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State of Public Health of Refuge Children Due to the Syrian 
War: A Narrative Review

Abstract

Introduction: The Syrian war has many humanitarian consequences for the refugees. 
Children in the plight of war face many health challenges due to their vulnerability 
to other age groups. This study aimed to investigate and analyze the public health of 
refugee children caused by the Syrian war.

Materials and Methods: In this Review study, an extensive search was conducted 
using the terms, “War”, “Syria”, “Crisis”, “Violence”, “child”, “Refuge” and “Public 
Health” (from PubMed, ProQuest, Sid, Google, Google Scholar, Scopus, Iran 
Medex, Web of Science Cinhaland WHO, UNHCR, UNICEF, OCHA databases in 
Farsi and English) from 2011 to 2019. The literature was independently reviewed 
by two authors.

Results: A total of 8 articles out of 75 articles consistent with the purpose of the 
study were evaluated based on inclusion and exclusion criteria and repeated 
studies. The results of the study showed that the unrest in the country, poor living 
conditions, inaccessibility to safe food and water, the collapse of health care centers 
and inadequate vaccination coverage have caused many infectious diseases, such as 
polio and measles, increased malnutrition and anemia

Discussion and Conclusion: Refugees’ children are in poor health for various 
reasons. Considering the vulnerability of children at war, and the high number of 
refugees from this age group, prevention, preparedness and response programs 
based on children’s needs should be designed and monitored by governments and 
humanitarian organizations.
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مقاله مروری

وضعیت بهداشت عمومی کودکان آواره ناشی از جنگ سوریه: یک مرور روایتی
فاطمه تیموری1، *دکتر آراسب دباغ مقدم2

چكيده
مقدمه:جنگ سوریه تبعات انسانی فراوانی را از حیث آواره شدن جمعیت این کشور برجای گذاشته است. در شرایط 

جنگ کودکان به علت آسیب پذیری زیاد نسبت به سایر گروه های سنی با چالش های بهداشتی زیادی مواجه می شوند.
هدف:مطالعه حاضر با هدف بررسی و تحلیل بهداشت عمومی کودکان آواره ناشی از جنگ سوریه صورت گرفته است.

موادوروشها:در این مطالعه مروری، به منظور یافتن منابع و مطالعات مرتبط، در داده پایگاه های معتبر علمی مانند: 

PubMed, ProQuest, Sid, google, google Scholar, Scopus, Iran medex, Web of Science Cinhal و سایت های 

WHO, UNHCR, UNICEF, OCHA در سال های 2011 تا 2019 با ترکیبی از کلمات کلیدی جنگ، بحران، خشونت، 

کودک، آواره، بهداشت عمومی، سلامت و سوریه جستجویی جامع به دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. متون توسط دو 
پژوهشگر به طور مستقل مورد بررسی قرار گرفتند. از مجموع 75 مقاله به دست آمده، بر اساس معیارهای ورود و خروج 

و حذف مطالعات تکراری 8 مقاله که مرتبط با هدف مطالعه بودند مورد بررسی قرار گرفتند.
یافتهها:نتایج مطالعات مورد بررسی نشان داد که نابسامانی اوضاع کشور، شرایط زندگی نامناسب، کمبود دسترسی به آب 
و غذای سالم، فروپاشی مراکز ارائه خدمات بهداشتی و پوشش ناکافی واکسیناسیون باعث شیوع و بازپدیدی یکسری از 
بیماری های عفونی از جمله فلج اطفال و سرخک، افزایش سوء تغذیه، آنمی و افزایش مرگ و میر در کوکان آواره شده است.

بحثونتيجهگيری:کودکان آواره به دلایل مختلفی شرایط بهداشتی مناسبی ندارند لذا، با توجه به آسیب پذیری کودکان 

در جنگ و جمعیت بالای آوارگان این گروه سنی بایستی برنامه های پیشگیری، آمادگی و پاسخ مبتنی بر نیازهای کودکان 
طراحی و تحت توجه دولت ها و سازمان های بشردوستانه قرار گیرد.

کلماتکليدی:آواره، بهداشت عمومی، جنگ، سوریه، کودک. 

دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، مربی، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
دکترای علوم و صنایع غذایی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2 ـ

dr.arasb@gmail.com :آدرس الکترونیک  

مقدمه
بهداشت و سلامت یکی از ارکان اساسی در نظام حقوق بشر است 
و برخورداری از سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنوی که 
باید برای همه در دسترس باشد حق تمام افراد بشر است. از لحاظ 
تاریخی، بذر بهداشت حدود 3900 سال قبل از میلاد مسیح کاشته 
شد و در سال 1946 میلادی به عالی ترین ثمره خود که تصویب 
اساسنامه سازمان جهانی بهداشت بود دست یافت و بدین  وسیله 
هدف نهایی بهداشت، تأمین، حفظ و ارتقای سلامت بشری اعلام 

شد لذا، رسالت و وظیفه اصلی بهداشت عمومی، استقرار تندرستی 
جامع و فراگیر و با کیفیت تک تک افراد جامعه است. یکی از عوامل 
مؤثر بر بهداشت عمومی، شرایط و مقتضیات گوناگونی است که 
سلامت فرد و جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد )bC )1. از جمله 
این شرایط می توان به بحران ها اشاره کرد، جنگ یکی از بحران های 
انسان ساخت می باشد که باعث مرگ بسیاری از انسان ها و از بین 
رفتن دارائی ها می شود، همچنین اختلال در فعالیت اقتصادی و 
از طرفی  ایجاد می کند  انحراف در مسیر منابع مراقبت سلامت 

1398/7/3مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 1  ■  بهار  1399  ■  شماره مسلسل 23   ■  صفحات  81-74 تاریخ دریافت:  
1398/7/20 تاریخ پذیرش:  
1399/3/25 تاریخ انتشار:  
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آوارگان زیادی را به سمت مناطق پرجمعیت، بدون دسترسی به 
آب و غذای سالم هدایت می کند )2(. گزارش ها و آمارها نشان 
می دهد جهان امروزی از منظر بحران آوارگی، وضعیت اسفناکی را 
تجربه می کند. چنان که در سال 2014 تعداد 59/5 میلیون نفر در 
جهان مجبور به ترک خانه های خود شدند و این میزان برای سال 
2016 به بیش از 65/5 میلیون نفر رسیده است )3(. قابل ذکر 
است با وجودی که کودکان 31 درصد جمعیت جهان را تشکیل 
می دهند اما 51 درصد از کل جمعیتی که آواره می شوند، کودکان 
هستند )4(. بر اساس آمارهای منتشر شده از سوی کمیساریای 
عالی امور پناهندگان تا پایان سال 2015 بیشترین تعداد آوارگان 
مربوط به کشورهای سوریه، افغانستان، سومالی و سودان بوده اند 
و تا نیمه نخست سال 2015 پنج کشور ترکیه، پاکستان، لبنان، 
ایران و اتیوپی میزبان بالاترین تعداد آوارگان در جهان بوده اند )5(.

جنگ اثرات مستقیمی بر شرایط جسمی، روانی و اجتماعی آوارگان 
به ویژه کودکان دارد )6-8( و آن ها را در معرض خشونت های ناشی 
از نابرابری اجتماعی قرار می دهد )8(. در شرایط جنگ کودکان به 
علت آسیب پذیری زیاد نسبت به سایر گروه های سنی با چالش های 
به  دسترسی  کمبود  جمله  از  می شوند  مواجه  زیادی  بهداشتی 
خدمات سلامتی، پوشش ناکافی واکسیناسیون، خطر سوء تغذیه و 
گرسنگی، افزایش مشکلات روانی به علت تماس با تروما )9(، قرار 
گرفتن در معرض استثمار از جمله ازدواج زودهنگام و سوء استفاده 

