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բժշկական գիտ. թեկնածու

ԱՌՈՂՋ ԱՊՐԵԼԱԿԵՐՊՆ ՐՍՏ ԱՄԻՐԴՈՎԼԱԹ ԱՄԱՍԻԱՑՈՒ

Ազգաբնակչության առողջ կենսակերպի, հիվանդությունների կանխարգել­
ման, առողջապահության եւ դրա ճիշտ կազմակերպման նպատակ հետապն- 
դող կարեւորագույն հիմնահարցերը հնագույն ժամանակներից ի վեր եղել են 
բժշկագիտության առաջնային խնդիրները: Դրա վկայությունը դեռ հին արեւել­
յան բժշկության մեջ այս խնդրի նկատմամբ շեշտված ուշադրության ու կանոնա­
կարգված օրենքների առկայությունն է1:

Դեռ արեւելյան քաղաքակրթության օրրան համարվող հին Եգիպտոսում 
հանգամանորեն մշակված էին անձնական հիգիենայի կանոնները. ըստ այդմ 
յուրաքանչյուր ոք պարտավոր էր կրել քաթանե մաքուր ներքնազգեստ, հաճա­
խակի ընդունել լոգանք, մարմինը շփել տարբեր քսուքներով, ընդունել չափա­
վոր սնունդ, ամիսը երեք անգամ օգտագործել փսխում առաջացնող եւ աղիները 
մաքրող միջոցներ2:

Առողջապահությանն ու հիգիենային առնչվող հարցադրումներն ավելի կա­
տարյալ էին հնդկական բժշկության մեջ, որոնք իրենց համակարգված արտացո­
լումն են գտել Մանուի օրենսգրքում: Իրավական այս հուշարձանի խմբագրված 
տարբերակը, որ թվագրվում է Ք. ա. Բ. դար, ի թիվս այլ օրենսդրական կանոն­
ների' պարունակում է նաեւ բնակչության բժշկական օգնության, անձնական եւ 
հասարակական հիգիենայի հստակ կանոններ3:

1 Սանիտարահիգիենիկ կանոնակարգի հնագույն հուշարձաններից է Բաբելոնի Համուրապի 
թագավորի (Ք. ա. 2250 թ.) դատաստանագիրքը, որը հայտնաբերվել է Ի. դարասկգբին (1901 թ.) Սուզ 
քաղաքի հնագիտական պեղումների ժամանակ: Օրենսդրական այս հուշարձանի մի շարք հոդվածներով 
մասնագիտական թերացումների դեպքում բժշկին խիստ պատիժ էր սահմանվում (օրինակ' եթե հիվանդը 
մահացել է բժշկի մեղքով կամ եթե կատարակտան հեռացնելիս վնասել է աչքը, բժշկին սպառնում էր ձեռքի 
անդամհատում). տես Փ . Бородулин, И стория медицины, М ., 1961, !з  36-37. Т. Мейер Ш тейнег, К. 
Зудгоф, И стория медицины, М ., 1925, էջ 16):

2 Տես С. Ковнер, И стория медицины, ч. I, Киев, 1878, էջ 18:
3 Այստեղ հանգամանորեն շարադրված է տարվա եղանակների եւ կլիմայի անմիջական ազդեցությունը 

օրգանիզմի վրա (ամենաբարենպաստը համարվում էր չափավոր տաք կլիման), խորհուրդ էր տրվում 
արթնանալ վաղ առավոտյան, ատամները լվանալ խոզանակով եւ հատուկ փոշիներով, կրել մաքուր հագուստ, 
ընդունել լոգանք: Խստորեն հետեւում էին շուկաների եւ հասարակական վայրերի մաքրությանը: Կիրառվում 
էր հատուկ դրույթ' քաղաքներից տարհանել բորոտությամբ եւ ժանտախտով հիվանդներին: Խախտողների 
նկատմամբ գործում էին պատժամիջոցներ: Առողջության պահպանման լավագույն միջոցներ էին համարվում 
ֆիզիկական վարժությունները եւ ճիշտ սննդակարգը' համապատասխան տարվա եղանակին. տես С. Ковнер, 
И стория медицины, ч. I, էջ 63-65. Н. Богоявленский, Индийская медицина в древнерусском 
врачевании, Л., 1956, էջ 7-8, 16-17:
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Չինացիներր նույնպես համարվել են սանիտարահիգիենիկ մշակույթի 
ավանդույթի կրողներ, որի խոսուն վկան է չին ժողովրդի հնագույն գրական ժա­
ռանգության արժեքավոր հուշարձաններից մեկը հիմների եւ երգերի «Շու-ցզին» 
հավաքածուն, որր թվագրվում է Ք. ա. ԺԱ.-է. դարեր (ի դեպ' ավելի հին, քան 
հնդկական վեդաներր, հունական «Ոդիսականն» ու «Իլիականր»)4:

Անկասկած, բժշկագիտության այս բնագավառներն իրենց լիարժեք գիտա­
կան մեկնաբանումներր գտան անտիկ'մասնավորապես հիպոկրատյան բժշկութ­
յան մեջ: Ինչպես հայտնի է'հիպոկրատյան բժշկության ելակետր բժշկագիտութ­
յան զարգացման կանխարգելիչ ուղղվածությունն էր: Թերեւս սա է պատճառր, 
որ Հիպոկրատի' բժշկության տարբեր ճյուղերին նվիրված աշխատություններում 
պարբերաբար առնչվում ենք առողջության պահպանման եւ հիգիենայի մի շարք 
հարցադրումների: «Հիպոկրատյան հավաքածու»-ի «De victu» (Սննդառեժիմի 
մասին), «De somniis» (Երազների մասին), «De salubri victu» (Առողջ ապրելա­
կերպի մասին) հատորներում շեշտադրվում է այն իրողությունր, որ օրգանիզմի 
առողջ վիճակր պայմանավորված է սննդակարգի եւ մարմնի ֆիզիկական ուժի 
միջեւ եղած ճիշտ հարաբերակցությամբ:

Դիտողականությունր, բժշկական րնդգրկուն մտածողությունր, տրամաբա­
նական րնդհանրություններ անելու մեծ ունակությունր Հիպոկրատին հնարա­
վորություն րնձեռեցին բժշկագիտության վերր նշված ոլորտներին տալ լիարժեք 
բժշկագիտական մեկնաբանումներ, որոնք կողմնորոշիչներ դարձան մինչեւ ուշ 
միջնադար5:

4 Հնագիտական պեղումների եւ «Շու-ցզին» (Գիրք տարեգրության) էպոսի քննությունր փաստում 
են ստրկատիրական Չինաստանում բարձր զարգացման հասած հասարակական հիգիենայի գոյության 
իրողությունր (քաղաքների փողոցներն ու հրապարակներր սալահատակ էին, բնակելի թաղամասերր 
տեղավորված էին մաքուր աղբյուրներին հարակից, չոր, արեւոտ տեղանքում, մեծ ուշադրություն էր դարձվում 
բնակարանի մաքրությանր): Ինչ վերաբերում է անձնական հիգիենային, այն առավելագույնս մշակված 
է «Չանգ-սինգ» տրակտատում (հետեւել մարմնի մաքրությանր' լոգանք րնդունել հինգ օրր մեկ անգամ, 
օգտագործել մաքուր սպիտակեղեն, ձեռքերր լվանալ օրր հինգ անգամ, հետեւել խոհանոցային պարագաների 
մաքրությանր): Տրակտատում տեղ են գտել մի շարք այլ ուշագրավ առողջապահական ցուցումներ: 
Չինաստանում գործում էին նաեւ զինվորական հիգիենայի մշակված կանոններ: Ի դեպ' զինվորներին 
դաստիարակում էին պատերազմում լինել մարդասեր ոչ միայն յուրայինների, այլեւ թշնամու գերիների 
նկատմամբ: Չինացիներր առողջապահական նկատառումներով բնական կամ սեւ ծաղիկ հիվանդության դեմ 
ծաղկապատվաստումր (վարիոլյացիա) կիրառել են դեռ Ք. ա. Ժ. դարում, երբ Ցոմեյ-շանր առաջին անգամ 
բնական ծաղկով հիվանդ մարդու բշտի արտադրությունր յուրօրինակ եղանակով (քթանցքերի մեջ դնելով 
բշտի արտադրությամբ ներծծված բամբակի կամ կտորի մի շերտ) նախազգուշական պատվաստում կատարեց 
Չին-Ցոնգ կայսեր թոռանր (տե՜՛ս С. Ковнер, էջ 108, 111. БМ Э , т. 17, М., 1960, էջ 84-86):

