
Journal of Marine Medicine 

Summer 2022, Volume 4, Issue 2 

Pages: 88-100 

 10.30491/4.2.88 

*Corresponding author: Mohammad Nobakht, Email: marinemedicine@gmail.com  

  Address: Marine Medicine Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran.    

 

 

 

 
The Importance of Self-Care in Bioterrorism Attacks 

 
Fatemeh Habibi 1, Leila Lotfian 2, Hojat Niknam Sarabi 3, Mohammad Nobakht 4 * 

 
1 Master of Military Nursing, School of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Master of  Military Nursing, School of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Nurse of  Hospital 502 

Army, Tehran, Iran 
3 Master of Military Nursing, Nezaja 502 Hospital, Tehran, Iran 

4 Ph.D. in Biotechnology, Marine Medicine Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Received: 30 June 2021 Accepted: 6 March 2022 

Abstract 
Background and Aim: Bioterrorism is the deliberate release of highly pathogenic biological agents including 

a variety of microorganisms or biological toxins that kill a large number of people. By training self-care programs 

about bioterrorism, the severe effects and consequences of bioterrorism actions can be reduced to some extent. 

The present study outlines the importance and role of self-care programs in bioterrorism attacks. 

Methods: In this review, published papers related to self-care programs in bioterrorism attacks were searched 

in the library resources and databases of Google, SID, Google Scholar, Science Direct, Civilica and the CDC 

website from 2015 to 2020. Keywords of microbial agents, bioterrorism, biological warfare, self-care and self-

rescue, bioluminescence, nanosensor and detector and training were used. The retrieved papers were critically 

reviewed and evaluated in line with the objectives of the study. 

Results: A total of 186 papers were found in the search. After excluding the papers without full text, 91 articles 

remained. In the screening stage, 34 papers were removed due to the non-relevance of the title and abstracts. Then 

23 papers were removed due to invalid methodology, inconsistency of title and text, and finally, 34 papers were 

critically evaluated. 

Conclusion: Considering the effective role of training in self-care programs to deal with bioterrorism agents; 

it is recommended that in addition to the national media, these programs be included in the curriculum of all 

academic disciplines. 
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 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران ،طب دریامرکز تحقیقات  آدرس: 

 

 
 

 

 اهمیت خودمراقبتی در حملات بیوتروریسم

 
 *4 ، محمد نوبخت3، حجت نیک نام سرابی2، لیلا لطفیان1فاطمه حبیبی

 
  ایرانکارشناس ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران،   1

 نزاجا، تهران، ایران 202علوم پزشکی بقیه الله، پرستار بیمارستان دانشگاه  کارشناس ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری،  2
 نزاجا، تهران، ایران 202 مارستانیبدانشگاه ارتش. پرستار  ،ینظام یکارشناس ارشد پرستار  3
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران ،طب دریامرکز تحقیقات  ،دکترای بیوتکنولوژی 4

 

 12/12/1400 پذیرش مقاله:     00/04/1400 دریافت مقاله:

   دهکیچ
یولوژیک یا سموم ب هامعوامل بیولوژیک شدیداً بیماری زا شامل انواعی از میکروارگانیساز استفاده عمدی  ،بیوتروریسم ف:هدزمینه و 

دی وان تا حدوتمیدر مورد بیوتروریسم و عوامل آن  خودمراقبتیی هاهشد. با آموزش برنامکمیکه عده کثیری از مردم را به کام مرگ  است

رسیم تدر حملات بیوتروریسم  خودمراقبتیی هاهمطالعه حاضر اهمیت و نقش برنامدر . کاستتروریستی بیواقدامات از عوارض و عواقب شدید 

 شده است.

ی و امنابع کتابخانه دردر حملات بیوتروریسم  خودمراقبتیی هاهبرنامجستجوی مقالات مرتبط با  ،این مطالعه مروری درها: شرو

 2020تا  2012طی سالهای   CDCپایگاه اینترنتیو  Google, SID ,Google Scholar , ,Science Direct Civilicaاطلاعاتی  هایبانک

 نسانس،یولومیبو خودامدادی،  خودمراقبتیعوامل میکروبی، بیوتروریسم، جنگ بیولوژیک، کلیدی کلمات  مقالات؛ از ی. در جستجوشدانجام 

 شد. و ارزیابی نقادانه بررسی ،مده در راستای اهداف مطالعهآمطالعات بدست  .استفاده گردید و آموزش نانوسنسور و آشکارساز

ماند. در مرحله  یمقاله باق 01، متن کاملمقاله بدست آمد. پس از حذف مقالات فاقد  181تعداد  ی انجام شدهدر جستجو: هاهیافت

، عدم یمعتبر بودن متدولوژریغ لیمقاله بدل 23تعداد  سپسحذف شد. مورد  34با توجه به ارتباط عنوان و خلاصه مقالات تعداد  یغربالگر

 .شدارزیابی نقادانه مقاله  34تعداد  تیعنوان و متن از مطالعه حذف و در نها یهمخوان

ود تا علاوه بر شمیتوصیه  ؛برای مقابله با عوامل بیوتروریسم خودمراقبتیی هاهآموزش در برنام موثر با توجه به نقشنتیجه گیری: 

 .ی دانشگاهی گنجانده شودهاهرشت تمام دروسدر سر فصل های آموزشی این برنامه ،رسانه ملی

 
 .آموزش ،خودمراقبتی ک،یولوژی، جنگ بسمیوتروریب ،یکروبیعوامل م :هاکلیدواژه
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 و همکاران حبیبی/  00

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 گفته رسانبیزا و آسبه هر گونه اقدام وحشت سم،یوتروریب

 کیلوژویب عوامل انتشار عمدی ایکه با استفاده از آزادسازی  شودیم
سموم  ایو  هامسیکروارگانیم از یشامل انواع زا،مارییب داًیشد

 .(1) ردیانجام پذ کیولوژیب

 یکروبیم یآورها و فنسلاح ن،ینو یافزارها جنگ نیدر ب
فته قرار گر یستیترور یهامورد توجه تشکل نیریاز سا ترشیب

و چه در  یچه در عرصه جنگ ،یکروبیم یهارو سلاح ت. از ایناس
 ستا دهشدشمنان  یمطلوب برا اریبس یالهیوس ،یستیعرصه ترور

 تیانتشار، قابل تیراحت، قابل یبالا، نگهدار دی. توان تول(1)
، قابلیت تکثیر برای عوامل میکروبی یخود یهاروین یسازمصون

زنده، دشواری بسیار در ردیابی فرد یا افراد متخاصم، گستردگی 
ای همزیتاز انسان تا دام و محصولات کشاورزی و بسیار  عملکرد

 به آوری جدیدهای تروریستی به این فندیگر، موجب شده تشکل
 .(3, 2) شوند جذبشدت 

خصوص در عرصه تروریسم دولتی و  های میکروبی بهسلاح
کار  ختارهای صنعتی کشاورزی در سالیان اخیر بسیار بهعلیه سا

 خود را علیه یاگرچه کشور هدف هرگز نتوانسته ادعا ،رفته است
اروپا شیوع جنون گاوی را متوجه . (4) دشمنش به اثبات برساند

داند که با هدف ضربه مریکا و استرالیا میآهای جاسوسی سازمان
چین در شیوع و  دادهاقتصادی به صادرات گوشت اروپا انجام 

چین در آستانه ، داند که باعث شدمریکا را مقصر میآ ،سارس
 ها از گردونه رقابت تولید ارزان قیمت بهاقتصادی، سالشکوفایی 

. کره شمالی شیوع (2) فتداهایش عقب بیواسطه تعطیلی کارخانه
های نتیجه فعالیت جاسوس 80وبا در پیونگ یانگ را در اواخر دهه 

داند که با هدف مجبور کردن این کشور به پذیرش مریکایی میآ
 . اگرچهانجام شددر آن زمان  مریکاییآ اروپایی لت هایشرایط دو

امر مسلم ولی  (7, 1) ه استمانددر حد اتهام باقی  مواردتمامی این 
است که هر روز بسیاری از مناطق جهان در معرض خطر یک  این

