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Abstract 

The city of Baku became the main center outbreak of cholera in the Caucasus region 

on June 6, 1892, due to an extensive rail network, a modern shipping line, and a 

large population of migrant workers. With fleeing 75% of the infected and 

frightened people of Baku via the rail network, shipping lanes and carriages, the 

entire Caucasus region quickly contracted a deadly cholera epidemic. The main aim 

of this research, which is done by analytical-descriptive method, and conducted via 

library resources, is to answer the important question of what was the role of the 

government in the catastrophic outbreak of the cholera epidemic of 1892 in the 

Caucasus region. With fleeing 75% of the infected and frightened people of Baku 

via the rail network, shipping lanes and carriages, the entire Caucasus region quickly 

contracted a deadly cholera epidemicAnalysis of the evidences indicates that the 

government did not take effective action to prevent and control cholera in the 

Caucasus region, especially in the city of Baku, which led to the rapid spread of the 
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disease and the death of many people in this region and compared to the European 

part of the Russian Empire, it had a very high relative intensity. 
Keywords: Tsar of Russia, Caucasus, Baku, Cholera, Epidemics 
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دولت روسيه تزاري واكاوي شيوع اپيدمي وبا در باكو و عملكرد 
  ميلادي) 1892(

  *حسن عبدي
  ***سجاد حسيني ،**جعفر آقازاده

  چكيده
شهر باكو با توجه به شبكه ريلي گسترده، خط كشتيراني مدرن و جمعيـت زيـاد كـارگران    

، به كـانون اصـلي ايـن بيمـاري در منطقـه      1892مهاجر، با شيوع وبا در تاريخ ششم ژوئن 
گيــر وضــعف  هــاي همــه تبــديل شــد. در نبــود يــك سيســتم متمركــز مقابلــه بــا بيمــاري

د از مردم هراسان شهر بـاكو، كـل منطقـه قفقـاز     درص 75هاي بهداشتي، با فرار  زيرساخت
 1892درگير بيماري مسري وبا شد. مسئله اين است كه وضعيتاپيدمي وبا در سال سرعت به

در باكو چگونه بود و دولت روسيه چه عملكردي در اين مورد داشـت؟هدف اصـلي ايـن    
 نييتبجام شده است،اي ان تحليلي و بر اساس منابع كتابخانه - پژوهش كه با رويكرد توصيفي

دستاورد ايـن  است. نهيزم نيدر ا يتزار هيدر باكو و عملكرد دولت روس 1892 يوبا وعيش
دهد كه با آغاز بيماري وبا در ساحل شرقي درياي خـزر، دولـت روسـيه     پژوهش نشان مي

اقدامي براي جلوگيري از رسيدن بيماري به شهر باكو انجام نداد. با رسيدن وبا به شهر باكو 
كه كمبود امكانات بهداشتي و بيمارستاني در آن مشهود بود، مقامات محلي منفعلانه رفتـار  
كرده و اقدامات بهداشتي و درماني خاصي براي كنترل و درمان بيماري انجام ندادند. درصد 
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بالاي مبتلايان و تلفات بيماري در شهر باكو در مقايسه با ديگر منـاطق امپراطـوري بيـانگر    
يف مقامات دولتي در اين شهر است.  فـرار از شـهر، واكـنش مـردم بـاكو بـه       عملكرد ضع

بيماري وبا و عملكرد ضعيف دولت در مديريت آن بود كه سبب شد اين شـهر بـه كـانون    
 گسترش اين بيماري در قفقاز تبديل گردد.

  گير، وبا. حكومت روسية تزاري، قفقاز، باكو، بيماري همه ها: دواژهيكل
  

  مقدمه. 1
عضو تأثيرگذار و با  كه )Sergei Witte( ويتم.با هدايت سرگئي 1890روسيه تزاري در دهه 
داشت. خدمات بيست سـالة او   ي صنعتي شدن را با سرعت برها گامنفوذ دولت روسيه بود،

آهن منجر به توسعة شبكه ريلي روسيه و از آن جملـه خطـوط راه آهـن     در مديريتادارة راه
روسيه و توسعه شبكة ريلي و خـط   تر عيسر، با مدرنيزه شدن هر چه قفقاز شد. از نظر وي

كشتيراني و اتصال نقاط مختلف امپراطوري به يكديگر، رشد اقتصادي بيشـتر شـده، ثبـات    
يابد.او حتي قصد داشت تا با خلـيج فـارس ارتبـاط     داخلي و وحدت ميان مردم افزايش مي

  .(Kane, 2015: 87-88)كشتيراني و ريلي فعالي ايجاد كند
خيز باكوبه  در اين دوره، اوج تغييرات و تحولات بزرگ صنعتي در استان (گوبرنيا) نفت

هاي اروپايي و نيروي كـار ارزان عمـدتاً ايرانـي عـازم      . به زودي سيل شركتوقوع پيوست
شركت كوچـك و   Marvin( ،49(196 :1891 ,شركت در زمينة پالايش نفت 200قفقاز شدند.

 ـمتوسط در زمينة حفـر چـاه    مشـغول   رهي ـو غ راتي ـتعم در امـور شـركت   100از  شيو ب
بندر باكو با خطوط كشتيراني مدرن در درياي خزر و شبكةپيشرفته و گستردةريلي به بودند.

معادن نفت باكو همراه با  ةبه پشتوان يك مركز بسيار مهم صنعتي تبديل شد و دولت روسيه
.سـرانجام روسـيه در   كننـدگان نفـت جهـان قـرار گرفت    ديتول نيتـر  در صدر بزرگ كايآمر
ييعنوان بزرگترين توليدكننده نفت تنها بهم. گوي سبقت را از تمامي رقيبان ربود و 1900سال

 .Hassmann & Leeston, 1953: 147)-(148جهان را تصاحب كرد

ن مهـاجر و ضـعف   رشـد سـريع جمعيـت شـهر بـاكو و تعـداد زيـاد كـارگرا        به باتوجه
زيرساختهاي بهداشتي؛ با شيوع بيماري وبا،اين شهر با شدت بالا درگير اين بيمـاري شـدو   
خيلي زود كل اين منطقه قفقاز را آلودهكرد و فاجعه بزرگي به وقوع پيوسـتكه بـا بررسـي    

توان به عمق فاجعـه پـي    شدت آن در مقايسه با ديگر مناطق امپراطوري روسيه و جهان،مي
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كه در عرض  نظمي بزرگي در باكوايجاد شد به طوري مچنين در بدو شيوع بيماري، بيبرد.ه
محرم  11آن از شهر فرار كردند (ترجمان،   هزار نفري 110هزار نفر از جمعيت  75دوهفته 

  ). Hall, 1892: 375-Clemow, 1893: 70 ;71؛ 52: 1310
ه حكومت روسيه تـزاري در  هاي مسائل تاريخي دور با هدف تبيين ابهامات و پيچيدگي
خلأ پژوهشي در اين زمينـه، تـلاش شـده بـا      پركردناواخر قرن نوزدهم در منطقه قفقاز و 

را در بـاكو   1892 يوبـا  وعيابعاد شاي،  تحليلي و بر اساس منابع كتابخانه - رويكردتوصيفي
را مورد بررسـي قـرار دهـيم. فرضـيةاين     نهيزم نيدر ا يتزار هيو عملكرد دولت روستبيين 

