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لزامات فرهنگی در حوزه پیشگیری و کنترل بحران های سلامت جامعه
بخش دوم: نقش خطیر استادان در فرهنگ سازی سلامت در بلایا

Cultural Requirements in the Field of Prevention and Control of Public 

Health Crises

Section 2: The Serious Role of Professors in Creating a Culture of 

Health in Disasters

استادان آموزش عالی ســلامت، مغز متفکر و سکان دار نظام سلامت 
گاهی، توانمندی علمی، مسئولیت شناسی و پاسخگویی شفاف  هستند. آ
استادان دلسوز، بصیر و پرتلاش، هدایای حیاتی را برای جامعه به ارمغان 
خواهد آورد. هرگونه غفلت یا کم توجهی در ارتقای سواد و فرهنگ سازی 
سلامت جامعه، می تواند خســارات جبران ناپذیری به منظومه سلامت 
همه جانبه جامعه وارد ســازد. در این زمینه نقش و مســئولیت استادان 
آموزش عالی ســلامت حائز اهمیت و سرنوشت ســاز است. در مطالعه 
فرهنگســتان علوم پزشکی، بیست رویکرد، راهبرد و اقدام در این حوزه 

به شرح ذیل شناسایی شده است: 

الف( پنج رویکرد فرهنگی
هماهنگــی آمــوزش و پژوهش بــا ارائــه مراقبت هــا و خدمات - 1

بهداشتی، درمانی و توانبخشی، در حوادث و بلایا با رعایت اصول 
و ارزش های انسانی و اسلامی، 

رویکرد پیشگیری مقدم بر علاج در برنامه ریزی و اجراء،- 2
رویکرد فرهنگ سازی سلامت در پیشگیری از حوادث و بلایا،- 3
رویکــرد علمی )آمــوزش و پژوهش( و تبعیت از شــواهد متقن و - 4

معتبر،
رویکــرد اجتماعی و توجــه هرچه بیشــتر به تعییــن کننده های - 5

اجتماعی سلامت در حوادث و بلایا؛

ب( پنج حوزه راهبردی در فرهنگ پیشگیری از بحران 
در سلامت 

آمــوزش عمومی ارتقای ســواد و فرهنگ ســلامت آحــاد مردم - 6
و جامعــه، با تأکید بر اقدامات پیشــگیرانه و به حداقل رســاندن 

خسارات و صدمات،
مدیریت هوشــمند )قبل از بروز بحران، ارتقــای آمادگی ها برای - 7

عملکرد درســت، مؤثر و بهنگام در زمان بروز حوادث، پیشگیری 
از گسترش بحران و تدابیر بعد از بحران(،

گاهی های - 8 آینده نگری و پیش بینی بحران ها در آینده و افزایش آ
عمومی و توصیه های لازم،

ارتقای همکاری ها )مشارکت مردم، بین بخشی، منطقه ای، ملی - 9
و بین المللی(،

ارتقای تاب آوری؛- 10

ج( ده اقدام پیشنهادی در حوزه فرهنگ سازی سلامت 
با محوریت استادان 

شناســایی و شناســاندن تعیین کننده های اجتماعی ســلامت - 11
ارتقــای  و   ،)Social Determinants of Health: SDH)

دائمی دانش، نگرش و عملکرد اســتادان در این حیطه )ضروری 
و اولویت دار برای همه شرایط، بویژه بحران ها(،

آموزش و ارتقای فرهنگ ایمنی و پیشگیری از حوادث و مقابله - 12
با آن در شرایط بحرانی،

تــلاش برای تصحیــح باورهــای غلط فرهنگی و شــکل دهی - 13
فرهنــگ صحیــح، در حــوزه پیشــگیری و کنتــرل بحران های 

سلامت جامعه،
تأکیــد بر فرهنــگ و معــارف ســلامت در دفاع مقــدس بین - 14

دانشجویان و دانشگاهیان،
شناسایی و شناساندن حقوق سلامت مردم، بویژه در حوادث و - 15

بلایا و ارائه طریق برای نحوه احقاق آن،
تلاش و تحقیق برای همســویی راهبرد هــا و اقدامات مقابله با - 16

خطر های بحران، با هنجارهای فرهنگی جامعه، 
تأکید بر مؤلفه های فرهنگ سلامت محوری در سیاستگذاری، - 17

برنامه ریزی و مدیریت حوادث و بلایا،
شناسایی و شناســاندن عوامل فرهنگی زمینه ای، ساختاری و - 18

واسطه ای، در حوزه حوادث، بحران ها و بلایا،
تلاش برای تقویت عوامل مطلوب فرهنگی و اســتفاده از آن ها - 19

در فعالیت های پیشگیری و مقابله با  بحران ها،
تلاش برای پیشــگیری و حذف عوامل نامطلــوب فرهنگی در - 20

حوادث و بلایا.

محمدعلی محققی 
استاد جراحی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
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Abstract

Background and Aim: The skills, structures, and some common goals, have raised the Civilian-Military 

Collaboration, as one of the most reliable partnerships, in disasters and public health emergency management. This 

collaboration addresses all essential elements of disaster management, namely principles, objectives, standards 

and guidelines, staffing, structures, systems, logistics, clinical and non-clinical issues (triage and treatment), 

training, and management. The Islamic principle of cooperation (Taavon), guarantees the implementation and 

achievements.

Methods: The study was done by the library method and by reviewing authentic scientific and Islamic documents, 

as well as recording expert opinions through semi-structured interviews. 

Results: The participation of military and civilian medicine is necessary, vital, and unavoidable in important 

incidents and disasters. The most effective and beautiful strategy of this life-saving National collaboration becomes 

objectivity in the form of the Islamic culture of Taavon. The necessity, guidelines, principles, and goals of civil-

military cooperation were reviewed in this article.

Conclusion: The coordinated participation of military and civilian medicine, based on the Islamic principle of 

“Taavon”, will save the lives of a wide range of affected populations and provides the maximum reduction of 

damages caused by these incidents.

Keywords: Civilian-Military Collaboration, Combat Medicine, Military Medicine, Health System, Disasters, 

Cooperation, Multiagency Collaboration.
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چکیده 
زمینه و هدف: مهارت ها و ســاختارها و بعضاً اهداف مشــترک، همکاری غیرنظامی- نظامی، را به عنوان یکی از قابل اعتمادترین 
مشــارکت ها در حوادث غیرمترقبه و بلایا و مدیریت فوریت های بهداشــت عمومی، در دوره معاصر مطرح نموده است. این همکاری 
رســیدگی به تمام عناصر ضروری مدیریت بحران یعنی اصول، اهداف، اســتانداردها و دســتورالعمل ها، کارکنان، ســاختار )فضا(، 
سیستم ها، لجستیک، عملیات بالینی و غیر بالینی )تریاژ و درمان(، آموزش متقابل، و درک عملیاتی هر سازمان را شامل می شود. 

تسری این همکاری با رویکرد اصل اسلامی تعاون، ضمانت اجرایی و دستاوردها را تضمین می نماید. 
روش ها: مطالعه به روش کتابخانه ای و با بررسی در اسناد و منابع معتبر علمی و اسلامی، و نیز ثبت نظرات جمعی از صاحب نظران 

به روش مصاحبه نیمه ساختارمند انجام شد.
یافته ها: مشــارکت طــب نظامی و غیرنظامی در حوادث مهم و بلایــا، ضروری، حیاتی و اجتناب ناپذیر اســت. مؤثرترین و زیباترین 
راهبرد این تعامل حیات بخش ملی، در قالب فرهنگ اســلامی تعاون، به عینیت تبدیل می گردد. در بسیاری از حوادث غیرمترقبه، 
مقامات غیرنظامی ســلامت، برای کنترل بحران در شــرایط اضطراری ملی و بلایای طبیعی درخواست همکاری و مشارکت نظامی، 
می کنند. این تعامل در شــرایط جنگی و حوادث مهم دفاع ملی، از طرف مقامات طب نظامی درخواســت می شود. در این بخش از 

مطالعه، ضرورت، اصول و اهداف این تعامل مرور شده است.
نتیجه گیری: مشــارکت هماهنگ طب نظامی و غیرنظامی، بر اســاس اصل اسلامی تعاون، در حوادث غیرمترقبه و بلایا، موجبات 

حفظ جان طیف وسیعی از جمعیت آسیب دیده و کاهش حداکثری آسیب های ناشی از این حوادث را فراهم می سازد. 

کلیدواژه هــا: همــکاری نظامی- غیرنظامی، بهــداری رزمی، طب نظامی، نظام ســلامت، حــوادث غیرمترقبه، تعاون، 
همکاری چندسازمانی. 

نویسنده مسئول: محمدعلی محققی  
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مقدمه
مشــارکت طب نظامــی و غیر نظامی در دفاع مقدس در قالب ســامانه 
یکپارچه بهداری رزمی، نقطه عطفی در تاریخ ســلامت کشــور اســت. 
این تعامل در دوره معاصر، مبداء تحولات عظیمی بوده اســت که الهام 
بخش نظام ســلامت کشــور در دوران جنگ تحمیلی تا بــه امروز بوده 
اســت. برکات این فرهنگ در دوره اخیر، در مشارکت مجموعه سامانه 
طب نظامی، در کنترل پاندمی کووید-19، در کشور ما متجلی شد )1). 
در مورد همکاری سامانه های نظامی و غیرنظامی، در سایر مناطق دنیا 

نیز شواهد فراوانی موجود است )2،1). 
با توجه به شــباهت در مهارت ها و ســاختارها، همــکاری غیرنظامی - 
نظامی، به عنوان یکی از قابل اعتمادترین مشارکت ها در بلایا و مدیریت 
فوریت های بهداشت عمومی شناخته شده است. این همکاری رسیدگی 
به تمام عناصر ضروری مدیریت بحران یعنی کارکنان، کارمندان، ساختار 
)فضا(، سیســتم ها، لجســتیک، عملیات بالینی و غیر بالینی )تریاژ و 
درمان(، آموزش متقابل و درک عملیاتی هر ســازمان را شامل می شود. 
ایــن تجربیات، مؤید اهمیت و اثبات کننده ضرورت تقویت این مصداق 
از مشــارکت های حرفه ای، در بحران ها و همه شرایط دیگر است. این 

همکاری مستلزم اراده سیاسی و تفاهم متقابل است.
 Multiagency( در تجارب متعدد بین المللی همکاری چند ســازمانی
collaboration( به عنوان بخش مهمی از مدیریت بلایا و فوریت های 

بهداشت عمومی پذیرفته شده است )3،4(. در بین ارکان این همکاری 
چند ســازمانی ”رهبــری” و ”ارتباطــات” از اهمیت بیشــتری برخوردار 
هســتند و رهبری ناکافی، چالش های مهمی در اعتماد، درک و احترام 

متقابل بین شرکا ایجاد می کند )5). 

ادبیات نظری
بــرای تبیین مفهوم مشــارکت نظامــی- غیرنظامی در بلایــا و حوادث 
غیرمترقبه، توصیــف واژه های تعــاون )Collaboration(، همکاری 
مشــارکت  و   ،)Cooperation( هماهنگــی   ،)Coordination)

(Participation( ضروری است.

تعاون و واژه های مترادف آن
راغــب اصفهانــی در مفــردات، تعــاون را بــه معنای کمک کــردن و 
مساعدت نمودن دانسته اســت. در لغت نامه دهخدا تعاون و همکاری، 
به معنــای »یکدیگر را یاری کردن« یا »یاری کــردن برخی، برخی دیگر 
را«، آمــده اســت. واژه هــای تعــاون )Collaboration(، همــکاری 
مشــارکت  و   )Coordination( هماهنگــی   ،)Cooperation)

(Practitioners(؛ متــرادف می باشــند. در زبان فارســی، مشــارکت 

)معادل مفهوم Participation در زبان انگلیســی( مترادف با مفهوم 
کسفورد به ”کنش  تعاون است.Participation  در فرهنگ انگلیسی آ
یا واقعیت شــرکت داشــتن و سهم داشتن” معنی شــده  است. تعاون و 
همکاری بایــد هم در دعوت به نیکی ها و هم در مبارزه با بدی ها انجام 
گیرد. تعاون و همکاری یکی از فضیلت های اخلاقی است که در تعالیم 
اســلامی بر آن تأکید شده  اســت. در آیات و روایات زیادی به تعاون در 

نیکی ها و یاری رســاندن به مظلومان، درماندگان و محرومان سفارش 
شــده اســت. خداوند در قرآن مجید می فرماید: ».... وَتَعَاوَنُوا عَلَی الْبِرِّ 
ثْمِ وَالْعُدْوَانِ ....؛ و در انجام نیکی ها و دوری  قْوَی وَ لَا تَعَاوَنُوا عَلَی الْْإِ وَالتَّ
از ناپاکی هــا یکدیگر را یاری دهید و هرگز در گناه و ســتم، به هم یاری 
نرســانید ....« )مائده، آیه 2(. اسلام به  عنوان یک آیین جامع، که تمام 
نیازمندی های مادی و معنوی بشر در آن پیش بینی شده، توجه خاصی 
نسبت به فقرا و محرومان )آسیب دیدگان و اقشار آسیب پذیر، درماندگان 
و مســتضعفان و نظایر آنان و نیز شــرایط بحرانی و اضطراری( جامعه، 
مبذول داشــته اســت. از این رو، در آیات و روایات، بر تعاون و دیگریاری 
و تأمین نیازمندی های نیازمندان جامعه ســفارش شده است. گذشته از 
این، در سیره عملی پیامبر و ائمّه اطهار )علیهم السلام(، شواهد فراوانی 

در اقدام به دستگیری از فقرا و محرومان جامعه می یابیم )6). 
از مؤلفه های مفهومی این اصل ارزشــمند اسلامی، موارد زیر قابل ذکر 

است: 
همکاری، یکدیگر را مدد رســاندن و تشــریک مســاعی در جهت   

ارضای نیاز مشترک؛
کنش متقابل و پیوسته که در جهتی یگانه صورت می گیرد؛   
خودیاری و منتظر کمک دیگران ننشستن؛   
همیــاری )همدیگر را یاری دادن( و توفیق خود را در گرو موفقیت   

دیگران دانستن؛ 
عملی که در داخل یک شرکت تعاونی صورت می گیرد؛   
یاری رســاندن و کمک به دیگری. کلماتی چون »معاون« )کمک   

کننــده(، »معاونــت« )کمک کردن و یــاری رســاندن(، »اعانه« 
)کمک کــردن(، »اســتعانت« )طلب یاری کردن( و »مســتعان« 
)کســی که از او یاری می خواهند(، بیانگر »تعاون« به معنای اخیر 

می باشند )7(؛
مشــارکت، درگیری ذهنــی و عاطفی اشــخاص در موقعیت های   

گروهی اســت، که آنان را برمی انگیزاند تا بـــرای دســـتیابی بـــه 
اهداف گروهی، یکدیگر را یاری دهند و در مســئولیت کار شریک 
شـوند. این مفهوم در برگیرنده سه جزء ”یاری دادن”، ”درگیرشدن” 

و ”مسئولیت” است )8).

