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آینه هاى موازى نگاه نو

علم

پیوند اعضا و ضرورت نگرشی نو

مطالعات میدانی متعدد حاکی از افزایش میزان  �
بروز بیماری های مزمن غیرفراگیر در کشور ماست. 
حدودا نیمی از افراد بالای ۵۰ ســال در کشور ما به 
فشــارخون مبتلا هستند. در حدود یک چهارم افراد 
درجاتی از نارسایی کلیه دارند. پیش بینی می شود 
در دو دهه آینده حــدودا یک پنجم از هم وطنان ما 
به بیمــاری قند مبتلا خواهند شــد. اینها تنها چند 
مثال از وضعیت این بیماری ها در کشــور ماســت. 
بیماری هــای مزمن قلبی -عروقــی، کبدی و ریوی 
نیــز رو بــه افزایش هســتند. ایــن بیماری ها چند 
خصلت مشــترک دارند؛ اولا کنتــرل این بیماری ها 
و عوارض ناشــی از آنها بــا هزینه های زیادی برای 
جامعه همراه است. ثانیا این بیماری ها طول عمر 
مفید افراد را کاهــش می دهند و با معلولیت های 
جســمی و عاقبت، مرگ همراه هستند. این مسائل 
کشــور ما را با چالش هــای جــدی در زمینه های 
اقتصادی، اجتماعی و حتی امنیتی مواجه خواهند 
کرد. با توجه به امکانات محدود کشــور، به ویژه در 
شرایط فعلی، مهم ترین سؤال برای سیاست گذاران 
حوزه بهداشت و درمان، اولویت بندی در تخصیص 
منابع اســت؛ به عنوان مثال اخیرا مطرح شده است 
که کشــور به دو هزارو ۵۰۰ دســتگاه جدید دیالیز 
نیــاز دارد و برای خرید هزار دســتگاه اقدام شــده 
اســت. واقعیت این است که با ۱۰ درصد این مبلغ 
می توان هزار بیمار مبتلا به نارســایی کلیه را پیوند 
کرد. ایــن تعداد حدود ۴۰ درصد از پیوندهای کلیه 
درحال حاضر کشور ماست. افرادی که پیوند عضو 
شده اند در مقایسه با افرادی که تحت دیالیز هستند 
اولا طول عمر بیشــتری دارند، ثانیا کیفیت زندگی 
بهتری دارند و ثالثا هزینه های پیوند در مقایســه با 

دیالیز بسیار کمتر است. 
پیش بینی می شود تعداد افراد مبتلا به نارسایی 
کلیه در کشور ما ســالانه حدود پنج الی ۲۰ درصد 
در حال افزایش اســت. این تعداد بار مضاعفی به 
سیســتم خدمات  درمانی کشور وارد خواهد کرد. با 
توجه به اینکه تعداد قابل توجهی از این بیماران زیر 
۴۰ سال دارند، پیوند کلیه در آنان روش درمان ارجح 
است. این امر نیاز به افزایش تعداد پیوندهای کلیه 
در کشور دارد. متأســفانه در بسیاری از استان های 
کشــور امکان انجام پیوند کلیه وجــود ندارد و این 
امر دسترســی بســیاری از بیماران به این درمان را 
با مشــکل مواجه می کند. لازم است که نسبت به 
گسترش مراکز پیوند در کشور اقدام شود. در زمینه 
بیماری هــای مزمن کبد که نیاز بــه پیوند دارند نیز 
مشــکلات زیادی وجود دارد. در کشــور ما هر سال 
حدود هشت هزار بیمار به علت بیماری های مزمن 
کبدی (از جمله سیروز کبدی) فوت می کنند که این 
تعداد در حال افزایش است. پیش بینی می شود که 
کشور ما به ســه هزار پیوند کبد در سال نیاز داشته 
باشد که درحال حاضر تنها ۸۰۰ مورد در سال انجام 
می شود. کشــور ما در زمینه پیوندهایی نظیر پیوند 
قلب یا ریه نیز با وضع مشابهی مواجه است که نیاز 

به برنامه ریزی دارد. 
بنابراین یکی از راه های مواجهه با پدیده افزایش 
بیماری های مزمن غیرواگیر، سرمایه گذاری در زمینه 
گسترش خدمات پیوند در کشور است. قطعا آموزش 
افراد جامعه برای پیشگیری از این بیماری ها نیز از 
اولویت برخوردار است. خوشــبختانه کشور ما در 
چند دهه اخیر در زمینه پیوند پیشــرفت های بسیار 
خوبی داشــته است. با اســتفاده از این بستر باید با 
قدم های ســنجیده خدمات پیوند را در کل کشــور 
گســترش داد؛ به عنوان مثال حــدود نیمی از مراکز 
پیوند کلیه کشــور در تهران متمرکزند و بسیاری از 
اســتان های کشــور از این خدمات  درمانی محروم 
هستند. در کشور ما مراکزی که خدمات پیوندهایی 
نظیر کبد، قلب یا ریه را ارائه دهند بسیار محدودند 
که نیاز به گســترش دارد. گســترش خدمات پیوند 
در کشــور ما درحال حاضر با چالش های متعددی 
همراه اســت که نیــاز دارد سیاســت گذاران حوزه 
بهداشــت و درمان به آن توجه ویژه داشته باشند. 

