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Abstract 

In humoral medicine, the symptoms of many diseases were localized, but from the 
pathological point of view, the disease was not localized. In the 18th and 19th centuries, 
by using the anatomo-clinical method , the disease was localized both in terms of 
clinical manifestations - symptoms and signs - and in terms of pathology. In other 
words, the relationship between a disease and its pathological cause (anatomical or 
physiological) was the most important work that clinical medicine did in the late 19th 
century. In this article, we first examine the philosophical foundations of this method - 
sensualism and the philosophy of observation - in the atmosphere of those centuries. 
Then we describe the characteristics of its two main components, i.e., clinical 
examination and pathological analysis. Although dissection of the human body was 
common during the Renaissance period, it was not done for the purpose of etiology of 
diseases. From the 18th century onwards, under the influence of the philosophy of 
observation, this doctrine was formed that the cause of the disease corresponds to a 
lesion under the external organs of the body. Therefore, the dissection was a 
fundamental step towards the pathology of diseases. In this way, the data obtained from 
detailed clinical examination and pathological analysis formed two important parts of 
case reports, which are one of the pillars of research and new achievements of clinical 
medicine. In the last part of the article, we examine the structure and characteristics of 
these types of reports. 
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  علوم انساني و مطالعات فرهنگي، پژوهشگاه فلسفة علم
  1403، بهار و تابستان 1شمارة  ،14سال  )،نامة علمي (مقالة پژوهشي دوفصل

  مند شد؟ مكان يماريچگونه ب
  در قرن نوزدهم يحيتشر- ينيمقومات روش بال

  *يدريمقدم ح نيغلامحس
  چكيده

ها به اندام ها منتسـب بودنـد امـا     يمارياز ب ياديتعداد ز يو نشانه ها ميعلا يدر طب اخلاط
و نـوزدهم بـا    جـدهم يه ينداشت در قرن ها ييدر بدن جا يماريب يعنيمكانمند نبود  يماريب

برقـرار شـد.    ونديپ يبدن يها بيو آس ينيتظاهرات بال انيم يحيتشر- ينيبكار گرفتن روش بال
در اواخـر قـرن    يك ـينيكل يبود كه پزشك يكار نيدر بدن مهمتر يماريب يمكانمندگونه  نيبد

 نـه يزم يفلسـف  يكه اولا كدام آموزه هـا  مينشان ده ميكوش يمقاله م نينوزدهم انجام داد. در ا
 ـمقومـات ا  يري ـآموزه ها در شـكل گ  نيچگونه ا ايروش را فراهم كردند و ثان نيا شيدايپ  ني

 ـا يفلسـف  يرو  در ابتدا مبان نيگذار بودند. از ا ريروش تاث و فلسـفه   يـي حـس گرا - روش  ني
آن  يدو مقومه اصل يها يژگي. سپس وميكن يم يرا در جو حاكم بر آن قرن ها بررس - مشاهده

كـه   ميده ـ يمنظور نشان م ـ ني.  بدميكن يم انيرا ب يشناخت بيآس حيو تشر ينيبال نهيمعا يعني
 ينيتظـاهرات بـال   قي ـدق نـه يشد تا پزشكان بـه معا  بو فلسفه مشاهده سب ييراچگونه حس گ

فلسـفه   ريبه بعد تحت تاث جدهميكه چگونه از قرن ه ميده يها بپردازند. سپس نشان م يماريب
بـدن متنـاظر    يرونيب ياندام ها ريدر ز يا عهيبا ضا يماريآموزه شكل گرفت كه ب نيمشاهده ا
گونـه داده   نيها شد. بد يماريب يناسش بيدر جهت آس ياساس يگام حيرو تشر نياست. از ا

 يمـورد  يدو بخش مهم گزارش ها يشناخت بيآس حيو تشر ينيبال قيدق نهيحاصل از معا يها
است. در بخش  ينيبال يپزشك ديجد ياز اركان پژوهش و دستاوردها يكيدادند كه  ليرا تشك

 .ميكن يم ينوع گزارش ها را بررس نيا يها يژگيآخر مقاله ساختار و و

 ،يحيتشـر - ينيروش بـال  ،يشـناخت  بيآس ـ ،ينيبال نهيمعا ،ييحس گرا ،يمكانمند ها: دواژهيكل
 .يگزارش مورد
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   مقدمه. 1
قرن هاي هيجدهم و نوزدهم را مي توان دوره گذار از طب اخلاطـي(رده بنـدي) بـه پزشـكي     

ينيكي(مدرن) دانست. يكي از محوري ترين آموزه هاي اين گذار، مكانمند شـدن بيمـاري از   كل
نظر آسيب شناختي بود. در طب اخلاطي علايم و نشانه هاي تعداد زيادي از بيماري ها به اندام 
ها منتسب بودند اما بيماري مكانمند نبود بيماري مي توانست در سراسر بدن حركت كند و بـا  

ي نشانه اي همراه باشد. اما بايد توجه كرد كه هر چند بيماري بـر انـدام هـا بـه منزلـه      تغييرهاي
ابتلاي يك عضو براي تعريف بيمـاري بـه هـيچ رو ضـروري     « هاي بيماري استوار بود اما  پايه
) مثلا بيمار از درد مچ دستش شكايت داشت اما اين بدان معني نبود 50،ص  1392(فوكو، »نبود

مشكلي آسيب شناختي در مچ دست بيمار وجود دارد و طبيب براي درمـان ايـن درد   كه لزوما 
  خواهد كوشيد تا علت آن را در مچ بيابد. به عبارت ديگر در طب اخلاطي

اندام هاي بدن محمل جامد بيماري هستند، نه شرط لازم و ضروري آن. نظـام نقـاطي كـه    
ه دائمي است و نه ضروري. بيماري و بدن بيماري به واسطه آن ها با بدن مرتبط مي شود ن

  ). 51(همانجا،ص  فضاي مشترك از پيش معيني ندارند.

فضـاي  «اما اين تلقي از بيماري در قرن نوزدهم تغيير كرد و پزشكي مدرن بر مبناي انطبـاق  
) زيـرا  42آن شكل گرفت. (همانجا،ص ) » localisationپيكربندي بيماري و فضاي جاي گيري(

هاي پزشكي رويت پذير، بدن و صـورت هـاي منسـجم بيمـاري را در ميـدان ادراكـي       تجربه 
درد دقيقا با بدن منطبق «واحدي و بر اساس پيوستگي ها و شكاف هاي يكساني درك مي كرد. 

 »مي شد و توزيع منطقي آن از بدو امر از خلال توده هـاي كالبـد انسـان صـورت مـي گرفـت      
مشاهده بدن مي توانست از خلال توده هـاي كالبـد انسـان     ) بنابراين پزشك با42همانجا،ص(

بيماري را در همان نقطه اي كه علايمش را مي ديد كشف كند. از اين رو پزشكي قرن نوزدهم 
امتياز ويژه اي را براي علم تشريح مرضي قايل شد و مشاهده علائم بيماري در بدن نه فقـط از  

  يوه تشخيص و درمان بيماري شد.اهميت ويژه اي برخوردار شد بلكه يگانه ش
بدين گونه درد مكانمند شد. يعني اگر بيمار از درد مچ دسـتش شـكايت داشـت پزشـكان     

كوشيدند تا از نظر پاتولوژي آن را به آسيبي در مچ دست نسبت دهند. به عبـارت ديگـر در    مي
ارتبـاط   - ژيپـاتولو  –و آسـيب   - ) semiologyسميولوژي(–پزشكي نوين ميان تظاهرات باليني 
كه در قرن هيجدهم گشاينده بـاب گفتگـو   » چه دردي داريد؟«برقرار شد. به قول فوكو پرسش
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 »كجايتـان درد مـي كنـد؟   ...«ميان پزشك و بيمار بود ... جاي خود را بـه پرسـش ديگـري داد    
  ) 39همانجا،ص (

ين كاري در واقع مي توان گفت كه ارتباط ميان يك بيماري و علت آسيب شناسي آن مهمتر
-anatomoتشـريحي( - بود كه پزشكي كلينيكي در اواخر قرن نـوزدهم كوشـيد بـا روش بـاليني    

clinical method  آ انجام دهد. اما بايد توجه كرد كه برقراري اين ارتباط درباره انواع بيماري هـا (
آسـيب  كاري ساده و سهل نبود و در گرو بكارگيري دو مقومه مهم بود: معاينه باليني و تشريح 

و » حس گرايي«شناختي. البته بايد توجه كرد كه پيدايش اين روش خود متاثر از جنبش فلسفي 
 و كاركرد جديدي از بيمارستان به نام ) » philosophy of observationفلسفه مشاهده(«رايج شدن 

