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Abstract   
Background and Aim: Malaria is a common parasitic disease in tropical and subtropical regions of the world 

and during the years of imposed war, it was considered as endemic to the provinces of Hormozgan, Khuzestan, 

Kermanshah, Ilam and Sistan and Baluchestan and some other southwestern regions of Iran. The disease has also 

been endemic in the southeastern regions of Iraq, including the provinces of Basra and Nasiriyah. 

Methods: The present study is a library and a combination of findings with the author's experiences and 

observations during the time of the Holy Defense. 

Results: Despite the outbreak of the disease in the main areas of the imposed war, with preventive measures 

and general training of fighters and health measures, the malaria epidemic did not occur during the holy defense. 

On a case-by-case basis, 92 cases of malaria were actively detected and treated in combatants during an 8-year 

period of sacred defense. 

Conclusion: Malaria's effective care, control, and treatment system continued during the time of the Holy 

Defense and effectively prevented the spread of the disease. 
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 قسمت چهارم: مالاریا -تجارب بهداشتی در دفاع مقدس
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 63/60/1931 پذیرش مقاله:     11/60/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ای ههای انگلی شایع در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان است که در ایران بومی استاناز بیماریمالاریا یکی  ف:هدزمینه و 

ین بیماری در مناطق جنوب شرقی عراق شامل شمار می رود. ابهبرخی از نواحی جنوب غربی  هرمزگان، خوزستان، سیستان و بلوچستان و

دوران یا در مالارو چگونگی کنترل ای اپیدمیولوژیک هیی ویژگدف از این مطالعه بررسه. باشدهای بصره و ناصریه نیز آندمیک میاستان

  .دفاع مقدس است

  ست.ا در دوران دفاع مقدس انجام گرفته ها با تجارب و مشاهدات نویسندهای و نیز تلفیق یافتهمطالعه حاضر به شیوه کتابخانه ها:روش

مناطق اصلی جنگ تحمیلی، با تمهیدات پیشگیرانه و آموزش عمومی رزمندگان و اقدامات بهداشتی، علیرغم شیوع بیماری در  ها:یافته

ساله دفاع  1مورد مالاریا در رزمندگان طی دوره  31صورت موردی با بیماریابی فعال گیری مالاریا در دوران دفاع مقدس بروز ننمود. بههمه

 مقدس کشف و مداوا شد. 

مالاریا در دوران دفاع مقدس به شکل فعال تداوم داشته و به نحو مؤثری از گسترش ثر ؤقبت، کنترل و درمان منظام مرا گیری:نتیجه

  بیماری پیشگیری کرده است.

 
 

  .دفاع مقدس ،کنترل و مراقبت مالاریا ،مالاریا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
سالیان بسیار دور در جهان انتشار داشته بیماری مالاریا که از 

های منتقله توسط بندپایان به انسان است. مخزن یکی از بیماری
ه، که با نیش پشه آنوفل ماد ندهستمالاریا  هافراد مبتلا ببیماری 

 گردند.موجب ایجاد بیماری در افراد سالم می

درون بدن پشه که  است: رهدو دوشامل سیر تکاملی انگل 
 .ودشاسپروگونی و در درون بدن میزبان که شیزوگونی نامیده می

گونه انگل مالاریا شامل پلاسمودیم  4) انگل مالاریاگونه بسته به نوع 
فالسیپارم، پلاسمودیم ویواکس، پلاسمودیم اوال و پلاسمودیم 

 شدباساعت متغیر می 01-41دوره نهفتگی آن حدود مالاریه(، 
که در صورت عدم  استز و تب رل علائم بیماری معمولاً .(1-)شکل

خواهد بود. دردهای عضلانی، کبد و طحال قابل  درمان کشنده
ر . بباشدهای آن میلمس، دردهای شکمی، و اسهال از دیگر نشانه

میلیون  9تا 1بین هر سال اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
هنوز خیلی از کشورهای کنند. وت میفنفر در اثر بیماری مالاریا 

اری این بیم درگیر ،کشورهای آفریقایی و آسیایی خصوصاً ،جهان
مناطق های دفاع مقدس در برخی هستند. بیماری مالاریا در سال

-کرمانشاه و برخی استان ،یلام، اهای خوزستانایران از جمله استان

 عملیاتبا توجه به (. 1-)شکلهای جنوب شرقی شیوع داشته است 
یماری به این ب ءاحتمال ابتلا ،پدافندی و گاهی آفندی در این مناطق

