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Abstract 
Background and Aim: Relief and rescuing the lives of the wounded, particularly the soldiers in wars is 

significantly important, besides, this issue can be traced in all historical periods in various forms. Furthermore, in 

Islamic civilization, this issue has been paid attention to by relatively appropriate scientific advances, especially 

in the field of health and treatment. In Islamic civilization, the rate of this process was gradual, so that it started 

with the presence of Muslim women for relief and first aid, and then it proceeded to form more cohesive 

organizations in the form of mobile hospitals. In addition, hiring skilled physicians in this field led to the formation 

of the first military medical organization in Islamic civilization. The aim of the current research is to study the 

evolution trend of military medicine and the factors affecting it in Islamic civilization. 

Methods: The main materials of the present study are historical and medical information and data gathered 

from various sources. Along with them, new research on the medicine of the Golden Age of Islamic civilization 
is applied. The method of the research is descriptive-analytical and based on the data collection method, it was 

done by the library research method.  

Results: In agreement with the results of the current research, it can be said that paying attention to the 

treatment of military forces has a historical background in Islamic civilization as well as it has evolved gradually. 

Besides, according to the time being existed, this issue was highly relevant which can be considered as a support 

for the modern military medicine in the Islamic countries army units, particularly Iran.  

Conclusion: According to the available data, the facilities and the technological level of the period being 

studied, several relatively appropriate actions have been carried out to create a coherent organization and employ 

physicians in the military hospitals. However, there were some difficulties to hospitalize the wounded soldiers. 

The problems were due to several factors such as lack of serious training, trouble in transferring wounded as well 

as the impossibility of surgery. 
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 تا سقوط بغداد يدر تمدن اسلام يطب نظام

 
 *1محمد رضائي

 
 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو تمدن ملل اسلام خیگروه تار  1

 

 دهکیچ

به  یخیبرخوردار است و در همه ادوار تار یادیز تیها از اهمدر جنگ انینظام ژهیوامداد و نجات جان مجروحان، به ف:هدزمینه و 

در حوزه بهداشت و درمان شاهد توجه به  ژهیو به ینسبتاً مناسب علم یهاشرفتیبا پ زین یدر تمدن اسلام .شودیاشکال مختلف مشاهده م
شروع و به  هیاول یهاو کمک یبوده و از حضور زنان مسلمان جهت امدادرسان یجیتدر یروند در تمدن اسلام نی. امیباشیمهم م نیا

 یطب نظام لاتیتشک نیاول جادیحوزه به ا نیماهر در ا یاطبا یریکارگو به اریس یهامارستانیدر قالب ب یترمنسجم لاتیتشک یریگشکل
 .است یبر آن، در تمدن اسلام رگذاریو عوامل تأث یطب نظام نیتکو ریس ی. هدف از پژوهش حاضر بررسدیانجام یدر تمدن اسلام

گرفته در از تحقیقات جدید صورت هاو طبی است. در کنار آن تاریخیهای منابع مواد اصلی پژوهش حاضر اطلاعات و داده ها:روش

حلیلی بوده و بر اساس گردآوری ت -استفاده در این تحقیق توصیفی مورد پزشکی عصر شکوفایی تمدن اسلامی استفاده شده است. روش مورد
  .ای انجام شده استها به روش کتابخانهداده

برخوردار بوده و  یخیز سابقه تارا یدر تمدن اسلام ینظام یروهایگفت که توجه به درمان ن توانیش مپژوه جیبا توجه به نتاها: یافته

 یهادر ارتش دیجد یه طب نظامآن را پشتوان توانینسبت به زمان خود برخوردار بوده است که م یمناسب تیو از وضع افتهیبه مرور تکامل 
 .به شمار آورد رانیا ژهیبه و یاسلام

جنگ در صدر  دانیاز م ییبتدااز مراحل ساده و ا یدر تمدن اسلام یطب نظام نیاز آن است که تکو یپژوهش حاک جینتا گیری:نتیجه

 ییبت در سده پنجم و ششم به دوره شکوفاو ثا اریس یهامارستانیب جادیاطبا و ا یریکارگمنسجم در قالب به لاتیتشک جادیاسلام آغاز و با ا
در  یمکان انجام جراحعدم ا زیو ن هایمشکل انتقال زخم ،یهمچون عدم آموزش جد یدر اثر عوامل چند ل،حا نیاست. با ا دهیخود رس

 .وجود داشته است یدر ارائه خدمات به مجروحان جنگ یموارد، مشکلات یبرخ
 

 .جراحت، درمان، طب مارستان،یجنگ، ب :هاکلیدواژه
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 1400  دی، 10 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
رود که در تمام طول تاریخ بشر ها از وقایعی به شمار میجنگ

ای بوده است. همین امر لزوم ایجاد عده شدن عامل کشته و زخمی
سپاه و  امکاناتی جهت مداوای سربازان در مسیرهای طولانی اعزام

