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 پژوهشی مقاله

 

 ق( 1148 – 907) ریز در دوره صفویهبررسی جایگاه بهداشت و درمان تب

 

 1محمد رضائی

 استادیار، گروه تاریخ و تمدن ملل اسلامی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. .1

 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 10/09/99 دریافت: تاریخ

 19/02/1400 پذیرش: تاریخ

 12/04/1400 انتشار: تاریخ

رود که در دوره صفویه از اهمیت سیاسی و تبریز از جمله شهرهایی به شمار می هدف: و زمینه 

هوایی و اقدامات پیشگیرانه  و اقتصادی زیادی برخوردار بود. با وجود این؛ و موقعیت مناسب آب

بیمارستان به علت عدم تحول در حوزه بهداشت شهری و حضور اطبای ماهر و احداث چند 

های مسری، شهر از نظر بهداشتی و درمانی جدی در زمینه بهداشت و درمان و نیز شیوع بیماری

 در شرایط مناسبی قرار نداشته است.

ها و های منابع تاریخی، سفرنامهمواد اصلی پژوهش حاضر اطلاعات و داده ها:مواد و روش

گرفته در حوزه بهداشت ر کنار آنها از تحقیقات جدید صورتهای طبی دوره صفویه است. درساله

تحلیلی  - استفاده در این تحقیق توصیفی و پزشکی دوره صفوی استفاده شده است. روش مورد

 ای انجام شده است.ها به روش کتابخانهاساس گردآوری دادهبوده و بر

هوایی، نبود  و شرایط مناسب آبرغم رسد علیبا توجه به اطلاعات موجود به نظر میها: یافته

های مسری، ها، شیوع بیماریها، تحت تأثیر عواملی مانند جنگمشکل کمبود آب و آلاینده

ها به نوانخانه های درمانی ادوار گذشته بدون تحول و تبدیل بیمارستانتداوم علم و روش

 مشکلات چندی در این حوزه وجود داشته است.

 و صداقت استناد به متون مورد یداراصل امانت ،پژوهش نیا نیدر تدو ملاحظات اخلاقی:

  .شده است تیرعا ،هالیتحل ایدر مراجعه به متون  یداراز جانب زیاستفاده، اصالت منابع و پره

در مقاله حاضر ابتدا به بررسی عوامل تأثیرگذار بر بهداشت محیط پرداخته شده و  گیری:نتیجه

ورد بررسی قرار گرفته و عوامل مثبت و منفی تأثیرگذار بر بهداشت سپس اطبا و مراکز درمانی م

 و درمان شهر تبریز در فاصله برآمدن صفویه تا سقوط آن مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است.

 کلیدی: واژگان
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 مقدمه .1

رود. های مهم توسعه به شمار میبهداشت و درمان از شاخصه

تواند میزان بررسی این موضوع در ادوار مختلف می

 جه به دانش و امکانات روشنویافتگی هر دوره را با تتوسعه

عنوان آخرین دوره شکوفای نماید. تبریز در عهد صفویه به

تمدن اسلامی، از اهمیت بسیاری برخوردار بود. مرکزیت 

سیاسی و اهمیت اقتصادی و نیز ویژگی مناسب آب و هوایی 

در کنار توجه به پیشگیری اگرچه در زندگی فردی و حیات 

ن ی داشته، ولیکانکار رقابلیغاجتماعی ساکنان شهر تأثیر 

رغم توجه به اصول اولیه وضعیت بهداشت و درمان علی

های دینی و اخلاقی و نیز دانش پیشگیری با توجه به توصیه

های ها، شیوع بیماریآن دوره، در اثر عواملی همچون جنگ

های درمانی ادوار گذشته بدون تحول مسری، تداوم روش

وده نب دی مراکز درمانی، چندان مناسبتأثیرگذار و نیز ناکارآم

و زندگی ساکنان آن دستخوش مشکلات بسیاری بوده و 

حکومت نیز مجال چندانی جهت بهبود شرایط بهداشت 

عمومی نیافته است. هدف از پژوهش حاضر بررسی عوامل 

 بر بهداشت شهر تبریز دوره صفویه است و تلاش رگذاریتأث

د تأثیر عوامل مثبت بر ت موجوشود با توجه به اطلاعامی

ها و وضعیت بهداشت عمومی شهر را در کنار تأثیر منفی جنگ

د های واگیر و نیز افول طب و مراکز درمانی مورشیوع بیماری

ن مطالعه قرار دهد. پژوهش در زمینه بهداشت و درمان از آ

روی اهمیت دارد که مسائل مرتبط با سلامت بر زندگی 

و به روشن شدن وضعیت آن در  بوده اثرگذارساکنان شهر 

ی برای امقدمهو  رساندیمیاری  ترین ادوار تاریخییکی از مهم

شناخت بهتر وضعیت بهداشت و درمان در این برهه تاریخی 

است. از سوی دیگر تا حدودی گویای وضعیت بهداشت و 

 ی ازشکوفای تمدن اسلامی در یک نسبتاًدرمان در آخرین دوره 

 است.  انهیخاورمایران و ترین شهرهای مهم

مشکل عمده در پژوهش حاضر سکوت منابع و عدم انعکاس 

چنین مسائلی در آثار تاریخی و خلا و کمبود اطلاعات در 

منابع داخلی عصر صفویه است. سرچشمه آگاهی ما در مورد 

های سیاحان وضعیت بهداشت و درمان در شهر تبریز نوشته

ی، گویای همه ورزغرضوه بر است که اطلاعات این آثار نیز علا

در ارتباط با بهداشت و باشد. زوایا تاریک این مسئله نمی

را شاهد نیستیم پژوهش مستقلی  صفویهدر دوره  درمان تبریز

عهد صفویه و موقعیت شهر تبریز این به اهمیت  باتوجهولی 

شود، یممسائل مختلف که طب را نیز شامل به برهه زمانی، 

 دوتوان به یافته را میانجام هایپژوهشدیم. توجهاتی را شاه

تقسیم کرد. دسته اول تحقیقات مربوط به بهداشت و  دسته

اساس کتاب طب ره صفویه است که در اکثر آنها بردرمان دو

های مسری به پزشکی، دارو و بیماری (1) در دوره صفویه

ی برخی از آنها اشاراتی به مسائل لالابهپرداخته شده و در 

است. از جمله در مقاله  آمده عمل بهمربوط به شهر تبریز 

ه دور یدر پزشک یخراف یها و باورهاروش گاهیجا یبررس»