 یبرای جلوگیری از ابتلا. صورت اپیدمی وجود داشتهحتی ب
 کنند،های تهدیدو پیشگیری از اپیدمی رزمندگان به بیماری مذکور
ه است.گرفتصورت می دقیقیاقدامات بهداشتی و تلفیقی 

 

 
 دهد.سیر تکاملی انگل مالاریا را در بدن پشه )اسپروگونی( و در بدن انسان بیمار)شیزوگونی( را نشان می .9-شکل

 

 ادبیات علمی

 مالاریا
ای همالاریا بیماری عفونی حاد یا مزمنی است که در اثر انگل

م، پلاسمودیوای داخل سلولی اجباری متعلق به جنس یاخته تک
های مختلف انگل مالاریای انسانی عبارتند از گونه. شودایجاد می

واردی م های؛ فالسیپاروم، ویواکس، اواله و مالاریه. اخیراًپلاسمودیوم
نیز  (knowlesi) از مالاریای میمونی ناشی از پلاسمودیوم ناولِسی

ها نگلاین اتمامی در ساکنین جنوب شرقی آسیا گزارش شده است. 
 .(1) گردندوسیله پشه آنوفل ماده به انسان منتقل میبه

 (Malaria elimination) حذف مالاریا
بروز  کاهش عبارتیو بهحذف مالاریا قطع زنجیره انتقال بومی )

، یک گونه مشخص از انگل مالاریا، در یک موارد بومی به صفر(
اقدامات مستمر محدوده جغرافیایی مشخص است. در این راستا 

 ازیمورد نهمواره انتقال زنجیره مجدد  یاز برقرار یریجلوگ یبرا
(.1) است
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 دهد )منبع سازمان جهانی بهداشت(موارد بیماری مالاریا را در اقصی نقاط جهان نشان می نقشه .شودمناطقی که بیماری مالاریا در آن دیده می .2-شکل

 شدند(.های جنوب غربی ایران از مناطق اندمیک بیماری مالاریا محسوب می)توجه: در زمان جنگ تحمیلی عمده استان
 

 (eradication Malaria) کنی مالاریاریشه
 یدر سراسر جهان ناش ایعفونت مالار بروز یکاهش دائمفرایند 

 .(1) باشدی به صفر میانسان ایانگل مالار یهااز همه گونه

 ضرورت کنترل مالاریا در ایران 
ر علاوه بر با، را شیوع مالاریاهای زمینه ووقوع اپیدمی  تجارب

ه باشد و بهمراه داشته د مخاطرات اقتصادی را بهتوانیسلامتی م
 شواهد مستدل مبنی بر. مانعی جدی در زمینه توسعه تبدیل شود

اری سیستم ج یحذف مالاریا با ارتقا وکنترل  هایموفقیت برنامه
نی بیپیشو  هاف و مسئولیتیو تقسیم وظا وجود دارد. تعیین
یی، لازمه حذف مالاریا است ضمانت اجرا و تمهیدات قانونی

 و دماتولی خهای دولتی متین بخشب هماهنگیو ثر ؤم همکاری
های شرط موفقیت برنامهاد ردم نههای مازمانسو نیز ی خصوص

ور حمایت از برنامه ظمنهمچنین بهحذف مالاریا در کشور است. 
 مین پایدار و مستمرأت ،ماده سازی و اجراآحذف مالاریا در مرحله 

 تدوین ،مشترك مرزیمداخلات ؛ انجام منابع و اعتبارات مورد نیاز
وجود نظام  ؛موزی کارکنانآموزش و بازآهای و اجرای مستمر برنامه
ییج و برنامه مستمر ته ؛با کیفیت و ثرؤم ،مدآپایش و ارزشیابی کار

، از الزامات محسوب موزش جامعه و جلب مشارکت عمومیآ
 (. 9شود )می

  مالاریا مناطق پرخطر

ت خه انتقال مالاریا و برگشبالای برقراری چرظرفیت  مناطقی با
 .مجدد بیماری

 مالاریا مناطق کم خطر

 کم برقراری چرخه انتقال مالاریا که عملاً  ظرفیتمناطقی با 
 .باشنددد بیماری میت مجرای برگشدارای خطر کمتری ب

 نتایج
 اهمیت بهداشتی مالاریا

-ویژگی. در بسیاری از کشورهای جهان حالت بومی دارد مالاریا

پشه  هگون 466وجود بیش از  ؛شناسیحشره ؛شناسیگیریهای همه
ت به ها نسبتنوع حساسیت انسان ؛تمایل به مقاومت دارویی ؛ناقل