کرد که امروزه به طب نظامی ناپذیر مینیز در حین جنگ را اجتناب
رسته آکادمیک و  کمعروف است. طب نظامی در عصر مدرن ی

های جهان جهت حفظ سلامتی و درمان کاربردی در ارتش
 مجروحان و بیماران است. تاریخ دقیق تکوین چنین خدماتی

به برخی اشارات به عهد  توجه یی نیست ولی باشناساقابلی درستبه
به برخی  توجه رسد. در عصر نبوی و غزوات، نیز باباستان می

مرور و پس  گرفت. بهاشارات اقداماتی جهت امدادرسانی صورت می
متمدن زیر سلطه  هایسرزمینهای مهمی از از فتوحات که بخش
 ژهیو بهناطق ی از سابقه تمدنی این مریگبا بهرهاعراب قرار گرفت، 

ی تمدن اسلامی، شاهد ایجاد تشکیلات ریگشکلدر پی 
تری برای خدمات درمانی اهل شمشیر هستیم. پژوهش در منسجم

اهمیت دارد که به روشن شدن زمینه طب نظامی از آن روی 
مدن تی این تشکیلات و وضعیت آن در دوره شکوفایی هانهیزم

ن برهه ی برای شناخت بهتر ایامقدمهو  رساندیماسلامی یاری 
های اسلامی پیش از ی طب نظامی در سرزمینهاشهیرتاریخی و 

ی دیگر دوره مدرن، متناسب با دانش و امکانات زمان است. از سو
می در ارتقای ی موجود در تمدن اسلاهاسنتند با شناسایی توامی

 طب نظامی مثمر ثمر واقع شود.
 مشکل عمده در پژوهش حاضر سکوت منابع و قلت اطلاعات

ویژه در مورد  ، بهازین موردهای و محدودیت دسترسی به داده
تشکیلات، تجهیزات و اطبای شاغل در این مراکز، همچنین تداوم 

 دیجدمختلف و نیز عدم امکان تطبیق آن با تشکیلات ادوار  آن در
گرفته در مورد طب نظامی اختصاص به ی صورتهاپژوهش. است

« پزشکی نظامی»در مقاله  ترور ی جدید دارد.هاارتشدوره مدرن و 
به ارائه تعریف، وظایف و تشکیلات طب نظامی معاصر پرداخته 

تشکیلات طب  وندی به بررسی وظیفه(. خوبدل و ساده1است )
(. رحمانی و همکارانش نیز 2) اندرزمی در کشور آلمان توجه کرده

به نقش طب نظامی در نیروهای مسلح و ضرورت توسعه آن 
ی برای توجه به بهداری ابهانه(. جنگ تحمیلی نیز 3اند )پرداخته

(. با وجود 4و همکارانش شده است ) نیالدنظامرزمی از سوی 
طب نظامی در تمدن اسلامی در ارتباط با اهمیت این تحقیقات، 

بهداشت به اهمیت  توجه بارا شاهد نیستیم، ولی مستقلی  پژوهش
 بهی منابع اشاراتی به درمان مجروحان لالابهو درمان، در 

تاریخ پزشکی عرب از تولد نبی مکرم »است. در مقاله  آمدهعمل
از گلشنی و همکاران به معرفی « هیامیبناسلام )ص( تا سقوط 

پزشکان عرب در این دوره که گاه به جنگ نیز ارتباط داشتند، توجه 
(. حاجیان پور و کریمی نیز به حضور زنان امدادگر 5شده است )

(. 6) اندجهت کمک به مجروحان و ارائه خدمات پرستاری پرداخته
سلجوقی  ی کتب و مقالات نیز به بیمارستان سیار در دورهبرخدر 

تاریخ مختصر طب »توجه شده است. از جمله قاسم غنی در مقاله 
 ،(8) (، الهواری، در کتاب من تاریخ الطب الاسلامی7« )اسلامی

(، عمر فروخ در 9) مرتضی راوندی در تاریخ اجتماعی ایران
عیسی بک در تاریخ  ،(10الحضارت الانسانیه و قسط العرب فیها )

( و صدقی و باقری توفیقی در مقاله 11ها در اسلام )بیمارستان
 از( 12« )ی تاریخی دانش طب در ایران عصر سلجوقیهاانیجر»
اند. ی منابع عصر سلجوقی به بیمارستان سیار نظامی توجه کردهرو

وضعیت امداد و  شود ضمن بررسیمیتلاش  حاضرپژوهش در 
طب نظامی این سؤال که وضعیت ، پاسخی به هاجنگدرمان در 

 داده شود.  به چه صورت بوده است؟تمدن اسلامی در 
رسد طب نظامی در تمدن اسلامی روندی تدریجی به نظر می

