صنعتي انجام مي شود و عمل هاي نسبتاً ابتدايي و پيش پا افتاده به نظر مي رسند، مي تواند 
به صورت غير مستقيم اطلاعاتي در مورد روش هاي جراحي انسان هاي اوليه به دست دهد. در بين اين عمل هاي 
جراحي متداول، مي توان به حجامت )از طريق تيغ زني، بادكش كردن، فصد كردن واستفاده از زالو(، اخته كردن 
به منظور  از بدن  زيبايي، كنترل خونريزي ها و Counterirritation )تحريك سطحي بخشي  و عمل هاي 
اندام و سوراخ كردن جمجمه  يا شكستگي ها، قطع  بدن(، درمان دررفتگي ها  از  تسكين درد در قسمتي ديگر 

)Trephination( اشاره كرد.
سوراخ كردن جمجمه، اولين نمونة عمل هاي جراحي بزرگ و واقعي است. انسان هاي ماقبل تاريخ قادر بودند تا 
با استفاده از ابتدايي ترين ابزار جراحي، جمجمه انسان را سوراخ كنند كه با توجه به زنده ماندن تعدادي از اين بيماران، 
موفقيتي باور نكردني در علم پزشكي محسوب مي گردد. دربارة زمان و چگونگي ايجاد سوراخ در جمجمه هاي مورد 
بحث، اختلاف نظر وجود دارد. اما جمجمه هايي كه از دوران مزوليتيك )عصر ميانه سنگي( يافت شده است، حاوي 
فرورفتگي هاي مدوري بوده اند. اين موضوع نشان مي دهد كه تلاش هايي به منظور ايجاد شكاف در جمجمه در حدود 

10000 تا 5000 سال پ. م صورت گرفته است.
البته از آنجايي كه جمجمه هاي سوراخ شدة متعددي از دوره نئوليتيك )عصر نوسنگي( در اروپاي غربي و آسيا 
يافت شده است، مي توان بيان داشت كه سوراخ كردن جمجمه در بين سال هاي3000 تا 2000پ. م عمل رايجي بوده 
است. سال هاي فوق مصادف با ساخت ابزار و اسلحة سنگي و صيقل داده شده، پرورش دام و پيدايش فناوری اوليه و 

بنا نهادن بنيادهاي اجتماعي تمدن نوين بوده است.
انجام عمل جراحي سوراخ كردن جمجمه در سراسر جهان متمدن با كشف بيش از 10000 جسد موميايي سالم از 
پروي پيش از اينكاها كه قدمت آن ها به 2000 سال پ. م بازمي گردد، تأييد شده است؛ چرا كه بيش از 6 درصد از اين 
اجساد موميايي داراي شواهدي از وجود سوراخ در جمجمة خود بودند. در بسياري از موارد سوراخ هاي فوق متعدد بودند 
) از 2 تا 7 سوراخ در هر جمجمه(. اين سوراخ ها در قسمت هاي مختلف جمجمه شامل خطوط اتصال استخواني قرار 
داشتند و غالباً قسمت هاي وسيعي از سينوس طولي فوقاني را نمايان مي ساختند. اين سوراخ ها گاه بسيار بزرگ بودند و 

اندازة آن ها به 7 تا 11 سانتيمتر نيز مي رسيد. 
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تصوير2
به  سوراخ هايي  با  شده  سوراخ  جمجمه هاي 
اشكال و اندازه هاي مختلف.برخي از سوراخ ها 
با ايجاد منافذ كوچك دايره اي شكل و سپس 
مرتبط ساختن آن ها با يكديگر حاصل شده 
است. وجود شيارهاي متقاطع در اطراف يكي 
از  احتمالي  استفادة  نشان دهندة  سوراخ ها  از 
چكش و قلم )اسكنه( است. )موزة موتر، كالج 

متخصصين فيلادلفيا(

چرا انسان هاي عصر حجر اقدام به سوراخ كردن جمجمه مي نمودند؟ شواهد باستان شناسي ناچيزي كه به نفع 
استفاده از روش فوق براي درمان استئوميليت يا آسيب هاي سيفيليسي جمجمه باشد، وجود دارد؛ چرا كه در بيشتر موارد 
سوراخ ها بر روي جمجمه هاي سالم و در نبود هرگونه نشانه اي از بيماري صورت گرفته است. بيشتر به نظر مي رسد 

كه اين عمل با اعتقادات مذهبي و جادويي براي درمان بيماري هاي رواني، صرع يا سردرد صورت مي گرفته است.
تصور وجود ارواح جادويي و شيطاني در سر افراد، خرافاتي باستاني است كه حتي امروزه نيز در بعضي جوامع ديده 
مي شود. در دوران ابتدايي و عصر جاهليت، سوراخ كردن جمجمه به عنوان روشي براي فراري دادن ارواح شيطاني و 
هم چنين روشي براي از بين بردن ناتواني هاي افراد ضعيف از طريق خارج كردن ارواح شيطاني مطرح بوده است. تصور 
مي شود كه سران قبايل مختلف، به منظور ايجاد مفري دائم براي خروج بخارهاي شيطاني، از سوراخ كردن جمجمه، 
حتي بدون وجود هيچ گونه مشكل قبلي، استفاده مي كرده اند. افرادي كه از عمل جراحي فوق جان سالم به در مي بردند، 

افرادي عاري از ارواح خبيثه تلقي و به عنوان رهبراني با قدرت جادويي در ميان پيروان خويش پذيرفته مي شدند.
به علت صاف بودن لبه هاي تعداد زيادي از سوراخ هاي موجود در جمجمه ها، برآورد مي شود كه دست كم50 درصد 
افراد پس از عمل جراحي فوق، زنده مي مانده اند. اما روش ايجاد سوراخ در جمجمه چگونه بوده است؟ روش هاي 
مختلفي مطرح شده است، كه لازمة انجام دادن همة آن ها در دوراني كه داروهاي بي حسي وجود نداشتند، به تحمل 
و خويشتن داري كامل بيمار نسبت به بيماري خود و روش جراحي بستگی داشته است. ساده ترين و در عين حال 
وحشيانه ترين روش، استفاده از سنگ يا صدف تيز شده براي ايجاد سوراخ بوده است. روش دوم ايجاد برش هاي مدور 
در استخوان با چاقوهايي از جنس سنگ چخماق يا ابسيدين )Obsidian (: “نوعي مينرالوئيد شبيه كوارتز كه از سرد 
شدن گدازه هاي آتشفشاني حاصل مي شود و به نام كاشف اوليه اش "Obsius" نامگذاري شده است. )مترجم(” بوده 
است. ايجاد منافذ كوچك به شكل دايره اي يا بيضوي و سپس اتصال اين منافذ با بريدن استخوان رابط بين آن ها 
روش احتمالي ديگري بوده است. استفاده از چكش و قلم )اسكنه( براي ايجاد چهار شيار عمود بر هم به شكل صليب 
كه در نهايت امكان برداشت قسمت مربعي شكل مياني استخوان را ميسر مي ساخت، روش ديگري بوده است. قطعة 
استخواني فوق كه rondelle نيز ناميده مي شود، به عنوان طلسم يا وسيله اي جهت دور كردن ارواح شيطاني در 

جشن هاي مذهبي يا جادويي مورد استفاده قرار مي گرفت.
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مشكلات تكنيكي موجود و عوارض ايجاد شده پس از عمل، مطمئناً محرك مناسبي براي به كار انداختن خلاقيت 
و نبوغ انسان هاي ماقبل تاريخ بوده  است. براي انجام دادن برش ها، در قدم اول فرد بايد توان كنترل خونريزي ها را 
دارا مي بود. روش هاي مورد استفاده توسط انسان هاي ماقبل تاريخ جهت كنترل خونريزي ها نامشخص است؛ ولي 
احتمالاتي نظير باندپيچي كردن، استفاده از گياهان بند آورندة خون ريزی،  اعمال فشار فيزيكي بر روي محل خونريزي 
و داغ كردن مطرح بوده است. در پايان هر عمل جراحي احتمالًا گزينه ها و مسائل زير مطرح بوده است: آيا محل برش 
بايد به وسيلة ماده اي سخت مانند ميوه سخت )مثل كدو(، صدف يا استخوان پوشانده شود و يا بايد باز گذاشته شود؟ در 
صورت باز گذاشتن ضايعه، آيا آسيبي به مغز وارد نخواهد شد؟ احتمالًا عفونت ها مشكل قابل توجهي ايجاد نمي كرده اند؛ 
چرا كه جوامع كوچك در بيشتر موارد غير آلوده بوده اند. آيا روشي ابتدايي براي ايجاد بي حسي وجود داشته است؟ 
پاسخ روشن و مشخصي براي اين سئوال وجود ندارد؛ اما به نظر می رسد كه جراحان ماقبل تاريخ از عصارة گياهان و 

علف هاي مختلفي استفاده مي كرده اند كه درد را كاهش مي داده است.
علل ايجاد سوراخ در جمجمه در مكان ها و مناطق مختلف، متفاوت بوده است. اينكاهاي امريكاي جنوبي از اين 
روش بيشتر در جهت رسيدن به اهداف روحي، جادويي و مذهبي استفاده مي كرده اند. در اروپا عمل فوق بيش از همه 
در مناطقي صورت مي گرفت كه استفاده از سلاح های ايجادكنندة شكستگي جمجمه رايج بوده است. چنين آسيب هايي 
باعث ناراحتي بيمار و بروز رفتارهاي عجيب و غريب در وي مي شده است. تخمين زده مي شود كه در آسيب هاي 
ناشي از ضربه، تنها اندكي بيش از 30 دقيقه زمان براي تكميل عمل جراحي و ايجاد سوراخ در جمجمه لازم بوده 
است. تجارب عملي به دست آمده توسط جراحان ماقبل تاريخ در نهايت نشان داده است كه برداشتن قطعات فرو رفتة 

استخوان يا بافت هاي آسيب ديده احتمالًا باعث بازگشت سلامتي فرد مي گرديده است.
جراحان عصرنوسنگی احتمالًا عمل هاي جراحي ديگري به جز سوراخ كردن جمجمه نيز انجام مي داده اند. اما 
شواهد باستان شناسی ناچيزي در مورد چنين جراحي هايي موجود است. در برخي از نقاشي هاي كشف شده در غارهاي 
ماقبل تاريخ در اروپا تصاوير دست انسان با انگشتان قطع شده مشاهده شده است. اين موضوع كه آيا قطع انگشتان 
دست به دلايل مذهبي مانند قرباني يا فدا كردن خود در راه خدايان صورت مي گرفته و يا به دليل مسائل معمولي تري 

چون ضربه يا سرمازدگي انجام مي شده؛ مشخص نيست.
با وجود اينكه جراحي به شكلی فزاينده به روند تكاملي طبيعي خود ادامه داده است، نگرش و اطلاعات بسياري 
از فرهنگ ها در دنياي كنوني در مورد حرفة جراحي در حد بدوي و غير علمي باقي مانده است. در فرهنگ هاي بدوي 
عقيدة عمومي بر اين بود كه جراحي بايد توسط افرادي انجام شود كه توانايي هاي خارق العاده و ماوراء طبيعي داشته 

باشند. روش هاي جراحي منحصر به فرد در برخي از قبايل بومي بازتابي از روش هاي انسان هاي ماقبل تاريخ است.
موفقيت هاي جراحي انسان هاي بدوي و ماقبل تاريخ با توجه به عدم آگاهي ايشان در مورد مسائلي چون ترميم 
بافتي،  آناتومي، فيزيولوژي و نداشتن ابزارهاي اولية لازم، بدون شك جالب توجه است. اگر چه ايجاد سوراخ در جمجمه 
يا قطع انگشتان به دلايل جادويي و خرافي، نادرست، غيرطبيعي و البته غيرعلمي بوده است، اما شكي نيست كه 
توانايي هاي جراحان بدوي براي درمان بعضي از بيماري ها سودبخش بوده اند. مجموعه اي از توانايي هاي تكنيكي، 

دانش عملي و اعتماد به جراح در بسياري از موارد بيماري ها و صدمات، بازگردانندة سلامتي به بيماران بوده است.
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فصل دوم
تمدن هاي باستان



بينالنهرين


مشخصة اواخر عصرنوسنگی و اوايل عصر برنز يعنی دورة زماني از 3500 تا 750 سال پ. م كه در زمان های متفاوتی 
در مناطق مختلف حادث شده، استفاده از آلياژ حاصل از تركيب مس و قلع براي توليد ابزار و ادوات جنگي بود. در اين 
دورة زماني، قبايل قدرتمندي يكي پس از ديگري در جنوب غربی آسيا ظاهر شدند. اين منطقه كه بين رودهاي دجله 
و فرات قرار داشته و به بين النهرين )Mesopotomia( مشهور است، خاستگاه تمدن نوين غربی شد. اين حوزة 
حاصلخيز، كه به مدت بيش از 10000 سال زير كشت گندم و جو وحشي قرار داشت، عشاير مختلفي را از اقصي نقاط 
صحراي عرب و هم چنين قبايل ساكن كوهستان هاي شمال و شرق را به سوي خود جذب كرد. اولين تلاش هاي بشر 

براي ايجاد خط و معماري  شهرها در اين منطقه صورت گرفت.
ممتازترين ساكنان اين منطقه سومري ها بودند كه در دولت- شهرهاي سومر سكونت داشتند. قديم ترين خط نوشتاري، 
يعنی خط ميخي، توسط اين مردم در حدود 3500 سال پ. م ابداع گرديد. در طی تقريباً 2000 سال، سلسله هاي پادشاهي 
مختلفي در سومر شكل گرفتند. اما به تدريج سومري ها مغلوب فرهنگ غني تر سامي هاي آكادي  در جنوب شدند. با ظهور 

سارگون حاكم بزرگ آكادي )در حدود 2400 سال پ. م( و شهر وي آكاد، اولين امپراتوري جهان تأسيس گرديد.
بابل مركز تمدن عظيم ديگري در بين النهرين، بود. بابل از 4000 سال پ. م شهري بزرگ محسوب مي شد. 
مدارك موجود به خط ميخي، از اين شهر، به عنوان مركزي مهم در زمان حكمفرمايي سارگون ياد كرده اند. بابلي ها 
بيشتر از نژاد آموريت  بودند. مشهورترين حاكم سلسلة بابلي، در مراحل اوليه، حمورابي )1916- 1958پ. م( بود. 
بابلي ها يكي پس از ديگري به آشوري ها، كلداني ها، ايرانيان و يوناني ها در زمان حكومت اسكندر كبير )323 ـ 356 

پ. م( حمله كردند.
پيشرفت بابلي ها در طب و جراحي در دوران حكومت كلداني ها به اوج خود رسيد )539 ـ 625 پ. م(. كلداني ها 
)گروهي از بابلي هاي متأخرتر(، در زمان پادشاهي بخت النصر به اوج قدرت رسيدند. وي اورشليم را فتح و معبد شاه 

سليمان را نابود و يهودي ها را از سرزمين خويش تبعيد كرد.
فرهنگ مردم بين النهرين باستان بسيار پيچيده بود. شهرها توسط راهبان- شاهان اداره مي شدند. تبعيض در بين 
طبقات اجتماعي اساس قانون بابلي ها را تشكيل مي داد. اساس قوانين جزايي بر انتقام )قصاص( استوار بود. اگر بيماري 
به علت عمل جراحي فوت مي كرد يا دچار نقيصة جسماني مي شد، انگشتان خود جراح به عنوان قصاص بريده مي شد.

