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Abstract   
Background and Aim: According to the approaches of global arrogance and some enemies in using biological 

agents and the outbreak experience of epidemics and pandemics in the past, this study was attempted based on the 

results of studies and reports present in available sources to develop a coherent defense program along with 

providing coping strategies against biological agents and reducing their consequences. 

Methods: This study was practical in terms of purpose and descriptive-analytical in terms of method. This 

study was designed based on the extraction of available sources and information, and scoping review method was 

used to integrate the information. In order to search for materials and collect data related to biological threats, 

reliable websites, and articles were reviewed by the library method. In the following, selected studies were 

screened and finally, information was extracted based on the required data.  

Results: With the opinion of specialists and experts and the review of the lists of biological agents, eight 

important diseases were selected including anthrax, plague, botulism, smallpox, tularemia, cholera, hemorrhagic 

fever, and brucellosis and coping strategies were studied in the available texts, guidelines and reports. Based on 

the results obtained in this research, a biological defense program was presented along with coping strategies 

against these threats. 

Conclusion: The management of biological defense starts before the occurrence of a crisis in the form of 

predictive, preventive, and proactive measures and continues until the time and after the crisis, including 

countermeasures and reactions. If these measures are institutionalized in the form of a biological defense program 

and designed for the country's development (sustainable development), it will reduce vulnerability and create 

security against biological threats and hazards. 
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 28/08/1401 پذیرش مقاله:     02/05/1401 مقاله: دریافت

   دهکیچ
ها و جهانی و برخی از دشمنان در استفاده از عوامل بیولوژیك و تجربه شیوع اپیدمیبا توجه به رویکردهای استکبار  ف:هدزمینه و 

کارهای مقابله با عوامل بیولوژیك و کاهش های گذشته، در این تحقیق تلاش شد تا یك برنامه دفاعی منسجم به همراه ارائه راهپاندمی

  .منابع دردسترس ارائه گرددپیامدهای آن بر اساس نتایج مطالعات و گزارشات موجود در 

این مطالعه بر اساس استخراج منابع و اطلاعات . ستا تحلیلی -توصیفی روش از نظر از جهت هدف، کاربردی و این تحقیق، :هاروش

 های مرتبط باادهدآوری موجود طراحی و جهت ادغام اطلاعات از روش مرور مفهومی استفاده شده است. برای جستجوی مطالب و جمع

ربالگری مطالعات منتخب پرداخته شد غ. در ادامه، به معتبر و مقالات بررسی گردید هایسایت ای،کتابخانه تهدیدات بیولوژیك، توسط روش

 .های مورد نیاز، اطلاعات استخراج گردیدو در نهایت بر اساس داده

زخم، طاعون، ت بیماری مهم شامل سیاهبیولوژیك، هشهای عوامل با توجه به نظر متخصصین و صاحبنظران و بررسی فهرست ها:یافته

های موجود ها و گزارشتون، دستورالعملها در مدهنده و بروسلوز انتخاب و راه کارهای مقابله با آنبوتولیسم، آبله، تولارمی، وبا، تب خونریزی

کارهای مقابله با این تهدیدات اهراع بیولوژیك به همراه تحقیق، یك برنامه دف این دست آمده دره مورد مطالعه قرار گرفت. بر اساس نتایج ب

 .ارائه شد

شود کنشگرانه شروع میگیرانه و پیشبینانه، پیشانجام مدیریت دفاع بیولوژیك قبل از وقوع بحران و در قالب اقدامات پیش گیری:نتیجه

و  دفاع بیولوژیك صورت یك برنامهاگر به این اقداماتیابد. مه میالعملی اداای و عکسو تا زمان حین و بعد از بحران شامل اقدامات مقابله

هدیدات و مخاطرات بیولوژیك پذیری و ایجاد ایمنی در برابر تموجب کاهش آسیببا طراحی در توسعه کشور )توسعه پایدار( نهادینه شود، 

 . شدخواهد 
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 مقدمه
و فناوری در  علومکارگیری ها و بهتر شدن جنگبا پیچیده

های هرهچنیز ژیك دفاع در مقابل تهدیدات بیولوهای نوین، جنگ
تروریسم، بیوبا تهدیدات فزاینده  است. متفاوتی را به خود گرفته

عنوان یك به عوامل بیولوژیكلازم است که خطر مواجه با انواع 
اضر، . در حال حی گرفته شوددابزار قدرتمند تهاجم و تهدید، ج

برای  عنوان یك اولویت مهمافزارهای بیولوژیك بهخطر جنگ
افزارهای که جنگ دهدیشواهد نشان مشود. می، ارزیابی کشورها

رسانی های آسیبانسیل بیشتر و قابلیتمجموع پت بیولوژیك در
 .(1) دارند متعارفافزارهای تری نسبت به جنگزیاد

ها و فناوری میکروبی بیشتر افزارهای نوین، سلاحدر بین جنگ
یست دولتی تروریستی و تروربیوهای توجه تشکل از سایرین مورد

ابلیت د بالا، نگهداری راحت، قتوان تولی ها قرارگرفته است.ابرقدرت
سازی نیروی خودی، قابلیت تکثیر برای انتشار، قابلیت مصون

فراد عوامل میکروبی زنده، دشواری بسیار در ردیابی فرد یا ا
اورزی متخاصم، گستردگی عملکرد از انسان تا دام و محصولات کش

تروریستی به بیوهای دیگر، موجب شده تشکلهای ویژگیو بسیار 
که  بدیهی استباشند.  ایل داشتهتمشدت ه این فناوری جدید ب

نظامی، تنها جمعیت در معرض خطر برای حملات  یروهاین
 دیج خطردر معرض مردم بلکه اقشار مختلف  ،بیولوژیك نیستند

 .(2)دارند  قرار تهدیدات این
 هایسلاح از استفاده ممنوعیت و گذشته پیشینه به توجه با

و  ساخت متأسفانه المللی،بین هایکنوانسیون طی بیولوژیك
 یهاشرفتیپاست.  افزایش به رو جهان در هاسلاح ینا کارگیریبه

های زیستی و بیوشیمی، تولید و توسعه چنین شده در فناوریانجام
مهندسی ژنتیك احتمالاً  است. افزارهایی را آسان نمودهجنگ

تولید و در دسترس . است بیشترین نقش را از این نظر داشته
 افزارهایقرارگیری عوامل بیولوژیکی و توسعه دانش و فناوری جنگ

به گسترش بیشتر این نوع تسلیحات و افزایش  تواندیبیولوژیك م
برای  تروریستیبیوهای یا وسوسه گروهتمایلات در بین کشورها و 

 .(3)ها منجر گردد در اختیار داشتن آن
های های بهداشتی و پزشکی نسبت به برنامهها و پروژهبرنامه

گیرند. در دفاع بیولوژیك بیشتر مورد حمایت و پشتیبانی قرار می
یعی یا تعمدی توان بین شیوع بیماری به صورت طبحالی که نمی

مرز مشخصی قرار داد )حداقل در ابتدای بروز علایم بیماری(، 
گیری که بیمار محور های مقابله با تهدید شیوع همهولیکن برنامه

های دفاع بیولوژیك که تهدید محور است، است، بیشتر از برنامه
یك برنامه دفاعی  ارائه مقاله این هدفگیرند. مورد توجه قرار می

کارهای مقابله با عوامل بیولوژیك و ه همراه ارائه راهمنسجم ب
 . کاهش پیامدهای آن است

 

 هاروش
 ودنبال حل یك مسئله خاص مطالعه حاضر، از این جهت که 

به مقابله با تهدیدات های نوآورانه برای مسائل مربوط حلارائه راه
 تحقیقات جزء روش، از نظر باشد و، کاربردی میاست بیولوژیك

این مطالعه بر اساس استخراج منابع و . است تحلیلی -توصیفی
اطلاعات موجود طراحی و جهت ادغام اطلاعات از روش مرور 

بنابراین نوع است.  استفاده شده (Scoping Review) مفهومی
ها برای تجزیه و تحلیل در این مطالعه به صورت کیفی است. داده

های مرتبط با ری دادهآودر ابتدا برای جستجوی مطالب و جمع
معتبر و  هایسایت ای،کتابخانه تهدیدات بیولوژیك، با روش

