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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 1    صفحات  88  تا  92    بهار 1391

مقاله
بازآموزي مداوم

پيشگيري از بيماري هاي عفوني در اعزام هاي نظامي
*محمد امينيان فر1، محمد درويشي2، علي اصغر سعيدي3، سيروس فرجي4

چكيد ه
اين مقاله با هدف معرفي و اهميت بيماري هاي عفوني در بين پرسنل نظامي چه در زمان صلح كه به عنوان نيروي بشر دوستانه به 
مناطق بحران زده اعزام مي شوند وچه در زمان جنگ حين عمليات ها ويا مانورها تدوين گشته است.اين مقاله با مراجعه به متون 
و مقاله هاي متعدد انتشار يافته در اين زمينه و جمع بندي نتايج آن هاپرداخته است. افراد نظامي با توجه به شرايط بدني و شغلي 
و محيطي و نوع فعاليتي كه با آن در ارتباط هستند در معرض بيماري هاو حوادث متعددي از جمله تروماهاي متعدد، مشكلات 
روحي ورواني وبيماري هاي عفوني مي باشندكه لازم است اين سه مقوله در طب نظامي به صورت جد پيگيري گردد. با بررسي 
متون مشخص شد كه پر سنل نظامي ساليانه بر اساس نوع نيرو وماموريت دربدوورودواكسيناسيون عليه پوليو، هپاتيتA، تيفوئيد، 
واريسلا، كزاز، ديفتري، مننگوكك، آنفلوآنزا، MMR، آنسفاليت ژاپني، تب زرد، آبله، وآنتراكس بگيرند وبه طورساليانه ازنظرداخلي، 

دندان پزشكي وچشم پزشكي غربالگري وازنظرپاسخ دهي واكسيناسيون بررسي شوند..
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مقدمه
وجود بيماري هاي عفوني تاثير مهمي روي نظاميان دارد  و مي تواند 
باعث لغو و يا زمين گير شدن يك عمليات نظامي گردد. چنان كه 
در 380 سال قبل از ميلاد ارتش خشايار شاه به علت ابتلا به اسهال 
باسيلري و يا ارتش تيمور لنگ در اثر و با زمين گير شده و يا مرگ 
اسكندر ويارانش در اثر مالاريا نمونه اي از اثرهاي اين بيماري ها 
مي باشد. در خلال اعزام ها و عمليات هاي نظامي تركيبي از عوامل 
رواني؛ محيطي وفيزيكي و همچنين مواجهه شدن با عوامل مختلف 
بيماري سبب تغيير در سيستم دفاعي بدن افراد نظامي مي شوند. البته 
برآورد ميزان مرگ و مير عوامل عفوني به خود صدمات جنگي در 
يك عمليات نظامي در جنگ هاي مختلف متفاوت مي باشد چنان 
كه در جنگ اسپانيا – آمريكا اين نسبت 10به 1 و در جنگ جهاني 

اول 1 به 1 و در جنگ ويتنام 0/14 به 1 و در جنگ عراق به كمتر 
از 0/01 به 1 رسيده است (2).

يافته ها
علي رغم موفقيت هاي حاصل شده؛ آسيب هاي غير جنگي ناشي از 
بيماري هنوز در صد قابل توجهي از مشكلات نظاميان را درجنگ هاي 
نوين مثل جنگ هاي رواني طولاني مدت و جنگ عراق به خود 
اختصاص داده است.گرچه اطلاعات و آمار دقيق در جنگ عراق 
به روشني اعلام نشده است ولي آمارهاي غير موثق از درمان بيشتر 
نظاميان در ارتباط با عوامل عفوني در اين جنگ حاكي است (2).