پزشكي شديداً مورد احترام بابلي هاي باستان بود. بسياري بيش از 30000 كتيبة موجود به خط ميخي در مورد 
هنر درمان است. بر روي يكي از اين كتيبه ها اولين نسخة تاريخ پزشكی به چشم مي خورد. بر روي كتيبة ديگر وسايل 
يك جراح، به نام يورلوگالدين )Urlugaledin( )حدود 2300 سال پ. م(، شامل دو چاقو همراه با مجسمة خدايان 
و گياهان دارويي ديده مي شود. در بيشتر موارد تصور بر آن بود كه بيماري ها توسط ارواح شيطاني يا اهريمن آسماني 
ايجاد مي شوند. به اين ترتيب شفاي بيماران با ياری جستن از ستاره شناسان، راهبان و يا جانشينان ايشان طلب مي شد. 
علي رغم اين چنين بدويتي كه در علم طب و جراحي وجود داشت، جامعه توانايي تميز اطباي تحصيل كرده را كه از 
كتاب ها براي تنظيم نسخه هاي خويش استفاده مي كردند، نسبت به جراحان تحصيل نكرده كه تنها متكي به مهارت 
و هنر دست هاي خويش بودند، داشت. جراحان نه بعنوان افرادی تحصيل كرده و دانشمند بلكه بعنوان پيشه وران و 
تكنسين هايی با مهارت های دستی در نظر گرفته شده و به شكل متعصبانه ای بعنوان عنصری از طبقات )كاست( پايين 

جامعه تلقی می شوند.

تصوير3
نقشة هلال حاصلخيز در دورة پ.م، منطقه اي 
كه در آن، طب و جراحي به ميزان قابل توجهي 

در زمان بابلي هاي باستان پيشرفت كرد.
»پرستاري   :Domahue MP از:  )برگرفته 
ظريف ترين هنر: تاريخ مصور« سنت لوئيس 

)Mosby،1985
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تصوير4
 لوحي سياه از جنس ديوريت ، به طول تقريبي 
8 پا ) هر پا تقريباً معادل 30 سانتي متر است 
با خط ميخي  لوح  اين  دور  تا  دور  در  م(.  ـ 
نگاشته  شاه حمورابي   قانون   282، آشوري 
شده است. بسياري از اين قوانين دربارة انجام 
فوقاني  قسمت  در  است.  جراحي  عمل هاي 
سنگ، حمورابي در حالي كه در حال دريافت 
ديده  است  شُمَش،  خورشيد،  الهة  از  قوانين 
مي شود. سنگ در جريان جست و جوهاي يك 
فرانسوي در سال 1901 در حالي كه  گروه 
شكسته شده بود به  دست آمد. قطعات سنگ 
به يك ديگر متصل شد و در عرض يك سال 
پس از كشف،  خطوط آن ترجمه و منتشر شد. 
اين اثر هم اكنون در لوور  نگاهداري مي شود. 
موزة  امنای  هئيت  از  اجازه  اخذ  با  )برگرفته 

علوم ، لندن 1053/82(
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مهم ترين بازماندة موجود از طب آشوري ـ بابلي، دستورهای حمورابي است. با وجود آنكه كتيبه اي به خط ميخي 
كه منحصراً به مقولة جراحي پرداخته باشد وجود ندارد، بسياري از قواعد موجود در دستورهای حمورابي مربوط به نتايج 
عمل هاي جراحي است. به اين ترتيب قابل پيش بيني است كه در آن زمان، عمل هاي جراحي صورت مي گرفته است. 
اولين مطالب در مورد ابزار جراحي را مي توان در دستورهای حمورابي پيدا كرد. به نظر مي رسد كه نوع خاصي از برنز 
براي ساخت چاقوهاي جراحي مورد استفاده قرار مي گرفته است؛ ولي شواهد باستان شناختي اي در اين مورد وجود ندارد.

راه كارهاي درمان با عمل هاي جراحي كه در دستورهای حمورابي به چشم مي خورند، شامل موارد زير مي شود:
در صورتي كه طبيبي عمل جراحي مهمي را با چاقوي جراحي برنزي روي زخم بيماري انجام بدهد و فرد 
بهبود يابد، و يا اگر وي اقدام به باز كردن توده اي )آبسه يا حفره( با چاقوي جراحي برنزي نمايد و چشم بيمار 
را نجات دهد،  ده سكه نقره به عنوان حق الزحمه دريافت مي دارد و اگر بيمار برده باشد صاحب آن دو سكة 

نقره به طبيب بپردازد.
اگر طبيبي با چاقوي جراحي برنزي زخمي بر تن بيماری ايجاد كند و باعث مرگ بيمار شود، يا اگر در حين باز 

كردن توده اي با چاقوي جراحي برنزي به چشم بيمار آسيب برساند، دستان طبيب بايد بريده شوند.
اگر طبيبي با استفاده از چاقوي جراحي برنزي زخمي بر تن برده اي ايجاد و باعث مرگ وي شود، بايد برده اي 
ديگر به صاحب آن تسليم كند. اگر در حين باز كردن آبسه اي )توده، حفره( با استفاده از چاقوي جراحي برنزي، 

چشم بيمار آسيب ببيند، طبيب بايد نيمي از بهاي برده را بپردازد.
اگر طبيبي استخوان شكسته يا روده هاي مريضي را شفا بخشد، پنج سكة نقره به عنوان حق الزحمه دريافت 
مي دارد، اگر بيمار برده اي آزاد شده باشد، حق الزحمه 3 سكه نقره خواهد بود و در صورتي كه بيمار برده اي آزاد 

نشده باشد، 2 سكه نقره توسط صاحب وي بايد پرداخت شود.
282 بند يا ماده دستور حمورابي اولين مجموعه قوانين موجود در مورد طب و جراحي است. علي رغم وجود چنين 
قوانين مفصلي، اطلاعات ناچيزي در مورد روش هاي جراحي بابلي ها در دست است. باستان شناسان كمك ناچيزي به 
افزايش اطلاعات موجود نموده اند، چرا كه تقريباً تمامي نشانه هاي فرهنگ و تمدن بابلي ها در طي جنگ ها نابود شده 

است.
 

يهوديان


جراحي يهوديان باستان ارتباط تنگاتنگي با روح و لوازم جراحي آشوري ـ بابلي و سومري ـ سامي دارد. پس از آن كه 
يهوديان تحت سلطة آشوريان و بابلي ها )به ترتيب در 722 و 604 پيش از ميلاد( قرار گرفتند، نحوة طبابت ايشان 
شباهت زيادي با افكار و عقايد سلسله هاي بزرگ بين النهرين پيدا كرد. يهوديان همچنان بر اين اعتقاد بودند كه امراض، 
بخشي از مجازات خدايان و شفاي واقعي بيماران دردست راهبان مذهبي است. با انجام دادن آيين ها و نمازهاي مذهبي، 
دردها و آلام مردم را شفا مي دادند. اگر چه در دوران بابلي ها، گروهي از اطباي حرفه اي در حال طبابت بودند، اما راهبان 
بيماران را از مراجعه به طبيبان در خارج ازمعابد منع مي كردند. ارتباط خصمانة موجود در بين گروه هاي مختلف كه خود 
را مسئول سلامت مردم مي دانستند، با عقايد و خرافات مذهبي تشديد مي شد. اين واقعيت در داستاني طنزآلود از بيماري 

و مرگ شاه آسا  كه درعهد عتيق )تورات( آمده است، به چشم مي خورد:
در سي و نهمين سال پادشاهي آسا، بيماري اي در پاهاي وي پديدار شد. بيماري وي بسيار شديد بود، با وجود 
اين وي به جاي ياری جستن از درگاه خداوند متعال، دست به دامان طبيبان شد و آسا با پدر خويش به خواب 
ابدي فرو رفت و در يكي از روزهاي سال چهل و يكم پادشاهي اش چشم از جهان فرو بست. )دوم تواريخ، باب 

16 بندهای 12-13(
طبيباني كه در كتاب مقدس به آن ها اشاره شده است، گروهي متفاوت از راهبان بودند و »روفه« نام داشتند 
پزشكانی كه تمامی فعاليت خود را منحصراً به انجام اعمال جراحی محدود می كردند، اومان)Uman(خوانده می شدند. 
اين افراد هم در مسائل طبي و هم در عمل هاي جراحي شركت مي جستند. در حالي كه به آرايشگرها و ساير مشاغل 

فاقد تحصيلات اجازه داده مي شد تا در كارهايي چون حجامت و عمل هاي جراحي كم اهميت دخالت كنند.
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تنها منبع موجود اطلاعاتي در مورد جراحي يهوديان باستان، اسفار پنجگانة تورات است كه شامل پنج كتاب 
موسي )پيدايش، خروج، لاويان، اعداد و تثنيه( و تلمود است. اولي شامل قوانين مكتوب است، حال آن كه دومي شامل 

سنت هايي است كه دهان به دهان انتقال يافته است.
اين پنج كتاب يا اسفار پنجگانه، اولين بار در دوران حضرت سليمان )حدود 1000 پ. م( جمع آوري شد. جمع آوري 

كتاب در حالي صورت مي گرفت كه حضرت موسي در حدود 6 سده پيش تر زندگي مي كرده است.
دوران سليمان مصادف با عصر آهن، )يعنی دوره ای باستان شناختی با بازه زمانی از حدود 1000 پ. م تا زمان ظهور 
حضرت مسيح( كه با تغييرات صنعتي حاصل از كشف چگونگي ذوب آهن شناخته مي شود. استفاده از آهن و پيشرفت 
در استفاده از مس و برنز، اثر قابل توجهي در ابزار جراحي گذاردكه در مقايسه با كاربرد مس و برنز در گذشته پيشرفتی 

محسوب می شد، تاثيرات مهمی ير ساخت ابزار آلات جراحی داشت.
اولين جراحي ای كه توسط يهوديان شرح داده شده، ختنه بود. به گفتة تورات، اولين ختنة مذهبي به وسيلة سنگي 
نوك تيز كه به عنوان چاقو مورد استفاده قرار گرفت، بر روي حضرت ابراهيم )حدود 1900 پ. م( هنگامي كه وي 90 

سال سن داشت، انجام گرفت:

تصوير5 
و  مذهبي  آيين  يك  مثابة  به  جراحي 
تصوير  اين  در  ختنه  مراسم  اجتماعي: 
توسط هنرمند آلماني به نام كريسپين پاسه  
شده  كشيده  تصوير  به   1599 تاريخ  در 

است)موزه فيلادلفيا(
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و خداوند به ابراهيم فرمود:  همان گونه كه براي تو انجام گرفت، به دستوراتم عمل كن، تو و فرزندان تو در تمام 
نسل ها

 اين دستور من است و تو ملزم به اطاعت از آني، تو و فرزندان تو: تمام فرزندان ذكورت بايد ختنه شوند.
 و شما بايد در ناحية پوست ختنه گاه، ختنه شويد و اين دستوري است از من به تو.

و هر آن كس از شما كه هشت روز از عمرش مي گذرد بايد ختنه شود.
هر پسر و يا مردي كه در خانه تان متولد شود يا با پولتان خريداري شود، لازم است ختنه شود. اين دستور من 

بايد همواره در شما پايدار بماند.
و مردي كه در پوست ختنه گاهش ختنه نشده است، بايد از ميان مردمش بيرون رانده شود: او عهد مرا شكسته 

است. )سفر پيدايش، باب 17، بندهای 9 تا 14(.
اشاره هاي گذراي ديگري به ختنة مذهبي، به ويژه در مورد وسايل آن يافت مي شود.

"سپس صفورا، همسر موسي، سنگي برداشت و پوست ختنه گاه پسرش را بريد". )سفر خروج، باب چهارم، 
بند25(.

در آن  هنگام خداوند متعال به يوشع فرمود: چاقويي از سنگ چخماق بساز و سپس فرزندان اسرائيل را براي 
بار دوم ختنه كن.

»ويوشع چاقوهايي از جنس سنگ چخماق براي خود ساخت و فرزندان اسرائيل را در جبيت ها ـ آرالوت  ختنه 
كرد.« )يوشع، باب پنجم، بندهای 2 تا3(.

اولين و شرم آورترين استفاده از جراحي به عنوان ابزاري براي انتقام گيري هاي سياسي و اخلاقي در داستان دينه  
و برادرانش )فرزندان يعقوب( ديده مي شود. دينه توسط شكيم  )يك حوّی( )Hivite( مورد تجاوز قرار گرفت. سپس 
شچم عاشق دينه شد و از پدرش حمور خواست تا دينه را از پدرش براي او خواستگاري كند. حمور با يعقوب و پسرانش 
صحبت كرد و از ايشان درخواست كرد كه اجازه دهنده تا دينه عروس وي شود. پدر و برادران دينه كه در صدد 

انتقام گيري بودند، با توجه به درد و ناراحتي شديد عمل ختنه پاسخ دادند:
» .... ما از انجام دادن اين كار معذوريم، نمي توانيم خواهرمان را به مردي ختنه نشده بدهيم، اين ننگي است 

براي ما.«
» تنها در صورتي به خواستة شما جامة عمل مي پوشانيم كه شما همانند ما باشيد و هر مردي از خاندان شما ختنه 
شود؛ آنگاه ما دخترانمان را به شما خواهيم داد. و با دختران شما وصلت خواهيم كرد و با شما زندگي خواهيم 

كرد و ما و شما جمعيتي واحد خواهيم شد.«
»و اگر شما به آنچه ما مي گوييم گوش فرا ندهيد و ختنه نشويد؛ آنگاه ما دخترانمان را برمي داريم و از اينجا 

خواهيم رفت.«
و گفته هاي ايشان مقبول حمور و شكيم افتاد...