پژوهش مبتني بر اين است كه با توجه به خط كشتيراني مـدرن و شـبكه ريلـي گسـترده و     
پيشرفته در منطقه باكو و ارتباطات اين منطقه با منـاطق مهـم جهـان از جملـه قـاره اروپـا،       

بـراي پيشـگيري و   ماوراءالنهر، روسيه، ايران و عثماني،دولت روسيه نتوانست اقدام مؤثري 
كنترل بيماري در اين منطقه انجام دهد، در نتيجه باكو به كانون اصلي وبـا در منطقـة قفقـاز    

  تبديل شد. 
تا اطلاع نگارندگان تاكنون پژوهشي دربارة بيماري وبا در باكو و عملكرد دولت روسية 

ا به ايـن موضـوع   تزاري در قبال آن انجام نگرفته، اما در برخي مطالعات، نگاه جزئي و گذر
- 1892اپيدمي وباي «توان به اثر نانسي فريدنبا عنوان  ها مي شده است؛ از جملة اين پژوهش

اشاره كرد. در اين مقاله تـأثير ايـن بيمـاري    » اي شدن پزشكان روسيه تزاري و حرفه 1893
اپيدميك بر رشد مهارتهاي پزشكان روسي در دوره تزاري مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت.   

اي نشده اسـت ولـي    گر چه در اين مقاله به طور مستقيم به موضوع تحقيق اين مقاله اشارها
لاي مسائل مطرح شده، به برخي مشكلات دولت در مواجه با اين بيماري و اقدامات  در لابه

 :Frieden, 1977(هايي شـده اسـت   كنترلي دولت و همچنين سيستم بهداشتي آن دوره اشاره

544-549(.  
تصـويري از شـرايط   » شناسـي  روسيه تزاري و انقلاب بـاكتري «نيز در مقاله  هاچيستون

هاي  حاكم بر سيستم بهداشتي آن دوره و رشد و توسعه حرفه پزشكي در مواجهه با بيماري
كند ورابطه پزشـكان   كند و پيشرفت علم پزشكي را در روسيه توصيف مي اپيدميك ارائه مي
ده است. از نكات مهم اين مقاله در راستاي موضوع ايـن  شان را تبيين كر با دولت و جايگاه

  .)Hutchinson, 1985(هاي انجمن پزشكان زمستوو در مقابله با بيماري وبا است مقاله تلاش
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توان به اثر پژوهشي اوغرومواو فامنكواشـاره   از پژوهشهاي مهم روسي در اين زمينه مي
در  1892ن زمستوو در پيشـگيري وبـاي   كرد.آنها اوغروموا در اين اثر،با بررسي نقش انجم

گيـري،   هـاي همـه   مسكو و با بررسي سيستم مبارزه دولت روسيه تزاري در شيوع بيمـاري 
دانند. از ديد آنان دولت شيوع  مهمترين هدف دولت را جلب رضايت كشورهاي اروپايي مي

شـرفته  دانست كه حكومـت روسـيه را دولتـي پي    هاي اپيدميك را به ديد فرصتي مي بيماري
هـاي   گير كشوري توانمند است كه يكي از نشانه هاي همه جلوه دهد كه در مبارزه با بيماري
  ).Угрюмова и Фоменко, 2020شد ( توسعه در آن دوره محسوب مي

اي بـا عنـوان    اسماعيلوا از پژوهشگران آكادمي علوم روسيه در حوزه پزشـكي در مقالـه  
به تاريخچه اقدامات دولتي در دوره شوروي » روسيههاي اپيدميك در  سيستم كنترل بيماري«

سابق پرداخته است.اقدامات دولت روسيه تزاري نيز در اين مقاله در كانون توجه اسماعيلوا 
قرار داشته و به نكات خوبي از اقدامات دولت اشاره كرده اسـت. وي تـلاش كـرده اسـت     

ايه كند. از محتواي اين مقاله نيز اقدامات دولتي را در قالب يك سيستم برنامه ريزي شده ار
مشهود است كه اقدامات دولتي بيشتر به بخش اروپايي قلمـرو امپراطـوري روسـيه تـزاري     

انجـام نـداده اسـت     1910معطوف بوده است و در منطقه قفقاز دولت اقدامات خاصي تـا  
)Izmailova, 1996(.  

 

  شيوع بيماري وبا در باكو .2
در حـال توسـعه بـود و در اوج     سـرعت  بهم. در ساية صنعت نفت 1890باكو و قفقاز دهة 

شكوفايي صنعتي قرار داشت. خيل عظيم نيروي كار ارزان از ممالك و مناطق اطراف قفقـاز  
به اميد اندوختن سرمايه به شهرهاي اين منطقه سرازير شده بودند. به عنوان مثـال مسـلمان   

تا  12به طور متوسط، سالانه پذيراي  1913تا  1886هاي قفقاز جنوبي در دورة زماني  نشين
درصدشان مردان كارگري بودند كه تنهـا بـدون خـانواده     82هزار مهاجر بود كه حدود  14

از حضور مهـاجران   يناش ناحية مذكورتينصف رشد جمع باًيتقرسفر كرده بودند؛ به عبارتي 
هزار نفري  110آمار رسمي از جمعيت  بنا بربه حدي زياد بود كه . حضور كارگران مرد بود

درصد زن بود. باكو نيز بيش از ديگر شهرها، ميزبان اين مهاجران  25درصد مرد و  75شهر 
  .(Muradov, 2008: 16-18)بود
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  )40: 1390، و آقازادهينيحس( ): جمعيت شهر باكو3جدول(

  
زندگي مجردي بودند، علاوه بر اينكـه سـاعات   اين نيروي كار پرشمار مهاجركه داراي 

گذراندند، پس از كار نيز بقيه ساعات روز را بـه صـورت    هاي پرازدحام مي كار را در محيط
نمودند. محـيط كـار و زنـدگي ايـن جمعيـت قابـل اعتنـا از شـهر بـاكو،           جمعي سپري مي

مـين نيـروي كـار    توانست به كانون هاي اصلي شيوع بيماري واگيردار وبا بدل شـود. ه  مي
غيربومي به هنگام بازگشت به موطن، بيماري مذكور را در عرصة جغرافيايي ديگري شـايع  

 ساخت. مي

رغم جمعيت زياد و درآمد اقتصادي بالايي كه براي دولت تزاري داشت،  شهر باكو علي
 40فاقد سيستم آب و فاضلاب شهري بود؛ كانال فاضلاب ايـن شـهر بـه همـت صـاحبان      

را بـه دريـا هـدايت      كانال روباز بود كه آب كثيـف  12شامل  كه ايجاد شده بود حمام شهر
ها هدايت كرده بودند. گـاهي بـا گرفتگـي     كرد و مردم نيز فضولات خود را به اين كانال مي

شد و منظره  ها و غير اصولي بودنشان، گنداب در سطح كوچه و خيابان پخش مي اين كانال
هـا از جملـه وبـا     رد و بـر سـرعت شـيوع خيلـي از بيمـاري     ك ـ بسيار نامطبوعي ايجاد مـي 

. علاوه بر اين، تأمين آب باكو نيز از زمان تصرف ايـن شـهر بـه    (İlkin, 2006: 140)افزود مي
شـاه   ؛يو سـفال  يآب شهر باكو از سه لولـه بـزرگ سـنگ    ها دچار مشكل بود. دست روس

