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Abstract 
Naval forces face a heightened risk of contracting human monkeypox due to the confined spaces of ships and 

inadequate sanitation, which facilitate the spread of the disease. Human monkeypox is transmitted through direct 
contact with waste, body fluids, and respiratory droplets from infected individuals. The potential for the pathogen 
to enter the maritime environment from land or through vectors such as animals or insects further complicates the 
situation at sea. Consequently, clinical diagnosis, treatment, and prevention are critical concerns for naval and 
military facilities. 

This article explores the epidemiology, modes of transmission, and control measures related to human 
monkeypox, followed by a discussion of preventive strategies for naval forces. It concludes with recommendations 
for maintaining meat hygiene, adhering to protocols for animal entry onto ships, implementing immediate 
quarantine procedures for suspected cases, and administering vaccinations. 

 
Keywords:  Orthopoxvirus, Human Monkeypox, Marine Biology, Military Personnel 

 

http://dx.doi.org/10.30491/6.3.165


  دریا طب مجله
 1403 پاییز ،3 شماره ،6 هدور

 165-171: صفحات
 10.30491/6.3.165 

 fatemeh_rahmati@bmsu.ac.ir . پست الکترونیک:فاطمه رحمتی :نویسنده مسئول*
 .رانیا تهران، ،(عج) االله هیبق پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده نظامی، بهداشت قاتیتحق مرکز آدرس: 

 
 

 کند؟ی م جادیا دریایی ینظامي روهایني براي دیتهدی انسانی مونیم آبله ایآ
 

  3حمیده مولایی ،2*، فاطمه رحمتی1فرزانه پورمهدیه 

 
 االله (عج)، تهران، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات ویروس شناسی کاربردي، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 1

 رانیا تهران، ،(عج) االله هیبق پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده نظامی، بهداشت قاتیتحق مرکز ار،یدانش 2
 االله (عج)، تهران، ایرانگروه پوست و مو، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه استادیار،  3

 
 26/08/1403 پذیرش مقاله:     06/06/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
گر تسهیلکه  بهداشت ضعیفو  فضاي محدود کشتیبه دلیل  ی انسانیدر معرض خطر ابتلا به آبله میمون دریایی ینظامي روهاین

پتانسیل  .منتقل می شود بیمار از طریق تماس مستقیم با ضایعات، مایعات بدن و قطرات تنفسی بیماري دارند. قراراست گسترش بیماري 
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ي ماریب کنترل انتقال،ي راهها ،يولوژِیدمیاپ مطالعهدر این  .است موضوع مهمی ینظامي روهاین و دریایی ینظام اماکن دري ریشگیپ درمان و
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 مقدمه
ی پوستي ها بیآس با همراه ،يمسر وی روسیوي ماریب ،آبله

 خیتار در کشنده میوخي هاي ماریب جمله ازي ماریب نیا. است
 با موازي آن گستردهي هایریگ همه و رودیم شمار به رانیا و جهان

 جمله از مردم ازی عیوس مرگ به و بوده گذشته در سل و طاعون
 قرن در آبله ازیی های دمیاپ زین رانیا در. است شده منجر کودکان

 شده گزارش خراسان و خوزستان کشور، جنوب دري هجر 14 و 13
ی زندگي برا روسیو قدرت ،يماریب شدن کن شهیر وجود با. است

 را آن مناسب،ي ها طیمح در آن رشد سهولت و خشک طیشرا در
 دهدیم قرار سمیوتروریب خطري بالا لیپتانس با عامل کی عنوان به
ی مونیم آبله روسیو .شودی دمیاپ بروز موجب تواندیمی زمان هر در و

 آبله،ی کن شهیر زمان از) Human monkeypox )MPX یانسان
 شد، دییتا 1980 سال دری جهان بهداشت سازمان توسط که

ی انساني ها تیجمع در که است ارتوپاکس روسیو نیمهمتر
 توسط که است دام و انسان نیب مشتركي ماریب کی .مشاهده شد