»و حمور و شكيم ...... به دروازة شهرشان آمدند و با مردان شهرشان صحبت كردند....:
تنها در صورتي مردانشان پذيرا خواهند شد تا با ما زندگي كنند و با ما جمعيتي واحد شوند كه تمام مردانمان ختنه 

شوند، همان گونه كه تمام مردان ايشان ختنه شده اند....
آيا نمي خواهيد احشام و چهارپايان و ابزارشان در اختيار ما باشد؟ پس فقط بايد حرف ايشان را پذيرا بود.... 

و همراه با حمور و شكيم تمام آناني كه از دروازة شهر خارج شدند، تمامي مردان، ختنه شدند....
و در روز سوم، آنگاه كه همه دردي شديد احساس مي كردند، دو تن از فرزندان يعقوب.... شمشيرهاي همه مردان 

را گرفتند و مخفيانه وارد شهر شدند و تمامي مردان را قتل عام كردند.
و ايشان حمور و پسرش شچم را با شمشير كشتند و دينه را از خانه شكيم بيرون آوردند و رفتند. پس از آن 
فرزندان يعقوب به ميان مقتولان بازگشتند و شهر را نابود كردند، چرا كه آنان بكارت خواهر خويش را نابود شده 

مي ديدند. )سفر پيدايش، باب34، بندهای 14 تا27(.
جراحي ديگري كه در ميان يهوديان قديم متداول بود، سوراخ كردن لالة گوش بود. براي اين كار از درفش استفاده 
مي شد. سوراخ كردن لالة گوش هنگامي انجام پذيرفت كه برده اي يهودی پس از شش سال نوكري ارباب، از آزاد 

شدن سرباز مي زد. بر اساس قانون صاحب برده بايد چنين كاری را انجام می داد:
...سپس بايد درفشي را در گوش وي فرو كني و آن را به در بدوزي تا او غلام هميشگي تو باشد. )سفر تثنيه، 
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باب17، بند15(.
اگر چه عمل هاي جراحي ديگري به جز ختنه و سوراخ كردن لالة گوش به طور خاص در منابع قديم بيان نشده 

است، اما مطلبي در مورد بانداژ بدين شرح ديده مي شود:
پسر انسان، من بازوي فرعون شاه مصر را شكسته ام و نگاه كن؛ آن را به گونه اي نبسته اند تا بهبود يابد. آن 
را در پارچه اي قرار دهيد و محكم ببنديد، آنگونه كه بتواند وزن شمشيری را تحمل كند.) كتاب حزقيال نبی، 

باب30، بند31(.
همانند همه تمدن هاي باستاني ديگر، سطح زخم با استفاده از روغن، شراب و حنا كه به صورت مرهمي تهيه شده 

است، پوشانده مي شود.
... اما زخم ها، تاول ها و خراش ها عفونی شده اند:آن ها نه با بخيه بسته شده اند و نه با روغن التيام يافته اند. 

)كتاب اشعيای نبی، باب اول، بند6(
ميشنا  غيرمكتوب  از سنت هاي  اين حجم  است.  موجود  »تلمود«  در  جراحي  اطلاعات  از  غني  مجموعه اي 
)Mishna( و تفاسير و تبصره ها )Gemara( گمارا پس از اشغال بابل تدوين و سپس در » تلمود«هاي اورشليم و 
بابلي گردآوري شد )به ترتيب سال های 370ـ390 و 352ـ427 پ.م(. اطلاعات موجود در اين كتاب ها توصيف واضح تر 

و مفصل تري از عمل هاي جراحي در مقايسه با مطالب نيمه افسانه اي كتاب مقدس ارائه مي دهد.
»تلمود« در مورد روش هاي مختلف جراحي، شامل چگونگي بخيه كردن لبه هاي زخم هاي تميز، روش برخورد با 
مقعد سوراخ نشده، روش تشخيص منشأ خونريزي )از رحم يا واژن(، مزاياي كاهش درد در حين عمل جراحي،  جا انداختن 
در رفتگي ها، قطع عضو و استفاده از اندام هاي مصنوعي چوبي، تلاش جهت ترميم نقايص موجود در استخوان های 
جمجمه، عمل سزارين، برداشت طحال و دستورات مفصل در مورد استفاده از دندان هاي مصنوعي ــ ساخته شده از 

ـ به بحث مي پردازد. در » تلمود« هم چنين اشاره اي به يك جراح دامپزشك شده است. چوب و فلز به ويژه طلا ـ

مصرباستان


تاريخ مصر باستان را مي توان به چند دوره اساسي تقسيم كرد. در حدود سال 3500 پيش از ميلاد دو سلسلة پادشاهي 
درمصرعليا و سفلی تحت پادشاهي مِنسِ متحد شدند. هزارة بعدي )در طول پنج سلسلة پادشاهي اول( با عنوان 
امپراتوري قديم شناخته شده است. دورة چهارمين سلسلة پادشاهي به عصر اهرام معروف است و در دوران پادشاهي 

خئوپس )حدود 2900 پ. م( هرم بزرگ در جيزه  ساخته شد. 
بعد از عصر اهرام، قدرت سلطنتي به شدت كاهش يافت. مهم ترين علت اين مسئله اشراف زادگان ثروتمند و راهبان 
معابد پردرآمد بودند. ايشان آن چنان به كارهاي شخصي خويش سرگرم بودند كه كوچك ترين تلاشي براي حفظ اقتدار 
حكومت مركزي انجام نمي دادند. پيروزي نيروهاي معتقد به رستگاری خاصان و كوته بين )خاص نگری( نويد شروع 

دوره فئودالي را سر مي داد. )حدود 2200-2500 پ. م، سلسله هاي پادشاهي ششم تا دهم(.
در زمان سلسله هاي پادشاهي يازدهم و دوازدهم )2200-1800 پ. م( امپراتوري ميانه با برقراري مجدد قدرت 
سلطنتي و دولت مركزي ايجاد شد. اينتفو مؤسس سلسلة پادشاهي يازدهم، قدرت خود را به مركزيت شهر تبس 
گسترش داد. جانشينان او، آمنمحت اول وظيفة بازسازي مجدد سلطنت را در دوره اي كه به »دورة كلاسيك« معروف 
است، كامل كرد. اين نام گذاري به خاطر دميده شدن روحي نو در كالبد آموختن دانش و پيدايش جايگاهي وزين براي 

طب، است.
در حدود 1800 سال پيش از ميلاد مسيح، مصر توسط هيكسوس ها كه از آسياي صغير آمده بودند، فتح شد. 
استفاده از ارابه های جنگی و كمان گيران مزيت تاكتيكي قابل توجهي براي آنان ايجاد كرده بود، تا جايی كه اين امر 
باعث شد تا سرزمين نيل تقريباً به سادگي فتح شود. آنان هم چنين سواره نظام را به فرهنگ مصريان معرفي كردند. 
هيكسوس ها در طول نزديك به 200 سال، تأثير قابل توجهي بر فرهنگ مصريان گذاشتند و بسياري از خدايان و 

آئين هايشان با زندگي مصريان در هم آميخت.
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در نهايت تسلط هيكسوس ها توسط  احْمُس، مؤسس هجدهمين سلسلة پادشاهي و جانشين وي آمنحوتپ اول 
)حدود 1580 پ. م( در هم شكسته شد. با ايجاد امپراتوري نوين )1580ـ1200 پ. م( مصر وارد يكي از باشكوه ترين 
اعصار خويش شد. در سال 1501 پيش از ميلاد، ملكه هاتشپسوت بر تخت سلطنت جلوس كرد. هاتشپسوت به عنوان 

اولين پادشاه زن در مصر، نقشي بزرگ در اعتلاي قدرت و نفوذ كشورش ايفا كرد.
در سال 1479 پيش از ميلاد همسر وي توتموز به قدرت رسيد. وي حوزة تسلط مصر را به بيشتر قسمت هاي 
شناخته شدة دنيا توسعه بخشيد و اين در حالي بود كه بابلي ها تحت سلطة كاسيت ها بسيار ضعيف شده بودند و 
آشوري ها نيز مراحل اولية شكل گيري خويش را سپري مي كردند. در بين پايدارترين آثار تاريخي اين زمان مي توان به 

معبد كارناك اشاره كرد.
مشخصة پادشاهي آمنحوتپ سوم خوش گذراني ها و ولخرجي هاي بي حد و حصر بود. پس از او فرزندش، آمنحوتپ 
چهارم به قدرت رسيد. وي با ملكه نفرتي تي ازدواج كرد. از بين شاهان سلسلة پادشاهي هجدهم، توجه زيادي به داماد 
و جانشين آمنحوتپ چهارم، توت آنخامن  )توت آنخاتن( )حدود 1300سال پ. م( شده است. كشف مقبرة وي در سال 
1922 ميلادي كه حاوي جواهرات فراوان، وسايل مجلل و تحسين برانگيز زندگي و بسياري از آثار هنري ديگر بود، به 

مصرشناسي كمك شايان كرد.
پس از توت آنخامن قدرت به بازماندگان هيكسوس ها بازگشت. داستان كتاب مقدس در مورد بردگي يهوديان 
احتمالًا به اين دوره باز مي گردد. بازگشت موقت قدرت و عظمت پادشاهي در سلسة پادشاهي نوزدهم، در زمان 
امپراتوري رامسس دوم )1300ـ1243 پ. م( ديده شد. وي سازندة معبد بزرگ ابوالهول بوده و احتمالًا دردورة خروج 

يهوديان از مصر، فرعون مصر بوده است.
با كاهش قدرت رامسس، پادشاهي عظيم مصر شروع به تجزيه شدن كرد. تملك ممالك خارجي براي هميشه 
از بين رفت، و جنگ هاي داخلي هرج و مرج واقعي ايجاد كرد. بدين ترتيب مصر طعمه اي سهل الوصول براي تسلط 
آشوري ها و پارس ها بود. آزادی از سلطة پارس ها بلافاصله با تسلط اسكندركبير بر آن ها همراه بوده است. با تجزيه 
امپراتوری اسكند در سال 301 قبل از ميلاد، مصر تحت كنترل سلسلة پادشاهي يوناني ـ مصري قرار گرفت. اين 
سلسله توسط بطلميوس اول در مصر تأسيس شد )367 ـ 285 پ. م(. او امپراتوري را به سيرن، كرت و قبرس بسط 
30 پ. م(  داد و مصر را از نظر اقتصادي رونق بخشيد. خودمختاري تا زمان شكست نيروهاي ماركوس آنتونيوس )83 ـ
و همسر وي، كلئوپاتراي هفتم )69 ـ 30 پ. م(، آخرين فرمانروايان بطلميوسی در جنگ اكتيوم )31 سال پ. م(، ادامه 

يافت. با اين شكست براي اولين بار قوانين روم بر سرزمين نيل غالب شد.

جراحيمصريان


بيشتر اطلاعات موجود دربارة جراحي مصريان از پاپيروس هاي متعدد باستاني به دست آمده است. هم چنين خط های 
تصويری )هيروگليف(  به دست آمده از خرابه هاي مصر و نكاتي كه توسط نويسندگان بعدي يوناني و رومي نوشته شده 
است، ابعاد ديگري از اين مسئله را روشن ساخته است. مصري ها بسيار زود نوشتن بر روي پاپيروس را ياد گرفتند؛ و 
عقيده بر آن است كه در زمان امپراتوري قديم اولين توافق نامه ها در مورد جراحي )حدود 2900 سال پ. م( تكميل 
گرديد. شواهدي موجود است كه نشان مي دهد كه نويسندة يكي از اين متن ها شخصي به جز ايمحوتپ نبوده است. 

وي وزير ارشد، معمار و پزشك شاه زوسر )2980 ـ 2900 پ. م( بود.
شهرت ايمحوتپ به حدي رسيد كه در نهايت جايگاه وي تا حد خدايان بالا رفت و وي به عنوان يكي از خدايان 
شفادهنده شناخته شد. ايمحوتپ به مدت صدها سال مورد پرستش قرار گرفت. زندگي وي با خداي يونان، آسكليپوس، 

و خداي رم،  آسكولاپيوس آميخته شد.
تعداد زيادي از طبيبان مصري در امپراتوري قديم شناخته شده اند. اين موضوع نشان دهندة وجود تشكلي براي حرفة 
پزشكي تقريباً در 5000 سال قبل مي باشد. قديم ترين تصوير موجود از عمل » ختنه« كه بر چهارچوب در يك آرامگاه 

سلطنتي در ممفيس نقش بسته است، مربوط به اين دوران است.
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مشهورترين پاپيروس هاي مربوط به عمل هاي جراحي به اسم گئورك ابرس ) 1837 ـ 1898(، استاد عتيقه شناسي 
از كشور آلمان و ادوين اسميت ) 1822 ـ 1906(، مصر شناس آمريكايي است. پاپيروس ابرس طويل ترين پاپيروس 
شناخته شدة باستان است كه قدمت آن دقيقاً به 1550 سال پ. م  باز مي گردد. پاپيروس ابرس بيشتر به ذكر اسامي 
بيماري ها، بدون بيان مشخصات تشخيصي آن ها مي پردازد. اين پاپيروس هم چنين مجموعه اي از دستورات درماني 

مختلف است كه با تصورات جادويي و سرودهاي مذهبي عجين شده است.
بر اساس پاپيروس ابرس، هر درماني بايد با دعاها، وردها و درخواست هايي از خداي مربوطه همراه باشد. بيشتر 
اين متن باستاني به درمان طبي بيماري ها اختصاص دارد و مداخلات جراحي به عمل هاي جراحي جزئی محدود شده 
است. گازگرفتگي تمساح يا انسان با قرار دادن گوشت خام بر روي محل آسيب درمان مي شد. دست كم دو نوع درمان 
براي سوختگي وجود داشت: » استفاده از قورباغة گرم شده در داخل روغن« يا »سرگين تخمير يافتة بز«. انواع مختلفي 
از مرهم ها براي خارج كردن خار استفاده مي شده است،  شامل: »مايع مني« و »جمجمة سرخ شدة نوعي ماهي در 
روغن«. درمان زخم ها شامل روش هاي دقيقي از به كارگيري بانداژي از پارچة آغشته به عسل و نوعي صمغ و برداشت 

پوشش پارچه اي پس از چهار روز مي شد.
جراحي واقعي معمولًا شامل داغ كردن بود، اما درمان آبسه و توده هاي مختلف )مثل: غدد چربي، ليپوم ها و....( به 

صورتي متفاوت بدين شرح انجام مي گرفت:
هنگامي كه توده اي در گوشت بيمار احساس مي كنيد، در حالي كه مرطوب است و در زير انگشتان شما جابه جا 
مي شود و با توقف دست شما از حركت باز مي ايستد و دوباره با حركت انگشتان شما مجدداً جابه جا مي شود، 

تصوير6
 انجام دادن عمل ختنه به عنوان رسم و آيين 
مذهبي، ظاهراً با دلايل بهداشتي از مصر منشأ 
به حدود سال  اين حكاكي كه  است.  گرفته 
2500 پ.م  مربوط مي شود در مقبرة ساكارا 
در ممفيس، كه زماني محل اقامت ايمحوتپ 
كه پزشك، عارف و معماري بزرگ بوده، يافت 
شايد  كه  مي دهد  نشان  نما  اين  است.  شده 
انجام دادن ختنه به صورت همزمان در تعداد 
اين  است.  مي گرفته  صورت  افراد  از  زيادي 
تصوير حكاكي شده، قديم ترين مورد از نمايش 
)كتابخانة  است  جراحي  تصويري يك عمل 

مؤسسة ولكام لندن(
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پس بايد بگوييد: » آن توده اي در گوشت است و من تلاش مي كنم كه اين بيماري را با آتش درمان كنم، 
همانند آهنگران«.

