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Abstract   
Background and Aim: War conditions affect the coverage of vaccination in society, especially in war zones. 

Essential vaccination of combatants is also an important health issue in this situation. Neglect of preventive health 

measures, including general immunization of the community, war refugees and the military, paves the way for the 

outbreak of "Vaccine-preventable disease" (VPD).  

Methods: This study was conducted by examining selected keywords in scientific documents and sources of 

oral history of sacred defense as well as reviewing recent valid scientific documents (by library method).  

Results: In the imposed war, the vulnerable groups, especially the vulnerable, were protected by observing 

health standards and preventing measures. The general measures of the health system in the implementation of 

comprehensive programs of public vaccination of the people and special programs of immunization of combatants 

as well as war asylum seekers, prevented the outbreak of preventable diseases with vaccination during and after 

the war. During the general war, fighters were safe against tetanus, diphtheria, leishmaniasis and meningitis. One 

week malaria pills were given to the fighters. In the history of the imposed war, no cases of typhoid, plague, flu, 

tetanus or other epidemics were reported.  

Conclusion: The experiences of the Holy Defense in the field of public vaccination, using the participation of 

the people, constructive jihad and comprehensive measures of the health system and special immunization for war 

veterans and asylum seekers, is the most successful model in the history of contemporary wars. This experience 

will be used internationally for war and natural and man-made disasters and deserves to be codified and promoted. 

At the global level, international treaties are necessary to oblige all countries to carry out standard vaccination 

programs for the general public, the general military, vulnerable groups and populations, and war refugees. In this 

regard, the use of existing experiences in immunizing warriors against important diseases such as tetanus, 

meningitis and leishmaniasis, will be very helpful for the future course of the history of the Islamic homeland. 
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 09/01/1931 پذیرش مقاله:     10/11/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شرایط جنگی بر پوشش واکسیناسیون در جامعه، خاصه مناطق جنگی تأثیرگذار است. واکسیناسیون ضروری رزمندگان  ف:هدزمینه و 

عه، ایمونیزاسیون عمومی جام رود. غفلت از اقدامات پیشگیرانه بهداشتی، از جملهشمار مینیز از موضوعات مهم بهداشتی در این شرایط به

 Vaccine-preventable disease« )های قابل پیشگیری با واکسیناسیونبیماری»جویان جنگی و نظامیان، شرایط را برای طغیان پناه

(VPD)) سازد.فراهم می  

بر س و همچنین مرور مستندات معتهای منتخب در اسناد علمی و منابع تاریخ شفاهی دفاع مقداین مطالعه با بررسی کلید واژه ها:روش

  ای( انجام شده است.علمی اخیر )به روش کتابخانه

ی و اقدامات پیشگیری از سلامت عموم مردم، خاصه اقشار آسیب پذیر صیانت شد. بهداشتموازین رعایت در جنگ تحمیلی، با  ها:یافته

های اختصاصی ایمونیزاسیون رزمندگان و نیز ون عمومی مردم و برنامههای فراگیر واکسیناسیاقدامات عمومی نظام سلامت در اجرای برنامه

های قابل پیشگیری با واکسیناسیون در دوره جنگ و بعد از آن شد. در طول جنگ عموم جویان جنگی، موجب پیشگیری از طغیان بیماریپناه

ر تاریخ د .دشص پیشگیری از مالاریا به رزمندگان داده میای یک قرهفته. سالک و مننژیت ایمن شده بودند دیفتری، علیه کزاز،رزمندگان 

 نشد.  گیر گزارشهای همه، کزاز و یا دیگر بیماریآنفلوآنزا ،های تیفوس، طاعوناز ابتلای رزمندگان به بیماری موردیجنگ تحمیلی، هیچ 

 مشارکت مردم، جهاد سازندگی و اقدامات فراگیر نظامگیری از تجارب دفاع مقدس در زمینه واکسیناسیون عمومی با بهره گیری:نتیجه

های معاصر است. این تجربه در سطح ترین مدل موجود در تاریخ جنگسلامت و ایمونیزاسیون ویژه رزمندگان و پناهجویان جنگی، موفق

انی ی و ترویج است. در سطح جهسازالمللی برای شرایط جنگی و بلایای طبیعی و انسان ساخت کاربرد خواهد داشت و شایسته مدونبین

های استاندارد واکسیناسیون برای عموم مردم، عموم نظامیان، اقشار و المللی جهت الزام همه کشورها به انجام برنامهوضع معاهدات بین

های یان در برابر بیمارسازی رزمندگجویان جنگی ضروری است. در این زمینه استفاده از تجارب موجود در ایمنپذیر و پناههای آسیبجمعیت

  مهمی نظیر کزاز، مننژیت و سالک، برای مسیر آینده تاریخ میهن اسلامی بسیار راهگشا خواهد بود.

