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Abstract   
Background and Aim: This study aimed to assess the outbreak of diseases, health conditions, and healthcare 

developments during the 8-year Iraq-Iran war. 

Methods: The health status of military forces and the indigenous population as well as the prevalence of 

indigenous and non-indigenous diseases were reviewed. Preventive measures, the measures used for disease 

control as well as other individual and public healthcare measures were assessed.  

Results: Effective environmental healthcare measures taken and the regulations implemented in the military 

environment as well as the residential areas of the indigenous population showed dramatic results in disease 

control.  

Conclusion: Special measures to control cutaneous leishmaniasis effectively are presented.  
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  بهداشت در دوران دفاع مقدس
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 11/11/1317 پذیرش مقاله:     11/11/1317 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ساله دفاع مقدس در این نوشته بررسی شده  8در دوران  بومیهای بومی و غیرو شیوع بیماریرزمندگان و مردم بومی وضعیت بهداشتی 

ختلف شرایط بهداشتی قبلی، تحولات بهداشتی ادوار م ها،شیوع بیماری، دفاع مقدس پاتولوژی جفرافیایی مناطق و کنکاش در شناختبا است. 

هداشت های ارتقاء بخش بهای بومی و سایر اقدامات بهداشتی فردی و عمومی، تلاشکننده بیماریجنگ، اقدامات پیشگیرانه، تدابیرکنترل

های نظامی و راهبردی برای ساز موفقیتزمینههای نظامی، نتایج شگرف و درخشانی حاصل شد که محیط و نظامات و مقررات محیط

 کننده لیشمانیوز جلدی معرفی شده است.رزمندگان اسلام و مدافعان وطن بود. در این مطالعه اقدامات ویژه کنترل
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 مقدمه
ها را تحت بسیاری از جنگ ،ها همواره در طول تاریخبیماری

 و های زیادی برای سربازاناند و مشکلاتی را تا سالتاثیر قرار داده
های نبرد، پشت . شرایط جنگی در جبههاندوجود آوردهبهمردم 

خطوط رزم و مناطق نظامی و مسکونی تحت تأثیر جنگ، موجبات 
ا ب در جنگ تحمیلی سازد.ها را فراهم میافزایش و شیوع بیماری

 اقدام بهو با  های جهادگونهی و تلاشگیری از تجارب تاریخبهره
لات مداخ ، انجامپزشکی بهداشتی، رعایت موازین دستورات تسری

، ضمن سازی در مناطق جنگیمعاینات بهداشتی، فرهنگو 
بار، محیطی امن آمیز و مرگهای تهدیدگیریپیشگیری از همه

مردم و سکنه نواحی گسترده  برای رزمندگان، نیروهای پشتیبان،
مساعی صورت  تشریکاگر این درگیر در جنگ فراهم شد. 

های جبهه و پشت جبهه مملو از گرفت چه بسا بیمارستاننمی
 دند و عملاًشیا چند بیماری واگیر مبتلا می شد که به یککسانی می
ران ارسانی به مجروحین و بیمها را که برای خدماتبیمارستان

 .دساختناندازی شده بود را از هدف و کارایی خود دور میراه ترومایی
ا شد تلذا بایستی هر بیماری چه بومی و غیربومی کنترل می

رزمندگان بتوانند هرچه بهتر دشمن را کنترل نموده و عقب برانند. 
 شود.رئوس این اقدامات طی سلسله مقالات علمی ارائه می

 

 هاروش
و مشتمل بر واکاوی کارشناسانه دفاع ای این مطالعه کتابخانه

مقدس از منظر اقدامات و شرایط بهداشتی، دستاوردهای 
پیشگیرانه از  هایهای بومی و تلاشکننده بیماریکنترل
 .های تهدیدکننده شرایط جنگی استاپیدمی
 