حتي آسيب هاي حاصل ازعوامل جنگي خود باعث تشديد عوارض 
بيماري هاي عفوني مي شوند. همانند زخم هاي عفوني با آستينو باكتر 
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مقاوم به داروهاي مختلف(3) كه بدون در نظر گرفتن نوع عمليات 
نظامي، بيماري هاي عفوني درخلال اعزام ها وماموريت هاي نظامي 
اتفاق مي افتد ولي ممكن است نوع عمليات باعث تسريع در گسترش 

بيماري هاي عفوني گردد.
بيماري هاي عفوني مرتبط با اعزام هاي نظامي را مي توان به نه گروه 

تقسيم نمودكه عبارتند از: 

1- بيماري هاي منتقله از طريق آب و غذا
شايع ترين عفونت در اين ميان اسهال مي باشد. عامل گاسترو انتريت 
شديد در بين سربازان انگليسي در اعزام هاي طولاني در جنگ عراق 
ويروس شبه نورواك گزارش شده است. البته بيماري هاي اسهالي در 
بين نظاميان در اين اعزام ها مانند اسهال مسافرتي بود كه نياز است 
به طور كامل از نظر تظاهر بيماري، درمان و روش هاي پيشگيري مثل 
اسهال مسافرتي با آن برخورد گردد. بيماران اسهالي مي توانند ضربه 
مهلكي به تداركات سيستم بهداشتي درماني اعزامي بزنند و يا اين 
كه خود پرسنل بهداشتي درماني را درگير بكنند (4)، از جمله اين 
بيماري ها مي توان به هپاتيت A، حصبه، وبا و تب مالت اشاره كرد.

2- بيماري هاي منتقله از طريق ناقلين شامل بند پايان وحشرات
علي رغم تلاش هاي فراوان هنوز بيماري هاي عفوني منتقله به 
وسيله ناقلين در بين عمليات ها واعزام هاي نظامي وغير نظامي 
شامل:  بيماري ها،  اين  از  مي باشد.نمونه هايي  عمده  مشكل  يك 
تب دانگ در هائيتي، مالاريا در سومالي وافغانستان ولشمانيازيس 
پوستي واحشايي در عراق مي باشد (5، 6).  ناقلين اصلي بيماري ها 
كه مي توان از آن ها نام برد، عبارتند از: پشه ها كه باعث سرايت 
مالاريا، تب دانگ، تب زرد، آنسفاليت ويروسي و فيلاريازيس 
تب  و  بارتونلوزيس  و  ليشمانيوز  خاكي  پشه  مي شوند.  لنفاتيك 
حاصل از گزش پشه خاكي را منتقل مي كنند. كنه ها موجب انتقال 
تب خونريزي دهنده كريمه كنگو (CCHF)، آنسفاليت، تب راجعه، 
بابزيوزيس و عفونت هاي ريكتزيايي مي شوند. مگس ها باعث انتقال 
بيماري انگلي اونكوسركيازيس و بيماري خواب، آفريقايي مي شوند. 
كك ها در سرايت و گسترش طاعون و تيفوس آندميك نقش دارند 
و شپش ها كه در گسترش بيماري تب خندق و تب راجعه و تيفوس 

اپيدميك موثر مي باشند.

3- عفونتهاي ريوي
بيماري هاي منتقله از راه هاي هوايي و ترشح هاي تنفسي در خلال 
اعزام هاي نظامي نيز به خاطر تغيير شرايط روحي و رواني بدن، 
تماس هاي بسته افراد و كاهش بهداشت فردي شايع است از اين 
بين مي توان به عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفسي فوقاني، سل، 
تب Q  و عفونت مننگوكك اشاره كرد. در اين موارد انتقال فرد به 
فرد از طريق ذرات آئروسل و يا قطره هاي پراكنده شده از راه دهان 
و يا بيني روي مي دهد. پنوموني ائوزينوفيليك درحال حاضرنيز در 
بين سربازن اعزامي به عراق گزارش شده است كه علت و نحوه 

انتقال آن مشخص نشده است (7، 8).

