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Abstract
According to archaeological findings, the onset of agriculture, permanent 
settlement in villages, increased labor, dietary changes, and population 
growth led to a significant rise in diseases and physical traumas among 
Neolithic humans. Neolithic lifeways carried substantial physiological 
consequences, marked by the appearance and spread of skeletal lesions 
that had been rare or absent in earlier foraging societies. These health 
issues can be broadly categorized as skeletal traumas resulting from shifts 
in physical activities, oral and dental diseases, anemia caused by dietary 
changes, infectious and epidemic diseases triggered by population growth 
(e.g., skeletal tuberculosis), and zoonotic diseases resulting from close 
cohabitation with domesticated animals. The cultivation and consumption 
of cereals, which are low in iron, frequently led to iron-deficiency anemia 
among Neolithic populations. This, in turn, contributed to other skeletal 
conditions such as porotic hyperostosis and cribra orbitalia. The high 
carbohydrate content of cereals also contributed to a noticeable increase 
in dental caries. Another frequent condition of Neolithic populations was 
osteoarthritis, arising from repetitive and strenuous agricultural labor, 
particularly tasks such as grinding grain, hoeing, and carrying heavy loads.
Infectious and epidemic diseases became more prevalent due to factors 
such as increased population density, permanent settlements, close 
interpersonal contact, and poor hygiene practice factors conducive to the 
spread of diseases like skeletal tuberculosis. The onset of sedentism and 
increased proximity to animals also led to the emergence of deadly and 
epidemic zoonotic diseases such as plague and brucellosis. Although the 
evidence for these diseases in Iran remains limited and unevenly studied, 
signs of such conditions have been identified in several Neolithic sites, 
including Sheikh-i Abad (Sahneh County) and Ganj Dareh (Harsin County) 
in Kermanshah Province, as well as Hajji Firuz Tepe in Azerbaijan.
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Introduction
Around ten thousand years ago, human populations began the domestication 
of plants and animals. As a result, sedentism emerged, and although some 
might assume that humans thereby experienced a better life, the reality 
was otherwise. Food production required continuous hard labor, diets were 
often nutritionally poor, and life in denser communities—compared with 
pre-sedentary periods—led to the spread of many diseases. While certain 
aspects of living conditions improved, sedentism introduced new health 
risks for human populations. Diseases associated with the transition to 
domestication and sedentary life may be divided into three main categories: 
dietary stress, biomechanical stress, and zoonotic disease.

This paper seeks to examine the skeletal pathologies and disease patterns 
resulting from the Neolithic transition as evidenced by archaeological 
remains recovered from prehistoric sites in Iran.

Skeletal Pathologies Related to Changes in Physical Activity 
in Neolithic Communities
With the onset of domestication, food production, and sedentary settlement, 
decreases in mobility and changes in subsistence practices introduced 
new stresses on the human body. Activities such as herding, cultivation, 
and animal husbandry placed new forms of strain on skeletal systems. 
Archaeological evidence of joint pathologies from Neolithic sites in Iran 
illustrates these consequences.

1. Osteoarthritis
Osteoarthritis is the most common form of degenerative joint disease, 
affecting not only humans but also birds, whales, dolphins, dogs, cats, and 
even dinosaurs dating back 200 million years. Evidence of degenerative 
joint changes, especially osteoarthritis, is also observed among hunter–
gatherers. For instance, in prehistoric communities of the American 
Southwest, bilateral osteoarthritis of the elbows was particularly frequent 
among women, reflecting repetitive physical activities requiring bilateral 
arm use, such as grinding grain with quern stones.

At Hajji Firuz Tepe, osteoarthritis represents the most common 
pathology, affecting approximately 63% of adults. At Ganj Dareh, out of 
34 individuals studied, nine (26.5%) exhibited vertebral osteoarthritis, 
including marginal lipping, eburnation, and horizontal osteophytes, all of 
which were restricted to adult individuals.

2. Ankylosing Spondylitis
Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory rheumatic disease 
primarily affecting the axial skeleton, characterized by back pain, stiffness, 
reduced mobility, and fatigue. In advanced cases, inflammation leads to 
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ossification of the spinal ligaments and ankylosis of large joints. Onset 
usually occurs in the late second or early third decade of life. At Ganj 
Dareh, one elderly male exhibited ossification of the anterior longitudinal 
ligament and ankylosis involving at least four thoracic vertebrae, likely 
resulting from prolonged strenuous physical activity.

Diseases Associated with Nutritional Change in Neolithic 
Populations
1. Anemia
Anemia is the most widespread nutritional disorder worldwide, affecting 
particularly children and women of reproductive age. Neolithic farmers 
relied heavily on cereals, which are poor in iron and contain phytates that 
inhibit iron absorption. This led to iron-deficiency anemia, manifested in 
skeletal lesions such as porotic hyperostosis and cribra orbitalia. At Ganj 
Dareh, 85% of adults showed porotic hyperostosis, while 82.2% displayed 
ectocranial porosity on cranial vaults. Similar conditions have been 
documented at other Neolithic sites across Southwest Asia, including Zawi 
Chemi in Iraq, where 42% of skeletons displayed anemia-related lesions. 
At Hajji Firuz, cribra orbitalia was reported in one-third of the sample.

2. Dental Caries
A major health problem following the adoption of agriculture was dental 
decay, due to increased carbohydrate consumption. Teeth, being directly 
influenced by diet, provide excellent evidence for subsistence transitions. 
Caries occurs when oral bacteria ferment carbohydrates, producing organic 
acids that demineralize enamel and dentine. At Ganj Dareh, analysis of 366 
juvenile and 228 adult teeth revealed no caries in individuals under 30 
years of age. By contrast, the Hajji Firuz sample showed high frequencies 
of carious lesions. Comparative evidence from Çatalhöyük in Turkey also 
reveals significant caries prevalence, associated with cereal-based diets.

Diseases Linked to Population Growth and Animal 
Domestication
1. Epidemics and Infectious Disease
Population growth following the Neolithic transition increased risks of 
communicable diseases. Rathbun reported that approximately 30% of 
Neolithic skeletal samples from Iran and Iraq displayed signs of infection. 
While no skeletal evidence of tuberculosis was detected at Ganj Dareh 
(Merrett, 2004: 212), TB has been documented in the Zagros at Zawi 
Chemi. Similar findings at Çatalhöyük indicate periosteal infections but no 
evidence of mycobacterial disease.

2. Zoonotic Infections
Close human–animal interaction in early villages facilitated zoonotic 
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transmission. Rabies was transmitted by dogs, while measles, diphtheria, 
and tuberculosis derived from cattle.

- Brucellosis (Malta Fever): Caused by Brucella bacteria, transmitted 
via direct contact, inhalation, or consumption of contaminated dairy and 
meat. Evidence from Ganj Dareh suggests early brucellosis: one elderly 
male exhibited lytic vertebral lesions diagnostic of infection.

- Plague: Caused by Yersinia pestis, plague is one of the oldest epidemic 
diseases, transmitted to humans via fleas from rodent reservoirs. Although 
no direct evidence of plague has been found in Neolithic Iran, it likely 
posed a significant risk to early farming communities.

Conclusion
This study has examined pathological conditions associated with plant 
and animal domestication in Neolithic Iran. Skeletal evidence from Hajji 
Firuz, Ganj Dareh, and other sites reveals a wide spectrum of health 
consequences. Sedentism and agriculture introduced repetitive physical 
strain leading to osteoarthritis and ankylosing spondylitis. Nutritional 
stress, particularly iron deficiency, caused widespread anemia manifesting 
as porotic hyperostosis and cribra orbitalia. The reliance on carbohydrate-
rich cereals led to significant dental caries. Population growth, combined 
with the close cohabitation of humans and animals, facilitated the spread 
of infectious and zoonotic diseases such as brucellosis, while raising the 
potential for epidemics.

Although skeletal material from Neolithic Iran remains scarce and 
unevenly analyzed, available evidence highlights the crucial role of 
bioarchaeological research in reconstructing health and lifestyle in early 
farming societies. The Neolithic transition, while marking a turning point 
in human subsistence and social organization, also exposed populations to 
novel risks, many of which continue to challenge humankind today.
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اهلی‌سازی و آسیب‌ها و بیماری‌های جسمانی در جوامع 
آغاز نوسنگی ایران

چکیده
بنابر یافته‌های باستان‌شناسـی با شـروع کشـاورزی و سـکونت در روستاها و کار و تلاش زیاد 
و تغییـر رژیـم غذایـی و افزایـش جمعیـت، انسـان‌ها بـه بیماری‌هـا و صدمات بسـیار‌ی مبتلا 
شـدند. زندگـی در دورۀ نوسـنگی تبعـات سـنگینی از نظـر جسـمی بـرای انسـان‌ها داشـت؛ 
کـه پیـش از آن نبـود و یـا در مقیاسـی بسـیار  ظهـور و بـروز بیماری‌هـا و صدمـات اسـکلتی 
کلـی صدمـات اسـکلتی در اثرتغییـر  خ مـی‌داد. ایـن بیماری‌هـا را می‌‌تـوان در شـکل  خُـرد ر
نـوع فعالیت‌هـای بدنـی، بیماری‌هـای دهـان و دنـدان و کم‌خونـی کـه در اثـر تغییـر در رژیم 
کـه در اثـر افزایـش  خ می‌داده‌انـد و درنهایـت بیماری‌هـای عفونـی‌ و همه‌گیـری  غذایـی ر
جمعیـت فرصـت بـروز یافته‌انـد و هم‌چنیـن و بیماری‌هایـی کـه در اثـر هم‌سـفرگی حیوانات 
بـا انسـان به‌وجـود آمدنـد، دسـته‌بندی کـرد. انسـان نوسـنگی با کشـت غالت و تغذیـه با آن 
به‌دلیل کم بودن آهن در غلات در بسـیاری موارد دچارکم‌خونی شـد و پس از آن کم‌خونی 
کریبرااوربیتالیـا  موجـب بـروز بیماری‌هـای اسـکلتی دیگـر ازجملـه هیپراسـتوز متخلخـل و 
شـد. به‌دلیـل حجـم بـالای کربوهیـدرات در غالت پوسـیدگی دندان‌هـا یکی دیگـر از تبعات 
وَرم مفاصـل بیمـاری جدیـد و شـایع دیگـر در دورۀ  ورود بـه نوسـنگی و اهلی‌سـازی بـود. 
نوسـنگی بـود کـه در اثـر کارهـای سـخت و تکـراری کشـاورزی بـر انسـان نوسـنگی تحمیـل 
کـه  شـده اسـت. از دیگـر بیماری‌هـای دورۀ نوسـنگی بیماری‌هـای عفونـی و همه‌گیـر بـود 
در اثـر افزایـش جمعیـت، سـکونت در اسـتقرارگاه‌های دائمـی، تمـاس افـراد بـا یک‌دیگـر و 
کـرد هم‌چـون سِـل اسـتخوانی. از  رعایـت نکـردن بهداشـت فـردی و عمومـی، شـیوع پیـدا 
کـه همیـن موضـوع باعـث  زمـان یکجانشـینی، هم‌زیسـتی انسـان بـا حیوانـات بیشـتر شـد 
ایجـاد بیماری‌هـای کشـنده و همه‌گیـر انسـانی با منشـأ حیوانی ازجمله طاعـون و تب مالت 
کـه،  شـد. ایـن پژوهـش بـا رویکـردی توصیفی-تحلیلـی، در پـی یافتـن ایـن پرسـش اسـت 
ورود بـه مرحلـۀ اهلی‌سـازی و تغییـر نظـام معیشـتی و رفتارهـای حرکتـی جوامـع نوسـنگی 
چـه تأثیـری بـر میـزان سالمت فـردی و جمعی یک اجتماع نوسـنگی داشـته اسـت؟ باوجود 
این‌کـه آن‌طورکـه بایـد و شـاید بـه شـواهد ایـن بیماری‌هـا در ایـران توجـه نشـده اسـت، امـا 
ازجملـه محوطـۀ شـیخی‌آباد شهرسـتان  ایـن دوره  از محوطه‌هـای نوسـنگی  در تعـدادی 
صحنـه و گنـج‌درۀ شهرسـتان هرسـین در اسـتان کرمانشـاه و هم‌چنیـن تپـۀ حاجی‌فیـروز در 

آذربایجـان، برخـی از شـواهد ایـن بیماری‌هـا یافـت شـده اسـت. 
اهلی‌سازی، نوسنگی، ایران، بیماری‌های اسکلتی، بیماری‌های خونی،  کلیدواژگان: 

بیماری‌های عفونی.
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مقدمه
حــدود 10 هزارســال پیــش انســان شــروع بــه اهلی‌ســازی گیــاه و حیــوان کــرد و به‌تبــع ایــن 
خ‌داد و شــاید گمــان عــده‌ای بــر ایــن باشــد کــه انســان زندگــی بهتــری  تغییــر، یکجانشــینی ر
را تجربــه کــرده اســت، ولــی چنیــن نبــود. تولیــد غــذا مســتلزم کار ســخت و دائــم اســت، 
رژیم‌هــای غذایــی چنــدان ســالم نبودنــد و زندگــی در جوامــعِ شــلوغ‌تر نســبت بــه دورۀ 
پیــش از یکجانشــینی، باعــث شــیوع بیماری‌هــای زیــادی شــد. باوجــود بهبــودی شــرایط 
در برخــی مــوارد، یکجانشــینی باعــث ایجــاد خطــرات جدیــدی بــرای ســامت انســان‌ها 
شــد )مک‌کارتــر، 1390: 149(. به‌دلیــل ورود بــه مرحلــۀ جدیــدی از زندگــی در ایــن دوران 
و انجــام کارهــای روزانــۀ فــراوان و مــداوم کــه انســان دورۀ نوســنگی ملــزم بــه انجــام آن 
اســت، بــدن کشــاورزان و دامپــروران دورۀ نوســنگی در معــرض آســیب‌های مــداوم اســت.