هنگامي كه توده اي از جنس چربي در گردن مي يابيد و آن به  صورت آبسه اي در گوشت است و هنگام لمس 
احساس مي كنيد نرم است، پس بگوييد: » وي توده اي از جنس چربي در گردن خود دارد و من با توجه ويژه به 

عروق، آن را با چاقو خارج خواهم ساخت«.
تجربه به جراحان آموخت كه تمام توده ها با برش قابل برداشت نيستند.

هنگامي كه توده اي بزرگ از نوع خداي زنسو را در هر قسمتي از بدن فرد مي يابيد كه پر از چرك است و از 
طريق پوستول هاي فراوان خود را نشان مي دهد و چيزي در درون آن است كه به سان باد باعث درد مي شود. 
توده با صدايي بلند به شما مي گويد: » اين مورد شبيه بسياري از پوستول هاي چركي ديگر نيست.« اين توده 
رنگ پوست را تغيير مي دهد و اشكال مختلفي ايجاد مي كند و تمام اندام ها درگير آن هستند، پس بگوييد: »آن 

توده اي از نوع خداي زنسو است و كاري نمي توان انجام داد.«
مهم ترين سند موجود در مورد جراحي مصريان باستان پاپيروس ادوين اسميت است. اين پاپيروس در سال 1862 
در تبس كشف شد، ولي تا سال 1930 به معناي كامل آن پي برده نشد و به طور كامل ترجمه نشد. اگر چه قدمت اين 
پاپيروس مورد بحث است، اما خود كاغذ پاپيروس اسميت )حدود 1600 سال پ. م( يك نسل قديم تر از پاپيروس ابرس 
است، و به نظر مي رسد كه پاپيروس اسميت نسخه اي از دست نوشته اي ديگر مربوط به 300 سال پيش از ميلاد باشد.

نسخة اصلي )حدود 3000 پ. م( مربوط به قديم ترين درمان جراحي شناخته شدة جهان در امپراتوري قديم بوده 
و به نظر مي رسد كه توسط يكي از مشتاقان به جراحي نگاشته شده است. چند سده بعد اين متن توسط يك »جراح« 
نسخه برداري شد. خوشبختانه وي مطالبي را در 69 قسمت به عنوان توضيح و پيوست به متن اصلي اضافه كرده است. 
اين توضيحات به صورت لغت نامه اي بوده است كه در لابه لاي متن اصلي گنجانده شده است. اين بدان علت بود كه 
متن اصلي حتي در زمان نگارش مجدد، آن چنان قديمي بود كه بسياري ازكلمات به كاربرده شده در آن ديگر كاربردي 

نداشته و به طور كامل غير قابل فهم بوده و احتياج به توضيح داشته است.
به نظر مي رسد پاپيروس اسميت نسخة  دومي است كه توسط فردي كه » جراح« نبوده بازنويسي شده است. وي 
روش نگارش زيبايي را به كار برده است؛ اما با متن اصلي ناآشنا بوده، بنابراين اشتباهات و  اشكالات فراواني داشته و 
مطالب زيادي را حذف كرده است. برخلاف ساير پاپيروس هاي مربوط به علم طب،  متن اسميت صرفاً به مشكلات 
جراحي مي پردازد. اين متن فاقد جملات و اصطلاحات جادويي بوده و استفاده از نسخه ها وكلمه های جادويي در آن 
حداقل است. متأسفانه علي رغم شباهت آن به كتاب جراحي، كار بسيار ناقصي است. 48 بيمار معرفي شده با جمجمه 
و بافت روي آن و مغز )بيماران 1 تا 10(،  بيني )بيماران 11 تا 14(، صورت و گوش ها )بيماران 15 تا 27(، گلو و گردن 
)بيماران 28 تا 33(، استخوان ترقوه )بيماران 34 و 35(، استخوان هومروس )بيماران 35 تا 38(، قفسة سينه، جناغ، 
دنده ها و بافت هاي پوشانندة آن ها )بيماران 39 تا 46(، شانه ها )بيمار شمارة 47( و ستون فقرات )بيمار شماره 48، 
ناتمام( ادامه مي يابد و پس از آن متن ناكامل رها مي شود و ناتمام باقي مي ماند. نويسنده در ميانة  كار آن را به علت 

نامعلومي رها كرده است.
بحث در مورد هر يك از بيماران از الگويي خاص تبعيت مي كند. هر مورد با يك » عنوان« شروع شده و معمولًا 
در ابتدا كلمة راهنمايي وجود دارد. اين مقدمه با » معاينه« پي گرفته مي شود. معاينه به شكلي بيان مي شود كه معلمي 
به شاگرد خويش انجام دادن يك سري از كارها را توصيه مي كند. تأكيد روی معاينه اين شك را برمي انگيزد كه شايد 
اصولًا متن فوق قسمتي از كتاب آموزش جراحي بوده است. هم چنين به نظر مي رسد كه در نگارش متن فوق تلاش 
شده است تا نكات و درس هاي استاد به طور كامل و با همان كلمات كه در حين تدريس به كار رفته است، به رشتة 
ـ و نه كتابي در مورد  تحرير درآيد. به اين ترتيب به نظر مي رسد كه متن فوق مجموعة از معرفي علايم باليني بيماران ـ
ـ باشد. بر اساس معاينه كه شامل پرسش و پاسخ، ديدن، لمس كردن و مشاهده حركات  چگونگي انجام دادن جراحي ـ
بيمار است، بيماري او » تشخيص« داده مي شود و همواره با اين كلمات ادامه مي يابد: » شما بايد وي را مخاطب قرار 
دهيد...« سپس توصيفي از بيماري داده مي شود و سرانجام » نتيجه« توسط جراح گفته مي شود كه جمله اي به شكل 
زير است: » بيماري كه من درمان خواهم كرد«، » بيماري كه من با آن مبارزه خواهم كرد« يا » بيماري كه درمان 
نخواهد شد«. اولين نوع بيماري قابل علاج در نظر گرفته مي شود. در مورد دوم درمان شروع مي شود، هر چند كه جراح 
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در مورد قابل علاج بودن آن مطمئن نيست. در مورد سوم جراح بر شديد بودن بيماري تأكيد مي ورزد و بدين وسيله در 
صورت مرگ بيمار مسئوليت آن را از خود سلب مي كند. جراح از اقدام بي درنگ جهت درمان بيمار خودداري كرده و از 

سياست صبر و انتظار و تحت نظر گرفتن بيمار استفاده مي كند.
بخش يكي مانده به آخر در هر مورد مربوط به » درمان« بوده و شامل موارد مختلف زير مي شود:

1( درمان صرفاً مكانيكي يا جراحي، 2( مخلوطي از درمان جراحي و استفاده از دارو، 3( منحصراً استفاده از دارو. 
در انتها قسمت » پيوست« درانتهای پاپيروس به توصيف اطلاعات فراموش شده در مورد 29 بيمار می پردازد. 

پاپيروس اسميت چشم اندازي جالب توجه را در مورد دانش جراحي در مصر باستان پيش رو قرار مي دهد. مشاهدات 
آناتوميك كاملًا توصيفي بوده و از كلمات مشخصي براي ناميدن ساختمان هاي بدن استفاده شده است. در بيمار با 
آسيب جمجمه، تعداد ضربان نبض بيمار ثبت مي شد و معاينة زخم بيمار با انگشتان جهت بررسي جمجمه از نظر 
وجود شكستگي و فرو رفتگي، صورت مي گرفت. نبض ضعيف و تب به عنون علايم آسيب هاي شديد و با پيش آگهي 

نامطلوب در نظر گرفته مي شده است.
در گزارشات باستاني، توصيف های  دقيقی از شكستگي، شكستگي مركب و شكستگي مركب خرد شده كه شامل 
روش هاي مختلف جا انداختن استخوان دچار در رفتگي نيز مي شود، وجود دارد. ساختمان هاي متعدد اسكلتي شامل: 
فك تحتاني، مفصل گيجگاهي فكي، ترقوه، دنده ها و كتف ها مورد توجه قرار گرفته اند. زايدة كرونوئيد و كونديل دستة 
استخوان فك تحتاني به پنجة يك پرندة دو انگشتي كه اقدام به گرفتن استخوان گيجگاهي كرده تشبيه شده است.

كري ناشي از شكستگي استخوان گيجگاهي مورد بحث قرار گرفته است. هم  چنين در مورد تب ناشي از عفونت 

تصوير7
مورد ششم از پاپيروس جراحي ادوين اسميت، 
مربوط به حدود سال 1600 پ.م  است. اين 
نوشته به خط هيراتيك، كه شكل شكسته اي 
توصيف  به  است،   هيروگليف  سادة  خط  از 
زخمي باز در ناحية سر همراه با شكستگي 
مركب و قطعه قطعه شدة استخوان جمجمه 
و پارگي پرده هاي مننژ مي پردازد. اين مورد، 
اولين مورد از اسناد پزشكي است كه به مغز و 
پوشش آن اشاره دارد. جراح ناشناس اين زخم 
را به صورت جراحتي كه قابل درمان نيست، 
توصيف كرده است. ادوين اسميت پاپيروس 
را در سال 1862 در تبس خريداري كرد. اين 
پاپيروس تا زماني كه جيمز بريستد از مؤسسة 
اورينتال شيكاگو در سال 1920 به بررسي آن 
باقي  نيويورك  تاريخي  انجمن  در  پرداخت، 
ماند. ترجمه و مقدمة فوق العاده اي كه بريستد 
جراحي  سند  قديم ترين  اين  از  جلد  دو  در 
جهان ارائه كرده است به عنوان نقطه عطفي 
از  )برگرفته  تلقي مي شود.  در مصر شناسي 
بريستدجي، پاپيروس جراحي ادوين اسميت، 

1930، دانشگاه شيكاگو(.
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زخم حاصله از ضربة چاقو به حلق و مري، مطالبی ديده مي شود. در دررفتگي مهره هاي گردني، فلج دست ها، پاها 
و اسفنكترها توضيح داده شده و حتي نويسنده تا آن حد پيش رفته است كه مطالبي در مورد خارج شدن مايع مني، 
پرياپيسم و عدم كنترل ادرار پس از چنين حادثه اي را توصيف كرده است، اطلاعاتی در مورد ارتباط بين محل آسيب 

مغزي و سمت درگير بدن وجود داشته است.
روش درمان زخم ها نسبتاً امروزی به نظر مي رسد. لبه هاي پوست دچار آسيب به يكديگر نزديك شده و بانداژي كه 
به نوعي چسب آغشته شده بود، جهت ثابت نگاه داشتن محل آن ها مورد استفاده قرار مي گرفت. از گوشت تازه، احتمالًا 
به علت خاصيت آن در بند آوردن خونريزي، به عنوان پوشش زخم ها در روز اول استفاده مي شد. سپس از مسكن ها و 

مواد محافظت كننده استفاده مي كردند. استفاده از سرما و گرما در موارد مناسب توصيه مي شده است.
جالب توجه تر از همه آنكه، مصريان باستان مطالبي را در مورد كاركرد قلب مي دانستند و در حال يادگيري چگونگی 
گردش خون بودند. آن ها مي دانستند كه قلب به همانند تلمبه اي سيستم توزيع خون به درون رگ ها را به عهده دارد.

در قسمت زير بخش هائی از پاپيروس اسميت ديده مي شود:
بيمار 6:

]عنوان[ راهنمايي هايي در مورد زخمي بزرگ در سر، با ايجاد سوراخ در استخوان و باز كردن جمجمه مغز را از 
استخوان جدا كنيد.

]معاينه[ اگر تو اقدام به معاينة فردي بنمايي با زخمي بزرگ در سر كه در استخوان سوراخي ايجاد كرده و باعث 
متلاشي شدن و باز شدن مغز در جمجمه اش شده است، بايد زخمش را و شكستگي شديد را در سر بيمار لمس 
كني، ]همانند[ آنچه در سطح مس ذوب شده است، لمس مي شود ]و[ چيزي در داخل آن كه داراي نبض و 
حركت است، همانند بخش ضعيف جمجمة كودكان قبل از سخت شدن، در زير انگشتانت قرار گيرد. هنگامي 
نبض و حركت در زير انگشتان لمس مي شود كه جمجمه ]بيمار[ باز شده باشد. خون از بيني سرازير شده و 

گردن وي سفت می شود. ]تشخيص[ بايد بگويي: » بيماري كه درمان نخواهد شد.«
]درمان[ زخم را با روغن بپوشان، نبايد آن را ببندي و نبايد نوار پارچه اي بر روي آن قرار دهي، تا زماني كه 

وضعيت بيمار مشخص شود.
]پيوست A[: » متلاشي شدن جمجمه، ]و[ باز شدن مغز در جمجمه«: ]بدان معناست[ كه شكستگي بزرگ 
بوده و به داخل جمجمه و غشاهاي پوشانندة مغز راه باز كرده است و باعث رهاشدن مايعات به درون سر 

بيمار مي شود.
]پيوست B[:» ناهمواري قابل لمس مثل سطح مس ذوب شده«: به شكل قطعاتي از مس ذوب شده است كه 

از كنارة قالب بيرون مي زند و حالت موجدار به خود مي گيرد. به آن» موج هايي از چرك« گفته مي شود.
بيمار 25:

]عنوان[ راهنمايي ها در مورد در رفتگي استخوان فك تحتاني
]معاينه[ اگر اقدام به معاينة فرد مبتلا به در رفتگي استخوان فك تحتاني مي كنيد، دهان وي باز بوده ]و[ وي 
قادر به بستن خود به خود دهانش نيست. بايد انگشت شست خود را در انتهاي دو بازوي استخوان فك تحتاني 
وي در داخل دهان قرار دهي ]و[ دو چنگك تو ]منظور دو گروه از انگشتان است[ در زير چانة وي قرار گيرد ]و[ 

بايد سعي كني آن را به عقب فشار دهي تا به سر جاي خود برگردد.
]تشخيص[ بايد به وي بگويي: » وي مبتلا به در رفتگي استخوان فك تحتاني است. بيماري اي كه من آن را 

درمان خواهم كرد.«
]درمان[ آن را ببنديد ]و[ هر روز از عسل استفاده كند تا بهبود يابد.