همکاری
شرکت با دیگری در کاری و شغلی )فرهنگ معین(، باهم کار کردن، به 
یکدیگر کمک کردن در کاری، هم پیشگی و شرکت در کاری )فرهنگ 
عمیــد(، از مفاهیم ارائه شــده بــرای واژه همکاری اســت. معاضدت، 
همراهی، همیاری، دســتیاری، شــراکت، هم پیشــگی، هم دســتی، 
هم شــغلی، هم قطــاری، از دیگر معانی و مفاهیم متــرادف با همکاری 

می باشند.

هماهنگی
هم قصدی، همراهــی، موافقت )لغتنامه دهخدا(، ســازگاری اجزاء با 
یکدیگر )فرهنگستان زبان و ادب فارسی(، تناسب، تجانس، سازگاری، 
توافق، موافقت، وفاق، هم دلی، هم ســازی، هم-ســویی، هم نوایی، از 
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دیگر معانی و مفاهیم مترادف با هماهنگی می باشند. در حوزه سلامت، 
هماهنگی، نوعی ادغام و همگام سازی فعالیت ها و منابع موجود، برای 
دستیابی به اهداف مشترک )تأمین، نگهداشت و ارتقای سلامت( است.

مشارکت
»مشــارکت« در لغت به معنای »شــریک ســاختن«، یا »شرکت دادن« 
گاهانــه، فعالانه ،  می باشــد )لغت نامــه دهخدا(. مشــارکت تعهــدی آ
مســئولانه و تســهیل کننده در فعالیت های اجتماعی اســت. بعضی از 

مؤلفه های مفهومی مشارکت:
سهیم بودن در برنامه ها ، فعالیت ها، بهره گیری از منابع و منافع، و   

پاسخگو بودن به پی آمدها؛
به کارگیری توانمندی های فردی یا گروهی ذینفعان برای دستیابی   

به هدف مشترک؛
گاهانه، خواســت جمعی، نیازهای جمعی، پذیرش جمعی،    رفتار آ

انتخاب مشترک.

موانع مشارکت در تعاملات اجتماعی
نظام های سیاسی و حکومتی بر پایه اعتماد عمومی و اراده مردم استوار 
می گردند و اســتمرار و اقتدار آن ها وابســته به مشارکت و دخالت مردم 
اســت. بی توجهی به اصل مشــارکت نیز پایه های حاکمیت را سست و 
متزلزل می نماید. هاشمی و همکاران، عوامل و موانع افزایش مشارکت 
عمومــی در حکومــت، از منظر متون دینی را شناســایی و طبقه بندی 

نمودند )9):
عوامل افزایش مشارکت عمومی   
مدیریت، گزینش درســت مدیران، درســتکاری مدیران، مدیریت   

بحران، برنامه ریزی راهبردی؛
صمیمیت، روشن بینی، عقلانیت، عمل صالح، تفکر، مشورت؛   
عدالت؛  
تخصص، تجربه، عملگرایی، اعتماد به نفس؛  
قدرت بیان، مردم گرایی؛   
آینده نگری، بصیرت و بینش صحیح، عاقبت اندیشی؛   
تقرب به خداوند، توکل، خوش اخلاقی و همدلی، امیدواری؛   
انتقاد پذیری؛  
حق گرایی، عمل به حق؛   
خود میزانی.  
موانع افزایش مشارکت عمومی  
ســوء اســتفاده از مقام، خودپسندی، ســوء تدبیر، خودرأیی، خود   

بزرگ بینی، ناسپاسی؛
 بدگمانی، بخل، ســخن چینی، تملق، هوا وهوس، جهل، تفرقه،   

افراط، حســادت، کینه تــوزی، مجادله، بداندیشــی، اختلافات، 
افشای راز، بزدلی وترس ،حرص؛

بیدادگری، تبعیض، خشونت.  

تعاون و مشارکت در سلامت
انســان موجودی اجتماعی و مشارکت، اســاس زندگی بشری و یکی از 
حقوق بنیادی انســان است )10(. سلامت نیز از حقوق اساسی انسانی 
اســت که در برگیرنده آحاد جامعه انســانی و همه ساحات وجودی او و 
همه مراحل عمر، از قبل از تولد و تا پایان زندگی است. رابطه سلامت با 
مشارکت، نیز رابطه ای اساسی و بنیادین و فراگیر است. تعاون یا مشارکت 
گاهانه، سازمان  مردم در نظام سلامت عبارتست از: مشارکت/ درگیری آ
یافتــه، داوطلبانه و عادلانــه هریک از آحاد جامعه به صــورت فردی یا 
جمعی، در یک یا چند جزء از فرآیند مدیریت ســلامت، به منظور تأمین، 
حفظ و ارتقای عادلانه سلامت در فرد، خانواده، دیگران و محیط زیست 
(10(. »مشارکت جامعه یکی از اساسی ترین راهبردهای تأمین، حفظ و 

ارتقای سلامت شهروندان است. به کارگیری این راهبرد در مدیریت نظام 
سلامت، علاوه بر انگیزه بخشــی به ارائه دهندگان سلامت، با افزایش 
مســئولیت پذیری در جامعه و کاهش هزینه های نظام سلامت موجب 
تداوم و اثربخشی برنامه ها نیز می شود« )11(. توانمندسازی و مشارکت 

لازم و ملزوم یکدیگرند.

قاعده تعاون در اسلام
براســاس مفاد آیه دوم ســوره مبارکه مائده، در امور مهم جامعه تعاون، 
قاعده ای ضروری و حیاتی اســت و ترک آن موجب خســارت و عقوبت 
الهــی اســت. »... و )همــواره( در راه نیکی و پرهیــزگاری با هم تعاون 
کنیــد! و )هرگــز( در راه گناه و تعدی همکاری ننماییــد! و از )مخالفت 
فرمان( خدا بپرهیزید که مجازات خدا شــدید اســت!«. این قاعده کلی 
به تعبیر علامه طباطبایی )ره( در المیزان، اساس سنت اسلامی است 
)طباطبایی، 1390ق، ج 5، ص163(. گستره و ظرفیت این قاعده بسیار 
بالا و ضمانتی بر عدم وقوع منکر در جامعه و ابزاری نیرومند برای تحقق 
منویات دین و گسترش فضیلت ها و بن مایه های سعادت در جامعه است 
(12(. آیه فوق با عنوان قاعده »تعاون بر نیکی و تقوا« قابل طرح است 

که در تمام لایه های جامعه اســلامی کاربرد وســیعی دارد و همه روابط 
درون و بیرون یک جامعه، بر این اصل استوار است. این قاعده در هنگام 
تعارض با ســایر قواعد، بر آن ها حاکم خواهد بود )13(. قاعده تعاون در 
برخی موارد از مصادیق واجب یا مستحب شرعی و در برخی موارد دیگر 
لازم عقلی است و در نظامات چهارگانه اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی 
و سیاســی کاربرد دارد )13(. امام علی)ع( استوارترین پیوند را در روابط 
اجتماعی، پیوند میان انسان و خدا می داند و ایمان به خدا را موجب الفت 
میان دوستان و یاران ذکر می فرماید. انصاف را سبب افزونی دوستان و 
یــاران، خوش رویی را موجب دوام محبت، خلــق و خوی نرم و خوش-

اخلاقی را عامل جذب دوســتان فراوان و رابطۀ گرم و صمیمی را شرط 
دوســتی بیان می فرماید )حکمت 65(. آن حضرت رابطۀ سرد و ابزاری 
را نکوهش و از دســت دادن دوست را به منزله غربت و تنهایی )حکمت 
65( و اخلاص و یک رنگی، خوش رویی و خوش اخلاقی، انصاف و مدارا 

و... را شرط دوستی می داند )همان، و حکمت 134).
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تعاون و مشارکت در حوادث غیرمترقبه
رویدادهای غیرمنتظره و غیرقابل پیش بینی، ســلامت طیف وســیعی 
از انســان ها در منطقه بحــران زده را در معرض مخاطــرات حیاتی قرار 
می دهند. در این شــرایط عملکرد عادی نظام ســلامت، به تنهایی قادر 
به پاســخگویی به نیازهای تحمیل شــده نیســت. نیازهای غیرعادی و 
شــرایط نامعلوم و پیامدهای منفی، تهدیدات مهمی را تحمیل می نماید 
که اگر به درســتی مدیریت نگردد، بسیار خســارت بار خواهد بود. اصل 
تعاون و مشــارکت و همکاری که در همه مصادیق بر و تقوی، مطلوب 
و ارزش آفرین اســت، در شــرایط بحرانی و بلایا، حیاتی و نجات بخش 
خواهد بود. در حوزه سلامت، تحقق اصل تعاون بین دو مجموعه بزرگ 
نظامی و غیر نظامی، موجبات کنترل سریع و نظام مند و صحیح بحران 
و عوارض ناشــی از آن را فراهم خواهد ساخت. کنترل بحران ها و بلایا، 
ذاتاً وظایفی مشترک است که طی آن شرکای همگن با مدیریت مؤثر در 

ابعاد مختلف وقایع بحران فعالیت می کنند.

ابعاد و مؤلفه های مشارکت اجتماعی در ارتقای سلامت
در مطالعات محمدی و همکاران، 36 عامل در چهار دســته، در زمینه 
مشــارکت اجتماعی در ارتقای سلامت شناسایی شــده است )تسهیل 

کننده و یا ممانعت کننده در مشارکت اجتماعی( )10،14):
عوامل فردی: شامل عوامل شخصیتی مانند درونگرایی، برونگرایی، 
پـــشتکار، دانش، نگرش به موضوع، تمرکزگرایی دولتی، مهارت های 
ارتباطی و اعتمادپذیری در بین مردم جامعه می باشــد که موجب حس 
مشــارکت طلبی در آنان می شــود. عوامل مربوط به مسئولین )شامل 
نوع الگوی مدیریت مشارکتی، استقبال و پذیرش پیشنهادات مردمی، 
صداقت و اعتمادپذیری در کارکنان و مسئولین سازمان های محلی از 

دید مردم و جامعه( اشاره دارد.
عوامــل زمینه ای: شــامل فرهنگ و تــلاش جامعــه، خانواده ها، 
نظام های آموزشــی نســبت بـــه امــر مشــارکت اجتماعــی، فعالیت 
رســانه های عمومی، آموزه های مذهبی جاری و مربوط به مشارکت، 
فضــا و امکانات موجود بــرای مشــارکت اجتماعی در ســازمان ها و 

نهادهای مختلف.
عوامل مربوط به سیاســت ها و عملکرد ســازمان ها: قبول 
پیشــنهادها، تمهید مشــارکت مردم از طریق معرفی برنامه های خود، 
وارد کــردن مــردم در تصمیم گیری هــا و تصمیم ســازی ها، برگزاری 
نشست های مردمی، همراهی مسئولین و ســـهولت برقراری ارتباط و 
ملاقات با مسئولین سازمان ها، تشویق و آموزش مردم برای مشارکت 
در برنامه های ارتقای سلامت، توجه به اولویت های مردمی در اجرای 
برنامه هــا و پیگیری و به ســرانجام رســاندن موفقیت آمیز برنامه های 

توسعه سلامت شهری.

ضرورت و اهمیت
تاریخچه معاصر همکاری های نظامی- غیرنظامی به آموزش کارکنان 
نظامی در دانشــگاه های غیر نظامــی بر می گــردد )17-15(. در دوره 
معاصر افزایــش درگیری ها و مناقشــات نظامی، حوادث تروریســتی، 

حــوادث غیرمترقبه طبیعی، فناوری های جدیــد مرتبط با مراقبت های 
سلامتی و مشکلات و محدودیت های مالی، همکاری بین بخش های 
نظامی و غیر نظامی را ضروری و اجتناب ناپذیر نموده است )18(. درس 
آموخته ها از همکاری های دوره معاصر نشان داده  است که هر دو جنبه 
سلامتی و غیرطبی این همکاری ها برای حصول نتایج مطلوب ضروری 
اســت )19(. عوامل مرتبط با سلامتی عبارتند از تفاوت در سیستم های 
تریاژ، جایگزین های درمان و ســایر مداخــلات، و تدارکات برای تخلیه 
بیماران. عوامل غیر پزشکی شامل تفاوت در فرماندهی، سیستم-های 
کنترل و رهبری، امنیت، ارزیابی وضعیت، ارتباطات، به اشتراک گذاری 
اطلاعــات و نظام های گزارش دهی اســت )20(. بســیاری از حوادث 
طبیعی و مناقشات نظامی دارای ابعاد مهم فرامرزی هستند. این مؤلفه 

در ادامه این مطالعه در شماره آینده مرور خواهد شد.

