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Abstract:

Purpose: Quarantine was an important and modern way of preventing the spread of the diseases, 

that formed a new paradigm in healthcare of Iran in the Qajar dynasty. Due to the pilgrimages and 

the trades between Iran and Arab Iraq in the Ottoman Empire, a large number of people such as 

Pilgrims, merchants, and travelers traversed the roads of Kermanshah and played a major role in 

spreading out infectious diseases/epidemic in the region. In order to prevent epidemic, Iran and 

Iraq tried to keep the region in quarantine. The purpose of this research is to identify the impor-

tance of Kerrnanshan Quarantine in preventing epidemic. 

Method and Research Design: Archival records and library resources were studied and analyzed 

using historical method in a descriptive and analytical way.

Results and conclusion: The results show that keeping the roads of Kermanshah in quarantine 

did not play a significant role in preventing of epidemic due to the following reasons: the ranking 

officials and influential people broke the quarantine; failure to allocate sufficient budget funds for 

quarantine; profiteer officials that received bribe from merchants; pilgrims and the caravans that 

were carrying the corpses.
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چڪیده:

قرنطینه به عنوان یکی از راه های مهم پیشگیری از شیوع بیماری ها پدیده ای مدرن است که همراه 
با گسترش پزشکی مدرن، پارادایمی نو را در حوزۀ بهداشت و درمان در ایران دورۀ قاجار شکل داد. 
موضوع زیارت و تجارت ایران با عراق عرب در قلمرو عثمانی، همواره باعث ترغیب تعداد زیادی از 
افراد با عناوین زائر، تاجر، و سیاح برای حرکت در مسیر کرمانشاهان می شد که نقشی عمده در اشاعۀ 
بیماری های مسری در این منطقه و دیگر مناطق ایران داشت. ضرورت پیشگیری از شیوع بیماری ها 
باعث شد تا دولت های ایران و عثمانی در مواقع بحرانی در مناطق کرمانشاهان و عراق عرب قرنطینه 

ایجاد کنند.

هدف: شناختِ اهمیت قرنطینه های کرمانشاهان در پیشگیری از شیوع گستردۀ بیماری های واگیردار 
در ایران.

روش/ رویکرد پژوهش: این پژوهش با تکیه بر روش تحقیق تاریخی و با استفاده از اسناد و مدارک 
منتشرنشدۀ آرشیوی و منابع معتبر کتاب خانه ای انجام شده است.

یافته ها و نتیجه گیری: دستاورد پژوهش نشان داد که ایجاد قرنطینه هایی در مسیر کرمانشاهان 
می توانست مانعی مهم و جدی دربرابر شیوع سریع و گستردۀ بیماری های واگیردار از درون مرزهای 
عثمانی به ایران باشد؛ ولی این قرنطینه ها به دلایلی چون رعایت نشدن مقررات قرنطینه ای توسط افراد 
بانفوذ و صاحب منصب، اختصاص نیافتن بودجۀ کافی ازسوی دولت برای ادارۀ این قرنطینه ها، نگاه 
منفعت جویانۀ مأموران قرنطینه و دریافت رشوه از تجار، زوار و کاروان های حمل جنازه، در پیشگیری 

از شیوع بیماری ها و سرایت نکردن آن به دیگر نقاط کشور چندان مؤثر نبود.

کلیدواژه ها: قرنطینه؛ کرمانشاهان؛ عثمانی؛ زوار؛ حمل جنازه؛ بیماری های مسری؛ وبا؛ طاعون.

استناد: منصوری، فریبرز و دهنوی، نظام علی. (1402). قرنطینه و بیماری های مسری در کرمانشاهان 
(از زمان ناصرالدین شاه تا پایان دورۀ قاجار. گنجینۀ اسناد، 33 (2)، 58-34
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1. مقدمه
شیوع مداوم بیماری های همه گیری همچون وبا و طاعون همواره یکی از مشکلات اساسی 
جوامع انسانی در روزگار گذشته بوده است. با گسترش ارتباطات در جوامع بشری و 
افزایش تبادلات اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی، بر دامنۀ شیوع بیماری های مسری 
هم افزوده شد و پیامدهای زیان بار آن عمومی تر شد. ایران در دورۀ قاجار با گسترش راه ها 
و رشد تجارت با دیگر کشورها و ادغام اقتصادش با اقتصاد جهانی و تسهیل رفت وآمد در 
درون و برون از مرزها، بیش تر درمعرض شیوع بیماری های واگیردار قرار گرفت. عواملی 
چون نبود امکانات لازم در حوزۀ بهداشت و درمان، عدم اقبال حکومت در پذیرش جدی 
مسئولیت در حوزۀ بهداشت و سلامت عمومی جامعه، و نیز ناآگاهی عموم مردم از حوزۀ 

بهداشت و درمان، به پیامدهای اجتماعی و اقتصادی زیانباری در این دوره منجر شد.
نقشی  عتباتِ عالیات،  به عنوان مهم ترین گذرگاه زوار  ایران  کرمانشاهان در غرب 
برجسته در رفت وآمد کاروان های زیارتی ایفا می کرد. تردد مداوم زوار از این منطقه و 
ارتباط این زوار با زوار دیگر کشورها، در پراکندگی و اشاعۀ بیماری های مسری نقشی 
عمده داشت. غیراز رفت وآمد زوار، حمل اجساد از مناطق مختلف ایران به عتباتِ عالیات 
نیز تأثیری فزاینده در اشاعه و گسترش بیماری های مسری ایفا می کرد. جدال مداوم دو 
حکومت ایران و عثمانی بر سر این موضوع از دورۀ صفوی تا پایان دورۀ قاجار، یکی از 
مباحث پرحاشیه و کلیدی در روابط دو کشور محسوب می شد. فشارهای فزایندۀ حکومت 
عثمانی بر ایران برای تأسیس قرنطینه در مسیر زوار عتباتِ عالیات و ممانعت مداوم از ورود 
اجساد و به ویژه اجساد تازه، بر تغییر نگرش ایرانیان در دو حوزۀ مذکور تأثیر گذاشت. 
درپی این شرایط و به دستور امیرکبیر نخستین قرنطینه در قصرشیرین بر پا شد. قرنطینۀ 
مرزی مذکور در ابتدای فعالیت، فاقد امکانات بهداشتی، درمانی و مکان مناسب برای 
اسکان بود؛ ولی به تدریج از امکانات درمانی و رفاهی بیش تری برخوردار شد. به هرروی، 
پژوهش حاضر درصدد است با روش تاریخی و با تکیه بر اسناد منتشرنشدۀ آرشیوی و 
منابع کتاب خانه ای معتبر به این پرسش پاسخ دهد که قرنطینه های کرمانشاهان چه نقشی 
در پیشگیری از شیوع بیماری های همه گیر و کنترل آن داشته اند؟ محدودۀ مکانی پژوهش 
حاضر مناطقی است مابین کنگاور و قصرشیرین در مسیر شاه راه ایران-بین النهرین و دورۀ 
موردمطالعه نیز روزگار ناصری تا انقراض سلسلۀ قاجار را شامل می شود. این دوره به لحاظ 
تغییروتحولات سیاسی، اقتصادی و اجتماعی نقطۀ عطفی در تاریخ معاصر ایران به شمار 
می آید. در این دوره، موضوعاتی چون گسترش فزایندۀ علم و دانش در سطح جهان و تأثیر 
آن بر ایران، حضور دولت مردان مقتدری چون امیرکبیر و میرزاحسین خان سپه سالار در 
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بطن قدرت اجرایی کشور، و اهتمام دولت عثمانی به گسترش قرنطینه در درون خاکش و 
نیز فشار بر ایران برای اجرای مقررات آن، و نیز بنیان نهادن این نهاد توسط ایران در مرزهای 

دو کشور از مباحث مهم کشور بود.