، "بیوتروریسم". کلمات کلیدی از قبیل: مقالات بررسی گردید

و همچنین نام  "آمادگی" ،"عامل بیولوژیك" ،"بیوتروریست"
 های مورد نظر جهت جستجو استفاده گردید.بیماری

های مرتبط ها و دستورالعملبرای جستجوی مقالات، پروتکل
 مرور مفهومی کلمات کلیدی و مهم ها بر اساس روشبا بیماری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های اطلاعاتیفلوچارت نحوه غربالگری مطالعات ورودی بعد از انجام جستجو در پایگاه .1-شکل

Records identified from: 
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Studies included in review 
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ها طبق نظر متخصصین برای پیدا کردن کلید واژهجستجو گردید. 
مطالعات  های مقالات ونظران و همچنین کلید واژهو صاحب

بررسی  Emtreeو  MeSH term، از طریق مروری این حیطه
های اطلاعاتی زیر کلمات کلیدی انتخاب گردید. سپس در پایگاه

 گزارش گردید: 1شده جستجو و نتایج در نمودار 
 ,PubMed, Google Scholar, WHOالمللی: الف( منابع بین

CDC 
 SID, Magiran, Iranmedxب( منابع فارسی: 

قالات معات منتخب پرداخته شد و در ادامه، به غربالگری مطال
، اطلاعات های مورد نیازمرتبط استخراج و در نهایت بر اساس داده

 .استخراج گردید

 

 نتایج
همراه  یك برنامه دفاعی منسجم به مطالعه حاضر با هدف ارائه

کارهای مقابله با عوامل بیولوژیك و کاهش پیامدهای آن ارائه راه
دسترس های موجود در منابع درگزارشبر اساس نتایج مطالعات و 

رسی نظران و برانجام گرفت. با توجه به نظر متخصصین و صاحب
های عوامل بیولوژیك )نظیر فهرست عوامل بیولوژیك فهرست
، هشت بیولوژیك( هایسلاحی منع استفاده از هاونیکنوانس

 زخم، طاعون، بوتولیسم، آبله، تولارمی، وبا،بیماری مهم شامل سیاه
بله با ریزی دهنده و بروسلوز انتخاب و راه کارهای مقاتب خون

طالعه قرار ها و گزارشات موجود مورد مها در متون، دستورالعملآن
شده آوری اطلاعات و بررسی مطالعات انجامگرفت. جهت جمع

 ,SID) ی اطلاعاتی داخلیهاگاهیپابرای این هشت بیماری، از 

Magiran, Iranmedxe المللی )ی بینهااهگیپا( وPubMed, 

ISI Scopus, Google Scholar.استفاده گردید ) 

 زخمكارهای مقابله با بیماری سیاهراه
در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی در 

مقاله مرتبط با  7ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
گزارش گردیده است.  1ها در جدول موضوع انتخاب که نتایج آن

گیری کرد که نتیجه توانیمبر اساس نتایج مطالعات و گزارشات 
ترین اقدامات لازم آموزش است. آموزش و آگاهی یکی از مهم

افتراقی و روش تشخیص  عموم مردم و پزشکان از علائم، تشخیص
زخم ریوی نقش اساسی در فرآیند شناسایی و مقابله با سریع سیاه

وقایع بیوتروریستی دارد. تجارب کسب شده از این وقایع مشخص 
 نمود که تسلط کادر آزمایشگاهی در تشخیص دقیق عوامل بیولوژیك

نقش مهم و اساسی در کنترل وقایع بیوتروریستی و تهاجم  تواندیم
تشخیصی سریع عوامل  هایروشولوژیك داشته باشد. همچنین بی

 ملکولی هایروشبیولوژیکی ارزش حیاتی دارند. به خصوص اهمیت 
در تشخیص سریع و دقیق ژنتیکی عوامل انتراکس از  PCRمانند 

ای برخوردار بوده است. همچنین مشخص گردید، العادهاهمیت فوق
ا حوادث بیوتروریستی و داشتن برنامه مدون دفاعی و مقابله ب

دیده، امکانات و ارتباطات نقش تهاجمات بیولوژیك، نیروی آموزش

. داشتن سیستم بهداشتی دینمایماساسی را در کنترل بحران ایفاء 
ومیر شود. سبب کنترل و کاهش مرگ تواندیمو درمانی منسجم، 

آشکار گردید که همکاری و هماهنگی بین نیروهای مجرب نظامی، 
ر بهداشتی درمانی غیرنظامی و تمام نیروهای امدادی و امنیتی، کاد

پلیس، اورژانس و سایر نیروها نقش مؤثری در کنترل بحران دارند. 
ها ضروری داشتن ستادی مشخص و واحد جهت هماهنگی برنامه

دیده ی پیشرفته مراکز نظامی و نیروهای آموزشهاشگاهیآزمااست. 
، نقش مهم و محوری را در كیولوژیبو مجهز در مقابله با عوامل 

شناسایی عامل، رفع آلودگی مناطق آلوده و کنترل و مراقبت دارند. 
های طبیعی گیریاهمیت تحقیقات اپیدمیولوژیك در شناسایی همه

ی جهت ارتباط بین مرکز کنترل اشبکهی و ایجاد عیرطبیغو 
شور ی سراسر کهاشگاهیآزمای مرجع و هاشگاهیآزماها، بیماری

گیری یی سریع وقوع یك همهشناسانقش مؤثری در  تواندیم
 .غیرمترقبه و مشکوک داشته باشد

 یماری طاعونكارهای مقابله با براه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  6ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
گزارش گردیده است. با توجه  2ها در جدول انتخاب که نتایج آن

ترل موارد ذیل جهت کن 2به نتایج مطالعات ذکر شده در جدول 
 :گرددیمطغیان طاعون و پاسخ اضطراری به آن، پیشنهاد 

 سیستم مراقبت از بیماری انسانی و حیوانی 

 های تشخیصی مناسبو تولید کیت هاآزمایشگاهجهیز ت 

 مالی نیتأم 

 بیوتیکیذخیره آنتی 

  پزشکانی پزشکی، کارکنان نظامی، دامهارشتهآموزش کارکنان 
 و کسانی که با حیاط وحش در ارتباط هستند.

 ان داشتن دستورالعمل مناسب و بروز شده، جهت کنترل طغی
 بیماری

 هماهنگی و همکاری بین بخشی 

 نیهای بهداشتی درمابهبود زیرساخت 

 آموزش نیروهای متخصص 

 ی اجتماعیهارسانهی جمعی و هارسانهنقش  ریتأث 

 یادورههای انجام رزمایش 

 ا بیماری بوتولیسمكارهای مقابله براه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  4ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
 جینتاگزارش گردیده است.  3ها در جدول انتخاب که نتایج آن

م در پیشگیری و ی مهراهکارهاعنوان مطالعات نیز موارد زیر را به
 :کنندیمپاسخ اضطراری به طغیان بوتولیسم پیشنهاد 

 رد ش فوری مواایجاد نظام مراقبت فعال و غیرفعال و گزار
 مشکوک و قطعی

 تحقیقات اپیدمیولوژیکی و آزمایشگاهی 

 هابیوتروریستزیست، و ، محیطیینظارت بر مواد غذا 
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 زخممربوط به مقابله با بیماری سیاه هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .1-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 James M. Hughes ،آموزشی و پژوهشی در  هایبرنامهداشتن  دریافت بودجه مناسب، ایجاد شبکه آزمایشگاهی، تشکیل تیم پاسخ
 مورد بیماری، برگزاری مانور، آموزش کادر بهداشت و درمان و عموم مردم

4 

2 National Response 
System 

 یبازنگر ،نهادها ریو سا( National Response System) سیستم پاسخ ملی نیب شتریب یبه هماهنگ ازین
اطلاعات و فناوری  قیبه بهبود اشتراک و تطب زاین، ناتیها و تمرآموزش بر تأکید، ها در صورت لزومبرنامه
 موردنیاز، آموزش توسعه فناوریی، طیسازی محپاک یکردهایرو، موجود

5 

3 Elin Gursky  ،وجود منابع و  ،کارکنان، هارسانه یهابه خواسته ییپاسخگودگی در آماگزارش به جا و مناسب به عموم مردم
، تکمیل و بهبود منابع مهم یسمنابع اورژان و بهبود هیتهی، کاف فناوری ارتباطاتی، کافی اتیهای عملسیستم