با  گرفتهشکلو رو به تکامل داشته است. از سوی دیگر تشکیلات 
با  وجود کارایی به علت مشکلات ساختاری امکان تداوم همراه

 .تکامل در اعصار بعدی را پیدا نکرده است
 

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

ضمن رعایت اصل  کوشدیاول است که مهای دستکتاب
از نظامی  ا طباطلاعات موجود و مرتبط ب با گردآوری یدارامانت

ها اقدام آنتحلیل  و بندی و تجزیهدسته و طبی به کتب تاریخی
بر  تکیه با هش شد. تلابپردازدگیری علمی به نتیجه سپس، نموده
می و تکوین طب نظامی در تمدن اسلا ندیفرا اولدست منابع

 .روشن شود امکان حد تا تشکیلات آن

 یداراصل امانت ،پژوهش نیا نیدر تدو: ملاحظات اخلاقي

از  زیو پره استفاده، اصالت منابع استناد به متون مورد در و صداقت
 .شده است تیرعا ،هالیتحل ایدر مراجعه به متون  یدارجانب

 
 نتایج

نتایج پژوهش حاکی از آن است که تکوین طب نظامی در 
صدر  تمدن اسلامی از مراحل ساده و ابتدایی از میدان جنگ در

ی اطبا ریکارگبهاسلام آغاز و با ایجاد تشکیلات منسجم در قالب 
 شم به دورهی سیار و ثابت در سده پنجم و شهامارستانیبو ایجاد 

 .شکوفایی خود رسیده است

 

 بحث

 تکوین طب نظامي در تمدن اسلام
جهت ورود به بحث لازم است ابتدا تعریفی از طب نظامی ارائه 

ای از طب نظامی را علم یا مجموعه نظرانصاحبی از اعدهشود. 
که در  پردازدیمیی هابیآسو  هایماریبکه به » دانندیماقدامات 

ی خاصی هاشکلشود. همچنین اد میجریان عملیات نظامی ایج
که برای پشتیبانی پزشکی به  ردیگیبرماز سازماندهی را در 

نیروهای نظامی و انتقال و درمان سریع بیماران در طول نبرد 
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ی از ارهیزنجبه این تعریف، طب نظامی  توجه (. با1) «انددآمدهیپد
های سیار و تجهیزات و اطبای شاغل در آن امکانات از بیمارستان

های ثابت در شهرها را شامل است که مداوای تا بیمارستان
 ریپذامکانو اعزامی به میدان جنگ را  هاپادگاننیروهای مستقر در 

. این تشکیلات ارائه خدمات درمانی را به مجاورت میدان سازدیم
به امکانات زمان بهبودی مجروحان را باتوجهجنگ برده، احتمال 

 حد نیروی انسانی تا اتلافکه در جلوگیری از  دهدیمافزایش 
 است. رگذاریتأثامکان 

ی هاتفاوتالبته بایستی به این نکته مهم توجه داشت که 
 قابلسی، زیادی بین امکانات و تکنولوژی امروز با دوره مورد برر

ررسی بو نبود اطلاعات لازم امکان است که سکوت منابع  مشاهده
 بادهد. همه زوایای مربوط به طب نظامی در تمدن اسلامی را نمی

امکان روشن  حد شود زوایای مختلف این امر تاتلاش می وجود نیا
ویژه هببه دانش، امکانات و  توجه شود. در دوره مورد بررسی با

وده نب ، تشکیلات طب نظامی چندان گستردهونقلحملمسئله 
یاری از است. از سوی دیگر اطلاعی از تشکیلات، نحوه اداره و بس

ن بررسی امکا عملاً ؛ لذامسائل آن جز اشارات کوتاه در دست نیست
باشد. همچنین بر خلاف تشکیلات طب نظامی مقدور نمی قیدق

های نبرد ی پرسنل پزشکی برای میدانسازآمادهامروز تربیت و 
  .شودینممشاهده 

 

 امدادرساني در میدان جنگ
ویژه های آتشین، بهدر ادوار گذشته و پیش از کاربرد سلاح

های مخرب، میزان تلفات و ضایعات همانند امروز شدید نبوده سلاح
بایست تمهیدات لازم جهت مداوای مجروحان است ولی می
عدم امکان تخلیه سریع مجروحان به پشت  ژهیوبهاندیشیده شود. 

