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علوم

المقدمة:

      الأخلاقيات هي مجموعة من الآداب والقيم أو القواعد التي تعتبر صوابا بين أصحاب مهنة 

معينة. 

     كلم�ة أخلاقي�ات تعني: »وثيقة تح�دد المعايير الأخلاقية والس�لوكية المهنية المطلوب أن 

يتبعه�ا أف�راد جمعي�ة مهنية. وتعرف بأنه�ا بيان المعايي�ر المثالية لمهنة م�ن المهن تتبناه 

جماعة مهنية أو مؤسسة لتوجيه أعضائها لتحمل مسؤولياتهم المهنية.«)1(

       لكل مهنة أخلاقيات وآداب عامة حددتها القوانين واللوائح الخاصة بها، بحيث تكون مراعاة 

ه�ذه القوانين محافظة على المهنة وش�رفها. تختلف المس�ؤولية القانونية عن المس�ؤولية 

الأخلاقية بان الأولى قانون لكن المس�ؤولية الأخلاقية أوس�ع وأش�مل من دائرة القانون لأنها 

تتعلق بعلاقة الإنس�ان بخالقه وبنفس�ه وبغيره. فلكل مهنة يمارس�ها الإنس�ان قواعد وآداب 

تنظ�م العمل والعلاقة بي�ن أصحاب المهنة والمتعاملين معهم ل�ذا ينتظم  أصحاب المهن في 

تنظيمات ونقابات تنظم عملهم وتضع لهم أخلاقيات وآداب لسلوكهم المهني.

أخلاقيات وآداب السلوك المهني الطبي في التراث الطبي 
العربي الإسلامي

قراءة في كتاب أدب الطبيب للرهاوي وكتب التراث الطبي

)*( كلية الرافدين الجامعة /بغداد – العراق.

أد. رضا جواد البصري)*(

)1( منظومة أخلاقيات لا منظومة أخلاق موقع إيلاف - تاريخ النشر 30 أكتوبر2009.
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الكلمات المفتاحية: اخلاقي�ات، معاييرمهنية، 

المسؤولية القانونية.

      ولان الطبي�ب ) ق�د نص�ب نفس�ه قاضيا 

على النف�وس وحاكما على الأجس�ام ويتولى 

طبها وتدابيره�ا إذ الطبيب حكم في النفوس 

والأجس�ام، ولا يش�ك اح�د ف�ي إن النف�وس 

والأب�دان اش�رف من الأم�وال، فلذل�ك ينبغي 

للطبيب أن يأخذ نفسه بالآداب والعلوم النافعة 

له ف�ي صناعة الطب()2(. كما أنه )بغير ش�ك 

الحافظ لصحة الأصح�اء،و المعالج للمرضى 

حتى تعود إليهم صحتهم، هم الذين وهب الله 

تب�ارك وتعالى لهم من حكمت�ه علما يقدرون 

ب�ه على ذلك،مع إرادته وه�ؤلاء هم الأطباء)3(، 

ل�ذا كان�ت مهن�ة الطب أول�ى المه�ن بإتباع 

قواع�د وآداب الس�لوك المهن�ي الس�وي. وقد 

أطل�ق أطباؤنا القدامى لف�ظ )صناعة الطب( 

للدلال�ة على)عل�وم الطب( وأراه�م مصيبين 

في ذلك لأن )الطب علم لأنه دراس�ة أولا، وفن 

بطريق�ة ممارس�ته وه�و صناعة لأن�ه مورد 

رزق لمحترفي�ه)4(. وقد وض�ع أطباؤنا هؤلاء 

قواعد وصف�ات لمن يم�ارس صناعة الطب ، 

بع�د اجتيازهم  للامتح�ان والاختبار اللازمين 

ليم�ارس الطبي�ب صناعت�ه، وألف�وا في ذلك 

الكتب والرسائل التي تدعو الطبيب لأن يمتلك 

الصفات الحس�نة والش�مائل الطيبة والرحمة 

والرأفة بالمرضى. هنا سنذكر ثبتا بأهم الكتب 

والرسائل التي تطرقت إلى آداب الطب وأخلاق 

الطبيب المطبوعة والمخطوطة:

الكتب التراثية:

1- الأس�رار – أبو بكر محمد بن زكريا الرازي – 

إيران )1343 هجـ(.

2- أخالق الطبي�ب – أبو بكر محم�د بن زكريا 

ال�رازي – تحـقي�ق عبد اللطيف محم�د العبد – 

)2(الرهاوي / 39 – 40

)3(ن.م./263.

)4( حسني سبح/1.

القاهرة – مكتبة دار التراث )1977(. 

3- برء الساعة – أبو بكر مجمد بن زكريا الرازي 

– القاهرة )1936(.

4- الح�اوي في الطب والتداوي – أبو بكر محمد 

بن زكرياالرازي–حيدرآبادالدكن)1971(.

 5- التش�ويق الطب�ي – أب�و العالء صاع�د بن 

الحسن )مخطوط(.

6- الط�ب الروحاني – أبو بكر الرازي – تحـقق 

كراوس – القاهرة )1939(.

7-  الفاخر في الطب -  الرازي- نشرة كونينج – 

ليدن )1896(. 

8- من لا يحضره الطبيب – الرازي (  مخطوط(.

9- دعوة الأطباء – ابن بطلان المختار بن الحسن 

– تحـقيق  بشارة زلزل – الإسكندرية ) 1901(.

10- الذخيرة في الطب – ثابت بن قرة الحراني– 

المطبعة الأميرية – القاهرة )1928(. 

11- الرسالة الألواحية – الشيخ الرئيس ابن سينا 

- تحـقيق محمد س�ويس – الجامعة التونسية – 

تونس )1975(. 

12 - رس�الة في بيان الحاجة إل�ى الطب وآداب 

الأطباء ووصاياهم – محمود بن مسعود الشيرازي 

) مخطوط(.

13- رس�الة في الطب والأحداث النفسانية – أبو 

سعيد بن بختيشيوع – تحـقيق فلكس – المكتبة 

الشرقية – بيروت) بلا تاريخ(.

14- الط�ب النب�وي – اب�ن قيم الجوزي�ة – دار 

إحياء الكتب العربية – القاهرة – 1377 هجـ.

15- الشفاء – الشيخ الرئيس ابن سينا – تحـقيق 

جورج قنواتي وجماعته – الهيئة المصرية العامة 
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تحـقيق بول سباط – القاهرة،1934.

الكتب الحديثة :

28 - التصور الإسالمي لآداب مهنة الطب – عبد 

الرحم�ن ش�يخ أمين ، أحم�د القاض�ي – أعمال 

المؤتمر العالمي للطب الإسلامي الكويت – 1401

29- تعليمات السلوك المهني – مطبعة شفيق – 

بغداد ) بلا تاريخ(.

30- حول مس�ؤولية الأطباء – محمد علي النجار 

– مجلة الأزهر – مجلد 20 – 1368 .

31- الخط�أ الطب�ي – عبد السالم التو نجي – 

تقري�ر مقدم إلى المؤتمر الدولي عن المس�ؤولية 

الطبية – جامعة قار يونس/بنغازي – 1978 

32- دس�تور الس�لوك المهني للأطب�اء – نقابة 

أطباء العراق – الدس�تور للطباع�ة والتصميم - 

بغداد )2002(.

33- السلوك المهني للأطباء – د. راجي عباس – 

مطبعة العاني -بغداد )1970(.

34-  الط�ب الإسالمي – عز الدين ف�راج – دار 

الفكر العربي -  القاهرة – )ب.ت.(.

35- الطب الش�رعي – محمد سليمان – القاهرة 

. 1959 –

36- الطبيب المس�لم وأخلاقيات المهنة – هشام 

إبراهيم الخطيب وجماعته – دار اليازوزي للنشر 

والتوزيع – عمان – الأردن – 1989.

37- فقه الطب وأدب�ه – أعمال المؤتمر العالمي 

الأول للطب الإسلامي – الكويت – 1401 هجـ .

38- فلس�فة الط�ب – حس�ني س�بح – دمش�ق 

.)1945(

للكتاب – القاهرة )1975(.

16- القان�ون في الط�ب – الش�يخ الرئيس ابن 

سينا – مكتبة المثنى )بالأوفست( – بلا تاريخ

17- العم�دة ف�ي صناع�ة الجراح – اب�ن القف 

أب�و الفرج ب�ن يعقوب – حيدر آب�اد الدكن ) بلا 

تاريخ(.

18- عي�ون الأنباء في طبق�ات الأطباء – ابن أبي 

اصيبع�ة أحمد بن القاس�م الخزرجى – تحـقيق 

نزار رضا – بيروت، 1965. 

19- فردوس الحكمة – أبو الحسن علي بن سهل 

الطبري – تحـقيق محمد زبير ألصديقي – برلين 

.1938

20- كتاب في امتحان الأطباء – حنين بن إسحاق 

)مخطوط(

 21 - كتاب محنة الطبيب -  يوحنا بن ماس�ويه 

)مخطوط(

22- كت�اب المخت�ارات ف�ي الط�ب – اب�ن هبل 

البغدادي – حيدر آباد الدكن، 1363

23- كام�ل الصناع�ة الطبية – عل�ي بن العباس 

)مخطوط(.

24- كفاي�ة الطبي�ب – ابن رض�وان المصري – 

تحـقيق س�لمان قطاي�ة – وزارة الأعلام – بغداد 

.1980 –

25-  المقالة الصلاحية في إحياء الصناعة الطبية 

– هبة الله بن زين بن حسن – )مخطوط(. 

26- النافع في تعليم صناعة الطب – ابن رضوان 

المص�ري )مخطوط�ة – جس�تربتي ودار الكتب 

المصرية(.

27 - الن�وادر الطبي�ة – يوحن�ا بن ماس�ويه – 
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39- قواعد وآداب الطب الإسلامي – محمد قطب 

الدي�ن - أعم�ال المؤتم�ر العالم�ي الأول للط�ب 

الإسلامي – الكويت 1401.

40 - قواع�د وآداب مزاول�ة الط�ب ف�ي الت�راث 

الإسالمي – مجم�د ناظ�م ألنس�يمي – أعم�ال 

المؤتمر العالمي الأول للطب الإسالمي – الكويت 

.1401 –

41- قواع�د وآداب مزاولة مهن�ة الطب – محمد 

الطي�ب بس�يس – أعمال المؤتم�ر العالمي الأول 

للطب الإسلامي – الكويت – 1401 

للمؤسس�ات  الطبي�ة  الأخلاقي�ات  مب�ادئ   -42

الصحي�ة العراقي�ة – وزارة الصح�ة العراقية  - 

بغ�داد - مطبعة دائ�رة العيادات الش�عبية ) بلا 

تاريخ(.

43 - المس�ؤولية الطبية الجزائية – عبد الوهاب 

حومد – مجلة الحقوق والشريعة 1981 .

