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اسب . به تنای میان ایران و ممالک دیگر شکل گرفتدر دوره قاجار مناسبات گسترده: هدف و زمینه 

این  ردان خارجی به این سرزمین فراهم شد.این تحول شرایط مناسبی برای رفت و آمد جهانگ

رمان های دهای رایج عصر قاجار و شیوهسیاحان با ثبت مشاهدات و تجربیات خویش درباره بیماری

در آثار  ترین امراضی کهاند. یکی از مهمها، کمک شایانی به شناخت تاریخ پزشکی این عصر کردهآن

کرد و یمارد رید است. این بیماری به عدسی چشم آسیب ومروااین سیاحان بازتاب یافته، بیماری آب

ع یزان شیومثار گیری از این آنمود. پژوهش حاضر تلاش دارد با بهرهمعمولاً افراد مسن را درگیر می

 های درمان آن در عصر قاجار را بررسی کند.مروارید و روشبیماری آب

های ترین سفرنامهتحلیلی، مهم –توصیفی  در این پژوهش با استفاده از رویکرد: هاروش و مواد

  اند.خارجی عصر قاجار در جهت دستیابی به اهداف تحقیق مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفته

های متفاوتی داشتند. این سیاحانی که در دوره قاجار به ایران سفر کردند، نیات و انگیزه: هایافته

های بسیار سودمندی درباره اکثر نگر خویش گزارشجزئیسیاحان با توجه به کنجکاوی و روحیه 

های مروارید و شیوهاند. میزان ابتلای افراد به بیماری آبهای زندگی اجتماعی مردم ارائه دادهجنبه

درمان آن از جمله مواردی است که مورد توجه این جهانگردان قرار گرفته است. سیاحان خارجی 

اند، باره میزان گسترش این بیماری در سطح جامعه ارائه دادههایی که درگذشته از روشنگری

 اند.مروارید را نیز به پزشکان ایرانی منتقل کردههای مدرن در زمینه بیماری آبیافته

مروارید بود. بآترین بیماری چشمی دوره قاجار از منظر سیاحان خارجی، بیماری شایع: گیرینتیجه

ات کثر طبقیان ایران همچون اصفهان، مازندران، ارومیه و تهران و در ماین بیماری در مناطق مختلف ا

رت مروارید به وسیله کحالان ایرانی و پزشکان خارجی صوجامعه گزارش شده است. درمان آب

ن چندان های درمانی آنامهارت برخی از کحالان ایرانی در درمان این بیماری، شیوه علیرغمگرفت.می

اکز یزات مرگیری از تجهمقابل پزشکان اروپایی با اتکا به دانش جراحی نوین و بهرهبخش نبود. در رضایت

 ند.مروارید ایفا نمودهای مذهبی، نقش بسیار مهمی در مداوای قربانیان آبدرمانی میسیون
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 مقدمه. 1

یران ه اهای متفاوت بدر دوره قاجار جهانگردان زیادی با انگیزه

 شکیپولاک به قصد امور پز ها مانندای از آنسفر کردند. عده

وارد این سرزمین شدند و برخی مانند لایارد جهت 

. این سیاحان در (1)های سیاسی به ایران آمدند مأموریت

 رویکردی متفاوت با تاریخنگاری درباری که توجه خویش را

کردند، اطلاعات بسیار معطوف به ثبت رخدادهای سیاسی می

 اند.لف اجتماعی ثبت کردهبهایی درباره مسائل مختگران

ار قر گذشته از این بعضی از این سیاحان در جریان رویدادهایی

 های ایرانیانگرفتند که موجب شد از نزدیک با انواع بیماری

ها نآشمار زیاد این جهانگردان و سیر و سفر  .(1)شوند آشنا 

ف ها را در ارتباط با طبقات مختلدر مناطق مختلف کشور آن

 زشکداد. گذشته از این برخی از این سیاحان پرار میجامعه ق

ین بودند یا اینکه در زمینه امور پزشکی سررشته داشتند. ا

 ثارآنگر و دقیقی که ویژگی اصلی موارد به همراه روحیه جزئی

های بسیار مفیدی از وضعیت هاست، موجب شده که آگاهیآن

ر دها ی درمان آنهاها و شیوهپزشکی دوره قاجار، انواع بیماری

ها آثار این جهانگردان منعکس شود. به موجب این گزارش

ده های دوره قاجار، امراض چشمی بوترین بیمارییکی از شایع

 است.

دکتر ویلز که تجربه مداوای بیماران ایرانی را داشته، در اشاره به 

بیشتر بیماران ما را کسانی تشکیل »گوید: همین واقعیت می

. دکتر (2)« ی بودندیدرد و ناراحتی بیناه دچار چشمدادند کمی

تعداد بیماران چشم و کوران در »دارد که پولاک نیز بیان می

وی بر اساس تجربیات خویش اظهار «. مملکت بسیار زیاد است

در بعضی از ولایات مانند خوزستان، لار و در »دارد که می

بیماران چشم  شهرهای متفرق مانند قم، کاشان و اصفهان تعداد

به نحو جالب توجهی زیاد است اما در تهران کمتر دیده 

های بودن بیماری« بیش از حد انتظار». تنوع و (3)« شودمی

چشمی عصر قاجار موجب شده بود تا پزشکان اروپایی جامعه 

ایران را آزمایشگاه مناسبی برای کسب تجربه در زمینه درمان 

های چشمی جمله بیماریاز  .(4)امراض چشمی معرفی کنند 

توان به آماس و ها پرداخته شده، میکه در آثار سیاحان بدان

ها به درون چشم (، تراخم و برگشتگی مژه5-6التهاب چشم )

های چشمی همچون ، انواع سرطان(8)افتادگی پلک ، (7)

، (3)های استخوانی، سرطان زجاجیه، سرطان مردمک غده

های رضی که در نتیجه بیماریو سایر عوا (2)مروارید آب

ای همچون جذام، سیفلیس و سالک بر چشمان افراد زمینه

. جمع (3)گذاشت، اشاره کرد مبتلا تأثیرات ناگواری می

کثیری از افراد مبتلا به امراض چشمی به دلیل کمبود و یا 

نبود امکانات درمانی و ناآگاهی در زمینه مراجعه به موقع به 

 دادند.ایت بینایی خویش را از دست مینه مراجع تخصصی در

ه بر همین اساس است که پدیده نابینایی که برآیند و نتیج

امراض چشمی گوناگون در جامعه عصر قاجار بود، به کرات 

 (. در میان امراض10، 9، 5توسط سیاحان گزارش شده است )

