
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



  بابا  مقابلهمقابله  وو  شناساییشناسایی

زیستیزیستی  تهدیداتتهدیدات   
 ((ویژه پیراپزشکانویژه پیراپزشکان))

 

 :تالیف

 فر دکتر سید امید خلیلی

 دکتر بایرام زرنقی

 آمنه ولدخانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه جامع امام حسین)ع(

 مؤسسه چاپ و انتشارات

.شده است تاليفاين كتاب با حمايت مالي سازمان پدافند غيرعامل كشور   



 و انتشارات  چاپ  مؤسسه  
 ( )ع حسین  امام جامع  دانشگاه  

 ؟؟؟؟  
 ؟؟؟؟ـ  پدافند غیرعامل سري  
 

 

  شناسایی و مقابله با تهدیدات زیستی )ویژه پیراپزشکان(  : عنوان 
  فر خلیلی امید سید دکتر  :تالیف 
  پور مهندس عبداله نقی  :ناظر اجرایی 

  رسول میرمطهری سیدمهندس   :ناظر علمی 

  باقر موسوی سید  :ویراستار ادبی 

  طراح جلد:  *********** 
  محبوبه پورذکریا  :آرایی صفحه 
  (4931)  اول  : چاپ  نوبت 
  نسخه 4111  : شمارگان  
  معاونـ  پـهو، ،   (،  )ع حســی    امـا    جامع دانشگاهبعد از پل لشكرك، ،  شهیـد بابایی  ، بزرگـراه تهـران : نشانی 

  33411111-33411193دورنگـار:             33411199-93 : تلف            ، مؤسسه چاپ و انتشارات               
 41131-431ص.پ.                     

  و انتشــارات  چــاپ  مؤسســه 4  شــماره  و نمایشــگاه  ، فروشــگاه فردوســی  ، میــدان تهــران -4  : كــز پ ــ امر  
 11193331دورنگـار:                11193333:  تلفـ      (،  )ع حسـی    امـا    جـامع  دانشگاه                              

 13431131143،مراه:                                         
 ، مجتمـع فر،نگـی  4933تهران، خیابان انقلاب اسلامی، روبروی دانشگاه تهـران، شـماره    -3

 مؤسســه چــاپ و انتشــارات دانشــگاه 9امــا  حســی )ع(، فروشــگاه و نمایشــگاه شــماره  
 11311433ف  و دورنگار: جامع اما  حسی )ع(،        تل

 
 

  است  ( محفوظ )ع حسین  امامجامع   دانشگاه  براي  و اقتباس  ، ترجمه برداري و تکثیر، نس ه  از چاپ  اعم  حقوق  كلیه . 

 
 

 

 :  سرشناسه
 فر سید امید خلیلی/ (پیراپزشكان ویهه) زیستی تهدیدات با مقابله و شناسایی:  عنوان و پدیدآور
 .4939تهران: دانشگاه جامع اما  حسی )ع(، مؤسسه چاپ و انتشارات،  : مش صات نشر
 :  مش صات ظاهري

: دانشگاه جامع اما  حسی )ع(، موسسه چاپ و انتشارات؛ ؟؟؟؟؟ ، سری پدافند  فروست
 غیرعامل؛ ؟؟؟؟.

 ????-????-964-978:  شابك
 : فیپانویسی فهرست وضعیت
 :  یادداشت
 :  موضوع

 نشگاه جامع اما  حسی )ع(، مؤسسه چاپ و انتشارات.: دا شناسه افزوده
 :  بندي كنگره رده

 :  بندي دیویی رده
  : شماره كتاب انه ملی



 
 

 

 

 

 

 

 س ن ناشر
 

 

‌‌الرحيم‌‌الرحمن‌‌الله‌‌بسم
 

 « درجات  العلم اوتوا  والذین  امنوا منکم  الذین  اللّه  یرفع»

 گرداند. می  ( رفیع را )در دو جهان  عالم  و دانشمندان  ایمان  ا،ل  وند مقا خدا
 (44  ـ آیه  مجادله  مبارکه  )سوره

 

داننـد. از   گـرا مـی   کمـال   را موجودی  ، انسان آنها اسلا   و در رأس  الهی  ادیان  تمامی

  نهایـ   بی  کمال  سم   هاو ب  گیری و جه   اس   تكامل  در حال  ،مواره  ، انسان نظر اسلا 

 . اس   و تعالی  خداوند تبارك  یعنی

  ـ بـه    که  . علمی اس   و دان   ، علم الهی  اقدس  ذات  به  و تقرب  کمال  ،ای از راه  یكی

  ،ای نشانه  خداجو در آن  انسان  که  ؛ علمی اس   عقل  ـ زیبایی   تعبیر استاد شهید مطهری

خـدا    را بـه   آن  گـردد، دارنـده   تر می فزون  ،ر چه  که  ابد و علمیی جوید و می معبود را می

 کند. تر می نزدیك

  و اسـاس   شـالوده   کـه   ایران  اسلامی  جمهوری  مقدس  در نظا   که  روس   از ای   ،م

و نشـر در    و تحقیـ    و دانـ    علم  به  ، توجه اس   اسلا   احكا   بر مبنای  در آن  حاکمی 

 قرار دارد.  صدر مسائل

  انقلاب  پاسداران  سپاه  هطیب  همولود شجر  عنوان  ( نیز به )ع حسی  اما   جامع دانشگاه

 )پنج(



 
 

 

  تنهـا دانشـگاه    عنـوان   به  اس   و انقلابی  الهی  ،ای ارزش  از عم   خود برآمده  که  سلامیا

  که  مقدس  دفاع  سال  ،ش   افتخارآمیز حماسه  از پایان  کشور، پس  ـ نظامی   علمی  جامع

  نیرو،ـای   ـ پهو،شـی  علمی  ،ای ،ا و توانمندی لیاق   نمای   نظیر برای کم  ای خود عرصه

  ،ر چه  رشد و شكوفایی  در جه   و تلاش «جهاد علمی»  بود، موضوع  اللهی حزب  مخلص

. اسـ    قـرار داده   خـوی    ،ـای علمـی   فعالیـ    هرا سـرلوح   مختلف  ،ای بیشتر در زمینه

  آثـاری عرضـه    مختلف  و نشر علو   ترویج منظور به  ، تأسیس زماناز دانشگاه در ای  راستا 

 . اس   شده  مواجه  و پهو،شگران  اندیشمندان  با استقبال  که   نموده

  مندان و علاقه  ، محققان نظران صاحب  برداری و بهره  مورد توجه  کتاب  ای   امید اس 

  ترویج  خود، ما را در جه   اصلاحی  و پیشنهاد،ای  نظرات  با اعلا  ایشان نیزو  گیردقرار 

 فرمایند.  کشور یاری  علمی  و انتشار آثار مورد نیاز جامعه

 

  التوفیق  الله  و من 

 ( )ع حسین امام  جامع دانشگاه  پژوه   معاونت 

 )ش (



 
 

 

 فهرست
 

و  زیستیفصل اول: اقدامات پیشگیرانه و اصول برخورد با مصدومی  حوادث 

 اورژانس
 

 3 ......................................... قبل از تماس با تهدیدات زیستیپیشگیری اولیه حوادث 

 3 ................................................................................................ زیستیضدعفونى 

 4 ......................................................... زیستی،ای  ،ای رایج جنگ پیشگیری بیماری

 4 .................................................................................. (Antheraxزخم ) سیاه -4

 4 ................................................................................ (Brucellosisتب مال ) -3

 5 .................................................................................. (Tularemiaتولارمی ) -9

 5 ........................................................................................... (Plagueطاعون) -1

 5 ......................................................................... (Nocardiosisردیوزیس)نوکا -1

 5 ............................................................................ (Psittacosis) پسیتاکوزیس -1

 6 .......................................................... (Enterohemorrhagicانترو،موراژیك) -3

 6 ........................................................................................ (Glander) گلاندر -1

 6 ............................................................... (Mileoides agentعامل میلوییدوز) -3

 7 ............................................................................................. (Choleraوبا) -41

 7 ................................................................................... (Q -Feverکیو )  تب -44

 8 ...................................................................... (Spotted Feverتب منقوط ) -43

 8 ....................................................... (Epidemic Typhusاپیدمیك )  تیفوس -49

 8 ...................................................................................... (Small poxآبله ) -41

 9 ........................................................... (Monkey Small pox)میمونی   آبله -41

 9 .................. (Venezuelian Viral Encephalitesآنسفالی  اسبی ونزوئلائی ) -41

 01 ...(Crimean - Congo Hemorrhagic feverکنگو )–کریمه   ،موراژیك   تب -43

 01 ......................................................................... (Yellow Feverزرد )  تب -41

 00 ..................................................................... (Ebola Virusویروس ابولا ) -43

(هفت)  



 
 

 

 00 .......................... (Omsk hemorrhagic fever) امسك  د،نده  خونریزی  تب -31

 00 .................................................................. (Hantan Virusویروس ،انتا ) -34

 01 ..................................................................... (Lassa Virusویروس لاسا ) -33

 01 ..................................................................... (Dengue Fever) دانگ  تب  -39

 03 ..................................... زیستیاقدامات پیشگیری بعد از تماس با عوامل تهدیدات 

 03 ...................................................................................... کردن افراد آلوده  ایزوله

 03 ..................................................................................اقدامات پیشگیرانه تنفسی

 03 ............................................................................. انتشار در ،وا و انتقال تنفسی

 04 ....................................................................................... در ،واحیات میكروبی 

 04 ................................................................................ اقدامات پیشگیرانه گوارشی

 05 .................................................. زیستیآب مهمتری  وسیله انتشار عمدی عوامل 

 06 .................................................................................. اقدامات پیشگیرانه پوستی

 06 ....................................................... درمانی پرسنل بیمارستانی - بهداشتی  مراقب 

 07 .......................................................................................... زیستی،ای  اورژانس

 07 ........................................................................ زیستی،ای اولیه مصدو   مراقب 

 09 ............................................ :زیستیمراحل مراقب  ،ای ثانویه مصدومی  حوادث 
 

 زیستیتشخیص و نحوه مواجهه با عوامل  :فصل دو 
 

 15 ............................................................................................................. مقدمه

 16 .................................................................................گیری شناختی ارزیابی ،مه

 16 ................................................................................. ده حادثهچك لیس  فرمان

 18 ..................................................................................................... ارزیابی خطر

 19 .................................................................. زیستیاجزای یك طرح ارزیابی خطر 

 31 ........................................................................ سازی مراکز بهداش  عمومی هآگا

 30 ............................................ زیستی،ای برخورد با بیو تروریسم  و حملات  اولوی 

 30 .................................................................... یا بیوتروریسم زیستیردیابی حمله  

 31 .................................... زیستیمعیار،ای انتخاب روش تشخیصی مناسب تهدیدات 

(هشت)  



 
 

 

 35 ....................................... مشكلات و محدودی  ،ای موجود در روشهای تشخیصی

 35 ................................................. زیستینتایج کاذب و منفی در تشخیص تهدیدات 

 36 ........................................................................... زیستیبرداری در حوادث  نمونه

 36 .....................................................................................برداری ترکیب تیم نمونه

 37 .................................................................... اقدامات قبل از ورود به منطقه آلوده

 38 ................................................................................................ شا،د ،ای نمونه

 38 ................................................................................................ اقدامات عمومی

 38 ........................................................................................ برداری را،نمای نمونه

 41 ...................................................................................................... ظرف کش 

 40 .......................................................................... كوپ،ای میكروس استفاده از لا 

 40 ........................................................................ ،ای شا،د ونهشرایط نگهداری نم

 40 ................................................................................. ،ا شرایط نگهداری از نمونه

 41 .................................................................. گیری ،ای نمونه ،ایی از پروتكل نمونه

 41 .......................................................................................... زیستیالف( مایعات 

 43 ................................................................................. ب( پودر،ای قابل مشا،ده

 44 ............................................................................ ج( پودر،ای بسیار کم و ناچیز

 44 .................................................................................... ،ای مواد غذایی د( نمونه

 46 ......................................................... ،ای غذایی ،ای محیطی در آلودگی نمونهه( 

 46 ...................................................................... اصول مقابله و برخورد،ای پزشكی

 47 ........................................... از طری  بررسی ،ای آزمایشگا،ی زیستیید حمله أیت

 47 ............................. زیستیروشهای ژنوتیپی، کارآمد تری  روش در تشخیص عوامل 

 48 ....................................................................... (PCRای پلیمراز ) واکن  زنجیره

 51 ....................................................................... (Gene probe)کاوشگر،ای ژنی 

 51 .................................. (DNA Chip Micro array)تراشه ژنی در روش ریزآرایه 

 50 ...................................................زیستی،ای فنوتیپی در تشخیص تهدیدات  روش

 50 ............. (Multilocus enzyme electrophoresis= MEE)مولتی لوکوس الكتروفورز

 51 .............................................................................. ساکارید،ا الكتروفورز لیپوپلی

(نه)  



 
 

 

 51 ...................................................................................................ایمونوبلاتینگ

 51 ............................... ،ای کل سلولی ،ای غشای خارجی و یا پروتئی  آنالیز پروتئی 

 53 ................................ زیستی ،ای ایمونولوژیك کاربردی در تشخیص تهدیدات روش

 55 ............................................................................................................... منابع

 

(ده)  



 
 

 
 

  

 اولفصل 
 

 اقدامات پیشگیرانه و 

 برخورد با مصدومین  اصول

 و اورژانس زیستیحوادث 
 

 

 





         3   اورژانس و زیستی حوادث مصدومین با خوردبر اصول و پیشگیرانه اقداماتفصل اول: 

 

 

بـا   قبـل از تمـاس   زیسـتی حـوادث  از اولیـه   گیريپیش -الف

 تهدیدات 
د، اولـی  و مـوثرتری  راه بـرای    تی ـقـرار گرف  زیسـتی  عواملکه در معرض  در صورتی

بـه مكـان   ،اس . به محض اینكـه از مكـانی    شست  دس  عوامل جلوگیری از انتشار ای 

،ایتـان را بشـویید. از تمـاس     شـوید دسـ    ید و یا با افراد جدیدی روبرو مـی رو دیگر می

نماییـد. ضـد    اریخـودد ،ا، دیوار،ا و زمی  تا حـد امكـان    ب،ایتان با دستگیره در دس 

 ،ـا  در آوردن یا تمیز کـردن کفـ   و  ،ای در، کردن لواز  منزل، زمی  و دستگیرهعفونی 

   ،اس . هادی برای عد  انتشار ای  میكروب،ای پیشن راه ،نگا  ورود به منزل از به

 

   زیستیضد عفونى  -1
 بهداشـ   وجلـوگیری از انتشـار   می  سلام  اشخاص، أ، تزیستی،دف از ضد عفونى 

اسـ ؛ و ایـ  مهـم از راه نـابود       زیسـتی پس از قرار گرفت  در مـعرض تهـاجم  یط مح

 رسد.   ثیرات سمو  آنها به انجا  مىأو یا از میان بردن ت زیستیعوامل 

، مـثــل    ـمـیـایــى بـسـیــار فــراوان اســ     ،ــا  شـی  ضـد عـفـونــى کـنـنــده  

 و الكــــل ،تـرکـیـبــــات حــــاو  کــــلر، محلـــول فنـــول، محلـــول کریـــزول      

رود.  کــار مــى ،ــا بــه کـــه بــرا  ضــد عفــونى کــردن ســاختمان 4تـاپـروپـیـولاکـتـــونب

ب آ ،در شـرایط معمـولى   تری  وسیله برا  ضد عفـونى کـردن   تری  و در دسترس فراوان

،ـا بـرا  پوشـاك،     کـننده ایـ  ضـد عـفـونـى س .ابه تنهایی جوش و صابون یا صابون 

د و در شـرایـطى که استفاده از مـواد ضـد عفـونى    نرو ار مىزمی  به ک تجهیزات، بنا،ا و

،ـا  فیزیكـى اسـتفاده     ـنـدهکـن شد شایسته اس  که از ضد عـفـونـىشیمیایى دشوار با

مثل قرار گرفت  در معرض پرتو خورشید یا سـوزانــدن. اقـدامــات مـربــوط بــه      ؛شود

 تفاوت اس .مبسیار ضـد عـفـونـى کـردن ،ـوا، آب، غـذا و اشـخـاص 

                                                           

1 beta-Propiolactone 



4        (ویژه پیراپزشکانزیستی ) تهدیدات با مقابله و شناسایی 

 

 

 زیستی هاي جنگهاي رایج  بیماري از پیشگیري -2

 (Anthrax) زخم سیاه  -2-1
  توکسـی    کننـده   محافظ   شده خالص قسم  از  استفاده با  زخم سیاه  واکس   نوع  یك

 از را  انسـان  توانـد  می  که  اس  موجود بازار در  اکنون م، و  شده  تهیه  آنتراسیس  باسیلوس

  کند. حفظ  زخم  اهسی  به ابتلا

  بـه  مربـوط   اقـدامات  یابـد،   افـزای    منطقـه  در  میكروبی  حمله  وقوع  احتمال  چنانچه

 از  تـوان  مـی  منظـور  بـدی   شـود.   شـروع  فـورا   دارو  وسـیله  به باید  زخم سیاه از  پیشگیری

  خـوراکی   سیكلی   داکسی از یا و ( نوب  دو در  گر  میلی 111)  خوراکی  سیپروفلوکساسی 

 نمود.    استفاده ( نوب  دو در  گر  میلی411)

 قـرار   آسـیب  مـورد  نیز  حیوانات  میكروبی  حملات در دارد  امكان  که  اس  ذکر  شایان

 از منظور  به  آ،ك  آب از و شوند حفظ  مناسب  مكانی در  حیوانات  که  اس   لاز  لذا گیرند.