اصول و اهداف 
تعاون و همکاری یکی از فضایل اخلاقی اســت که در تعالیم اســلامی 
بر آن تاکید شــده است. هدف اصلی از مشارکت هماهنگ طب نظامی 
و غیرنظامــی، هم افزایی و ایجاد اثر مکمل در مدیریت بلایا )جســتجو 
و نجــات، تخلیه و انتقال مصدومــان، ارائه کالا و ملزومات مورد نیاز به 
مردم حادثه دیده ...( اســت. دعوت به تعاون در امور خیر، در واقع بهره 
بردن از قدرت جمع و هم افزایی افراد در بهبود شرایط اجتماع می باشد. 
امر به تعاون و همــکاری در راه نیکی و تقوا یکی از ارکان و ویژگی های 
نظام اجتماعی اســلام است )21(. گزیده ای از اصول تعاون، بر اساس 

فرهنگ اسلام:
تعــاون فرمان الهــی و پایبندی به آن نشــان توحید و موجب قرب   

الهی است،
تعاون تنها در امور خیر و صلاح، جایز است و اصل اسلامی تقوی   

ملاک و معیار آن است،
تعاون در امور شر، گناه، ظلم و ستم به دیگران، جایز نیست،  
تعــاون در جهت رفع گرفتــاری و همدلی با مردم، در زمره عبادات   

مورد رضایت خداوند و یا برتر از بســیاری از عبادات است؛ حضرت 
علــی)ع( فرموده اند: »کســی که یک مشــکل از مؤمن رفع کند، 
مثل کســی اســت که تمام عمرش را عبادت کرده اســت )وسائل 

الشیعه، ج 11، ص 578(«؛
از مصادیــق تعاون در جامعه، اصل امر بــه معروف و نهی از منکر   

اســت، زیرا موجــب انجام کارهــای نیک و ترک اعمال زشــت و 
ناپسند است.

نیروهــای  بیــن  هماهنگــی  در  گــذار  تأثیــر  عوامــل 
غیرنظامی- نظامی در بلایای طبیعی

عراقی زاده و همکاران در یک مطالعه مروری نظام مند، این عوامل را به 
شرح زیر شناسایی نموده اند )22):

مدیریت اطلاعات )اشتراک گذاری و به روز بودن(، برنامه ریزی، تقسیم 
کار، فرهنــگ کار، ترمینولوژی و زبان مشــترک، حضور افســر رابط و 
هماهنگی، فرماندهی واحد، تشــکیل کارگروه ها، اســتقرار پست های 
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فرماندهی و مرکز هدایت عملیات، برقراری ساختارهای هماهنگی قبل 
از رخداد بلا، آموزش، تمرین، ارتباطات، گزارش-دهی و گزارش گیری 
گاهــی، حمایت هــای قانونــی و اجرایــی، زنجیره  منظــم، دانــش و آ
فرماندهــی، روش های عملیات اســتاندارد، برگزاری جلســات روزانه، 
توســعه گایدلاین ها، پروتکل ها و دستورالعمل ها، هدف مشترک، تمرکز 
بر روی زمان، ســازماندهی، رهبری مشــخص، تجربه، کنترل، منابع، 

سیاست ها، ترتیب اجرای مأموریت ها، امنیت.

بحث
ارتباطات خوب بین ســازمانی و درون سازمانی، یک همکاری موفق را 
تســهیل می کند، اگرچه برای دستیابی به اهداف تعیین شده، به منابع و 
حمایت های کافی نیاز می باشد )23(. همکاری بین سازمانی یک فرآیند 
پیچیده وابسته به موقعیت، با دامنه و ساختار متنوع است، بنابراین درک، 
تفاســیر و نتایج متفاوتی را به همراه دارد. تمایزها ممکن است زمانی به 
وجود بیایند که دو سازمان مســئولیت های متنوع، استقلال، پیشینه، 
چارچوب سازمانی و ساختار و اختیارات متفاوتی را تجربه کنند )24(. در 
نتیجه، حتی یک همکاری خوب فرمول بندی شده ممکن است به دلیل 
عوامل متعددی مانند ساختارهای نامتقارن، نتواند به نتایج مورد انتظار 

خود دست یابد و مستلزم  نظارت و پرورش مستمر باشد )25).
کنشــگران غیرنظامی و نظامی از نظر فرهنگ ســازمانی، ساختارها و 
رویکردهای عملیاتی خود بســیار متفاوت هستند که کار مشترک آن ها 
را در حوزه حیاتی امداد و درمان، پیچیده می-کند )26(. ســازمان های 
نظامی و نیروهای تابع آن به علت ویژگی و آمادگی های خاصی که دارند 
از قــدرت مانور خوبی برخوردار بــوده و می توانند در نقش های مختلفی 
ظاهر شده و ارائه خدمات نمایند. یکی از این نقش ها کمک به عملیات 
امداد و نجات، درمان پزشــکی و انتقال مصدومین، مجروحین و افراد 
نیازمند در منطقه صدمه دیده  است. بهداری رزمی با بهره گیری از پرسنل 
درمانی )در سطوح مختلف( تجهیزات پزشکی و داروئی، مراکز درمانی 
ثابت و ســیار، وســائل انتقال مصدومین و مجروحین و ســایر امکانات 
ارتباطی نقش مؤثری در ارائه خدمات امدادی برعهده دارد )26(. بعضی 
از ویژگی هــای ممتاز بهداری نظامی برای مشــارکت مؤثــر در امداد و 

درمان حوادث و بلایا: 
داشــتن ماهیــت ذاتی حضــور و ســازمان لازم بــرای مداخله در   

بحران ها، 
آمادگی حضور سریع در صحنه سازی رزمی،  
برخورداری از تجهیزات و امکانات متحرک، سبک و ساده،  
داشــتن نظــم و انضباط خاص کــه لازمه حضور مؤثــر در چنین   

موقعیت هایی است،
برخــورداری از آموزش هــا و مهارت هــای لازم بــرای مواجهــه و   

عملکرد درســت برخورد بــا مجروحین و مصدومین در ســطوح و 
شرایط مختلف،

امکان اســتقرار در محیط های چادری و غیر مسقفی که در حین   
حوادث معمولًا دچار صدمه شده اند.

معمولًا در شــرایط بحران، بهداری نظامــی، بازوی کمکی بهداری غیر 

نظامی اســت. ســامانه بهداری نظامی در پــاره ای از حــوادث و بلایا،  
دارای نقش ویژه اســت، نظیر  حوادث و بلایای بیولوژیکی، شیمیایی و 
تروریستی. در این موارد بخاطر وجود تجهیزات و تجربه زیاد، نیروهای 

نظامی نقش حمایت کننده را ایفا می کنند. 
امور بهداشــتی )اعم از بهداشت محیط، مواد غذایی و آشامیدنی، ضد 
عفونی محیط، واکسیناسیون و بیماری های دیگر(؛ تریاژ و امور درمانی 
)به عنــوان انجام اقدامــات اولیه فوری و در مــواردی که امکانات اجازه 
دهد انجــام اقدامــات درمانی بعدی(؛ انتقال مصدومیــن و مجروحین 
به مناطق امن تر و یا مناطق عقبه بوســیله تجهیــزات انتقالی زمینی و 
هوایی و دریایی؛ احداث و تجهیز مراکز درمانی سبک و سیار معمولی و 
ویژه؛ ثبت آمار و مجروحین، مصدومین و متوفیان ارجاع شده؛ در زمره 
زمینه های عمده ای اســت که بهداری نظامــی در بحران ها، حوادث و 

بلایا، از ظرفیت مشارکت همه جانبه برخوردارند )27). 

نتیجه گیری
تعاون و دیگریاری در مکتب اسلام، به عنوان یکی از ضرورت های تفکر 
هنجاری مورد توجه قرار دارد. این اصل اســلامی که در همه مصادیق 
و همه نیازهای فــردی، خانوادگی و اجتماعی تســری دارد، در موارد و 
مصادیــق آســیب پذیری، مانند حوادث و بلایا و دســتگیری از اقشــار 
آســیب پذیر، مظلومان و مســتضعفان و درماندگان، از وجوب و اهمیت 
بیشتر برخوردار اســت. در بلایا و شرایط اضطراری که بخشی از جامعه 
در معرض آســیب های ناشی از حوادث قرار گرفته اند، بر مجموعه های 
کلان ســلامت شــامل طب نظامی و غیرنظامی، واجب است تا با تمام 
توان و تجربه و تلاش خود، به این اصل اســلامی عمل نموده به یاری 

آسیب دیدگان بشتابند.
در برآوردن نیازهای جامعه، در هر مورد که مصداق برّ و تقوا محســوب 
 می شــود، به استناد آیه شریفه ســوره مبارکه مائده، تعاون امری واجب 
و پرهیــز از مصادیق اثم و عدوان نیز لازم اســت. از مهمترین نیازهای 
مبرم و همیشــگی جامعه، سلامت اســت. بر این اساس تعاون در همه 
ابعاد و شــئون ســلامت، اعم از آموزش، پژوهش، بهداشت، درمان و 
توانبخشــی سلامت، اصلی واجب و حیات بخش و عدول از آن حرام و 
زدودن پیرایه های گناه و خلاف و هرنوع نادرستی، لازم و ضروری است. 
نظام ســلامت باید براساس قاعده تعاون شکل گیرد و بر همین اساس 
پیشرفت نماید. رعایت این اصل در فوریت ها و حوادث غیرمترقبه، بلایا 
و جنگ و نظایر آن، از وجوب حیاتی برخوردار و مصداق آیه کریمه »ومن 

احیاها فکانما احیاء الناس جمیعا« است.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Sandflies, like Anopheles mosquitoes, transmit diseases such as leishmaniasis and sandfly fever. If they can eat 
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چکیده
پشــه خاکی ها نیز همانند پشــه آنوفل ماده عامل انتقال بیماری هایی از جمله لیشــمانیوز )ســالک( و تب پشــه خاکی می باشند. 
درصورتی که بتوانند از فرد خون خواری نمایند، قادر خواهند بود بیماری های یاد شده فوق را در وی به وجود آورند. دفاع مقدس در 
مناطق گســترده سرزمینی جمهوری اســلامی ایران بویژه در مناطق جنوب غربی و شمال غرب رخ داده  که مناطق کانون گسترده 
فعالیت و زاد و ولد پشه خاکی ها بوده  است. این مقاله به موضوع پشه خاکی ها و کنترل آن ها در طی دوران دفاع مقدس می پردازد. 
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مقدمه
جنــگ تحمیلی عــراق علیه جمهوری اســلامی ایران کــه از 31 
شــهریور ماه 1359 آغاز گردید تا ســال 1367 بــه طول انجامید و 
بــا مقاومت همه جانبه مــردم و نیروهای نظامی کشــور با پیروزی 
به پایان رســید و به همیــن خاطر به عنوان”دفــاع مقدس” نامیده 
شــد. نظر به اینکه رزمندگان اســلام برای دفاع از سرزمین مقدس 
جمهوری اسلامی ایران لاجرم بایستی در مناطق مختلف عملیاتی 
و پشتیبانی حضور داشته  باشــند و اینگونه مناطق کانون بیماری-
های مختلفی از جمله ســالک و تب پشه خاکی بودند )1،2( که از 
طریق انواع پشــه خاکی ها منتقل می شــدند، لذا به خاطر اهمیت 

پشه خاکی ها در انتقال بیماری ها این نوشتار تهیه گردید.
 پشــه خاکی ها: پشــه خاکی ها پشه هایی هســتند به اندازه 2 الی 3 
میلی متر که معمــولًا در داخل حفره های کوچک و بویژه لانه های 
جونــدگان )به منظور خونخواری( زندگی می کنند. پشــه-خاکی نر 
معمولًا گیاه خوار اســت لیکن پشــه خاکی ماده خونخوار اســت که 
معمــولًا به طــور طبیعی از جونــدگان و یا سگ ســانان خونخواری 
می کنند و اگر انســان به طــور اتفاقی در محل زندگی این حشــره 
وارد شــود از او نیز خونخواری می نماید و بیماری مختلفی از جمله 
بیماری آربوویروسی )تب پشه خاکی( و نیز بیماری انگلی لیشمانیوز 

)جلدی- جلدی مخاطی- احشایی( را ایجاد می کند )1). 

شکل-1- پشه خاکی ماده در حین خونخواری

البته لازم به توضیح اســت که خونخواری پشــه خاکی ها معمولًا در 
طول شــب صورت می گیرد و پشــه خاکی ها معمولًا در طول روز به 

استراحت می پردازند.
 امروزه مهمترین بیماری منتقله توسط پشه خاکی ها بسته به منطقه 
جغرافیایی متفاوت اســت. در منطقه مدیترانه شرقی که ایران را نیز 
شامل می شود بیشتر بیماری لیشمانیوز جلدی و لیشمانیوز احشایی 
شــایع می باشــد لیکن در منطقه جغرافیایی آمریکای لاتین بیشتر 
بیماری لیشــمانیوز جلدی مخاطی دیده می-شــود. هر چند که در 
قاره آفریقــا نیز همانند منطقه مدیترانه شــرقی لیشــمانیوز جلدی 
شایع تر است و عامل لیشمانیوز جلدی)CL(  در کشورهای آسیای 
جنوب غربی و آفریقایی، لیشمانیا ماژور، لیشمانیا تروپیکا، لیشمانیا 

اینفانتوم است که بسته به نوع گونه ها نوع ضایعه متغیر می باشد. دو 
نوع لیشــمانیوز پوستی آنتروپونوتیک و زئونوتیک در شمال آفریقا و 
خاورمیانه وجود دارد که به ترتیب توسط لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا 
ماژور ایجاد می شــود. مطالعات نشــان داده  اســت که نــوع زئونوز 
)بیماری مشــترک انســان و حیوان( در اغلب کشورهای خاورمیانه 
و شــمال آفریقا دیده می شود ولی بالاترین میزان آن در کشورهایی 
نظیر جمهوری اسلامی ایران، عربستان سعودی، مراکش، تونس، 
سوریه، لیبی و عراق، است )3(. ضمن اینکه پشه خاکی ها در ایجاد 
بیماری تب پشه خاکی نیز ناقل اصلی هستند )4(. بر همین منوال 
پشه خاکی های خاصی می توانند بیماری های فوق را منتقل نمایند 

که در ذیل به تعدادی از آن ها به لحاظ اهمیت اشاره می شود.