 نتایج
در دوران دفاع وضعیت، اقدامات و دستاوردهای بهداشتی  

 شود:ای مشروحه زیر ارائه میهبطور اجمال در حوزه مقدس
 

پاتولوژی جغرافیائی مناطق دفاع مقدس، شامل 

 های بومی در شرایط قبل از جنگبیماری

خط اول تهاجمات نظامی دشمن در جنگ تحمیلی، صدها 
متر ها کیلوکیلومتر از مرزهای جنوبی و غربی کشور را در طول و ده

سوز جنگ تمام های خانمانرا در عمق کشور در برگرفت. شعله
اه، های کرمانشهای وسیعی از استاناستان پهناور خوزستان و بخش

رار طورمستقیم تحت تأثیر قهغربی را بایلام، کردستان و آذربایجان
ای بهداشت و درمان در شرایط شروع های منطقهداد. سازمان

جنگ، مسئولیت ارائه خدمات بهداشتی را بر عهده داشتند. 
صورت هیر مالاریا، لیشمانیا، توبرکولوز، تب مالت بهائی نظبیماری

مزمن و بومی دراین مناطق رایج و خطر انتقال آنها تحت شرایط 
طور جدی تهدیدکننده بود. سیل هناخواسته تحمیل شده جنگی ب

 -استان خوزستان را در شرایط بحرانی بهداشتی 1338مهیب بهمن 
 درمانی قرار داده بود. 

 

شتی در شرایط قبل از جنگ و سالهای های بهدامؤلفه

 (9-5اولیه جنگ تحمیلی )

طور کلی در ابتدای انقلاب اسلامی کشور با مشکلات عمیق به
بهداشتی مواجه بود. میزان مرگ و میر کودکان زیر یک سال به 

سال تخمین زده  33هزار نفر و میزان امید به زندگی حدود  126
بهداشت خبری نبود و کمبود پزشک، های ها وخانهشد. از شبکهمی

دارو و خدمات بیمارستانی در همه مناطق کشور بسیار محسوس 
بود. به لحاظ کمبود پزشک بومی، اغلب پزشکان هندی، پاکستانی 
و یا بنگلادشی در شهرها و روستاها به طبابت مشغول بودند و 

های واگیر و عفونی از جمله سل، تیفوئید، سرخک، سرخجه بیماری
و... در بالغین و کودکان بسیار رایج بود. در کل پوشش واکسیناسیون 

 کامل نبود. 
 

 ای بهداشت و درمان های منطقهسازمان
ارائه خدمات سلامت در اوایل انقلاب و در ابتدای جنگ تحمیلی 

ای های منطقهها سازمانبه عهده وزارت بهداری بود. در استان
ارت بهداری مسئولیت داشتند. با بهداشت و درمان به نیابت از وز

تصویب قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
قانون تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اواسط 
جنگ تمیلی، تحول کلی در ساختار بهداشت، درمان و آموزش 

وظایف و اختیارات  همهپزشکی کشور ایجاد شد. در این تحول 
 های علوم پزشکی واگذار شد.ای به دانشگاهی منطقههاسازمان

 

 زدهوضعیت مالاریا در مناطق جنگ
های جنگی به ویژه خوزستان، ایلام وکرمانشاه، کانون استان

 ایهای مبارزه گستردهشدند. برنامهبیماری مالاریا محسوب می
اریا کنی مالبرای مهار پشه بالغ مالاریا )آنوفل( توسط اداره ریشه

د. البته شدنگرفت و ضمن بیماریابی، مبتلایان درمان میصورت می
ای نسبت به این موضوع های منطقهقابل ذکر است که سازمان

اشی پای داشتند و به رغم شروع جنگ تحمیلی، به سمتوجه ویژه
های مهاجرین و های روستایی و اماکن شهری و اردوگاهخانه

د. این مجموعه عملیات را نمودنسنگرهای رزمندگان اقدام می
دادند تا مانع اپیدمی بار در سال بطور گسترده انجام می 2حداقل 

 مالاریا در منطقه شوند. 
 