2. پیشینۀ پژوهش
تحولات پزشکی ایران در دوره های مختلف تاریخی موضوعی است که پژوهشگران 
خارجی و داخلی به آن توجه داشته اند. یکی از آثار برجسته در این حوزه، کتاب ارزش مند 
سیریل الگود )1371( با عنوان »تاریخ پزشکی ایران و سرزمین های خلافت شرقی« است 
که شاید بتوان گفت تنها اثری است که طب ایرانی را از روزگاران نخست تا قرن حاضر 
به تفصیل و پیوسته معرفی کرده است. مؤلف حدود ده سال )1304-1314ق/ 1887-

1897م( با سمت پزشک سفارت انگلیس در ایران خدمت می کرده و از نزدیک شاهد 
اوضاع پزشکی ایران در آن زمان بوده است. او با بهره گیری از منابع آرشیوی وزارت خارجۀ 
انگلیس و یادداشت های روزانۀ کمپانی هند شرقی در خلیج فارس مطالبی ارزش مند را 
درزمینۀ تشکیلات بهداشتی و سازمان قرنطینه ارائه کرده است. پژوهش مذکور بیش تر به 
تشکیلات قرنطینه ای در بندرهای جنوبی پرداخته است و به مناطق غربی ایران و به ویژه 
نواحی سرحدی ایران و عثمانی کم تر توجه کرده است. اثر دیگری با عنوان »سلامت مردم 
در ایران قاجار« به قلم ویلم فلور )1386(، ایران شناس برجستۀ هلندی، به رشتۀ تحریر 
درآمده است. مؤلف در این کتاب ارزش مند به مقولات مرتبط با حوزۀ سلامت عمومی و 
موضوعات پزشکی حرفه ای نظر داشته است و درباب قرنطینه و نقش پزشکان اروپایی در 
ایجاد آن و تشکیل مجالس حفظ الصحه به اجمال سخن رانده است. مرتضی دهقان نژاد و 
مسعود کثیری )1390( در مقاله ای با عنوان »مروری بر تاریخچۀ مشکلات ایجاد قرنطینه 
در ایران در دورۀ ناصرالدین شاه«، با تکیه بر اسناد و منابع، تاریخچۀ قرنطینه و اقدامات ایران 
و انگلیس در راستای ایجاد قرنطینه در بندرهای جنوبی و نیز مشکلات موجود بر سر راه 
اجرای آن را بررسی کرده اند. مهناز قنبری در پایان نامۀ کارشناسی ارشد خود در دانشگاه 
پیام نور مرکز کرمانشاه با عنوان »وضعیت بهداشت مردم کرمانشاه در دورۀ قاجار« درباب 
قرنطینۀ کرمانشاهان اشاره ای مختصر داشته است. تحقیقات جدیدی نیز دربارۀ بیماری های 
همه گیر، نعش کشی و جایگاه عتباتِ عالیات در روابط ایران و عثمانی نگاشته شده اند که از 
آن جمله می توان به مقالۀ ارزش مند صبری آتش )2010( با عنوان »نعش کشی به عتبات« و 
مقالۀ »جایگاه عتباتِ عالیات در مناسبات ایران و عثمانی عصر قاجار )مطالعۀ موردی: زوار 
و حمل جنائز(« به قلم داریوش رحمانیان و ثریا شهسواری )1391( و مقالات متعدد دیگری 

قرنطینه و بیماری های مسری 
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اشاره کرد که به صورت کلی و اجمالی به موضوع قرنطینه در ایران پرداخته اند. بررسی ها و 
شواهد نشان می دهد که تاکنون پژوهشی مستقل درباب قرنطینه های کرمانشاهان در دورۀ 
مدنظر، به رشتۀ تحریر درنیامده است. به هرحال، نوآوری پژوهش حاضر در این است که 
به طور خاص و موردی به موضوع قرنطینه ها در کرمانشاهان می پردازد و تلاش می کند با 
تکیه بر اسناد منتشرنشدۀ سازمان اسناد و کتاب خانۀ ملی و اسناد موجود در بایگانی وزارت 

خارجه و دیگر منابع معتبر به توصیف و تبیین موضوع بپردازد.

3. تاریخچۀ قرنطینه در کرمانشاهان
قرنطینه در ایران تا پیش از دورۀ ناصری به شیوه ای غیراصولی و ناکارآمد و بیش تر در داخل 
کشور و در محدودۀ شهرها اجرا می شد. شواهد تاریخی نشان می دهد که دولت مرکزی و 
حکمرانان محلی در این دوره به قرنطینه های مرزی توجه جدی نشان نمی دادند. برای نمونه، 
در سال 1246ق/1830م ناخوشی طاعون در بغداد شیوع یافت که جمعیت زیادی از ساکنان 
آن دیار را به کام مرگ فرستاد. این بیماری مهلک را زوار و تجاری که بدون محدودیت های 
قرنطینه ای وارد »دارالدولۀ کرمانشاهان« می شدند به ایران سرایت دادند )رساله در قضیۀ 
هائلۀ طاعون بغداد و کرمانشاه 1246ق، نسخۀ خطی، شمارۀ 04832/002، ص1(. بررسی 
دقیق محتوای رسالۀ مذکور نشان می دهد که دولت ایران در راستای تأسیس قرنطینه در مرز 
کرمانشاه با عثمانی -که یکی از پرترددترین مرزهای ایران بود- تا آن روزگار اقدامی نکرده 
بوده است و این موضوع از دورۀ ناصرالدین شاه و با حضور پررنگ تر پزشکان خارجی در 
ایران و نیز پزشکان ایرانی تحصیل کرده در اروپا و به ویژه فشار دولت های عثمانی و ... انجام 
شده است. شیوع بیماری وبا در خاک عثمانی و نگرانی از سرایت آن به داخل ایران باعث 
شد که امیرکبیر در سال 1267ق/1850م با ارسال نامه ای به اسکندرخان، حاکم کرمانشاهان، 
دستور اجرای قرنطینه در مرز ایران و عثمانی را صادر کند. او در نامۀ خود با اشاره به شیوع 
بیماری وبا در عراق عرب و ضرورت ایجاد قرنطینه در مرز با عثمانی، مأموران دولتی را از 
سوءاستفاده و ظلم به مردم نهی کرد. او خطاب به مأموران دولتی بیان کرد که اجرای قرنطینه 
را به محلی برای دریافت باج و منبع درآمد شخصی تبدیل نکنند و آن را مستمسک »اذیت و 
آزار« قرار ندهند که »مترددین را به زحمت بیندازند«؛ »بلکه« این مهم را به عاملی برای ایجاد 