44 - مس�ؤولية الأطب�اء – محم�د عب�د العزي�ز 

المراغي – مجلة الأزهر - مجلد 20 – 1368.

45- مس�ؤولية الأطباء في الش�ريعة الإسلامية – 

مجلة الأزهر – مجلد، 19، 20.

46 - مسؤولية الأطباء – محمد أبو زهرة – مجلة 

لواء الإسلام – السنة الثانية – العدد 12.

47- المس�ؤولية ع�ن الضرر بس�بب الخطأ في 

العم�ل الطبي – د. رضا جواد باقر – نقابة أطباء 

العراق – بغداد )2018(.

48 - نظ�ام إسالمي ف�ي آداب الط�ب – أعمال 

المؤتمر العالمي الأول للطب الإسالمي – الكويت 

.1401

    تع�رف الصحة اليوم على أنها حالة من اكتمال 

السالمة البدني�ة والعقلي�ة والاجتماعي�ة وليس 

مجرد غياب أو انع�دام للمرض أو العجز)5-6(. أو 

ه�ي الحالة المتوازن�ة للكائن الح�ي والتي تتيح 

ل�ه الأداء المتناغ�م والمتكامل لوظائف�ه الحيوية 

به�دف الحف�اظ عل�ى حيات�ه ونم�وه الطبيعي. 

ويعرفه�ا الره�اوي بقول�ه » الصحة ه�ي حالة 

طبيعية للجسم يتم له أفعاله بها ..... وتتم صحته 

بثلاثة أشياء أحدها اعتدال مزاج  العضو، والثاني 

اعتدال هيئت�ه، والثالث اعت�دال اتصاله«)7(. نرى 

أن التعريفان متطابقان مع الاختلاف في الألفاظ 

تقتضيها طبيعة اللغة في عصرين مختلفين.

حفظ إسرار المريض

    ج�اء ف�ي كت�اب مب�ادئ الأخلاقي�ات الطبي�ة 

)وزارة الصح�ة العراقية( م�ا نصه » ويجب على 

الأطب�اء أن يضمنوا أن مرضاهم قد أخبروا بأمانة 

بالمعلومات الكاملة. عن الأج�راء الطبي وتبعاته 

قب�ل أن يوافقوا على المعالجة. وأن يدرك الطبيب 

أن المري�ض فهم فهما دقيقا ما قيل، والتي تدعى 

بالأمانة العلمية. وتعد س�رية معلومات المريض 

حج�ر الزاوية ف�ي الآداب الطبية. عندما ترس�ى 

الثقة بين الطرفين يبوح المريض بالأس�رار التي 

يعتق�د أن لها علاقة بحالت�ه المرضية وقد تكون 

تلك المعلومات من أكثر الأمور الحساسة والسرية 

(5) Callahan D. (1973).«The WHO definition 

of 'health'". The Hastings Center Studies: 77-

87.

(6)Taylor S,Marandi A2008(  ).«How should  

health be defined? BMJ – 337.

)7( الرهاوي /66
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الت�ي تتعل�ق بش�خص المري�ض، ولا يرغب أن 

يعرفها  عنه اقرب الأقارب له«)8(. يقول الرازي  » 

انه ينبغي للطبيب إن يكون رفيقا بالناس، حافظا 

لغيبهم كتوما لأسرارهم ، فأنه ربما يكون لبعض 

الناس م�ن المرض ما يكتمه عن أخص الناس به 

مثل أبيه وأمه وولده .... ويفش�ونه إلى الطبيب... 

وإذا عالج من نسائه أو جواريه أو غلمانه أحدا إن  

يحفظ طرفه ولا يجاوز موضع العلة«)9(.

)    ف�ي الم�ادة الأول�ى )آ( من دس�تور الس�لوك 

المهني لنقابة أطباء العراق »تتميز مهنة الطبابة 

بخصوصيات لا ش�بيه له�ا بين المه�ن الأخرى.   

يس�تحق فيه�ا الطبيب  الثق�ة الت�ي يودعها فيه 

مريض�ه والتي تس�توجب احترام ذل�ك المريض 

وحف�ظ كرامت�ه وأس�راره«)10(، وهذا كما أش�ار 

الرازي لهذه المس�ألة الهامة للعلاقة بين الطبيب 

ومريضه )ق�ول الرازي أعلاه(. وف�ي هذا الصدد 

يق�ول الرهاوي » إن أول ما يلزم الطبيب اعتقاده 

صحة الأمانة «)11(.

صفات الطبيب

       يق�ول الره�اوي » أن يك�ون للطبي�ب أرب�ع 

خصال، أن يكون حس�يبا وأن يك�ون عالما، وأن 

يك�ون ورعا، وأن يكون غير عج�ول ...أن يحفظ 

الأصحاء ويش�في المرض�ى«)12(. ويق�ول أيضا 

» لي�س م�ن الأدب التنحن�ح والتبص�ق والتثاؤب 

والتمطي وأشباه هذه الأشياء كتفقد روائح سائر 

أعضائه ...أن يتفقد كل ما فضل عن أعضائه مما 

لا حاجة ضرورية للجس�م إليه فيزيله كالزائد من 

الأظافر والفاضل من شعر رأسه ووجهه ....ويتلو 

م�ا ذكرنا عناية الطبيب بلباس�ه ... وأن نطق عن 

علم وتحصيل ولا يسمع منه لفظة مكروهة «)13(. 

في كتاب السلوك المهني للأطباء يسأل مؤلفه : ما 

صفات الطبيب ؟ ثم يجيب قائلا :

أولا: الأخالق الفردي�ة الحس�نة، إي كم�ا يقول 

الرهاوي أن يكون حسيبا.

ثاني�ا وثالثا: لا يفرق في معامل�ة المرضى بين 

مختلف فئ�ات المجتمع، الغن�ي والفقير والكبير 

والصغير، ولأنها مهنته التي يكس�ب منها عيش�ه 

فليكن هذا الكس�ب حلالا، بدون تعسف ومبالغة. 

هذا ما عبر عن�ه الرهاوي بالورع، أي التورع عن 

التمييز بين أجناس الناس على مختلف طبقاتهم.

رابعا: الروح الإنسانية في علاج المرضى وحفظ 

صحتهم، والتي عبر الره�اوي عنها بالعلم وعدم 

العجلة)14(. 

     أم�ا علي بن رضوان فقد وصف صورة جميلة 

للطبي�ب »أن يك�ون تام الخلق والأعضاء، حس�ن 

ال�ذكاء، جي�د الرؤية عاقلا وخير الطباع. حس�ن 

الملب�س، طيب الرائح�ة، نظيف الب�دن والثياب. 

كتوما لأسرار المرضى لا يبوح منها بشئ. رغبته 

في ش�فاء المرضى وعلاج الفقراء أكثر من رغبته 

فيما يتلمس�ه من أجر وعلاج الأغنياء. مأمونا ثقة 

على الأرواح ، س�ليم القلب، عفيف النظر وصادق 

)8( وزارة الصحة العراقية / 34 – 35 

)9( الرازي – أخلاق الطبيب / 28

)10( النقابة / 19

)11( الرهاوي / 41

)12(الرهاوي / 39- 41

)13( الرهاوي / 159

)14(عباس / 87-86
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اللهجة، يعالج عدوه كم�ا يعالج حبيبه. لا يصف 

دواء قتالا أو ما يس�قط الأجن�ة«)15(. هذه صورة 

مختصرة لكنها كافي�ة وافية لما ينبغي أن يكون 

عليه الطبيب.

ه�ذا عينه ما ج�اء في مبادئ الأخلاقي�ات الطبية 

لوزارة الصحة العراقية)16( :

الالتزام بإدامة الكفاءة الطبية

الالتزام بالأمانة مع المرضى

الالتزام بسرية المريض

وما ج�اء في دس�تور نقابة الأطب�اء العراقية)17( 

)القسم الطبي( :

أن أكون عطوفا على المرضى

مؤثرا صحتهم ولا أفشي لهم سرا

أن أكون حس�ن الس�يرة و لا أعط�ي دواء بقصد 

الأضرار

وهذه الأوصاف مطابقة تماما لما جاء في وصف 

ابن رضوان. 

علاقة الطبيب بمرضاه

    يق�ول الره�اوي » فيجل�س لم�ن يجيئ�ه من 

المرضى ويحس�ن المس�ائلة« ، ويضي�ف بقوله 

»ولكن على الطبيب أن يوس�ع خلقه ويحتمل من 

المرض�ى ضجرهم، وأي كلام س�معه منهم بغير 

تحصيل لم يحفل به )*(، ولكن عليه أن يحصل من 

جميع ما يس�معه ما ينتفع به ف�ي برء المريض، 

وما س�وى ذلك لا يفكر به، وليس ينبغي للطبيب 

أن يمن�ع المريض م�ن كثرة ما يش�تكيه فيظهر 

ضج�را من ذلك، لأنه ربما أورد في كلامه علامات 

يس�تدل منها الطبيب على ما ينتف�ع به)18(. وفي 

كت�اب عي�ون الأنب�اء عن ال�رازي قول�ه » ينبغي 

للطبي�ب أن لا يدع مس�ائلة المري�ض عن كل ما 

يمك�ن أن تتول�د عنه علته من داخ�ل ومن خارج 

ث�م يقضي بالأق�وى«)19(. أما صاعد بن الحس�ن 

الطبيب فيقول » وليحس�ن إنصاته واستماعه لما 

يش�تكي إليه المرضى وم�ن يهمه أمرهم مع رفق 

به�م وتوقف عليهم في إفهام م�ا يصفه لهم«)20( 

ويضي�ف قائلا » و أذا دخل على المريض فليقعد 

قريبا من�ه بحيث ي�رى وجهه ويقابله و يس�مع 

كلامه ويس�أله عما يجب أن يس�أل عنه وينصت 

له«)21(. 

    أما الرازي فيقول في أخلاق الطبيب »ولا شيء 

أجدى عل�ى العليل م�ن كون الطبي�ب مائلا إليه 

بقلبه، محبا له«)22(.

النص�وص المهمة الواردة أعلاه  تدل على ما كان 

عليه أطباؤنا من وعي و براعة في توصيف العلاقة 

بي�ن الطبيب ومريض�ه. وعند تحلي�ل النصوص 

الواردة أعلاه، نلاحظ ما يلي :

)18( الرهاوي / 161

)19( عيون الأنباء / 420 

)20( صاعد / ورقة 24 

)21( ن. م./ ورقة 22

)22( أخلاق الطبيب / 132

)15(ابن أبي أصيبعة / المقدمة

)16(وزارة الصحة / 35-32

)17( الدستور / 13

)*( يتكل�م المري�ض أحيان�ا ب�كلام لا يك�ون ل�ه علاقة 

بمرض�ه، وإنما يكون ه�ذرا بلا فائدة. فعل�ى الطبيب أن 

يكون صبورا فيس�تمع ل�كل ما يقول�ه المريض دون أن 

يحفل بما لا علاقة له بالمرض.
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1- التأكيد على الطبيب الاستماع  للمريض بصبر 

و طول أن�اة دون مقاطعته لما يش�عر المريض 

ب�ه من ضجر ومعاناة نتيجة مرضه وحاجته لمن 

يش�كو له وينفس عن معاناته. ولا يجد أقرب ولا 

من يثق به غير طبيبه.