  بود.  ) »hospital medicineپزشكي بيمارستاني(«
از اين رو در اين مقاله در ابتدا مهمترين آموزه فلسفه مشاهده را بررسي مي كنيم و نشان مي 
دهيم كه چگونه پزشكاني همچون لامتري و كابانيس تحت تاثير اين رويكرد فلسفي كوشـيدند  

كـه مهمتـرين ويژگـي هـاي آن      كنند بنا مشاهدهبر  يمبتن علم كي عنوان به را پزشكي مدرنتا 
 بـر  درمـان  و بيماري هـا  بندي طبقه ) ،caseمورد( هر هاي ويژگي به كافي توجه قيق،د مشاهده
در  - معاينه باليني و تشريح آسيب شناختي - تجربه بود. اين ويژگي ها سبب دو رويكرد  اساس

پزشكي شد كه در بخش دوم مقاله به آن ها مي پردازيم. در بخش سوم مقاله نيز نشان مي دهيم 
تشريحي سبب رايج شدن ارايه گزارش هاي موردي شـد كـه يكـي از اركـان     - بالينيكه روش 

پژوهش و دستاوردهاي جديد پزشكي باليني است. با بيان دو مورد از اين گزارش هـا در قـرن   
هاي هيجدهم و نوزدهم، ويژگي هاي ساختاري اين گزارش هـا را كـه بازتـاب ويژگـي هـاي      

  هيم.تشريحي است، نشان مي د- روش باليني
  
  مشاهده و پزشكي مدرن ةفلسف. 2

 و سـا يكل يهـا  آمـوزه  نقـد  كه بود كشور آن در يروشنگر عصر آغاز فرانسه در جدهميه قرن
 دهي ـا: بودنـد  مهـم  دهيا دو بر يمبتن ها ينقاد نيا. بود انينما يا برجسته بطور آن در تيحيمس
 امـر  ،) positive law(وي ـتيپوز قانون اخلاق،«). social idea(ياجتماع دهيا و) scientific idea(يعلم

 كي ـ بـه  كي ـ ،يك ـيزيف جهـان  سـاختار  ،يبشـر  يها تيمحدود و عتيطب اقتصاد، ،ياجتماع
 يم ـ را جنبش نيا بزرگ نماد. (Morley,1914,p 4)»كردند جدا ياتيالاه يها نييتب از را خودشان

 Encyclopédie, ou dictionnaire raisonné des sciences, des arts et(المعـارف  رهي ـدا نيتدو در توان

des métiers (ـ همچون يلسوفانيف كه ديد   دالامبـر ) و Denis Diderot) (1713 -1783(دروي ـد يدن
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)Jean-Baptiste le Rond d'Alembert) (1717 -1783 (عهده به را آن انتشار و يگردآور يسرپرست 
ــتند ــاران. داش ــا همك ــراد ني ــان اف ــون يكس ــر همچ ــاك ولت  Paul-Henri Thiry, Baron(،دلب

d'Holbach(1723-1789) (، وسيهلوســ)Claude Adrien Helvétius(1715-1771) (، و ويمونتســك 
) Encyclopedists(المعـارف  رهيدا اصحاب به بعدها كه دادند ليتشك را يگروه) Turgot( تورگو

  مشهور شدند. 
 Johnانگليســي بــويژه تجربــه گرايــي جــان لاك(ايــن فيلســوفان متــاثر از آراي متفكــران 

Locke(1632-1704)   بودند. از اين رو از مابعدالطبيعه رويگردان بودند و مي كوشيدند بـه جـاي (
ارايه نظام هاي بزرگ از اصول به اصطلاح اوليه و بديهي، به مشاهده پديده ها متوسل شـوند و  

ديدرو معتقد بود كه ظهور علوم جديـدي  بر اساس آن ها اصول و قوانين كلي ارايه دهند. مثلا 
بيعي و زيست شناسي در قرن هيجدهم مرهون تغيير در مباني فلسفي دانش مثل شيمي، تاريخ ط

بود كه قضاياي و ) » rational philosophyفلسفه عقلاني(«است. از نظر او پيش از آن مبناي دانش 
 مفـاهيم  اسـاس  بر ها احكام آن بر اساس فرضيه ها ، حدس ها و گمان ها قرار داشت و پديده

 فلسـفه تجربـي  «ن مي شدند. حال آنكه فلسفه روشـنگري بـر اسـاس    غايي تبيي و علل پيشيني
)experimental philosophy « (   بنا شده كه آموزه محوري آن مشاهده مستقيم هست. ايـن فلسـفه

) ، practiceعلم به منزله يك پـركتيس( « جديد از تلقي متفاوتي از علم ناشي مي شود كه در آن 
.  (Brewer ,1993,p84)پنداشـته مـي شـود.    » چيزها دانستن قابل براي شده طراحي گفتماني رويه

دالامبر هم نه به اصول مابعدالطبيعي و نه به ماهيت اشـيا آنگونـه كـه در متافيزيـك بـدان مـي       
نظريات و تفكرات مابعدالطبيعي ما را به تعارض احكام « پرداختند كاري داشت بلكه معتقد بود 

ايـن گونـه نظريـات و تفكـرات سرچشـمه شـناخت       مي كشانند و به شكاكيت مـي انجامنـد،   
پديده ها را توصيف كند و آن ها « ) كار فلسفه طبيعي آنست كه 59،ص1373كاپلستون،»(نيست

را به نحوي منتظم به يكديگر مرتبط سـازد و نـه آنكـه بـه مفهـوم مابعـدالطبيعي كلمـه تبيـين         
يف روشني بدست مي دهد بر مبناي ادراك حسي تعار« )  فيلسوف طبيعي 60همانجا،ص»(كند

هاي  همه پديده«) اينان معتقد بودند كه 60همانجا،ص»(و مي تواند نتايج قابل اثباتي استنتاج كند
  )56(همانجا،ص ») اندphysiologicalنفساني قابل تاويل به مباني وظايف الاعضايي(

اين جنبش فكري در نهايت به ماترياليست هايي مثل لامتري، دلباك و كابانيس خـتم شـد.    
) پزشكي بود كه از مشاهده تب، بر آن شد كه به تحقيـق در روابـط بـين    1751- 1709لامتري(

عوامل فيزيولوژيكي و اعمال انساني بپردازد.  او سه كتاب مهم داشت: تاريخ طبيعي روح(درباره 
گياه.  در رساله درباره روح لامتري مي كوشد تا نشان دهـد كـه   - ماشين و انسان- روح)، انسان
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و  هسـتند  توضيح قابل ماده با تنها شوند مي داده نسبت روح اعمال كه به استعدادهايي آن تمام
 آنچـه  بـا  را چيـز  همـه  بتـوان  اگـر «او مي گويد: .نيست مادي غير روح طرح به نيازي بنابراين
 بـه  نيـازي  چـه  مـن  تبيين كـرد،  كند مي آشكار من براي النخاع بصل در وژيفيزيول و آناتومي
 به مشاهده و تجربه«از نظر او  (la Metlrie,1996,p66)»دارم؟ آلي(به نام روح) ايده موجود ساختن
از آنجا كه لامتري پزشك بود معتقد بود كـه    (Ibid,p4)».كند راهنمايي اينجا در را ما بايد تنهايي

 در نهفتـه  هـاي  چشمه تنهايي به آنها. اند افكنده نور و كرده كاوش را انسان هزارتوي پزشكان«
  (Ibid,p5)».كنـد  مي دور ما نگاه از را بسياري هاي شگفتي كه اند كرده آشكار را ها پوشش زير

ماشين، مثال هاي زيادي از پزشكي مي آورد تا نشان دهد كـه  - او در رساله درباره روح و انسان
فقط فيلسوفاني كه پزشك هستند حق دارند تا در اين باره نظر دهند و متكلمين و فيلسوفاني كه 
پزشك نيستند ناتوان از نظر دادن در اين زمينه هستند. اظهار نظر آنـان فقـط سـبب گمراهـي و     

عصب افراد ديگر مي شود. بطور كلي لامتري معتقد بود كه از طريق مشاهده دقيق فراينـدهاي  ت
فيزيولوژيك مي توان تمام ويژگي ها انسان را مطالعه كرد و بيماري هاي او را تشـخيص داد و  

  درمان كرد. 
را ) فيزيولوژيست و فيلسوفي مادي گ Pierre Jean Georges (Cabanis)(1808- 1757كابانيس(

 علـوم  سـاير  همان اعتبار به اي مشاهده علم يك عنوان به را پزشكي كه بود آن پي در «بود. او 
هم بر مولفه هاي عقلاني و هم بر مولفه هاي تجربي «او   (Staum,1980,p 103)»كند  تثبيت طبيعي