درواقــع بیماری‌هــای ناشــی از ورود جوامــع بــه مرحلــۀ اهلی‌ســازی و یکجانشــینی را 
کــرد. بیماری‌هایــی ناشــی از فشــارهای ثابــت و  می‌تــوان بــه ســه دســتۀ اصلــی تقســیم 
ــروز بیمــاری و صدمــات  ــه ب ــراد در ایــن دوران کــه منجــر ب ــر بــدن اف ــدار ایجــاد شــده ب پای
بدنــی )در اثــر تغذیــۀ‌ نامناســب و کارهــای روزانــه( و تغییــر در نحــوۀ زندگــی و معیشــت 
افــراد جوامــع نوســنگی اســت؛ ایــن مــوارد عبارتنــد از: 1( فشــارهای غذایــی، 2( فشــارهای 

بیومکانیکــی، و 3( بیماری‌هــای مشــترک بــا حیوانــات. 
کــه بــدن، مــواد مورد‌نیــاز بــرای رشــد و زیســت  خ می‌دهــد  1. فشــار غذایــی زمانــی ر
کافــی از منابــع تغذیــه‌ای دریافــت نکنــد و یــا به‌دلیــل رژیــم غذایــی خــاص  را به‌میــزان 
بخش‌هایــی از بــدن دچــار صدمــه و آســیب‌دیدگی شــود. پوســیدگی دنــدان و یــا تخریــب 
مینــای دنــدان یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــا یــا عوارضــی بــود کــه در اثــر خــوردن غــات 
خ داده اســت )مک‌کارتــر، 1390:  )کربوهیــدرات زیــاد( از دورۀ پــس از اهلی‌ســازی بســیار ر
153-152(. کم‌خونــی را نیــز شــاید بتــوان یکــی از شــایع‌ترین مشــکلات ایــن دوران دانســت 
کــه قاعدتــاً می‌توانســته بــر اثــر کمبــود منابــع پروتئیــن، کمبــود آهــن بــدن، اســهالی کــه 
خ می‌دهــد و یــا به‌صــورت ژنتیکــی ماننــد تالاســمی  در اثــر قطــع شــیر مــادر در نــوزادان ر
خ‌داده باشــد و یــا به‌واســطۀ ابتــا بــه بیماری‌هایــی ماننــد مالاریــا و اَنگل‌‌هــا به‌وجــود آیــد  ر

 .)Cohen, 1989: 107(
2( مشــکل دیگــر جوامــع ایــن دوره، فشــار‌های بیومکانیکــی وارده بــه اســکلت اســت 
کــه در اثــر قــرار گرفتــن بــدن در معــرض حــرکات ســخت یــا مکــرر ناشــی از ورود بــه مرحلــۀ 
ع مثــل شــخم زدن زمیــن ســخت و یــا کار بدنــی مــداوم  اهلی‌ســازی و شــروع کشــت و زر
154(. فعالیت‌هــای مــداوم و ســخت بدنــی باعــث  به‌وجــود می‌آیــد )مک‌کارتــر، 1390: 
وَرم مفاصــل شــده و گاهــی منجــر بــه اســفنجی و فرســوده شــدن مفاصــل می‌شــوند؛ در 
ــرد کــه به‌دلیــل کم‌شــدن  ــر ایــن اتفــاق معمــولاً یــک نــوع پینــۀ اســتخوانی شــکل می‌گی اث
مــواد روان‌کننــده و لغزنــده در مفاصــل در ایــن حالــت، مفاصــل بــه یک‌دیگــر می‌ســابند 
معیشــت  پذیــرش  پیامدهــای  از  یکــی   .)154 )همــان:  می‌‌شــود  ک  دردنــا حرکاتشــان  و 
کــم بیشــتر جمعیتــی در اســتقرارگاه‌ها بــود  کشــاورزی و افزایــش جمعیــت به‌دنبــال آن، ترا
)Diamond, 1987(؛ افزایــش جمعیــت و رعایــت نکــردن بهداشــت عمومــی جوامــع را 
بــه ازجملــه سِــل اســتخوانی می‌کــرد. در مطالعــات دیرین‌آسیب‌شناســی،  ابتــا  مســتعد 
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)عزیــزی،  یافته‌انــد  مختلــف  مناطــق  نوســنگی  دوران  اســکلت‌های  در  را  ســل  شــواهد 
 .)12  :1389

در  می‌تواننـد  مشـترک،  پاتوژن‌هـای  داشـتن  به‌دلیـل  نیـز  بیماری‌هـا  از  برخـی   .3
 .)158  :1390 )مک‌کارتـر،  شـوند  منتقـل  انسـان  بـه  حیوانـات  نزدیکـی  در  زندگـی  اثـر 
بیماری‌هایـی هم‌چـون طاعـون کـه در اثـر نزدیکـی و هم‌سـفرگی موش با انسـان به جوامع 
منتقـل می‌شـده و یـا تـب مالـت کـه در اثـر مصـرف لبنیات به انسـان منتقل می‌شـده اسـت. 
در ایــن پژوهــش ســعی‌بر ایــن اســت تــا بــه آســیب‌ها و بیماری‌هــای ایجــاد شــده در 
دورۀ نوســنگی و شــواهد باستان‌‌شــناختی آن‌هــا کــه از محوطه‌هــای باســتانی ایــران کشــف 

شــده‌اند پرداختــه شــود. 
پرســش پژوهــش: ایــن پژوهــش در پــی یافتــن ایــن پرســش کــه، ورود بــه مرحلــۀ 
اهلی‌ســازی و تغییــر نظــام معیشــتی و رفتارهــای حرکتــی جوامــع نوســنگی چــه تأثیــری بــر 
میــزان ســامت فــردی و جمعــی یــک اجتمــاع نوســنگی داشــته اســت؟ انجــام شــده اســت.
بــا رویکــردی توصیفــی- بــوده و  نــوع بنیــادی  از  ایــن پژوهــش  روش پژوهــش: 

ــه‌ای و  ــی انجــام شــده اســت. داده‌هــای مورداســتفاده از طریــق مطالعــات کتابخان تحلیل
اســنادی و بــر پایــۀ گزارش‌هــای منتشرشــده کاوش‌هــای باستان‌شناســی، مقــالات علمــی 
گــردآوری  ایــران  نوســنگی  جوامــع  بــا  مرتبــط  زیست‌باستان‌شــناختی  پژوهش‌هــای  و 
شــده‌اند. در ایــن مطالعــه، بــا تمرکــز بــر شــواهد اســکلتی و شــاخص‌های ســامت زیســتی، 
گــذار بــه معیشــت تولیــدی بــر وضعیــت  گیاهــان و جانــوران و  تأثیــر فرآینــد اهلی‌ســازی 
گرفتــه اســت. تحلیــل داده‌هــا بــا  ســامت افــراد در جوامــع نوســنگی مــورد بررســی قــرار 
نظــری  مباحــث  چارچــوب  در  و  تطبیقــی  و  تحلیلی-تفســیری  رویکــردی  از  بهره‌گیــری 

گرفتــه اســت.  نوســنگی و تعامــات زیســتی-فرهنگی صــورت 

نــوع  در  تغییــر  از  ناشــی  بیماری‌هــای  و  آســیب‌ها  عمده‌تریــن  بــه  نگاهــی 
نوســنگی دورۀ  جوامــع  در  بدنــی  فعالیــت 

افزایــش  یکجانشــینی،  و  غــذا  تولیــد  مرحلــۀ  بــه  ورود  و  اهلی‌ســازی  شــروع  به‌دنبــال 
بی‌تحرکــی و تغییــر الگوهــای تأمیــن معیشــت و فعالیت‌هایــی ماننــد گلــه‌داری و پــرورش 
گیاهــان، دامپــروری و کشــاورزی بــه مجموعــۀ‌ رفتــاری انســان اضافــه شــد؛ ضمن ایــن تغییر 
بــدن انســان شــرایطی جدیــدی را تجربــه کــرد و آســیب‌هایی جدیــد بــر بــدن انســان‌ها قابــل 
مشــاهده اســت. ایــن تغییــرات و آســیب‌ها در تمامــی جوامــع کشــاورز اولیــۀ‌ جهــان، همگــون 
گونــی بوده‌انــد کــه منجــر  و یکســان نیســت و جوامــع مختلــف تحــت فشــارها و تأثیــرات گونا
بــه بــروز بیماری‌هــای متفاوتــی شــده اســت. نکتــۀ دیگــر این‌کــه الگوهــای تغییــرات و 
تأثیــرات بدنــی از ایــن شــیوۀ معیشــتی جدیــد حتــی در میــان اقشــار مختلــف یــک جامعــه 
)به‌طــور مثــال، میــان مــردان و زنــان به‌دلیــل تفــاوت نــوع فعالیــت( نیــز متفــاوت بــوده 

.)Larsen, 1995: 204( اســت
در یــک جمعیــت معیــن، شــیوع و نــوع آســیب و بیمــاری بســته بــه فعالیــت افــراد، 
اســت  می‌شــده  مربــوط  ســن  و  جنســیت  براســاس  کار  تقســیم  بــه  کــه  بــوده  متفــاوت 
)Steckel & Rose, 2002(؛ به‌طــور مثــال، حــرکات ســخت و مــداوم مثــل شــخم‌زدن 
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زمیــن ســخت و یــا کار بدنــی مــداوم باعــث ایجــاد بیماری‌هایــی هم‌چــون وَرم مفاصــل 
در  کــه  مفصلــی  بیماری‌هــای  از  برخــی  از  شــواهدی   .)154:1390 )مک‌کارتــر،  می‌شــود 

گــزارش شــده اســت، در ادامــه خواهــد آمــد.  محوطه‌هــای نوســنگی ایــران 

1. آرتروز
آرتــروز مفصلــی )اســتئوآرتریت( شــایع‌ترین نــوع بیماری‌هــای اســکلتی اســت )تصویــر 1( 
کــه از آن رنــج می‌برنــد، بلکــه پرنــدگان، نهنگ‌هــا، دلفین‌هــا،  و تنهــا انســان‌ها نیســتند 
ســگ‌ها و گربه‌هــا نیــز بــه ایــن بیمــاری مبتــا می‌شــوند؛ حتــی بــر روی فســیل برخــی از 
دایناســورهایی کــه از 200میلیــون ســال پیــش باقی‌مانــده شــواهدی از ایــن بیمــاری دیــده 
گرچــه بیمــاری فرســایندۀ مفاصــل )آرتــروز اســتخوانی  شــده اســت )اطــاری، 1391: 11(. ا
کنــون به‌طــور مســتقیم  یــا آرتــروز فرسایشــی( و عوامــل غذایــی خــاص مــردم باســتانی تا
خ‌داد چنیــن تغییراتــی در اثــر فعالیت‌هــای  به‌هــم مربــوط نشــده‌اند، امــا الگوهــا و بســامد ر
جســمانی مختلــف، ممکــن اســت از الگــوی برخــی فعالیت‌هــای باســتانی پــرده بــردارد. 
»ادینــک« )Yedynak, 1976( یکــی از کســانی بــود کــه تــاش کــرد تــا بــا ایــن رویکــرد و بــا 

کمــک اســکلت‌های باســتانی، شــیوه‌های زندگــی مــردم در گذشــته را بررســی کنــد. 
کــه مفاصــل فرســوده می‌توانــد نشــانه‌ای از ســن بــالا باشــد، امــا از  گرچــه می‌دانیــم  ا
کــه آرتــروز مفصلــی در بررســی‌هایی بــا مجموعــه اســکلت‌های بــا ســنین پایین‌تــر  آنجــا 
نیــز‌ بــه فراوانــی مشــاهده شــده، می‌تــوان فعالیت‌هــای روزمــره و تغذیــه و به‌طورکلــی نــوع 
 Rathbun, 1984:( معیشــت را نیــز تــا حــدود زیــادی در بــروز ایــن بیمــاری دخیــل دانســت

 .)156
از آنجایی‌کــه تغییــرات فرســاینده در مفاصــل عمدتــاً به‌دلیــل انجــام فعالیت‌هــای 
نــوع  ایــن  به‌وجــود می‌آینــد، شــیوع  فــرد  یــک  زندگــی  در طــول  کــه  فیزیکــی  گــون  گونا

تصویــر 1: مفصــل بیمــار مبتــا بــه آرتــروز فرسایشــی 
https://www.darmankade.com/blog/ (

  .)/arthritis-hand-and-wrist
Fig. 1: Joint of a patient affected by 
osteoarthritis (https://www.darmankade.
com/blog/arthritis-hand-and-wrist/). .
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گــروه ســنی در   جــدول 1: فراوانــی آرتــروز براســاس 
.)Merrett, 2004: 216( محوطــۀ نوســنگی گنــج‌دره
Tab. 1: Frequency of osteoarthritis by age 
group in the Neolithic site of Ganjdare 
(Merrett, 2004: 216).