 جادیا ولایوار روسیو کینزد شاوندانیخو از مون،یم آبله روسیو
) یا MPXV( مونیم آبله روسیو توسط ،يماریب نیا ).1( شودی م

Monkeypox virus خانواده به متعلق که Poxviridae، 
 عوارض ).2( شودیم جادیا است Chordopoxvirinae رخانوادهیز

 دیتهد تیکرات ت،یآنسفال ه،یالر ذات شامل تواندی م مونیم آبله
 . باشد هیثانویی ایباکتري ها عفونت ویی نایب کننده
 

 يولوژیدمیاپ
 در روسیو هیاولي جداساز ویی شناسا از مونیم آبله نام

. است گرفته منشاء 1958 سال دری دانمارک شگاهیآزما يمونهایم
 دانمارك دری قاتیتحق مرکز کی به سنگاپور از هامونیم نیا

 سال دری انسان پاتوژن عنوان به مورد نیاول. بودند شده فرستاده
 کیدموکراتي جمهور( ریزئ در ماهه 9 پسر نوزاد کی در 1970
 کشور محل از روسیو زمان آن از. شد داده صیتشخی) کنون کنگو
 ).3،4( افتی انتشار قایآفر غرب و مرکزي کشورها ریسا به کنگو
 شیفزااو دارد این بیماري بای کینزد ارتباط) ولایواری (انسان آبله

 کاهش به است ممکن ریاخي ها سال در انسانی یمونیم آبله وعیش
 ونیناسیواکسي ها برنامه اتمام لیدل به آبله به نسبت تیجمعی منیا

 طول دري ماریب زانیم نیبالاتر. باشد مرتبط شیپ سال ها ده در
 بودند نکرده افتیدر آبله واکسن که قایآفر کودکان در خیتار

 در راتییتغ که دارد وجود امکان نیا نیهمچن. است شده مشاهده
 روسیو حامل واناتیحی کینزد در راي شتریب افراد ن،یزمي کاربر
یی شناسا قایآفر از خارج در 2003 سال از قبل روسیو نیا. دهد قرار

 . بود نشده
 

 ي ماریب انتقالي ها راه
 است، بوده واناتیح با تماس از انتقالی اصل راه ،یخیتار نظر از
 منجر گذشته در و داده است رخ هم انسان به انسان انتقال اگرچه

 شامل انتقال بالقوهي ها راه. است شدهی انسان محدود وعیش به
ی عفون ناقل لیوسا ،ماریب افراد با تماس وی وحش واناتیح با تعامل

ي ریشگیپ و کنترل مرکز ).5( استی تنفس قطرات و ها تیفوم ای
 قیطر از انتقالي نظر خطر به نیهمچن) CDC( کایآمري ماریب از

 هیتوص را هوا در عفونت کنترلي هاپروتکل و کندیم اشاره هوا
 نیچن. شود محافظت خطر نیا از امکان صورت در تا کندیم

 زاتیتجه ریسا و N95ي هاماسک از استفاده شاملیی هاپروتکل
 فرد کی با کینزد تماس در ای مراقبتها ارائه هنگامي فرد حفاظت

 تا و باشد ریمتغ روز 21 تا 5 از تواندی م کمون دوره. است آلوده
 سنجاب ).6( ستیني مسر فرد نشود، شروع علائم کهی زمان

ي سنجابها ویی ایگامب کریپ غولیی صحرا موش ،ییقایآفر طنابدار
 عنوان به ادیز احتمال بهی) کل دسته کی عنوان به( گرید مختلف

 انتقال عنوان به انسانی یمونیم آبلهي برا بالقوه مخزني ها زبانیم
 حدودي مرور مطالعه کی در. شوندی م گرفته نظر در میمستق