  بـه  مجهز  ،ای تیم ،امر  ای   شود. در اجرای  ستفادهدر محیط ا  زخم سیاه  باسیل  بردن  بی 

 مهم  ای  توانند می ( ایمنی  وسایل دیگر و  دستك  ، ماسك ، لباس )مانند  ایمنی تجهیزات

  آلـوده،   و وسـایل  محیط کردن  عفونی برای ضد   مناسب  شیمیایی  محلول د،ند.  انجا  را

مقـاو     وسـایل  کـردن  ضد عفونی به منظور د.باش می درصد 1  فنل یا درصد 1  ،یپوکلری 

 .اس   مناسبی  وسیله فور  حرارت به

 (Brucellosis)تب مالت -2-2
  ایـ   تـأثیر   ولـی   ،شـده   ساخته  ،ایی واکس   شده کشته یا  ضعیف  باکتری از  استفاده با

 در ضـمنا   شـد. با نمی مجاز  انسان  برای  بنابرای  . اس   نشده تأیید ،نوز  عمل ،ا در واکس 

 . نیسـ    دسـ   در  اطلاعـاتی  نیز  بیماری از  پیشگیری در ،ا بیوتیك آنتی از  استفاده مورد

 ،ـای  بیوتیـك   آنتـی   ای ،فته 1  مصرف  به  توصیه زیستی نظامی ای  عوامل در کاربرد  ولی

شـده   پیشگیری روند در  (  rifampin( و ریفامپی  ) doxycyclineسایكلی  ) اکسید

  پاسـتوریزه   لبنی مواد از  استفاده  جمله از  بهداشتی  موازی   رعای  ،جه  پیشگیری .اس 

 .شود می  توصیه ،ا دا   واکسیناسیون  و ،مچنی   آلوده  حیوانات با  تماس  عد  و
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 (Tularemia) تولارمی -2-3
  مراحـل  لا فع ـ  کـه   شـده   ساخته  واکس   نوعی  ،شده  ضعیف  زنده  باکتری از  استفاده با

 شـد کـه    تلقیح نفر 1111حدود   به  فوق  واکس  ، اولیه  مراحل در گذراند. را می  تحقیقاتی

 از  پیشـگیری   زمینـه  در  واکسـ    ایـ    گرچه . اس   نداشته  پی در  جانبی  عارضه  نوع  ،یچ

  مقابـل  در یـا آ  کـه   نیس   معلو  ،نوز  ، ولی داشته  کاربرد،ایی  عفون   آزمایشگا،ی  انتقال

  داشته  تأثیراتی روند می کار هب  میكروبی  ،ای جنگ  خلال در معمولا   که  باکتری  زیاد تعداد

 باشد.

 (Plague)طاعون -2-4
 ـ و  شده  ساخته  شده هکشت  میكروب از  استفاده با  واکس   نوع  یك اخیرا    طـور وسـیع   هب

 بـه   کـك   نـی   توسـط   منتشره  طاعون  مقابل در  واکس   ای  تأثیر . اس   شده  استفاده نیز

  آئروسـل   طریـ   از  کـه   طـاعون   پنومونی از  پیشگیری در  آن تأثیر  ولی  شده  مطالعه  خوبی 

  کـردن   قرنطینـه  ، بیمـاری   اپیـدمی  شـرایط  در . اسـ    مورد سؤال ،نوز منتشر می گردد

 بـا   مبـارزه  .شـود  می  محسوب  داشتیبه  ،ای اولوی   تری  مهم ءجز  آنان  درمان و  بیماران

ای  ملاحظـه بیمـاری را بطـور قابـل     انتشـار  خطـر  تواند می ،  بیماری  ناقل  کك و  جوندگان

 کا،  د،د.

 (Nocardiosis)نوكاردیوزیس -2-5
 قابل استفاده  روزانه  خوراکی  کوتریموکسازول با  اولیه پیشگیری  شكل  به  پروفیلاکسی

 . اس 

 (Psittacosis) یسپسیتاكوز -2-6
 در  بیوتیـك  آنتـی   مصـرف  و  پرنـدگان   کردن  قرنطینه با  توان می را  بیماری  ای   انتقال

  داکسـی  یـا   کلروتتراسـیكلی   ، تتراسـیكلی   با باید  آلوده  پرندگان کرد. آنها محدود  غذای

 .دنشو  درمان  بطور متوالی روز 11تا   سیكلی 
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 (Enterohemorrhagic Ecoli)راژیكانتروهمواشریشیا كولی  -2-7
اشریشـیا    O157بیماری سـروتی     حملات ،موجود  ،ای گزارش  طی  طبیعی  حال  در

 و ،مبرگـر  نظیـر  گاو  گوش  منشأ با  گوشتی ،ای فرآورده  مصرف  واسطه  به بیشتر  لی وک

بـه    بـاکتری   یعیطب  مخازن  تری  مهم گاو،ا باشد. می  خا  یا و  پخته نیم  گوشتی مواد سایر

 ، سـبزیجات   مصـرف   شـامل  بـاکتری   کسـب  دیگـر   احتمـالی   ،ـای  شیوه آیند. می  حساب

  شـرایط طبیعـی   در  ،توضـیح   ای  با باشد. شنا می  استخر،ای  آب و ،ا برکه  آب ، شیرآلوده

 ـ و  سـبزیجات   گنـدزدایی  شیر،  پاستوریزاسیون ، گوشتی  ،ای فرآورده  پخت    کلـی  طـور  هب

  امكـان  دارد.  عامـل   ایـ    بـه  ابتلا از  جلوگیری در  اساسی  ا،می   ،غذایی  بهداش   ی رعا

  رعای  دارد. لذا وجود  د،انی- مدفوعی  روش  طری  از و  شخص  به  شخص از  عفون   انتقال

 )در  بـوده   پـایی    باکتری  کننده  عفونی دوز  ازآنجایی که باشد. مدنظر باید  فردی  بهداش 

  منـابع   سـازی  آلـوده   جهـ    زیسـتی   سلاح  یك عنوان به  تواند می و ( باکتری 411دود ح

  اقـدامات   و  عامـل   سـریع  و  موقـع  به  تشخیص  جه   ،وشیاری شود،  گرفته کار هب  غذایی

 انـد  نبوده  موف   تاکنون  دارویی  پروفیلاکسی  ،ای پروتكل .دارند  ا،می  ، کننده  پیشگیری

 . اس   نشده  معرفی  عامل  ای   جه   مناسبی  اکس و  ،یچ و

 (Glander) گلاندر -2-8
  . اس   نشده پیشنهاد  تماس از  پس و  قبل  پروفیلاکسی  جه   را،كاری  ،یچ

 (Mileoidisos) میلوییدوز -2-9
 .ندارد وجود  بیماری  ای   علیه مؤثر و  فعال  ایمونیزاسیون  برای واکسنی حاضر  حال در

  صورت در و  آلوده  محل  کامل  شستشوی باشد  کرده  آلوده را  پوس   بیماری  عامل  چنانچه

  رفـع   بـه   اسـ    ممكـ   شستشو از  قبل  آلوده  محل  خراشیدن  ،پوس   داخل  به  آن  تلقیح

  زیـادی   اطلاعـات  نیز  پیشگیری در  بیوتیك آنتی از  مورد استفاده در نماید.  کمك  آلودگی

 . نیس   دس  در

  از آلودگی  رفع  ،بیماران  جداسازی ، تنفسی  مراقب  و  محافظتی  ،ای ماسك از  استفاده

 .گیرد قرار  توجه مورد باید  خاك و  غذایی ، آبی  منابع
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  پاسـتوریزه   لبنـی  مـواد  از  اسـتفاده  و  بهداشـتی   موازی   رعای  و ،ا دا   واکسیناسیون

 .بكا،د  بیماریانتشار  خطر از تواند می  ای ملاحظه  قابل طور هب

 (Cholera)وبا -2-11
ویبریـو    شده کشته  ،ای باکتری  سوسپانسیون  )شامل وبا  خوراکی  ،ای واکس  از  انواعی

  کـه   داده  نشان  مقدماتی  نتایج باشند. در برخی از مراکز مورد استفاده می  اکنون کلرا( ،م

 ایجـاد   ایمنـی   مـاه  1  مـدت   برای یكدیگر از  ،فته  یك  فاصله  به  واکس   ای  دوز دو  تلقیح

 . اس   الزامی بار یك  ماه 1،ر   برنامه  ای  تكرار ،تر طولانی  ایمنی  برای  کند. می

  توالـ   از صابون بعد و  آب با ،ا دس   شستشوی  ویهه به  فردی  بهداش   موازی   رعای 

 و  زبالـه  و  فاضـلاب   بهداشـتی   دفـع   ویهه به  محیط  بهسازی و  خانگی  مگس  بردن  بی  از و 

 باشد. می  واکسیناسیون از تر مهم  شده یهفتص  آب از  استفاده  ،مچنی 

  آب  مصـرف  و  خـا    سـبزیجات   جـای  بـه   شـده  پختـه   سـبزیجات  از  اسـتفاده ،  علاوه به

  دیـدگاه  از بكا،ـد.   بیمـاری   بـه  ابـتلا  خطـر  از توانـد  می  زیادی  میزان  به  ،سالم  آشامیدنی

  حفاظـ    تحـ    حیـاتی  مراکز عنوان به   بایستی  غذایی مواد  انبار،ای و  آب  منابع ، نظامی

 .آید  عمل به  مراقب  نیز  ،ای طبیعی و سایر آب ،ا چشمه از و  گرفته قرار شدید

 (Q -Feverكیو )  تب -2-11
  شـده   ساخته  واکس   نوع  یك ، بورنتی کسیلاکو  شده کشته  سوسپانسیون از  استفاده با

  طبیعـی  موارد  ،مه  مقابل در  کامل  حفاظ  ایجاد  باعث  واکس   ای  دوز  یك  . تلقیح اس 

  حاصـله   ایمنی و  شده ،ا آئروسل  به مربوط  آلودگی موارد درصد 31از  بی  نیز و کیو  تب

  اس   ممك   ایم   اشخاص در  واکس   ای   حتلقی . داش  خوا،د  دوا   سال 1  برای  حداقل

  بعضی در  البته شود.  تلقیح  محل در نكروز  مثل  پوستی حاد  ،ای العمل عكس ایجاد  موجب

 در  تتراسـیكلی   از  استفاده باشد. می  تهیه  دس  در  دیگری  متفاوت  ،ای واکس  ،مراکز از

 .شد خوا،د یماریدر بروز ب تأخیر  باعث  بیماری  نهفتگی  دوره
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 (Spotted Fever) تب منقوط -2-12
 دور از  اسـتفاده  بـا  ،ا کنه با  تماس از پر،یز ، پیشگیری  روش  بهتری   طبیعی  حال  در

 در  ویـهه  به  بدن  منظم  بررسی باشد. می  کننده  محافظ   ،ای پوش  از  استفاده ،ا و کننده

 را  عفونـ    اینكـه  از  قبل ،ا کنه  نمودن  خارج و  بغل زیر  مو،ای و  چانه سر،  پوس   نواحی

 واکسـ    خصـوص  در شود.  تمیز باید  کنه  گزش و  زخم  محل دارند.  ا،می  نمایند  منتقل

   .ارائه نشده اس   تاکنون  واکسنی  ،یچ  که کرد  اشاره باید  ای  بیماری

 (Epidemic Typhus) اپیدمیك  تیفوس -2-13
 را  شـپ   تكثیر  که  شرایطی  کنترل  ،مچنی   و بدن  شپ   کنترل  ،طبیعی شرایط در

  حـذف   برنامـه  در . اسـ    اساسـی   از ابـتلا بـه ایـ  بیمـاری،     پیشگیری در نماید مهیا می

  فـر   در  لینـدان  یا و  کلرو اتان  تری فنیل  کلرودی دی ( ک  )شپ   ک  حشره با ،ا، شپ 

 یـا   مـالاتیون  از  توان می وجود دارد ،ا ک  حشره  ای   به  مقاوم  اگر ،ستند. مؤثر  پودری

  انتقـال   کـه   مـواقعی  در  مناسـب  و محـافظ   ،ای پوش  از  استفاده کرد.  استفاده  کرباریل

  پرووازکـی  ریكتزیـا  از  کـه   واکسـ    یـك  دارد.  ا،میـ   دارد وجـود   ناقل  طری  از  آلودگی

 ، اسـ    شده  فعال غیر  فرمالی  با و  آمده  حاصل ردا جنی   ،ای مرغ  تخم در  شده یافتهدرش

  محققان  ، نظامی  پرسنل  شامل ،خطر  معرض در  ،ای گروه در  واکس   ای  باشد. می موجود

 و  پزشكی  پرسنل نیز و کنند می کار  وازکیوریكتزیا پر با  که  آزمایشگا،ی  کارکنان و  علمی

  د.شو می  توصیه خطر  معرض در  دیگر ،ای گروه سایر و  پرستاران

 (Small pox) آبله -2-14
  حـداقل  را  انسـان   کـه   اسـ    شده  ساخته  واکس   نوع  یك  گاوی  آبله  عامل  ویروس از

  لااقـل   آن  نسبی  مصونی  و کند می  محافظ   انسانی  آبله  مقابل در  ساله 1  دوره یك  برای

  خـراش  ایجـاد   طریـ   از معمـولا    واکسـ    ایـ   .  داش خوا،د  آینده ادامه  سال 41  برای

  ضـایعه   یـك  ایجاد گردد. می  بدن وارد  جلدی  داخل  تلقیح یا و  دس   پوس   روی  سطحی

 غیر ، حاملگی  مثل  مواردی در باشد. می  واکس   تلقیح  بودن آمیز موفقی  از  حاکی ، جلدی

  واکسیناسـیون   انجـا   از  بایستی  لنفو  یا و  یلوسم اگزما، ، بدن  ایمنی  سیستم  بودن  فعال
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 بـا   آشـنایی   باشـند ولـی   می  کمیاب  اگرچه  واکسیناسیون از  ناشی  عوارض کرد.  خودداری