اساس اطلاعات بر ،(2) نوازمهماننوشته محمود « هیصفو

سفرنامه کارری به خرافات رایج در میان بانوان اشاره شده 

است. دسته دوم از منابع به طب و مراکز درمانی تبریز 

وپس از دوره صفویه اختصاص دارند. از جمله در مقاله یشپ

ین مجتمع علمی دانشگاهی ایران )قرن تربزرگربع رشیدی؛ »

به این  (3) رفیع کافیه از« هشتم هجری/ سیزدهم میلادی(

نژاد و مرکز علمی و آموزش طب در آن توجه شده است. قربان

معرفی رسائل طب سنتی در سفینه تبریز »عیاری در 

ی به وضعیت دارو و درمان حدودتا « )پیشگیری، درمان، دارو(

در مورد بیمارستان تبریز در . (4) انددر اعصار گذشته پرداخته

-1333خانه ملی تبریز )یضمرتاریخچه »دوره مشروطه مقاله 

شایان اهمیت است. در  (5) نوشته مهرداد فردیار «ق( 1326

اثر « .ق(5 955-808ی )گاهتختتبریز در دوران »نامه یانپا

 اساس کتاب دانشمندان آذربایجانبرسعید سبزی دیزج یکان 

شده که تکرار  اقدامبه معرفی دو نفر از اطبای این دوره 

های با وجود اهمیت پژوهش .(6) مطالب کتاب یاد شده است

مستقل موضوع بهداشت و  صورت بهکدام یچهیاد شده در 

درمان شهر تبریز در دوره صفویه مورد بررسی قرار نگرفته 

وضعیت  شود ضمن بررسیمیتلاش  حاضرپژوهش است. در 

های مسری را یوع بیماریشو  هاجنگیر تأثو درمان، بهداشت 
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و درمان در این سؤال که وضعیت بهداشت بررسی و پاسخی به 

 داده شود.  به چه صورت بوده است؟صفویه  دورهتبریز شهر 

رسد که با وجود اهمیت سیاسی و اقتصادی تبریز به نظر می

ش زایاین دوره و نیز حضور تعداد نسبتاً زیادی از اطبا و اف

 وجهو نیز شرایط مناسب آب و هوایی و ت تعداد مراکز درمانی

به پیشگیری، وضعیت بهداشت و درمان چندان مناسب نبوده 

 است.

 

 . ملاحظات اخلاقی2

د به و صداقت استنا یداراصل امانت ،پژوهش نیا نیدر تدو

در  یداراز جانب زیاستفاده، اصالت منابع و پره متون مورد

  .ه استشد تیرعا ،هالیتحل ایمراجعه به متون 

 

  هاروشمواد و . 3

بر منابع و  تکیه تحلیلی با-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ضمن  کوشدیاست که مصفویه اول دوره  های دستکتاب

وجود اطلاعات م با گردآوری یداررعایت اصل صداقت و امانت

از کتب شهری، طب و مراکز درمانی بهداشت ه و مرتبط ب

آنها تحلیل  و بندی و تجزیهدسته به هاتاریخی، ادبی و سفرنامه

 . تلاش شد بادبپردازگیری علمی به نتیجه سپس، اقدام نموده

 مثبت، ضعف واقدامات  ضمن بررسی اول دست بر منابع تکیه

 .روشن شود امکان حد تانیز های آنها کاستی

 

 ها. یافته4

رغم شرایط رسد علیبا توجه به اطلاعات موجود به نظر می

ها، تحت وهوایی، نبود مشکل کمبود آب و آلایندهناسب آبم

های مسری، تداوم ها، شیوع بیماریتأثیر عواملی مانند جنگ

های درمانی ادوار گذشته بدون تحول و تبدیل علم و روش

ها به نوانخانه مشکلات چندی در این حوزه وجود بیمارستان

 داشته است.

 

 

 

 

 بحث. 5

 بر بهداشت محیط یرگذار تأثعوامل . 1-5

مسائل پیشگیری در حوزه از ادوار متقدم تمدن اسلامی 

بر  داشت و نهاد حسبه مسئول نظارتدر اولویت قرار  یبهداشت

بهداشت شهرها بود. پیش از صفویه بخشی از وظایف 

محتسبان رسیدگی به رعایت موازین بهداشتی در سطح شهر 

م در دوره مورد بررسی همچنان پیشگیری تقد .(7) بوده است

ا را حفظ کرد، ولی نهاد حسبه از صحنه شهره خود بر درمان

 . از این نهاد و فعالیت آن دربر بستبه شکل گذشته رخت 

رسد منابع دوره صفویه سخنی به میان نیامده و به نظر می

ها ادغام شده است. در زمینه یواندوظایف آن در سایر 

ن یات که از صدر اسلام در میان مسلمیروایات و پیشگیری آ

بر  یکردها به روایات شیعیانه مبتنیرورایج بود، با تغییر 

ود احادیث چهارده معصوم تداوم یافت. علاوه بر این در بهب

که در  اندبودهوضعیت بهداشت شهری عوامل چندی تأثیرگذار 

به  تیایسادامه به تعدادی از آنها پرداخته خواهد شد. البته ب

توان معیارهای امروز ینماین نکته مهم توجه داشت که 

ری بهداشت و وظایف متولیان آن را با توجه به دانش و فناو

 موجود، به گذشته تعمیم داد. همچنین سکوت منابع و نبود

اطلاعات لازم امکان بررسی همه مسائل مربوط به بهداشت 

دیریت شهری در موضوعاتی همچون نحوه دفع زباله، م

پسماندها و فاضلاب، برخی اماکن عمومی و مذهبی مانند 

ر را و موضوعات متعدد دیگ هاگورستانو  دفن و کفنمساجد، 

 دهد.نمی

 