شت هایی قرار دامروارید در زمره بیماریچشمی این دوره، آب

گرفت. یان زیادی از میان طبقات مختلف جامعه میکه قربان

الات است که میزان ؤپژوهش حاضر درصدد پاسخ به این س

ست؟ اده مروارید در دوره قاجار به چه اندازه بورواج بیماری آب

 مرواریدهایی برای درمان بیماری آبدر این دوره از چه شیوه

ه عنوان مروارید باینکه آب علیرغمشده است؟استفاده می

ترین بیماری چشمی عصر قاجار معرفی شده است، ولی شایع

ه ی بهای اندک و بعضاً مبهمی درباره شمار افراد مبتلاگزارش

ها این بیماری وجود دارد. از مقایسه مجموع این گزارش

کرده مشخص است که این بیماری افراد مختلفی را درگیر می

تی و مدرن توسط های سنمروارید به شیوهاست. درمان آب

 گرفته است. کحالان ایرانی و پزشکان خارجی انجام می

 
 پیشینه پژوهش. 2

مروارید در متون طب بیماری آب های درمانشیوه درباره

ای با در مقاله. های زیادی انجام گرفته استسنتی پژوهش

مروارید؛ جستاری در گیاهان دارویی مؤثر بر درمان آب»عنوان 

)رضایی و « قمری 13تا قرن  4انی از قرن منابع طب ایر

 13تا  4دیگران(، هفت کتاب معتبر طبی در بازه زمانی قرن 
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قمری مورد بررسی قرار گرفته و تلاش شده تا از فحوای این 

مروارید به وسیله گیاهان های درمان بیماری آببررسی شیوه

دارویی مشخص شود. در مقاله مشابه دیگری با عنوان 

 11الی  9رید در متون طب سنتی ایران قرون مرواآب»

الحکمه( الطب و فردوسمیلادی )قانون، منصوری فی

(، نیز به مقایسه این بیماری و 1392نژاد و دیگران، )شعبانی

 های درمان آن در متون طب سنتی پرداخته شده است.شیوه

الطب های قانون فیمروارید در کتابمروری بر آب»مقاله 

رضایی و [ و نورالعیون ]ابوروح جرجانی[ )شیخسینا]ابن

نون ( نیز به همین شیوه کار شده است. اما تاک1396دیگران، 

صورت مستقل به بررسی این بیماری و ه هیچ پژوهشی ب

 های درمان آن در دوره قاجار نپرداخته است. ندیم وشیوه

های ایرانیان از نگاه بررسی بیماری »بابادی در مقاله

های رایج به بیماری« نویسان خارجی در دوره قاجاریههسفرنام

های درمان به وسیله طب سنتی و و مشکلات مردم در روش

اند. چگونگی طب و طبابت ایرانیان از دیدگاه سیاحان پرداخته

اند. مروارید نداشتهای به بیماری آببا این حال هیچ اشاره

ش مبلغان نق»( در مقاله 1395فر، پور و بینش)حاجیان

به بررسی رابطه « مذهبی در گسترش پزشکی در دوره قاجار

جستاری پیرامون »اند. مقاله مذهب و علم پزشکی پرداخته

های درمانی دکتر پولاک )مطالعه موردی ملاحضات و شیوه

ز ( نی1399زاده، )مرادی و اسماعیل« سفرنامه دکتر پولاک(

ن بیماری صرفاً به راهکارهای دکتر پولاک برای درما

 مروارید اشاره کرده است.آب

 

 ملاحظات اخلاقی. 3

داری در ارجاع به متون در انجام این پژوهش اصل امانت

های نوین مرتبط با موضوع حاضر رعایت تاریخی و پژوهش

اند متناسب با مسئله شده است. نگارندگان تلاش داشته

ین پژوهش به منابع معتبر در این حوزه مراجعه کنند. همچن

های شخصی خودداری ها از ارائه دیدگاهدر هنگام ارائه تحلیل

 طرفی رعایت گردیده است.شده و در این زمینه اصل بی

 هامواد و روش. 4

پژوهش حاضر به روش مطالعات تاریخی انجام گرفته است. در 

های مورد نیاز برای نگارش تحقیق از این روش ابتدا داده

ای و استفاده از سایر مدارک بخانهطریق مراجعه به منابع کتا

های استنادی گردآوری شده. نمایه شده و مرتبط در پایگاه

ها مورد وثوق بوده هایی که صحت آنسپس آن بخش از داده

مورد تجزیه و تحلیل و نقد و بررسی قرار گرفته و پس از 

تحلیل و در راستای پاسخ به  - پالایش به شیوه توصیفی

 ش یافته است.مسئله پژوهش نگار

 

 هایافته. 5

گسترش روابط خارجی قاجارها با ممالک دیگر موجب آمدن 

. سفرا و جهانگردان زیادی از کشورهای مختلف به ایران شد

 ترین پیامدهای این رویداد نگارش آثاری توسطیکی از مهم

از  ود.باین سیاحان در شرح اوضاع و احوال ایرانیان عصر قاجار 

 وجهسائلی که در آثار این جهانگردان مورد تترین مجمله مهم

های اریهای ایرانیان بود. در این میان بیمقرار گرفته، بیماری

ته مروارید نیز در این آثار انعکاس یافچشمی و از جمله آب

 ها مشخص گریدد که افراداست. با مراجعه به این سفرنامه

ه ن مطالعاند. همچنیمروارید مبتلا شدهزیادی به بیماری آب

 دهد که پزشکان خارجی و کحالان ایرانیاین آثار نشان می

ی طباااند که در این میان برای درمان این بیماری اقدام کرده

 اند.تری در درمان این عارضه ایفا کردهخارجی نقش مهم

 

 بحث . 6

 میزان شیوع بیماری آب مروارید در دوره قاجار .1-6

است که با تار شدن عدسی  مروارید نوعی بیماری چشمیآب

تدریج با افزایش تیرگی و کدر شدن عدسی ه چشم آغاز و ب

شود. ایرانیان آن را با عنوان نزول آب بینایی فرد مختل می

شناختند و دلیل ابتلای افراد به این بیماری را ناشی از می

 (.11شد )دانستند که میان عدسی و قرنیه جمع میرطوبتی می

یک رطوبت جامد بین عنبیه و قرنیه به وجود در این بیماری 
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گیرد. آید که جلوی عبور نور از مردمک به عدسی را میمی

مروارید شامل ضربه محکم به سر یا دلایل ابتلای چشم به آب

های مزمن، سن بالا، استفاده مداوم از غذاهای چشم، بیماری

غلیظ و سردرد مزمن است. این بیماری بیشتر در چشمان 

شود و مشخصه آن نیز مردمک شبیه به مه یا ایجاد می سیاه

 (.12ابرمانند است )