و خشونت مبتنی بر جنسیت را می توان نام برد )10، 11(.
بحران سوریه که از مارس 2011 آغاز شده است، تبعات انسانی 
فراوانی را از حیث آواره شدن جمعیت این کشور برجای گذاشته 
است. کمیساریای عالی سازمان ملل متحد، بحران سوریه را بدترین 
بحران جهانی طی 25 سال گذشته عنوان کرد )3(. تا اواخر سال 
2016 تقریباً 6/3 میلیون نفر از جمعیت 23 میلیونی سوریه آواره 
شده اند، بیش از یک میلیون نفر به اروپا و بیش از 5 میلیون نفر 
به کشورهای همسایه مهاجرت کردند که 2/4 میلیون نفر از آن ها 

را کودکان تشکیل می دهند )12(.
ناقلین،  شیوع  افزایش  و  زیرساخت ها  تخریب  سوریه  جنگ  در 
کمبود سیستم مراقبت و پوشش واکسیناسیون ناکافی منجر به 
افزایش بار بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، بازپدیدی فلج 
اطفال، طغیان سرخک و سایر بیماری های عفونی آندمیک شد 

که از علل افزایش میزان ابتلا و مرگ و میر کودکان بود )13(. از 
طرفی تخریب زیرساخت های حیاتی، دسترسی محدود به خدمات 
اولیه و اختلال در  ارائه خدمات بهداشتی  بهداشتی، اختلال در 
درمان بیش از نیمی از بیماران مزمن، نگرانی هایی را برای وضعیت 

بهداشتی کودکان سوریه ایجاد کرد )14، 15(.
با شروع جنگ، سیستم بهداشتی سوریه از هم فروپاشیده شد که 
این امر باعث تغییر الگوی اپیدمیولوژیک بیماری ها و کاهش امید 
به زندگی مردم سوریه شد )13(. نتایج مطالعه ای نشان می دهد 
که یکی از خشونت هایی که علیه مردم سوریه صورت گرفت و 
باعث افزایش میزان ابتلا به بیماری های عفونی و مرگ و میر در 
کودکان شد، تعداد زیاد حملاتی است که مراکز بهداشتی سوریه 
را مورد هدف قرار داده بود )16، 17(. به  طوری که از شروع جنگ 
سوریه، 223 حمله به 175 مرکز بهداشتی صورت گرفت که باعث 
مرگ 599 پرسنل پزشکی شده بود )18(. سازمان بهداشت جهانی 
در اواخر ژوئن 2012 بررسی سریعی از نظر قابلیت، دسترسی و 
عملکرد مراکز ارائه خدمات سلامتی در شش منطقه تحت تأثیر 
جنگ در سوریه انجام داد که نتایج بررسی نشان داد فقط 43 
درصد از مراکز ارائه خدمات اولیه به صورت نسبی دارای فعالیت 
بودند، 34 درصد به علت عدم امنیت و 5 درصد به علت فاصله 
تنها 50  و  نبودند  قابل دسترسی  داشتند  بیماران  با  که  زیادی 
درصد بیمارستان ها به طور کامل فعالیت داشتند و مابقی به علت 
نداشتند  خدمات  ارائه  قابلیت  دارو  و  تجهیزات  پرسنل،  کمبود 
انجام شد،  در سال 2016  که  مطالعه ای  نتایج  )19(. همچنین 
نشان داد که در اثر این حملات، 80 مرکز ارائه خدمات بهداشتی 
از 90 مرکز آسیب دیدند، همچنین 86 درصد از آمبولانس ها از 
به صورت کامل آسیب  و 37 درصد  ارائه سرویس خارج شدند 
دیدند )20(. طبق گزارش یونیسف پوشش واکسیناسیون کودکان 
سوریه قبل از جنگ 90 درصد بود که پس از جنگ این میزان 
به 60 درصد کاهش پیدا کرده است که این امر منجر به افزایش 
شیوع بیماری های عفونی از جمله مننژیت، سرخک و حتی فلج 
اطفال که از سال 1995 در سوریه ریشه کن شده بود و اخیراً این 
پیدا کرده است )10(.  بازپدید شیوع  بیماری  به عنوان  بیماری 
همچنین شواهد حاکی از طغیان تب تیفوئید، هپاتیت، لیشمانیوز، 
سرخک، توبرکلوز در سوریه می باشد )21(. بررسی گسترده متون 
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نشان می دهد که اکثر مطالعات، وضعیت بهداشت عمومی کودکان 
آواره ی ناشی از جنگ سوریه را فقط از یک بعد بررسی کردند و 
مطالعه ای جامع در این رابطه انجام نشده است لذا، پژوهشگران 
اقدام به مطالعه و جمع آوری گزارشات سازمان های بشردوستانه و 
سازمان بهداشت جهانی و مقالات به چاپ رسیده در زمینه وضعیت 
بهداشت عمومی و سلامت کودکان آواره ناشی از جنگ سوریه 
نمودند که در این مقاله تلاش شده است پژوهش های انجام شده 