 زدهضعیت بیماری سل در مناطق جنگو
ای با دایر کردن مراکز کنترل سل در های منطقهسازمان

مناطق شهری به صورت فعال نسبت به بیماریابی بیماران مسلول 
گماشتند. با شناسائی مسلولین از طریق عملیات بیماریابی، می همت

پرداختند. مسلولین کلیه خدمات درمانی و به درمان آنان می
ع داشتند. قبل از شرومحافظتی را بطور کامل و رایگان دریافت می



 7/  قسمت اول -بهداشت در دوران دفاع مقدس                                                                             

J Combat Med                          2018, Vol. 1, No. 1 

جنگ این خدمات در استان خوزستان از کیفیت بالاتری برخوردار 
کنترل تهاجمات اولیه دشمن و بود. با اهتمام مسئولین پس از 

برقراری ثبات در مراکز استانهای جنگ زده، خدمات قبلی با روندی 
تر ادامه یافت و تا پایان جنگ روند رو به افزایش و کیفی خود دقیق

 را طی نمود.
 

 شیستوزومیازیس
 منطقه که دزفول اطراف دربه ویژه  شیستوزومیازیس بیماری

 انجام هاییبرنامه خوشبختانهت. داش شیوع بود ما یجبهه از مهمی
 بیماری موارد بحرانی سال 8 آن در مقدس دفاع طول در که شد

بلکه  نگردید ورشعله تنها نه خوزستان در شیستوزومیازیس مالاریا
خاطرات  -)مصاحبه تاریخ شفاهی دفاع مقدس کرد پیدا کاهش

زمی رپیش شماره فرهنگی فصلنامه بهداری -دکتر پرویز وزیریان
 (.1316شهریور  -دفاع مقدس و مقاومت

 

 های بهداشتاندازی خانهراه
معاهده آلماتا قزاقستان  به رغم ادامه جنگ تحمیلی، ایران در

های تشکیل شبکه های بهداشت واندازی خانهمتعهد به راه
بهداشتی گردید. هر چند مطالعات اولیه خانه بهداشت در شهرستان 

 1361آغاز شده بود، اما استقرار آن به سال  1338ارومیه در سال 

های بهداشت گردد. خانهزمان با سال اول جنگ تحمیلی برمیهم
 های اولیه بهداشتی را درمسئولیت خدمات پایه سلامت و مراقبت

ط کشور برعهده داشتند. کارکنان بهداشتی این ترین نقادورافتاده
شدند، شامل بهورز و مراکز، که از افراد بومی داوطلب انتخاب می

د. شدنهای آموزشی کوتاه مدت تربیت مییار که با دورهبهداشت
جام های محوله را اناین کارکنان در روستاها مستقر و تمامی فعالیت

، شامل موالید، مرگ و میر، زنان دادند. آمار بهداشتی مردم روستامی
اتی مردم حی و زیجباردار و پوشش واکسیناسیون را در اختیار داشتند 

روستای محل خدمت خود را تشکیل داده و اتفاقات حیاتی را رصد 
نمودند. تعداد کودکان متولد شده و واکسینه شده، تعداد مادران می

اشتند. بهسازی منابع باردار و همه اطلاعات بهداشتی را در اختیار د
ای بود که به آن اهتمام داشتند. آب روستا از دیگر امور محوله

سلامت مردم، ازمؤثرترین اجزای فعالیت کارکنان  ءآموزش و ارتقا
ی یهاهای بهداشت بود. در موارد ضروری، طبق دستورالعملخانه

 هایکه در اختیار داشتند، به ارجاع برخی از بیماران به پایگاه
یا مراکز بهداشتی درمانی روستایی که پزشک هداشتی در شهر ب

، وضعیت شماتیک و 1-نمودند. نمودارمستقر بود مبادرت می
نشان  های بهداشتی و سطوح آن راشبکه های بهداشت وخانه
دهد. می

 

 
 های بهداشتی و سطوح آنهای بهداشت وشبکهوضعیت شماتیک و خانه .9-نمودار
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های سلامتی دولت در سالهای اولیه جنگ سیاست

 تحمیلی
اس براس ها بر اساس شرایط گرفته شده و عمدتاًاین سیاست

 سه پایه زیر استوار بود:
 اولویت خدمات پیشگیری بر خدمات درمانی-1
 اولویت مناطق محروم و روستایی-2
 خدمات بستریاولویت خدمات سرپایی بر -3