 یشگاهیآزما

6 

4 Dyan Cluper داوم و مستمر به م...، برگزاری مانور، ایجاد آزمایشگاه مخصوص، آموزش  برگزاری کارگاه، جلسات آموزشی
روز بودن اطلاعات م، بهو گایدلاین های لاز هاپروتکلی بین بخشی، ایجاد هایهمکارمالی،  نیتأمکارکنان، 

 های درمانیپزشکان در مورد جدیدترین روش

7 

5 Robert s. Crupi لزوم ، هابیوتیكکم مانند آنتی منابع عیبندی و توزمشکلات در اولویت ،گیریو تصمیم یمشکلات در رهبر
 .است مجبور به معالجه شوند که ممکن یمارانیبحران در تعداد بی، ماریکارگیری اصول مهار ببه

8 

6 David Heyman سلامتهت کمك به جی، داشتن برنامه مناسب و درمان ییدارو آموزش، استفاده از کارکنان باتجربه، آمادگی 
بهداشتی، توسعه  هایزیرساختی، همکاری بین بخشی، گسترش اهماهنگ رسانه یاستراتژ كی نیتدو، روان

 آزمایشگاهی، آموزش و دفاع مدنی، سیستم مراقبت و تشخیص

9 

7 Kimberly M سازی روتینایمن (Anthrax Vaccine Adsorbed: AVA)ای پزشکان، ، داشتن پروتکل درمانی بر
گیری و ضدعفونی نمونه تشخیصی و آزمایشگاهی، ابزار وسایل اپیدمیولوژیك، گایدلاین هایکیتپروتکل برای 

بیوتیك موردنظر، داشتن سیستم مراقبت بیماری آنتراکس، مهار کردن کردن و سایر منابع، حفظ و نگهداری آنتی
موزش واکنش اضطراری، انجام و آموزش به عموم مردم، آ هارسانهسازی ی، آمادهبیماری در مراحل اول بیمار

 تحقیقات پیرو بیماری موردنظر، مدیریت اطلاعات، ادغام اطلاعات

10 

 
 مربوط به مقابله با بیماری طاعون هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .2-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 Nicholas Boire  منابع مالی شکوکمموارد تأییدشده و  هیمناسب کل تیریمدی، و عموم یاز ترس جمع یریجلوگ، قاتیتحقانجام ،
 (Surveillance systemکافی، تربیت نیروی متخصص، بهبود زیرساختی بهداشتی عمومی، سیستم مراقب بیماری )

 ی بین بخشیهایهماهنگ(، wildlife surveillance system) وحشسیستم مراقبت از حیات مخصوصاً

11 

2 WHO که توسط  یاستاندارد مورد فیاز تعار استفاده، نظارت تیبه تقو ازینWHO خدمات  تیتقو، ارائه شده است
، های روشنتورالعملدسترس بودن دس دری، بوم یدر کشورهابه سمت بیماری پزشکان  گیریجهتی، شگاهیآزما

، کنترل مناسب اقداماتشی، بخ نیب یهماهنگ ی،های محلدر سایت مارانیب درمانی، جمع یهامثبت رسانه نقش
 سازیشبکه و یبوم یصیهای تشخکیت دیتول

12 

3 David T. Dennis اتیمراکز عمل جادیا یع،رساستقرار  یبرا یپزشک زاتیها و تجهداروها، واکسن رهیشامل ذخ یاضطرار یآمادگ 
های ی، انجام رزمایشرکنان دائمبا کا سمیواحد پاسخ ترور كی سیتأس ،شرفتهیپ یهای ارتباطبا سیستم یاضطرار
، و یماریمهار ب حیول صحاص نیضرورت تدو، ؛ اشتراک اطلاعاتابیمنابع کم عیبندی و توزاولویت متعدد،

 هاآن یاجرا یبرا یو قانون یادار اراتیاخت

13 

4 Barbara 
Mouchtouri 

، هاتماس، پیگیری (یابی موردنظارت فعال )تشخیص و درمان بیماری، ایزوله کردن بیماران، ضدعفونی کردن سطوح، 
 ر مرزهای دریاییضدعفونی کردن متعلقات مسافران، قرنطینه یا جداسازی و درمان حیوانات خانگی، نظارت ب

14 

5 Oliver 
Grundmann 

 . ارزیابی خطر:1

 از ایجاد شدن و همچنین انتشار احتمالیالف: پایش: جلوگیری 
 های تشخیصی و دسترسی به آنهاتیمحدودب: سیستم مراقبت از بیماری: برطرف کردن 

 . مدیریت خطر:2

 سازی منابعدهی و ذخیرهالف: آمادگی: رزمایش، سیستم پاسخ
 ب: پیشگیری: پیشگیری دارویی قبل و بعد از مواجهه/ ج: ضدعفونی کردن

 طر:. ابلاغ خ3

 های اورژانسیریزیهای بهداشت عمومی شامل: برنامهگذاریالف: سیاست
 متقابل پزشکی، واکسیناسیون هایفعالیتب: منابع: اقدامات و 

15 

6 Rachel Garfield شبکه، كیولوژیعوامل ب یبرا یاهشگیآزما تیظرفی، ولوژیدمینظارت و اپ تیظرفی، آمادگ یابیریزی و ارزبرنامه 
برنامه  نیتدوی، هداشتبو انتشار اطلاعات  یمخاطرات بهداشت ، ثبتارتباطات و هشدار بهداشت / فناوری اطلاعات

 آموزشی یازهایو آموزش ن یابیارز، ارزیابی خطر یموقت برا

16 



  مینایی / 216

 2 ، شماره5 دوره، 1401                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 با بوتولیسم مرتبطتوکسین ذخیره واکسن و آنتی 

 ر مواردبو مصرف مناسب غذا و نظارت  ینگهدار، هیاز ته نانیاطم 

  هااهآزمایشگآموزش کارکنان عادی و کارکنان پزشکی، نظامی و 

 ماری آبلهكارهای مقابله با بیراه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  5ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
گزارش گردیده است. با توجه  4ها در جدول انتخاب که نتایج آن

یری و به نتایج بدست آمده، در ادامه مواردی جهت کنترل، پیشگ
 :گرددیمپاسخ مناسب در مقابل بیماری آبله پیشنهاد 

 ایجاد نظام مراقبت از بیماری 

 واکسیناسیون 

 یشگاهیآزما عیسر صیتشخ یها براظرفیت تیتقو 
  مارانیو درمان ب یجداساز یامکانات براکردن فراهم 
 یو بازرس كیولوژیدمیاپ -یبهداشت خدماتمداوم  تیتقو 

 هاکشور یبر اوضاع جهان و دستاوردها مداوم، با نظارت یبهداشت

 کارکنان تیآموزش و ترب 

  عمومی به مردمآموزش بهداشت 

 یخدمات بهداشتو  هارساختیمناسب ز یسازمانده 

 ی نظامیروهاین ی و همکاریبانیپشت 

  ی دولتی، خصوصی و هابخشهمکاری و هماهنگی سایر
 نهادمردم هایسازمان

 تیو حما یالمللبین یهمبستگ ( سازمان جهانی بهداشتWHO)
 

 مربوط به مقابله با بیماری بوتولیسم هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .3-جدول
 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 Judith F ونیناسیواکس یلاکسیپروف، زیستمحیط و مارانیب کردن ضدعفونی، احتیاطات جداسازی، در دسترس بودن واکسن 
افزایش اطلاعات عمومی،  و پشتیبانی آزمایشگاهی؛ دییتأ، کافی بودن تهویه مکانیکی برای بیماران، پس از مواجهه

 تهیه دستورالعمل بیماری

17 

2 Rodrigo G Villar دپیگیری موار ،عیپاسخ سر و صیتشخ ینظارت بر موارد برا ،و مصرف مناسب غذا ی، نگهدارهیاز ته نانیاطم 
 یهادر فرودگاه نهیقرنط یهاستگاهیاتوکسین در شبکه آنتی، آموزش پزشکان. کارکنان بهداشتی. ذخیره مشکوک

 یتیتوکسین چند ظرفآنتی هیتهی، المللبزرگ بین

18 

3 Concetta Scalfaro به عمدتاً که  ینیبال صیدر تشخ تمشکلا، (19%ومیر بالا )مرگ زانیم، گذشته یهاتعداد موارد در دهه شیافزا
 .موارد مشکوک یهشگایآزما دییدر تأ، مشکلات در استفاده از پادزهر مشکلات، پزشکان نیکم در ب یآگاه لیدل