 هوای مناسب .1-1-5

هوای مناسب یکی از مسائلی است که بر سلامت ساکنان شهر 

 مسئله صفویهآنکه در دوره  وجود بابوده است.  اثرگذار

ولی  شودمشاهده نمیبه شکل مخرب شکلات آن ها و میندهآلا

ویژه  وا در برخی منابع بهه و آب و اهمیت توجه به مکان شهر

شاردن هوای سرد و توجه قرار گرفته است.  ها موردسفرنامه

خشک تبریز را کاملاً سالم دانسته که زمینه بروز امراض 

این خبر از سوی  .(9, 8) بردرا از بین می هوا و آبمرتبط با 
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آنها  ازسایر سیاحان مورد تأیید قرار گرفته است و تعدادی 

عمر ساکنان شهر را با این مسئله در پیوند سلامتی و طول 

 .(11, 10) داندیم

 

 بهداشت آب شرب .2-1-5

مسئله تأمین آب شرب و نحوه بهسازی آن از آلودگی از 

وامل عنباید . آب مصرفی رودیمبه شمار  ی زندگیهاضرورت

در  .(12) داشته باشدبار نی و آلی زیانزا، املاح معدبیماری

دوره مورد بررسی مشکل آب همانند امروز محسوس نبوده و 

ین تأم هاچاهیاز از منابع مختلف مانند قنات و ن موردآب 

 ریز در شهراساس برخی منابع تعداد نهصد قنات و کاشد. بریم

 ین تعداد هفت هزار حلقههمچن. (13, 10) وجود داشته است

کردند ولی آب یمچاه، آب شرب اغلب ساکنان شهر را تأمین 

 سته اکاریزها به علت گوارایی از اقبال بیشتری برخوردار بود

اسامی برخی از آنها همچون گازران )گجران( در برخی  .(10)

 .(14) شده است منابع ثبت

یژه در سطح معابر و در و بهنیز بخشی از آب شرب،  هاسقاخانه

یسات تأسکردند. این حین سفرهای داخل شهری را تأمین می

ت. کلاویخو که در اس از اعصار گذشته در شهر وجود داشته

در تبریز حضور داشت خبر از وجود سقاخانه در  دوره تیمور

دهد که در تابستان بدان یخ ها مییابانخها و یدانماکثر 

های مسی و برنجی از آب آنها یوانلشد و مردم با یمریخته 

 هاسقاخانهدر میانه دوره صفوی تعداد  .(15) کردنداستفاده می

نماید. یمیز آماغراقکه رقمی  اندکردهرا هزار و چهل ثبت 

اخانه بنای این ابنیه مزین و عالی بوده و اسامی برخی مانند سق

رستمخان، شاه اسماعیل، خدابنده، خواجه شاه و یارعلی 

یسات استفاده تأسبا وجود اهمیت این  .(10) موجود است

ها را مشترک از ظروف جهت شرب آب احتمال شیوع بیماری

نیز حائز اهمیت ها داد. در کنار سقاخانه یخچالافزایش می

باشند که از آنها جهت ذخیره یخ برای فصول گرم سال یم

شد. از تعداد این ابنیه اطلاع چندانی در دست استفاده می

نیست. این ابنیه توسط حکام و ثروتمندان در چارچوب وقف یا 

شد. برای نمونه میرزا صادق در احداث می المنفعهعاماقدامات 

اری زیرزمینی احداث کرده بود که در مجاورت بازار صادقیه انب

کنار استخر آب قرار داشت. در فصل زمستان قطعات یخ را از 

 .(16) کردندکرده در آن ذخیره می قطعهقطعهاستخر 

گیری و با وجود اهمیت این اقدامات در کنار توجه به پیش

ود، بید تأکمورد برخی روایات اساس استفاده از آب سالم که بر

 آب آشامیدنی را شاهد نیستیم. سلامت بهتوجه چندانی 

ین ااشاراتی که در مورد شیوع وبا وجود دارد تا حدود موید 

این  منشأنظر است. البته بایستی متذکر شد عدم شناخت 

شد به بهداشت آب آشامیدنی توجهی به بیماری سبب می

 ادوار گذشته که قوانین و برخلافهمچنین  عمل نیاید.

در  بوده، توجه بهداشت آب آشامیدنی مورد برمات نظارتی اقدا

در  یا دوره مورد بررسی چنین نهاد یا متولیانی وجود نداشته و

توجهی نویسندگان اخبار چنین اقداماتی ثبت نشده اثر بی

 . است

 

 بهداشت مواد غذایی .3-1-5

 وزهامرسلامت مواد غذایی و عوامل دخیل در تهیه و توزیع آن 

 دارای اهمیتبوده و اساسی در زندگی ساکنان شهرها نیازی 

ویژه در دوره  بهافزایش جمعیت رشد شهر و باشد. میبسیاری 

ماده هایی برای فروش مواد اولیه و آنیاز به محل مرکزیت تبریز

 آنها رتی مربوط بهاز تعداد این مراکز و قوانین نظاطلبید. را می

ساس برخی اطلاعات ااطلاع چندانی در دست نیست ولی بر

شد ها غذا به شیوه مناسب پخته مییطباخهرچند اندک، در 

و صرف  وپزپختبایستی نظافت محل  هامکانو صاحبان این 

کردند در غیر این صورت اجازه را رعایت می ظروف غذا و نیز

ین سکوت منابع اجازه بررسی بیشتر ا. (10) فعالیت نداشتند

چه  دهد و مشخص نیست این نظارت توسطمسئله را نمی

 گرفت.کسی یا کدام نهاد صورت می

 

 هاحمام .4-1-5

از ادوار گذشته اهمیت استحمام در سلامت انسان با توجه به 

در  اگرچهیی در شهرها به این منظور احداث شد. هاحمام

تا حدودی از نیازهای اث حمام احد های اسلامیینسرزم
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توان از تأثیرات آن بر ینمشد، ولی در کل ناشی می شرعی

