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Abstract   
Background and Aim: The Aedes mosquito transmits dengue, Chikungunya, Zika, and yellow fever, and 

none of these diseases have an effective vaccine or definitive treatment. More than half of the world's population 

is at risk of contracting these diseases. The creation of explosive epidemics and the occurrence of highly 

widespread diseases are among the characteristics of these diseases. In 2024, when this mosquito was observed in 

some areas of the country, preventive measures were taken with the immediate intervention of the national health 

forces and the armed forces. The purpose of this study is to report on the health and medical measures taken by 

the health and medical groups of the armed forces to help prevent and save the lives of exposed individuals and 

to make suggestions for improving crisis management in current and future conditions. 

Methods: The present study was conducted as a retrospective review based on official field reports during 

2024, along with a review of the literature and the use of citation databases. First, the actions of the armed forces 

health centers in this regard were examined, and by reviewing electronic sources, all existing documents and 

articles related to similar treatment measures in other countries were identified. After a multi-stage screening, 24 

documents were finally selected and analyzed after coding.  

Results: All measures taken by the Armed Forces health centers regarding diseases transmitted by the Aedes 

mosquito in providing optimal health and medical services to exposed individuals were identified and presented. 

Conclusion: In order to respond appropriately to diseases transmitted by the Aedes mosquito, forecasting, up-

to-date and comprehensive planning of the country's health centers, and especially the armed forces, can save 

lives and improve the health and treatment process. These measures include: pre-occurrence measures, post-

occurrence measures, effective vaccine prevention, continuous research efforts, internal and extra-organizational 

coordination, and interactions, etc. 
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  خصوص در  مسلح جمهوری اسلامی ایران  نیروهای  درمانی  و  بهداشتی اقدامات 

 آئدس  پشه  توسط منتقله هایبیماری

 
 4مسیب یزدانی ،3، آراسب دباغ مقدم2، کیوان کوهیان*2قراری ، محمد 1زادهحسن عراقی

 
 ، تهران، ایران الله )عج(  هیبق ی تروما، دانشگاه علوم پزشک   قاتیمرکز تحق 1

 ایران   تهران،   مسلح،  نیروهای ستادکل درمان و امداد بهداشت،  اداره  2
 ایران   تهران،  ارتش،  علوم پزشکی دانشگاه  های عفونی، بیماری مرکز تحقیقات 3

 ایران معاونت سلامت، آموزش پزشکی و دفاع زیستی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، تهران،  4
 

 10/01/1404 پذیرش مقاله:      11/1403/ 28 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
 مؤثر   واکسن  کدام  هیچ  و   گردندمی   منتقل  آئدس   پشۀ  توسط   زرد  تب   و  زیکا   چیکونگونیا،  دانگ،   تب  ویروسی   هایبیماری  ف:هدزمینه و  

 هایبیماری  بروز   و  انفجاری  هایگیریهمه  ایجاد  هستند،  هابیماری  این   به  ابتلا  معرض   در  دنیا  جمعیت  از   نیمی  از  بیش   ندارند،   قطعی  درمان  و

 مداخله  با مشاهده این پشه در برخی مناطق کشور اقدامات پیشگیرانه با  1403باشد. در سال  می  هابیماری  این  هایویژگی  از  بالا  گستردگی  با

 هایگروه  شده  انجام  بهداشتی و درمانی  اقدامات  گزارش  مطالعه  این  کشوری و نیروهای مسلح انجام گردید. هدف  بهداشتی  نیروهای  فوری

  شرایط   در   بحران  ارتقاء مدیریت  برای  و پیشنهادهایی  کمک به پیشگیری و نجات جان افراد در معرض  در  مسلح،  نیروهای  بهداشتی و درمانی

  .باشدمی آینده و جاری

 گیری بهره  و   متون   بررسی  کنار  در  1403طی سال    میدانی   رسمی  هایگزارش   اساس   بر   نگر گذشته   مطالعه حاضر بصورت مروری  :هاروش

  مرور   اقدامات مراکز بهداشتی و درمانی نیروهای مسلح در این خصوص مورد بررسی قرار گرفت و با  ابتدا .  شد  های استنادی انجامپایگاه  از

 ایمرحله   چند  غربالگری  از  شد. پس  اقدامات درمانی مشابه در سایر کشورها شناسایی  با  مرتبط   موجود  مقالات  اسناد و  تمامی  الکترونیک،   منابع

 . انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد سند 24 نهایتاً

اقدامات  ها:یافته  و درمانی   مراکز  کلیه  ارائه خدمات    آئدس  پشه  توسط   منتقله  هایبیماری  خصوص  در  مسلح  نیروهای  بهداشتی  در 

 . گردید ارائه  و شناسایی بهداشتی و درمانی مطلوب به افراد در معرض

مراکز بهداشتی    جامع  و  روز  ریزی بهبینی، برنامه آئدس، پیش   پشه  توسط   منتقله  هایدر پاسخگویی مناسب به بیماری  گیری:نتیجه

بهداشت و درمان شود. این اقدامات شامل:   فرایند  انجام  موجب ارتقاء بهبود  تواند جان مردم را نجات ومی  ویژه نیروهای مسلح،کشور و به

هماهنگی و تعاملات مطلوب داخل سازمانی    تحقیقاتی مداوم،  هایتلاش   ها،واکسن  بروز، پیشگیری مؤثر  از  بعد  بروز، اقدامات  از  قبل  اقدامات

 .  باشد  می ...  و فراسازمانی و

 
 

   .درمان و بهداشت نظامی، نیروهای  بحران، مدیریت آئدس،  پشه :هاکلیدواژه
 
 

https://doi.org/10.30491/jcm.2025.238964
mailto:m.gharari@yahoo.com


 131 / منتقله توسط پشه آئدس یهایمار یبدر خصوص  یو درمان یاقدامات بهداشت  

J Combat Med                          2025, Vol. 8, No. 1 

 مقدمه
  زرد  تب  و   زیکا  چیکونگونیا،  دانگ،  تب  ویروسی  هایبیماری

 و   مؤثر   واکسن  کدام  هیچ  و  گردندمی   منتقل  آئدس  پشۀ  توسط
  ابتلا  معرض  در  دنیا  جمعیت  از  نیمی  از  بیش  ندارند،  قطعی  درمان

 بروز  و  انفجاری  هایگیریهمه  ایجاد   هستند،  هابیماری  این  به
  باشد،می   هابیماری  این  هایویژگی   از   بالا   گستردگی  با  هایبیماری
  دارای  دانگ   تب   نظیر  آئدس  پشۀ   توسط  منتقله  هایبیماری  از  برخی
  چیکونگونیا  بیماری  و   بوده  درصد  10  حدود  تا  زیاد  کشندگی  قدرت

  سبب   باشد، نمی   بالایی  کشندگی  قدرت   دارای  که   این  وجود   با
  نوزادان   تولد  باعث  نیز  زیکا  بیماری  و  شده  افراد  کارافتادگی  و  ناتوانی

 توسط  منتقله  هایبیماری  تمامی  .گرددمی  ذهنی  ماندگیعقب   با
 بیوتروریسم   در   استفاده   قابلیت   که   باشند می   ای بالقوه   عوامل   آئدس   پشۀ 

  به   جدی آسیب و کشورها اقتصادی منابع هدررفت  سبب  و دارند  را
  بارش   به  منجر  که  هوایی  و  آب  تغییرات  شوند.می   هاآن  پایدار  توسعۀ
 پشۀ   ریزیتخم   افزایش  سبب  شده،  دما  و   رطوبت  افزایش  باران،
  های سامانه   شکنندگی  گردد،می   دانگ  تب  بیماری  شیوع  و  ناقل

  با   مسافرت  ویژهبه  آلوده  کالاهای  و  افراد  جابجایی  بهداشتی،
  شیوع افزایش سبب باشند،  پشه  حامل   که  کشتی  و  خودرو  هواپیما،
 بیماری   این  علیه  مبارزه  متاسفانه  .(1)  گرددمی   دانگ  تب  بیماری