 از انتقال باعث میمستق تماس کردند ذکر مقالات 83,33%
 بهیی غذا منابع نیهمچن. شودی می انسان بهی وانیحي طهایمح

 اند شده شکار وحش اتیح از که پخته مین ای خام گوشت شکل
 ).7( باشد تواندیم يماریب منشاء احتمالا
 

 یانسانی مونیم آبلهطب دریا و 
 است، مرتبط مسئله کی ییایدر یپزشک و ی انسانیمونیم آبله

 يانوردیدر يها یکشت فرد به منحصر طیمح به توجه با ژهیو به
 مثلث .کند لیتسه را یعفون يها يماریب گسترش تواند یم که
 درك در یمهم نقش -طیمح و زبانیم عامل،- کیولوژیدمیاپ
 عوامل .کند یم فایا انوردانیدر نیب در ی انسانیمونیم آبله وعیش
 پاتوژنها. میشوند منتقل یکشت به یخشک از یراحت به زا يماریب
 وشوند یکشت وارد ناقل حشره ای وانیح انسان، کی توسط توانند یم

 یکشت محدود يفضاها در نیهمچن و یکشت سراسر در یراحت به
 وعیش از یگزارش چیه حاضر حال دربا وجودي که  .دنکن گردش

 سمیکروارگانیم، ستین دسترس در یکشت کی در ی انسانیمونیم آبله
 عموماً انوردانیدرمیشود.  افتی زین ایدر آب در زا يماریب يها

 پاتوژن اگر حال، نیا با. هستند ی سالممنیا ستمیس ي باقو مردان
 است قادر زبان،یم سلامت تیوضع به توجه بدون باشد، خطرناك

 پاتوژن تعامل ،یکشت در محدود يفضا لیدل به. کند ریتکث را خود
 معمولاً ییایدر سفر کی ن،یا بر علاوه. است آسان ها زبانیم و ها
 ها عفونت توسعه و گسترش امکان تا زمان میبرد یکاف اندازه به

 را یآلودگ خطر نامناسب بهداشت و محدود يفضا. شود فراهم
 رشد باعث است ممکن زباله دفع در تیمحدود و دهد یم شیافزا

 شده دفع يها انگل و ها قارچ ها، روسیو ها، يباکتر .شود پاتوژن
 یآل مواد توسط و نموده آلوده را سطوح توانند یم واناتیح توسط

 شود، انجام یدرست به اگر یضدعفون ندیفرآ. شوند محافظت
 جه،ینت در .کند حذف را زايماریب عوامل درصد 90 تا تواندیم

 هایکشت در موثر یعفون ضد و یبهداشت يها روش اهمیت رعایت
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 ).8( احساس میشود خطر نیا کاهش يبرا
 يغذاها یفروش عمده بازار که است داده نشان قاتیتحق

 در. است بوده 19-دیکوو وعیش هیاول کانون نیچ ووهان در ییایدر
 قرمز، روباه جمله از زنده یوحش واناتیحیی، ایدر يغذاها بازار

 توانندیم یهمگ که به فروش میرود یمعمول راکون و گورکن
 که است مهم اریبس نیبنابراباشند.  روسیو یاحتمال زبانیم

 شتریب وعیش از تا شوند کنترل شدت به زنده واناتیح يبازارها
 ).9( شود يریجلوگ دام و انسان نیب مشترك يماریب

 
 ها نشانه و میعلا

 تظاهرات و است ریمتغ کشنده و دیشد تا فیخف ازي ماریب فیط
. دارد شباهت آبلهبا  یلنفادنوپاتی اضاف زیمتما علامت با باي ماریب

 جادیا بثورات طول در ای قبل است ممکنی لنفادنوپات آبله، برخلاف
 از زیگر عیتوز با ماکولوپاپولار بثورات ه،یاول تب کی از پس. شود
 تواندی م مورد هزار چند تا کی از عاتیضا که شودیم جادیا مرکز
 درصد 75 و صورت درصد 95 و شده شروع صورت از ابتدا و باشد
 هیناح درصد 30 وی دهان مخاط درصد 70 و پا کف و هادست کف