پیش از دوره مورد بررسی تبریز . سلامت اجتماعی غافل شد

یی عالی بوده که موردتوجه سیاحان غربی قرار هاگرمابهدارای 

شاردن تنها به عظمت و فراوانی  .(17, 15) گرفته است

های اولیاچلبی تعداد گرمابه. (8) ه استها اشاره کردگرمابه

عمومی شهر را بیست باب دانسته و اسامی برخی مانند حمام 

، میارمیار، خیابان، سرخاب و... شاهنجهاپشت کوشک، شیخ، 

با توجه به . (10) اند، ثبت کرده استرا که تمیز و پاکیزه بوده

رسد هر ها به نظر میاسامی و اطلاعات موجود در منابع مزاریه

در این . (18, 14) تیک حمام بوده اس حداقلمحله دارای 

ها علاوه بر رفع حوائج شرعی و شستشو، خدمات دیگری حمام

ی اپارهشد. البته ها ارائه مییسلماننیز از سوی دلاکان و 

وارد است.  هابدانها یماریبیوع برخی شایرادات مانند احتمال 

تصد حمام عمومی در سطح شهر هف هایحمامعلاوه بر 

کاری بوده، وجود داشت که البته یکاشخصوصی که دارای 

های در مقایسه با حمام. (10) نمایدیز میآماغراقآماری 

ی خصوصی به لحاظ عدم استفاده تعداد هاگرمابهعمومی، 

زا وضعیت یماریبامل زیادی از آنها و پایین بودن خطر عو

 بهتری را دارا بودند.

 

 معابر ظافتن .5-1-5

نظافت کوچه و خیابان و در کل معابر شهر با توجه به 

یادی برخوردار است. یت زاز اهمهای دینی و اخلاقی یهتوص

شد ها و وجود آب جاری فراوان سبب مییهتوصپیروی از این 

آنها  نو جارو کردی معابر پاشآباهالی در طول روز و شب به 

شده  وصیفو چارسوها نیز تمیز و پاکیزه ت بازارهااقدام نمایند. 

ظر وجود از اشاره جملی کارری چنین به ن این با. (10) است

ها در سطح شهر جاری بوده رسد که جوی فاضل آب حماممی

که این مسئله علاوه بر مشکلات بهداشتی چهره  (16) است

 کشید.یمنامناسبی از شهر به تصویر 

را  هاداماز دیگر ابنیه تأثیرگذار بر بهداشت معابر، محل کشتار 

توان نام برد. در دوره شکوفایی تمدن اسلامی ذبح دام در می

ی قصابی ممنوع بوده است، ولی از تداوم این هامغازهمقابل 

 دست نیست. تنهاقوانین در دوره مورد بررسی اطلاع کاملی در 

کشتارگاه در محل  شدن اقعوشاردن در اواسط عهد صفوی به 

اشاره دارد. در این  ،مخصوصی در داخل قلعه دوره عثمانی

های سطح شهر حمل محل احشام پس از کشتار به قصابی

این اقدام تا حدودی حاکی از تلاش جهت حفظ  .(8) شدمی

 بهداشت عمومی شهر است.

 

 عوامل منفی تأثیرگذار بر بهداشت شهر تبریز. 2-5

های در کنار موارد یاد شده دو مسئله مهم شیوع بیماری

اشت یرات منفی در ابعاد مختلف بر بهدتأثها مسری و جنگ

ر مورد بررسی قرا اختصار بهر ادامه شهر داشته است که د

 خواهند گرفت.

 

 های مسرییوع بیماریش. 1-2-5

 یرثتأیکی از مسائلی که زندگی عامه را در ادوار مختلف تحت 

یگاه ب و گاهشد بروز قرار داده، مشکلات متعددی را سبب می

 توان نام برد. دریممسری همچون طاعون و وبا را  هایبیماری

مل عدوره تفاوت و تفکیک چندانی میان این دو به منابع این 

 در نیامده و طاعون و وبا در کنار هم ذکر شده است. همچنین

یژه و بهها در منابع تاریخی مسائل سیاسی یماریبثبت این 

ه هادنمرکزیت یک شهر و یا وقایع مرتبط با دربار و امرا اثر 

ع این شیو بیشترین اخبار مربوط به اساس ینا بر است.

ن ها به دوره پایتختی تبریز اختصاص دارد. در کنار آبیماری

دقت لازم در ثبت زمان دقیق واقعه به عمل نیامده و 

باشند. گاهی نیز ینم اعتماد قابلهای ذکر شده چندان یختار

 مجعول بر کار مورخان تأثیر منفی نهاده است اخبار رواج

(19). 

 بهیوع بیماری و شگذرا تنها به  صورت بهاین دوره  منابعدر 

تلفات آن پرداخته شده است. اندکی پیش از تشکیل  ندرت

یر وممرگطاعون به  (ق 893یا  892)سلسله صفویه در سال 

در اوایل دوره مورد بررسی به . (20, 19) ی منجر شداعده

 شیوع طاعون در آذربایجان اشاره شده است به (ق 908)ل سا

ومیر عده زیادی ق( طاعون موجب مرگ 946)در سال . (21)
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 ق( 951)از شیوع آن در سال . (24-22) از اهالی تبریز شد

اخباری در  ق( که تا دامغان گسترش یافت 952) و (25)

که در گسترش آن اقداماتی چون انتقال  (24, 21) دست است

شیوع . (26) تأثیر نبوده استاجساد به اماکن مقدس بی

 ق( مرگ شش هزار نفر را در پی داشت 988)بیماری در سال 

ق( در بسیاری از مناطق که  1045یا  1044)در سال . (23)