البتــه  اســت؛  جوامــع  آن  فعالیت‌هــای  از  چشــم‌اندازی  باســتانی  درجوامــع  بیماری‌هــا 
مقایســۀ نمونــۀ اســکلت‌های مکشــوفه از مناطــق مختلــف جهــان نشــان‌داده اســت کــه 
ــف  ــق مختل ــج در مناط ــدارد و نتای ــود ن ــه وج ــان در این‌زمین ــمول و یکس ــی جهان‌ش الگوی
اســتئوفیت  برآمدگی‌هــای  و  آرتــروز  درصــد  مناطــق،  برخــی  در  حتــی  متغیر‌نــد.  بســیار 
مناطــق  برخــی  در  و   )Jurmain, 1980( اســت  بیشــتر  شــکارگر‌-‌گردآورنده‌‌ها  میــان  در 
 Goodman et al., 1984; Martin et al.,( بالعکــس، یــا تفــاوت خاصــی دیــده نمی‌شــود
Bridges 1992 ;1979(. بــا این‌کــه برمبنــای یافته‌هــای باستان‌شــناختی دیــده شــده کــه 
برخــی جوامــع آســیب‌های مفصلــی فرســاینده‌ای را در ایــن دوره متحمــل شــده‌اند، امــا 
تــا کنــون الگویــی جهان‌شــمول میــان رابطــه نــوع معیشــت و شــیوع ایــن نــوع بیماری‌هــا 
 Larsen,( در گروه‌هــای مختلــف در همه‌جــای زمیــن مــورد پذیــرش قــرار نگرفتــه اســت

 .)1995: 200
شــواهد زیــادی از ناهنجاری‌هــای فرســایندۀ مفصلــی )به‌خصــوص آرتــروز( درمیــان 
شــکارگر-گردآورندگان نیــز مشــاهده اســت؛ ازجملــه در جوامــع پیش‌ازتاریــخ جنوب‌غــرب 
آمریــکا، آرتــروز مفصــل هــر دو آرنــج، به‌خصــوص در بیــن زنــان بســیار عــادی و معمــول 
بــوده اســت )Miller, 1985(. ایــن الگــو، بازتابــی اســت از فعالیت‌هــای فیزیکــی کــه نیــاز‌ 
بــه اســتفاده از هــر‌ دو‌ بــازو دارد. یکــی از ایــن نــوع فعالیت‌هــا آرد کــردن غــات بــا اســتفاده 
ــروز،  ــۀ حاجی‌فی ــنگی در تپ ــت )Molleson, 1989(. در دورۀ نوس ــاب اس ــنگ‌های س از س
ــروز مفاصــل رایج‌تریــن آســیب وارده اســت کــه درصــد شــیوعی درحــدود 63% درمیــان  آرت

 .)Rathbun, 1984: 156( بزرگ‌ســالان ایــن تپــه دارد
آرتــروز باعــث می‌شــود درد‌هــای عمیقــی در بعضــی از مفاصــل، به‌خصــوص مفاصلــی 
مثــل: زانوهــا، لگــن و ســتون فقــرات کمــری و گردنــی کــه بــا کارکــرد تحمــل وزن در تمــاس 
هســتند به‌وجــود بیایــد )اطــاری، 1391: 11(. ایــن بیمــاری عمدتــاً در افــراد مســن دیــده 

ــان: 7(. ــت )هم ــر اس ــبتاً رایج‌ت ــال نس ــالای 50س ــراد ب ــع‌در اف ــود و درواق می‌ش
در بیـــن شـــواهد اســـتخوانی شناســـایی شـــده از محوطـــۀ نوســـنگی گنـــج‌دره از‌ بیـــن 34 
ــر )2/5%( شـــواهدی از آرتـــروز مهـــره‌ای داشـــتند؛  نمونـــۀ مـــورد مطالعـــه )جـــدول 1(، 9 نفـ
یعنـــی حداقـــل یکـــی از مـــوارد: لب‌زدگـــی، فرســـایش حاشـــیه‌های مفصلـــی، فرورفتگـــی 
و یـــا خوردگـــی ســـطوح مفصلـــی و اســـتئوفیت‌های افقـــی در قســـمت‌های تحتانـــی یـــا 
حاشـــیه‌های فوقانـــی بدنـــۀ مهره‌هـــا دیـــده شـــده اســـت )Merrett, 2004: 216(. تمـــام 
در  عارضـــه  ایـــن  شـــیوع  اســـت.  خ‌داده  ر بزرگ‌ســـالان  در  شـــده  مشـــاهده  مـــوارد  ایـــن 
تغییـــر شـــکل در قســـمت‌های  اســـت.  بزرگ‌ســـالان و غیربزرگ‌ســـالان بســـیار متفـــاوت 
مفصلـــی مهره‌هـــای قفســـۀ ســـینه بـــا نمونـــۀ شـــمارۀ 31 و نمونـــۀ شـــمارۀ 4 در گنـــج‌دره 

خ‌داده اســـت )Ibid: 216(، )تصویـــر 2(. ر
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2. آنکیلوز1
اســپوندیلیت آنکیلــوزان )روماتیســم ســتون فقــرات( یــک بیمــاری روماتیســمی التهابــی 
مزمــن اســت کــه اساســاً اســکلت محــوری2 را تحت‌تأثیــر قرارمی‌دهــد. از نظــر بالینــی، بــا درد 
و گرفتگــی در ناحیــۀ انتهــای ســتون فقــرات و لگــن، کاهــش انعطاف‌پذیــری ســتون فقــرات 
 O`Dwyer( و هم‌چنیــن خســتگی و محدودیــت در عملکــرد فیزیکــی مشــخص مــی شــود
et al., 2017(. در مــوارد پیشــرفته‌، در اثــر التهــاب )در محــل اتصــال رباط‌هــا و تاندون‌هــا 
بــه اســتخوان(، اســتخوان‌های جدیــد ایجــاد می‌شــود و به‌تدریــج فاصلــۀ بیــن مهره‌هــا را 

پــر کــرده و درنهایــت قســمت‌هایی از مهره‌هــا به‌هــم چســبیده و جــوش می‌خورنــد.
ایــن بیمــاری، مفاصــل بزرگــی ماننــد مفصــل ران، مفصــل شــانه، مفصــل بیــن ســتون مهــره 
و لگــن و همچنیــن مفاصــل بیــن اســتخوان دنــده و مهره‌هــای ســینه‌ای و کمــری را درگیــر 
می‌کنــد؛ شــروع ایــن بیمــاری در اوایــل دوره بزرگســالی )اواخــر دهــه بیســت و اوایــل دهــه 

.)Merrett, 2004: 240( اســت )ســی
بیمــاری  دو  منتشــر3  ایدیوپاتیــک  اســکلتی  هیپراســتوز  و  فقــرات  ســتون  روماتیســم 
مشــابه و انــواع مختلفــی از آرتریــت هســتند‌ کــه باعــث درد و ســفتی می‌شــوند؛ درحالی‌کــه 
برخــی از علائــم ایــن شــرایط ممکــن اســت هم‌پوشــانی داشــته باشــند، ایــن دو بیمــاری 
بــه  کــه  افــرادی  از یک‌دیگــر متمایــز می‌کنــد. در  را  کــه آن‌هــا  دارای تمایزاتــی هســتند 
روماتیســم ســتون فقــرات مبتــا می‌شــوند به‌نــدرت اســتخوانی شــدن )سخت‌شــدن( ربــاط 
طولــی قدامــی4 دیــده می‌شــود. پل‌هــای اســتخوانی بیــن بدنه‌هــای مهــره‌ای ناشــی از 
استخوان‌ســازی فیبروزآنولــوس5 و هم‌چنیــن درگیــری دوطرفــه و درنهایــت جوش‌خــوردن 
اســپوندیلیت  برخــاف  اســت.  تهیگاهــی5  خاجــی  مفاصــل  یــا  ک  کروایلیا ســا مفاصــل 
اســکیلوزان، در بیمــاری هیپراســتوز اســکلتی ربــاط طولــی قدامــی در ســمت راســت مهره‌هــا 
از فیبروزآنولــوس  اســتخوانی ناشــی  از پل‌هــای  اثــری  و  کامــاً صــاف و یکپارچــه اســت 
 Arriaza, 1993; Ortner, 2003; Rogers et( دیســک بیــن مهــره‌ای دیــده نمی‌شــود

.)al., 1987
نمونــۀ ایــن بیمــاری در‌ ســتون فقــرات ســینه‌ای فــردی مســن در تپــۀ گنــج‌دره دیــده 
شــده کــه منجــر بــه اســتخوانی شــدن ربــاط طولــی قدامــی و بــروز آنکیلــوز شــده اســت. ایــن 
بیمــاری در ایــن فــرد کــه به‌عنــوان نمونــۀ شــمارۀ 37 در بیــن نمونه‌هــای انســانی گنــج‌دره 
کــه بــر طبــق شــواهد در اثــر فعالیــت بدنــی به‌وجــود آمــده و  ثبــت گردیــده، دیــده شــده 

ــر کــرده اســت‌ )Merrett, 2004: 217(، )تصویــر 4(.  حداقــل چهــار مهــره را درگی

نگاهــی بــه بیماری‌هــای جســمانی به‌وجــود آمــده در اثــر تغییــر نــوع تغذیــه در 
جوامــع دورۀ نوســنگی

1. کم‌خونی
کم‌خونــی شــایع‌ترین وگســترده‌ترین اختــال تغذیــه‌ای در‌ جمعیــت جهــان اســت کــه یکــی 
از مســائل مهــم ســامت به‌ویــژه در میــان کــودکان و‌ زنــان در ســنین بــاروری اســت )فــردی 
و همــکاران، 1398: 35(. کشــاورزان دورۀ نوســنگی بــا کشــت غــات بــه تأمیــن غــذای خــود 
پرداختنــد. غــات حــاوی آهــن کمــی هســتند و‌ فیتــات7 موجــود در‌ غــات مانــع جــذب آهــن 

در  ســینه  قفســۀ  مهره‌هــای  بدنــۀ   :3 تصویــر   
کــه ربــاط طولــی قدامــی  گنــج‌دره، نمونــۀ شــمارۀ 37 
دیســک  فضاهــای  و  )راســت(  شــده  اســتخوانی 
 1  = مقیــاس  نــوار  می‌دهــد.  نشــان  را  باقی‌مانــده 

.)Merrett, 2004: 217( ســانتی‌متر 
Fig. 3: Body of a thoracic vertebra from 
Ganjdare, specimen no. 37, showing 
ossification of the anterior longitudinal 
ligament (right) and remaining disc spaces. 
Scale bar = 1 cm (Merrett, 2004: 217).

 تصویــر 2: فرورفتــن روی قســمت مفصلــی بخش 
از  شــده  شناســایی  ســینه،  قفســۀ  مهــرۀ  تحتانــی 
 1= نوارمقیــاس  31؛  شــمارۀ  نمونــۀ  گنــج‌دره؛  تپــۀ 

.)Merrett, 2004: 216( ســانتی‌متر 
Fig. 2: Depression on the articular surface 
of the inferior part of a thoracic vertebra, 
identified from Ganjdare; specimen no. 31; 
scale bar = 1 cm (Merrett, 2004: 216).
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اســتخوان  بافــت  شــدن  اســفنجی   :4 تصویــر   
کودکــی 4 ســاله از دورۀ  حدقــۀ چشــم در جمجمــۀ 
سلســله دوازدهــم مصــر از ســال 1991-1802 پ.م.؛ 
به‌دســت آمــده از روســتای اللشــت درجنــوب قاهــره 

.)Walker et al., 2009: fig. 2 :برگرفتــه از(
Fig. 4: Spongy bone tissue of the orbital 
cavity in the skull of a 4-year-old child from 
Egypt’s Twelfth Dynasty (1991–1802 BCE); 
recovered from the village of El-Lisht, south 
of Cairo (adapted from: Walker et al., 2009: 
fig. 2).

در  هیپراســتوزمتخلخل  بیمــاری   :5 تصویــر   
پوئبلــو،  فرهنــگ  از  ســاله   3 کودکــی  جمجمــۀ 
بنیتــو  بنیتــو  پوئبلــو  فرهنــگ  از  آمــده  به‌دســت 
)Pueblo Bonito( در شــمال نیومکزیکو )برگرفته از: 

.)Walker et al., 2009: fig. 1
Fig. 5: Porotic hyperostosis in the skull of 
a 3-year-old child from the Pueblo Bonito 
culture, northern New Mexico (adapted 
from: Walker et al., 2009: fig. 1).

می‌شــود و کمبــود آهــن در‌ بــدن منجــر‌ بــه بــروز‌ کم‌خونــی و‌ متعاقــب آن بــروز بیماری‌هایــی 
ازجملــه هیپراســتوز متخلخــل و کریبــرا اوربیتالیــا می‌شــود )مک‌کارتــر، 1390: 152(.

شــواهد کم‌خونــی زیــاد در برخــی از اســکلت‌های باســتانی به‌صــورت اســفنجی شــدن 
در  چشــم  اربیــت8  اســتخوان  بالایــی  قســمت  در  اســتخوان  ریــز(  )سوراخ‌ســوراخ‌های 
 Angel, 1966:( گفتــه می‌شــود کــه بــه آن »کریبــرا اوربیتالیــا«  جمجمــه دیــده می‌شــود 

760(، )تصویــر 4(.
هیپراســتوز متخلخــل ضایعــۀ دیگــری اســت که در آن قســمت اســفنجی مغز اســتخوان 
جمجمــه رشــد بیــش ازحــد داشــته و بــه بیــرون می‌زنــد )تصویــر 5(. در کــودکان ممکــن 
نیــز دیــده شــود  بــدن  اســتخوان‌های  بیمــاری علاوه‌بــر جمجمــه در ســایر  ایــن  اســت 
)Angel, 1966: 760(. هیپراســتوز متخلخــل )ضایعــات اســتخوان‌های پیشــانی، جــداری 
کــه طــی آن بافــت اســتخوان بخش‌هایــی از  و پس‌ســری جمجمــه(، بیمــاری‌ای اســت 
جمجمــه، در داخــل کاســۀ چشــم، متخلخــل شــده و تغییــر ســاختار می‌دهــد. علــت ایــن 

.)Goodman et al., 1984: 29( بیمــاری، ســوءتغذیه، کمبــود آهــن و کم‌خونــی اســت
سـال  در  »ولچـر«  توسـط  اولین‌بـار  اوربیتالیـا  کریبـرا  و  متخلخـل  هیپراسـتوز  بیمـاری 
1885م. معرفـی شـد )Welcher, 1885: 1-18(. بـروز ایـن دو بیمـاری‌ بـه عوامل متعددی 
فقـر  از  ناشـی  کم‌خونـی  و  داسی‌شـکل  کم‌خونـی  ارثـی،  کم‌خونی‌هـای  تالاسـمی،  ازجملـه 
آهـن نسـبت داده شـده اسـت. ایـن دو بیمـاری اغلـب به‌دلیـل سـاخت بیشـترخون )تولیـد 
را  ایـن شـرایط  بنابرایـن،  خ می‌دهنـد؛  ر اسـتخوان  مغـز  توسـط  بیشـتر(  قرمـز  گلبول‌هـای 
ناقـص  قرمـز  گلبول‌هـای  بیشـتر  تولیـد  و  کم‌خونـی  گـون  گونا انـواع  بـه  پاسـخی  می‌تـوان 
اوربیتالیـا و هیپراسـتوز  کریبـرا  از دهـۀ 1950م. بـه این‌سـو شـواهد بیماری‌هـای  دانسـت. 
نسـبت  آهـن  فقـر  از  ناشـی  کم‌خونـی  بـه  اغلـب  باستان‌شـناختی،  بقایـای  در  متخلخـل 
)به‌طـور  بـود  باقـی  خـود  قـوت  بـه  هم‌چنـان  پیـش  دهـۀ  تـا  دیـدگاه  ایـن  و  می‌شـد  داده 
امـا  Stodder, 2006; Stuart-Macadam, 1992; Ortner, 2003(؛  بـه:  ک.  ر.  مثـال 
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کـه  نشـان‌دادند  کردنـد،  منتشـر  2009م.  سـال  در  کـه  پژوهشـی  در  همکارانـش  »والکـرو« 
کم‌خونـی ناشـی از فقـر آهـن در بـروز ایـن دو بیمـاری غیرقابـل انـکار اسـت،  گرچـه نقـش 
کمبـود ویتامیـن یـا  کم‌خونـی ناشـی از  کافتـی9 یـا همولیتیـک10 و  کم‌خونی‌هـای خـون  امـا 
کم‌خونـی مگالوبلاسـتیک11 در تولیـد بیـش از حـد گلبول‌هـای قرمـز خـون دخالـت بیشـتری 
دارنـد )Walker et al., 2009: 109(؛ بنابرایـن، شـیوع ایـن دو بیمـاری در اسـکلت‌های 
کم‌خونـی و‌ افزایـش حجـم مغزاسـتخوان نسـبت داد.  باسـتانی را به‌طورکلـی می‌تـوان بـه 
لازم بـه یـادآوری اسـت بیماری‌هـای مزمـن التهابی و غیرالتهابـی، بیمار‌ی‌های عفونی و یا 
بیماری‌هایـی ماننـد اسـکوربوت12 هم‌چـون )بیمـاری‌ای کـه در اثـر کمبـود ویتأمیـن C بروز 
می‌کنـد( به‌دلیـل ایجـاد کم‌خونـی، می‌تواننـد در قسـمت بیرونـی و بالایـی جمجمه موجب 
ج شـوند )Ortner, 2003(.در برخـی مناطق، بروز کمتر کریبرا اوربیتالیا در  ایجـاد خلـل و فـر
بیـن مـردان ممکـن اسـت به‌دلیـل دسترسـی متفاوت بـه منابع آهـن یا نیازهـای متابولیکی 
بنابـر   .)Rathbun, 1984: 159( باشـد کـودکان  زنـان و رشـد در  بـارداری و شـیردهی در 
مطالعـات انجام‌شـده، کیفیـت آهـن موجـود در منابـع غذایـی پیـش از کشـاورزی و پـس از 
آن تغییـر چندانـی نکـرده بـه ایـن معنـی کـه کیفیـت غـذا از نظـر منابـع آهـن در هـر دو دوره 
یکسـان اسـت، امـا به‌دلیـل خـوردن بیشـتر غالت پـس از نوسـنگی، آهـن موجـود در غـذا 