سـه لولـه بـه     ني ـاز ا يدنيآشـام . آب شد يم نيتأم خان يقل نيو حس خان يمحمدقل ،يكمر
. بردند يم شان آب را به منازل ،و مردم با استفاده از كوزه ختير يدر داخل شهر م ييزهايكار
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نقـش  مردم  ازيآب مورد ن نيشهر در تام شورايبا مجوز  زيچاه ن 61 سه لوله، نياز ا ريبه غ
بنـابراين   .(Salahov, 2017)كردنـد  يم ـ تيفعال يآبفروش با مجوز دولت 121داشت، همچنين

 The)مشكل آب و فاضلاب يكي از عوامل بدتر شدن اوضاع شهر باكو موقع شيوع وبا بود 

Herald-advance, 1892: 7).  
ها بعـد نخبگـان    در فقدان نقش آفريني دولت در بهبود وضعيت آب در شهر باكو، سال

العابـدين    اج زيـن آور مسـلمان ح ـ  اقتصادي و اجتماعي شهر و در راس ايشان ميليـونر نـام  
م.  وارد عمل شدند و مجوز اجراي طرح 1892يف با هدف جلوگيري از تكرار اپيدمي  تقي

. م1902انتقال آب به باكو را از بلديه اين شهر اخذ نمودند. مطالعات مربوط به اين طرح در 
 ـ1917آغاز شد و عمليات انتقال آب سالم از دامنه كوه شاه داغ قوبا به بـاكو در   ه پايـان  م. ب

  ).Талибзадə , 1993: 48- 9م. ؛ 1902ژوئن  30، 34المتين ، شماره  رسيد (حبل
از شهر كابل افغانسـتان شـروع شـده بـود در زمسـتان       1891بيماري وبايي كه در سال 

خاموش شد ولي از ماه مارس با شدت بيشتري طغيان كرد. اين بيماري مسـير شـمال را در   
  :Williams, 1892)به مشهد و مرزهاي امپراطوري روسيه رسيدپيش گرفت و بعد از دو ماه 

 )Transcaspian( خـزر  آبـاد بـه شـبكه ريلـي آنسـوي      . طولي نكشيد كه از طريق عشق(621
پيوست و از آنجا از طريق شبكه ريلي در دو مسير غرب و شرق به سرعت گسـترش پيـدا   

شـرفت وبـا شـود، از طريـق     كرد. خيلي زود بدون آنكه درياي خزر مـانعي بـر سـر راه پي   
پـذير بـاكو    روز به شهر مهم و آسيب 12آدا واقع در شرق درياي خزر درست بعد از  اوزون

اولين موارد ابتلا به بيماري  1892مايلي آن قرار داشت. ششم ژوئن  133رسيد كه در فاصله 
تومي و ديگـر  وبا در اين شهر آشكار شد. اين بيماري از باكو به گنجه، زاگاتالا، تفلـيس، بـا  

شهرهاي بندري درياي سياه و از طرف ديگر به داغستان و قفقاز شمالي گسترش پيدا كرد، 
(ترجمـان،  بنابراين باكو خيلي زود به كانون اصلي شيوع وبا در كل منطقه قفقاز تبديل شـد  

  ).;Williams, 1892: 621 Clemow,1893: 25; Pollitzer, 1959: 39؛46: 1309حجه  ذي 12
و مقامات محلي بـاكو آمـادگي كـافي بـراي مقابلـه بـا ايـن بيمـاري را نداشـتند           مردم
هاي لازم به مردم در خصوص نوع رفتار به هنگـام شـيوع بيمـاري واگيـردار داده      وآموزش

نشده بود، بنابراين وقتي وبا در اين شهر شايع شد مردم دچار هراس و وحشت شده و فرار 
رة مقابله با بيماري دانستند. در اين راستا در طول دوهفته (از از شهر و بيماري را تنها راه چا

هزار نفري شهر فرار كردنـد (ترجمـان،    110هزار نفر از جمعيت  75ژوئن)  20ژوئن تا  6



 167   و ديگران) حسن عبدي( ... واكاوي شيوع اپيدمي وبا در باكو و

 

هزار نفر از طريق  45)؛ Clemow F. G., 1893: 70-71; Hall, 1892: 375؛ 52: 1310محرم  11
 Каспий, 27 June)بخارو درشكه از شهر خارج شدند  هزار نفر از طريق كشتي 30راه آهن و 

.از طرفي،دولت محلي هم آمادگي و امكانات لازم براي مقابله با بيماري را نداشت، (1 :1892
بنابراين با رفتار هيجاني مردم باكو در فرار از شهر،اوضاع از كنترلخارج شد و مقامات دولتي 

-Clemow F. G., 1893: 70)اين شرايط انجام ندادندعاجزماندند و اقدام خاصي براي مقابله با 

آهن باكو مملو از جمعيت  .با شيوع بيماري در شهر و تلاش مردم براي فرار، ايستگاه راه(71
خواستند به هر نحوي كه شده از شهر فرار كنند و جان خود را  آشفته و هراساني شد كه مي

آوردند،  جمعيت به سمت قطار هجوم مي نجات دهند. با رسيدن قطار به ايستگاه باكو، سيل
شـدند و فاصـلة فيزيكـي بـين      ها سـوار قطـار مـي    در نتيجه جمعيتي بيش از ظرفيت واگن

گرديد. مسافران براي جلـوگيري از سـرايت بيمـاري وبـا، تنهـا اسـيد        مسافران رعايت نمي
كاني هـم در  كردند. پزش هاي خود را با آن ضدعفوني مي كربوليك در اختيار داشتند و لباس

كردند. در طـول مسـير پزشـكان     رغم مقاومت آنان معاينه مي قطار بودند و مسافران را علي
چندين نفر بيمـار در بـين مسـافران شناسـايي كـرده و آنهـا را دركوپـة جداگانـه قرنطينـه          

يافـت و ايـن مسـافران،     ، اما بيماري وبا با سرعت در بين مسافران گسـترش مـي  نمودند مي
مقامات .(Holt, 1892: 10)كردند با سرعت در تفليس و شهرهاي اطراف پراكنده ميبيماري را 

هيچ محدوديتي به شكل قرنطينه، ضدعفوني يا اقـدامات  دولتي باكو با ناكارآمدي زائدالوصفي
نـد و بيمـاري در تمـام منطقـه گسـترش      ديگر در هنگام خروج افراد از بـاكو اعمـال نكرد  

  .(Peacock, et al., 1892: 644)يافت
بيماري وبا شرايط بغرنجي براي شهر باكو ايجاد كرد؛ خروج بخش بزرگي از جمعيـت  

ها و صنعت نفت شد و خبري از حضور كارگران در شـهر   شهر باكو موجب تعطيليكارخانه
 ,Каспий, 17 June 1892: 1; Henry)نبود. همچنينقيمت نان، مواد غذايي و ميوه چند برابر شد

 Каспий, 19)شـد  مواد ضدعفوني نيز در شهر ناياب و به سختي پيدا مي دارو و(131 :1905

June 1892: 1; Clemow F. G., 1893: 26)  شـد سـاكنان بـاكو تمايـل      .اين شرايط باعـث مـي
  بيشتري به فرار از شهر پيدا كنند.
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 عملكرددولت در مديريت بيماري وبا در باكو .3

  تووهاي انجمن زمس عدم استفاده از توانمندي ـ
به فرمـان الكسـاندر    1864بود كه در سال  يمحل -  ينهاد دولتيك  )Zemstvo( زمستوو