  برای همه   آن   اهمیت  و  شودنمی   انجام  قدرت  با  جهان  سراسر   در
  گزارش   واقعی   موارد   توجهی  قابل   بطور  و   است  نشده  آشکار  کشورها

 بندپایان   توسط  ویروسی  هایبیماری  میان  در  بیماری  شود. ایننمی
  که   استشده  موجب  و  داشته  را  ترین گسترشسریع   شوندمی  منتقل

  طریق   از  ویروسی منتقله  بیماری  مهمترین  به  تبدیل  دنگ  بیماری
  نیز با   .(2)  شود  تبدیل  جهان  در  گذشته  سال  30  طی  در  بندپایان

 هوای  و  آب  نسبی بودن  مناسب  و  دنگی  تب  انتقال روش  به  توجه
  مناطق   به   مسافرت  افزایش   بیماری،  ناقل  انتشار پشه  برای  کشور
شناخت  آموزش  و  پیشگیری  اهمیت  و  بیماری  شیوع  مناسب، 

 است  ضروری  کشور  در  آن  انتشار   از  جلوگیری  روشهای  و  بیماری
توانمندی  .(3) به  توجه  با  دیگر  نقش از سوی  و   نیروهای   هایها 

  دیگر   ساخت و نیزو انسان   طبیعی  ها، سوانحکنترل بحران   در  نظامی
  در  است شده  سبب  دارند،   نظامی  نیروهای  که  های مناسبیویژگی
 شود.  گرفته بهره  آنان ظرفیت از نیز هابحران 

  های گروه  اقدامات  و  ریزیبرنامه  گزارش  مطالعه  این  لذا هدف
 باشدمی هابیماری این کنترل  در نیروهای مسلح  بهداشت و درمان

 تعمیم  قابل  و  عملی  چارچوب  یک  عنوانه  ب   تواندمی   آن  نتایج  که
 کشورهای   سایر  و  ایران  در  مشابه  حوادث  در  بهداشتی  اقدامات  برای
 ابعاد  با ارتقای  تواند می   تجربه  گیرد. نیز این  قرار  استفاده  مورد  دنیا

مدل  مدیریتی  و  آموزشی  علمی، یک  عنوان  ریزی برنامه  در  به 
 . شود نهادینه کشور بحران مدیریت راهبردی

 مفهومی چارچوب
های    پشه.  دارد  وجود  جهان  سراسر  در  پشه  گونه  3600  از  بیش
همه   از  قدیم  دنیای  در  ژانر  سه  دارند.  پزشکی  مهم  ژانر  6  کولیسیده

  950  از   بیش  Aedesجنس    یا  ژانر   هایپشه  دارند.  اهمیت  بیشتر
  جنس   یا  ژانر  هایپشه  گونه و   1000  از  بیش    Culexگونه، جنس

Anopheles   71  ایران   در   .(4،20)  دارد  گونه  530  از   بیش  
  تعداد،   این  از   است،  شده  گزارش  کولیسیده  خانواده  از  پشه  هایگونه 
 کولیستا  گونه  5  گونه آئدس،   13  کولکس،  گونه   19  آنوفل،   گونه  31

  گزارش   ارتوپودومیا  اورانوتنیا  کوکیلتیدیا،  هایجنس   از   گونه   سه   و
 .(6) است  شده

ه  ب   Aedes aegyptiو  Aedes albopictus هایپشه
اند.  شده   شناسائی  جهانی  سطح  در  دنگی   ویروس  اولیه   عنوان ناقلان 

 پشه  از   گونه  یک   Aedes cinereusکه  داده  نشان  اخیر  مطالعات

ها  پشه   این.  است  دنگی  ویروس  انتقال  برای  مناسب   ناقل  و  آئدس
و    گرمسیری  مناطق   در  عمدتاً  که  دارند   وسیعی   جغرافیایی  پراکنش

انسان  آئدس  پشه.  شودمی  یافت   گرمسیری  نیمه دوست رفتار 
((anthropophilic  نشان    خود  از   دیگر(  جانوران   بر  انسان  )ترجیح

 خطر  و  کند  تغذیه  انسانی  هایمیزبان  از  دهدمی  ترجیح  دهد.می

 .(7،8) دهدمی  افزایش انسانی هایجمعیت  در را دنگی  انتقال
توجهی    قابل  سفید  و  سیاه  علائم   ظاهری  نظر   از  آئدس  پشه

  طول  در  دیگر،  هایپشه  اکثر  برخلاف.  دارد  خود  پاهای  و  بدن  روی
عصر    و  صبح  اوایل  در  گزش  اوج.  زنندمی  نیش  و  فعال بوده  روز
ویلهلم    یوهان   توسط  بار  اولین  آئدس  پشه.  است  غروب  از  قبل

شد.    نامگذاری  و  توصیف  1818  سال  در  آلمانی  شناسحشره  مایگن،
انگیز  نفرت  یا  ناخوشایند  معنای  به  باستان،  یونان  از  عمومی  نام

 آلوده،  افراد  از  تغذیه  با  ماده  آئدس   هایپشه   .(9)  استشده  گرفته
  به  خود  نیش طریق از  را   آن  متعاقباً  و  آورنددست می   به را  ویروس

  برای  آئدس   پشه  رفتار  و  اکولوژی  درك.  کنندمنتقل می   سالم  افراد
  تب   گسترش  از  جلوگیری  برای  مؤثر  ناقل  اقدامات کنترل  اجرای
  حومه  و  شهری مناطق در معمولاً آئدس  پشه ضروری است.  دنگی

 هالاستیک  شده،   ریخته  دور  ظروف   مانند  راکد  منابع آب  در  شهری،
ذخیره  و  هایمیزبان   با  راحتی   به  و  شودمی   یافت  آب  تأسیسات 

  سازگاری  در  خود  توانایی  دلیل  به  آئدس  پشه.  مواجهه دارد  انسانی
 غذایی   هایوعده   برای  آن  ترجیح  و  مختلف اکولوژیکی  شرایط  با

 انتقال  برای   بالقوه   ناقل  یک  به  را   آن   و  شناخته شده   انسان  خون
 .(10،11) است کرده تبدیل دنگی  ویروس
 متعلق   هایپشه   توسط  که  است  ویروسی  بیماری  یک  دنگی  تب

  و   عضلانی  درد  سردرد،  تب،  با  و   شودمی   منتقل  آئدس   جنس   به
.  شودمی   مشخص  شوك  و  خونریزی  با  شدید  موارد   در  مفصلی و

 عمومی  بهداشت  تهدیدات  بزرگترین  از  یکی  عنوان  به  بیماری  این
 در   ایفزاینده   طور  به  و  است  شده  شناخته  و یکم  بیست  قرن  در

 نتایج.  است  گسترش  حال  در  گرمسیری  نیمه  و  گرمسیری  مناطق
  آئدس   ویژه  به  آئدس  جنس  به  متعلق  هایپشه  که  دهدمی  نشان

  انسانی  و   محیطی  عوامل   و  هستند  دنگی  ویروس   اصلی  اجیپتی ناقل
 .(12) دارند کلیدی نقش بیماری این گسترش در

   بیماری اپیدمیولوژی
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دنگی   تب  مورد  میلیون 7/ 6  از  بیش  ،2024  آوریل  30  تاریخ  تا
  تأیید  مورد  میلیون  4/3  شامل  است که  شده   گزارش    WHOبه

  میر  و   مرگ  هزار  3  از   بیش  و   شدید  مورد  هزار  16  از   بیش  شده،
  در   دنگی  موارد  در  توجهیقابل  افزایش  گذشته  سال 5در  .  است
  ناشی  عفونت   میلیون   390  سالانه  و   است   شده  جهان گزارش  سطح

