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 اصول و مبانی دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت عمومی

Principles of biological defense and its importance in 
public health 

 
 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تاریخچه بیوتروریسم و لزوم آمادگی نیروهاي بهداشتی جهت دفاع بیولوژیک، را شرح دهد 

 کندعوامل سببی بیوتروریسم را طبقه بندي 

عوامل سببی مهم بیوتروریسم را نام ببرد 

تشخیص افتراقی طغیان طبیعی و حمله بیوتروریستی را شرح دهد 

معیارهاي شک به بیوتروریسم را توضیح دهد 

اصول پیشگیري از بیوتروریسم را شرح دهد 

 ضیح دهدو مراقبت از بیماري ها را تو) مراقبت سندرومی(تفاوت بین مراقبت از علائم و نشانه ها 

ارتباط پدافند غیر عامل و دفاع بیولوژیک را بیان کند. 

 

 مقدّمه و تاریخچه

عبارتست از ایجاد ترس و وحشت، با بهره گیري از عوامل زیست شناختی مختلف،   "یوتروریسمب" 

هاي بارتست از وسیله اي که به منظور انتشار عمدي ارگانیسم ع  )Biological  weapon(  نگ افزار بیولوژیکج

، به کار برده می شود و )آئروسل(مولّد بیماري یا فراورده هاي آنها توسط غذا، آب، حشرات ناقل یا به صورت افشانه 

بارتست از استفاده از عوامل بیولوژیک، اعم از باکتري ها، ویروس ها،  ع)(Biological  warfare نگ بیولوژیکج

 را هم به معنی "بیوتروریسم"واژه ظور اهداف خصمانه ولی در عمل، و فراورده هاي آنها به من...  گیاهان، حیوانات 

 .ارعاب و هم به مفهوم جنگ بیولوژیک، به کار می برند
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رچند بیوتروریسم، یکی از معضلات نوپدید بهداشت عمومی و عامل تهدید کننده کنترل عفونت، به ه 

 جنگ افزار ،)B. attack(مله بیولوژیک حنظیر حساب می آید و طی دهه آخر قرن بیستم، واژه هاي مرتبط با آن 

راي اوّلین بار ب) education Biodefense(موزش دفاع بیولوژیک آ و)  (B. defenseفاع بیولوژیکدبیولوژیک، 

به فرهنگ واژه هاي پزشکی و بهداشت، افزوده شد ولی واقعیت اینست که افکار و اعمال بیوتروریستی همواره در 

اد افزون طلب و رقباي سیاسی ـ اقتصادي از یک طرف و افکار مدافعه گرانه یا تلافی جویانه در اقوام مهاجم، افر

افراد، ارتش ها و دولت ها و شخصیت هاي مورد تهدید، از طرف دیگر، از هزاران سال قبل وجود داشته و گاهی 

که اوّلین دائره المعارف   رزمشاهیذخیره خواتاب کمثلا در .  ظاهر افسانه گونه و باورناکردنی به خود گرفته است

در قرن ششم هجري   اسماعیل جرجانی یدسپزشکی به زبان فارسی محسوب می شود و توسط دانشمند ایرانی، 

عضی از ملوك، کنیزکان را به زهر، بپرورند چنانکه خوردن آن ایشان ب":  شمسی، تالیف گردیده است، آمده است که

یا به حیله دیگر به خصمی که )  هدیه( بهر آن کنند تا آن کنیزك را به تحفه این از.  را عادت شود و زیان ندارد

نیز در اوایل هزاره دوم میلادي در   بن سیناا  و  . . .ایشان را بُوَد برسانند تا به مباشرت آن کنیزك، هلاك شود 

پزشکی ایران و تاریخ در کتاب   کتر الگوددمطلب مشابهی را بیان نموده ،   "انون در طبق"دائره المعارف 

. نامیده که نوعی سمّ بیولوژیک به حساب می آید  "ند گیاه اَلبِیشهِ" ، سمّ مزبور را سرزمین هاي خلافت شرقی

رهنمود هاي جالب توجهی را در رابطه با پیشگیري از   ،فِ عَلائیخُجرجانی در کتاب ذخیره خوارزمشاهی و 

ارعاب و هلاکت مخفیانه شخصیت ها و رقبا بوده است ارائه که در آن زمان رایج ترین راه  بیوتروریسم گوارشی

سانی را که از این کار، اندیشه باشد احتیاط آنست که طعامی که طعم آن قوي باشد ک  "داده، متذکر می شود 

باشد نخورند، از بهر )  تند(نخورند مثلا طعامی که سخت ترش یا سخت شیرین یا سخت شور یا سخت تیز 

هند کسی را چیز هاي زیانکار دهند، به چنین طعام هایی مزه آن بپوشند و لذا آنجا که تهمت آنکه کسانیکه خوا

علاوه بر اینها به   ...  اینکار باشد هیچ نباید خورد و اگر ضرورت افتاد چنان جاي گرسنه و تشنه حاضر نباید شد

ه شهادت رسانده اند و حتی در قرن گواهی تاریخ، بسیاري از رهبران و شخصیت هاي مذهبی را با مواد بیولوژیک ب

باعث ابتلاء تعداد   Kaffaا پرتاب اجساد قربانیان طاعون به داخل شهر باتار،  تچهاردهم میلادي نیروهاي مهاجم 

به هنگام محاصره شهر   وروي سابقشدر جنگ جهانی دوم و   اپنژزیادي از آنها و قتل عده کثیري از آنان گردیده، 

به طوري که طی سال هاي .  لمان ها در سطح وسیعی از سلاح هاي بیولوژیک، استفاده کرده انداستالینگراد بوسیله آ

با چهره اي ظاهرا بشردوستانه   نگلستانانیروهاي  در حمله فرانسوي ها به سرخپوستان بومی آمریکا 1767-1754

 ویروس آبله به آنان عده به کمک سرخپوستان بومی برخاسته، با اهداي ملحفه، دستمال و پارچه هاي آغشته به

به آلوده کردن علوفه حیوانات و   لمانآارتش کثیري را به کام بیماري و مرگ می کشاند، طی جنگ جهانی اوّل، 

احشامی که براي متفقین ارسال می شده است پرداخته، گوسفندانی که از  رومانی به روسیه ارسال می شده اند را با 

 راس قاطر متعلق به سواره نظام 4500لئی، آلوده می کند و دست به آلوده کردن باسیل آنتراکس و بورخولدریا ما

 در شهر مَنچوري چین، اهداف مرتبط با 1932-1945در سال هاي   اپنژ می زند، بورخولدریا مالئیفرانسه با 

کردن به باسیل جنگ هاي بیولوژیک خود را در زندانیان این شهر به آزمون می گذارد و زندانیان را پس از آلوده 

کلرا، یرسینیا پستیس، ویروس آبله و سایر عوامل  آنتراکس، مننگوکوك، شیگلا، بورخولدریا مالئی، سالمونلا، ویبریو

عفونتزا مورد مطالعه قرار داده تعدادي از شهرهاي کشور چین را مورد حملات بیولوژیک، قرار میدهد و منابع آب و 
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یگلا، سالمونلا، ویبریو کلرا و یرسینیا پستیس، می آلاید و محیط هاي کشت غذاي آنان را با عامل سیاه زخم، ش

عوامل میکروبی را به سوي خانه هاي مسکونی، پرتاب نموده و یا بوسیله هواپیما هاي نظامی و به صورت افشانه به 

ه باسیل طاعون را سوي آنها شلیک می نماید و حتی در حملات هوایی خود هر بار حدود پانزده میلیون کک آلوده ب

به سوي مردم آن کشور، رها می نماید و گاهی شراره هاي این آتش افروزي، دامنگیر خود او نیز می شود به طوري 

 در اردوگاه چکیانگ، حدود ده هزار نفر از افراد ارتش ژاپن دچار وبا، اسهال خونی و طاعون شده 1942که در سال 

ي ها گردیده و بعدا مشخص می شود که منبع این همه گیري ها را  نفر آنان قربانی این بیمار1700حدود 

جنگ افزارهاي بیولوژیکی تشکیل می دهد که به منظور اهداف بیوتروریستی به وسیله خود ژاپنی ها تهیه شده بوده 