  . اس   لاز   درمانی - بهداشتی کادر  برای ،ا آن

(  Marboran)  رانوبمـار   ویروس ضد  داروی  چنانچه  واکسینه غیر افراد از  بعضی در

  چنـی   در د.نشـو  ظـا،ر   بیمـاری   علایم  اس   ممك  شود  مصرف  عفون   اولیه  مراحل در

 شود.  رعای  باید  بیماران  گونه ای  با  تماسر د  عمومی  استاندارد،ای و  اصول  تما   مواردی

  آمبـولانس   تجهیـزات  ، پتو، لبـاس  ، فهحمل  )مثل  مربوطه اشیاء و بیمار  شخصی  لواز   کلیه

  صـورت  در یـا  و نمـود   عفـونی  ضد  سدیم  ،یپوکلری   محلول یا و  آب بخار با باید را (...و

 .سوزاند  آت  در  امكان

 (Monkey Small pox)  میمونی  آبله -2-15
  واکسـ   بـا   فعال  ایمنی . اس   لاز  روز 43  مدت  برای بیمار  نزدیكان  تما   ایزولاسیون

  عفونـ   ، آگـزیلاری   ، لنفادنوپـاتی  تـب   شـامل   واکسـ    رضعـوا گیرد که  صورت می  زنده

 در موارد نادر ،زرو 41ظرف   بدن  سطح  و قرمزی  راش ، واکسیناسیون  محل در  شده دایجا

  ایـ    کـه   اسـ    نسـفالی  آو   بیمـاری  بـروز  و  واکسیناتو  اگزما ، جانسون  استیون  سندر 

 شـدید بـا     عـوارض   درمـان  . اسـ   تر شایع برابر 41  ،واکس  دوز  اولی   تلقیح در  عوارض

IVIG سـایر  و اگزما  ، سابقه ایمنی  نقص با افراد  شامل  واکس   منع موارد . اس  پذیر مكانا 

  صنق ـ  بـه  مبـتلا  افـراد  بـا   جنسی  تماس  دارای افراد و  ، حاملگی جلدی  شدید ،ای بیماری

 .باشد می  ایمنی

 (Venezuelian Viral Encephalites) ئلائینسفالیت اسبی ونزوآ -2-16
نسـفالی  اسـبی ونزوئلائـی،    ویـروس عامـل آ    (PC-SB)  شـده  ضـعیف   زنـده   واکس 

  به شـكل   عوارضی درصد موارد 31در  و  درصد اس  11  آن  کارایی  که باشد می  ایمونوژن

 غیـر   واکسـ   از  ،ایی فر  دارد.  استراح   به نیاز  که باشد می شدید سردردو  لرز بالا،  تب

مبـارزه   دارد. مكرر  تلقیح  به نیاز و د،د می  ضعیف  ایمنی  که  اس   شده  تهیه نیز  شده فعال

 (. ناقل  ،ای  پشه  جمعی   کنترل  اس  )جه  مفید نیز  پشه با
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  درمـان   اساس بر تنها  درمان و ندارد، وجود  ویروسی  نسفالی آ  برای  اختصاصی  درمان

 . اس   منوگلبولی ای با

 Crimean - Congo Hemorrhagic) كنگـو –كریمه   هموراژیك   تب -2-17

fever) 

  ،ـای  کارگـاه   مثل  پیشگیری  اقدامات  ،بیمارستانی  گیری ،مه  چندی   وقوع  به  توجه با

  حفـاظتی   تجهیـزات  و ،ـا  لباس از  استفاده  ، درمانی - امدادی کادر  برای  توجیهی  آموزشی

  ا،می  ،دیاب می  انتقال ،ا آئروسل توسط عمدتا   بیماری  عامل  اینكه  به  باتوجه . اس   الزامی

  مشـا،ده   بیمـاری  از  مـواردی   کـه   شـرایطی  در مخصوصا   -تنفسی  ،ای ماسك از  استفاده

 .شود می  مطرح بیشتر  -شده

 مـورد  در  ولـی  . اس  مؤثر  ویروس  روی  آزمایشگا،ی شرایط در فعلا   ریباویری   داروی

  پزشكان  ،حال  ای  با . نیس   دس  در  یاتاطلاع ،نوز  عفون  از  پیشگیری در  آن  بخشیاثر

  توصـیه  دارنـد   بیشـتری   آلـودگی  خطـر   کـه   افـرادی   برای  حداقل را دارو  ای  از  استفاده

  کنند. می

 (Yellow Fever) زرد  تب -2-18
 درصـد  31 از  بی  در  ایمنی القای  سبب ، که  تولیدشده  شده تضعیف  ویروس از  نوعی 

 تـا   اوقـات   گا،ی لیتر نیم میلی مقدار  به  آن  زیرجلدی دوز  تك  تزری  و  شده  گیرنده افراد

  تهیـه   جوجـه   جنـی   از  واکسـ    کـه  آنجـا  از کند. می ایجاد  مصونی  و  ایمنی ،عمر  پایان

  شـوك  بـروز   سـبب   مـرغ   تخـم   بـه   حسـاس  افراد در  یونواکسیناساوقات   گا،ی شود می

 تـا  1 از  کمتر  کودکان در  واکس   تزری   گزارش عنوان شده در یك شود. می  سیآنافیلاک

  اثـرات   د،نـده  نشان که  اس   شده  واکس   تزری  از  ناشی  آنسفالی  بروز  به منجر  ساله 1

 شرایط در تنها  ما،ه 3تا  1  کودکان در  واکس   ی تزر رو ای  از . اس   آن  خطرناك  جانبی

  پوش   تح   ما،ه 3  کودکان ، جهانی  بهداش   سازمان  برنامه  طب  . پذیراس  امكان  خاص

  واکسـ    تزریـ   شـوند.  می  واکسینه  سرخجه و زرد  تب  علیه  زمان ،م طور هب  ملل  سازمان

از طرف  دارند  کشور آفریقایی را 91به  مسافرت قصد  افرادی که  برای یك بار  سال 41،ر
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  باید منـاط   زرد  تب  شیوع از  جلوگیری  برای .شده اس   توصیه سازمان بهداش  جهانی

 .گیرند قرار  کنترل  تح   ا،لی  حیوانات  د،نده  پرورش

 (Ebola Virus) ابولاویروس  -2-19
 و  ابتـدایی  مـوارد   اولیـه   تشخیص  به  وابسته ،ا اپیدمی از  پیشگیری  ،طبیعی  حال  در

و  شـوند   نگهـداری   ویـهه   ،ای بخ  در باید  بیماران  ای  باشد. می  بیماران  فوریجداسازی 

 از  اسـتفاده  ماننـد   پرسـتاری   ایمنی  تسهیلات نمایند.  مراقب  ،ا آن از ما،ر  ،ای تكنسی 

  برای  جدی  مراقب  باشند. جودمو باید  مصنوعی  تنفس  دستگاه  و ،مچنی  محافظ  لباس

  بیمـاران  شـده توسـط   مصـرف  مواد و ،ا باف  ، ترشحات ، با خون افراد  تماس از  جلوگیری

  شده  بستری اند شده  آلوده  که  ای منطقه  ،مان در المقدور حتی باید  بیماران . اس   ضروری

 ، فعـال   ایمونیزاسیون  جه  رند.گی  عهده  به را  آنان  مراقب  دیده آموزش  پرستاری  گروه و

  .س ا  نشده  ارائه  یواکسن  تاکنون

 (Omsk hemorrhagic fever) امسك  دهنده  خونریزي  تب -2-21
  ایمنـی  و  حفاظـ   ، شـده   سـاخته   روسـیه  در  کـه  TBE  توبرکولی   فعال غیر  واکس 

 .کند می ایجاد  بیماری  ای   علیه  متقاطعی

 (Hantan Virus) هانتا ویروس -2-21
 و ،ا آن با  تماس از  اجتناب و  جوندگان  کنترل بر  مبتنی  پیشگیری  ،طبیعی شرایط در

  لاز  موارد باید  آن  گسترش از  محافظ  و  بیماری  کنترل  جه  . اس  ،ا آن  به  آلوده مواد

 در را  روپـوش  و  دسـتك   ، ماسـك  از  اسـتفاده  ،محـافظتی   سـد،ای   برقـراری   شـامل 

 ، آزمایشگا،ی  شده پذیرش  ،ای نمونه  نمودن دار نشان داد. قرار نظر مد  بیماران  ،ای بررسی

  ،یپوکلری از  استفاده با  آلوده مواد  نمودن  یا ضد عفونی اتوکلاو و ، بیماران  نمودن  ایزوله

 در  واکس  دارند.  ا،می   ویروس  گسترش از  جلوگیری در  ،فنلی  ،ای ضد عفونی کننده یا

 .کنون واکس  موثری معرفی نشده اس باشد ولی تا می  آزمای در دس    متحده  ایالات
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 (Lassa Virus) لاسا ویروس -2-22
 از و  انسان  به  جونده از  انتقال مسیر  قطع با لاسا  ویروس آرنا  عفون   ،طبیعی  حال  در

 توسـط  یا و ( آزمایشگاه و  بیمارستان  رکنانانسان )کا  به  شده آلوده  ،ای نمونه از و یا  انسان

و ضـد عفـونی     ،یپوکلری  اتوکلاو، با باید  آلوده مواد . اس   کنترل  قابل  فعال  ایمنی ایجاد

تا کنون برای ای  بیمـاری تولیـد نشـده      یواکسن  ،یچ شوند.  عفونی ضد  فنلی  ،ای کننده

اختصاصـی    پـروتئی   گلیكو  کننده کد  ،ای ژن  آزمایشگا،ی  حیوان در مطالعه مدل .اس 

که نویـد تولیـد واکسـ  را در     اس   نموده  محافظ  ایجاد و  شده  منتقلویروس   به ،لاسا

از  نزدیـك   ،ـای  تمـاس  در  پروفیلاکسی  جه   خوراکی  ریباوری  . د،د ای نزدیك می آینده

 . اس   دهش  گزارش خطر  معرض در افراد  برای  بیماری  شده شناخته موارد

 شناسی آسیب  ،ای آزمای  دارد. نیاز مجهز بسیار  آزمایشگاه  به  عامل  ای  با  کردن کار

  جه   خونی  ،ای نمونه  دادن قرار اسید تأثیر  تح  . ساز اس  مسئله لاسا  عفون  در  بالینی

 بـا   یخـون   اسـمیر،ای   نمـودن   فیكس د.ینما می  فعال غیر را  ویروس ،ا، لكوسی   شمارش

 از نیـز  سانتیگراد  درجه 11در   آزمای  مورد  سر   دادن  حرارت شود. می  توصیه نیز  الكل

 . اس  کار  حی در  ویروس  کردن  فعال غیر  جه   دیگری تدابیر

 (Dengue Fever) دانگ  تب  -2-23
  حالـ   در باشد. می ،ا  آربوویروس B  گروه ءجز و  ویریده  فلاوی  خانواده از  ویروس  ای 

 .باشـد  مـی   آن ناقـل   پشـه   کنتـرل   ،ـای  برنامـه  بر  متكی  دانگ  تب از  پیشگیری  ،طبیعی

  ا،میـ   از ،ـا  آن تكثیـر   ،ـای  مكـان   تخریب و  ک  پشه  ،ای اسپری با ،ا پشه  سازینابود

 ،ـا  کننده دور از  استفاده با را خود توانند می خطر  معرض در افراد . اس  برخوردار  ای ویهه

  سـاخته   ژنتیـك   مهندسـی   بـه روش   ویروس   NS1و E1  ،ای پروتئی  د.نماین  محافظ 

 اند. با نتایج مثبتی ،مراه بوده  آزمایشگا،ی  حیوانات  روی بر  مطالعات در و اند شده
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 زیستیبعد از تماس با عوامل تهدیدات  گیريپیش اقدامات -ب
 كردن افراد آلوده  ایزوله -1

،ای ،وای فشرده )منفی و مثب ( و  حیط از طری  استفاده از گرادیانم ،در ای  اقدا 

ن افزاینـده بـه   شود. فشار منفـی در زمـانی کـه جریـا     جداسازی می ،حذف منافذ موجود

،ـای ایزولـه کـه دارای فشـار      دارد. محفظـه شود، وجـود   شده وارد می داخل ناحیه ایزوله

فضـای داخلـی آن در برابـر     ،ر نتیجه،وای داخل را به خارج فرستاده و د ،مثب  ،ستند

،ای بیمارسـتان ایزولـه    ممك  اس  برخی از بخ  گردند. نفوذناپذیر می آلودگی خارجی

،ـای مجـاور    ه مابقی بیمارستان یا حداقل اتاقک حالی بوده و فشار منفی داشته باشد، در

فیلتر،ـای  ،ـا بـا اسـتفاده از     داخل ایـ  بخـ   ،وای  ،دارای فشار مثب  باشند. بنابرای 

HEPA باشد.   زا می عاری از ،رگونه عوامل عفون  ،شود و ای  ،وای خالص تصفیه می 

 

 تنفسی  اقدامات پیشگیرانه -2
،ا و سـایر موجـودات زنـده در اسـتفاده از آن بـه صـورت        ،وا چیزی اس  که انسان

 تـری   مهـم  طریـ  ،ـوا از   ،ـا از  انتشـار بیمـاری  مشترك سهیم بوده و به آن وابسته اند. 

باعـث   ،عامل در ایـ  زمینـه  پدافند غیررعای  اصول و  بوده زیستیعوامل ،ای انتقال  راه

 باشد.  می  زیستیعوامل  از دشم  استفاده توان رزمی نیرو،ای نظامی در ،نگا  ارتقاء

 

 انتشار در هوا و انتقال تنفسی  -3
ز سطح کره تمامی آثار حیات را ا ،،ای نوترونی توانند ،مانند سلاح می زیستیعوامل 

 امـر ،ا و تأسیسات شهری آسیب وارد آید. ایـ    زمی  پاك کنند بدون اینكه به ساختمان

صـورت آئروسـل(    در  ابعـاد اسـتراتهیك )و بـه    زیستی،ای  که سلاح افتد اتفاق می زمانی

ه کـردن ،ـوا اسـتفاده    برای اینكه بتوانند برای آلـود  زیستیاستفاده گردد. بیشتر عوامل 

  صورت پودر )خشك( و یا آئروسل و قطرات ریز مایع آماده شوند. شوند باید به
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 حیات میکروبی در هوا -4
ــ       ــه عل ــا   ب ــاعد )مخصوص ــیط نامس ــك مح ــفر ی ــرای    اتمس ــكی( ب ــل خش عام

شـود کـه در آن    باشـد. ایـ  عامـل باعـث ایجـاد محـدودیتی مـی        ،ا مـی  میكروارگانیسم

،ـا   د.  بسیاری از میكروارگانیسماننی فعال باقی بمزیستیتوانند به صورت  مین،ا  روبمیك

،ـای   کتورسازد تـا در برابـر فـا    ،ا را قادر می ،ای مخصوصی ،ستند که آن واجد مكانیسم

،ـا در شـرایط    آن کـه از اسـپور  ، ای مقـاو  باشـند. بـرای مثـال     متعدد محیطی  تا اندازه

ئروسـل  ،ا را برای باقی ماندن بـه صـورت آ   نامساعد محیطی محافظ  کرده و توانایی آن

ای  ،ـای ویـهه   ،ـایی کـه فاقـد چنـی  مكانیسـم       نیسمارگا ،د،د.  با ای  وجود افزای  می

 ،توانند بـه صـورت آئروسـل بـاقی بماننـد.  بنـابرای        ،ستند، اغلب چند ثانیه بیشتر نمی

مـدت زمـانی کـه    ،ـا تـا حـد زیـادی بـه شـرایط محـیط،         توانایی حیات میكروارگانیسم

 ،ا بستگی دارد.   نوع میكروارگانیسمنیز به کنند، و  می،ا در محیط سپری  ارگانیسم

 