»نظم« )آدمیت، 1362، ص334( تبدیل کنند.
دولت ایران پس از امیرکبیر چندان به بهداشت عمومی و امور مربوط به حوزۀ سلامت 
همگانی توجه نداشت. این قضیه باعث شد که »کمیسیون به سازی بین المللی« در استانبول 
)1283ق/1866م( و در وین )1291ق/1874م( به ایران فشار بیاورند تا شورای سلامت را 
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در تهران تشکیل دهد و خدمات مربوط به حوزۀ سلامت عمومی در سایر ولایات را نیز 
سامان دهی کند؛ ولی باوجود موافقت ایران، اقدامی عملی در این زمینه انجام نشد. دکتر 
کاستالدی )Castaldi(، نمایندۀ دولت عثمانی که ازطرف کمیسیون بین المللی مذکور برای 
بررسی پایبندی ایرانیان به امر سلامت به تهران فرستاده شده بود، دولت ایران را برای 
اجرای تعهداتش تحت فشار قرار داد. سرانجام ناصرالدین شاه در ربیع الثانی 1293 / مه 
1876 دستور تشکیل »مجلس حفظ الصحه« را صادر کرد. از مهم ترین وظایف این مجلس 
جلب توجه حکام تمام ولایات ایران برای تأمین سلامت عمومی و نیز ایجاد قرنطینه برای 
پیشگیری از شیوع بیماری ها بود. یکی از برجسته ترین مصوبات اولین نشست مجلس 
حفظ الصحه، ایجاد قرنطینه در قصرشیرین بود. قرنطینۀ قصرشیرین در اوایل تأسیس، فاقد 
امکانات اولیه ازجمله پزشک، دارو، مواد ضدعفونی کننده و چادر برای اسکان بود. تردد 
هزاران نفر از تجار و زوار عتباتِ عالیات، به ویژه در ایام محرم، مشکلات مأموران قرنطینه 
را فزون تر می کرد )ساکما، 295/3521، برگ 3(. اغلب زائران، 10 روز در مرز قرنطینه 
می شدند. گاهی اوقات کارگزاران دولت عثمانی از ایران توقع داشتند که زوار را به مدت 
10 الی 20 روز دیگر هم در قرنطینه نگه دارند؛ ولی عواملی چون اتمام ذخیرۀ غذایی و 
نبود قانون و مقررات بازدارنده باعث می شد که مأموران توان اجرای این توقعات را نداشته 
باشند. در یکی از این موارد، قرنطینۀ قصرشیرین درصدد اجرای دستورات مذکور برآمد، 
ولی حدود 15٬000 زائر که مدتی در محل مذکور حضور داشتند، با هجوم به سربازان 
قرنطینه و کشتن تعدادی از آن ها، وارد خاک عثمانی شدند )فلور، 1386، صص 266-

267(. هرچند وضعیت قرنطینه های مرزی در اوایل چندان مطلوب نبود، ولی با اجرای 
تدابیر بهتر از سال 1322ق/1904م به بعد، وبای فراگیر بغداد در سال 1341ق/1923م مهار 

شد و به داخل ایران گسترش پیدا نکرد )فلور، 1386، ص17(.

4. بیماری های مسری در کرمانشاهان و عملکرد قرنطینه ها
ایالت کرمانشاهان به علت هم جواری با خاک عثمانی و واقع بودن بر مسیر اصلی جادۀ 
عتبات، همه ساله پذیرای جمعیت زیادی از زائران بود. گزارش های موجود نشان می دهد 
که هرسال شمار قابل توجهی از ایرانیان به زیارت عتباتِ عالیات می رفتند. براساس گزارش 
بانک شاهنشاهی در سال 1319ق/1901م، سالانه 25 هزار نفر با گذرنامه و تعداد بسیار 
زیادی قاچاقی به عراق مسافرت می کرده اند که شاید درکلْ جمعیتی درحدود 75 هزار 
نفر را شامل می شده است )اتحادیه و همکاران، 1392، ص19(. به نوشتۀ چارلز عیسوی 
(Charles Issawi)، هرسال حدود یک صدهزار نفر از ایران برای زیارت به عتبات می رفتند 
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)عیسوی، 1362، ص197(. اوژن اوبن (Eugene Oben) تعداد زائران ایرانی و غیرایرانی 
عتبات را سالانه 400 هزار نفر برآورد کرده است )اوبن، 1362، ص386(. البته تعداد زائران 
ایرانی عتبات به تناسب روابط سیاسی دوستانه یا خصمانه بین دو کشور ایران و عثمانی 
تغییر می کرد. پس از انعقاد عهدنامۀ ارزروم دوم در سال 1263ق/1847م و برقراری صلح 
بین دو کشور، تردد کاروان های زیارتی ایران به عتباتِ عالیات چندبرابر شد؛ ولی با شروع 
اختلاف بین دولت های ایران و عثمانی بر سر تحدید مرزها و موضوع قطور، و بدرفتاری 
مأموران عثمانی با زوار ایرانی، دولت ایران چهار سال رفت وآمد کاروان های زیارتی به 

عتباتِ عالیات را ممنوع اعلام کرد )رحمانیان و شهسواری، 1391، ص4(.
غیراز تردد زائران، هرساله تعداد فراوانی جنازه نیز برای دفن در اماکن مقدس، وارد 
عراق می شد. تردد کاروان های زیارتی به همراه اجسادی که به صورت غیربهداشتی حمل 
می شدند، کرمانشاه را به کانونی برای انتشار بیماری های مسری در ایران تبدیل کرده بود. 
عبور کاروان های تجارتی و زیارتی هرچند موجب رونق اقتصادی منطقه می شد، ولی 

سلامت مردم را هم به خطر می انداخت.
یکی از بیماری های بسیار خطرناک و به شدت مسری، بیماری وبا است که در ایران 
به »مرض موت« یا »مرگامرگی« )ناطق، 1356، ص23( و در کرمانشاهان به »مرگی« یا 
»مرگیه گه« )دهنوی، 1400/05/17، مصاحبه( معروف بوده است. در دورۀ قاجاریه و در 
سال 1237ق/1821م این بیماری ازطریق بغداد -که در آن زمان در محاصرۀ سپاهیان 
ایران قرار داشت- وارد ایران شد )بورل، 1392، ص3(. هم چنین براساس گزارش روزنامۀ 
وقایع اتفاقیه، بیماری وبا در محرم 1267/ نوامبر 1850 در کرمانشاهان شیوع یافت و باعث 
ایجاد مشکلات بسیاری برای اهالی شد. حاکم وقت برای جلوگیری از سرایت بیماری به 
مناطق مسکونی در مرزها، مأمورانی را موظف کرد که از رفت وآمد کاروان ها جلوگیری 
کنند )وقایع اتفاقیه، شمارۀ 42، محرم الحرام 1267، ص1(. با شیوع وبا در بغداد در محرم 
1307/ آگوست 1889 و سرایت آن به کرمانشاهان، دولت های ایران و عثمانی در دو سوی 
مرز با قرنطینه، مانع از ورود زوار به خاک خود شدند. قوام الدوله به حکام ولایات اعلام 
کرد از عزیمت زوار و حمل جنازه به عراق جلوگیری شود و درمقابل، دولت عثمانی نیز 
با ایجاد قرنطینه در خانقین از ورود زوار به عتبات جلوگیری کرد )ساکما، 295/6086، 
برگ 3(. طولانی شدن مدت قرنطینه به جدال و نزاع زوار با مأموران عثمانی منجر شد. در 
این شرایط آشفته و درگیری، هفتاد نفر از زوار مجروح و دو نفر نیز کشته شدند )ساکما، 