حمله بیوتروریستی هستند. بدیهی است که نیروهای نظامی، تنها 
ه اقشار بلک ،دجمعیت در معرض خطر برای حملات بیولوژیک نیستن

نظور دفاع در مقابل اثرات مختلف در معرض خطر بوده و به م
کننده بالقوه یک حمله، نیازمند کسب آگاهی نسبت به اصول ناتوان

گیرشناسی عوامل مورد استفاده در جنگ بیولوژیک اساسی همه
 (WHO) باشند. طبق نظر کارشناسان سازمان بهداشت جهانیمی

جهان قابلیت تولید چنین موادی را دارند.  کشور 17در حال حاضر 
، به ارزان بوده نسبت به سایر جنگ افزارهاتولید مواد بیولوژیک 

 The Poor Man's Atom طوری که به عنوان بمب اتمی فقرا

Bomb یا PMAB تولید، استفاده و انتشار یک  شود.برده می نام
تفاده از البته اسو است  تر از بمب اتمسلاح بیولوژیکی بسیار ارزان

 .(8،0) باشدخطر میها بیها تا حدودی برای تروریستاین سلاح
از کشوری به کشور دیگر به وسیله مسافرهای معمولی آسان  انتقال

رسد به عنوان مثال قرار دادن پودر میکروب سیاه زخم به نظر می

، از ه عنوان دارو و حمل آن به مناطق موردنظردر داخل کپسول ب
بازی، شده، اسباب ، انواع مواد کنسرو، آب، مواد غذاییطریق هوا

سابقه  یخونی هاهو فرآورد پستی، حشرات یپاکت نامه، هدایا
ودن ی بئ. جنگ افزارهای بیولوژیک به دلیل نامر(3،10) داشته است

 ر به فردی هستند. اینو داشتن اثرات تأخیری، تسلیحات منحص
هد تا ترس و دمیبه استفاده کنندگان، امکان آن را  هایویژگ

ا در میان قربانیان حاکم سازند و به شکل ناشناخته از ر میسردرگ
محل بگریزند. هدف از حملات بیولوژیک، از بین بردن فعالیت 
اجتماعی و اقتصادی، شکست اقتدار حکومت ها و ایجاد اختلال در 

(. در تمامی موارد مدیریت به عنوان 11نظامی آنهاست ) پاسخ
ی موجود را هاهتواند راهکارها و برنامابزاری کارآمد و راهگشا می

 به شکل بهینه ای جهت دستیابی به اهداف راهبردی اداره کند.
بنابراین عامل مهم در مدیریت موفق بیوتروریسم، تشویق و 

 صحیح و مناسب دمراقبتیخوترغیب افراد جهت داشتن رفتارهای 
(. خودمراقبتی عملی است که در آن، هر فرد از دانش، 11) است

ر ند تا به طوکمیمهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده 
(. بر پایه این تعریف، 10از سلامت خود مراقبت کند ) ،مستقل

خودمراقبتی، رفتاری است داوطلبانه که بر اساس خواست و اراده 
پذیرد و طی آن، فرد با کسب دانش و مهارت کافی، صورت می افراد
(. 12ود با اتکای به خود، از سلامت خویش مراقبت کند )شمیقادر 

( تبه طور کلی، خواستن )اراده(، دانستن )دانش( و توانستن )مهار
گیری و بروز رفتارهای لای است که در شکگانهعناصر سه

ند. در این میان، اراده کمیمراقبانه در افراد، نقش اساسی ایفا خود
، خودمراقبتیخودمراقبتی، به عنوان موتور محرک رفتارهای 

اولین گام  .(12،13)ی لازم در افراد است هاهمستلزم پیدایش انگیز
اشد که باید افراد به طور بمیآموزش فرد  خودمراقبتیدر برنامه 

 ث مقابله بهتر با وضعیتفعال در امر مراقبت خویش شرکت و باع
یکی از روش های آموزشی که موجب ارتقای رفتار  ،ودشموجود 

است. این شیوه  خودمراقبتیود آموزش شمیبهداشتی فردی 
افراد از خودشان مراقبت  که چرا و چطور هددمیآموزش توضیح 

 (.13) نندکمی
فرد محور، به هنگام مواجهه با  ارتقای سلامتبا توجه به مدل 

منبع اصلی  2یک مشکل بهداشتی و برای حفظ و ارتقای سلامت، 
، دیگر افراد عادی، فردکه شامل خود  است فرددر اختیار 

. در اینجا منظور از دشومتخصصین، اطلاعات موجود و محیط می
 است ردفگیری برای خویش با اتکای به خود استقلال عمل، تصمیم

شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیرتخصصی از که 
 . (14) شوددیگران )چه افراد غیرمتخصص و چه متخصصین( می

لذا با توجه به اهمیت خودمراقبتی به عنوان پایه و اساس برای 
مقابله با بیوتروریسم، مطالعه حاضر با هدف آشنایی افراد با اصول 
خودمراقبتی در مواجهه با حملات بیوتروریسم انجام شد تا بدین 

مهم در جهت ارتقاء رفتارهای بهداشتی ما کوچک اوسیله گامی 
 .خودمراقبتی برداشته شود
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 هاروش
ای و با استفاده از منابع کتابخانه یاین مطالعه مروردر 

 Sid ,Google Scholar  ,Science Direct,های اطلاعاتی ،بانک
Civilica پایگاه اینترنتی وCDC   خودمراقبتی در مقالات مرتبط با

. بررسی شد 2020تا 2012های طی سالحملات بیوتروریسم 
عوامل میکروبی، رویداد بیولوژیک، شامل کلمات کلیدی 

دل و خودامدادی و معا خودمراقبتیبیوتروریسم، جنگ بیولوژیک، و 
ا . استراتژی جستجو با توجه به قوانین هر پایگاه ببودانگلیسی آنها 

تعیین  AND, ORط و محدودکننده مانند استفاده از کلمات راب
گشت. پس از بدست آمدن نتایج جستجو و حذف موارد تکراری، 
مرحله غربالگری با توجه به عنوان و خلاصه مقالات انجام شد و 

در نهایت استخراج ارزیابی نقادانه وارد شدند و مقالات مرتبط در 
 صورت گرفت.  هاهیافت

 

 نتایج
پس  .شد افتیدر یسیانگلفارسی و مقاله  181در مجموع تعداد 

مقاله باقی ماند. در مرحله  01، حذف مقالات فاقد فول تکستاز 

حذف  34غربالگری با توجه به ارتباط عنوان و خلاصه مقالات تعداد 
مقاله بدلیل غیرمعتبر بودن متدولوژی،  23تعداد  بعد، شد. در مرحله

و در نهایت تعداد  عدم همخوانی عنوان و متن از مطالعه حذف شد
 مقاله مورد ارزیابی نقادانه قرار گرفت. 34

ات مقالارزیابی نقادانه ی حاصل از هاهخلاصه یافت 1-در جدول
مفاهیم مرتبط با سوال پژوهش به عنوان واحدهای  .آمده است

، در مرحله بعدی کدهای شدمعنایی مشخص و سپس کدگذاری 
نه ی دوگاهاهبدست آمده با توجه به اشتراکات و تفاوت ها در دست

 ی شد. بندطبقه
 رندیوانند مورد استفاده قرار گتمی سمیوتروریکه در ب یعوامل

(، Q، تب ی)آنتراکس، طاعون، وبا، تولارم هایشامل باکتر
 تیفالآنس ای یزیخونر یهاتب ریابولا/ ماربورگ، ساها )آبله، روسیو
 ( استB نیانتروتوکس لوکوکی، استافنومی( و سموم )بوتولروسیو

(12،20) . 
وار است و دش شناسایی و تشخیص عوامل بیوتروریسم، پیچیده

. از این رو دانش خودمراقبتی در برخورد با عوامل (30،31)
 بیوتروریستی باید افزایش یابد. 