 
 

  .رزمندگان ،جویانپناه ،جنگ ،ایمونیزاسیون :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در شرایطی که پوشش واکسیناسیون در جمهوری اسلامی ایران 

ده زیده است، در بسیاری از کشورهای جنگبه مرز صد در صد رس
های بزرگی در امر واکسیناسیون و جهان سوم، همچنان چالش

ساله، موجود است.  11های سنی نوزادان تا عمومی، خاصه گروه
میلیون کودک واکسینه نشده در  1/1طبق گزارش یونیسف حدود 

 یزده یا تحت تأثیر مناقشات نظامی، زندگکشورها و مناطق جنگ
زده مستعدترین جمعیت در معرض کنند. کودکان مناطق جنگمی

های واگیرداری نظیر سرخک و خطر برای مبتلا شدن به بیماری
فلج اطفال هستند که موجب مرگ یا ناتوانی و معلولیت عمیق 

-هایی نظیر سرخک، اسهال، عفونت(. در دنیا بیماری1شوند )می

یماری و مرگ و میر در های تنفسی و سوء تغذیه عوامل اصلی ب
، بلایا و جنگ اثرات مخرب این |هاباشند. در فوریتکودکان می

کودکان  %1شود. در شرایط عادی کمتر از ها تشدید میبیماری
دهند. ولی در شرایط مبتلا به سرخک جان خود را از دست می

ی، های آوارگان جنگاضطراری مانند بلایای طبیعی، زندگی در کمپ
سوء تغذیه، آمار مرگ و میر در کودکان مبتلا به سرخک فراگیری 

یابد. جنگ شرایط بسیار مستعدی برای طغیان افزایش می %90تا 
(. شرایط امنیتی شکننده و 1کند )های واگیردار فراهم میبیماری

جویان جنگی، توأم با های پناهبار در اردوگاهشرایط زندگی اسف
زده، سطح خدمات مناطق جنگفروپاشی ساختارهای بهداشتی در 

هد دبهداشتی و از جمله ایمونیزاسیون را به حداقل میزان کاهش می
ز این گیرند نیو آن دسته از افرادی که مورد واکسیناسیون قرار می

 (.9کنند )صورت نامنظم دریافت میخدمات را با تأخیر و به
 

 هاروش
 اسناد علمیهای منتخب در مطالعه حاضر با بررسی کلید واژه

منتشر شده و منابع تاریخ شفاهی دفاع مقدس و همچنین مرور 
یری گای( و با بهرهمستندات معتبر علمی اخیر )به روش کتابخانه

داک، های اطلاعاتی داخل و خارج از کشور از جمله ایراناز پایگاه
انجام  Google scholarو   Pubmed(، SID.ir) جهاد دانشگاهی

 شده است.
 

 نتایج
با وجود درگیری کشور عزیزمان ایران در یک جنگ تحمیل 

جایی چندین میلیون نفر از مناطق شده طولانی و دشوار و جابه
جانبه، از جمله در اقلام های ناجوانمردانه همهزده، و تحریمجنگ

دارویی و بهداشتی، نظام سلامت کشور با حضور تمام عیار در 
یر ملی، از همه تهدیدات و های فراگها و اجرای برنامهصحنه

مخاطرات شرایط جنگی پیشگیری نمود و برای اولین بار در تاریخ 
های سراسری واکسیناسیون کشور در همان شرایط جنگی برنامه

عمومی را به مرحله اجراء گذاشت. بدیهی است که این حضور 

حماسی در دفاع از میهن اسلامی خیل عظیمی از نیروهای مردمی 
ل نیروی منظم ارتش و سپاه به میادین جنگ روانه ساخت دنبارا به