 پزشـكي  پيشـرفت « كـه  بـود  معتقد كابانيس (Ibid,p 105)»سرچشمه هاي پزشكي تاكيد مي كرد
 انجام تجربه انتقال با كه است انسان » )indefinite perfectibilityبي كران( پذيري كمال« از اي نمونه

هر بيماري به ميزان پيچيدگي آن قابل تشخيص و درمـان اسـت اگـر مـا     (Ibid,p 106) ».مي شود
 به يكاف توجه دقيق، مشاهده« بتوانيم از روش مناسب استفاده كنيم. اين روش عبارت است از 

كابانيس   (Ibid,p 106)».تجربه اساس بر درمان و بيماري بندي طبقه ،) case(مورد هر هاي ويژگي
 ). او حس گراييsense impressionsمعتقد بود كه فيزيولوژي يعني فيزيولوژي تحريكات حسي(

را اصلاح كرد و ميان سه نوع ادراك حسي تمايز قايل شد: ادراكات حسي توليـد شـده توسـط    
اندام هاي خارجي، ادراكات حسي كه از تحريكات داخلي توليد مي شوند و آنهايي كه در خود 

او نظرش درباره انسان را در اين جمله خلاصه مـي   (Ackerknecht,1967,p5)مغز ظاهر مي شوند
  ) 64،ص1373كاپلستون،»(اعصاب، اين است تمامي انسان«كرد: 

بود و كل سيستم عصبي براي حس گرايـان از   مغز مركز همه كاركردهاي حسي«از اين رو 
براي حس گرايان مشاهده بطور كاملا منطقي «از اين رو   (Ibid,p5)»اهميت بالايي برخوردار بود
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 و) Byle(يلي) ، بــا Pinel(نــليپ) افــرادي همچــون  (Ibid,p4 »در مركــز پزشــكي قــرار داشــت
ها تاكيد مي كردند و معتقد بودند كه اين بيماري ) » picturingتصوير كردن(«) بر Alibertآليبرت(

) و روش هاي تشخيصـي آن نيـز بكـار گرفتـه     psychotherapyشيوه حتي بايد در روان درماني(
) حاكم شده بود سـبب شـكل   1789اين جو فكري كه پيش از انقلاب فرانسه(   (Ibid,p4)شود.

مـورخ   ،) Erwin Heinz Ackerknecht(1906-1988)(آكركنشـت گيري جنبش فلسفي اي شـد كـه   
مي نامد و معتقد اسـت كـه   ) » philosophy of observationفلسفه مشاهده(«پزشكي معاصر، آن را 

در فرانسه بويژه در پاريس شـد  ) » medicine of observationپزشكي مشاهده(«سبب شكل گيري 
   (Ibid,p3)و مكتب پاريس را بوجود آورد.
ح مي شود كه مشاهده و تصوير كردن بيماري چه معنايي داشت؟ حال اين پرسش مهم مطر

) يـك  signاز نظر پزشكان آن دوره مشاهده يك بيماري يعنـي برقـراري ارتبـاط ميـان علايـم(     
) آناتوميك ساختاري آن بود كه به دو شيوه امكان پـذير بـود: معاينـه    lesionضايعات(بيماري و 

- شيوه مشاهده و تصوير كـردن كـه بـه روش بـاليني    آسيب شناختي. اين  دقيق باليني و تشريح
بـدين  تشريحي معروف شد تنها مي توانست در بيمارستان دوشادوش هم بكـار گرفتـه شـود.    

سه «به مكاني تبديل شد كه  - كه تا پيش از اين كاركرد يك نوانخانه را داشت –گونه بيمارستان 
) و autopsy) ، تشـريح ( physical examinationمعاينـه فيزيكـي(  –ستون اصـلي پزشـكي جديـد    

بطوريكه همه پيشرفت هاي پزشكي  (Ibid,p15)»مي توانست در آن توسعه يابد - ) statisticsآمار(
) و practiceپزشكاني نسبت داد كه در بيمارسـتان بـه پـركتيس(   «پس از اين دوره را مي توان به 

تفكر پزشكي بود كه در آنجا بكار بيمارستان پشتيبان «در واقع  (Ibid,p15) »مشاهده مي پرداختند
گرچـه   (Ibid,p15)»گرفته مي شد و مي توانست فقط در بيمارستان يا در اتاق تشريح تاييد شـود 

مدرن عصر ما نبود اما در عـين  ) » laboratory medicineپزشكي آزمايشگاهي(«پزشكي اين دوره 
پزشكي اخلاطـي نيـز نبـود     در دوره) » beside medicineپزشكي كنار تخت خواب بيمار(«حال 

 hospitalپزشـكي بيمارسـتاني(  « بلكه يك نوع پزشكي منحصر بفردي بود كه مـي تـوان بـه آن   

medicine« ( .گفت(Ibid,pXi)   معاينـه   - دو مقومه اصلي پزشكي بيمارسـتاني   در ادامه به بررسي
  كه شكل گيري روش باليني تشريحي را سبب شد مي پردازيم. - و تشريح باليني

  
  باليني ةمعاين. 3

» مورد هر هاي ويژگي به كافي دقيق و توجه مشاهده«همانطور كه ديديم كابانيس معتقد بود كه 
بايد يكي از مقومات روش مناسب براي تشخيص و درمان در پزشكي باشد. حال بايـد پرسـيد   
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مشاهده دقيق و  مگر پزشكي تا زمان كابانيس به گونه اي ديگر عمل مي كرد كه او اين چنين بر
ويژگي هاي هر مورد پاي مي فشرد؟ در تلقي كنوني ما از پزشكي اين دو جزو مقومات آشكار 
 فرايند تشخيص و درمان است حال آنكه در فرانسه زمان كابانيس و پيش از او سنت رده بندي

)classificatory medicine)در طب اخلاطي حاكم بود. در بيماري شناسي (nosologieيـن طـب   ) ا
مبتني بر شناسايي بيماري ها بر اساس شباهت ها و تفاوت هـا يشـان بـود. جـدول رده بنـدي      
ببيماري ها داراي انواع گوناگون بيماري ها بود و هر بيماري به واسطه جايگاه آن در مراتب اين 
انواع تعيين مي شد. بيماري ها در جدول ايده آلي طبقه بندي شده بودند وقتي گفتـه مـي شـد    
فردي بيمار شده است يعني او به يكي از انواع بيماري هايي كه در ايـن جـدول وجـود دارنـد     
مبتلا شده است. اگر ويژگي هاي متفاوت جسمي و سني افراد نبـود بيمـاري خاصـي در تمـام     
افراد نشانه هاي يكسان داشت اما تفاوت ويژگي هـاي فـردي بـا ديگـري سـبب مـي شـد تـا         

بـراي شـناخت   « راد متفاوت باشد. بنابراين تبحر پزشك در آن بود كـه  هاي بيماري در اف نشانه
) يعني بتواند به وراي نشانه هاي 13،ص1392فوكو،»(حقيقت بيماري بايد بيمار را ناديده بگيرد

بيماري كه در فردي خاص آشكار است برود و بيماري را تشخيص دهد. بنابراين معاينه بيمـار  
ن و حداكثر مشاهده رنگ ادرار او در قاروره خلاصه مـي شـد.   به گرفتن نبض، ديدن رنگ زبا

پزشك با اين معاينه مزاج و طبع بيمار را تشخيص مي داد و بيماري او را در يكي از رده هـاي  
  بيماري قرار مي داد. 