 
 سمیوتروریدر ب خودمراقبتیمروری بر برخی مطالعات انجام شده در خصوص  .1-جدول

 خودمراقبتی سال  هسندینو عنوان

ارائه  یدانش و آمادگ
 و یدهندگان خدمات بهداشت

نسبت به  یدرمان
 سمیوتروریب

Nofal 2020 یاسکارشن یهاهدور ،ابدیمختلف مانند آموزش مداوم تکامل  یدر قالبها دیبا یآموزش یهاهبرنام ،
 ی در شرایطبهداشت یتحقق مراقبت ها یبرا یکارگاه یآموزش یهاه، و برنامنیآنلا یهاهدور

 .(12)شود استفاده بیوتروریسم 

پرستاران از  یابیخود ارز
 یدانش، مهارتها و آمادگ

 حوادث تیریمد یبرا

Brewer 2020 یگژیو کی همچنین، ابدیتوسعه  تمرینآموزش و  قیواند از طرتمیدر برابر بحران  یآمادگ 
 تیو اعتماد به نفس تقو یو با اعتقاد شخص دیآیتجربه بدست م قیاست که از طر یشخص

 یطح آمادگاند، از سداشته فاجعه را  یا دادیرو کیبا رویارویی  یکه تجربه قبل پرستارانیود. شمی
 .(11) نسبت به فاجعه برخوردار بودند یبالاتر

 هاییستگیدانش، شا
 یمهارت و آمادگ

پرستاران در  یروانشناخت
 یبررس کیبرابر حوادث: 

 منظم

Said 2020 نهاا آت شود تیتقو باید زیپرستاران را ن یروان ی، آمادگی پرستاریعلاوه بر دانش و مهارت ها 
 ساس در شرایط ح خود یبرا نیو همچن دهید بیافراد آس یمراقبت ممکن را برا نیبتوانند بهتر
 .(17) فراهم کنند

ان به عنو یکیولوژیسموم ب
 سمیوتروریب یابزار بالقوه برا

Janik 2010 ارت بر ، نظیشگاهیو آزما کیولوژیدمیاپ عیفعال کردن سر یاقدامات متقابل مؤثر برا دوینت
با  تیمرتبط با مسموم ینیکارآمد مهم است. دانش در مورد علائم بال یپزشک تیریو مد یماریب

 یهانیوتوکسیعملکرد ب یهامسیمهم است، به منظور درک مکان زیخطرناک ن اریسموم بس
نیاز است دانش پرستاری در این زمینه  ما در مورد آنها یبهبود دانش عموم جهیو در نت یفرد

 .(18) گسترش یابد

 ینگرش و آمادگ دانش،
پرستاران نسبت به حملات 

 سمیوتروریب یاحتمال

Atakro 
 

و  یپرستار انیآموزش موثر دانشجو یبرا یآموزش پزشک و یدر پرستار یبرنامه درس یبازنگر 2010
، یاست. هم پرستاران و هم کارکنان پزشک یضرور سمیوتروریب یدر آمادگ یپزشک انیدانشجو

 یستیوتروریمؤثر در حمله ب ییپاسخگو یرا برا ها رساختیز یبه آموزش کارکنان و آمادگ ازین
 سمیوتروریدر برابر ب یو متخصصان بهداشت و درمان به خوب یپزشک یتهایبخش فور کیدارند. 

 .(10)کنند  یریجلوگ یستیوتروریدر حمله ب ادیوانند از تلفات زتمی
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و  تیدرک خطرات مسئول
 به از ارائه دهندگان تیحما

 ایکودکان در هنگام بروز بلا

Altman 2010 یهاینگراناز و پاسخ به سوانح، گی سال گذشته نشان داده که آماد 12 یط یمل اتیتجرب 
و  یر رهبرد میمعمولاً نقش مه یبهداشت ی. ارائه دهندگان مراقبتهااست آکادمی اطفال آمریکا

ت فاجعه هستند و نسب کی انیخط مقدم دارند. کودکان و نوزادان احتمالاً قربانی پاسخ ها یاجرا
 ماریکه ب یانمراقبت از کودک یبرا ازیموردن ی. منابع تخصصباشندمی رتریپذ بیآس گسالانبه بزر

متفاوت است. در صورت بروز فاجعه، مراکز اطفال ممکن  ییایطق جغرافاو مجروح هستند، در من
ان به از کودک یاریکار شوند، و ممکن است بس رقابلیغ ایو  رندیاست تحت الشعاع قرار بگ

 آموزش وکودکان را ارائه دهند.  یوانند خدمات تخصصتمیمنتقل شوند که ن ییهامارستانیب
 تیهماز ا نهاآ انتقال همچنین قوانینو  ستانماریاز ب شیکودکان پدرمانی  یهاپروتکل ارایه

 . (20) برخوردار است یاژهیو

 یبرا یشگاهیآزما یمنیا
 یها روسیمقابله با و

 نوظهور

Artika 2017 اسبمنمانند نظارت بهتر و اقدامات  یریبا اقدامات تفس دیدر حال ظهور با یروسیو یدهایتهد 
هر  یمؤلفه اساس کی یماریکننده بجادیا یهاروسیظهور و عیسر ییمواجه شوند. شناسا وعیش

از  یاریاز بس ینوظهور، آگاه یها روسیو زیآم تیکنترل موفق یکنترل است. برا یبرنامه برا
ننده ک جادیدر مورد عوامل ا یو اطلاعات یمولکول اتیآنها، خصوص ییزای ماریب یاصل یهاهنبج

 مهم است. اریبس یمنیا ستمیو س یروسیو یشناس یمنیبه شخص، ا تیموثر در گسترش شخص
 ینمیا یهاهاست. برنام ینوظهور ضرور یهاروسیو قاتیو تحق صیدر تشخ شگاهینقش آزما

ش است، اما یزا در حال افزا یماریب یهاروسیو بروزبه  لیوجود داشته باشد. اگرچه تما دیبا
و  یو اندازه بار سلامت عموم ندهیآ یروسیو یهایماریبروز ب یبرا نهیزم نیدر ا بینیپیش
 یمنیا شگاهیاصول آزما یو اجرا نیاز آن دشوار است. تدو یناش یاقتصاد یدهایتهد
 .(21)بسیار حائز اهمیت است  یشگاهیآزما

کاوش در مورد هدف 
 پرستار، استرس و پاسخ

 یبه موارد اضطرار یاحرفه
 یعفون هاییماریب

Namhe

e 
 یدر مواقع اضطرار دیرا دارند با یعفون یهایماریمبتلا به ب مارانیکه قصد درمان ب یپرستاران 2017

و  یمدیاطلاعات در مورد تجربه پرستاران از اپ ی، جمع آورنیآماده کار در خط مقدم باشند. بنابرا
 یریرگبودن لازم است، اما مهم است که از قرا یو حرفه ا یمنظم استرس شغل یابیارز نیهمچن

و  یزشکپ یمراقبت ها تیفیشود تا هم ک یریجلوگ وعیش نیکارکنان پرستار در ح یارادریغ
 .(22) خود پرستاران حفظ شود یمنیاهم 

و استعداد  نیاط بارتب
 و یمحافظ شخص زاتیتجه

مطالعه  کیعملکرد هدف: 
 کی یدر ط یمشاهده ا

 مسیوتروریب یسازهیشب

Fogel 2017  یخصمحافظ ش زاتیدر استفاده مناسب از تجه فیکننده ضع بینیپیش یکاعتماد به نفس 
ده از احتمال سوء استفا و فیضع یاز آگاه یحاکدهد اعتماد به نفس بالا نشان می  جیاست. نتا

را در پی دارد. بنابراین آموزش پوشیدن به موقع تجهیزات در شرایط  یمحافظ شخص زاتیتجه
 .(23)بیوتروریسم بسیار حائز اهمیت است 

اد به افر یپزشک صیتخص
 یدر ط ژهیو یازهاین یدارا

 یستیوتروریب دادیرو کی

Brannen 2011 افراد  یدر زمان خدمات برا یقابل توجه یرهایتأخ دیبا یجمع یریشگیپ عیتوز یهاکینیدر کل
 یراب یزیرشامل برنامه هاهیشود. توص بینیپیشو کودکان  باردار زنان از جمله ژهیو یازهاین با

ص خصیتو  در مناطق آزاد یدستگاه پزشک یتعداد کافتوزیع از  نانی، اطمشرایط خاص یافراد دارا
و  انشامل کودک خاص که یازهاینافراد با  یبرا یپزشک یهاهستگایدر محل ا بیشتر تیظرف
 .(24) ستا باردار زنان

و نگرش داوطلبان  یآگاه
در  رانیهلال احمر ا تیجمع

برخورد با حملات 
 ی ستیوتروریب

 یوبخ یآگاه یستیوتروریحملات ب تیریاز مد رانیهلال احمر ا تیدرصد داوطلبان جمع 7/1تنها  2011 مقدم
هلال  تیجمع یدرصد معتقد بودند که آمادگ 7/01درصد نگرش نامناسب داشتند و  2/00داشتند. 