 گردان خارجی درباره میزان شیوع بیماریجهان هایگزارش

 ست.امروارید در جامعه عصر قاجار از دو منظر قابل بررسی آب

در وهله نخست این سیاحان بدون مشخص کردن نوع بیماری 

های جراحی چشم اشاره چشمی صرفاً به حجم زیاد عمل

آمیز یاد کنند. ویشارد از دوهزار عمل جراحی چشم موفقیتمی

ل . پولاک نیز مدعی است که روزانه حداقل یک عم(4)کند می

توان با . بنابراین نمی(3)داده است جراحی چشم انجام می

را  مرواریدها، شمار مبتلایان به بیماری آبتوجه به این گزارش

ر بق مشخص کرد. با این حال با توجه به اینکه صورت دقیه ب

مروارید در دوره اساس گزارش همین سیاحان، بیماری آب

اقعیت و با در نظر داشتن این و (7)بوده « بسیار شایع»قاجار 

مروارید ترین شیوه پزشکان اروپایی برای درمان آبکه مهم

 رود که تعداد قابلعمل جراحی بوده است، لذا احتمال می

ه بگرفته که ها بر روی بیمارانی انجام میتوجهی از این جراحی

 اند. مروارید مبتلا بودهآب

صورت مشخص به ه در شیوه دوم برخی از سیاحان خارجی ب

گوید که اند. پولاک میمروارید اشاره کردهقربانیان ابتلا به آب

این بیماری بیشتر در میان زنان مشاهده شده است. وی با بیان 

مروارید ینکه یکی از دلایل اصلی ابتلای زنان به بیماری آبا

گوید زنان به فشارهای عصبی وارده به آنان بوده، در این باره می

کنند و موی خود را می»دلیل ناراحتی از مرگ شوهرانشان 

کوبند که کوبند یا چنان با سر به دیوار میمشت به صورت می

. جکسن به هنگام (3)« وردآچه بسا در اثر آن چشمشان آب می

اقامت خویش در ارومیه با یک روحانی سالخورده برخورد 

مروارید و عمل ناموفق پس از آن بینایی کند که به دلیل آبمی

(. جان ویشارد نیز در هنگام 6خویش را از دست داده بود )

الاسلام سالخورده این شهر یاد حضور در شهر بارفروش از شیخ

مروارید و خودداری از عمل یل ابتلای به آبکند که به دلمی

. دکتر (4)اش را به طور کامل از دست داده بود جراحی بینایی

کند که هر دو چشم وی به از مرد نانوایی در اصفهان یاد می ویلز

  .(2)مروارید مبتلا شده بود آب

ه آب شاه بمیرزا، ولیعهد فتحعلیبارنز به هنگام ملاقات با عباس

در جامعه  . از آنجایی که(5)کند چشم وی اشاره میآوردن 

ز ا ارایران عصر قاجار قاعده کلی این بود که زنان چهره خود 

وجب (، لذا این مسئله م13کردند )غربا و نامحرمان پنهان می

عدم ارتباط سیاحان مرد با زنان و درنتیجه عدم ارائه 

شد. ارید میمروهایی درباره میزان ابتلای آنان به آبگزارش

 خوشبختانه به دلیل رفت و آمد برخی از سیاحان زن خارجی

این مشکل تا حدودی برطرف شده است. خانم رایس که به 

ها حضور دلیل جنسیت خویش در مجالس زنانه و اندرونی

گوید در یک جمع بیست یا سی نفره از زنان یافت، میمی

چشم از های روستایی چند بیماری وجود دارد که بیماری

 . (7)جمله آن هستند 

اند، ودهبا این حال به دلیل اینکه اکثر جهانگردان خارجی مرد ب

 ما اطلاعات زیادی درباره میزان ابتلای زنان به بیماری

ر های موجود دمروارید در اختیار نداریم. از مجموعه گزارشآب

ه آید کهای دوره قاجار درباره این بیماری چنین برمیسفرنامه

گرفته است. ین بیماری در مناطق مختلف کشور قربانی میا

های مختلف مروارید طیفهمچنین مشخص است که آب

ها تکرده. نتیجه دیگری که از این روایاجتماعی را درگیر می

راد مروارید را افآید این است که اکثر قربانیان آببه دست می

رتبه عالی هایاند. درنهایت ابتلای شخصیتمسن تشکیل داده

سیاسی همچون ولیعهد به این بیماری، بیانگر گستردگی 

 مروارید در سطح جامعه بوده است.آب

  ارهای درمان بیماری آب مروارید در دوره قاجشیوه. 2-6

راهکارهای پزشکان خارجی برای درمان . 1-2-6

مروارید به وسیله دو در دوره قاجار بیماری آب: مرواریدآب

گرفت. گروه نخست که نقش بسیار اوا قرار میگروه مورد مد
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مهمی نیز در درمان این بیماری داشتند، پزشکان خارجی 

ها و مراکز درمانی بودند. اکثریت این پزشکان در بیمارستان

های مذهبی مشغول به کار بودند و تعدادی نیز میسیون

سیاحانی بودند که در حرفه طبابت سررشته داشتند. از گروه 

توان به دکتر پولاک و دکتر ویلز اشاره کرد. یکی از دوم می

توان با دیدی خوشایند به آن نگریست رویدادهایی که می

ها و مراکز درمانی بود که توسط کشورهای تأسیس بیمارستان

 اروپایی به ویژه آمریکا و انگلیس انجام گرفت. 

غ اگرچه این مراکز درمانی در نهان اهداف یگری همچون تبیل

 یانمسیحیت و ایجاد نگرشی مثبت از کشور خود در اذهان ایران

، اما به هر صورت در شرایط اسفناک پزشکی و (4)داشتند 

 یریپیشگ بهداشتی عصر قاجار، خدمات شایانی در زمینه درمان و

ان پروتستهای تبلیغی تشکیل انجمن ها انجام دادند.از بیماری

مور اها برای انجام زی آنریدر اروپا خاصه انگلستان و برنامه

در  مسیحیت بلکه تنها در تاریخهای شرقی نهتبلیغی در سرزمین

 تاریخ اجتماعی، سیاسی و مذهبی ایران تغییرات محسوسی به

ا بهای تبلیغی مقارن وجود آورد. پس از سازمان یافتن انجمن

ان جامعه ایران با حضور مبلغق  13م/ 19های آغازین قرن سال

 ل واجه شد. در دوره قاجار بهداشت عمومی بسیار نازمذهبی مو

 هبیدسترسی به دارو و درمان دشوار بود. بنابراین مبلغین مذ

مراکز درمانی و تربیت گذاری کوشش کردند به وسیله پایه

پزشکان  (.14کادر پزشکی به اهداف خویش برسند )

، اهانشآمریکایی در شهرهای ارومیه، تهران، همدان، قزوین، کرم

ج پن رشت، تبریز و شرق ایران با همیاری افراد محلی در قالب

خانه به ارائه خدمات به بیماران بیمارستان و ده پزشک

 به ای بود که بناها به اندازهپرداختند. اهمیت خدمات آنمی

 زاربرآورد ویشارد پزشکان آمریکایی سالانه بیش از پنجاه ه

ر دای پزشکی انگلیس نیز هکردند. میسیونبیمار را مداوا می

 اصفهان، یزد و کرمان خدمات مهمی در زمینه درمان امراض

 .(4)کردند مختلف ارائه می

گوید صرفاً گروهی از روشنفکران برخلاف نظر دالمانی که می

ایرانی ساکن شهرهای بزرگ به پزشکان خارجی مراجعه 

ند و عقیده به دکتر اروپایی ندار»کردند و غالب ایرانیان می

کلی ه کنند که از معالجه اطبای بومی بوقتی به او مراجعت می

(، شواهد و مستندات تاریخی نشان 15« )یوس شده باشندأم

ها و مراکز درمانی خارجی بنا به دلایلی دهد که بیمارستانمی

همچون کمبود پزشک متخصص در ولایات مختلف و خدماتی 

کردند، محل رجوع که پزشکان خارجی به بیماران ارائه می

 اند. طبقات مختلف جامعه بوده

 خانم رایس با در نظر داشتن این واقعیت و با نقض آشکار

ه گوید کمتر روستایی است که در محدودهای دالمانی میگفته

 رارشهری بزرگ و دارای بیمارستانی انگلیسی یا آمریکایی ق»