برخی از این چالش ها عبارتند از: 
۱- نبــود قوانین کافی برای ایجاد نظام منســجم و 
هماهنگ پیوند در کشــور برای دسترســی تمامی 

نیازمندان به این خدمات  درمانی
۲- نبود اطلاعات کافی برای برنامه ریزی

۳- ضرورت فرهنگ سازی در زمینه پیوند و اهدای 
عضو

۴- نبود سرمایه گذاری مالی و انسانی برای گسترش 
خدمات پیوند در سطح کشور

امید اســت که بــا توجه ویژه بــه مقوله پیوند 
اعضــا به عنوان یــک راه حل مفید بــرای مقابله با 
بیماری های واگیر غیرمزمن، کشــور ما بتواند منابع 
محــدود خود را در حــوزه بهداشــت و درمان به 
صــورت بهینه بــه کار بگیرد. اکنون که کشــور ما 
در جنــگ نرم تمام عیار قرار گرفته اســت و هر روز 
مســائل مختلفی در زمینه تأمین دارو و تجهیزات 
در زمینه های بهداشــتی و درمانی شنیده می شود، 
جا دارد با خــردورزی، دوراندیشــی و برنامه ریزی 
مناســب، زمینه بــرای عبور از مشــکلات کنونی و 
آینده فراهم شود. سرمایه گذاری و برنامه ریزی های 
کوتاه و بلندمدت در زمینــه پیوند می تواند یکی از 

اولویت ها و راهکارها باشد. 

بیماری های روان را جدی بگیرید

بخش عمده ای از ما به دلایل مختلف در دوره ای  �
از زندگی خود شاهد بروز یکی از انواع اختلالات ذهنی 
و روانی هستیم. منظورم از این موضوع بیماری هایی 
اســت که زیرشــاخه بیماری های ذهــن طبقه بندی 
می شوند؛ از اضطراب های ســاده گرفته تا افسردگی، 
وســواس، اختــلال خــواب، اختلال تمرکــز، اختلال 

اضطراب و امثال آن. 
برخی از این بیماری ها، دلایل واضحی برای ظهور 
و بروز دارند. از واقعه ای که باعث ایجاد تنشی عصبی 
شــده یا خاطره و رویدادی در دورانی از زندگی که اثر 
ماندگاری بر ســاختار ذهن و فکر ما می گذارد. برخی 
از عوامل ایــن بیماری ها هم ممکن اســت به دلایل 
ژنتیکی زمینه بروز بیشــتری در برخی از افراد داشته 
باشــند و البته که دلیل وقوع برخی از آنها نیز معلوم 

و مشخص نیست. 
مــا هنوز از شــناخت کامــل مغــز و آنچه باعث 
شــکل دادن و تغییر رفتــاری آن می شــود، بی اطلاع 
هســتیم. همین تغییرات اســت که در نهایت ممکن 

است منجر به ظهور برخی از این ناهنجاری ها شود. 
بیماری هــای ذهن زندگی مــا را در ابعاد مختلف 
تحت تأثیر قرار می دهنــد. آنها کیفیت زندگی را نابود 
کرده و باعث رنج و آزار ما و اطرافیانمان می شــوند و 
اگرچــه نام بیماری روان و ذهن بر خود دارند، تأثیرات 
فیزیکی بر بدن ما می گذارند و اگر به آنها توجه نشود، 
می توانند تشــدید شــده و در نهایت بــه بحران های 
جدی تر منجر شــوند. بســیاری از موارد خودکشی ها 
حاصل توجه نکردن به ناهنجاری های ذهنی اســت 
و در برخــی از موارد آن اگر به موقــع به آن پرداخته 
می شد و انکار نمی شدند، امکان جلوگیری از آن وجود 

می داشت. 
بســیاری از ما با توجه بــه تجربه اجتماعی که در 
کشــورمان در نیم قرن اخیر داشته ایم، زمینه بیشتری 
برای ابتلا به چنین اختلال هایی را داریم. زندگی دشوار 
و صنعتــی و پراضطراب مــدرن بهانه و زمینه خوبی 
برای شــیوع این بیماری هــا فراهم آورده اســت. در 
ایالات متحده خودکشی دهمین عامل مرگ ومیر است 
و تخمین زده می شــود هر ۴۰ ثانیه  یک بار یک نفر در 