انش و ود که بالا بردن دشمیتصور   است. فیضع یستیوتروریاحمر مهاباد از برخورد با حملات ب
واند تمی یکیولوژیدفاع ب نهیمو آموزش آنها در ز یبهداشت ینگرش ارائه دهندگان مراقبت ها

 .(22) کند جادیا ستیوتروریب یرا در برابر حملات احتمال ینبرد بهتر و کارآمدتر

 طیشرا ینیبال تیریمد
 سمیوتروریمرتبط با ب

Amesh  2012 ا درمان ر یهایژگی( ویدر مقابل عمد یعیقرار گرفتن در معرض )طب نهیو زم یماریشکل ب
اقدامات  در نتیجه ودشمیپخش ن گریبه فرد د یاز فرد سیاه زخم و بوتولیسمند. کمی نییتع

 دیه آبله بامبتلا ب مارانیاست. ب یآبله مسر .است یکنترل عفونت کاف یاستاندارد برا یاطیاحت
سترس ر دد میو تولارطاعون  هیعل یواکسن چیه احتیاطی هوای ایزوله قرار گیرند. تحت اقدامات

ود، شمیقل منت گریاز شخص به فرد د یقطرات تنفس قیاز طر ی. از آنجا که طاعون پنومونستین
 .(12) انجام داد مارانیهمه ب یرا برا یاطیاقدامات احت دیبا
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و  سمیوتروریب
ز ا ک،یولوژیب یافزارهاجنگ

 گذشته تا به امروز

ملات و نوع ح نیا ولوژییدمیبا اپ خود به نوبه دیبا مردم زیو ن ینظام روهایین ،یجامعه پزشک 2012 زارع
 ع،یسر اسخپ دست رخ داد، احتمال نیاز ا یوعیآشنا باشند تا اگر ش نهیزم نیدر ا یاقدامات کنترل

وزش آم یاست. برای جامعه پزشک آموزش ازمندین امر نی. اابدی یو همراه با آرامش فزون یمنطق
های  راه یمعرف و کیولوژیب حاتیتسل داتیتهد انستند یبر مهم و جد دیتأک با شتریب دیبا
 .(11) همراه باشد رییشگیپ

در  یو عمل یملاحظات اخلاق
به  یبحران مراقبت ارائه

 بولاا روسیمبتلا به و مارانیب

رائه از ا یو خطرات ناش ینجات و اقدامات نجات از زندگ یایمزا دیبا یبهداشت یمراقبت ها میت 2012 ترابی
کند.  یبایارز یمسر ای یعفون اریبس یهایماریرا هنگام مراقبت از افراد آلوده به ب یدرمان مراقب

ود وج طیاز شرا یاریموجود امکان بهبود بس یو پروتکل ها زاتیتجه ،یبه شرط آموزش کاف
 .(21) دارد

در نظارت  درمان از راه دور
 هایماریبر ب

 صالح
 

 یماریب یابی، ردیماریب وعیش صیدر تشخ ریچشمگ شیسلامت باعث افزا کیظهور انفورمات 2012
 شرفتهیپ یافزارنرم یکاربرد یهاهبا استفاده از برنام کسانیقابل انتقال به طور ریو غ ریواگ یها

در  نوظهور و یهایماری، بسمیوتروریاز ب یکه ناش یروزافزون جهان دیبا توجه به تهد ود.شمی
 سترشسلامت را گ  ستمیبتوانند س زیدر حال توسعه ن یاست که کشورها ازیحال ظهور است، ن

 .(27) رندیرا به کار گو کاربردی مدرن  یتنظار ستمیس کیو  دهند

 سمیاز ترور یآگاه یابیارز
 از پرستاران یدر گروه

Zurek 2012  پیامدهای و اثرات کردن محدود برای را بیوتروریسم مورد در عمومی آموزش به نیازپرستاران 
موزش شوند. آ یعال "ایمنی مربیان"کرده ممکن است  لتحصی پرستاران. دارند احتمالی حمله

ک ، سبیمدن فیبا هدف آموزش وظا وزشآم ندیاز فرآ یبخش مهم یریشگیو پ یعموم یمنیا
ت شکل دادن به نگرش و رفتار مناسب اس یآموزش مل ستمیاست. س یسالم و بوم شناس یزندگ

 .(28) ودشمی یمل تیامن شیو افزا یعموم یکه منجر به آگاه

 دادیشک به رو ؛سمیوتروریب مقابله با یقدم برا نیاول

  کژیولویب

)به عنوان مثال،  شیبه سرعت در حال افزا یماریب کی بروز
 ،سالم یعاد تیجمع کیچند روز( در  ایچند ساعت  یدر ط

مدت زمان  یر طد میدیاپ یمنحنصعودی شدن مشکوک است و 
 نظیر یئمعلا ادر تعداد افراد ب رمعمولیغ شیافزاو به عبارتی کوتاه 

 یالگو کیدر  دستگاه گوارش مشکلات اسخت یتب، تنفس 
از  یادیز تعداداست. همچنین اگر  یزبرانگشکاز موارد  رمعمولیغ

)به عنوان مثال آنتراکس گزارش شود  موارد به سرعت کشنده
دهنده شیوع یک عامل واند نشانتمی ، طاعون، آبله(یویر

 .(32،33)بیوتروریستی باشد 
 

آموزش پوشیدن تجهیزات در برخورد با شرایط 

 بیوتروریسم
 در لحظه قاًیدق کهند کمیمحافظت  در صورتیماسک فقط 

ه . متأسفانه، انتشار ماده شوددیپوش یستیوتروریحمله ب قیدق

ان بد نیود. اشمیانجام  "یپنهان" ادیبه احتمال ز یکیولوژیب
. دماسک خود را بپوش ،حملاتقبل از  تواندمینفرد معناست که 

حمله  فقط در صورت ایبه طور مداوم یا باید ماسک  دنیپوش
 ت ولی تا حدینیس رممکنیغ چهاگر ،رخ دهد یستیوتروریب
 ،، استفاده از ماسک صورتطیبسته به شراولی  است یعملریغ

 .(21،34)دهد میکاهش را ها  کروبیگسترش م ایاستنشاق 
 

 هادوتاستفاده از دارو و آنتی

سموم خاص  یکردن اثرات منف یخنث یخاص برا یپادزهرها
ی در این زمینه وجود دارد. مختلف یهایبندطبقهو ، اندشده جادیا

، (32،31) آنها یبه عنوان مثال، پادزهرها بر اساس اثربخش
 یبندطبقه (38) ، گروه سموم مورد استفاده(37) عمل یهاسمیمکان
-دولوند. در جشمی استفاده ینیبال یهاتیند و بر اساس فوراشده

.تساآمده ی پیشنهادی آنها هانعوامل اصلی بیوتروریسم و درما 2

 
 ی پیشنهادیهانعوامل اصلی بیوتروریسم و درما .2-جدول

 درمان توضیح عامل

 

 

عوامل 

 یعصب

 

نند و کمیاستراز عمل  نیکول لیاست میبا اتصال به آنز یعوامل عصب
انتقال دهنده  نیکول لیآن در شکستن است یعیعملکرد طب بیترت نیبد

 یبو اتصالات عص یعصب یها ناپسیبه دنبال انتشار آن در س یعصب
 وندشیممسدود  یو مرکز یطیمح یعصب ستمیدر سرتاسر س یعضلان

(18). 