295/2191، برگ 3؛ اختر، سال 16، شمارۀ 13، ربیع الاول 1307(.
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یکی از راه های شایع عبورومرور زوار و دیگر افراد در دو سوی مرز، پرداخت رشوه به 
مأموران قرنطینه بود. رواج رشوه بین حکام و مأموران قرنطینه یکی از دلایل برجستۀ شیوع 
بیماری ها در کرمانشاهان و دیگر مناطق ایران به شمار می رفت. برای نمونه، در گزارشی 
به تاریخ 15صفر1307ق/11اکتبر1889م آمده است که »علت بروز ناخوشی در کرمانشاهان 
این شد که جمعی از یهودیان بغداد فرار کرده، به طرف ایران می آمدند. در خانقین، گماشتگان 
حسام الملک، ]حکمران وقت کرمانشاهان[ مانع شدند. هریک بیست عدد لیره تعارف دادند 
و به اذن حسام الملک به کرمانشاهان آمدند و با ورود آن ها، ناخوشی بروز کرد« )کثیری و 
دهقان نژاد، 1390، ص53(. با انتشار خبر سرایت وبا در کرمانشاهان، اهالی تهران وحشت زده 
شدند و به بی اعتنایی دولت به امر سلامت عمومی و رعایت نکردن قوانین حفظ الصحه 
اعتراض کردند )اختر، سال 16، شمارۀ 7، صفر 1307، ص61(. ترس و نگرانی تا آن حد 
فزون یافت که حتی ناصرالدین شاه نیز که آن زمان دچار تغییر مزاج شده بود، از این خبر بسیار 
مضطرب شد. به قول اعتمادالسلطنه »رنگ شاه پریده، دماغ کشیده و صدا گرفته، معلوم شد 
اسهال که در این چند روز بود شدت گرفته ]...[. چون کرمانشاهان وبا است، شاه وحشت 

کردند که خدای نکرده وبایی شده اند« )اعتمادالسلطنه، 1350، ص664(.
شیوع وبا در کرمانشاهان به گسترش اعتراض و افزایش نگرانی مردم در مناطق 
مختلف ایران و ازجمله تهران منجر شد. این موضوع باعث شد که دستورالعملی ازسوی 
دولت برای پیشگیری از وبا به ولایات و سرحدات فرستاده شود که چندان مؤثر نبود. 
براساس این دستورالعمل، بیمار وبایی بایستی دور از دیگران در فضای باز نگهداری 
می شد؛ در شهرهایی که وبا شیوع داشت مردم باید خانه های خود را ترک می کردند و در 
چادرها و دور از همدیگر سکونت می یافتند. در منازلی که اعضای آن به بیماری وبا مبتلا 
شده بودند، اهل آن بایستی به مدت 15 روز خارج از منزل سکونت می یافتند و خانه را با 
آب وآهک، دود گوگرد، زاج و نمک طعام ضدعفونی می کردند و اثاثیۀ آن را در این مدت 

در هوای آزاد قرار می دادند )ناطق، 1356، ص56(.
شیوع بیماری مسری در هر جای ایران باعث ایجاد نگرانی دربین مقامات عثمانی 
می شد؛ زیرا ایرانیان در هر جای این مملکت به زیارت عتباتِ عالیات علاقه مند بودند و 
درصورت امکان دوست داشتند که اجساد مردگان خود را نیز در جوار مراقد مطهر در 
عتباتِ عالیات دفن کنند و ممانعت از آن ها کاری بسیار دشوار بود. در سال 1309ق/1892م 
درپی شیوع بیماری وبا در خراسان و سرایت آن به بعضی از مناطق روسیه، دولت عثمانی 
بار دیگر »ورود زوار و حمل جنایز به عتباتِ عالیات را موقوف و قدغن کرد«. درپی این 
اقدام دولت عثمانی، قوام الدوله نیز به تمام ایالات و ولایات دستور داد تا از عزیمت زوار 
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به سمت عراق جلوگیری کنند؛ ولی زوار از سراسر ایران بدون توجه به اخطار مأموران 
حکومتی از مسیر کرمانشاهان به سمت قصرشیرین حرکت کردند )ساکما، 296/21494، 
داروساز  و  دارو  فقدان  به دلیل  روزگار  آن  ایران  در  بیماری  این  به هرروی،   .)2 برگ 
به طورکامل کنترل نشد و دولت عثمانی در اقدامی بشردوستانه و نیز برای ممانعت از 
گسترش آن به سرزمین خود، تیم پزشکی داوطلبی را به همراه دارو و تجهیزات درمانی به 

.(Sarinay, 2010, p268) ایران اعزام کرد تا مبتلایان را درمان کنند
در سال 1322ق/1904م مجدد بیماری وبا در ایران شیوع یافت؛ ولی این بار دامنۀ 
شیوع آن گسترده تر و تلفات انسانی آن بیشتر از سال 1309ق/1892م بود. این بیماری ابتدا 
از بمبئی به حجاز منتقل شد و در زمستان 1321ق/1903م به عراق رسید و در اوایل سال 
1322ق/1904م توسط زوار وارد کرمانشاه شد و از آن جا نیز به سرعت در سراسر ایران 
پخش شد )بورل، 1392، ص11(. در این ایام، دولت عثمانی علاوه بر قرنطینۀ خانقین، 
دو قرنطینۀ دیگر، یکی بین یعقوبیه و بغداد و دیگری بین بغداد و کربلا در محلی بانام 
»محمودیه« ایجاد کرد که مسافران را در اولی دو روز و در محمودیه پنج روز در قرنطینه 
نگه می داشتند )اتحادیه و غفوری، 1397، ج2، ص48(. بورل )Burrell( سوءمدیریت دولت 
ایران در ایجاد کمپ های قرنطینه، ارتباط آزادانۀ مسافران تازه وارد با سایر افراد قرنطینه، 
اختصاص ندادن بودجۀ کافی برای ادارۀ قرنطینه ها و تأمین مخارج آن ها از مالیات اهالی 
منطقه را از عوامل شکست قرنطینه ها در کنترل بیماری وبا در این سال )1322ق/1904م( 
می داند )بورل، 1392، ص11(. به استناد تلگراف میرزانصرالله خان مشیرالدوله وزیر امور 
خارجه به فرمان فرما، حکمران کرمانشاهان، بیماری وبا در محلۀ یهودی ها از شدت بیشتری 
برخوردار بوده است. در این تلگراف از فرمان فرما خواسته می شود که از ورود و خروج 
افراد به این محله ممانعت به عمل آید و درباب نظافت کل شهر و ضدعفونی کردن منازل 
بیماران اقدام فوری صورت گیرد )استادوخ، 1322/1/13.1/68ق؛ اتحادیه و همکاران، 
1392، ص106(. طبق گزارش اطبای کرمانشاه، از 8 تا 22محرم1322 تعداد 7 نفر از 
زنان و مردان مسلمان و یهودی این شهر دراثر ابتلا به بیماری وبا جان باختند )استادوخ، 
1322/11/11/19ق(. طبق گزارش دکتر یوسف اف، طبیب کنسول گری دولت روسیه در 
کرمانشاهان، از هر 5 نفر مبتلا به مرض وبا 3 نفر از آنان جان باخته اند. این پزشک معتقد 
بود که دولت ایران بایستی »یک قرانتین1ْ در قصرشیرین« مستقر کند و »هرچه مال التجاره 
و بار و اشخاصی که از بغداد وارد« ایران می شوند، به اجبار تا »ده روز در قرانتینِ مزبور 

توقیف باشند« )استادوخ، 1324/2/1/21ق(. 1. قرانتینْ: قرنطینه
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در سال 1322ق پس از فروکش کردن بیماری وبا در کرمانشاهان، بار دیگر این بیماری 
شدت یافت )استادوخ، 1322/5/2/1ق(. یکی از دلایل شیوع مجدد بیماری در آن روزگار، 
بانفوذ و صاحب منصب بود.  افراد  به ویژه  رعایت نکردن مقررات قرنطینه توسط زوار، 
شیخ حسن ممقانی، از علمای بانفوذ نجف به همراه تعداد زیادی از طلاب و ملازمان خود 
در سال 1322ق، ایامی که بیماری وبا در عراق و کرمانشاهان شیوع داشت، به مشهد و 
زیارت بارگاه امام رضا )ع( عازم شد. او و همراهانش بدون توجه به مقررات قرنطینه و با 
ضرب وشتم مأمورانی که سد راه او و همراهانش شده بودند، وارد کرمانشاه شدند. به گفتۀ 
حاج سیاح، این گروه که ناقل بیماری بودند به هر جا که قدم می گذاشتند، بیماری را در 