  گوارشی اقدامات پیشگیرانه -5
ممكـ  اسـ  از طریـ      زیسـتی حملـه   ،وقتی که ا،داف تاکتیكی مورد نظر باشند   

توانـد بـه    مـی  زیسـتی آلودگی مواد غذایی انجا  گیرد. آلوده کردن مواد غذایی به عوامل 

،ـا نسـب  بـه     ،ـا و حتـی توکسـی     ر میكروارگانیسمانجا  شود. بیشت،ای مختلف  روش

باشـند کـه بـدون     یآل م ه اید  حرارت حساس ،ستند. بنابرای  مواردی برای ای  منظور 

، مـواد غـذایی   ،ای تولید مسشوند. ،ر چه مكانی آماده مصرف میصورت  حرارت دادن و به

 ر اس . پذیری برای خرابكاری بیشتتر باشد نفوذ تر و غیر صنعتی داییابت

تر ،ستند.  رای آلوده کردن مواد غذایی مناسبزا ب بیماری عواملطور کلی بعضی از  هب

،ا آلـوده و بیمـار    طبیعی انسان را از طری  خوراکی طور های  گروه ،مچنی  قادرند که ب

،ـایی از سـالمونلا، شـیگلا، ویبریـوکلرا،      ونـه تـوان بـه گ   کنند. از جمله ایـ  عوامـل مـی   

تـوان در مراحـل    را مـی  زیسـتی استافیلوکوك اورئوس اشاره کرد. عوامـل   کمپیلوباکتر و

،ا اضـافه نمـود. چنانچـه ایـ  عمـل در مراحـل        مختلف زنجیره تولید مواد غذایی به آن
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شـتری انجـا    یعنی در مواد غذایی خا   انجا  گیرد انتشار با اطمینـان نسـبتا  بی   ،ابتدایی

د. مكانیسـم توزیـع مـواد غـذایی در جوامـع و      تر خوا،د بو آن وسیع گسترهخوا،د شد و 

تر از آن اسـ  کـه بتـوان بـه      ،ای نظامی پیچیده تی باف  سازمان،ای مختلف و ح گروه

 بینی کرد.  گی نتیجه یك چنی  عملیاتی را پی ساد

در مراحل مختلف فاز  زیستیبه ،رحال انجا  عملیات خرابكارانه با استفاده از عوامل 

ای اسـ  کـه ،ـر کـدا       ،ای ویـهه  مصرف دارای امتیازات و محدودی  تولید، فاز توزیع و

 تواند نتیجه خرابكاری را تح  تأثیر قرار د،د.   می

 

  زیستیترین وسیله انتشار عمدي عوامل  آب مهم -6
از دیرباز، آب به عنوان وسیله مناسبی برای ای  ،دف شو  یعنـی حملـه میكروبـی و    

،ای آب بـه وسـیله    از آن ،نگا  که چاه گرفته اس . مورد استفاده قرار می یبیوتروریسم

،ـا از طریـ  مصـرف آن آلـوده و      ند تا انساندش ربانیان بیماری طاعون آلوده میاجساد ق

ای  نق  انحصاری آب مورد توجه بوده اس . تقریبا  ،مان عواملی که بـرای   ،بیمار شوند

می در منابع و مخـازن آب  آلودگی مواد غذایی مناسب ،ستند برای خرابكاری بیوتروریس

،ا، مخـازن، منـابع و شـبكه توزیـع آب بسـیار       رو مراقب  از چاه روند. از ای  کار می هنیز ب

حیاتی اس . بزرگتری  خطر آن اس  که منابع آب مورد خرابكاری قـرار گیرنـد زیـرا در    

 زا خیلی سریع در سراسر جمعی  انتشـار خوا،ـد یافـ . از آن    یماریعامل ب ،ای  صورت

ا  ،ا و در نقاط دور قرار دارند امكان انج ـ جایی که معمولا  منابع اصلی آب در بیرون شهر

آب در نقـاط   زیسـتی رو مراقبـ  از کیفیـ     از ایـ   ،خرابكاری در فواصـل دور مهیاسـ   

، افزودن مواد خنثی کننـده  باید توجه داش  که از نظر تئوری مصرف حایز ا،می  اس .

،ـا نباشـد کـاملا  فـرا،م اسـ .       در به نـابودی میكروارگانیسـم  ه قاکلر به آب به نحوی ک

جمع بـود. از  خـاطر   آن زیستیی آب از کیفی  بنابرای  ،میشه نباید صرفا  به دلیل کلرزن

،ـای طـولانی در آب زنـده     قادر ،سـتند تـا مـدت    زیستیبسیاری از عوامل  ،طرف دیگر
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توانـد در آب   ،ـا مـی   زخم سـال  ل سیاهلا حدودا  تا سه ماه و عامبمانند. مثلا  عامل سالمون

 .فعال باقی بماند

 

  پوستیاقدامات پیشگیرانه  -7
باشـند. در ایـ     قادر به نفوذ مستقیم از طری  پوس  بدن نمـی  زیستیبیشتر عوامل 

  طبیعـی  مـانع   یـك   سـالم   پوسـ   ،با ای  حال باشد. استثناء می یك عامل ریسی  ،مورد

  ولـی  آورد. می وجود هب  زیستی  عوامل و ،ا  میكروارگانیسم ربیشت نفوذ  مقابل در  قوی بسیار

 از  و سـوختگی   زخـم  ، دیده با خـراش  آسیب  مخاطی  سطوح و  پوس   دلیل ،ر  به  چنانچه

بـه    زیسـتی   عوامـل  و  شـده   شـكاف  ایجاد  طبیعی  مانع  ای  در ،شوند  خارج  طبیعی  حال 

 .کنند  رخنه  بدن  خلدا  به  آن  طری  از توانند می  راحتی

توان از طری  آلوده کردن اشیای مختلف و یـا مـواد زنـده دیگـر      را می زیستیعوامل 

وارد بدن فرد مورد نظر کرد. ای  نوع آلودگی عمدی برای حمله به ا،داف و افراد خـاص  

مناسب  دارد. وسایل شخصـی مثـل شـانه، کمربنـد، آینـه، چـاقو، درب بـازک  و حتـی         

برخـی از عوامـل در    ،ستند. ،مچنـی  امكـان توزیـع    ءز جمله ای  اشیادستگیره درب ا

،ـا   عات تزریقی، دارو،ا وجود دارد. برخی مای و یا آدامس ،ا ،ا، کپسول داخل بعضی قرص

 ،ا قرار گیرند.   گونه خرابكاریراحتی ،دف این توانند به ،ا نیز می و یا واکس 

،ـای عفـونی    از بیمـاری  برخـی عـی  طبی ناقلی  و بعضـا  مخـازن   ،حشرات و بندپایان

ری طــاعون توســط بنــدپایان )کــك( شــوند. مــثلا  انتشــار طبیعــی بیمــا محســوب مــی

 وجود آورده اس .  ،ای بزرگی را به گیری ،مه

 

 بیمارستانی درمانی پرسنل - بهداشتی  مراقبت -8
  ویـهه   پرستاری  ،ای نظارت  تح   بایستی شدند  آلوده  اشخاص و  بیماران  كهاین از  پس

 و  بیمارسـتان   پرسـنل  گردد.  اعمال آنها مورد در  جداگانه  پرستاری  اقدامات و  گرفته قرار

 ناپـذیر، نفوذ  ،ـای  گـان  از  اسـتفاده  بـا   بایسـتی   منطقـه  در حاضر  درمانی -بهداشتی کادر
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  برای  حتی نمایند.  محافظ  را خود  ،مخصوص  ،ای و دستك   مناسب  تنفسی  ،ای ماسك

 نیستند، خطـر   آلوده  اشخاص و  بیماران از  مراقب  امر درگیر  مستقیم طور هب  که  اصیاشخ

  ترشـحات  و  آلـوده   ،ـای  لبـاس  و مواد مخصوصا  دارد. وجود  عفونی  عوامل  مستقیم  انتقال

 و  شده  تلقی  بایستی خطرناك ، شده  تهیه  آزمایشگاه  به  ارسال  برای  که  ،ایی نمونه و بیمار

  کـردن   دسـتكاری   ،رگونـه  شـود.   ( نصـب  خطرنـاك   )ماده  مخصوص  چسب بر آنها  روی

  اقـدا    ،رگونـه  ،مـی  طـور   باشد.  لاز   با احتیاطات  توأ   بایستی  وسایل و مواد  گونه ای 

  آلودگی  انتقال  شانس ،ا(، جراحی  انواع  باشد )مثل بیمار  بدن با  تماس  مستلز   که  درمانی

  بـه  بیمـار  از  مسـتقیم   انتقال  به قادر  ،م  زیستی  عوامل  ،مه  البته . داش  خوا،ند دربر را

  باشند. نمی  سالم  شخص

 

  زیستیهاي  اورژانس -ج
یان حـوادث  رسانی پزشكی در جر ،ای خدمات تری  بخ  یكی از مهماورژانس بخ  

دارد. ابعاد کاری در ایـ   که برای مصدومی  ا،می  حیاتی  باشد می زیستی،ای  و بحران

 گردد: باشد که شامل موارد ذیل می ،م می هبخ  شامل چند جزء مهم و مرتبط ب

 ،شامل رعای  ،مه موارد  اورژانس در طـب بـوده کـه از جملـه     :الف( درمان علامتی

 .در برخورد با مصدو  اس   A ،B ،C ،D ،Eرعای  اصول 

،ای  ران،ا را جه  بح تدوی  پروتكلاصلی و مهم برنامه  بخ  ب( درمان اختصاصی:

 گردد. شامل می زیستیناشی از حوادث 

 زیستیهاي اولیه مصدوم  مراقبت -1-ج
بر اسـاس رعایـ  اصـول     انجا  مراقب  اولیه و ،زیستیقد  اول در برخورد با مصدو  

A ،B،C  ،D ،E  اس  ( که جه  حمای  از ادامه حیـاتlife support   و نجـات جـان )

 باشد. دو  میبیمار و مص
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 - A (Airway:) 

جایگزینی و برقـراری  ، فقرات و مهره ،ای گردنی) در صورت نیاز( ستون با مراقب  از

 .تنفسی،ای  ساکش  ترشحات راه و تنفسیراه 

 - B (Breathing:) 

 سیون مصنوعی.اکسیهناسیون و استفاده از ونتیلا ،ای فرعی برقراری راه

 

 
 عیسیون مصنوونتیلا: 1-5شکل 

 

 - C (Circulation:) 

( و I.V LINEبرقـراری ر  )  ،،ـا  فشار خـون و پرفیـوژن بافـ     ،قلب توجه به ضربان

طریـ  داخـل    ،ا ازواصلاح اختلالات آب و الكترولی  و ،مچنی  دادن دار ،دادن مایعات

 عروقی.

- D (Disability:) 

  یتوجه به وسع  و شـدت نـاتوانی حسـی و عصـبی مصـدو  بـا عنایـ  بـه وضـع         

 ك بیمار و با معاینه دقی  نورولوژیك.ینورولوژ
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- E (Expose/ environment:) 

 ،شستشو و حمـا  دادن مصـدو  و بیمـار    ،،ا خصوصا توجه به آلودگی آوردن لباسدر

 ایپر ترمی بیمار و درمان علامتی و کنترل تب.،توجه به ،ایپو و یا 

- E (Epidemiology:) 

 ده تماس و شرح حال بیماران از نظر اپیدمیولوژی.محدو ،توجه به تاریخچه تماس

- E (Epidemic:) 

آیا ابتلا فردی بوده و یا گرو،ی بوده اسـ ؟  توجـه بـه محـل و مكـان خـاص وقـوع        

 حادثه.

- E (Exotic:) 

 غیر معمول بوده اس ؟ ،،ای بالینی در مصدومی  و بیماران حادثه آیا علائم و یافته

مراقب  ثانویه بایـد شـروع    ،مراحل مختلف مراقب  اولیه انجا  نكته: بلافاصله پس از

 گردد.

 

 :زیستیهاي ثانویه مصدومین حوادث  مراحل مراقبت -2-ج

 (A) مرحله اول

 -رفته )الگوی تشـخیص و شـناخ   کار هب زیستی،ای  و شیوع سلاح انتشاربینی  پی 

 حوادث و تلفات متعدد(

 (B) مرحله دوم

 که خود شامل: )توجه به حفاظ  شخصی دقی ( باید دق  و احتیاط بسیار نمود

 زیستیالف( احتیاطات استاندارد برای اغلب حوادث 

اسـتفاده   نیز استفاده از ماسك و حفاظ  از سطوح مخاطی و ،ب( پس از وقوع حادثه

 ،ا ضروری اس . از تجهیزات مناسب مانند عینك  جه  محافظ  از چشم
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 و ،ـای ،موراژیـك ویروسـی    تب ،طاعون از عواملی ،مچون زیستیج( اگر در حمله 

بـه  رعای  احتیاطات اختصاصی و انجا   اقدامات مرحلـه ،فـتم    ،آبله استفاده شده اس 

 .ضروری اس  شرح ذکر شده،

 (C) مرحله سوم

 ،ای حمایتی بیماران جه  ادامه حیات و زنده ماندن مصدومی  ادامه انجا  برنامه

 (D1)مرحله چهارم

و ،مچنی  ایزوله نمودن بیمار و مصدو  بـر اسـاس را،كار،ـا و     رفع آلودگی از بیمار

 ،ای مطروحه در مباحث فوق آلگوریتم

 (D2) مرحله پنجم 

 تشخیص بیماری بر اساس:

علائـم  ، تعداد بیماران و مبتلایان ،تاریخچه تماس ،تاریخچه مختصر: شروع حاد -4

 علائم عصبی و پوستی ،علائم تنفسی ،اولیه ،مراه با تب

 ،تنفسـی  ،علائم درگیـری قلبـی    ،،ای معاینات بالینی شامل علائم حیاتی یافته -3

 عصبی و پوستی

،ـای   تس  ،شیمیائیبیو ،شمارش سلولی ل،ای آزمایشگا،ی از جمله شام تس  -9

،ـای تشخیصـی    شناسـی خصوصـا تسـ     ،ای میكروب آزمون ،کبدی و انعقادی

 ،ای مولكولار   ،ای بالینی مانند تس  یع از نمونهسر

 گرافی قفسه سینه  نگاری مانند رادیوای تصویر، تس  -1

 حدس و گمان تشخیصی تقریبا قطعی بیماری -1

 (D3) مرحله ششم

 رمـانی اختصاصـی بـا توجـه بـه     انجا  اقدامات درمانی و داروئی خصوصـا اقـدامات د  

 بتا  مشخص بیماری در ای  مرحله.نس تقریبی وتشخیص 

 (E1) مرحله هفتم

 از جمله موارد زیر: ،فون و ع زیستیکنترل اپیدمی حادثه 

 طاعون: احتیاطات و ایزولاسیون ترشحات تنفسی  و استنشاقی) پنومونی( -4
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راژیك ویروسی:  احتیاطات استاندارد تماسی جهـ  جلـوگیری از   وتب ،ای ،م -3

 تماس ترشحات بالینی بیمار و مصدو  با مخاطات

 آبله : احتیاطات استنشاقی -9

 سیون ترشحات تنفسی  و استنشاقی  زخم تنفسی:  احتیاطات و ایزولا سیاه -1

 اقل احتیاطات استاندارد عا حد ،برای بقیه موارد  -1

 (E2) مرحله هشتم

 گزارش وقوع اپیدمی به مراجع ذیصلاح

 (E3) مرحله نهم

 زیستیتحقی  و رسیدگی دقی  و جامع اپیدمیولوژیك حادثه  

 (E4) مرحله دهم

 عرض خطرآموزش و دادن آگا،ی به دیگران خصوصا افراد در م



 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

     دومفصل 
 

 تشخیص و نحوه مواجهه با 

 زیستیعوامل 
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 مقدمه

بـه ،ـر نحـو ممكـ  اتیولـوژی       تـا  انـد  اطبـا در تـلاش بـوده    ،،ای گذشته از زمان

اقل زمـان ممكـ    ،ای عفونی )باکتریایی، ویروسـی، انگلـی و قـارچی( را در حـد     بیماری

از  ،،ای درمانی شناسایی و ،وی  آن را تعیی  نمایند تا از ای  طری  ضم  کا،  ،زینه

،ای تشخیص آزمایشگا،ی ابداع  روش ،گیری نمایند. به ای  ترتیب شیوع بیماری نیز جلو

،ا مورد استفاده مراکز درمانی  ،ر یك از ای  روش ،شد و با گذش  زمان و مقتضیات روز

امكـان تشـخیص و درمـان عوامـل      ،،ـا  که بـا اسـتفاده از ایـ  روش    طوری رف . بهقرار گ

گیـر )اسـپورادیك(    گیری و چه بـه صـورت تـك    صورت ،مه چه به ،ا کننده بیماری ایجاد

 فرا،م شد.  