 بیش  حاضر،  حال  در.  دهدمی  رخ  جهان  سراسر  در  ویروس دنگی  از
. اندکرده  شناسایی  2024  سال  در  را  دنگی  فعال  انتقال  کشور  140  از

بر   های مکانیسم  اندمیک،  کشورهای  از  بسیاری  این،  علاوه 
  سطح  در  دنگی   واقعی  بار  بنابراین  ندارند، قوی  و گزارش  تشخیص

 .(13) است  شده  گزارش موارد از بیش جهانی
در   گرمسیری  کشورهای  شهری  مختلف  مناطق  در  دنگی  تب

دیده   ایران،  و  هند  پاکستان،  افغانستان،  جمله  از  آسیا  توسعه  حال
احتمالاً   افغانستان  در  دنگی   تب   جغرافیایی  گسترش.  است  شده

المللی،  بین   سفرهای  افزایش  جمله  از  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت
امر    این.  است  واکسن  به  محدود  دسترسی  و  ناکافی  کنترل  اقدامات

و   افغانستان  همسایه  کشورهای  در  بیماری  انتقال  و  بروز  طریق   از
هند،    پاکستان،  مانند  مقاصدی  به   افغان  هامیلیون  جابجایی  همچنین

عوامل   دلیل  به  استوایی  مناطق.  است  مشهود  کشورها  سایر  و  ایران
  شیوع   تجارت،   و   گردشگری  درمان،   آموزش،  جمله   از  مختلفی

  نظر  در  این،  بر   علاوه.  دهندمی   نشان  را  دنگی   تب   از  توجهیقابل
،  پاکستان   مرزهای   همسایه   مناطق   در   ویژه   به   محیطی،   گرفتن تغییرات 

منجر  بیماری  این  از  آگاهی  عدم  اما.  است  مهم  بسیار   به  گاهی 
 .(14شود )می مشابه هایبیماری سایر  مانند آن اشتباه تشخیص

Aedes aegypti  اما    شد،  شناخته  اولیه  ناقل  عنوان  به
Aedes albopictusis  انتقال   در  ثانویه  عامل  یک  عنوان  به  

  در  Aedes aegyptiجغرافیایی    گستره.  شد اعلام  بیماری
  در   را  آن  توان می   اکنون  و  است  یافته  گسترش  سعودی  عربستان
 Aedesهایپشه اخیرا . یافت عسیر و  مکه، جیزان جده، شهرهای

aegypti   حاضر   حال  در  اروپا  .(15)  اندشده  مشاهده  مدینه شهر  در  
  فرانسه   در  شده  تأیید  موارد  و  است   بیماری  این  انتقال محلی  حال  در
 .(16) استشده  شناسایی  کرواسی و

  دانگ  تب  بیماری از ایگسترده هایگیریهمه  1402 سال در
  500/180)آرژانتین    ،( ابتلا  نفر  000/209)  بنگلادش  کشورهای  در
  مورد   404  و  ابتلا  نفر  131/53)  برزیل  ،(مرگ  نفر  129  و  ابتلا  نفر

  که  است،   شده  گزارش   فرانسه  و  اسپانیا  ایتالیا،  کشورهای  و(  مرگ
  این  درمانی  و  بهداشتی  هایسامانه  فلجی  سبب  موارد  از  بسیاری  در

 .(1) است گردیده کشورها

 دنگی(  ایران )تب در بیماری اپیدمیولوژی
در    ایران،   جمله  از  خاورمیانه،  منطقه  ها،بینیپیش   اساس   بر

  گرفت   خواهد  قرار   ناقلان  این  آینده  جغرافیایی  پوشش  محدوده
 بیماری  به   مجاور  جغرافیایی جهت   دو  از   ایران   در   دنگی   تب .  (17)

و    سیستان استان  به  بیماری  ناقلین  ورود  بالقوه خطر.  است  حساس
دریای   و  فارس  خلیج  از  همچنین  و  پاکستان  از  ایران  بلوچستان

و   جزایر  آلودگی  به  منجر  تواندمی  که  دارد  وجود  جنوب  در  عمان
نظر    از   آن   ساحلی  نوار   و   ایران  منطقه .  شود  ایران   ساحلی  نوار

و  آسیا،   جنوب  مانند  جانوری  جغرافیای   جزء   پاکستان  هندوستان 
  منطقه  این  بر این،   علاوه . شودمی  بندی طبقه )شرقی(  شرقی  ناحیه

  گرمسیری منطقه نیمه یک هوایی و  آب شرایط  و  هوا  و  آب نظر  از
  شمال   قطب  جغرافیایی صفحه  مناطق  است  بعید.  شودمی  محسوب
  دائمی   تغییرات   مگر اینکه   کنند،  تسهیل  را   آئدس  جمعیت  گسترش

  رشد   که   باشدداشته   آنها وجود  بیولوژیکی   و   هوایی   و  آب  شرایط   در
  این  از  شده  گزارش  همه موارد.  کند  تشویق  را  آئدس  پشه  جمعیت
  و  کرده  سفر   کشور  پاکستان به  مرز   از  که  اند بوده  افرادی  بیماری،

 . اندکرده کشور وارد را آن
برای  شرایط  اگر   ناقل   جمعیت  گسترش  و   رشد  تکثیر،  لازم 
وجود  جنوب  در  آئدس   تب  شیوع  بالقوه  خطر  باشد،  داشته  ایران 
  همسایه   کشورهای  در  قبلا  که  دارد، همانطور  وجود  کشور  در  دنگی
  در  ایران   در  بیماری  مورد  اولین.  (18)  است   داده  رخ  پاکستان  مانند
  مالزی   کشور  از  مسافر  یک  به مربوط  که  شد  شناسایی  1387  سال
 کشورهای   مسافران  در  وارده  دنگی  تب  موارد  بعد  به  سال  از آن.  بود

 درکشورمان  بار  اولین  برای.  (19)  شودمی   شناسایی  آسیا  شرق  جنوب
  در   پشه  مجدداً این  گردید،  صید  1395  سال  در  اجیپتی   آئدس  پشۀ
  است،   گرفته  قرار  شناسایی  مورد  هرمزگان  استان  در  1398  سال

 پاکستان   کشور  از  افراد  مجاز  غیر  ترددهای  علت  به  بیشتر  هانگرانی 
  در  دانگ   تب  بیماری  که  هنگامی  باشد، می  جوارهم  کشورهای  و

 گرفته صورت پشه به پشه از بیماری انتقال یعنی شود بومی کشور
  آئدس   پشۀ  اخیراً  شود.می  غیرممکن   بیماری  کنیریشه  و

 مشاهده   گلستان  و   گیلان  مازندران،  هایاستان  در  نیز  آلبوپیکتوس
 بیماری  این   به  ابتلا   خطر  معرض  در  نیز  هااستان   این  و   است  شده

  اجیپتی   گونۀ   از  کمتر  بیماری  نوع   این  شدت  که  هرچند  هستند،
 است.  
 بیماری  گسترش  و  ورود  ها نگرانی   عمدۀ  (1403جاری )  سال  در

 بیماری   ایغیرمنتظره  شکل  به  لیکن  بوده  پاکستان  کشور  جانب  از
  که   نمود  طغیان  سال گذشته،  هایبارندگی   علت  به  امارات  کشور  در

 کشور  به   که  افرادی   طریق   از  دانگ  تب   بیماری  انتقال  سبب   امر  این
  جنوبی  استان 4 حاضر حال در گردید. بودند، کرده مسافرت امارات
 و   سیستان  قشم،  و  کیش  لنگه،   بندر  جمله  از  هرمزگان)کشور  

 وقوع  بینیپیش   و   است،  آلوده(  بوشهر  و  خوزستان  بلوچستان،
 جاری  سال  ماه  مهر  و  شهریور  در  زیاد  احتمال  به  بیماری  گیریهمه