 يبـرا  تياز اهداف حاكم ينهاد بخش نيشد. ا ليتشك مهيدوم بعد از شكست در جنگ كر
 يامپراطـور  يياستان اروپـا  50استان از  34در ابتدا بود كه  هيروس يامپراطور ونيزاسيمدرن
بود كـه   ياتيمال زيسازمان ن نيا يمنابع مال نيتر شد. مهم سيشهرستان تأس 356و در  هيروس

نهـاد   ني ـداشـت. ا  يو بودجه هنگفت ـشد يأخذ م نفت باكو) ژهيو به(توسط دولت از معادن 
 يزادگـان محل ـ  تحت نفوذ اشراف واشراف ،هيتزار روس لتدو ياسيدر ساختار س رگذاريتأث

. ايـن انجمـن در آمـوزش    (Nafziger, 2008: 2-3)كننـده بـود    نييآنها تع أيقرار داشت و ر
عمومي و ارائه خدمات بهداشتي و پزشكي به عموم مردم به ويژه در روسـتاها و شـهرهاي   
كوچك فعاليت داشت. مهمترين وظايف اين نهاد عبارت بود از : رسيدگي بـه منـابع آبـي،    

گيـر،   هاي همه ران موقع شيوع بيماريمراقبت و تصفيه آنها، شبكه فاضلاب، جداسازي بيما
  . (Winslow, 1917: 2202)ها و طويله و  غيره بود واكسيناسيون، بازرسي اصطبل

و بهداشـت و بـا    يداخل ـ يها وزارتخانه يبا همكار ،وبابيماري وعيدر زمان ش اين نهاد
ارائـه  در مناطق تحـت پوشـش    ياديخدمات ز ،انجمن بودند نيكه عضو ا يكمك پزشكان

. (Угрюмова и Фоменко, 2020: 118)بيمـاري داشـتند   در كنتـرل   ييو نقـش بسـزا   ردندك
ــائياقــدامات ايــن نهاد ــه دنبــال داشــت رضــايت اروپ ــĤنتهايو از فعال هــا را ب ــتمج ي  دهاي

يكي از اولين اقدامات انجمـن  وبا  وعي. موقع ش(Угрюмова и Фоменко, 2020: 117)ندكرد
در چـاپ بروشـور و اعلانـات مختلـف     ، آمـوزش مـردم بـا    زمستوو براي مقابله با بيماري

 1309الحجـه   ذي 18ها در شماره بيست و چهار  هاي محلي بود (نمونه اين آموزش روزنامه
بهداشـت   يهـا  يبالا بردن سطح آگـاه  نامه ترجمان درج شده است). اين نهاد در ه.ق هفته
 يلازم بــرا زاتيــتجهدارو و  هيــدر ته . همچنــينداشــت يا مــردم ســهم ارزنــده يعمــوم

بـه   مـوارد مشـكوك   ،داوطلـب  يروهـا ين انجمنبا كمـك نيا .فعال بود اريبس زين ها مارستانيب
هـاي خـارج از شـهركه     قرنطينـه در  و شهر انتقال دادهاز به خارج  در اسرع وقترا  بيماري

 Угрюмова и)دادند ميساخته شده بود تحت مداوا قرار با مشاركت مردمي منظور  نيا يبرا

Фоменко, 2020: 115-116).  
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داد؛ به لطف سيستم به روز و  زمستوو اقدامات مهمي براي حفظ سلامتي مردم انجام مي
گذر كرد و از  1892پيشرفته بخش پزشكي زمستوو، شهر مسكو به سلامت از اپيدمي وباي 

بابت شيوع وبا در مسكو نگراني وجود نداشت. پرسـنل پزشـكي آمـوزش ديـده و متبحـر      
گيـر   هـاي همـه   وو در كنار داوطلبين آموزش ديده، نيروي بسيار كارآمدي عليه بيماريزمست

نيـز تحـت نظـارت    » پزشـكان وبـا  «شدند. همچنين گروه پزشكاني موسوم به  محسوب مي
انجمن زمستوو فعاليت داشتند كه در مواقع اضطراري به دستور وزارت داخلـي بـه منـاطق    

. اين نهاد بسيار موفق دولت روسية تـزاري  (Frieden, 1977: 544)شدند آسيب پذير اعزام مي
بـه   1890تخت در اختيار داشت كـه در سـال    11309بيمارستان با  335در اوايل فعاليتش 

منطقه بهداشت ارتقا يافت و بـين   1422درمانگاه و  414تخت،  26571بيمارستان با  1068
پزشـك و تعـداد    1805بـه  پزشـك   756نيـز تعـداد پزشـكان از     1890تا  1870هاي  سال

نفر افزايش يافت. تمامي روستاها بين  6778نفر به  2794پرستاران، بهورزها و داروسازها از 
نفـره و دور   10بودند؛ حتي روسـتاهاي كـم جمعيـت      تقسيم شده» منطقه بهداشت«صدها 

اي اين . اما فعاليته(Winslow, 1917: 2193)افتاده نيز تحت پوشش طرح زمستوو قرار داشتند
و تـا سـال    (Hutchinson, 1985: 427)نهاد تنها به مناطق اروپايي روسيه منحصـر شـده بـود   

 :Dawisha & Dick , 1997)هيچ شعبه و فعاليتي در مناطق قفقاز و آسياي ميانه نداشت1908

113).  
ي اپيـدميك نبـود و امـور    هـا  يمـار يبدر دوره تزاري، سيستم متمركزي براي مقابله بـا  

ي شهرها بود و خـدمات  شوراانجمن زمستوو و  برعهدهو مقابله با بيماري بيشتر پيشگيري 
 ,Izmailova)گرفـت  هاي زمستوو در اختيار مردم قرار مي انجمن واسطه بهپزشكي دولت نيز 

. از طرفي چون اين نهاد در مناطق قفقاز و آسياي ميانه فعاليت نداشت، عملاً در (109 :1996
گير متولي دولتي وجود نداشـت، بـه جـز بخـش      هاي همه ه با بيمارياين مناطق براي مقابل

بهداشت شوراي شهر كه اختيارات و امكانات بسيار محـدودي داشـت. بـا وجـود بحـران      
بزرگي كه بيماري وبا در قفقاز به وجود آورد، اما دولت تزار مجوز فعاليت انجمن زمسـتوو  

ت داخلي كشور نيز به اين منطقه گسـيل  را در قفقاز صادر نكرد و حتي پزشكان وباي وزار
نشد و شهر مهم و بزرگي چون باكو كه شهرت جهاني داشـت، بـا چهـار پزشـك در تنهـا      
بيمارستاني كه به بيماران وبا اختصاص داده شده بود با اندك امكانات بهداشتي با اين فاجعه 

 ,Pittsburg dispatch, 1892: 9; Clemow F. G., 1893: 21; Каспийوحشـتناك مواجـه شـد (   

09.06.1892 .(  
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  سهل انگاري در اجراي قرنطينه ـ
با شيوع بيماري وبا در اوزون آدا با توجه به روابط گستردة دريايي ميان اين شهر با باكو 
واضح بود كه اگر دولت اقدامات پيشگيرانه و قرنطينه را اجرايي نكند، اين بيماري به زودي 

رسد مقامـات دولتـي متوجـه ابعـاد خطرنـاك       به نظر مي به شهر باكو هم خواهد رسيد. اما
بيماري نبودند و متوجه خطر سرايت سريع بيماري و عواقب آن نبودند لذا دولـت اقـدامي   
براي قرنطينه اوزون آدا و منع تردد از اين شهر به باكو انجام نداد و اين باعث شد، دو هفته 