شـود.   آل، عامل بیماری در یك نمونه مناسب تشخیص داده مـی  تنها در حال  ایده 

ا عـواملی کـه بـرای رشـد، نیازمنـد مـواد زیـادی        دلیل رشد آ،سته ی ،ای کش  به روش

،ای پاتوژن، نیاز به محیط اختصاصـی آن   ،ستند دارای محدودی  اس . در کش  نمونه

شده غیـر اختصاصـی بـرای کشـ       ،ای غنی ،ای اتوماتیك که از محیط باشد. سیستم می

کتریایی را شده با چندان سریع عوامل شناخته سازی نه کنند، امكان جدا اده میخون استف

،ا با باکتریمی ،مـراه اسـ  و ممكـ      تعداد کمی از عفون  ،،ر حال . به ندایجاد نموده ا

،ـای   بیـوگرا  بـاکتری    اس  جدا کردن عامل آلـودگی مشـكل باشـد. شناسـایی و آنتـی     

گیـری در زمـان مناسـب     گیر اس . اگر کش  مشكل باشد یا اینكـه نمونـه   جداشده وق 

بادی صـورت   ص اغلب بر اساس سواب  بیماری و بررسی آنتیتشخی ،صورت نگرفته باشد

 گیرد. می

بـا   عوامـل بیولوژیـك   ،ـا و زمـانبری، سـبب شـده اسـ  تشـخیص       ای  محدودی 

با تأخیر صورت گیرد. در نتیجه، درمـان عفونـ  اغلـب     شناسی ،ای سنتی میكروب روش

مر ممكـ  اسـ    شود. ای  ا ،ای متخصصان شروع می ،ای بالینی و حدس بر اساس یافته

بیوتیك در فردی که بیماری ویروسی دارد شود. ،مچنی   مناسب از آنتی سبب استفاده نا
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د آمـدن مقاومـ  دارویـی    وجـو  الطیفی گـردد کـه سـبب بـه     د وسیعاباعث استفاده از مو

علاوه، اگر درمان تجربی مؤثر نباشد بیماری بدتر خوا،د شد و عفونـ  را نیـز    شود. به می

 یسـازی و انتشـار عوامـل جنگ ـ    بـر اینهـا، نحـوه ر،ـا     کنـد. افـزون    قل میبه دیگران منت

،ا و  م، نشانهئعلا و شناسایی آنهاس . ،مچنی  یابی ،ای رد کننده روش تعیی  ،بیولوژیك

 ،ای ایجادشده در یك منطقه باید مورد توجه قرار گیرند.   خصوصیات بیماری

 

 گیري شناختی ارزیابی همه -الف

ویهه در طی یك حمله بیولوژیـك و بیوتروریستی  هشناختی ب  یریگ ،ای ،مه بررسی

،ای واجد خصوصیات فنوتیپی و ژنوتیپی تغییریافته و غیـر   کارگیری سویه که احتمال به

،ای اندمیك  شده و افتراق آن با سویه کار گرفته معمول وجود دارد، برای تعیی  عامل به 

،ـای   امروزه با توسـعه روش  ،ای  مهم  ابی بهباشند. دستی کننده می و معمول بسیار کمك

  پیشرفته مولكولی امكانپذیر شده اس .

 

 چك لیست فرمانده حادثه -ب

 را در مورد خود رعای  کنید. یاصول حفاظت .4

 مرکز فرماند،ی حادثه را تشكیل د،ید. .3

،ا و در خلاف جه  باد مستقر شوید. )بـاد از   راکز ام  برپا کنید؛ بالای بلندیم .9

 .(ما به سم  منطقه آلوده بوزدسم  ش

 با تجهیزات مخصوص، اطراف منطقه آلوده را محصور کنید. .1

 آوری کنید. جمع« تهدید/ مشكوكحادثه/ »اطلاعات را با توجه به مفا،یم  .1

( و ابزار،ـای کنتـرل آلـودگی مناسـب انتخـاب      PPEتجهیزات حفاظ  فردی ) .1

 کنید.
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مناسـب وارد منطقـه آلـوده     PPEیك از افراد تیم بدون  مطمئ  شوید که ،یچ .3

 شوند. نمی

، شـماره تمـاس و آدرس   قربانیان را به مناط  ام  منتقل و اطلاعـات شخصـی   .1

 آوری کنید. آنها را جمع

 مراکز بهداشتی درمانی را آگاه سازید. .3

 شوا،د را مشخص و ارائه د،ید. .41

 کار ببرید. رسانی، را،بردی مؤثر به در رابطه با اطلاع .44

 وان رابط بهداشتی مشخص کنید.عن یك فرد مناسب به .43

 سطح مناسب پاسخی را که مورد نیاز اس  معی  کنید. .49

یی و ارزیـابی منـاط    ،ای تخصصی جه  اعـزا  بـه محـل حادثـه، شناسـا      تیم .41

 شده را درخواس  کنید. مشخص

 کارکنان را در رابطه با رعای  ایمنی مناسب در محل توجیه کنید. .41

 انید.عملیات رفع آلودگی را به انجا  برس .41

 ارزیابی خطر را انجا  د،ید. .43

کننـد   ، منطقه را تهدید نمیاز ای  که سایر خطرات انفجاری، پرتوی و شیمیایی .41

 مطمئ  شوید.

 محصورسازی منطقه آلوده را انجا  د،ید. ومخاطرات  یسازودمحد .43

 چنانچه امكانات و منابع اضافی لاز  اس  آنها را مشخص کنید. .31

 ید.عملیات پاکسازی را انجا  د، .34

،ای مسئول رفع آلودگی  ،ای کامل عملیات پاکسازی را به سازمان دستورالعمل .33

 و پاکسازی محیط ارائه د،ید.

 .المللی مرتبط را آگاه سازید ،ای ملی و بی  سازمان .39
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 ارزیابی خطر -ج

لاز   زیستی،ای مقابله با حوادث  ظ امنی  مرد ، جامعه و اعضای تیمبه منظور حف

به عمـل آیـد. ایـ  ارزیـابی     ع، کامل و سریع از مخاطرات احتمالی اس  یك ارزیابی جام

یـزان  کند که عامل تهدید چیس ، به چه شـكل )پـودر یـا مـایع( اسـ  و م      مشخص می

 شده در ،وا چقدر اس . اثرگذاری آن به شكل ذرات پخ 

توان تفاوت بی  یك تهدید واقعـی بـا یـك شـوخی یـا فریـب را        با ارزیابی خطر می

توان نسـب  بـه تكمیـل     ، پس از ارزیابی خطر میدر مورد تهدیدات واقعی تشخیص داد.

( PPEامكانات پزشكی و را،برد مداخلات پزشـكی اقـدا  و تجهیـزات حفاظـ  فـردی )     

و  زیسـتی مصـدومی   مناسب را انتخاب کـرد. نـواحی مناسـب جهـ  تخلیـه و انتقـال       

ازی و رفـع آلـودگی   ،ای مناسب جهـ  محدودس ـ  مسیر،ای انتقال را شناسایی و تمری 

ن ،ـوا  انجا  داد. خطرناکتری  شكل عوامل که ،مان پودر اسـ  ممكـ  اسـ  بـا جریـا     

سازی جه  تعیی  مناط  در معرض خطـر   ر مدلتوان د حرک  کند. از ای  خاصی  می

ای در اختیار نباشند که بتوانند به سرع  عوامـل   ره گرف . چنانچه تجهیزات پیشرفتهبه

 شود. یوتروریستی نیز با مشكل مواجه میرا تشخیص د،ند، ارزیابی خطر واقعه ب زیستی
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 زیستیاجزاي یك طرح ارزیابی خطر  -د

رعای  اصول حفاظ  فردی مانند: استقرار در نواحی ام  مرتفع و خلاف جه   .4

 باد.

 ـ،ا و علا ا، نشانهآوری تما  اطلاعات مهم و قابل اعتماد در مورد انفجار، جمع .3 م ئ

،ـا   تا شـروع نشـانه   زیستیل قربانیان و مصدومی ، زمان موجود بی  مواجهه فرد با عوام

 ، عوامل یا مواد قابل مشا،ده، وسایل و ظروف زباله.مثل بو

 سازی خطرات استقرار افراد در مناط  پس  و نواحی پر خطر. شبیه طراحی و .9

ماننـد:   تعیی  و شناسایی مصـدومی  و افـرادی کـه در معـرض خطـر ،سـتند       .1

 ،ا در منطقه آلوده. ی پزشكی، افراد مستقر در پنا،گاه،ا کارکنان تیم تخلیه، اعضای تیم

انتخاب سطح مناسب تجهیـزات حفاظـ  فـردی بـه منظـور ارزیـابی خطـرات         .1

 انفجاری، ارزیابی خطرات شیمیایی، ارزیابی خطرات پرتو،ا.

 ،ای پاکسازی و تجهیزات آنها. تعیی  تیم .1

از آن حادثه عكس و فیلم تهیـه   ،،م ریخت  صحنه هه پی  از باطمینان از اینك .3

 شده اس .

،ـا بـرای    آوری نمونـه  احتمالی موارد خطر در صحنه و جمع،ای  طراحی آزمون .1

 بررسی آزمایشگا،ی.

،ـا جهـ  تعیـی  روش     کننـده نمونـه   جا  ،مـا،نگی بـا آزمایشـگاه دریافـ     ان .3

 سازی آنها. آماده
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 ت عمومیسازي مراكز بهداش آگاه -ه

سازی ای  مراکز قدری مشـكل   ،ای قطعی و مشخص جه  چگونگی آگاهارائه معیار

لی ظـا،ر  ،ـای معمـو   در ابتدا شبیه بیماری زیستی،ای ناشی از عوامل  اس  زیرا بیماری

شوند. با ای  وجود، برخی شرایط خاص وجود دارند که به محض روی  آنهـا بایـد بـا     می

 یك حادثه بیو لوژیك را شناسایی و مدیری  کرد. ،،ای مسئول ،مكاری بی  سازمان

را ملـز  بـه ،مكـاری بـا      و امنیتـی  ای که مراکـز انتظـامی   دارد،ندهم ،شعلائ -

 :کند ،ای نظامی و بهداشتی می سازمان

گونه اطلاعاتی که نشان د،د فرد یا گرو،ی از افراد به طور غیر قانونی کسب ،ر .4

 در اختیار دارند. زیستیعوامل 

،دی دال بر استفاده از تجهیزات، وسایل پخ  مواد، مدارك یا سایر کسب شوا .3

مفیـد   زیسـتی مواد مرتبط توسط افراد که ممك  اس  در تولیـد یـا اسـتفاده از عوامـل     

 باشند.

در منطقـه   زیسـتی د،نـده وجـود تهدیـدات     ارزیابی و بررسی که نشان گونه،ر .9

 باشد.

ی را ملز  به ،مكاری بـا سـایر   درمان -ای که مراکز بهداشتی علائم ،شدارد،نده -

 :کند ،ا می سازمان

رکی که نشان د،ـد یـك بیمـاری از روی قصـد و عمـد،      ،رگونه اطلاعات یا مد .4

 شیوع پیدا کرده اس .

ی مانند مـوارد زیـر را   زیستی -نتایج آزمایشگا،ی که وجود یك واقعه تروریستی .3

 تأیید کند:

 آبله -سی  یر –طاعون ریوی  -زخم تنفسی  سیاه -

مراجعه شمار زیادی از مبتلایان بـه یـك بیمـاری بـا علائـم مشـابه در زمـان          .9

 محدود  
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 وقوع مر  بدون دلیل .1

 ،ای نادر و غیر شایع مانند: ظهور و پیدای  بیماری .1

 طاعون ریوی -زخم تنفسی  سیاه -

که در یك منطقه جغرافیایی یـا در مقطـع زمـانی غیـر طبیعـی       ای  ،ر بیماری .1

 مشا،د شود مانند:

 ،ای شبه آنفولانزایی در تابستان بیماری –ابولا در یك منطقه غیر بومی  -

 

 زیستیاولویت هاي برخورد با بیو تروریسم  و حملات  -و

کارکنانی که وظیفه برخورد با حادثه بیوتروریستی را دارند، بایـد وظـایف محولـه را    

. نجـا  رسـانند  ،ای حمایتی و تجهیزات مربـوط بـه ا   ،ای خود، شبكه در محدوده آموزش

 باشد. افراد اولی  قد  در ای  راستا میایمنی 

 منابع انسانی .4

 کارکنان خط مقد  .3

 تیم تخصصی .9

 یزیستیمشاور  .1

 ،ای بررسی تیم .1

 ،ا باط با رسانه،ای ارت تیم .1

 ایمنی .3

 آموزش .1

 

مراکز نظامی و انتظامی باید جه  کارکنانی که در زمینـه برخـورد بـا بیوتروریسـم     

،ـای   مكـان  ،قع در خط اول مقابله با تهدیدات بیوتروریستی ،ستندفعالی  دارند و در وا

 ،ا در نظر بگیرند. منظور جلوگیری از آلودگی خانواده ای را به اقامتی جداگانه
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 یا بیوتروریسم زیستی ردیابی حمله  -ز

بیوتروریستی ،ستند بـه شـرح زیـر    د،نده انجا  یك پدیده  ،ا که نشان برخی نشانه

 باشند: می

ــلاش  .4 ــراد دارای تحصــیلات ت ــرای جــذب اف ــم   ب ــا عل ــرتبط ب ــات م ــا تجربی ی

 شناسی، پزشكی یا مهندسی. میكروب

 شده ،ای تهویه دستكاری ،ای دارای سیستم ساختمان .3

 ،ای محافظ در محل ،ای تنفس و ماسك ،ا، دستگاه وجود لباس .9

 ،ا و تجهیزات مرتبط وجود حیوانات آزمایشگا،ی، قفس .1

 ا ویروسی،ای کش  باکتریایی ی محیط .1

 ،ا ،ا و آنتی بیوتیك واکس  .1

 تجهیزات آزمایشگا،ی .3

  کننـده منـابع توکسـی     خرید گیا،ان، بذر،ا یا حبوباتی که بـه عنـوان تـأمی    .1

 اند. شناخته شده

 .،ای ضد میكروبی اد ضد عفونی کننده یا تمیز کنندهوجود انبار،ای مو .3

 .كتهیه و تولید عوامل بیولوژی،ای  مشا،ده دستورالعمل .41

کننـده، مخـازن پرفشـار و     ،ـای اسـپری   کننـده نظیـر دسـتگاه    زات پخ تجهی .44

 ساز،اابر

 

  زیستیمناسب تهدیدات  معیارهاي انت اب روش تش یصی -ح

کـه در   میـزان بیوتیكی آن به ،مان  تشخیص عامل بیماری و تعیی  حساسی  آنتی

اری نیـز مفیـد   باشد در مدیری  بالینی بیم ـ کننده بیماریزایی عامل می بیشتر موارد تأیید