بنابراين طب رده بندي مي كوشيد كه نشانه هاي بيماري را ناديده بگيرد و ذات بيمـاري را  
نه ها جستجو كند. بنابراين گزارش هاي موردي باليني جريان اصـلي معاينـات   در وراي آن نشا

پزشكي را تشكيل نمي داد. حتي برخي اوقات كه گزارش هايي از اين دست ارايه مي شد ايـن  
گزارش ها به شيوه گزارش هاي بقراط و جالينوس بود. شرح حال هـاي پزشـكان بقراطـي از    

) بودند كه بيشتر بر توالي فواصل زمان تغييرات reprostectiveبيماران، گزارش هايي گذشته نگر(
  باليني بيماران تاكيد مي كردند.  وضعيت در

 شـركت  داسـتان  در كـه  داشـت  را نـاظري  نقـش  )اغلـب narrator-physicianراوي(- پزشك
    (Nissen&Wynn,2014).نداشت وجود موارد اكثر در شكاياتش از بيمار خود نسخه .كرد نمي

 او تري در شرح حال هايي كه ارايه كـرده بكارگرفـت.    اي محاوره او جالينوس لحنپس از 
 در. است پرونده شرح در فعال عاملي زيرا دهد، مي قرار شخص اول صورت به متن در را خود

 چگونـه  كه دهد مي توضيح جالينوس ،» )On Prognosisآگهي( پيش درباره« شرح حالي در رساله
 شـد  متوجه اينكه از پس. داشت حاضر مي شود خوابي بي مشكل زني كه براي معاينه بر بالين



  1403، بهار و تابستان 1شمارة  ،14سال  ،فلسفة علم  162

 

زن يـا    كـه  رسـد  نتيجه مي اين درباره بيماري زن تحقيق دقيقي مي كند و به ندارد، تب زن آن
 نداشـت،  اعتـراف  بـه  تمايلي كه مشكلي از است و يا سياه صفرا به وابسته مبتلا به ماليخوليايي

اگر  –در قرون وسطي گزارش هاي موردي و سنت شرح حال نويسي   (Ibid,2014) .برد مي رنج
  مبتني بر همان شيوه جالينوس و بقراط بود.  - بتوان آن را سنت ناميد

نيز » ذات بيماري«با حاكم شدن مكتب حس گرايي در قرن هاي هيجدهم و نوزدهم، آموزه 
نكه از ذات بيماري شروع مورد نقادي قرار گرفت. ديگر بيماري ذات نداشت. پزشك به جاي اي

كند و با يك استنتاج، بيماري فرد را تشخيص دهد بايد مطابق آموزه حس گرايـان از مشـاهده   
نشانه هاي بيماري شروع كند. نشانه هاي بيماري در هر فرد به گونه اي خاص كه نتيجه عامـل  

بنـدي  بيماري زا و ويژگي هـاي آن فـرد بـود آشـكار مـي شـد. بنـابراين بـرعكس طـب رده          
هاي فردي هر بيمار داراي اهميت بود. از ايـن رو معاينـه دقيـق بيمـار بـراي تشـخيص        ويژگي

ويژگي هاي فردي او و نشانه هاي بيماري از اهميت بنيادين برخوردار بود و همين سـبب شـد   
 ي،گـزارش مـورد  گرفته شود. هر  نظر در ») case report(يپزشكيك مورد «تا هر بيمار به منزله 

. بـود  مـار يپـس از درمـان هـر ب    يريگيدرمان، پاسخ به درمان و پ ص،ياز تشخ يگزارش مفصل
 نهايـت  در و رويـدادها  بـاليني  سير كلي طرح مار،يب) demographic(يشناختجمعيت  جزئيات«

  (Ibid,2014 »شكافي بخش مهمي از شرح حال نويسي را تشكيل مـي داد.  كالبد هاي يافته ارائه
بـراي روشـن شـدن ايـن موضـوع      . شـدند  تر برجسته پزشكي در اين گزارش ها اصطلاحات

 Sir William Witheyگـول(  وايتـي  ويليـام  سـر  توسط شده توصيف 1ميگزدم از گزارش موردي

Gull( )1816 -1890 (:را بيان مي كنيم  
لخَت بعد از توقف دوره قاعدگي، توده بدني اش افزايش يافت و بطور محسوسي  Bخانم 

و سست شد. اين تغيير سال به سال ادامه داشت. همچون ماه كامل در هنگام طلوع، سال به 
سال چهره او از بيضي به گردي تغيير مي كرد. با رنگ چهره اي نرم و روشن، پوسـتي كـه   
 بافتي نرم و لطيف داشت و گونه هايي كه به رنگ رز مايل به ارغواني درآمده بودند. بافـت 

 تـا  و ضـخيم  سـنگين،  گـردن  در و ها فك زير در و بود، شده تا و شل ها چشم زير سلولي
 اند، طبيعي چشم مردمك و رز مايل به ارغواني بودند. قرنيه رنگ به و بزرگ ها لب. خورده

 بينـي  هـاي  قسـمت  بقيـه  و رسد مي نظر به گسترده نامتناسبي طور به ها چشم بين فاصله اما
 نـرم هسـتند . ظـاهر    و كتـاني  موهـا . دهد مي پهني حالت صورت كل به كه است فرورفته
  (Whitey Gull,1873 ) .است آرام چشمگيري طرز به صورت
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آشكار بود كه نسبت دادن بيماري به ضايعه اي در اندام بيمار صرفا براساس معاينـه بـاليني   
ل مشـاهده  نبـود .   امكان پذير نبود زيرا در بسياري از موارد ضايعه اي در ظاهر اندام  مبتلا قاب

  بنابراين لازم بود به دنبال ضايعه درون اندام ها گشت كه اين كار تشريح است. 
  
  تشريح آسيب شناختي .4

تا پيش از قرن نوزدهم تشريح به كرات در اروپا انجام مي شد. داوينچي دست به تشريح بـدن  
هـا را ببينـد و در نتيجـه    انسان مي زد براي اينكه بتواند هر چـه دقيـق تـر عضـله هـا و انـدام       

هاي مطابق با بدن انسان بكشد. در سراسر اروپا سالن هايي براي تشـريح طراحـي شـده     نقاشي
در اروپـا بـويژه در    1638يكـي از مراسـمي بـود كـه از     )» anatomy theatreتئاتر آناتومي(« بود. 

اين تئاتر نـه يـك درس آنـاتومي     ") functionكاركرد("« ) ايتاليا برپا مي شد. Bolognaبولونياي(
نظري بود و نه تشريحي كه توسط استادي براي آموزش دانشجويانش انجام مي شد بلكه بيشتر 

نمـايش  « گرچه دانشجويان پزشكي با تماشـاي   (Ferrari,1987,p 50)» برگزاري يك مناسك بود
بخشيدند اما اين تشريح ها با  در اين تئاتر آگاهي خود را از آناتومي بدن انسان ارتقا مي» تشريح

رويكرد آگاهي از پاتولوژي بيماري ها انجام نمي شد. به عبارت ديگر جراحان و پزشكان بـدن  
انسان را تشريح نمي كردند تا از اين رهگذر علت بيماري فرد متوفي را دريابند بلكه ايـن كـار   

شد. تغيير مهمـي كـه در قـرن    براي آگاهي از اندام هاي بدن و نمايش آن براي مردم انجام مي 
نوزدهم رخ داد اين بود كه جراحان و پزشكان بدن انسان را تشريح مي كردند نه براي نمـايش  

بلكه براي دستيابي به ضايعه اي در زير انـدام هـاي    - بويژه دانشجويان پزشكي–آن براي مردم 
)  و مـاري  Morgagni Giovanni Battista ()1682 -1771بيروني بدن. جيوواني باتيسـتا مورگـاني(  

) دو تن از پزشكاني بودند كـه  Marie François Xavier Bichat) (1771 -1802فرانسوا زاوير بيشا(
با اين رويكرد به تشريح بدن انسان پرداختند و نقشي مهمي در استقرار اين رويكرد در پزشكي 

 - ضايعه اي در بدن بيمار ارتباط بيماري با –داشتند. آراي آنان درباره آسيب شناسي بيماري ها 
  را مي توان به دو بخش تقسيم كرد: اصل تنوع اعضا و اصل هم شكلي بافت ها. 

  
  اصل تنوع اعضا. 5

اين اصل بر علم تشـريح مورگـاني  و متقـدمان او مبتنـي بـود. بيمـاري شناسـي و رده بنـدي         
ها در طب اخلاطي با مشكلات و چالش هايي مواجه بود. يكي از اين چالش ها بدست  بيماري
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آوردن مبنايي براي رده بندي بيماري ها بود. براي رفع اين مشكل مورگاني كوشيد تا با تشريح 
بدن انسان مبنايي براي رده بندي بيماري ها بدست آورد. بنابراين وقتي مورگاني به تشريح بدن 

خصايص نوعي بيماري ها را بر حسب محل بروز نشـانه هـا و خاسـتگاه    «رداخت انسان مي پ
) مثلا محل بيماري هاي آسم، ذات الريه و خلط 187،ص1392فوكو،»( بيماري تعريف مي كرد

خويشاوندي «خوني سينه بود بنابراين انواع نزديك به هم محسوب مي شدند.  به عبارت ديگر 
تگاه بيماري بود. فضايي كه معرف ايـن خويشـاوندي بـود    امراض مبتني بر نزديكي عضو خاس

زير پوسته بدن ضخامت اندام ها «)  و بر اساس آن 187همانجا،ص »( فضاي محدود عضو بود
همانجـا) بـا ايـن شـيوه مورگـاني      »(و اشكال متنوع شان نوع بيماري ها را مشخص مي كننـد. 