 )Phlebotomus papatasi( فلوبوتوموس پاپاتاسی
این پشــه که اندازه آن به حدود 2 الی 3 میلی متر می رســد پشه ای 
اســت که نــوع مــاده آن در لانه جونــدگان و سگ ســانان زندگی 
می نمایــد و از این گونه حیوانات خونخواری می نماید و انســان نیز 
به طور تصادفی در حین خونخواری این پشــه به بیماریهای منتقله 
از آن که همان تب پشــه خاکی و لیشمانیوز جلدی می باشد، مبتلا 
می شــود. این پشه در اصل ســبب ایجاد بیماری ویروسی تب پشه 
خاکــی و بیماری لیشــمانیوز جلدی )نوع روســتایی( می  گردد و در 

همه کشورهای مختلف خاورمیانه انتشار دارد.

)Phlebotomus sergenti( فلوبوتوموس سرژانتی
اندازه این پشه حدود 2-3 میلی متر است  و پشه خاکی نوع مادة آن 
می تواند ســبب انتقال بیماری لیشمانیوز )نوع شهری( به جوندگان 

و انسان گردد. 

شکل-2- مشاهده پشه های خاکی در ماه های مختلف سال در ایران 
بر اساس مطالعات کریمی و همکاران تا سال 2012 )6(
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 )Ph. sergenti( شکل-3- انتشار پشه خاکی فلوبوتوموس سرژانتی
و انتشار فلوبوتوموس پاپاتاسی )Ph. papatasi( در ایران

شکل-4- چرخه انتقال بیماری لیشمانیوز جلدی و نقش پشه خاکی 
ماده در حین خون خواری و انتقال انگل به انضمام مناطق مختلف با 

)http://leishmaniasis.kmu.ac.ir/fa( ریسک های گوناگون

نیش پشه خاکی ها ســبب برجســتگی های قرمز و خارش دار روی 
پوســت می شود. برخی از پشــه خاکی ها بی ضرر هستند، اما برخی 

دیگــر می تواننــد در پوســت نفوذ کننــد و باعث مشــکلات جدی 
پوســتی، عفونت یا بیماری شــوند. هر کســی می توانــد مورد نیش 
پشــه خاکی ها ولو به طور خفیف قرار بگیرد. پشه خاکی ها در شرایط 
مرطوب زندگی می کنند. بنابراین، اگر با پای برهنه درمحیط باشید 
و یــا در محیــط آب و هوایی گرم همانند مناطــق عملیاتی، ممکن 
اســت مورد گزش قرار بگیرید. شکل 5 نیش پشه خاکی ها را نشان 
می دهد مانند برجســتگی های کوچک قرمز نظر می رســد. گاهی 

اوقات آن ها به صورت خوشه ای ظاهر می شوند. 

شکل-5- برجستگی های کوچک قرمز ناشی از بیش پشه خاکی

روش ها
این مطالعه با توجه به تجربه نویسنده و با استفاده از متون به بررسی 
آن پرداخته شــده  اســت و وضعیت انتشار پشــه ناقل بیماری های 
لیشمانیوز و تب پشه خاکی در ایام دفاع مقدس را به تصویر کشیده 

 است.

بحث
گســتردگی انتشــار پشــه خاکی ها در مناطق عملیاتی و جبهه های 
جنــگ و حتی پشــت جبهه از یک ســو )که وضعیــت پراگندگی و 
انتشــار آن در  شکل های 3-1 نشــان داده  شده  است( و غیر قابل 
کنترل بودن این حشــرات از سوی دیگر، مبارزه با این موجودات را 
بسیار سخت نموده  بود زیرا اولًا آنان در روز در داخل لانه جوندگان 
و سگ ســانان زندگی می کردند که دسترســی و مبارزه با آن ها غیر 
 قابل انجام بود؛ ثانیاً به هنگام شــب می توانســتند از پشــه بندها و 
توری ها به راحتی عبور کننــد و افراد را نیش بزنند و عامل ویروس 
)ویروس های تب پشــه خاکی( و عامل انگل )انگل های لیشمانیوز 
جلدی( را در بدن افراد تلقیح نمایند و ســبب بــروز بیماری در آنان 
گردند مخصوصاً اگر فرد نســبت به  نیش حســاس بوده باشــد و یا 

ایمنی لازم قبلی را در مقابل این بیماری ها نداشته باشد )5-8).
اساســاً مبارزه با پشه خاکی ها چندان ساده نیســت زیرا این پشه ها 
بســیار ریز و کوچک هســتند حدود 3-2 میلی متــر و در عین حال 
در درون حفــرات زمین زندگی می کنند که هیچگاه با سم-پاشــی 
نمی توان به محل زندگی آن ها دسترسی یافت بنابراین بدیهی است 
این حشــره سبب مزاحمت برای افراد گردد. قطعاً اگر این گزش ها 
در سال های دفاع مقدس در شــمار بیماری های اجباری گزارشی 
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می بود، می توانســت شــمار زیادی از بیماران را به خود اختصاص 
دهــد. البتــه مطالعات حشره شناســی بویــژه با دیــد مولکولی باید 
همواره وضعیت میزان آلودگی به گونه های مختلف پشــه خاکی ها 
و بیماری های حاصل از آن ها را رصد نماید زیرا این بیماری حداقل 
88 کشور جهان با بیش از میلیون ها نفر را شامل می شود )9،10). 
در گزارشی ذکر شده  است که سربازان آمریکایی در عراق بین 100 

تا 1000 بار مورد گزش قرارداشته اند )11).  
 بــه هر حال مبارزه شــدید و مســتمری با این حشــره برای حفظ و 
آســایش رزمنــدگان به منظور جلوگیــری از ایجاد بیمــاری در آنان 
ضــرورت یافته بــود و مبارزه با آن ها نیز بدون شــناخت از اکولوژی 
و بیولوژی پشــه خاکی ها میسر نبود که این مبارزه به شرح زیر بوده 

است: 
استفاده از پماد دافع حشرات- 1
توصیه به استفاده از پشه بند- 2
سمپاشــی ابقایی به موازات مبارزه با پشــه آنوفل )عامل بیماری - 3

مالاریا(
آموزش بهداشت به عموم رزمندگان- 4
درمان مبتلایان ناشی از گزش پشه خاکی ها- 5
ارجاع بیماران به بیمارستان ها و ایستگاه های مراقبت بهداشتی- 6
دارودرمانی پیشــگیرانه )Chemoprophilaxy( با اســتفاده از - 7

قــرص داراپریم که درصد کمی تأثیر متقاطع بر علیه بیماری های 
منتقله از سوی پشه خاکی ها بویژه لیشمانیوز جلدی داشته  است.

نتیجه گیری
کنترل این حشره همواره یکی از مشکلات اصلی ما در دوران دفاع 
مقدس بوده  اســت زیرا برای پیشــگیری از بیماری منتقله از سوی 
این حشــره حتی پس از گذر ســال ها از دفاع مقدس هنوز واکسن 
وجود ندارد و اقدامات بهداشــتی فوق نیز عملًا ناکافی بوده اســت 
هر چند که انجام موارد فوق بعضاً از شــدت و حدّت بیماری کاسته 

است.
پیشــنهاد می گردد که مطالعات پیرامون تهیه واکسن کشته -شده 
لیشــمانیوز جلدی و تب پشــه خاکی طراحی و پیگیــری گردد. زیرا 
اقدامات فوق ضمن اینکه اجرای در سطح وسیع آن ها عملًا دارای 
تأثیر ناکافی اســت بلکه از نظر اقتصادی در دراز مدت فراهم شدن 
واکسن در کنترل این بیماری ها بسیار مقرون به صرفه تر و در جهت 

پیشگیری از بیماری های ذکر شده نیز مؤثرتر خواهد بود.

تضــاد منافع: بدین وســیله نویســندگان تصریــح می نمایند که 
هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: Iranian medicine is a school of medicine that emphasizes health maintenance and disease 

prevention using material and spiritual techniques inspired by the teachings of Islam and Ahl al-Bayt or household 

members of Prophet Muhammad (PBUT). In this paper, the prominent health factors in Iranian Islamic medicine 

are enumerated and reviewed. Reviving and applying these recommendations can significantly decrease diseases 

and promote health worldwide.

Methods: With reference to authoritative sources of Islamic medicine including the encyclopedia of medical 

hadiths (traditions), Helyatol motaghin, and Imam Reza’s (PBUH) treatise, the major topics or themes related to 

health are collected and stated along with multiple examples from each field. 

Results: Based on Islamic teachings, treatment is not in doing sinful acts, prohibited in the religion; the emphasis 

is on prevention and treatment is the next step. The basis of health and recovery is temperament (four humors) 

and proper diet and abstinence have a central role. Foods, medicines, mores, conduct, and spiritual factors are 

tools for prevention and cure. In other words, health maintenance requires multi-faceted control of body and soul 

(including air and climate measures, motion and rest, sleep and wake, foods and drinks, evacuation and retention, 

and spiritual interactions).

Conclusion: Iranian medicine is a comprehensive school of medicine. A broad range of material and spiritual 

recommendations even in the least important aspects of individual and social life which might seem trivial at first 

glance is indicative of the holistic view of this medical school and scarcity of research on these recommendations. 

It is recommended that fundamental research be carried out on various components of this medicine so that it 

could provide background for the practical revival and wide application of these axioms, taken from the certain 

knowledge of the Ahl al-Bayt (PBUT), in the health care and lifestyle system of Iran and the world.
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چکیده
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معصومین علیهم السلام تاکید دارد. احیا و کاربردی سازی این توصیه ها می تواند باعث کاهش چشمگیر بیماری ها و ارتقای سلامت 

گردد. 
روش ها: با مراجعه به منابع معتبر از جمله دانشــنامه احادیث پزشــکی، حلیه المتقین و رساله طب الرضا علیه السلام، سرفصل های 

اصلی حفظ سلامت و چند مثال از هر حیطه جمع آوری گردیده است.
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به مزاج، اســاس حفظ و بازگرداندن ســلامت بوده و رژیم غذایی و پرهیز مناسب، نقش محوری دارد. غذاها و داروها، آداب و رفتارها 

و عوامل معنوی از ابزارهای آن هستند.
نتیجه گیری: طب ایرانی یک مکتب جامع طبی اســت. طیف گسترده توصیه های مادی و معنوی، حتی در کوچکترین جنبه های 
زندگی فردی و اجتماعی، که گاه در نگاه اول بی اهمیت جلوه می کنند، نشانه دید همه جانبه نگر این مکتب است. توصیه می شود 

تحقیقات عمیق و ریشه ای درباره اجزای مختلف این طب انجام شود، تا زمینه برای احیا و استفاده در نظام سلامت فراهم گردد. 
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مقدمه
پزشــکی وظیفه حفظ سلامت و بازگرداندن آن، در صورت بروز بیماری 
دارد. چنانکه اخوینی در کتاب هدایه المتعلمین آورده اســت: ”پزشکی 
پیشــه ای بود که تندرســتی آدمیان را نگه دارد و چون رفته بود بازآرد به 
علم و عمل”. یکی از مکاتب طبی مدعی تامین این اهداف، طب ایرانی 
ایرانی اســت. طب ایرانی برآیند مجموعه دســتورات مذهب، مندرج در 
قرآن کریم و منابع احادیث و روایات معصومین صلوات الله علیهم اجمعین 
اســت که، به طور مستقیم از رابط وحی نقل شــده یا از ادیان پیامبران 
گذشته، رفتارها و اخلاق ائمه علیهم السلام مشاهده شده و ساماندهی 
آن در قالــب یــک مجموعــه و مکتــب درمانــی، راهگشــای درمان 

بیماری های جسم و روان خواهد بود )1(. منابع طب ایرانی عبارتند از:
قرآن مجید، کتب آســمانی و احادیــث منقول از پیامبران الهی و - 1

ائمه علیهم السلام
سیره انبیاء و ائمه علیهم السلام- 2
استنباط از قانونمندی های حاکم بر طبیعت- 3
الهام و اشراق- 4
تبلــور تجربیات حکما در طــول تاریخ و پزشــکان و محققان در - 5

بهداشت و درمان )1).
 در این نوشــتار ســعی شــده اســت که مروری کوتاه بر عوامل موثر در 
ســلامت از دیدگاه طب ایرانی ارائه گردد. امید اســت توصیه های حفظ 
ســلامت گرفته شــده از منشــاء علم یقینی معصومین علیهم السلام 
حداقل به عنوان فرضیه هایی قابل تحقیق مورد پژوهش صاحب نظران 

آزاداندیش، قرارگیرند. 

روش ها
بــا مراجعه بــه منابــع معتبــر و در دســترس گزاره های طــب ایرانی، 
ســرفصل های عمده تشــکیل دهنده پیشــگیری و درمان و مثال های 
عینــی از هر حیطه گردآوری و بیان می شــود. با توجه به گســتردگی و 
حجم بالای مطالب )به عنــوان نمونه بیش از 12000 حدیث طبی در 
بحارالانوار( تاکید بر ذکر ســرفصل های اصلی در حفظ سلامت و چند 
مثال در هر عنوان می باشد. منابع مورد استفاده شامل کتب ذیل است: 
دانشــنامه احادیث پزشکی از مرکز تحقیقات دارالحدیث، حلیه المتقین 
علامه مجلسی، رساله طب-الرضا علیه السلام، رساله توضیح المسائل 

مراجع تقلید قسمت احکام خوردنی ها و آشامیدنی ها.