2- التأكي�د عل�ى » حس�ن مس�ائلة المري�ض«

و »أن يحص�ل من جميع ما يس�معه ما ينتفع به 

في ب�رء المريض« و » لأنه ربم�ا أورد في كلامه 

علامات يس�تدل منه�ا الطبيب على م�ا ينتفع به 

)ف�ي تش�خيص الم�رض(« و » ينبغ�ي للطبيب 

أن لا ي�دع مس�ائلة المري�ض ع�ن كل م�ا يمكن 

أن تتول�د عن�ه علت�ه من داخ�ل ومن خ�ارج« و 

» ليحس�ن إنصات�ه واس�تماعه لما يش�تكي إليه 

المرض�ى«. ه�ذه النص�وص عل�ى جان�ب كبير 

م�ن الأهمية لما يس�مى حاليا ف�ي الطب الحديث 

) تاريخ الحالة أو المرض Case History(. حيث 

يجل�س الطبيب مع المريض ويأخذ تاريخ الحالة 

المرضي�ة بالتفصيل، متى ب�دأت وكيف تطورت 

وما هي الأعراض المصاحبة للحالة. في كثير من 

الح�الات المرضي�ة يمكن تش�خيص المرض من 

خلال أخ�ذ التاريخ المرضي )مس�ائلة المريض 

والاس�تماع له( لوحده وأحيان�ا حتى دون اللجوء 

لإجراء الفحوصات. يعتمد ذلك على براعة الطبيب 

وخبرته في توجيه الأسئلة المناسبة للمريض.

     بعد الاس�تماع للتاريخ المرض�ي ، يتبادر إلى 

ذهن  الطبيب الأمراض التي تتش�ابه أعراضها ثم 

 Differential (يلجأ إلى التش�خيص التفريق�ي

ويش�خص  الأم�راض  ه�ذه  بي�ن   )Diagnosis

المرض الذي تنطبق عليه الأعراض أكثر من غيره 

فيأخ�ذ ب�ه، وهو ما عب�ر عنه ال�رازي بقوله »ثم 

يقضي بالأقوى«.

التشخيص والعلاج

    مهم�ة الطبي�ب الأه�م هي تش�خيص المرض 

وعلاج�ه. وق�د أهتم الأطب�اء العرب والمس�لمون 

بهذه المسألة اهتماما بالغا على أساس أنها مهمة 

الطبيب الأساسية لش�فاء المريض وتخليصه من 

معانات�ه. وألف�وا في ذل�ك الكتب والرس�ائل في 

توجيه الأطباء لهذه القضية بالغة الأهمية بالنسبة 

للطبيب والمريض.

      أنظ�ر إل�ى قول الرهاوي »و لا ينبغي للطبيب 

أن يعال�ج مريض�ا ل�م يتحقق عن�ده مرضه لئلا 

يوقعه في مرض آخر ولعله يكون أعظم من الأول 

فيحتاج أن يعالج م�ن العلاج«)23(. يؤكد هنا على 

دقة التش�خيص قبل إعطائ�ه العلاج كي لا يكون 

العلاج سببا في مش�كلة أخرى يقع بها المريض 

)كالأعراض الجانبية للأدوية على س�بيل المثال( 

بسبب التشخيص والعلاج الخاطئين.

     » ولا يخاط�ر فلي�س في الأنف�س عوض« كما 

يق�رر الكندي)24(. وللرهاوي قرار صائب في ذلك 

إذ يقول » و لا ينته عن الصواب ولو ناله مكروه ولا 

يلتفت إلى قول يس�معه من المريض ولا يرضيه، 

فأن كثي�را من الأمراض يفس�د التخيل و التمييز 

ب�ل ينبغي  ل�ه أن يعمل ما يج�ب«)25(. فالمرض 

قد يفس�د و يشوش تفكير المريض فيتفوه بما لا 

)23( الرهاوي / 166

)24( ابن أبي أصيبعة / 228

)25( الرهاوي / 167
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يعل�م كقال فلان، وعلان أوصاني بالعلاج الفلاني 

فلا يلتف�ت الطبيب إلى كل هذا بل يعمل ما يمليه 

عليه علمه و واجبه وضميره.  

      لا تنتهي مهمة الطبيب عند التشخيص بل عليه 

أن يصف العلاج المناسب للمريض. وعليه ينبغي 

على الطبي�ب أن يكون ملما وعارف�ا معرفة تامة 

بالأدوية، فاعليتها على المرض وجرعها المناسبة 

للمريض الذي يعالجه وحس�ب عمره ووزنه، وما 

يمك�ن أن تس�ببه هذه الأدوية م�ن مضاعفات أو 

أعراض جانبية أو تداخلات دوائية.

     ينُظ�ر إل�ى قول  الرهاوي ف�ي ذلك » فأول ما 

يجب أن يعلمه الطبي�ب ويعنى بالخدمة فيه أمر 

الأدوي�ة ... لأن الأدوية أعظم الأس�باب في ش�فاء 

الأمراض ولذل�ك يلزم الطبي�ب العناية بمعرفتها 

أولا ثم الجيد و الرديء منها«) 26(. 

       وم�ن النص�وص المهمة الت�ي ترد في كتاب 

الرهاوي »أدب الطبيب« النص التالي » يجب على 

الطبيب أن ينظر إلى الدواء قبل استعماله«. وهذه 

لعم�ري نصيحة لا يقدمه�ا إلا طبيب يعيش معنا 

في القرن الواحد والعشرين !!!. 

      كم�ا انه ليس للطبي�ب أن يصف دواء قبل أن 

يتأكد من اس�م الدواء وجرعته وتاريخ صلاحيته. 

هل تعتقد أن أطباؤنا قد غفلوا عن ذلك ؟ أقرا قول  

الرهاوي » يجب على الطبيب أن يحذر من الأدوية 

م�ا عت�ق منها و ط�ال مكث�ه، لان ه�ذه تضعف 

وأفعاله�ا تنقص، وكثي�ر منها يفس�د ... ويجب 

أن يح�ذر خزن دوائي�ن أو أكثر في أناء واحد لان 

أحدهم�ا يغير الآخر و الأقوى يفس�د الضعيف... 

ولذل�ك لا ينبغ�ي أن يجعل دواء ف�ي أناء قد كان 

فيه آخر إلا بعد نقائه من الأول... و أعراض فساد 

الأدوي�ة م�ن جهة خزانه�ا وقلة علمه�م بذلك أو 

تهاونهم بحفظه�ا«)27(. والجملة الأخيرة نصيحة 

مهمة يقدمها الره�اوي للصيادلة وخزان الأدوية 

من أصح�اب المذاخ�ر ليهتموا بتخزي�ن الأدوية 

بصورة صحيحة  وطريقة نقلها وسالمتها. كما 

ينصح الصيادلة بعدم تعريض الأدوية للش�مس 

لان ذل�ك س�بب فس�ادها، حي�ث يقول ف�ي أدب 

الطبي�ب » تجف�ف ) أي الأدوي�ة ( أولا بالظل لأن 

الشمس تضعف قواها«)28(.

       يوجه طلاب كليات الطب في بداية دراستهم 

الس�ريرية إلى فحص أكبر عدد من الأصحاء مثل 

فح�ص النب�ض وضغط ال�دم وأج�راء الفحص 

ألس�ريري للبط�ن والص�در والأط�راف  كبداي�ة 

مهم�ة للتع�رف والاعتي�اد على الأم�ور الطبيعية 

والتي تيس�ر لهم بعد ذلك اكتشاف غير الطبيعي 

عند فحص المرضى مما يس�هل عليهم تشخيص 

الأمراض. وفي هذا الشأن يقول الرهاوي » ينبغي 

للطبيب أن يكون ماهرا بالعلامات والأدلة التي بها 

يستدل على حالات الأصحاء، إذا كان قد تقدم بعلم 

علامات الصحة  فهو عليه أسهل من استدلاله على 

حالات كثيرة من المرض،إذ كان كثير من المرضى 

بينه�م وبين  أخبار الطبي�ب بما يجدونه أصناف 

من الموان�ع ، إما لجهل المريض بما يس�أله عنه 

الطبيب أو بم�ا يعوقه عن الجواب«)29(. نعم كثير 

)26( ن. م. / 174
)27( ن. م. / 174 – 175

)28( ن. م. / 175
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من المرضى قد لا يفهمون الس�ؤال الموجه إليهم 

من الطبي�ب إما لجهل المري�ض أو لمانع يعوقه 

عن ذلك لتشوش الوعي مثلا، فيضطر الطبيب إلى 

توجيه الأسئلة المباشرة. لنضرب مثلا على ذلك : 

الطبيب يسأل المريض : ما نوع الألم الذي تشكو 

منه ؟ فأن لم يستطع المريض الإجابة عن السؤال 

يلجأ الطبيب لإعادة الس�ؤال بالطريقة المباش�رة 

كالآتي : ه�ل الألم مثل طعنة ؟ أو وخزه ؟أو مثل 

ش�ئ يضغط؟ وهكذا. وهذا ما عناه  الرهاوي في 

جملته الأخيرة آنفة الذكر.

    ينبغ�ي عل�ى الطبيب أن يك�ون فطنا، حاضر 

البديه�ة، وذو نظ�رة ثاقب�ة ليس�تطيع أن يدرك 

العلامات المرضية الخافية والمستترة ليتمكن من 

أدراك التش�خيص الصائب بالاستدلال من خلال 

أدراك ه�ذه العلامات. وهذا م�ا عبر عنه الرهاوي 

بقوله » لان من العلامات ما هي مدركة حسا ، ومنها 

معلومة استدلالا، وكان الاستدلال خاصا بالطبيب 

ومعرف�ة ما يدرك�ه الحس من علام�ات الإمراض 

وأعراضها مش�تركا عاما للطبي�ب والمريض.... 

ولا يس�أل المري�ض عم�ا هو بين ظاهر لحس�ه، 

لأن ذل�ك من الطبيب عجز وجهل، وليس�تعمل ما 

يخصه من طرق الاستدلال والقياس، فيعلم بذلك 

ما يمكنه عمله من جهة المريض، و أما ما لم يكن 

للح�واس ظاهرا ولا بينا والحاجة إليه ماس�ة في 

أعم�ال الطب، لضرورة تدع�و الطبيب إلى تعرفه 

بمسائلة المريض عنه أو من يخدم المريض«)30(. 