يماري ها اگر مبتني بر عارضه هاي اعضا رده نگاري ب« توانست بيماري ها را رده بندي كند اما 
) بدين گونه مشـكل طـب اخلاطـي    190همانجا،ص »( باشد ضرورتا تغييرناپذير و ثابت است

  همچنان پا برجا بود يعني در برابر بيماري هاي جديد از مشخص كردن رده آن ها ناتوان بود.
 
  ها شكلي بافت هماصل . 6

ا و اندام هاي بدن مبتني بود، نظريه بيشا مبتني بر پيـداكردن  برعكس نظريه مورگاني كه بر اعض
مبنايي براي تشخيص فضاي بدن بود. اين مبنا در آن واحد مي توانسـت درون عضـوي، ميـان    
عضوي و فراعضوي باشد. براي او عضو مبناي تشخيص فضاي بدن نبود بلكه عضو نيز خود از 

هاي مشابه  اي از سلول مجموعه  بافت) تشكيل شده بودند. tissueواحدي بنيادين تر به نام بافت(
بيشا بيست و يك بافت را از هم مجزا مـي   .ندادد كه بر روي هم كار مشخصي را انجام ميبود 

بافت ها تنها ماده مورد استفاده در بـدن  «كند: بافت عصبي، نخاعي، استخواني ، عضلاني و ... . 
هاي  هستند. بافت ها سبب پيوند ميان اعضا مي شوند و نظامانسانند و اجزاي اندام ها و عضوها 

وحـدت  «وسيعي را شكل مي دهند كه سبب وحدت بدن انسان مـي شـوند. نظريـه بيشـا بـر      
 همانجـا، مبتنـي بـود. (  » همزمان شكل بندي بيروني، ساختمان، خـواص حيـاتي و عملكردهـا   

  ) 189  ص
بندي بيماري ها را رفع كند. زيـرا تحليـل   بدين گونه بيشا توانست مشكل مورگاني در رده 

بافت ها اين امكان را مي داد كه نشان داده شود كه نشـانه هـا و تكامـل طيـف گسـترده اي از      
از هـر نـوعي كـه باشـند داراي      2بيماري ها  يكسـان اسـت. مـثلا التهـاب غشـاهاي سـروزي      

ه دانه شدن و چسبيدن همچون از ميان رفتن شفافيت، سفيدرنگ شدن، دان –هاي ثابتي  مشخصه
هستند. بدين گونه مي توان رده بندي جديدي از بيماري ها ارايه كرد كه  –به بافت هاي مجاور 
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بر اساس ضايعات بافتي هستند كه مستقل از اندام يا عضو مبتلا مي باشند. البته بنا بـه عضـوي   
يا رشد بيشتر يـا  اين التهاب غشاي سروزي مي تواند حساسيت   - مثلا شش، كبد و ... - خاص

وجود بافت يكسـان در بـدن امكـان مـي دهـد شـباهت هـا و        « كمتر داشته باشد. بدين گونه 
خويشاوندي هاي بيماري ها با يكديگر و در يك كلام نظـام ارتباطـاتي را كـه در پيكـر بنـدي      

اصل يكدستي بافت ها « ) بدين گونه 190همانجا،ص »( عميق بدن نقش بسته است باز شناسيم
من آن است كه بيماري ها انواع عام داشته باشـند و اصـل چنـدپارگي واقعـي ملمـوس و      متض

) فوكو 191همانجا،ص »( واقعي اندام ها در واكنش به ضايعات مرضي لازم و ملزوم يكديگرند
  كار بيشا را چنين توصيف مي كند:

مـورد نظـر   تقليل دادن حجم بدن به فضاي بافت ها احتمـالا از همـه كاربردهـاي تحليـل     
كندياك به الگوي رياضيات نزديك تر است. چشم بيشا چشم متخصص باليني بود زيـرا او  

  )189،ص  ( همانجابراي نگاه به سطح از لحاظ معرفت شناختي برتري مطلق قايل بود

تعاليم مورگاني صرفا وقتي بكار مي رفت كه نمي شد قاعده هم شكلي بافت هـا را اعمـال   
داد كه در رده بندي بيماري ها مي تـوان ضـايعات مشـترك هـر سـاختار را       كرد اما بيشا نشان

مستقل از عضو يا ناحيه مبتلا تنها بر مبناي بافت ها قرار داد. بر اين اساس لاينـك معتقـد بـود    
روزي مي توانيم ثابت كنيم كه تقريبا همه آسيب ها در همه قسمت هاي بدن قابـل بروزنـد و   «

). امـا لاينـك بـر    193،ص  همانجـا »( مختصر تغيير و تفـاوتي دارنـد   در هر يك از آن ها فقط
  هاي سطحي از آراي بيشا نقدهايي داشت كه در بخش بعد بدان اشاره مي كنيم.  برداشت

 
  كيارگان ةعيبه ضا بيماري ليتقل. 7

 leon، لئــون روســتان()J.N.Corvisart()1755 -1821پزشــكاني همچــون جي.ان.كورويســارت(

Rostan ()1790 -1866 ،()باپتيســــت بــــويلادBaptiste Bouillaud( )1796 -1881،(  آرمنــــد
مشهور بودنـد،  ) » organistsارگانيست ها(«كه به ) Armand Trousseau( )1801 -1867تروسسئو(
) را در پزشكي باليني ادغام كننـد تـا در   pathological anatomyتشريح آسيب شناختي(«كوشيدند 

 »علت بلكه همچنـين ماهيـت بيمـاري نيـز ديـده شـود.       فقط نه) rganico(اندامضايعه موثر در 
(Duffin,1986,p195) تشريحي معروف شد، بقـدري توسـعه   - اين روش كه بعدها به روش باليني

وجود بيمـاري بـدون همـراه    «يافت كه عده اي از پزشكان فرانسوي در نيمه دوم قرن نوزدهم 
. ديگر تشريح به مثابـه نمايشـي   (Ibid,p195)»داشتن ضايعه در اندام ها و اعضا را نفي مي كردند

براي درك  محل آسيب بيمـاري هـا بـود و از ايـن رو بـه      ديده نمي شد بلكه كاري تخصصي 
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داخل بيمارستان ها برده شد تا در زير نگاه پزشك و در سكوت اتاق تشريح بـه دانشـي بـراي    
  تشخيص علت بيماري ها تبديل شود. 

روش باليني تشريحي گرچه رويكرد نويني در برابر پزشكان قرار داد اما از كاستي هايي هم 
نقادي هايي را در پي داشت. يكي از مهمترين اين نقدها به چالش كشيدن ايـن   رنج مي برد كه

يعني ديدن تظاهرات بيماري در معاينه بـاليني  » مشاهده«آموزه بود كه تشخيص بيماري در گرو 
-1781)يا ديدن ضايعه اي در بدن بيمار است. در حاليكه پزشكان ديگري همچـون رنـه لاينـك   

1826)) Laennec(   بوييـدن «،»شـنيدن «، »لمس كردن«علاوه بر ديدن » مشاهده«شدند كه متذكر «
را نيز در بر مي گيرد. از اين رو بايد از ايـن حـواس نيـز بـراي تشـخيص بيمـاري       » چشيدن«و

  استفاده كرد.
لاينك، استاد تشريح آسيب شناختي در مدرسه پزشكي پاريس، توسط مكتب ارگانيست ها 

 بـر  تمركـز  بـا  تشـريحي داشـت. او  - در توسـعه روش بـاليني   تعليم ديده بود و سهم بسـزايي 
 جمع حاد بيماري به مبتلا بيماران مورد در عمدتاً را باليني هاي داده قلبي، و ريوي هاي بيماري
 سـطوح  بررسي بر تمركز با را ابتدايي بسيار تشريحي مطالعات او آنها، مرگ از پس. كرد آوري

 و خون چرك، التهاب، احتقان، چشمي و لمسي، او با معاينه. داد انجام درگير هاي اندام خارجي
 و كبـدي  بيمـاري  بـه  را زردي پيـروانش  لاينك و ترتيب، اين به. مي داد نشان را مايعات ساير
 كليـوي،  اخـتلالات  كليدي علائم بيشتر، كاربرد با. دادند نسبت ريوي بيماري به را خوني خلط

  . شدند مشخص هااندام  خاص اختلالات ساير و گوارشي
 بـا  هـا  يماريب همه« رايز دارد ييها تيمحدود يحيتشر- ينيبالروش  كه بود معتقد نكيلا
 يخطرنـاك  يها يمارياو ب ينيدر دانش و تجربه بال (Ibid,p196)»ستندين همراه كيارگان عاتيضا