نتایج
ابزار شفا و یا دوای هر درد از نظر اسلام در حلال نهفته است و خداوند 
درمــان را در حرام خلق نکرده اســت. روح حاکم بر رفتارهای درمانی و 
شــالوده حاکم، بر این است که شــفا در حرام نیست و در شرایط عادی 
و غیر اضطراری از درمان حرام اســتفاده نمی شــود. از ویژگی های برتر 
رفتارهای درمانی اســلام، نقش پیشگیرانه آن است. رفتارهای درمانی 
اســلام، عام، ســاده، فراگیر، ارزان و در هر حال قابل حصول اســت و 
مشمول قشــرخاصی از اقشار اجتماعی نمی شــود و توانایی های مالی 
و جغرافیایی ویــژه ای را به انحصار نمی طلبــد و در حقیقت جلوه عالی 

رحمــت عــام و فراگیر الهی اســت که مشــمول خاص و عــام، کافر و 
مسلمان می شود، ولی در صورت عمل به تساوی، مومنان بهره بیشتری 
از آن می برند. طب ایرانی تدبیر خود را به بیمار نشــدن معطوف می کند 
نه بیمار درمان کردن، ولی چنانچه کســی بیمار شــد راه درمانی ســاده 
برای آن دارد. دوا در دســت طبیب و شــفا از آن خداســت اما تا زمانی 
که خداوند تبارک و تعالی اراده نفرماید شــفا حاصل نمی شــود. بنابراین 
شفا زمانی حاصل است که دست قضای پروردگار مانع شفا نگردد. پس 
طبیــب ضمن اینکه از قانونمندی حاکم بــر جهان و طبیعت در درمان 
بهره می گیرد به هیچ وجه از نقش قطعی خالق یکتا در اراده به شفا غافل 
نیســت و پیوسته از خداوند می خواهد تا شــفا را در دوای او جاری سازد 
(1(. در طب ایرانی به مزاج شناسی به عنوان پایه پیشگیری، تشخیص و 

درمان بیماری ها توجه ویژه-ای شده است. به طور مثال در مناظره ای 
که بین امام صادق )ع( و طبیب هندی در مجلس هارون الرشید خلیفه 
عباسی انجام شد از ایشان چنین آمده است که من گرم را به سرد، سرد 
را به گرم، خشک را به تر و تر را به خشک درمان می کنم و کار را یکسره 
به خداوند باز می گردانم و آنچه را پیامبر خدا فرموده است به کار می گیرم 
و می دانم که شــکم خانه همه درد ها و پرهیز یگانه درمان است و بدن 
را بر همانچه بدان خو گرفته وا می دارم. در روایات متعددی از اهل بیت 
علیهم اســلام تاکید شده است که درمان و مصرف دارو بدون ضرورت، 
برای سلامت انسان زیانبار است. به طور مثال از امام کاظم )ع( روایت 
شده اســت تا زمانی که بیماری به جد با شــما درگیر نشده است، درگیر 
معالجه طبیبان نشــوید که درمان به مانند ساختمان ســازی اســت که 
مقدار کمی از آن شــخص را به مقدار فراوانش می کشاند. به جز عوامل 
مادی، در روایات اسلامی برای درمان بیماری ها توصیه به صدقه و دعا 
نیز شده است )2(. در منابع طب سنتی ایران نیز از عوامل حفظ سلامت 
به عنوان شش اصل ضروری یا سته ضروریه نام برده می شود )3(. این 

شش اصل عبارتند از: 
 1( تدبیــر هــوا، 2( تدبیر حرکت و ســکون، 3( تدبیر خــواب و بیداری،

4( تدبیر خوردنی و آشامیدنی، 5( تدبیر استفراغ و احتباس،
6( اعراض نفسانی 

به طور کلی ابزارهای ســلامت و درمان در طب ایرانی شامل موارد ذیل 
است )1):

الــف. غذاها و داروها؛ ب. رفتارهــا و آداب؛ ج. عوامل روحی، معنوی و 
دعاها

غذاها و داروها
در طب ایرانی تاکید زیادی بر نقش رژیم غذایی و پرهیز در پیشــگیری 
و درمان بیماری ها شده است. پیامبر اکرم )ص( فرمودند: المعدة بیت 
کل داء و الحمیة راس کل دواء، شکم خانه هر بیماری و پرهیز اصل هر 
درمان است )1(. پیامبراکرم )ص( فرمودند: مادر همه داروها کم خوری 
است و امام رضا )ع( فرمودند اگر مردم در خوردن به کم بسنده می کردند 
بدن هایشان متعادل بود )1( و نیز امام کاظم )ع( فرمودند هیچ دارویی 
نیســت که دردی را برنیانگیزد و هیچ چیزی برای بدن سودمندتر از آن 

نیست که جز از آنچه بدن بدان نیاز دارد دست بشوید )1).

خداشناس رودسری
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در حیطه حفظ سلامت با توجه به خوردن و آشامیدن سرفصل های ذیل 
را در طب ایرانی می توان یافت )4):

حلال بودن غذا و آشامیدنی؛ نوع، کیفیت و مزاج غذا؛ ظروف آشپزی و 
خوراک؛ آداب غذا خوردن و آشــامیدن از جمله نقش زمان و وعده های 
غذایی؛ شروع و خاتمه غذا؛ اجتماع غذاها با یکدیگر؛ توالی غذا؛ کمیت 

غذا؛ نوشیدنی ها و آب؛ مسواک و خلال.
به طور مثال به چند توصیه طب ایرانی در این موضوع اشــاره می کنیم 

:(4-6)

شروع غذا با نام خدا  
شستن دست ها قبل و بعد غذا   
شروع و پایان غذا با نمک   
غذا خوردن در هنگام گرسنگی   
دســت کشیدن از غذا قبل از سیری کامل واجتناب از غذا خوردن   

در هنگام سیری
اجتناب از فوت کردن غذا   
اجتناب از ایستاده آب خوردن در شب   
اجتناب از ایستاده یا با کفش غذا خوردن   
توصیه اکید بر عدم ترک شام   
اجتناب از گرسنه خوابیدن درشب مخصوصا در افراد مسن   
اجتناب از خوردن آب سرد پس از ماهی تازه یا غذای داغ   
اجتناب از زیاده روی در گوشت گاو و شکار   
اجتناب از آب خوردن وسط غذا   
اجتناب از خوردن ماهی با تخم مرغ   
اجتناب از خوردن خربزه در صبح ناشتا   
اجتناب از پنیر در صبحگاه و خوردن پنیر یا گردو هرکدام به تنهایی   
توصیه به خوردن سیب در سحرگاهان  

تعــدادی از غذاها و داروهایی که در طب ایرانی جهت حفظ ســلامت و 
درمان بیماری ها توصیه شده است به شرح ذیل است: 

عسل، آب باران، تربت امام حســین، آب زمزم، زیتون و روغن زیتون، 
انگور، خرما، انجیر، ســیب، ســرکه، عدس، به، شــیر، روغن حیوانی، 
کاســنی، خرفه، کندر، کرفس، گوشــت گوسفند و شــتر، مویز، نمک، 
خربزه، آلو، پیاز، ســیر، تخم مرغ، اســپند، شنبلیله، ســنا، کاهو، انار، 
آویشــن، ســنجد، گل نرگس، تره، ســماق، گردو، برنج، زردک، شلغم، 

ترب، عناب، خیار، کدو، گلابی.

رفتارها و آداب
آداب زندگی و رفتارها نیز بخش مهمی از روند پیشــگیری و درمان را در 
طب ایرانی تشکیل می دهند. در بررســی اجمالی منابع، سرفصل های 
ذیــل از رفتارهــا و آداب پیشــگیری و درمــان در طب ایرانی به چشــم 

می خورند )4):
آداب لباس و پوشش، جنس و رنگ لباس و کفش   
زیور آلات، جنس و آداب   
پیرایــش و آرایــش: نگهداری و کوتاه کردن ناخن، پیرایش ســر و   

صورت، استفاده از ســرمه وعطر، آداب استفاده از عطرها و انواع 

توصیه شــده، اســتفاده از روغن ها و روغن مالی )روغن بنفشــه و 
زیتون(

آداب ازدواج و ارتباط زوجین   
آداب شیر دهی، عقیقه و ختنه   
اســتحمام: آداب، زمان، مواد مورد استفاده در حمام، شستشوی   

دهان و بینی 
خواب و بیداری، آداب و زمان   
آداب اجابت مزاج   
حجامــت: زمان حجامــت )فصل، ایــام ماه قمری، ایــام هفته،   

ســاعات روز، فاصله و تکرار(، موارد انجام حجامت، انواع و محل 
انجام حجامت، روش انجام حجامت، تدابیر قبل و بعد حجامت 

فصد: انواع و محل، روش، موارد استفاده، تدبیر قبل و بعد از فصد   
آداب معاشــرت با اقوام و ســایر مــردم: صله رحــم، ادای امانت،   

صداقــت، انفــاق، ایثــار، رفع حاجــت مومنین، معاشــرت با غیر 
مسلمین 

آداب ورود و خروج از منزل   
نگهداری حیوانات   
 آداب سفر، پیاده روی، تجارت و کسب، زراعت   
آداب مســواک: دفعــات، روش، نوع چوب مســواک )توصیه به   

چوب اراک و زیتون و اجتناب از چوب انار و ساقه ریحان و نی(
آداب خلال، نوع چوب مورد استفاده   
تنقیه   

چند نمونه از آداب و رفتارهای توصیه شده در طب ایرانی بیان می کنیم 
:(4)

توصیه به پوشــیدن کفــش، کفش زرد رنگ، مســواک زدن به عرض، 
شستن سر با سدر و گل ختمی، کوتاه کردن سبیل و ناخن در روز جمعه، 
بوییدن گل نرگس، توصیه به استفاده از بوی خوش، نگاه کردن به سبزه 
و آب جاری، توصیه به درمان نکردن فوری زکام، پرهیز از سرما در آغاز 
فصل سرد و استقبال از سرما در پایان فصل سرد، اجتناب از نشستن بر 
جای مرطوب، اجتناب از ارتباط جنسی با شکم پر و در ابتدای شب و در 
اول و وسط و آخرماه قمری، اجتناب از نشستن در آفتاب و مخصوصا رو 
به آفتاب، اجتناب از اســتفاده از آب گرم شده توسط آفتاب برای وضو و 
غسل و مصرف خوراکی، تاکید به مسواک و خلال و توصیه به مسواک 
قبــل از خواب و قبل از هر نماز، اجتناب از ســخن گفتن هنگام اجابت 
مزاج، توصیه به شســتن پاها با آب ســرد پس از بیرون آمدن از حمام، 
اجتناب از نشســتن طولانی در دستشویی، توصیه به طهارت گرفتن با 

آب سرد، استفاده از نوره برای زدودن موهای بدن. 
عوامل معنوی و روحی سلامت

استفاده از درمان های غیر مادی در طب ایرانی و روایات معصومین )ع( 
به وفور دیده می شود.

نمازها، اذکار، آیات و سوره های قرآن، دعاها، صدقه، قربانی، نذر، توسل 
و درمان روحانی، اســتفاده از تربت امام حســین )ع(، درمان اخلاقی و 
توکل، از جمله درمان های غیر مادی مورد توصیه در طب ایرانی هستند 
(2،4،7،8(. به طور مثال سوره های حمد، قدر، ناس، فلق، دعای نور، 
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آیة الکرســی، آیه 21 تا 24 ســوره حشــر و ... برای درمان بیماری های 
مختلف توصیه شــده است )8(. هر یک از ســور و آیات قرآن، دعاها و 
اذکار بــه جز اثرات معنوی و محتوایی، دارای اثرات وضعی هســتند که 
علم حروف و اعداد می-تواند برخی از آن ها را روشــن نماید. دسته ای از 

دستورات درمانی و پیشگیری در این حیطه شامل موارد ذیل هستند:
قرائت قرآن، اذکار، دعا ها و نمازها   
آیه ها و ســوره های قرآن، دعاها و اذکاری که نوشته می شود و فرد   

همراه خود نگاه می دارد.
آیات، ســوره ها، اذکار و دعاهایی که با عســل، زعفران یا مشــک   

نوشته و سپس شسته شده و توسط فرد خورده می-شود.

نتیجه گیری
طــب ایرانی، مکتب جامع طبی اســت که تاکید بر پیشــگیری و حفظ 
سلامت دارد. ضمنا درمان های ساده، فراگیر، در دسترس، ارزان و کم 
عارضه برای عموم افراد بشر ارائه می دهد. طیف گسترده ای از دستورات 
و توصیه های پیشــگیری و درمانی در این مکتب بیان شده، که با توجه 
به شــرایط کنونی جامعه و گسترش بیماری های مزمن و ناتوان کننده و 
نیز افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی، شایسته پژوهش های علمی 
و عملی و به-کارگیری در ســطح جهان هســتند و می توانند راه گشای 
مشکلات جســمی و روحی بشــر امروز باشند. پیشــنهاد می شود اتاق 
فکری متشــکل از کارشناسان بهداشت و درمان و صاحب نظران علوم 
اســلامی جهت بررسی، احیا و کاربردی ســازی توصیه های این مکتب 

طبی تشکیل گردد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

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

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

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

providing coping strategies against biological agents and reducing their consequences.

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

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

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

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

finally, information was extracted based on the required data. 

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

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

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

obtained in this research, a biological defense program was presented along with coping strategies against these 

threats.

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

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

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

for the country’s development (sustainable development), it will reduce vulnerability and create security against 

biological threats and hazards.
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پاسخ به تهدیدات بیولوژیک؛ راه کارهای مقابله و کاهش پیامدهای آن

محمد ابراهیم مینایی 1*
گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایران-  

دریافت مقاله: 1401/05/02     پذیرش مقاله: 1401/08/28

چکیده
زمینه و هدف: با توجه به رویکردهای استکبار جهانی و برخی از دشمنان در استفاده از عوامل بیولوژیک و تجربه شیوع اپیدمی ها 
و پاندمی های گذشــته، در این تحقیق تلاش شــد تا یک برنامه دفاعی منسجم به همراه ارائه راه کارهای مقابله با عوامل بیولوژیک و 

کاهش پیامدهای آن بر اساس نتایج مطالعات و گزارشات موجود در منابع دردسترس ارائه گردد. 
روش هــا: ایــن تحقیق، از جهت هدف، کاربردی و از نظر روش توصیفی- تحلیلی اســت. این مطالعه بر اســاس اســتخراج منابع و 
اطلاعات موجود طراحی و جهت ادغام اطلاعات از روش مرور مفهومی اســتفاده شــده است. برای جستجوی مطالب و جمع آوری 
داده های مرتبط با تهدیدات بیولوژیک، توســط روش کتابخانه ای، سایت های معتبر و مقالات بررسی گردید. در ادامه، به غربالگری 

مطالعات منتخب پرداخته شد و در نهایت بر اساس داده های مورد نیاز، اطلاعات استخراج گردید.
یافته ها: با توجه به نظر متخصصین و صاحبنظران و بررســی فهرســت های عوامل بیولوژیک، هشت بیماری مهم شامل سیاه زخم، 
طاعون، بوتولیســم، آبله، تولارمی، وبا، تب خونریزی دهنده و بروسلوز انتخاب و راه کارهای مقابله با آن ها در متون، دستورالعمل ها 
و گزارش-های موجود مورد مطالعه قرار گرفت. بر اســاس نتایج به دســت آمده در این تحقیق، یک برنامه دفاع بیولوژیک به همراه 

راه کارهای مقابله با این تهدیدات ارائه شد.
نتیجه گیری: انجام مدیریت دفاع بیولوژیک قبل از وقوع بحران و در قالب اقدامات پیش بینانه، پیشــگیرانه و پیش کنشگرانه شروع 
می شــود و تا زمان حیــن و بعد از بحران شــامل اقدامات مقابله ای و عکس العملــی ادامه می یابد. این اقدامــات اگر به صورت یک 
برنامه  دفاع بیولوژیک و با طراحی در توســعه کشور )توسعه پایدار( نهادینه شود، موجب کاهش آسیب پذیری و ایجاد ایمنی در برابر 

تهدیدات و مخاطرات بیولوژیک خواهد شد. 