بيمار 45:
]عنوان[ راهنمايي ها در مورد تودة پستان

]معاينه[ اگر مردي را معاينه مي كني كه توده اي در پستان خود دارد ]و[ تورم در پستان وي پخش شده است، 
اگر دست خود را روي پستان و توده هاي وي قرار دهي آن ها را بسيار سرد مي يابي. تبي در درون آن قابل 
لمس نيست. آن ها دانه دانه نبوده، حاوي مايع نيستند، توليد و ترشح مايع ندارند و با لمس دست در حين معاينه 

متورم نمي شوند.
]تشخيص[ بايد به وي بگويي:» تو داراي توده هاي متورم هستي، بيماري كه من با آن مبارزه خواهم كرد.«

]درمان[ درماني وجود ندارد، اگر توده هاي متورم در هر قسمتي از بدن يك مرد پيدا كردي بايد آن را بر اساس 
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اين دستورات درمان نمايي.
]پيوست A[: » توده هاي متورم در پستان« به معني وجود بادكردگي هاي بزرگ، وسيع و محكم در پستان هاي 
وي است. لمس آن همانند لمس پارچه يا كاغذ گلوله شده است. مي توان آن را به ميوه اي سبز تشبيه كرد كه 

در زير دستانت سخت است و خنك.
همانند آنچه از مطالعة پشت پاپيروس اسميت مشخص مي شود، جراحي مصر آميزه اي عجيب از خرافات، رسوم  
و تفكر منطقي بوده است. متن فوق مربوط به دورة زماني بسيار جديدتري از زماني است كه اعمال جراحی حاوی 
دستورالعمل هايي بود كه براي مبارزه با بادهاي منتقل كنندة بيماري هاي مسري، روش هايي براي جوان كردن مجدد 
افراد پير و ساير نسخه هاي خرافي به كار بسته می شد. به نظر مي رسد كه بر حسب نوع سلسلة پادشاهي و قدرت 
پادشاهي يكي از دو نوع مختلف طبابت بر ديگري تفوق داشت. قسمت جراحي پاپيروس اسميت از مسائل جادويي 
ناچيزي استفاده كرده، بسيار به طبيعت نزديك بود، و راهنمايي هاي غيرپيچيده اي را براي جراحان و شاگردان آن ها در 
اختيار قرار مي داد. سند بعدي ماوراء طبيعي بود و به ويژه كلمات جادويي را مورد استفاده قرار مي داد. فرد شفابخش نيز 

معمولًا به جاي پزشك، راهبة مذهبي بود.
از آنجا كه پاي بندي به سنت ها در طب مصريان بسيار عميق بود،  نوآوري های فردی بندرت اتفاق افتاد. طب و 
جراحي هيچ گاه به طور كامل از مذهب جدا نگشته و حتي به تدريج سحر و جادو بيش از پيش و حتي بيشتر از بخش 
عقلاني، مسائل درماني را تحت تأثير قرار داد. بدين ترتيب در هر دورة تاريخي، جراحي تنها اندكي پيشرفت مي كرد. 
پاپيروس ابرس كه بعد از پاپيروس اسميت نوشته شده است، نشان دهندة رشد قدرت خرافات و مسائل جادويي در اين 
عرصه است. اگر چه اين پاپيروس  مطالب زيادي را در مورد طب و جراحي بازگو مي كند، اما عقيده به عمل شيطان در 
اين مورد به وضوح به چشم مي خورد. بدين ترتيب عمل هاي جراحي به تدريج تحت سيطرة مسائل افسانه اي و مذهبي 
قرار گرفت و پزشكی مصر سرانجام در اين مورد نيز در ابهامی نسبی فرو رفت. پيشرفته تر بودن و پر اهميت تر بودن 
جراحي و روش هاي مختلف آن در نزد فرهنگ مصريان امپراتوري قديم نسبت به امپراتوري ميانه و جديد، مسئله اي 

عجيب و دگرگونه به نظر مي رسد.
به نظر مي رسد كه جراحان مصر باستان، دانشي كاربردي از آناتومي بدن انسان داشتند؛ چرا كه عمل موميايي 
ـ به جز قلب و اجزاء  كردن در آن زمان كاري رايج بوده است. موميايي كننده ها در باز كردن بدن و خارج كردن احشاء ـ
ـ مهارت داشتند. آن ها هم چنين در بانداژ كردن مهارت خاصي داشتند و گاه اين مهارت را به جراحان  نزديك به آن ـ
ياد مي دادند. از نوعي نوار چسبناك كه با اضافه كردن صمغ و عسل به نوارهاي نخي به دست مي آمد، براي چسباندن 
لبه هاي زخم استفاده مي كردند. مراسم موميايي كردن يك آيين مذهبي بود و اطبا نقشي در باز كردن بدن اجساد 
نداشتند. با اين وجود باز كردن حفره های بدن به منظور آماده سازي جسد براي موميايي شدن راه را براي برش هاي 

جراحي )با كاهش ترس موجود در مورد باز كردن و مطالعة اجساد( هموار كرد.
ابزار جراحي برنزي مصريان براي منظورهاي خاص طراحي مي شد، و انواع مختلفي از تيغه هاي چاقو از سنگ، 
فلز و ساقة پاپيروس ساخته مي شد. در بررسي قبرهاي آن دوران ابزار مختلفي چون انبرك، چاقو، قلاب و ابزار ايجاد 

زخم يافت شده است.
در سدة پنج پيش از ميلاد، تاريخ نويس يوناني، هرودوت، در مورد اطباي مصري چنين مي نويسد:

طب در ميان ايشان اين گونه تقسيم شده است: هر پزشك مسئول يك بيماري است و نه چند بيماري. كشور پر 
از پزشكان است؛ بعضي پزشك چشم، بعضي سر، بعضي شكم و بقيه پزشك بيماري هاي ناشناخته اند. 

تعداد تخصص ها به شكل غيرمنطقي زياد بود. به عنوان مثال، در مورد بعضي از فراعنه و اطرافيان آن ها براي هر 
عضو يا بيماري يك متخصص وجود داشت. يك شخصيت سلطنتي داراي يك پزشك براي چشم راست و پزشك 
ديگری براي چشم چپ خود بود. در زمان امپراتوري قديم، مردي به نام آيري،  »مسئول مقعد شاه« بود و شخصي به 
نام هسي رو متخصص دندان بود. چنين تخصص هايي  لزوماً به معناي پيشرفت پزشكي نبود. هم چنين جايگاه جراحي 

در اين تعدد تخصص ها نامعلوم است.
در مطالعة جراحي مصر،  توجه ويژه اي به ختنه كردن مبذول مي شد. ختنه، عملي باستاني است كه ظاهراً از كشور 
مصر برخاسته است. همان گونه كه اشاره شد،  يهوديان كه احتمالًا ختنه را در دوران بردگي خويش در مصر فرا گرفته 
بودند، در نهايت آن را به عنوان جزئي از عقايد مذهبي خويش قرار دادند. سرآغاز اين روش جراحي در هاله اي از ابهام 
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است. ظاهراً ختنه به عنوان روشي جهت شناسايي افراد يا وسيله اي براي افزايش باروري در مصر ابداع شد. ولي بعداً به 
صورت آييني مذهبي درآمد. مدت زماني ختنه نشاني براي راهبان مذهبي محسوب مي شد، اما بعداً در ميان فراعنه و 
بستگان آن ها نيز رواج يافت. با اجازة شخص شاه، ختنه به عنوان سمبلي جهت تفكيك طبقة اجتماعي اشراف زادگان 
و مقامات لشكري مرسوم شد. در نهايت نيز اين عمل جراحي اهميت مذهبي خود را از دست داد و ظاهراً به علل 

بهداشتي در تمام فرزندان ذكور انجام پذيرفت.
به گفتة هرودوت، بهداشت عمومي مصريان در سطح بسيار بالاتري از علم طب و جراحي ايشان قرار داشت. يك 
فرد مصري از طبقة متوسط توجه ويژه اي به پاكيزگي بدن و خانه اش مبذول مي داشت. استفاده از ملين براي تخلية 
رودخ، مهوع ها و مسهل ها كه در ميان مصريان باستان رواج داشت و به صورت ماهانه مصرف مي شد، سمبلي از 
پاك سازي و هم چنين روشي براي پاك كردن بدن از محتويات خطرناك روده اي بوده است. به دلايل متعدد، به ويژه 
به علت وابستگي جراحي به عناصر در حال تغيير جامعه )مانند مذهب و قدرت سلطنتي(، قايل شدن نقشي واضح براي 

جراحي در فرهنگ مصريان كاري مشكل به نظر مي رسد.

تصوير 8
 ابزار مختلف، شامل انواع مختلفي از انبرك ها، 
در اين ديوارة حكاكي شده در معبد پتولمائيك 
در كوم امَُبو كه بلافاصله در شمال آسوان قرار 
 :Ring ME دارد، ديده مي شود. )برگرفته از
دندانپزشكي؛ تاريخ مصور، نيويورك، 1985، 

)Harry N Ahrams
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فصل 3

جهان کلاسيک


يونان


يونانيان باستان ملت مختلطی بودند كه تنوع اجزای تشكيل دهندة آن ها باعث ايجاد تمدنی خودمختار و مستقل 
شده بود. اما اين ناهمگونی شديد اجتماعی، مانع از آن نشد تا يونانيان دولتی ملی و متحد را ايجاد كنند. منشأ تمدن 
يونان دست كم به 3500 سال پيش از ميلاد بازمي گردد، دوره ای كه در آن شواهدی از تمدن يونان در تمدن مينوان 
)Minoan( در كرت يافت شد. در سال 1700 پيش از ميلاد، مينوان تجارت دريايی پر رونقی را با مصريان به راه 
انداختند و قصری مجلل برای شاه مينوس در كنوسوس ساخته بودند. در حدود يك قرن بعد، يونانيان از سرزمين 
اصلی خويش اقدام به فتح كنوسوس كردند و 400 سال پس از فتح كنوسوس گروهی ديگر از مهاجمان قسمت اعظم 
فرهنگ مينوان را نابود ساختند. بعدها يونانيان تنها خاطرات مبهمي  از مردم مينوان به خاطر آوردند و بسياری از عناصر 
فرهنگ  آنان را وارد افسانه های يونان كردند. شاه مينوس خود را پسر زئوس مي پنداشت و پس از مرگش وی را به 

عنوان يكی از سه حسابرس مردگان در نظر گرفتند.
در حدود 1500 سال پيش از ميلاد عصر برنز در يونان برای اولين بار در هلاس، سرزمين اصلی يونان، توسعه 
يافت. تمدن هلادی كه بعداً ايجاد شد، تحت عنوان ميسنی ها معروف شد، چرا كه ميسني در جنوب يونان قرار 
داشت و بزرگترين شهر آن بود. اگاممنون، شاه ميسني، ثروتمندترين و قدرتمندترين حاكم سرزمين اصلی بود. بر 
اساس افسانه، مردم هلادی از سال 1194 تا 1184 پ. م در حال جنگ با تروا كه در آسيای صغير قرار داشت، 
بودند. هومر )حدود 800 پ. م( در مورد اين جنگ در كتاب ايلياد مي نويسد: اگر چنين جنگی واقعاً به وقوع پيوسته 
باشد، در واقع آخرين علامت وجود احتمالی هلادی ها است، چرا كه مدت كوتاهی پس از آن، گروه های قبايل 

مهاجر آثار تمدن هلادی را از بين بردند.
در سال 500 پ. م، كوروش كبير و امپراتوری پارسي  او، بزرگترين نيروی نظامي  در جهان شده بود. يونان از جمله 
كشورهايی بود كه پارس ها آرزوی فتح آنجا را داشتند. اما در سال 490 پ. م، ارتش پر تعداد يونان اولين تهاجم پارس ها 

را در جنگ ماراتن بی ثمر گذاشتند. ده سال بعد آتنی ها ناوگان پارس ها را در سالاميس شكست دادند.
با پايان جنگ های پارس، آتن از قوی ترين قدرت دريايی در يونان برخوردار گرديد و وارد دوران طلايی خود شد 
)461 ـ 431 پ. م(: پريكلس )490 ـ 429 پ. م( در سال 461 پ. م، به قدرت رسيد، هرودوت به نگارش تاريخ همت 
گماشت، آشيل )526 ـ 456 پ. م( و سوفوكلس )496 ـ 406 پ. م( تراژدی های خود را نوشتند؛ آريستوفان )448 ـ 

380 پ. م( اقدام به نوشتن كمدی نمود و بقراط )460 تا 370 پ. م( طب نوين را پايه گذاری كرد.
جنگ پلوپونزی ها ميان سال های 431 تا 404 پ. م در جريان بود و تاريخ نگار ارتش آتن توسيديدس، نبرد فوق را 
به رشته تحرير درآورد. در اين مدت سقراط )470 تا 399 پ. م( به تدريس و اوريپيدس )480 تا 406 پ. م( به نوشتن 

نمايشنامه مشغول بود.
اسپارت در نهايت آتن را شكست داد و فرمانروايی شهرهای يونان را بر عهده گرفت. قوانين اسپارتی بسيار خشن 

بودند، اما در سال 371 پ. م، تبان ها اسپارت ها را شكست دادند و حكومت را در يونان به دست گرفتند.
تبان ها چيزی جز ضعف و اضمحلال سياسی به زندگی يونانيان نيافزودند. آتن همچنان سلطة بی چون و چرای 
خويش را بر فرهنگ يونان ادامه داد. فيلسوف های بزرگی چون افلاطون )427 ـ 347 پ. م( و ارسطو )384 ـ 322 

پ. م( در اين دوره زندگی مي كردند.