که در بالا ذکر شد وزارت بهداشت با درنظر داشتن سه چنان
 1361اصل فوق شبکه های بهداشتی را در سراسر کشور در سال 

حفظ سلامت و آحاد  ساز موفقیت بزرگ درگسترش داد و زمینه
مردم شهر و روستا را فراهم ساخت. تجارب حاصله از خدمات عظیم 

ن یک عنواآنچنان درخشان بود که به های بهداشتی کشوردر شبکه
مدل موفق توسط سازمان جهانی بهداشت شناسائی و مورد تأیید و 

 (.6تحسین قرار گرفت و به سایر کشورها پیشنهاد شد )
 

های بهداشتی جمعیت و تحولات بعضی از شاخص

 ساله آن 8دوران 

 "1361 سالایران در  درمانی بهداشتی نظام وضع بررسی"
 نامتعادل شدت به کشور پزشکی نیروهای توزیع که دهدمی نشان

 به نیروها این از رده سه توزیع وضعیت مثال عنوان به  .است بوده

 : (2) است بوده ذیل شرح

 87 کشور بزرگ شهر 3 و تهران در متخصص پزشکان درصد 

 فعالیت داشتند. کشور مناطق بقیه دردرصد  13 فقط و

 35  و کشور بزرگ شهر 3و تهران در عمومی پزشکاندرصد 
 شاغل بودند. کشور مناطق بقیه در درصد  56 فقط

 66  و کشور بزرگ شهر 3 و تهران دران دندانپزشک درصد 
 نمودند.خدمات ارائه می کشور مناطق بقیه در درصد 35 فقط

 

 تهدیدات بهداشتی ناشی از جنگ

، نمودندها رزمنده به مناطق جنگی عزیمت میونیوقتی میل
های بومی و غیر بومی در منطقه بهداشتی و شیوع بیماری توضعی

های با تحمیل شرایط جنگی و در ماه فوق چگونه بوده است؟
نخست عملاً ساختار ارائه خدمات سلامت، که از قبل نیز ساختاری 
ضعیف داشت، تحت شرایطی مانند حوادث انقلاب و حوادث طبیعی 

 ، بیش از قبل تضعیف جنگی مانند سیل و شرایط تحمیل شده
زده ها نفر از مردم جنگارائه خدمات پایه بهداشتی به میلیون گردید.

ترین حد نزول کرد. تأمین آب آشامیدنی و غذای سالم برای به پائین
انبوه آوارگان تبدیل به مشکلاتی جدی و تهدید کننده سلامتی 

 دتیبرای م کسیناسیون به آوارگان جنگی عملاًدرآمد. خدمات وا
ریزی نشده صدها هزار نفر از سایر متوقف شد. حضور از قبل برنامه

ها در قالب رزمندگان و نیروهای پشتیبان نیز مشکلات استان
نمود. مسائل و نیازهای بهداشتی بهداشتی جدیدی را ایجاد می

شار هرگونه انتدیدگان نیز مزید بر همه علل بود. مجروحین و آسیب

وع توانست سبب شیجغرافیای این مناطق میهای بومی در بیماری
ها در افراد تازه وارد گردد و سبب ناتوانی آنان به لحاظ ابتلا اپیدمی

 شود.  دارهای واگیربه بیماری

ساختار بهداشت و درمان قبل از شروع جنگ و تحولات 

 ساله جنگ تحمیلی 8آن طی دوران 

مبارزه با قبل و بعد از جنگ  های اهداف ویژهیکی از محور
ها موضوعیت های واگیردار بود. تهدیدی که در همه جنگبیماری

د. دهالشعاع خود قرار مینتایج و اهداف نظامی را تحت دارد و بعضاً
اری های بیمنونخوزستان و کرمانشاه دو منطقه بزرگ جنگی، از کا