 به. کندی م ریدرگ را  چشم ملتحمه و هیقرن درصد 20 وی تناسل
 و سردرد با همراه روزه 4 تا 1 دار تب پرودروم کی معمول طور

 و پوسچولار ،یتاول ماکولا، پوسته پوسته عاتیضا جادیا بای خستگ
 در عاتیضا.شودی م جادیا آن دنبال به شده پوسته پوسته تینها در
 شرفتیپ همزمان طور به و کشدی م طول روز 3-1 حدود مرحله هر
ی زمان تا باشد، داشته ادامه هفته 4 تا 3 تواندی م عفونت. کنندی م

 .شود لیتشک پوست از تازه هیلا کی و شوند جدا ها پوسته که
 عرض در افراد شتریب و است شونده محدود خود معمولاًي ماریب

 دیشدي ماریب اما ابند،یی م بهبود) روز 21 تا 14 معمولاً( هفته چند
 ضعف مانندي ا نهیزم طیشرا کهي افراد جمله ازی برخ در تواندی م

 ).2و1شکل ( دهد رخ دارندی منیا ستمیس دیشد
 یمونیم آبله رایز است، مهم اریبس عفونتی شگاهیآزما دییتا
 آبله جمله از گرید دار تبي ماریب نیچند بهي ادیز شباهت انسان

 تا 6 از معمولاً ی انسانیمونیم آبلهی نهفتگ دوره .دارد مرغان آبله و
 تا 5 از تواندی م مواجهه تیماه و ریمس به بسته اما است روز 16
 تست صیتشخ روش نیعتریسر و نیبهتر. باشد ریمتغ روز 21

 .)10-12( باشدی م  PCRیمولکول
 

 ونیناسیواکس
 حال در ی انسانیمونیم آبله ازي ریشگیپ در ونیناسیواکس نقش

ي ها مراقبت کارکناني برای نیبال شاتیآزما و استی بررس
 دهدیم نشان کیولوژیدمیاپ شواهد .است انجام حال دری بهداشت

 برابر دری نسب محافظت حداقل آبلهی قبل ونیناسیواکس که
 مطالعات توسط شتریب که کندیم جادیا ید بیماريشدي هاعفونت

 و IgG ماندهیباق. شودیمی بانیپشت آبله واکسن کیمونولوژیا

 با و مانندیمی باق شده نهیواکس افراد در کنندهیخنثي هايبادیآنت
 انیم در. است مرتبط آلوده مارانیب نیب دري ترفیخفي ماریب
 شده نهیواکس آبله هیعل بر کهیی آنها کا،یآمر یمونیم آبله مارانیب

 اورتوپاکس IgG( ونیناسیواکس تیمصون بری مبني شواهد بودند،
 آبله معرض در گرفتن قرار از پس) B تیلنفوس و  OPXVروسیو
 واسطه با هم و هومورال پاسخ هم آبله واکسن. دادند نشان یمونیم

 القا ی انسانیمونیم آبله جمله از روسیو اورتوپاکس هیعل رای سلول
 از و دهدیم قرار هدف رای روسیو ذرات ازی عیوس فیط و کندیم

ي برا تواندیم آبله واکسن ).13( کندیمي ریجلوگ روسیو ریتکث
 اول روز چهار در اگر .شود استفاده نیز مواجهه از پس يریشگیپ

ی مونیم آبله شده دییتا مورد کی معرض در گرفتن قرار از پس
 .باشد داشتهی توجه قابل ریتاث تواندی م شود، زیتجو انسانی
 دری درمان پرسنلي برا توانیم را رانهیشگیپ ونیناسیواکس نیهمچن

 آبله برابر در ImvanexTM واکسن اروپا هیاتحاد در.گرفت نظر
 بالاي دوزها بای پستانداران در واکسن نیا.است شده شناخته مجاز