 صورتبهخدمات  کردیمجنگ به شکل کنونی، ایجاب های میدان
در منابع تاریخی در  شود. سرپایی و به شکل اولیه در محل ارائه

ها و ها و تشریح جزئیات، گاهی به نوع زخمحین صحبت از جنگ
منابع موجود عمده این  به توجه بااند. عامل ایجاد آن پرداخته

بت نیزه، تیر، سنگ و اثر ضربت شمشیر و خنجر، اصا درجراحات 
شد. در اثر و مایعات داغ ایجاد می زاآتشیا در اثر استفاده از مواد 

ضربت شمشیر امکان آسیب به اعضای مختلف و درهم شکستن 
ی زره در هاحلقهو یا قطع اعضا وجود داشت و گاهی  هااستخوان

از درد  ترسختها (. درمان این زخم13) رفتیم فروتن سربازان 
شد (. در این موارد تلاش می14) ها توصیف شده استضربت آن

با جلوگیری از خونریزی جان مجروح تا پایان جنگ حفظ شود و 
سرباز امکان ادامه جنگ را تا پایان آن داشته باشد. اصابت تیر به 

های مختلف بدن مانند شکم، پیشانی، چشم و سایر بخش
ها رفت که در آوردن آنشمار می، از جراحات معمول به هاقسمت

خارج کردن تیر از شکم  مثلاًبسته به محل متفاوت بوده است. 
(. سربازان در حین جنگ، 15) از پیشانی توصیف شده است ترآسان

به خارج کردن تیرها و بندآوردن خون  زمانرهم، یا به کمک شخصاً

 (.16) کردنداقدام می
 برخلاف درگذشتهست که به مطالب مطروحه روشن ا توجه با

پرداختند امروز کسانی که به ارائه خدمات برای مجروحان می
توسط  خود نظامی نبوده و خدمات اولیه در میدان نبرد ضرورتاً

یا خارج  جهت بندآوردن خون و عمدتاًو گاهی داوطلبین، زمان رهم
 .شدکردن تیرهای سطحی انجام می

 

 هازنان مسلمان و پرستاری در جنگ

در پی هجرت پیامبر )ص( قریش برای مقابله با پایگاه جدید 
ها عمده یی را بر مسلمین تحمیل کرد. در این جنگهاجنگاسلام 

 دارعهدهخدمات امدادی و نگهداری از مجروحان را زنان مسلمان 
پرداختند. اسامی برخی ، به پرستاری و کمک به مجروحان میبوده

 دارعهدهکار امدادرسانی مجروحان را  کهها زنان حاضر در این جنگ
(، حمنه بنت جحش 17بودند، مانند حضرت فاطمه )س(، ام ایمن )

در منابع ثبت شده است. در همین جنگ زمانی که پیامبر  (18)
ریخت )ص( مجروح شد علی )ع( با سپر خود آب بر روی زخم می

تا خون شسته شود و حضرت فاطمه )س( نیز پاره حصیری را 
ده، خاکسترش را بر روی زخم نهاد تا جلو خونریزی گرفته سوزان
 (. 17شود )

ای جهت ارائه خدمات بار از برپایی خیمهدر نبرد خندق اولین
به مجروحان سخن به میان آمده است. به دستور پیامبر )ص( 

ای در کنار مسجد دایر شد که زنی از انصار به نام رفیده خیمه
(، 19) نگهداری از مجروحان مشغول بود الاسلمیه در آن به درمان و

بود در همین محل تحت  رخوردهیتسعد ابن معاذ که در این جنگ 
ام زیاد الاشجعیه از زنانی بود که همراه سپاه  مراقبت قرار گرفت.

در غزوه خیبر حضور داشت. از ام عطیه انصاری نقل شده که همراه 
مداد به بیماران پیامبر )ص( در هفت غزوه حضور داشته و خدمات ا

جزیره ها به خارج از شبه(. بعدها که دامنه جنگ20) دادیمرا انجام 
ای به حضور زنان ، دیگر اشارههانگرشعرب کشیده شد با تغییر 

شود. البته ها جهت انجام خدمات پرستاری مشاهده نمیدر جنگ
توان در حکم ممنوعیت حضور زنان جهت سکوت منابع را نمی

یی در هاتیمحدود طورقطعبهتاری نظامی دانست ولی خدمات پرس
مبنی  متأخراین زمینه ایجاد شده است. اخبار موجود در برخی منابع 

بر مخالفت با حضور زنان جوان و استفاده از بانوان مسن برای چنین 
 .(21) خدماتی، تا حدودی موید این نظر است

 

 پزشکان همراه سپاه

به خطرات فرهای حکام، باتوجهدر زمان اعزام سپاه و نیز س
پزشکانی در اردو حضور  نمودیمها، لازم موجود در مسیر و بیماری

داشته باشند. سابقه حضور پزشکان جهت درمان مجروحان میدان 
رسد. ابن ابی اصیبعه در اثر خود خبر از جنگ به دوره باستان می

گ حضور جالینوس در رکاب پادشاه روم جهت درمان مجروحان جن
دهد؛ ولی اشاره دارد که پیش از وی کسان دیگری به چنین می
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 بهبرخی اخبار موجود  بهباتوجه(. 22،23) اندکردهاموری اقدام 
ها در زمان جنگ به اقدامات اکثر حکومت نیقیبهبیقراحتمال

 اند.امدادی و درمانی توجه داشته
ولیه به اشاره شد، عمده خدمات ا چنانچهدر دوره پیامبر )ص(، 

ادگر بوده عهده سربازان حاضر در میدان نبرد و نیز برخی زنان امد
های صدر اسلام اشاراتی هرچند اندک در جنگ وجود نیا بااست. 