نابع عظیم آب آشامیدنی مردم را آلوده م  Bohemia در شمال غربی 1945در سال   لمانآاست و بار دیگر ارتش 

نیز بارها به تولید و مصرف این سلاح ها پرداخته با بهره گیري از   نگلیس و آمریکااو نیروهاي  به فاضلاب می نماید

تکنولوژي جدید، به مدرنیزه کردن این سلاح ها پرداخته اند و در مجموع، اغلب کشورهاي صنعتی جهان و در راس 

دا انواع سلاح هاي بیولوژیک را تولید و بعضا مورد استفاده نیز قرار آنها روسیه، آمریکا، انگلستان، فرانسه، ژاپن و کانا

داده اند به طوري که از باسیل آنتراکس، هر شش کشور، از کوکوباسیل بروسلا کشورهاي روسیه، آمریکا، فرانسه و 

گلستان و آمریکا از کانادا،  از کلامیدیا پسیتاسی، روسیه از مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، فرانسه، آلمان، ژاپن، ان

بورخولدریا مالئی، فرانسه، ژاپن، انگلستان و روسیه از توکسین تتانوس، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسیه از ویبریو 

کلرا، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسیه از یرسینیا پستیس، فرانسه، انگلستان، آمریکا و روسیه از ویروس ابولا، ژاپن از 

زي دهنده کره اي، همۀ این کشورها به جز آلمان از توکسین بوتولینوم، فرانسه، ژاپن، ویروس عامل تب خونری

ستافیلوکوك، ژاپن، از  اB، انگلستان از آنتروتوکسین )م کرچکس (Ricin  انگلستان، آمریکا و روسیه از توکسین

ن از عامل مالاریا،  آمریکا از قارچ کوکسیدیوایدس ایمیتیس، ژاپ،)Tetrodotoxin(سم مار و توکسین ماهی 

، استفاده نموده یا به تولید آن )Phytopathogens(آلمان از علف هرزه و آمریکا و روسیه، از پاتوژن هاي گیاهان 

اقدام کرده اند و همه این وقایع، حاکی از قدمت افکار و اعمال بیوتروریستی است ولی از آنجا که طی چند سال 

قالات بی شماري در زمینه بیوتروریسم نگاشته  م  Internetه هاي مختلف اخیر در نوشته هاي پزشکی و ایستگا

شده است و اخبار و اطلاعاتی مبنی بر تولید جنگ افزار هاي بیولوژیک و حتی استفاده از آنها بوسیله برخی از 

ست کشور ها در دست می باشد و بدینوسیله بهداشت عمومی، تهدید شده است شکی باقی نمی ماند که لازم ا

ر برنامه آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی  گنجانده  د"نبه هاي پزشکی و بهداشتی دفاع بیولوژیک ج”درس

 .شود و آمادگی هاي پزشکی و بهداشتی لازم، کسب گردد

 وامل سببی بیوتروریسمع

 : ین عوامل را به صورت هاي مختلفی طبقه بندي نموده اند که ذیلا به برخی از آنها اشاره میگرددا

 . (Bio-modulator) براساس پاتوژن هاي تکثیریابنده، توکسین ها یا تعدیل کننده هاي بیولوژیک ـ1

 . براساس هدف مورد نظر و استفاده ضد انسانی، ضد حیوانی و یا ضد گیاهی ـ2

رت  به عوامل بیولوژیک با قد1در طبقه بندي جدول .   براساس دارا بودن یا فقدان قدرت انتقال ثانویه ـ3
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 . تکثیریابنده و قابلیت انتقال و انتشار و بیماریزایی مختلف، پرداخته شده است

   ـ عوامل سببی بیوتروریسم1دول ج

  :"الف"یژگی هاي گروه و

  ه آسانی منتشر میشوند و یا از فردي به فرد دیگر، انتقال می یابندبمعمولا 

 شت عمومی، اعمال می کنندوارد مرگ زیادي به بار می آورند و اثرات مهمی بر بهدام 

 اعث ایجاد وحشت عمومی و از هم پاشیدگی جامعه، میشوندب 

 هت جبران آسیب هاي بهداشتی ناشی از آنها و سازماندهی مجدد، نیاز به عملیات ویژه اي می باشدج 

  :"الف"وامل بیماریزاي گروه ع

 عامل آبله(اریولا ماژور و ( 

 عامل سیاه زخم( اسیلوس آنتراسیس ب  ( 

 عامل طاعون(رسینیا پستیس ی  ( 

 عامل بوتولیسم(لوستریدیوم بوتولینوم ک  ( 

 عامل تولارمی(رانسیسلا تولارنسیس ف  ( 

 یلوویروس هاف. 

   تب هموراژیک ابولاـ 

   تب هموراژیک ماربورگـ 

 رنا ویروس هاآ 

 )  تب لاسا(  لاسا ـ 

 )  تب هموراژیک آرژانتینی(  جونین ـ 

  :"ب"یژگی هاي گروه و

 ا سهولت نسبی، انتشار می یابندب 

 یماري با شدت متوسط و مرگ و میر پایینی به بار می آورندب 

 یاز به اقدامات تشخیصی خاص و نظارت بعدي دارندن 

  :"ب"وامل بیماریزاي گروه ع

 تب (وکسیلا بورنتی ک(Q  

 بروسلوز(ونه هاي بروسلا گ(   

 گلاندرز(ورخولدریا مالئی ب(   

 یروس هاي آلفاو 

   آنسفالیت ونزوئلاییـ 



 سوانح اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها، حوادث و / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                        فصل / 1817

 

 
 

   آنسفالیت اسبی شرقی و غربیـ 

 لوستریدیوم پرفرنژنسک 

 نتروتوکسینآBستافیلوکوك  ا 

 ونه هاي سالمونلاگ 

 یگلا دیسانتریهش 

 شریشیا کولی اO157:H7 

 یبریو کلراو 

 ریپتوسپوریدیوم پارومک 

  :"ج"یژگی هاي گروه و

هندسی ژنتیک، قابلیت تغییر به منظور تولید و انتشار امل پاتوژن هاي نوپدیدي که با بهره گیري از مش 

 : انبوه را دارا می باشند، زیرا

 ر دسترس هستندد 

 ه آسانی قابل تولید و انتشار می باشندب 

 اراي قابلیت ایجاد بیماري در سطح وسیع، کشندگی زیاد و اثرات تخریبی عظیم بر پیکره بهداشت د

 عمومی، می باشند

  :"ج"ه وامل بیماریزاي گروع

 یروس نیپا و(Nipah) 

 یروس هاي هانتاو 

 یروس هاي عامل تب هاي خونریزي دهنده منتقله از طریق کنهو 

 یروس هاي مولّد آنسفالیت منتقله از طریق کنهو 

 یروس عامل تب زردو 

 ایکوباکتریوم توبرکولوزیس مقاوم به چندین داروم. 

باید از قابلیت اطمینان   ار بیولوژیک مناسبنگ افزجالب توجه است که براساس منطق نظامی ها یک ج 

بالایی برخوردار بوده، قابل هدفگیري دقیق به سمت دشمن باشد، با قیمت نازل، قابل تهیه باشد، از قابلیت تولید 

افشانه پایدار برخوردار بوده و ضمنا باعث ایجاد همه گیري در سطح محدودي بشود و لذا بر این اساس مناسب ترین 

 آنسفالیت هاي اسبی، ،Qرهاي موجود را شامل عوامل مولّد سیاه زخم، طاعون، تولارمی، بروسلوز، تب جنگ افزا

 .تب هاي خونریزي دهنده و آبله، ذکر کرده اند

اهی یک عامل بیولوژیک، بعنوان یک ارگانیسم تغییر یافته بوسیله مهندسی ژنتیک که مقاوم به تمام گ 

  سرایت زیاد و توانایی آسیب رسانی به هزاران نفر است در نظر گرفته می شود و لذا واکسن هــا و داروهـا با قابلیت
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  ـ  برخی از عوامل سببی بیوتروریسم، مخزن و راه انتقال آن ها2دول ج

 عامل  سببی  بیماري  مخزن  راه انتقال

 واریولا ماژور  آبله  انسان  افشانه  آلوده ، تماس  مستقیم ، اشیاء

 باسیلوس  آنتراسیس   سیاه زخم  حیوانات  علفخوار قیم  با زخم  و ترشحات  آلوده ، پشم ، پوست  و استخوان تماس  مست