 واکسن .است داده نشان محافظت ی انسانیمونیم آبله وکشنده
 گرید و هستندی توجه قابل عوارضي دارا بلهآ نسلی میقدي ها

 دارو و غذا سازمان دییتا مورد واکسندو . ستندین مجاز
ACAM2000 و JYNNEOS  نیا از کی هر. هستنددر آمریکا 

ی مونیم آبله با مواجههي برا رانهیشگیپ طور به توانیم را ها واکسن
 آبله وعیش قاتیتحق در کهي افرادي برا که کرد، زیتجوانسانی 

 روسیو کی JYNNEOS. شودیم هیتوص دارند شرکت مونیم
 ازي ریشگیپي برا ژهیو مجوزي دارا که است ریتکث رقابلیغ زنده

ي برا شده هیتوص واکسن تنها ACAM2000. است بیماري
ی اثربخش اساس بر .است ی انسانیمونیم آبله به ابتلا ازي ریشگیپ

 هیتوص CDC ،بیماري معرض در گرفتن قرار از پس آبله واکسن
 14 تا حداکثر و روز 4 عرض در پرخطري هاتماس از که کندیم

 .شودي ریشگیپ ی انسانیمونیم آبله با هیاول تماس از پس روز
 زین  vacciniaاینیواکس نیمونوگلوبولیا آبله، واکسن بر علاوه

 مارانیبي براي ریشگیپ عنوان به تواندیم و است موجود کایآمر در
 از دینبا کهی زمان( ردیگ قرار استفاده مورد دیشدی منیا نقص با

 ).14( است نامشخص آن منفعت اگرچه ،)شود استفاده آبله واکسن
 

  درمان
 دارو و غذا سازمان توسط شده دییتای روسیو ضدي داروها

 ای ریدوفوویس و ماتیریتکوو از عبارتند آبله درماني برا
 زین ی انسانیمونیم آبله درماني برا توانندیم که ریدوفوویسنیبر

ي برابیماري  مخصوصی روسیو ضدي دارو چیه اما شوند، استفاده
 .ندارد وجود مواجهه از پسي ریشگیپ ای درمان

 درماني برا که است رالیو ضدي دارو تنها ماتیریتکوو
. است شده شناخته مجاز اروپا در روسیو ارتوپاکسي عفونتها

 ی انسانیمونیم آبله درمان جهت FDA در فقط  ریدوفوویسنیبر
 به ریدوفوویس. است محدود آني دوزها تعداد کنیل ،دارد مجوز
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 طیشرا در گرچه باشد تواندی نم درمان اول خطي ویکل تیسم لیدل
 درهری عفون نیمتخصص. است مناسب بلهآ هیعل بری شگاهیزماآ

 نیهمچن.کنند هیارا جیرای درمان پروتوکلي راهنما دیبا کشور

 شیآزما و نهیقرنط جهت دیبای دامپزشک و کشور بهداشتي روسا
 ).15( کنندي همکار خطر معرض در واناتیح

 

 
 یانسانی مونیم آبله دري ماریب ریس .1-شکل

 

 



 و همکاران فرزانه پور / 170

 1403 پاییز، 3 ، شماره6 دوره                                 دریامجله طب 

  (CDC )یانسانی مونیم آبلهي ماریب دری پوست بثورات بروز روند .2-شکل

  مردم عموم دري ریشگیپ و کنترل
CDC است نموده هیاراي فرد حفاظت جهت را ریزي هایتوص: 

 جمله از( باشند روسیو حامل توانندیم کهی واناتیح با تماس از
 مردهی مونیم آبله وعیش با مناطق در ای هستند ماریب کهی واناتیح

 .دیکني خوددار) زندگی میکنند
 داشته تماس ماریب وانیح با که ملافه مانندي مواد با تماس از
 .دیکني خوددار است
 هستند عفونت خطر معرض در کهی گرانید از را آلوده مارانیب
 .دیکن جدا