 (Zoonosis) 4- بيماري هاي عفوني مشترك بين انسان و دام
اين گروه از بيماري ها مي توانند به طرق مختلف در مانورها و 
اعزام هاي نظامي باعث كاهش توان عملياتي شوند. براي مثال در 
پي گزش توسط حيوانات ممكن است هاري منتقل شود. همچنين 
تماس با ادرار جوندگان و استنشاق ذرات تنفسي حاصل از ادرار 
جوندگان مي تواند با بيماري لپتوسپيروزيس، تب لاسا و بيماري 

هانتاويروسي در ارتباط باشد.
هانتاويروس در جنگ كره مورد توجه بوده است. مواردي نيز از 
لپتوسپيروزيس در بين نظاميان پرو در سال 2003 گزارش شده 

است (9).
مصرف مواد غذايي آلوده به مدفوع حيوانات با عفونت كيست 
هيداتيك (Echinococcus) همراه بوده است. با مصرف فرآورده هاي 
لبني خام و غير پاستوريزه و نيز گوشت خام و نيم پز به ترتيب 
ممكن است بروسلوزيس و تريشينوز در افراد نظامي ديده شود. 
تماس با محصولات زايماني حيوانات هم با ايجاد تب Q و انتقال 
بروسلوزيس همراه بوده است. تماس با پوست و پشم حيوانات 

نيز ممكن است باعث ابتلا به سياه زخم گردد.

5- بيماري هاي منتقله از طريق خون
اين دسته از بيماري ها ممكن است از طريق تماس مستقيم با خون و 
ساير مايعات بدن منتقل گردند و واسطه انتقال مي تواند سوزن هاي 
آلوده، تزريق خون و يا روش هاي آرايشي مثل خالكوبي و غيره باشد. 
از بيماري هاي منتقله از راه خون مي توان به هپاتيتB و هپاتيت
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C HIV و ويروس هاي خونريزي دهنده مثل ابولا وماربورگ اشاره 
كرد (11، 10).

6- عفونت هاي منتقله از طريق تماس جنسي
شامل: هپاتيت B، عفونت HIV، سيفيليس، گونوره آ و كلاميديا 
مي باشد كه مي توانند در پي تماس دهاني، مقعدي و يا دستگاه 

تناسلي سرايت نمايند.

7- مواجهه با آب
درپي رد شدن از مناطق آبي، استحمام، قايقراني، شنا و يا شناور 
شدن روي آب و مواجهه مخاط گوارشي و يا پوست آسيب ديده 
و  لپتوسپيروزيس  مانند  بيماري هايي  آلوده،  آب هاي  با  سالم  يا 

شيستوزوميازيس ايجاد مي شود.

8- مواجهه با خاك
تماس با خاك آلوده و يا بلعيدن خاك آلوده با ابتلا به سياه زخم، 
آسكاريازيس، تريكوريازيس، كرم هاي قلاب دار، استرونژيلوئيدس 

و لاروهاي مهاجر جلدي در ارتباط است.

9- آسيب هاي بدني و تروما
جراحت ها و آسيب هاي حاصل از مواجهه با سلاح هاي پر قدرت 
و يا كم سرعت، خمپاره هاي كوچك، مين ها، يا وسايل انفجاري 
دست ساز مي توانند به ايجاد كزاز و عفونت هاي باكتريال منتهي 

گردند.
گرچه  اعزام نظاميان در ابتدا براي مقاصد نظامي بوده است ولي 
امروزه در مقاصد بشردوستانه نيزاستفاده مي شود كه اين خود باعث  
ارتباط بيشتر افراد با جمعيت آن  منطقه و تماس با بيماري هاي 
آندميك آن جا مي شود چنان كه در زمين لرزه 2005 پاكستان بيماري 
كزاز در بين نظاميان اعزامي به آن جا گزارش شد كه اين بيماري 

از بعد از جنگ جهاني دوم به بعد گزارش نشده بود (12، 13). 
با توجه به مدارك و شواهد در دسترس از جنگ تحميلي عراق عليه 
ايران در مدت هشت سال جنگ، طغيان هايي از اين بيماري ها در 
منطقه جنگ بين پرسنل نظامي ايران و عراق به وقوع پيوسته است 