سراسر جهان دست به خودکشی می زند۱. 
شــاید مهم ترین مســئله درباره این بیماری ها این 
واقعیت اســت که بســیاری از آنها به ســادگی قابل 
درمان یا حداقل مهار هســتند. برای کسی که در حال 
سپری کردن این تجربه است، پایان این دوران باورناپذیر 
است اما گاهی اوقات به ســادگی زندگی شما زیرورو 
شــده و می توانیــد تجربه زندگــی با کیفیت تری را به 
دســت آورید.  من سال ها بدون آنکه بدانم با بیماری 
 (panic disorder) «یا اختلال «نابســامانی اضطراب
دست به گریبان بودم. اتفاقات بسیار کوچکی باعث آغاز 
سلسله ای از حمله های عصبی و اضطرابی شدید در 
من می شد که زندگی را برای خودم و اطرافیانم دشوار 
می کرد. من شــب ها نمی خوابیدم، تــا صبح مراقب 
دیوار بودم و به صدای لوله های آب گوش می دادم تا 
مبادا دیوار ترک بردارد یا لوله ا ی بترکد. از پاســخ دادن 
به تلفن طفره می رفتم – الان به دلایل دیگری تلفنم 
را جواب نمی دهم – چون همیشه نگران بودم ممکن 
است از پشت خط بدترین خبر ممکن را بشنوم. نتیجه 
این بود که برای مدتی طولانی با خستگی فوق العاده 
و تمرکز پایین کار می کردم و تکرار این حملات عصبی 
در نهایت منجر به تشدید زخم دوازدهه (اثنی عشر) و 

بستری شدن در بیمارستان شد. 
و  متخصــص  پزشــک  توانســتم  کــه  زمانــی 
قابل اطمینانی پیــدا کنم، فکر می کردم مســیری که 
پیش پایم می گذارد، احتمالا به نتیجه نمی رســد. او 
فقط روزی یک ونیم قرص بــه من تجویز کرد. دو ماه 
بعد دیگر خبری از کابوس های شبانه یا حملات مکرر 
عصبی نبود. درد معده به پایان رسید و بعد از مدت ها 

دیگر انتظار رویداد بدی را نداشتم. 
به یاد داشــته باشــیم بســیاری از ما بــا توجه به 
تجربــه اجتماعــی ای کــه در کشــورمان در نیم قرن 
اخیر داشــته ایم، زمینه بیشــتری برای ابتلا به چنین 
اختلال هایی را داریم. عمده ما از نوعی حالت خفیف 
یا شدید اضطراب دائم یا اضطراب پس از حادثه رنج 
می بریم. اگر فکر می کنید چیزی در روند زندگی شــما 
نابهنجار اســت، قبل از اینکــه آن را توجیه کنید، این 
لطف را به خودتان بکنید و به دیدن یک روان پزشــک 
بروید. با دوستان خود درباره آن صحبت کرده و سعی 

کنید راهنمایی تخصصی بگیرید. 
شما تنها نیستید. بسیاری از اطرافیان شما مسئله 
مشــابهی را تجربه می کنند اما اگر وجود مســئله را 
به رســمیت بشناســید، می توانید دنبال راه حل برای 
آن بگردید. تنهــا نکته مهم اینکه فضای بیماری ها یا 
اختلال های ذهنی فضایی تخصصی است. با دیگران 
دربــاره آن صحبت کنید اما نــه راهنمایی درمانی از 
کسی که تخصص ندارد قبول کنید و نه به کسی چنین 
راهنمایی اي بدهید. شــرایط هرکســی منحصر به فرد 
است و تنها افراد دارای تخصص ممکن است بتوانند 

سر از مسئله شما دربیاورند. 
پي  نوشت: 
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اولین ویژگي شهرهای علمی 
اقتصاد رشدیافته این شهرهاست 

که برایند کشاورزی پر رونق، صنعت 
فعال و بازرگانی گسترده بود. ثروت 

این شهرها سبب می شد که حاکمان به 
عمران و آبادی آنها بپردازند و به  تبع 

آن مردمان به هنر و صنعت روی آورند. 
به علاوه، رشد کشاورزی و صنعت و به 
دنبال آن، تخصصی تر شدن مشاغل در 

رشد فرهنگ این مناطق، افزایش تعداد 
مؤسسات علمی و رواج تحصیلات 

عالی مؤثر بود

 
در مقالــه اي که هفته گذشــته، ۱۹ مهــر، با عنوان 
«شــهرهاي علمي در تمدن اسلامي» در همین صفحه 
منتشر شــد، ویژگي هاي متمایزکننده شهرهاي علمي از 
دیگر شهرها به تفصیل بررسي شد و از میان شهرهایي 
که در دایره تعریف شهر علمي قرار مي گیرند، شهرهاي 
بلخ، نیشابور، بغداد، قاهره و قرطبه (که در پنج منطقه 
گوناگون از شرق تا غرب جغرافیای اسلام قرار داشتند) 
معرفی و نشــانه های حیات علمی آنها بازگو  شــد. در 
بررسي این پنج شــهر، ویژگی های مشترکی خودنمایی 
می کند که با توجه به تکرار و ثابت بودن آنها، می توان آنها 
را به عنوان عوامل مؤثر در شکل گیری و بقای این شهرها