 از   وارده )  مثبت  موارد  تعداد  . باشدمی  یادشده،  استان  4  در  ویژه  به
از  خارج ماه  26تا    1395  سال  کشور(  بیماری1403  اردیبهشت   ، 
  26  از  .باشدصفر می :  زیکا  مورد،  54:  چیکونگونیا  مورد،   75:  دانگ

: امارات(  اپیدمی در کشور  از  )پس  1403تیرماه    12  تا  اردیبهشت
  دارای   مورد  126)گزارش گردید.    دانگ  تب   شده   تأیید  مورد  139

عمان    مورد  1  و  بنین  مورد  1  پاکستان،  مورد  4  امارات،  به   سفر   سابقه 
  از   خارج   به  سفر   سابقه  دارای  بیماران  دهنده  گزارش   استان   (اند.بوده
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:  درصد  10  هرمزگان،   درصد  20  فارس،   استان   در   درصد  70  کشور:
قزوین   و   زاهدان  تهران، چابهار،  گیلان،  بوشهر،  اهواز،  مشهد،  قم،  در

شغل  بوده صافکارخودرو،  تعویض  اکثراً  بیماران  است.    لاستیک، 
است. نیز در همین   صیاد بوده  و  ملوان  بازاریاب،  توریست،   راننده،

  استان  بندرلنگه در سفر  سابقه  بدون دانگ تب مورد  7 زمان کشف
 .(1کشور گزارش گردید ) در بیماری محلی انتقال تأیید هرمزگان

 )تب دنگی(  نظامی نیروهای در بیماری اپیدمیولوژی
پرسنل    بیماری  بروز  احتمال  جهانی،   شیوع  افزایش   با برای 
افزایش  نظامی میان    در  دنگی  تب  به  ابتلا  خطر.  یابدمی   اعزامی 

نظامی،جمعیت   روی  اثر  یا  و   شدید  آسیب  یا  مرگ  موجب  های 
  از   یکی .  دارد  آن   با  مرتبط  توجه  قابل  هایهزینه   مأموریت و  توانایی
 ماندگاری  که  دارد  را  پتانسیل  این  شودمی  بیمار  تیم که  یک  اعضای

  .کند را تهدید مأموریت
 گرمسیری  مناطق   در  مستقر  نیروهای  بر   دنگی   تب   گذشته،   در

(،  1969)  ویتنام  دوم،  جهانی  جنگ   آرام   اقیانوس:  جمله  از  مختلف،
 -1999)  شرقی  تیمور  (،1997)  هائیتی  (،1993-1992)  سومالی
کالدونیای   در  فرانسوی  نیروهای  بر  دنگی  تب.  شد  گزارش(  2000
 های یا آنتیل   فرانسه   غربی   هند   و   فرانسه   پلینزی   جزایر   ( 1989)   جدید 

  اخیرًا  میان سربازان در دنگی  تب بار. گذاشت تأثیر (1997) فرانسه
 است  ناشناخته زیادی حد تا هنوز جهانی سطح در حاضر حال در و
مناطق   اعزام   دلیل  به   نظامی  کارکنان  .(20)   معرض   در  بومی   به 

  می تواند  هاآن  میان  در  بیماری  شیوع  و  دارند  قرار  بیشتری  خطر
توجه  هایهزینه  و  هامأموریت   در  اختلال  به  منجر   درمانی   قابل 
  در  دنگی   تب  به   ابتلا   سابقه   شده،   انجام  مطالعات  اساس   بر .  شود

سومالی   ویتنام،  جمله  از  جهان  مختلف  مناطق  در  نظامی  نیروهای
 اقلیمی،   و  جغرافیایی  شرایط  به  توجه  با.  است  شده  گزارش  فیلیپین  و

  دنگی   تب   شیوع  و  ناقل  هایپشه  ورود  خطر   معرض  در   نیز  ایران
لذا،   قرار   از  حفاظت  برای  پیشگیرانه   اقدامات   و  ریزیبرنامه  دارد. 

  ضروری   کشور  در  بیماری  شیوع  کنترل  و  نظامی  نیروهای  سلامت
 .  (12) است

 

 ها روش
 های گزارش  از  استفاده  با   نگرمطالعه حاضر به صورت گذشته

  گیری بهره  و   متون   بررسی  کنار   در   ، 1403میدانی در طی سال   رسمی 
انجامپایگاه  از استنادی  مراکز    ابتدا.  شد  های  بهداشتی  اقدامات 

بهداشتی و درمانی نظامی در این بحران مورد بررسی قرار گرفت و  
  تصویری  و  نوشتاری  صوتی،  شامل   مدیا  مولتی  هایفایل  سپس کلیه

 ها سایتوب  به مراجعه با و اینترنت در جستجو طریق از نیز مرتبط
  هایی کلیدواژه  با   میدانی  مشاهدات  و   تجارب   نیز   و  ای داده   های پایگاه   و 

اسناد   تمامی.  گردید  آوریجمع  و   جستجو  فوق  معیارهای  بر   مبتنی
های مشابه در  اقدامات بهداشتی بحران   با   مرتبط   موجود   مقالات  و

 نهایتاً   ایمرحله  چند  غربالگری  از  شد. پس  سایر کشورها شناسایی
 . انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد سند 24

 

 نتایج
  آموزش   و  درمان  بهداشت،   وزارت  اولیه   هشدار  اعلام  از  پس
  از  منتقله هایبیماری گیریهمه وقوع احتمال خصوص  در پزشکی 

سال    پشه در  درمانی  اقدامات   ،1403آئدس  و  بهداشتی   مراکز 
 های بیماری  از  پیشگیری  خصوص  در  مسلح  نیروهای  هایسازمان
 به شرح زیر انجام شد:    آئدس پشه توسط  منتقله

اداره توسط  شده  انجام   و   امداد  بهداشت،  اقدامات 

 مسلح  نیروهای کل ستاد درمان

 بیماری  کنترل  و  پیشگیری  راهنماهای  و  هادستورالعمل  ابلاغ (1
 درمان  امداد،  بهداشت،  هایمعاونت  پیوست( به  5)با    شده  یاد

 اتخاذ  و  آگاهی  و  هشدار  اعلام  و  های نیروهای مسلحسازمان
ارزیابی  پیشگیرانه  تمهیدات منظور  نقشه   به    پراکندگی   خطر، 
  بهسازی   بر   نظارت   پرخطر،  نقاط  تعیین  و  لاروی  هایزیستگاه

 پوشش.   تحت حوزه در محیط
 مناطق   در  مستقر  هاییگان  مسئولان  و  فرماندهان  سازیآگاه (2

  اقدامات   تشدید  و  تقویت  منظور  به   کشور  شرق  جنوب  و  جنوب
به  کنترلی   و   پاکستان  کشورهای  اتباع  مهاجرت  علت  مرزی 

 افغانستان.
  -یگان  -نیرو  به  مذکور  هایبیماری  از  پیشگیرانه  اقدامات  ابلاغ (3

معاونت   رده  هایسازمان  درمان  و  امداد  بهداشت،  هایتابعه 
  با تمامی   همکاری  و   مسلح. در این راستا، هماهنگی  نیروهای

  استانداری،   فرمانداری،)  کشوری مبادی  از  اعم  هابخش 
 متعددی   آموزشی  انجام و جلسات(  هابخشداری  و  هاشهرداری

  بهداشت   کارکنان  و  آنان  هایخانواده  کارکنان،  سازیآگاه  برای
 درمان  و  امداد  بهداشت،  در  مربوط  مبادی  توسط  درمان  و

 . گردید برگزار نیروهای مسلح هایسازمان
 عملیاتی  دستورالعمل  به  مربوط  هایکارسازی  و  هاپیگیری (4

  ( آئدس  پشۀ)  زیستی  مهاجم  ناقل  از  ناشی  تهدیدات  واپایش
 کمیتۀ  که توسط   ،«زیستی  مهاجم  ناقلین  با  مقابله   ملی  طرح»