 ها وجود دارد. در اولین برخورد مهم مسلمینء در جنگاطبابه حضور 
لام نی با اسبا قریش یعنی نبرد بدر، نضر بن حارث که به دشم

ر سپاه قریش حضور داشت. وی در حین جنگ اسی معروف بود در
به علت  و بنا به برخی اخبار که البته جای بررسی بیشتری دارد،

(. 17،24،25،26) دشمنی با اسلام به دستور پیامبر )ص( کشته شد
ای به اینکه وی جهت درمان بیماران و البته منابع موجود اشاره

ضماد  ی سپاه قریش در جنگ حضور داشته ندارند.احتمالمجروحان 
، پس از بن ثعلبه ازدی نیز که در جاهلیت به طبابت اشتغال داشت
ه درمان بپذیرش اسلام در برخی غزوات پیامبر همراه سپاه بوده و 

 (.8،26) پرداختیممجروحان 
اطلاعی از چنین تشکیلاتی در دست نیست  هیامیبندر عهد 

ولی در منابع دوره عباسی اشاراتی به حضور پزشکان در اردو وجود 
ی مستقل و نیمه مستقل هاحکومتی ریگشکلبا  دورهدارد. در این 
در زمان سفرها در  معمولاًملازم دربارها شدند که  اطباءتعدادی از 

ا وجود همراهی اردوهای کردند. برکاب امرا، اردو را همراهی می
توان در حکم ایجاد اطباء، این مسئله را نمی حکام توسط تعدادی از

نیاز سپاهیان به  تشکیلات خاص برای نظامیان به شمار آورد.
به حکایتی که ابوریحان بیرونی پزشک در زمان لشکرکشی باتوجه

یکی از سران »ناپذیر بوده است. به نوشته وی ثبت کرده، اجتناب
ی یکی از همراهانم را گزید و او اکشندهرایم حکایت کرد که مار ب

(. وظیفه این افراد 27و با پادزهری نجات یافت )« رفتبه جنگ می
تنها مداوای بیماران و مجروحان بوده و کسی حق دخالت در کار 

ها نیز نبایستی در کار سپاه و امور جنگ ایشان را نداشت و آن
در زمان اعزام مهدی توسط منصور به ری،  (.22کردند )دخالت می

 عنوانبهها طیفور اند که از جمله آنتعدادی پزشک همراه سپاه بوده
نام برد. در  توانیمعنوان داروساز را طبیب و عیسی ابو قریش به

(. 22) شدچادر عیسی ابو قریش به بررسی قاروره بیماران اقدام می
ک و داروساز در سپاه عباسی باری است که از حضور پزشاین اولین

 و بررسی وضعیت بیماران سخن به میان آمده است.
به اعتقاد الگود سران سپاه نیز پزشک یا پزشکانی به همراه 

ی منابع مختلف لالابهها در ( که اسامی تعدادی از آن28اند )داشته
 اطباءثبت شده است. این نظر با برخی اخبار موجود در مورد حضور 

شود. از جمله می دییتأی افشین و نیز سرداران اموی اندلس در اردو
اطبای حاضر در اردوی افشین در جنگ با بابک، زکریا بن طیفوری 

بود تا وضعیت  مأمورنام برد. وی به دستور افشین  توانیمرا 
 ها را موردداروسازان و داروفروشان حاضر در اردو را بررسی و آن

امتحان قرار دهد. از خبر ابن ابی اصیبعه مبنی بر درخواست افشین 

رسد از معتصم مبنی بر اعزام چند داروساز و طبیب، چنین به نظر می
 (. 22) قرار نگرفته است دییتأکه صلاحیت این افراد مورد 

مرور با رسد بهبه اطلاعات موجود به نظر می توجه با
سلامی، این تشکیلات انسجام دوره طلایی تمدن ا هایپیشرفت

بیشتری یافته و چنانچه در ادامه مطرح خواهد شد، تعدادی از 
اند. اگرچه های سیار نظامی به کار گرفته شدهپزشکان در بیمارستان

 یهاارتشسکوت منابع امکان شناسایی همه پزشکان شاغل در 
ثبت  ی منابعلالابهی تعداد اندکی در اسامولی  دهدینمآن دوره را 

شده است. برای نمونه محمد بن تملیخ از اطبای اندلس در خدمت 
ق(  300-350احمد بن الیاس از امرای سپاه الناصر عبدالرحمن )

دریایی و زمینی وی را همراهی  هایجنگبوده و در بسیاری از 
 460ی )متوفی لاقیا نیالدشرف(. ابوعبدالله بن یوسف 23) کردیم