وأما الرازي في كتابه المرش�د يقول » يحتاج في 

استدلال علل الأعضاء الباطنة إلى العلم بجواهرها 

أولا ب�أن تكون ش�وهدت بالتش�ريح و إلى العلم 

بمواضعها من البدن«)31(. 

    وقد أهتم الأطباء العرب والمسلمون بما أسموه 

»تقدم�ة المعرف�ة« وهي»الاس�تدلال م�ن أحوال 

المريض بدلائل موجودة على ما يؤول إليه مرضه 

م�ن عافي�ة أو هالك، و يق�ال له أيضا ) س�ابق 

مة«: تقدمة المعرفة عبارة عن  العلم(. ق�ال »العلّا

المعرف�ة بما س�يكون من الم�رض ، فإنها عبارة 

ع�ن المعرفة بما س�يكون في حالت�ي الصحة و 

الم�رض. و قيل تق�دّم المعرفة يطل�ق في الطب 

عل�ى الأزمنة الثلاثة و يخُ�ص الماضي بالإخبار، 

و الحاض�ر بالاس�تدلال، و المس�تقبل بالإن�ذار. 

قال»الأقس�رائي«: أم�ا العلام�ة على المس�تقبل 

فتس�مى تقدم المعرفة و سابق العلم، و إذا أخبر 

الطبيب بما يدل عليه س�مّي ذل�ك تقدمة إنذار، و 

قد يخص باسم الإنذار ما كان من ذلك إخبار بأمر 

مذموم، و أما ما كان إخباراً بأمر محمود فيخص 

باس�م البش�ارة«)32(. و تقدمة المعرفة أو س�ابق 

العلم هو الأخبار عن أحوال المريض في الماضي 

والحاضر والمستقبل، وربما اختصت بالمستقبل 

أو ما يس�مى في الطب الحدي�ث بالإنذار أو المآل 

) أي ما سيؤول إليه المرض من تحسن أو تدهور 

Prognosis (. ونح�ن الآن نعتمد في أقرار حالة 

المري�ض المس�تقبلية على فحوص�ات متطورة، 

)29( ن. م. / 184

)30( الرهاوي / 184.

)31( الرازي - المرشد / 66.

)32( الهروي - 98/1.
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بالغ الدق�ة، حيث ينصح الط�ب الحديث بتجنب 

الأدوية طالم�ا كان ذلك ممكن�ا، ومحاولة تبديل 

النظام الغذائي للمريض بما يناسب علة المريض 

وصحت�ه، واللج�وء للأدوية عند الض�رورة. وفي  

هذي�ن القولين صورة واضح�ة لاهتمامهم بغذاء 

المريض وشرابه، وفيه على ما أظن كفاية للتعبير 

عما كانوا عليه من وعي ورصانة علميتين.

العمل الطبي الجماعي:

      يعتب�ر الط�ب الحدي�ث أن العمل الطبي ليس 

عمال فردي�ا، وإنما هو عم�ل جماع�ي أو فرقي 

)Team Work( يشترك فيه مجموعة من الأطباء 

ومن اختصاصات مختلفة. هل تريد أخي القارئ 

مث�الا عل�ى ذل�ك؟ خ�ذ ه�ذا المث�ال : أذا احتاج 

المري�ض لأج�راء عملي�ة جراحية، فربم�ا دعت  

الضرورة لوجود الجراح العمومي، وجراح الصدر 

والأوعي�ة الدموية، والطبيب الباطن�ي ، والطبيب 

النفس�ي لتأهيل المريض نفس�يا ما بعد العملية 

)وخصوص�ا مرضى الس�رطان( إضاف�ة لوجود 

الطبيب المخدر. هذا ه�و العمل الطبي الجماعي 

الحديث والذي يعبر عنه الرهاوي بقوله » ولس�ت 

أمن�ع طبيبا م�ن مش�اورة طبيبين«)هامش رقم 

.)46

متابعة الطبيب لمرضاه.

      بعد تش�خيص الم�رض وعلاجه، فأن متابعة 

المريض تحتل المرتبة الثالثة في الأهمية. ذلك أن 

متابعة المريض تساعد طبيبه في معرفة تطورات 

المرض، ويمكنه من تعدي�ل أو تغيير العلاج بما 

يناس�ب تطورات المرض. كما إن متابعة الطبيب 

فأنه�م كان�وا يفعل�ون ذل�ك بالخب�رة والفطن�ة 

والح�دس والدلائل والاس�تنتاج. وه�ذا دليل على 

م�ا كان�وا يتمتعون ب�ه من تطور فك�ري وعلمي 

في مجال الطب وتش�خيص الأمراض. و يلخص 

الره�اوي كل ه�ذه المعلوم�ات بما يل�ي »تقدمة 

المعرف�ة تعم ثلاثة أحوال، وه�ي معرفة ما تقدم 

ومعرف�ة ما ه�و حاض�ر، ومعرفة ما ه�و كائن. 

وينبغ�ي أن يخب�ر )أي الطبي�ب( م�ا تقدم )من 

أح�وال المريض( ويعلم ما هو حاضر، وينذر بما 

هو كائن«)33(.

غذاء المريض وشرابه

       أهت�م الأطب�اء الع�رب والمس�لمون بأغذي�ة 

المرض�ى وأش�ربتهم اهتمام�ا بالغا كم�ا يظهر 

من الكت�ب والرس�ائل التي خصصوه�ا للأغذية 

والأش�ربة، أو ف�ي المق�الات ) الفص�ول بلغتن�ا 

الحاض�رة( الت�ي خصصوه�ا للغذاء والش�راب 

في موس�وعاتهم الطبية. وفي ه�ذا الصدد يقول 

الرهاوي » مسائلة المريض عن أغذيته ما كانت ؟ 

وكم مقدارها وأوقاتها وترتيبها ؟ وكذلك أش�ربته 

ومنها هل س�قي دواء ؟ أو كان ل�ه تدابير أوجب 

ذل�ك«)34(. أم�ا ال�رازي فيبل�غ مبلغ�ا عظيما في 

عنايت�ه بغذاء المري�ض وتجنب العالج الدوائي 

ما وس�ع الطبيب ذلك، إذ يق�ول »مهما قدرت أن 

تعالج بالأغذية فلا تعالج بالأدوية«)35(. وهذا رأي 

)33( الرهاوي /186 .

)34( ن. م. / 187.

)35( الرازي – منافع الأغذية / 44 – 45.
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وخصوص�ا إذا كان الم�رض خطيرا مما يس�بب 

هلاك المريض.

وثالثا: عدم ذكر ما يكدره ويغمه من أمور الدنيا، 

كذكر مي�ت بنفس المرض أو تجارة خس�رت أو 

أي خبر سيئ مما يس�ئ لصحة المريض وحالته 

النفس�ية.  أما الأمر الرابع: والبالغ الأهمية، عدم 

اقت�راح أي أدوية، من قب�ل عواده، لعلاج المرض 

س�واء للمري�ض أو للطبي�ب. جرت ع�ادة بعض 

ع�واد المريض أن يش�يروا عل�ى المريض أدوية 

لعالج مرضه على اعتب�ار أن فلان قد أس�تعمل 

نفس الدواء وش�في من مرضه. ب�ل تبلغ الجرأة 

ببعض الناس أن يش�يروا على الطبيب باستعمال 

الدواء الفلاني والعلاني ، دون خجل أو استحياء، 

متعللين بتجاربهم الشخصية !!!. 

 يق�ول الره�اوي » يجب على خ�ادم المريض ألا 

يخب�ره بما يغمه، ولا بما يحزنه، ولا يس�معه ولا 

يريه ما يكرهه«)39(.

      ويق�ول الره�اوي ف�ي موضع آخ�ر » إذا عاد 

مريض�ا .... يج�ب أن لا يطي�ل عن�د المري�ض 

الجل�وس، ولا يدخ�ل إليه إلا بثوب نق�ي ورائحة 

طيب�ة ... ولا يخب�ره بم�ا يغمه من خب�ر تجارة 

خسرت .... ولا يذكر بحضرته ذكر ميت ولا خبرا 

رديئا لمريض آخر. ولا ينبغي للعائد أن يستخبر 

ع�ن مرض�ه اس�تخبار متق�ص ... ولا ينبغي أن 

يش�ير عليه ب�دواء ولا بغ�ذاء فيضر به ويفس�د 

عل�ى الطبيب عمل�ه وربما كان ذلك س�ببا لهلاك 

المري�ض.ولا ينبغي للعائد أن يع�ارض الطبيب 

لمريضه تعزز ثقة المريض بطبيبه، مما يس�اعد 

على تحس�ن حالته النفس�ية وهذا بدوره يساعد 

على سرعة شفاء المريض وبرءه من مرضه. قال 

الرهاوي » وإذا كانت الضرورة تدعو إلى معالجة 

المرض�ى إلى من يخدمه�م ..... فلذلك يجب على 

الطبيب أن يتقدم إلى الخادم بما يحتاج إليه وقتا 

بوقت«)36(.

    يقول الرازي » وينبغي أن تدخل على مخدومك 

) أي مريضك( كل يوم وتقعد بالقرب منه وتجس 

نبض�ه .... ويجب أن تعلم كل ي�وم كمية طعامه 

وكيفية طبعه في قلته وكثرته، وهشاشته لذلك أو 

كرهه«)37(. ويقول أيضا في موضع آخر » فينبغي 

ل�ك أن تالزم مريضك لئال يخطئ ف�ي الطعام 

والشراب«)38(.

آداب عيادة المريض

    عي�ادة المري�ض وزيارت�ه واج�ب ش�رعي 

واجتماعي، لمواس�اته والتخفيف عنه. لكن هناك 

بع�ض الآداب والقواع�د ينبغ�ي مراعاته�ا أثناء 

عي�ادة المريض تحتمها حالت�ه وطبيعة المرض 

الذي يعانيه.

أولا: عدم الأثقال على المريض ومضايقته وذلك 

بالبق�اء عنده م�دة طويلة، بل ينبغ�ي الاطمئنان 

عليه وتركه ليريح نفسه.

والأم�ر الثان�ي: ع�دم كث�رة مس�ائلة المريض 

وإتعاب�ه، وعل�ى الخص�وص ح�ول مرض�ه وما 

ق�د يس�ببه للمري�ض م�ن معان�اة ومضاعفات 

)36( الرهاوي / 169-168.

)37( الرازي / 39 – 41

)39( الرهاوي /170)38( ن.م. / 67
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أمراض الجهاز العصبي كأنواع الصداع والشقيقة 

وتشوش الوعي، وهذا ما يؤكد عليه الرهاوي بقوله 

»ولان م�ن الأم�راض أمراضا لا يصل�ح للمريض 

فيها اس�تماع الكلام الكثير، كالصداع والش�قيقة 

ونظرائهما من أمراض الدماغ«)42(.  

التخصص الطبي.