تصوير 9
پياله اي مربوط به آتن )حدود 500 سال پيش 
از ميلاد( كه توسط كوزه گري يوناني به نام 
حال  در  را  آشيل  و  شده  ساخته  سوسياس 
دوستش  بازوي  دور  به  پانسماني  پيچاندن 
نشان  تروا،  جنگ  جريان  در  پاتروكلس 
از ميلاد(.  پيش  )حدود 1200 سال  مي دهد 
پاتروكلس در نهايت، فن درمان را از آشيل 
 Bildarchir Preussicher( فراگرفت. 

Kutturbesiz( برلين.
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به موازات كاهش قدرت در شهرهای يونان، مقدونيه در حال پيشرفتی مداوم به سمت شمال بود. شاه مقدونيه، 
فيليپ دوم )382 ـ 336 پ. م(، قدرت خود را به سمت جنوب گسترش داد و در نهايت يونانيان را در سال 338 پ. م در 
كارونيا شكست داد. چهار سال بعد پسر فيليپ دوم، اسكندر كبير طی حمله  ای با ارتشی متشكل از مقدونيان و يونانيان 
امپراتوری پارس را فتح كرد. اسكندر احترام زيادی برای فرهنگ يونان قائل بود و با نشر سنت ها و زبان يونانيان در 

سطح جهان، نقشی اساسی در تاريخ جهان ايفا كرد. اين دوران به عصر هلنی معروف است.
پس از مرگ اسكندر در سال 322 پ. م، امپراتوری ای كه وی در مقدونيه ايجاد كرده بود رو به ضعف نهاد. در سال 
197 پ. م، رومی ها به سادگی يونان و مقدونيه را برای اولين بار فتح كردند. ميان سال های 146 تا 27 پيش از ميلاد، 

رومی ها فتح تمام سرزمين يونان را كامل كردند.

جراحیيونان
بازسازی مراحل اولية پيشرفت جراحی در يونان باستان مشكل است؛ چرا كه اسناد پزشكی ناچيزی از دوران قبل از 
بقراط بر جای مانده است. قديمي ترين منابع اطلاعاتی مربوط به اشعار هومر )ايلياد و ادُيسه( هستند. عقيده بر آن است 
كه اين اشعار ميان سال های800 تا 700 پ. م، نگاشته شده است، ولی منبع آن سنت ها و حوادث اتفاق افتاده در پنج 

تا شش سده قبل است.
ايلياد، كه از فرهنگ كرتی- ميسنی منشأ مي گيرد، اولين اثر ادبی جهان دربارة آسيب های جنگ است. بيش از 
صد قطعة موجود در اين كتاب توصيفی واقعی از 147 مجروح جنگ ارائه مي دهد: 106 مجروح بر اثر ضربة نيزه )80 
درصد مرگ و مير(، 17 مجروح در اثر فرورفتن شمشير )100 درصد مرگ و مير(، 12 مورد زخم در اثر تير و كمان )42 
درصد مرگ و مير(، و 12 مورد آسيب در اثر برخورد با اجسام پرتاب شده از منجنيق )67 درصد مرگ و مير(، به ظاهر 
جراح نامبرده در كتاب هومر بهتر از همه، آسيب های ناشی از تيركمان را درمان مي كرد، اما مشكلاتی جدی در درمان 

زخم های نيزه و منجنيق داشته و از درمان آسيب هاي ناشی از شمشير ناتوان بوده است.
دو بخش از » ايلياد« نمايانگر توانايی های جراحان ارتش يونان است. شاه منلائوس، شوهر قبلی هلن در جريان 
جنگ از ناحية شكم با تير و كمان آسيب مي بيند. آگاممنون به پزشكی با نام ماكائون )پسر آسكلپيوس( دستور مي دهد 

تا به جنگجوی مجروح كمك كند. ماكائون تير را خارج مي سازد:
و هنگامي كه آن را خارج ساخت، نوك پيكان شكست. وی كمربند و لباس زير وی را شُل تر كرد و  در نهايت 
كمربند زيرين وی را كه توسط آهنگران توانا از برنز ساخته شده بود، باز كرد سپس آن را با مرهمي كه توسط 

خيرون  به پدر وی داده شده بود، پوشاند.
خيرون موجودی به شكل »نيمي انسان و نيمي اسب«بود كه الهة اسكلپيوس را بزرگ كرده بود و به وی هنر درمان 
زخم ها را آموخته بود. اينكه چه چيزی در اين مرهم بوده است، يك معمای پزشكی است و اشاره ای در »ايلياد« به 

اين مورد نشده است.
در قسمتی ديگر ران جنگجو يوريپلوس به وسيلة تيركمان آسيب ديد. دوست وی پاتروكلس بر بالين وی 

حاضر شد:
ملازم... تخت پشتی بزرگ را پهن كرد: و هنگامي كه وی بر روی آن دراز كشيد، پاتروكلس با خنجری تير 
را خارج ساخت. با آب ولرم خون لخته شده را شستشو داد. سپس ريشة گياهی را در دستانش خرد كرد و 
به عنوان ماده ای مسكن و بند آورندة خون به كار بست و تمام درد وی تسكين يافت. زخمش خشك و 

خونريزی آن قطع شد.
در » اوديسه« هنگامي كه يوليسيس )Ulysses( توسط شاخ های يك گراز وحشی زخمي شد، جراحی پيش از 

بقراط، مخلوطی از عوامل منطقی و غير منطقی را جهت درمان به كار گرفت:
زانوی يوليسيس به شكلی محكم بانداژ شد. سپس با خواندن سرودهای جادويی و مقدس زخم بسته شد و 

نيروی وی تقويت شد و زندگی وی دوباره به حالت طبيعی بازگشت.
متن های اشاره شده در بالا نشان دهندة اهميت بررسی دو بعد از مشخصات پاية جراحی هومر است. نيروهای ارتش 
يونان در خارج كردن قطعات اسلحه ای كه وارد بدن سربازان شده بود، مهارت داشتند. ايشان همچنين مهارت هايی 
را در كنترل خونريزی و برطرف كردن درد از خود نشان مي دادند. زخم ها شسته و از مواد خارجی پاك مي گرديدند. از 
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طرف ديگر نياز روانی برای درمان های جادويی ـ مذهبی حس مي شد كه مكملی مهم برای درمان های علمي  محسوب 
مي شدند.

اصطلاحات آناتوميك كه توسط هومر مورد استفاده قرار مي گرفت مربوط به بخش بيرونی بدن بود و نشان دهندة 
دانشی وسيع در مورد آناتومي  احشای داخلی نيست. عدم وجود دانش كافی در مورد آناتومی، پاتولوژی و فيزيولوژی باعث 

می شد تا اقدامات پزشكی در اين دوران و بلافاصله پس از عصر هومر، آميزه ای از عمل هاي مذهبی و پزشكی باشد.
خاستگاه افسانه های هنر شفابخشی زخم ها كه به خدايان يونانی نسبت داده مي شود، بيش از همه در داستان 
آسكلپيوس ديده مي شد. پسر آپولو و كورونيس )همسر آپولو( كه آسكلپيوس نام داشت، توسط خيرون تربيت شد. وی 
)آسكلپيوس( چنان طبيب حاذقی شد كه  هادس، خدای مردگان از كاهش ميزان مرگ و مير شديداً نگران شد.  هادس  
به زئوس شكايت كرد. زئوس شكايت وی را منطقی تشخيص داد و آسكلپيوس را با رعدو برق هلاك كرد. سپس 
جايگاه آسكلپيوس تا حد خدای شفابخش بالا رفت و احترامي  خداگونه به عنوان خدای پزشكی و جراحی يونان به 
دست آورد. دختر آسكلپيوس،  هايجيا نام داشت كه الهة پرستار و مراقبت از سلامتی بود و هايجيا خاستگاه كلمة  هايجين 

به معنی بهداشت گرديد.
دختر ديگر آسكلپيوس، پاناسيون  نام داشت كه محافظ گياهان شفابخش بود. كلمه پاناسه ) به معنای داروها و يا 

درمان هايی كه باعث شفای تمام بيماران مي شود، مترجم ( از همين اسم گرفته شده است.
ايمان به آسكلپيوس در حدی خداگونه، پنج تا شش سده پيش از ميلاد به اوج خود رسيد، به گونه اي كه در آن 
زمان صدها معبد آسكلپيوس در سراسر امپراتوری يونان وجود داشت. به ظاهر مجموعه ای از اطبا كه راهبه نبودند، در 
اطراف اين معابد گرد مي آمدند. اين افراد متعلق به تشكل ها يا پيمان های برادری بودند كه اعضای آن يا ادعای آن را 
داشتند كه نوادگان آسكلپيوس هستند و يا با شركت در مراسمي  ويژه در جمع فوق پذيرفته مي شدند. اين افراد كه به 
» آسكلپيادها« معروف بودند، با راهبان مقيم در معابد تفاوت های اساسی داشتند. راهبان نيز به احتمال قريب به يقين 
طبابت مي كردند، ولی در ظاهر توصيه های طبی ايشان از كيفيت مذهبی بيشتری برخوردار بوده است. آسكلپيادها 
نوشته های پدران خود را در طی نسل ها دست به دست منتقل مي كردند. از اين نوشته ها در حد ميراث خانوادگی با 

ارزشی محافظت مي شد.
اسناد طبی و جراحی معدودی به شكل مكتوب از معابد اولية آسكلپيوس بر جای مانده است. مشخصاً مهم ترين جزء 
در كارآيی معابد آسكلپيايی عقايد مذهبی مراجعه كنندگان آن بوده است. ايمان بيماران اين معابد به خدای شفابخش 
كه با روش های تمدد اعصاب آميخته مي شد، به فرآيند كلی بهبودی كمك مي كرد. تنها عمل هاي جراحی ای كه در 

تصوير 10
به  اين حكاكی كه  الهه ای در نقش جراح،   
دورة هلنی تعلق دارد )حدود 350 سال پيش 
از ميلاد( به نمايش بيماری آشينوس كه دچار 
مي پردازد.  است،  شده  شانه اش  در  جراحتی 
آشينوس در معبد الهة آمفيارائوس مطالب فوق 
را در خوابی شفابخش به صورت رؤيا مي بيند. 

)موزة ملی آتن(.
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عمل در اين معابد انجام مي گرفت، شكافتن آبسه ها و تاول ها بود.
همزمان با آسكلپيادها، فلسفة پزشكی علمي تری در حال شكل گيری بود. دو متفكر صاحب نفوذ در ميله توس 
)Miletos(، به نام های آناكسيماندر و آناكسيمنس )حدود 550 سال پ. م( اين عقيده را كه عدم وجود توازن در 
نيروهای مذهبی و جادويی باعث بيماری ها مي شود، زير سؤال بردند. اولی بر اين عقيده بود كه آب مادة اساسی برای 
ادامه تمام انواع زندگی هاست. حال آن كه دومي اين نقش را برای هوا قايل بود. ساير فلاسفه و دانشمندان نيز در حال 
مطالعة بر روی حالات انسان بودند. پيتاگوراس )حدود 530 سال پ. م( انجام دادن هر گونه عمل جراحی را به علت 

تداخل احتمالی آن با روح انسان، ممنوع مي دانست.
مدارس آموزش پزشكی، جوامع فيلسوفان، راهبان ـ پزشكان، و دانش آموزان در يونان در حال شكل گيری بودند. 
دو مورد از مهم ترين مدارس و جوامع در كنيدوس و كاس قرار داشتند. به نظر مي رسد كه كنيدوسی ها در حدود 
سال 700 پ. م اقدام به كنار گذاشتن طب مذهبی و حركت به سوی علم طب بالينی كردند. تنها ميزان ناچيزی از                          
» جملات كنيدوسی ها« كه مجموعه ای از عناوين پزشكی است، در نوشته های بقراط كه بعدها نوشته شده است، 
ـ وجود دارد كه عمل هاي  ـ كه لزوماً به معنای قابل اعتماد بودن آن ها نيست ـ منعكس است. شواهد باستان شناسی ـ

جراحي كوچك به وسيلة كنيدوسی ها انجام مي شده است.
بقراط در كاس كه جزيره ای كوچك در كنار سواحل يونان است، به دنيا آمد )460 - 370 پ. م( شهرت وی تحت 
عنوان » پدر پزشكی نوين« به علت دستيابی اش به سه موفقيت اساسی است: او موفق شد تا برای هميشه علم پزشكی 
را از خرافات مذهبی كه با آن درآميخته شده بود، جدا كند. او با استفاده از توانايی هايش در تدريس، دانش موجود در 
مدارس كنيدوس و كاس را به علمي  سازمان يافته تبديل كرد. و از همه مهم تر آن كه وی باعث شد تا پزشكان ارزش 

والای معنوی طب را كه راهنمای طبابت آن ها در آينده خواهد بود، درك كنند.
ابهاماتی در شناخت شخصيت بقراط وجود دارد. تصور مي شود كه بقراط در خانواده ای كه به پيشة عطاری مشغول 
بودند، متولد شد. بدين ترتيب شغل بقراط از پيش تعيين شده بود. بقراط پزشكی باهوش بود. وی همچنين به عنوان 
معلمي  فعال در مدارس كاس و سراسر يونان به تدريس اشتغال داشت. هنگامي  كه پتولومي  اول اسكندريه را به عنوان 
پايتخت برگزيد )حدود 4 سده پ. م(، دستور داد تا تمامي  نوشته های بقراط تحت عنوانی واحد جمع آوری شوند. اين 
مجموعه ای كه شامل 72 مبحث پزشكی است به نام »مجموعة بقراط« معروف است. معلوم نيست كه آيا تمام اين 
نوشته ها توسط خود بقراط نوشته شده و يا اينكه به احتمال بيشتر توسط گروهی از پزشكان مرتبط با وی )خواه هم 
عصر با بقراط خواه بعد از وی( به رشتة تحرير در آمده باشد. شكی نيست نوشته های سايرين در » مجموعة بقراط« 
گنجانده شده است. بدين ترتيب هر گاه در مورد نوشته های بقراط بحث مي شود، منطقی است كه ذهن ما متوجه بيش 

از يك نويسنده شود.
تصور مدرسان و پزشكان هم عصر با بقراط در مورد بيماری ها، ديگر تنها در حد تنبيهی از سوی خدايان نبود. 
ويژگی مدرسة كوان مطالعه وسيع روی علايم بيماری ها بود. پاية اين مدرسه بر واكنش هر بيمار نسبت به بيماريش و 
همچنين درمان بيماری بر اساس علايم خود بيمار استوار بود. مدرسة كنيدوسی به جای توجه به بيمار، نيروی خود را 