ا و نویسنده الفصول الایلاقیه در بلخ با سپاه سینق( از شاگردان ابن
کرد. وی در جنگ گورخان در قطوان قماج همکاری می نیعلاءالد

(. سدید ابوالوفا یحیی بن سعید معروف به ابن 29( کشته شد )536)
( و ابوالحکم عبیدالله بن 30المرخمُ، از بزرگان قرن ششم هجری )
از اهالی مَریُه اندلس  اصلاًمظفر معروف به ابوالحکم مغربی که 

بوده در بیمارستان سیار نظامی سلطان محمود سلجوقی خدمت 
(. به نوشته قفطی وی توسط عزیزالدین به ریاست 31،32) کردمی

 (. 33) این بیمارستان منصوب شد
رسد هرچه به دوره طلایی به موارد مطروحه به نظر میباتوجه

 این تشکیلات نیز از انسجام میشویمتمدن اسلامی نزدیک 
کار  بیشتری برخوردار شده و اطبایی جهت خدمت به نظامیان به

به ابتدایی در پزشکان شاغل در اردوها تجر اگرچهاند. گرفته شده
ر این دمورد نحوه درمان مجروحان جنگی نداشته و عملاً آموزشی 

داوای علاوه بر م مروربهزمینه دریافت نکرده بودند، ولی 
ناشی از جراحات  هایآسیبعی از های عادی با طیف وسییماریب

شدند که در میان عامه های مختلف، آتش و سموم آشنا میسلاح
تجربیات عملی ناشی از  جیتدربهاساس وجود داشت. براین ندرتبه

فراهم و  مشاهده بالینی امکان ارائه خدمات بهتر به گروه هدف را
و پرستاران تجربه  اطباءاساس براین کرد.ایشان را کارآمدتر می

ها و نحوه درمان آنها و نیز عملی لازم را در مواجهه با انواع زخم
نانچه اشاره چ متأسفانهکردند. خارج کردن اجسام خارجی کسب می

ده خواهد شد اثری مستقل حاصل این تجربیات به عصر ما نرسی
 . است

 

 های نظاميبیمارستان

خاص جهت درمان مجروحان جنگی سابقه اختصاص مکانی 
رسد. به نوشته ابن جلجل، جالینوس در کتاب به دوره باستان می

ی رم به محل درمان هاپرستشگاهقاطاجانس از تبدیل یکی از 
های (. در جنگ23) مجروحان جنگی سخن به میان آورده است

 صورتبهاشاره شد، توجه به این مهم  کهچنانصدر اسلام نیز 
به مرور باتوجهشود. بهر قالب ایجاد چادر مشاهده میابتدایی د
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ها، ی و جنگلشکرکشویژه در زمان و نیاز سپاهیان به هاضرورت
های امروزه بیمارستان کهچنانتری به وجود آمد. تشکیلات منسجم

ثابت و سیار نقش مهمی در ارائه خدمات موردنیاز  صورتبهنظامی 
 . کنندیمایفا  صلح وجنگ به نیروهای مسلح در زمان 

های سیار نظامی در دوره پیش از اطلاع چندانی از بیمارستان 
وی و سلجوقی در دست نیست. ولی الگود معتقد است در دوره غزن

ها، حکومت سلطان محمود، نظر به ماهیت نظامی این حکومت
عصر سلجوقی  (. در34ایجاد بیمارستان سیار توجه شد ) ضرورتبه

این دوره به  سالارانوانیدتجربیات ادوار گذشته یکی از  بهباتوجه
سجم جهت ایجاد تشکیلات من ضرورتبهمستوفی  نیزالدیعزنام 

افته است. یدرمان سربازان توجه کرد که در منابع این دوره بازتاب 
ابتکارات وی  از جمله» نویسد:برای مثال عمادالدین اصفهانی می

 سیتأسی ای سپاه سلطانی بیمارستاندر امور خیریه این بود که بر
و  کرد که اسباب و سراپرده و داروها و پزشکان و پرستاران

(. 30،35،36) «کردندبیمارستان را دویست شتر بختی حمل می
ولی نشان از اهمیت  دینمایم زیآماغراقچنین ارقامی اندکی  هرچند

ود دارد. ها نسبت به زمان خو امکانات نسبتاً مناسب این بیمارستان
به ساختار سیاسی شرق چنین اقداماتی قائم مسئله مهم اینکه باتوجه

نیز  گرفتهصورتبه فرد بوده و با مرگ یا برکناری بانی، اقدامات 
ارستان مستوفی بیم نیزالدیعز؛ چنانچه با برکناری ماندیمعقیم 

(. از اشاره 33قرار گرفته، از رونق افتاد ) هیحاشنظامی سیار نیز در 
ن ثابت بن سنان به مسائل وزارت علی بن عیسی بن جراح روش