. سـتند يكه بطور منظم همراه شان باشـد ن  يكيارگان يها عهيضا يو آسم دارا يصدر نيمثل آنژ
 داد گوش هير و قلب يصدا به و كرد اختراع را) stethoscpe(يپزشك يگوش نكهيپس از ا نكيلا
 يبـرا  (Ibid,p197)»ندارنـد  هـم  يآشـكار  يهـا  نشانه ها يماريب يبرخ يحت « كه گرفت جهينت
 چيبدون داشتن ه ـ ستتوان يم ماريب راي، زنبوداز علائم  يصرفاً مجموعه ا يماريب كي، نكيلا

 كي ـارگان عهيبـه ضـا   ليقابل تقل صرفا يماريب تيمعتقد بود كه  ماه نكيباشد. لا ماريب يعلامت
كـه آن   سـت يمعنـا ن  نيشود به ا دهيد يماريب كيدر اغلب افراد مبتلا به  يا عهيضا اگر. ستين

آن  جـه يمزبـور  نت  عهيدهد كه ضـا  ياست بلكه بالعكس نشان م يماريب تيماه ايعلت  عهيضا
 اسـاختن يمه يبرا يفاقد امكانات لازم برا يحيتشر- ينيروش مكتب بال «نياست. بنابرا يماريب
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 روش اگـر  يحت ـ هست ") organicism -(زميسيارگان" مفهوم يبرا ريرناپذييتغ و محكم تيحما
    (Ibid,p196)»باشد يناخوش صيتشخ از يا افتاده جا و مستدل

بيماري بـدون ارتبـاط بـا هـيچ ضـايعه اي رخ      البته بايد دقت كرد كه لاينك معتقد نبود كه 
دهد بلكه او معتقد بود كه اين ضايعه لزوما ضايعه اي در اندام ها نيستند. از نظر او انسـان از   مي

). جامـدات همـان   3سه جز تشكيل شده است: جامدات، مايعات و نيروي حيواني(اصل حيات
دهد  اي در يكي از اين سه مولفه رخ مياندام ها هستند. وقتي فردي بيمار مي شود يعني ضايعه 

كـه همـان انـدام هـا هسـتند. ايـن ضـايعه هـا عينـي و قابـل            نه لزوما فقط در مولفه جامدات
 از نظر او بيماري هايي كـه بـه همـراه ضـايعه هـايي در جامـدات       (Ibid,p203)  اند. گيري اندازه
ه با ضايعه هايي در اصل حيات بوجود ها) و مايعات نيستند بيماري هايي هستند كه همرا (اندام

ه اين بيمـاري هـا در   عيكه ضا يياز آنجاآمده اند كه او آن ها را بيماري هاي اعصاب مي داند. 
   (Ibid,p198) »تشخيص بايد بر مبناي نشانه ها باشد« شود اندام ها مشاهده نمي

  
   )case reports( يموردهاي  گزارش .8

آسيب شناختي سبب شد تا گزارش هاي موردي از شرح حال هـا و  بررسي بيماري ها از منظر 
) فراتر رود و پزشكان بيماري ها را بر اساس history of patientتاريخچه هاي ساده از بيماري ها(

ضايعه هاي آسيب شناختي توضيح دهند و درمان هاي متناسب با آن ارائه كنند. به عبارت ديگر 
مندي  يافته و روش اليني و يافته هاي تشريح به شكل سازماندر گزارش هاي موردي تظاهرات ب

  به هم پيوند داده شدند.
 پزشكي مجله  قديمي مجلدات متون تحليل و پژوهش هاي اتكينسون نشان مي دهد تجزيه

مـوردي   گزارش هـاي  هجدهم قرن پايان در مي دهند كه به بعد نشان 1735 سال از ادينبورگ
كي بودند كه منتشر مي شدند.  اين شرح حال ها شـامل توصـيف   جزو رايج ترين مقالات پزش

) موردهـاي منفـرد از   1«(بيماري، تشخيص و درمان آن بودند كه شامل دو بخش مـي شـدند:   
) بيماري ها/وضعيت هايي كـه بـا تكنيـك هـاي     2بيماري ها و آسيب ها و صدمات نامعمول (

عـلاوه بـر نشـانه هـاي      ها گزارشاين    (Atkinson,1992,p 348)»پزشكي جديد درمان مي شدند
در مـورد   - يمنشـاء قـوم   ت،يسـن، جنس ـ  - جمعيت شناختي  اطلاعات يمعمولاً حاوبيماري 

. براي درك تفصيلي و دقيق بودن اين گزارش ها و چگونگي التـزام پزشـك   4ان نيز بودندماريب
مورد از مجله پزشـكي  بر بيان مشاهداتش از آنچه كه مي ديد در ادامه به بيان خلاصه اي از دو 

  5ادينبورا مي پردازيم.
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  (Ibid, p367-368)مورد اول: تومور بيني كه بطرز ناموفق خارج شد
  بوسيله ...... 1735روايت گزارش موردي از 

 ارسـال  شما براي را ناموفق هاي پرونده كه كساني نام كتمان بر با توجه به وعده شما مبني
 كنيـد  مـي  فكر ، اگر6دارم را قول همان اجراي درخواست زني مقاله اين انتشار در كنند، مي

  .شماست. مجموعه در جايگاهي اين گزارش سزاوار
 كـودك  رشـد  بـا  كـه  آمد دنيا به خود بيني روي كوچك متحرك تومور يك با كودكي

 را هايش سوراخ جز به بيني سالگي تمام 5در  شد كه بزرگ مي يافت. تومور آنقدر افزايش
را هم پوشانده بـود. بخـش    ها تا حدي چشم كه بود برجسته آنقدر طرف هر از و پوشاند

پايه تومور بقدري نرم بود كه با فشار دادن دو طرف آن مي توانستيم انگشتان خود را حس 
كـودك را   وقتـي . داشـت  وجود سخت گرد گره چندين قسمت ترين برجسته در كنيم. اما

بته به من گفتند كـه كـودك گـاهي دردهـاي     معاينه كردم از هيچ دردي شكايت نداشت. ال
 حـالي  در داشتم با دست نگه را بيني هاي گزنده اي را در تومور احساس مي كند.  سوراخ

 نديدم اما برد، مي سمت آن به را خود از طريق بيني نفس مي كشيد. نفس زور به كودك كه
 نه اما كردم، وجو جست را بيني هاي سوراخ ) داخلprobeبا پروب(. بيايد بالا اصلاً تومور كه
داده  فشـار  هاي بيني بـه بيـرون   استخوان يا تومور نه و كنم احساس را ترشحي توانستم مي

 كـه  رسـيدم  نتيجـه  ايـن  بـه  مشـاهداتم  تمـام  بـود. از  محكـم شد. استخوان بيني سـفت و  
را مي توان براحتي با جراحي  تومور نتيجه گرفتم كه بنابراين است. كامل بيني هاي استخوان

مشورت كردم  - كه تجربه اش از من بيشتر بود - از بيني خارج كرد. با جراح حاذق ديگري
و از او خواستم كه كودك را معاينه كند. او درباره تومور با من هم نظر بود. سرانجام بيني را 

  جراحي كردم. 
 بينـي  هـاي  استخوان كه كردم مشاهده كردم، جدا را تومور قاعده از نيمي حدود وقتي

 سـمت  به بازدم هنگام در بودم، كرده خالي را آن از بخشي كه بيني غشاي و هستند ناقص
را  هـا  چه ميزان از اسـتخوان  كه نبودم مطمئن من. . كند مي حركت داخل به دم در و بيرون

 را آن پايه از كمي اما كردم، تشريح پايين قسمت در را در بخش بالايي باقي بگذارم. تومور
 كـه  هنگـامي  .كـردم  پانسـمان  معمول روش به را زخم خون، قطع از پس. گذاشتم بالا در

 چربـي  از تر سخت كمي ماده اي تماماً كه رسيد مي نظر به گرفت، قرار بررسي مورد تومور
  .بودند اي موخوره سختي داراي ها گره كه جايي جز به باشد، پوست زير معمولي

 بود، تند كمي نبض بعد روز گذاشت. صبح سر پشت راحت خيلي را اول شب كودك
 كننـده  ملـين  يـك . كند استفراغ بار يك كه بيمار بود شده باعث معده در بيماري و تشنگي
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پانسـمان   در عصر،. يافت كاهش علائم اين شد، داده نوشيدن براي امولسيوني و شد تزريق
  .شود مي ايجاد زخم از پس بلافاصله معمولاً كه بود چيزي آن از تر مرطوب زخم