ی شناسعوامل اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، اقتصادی و بومو  آن
کشورهای درگیر، کنترل این بیماری را بسیار مشکل نموده و بار 

اثرات منفی فراوانی بر شالوده بهداشت اقتصادی ناشی از آن 
های مهم بهداشتی مالاریا به شرح مؤلفهوارد کرده است.  عمومی

 (:1زیر خلاصه شده است )
  در شرایط نبود دارو و سرعت انتشار و پیشرفت بیماری

های کاملاً سالم یک منطقه منجر به مرگ انسان کهامکانات، 
به هلاکت  شده در عرض چند ساعت کودکان بیمار را

 .رساندمی

 1616هایطی سال درصدی میزان بروز 11کاهش  علیرغم 

، های در معرض خطردر جمعیت ومیرو کاهش مرگ 1610تا 
میلیون مورد مالاریا با  113میلادی حدود  1610در سال 
گزارش ) .مورد مرگ در سطح جهان رخ داده است 490666

 (1611سازمان جهانی بهداشت در سال 

  مرگ ناشی  % 31موارد مالاریا و  % 39حدود  1610در سال
موارد بیماری فقط در % 00از آن در منطقه آفریقا رخ داده و 

 کشور واقع در منطقه زیر صحرای آفریقا حادث شده است.  19

 ،در مقابل بروز سال  0کودکان کمتر از  در مناطق آندمیک
تر از سایر عفونت، بیماری و مرگ ناشی از آن حساس

موارد مرگ ناشی از دوسوم های سنی هستند و بیش از وهگر
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رخ داده سال  0کمتر از  مالاریا در منطقه آفریقا در گروه سنی
های ن بیماریتریین بیماری همچنان جزو کشندها .است

دقیقه  1، مطرح است و هر سال  0زیر  منجر به مرگ کودکان
 .رساندیک کودك را به هلاکت می

 مالاریا همراه با AIDS/HIV جمله موانع شناخته  و سِل، از
نه  ،شده پیشرفت در کشورهای در حال توسعه به حساب آمده

 .دنروتنها معلول فقر، بلکه عامل فقر نیز به شمار می

 وارد بروز م ،یکی از مشکلات بهداشت عمومی در آسیا و آفریقا
مالاریای مقاوم به کلروکین و داروهای ارزان قیمت دیگری 
نظیر سولفادوکسین ـ پریمتامین و مقاومت رو به گسترش 

ر ثیأهای مختلف تحت تپشة ناقل، نسبت به حشره کش
استفاده گسترده از مواد شیمیایی در صنعت کشاورزی است 

مومی که خود مزید بر علّت شده و بر معضلات بهداشت ع
 .افزوده است

 

 قبل از جنگ تحمیلی های مهممالاریا در جنگ
در جنگ جهانی اول مالاریا یک دشمن غیرمنتظره بود. در 

های جدیدی در مورد انتقال و انتشار جامعه علمی به دانسته 1314
انگل مالاریا و نحوه کنترل آن دست یافته بود، اما نیروهای نظامی 

کرده بودند و طبیعت، عظمت و های لازم را کسب نآمادگی
یشماری سربازان ب.پراکندگی این دشمن بزرگ را نادیده گرفته بودند

درصد بود. بسیاری  0تا  0/6به بیماری مبتلا شدند و مرگ و میر بین 
-، با این مشکل مواجه شدند و همه گیریجنگ ی درگیرکشورهااز 

روز نمود. ب ایتالیو ا نیالنهرنی، بنیفلسط ،هیدر مقدونهای اساسی 
قال ای، موجب انتمسافرت ناقلین انسانی از طریق معابر بین قاره

های گیریپارازیت و فراهم شدن شرایط مناسب برای بروز همه
-دنبال تخلیه نیروهای جنگی و اختلال در فعالیتگسترده گردید. به

ای در انگلستان و ایتالیا رخ های عمدههای کنترل مالاریا، اپیدمی
 sub-Saharan). در مناطق جنوبی صحرای بزرگ آفریقا داد

Africa) بانیان زیادیدلیل مواجهات بالا و کنترل حداقلی، قربه 
های پیشگیری در ابتدا بدون سازماندهی و بر فعالیت تحمیل شد.