ها به مناطق فاقد امکانات درمانی نیز اعزام است که این بیمارستان
 مأمورهای مسری شد. همچنین در زمان بروز سوانح و بیماریمی

 (. 33) ایندتا خدمات لازم را به عامه ارائه نم شدندیماین مناطق 
رسد که در کنار نین به نظر میبر اساس برخی اخبار چ

های ثابت نظامی نیز وجود داشته است. بیمارستان سیار بیمارستان
ان ق( بیمارست 302) علی بن عیسی وزیر مقتدر عباسی در سال

ی در امحلهنام  این نام برگرفته از اگرچهحربیه را در بغداد بنا کرد. 
ی موجود نبوده هایریدرگو  هاکشاکشبا  ارتباطیببغداد است ولی 

وری دمشق بیمارستان ن نامهوقفبر اساس  ابو شامه(. 28) است
حان جنگی درمان مجرو خاطربهمعتقد است این بیمارستان بیشتر 

کرد یاحداث شده، هرچند به طبقات فرودست نیز خدماتی ارائه م
های صلیبی نقش مهمی در (. بیمارستان نوری در زمان جنگ37)

حان به ی درمان مجروهاوهیشاطبای مسلمان و  اتیتجربانتقال 
 . (38) پزشکان اروپایی داشته است

 

 کاربردهای نظامي منابع طبي

ها و درمان مجروحان و پیامدهای نوع توجه پزشکان به جنگ
رود. ها از مسائل بسیار مهم به شمار میآن میرمستقیغمستقیم و 

مستقلی در  منبعکه اشاره شد، به آثار مکتوب موجود، چنان توجه با
موضوع طب نظامی در دست نیست. با وجود این در برخی آثار 
بازمانده از دوره شکوفایی تمدن اسلامی به درمان مجروحان که 

 ، توجه شده است.دادیمها را اهل شمشیر تشکیل بخش عمده آن
و مسائل مربوط  هاجنگط با اطلاعات موجود در منابع طبی در ارتبا

ها انواع ی است که از جمله آنبررسقابلبدان در چند موضوع 
ی، سموم و مسمومیت و ورزش طیمحستیزهای جراحات، آسیب

 توان نام برد.را می
مباحث مرتبط با طب  نیترمهماز  توانیمدرمان مجروحان را 

مان مجروحان نظامی به شمار آورد. اطلاعات منابع طبی در مورد در
کلی  صورتبهبه سه بخش قابل تقسیم است. دسته اول از منابع 

، بستن مورداستفادهها، سوختگی، شکستگی، داروهای به انواع زخم
اشاره به  صورتبهاند. دسته دوم ها پرداختهزخم و ترمیم آن

اشاره دارند. دسته سوم  هاسلاحهای حادث شده در اثر انواع زخم
های ناشی از اصابت تیر و یا ضربات ی به زخمتخصص صورتبه

. اندنمودهها توجه و درمان آن رهایتهای خارج کردن شمشیر و راه
سینا در گروه اول جای داد. ابن توانیمهایی مانند قانون را کتاب

ها و انواع آن را در حالات مختلف تشریح زخم مختصراًکه پس از آن
شدن، بخیه و بستن زخم پرداخته و  کرده، به داروها، ورم و چرکی

(. 39آورده است ) یی برای تهیه داروی مناسبهانسخهدر انتها 
همچنین وی به ترمیم زخم و جلوگیری از روییدن گوشت زاید بر 

داغ  آب آتش ونحوه معالجه سوختگی با  نایسابنها توجه دارد. زخم
را تشریح کرده که آشکارا کاربرد به مراتب  هایگسستگو نیز انواع 

هایی مانند (. کتاب39) بیشتری در درمان مجروحان جنگی دارد
، هدایت المتعلمین فی الطب از جمله بستان الاطباء و روضه الالباء

اشاره، انواع  صورتبهها که در آن روندیممنابع دسته دوم به شمار 
قرار  موردتوجهها یم زخم آنی ناشی از شمشیر و تیر و ترمهازخم

 (. 40،41گرفته است )
لتصریف لمن عجز المنصوری فی الطب، خلاصه التجارب و 

اثر زهراوی از جمله منابع دسته سوم هستند. محمد بن  عن التالیف
زکریای رازی در المنصوری فی الطب به بیرون آوردن تیرهای 

آن پرداخته  های خارج کردندر اعضای مختلف بدن و راه فرورفته
و به برخی ابزارهای ویژه این کار همچون انبرک تیر اشاره دارد. 
وی در بخشی از اثرش نحوه انجام جراحی در تیرهای عمیق و در 
نهایت پانسمان و بستن زخم و داروهای موردنیاز را توضیح داده 
است. همچنین انواع زخم ناشی از پارگی و بندآوردن خونریزی و 

 .(42) یح کرده استبانداژ را تشر
بیشتری برخوردار  مراتببهدر این میان اثر زهراوی از اهمیت 