19 

4 Nagarajan 
Thirunavukkarasu 

هشدار دادن به مردم یی، مواد غذا یمنیا یبرا منبع و اعمال نظارت یابیردتحقیقات اپیدمیولوژیکی و آزمایشگاهی، 
 ییشناسایی، مواد غذا یمنیمقررات ا یاجرا، دکنندگانیاطلاع و نظارت بر تول، وعیمرتبط با ش ییدر مورد منابع غذا

در  صیهای تشخروشبود بهمعتبر،  دیهای جدبا فناوری ینظارت یابزارها تیتقو یی،مواد غذا یآلودگ لیوسا
بودن  و مناسب نهیاز به ننایو اطمموجود بیماری  تیاز وضع ی، آگاهطغیانخطرات  یی، شناسامراقبتیهای برنامه
 یبهداشت عموم سیستم مراقبتی وهای پاسخ

20 

 
 مربوط به مقابله با بیماری آبله هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .4-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 William Foege تیفیبهبود مداوم کشورها، ، همبستگی و اتحاد بین کروسیمحل ویی شناساالمللی، ی بین بخشی و بینهایهمکار، 
 استفاده از تکنولوژی، انجام تحقیقات موازی

21 

2 Mahendra Dutta  دنیتا رسه با اپیدمی بارزمکارکنان، و آموزش  اتیعمل یراهنما هیته، و مؤثر یعمل هایمداخلات و استراتژیانجام 
ملی، در سطح  یو فن یاسیس یتعهد رهبری خصوصی و عمومی، هابخش، درخواست حمایت و پشتیبانی از به هدف

 یبرا عیسر یرتباطا یتوسعه ابزارهای، دولتمهیندولتی، خصوصی و  هایسازمانهمکاری بین بخشی و بین 
 یجمع یادوره یبررس ،ودهاو اصلاح کمب عیسر صیتشخاز کنترل اپیدمی،  در هر سطح یادوره یابیارز، گیریگزارش

 ملیو  محلیدر سطح  اتیو به اشتراک گذاشتن تجرب

22 

3 Elizabeta 
Ristanovic 

 جادیا، مارانیدرمان ب و یجداساز یامکانات را براکردن فراهم  ی،شگاهیآزما عیسر صیتشخ یها براظرفیت تیتقو
، سلامتحفاظت از ی هاسسهؤمو ها زیرساختکردن  ی، فراهمماریمبارزه مؤثر با ب یبرا یکپارچه یهای پزشکروشکردن 

، مردم موزش بهداشتکارکنان و آ تی، آموزش و تربیبهداشت یو بازرس كیولوژیدمیاپ-یبهداشت خدماتمداوم  تیتقو
 مان جهانی بهداشتساز تیو حما یالمللبین یهمبستگ ی،مل ارتش یبانیپشتی، مناسب خدمات بهداشت یسازمانده

23 

4 Robert J. Kim-
Farley 

 ، ضدعفونی کردنهابیماریبت ، مدیریت موارد، سیستم مراقهاتماسواکسیناسیون، پایش پیامدهای نامطلوب، مدیریت  عملیات:
، اکسیناسیونوریزی: تهیه یك برنامه عملیاتی، بررسی اپیدمیولوژیك موارد، ارزیابی اپیدمیولوژیك وضعیت پوشش برنامه

 قرنطینه
 ونقل، ارتباطات، آذوقه و مواد غذاییتدارکات: واکسن، نیروی انسانی، سیستم حمل

24 

5 Raymond A. 
Strikas 

برای عوارض نامطلوب  آموزش کارکنان بهداشتی و پزشکان در مورد بیماری آبله، واکسیناسیون و غربالگری، مراقبت
)سازمان غذا  هابخش ریسابعد از واکسیناسیون، شناسایی و گزارش موارد بیماری، حفاظت جامعه از آبله، همکاری با 

 هابرنامه.(، ارزشیابی نظامی و .. هایسازمانو دارو، 

25 
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 كارهای مقابله با بیماری تولارمیراه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  6ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
بر اساس گزارش گردیده است.  5ها در جدول انتخاب که نتایج آن

در جهت  موارد زیر شودیمی مطالعات پیشنهاد هاافتهنتایج و ی
 پاسخ اضطراری به این بیماری در نظر گرفته شود:

 ایجاد نظام مراقبت بیماری انسانی و حیوانی 

  و  بانانطیمحزیست، کارکنان محیط ژهیوبآموزش کارکنان
 دارند. سروکارکسانی که با حیاط وحش 

 آزمایشگاهی ایجاد نظام مراقبت 

  بهداشتی و عمومی هارساختیزبهبود 

  مشترک بین انسان و حیوان هایبیماریپایش مداوم 

 مؤثرهای بیوتیكذخیره دارو آنتی 

 انجام تحقیقات مناسب 

  علیه بیماری مؤثرتلاش در جهت تولید واکسن 

 اری وباكارهای مقابله با بیمراه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  5ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
گزارش گردیده است. بر اساس  6ها در جدول انتخاب که نتایج آن

 توانیممربوطه، موارد زیر را  هاینتایج مطالعات و دستورالعمل
ضطراری به بیماری ر کنترل و پاسخ اترین اقدامات دعنوان مهمبه

 وبا در نظر گرفت:
 عیبر هشدار سرمراقبت  هایسیستم 

 ( آب سالم، بهبود وضعیت  نیتأممدیریت بهداشت محیط
 (هازبالهبهداشتی فاضلاب و 

 بهبود مدیریت بیماران 

 ی بین بخشیهایهمکار 

 آموزش بهداشت 

 های و بهبود زیرساخت یهای بهداشتمراقبت ستمیس یآمادگ
 یهای بهداشتمرکز مراقبت

 عیواکنش سر یهامیت جادیا (RRT) 

 واکسن خوراکی وبا ذخیره دارو 

  از جامعه مشارکتدرخواست 

  ،یابانیخ هاینگهدارنده غذانظارت بر مراکز فروش مواد غذایی 

 جهت همکاری جامعه جیبس 

 ی بین بخشی و سازمانیهایهمکار 

 در بین کسانی که همکاری  هاتیها و مسئولنقش حیتوض
 .دارند

دهنده تب خونریزی هایبیماریكارهای مقابله با راه

 ویروسی
در  در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی

مقاله مرتبط  7ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
توصیه به است.  گزارش گردیده 7جدول ها در انتخاب که نتایج آن

های بهداشتی اولیه و استفاده مناسب از وسایل استفاده از مراقبت
حفاظت شخصی و کنترل فاکتورهای محیطی مؤثر و انجام 

تا حدود زیادی از خطر انتقال شغلی  دتوانیمداخلات پیشگیرانه، م
 

 قابله با بیماری تولارمیمربوط به م هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .5-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 Rush Pierce  اری همک ،دادیقبل از رو ناتیریزی و تمرای با برنامهاسخ چند رشته، پواناتیح تیجمع راتییتغارزیابی و کنترل
از عامل  یناش وانیح ایانسان  یماریب صیتشخی، ارتباط ستمیس یتوسعه قبلی، ارشتهنیببین بخشی و 

باشد، ، میاستنظامی  هایو سازمان دولتچندبخشی که شامل  عیواکنش سر كی نیازمند Aگروه  سمیوتروریب
 .هاانساندر محل تردد  هاخرگوشخصوص ازجمله کنترل جمعیت حیوانات به زیستکنترل محیط یتلاش برا

26 

2 Henrik Eliasson  میهنگام تماس مستقحشی وانجام احتیاطات لازم در برخورد با جوندگان  ها،زیرساختجلوگیری از از بین رفتن 
 ی اندمیك بیماریهاهیسویی شناسای، با جوندگان وحش

27 

3 Herbert Tomaso 28 م گزارش سریعمرزی، داشتن سیستم مراقبتی، داشتن سیست هایمراقبت، افزایش پزشکان افزایش آگاهی 

4 Dennis ی، کیولوژیکروبیو م ینیل، باكیولوژیدمیخاص اپ یهاافتهتنفسی، شناسایی ی یتولارم مبتلا بهیی بیماران اشناس
استفاده  .شودیم هیتوص نیپروفلوکساسیس ای نیکلیسا ی، داکسنیسی، جنتامانیسیبا استرپتوما ییدرمان دارو

 دیمف با عامل بیماری مواجههدوره پس از  لیممکن است در اوا نیپروفلوکساسیس ای نیکلیسا یاز داکس رانهیشگیپ
 باشد.