 در نظر گرفت.
وضعیت اقتصادی

اولین ویژگي، اقتصاد رشــدیافته این شهرهاست که 
برایند کشاورزی پر رونق، صنعت فعال و بازرگانی گسترده 
بود. ثروت این شهرها سبب می شد که حاکمان به عمران 
و آبــادی آنها بپردازند و مردمــان، به دور از دغدغه های 
معیشــتی به هنر و صنعت روی آورند. به علاوه، رشــد 
کشــاورزی و صنعت و به دنبال آن، تخصصی تر شــدن 
مشــاغل در رشــد فرهنگ این مناطــق، افزایش تعداد 
مؤسســات علمــی و رواج تحصیلات عالــی مؤثر بود. 
شــهرهای نمونه در این نوشــته، در جغرافیای بســیار 
مناسبی برای کشاورزی، صنعت و بازرگانی قرار داشتند. 
از تنوع چشــمگیری در محصولات کشــاورزی و منابع 
معدنی برخــوردار بودند و به علت موقعیت مواصلاتی 
بســیار خوب، حجم بالایی از تبادل تجارتی و در نتیجه، 
تعامل فرهنگی با سایر مناطق داشتند. بلخ در مسیر جاده 
ابریشم و راه قدیمِ هند تا تاکسیلا قرار داشت. نیشابور هم 
از موقعیت مشابه برخوردار بود. بغداد، قاهره و قرطبه 
علاوه بر راه های خشــکی، به راه های آبی هم دسترسی 
داشتند و این موجب رونق بســیار زیاد اقتصادی و تنوع 
فرهنگــی آنها بود. تنوع فرهنگی، خود زمینه مناســبی 

برای رشد و شکوفایی فکری و علمی است.
وضعیت اجتماعی و فرهنگی

براســاس فراوانی ثروت و رفاه و ارتباط گســترده با 
مناطــق مختلف، انتظــار می رود که شــهرهای علمی 
دارای جمعیــت چشــمگیر و ترکیب قومــی و مذهبی 
متنوعی باشــند. بررســی نمونه ای این فرضیه را تأیید 
می کند. در بلخ مقارن ظهور اســلام ایرانیانِ زرتشــتی، 
چینی هــا، هنــدوان بودایی و حدود ســه هزار شــمن۱ 
زندگی می کردند. سپس اعراب مسلمان هم به ترکیب 
جمعیتی آن افزوده شــدند. مسیحیان و یهودیان نیز به 
بلخ رفت و آمد داشــتند. از مســلمانان، صوفیه، امامیه، 
اســماعیلیه و معتزله در بلخ زندگی می کردند. شــهر 
نیشابور که به عنوان یک شــهر نظامیِ ساسانی ساخته 
شــده بود، از ابتدا گروه های قومــی متعددی را در خود 
جای داد و تنوع در اقوام، تنوع در عقاید و مذاهب را در 
پی دارد. چنان که پیش از اســلام، نیشابور یکی از مراکز 
زرتشتی نشــین خراســان بود و آذربرزین مهر۲ در شمال 
غرب آن، ناحیه ریوند، نگهداری می شد؛ مسیحیت در آن 
وجود داشــت و در سده پنجم میلادی یک اسقف نشین 
نسطوری۳ به شمار می  آمد و با توجه به ارتباط زیاد این 
شــهر با چین، نمی توان احتمال وجــود دین بودایی در 
آن را از نظر دور داشــت. پس از ورود اســلام گروه های 
مختلفی از اعراب مســلمان در نیشابور ساکن شدند که 
وجود مزار صحابه، تابعین و تابعینِ تابعین در آن مؤید 
این مطلب است. از مســلمانان شیعه، کرامی، شافعی 
و حنفی و نیز یهودیان و مســیحیانی در نیشــابور ساکن 
بودند. بــا وجود زندگی اقوام و فرهنگ های گوناگون در 
نیشــابور از دیرباز، با گذر قرن ها مردم این شــهر به یک 
ثبات فرهنگی و هویت مشــترک دســت یافتــه بودند، 
چنان که در منابع تاریخی گزارشــی از آشوب های ناشی 
از اختلافات عقیدتی در نیشــابور وجود نــدارد. به نظر 
می رسد که وجود ادیان، مذاهب، عقاید و آداب گوناگون 
در یک زمینه فرهنگی مشترک، موجب آزاداندیشی مردم 
آن دیار شده بود. به  همین  دلیل است که مردم نیشابور 
با تــازه واردان، برخوردی انســانی و اخلاقی داشــتند؛ 
به ویژه برای علما احترامی خاص قائل بودند و ایشــان 
را از مناطق دوردســت به شــهر خود دعوت می کردند 
و به ادب دوســتی و دانش پــروری مشــهور بودند؛ اما 
بغداد به سبب موقعیت سیاســی خود مردم زیادی از 
نقاط مختلف جهان اســلام را به خــود جلب کرد و در 
یک دهه به شــهری پرجمعیت و ناهمگن تبدیل شــد. 
نام گذاری دروازه هــای بغداد به باب الکوفه، باب بصره، 
باب الشــام و باب خراسان نشانه ای از تنوع اقوام در این 
شهر است. با توجه به ارتباطات گسترده بغداد با دنیای 
آن روز، مسلما جمعیت آن از فرهنگ ها، ادیان و مذاهب 
گوناگونی تشکیل شــده بود. پیش از بنای بغداد در آن 
ناحیه، مســیحیانی زندگی می کردند و به دلیل ارتباط با 
اروپــا و چین، بودایی ها و یهودی هــا به آنجا رفت و آمد 
داشــتند. مذاهب مختلف اســلامی نیز در بغداد فعال 
بودند. چنان که دو نفر از رؤســای مذاهب چهارگانه۴ و 
بسیاری از برجســته ترین علمای شــیعه۵ ساکن بغداد 
بودند. قاهره هم وضعیتی شــبیه بغداد داشت. دارای 
مرکزیت سیاســی۶، تنوع دینی و مذهبی بود و علاوه بر 
مســلمانان معتزلی، کرامی و حنبلی مذهب، مسیحیان 
هم در آن شهر ساکن بودند؛ اما قرطبه ترکیب جمعیتی 
خاصی داشــت. گوت، عرب، اسلاو، مُولَّد۷ و مُستَعرَب۸، 
مســیحی، مسلمان از چند مذهب و یهودی در آن شهر 
زندگی می کردند. وجود اقــوام و ادیان گوناگون در یک 
منطقه -با وجود اینکه ممکن است سبب بروز اختلاف 