 دست بهداشت آلوده،ي ها انسان ای واناتیح با تماس از پس
 و آب با هادست شستن مثال، عنوان به. دیکن تیرعای خوب به را

 هنگام. الکل بری مبتن دست کنندهیضدعفون از استفاده ای صابون
 ).16( دیکن استفادهي  فرد حفاظت زاتیتجه از مارانیب از مراقبت

 
 ی درمان پرسنل در یحفاظت اقدامات

 مشکوك هنگام افته،ی توسعهي کشورهاي ها مارستانیب در
 عاتیضا تب، به مبتلا ماریب مثلاً( ی انسانیمونیم آبله به شدن
 ماریب) مارانیب با تماس ای کیاندم هیناح از دیبازد سابقه وی پوست

 قراری خصوص اتاق کی در ایی منف هوا فشار اتاق کی در فوراً دیبا
 شود انجام قطرات وی تماس استاندارد،ی اطیاحت اقدامات. شود داده

 طبق ).17( گرفت تماس ریتاخ بدون عفونت کنترل پرسنل با و
ی بررس دیبا ی انسانیمونیم آبله به مشکوك ماریب هر WHO هیتوص
 پوسته عاتیضا کهی زمان تا شود زولهیا د،ییتا صورت در و شود

 لیتشک آن ریز در پوست از تازهي ا هیلا و افتاده دلمه شود، پوسته
 .شود

 راش با کهی مارانیب به مربوطي هاگنالیسي برا دیبا
 ها،ماکول - کندیم شرفتیپی متوال مراحل در کهی رمعمولیغ

 غدد شدن بزرگ تب، با ها،دلمه هاپوستول ها،کولیوز ها،پاپول
 ممکن افراد نیا.باشند اریهوشی عضلاني دردها و کمردرد ،يلنفاو
 ازی بهداشتي هامراقبت وی اجتماع مختلفي هاطیمح به است
 ،یجنس سلامت خدمات تب،ي هاکینیکل ه،یاولي هامراقبت جمله

ي هابخش ،ياورولوژ مان،یزا و زنان ،یعفوني هايماریبي واحدها
 دری آگاه شیافزا. کنند مراجعه پوستي هاکینیکل و اورژانس

 مراقبت دهندگان ارائه نیهمچن و ده،ید بیآس بالقوه جوامع انیم
 ازي ریشگیپ ویی شناساي برا شگاه،یآزما کارکنان وی بهداشتي ها

 ).18( استي ضرور وعیش موثر تیریمد و شتریب هیثانو موارد
آگاهی و مشاوره با روش بسیج عمومی اطلاع رسانی در مورد 

 گونه هاي بالقوه مخزن حیوانات (دستکش، نحوه برخورد صحیح با
لباس محافظ، ماسک) و همچنین اجتناب از تماس نزدیک با افراد 

.همچنین اقدامات کنترل عفونت براي توصیه میشود آلوده 
پیشگیري از انتقال انسان به انسان، بهبود شیوه هاي پرستاري 
(دستکش، لباس هاي محافظ، ماسک هاي جراحی) و روش هاي 

امکانات کافی و پرسنل دارد. به دلیل  ،طینه نیاز به آموزشقرن
احتمال انتقال بیماري از گوشت آلوده، باید در تهیه و پخت غذاي 

  .وردآگوشتی در دوران پاندمی بیماري دقت بیشتري به عمل 
 

 ی نظامي روهاین در يریشگیپ و کنترل
 ، نیروهاي مسلح در کنار کارکنان19-در طول اپیدمی کووید

وارد عمل شدند و به مردم  19پزشکی مستقیماً علیه بیماري کوید 
 مواقع درمطالعه عرب فرد نشان داد،  ).19( خدمت رسانی کردند