 زيـر  بـالش  و كـودك  سـر  هاي لباس و موها ها، پانسمان عمل، از بعد دوم روز صبح
 احساس زخمي هيچ در قبلاً كه داشت خاصي بوي كه بود شده خيس آبكي شيره با سرش
 به شيره اين كه ديديم برداشتند، كه را ها پانسمان. كنم توصيف چگونه نميدانم و بودم نكرده
از آن نشت  كه را اي روزنه توانستيم نمي اگرچه آيد، مي بيرون بيني ي برهنه غشاي از سرعت

 براي كرديم شانسي را كه فكر مي 7مي كند ببينيم. در دوره هاي زماني پي در پي هر دارويي
 ششـم  روز در. موفقيتي در پي نداشـت  اما برديم؛ كار به داشت، لنفاوي تراوش اين توقف
 سـاعت  يك از بعد و شد تشنج دچار بعد مدتي. كرد استفراغ را بلند گرد كرم يك ما بيمار
  (Ibid, p367-368)  .مرد ديگر

گزارش هاي موردي شكل سـازماندهي تـري يافتنـد و     بعد، به دو دهه آخر قرن نوزدهم از
بخشـي بـه نـام    محتوي آنها بر يافته هاي تشريح آسيب شناختي تاكيد داشتند و پايـان آنهـا بـا    

  مي يافت. نمونه اي از اين نوع گزارش ها را در ادامه مي آوريم. خاتمه ») remarks(ملاحظات«
 هـا  ريـه  از كشـنده  و ناگهـاني  خـونريزي  با ، 8غيرمعمول سل ريوي پايان مورد دوم: مورد

(Atkinson,1992,p 368-369)  
 دسـتيار  و لنـدن،  جراحـان  سـلطنتي  كالج عضو ، )S. G. Lawranceتوسط اس.جي.لاورنس(

  .ساوتهمپتون ،) Military Asylm(ينظاماردوگاه  جراح
راه رفـتن   نيدر ح ـ 1817دسـامبر   26در  ،و باريك اندام فيظر يساله، زن C-R  ،19خانم 

او كه  بود يمدت اين وضع دوباره تكرار شد.ام  27. در بالا آوردشش اونس خون  ايناگهان پنج 
. به او نشده بـود  يپزشك هيتوص چيه آن زمان داشته است، اما تا نهيقفسه سسرفه، همراه با درد 

ــامنظم داشــت. ون يلــيخ يقاعــدگ شــهيهم او ــ )Venesectionاســيون(زين  يوروش معمــول آنت
 اش عود نكرد، اما سرفه ي او ديگرزيدرمان استفاده شد. خونر يبرا Antiphlogistic)( كيستيفلوژ
،  اما بعد از مدتي كه سرفه ها بطـور كامـل او را رهـا كردنـد     افت،يادامه  1818 هيفور ليتا اوا

 افتـه يكه كـاملاً بهبـود    ديرس يو به نظر م او بازگشت ياشتها اما بودشده  فيضع اريگرچه بس
 است.

گرفـت و   يديشـد  يكـه سـرماخوردگ   يزمـان  تـا  خـوب بـود   لي ـماه آور ليتا اوا اوحال 
هر نوع درمـان ادامـه    رغم يبا خون برگشت و علهمراه اوقات  ياهگ اد،يبا خلط ز شيها سرفه

شبانه  قيتعر د،يبا تب شد ،سلمعمول  نشانه هايشد، همراه با  يخلط چركبعد از مدتي . افتي
و كـاهش دفعـات    - بـود  بدترين نشانهكه -  سرفه نيتسك براي 9تاليژيدداروي . رهيفراوان و غ
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و  في ـخف جهيسرگ جاديا ليسرفه به دل يوقت رايز ،اي نكرد فايدهحال  نينبض داده شد. اما با ا
 ري ـمتغ 100تا  80نبض از  و مانند قبل برگشت دوباره ينبض متناوب قطع شد، در مدت كوتاه

 Sir Alexander(تـون يتوسـط سـر الكسـاندر كرا    راياخ كههمانطور -  )Tar vapourقير(بود. بخار 

Crichton( از استفاده آن  يسود چيو ه افتياما سرفه كاهش نشد،  تجويز نيز - شده است هيتوص
شد  ترو لاغر افتيبه شدت كاهش  بازهم وزنشبود،  فيلاغر و ظراساسا حاصل نشد. او كه 

ناگهان دو  سرفه، ديدحمله ش كي يسپتامبر، ط 9در  .افتي شيبه سرعت افزا نشانه هاي سلو 
جگر را تف كرد. سـطح   يبه تكه ها هيسفت، شب اريتوده بزرگ از خون منعقد شده، با قوام بس

 كيبه وزن  توده بزرگداشت.  يسلول يشده بود و ظاهر دهيآنها با مخاط كف آلود پوش ييبالا
 يزيخـونر  كي ـبـه دنبـال آن    بود. سه چهارم اونسانس و توده كوچك به وزن  چهارم كو ي
  .مردفوراً او و  رخ داد ديو شد يفور

 
  بدن ةنيمعا. 9

  نهيس ةقفس 1.9
پـرده  بودنـد و   دهيچسب لايه جداري پرده جنبمحكم به  اريبس نهيها در دو طرف قفسه س هير

 كوچـك  تكـه سـل بـود و چنـد    مبـتلا بـه   سمت راست  هيشده بود. ر ميضخ اريآنها بس جنب
vomicae10 كوچك  يپر از غده و آبسه ها و بود مارتريب اريدر آن وجود داشت. سمت چپ بس

خون كف آلود و  يحفره بزرگ وجود داشت كه فقط حاو كي هير شتو پ يدر قسمت فوقان. 
چنين نشان حفره اندازه  رايبزرگ وجود داشت، ز لخته ايبدون شك،  ،حفره نيمخاط بود. در ا

سرم بود. قلب كوچـك،   يبود و حاو يعيطبحالت تر از  ميضخ )pericardium(كاردي. پرمي داد
 نهيدر قفسه س گريد عاتيما وآن بود. خون  ير حفره هاد يكم اريو خون بس دهيشل، رنگ پر

  . ه بودندنشد هيتخل
  

   شكم 2.9
كه معده را  يبود و كاملاً در سراسر شكم امتداد داشت، به طور يعيبزرگتر از حد طب اريكبد بس

ــ ــاند يم ــا و پوش ــا نواره ــالا   يب ــود و ســطح ب ــه آن متصــل شــده ب ــد ب ــخ مانن ــه  يين آن ب
از  يعلامت ـ چياحشاء شكم ه ـ هيبق وبود. معده، طحال  دهيچسب افراگميو د )peritoneum(صفاق

  نداشتند.  يماريب
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  ملاحظات 3.9
بيمـاري   رمعموليغ . پايانبوده است سل ريويمورد از  كي نيكند كه ا يثابت م يكالبد شكاف

 يمجـدد  يزيمرگ او، خـونر  زمان، تا 1817دسامبر  27از  رايبود، زتعجب آور و  تر رمنتظرهيغ
كـردم و بـه نـدرت     يرخ نداده بود. در دو ماه گذشته من هر روز ماده خلط آور را مشاهده م ـ

روي آن خون وجود داشت. اينكه چه زماني لخته هـاي خـون در ريـه هـا بوجـود آمـده انـد        
در دهانه رگ هاي ريـوي پـاره شـده     11مشخص نيست اما روشن است كه آنها به عنوان پلاگ

مل مي كنند. فكر مي كنم كه از آنچه در بالا گفتم ثابت مي شود كه اين لختـه هـاي خـون و    ع
 بافت سفت و محكم در طول زمان قابل توجهي كار خودشان را كرده اند.