 یرسینیا پستیس   عون طا جوندگان  وحشی  عونی طاکک ، گربه ، افشانه  هاي  ناشی  از پنومونی  

کلوستریدیوم   بوتولیسم  وارش ، حیوانات گ غذاهاي  کنسرو شده  حرارت  ندیده ، آلودگی  زخم  به  خاك  آلوده 

 بوتولینوم  

 فرانسیسلا تولارنسیس   تولارمی  حیوانات  وحشی  کنه ، پشه ، خون  و نسوج  حیوانات ، آب  و غبار آلوده ، گزش   

  و ماربورگ  ابولا تب  خونریزي  دهنده  نامشخص  تماس  مستقیم  با خون  و ترشحات  بدن ، منی ، انتقال  بیمارستانی 

 لاسا  تب  لاسا جوندگان  وحشی  هوا، فضولات  موش ، تماس  مستقیم  بابیماران  و ترشحات  آنان ، منی 

 جونین   تب  خونریزي  دهنده  جوندگان  وحشی ؟  آلوده  به  مدفوع ، بزاق  و لاشه  متلاشی  شده  حیوانات ، پوست  افشانه

 انتقال  ،مبتلا و پشم  و پوست  آلوده هوا، تماس  مستقیم ، حیوانات  

 خون  و پیوند استخوان 

احشام ، سگ ، گربه ، 

 وحوش ، پرندگان 

 کوکسیلا بورنتی   Qتب  

آسیب  دیده  و مخاط  سالم ، خوردن   پوست  آلوده  با تماس  مواد

 مواد آلوده ، افشانه ، ندرتا تماس  جنسی 

گاو، خوك ، 

 گوسفند، سگ 

 ها بروسلا بروسلوز

 مالئی   بورخولدریا )گلاندرز(مشمشه   ، الاغ طراسب ، قا تماس  با حیوانات  آلوده  و نسوج  آنها، تماس  شغلی  در آزمایشگاه 

پشه ، اسب ،  نیش  پشه ، آئروسل  در آزمایشگاه 

 جوندگان 

ویروس  آنسفالیت   آنسفالیت 

ونزوئلایی  و اسبی  

 شرقی  و غربی  

کلوستریدیوم   مسمومیت  غذایی  انسان  و حیوانات   آلوده غذاهاي  گوشتی 

 پرفرنژنس  

      استافیلوکوك  مسمومیت  غذایی  انسان  شیرینی ، سالاد، سوس ، ساندویج ، فراورده هاي  گوشتی  و پنیر

  )Bآنتروتوکسین  (

 سالمونلاها  گاستروآنتریت  حاد حیوانات  انسان  آب  و غذاي  آلوده 

 شیگلادیسانتریه   اسهال  خونی  شدید انسان  ق  شیر و آب  آلوده  و مگس طریناقلین ، از   با بیماران  یاتماس 

، انتقال  شخص  به  )گوشت ، شیر، میوه ها، سبزیها(غذاي  آلوده  

 یق  آب  آلوده طر شخص  و از

کولیت  خونریزي  دهنده   گاو، آهو، انسان 

 بدون  تب 

اشریشیاکولی 

O157:H7  

 ویبریو کلرا  وبا انسان  آب  و غذاي  آلوده ، تماس  مستقیم 

یق  طرانتقال  مدفوعی  ـ دهانی  انسان  به  انسان ، حیوان  به  انسان ، از 

 آب  و غذاي  آلوده  و خودآلایی 

انسان ، گاو و سایر 

 حیوانات 

کریپتوسپوریدیوم   کریپتوسپوریدیوز

 پاروم  

 ویروس  نیپا   آنسفالیت  خوك  ك  هاي  آلوده تماس  مستقیم  با خو

 ویروس  هانتا  تب  هموراژیک  جوندگان   از فضولات  جوندگان  افشانه  ناشی

ترشحات  بیماران  تماس  با نسوج  حیوانات   خون  و کنه ،تماس  با

 مبتلا

ویروس  تب  خونریزي   تب  هموراژیک  کنه 

   )CCHF(دهنده  کنه اي 

  هایی  که  بوسیله  پستاندا ران  کوچک  یا خوك ، آلوده  نیش  پشه

 شده اند

 ،پشه ، پرندگان 

 جوندگان 

ویروس آنسفالیت   آنسفالیت 

 کنه اي  

 ویروس  تب  زرد         گرفتاري  کبد پشه آیدس ، انسان  نیش  پشه  آیدس  و سایر پشه  ها

 سل  مقاوم  به  چنددارو  سل  انسان  تماس  مستقیم  با افشانه هاي  آلوده 
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سوء ظن و سعی و کوشش ما در ارتباط با بیوتروریستی بودن ماهیت یک حمله بیولوژیک باید در حد بالایی  میزان

علاوه براین یک طغیان کوچک بیماري .  چرا که چنین حملاتی داراي الگوي قابل پیش بینی نمی باشند!  باشد

وز حمله بسیار عظیمی باشد و لذا تشخیص زودرس و برقراري اقدامات ممکن است به منزله اوّلین زنگ خطر بر

 .پیشگیرنده اي نظیر مصرف واکسن یا آنتی بیوتیک هاي موثر، می تواند منجر به نجات جان هزاران نفر انسان شود

 
  ـ  مقایسه میزان ناتوانی و مرگ ناشی از انتشار عمدي یک هزار کیلوگرم از عوامل عفونتزاي 3دول ج

  مختلف

 
 رهاسازي در مسیر باد موارد مرگ موارد ناتوانی

 بر حسب کیلومتر

 /عامل 

 بیمـــاري

35000 

35000 

85000 

100000 

125000 

125000 

125000 

 

400 

9500 

19000 

500 

150 

30000 

95000 

1 

1 

5 

10 

+20 

+20 

++20 

 تب دره ریفت

 آنسفالیت کنه اي

 تیفوس

 بروسلوز

 Qتب 

 تولارمی

 آنتراکس

    

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

تب دره

ریفت

آنسفالیت تیفوس بروسلوز Q تب تولارمی آنتراکس

ناتوانی

مرگ

 ـ  مقایسه میزان ناتوانی و مرگ ناشی از انتشار عمدي یک هزار کیلوگرم از عوامل عفونتزاي 1ودار  من

 مختلف  

مانطور که قبلا نیز اشاره شد عوامل بیولوژیک را بر حسب میزان کشندگی و ناتوانی حاصل از آنها نیز        ه

ـ ملاحظه می گردد خاصیت کشندگی باسیل سیاه 1 و نمودار 3ا همانگونه که در جدول طبقه بندي می کنند و لذ
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ز بسیاري از بیماري هاي دیگر کمتر  اQزخم، خیلی بیشتر از عامل تولارمی و این خاصیت بروسلا و عامل تب 

 .است

 2ک خط در طول ی سپور آنتراکسا کیلوگرم 50ازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که رهاسازي س 

 مورد مرگ می شود که در مقایسه 9500 مورد عفونت و 125000 نفري باعث 500000کیلو متري در یک جمعیت 

 100سازمان مزبور، تخمین زده است که در تعقیب آزادسازي .  با سایر جنگ افزارها رقم عظیمی را تشکیل میدهد

 میلیون نفر به هلاکت خواهند 3 هزار تا 130ود کیلوگرم افشانه حاوي اسپور آنتراکس بر فراز شهر واشنگتن، حد

نگاهی به حادثه دلخراش همه گیري سیاه .  می باشد  هیدروژنیمب ب  رسید که قابل مقایسه با قدرت تخریبی یک

دهنده قدرت   نفر، جان خود را از دست دادند هم نشان66 در روسیه که طی آن 1979زخم تنفسی در سال 

لاح هاي س  عنوان یک سلاح بیولوژیک است و هم دلیل واضحی بر این مدعا کهتخریبی اسپور سیاه زخم، به

این همه گیري در حالی رخ داد که در یک موسسه   .بیولوژیک را از سال ها قبل ساخته وبه مقادیر فراوانی انبار کرده اند

 شدن شیشه تعدادي که ظاهرا به نام موسسه تحقیقات بیولوژیک، دائر بوده است طوفان سهمگینی باعث شکسته