 .)Merrett, 2004: 236( کمتـر جـذب بـدن می‌شـود
جــدول 2: فراوانــی هیپراســتوز جمجمــه براســاس 

  .)Merrett, 2004: 211( گــروه ســنی 
Tab. 2: Frequency of cranial porotic 
hyperostosis by age group (Merrett, 2004: 
211).

کریبــرا اوربیتالیــا براســاس نــوع  جــدول 3: فراوانــی 
  .)Merrett, 2004: 211( گــروه ســنی ضایعــه و 

Tab. 3: Frequency of cribra orbitalia by lesion 
type and age group (Merrett, 2004: 211).
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 دارای عارضه بدون عارضه نمونه تعداد یسن گروه

 15 4 19 خردسال
 17 3 20 بزرگسال 

 
گنــج‌دره به‌وضــوح دیــده    کم‌خونــی بــر روی اســکلت‌های به‌دســت آمــده از  شــواهد 

شــده و 85% از بزرگ‌ســالان دچــار بیمــاری هیپراســتوز متخلخــل هســتند کــه یــک شــاخص 
عمومــی از کم‌خونــی فقرآهــن اســت )Ibid: 236(. هیپراســتوزیس جمجمــه13 در ســطح 
گنــج‌دره  کنان  ســا از   )%82/2( قابل‌توجهــی  نســبت  در  جمجمــه  طــاق  کتوکرونیــال  ا
مشــاهده شــد )Ibid: 211(. در 32 نمونــه از 39 نمونــۀ موردمطالعــه در گنــج‌دره شــواهدی 
کــودک  از تخلخــل جمجمــه دیــده شــده، امــا نکتــۀ جالــب این‌کــه بــر روی تنهــا یــک 
)نمونــۀ شــمارۀ 25( و یــک بزرگ‌ســال جــوان )نمونــۀ شــمارۀ 20( نشــانه‌هایی واضــح از 

بــروز بیمــاری در زمــان مــرگ دیــده می‌شــود )Merrett, 2004: 211(، )جــدول 3(.
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 تخلخل و یخون یهاررگهیتأث تخلخل  فقط بدون عارضه هانمونه تعداد یسن گروه

 1 11 5 17 خردسال
 7 0 5 12 بزرگسال 

 
بیمـاری هیپراسـتوز متخلخـل در دیگـر جوامـع جنوب‌غربـی آسـیا از دوران نوسـنگی   

در  زاوی‌شـمی  محوطـۀ  در  مثـال،  به‌عنـوان  اسـت؛  شـده  مشـاهده  فراوانـی  بـه  به‌بعـد 
کردسـتان عـراق )از دورۀ پیش‌نوسـنگی و ابتـدای نوسـنگی پیش‌ازسـفال( در حـدود %42 
 Ferembach,( از نمونه‌هـای اسـکلتی، نشـانه‌های بـارزی از کم‌خونـی مشـاهده می‌شـود

 .)1970
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ــط %23  ــور متوس ــن به‌ط ــران و در بین‌النهری ــات ای ــاوت در ف ــنی متف ــای س در گروه‌ه
افــراد دارای ضایعــات حدقــۀ چشــم بودنــد )Rathbun, 1980(. حــدود 33% از نمونــۀ 
اســکلت‌های دورۀ نوســنگی حاجی‌فیــروز )Turniquist, 1976( و در 85% از نمونه‌هــای 
گنــج‌دره )Meiklejohn et al., 1980; Lambert, 1979; 1980( ایــن بیمــاری مشــاهده 
ــا در %58/6  ــرا اوربیتالی و گــزارش شــده اســت )Rathbun, 1984: 149(. نشــانه‌های کریب
از نمونه‌هــای مطالعــه شــدۀ گنــج‌دره به‌صــورت ضایعــه‌ای بــا سوراخ‌ســوراخ‌های ریــز در 

حدقــۀ چشــم دیــده شــده اســت )Merrett, 2004: 211(، )جــدول 4(.

2. پوسیدگی دندان
یکــی از بزرگ‌تریــن معضــات بهداشــتی کــه پــس از تغییــر شــیوۀ معیشــت بــه کشــاورزی 
وجــود  آن  علــت  کــه  بــود  دندان‌هــا  کلــی  ســامت  کاهــش  اتفاق‌افتــاده،  انســان‌ها  در 
کربوهیــدرات فــراوان در‌ رژیــم غذایــی جدیــد بــود. دندان‌هــا مســتقیماً تحت‌تأثیــر‌ رژیــم 
غذایــی قــرار می‌گیرنــد و‌ منبــع خوبــی از‌ اطلاعاتــی در‌مــورد تغییــرات رژیــم غذایــی مرتبــط بــا 
آغــاز کشــاورزی اســت )Tayles et al., 2000(. پوســیدگی الزامــاً ضایعــات دندانــی ناشــی از‌ 
تهاجــم میکروارگانیســم‌ها نیســت )Larsen, 1997(، بلکــه مشــخصه ایــن بیمــاری تخریب 
کانونــی بافت‌هــای ســخت دندانــی توســط اســیدهای آلــی تولیــد شــده طــی فرآینــد تخمیــر‌ 
کتریایــی کربوهیدرات‌هــای غذایــی، به‌ویــژه قندهــا اســت. بــه گفتــۀ »لارســن« )1997(  با
چنــد عامــل بــرای ایجــاد پوســیدگی دنــدان وجــود دارد کــه شــامل انــدازۀ و‌ مورفولــوژی 
ــرعت  ــان، س ــط ده ــذا، ph محی ــت غ ــوزال14، باف کل ــطح ا ــائیدگی س ــا، س ــص مین ــاج، نقای ت
مصــرف غــذا، برخــی بیماری‌هــای زمینــه‌ای، ســن، وراثــت، تغذیــه، بیمــاری پریودنتــال15، 
ترکیــب بــزاق، ترکیــب عنصــری مینــا و وجــود فلورایــد و‌ ســایر عوامــل ژئوشــیمیایی می‌شــود 
نــوع  و  مصرفــی  غــذای  ترکیــب  کــه  اســت  معتقــد   )1995( »پــاول«   .)Larsen, 1997(
آماده‌ســازی آن بــرای مصــرف نیــز بــر شــدت و شــیوع پوســیدگی دنــدان تأثیــر به‌ســزایی 
دارد )Powell, 1995(. بســیاری از جوامــع کشــاورز، غذاهــای گیاهــی خــود را بــا آب‌جــوش 
می‌پختنــد و پــس از آن کــه بــه قــوام و غلظــت چیــزی شــبیه بــه ســوپ یــا حریــره رســید، بــه 
کتری‌هــا و چگالــی  کــی می‌رســاندند. مصــرف چنیــن غذاهایــی شــدت رشــد با مصــرف خورا
بــزرگ و ســایر  و  کوچــک  آســیا  تــرک‌ و شــکاف‌های دندان‌هــای  را در  کلنی‌هــای آن‌هــا 
قســمت‌های دندان‌هــای انســان کــه بــا گــردش بــزاق و نیــز عمــل جویــدن در دهــان تمیــز 
 Larsen,( کتری‌هــا نمی‌شــدند، بــالا می‌بــرد؛ بدین‌ترتیــب، مأمنــی بودنــد بــرای فعالیــت با

 .)1995: 188
در نمونه‌هـــای نوســـنگی شـــواهد ســـایش‌های دندانـــی نیـــز بـــه فراوانـــی دیـــده می‌شـــود 
ایـــن ریزســـایش‌ها نشـــان  )Larsen, 2006; Sardi et al., 2004(. تجزیـــه و تحلیـــل 
کـــه روش‌هـــای جدیـــد آماده‌ســـازی مـــواد غذایـــی دوران نوســـنگی هم‌چـــون  می‌دهـــد 
آســـیا کـــردن غـــات، همـــراه بـــا مصـــرف غذاهـــای نرم‌تـــر ممکـــن اســـت بـــه ایجـــاد پوســـیدگی 
و هم‌چنیـــن ســـائیدگی بیشـــتر کمـــک کـــرده باشـــد. ســـایش‌ها منجـــر بـــه ایجـــاد حفـــره 
و خـــراش روی دنـــدان شـــده و در بیـــن نمونه‌هـــای به‌دســـت آمـــده از ایـــن دوره دیـــده 
گفتـــه شـــد، ایـــن حفره‌هـــا و خراش‌هـــا،  می‌شـــود )Larsen, 2006: 13(. همان‌طورکـــه 
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دندان‌هــای  پوســیدگی،  محــل   :5 جــدول 
آســیب‌دیده و تعــداد پوســیدگی در هــر دنــدان بــرای 

  .)Merrett, 2004: 208( مبتــا  افــراد 
Tab. 5: Location of caries, affected teeth, 
and number of carious lesions per tooth in 
affected individuals (Merrett, 2004: 208).
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 محل پوسیدگی  هردندان  پوسیدگی در دیده دندان آسیب موجود درفک  دندان نمونه  ۀشمار

4 19 LP4 1 اکلوزال  بین دندانی میانی ازسطح  ۀحاشی 

30 2 LM2 1   تاج دندان مرتبط با کیستتپ یرآ یییلال بک کلی
 بین رفتک  از

31 26 RM3 1  محل اتصال میناآ سیمانی بین دندانی میانی 

34 19 RC1 2 محل اتصتتال -محل اتصتتال میناآ ستتیمانی  بی
 میناآ سیمانی بین دندانی انتهایی

37 8 RP4 
LP4 

1 
1 

  -محل اتصال میناآ سیمانی بین دندانی انتهایی
 محل اتصال میناآ سیمانی بین دندانی انتهایی

 
 
 

  

کتری‌هـــای پوســـیدگی‌زا ایجـــاد می‌کننـــد.  محیطـــی مناســـب بـــرای رشـــد و فعالیـــت با
هنگامی‌کـــه غذاهـــای آســـیا نشـــده به‌طـــور منظـــم خـــورده می‌شـــوند، ریزســـایش‌های 
ــه  ــا زمانی‌کـ ــد، امـ ــک می‌کنـ ــیدگی کمـ ــری از پوسـ ــه جلوگیـ ــرد و بـ ــن می‌بـ ــا را از بیـ دندان‌هـ
کتری‌هـــا فرصـــت مناســـبی بـــرای رشـــد در ایـــن  غذاهـــای نرم‌تـــر خـــورده می‌شـــوند، با

.)Meller et al., 2009( فضاهـــا دارنـــد
در کاوش‌هــای »اســمیت« در گنــج‌دره، 366 دنــدان از 28 فــرد غیربزرگ‌ســال و 228 
دنــدان از 32 فــرد بزرگ‌ســال بــرای وجــود شــواهد ضایعــات دندانــی بررســی شــدند. در ایــن 
 Merrett, ( بیــن آثــار پوســیدگی در 40 فــرد کــه ســن کمتــر از 30ســال داشــتند، مشــاهده نشــد

208 :2004(، )جــدول 4(. 

ــته و در  ــیدگی داش ــر )20%( پوس ــای 5 نف ــن، دندان‌ه ــال و مس ــال میان‌س از 20 بزرگ‌س
ــالا و  ــک ب ــر دو ف ــای ه ــا دندان‌ه ــورد از آن‌ه ــه 6 م ــت ک ــود داش ــیدگی وج ــوع 7 پوس مجم

.)Merrett, 2004: 208( ،)5 فــک پاییــن را تحت‌تأثیــر قــرارداد )جــدول

15 
 

 
 موجود رموجود یغ ها تعداد نمونه  ها نمونه  سن

29> 40 40 0 
30 < 20 15 5 

 
  

ســن  براســاس  پوســیدگی  فراوانــی   :4 جــدول 
  .)Merrett, 2004: 208(

Tab. 4. Frequency of dental caries by age 
(Merrett, 2004: 208).

ــان  ــروز آذربایج ــۀ حاجی‌فی ــده از تپ ــه ش ــکلت‌های مطالع ــج‌دره در اس ــس گن ــا برعک ام
)Turniquist, 1976( شــدت بالایــی از پوســیدگی دندان‌هــا دیــده می‌شــود. حتــی گمــان 
مــی‌رود ایــن شــدت پوســیدگی بیشــتر نیــز باشــد؛ زیــرا ممکــن اســت گهــگاه ســایش دندان‌ها 

 .)Rathbun, 1984: 150( آثــار پوســیدگی تــاج دندان‌هــا را ازمیــان بــرده باشــد
تجزیـه و تحلیـل سالمت دهـان در افـراد نوسـنگی چاتال‌هویـوک در ترکیـۀ امـروزی نیز 
رکـورد قابل‌توجهـی از ضایعـات دندانـی را نشـان می‌دهـد؛ یعنی افزایش سـطوح پوسـیدگی 
دندان‌هـا )Dori et al., 2018(، در اثـر سـایش سـطح معدنـی اصلـی بافت‌هـای سـخت 
دندانی به‌وجود آمده اسـت. درواقع بافت‌های سـخت دندان به‌دلیل مصرف محصولات 
 Larsen et al.,( تخریب شـده‌اند )تولیـد‌ شـده از انـواع غالت )شـامل: نشاسـته‌ها و قندهـا
2015(. شـیوع پوسـیدگی دندانـی در چاتال‌هویـوک، هـم در زنـان بزرگ‌سـال )دورۀ قدیـم 
10.5%، دورۀ میانـی 12.9% و دورۀ جدیـد 10.4%( و هـم مـردان بزرگ‌سـال وجـود دارد )دورۀ 
قدیـم 9.7%، دورۀ میانـی 10.0% و دوره جدیـد Dori et al., 2018( )%11.0(. ایـن اعـداد، 
چاتال‌هویـوک  نوسـنگی  دورۀ  در  کربوهیدرات‌هـا  بـر  غذایـی  رژیـم  تمرکـز  نشـان‌دهندۀ 



21 نیکوبخت و قمری‌فتیده: اهلی‌سازی و آسیب‌ها و بیماری‌های جسمانی...

اسـت. شـواهد مصـرف مـواد غذایی با بافت نـرم در چاتال‌هویوک، اغلب باعث پوسـیدگی 
.)Larsen et al., 2019: 6( دنـدان و عفونت‌هـای پریودنتـال همـراه اسـت

هم‌زیســتی  و  جمعیــت  افزایــش  از  ناشــی  بیماری‌هــای  عمده‌تریــن  بررســی 
بــا انســان در جوامــع دورۀ نوســنگی حیوانــات 

- رشد جمعیتی و بیماری‌های عفونی همه‌گیر
یکــی از قابل‌توجه‌تریــن تغییــرات در تطــور اجتماعــی انســان، پــس از آغــاز دورۀ هولوســن، 
به‌خصــوص در مناطقــی کــه معیشــت کشــاورزی به‌صــورت گســترده در آن‌هــا آغــاز شــد، 
افزایــش جمعیــت در  ایــن  از مهم‌تریــن دلایــل  بــود. یکــی  افزایــش چشــم‌گیر جمعیــت 
آن دوران، افزایــش دفعــات بــارداری و درنتیجــه، زاد و ولــد بیشــتر در میــان کشــاورزان و 
خ بالاتــر  دهقانــان نخســتین بــود )به‌طــور مثــال ر. ک. بــه: Buikstra et al., 1986؛ نــر
شــده  نشــان‌داده  ایلی‌نــوی  کنان  ســا درمیــان  ذرت  گســتردۀ  کشــت  از  پــس  ولــد  و  زاد 
ــان  ــه انسان‌شناس ــد(؛ البت ــده نش ــری دی ــر تغیی ــرگ و می خ م ــر ــا در ن ــه در اینج ــت و البت اس
بــا  همــراه  موضــوع  ایــن  کــه  چرا می‌کننــد،  احتیــاط  مــورد  ایــن  در  جمعیت‌شناســان  و 
درجــۀ بالایــی از تفــاوت اســت )Campbell & Wood, 1988; Cohen, 1989(. ازطرفــی 
اســکلت‌های به‌دســت آمــده از جوامــع کشــاورز اولیــه، میانگیــن ســنی پایین‌تــری نســبت 
بــه شــکارگر-گردآورنده‌ها نشــان می‌دهــد کــه ایــن موضــوع در نــگاه نخســت بــا گفته‌هــای 
کاهــش  کــه به‌عنــوان بازتابــی از افزایــش مرگ‌ومیــر و  بــالا متضــاد به‌نظــر می‌رســد، چرا
دوبــارۀ  ارزیابــی  امــا  می‌شــود؛  تفســیر  نخســتین  کشــاورزان  درمیــان  زندگــی  بــه  امیــد 
کــه میانگیــن  کشــاورزان نشــان‌داد  اســکلتی  بقایــای  خصوصیــات جمعیت‌شــناختی در 
خ زاد و ولــد مربــوط اســت و نــه بــه مرگ‌ومیــر.  ســن هنــگام مــرگ به‌میــزان بــاروری و نــر
 Sattenspiel & Harpending, 1983; Johansson مثــال،  )به‌طــور  مطالعــات  ایــن 
کــه در اجتماعــات در حــال  Horowitz, 1986; Buikstra et al., 1986 &( نشــان‌داد 
افزایــش جمعیــت، تعــداد بیشــتری فــرد جــوان وجــود دارد و همیــن موضــوع می‌توانــد 
تعــداد بیشــتر اســکلت جوان‌ترهــا را توجیــه می‌کنــد. در مــورد افزایــش جمعیــت نیــز به‌نظــر 
می‌رســد عوامــل متعــددی دخیل‌انــد؛ به‌عنــوان مثــال، رژیــم غذایــی مبتنی‌بــر نشاســته 
به‌عــاوۀ ســاخت ســفال و پخــت غــذا، بــه مــادران اجــازه مــی‌داد کــه نــوزادان خــود را زودتــر 
از شــیر گرفتــه و به‌دلیــل در دســترس بــودن غذاهــای نــرم و راحت‌الهضــم بــرای کــودکان، 
.)Larsen, 1995: 197-198( میــان دو بــاروری و زایــش دو نــوزاد فاصلــۀ کمتــری می‌افتــاد
افزایــش جمعیــت به‌همــراه آن،  کشــاورزی و  از پیامدهــای پذیــرش معیشــت  یکــی 
کــم بیشــتر جمعیتــی در اســتقرارگاه‌ها بــود. کشــاورزی حامــی شــتاب رو بــه رشــد افزایــش  ترا
جمعیــت بــود و افزایــش جمعیــت نیــز بــه نوبــۀ خــود کشــاورزی بیشــتر و گســترده‌تر را باعــث 
کن در یــک اســتقرارگاه تعامــات بیشــتری برقــرار  می‌شــد. در ایــن حالــت میــان افــراد ســا
‌می‌شــد و در مرحلــۀ بعــد ایــن مــردم تمایــل بــه داد و ســتد و تعامــل بیشــتر بــا همســایگان 
خــود نیــز پیــدا کردنــد. از ســوی دیگــر، وجــود ایــن اســتقرارهای دائمــی و تمــاس بیشــتر 
کاهــش رعایــت بهداشــت فــردی و  بــه  ایــن روســتاهای اولیــه منجــر  دائــم در محیــط 
همگانــی می‌شــد )به‌طــور مثــال، در اثــر وجــود راهــۀ فاضــاب و...(. در اثــر همیــن عوامــل 
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بــود کــه بیماری‌هــای انگلــی و عفونــی همه‌گیــر نیــز گســترش بیشــتری یافتنــد. هم‌چنیــن 
کــه عوامــل بیمــاری‌زا در انســان‌ها نیز بیشــتر  بیماری‌هــای نوظهــوری نیــز پدیدارشــدند؛ چرا
شــد )Diamond, 1987(. مقایســه‌های در زمانــی شــیوع بیماری‌هــای عفونــی عمومــی 
ــع اســتخوان  ــا همــان التهــاب ضری ــع اســتخوان ی کنــش ضری ــات اســکلتی کــه وا ــا التهاب )ی
نامیــده می‌شــود( وبرخــی بیماری‌هــای عفونــی خــاص )به‌طــور مثــال، ســل اســتخوانی 
کــم جمعیتــی بالاتــر نســبت  وترپونماتــوز16( نشــان‌داد کــه جوامــع کشــاورز یکجانشــین بــا ترا
هســتند  عفونت‌هــا  معــرض  در  قرارگیــری  مســتعد  بیشــتر  ازخــود،  پیــش  گروه‌هــای  بــه 
 Angel, 1984; Buikstra & Williams, 1991; Cassidy, :ک. بــه )به‌طــور مثــال، ر. 
Cook, 1984; Goodman et al., 1984 ;1984(؛ ایــن تغییــر مســتقیماً معلــول تغییــر 
کــم جمعیتــی بیشــتر  رژیــم غذایــی نیســت، بلکــه بیشــتر به‌دلیــل افزایــش یکجانشــینی و ترا
و افــول بیشــتر کیفیــت زندگــی اســت. ایــن گفتــه از آن‌رو تقویــت می‌شــود کــه الگوهــای 
خ فزآینــدۀ عفونت‌هــا در گروه‌هــای غیرکشــاورزی کــه تحــرک کمتــری نســبت  مشــابهی از نــر
)به‌طــور  می‌شــود  دیــده  نیــز  دارنــد  خــود  همســایه  شــکارگر-گردآورنده  همســایگان  بــه 
ک. بــه: Lambert, 1993(. البتــه پیامد‌هــای یکجانشــینی قــادر بــه توضیــح  مثــال، ر. 
کشــاورزان  کامــل شــیوع بــالای برخــی بیماری‌هــای عفونــی شــدید در میــان عــده‌ای از 
 Cohen & Armelagos, 1984; Eisenberg, 1991; Milner,( پیش‌ازتاریخــی نیســت
1991(. بــرای توضیــح دلایــل وقــوع ایــن مــوارد خــاص در میــان جوامــع کشــاورز متأخرتــر 
بایــد ترکیبــی ازعوامــل بــروز بیماری‌هــای عفونــی و ســایر محرک‌هــای تنــش‌زا )به‌طــور 
مثــال: رژیــم غذایــی ضعیــف، جنــگ، کم‌خونــی و گسســت اجتماعــی( را بررســی کــرد و بــه 
ــود  ــی‌های خ ــان« )Rathbun, 1984( در بررس ــد رثب ــت )Larsen, 1995: 199(. »تِ کاربس
در برخــی محوطه‌هــای باســتانی مهــم ایــران و عــراق امــروزی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه 
در حــدود 30% از نمونه‌هــای اســکلتی دورۀ نوســنگی در ایــن حــوزه )حــدود 56 اســکلت(، 
 .)Rathbun, 1984: 155, Table 6.7( شــواهدی از بیماری‌هــای عفونــی در خــود دارنــد
البتــه نشــانه‌های بیماری‌هــای عفونــی هم‌چــون سِــل بــر روی نمونه‌هــای گنــج‌دره 
نیز بررســی شــد از 34 اســکلتی که مورد مطالعه قرار گرفت، نشــانه‌ای از ســل مشــاهده نشــد 
گــرس مربــوط بــه چنــد هــزار ســال قبــل  )Merrett, 2004: 212(. هرچنــد وجــود ســل در زا
 Agelarakis,( اســت و نشــانه‌های آن از یــک نمونــه در زاوی‌شــمی به‌دســت آمــده اســت
گــرس و گنــج‌دره  Ferembach, 1970 ;1989( و بــه این‌ترتیــب، احتمــال وجــود سِــل در زا
ــه  ــا این‌ک ــز ب ــوده اســت )Merrett, 2004: 169(. در چاتال‌هویــوک نی ــز دور از ذهــن نب نی
شــواهدی از عفونت‌هــای زیرپریوســت17 دیــده شــده اســت، وجــود عفونت‌هــای وابســته 
کتریایــی )ماننــد: ســل  کــم جمعیتــی، ماننــد عفونت‌هــای مرتبــط بــا بیمــاری‌ مایکوبا بــه ترا

.)Larsen, 2018: 295-313( وجــود‌ نــدارد )و جــذام

- هم‌زیستی حیوانات با انسان‌ها و تبعات و بیماری‌های ناشی از آن
از زمــان یکجانشــینی کــه هم‌زیســتی انســان بــا حیوانــات بیشــتر شــد، بیماری‌هــای کشــنده 
و همه‌گیــر انســانی بــا منشــأ حیوانــی به‌وجــود آمــد. در بســیاری از‌ جوامــع کشــاورزی اولیــه، 
حیوانــات نــه فقــط در‌ نزدیکــی، بلکــه در داخــل خانه‌هــا نیــز نگــه‌داری می‌شــدند؛ ایــن 
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نزدیکــی باعــث شــد تــا برخــی از بیماری‌هــای مشــترک بیــن انســان و دام از حیــوان بــه 
انســان منتقــل شــوند )Eshed et al., 2010(؛ به‌عنــوان مثــال، ســگ‌ها بــه روســتائیان 
بیمــاری ‌هــاری را انتقــال دادنــد و ســرخک، دیفتــری و ســل از گاو بــه انســان منتقــل شــد. 
پــس از نزدیکــی ســکونت انســان و حیــوان، برخــی از بیماری‌هــا مثــل تــب مالــت کــه باعــث 
ســقط جنیــن در حیوانــات می‌شــود از حالــت مزمــن در حیوانــات بــه حالــت بدخیــم در 
انســان تبدیــل شــد )مک‌کارتــر، 1390: 158(. امــا از انــواع بیماری‌هــای مشــترک فقــط 
می‌تــوان شــواهد بیماری‌هایــی را یافــت کــه بــر روی بافــت اســتخوان اثــر گذاشــته و قابــل 
تشــخیص باشــند؛ دو مــورد از عمده‌تریــن بیماری‌هــای عفونــی ناشــی از ایــن هم‌زیســتی 

»تــب مالــت« و »طاعــون« اســت. 

1. تب مالت 
کتــری بروســا18 ایجــاد می‌شــود و از طریــق تمــاس پوســتی یــا مصــرف  تــب مالــت توســط با
شــیر یــا فرآورده‌هــای گوشــتی آلــوده )Gotuzzo & Carrillo, 1998( و ازطریــق استنشــاق 
ذرات معلــق در هــوا )Ortner & Putschar, 1985( و هم‌چنیــن ازطریــق تمــاس بــا جفــت، 
 Hendricks & Meyer,( از میزبان‌هــای طبیعــی غیرانســانی بــه انســان منتقــل می‌شــود
 Gotuzzo & Carrillo,( خ نمی‌دهــد 1975(. از آنجایی‌کــه انتقــال از انســان بــه انســان ر
1998(، وجــود آن در جمعیت‌هــای گذشــته نشــان‌دهندۀ تمــاس شــدید بــا منبــع بیمــاری 
کمــردرد بــه  اســت )Merrett, 2004: 167(. علائــم تــب مالــت در انســان شــامل تــب و 
 Aufderheide and Rodrigez-Martin,( کشــنده اســت شــکل حــاد اســت و به‌نــدرت 
1998(. شــکل مزمــن ایــن بیمــاری بــا تــب مکــرر و عوارضــی دیگــر ازجملــه: کم‌خونــی، 
آرتریــت، اســپوندیلیت، التهــاب حدقــۀ چشــم و علائــم عصبــی ماننــد افســردگی و خســتگی 

 .)Gotuzzo & Carrillo 1998( مزمــن مشــخص می‌شــود
زیــر  در  درســت  مهره‌هــا  بدنــۀ  قدامی-فوقانــی  ســطوح  تحلیــل  بــا  مالــت  تــب 
فیبروزآنولــوس و نیــز بــا تشــکیل اســتخوان اضافــی پریوســیت در ســطوح قدامــی بدنــۀ 
اضافــی  اســتخوان  بیمــاری،  بهبــودی  طــی  در  می‌شــود.  داده  تشــخیص  مهره‌هــا 
اســکلروتیک به‌صــورت اســتئوفیت‌های منقاری‌شــکل در ربــاط طولــی قدامــی تشــکیل 
 Aufderheide &( می‌شــود کــه اغلــب منجــر بــه جوش‌خــوردن مهره‌هــا به‌هــم می‌شــود

 .)Rodrigez-Martin,1998; Capasso, 1999; Ortner, 2003
کــه  شــواهد ابتــا بــه تــب مالــت نیــز در نمونه‌هــای گنــج‌دره مــورد بررســی قــرار گرفــت 
 Merrett,( اســت )وجــود عفونــت از طریــق بیماری‌هــای مرتبــط بــا بــز )ســل و تــب مالــت
بخش‌هــای  از  هیچی‌ــک  در  ســل  مشــخصۀ  لیتیــک  ضایعــات  گرچــه  ا  .)2004: 238
محــوری اســکلت‌های موجــود در گنــج‌دره مشــاهده نشــده، امــا برخــی از شــواهد مربــوط 
)نمونــۀ  مســن‌  و  بزرگ‌ســال  مــردی  مهره‌هــای  در  بروســلوز19  هنــگام  زود  عفونــت  بــه 
لیتیــک  ضایعــات   .)Ibid(  ،)6 )تصویــر  اســت  شــده  کشــف  گنــج‌دره  در   )22 شــمارۀ 
از  تخریــب  یــا  تحلیــل  به‌دلیــل  اســتخوان  از  خاصــی  نواحــی  کــه  می‌دهنــد  خ  ر زمانــی 
ــی ایــن ضایعــات عفونت‌هایــی هســتند کــه منجــر بــه  ــل اصل بیــن می‌رونــد و یکــی از عل

می‌شــوند. اســتخوان  تحلیــل 

 تصویــر 6: ســطح فوقانــی اســتخوان‌های مهــرۀ 
ناحیــۀ کمــر از نمونــۀ شــمارۀ 22 گنــج‌دره. مکان‌هــای 
نشــان‌دهندۀ  اســتخوان  رفتــن  تحلیــل  و  رســوب 

.)Merrett, 2004: 213( وجــود تــب مالــت اســت
Fig. 6: Superior surface of the lumbar 
vertebrae from specimen no. 22 at Ganjdareh. 
Areas of bone deposition and resorption 
indicate the presence of brucellosis (Merrett, 
2004: 213).
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تصویــر 7: طاعــون خیارکــی در اروپــا )مهری‌چمبلــی 
و حبیبــی، 1398: 3(.  

Fig. 7: Bubonic plague in Europe (Mehri-
Chomboli & Habibi, 2019: 3).

2. طاعون
ک اســت کــه هنــوز به‌صــورت  گیــردار خطرنــا طاعــون یکــی از قدیمی‌تریــن بیماری‌هــای وا
کتــری  با طاعــون،  بیمــاری  عامــل  اســت.  باقی‌مانــده  جهــان  از  مناطقــی  در  بومــی 
یرسینیاپســتیس20 اســت که درســال 1894م. توســط »الکساندریرســین« کشــف شــده اســت. 
منشــأ بیمــاری در طبیعــت جونــدگان وحشــی هســتند کــه عامــل بیمــاری توســط کک بــه 
حیوانــات مختلــف و انســان منتقــل می‌شــود؛ ســردرد، تــب، ضعــف، درد اندام‌هــا، آشــفتگی 
ک و حــاد گره‌هــای لنفــی یــا خیــارک از علائــم آن اســت )دشــتی،  روانــی همــراه بــا تــورم دردنــا
1400: 105-104(. طاعــون بــه اشــکال مختلفــی وجــود دارد؛ طاعــون خیارکــی، ریــوی و 
کــه بیمــاری  ســپتی ســمی )مهرابی‌توانــا و عطائــی، 1381: 119(. طاعــون یــا مــرگ ســیاه 
کتــری میلــه‌ای شــکل موســوم بــه یرسینیاپســتیس  کتریــال اســت، توســط با عفونــی و با
به‌وجــود می‌آیــد. ایــن بیمــاری تقریبــاً در کل جهــان یافــت شــده و همــواره از همــۀ مناطــق 
جهــان گــزارش می‌شــود )همــان(. شــاید شــیوع طاعــون خیارکــی در قــرن 14م. را بتــوان 
مرگ‌‌بارتریــن بیمــاری همه‌گیــر در طــول تاریــخ انســانی دانســت. ایــن بیمــاری در آســیای 
ــی،  ــی و حبیب ــد )مهری‌چمبل ــا را درنوردی ــال 1340م. اروپ ــر س ــکلگرفته و در اواخ ــزی ش مرک

1398: 3(، )تصویــر 7(. 

کتــری عامــل طاعــون، یــا همــان یرســینیا پســتیس، متعلــق بــه چهارهــزار  نمونه‌هــای با
ســال پیــش از بقایــای جســد دو کــودک 10 تــا 12 ســاله و یــک زن بیــن 35 تــا 45 ســاله کشــف 
شــده اســت. ایــن بقایــای اســکلتی در دو گــور دســته‌جمعی مختلــف پیــدا شــده‌اند؛ یکــی 
ــا در  در شــهر سامرســت در جنوب‌غربــی انگلســتان و دیگــری در شــمال‌غربی شــهر کامبری
نزدیکــی مــرز انگلســتان و اســکاتلند. محققــان معتقدنــد فاصلــۀ بیــن ایــن مکان‌هــا نشــان 
غ پخــش شــده بــوده اســت.  می‌دهــد ایــن بیمــاری در اواخــر دورۀ نوســنگی و عصــر مفــر
کتری‌هــای چهارهــزار ســاله، از بقایــای اســکلتی 34انســان در دو  محققــان بــرای یافتــن با
محــل نمونه‌بــرداری کردنــد؛ ایشــان بــرای دســتی‌افتن بــه شــواهد ابتــدا دندان‌هــای ایــن 
ــد. بقایــای  ــد و پالــپ )مغــز دنــدان( آن‌هــا را اســتخراج کردن افــراد باســتانی را ســوراخ کردن
 Swali et( بیماری‌هــای عفونــی غالبــاً در ایــن بخــش از دنــدان بــه دام می‌افتــد DNA

.)al., 2023
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باوجــود این‌کــه شــواهد ایــن بیمــاری به‌طــور مشــخص از هیــچ محوطــۀ نوســنگی در 
ــی از  ــوان آن‌را یک ــا می‌ت ــت، ام ــده اس ــت نیام ــران به‌دس ــون ای ــرزمین‌های پیرام ــران و س ای
بیماری‌هایــی دانســت کــه احتمــالاً در دورۀ موردنظــر بــروز کــرده اســت و متعاقبــاً تأثیراتــی 

بــر ســاختار جوامــع نوســنگی گذاشــته اســت. 

 نتیجه‌گیری
در ایــن پژوهــش تــاش شــد تــا بیماری‌هایــی کــه در اثــر اهلی‌ســازی حیوانــات و گیاهــان در 
دورۀ نوســنگی به‌وجــود آمــده اســت، بررســی شــود؛ البتــه همان‌طورکــه در متــن پژوهــش 
کــه از آن‌هــا اســکلت‌های قابل‌مطالعــه  نیــز دیــده شــده، محوطه‌هــای نوســنگی ایــران 
نوســنگی  محوطه‌هــای  از  برخــی  اســکلت‌های  و  اســت  انــدک  باشــد،  آمــده  به‌دســت 
نیــز به‌درســتی مطالعــه نشــده‌اند و درواقــع ایــن پژوهــش قصــد دارد علاوه‌بــر توضیــح 
گرفتــه، بــه ایــن نکتــۀ  گریبــان جوامــع کشــاورز را  کــه پــس از اهلی‌ســازی  بیماری‌هایــی 
مهــم کــه توجــه بــه اســکلت‌های به‌دســت آمــده چه‌قــدر حیاتــی اســت و چــه اطلاعــات 

ذی‌قیمتــی در اختیــار محققــان خواهــد گذاشــت، اشــارتی دوبــاره داشــته باشــد. 
همان‌طورکــه پیشــتر گفتــه شــد بــا شــروع کشــاورزی و زندگــی یکجانشــینی، کار کــردن 
ک بــا رنــج زیــادی همــراه شــد. کشــاورزان مجبــور  و تــاش بــرای به‌دســت آوردن خــورا
کــه عمومــاً به‌صــورت  کارهــای ســخت و تکــراری  کننــد و همیــن  کار  بودنــد به‌ســختی 
ــده  ــون خمی ــت )هم‌چ ــدن اس ــی ب ــکل طبیع ــا ش ــازگار ب ــای ناس ــدن در فرم‌ه ــراردادن ب ق
فــراوان  اســتفاده  نیــز  و  بارهــای ســنگین  برداشــتن  یــا  و  مانــدن در ســاعات طولانــی( 
و نادرســت از مفاصــل دســت و پــا بــرای امــوری هم‌چــون شــخم‌زدن و یــا برداشــت و 
انتقــال محصــولات کشــاورزی به‌همــراه رژیــم غذایــی ناســالم نســبت بــه رژیــم غذایــی 
بیماری‌هایــی  بــروز  و  مفاصــل  بــه  آســیب  و  ســایش  باعــث  شــکارگران-گردآورندگان، 
ــای  ــی از محوطه‌ه ــا در برخ ــن بیماری‌ه ــواهد ای ــد. ش ــتخوانی می‌ش ــروز اس ــون آرت هم‌چ
آرتــروز  محوطــه،  ایــن  در  آمــد؛  به‌دســت  حاجی‌فیــروز  تپــه  ازجملــه  نوســنگی  دورۀ 
کــه درصــد شــیوعی در حــدود 63% درمیــان  اســتخوانی رایج‌تریــن آســیب وارده اســت 

اســت.  داشــته  بزرگ‌ســالان 
روماتیســم ســتون فقــرات یــک بیمــاری التهابــی مزمــن اســت کــه باعــث ســفت شــدن 
ســتون فقــرات از طریــق فرآیند‌هــای التهابــی در مفاصــل مهــره می‌شــود. اســتخوانی شــدن 
ربــاط طولــی قدامــی منجــر بــه آنکیلــوز بــوده کــه در اثــر فعالیــت ســنگین و مســتمر بــه ســتون 
فقــرات به‌وجــود آمــده اســت و نمونــۀ آن در گنــج‌دره دیــده شــده اســت؛ خمیــده شــدن 
بخــش بالایــی بــدن و گوژپشــت شــدن و یــا خمیــده شــدن در اثــر همیــن آســیب اســت کــه در 
برخــی از افــراد کشــاورز در جوامــع مــدرن نیــز دیــده می‌شــود و همگــی ناشــی از فعالیــت زیــاد 

و مســتمر و فشــار بــر ســتون فقــرات از گــردن تــا کمــر اســت. 
شــدت یافتــن بیمــاری کم‌خونــی نیــز از دورۀ پیــش از نوســنگی و به‌ســبب تغییــر در 
کــم بــودن آن در غــات بــه نســبت آهــن  گفتــه شــد،  رژیــم غذایــی اســت و همان‌طورکــه 
پاییــن  نیــز جــذب  و  -گردآورنده  و غــذای غالــب جوامــع شــکارگر گوشــت  موجــود در 
گنــدم و جــو، فقــر آهــن در بســیاری  انــدک به‌ســبب فیتــات موجــود در  همــان آهــن 
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اوربیتالیــا  کریبــرا  و  هیپراســتوزمتخلخل  هم‌چــون  بیماری‌هایــی  بــروز  بــا  افــراد  از 
در  شــده  مطالعــه  اســکلت‌های  از  بســیاری  روی  بــر  شــواهد  ایــن  می‌شــود؛  مشــاهده 

شــده‌اند.  مســتند  گنــج‌دره 
ــز  ــدا کــرد جمعیــت اســتقرارگاه‌ها نی زمانی‌کــه کشــاورزی در دورۀ نوســنگی گســترش پی
رو بــه افزایــش گذاشــت؛ ایــن افزایــش جمعیــت کــه بیشــتر در اثــر افزایــش دفعــات بــارداری 
ــۀ دو  ــره، فاصل ــا حری ــوپ ی ــا س ــا ب ــۀ آن‌ه ــن و تغذی ــنین پایی ــودکان در س ــن ک ــیر گرفت )از ش
بــارداری را کمتــر می‌کــرد( بــود پیامدهایــی مثبــت و منفــی بــرای انســان نوســنگی داشــت؛ 
ازجملــه پیامدهــای منفــی ایــن مســئله ایــن بــوده کــه زندگــی در جوامــع شــلوغی کــه تعــداد 
کاهــش رعایــت  نیــز در مجــاورت آن‌هــا زندگــی می‌کــرده اســت باعــث  زیــادی حیــوان 
بهداشــت فــردی و عمومــی می‌شــد و بــه این‌ترتیــب بــروز بیماری‌هــای عفونــی زیــاد شــده و 
تأثیراتــی را بــر ســامت جوامــع نوســنگی برجــای گذاشــت. شــواهد ایــن بیماری‌هــا در برخــی 
محوطه‌هــای باســتانی بین‌النهریــن و ایــران از حــدود 30% از نمونه‌هــای اســکلتی دورۀ 

نوســنگی مشــاهده شــده اســت. 
از ســوی دیگــر شــیوع بیماری‌هــای عفونــی در جوامــع باعــث کاهــش ســامت و ابتــا بــه 
بیماری‌هــای عفونــی خــاص ماننــد ســل شــد، کــه درنهایــت منجــر بــه افزایــش مرگ‌ومیــر 
انســان‌ها گردیدنــد. در بررســی‌های موســوم بــه دیرین‌آسیب‌شناســی، شــواهد ســل را در 
اســکلت‌های دوران نوســنگی یافته‌انــد و در برخــی ســتون مهره‌هــای کالبدهــای مومیایــی 
شــدۀ مصریــان، تأثیــر ســل را نشــان‌داده‌اند. بــا توجــه بــه این‌کــه بیماری‌هــای عفونــی در 
دورۀ نوســنگی کمتــر شــایع بــوده، متعاقبــاً تأثیــرات اندکــی هــم بــر ســاختار اجتماعــی جوامــع 
کــه غــات، محصــول اصلــی تولیــد شــده توســط  گذاشــته اســت. از آنجایــی  ایــن دوره 
ــروز بیماری‌هایــی مربــوط بــه  کشــاورزان نوســنگی بــود و مصــرف بالایــی داشــت، باعــث ب
دنــدان شــد. پوســیدگی دنــدان کــه یکــی از آن بیماری‌هــا بــود در اثــر کربوهیــدرات‌ بــالای 
از  بالایــی  شــدت  حاجی‌فیــروز،  تپــه  اســکلت‌های  می‌آمــد.  به‌وجــود  غــات  در  موجــود 
پوســیدگی دندان‌هــا را نشــان می‌دهــد. رونــدی کــه از دورۀ نوســنگی آغــاز شــده و انســان 

خردمنــد هم‌چنــان بــا بســیاری از آن‌هــا دســت بــه گریبــان اســت. 

سپاسگزاری
)کارشــناس  قمــری  زهــرا  خانــم  ســرکار  از  می‌داننــد  لازم  برخــود  نویســندگان  پایــان  در 
پرســتاری( کــه در تصحیــح کلمــات تخصصــی پزشــکی کمــک شاســانی کردنــد و همچنیــن 
افزودنــد،  بــه غنــای متــن مقالــه  ارزشــمند خــود  بــا نظــرات  ناشــناس نشــریه  از داوران 

نماینــد.  قدردانــی 

درصد مشارکت نویسندگان
ج از پایان‌نامــۀ کارشناسی‌ارشــد نویســندۀ اول بــه راهنمایــی نویســندۀ  ایــن مقالــه مســتخر
ــگارش آن  ــندۀ اول و ن ــط نویس ــب توس ــردآوری مطال ــاس گ ــن اس ــت؛ برهمی ــوده اس دوم ب

تحــت نظــارت نویســندۀ دوم صــورت گرفتــه اســت. 
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تضاد منافع
نویســندگان ضمــن رعایــت اخــاق نشــر در ارجاع‌دهــی و دقیــق بــودن آن در متــن و انتهــای 

مقالــه، نبــود تضــاد منافــع را اعــام می‌دارنــد.

پی‌نوشت
ک، به‌معنای خشکی مفصل است. 1. آنکیلوز یا جوشا

2. اســکلت محــوری شــامل 80 اســتخوان ســازندۀ جمجمــه، ســتون فقــرات و قفســۀ ســینه بــرای محافظــت از اندام‌هــای 
حیاتــی مغــز، نخــاع، قلــب، کبــد وریــه اســت.

3. هیپراستوزاســکلتی ایدیوپاتیــک منتشــر )DISH( وضعیتــی اســت کــه بــا کلسیفیکاســیون/ تشــکیل اســتخوان غیرطبیعــی 
می‌شــود  مشــخص  زائــده‌ای  یــا  محیطــی  اســکلت  هم‌چنیــن  و  فقــرات  ســتون  مفاصــل  اطــراف  نــرم  بافت‌هــای  )هیپراســتوز( 

 .)Resnick et al., 1975: 513-524(
4. ربــاط طولــی جلویــی یــا قدامــی هماننــد ربــاط طولــی پشــتی، ربــاط بلنــدی اســت کــه در طــول ســتون فقــرات امتــداد داشــته 
ــی پشــتی و جلویــی، در ثبــات مفاصــل  ــوی جســم مهره‌هــا و دیســک‌های بیــن مهــره‌ای متصــل می‌گــردد. رباط‌هــای طول وبــه جل
بیــن مهــره‌ای جلویــی کــه در ارتبــاط بــا حــرکات دیســک‌های بیــن مهــره‌ای )بخــش غضروفــی بیــن تنــۀ مهره‌هــا( اســت نقــش دارنــد 

.)Williams & Warwiick, 1989(
5. فتق یا بیرون‌زدگی دیسک بین مهره‌ای.

کروم )بخــش مثلثــی  ک )SI( یــک جفــت مفصــل در ناحیــۀ پاییــن کمــر اســت کــه بیــن اســتخوان ســا کروایلیا 6. مفصــل ســا
پاییــن ســتون فقــرات( وایلیــوم )بخــش بالایــی و کنــاری لگــن( قــرار دارد. ایــن مفصل‌هــا نقــش مهمــی در انتقــال نیــرو و حرکــت بیــن 

.)http://drsamiee-pain.com( ســتون فقــرات ولگــن دارنــد
7. فیتــات یــا اســید فیتیــک شــکل اصلــی ذخیــرۀ فســفر در دانــۀ گیاهــان بــوده و هنــگام جوانــه‌زدن بذرهــا، فیتــات تخریــب 
کــی فیتــات باعــث کاهــش جــذب آهــن وروی و تــا حــدی کلســیم  شــده و فســفر لازم بــرای رشــد گیــاه را تأمیــن می‌کنــد. دریافــت خورا

می‌شــود.
8. اربیــت حفــرۀ اســتخوانی اســت کــه کــرۀ چشــم را دربــر می‌گیــرد و از آن محافظــت می‌کنــد و بــه عصــب بینایــی اجــازۀ عبــور 

از چشــم بــه مغــز را می‌دهــد.
9. کلمۀ خون کافت به‌معنای جریان خون یا از بین رفتن خون می‌باشد.

10. کم‌خونــی همولیتیــک نوعــی کم‌خونــی ناشــی از همولیــز )تخریــب گلبــول قرمــز( اســت. همولیــز می‌توانــد داخــل عروقــی یــا 
کتســابی وخفیــف تــا کشــنده باشــد. ج عروقــی )ماننــد طحــال( باشــد. بیمــاری می‌توانــد ارثــی یــا ا خــار

11. کم‌خونــی مگالوبلاســتیک شــایع‌ترین نــوع کم‌خونــی می‌باشــد کــه به‌دلیــل ســطوح پاییــن ویتأمیــن B12 یــا فــولات بــدن 
ــر از حــد معمــول اســت. کم‌خونــی مگالوبلاســتیک هنگامــی ایجــاد  ایجــاد می‌شــود و در آن تعــداد گلبول‌هــای قرمــز خــون پایین‌ت

می‌شــود کــه گلبول‌هــای قرمــز به‌درســتی تولیــد نشــود.
12. اســکوربوت یــا اســکروی بیمــاری ناشــی از کمبــود ویتأمیــن ث اســت. موجــب ظاهــر شــدن لکه‌هایــی بــرروی پوســت، 

اســفنجی شــدن لثه‌هــا و خونریــزی غشــاهای مخاطــی می‌شــود.
ــد  ــش از ح ــتگی بی ــال برجس ــا این‌ح ــت؛ ب ــی اس ــی طبیع ــتگی آناتومیک ــک برجس ــۀ ی ــتخوانی روی جمجم ــتگی اس 13. برجس
https://( غیرمعمــول اســت. به‌نــدرت ممکــن اســت هیپراســتوز‌ را نشــان دهــد و در مــواردی می‌توانــد برجســته و باعــث درد شــود

.)dr-riazi.com
ــوزال ســطحی از دنــدان کــه هنــگام جویــدن غــذا روی هــم ممــاس می‌شــوند و نقــش اساســی آن آســیا کــردن  کل 14. ســطح ا

وخــرد کــردن غــذا اســت.
15. بیماری‌هــای پریودنتــال بــرای محیــط لثــه یــا بافــت نرمــی اتفــاق می‌افتــد کــه دنــدان را احاطــه کــرده اســت و از آن حمایــت 

می‌کنــد. ایــن بیمــاری باعــث می‌شــود کــه لثــه دچــار عفونــت و التهــاب شــود.
کتری‌هــای مارپیچــی شــکل اســت. گونــۀ اصلــی ترپونــم پاتوژن‌هــای انســانی ترپونمــا پالیــدوم اســت  16. ترپونمــا ســرده‌ای از با

کــه زیرگونه‌هــای آن مســئول بیماری‌هایــی ماننــد ســیفلیس، بجــل )بــژل یــا ســیفلیس بومــی( و ی‌ــاز هســتند.
ــبیده  ــه آن چس ــده وب ــیده ش ــدن کش ــتخوان‌های ب ــه روی اس ــت ک ــه اس ــد پارچ ــه‌ای مانن ــا لای ــرده ی ــت پ ــا پریوس ــع ی 17. ضری

اســت. ایــن پــرده، غشــایی رشــته‌ای اســت کــه تنــۀ اســتخوان‌های دراز را می‌پوشــاند.
18. Melitensis.

19. بیمــاری تــب مالــت یکــی از مهم‌تریــن بیماری‌هــای مشــترک انســان و دام بــوده وبــا نام‌هــای »بروســلوز«، »تــب مدیترانــه« 
و »تــب ناخواســته« نیــز شــناخته می‌شــود.

20. Yersinia pestis.

کتابنامه 
- اطــاری، مریــم؛ اطــاری، اعظــم. ســید مرتضــی میــرزاده، )1391(. پیشــگیری و درمــان 

آرتــروز. تهــران: انتشــارات کتــاب درمانــی. 
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- دشــتی، رضــا، )1400(. »تأثیــر بیماری‌هــای همــه گیــر وبــا و طاعــون بــر افــول فرهنگی، 
ســاختارهای تمدنــی و اضمحــال ممالیــک«. تاریــخ فرهنــگ و تمــدن اســامی، 12 )42(: 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520538.1399.12.42.5.4 .122-101
- مک‌کارتــر، ســوزان فاســتر، )1390(. نوســنگی. ترجمــۀ حجــت دارابــی و ســید جــواد 

حســین‌زاده، تهــران: انتشــارات ســمیرا.
در  ســل  بیمــاری  بــا  مبــارزه  تاریخــی  »پیشــینۀ   .)1389( محمدحســین،  عزیــزی،   -
https://doi.org/10.22037/mhj.  .36-11  :)3(  2 پزشــکی،  تاریــخ  وایــران«.  جهــان 

v2i3.12257
- فــردی، انســیه؛  نبی‌پوراملشــی، ســیده هاجــر؛ شــیری، پریــوش؛ و متیــن‌راد، فرزانــه، 
  .35-30  :101 بهــورز،  تغذیــه«.  بــر  کیــد  تأ بــا  ازکم‌خونــی  پیشــگیری  »راه‌هــای   .)1398(

https://doi.org/10.22038/behv.2019.14484
در  طاعــون  نوبــه  »نگاهــی   .)1381( رمضانعلــی،  عطائــی،  و  علــی؛  مهرابی‌توانــا،   -
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/ .124-119 :)8 :2( 4 ،عصــر حاضــر«. طــب نظامــی

article_1000156.html
گیــردار  - مهری‌چمبلــی، ســایه؛ و حبیبــی، ســمیه، )1398(. تاریخچــه بیماری‌هــای وا

از وبــا تــا کرونــا. نشــر عطــران.

References
- Agelarakis, A. P., (1989). The paleopathological evidence: Indicators 

of stress of the Shanidar Proto Neolithic and the Ganj Dareh Early Neolithic 
human skeletal collections (Doctoral dissertation). Columbia University.

- Angel, J. L., (1966). “Porotic hyperostosis, anemias, malarias, and 
marshes in the prehistoric Eastern Mediterranean”. Science, 153: 760–763. 
https://doi.org/10.1126/science.153.3737.760 

- Angel, J. L., (1984). “Health as a crucial factor in the changes from 
hunting to developed farming in the Eastern Mediterranean. In: M. N. Cohen 
& G. J. Armelagos (Eds.), Paleopathology at the origins of agriculture (pp. 
51–73). Academic Press.

- Arriaza, B. T., (1993). “Seronegative spondyloarthropathies and diffuse 
idiopathic skeletal hyperostosis in ancient northern Chile”. American 
Journal of Physical Anthropology, 91: 263–278. https://doi.org/10.1002/
ajpa.1330910302 

- Atari, M., Atari, A. & Mirzadeh, S. M., (2012). Prevention and treatment 
of osteoarthritis. Tehran: Ketab-e Darmani Publications. (in Persian)

- Aufderheide, A. C. & Rodríguez Martín, C., (1998). The Cambridge 
encyclopedia of human paleopathology (with a dental chapter by O. 
Langsjoen). Cambridge University Press.

- Azizi, M. H., (2016). “The Brief History of Tuberculosis in the 
World and Iran”. Tārīkh-I Pizishkī, 2(3): 11–36. (in Persian) https://doi.
org/10.22037/mhj.v2i3.12257 



29 نیکوبخت و قمری‌فتیده: اهلی‌سازی و آسیب‌ها و بیماری‌های جسمانی...

- Bridges, P. S., (1992). “Reply to Dr. Knusel”. American Journal of 
Physical Anthropology, 91: 526–527.

- Buikstra, J. E., Konigsberg, L. W. & Bullington, J., (1986). “Fertility 
and the development of agriculture in the prehistoric Midwest”. American 
Antiquity, 51(3): 528–546. https://doi.org/10.2307/281750

- Campbell, K. L. & Wood, J. W., (1988). “Fertility in traditional societies”. 
I:n P. Diggory, M. Potts, & S. Teper (Eds.), Natural human fertility: Social 
and biological determinants (pp. 39–69). Palgrave Macmillan UK. https://
doi.org/10.1007/978-1-349-09961-0_4

- Capasso, L., (1999). “Brucellosis at Herculaneum (79 AD)”. 
International Journal of Osteoarchaeology, 9(5): 277–288. https://
doi.org/10.1002/(SICI)1099-1212(199909/10)9:5%3C277::AID-
OA489%3E3.0.CO;2-0

- Cassidy, C. M., (1984). “Skeletal evidence for prehistoric subsistence 
adaptation in the Central Ohio River Valley”. In: M. N. Cohen & G. J. 
Armelagos (Eds.), Paleopathology at the origins of agriculture (pp. 307–
345). Academic Press.