29 

5 Emily 
Montgomery 

مراقبت  یهاآژانسی، همکاری شگاهیشامل شبکه پاسخ آزما یشگاهینظارت آزماسیستم مراقبت از بیماری، 
رکز مدیریت، ممسلح،  یروهای، مرکز نظارت بر سلامت ناهانیو گ واناتیبهداشت ح یخدمات بازرس ی،ستیز

 زیست و سازمان غذا و دارو، گمرک و مرزها، آژانس حفاظت از محیط(CDC) هابیماریکنترل و پیشگیری از 

30 

6 Max Maurin هیواکسن مؤثر عل دیتول یکیولوژیب دیتهد نیدر برابر ا یآمادگ نیبهتر F. Tularensis یحال، برا. باایناست 
 یدرمان یهانهی، به گزF. Tularensisبیوتیك مقاوم به آنتی یهاهیسوءاستفاده از سو یمقابله با خطر احتمال

 دیجد یداروها دیشوند: تول بیطور بالقوه باهم ترکاتخاذ شود و به تواندیم یاستراتژ 3ل حداق. است ازین دیجد
افزایش  ای شود و F. Tularensisباعث کاهش حدت  که دیجد یداروها دیتول، F. Tularensisگسترش  مهار

مرجع  یهاشگاهیو آزما یصنعت داروساز نیب یهمکار کنترل بهتر عفونت فراهم شود. یبرا یمنیپاسخ ا
 .ای برخوردار استویژه تیها از اهمخاص دولت یهابودجه نیو همچن نهیزم نیدر ا یدانشگاه

31 
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 مربوط به مقابله با بیماری وبا هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .6-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 Paul B. Spiegel های های مرکز مراقبتو بهبود زیرساخت یهای بهداشتمراقبت ستمیس ی، آمادگعیهای نظارت بر هشدار سرسیستم
از  یریجلوگ یراب بهداشتی، مداخلات خاص ریاز ذخا ی(، نگهدارRRT) عیواکنش سر یهامیت جادی، ایبهداشت

، ایجاد مؤثر نیتأم تیریو مدواکسن خوراکی وبا گسترده با  ونیناسی، مشارکت جامعه، اقدامات واکسیماریب وعیش
 ژهیگروه و كی جادیای، و جهان یمحل سطح منابع و مشارکت در جی، بسیفن یبانیپشت یبرا یمؤثر هماهنگ سمیمکان

، گیریتصمیم کمك بهها و بخش یاستاندارد، هماهنگ یاتیهای عملو روش راهنماهای اجرایی  جادیا یوبا برا
مدت ت کوتاهمداخلای، اجتماع جیبسمحیط کشت، و  ی تشخیص سریعهاتست، هاموارد و خوشه عیسر صیتشخ

ارتقا بهداشت با عه، مآب سالم، مداخلات میان مدت در سطح جا نیتأمو  آب تیفیک، بهبود در سطح خانوار و جامعه
 ، واکسیناسیون خوراکی وبامدترفتار طولانی رییهدف تغ

32 

2 Amin Khonje ( شتی فاضلاب و آب سالم، بهبود وضعیت بهدا نیتأمبهبود سیستم مراقبت از بیماری، مدیریت بهداشت محیط
و  زاتیتجه رهیذخ، ی بین بخشی، آموزش بهداشت، واکسیناسیونهایهمکار(، بهبود مدیریت بیماران، هازباله

شامل  به طغیانواکنش  یساسعناصر ابرای  یهای آمادگ، برنامهبیماری طغیان تیریمد یملزومات موردنیاز برا
 یاجرا یبرا ییها؛ برنامهیمال یبانیپذیری؛ پشتمسئولیتو  کارکنان شآموز ؛یمنابع انسان ،و تدارکات یهماهنگ

 طغیان یشگاهیآزما دییاز تأ یبانیپشت ،های آموزشیفعالیت یبرا ییهاآب سالم؛ برنامه نیازجمله تأمی اقدامات کنترل
 یهای کنترلفعالیت یابیو نظارت و ارز

33 

3 Mobula LM  ،تجهیزات موردنیاز،  و، ذخیره لوازم جامعه جیبسسیستم مراقب از بیماری، مدیریت مناسب موارد، جستجوی موارد
 هاتیها و مسئولنقش حیتوض

34 

4 Elizabeth 
Lamond 

 سائلذخیره مواد و و، سفارش و ییاشناس، وبا دهنده بیماریافزایش شناخت منابع، نفعانیمشارکت ذدر گیرکردن و 
از دفع  نانیصول اطمح، آب سالم نیاز تأم نانیاطمی، آگاه شیافزاموردنیاز برای کنترل و پیشگیری از بیماری، 

 اردظارت فعال بر موی، نعموم اتاجتماع ریدر بازارها و سا ، آموزشخطر فضولاتبی

35 

5 Sally-Ann 
Ohene 

پروژه پیشنهادهای  ن بخشی؛بی یهماهنگی؛ المللبین یدرگیرکردن شرکا ؛هانظارت بر فعالیتی و اقدامات کنترل
، شگاهیآزما دییو تأ ؛ سیستم مراقبتهابا رسانه یهماهنگ؛ هادرگیرکردن رسانه؛ انتشار اطلاعات ؛اطلاعات تیریمد
 یغذابیماری، توزیع فعال رد ؛ یافتن مواها(و کانال هاامیآموزشی )پ نیکمپ، طیکنترل محموارد بیماری،  تیریمد

 خطرسالم و بی

36 

 
های که انتقال تب آنجایی از. بهداشتی جلوگیری نموددر کارکنان 

ا دهنده، از طریق تماس مستقیم غشاهای موکوسی بریزیخون
ه نواحی ، این مسئله ضروری است کباشدیمایعات بدن فرد آلوده م

 هاییافته، پوششمستعد تماس را از طریق پوشیدن و درآوردن سازمان
ای حفاظت شخصی هحفاظت شخصی محافظت نماییم، پوشش

ر داولین گام  (... صورت، دستکش، گان، عینك، چکمه و لدیش)
یطه حپیشگیری و کنترل عفونت است که برای حفاظت از کارکنان 

های اریقدم مقابله با بیممخص پرستاران که در خط لامت و بالاس
های بهداشتی در سازمان. ، موردنیاز استباشندیدهنده مریزیخون

های حفاظت شخصی را جهت پیشگیری و پوششسراسر جهان 
که در ادامه به  کنندیده پیشنهاد مهای خونریزی دهنکنترل تب

 است:ترین راهکارها در کنترل طغیان بیماری اشاره گردیدهمهم
 ایجاد سیستم مراقبت از بیماری انسانی و حیوانی 

  تشخیصی  هایکیتبهبود نظام مراقبت آزمایشگاهی و تولید
 مناسب

 واکسن دیولت 

 کارآمد  ستمیس كیازجمله  یپاسخ بهداشت عموم تیتقو
 در معرض خطر تیها و جمعنظارت بر تماس یبرا

 مارستانیاقدامات کنترل عفونت در ب 

 قبولبلمؤثر و قا ییسرپا یهای درمانتوسعه مراقبت 

 ی اجتماعی و روانیهاتیحما 

 ی اطلاعاتی و آموزشیهانیکمپ 

  کارکنان بهداشتی درمانیی جامعه و آگاهافزایش 

  عیواکنش سر یبراو منابع  هاظرفیتافزایش 

  ی بین بخشیهایهمکارارتباطات و 

 بیماری بروسلوز كارهای مقابله باراه
ر در این مطالعه جهت دستیابی به نتایج، کلمات کلیدی د

مقاله مرتبط  6ها تعداد ی اطلاعاتی جستجو و از بین آنهاگاهیپا
است. با توجه به گزارش گردیده 8ها در جدول ج آنانتخاب که نتای

 شاره شدهانتایج، در ادامه راهکارهایی در جهت کنترل این بیماری 
 است:

 نظام مراقبت از بیماری 

  ی حیواناتادورهبررسی 

 حیوانات ونیناسیواکس 

 همکاری بین بخشی به خصوص با بخش دامپزشکی 

 مخصوصاً ونقل ورود و خروج مرزی حیوانات کنترل حمل 
 هادام

 کنترل محصولات لبنی و مواد غذایی 

  هاکشتارگاهنظارت بر 

 جداسازی و امحاء حیوانات مبتلا 

 داشتن سیستم پرداخت غرامت به دامداران 

 آموزش و افزایش آگاهی دامپزشکان و مردم جامعه
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 دهنده ویروسیخونریزی هایتبمربوط به مقابله با بیماری  هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .7-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

دستورالعمل سازمان  1
 جهانی بهداشت

د کنترل استاندار ی،اطیاقدامات احت، تقویت عیهشدار سر یوحش براومیر حیاتهای نظارت بر مرگبا سیستم یهمکار
هدف مانند قصابان، شکارچیان  هایگروهی، آموزش عموم جامعه و همچنین های بهداشتموارد مراقبت هیعفونت در کل
 ستمیس كی جادیا، نابعم جیو کنترل و بس یریشگیهای پفعالیت یهماهنگمراقبت از بیماری،  ستمیسو...، داشتن 

به مردم و  یبخشاهیبا هدف آگ یو رفتار یبرنامه مداخلات اجتماع جیتروبیماری، فعال موارد  افتنی ینظارت برا
کنترل عفونت در  یاطیاقدامات احت تیتقو ایاتخاذ ، مارانیب ینیبال تیریمد، های کاهش انتقال جامعهروش جیترو

 ، مستندسازی گزارشدیده و فراتر از آنمنطقه آسیب

37 

2 Gerald Amandu 
Matua 

 ها، ارتباطات، مقاومت،آزمایشگاهات و شی، تدارکات، آزمایماریتماس، نظارت بر ب یابی، ردمارانیب ینیبال تیریمد
 یخلات بهداشتمدا، آموزش و افزایش آگاهی مردم، آموزش مبتلا یهاتیدر جمعاضطراب وحشت و  جلوگیری از

مخصوصاً محصولات  ییغذا یهاوپز مناسب وعدهشکار تا پخت لیوسا و هاکردن لباس زیها و تمازجمله شستن دست
نونان و شده، نظارت بر مظیینتع یافراد مشکوک به مراکز درمان ، انتقالیاحتمال مارانیموقع ببه یی، شناسایگوشت

، بیماری تیری، مدیشگاهیآزما دییأ، تیمارینظارت فعال ب، و اجتماعات یاقدامات کنترل عفونت در مراکز درمان عمالا
 ارتباطات نیو همچن بسیج منابع، و یادگیری ، آموزشیاجتماع جیبس

38 

3 David L. 
Heymann 

 یازهاین نیتأم، های مشابهغیانطدر صورت بروز  یبانیارائه پشت یبرا یالمللبین یآمادگی، ماریب ینظارت و کنترل قو
 یهای اطلاعاتتر و سیستمگسترده یبهداشت یالمللینببه مقررات  ازین، ها در ارائه اطلاعات معتبررسانهو  مطبوعات

ساده و معتبر،  یصیهای تشخآزمایش جادیا، مداوم و هماهنگ قاتیتحق، انجام بهداشت یدر سازمان جهان یکیالکترون
 یعیمخزن طب ییو شناسا انماریب تیریهای بهتر مدروش

39 

4 Anthony K. 
Mbonye 

 صیتشخبیماری، انتقال  یهارهیزنج یابیردآموزش در مورد بیماری، جلوگیری از ایجاد وحشت و خرافات در جامعه، 
ی، ماریب صیتشخ یمربوطه برا یهای نظارتو سیستم یبهداشت ستمیسطح عملکرد س افزایش و بهبود ،طغیان موقعبه

ای، نظارت فعال، و منطقه یمل ژهیو یروهاین یهماهنگآموزش و افزایش آمادگی در کارکنان بهداشتی و درمانی، 
بخش  کردن ارکتمؤثر موارد و کنترل عفونت و مش تیریمد، کارآمد یشگاهیآزما ستمیس ، داشتن یكجامعه جیبس

 منابعتوسعه 

40 

5 Yokouide 
Allaranga 

 41 .کندیزودهنگام و پاسخ مؤثر را فراهم م صیسازگار امکان تشخ كیولوژیدمینظارت اپ ستمیس كیفقط 

6 Paul Roddy ممنوعیت هاستما یابیهشدارها و رد یبررس، كیولوژیدمیاپ انتقال بیماری، داشتن سیستم مراقبت کاهش خطر ،
 تیحمای، استفاده از وسایل حفاظت فردی، کز بهداشت عمومگیری خون در مراو نمونه ونیناسی، واکسقیاستفاده از تزر

 و آموزشی یاطلاعات یهانیکمپی، اجتماع یروان

42 

7 Dennis J. Cleri فونت در عاقدامات کنترل عمومی،  پاسخ بهداشت تیتقوی، و درمان یریشگیمداخلات خاص پ، واکسن دیتول
مراکز مراقبت  یبندمنطقهی، مارستانیب یجداساز گسترش امکاناتی، مل ایای منطقه اژیهای مؤثر ترسیستم، مارستانیب
 قبولمؤثر و قابل ییسرپا یهای درمانتوسعه مراقبتی، بستر ژهیو

43 

8 C. J. PETERS های آزمایشگاهی و بهداشتی، انجام تحقیقات سازی زیرساختآموزش و آمادگی پزشکان و کادر بهداشت و درمان، آماده
 ارانبیمسازی و آشنایی مردم با لازم، بررسی رفتارهای حیوانات، فرهنگ

44 

 

 راه كارهای مقابله با عوامل بیولوژیك و پیامدهای آن
 یملّ امنیت هایمؤلفه مهمترین از یکی تهدیدات بیولوژیك

 تهدیدات است. مقابله با این گرفته نشانه را جان مردم حفظ یعنی

 نوین هایشیوه کارگیریهجهت ب علوم و فناوری از گیریبهره با

 شرو بهترین آلودگی، دفع و رفع و ایمنی، حفاظت آشکارسازی،
باشد. فرماندهی و مدیریت و انجام اقدامات می پذیریآسیب کاهش
 وبرجسته  نقش بیولوژیك از حمله بعد و حین ای قبل،مقابله

 لوژیکیتهدیدات بیو با مقابله و مهار کنترل، در انکاری غیرقابل

ات گزارش شده آمده از اقدامدر ادامه، با توجه به نتایج بدست .دارد
به شرح  دسته 5جهت مقابله با عوامل بیولوژیك، این اقدامات در 

 بندی گردید:ذیل تقسیم

ادثه اقداماتی است که قبل از وقوع ح بینانه:اقدامات پیش

شود و به منظور عدم غافلگیری و ایجاد یا حمله بیولوژیك انجام می
مل آمادگی در برابر تهدیدات و مخاطرات جنگ نوین است و شا

 باشد:موارد زیر می

 بررسی و ارزیابی سوابق، شواهد، روندها و فرآیندهای 
 تهدیدات و مخاطرات بیولوژیك

 یدمی بررسی و ارزیابی حوادث و حملات بیولوژیك گذشته، اپ
 ها و نحوه مقابله با آن در کشورهای مختلفو پاندمی

 شیبین بخ یهماهنگی و المللبین یرکردن شرکادر گی 
  ه بارزیابی مخاطرات و تعیین میزان خطر پذیری و هشدار

 دفاعی -منیتیهای اجتماعی، ازیرساخت
 ین و سازماندهی منابع، نیروی انسانی، تجهیزات، مراکز مع

 مشارکت مردمی
 ستانا بهداشت مراکز سطح در هاآزمایشگاه نمودن توانمند 

 مراقبت نظام موردنظر هایبیماری تشخیص دتأئی برای

 ،واکسن، برآورد، تقویت و توسعه ذخایر احتیاط راهبردی دارو 
 های زیستیخون، تجهیزات، مواد و فرآورده

 آموزش و ارتقای مهارت تخصصی نیروهای عملیاتی 
 زمینی و دریایی هوایی، مرزی بهداشت هایپایگاه تقویت 
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 مربوط به مقابله با بیماری بروسلوز هاینتایج مطالعات و دستورالعمل .8-جدول