اين بيماري آلوده شود. همچنين دولـت   پس از شيوع بيماري در اين شهر، شهر باكو هم به
همين اشتباه را در شهر باكو هم مرتكب شد و عدم اجراي قرنطينه در باكو تأثير زيـادي در  

اي و  سرعت شيوع اين بيماري در منطقه قفقاز داشت؛ مردم از طريق شـبكه ريلـي و جـاده   
اكثريت مردم بـاكو  خطوط كشتيراني به راحتي در تردد بودند و به سرعت در طول دو هفته 

از شهر فرار كردند بدون اينكه مانعي براي سفرشان داشته باشند. در حاليكه هر كدام از افراد 
 11(ترجمـان،  داد خارج شده از شهر باكو يك شهر يا روستا را در معرض خطـر قـرار مـي   

 :Clemow F. G., 1893: 70-71; Hall, 1892: 375; Каспий, 27 June 1892؛ 52: 1310محـرم  

. اما دولت به زودي متوجه وضعيت خطرناك بيماري شد و اشتباه خـود در قفقـاز را در   )1
ديگر مناطق تكرار نكرد و در مبادي بخش اروپايي كشور اقدامات پيشگيرانه را شروع كـرد  

توان به قرنطينه كشتيها در دريا، نزديك سواحل بندر آستاراخان اشاره  كه به عنوان نمونه مي
  .(Clemow F. G., 1893: 56)كرد 

هاي وقت قرار گرفـت و   ناكارآمدي مقامات محلي در كنترل بيماري مورد انتقاد روزنامه
بايست انجام بگيرد را به دولت گوشـزد   آنان فهرستي از كارهايي كه براي كنترل بيماري مي

ناسـايي  كردند؛ دولت موظف بود كه افراد مشكوك و مبتلا به بيماري را در اسـرع وقـت ش  
كرده با كمك مأموران آنها را به منطقه قرنطينه در خارج شهر هـدايت كنـد. بعـد از انتقـال     

بايست منزل بيمار را ضدعفوني و در صورت  بيمار و اعضاي خانواده به خارج شهر نيز مي
به اين محله جلـوگيري كننـد. در صـورت شـيوع      وآمد رفتلزوم محله را قرنطينه كرده، از 

بايست فوراً با كمك نيروي نظامي، شـهر را قرنطينـه    اري در سراسر شهر نيز ميگسترده بيم
شد. سپس شـهر را بـه چنـدين منطقـه      كردند و از ورود و خروج به شهر جلوگيري مي مي

گرفـت تـا مردمـان منطقـه مـورد       يكي از پزشكان قرار مي نظر تحتتقسيم كرده، هر منطقه 
به منطقـه   اجبار بهبايست  ن نظامي، افراد مشكوك را ميمعاينه قرار بگيرند و با كمك مأمورا
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اجتماعي هم  هرگونهقرنطينه در خارج شهر منتقل كنند تا در آنجا تحت مداوا قرار بگيرند. 
مشاهده  يماريكه ب مناطقيدر  ،كشورها نيب يالملل نيب يقراردادها طبقدر شهر ممنوع بود. 

ــاو امكا ننشســته و پزشــكان كــاريكشــورها ب گــريد دشــ يمــ ــه آن منطقــه ن ت خــود را ب
 ,Frieden؛47- 46: 1309حجه  ذي 18؛ ترجمان، 1: 1294رجب  22(اكينچي، كردند ميليگس

بايست حضـور پزشـكان    المللي هم مي . دولت روسيه طبق قوانين داخلي و بين) 544 :1977
هاي  گزارش). بنابر 1294رجب  22اكينچي، كرد ( بين المللي را در مناطق بحراني تسهيل مي

، كمبـود  (Clemow, 1893: 42) دهد موثق تا پيك بيماري كه معمولا بعد از چهار هفته رخ مي
 ) Pittsburg dispatch, 1892: 9پزشك در شهر باكو و ديگر شهرهاي قفقاز مشهود بود (

 ضعف امكانات و خدمات بهداشتي ـ

آدا ومرگ و مير بالاي بيمـاري   اي از شيوع وبا در اوزون با توجه به فاصله زماني دوهفته
در اين منطقه و رسيدن آن به باكو، دولت براي پيشگيري از شيوع و گسترش وبـا در بـاكو   

ي منطقه قرنطينه در خارج شهر كه هزينه ساز آمادهداد؛ از جمله  بايست اقداماتي انجام مي مي
لازم براي احداث آن چوب، ميخ و تبر ابزار  نيتر چراكهمهمبراي دولت نداشت، چنداني هم

بايست آموزشـهاي   . همچنين مي(Clemow, 1893: 67)شد بود كه به وفور در منطقه يافت مي
شد. اما مقامات محلي كه متوجه ابعاد خطرنـاك   لازم به مردم براي مقابله با بيماري داده مي

كردنددر مرحله پيشگيري اقـدام   بيني نمي بعاد فاجعه را به خوبي پيشاين بيماري نبودند و ا
ها از شيوع بيماري، براي مقابله بـا بيمـاري و    خاصي انجام ندادند،بلكه بعد از گذشت هفته

  .(Clemow, 1893: 21)كنترل آن تدابير لازم را اتخاذ نكردند
ع بيمـاري وبـا، ضـعف    سراي كريمهدر آستانة شـيو  مرور اقدامات دولت در شهر باغچه

سـراي بـا هـدايت و     كند؛ در باغچـه  مديريت تشكيلات گوبرنياي باكو را به خوبي عيان مي
راهنمايي انجمن پزشكان زمستوو، دولت مردم محلي را در امـر بهداشـت و تميـزي شـهر     

هـا را از خيابانهـا و    دخيل كرد. بنابراين مردم اين شهر دوشادوش مأموران حكـومتي زبالـه  
ها جمع كرده و چاه سرويسهاي بهداشتي را كه از عوامل نشر بيماري بودنـد، تخليـه    كوچه

سازي شـد. بيمارسـتان    هاي شهر نيز پاك كرده و با گوگرد ضدعفوني كردند. كانالها و جوي
داوطلبان محلي را باش قرار گرفت. انجمن پزشكان زمستوو گروهي از  شهر در حالت آماده

اي مأمور ضدعفوني كردن شـهر شـدند.    ستاران تعليم داد و عدهبراي كمك به پزشكان و پر
سراينيز هزارروبلبراياموربهداشتيتخصيصدادهشد (ترجمـان،   ازطرفكميسيونپزشكيدومايباغچه
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نظير ايـن تـدابير بـه همـت     .)51: 1310محرم  11؛ ترجمان، 49، 44:  1309الحجه  ذي 12
نيز اتخاذ شد، در نتيجة بيماري وبـا در   انجمن زمستوو در ديگر گوبرنياهاي اروپايي روسيه
نفر بر اثر ايـن بيمـاري جـان باختنـد      20اين مناطق چندان شدتي نداشت و در كريمه تنها 

  ).1310:62صفر  21(ترجمان، 
امكانات بهداشتي و درماني شهر باكو متناسب با پيشرفت صنعتي و جمعيت رو به رشد 

ين حوزه انجام داده بـود؛ تجهيـزات بيمارسـتاني    گذاري اندكي در ا آن نبود و دولت سرمايه
شهر باكو براي مقابله بااين بيماري اصلاً مناسب نبود. در تنها بيمارستاني كه بـراي بيمـاران   