روی بيماری متمركز مي كرد. بيماران بر اساس درمان های ويژه تقسيم بندی مي شدند.
پزشكان يونان، به ويژه جراحان سده های 4 و 5 پيش از ميلاد، در حد يك گروه از پيشه وران تلقی مي شدند. با 
وجود اين به نظر مي رسد با تغيير تصور عموم نسبت به سلامتی و بهداشت، جايگاه اجتماعی پزشكان نيز تا حدودی 

پيشرفت داشته است.
آموزش پزشكی به شكل معلم و شاگردی بوده است و در ظاهر با دريافت دستمزدی، شاگرد تعليم مي ديده، 
در مراقبت از بيماران شركت مي كرده و هرگونه وظيفه ای كه توسط استاد معين مي شده، انجام مي داده است. تعداد 

پزشكان زياد بوده، ولی اين موضوع كه آيا عده ای فقط به كار جراحی مشغول بوده اند، نامعلوم است.
از آنجا كه طب عمومي  و جراحی هر دو پاره ای از كتاب»مجموعة بقراط« را تشكيل مي دهند، تصور بر آن است 
كه بعضی از اطباء بقراطی از چندين نوع درمان استفاده مي كردند. » مجموعة بقراط« به صورت جزوات دست نويس 
از نسلی به نسل ديگر منتقل مي شد. مدت كوتاهی پس از اختراع صنعت چاپ )در نيمة دوم سدة پانزدهم ميلادی( 
نوشته های بقراط به صورت كتاب هايی چاپ شدند. اما اولين نسخة كامل از نوشته های بقراط، به زبان لاتين در سال 
1525 در شهر رم و با حمايت پاپ كلمانت هفتم )1478 ـ 1534 ميلادی( منتشر شد. در طی سده های بعد ترجمه های 
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متعددی از آن به چاپ رسيد. اولين ترجمه كامل آن به زبان انگليسی در اواسط سدة نوزدهم به چاپ رسيد.
عناوين موجود در كتاب »مجموعة بقراط« دارای ترتيب منظمي  نيستند. اما بخش های جراحی مانند جراحات 
و زخم ها، هموروئيدها، فيستول ها، آسيب های سر، شكستگی ها، بيماری های مفاصل، Mochlicus )استخوان ها، 
آسيب های اسنخوانی و جا به جايی آن ها و ابزار جا انداختن آن ها از قابل فهم ترين و جالب ترين بخش های كل كتاب 

هستند. محققان اعتقاد داشتند كه اين كتاب، ازنوشته های» اصلی« فردی به نام بقراط است.
درمان بيماران بدون داشتن اطلاعات دقيق آناتوميك صورت مي پذيرفت. چنين درمانی عجيب به نظر نمي رسد؛ 
چرا كه دانستن ساختمان كامل بدن انسان برای پزشكان بقراطی الزامي  نبود، زيرا كه طب عمومي  روی اخلاط 
چهارگانه استوار بود )خون گرم و خشك؛ صفرای زرد سرد و خشك؛ صفرای سياه گرم و مرطوب؛ و بلغم سرد و 
مرطوب(. وجود اين اخلاط نشان دهندة وضعيت مناسب سلامتی بودند. هرگونه عدم هماهنگی بين اين چهار مورد 

باعث بيماری مي شد و درمان افراد در جهت تنظيم اين اخلاط چهارگانه بود.
بررسی مفصل آناتومي  بدن انسان، اگر وجود داشته باشد، در سه كتابی كه به بحث در مورد سيستم استخوان بندی 
مي پردازد، يافت مي شود. اين كتاب ها منعكس كنندة تجربه ای وسيع در درمان انواع مختلف آسيب های استخوانی 
هستند. جا انداختن با كشش توأم، اعمال فشار دستی بر روی قطعات صورت مي گرفت. سپس بلافاصله از بانداژ )در 
حالی كه كشش هنوز اعمال مي گرديد( استفاده مي شد و استفاده از آتل ها به 7 تا 11 روز بعد موكول مي گرديد. خلاقيت 
زيادی در ساخت وسايل مختلفی كه برای جا انداختن قطعات به كار مي رفته است، مشاهده می شود. در موارد شكستگی 
استخوان بازو با چهارچوب كوتاهی در ناحية زير بغل، دست بيمار را در محور بدن به آن مي بستند. در موارد شكستگی 
ساعد، ساعد نسبت به آرنج خم مي گرديد و در وضعيت افقی قرار مي گرفت؛ در حالی كه مچ بيمار به كمك وسيله ای در 

تصوير 11
تعداد معدودی تصوير معتبر از چهره های علمي 
يا پزشكی از يونان و روم باستان باقی مانده اند 
و تصاوير بقراط منعكس كنندة تخيلات خالق 
آثار است. اين نقاشی كه توسط پاول پونس 
توسط  شده  ساخته  او  مجسمة  اساس  بر  و 
سال  در  است،  شده  طراحی  پيترپل روبنس 
رسيد.  به چاپ  آنتورپ  در  احتمالًا  و   1638
هنرمندانه ترين  از  يكی  اثر  اين  بدون شك 
تصاويری است كه از بقراط باقی مانده است. 

)Jeremy Norman & c…lnc(
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جايش ثابت نگه داشته مي شد. سپس وزنه ای را در داخل كلافی از پارچه قرار مي دادند و تا حد امكان در نزديك آرنج 
آويزان مي كردند. با ايجاد چنين كششی )به سمت پائين(، جراح مي توانست به راحتی قطعات شكسته شدة استخوان را 
به گونه اي كه انتهای آن ها در تماس مستقيم با يكديگر قرار گيرند به جای خود برگرداند. وضعيت مشابه برای درمان 

شكستگی استخوان ران به كار مي رفت.
اهميت زمان در درمان زخم ها به تدريج مورد توجه قرار گرفت. پزشكان بقراطی عموماً به درمان » خشك« زخم ها 
علاقه داشتند. ضمن آن كه گاهی از شراب برای پوشاندن زخم استفاده مي كردند. اما در زخم هايی كه دچار له شدگی 
شديدی بودند، آن ها فرايند توليد چرك را با استفاده از مرهم ها تسريع مي كردند، تا بدين وسيله ميزان التهاب و عوارض 

را به حداقل برسانند. واژة » چرك قابل ستايش« به احتمال زياد به دوران بقراط بازمي گردد.
استفاده از سِتون )seton( در درمان فيستول های مقعد شرح داده شده است. اين وسيله به تدريج سفت تر مي شد تا 
نكروز فشاری ديوارة مجرا را بريده و آن را كاملًا باز كند. داغ كردن برای درمان هموروئيدها به دفعات ذكر شده است. 
خونريزی با قرار دادن عضو در وضعيت مناسب و اعمال فشار، استفاده از مواد متوقف كنندة خونريزی، تامپون كردن و 
گاه بدون انجام دادن هيچ نوع كاری متوقف مي گرديد. در اين جا اشاره ای به بستن عروق نشده است. توصيفات بقراط 

در مورد كارآيی آتش در قطع خونريزی باعث بروز مشكلات فراوان و نتايج نامطلوب جراحی در سدة هجدهم شد:
....بيماری هايی كه به داروها پاسخ نمي دهند با آهن درمان مي شوند؛ آن ها كه با آهن درمان نمي شوند با آتش 

بهبود مي يابند؛ و آن هايی كه به آتش پاسخ نمی دهند، غير قابل درمان هستند.... 
توصيفات مفصّل و متعددی در مورد جراحی، شامل: نور اتاق عمل، وضعيت قرارگيری كاركنان، وسايل و خود بيمار 
در حين عمل و روش های بانداژ و آتل بندی بيان شده است. درمان آمپيم با ايجاد سوراخی كوچك در ديوارة قفسه 
سينه و سپس گذاشتن لوله ای جهت تخلية چرك صورت مي گرفته است. پنج نوع مختلف از آسيب مغزی شناخته شده 
بود: شكستگی يا شكاف ساده به ابعاد و اندازه های مختلف، له شدگی بدون شكستگی يا فرو رفتگی، شكستگی های 
توأم با فرو رفتگی، شكستگی های محدود به محل ضربه؛ شكستگی های ناشی از ضربة متقابل. سوراخ كردن جمجمه 
بيش از همه برای شكستگی های توأم با فرو رفتگی انجام مي پذيرفت. عفونت كاسة سر و جمجمه و ساير مشكلات 

مانند: بادسرخ، نكروز استخوان، كزاز و مننژيت، همگی مورد شناسايی و توجه گرفته بودند.
بقراط بحثی در مورد قطع عضو از قسمت زندة نسج و يا چگونگی عملكرد قسمت باقيمانده نكرده است. در موارد 

تصوير 12
روش  به  شانه  رفتگی  در  انداختن  جا 
توسط  احتمالًا  كه  تصويری  در  بقراط 
در  گيدوگيدی  در  مالوپاتی  فرانسيسكو 
 Chirurgiue Grace In Latinum" كتاب 
گولتيه(،   ،1544 )پاريس،   "Conversae
طراحی شده است. با وجود آن كه يونانيان 
تنها قادر به انجام دادن ابتدايی ترين روش های 
شكستگي ها  درمان  در  اما  بودند،  جراحی 
نظر  به  پيشرفته تر  پانسمان  دادن  انجام  و 
و  باستان  يونان  جراحی  اصول  مي رسيدند. 
مدت  تا  حتی  ايشان،  پانسمان  روش های 
2000 سال پس از آن و در سدة شانزدهم 

ميلادی كراراً مورد استفاده قرار مي گرفتند
 )Jeremy Norman & Co ,  lnc(
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ايجاد قانقارياي ناشی از آسيب های له شدگی يا شكستگی ها )هنگامي كه بانداژ بسيار سفت بسته مي شده( توصيه شده 
است كه فرصت داده شود تا آن قسمت گانگرن شده خود به خود جدا شود.

نبودن دو عمل جراحی در كتاب »مجموعة بقراط« بسيار عجيب است: سنگ مثانه و فتق اينگوينال. اين دو از 
شايع ترين بيماری های مردم باستان بودند، اما در مورد عدم شناخن و توصيف آن ها در كتب جراحی هيچ توجيهی 

وجود ندارد.
بخش هايی از كتاب » مجموعة بقراط« در زير نقل مي شود: 

به نظر عناصر وابسته به جراحی عبارتند از: بيمار، جراح، كمك جراح، ابزار، نور، محل و چگونگی آن، تعداد 
وسايل و چگونگی آن ها، محل قرار دادن بدن بيمار و ابزار، زمان، روش، محل كار. برحسب راحتی جراح و بيمار 
يا بر حسب نور موجود، جراح در يكی از دو وضعيت ايستاده يا نشسته قرار مي گيرد. دو نوع نور موجود است: 
نور معمولی و نور مصنوعی؛ نور معمولی مورد استفادة ما نيست... بخشی از بدن كه جراحی بر روی آن صورت 
مي گيرد بايد در برابر نور قرار گرفته باشد. جراح نيز بايد در طرف مقابل منطقة تحت عمل قرار گيرد. مگر آن 
كه باعث ايجاد سايه در محل عمل گردد؛ كه در اين حالت جراح نمی تواند منطقة عمل را به خوبی ببيند. در 
صورتی كه جراح بنشيند، پاهايش بايد در خطی هم راستای زانوانش قرار گيرند و تقريباً پاهايش در تماس با 
يكديگر باشند. زانوها بايد كمي بالاتر از كشالة ران و با كمي  فاصله از يكديگر باشند تا آرنج ها را بتوان بر روی 
آن ها تكيه داد. لباس بايد تميز باشد و از روی شانه ها تا آرنج را، به طور متناسب، بپوشاند...هنگامی كه جراح                                            
می ايستد، در حالتی كه در حال مشاهدة بيمار است، بايد وزنش را به طور مساوی در بين دو پايش تقسيم كند؛ 
اما در حال عمل بايد وزنش را بر روی يكی از پاهايش )و نه از پايی كه هم جهت با دست در حال انجام دادن 
كار است( قرار دهد.... فردی كه مورد عمل جراحی قرار مي گيرد بايد خود را با توجه به ساير اعضای بدنش، خواه 
در وضعيت ايستاده، خواه نشسته و خواه خوابيده، با جراح هماهنگ كند تا بدين ترتيب امكان ثابت نگاه داشتن 

ـ فراهم نمايد. ـ بدون جا به جايی به پايين، كج شدن يا چرخش بدن ـ موقعيت بدنش را ـ
ناخن ها نبايد از نوك انگشتان، نه بلندتر و نه كوتاه تر باشد و جراح بايد با انگشتان در حالی كه انگشت نشانه 
به طرف انگشت شست خم شده است، كار كند... با ايجاد فاصله بين انگشتان و قرار دادن انگشت شست در 
مقابل انگشت نشانه، كارآيی انگشتان به شكل قابل ملاحظه ای افزايش مي يابد.... جراح بايد همة انواع فعاليت ها 
را با هر يك از آن ها و با مجموعة آن ها انجام دهد تا امكان كار كردن خوب، سريع، شايسته، بدون مشكل و 

بی درنگ را فراهم آورد.
ابزار و چگونگی و زمان آماده كردن آن ها را بعداً توضيح می دهيم. اين ابزار نبايد باعث اختلال در جريان كار و 

بروز مشكل در برخورد با آن ها و در برخورد با عضو مورد عمل شوند.
قسمت هايی از بدن بيمار كه در ارتباط با عضو مورد عمل هستند بايد در معرض ديد قرار گيرند و ساير 

قسمت های بدن بايد در آرامش و در آمادگی كامل برای پذيرش دستورات جراح باشد.
هيچ زخمي  با هيچ ماده ای به جز شراب مرطوب نمي شود، مگر آن كه زخم در داخل مفصل قرار گرفته باشد؛ 
چرا كه خشكی به سلامت نزديك تر است و رطوبت به بيماری. بهتر است روی زخم باز گذاشته شود، مگر آن 
كه از ضماد استفاده شود. زخم های تازه نسبت به زخم های كهنه و زخم های مفاصل برای قرار دادن ضماد 
مناسب هستند. محدوديت مصرف غذا و عدم مصرف مايعات به جز آب در درمان تمام زخم ها به ويژه زخم های 
تازه )نسبت به زخم های كهنه(، زخم های ملتهب، زخم های در معرض التهاب و يا در مواردی كه خطر نكروز 
وجود دارد، زخم های ملتهب كنار مفصل، در مواردی كه خطر تشنج وجود دارد، زخم های شكم و يا بيش تر 
شكستگی های كاسة سر، استخوان ران و استخوان های ديگر؛ كاربرد دارد. ايستادن بيشتر برای زخم ضرر دارد... 
بيماران نبايد راه بروند و هم چنين نبايد بنشينند. استراحت و حركت نكردن بسيار كمك كننده اند ...  هنگامي كه 
گوشت توسط اسلحه ای پاره و له شده است، بايد به گونه اي درمان گردد كه هر چه زودتر چرك ايجاد شود. 
جاری ساختن مقادير فراوان خون از زخم ها به جز در ناحية شكم كاری مناسب است. با جاری ساختن خون، 

منطقة خشك تر شده و تورم كمتری خواهد يافت.
خالی ساختن روده ها با تنقيه در بيشتر زخم ها، به ويژه آسيب های سر، زخم های شكم و مفاصل، در مواردی كه 
خطر گانگرن وجود دارد، در زخم های بخيه زده شده، در زخم های دچار خوردگی كه به زير بافت سالم پخش 
مي گردند و در تمام موارد ديگری كه سرعت بهبودی ناچيز دارند، كاری مناسب است. زخم هايی كه با التهاب 
احاطه شده اند تا زمانی كه التهاب اطرافشان برطرف نگردد، بهبود نمي يابند. هم چنين زخم هايی كه در اطرافشان 
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سياه شدگی وجود دارد ) خواه به علت خون نرم شده و خواه به علت خونرسانی به وسيله رگ دچار واريس ( تا 
زمانی كه نسج اطراف را به حالت طبيعی باز نگردانيد، بهبود نمي يابد. 