 مرجع كارهای مقابلهراه نویسنده ردیف

1 Ning Zhang نظارت  /شیآزما، کشتار مجدد در خط شینظارت بر کشتارگاه/ آزمابیمار، سیستم مراقبت از بیماری،  واناتیح ییشناسا
 یمل ستمیو س واناتیمت حسلا یاطلاعات مل ستمیس، ایجاد و طراحی جنینمربوط به سقط قاتیحق، تدام یبر بازارها

، حمل/ بالا وعیماهه در مناطق با شسه و تست یمزارع گاو بوم یماهه براششهای م، انجام آزمایشدا ییشناسا
 یهادر گله جاییابهج کنترلانتقال به مکان دیگر، قبل از انتقال/ کنترل ورود و خروج حیوانات، انجام آزمایش 

 یو اعتباربخش نامثبتی، ندایو م یشگاهیآموزش کارکنان آزماشده، ، جبران هزینه برای حیوانات ذبحدارمشکل
 یو دستاوردها سكیها بر اساس سطح ربندی استانطبقهی، شگاهیآزما یهاتستی سنج اعتبارر، دامپزشکان معتب

ت، محصولا کنترلحصولات، می بندی بهداشتبسته، بر گله نظارت، فاقد تب مالت یهاگله یربخشاعتباخود، 
 و سایر محصولات لبنی، آموزش، مسئولیت و پشتیبانی قانونی ریو پن ریش ونیزاسیپاستور

45 

2 P Bossi هوا  قیکه انتقال عامل از طر شودیم یناش تیواقع نیاز ا یکیولوژیسلاح ب كیعنوان بروسلا به یهاگونه بکارگیری
مانند ملتحمه، دستگاه  یخاطم یغشاها قیاز طر تواندیمت بنابراین اس یمسر اریبس یماریب نیا .پذیر استامکان
دوز  لیتشک یبرا سمیارگان 100-10زده شده است که فقط  نیشود. تخمبدن افراد و خراش پوست وارد  یتنفس

 عنوان سلاح بیوتروریستیبرای اولین بار به سوئیس ، بروسلا1954انسان موردنیاز است. در سال  یبرا یآئروسل عفون
ها بدون علامت هستند و از عفونت یاریاست، بس یشد. دوره کمون طولانمطرح ( کایمتحده )آمرتوسط ایالات

کننده مورداستفاده قرار مل ناتوانعا كیعنوان به شتریممکن است ب عامل نیحال، اها کم است. بااینومیر آنمرگ
 مدت همراه است.طولانی یماریب كیاز  یبیبا ترک یماریب رای، زردیگ

46 

3 Neubauer H  کادر بهداشتی درمانی،  وبهداشتی و درمانی، بهبود شبکه آزمایشگاهی، افزایش آگاهی پزشکان  هایزیرساختگسترش
ها در محصولات آن و واناتیح عیسر جلوگیری از حمل و انتقال، یشگاهیآزما صیتشخ یهاییتوانا سیستم مراقبتی،

ی، کمك به ماریب ش کردنهای کارآمد گزارسیستمیی، و نظارت بر مواد غذا غذایی تی، امنیطولان یهامسافت
 دامپزشك افزایش آگاهی و تجربه

47 

4 Gizem D و کشتار نهی، قرنطونیناسیهای واکسرنامهب بیماری از طریقی موردنیاز، کنترل هابیوتیكآنتیسازی تولید و ذخیره 
 بهداشتی

48 

5 Greenfiel پروفیلاکسی ، م و جامعه، آموزش و افزایش آگاهی مردزهیرپاستوریغ اتیاز مصرف لبن یریجلوگ، واناتین حیناسیوواکس
 دارویی برای کسانی که در معرض خطر بالایی هستند.

49 

6 Radford G  صیتشخ یهاگاهشیپزشکان و آزمادامادغام  ،دامپزشکانایجاد نظام مراقبت بیماری، افزایش آگاهی و آمادگی 
اطلاعات به  نتشارو ا عیارتباط سر یبرا ییابزارها جادیا ی،ماریهای گزارش بو سیستمی بهداشت در سیستم یدامپزشک

 ی، ارتباطات و آگاهجامعه آموزش، نفعانیذ

50 

 
 هابیماری مراقبت امر در هاآن مؤثر مشارکت برای ها()قرنطینه

 المللیبین بهداشتی مقررات به توجه با

 طرات های مقابله و پاسخ به تهدیدات و مخاسازماندهی تیم
 جنگ نوین

 ینسازی تهدیدات و مخاطرات جنگ نوسناریونویسی و شبیه 
  وردمفصلی از امکانات، تجهیزات و وسایل گزارش و برآورد 

 ها و ادارات مرتبط با تهدیدات بیولوژیكنیاز سازمان

 های درمانی، داروهای جدید و انجام تحقیقات در زمینه شیوه
 واکسیناسیون مؤثر

 لازم تجهیزاتی و انسانی مالی، منابع تأمین 

 گیریدهی و گزارشبهبود جامعیت گزارش 

دثه اقداماتی است که قبل از وقوع حا پیشگیرانه: اقدامات

 آمادگی یا حمله بیولوژیك و به منظور کاهش آسیب پذیری و ارتقای
شود و شامل با تهدیدات و مخاطرات جنگ نوین انجام می مقابله

 موارد زیر است:
 مراکز ایجاد بانك جامع اطلاعاتی )نیروی انسانی، تجهیزاتی ،

 ...( و بیمارستانی وتشخیصی و آزمایشگاهی، مراکز درمانی 
 های مورد نیاز دفاع بیولوژیكها و دستورالعملتدوین طرح 

 واگیر هایبیماری مراقبت نظام به مربوط قوانین در بازنگری 

 فضای بر مبتنی افزارهاینرم و اطلاعات تکنولوژی از استفاده 

 بالا هبشهرستان  سطح از هاداده آنالیز وب )اینترنت( برای

 های عمومی و تخصصی )برای مردم، آموزش طراحی و تدوین
 ها و صنایع(مدیران، مربیان، سازمان

 های گروهی، رسانی و آگاهی بخشی از طریق رسانهاطلاع
 های مجازیصدا و سیما و شبکه

 نظامی هایبخش با بخشی بین هماهنگی و همکاری تقویت 

 رسالا برای همچنین و هابیماری دهیگزارش در انتظامی و

 تحلیل آن و نتایج

 های عمومی، تعبیه و فعال بودن تهویه مناسب در مکان
 ادارات، مراکز درمانی و اماکن خاص

  در صورت عدم امکان جابجایی، افزایش سطح حفاظتی و
 -های دفاعیایمنی پیرامونی و درونی مراکز و زیرساخت

 امنیتی

  منسجم )تولید، تهیه و تأمین(ن یناسیوواکسبرنامه 

 زی سناریوها، شبیه سازی، تمرین و رزمایش در ریطرح
 وژیكهای مختلف دفاع بیولوضعیت
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 های رصد، پایش، آشکارسازی و تشخیص تقویت زیرساخت
 عوامل بیولوژیك

 رمانیدهای بهداشتی و تقویت زیرساخت 

  ی دفاع بیولوژیكهابرنامهارزشیابی 

 اقداماتی است که قبل از وقوع كنشگرانه:اقدامات پیش

ونیت ایجاد آمادگی و مصثه یا حمله بیولوژیك و به منظور حاد
تیابی بخشی با هدف بر هم زدن تمرکز دشمن و تحمیل اراده و دس

 است: شود و شامل موارد زیرانجام می به موقعیت بهتر
 كاندازی مرکز فرماندهی و کنترل تهدیدات بیولوژیراه 
 تعیین  یك وایجاد تیم واکنش سریع مقابله با تهدیدات بیولوژ

 وظایف

 های تشخیص سریعتولید و تهیه آزمایش (Rapid test) 
 سازی های آشکارسازی و شناسایی و آمادهتأمین دستگاه

 های مربوطه برای شناسایی عوامل بیولوژیكتیم
 دهی مناسب سازی سامانه رصد و پایش و گزارشفعال

 یم پاسخ سریع آزمایشگاهت -حوادث
 ی افزایش سرعت عمل در اطلاع رساندستانه و هشدار پیش

 عمومی
  ازی و سذخیره و نگهداری مقدار مناسبی از مواد اولیه خنثی

 ها و تجهیزات مورد نیازضد عفونی کننده محیط و دستگاه
 گی تدوین برنامه عملیاتی بهداشت و درمان در زمان آلود

 بیولوژیك

 یی پروفیلاکسی دارویی برای کسانی که در معرض خطر بالا
 هستند.