  و   هاداده  آنالیز  است. کشور ابلاغ شده  عامل  غیر   پدافند  دائمی
مستندات    اپیدمی  وضعیت  تحلیل  و  تجزیه   گزارش   ارائه  و 

 ها خواسته شد. مربوطه، از رده 
  و   امداد   بهداشت،  اداره  فیمابین  همکاری  نامهتفاهم  تنظیم (5

وزارت  نیروهای  کل  ستاد  درمان و    و   درمان  بهداشت  مسلح 
  های سازمان  مشترك  رزمایش  برگزاری  پزشکی برای  آموزش

  به   پزشکی،  آموزش   و  درمان  بهداشت   وزارت  و  مسلح  نیروهای
  توسط  منتقله  هایبیماری  درمان  و  پیشگیری  کنترل،  منظور

آنان.خانواده  و  کارکنان  آموزش  آئدس،  پشۀ همچنین   های 
 این  اعضای نمودن  مشخص  و  سریع  واکنش  هایتیم  تشکیل

ناقل   کنترل  کامل   تجهیزات  همراه  به  ایشان  جانشینان  و  هاتیم
 تشخیص آزمایشگاهی. هایظرفیت   و تقویت

  و  استانی   گانهشش  هایکمیته   نامه بر محوریتدر این تفاهم
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کمیته  شهرستانی شامل:  گردید.    - رسانیاطلاع  و   آموزش  تأکید 
 - درمان  و  مراقبت  کمیته  -ناقل  با  مبارزه  و  محیط  بهسازی  کمیته
  پژوهش  کمیته  -ارزیابی  و  پایش  کمیته  -پشتیبانی  و  بودجه  کمیته

 کاربردی  تحقیقات و

 امداد،   بهداشت،  اهم اقدامات انجام شده توسط اداره

ارتش جمهوری اسلامی   درمان و آموزش پزشکی آجا ) 

 ایران(

فعالیت های کلیدی و تدوین و ارسال شیوه نامه های اجرایی   (1
 ارسالی به نیروها 

(: طغیان تب دنگی و پشه آئدس  1اطلاعیه هشدار زیستی ) •
کنترل  و  مراقبت  هشدار  اطلاعیه  منطقه،  کشورهای  در 

و بیماری آزمایشگاهی  ظرفیت  آئدس،  پشه  از  منتقله  های 
 پیوستن به شبکه آزمایشگاهی کشور 

، (: افزایش موارد تب دنگی در کشور 2اطلاعیه هشدار زیستی )  •
های منتقله از پشه  اقدامات پیشگیرانه برای مقابله با بیماری

های نیروهای مسلح برای  آئدس، ابلاغ دستور همکاری یگان 
های بیماری تب  نامهمدیریت ناقلان مهاجم در چابهار، شیوه

 دنگی و مبارزه با پشه آئدس )ارسال شده از وزارت بهداشت( 

(: آخرین وضعیت بیماری تب دنگی  3اطلاعیه هشدار زیستی ) •
 و پشه آئدس در کشور

 های میدانی از مناطق جنوب کشور بازرسی (2

های مستقیم و حضوری از مناطق جنوبی کشور به  بازرسی    
انجام    1403عنوان بخشی از عملکرد کلیدی و استراتژیک در سال  

های  ها با هدف ارزیابی وضعیت بهداشتی، برنامه گردید. این بازرسی 
پیشگیری، کنترل ناقلین و آمادگی درمانی صورت گرفته و به طور  

بوده متمرکز  پرخطر  مناطق  روی  ظرفیت ویژه  از  اعضای    است. 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش و سایر متخصصان نیروها 

 ها استفاده گردید.در این بازرسی 
 اندیشیجلسات آموزشی و هم (3
اندیشی بهداشتی درخصوص پشه آئدس و تب دنگی  جلسه هم •

با وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور و شبکه  
 .بهداشت شهرستان کنارك

یگان • مدیران  و  فرماندهان  برای  آموزشی  نپاجا جلسه  های 
)نیروی  نهاجا  ایران(،  اسلای  ارتش جمهوری  پدافند  )نیروی 
هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران( و نداجا )نیروی دریایی 
ارتش جمهوری اسلای ایران(، مستقر در منطقه جنوب کشور. 
بهداشت،   کارشناسان  فرماندهان،  آموزشی  جلسه  این  در 

 پزشکان و پرستاران شرکت داشتند. 
  از  منتقله های بیماری کنترل و پیشگیری ایهفته یک کارگاه •

 انستیتو  و   تهران  دانشگاه  بهداشت   دانشکده  همکاری  با  ناقلین
این کارگاه مسئولان  پاستور   های تیم  ایران برگزار گردید. در 

 نیروها شرکت داشتند.   در  ها  بیماری  با  مبارزه  و  پیشگیری  طب
 .اقدامات کنترل محیطی و مهندسی (4

مه  دستگاه  توزیع  و  حشره تهیه  سم  توزیع  نصب  پاش،  کش، 
یگان تله در  تراپ  اوی  جنوبی، خشک های  ماندآبهای  ها، کردن 

دریچه جمعبستن  فاضلاب،  لاستیکهای  و  پسماند  های آوری 
 .متروکه، بازدید از مخازن آب و کولرها

 های تشخیصی و درمانیتقویت زیرساخت  (5

(،  Care UDسریع )  تشخیص  هایشده کیت  توزیع  و  تهیه
آزمایشگاهی   کارکنان  ، آموزش(ژنوآ  آربوهموراژیک)مولکولی    کیت

  . آموزشی دوره 6 در

  آموزش   سلامت،   اهم اقدامات انجام شده توسط معاونت 

 اسلامی انقلاب پاسداران سپاه زیستی دفاع و پزشکی 
ها های بهداشتی پیشگیرانه به کلیه ردهتدوین و ابلاغ پروتکل  (1

های منتقله از پشه  شامل: ابلاغ دستورالعمل و کنترل بیماری
آئدس، ابلاغ دستورالعمل پیشگیری و کنترل پشه آئدس، ابلاغ  
ابلاغ   دنکی،  تب  بیماری  کنترل  و  پیشگیری  دستورالعمل 
مهاجم   ناقل  از  ناشی  تهدیدات  واپایش  عملیاتی  دستورالعمل 

 . زیستی پشه آئدس )طرح مقابله با ناقلین مهاجم زیستی(
برنامه  (2 ردهابلاغ  کلیه  در  محیطی  بهسازی  شامل:   هاهای 

زبالهجمع وآوری  محیطی  دا  های  طرح  ئنظارت  اجرای  بر  م 
های های آبمحل  و  ها، پرکردن گودالجامع مدیریت پسماند

های اماکن بالاخص اماکن ، نصب توری جهت کلیه پنجرهراکد
پرکردن کلیه لاستیک و  های خدمات عمومی، سوراخ کردن 
قایق کردن  وارونه  ها،  رده  سطح  در  استفاده  های بلا 

، ها های راکد پس از بارندگی پاشی سطح آب غیرعملیاتی، گازوئیل 
رده سطح  در  آئدس  پشه  و صید  گذاری  شهركتله  های  ها، 

 سازمانی و مراکز تجمعی. 