خورد بودند. اگر یک تیر به هدف ب شیستوزومیازیسمالاریا و بیماری 
یات نوفل در طول حآ یتواند بکشد، اما یک پشهفقط یک نفر را می

کام مرگ بکشاند. تجارب مدیریتی و ه نفر را آلوده و ب 8تواند می
القوه ها از تهدید بکنی این بیماریهای قبلی برای مهار و ریشهتلاش

نها در شرایط جنگی را آنها باعث آگاهی و پیشگیری از اشاعه آ
کرد. انتظار هم نبود فرماندهان جنگ یا مسئولین بهداری واجب می

کشور بخواهند با این مهم برخورد کنند، در نتیجه خودمان دست 
ل خصوص در اطراف دزفوبه شیستوزومیازیسبکار شدیم. بیماری 

ما بود شیوع داشت. خوشبختانه  مهمی از جبهه که منطقه
سال بحرانی دفاع مقدس، موارد  8انجام شد که در آن  هاییبرنامه

ا در خوزستان نه تنه شیستوزومیازیسبیماری مالاریا و بیماری 
ور نگردید، بلکه کاهش پیدا کرد. یا در مورد یک بیماری مثل شعله

لت عسل، وقتی که دو مرکز بزرگ در اهواز و آبادان تعطیل شد، به
هاجرت کردند، خطر اشاعه سل در های دیگر مکه مردم به شهراین

کردند، تهدیدی بسیار جدی زده مهاجرت میمناطقی که مردم جنگ
های مهاجرین و ها را با خودشان به اردوگاهها بیماریبود. این

بردند. چه فعالیتی انجام شد که این بیماری شهرهای دیگر می
 جاهای دیگر سرایت نکرد؟ ور نگردید و به شعله

تدابیر اولاً شناخته شد و ثانیاً با تدابیر و اقدامات بسیار همه این 
های عظیم بهداشتی، جدی به مرحله اجرا درآمد و محصول تلاش

هائی بود که اگر خدای ناخواسته اتفاق پیشگیری از اپیدمی
افتادند، تلفات عظیم انسانی، شاید بیش از تلفات مستقیم جنگ می

 نام و نشانهای سربازان بیتلاش کرد. در واقع ثمرهرا تحمیل می
 جبهه بهداشت جنگ تحمیلی، پیشگیری از فجایع انسانی بود. 

 

 اقدامات حفاظتی بهداشتی آوارگان و مردم جنگ زده

مناطق  جمعیتاز  نفر هزار 611قریب  خوزستان تنها در استان
به سایر شهرهای استان منتقل  مهاجر صورتهب خرمشهر و آبادان

 و شادگان مثل دیگر در شهرهای آواره این مردمشده بودند. 
 هزار 16 عادی حال در که شادگاناسکان داده شدند.  هندیجان

 جمعیت هزار 131پذیرای جنگ اول هایماه در داشت، جمعیت نفر

در دسترس  اوایل در هم آشامیدنی آب حتی بود. پذیرآسیب و مواج
های سلامتی اجرای پروتکلنبود. با کنترل شرایط بسیار دشوار اولیه، 

ازی سنظیر واکسیناسیون، توزیع قرص پیشگیری از مالاریا، سالم
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آب آشامیدنی، تأمین و بهداشت غذائی، حمایت ویژه از کودکان، 
نترل پذیر، کهای آسیبزنان باردار، افراد مسن، بیماران و سایر گروه

 انسانی های اسهالی و سایر اقدامات ضروری از بروز فاجعهبیماری
زدگان پیشگیری بعمل آمد. از طریق بسیج مردمی و تلاش در جنگ

سرعت به این امور سر و سامان داده شد. با کنترل مسئولان به
اوضاع و مشارکت عظیم مردمی و پذیرش بخش مهمی از آوارگان 

های بهداشتی و خسارات انسانی های معین، از بحرانتوسط استان
 پیشگیری شد. 