کند ولی برای پـای  و   چه ای  اطلاعات اغلب برای کنترل بیماری کفای  نمی  اس . اگر

 .بنـدی آنهـا کـاربرد دارد    ،ـا و طبقـه   ،ای کنترلی و تشخیص شیوع بیماری ارزیابی روش
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ای ، استفاده از اطلاعات اپدمیولوژیك و میكروبیولوژیك بـرای تشـخیص عـواملی    بر علاوه

،ای انتقال بیماری نیز ضـروری اسـ . در خصـوص شناسـایی عامـل       ریشه نظیر منشأ و

تعیــی   و (Fingerprinting)نگــاری  اســتفاده از انگشــ  ،بیولوژیــك یــا بیوتروریســم

،ـای   صـورت سـریع، ضـروری اسـ . روش     ،ای مجزاشده از محـیط بـه    تای  نمونه ساب

،ای مختلف ابداع شده  توژنتای  پا بگونی برای تعیی  ساپینگ گونایفنوتایپینگ و ژنوتا

 وقفه ادامه دارد.   تر بی ،ای مناسب اس . تلاش برای دستیابی به روش

در ،ر حال، انتخاب یك روش به عواملی از قبیـل قـدرت تشـخیص در حـد تایـ ،      

 د،ی، آسانی استفاده، تفسیر و قیم  بستگی دارد.   پذیری، قدرت افتراق تكرار

اب روش مناسب باید به نكات زیر توجه کرد و پی  از تشخیص آزمایشگا،ی و انتخ

 شك کرد. زیستیحمله به  ،در صورت مشا،ده

تلفات گسترده و ناگهانی پرندگان، آبزیـان، جونـدگان و پسـتانداران وحشـی و       -4

 ا،لی  

 مشا،ده در گیا،ان نزدیك به محل زندگی انسانها   تغییرات ملموس و قابل -3

 در محیط زندگی انسان  ،ای مختلف حشرات  وفور جمعی  -9

پدید یا نوپدیـد( تمـاس   ،ای تغییریافته جدید )باز از آنجا که بدن انسان با ارگانیسم

 ممك  اس :  پس ،نداشته اس 

 در یك گروه سنی خاص، بیماری شدید و با قدرت انتشار زیاد ظا،ر گردد. -4

ا،ی بـه  ویرولانس ارگانیسم مربوطه از حد معمول بیشتر و اغلب در مـدت کوت ـ  -3

 .برسدحد بحرانی 

 تأثیر باشند.   ،ا بی بیوتیك ممك  اس  به طور غیر قابل انتظاری آنتی -9

،ـای   در ای  موارد احتمالا  استفاده از مطالعات اپیدمیولوژیك، مولكولی و نیـز روش 

 توانند مؤثر باشند.  میژنتیكی 
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یولوژیك، ،ـای اپیـدم   در بررسی و تشخیص بندی برای انتخاب یك روش جه  تی 

 باید معیار،ای زیر را مورد توجه قرار داد:  

 بندی ی اقابلی  ت -4

 تكرارپذیری   -3

 د،ی   قدرت افتراق -9

 سادگی روش -9

 وسع  کاربرد -1

 سرع  انجا  -1

 سادگی تفسیر روش  -1

،ای فنوتیپی و  بندی عوامل میكروبی به دو دسته روش ،ای تی  روش ،طور کلی  به

،ـای سـنتی    روش ،عبارت دیگـر  ،ای فنوتیپی یا به  شوند. روش ندی میب ژنوتیپی تقسیم

،ایی ،ستند که محصولات بیان یك ژن یا ژنهای خاصی را برای  شامل آن دسته از روش

،ایی ،مچون پروفایـل بیوشـیمیایی )مـورد     کنند. ویهگی ا،داف اپیدمیولوژیك دنبال می

،ـای میكروبـی )اسـاس     طح سـلول ،ـای موجـود روی س ـ   ژن توجه در بیوتایپینگ(، آنتی

بیــوگرا (، پروفایــل  بیــوتیكی )آنتــی ســروتایپینگ(، الگــوی حساســی  و مقاومــ  آنتــی

،ـای   باشند. روش ،ا قابل بررسی می باکتریوفاژی )باکتریوفاژتایپینگ( و غیره با ای  روش

ی مواقع مبتنی بر ای  ویهگیها از کارآیی پایینی برخوردارند. با ای  حال، در بعض فنوتیپی

اند. مزی  ای   ،ای عفونی مفید بوده ای  روشها در توصیف سیمای اپیدمیولوژیك بیماری

،ـای لاز    در سادگی انجا  و ،مچنی  در دسترس بودن بعضـی مـواد و معـرف    ،،ا روش

توان به متغیر بودن نتـایج )عـد     ،ا، می ،ای ای  روش برای انجا  آنها اس . از محدودی 

،ا، طولانی بودن زمـان آزمـای  و طیـف محـدود      حم  بودن آزمای تكرارپذیری(، پرز

 استفاده آنها اشاره کرد.
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 هاي تش یصی هاي موجود در روش مشکلات و محدودیت -ط

،ای مولكولی مانند ،ر روش تشخیصی دیگر، تعـاریف   ،ای فناوری آزمای  موفقی 

،ـای   اغلب از روش ،ی،ای مولكول د. روشنکش کلینیكی مرتبط با یكدیگر را به چال  می

انـد،   قدیمی با استاندارد طلایی )بسیار اختصاصی( که پس از سالها تجربـه تثبیـ  شـده   

پهو،شـی  ،ـای مولكـولی، نیازمنـد مطالعـات      تر ،ستند. با ای  حال، تفسیر تس  حساس

 ،ـای بیمـاریزا   لا ، تفسـیر وجـود ژن  باشـد؛ مـث   و تشریح مارکر،ای بیماریزایی مـی  بیشتر

toxB/toxA ای مربوط به ای   در کورینه باکتریو  دیفتریه، الزاما  به معنی بیان ژن،

( RT-PCR،ـای مولكـولی )   در تسـ   mRNAطور بالقوه اسـتفاده از    سمو  نیس . به

شـود   سمو  مفیـدتر اسـ . در حـال حاضـر، توصـیه مـی       ژنی ج  فعالی  آنتیبرای سن

وند ولـی جـایگزی    ار برده شعنوان مكمل کش ، در تشخیص به ک ،ای مولكولی به تس 

بیـوگرا  و   ،ای مجزاشده از کش  ،نوز نیازمنـد انجـا  آنتـی    علاوه، باکتری آنها نشوند. به

طـور کـه    ،ـای اپیـدمیولوژیك ،سـتند. بـا ایـ  حـال، ،مـان        تایـ   مشخص کردن ساب

 ؛شـود  ،ای کشـ  کـم مـی    اند تمایل به استفاده از روش ،ای مولكولی پذیرفته شده روش

،ـای   گیـر و نیازمنـد محـیط    در مـواردی کـه کشـ  میكروبیولوژیـك وقـ       خصـوص  هب

،ای مولكولی اغلب برای تشخیص مسـتقیم مارکر،ـای مقـاو  بـه      اختصاصی باشد. روش

 روند.   میكروبی در نمونه به کار می  عوامل ضد

 

  زیستینتایج كاذب و منفی در تش یص تهدیدات  -ي

توانـد یـك    ،ـای مهندسـی ژنتیـك مـی     آمیـز روش  صـلح  متأسفانه کاربرد،ای غیـر  

اکنون موارد بسـیاری از   بیماریزا را به عاملی بسیار کشنده تبدیل نماید. ،م  میكروب غیر

کننده سمو  بسیار خطرناك مانند سم بوتولینو ، ریسـی ، سـم    ،ای رمز پیوند نمودن ژن

 وبا، طـاعون  مل کشندة عفونی مانند،ای رمزکننده عوا مار و عقرب و ،مچنی  انتقال ژن

خطـر گـزارش شـده اسـ . بـدیهی اسـ  در صـورت         ،ـای بـی   زخم به میكـروب  سیاه و
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،ای آزمایشگا،ی مرسو ، ای   ،ای فوق برای تشخیص ای  عوامل، روش کارگیری روش به

 خطر شناسایی خوا،د نمود. عوامل را بی

،ـای مسـئول بیمـاریزایی و     شناسی مولكولی، شناسایی ژن ،ای زیس  توسعه روش

ای  امكان را فرا،م ساخته  ،،ای رمزکننده سمو  ویرولانس عوامل عفونی خطرناك و ژن

،ای خطرناك  ،ا با دق  و سرع  فراوان به شناسایی میكروب اس  که بتوان با ای  روش

،ا در عرصه عمل و مناط  جنگی، مورد آزمای  قـرار گرفتـه    پرداخ . کارآیی ای  روش

کـارگیری   فارس نیرو،ای متحد غربـی بـا احتمـال بـه    اس  به نحوی که در جنگ خلیج 

اسـتفاده کردنـد.    ،ا و تجهیزات مورد نیاز آنها  روشاز ای   ،عوامل بیولوژیك توسط عراق

 .شود ،ا اشاره می در ادامه به تعدادی از ای  روش

 

 زیستیبرداري در حوادث  نمونه -ک

ص زمـانی اسـ  کـه    خـا  ،شـوند  وری نمونه که در زیر شرح داده میآ روشهای جمع

بایـد توسـط    زیسـتی ،ـای   آوری نمونه وجود دارد. جمع زیستییك عامل احتمال حضور 

قبـل   از ،ـای خـاص کـه    دیده انجا  پذیرد و بر اسـاس روش  ،ای متخصص و آموزش تیم

 طراحی شده و نیز پس از ،ما،نگی با آزمایشگاه مقصد انجا  پذیرد.

 

 برداري تركیب تیم نمونه -ل

،ا ممك  اس  بر اسـاس را،برد،ـای کشـور،ای مختلـف متفـاوت       تیمترکیب ای  

دو  برداری باید حداقل شامل سه نفر باشد: نوان یك قاعده کلی، یك تیم نمونهباشد. به ع

 ،ای ضروری. برداری و ثب  یادداش  نیز برای عكس برداری و یك نفر نفر برای نمونه
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 اقدامات قبل از ورود به منطقه آلوده -م

،ا باید از قبل با آزمایشگاه مقصد ،ما،نـگ   بندی نمونه آوری و بسته معنحوه ج .4

 شده باشد.

دد یـك طـرح   آوری گـر  ،ایی که باید جمـع  ،ا و تعداد نمونه پس از تعیی  محل .3

 ،ا تهیه شود. آوری نمونه جامع در مورد نحوه جمع

 تجهیزات ضروری باید مشخص شده باشد. .9

مختلف را بر اساس نوع نمونه )مـایع،  ،ای  آوری نمونه تجهیزات مخصوص جمع .1

 پودر و ...( از ،م جدا کنید.

 گذاری کنید و برچسب بزنید. خلی اولیه را به ازای ،ر نوع نا ،ای دا بسته .1

س مـوارد موجـود در طـرح    شده را بـر اسـا   آماده پی    برداری از ،ای نمونه کی  .1

 برداری کنترل کنید. جامع نمونه

 بینی کنید. تجهیزات ذخیره و اضافه پی  .3

کـه در زیـر   « نمونـه شـا،د  »س بخـ   ،ای کنترل تهیه کنیـد )بـر اسـا    نمونه .1

 آید.( می

 پی  از ورود به محل، سایر تجهیزات ضروری را تهیه کنید: .3

 سبد حمل، کیسه پلاستیكی، سطل 

 گیری، کی  تجهیزات نمونه 

 ) پوش  پلاستیكی برای کف )روی زمی 

 برداری )ضد آب( تجهیزات عكاسی و فیلم 

 شده درون یك محفظه پلاستیكی( بندی )ضد آب یا بسته سیم بی رادیو 

 قلم و کاغذ ضد آب 

 برگـزار کارکنـان   خطرات احتمالی را مشخص و یك کارگاه آموزش ایمنی برای .41

 .کنید
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 هاي شاهد نمونه -ن

کـه نشـان د،ـد در طـول فرآینـد      ،ای شـا،د از ایـ  نظـر لاز  اسـ       وجود نمونه

با  ،برداری قبل استریل بوده و در حی  نمونه ،ا از آوری نمونه ی جمع،ا برداری، لوله نمونه

 آلودگی محیط، آلوده نشده اس .

ای که از محیط تهیه شده اس ، یك  رص  ممك  و به ازای ،ر نوع نمونهدر اولی  ف

ز خـاك یـا آب منطقـه    ،ـایی ا  عنوان مثال، اگر نمونه ونه شا،د تهیه و آماده سازید. بهنم

،ایی از خاك و آب مناط  دیگر باشد که اطمینان دارید  کنید ،مراه نمونه ه میآلوده تهی

،ـا   ی نمونـه برای شرایطی که شبیه محل آلوده ،سـتند رو  ،آلودگی ندارند. در عی  حال

 بزنید.« نمونه شا،د»چسب  بر

 

 اقدامات عمومی -س

وع عملیـات  ،ا و ایمنی مربوطه باید پـی  از شـر   آور نمونه ،ای مربوط به جمع طرح

فیـد،  ،ـای م  آوری نمونـه  ل اطمینـان از امنیـ  کارکنـان، جمـع    آماده شده باشند. حصو

سـتند کـه   از عمده مواردی ، ،،ا و رعای  دقی  اصول کار جلوگیری از آلوده شدن نمونه

 برداری به آنها توجه کرد. لاز  اس  در ،نگا  نمونه

 

 برداري راهنماي نمونه -ع

 گذاری کنید. پاك را علام  منطقه شوید و محلی وارد .4

 از صحنه عكس بگیرید. .3

انداز پلاستیكی در محلی تمیز په  کنیـد و تمـا  ابـزار کـار را روی آن      یك زیر .9

 بگذارید.

گیری را با علایم مخصوص مشـخص سـازید، از آنهـا عكـس      تما  منطقه نمونه .1

 بگیرید و اطلاعات را ثب  کنید.
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تند باید چند لایه دستك  روی ،م ،ا ،س آوری نمونه افرادی که متصدی جمع .1

 بپوشند.

گیری باید دستك  رویی عوض شود تـا آلـودگی    در فاصله زمانی بی  دو نمونه .1

 متقاطع ایجاد نكند.

تا زمانی که فرد در محل آلوده اس  تح  ،یچ شرایطی نباید دستك  زیـری    .3

 را که با دس  تماس دارد خارج نماید.

گیری تمیز نیس  باید یـك جفـ     ونهگاه شك کردیم که دستك  جه  نم،ر .1

 دستك  اضافی روی آن بپوشیم.

،ـا بایـد تنهـا بـرای یـك بـار        ،ـا و دسـتك    تما  ابزار و وسـایل مثـل پیپـ     .3

ی در بسـته   درون یـك سـطل زبالـه    ،بـرداری مصـرف شـوند و پـس از انجـا  کـار       نمونه

 آوری گردند. جمع

 ،آن را در آوریـد  خارجی به شدت آلوده شد و یا آسـیب دیـد   چنانچه دستك  .41

یـك جفـ  دسـتك  نـو روی آن      ،دستك  زیری  را خوب بررسـی کنیـد و در نهایـ    

 بپوشید.

 ـ .44 ك رچنانچه دستك  زیری  ،م آسیب دیده بود صلاح اس  ای  فرد محل را ت

زدایی شود. به تیم رفع آلودگی اطلاع د،ید که دستك  زیری  ایـ  فـرد    تا آلودگی کند

 آسیب دیده اس .