كه در اين ميان مي توان به بيماري مننژيت در بين سربازان عراقي 
در زمان فتح خرمشهر و يا سالك در بين ايرانيها در اوائل جنگ و 
بيماري هاي اسهالي در بين نيروها اشاره كرد، با توجه به توضيح هاي 
داده شده؛ قبل از هر اعزام آمادگي در برابرمشكلات  ونوع بيماري هاي 
مواجهه شده لازم است واين بسته به نوع نيروي اعزامي ومدت زمان 
اعزام و مكان اعزام دارد.آموزش پرسنل اعزامي در مقابل بيماري هاي 
اسهالي؛ تنفسي  و ناقلين مهم است اين اقدام ها در مورد بيماري هاي 
اسهالي، شامل: شستن دست ها، رعايت بهداشت و رعايت اصول 
ايمني در مصرف غذاها مي باشد و استفاده از آنتي بيوتيك پيشگيرانه 
براي اين بيماري ها جز در مورد ماموريت هاي مهم وكوتاه مدت 
لازم نيست. همچنين براي پيشگيري از عفونت زخم، تجويز درمان 
ضدميكروبي صحيح اوليه، درمان مناسب جراحي و پيشگيري از 
كزاز و كنترل صحيح عفونت براي جلوگيري از انتقال بيمارستاني 

ضروري است.
استفاده از آنتي بيوتيك پيشگيرانه در موارد اپيدمي هاي محدود 
عفونت هاي استرپتوكوكي و مننگوكوكي در طي دوره آموزشي 
و در مراكز خاص آموزشي ممكن است مفيد باشد ولي استفاده 
از آن در ساير مكان ها و نيز اعزام هاي نظامي توصيه نمي شود. در 
حال حاضراز آزيترومايسين در پيشگيري از عفونت هاي تفسي در 
نيروي دريايي آمريكا استفاده مي شود(15). به منظور پيشگيري از 
ابتلا به لپتوسپيروزيس در طي دوره آموزشي رزم در جنگل (دوره 
تكاوري) از داكسي سيكلين استفاده شده است ولي به ندرت مصرف 
آن توصيه مي شود (16). با توجه به اين كه تنها داروي ضد مالارياي 
موثر بر لپتوسپيروزيس داكسي سيكلين است، در موارد نياز به درمان 
دارويي پيشگيرانه همزمان بر عليه مالاريا و لپتوسپيروزيس، داكسي 

سيكين داروي ارجح تري خواهد بود. 
با توجه به مطالب ذكر شده لازم است كه پرسنل در بدو ورود 
واكسيناسيون عليه فلج اطفال، هپاتيت A، تيفوئيد، واريسلا، كزاز، 
ديفتري، مننگوكك، آنفلوآنزا، MMR و بسته به ماموريت آنسفاليت 
ژاپني، تب زرد، آبله و سياه زخم دريافت نمايد. هم چنين مي بايست به 
طور ساليانه از نظر داخلي، دندان پزشكي و چشم پزشكي غربالگري 

واز نظر پاسخ دهي به واكسيناسيون بررسي شوند.
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Abstract

Background: This paper aims to introduce the importance of infectious diseases among military personnel 

in the peace time as described for the humanitarian force to be deployed in conflict areas during both war time 

operations and maneuvers has been developed. 

Methods: Referring to the texts and numerous articles that were published in this field, their results are 

summarized. 

Results: Physical, occupational and environmental conditions of the military and as a new activity that are 

associated with exposure to multiple incidents including multiple trauma, mental and psychological problems 

and infectious disease. It is necessary that these three categories of military medicine to be seriously pursued. 

Conclusion: The literature review indicated that annual military force based on the mission at the beginning 

of vaccination against polio, hepatitA, tetanus, varicella, DT, menangococ, influansa, MMR, Japanese B 

encephalitis, yellow fever, smallpox and anthrax. And the year of internal medicine, dental and eye screening 

and fallow up from the response to vaccination.
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