ی آمادگ لیدل بهی نظامي روهاین توان ر،یگهمهي هایماریب و اضطرار
 درمان تیریمد دري ا سازنده نقش عیسریی گو پاسخ وتوان بالا

  ).20( است داشتهکوید در منطقه محروم  وآموزش
لذا در صورت شیوع گسترده آبله میمونی انسانی هم این نیروها 

احتمالا وارد پروسه کنترل و درمان شده و باید  (پایور وظیفه)
آموزشهاي لازم براي مقابله با بیماري و کنترل آن و روشهاي 

 کشورما در مسلحي روهاینپیشگیري و حفاظت فردي را فرا گیرند. 
ي روهاین عمده بخش اما اند شده لیتشک وریپا و فهیوظ بخش دو از

. از سویی دهندی م لیتشک فهیوظي روهاین و سربازان را مسلح
شاغل فعلی و جدید الورود عموما متعلق  دریاییسربازان و نیروهاي 
اند بوده و بر علیه بیماري آبله واکسینه نشده 60به دهه هاي بعد از 

که باید  فاظت کامل بر علیه بیماري آبله میمون ندارندح لذا
واکسیناسیون موثر بر علیه بیماري  با واکسن هاي موثر و جدید در 

  آنها انجام شود.
 2ذخایر ویروس واریولا، عامل ایجاد کننده آبله، هنوز در 

آزمایشگاه امن وجود دارد و دفع دائمی آن بحث برانگیز بوده است. 
، گمانه زنی هایی وجود دارد که ویروس واریولا ممکن علاوه بر این

مرکز وجود داشته باشد و این نگرانی وجود  2است خارج از این 
ک سلاح بیوتروریستی مورد استفاده یدارد که تهدید آبله به عنوان 

 بسیج کی، این نگرانی منجر به 2002قرار گیرد. در سال 
واکسیناسیون در کارکنان مراقبت هاي بهداشتی نظامی و 
غیرنظامی آمریکا و اولین پاسخ دهندگان شد.لیکن این واکسن با 
عوارض جانبی جدي و واکنش هاي کشنده نادر، به ویژه در زمینه 
نقص ایمنی و اگزماي آتوپیک همراه است. علاوه بر این، این 

سطه هاي حیوانی در فرآیندي واکسن در طول تاریخ با استفاده از وا
تولید می شد که مستعد آلودگی بود و براي استانداردهاي فعلی 

 ).21( تولید قابل قبول نبود
 

 در طب دریا ینظام جوامعي براي کاربرد نییبال نکات
، کنترل ناقلین و مشکوك شناسایی بیماران در حین اپیدمی،

تهاي کشوري و کارگیري کلیه ظرفیه با ب مدیریت درمان بیماران
لشکري و برقراري تعاملات حداکثري بین نظام شبکه سلامت 
وزارت بهداشت با نظام شبکه مویرگی سلامت و دفاع زیستی 
نیروي نظامی موردنیاز است. بررسی افراد قبل ورود به کشتی و 
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ایزوله فرد مشکوك به بیماري تا بروز دلمه در ضایعات جزو فرایند 
است. ضمن این که ورود حیوانات به کنترل بیماري در کشتی 

عنوان میزبان بیماري در کشتی با رعایت پروتوکلهاي بهداشتی و 
قرنطینه صورت گیرد. استفاده از گوشت حیوانات با رعایت شرایط 
پخت کامل و بهداشتی انجام شود. همچنین، تدوین پروتوکل براي 

  ضد عفونی کشتی در این شرایط ضروري است
 

از همه اساتیدي که در غناي مطالب  قدردانی:تشکر و 
 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري

 مقاله، هیاول نگارش در سندگانینو همه :نقش نویسندگان
 تیمسئول حاضر، مقالۀیی نها دییتأ با و بودند میسه آني بازنگر ای

مقاله پیش نویس و این  .رندیپذیم را آن در مندرج مطالب و دقت
 ایده براي طرح با کد اخلاق
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