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هدف امیرکبیر توسعۀ اجتماعی و اقتصادی کشور بود و آموزش، به‌ویژه آموزش پزشکی اشاره
به‌صورت علمی، یکی از راهکارهای مدنظر او بود. امیرکبیر با توسعة رشتۀ طب و پزشکی و در ادامه، با تأسیس 
مدرسۀ طب برای توسعۀ بهداشت عمومی در سطح جامعه، گام‌هایی در رسیدن به این هدف برداشت. اجرای طرح 
واکسن آبله در سراسر کشور، مقابله با بیماری‌های واگیردار و پیشگیری از آن‌ها از اهداف عالیۀ امیرکبیر بود. در 

ذیل یادداشتی در این زمینه ارائه می‌شود.

é دكتر فرهاد دشتكی‌نيا*

fdashtakinia@uk.ac.ir.......................................................................دکتری تاریخ، عضو هیئت علمی گروه تاریخ دانشگاه شهید باهنر کرمان *

بوالعجب واقعه‌ای باشد و مشكل دردی

 اميركبير 
و بيماری‌های فراگير

شيوع بيماری‌های همه‌گیر در عصر قاجار امری عادی بود. بيماری‌های مالاريا، وبا، 
طاعون و آبله متناوباً شیوع میی‌افت و هر همه‌گیری‌ای دستك‌م ده درصد از جمعيت 
ايران، درمان آن  از ورود پزشكی نوين به  هر منطقه را به كام مرگ فرو می‌برد. پيش 
بيماری‌ها متكی بر معارف طب سنتی و خصوصاً در چارچوب تقسيم‌بندی مزاج‌های سرد 
و گرم بود و غالباً نتيجۀ مطلوبی در پی نداشت. بر اساس نگرش غالب در هيئت حاكمۀ 
ايران، درمان بيماری‌های همه‌گير از مسئوليت‌های دولت شمرده نمی‌شد. ازاين‌رو، مقابله 

با آن بيماری‌ها امری فردی و بيشتر متکی به جایگاه طبقاتی بيمار بود. 
ورود انديشه‌ها و مظاهر تمدن جديد به ايران موجب تغيير نگرش برخی از ديوانسالاران 
دولت قاجار دربارۀ ارتباط میان دولت و مردم شد؛ چنان‌که در دورۀ وليعهدی عباسميرزا 
)1212-1249ق( برای نخستين‌بار دولت درزمينۀ مقابله با بيماریهای همه‌گير گام‌هايی 
برداشت و با آبلهك‌وبی در آذربايجان پايۀ مسئوليت‌پذيری دولت در مقابله با بيماری‌های 
‌همه‌گير بنيان گذاشته شد. اقدامات عباس‌میرزا به او فضل تقدم می بخشید و در دورۀ 
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دارالفنون و اميركبير 
)مقالات و یاد‌داشت‌های 

کوتاه(

خود استثنا بود؛ ولی با مرگ او متوقف ماند تا آنکه با صدارت امیرکبیر این امر ادامه یافت 
و نتایج خوبی نیز حاصل شد.

با آغاز عصر ناصری و صدارت اميركبير )126۴-126۸ق( روند مسئوليت‌پذيری دولت 
در مقابله با بيماری‌های همه‌گیر تدوام يافت و امير گام‌هایی برای مرهم‌نهادن بر زخم‌های 
بيماری‌های همه‌گير برداشت. بهره‌گيری از پزشكی نوين برای درمان و مقابله با امراض 
مسری ابتكار اميركبير نبود، اما او از معدود رجل عصر قاجار بود كه از وجوه گوناگون و 

در مقياس وسيع به مبارزه با بيماری‌های فراگير پرداخت.



 اميركبير 
و بيماری‌های فراگير
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راهبرد اميركبير در مبارزه با بيماری‌های همه‌گير سه وجه بنيادين داشت: 
الف( مقابله با بيماری با مشاركت مردم كه ازطريق آگاه‌سازی مردم انجام 
می‌شد. او برای مقابله با بيماری وبا دستور داد در روزنامۀ وقايع اتفاقيه )برای 
نمونه نك: شماره‌های 3، 17، 45( علل بروز وبا و نحوۀ پيشگيری از آن را درج 
كنند تا مردم مطلع شوند. بنابراین، رساله‌ای به نام »قواعد معالجۀ وبا«، دربارۀ 
تدوین شد.  بهداشتی،  اصول  رعايت  و  پيشگيری  نحوۀ  آموزش  و  وبا  بروز  علل 
منابر  در  را  آن  آنجا خواست  بزرگان  از  و  فرستاد  ولايات  و  ايالات  به  را  رساله 
آن  درمان  و  پيشگيری  به  را  مشاركتشان  مردم  آگاه‌ساختن  با  تا  كنند  قرائت 
بيماری جلب كنند. اميركبير در اين بخش، از ميراث عباس‌ميرزا نيز بهره برد و 
دستور داد رسالۀ مستر كورمیک، پزشک انگليسی عباس‌ميرزا، دربارۀ وبا تجديد 
آبله زدن نخستين رسالۀ  تعليم  با عنوان رساله در  چاپ شود. رسالۀ كورمیک 
آموزش عمومی برای مقابله با وبا بود كه ميرزا عبدالصبور خويی، پزشک دستگاه 
رسيد.  چاپ  به  1245ق  سال  در  و  كرد  ترجمه  فارسی  به  را  آن  عباس‌ميرزا، 
این رساله در تبريز نیز منتشر شد و راهکارهای آن نیز در عهد عباس‌ميرزا در 