 کایکه توسط ارتش آمر یعصب واملبا ع تیدرمان مسموم
است:  یدرمان یشامل استفاده از سه داروود شمی هیتوص
 . ازپامیدو  (pralidoxime) میکسیدوپرال ،نیآتروپ
 نیولک لیاست یهاهرندیاست که گ ییسولفات دارو نیآتروپ

 یند. در صورت امکان در دوزهاکمیرا مسدود ی نیموسکار
تا  ودشمی زیتجو یدیدر فواصل مکرر به صورت داخل ور ادیز
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 ییارود میکسیدوپرال. ابدیکاهش  تیکه علائم مسموم یزمان
، همراه ندکمیاستراز مهارکننده عصب را دوباره فعال نیکه کول
ن ضدتشنج ممک یدارو ای ازپامیود. دشمی زیتجو نیبا آتروپ

 نیشود و از ا زیکنترل تشنج تجو یبرا دیاست در موارد شد
 شود یریاز تشنج جلوگ یناش یمغز بیاز آس قیطر

(12،18،30). 

رار است که هنگام ق یباکتر س،یآنتراس لوسیکننده باس جادیعامل ا آنتراکس
سپورها ا نیند. اکمی جادیاثر ا یب یاسپورها ،ژنیمعرض اکس رگرفتن د

انند. زنده بم زبانیسخت هستند و ممکن است سالها در خارج از م اریبس
زخم  قیوارد شدن به بدن از طر ای دنی، بلعیعفونت ها از راه استنشاق

 هایهد و باکتردمیپس از آن رخ  یوند. جوانه زنشمیشروع  یپوست
، همراه با تب، ضعف، و سردرد، اما زخم یها. عفونتوندشمی ریتکث

ب، ضعف، با ت زیاست. عفونت دستگاه گوارش ن نییپا اریبس ریمرگ و م
 ریشکم به دنبال دارد، و مرگ و م دیود؛ درد شدشمیو سردرد آغاز 
 ینظام یکیولوژیب یحاتیلتس یهاهدرصد باشد. برنام 20ممکن است تا 

 دهشبر عفونت استنشاق معطوف  سمیوتروریدر مورد ب هایو گمانه زن
، یتنفس دیشد یشانیبا پر هیاول یاختصاصریعلائم غ موارد، نیدر ا .ستا

 .(40) ودشمیدنبال  ندهیو شوک به طور فزا انوزیس

، اما از است یآنتراکس تنفس یشنهادیدرمان پ نیلیس یپن
ود. شمیتفاده اس نیز کلیکلرامفن و نیسیترومایار، نیکلیتتراسا
ان داده را نش یشگاهیآزما تیها فعال کیوتیب یآنت گریانواع د

با  خواستار شروع درمان یاند، و پزشکان نظام
به محض  نیکلیسا یداکس ای یخوراک  نیپروفلوکساسیس

 یآنتراکس و معرف یمشکوک شدن در معرض اسپورها
 ایونت عف یهاهنشان نیدر اول یدیداخل ور نیپروفلوکساسیس
 دی، باادیز ریمرگ و م از یریدر صورت جلوگ .هستند یماریب

 کردا شروع ر یدرمان کیوتیب یآنت ،علائمبلافاصله هنگام شروع 
(40-42). 

 

 

 تب مالت

 

 جهیاست و معمولاً در انسان در نت یاهل واناتیح یهایماریاز بتب مالت 
ادر است. ن اریود. انتقال شخص به شخص بسشمی ایجاد اتیمصرف لبن

بروسلا است. بروسلا موجودات  یگونه باکتر 1از  یکی یعامل عفون
 زنده هستند زبانیدر خارج از م یمدت طولان یبراهستند که  یهواز

(43). 

ز پس ا انسان وجود ندارد. یبروسلا برا سنتزیواکسن  چیه
ا درمان ه کیوتیب یاز آنت یبیبا ترک دیبا با بیماری،مواجهه 
 جادیباعث ا کیوتیب یآنتنوع  کیبا فقط درمان  رایشوند، ز

 یساز داک یبیمعمولاً ترک ود.شمی مجدد عود ای فیپاسخ ضع
هفته به  1به مدت  یبه مدت خوراک نیفامپیو ر نیکلیسا

 .(43, 18) ودشمیداده  یصورت خوراک

 طاعون 

 

که در قرن چهاردهم  ود،شمیشناخته  اهیطاعون به عنوان علت مرگ س
 سیتپس ناییرسی ،یکرد. عامل عفون قتل عاماروپا را  تیجمع یلادیم
(Yersina pestis ،است )افتیها در کک عتیکه در طب لوسیباس کی 

وده کک آل کی شیآنها کک موش است. در انسان ن نیود و مهمترشمی
ود که اغلب با حالت تهوع و استفراغ شمیسردرد  ومنجر به تب، لرز 

چند غده  ای کیدردناک  اریساعت بعد، تورم بس 8تا  1همراه است. 
دون ود. بشمی جادی( اکیرو، بوفون نی، از ایطاعون شکم کی) یلنفاو

 ریمرگ و م زانیود و مشمی جادیروز ا 1تا  2ر د میس یدرمان، سپت
منجر به طاعون ذات  Y. pestisآئروسل  اقدرصد است. استنش 33آن 
دم ود، که در صورت عشمی یگسترده کامل( با خلط خون ی)پنومون هیالر

کشنده است. در مراحل  باًیساعت از شروع علائم، تقر 24 یدرمان در ط
 جادیا یبزرگ یپوستریز یزیممکن است خونر ،طاعون یماریب یانیپا

 .(44) شود

از  یدر دسترس است. اگرچه برخ یواکسن کشته شده سلول
 واکسن در برابر طاعون نیا یاز اثربخش کیولوژیدمیشواهد اپ

ذرات  Y. pestis آن در مقابل ینند، اما اثربخشکمی یبانیپشت
صورت عدم شروع درمان در  در .ستا شدهمعلق در هوا اثبات ن

ست. کشنده ا باًیطاعون تقر یساعت از شروع علائم، پنومون 24
 2روز )هر روز  10به مدت  یبه صورت عضلان نیسیاسترپتوما

 نیگزیوان جاتمیرا  نیسیود. جنتاماشمی زیدوز( تجو
 .(44) کرد نیسیاسترپتوما

 ایتولارم

 

 یتولارم الیحامل حشرات فرانس یتوسط باکتر یاز آلودگ یناش یتولارم
(Francisella tularensisاست. در آمر )خرگوش و  ،یشمال یکای

 .است کنه درماسنتور اندرسونی بعنوان منبع اصلی بیماری شناخته شده
سان در ان ینیعفونت بال جادیوانند باعث اتمی سمیارگان 10در حدود 
 قیمعمولاً از طر ایاستنشاق، بلع  قیممکن است از طر تقالشوند و ان

 با تب، زخم یماریب نی. اردیصورت گتوسط حیوان در پوست  خراش
 یود. بدون درمان با آنتشمیمشخص  یبزرگ شدن غدد لنفاو ،یموضع

عف، ض مدت همراه با یطولان یماریممکن است ب مارانیها، ب کیوتیب
 .(42) داشته باشند هاهما یو کاهش وزن برا

باعث کاهش مدت  یکیوتیب یمناسب آنت یدرمان با داروها
 نییپا اریبس یکل ریود، و مرگ و مشمی یماریزمان و شدت ب

ر بسیاری از د میواکسن بیماری تولار درصد(. 2تا  1است )
کشورها بخصوص آمریکا به صورت محدود با کاربری 

سد در مقابل قرار رمیکه به نظر  .آزمایشگاهی موجود است
به طور  نیسیاستنشاق مؤثر است. استرپتوما معرضگرفتن در 