ه ها بداشته باشد و کسانی به عنوان بیمار از آن مکان

نتشار . گذشته از این ا(7)« ها مراجعت نکرده باشندبیمارستان

آمیز پزشکان شاغل در های موفقیتاخبار مربوط به درمان

ت های مذهبی در ایالاهای میسیونمراکز درمانی و بیمارستان

 و ولایات مختلف توسط بیماران، موجب آشنایی هرچه بیشتر

این  شد. ویشارد دراکز میمردم و مراجعه بیشتر آنان به این مر

ها یا جلسات خانهدر قهوه»نویسد بیماران این مراکز باره می

 خانه و دنیایدوستانه ماجراهای سفر و معالجاتی که در مریض

های کنند و مریضاند برای دیگران بازگو میجدید داشته

س . براسا(4)« آورندهای دور به ما پناه میزیادی از فاصله

ها برای انجام هر سال شماری از قشقایی»یس گزارش را

« جراحی به بیمارستان مبلغان مذهبی در اصفهان مراجعه

 ها ارائهاند. خدمات پزشکی مناسبی که این بیمارستانکردهمی

شد که برخی از سران بختیاری از کردند، موجب میمی

ها و پزشکان انگلیسی درخواست کنند تا با هزینه بختیاری

 دستمزد به ایجاد بیمارستان بپردازند.  پرداخت

با این حال این خواهش خوانین بختیاری جز تأسیس یک 

. گذشته از این (7)بیمارستان صحرایی موقتی حاصلی نداشت 

و سیاحان به هنگام گشت و گذار در ایالات  پزشکان خارجی

گوید: پرداختند. فلاندن در این باره مینیز به مداوای بیماران می

(. 16« )آیندها طبیب میها عموم فرنگیر نظر شرقید»

داند که علت به وجود آمدن این انتظار را این مسئله میرایس 
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چون سیاحان جهت احتیاط مقداری دارو با خود حمل 

. (7)کردند پزشک هستند کردند، مردم عادی گمان میمی

هایی هایی که طبیب بودند و چه آنسیاحان خارجی چه آن

نا به دلایل دیگری به ایران آمده بودند، ناگزیر بودند برای که ب

هاپاسخ های آنبرآورده کردن این انتظار مردم به درخواست

 دهند.

خی از ای بود که برمیزان این انتظار مردم از سیاحان به اندازه

ر دو آنان که اطلاعی از امور پزشکی نداشتند، صرفاً به دلیل

خویش داروهای معمولی با خود کردن روستائیان از مسیر 

ای نیز با حمل کردن داروی چشم که (. عده17حمل کنند )

رار اص های رایج در ایران بود، در مواقعی که بایکی از بیماری

شدند، نقشی هرچند اندک در مداوای بیماران مواجه می

های (. به مانند گزارش16کردند )های چشمی ایفا میبیماری

های مربوط مروارید، گزارششیوع بیماری آبمربوط به میزان 

روه و گبه چگونگی درمان افراد مبتلای به این بیماری نیز به د

 صورت کلی از مداوایه ها بشوند. برخی از گزارشتقسیم می

کنند که درنتیجه مشکلات چشمی به افراد زیادی یاد می

 ترین امراضیوضعیت نامناسبی دچار شده بودند. یکی از مهم

های گرفت، انواع جراحیکه در این مراکز مورد مداوا قرار می

ت ها به تجهیزامربوط به چشم بود. بخش چشم این بیمارستان

ن فهامدرن مجهز شده بود. رایس درباره امکانات بیمارستان اص

در بخش چشم کارهای فراوانی در مورد تعیین »گوید: می

 ایدب. همه کارها را پذیردضریب انکسار نور در چشم انجام می

ن ز زاپزشکان اروپایی که با موفقیت تمام دستیاران بومی اعم 

 ه واند مرتب کردو مرد برای انجام کارهایی خاص تربیت کرده

 .(7)« به انجام رسانند

ویشارد درباره تعداد بیمارانی که توسط پزشکان خارجی درمان 

دهد ن میهای چشم نشاتنها آمار جراحی»گوید: اند میشده

که چه میزان وقت و نیرو مصرف شده است بیش از دو هزار 

اند چشم با عمل جراحی معالجه شده و یا از کوری نجات یافته

بایست دنیای ظلمت را گرفت میکه اگر جراحی انجام نمی

گذشت که روزی نمی»گوید: پولاک نیز می (4)« تحمل کنند

وی «. یایدیک جراحی چشم یا حتی بیشتر از آن پیش ن

ها توفیق همراه من بود و تعداد در اغلب عمل»گوید که می

 «. اندک ها نسبتاًناکامی

 پولاک این موفقیت را مرهون انجام جراحی در فضای باز و

توان آن را . در یک مورد دیگر که می(3)داند سالم بیرون می

 یک گام بزرگ برای مقابله با عوارض ناشی از امراض چشمی

خانه میسیون آمریکایی برای پایان دادن به مریض دانست،

 مشکلات افرادی که بینایی خود را در نتیجه امراض مختلف

ای برای چشمی از دست داده بودند و هیچ مکانی یا مؤسسه

رای بمحلی را »سر و سامان دادن به اوضاع آنان وجود نداشت، 

 شمنگهداری و معالجه آنان در نظر گرفت در آنجا هزاران چ

 ا عملی ببیماری خود را با مداوا بازیافتند و تعداد بسیار زیاد

ز . طبیعی است که برخی ا(4)« جراحی دیده به دنیا گشودند

 مرواریداند، به آباین افراد که تحت عمل جراحی قرار گرفته

 اریمبتلا شده بودند؛ زیرا بر اساس مشاهدات خانم رایس بیم

ه امراض چشمی دوره قاجار بود ترینمروارید یکی از شایعآب

 ها که حجم اندکی را به خود. گروه دوم از گزارش(7)است 

اد صورت مستقیم به چگونگی مداوای افره اند، باختصاص داده

ه باراند. دکتر ویلز درمروارید پرداختهمبتلای به بیماری آب

گوید: تجربه خویش در جراحی چشم یکی از اهالی اصفهان می

 شد مسایگانم که نانوای محل بود دچار آب مرواریدیکی از ه»