 

 اقدامات بهداشتی رزمندگان دفاع مقدس ساختار و

های آسیب پذیر مردمی بعد از تأمین حفاظت و بهداشت گروه
)کودکان، بانوان باردار، بیماران و سالمندان(، نحوه محافظت 

های بومی و تهدیدات شرایط جنگی، واجد رزمندگان از گزند بیماری
 اولین اولویت در بین اقدامات بهداشتی قرار داشت. 

روهای ارتش از خدمات ساختارمند پایه سلامت برخوردار نی
بودند، چون در ساختار سازمانی ارتش، بهداری رزمی موجود و در 

 ای انجام داد. این ساختاردوران جنگ نیز خدمات شایسته و گسترده
در ادامه جنگ در سپاه پاسداران انقلاب اسلامی نیز ایجاد و به ارائه 

 جانبه به رزمندگان و مردم اهتمام نمود. خدمات بسیار وسیع و همه
 

تجارب و اقدامات اختصاصی کنترل کننده لیشمانیوز 

 جلدی در دفاع مقدس 

 لیشمانیوز جلدی .9
اکنون هم ماقبل از آن و هم، هم درآن ایام طورکلیبه
استان کردستان به لیشمانیوز جلدی  های یاد شده به غیر ازاستان

مانیوز شکل لیشبه دو بیماری لیشمانیوز جلدی . آلودگی داشتند
ن انواع جوندگان و ناقل آن پشه خاکی آجلدی روستایی )مخزن 

هری یشمانیوز جلدی شلموسوم به فلبتوموس پاپاتاسی( و شکل 
ن انواع سگ و سگسانان و ناقل آن پشه خاکی موسوم به آ)مخزن 

-شکل) داشته استفلبتوموس سرژانتی( در مناطق یاد شده شیوع 
1.) 

 یدایپبا حضور رزمنده غیرایمن در مقابل بیماری فوق دیری نمی
های فوق بر روی پوست و صورت های ناشی از گزش پشهکه زخم

گشت و تازه رزمنده می ماهه پدیدار 1-2آنان پس از دوره نهفتگی 
یافته است و  ای مواجههزاردهندهآشد که با چه بیماری متوجه می
 (.2-شکل) نمودها میدرمانگاهاو را روانه 

به لحاظ شیوع گسترده بیماری لیشمانیوز در مناطق عملیاتی 
ویژه مناطق جنوب غربی ایران )شامل استانهای خوزستان و ایلام( هب

دامات زاردهنده اقآو جلوگیری از ابتلا رزمندگان اسلام به این بیماری 
ای بر علیه آن انجام شد که شرح آن در مقاله بهداشتی گسترده

در اینجا نیز به اختصار  .(3-شکل) منتشر شده از نویسنده آمده است
 شود.بدان اشاره می

 

 
 .شوندمناطق دیده می گونهصورت اندمیک در اینهدهد که بیماری لیشمانیوز بهمسایه غربی را نشان می کشورهایایران و  .1-کلش

 
 

 

 پشه خاکی ناقل بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(  .2-شکل

 

 اند بر علیه بیماری لیشمانیوز جلدیتاکنون دانشمندان نتواسته
مانیوز زایی کافی بر علیه بیماری لیشواکسنی تهیه کنند که ایمنی

راوانی مشکلات ف ایجاد نماید لذا بسی کنترل بیماری را بارا در افراد 
 مواجه ساخته است.

 

 زخم سالک و راه انتقال بیماری در اثر نیش پشه خاکی ماده .3-شکل
  

 در داخل لانه از طرفی مبارزه با ناقل به لحاظ اینکه معمولاً
گان جوند غیرممکن است و همچنین نماید عملاًجوندگان زندگی می

ا مشکل نها را نیز بآو سگسانان نیز به لحاظ تکثیر فراوان کنترل 
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از طرفی امکانات و تجهیزات انفرادی ، مضاعف توام نموده بود
کش در حشره ز بهیجهتکش و یا حتی بدون مجهز به حشره

 لذا با توجه به وفور پشه ناقل و کثرت. رزمندگان نبوددسترس اغلب 
شناس جوادیان حشره بار در دقیقه توسط 2گزش که حداقل 