تا  10 یبیشده روزانه به مدت تقر میدر دو دوز تقس یعضلان
 نیکلیمؤثر است. تتراسا زین نیسیود. جنتاماشمی زیروز تجو 14

 یجهعود قابل تو زانیمؤثر هستند، اما با م زین کلیو کلرامفن
 .(41) همراه هستند
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 Qتب 

 

ناتوان کننده اما به ندرت کشنده است که توسط  یماریب ینوع Qتب 
 یهاهاز گون یادیود. تعداد زشمی جادیا Coxiella burnettiعامل 

 هانباشند، اما انسا C. burnetti زبانیتوانند به عنوان میپستانداران م
 یماریعفونت منجر به ب نهاهستند که در آ ییهانزبایتنها م ظاهراً

 زبانیخارج از م یسلولهادر  ریتکث ایقادر به رشد  سمیود. ارگانشمی
 یخانگ یهامتماس با دا قیمعمول عفونت انسان از طر ری. مسستین

عامل  نیا رایباشد، ز میرمستقیغ اریممکن است تماس بس نیاست، اما ا
اسپور مانند را داشته باشد که در مقابل گرما، خشک  شکل کیواند تمی

فونت مقاوم باشد. ع اریکننده بس یضدعفون یهاناز درما یاریشدن و بس
 هاهاستنشاق ذرات معلق در هوا است و علائم و نشان جهیانسان معمولاً نت

 اریو گاه بس یناگهان یروز پس از قرار گرفتن در معرض، گاه 40تا  10
از علائم وجود ندارد،  یمجموعه مشخص چیوند. هشمیظاهر  یجیتدر

 ی، بیدرد عضلان ی،است. سردرد، خستگ یجهان باًیاگرچه تب و لرز تقر
 درنا اریبس Qاز تب  یاست. تلفات ناش عیو کاهش وزن شا ییاشتها
 .(47)است 

 قیمتحده هنوز در حال تحق الاتیدر ا Qتب  یهانواکس
 یدارا ای، در استرالQ-Vaxواکسن مؤثر،  کی، اگرچه هستند

 هانیکلی، تتراساQتب  یهاندرما نیترمتداول مجوز است.
(، مانند Macrolide) دیماکرول یها کیوتیبیهستند. آنت

با  ینیالهستند. تجربه ب رمؤث زین نیسیترومایو آز نیسیترومایار
 .(44،47) داروها محدود است نیا

 بلهآ

 

در حال  کشورهایدر  ریمهم مرگ و میکی از علل اواخر، آبله  نیتا هم
 DNAاست که  ولایوار ،کننده آبله مرغان جادیتوسعه بود. عامل ا

 نیخر. آندکمیانسان رشد  زبانیتنها در م ولایوار روسیاست. وویروس 
در مورد استفاده  یرخ داده است. نگران 1078موارد شناخته شده در سال 

 داریاپ اریبس ولایوار روسی، وحال نیبا ا وجود دارد،از آن به عنوان سلاح 
حفظ  زبانیدر خارج از م یمدت طولان یاست و عفونت خود را برا

ا ر روسی، و واست یماریب نیمشخصه ا یپوست عاتی. ضاندکمی
انتقال، تظاهرات  ری. صرف نظر از مسکرد یابیباز هاموان در زختمی
 کیستمیود و عفونت سشمیبا تب، ضعف، سردرد و استفراغ آغاز  ینیبال

 نهیواکسریغ تیدرصد در جمع 30تا  20 ریمرگ و م زانیاست که م
 .(13) استتخمین زده شده 

در  WHO اهیآبله س یکن شهیر یتهایکه در طول فعال یافراد
سال در برابر آبله  3شده بودند، حداقل  نهیواکس 1070دهه 

. یافت، اما با گذشت زمان محافظت کاهش بودندمرغان مصون 
 یواکسن زنده ا روسی، ومتحده الاتیدر اموجود تنها واکسن 

ساخته  Wyeth-Ayerst یهاهشگایاست که توسط آزما
ما و افراد مبتلا به اگز نهیواکسریافراد غ یبرا روسیود. وشمی

 چیه ت.اس خطرناک یمنیا ستمیالات سرکوب کننده ساختل ای
در برابر آبله مرغان وجود ندارد، اما  یاشده تأیید داروی

که  هددمینشان  روسیسموم و ریسا هیعل ینیبال شاتیآزما
 .(40, 48) است دی( مفcidofovir) ریدوفوویبا س یرماندمییش

سموم 

 ومنیبوتول

انده یا م یاغلب کشنده در ارتباط با غذاها تیمسموم ی، نوعسمیبوتول
 یب یترشده توسط باک دیتول یهانینوروتوکس جهینتو در ، کنسرو شده

مواد  نیرتمیسجزو  نیاست. سموم بوتول نومیبوتول ومیدیکلستر یهواز
نانوگرم از این سم  72شود که میزان ست. گفته میا شدهشناخته 

دارای ساختار  هاناین توکسی .گرددتواند باعث مرگ یک انسان بالغ می
یک پیوند  سطهپلی پپتیدی بوده و از دو زنجیره سنگین و سبک که بوا

 ست. زنجیره سبکا شدهند، تشکیل اشدهدی سولفیدی به هم وصل 
ی هاهکه بواسطه زنجیره سنگین وارد پایان استیک متالواندوپپتیداز 

 ی موسوم به مجموعه هانعصبی شده و با تجزیه و شکست پروتئی

SNAREهای عصبی به خصوص استیل کولین مانع ترشح میانجی
 یممکن است خشکاز مواجهه، روز بعد  2 ای 1شود. چند ساعت تا می

وجود داشته باشد، که به دنبال آن ضعف  دیدهان، مشکل در بلع و د
 به دلیل یتنفس ییکه منجر به نارسا دیآیبه وجود م شروندهیپ یعضلان

 .(13) ودشمی یفلج عضلات اسکلت

از  نیثابت فرمال یعیماده طب کیواکسن موجود در حال حاضر 
C. botulinum ع نو نومیماده در برابر سم بوتول نیاست. اA 

 نیاکسیآنت کیاز غذا با  یناش سمی. بوتولندکمیمحافظت  Eتا 
، درمان CDC( از Eو  A  ،Bپیمجوز )سروت یگانه داراسه
 سمیبوتول یبرا یگریشده د دییتأ یروش درمان چیود. هشمی

 فلج شدن لیبه دل یکیمکان هیتهو موجود در هوا وجود ندارد.
 .(18) است یضرور یعضلات تنفس

 ثیرات یک حمله بیولوژیکی أت

 -3  ،وحشت بروز ترس و روانی: - 2 ،بروز بیماری یزیکی:ف-1
حدودیت سفر و جابه جایی، متوقف شدن فعالیت های م اقتصادی:

 ،هانزیست محیطی: آسیب دیدن انسا -4 ،اقتصادی و کسب و کار
 .  (20)حیوانات، گیاهان، آلوده شدن منابع طبیعی 

 در بیوتروریسم خودمراقبتی
عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توان خود 

ود ند تا به طور مستقل از سلامت خکمیبه عنوان یک منبع استفاده 
 مشورت و کسبمل واند شاتمی مراقبتالبته این . مراقبت کند

چه (. اگر11) تخصصی از دیگران نیز باشدکمک تخصصی یا غیر
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ی حفظ و ارتقا ،فعالیتی است که مردم برای تامین خودمراقبتی
هند ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، دمیسلامت خود انجام 

نیز  نهاو همشهریان آ هایخانواده، دوستان، همسایگان، هم محل
 . (21،22)یابد گسترش می

 

 ی مقابله با حملات بیوتروریسمهاهرا

  آموزش عمومی مردم، بهترین راه در مقابله با حملات میکروبی
یرند گگاه کمتر در معرض آلودگی قرار میود و مردم آشمیتلقی 

د اقدامات پیشگیرانه و درمانی را به نتوانو در صورت تماس می
 (.18موقع به مرحله اجرا گذارند )

 اتهیه تجهیزات انفرادی ماسک و لباس حفاظتی مانند سنگر ی 
با عوامل میکروبی از اهمیت  ی ایمن برای مقابلههاهپناهگا

 (.18ای برخوردار است )ویژه
 یهامتهیه واکسن همانند واکسن بوتولنیوم و ... آنتی سر 

ی ناشی از عوامل میکروبی هایضروری علیه برخی از بیمار
 واند از ریسک ابتلا بکاهد.تمی

  ارتقاء سطح بهداشت فردی به همان میزان اهمیت دارد که هر
واند از آلودگی احتمالی بکاهد و سلامت تمیفرد با رعایت آن 
 خود را حفظ کند.