یا  1097)و نیز  (29-27) شدآذربایجان را نیز شامل می

ق( شاهد بروز طاعون هستیم که موجب مرگ بیست  1098

ی از این نکته غافل شد که البته نبایست .(30) هزار نفر شد

در مناطقی مختلف اروپا  آنچهها در ایران با شیوع این بیماری

داد متفاوت بوده و سطح شیوع کمتری یممانند آلمان روی 

 .(9) داشته است

ومیر گسترده در عرصه های مسری علاوه بر مرگشیوع بیماری

کرد و طبیعی خارج میاجتماعی نیز زندگی عامه را از حالت 

ت اجتماعی و اقتصادی به دنبال داشته بر سلامتأثیرات سوء

گذاشت. گاهی در پی یمعمومی و روانی جامعه تأثیر منفی 

مشکلات  اپیدمی یا پیش از آن، قحطی و گرسنگی روی داده

 .(32, 31, 28) کردیم دوچنداناهالی را 

ویژه  ها بهاشاره شد، عدم شناخت علل بیماری که چنان

 فولآنها و ا منشأطاعون و وبا و درک ناقص و گاه نادرست از 

یافته  تداومبدون تحول جدی و جدید  هامدتطب اسلامی که 

توجهی عامه در یببعیت از آثار ادوار گذشته و نیز بود و ت

های مسری نقش مهمی داشته است. در منابع شیوع بیماری

 نآها را به سنگینی هوا و تعفن تاریخی بروز این نوع بیماری

تأثیرات فلکی و  ،(27, 20) شومی و ظلم و ستم، (19)

 .(33) انددادهتقدیرات ایزدی نسبت 

هایی هستند که یریگهمهاز  (cholera)و وبا  (plague)طاعون 

زارش شده است. اولی ناشی از باکتری قابل انتقال از بارها گ

طریق جوندگان و سایر حیوانات به انسان از طریق گزیدن کک 

ی آلوده به هاآبو دومی توسط باکتری ویبریوکلرای موجود در 

 منشأدر منابع این دوره توجهی به  .(34) یابدیمانسان انتقال 

 بهی است که در صحیفه سجادیه در حالآنها نشده این 

وبا عنوان شده است. با وجود توجه به  منشأآب آلوده  صراحت

باشد که به این مسئله یمتی معارف و ادعیه شیعه جای شگف

 .(35) دقت لازم به عمل نیامده است

های تخریب شده شهر که محل مناسبی برای وجود بخش

های وارد شده به شبکه یبآسزندگی جوندگان بوده و نیز 

ها شیوع ین آب به علل مختلفی همچون زلزله و جنگتأم

کرد. در منابع این دوره های مسری را تشدید میبیماری

مت حمایتی حکو یرگذار و یاتأثنه ای به اقدامات پیشگیرااشاره

توجهی به بهداشت یبی حاکی از نوع بهشود که ینممشاهده 

عمومی حتی در زمان مرکزیت سیاسی تبریز است. عدم 

بیماری و امکانات اندک، ترک محل  منشأشناخت درست 

اولویت  رسدر دستتنها راهکار عملی  عنوانبهشیوع بیماری را 

تأثیر سایر مناطق بیئله خود در آلوده کردن داد که این مسمی

ا یان یبارنبوده است. در منابع این دوره بارها به خروج شاه و در

 کهآن وجود . باخودداری ایشان از ورود به تبریز اشاره شد است

های مسری در یماریبتحقیق پیرامون شیوع  مأموربرخی اطبا 

بودند که  درباریان و بزرگان اولین کسانی ،(28) شدندیمشهر 

این  که (32, 20) ببرندی امن پناه میجاها بهشهر را ترک و 

سته دآن . (27, 19) رویه در ادوار متقدم نیز رواج داشته است

ت بعیاندک امکاناتی داشتند از ایشان ت از مردم عادی نیز که

 کردند. می

 

 بر بهداشت شهر هاجنگأثیر ت .2-2-5

ی هاعرصهیرگذار در تأثجنگ و تهاجمات، فصلی مهم و 

دهد. از مختلف شهر تبریز در دوره مورد بررسی را تشکیل می

نادر شهر بارها به اشغال  برآمدنیس سلسله صفویه تا تأس

و از رهگذر آن صدمات بسیاری  درآمدهقوای مهاجم عثمانی 

یرات چندی بر وضعیت بهداشتی تأثمتحمل شد، این مسئله 

ساکنان تبریز داشته و به اشکال مختلف بر سلامت ایشان اثر 

منفی نهاده است. ضعف نظامی در برابر قدرتمندترین نیروی 

 ینزمنظامی آن دوره و اتخاذ اجباری سیاست تدافعی در قالب 

، به شبکه تأمین مواد اولیه مؤثرراهکاری  عنوانبهسوخته 

یژه غذا و آب آشامیدنی اثر نهاده مشکلات و بهضروری 

در اثر سیاست زمین . (36, 32, 24, 8) ی ایجاد نموداعمده
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یاز اهالی دچار نقصان ن موردسوخته آب مصرفی و مواد غذایی 

این . (24) «شدینمچیز یافت یچهو مشروب  أکولم»شده، از 

در  کلاًیی و سیاست در بروز قحطی و افزایش قیمت مواد غذا

در پی قحطی  معمولاًنوع تغذیه اهالی تأثیر منفی داشته است. 