شمال‌غرب و غرب ايران  به کار گرفته شد. 
و مجازات خاطيان که در  قرنطينه  قالب  بهداشتی در  ب( سختگيری‌های 
راهبرد اميرکبیر اعمال می‌شد. برخی بيماری‌‌های مسری مانند وبا از كشورهای 
همسايه مانند هند و عربستان و روسيه وارد ايران می‌شد. اجرایی‌کردن قرنطينه 
در ورودی مرزها از اقدامات اميرکبیر بود تا از اين طريق مانع ورود ناقلان بيماری 
به كشور شود. در برخورد با خاطيان نيز روايت جريمۀ پدر اصفهانی متواتر است 
كه در آبلهك‌وبی كودكانش اهمال نموده و سبب مرگشان شده بود و بايد به علت 
تخطی از آبلهك‌وبی اجباری جريمۀ پنج تومانی پرداخت میك‌رد و توانايی پرداخت 
جريمه را نداشت. امير از كيسۀ خود جريمۀ او را پرداخت كرد تا از اين طريق هم 
قاعدۀ آبلهك‌وبی اجباری را، كه خود بنا گذاشته بود، زيرپا نگذاشته باشد و هم از 

مرد ناتوان اصفهانی حمایت کرده باشد )سیاح، 470:۱۳۴۶(. 
ج( واكسيناسيون عمومی از دیگر اقدامات اميركبير بود كه دربارۀ آبله انجام 
شد. نخستين‌بار به‌دستور عباس‌ميرزا و در سال  1228ق آبلهك‌وبی در آذربايجان 
و پس از آن، در كرمانشاه انجام شد. اما در عهد عباس‌ميرزا آبلهك‌وبی در همین 
مناطق  ايران محدود ماند. اميركبير قانون مايهك‌وبی آبله را در سال 1267ق ابلاغ 
كرد و آبلهك‌وبی عمومی اجباری شد )اعتمادالسلطنه، ۱۳۴۹: 214(. سپس آبلهك‌وب 

تربيت كرد و به ساير ايالات فرستاد و  آبلهك‌وبی عمومی تثبيت شد.  
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بدين ترتيب، الگوی امیركبير در مواجهه و مقابله با بيماری‌های همه‌گير را می‌توان 
به شكل زير صورت‌بندی كرد: 

 مسئوليت‌پذيری دولت؛ فراهم ساختن امكانات اقدام‌های عملی برای مقابله با بيماری‌ها؛
و  تنبيه  آگاه‌سازی؛  و  آموزش  ازطريق  بيماری‌ها  با  مقابله  برای  مردم  مشاركت  جلب 

مجازات خاطيانی كه در روند کار اختلال ايجاد میك‌ردند. 
در اين روند، افزون بر مقابله با بيماری‌ها، شيوۀ جديدی از كيفيتِ ارتباط بين دولت و 
مردم نيز شكل می‌گرفت و بر اين مبنا مرهم اميركبير برای پيشگيری و درمان بيماری‌ها، 

مرهمی بر كيفيتِ رابطۀ دولت و رعيت نيز شمرده می‌شد. 
روندی كه اميركبير برای مقابله با بيماری‌ها آغاز كرده بود با موانعی هم روبه‌رو بود. 
نخستين مانع، نبود لوازم كافی در مبارزه با بيماری‌ها بود. در مقابله با آبله اغلب كمبود 
واكسن وجود داشت، ازاين‌رو ناگزير بودند به‌جای مايع آبله از چرک آبله استفاده كنند 
امكانات  با همان  از توقف واكسيناسيون شوند و  اين طريق مانع  از  تا  )فلور، ۱۳۸۷: 49( 
برابر  در  جامعه  از  مقاومت‌بخشی  دوم،  مانع  بخشند.  استمرار  را  واكسيناسيون  موجود 
واكسيناسيون بود. قشرهايی از جامعه فرمان واكسيناسيون اجباری را ناديده می‌گرفتند 
اتفاقيه، 17 صفر 1268، 45: 3(.  )وقايع  مواجه می‌شدند  تنبيه  و  با جريمه  به‌همين‌دليل  و 
روند  توانست  مستمر  نظارت  با  اميركبير  واكسيناسيون،  با  پراكنده  مخالفت‌های  به‌رغم 

واكسيناسيون را استمرار بخشد.
برمبنای آنچه گفته شد عملكرد اميركبير در مقابله با بيماری‌های همه‌گير در تداوم 
با  مبارزه  دامنۀ  داد،  ادامه  را  راه  آن  امير  بود.  كرده  آغاز  عباس‌ميرزا  كه  بود  مسيری 
بيماری‌های همه‌گير را به سراسر كشور گسترش داد، واكسيناسيون عمومی را اجباری 

كرد و اين اقدامات در سايۀ نظارت مستمر او انجام شد.