که این بخش از  باشدیمبوده، حاوی جزئیات و نکات بسیار ریزی 
حاصل مشاهدات شخصی نویسنده است. زهراوی  عمدتاً نوشته وی 

ها اختصاص داده بخشی از کتاب خود را به خارج کردن انواع پیکان
و نیز  هانشانهت انواع تیرها به اعضای مختلف بدن، است، اصاب

پیامدهای آن، داروها و ابزار مناسب و نیز جراحی جهت خارج کردن 
توضیح داده که نمونه آن در هیچ  مفصلاًتیرها از اعضا را تشریح و 

(. نویسنده ذخیره 43شود )یک از آثار موجود مشاهده نمی
 (.44ها پرداخته است )شکستگیها و خوارزمشاهی نیز به انواع زخم
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بر آلودگی هوا و « هایجاحرب »های جنگ یا میدان ریتأث
نویسندگان منابع طبی بوده  توجه موردمنابع آب از دیگر مسائل 

جنگ  ریتأثبه توضیح است که مطالب مربوط به  البته لازم. است
(. توجه 45) بسیار مجمل بیان شده است صورتبه ستیزطیمحبر 

ها از موارد شایان توجه در نوک پیکان مورداستفادهبه نوع زهرهای 
ی زهرآگین هاکانیپاست. در منابع تاریخی و پزشکی به استفاده از 

سینا در رساله جودیه به (. برای مثال ابن46،47توجه شده است )
ها اشاره کرده و در بخشی از قانون انواع سموم کردن پیکان زهرآلود

(. ابوریحان 48،49و مسمومیت را مورد بررسی قرار داده است )
بیرونی در اثر مهم دارویی خود به زهرهایی که در مناطق دیگر 
جهان کاربرد داشته؛ و برخی توان از پا درآورد فیل را دارند، اشاره 

 (.27کرده است )
ها در منابع پزشکی و داروسازی گاهی به جزئیاتی از انواع پیکان

شود. برای ها پرداخته شده که در سایر منابع مشاهده نمیم آنو نا
ها مشکل بوده، اشاره و مثال جرجانی به تیر ارمنی که درمان آن

(. در برخی 50،51ها را تشریح کرده است )های درمان زخم آنراه
اند، توجه منابع نیز به درختان و گیاهانی که مصارف نظامی داشته

عنوان های تقویت بدن که از آن بهو راه(. ورزش 34شده است )
ی، دویدن، تیراندازی، زنمشتریاضت عملی یاد شده مانند کشتی، 

موردنیاز اهل  عمدتاًشمشیربازی، نیزه پرانی و سوارکاری که 
نیز از موارد  هااندامو نیز روش خاص تقویت هر یک از  شمشیر بوده

 .(43،52است ) هاکتابمهم موجود در برخی از این 
 

 گیرینتیجه
طب نظامی، درمان  وضعیتبه مطالب مطروحه  توجه با

دوره شکوفایی تمدن اسلامی تا در مجروحان و مراکز درمان 
ها حاکی از آن است که از همان ابتدای یافتهروشن شد.  حدودی

از سوی قریش بر مسلمین خدمات  هاجنگظهور اسلام و تحمیل 
به دانش و امکانات زمان پرستاری و امدادرسانی به مجروحان باتوجه

ویژه از و با گسترش قلمرو خلفا به مروربهقرار گرفت.  موردتوجه
دوره عباسی حضور اطبا و داروسازان همراه سپاهیان اعزامی به 

سفر خلیفه و و نیز  جنگویژه در زمان اعزام به مناطق مختلف به
گردید. در پی  ترمنسجمو نسبت به ادوار گذشته  پررنگوابستگان 

یی دارای خوی هادولت ژهیوبهی محلی هاحکومتگیری شکل
ی همچون غزنویان و سلاجقه با استفاده از تجربیات گرینظام

های ثابت و سیار و نیز گذشته، طب نظامی با ایجاد بیمارستان
ی تعدادی از پزشکان و پرستاران و متخصصین مرتبط ریکارگبه

انسجام یافت. با وجود کارکرد مؤثر این تشکیلات در ارتقای 
سلامتی سربازان در حین سفر و ارائه خدمات بهتر به مجروحان در 
زمان جنگ و پس از آن، در اثر عوامل ساختاری در شرق همچون 

ر پی عزل و یا د شدیمقائم به فرد بودن این تشکیلات، سبب 
ایجاد شده  لاتیتشکمرگ کسانی که در ایجاد آن نقش داشتند، 

افول  در کنارنیز در حاشیه قرار گرفته و از رونق بیفتد. همین امر 
 .تمدن اسلامی موجب عدم تداوم طب نظامی در ادوار بعدی شد

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 پیشینه طب  عنوانبهمی آشنایی با طب نظامی در تمدن اسلا

 .های دول مسلماننظامی جدید در ارتش
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