 های تشکیل تیم مداخله در بحران   برگزاری جلسات هماهنگی و  (3
و  هماهنگی  همکاری  بهداشتی  شورای  با  بخشی  بین  های 
و بهداشت    بهداشت  شبکه  استانی،  مسلح  نیروهای  درمان 
دانشگاه شهرستان و  پزشکی های  ها  کمیته   و  علوم  تشکیل 
 .مشورتی

و  هایبحران   در  مداخله  تخصصی  تیم  تشکیل (4  در  بهداشتی 
تجهیزات  انسانی  نیروی  امکانات،  قراردادن  اختیار   جهت   و 

 و  روستاها  شهرها،  سطح  در  عمومی  هایبرنامه   در  شرکت
    ها برای انجام اقدامات لازم.بخش 

برنامه  (5 آموزشی شامل:اجرای  برنامه   های  آموزش اجرای  های 
بهداشت،   کارشناسان  توسط  خانه  به  خانه  و  چهره  به  چهره 
تدوین، چاپ و توزیع تراکت، پمفلت، پوستر و بنرهای آموزشی  

های آموزشی ها، برگزاری وبینار، کلاس و توزیع در سطح رده
 ها.سلامت رده  و  بهداشت ویژه کارشناسان بازآموزی و

و  (6 آزمایشگاهی  انسانی،  مراقبت  درمان،  بر  نظارت  و  پایش 
پزشکیحشره پشه  شناسی  شناسایی  بر  نظارت  های شامل: 

 های آئدس.آئدسی صید شده و نظارت بر عملیات کنترل پشه
های واکنش سریع و مشخص نمودن اعضای این تشکیل تیم (7
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   . ها و جانشینان ایشان به همراه تجهیزات کامل کنترل ناقلتیم
  صورت   در  استقرار  محل  پزشکی  علوم  هایدانشگاه  از  پشتیبانی (8

 .احتمالی هایاپیدمی
تأمین (9   تشخیصی   تجهیزات  و  کنترلی  اقلام  توزیع  و   پیگیری 

 . سریع تشخیص کیت مانند نیاز مورد

حشرهراه (10 آزمایشگاه  واکنش  اندازی  خودرو  ساختار  در  شناسی 
و بهداشتی  گونه   سریع  کانونصید  در  آئدس  پشه  های های 

    .شده مختلف اعلام

توجه ویژه به وضعیت ایمنی و بهداشتی مخازن آب )زمینی،   (11
 . ...( هوایی و

ه ژدرمانی وی  های مختلف بهداشتی، امدادی واجرای وضعیت (12
 . بیمارهای احتمالی با علایم اورژانسی تب دانگی

آئدس، (13 )مالاریا،  ضدحشره  کیت  مرکز   معرفی  تولیدی   )...
 .ها)عج( به رده للهتحقیقات دانشگاه بقیه ا

اداره توسط  شده  انجام  اقدامات    بهداشت،  اهم 

درمان فراجا )فرماندهی کل انتظامی جمهوری    و  امداد

 اسلامی ایران(

  و   بهداشت  کارکنان  برای  آموزشی  راهنمای  ارسال  و  تدوین (1
 .فراجا درمان

علمی  جلسه  برگزاری (2 و  با   آموزشی  ویدئوکنفرانس    بصورت 
درمانی  هایمعاونت  و  هااداره و   در   فراجا  یگانهای  بهداشتی 

 . کشور برای گروه هدف سراسر
  اختصاصی   های آموزش   هدف   با   پیشگیرانه  اقدامات   مکاتبه  ارسال  (3

 . ها خانواده   و   کارکنان   عموم   نیز   بهداشتی و درمانی و   برای کارکنان 
 بهداشت  کمیسیون  جلسه  هشتمین  و   شصت  در  موضوع  طرح (4

  پشه   به  هرمزگان   استان   شدن آلوده  اعلام   پیرو   فراجا،   سلامت  و
  برای   ویژه  اقدامات  راستای  در   مصوبه  چندین  صدور   و  آئدس
 .مصوبات پیگیری و کشور شرق و جنوب هایاستان 

 کارکنان  برای آموزشی  کلیپ   2  و   بروشور  2  پوستر،  10  ارسال (5
 .ایشان خانواده و

  نشست  در  آئدس   پشه  از   ناشی  تهدید  موضوع  شدن   مطرح (6
 . 1403 در خردادماه فرماندهان فصلی

تعاملیجلسه  برگزاری (7  کارشناسان  و  کل  مدیر  حضور  با  ای 
 . بهداشت وزارت در فراجا بهداد  معاونت بهداشت

  بندر )  هرمزگان   استان  در  فراجا  های  یگان  از   میدانی  بازدید (8
  با   مبارزه  و  فراجا  بهداد  معاونت  نمایندگان  حضور  با(  لنگه

 جلسات  برگزاری   و  بهداشت   وزارت  ناقلین  از  منتقله  هایبیماری
 . مرتبط

  موضوع  با  عمومی  و  فردی  بهداشت   کمیته  جلسه  برگزاری (9
  در   «آئدس  پشه  با  مقابله  و  پیشگیری  درخصوص  هماهنگی»

 . گانه 9 هایبیمارستان حضور با فراجا بهداد معاونت
  پشه   انتشار  با  مقابله  و  پیشگیری »  موضوع  با  ابلاغیه  ارسال (10

 .ها«یگان تمامی محیط به بهسازی -آئدس

  با   محیط  بهسازی  درخصوص  اختصاصی  بازبینه   ارسال (11
 . هایگان   از  اقدامات  گزارش  دریافت  و  بهداشت  روز  گذاریهدف

  سلامت   و  بهداشت   کمیسیون  جلسه  ششمین  و  هفتاد  اختصاص (12
 . مصوبه 22دانگ با  بیماری و  آئدس پشه به فراجا

  های بیماری  خطر  و   بار  کاهش  و  ناقلین  کنترل  نامهشیوه   تدوین (13
 . دانگ  بیماری /آئدس پشه از منتقله

  و   اقلام  سمپاشی، تأمین  ملزومات  و  سموم  نگهداری  و  خرید (14
های در معرض  نیاز برای یگان  مورد  درمانی  و  دارویی  تجهیزات

 .آئدس پشه
 آئدس  پشه  گسترش  با  مقابله  برای  پیشگیرانه  اقدامات  استمرار (15

 شمالی  و  جنوبی  هایاستان  خصوص  به  هااستان  تمامی  در
 . کشور

  آب  آلودگی)بهداشتی  سریع اقدام تخصصی رزمایش برگزاری (16
  های بیماری  گیریهمه  و  آئدس  پشه  انتشار  و  غذایی  مواد  و

 .سیل(  وقوع زمان در آن از منتقله
  پشه   با  مقابله  و  پیشگیری  محوریت  با  بهداشتی  پیام  قرائت (17

 و   هااستان   عمومی  صبحگاه  اولین  در  دنگی  تب  و  آئدس
 هاشهرستان

  هر   سلامت  و  بهداشت  کمیسیون  جلسات  از  یکی  اختصاص (18
 .آئدس پشه وضعیت با مرتبط  اقدامات و  بررسی به استان

 

 بحث 
  حمل  طریق  مهاجم، از  های آئدس  گسترش  هایراه  مهمترین

 جابجایی   و  المللی(  بین  کشتی )تبادلات  و  ماشین  هواپیما،:  نقل  و
 ترینبامبو است. اصلی  لاکی گیاه و تایر ویژهبه  کالا طریق از تخم

 بهسازی  مانند؛   مستمر  پیشگیرانه   اقدامات  انجام   بیماری  کنترل  راه
  بهسازی   آب،  هایجوی  ها،برکه  ها،ماندآب   خشکاندن  محیط،

 پسماندها،  بهداشتی   دفع  سطحی،  هایآب  زهکشی  و  هافاضلاب
 کارکنان  آموزش  بیماران،   موقع  به  درمان  و   تشخیص   شناسایی،
 کاهش   جامعه،  و  کارکنان  عمومی  سواد  افزایش   و  درمان  و  بهداشت
  باشدمی   آلوده  منطقۀ  پاشی  مه  و  پاشی  سم  کمک  به  هاپشه  جمعیت

 پرورش پشه  هایسایت   بر   را   شهرنشینی  تأثیر  ایمطالعه  در.  (1)
  نشان داد   هاآن   تحقیقات.  کردند  بررسی  لاتین  آمریکای  در  آئدس

است،    مرتبط  ها پشه  جمعیت  افزایش  با  شهری  تراکم  افزایش  که
نامناسب    مدیریت  و  ناکافی  زهکشی  هایسیستم  دلیل  به   عمدتاً  که