پزشك براي ارائه خدمات داوطلب شده بود، در حاليكه  4وبا اختصاص داده شده بود فقط 
بيمارستان و در هـر اسـتان بـه     3ن در بخش اروپايي روسيه در هر شهرستان به طور ميانگي

. ديگر پزشكان نيز تنها به )Winslow, 1917: 2193(بيمارستان وجود داشت  31طور ميانگين 
دستور مقامات، مجبور به حضـور در بيمارسـتان بودنـد. ايـن در حـالي اسـت كـه دولـت         

وو و توانست علاوه بر پزشكان حاضر، از پزشكان وباي وزارت داخلي و انجمـن زمسـت   مي
: 1294رجـب   22(اكينچي، المللي نيز در اين امر استفاده كند همچنين پزشكان داوطلب بين

  .) Frieden, 1977: 544؛47- 46: 1309حجه  ذي 18؛ ترجمان، 1
كنندگان و نيازهاي درمـاني و دارويـي آنـان     بيمارستان باكوجوابگوي تعداد زياد مراجعه

ضـدعفوني را بـه قيمـت گـزاف از بـازار آزاد تهيـه        نبود. بيماران مجبور بودند دارو و مواد
امكانات محدوددولتي و فقـر  .(Pittsburg dispatch, 1892: 9; Clemow F. G., 1893: 21)نمايند

شد تا بيماري با سرعت بيشتري سرايت كند، زيـرا   عمومي جمعيت كارگري شهر سبب مي
كردنـد و تـوان مـالي لازم     ردد ميبيماران فقير براي تهية نيازهاي اولية خود در سطح شهر ت

براي تهية ملزومات دارويي و بهداشتي را نداشتند.آموزش همگاني براي مقابله با بيماري به 
وجـود   مارسـتان يبه ب مارانيانتقال ب يبرا مخصوصي  لهيوسمردم شهر داده نشده بود، حتي 

منتقل  مارستانيبه ب شدند، ي كه ضد عفوني هم نميمعمول يها را با درشكه مارانيب ،نداشت
كردنـد، از ديگـر عواملشـيوع     ها كه عموم مردم هم از آنها استفاده مي . اين درشكهكردند يم

  )..Каспий,1892: 09.06سريع وبا در بين مردم بودند (
  عدم اتخاذ تدابير بهداشتي مناسب ـ

پزشكان هاي  مندي از مشاوره مقامات گوبرنياي باكو به خاطر نداشتن آگاهي و عدم بهره
، تدابير بهداشتي نامناسـب و ناكارآمـدي اتخـاذ كردندكـه     1892متخصص در اپيدمي وباي 
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آميزي به دنبال داشت، شائبة عمـدي بـودن ايـن اقـدامات موجـب اعتراضـات        نتايج فاجعه
هـاي موقـت بـراي     .دولت در شهر باكودرمانگاه(Peacock, et al., 1892: 644)اي شد گسترده

رابه جاي خارج شهر و مناطق كم جمعيتدر مناطق شلوغ  و پرتردد شـهر  درمان بيماران وبا 
همچنين ناكارآمـدي  (Pittsburg dispatch, 1892: 9)برپا نمود كه با اعتراض مردم مواجه شد 

وسهل انگاري دولت روسيه در پيشگيري و كنترل اين بيماري باعث اعتراض دولت وقـت  
ايراني مقيم باكو به علت ابتلا به اين بيماري جـان   ايران هم شد كه تعداد زيادي از كارگران

خود را از دست داده بودند و دولت ايران به علت كوتاهي دولت روسيه درخواست غرامت 
  . (Holt, 1892: 10)كرده بود

دولت روسيه وقتي ملاحظه كرد كه اقدامات پيشگيرانة خود را در باكو دير آغـاز كـرده   
ن بيماري آلوده شده است،هدف خود را بـه جـاي تمركـز بـر     است و كل منطقة قفقاز به اي

كنترل و درمان بيماران در اين منطقه، بيشتر معطوف به ممانعت از پيشروي اين بيمـاري بـه   
بخش اروپايي و مركزي روسيه و كشورهاي اروپايي بود. از طرفي دولت روسيه،اين بيماري 

و  تيريخـود را بـا مـد    يتوسعه علم خواست رشد و يكه م كرد ينگاه م يفرصت ديبه درا 
بـا   زمـان  هم. به همين خاطر بود كه دولت (Sahadeo, 2005)ها بكشد ييبه رخ اروپا آنمهار 

شيوع وبا در شهر باكو و قفقاز و از كنترل خارج شدن آن، به فكر تشديد تدابير بهداشتي در 
و  (Macnamara, 1892: 34)آسـتاراخان در بنـدر   ژهي ـو بهمبادي ورودي بخش اروپايي روسيه

) تا سـدي محكـم   50 :1310محرم  3بنادر درياي سياه و مرز زميني آناطولي بود (ترجمان، 
در برابر پيشرفت بيماري به سمت روسيه مركزي و قاره اروپا ايجاد كرده باشد. بـه دسـتور   

هـايي كـه از بـاكو     وزارت داخلي و همسو با دستورات كميسيون بهداشت جهـاني، كشـتي  
كردنــد بــا فاصــله زيــاد از بنــدر آســتاراخان چنــدين روز در دريــا قرنطينــه   مــي حركــت

ها در بنادر درياي سياه و  . همه كشتي(Clemow F. G., 1893: 56; Foster, 1892: 440)شدند مي
هـا بـا    روز مجبور به گذراندن دوره قرنطينه بودند. مراقبـت  11مسافران مرز زميني آناطولي 

د تا كسي رژيم قرنطينه را دور نزند و مجـازات سـختي در انتظـار    ش گيري اعمال مي سخت
  ).50 :1310محرم  3خاطيان بود (ترجمان، 

تدابير سفت و سختي براي قرنطينه اتخاذ كرده بودنـد.  آستاراخانمقامات روسيه در بندر 
خشونت زياده از حد در آستاراخان به اين اميد كه جلوي پيشروي بيماري به سـمت اروپـا   

 :Frieden, 1977)را بلند كرد خواه عدالتنگاران  ته شود، صداي اعتراض مردم و روزنامهگرف
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منطقـه  به پليسي با خشونت  و اجبار بهبه بيماريدر داخل شهر آستاراخان، افراد مشكوك.(546
 يبـرا  يسـپار  سـنت خـاك  .(Frieden, 1977: 549)نددش ـ يم ـ تيهداقرنطينه در خارج شهر 

شده بود وافرادي كـه اجسـاد مردگانشـان را مخفيانـه غسـل داده، طبـق       ممنوع نيز مردگان 
  ). 48: 1309الحجه  ذي 18شدند (ترجمان،  كردند، مجازات مي شريعت كفن و دفن مي

عملي دولت در جلوگيري از سرايت وبا به باكو و ديگر شهرهاي قفقـاز و در مقابـل    بي
بخشـهاي اروپـايي ايـن كشـور آنقـدر       گيرانه قرنطينه در مبادي ورودي قوانين بسيار سخت

برانگيز بود كه در ميان مردم قفقاز و آسياي ميانه شايع شده بود كـه حكومـت روسـيه     شبهه
 ,Frieden؛ 49 :1310محرم  3هاي شومي براي قتل عام عمدي مسلمانان دارد (ترجمان،  ايده