آن جا انتشار می دادند )سیاح، 1359، صص 535-536؛ بورل، 1392، ص8(.
وبای سال 1322ق/1904م تلفات جانی فراوانی در ایران و به ویژه کرمانشاهان بر 
جای نهاد. گروته )Grothe( در هنگام سفر به غرب و مرکز ایران، روستاهای زیادی را 
مشاهده کرده بود که ساکنانش دراثر این بیماری یا جان خود را ازدست داده بودند و 
یا مجبورشده بودند موطن خویش را ترک کنند )گروته، 1392، ص99(. دامنۀ شیوع 
و تلفات انسانی این بیماری آن چنان گسترده بود که دولت مرکزی ناگزیر شد مجدد 
شورای حفظ الصحه را در سال 1322ق/1904م تشکیل دهد. این شورا که پیش تر تابع 
وزارت معارف بود، فعالیت خود را بر کاهش شیوع بیماری های عفونی، به ویژه وبا و 
طاعون متمرکز کرد و اقدامات پیشگیرانۀ سلامت عمومی و واکسیناسیون را سامان دهی 
کرد. از این زمان به بعد مجلس حفظ الصحه زیرنظر وزارت داخله، اصلی ترین نهاد در 

امور سلامت عمومی ایران شد )فلور، 1386، ص274(.
با انتشار سریع بیماری وبا در سال مذکور در نواحی غربی ایران، مقامات باب عالی 
از سفارت ایران در استانبول خواستند که دولت ایران تا رفع کامل بیماری از عبورومرور 
زوار عتباتِ عالیات جلوگیری کند )استادوخ، 1322/6/2/41ق(؛ ولی اسناد و شواهدی 

دربارۀ عملکرد ایران در این زمینه یافت نشد.
طاعون بیماری مهلک دیگری بود که ازطریق مسافران و زائران عتبات به کرمانشاهان 
این  اهالی  بیشتر  تداوم داشت و  تا سه سال بی وقفه  اوقات  انتقال می یافت و گاهی 
سامان را مبتلا می کرد )آوری و همکاران،1391، ج7، 398(. طبق گزارش دکتر تولوزان 
)Tholozan(، پزشک مخصوص ناصرالدین شاه، این بیماری در دورۀ قاجار هیچ گاه از 
ایران به کشور دیگری سرایت نمی کرد و نوعی اپیدمی محلی بود. برای نمونه، بروز 
طاعون در سال 1287ق/1870م به کردستان محدود ماند و به جای دیگری سرایت نکرد 
)فلور، 1386، ص21(. سیریل الگود نیز معتقد بود که شهرهای ایران به دلیل قرارگرفتن 
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در ارتفاعات، هرگز منشاء پیدایش وبا و طاعون نبوده اند و همیشه این بیماری ها از 
کشورهای همجوار به ایران سرایت می کرده است )الگود، 1371، صص 659-658(.

در سال 1246ق/1830م بیماری طاعون در عراق عرب و به ویژه در شهر بغداد شیوع 
یافت و جان بسیاری را ستاند. این بیماری در اواخر ذی القعدۀ 1246ق ازطریق تجار و 
زوار به کرمانشاه سرایت کرد و در سال بعد نیز تداوم یافت. گسترش سریع آن در شهر 
کرمانشاه و فرار تعدادی از اهالی شهر به روستاها و به میان عشایر باعث شیوع بیشتر و 
پراکندگی آن در مناطق اطراف آن شهر شد. مرگ ومیر در شهر کرمانشاه چنان بود که در 
خانواده ای که جمعیت آن بالغ بر »سی چهل نفر« بود گویا »زیاده از یک نفر یا دو نفر و 
بیشتر از یک طفل یا یک زن« باقی نمانده بود. به قول نویسندۀ نسخۀ خطی »رساله در 
قضیۀ هائلۀ طاعون بغداد و کرمانشاه 1246ق«، تعداد اجساد به حدی رسید که اغلب 
در گورهای دسته جمعی و بدون »غسل و کفن« دفن می شدند و بسیاری از جنازه ها در 
مناطق مختلف شهر »طعمۀ سگان« می شدند )رساله در قضیۀ هائلۀ طاعون بغداد و 
کرمانشاه 1246ق، نسخۀ خطی، شمارۀ 04832/002، ص2(. درنتیجۀ این بیماری تعداد 
زیادی از اقشار تهی دست و همچنین بزرگان زیادی از اندیشمندان، علما، تجار، اصناف 
و قبایل و طوایف هم جان خود را ازدست دادند و شهر از جمعیت تهی شد که به قول 
نویسندۀ مذکور، تعداد آن ها را »غیراز خدا، کس به شمار و احصاء نیاورد«. او نام تعدادی 
از بزرگانی که درپی این بیماری جان خود و خانواده هایشان را در شهر کرمانشاه ازدست 
داده بودند، ذکر کرده است که نگاهی به آنْ چهرۀ دهشتناکی از موضوع را نمایان می سازد. 
برای نمونه، شیخ علی احصایی و برادرش به اتفاق خانواده که بالغ بر 50 نفر بودند، دراثر این 
بیماری جان باختند. از این دو خانواده، بیش از »یک دختر و دو زن« باقی نماند )رساله در 
قضیۀ هائلۀ طاعون بغداد و کرمانشاه 1246ق، نسخۀ خطی، شمارۀ 04832/002، صص 
4-8(. از نتایج زیان بار این بیماری در کرمانشاه غیراز مرگ ومیر فراوان و کاهش جمعیت، 
دزدی و غارت اموال و منازل بود. تأثیر بیماری بر چهرۀ شهر چنان بود که اگر کسی در 
اواخر ماه ربیع الاول 1247ق وارد شهر کرمانشاه می شد غیراز »بیوتات بی صاحب، ایتام و 
نسوان ویلان و مجالس برچیده و مدارس ازهم پاشیده« چیزی مشاهده نمی کرد )رساله در 
قضیۀ هائلۀ طاعون بغداد و کرمانشاه 1246ق، نسخۀ خطی، شمارۀ 04832/002، ص9(. 
هما ناطق تلفات انسانی کرمانشاهان از این بیماری را بین 200 الی 300 هزار نفر تخمین 
زده است )ناطق، 1356، ص24(؛ که به نظر می رسد در مقایسه با جمعیت کرمانشاهان در 

آن روزگار، رقمی مبالغه آمیز باشد.
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انتشار خبر شیوع بیماری طاعون در خوزستان در سال 1284ق/1867م و تأیید آن 
توسط میرزا بزرگ خان، کارپرداز ایران در بغداد، باعث شد که در مرز غربی ایران یک 
قرنطینه و در مرز شرقی عثمانی هم یک قرنطینه ایجاد شود و از تردد زوار ممانعت شود 

)ساکما، 295/3523، برگ 2(.
در ذی حجۀ 1317/ آوریل 1900 بیماری طاعون در کردستان شیوع یافت و ازسوی 
شورای حفظ الصحه، به منظور پیشگیری از سرایت بیماری به دیگر نقاط دستوراتی به 
حکام محلی کردستان و کرمانشاهان صادر شد )استادوخ، 1317/19/9/57ق(. در سال 
1318ق/1901م بار دیگر بیماری طاعون در کرمانشاهان گسترش یافت و دولت برای 
مقابله با این بیماری، مبلغ 4 هزار تومان اختصاص داد تا زیرنظر احتشام السلطنه، حکمران 
البسه و تنظیف منازل« هزینه شود  کرمانشاهان، برای »بعضی تدبیرات ازقبیل احتراق 