شد که سکوت ها نیز فراهم مییه زمینه بروز بیماریسوءتغذیا 

دهد ولی این منابع اجازه بررسی دقیق رابطه این دو را نمی

یافته و در اواخر عهد صفوی تشدید شده است.  تداومروند 

یر که از پطرکبهمراه فرستاده نوشته پزشک اسکاتلندی 

ویژه فقرا به علت گرانی و عدم دسترسی به  وضعیت مردم به

نماید تا حدودی نان و دیگر موارد ضروری احساس ترحم می

ی شهر بر بهداشتباشد که موید وضعیت نامناسب معیشتی می

 .(73) تأثیر نبوده استبی

ها تخریب بافت کالبدی و ابنیه از دیگر پیامدهای جنگ

 ,32)و عمومی و منازل است که هم از سوی قوای مدافع شهر 

در  اگرچه. (38)گرفتیمهم از طرف قوای مهاجم صورت  (36

ت نگاه اول ایجاد ارتباط بین تخریب بافت کالبدی و بهداش

شود که نماید ولی با اندکی دقت روشن میعمومی مشکل می

به  هاسال شده شهر کههای ویرانتخریب ابنیه و وجود بخش

می حال خود رها شده بود، چالشی مهم برای بهداشت عمو

 باداد. های مسری را افزایش میبوده و خطر شیوع بیماری

ع منابع امکان بررسی ارتباط این موضوع با شیو آنکه وجود

 پرواضحدهد ولی ینمرا  های مسری همچون طاعونبیماری

حضور  ،است که این مناطق محل مناسبی برای انباشت زباله

بل های قااریحیوانات ولگرد و جوندگان بوده، احتمال بروز بیم

 داد. یمانتقال توسط حشرات و حیوانات را افزایش 

اهالی که چندین بار گزارش  عامقتلدر کنار موارد یادشده 

و  993)های است. برای مثال در سال تأملقابلی امسئلهشده، 

ق( عده زیادی از ساکنان شهر از دم تیغ سربازان عثمانی  999

ها در سطح شهر به حال مدتگذشتند و اجساد هزاران نفر تا 

از مشاهده »که به قول اسکندر بیک  (38, 20) خود رها شد

 «شددلان پریشان میینسنگآن خاطرها مشوش و دماغ 

علاوه بر این امنیت روانی ساکنان در اثر تعرض به . (32)

اعضای خانواده و نیز  دادن دست از و (39) سارتنوامیس، ا

شد که بررسی ای مییدهعدمهاجرت اجباری دچار مشکلات 

ابع میسر نیست. غیر از ابعاد مختلف آن با توجه به سکوت من

های مسری توسط قوای شده امکان انتقال بیماریموارد یاد

 جم وجود داشته است.مها

 

  اطبای تبریز در دوره صفوی. 3-5

 تکمیلآخرین حلقه  عنوان پزشکان و مراکز درمانی به

. این از اهمیت بسیاری برخوردار هستندبهداشت جامعه 

 یک جامعه پیشرفت ودهنده توسعه توان نشانمسئله را می

 میتبا وجود اه. زمان به شمار آوردامکانات دانش و نسبت به 

آخرین دوره شکوفایی نسبی تمدن  عنوان بهعصر صفویه 

اشت و ی ادوار گذشته در حوزه درمان تداوم دهاروشاسلامی، 

نند شکوفایی تمدن اسلامی ما و عهدشیوه اطبای دوره باستان 

 بهانه توجه بوده و نظریه اخلاط چهارگ ینا همچنان موردسابن

ر ددرمان بیماری پایه نظری در درمان تداوم یافت و  عنوان

مسئله . (41, 40)مرحله دوم و پس از پیشگیری قرار داشت

 .(42) اطبا بوده است توجه موردپرهیز نیز بسیار 

ن ه جای بررسی دارد؛ پزشکان چندابه نوشته شاردن که البت

 وجود این با. (8) ی جدید نبودندهاروشدر پی کشف داروها و 

 شد. اطباء همچونگاهی افراد قابلی در میان ایشان یافت می

اگیری طب و ادوار متقدم به علت مشکلات و محدودیت در فر

, 8) ندنیازهای جامعه از احترام زیادی نزد عامه برخوردار بود

ن ومیر در اثر آویز نادرست دارو و مرگبا وجود این تج .(43

افراد گزارش شده است. اشتباه در تشخیص و وجود 

ادوار  همچونپرداختند تجویز دارو میکه به صلاحیت بی

یکی از  پیش از برآمدن صفویهمشاهده است.  متقدم قابل

ن و آزمود نااهلمنع افراد  وظایف محتسب نظارت بر اطباء و

داوم ولی اطلاعی از ت (7) شان بوده استمیزان علم و دانش ای

اشتباهات  .این روند پس از دوره صفویه در دست نیست

از  ایران موجب بروز نارضایتی ی در جامعهکل طور بهپزشکی 

ی طنز مؤثر هاالمثلضربیری حکایات و گشکلاطبا شده و در 

ریز اطبای تب. (44) است که در برخی منابع ثبت شده (8) بوده

 نیز از این قاعده کلی مستثنی نبودند.
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 ونهمچ یگردی این فرصت فراهم شد تا بار با ایجاد ربع رشید

 ابا گندی شاپور اطبایی از ملل مختلف دانش و تجربیات خود ر

توانست در رشد یمدیگران به اشتراک بگذارند. این مسئله 

 ی ایفا نمایداعمدهویژه در تبریز نقش  طب ادوار بعدی به

اسلامی شکل گیرد. ولی -و قطب جدیدی در طب ایرانی (45)

دت غارت و تخریب آن موجبات افول طب در تبریز را در درازم

 فراهم آورد.

ه یرات منفی داشتتأثعوامل دیگری نیز بر بهداشت و درمان 

مه عا است. رواج خرافات و اعتقاد به سعد و نحس ایام در میان

و رواج  هاخانهقهوهحتی اطبای این دوره، در کنار وجود  و

ین استفاده از قلیان و گاه شیره خشخاش و تریاک از جمله ا

ه عقاید و بدر منابع این دوره . (46, 8) رودموارد به شمار می

ه ره شدویژه بانوان اشا اعمال خرافی رایج در سطح عامه به

ه باد است. برای مثال برخی زنان به امید بارداری از زیر اجس

کردند و یا از روی جوی فاضل آب شده عبور میدار آویخته

 .(16) پریدندیمحمام مردانه 

رار قتوجه دول اروپایی  در دوره صفویه بار دیگر ایران مورد

رفت و امکان تبادل تجربیات فراهم شد. از استقرار گ

ی برخو نیز حضور  (16) میسیونرهای اروپایی در تبریز

 پزشکان غربی در ایران اطلاعاتی در دست است. برای مثال

شاردن به حضور یک جراح اروپایی در هیات همراه خود و 

مچنین ه. (8) وی با یک طبیب ایرانی اشاره دارد نظرفاختلا

جان بل پزشک اسکاتلندی در اواخر صفویه به این شهر 

دول غربی  در دوره مورد بررسی هرچند مسافرت کرده است.