ن مسلمان اين مناطق ). اين ادعا كه ريشه در تفاوت ديني حكومت تزاري با مردما546 :1977
شد كه شهروندان مسيحي، مقامات  اعتمادي آنان به حكمرانان دارد، در حالي مطرح مي و بي

هاي آنان هم از قربانيان اين بيمـاري در قفقـاز بودنـد و هـيچ گزارشـي از       دولتي و خانواده
دولت ي اقدامات يأس آور  برخورداري آنان از خدمات پزشكي ويژه وجود ندارد. در نتيجه

نشين كه با شدت زياد درگير اپيدمي وبا بودند،  روسيه تزاري، مردم برخي شهرهاي مسلمان
ها بود.  شورش كردند. عصيان مردم در آستارا خان و تاشكند عليه دولت، نمونه اين شورش

حملـه كردنـد و    يو فرمانـدار  مارسـتان يهزار نفـر بـه ب   در شورش آستارا خان حدود سي
 و قتـل سـه نفـر،    ادي ـوارد عمل شد و با خشـونت ز  ينظام يرويزدند. ن را آتش مارستانيب

؛ 50: 1310محـرم   3(ترجمـان،  كـرد   ريشان را دسـتگ  رهبران ،تجمع مردم را سركوب كرده
Frieden, 1977: 547; Cohn, 2017: 12-14.(  

  
  در قلمرو امپراطوري روسيه تزاري 1892هاي آماري اپيدمي وباي  داده .4

گيردر قلمـرو روسـية تـزاري از     هايهمه ترين بيماري نوزدهم، وبا يكي از شايع در اواخر قرن
در ايـن  . (Clemow , 1894: 8; Угрюмова и Фоменко, 2020: 113)جمله منطقة قفقـاز بـود  

، )The International Sanitary Commission( دوره بنـابر آمـار كميسـيون بهداشـت جهـاني     
. (Tarassévitch, 1922a: 22)ر زيادي درگير اپيدمي وبا بـود  ومي روسيه تزاري همواره با مرگ

م.، بيماري وبا در مقايسـه بـا ديگـر    1892كنيم، در سال  ) مشاهده مي1( كه در نمودار چنان
) شدت آن 2ها در نيمه دوم قرن نوزدهم تلفات زيادي به همراه داشت كه طبق نمودار ( سال

  در منطقه قفقاز بيشتر از ديگر نقاط امپراطوري روسيه تزاري بود.  
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با توجه به گسـتردگي آن در جهـان بسـيار حـايز اهميـت بـود، چـرا كـه          1892وباي 
 ,Williams)هشداري براي نوع بشر بودبارترين حالت اپيدمي وبا و  ترين و فاجعه وحشتناك

در تاريخ ششم  وبا يماريب وعيش ياز ابتدا. بر اساس منابع رسمي دولت روسيه، (621 :1892
 ند.نفر فوت كرد 295,175وبا  بيماري نفر مبتلا به 601,243 از م.1892 تا اول دسامبرژوئن 

كشـته و  نفر  158,589 ي وبابه بيمار نفر مبتلا 341,051از  هيروس ييقلمروسهم بخش اروپا
 نفــر كشــته 84,488نفــر مبــتلا بــه بيمــاري وبــا  162,967ســهم بخــش منطقــه قفقــاز از 

 1897هـاي اولـين سرشـماري رسـمي      . ايـن آمـار در كنـار داده   (Clemow, 1894: 82)بـود 
 126,411,736كند. طبق ايـن آمـار از جمعيـت     امپراطوري روسيه معناي دوچنداني پيدا مي

درصـد از كـل    82نفر اهل بخش اروپايي و لهسـتان (  103,671,358مپراطوري، نفري كل ا
نفـر نيـز    13,491,683درصد از كل جمعيت) و  7.3نفر اهل قفقاز ( 9,248,695جمعيت)، 

درصد از كل جمعيت) بودند. از جمعيت كـل قفقـاز نيـز     10.7اهل سيبري و آسياي ميانه (
ــوبي و   4,364,656 ــاز جنـ ــهم قفقـ ــر سـ ــاكو   789,659نفـ ــاي بـ ــهم گوبرنيـ ــر سـ نفـ

ها  درصدي آمار كل كشته 52ها حاكي از سهم  . اين داده(Александрович, 1897: 28-29)بود
 0.6هـا در جمعيـت    درصـدي آمـار كـل كشـته     4.2درصدي  قفقاز و سهم  7در جمعيت 

 ) گوياي عمق فاجعه است. 2درصدي گوبرنياي باكو است كه با توجه به نمودار (

ومير مبتلايان در گوبرنياي باكو به طور متوسط در  ) پيداست كه ميزان مرگ1( از جدول
درصد رسيده  78) در شهر باكو به 2درصد بود كه اين رقم با توجه به جدول ( 58.3حدود 

درصدي كل قلمرو امپراطوري، آمار بسيار بالايي محسوب  40بود كه در مقايسه با ميانگين 
يابيم كه به ازاي هر  مي تر به اين فاجعه در البته در نگاهي دقيق .(Clemow, 1893: 29) شد  مي

 زانيمبتلا شده بودند كه با احتساب م يماريب نيبه ا نفر  28هزار نفر از اهالي گوبرنياي باكو 
 سـه يدر مقا ،درصدي مبتلايان در شهر باكو 78ي مبتلايان در گوبرنيا و درصد 58ومير  مرگ

 ).Clemow, 1903: 101بود ( ييبالا اريبس رقم،يتزار هيروس يو كل امپراطور يبا آمار جهان

شايان ذكر است؛ اطلاعات آماري ارائه شده بر اساس آمار رسمي دولـت تـزار روسـيه    
درج شده است و در برخي موارد با آمـار منـابع علمـي ديگـر، از جملـه سـازمان جهـاني        

از سازمان جهـاني بهداشـت در اپيـدمي وبـاي     آماري  بنا بربهداشت اختلاف فاحشي دارد. 
هـزار نفـر جـان سـپرده بودنـد       800در قلمرو امپراطوري روسيه تزاري حدود  1892سال 

(Pollitzer, 1959: 41)  هزار نفـري دولـت، اخـتلاف زيـادي داشـت      300كه با آمار رسمي. 
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طقـه قفقـاز كـه    در من ژهيو بههاي زيادي داشت  دولت تزار روسيه در ارائه اطلاعات كاستي
اطلاعات آماري كمي در دسترس قرار دارد. در برخي موارد نيز دولت تـزار روسـيه اخبـار    

هـاي اپيـدميك در منطقـه قفقـاز را تكـذيب       هاي خارجي مربوط بـه شـيوع بيمـاري    رسانه
و  هـا  دولـت . سـازمان جهـاني بهداشـت بـا همكـاري      )22: 1308محرم  5(جريده، كرد مي

بوده، برخي نـواقص را   گام شيپها و اطلاعات در خيلي از موارد  ادهپزشكان در ثبت دقيق د
هاي  هاي كنسولگري در اين زمينه برطرف كرده بود. يكي از منابع مهم در اين زمينه، گزارش

هـاي   ها در منطقه قفقاز است كه در ادامه به عنوان نمونه به بخشي از گـزارش  برخي دولت
كشـوري   بـاً يتقركنيم كه در آن برهـه   باتومي اشاره مي كنسولگري ايالات متحده آمريكا در

  كرد. تري ارائه مي طرفبود و تصوير واقع بينانه بي

  
بهداشت در  يسازمان جهان ويمنبع: آرش از شيوع وبا در روسيه تزاري آمار مرگ و مير ناشي): 1( نمودار