علاوه بر داشتن عناوين جراحی، كتاب » مجموعة بقراط« حاوی مطالب متعددی در مورد طب عمومي  است كه 
از جالب ترين آن ها مي توان به جملات قصار)Aphorisms( و سوگند نامة بقراط اشاره كرد.

سوگندنامة بقراط تأثير گذارترين و اولين سند موجود در اخلاق پزشكی است. اگر چه بيش از 2000 سال است كه 
اين سوگندنامه را به بقراط منسوب مي دارند، اما اكثر محققان معتقدند كه اين سوگند نامه به واقع جزء مطالب مورد 
تدريس بقراط نبوده است. اختلافات متعددی بين محتوی سوگندنامه و ساير دروس پزشكی و جراحی بقراط كه در 
كتاب مجموعه بقراط آورده شده )و در مدارس كلوان و كنيدوس تدريس می شده( وجود دارد اصل سوگندنامه به شرح 

زير است:
من به پزشک آپولو و آسکلپیوس و هایجیا و پاناسیون و تمام خدایان و الهه ها سوگند یاد 
مي کنم و ایشان را شاهد خویش قرار مي دهم تا بر اساس توانایی هایم و این سوگندنامه عمل 

کنم.
سوگند یاد مي کنم تا به او که بر من این هنر را فرا آموخت وفادار بمانم و همانگونه که با والدینم 
رفتار مي کنم زندگی ام را با وی قسمت کنم و در صورتی که به پولی احتیاج داشت مال خود را با وی 
ـ اگر ایشان تمایل به یادگیری  قسمت کنم و فرزندان وی را همچون برادرانم بدانم و به آن ها این هنر را ـ
داشتند ــ بدون چشم داشت و دستمزدی بیاموزانم و سوگند یاد می کنم تا دانش و تمام آنچه را فرا 
گرفته ام به پسرانم و پسران پسرانم و شاگردانی که سوگندنامه را بر اساس قوانین طب پذیرفته اند و 

لاغیر بیاموزانم.
از توصیه های رژیم درمانی به نفع بیمارانم بر اساس توانایی و قضاوتم استفاده خواهم نمود؛ و 

بیمارانم را از صدمه و بی عدالتی حفظ خواهم کرد.
هیچ گاه داروی کشنده ای را به فردی نخواهم داد، حتی اگر از من خواسته شود، و هیچ گاه چنین 
توصیه ای نیز نخواهم کرد. هم چنین به هیچ زنی دارویی که باعث سقط گردد، نخواهم داد. در کمال 

خلوص و تقدس از زندگانی و هنرم پاسداری خواهم کرد.
از چاقو حتی برای افرادی که از وجود سنگ زجر مي کشند استفاده نخواهم کرد و این کار را به 

کسانی که توانایی آن را دارا هستند، خواهم سپرد.
در هر خانه ای که برای عیادت وارد شوم، این کار را تنها به منظور کمک به وی انجام خواهم داد 
و از تمام بی عدالتی های عمدی،  تمامي اعمال ناپسند، به ویژه روابط جنسی با زنان و مردان، خواه 

آزاده و خواه برده، پرهیز خواهم کرد.
هر آنچه را که در حین درمان بیمار و یا حتی در خارج از حیطة درمان در مورد زندگی بیماران که 
ارتباطی به دیگران ندارد، ببینم و یا بشنوم، در درون خویش نگاه خواهم داشت و از بیان آن به دیگران 

شرم خواهم کرد.
چنان چه به این سوگندنامه عمل نمایم و از مفاد آن سرپیچی ننمایم. پاداش آن لذتی است که از 
زندگانیم و از هنرم خواهم برد و به ایمان در میان مردم آینده شهره خواهم گشت و چنانچه عهدشکنی 

نمایم و سوگند دروغین یاد کنم، عکس این مطلب جزایم خواهد بود.

ممنوعيت در استفاده از چاقو به وضوح در متن ديده مي شود. بعيد به نظر مي رسد كه پزشكان كاس كه به وفور 
اعمال جراحی را انجام می دادند، به سوگندنامة بقراط قسم ياد كرده باشند. بدون توجه به سوگندنامه نيز، موقعيت 
اجتماعی جراحان مشخص است. ايشان »گروهی« از افرادی بودند كه بدون دخالت در ساير انواع درمان ها اقدام به 
عمل هاي جراحي مي كردند. به نظر مي رسد كه افراد اين گروه در حد و اندازة پزشكان كه ملزم به خواندن سوگندنامة 
بقراط بودند، قرار نداشتند. بر اساس آموزش های بقراط پزشك بايد ظاهری آراسته، سالم و قوی داشته باشد. وی بايد از 
نظر شخصی پاكيزه بوده، لباس های فاخر بر تن كرده و از نظر اجتماعی در حد بالايی باشد. پزشكان بقراطی استادان 

مشاهدات بالينی بودند. اين مطلب به بهترين شكل در » سيمای بقراطی آورده شده است«:
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در بيماری های حاد، ابتدا بايد چهرة بيمار مورد توجه قرار گيرد، تا پی برده شود كه آيا وی شبيه انسان های سالم 
است و حتی شباهت به چهرة هميشگی اش دارد يا خير، در غير اين صورت شرايط نامطلوب است و در موارد 
زير وضعيت حتی بدتر مي شود: بينی برجسته، چشم های گود رفته، گيجگاه های فرو رفته، گوش های سرد و 
داخل رفته همراه با لالة گوش برآمده، پوست پيشانی خشن و سخت همانند پوست حيوانات و تغيير رنگ تمام 

صورت به رنگ سبز يا سياه يا آبی مايل به خاكستری يا سربی.
طب قبل از بقراط در دورة گذار از عصر برنز به آهن جريان داشته و در اين گذار از عصر برنز به عصر آهن تغييرات 
فلزات به كار رفته در وسايل جراحی قابل مشاهده است. برنز در مقابل خوردگی مقاوم بود، ولی برای ساختن ابزار نوك تيز 
قابل استفاده نبود و در نهايت مشخص گرديد كه آهن فلز مناسب تری برای ساخت چاقو و ساير ابزارهای برش مي باشد.

در زمان جنگ تروا انتظار مي رفت تا جراحان قبل از بقراط مجموعة ابزار زير را در كيف خود داشته باشند: انواع 
مختلفی از چاقو، پروب يا سوندهای باز كنندة رحم، وسايل حجامت، سرنگ های تنقيه، وسيلة آهنی داغ كردن، ابزاری 
برای تراشيدن استخوان، بلند كننده های استخوان های شكسته توأم با فرو رفتگی، قلاب های كشش، تعداد زيادی انبرك، 

سوزن های دوخت و دوز، نوارهايی از جنس كتان، داروهای مختلف و انواعی از مواد متوقف كنندة خونريزی و مسكن.
درزمان بقراط ابزار جراحان با طراحی دقيق تر جايگزين وسايل قبلی گرديد؛ كه به نوبة خود در زمان رومی ها 
كامل تر و پيشرفته تر گرديد. ابزار از جنس فلز يا چوب بودند؛ حال آن كه لوله ها از جنس سرب، قلع و برنج بودند و قابليت 

تصوير13
چكيده  احتمالًا  نيز  هنوز  بقراط،  سوگندنامة 
اخلاق  زمينة  در  موجود  متن  ترين  عظيم 
پزشكی بوده و در طول تكامل طب و آموزش 
طب به عنوان استاندارد باقی مانده است. در 
اين دست نوشتة بيزانسی كه به قرن دوازدهم 
تعلق دارد، سوگندنامه به صورت صليب نوشته 
عقايد حضرت مسيح  با  را  آن  تا  است  شده 

مرتبط شمارد.
)Foto biblioteca Vaticana(
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خم شدن داشتند. از مفتول های طلايی )در موارد پيچيدة شكستگی های فك تحتانی( برای متصل كردن دندان ها به 
يكديگر استفاده مي شد.

از بسياری لحاظ جراحی بقراطی بهتر از جراحی مصريان و ساير تمدن های باستانی نبود. بزرگی و عظمت بقراط 
وابسته به روش های عمل هاي جراحي و طبابت عمومي  وی نيست؛ بلكه بر سه اصل ساده و اساسی در نزد تمام 
پزشكان استوار است؛ مشاهدة همه چيز، بررسی بيماری وی، و صداقت در انجام دادن كارها، با چنين اصولی بقراط 
پزشكان اوليه را برای ايجاد اساس علمي  طبابت آماده ساخت و سوگندنامة وی اساس و شالوده ای اخلاقی در پزشكی 

ايجاد كرد.
اسکندريه


مرحله ای اساسی در پيشرفت جراحی در اسكندريه ناشی از پيروزی های اسكندر كبير و شكست يونان توسط مقدونيه 
بوده است. با ايجاد اسكندريه )در سال 331 پ. م( در مصر، علم و فرهنگ يونان در تمدن باستانی اين كشور رسوخ 

كرد. اسكندريه به مركز تجارت مديترانه و جايگاهی ممتاز برای هنر، ادبيات و علم و پزشكی بدل گرديد.
در اسكندريه، مركز تمدن، كوشش هايی برای جمع آوری و نگاهداری دانش نه فقط يونانيان، بلكه تمام دنيا صورت 
پذيرفت. محققان از تمامي  دنيا جهت ترجمة نسخه های دست نويس از چندين زبان دنيا به كار گرفته شدند. يك موزه 
و كتابخانه به عنوان كانون اين فعاليت تاسيس شد و گفته مي شود كه كتابخانة شخصی ارسطو به عنوان هستة اصلی 

آن عمل مي نمود. ادعا مي شود كه در نهايت 70000 دست نوشته در كتابخانه فوق جای داده شد.
علوم پزشكی به ويژه در زمينة آناتومي  و جراحی جايگاه ممتاز و تازه ای، پيدا كردند و يافته های مدرسةاسكندريه 
در مطالبی كه بعداً توسط دو شهروند رومي،  آئلوس كورنليوس سلسوس )25 پ. م تا 50 م( و جالينوس )129ـ 199م( 

نگاشته شد، حفظ گرديد. 
سلسوس و جالينوس به نام دو تن از دانشمندان و جراحان اسكندريه كه بيش از سايرين شهرت داشتند، يعنی 
هروفيلوس )حدود 300 سال پ. م( و اراسيستراتوس )300 ـ 250 پ. م( اشاره نموده اند. اولی به پدر آناتومي  علمي  و 

دومي  به عنوان اولين فيزيولوژيست تجربی جهان شهرت يافتند.
هروفيلوس شاگرد پراكساگوراس )حدود 340 سال پ. م( و تحصيل كردة مدرسة كوان بود. قسمت بزرگی از 
نام گذاری آناتوميك نوين از مدرسة اسكندريه و آثار هروفيلوس منشأ گرفته است. وی ساختمان های آناتوميكی چون 
دوازدهه و پروستات را نام گذاری نمود. با اين حال موفقيت اصلی وی در نورو آناتومي  بود. وی مغز را به عنوان مركز 

هوشياری شناخت و بين اعصاب حسی و حركتی تفاوت قائل گرديد.
اراسيستراتوس تحصيل كردة مدرسة كنيدوسی ها بود و تحت تعليم استادش كريسيپوس )Chrysippus( )حدود 
300 سال پيش از ميلاد(، قرار داشت. همانند هروفيلوس وی به نوروآناتومي  علاقه داشت؛ اما يافته های اصلی وی 
دريچه های آئورت و ريوی و كورداتندينی در قلب، شاخه شاخه شدن مويرگ ها در دستگاه گردش خون، و آناتومی 

مجرای صفراوی مشترك، مربوط مي گردند. وی هم چنين عملكرد اپيگلوت را توصيف كرد.
هروفيلوس و اراسيستراتوس، هر دو، به علت مهارت هايشان در جراحی شهرت داشتند. هروفيلوس بسياری از 
اصول علمي  عمل هاي جراحي امروزی را مي دانست؛ اما اين روش ها را بر اساس دانش علمي  خود به كار مي بست. 
شهرت اراسيستراتوس ناشی از عمل هاي جراحي وی بر روی شكم، تخلية آمپيم ها و برطرف كردن تنگی مجرای ادرار 

با كاتترهای به شكل S بوده است.
شايد مهمترين كار مشترك هروفيلوس و اراسيستراتوس تشريح كامل بدن انسان باشد؛ كه با اين كار برای اولين بار 
شناخت ساختمان های بدن انسان كامل گرديد. سلسوس در نوشته اش با عنوان » دُ مديسينا« بيان مي دارد كه تشريح  

بدن انسان زنده در مجرمين محكوم به مرگ صورت مي گرفته است:
هروفيلوس و اراسيستراتوس بر روی مجرمانی كه توسط شاه از زندان فرستاده مي شدند و در حالی كه هنوز 
نفس مي كشيدند و زنده بودند، اقدام به تشريح بدن نمودند. اعضايی را كه تا آن زمان تشريح نشده بودند، باز نموده 
و از نظر موقعيت، رنگ، شكل، اندازه، چگونگی قرارگيری، سختی، نرمی، صافی، ارتباط با ساير اعضا، برجستگی ها و 
فرورفتگی های هر يك و اين كه عضوی ديگر هم به آن متصل است، مطالعه نمودند. هنگامي كه دردی از درون ايجاد 