در این خصوص سازماندهی و جمع بندی گردد.

موادوروشها
در این مطالعه مرور روایتی، به منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط 
با موضوع از موتور جستجوگر Google scholar و پایگاه هایی مانند 
 Cinhal, PubMed, ProQuest, Sid, google, google Scholar,

 WHO, و سایت های Scopus, Iran medex, Web of Science

جستجوی  است.  شده  استفاده   UNHCR,UNICEF, OCHA

 ،(Crisis) بحران ،(War) مقالات با استفاده از کلمات کلیدی جنگ
خشونت (Violence)، کودک (child)، آواره (Refuge)، بهداشت 
عمومی (Public Health)، سلامت (Health) و سوریه (Syria) بین 

سال های 2011 تا 2019 انجام شد. در مرحله اول در راستای 
بهداشت  وضعیت  استخراج  که  پژوهش  اصلی  هدف  به  رسیدن 
عمومی و سلامت کودکان آواره ناشی از جنگ سوریه بود، پس از 
جستجوی دقیق در پایگاه های ذکر شده با توجه به اینکه معیارهای 
ورود به این مطالعه شامل کلیه مقالات فارسی و انگلیسی زبان، 
مقالات اصیل و مروری و نیز امکان دسترسی به متن مقاله هم 
مد نظر قرار گرفته شده بود این دسته از مقالات به دقت توسط 
تیم مطالعه بررسی شدند. سپس در مرحله بعد، پس از مطالعه 
چکیده، مقالات غیر مرتبط با موضوع از مطالعه حذف شدند؛ و 
در نهایت پس از حذف مقالات تکراری و همپوشان تیم تحقیق به 
هدف پژوهش دست یافتند. در نمودار شماره 1 روش دستیابی به 
مقالات ارائه شده است. پژوهشگران تلاش نموده اند با رعایت منبع 
نویسی، امانت داری، حق مالکیت معنوی و حق پدید آورندگی، در 
انتقال داده های مطالعات مورد استفاده، ارائه صادقانه ای از نتایج 

داشته باشد.

یافتهها
از مجموع 75 مقاله در مرحله اول که با کلید واژگان ذکر شده 

نمودار1-فلوچارتجستجووانتخابمقالات
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 مقالات بازيابي شده از

WHO, UNHCR, UNICEF, OCHA, 
Cinhal, PubMed, ProQuest, Sid, google, 
google Scholar, Scopus, Iran =٧۵ medex, 

Web of Science 

حذف مقالات غير مرتبط با 
45موضوع =  

30= مانده مرحله اول مقالات باقي حذف مقالات تكراري و  
22همپوشان =  

8مانده مرحله نهايي =مقالات باقي  
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در پایگاه های یاد شده به دست آمدند، با توجه به اینکه در این 
مرحله حذف مقالات غیر مرتبط با موضوع مطالعه و معیارهای 
ورود و خروج مدنظر بود 30 عنوان وارد مرحله بعد شدند و در 
نهایت پس از حذف مطالعات تکراری 8 مقاله که مرتبط با هدف 
نوع کمی  از  قرار گرفتند. 8 مطالعه  بودند مورد بررسی  مطالعه 
بودند که در سه گروه مقطعی، گزارش موردی و مداخله ای قرار 
داشتند. 3 مطالعه از نوع مداخله ای و سایر موارد از نوع توصیفی 

بودند. نتایج مطالعات مورد بررسی حاکی از آن بودند که جنگ 
سوریه اثرات سوئی بر وضعیت بهداشتی و سلامتی کودکان سوری 
داشته است. اختلال در تغذیه و پوشش ناکافی واکسیناسیون باعث 
شیوع بیماری های اسهالی، آنمی فقر آهن و بازپدیدی بعضی از 
بیماری هایی که قبل از جنگ ریشه کن شده بودند و یا در مرحله 
حذف بودند ازجمله فلج اطفال و سرخک شده بود. خلاصه ای از 

نتایج مطالعات در جدول شماره 1 ذکر شده است.