 قیتو به منظور مداوا به من مراجعه نمود عمل جراحی با موف

ی نایتمام انجام گرفت و هر دو چشم نانوا دوباره سلامت و بی

 .(2)« خود را بازیافت

دارد پزشکان خارجی در مواردی برای اگرچه الیویه بیان می

ب داروهای تجویزی اطبای ایرانی و ها از ترکیدرمان بیماری

(، اما با توجه به 10کردند )داروهای اروپایی استفاده می

شود که جراحی های موجود چنین برداشت میگزارش

مروارید بوده ترن روش پزشکان خارجی برای درمان آبمهم

است. پزشکان خارجی علاوه بر خدمات ارزشمندی که در 

دادند، به آموزش ارید انجام میمروزمینه مداوای بیماری آب

پرداختند. دانشجویان ایرانی برای فراگیری این مهارت نیز می
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توان به جان ویشارد اشاره کرد که چنین در این زمینه می

 کرد.هایی را در بیمارستان آمریکاییان در تهران برگزار میدوره
 

 شاردمروارید توسط جان ویکلاس آموزش جراحی آب .1تصویر شماره 

 
 منبع: کتاب بیست سال در ایران اثر جان ویشارد

 

رغم استقبالی که از جانب عامه مردم برای درمان علی

مشکلات بینایی خویش توسط پزشکان خارجی وجود داشت، 

د. دادنبرخی از بیماران تمایل چندانی به درمان خود نشان نمی

 گوارمروارید و تبعات نایکی از دلایلی که موجب گسترش آب

شد، غفلت و پشت گوش انداختن درمان این بیماری و آن می

نویسد: اعتقاد به قضا و قدر بود. بروگش در این باره می

ری فکاابیماران ایرانی به طور کلی خرافاتی هستند و اخلاق و »

ای ه پبها شدت نیابد و به اصطلاح کودکانه دارند تا بیماری آن

ترین (. مهم18« )روندحکیم نمیمرگ نروند برای معالجه نزد 

 الاسلام شهر بارفروش بود. نمونه این امر شیخ

دارد زمانی که به درخواست حاکم بارفروش ویشارد بیان می

الاسلام مذکور که در نتیجه بیماری قصد داشته چشم شیخ

مروارید دچار وضعیت بدی شده بود را درمان کند، آب

د پیری هستم که بیش از من مر»الاسلام اظهار داشت: شیخ

یکی دو سال دیگر زنده نخواهم ماند اما چون دلم در آرزوی 

کنم خداوند تبارک و تعالی این بلیه را بر روشنایی بود فکر می

من نازل کرد اگر مرا از کوری نجات بخشید قلبم لبریز از حمد 

و سپاس خواهد بود و اما اگر مشیت اوست که بقیت عمر را در 

ظاهراً دیگر «. ذرانم باید بپذیرم و تحمل کنمتاریکی بگ

الاسلام را راضی به درمان جراحان نیز نتوانسته بودند شیخ

در »گوید: چشمش کنند؛ زیرا ویشارد درباره همین قضیه می

مدت بیست سال توقف من در ایران این تنها موردی بود که 

تا اینکه درنهایت بینایی « کسی معالجه چشمش را نپذیرفت

 .(4)ود را به طور کامل از دست داد خ

: مرواریدرمان آبهای کحالان ایرانی در دشیوه. 2-2-6

ن علیرغم ضعف دانش پزشکی در دوره قاجار، کحالان و جراحا

های سنتی به درمان این بیماری ایرانی نیز به شیوه

های سیاحان خارجی حکایت از ضعف پرداختند. گزارشمی

گوید: ره دارد. رایس در این باره میدانش پزشکی در این دو

 ش ومانده است اما از لحاظ دانالعاده عقبایران کشوری فوق»

. (7)« تر استماندههای دیگر عقبتجربه پزشکی از تمام جنبه

این روایت چکیده دیدگاه دیگر سیاحان خارجی درباره 

 کند.وضعیت پزشکی دوره قاجار را بیان می

جب شده بود که میراث باشکوه طب اینکه چه عواملی مو

ل اسلامی دچار چنین وضعیتی شود، خود معلو - سنتی ایرانی

تا  رچهعوامل مختلفی بود. در توضیح این امر باید افزود که اگ

 اواسط دوره قاجار طبیبان ایرانی همچنان به پزشکی سنتی

 از تفادهاس یا امکانات چندانی برای پایبند ماندند و اصولاً علاقه

له دستاوردهای جدید در این حوزه را نداشتند. اما این مسئ

کدام از بدین معنی نیست که طب سنتی پاسخگوی هیچ

ین ه ابنیازهای درمانی جامعه نبوده است. خانم رایس با اقرار 

آور است که کشوری چون ایران با شگفت»گوید: حقیقت می

آن سابقه تمدن کهن اندک اطلاعاتی از علم و عمل پزشکی 

و  ایرانیان هنوز هم از پیروان بقراط»گوید: وی می«. دارد

ل کها، داروها و آیند و تمام بیماریابوعلی سینا به شمار می

ها را به چهار گروه گرم، سرد، تر و خشک تقسیم خوردنی

 .(7)« کنندمی

توانست با این حال از همین دانش طب سنتی نیز که می

پاسخگوی بسیاری از نیازهای درمانی جامعه باشد، به درستی 

شد. آنچه که موجب ایجاد بدبینی نسبت به این استفاده نمی

ها در دوره قاجار دانش و عدم توانایی آن در درمان بیماری

و اصولی به صورت صحیح ه شد، نظام آموزشی غلطی بود که ب

اسلامی در میان طالبان این دانش  -تدریس طب سنتی ایرانی 
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نویسد: پرداخت. پولاک در اشاره به این واقعیت مینمی

گویند، خیال ها میهای ایرانی که حکیم هم به آنطبیب»