)استادوخ، 1318/20/8/5ق(.
کارگزاران دولت عثمانی پس از اطمینان از شیوع بیماری طاعون در عراق، در اطراف 
کربلای معلا و نجف اشرف »قرانتین گذاشتند« تا از گسترش بیماری ممانعت به عمل 
آورند. هم چنین مأموران دولت عثمانی در مرز با ایران از تردد زوار جلوگیری کردند 
)ساکما، 296/465، برگ 2(. مقررات سخت قرنطینه ای آن دولت و اقدامات مأموران 
با  ایران  باعث شد که دولت  این موضوع  ایرانی شد.  نارضایتی شدید زوار  باعث  آن 
سفارت عثمانی در تهران و نیز مقامات باب عالی در استانبول گفت وگو کند. ماحصل 
این مذاکرات آن شد که به زوار بعداز توقف در قرنطینه، اجازۀ تردد داده شود )استادوخ، 
1318/5/8/65ق(. دکتر پولاک )Polack(، ایجاد قرنطینۀ مرزی توسط دولت عثمانی را 
غیرضروری می دانست و معتقد بود که طاعون هیچ گاه از ایران به عثمانی شیوع نیافته است؛ 

ولی عکس آن همواره اتفاق افتاده است )پولاک، 1368، ص309(.
در سال 1330ق/ 1912م بار دیگر بیماری طاعون در کرمانشاهان شیوع یافت. با 
مشاهدۀ علائم بیماری در ماهی دشت، با تقاضای حکمران وقت کرمانشاهان و تصویب 
مجلسِ حفظ الصحۀ دولتی مقرر شد »یک نفر طبیبِ عالم به همراه دو نفر معاون« به 
کرمانشاه اعزام شوند تا قرنطینه ایجاد شود. طبق دستور مجلس حفظ الصحه، مبلغ 1٬240 
تومان بابت مقابله با این بیماری اختصاص یافت و نیز الزام شد تا »دکتر حیدرمیرزا با دو نفر 
معاون« به کرمانشاه عازم شوند )ساکما، 240/82123، برگ 23(. غیراز مبلغ مذکور، مقرر 
شد ماهیانه مبلغ 300 تومان حقوق به دکتر حیدرمیرزا و دکتر کوک )Cock(، از معاونان او، 
مبلغ پانصد تومان برای مخارج سفر و تهیۀ لوازم موردنیاز آنان و مبلغ 120 تومان برای دو 
نفر طبیب دستیار توسط خزانه داری کل اختصاص یابد )ساکما، 240/82123، برگ 11(. 
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طبق پژوهش سلطانی، 200 سرباز روسی به همراه 5 قزاق به فرماندهی نایب رضاخان در 
اختیار مأموران قرنطینه گذاشته شدند و فرج الله خان معتمدی نیز به سمت ناظر خرج و 

مسئول امور مالی برگزیده شد )سلطانی، 1398، ج15، ص768(.
در سال 1336ق/ 1918م آنفلوانزای اسپانیایی در جهان شیوع یافت. این بیماری 
مهلک، حدود یک سوم جمعیت جهان را آلوده کرد و بیش از 50 میلیون نفر را به کام مرگ 
کشاند. ایران یکی از کشورهایی بود که بیش ترین آسیب را از این همه گیری دید. آنفلوانزا 
زمانی به ایران رسید که مردم از پیش در جنگ جهانی اول، قحطی و بیماری های دیگر 
درگیر بودند و به همین دلیل میزان مرگ ومیر ناشی از این همه گیری افزایش یافت )همفریز 
و افخمی، 1400، ص78(. کرمانشاهان به دلیل واقع بودن در مسیر ارتباطی بغداد-تهران 
و اهمیت استراتژیک آن در جنگ برای نیروهای متخاصم دول متحد و متفق، بیش تر از 
مناطق دیگر درمعرض شیوع این بیماری قرار داشت. موج اول بیماری که از بمبئی شیوع 
یافت، در کم تر از یک هفته به بین النهرین و از آن جا به قصرشیرین رسید. نقل وانتقال 
نیروهای نظامی و ماشین آلات دولت های مذکور در مسیر بغداد-کرمانشاه باعث انتشار 
سریع این بیماری در ایران شد. موج دوم بیماری که گسترده تر از موج اول بود، مجدد 
از بین النهرین به سمت شمال ایران انتشار یافت. شیوع آنفلوانزا در کرمانشاه به دلیل ورود 
پناهندگان ارمنی و آشوری که پس از عقب نشینی نیروهای انگلیسی از باکو، از آزار و اذیت 
ترک ها در قفقاز فرار کرده بودند، گسترده تر شد. درطول دو هفتۀ آخر سپتامبر 1918/ 
ذی حجۀ 1336 حدود 60 هزار پناهندۀ گرسنه و بیمار که با کل جمعیت شهر کرمانشاه 
برابری می کردند، به این شهر وارد شدند که ماحصل آن شیوع بیش تر بیماری، قحطی و 

فلاکت برای اهالی این دیار بود )همفریز و افخمی، 1400، صص 97-92(.
غیراز بیماری های وبا و طاعون، امراض دیگری چون مالاریا، تیفوئید و تیفوس 
هم جان بسیاری از اهالی کرمانشاهان را ستانده است. طبق گزارش متصدیان کفن ودفن، 
بزرگ ترین دلیل تلفات در شهر کرمانشاه در دورۀ قاجار بیماری های تیفوئید و تیفوس 
نیز به علت  بوده است )روستایی، 1382، ج1، ص147(. امراض چشمی مانند تراخم 
داشته است  شیوع  بسیار  کرمانشاهان  در  معابر  نشُستن  و  نظافت نکردن  و  گردوغبار 
)ساکما، 293/866، برگ 11(. طبق آماری که در ربیع الثانی 1298ق / مارس 1881م 
ازطرف حکام ایالات و ولایات به مجلس حفظ الصحه ارائه شده، تعداد متولدان این 
سال در کرمانشاهان 76 نفر و تعداد فوت شدگان 119 نفر بوده است. این گزارش نشان 
زیاد  تاحدودی  امراض گوناگون در کرمانشاهان  از  ناشی  آمار مرگ ومیر  که  می دهد 

بوده است )روستایی، 1382، ج1، صص 148-147(.
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نیز  متعددی  داخلی  عوامل  کرمانشاهان،  به  بیماری  انتقال  خارجیِ  عوامل  غیراز 
در شیوع امراض در این شهر مؤثر بوده اند. ناآگاهی مردم به اصول اولیۀ حفظ الصحه، 
رعایت نکردن  ناسالم،  آشامیدنی  آب  مصرف  محیط،  و  فردی  بهداشت  رعایت نکردن 
بهداشت در محیط های کسب وکار، به ویژه اصناف قصابان، خواربارفروشان و خبازان از 

مهم ترین عوامل شیوع بیماری در این دیار بوده است )سلطانی، 1370، ج1، ص549(.