 هایبرخی از بیماری علیهسازی که مشارکت آنان نیاز به ایمن
عفونی و واگیر داشتند، براساس تجارب موجود عدم ایمونیزاسیون 

بب های گذشته تاریخ سها در وقایع و جنگبرعلیه این قبیل بیماری
در بین نیروهای متخاصم گردیده ایجاد خسارات جبران ناپذیری 

 است.
ری بیما علیهقبل از اینکه به موضوع انواع ایمونیزاسیون 

پرداخته شود، تعریفی از ایمونیزاسیون ارائه می گردد: ایمونیزاسیون 
همانا استفاده از واکسن)عامل ضعیف شده یا سم ضعیف شده و یا 

بدن افراد  کشته شده عامل بیماری است( برای ایجاد ایمنی در
ی از گردد. بخشگردد و باعث تحریک سیستم ایمنی میتزریق می

تجارب دفاع مقدس در این مطالعه مرور شده است در این مطالعه 
تلاش شده تا بخشی از تجارب دفاع مقدس در انجام فرایند 

 ایمونیزاسیون مرور گردد. 
 

 ایمونیزاسیون کزاز -9
عامل آن باکتری کزاز بیماری عفونی خطرناکی است که 

صور تواند به(میClostridium tetaniکلستریدیوم تتانی )
تواند در حین انسان منتقل گردد. عامل بیماری میگوناگون به

زایمان از مادر غیر ایمن به نوزاد از طریق جفت منتقل شود و یا از 
ها آنجا که معمولاً در خاک وجود دارد،  ممکن است در اثر جراحت

و آسیب های وارده به بدن وارد گردد و با تولید توکسین موسوم به 
تتانواسپاسمین سبب اسپاسم و انقباض شدید عضلات فک، دستگاه 

 تنفس و حتی در مواردی تمام عضلات بدن و نهایتاً مرگ شود. 
یژه جنگ وهای گذشته تاریخ بهبیماری معمولاً در طی جنگ

کزاز معرفی نشده بود، در بین  علیه جهانی اول که هنوز واکسن
(. لیکن با معرفی واکسن 0،5) نیروهای متخاصم گزارش شده است

ها کمتر گزارش بروز این بیماری در جنگ1315کزاز در سال علیه
مورد بیماری 11طوری که در جنگ جهانی دوم تنها شده است به

و  مدر بین نیروهای آمریکایی گزارش شده است و در جنگ ویتنا
 است .کره، گزارش رسمی دال بر شیوع بیماری کزاز ثبت نگردیده

در طی جنگ تحمیلی واکسیناسیون برعلیه کزاز از یک 
 لیهعضرورت بود. در ابتدای جنگ که امکان واکسیناسیون منظم 

ها و سرعت عمل در اعزام نیروها کزاز از لحاظ پراکنده بودن اعزام
سین توک علیهنداشت، از سرم آماده  به سوی مناطق عملیاتی؛ وجود

ی های صحرایها و بیمارستانکزاز موسوم به تتابولین در اورژانس
برای رزمندگان مجروح استفاده می گردید. لیکن با ادامه جنگ 

کزاز برای رزمندگان  علیهضرورت انجام واکسیناسیون منظم 
 گردید.احساس می

سازی رازی حصارک مواکسن کزاز توسط مؤسسه واکسن و سر
گردید و کرج تهیه و در زنجیره سرم وزارت بهداشت توزیع می

رزمندگان نیز توسط نیروهای انجام دهنده واکسیناسیون وزارت 



 01/  ایمونیزاسیون در جنگ
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بهداشت و سایر نیروهای بهداشتی شاغل در نیروهای مسلح 
ت صورشدند و واکسن مربوطه در دلتوئید بازو بهواکسینه می

 شد.عضلانی تزریق می
شد که رزمندگان دو نوبت به فاصله یک ماه داقل تلاش میح

برعلیه کزاز واکسینه شوند و کارت واکسیناسیون آنان ممهور به 
 های جنگکزاز گردد و سپس عازم جبهه علیهمهر واکسیناسیون 

واکسیناسیون  11/9/11 اینکه مورخشوند. این امر ادامه داشت تا 
رزمندگان اجباری اعلام گردید و علیه کزاز در سپاه برای کلیه 