        أصبح التخصص الطبي من مستلزمات الطب 

الحدي�ث، بل أصبح التخص�ص الطبي الواحد له 

تخصصات دقيقة تنضوي تحت لوائه وبما يسمى 

)التخص�ص الدقيق(، ولنضرب مث�الا على ذلك، 

ففي مجال الجراحة العامة مثلا هناك تخصصات 

دقيقة كجراحة الجه�از الهضمي وجراحة الغدد 

الص�م، ب�ل أن التخصص الدقيق ل�ه تخصصات 

أدق، فجراح�ة الجهاز الهضم�ي لها تخصصات 

أدق مث�ل جراح�ة القولون والمس�تقيم وجراحة 

الكب�د والبنكري�اس وجراح�ة الجه�از الهضمي 

العلوي وهلم جرا..هذه التخصصات تتيح للطبيب 

أن يتقن تخصص�ه وهذا يعود بأكثر الفائدة على 

الطبيب والمريض على الس�واء. وقد أكد أطباؤنا  

العرب والمس�لمون على مسألة التخصص وعدم 

ممارسة الطبيب لغير اختصاصه. 

    ج�اء ف�ي كتاب الرهاوي ما يل�ي » ولكل مزاج 

علامات تخص�ه وتدابير توافقه«)43(. وفي موضع 

آخ�ر جاء قول�ه » فلذلك يجب أن يك�ون المتولي 

لحفظ صحة العين وعلاج أمراضها منفردا بذلك، 

ش�ديد الحرص عل�ى تعلمه، أذ ه�و عضو جليل 

بحضرة المريض«)40(.

       ومن آداب عيادة المريض أن لا يظهر الزائر أنه 

ضليع في المعرفة يس�تخبر عن أعراض المرض 

ويقت�رح العلاجات والأدوية بحضرة الطبيب فأن 

ذلك مما يزعج الطبيب ويضر المريض. وفي ذلك 

جاء في كتاب الرهاوي قوله » حتى أن من العواد 

للمريض من يبحث ويستخبر عن علامات المرض 

وأس�بابه، كأنه طبيب ذل�ك المريض ، وليس ذلك 

لأنه طبي�ب، ولا لأنه يعلم من الطب ش�يئا، ولكن 

ليوه�م من حض�ر أنه عالم لا يخفى عليه ش�يء، 

ولعم�ري أن من حضر من العقلاء بذلك يس�تدل 

على جهله، و س�وء عقله إذ يس�أل عم�ا لا يعنيه 

.... لأج�ل ذلك وجب ألا يجيب المريض عواده عن 

كل س�ؤال يس�ألونه عنه ، ولا يشرح حال مرضه، 

ولا شيئا من شكايته إلا لطبيبه، لأنه لا يرجو دفع 

ض�رر ولا اجتلاب نفع من جهت�ه ... ومن عادات 

الع�وام و العواد من الناس، الت�ي قد جرت بغير 

احتش�ام، وهي مب�ادرة كل منهم بوصف دواء أو 

تدبير يفس�د على الطبيب تدبيره وكثيرا ما يضر 

بالمريض وربما كان ذلك يس�بب هلاكه«)41(. هنا 

يؤكد الره�اوي على عواد المري�ض وزواره عدم 

التدخل في علاج المريض  والس�ؤال عن مرضه، 

خصوصا بحضور الطبيب، إذ قد يضره من حيث 

يرجو له المنفعة.

    بعض الأمراض تس�تدعي راحة المريض وعدم 

ميله أو قدرته للاستماع للكلام الكثير والثرثرة أو 

كثرة المساءلة والاستفسار كما يحصل في بعض 

)40( الرهاوي / 172 – 173

)41( ن.م. / 204- 206

)42( ن.م./ 206

)43( ن.م. /66
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لما يكمن خلفه من نواح علمية وأخلاقية وسلوكية 

راقية تنص�ب كلها لإعلاء س�معة المهنة ولفائدة 

المريض«)48(.

    يقول الدكتور راجي عباس في كتابه الس�لوك 

المهني للأطباء » نظرا لاتس�اع المعلومات الطبية 

وتعدد فروعها واختصاصاتها 

    نج�د م�ن الصعوبة بم�كان لأي طبي�ب مهما 

س�مت قابليات�ه وإمكانات�ه  الإلمام التام بش�تى 

مج�الات الطب و حتى ضمن الاختصاص الواحد، 

لذا كان للمشاورات الطبية  بين الطبيب المشرف 

عل�ى علاج المري�ض ، وبين طبي�ب اختصاصي 

اخ�ر واح�د أو أكثر أم�را ضروري�ا للتوصل إلى 

التشخيص الدقيق والعلاج«)49(. 

     هذه الحقائق والأقوال هي عين ما قرره الرهاوي 

في القرن الرابع الهجري )العاشر الميلادي(.

      والتخص�ص لا يعني الاقتصار على معلومات 

تخصص�ه وكفى، ب�ل لابد من الإلم�ام بما يتعلق 

بتخصصه من الأصول والفروع لأن .

«اليسير من علم صناعة الطب تضر ولا تنفع، ذلك 

لأن أصغ�ر فروعها متش�بث بأعظ�م أصولها، بل 

مش�تبك بجملة أصولها. وليست كسائر الصنائع 

... فه�و لذلك ينتفع وينفع الن�اس بما يعلمه ولا 

يلحقهم من جهله ضرر«)50(. 

التوثيق الطبي.

       نأتي هنا إلى مرحلة هامة من مراحل الممارسة 

الطبية ألا وهي التوثيق الطبي، والذي يعني توثيق 

الم�رض من بدايته، التي تش�مل فحص المريض 

وتش�خيص المرض وعلاج المريض، حتى تنتهي 

الخط�ر عظي�م النفع ف�ي مصالح الجس�م«)44(. 

ولا يج�ازف الطبي�ب ف�ي علاج م�رض ليس من 

تخصصه أذ يق�ول الرهاوي » ولا ينبغي للطبيب 

أن يعال�ج مريض�ا ل�م يتحقق عن�ده مرضه لئلا 

يوقعه ف�ي مرض آخ�ر، ولعله يك�ون أعظم من 

الأول فيحتاج أن يعالج من العلاج« )45(.

      لذل�ك أذا أس�تدعي الطبيب لمعاينة مريض لا 

يدخل ضمن اختصاصه عليه اس�تدعاء ومشاورة 

الأطب�اء ألآخري�ن الذي�ن يق�ع الم�رض ضم�ن 

اختصاصهم. و في هذا الموضوع يقول الرهاوي 

» ولس�ت أمنع من مش�اورة طبيبين وثلاثة ، وما 

فوق ذلك لمن أحب مش�اورتهم، ولكن يفعل ذلك 

من حيث يجمع بينهم، ليبحثوا عن الحق بعضهم 

مع بعض ويش�يروا بما يرون�ه صوابا على أتفاق 

منهم فبذلك يسهل الحق«)46(. 

    وفي هذا الصدد جاء في دستور السلوك المهني 

الطب�ي ما نص�ه » يقصد بالاختص�اص حصول 

الطبيب عل�ى معرفة خاصة وج�دارة وحذق في 

أحد جوانب الممارسة ضمن فرع من فروع الطب 

مم�ا يؤهل�ه للحصول عل�ى لق�ب الاختصاص... 

ويكون الطبيب مس�ؤولا في حال�ة تجاوز حدود 

اقتداره في ممارسة عمل من  الأعمال الطبية التي 

لم يألف ممارس�تها«)47(. وعن المش�اورة الطبية 

جاء مايلي »يبرز التشاور الطبي بين )طبيبين أو 

أكثر( كإحدى المميزات الهامة ضمن مهنة الطب 

)44( ن.م. /83

)45( ن.م. /166

)46( ن.م./ 198.

)47( دستور السلوك المهني / 26 - 27.

)48( ن.م. / 101.

)49( راجي عباس / 184.

)50( الرهاوي / 237.
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مهمة الطبيب بش�فاء المريض. هذا ما يسمى في 

 ،»Case Sheet« الطب الحديث« مل�ف المريض

وه�و وثيقة طبية مهمة لابد لكل طبيب أن يتقنها 

بع�د تخرجه من كلية الطب. ه�ذه المرحلة مهمة 

من نواح عدة.فهي إلى جانب تتبع تطور المرض 

وحالة المريض، مرحلة بمرحلة، ومعرفة تطورات 

الم�رض وما قد ينج�م من مضاعفات س�واء من 

الم�رض نفس�ه، أو م�ن الأدوي�ة والعلاج�ات أو 

التداخلات الجراحية، مما يدعو الطبيب لتغيير أو 

تحوير العلاج أو أجراء الجراحات اللازمة. كما أنه 

يعتبر سجلا لعمل الطبيب ومتابعته لمرضاه مما 

يحمي�ه من الناحية القانوني�ة لو حصل للمريض 

تطورات ليست في صالحه. 

    ذكر مؤلفو كتاب )الأخلاقيات الطبية للمؤسسات 

الصحي�ة العراقية ( ما نصه » للملف الطبي ثلاثة 

أوج�ه كوثيقة قانونية وتش�مل مس�ؤولية تدوين 

بيانات الملف و المحافظة عليه وأوجه اس�تخدام 

بياناته ..... ينبغي ...على كل شخص يقدم خدمة 

طبي�ة لمريض أن يوثقه�ا ... لجم�ع المعلومات 

الضروري�ة ع�ن حال�ة المريض ... التي تش�مل: 

تحدي�د الهوي�ة التعريفية للمري�ض، والمعانات 

الرئيس�ية والحال�ة المرضية، والتاري�خ العائلي 

والنفس�ي والاجتماعي، وفحص البدن وتطورات 

الحالة المرضية «)51(. 

   كم�ا أن عل�ى الطبي�ب تدوي�ن ملاحظاته و ما 

شاهده على المريض من علامات مرضية والنتائج 

التي توصل اليها بعد فحصه للمريض، لتكون له 

عونا ومرجعا في تتب�ع حالة المريض، والرجوع 

إل�ى ه�ذه الملاحظات عن�د الحاجة اليه�ا. وهذا 

 Clinical« مايطل�ق علي�ه ف�ي الط�ب الحدي�ث

Notes«. وه�ذا عي�ن ما ذك�ره ال�رازي اذ يقول 

» ينبغي أن تحول الأش�ياء إل�ى هاهنا، وتكتب له 

رؤوس بحمرة)*(،: الجش�اء، والفواق، والعطاس، 

والس�عال، والنف�ث، والق�ئ، والب�راز، والرعاف، 

والدم�وع، والريح الخارجة من أس�فل، والقراقر 

وتم�دد الشراس�يف والعروق، والح�ر والبرد في 

بعض الأعض�اء، والل�ون والمنام�ات، وغير ذلك 

من جميع الأش�ياء، وبالجملة فكل كلام يدخل في 

تقدمة المعرفـ�ة، في أي مـرض كان ويجعل له 

رؤوس بحمرة، ويكتب في مرض عيون ما يحتاج 

اليه منها في ذلك المرض« )52(. يؤكد الرازي على 

الطبي�ب كتاب�ة ملاحظاته برؤوس أقالم وبلون 

مختلف )قول�ه بحمرة(عن كتاب�ة الامور الأخرى 

كالأدوي�ة وتوصيات�ه للمري�ض أو لم�ن يخدمه، 

لتكون عونا له عند الرجوع اليها في متابعة علاج 

المريض.يؤكد الرازي على كتابة كل العلامات.