کنیـد )یعنـی دو نفـر( یكـی را بـه عنـوان        حداقل نفرات استفاده مینانچه از چ .43

گذاری کنید. اپراتور تمیز، ابزار تمیـز را انتخـاب    یز و دیگری را اپراتور آلوده نا اپراتور تم

 گذارد. رد و در اختیار اپراتور آلوده میدا برمیکرده و 

،ـای   به ظروف و لولهکند و آنها را  آوری می ،ا را جمع سپس اپراتور آلوده نمونه .49

گردد و سپس درون لولـه   عنوان لوله داخلی تلقی می سازد. ای  لوله به مناسب منتقل می

 شود. نا  لوله بیرونی گذاشته می هدیگری ب
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،ای درونی و بیرونی را بر اساس اطلاعات و مشخصـات مربوطـه بـه     ،ر دو لوله .41

 صورت زیر برچسب بزنید:

 مونه(،ا )مثل شماره ن شاخص نمونه -

 نوع ماده )پودر، مایع، پارچه و ...( -

 برداری تاریخ نمونه -

 بردار نا  و مشخصات نمونه -

 مكانی که در آن نمونه گرفته شده اس . -

،ـا درج کنیـد: تـاریخ ، شـاخص نمونـه و       نمونـه  موارد زیر را در دفترچه ثبـ   .41

 شده را ضمیمه کنید. ،ای گرفته توضیحات مربوط به نمونه، عكس

ینان حاصل کنید که مواد خطرناك با حفاظ  فیزیكی مناسب منتقل شده اطم .41

 المللی رعای  شده اس . مات و استاندارد،ای ملی و یا بی و تما  الزا

 

 ظرف كشت -ف

 ظرف کش  را با پارافیلم مهر و مو  کنید. .4

 بـرداری ببندیـد و روی آن را تـاریخ    ی آن را با نوار چسب مخصوص نمونه،ا لبه .3

 روی ظرف نوشته شود.( بردار ضا کنید. )مشخصات نمونهزده و ام

 ظرف کش  را داخل یك زی  کی  یا محفظه پلاستیكی قرار د،ید. .9

 ظرف کش  را در دمای یخچال نگهداری کنید. .1
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 هاي میکروسکوپ استفاده از لام -ص

اسـتریل قـرار    یمتـر  میلـی  11لا  میكروسكوپ را داخل یك لوله سـانتریفیوژ   .4

 د،ید.

 ن را با پارافیلم بپوشانید.در آ  .3

 ،ا را درون یك زی  کی  یا ظرف پلاستیكی قرار د،ید. لوله .9

 

 هاي شاهد شرایط نگهداري نمونه -ق

تـری  زمـان    تـاه به گرما و نـور خورشـید حسـاس ،سـتند. در کو     زیستی،ای  نمونه

،ا  نمونه ر صورت نیاز، امكان انتقال،ا را به آزمایشگاه مقصد منتقل کنید. د ممك ، نمونه

در یك محفظه خنك را فرا،م کنید. جه  حفظ دمـای مناسـب اقـدامات زیـر را انجـا       

 د،ید:

 را ،مچنان سرد نگه دارید )منجمد نكنید( چنانچه نمونه سرد اس ، آن .4

 چنانچه نمونه گر  اس  آن را خنك کنید. .3

 چنانچه نمونه منجمد شده اس ، کماکان آن را منجمد نگه دارید. .9

 

 ها گهداري از نمونهشرایط ن -ر

سلسه اقدامات و ثبـ   رعای   ،،ا و نگهداری صحیح آنها به منظور محافظ  از نمونه

 شده ذیل الزامی اس : موارد خواسته

 ،ا زنجیره محافظ  از نمونه

 تاریخ و زمان حادثه .4

 نا  افسر مسئول حادثه .3

 توصیف مختصر حادثه .9

 توصیف نمونه )مثل پودر، دانه یا گرانول( .1
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 بندی و انتقال نمونه آوری، بسته مسئولی  تما  افراد در امر جمعت جزئیا .1

 نا  آزمایشگاه مقصد .1

 زمان دریاف  نمونه )ممك  اس  تأخیر در زمان انتقال صورت گرفته باشد( .3

 ،ای آنی ،ای ضروری مرتبط با ارتباط شماره تلف  .1

 

 گیري هاي نمونه نمونه هایی از پروتکل -ش

مـورد اسـتفاده در    زیسـتی ات مونـه از عوامـل تهدیـد   آوری ن ،ایی از جمـع  پروتكل

و بیوتروریسم  تدوی  گردیده اس  کـه در ادامـه بـه تعـدادی از ایـ        زیستی،ای  جنگ

 گردد. ،ا اشاره می روش

 زیستیمایعات  -1-ش

،ای پلاسـتیكی   نان از حفظ ایمنی لاز  درون لولهتوان با اطمی را می زیستیمایعات 

 آوری کرد. و استریل جمع

 

 :زیستیبرداري از مایعات  پروتکل نمونه

 فیوژ را با عدد یا کد مشخص کنید و برچسب بزنید.ی،ای سانتر لوله .4

لیتر مـایع بـه لولـه سـانتریفیوژ      میلی 9تا  4بارمصرف جه  انتقال  از پیپ  یك .3

 آن را ببندید. باستفاده کنید و در

)ظـرف دو ( قـرار    لوله سانتریفیوژ را داخل یك لوله استریل پلاسـتیكی دیگـر   .9

 د،ید.

 مهر و مو  کنید. ب ظرف دو  را با پارافیلمدر .1

 بلیتری قـرار د،یـد و در   میلی 11داخل یك محفظه پلاستیكی  ظرف اخیر را .1

 آن را ببندید.
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 محفظه پلاستیكی را با چسب بپوشانید. باطراف در .1

ب آن بـا  ،ا را داخل یك کیف پلاستیكی قـرار د،یـد کـه در    ظرف ای  مجموعه .3

 شود. )زی  کی (   بسته میزی

 پودرهاي قابل مشاهده -2-ش

،ـای پلاسـتیكی اسـتریل     توان بـا ایمنـی کامـل درون لولـه     را می زیستیپودر،ای 

،ا، ایجاد  ، افزون بر حفظ نمونه،ا در تما  موارد بندی نمونه بندی کرد. ،دف از بسته بسته

 یك مسیر انتقال سالم و پیشگیری از انتشار آلودگی اس .

 

 :زیستی يبرداري از پودرها پروتکل نمونه

 مصرف استفاده کنید.بار قاشقك یا اسپاچولای استریل و یك از یك .4

پودر مورد نظر را با یك قلم مو یا فرچه کوچـك از اسـپاچولا یـا قاشـقك جـدا       .3

 سازید.

مقدار کمی از ای  پودر،ـا را درون یـك لولـه پلاسـتیكی یـا لولـه سـانتریفیوژ         .9

 استریل بریزید.

 لوله مذکور را با پارافیلم ببندید. .1

آن را  بلیتـری قـرار داده و در   میلی 11ا درون یك لوله پلاستیكی ،ا ر ای  لوله .1

 با نوار چسب ببندید.

 لوله بزرگتر را درون زی  کی  قرار د،ید. .1
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 پودرهاي بسیار كم و ناچیز -3-ش

 برداري از پودرهاي به مقدار كم پروتکل نمونه

 بندی خود خارج کنید. از بستهاپلیكاتور را  .4

 نوك آن را با آب استریل مرطوب کنید تا چسبندگی آن زیاد شود. .3

اگر لاز  اس  سایر شوا،د ارزشمند )مثل اثر انگش ( را نیـز محافظـ  کنیـد،     .9

 اپلیكاتور را به صورت خشك استفاده کنید.

 اپلیكاتور را با استفاده از تما  سطح آن روی قسم  آلوده بكشید. .1

 متر بچرخانید. سانتی 41×41اپلیكاتور را روی سطحی به اندازه  سر .1

 قرار د،ید. یلیتر میلی 11یك لوله پلاستیكی استریل اپلیكاتور را داخل .1

 لوله را مسدود کنید. بدسته اپلیكاتور را با قیچی قطع کنید و در .3

چسـب   آن را بـا  بار د،یـد و در لوله بزر  را داخل یك کیسه پلاسـتیكی قـر   .1

 .ببندید

ظـرف   ب،ایی اسـتفاده کنیـد کـه دسـته آنهـا بـه داخـل در        ترجیحا  از سوآپ .3

 چسبیده اس  )به جای اپلیكاتور(

،ـا را از سـطوح    نـه ،ا، سعی کنید نمو آوری نمونه منظور افزای  موفقی  در جمع به

ای ،ـا و درز، ـ  ،ای تهویه یا گرماساز، شكاف ، دستگاه،اکمدافقی و جا،ای محصور مانند 

 آوری کنید. ح محل انجا  کار جمعمیز و سطو

 

 هاي مواد غذایی  نمونه -4-ش

بی مشـمول برخـی خطا،ـا در    تحلیل آزمایشگا،ی مواد غذایی برای آلودگی میكرو

گیـری بهتـر بایـد تحلیـل      سازی اس . لذا بـرای نتیجـه   مادهبرداری، انتقال و آ طی نمونه

ذیرد. پیدمیولوژیكی انجـا  پ ـ آزمایشگا،ی مواد غذایی ،مسو با بررسی محیطی و شوا،د ا
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ایی مشـكوکی شناسـایی نگـردد،    بـرداری ،ـیچ مـاده غـذ     در صورتی که در زمان نمونـه 

 باشد.   میتر نیاز  ،ای بیشتری به منظور دستیابی به اطلاعات کامل نمونه

مـوارد   باشند شامل آوری و آزمای  مناسب می ،ای مواد غذایی که برای جمع نمونه

 ذیل اس :

 ؛سازی مواد غذایی مشكوك ی برای آمادهاجزاء مصرف 

 ؛مواد غذایی باقیمانده از یك خوراك مشكوك 

  تواند از نظر اپیدمیولوژیكی مشـكوك   مواد غذایی موجود در لیستی که میسایر

 ؛شناخته شود

 ؛باشند با نوع عامل بیماریزای مظنون می سایر مواد غذایی که مرتبط 

  ــذایی ــواد غ ــی منا   ای م ــ  محیط ــ  اس ــه ممك ــک ــد  س ــاء و رش ــرای بق ب ب

 .،ا را فرا،م کند میكروارگانیسم

شـكوك  عنـوان عامـل م   بـه  حمله تروریستیشده در یك  بندی اگر ماده غذایی بسته

شده باز نشـده )ترجیحـا  بـا     بندی ،ایی از مواد غذایی بسته شناخته شود، لاز  اس  نمونه

کند بـه ایـ     کمك می ای  مسئله ،آوری گردد. در واقع جمع و ،مان تاریخ و مشخصات(

سازی برسند، آلـوده   ذایی قبل از اینكه به مكان آمادهکه برآورد نمود به چه میزان مواد غ

،ـر نـوع اجـزاء و      ای از خـوراك مشـكوك نباشـد،    اند. چنانچه ،یچ نـوع باقیمانـده   شده

شود )انبـار ذخیـره مـواد     برداری تواند نمونه باشد می صولات خا  که ،نوز موجود میمح

آوری آنهـا از   اد غذایی که امكان بازیابی و جمـع بایس  بررسی گردد(، حتی مو ذایی میغ

برداری گردند، ممكـ  اسـ     آوری و نمونه اند،ا نیز وجود دارد، چنانچه جمعمخزن پسم

ارائـه د،نـد. شـرایط    بیمـاری  اطلاعات مفیدی را در شناسـایی و کشـف عامـل طغیـان     

شناسـه  کننده غذا، اطلاعات برچسـب و   کننده و توزیع آوری نمونه، نا  مالك و تهیه جمع

کـه مسـیر،ای توزیـع محصـول در      طـوری  هب  شده، باید ثب  گردد بندی مواد غذایی بسته

 صورت لزو  مشخص باشد. 
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  در آلودگی هاي غذایی هاي محیطی نمونه -5-ش

شناسایی و ارزیـابی میـزان و مقـادیر حتـی      ،،ای محیطی آوری نمونه ،دف از جمع

،ای محیطی ممكـ    به وقوع طغیان گردیده اس . نمونهجزئی از آلودگی اس  که منجر 

اس  از سطوح کاری، سطوح تماس تجهیزات با مواد غـذایی، ظـروف و سـایر سـطوح از     

،ـایی از   ی محیطـی ممكـ  اسـ  شـامل نمونـه     ،ـا  بیل سردخانه و فریزر باشد. نمونـه ق

، خون یا سوآپ ی،ای مدفوع نمونه ایی شاملر تهیه و توزیع مواد غذاندرکا کارکنان دس 

سازی غذا باشـد. گوشـ  خـا  مـرغ و خـروس،       ترشحات بینی یا آب مصرفی برای آماده

ونـی،  ژژ وبـاکتر لکمپی خوك، گاو و یا سایر محصولات گوشتی اغلب آلـوده بـه سـالمونلا،   

کلـی   سـتریدیو  پرفرنـهنس، اسـتافیلوکوك اورئـوس، اشرشـیا     یرسینیا انتروکولیتیكا، کل

413O ایی اس  که به ترتیب زمانی در یـك محـیط آشـپزخانه ممكـ       و سایر پاتوژن،

بروز یك طغیان مظنـون باشـند،    اس  ظا،ر شوند. حال چنانچه ،ر یك از ای  عوامل در

یمانـده ذرات آن روی  ،ای باقیمانده از گوشـ  در سـطوح یخچـال و سـردخانه و باق     تكه

 ،،ـای بـرش   از  شامل دستمال نظاف  میز، تختهزار و لو،ای برش یا سایر اب رنده یا تیغه

 تواند در شناسایی مقادیر حتی جزئی از منابع آلودگی مفید باشد.   خردک  و ... می

 

 اصول مقابله و برخوردهاي پزشکی -ت

را دارنـد لاز    زیسـتی منظور محافظ  از کارکنانی که وظیفه مقابله با تهدیـدات   به

،ـای   داشـته باشـند. مراقبـ     اش  و درمان در صـحنه حضـور  نان بهداس  ،مواره کارک

و نیز آنهایی که در محـل   شوند افرادی که وارد محدوده آلوده می پزشكی باید برای کلیه

 مانند، انجا  شود. باقی می

ی برخـوردار اسـ    یكی از فواید مهم حضور کادر پزشكی که از ا،می  نسـبتا  بـالای  

امات درمانی و پیشـگیرانه بـرای افـرادی کـه در خـط اول      بر انجا  اقد ای  اس  که علاوه
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آلـوده شـده باشـند، توانـایی درمـان       زیسـتی حمله ممك  اس  به طور تصادفی با عامل 

 ،ای محیطی مانند گرمازدگی را نیز دارا ،ستند. از استرس یصدمات ناش

بسته به نوع عامل، ممك  اس  لاز  باشد کادر پزشكی حاضر در محل جه  افـراد  

کـه بـرای    بیوتیك یا واکس  کنند یا ای  رفع آلودگی اقدا  به تجویز آنتی تیم شناسایی و

 ،ای پزشكی را ادامه د،ند. یك مدت نسبتا  طولانی پس از وقوع حادثه، مراقب 

 

 هاي آزمایشگاهی از طریق بررسی زیستیتائید حمله  -ث

هدید بسـیار مهـم و   در شناسایی مجری ت زیستیشناسایی نوع و مكان تولید عوامل 

در ادامـه آورده   زیسـتی ،ای متداول و کارآمد در تشـخیص عوامـل     ضروری اس . روش

 شده اس .