سال   عنوان مطالعه نویسندگان ردیف 
 انتشار

نوع  
 نتایج کلی  مطالعه

 آلبارودی 1
 (Albaraudi ) 

 و همکاران

شیوع، تشخیص و کنترل 
فقر آهن و آنمی فقر آهن 

 کودکان سوریهدر 

گذشته  2019
 -نگر
 نگرآینده

سال مبتلا به  14از کودکان کمتر از  درصد 45/57نتایج نشان داد که 
ماهه تحت درمان  4-26شیرخوار  135کنترل آنمی  ت آنمی بودند جه

کودک  37خوراکی قرار گرفتند. به علت عدم همکاری والدین فقط  آهن
ته تحت پیگیری قرار گرفتند هف 8کودک به مدت  11هفته و  4به مدت 

های هماتولوژیک کودکان نسبت به زمان و نتایج حاکی از افزایش ایندکس 
 .( 22) قبل از درمان بود  

امبی  2
(Mbaeyi) 
 و همکاران

استراتژیک به پاسخ 
طغیان فلج اطفال در 

 سوریه

گزارش  2018
 موردی

منطقه حکومتی سوریه نشان داد که پوشش  5سایت در  6ی بررسی اولیه
در  درصد 48به  2010در سال  درصد 83واکسیناسیون فلج اطفال از 

سال در دو  5کاهش یافته است بر این اساس کودکان کمتر از  2016سال 
که بررسی ثانویه نشان از  فاز تحت واکسیناسیون فلج اطفال قرار گرفتند

در مناطق مذکور  درصد 84-درصد 90افزایش پوشش واکسیناسیون بین 
 .( 23) بود 

مرکاری  3
 (Meiqari ) 

 و همکاران

اثر جنگ بر سلامت 
کودکان سوریه بین 

 2013-2016ای هال س

سال  5کودکان کمتر از نتایج نشان داد که بیشترین بار بیماری و ابتلا در  مقطعی 2018
های باشد و در بین بیماری های عفونی و سوء تغذیه میمربوط به بیماری 

های حاد تنفسی و اسهال آبکی شیوع بیشتری دارد و سوء عفونی، عفونت
لت اصلی مرگ کودکان سه ع سینفهای حاد تتغذیه، اسهال و عفونت

 .( 24) باشدکمتر از یک سال می
 دلیما 4

(De Lima) 
 و همکاران

های ریسک بیماری 
عفونی و پوشش  

واکسیناسیون کودکان در 
سال  5سوریه بعد از 

 جنگ داخلی

 -کمی 2018
 توصیفی

ه شدند صادفی وارد مطالعصورت تکه به کودکی  212نتایج نشان داد از 
کودک واکسیناسیون کامل داشتند نتایج نشانگر این موضوع  43فقط 

است که فروپاشیدن سیستم سلامت عمومی منجر به افزایش استعداد 
 .( 25) شود عفونی می های یماری بکودکان به 

 پرکینز 5
 (Perkins) 

 و همکاران

سلامت روان کودکان 
 PTSDسوریه با تمرکز بر  

سال که به صورت تصادفی  8-15کودک  492ای که بر روی نتایج مطالعه مقطعی 2018
 درصد  2/50از مدارس دو منطقه سوریه انتخاب شده بودند، نشان داد که 

تجربه  درصد 1/32از دانش آموزان در داخل سوریه آواره شده بودند که 
 درصد 5/60مرگ، منطقه جنگی و خشونت( را گزارش کردند و ) منفی 

که بیشتر شامل  PTSDاختلال روانی محتمل با علائم  حداقل یک
 .( 26) افسردگی و اضطراب بود را همراه داشتند 