والأعراض التي يش�اهدها الطبيب على المريض، 

ويكتب كل ما يحتاجه الطبيب لمختلف الأمراض.

     هن�اك ن�ص مهم يذك�ره الره�اوي فيما يلي

»الطبي�ب أذا دخ�ل ال�ى مريض ليع�وده ويطبه 

يس�تدعي أول دخوله عليه ورق�ا ابيضا ، فيكتب 

فيه، بعد تأمل حال المريض: دخلت الى المريض 

)51( الأخلاقيات الطبية /ص 86-84.

)*( يقصد هنا كتابة رؤوس أقلام أي ملاحظاته.

)52( طب الرازي / 138.
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الفلان�ي ، في الي�وم الفلاني – وه�و اليوم الأول 

من مرضه أو الثاني أو الثالث، بحس�ب ما يتهيأ- 

فوجدت مرضه المرض الفلاني، والذي دلني على 

ذلك الحالات الفلانية، من حالات قارورته، ونبضه 

والعلامة الفلانية والفلانية، فأشرت عليه من الدواء 

بك�ذا وكذا، ومن الغذاء بك�ذا وكذا، ويدع ما كتبه 

عن�د أهل المريض. وعند ع�ودة )الطبيب لمعاينة 

المريض( ينظ�ر ماتغير)في حالة المريض( مما 

أثبته على ماذكرنا )في الزيارة الاولى(، وكذلك في 

كل دخل�ة )على المريض(، وأن رأى علامة منذره 

ببح�ران ذكره�ا، وأذا وافى البح�ران بما أنذر به 

أثبته الى نهاية حال المريض والمرض. فأن كان 

المريض برئ أخذ ذلك الدستور اليه ليكون تذكرة 

عنده وأصلا لحالة أخرى ..... وأن مات المريض، 

وذك�ر ذاك�ر طبيب�ه بأنه ق�د غلط علي�ه، حضر 

الطبيب مع أهل البصيرة وأظهر ذلك الدستور من 

عن�د أهل المريض، وتفقد م�ن حضر من العلماء 

بصناعة الط�ب ما ذكره، فأن يك�ن المرض على 

ما ح�كاه، والعلامات هي العلامات الخاصة بذلك 

الم�رض، وبمثلها يعل�م، وكان العالج والتدبير 

موافقين أنصرف مشكورا، وأن كان الأمر بخلاف 

ذلك ناله ما يس�تحقه ولم يعاود الى الصناعة أن 

كان الغلط من�ه. وانما حكيت هذه الحكاية ليعلم 

القارئ لها كيف كانت العناية بأمر هذه الصناعة 

وكيف كان الأحتياط على النفوس«)53(.

     نق�رأ في ه�ذا النص أمورا هام�ة في التوثيق 

الطبي ذكرها الرهاوي وهي :

1- أول دخ�ول الطبيب على المريض يطلب ورقا 

ابيضا يسجل فيه :

أ‌( اسم المريض  وحالته العامة.

ب‌(تاريخ دخوله عل�ى المريض، وتاريخ المرض 

.)Past History(

ج ( ملاحظ�ة علامات وأع�راض المرض وفحص 

ب�ول  )النب�ض(، وفح�ص  الحيوي�ة  العلام�ات 

المريض.

د‌( تش�خيص الم�رض اس�تنادا لما ش�اهده من 

أعراض وعلامات المرض.

ه‌( وصف الدواء والغذاء اللازمين للمريض.

و‌( إي�داع الوثيق�ة عند أه�ل المري�ض منعا من 

التلاعب أو تغيير ما تم كتابته.

ز‌( عند الزي�ارة الثانية للمريض أثبات ما يحصل 

من تغير ف�ي حالة المريض، واثب�ات ملاحظاته 

عن�د كل دخلة على المريض، إل�ى نهاية المرض 

وشفاء المريض.

ح‌( أذا وجد علامة تدل على بحران)*( )بضم الباء( 

أثبت ذلك في وثيقته.

ط‌( ف�إذا ب�رئ المري�ض أخذ الطبيب الدس�تور 

ليكون تذكرة لديه لعلاج الحالات المشابهة .

ي‌( أم�ا إن م�ات المري�ض، ولام أه�ل المريض 

الطبيب أو اتهموه بالتقصير، يحضر الطبيب مع 

لجنة مكونة من أهل البصيرة )ذوي الاختصاص(، 

ويظهر دس�توره )وثيقة ملاحظاته(، لتطلع عليه 

اللجنة. فان كانت العلامات والتش�خيص والعلاج 

والتدابي�ر صحيحة، وموافق�ة لذلك المرض، يبرأ 

)53( الرهاوي / 265,

)*(البح�ران )بضم الباء( عند الأطب�اء القدامى هو تغير 

عظيم يحدث في المرض دفعة الى صحة او الى الحطب. 

وه�و ايضا تغي�ر مفاجئ يحدث لمري�ض الحُمّى الحادة 

يصاحبه عرق غزير وانخفاض سريع في درجات الحرارة.
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الطبيب وينصرف مشكورا على جهده وعمله في 

تدبير المريض.

ك‌( وأن كان الأم�ر بخلاف ذلك ناله ما يس�تحقه 

ولم يعاود الى الصناعة أن كان الغلط منه .

أعتقد أن هذا النص والمس�ائل المس�تخلصة منه 

واضح�ة جلية ولا تحتاج إل�ى مزيد من التوضيح 

والتعليق والإفاضة في الش�رح، وه�ي تدل دلالة 

واضح�ة على مدى م�ا كان عليه قدام�ى أطباؤنا 

من وع�ي وأصالة ف�ي توثيق الح�الات المرضية 

ومتابعة المريض يوما بيوم. وفيها دلالة واضحة 

على محاس�بة الطبيب المقصر في عمله أن أخطأ 

في التشخيص أو العلاج إهمالا منه، دون الأخطاء 

غي�ر المقصودة. كما أنهم  كانوا يش�كلون لجانا 

طبية م�ن ذوي الاختصاص والأطب�اء  الحاذقين 

للنظر في الوقعة المرضية في حال تدهور صحة 

المري�ض أو موت�ه. ه�ذه لعمري أعل�ى درجات 

العلمية والحرص على المرضى. 

محنة الطبيب )الامتحان/ الاختبار(

وعند الامتحان يكرم المرء أو يهان. 

      قال أحد الأس�اتذة وهو يحاورني، الأفضل أن 

نس�ميه اختبارا لا امتحانا، لأن�ه ليس محنة. أرى 

أن الأصوب ه�و كلمة »امتحان« لأن�ه فعلا محنة 

للم�رء الممتحن )بفتح الحاء(. وكلنا يتذكر القول 

المنس�وب إلى نابليون، كما يروون، ساحة حرب 

ولا قاع�ة امتح�ان )لم أجد، فيم�ا بحثت، مصدرا 

يؤك�د هذا الق�ول وهذه النس�بة(. عل�ى أية حال 

لنرجع إلى صلب موضوعنا. 

     أول م�ا نوص�ي ب�ه طال�ب الط�ب و الطبيب 

المت�درب، قب�ل دخوله الامتحان، ه�و الإكثار من 

فح�ص الأصحاء، كقي�اس النب�ض وضغط الدم 

والاستماع إلى دقات القلب وأصوات حركة الأمعاء 

وم�ا إلى ذلك مما يهم الطبي�ب معرفته، ليتوصل 

إلى العلامات غي�ر الطبيعية عند المرضى. وكلما 

فحص عددا أكبر من الأصحاء ، كانت قدرته على 

معرف�ة الأمراض أفضل. ه�ذا ما نوصي به طلاب 

الط�ب. كتب الرهاوي في ذلك »ينبغي للطبيب أن 

يكون ماه�را بالعلامات والأدلة التي بها يس�تدل 

عل�ى ح�الات الأصح�اء، أذا كان ق�د تق�دم بعلم 

علامات الصحة فهو عليه أسهل من استدلاله على 

حالات كثيرة من المرض«)54(. يخضع طلاب الطب 

والأطب�اء المتدربون لأنواع عدي�دة من الامتحان، 

ليكون- بعد تخرجه-جديرا بهذه المهنة الشريفة 

وليحمل لق�ب الطبيب بحق وجدارة. فهو يخضع 

لامتحان�ات كتابي�ة وش�فوية وس�ريريه عملية. 

ول�م يفت قدام�ى أطباؤنا هذه الحقائ�ق، فكانوا 

يخضع�ون الأطباء للامتحان قبل أن يس�مح لهم 

بممارس�ة الطب. وق�د صدرت أوام�ر وتوصيات 

م�ن الخلفاء وكبار الأطباء بهذا الش�أن، إذ أصدر 

الخليفة العباسي المقتدر)**( - سنة 319 هجـ 

- أمره بعدم الس�ماح لأي طبيب بممارس�ة مهنة 

الط�ب إلا بعد امتحان�ه. يق�ول القفطي)***( 

)54( الرهاوي / 184.

)**( أب�و الفضل جعفر بن المعتض�د المقتدر بالله من 

خلفاء الدولة العباس�ية  ولد في رمضان س�نة 282هجـ 

وعه�د إليه أخ�وه المكتف�ي  بالخلافة، ووليه�ا بعد وفاة 

المكتفي وعمره ثلاث عشرة سنة. قتل سنة 320 هجـ .

)***(جمال الدين أبو الحس�ن علي بن يوسف القِفْطِي 

)ت 646ه�ـ، م�ؤرخ وطبي�ب عرب�ي. ولد ف�ي قفط من 

صعيد مصر وس�كن حلب، م�ن مؤلفاته »أخب�ار العلماء 

بأخبار الحكماء«. 
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يمك�ن تميي�ز الطبيب الك�فء من غي�ره ممن لا 

يس�تحق شرف ممارس�ة هذه الصناعة الشريفة. 

يكت�ب الرهاوي »فأن الغلط م�ن الطبيب أذا وقع 

بالإنس�ان كان أعظ�م كثيرا من أغالط أصحاب 

الصنائ�ع الأخر .... وأما غل�ط الطبيب ...وخاصة 

إن كان غلط�ه مهلكا، فاليأس م�ع الصلاح واقع، 

فلذل�ك وجب تميي�ز الأطباء بالمحن�ة وانتقادهم 

بالنظر والبحث«)58(. 