 روز بروز 3-4از پنجره ها و پراکنده شدن مقادیر زیادي پر مرغ یا سایر پرندگان در فضا و به دنبال آن در عرض 

یک بیماري تنفسی شبیه به عفونت هاي تنفسی ویروسی در کسانیکه در معرض وزش باد در محدوده مکانی مزبور 

ض چند روز بهبود می یابند ولی به فاصله کوتاهی مجددا همان علایم بوده اند می شود و هرچند همگی ظاهرا در عر

با شدت هرچه تمام تر بروز نموده عده زیادي از آنان را در تابلو مدیاستینیت خونریزي دهنده، به هلاکت میرساند و 

 .سرانجام مشخص میگردد که پرها را جهت مقاصد نظامی، آغشته به اسپور سیاه زخم کرده بوده اند

 است که در طول تاریخ، تاثیر عمیقی بر یرسینیا پستیس یکی از بیماري هاي باکتریال ناشی از ،اعونط 

 میلادي اوّلین جهانگیري عظیم آن از مصر شروع 541زندگی انسان اعمال نموده است، به طوري که در سال 

ردم جهان را به هلاکت  درصد م50-60شده در عرض چهار سال به سایر نقاط جهان منتشر گردیده و حدود 

 میلیون نفر را در چین به 13 میلادي حادث گردیده 1346ضمنا دومین جهانگیري آن در سال .  رسانده است

هلاکت رسانده و یک سوم جمعیت اروپا را به کام مرگ، فرو برده است و هرچند اینک که هزاره سوم میلادي را 

طح بهداشت و در دسترس بودن آنتی بیوتیک هاي مناسب، احتمال آغاز کرده ایم با بهبود شرایط زندگی، ارتقاء س

وقوع جهانگیري هاي بزرگ و طبیعی این بیماري تقریبا غیرممکن به نظر میرسد ولی بهره گیري از عامل طاعون 

همچنین به گواهی تاریخ، این .  بعنوان جنگ افزار بیولوژیک، بهداشت عمومی را شدیدا به مخاطره انداخته است

اري جزو معدود بیماري هایی است که حتی اگر موارد معدودي از آن در یکی از مناطق جهان رخ دهد می تواند بیم

بر اساس تخمین سازمان جهانی بهداشت در صورتی که .  به سرعت منتشر شده منجر به بروز جهانگیري گردد

 میلیون نفر رها کنند باعث بروز 5   کیلوگرم یرسینیا پستیس را بصورت افشانه بر فراز شهري با جمعیت50حدود 

بطوریکه حدود یک صد هزار نفر آنان نیاز به بستري شدن در بیمارستان .   هزار مورد پنومونی طاعونی می شود150

 . نفر آنان جان خود را بر سر این بیماري خواهند گذاشت36000خواهند داشت و 

به طوري که عفونت ناشی از .  بقه بندي میکنندرا بعنوان عوامل ناتوان کننده، ط  روسلوزبوامل سببی ع 

 .استنشاق افشانه هاي حاوي بروسلا باعث ایجاد عوارض متعددي می شود ولی با مرگ و میر پایینی همراه است

نیز بعنوان یکی از عوامل کشنده در جنگ هاي بیولوژیک مدنظر می باشد زیرا   رانسیسلا تولارنسیسف 
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 .ن باکتري می تواند باعث ایجاد موارد زیادي از پنومونی شودرها سازي افشانه هاي حاوي ای

ک کوکوباسیل گرم منفی مقاوم به حرارت و خشک شدن است که به آسانی در  یQتب امل سببی ع 

 .مقادیر انبوه در جنین جوجه، رشد میکند و انتشار آن از طریق افشانه، با عفونتزایی بالایی همراه است

 ریشه کن شده است ولی ویروس عامل آن در مرکز کنترل بیماري ها، روسیه و 1977از سال   بلهآرچند ه 

سازمان جهانی بهداشت، نگهداري می شود و خوف آن میرود که جنگ افروزان و بیوتروریست ها در خارج از این 

یماري یکی از  این ب.سازمان ها به آن دسترسی پیدا کرده بعنوان جنگ افزار بیولوژیک، مورد استفاده قرار دهند

موارد، منجر به مرگ %  30بیماري هاي ویروسی شدیدا مسري است که با میزان مرگ و میر بالایی همراه بوده در 

ضمنا محدود به شرایط اقلیمی خاصی نبوده در هر فصلی از فصول سال ممکن است حادث گردد .  بیماران می شود

علام گردیده  اWHOه است و هرچند ریشه کنی آن توسط و زمانی بعنوان مخرب  ترین بیماري عفونی، مطرح بود

است ولی طبق اسناد موجود، روسیه داراي تجهیزات و وسایلی است که قادر به تولید هزاران کیلوگرم ویروس آبله 

در طول سال می باشد و این در حالیست که افشانه هاي حاوي ویروس آبله به آسانی قابل انتشار بوده حتی مقادیر 

ز آن قابلیت عفونت زایی داشته سریعا از افراد آلوده به افراد سالم، انتقال می یابد و از طریق تماس با لباس کمی ا

 .بیماران نیز قابل سرایت است

 1999یروس نوپدید از خانواده پارامیگزوویریده است که در سال  وDNA نوعی ،)Nipah (نیپایروس و 

 بعضا و)  Confusion(ري همراه با خواب آلودگی و اغتشاش فکري  در کشور مالزي باعث ایجاد بیماري تبدا

 بیمار گردید و سپس مشخص شد که این بیماران 229آنسفالیت شد و سرانجام منجر به مرگ قریب نیمی از 

   .به نظر میرسد مخزن اصلی آن خفاش میوه باشد. عمدتا در تماس با خوك بوده اند

  ه بیولوژیکشخیص افتراقی طغیان طبیعی و حملت

نگاهی به .  ر طغیان کوچک یا بزرگ یک بیماري باید بعنوان یک حمله بالقوه بیولوژیک، تلقی گردده 

از آنجا که .  وقایع حول طغیان بیماري و بررسی هر پدیده غیرعادي یا مرتبط با طغیان بیماري، کارساز واقع می شود

ذا باید این واقعیت را همواره در تشخیص افتراقی، ممکن است طغیان یک بیماري، حاصل آلودگی عمدي باشد ل

در چنین مواردي یک احتمال، اینست که با یکی از طغیان هاي قابل انتظار یک بیماري .  مدّ نظر داشته باشیم

آندمیک، و یا با یک طغیان غیرعمدي ناشی از یک عامل بیماریزاي نوپدید یا بازپدید، یا حادثه آزمایشگاهی و یا 

عمدي با استفاده از یک عامل بیولوژیک، مواجهیم که در این صورت، شاید ابزارهاي همه گیري یک حمله 

 .شناختی،  بتواند به افتراق این حالات، کمک نماید

شف علتّ بیماري یا حتی یک پدیده غیرمعمول، بخصوص اگر موارد اوّلیه ناشی از آن در حدّ پایینی ک 

ه تنها ن  یاز به نظارت، در چنین مواقعی خیلی بیشتر از حالات معمول است زیران.  قرار داشته باشد بسیار مشکل است

 مثلا بروز حتی ،بالا بودن موارد بیماري بلکه بروز بیماري هاي غیرمعمول، باید بعنوان یک زنگ خطر، در نظر گرفته شود

این آگاهی ها تنظیم و یک مورد سیاه زخم تنفسی، باید منجر به واکنش سریعی بشود و شکی نیست که لازمه 

 .اجراي برنامه هاي نظارتی دقیق می باشد
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اهی اوّلین افرادي که باید به بیوتروریسم، مشکوك شوند کارکنان آزمایشگاه هایی هستند که با  گ 

نسخه هایی که جهت  سویه هاي غیرمعمول ارگانیسم ها مواجه می گردند و یا داروسازانی که بیش از حد معمول، با

آنتی بیوتیک، نوشته شده است مواجه میشوند و حتی متصدیان امور کفن و دفن و حمل اجسادي که متوجه تجویز 

آمار بالاي مرگ و میر، می گردند که هریک از این ارگان ها، ادارات و اشخاص حقیقی یا حقوقی، می توانند منبع 

موزش دفاع آملاحظه میگردد که مناسبی براي جمع آوري اطلاعات همه گیري شناختی لازم، باشند و لذا 