ی در اختیار دارند که با مقتضیات خاص یکنند علم مداوامی

طابقت دارد و با طب سکنه ایران و شرایط آب و هوایی آن م

اروپایی یا به عبارت دیگر فرنگی کاملاً متفاوت و مختلف است، 

ها چیزی دانند که اطلاعات مختصر طبی آننمی ها اصلاًاین

ای از علم امراض شدهنسیت جز پرتوی و گاه تصویر مسخ 

اند نه جالینوسی که از آن هم فقط ظاهر را به عاریت گرفته

چه زن و چه مرد  -بین افراد متعددی چه محتوایش را ... در 

که به کار طبابت اشتغال دارند فقط تعداد بسیار اندکی  -

اند یا هستند که درس تخصصی را در این رشته خوانده

شناسند وقتی های فارسی و عربی در این زمینه را مینوشته

گیرد که چند فرمول نسخه را حفظ کند و کار کسی بالا می

شود به داروشناسی این افراد اغلب محدود می همه معلومات

اینکه اسم چند داروی عطاری را که در دکه عطاری هست 

بدانند. از تحقیقات و مطالعات گیاهان و معدنیات در زمینه 

ها به هیچ وجه ضعف آن تاریخ طبیعی مشخصات و قوت

 .(3)« صحبتی در میان نیست

ان درباره های دیگر سیاحبروگش نیز ضمن تأیید گفته

ها توسط اطبای ایرانی چگونگی تشخیص و درمان بیماری

ا ستاهبه طور کلی معالجه بیماران را در شهرها و رو»گوید: می

 هایی به عهده دارند که اطلاعات صحیح و علمی از طبحکیم

ز ها و داروهای سنتی که اندارند و فقط با یک رشته درمان

که  آشنا هستند و طبیعی استاند پدران و اساتید خود آموخته

در تشخیص بیماری و درمان آن دچار اشتباهات زیادی 

 (.18« )شوندمی

از دیگر دلایل ناتوانی اطبای ایرانی در تشخیص و درمان 

های مدرن ها نبود اهتمام جدی نسبت به فراگیری یافتهبیماری

پزشکی توسط آنان و اصولاً فراهم نبودن بسترهای مناسب برای 

ق چنین امر مهمی بود. کارلاسرتا با در نظر داشتن این تحق

پزشکان ایرانی مانند پزشکان ما به بعضی از »گوید: واقعیت می

اسرار این علم پردامنه که علیرغم کشفیات و تحقیقات 

پولاک  (.19« )انددانشمندان در پرده ابهام مانده است پی نبرده

ختصراً مبتنی است طب امروزی ایران م»کند که نیز اقرار می

بر ضوابط و معیارهایی که در روزگاران کهن وجود داشته است 

 .(3)« آنکه هیچ چیز بر آن افزوده باشندبی

 ر وواقعیت آن است که اگرچه پزشکی نوین ایران به عصر قاجا

 نونگردد، اما تا زمان تشکیل مدرسه دارالفدوره ناصری برمی

ب کسانی برای تحصیل ط ق با وجود آنکه قبلاً 1267در سال 

ضع ر ودجدید به اروپا اعزام شده و مراجعت کرده بودند، عملاً 

پزشکی و تحصیل طب تغییری حاصل نشده بود. بدین معنی 

که در این دوره همچنان کتاب قانون و شرح اسباب نفیسی 

ن رفت. گذشته از ایکتب معتبر در زمینه پزشکی به شمار می

ی وجود نداشت و شاگردان پس برای تحصیل طب مکتب خاص

از طی مقدمات اولیه و خواندن صرف و نحو و تحصیل حکمت 

گرفتن  الهی )فلسفه( در مطب پزشکان معروف قدیمی به فرا

پرداختند و هر کس بدون حکمت طبیعی )طب و غیره( می

توانست پس از کسب اطلاعی مختصر در طب خود را مانع می

 ن مشغول شود. این وضع تاپزشک بنامد و به درمان بیمارا

 (.20زمان ناصرالدین شاه و صدارت امیرکبیر ادامه داشت )

این مسئله موجب عدم تربیت پزشکان متخصص و کاردان 

کشوری که نه و نیم »گوید: شد. ویشارد در این باره میمی

میلیون جمعیت دارد کمتر از پنجاه نفر طبیب واجد شرایط در 

ین ترتیب در شهرها و روستاها خیل . بد(4)« شودآن یافت می

عظیمی از بیماران با امراض مختلف بدون تکلیف باقی 

(. سیاحان خارجی در هنگام سیر و سفر در 21ماندند )می

نواحی مختلف ایران در موارد فراوانی با حجم زیادی از این 

های آنان برای دریافت دارو مواجه بیماران و خواهش و التماس

تدریج ه فرایند یادگیری دانش پزشکی نوین ب (.17شدند )می

و بعد از تأسیس مراکز آموزشی نوین همچون مدرسه 

های های متعلق به میسیوندارالفنون و تأسیس بیمارستان

مذهبی خارجی در ایران رو به رشد گذاشت و متحول شد. 

اسلامی  -بدین ترتیب که نقاط قوت طب سنتی ایرانی 

های پزشکی مدرن به کنار یافتههمچنان حفظ گردید و در 
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گرفت. رایس در منظور مداوای بیمارن مورد استفاده قرار می

های تبلیغی آنچه دولت و پزشکان هیت»نویسد: این باره می

مذهبی به کمک تعلیمات و داروها و وسایل غربی خود انجام 

اند بیش از هر عامل دیگری در شکست سدها و موانع در داده

و در القا و تهییج افراد به تجهیز و مسلح شدن  کاهش تعصب

ای که بتوانند پزشکان و جراحان موفقی شوند به دانش به گونه

رواج خرافات در حوزه دانش پزشکی یکی «. مؤثر بوده است

دیگر از عوامل رکود و پسرفت این دانش در عصر قاجار بود. در 

بتلا و ای به حریم علل ااین دوره خرافات در سطح گسترده

ها راه یافت و این نگرش در میان مردم و شیوه مداوای بیماری

اطبا به وجود آمده بود که نقش افسون و طلسم در پیشگیری 

 .(7)های هوشمندانه مفیدتر است ها از مراقبتو درمان بیماری

ی راحجمروارید عمل ترین روش کحالان ایرانی برای درمان آبمهم

 وشتهگاح با قدح ابتدا در فاصله بین در این روش جرچشم بود. 