 و گسترش عوامل بیولوژیك مهارجهت  دیجد یداروها دیتول 
 بیماریکنترل بهتر  یبرا یمنیپاسخ اافزایش  ای

  بالا بردن سطح دانش و فرهنگ عمومی در منطقه برای
دم عملیات خودامدادی و مشارکتی و آموزش وسیع و جدی مر

 های گروهیاز طریق رسانه
 ن در سطح شهر با ویهای حفاظتی جنگ نایجاد پناهگاه

 کاربری چند منظوره )نظیر متروها(
 ت مدیریت افکار عمومی، آرامش بخشی و مقابله با عملیا

 روانی مرتبط با تهدیدات بیولوژیك
 های حفاظتی انجام تمرین و رزمایش طرح 

 گیریگزارش یبرا عیسر یارتباط یتوسعه ابزارها 
  ه یمی خصوصی و نهابخشدرخواست حمایت و پشتیبانی از

 دولتی

ع حادثه اقداماتی است که در زمان وقو ای:اقدامات مقابله
ه و مدیریت صحنه، کنترل حادثیا حمله بیولوژیك و به منظور 

شود و شامل موارد )طرح پاسخ اضطراری( انجام می پیامدهای آن
 زیر است:

 یج مدیریت صحنه عملیات دفاع بیولوژیك با هماهنگی و بس
 روهای مسلحاجرایی و نی هایهای دستگاهظرفیت

 های مقابله و پاسخ به تهدیدات جنگ نوین با سازماندهی تیم
های استفاده از ظرفیت بسیج، هلال احمر، سازمان فوریت

انی پزشکی )اورژانس(، فرماندهی انتظامی، سازمان آتش نش
 ... و

 عیواکنش سر یهامیت جادیا (RRT) 
 یكعوامل بیولوژبرداری، کشف و سنجش و آشکارسازی نمونه 
 رسانیار و اطلاعع نوع عامل، اعلام هشدموقع و سریتشخیص به 
 های آلودگیپایش و تعیین محدوده منطقه آلوده و کانون 
 انجام سریع اقدامات حفاظتی 

  زیها و تمازجمله شستن دست یمداخلات بهداشتآموزش 
 یهاوپز مناسب وعدهشکار تا پخت لیوساو ها کردن لباس

 یخصوصاً محصولات گوشتم ییغذا
 الی و ارزیابی از شدت و وسعت بحران، تلفات و خسارات احتم

 برآورد خسارات

  راقبتی، مرزی و گمرکی، داشتن سیستم م هایمراقبتافزایش
 داشتن سیستم گزارش سریع

 اد مشکوک به افر ، انتقالیاحتمال مارانیموقع ببه ییشناسا
 شدهتعیین یمراکز درمان

  راکز ماقدامات کنترل عفونت در  عمالمظنونان و انظارت بر
 یمارینظارت فعال ب، و اجتماعات یدرمان

 مارستان امداد و نجات، تخلیه، اسکان اضطراری )پناهگاه و بی
 صحرایی(

  مارانیو درمان ب یجداساز یامکانات براکردن فراهم 
 مراقبت جمعی 
 تریاژ و انتقال مصدومین 
 درمان مصدومین حمله بیولوژیك 

 یماریؤثر با بمبارزه م یبرا یکپارچه یهای پزشکروش جادیا 
 ییو نظارت بر مواد غذا غذایی تیامن 

 نویزاسیپاستور ت،محصولا کنترلی محصولات، بندی بهداشتبسته 
 و سایر محصولات لبنی ریو پن ریش

 های زیرساخت و بهبود یهای بهداشتمراقبت ستمیس یآمادگ
 یهای بهداشتمرکز مراقبت

 یواناتازجمله کنترل جمعیت ح زیستکنترل محیط یتلاش برا 
 هاانسانو ... در محل زیست  هاخرگوشها، خصوص موشبه

  ام هنگانجام احتیاطات لازم در برخورد با جوندگان وحشی
 یبا جوندگان وحش میتماس مستق

 جمعیت حشرات و بندپایان در محل کنترل  یتلاش برا
 هاانسانزیست 

  ،کنترل تردد و برقراری امنیترعایت نظم 
 )رفع آلودگی اولیه )فردی، تجهیزاتی و محیطی 

 انتشار اطلاعات و اطلاعات تیریمد رعایت الزامات 

 عیسر صیتشخاز کنترل اپیدمی،  در هر سطح یادوره یابیارز 
 و اصلاح کمبودها
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اقداماتی است که در حین یا پس  العملی:اقدامات عکس
به  برگشت پذیریاز قوع حادثه یا حمله بیولوژیك و به منظور 

شود و شامل انجام می شرایط اولیه و کاهش پیامدها و خسارات
 موارد زیر است:

 طینه، کاهش پیامدهای حمله بیولوژیك با محدودیت تردد، قرن
 محصور کردن منطقه آلوده

 یرمایتماس، نظارت بر ب یابیرد ،مارانیب ینیبال تیریمد 
 و  در صورت لزوم استقرار در منطقه امن، اسکان اضطراری

 موقت مردم
 یكبازیابی، بازسازی و بازتوانی پیامدهای حمله بیولوژ 
 دفن بهداشتی اجساد متوفیان و لاشه حیوانات 
 رفع آلودگی محیطی از زمین، اماکن و تجهیزات 

 ( لم، بهبود وضعیت آب سا نیتأممدیریت بهداشت محیط
 (هازبالهبهداشتی فاضلاب و 

 توزیع  استمرار چرخه تولید و ارائه خدمات و اقلام ضروری و
 مایحتاج مردم

 رگیریهنگام در جامعه با بکاآرامش بخشی و اطمینان بخشی به 
 هارسانه

 زهای برقراری خدمات زیرساختی عمومی و استمرار تأمین نیا
 حیاتی و اساسی

 در اتیو به اشتراک گذاشتن تجرب یجمع یادوره یبررس 
 ملیو  محلیسطح 

 

 گیرینتیجه
مقاله، یك برنامه دفاع  این دست آمده درهبر اساس نتایج ب
کارهای مقابله با این تهدیدات ارائه شد. ارائه بیولوژیك به همراه راه

را در  تعمدیاحتمالی طبیعی و  اتیك برنامه جامع که بتواند تهدید
 تواندمی ،ریزی کندافراد و کارکنان را درگیر فرایند برنامه ،نظر گرفته

ها کمك کند تا مدیریت شرایط سازمانهای اجرایی و دستگاهبه 
با توجه به  تر و بهتر انجام دهند.اضطراری را به طور منظم

رویکردهای استکبار جهانی و برخی از دشمنان در استفاده از عوامل 
بیولوژیك و احتمال تهدیدات متصور ناشی از آن و همچنین تجربه 

های گذشته، ضرورت دارد که کلیه ها و پاندمیشیوع اپیدمی
های اجرایی و نیروهای مسلح به منظور افزایش توان دفاع دستگاه

ساماندهی ساختارها، مدیریت یکپارچه، فرماندهی واحد بیولوژیك با 
ها، وظایف و روابط اجرایی با ایجاد حداکثر هماهنگی تعیین نقشو 

جهت مقابله با این گونه تهدیدات و مخاطرات اقدام  و هم افزایی
نمایند. انجام مدیریت دفاع بیولوژیك قبل از وقوع بحران و در قالب 

شود و تا کنشگرانه شروع مییرانه و پیشبینانه، پیشگاقدامات پیش
العملی ای و عکسزمان حین و بعد از بحران شامل اقدامات مقابله

 دفاع بیولوژیك صورت یك برنامهاین اقدامات اگر بهیابد. ادامه می
موجب و با طراحی در توسعه کشور )توسعه پایدار( نهادینه شود، 

بر تهدیدات و مخاطرات پذیری و ایجاد ایمنی در براکاهش آسیب
 .شدخواهد بیولوژیك 

 

 تحقیق انجام شدهمقاله حاضر بخشی از  :تشکر و قدردانی

ست که ادر قرارگاه پدافند زیستی سازمان پدافند غیرعامل کشور 

ری داشته بدینوسیله از همه عزیزانی که در انجام این تحقیق همکا

 شوداند، تشکر و قدردانی می

 

که نمایند تصریح می ن وسیله نویسندهبدی تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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