ای هناساس ابتکارات محلی شروع شد و بعدها توسعه یافت. درما
وابسته بود که  (Quinineمشتقات دارویی کینین ) بالینی به

 Plasmodiumاثربخشی چندانی نداشت. با این درمان عود 

vivax  بازگشت  و Plasmodium falciparum   تشخیص داده
ین با درمان پیشگیری با کین گردید.خوبی کنترل نمیشد و بهنمی

اختلاف نظرهایی شروع شد. جنگ جهانی اول میدان آزمایش 
ای هدموگرافیک و طبی بود که شکافبزرگی برای تجارب سیاسی، 

عمیق دانش پزشکی گرمسیری و خاصه مالاریا را برملَا ساخت. 
سرانجام در اواخر جنگ در شرایطی که مالاریا قوای متفقین و جبهه 

 های تحقیقاتی با هدفشدت تضعیف کرده بود، تلاشمقابل را به
 (.4) تر برای کنترل مالاریا شروع شدیافتن راهبردهای مناسب

جنگ  نپایادر اروپا تا  جیتدربه ایمالار یماریب فراگیریشدت و 

 ایدر طول جنگ و پس از آن، تعداد موارد مالاریافت.  ادامه یجهان
-1314 یهاسال لیو در اوا افتی شیافزا یقابل توجه زانیبه م

بهداشت  ونیسیامر باعث شد کم نیا .دیبه اوج خود رس 1311
 Hygiene Commission of the League of ) ملل هیاتحاد

Nations)  ایمالار ونیسیکم 1319در سال ( Malaria 

Commission)  یهاروش نیتا کارآمدتر ،کند سیتأسرا 
 یهاسال نی، بنیعلاوه بر امورد قرار شناسایی گیرد.  ایمالارضد

 ایدر مورد مالار یالمللنیب ینشست و همکار نیچند 1396و  1314
 (.0) ار شدراکفلر برگز ادیو بن یانگل شناس یمؤسسات اصلبا حضور 
 شده اثبات یبهداشت نینو یهاو روش یرفت علوم پزشکپیش

مهم  یهایریگاز بروز همهتا شروع جنگ جهانی دوم موجب شد 
 انیهم در م هایریگ، همهشود. قبل از آن یریجنگ جلوگ نیدر ا

ی ی جنگهااز سلاح شتریب ،انیرنظامیغ نیو هم در ب انیجنگجو
های خطرناك بوده است. علیرغم توفیقات علمی و پیشرفت

ترین مشکل طب رزمی در جنگ جهانی دوم بهداشتی، مالاریا مهم
 (. 0بوده است )

های در فاصله جنگ جهانی دوم و شروع جنگ کره، اپیدمی
بزرگ مالاریا بروز نمود. در جنگ کره بسیاری از سربازانی که از 

 (. 0گشتند به مالاریا مبتلا بودند )جنگ برمی
 ها سربازان را از پا درآورد.در جنگ ویتنام مالاریا بیش از گلوله

ش بی. دادواحدها را به نصف کاهش  یقدرت نبرد برخ یماریب نیا
 01با  1306تا  1300 یهاتنها در سال ،ایمورد مالار 666/46از 

، 1300در سال . شده است گزارش کایکشته در سربازان ارتش آمر
 یبتنم ییایضد مالار داروی هایونیفرمولاس یبرا ینیدانشمندان چ

 Artemisinin based anti malarial آرتمیزینین )بر 

formulations) یرا برا -یمخف یپروژه نظام کی-019، پروژه 
 (. 1) کردند یاندازراه ایشکست مالار برای تنامیکمک به ارتش و

فرماندهان جنگ داخلی نیاز داشتند که سربازانشان بسیاری از 
 .(9-)شکل کینین را به صورت پیشگیری مصرف کنند

 

 
مصرف پیشگیرانه کینین توسط سربازان در جنگ های  .3-شکل

 A woodcut from the March 11, 1865, Harper’s) داخلی

Weekly shows quinine rations being distributed to Union 

troops. Science History Institute. ) 
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مالاریا در ایران در قبل از جنگ جهانی اول تا پایان 

 جنگ جهانی دوم
خورشیدی  1966مطالعات علمی مالاریا در ایران از سال »

( در رشت و بندر انزلی انجام گرفت. Latycheve) توسط لاتیشف
ار نطقه بسیطبق گزارش این محقق، میزان شیوع مالاریا در این م

بالا بوده است. بنابه درخواست دولت ایران، دکتر ژیلمور جهت 
به ایران آمد. ایشان در  1969های عفونی در سال مطالعه بیماری

ترین بیماری عفونی در ایران قلمداد گزارش خود مالاریا را شایع
های مختلف ایرانی کرده است. نتایج مطالعاتی که توسط هیأت

ه، دکتر طبیب زاده و دکتر مشعوف(، فرانسوی، )دکتر عمید زاد
به تناوب در بعضی  1919تا 1964های انگلیسی و روسی در سال

دهد که از مناطق ایران در زمینه مالاریا انجام گرفته، نشان می
میزان آلودگی این بیماری در اکثر مناطق کشور بالا بوده است. 