     ذكرنا فيا سبق من القول أن امتحانات الأطباء 

ف�ي وقتنا ه�ذا تتألف م�ن أجزاء ثلاث�ة : نظري 

وشفوي وعملي. ذكر الرهاوي هذه الأجزاء الثلاثة 

قائال » من ادعى جملتها من الجهل لا يحتاج إلى 

أن يمتح�ن ولا يفتش ع�ن عمله ، فأم�ا أذا أدعى 

جزءا منها فيجب أن يس�أل عن أي جزء هو الذي 

أحكمت�ه، وقرأت كتبه وخدمت فيه ؟ ولأن صناعة 

الطب جزآن، أحدهم�ا علمي و الآخر عملي فلذلك 

ينبغ�ي أن يعل�م ه�ل توف�ره عل�ى أحدهم�ا في 

الج�زء الذي يدعيه من صناع�ة الطب ؟ أم توفره 

عليهما؟«)59(.

    يقص�د الره�اوي بالج�زء العلم�ي الجزأي�ن 

النظري والش�فوي. وهو في هذه المقالة مصيب 

كل الص�واب. لأن هن�اك م�ن الأطباء م�ن يتوفر 

عل�ى الجزء النظ�ري دون العملي بمعنى أن لديه 

المعلومات النظرية الكثي�رة ، لكنه لا تتوفر لديه 

الكف�اءة اللازم�ة للتش�خيص والعالج أو أجراء 

العمليات. وم�ن الجلي أن الطبيب الكفء الناجح 

ينبغ�ي أن يتوفر له الج�زءان النظ�ري والعملي 

ليصيب النجاح في صناعته.

)وفي سنة تسعة عشر وثلاثمائة اتصل بالمقتدر 

أن رجال من الأطباء غل�ط على رجل فمات، فأمر 

محتسبه بمنع جميع الأطباء إلا من أمتحنه سنان

 )****( وكت�ب له رقعة بما يطلق له التصرف 

فيه م�ن الصناع�ة وأم�ر س�نانا بامتحانهم وأن 

يطل�ق لكل واحد  منهم ما يصلح أن يتصرف فيه 

من الصناعة بلغ عددهم ف�ي الجانبين من بغداد 

ثمانمائة ونيفا وس�تين رجلا، سوى من استغنى 

عن امتحانه باشتهاره بالتقدم في الصناعة( )55(. 

ولذلك يكتب الرهاوي » أن محنة)56( الطبيب واجبة 

لأسباب، أقدمها ش�رف الموضوع لصناعة الطب 

... ومن الأس�باب الموجبة لمحنة الطبيب صعوبة 

الصناع�ة وطولها، أما صعوبته�ا فلكثرة أصولها 

وم�ن الأح�رى أن تكون فروعه�ا أكثر كثي�را.... 

والطبيب البصير قد أفنى زمانه في دراسة كتبها 

وف�ي صحبة أهله�ا وفي خدم�ة المرضى وعانى 

من أمرها ما يس�تحق معه أن يوثق منه في تدبير 

الأبدان والنفوس«)57(.

     ويضي�ف الره�اوي أن أغالط الطبيب تحدث 

بس�بب مزاولة الأطباء غير الك�فء للمهنة بدون 

امتح�ان ) يس�ميها الره�اوي المحن�ة( وبهذا لا 

)****(أبو س�عيد س�نان بن ثابت بن ق�رة ولد 880م 

وتوفي 943طبيب وعال�م فيزياء ورياضي وفلكي، انتقل 

إل�ى بغداد في الق�رن الرابع الهجري، وعم�ل طبيبا لدى 

الخليفة المقتدر بالله العباسي، وقد أسلم في عهده

)55( القفط�ي- أخبار العلم�اء/ 13. ابن أبي اصيبعة/ 

302 )نقلا عن د. عسيري ص 241/هامش )4((.

)56( يستعمل الأطباء القدامى كلمة محنة بمعنى امتحان

 )57(  الرهاوي/242 -243   

)58( الرهاوي/ 243-242.

)59( ن. م. / 245.
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    ويضيف الرهاوي أن الطبيب لا يمكنه ممارسة 

صناعت�ه ألا بعد الاختبار والامتح�ان، ويقول في 

ذلك » وذلك أن الطبيب لا يمكن من الجلوس للطب 

إلا بعد ما ذكرنا جملة من المحنة و الاختبار «)60(.

     وف�ي ه�ذا الص�دد يحث ال�رازي الأطباء على 

دوام المطالع�ة والدرس ومتابع�ة الجديد، ولقاء 

المش�هورين و الأكفاء من الأطب�اء، فأن في ذلك 

كل النف�ع للطبيب، كتب ال�رازي »حتى أني متى 

أتف�ق لي كتاب لم أقرأه أو رجل لم ألقه، لم ألتفت 

إلى ش�غل بتة، ولو كان في ذلك على عظيم ضرر 

دون آتي على الكتاب، وأعرف ما عند الرجل«)61(. 

ويروي م�ن كان يدخل على ال�رازي من معارفه 

أن�ه لم يك�ن يفارق المد ارج والنس�خ »ما دخلت 

عليه قط إلا رأيته ينسخ : إما يسود أو يبيض«)62(.

وينصح الرازي أصحاب هذه الصناعة من الأطباء 

بإتق�ان أصول وف�روع الط�ب إذ يقول»ويحتاج 

في استعمال صناعة الطب إلى طول الملاقاة .... 

ويجب في ذلك أن يكون الطبيب قد أحكم الأصول 

و قرأ الفروع فأنه من غير هذين لا يصح له ش�ئ 

ولا يهت�دي لأمر من الأمور ف�ي الصناعة فعليهما 

فأعتم�د«)63(. ويق�رر ال�رازي أن الطبي�ب - من 

غي�ر علم يوجهه الوجهة الصحيحة في ممارس�ة 

الصناعة- لا يمكن أن يكون نافعا لمرضاه، مهما 

بلغ ش�أوه في الممارس�ة الطبي�ة وكتب في ذلك 

»ودع ما يهذي به جهال العامة أن فلانا قد وقعت 

ل�ه التجربة ف�ي غير علم يرجع إلي�ه، فأن ذلك لا 

يك�ون، ولو كان من أطول الن�اس عمرا، وما نفع 

ل�ه من علاج موافق، فهو من حس�ن الاتفاق«)64(، 

ف�ي العبارة الأخي�رة يقرر ال�رازي أن ما وصفه 

المم�ارس قليل العلم من دواء نافع للمريض فهو 

من محاسن الصدف كما يقال.

      ويب�رز المنه�ج العلمي الأكاديمي عند الرازي 

في قوله »ثم يخبط منهمكا على وجهه في التحكم 

عل�ى أرواح الناس، من غي�ر بحث و لا قياس، ولا 

أصل يبني عليه، ولا فرع يرجع إليه«)65(.

     إن الحديث في هذا الموضوع طويل وش�ائك، 

وق�د حاولن�ا - عل�ى ق�در الإم�كان- الاختصار 

والاقتص�ار على الضروري ف�ي توضيح الأفكار، 

ورب�ط الماضي بالحاضر، وم�ا كان عليه قدامى 

أطباؤنا من التبصر والوعي في صناعة الطب. وقد 

كانوا على قدر كبير من المنهجية و الأكاديمية في 

التعلم والتعليم. وعلى الرغم من وفرة المصادر – 

والتي ذك�رت في هوامش ونهاي�ة البحث- إلا أن 

الدراسة اعتمدت في الأساس على كتابين مهمين 

في هذا الموضوع :

1. كتاب أدب الطبيب من تأليف إس�حاق بن علي 

الره�اوي ) توفي في الربع الأول من الفرن الرابع 

الهجري(

)60( الرهاوي / 264.

)61( العبد/ ص 19- هامش4/السيرة الفلسفية للرازي.

)62( ابن النديم / 416.

)63( الرازي/ أخلاق الطبيب/76.

)64( ن. م./77.

)65( ن.م./ 83-82.
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2. رسالة أخلاق الطبيب من تأليف طبيب العرب 

الأش�هر أبي بكر محمد بن زكريا الرازي )توفيى 

سنة 311هـ/ 923م(.

ملح�ق تعري�ف لأش�هر الأعالم ال�واردة في 

البحث

1( أب�و بك�ر محم�د ب�ن زكري�ا ال�رازي )266 

واختل�ف  م(،  ه�ـ/923  م-311  ه�ـ/840 

المؤرخون قليال في تاريخ ميالده ووفاته. وُلد 

ف�ي الري بفارس، وعُرف عنه ح�ب العلم والأدب 

والش�عر والفلسفة والمنطق والكيمياء، لكن تعود 

ش�هرته إلى كتابه ف�ي الطب »الحاوي« بش�كل 

رئيس�ي، حيث ترُجم إلى اللاتينية باكرا، وتعرفت 

أوروبا إلى الطب العربي من خلاله، وهو من أهم 

م�ا كتبه العرب في الط�ب القديم. وللرازي كتاب 

آخر مش�هور ف�ي الطب، هو الط�ب المنصوري، 

ال�ذي ترجم إلى اللاتينية أيضا، وأس�هم إس�هاما 

كبي�را في ش�هرة الرازي ف�ي أوروب�ا في عصر 

نهضته�ا، وتمي�ز الطب المنصوري ف�ي أنه كان 

أصغر حجما من الحاوي، مما ساعد على انتشاره 

في العالم الإسلامي.

2( إس�حاق بن عل�ي الرهاوي، م�ن أطباء القرن 

الراب�ع الهج�ري، ع�اش ف�ي الم�دة بي�ن عامي 

240ه�ـ و319ه�ـ. كان يهودي المل�ة، ووردت 

بعض الأخبار أنه أس�لم بعد ذلك. للرهاوي منزلة 

كبي�رة في عصره، وبهذا الكت�اب )أدب الطبيب( 

تحدي�داً، يثب�ت المكان�ة العالي�ة الت�ي أنزلته�ا 

الحضارة الإسالمية لأهل الذم�ة، والحرية الأدبية 

والفكري�ة التي تمتعوا بها س�واء كان�وا يهوداً أو 

نص�ارى. يتناول الكتاب أخلاقي�ات مهنة الطب، 

وما ينبغي أن يتأدب به الطبيب، سواء في سماته 

الأخلاقية، أو في س�لوكه المهن�ي، ومدى التزامه 

بش�رف مهنته، ومدى الش�فافية والمصداقية في 

امتح�ان الأطباء الج�دد حتى يمك�ن الفصل بين 

الأطب�اء الحقيقيين والجهلة المحتالين ـ على حد 

قول�ه ـ لأن ثم�ن الخطأ ف�ي هذه المهن�ة باهظ، 

وعائد الاحتيال فيها مهل�ك وبخاصة أن الرهاوي 

نفسه قد عانى من هؤلاء الجهلة وأصحاب الحيل، 

الذي�ن تحدث عنهم في بداية كتابه هذا وخصص 

باب�اً كامالً للتحذير م�ن هؤلاء أس�ماه »باب في 

التحذير من خدع المحتالين 

3( حس�ني ب�ن يحيى سَ�بح )1900- 1986م( 

هو طبيب ولغوي سوري، ومعرّب للعلوم الطبية، 

ولد في دمش�ق عام 1900م. عُين رئيسً�ا لمخبر 

ى في س�لَّم الهيئة  )المعهد الطب�ي عربي(، وترقَّ

التدريس�ية حت�ى سُ�مّي ع�ام 1932م أس�تاذًا 

للأمراض الباطنية. وانتخُب س�نة 1938م عميدًا 

لكلي�ة الطب، ثم عُين رئيسً�ا للجامعة الس�ورية 

س�نة 1943م، واستمر في عمله التدريسي قرابة 

40 عامً�ا. وف�ي 1968م انتخُب رئيسً�ا للمجمع 

خلفًا للأمير مصطفى الشهابي. تجاوزت مؤلفات 

الدكتور حسني سبح العشرين كتابا.