شود- موجب داد و ســتد فکری و رشد اندیشه ها است 
و تکاپوی فرهنگــی در جامعه ایجــاد می کند. تعامل 
صاحبان اندیشــه های گوناگون، نیاز به تساهل و تسامح 
دارد و موجب بالارفتن سعه صدر و آزاداندیشی مردمان 
می شود. یکی از دستاوردهای جالب توجه این تحقیق، 
نقش ســابقه فرهنگی مناطق در رشد علمی آنهاست. 
چنانکه قاهره در مقایســه با بغداد از آرامش بیشــتری 
برخوردار بود و آشوب های برخاسته از اختلافات عقیدتی 
در آن مشــاهده نمی شد. پیشــینه فرهنگی مردم مصر 
چنان تأثیر عمیقی بر آنها داشت که با وجود تفاوت های 
مذهبی، همواره یکپارچگی خود را حفظ می کردند. بلخ 
و نیشابور هم دارای تاریخی کهن و سابقه فرهنگی بسیار 
طولانی بودند. مواجهه با اندیشه های گوناگون و تعامل 
بــا آنها برای مردمان بلخی و نیشــابوری امری عادی و 
روزمره بود و به راحتی دســتخوش هیجانات ناشــی از 

اختلافات عقیدتی نمی شدند.
نقش حاکمان در بسترسازی فعالیت های علمی

تاریخ فرهنگ ها نشان می دهد معمولا در دوره هایی 
که حاکمان نســبت به مســائل جامعــه کم توجه اند، 
چــراغ دانش کم نور می شــود و رو به افــول می رود و 
در صــورت توجه حاکمان به عمــران، امنیت و علم و 
حمایت شــان از اهل علم، نیرویی تــازه در پیکره علمی 
جوامع پیدا می شــود. درباره ســه شــهر بغداد، قاهره 
و قرطبه، رقابت خلفای عباســی، فاطمــی و اموی در 
اعتلای سطح علمی پایتخت هایشان را نمی توان نادیده 
گرفــت. دربار ایشــان محل دعــوت از علمــا، برگزاری 
محافل علمی و جلسات درسی بود. آنها به علما صله 
می دادند و دانشمندانی را که مورد خشم خلفای رقیب 
بودنــد، در پناه خود می گرفتند. در گــردآوری و ترجمه 

می کوشــیدند  قدیمی  کتاب های 
و افرادی را بــرای یافتن آثار فاخر 
علمــی و ادبی به ســرزمین های 
بنــای  در  می فرســتادند.  دیگــر 
مؤسســات فرهنگی و آموزشــی 
بــر یکدیگــر پیشــی می گرفتند و 
برای رونق بخشــیدن به این مراکز 
می کوشیدند. همچنین برای جلب 
امکاناتی  و  دانشــجویان خدمات 
ماننــد محــل زندگــی و مقرری 

به آنها ارائه می دادند.
 بغــداد عــلاوه بر داشــتن 
امکانــات کافی بــرای یک زندگی 
اقتصاد  معشــیت،  لــوازم  مرفه، 