5. کاروان های حمل اموات و موانع قرنطینه ای
شیعیان براساس آموزه های دینی، بسیار تمایل دارند تا اجساد مردگان خود را در اماکن 
مقدس، به ویژه کربلا و نجف به خاک بسپارند. در سدۀ 19م تلاش فراوان شیعیان برای 
دفن اموات خود در عتبات، حمل جنازه را به تجارتی پرسود تبدیل کرده بود. این موضوع 
ازیک سو موجب بروز تنش میان دولت های ایران و عثمانی و اتباع شیعی عثمانی با دولت 
عثمانی می شد و ازسوی دیگر باعث ارتباط و پیوند عمیق میان حکومت و جامعۀ شیعی 

ایران با اتباع شیعی عثمانی می شد )آتش، 2010، ص40(.
ایالت کرمانشاهان که در غرب ایران و بر مسیر اصلی شاه راه تجارتی و زیارتی ایران-
بین النهرین واقع است، همواره در روابط سیاسی، اقتصادی و فرهنگی ایران با عثمانی نقشی 
مهم داشته است. زائران ممالک شیعه نشین قفقاز، آسیای میانه، افغانستان و مناطق مختلف 
ایران برای زیارت عتباتِ عالیات در عراق، ناگزیر از مسیر کرمانشاه-بغداد عبور می کردند. 
جایگاه بسیار بالای عتباتِ عالیات در نزد شیعیان باعث می شد که افراد و خاندان های 
متمول تلاش کنند اموات خود را از مناطق مختلف به آن دیار حمل کنند تا در جوار قبور 
مطهر ائمۀ معصومین )ع( دفن شوند )اوبن، 1362، ص408(. جنازه ها یا در تابوت های 
با قاطر و الاغ حمل می شد.  پیچیده شده، قرار می گرفت و  یا در نمد  غیراستاندارد و 
بوی تعفن اجساد اغلب از وجوه برجستۀ کاروان های حمل اموات محسوب می شد. 
رعایت نکردن بهداشت ازسوی کاروانیان، طولانی بودن مسیر و گرمای هوا موجب بروز 

بیماری های واگیر می شد )بایندر، 1370، ص382(.
دربار  پزشکان خارجیِ  واکنش  عتبات موجب حیرت و  به  مردگان  انتقال  سنت 
ناصرالدین شاه نیز شد. دکتر کلوکه )Cloquet( و دکتر پولاک )Polak( یکی از دلایل مهم 
شیوع بیماری های همه گیر در ایران را نبش قبر مردگان مبتلا به امراض و حمل آن ها به 
عتبات می دانستند و تلاش کردند ناصرالدین شاه را از عواقب خطرناک آن آگاه سازند. ولی 
این سنت چنان با عقاید دینی و آداب ورسوم مردم آمیخته بود که هرگونه مخالفت با آن 
واکنش شدید مردم را درپی داشت. دکتر پولاک دراین باره می نویسد: »دکتر کلوکه و من 
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درحین شیوع بیماری واگیردار وبا تلاش کردیم حکومت را واداریم بدون اجازه ازطرف ما 
و کلانتر، نبش قبر و حمل جنازه را کاملًا ممنوع کنند. چنان طوفانی از نارضایتی و خشم 
مردم بر پا شد که ما به زودی دریافتیم به کاری محال دست زده ایم؛ کاری که امکان دارد 
برای خود ما نیز سخت خطرناک باشد؛ حتی بعداز چند روز فرمان شاه هم در این مورد 

موقوف الاجرا ماند« )پولاک، 1368، ص250(.
حمل اجساد به عتبات هرچند درآمدی قابل توجه برای دولت های ایران و عثمانی 
داشت، ولی مشکلات بهداشتی و خطر شیوع بیماری های واگیردار مهم ترین دغدغه و 
چالش پیش روی دو کشور بود. کارگزاران ایران و عثمانی برای پیشگیری از شیوع بیماری ها 
ناگزیر بودند در مرزهای مشترک، به ویژه در قصرشیرین و خانقین ایستگاه قرنطینه ایجاد 
کنند. مأموران عثمانی کاروان های حمل اجساد و زائران ایرانی را برای چند روز در قرنطینۀ 
خانقین نگه می داشتند و پس از معاینات سطحی پزشکی و اطمینان از سلامت آن ها، اجازۀ 
ورود می دادند. کمبود مکان مناسب برای اسکان، اوضاع بهداشتی نامناسب، طولانی شدن 
مدت قرنطینه به دنبال انتشار شایعۀ شیوع بیماری در ایران و بدرفتاری مأموران عثمانی 
)استادوخ،  می شد  عثمانی  سفارت  به  ایران  دولت  اعتراض  و  زائران  نارضایتی  باعث 

1318/5/8/65ق(.
اغلبِ پزشکانِ قرنطینه هایِ دولت عثمانی، یهودی و غیرمسلمان بودند و گاهی مواقع 
در هنگام معاینۀ اجساد، دربرابر چشمان زائران به اجساد شیعیان اهانت می کردند و یا 
صاحبان اجساد را مجبور می کردند که تابوت حمل جسد را نزد فلان صنعت گر یهودی 
بسازند. اگر یکی از زوار دراثر بیماری فوت می کرد، مدت زمان قرنطینه را برای تمام زوار 
تجدید می کردند و حتی برخی اوقات به دلیلِ منفعت شخصی قرنطینه برقرار می کردند 
)گزیدۀ اسناد سیاسی ایران و عثمانی، 1372، ج3، صص 539-540(. مأموران قرنطینۀ 
دولت عثمانی جنازه هایی را که دارای علائم وبا یا طاعون بودند می سوزاندند. این اقدام 
آنان علاوه بر اعتراض دولت ایران به سفارت عثمانی و باب عالی، اعتراض علمای عتبات را 
نیز درپی داشت )فقیه بحرالعلوم، 1396، ص24(. سرانجام با گسترش نارضایتی و افزایش 
اعتراض ها، در شوال 1287ق/ دسامبر 1870م -پس از یک دوره مذاکرات- معاهده ای میان 
میرزاحسین خانِ مشیرالدوله، سفیر ایران در استانبول و مدحت پاشا والی بغداد منعقد شد 
که براساس آن مقرر شد: جنازه هایی که از ایران برای دفن در عتباتِ عالیات حمل می شوند؛ 
اولاً سه سال از تاریخ دفن آن ها گذشته باشد و شهادت نامۀ رسمی از حکومت محلی داشته 
باشند. ثانیاً جنازه ها باید در داخل صندوق های حلبی کاملًا بسته، قرار گیرند و سپس در 
تابوتی چوبی گذاشته شوند و تمام منافذ آن را با دقت ببندند. ثالثاً در موقع شیوع بیماری، 
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حمل جنازه از ایران به خاک عثمانی به کلی ممنوع باشد )گزیدۀ اسناد سیاسی ایران و 
عثمانی، 1372، ج3، ص436؛ روزنامۀ اختر، 22ذی حجۀ1304، سال 13، شمارۀ 5(.