جدول1-مطالعاتمنتشرشدهدرخصوصوضعيتبهداشتعمومیکودکانآوارهناشیازجنگسوریه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.7

.1
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.7.1.78
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-331-en.html


سال هفتم  ■  شماره 1  ■  بهار  1399  ■  شماره مسلسل 23علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

78

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت بهداشت عمومی کودکان 
آواره ناشی از جنگ سوریه انجام شد. بررسی و مقایسه مطالعات 
مختلف بررسی شده در این مقاله در خصوص وضعیت بهداشت 
نشان  سوریه  جنگ  از  ناشی  آواره  کودکان  سلامت  و  عمومی 
می دهد که کودکان بیشتر از سایر گروه های آسیب پذیر تحت 
تأثیر جنگ قرار می گیرند به طوری که بیشترین بار بیماری و 
مرگ در کودکان کمتر از 5 سال مربوط به بیماری های عفونی 
و  آب  به  دسترسی  کاهش  نامناسب،  زندگی  شرایط  می باشد. 
غذای سالم از عواملی است که بر وضعیت بهداشتی کودکان و 
شیوع بیماری های عفونی در زمان جنگ تأثیر می گذارد )24(. 
وان برلر (Van Berlaer) و همکاران مطالعه ای مقطعی با هدف 
تشخیص عفونت ها و جراحات در کودکان سوریه ای، 4 سال بعد 
از شروع جنگ انجام دادند نتایج نشان داد، 64 درصد کودکان 
که 40 درصد از آنان کمتر از 5 سال سن داشتند دارای علائم 
بیماری عفونی بودند که بیشتر دارای منشأ تنفسی مثل پنومونی 
)29 درصد(، نورولوژیک مثل مننژیت و فلج شل حاد )19 درصد( 
و گوارشی مثل اسهال خونی و آبکی )17 درصد( بودند )27(. 
بحران ها،  در  عفونی  بیماری های  طغیان  علل  مهم ترین  از  یکی 

ناکافی  پوشش  و  روتین  واکسیناسیون  به  در دسترسی  اختلال 
پریرا  دلیما  مطالعه  نتایج  که  به  طوری  واکسیناسیون می باشد، 
(De Lima Pereira) و همکاران نشان داد از 212 کودکی که به 

صورت تصادفی تحت مطالعه قرار گرفته بودند، فقط 43 کودک 
واکسیناسیون کامل داشتند که این امر باعث گزارش مواردی از 
سرخک، فلج اطفال، تیفوئید و هپاتیت A شده بود )25(. نتایج 
مطالعه ی دیگری در 5 منطقه حکومتی سوریه نیز نشان داد که 
از 83 درصد در سال 2010  اطفال  فلج  واکسیناسیون  پوشش 
به 48 درصد در سال 2016 کاهش یافته است )23(. همچنین 
نتایج مطالعه بوید (Boyd) و همکاران 4 سال بعد از شروع جنگ 
سوریه، کاهش پوشش واکسیناسیون سرخک در کودکان از 90 
بر جنگ داخلی  را نشان داد )14(. علاوه  به 50 درصد  درصد 
که مردم سوریه از آن رنج می بردند و وضعیت بهداشتی کشور 
را مورد تهدید قرار داده بود، تحریم اقتصادی سوریه نیز تأثیرات 
مضاعفی را بر سلامتی و وضعیت بهداشتی کودکان ایجاد کرده بود. 
به  طوری که تحریم باعث اختلال در تأمین انرژی برای چندین 
که  بود  مناطق سوریه شده  از  بسیاری  در  روز  در طول  ساعت 
این شرایط باعث شد افراد آسیب پذیر به ویژه کودکان در معرض 
گرما و سرمای شدید قرار گیرند همچنین به واسطه آسیبی که 

 
 وان برلر 6

 
 (Van 

berlaer ) 
 و همکاران

ها و ونتفص عتشخی
جراحات در کودکان 

 ای در طی جنگسوریه

سال  15کودک کمتر از  1002ای که بر روی پرونده پزشکی نتایج مطالعه مقطعی 2017
کودکان دارای علائم بیماری عفونی  درصد 64انجام شده بود، نشان داد 