بیولوژیک نه تنها در درس بهداشت عمومی دانشجویان و دستیاران پزشکی و بهداشت و رشته هاي وابسته بلکه 

 چرا که در سایه اینگونه آموزش ها و ارتقاء .براي صاحبان بسیاري از حرفه هاي دیگر نیز الزامی بنظر میرسد

 .بت عمومی یا مراقبت ملّی با هوشیاري و آمادگی نسبی، به وجود می آیدآگاهی هاي عمومی، نوعی سیستم مراق

مانطور که قبلا نیز اشاره شد با توجه به اینکه مواد شیمیایی باید از طریق استنشاق یا جذب پوستی، ه 

، مامورین آتشنشانی نگ هاي شیمیایی، معمولا نوعی جنگ آشکار می باشد که منجر به مداخله سریع پلیس جلذااعمال اثر نمایند 

 و نیروهاي پزشکی و بهداشت، میگردد ولی حمله بوسیله عوامل بیولوژیک، به احتمال زیاد بصورت پنهانی و مخفیانه صورت میگیرد

  0و لذا مبارزات متفاوت و فوریت ها و برنامه  ریزي هاي مفصّل تري را در شالوده بهداشت عمومی، طلب میکند

ر جمعیت مورد حمله، سریعا آشکار نمی شود و تاخیر بین مواجهه و بروز علایم اثرات حمله بیولوژیک، د

بالینی، به دوره نهفتگی آن عامل، بستگی دارد و لذا اوّلین موارد حاصله از یک حمله بیولوژیک پنهانی، احتمالا 

ر رابطه با حمله مثلا د.  بوسیله پزشکان، و سایر دست اندرکاران مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی، کشف میگردد

بیولوژیک به وسیله ویروس آبله، بیماران در اواخر هفته اوّل یا دوم به مطب ها و کلینیک هاي پزشکی مراجعه 

 000میکنند در حالیکه علایم غیراختصاصی بسیاري از بیماري هاي ویروسی، نظیر تب، درد کمر، سردرد، تهوع و 

با پیشرفت بیماري، تظاهراتی نظیر بثورات پاپولر که نشان دهنده در آنها جلب توجه میکند و در روز هاي بعد، 

مرحله اوّل آبله است ولی به خاطر غیراختصاصی بودن، تداعی کننده تشخیص آبله نمی باشد، بروز می نماید و 

گ زمانی بثورات، حالت تاولی به خود می گیرند و مواردي از مرگ ناشی از بیماري، بروز مینماید که عاملین جن

بیولوژیک، کاملا از منطقه دور شده اند و بیماري از طریق تماس افراد سالم با مصدومین اوّلیه، انتشار گسترده اي 

پیدا کرده است و لذا فاصله کوتاهی بین بروز اوّلین  موارد و بروز موارد ثانویه در جامعه مورد حمله، وجود دارد که 

 بحرانی و سرنوشت ساز است زیرا در همین فاصله کوتاه است که باید براي دست اندر کاران امور بهداشتی، بسیار

پس از مشکوك شدن به موارد اوّلیه و اثبات آزمایشگاهی آنها اقدامات همه جانبه اي مبنی بر جلوگیري از تماس 

د در چنین به همین دلایل به نظر نمی رس.  افراد سالم و بیمار، واکسیناسیون و پیشگیري دارویی را اعمال نمایند

مواردي سیستم هاي مراقبت سنّتی که شامل مراقبت از بیماري ها است بتواند پاسخگو باشد و لذا توصیه شده است 

 ).4جدول (از شیوه دیگري تحت عنوان مراقبت از علائم و نشانه ها یا مراقبت سندرومیک، استفاده شود 

ط با بیوتروریسم، معمولا فرصت کافی براي اثبات بنابراین از آنجا که طی طغیان ها و همه گیري هاي مرتب 

 و (Surveillance)مراقبت  وجود ندارد، لذا با بهره گیري از (Confirmed)عوامل سببی و تشخیص قطعی 

 و استفاده از اقدامات آزمایشگاهی با پاسخ دهی سریع (Syndromes) با نشانگان بالینی (Approach) رویارویی 

.  PCRي، آزمون هاي سرمی آنتی ژنی، نظیر انواع رنگ آمیز  .  . و تصویر برداري هاي مختلف، به تشخیص هاي  

 به عبارت .  می پردازیم و بر آن اساس، اقدامات درمانی و اپیدمیولوژیک لازم را آغاز می کنیم(Probable)محتمل
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  سندروم هاي مهم بالینی مرتبط با بیوتروریسم- 4جدول 

 ):نشانگان(تعریف سندروم    سندروم نرولوژیک حاد- 3

 بوتولیسم 

آنسفالیت ها 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 سندروم گیلن باره 

میاستنی گراو 

حمله مغزي 

فلج کنه اي 

مسمومیت ها 

 

  
 

 عبارتست از  : سنـدروم

 مجمــوعه اي از علائـم و

 مشترك  نشانه هاي بالینی

  در بیماري هاي مختلف

 

 زا سندروم ناخوشی شبه آنفلوآن- 4

  

  سندروم دیسترس تنفسی حاد همراه با تب- 1

 بروسلوز 

تولارمی 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 تعداد زیادي از بیماري ها 

 

  آنتراکس استنشاقی 

طاعون ریوي 

توکسین ریسین 

 آنتروتوکسینBاستافیلوکوك  

 

 تشخیص هاي افتراقی

 آمبولی ریوي 

آنوریسم دیسکان آئورت 

 

  سندروم هاي تاولی- 5

  

  سندروم بثورات پوستی همراه با تب- 2

  مایکوتوکسینT2  

 

 تشخیص هاي افتراقی 

 عوامل موستارد 

سندروم هاي فوق، از حساسیـت پاییـن و ویژگـی نسبتــا 

بالایی برخوردار می باشند و در سطـوح پایین تـر خدمــات 

بهداشتی به منظور احتراز از گزارش ناکافی موارد وعدم 

ـع همه گیري هـا لازم اسـت از ضوابط بـا تشخیص بـه موق

 .حساسیت بالا و ویژگی پایین تري استفاده کنیم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  آبله 

تب هاي هموراژیک ویروسی 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 آبله مرغان 

زونا 

آبله میمونی 

 آبله گاوي 
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سیستم مراقبت حالیکه در ، معمولا به پیگیري بیماري ها پرداخته می شود در سیستم مراقبت سنّتیدیگر در 

، اطلاعات مربوط به علائم و نشانه هاي موجود در بیماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از سندرومی

که  به تشخیص هاي محتمل و زودرس، دست می یابیم) سندروم= نشانگان (آن ها در قالب هاي تعریف شده قبلی 

 . بالینی و کنترل بیماري هاي مرتبط با بیوتروریسم، آورده ایمشرح مفصّل آن را در کتاب اپیدمیولوژي

  ویارویی همه گیري شناختیر

ویارویی همه گیري شناختی بنیادي به منظور ارزیابی یک حمله بیولوژیک بالقوه تفاوتی با بررسی هاي ر 

بالینی و آزمایشگاهی به منظور و بنابراین اوّلین قدم، شامل توجه به یافته هاي   همه گیري شناختی استانده، ندارد

 "عریف موردت"بیماري، به   یزان حملهمتعـداد موارد و در اینگونه موارد، باید به منظور تعییـن .  است  ایید طغیان بیماريت

)Case definition  (استفاده از ضوابط عینی در تعریف موارد بیماري، به منظور تعیین تعداد دقیق .  رداخته شودپ

 یستريهاهمیت والایی برخوردار است، چرا که در غیر این صورت، موارد اضافی غیرواقعی به علت حالت بیماران، از 

میزان موارد تخمینی بیماري، باید با موارد ثبت شده .  و یا حتی موارد کمتر از واقع، ممکن است گزارش گردد

 .دسال هاي قبل مقایسه شود تا میزان انحراف از حد قابل انتظار، مشخص گرد

 و میزان حمله بیماري، مشخص گردید می توان طغیان را در قالب مفاهیم "تعریف مورد"مانی که ز 

یعنی زمان، مکان و شخص، بررسی نمود، زیرا این مفروضات، اطلاعات ارزنده اي را در   پیدمی توصیفیاقراردادي 