 شت، در شمال و جنوبطورکلی مالاریا در اکثر مناطق ساحلی و دبه
ایران بیشتر به صورت هایپراندمیک و در فلات مرکزی و شرق 
کشور به صورت مزواندمیک یا هیپوآندمیک بوده است. از جمعیت 

میلیون نفر به مالاریا  0تا  4میلیون نفری آن زمان، هر ساله  19
ومیر بر اثر مالاریا در مناطق ساحلی دریای خزر شدند. مرگمبتلا می

ومیر در آن مناطق بوده است. درصد کل مرگ 46تا  96خوزستان و 
های از بیماران مراجعه کننده به درمانگاه %10حدود  1910در سال 

، سازمان ریشه 1994جلالی اند )وزارت بهداری مبتلا به مالاریا بوده
، دانشکده بهداشت و انستیتو 1940، فقیه 1946کنی مالاریا 

ریزی ریشه کنی ، گزارش گروه برنامه1909تحقیقات بهداشتی 
 (.1903مالاریا 

مبارزه با مالاریا در ایران بیشتر به صورت توزیع  1916تا سال 
کینین به منظور پیشگیری و درمان بیماران بوده است. در سال 

نفر از پزشکان وزارت بهداری و ارتش، در یک  11تعداد  1914
مبارزه با مالاریای ارتش دوره آموزشی در خرم آباد که توسط واحد 

های آمریکا برای مبارزه با لارو پشه آنوفل از طریق خشک کردن آب
راکد و پاشیدن گازوئیل برگزار شد، شرکت کردند و با این ترتیب 
به برنامه درمان و پیشگیری دارویی مالاریا، مبارزه با لارو آنوفل در 

 (.3« )بعضی از مناطق مالاریاخیز اضافه شد
 زمان با جنگو هممالاریا طی اوایل دهه بیست شمسی  بیماری

 های تکان. در اسناد موجود گزارششیوع پیدا کردجهانی در ایران 
 خورد.ای از رنج و محنت مردم از این بیماری به چشم میدهنده

-36سسه مطالعات تاریخ معاصر ایران،شماره سند: ؤآرشیو اسناد م)
ین اسناد چنین مکتوب ز ا( در یکی ام4-109-01و  .م4 -109

رسانیم این بندگان رعایای محترماً به عرض می. »شده است: ..
آباد، ورامین، شهریار که قادر به آباد و خواه و یوسففردوس، علاء

نان و چراغ شب خود نیستیم، از مالاریای شهریار کاملاً مطلّع بوده 
هریار در ش و هستید و امسال با شدتّ مالاریا به علاوه مرض تیفوس

کرده است. تاکنون از این چند آبادی نام برده بالا، تخمین پیدا شدّت 
دویست نفر در اثر مالاریا و تیفوس فوت کرده است. نه دکتر، نه 

دوا، نه پول که در تهران رفته معالجه نماییم، نه این بندگان، تمام 
حت ادر اثر مریضی کار فل بندگان شهریار به این درد مبتلا است...

جنگ جهانی اول و دوم در ایران به روایت اسناد، ) «مختل گردیده
کتابخانه مجلس  زاده و دیگران، تهران:الهام ملک به کوشش:

جدای از کمبود شدید  (..913ش، ص1931شورای اسلامی، 
امکانات بهداشتی و تجهیزات پزشکی در زمینه پیشگیری و درمان 

مناطق از فقدان نیروهای مبتلایان به مالاریا، مردم اکثریت 
ی گزارش. بردندمتخصص و خِبره در زمینه پزشکی نیز رنج می

، حاکی از آن است که شیوع شمسی 1911اواسط سال مربوط 
نونی اراك ک -بیماری مالاریا زندگی ساکنین برخی نواحی میان قم
ای هچالش) بودرا دچار چالشی جدّی، فرسایشی و بلندمدّت نموده 

 :مردم ایران ناشی از بیماری مالاریا طی جنگ دوم جهانی
https://www.mashreghnews.ir.)  های قبل ازسالدر 

های اولیه مبارزه با مالاریا به صورت توزیع اقدام دوم جهانیجنگ 
های راکد و در حد محدود، پاشی روی آبهای کینین و نفتقرص