5 Մասնավորապես Հիպոկրատյան «De victu» գործր ամբողջությամբ նվիրված է դիետոլոգիային' 
սննդակարգի խնդիրներին (ի դեպ' հին Հունաստանում «dieta» բառն րնկալվում էր ոչ միայն որպես 
սննդակարգ, այլ նաեւ' ռեժիմ): Հիպոկրատյան դիետոլոգիայում հաշվի էր առնվում մարդու տարիքր, տարվա 
եղանակր, մարմնի կառուցվածքր: Կարեւորվում էր կերակրատեսակների ճիշտ րնտրությունր' գարեալյուրից 
պատրաստված շիլաներր, մսատեսակներից' նապաստակի եւ թռչնի միսր, հեղուկներից նախապատվությունր 
տրվում էր մաքուր ջրին, նաեւ' գինուն: Ուշադրություն էր դարձվում օրգանիզմից արտաթորանքների 
ժամանակին արտազատմանր, խորհուրդ էր տրվում պարբերաբար օգտագործել մաքրող եւ փսխում 
առաջացնող միջոցներ: Աղի ների մաքրման լավ միջոց էր համարվում քայլելր, ինչպես նաեւ' սովորական 
թուլացնող միջոցներր' էշի տաք կաթր, կաղամբր կամ կաղամբի հյութր, սպիտակ ճակնդեղր մեղրով:
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Առողջապահության կազմակերպման եւ սանիտարահիգիենիկ միջոցա­
ռումների համակարգր նոր դրսեւորումներ ունեցավ արաբական խալիֆայութ­
յան երկրներում: Ամբողջ արեւելքով մեկ բացվել էին հիվանդանոցներ ու դեղատ­
ներ, որոնց դերր վարակական հիվանդությունների տարածումր կանխելու, 
բնակչությանր ժամանակին բժշկական օգնություն ցույց տալու եւ կանխարգելիք 
միջոցառումներ ձեռնարկելու գործում առավել քան կարեւորվում էր6: Նախորդ 
դարերի բժշկագիտական մտքի առավել գործնական ձեռքբերումներր ժառան­
գած եւ դարեր շարունակ համաշխարհային բժշկագիտության մեջ առաջատա­
րի դերր ստանձնած արաբական բժշկագիտությունր, մասնավորապես ի դեմս 
Արեւելքի մեծ մտածող Իբն Սինայի, իր կարեւոր ներդրումր բերեց նաեւ առող­
ջության պահպանման եւ հիվանդությունների կանխարգելման ոլորտում7:

Անտիկ եւ արաբական բժշկագիտության մեջ առողջապահության կազ­
մակերպման եւ սանիտարահիգիենիկ միջոցառումների մշակված համակարգն 
ամբողջությամբ փոխանցվեց միջնադարյան եւրոպական բժշկությանր: Արա- 
բալեզու բժշկական մշակույթի լատիներեն թարգմանությունների շնորհիվ այդ 
ստեղծագործություններր դարձան այն ատաղձր, որի վրա հետագայում պետք է 
զարգանար Արեւմտյան Եւրոպայի բժշկագիտությունր: Թ.-ԺԳ. դարերում եւրո-

Առողջության պահպանման կարեւորագույն պայման էր մարմնամարզությունր: Հույներր կարեւորում էին 
քնի ռեժիմր' այն մեկնաբանելով օրգանիզմում րնթացող կենսաբանական գործառույթների ենթատեքստում 
(հանգիստ քունր համարվում էր առողջության նախապայման, իսկ անհանգիստ քունր' լիարյունության' 
պլետորայի նախանշան): Հիպոկրատյան բժշկության մեջ հետեւողականորեն ապացուցվում է առողջ, ճիշտ 
ապրելակերպի դերր ոչ միայն առողջության պահպանման, այլեւ հիվանդությունների կանխարգելման եւ 
դրանց արդյունավետ բուժման պարագայում (տե՛ս С. Ковнер, Очерки истории медицины, вып. II, 
Гиппократ, Киев, 1883, էջ 237, 270-276, 306-308, 317-318, 324-326):

6 Արեւելքում մեծ համբավ ունեին Բաղդադում բացված հիվանդանոցներր (ԺԲ. դարի եւրոպացի մի 
ճանապարհորդ անցնելով Բաղդադով' հաշվել է մոտ 60 հիվանդանոց): Հիվանդանոցներ էին գործում 
նաեւ Ռեյ, Հալեպ, Իսպահան, Շիրազ քաղաքներում: Հիվանդանոցներում, բացի րնդհանուր բնույթի 
հիվանդությունների համար նախատեսված բաժանմունքներից, գործում էին առանձին մեկուսացված 
հիվանդասենյակներ' վարակական հիվանդությունների համար: Այս հիվանդանոցներում, ի նմանություն 
ժամանակակից կլինիկական հիվանդանոցների, բժիշկ ուսանողներր ստանում էին գործնական բժշկական 
ուսուցում (А. Кадыров, У. Саипов, Абу Бекр Рази, Ташкент, 1963, էջ 7-8, 11-12):

7 Առողջության պահպանման կարեւորա գույն խնդիրն այսպես է ձեւակերպում Արեւելքի մեծագույն 
իմաստասեր Իբն Սինան. «Մենք ասում ենք, որ առողջության պահպանման հիմքում րնկած են յոթ հիմնական 
գործոն. 1) խառնվածքի [տեմպերամենտ] հավասարակշռություն, 2) րնդունվող սննդի եւ հեղուկի ճիշտ 
րնտրություն, 3) մարմնի մաքրում ավելցուկներից, 4) մարմնի ճիշտ կազմվածքի պահպանում, 5) շրջակա 
միջավայրի մաքրություն, 6) հագուստի ճիշտ րնտրություն եւ 7) ֆիզիկական եւ հոգեկան գործառույթների 
հավասարակշռություն» (Абу Али ибн Сина, К анон врачебной науки, кн. I, Ташкент, 1981, 
էջ 297): Արաբական բժշկության մեջ առողջության պահպանման գործրնթացում կարեւորվում էր երեք 
հիմնական բաղադրիչ' սննդակարգ, մարմնի կոփվածություն եւ քնի ռեժիմի պահպանում: Ուշադրություն էր 
դարձվում սննդատեսակի ճիշտ րնտրությանն ու որակին, քանզի դրանով էր պայմանավորվում օրգանիզմում 
նյութափոխանակության ճիշտ րնթացքր: Ինչ վերաբերում է խմելու ջրի որակին, խորհուրդ էր տրվում 
օգտագործել կավային գետահունով, քարերի վրայով հոսող առուների ջուրր, որր հարուստ էր երկաթի 
աղերով, իսկ կաթի դեպքում' օգտագործել այն կենդանիների կաթր, որոնց հղիության տեւողությունր մոտ է 
կնոջ հղիության րնթացքին: Առողջության պահպանմանր նպաստող գործոն էր համարվում քնի ճիշտ ռեժիմր. 
լավագույնն էր համարվում խորր, հանգիստ, չրնդհատվող քունր, որն ամրացնում է կենսական ուժերր, հանում 
նյարդային եւ հոգեկան լարվածությունր (տե՛ս Абу Али ибн Сина, Таш кент, 1981, էջ 82-92. Ю . Арзуметов, 
К. Ю лдашев, М едицинские взгляды И бн Сины, Ташкент, 1983, էջ 84-93):
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պական մի շարք քաղաքներում (Սալերնո, Պադուա, Փարիզ, Մոնպելյե, Բոլո- 
նիա, Օքսֆորդ) բացված համալսարանների մեջ առանձնանում էր Սալերնոյի 
համալսարանը, իր նույնանուն'Սալերնոյի բժշկական դպրոցով: Դարեր շարու­
նակ միջնադարյան արեւմտաեւրոպական բժշկագիտության համար կողմնորո­
շիչ հանդիսացող այդ դպրոցի բժշկագիտական ուղղվածությունը հիմնականում 
առնչվում էր առողջ ապրելակերպի, հիվանդությունների կանխարգելման եւ 
դիետոլոգիայի հիմնախնդիրներին, որոնք լավագույնս արտացոլվել են ԺԱ. դա­
րում ստեղծված «Սալերնոյի առողջապահական կոդեքսում»8:

Արեւմտյան Եւրոպայում առողջապահության արդյունավետ կազմակերպ­
ման գործում մեծ դեր ունեցան մի շարք խոշոր քաղաքներում բացված հի­
վանդանոցները (Լիոնում' Զ. դար, Փարիզում' է. դար, Hotel-Die (Աստծո տուն) 
անվամբ, որը, ի դեպ, գործում է մինչ այսօր, Լոնդոնում' ԺԲ. դար, ս. Բարդուղե- 
միոս անվամբ) եւ վանքերին կից գործող ապաստարանները9:

Միջնադարյան Եւրոպայում վարակական հիվանդությունների պանդե­
միաների պարբերաբար բռնկումները վերածվել էին աղետի: Մասնավորապես' 
1348 թ. ժանտախտի (սեւ մահ) համաճարակը եւրոպական մի շարք քաղաքների 
(Վիեննա, Փարիզ, Մարսել, Լոնդոն, Ֆլորենցիա եւ այլ) բնակչության գրեթե 9/10 
մասի մահվան պատճառ դարձավ: Եւրոպայում 25.000.000 մարդկային կյանք 
տարած այս աղետի դեմ պայքարելու համար շտապ սանիտարահիգիենիկ գոր­
ծուն ձեռնարկումներ էին անհրաժեշտ: Իտալիայի եւ հարավային Ֆրանսիայի 
Միջերկրական ծովի նավահանգիստներում հայտարարվեց քառասնօրյա մե­
կուսացման շրջան, որի իրականացմանը հետեւում էին հատուկ հոգաբարձու 
հսկիչներ, որոնց պարտականությունների մեջ էին մտնում սպասարկող բու­
ժական անձնակազմի մեկուսացման, ժանտախտով հիվանդների հագուստի եւ 
անկողնու ախտահանման (ընդհուպ'դրամական միջոցների այրման) հսկողութ­
յունը: Ի դեպ' այս համաճարակի ականատեսներ Պետրարկայի եւ Բոկաչչոյի 
գեղարվեստական գործերում առկա են այդ աղետալի համաճարակի պատկե­
րավոր նկարագրությունները10:

Վարակական հիվանդությունների բնույթը պարզելու եւ տվյալ ժամանա­
կաշրջանի, ինչպես նաեւ համաճարակագիտության հետագա զարգացման հա­
մար կարեւորագույն բժշկագիտական ձեռքբերում էր Պադուայի համալսարա­
նի պրոֆ. իտալացի Ջիրոլամո Ֆրակաստորոյի (1478-1553) «De contagione et

8 Այդ կոդեքսի' իսպանացի բժիշկ-ալքիմիկոս Արնոլդ Վիլանովացու «Regimen sanitatis Salernitanum» 
(Սալերնոյի առողջապահական կոդեքս) կամ «Medicina Salernitana» (Սալերնոյի բժշկություն) 
մեկնաբանություն ներում առկա են առողջության պահպանման (սննդակարգի, քնի, աշխատանքային եւ 
ֆիզիկական պատրաստվածության ռեժիմի) վերաբերյալ գործնական բնույթի որոշակի հանձնարարականներ: 
Բանաստեղծական ժանրով շարադրված այդ ստեղծագործությունն առաջին անգամ հրատարակվել է 1480 
թ., որից հետո թարգմանվել է եւրոպական մի շարք լեզուներով (Арнольд из Виллановы, Салернский 
кодекс здаровья, М ., 1964, էջ 16-20):

9 Տես V. Robinson, The story of medicine, New York, 1944, էջ 138:
10 Տե՜՛ս անդ, էջ 231-233:
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contagiosis morbis et curatione libri tres» (Վարակի, վարակական հիվանդութ­
յունների եւ նրանց բուժման մասին) աշխատությունր, որտեղ հեղինակր մատ­
նանշում է վարակական հիվանդությունների փոխանցման երեք ուղիները սպե­
ցիֆիկ հարուցիչներ, որ նա անվանում էր «վարակի սերմեր», հիվանդի եւ առող­
ջի անմիջական շփում եւ վարակի փոխանցում տարածության վրա11:

Ահա հենց այդ նույն ժամանակաշրջանում (ԺԵ. դար) Արեւելքում, մաս­
նավորապես Կ. Պոլսում, իր բժշկագիտական գործունեությունն էր ծավալում 
տաղանդավոր հայ բժշկապետ Ամիրդովլաթ Ամասիացին: Նրա բազմաբնույթ 
մատենագրական ժառանգությունր ժամանակակից ուսումնասիրողին հնարա­
վորություն է րնձեռում տարբեր տեսանկյուններից կրկին ու նորովի անդրադառ­
նալ մեծ բժշկապետի բժշկագիտական տարբեր րնկալումներին, մասնավորա­
պես' բժշկագիտության համար այսօր եւս արդիական համարվող առողջության 
պահպանման հիմնախնդրին: Անվիճելի է, որ հայ բժշկապետր, պահպանելով 
արեւելյան եւ անտիկ բժշկության լավագույն ավանդույթներր, միաժամանակ 
ներառելով արաբական բժշկագիտության ձեռքբերումները բժշկության վերոնշ- 
յալ բնագավառներում ունեցավ իր սեփական ներդրումր: Անշուշտ, Ամիրդովլա- 
թր քաջատեղյակ էր մինչեւ ԺԵ. դար միջնադարլան Հայաստանում առողջա­
պահության կազմակերպմանն ուղղված բազմաբնույթ ձեռնարկումներին: Այդ 
իսկ պատճառով, թեկուզ հենց այս բնագավառում Ամիրդովլաթի ծառայություն- 
ներր գնահատելու միտումով, հարկ է անդրադառնալ վաղմիջնադարյան եւ միջ­
նադարյան Հայաստանում ձեւավորված առողջապահական եւ սանիտարահի­
գիենիկ ավանդույթներին:

Հայտնի է, որ դեռ Ք. ա. Բ. դարում, րստ Մովսես Խորենացու վկայության12, 
հայոց Վաղարշակ թագավորի կարգադրությամբ Հայաստանի ճահճոտ վայրե- 
րր վերածել են այգիների: Բժշկապատմաբան ակադ. Լ. Հովհաննիսյանի իրա­
վացի ենթադրմամբ' այդ ձեռնարկումն ուղղված է եղել այդ ժամանակ Հայաս­
տանում խիստ տարածված մալարիա հիվանդության դեմ պայքարին13: Մի այլ 
պատմական իրողություն. առողջապահական գործր Հայաստանում առավել 
արդյունավետ դարձնելու նկատառումով ԱրտաշեսԲ. թագավորի (Ք. ա. Ա. դար)

11 Ֆրակաստորոյին միաժամանակ հաջողվեց տալ մի շարք վարակական հիվանդությունների ճշգրիտ 
մահճաբուժական նկարագիրր: Նա ապացուցեց ժանտախտի (febris pestica) երկակի հիվանդագին բնույթր' 
ժանտախտ եւ բծավոր տիֆ, բացահայտեց բորոտության (lepra araborum) եւ փղախտի (lebra graecorum) 
տարբերությունր եւ վերջապես' ապացուցեց սիֆիլիսի առանձին հիվանդագին միավոր եւ ոչ բորոտության 
ձեւափոխված տարբերակ լինելր: Անշուշտ, Ջ. Ֆրակաստորոյի' վարակական հիվանդությունների բնույթի 
եւ փոխանցման ուղիների վերաբերյալ տեսությունր նպաստեց համաճարակագիտության հետագա 
զարգացմանր (տես М. Мультановский, История медицины, М. 1961, էջ 132-134):

12 Այդ մասին Մովսես Խորենացին վկայում է. «Եւ այսպես գործելով [Վաղարշակ] կարգավորում է Մաժայքի 
կողմերր... անտառախիտ, խոնավ, մառախլապատ լոռավետ տեղերր. գեղեցիկ կերպով կարգավորում 
է այս երկիրր [Տայք]... այնտեղ ամառանոցներ պատրաստելով: Երկու անտառախիտ տափարակներն 
իրենց լեռներով հանդերձ... Կողի ջերմությունր մեղմացնում է այգիներով եւ բուրաստաններով» (Մովսես 
Խորենա ցի, Պատմություն Հայոց, թարգմ.' ակադ. Ստ. Մալխասյանցի, Երեւան, 1968, էջ 133-134):

13 Տես Л. Оганесян, И стория медицины в Армении, ч. I, Ереван, 1946, էջ 75:
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հրամանով Արտամետ քաղաքի շուրջ տնկում են այգիներ, որտեղ աճեցնում են 
դեղաբույսեր. «Արտաշես կառուցեց շենքեր, ամրոցի [Արտամետ] շուրջ, կար 
ծառաշատ բազմապիսի ծաղիկների անուշաբույրով լցված ծաղկավետ բուրաս­
տան, որր ոչ միայն ախորժելի է աչքին եւ հոտոտելիքին, այլեւ դեղեր ստեղծելու 
համար'համաձայն էսկուլապի բժշկական հնարիմաց վարդապետության»14: 

Հայ պատմիչների (Մովսես Խորենացի, Սեբեոս, Ղազար Փարպեցի) վկա­
յություններով Հայաստանի տարբեր շրջանների (էրզրում, Ծաղկոտն, Նոր 
Բայազետ, Նորավանք' որտեղ հանքային ջուրր բխում էր ս. Փոկասի եկեղեցու 
զոհասեղանի տակից) հանքային տաք աղբյուրների բուժիչ ջրերի տեղանքր 
դարձել էր ոչ միայն ուխտատեղի, այլեւ' բուժման վայրեր բորոտությամբ տառա­
պող հիվանդների համար15:

Առողջապահության կազմակերպման գործառույթներր Հայաստանում 
հնուց ի վեր եղել են Հայոց աշխարհի իշխանավոր այրերի ուշադրության առար­
կան: Մասնավորապես 260 թ. Սուրեն Սալահունի իշխանի կնոջ' իշխանուհի 
Աղվիթայի հոգածությամբ Արբենուտ կոչվող հանքային բուժիչ ջրերի տեղան­
քում հիմնվում է 35 մահճակալանոց հիվանդանոց, հատկապես' բորով եւ ուրու­
կով հիվանդների համար16:

Հայաստանում քրիստոնեության տարածումից հետո, դեռ վաղ միջնադա­
րում առողջապահության կազմակերպման գործում իր որոշակի ներդրումն ու­
ներ նաեւ Հայ Եկեղեցին, որի' այդ ուղղությամբ ձեռնարկումներն աներկբայորեն 
առնչվում են Ներսես Մեծ Վեհափառի անվան ու նրա ազգանվեր գործունեութ­
յան հետ: Նրա հոգածությամբ Հայոց աշխարհի տարբեր կողմերում բացվում են 
ապաստարաններ' հաշմանդամ եւ անօթեւան մարդկանց եւ հիվանդանոցներ' 
բորոտների եւ ուրուկների բուժման համար17:

Ուշագրավ են հիշյալ ժամանակաշրջանի' առողջապահական նշանակութ­
յան ձեռնարկումների մասին դեռ Դ. դարում Փոքր Հայքի հայաբնակ Սեբաս- 
տիա եւ Կեսարիա քաղաքներում բացված հիվանդանոցների վերաբերյալ պատ­

14 Թ ովմա Արծրունի եւ Անանուն, Պատմություն Արծրունյաց տան, թարգմ.' Վ. Վարդանյանի, Երեւան, 
1978, էջ 74:

15 Տես Л. Оганесян, էջ 143-145:
16 Տե՜՛ս Ղ  Ալիշան, Հայապատում, Պատմիչք եւ Պատմութիւնք Հայոց, մասն Բ., Վենետիկ, 1901, էջ 85-87:
17 Այս բարեգործական հիմնարկներր բացվեցին Աշտիշատի առաջին եկեղեցական ժողովի (365թ.) 