خارجی چشم و عنبیه در یک سطح با مردمک یا کمی بالاتر 

توسط انتهای خلفی مقدح همراه با مقداری فشار 

شد تا شد. این محل توسط مقدح سوراخ میگذاری میعلامت

 نیهبه فضای خالی پشت برسد و بتوان سر مقدح را از ورای قر

داشتند و مقدح را در جای خود نگه میدید. بعد از آن مدتی 

کردند تا درد بیمار کم شود. وقتی مطمئن چشم را گرم می

 دادند.شدند مریض آرام شده به عمل ادامه می

 دادند تا آب هم به پایینسپس مقدح را به پایین فشار می

کردند تا آب جا شود. بعد از این مرحله مقداری صبر میهجاب

مت سبه  نهایت مقدح باید به آرامی گردد. دردوباره به بالا برن

 خارج کشیده شده و از چشم بیرون آورده شود. بعد از عمل

هایی همچون شستشوی چشمان با آب نیز رعایت مراقبت

بر اساس (. 12شد )ها توصیه مینمک و عدم حرکت دادن آن

 یارگزارش سیاحان خارجی وضعیت علم جراحی به نسبت طبابت بس

 تر بوده است. هافتادعقب

ها در ها و لغزشترین اشتباهبزرگ»خانم رایس با بیان اینکه 

این جراحان »گوید: ، می(7)« دهدامر جراحی رخ می

نیافته بدون بیهوشی و وسایل گندزدایی نخوانده و تعلیمدرس

شده را پس از عمل کنند و گاه عضو بریده یا قطعشده کار می

ضو شکسته را چنان محکم برند عدر آب جوش فرو می

ها را افتد زخمشود و از کار میحس میبندند که بیمی

کنند تا آنکه وضع جراحت به حالت بندند و روزها باز نمیمی

. پولاک نیز ضمن اشاره به (7)« رسدقابل توصیفی می غیر

اینان »نویسد: عدم مهارت اطبای ایرانی در زمینه جراحی می

سنجی که از سوادترند ایرانی نکتهتر و بینها هم نادااز حکیم

او فرق بین حکیم و جراح را پرسیدم در جوابم گفت حکیم 

باید خواندن و نوشتن را بداند اما جراح از دانستن این چیزها 

 .(3)« معاف است

بیشتر کارهای »ویشارد در ادعایی جالب معتقد است که 

. وی از (4)« دهندها انجام میجراحی را در ایران سلمانی

 تجربه ملاقات خود با یک جراح ایرانی صحبت کرده که اوج

ه دهد. این جراح کاحتیاطی او را در علم جراحی نشان میبی

کرد، با به دعوت دکتر ویشارد از بیمارستان تهران دیدن می

 اینکه از کیفیت و نظم پزشکان خارجی اظهار رضایت داشت،

و و خرت « مصرفو ادوات بی آلات»ابزارهای جراحی آنان را 

کند که چندان ضرورتی در اتاق عمل هایی معرفی میپرت

ه ی بکند که در هنگام عمل احتیاجندارند. این جراح اقرار می

ضدعفونی کردن محل جراحی، پوشیدن لباس مخصوص و 

ن دستیار نداشته و هیچ مسئولیتی نیز در قبال بهبود یافت

 . (4)بیماران ندارد 

بار را مثال های جراجی فاجعههایی از عملان نمونهسیاح

زنند. پولاک درباره چگونگی درمان بیماری سبل به وسیله می

گرد که خود را طبیب معرفی کرده بود، یک شیاد دوره

نشین مجاور به های ترکمندرویشی از سرزمین»نویسد: می

شهرت  اش کیمیاگری بود اما ضمناًتهران آمد که اصولاً مشغله

آید چند داده بود که از عهده علاج بیماری سبل هم برمی

بیمار چشم پیدا شدند که به معالجات او اعتقاد پیدا کردند 

پس از آنکه از کیسه هریک چند تومانی بیرون کشید و به هر 

در صورت عدم موفقیت در معالجه یک ضمانت کتبی داد که 

چنان از روی ها حق دارد دست او را قطع کند یک از آنهر



 1400 سال، ششم و چهل شماره، سیزدهم دوره، پزشکی اریخت مجله همکارسینا میرشاهی و 

 

 

 10 

 

اندازی کرد که هر پنج ها دستشعوری به چشم این بیچارهبی

 .(3)« تن در اثر چسبیدن پلک به مردمک نابینا شدند

ر دنی های ابداعی جراحان ایراخانم رایس درباره برخی از شیوه

درد گاه در مورد چشم»نویسد: زمینه درمان امراض چشمی می

رون ای سبز یا آبی را دو مهرهکنند شکافی در بازو ایجاد می

 بندند آبسه کردن محل بریدگی نتیجهدهند و میآن قرار می

ی معمول و متعاقب آن است گاه افسون یا دعایی را بر کاغذ

دوزند و نویسند و آن را بر کلاه کودک یا پشت کت او میمی

کنند و آن را در محل حتی گاه در تن او شکافی ایجاد می

. ویلز مدعی است (7)« دوزنددهند و مییبریدگی قرار م

اغلب شامل »کنند داروهایی که پزشکان ایرانی تجویز می

 ها را در خودداروهای گیاهی و سنتی قدیمی است که اکثر آن

ه کنند گاه کسان نزدیک بیمار به منظور هرچایران تهیه می

 یاززودتر درمان شدن بیمار اقدام به دخیل بستن یا نذر و ن

بین و دعانویس محل کنند و یا به سراغ فالگیر و طالعمی

. الیویه در دهکده تجریش تهران درویشی را (2)« روندمی

 رایملاقات کرد که به وسیله نوشتن ادعیه بر قطعات کاغذی ب

کرد که به بیچید. این درویش ادعا میدرمان مردم نسخه می

ند در اشخاصی که قریب به عمل و کوری بود»همین وسیله 

 (.10« )اندچند روز بینا شده

 ی وهولستر درباره تعداد جراحان شاغل در اصفهان دوره ناصر

جراح است  34حکیم و  65در شهر »نویسد: مهارت آنان می

 بهترین حکیمان جدید چند سالی زیر نظر پزشکان در اروپا

اند ده)اغلب در پاریس( یا در تهران کار عملی کرده و تربیت ش

ور ه آداب کهن سخت وفادار ... وضع جراحان بسیار ناجبقیه ب

است شماره آنها زیاد و فقط عده کمی دارای معلومات خوب 

ر ها اعتماد کرد از این جهت که بسیانآتوان به هستند و می

 (.22« )شودها دیده میهستند کسانی که آثار معالجه بد در آن

و جراحان  های درمانی کحالانالبته در برخی موارد روش

 آورد.ایرانی تحسین پزشکان خارجی را به همراه می

درد ها بود که برای مداوای چشمداغ کردن یکی از این شیوه

گرفت. پولاک درباره این شیوه درمانی مورد استفاده قرار می

اطبای ایرانی فعلا خیلی بیشتر از اطبای اروپایی به »گوید: می

های دهند. با برجستگییت میداغ به عنوان وسیله درمانی اهم

کنند ... ای زخمی عمیق و طولی در بدن ایجاد میسر میله

های دیگر بدن را نیز برای مقابله با دردهای موضعی قسمت

شقیقه، پیشانی و پشت سر را برای درمان  کنند مثلاًداغ می

درد و سردرد ... پس از این همه شواهد درخشان از آثار چشم

ردن که در ایران به دست آوردم کار دیگری برجسته داغ ک

توانم کرد جز اینکه ارزش طبی فراوانی برای این طرز نمی

ها حاکی از تعدد و مهارت . گزارش(3)« مداوا قائل شوم

کحالان ایرانی در دوره قاجار دارد. دکتر پولاک در این باره 

تعداد چشم پزشکان ایرانی که کحال نامیده »گوید می

زیاد است و در سراسر شرق مورد اعتمادند.  نسبتاًشوند می

مطب اینها در سراسر عثمانی، مصر، عربستان و حتی 

 هندوستان و چین گسترده است دوای چشم ساخت ایران آن

طور که شخص آگاهی برایم تعریف کرد تا به ازمیر نیز صادر 

گردد. قسمت اعظم ترکیبات این دوا عبارت است از کات می

برد که گرد ایرانی نام میوی از یک کحال دوره« یلهکبود و هل

 . (3)در دربار پکن به طبابت اشتغال داشت 

کردند. علاوه بر مردان، کحالان زن نیز در این دوره فعالیت می

ن ها بیشتر با اتکا به داروهای سنتی به مداوای بیماراآن

در بعضی از »نویسد: پرداختند. بروگش در این باره میمی

های چشم ای از زنان به درمان بیماریهرهای ایران عدهش

ها با های درمان آنمشغول هستند و داروهای سنتی و روش

بخش است که پزشکان آمیز و نتیجهکمال تعجب موفقیت

ن اند و به ما اطمیناخارجی مقیم تهران نیز شاهد آن بوده

پزشکی خود معجزه این زنان در چشم اند که واقعاًداده

 (. 18« )کنندمی

رسد که داروهای سنتی مورد استفاده چنین به نظر می

کحالان زن و مرد در دوره قاجار مشابه همان داروهایی بوده 

قمری برای مداوای امراض  13تا  4که در متون پزشکی قرون 

شده است. در پژوهشی که بر روی چند چشمی تجویز می

ره گیاهان مؤثر در نمونه از آثار پزشکی اطبای مسلمان دربا
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مروارید انجام گرفته، سی و شش گیاه دارویی یافته درمان آب

شد که از میان آنان یازده گیاه حلتیت، سکبینج، رازیانه، 

بخورمریم، بصل، فرفیون، کتم، صعتر، عکرالزیت، بندق هندی 

و بلسان بیشترین تأثیر را در درمان این بیماری کسب کردند. 