4( اب�ن أبي أصيبع�ة )٥٩٦ - ٦٦٨ هـ = ١٢٠٠ 

- ١٢٧٠ م( أحم�د ب�ن القاس�م ب�ن خليف�ة بن 

يون�س الخزرج�ي موفق الدين، أب�و العباس ابن 

أب�ي أصيبع�ة:   الطبيب الم�ؤرخ، صاحب كتاب 

)عيون الأنب�اء في طبقات الأطب�اء( في مجلدين 

كان مقامه في دمش�ق، وفيها صنف كتابه س�نة 

٦٤٣ هـ، ومولده بها. زار مصر س�نة ٦٣٤ وأقام 

بها )طبيبا( مدة س�نة ومن كتبه أيضا )التجارب 

والفوائد( و )حكايات الأطباء في علاجات الأدواء( 

و )معالم الأمم( وله شعر كثير وتوفي في  سورية.

5( الفيلسوف الباهر أبو الحسن ، علي بن رضوان 

بن علي بن جعفر المصري )   988م - 1061م(، 

بالتنجي�م،  يتكس�ب  كان  التصاني�ف  صاح�ب 
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واش�تغل في الطب ، ففاق فيه ، وأحكم الفلس�فة 

تح�دث ع�ن نفس�ه قائال: أجه�دت نفس�ي في 

التعليم، فلم�ا بلغت أخذت في الطب والفلس�فة، 

واشتهرت بالطب. ولما تميز خدم الحاكم بالطب 

فصيره رئيس الأطباء. اش�تغل بالأخذ عن الكتب. 

شرح عدة تواليف لجالينوس ، وله مقالة في دفع 

المضار عن الأبدان، ورس�الة في علاج داء الفيل، 

ورسالة في الفالج ، ورسالة في  بقاء النفس بعد 

الموت ، مقالة في نبوة نبينا -صلى الله عليه واله 

وس�لم- مقالة ف�ي حدث العال�م ، مقالة في الرد 

عل�ى محم�د بن زكريا ال�رازي في العل�م الإلهي 

وإثبات الرس�ل ، مقالة في حي�ل المنجمين ، وقد 

سرد له ابن أبي أصيبعة عدة تصانيف.

 6( صَاعِد بن الحس�ن بن صاعد )كان حياً س�نة 

464ه�ـ/1072م( أب�و العالء المتطبب؛ عُرف 

صاعد باس�م »زعيم الدولة«، ولم تشُ�ر المصادر 

والمراج�ع إلى س�بب ذلك، س�وى ما ذك�ره ابن 

ب�دران في تهذيبه لتاريخ ابن عس�اكر عن تقربه 

من الس�لطان وملازمته للديوان، كما أغفلت كتب 

التراث تاريخ ولادته ووفاته، وأش�ارت إلى تاريخ 

الفراغ من تأليف كتابه الثاني، »التشويق الطبي« 

في 464 ه�ـ/1072م، أي إنه كان حياً في ذلك 

التاري�خ. كان طبيباً وفلكياً ومهندس�اً ميكانيكياً 

وأديباً. وضع صاعد بن الحس�ن الطبيب كتاباً في 

أدب الطب وس�لوك الأطباء، وأس�ماه »التش�ويق 

الطبي« وقدم�ه لخزانة الرئيس الأجل الكامل أبي 

المكارم علي بن عب�د الوهاب، للتنبيه على جلالة 

ق�در صناعة الط�ب وأهلها؛ وفي صف�ة الطبيب 

الماهر الذي يس�تحق التقدم على من ينتحل هذه 

الصناعة وينتهي إليها؛ ووضح الشروط والقوانين 

الت�ي يج�ب أن يعملها ويك�ون عليه�ا الطبيب؛ 

وتح�دث ع�ن الآداب والوصاي�ا والقواني�ن التي 

ينبغ�ي أن يلزمها الطبيب. يعد كتاب »التش�ويق 

الطب�ي« م�ن أوائل الكت�ب التي اهتم�ت بأخلاق 

الأطباء، ويكش�ف ع�ن مقدرة المؤل�ف المتميزة 

بالجان�ب العملي والعلمي لمهنة الطب، فقد حدد 

صاع�د للطبيب تسلس�ل مراحل العالج، فأولها 

بالغذاء ثم بالدواء ثم بالعمل الجراحي كتسلسلها 

في الطب الحديث. 

 7( قط�ب الدين محمود بن ضياء الدين مس�عود 

ب�ن مصل�ح الش�يرازي ) 1236م–1311م( هو 

عالم وشاعر فارسي عاش في القرن الثالث عشر. 

كان ل�ه دورًا كبيرًا في عل�م   الفلك والرياضيات 

والطب والفيزياء ونظرية الموس�يقى والفلس�فة 

والصوفي�ة. تعل�م الط�ب على ي�د وال�ده وعمه، 

ث�م تتلم�ذ على نصي�ر الدين الطوس�ي. وقد زار 

ع�دداً من البل�دان، فذهب إلى خراس�ان والعراق 

وف�ارس ومصر.م�ارس الش�يرازي إل�ى جانب 

نش�اطه العلمي، القضاء. كانت وفاته س�نة 710 

ه�ـ / 1311م. له مؤلفات في الطب والفلس�فة 

والتصوف والأدب.

نِ   8( الَْمُخْتَ�ارْ بْ�نْ الَْحَسَ�نْ بنْْ عَبدُْونْ بْ�نْ بطَُْال

ن )ولد في الربع  الَْبغَْ�دَادِيِّ المعروف بِابنِْ بطَُْا�لَ

الأول م�ن الق�رن الح�ادي عش�ر ميالدي - في 

1066م(، كان طبيبً�ا نصرانيً�ا م�ن أهل بغداد. 

اشتغل على أبي الفرج عبد الله بن الطيب وتتلمذ 

ل�ه، وأتقن عليه ق�راءة كثير من الكت�ب الحكمية 

وغيرها. ولازم أيضًا أبا الحسن ثابت بن إبراهيم بن 

زهرون الحراني الطبيب واش�تغل عليه وانتفع به 

ف�ي صناعة الطب وفي مزاولة أعمالها. وكان قبل 

ذلك طبيباً ماهرًا، مما س�اهم باشتهاره انعكاسًا 
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لعبقريته في الطب ومداواته للمرضى وبالإضافة 

لكتابت�ه مصنف�ات طبي�ة عدي�دة. ترجمت�ه في 

)طبقات الأطباء( لابن أبي أصيبعة المهتمّ بجميع 

تفاصيل س�يرة اب�ن بطلان كون مصنَّف�ه يعُالِج 

سِيرَ الأطباء. توفي عام 458 هجري. من مؤلفاته 

ةِ« الذي حدد فيه ستة عناصر  حَّ كتاب »تقَْوِيمُ الَصِّ

يج�ب توافرها ك�ي تتوافر صحة الإنس�ان وهي: 

هواء لطيف، وأكل وش�رب معتدلين، وتوازن بين 

العمل والراحة، وتوازن بين الاستيقاظ والخمول، 

وانتظام خ�روج الفضالت وانش�غال العاطفة، 

ترجم الكتاب إلى اللاتينية ونش�ر في أوروبا عدة 

م�رات. كما ق�ام بتأليف كت�اب )دع�وة الأطباء( 

ومقالة )شرب الدواء المسهل(.

 9( محمد بن يوس�ف الطبيب الهروي )ت. 949 

هـ /1542 م( هو طبيب، من أهل هراة. هم آثاره 

بح�ر الجواهر ف�ي تحقيق المصطلح�ات الطبية 

م�ن العربي�ة واللاتينية واليوناني�ة، طبع الكتاب 

بتحقيق من حكيم أبو المجد سنة 1830 م.

10( جم�ال الدي�ن أبو الحس�ن علي بن يوس�ف 

القِفْطِي )568هـ/1172م - 646هـ/1248م( 

مؤرخ وطبيب عربي. ولد في صعيد مصر وسكن 

حل�ب، تول�ى منص�ب قضائي في      أي�ام الملك 

الظاه�ر، ثم ال�وزارة في أيام الملك العزيز س�نة 

633 ه�ـ وأطلق عليه لقب »الوزير الأكرم« وكان 

صدرًا محتش�مًا، جماعا للكتب، تس�اوي مكتبته 

خمسين ألف دينار، لا يحب من الدنيا سواها، ولم 

يكن له دار ولا زوج�ة، وتوفي بحلب. له مؤلفات 

عدي�دة أهمه�ا: أخبار العلم�اء بأخب�ار الحكماء 

وكتاب إنباه الرواة على أنباه النحاة.

11( أب�و الف�رَج محم�د بن إس�حاق ب�ن محمد 

بن إس�حاق، أبو الف�رج بن أبي يعق�وب النديم، 

البغدادي، الورَّاق الندي�م )ت 384 هـ /994م( 

خ وكاتب      المع�روف بـ"اب�ن الندي�م"، هو م�ؤرِّ

س�يرة، ومصنِّف وجامع فه�ارس. وهو صاحب 

الكت�اب المع�روف كتاب الفهرس�ت، ال�ذي قال 

في مقدمت�ه: إنه جامع لكل ما ص�در من الكتب 

العربية وغير العربية، وكان بذلك أولَ المصنفين 

للكت�ب في العالم، فلم يك�ن قبله إلا كتب تصنِّف 

ى الطبقات. وكان هو من  الش�عر والشعراء تس�مَّ

أدخل كلمة الفهرست من الفارسية إلى العربية .

12( الش�يخ الإم�ام العلامة المحدث إم�ام اللغة 

رض�ي الدين أبو الفضائل الحس�ن بن محمد بن 

الحس�ن بن حيدر ب�ن علي القرش�ي الصاغاني 

صاح�ب  1252م(  -650ه�ـ/1181-   577(

التصاني�ف. قدم بغداد ، وكان إلي�ه المنتهى في 

معرفة اللسان العربي ; له كتاب » مجمع البحرين 
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