رزمندگان ملزم به دریافت حداقل دو نوبت واکسن برعلیه کزاز قبل 
های جنگ شدند. و تا زمان پایان جنگ به همین از عزیمت به جبهه

 کزاز صورت گرفت.  علیهسازی رزمندگان روش ایمن
بخشی واکسن کزاز در مطالعات انجام شده در خصوص ایمنی

نامه آقای ربانی، دانشجوی ، به کار تحقیقی و پایانرزمندگان
شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم کارشناسی ارشد ایمنی

گردد که نشان داد میزان آنتی کور تولید شده پزشکی تهران بر می
رزمندگان مورد مطالعه  %31 علیه آنتی ژن )توکسین کزاز( در حدود

بقیه آنان میزان آنتی  %1است و در بیش از حد استاندارد بین المللی 
  .(1) کور کمتر از حد استاندارد بین المللی بود

رغم وجود حداقل یک میلیون سال دفاع مقدس به 1 در طی
رزمنده مجروح گزارشی دال بر شیوع بیماری کزاز در بین رزمندگان 
و مجروحین به مقامات بهداشتی کشوری و لشکری واصل نگردید 

سال جنگ بدون کزاز بر این  1ای با عنوان طی مقالهو نویسنده در 
 (.1) امر تأکید نمود

 

 مننژیت مننگوکوکسی علیهواکسیناسیون  -2
عامل بیماری مننژیت مننگوکوکسی باکتری دیپلوکوک گرم 

با نام  (Neisseria meningitidis) نایسریامننژیتیدیسمنفی، 
اد مننژیت در تواند باعث ایجمتداول مننگوکوک است که می

 شود کهویژه سربازان گردد. گفته میهای در معرض خطر بهگروه
افراد به یکی از سه دلیل: الف: داشتن استرس ب: سوء تغذیه ج: 
زندگی دسته جمعی در مراکز پر ازدحام؛ بیشترین شانس ابتلاء به 

 باشند. این بیماری را دارا می
نی با دارویی یعاین بیماری عفونی هرچند با کمک پیشگیری 

استفاده از داروی سولفامید و ریفامپین قابل پیشگیری بوده است 
 ولی به لحاظ اینکه احتمال مقاومت دارویی باکتری

همواره وجود داشته است از یک سو و وجود  نایسریامننژیتیدیس
عنوان یک خطر عمده برای بروز های متعدد همیشه بهسروتیپ

 رزمنده مطرح بوده است.اپیدمی در بین نیروهای 
های ویژه در طی دوران دفاع مقدس رزمندگان در پادگان

نمودند بعضاً با بیماری مننژیت های آموزشی خود را سپری میدوره
ا برای لذ .شدندباکتریال از جمله مننژیت منگوکوکسی مواجه می
 هایی چون تب،پیشگیری از این بیماری مهلک که دارای نشانه

سردرد، تهوع، استفراغ و سفت شدن گردن و وجود بثورات جلدی 

ساعت( فرد 15تواند در زمان کوتاهی )باشد که میروی پوست می
کام مرگ بکشد، اقدامات متعددی در دوران دفاع را بیمار نموده و به

 شرح ذیل صورت گرفت. مقدس به
سی شیموپروفیلاک تصور بر این بود که تنها با 11قبل از سال 

فراد توان زنجیره انتقال را در بین اویژه با استفاده از ریفامپین میبه
آلوده و اطرافیان قطع نمود. علاوه بر این تأکید شده بود نظر به 

رفت رود و بیم آن میکار میکه ریفامپین برای درمان سل نیز بهاین
اکتریوم ایکوبکه عامل نایسریامننژیتیدیس نیز مانند عامل سل) م

ریفامپین مقاومت ایجاد نماید لذا این دارو سریع  علیهتوبرکلوزیس( 
از دستور استفاده گسترده خارج شد و تأکید به استفاده از واکسن 

 گردید.مننژیت مننگوکوکسی علیه
 19واکسن مننژیت: مننژیت مننگوکوکسی حداقل دارای 

 A،B ،C ،E29 ،Y،Z ،Xهای سروگروپ شامل سروگروپ

،Z1،Z2،W135  یک از این که کدامباشد و به فراخور اینمی
های جهان شیوع دارد از یک از قارهها در کدامسروگروپ