 .زمینه کشف منبع بالقوه طغیان، فراهم خواهد نمود

 نحنی همه گیريم

را رسم   نحنی همه گیريماستفاده از اطلاعات جمع آوري شده برحسب موارد در طول زمان، می توان ا ب 

ر اغلب د.  الگوي بیماري یکی از عوامل مهم افتراق بین طغیان طبیعی و یک حمله عمدي، می باشد.  نمود

د بیشتري از مردم، با عامل طغیان هاي طبیعی تعداد موارد بیماري، به تدریج افزایش می یابد و همانطور که تعدا

عفونتزا مواجه میشوند بر تعداد موارد بیماري نیز افزوده میگردد و از آنجا که پس از تماس اغلب افراد، مصونیتی 

حاصل میگردد و موجب مقاومت آنها می شود، تدریجا از تعداد بیماران و اوج منحنی همه گیري، کاسته می شود، در 

مراه با مواجهه ناگهانی  ه)point source(یولوژیک، معمولا منبع ناگهانی نقطه اي،  حالیکه در یک حمله جنگ ب

و همزمان تمام افراد جامعه مورد حمله، با عامل بیماریزا جلب توجه میکند و منحنی همه گیري در اینگونه موارد، 

ن حالت حتی در صورت حالت فشردگی دارد و در عرض چند روز و حتی چند ساعت ممکن است به اوج برسد و ای

در صورتی که عامل بیولوژیک، داراي ماهیت .  وجود اختلافات فیزیولوژیک و تماسی، به قوت خود باقی می ماند

مُسري باشد ممکن است انحناي دیگري بعد از حمله اوّلیه در اثر تماس افراد سالم با بیماران، در منحنی همه گیري 

 ـ مثلا ،" هاي نقطه ايهمه گیري"ري ناشی از جنگ بیولوژیک، نظیر سایر شاخه نزولی منحنی همه گی.  ایجاد شود

طغیان مسمومیت غذایی ـ است و لذا ملاحظه می گردد که حتی وجود یک منحنی فشرده، نمی تواند صرفا شاخص 

 .) 2 و نمودار 5جدول . (طغیان ناشی از جنگ بیولوژیک، باشد
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A-مپیلوباکتر ، با منشاء آلودگی شیر در یک مدرسه شبانه روزي  نقطه اي ناشی از عفونت کا همه گیري 

B-نقطه اي ادامه دار ناشی از عفونت کامپیلوباکتر، با منشاء شیر آلوده در یک مدرسه شبانه روزي  همه گیري . 

C-نقطه اي و انتقال شخص به شخص عفونت سالمونلایی در یک شبانه روزي همه گیري . 

D-جامعه محدود با انتقال شخص به شخص سرخک در یک همه گیري . 

E-یر طبیعی یک همه گیري پیشرونده س. 

  ـ  منحنی همه گیري2مودار ن

 

E. 
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   ـ  الگوهاي مختلف همه گیري5دول ج

 

  (Common source) لف  ـ  همه گیري هاي با منبع مشترك ا

 ، "تماس لحظه اي"  همه گیري هاي ناشی از یک تماس واحد ـ 1

 . هاي ناشی از تماس مداوم یا چند بار تماس  همه گیري ـ2

 )(Propagated ـ  همه گیري هاي پیشرونده  ب

   انتقال شخص به شخص، ـ 1

   انتقال به وسیله ناقلین بندپا،  ـ2

 .  انتقال به وسیله مخازن حیوانی ـ3

 )(Slow or Modern ـ  همه گیري هاي آرام  یا نوینج

یافته باشند ممکن است بتوان از طریق منحنی همه گیري، زمان ر صورتی که گروه بخصوصی تماس د 

تماس با عامل عفونتزا را مشخص کرد چرا که از طریق این اطلاعات، می توان دوره نهفتگی احتمالی را محاسبه 

نموده بدینوسیله عامل بالقوه بیماري را مشخص کنیم و حتی یک حمله عمدي را نیز حدس بزنیم، زیرا به علت 

حاسبه دوره م.   بودن تعداد عامل عفونتزا و یا تماس موثرتر، این دوره می تواند کوتاهتر از حالت معمولی باشدبالا

 . همچنین می تواند در کنترل موثر بیماري هایی که از فردي به فرد دیگر منتقل میشوند نیز کمک نماید،کمون

  لیدهاي همه گیري شناختیک

ا شیب تند همه گیري را در ارتباط با همه گیري هاي با منبع مشترك، نیز ز آنجا که شاخه پایین رونده با 

، از شاخص هاي دیگري طبیعی و همه گیري ناشی از حمله بیولوژیکمی توان دید لازم است به منظور افتراق بین 

ی، حاکی از استفاده یچ کدام از موارد زیر به تنهایهدیهی است که ب.  که ذیلا به آنها اشاره می شود نیز استفاده نمود

 :عمدي از یک عامل بیولوژیک، نمی باشد ولی وقتی مجموعه اي از آنها را در نظر بگیریم ممکن است سودمند باشد 

 
  وقوع یک همه گیري وسیع همراه با موارد بیش از حد انتظار، بویژه در یک جمعیت غیرمجتمعـ 1

ي آن بخصوص وقتی از راه هایی غیر از راه  بیشتر بودن شدت بیماري در مقایسه با حالات عاد ـ2

) Sverdlovsk(مثلا شیوع بیماري استنشاقی نظیر آنچه که در شوروي سابق .  معمول، منتقل شده است

خ داده و پس از بروز حادثه اي که منجر به آزاد شدن پَرهاي آغشته به اسپور سیاه زخم بوده است ر

 سیاه زخم تنفسی، گردیده و عدّه کثیري از آنان جان خود را از افرادي که در آن فضا تنفس نموده اند دچار

 دست داده اند

 مواجه شدن با نوعی بیماري که براي یک منطقه بخصوص، غیرمعمول به حساب می آید و یا در  ـ3

بیعی خود، انتقال یافته ط)  vector(فصلی غیر از فصل رایج آن حادث گردیده و یا بدون وجود حامل 

 است
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 وز چند همه گیري همزمان ناشی از چند بیماري عفونی مختلف بر ـ4

  همه گیري یک بیماري مشترك در بین حیوانات با موارد ابتلاء انسانی ـ5

 بروز بیماري ناشی از سویه هاي غیرمعمول یک میکروارگانیسم، یا ناشی از سویه هاي مقاوم به  ـ6

  دارنددارویی که از این لحاظ، با سویه هاي جاري، تفاوت

 بالا بودن میزان حمله در کسانیکه در مناطق خاصی نظیر ساختمان هایی بوده اند که افشانه هایی در  ـ7

فضاي محدود محل استقرار آنها رها شده و پایین بودن میزان موارد، در کسانیکه به هنگام آزاد شدن 

 افشانه، در داخل ساختمان هاي سرپوشیده اي حضور داشته اند

 خبر در این خصوص که دشمن توانسته است به عامل یا عوامل عفونتزاي خاصی دست یابد کسب  ـ8

  ادعاي دشمن، مبنی بر اینکه از یک عامل بیولوژیک، استفاده کرده است ـ9

 . مشاهده آزاد شدن یک عامل بیولوژیک، از طریق تجهیزات، جنگ افزار ها و یا به صورت پنهانی ـ10

ز یک شاخص از معیار هاي فوق، به آسانی نمی توان ثابت کرد که طغیان یک تی علیرغم وجود بیش اح 

مثلا چندین ماه طول .  بیماري، ناشی از انگیزه هاي خیانتکارانه بوده و به اصطلاح، نوعی جنگ بیولوژیک است

از طرفی .  ر اثر آلودگی عمدي سالاد، بوده است د"روگوئها"  کشید تا مشخص شد طغیان ناشی از سالمونلوز، در

فقط تصور می شود ناشی از آلودگی عمدي،   مریکاآطغیان هاي دیگري نظیر طغیان هانتاویروس در چهار منطقه 

 .بوده و هرگز به اثبات نرسیده است

با چند همه گیري غیرمنتظره بیماري هاي عفونی نظیر لیشمانیوز پوستی   نگ عراق و ایرانجی دوران ط 

 تیفوئید در کرمانشاه مواجه شدیم که هرچند در ابتدا شک بیوتروریسم را  وEر خوزستان و هپاتیت  د)سالک(