ترین رود که این یازده گیاه شاخصل میبنابراین این احتما

هجری قمری  13تا  4مروارید طی قرون داروهای درمان آب

هایی که توسط کحالان ترین بیماری(. یکی از مهم11اند )بوده

مروارید بود. گرفت. عمل جراحی آبایرانی مورد مداوا قرار می

ختلف های مپولاک از توانایی کحالان ایرانی در جراحی بیماری

جمله پیچیدگی مژگان به داخل چشم، کجی مژگان، زچشم ا

 کند. مروارید یاد میسبل، تراخم ناخنک و آب

ها به گوید این کحالان در انجام دادن این عملوی اقرار می

اند. پولاک مخصوصاً های خاص نیز دست یافتهبعضی روش

 ها در زمینه درمانمهارت کحالان زن را که موجب شهرت آن

. خوشبختانه (3)کند شده، را ستایش میهای چشم میبیماری

له مروارید به وسیخانم رایس گزارش جامعی از انجام عمل آب

نویسد: کحالان ایرانی ارائه داده است. وی در این باره می

گونه بیهوشی( میل جراحی ضخیم و نوک کلفتی بدون هیچ»)

دهند ر جهت میبرند و چنان آن را تغییرا داخل چشم فرو می

جا کند در صورت موفقیت عدسی به قسمت هتا عدسی را جاب

 نه وبیند اما افسوس که در نود رود و بیمار میدرونی چشم می

درصد موارد دید به دست آمده موقتی است ... در طی هشت 

م سال کار و تجربه در شرق و داشتن بخت معاینه هزاران چش

د شام اطر آورم که این عمل انجتوانم به ختنها دو مورد را می

 و تورمی پس از آن به وجود نیامد در بیشتر موارد افراد

 .(7)« چشمان خود را از دست دادند

گوید که با توجه به اینکه رایس در جریان همین روایت می

مروارید به دستمزد خود را گرفته و کار کحالان بعد از عمل آب

. مشخص است که (7)د کننخود را در جای دیگری دنبال می

اند، بلکه با آنان صرفاً در یک مکان خاص حضور نداشته

گردی در مناطق مختلف کشور به انجام این عمل مبادرت دوره

مروارید توسط شیادان کردند. در برخی موارد نیز عمل آبمی

گرفت. گذاشتند انجام میگردی که بر خود نام کحال میدوره

نما را عیناً اآگاهی این شیادان پزشکجکسن یکی از قربانیان ن

دهد که چگونه یک مشاهده کرده است. وی گزارش می

آورده خود را برای درمان به روحانی سالخورده چشمان آب

گرد سپرده و بینایی خویش را به طور دست یک شیاد دوره

آید که کامل از دست داده بود. از گزارش جکسون چنین برمی

ن استفاده از داروهای بیهوشی و با این طبیب قلابی بدو

 (. 6است ) مرارید برآمدهاستفاده از سوزن درصدد عمل آب

 

 گیرینتیجه. 7

دهد که عمده دانش ما از دستاوردهای پژوهش نشان می

مرواری در جامعه اصر قاجار از میزان شیوع بیماری آب

های آید که جنبههای جهانگردان خارجی به دست میگزارش

اند. ف زندگی اجتماعی مردم را در آثار خویش ثبت کردهمختل

آزمایی مندرجات این آثار پس از تجزیه و تحلیل و راستی

های چشمی مشخص گردید که در دوره قاجار در کنار بیماری

مروارید در مختلفی همچون تراخم، سبل و سرطان چشم، آب

ه ترین امراض چشمی این دوره مطرح بودزمره یکی از شایع

 است. این بیماری در مناطق مختلف ایران عصر قاجار و در

های مختلف اجتماعی گزارش شده است. ابتلای میان گروه

ین افرادی از طبقات بالای جامعه خود بیانگر میزان شیوع ا

های درمان بیماری در سطح جامعه بوده است. شیوه

 پزشکان خارجی و -مروارید با توجه به دو گروه معالج آب

 متفاوت بود. - کحالان ایرانی

مذهبی در ایران های پزشکان اروپایی که در قالب میسیون

کردند، با استفاده از آخرین دستاوردهای علمی در فعالیت می

ها گیری از امکانات بیمارستانمروارید و با بهرهزمینه درمان آب

آمیز به انجام این صورت موفقیته و مراکز درمانی خارجی ب

کردند. علیرغم ناآگاهی خیل زیادی از مبادرت می عمل

اسلامی که نتیجه  -کحالان ایرانی از میراث طب سنتی ایرانی 

مستقیم آموزش غیراصولی این دانش در دوره قاجار بود، این 

کحالان نیز به نوبه خود نقش کوچکی در درمان این بیماری 
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تجویز کردند. کحالان ایرانی به دو روش جراحی و ایفا می

 مروارید داشتند. گیاهان دارویی سعی در درمان آب

 

 تعارض منافع .8

شر نق نگارندگان در انتشار مقاله حاضر به طور کامل کلیه اخلا

ر نتشااها و یا ارسال و رفتار، جعل داده شامل سرقت ادبی، سوء

شوند اند. همچنین نگارندگان متعهد میدوگانه را رعایت نموده

ت ش این مقاله وجهی دریافت نکرده و از حمایدر قبال نگار

 اند.هیچ مؤسسه یا نهادی برخوردار نبوده
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 Background and Aim: Qajar period coincided with widespread 

relationships between Iran and foreign countries. Thus, this change made 

suitable conditions for commuting of foreign tourists. The tourists recorded 

their observations and experiences about common illness and their 

treatment, which helped to acknowledge that period's medical history. 

Those records suggested cataracts as one of the common illnesses in the 

old population and harmed their eye lens. This research studies the 

prevalence of such an illness and its treatment regarding those records.  

Materials and Methods: The Qajar period's important foreign travelogues 

were analyzed by descriptive-analytic method for this research. 

Findings: Different purposes and motivations did the tourists' journeys 

during the Qajar period. These tourists offered helpful and detailed reports 

about every aspect of their social life with their curiosity and particular spirit. 

The degrees of infection and the treatments were reflected in the tourists' 

works. These tourists shed light on the spread of this illness in society and 

gave the modern findings to the Iranian doctors. 

Results: Cataract was a common illness in the Qajar period. This illness 

was common in the regions such as Isfahan, Tehran, Mazandaran, and 

Urmia. Persian ophthalmologists and foreign doctors treated this illness. 

The Persian ophthalmologists were somehow skillful in treating cataracts, 

but the methods were not satisfactory. In return, the European doctors had 

an undeniable role in treating the individuals who were victims of cataracts 

by adopting new surgery techniques using facilities of medical centers of 

religious missions. 
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