 )Tarassévitch, 1922a: 39ژنو(
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 ها هزار نفر از اهالي استان 100): ميزان مرگ و مير در 2نمودار (

 (Clemow, 1893: 37)هاي اين نمودار از مقاله دكتر كليمو استخراج شده است  داده

  در قفقاز 1892): آمار مرگ و مير اپيدمي وباي 1جدول (

  درصد مرگ  مورد  گوبرنيا/اوبلاست  

  قفقاز شمالي
  47.5  14066  29639  ترك

  48.4  8388  17319  استاوروپل

  54.5  18560  34078  كوبان

  50.1  41014  81036    جمع كل

  قفقاز جنوبي

  47.5  10996  23150  داغستان

  58.30  12644  21690  باكو

  46.75  1369  2928  قارص

  60.34  598  991  اتالاقزا

  54.18  6986  12892  ايروان

  53.41  6824  12775  گنجه

  54.21  3739  6896  تفليس

  52.21  318  609  كوتائيس
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  53.06  43474  81931    جمع كل

  53  84488  162967  كل قفقاز  جمع كل

Clemow F. G. (1894). A Contribution to the Epidemiology of Cholera in Russia. Transactions. 
Epidemiological Society of London, 13, 60–82, (P. 82). 

كنسول آمريكا در باتومي، اوضاع بيماري وبا و تلفات آن را در قفقاز و شهر باكو خيلـي  
دانـد و   آمار ارائه شده از طرف دولت را دقيـق نمـي   صراحتاًوخيم گزارش كرده است. وي 

كند كه آمار سربازان فوت شده، روستاها و شهرهاي كوچك به طور كامل لحـاظ   عنوان مي
. وي براي ارائه تصويري واقع بينانه از اوضاع منطقه (Peacock, et al., 1892: 644)نشده است 

كند كه از جهات زيادي بسيار حـائز اهميـت    ها به آماري اشاره مي قفقاز در يكي از گزارش
) درج شده است. اين جدول دوره اوج بيماري را به خوبي توصيف 2است كه در جدول (

ومير حـدود   مير مبتلايان اشاره دارد. مثلا ميزان مرگو كند و به نكات مهمي از آمار مرگ مي
درصدي مبتلايان به وبا در شهر باكو در دوره پيك بيماري نشان دهنده ايـن اسـت كـه     78

  سرنوشت اكثريت مبتلايان به مرگ ختم شده است.   

  هاي ژوئن و جولاي در قفقاز در ماه 1892): آمار اپيدمي وباي 2جدول (

منجر به   مورد ابتلا  مدت در  از تاريخ  منطقه
  ميزان مرگ٪  مرگ

  77.7  1934  2501  56  ژوئن 18  شهر باكو
  68.1  3210  4714  46  ژوئن 29  گوبرنياي باكو
  46.3  188  408  51  ژوئن 11  شهر تفليس

  51.2  877  1710  24  جولاي 20  گوبرنياي تفليس
  52.6  2885  5486  49  ژوئن 25  گوبرنياي گنجه
  45.6  5674  12556  44  ژوئن 30  اوبلاست داغستان
  54.1  1431  2644  25  جولاي 19  گوبرنياي ايروان
  50  45  90  20  جولاي 24  گوبرنياي كوتائيس
  62.7  133  212  16  جولاي 28  اوكروگ زاقاتالا
  50.6  245  483  15  جولاي 29  اوكروگ قارص
  42.8  308  719  20  جولاي 24  شهر ولادي قفقاز
  48.8  8039  16450  36  جولاي 8  اوبلاست ترك
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  50.4  3611  7161  35  جولاي 9  اوبلاست كوبان
  55.1  3208  5819  22  جولاي 22  گوبرنياي استاوروپول

Peacock, et al., (1892, October 14). UNITED STATES. Abstract of Sanitary Reports, pp. 643-654, (P. 
644). 

آمـار   بنا بـر نفر بوده است.  34ومير روزانه نيز به طور ميانگين در شهر باكو  ميزان مرگ
 100ديگري از كنسول ايالات متحده آمريكا پس از فروكش كردن طغيان بيماري وبا؛ از هر 

 ,Peacock)نفر در اثر ابتلا به اين بيماري جان خود را از دست داده بود  4نفر از اهالي قفقاز 

et al., 1892: 645)) با استناد به منابع رسمي دولت روسيه، مرگ حدود 2. طبق آمار جدول (
نفر  1000نفر در  20نفر از اهالي شهر باكو قابل استنتاج است؛ يعني مرگ  100نفر در هر  2

نفر، در بخش اروپايي قلمرو روسـيه، اخـتلاف بسـيار     1000نفر در 1ومير  كه با ميزان مرگ
نيز بعد از اتمام بيمـاري وبـا بازتـاب     1بته اين اختلاف در آمار فرانك كليموفاحشي دارد. ال

  . (Clemow, 1894: 82)دارد
 

  يريگ جهينت. 5
دولت روسيه براي جلوگيري از رسيدن بيماري وبا به شهر باكو اقدامي انجام نداد؛ با شيوع 

آدا در ساحل شرقي درياي خزر،مسير گسترش وبـا و رسـيدن آن بـه     اين بيماري در اوزون
باكو كه در كانون اصلي ارتباطات قاره اروپا، ماوراءالنهر، روسيه، ايران و عثماني قرار داشت، 

بيني بود.با شناسايي اولين مبتلايان به بيماري، انفعال و ناكارآمدي مقامات محلـي   قابل پيش
هاي بهداشتي و درماني سبب گسـترش و   در اتخاذ تدابير مناسب در كنار ضعف زيرساخت

تثبيت سريع بيماري در شهر شد. شيوع بيماري وبا در شهر باكو در كنـار شـبكه ارتباطـاتي    
شد تا با فرار مردم هراسان و آلوده بـه بيمـاري از طريـق شـبكه      پيشرفته در اين شهر باعث

ترين زمان  ي و در كوتاهراحت بهاي، كل منطقه قفقاز  ريلي، خطوط كشتيراني و مسيرهاي جاده
  ممكن درگير اپيدمي كشنده وبا شود.

درصدي مبتلايان حاكي از اين اسـت   78ومير  در پيك بيماري در شهر باكو، ميزان مرگ
اقدام موثري صـورت نگرفتـه اسـت و يـا اينكـه از خـدمات       عملاًاي بهبودي بيماران كه بر

بهره بودند. به عبارتي، تقريباً افراد مبتلا به بيماري وبا محكوم بـه مـرگ بودنـد     بهداشتي بي
درصد و حتي  30حال آنكه در اغلب مناطق بخش اروپايي روسيه، ميزان مرگ و مير حدود 
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مرگ و مير بالا در شهر باكو و عدم رسيدگي به بيماران،طبيعي بود كه  تر بود. با وجود پايين
مردم به خاطر ناكارآمدي اقدامات دولتي از شهر فرار كننـد. از شـدت نسـبي بسـيار بـالاي      

ومير در اين منطقه نسبت به منطقه اروپايي و اتخاذ تدابير شـديد بهداشـتي در مبـادي     مرگ
تـوان چنـين اسـتنباط كـرد كـه اقـدامات و        نيز مـي ورودي به سمت بخش اروپايي روسيه 

  خدمات بهداشتي دولت در منطقه اروپايي امپراطوري روسيه متمركز بود.
  
نوشت پي
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