پررونق و امنیت بالا، در سایه توجه حاکمان و حکیمان، 
به محل مناســبی برای جلب دانشمندان و دانشجویان 
تبدیــل شــد. کتابخانه هــای غنــی، بیمارســتان ها و 
رصدخانه های مجهز، جلسات علمی فراوان در مساجد 
و مــدارس و حمایت هــای مــادی و معنــوی از علما، 
محققان و مترجمان، محیطی مناسب رشد، پیشرفت و 
توسعه فعالیت های علمی فراهم آورد. علاقه خلفای 
عباســی به علومی مانند ریاضیات، هندســه و پزشکی، 
اشتیاق ایشان به گردآوری آثار قدیمی یونان از راه خرید، 
غنیمت گرفتن یا معاوضه کتاب و اکرام، تشویق و جلب 
رضایت دانشمندان تأثیری مستقیم بر شکوفایی علمی 
تمدن اسلامی داشت. دعوت منصور (۱۳۶ـ۱۵۸ه.ق) از 
جُرجیس بن بُختیشوع، رئیس بیمارستان و مرکز پزشکی 
جندی شاپور، ســرآغاز انتقال مرکز پزشکی جندی شاپور 
به بغداد و شــکوفایی علم طب در جهان اســلام بود. 
منصــور، جرجیس را بزرگ داشــت و جرجیس هم که 
زبان های یونانی، سریانی و پهلوی را خوب می دانست، 
کتاب هایی برای منصــور ترجمه کرد و زمینه تحقیقات 
پزشــکی فراهم شد و پزشکان مسلمان معلومات خود 

را در بوته تجربه آزمودند و اصلاح کردند و آثار جدیدی 
به وجود آوردند. با ایجــاد بیت الحکمه در دوره هارون 
(۱۷۹ـ۱۹۳ه.ق) و فعالیت چشمگیر آن در دوره مأمون 
(۱۹۸ـ۲۱۸ه.ق)، نهضــت ترجمه به اوج رســید و آثار 
علمــی متنوعی از زبان های مختلــف به عربی ترجمه 
شــد. بیت الحکمه با هزینه دولتی اداره می شــد و سه 
ویژگی مهم داشــت: مترجمان آن به اقتضای شــرایط 
زندگی خود با زبان های مبدأ کاملا آشنا بودند، در علوم، 
متخصــص و صاحب تألیف بودنــد و کار ترجمه در آن 
منظم و سازماندهی شــده بود. گروه های علمی از هم 
جدا بودند و هریک سرپرســتی داشتند که بر کار سایرین 
نظارت می کرد و عالم ترین و ماهرترین فرد گروه خود بود. 
مأمون هم علاوه بر دستمزد، به مترجمان صله می داد 
و گاهی هم وزن کتاب هایشان به آنها طلا می بخشید. او 
باب مراوده با امپراتور روم را گشــود و او را راضی کرد تا 
کتاب هایی را در اختیار متصدی وقت بیت الحکمه قرار 
دهــد. وزیران و امیران آنها هم چنیــن بودند. ابن فرات، 
قاضــی خلیفه المقتــدر (۲۹۵ـ۳۲۰ه.ق) در خانه خود 
حجره ای مخصوص کاغذ داشــت که در اختیار هرکس 
به هر مقــدار که می خواســت قرار می گرفت. شــاپور 
بن اردشــیر در ســال ۳۸۲ هجری دارالعلمی در محله 
کرخ تأســیس کرد و کتاب های فراوانــی وقف آن کرد. 
این دارالعلم مرکزی برای فعالیت های شــیعیان بود و 
سال ها زیر نظر شریف مرتضی، دانشمند برجسته شیعه 
و نقیب علویان، اداره می شد و تا سال ۴۷۷ هجری دایر 
بود و ۱۰هزارو ۴۰۰ مجلد کتاب داشت که بیشتر آنها به 
خط خود مؤلفان بود. سیدمرتضی قریه ای را وقف کاغذ 
علما کرده بود. او برای شــیخ طوســی ماهانه ۱۲ دینار 
مقرری تعیین کرد؛ در حالی که دیگران ســالانه ۱۲ دینار 
می گرفتند. این گونه بود که تعداد 
علمای مشــهوری کــه از بغداد 
برخاســتند یا از سایر بلاد اسلامی 
و غیراســلامی بــه آنجــا آمدند،