 درصد 2از کودکان دچار جراحت یا خشونت و  درصد 4بودند و فقط 
 .( 27) بودند وانی ت رلادارای اختلا

 بوید  7
(Boyd) 

 و همکاران

پاسخ بهداشت عمومی 
مرکز کنترل و پیشگیری 

به  هایماری باز 
 بشر دوستانه ی هااورژانس 

-کمی 2017
گذشته 

 نگر

پس از بررسی بار بیماری در کمپی در جوردان سوریه، نتایج کاهش 
را   درصد  50به  درصد 90ک در کودکان از سیون سرخواکسینا پوشش

هزار کودک تحت واکسیناسیون سرخک  660نشان داد که بر این اساس 
قرار گرفتند. همچنین نتایج حاکی از شیوع بالای آنمی در کودکان و زنان 

اجرا  آوارگانها برای ای جهت توزیع ریز مغذی که برنامهسن باروری بود 
 (14) شد 

 آلفایسال 8
 (AlFaisal ) 

 انو همکار

حریم بر  اثرات جنگ و ت
مردم  بهداشت عمومی

 سوریه

گزارش  2012
 موردی

تداوم جنگ و تحریم اقتصادی، ظرفیت خدمات بهداشتی را در معرض 
از طرفی افزایش تورم و کاهش ارزش پول سوریه اثرات  دهدیمخطر قرار 
داروها  ینتأم، توانایی دسترسی به خدمات بهداشتی، هاخانوادهمخربی بر 

های عفونی و دارد و به دنبال آن شیوع بیماری  مواد غذایی ضروری و 
 .( 28)  شودیمش میزان مرگ و میر کودکان افزای

 

ادامهجدول1
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به زنجیره سرمای واکسن ها وارد کرد این احتمال وارد است که 
یکی از علل شیوع بیماری های عفونی در کودکان باشد. از طرفی 
نیز  به دنبال تحریم  کمبود داروها و تجهیزات پزشکی وارداتی 

وضعیت بهداشتی را تحت تأثیر قرار می دهد )28(.
نتایج مطالعات مورد بررسی نشان می دهد که سوء تغذیه یکی 
دیگر از عواملی است سلامت کودکان را مورد تهدید قرار می دهد 
و باعث افزایش میزان مرگ و میر کودکان در زمان جنگ می شود. 
نتایج مطالعه میکاری (Meiqari) نشان داد که مصرف مواد غذایی 
کمتر از نیاز بدن و کاهش تغذیه با شیر مادر سبب افزایش سوء 
تغذیه و میزان مرگ و میر به ویژه در کودکان کمتر از یک سال 
در سوریه شده است )24(. نتایج مطالعه دیگری نشان می دهد 
نابسامان کشور  علت شرایط  به  کودکان  که  تغذیه ای  مشکلات 
با آن مواجه بودند باعث افزایش شیوع آنمی فقر آهن نیز شده 
است، نتایج بررسی که 8 سال بعد از جنگ انجام شد، نشان داد 
57/45 درصد کودکان سوریه مبتلا به آنمی فقر آهن بودند )22(. 
آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2011، آنمی در 
کودکان را یک مشکل در حد متوسط با آمار 37 درصد عنوان 
کرد اما با شروع جنگ سوریه و آسیب به شرایط زندگی و شیوع 
سوءتغذیه در کودکان، میزان شیوع آنمی در کودکان سوریه در 
را  افزایش چشمگیری  جهانی  بهداشت  سازمان  آمار  با  مقایسه 