د، ولی مراودات علمی ده بودنهای زیادی نائل نشیشرفتپبه 

ول دچندانی نیز در این زمینه ایجاد نشد و ارتباط با سایر 

 ادهتأثیر زیادی بر بهبود علم طب نداشته است. همچنین استف

از تجربیات اطبای دول همسایه همچون عثمانی و هند نیز 

محدود از  صورتبههر در این دوره شود و اطبای شمشاهده می

 کردندیماین دو منطقه استفاده  ی طبیهاسنتو  هاروش

(46). 

اطلاع چندانی از اطبای تبریز و فعالیت ایشان در دوره صفویه، 

دست نیست. به نوشته  از تعداد انگشت شماری، در یرغ به

خالی از اغراق نیست، قریب هزار طبیب،  سیاح ترک که البته

از جمله . (10) کردندیمجراح، کحال و فصاد در تبریز زندگی 

توان یمین تبریزی را علاءالداطبای شهر در اوایل دوره صفوی 

ه از خانواده پزشک بوده و کتاب کامل علایی را به نام نام برد ک

ی انسخهرشته تحریر درآورده است. گویا  بهشاه اسماعیل اول 

از . (47) ی تربیت بوده استمحمدعلاز این کتاب نزد مرحوم 

طبیب را  الدینین یا حکیمالدکمالدیگر اطبای اوایل این دوره 

یابی شاه اسماعیل تبریز را قدرتتوان نام برد که در پی می

بدیعی حکیم از . (48) ترک و به استانبول مهاجرت کرد

دوستان مظفر علی نقاش از دیگر اطبای این دوره به شمار 

ابوطالب تبریزی از اطبای این دوره است که در . (49) رودمی

 .(51, 50) زمان اشغال تبریز به خدمت حکام عثمانی درآمد

ز ک احکیم ابوالفتح تبریزی معروف به بالا حکیم یا حکیم کوچ

بیشتری  نسبتاًباشد که اطلاعات اطبای درباری این دوره می

در مورد حوادث دوره حیاتش در دست است. وی ابتدا از 

مقربان شاه اسماعیل دوم و سپس امیرخان ترکمان حاکم 

قتل وی با وجود مهارت در تشخیص و تبریز بود که پس از 

 اعتنایی قرار گرفت. حکیم ابوالفتوح دریبدرمان مدتی مورد 

 ر نهایت بهیگر به دربار راه یافت ولی و دبار د عباسشاهعصر 

. (32, 31) ی و ظرفیت پایین کشته شدحوصلگکمعلت 

ل ی پایتخت، عامهاجاذبهق(  955)مرکزیت تبریز تا سال 

 مثبتی در جذب اطبای سایر مناطق بوده است ولی از تعداد

ی مهاجران اطلاعی در دست نیست و تنها اسامی تعداد محدود

نا ی منابع ثبت شده است که از جمله آنها مولالالابهدر 

وده توان نام برد که از اهالی اصفهان بین طبیب را میالدجلال

 .(52) است

با وجود حضور این افراد در تبریز به نوشته اولیاء چلبی اهالی 

به پزشک مراجعه  ندرتاًاحتیاج چندانی به ایشان نداشته، 

همچون سایر مناطق از عدم اعتماد به  احتمالاًکه د کردنمی

به  هاکوهایشان ناشی شده است. به نوشته وی اغلب اطبا در 

اند. اص آنها مشغول بودهجستجوی گیاهان دارویی و کشف خو

این امر تا حدودی حاکی از آن است که با وجود افول طب و 

 اندبوده مندعلاقهای همچنان به تحقیق و پژوهش پزشکی عده
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ولی این مسئله تأثیر چندانی بر تحول و بهبود دانش پزشکی 

از سوی دیگر حضور این اطبا در  .(10) این دوره نداشته است

ی طب اسلامی تا دوره هاروشو  هاسنتتبریز سبب تداوم 

معاصر گردید. پزشکان حاضر در تبریز نیز از رکود طب این 

ی ادوار گذشته کماکان بدون هاسنتاند و بوده متأثردوره 

ی به نظر اچلبیاولتحول جدی تداوم داشت. هرچند اشاره 

ی نیز به تحقیق بر روی گیاهان دارویی بوده نگاهمینرسد می

ها و نیز تغییر است. از سوی دیگر ناامنی ناشی از جنگ

پایتخت و انتقال مرکزیت به قزوین و اصفهان موجب مهاجرت 

 معکوس شده، به کوچ فرهیختگان به سایر مناطق انجامید.
 