ن موارد ابتلا رزمندگان به ای، دانشگاه تهران گزارش گردید برجسته
شناخته شده است و  ایرانبیماری بومی که از سالیان دور در 

بسیار ، دانمعرفی نموده دانشمندان بزرگی چون ابن سینا در گذشته
دار ارتش بود دیده شد و حتی دریک مورد بیماری که خود درجه

زخم سالک در مرکز باز بدن او ملاحظه شد. لذا بایستی  32تعداد 
 ،رهاپاشی سنگاقدامات موثرتری برای کنترل بیماری علاوه بر سم

آموزش بهداشت رزمندگان و استفاده از مواد دافع حشرات همانند 
شمانیزه لی)ن چیزی غیر از لیشمانیزاسیون آپماد سنگر لازم بود و 

نبود که بایستی قبل از اعزام رزمندگان به مناطق کردن افراد( 
شد. لیشمانیزاسیون اقدامی شبیه واکسیناسیون می انجامعملیاتی 

شد که در طی آن جسم لیشمن )انگل زنده( که در محسوب می
شد به زیر جلد ان کشت داده میدانشکده بهداشت دانشگاه تهر

ماه بعد زخمی کوچک بر روی  1-2 و معمولاً شدهتلقیح و ترزیق 
مرور سبب ایمنی فرد در مقابل ه شد و ببازوی فرد مشاهده می

 و ظاهراً گردید میلیشمانیوز جلدی )اعم از خشک و یا مرطوب( 
عد از ب ایمنی حاصله نیز مادام العمر بود. البته افرادی هم بودند که

یمن نها هم اآشد لکن لیشمانیزاسیون در بازوی آنها زخم ایجاد نمی
 ردزایی در تحقیقات انجام شده در آن ایام شدند و میزان ایمنیمی

ین ب مورد تلقیح یهاگزارش گردید. البته تعداد انگل %86 حدود
جنگ درمدل  از گزارش شده است که بعد عدد هزار 311- 311

 86همان حدود  زایی درایمنی هزار نیز 31-31 نمیزاآزمایشگاهی 
 داشته است.  %

ه ک گردیدن مبتلایان استفاده ادر ضمن داروهایی برای درم
مهمترین آنها گلوگانتیم بوده است که به لحاظ تزریق در درون 

لذا ، رسیدمی %31اثربخشی آن به حدود ضمن دردناک بودن، زخم 
وثر بر اساس طب گیاهی از همان تحقیقات برای یافتن دارویی م
داروی دکتر میرجلیلی نیز که ، چناندوران جنگ ادامه داشته است

آزمایی حیوانی و انسانی )به غیر از مواردی که خود رهرگز مورد کا
ت توان گفمی .قرار نگرفت (ایشان مبادرت به درمان نموده بودند

ندانی در این ورد چادست عملاً، گذردسال از جنگ می 21تاکنون که 
 وجود ندارد. برای درمان موثر بیماری مذکور خصوص

 

 بحث
بر  هاتاریخ مناقشات مهم نظامی دنیا از تأثیرگذاری بیماری

نفر  21111میلادی  1812ها حکایت دارد. در سال سرنوشت جنگ
. گیری تب زرد کشته شدنداز ملوانان جنگی ناپلئون به علت همه

ست گیری مالاریا شکبه ولشرن بعلت همهحمله انگلستان  1811در 
ای بین پروشیا و اطریش، هفته 8بعد از جنگ  1866خورد. در 

هزار نفر از طرفین جان  231گیری وبا عارض شد و طی آن همه
گیری شدید تب خود را از دست دادند. در جنگ جهانی اول همه

ت. گذاشمیلیون نفر قربانی بر جای  3تا  3/2تیفوسی تنها در روسیه 
های محدودی از اتفاقات سرنوشت ساز ناشی از اینها مثال

 باشند. های معاصر میجنگ
زده نظیر مالاریا، های بومی مناطق جنگگیری بیماریهمه

یر وبا، ی نظیلیشمانیا، توبرکولوز، شیستوزومیازیس و تهدیدها
حصبه، هپاتیت، آمیبیازیس، ژیاردیازیس، فلج اطفال، آنفلوآنزا و 