مثلا در مورد .  برمی انگیخت ولی سرانجام رفع شبهه شد و مدارکی مبنی بر اهداف بیوتروریستی، بدست نیامد

مشخص شد که آن منطقه یکی از مناطق آندمیک   وزستانخجبهه  در 1361-67در سال هاي    سالکهمه گیري

الک بوده به علت تغذیه جوندگان مخزن بیماري از پس مانده غذاهاي رزمندگان و افزایش جمعیت آنها و نیز س

 منجر به بروز همه گیري مزبور که ،)فلبوتوموس(مواجهه رزمندگان در بیابان ها و مناطق با تراکم بالاي پشه ناقل 

 که اوّلین 1369-70در سال   رمانشاه کEتیت  هپاهمه گیريبه حساب می آمد گردیده بود و   از پدیديبنوعی 

ادث  ح”ره سوق رودخانه“این بیماري در ایران می باشد نیز هرچند در اثر آلودگی   وپدیدين  همه گیري و در واقع،

ز آنجا که نظیر ا  گردیده موجب ابتلاء عده کثیري از سکنه شهر کرمانشاه و مرگ عده اي از زنان بار دار شده ولی

ري هاي این بیماري در دیگر نقاط جهان، در فصل زمستان و به دنبال بارندگی هاي فراوان و افزایش دِبی و سایر همه گی

طغیان آب رودخانه مزبور ایجاد شده همراه با همه گیري ناشی از سایر عوامل منتقله از طریق آب آلوده نبود یک 

 به دنبال تهاجم ارتش 1370در اوایل بهار سال ضمنا .  همه گیري طبیعی به حساب آمد نه یک اقدام بیوتروریستی

همه گیري   عراق به شمال آن کشور و پناهنده شدن عده کثیري از آوارگان عراقی به استان کرمانشاه با یک

 در بین آنان مواجه شدیم که هرچند بر خلاف الگوي فصلی این بیماري که نوعی ،نقطه اي ناشی از تیفوئید

ه است در نیمه اوّل بهار آن سال رخ داده بود ولی با توجه به اینکه پیش آگهی و درمان بیماري تابستانه و پاییز

پذیري آن اختلاف معنی داري با بیماران ایرانی نداشت و از این ها مهمتر مشخص گردید که پناهندگان در بین راه 
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 . بیوتروریسم، منتفی گردیدعراق به ایران از آب هاي تجمع یافته در مانداب ها استفاده کرده بودند شک به

  وصیه هایی به منظور آماده باشت

کلیه کارکنان بهداشتی و   موزشآرتقاء آگاهی و آماده باش، در مقابل حمله بیولوژیک احتمالی، شامل ا 

بویژه دست اندر کاران سطوح اوّلیه و نیز کارکنان بخش اورژانس که جزو اوّلین افرادي هستند که با بیماران مورد 

محتواي آموزشی باید شامل اصول .  مله بیولوژیک، مواجه می شوند باید با جدیت، مورد توجه، قرار گیردح

همه گیري شناختی و اطلاعات بالینی مبنی بر تشخیص و درمان بیماري هایی که بیشترین احتمال بیولوژیک بودن 

دد تا همواره این افراد از مهارت و آمادگی لا این آموزش ها باید بصورت دوره اي، تجدید گر.  آن ها وجود دارد، باشد

 .زم، برخوردار باشند

. نیز باید حاصل شود تا گردآوري اطلاعات به موقع و در زمان خود، امکانپذیر باشد  قدامات نظارتیاهبود ب 

فی، همۀ اشَکال مراقبت، باید به کار گرفته شود و مثلا ویزیت اورژانس، اطلاعات آزمایشگاهی، داروهاي مصر

. غایبین مدارس و هر گونه اطلاعات دیگري که مرتبط با افزایش بروز یک بیماري عفونی است جمع آوري، گردد

. وجود سیستم هاي نظارتی توانمند به منظور کشف هر بیماري نوپدید یا بازپدید، از اهمیت اساسی برخوردار است

 باعث تسهیل شناسایی منبع عفونت و بدیهی است که تشخیص سریع هرگونه تغییري در الگوي بیماري،

در سایه آموزش و مهارت اپیدمیولوژیک کافی، توجه لازم به .  جلوگیري از تماس هاي بعدي با آن منبع، می گردد

الگوي بیماري و عنایت کامل به احتمال وقوع جنگ یا تهدید بیولوژیک، معضلات بالقوه، به سرعت کشف میگردد 

 .ثر گذاري بیماري بدون توجه به منشاء آن سوق داده می شودو فعالیت ها در جهت کاهش ا

  :مرکز فعالیت هاي مرتبط با آماده باش هات

شف زودرس اثرات حمله بیولوژیک، از اهمیت بحرانی برخوردار است، زیرا بدون تامین تدارکات خاص ک 

وي اسپور سیاه زخم و عوامل در سطوح محلی و استانی، با حملات وسیع ناشی از ویروس آبله، افشانه هاي حا

بیولوژیک منتقله از طریق غذاها، شالوده بهداشت محلی و شاید هم ملّی، ممکن است درهم شکسته شود و عده 

کثیري از بیماران مصدوم و هراسانی که نیازمند به خدمات و تجهیزات پزشکی، آزمون هاي تشخیصی و تخت هاي 

ات، بهرمند شوند و علاوه بر این ها نیروهاي واکنش سریع، کارکنان خدمات بیمارستانی هستند نتوانند از این امکان

اوّلیه بهداشتی و مسئولین بهداشتی نیز در معرض خطرات ویژه اي قرار خواهند گرفت و بطور روزافزونی بر میزان 

 .این خطرات، افزوده خواهد شد

فزار هاي بیولوژیک مختلف را بطور همزمان نگ افروزان، ممکن است آمیخته اي از جنگ اجادآور می شود که ی 

در یک یا چند منطقه، به کار گیرند، از عوامل جدید و ناشناخته اي استفاده کنند و یا حتی از ارگانیسم هایی استفاده نمایند 

 با مداخله نظیر ارگانیسم هاي شایع ولی مقاوم به دارو یا عوامل بیماریزایی که(که در لیست بحرانی، قرار نداشته باشند 

 . لذا با تشخیص عوامل جدید، همواره باید لیست جدیدي از آنها تنظیم و منتشر گردد و)مهندسی ژنتیک، تغییر یافته اند

ا توجه به اینکه عوامل شیمیایی و بیولوژیک مورد استفاده در جنگ هاي شیمیایی و بیولوژیک، بسیار ب 

کشف .  ه باید توانایی حل سریع بحران هاي محتمل را دارا باشدمتنوع می باشند، شالوده بهداشتی کشور یا منطق

سریع اینگونه حملات، مستلزم ارتقاء آگاهی هاي کلّیه کارکنانی است که در خط مقدمّ بهداشت و درمان قرار دارند 
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م مراقبت و بهره گیري از سیستزیرا این افراد در بهترین مواضعی هستند که می توانند در سایه اینگونه آگاهی ها و 

 به کشف زودرس حوادث مورد بحث، نائل گردیده واکنش به موقع و متناسبی نشان رویارویی با نشانگان بالینی

 .دهند

  :قاط تمرکز کلیدين

 ماده باش و پیشگیري آ 

 شف و نظارت ک 

 شخیص و تعیین ماهیت عوامل بیماریزا ت 

 اسخ مناسب پ 

 رتباطا. 

  :ماده باش و پیشگیريآ

 و مهار بیماري و آسیب ناشی از جنگ بیولوژیک یا شیمیایی، روند پیچیده اي است که شف، تشخیصک 

 .نیازمند فعالیت گروهی بوده و آماده باش شهروندان کلیه شهرها و استان ها را نیز می طلبد

  :شف و مراقبتک

است و منجر به شف زودرس اینگونه حوادث به منظور ارائه پاسخ به موقع، از اهمیت والایی برخوردار ک 

 .اقدامات مناسبی نظیر پیشگیري دارویی و واکسیناسیون، می گردد

  :شخیص و تعیین ماهیت عوامل بیماریزات

ز طریق دائر کردن آزمایشگاه هاي زنجیره اي و همکاري نزدیک بخش هاي بالینی و آزمایشگاه هاي از ا 

 .پیش تعیین شده، قابل اجرا است

  :اسخ مناسبپ

ر بهداشت عمومی نسبت به و قوع جنگ بیولوژیک، نیازمند به تحقیقات اپیدمیولوژیک، درمان اسخ فراگیپ 

طبی و پیشگیري دارویی، در افراد آلوده و مبتلا و شروع سایر اقدامات پیشگیرنده و ازجمله رفع آلودگی محیط  

 .می باشد که باید از قبل، پیش بینی شده باشد

  :یستم هاي ارتباطی س

 کاري ارگان هاي زیر، می باشدستلزم همم

 بهداشت عمومی سازمان هاي مرتبط با 

 تحقیقات پزشکی مراکز 

 ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و شبکه آنها 

 اصناف 
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 سازندگان تجهیزات پزشکی و بهداشتی 

 سازمان هاي بین المللی. 