որոշմամբ, որն անցավ Ներսես Մեծ եպիսկոպոսապետի ղեկավարությամբ' եկեղեցականների եւ 
աշխարահականների մասնակցությամբ: Ժողովի կանոններր ամփոփվեցին վեց հրահանգով (Ъ. Մ ե լի ք ֊ 
Թ ա նգեան, Հայոց եկեղեցական իրավունքր, գիրք U., Շուշի, 1903, էջ 316): Շահապիվանում գումարված 
երկրորդ կանոնադիր ժողովր (447 թ.) ավելացրեց նոր կանոններ, մասնավորապես' խստիվ արգելվում էր 
արյունակցական ամուսնություններր մինչեւ չորրորդ աստիճան. «Ոչ ոք չհամարձակվի ամուսնանալ քեռորդու, 
եղբորորդու կամ հորաքրոջ, կամ ազգականի հետ մինչեւ չորրորդ ծնունդր» (անդ, էջ 334): Խիստ կանոններ 
էին գործում անբարոյության եւ ամուսնական դավաճանության դեմ, րնդ որում պատիժ էր սահմանված բոլորի 
նկատմամբ' անկախ դասային պատկանելությունից: Այս որոշումներր, անտարակույս, հետապնդում էին 
առողջապահական, հիգիենիկ եւ կանխարգելիչ նպատակներ' սահմանափակել ժառանգական եւ վարակիչ 
բնույթի հիվանդությունների տարածումր:
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մական վկայությունները: «Բազիլիաս» անունով հայտնի այդ հիմնարկները, 
փաստորեն, ամբողջ հիվանդանոցային թաղամասեր էին' վարակիչ, վիրաբու­
ժական եւ տենդային մահճակալային բուժմամբ հիվանդների համար մի շարք 
առանձնաշենքերով եւ մեկուսարաններով, հոսպիտալ առանձին մասնաշենքե- 
րով: Ի տարբերություն զինվորական հոսպիտալների (վալետուդինարիա' այս 
հիվանդանոցները նախատեսված էին քաղաքացիական բնակչության համար18: 

Առողջապահական հիմնարկների եւ այդ նպատակին ծառայող բարեգոր­
ծական ձեռնարկումների նոր իրողությունների ենք առնչվում Բագրատունիների 
հզոր եւ անկախ հայկական թագավորության գրեթե երկհարյուրամյա (Ժ.-ԺԱ. 
դարեր) իշխանության շրջանում: Դրա ապացույցն էին թագավորության տար­
բեր քաղաքներում գործող առողջապահական հիմնարկներն ու սանիտարահի­
գիենիկ կառույցները' հասարակական շենքերը, բաղնիքները, ջրատար խողո­
վակները եւ այլն19:

Բագրատունյաց թագավորության կործանումից հետո, ինչպես հայտնի է, 
մշակութային կյանքը Հայաստանից տեղափոխվեց Կիլիկիայի անկախ թագա­
վորություն, ուր սերտ առնչումներ կային հարեւան արեւմտաեւրոպական երկր- 
ների հասարակական-տնտեսական եւ մշակութային կյանքին: Հայտնի է Կիլի- 
կիալ ի Լեւոն Բ. թագավորի, նրա դուստր Զապել թագուհու, վերջինիս դուստր 
Ֆիմիի եւ Լեւոն Բ.-ի թոռ Լեւոն Գ.-ի բարեգործական գործունեությունը, որոնց 
ջանքերով բացվում են նոր հիվանդանոցներ եւ բորոտանոցներ20: Ի մասնավորի' 
Զապել թագուհու հոգածությամբ Սիս մայրաքաղաքում 1241 թ. կառուցվում է 
մի հիվանդանոց, որն ուներ հիվանդների բուժման եւ սպասարկման կատարյալ 
պայմաններ21:

Արդեն ԺԴ. դարում, Կիլիկիայի հայկական թագավորության անկումից հե­
տո, հայ ժողովուրդը, զրկված լինելով պետական ինքնուրույնությունից, ստիպ­
ված էր ազգալ ին մշակույթը պահպանել եւ զարգացնել Հայաստանից դուրս' 
հայկական գաղթօջախներում: Դրանցից մեկն էր պատմական Փոքր Հայքի 
մայրաքաղաք Ամասիան, որը ԺԵ. դարի կեսից' Բյուզանդական կայսրության 
փլուզումից հետո, դարձել էր Օսմանյան Թուրքիայի խոշոր վիլայեթներից մեկի 
կենտրոնը: Հենց այստեղից է սերում միջնադարյան հայ բժշկության երախտա­
վոր Ամիրդովլաթ Ամասիացին:

Ամիրդովլաթ բժշկապետի' բժշկության գրեթե բոլոր բնագավառներն

18 Տե՛՛ս Т. Мейер Ш тейнег, К. Зудгоф, էջ 19:
19 Տես Н. М арр, Раскопки в Ани в 1904 году, С. Петербург, 1906, էջ 14. Ղ. Ալիշան, Շիրակ, 

Տեղագրութիւն պատկերացոյց, Վենետիկ, 1881, էջ 81:
20 Տե՛՛ս Ղ. Ալիշան, Սիսուան, Համագրութիւն Հայկական Կիլիկիոյ եւ Լեւոն Մեծագործ, Վենետիկ, 1885, 

էջ 223, 514-515:
21 «Զապել թագուհին շինեաց ի Սիս հիւանդանոց մի, եւ ի մէջն Բրգայ (աւազան) եւ հայի յարեւմտեան 

դուռն' ի Սսու բերդն, զոր այժմ Մարստան կոչի... Եւ այս օրինակ գիր գտաւ ի վերայ դրանն, թէ Կատարեցաւ 
յարմարումն հիւանդանոցին հրամանաւ մեծաւ փառաւք Քրիստոսասէր թագուհոյն Զապէլի, ի թուականութեանն 
Հայոց ՈՂ. (1241) ամին» (անդ, էջ 539):
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րնդգրկող երկերում առանձին ուսումնասիրության նյութ են խնդրո առարկա' 
առողջապահության եւ հիգիենայի ոլորտներին վերաբերող մեկնաբանումներր, 
որոնք լավագույնս արտացոլված են «Ուսումն բժշկութեանն է այս» գործի մեջ: 
Հիմք ունենալով մինչեւ ԺԵ. դարի բժշկության մեջ առկա առողջության պահ­
պանման հանձնարարականները Ամիրդովլաթր եւս կարեւորում է օրգանիզ­
մում օրգան-համակարգերի կենսաբանական գործառույթների հավասարակշռ­
ված վիճակը եւ կապր արտաքին միջավայրի հետ: Առողջության պահպանման 
գործում շեշտադրելով աշխատանքի բնույթի, ֆիզիկական կոփվածության եւ 
ժառանգական գործոնի կարեւորությունր' նա համակարգված ներկայացնում է 
դրանցից յուրաքանչյուրի, իր իսկ ձեւակերպմամբ' «անձր ուժով եւ զօրաւոր պա­
հելուն» միտված առողջապահական նշանակությունը:

Առաջնահերթ համարելով հիվանդությունների կանխարգելման կարեւորա- 
գույն գործոնը' Ամիրդովլաթր նշում է այն իրականացնելու որոշակի միջոցները. 
ապրելակերպի ճիշտ ռեժիմ ու սննդակարգ, ֆիզիկական չափավոր ծանրա­
բեռնվածություն' կապված տարվա եղանակների եւ օրգանիզմի անհատական 
առանձնահատկությունների հետ եւ այլն: Քանի որ քննարկվող ժամանակաշր­
ջանում հիվանդության պատճառագիտության բնույթը դեռ մնում էր չբացա­
հայտված, հիվանդությունների կանխարգելման գործընթացն իրականացվում 
էր հիմնականում սննդակարգի եւ սանիտարահիգիենիկ միջոցառումների կա­
տարելագործման ճանապարհով: Հետեւելով Հիպոկրատին' ամասիացի բժշկա­
պետը նույնպես զգուշացնում է զերծ մնալ օրգանիզմի համար վտանգավոր 
կտրուկ փոփոխություններից, խորհուրդ է տալիս մի սովորույթից մյուսին անցնել 
աստիճանաբար, քանի որ յուրաքանչյուր ծայրահեղություն մարդու բնության 
թշնամին է (չափից շատ նիհարելն ու գիրանալը, թերսնումն ու շատակերությու­
նը, ավելի քան անհրաժեշտ' քունր եւ անքնությունը, ֆիզիկական ծանրաբեռն­
վածությունը եւ այլն): Հետաքրքիր եւ, ինչու չէ, այսօրվա համար այժմեական են 
հնչում սննդակարգի մասին Ամիրդովլաթի դատողությունները. «Գիտացիր, որ 
առողջ յայն ժամն պահէ, որ զկերակուրն ուտէ' նայ անձն թեթեւ լինի եւ որ զկե- 
րակուրն ուտէ' նայ հալէ եւ մարսէ եւ զշարժումն զոր պէտքն է' զայն այնէ: Եւ յայն 
ժամ ուտէ զկերակուրն, որ սիրտն ուզէ եւ քաղցած լինի եւ մարսէ եւ զոսկերքն ու­
ժով եւ զաւրաւոր այնէ եւ ուժ տայ անձին: ...Եւ թէ շատ ուտէս զկերակուրն շուտ չի 
հալի եւ զանձն ծանդրացնէ եւ պատէհ է, որոյ որ ուզէ, որ կերակուր ուտէ յառաջ 
քան զուտելն կու պիտի, որ ճուլապ կամ սքանճուպին ումպէ եւ ապայ կերակուր 
ուտէ, որ ստամոքն զկերակուրն շուտ հալէ: Եւ հանց ուտել կու պիտի զկերա­
կուրն, որ դեո փորն չէ կշտացնել, նայ զձեոքն ի յետ քաշէ, զի յաոողջու- 
թիւն ի քիչ ուտելն է, քանի որ քիչ ուտես աոողջութեան նշան է: Եւ այնոք, 
որ զիրենց բնութիւնն ուսոցելին, որ ի ժիր շատ ուտեն, այն չէ աղէկ սովորութիւն,
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վասն այն ասցել են բժշկապետքն, թէ յետոյ ազգի ազգի հիւանդութիւն բերէ»22: 
Ըստ այդմ' սննդակարգն րնտրելիս պետք է նկատի ունենալ մարդու տարիքր 
(երիտասարդներր կարիք ունեն ավելի հագեցած սննդի, քան ծերերր), տարվա 
եղանակր (ձմռանր սննդակարգի մեջ պետք է ավելացնել հացր եւ մսեղենր, պա­
կասեցնել բանջարեղենր, ամռանր հակառակը պակասեցնել մսատեսակներր եւ 
ավելացնել բանջարեղենն ու մրգերր): Պետք է խստորեն հետեւել օրգանիզմից 
արտաթորանքների ժամանակին արտազատմանր, անհրաժեշտության պարա­
գայում օգտագործել մաքրող հոգնաներ եւ թուլացնող միջոցներ, ամսվա մեջ 1-2 
անգամ րնդունել արհեստական փսխում առաջացնող միջոցներ. «...Պատեհ այն 
է, որ ամիսն Բ. (2) տարպայ պիտի որ փսխեն, որ ստամոքն յիստկի եւ կերակուրն 
հալի եւ զանձն գիրացնէ եւ աւգտէ պալղամոտ մարդուն եւ նկրիսին եւ ոսկրաց 
ցաւուն եւ կռնակին' շատ զաւրութիւն ունի: Եւ աւգտէ գլխուն եւ րղեղանն եւ տանի 
զպեղծ գիճութիւնն եւ զաչքն պայծառ առնէ: ...Եւ փսխելուն դեղերն այլ յիշենք 
զանվնասն. սքանճուպին եւ բողկի ջուր եւ սամթի ջուր եւ դեղին քունկար եւ որ ի 
սոցանէ ի զատ է' վնասակար է եւ սպանող. որպէս սեւ վրացի կոճն եւ սպիտակն 
եւ ճապալհանկն եւ որ սոցին նման է» 23:

Ըստ Ամիրդովլաթ Ամասիացու'սնունդր ոչ միայն սնվելու միջոց է, այլ նաեւ 
բուժամիջոց, որն ունակ է ազդելու օրգանիզմի տարբեր գործառույթների վրա: 
Ամիրդովլաթն առողջ մարդու սննդակարգի անհրաժեշտ բաղադրամասեր է 
համարում գարեալյուրից պատրաստված շիլաներր, մեղրր, բուսական յուղերր, 
պանիրր, բանջարեղենն ու մրգերր: Մսատեսակներից խորհուրդ է տալիս թռչնի 
եւ նապաստակի միս, տարբեր ձկնատեսակներ: Ամիրդովլաթր, առողջապա­
հական նկատառումներով կողմնակից լինելով սննդի չափավոր րնդունմանր, 
խորհուրդ է տալիս կերակրատեսակներն րնդունել որոշակի հաջորդականութ­
յամբ, նախապես րնդունել հեղուկ, արագ մարսվող սննդատեսակ, այնուհետեւ' 
կոշտ, դժվարամարս կերակուր: Անհրաժեշտ է ուտել դանդաղ, լավ ծամելով, 
չսնվել ֆիզիկական աշխատանքից եւ լոգանքից անմիջապես հետո: Հեղուկնե­
րից պարտադիր է համարում ջուրր, ինչպես նաեւ' չափավոր քանակությամբ գի­
նին: Վկայակոչելով Գալենին եւ Ռազեսին' հայ բժշկապետր նշում է գինու չա­
փավոր օգտագործման դրական կողմերր. այն նպաստում է մարսողությանր, 
խթանում է օրգանիզմի կենսական գործրնթացներր, իսկ չափից ավելի խմելր 
վնասում է մարդու առողջությանր, եւ պատճառ դառնում տարբեր հիվանդութ­
յունների'կաթված, անդամալուծություն, հանկարծամահություն, գլխացավ, նույ­
նիսկ'հոգեկան խանգարումներ. «...գինի խմելն հանց կու պիտի, որ ի ամիսն Ա. 
տարպայ կամ Բ. տարպայ խմէ, ...եփ գինին չափաւոր խմէ զաւրութիւնն այնէ, որ 
յառաջն զանձն տաքցնէ... եւ բնական տաքութեանն ուժ տայ եւ զաւրացնէ եւ զե- 
րեսն գունն պայծառ առնէ եւ զարուն յիստկէ... Եւ այս ամէնայն այնժամ լինի, որ
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զինքն չափաւոր խմէ եւ զինքն չի տայ ի գինի: Եւ թէ շատ խմէ եւ հարբենայ... զեն 
առնէ եւ զանձն վատուժցնէ եւ զխելքն տանի եւ գէշ հիւանդութիւն ածէ... որպէս 
սքթայ եւ ֆալիլ եւ ոսկրաց վատուժութիւն եւ սարյ եւ լակուվայ եւ թաշանուճ... եւ 
որ սոցին նման է»24:

Ուշագրավ են Ամիրդովլաթի ցուցումները կապված խմելու ջրի որակի եւ 
օգտագործման հետ. հակացուցված է ջուր խմել լոգանքից անմիջապես հետո, 
քաղցած վիճակում, խիստ ծարավի զգացողության դեպքում խորհուրդ է տրվում 
ջուրը խմել ոչ միանգամից, այլ' կում-կում: Կարեւորվում է ջրի որակը, որն էական 
նշանակություն ունի նյութափոխանակության եւ մարսողության բնականոն կեն­
սաբանական գործառույթների համար:

Չափազանց այժմեական են արդի բժշկագիտական հանձնարարականնե­
րին արձագանքող' սննդակարգի (դիետա) մասին Ամիրդովլաթի նկատառում­
ները, քանզի այսօր գիտականորեն հիմնավորված է ճիշտ ընտրված սննդա­
կարգի եւ սնվելու ռեժիմի որոշիչ դերը նյութափոխանակության գործընթացում: 
Հիմք ընդունելով սննդատեսակի որակական հատկանիշները, նրա մարսվելու 
եւ արյան մեջ ներծծվելու աստիճանը' Ամիրդովլաթը խորհուրդ է տալիս հետեւել 
սննդի օրաբաժնի (ռացիոնի) բազմազանությանն ու համամասնությանը, որն 
ինքնին կարող է ունենալ նաեւ բուժիչ նշանակություն: Պատահական չէ, որ մի 
շարք հիվանդությունների (աղեստամոքսային ուղիների ախտահարում, մարսո­
ղության խանգարում, որոշ տենդային հիվանդություններ, թոքային տուբերկուլ­
յոզ եւ այլն) բուժման համար Ամիրդովլաթը խորհուրդ է տալիս սննդաբուժում, 
որն ավելի արդյունավետ կարող է լինել, քան դեղորայքային բուժումը: Շարադ­
րածից ակնհայտ է հայ բժշկապետի հարցադրումների թե'գիտական եւ թե'գործ­
նական արդիականությունը, որն այսօր եւս պետք է հետաքրքրի բժիշկ դիետո- 
լոգներին եւ հիգիենիստներին:

Ըստ Ամիրդովլաթի' առողջության պահպանման գործում պակաս կարեւոր 
չէ աշխատանքի ռեժիմի եւ ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ճիշտ կազմա­
կերպումը. խորհուրդ չի տրվում երկար ժամանակ մնալ նույն անշարժ դիրքում, 
որը նպաստում է մարմնի բնական ներքին ջերմության նվազեցմանը, դրան 
հակառակ' գործուն աշխատանքը խթանում է օրգանների, մասնավորապես' 
աղեստամոքսային ուղիների կենսաբանական գործառույթները. «...Եւ աշխա- 
տիլն ի կերակրէն յառաջ զբնական տաքութիւն յաւելցնէ եւ զկերակուրն հալէ եւ 
զանդամքն զաւրացնէ, եւ թէ ի կերակրէն հետեւ աշխատիլն զանձն վատուժ առ­
նէ եւ յավաղ առնէ եւ պեղծ հիւընդութիւն բերէ, բայց թէ այն ժամանակն չի այնել 
եւ կերակրէն յետեւ քիչ աշխատիլն աղէկ է եւ զկերակուրն հալէ: ...Եւ ի կերակ­
րէն յառաջ աշխատիլն' լերդին եւ ստամոքին ուժ տայ եւ ով որ կուզէ որ զկերա­
կուրն հալէ եւ առողջութիւն բերէ' չէ աղէկ, որ ի կերակրէն յետեւ շատ աշխատիլն
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չէ աղէկ: Եւ առողջութեան նշանն է եւ կենդանութեան, որ ի կերակրէն յառաջ 
աշխատի, ի հիւրնդութէնէն ի զատ պահէ»25:

Քնելու ռեժիմը նույնպես կարեւոր տեղ է զբաղեցնում ամիրդովլաթյան 
առողջապահական ցուցումների մեջ, րնդ որում'դրան պետք է հետեւեն ոչ միայն 
հիվանդները, այլ նաեւ'առողջները: Լավագույնն է համարվում չափավոր, չընդ­
հատվող քունր, որր հանգստացնում է նյարդային համակարգը եւ կանոնավո­
րում օրգանիզմի կենսաբանական գործընթացները. «...քուն լինալն հանց պիտի, 
որ մարդուն անձն հանգիստ լինի եւ աւգնածութիւնն երթայ եւ կերակուրն հալի: 
Եւ հանց որ այսպէս որ ասացի, որ լինի նայ, ինքն զանձն առողջ պահէ եւ զուժն 
յաւելցնէ եւ րստամոքացն բոցն յաւգուտն եւ ի պիտեւան առնէ»26:

Ուշագրավ են առողջության պահպանման գործում նյարդային համակար­
գի որոշիչ դերի մասին Ամիրդովլաթի ցուցումները. պետք է զգուշանալ արտա­
հայտված զգացմունքային գործոններից (բարկություն, վախ, մարմնավոր ցան­
կությունների չարաշահում), որոնք կարող են «տաք» հիվանդությունների պատ­
ճառ դառնալ:

Զարմանալի կերպով սեքսոպաթոլոգիայի ներկայիս ըմբռնումներին նույ­
նահունչ, հարիր դիտարկումներ կան բժշկարանի «Վասն թրպտիր ամուսնու- 
թեան» գլխում: Ահավասիկ, Ամիրդովլաթի դատողությունները ամուսնության եւ 
«մերձավորության» խնդիրների վերաբերյալ. «Եւ շահն այնէ ամուսնութեան, որ 
զանձն թեթեւ այնէ եւ զսիրտն խնդացնէ եւ զճիկրն ի սրտէն հանէ եւ զհոգսն տա­
նի եւ զազգի ազգի մաղձանքն տանի եւ զմալայխուլիայն եւ զսավտայի հիւրնդու- 
թիւնն տանի եւ որոյ գլուխն եւ աչքն ծանդրանայ, աւգտէ զիրիկամն եւ զաճուկն 
եւ ի պեղծ խառնուածոց սրբէ... եւ յորժամ զինք [մերձաւորութիւն] շատ այնէն' զէն 
այնէ եւ զայն շահերն, որ ի վերն յիշեցի' նայ ի զեն դառնայ եւ զանդամոցն ուժն 
տանի եւ զաչից լուս պակսեցնէ, եւ զմարդն շուտ ծերացնէ, եւ զանձն ավաղեցնէ, 
եւ զջղերն վատուժցնէ: Եւ թէ ավաղ մարդն շատ մերձաւորութիւն առնէ, նա հա- 
լէմաշ ջերմ ածէ»27:

Իրենց նուրբ դիտողականությամբ եւ բժշկական փորձնական աշխատան­
քից բխող ճիշտ մեկնաբանումներով ավելի քան կիրառելի են Ամիրդովլաթի 
խորհուրդներր նորածնի խնամքի, հիգիենայի, դաստիարակության, ինչպես 
նաեւ' կրծքով կերակրող մայրերի սննդի ռեժիմի վերաբերյալ: Բժշկարանի 
«Վասն թրպտիր սնրնդեան տղայոց, որ առողջ սնցնէն» վերտառությամբ գլխում 
Ամիրդովլաթր շեշտադրում է նորածիններին կրծքի կաթով կերակրելու անհրա­
ժեշտությունը' չմոռանալով կարեւորել ստնտուի ֆիզիկական եւ հոգեկան առողջ 
կենսակերպը: Նա ստնտուի լավագույն տարիք է համարում 25-ից 35-ր, քանի 
որ այն երիտասարդության եւ ուժերի ծաղկման լավագույն շրջանն է: Ստնտուն

25 ՄՄ, ձեռ. հմ|1 8871, էջ 21ա:
26 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 23բ:
27 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 24բ:
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պետք է զերծ լինի հոգեկան եւ նյարդային ցնցումներից (բացառել վախի, տագ­
նապի, տխրության զգացողությունր), քանզի նորածնի մոր հոգեկան աշխարհի 
անդորրր եւ հոգեկան դրական հույզերր ուղղակիորեն փոխանցվում են մանկա- 
նր' պայմանավորելով նրա ֆիզիկական եւ հոգեկան աշխարհի առողջ կենսա- 
կերպր. «Եւ դայեկն կու պիտի, որ դայեկութիւնն աղվոր վարպետ լինի եւ աղէկ 
գիտէնայ զտղին զպէտն զկապելն եւ զաճռելն աղէկ գիտէնայ, որ զի երեխային 
անձն որպէս մոմ է եւ մարն կու պիտի, որ զնորայ կաթն քիչ քիչ տայ եւ կամաց 
աւրէ, եւ աղէկ խոսքվի զրուցէ ու չի կանչէ ի տղին յերեսն: ...Կու պիտի որ տղին 
ծրծնողն աղէկ կերակուր ուտէ, որպէս հաւու միս եւ գառան միս եւ գէր հաւ ձագ 
եւ ուլի միս եւ շաւրվայնի: Եւ թէ կաթին համն աղի լինի' նայ կու պիտի, որ զխիա- 
րին հնդին զջուրն եւ զխաշխաշն եփէ եւ ճուլապով խմէ' խիստ օգտէ: Եւ թէ կաթն 
անհամ լինի, նայ կու պիտի որ քաղցր եւ գէր կերակուր ուտէ եւ ատրաֆիլ փոքր 
եւ հալիլայ սնուցած ուտէ' շատ օգտէ: ...Եւ յորժամ տղան մեծնայ, նայ քիչ քիչ 
զկաթն քիչ տան եւ յորժամ ակռան ելանէ, քիչ քիչ հաց տան, որ ուտէ' խիստ օգ­
տէ եւ ուսոցանէն զկերակուրն ուտելն եւ շուրվայ տան, որ խմէ եւ քիչ քիչ ի կաթէն 
կտրէն զտղան ի ծրծէն: Եւ զտղան ի ձմռան մէջն եւ ամռան մէջն չէ պատիհ, որ ի 
կաթէն կտրէն' աշնան ամիսն լաւ է եւ կամ գարնան ժամանակն լաւ է»28:

Հետեւելով հիպոկրատյան դրույթներին' Ամիրդովլաթր կարեւորում է տար­
վա չորս եղանակների ազդեցությունր օրգանիզմի վրա: Հայ բժշկապետի դատո­
ղություններն այս բնագավառում արձագանքում են անտիկ բժշկության դասա­
կանների կարծիքներին29:

Ամիրդովլաթր նույնպես այն տեսակետին է, որ բնակլիմայական պայման- 
ներր' սառն ու տաք քամիներր, եւ որ կարեւոր է' բնակավայրի դիրքր որոշիչ ազդե­
ցություն են ունենում մարդու առողջության վրա: Այսպես'հյուսիսային սառր եւ 
չոր քամիներր նպաստում են ֆիզիկական կոփվածությանր եւ կենսաբանական

28 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 30ա-31բ:
29 Տարվա չորս եղանակների, ինչպես նաեւ աշխարհագրական վայրի որոշիչ դերր օրգանիզմի թե' 