بهسازی محیط در مناطقی از کشور که میزان آلودگی در سطح 
است، ولی به علت فقدان قرار گرفته ءبالاتری بوده، در دست اجرا

کانات و کمبود تجربه عملی و بروز جنگ جهانی دوم این برنامه ام
بار  1913به حال رکود درآمد. پس از جنگ جهانی دوم در سال 

تدا شروع شد. اب تِدِکش دِدیگر مبارزه با مالاریا با استفاده از حشره
پاشی شد و در های کوچکی از نقاط آلوده کشور سمقسمت

 .یافتهای بعد به تدریج گسترش سال
 

 مالاریا در ایران قبل از شروع جنگ تحمیلی
کنی مالاریا طبق توصیه سازمان برنامه ریشه 1990در سال 

جهانی بهداشت با تصویب دولت و جهت خاتمه دادن به انتقال 
های پاشی مکانمالاریا و پاك کردن مخازن آلوده به صورت سم

، آن، بیماریابیریزی های تخماستراحت آنوفل و از بین بردن محل
این برنامه تا . های جنبی شروع شددرمان بیماران و دیگر اقدام

ادامه یافت، ولی در این سال به علت بروز مقاومت  1946سال
وبی مناطق جن مالاریا در ناقل مهمپشه مضاعف آنوفل استفنسی )

مشکلات فنی، اجرایی واداری، و دیگر  دیلدرین و تِدِکشور( به دِ
کنی در مناطق جنوبی کشور قطع گردید. در سال عملیات ریشه

ه و استفادکش مالاتیون حشره برای اولین بار با انتخاب 1940
وزیا بعوامل کمکی، مانند اجرای عملیات لاروکشی، توزیع ماهی گام

ا قرار کنی مالاریو توزیع همگانی دارو تمام کشور تحت برنامه ریشه
بیش از دوسوم  1901موجب گردید که در سال اقدامات گرفت. این 

 های زاگرس به کلیجمعیت کل کشور ساکن در شمال رشته کوه
بی در قسمت جنواین بیماری به مالاریا ایمن شوند و  ءاز نظر ابتلا

سال تعداد کل بیماران در کل کشور آن ردد. در کشور نیز مهار گ
نفر رسید. به علت وجود نقایص و رکودهایی در برنامه  10666به 

میزان آلودگی به  1904و  1909های کنی مالاریا در سالریشه
های ویژه استانمالاریا در قسمتی از مناطق جنوبی کشور، به

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%84%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%84%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D9%86
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هرمزگان، بلوچستان و قسمت گرمسیری کرمان افزایش یافت و 
. علاوه بر این مسافرت اپیدمی( درآمد) گیرهمه صورتبهبیماری 

ه نواحی پاك شده شمال کشور موجب افراد آلوده مناطق جنوب ب
؛ ایلارما) شد که تعدادی کانون انتقال مالاریا در آن نقاط ایجاد شود

ها حدود صد هزار نفر از ساکنان در آن سال. (رانیا در ایمالار یماریب
شرقی کشور به مالاریا مبتلا شدند. منطقه جنوبروستاها و شهرهای 

مسافرت افراد آلوده از جنوب کشور به نواحی پاك شده شمال ایران، 
ان ویژه استان مازندرکانون انتقال مالاریا در آن نقاط و به 16بیش از 

-وجود آورد. این موقعیت ناگوار باعث شد مسئولان برنامه ریشهبه

های فوق فعالیت 1900تقویت نمایند. از سال کنی مالاریا را مجدداً 
های جدید و ها و لاروکشکشبر مبنای اصول علمی و با حشره

تقویت کادر و ساختار اجرایی پیگیری شد. طبق گزارش اداره کل 
)سال  1903های واگیر در سال کنی مالاریا و مبارزه با بیماریریشه

امل طور کریباً بهشروع جنگ تحمیلی( مالاریا در شمال کشور تق
به دنبال بارش  1901ماه محدود شد )دکتر ادریسیان(. در بهمن

متر باران، سیلی مهیب خوزستان را ها میلیبارش ناگهانی ده
های استان طغیان کردند... طغیان کارون درنوردید... همه رودخانه

تر بود... ارتباط بسیاری از روستاها قطع شد و تر و مهیبوحشی
ماه قبل از  0هزار نفر در محاصره سیل قرار گرفتند. این سیل  هاده

نیز  رسانی وشروع جنگ تحمیلی به صحنه بسیج ملی برای امداد
ابقه سرزمایش نیروهای بهداشت و درمان تبدیل شد. گسترش بی