و    شهری  ریزیبرنامه   بهبود  خواستار  نویسندگان.  است  زباله
انتقال   کاهش  و  پرورش  هایفرصت  کاهش  برای  جامعه  مشارکت

های برنامه   که  داد  نشان  نیز  ایمطالعه  .(21)  شدند  دنگی   تب
دنگی    موارد  و  آئدس  هایپشه  جمعیت  داریمعنی  طوربه   آموزشی

های تلاش  در   جامعه  مشارکت  اهمیت  بر  و   دهدمی  کاهش  را
 .(22) کردند تأکید پیشگیری

  ترین مناسب   ( در تحقیقی عنوان نمودند: 1403و همکاران )   فاضلی 
 هادسته .  شوندمی  تقسیم  دسته  پنج  به  هاآئدس  کنترل  هایروش
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 منابع  و  هازیستگاه  کاهش  دربرگیرنده  که  محیطی  هایروش   شامل،
  از   استفاده  بر  مبتنی  که  شیمیایی  هایروش   است،  هاپشه  رشدی

کننده  و  شیمیایی  هایکشحشره  انواع  حشرات  رشد  هایتنظیم 
  است،   هاتله   انواع  از  استفاده  شامل  که   مکانیکی  هایروش  است، 
  است  طبیعی   دشمنان  از انواع   استفاده   شامل   که  بیولوژیک  هایروش

 های تکنیک  و  ژنتیک  مهندسی  دربرگیرنده  که  ژنتیکی  هایروش  و
  از   کدام  هر  که  است  ذکر  لازم به.  باشدمی   است،  هاپشه  سازیعقیم
 آئدس  هایپشه   استقرار  در  توجهی  قابل  نقش   تواندمی  هاروش   این

  ابتلا   موارد   کاهش  نتیجه  و در  آربوویروسی   هایبیماری گسترش  و
 این  ذکر  .باشد  داشته  بهداشتی  و  سلامت  نظام  در  انسان  مرگ  و

  به   زیادی  بستگی  هاآئدس   کنترل  روش  که   است  ضروری  نکته 
نیز  هاپشه  استقرار  مرحله  منطقه،  محیطی  شرایط  جمعیتی   فاز  و 

 ارزیابی   و  سازیپیاده  بنابراین.  دارد  آن  از  ناشی  هایبیماری  و  هاپشه
  به  های مختلفروش  طریق  از  های آئدسپشه  کنترل  هایبرنامه 
 و   دخالت  مستلزم  که  است  پذیرامکان  ناقلین  تلفیقی  مدیریت  ویژه

  به  جهت رسیدن  در  جامعه  عموم  و  ملی  محلی،  مقامات  هماهنگی
 . (23) است ماندگار و صرفه به مقرون کنترلی اثرات

  در   سیاستی  گزینه  ( پنج1402در مطالعه نیکوکار و همکاران )
منتقل  تب  از  پیشگیری  و  کنترل وسیله  شونده  دانگ    آئدس   به 
عبارتند   هاگزینه   این.  شد  ارائه  ایران،  در  آلبوپیکتوس  آئدس  و  اجیپتی

  ظرفیت   تقویت  (2  نوآوری؛   و کاربردی  پایه،  تحقیقات   توسعه   ( 1:  از
 تمام   در سلامت  سیستم  و  زیرساختی  انسانی،  توانمندسازی  و

  تقویت   ( 3  ارزیابی؛  و  پایش  کنترل،  مراقبت،   برای   مرتبط  هایبخش 
 و  کردن  بسیج  (4  سازمانی؛برون  و  درون  همکاری  و  هماهنگی
  مقیاس   افزایش  (5  لاروی؛  منابع  کنترل  برای  جامعه  مشارکت

 .(24) هاآن  مدیریت در ابزارها ادغام و عملکردها
  با  بیان گردید:  (1403آرا و همکاران )  نیز در تحقیق حسینی

  های پیشرفت  برای  را  راه  بتوان  ای،رشته  بین  و  جامع  رویکرد  پذیرش
  آئدس   پشه  زمینه انتقال  در  دنگی  تب  مدیریت  و  پیشگیری  در  آینده

  های جمعیت   بر  آن  بار  کاهش  و  دنگی  تب  با  مبارزه  برای.  نمود  هموار
 هایهمکاری   تحقیقاتی مداوم،   های تلاش   به   جهان،   سرتاسر   در   متأثر 

 . (25) است نیاز  عمومی بهداشت آموزش و  مبتکرانه
WHO از  کند،می  بررسی  پشه کنترل برای  را هاییاستراتژی 

بردن    بین  از  و  پشه  نیش  از  جلوگیری  برای  اقداماتی  جمله
 هایزیستگاه  کردن  کنریشه  طریق  از   Aedes aegyptiپشه

هایشان، تخم  در  هاپشه  رسوب  از  جلوگیری  برای.  آن  مثل  تولید
بر    علاوه.  کنند  تخلیه   را   معرض  در   آب  مخازن   افراد   شودمی   توصیه

برای    توانمی  را  بیولوژیکی  کنترل  عوامل  و  هاکشحشره  این،
 فاقد  که  راکد  هایآب راه   کردن  کنبرد. ریشه  کار  به   پشه  مدیریت
ضروری  جریان  و  حرکت   جذب  را  هاپشه   زیرا  است،   هستند، 

آفت   همچنین،.  کنندمی   است   ممکن  هاآب   این  در  ها کشتجمع 
تغییرات   پژوهشی  در  .(26)  کند  انسان ایجاد  سلامت  برای  خطری
ویروس   انتقال  برابر  در  مقاومت  افزایش  برای  آئدس  پشه  ژنتیکی

ژنتیکی    شده  اصلاح  هایپشه  که  داد  نشان  نتایج.  شد  بررسی   دنگی
  ( viral loadویروسی )   بار   داری معنی   طور به   خاص،   ژن   نوع   یک   حامل 

  دهد که می  نشان  مطالعه  این.  دهندمی  کاهش  خود  جمعیت  در  را
  کاهش نرخ   برای  امیدوارکننده  ابزاری  به عنوان   تواند می   رویکرد  این

مطالعات  .(27)  کند  عمل  بومی   مناطق   در  دنگی   انتقال  اخیر  نیز 
ازمی  بیماری  کاهش  برای  که  است  داده  نشان   عوامل  توان 

آئدس پشه  از  استفاده  ایمطالعه  در.  نمود  استفاده  بیولوژیک  های 
 های گرمباکتری از جنس ( )یکWolbachiaولباچیا )  به  آلوده

 مطالعه کاهش شد. این بررسی دنگی انتقال کاهش برای منفی(

 به ولباچیا آلوده هایپشه که مناطقی در دنگی  بروز در داریمعنی

 استراتژی بلندمدت یک تواندمی  روش این نمود، تأئید شوندمی رها

 .(21باشد ) دنگی شیوع کنترل برای
هم،  تب  با  مقابله  برای  راه  مهمترین  حاضر،  حال  در   دنگی 

تب دنگی    از  جلوگیری  است. برای  حشرات  یعنی  آن،  کنترل ناقلان

WHO  ارائه   "ناقلین  یکپارچه  مدیریت  برنامه"  نام  به  ایبرنامه  
بسیج   عمومی،  سلامت  از  حمایت:  مؤلفه  پنج  شامل.  استکرده

طریق   از  همکاری.  جامعه  توانمندسازی  و  نظارتی،  کنترل  اجتماعی،
 .گیریتصمیم  و  نظارت  ریزی،برنامه  منابع،  از  ممکن  استفاده  بهترین

تلاش    با  2015  سال  در  دنگی  تب   کنترل  و  پیشگیری  ملی  طرح
 نوشته  انگلیسی  زبان  به  سند  این  و  شد  ایجاد   WHOبا  مشترك