բնականոն եւ թե' ախտաբանական գործառույթների վրա հանգամանորեն շարադրված են «Հիպոկրատյան 
հավաքածու»-ի «De natura hominis» (Մարդու բնության մասին), «De aere, aquis, locis» (Օդի, ջրի, տեղանքի 
մասին), «De flatibus» (Քամիների մասին) հատորներում: Հիպոկրատր կարեւորում է երկնային լուսատուների 
ծագման եւ մայր մտնելու փուլերր, քամիների տեսակր, ջրի որակր, լեռնային թե' հովտային տեղանքր. 
«Ով ուզում է հաջողություն ունենալ բժշկական արվեստում, պետք է հիմք րնդունի հետեւյալ կանոններր' 
առաջին հերթին հաշվի առնի տարվա եղանակր, քամիների տեսակն ու ուղղությունր, խմելու ջրի որակր» 
(Гиппократ, И збранные книги, «De aere, aquis, locis», пер. с греческого В. Руднева, М., 1994, էջ 
278. “ Книга античности и Возрождения о временах года и здоровье’ ’ , М ., 1972, էջ 12, 32-35): 
Հիպոկրատր բնութագրում է մարդկանց խառնվածքային տիպերր րստ բնակավայրի եւ կենցաղավարության: 
Ուշագրավ է հնագույն ժողովուրդներից մեկի' սկյութների հիպոկրատյան բնութագրումր. «Այս ժողովուրդր 
հիմնականում վարում է քոչվոր կյանք, ապրում է սայլերի վրա, նրանց վարած կենցաղր պատճառ է դառնում 
մի շարք հիվանդությունների' հոդատապ (podagra), նստաներվի բորբոքում (ishias), անպտղաբերություն 
(տղամարդկանց մոտ պատճառր շարունակ ձիավարությունն է, իսկ կանանց մոտ ոչ գործուն կենցաղային 
կյանքր, որր հանգեցնում է սեռական օրգանների ճարպակալման եւ ֆիզիոլոգիական գործառույթների 
խախտման): Սա է պատճառր, որ տղամարդկանց մեծ մասր դառնում է ներքինի» (De aere, aquis, locis, стр. 
289-300): Ի դեպ, այսօր այս խնդիրներով զբաղվող գիտությունր կոչվում է' antropogeografia:
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բնականոն գործառույթներին: Այսուհանդերձ այս վայրերում գերակշռում են 
սուր հիվանդությունները. «Եւ այլ յիշեմք զհիւսիսային կողմն, որ ի դէմն է հարա- 
ւոյ, եւ իւր բնութիւն հով է եւ չոր է այն պատճառովն, որ արեգակն ի յայն կողմա- 
նէն հեռու է ի գետնէն, եւ ավճին մօտիկ է, եւ բնութիւն հով է եւ զանձն հովացնէ, 
եւ զկերակուրն մարսէ, եւ ժիր զանձն առողջ պահէ, որ գոզն որդորէ եւ բնական 
տաքութեան ուժ տա, զառողջութիւն առողջ պահէ, եւ վնաս առնէ թոքին, զու- 
քամ եւ նուզլա առնէ»30: Հարավային տաք եւ խոնավ քամիներն առաջացնում 
են ֆիզիկական ուժի անկում եւ մկանային թուլություն, դրանով հանդերձ այդ 
վայրերում սուր հիվանդությունները հազվադեպ են, գերակշռում են խրոնիկա­
կան ախտահարումները. «...եւ մարդ ի տաք քաղքնին վատուժ եւ թուլանձն լինի, 
եւ ուժն վատուժի, եւ զօրութիւն զբնութիւն աւիրէ, եւ ան քաղաքն, որ ի ծովու մօտ 
լինի, եւ կամ ի բոլորն ջուր լինի, նորա բնութիւն գիճային է... եւ այն քաղաքն, որ ի 
բնութիւնն տաք է, զմարդուն զերեսն դեղնեցնէ եւ զոսկերքն վատուժցնէ»31:

Տարբեր է նաեւ արեւելքի եւ արեւմուտքի բնակլիմայական գործոնների 
ազդեցությունը մարդու օրգանիզմի վրա. «Այլ յիշեմք զարեւելքն, որ աղօթկողմ 
է քրիստոնէից, եւ իր բնութիւն մուհտատիլ է, եւ քամին որ ի այս դիհէս գա' այնոր 
սապա ասեն, եւ բնութիւն ի հովութիւն եւ ի տաքութիւն ի մէջ է: Եւ արեւմուտքն ի 
արեւելից դէմն է, եւ նորա միզաճն այլ մուհտատիլ է, եւ քամին ի այն կողմանէ գա' 
տապուր ասեն, եւ այս Բ. քամին այլ անձին պիտեւան է»32:

Ամիրդովլաթը, հետեւելով միջնադարում գերիշխող հիպոկրատյան հեղահ- 
յութային ուսմունքին33, այդ կողմնորոշմամբ տալիս է նաեւ առողջապահական 
որոշակի մեկնաբանումներ եւ ցուցումներ: Ամիրդովլաթի բնորոշմամբ' տարվա 
չորս եղանակները որոշիչ ազդեցություն են ունենում օրգանիզմի չորս հիմնական 
հեղահյութերի (արյուն, լորձ, սեւ մաղձ եւ դեղին մաղձ) քանակական եւ որակա­
կան փոփոխությունների վրա' դրանով իսկ բացատրելով տարբեր հիվանդութ­
յունների շատ կամ քիչ տարածվածությունը: Այս հարցադրումներին հանգամա­
նալից անդրադարձ կա «Ուսումն բժշկութեանն է այս» գործի «Վասն զայս պեղծ

30 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 32բ:
31 ՄՄ, ձեռ. հմր 413, էջ 42բ-43ա:
32 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 32բ:
33 Արեւելյան բժշկության մեջ ծնունդ առած եւ հունական բնափիլիսոփայության մեջ տեսության վերածված

4 տարրերի (կրակ, հող, օդ, ջուր) ուսմունքը դարձավ հիպոկրատյան հեղահյութային ախտաբանության 
տեսության հիմքը: Բժշկագիտության մեջ քսաներկու դար հարատեւած այս տեսությունը շատ ավելի համոզիչ 
եւ ընդգրկուն է ձեւակերպված հիպոկրատյան «De prisca madicina» (Հին բժշկության մասին) «De morbo 
sacro» (Սրբազան հիվանդության մասին) եւ «De aere, aquis, locis» (Օդի, ջրի, տեղանքի մասին) գործերում, 
ուր հեղինակը հետեւողականորեն զարգացնում է այս դրույթը, որ օրգանիզմում ընթացող թե՛ բնականոն եւ 
թե՛ ախտաբանական գործառույթները պայմանավորվում են չորս հեղահյութերի որակական եւ քանակական 
փոփոխություններով: Ավելին' դրանցից որեւէ մեկի գերակշռությամբ են բնութագրվում մարդկանց
խառնվածքային չորս տիպերը' սանգվինիկ, երբ գերակշռում է արյունը (sanguis), ֆլեգմատիկ, երբ գերակշռում 
է լորձը (phlegma), խոլերիկ, երբ գերակշռում է դեղին մաղձը (bilis) եւ մելանխոլիկ, երբ գերակշռում է սեւ մաղձը 
(bilis): Ըստ Հիպոկրատի' տարվա եղանակները, ցուրտը, տաքը, չորությունն ու խոնավությունը անմիջական 
ազդեցություն ունեն հեղահյութերի քանակական եւ որակական փոփոխությունների վրա («De natura hominis»' 
Մարդու բնության մասին), էջ 201-203:
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խառնվածոցն ընծայի կամ յարենէ կամ սաֆրայէ կամ պալղամէ կամ սավտայէ 
լինի» գլխում: Ամիրդովլաթի բնորոշմամբ' ձմռանր օրգանիզմում գերակշռում է 
դեղին լեղին (պալղամ), գարնանը' արյունը, ամռանը' լորձր (սաֆրայ) եւ աշնա­
նը' սեւ լեղին (սավտայ): Եւ քանզի, րստ միջնադարլան ավանդական բժշկա­
գիտության, օրգանիզմում հեղահյութերի քանակական հաշվեկշռի խախտումը 
առիթ է դառնում որոշակի հիվանդությունների, րստ այդմ' ձմռանր («պալղամի» 
ավելցուկի պատճառով) հաճախ են հանդիպում անդամալուծություն (Paralisis), 
մոռացկոտություն (Sclerosis), ընկնավորություն (Epilepsia), արյունազեղում 
(Apoplexiae cerebri), գարնանը' («արյան» ավելցուկի պատճառով) տենդային 
հիվանդություններ'մասնավորապես կայուն տենդ (Febris haectica) եւ տեւական 
տենդ (Febris continua), արյունահոսություններ, ամռանը' («սաֆրայի» ավելցու­
կի պատճառով) գլխացավություն, թոքաբորբ (Pneumonia) թոքամիզի բորբոքում 
(Pleuritis), լյարդի հիվանդություններ, դեղնախտ (Icterus), աշնանը («սավտայի» 
ավելցուկի պատճառով) գերակշռում են տենդային եւ հոգեկան հիվանդություն­
ները' կայուն տենդ (Empyema necessitatis), մելանխոլիա (Melancholia). «Գիտա- 
ցիր, որ տարին չորս եղանակ է... գարնան եղանակին բնութիւնն մուհթատիլ է, ... 
տաք է եւ գէճ' զարան բնութիւնն ունի... զամռան եղանակն բնութիւնն տաք է եւ 
չոր է' ունի զբնութիւն սաֆրայ: ...Այլ յիշենք զաշնան եղանակն... բնութիւնն հով է 
եւ չոր է, զսավտային բնութիւնն ունի... Այլ յիշենք զձմեռնային եղանակն, գիտա- 
ցիր... հով է եւ գէճ է, ունի զպալղա մին բնութիւնն»34:

«Գիտացիր, որ յորժամ, որ ի մարդուն անձն արուն աւելնայ... եւ այսպէս 
նշանի երեւնայ, որպէս խռչակն բռնվիլն եւ ուռիլն եւ ակռայտակերն արունիլն եւ 
մկնատմերն եւ կարմիր ուռեցնին... եւ այն ջերմն, որ մուտպղայ ասէն, եւ որոյ քիթն 
շատ արունի եւ սինէախաւս ջերմն եւ զոր ի այսոց նման լինին ...Ցորժամ սաֆրան 
ի մարդուն անձն յաւելնայ եւ ուզենայ, որ վնաս գործէ անձինն եւ անպատճառ 
հիւանդ առնէ զմարդն: Եւ կէս գլխուցաւութիւնն եւ գլխուցաւութիւնն, եւ բոր եւ 
կիծ, եւ քերվիլ, եւ սարսամ եւ պարսամ, եւ զաթուլճամբ եւ զաթուլրռիայ, եւ խոց 
լերդին եւ աչայցաւութիւնն, եւ եարախան... Եւ յորժամ պալղամն ի մարդուն անձն 
շատանայ եւ յալելնայ, նայ, կու պիտի, որ ի մարդուն ի անձն հիլանդութիւնն 
երեւնայ, որպէս սարյ եւ ֆալիճ, եւ սաքտայ, եւ քապուս, եւ մոռցկոտութիւնն... եւ 
իրիկամացաւութիւնն, եւ սպիտակ պիսակն եւ ստամոքին վատուժութիւնն... Եւ 
յորժամ սավտան ի մարդուն ի յանձն յաւելնայ, նայ հիւրնդութիւն բերէ, որ քուն 
չի լինի մարդն, եւ զշավշան եւ զխելքն կորսնցնէ եւ փայծղանցաւութիւն... եւ պեղծ 
խոցեր, եւ խէվութիւն, եւ գոդութիւն, եւ զայն ջերմն, որ ի չորս աւրն մէկ բռնէ, եւ 
զոր նոցին նման է»35:

Ամիրդովլաթյան բժշկության մեջ կարեւորվում են նաեւ սանիտարահի­
գիենիկ հարցադրումները' բնակչության հիգիենան, բնակավայրերի, հասարա­

34 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 43ա-43բ:
35 ՄՄ, ձեռ. հմր 413, էջ 44բ, 45ա, 45բ, 46բ:
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կական վայրերի մայքրությունր եւ այլն: Ընդհանուր առմամբ հիգիենայի (հուն. 
hygienos - առողջությանր նպաստող) խնդիրր, որպես առողջապահության թիվ 
առաջին գործոն, դեռ ամենավաղ ժամանակներից եղել է տարբեր ազգերի ամե- 
նակենսական խնդիրներից մեկր, եւ միշտ էլ թե' բժշկագիտական, թե' առօրյա 
կեցության տեսանկյունից առաջնային են համարվել արտաքին միջավայրի եւ 
կենցաղային պայմանների, աշխատանքային եւ հասարակական կեցության 
ուղղակի ազդեցությունր մարդու առողջության վրա: Բնականորեն, առողջա­
պահական այդ կարեւորագույն գործոնր չէր կարող դուրս մնալ հայ բժշկապե­
տի առողջապահական հանձնարարականների շրջանակից: Ուսումնասիրվող 
բժշկարանի «Վասն թրտպիր, որ մարդ զանձն աճռել տայ», «Վասն թրտպիր 
ի բաղանիս լվացուելուն», «Վասն այն թրտպրինի, որ ի բաղանիս ի յանձն կիր 
աւծէ» վերտառությամբ գլուխներում ուշագրավ հրահանգներ կան անձնական 
հիգիենայի' մարմնի մաքրության եւ լոգանքների ձեւերի մասին' դրանք համա­
րելով ջրաբուժության արդյունավետ միջոցներ (հայտնի է, որ միջնադարյան 
բաղնիքներր նաեւ յուրօրինակ ջրաբուժարաններ են եղել): Փաստորեն Ամիր- 
դովլաթ բժշկապետր, տարբերակելով լոգանքների տարբեր ձեւերի եւ այդ րն- 
թացքում մերսման անմիջական ազդեցությունն օրգանիզմի կենսաբանական 
գործառույթների վրա, րստ այդմ տալիս է ջրաբուժության միջոցով ոսկրաբու­
ժության, հոդաբուժության, անոթաբուժության եւ թերապեւտիկ այլ գործնական 
հանձնարարականներ. «...աճռվիլն զոսկրանք եւ զաւդուածքն զաւրաւոր առնէ: 
Եւ կակուղ աճռեն զանձն... եւ զերկնին բանայ եւ զոսկերքն ուժովցնէ... եւ զանձն 
յիստկէ, եւ զբնական տաքութիւն ուժովցնէ, եւ զտաքութիւնն յամէնայն անձն բա- 
ժանէ եւ զանձին զկալուածն բանայ... եւ զերկնին եւ զջղերն ամրացնէ... Եւ ի տաք 
ջուրն լվացվիլն զանձն տաքցնէ եւ զգիճութիւն յաւելցնէ եւ զբնութիւն աղէկ այնէ: 
Եւ զգոզին, որ կալուի ի չորութէնէ' բանայ եւ անուշ քուն բերէ, եւ զաւգնածութիւնն 
տանի եւ զցաւն խաղուեցնէ, եւ զքամին յանձնէն վարէ, որ թանծր եւ պեղծ է' հա- 
նէ:

Եւ զերկնուն զկալուածն բանայ եւ զանձն թաժայ առնէ: Բայց թէ շատ նստիս 
զանձն վատուժցնէ, զսիրտն եւ զլերդն հովացնէ: Թէ շուտ ելնէ' զպալղամն հալէ, 
եւ թէ ի եղկ ջուրն լվացվիլն, զանձն գէճ առնէ, եւ որոյ ի յանձն չորութիւն յաւելցել 
լինի' աւգտէ, եւ որոյ լուծումն լինի' աւգտէ»36:

Բժշկարանում ուշագրավ դիտարկումներ կան հիգիենայի մի այլ բնագա­
վառի' սննդի հիգիենայի37 (դիետոլոգիա) վերաբերյալ: Ամասիացի բժշկապետր

36 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 24բ-25ա:
37 Սննդի հիգիենան, որպես բժշկագիտության առանձին ոլորտ, ինչպես հայտնի է, ձեւավորվել է ԺԹ. դարում 

գերմանացի գիտնականներ Մ. Պետենկոֆերի (որ առաջին անգամ իր վրա փորձարկեց խոլերայի վիբրիոնի 
ազդեցությունր) եւ Կ. Ֆոյտի ուսումնասիրությունների շնորհիվ: Նրանց հետաքրքրությունների շրջանակում էին 
սննդի որակի, բաղադրության (սննդի մեջ պարունակվող ճարպի, ածխաջրերի, սպիտակուցների, հանքային 
տարրերի եւ վիտամին ների անհրաժեշտ քա նակր), ս նվելու ա նհատակա ն ռեժիմի առողջապահակա ն 
նշանակության խնդիրներր (П . Заблудовский, И стория медицины, М., 1981, էջ 200-201): Ներկայումս,
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նույնպես շեշտադրելով սննդի որակի եւ դրա ճիշտ ընտրության կարեւորությու- 
նը առողջության պահպանման գործում' անդրադառնում է ուտեստների համա­
տեղելիության խնդրին, ըստ որի' նրանց բարեկանոն թե աններդաշնակ համադ­
րումը կարող է դառնալ մարդկանց առողջությանը նպաստող կամ հակառակը' 
հիվանդածին գործոն. «Այն աւրն, որ թաժայ ձուկն ուտէս, նայ ի յայն աւրն պատ­
րաստ կաց ի կաթնէն եւ ի հաւկթէն եւ ի ոսբէն եւ քալամէն: Եւ թէ զասօք ի մէկ 
տեղ ուտէս, նայ զմարդն ֆալիճ առնէ եւ սավտայի հիւընդութիւն ընծայէ... եւ այլ 
դահ անասնոյ ըղեղն եւ հին եղն մի ուտել' զեն կու առնէ եւ մահ գործէ: Եւ տաք 
հացն, որ ի թոնտրէն ելնէ եւ զինքն ծածկեն, եւ որ զպայեաթ կաթն այլ չէ աղէկ: Եւ 
որ իրք, որ կերակուր է' տեսանէս, որ համն փոխեցաւ, մի' ուտել»38: Այս դեպքում 
եւս տարբեր կերակրատեսակների որակական բնութագրումների («տաք», «սա­
ռը», «գէճ», «չոր») ու առողջապահական տեսակետից դրանց համատեղման 
խնդրի առումով եւ, ընդհանրապես, Ամիրդովլաթի առողջապահական հայացք­
ներն ամբողջության մեջ դիտարկելիս չի կարելի չտեսնել բազմաթիվ զուգահեռ­
ներ հայ բժշկապետի եւ անտիկ դասական ու արեւելյան բժշկության տարբեր 
ուղղությունների առողջապահական հայացքների միջեւ:

Վերոշարադրածից կարելի է արձանագրել. բժշկագիտության խնդրո 
առարկա ոլորտների շուրջ Ամիրդովլաթ Ամասիացու հանձնարարականները, 
ներառելով նախորդ ժամանակների բժշկագիտական պաշարը, նաեւ' հարյու­
րամյակների ընթացքում փորձառություն անցած առողջապահական ժողովր­
դական ձեռքբերումները, հավելյալ' հայ բժշկապետի բարձր մասնագիտական 
դիտարկումները, լինելով իր ժամանակի համար առաջադիմական' համահունչ 
են առողջապահությանը նպաստող արդիական ըմբռնումներին:

անշուշտ, շատ ավելի ընդգրկուն եւ բազմաբնույթ է սննդի հիգիենայի ուսումնասիրության դաշտը' սննդային 
թունավոր բակտերիաների հայտնաբերում, օրգանական եւ անօրգանական միացությունների ազդեցության 
ուսումնասիրություն, որոնք կարող են սննդի մեջ անցնել կենցաղային առարկաներից, գյուղատնտեսության 
մեջ օգտագործվող թունաքիմիկատներ, որոնք պատճառ են դառնում ոչ միայն սննդային թունավորումների, 
այլեւ' տարբեր բնույթի ախտահարումների:

38 ՄՄ, ձեռ. հմր 8871, էջ 28բ-29ա:


