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�‡‡h‡Ò∫   تهدف هذه الدراسة إلى اختبار واحد وستě هيكلاً عظمياً بشرياĒً تعود للألف الثالث ق. م.Ē كشفت عنها التنقيبات في مدافن‡K‡�
تــلال البحـرينĒ لتسليــط الضوء - من خلال منـاهج انثروبولوجية- على الـصحة العامة لسكان الـبحرين قدėاً. وعلى الرغم من أن جزءاً
من اĠـادة اĠكتشـفة لم تكن في حالـة تسمح باخـتبارها بـشكل تفصـيليĒ إلا أن ما تبـقّى منها يـكفي لتقـدير السنĒ وتحديـد الجنسĒ ومعرفة

الأمراض القدėة آنذكĒ وتقدĤ صـورة عن نـوع الغــذاء وطرق الدَّفـن.

Abstract. This study examines, through anthropological methods, 61 human skeletons excavated from a 3rd
mill mounds field, with the aim of casting light on the general health of the Dulmunites (the early inhabi-
tans of Bahrain). Though some of the skeletal remains were in a bad state of preservation to allow detailed
examination, enough was available to determine age, sex, and diseases, and to provide a reliable picture of
diet and funerary practices.  

(ص ص ٧ - ١٨)   ردمد ٨٩٤٧-١٣١٩

     تـهـدف هــذه الـدراسـة إلى الـتــعـرف عـلى الـصــحـة الـعـامـة
لــلــدĠــونـــيــě (ســكــان Ęــلــكــة الــبــحـــرين الــقــدمــاء)Ē من خلال
دراسـة أنـثـروبـولـوجــيـة تحـلـيـلـيـة لــعـيّـنـة من الـهـيــاكل الـعـظـمـيـة
البـشرية  لـواحد وستـě هيكلاً عظـمياĒً كُـشف عنها في تلال
مـدافن مـديــنـة حـمــد. وتـعـود هــذه الـهـيـاكـل لـلـدĠـونــيـě الـذين
عــاشـوا عـلى جـزر Ęــلـكـة الــبـحـرين خلال الألف الــثـالث قـبل
اĠـيلاد.  وعلى الرغم مـن كون ما يـزيد علـى سبعـě في اĠائة
من تـلك الــبـقـايــا الـعــظـمـيــة تـتـكــون من كـســر صـغـيــرة يـصـعب
Ēخاصـة تـلك الـتي تـعـود إلى أفـراد دون سن الـبـلوغ Ēتـرمـيـمـهـا
فقـد جُمـعت معـلومـات تشـريحـية كـافيـة لتـسلـيط الضـوء على

طبيعتهم العضوية وحالتهم الصحية. 

وقــد أُخــذت الــقـيــاســات الأنــثــروبـومــتــريــة اللازمــة عـلى
الجــمـــجــمـــة والأطــرافĒ لـــتــحـــديــد الجـــنس وتـــقــديـــر الــسن
والــتــعــرف عـلـى الـسـلالـة الــتي يــنــتــمـون إلــيــهــاĒ إضــافـة إلى
تــقــديــر مــعـدل الارتــفــاع لــدى الــذكــور والإنــاثĒ وتــشـخــيص
بعض الإصابـاتĒ والتعـرّف على بعض الأمـراض التي كانت
منـتشـرة بě هـؤلاء السـكـان آنذاكĒ وإبـداء ملاحظـات على
الأسنان واستـخلاص بعض اĠعلومات عن العادات الغذائية

من خلالها. 

وقد أمكن التوصل إلى النتائج الآتية:

١- تقدير السن: 
Ēجـرى الاعـتــمـاد بـشـكـل كـبـيـر عــلى مـنـاهـج تحـديـد الـسن 
الــتي وضـعــهـا عــدد من الـعــامـلــě في مـجــال الأنـثــروبـولــوجـيـا
Bass, W: 1994; White, T: 1991;) الـــــطـــــبـــــيـــــعـــــيـــــة
Ē(Ubelaker, D: 1978 لاســتـــقــاء اĠـــزيــد مـن اĠــعـــلــومــات

ģ ĒــنـــاهجĠحـــول كــيـــفـــيـــة تــقـــديـــر الـــسن. وعـــلى ضـــوء تــلـك ا
تــصـــنــيف الــسّن لـــهــذه الــبــقــايــا عـــلى الــنــحــو اĠـــشــار إلــيه في
الجـدول أدنــاه. وقـد اعــتُـمـد فـي تحـديـد الأعــمـار وتــصـنـيــفـهـا
بـــشـــكل خــــاص عـــلى ظـــهـــور الأســـنـــانĒ والاتحـــاد الـــكـــردوسي
لأطـراف الـعـظـام الـطـويـلـةĒ والتـئـام تـداريـز عـظـام الجـمـجـمة.
وقد لـوحظ غـياب هـياكـل تعـود إلى مرحـلة الـطـفولـة اĠتـأخرة

(+٦ ـ ١٢ سنة ) ضمن العينة اĠدروسة.

جدول تحديد السن والجنس:

ويلاحظ مـن خلال بـيــانــات الجــدول Ē١ الارتــفـاع الــكــبــيـر
في نـسـبـة الـوفـيـات بě الـشـبـاب الـبـالـغـĒě بě سن ٢٠ - ٣٠
سنةĒ ولعل الـسبب في ذلك يعود إلى أن الفـتيات من الشباب
يـــتــــزوجن في هــــذه الـــسـن (نـــحـــو ٢٠ - ٢٢ ســــنـــة ) ويــــضـــعن

عبدالعزيز علي صويلح
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مـولـودهن الأول. ويـحـدث عـادة الـكـثـيـر من الـتـعـقـيـدات عـند
وضع الجـنـě الأول ســواء في مـرحـلـة مــا قـبل الـولادة أو من
خلال الــولادة وبـعــدهــا. ومــثل هــذه الحـالاتĒ الــتي عــالجــهـا
الطب الحـديث بالعـملـيات الـقيـصريـة والإجهـاض ونقل الدم
وخلافهĒ لـم يــكـن من ســـبــيـل لــعـلاجـــهــا فـي اĠــاضـي فــكـــانت
تؤدي إلى وفاة نسبـة ليست بالقليـلة من الفتيات في سنوات
الــزواج الأولىĒ وتــلك ظــاهــرة عــرفــتــهــا مــجــتــمــعــات مــا قــبل
ěالتـاريخ. ولـذلك نـلاحظ أن أعلـى نسـبـة لـلـوفـاة مـوجـودة ب
الـشـبـاب الـبـالغĒ إذ بـلـغت نـسـبـتـهـا٥٩%. أمـا الأطـفـال حـديـثو
الـولادةĒ فـإن مـقـاومـتـهم لـلأمـراض تـكـون - عـادة - ضـعـيـفـة
في تـلك السن اĠـبـكـرةĒ وغالـبـاً ما تـؤدي الإصـابات Ėـخـتلف
الأمــراض إلى الـوفــاةĒ وتـلك أيــضـاً سـمــة لازمت المجـتــمـعـات
الـقـدėـةĒ إذ تـرتفع نـسـبـة وفـيـات الأطفـال دون سن الـثـانـية.
وقــد بــلــغت نــســبــة الــوفـاة بــě حــديــثي الــولادة مـن الأطــفـال
٢١%Ē تلـيها نـسبة الوفـاة بě كبار الـسن البالغـĒě التي بلغت
٦%Ē وتـتــعــادل نـســبــة الـوفــاة بــě الـطــفــولـة اĠــبــكـرة ومــرحــلـة
اĠـراهـقـةĒ فـقـدبـلـغت الـنـسـبـة في كل مـنـهـمـا ٥%Ē وأقل نـسـبة
وجــدت بـě كــبـار الــسن من اĠـتــقـدمــě في الـعــمـرĒ إذ بــلـغت

نسبة الوفاة ٤%.

٢ ـ تحديد الجنس:
وفيـما يخـتص بتحـديد جـنس الهيـكلĒ فإن الأمر يـتطلب  
الــتــعــامل مع هــيــاكل لأفـراد بــالــغــě اكـتــمــلت عــنــدهم جــمـيع
مراحل الـنمـوĒ وبـالتـالي اكتـمـال ظهـور اĠعـالم الـعظـميـة التي
تـفرّق بـě الجـنسـě. ولقـد اعـتُمـد أسـاساً عـلى شـكل وزوايا
وفــتـحــات الحـوض لــتــمـيــيـز الــذكـور عـن الإنـاثĒ إضــافـة إلى
Ēوالـعـضـد Ēالـنـتـوءات الـعـظـمـيـة وخـشـونـة مـقـابض الـعـضلات
والزنـدĒ والكعـبرةĒ والشظـيةĒ والفـخذĒ والقصـبةĒ وذلك عند
تحـديــد فـئـات الجـنسĒ الـتي ģ الـتــعـرف عـلـيـهـا واĠـشـار إلى

نسبها في الجدول ١ .

٣ ـ أوصاف السكان والسلالة:
 للتعرف عـلى أوصاف الدĠونـيĒě سكان Ęلـكة البحرين
الــقــدمـاءĒ والــسلالـة الــتي يــنـتــمــون إلـيــهـاĒ اعــتُـمــد عــلى عـلم
الأنــــثـــروبــــومـــتــــري المخـــتـص بـــدراســــة الـــسلالات الــــبـــشــــريـــة

اĠــعــاصــرة واĠـــنــقــرضــةĒ والـــذي يــعــتــمــد عـــلى دراســة أبــعــاد
الجـسم الإنـسـاني عـن طريـق الـقـيـاس. ويـركّز الـبـاحـثـون في
هـذا الــتـخــصص عـلـى قـيــاس الجـمـجــمـة والــعـظــام الـطــويـلـة
والـقصـيـرةĒ ويهـتـمون بـقـياس أبـعـاد الجمـجمـة لأهـميـتـها في
وصف وتصنيف الـسلالات البشريـة اĠعاصرة أو اĠـنقرضة;

فاĠعادلة اĠعتمدة لأخذ قياس الجمجمة كالآتي:

معامل الرأس = 

أقـــصى عـــرض لـــلــــجـــمـــجـــمـــة × ١٠٠                            
  =  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  مـــــعــــدل اســــتــــدارة

الرأس
أقصى طول للجمجم

فإذا كان اĠـعدل الناتج أقل من Ē٧٥ فإن صاحب الرأس يعد
Dolichocranic) من أصـــــــحــــــاب الــــــرؤوس الــــــطــــــويــــــلــــــة
أوLong-headed); ويــــــــــكــــــــــون الـــــــــــرأس مــــــــــتــــــــــوســــــــــطــــــــــاً
- ٧٥ ěإذا كـان مــعـدل الــرأس الـنــاتج بـ  (Mesocranic)
٨٠ .  ويــكـــون عـــريض الــرأس (Brachycranic) إذا كــان
نـاتج مـعــدل الــرأس بــě ٨٠ - Ē٨٥ ويـكـون الــرأس عــريـضـاً
جــــداً (Hyperbrachyeranic)  إذا زاد اĠــــعــــدل الــــنـــاتج
عن٨٥ ė .(Brothwell, D : 1972, pp, 87- 88)ـكن
مــقــارنــة الجــمــاعــات الإنــســانــيــة اĠــنــقــرضــة مع الجــمــاعـات
اĠعاصرةĒ ومحاولـة تفسير أسباب التـغيرات الأوستيولوجية
الـــتي طــرأت عـــلى الإنــســـان مــنـــذ ظــهـــوره وحــتـى الآن. كــمــا
يـدرسـون أيـضاً بـدراسـات الـنمـو وتـطـور الأعـضاء الجـسـمـية
ěلـــلــــتــــعــــرف عـــلـى مـــصــــادر الاخــــتلافــــات بـــ Ēمـــنــــذ الــــولادة
الجــمـاعــات الـبــشـريــة المخــتـلــفـة وربــطـهــا بـالــعــوامل الـبــيـئــيـة

والثقافية.

وعـــلى ضــوء هـــذا اĠــنــهـجĒ أمــكن الـــتــعــرف عـــلى أشــكــال
وأوصــاف الـدĠــونــيــě والــسلالــة الــتي يــنــتـمــون إلــيــهــاĒ فــقـد
أُخذت الـقـيـاسات الـلازمة عـلى المخـلـفـات العـظـمـيةĒ ووضح
Ēإثرهـا أن معـدل استـدارة الجـمجـمة بـلغ ٦٧٫٦ لدى الـذكور
ěـونـيـĠـعـدل يـدل عـلى أن الـدĠو٧٢٫٦ لـدى الـنـسـاء. وهــذا ا
كانوا من ذوي الرؤوس الـطويلة. أما معدل ارتفاع الجمجمة
فـــقـــد بـــلغ ٦٩٫٥ لـــدى الــذكـــورĒ و٧٤٫٦ لـــدى الإنـــاثĒ وهــذا
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اĠعدل يدل عـلى أن رؤوسهم كانت متوسـطة الارتفاعĒ أما من
حيث شكل الـوجه فقد بـلغ معدله ٦٥٫٤ لـدى الذكور و٦٧٫٧
لـــدى الإنـــاثĒ وهـــذا يـــدل عـــلى أنـــهم كـــانـــوا من ذوي الـــوجــوه
. أمـا من حـيث شـكل العـيـونĒ فـإن معـدل اتـساع الطـويـلـة جداً
Ēلـدى الــذكـور فــهـو ٧٤٫٦ ولــدى الإنـاث ٧٢٫٨ ěمــحـجــر الـعــ
وهـذا اĠـعـدل يـدل عـلى أن عـيـونــهم كـانت واسـعـة. وبـنـاءً عـلى
تــلك اĠــعـادلات الخــاصــة Ėــقــاســات الجـمــجــمــةĒ بــشـكـل عـام
لـــلــذكـــور والإنــاثĒ فـــقـــد ģ تــصـــنــيـــفـــهم من حـــيث انــتـــمـــائــهم
الـسلالي إلى المجـموعــة الـقوقـازيــة التي تـشـمل سكـان أوروبا
وحــوض البـحر الأبـيض اĠتـوسط ومنـطقــة البــلقـان والقـوقـاز
وجــنــوب غـــرب أســيــاĒ الــتي تــقع Ęـــلــكـة الــبــحــريـن ضــمــنــهـا

 .(Birkby, W.H: 1966, pp 21-28)

فـــهــــذه الجـــمـــاجم تـــتــــمـــيـــز بـــالخط الــــعـــمـــودي الحـــاد في
اĠنـبسط السـهميĒ ما يجـعل الوجه أشبه بـالبلطـة في مشهده
الجـانــبي.  وتـمـيل الجـمـجـمــة - كـمـا ذكـرنـا- إلى الـطـول بـدلا
عن الاسـتـدارة.  ولــوحظ انـبـعــاج جـذر اĠـنــخـر وبـروز أطـراف
عــــظـــام اĠـــنـــخـــر من الجـــانـــبـــě لـــتـــتـلاشى تحت بـــروز مـــفـــرق
الحـاجبě. وėـيل محيط الجـمجمـة إلى الاستدارةĒ وفـتحات
اĠنـخر إلى الضـيق والاستـطالةĒ وسـقف الحلق مـثلثـاĒً وعظام
خـلف الجـمــجـمـة ثــقـيـلــة مـقـارنــة بـالأجـنــاس الأخـرى. إضـافـة
إلىĒ ذلك فإن صفـات الأسنان من حيث شـكل التاج والجذور
تــؤكـدĒ أيــضــاĒً عـلى أن ســكــان Ęـلــكـة الــبــحـرين الــقــدمـاء من
الـدĠــونــيــě يـنــتــمــون إلى الــسلالــة الـقــوقــازيــة. أمـا الــصــفـات

الزنجية فـقد ظهرت بشكل ضعـيفĒ ورĖا يكون ذلك مؤشراً
عـلى وجــود اتــصـال مع شــعـوب أفــريــقـيــا خلال الألف الــثـالث
قبل اĠيلادĒ منشـأه وجود عمليات اتـصال لتبادل تجاري على
أغلب الاحـتمـالات; ولكن وبـشكل عـام طغت عـلى السـكان من
الـــدĠـــونــــيـــĒě مـن خلال دراســـة عــــيـــنــــة الـــعــــظـــامĒ الــــصـــفـــات
Scott, G.R. and Turner II, C.) ـعـروفـةĠالـقـوقـازيـة ا

.(G: 1997, pp 165-242

٤- ارتفاع القامة:

لــتـقـديـر ارتـفـاع الــقـامـة ģ الاعـتـمـاد عــلى اĠـعـادلـة الأكـثـر
شـــيــــوعـــاĒً والـــتي طـــوّرهـــا " تـــروتـــر (Trotter) و" جــــلـــيـــســـر"
ěوقــــادت إلى نــــتــــائج مــــرضــــيـــة فـي الــــسلالــــتـــ Ē(Glesser)
Trotter, M : 1970; Trotter.) الـــقــوقـــازيـــة والــزنجـــيــة
M, and Glesser. G : 1952, pp 463 - 514). وهي

تــعــتــمــد عــلى نــتــائج اĠــعــادلات الــريــاضــيــة Ġــقــاســات الــعــظـام
الــطــويــلــة (عــظـام الــفــخـــذ والــســاق والــعـــضــد والـــذراع) لـدى
البالغě فقطĒ إذ لا ėكن أخذ القامة للأطفال لأن عظامهم

لا تكون قد التحمت بعدĒ ولم يكتمل ĥوها الطبيعي. 

ولقد أُخذت الـقياسات اللازمــة على تسعـة هياكل لذكـور
وأربـعـة لإنــاث. وعـلى الـرغـم من صـغـر الـعـيـنـةĒ تـبـě أن أدنى
Ēوأطـولهم بلغ طوله ١٨١٫٣سم Ē طول للـذكور هو ١٦٢٫٩سم
Ėـــــعــــدل بـــــلغ ١٧٣٫٩سـمĒ أمـــــا الإنــــاث فـــــإن أدنـى طــــول بـــــلغ
Ēعدل بلغ ١٦٥٫٩سمĖ Ē١٥٠٫٣سم وأطولـهن كان ١٧٧٫٣سم
وتــبــě هــذه اĠــعــدلات أنه لا يــوجــد بــě الــدĠــونــيــě قــصــيــرو

اĠرحلة العمرية
حديثو الولادة
الطفولة اĠبكرة
الطفولة اĠتأخرة
مرحلة اĠراهقة
الشباب البالغ

كبار السن البالغون
اĠتقدمون في العمر

المجموع
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الجدول ١: تصنيف عينات  الهياكل العظمية البشرية Ē  وعددها ٦١ هيكلاً عظمياً التي كُشف عنها في تلال مدافن مدينة

حمد بالبحرين.
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(اللوحة ١)

الــقـــامــة ولا شــديـــدو الــطــول كــمـــا أن هــذه اĠــعـــدلات لــلــذكــور
والإناث تقع ضـمن اĠعـدلات اĠتعـارف علـيها واĠـعتـمدة علـمياً

لتحديد السلالة القوقازية. 

٥ ـ الأمراض والإصابات:

Ēًـرض ليس أمـراً جديداĠإن اهتـمام الإنـسان بـالصـحة وا
Ĥفـالإنـسان الـقد .ěبل يعـود إلى عـشرات الآلاف من الـسـن
كان يـعتني بـاĠرضى ويحـاول معالجتـهم بشتى الـطرقĒ وخير
دلــيل عــلى ذلك مـا عــثــر عـلــيه في كـهـف "شـانــيـدار" شــمـالي
الـعراقĒ حـيث عـثر عـلى بـقايــا لشـخص كـان يعـالـج من كـسر
في ذراعـهĒ رĖـــا ســـبـــبـه صـــخـــرة ســـقـــطـت عـــلـــيه من أعـــلى
الـكهــف (جوادĒ عـبد الجـلـيلĒ وآخرون: Ē١٩٧١ ص ص ٢٥-
٣٤;   (Trinkaus.Erik: 1977, pp.9 - 41). والـعظام
هي اĠصـدر الوحـيـد في الهـياكل الـعـظمـية الـقـدėة لـلتـعرف
عـلى أصل الأمـراض الـبـشـريـة وأنـواعـهـا المخـتـلـفـةĒ إذ تـتـرك
بـــعـض الأمـــراض آثــــارهـــا عــــلى الــــعـــظــــامĒ أو في الأنـــســــجـــة
المحـفــوظـة. ويــقع اهــتـمــام الـبـاحــثـě فـي الأمـراض الــقـدėـة
لـيس فـقط عـلى الــتـعـرف عـلى اĠـرض ذاتهĒ بـل عـلى طـبـيـعـة

هذا اĠرض الذي ابتـلى به الإنسان القدĤ وكيفية استجابته
لهĒ فــقــد كـانت أنــواع الــعلاج اĠــتـوافــرة في اĠــاضي بــسـيــطـة
جــداĒً ولا تــرقى للأنــواع  اĠــعــروفــة في الــوقـت الحــاضـرĒ إذ
يصبح بالإمكان معاينة اĠراحل الأولية للمرض قبل تطوره.

وبـعد مـعـايـنة عـظـام الـهيـاكل وفـحـصـهاĒ أمـكن تـشـخيص
بعض الحالات اĠرضيةĒ وذلك على النحو الآتي:

أ ـ الكسور والالتهابات:

 وجدت عـظام الـساعـد لأحد البـالغـě تحمل آثـار كسور
قـدėـة كـانت قـد الـتــأمت قـبل الـوفـاةĒ وتـدل الحـالـة عـلى أن
نسـبة من الدĠـونيě كـانوا كغـيرهم يتـعرضون للـحوادث التي
تـــؤدي إلـى الـــكـــســــورĒ وكـــانت تجــــري مـــعـــالجــــتـــهـــا بــــالـــطـــرق
التـقليديـة القدėة (الـتجبيـر )Ē ولذلك لم تلتـئم معظم أنـواع
الكسور التي ģ التعرف عليها بطـرق صحيحة (اللوحة١). 

وأمـــا الالــــتـــهــــابـــات الخـــارجــــيـــةĒ أي الــــتي تلاحـظ عـــلى
الــسـطـح الخـارجي لــلــعــظــامĒ فــكـانت هـي الأخـرى نــســبــتــهـا
مـتـدنـيـة. وقـد أمـكن الـتـعـرف علـى أربع حـالات فـقطĒ مـنـها
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(اللوحة ٤)

(اللوحة ٣) (اللوحة ٢)

( Patella الـــصــــابـــونـــة ـ) عـــلـى عـــظــــمـــة الــــركـــبــــة ěاثـــنـــتــــ
لـشخـصـě بـالـغـĒě أحـدهـمـا لـذكــر بـالغ عـمـره مـا بě ٣٠ ـ
ěوالأخرى لأنـثى بـالـغـة عمـرهـا مـا ب Ē(الـلـوحـة ٢) ٣٥ سنـة
٢٠ ـ ٢٥ ســنـة (الــلــوحــة ٣)Ē ورĖـا يــكــون سـبـب الالـتــهــابـات
عـلى هـاتـě الـعـظـمـتـě راجـعـاً إلى Ęـارسـة بـعض الأعـمـال
Ēالـتي تــسـتـلــزم الجـلـوس عــلى الـركـبــة في الأعـمـال الــيـومـيـة

لفترة طويلة.

وأمـا الالـتـهـابـات الـواضـحـة عـلى عـظم الـعـضـد لـدى ذكـر
بالغ (اللوحة ٤)Ē فهي مثال واضح على مقدار الجهد الكبير
ěالذي كـان يـبـذلـه الـصيـادون والـعـاملـون في نـقل الــرّكـاب ب
الجــزرĒ أثـناء تحـريك مـجاديـف قوارب الـصـيد والـنـقل. وأما
بـالــنـسـبـة لـعـظـمـة الـسـاعـدĒ الــتي تـعـودĒ أيـضـاĒً إلى ذكـر بـالغ
عـــمــره مـــا بــě ٢٥ - ٣٥ ســـنــةĒ فــيـــمــكـن مــعـــايــنـــة أصــابـــتــهــا
بالتهاب حـاد بسبب تعرض صاحبها لحادثĒ ورĖا كان هذا

الالتهاب سبباً في وفاتـه (اللوحة ٥). 

ب ـ أمراض اĠفاصل:

وأما أمـراض اĠفاصل (Osteoarthritis) فلـم يعثر إلا
عـلى الــقـلـيل مـنـهـا  (الـلـوحـة ٦); فـالـفـقـرات الـثلاث في هـذه
الـلــوحـة تــعـود إلـى ذكـر بــالغ يـزيــد عــمـره عــلى ٣٥ سـنــةĒ أمـا
الفـقرات في (الـلوحـة ٧)Ē فتـعودĒ أيـضاĒً إلى ذكـر بالغ عـمره
٣٠ سنة عند الـوفاةĒ والنتوءات اĠوجـودة على منطقة حواف
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(اللوحة ٦) (اللوحة ٥)

الـفـقرات هـي من النـوع الخـفـيف إلى اĠتـوسطĒ مـا يـدل على
أن الدĠونيě لم ėارسوا الأعمال الشاقة التي تتطلب جهداً
كبـيـراĒً ويـقوم بـهـا الشـبـاب الـيافع فـي أغلب الأحـيـانĒ وتؤدي
إلى تـــشـــكـــيـل ضـــغط غـــيـــر عـــادي عـــلى اĠـــفـــاصـل. وأمــراض
اĠفـاصلĒ بـشـكل عـامĒ تكـون عـادة نـتـيجـة حـتـمـية لـلـتـقدم في
الــسنĒ والــتي كــان مــتــوســطــهــا لـلــذكــور حــوالي ٣٤ ســنــةĒ مع
Ēـلــكـة الــبـحـرينĘ ملاحــظـة أن درجـة الــرطـوبـة مــرتـفــعـة في
والــرطـوبــة من الأمـور الــتي تــسـاعــد عـلـى ارتـفــاع نـســبـة ذلك

النوع من الأمراض.

ج ـ الثلاسيميا:

 الثلاسيميا مرض وراثي يصيب الدم وينتشر في كثير
Ēخـــصــوصـــاً في الـــشــرق الأوسط وأســـيــا Ēمـن أنــحـــاء الــعـــالم
ولهذا اĠرض اسمـان أخريان هما: "أنيميا البحر اĠتوسط" و

"أنيـميـا كـولي"( كولي هـو أول من أكتـشف هذا اĠـرض)Ē وهو
مــرض وراثي خــطـــيــر تــبــدأ أعـــراضه في مــرحــلـــة الــطــفــولــة
اĠـبــكـرةĒ كـمـا أنه نــوع من أنـواع مـرض فـقـر الــدمĒ الـتي تـنـتج
عندما يكـون الجسم غير قادر عـلى تكوين كفـايته من صبغة
الـهــيــمـوغــلــوبـĒě الــتي تحــمل الأكــسـجــě إلى أجــزاء الجـسم
المختـلفةĖ Ēـقدار كاف; لـذا يحتاج اĠـصابون به إلى عـمليات
نقل الدم بشكل دوري كل شهر تقريباĒً لتعويض هذا النقص
وغـالبـاً مـا يتـوفى اĠريـض في سن مبـكرة (الـعـريضĒ شيـخة:

د. تĒ ص ١). 

Ēبه ěـصابĠرض على عـظام اĠأمـا من حيث تأثـير هـذا ا
فـأولـهـا هـو تـضـخم نـخــاع الـعـظم في مـحـاولـته تـكـوين اĠـزيـد
من كـــريـــات الــدم الحـــمـــراءĒ ومن ثـم تــضـــعف هـــذه الـــعـــظــام
وتـصــيـبــهـا الـتــشـوهـاتĒ فــتـتـفــلـطح الــعـظـام وتــتـضـخـم بـحـيث
Ēوتـبرز الأسنان الـعلوية Ē(اللوحة ٨) ظهـرĠتصـبح إسفنجـية ا
وتـتأثـر عـظام الـوجه الأخرىĒ فـيـتفـلطـح الأنف ويصـبح شكل
الـعـě مـثل الــعـيـون اĠـنــغـولـيـة (الـعــريضĒ شـيـخـةĒ د. ت: ٢ -

.(٣

وقــد أوضـــحت إحـــدى الـــدراســات حـــول هــذا اĠــرض أن
٩٠% من اĠـرضى الـبحـريـنيـě في الـوقت الحاضـرĒ يـحمـلـون
الـعـامـل الآسـيـوي لـلـمــرضĒ الـذي يـعـتـقـد أن مـصــدره طـفـرة
جــيـنــيـة (تــغـيــر في اĠـادة الــوراثـيـة ) حــصـلـت مـنـذ الــقـدم في
اĠنطقة الشـرقية من الجزيرة العربيـةĒ ومنها انتشرت شرقاً
لـــتــــصل إلى الــــهـــنـــدĒ وبــــعض دول أســـيــــا أثـــنـــاء الــــفـــتـــوحــــات (اللوحة ٧)
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(اللوحة  ٨ )

Ēوكـذلك عن طريـق الـتـجارة مع الـهـند (الـعريض Ēالإسلاميـة
شيخة  ١٩٩٨: ٢٨- ٣٢ ). 

وفي هـذا الـصـدد أثـبـتت الــدراسات الأنـثـروبولــوجـية أن
أعــلى نــسـبــة Ġـــرض الـثلاســيــمـيــا (من نــوع بـيــتــاثلاســيـمــيـا )
Ortner, D and) %موجـودة في الهند حيث تصل إلى ١٥

 .(Putschar, W: 1985, p251

وحـسب الـشواهـد والأدلـة الأثـريـة فمن اĠـؤكـد أن Ęـلـكة
الـبـحـرين خلال فـتـرة الحـضـارة الـدĠـونيـة اسـتـقـبـلت وافـدين
ěاستـقـروا فيـها لـفـترة من الـزمن كـمنـدوب Ēمن وادي الـسنـد
ěـشـتـرك بĠلـتـنـظـيم الـتـعـاون في مـجـال الـنـشـاط الـتـجـاري ا
Ēـونـيـة (الـطـلبيĠمـراكـز حـضـارة وادي السـنـد والحـضـارة الـد
جـمـعة حـريز: Ē١٩٩٩ ص ص ٣٠ - ٣٥). وعـلى أسـاس هذه
الخلـفـية الـتاريـخيـةĒ فإن "الجـě" اĠـسبب Ġـرض الثلاسـيمـيا
Ēلـكة الـبحـرين القـدماءĘ سكـان ĒěـونيـĠـا انتـقل إلى الدĖر
ěا يـكـون مـنـشـأ "جĖأو ر Ēمن مـراكز حـضـارة وادي الـسـنـد

الثلاسيميا" هو الحضارة الدĠونية ذاتها.

 وعـلى كل حـالĒ سـواء كـان هــذا "الجـě" نـشـأ في مـركـز
حضارة دĠون بجزر Ęلكة البحرينĒ أو امتدادها الجغرافي
عـلى الـسـاحل الـشـرقي لـلـجــزيـرة الـعـربـيـةĒ ومـنـهـا انـتـقل إلى
مـراكــز حــضـارة وادي الــسـنــد أو عــكس ذلكĒ فــإنـنــا نـرى أن
هــنــاك صــلــة وانـتــمــاء عــرقي وثــيق بــě ســكـان جــزر Ęــلــكـة
البـحـرين من الدĠـونـيـĒě وسكـان الـساحل الـشـرقي للـجـزيرة
الـعربيـة من الدĠونـيĒě بـوصف أن الجزر والسـاحل تشكلان
- مـــا تــــعـــارف عـــلـــيـه بـــě الـــبـــاحـــثــــě في الآثـــار- الامـــتـــداد
الجغرافـي لانتشـار الحضـارة الدĠـونيـة. ولذلك فلا يـستـبعد
أن تــكــون الــطــفــرة الــوراثــيــة لــلـــجــě قــد حــدثت في مــنــاطق
الـســاحل الـشــرقي لــلـجــزيـرة الــعـربــيــة أولاĒً ثم انـتــشـرت إلى
جـزر Ęـلـكـة الــبـحـرين لـتـصل إلى أبـعـد مـدى لـهـا في مـراكـز
حضـارة وادي السـندĒ حـيث لعب الاتـصال الـتجـاري والتـنقل
الــبــشــري بــě الجــانـبــĒě الــذي اســتــلــزم الإقــامــة اĠــؤقــتـة أو
الــدائـمــةĒ والـتي رĖـا كــان يـتــخـلـلــهـا اتـصــال جـنــسي مـشـروع
بـطريق الـزواج أو غـيـر مشـروع أسـهم بـدور كبـيـر في تـسويق
اĠـــرض ونـــشـــره فـي اĠـــنـــاطق أخـــرى وصـل إلـــيـــهـــا الـــنـــشـــاط

التجاري الدĠوني.

د ـ أمراض الأسنان:

Ēةėيـوفّـر جـهـاز الأسنـان لـدى الجـمـاعـات الإنسـانـيـة قـد
أو مــعـــاصــرةĒ مــعــلــومــات في غــايــة الأهــمــيــة Ġــعــرفــة أصــول
السـلالات البـشريـةĒ وعمـليـات التـكـيّف البـيولـوجي والثـقافي
والـسـلـوك الإنـسـاني والـتـغـيـرات الـبـيـولـوجـيـة الـوراثـيـة. وتـقع
قيـمة الأسـنان في أنـها بـحكـم مكـوناتـها الـعظـميـةĒ قد تـقاوم
الـتــدهـور لآلاف بـل ملايـě الــسـنــě وتحـتــفظ بـخــصـائــصـهـا
وسـمــاتـهـا الــوراثـيـة. كــمـا أن تـأثــرهـا بـالــسـلـوك والــنـشـاطـات
الإنسانيةĒ مثل عادات الأكل وأنواع الطعام ėكن ملاحظتها
وتسجيل اĠـعلومات اللازمة عنهاĒ سواء كانت في الأحياء أم
في الهـيـاكل العـظـميـة الـقـدėة. وهي من ثم تـوفـر معـلـومات
Ēوعلاقـة الإنسان بالبيئة Ēةėبالغة الأهمـية عن الحياة القد
وأنـواع الـطـعـام اĠـتــوافـرة; فـمـثلا يـعـتــمـد تـآكل الأسـنـان عـلى
Ēالأضـراس الأمـامـيـة Ēالأنـيـاب Ēبـنـيـتـهـا ووظـيـفـتـهـا (الـقـواطع
الأضـراس الخـلـفـيـة)Ē وكـيـفـيـة مـضغ الـطـعـام وعـادات الأكل.
كـمـا أنـهـا تــتـأثـر بـنـوعــيـة الـطـعـامĒ سـواءً كــان صـعـبـاً أم سـهل

اĠضغ.

وأوضح أمــراض الأسـنــان وأخــطـرهــا هــو الـتــســوسĒ وهـو
ظـاهـرة عـاĠـيـة أكـثـر انتـشـاراً في الـدول الـصـنـاعـيـةĒ مـنـها في
المجـتـمـعـات الـبـدويـة والـريـفـيـةĒ والمجـتـمـعـات الـتي كـانـت أو لا
تـزال تـعـتــمـد في مـعـيــشـتـهـا عــلى الـصـيـد والجــمعĒ إذ يـتـوافـر
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دĠونĒ أن التـمر شـكّل سلـعة مـهمـة في التـبادل الـتجاري مع
بـلاد الــــــرافــــــدينĒ حــــــيـث وردت ســــــجـلات شــــــحن الــــــتــــــمــــــر
واسـتــبـدالـه بـالـشــعـيــر والـتــفـاح والــزيت والـطــحـě واĠلابس
Ēوالـــفــضـــة. وتــرد أيـــضــاً ســـجلات شـــحن الــتـــمــور والـــبــصل
وكلاهـما من الـسلع الخـاصـة بدĠـون خلال فتـرة حكم " أور
- نانـشي "(رايسĒ مـايكل ١٤٢٣هـ٢٠٠٢/م: ٣٨٥)Ē و يـشير
أحــد الــنـــصــوص اĠــســمــاريــة إلـى أن تــمــر دĠــون كــان يُــقــدم
ضــمـن طــعــام آلــهـــة مــديــنــة " الـــوركــاء"Ē إضــافــة إلـى الــتــمــر
الـعـادي. وėكـن تفـسـيـر ذلك على أن تـمـر دĠـون من الأنواع
اĠــمـــتـــازةĒ الـــتي تـــلــيـق Ėــوائـــد الآلـــهـــةĒ لــكـــونه تـــمـــر الجـــنــة
(الــــهـــاشـــمـيĒ رضـــا جـــواد ١٩٩١- ١٩٩٢: ١٩ - ٢٧) الـــذي

ذكر باسم "سُم دĠون"(كور نوولĒ بيتر  ١٩٩٩: ٢٣) . 

وهـذه الإشــارات لـتــمــر دĠـون تــدعم مـســألــة اسـتــخـدامــهـا
مـادة غذائيـة رئيـسية مـهمة بـالنـسبة لـلدĠـونيě. وقـد أكتُشف
في مــوقع قـلــعـة الــبـحـريـن مـخـازن لــلـتــمــور وغـــرف لـصــنـاعــة
عسل التمر (الدبس) ضمن مـعالم اĠدينـة الثالثـةĒ التي تعـود
إلـى الـــنــصـف الأول من الألف الـــثـــانـي قـــبل اĠـــيـلاد (مــتـــحـف
البحريـن الـوطني: Ē١٩٩٤ ص ص ١٢ - ١٣). كذلك عُثر في
معبـد سـارĒ الذي يعـود للألـف الثانـي قبل اĠيلادĒ على بقايـا
Crawford, H. killik, R. J, Moon: 1997,) تــمـــور

 .(p79

ومن جانب أخر نرى أن الدĠونيě حرصـوا على أن تكون
التـمـور جـزءً من التـقـدمــات الجنـائـزية اĠـرافـقـة للأمـوات في

El-) فـيهـا الـطعـام الـغني بـالـبروتـيـنات الـفـقيـر في الـنشـويات
najjar, M : 1975, pp 918 - 925). ويــــحــــدث مـــرض

تسوس الأسنان حـě تفقد الـقشرة البـيضاءĒ وهي اĠادة التي
(Dentin)  أو عـــــاج الـــــسن (Enamel) تــــكـــــوّن تـــــاج الـــــسن
(الــكـالــســيــوم)Ē وتـبــدأ الــبــقـايــا الــعــضـويــة في الــتــحــلل بــسـبب
Ēالأحـــمــاض الـــتي تــكـــونــهــا الـــبــكـــتــريــا مـن الأطــعــمـــة المخــمــرة
وخــصـــوصــاً الـــنـــشــويـــات. وقــد أثـــبــتت الـــكـــثــيـــر من الــبـــحــوث
اĠــــيـــدانـــيـــة أن نــــســـبـــة تــــســـوّس الأســـنــــان تـــزداد خـــطــــورة إذا
اسـتهـلـكت الـنـشويـاتĒ أو الـسـكـر بـě أوقـات الـطعـام الـعـادية.
وتعتمد في خطورتها على بقاء هذه اĠواد على الأسنان لفترة
Ēًـواد مـبـاشرةĠوعـدم تنـظـيـفهـا جـيـداً بعـد تـنـاول تلك ا Ēطويـلـة
حيث تتـخزن في مـناطق مـختلـفة من الأسـنان وتتـخمـر وتكون
الـسـبب اĠـباشـر في تـسـوس الأسـنان. كـمـا أن نـسبـة الـتـسوس
تــقل عــنــد الــتــوقـف عن تــنــاول الأطــعــمــة الــغــنــيــة بــهــذه اĠــواد

.(Shaw, J, H: 1962, pp264 - 270)

وقــــد وصــــلـت نــــســــبــــة تــــســــوّس الأســـــنــــان إلى ٤٠%Ē من
Ē(١٠ Ēالـلـوحـتان ٩) ـدروسـةĠمجـمـوع الأسـنـان في الـهـياكل ا
ورĖـــا نـــتج هــــذا الـــتـــســـوس بـــســبـب كـــثـــرة أكل الـــتـــمـــورĒ أو
مـنتـجـاتـها(عـسل الـتـمـر) ضمن إحــدى الـوجـبات الـيـومـية أو
كـجــزء من تحـضــيـرهـــا. وقـد أثــبـتت الــدراسـات الآثــريــة أن
الــتـمـــور ومـشــتـقــاتـهــا كـانت اĠــصـــدر الـرئــيس لـلــغـذاء خلال
Kramer, S: 1963, pp 111-) ــــونĠفـــــتــــرة حـــــضــــارة د
115). وĘـا يدعم مسـألة وجود أشـجار الـنخيل بـكثرة في
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رحـلــتـهم لــلــعـالم الآخـــرĒ فـقــد اكـتــشـفـت تـمـــور في أحــد تلال
مدافـن عـالي (بريدوĒأفĒ ب: ١٩٨٣: ١٧٠)Ē كمـا اكتشف في
مـــوقع اĠـــقـــشع عـــلى مـــصــنـع لــعـــسل الـــتـــمـــر. وقــد أثـــبت ذلك
الاكـتشـاف أن صـنـاعـة عـسل الـتـمــور من الـصـنـاعــات المحـلـية
Ēــيـلاد (نــعــمــةĠخلال الألف الأول قـــبل ا ĒــربـــحــةĠالــرائـــجــة وا

شيخة أحمد حسě: Ē١٩٩٧ ص ٢٠٠).

وكمـا تبـيّن (اللـوحتـان Ē٩ ١٠)Ē فإن الـتسـوس موجـود على
الأضــراسĒ وهي ظـــاهــرة مـــنــتـــشــرة فـي أوســاط الجـــمــاعــات
الـبــشـريــة الـقـدėــة والحـديــثـةĒ ويـعــود ذلك إلى أن الأضـراس
تــمــتــلك ســطـوحــاً واســعـةĒ وثــغــرات أو أخــاديـد تــتــخــمـر فــيــهـا
البكتيـريا اĠسببة لجميع أنـواع التسوسĒ وهي تعود في اĠقام
الأول إلـى تــنــاول أطـــعـــمه مــشــــبــعه بـــاĠــواد الــنـــشـــويــةĒ وعــدم

تنظيف الأسنان بعد الأكل بشكل جيد. 

وبسبب استـخدام الأسنان كـأدواتĒ والاعتماد على بعض
الـنــشـويـاتĒ فـإن الأسـنـان تـتـخــلـخل وتـتـسـبب في إحـداث آلام
حــادةĒ مـا اضـطــر الـدĠــونـيـě إلى خــلـعــهـا في وقت مــبـكـر من
حــيـاتـهـم. وهـذا الخـلـع اĠــبـكــر أدى إلى الـتـئــام والـتــحـام عـظم
الـفك في مـواقع الأسـنـان المخـلـوعـة (الـلـوحـة ١١). ولأن أنواع
العلاج المخـتلـفة اĠعـروفة في الـوقت الحاضـر لم تكن مـتوفرة
فـي ذلك الـــوقـتĒ فـــقـــد أدى ذلك إلـى خـــلع الأســـنــــان لـــتلافي
الآلام الـنـاتجـة من عـمـلـية نـخـر الأسـنـان وآلامـهـا. وتـؤكد ذلك
الـفــكـوك الـســفـلـيــة لـلـبـالــغـě واĠـســنـĒě الـتي عــثـر عـلــيـهـا في
مدافن الـتلالĒ وهي خـاليـة من الأسنـانĒ ورĖا كـان استـعمال

الأسـنانĒ في وظائف غـير وظـائفهـاĒ كـأدوات في عـمل شباك
Molnar, S: 1972,) صــيــد الأســمـاك وصــنــاعـــة الــسلال
pp 511- 552) ســبــبــاً آخــر أيــضــاĒً أدى إلى خــلـع الأســنــان
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في وقت مبكـر.

ويـــبــدو أن درجــــة الــتـــآكل عـــلى الأســنـــان كــانـت بــســـيــطــة;
فــالــتــآكـلĒ عــلى ســبــيل اĠــثــالĒ الـــذي وضح عــلى الأســنــان من
النوع الخفـيف كما تـوضحّ (اللوحات ١٢-١٤)Ē وعـادة ما ينتج
الــتـآكل مـن عـمـلــيـة مــضغ أنـواع الــطـعــام الـقــاسـيـةĒ الــتي رĖـا

تكون ملوثة بالرمالĒ أو من استخدام الأسنان كأدوات. 

وėـكن القول اعـتماداً عـلى دراسة هذه الـعينة مـن بقايا
الــهـيــاكل الــعــظــمـيــة الــبــشـريــةĒ إن ســكــان Ęـلــكــة الــبــحـرين
الــقــدمــاء من الــدĠــونــيــě كــانــوا يــتــســمــون بــالـرأس الــطــويل
اĠتـوسط الارتفـاعĒ والوجه الـطويل جـداĒً والعـيون الـواسعة.
Ēفـقـد كـانـوا طـوال القـامـة بـشـكل عام Ēأمـا من حـيث الـقـامة

وتتميز بنيـتهم الجسمية بـالصلابة والقوة والعـظام الغليظة

ذات الحجم الكبـير. ومن دراسة هذه الـعظام ėكـننا القول

أيــضــاً إنــهـم كــانــوا يــتــمـــتــعــون بــصــحـــة وغــذاء جــيــدينĒ وان

حـيـاتـهم كــانت ذات يـسـر وسـهـولـةĒ ولـيــست بـالـقـسـاوة الـتي

كـانت تسـيـطر عـلى حيـاه الجمـاعـات القـدėةĒ الـتي عاشت

في مـنـاطق أخـرى في الـفـتـرة الـزمـنـيـة نـفـسهـا. ويـبـدو ذلك

جلـياً من خـلو عـظامهم من الأمـراض الخطـيرةĒ الـتي تترك

بــصــمــاتـــهــا عــلى الـــعــظــامĒ مــثل: الـــزهــري والــسل والجــذام

والسرطان والأمراض (عدا مرض الثلاسيميا).
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الــــــنــــــجــــــارĒ مــــــحــــــمـــــودĒ ١٩٨٩ مĒ الـــــعــــظــــام في الــــدراســــات
Ēمطـبعة ذات السلاسل Ēالأنثروبولوجية والـطبية والجنائية

الكويت.

جوادĒ عبد الجـليلĒ وآخرونĒ Ē١٩٧١ "النيانـدرتاليون وتراثهم
Ēمـديـريـة الآثار الـعـامة Ēج ١و٢ Ēالمجـلد ٢٧ Ēسومر  Ē"الـثـقافي

بغدادĒ ص ص ٢٥ - ٣٤ .

الـعــريضĒ شـيــخـةĒ د. تĒ الـوقـايـة خـيـر علاجĒ إصـدار قــسم
الأمراض الوراثية بوزارة الصحة Ėملكة البحرين.

Ēعلوم  Ē"ـنـجليĠمـرض فـقـر الـدم ا" Ē١٩٩٨ Ēشـيخـة Ēالـعـريض
السنة الثانيةĒ العدد Ē٦ ص ص ٢٨ - ٣٢ .

 الـــطــلــبـيĒ جــمــعـــة حــريــزĒ Ē١٩٩٩ أخــتـــام الخــلــيـج الــعــربي -
دراســـة مــقــارنــة - مع أخـــتــام بلاد واديي الــرافـــدين والــســنــد
Ēجامـعة بـغداد Ēرسالـة ماجـسـتيـر غيـر منـشـورة Ēوبلاد عـيلام

كلية الآداب.

رايسĒ مايكلĒ ١٤٢٣هـ٢٠٠٢/مĒ آثار الخليج العربي ٥٠٠٠ -
Ēتـــرجـــمــة صـــالـح مـــحــمـــد عـــلـي وســامـي الـــشـــاهــد Ē٣٢٣ ق. م

المجمع الثقافي - أبوظبي.

الــهـــاشــمـيĒ رضــا جـــوادĒ  ١٩٩١ - Ē١٩٩٢ "دĠــون في دلالات
النـصوص اĠسمارية"Ē  دĠــــــونĒ العـدد Ē١٥ جمعية تاريخ وأثار

البحرينĒ ص ص ١٩ - ٢٧ .

 كـور نـوولĒ بـيـتـرĒ Ē١٩٩٩ دĠـون تـاريخ البـحـرين في الـعـصور
Ēمــطـبــعـة بــرنـتك Ēمـحــمـد عــلي الخـزاعي Ēتــرجـمــة Ēةėالـقـد

دولة البحرين.
مــتـحف الـبـحــرين الـوطـنيĒ Ē١٩٩٤ اĠـهـرجان الـثـالث لـلـتراث

والثقافةĒ النخلةĒ دولة البحرين.

بــريــدوĒ أ فĒ بĒ  Ē١٩٨٣"الـــتــقــريــر الــرئــيـــسي عن اكــتــشــاف
القبور اĠقببة بالبحرين" الوثيقةĒ العدد٣: ١٧٠ .

نـعـمــةĒ شـيـخـة أحـمـد حـسـĒ:ě Ē١٩٩٧ شـرق الجـزيـرة الـعـربـة
فـي الــقــرون الــثلاثـــة الأخــيــرة قــبل اĠــيـلاد "دراســة تــاريــخــيــة
اقـــتـــصـــاديـــة"Ē رســـالــة مـــاجـــســـتـــيـــر غـــيــر مـــنـــشـــورةĒ جـــامـــعــة
الإســكــنـــدريــةĒ كــلــيــة الآدابĒ قــسم الــتــاريخ والآثــار اĠــصــريــة

والإسلامية.
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