 صول پیشگیري از بیوتروریسم، جنگ هاي بیولوژیک و آمادگی دفاع بیولوژیکا

  ري اوّلیهیشگیپ

  و ارتقاء آگاهی هاي افراد در معرض خطرآموزش  ـ1

  جمعیت هاي در معرض خطر با واکسن هاي موجودواکسیناسیون  ـ2

 پس از تماس، در صورت امکان) کموپروفیلاکسی (پیشگیري دارویی  ـ3

فات  خودداري از دامن زدن به اختلاو جمع شدن کشورها حول محورهاي مشترك و عام المنفعه  ـ4

 ارضی، سیاسی، نژادي، مذهبی و امثال آن

  قطع زنجیره انتقال بیماري هاي مسري ناشی از بیوتروریسم ـ5

  منع تهیه و استفاده از سلاح هاي بیولوژیک ـ6

  )زئونوز( به کار گیري تدابیر لازم به منظور جلوگیري از انتقال بیماري هاي مشترك  ـ7

اي محافظتی توسط کارکنان پزشکی و بهداشت به هنگام تماس با  استفاده از تجهیزات و لباس هـ  8

 بیماري هاي مسري ناشی از بیوتروریسم

 . آرام نگهداشتن توده مردم به منظور جلوگیري از بروز همه گیري رعب و وحشت ـ9

همچنین فراورده هایی براي کارکنان .  طاعون، سیاه زخم و آبله، وجود دارد  اکسن هاي مجازو 

 آنسفالیت اسبی ونزوئلایی، بوتولیسم، آنسفالیت ،Qاهی که در معرض خطر هستند بر علیه تولارمی، تب آزمایشگ

ضمنا واکسن هاي خاصی نظیر آبله و .  اسبی غربی و شرقی، تب دره ریفت و بعضی از بیماري هاي دیگر وجود دارد

تفاده قرار داد، ولی هنوز واکسن یا نیز مورد اس  یشگیري بعد از تماسپسیاه زخم را ممکن است بتوان بعنوان 

هرچند محققین در .  داروي موثري براي پیشگیري و درمان بسیاري از عوامل سببی بیوتروریسم، ساخته نشده است

نقاط مختلف جهان مشغول پژوهش بوده در آخرین نشست کمیته مشورتی تحقیقات ویروس آبله که در اواخر 

ه منظور بررسی پیشرفت هاي پژوهشی مربوطه تشکیل گردیده  بWHO شمسی در محل 1379بهمن ماه سال 

 ویروس مختلف آبله، اظهار رضایت گردیده ولی این موضوع، پس از آن در 35ر  بCidofovirصراحتا از تاثیر 

بر ویروس عامل تب کنه اي کنگو ـ   یباویرینرطی سال هاي اخیر، تاثیر .  هیچیک از منابع معتبر، درج نشده است

بر پیشگیري از سیاه زخم تنفسی پس از   یپروفلوکساسینسو   اکسی سیکلیند تاثیر نسبی و)  CCHF(کریمه 

 .ولی هنوز راه درازي در پیش روي محققین وجود دارد استنشاق افشانه هاي آلوده، به اثبات رسیده است

  یشگیري ثانویهپ

 یر بودن بیماري تشخیص و درمان به موقع مصدومین ناشی از حمله در صورت درمانپذـ 1

 کنترل رعب و وحشت حاصله با بهره گیري از تدابیر روانشناختی و خودداري از پنهان کاري و جلوگیري از بروز  ـ2



 سوانح اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها، حوادث و / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                        فصل / 1831

 

 
 

 تضاد هاي احتمالی در اظهار نظر هاي مسئولین ذیربط

  یشگیري ثالثیهپ

 .اعمال جراحی و وسایل فیزیکی  توانبخشی بهبودیافتگانی که دچار عوارض پایداري شده اند با بهره گیري از ـ 1

  :قش متخصصین بیماري هاي عفونی در مقابله با بیوتروریسم ن

   پیش بینی عوامل سببی تهدید، نحوه انتشار و تاثیر آنها بر بهداشت عمومی ـ 1

  کمک به مسئولین مربوطه در برنامه ریزي نحوه مقابله با حمله بیولوژیک  ـ2

 داشتی در خصوص بررسی اپیدمیولوژیک و تشخیص قطعی همه گیري هاي احتمالی  مشارکت در برنامه هاي به ـ3

 شرکت فعال در رویارویی بالینی و بهداشتی لازم به منظور درمان و کنترل طغیان و پیامدهاي بعدي یک حمله  ـ4

 بیولوژیک 

نها و کنترل همه گیري رعب  همکاري با سایر ارگان ها به منظور اطمینان بخشیدن به مردم، ایجاد آرامش در آ ـ5

 و وحشت و هرج و مرج حاصله

  همکاري در محدودسازي انتشار عوامل مسري و رفع آلودگی از تسهیلات مورد حمله ـ6

 .محکوم سازي استفاده از جنگ افزار بیولوژیک و برنامه ریزي هاي مربوطه  جلب مشارکت جمعی به منظور ـ7

 لاصهخ

استفاده از عوامل میکروبی یا فراورده هاي آنها یا به عبارت جامع تر، استفاده از عوامل  یوتروریسم، عبارتست از سوء ب 

سطح  بیولوژیک، به منظور ارعاب یا هلاکت  انسان ها و نابودي دام ها یا گیاهان و هرچند افکار و بعضا اعمال بیوتروریستی، در

 در محافل پزشکی و بهداشت، مطرح گردیده، بیش از بیست محدودي از دیرباز سابقه داشته است ولی اخیرا در سطح وسیعی

جنگ افزار بیولوژیک را شناسایی و براساس میزان کارایی آن ها، طبقه بندي نموده اند و جدیت موضوع در حدیست که برخی از کشورها 

بی بیوتروریسم، واکسینه کرده جهت به تولید این سلاح ها پرداخته و بعضی دیگر، کارکنان ارتش خود را علیه برخی از عوامل میکرو

 2001ارتقاء آگاهی هاي عمومی و مخصوصا افراد در معرض خطر، قدم هاي موثري برداشته اند و علاوه بر اینها در نیمه دوم سال 

ریسم،  ضمنا هرچند منحنی همه گیري ناشی از بیوترو0میلادي در ایالات متحده آمریکا از جنگ افزار آنتراکس، استفاده شده است

ممکن است کاملا شبیه منحنی همه گیري هاي طبیعی باشد ولی از آنجا که ممکن است گاهی تفاوت هایی با یکدیگر داشته باشند لذا 

توصیه شده است جهت تشخیص زودرس حملات بیوتروریستی، به وضعیت طبیعی، روند همیشگی و سایر کلیدهاي همه گیري 

بهداشتی  اي بومی هر منطقه توجه و مراقبت کامل داشته باشیم و آموزش جنبه هاي پزشکی وشناختی بیماري ها و بویژه بیماري ه

دفاع بیولوژیک، تهیه واکسن و سایر فراورده هاي پیشگیرنده و درمانی که یک وظیفه پزشکی و بهداشتی و نه یک اقدام نظامی است را 

ده از جنگ افزارهاي بیولوژیک، محورهاي صلح آمیز بین کشورها را تقویت نیز مدّ نظر قرار دهیم  و در عین حال با منع تولید و استفا

 .  و از طرح مسایل تنش زا و جنگ افروز، که سرانجام ممکن است به جنگ بیولوژیک، بیانجامد اکیداً خودداري کنیم
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