 

ژنوتیپی، كارآمدترین روش در تش یص عوامل هاي  روش -خ

 زیستی

،ـای مولكـولی بـرای بهبـود حساسـی  و سـرع         سال اس  کـه روش  31بی  از 

،ـا   رود. اما استفاده منظم از ای  روش ر میکا ،ای عفونی به تشخیص بیماری بخشیدن به 

حـال،   ،ایی اس  که کش  آنها در آزمایشگاه مشكل اس . با ایـ    ،نوز محدود به پاتوژن

،ا سبب  کار بودن ای  روش ،ای تجاری، کیفی  بالا و خود ، امكان تهیه کی  زمانبری کم

،ـای مولكـولی    نیاز بـه روش افزای  تقاضا برای استفاده از آنها شده اس . افزون بر ای ، 

طـور   اندازنـد، بـه   خطر می امعه را به ،ایی که سلام  ج گیری بیماری برای تشخیص ،مه

 ای افزای  یافته اس .  گسترده
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امــروزه، بــا اســتفاده عمــومی و گســترده از پرایمر،ــا و تعیــی  تــوالی تكثیرشــده، 

كه یك تـوالی ژنتیكـی بـرای    اند. برای این ،ای ناشناخته بیشتری را شناسایی کرده پاتوژن

 ای  ،دف، مناسب تشخیص داده شود، باید دارای مشخصات زیر باشد:

   باشد ،ای مختلف شده در ارگان ( دارای نواحی حفظ4)

 داشته باشد،ای مختلف، تغییرات نسبتا  ثاب   ( در طول زمان بی  ارگانیسم3)

 باشد( مقاو  به فشار،ای تكاملی 9)

 ه باشدنداشت،ای مختلف  قی بی  ارگانیسم( قابلی  انتقال اف1)

 داشته باشد.( قابلی  تكثیر به میزان زیاد 1)

 ـ( ایـ  معیار،ـا را دار   16srRNAویـهه   ه)ب rRNAواحد،ای کوچك از ژنهای  د. ن

شـده در نـواحی مختلـف را     ای طراحی شوند کـه تـوالی حفـظ    گونه توانند به پرایمر،ا می

و تعیی  توالی شده و بـا تـوالی واحـد در ،ـزاران      تشخیص د،ند. پس ای  نواحی، تكثیر

 ،ـای  یـك از تـوالی   اند. اگر یـك قطعـه تكثیرشـده بـا ،ـیچ      گونه باکتریایی مقایسه شده

ای جدیـد بایـد قـرار     شده تطاب  نداشته باشد، موقعی  تاکسونومیك آن در گونه شناخته

وبـاکتریو   یكا،ـای م  توانسـ  بـرای تشـخیص سـریع عفونـ       PCRگیرد. از زمانی که 

اسـتفاده از   ،را شناسـایی نمایـد   16srRNAخصوص در بیماران با نقص ایمنـی، ژن   هب

 افزای  یاف . PCR،ای مولكولی مبتنی بر  روش

 (PCR) پلیمراز اي واكن  زنجیره -1-خ

سـبب تحـول در    Polymerase Chain Reactionیا  ای پلیمراز واکن  زنجیره

لكـولی  وشناسـی م  خصوص زیسـ   هكی، کشاورزی و ب،ای گوناگون علو  پایه، پزش عرصه

توسط کری مولیس ابداع و ثب  شد. اساس ایـ    4313گردیده اس . ای  روش در سال 

،ـای   مراز اس  که در درون تما  سلولیتوسط آنزیم پل DNA یسیروش مبتنی بر رونو

تـا   43ی شـامل  ا رشـته  تك DNAگیرد. دو پرایمر که ردیف کوتا،ی از  زنده صورت می

 ـگیر عنوان ابتدا و انتهای ژنی که قرار اس  تكثیـر شـود قـرار مـی     باشند به باز می 31 د. ن
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، dCTP ،dGTPشـامل نوکلئوتیـد،ای   رونویسـی واحد،ای ساختمانی مورد نیاز بـرای  

dCTP   وdATP آنـزیم  ترمـو سـایكلر  در محیط بافری مناسب و در دستگاه  .،ستند ،

 ـ مراز قادر اس  طی مراحـل سـه  پلی اتصـال   -DNA 3 جـدا شـدن دو رشـته     -4ه )گان

 تكثیر قطعه ژنو ( اقدا  به تكثیر بخ  بی  دو پرایمر نماید.-9پرایمر،ا 

در عی  حالی که یك مزیـ    PCRالعاده واکن   باید توجه داش ، حساسی  فوق

رود در صورت عد  رعایـ  نكـات    شمار می به اساسی در تشخیص سریع عوامل بیولوژیك

تواند سـبب   می DNAساز باشد. زیرا، آلودگی با مقادیر بسیار کم  ند مشكلتوا ایمنی می

،ای مثب  کـاذب شـود. در حقیقـ ، در صـورت عـد        ،ای متقاطع و پاسخ بروز واکن 

،می  دلیـل   رعای  نكات ایمنی و بروز آلودگی، ر،ایی از آن بسیار دشوار خوا،د بود. به 

طور مكرر و با تعداد زیاد، آزمای  فوق را انجـا    ،ایی که به  مراکز تحقیقاتی و آزمایشگاه

نكات ایمنی خاصـی   ،شود ،ای مختلفی وارد محیط کار می د،ند و در عی  حال نمونه می

 ،ا بكا،ند.   کنند تا از بروز ای  آلودگی را در طراحی آزمایشگاه و روش کار اعمال می

تـر     که در زمانی کوتاهنیز ابداع شده اس PCRتر از  ،ای سریع افزون بر ای ، روش

،مـراه نمـودن ایـ  سیسـتم بـا       زیـرا  ؛پـردازد  ه به تشخیص عامل عفونی میدقیق 41از 

العـاده،   ( برای تشخیص پیشرف  فرایند با سرعتی فوقFlourimeterدستگاه فلوریمتر )

از مـواد نشـاندار    ،امكان شناسایی عوامل بیولوژیك را فرا،م ساخته اسـ . در ایـ  روش  

سـازی، امكـان    شود که با پیوند به مواد ژنتیكـی در حـال ،ماننـد    س استفاده میفلورسان

 Real Timeبه   سازد. ای  دستگاه گیری نور حاصل و تشخیص سریع را فرا،م می اندازه

PCR    مشهور شده اس . زیرا نتیجه فرایند در زمان وقوع در نمایشگر رایانـه نشـان داده

  DNAر ژل الكتروفـورز و آلـودگی محیطـی بـا     شود و نیازی به بررسـی محصـول د   می

 نیس .
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   (Gene probe)كاوشگرهاي ژنی  -2-خ

ای ،سـتند کـه از روی    رشـته  تـك  DNAکاوشگر،ا ردیف کوچك و اختصاصـی از  

اند. آنها توسـط مـواد رادیواکتیـو ماننـد      ،ا طراحی و سنتز شده رمز،ای ژنتیكی میكروب

رسـانس، لومینسـانس،   رادیواکتیـو ماننـد فلو  و یـا عوامـل غیـر     93یا فسـفر   91سولفور 

شـوند. بـا اضـافه کـردن ایـ        ،ا و مـواد دیگـر نشـاندار مـی     و انواع آنزیمژنی   دیگوکسی

سازی )اتصال کاوشگر به ردیف مكمل خود( در  طی مراحل دورگه کاوشگر،ا به نمونه در

مونـ   صورت حضور عامل بیولوژیك مورد نظر، کاوشـگر بـه طـور اختصاصـی بـه ژنـو  ن      

 شود. مجهول، در محل مشخصی متصل می

 Defence Advance Research)دارپـا "مریكـا  آژانـس تحقیقـات دفـاعی آ    

Program Agency)"       با استفاده از کاوشـگر،ای نشاندارشـده بـا مـواد فلورسـانس و

ــرادی PCRروش  ــه نمــوده اســ .  ســریع دتكتور،ــای انف ــك را تهی  عوامــل بیولوژی

عوامـل   DNAوشگر،ای ژنی برای تشخیص ردیف خاصی از بیوسنسور،ای مجهز به کا

 .  ،ستند یولوژیك نیز قادر به تشخیص آنهاب

 

   (DNA Chip Micro array) ریزآرایهتراشه ژنی در روش  -3-خ

ای در عرصه تشـخیص بسـیار سـریع عوامـل بیولوژیـك،       پیشرفته تراشه ژنی، روش

،ـای   بـا اسـتفاده از تراشـه    ،وش. در ایـ  ر باشـد  مـی ،ـای ژنتیكـی    ،ا و بیماری سرطان

عوامل بیولوژیـك   DNA،ا تا صد،ا ،زار کاوشگر که بر اساس ردیفی از  ده ،الكترونیكی

 شـده مهیـا   شناسایی انواع عوامل بیولوژیـك   طراحی و روی آن نصب شده اس ، امكان

کاوشـگر مختلـف بـرای     41111ای از تراشـه ژنـی حـاوی     نمونـه  ،عنوان مثـال  اس . به

توان بـا روش تشـخیص    می ،ای بر هوانواع ویروس طراحی شده اس . علا ریعتشخیص س

 ،مزمان، چندی  عامل را شناسایی کرد.
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 Simultaeneous In Situ  Detection of Severalایـ  روش کـه بـه     

Biological Agent انجـا     کارگیری کاوشگر،ای نشاندارشده هموسو  شده اس ، با ب

،ای مختلـف را شناسـایی نمایـد،     تواند رنگ دستگاه می ی  روششود. از آنجا که در ا می

امكان شناسایی عوامل مختلف بیولوژیك در یك نمونـه وجـود دارد. دلیـل توسـعه ایـ       

 کارگیری بی  از یك عامل بیولوژیك در تهاجم میكروبی اس . روش، احتمال به

معـدودی از   تعداد در به دلیل ،زینه بسیار بالا فقط ریزآرایه،ای نوی   البته فناوری

عمومی نشده اس . در ،ر  ،نوز کاربرد دارند و کاربرد آنها ،ای پیشرفته جهان آزمایشگاه

د،ـد کـه از بـی  تمـا       ،ای مختلـف بـا کـارآیی مناسـب نشـان مـی       حال، بررسی روش

،ای تشـخیص سـریع    ، یكی از بهتری  روشPCR،ای موجود، روشهای مبتنی بر  روش

 .باشد میعوامل بیولوژیك 

 

 زیستیهاي فنوتیپی در تش یص تهدیدات  روش -4-خ

بـه دلیـل سـختی کـار در آزمایشـگاه،       زیسـتی ،ای فنوتیپی شناسایی عوامل  روش

کسب و تفسیر نتایج در مقابل  حساسی  پائی  و عد  مهارت کافی کادر آزمایشگا،ی در

ار اسـ . در  برخـورد  زیسـتی از کاربرد کمتری در تشخیص تهدیدات  ،،ای ژنوتیپی روش

آورده شـده   زیسـتی کاربرد در تشخیص تهدیدات چند روش فنوتیپی پر ،ادامه ای  بخ 

 اس .

 

 =Multilocus enzyme electrophoresis)مولتی لوكوس الکتروفورز -5-خ

MEE)  

،ای یوکاریوتیـك ابـداع    عی منظور تحقیقات ژنتیكی جم  به  MEE،ر چند روش

زا  ،ای بیمـاری  العه ساختمان مولكولی میكروارگانیسماما برای شناسایی و مط ،شده اس 

،ـای   ای از آنـزیم  رود. ای  روش مبتنی بر حرکـ  الكتروفورتیـك مجموعـه    کار می نیز به
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توان گونـاگونی ژنتیكـی را ارزیـابی و نزدیكـی      کمك ای  تكنیك، می متابولیك اس . به 

و تفسیر  بوده پر،زینه و حم زکرد. ای  روش بسیار پر  ایزوله را بررسی عامل ژنتیكی دو

 مشكل اس . نیز نتایج آن
 

 ساكاریدها الکتروفورز لیپوپلی -6-خ

،ـا شـكل گرفتـه اسـ .      سـاکارید بـاکتری   ای  تكنیك بر اساس الكتروفورز لیپوپلی

باشـد. ایـ     ،ای گر  منفی مـی  ساکارید یك قسم  مهم از دیواره سلولی باکتری لیپوپلی

،سـتند.   O،ای جانبی  پاتیك بوده که واجد زنجیره ،ای آمفی ساختار متشكل از مولكول

،ـای   ای برای ارزیابی نا،مگونی بـی  سـویه   ساکارید روش نسبتا  ساده الكتروفورز لیپوپلی

 یك گون  باکتریایی گر  منفی اس .
 

 ایمونوبلاتینگ -7-خ

ر منتقـل و د  ءدر ای  روش اجزای سلول میكروبی، بعد از الكتروفورز بـه یـك غشـا   

،ـای   بادی از طری  روش ـ آنتی ژن  شود. اتصال آنتی گذاری میبادی، گرمخانه حضور آنتی

ژنـی و ردیـابی    گردد. ای  تكنیك ابزار قدرتمنـدی در آنـالیز آنتـی    ایمونواسی بررسی می

برای تفسیر نتـایج بـه    اما بودهارزان و نسبتا  سریع  ،. ای  روشباشد می ،ا میكروارگانیسم

 نیاز دارد. ص خاصتجربه و تخص
 

 هاي كل سلولی هاي غشاي خارجی و یا پروتئین آنالیز پروتئین -8-خ

پپتید،ای موجود در باکتری لیزشـده اسـ . از    ای  تكنیك مبتنی بر الكتروفورز پلی

شـوند، نتـایج    تریـایی رمزد،ـی مـی   ،ـای کرومـوزومی باک   ،ا توسـط ژن  آنجا که پروتئی 

. از باشـد  می،ا، نشانگر ژنوتی  سویه مورد بررسی  پروتئی  آمده از الكتروفورز ای دس   به

الگـوی الكتروفـورز مختلـف     ،،ای مختلـف  ،ای غشای خارجی در سویه آنجا که پروتئی 

 ،ای نوپدید یا بازپدید تفاوت قایل شد. تمایز سویه  توان نسب  به می بنابرای  ،دارند
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   زیستیات هاي ایمونولوژیك كاربردي در تش یص تهدید روش -9-خ

،ـای ارزشـمند تشخیصـی کـه کـارآیی آن در عرصـه علـو  پزشـكی          از دیگر روش

دلیـل دقـ  و سـرع ، مـورد      باشد که بـه  ( میELISAمشخص شده اس ، روش الیزا )

،ـای موجـود،    توجه مراکز دفاع بیولوژیك قرار گرفته اس . چنانكـه بـر اسـاس گـزارش    

ه دلیل ترس از به کـار بـردن عوامـل    کننده در جنگ خلیج فارس ب نیرو،ای نظامی عمل

از ایـ  روش در آزمایشـگاه سـیار تشـخیص عوامـل بیولوژیـك        ،بیولوژیك توسط عـراق 

استفاده کردند. ای  روش قادر اس  در مدت زمان کوتا،ی حضور چند عامـل بیولوژیـك   

،ای سـیار مجهـز بـه     در منطقه عملیات را در مقادیر بسیار کم تشخیص د،د. آزمایشگاه

وجـود   نـد و نک آوری مـی  طور مداو  جمـع  حرک  در منطقه، نمونه ،وا را بهروش، با ای  

د. سپس یك فلوسیتومتر با شكست  ذرات ند، عوامل بیولوژیك در نمونه را تشخیص می

بیولوژیك به اجزای آن، به بررسی اینكه آیا ای  عوامل محیطی ،ستند یا بـاکتری عامـل   

 -ژن دو دستگاه دیگر با استفاده از واکن  آنتی ،عد از ای پردازد. ب باشند می زا می بیماری

کننـد. ایـ  عمـل بـه      بادی، حضور عوامل بیولوژیك جنگی در نمونه را بررسـی مـی   آنتی

یسـی ، عامـل   عواملی مانند سـم بوتولینـو ، سـم ر   بادی ضد  مخلوط کردن نمونه با آنتی

 41ن لاز  برای انجا  آزمای  مدت زما ،پردازد. در ای  روش زخم و عوامل دیگر می سیاه

( Smart Tickets،ـای نـواری )   کشد. با توسعه ای  روش، تسـ   دقیقه طول می 43تا 

 ،کـه در آن تشـكیل شـده   ،ـا از نـوار بـاریكی از کاغـذ حسـاس       اند. ای  تس  ابداع شده

،ای اختصاصی عوامل بیولوژیك قرار دارد و در حضور عامل مورد نظر در نمونه  بادی آنتی

در منـاط    ،به دلیـل سـهول  اسـتفاده    ای  روش د،د. واکن  آنزیمی تغییر رنگ می با

جنگی به شدت مورد توجه قرار گرفته و در زمان کمتر از چند دقیقه تشـخیص صـورت   

 گیرد.   می
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