کلیدواژه ها: دفاع بیولوژیک، راه کارهای مقابله، کاهش پیامدها، تهدیدات بیولوژیک. 
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مقدمه
با پیچیده تر شــدن جنگ ها و به کارگیری علوم و فناوری در جنگ های 
نوین، دفاع در مقابل تهدیدات بیولوژیک نیز چهره های متفاوتی را به خود 
گرفته  است. با تهدیدات فزاینده بیوتروریسم، لازم است که خطر مواجه با 
انواع عوامل بیولوژیک به عنوان یک ابزار قدرتمند تهاجم و تهدید، جدی 
گرفته شــود. در حال حاضر، خطــر جنگ افزارهای بیولوژیک به عنوان 
یک اولویت مهم برای کشورها، ارزیابی می شود. شواهد نشان می دهد 
که جنگ افزارهای بیولوژیک در مجموع پتانسیل بیشتر و قابلیت های 

آسیب رسانی زیاد تری نسبت به جنگ افزارهای متعارف دارند )1).
در بیــن جنگ افزارهــای نوین، ســلاح ها و فناوری میکروبی بیشــتر 
از ســایرین مورد توجه تشــکل های بیوتروریســتی و تروریســت دولتی 
ابرقدرت ها قرارگرفته اســت. توان تولید بالا، نگهــداری راحت، قابلیت 
انتشــار، قابلیت مصون سازی نیروی خودی، قابلیت تکثیر برای عوامل 
میکروبی زنده، دشواری بسیار در ردیابی فرد یا افراد متخاصم، گستردگی 
عملکرد از انسان تا دام و محصولات کشاورزی و بسیار ویژگی های دیگر، 
موجب شــده تشــکل های بیوتروریســتی به این فناوری جدید به شدت 
تمایل داشــته  باشند. بدیهی است که نیروهای نظامی، تنها جمعیت در 
معرض خطر برای حملات بیولوژیک نیستند، بلکه اقشار مختلف مردم 

در معرض خطر جدی این تهدیدات قرار دارند )2).
با توجه به پیشینه گذشته و ممنوعیت استفاده از سلاح های بیولوژیک 
طی کنوانسیون های بین المللی، متأسفانه ســاخت و به-کارگیری این 
ســلاح ها در جهان رو به افزایش اســت. پیشــرفت های انجام شده در 
فناوری های زیســتی و بیوشیمی، تولید و توسعه چنین جنگ افزارهایی 
را آســان نموده  است. مهندسی ژنتیک احتمالًا بیشترین نقش را از این 
نظر داشــته  اســت. تولید و در دســترس قرارگیری عوامل بیولوژیکی و 
توســعه دانش و فناوری جنگ افزارهای بیولوژیک می تواند به گسترش 
بیشتر این نوع تسلیحات و افزایش تمایلات در بین کشورها و یا وسوسه 

گروه های بیوتروریستی برای در اختیار داشتن آن ها منجر گردد )3).
برنامه ها و پروژه های بهداشــتی و پزشکی نســبت به برنامه های دفاع 

بیولوژیک بیشــتر مورد حمایت و پشــتیبانی قرار می گیرند. در حالی که 
نمی توان بین شــیوع بیماری به صورت طبیعی یا تعمدی مرز مشخصی 
قرار داد )حداقل در ابتدای بروز علایم بیماری(، ولیکن برنامه های مقابله 
با تهدید شیوع همه گیری که بیمار محور است، بیشتر از برنامه های دفاع 
بیولوژیک که تهدید محور اســت، مورد توجه قــرار می گیرند. هدف این 
مقاله ارائه یک برنامه دفاعی منسجم به همراه ارائه راه کارهای مقابله با 

عوامل بیولوژیک و کاهش پیامدهای آن است. 

روش ها
مطالعــه حاضــر، از این جهت که دنبال حل یک مســئله خاص و ارائه 
راه حل های نوآورانه برای مسائل مربوط به مقابله با تهدیدات بیولوژیک 
اســت، کاربردی می باشــد و از نظــر روش، جزء تحقیقــات توصیفی- 
تحلیلی است. این مطالعه بر اساس استخراج منابع و اطلاعات موجود 
 Scoping( طراحی و جهت ادغــام اطلاعات از روش مــرور مفهومی
Review( استفاده شده  است. بنابراین نوع داده ها برای تجزیه و تحلیل 

در این مطالعه به صورت کیفی است. در ابتدا برای جستجوی مطالب و 
جمع آوری داده های مرتبط با تهدیدات بیولوژیک، با روش کتابخانه ای، 
ســایت های معتبر و مقالات بررســی گردید. کلمات کلیــدی از قبیل: 
”بیوتروریسم”، ”بیوتروریست”، ”عامل بیولوژیک”، ”آمادگی” و همچنین 

نام بیماری های مورد نظر جهت جستجو استفاده گردید.
برای جســتجوی مقــالات، پروتکل هــا و دســتورالعمل های مرتبط با 

بیماری ها بر اساس روش مرور مفهومی کلمات کلیدی و مهم  
جســتجو گردید. برای پیدا کردن کلیــد واژه ها طبق نظر متخصصین و 
صاحب نظران و همچنین کلید واژه های مقالات و مطالعات مروری این 
حیطه، از طریق MeSH term و Emtree بررســی گردید. ســپس در 
پایگاه های اطلاعاتی زیر کلمات کلیدی انتخاب شــده جستجو و نتایج 

در نمودار 1 گزارش گردید:
 PubMed, Google Scholar, WHO, :الف( منابــع بین المللــی

CDC
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SID, Magiran, Iranmedx :ب( منابع فارسی
در ادامــه، بــه غربالگری مطالعات منتخب پرداخته شــد و مقــالات مرتبط 
استخراج و در نهایت بر اساس داده های مورد نیاز، اطلاعات استخراج گردید.

نتایج
مطالعــه حاضر با هدف ارائه یک برنامه دفاعی منســجم به همراه ارائه 
راه کارهای مقابله با عوامل بیولوژیک و کاهش پیامدهای آن بر اســاس 
نتایج مطالعات و گزارش های موجود در منابع دردسترس انجام گرفت. 
بــا توجه به نظر متخصصین و صاحب نظران و بررســی فهرســت های 
عوامل بیولوژیک )نظیر فهرست عوامل بیولوژیک کنوانسیون های منع 
استفاده از سلاح های بیولوژیک(، هشت بیماری مهم شامل سیاه زخم، 
طاعون، بوتولیسم، آبله، تولارمی، وبا، تب خون ریزی دهنده و بروسلوز 
انتخاب و راه کارهای مقابله با آن ها در متون، دستورالعمل ها و گزارشات 
موجــود مورد مطالعه قرار گرفت. جهت جمع آوری اطلاعات و بررســی 
مطالعات انجام شــده برای این هشت بیماری، از پایگاه های اطلاعاتی 
داخلــی )SID, Magiran, Iranmedxe( و پایگاه هــای بین المللی 

(PubMed, ISI Scopus, Google Scholar( استفاده گردید.

راه کارهای مقابله با بیماری سیاه زخم
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتــی جســتجو و از بیــن آن ها تعــداد 7 مقاله مرتبــط با موضوع 
انتخاب که نتایج آن ها در جدول 1 گزارش گردیده است. بر اساس نتایج 
مطالعات و گزارشــات می توان نتیجه گیری کرد کــه یکی از مهمترین 
گاهی عموم مردم و پزشکان از  اقدامات لازم آموزش اســت. آموزش و آ
علائم، تشخیص افتراقی و روش تشخیص سریع سیاه زخم ریوی نقش 
اساسی در فرآیند شناســایی و مقابله با وقایع بیوتروریستی دارد. تجارب 
کســب شــده از این وقایع مشخص نمود که تســلط کادر آزمایشگاهی 
در تشــخیص دقیق عوامل بیولوژیک می تواند نقش مهم و اساســی در 
کنترل وقایع بیوتروریســتی و تهاجم بیولوژیک داشــته باشد. همچنین 
روش های تشــخیصی ســریع عوامل بیولوژیکی ارزش حیاتی دارند. به 
خصوص اهمیت روش های ملکولی مانند PCR در تشــخیص ســریع 
و دقیق ژنتیکی عوامل انتراکس از اهمیت فوق العاده ای برخوردار بوده 
اســت. همچنین مشخص گردید، داشتن برنامه مدون دفاعی و مقابله 
با حــوادث بیوتروریســتی و تهاجمات بیولوژیک، نیــروی آموزش دیده، 
امکانات و ارتباطات نقش اساســی را در کنتــرل بحران ایفاء می نماید. 
داشــتن سیستم بهداشــتی و درمانی منســجم، می تواند سبب کنترل 
و کاهش مرگ ومیر شــود. آشــکار گردیــد که همــکاری و هماهنگی 
بیــن نیروهای مجــرب نظامی، کادر بهداشــتی درمانــی غیرنظامی و 
تمــام نیروهای امدادی و امنیتی، پلیس، اورژانس و ســایر نیروها نقش 

مؤثری در کنترل بحران دارند. داشــتن ستادی مشخص و واحد جهت 
هماهنگی برنامه ها ضروری اســت. آزمایشــگاه های پیشــرفته مراکز 
نظامی و نیروهای آموزش دیــده و مجهز در مقابله با عوامل بیولوژیک، 
نقش مهم و محوری را در شناســایی عامل، رفــع آلودگی مناطق آلوده 
و کنترل و مراقبت دارند. اهمیت تحقیقات اپیدمیولوژیک در شناســایی 
همه گیری های طبیعی و غیرطبیعی و ایجاد شبکه ای جهت ارتباط بین 
مرکز کنترل بیماری ها، آزمایشــگاه های مرجع و آزمایشگاه های سراسر 
کشــور می تواند نقش مؤثری در شناسایی ســریع وقوع یک همه گیری 

غیرمترقبه و مشکوک داشته باشد.
راه کارهای مقابله با بیماری طاعون

در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتــی جســتجو و از بین آن ها تعــداد 6 مقاله مرتبــط انتخاب که 
نتایج آن ها در جدول 2 گزارش گردیده است. با توجه به نتایج مطالعات 
ذکر شــده در جدول 2 موارد ذیل جهت کنترل طغیان طاعون و پاســخ 

اضطراری به آن، پیشنهاد می گردد:
سیستم مراقبت از بیماری انسانی و حیوانی  
تجهیز آزمایشگاه ها و تولید کیت های تشخیصی مناسب  
تأمین مالی  
ذخیره آنتی بیوتیکی  
آموزش کارکنان رشته های پزشکی، کارکنان نظامی، دامپزشکان   

و کسانی که با حیاط وحش در ارتباط هستند.
داشــتن دستورالعمل مناســب و بروز شــده، جهت کنترل طغیان   

بیماری
هماهنگی و همکاری بین بخشی  
بهبود زیرساخت های بهداشتی درمانی  
آموزش نیروهای متخصص  
تأثیر نقش رسانه های جمعی و رسانه های اجتماعی  
انجام رزمایش های دوره ای  

راه کارهای مقابله با بیماری بوتولیسم
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتی جستجو و از بین آن ها تعداد 4 مقاله مرتبط انتخاب که نتایج 
آن ها در جدول 3 گزارش گردیده اســت. نتایج مطالعــات نیز موارد زیر 
را به عنوان راهکارهای مهم در پیشــگیری و پاسخ اضطراری به طغیان 

بوتولیسم پیشنهاد می کنند:
ایجــاد نظــام مراقبت فعــال و غیرفعــال و گزارش فــوری موارد   

مشکوک و قطعی
تحقیقات اپیدمیولوژیکی و آزمایشگاهی  
نظارت بر مواد غذایی، محیط زیست، و بیوتروریست ها  

شکل-1. فلوچارت نحوه غربالگری مطالعات ورودی بعد از انجام جستجو در پایگاه های اطلاعاتی
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مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف
5Oliver Grundmann:1. ارزیابی خطر

الف: پایش: جلوگیری از ایجاد شدن و همچنین انتشار احتمالی
ب: سیستم مراقبت از بیماری: برطرف کردن محدودیت های تشخیصی و دسترسی به آن ها

2. مدیریت خطر:
الف: آمادگی: رزمایش، سیستم پاسخ دهی و ذخیره سازی منابع

ب: پیشگیری: پیشگیری دارویی قبل و بعد از مواجهه/ ج: ضدعفونی کردن
3. ابلاغ خطر:

الف: سیاست گذاری های بهداشت عمومی شامل: برنامه ریزی های اورژانسی
ب: منابع: اقدامات و فعالیت های متقابل پزشکی، واکسیناسیون

15

6Rachel Garfield برنامه ریزی و ارزیابی آمادگی، ظرفیت نظارت و اپیدمیولوژی، ظرفیت آزمایشگاهی برای عوامل بیولوژیک، شبکه
هشدار بهداشت / فناوری اطلاعات و ارتباطات، ثبت مخاطرات بهداشتی و انتشار اطلاعات بهداشتی، تدوین 