در    آموزنده   بهداشتی  ارتباطات  ایجاد  مانند  اضافی،  ابتکارات .  شد
پزشکی  هایدانشگاه   به   و   اجرا  دنگی،  تب  مورد .  شد  ارایه  علوم 

  سیاسی،   حمایت  جلب  شامل  ضروری   رویکردهای  و  اقدامات اضافی
  های بخش   در   پزشکان   و   بهداشتی   های مراقبت   پرسنل  افزایش آگاهی 

  هدف .  باشدمی  خارج  و  داخل  از  حمایت  تأمین  خصوصی،  و  دولتی
  ناقل،   کنترل  شناسی و  حشره  راهبردهای  با  انسانی  مراقبت  ترکیب
تحقیقات   و   حمایت  عمومی،   مشارکت  و   آگاهی  افزایش   ترویج 

  برنامه است   ارزیابی   و  نظارت  برای  مالی  منابع   تأمین  و  کاربردی،
  وجود   دنگی  ویروس  برابر  در  خاصی  پیشگیرانه  داروی  هیچ  .(28)

 مایعات   مدیریت  و  درد  علائم  تسکین  برای  عمدتاً  درمان.  ندارد
 هاپشه  که  روز  طول  در  ویژه  به   پشه،   نیش  از   اجتناب  .است
  کاهش   را  دنگی  ویروس   به  ابتلا   خطر   تواندهستند، می  ترینفعال
 استفاده  و   بلند،  آستین  و  بلند  جوراب، شلوار  پوشیدن  شامل  این.  دهد

  اتیل   دی  حاوی)  دید  معرض  در   پوست  روی  بر   پشه  دافع  مواد   از
  نصب  و  ،(استیل آمینوپروپیونات  بوتیل  اتیل  یا  ایکاریدین  تولوآمید،

)هنگام   پشه  زیر  خوابیدن  و  درها  و  هاپنجره  برروی  توری  بند 
مراکز    در  بستری  دنگی   به   مبتلا  بیماران   یا   روز  طول   در  استراحت 
 . (29) است( دنگی درمانی بهداشتی

  بهداشت  جهانی  سازمان  تأیید  مورد  نیز در حال حاضر واکسن
  مؤثر  دانگ   تب  بیماری  عامل  ویروس  سروتیپ   چهار  هر  علیه  که

  Takeda Pharmaceutical  شرکت  توسط  اخیرا  بود،  خواهد
  Qdengueدارد که    وجود  دنیا   در  واکسن  چند   .است  شده   عرضه

  همچون   کشورها  برخی  دارد و در  WHO  تأییدیه   Dengvaxiaو



 137 / منتقله توسط پشه آئدس یهایمار یبدر خصوص  یو درمان یاقدامات بهداشت  

J Combat Med                          2025, Vol. 8, No. 1 

 دلیله  ب شود.می   استفاده  فیلیپین  اندونری و   تایلند،   برزیل،   آمریکا،
 دارد. واکسن  خاص   شرایط  واکسن  از   استفاده  هامحدودیت   از  برخی

 ساکن   سال 45تا    9  افراد  است که برای   Dengvaxiaدانگ  تب
باشند   شده   مبتلا  دانگ  به  باریک  حداقل  قبلاً  که  بومی  مناطق
  کشور   حاضر  حال  در  شرایط  ها مناسبشود. این واکسنمی  تجویز
  توسعه   در   توجهی  قابل   پیشرفت  ایمطالعه  در  . (1)  نیست  ایران

 واکسن  یک  بالینی  کارآزمایی  نتایج  که  شد،   دنگی گزارش  واکسن
 قوی  زاییایمنی  واکسن  این.  کرد  ارائه   را  ظرفیتی  دنگی چهار  جدید

  دنگی  سروتیپ  چهار  هر  برابر  در  را  درصد  85  از  بیش  نرخ کارایی  با
  دنگی،  تب  جهانی  بار  کاهش  برای   را   امیدی  پیشرفت  این .  نشان داد
 .(30داد ) ارایه فراهم بومی  مناطق در به ویژه

  سلامت پدافند غیرعامل؛   حوزه   تهدیدات   از سوی دیگر در برآورد 
تعدد به  توجه    زیستی،  تحقیقاتی  هایپایگاه  و  مراکز  تنوع  و  با 

  فراسرزمینی   های آزمایشگاه   و   ها پایگاه   ویژه به ...    و   ای هسته   شیمیایی، 
تمرکز  رژیم  و  آمریکا   و   غیرمفید   حشرات  مهندسی  بر  صهیونی، 

  ، مهاجمین ...( و زامبی مسلح، قاتل، حشرات) آن از  ناشی تهدیدات
  امنیت   و  انسان  حوزه  در  هاآن  پیامدهای  و  مخاطرات  و  زیستی

حشرات  )   غذایی،    های ریزپرنده   و   ( Cyborg Insectsسایبورگ 
 آئدس پشه خصوص باشد. از سوی دیگر درزیستی، قابل توجه می 

موجودات تغییر  موضوع  است؛  یافته  خود  مطرح  همانند:    ژنتیکی 
 مهاجم   با   مقابله   برای   شیمیایی  سموم   از   غیراصولی  و   افراطی  استفاده
 فشار  و   تنش  از   فرار  برای  مهاجم  گونه   شودمی   باعث  زیستی

  در  ژنتیکی  تغییرات  هوشمندانه  صورتبه   سموم از  ناشی  متابولیکی
به    ویروس  گردد و یا مهندسی  سموم  به  مقاوم  و  کند  ایجاد  خود
جمعیتی )کاهش دادن جمعیت(   سلاح   زیکاویروس به عنوان   ویژه

 . (31آئدس صورت پذیرد ) پشه طریق  از انتقال و
های انجام شده توسط اداره بهداشت، امداد  با بررسی و ارزیابی

و درمان ستاد کل نیروهای مسلح اقدامات بهداشتی و درمانی انجام  

پیشگیری و درمان مراکز درمانی نیروهای مسلح و انطباق  شده در
دهد که این اقدامات در سطح قابل قبولی  آن با استانداردها نشان می 

 . باشدمی
 

 گیرینتیجه
  پزشکی   جدی  های ناشی از پشه آئدس می تواند عواقببیماری

مأموریت های    بر  اقتصادی  و انجام  بر  تأثیر منفی  و  عموم مردم 
  گسترش  بایست برایلذا می   باشد.   نظامی داشته  محوله به نیروهای

بیماری  نظارتی  پوشش این  حذف  نیز  و  کنترل  تلاش و  های  ها 
بخش  توسط  آموزش اساسی  به خصوص  بهداشتی کشوری    های 

  این   به  رسیدن  برای  صورت پذیرد. گفتنی است  عمومی  بهداشت
 در  مخصوصاً  ها،واکسن  پیشگیری مؤثر  از   تا کرد  تلاش  باید هدف

  جامع  رویکرد  پذیرش  نیز نیاز است با  .نمود  استفاده  نظامی  نیروهای
تلاشرشته   بین  و با  و  مداوم،  هایای    برای   را  راه  تحقیقاتی 

انتقال،زمینه  در  در  آینده  های پیشرفت   مدیریت   و  پیشگیری  های 
  شده  انجام  اقدامات  نتایج.  نمود  آئدس هموار   پشه  از  بیماری ناشی

  جمهوری   مسلح  نیروهای  درمانی  و  بهداشتی  هاییگان   توسط 
 عملی  چارچوب  یک  عنوان  به  تواندمی  در این حوزه  ایران  اسلامی

های ناشی از این اداره و پیشگیری از بیماری  تعمیم برای  قابل  و
 .گیرد قرار استفاده پشه مورد

 

همه مسئولان و کارکنان مراکز بهداشتی  از قدردانی:  و تشکر 
بیمای پیشگیری و درمان  های  و درمانی نظامی و دولتی  که در 

یاری رسان و  بوده  آئدس دخیل  از پشه   صمیمانه بودند، حاصل 

 .گرددسپاسگزاری می 
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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