  .1818اكتبر  5 ساوتهمپتون،
 زير ساختار اگر در اين گزارش ها دقت كنيم در مي يابيم كه اين گزارش ها معمولا داراي 

  هستند:
- اجتمـاعي  وضـعيت /شـغل  جـنس، سـن،   نام،): شكايت بيانيه( بيمار عمومي اطلاعات. 1

 شكايات فوري فيزيكي بدن، ساختار يا ساختار اقتصادي،

 از درباره وقايع رخ داده شده قبـل  معمولاً  - بيمار شكايات منشا/ گذشته تاريخچه بحث. 2
 ملاقات بيمار فراخوانده مي شودلحظه اي در روايت است كه مولف (پزشك) براي 

 بيمار از مولف(پزشك) اصلي معاينه جزئيات. 3

 آن فوري اثرات و اوليه درمان رژيم. 4

 يـا  نداشـته  منفـي  اثـرات  يا اثر هيچ اوليه درمان كه زماني -  ثانويه و اثراتش درمان رژيم. 5
 باشد نداشته وجود اي غيرمنتظره عوارض

 مـي  ارائه تاريخ عنوان با كوتاه هاي پاراگراف در اغلب -  وضعيت/  بيماري بعدي دوره. 6
 شود

  (Ibid, p349)  وضعيت/بيماري نتيجه از حداقلي اطلاعيه. 7
ساختار كلي اين گزارش ها هنوز هم در گزارش هاي مـوردي معاصـر بطـور كـم و بـيش      

تشريحي جزو اركان محـوري پزشـكي   - رعايت مي شوند و اين نشان مي دهد كه روش باليني
  مدرن كنوني است. 
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  گيري نتيجه .10
رف در همانطور كه ديديم جنبش جديد فكري كه متاثر از لاك بود با نام اصحاب دايـره المعـا  

از مابعدالطبيعه رويگردان بود و مـي كوشـيد بـه    فرانسه قرن هيجدهم شكل گرفت. اين جنبش 
جاي ارايه نظام هاي بزرگ از اصول به اصطلاح اوليه و بديهي، به مشاهده پديـده هـا متوسـل    
شود و بر اساس آن ها اصول و قوانين كلي ارايه دهد. از نظر معتقدان به اين شيوه تفكر ادراك 

علم بايد بر اسـاس   سي مبناي مستحكمي براي معرفت بشري فراهم مي كنند و تمام پركتيسح
ادراك حسي شكل گيرد و از ورود هر نوع باور و عوامل مابعدالطبيعي بـه آن بايـد جلـوگيري    

پزشـكي  «شـد و پيـرو آن   » فلسـفه مشـاهده  «شود. اين جو فكري سبب شكل گيـري جنـبش   
 –پاريس شكل گرفت و مكتب پاريس را بوجود آورد. فيلسـوف  در فرانسه بويژه در » مشاهده

پزشكاني همچون لامتري و كابانيس معتقد بودند كه همه پديده هاي مرتبط با بدن انسـان مثـل   
بيماري ها قابل تاويل به ؟ آناتومي تحريكات حسـي  هسـتند. تنهـا روش معتبـر در پزشـكي،      

 بـر  درمان بيمـاران  و بيماري ها بندي طبقه بيمار، هر هاي ويژگي به كافي توجه دقيق، مشاهده
تجربه است. تشخيص يك بيماري يعني برقراري ارتباط ميان علايم و نشانه هـاي يـك    اساس

ضايعات آناتوميك ساختاري آن بود كه به دو شيوه امكان پذير بود: معاينه دقيق باليني بيماري و 
هـاي فـردي او و نشـانه هـاي بيمـاري از       و تشريح. معاينه دقيق بيمار براي تشخيص ويژگـي 

در نظر » يك مورد پزشكي«اهميت بنيادين برخوردار بود و همين سبب شد تا هر بيمار به منزله 
  گرفته شود. چيزي كه نمي توان آن را بطور برجسته اي در پزشكي رده بندي و اخلاطي ديد. 

سان مي پرداختنـد امـا ايـن    گرچه پيش از قرون هيجدهم و نوزدهم به كالبد شكافي بدن ان
تشريح ها با رويكرد آگاهي از  پاتولوژي بيماري ها انجام نمي شد بلكه اين كار براي آگاهي از 
اندام هاي بدن و نمايش آن براي مردم انجام مي شد. تغيير مهمي كه در قـرن نـوزدهم رخ داد   

اي در زيـر انـدام هـاي     اين بود كه جراحان و پزشكان بدن انسان را براي دستيابي بـه ضـايعه  
بيروني بدن تشريح مي كردند. معاينه باليني و تشريح دو مقومه اصلي روشي را تشكيل دادند كه 
به روش باليني تشريحي در قرن نوزدهم معروف شد. بكارگيري اين روش سبب شد تا گزارش 

ود و بيماري ها را ) فراتر رhistory of patientهاي موردي از شرح حال ها و تاريخچه هاي بيمار(
بر اساس ضايعه هاي آسيب شناسي(نتايج حاصل از كالبدشكافي) توضيح دهند و درمان هـاي  

موردي جزو رايـج تـرين مقـالات پزشـكي در مجـلات       متناسب با آن ارائه كنند. گزارش هاي
بيمار، شـرح   عمومي پزشكي آن دوره شدند كه داراي بخش هاي گوناگوني همچون اطلاعات

معاينه اوليه بيمار، روش درمان بيمار و نتيجه درمان  ار، تاريخچه پزشكي بيمار، جزئياتحال بيم
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او مي شدند. اين شيوه گزارش نويسي هم اكنون نيز بخـش مهمـي از سـاختار گـزارش هـاي      
  موردي در پزشكي مدرن را تشكيل مي دهند. . 

ليني و تشـريح آسـيب   معاينـه بـا   –در واقع روش باليني تشريحي بر اساس دو مبناي مهـم  
شكل گرفت در واقع مي توان گفت كه ارتبـاط ميـان يـك بيمـاري و علـت آسـيب        - شناختي

شناختي آن مهمترين كاري بود كه پزشكي كلينيكي در اواخـر قـرن نـوزدهم كوشـيد بـا روش      
  تشريحي آن را انجام دهد.- باليني

  
  ها نوشت پي

 

به رسوب موكوپلي ساكاريدها  بيماري مرتبط با كم كاري شديد تيروييد است. myxedemaبيماري ميگزدم  .1
شود. يكي از تظاهرات ميگزدمـي كـه در انـدام     در درم اشاره دارد كه منجر به تورم ناحيه آسيب ديده مي

 از يمنيخـودا  شكل كي، وزيگر يماريب  يها نشانهدهد، ميكسدم پرتيبيال است كه يكي از  تحتاني رخ مي
طـولاني مـدت    اشـكال  ريو سا موتويهاش تيديروئيت  در تواند يم نيهمچن گزدميم. است ديروئيت يپركار
  .كاري تيروئيد رخ دهد كم

2. membraneSerous  پوشـاند و روي سـطوح اعضـاي     هاي بدن را مي اي است كه جدار خارجي حفره پرده
  .كنند اي آبكي بنام مايع سروزي ترشح مي گرداند. سلولهاي اين پرده صاف ماده داخلي بر مي

يـك  در ميان زيست شناسان بود كه بـاور داشـت    19و  18مكتبي رايج در قرن   (vitalism) حيات گرايي   .3
عهـده دارد. در واقـع حيـات گرايـي      هاي موجود زنـده را بـه   نيروي حياتيِ دروني هدايت تمامي فعاليت
جانداران زنده اساساً با موجـودات غيـر زنـده تفـاوت     «شود كه  اعتقادي است كه از اين فرض شروع مي

». ها حاكم است آن جان بر دارند، زيرا حاوي عناصر غير فيزيكي هستند يا اصولي متفاوت از چيزهاي بي
عنصـري كـه اغلـب    كه بنا بـر آن   كند اشاره مي )(vital principle به يك اصل حياتمعمولا حيات گرايي 

  دانند.  آن را با روح يكسان مي ه مي شود، كه برخيشناخت "vital spark", "energy", "élan vital"ان عنو به
 را case series)مورد ( يسر كي داشتند، يدرمان مشابهمجموعه اي از گزارش هاي موردي از بيماراني كه  .4

  تشكيل مي داد. 
  گرفته شده اند:براين دو گزارش موردي با تلخيص و برخي تغييرات از مقاله زير  .5

Atkinson,Dwight(1992)"The Evolution of Medical Research Writing from 1735 to 1985: 
The Case of the Edinburgh Medical Journal" 

  به همين دليل نام نويسنده در عنوان گزارش نيامده است. .6
7. bol. Armen, Pulv, Helvet, Chalk, Sugar of Lead, white Vitriol,burnt Allum, blue vitriol, quick-

lime, Brandy, 
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alcohol, Oil of Turpentine, Spirit of Nitre dulcified, plain Spirit of Nitre, Oil of Vitriol, 
Lunar Caustic, the actual Cautery 

كه بـر روي غـدد لنفـاوي وغـدد      phthisis pulmonalis)  (مي ناميدندفيتيسيل ريويدر گذشته سل ريوي را  .8
  . مي گذارد وحلق متورم مي شودداخل حلق اثر 

 شود. اين دارو، حاوي موادي استخراج مي  foxgloveهاي گياه دارويي است كه از برگ digitalis ديژيتاليس .9
كنند. داروي مذكور بيش از دو قرن است كه براي درمان نارسايي قلبي  است كه عضله قلب را تحريك مي

  .شود تجويز مي - شود  آسيب ديده در پمپاژ كافي خون ايجاد ميوضعيتي كه به دليل ناتواني قلب  - 
  گياهي سمي و دارويي .10
 لخته فيبريني خون .11
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