 شدت مطرح و تهدیدکننده بوده است. یر آنها در جنگ تحمیلی بهنظ
تدابیر بهداشتی مسئولین وقت بهداشت و درمان و بهداری 

داری ها به نحو بسیار مؤثر و معنیگیریرزمی از بروز این همه
پیشگیری نموده است. بطور اختصاصی تدابیر مدیریتی و مهندسی 

سازی آب آشامیدنی، المهای مهمی مانند سبهداشت، در عرصه
فراهم آوری منابع آب سالم برای مصارف بهداشتی، دفع بهداشتی 
زباله و فاضلاب، بهسازی محیط، مبارزه با ناقلین، بهداشت مسکن، 
فضای سبز و حذف مخازن تکثیر و پرورش حشرات، برای 

سال جنگ  8های خطرناک و مرگبار در گیریپیشگیری از همه
بوده است. اقدامات پیشگیرانه نظیر  تحمیلی بسیار مؤثر

های بهداشتی نیز از راهبردهای واکسیناسیون و ارتقای دانستنی
 .بسیار مؤثر بوده است

 

 

نویسنده تصریح میکند که در مطالعه حاضر هیچ  تضاد منافع:
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.

 
منابع 

1. Pileroodi S. City Health Network Book, Third 

Edition. 2006. 

2. Fooladvand F. Health Education System and 

Professional Ethics Behvarzi. 2013. 

3. Bagheri S. Introduction to the rural health network 

system. Dehyari Research, Education and Extension 

Monthly. 2000; 31: 23-18. 

4. Shadpour K. Primary Health Care Network in Iran, 

Ministry of Health and Medical Education 

Publications. 

5. Shadpour K. Primary Health care network in the 

Islamic Republic of Iran. Eastern Mediterranean 

Health Journal. 2000; 6(4). 

6. Mehrabi Tavana A, Esfahani A.A. Cutaneous 

leishmaniasis in imposed war (Iraq against Iran) 

during 1980-1988. Annals of Military and Health 

Sciences Research. 2005;3(1):507-511. 

7. Vazirian P. Interview on the oral history of combat 

medicine. Cultural-Promotional Quarterly of Combat 

Health. 2017;62-67. 

8. Mehrabi Tavana A, Javadian E, Isfahani A, 

Hajaran H, Akhundi B, Mohabeli M. Preparation of 

standard leishmaniasis and its evaluation for 

leishmaniasis in laboratory animal model scientific 



 11/  قسمت اول -بهداشت در دوران دفاع مقدس                                                                             

J Combat Med                          2018, Vol. 1, No. 1 

journal articles. Hakim, Research Journal. 2003;6(3): 

15-19. 

9. Razeqi Fam A .The role of health engineering in 

disease control with an overview of the era of sacred 

defense. Proceedings of the Military Health 

Conference. Baqiyatallah Al-Azam University of 

Medical Sciences. 2002. 

10. Health Performance Report in Sacred Defense - 

IRGC Joint Staff Health Office- 1988. 

11. Babaeikhou L, Mohebali M, Niakan Lahiji M.R, 

Mehrabi Tavana A. The therapeutic effects of 

eucalyptus, myrtus, ferula, aretmisia, allium and 

urtica extracts against cutaneous leishmaniasis 

caused by leishmanaia major in small white mice 

(out- bred). Hakim Research Journal. 2007;10(2):21-

27. 

12. Mehrabi Tavana A, Khobdel M, Mirnejad R, 

Karimi ZA, Mehrabi Tavana M. Iraq’s geographical 

pathology. J Mil Med. 2004; 6 (1): 25-32. 

13. Nadim A, Javadian E, Mohebali M. The 

experience of leishmanization in Islamic Republic of 

Iran. Eastern Mediter Health J. 1997, 3(2): 284-9. 

14. Mehrabi Tavana A. The book of health and sacred 

defense. Specialized Media Publications. 2016. 

 