قرارداد مذکور و اعمال نظارت بهداشتی بیش تر و سخت گیری مأموران قرنطینه در 
تفتیش زائران و معاینۀ اجساد نه تنها مشکلات بین دو کشور را رفع نکرد، بلکه باعث شد 
تا زوار و کاروان های حمل اموات به صورت قاچاق و از مبادی غیررسمی عبور کنند و 
یا با ترفندهایی مأموران و پزشکان قرنطینه را فریب دهند. برای نمونه، گروهی از مردم 
محلی در کنار پاسگاه های مرزی کارشان خشک کردن جنازه های تازه بود تا بتوانند آن ها 
را از پست های بازرسی عبور دهند )آتش، 2010، ص65(. افرادی هم بودند که اجساد 
نیمه پوسیده را درمیان کالاهای دیگر، به ویژه زعفران که عطر تندش بوی تعفن را خنثی 
ایران  نیز در سرحد  می کرد، جاسازی می کردند )گروته، 1369، ص99(. گاهی مواقع 
و عثمانی )خانقین(، اسکلت را جدا می کردند و هریک از افراد خانواده با مخفی کردن 
)فقیه  می کردند  عبور  مرز  از  عوارض،  پرداخت  بدون  خود،  اثاثیۀ  در  قطعه استخوانی 

بحرالعلوم، 1396، ص23(.
هرچند تعداد جنازه های تازه که قاچاقی عبور داده می شد چندان زیاد نبود، ولی همین 
تعداد محدود هم به علت گسترش بیماری های مسری خطرناک بود. با شیوع بیماری های 
همه گیر در جهان، انتقال اموات به عتبات به موضوعی فرامنطقه ای بدل شد. روزنامه های 
پاریس علت شیوع بیماری وبا در عراق را انتقال جنازه ها به عتبات دانستند. ازاین رو در 
کنفرانس بهداشتی پاریس در سال 1282ق/1866م دولت های اروپایی به شدت به عملکرد 
دولت ایران اعتراض کردند )ناطق، 1358، ص27(. این امر موجب شد تا دکتر تولوزان 
دستورالعملی را برای حمل بهداشتی اجساد صادر کند؛ بنابراین دولت طی تلگرافی از 
ضیاءالسلطنه، حاکم کرمانشاه، خواست تا با همکاری میرزامصطفی طبیب جنازه ها را معاینه 
کنند و درصورت داشتن شرایط لازم، به آن ها اجازه دهند عبور کنند )کاووسی عراقی، 

1381، ص366(.
مالیاتی که مأموران دولت عثمانی بابت قرنطینه و اعطای شهادت نامه بر جنازه ها 
می بستند از قاعدۀ خاصی برخوردار نبود. این هزینه ها که مالیات بهداشتی نام داشت 
در سال 1293ق/1876م در قوانین گمرکی بهداشت در عثمانی تصویب شد. براساس 
این مصوبه مقرر شد از هر زائر یا مسافر ده پیاستر )قروش( و از هر جنازه 50 پیاستر 
دریافت شود؛ ولی مأموران این قانون را اجرا نمی کردند. هرچند جنازه ها را »طبیب صحّیۀّ 
عثمانی« در کرمانشاهان معاینه می کرد و عوارض آن ها نیز در همان جا پرداخت می شد، 
ولی در قرنطینۀ خانقین در کمال بی احترامی لاک و مهر طبیب مذکور را می شکستند و 
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با گرفتن مبالغ دیگری، دوباره لاک و مهر می کردند )استادوخ، 1327/24/23/3ق(. در 
سال 1334ق/1916م غیراز عوارضی که دولت عثمانی برای ورود هر جنازه دریافت 
می کرد، در کرمانشاهان نیز از هر جنازه سه قران عوارض دریافت می شد که جزو عایدات 
حاکم کرمانشاه بود و دو سال بعد، این مبلغ تا پنج قران افزایش یافت. عبدالحسین میرزا 
احداث  صرف  را  جنازه ها  عوارض  حاصل از  عایدات  کرمانشاهان،  حاکم  فرمان فرما، 
بیمارستانی پانزده تخت خوابی برای مداوای زائران بیمار و فقرا کرد. این بیمارستان دارای 
داروخانه، درمانگاه مجانی و اتاق عمل بود و لوازم پزشکی و داروهای آن را از پاریس وارد 
می کردند )اوبن، 1362، ص341؛ روزنامۀ ثریا، 10شوال1321، سال 5، شمارۀ 29، ص12(. 
سخت گیری مأموران دولت عثمانی در ظاهر برای حفظ سلامت عمومی و پیشگیری از 
شیوع بیماری ها بود؛ ولی درآمدی که ازاین طریق عاید آن ها می شد در این سخت گیری ها 
بی تأثیر نبود. با فروپاشی امپراتوری عثمانی و حاکمیت استعمار انگلیس در عراق، به تدریج 
رسم حمل اجساد به عتبات منسوخ شد. علمای تهران نیز با این استدلال که هزینه های 
حمل و دفن اجساد شیعیان در عراق نصیب دولت استعماری بریتانیا می شود به جایزنبودن 

این عمل حکم کردند )ماشین چی ماهری، 1392، ص100(.

6.  نتیجه گیری
از  امامان شیعه  مطهر  مراقد  اموات شیعیان در جوار  دفن  نیز  و  عتباتِ عالیات  زیارت 
آرزوهای همیشگی پیروان این مذهب در سراسر عالم بوده است. کرمانشاهان با واقع شدن 
در مسیر زیارتی عتباتِ عالیات، همواره از جایگاهی بسیار مهم در نقل وانتقال زوار و نیز 
کاروان های حمل جنازه به جوار مراقد مطهر برخوردار بوده است. ازاین روی، موضوع 
زوار و حمل جنازۀ شیعیان به عراق از مسائل بسیار پیچیده و مهم در مناسبات دوجانبۀ 
ایران و عثمانی از همان ابتدای رسمیت یافتن مذهب شیعه در ایران بوده است. در دورۀ 
قاجار و به ویژه از زمان ناصرالدین شاه، موضوع بیماری های مسری و شیوع و گسترش آن 
در دو سوی مرز ایران و عثمانی و ارتباط آن با امر زیارت و دفن جنازه های شیعیان در 
عتباتِ عالیات از مباحث بسیار پرچالش در روابط دو کشور بود. هرچند برای رفع موانع و 
تسهیل عبورومرور در حوزۀ مسائل مذکور قراردادهایی منعقد شد، ولی رعایت نشدن دقیق 
آن ازسوی مأموران مربوطه در دو سوی مرز و نیز نگاه متفاوت مردم و زوار به قضیه باعث 

شد که درعمل اجرای آن ها با مشکلات فراوانی روبه رو شود.
هرچند قرنطینه روشی مناسب و راهکاری عملی برای جلوگیری از شیوع بیماری های 
همه گیر بود، ولی اجرای آن در ایران باتوجه به ساختار حکومت در روزگار قاجار و نگرش مردم 
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و نیز حکام محلی به این پدیدۀ نوین، با مشکلات فراوانی روبه رو بود. از روزگار امیرکبیر و 
به دستور او، برای مقابله با شیوع بیماری های واگیر در دو سوی مرز ایران و عثمانی، قرنطینه هایی 
در کرمانشاهان و به ویژه در منطقۀ سرحدی قصرشیرین بر پا شد. اجرای دقیق مقررات قرنطینه ای 
می توانست مانعی عمده دربرابر شیوع بیماری در داخل ایران و ازجمله در منطقۀ کرمانشاهان 
باشد؛ ولی به دلایلی چون نگاه منفعت جویانۀ مأموران قرنطینه، اختصاص نیافتن بودجۀ کافی برای 
اجرای مؤثر آن، رعایت نشدن مقررات قرنطینه توسط افراد متنفذ و صاحب منصبان، دریافت 
رشوه از کاروان های حمل جنازه، زوار و مسافران توسط مأموران و عبور غیرقانونی آن ها از مرز، 
و سنگینی عوارض گمرکی که به عبور قاچاقی زوار و جنازه ها از مبادی غیررسمی منجر می شد، 
قرنطینه های کرمانشاهان در ممانعت از شیوع و گسترش بیماری های مسری چندان موفق عمل 
نکردند و نتوانستند از سرایت این بیماری ها به داخل ایران جلوگیری کنند. پس انتقال مکرر 
بیماری های وبا و طاعون از عراق عرب به کرمانشاهان و دیگر نقاط ایران، نشان گر ناکارآمدی 

قرنطینه های مرزی مذکور در دورۀ مدنظر بوده است.
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