فراوان است.
  در قاهــره هــم وضــع به 
همان منــوال بود و بــا توجه به 
اهمیت زیادی کــه حاکمان مصر 
برای قاهــره قائل بودنــد، از آغاز 
بنای این شــهر در حفــظ امنیت، 
آبادی و زیباسازی آن می کوشیدند. 
احمد بن طولــون (د.۳۷۰ه.ق) به 
اصلاح نظام پولی مصر هم توجه 
داشــت، خراج را کاهش داد و از 
کشــاورزان حمایت کرد. در نتیجه، بازدهی در کشاورزی 
و صنعت افزایش یافت و تجارت شــکوفا شد. در دوره 
فاطمیان خدمات عمومی در قاهره از ســطح مطلوبی 
برخوردار بود. گرمابه هــای قاهره مجهز بود و امکانات 
غذایی و دارویی قصر خلیفه در دســترس همگان قرار 
داشــت. توجه به خدمات عمومی در دوره صلاح الدین 
ایوبــی هم ادامه یافــت. به گفته ابن جبیر که در ســال 
۵۷۸ هجری به قاهره ســفر کرد، صلاح الدین، مســجد 
ابن  طولــون را به پناهگاه غریبان تبدیــل کرده بود. آنها 
در آن مسجد سکونت داشتند و خوراک ماهانه دریافت 
می کردند و یکی از خودشــان بر آنها ریاســت داشــت. 
به افراد ســرگردان در جاده ها نیــز روزانه دو قرص نان 
داده می شد و کســی از طرف سلطان بر این امر نظارت 
می کرد. به دستور سلطان مکان هایی برای کودکان فقیر 
یا بی سرپرست بنا شــد و آموزگارانی استخدام شدند تا 
به آنها قرآن بیاموزنــد و حقوق کافی برای آنها در نظر 
گرفته شــده بود. صلاح الدین مالیات هایی مثل عوارض 
ســفر حج و مالیات اســتفاده از آب نیــل را برانداخت. 
حاصــل اقدامات او، امنیت زیاد بــود. رقابت با خلافت 

عباســی هم عامل محرک دیگری برای توجه به علوم 
دینی و علوم اوایل۹ بــود. گرچه خلفای فاطمی گاهی 
در مذهــب خود تعصب به خــرج می دادند، با نگاهی 
کلی تر، تســاهل و تسامح آنها نســبت به سایر مذاهب 
اسلامی موجب شکوفایی فرهنگی قاهره شد. تأثیر این 
عامل زمانی آشکارتر می شــود که اوضاع علمی قاهره 
بعــد از فاطمیان مورد دقت قرار گیــرد. در عصر ایوبی 
اگرچه نوع دیگر از مؤسسات آموزشی؛ یعنی مدارس، به 
وجود آمدند، اما هرگز تنوع و تکاپوی ســابق در جامعه 
علمی قاهره مشــاهده نمی شود. به نظر گاستون ویت، 
آخرین جهش در تحقیقات علمی و فلســفی در قاهره، 

تحت تأثیر مذهب تشیع صورت گرفت.
  در قرطبه هم علاوه بر عمران و توســعه امکانات 
شهری و رشــد اقتصادی، امیران اموی اندلس (حدود 
۱۳۸-۴۲۲ ه.ق) بــر آن بودند که دانشــمندان شــرقی 
را به سکونت در قرطبه تشــویق کنند. آنها کوشیدند تا 
قصرهای خود را مانند دربار خلفای شرقی در فرهنگ و 
ادب به جایگاه والایی برسانند، بنابراین به هنرها و علوم 
توجــه کردند. در حقیقت با وجــود وضعیت اقتصادی 
مناســب و ثبات و اقتدار حاکمان امــوی، مردم قرطبه 
مجال پرداختن به علم و هنر را به دست آوردند. امیران 
اموی اهتمام زیادی به خرید و پیش خرید کتاب داشتند؛ 
چنان که حَکَم المُســتَنصَر (۳۵۰ـ۳۶۶ ه.ق) با اطلاع از 
تالیف کتاب الَاغانی توسط ابوالفرج اصفهانی (د.۳۵۶ 
ه.ق) کســی را به عراق فرستاد تا کتاب را پیش از انتشار 
بخرد. توجه و علاقه آنان موجب گســترش علم طب و 
داروشناسی هم شد. ظاهرا به دلیل رونق دانش پزشکی 
و داروسازی در قرطبه بود که امپراتور بیزانس نسخه ای 
نفیــس از یکــی از کتاب هــای دیســقوریدوس به نام 
Materia-medica (دربــاره داروها) را به الناصر هدیه 
کرد. چون هیچ کس نتوانست آن را بفهمد و خلیفه هم 
به هیچ متخصص زبان علمی یونانی دسترسی نداشت، 
از امپراتور خواست تا مترجمی دانشمند به دربار بفرستد. 
امپراتور هم نیکولای راهب را نزد الناصر فرســتاد و به 
کمــک او در ترجمه عربی قدیمی آن تجدیدنظر شــد و 
بســیاری از گیاهان دارویی آن تشخیص داده شد. تألیف 
آثار جغرافیایی نیز در آن دوره مورد توجه بود. در بررسی 
موارد متعدد از ویژگی های قرطبه، معلوم می شــود که 
بیش از هر عامل دیگری، علاقه و استعدادهای خلفای 