( و یا واکسن چهارگانه A+Cهای دوگانه )واکسن
(A+C+Y+W135)  برای محافظت افراد در مقابل این بیماری

 گردد.مهلک استفاده می
از این که چه نوع سروتیپی از  گونه اطلاعیدر ابتدا هیچ

مننژیتیدیس در بین رزمندگان شیوع دارد، وجود نداشت و نایسریا
لذا واکسن دوگانه فوق از خارج وارد گردید. تقریباً از اوایل سال 

های آموزشی در درون رزمندگان شرکت کننده در دوره1911
ردیدند ( واکسینه گA+Cها برعلیه مننژیت با واکسن دوگانه )پادگان

ا این هکزاز در کارت واکسیناسیون آن علیهو همانند واکسیناسیون 
 واکسیناسیون نیز درج گردید.

 گردید و گفتهصورت زیر جلدی تزریق میواکسن مذکور به
سال دارای خاصیت  0تا9درصد برای مدت 30میزان شود بهمی

اشد. بعلیه بیماری مننژیت مننگوکوکسی میکنندگی محافظت
سی از وقوع مننژیت مننگوکوک علیهتقریباً با این اقدام واکسیناسیون 

ند عمل آمد هرچهای مننژیت در بین رزمندگان جلوگیری بهاپیدمی
شد لیکن ندرت دیده میگاه و بهگه (Sporadicگیر )که موارد تک

 واکسیناسیون کاملاً موثر بوده است. 
مقدس مطالعات عطایی و ناگفته نماند پس از دوران دفاع 

درصد 11مهرابی توانا پیرامون این بیماری نشان داد تا حدود 
با همان واکسن دوگانه مورد محافظت قرار   A+Cهایسروگروپ

ز که بعضاً برخی افراد با نقص سیستم ایمنی نیاند. ضمن اینگرفته
ممکن است اساساً واکنشی نسبت به واکسن و آنتی ژن موجود در 

سی در عنوان پروفیلاکه ننمایند. استفاده از ریفامپین نیز بهآن ارائ
بین افراد مواجه شده با بیمار مورد تأکید بوده است و هنوز هم این 

 روند ادامه دارد.
که سروتایپ های محققان در طی مطالعات خود به لحاظ این

W135 وY را خیلی غالب نیافتند، تأکیدی بر چرخش از واکسن
رگانه پیشنهاد ننمودند، ضمن اینکه واکسن چهارگانه دوگانه به چها
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تر از واکسن دوگانه در دسترس افراد از نظر هزینه بسیار گران
تواند قرار گیرد. در دوران پس از جنگ محققان برای افزایش می

مننژیت  لیهعکارایی ایمونیزاسیون پیشنهاد نمودند که واکسیناسیون 
روز قبل از ورود به 50ماه تا ن و یکو همچنین کزاز خارج از پادگا

پادگان آموزشی انجام شود که این امر را سبب افزایش سیستم 
ایمنی هومورال و محافظت هر چه بهتر سربازان در مواجهه با 

ون یافتند. در اثر تغییر این روند واکسیناسی نایسریامننژیتیدیس
 ( مننژیت مننگوکوکسی وMorbidityتقریباً موارد شیوع )

 .(1)است حدود صفر تنزل یافتهومیر ناشی از آن خوشبختانه بهمرگ
 

 لیشمانیزاسیون -3
لیه عفرایند لیشمانیزاسیون اقدام دیگر ایمونیزاسیون بود که 

 هایگرفت. اساساً کشورجلدی )سالک( صورت می لیشمانیوز
عربستان کانون  ویژه ایران، عراق، سوریه، یمن وخاورمیانه به

ون شوند. حضور در کانبیماری لیشمانیوز جلدی تلقی میاندمیک 
امل . را نیز شهای خوزستان، ایلام و ..این بیماری که در ایران استان

 تواند سبب ابتلاء به بیماری پوستی سالک را فراهم سازد.شود میمی
از آنجاکه مخزن بیماری لیشمانیوز جلدی جوندگان و 

در فرم مرطوب  Leishmania majorسانان و عامل انگل، سگ
در فرم خشک )شهری( و  Leishmania tropica)روستایی( و 

 تواندباشد و پشه خاکی ماده می( میSand flyناقل نیز پشه خاکی )
ر سانان به انسان غیانگل را از انسان بیمار و یا جوندگان و یا سگ