 های تبریزیمارستانب. 4-5

تا حدودی  هابیمارستانویژه  وجود مراکز درمانی به

از وجود  میزان توسعه یک دوره است. اطلاعی دهندهنشان

چنین مراکزی در تبریز پیش از دوره ایلخانان در دست نیست 

ولی در دوره ایلخانان اولین مرکز علمی و آموزشی یعنی ربع 

رشیدی که اطبایی از مناطق مختلف جهان در آن حضور 

یونلو به دستور اوزون حسن قوآقدوره داشتند. ایجاد شد. در 

بیمارستانی در تبریز احداث گردید. از زمان دقیق احداث آن 

اطلاعی در دست نیست ولی با توجه به اطلاعات موجود به 

بوده  استفاده موردرسد در اوایل عهد صفوی همچنان نظر می

آباد قرار داشت بنایی است. این بیمارستان که در محل صاحب

دارای تزئینات داخلی بوده و تالارهای آن با قالی  بزرگ و

مفروش شده و زنجیری آهنین مانع ورود چهارپایان به محوطه 

از تشکیلات و پزشکان شاغل در آن اطلاعی . (11) شدآن می

در دست نیست، ولی در دوره جانشین اوزون حسن فردی به 

با توجه به . (11) نام درویش قاسم متولی آن بوده است

بوده است. غیر از  رسد وی از صوفیهپیشوند درویش به نظر می

ی به چنین ااشارهشده تا میانه دوره صفوی بیمارستان یاد

یابیم. در اواسط عهد صفوی به نوشته شاردن شهر ینممراکزی 

دارای سه بیمارستان پاکیزه و تمیز بوده است. ولی اسامی آنها 

و اولیاچلبی که آمار بسیاری از ابنیه  منبعی ذکر نشدهدر هیچ 

ها ندارد. از نحوه یمارستانبی به این ااشارهشهر را ثبت کرده 

ای ارائه خدمات، منابع مالی، اداره و موقوفات آن جز اشاره

 .(53) کوتاه، اطلاعی در دست نیست

ظر نن، با وجود افزایش تعداد این مراکز از یک به سه بیمارستا

 به اطلاعات موجود این مراکز کارایی گذشته خود را فاقد

ره دارد، که ویلوم فلور نیز اشا گونههمانهمچنین  .اندبوده

نها آبه جمعیت شهر حاکی از ناکارآمدی  هامارستانیبنسبت 

ی شهر برای هزارنفر 200الی  100است. با توجه به جمعیت 

 هزار نفر یک بیمارستان وجود داشته است. 66یا  33حدود 

ز ا کیاین امر در کنار تغییر ماهیت و امکانات اندک آنها حا

 با افول تدریجی تمدن. (53) ناکارآمدی چنین مراکزی است

ر دیافته است.  نوانخانهمی مراکز درمانی بیشتر حالت اسلا

ش از یونلو بیمارستان تبریز به محل نگهداری بیقوآقدوره 

در  این روند. (11) هزار تن از بینوایان شهر تبدیل شده بود

و دانه در این مراکز روز که چنان دوره مورد بررسی تداوم یافت

« آش داکن»شد، لذا آنها را ه مینوبت غذا به مراجعان داد

دم که از نظر شاردن به معنی محل اطعام است. ع دندینامیم

توان موید نظر یرا م هابیمارستانبستری بیماران در این 

هد شاه صفی از نوشته تاورنیه که در ع .(8) گفته دانستیشپ

 و این کشور را فاقد بیمارستان مناسب کرده یداردایران 

کند. یمی آن را تأیید ااندازه تانیز  (42) همانند اروپا دانسته

 افول طب و دهندهنشانمطالب مطروحه تا حدود زیادی 

توجهی به مراکز درمانی در آخرین دوره نسبتاً درخشان بی

 یکی از نیازهای ضروری است.  عنوان بهتمدن اسلامی 

 

 یریگجهینت. 6

بهداشت  وضعیتبه مطالب مطروحه تا حدودی  توجه با

 صفویهدر دوره  ، درمان و مراکز درمانی شهر تبریزمیعمو

ها حاکی از آن است که وضعیت بهداشت یافتهروشن شد. 

های متناوب رونق و افول شهری تبریز تا حدودی تابع دوره

نظر به سطح دانش و . بوده و از پیامدهای آن متأثر شده است

گ تداوم فرهن پیشگیری به عنوان امکانات آن دوره، مسئله

از اهمیت  شیعهفرهنگ ی هاآموزهبر  یهبا تکادوار متقدم، 

بوده و بر زندگی فردی و اجتماعی اثرات پیدا  برخوردارزیادی 
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در کنار آن توجه به حفظ بهداشت . و پنهان نهاده است

بر  میزان یکبه  در آن حوزه اقدامات صورت گرفتهعمومی و 

و عوامل چندی اند مؤثر نبوده شهر یبهبود شرایط بهداشت

خرافات در  گسترشهای نادرست و فهمی، برداشتهمچون کج

بر این روند تأثیر منفی داشته یژه در میان بانوان جامعه به و

عدم اهتمام و توجه جدی حکومت به وضعیت بهداشتی است. 

، هامارستانیتعداد بو ارتقای سلامت عمومی، با وجود افزایش 

 شدن نقش رنگکم رود و بایمبه شمار  تأملاز مسائل قابل 

، حملات مکرر نظارتی حکومت در حوزه بهداشت عمومی شهر

های مسری به تشدید یماریبامپراتوری عثمانی و شیوع 

اقدامات نظارتی وضعیت نابسامان انجامیده است. از سوی دیگر 

مرتبط با سلامت معابر و نیز مشاغل عمومی،  بر امکنه چندانی

زیاد اطبا در تبریز، با  نسبتاًور تعداد را شاهد نیستیم. حض

ی هاروشتوجه به روند افولی طب و عدم تحول مثبت در 

درمان، تأثیری در بهبود وضعیت نداشته است. همچنین تبدیل 

ها به نوانخانه حاکی از تغییر وظایف این کاربری بیمارستان

وضعیت نامناسب بهداشت و درمان شهر در  دیمؤمراکز بوده، 

 وره تاریخی است.این د

 

 . سهم نویسندگان7

این مقاله سهم نویسندگانی ندارد و حاصل دسترنج یک 

 نویسنده یعنی نویسنده مسئول است.

 

 تضاد منافع  .8

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونهچیه پژوهش این در
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 Background and Aim: Tabriz is considered among one of the cities that had 

great political and economic importance during the Safavid period. However, 

having had such an importance, the favorable weather conditions and 

preventive measures in the field of urban health, there were several also 

problems. Despite the presence of skilled physicians and the construction of 

several hospitals, due to lack of serious evolution in the field of healthcare and 

the prevalence of infectious diseases, there wasn’t any good health care 

condition.   

Materials and Methods: The main materials of the present study are 

information and data from historical sources, travelogues as well as medical 

thesis of the Safavid period. Along with them, new research in the field of health 

and medicine of the Safavid period were used. The method applied in this 

research is descriptive-analytical; besides, the research was carried out based 

on data collection by library research method. 

Findings: According to the available information, it appears that despite the 

favorable weather conditions, the lack of the problem of water shortage and 

pollutants; being influenced by various factors such as wars and the prevalence 

of infectious diseases, regardless of transforming the hospitals into hospices, 

the continuation of science and treatment methods weren’t favorable. 

Ethical Considerations: During this reaserc process, while referring to the 

mentioned context, not only  has it been tried that the principle of fidelity and 

loyalty as well as originality of resources to be taken in account, but it alsohas 

been tried to avoid bias in referring to the texts or analyzes. 

Conclusion: In the present paper, first the factors affecting the environmental 

health are studied and then physicians and medical centers are examined; 

furthermore, the positive and negative factors affecting the healthcare of Tabriz 

are studied and analyzed in the interval between the rise and fall of Safavid. 
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