نشان می دهد )22(.
در مطالعات مورد بررسی وضعیت بهداشتی کودکان را از منظر 
اندکی  مطالعات  و  بودند  داده  قرار  بررسی  مورد  بیشتر  جسمی 
نقیضی  و  نتایج ضد  که  کردند  بررسی  روانی  بعد  از  را  کودکان 
داشتند از جمله نتایج مطالعه پرکینز (Perkins) و همکاران نشان 
اختلال  یک  حداقل  سال   8-15 کودکان  درصد   60/5 که  داد 
روانی که بیشتر شامل، PTSD، افسردگی و اضطراب بود را همراه 
داشتند )26( از طرفی نتایج مطالعه وان برلر (Van Berlaer) و 
همکاران نشان داد که 2 درصد کوکان کمتر از 15 سال دارای 
اختلالات روانی بودند )27( که نتایج دو مطالعه با هم همخوانی 
نداشتند. علت عدم همخوانی ممکن است مرتبط با استرسورهای 
متفاوت و وجود عوامل حمایتی از جمله کانون خانواده، مدرسه 
افزایش تاب آوری  باعث  باشد که  و صمیمیت و همکاری محلی 
کودکان در برابر دیسترس های روانی می شود. نتایج مطالعه گارتلند 

(Gartland) نشان می دهد که عواملی همچون تعاملات مثبت با 

خانواده، مشارکت در مدرسه یا گروه های اجتماعی باعث افزایش 
تاب آوری کودکان در حوادث و بلایا می شود )29(.

مطالعات،  از  اندکی  تعداد  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
انجام  کودکان  بهداشتی  وضعیت  بهبود  زمینه  در  را  مداخلاتی 
را  مطالعه ای  و همکاران   (Mbaeyi) امبی  مثال  عنوان  به  دادند 
با هدف پاسخ استراتژیک به طغیان فلج اطفال در سوریه سال 
2014-2013 انجام دادند به این صورت که در فاز اول کودکان 
قرار  اطفال  فلج  فعال  غیر  واکسیناسیون  تحت  از 5 سال  کمتر 
گرفتند و در فاز دوم چون شواهدی مبنی بر انتقال این ویروس 
بعد از واکسیناسیون مشاهده شد، مجدداً برای گروه هدف واکسن 
تلقیح شد )23(. آلبارودی (Albaraudi) و همکاران نیز مطالعه ای 
را با هدف شیوع، تشخیص و کنترل فقر آهن و آنمی فقر آهن در 
کودکان انجام دادند در فاز اول نویسندگان یک مطالعه گذشته نگر 
گلبول های  شمارش  نظر  از  هماتولوژیک  ایندکس های  روی  بر 
خونی، رتیکولوسیت ها، میزان هموگلوبین و فرتین سرم، 1128 
کودک سالم گروه های سنی )59-6 ماهه(، )11-5 ساله(، )12-14 
نتایج نشان  انجام دادند که  ساله( در یک مرکز سرپایی سوریه 
داد 57/45 درصد از کودکان مبتلا به آنمی هستند به  طوری که 
بالاترین شیوع آنمی در کودکان 14-12 سال )74 درصد( می باشد. 
جهت کنترل آنمی نیز یک مطالعه آینده نگر بر روی 135 شیرخوار 
26-4 ماهه که تحت درمان آهن خوراکی بودند، انجام دادند. به 
علت عدم همکاری والدین فقط 37 کودک به مدت 4 هفته و 11 
کودک به مدت 8 هفته تحت پیگیری قرار گرفتند. نتایج حاکی 
از افزایش ایندکس های هماتولوژیک کودکان نسبت به زمان قبل 

از درمان بود )22(.
امید است نتایج مطالعات مورد بررسی در پژوهش حاضر باعث 
افزایش توجه سازمان های ملی و بین المللی از وضعیت بهداشتی 
و سلامت کودکان آواره ناشی از جنگ که آسیب پذیرترین قشر و 
آینده سازان جامعه هستند، شود و تا حدی در شناسایی نیازهای 
بهداشتی مردم سوریه به ویژه کودکان جهت دریافت کمک های 
پژوهش  این  محدودیت های  از  باشد.  کننده  کمک  بشردوستانه 
می توان به عدم بررسی منابعی که به زبان هایی غیر از فارسی و 

انگلیسی چاپ شده بودند، اشاره کرد.
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تشكروقدردانی
بدین وسیله از تمام محققانی که مقالات آن ها در این مطالعه مورد 

بررسی قرار گرفت تشکر و قدردانی می گردد.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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