شدت های راکد، خطر طغیان مالاریا در استان خوزستان را بهآب
های اوضاع بهداشت و ابسامانیافزایش داده بود. شروع جنگ و ن

رد. کدرمان این نگرانی را به تهدید بزرگ سلامت عمومی تبدیل می
شود، این اتفاق هرگز پیش نیامد و با تمهیداتی که شرح داده می

ز به ها هرگهای عفونی تهدید کننده در جنگمالاریا و سایر بیماری
یران، لیه اهای واقعی تبدیل نشدند. جنگ تحمیلی عراق عاپیدمی

اولین جنگ بزرگ تاریخ معاصر است که طی آن تلفات ناشی از 
 طور کامل مهار و پیشگیری شد. های مسری مانند مالاریا بهبیماری

اقدامات بهداری رزمی و نظام سلامت جمهوری اسلامی 

 ایران برای پیشگیری از طغیان مالاریا در جنگ تحمیلی
 

 اقدامات فردی
بود.  پریمااستفاده از داروی دارشامل عمدتا  این اقدامات

 درمان و آموزش پزشکی براساس دستورالعمل وزارت بهداشت
از  گرممیلی 10 صورت هفتگیهب ، هر رزمنده(وقت )وزارت بهداری

پیشگیرانه این اقدام  کرد.داروی فوق را دریافت می
کور سزایی در پیشگیری از بیماری مذهنقش ب( شیمیوپرفیلاکسی)

رل این امر بر کنت متخصصین بهداشت معتقد بودند، نمود. ءایفا
از  ندگانرزم. همچنین استفاده بوده استثر ؤلیشمانیوز جلدی نیز م

)فرموله شده در کارخانجات مانند پماد سنگر ، مواد دافعه حشرات
های ادوموس و اوتان داروسازی داخل کشور( و لوسیون و یا پماد

ارج از کشور( نیز مؤثر بود. استفاده از های دارویی خ)تهیه از شرکت

از هنگام غروب ها، این مواد در نواحی باز بدن مانند صورت و دست
اریا بود، مالزمان فعالیت پشه ناقل که عمدتاً آفتاب تا طلوع آفتاب 

 .(11) بخش واقع شدنتیجه کاملاًدر جهت ممانعت از گزش 
 

 اقدامات عمومی

اقدامات انجام گان برای عموم رزمندبهداشت به آموزش 
های ترین اقدامات پیشگیرانه از بیماریاز مهمفردی بهداشت 

پاشی سنگرها و اماکن سمرفت. شمار میواگیردار نظیر مالاریا به
 های ابقایی و بهداشتیکشتجمعی با استفاده از سموم و حشره

ه کپاش اختصاصی یعنی هودسون سمهمانند بایگون، با استفاده از 
 بود، نیز توسط نیروهای بهداشت به یید وزارت بهداشتأتمورد 

شد. برای این منظور میزان معینی از سم، صورت منظم انجام می
 بهسازیشد. بر حسب متر مربع، بر دیوارها و اماکن پاشیده می

پاشی آنها نیز از اقدامات مهم واحد و سم هاها و مرداببرکه
ر شمالاریا در دوره دفاع مقدس بهبهداشت محیط برای کنترل ما

وسط ت لازم بیماریابیزمان با این اقدامات پیشگیرانه، رود. هممی
خوبی صورت هنیروهای بهداشتی در درون جبهه و پشت جبهه ب

در صورت شناسایی افرادی با علایم بیماری مالاریا، گرفته است. 
اصله فپس از گرفتن لام نازك و ضخیم در صورت مثبت بودن، بلا

ر طول دشناسایی شده،  تعداد مبتلایانگرفتند. مورد درمان قرار می
بوده  مورد 31در پشت جبهه و درون جبهه سال جنگ تحمیلی  1

و به این ترتیب از سرایت  است که همگی مورد درمان قرار گرفتند
 .(11) (4-)شکل عمل آمدبیماری به دیگر رزمندگان جلوگیری به

مجبور بودیم که ": بردها میهایی که خواب از سر رزمندهپشه 
در هوای گرم، داخل سنگر را آتش بزنیم تا بتوانیم نیم ساعت از 

ردیم، کها را به پا میها راحت بخوابیم. از آن موقع پوتیندست پشه
آوردیم و کش رویشان ها میشلوارمان را هم روی پوتین