  ارتقاء و گسترش بهداشت عمومی همانند تأمین آب سالم و
 ..از منابع آب و مواد غذایی و . محافظت

 اده رای استفبندی شده بتهیه مواد غذایی بسته بینیپیش
 اضطراری در چنین شرایطی اهمیت ویژه ای دارد.

 تهیه و کاربرد مواد ضدعفونی کننده برای رفع آلودگی  بینیپیش
محیط و رفع آلودگی زباله با عوامل میکروبی در سطح وسیع 

واند نوعی اقدام در جهت کاهش خطرات ناشی از حملات تمی
 میکروبی تلقی شود.

 کروبی و ت میسیون بیماران ناشی از حملابینی برای ایزولاپیش
نیاز مصدومین و بیماران احتمالی ناشی از حتی قرنطینه که مورد

جنگ میکروبی جدا از مصدومین و بیماران عادی توصیه 
 ود.شمی

 هانرفع آلودگی در بیمارستا بینیپیش. 
 مطمئن به ویژه از مواد غذایی عدم استفاده از مواد غذایی غیر

 ه بندی نشده.روباز و بست
 و تجهیز مراکز آزمایشگاهی کشوری در جهت  بینیپیش

تشخیص به موقع و سریع عوامل به کار رفته در جنگهای 
 میکروبی.

  استفاده از وسایل انفرادی بهداشتی، همانند پشه بند، دور کننده
حشرات محافظتی برای انسان در پیشگیری از ابتلاء به عوامل 

 .حشراتبیماری زای ناشی از گزش 
 حشره کش و جونده کش های مناسب در جهت از  بینیپیش

ز واند اتمیبین بردن سریع حشرات و جوندگان در حداقل زمان 
 ریسک ابتلاء افراد و آلودگی به عوامل میکروبی بکاهد.

 تهیه داروهای لازم در جهت پیشگیری و درمان افراد  بینیپیش
ب واند سبتمیو بیماران و ذخیره مقدار مناسبی از آن  در انبارها 

 و بینیپیشانجام اقدامات فوری و سریع بر حسب داروهای 
 ذخیره شده گردد.

  انجام تست حساسیت های دوره ای مقاومت حشرات در مقابل
مقابل داروهای ضد میکروبی  حشره کش ها عوامل میکروبی در

خود نوعی آمادگی در جهت مقابله با جنگ های میکروبی 
 (.11،17،22) ودشمیمحسوب 

 

 های میکروبیرعایت موازین بهداشتی در حین جنگ
  استفاده از وسایل و تجهیزات انفرادی در حین حادثه میکروبی

 واند خطر آلودگی ناشی ازتمیدر حداقل زمان و به طور صحیح 
 جنگ میکروبی را به میزان زیاد تقلیل دهد.

  ب و مواد غذایی مناطق آلوده، خود نوعی دفاع آعدم استفاده از
 ود.شمیدر مقابله با عوامل میکروبی محسوب 

  استفاده از آب و مواد غذایی بسته بندی و مطمئن طبق دستور
واند از ریسک آلودگی از ریسک آلودگی تمیمقامات بهداشتی 

 عوامل میکروبی بکاهد. ناشی از
  عدم ورود به مناطق آلوده که به معنی عدم تماس با عوامل

 میکروبی است همواره بایستی به همگان گوشزد گردد.
  استفاده از علائم ایمنی و هشدار دهنده در مناطق آلوده جهت

 واند از ریسک آلودگی بکاهد.تمیهشدارهای عمومی 
 بر  هاو آنتی بیوتیک هامسر ،هاناستفاده صحیح از آنتی توکسی

زرگ جهت احیای بیماران محسوب ب میحسب نظر پزشک گا
 ود.شمی

  رعایت اصول ایمنی توسط پزشکان و کادر پرستاری و بهداشتی
واند آنها را در مقابل عوامل میکروبی تمیدر برخورد با بیماران 

محافظت نماید تا بتواند به خدمات بهداشتی و پزشکی خود 
 ند.بپرداز

  عوامل  در برابرخودامدادی در جهت حفظ و محافظت از خود
زیان آور با بالا بردن دانش و توانمندی خویش به طور مستمر 

 ضرورت دارد.
 گرامدادی در جهت سلامت دیگر رزمندگان و مردم به نحوی د

که نه تنها خود را بتوانیم حفظ کنیم، در صورت لزوم به دیگر 
حین خطر حمله میکروبی امدادرسانی افراد نیز در شرایط و 

 نمائیم.
 و  رعایت بهداشت فردی در جهت آلودگی زدایی با استحمام

 ود.شمیشستشوی مرتب دست ها بسیار توصیه 
  رفع آلودگی محیط در حداقل زمان ممکن با همکاری

و رعایت اصول ایمنی لازم توسط تیم رفع  مسئولی هانسازما
 آلودگی اهمیت ویژه ای دارد.

 واند از تمیی دامی هاهی آلوده یا فرآوردهامعدم تماس با دا
 ریسک آلودگی احتمالی بکاهد.
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 هایمبارزه با حشرات و جوندگان و ناقلین بیمار 
  رعایت اصول ایمنی در انتقال مجروحین میکروبی با استفاده از

را در مقابله با حوادث  انالبسه و ماسک مخصوص خود و دیگر
 (.21-20) خواهد کردمحافظت میکروبی 

 

 در کارکنان درمانی خودمراقبتی

 انتقال قابل انسان به انسان از بیوتروریسم عوامل از بسیاری

 وانندتمی بازپدید و نوپدید عفونی هایبیماری اغلب و نیستند

 شده شناسایی رخداد زمانی چه کنند و این که در ایجاد گیریهمه
 عاملی چه دارد؟ وجود پیشگیری و آلودگی زدایی به نیاز است؟ آیا

 بسیار مهم است.  است؟ مسری اآیو این که  ست؟اشده منتشر
 هاگیریهمه دوره در مهم اصل یک دست بهداشت رعایت

 نشده شناسایی عامل که زمانی ،عفونی بحران یک شروع در .است

 انجام اقدامات به توصیه ست،ا شدهن مشخص به خوبی انتقال راه یا

/ علامتی مراقبت) بیماری هاینشانه و علائم اساس بر پیشگیرانه
 .است (سندرمی

 از پر بیمارستانها عفونی، یهانبحرا و هاگیریهمه طی در

 مراکز مراقبتی در است ممکن مسری بیماران لذا و هستند بیمار

 ها،کلینیک بهداشت، یهاهخان طولانی، مراقبت مراکز جایگزین،

 کارکنان لذا و باشند تحت مراقبت یا شوند نگهداری ... و هااردوگاه

 عفونت کنترل آموزشهای باید به خوبی بیمارستانی پیش اورژانس

 (.21کنند ) دریافت را
 

 بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان از محافظت
 در ن بهداشتیکارکنا مسری، هایبیماری یهانبحرا طی در
به منظور  گذاری سیاست در باید و هستند مواجهه از بالایی ریسک

به باشند.  اولویتدر  ابتلا، ریسک کاهش و تماس از آنها محافظت
 برای شاربن واکسن شاربن، حملات با احتمال صورت در مثال طور
به  هنوز که واکسن ایجاد زمان در یا و دوش انجام کارکنان این

 اورژانس کارکنان برای واکسن این ،نشده تولید کافی صورت
 اولویت در همچنین د. آنهاوش گرفته نظر در بیمارستانیپیش

 بحران طی در دارو با پیشگیری یا درمانی داروهای واکسن، دریافت
 (.10) باشند مسری و عفونی بیماری

 مورد در به خوبی باید بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان

 و همچنین ببینند آموزش فردی حفاظت وسایل از صحیح استفاده

 کارکنان باشند. آموزش داشته فردی حفاظت وسایل ذخایر

 پاکتهای صحیح حمل روش مورد در بیمارستانی پیش اورژانس
 انتقال طی در فردی حفاظت وسایل از استفاده و مشکوک

 (.10شود ) انجام باید مشکوک، یهاهنمون

 اورژانس کارکنان فردی، حفاظت وسایل کمبود صورت در

 باشند، در اولویت هانبیمارستا کارکنان مانند باید بیمارستانیپیش

افشانه  راه از منتقله بیماری یک با همه گیری طی در مثال )به طور
 دارند ایمنی که نقص بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان آئروسل(.