اموی در پیشرفت علمی قرطبه مؤثر بود.
  اما در شــهرهای بلخ و نیشــابور تفــاوت جالبی 
مشاهده می شود. در بلخ به جز ساخت برج و بارو برای 
تأمین امنیــت، در مورد اقدامــات عمرانی حکومت ها، 
به ویژه در بنای مؤسسات آموزشی گزارش قابل توجهی 
یافت نشــد. در مقابل به این نکته اشــاره شده است که 
مردمان بلخ، خود به ساختمان سازی و اقدامات عمرانی 
توجــه فراوانی داشــتند؛ به طوری که بیشــترین درآمد 
متعلق به اســتادکاران ساختمان ســازی و عمران بود. 
با توجه به ناآرامی مردم بلخ و شــورش هایی که علیه 
حکومت های هر دوره در این شــهر رخ می داد، به نظر 
می رسد حاکمان بیشتر سرگرم سرکوب شورش ها و آرام 
نگاه داشتن مردم بودند تا آبادانی و عمران. اما بر اساس 
سطح فرهنگی و رفاه اقتصادی بلخ، دور از انتظار نیست 
که مــردم آن بدون درنظرگرفتن رفتارهای ناخوشــایند 
حاکمان خود، در عمــران و آبادانی و تأمین رفاه هرچه 
بیشتر خود و شهر خود کوشیده اند؛ مثلا از فردی به نام 
ابوهارون کاتب یاد شده که در بلخ ۵۰۰ حمامِ آباد، ۴۰۰ 
گنبد یخدان، هزارو ۲۰۰ ســردابه، ۳۰۰ حوض سَبیلی۱۰، 
هزار و ۸۴۸ مســجد، ۴۰۰ مدرسه آباد و ۹۰۰ دبیرستان۱۱ 
داشت. در راه های بلخ هم رباط های امنی برای اسکان 
مســافران ساخته شــده بود. نیشــابور هم مرکز بیشتر 
حکومت های خراســان بود و طبیعی است که حاکمان 
در امنیت و عمران آن کوشــیده باشــند، اما موارد کمی 
از ســاختن بناهای آموزشــی و مؤسسات علمی توسط 
ایشان به چشــم می خورد. بیشــتر عوامل و زمینه های 
رشد فرهنگی و علمی نیشابور، از جمله بنای مؤسسات 
علمی و آموزشــی، به همت خود علما انجام می شد. 
بــرای نمونه ابن حبــان قاضی (د.۳۵۴ ه.ق) مســکن 
و کتابخانه ای برای طلاب غریب در نیشــابور ســاخت و 
برایشــان مســتمری در نظر گرفت. در شرق بغداد هم 
کتابخانه ای ساخت و آن را به نیشابوریان اختصاص داد.

پي نوشت ها:
۱- کاهن، جادوگر طبیب

۲- آتش روستاییان، یکی از شش آتشکده مهم خراسان
۳- یکی از شاخه های مسیحیت

۴- ابوحنیفه نعمان بــن ثابت (د.۱۵۰ ه.ق) و احمد بن 
حنبل (د.۲۴۱ ه.ق)

۵- از جمله شــیخ مفید (د.۴۱۳ ه.ق)، شــریف مرتضی 
(د.۴۳۶ ه.ق)، شیخ طوسی (د.۴۶۰ ه.ق)، ابن شهرآشوب 

(د.۵۸۸ ه.ق) و سید بن طاووس (د.۶۶۴ ه.ق)
۶- قاهره را فاطمیان (۲۹۷-۵۶۷ ه.ق) بنا کردند و آن را 

پایتخت خود قرار دادند.
۷- کسانی که از مادران اسپانیایی مسیحی و پدران عرب 
مسلمان زاده شــدند و یکی از پرشــمارترین گروه های 

جمعیتی اندلس بودند.
۸- مسیحیان اسپانیایی ساکن اندلس که با حفظ دیانت 
خــود، زبان عربــی و روش زندگی اســلامی را پذیرفته 

بودند.
۹- علومی که قبل از اسلام وجود داشت و منابع آن به 
وسیله ترجمه در دسترس مسلمانان قرار گرفت، مانند 

علوم پایه و پزشکی
۱۰- حوض های عمومی که فی سبیل  االله ساخته می شد.
۱۱- شــاید به کاربــردن واژه دبیرســتان بــرای آن زمان 
مناســب نباشد، اما مشــخص می کند که آن مکان یک 

مکان تحصیلی بوده است.
* پژوهشگر تاریخ فرهنگ و تمدن اسلامی

عوامل مؤثر در شکل گیری و بقای شهرهای علمی در تمدن اسلامی

تنوع فرهنگی، زمینه ساز  رشد و شکوفایی علمی است
 رضا سعیدى فیروزآبادى

 جراح پیوند

 سمیه طلوع برکاتى*

 پوریا ناظمی
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