مرداد  16)منبع  ."رفتیمداخل کیسه میانداختیم و می

 .(0-)شکل روزنامه جام جم( 010316کد خبر:  11:11  |  1931
 

 
ع های دفادر جبهه شناسایی افرادی با علایم بیماری مالاریا. 4-شکل

 مقدس

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1
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 های دفاع مقدسوضعیت رزمندگان در جبهه. 7-شکل

 

 گیریو نتیجه بحث
ر و د ه شرقیه مدیتراندر منطقایران کشور جمهوری اسلامی 

 گیریدرجه همها یعنی کشورهای ب ،9 روهکشورهای گردیف 
رار دارد ق اند،را کنترل کرده مالاریا اریوب بیممتوسط که نسبتاً خ

ر هبا شروع جنگ تحمیلی عراق علیه ایران بیماری تقریباً در (. 16)
های توانست سبب اپیدمیصورت آندمیک بود و میدو کشور به
با عنایت به اینکه در مناطق جنگی هر دو کشور شود. خطرناکی در 

خوزستان، ایلام، کردستان، کرمانشاه و آذربایجان غربی ناقلین 
های استفنسی، سوپرپیکتوس و اصلی بیماری مالاریا آنوفل

ر انتقال تالی نیز دهای ساکاروی و دباشند و آنوفلفلووباتیلیس می
بیماری همکاری و مشارکت دارند و از طرفی نیز آلودگی وسیعی از 

های جمهوری اسلامی ایران در کشور عراق مناطق مقابل سرزمین
های بصره و ناصریه نیز وجود داشت و آنوفل استفنسی شامل استان

، لذا این احتمال شدمی در آن کشور ناقل اصلی بیماری محسوب
 در مناطقای صورت گستردهشت که بیماری مالاریا یا بهوجود دا

هایی که در برخلاف آنچه در شرح اپیدمی .انتشار یابدداخل ایران 
های تاریخ رخ داده است و به از آنها اشاره شد، طی جنگ

خوشبختانه با اقدامات فردی و عمومی بهنگام که با همکاری خود 
بخشی و صورت درونبهاندرکار های دسترزمندگان و سازمان

اریا گیری بیماری مالبخشی صورت گرفت مانع از پیدایش همهبین
های جنگ تحمیلی در بین رزمندگان گردید. فلذا در طی سال

طور کامل تحت کنترل قرار داشته است و یماری تا پایان جنگ بهب
در مناطق تحت  (API) مقایسه بروز انگلی سالیانهاز سوی دیگر 

فته باشد. ناگمیگویای این مطلب نیز از جنگ  بعدل و مطالعه قب
نماند مالاریا هنوز نیز یکی از مشکلات بهداشتی در جهان محسوب 

علت عدم فراهم شدن واکسن برای پیشگیری از آن شود که بهمی
مقاومت انگل در مقابل داروهای ضد مالاریایی و همچنین مقاومت 

 های بهداشتی سالانهکششرهپشه آنوفل )ناقل( در مقابل انواع ح
از بین برده  1611نفر از جمعیت جهان را در سال  666/460بین 

های های جنگ(. در این راستا تنها اگر به یکی از آمار11است )
تاریخ نگریسته شود اهمیت پیشگیری از بیماری در جنگ تحمیلی 

های تاریخی ذکر شده که در گزارشطوریتر خواهد شد بهروشن
ت بسیاری از سربازان و غیرنظامیان در جنگ جهانی اول تحت اس

طور گسترده سال به 41تا  11اند. افراد بین تأثیر مالاریا قرار گرفته
ع اند. منابآلوده بودند و افراد زیادی بر اثر این بیماری درگذشته

متعددی حاکی از آن است که نیروهای بریتانیایی، فرانسوی، 
میلیون مورد بیماری  16با هم بیش از اتریشی و مجارستان 

نفر  16666طور متوسط شدگان در هر ماه بهاند و تعداد کشتهداشته
(. نقشه گستردگی بیماری مالاریا در طی جنگ 19) بوده است

دهنده گسترده بیماری در آن ایام بوده خوبی نشانجهانی اول به
ست که ( و این خود گویای این حقیقت ا14-10) (0-شکل) است

های گسترده مالاریا در گیریچگونه با یاری خداوند از وقوع همه
 9-4های میدانی دو کشور طی های جنگ به رغم آلودگیجبهه

دهه قبل با توسعه بهداشت فردی و عمومی در بین رزمندگان 
 عمل آمده است.پیشگیری لازم به

  

 
 اول. توزیع جغرافیایی انتقال مالاریا در جنگ جهانی .6-شکل
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