 حفاظت وسایل داشتن برای بیشتری اولویت در هستند باردار یا

 .(23) قرار دارند آئروسل اقدامات ایجادکننده از اجتناب و فردی
 یا ها،نویسپیش باید بیمارستانیپیش اورژانس مدیران

 بروز از فردی قبل حفاظت تجهیزات فروشندگان با را هاهنامتفاهم

 این به مناسب دسترسی از بحران زمان در تا کنند مبادله بحران

  .(24)باشند  داشته اطمینان وسایل
 

 بحث
و عوارض طولانی مدت و نیاز به مسری ایجاد بیماری 

توانایی برخی عوامل در انتشار از طریق ناقل ، های گستردهمراقبت
 از فردی به فرد دیگر منتقل شود تا آلودگییا فرد آلوده؛ باعث می

کند تا با حجم اندکی از میکروب بتوان شود و همین امر کمک می
تقریباً اکثر کشورهای جهان که مورد این  ،شهری را از پای درآورد
 .(22) اندبهرهبی یآوری نوین تشخیصتهدیدات هستند از فن

علائم عمومی و غیراختصاصی و وجود یک دوره نهفته بیماری  
گیری از انتقال بیماری با تأخیر انجام شود درمان و پیشباعث می

علائمی همچون یک زکام عادی را  ،. مثلاً سیاه زخم در آغازشود
حساس بهبودی اکه فرد  کوتاهدهد. بعد از یک دوره میبروز 

رد را گیرد و فمیا شتابی فراوان تمام بدن را دربرکند، ناگهان بمی
. در اینجا مهارت کادر درمانی در تشخیص کشاندبه کام مرگ می
 .(21) ها بسیار تعیین کننده خواهد بودافتراقی بیماری

 

  های برخورد با عوامل میکروبیپیچیدگی

  مقادیر اولیه عامل اندک است و در نتیجه در لحظات اولیه هجوم
ردیابی نیست. اما در مدت کوتاهی اگر میکروب زنده باشد  قابل

  .(11،27) پوشاندمیای را شود و حوزه گستردهتکثیر می

 شود. معمولاً بیماری یک دوره نهفته دیر ظاهر می بالینی آثار
گردد. دارد که از لحظه آلوده شدن تا بروز علائم را شامل می

همین زمان، تشخیص را به تأخیر انداخته و در عین حال باعث 
زمان ) انتشار بیماری خواهد شد. طبعاً هر چه زمان کمون

شتر خواهد بی گیرینهفتگی( بیماری بیشتر باشد، خطر بروز همه
  (.20) بود

  دون ب ،صورت بیمار یا ناقل است. افراد آلوده به مشکلمهار آن
ا جکه بتوان ایشان را تحت کنترل قرار داد در منطقه جابهآن
  .شوندشوند. با این کار باعث گسترش شدید عامل میمی

 دعموماً قابل انتقال و سرایت از یک فرد به فرد دیگر هستن.  

  با حواس پنجگانه هستند. یعنی رنگ و بو  تشخیصغیرقابل
  (.20) ندارند

 

  تروریستیبیونکات مهم در حملات 

دانش و آگاهی از روند پدیده بیوتروریسم، شناخت  :آگاهی
های یک تهاجم بیولوژیک گام نخست نشانه تهدیدات، منافذ خطر و

گفته شده که امکان تشخیص سریع عوامل  ای استچنین مبارزه
میکروبی بسیار محدود و در صورت وجود نیز کار با آنها بسیار 
پیچیده و دقیق است؛ لذا مشاهدات کادر پزشکی و نیروهای 
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 و همکاران حبیبی/  08

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

یر های زدرمانی بسیار کمک کننده خواهد بود. نشانه -بهداشتی
  :تواند دلیل بر یک تهاجم بیوتروریستی باشدمی

  خصوص حشراتی  بطور غیرعادی در منطقه. به اتحشرازدیاد
  .اندکه قبلاً در منطقه دیده نشده

  صورت غیرعادی در منطقه. یا  حیوانات مرده به اجسادوجود
مرده و زنده در اطراف مراکز مسکونی و  غیربودمیحیوانات 

  .پادگانی

 تغییر طعم و مزه آب و مواد غذایی احساس. 

 خشک شدن ناگهانی گیاهان.  

 ها در منطقهمردن احشام و دام.  

  ناگهانی افراد شدنبیمار.  
 افراد مبتلا به بیماری با علائم مشترک و به تعداد زیاد مشاهده.  

رسیدن به سطح مطلوبی از توانایی دفاعی با تمرینات  :آمادگی 
وین آوری نیابی به فنیابی به علوم جدید، دستها، دستو رزمایش

درمان، تهیه لوازم و ملزومات چنین جنگ مخفی تشخیص و دفاع و 
  .و ساکتی، دومین گام مبارزه و دفاع خواهد بود

اعتماد به نفس، غلبه بر ترس و مهارت در هدایت  :مهارت
 ترین گام چنینسازی شرایط، سومین و مهمبحران به سمت عادی

  .ای استمبارزه

شکار متولیان دفاعی کشوری که همواره در پنهان و آ :شک
ای دهای حتی پدی، بایستی به هر پدیدههستندمورد تهدیدات اجانب 

گاه کند با نگاه شک بنگرند. چنین نکه در نگاه اول طبیعی جلوه می
شود بسیاری از منافذ ورود دشمن باز شناخته شک آلودی باعث می

تر رعایت گردد. دیگر نباید از کنار شود و اصول ایمنی هرچه بیش
  (.30) وچک و بزرگی به سهولت گذشتکمیهر اپید

وقتی نخستین هدف دشمن از حمله  :کتمان و رازداری
ترین عمل کادر تروریستی ایجاد ترس در مردم عادی است، مهم

سازی در دفاعی آن خواهد بود که از انتشار خبر حمله و شایعه
 (.30داری نمایید )پیرامون آن خود

 

 گیرینتیجه
یک تهدید، سلامت و امنیت مردم بیوتروریسم به عنوان 

بسیاری از کشورها را نشانه گرفته و با پیشرفت علم و فناوری، روز 
ود. شمیتر تر و خطرات ناشی از آن گستردهبه روز ابعاد آن وسیع

باید به نوبه خود با  جامعهجامعه پزشکی، نیروهای نظامی و نیز 
شنا این زمینه آ اپیدمیولوژی این نوع حملات و اقدامات کنترلی در

باشند تا اگر شیوعی از این دست رخ داد، احتمال پاسخ سریع، 
نیازمند آموزش امر منطقی و همراه با آرامش فزونی یابد. این 

 خودمراقبتی است.
ما ، نهیزم نیدر ا یآمادگ یاست. برا یواقع سمیوتروریب دیتهد

 یخود را آموزش داده، آمادگ یبهداشت یهامراقبت میت دیبا
و از  دهیمربوط به حوادث گنجان یهاهرا در برنام سمیوتروریب

 هانمارستایو ب یبخش بهداشت عموم نیو ارتباطات ب یهمکار
 .میکن یبانیپشت

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری

 

نویسندگان در نگارش اولیه مقاله همه  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادونه گ هیچنند که کمیتصریح ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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