ای دهبیماری اقدامات گستر )کنترل( بیمار منتقل نماید، لذا واپایش
 پشه خاکی، از بین علیهپاشی ها سمنمود که اهم آنرا اقتضاء می

سانان و یا درمان افراد مبتلا با داروی بردن جوندگان و سگ
 ظرفیتی سولفات آلومینیوم( هستند.  0و9گلوکانتیم )املاح 

 بر اساس تجربیات حاصل چون اقدامات فوق در واپایش
نان مؤثر نبوده و نیست چبیماری لیشمانیوز جلدی آن )کنترل(

وزارت بهداشت با مشورت دانشگاه علوم پزشکی تهران برای 
جلوگیری از ابتلاء رزمندگان به بیماری لیشمانیوز جلدی توصیه نمود 

 مناطق عملیاتیکه نیروهای کادر سپاه و ارتش قبل از عزیمت به
 لیشمانیزه شوند.

این امر به  1911و سپاه از سال 1910ارتش تقریباً از سال
نفر رزمنده  100000000مبادرت نمودند و نتیجه آن بود که تقریباً 

بیماری لیشمانیوز جلدی لیشمانیزه شوند و اثر بخشی آن در  علیه
(. 3درصد اعلام گردید ) 11طی مطالعه محبعلی و همکاران حدود 

که در پایان جنگ وزارت این امر تا پایان جنگ ادامه یافت تا آن

را صلاح درمان و آموزش پزشکی ضرورت ادامه آنبهداشت، 
ندانست و بدین ترتیب لیشمانیزاسیون نیز برای رزمندگان دیگری 

ردید، گشد و در کارت واکسیناسیون آنان درج میکه قبلاً انجام می
 متوقف شد. 

شایان ذکر است که لیشمانیزاسیون عبارت بود از استفاده از 
-NNN (Novy, Macی محیط انگل زنده لیشمانیا که بر رو

Neal & Nicolle)  در دانشکده بهداشت در دانشگاه علوم پزشکی
صورت زیر جلدی بر روی بازوی فرد شد و بهتهران کشت داده می

گردید و این امر سبب ایجاد ایمنی در بین افراد واکسینه تلقیح می
شد و فرد را در مقابل گزش احتمالی شده از نوع ایمنی سلولی می

شه خاکی آلوده به انگل لیشمانیا که شرح آن در فوق گذشت پ
نمود. ناگفته نماند که نوع انگل مورد استفاده در محافظت می

)لیشمانیوز روستایی( بوده است که  L. majorلیشمانیزاسیون 
 اشد.بلیشمانیوز شهری نیز می علیهدارای تأثیر ایمنی متقاطع 

 Nonهای یجاد زخمیکی از اشکالات لیشمانیزاسیون ا

healing  بر روی تعدادی از افراد لیشمانیزه شده بوده است که
مشخص نگردید که آیا نقص سیستم ایمنی آنان سبب این امر 
گردیده بود و یا موارد دیگر، که این امر در اینده در صورت استفاده 

 مجدد احتمالی نیاز به بررسی و تحقیقات دارد.
 

 گیرینتیجه
دفاع مقدس در زمینه واکسیناسیون عمومی با  تجارب

گیری از مشارکت مردم، جهاد سازندگی و اقدامات فراگیر نظام بهره
جویان جنگی، سلامت و ایمونیزاسیون ویژه رزمندگان و پناه

های معاصر است. این تجربه ترین مدل موجود در تاریخ جنگموفق
نسان طبیعی و ا المللی برای شرایط جنگی و بلایایدر سطح بین

سازی و ترویج است. ساخت کاربرد خواهد داشت و شایسته مدون
المللی جهت الزام همه کشورها در سطح جهانی وضع معاهدات بین

های استاندارد واکسیناسیون برای عموم مردم، عموم به انجام برنامه
جویان جنگی پذیر و پناههای آسیبنظامیان، اقشار و جمعیت

ی سازدر این زمینه استفاده از تجارب موجود در ایمنضروری است. 
های مهمی نظیر کزاز، مننژیت و سالک، رزمندگان در برابر بیماری

 برای مسیر آینده تاریخ میهن اسلامی بسیار راهگشا خواهد بود.
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