- Cohen, M. N., (1989). Health and the rise of civilization. Yale 
University Press

- Cohen, M. N. & Armelagos, G. J., (Eds.). (1984). Paleopathology at 
the origins of agriculture. Academic Press.

- Cook, D. C., (1984). “Subsistence and health in the Lower Illinois 
Valley: Osteological evidence”. In: M. N. Cohen & G. J. Armelagos 
(Eds.), Paleopathology at the origins of agriculture (pp. 235–269). 
Academic Press.

- Dashti, R., (2021). “The impact of cholera and plague epidemics on 
cultural decline, civilization structures, and the destruction of Mamalik”. 
Tarikh-e Islam va Iran, 12(42): 101–122. (in Persian) http://tarikh.maaref.
ac.ir/article-1-1377-fa.html

- Diamond, J., (1987). “The worst mistake in the history of the human 
race”. Discover, 64: 64–66.

- Dori, M., Milella, J. W., Sadvari, C. S., Larsen, C. & Knusel, J., (2018). 
“The various faces of prehistoric ,,well-being,, The relative effects of sex, 
age, and population density on dental pathological condition at Neolithic 
catalhoyuk central Anatolia, Turkey, Phys”. Anthropol, 165(66): 71.

- Eisenberg, L. E., (1991). “Mississippian cultural terminations in Middle 
Tennessee: What the bioarchaeological evidence can tell us”. In: M. L. Powell, 
P. S. Bridges, & A. M. W. Mires (Eds.), What mean these bones? Studies in 
Southeastern bioarchaeology (pp. 70–88). University of Alabama Press.



  شــــــمارۀ 46، دورۀ پانــــزدهـــــــــم، 301404

- Eshed, V., Gopher, A., Pinhasi, R. & Hershkovitz, I., (2010). 
“Paleopathology and the origin of agriculture in the Levant”. American 
Journal of Physical Anthropology, 143(1): 121–133. https://doi.org/10.1002/
ajpa.21301

- Fardi, E., Nabipour-Amlashi, S. H., Shiri, P. & Matin-Rad, F., (2019). 
“Ways of preventing anemia with an emphasis on nutrition”. Behvarz, 101, 
30–35. (in Persian) https://doi.org/10.22038/behv.2019.14484 

- Ferembach, D., (1970). “Étude anthropologique des ossements 
humains proto-néolithiques de Zawi Chemi Shanidar, Iraq”. Sumer, 
XXVI(2): 21–64.

- Goodman, A. H., Lallo, J., Armelagos, G. J. & Rose, J. C., (1984). 
“Health changes at Dickson Mounds, Illinois (A.D. 950–1300)”. In: N. 
M. Cohen & G. J. Armelagos (Eds.), Paleopathology at the origins of 
agriculture. Academic Press.

- Gotuzzo, E. & Carrillo, C., (1998). “Brucella”. In: S. L. Gorbach, J. 
G. Bartlett, & N. R. Blacklow (Eds.), Infectious diseases (2nd ed., pp. 1837–
1845). W. B. Saunders.

- Gray, H., Williams, P. L., Warwick, R., Dyson, M. & Bannister, L. H., 
(Eds.). (1989). Gray’s anatomy (37th ed.). Churchill Livingstone.

- Hendricks, S. L. & Meyer, M. E., (1975). “Brucellosis”. In: W. T. 
Hubbert, W. F. McCulloch, & P. R. Schnurrenberger (Eds.), Diseases 
transmitted from animals to man (6th ed., pp. 10–32). Charles C. Thomas.

- Johansson, S. R. & Horowitz, S., (1986). “Estimating mortality in 
skeletal populations: Influence of the growth rate on the interpretation of 
levels and trends during the transition to agriculture”. American Journal 
of Physical Anthropology, 71(2): 233–250. https://doi.org/10.1002/
ajpa.1330710211

- Jurmain, R. D., (1980). “The pattern of involvement of appendicular 
degenerative joint disease”. American Journal of Physical Anthropology, 
53: 143–150. https://doi.org/10.1002/ajpa.1330530119

- Lambert, P. J., (1979). “Early Neolithic cranial deformation at Ganj 
Dareh Tepe, Iran”. Canadian Review of Physical Anthropology, 1(2): 51–54.

- Lambert, P. M., (1993). “Health in prehistoric populations of the Santa 
Barbara Channel Islands”. American Antiquity, 58(3): 509–522. https://doi.
org/10.2307/282110

- Larsen, C. S., (1995). “Biological changes in human populations with 
agriculture”. Annual Review of Anthropology, 24: 185–213. https://doi.
org/10.1146/annurev.an.24.100195.001153



31 نیکوبخت و قمری‌فتیده: اهلی‌سازی و آسیب‌ها و بیماری‌های جسمانی...

- Larsen, C. S., (1997). Bioarchaeology: Interpreting behavior from the 
human skeleton. Cambridge University Press.

- Larsen, C. S., (2006). “The agricultural revolution as environmental 
catastrophe: Implications for health and lifestyle in the Holocene”. 
Quaternary International, 150(1): 12–20. https://doi.org/10.1016/j.
quaint.2006.01.004

- Larsen, C. S., (2018). “The bioarchaeology of health crisis: Infectious 
disease in the past”. Annual Review of Anthropology, 47: 295–313. https://
doi.org/10.1146/annurev-anthro-102116-041441

- Larsen, C. S., Hillson, S. W., Boz, B., Pilloud, M. A., Sadvari, J. W., 
Agarwal, S. C., Glencross, B., Beauchesne, P., Pearson, J., Ruff, C. B., 
Garofalo, E. M., Hager, L. D., Haddow, S. D. & Knüsel, C. J.. (2015). 
“Bioarchaeology of Neolithic Çatalhöyük: Lives and lifestyles of an early 
farming society in transition”. Journal of World Prehistory, 28(1): 27–68. 
https://doi.org/10.1007/s10963-015-9084-6

- Larsen, C. S., Knüsel, C.J., Haddow, S.D., Pilloud, M.A., Milella, M., 
Sadvari, J.W., Pearson, J., Ruff, C.B., Garofalo, E.M., Bocaege, E., Betz, 
B.J., Dori, I. & B. Glencross, B., (2019). “Bioarchaeology of Neolithic 
Çatalhöyük reveals fundamental transitions in health, mobility, and lifestyle 
in early farmers, Proc”. Natl. Acad. Sci. U.S.A., 116 (26): 12615-12623, 
https://doi.org/10.1073/pnas.1904345116

- Martin, D. L., Armelagos, G. J. & King, J. R., (1979). “Degenerative 
joint disease of the long bones in Dickson Mounds”. Henry Ford Hospital 
Medical Journal, 27: 60–63.

- McCarter, S., (2011). The Neolithic. (H. Darabi & S. J. Hosseinzadeh, 
Trans.). Tehran: Samira Publications. (in Persian)

- Mehrabi-Tavana, A. & Attaee, R., (2002). “A look at plague in the 
present era”. Tebb-e Nezami (Military Medicine), 4(2): 119–124. (in Persian)  
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000156.html 

- Mehri-Chomboli, S. & Habibi, S., (2019). A history of infectious 
diseases from cholera to coronavirus. Tehran: Atran Publications. (in 
Persian)

- Meiklejohn, C., Merrett, D. C., Reich, D. & Pinhasi, R. (2017). “Direct 
dating of human skeletal material from Ganj Dareh, Early Neolithic of the 
Iranian Zagros”. Journal of Archaeological Science: Reports, 12: 165–172. 
https://doi.org/10.1016/j.jasrep.2017.01.036

- Meller, C., Urzua, I., Moncada, G. & Von Ohle, C., (2009). “Prevalence 
of oral pathologic findings in an ancient pre-Columbian archaeological 



  شــــــمارۀ 46، دورۀ پانــــزدهـــــــــم، 321404

site in the Atacama Desert”. Oral Diseases, 15(4): 287–294. https://doi.
org/10.1111/j.1601-0825.2009.01524.x

- Merrett, C. D., (2004). Bioarchaeology in early Neolithic Iran: 
Assessment of health status and SBSIS tence strategy (Doctoral dissertation, 
University of Manitoba). Winnipeg, Manitoba.

- Miller, R. J., (1985). “Lateral epicondylitis in a prehistoric Central Arizona 
Indian population from Nuvakwewtaqa (Chavez Pass)”. In: C. F. Merbs & R. 
J. Miller (Eds.), Health and disease in the prehistoric Southwest (pp. 391–
400). Arizona State University Anthropological Research Papers, 34.

- Milner, G. R., (1991). “Health and cultural change in the late 
prehistoric American Bottom, Illinois”. In: M. L. Powell, P. S. Bridges, & 
A. M. W. Mires (Eds.), What mean these bones? Studies in Southeastern 
bioarchaeology (pp. 52–69). University of Alabama Press.

- Molleson, T., (1989). “Seed preparation in the Mesolithic: The 
osteological evidence”. Antiquity, 63: 356–362. https://doi.org/10.1017/
S0003598X00076079

- O’Dwyer, T., Monaghan, A., Moran, J., O’Shea, F. & Wilson, F., (2017). 
“Behaviour change intervention increases physical activity, spinal mobility 
and quality of life in adults with ankylosing spondylitis: A randomised trial”. 
Rheumatology, 63(1): 30–39. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2016.11.009

- Ortner, D. J., (2003). Identification of pathological conditions in human 
skeletal remains. Academic Press.

- Ortner, D. J. & Putschar, W. G. J., (1985). Identification of pathological 
conditions in human skeletal remains (Smithsonian Contributions to 
Anthropology, No. 28). Smithsonian Institution Press. https://doi.
org/10.5479/si.00810223.28.1 

- Ortner, D. J. & Aufderheide, A. C., (Eds.). (1991). Human 
paleopathology: Current syntheses and future options. Smithsonian 
Institution Press. https://doi.org/10.5962/bhl.title.9196

- Powell, M. L., (1985). “The analysis of dental wear and caries for 
dietary reconstruction”. In: R. I. Gilbert & J. H. Mielke (Eds.), The analysis 
of prehistoric diets (pp. 307–338). Academic Press.

- Rathbun, T. A., (1980). “Patterns of pathology among Metal Age 
Iranian and Mesopotamian populations.” American Journal of Physical 
Anthropology, 52: 269.

- Rathbun, T. A., (1984). “Skeletal pathology from the Paleolithic through 
the Metal Ages in Iran and Iraq”. In: N. M. Cohen & G. J. Armelagos (Eds.), 
Paleopathology at the origins of agriculture (pp. 137–167). Academic Press.



33 نیکوبخت و قمری‌فتیده: اهلی‌سازی و آسیب‌ها و بیماری‌های جسمانی...

- Resnick, D., Shaul, S. R. & Robins, J. M., (1975). “Diffuse 
idiopathic skeletal hyperostosis (DISH): Forestier’s disease with 
extraspinal manifestations”. Radiology, 115(3): 513–524. https://doi.
org/10.1148/15.3.513

- Rogers, J., Waldron, T., Dieppe, P. & Watt, I., (1987). “Anthropathies 
in palaeopathology: The basis of classification according to most probable 
cause”. Journal of Archaeological Science, 14: 179–193. https://doi.
org/10.1016/0305-4403(87)90005-7 

- Sardi, M. L., Rozzi, F. R. & Pucciarelli, H. M., (2004). “The 
Neolithic transition in Europe and North Africa. The functional craneology 
contribution”. Anthropologischer Anzeiger, 62(2): 129–145. http://www.
jstor.org/stable/29542540

- Sattenspiel, L. & Harpending, H., (1983). “Stable populations 
and skeletal age”. American Antiquity, 48(3): 489–498. https://doi.
org/10.2307/280557

- Steckel, R. H., Sciulli, P. W. & Rose, J. C., (2002). “A health index 
from skeletal remains”. In: R. H. Steckel & J. C. Rose (Eds.), The 
Backbone of History: Health and Nutrition in the Western Hemisphere 
(pp. 61–93). Cambridge University Press. https://doi.org/10.1017/
CBO9780511549953.004

- Stodder, A. L. W., (2006). “Skeletal biology: Southwest”. In: W. C. 
Sturtevant (Ed.), Handbook of North American Indians (pp. 227–580). 
Smithsonian Institution.

- Stuart-Macadam, P. L., (1992). “Porotic hyperostosis: A new 
perspective”. American Journal of Physical Anthropology, 87(1): 39–47. 
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330870105 

- Swali, P., Schulting, R., Gilardet, A., Loe, L., Fernández Crespo, T., … 
et al., (2023). “Yersinia pestis genomes reveal plague in Britain 4000 years 
ago”. Nature Communications, 14(1): Article 2930. https://doi.org/10.1038/
s41467-023-38393-w

- Tayles, N., Domett, K. & Nelsen, K., (2000). “Agriculture and dental 
caries? The case of rice in prehistoric Southeast Asia”. World Archaeology, 
32(1): 68–83. https://doi.org/10.1080/004382400409899

- Turnquist, J., (1976). “The Neolithic skeletal population from 
Haji Firuz Tepe”. (Appendix C, pp. 823–846). In: M. Voigt, Haji 
Firuz Tepe: An economic reconstruction of a sixth millennium 
community in western Iran (Ph.D. thesis). University of Pennsylvania, 
Philadelphia.



  شــــــمارۀ 46، دورۀ پانــــزدهـــــــــم، 341404

- Walker, P. L., Bathurst, R. R., Richman, R. T., Gjerdrum, V. & 
Andrushko, V. A., (2009). “The causes of porotic hyperostosis and 
cribra orbitalia: A reappraisal of the iron-deficiency anemia hypothesis”. 
American Journal of Physical Anthropology, 139(2): 109–125. https://doi.
org/10.1002/ajpa.21031 

- Welcher, H., (1885). “Cribra orbitalia”. Archives für Anthropologie, 17: 
1–18.

- Williams, P. & Warwiick, R., (1989). Grays Anatomy. Thirty-seventh 
edition. Churchill Livingstone. ISBN: 0-443-04177-6.

- Yedynak, G. J., (1976). “Life styles from skeletal material: A medieval 
Yugoslav example”. In: E. Giles & J. S. Fridlender (Eds.), The measures of 
man (pp. 408–432). Peabody Museum Press.