برنامه موقت برای ارزیابی خطر، ارزیابی و آموزش نیازهای آموزشی

16

 ذخیره واکسن و آنتی توکسین مرتبط با بوتولیسم  
اطمینان از تهیه، نگهداری و مصرف مناسب غذا و نظارت بر موارد  
آموزش کارکنان عادی و کارکنان پزشکی، نظامی و آزمایشگاه ها  

راه کارهای مقابله با بیماری آبله
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتی جستجو و از بین آن ها تعداد 5 مقاله مرتبط انتخاب که نتایج 
آن ها در جدول 4 گزارش گردیده است. با توجه به نتایج بدست آمده، در 
ادامه مواردی جهت کنترل، پیشگیری و پاسخ مناسب در مقابل بیماری 

آبله پیشنهاد می گردد:
ایجاد نظام مراقبت از بیماری  
واکسیناسیون  

تقویت ظرفیت ها برای تشخیص سریع آزمایشگاهی  
فراهم کردن امکانات برای جداسازی و درمان بیماران  
تقویــت مــداوم خدمــات بهداشــتی- اپیدمیولوژیــک و بازرســی   

بهداشتی، با نظارت مداوم بر اوضاع جهان و دستاوردهای کشورها
آموزش و تربیت کارکنان  
آموزش بهداشت عمومی به مردم  
سازماندهی مناسب زیرساخت ها و خدمات بهداشتی  
پشتیبانی و همکاری نیروهای نظامی  
همــکاری و هماهنگی ســایر بخش هــای دولتــی، خصوصی و   

سازمان های مردم نهاد
همبســتگی بین المللــی و حمایــت ســازمان جهانــی بهداشــت   

 (WHO)

جدول-3- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری بوتولیسم
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1Judith F در دســترس بودن واکســن، احتیاطات جداســازی، ضدعفونی کردن بیماران و محیط زیســت، پروفیلاکســی
واکسیناسیون پس از مواجهه، کافی بودن تهویه مکانیکی برای بیماران، تأیید و پشتیبانی آزمایشگاهی؛ افزایش 

اطلاعات عمومی، تهیه دستورالعمل بیماری

17

2Rodrigo G Villar اطمینان از تهیه، نگهداری و مصرف مناســب غذا، نظارت بر موارد برای تشــخیص و پاســخ ســریع، پیگیری
موارد مشــکوک، آموزش پزشــکان. کارکنان بهداشتی. ذخیره آنتی توکسین در شــبکه ایستگاه های قرنطینه در 

فرودگاه های بزرگ بین المللی، تهیه آنتی توکسین چند ظرفیتی

18

3Concetta Scalfaro افزایش تعداد موارد در دهه های گذشته، میزان مرگ ومیر بالا )%19(، مشکلات در تشخیص بالینی که عمدتاً به
گاهی کم در بین پزشکان، مشکلات در استفاده از پادزهر، مشکلات در تأیید آزمایشگاهی موارد مشکوک. دلیل آ

19

4 Nagarajan

Thirunavukkarasu

تحقیقات اپیدمیولوژیکی و آزمایشــگاهی، ردیابی منبع و اعمال نظارت برای ایمنی مواد غذایی، هشدار دادن به 
مردم در مورد منابع غذایی مرتبط با شیوع، اطلاع و نظارت بر تولیدکنندگان، اجرای مقررات ایمنی مواد غذایی، 
شناســایی وســایل آلودگی مواد غذایی، تقویــت ابزارهای نظارتی با فناوری های جدیــد معتبر، بهبود روش های 
گاهی از وضعیت موجود بیماری و اطمینان از  تشــخیص در برنامه های مراقبتی، شناســایی خطرات طغیان، آ

بهینه و مناسب بودن پاسخ های سیستم مراقبتی و بهداشت عمومی

20
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جدول-1- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری سیاه زخم
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

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

4

2 National Response

System

نیاز به هماهنگی بیشــتر بین سیستم پاســخ ملی )National Response System( و سایر نهادها، بازنگری 
برنامه هــا در صــورت لزوم، تأکید بر آموزش هــا و تمرینات، نیاز به بهبود اشــتراک و تطبیق اطلاعات و فناوری 

موجود، رویکردهای پاک سازی محیطی، توسعه فناوری موردنیاز، آموزش

5

3Elin Gursky گزارش به جا و مناســب به عموم مردم، آمادگی در پاسخگویی به خواسته های رسانه ها، کارکنان، وجود منابع و
سیســتم های عملیاتی کافی، فناوری ارتباطات کافی، تهیه و بهبود منابع اورژانسی مهم، تکمیل و بهبود منابع 

آزمایشگاهی

6

4Dyan Cluper برگزاری کارگاه، جلســات آموزشــی ...، برگزاری مانور، ایجاد آزمایشــگاه مخصوص، آموزش مداوم و مستمر به
کارکنان، تأمین مالی، همکاری های بین بخشــی، ایجاد پروتکل ها و گایدلاین های لازم، به روز بودن اطلاعات 

پزشکان در مورد جدیدترین روش های درمانی

7

5Robert s. Crupi مشــکلات در رهبری و تصمیم گیری، مشــکلات در اولویت بندی و توزیع منابع کم مانند آنتی بیوتیک ها، لزوم
به کارگیری اصول مهار بیماری، بحران در تعداد بیمارانی که ممکن است مجبور به معالجه شوند.

8

6David Heyman آموزش، اســتفاده از کارکنان باتجربه، آمادگی دارویی و درمانی، داشــتن برنامه مناسب جهت کمک به سلامت
روان، تدوین یک استراتژی هماهنگ رسانه ای، همکاری بین بخشی، گسترش زیرساخت های بهداشتی، توسعه 

آزمایشگاهی، آموزش و دفاع مدنی، سیستم مراقبت و تشخیص

9

7Kimberly M داشتن پروتکل درمانی برای پزشکان، پروتکل ،)Anthrax Vaccine Adsorbed: AVA( ایمن سازی روتین
برای کیت های تشخیصی و آزمایشگاهی، ابزار وسایل اپیدمیولوژیک، گایدلاین نمونه گیری و ضدعفونی کردن و 
سایر منابع، حفظ و نگهداری آنتی بیوتیک موردنظر، داشتن سیستم مراقبت بیماری آنتراکس، مهار کردن بیماری 
در مراحل اول بیماری، آماده سازی رسانه ها و آموزش به عموم مردم، آموزش واکنش اضطراری، انجام تحقیقات 

پیرو بیماری موردنظر، مدیریت اطلاعات، ادغام اطلاعات

10

جدول-2- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری طاعون
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1Nicholas Boire انجام تحقیقات، جلوگیری از ترس جمعی و عمومی، مدیریت مناسب کلیه موارد تأییدشده و مشکوک، منابع مالی
 Surveillance( کافی، تربیت نیروی متخصص، بهبود زیرســاختی بهداشتی عمومی، سیستم مراقب بیماری
system( مخصوصاً سیســتم مراقبت از حیات وحش )wildlife surveillance system(، هماهنگی های 

بین بخشی

11

2WHO ارائه شده است، تقویت خدمات WHO نیاز به تقویت نظارت، اســتفاده از تعاریف اســتاندارد موردی که توســط
آزمایشــگاهی، جهت گیری پزشکان به سمت بیماری در کشــورهای بومی، در دسترس بودن دستورالعمل های 
روشــن، نقش مثبت رســانه های جمعی، درمان بیماران در سایت های محلی، هماهنگی بین بخشی، اقدامات 

کنترل مناسب، تولید کیت های تشخیصی بومی و شبکه سازی

12

3David T. Dennis آمادگی اضطراری شامل ذخیره داروها، واکسن ها و تجهیزات پزشکی برای استقرار سریع، ایجاد مراکز عملیات
اضطراری با سیستم های ارتباطی پیشرفته، تأسیس یک واحد پاسخ تروریسم با کارکنان دائمی، انجام رزمایش-
های متعدد، اولویت بندی و توزیع منابع کمیاب؛ اشتراک اطلاعات، ضرورت تدوین اصول صحیح مهار بیماری، 

و اختیارات اداری و قانونی برای اجرای آن ها

13

4Barbara Mouchtouri تشــخیص و درمان بیماری، ایزوله کردن بیماران، ضدعفونی کردن سطوح، نظارت فعال )مورد یابی(، پیگیری
تماس ها، ضدعفونی کردن متعلقات مسافران، قرنطینه یا جداسازی و درمان حیوانات خانگی، نظارت بر مرزهای 

دریایی

14
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جدول-5- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری تولارمی
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1Rush Pierce ارزیابی و کنترل تغییرات جمعیت حیوانات، پاسخ چند رشته ای با برنامه ریزی و تمرینات قبل از رویداد، همکاری
بین بخشــی و بین رشــته ای، توسعه قبلی سیســتم ارتباطی، تشخیص بیماری انســان یا حیوان ناشی از عامل 
بیوتروریسم گروه A نیازمند یک واکنش سریع چندبخشی که شامل دولت و سازمان های نظامی است، می باشد، 
تلاش برای کنترل محیط زیست ازجمله کنترل جمعیت حیوانات به خصوص خرگوش ها در محل تردد انسان ها.

26

2Henrik Eliasson جلوگیری از از بین رفتن زیرساخت ها، انجام احتیاطات لازم در برخورد با جوندگان وحشی هنگام تماس مستقیم
با جوندگان وحشی، شناسایی سویه های اندمیک بیماری

27

3Herbert Tomasoگاهی پزشکان، افزایش مراقبت های مرزی، داشتن سیستم مراقبتی، داشتن سیستم گزارش سریع 28افزایش آ
4Dennis ،شناسایی بیماران مبتلا به تولارمی تنفسی، شناسایی یافته های خاص اپیدمیولوژیک، بالینی و میکروبیولوژیکی

درمان دارویی با استرپتومایســین، جنتامایسین، داکسی سایکلین یا سیپروفلوکساسین توصیه می شود. استفاده 
پیشــگیرانه از داکسی سایکلین یا سیپروفلوکساسین ممکن اســت در اوایل دوره پس از مواجهه با عامل بیماری 

مفید باشد.

29

5Emily Montgomery سیستم مراقبت از بیماری، نظارت آزمایشگاهی شامل شبکه پاسخ آزمایشگاهی، همکاری آژانس های مراقبت
زیســتی، خدمات بازرسی بهداشــت حیوانات و گیاهان، مرکز نظارت بر سلامت نیروهای مسلح، مرکز مدیریت، 

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

30

6Max Maurin اســت. بااین حال، برای F. Tularensis بهترین آمادگی در برابر این تهدید بیولوژیکی تولید واکســن مؤثر علیه
مقابله با خطر احتمالی سوءاســتفاده از سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک F. Tularensis، به گزینه های درمانی 
جدید نیاز است. حداقل 3 استراتژی می تواند اتخاذ شود و به طور بالقوه باهم ترکیب شوند: تولید داروهای جدید 
مهار گسترش F. Tularensis، تولید داروهای جدید که باعث کاهش حدت F. Tularensis شود و یا افزایش 
پاســخ ایمنی برای کنترل بهتر عفونت فراهم شــود. همکاری بین صنعت داروســازی و آزمایشــگاه های مرجع 

دانشگاهی در این زمینه و همچنین بودجه های خاص دولت ها از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

31

جدول-6- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری وبا
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1Paul B. Spiegel سیســتم های نظارت بر هشدار ســریع، آمادگی سیستم مراقبت های بهداشــتی و بهبود زیرساخت های مرکز مراقبت های
بهداشــتی، ایجاد تیم های واکنش سریع )RRT(، نگهداری از ذخایر، مداخلات خاص بهداشتی برای جلوگیری از شیوع 
بیماری، مشــارکت جامعه، اقدامات واکسیناســیون گسترده با واکســن خوراکی وبا و مدیریت تأمین مؤثر، ایجاد مکانیسم 
مؤثر هماهنگی برای پشتیبانی فنی، بسیج منابع و مشارکت در سطح محلی و جهانی، ایجاد یک گروه ویژه وبا برای ایجاد 
راهنماهای اجرایی  و روش های عملیاتی اســتاندارد، هماهنگی بخش ها و کمک به تصمیم گیری، تشــخیص سریع موارد 
و خوشــه ها، تست های تشخیص سریع و محیط کشت، بســیج اجتماعی، مداخلات کوتاه مدت در سطح خانوار و جامعه، 
بهبود کیفیت آب و تأمین آب سالم، مداخلات میان مدت در سطح جامعه، ارتقا بهداشت با هدف تغییر رفتار طولانی مدت، 

واکسیناسیون خوراکی وبا

32

2Amin Khonje ،)بهبود سیستم مراقبت از بیماری، مدیریت بهداشت محیط )تأمین آب سالم، بهبود وضعیت بهداشتی فاضلاب و زباله ها
بهبود مدیریت بیماران، همکاری های بین بخشی، آموزش بهداشت، واکسیناسیون، ذخیره تجهیزات و ملزومات موردنیاز 
برای مدیریت طغیان بیماری، برنامه های آمادگی برای عناصر اساسی واکنش به طغیان شامل هماهنگی و تدارکات، منابع 
انســانی؛ آموزش کارکنان و مســئولیت پذیری؛ پشــتیبانی مالی؛ برنامه هایی برای اجرای اقدامات کنترلی ازجمله تأمین آب 

سالم؛ برنامه هایی برای فعالیت های آموزشی، پشتیبانی از تأیید آزمایشگاهی طغیان و نظارت و ارزیابی فعالیت های کنترلی

33

3Mobula LM سیستم مراقب از بیماری، مدیریت مناسب موارد، جستجوی موارد، بسیج جامعه، ذخیره لوازم و تجهیزات موردنیاز، توضیح
نقش ها و مسئولیت ها

34

4Elizabeth Lamond در گیرکردن و مشارکت ذینفعان، شناخت منابع افزایش دهنده بیماری وبا، شناسایی، سفارش و ذخیره مواد و وسائل موردنیاز
گاهی، اطمینان از تأمین آب سالم، حصول اطمینان از دفع بی خطر فضولات،  برای کنترل و پیشگیری از بیماری، افزایش آ

آموزش در بازارها و سایر اجتماعات عمومی، نظارت فعال بر موارد

35

5Sally-Ann Ohene اقدامات کنترلی و نظارت بر فعالیت ها؛ درگیرکردن شرکای بین المللی؛ هماهنگی بین بخشی؛ پیشنهادهای پروژه مدیریت
اطلاعات؛ انتشــار اطلاعات؛ درگیرکردن رسانه ها؛ هماهنگی با رسانه ها؛ سیستم مراقبت و تأیید آزمایشگاه، مدیریت موارد 

بیماری، کنترل محیط، کمپین آموزشی )پیام ها و کانال ها(؛ یافتن موارد فعال بیماری، توزیع غذای سالم و بی خطر

36

در کارکنان بهداشــتی جلوگیــری نمود. از آنجایی  کــه انتقال تب های 
خون ریزی دهنــده، از طریق تماس مســتقیم غشــاهای موکوســی با 

مایعات بدن فرد آلوده می باشــد، این مســئله ضروری اســت که نواحی 
مستعد تماس را از طریق پوشیدن و درآوردن سازمان یافته، پوشش های 

جدول-4- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری آبله
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1William Foege همکاری های بین بخشی و بین المللی، شناسایی محل ویروس، همبستگی و اتحاد بین کشورها، بهبود مداوم
کیفیت، استفاده از تکنولوژی، انجام تحقیقات موازی

21

2Mahendra Dutta انجام مداخلات و اســتراتژی های عملی و مؤثر، تهیه راهنمای عملیــات و آموزش کارکنان، مبارزه با اپیدمی تا
رسیدن به هدف، درخواست حمایت و پشتیبانی از بخش های خصوصی و عمومی، تعهد رهبری سیاسی و فنی 
در سطح ملی، همکاری بین بخشی و بین سازمان های دولتی، خصوصی و نیمه دولتی، توسعه ابزارهای ارتباطی 
ســریع برای گزارش گیری، ارزیابی دوره ای در هر ســطح از کنترل اپیدمی، تشخیص سریع و اصلاح کمبودها، 

بررسی دوره ای جمعی و به اشتراک گذاشتن تجربیات در سطح محلی و ملی

22

3Elizabeta Ristanovic ،تقویت ظرفیت ها برای تشخیص سریع آزمایشگاهی، فراهم کردن امکانات را برای جداسازی و درمان بیماران
ایجاد کردن روش های پزشــکی یکپارچه برای مبارزه مؤثر با بیماری، فراهم کردن زیرســاخت ها و مؤسسه های 
حفاظت از سلامت، تقویت مداوم خدمات بهداشتی-اپیدمیولوژیک و بازرسی بهداشتی، آموزش و تربیت کارکنان 
و آموزش بهداشت مردم، سازماندهی مناسب خدمات بهداشتی، پشتیبانی ارتش ملی، همبستگی بین المللی و 

حمایت سازمان جهانی بهداشت

23

4Robert J. Kim-Farley عملیات: واکسیناســیون، پایــش پیامدهای نامطلــوب، مدیریت تماس هــا، مدیریت موارد، سیســتم مراقبت
بیماری ها، ضدعفونی کردن

24

5Raymond A. Strikas آموزش کارکنان بهداشــتی و پزشکان در مورد بیماری آبله، واکسیناســیون و غربالگری، مراقبت برای عوارض
نامطلوب بعد از واکسیناســیون، شناســایی و گزارش موارد بیمــاری، حفاظت جامعه از آبله، همکاری با ســایر 

بخش ها )سازمان غذا و دارو، سازمان های نظامی و ...(، ارزشیابی برنامه ها

25

راه کارهای مقابله با بیماری تولارمی
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتی جستجو و از بین آن ها تعداد 6 مقاله مرتبط انتخاب که نتایج 
آن هــا در جدول 5 گزارش گردیده اســت. بر اســاس نتایج و یافته های 
مطالعات پیشــنهاد می شــود موارد زیر در جهت پاسخ اضطراری به این 

بیماری در نظر گرفته شود:
ایجاد نظام مراقبت بیماری انسانی و حیوانی  
آموزش کارکنان بویژه کارکنان محیط زیست، محیط بانان و کسانی   

که با حیاط وحش سروکار دارند.
ایجاد نظام مراقبت آزمایشگاهی  
بهبود زیرساخت ها بهداشتی و عمومی  
پایش مداوم بیماری های مشترک بین انسان و حیوان  
ذخیره دارو آنتی بیوتیک های مؤثر  
انجام تحقیقات مناسب  
تلاش در جهت تولید واکسن مؤثر علیه بیماری  

راه کارهای مقابله با بیماری وبا
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتــی جســتجو و از بین آن ها تعــداد 5 مقاله مرتبــط انتخاب که 
نتایج آن ها در جدول 6 گزارش گردیده اســت. بر اساس نتایج مطالعات 
و دســتورالعمل های مربوطه، موارد زیر را می تــوان به عنوان مهمترین 

اقدامات در کنترل و پاسخ اضطراری به بیماری وبا در نظر گرفت:
سیستم های مراقبت بر هشدار سریع  
مدیریــت بهداشــت محیــط )تأمین آب ســالم، بهبــود وضعیت   

بهداشتی فاضلاب و زباله ها(

بهبود مدیریت بیماران  
همکاری های بین بخشی  
آموزش بهداشت  
آمادگی سیســتم مراقبت های بهداشــتی و بهبود زیرساخت های   

مرکز مراقبت های بهداشتی
  (RRT( ایجاد تیم های واکنش سریع
ذخیره دارو واکسن خوراکی وبا  
درخواست مشارکت از جامعه  
نظارت بر مراکز فروش مواد غذایی، نگهدارنده غذاهای خیابانی  
بسیج جامعه جهت همکاری  
همکاری های بین بخشی و سازمانی  
توضیح نقش ها و مسئولیت ها در بین کسانی که همکاری دارند.  

راه کارهــای مقابله با بیماری های تــب خونریزی دهنده 
ویروسی

در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتی جستجو و از بین آن ها تعداد 7 مقاله مرتبط انتخاب که نتایج 
آن ها در جدول 7 گزارش گردیده  است. توصیه به استفاده از مراقبت های 
بهداشــتی اولیه و استفاده مناسب از وسایل حفاظت شخصی و کنترل 
فاکتورهای محیطی مؤثر و انجام مداخلات پیشگیرانه، می تواند تا حدود 

زیادی از خطر انتقال شغلی  
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مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف
6Paul Roddy ،کاهــش خطر انتقال بیماری، داشــتن سیســتم مراقبت اپیدمیولوژیک، بررســی هشــدارها و ردیابی تماس ها

ممنوعیت اســتفاده از تزریق، واکسیناســیون و نمونه گیری خون در مراکز بهداشت عمومی، استفاده از وسایل 
حفاظت فردی، حمایت روانی اجتماعی، کمپین های اطلاعاتی و آموزشی

42

7Dennis J. Cleri تولید واکســن، مداخلات خاص پیشگیری و درمانی، تقویت پاسخ بهداشت عمومی، اقدامات کنترل عفونت در
بیمارستان، سیستم های مؤثر تریاژ منطقه ای یا ملی، گسترش امکانات جداسازی بیمارستانی، منطقه بندی مراکز 

مراقبت ویژه بستری، توسعه مراقبت های درمانی سرپایی مؤثر و قابل قبول

43

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

44

راه کارهای مقابله با عوامل بیولوژیک و پیامدهای آن
تهدیدات بیولوژیک یکی از مهمترین مؤلفه های امنیت ملّی یعنی حفظ 
جان مردم را نشــانه گرفته  اســت. مقابله با این تهدیدات با بهره گیری از 
علوم و فناوری جهت به کارگیری شیوه های نوین آشکارسازی، حفاظت 
و ایمنی، رفع و دفع آلودگی، بهترین روش کاهش آسیب پذیری می باشد. 
فرماندهی و مدیریت و انجام اقدامات مقابله ای قبل، حین و بعد از حمله 
بیولوژیک نقش برجســته و غیرقابل انکاری در کنترل، مهار و مقابله با 
تهدیــدات بیولوژیکــی دارد. در ادامــه، با توجه به نتایج بدســت آمده از 
اقدامات گزارش شده جهت مقابله با عوامل بیولوژیک، این اقدامات در 

5 دسته به شرح ذیل تقسیم بندی گردید:
اقدامــات پیش بینانه: اقداماتی اســت که قبل از وقــوع حادثه یا 
حمله بیولوژیک انجام می شــود و به منظور عــدم غافلگیری و ایجاد 
آمادگی در برابر تهدیدات و مخاطرات جنگ نوین است و شامل موارد 

زیر می باشد:
بررســی و ارزیابی سوابق، شواهد، روندها و فرآیندهای تهدیدات و   

مخاطرات بیولوژیک
بررســی و ارزیابی حوادث و حملات بیولوژیک گذشــته، اپیدمی و   

پاندمی ها و نحوه مقابله با آن در کشورهای مختلف
در گیرکردن شرکای بین المللی و هماهنگی بین بخشی  
ارزیابــی مخاطــرات و تعییــن میــزان خطــر پذیری و هشــدار به   

زیرساخت های اجتماعی، امنیتی- دفاعی
ســازماندهی منابــع، نیروی انســانی، تجهیزات، مراکــز معین و   

مشارکت مردمی
توانمند نمودن آزمایشگاه ها در سطح مراکز بهداشت استان برای   

تأئید تشخیص بیماری های موردنظر نظام مراقبت
برآورد، تقویت و توســعه ذخایــر احتیاط راهبردی دارو، واکســن،    

خون، تجهیزات، مواد و فرآورده های زیستی 
آموزش و ارتقای مهارت تخصصی نیروهای عملیاتی   
تقویت پایگاه های بهداشت مرزی هوایی، دریایی و زمینی    

جدول-8- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری بروسلوز 
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

1Ning Zhang /شناسایی حیوانات بیمار، سیستم مراقبت از بیماری، نظارت بر کشتارگاه/ آزمایش مجدد در خط کشتار، آزمایش
نظارت بر بازارهای دام، تحقیقات مربوط به سقط جنین، ایجاد و طراحی سیستم اطلاعات ملی سلامت حیوانات 
و سیســتم ملی شناسایی دام، انجام آزمایش های شــش ماهه برای مزارع گاو بومی و تست سه ماهه در مناطق 
با شــیوع بالا، حمل/ انتقال/ کنترل ورود و خروج حیوانات، انجام آزمایش قبل از انتقال به مکان دیگر، کنترل 
جابه جایی در گله های مشکل دار، جبران هزینه برای حیوانات ذبح شده، آموزش کارکنان آزمایشگاهی و میدانی، 
ثبت نام و اعتباربخشی دامپزشکان معتبر، اعتبار سنجی تست های آزمایشگاهی، طبقه بندی استان ها بر اساس 
ســطح ریسک و دستاوردهای خود، اعتباربخشــی گله های فاقد تب مالت، نظارت بر گله، بسته بندی بهداشتی 
محصولات، کنترل محصولات، پاستوریزاســیون شــیر و پنیر و ســایر محصولات لبنی، آموزش، مســئولیت و 

پشتیبانی قانونی
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2P Bossi بکارگیری گونه های بروسلا به عنوان یک سلاح بیولوژیکی از این واقعیت ناشی می شود که انتقال عامل از طریق
هوا امکان پذیر است. این بیماری بسیار مسری است بنابراین می تواند از طریق غشاهای مخاطی مانند ملتحمه، 
دســتگاه تنفسی و خراش پوست وارد بدن افراد شود. تخمین زده شــده است که فقط 10-100 ارگانیسم برای 
تشکیل دوز آئروسل عفونی برای انسان موردنیاز است. در سال 1954، بروسلا سوئیس برای اولین بار به عنوان 
ســلاح بیوتروریستی توسط ایالات متحده )آمریکا( مطرح شــد. دوره کمون طولانی است، بسیاری از عفونت ها 
بدون علامت هســتند و مرگ ومیر آن ها کم است. بااین حال، این عامل ممکن است بیشتر به عنوان یک عامل 

ناتوان کننده مورداستفاده قرار گیرد، زیرا بیماری با ترکیبی از یک بیماری طولانی مدت همراه است.
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حفاظت شــخصی محافظت نماییم، پوشــش های حفاظت شــخصی 
)شــیلد صورت، دســتکش، گان، عینک، چکمــه و ...( اولین گام در 
پیشــگیری و کنترل عفونت اســت که برای حفاظت از کارکنان حیطه 
ســلامت و بالاخص پرســتاران که در خط مقدم مقابله با بیماری های 
خون ریزی دهنده می باشــند، موردنیاز است. سازمان های بهداشتی در 
سراسر جهان پوشش های حفاظت شخصی را جهت پیشگیری و کنترل 
تب های خونریزی دهنده پیشــنهاد می کنند کــه در ادامه به مهمترین 

راهکارها در کنترل طغیان بیماری اشاره گردیده است:
ایجاد سیستم مراقبت از بیماری انسانی و حیوانی  
بهبــود نظام مراقبت آزمایشــگاهی و تولید کیت های تشــخیصی   

مناسب
تولید واکسن  
تقویت پاســخ بهداشــت عمومی ازجمله یک سیستم کارآمد برای   

نظارت بر تماس ها و جمعیت در معرض خطر
اقدامات کنترل عفونت در بیمارستان  
توسعه مراقبت های درمانی سرپایی مؤثر و قابل قبول  
حمایت های اجتماعی و روانی  
کمپین های اطلاعاتی و آموزشی  
گاهی جامعه و کارکنان بهداشتی درمانی   افزایش آ

افزایش ظرفیت ها و منابع برای واکنش سریع  
ارتباطات و همکاری های بین بخشی  

راه کارهای مقابله با بیماری بروسلوز
در این مطالعه جهت دســتیابی به نتایــج، کلمات کلیدی در پایگاه های 
اطلاعاتــی جســتجو و از بین آن ها تعــداد 6 مقاله مرتبــط انتخاب که 
نتایج آن ها در جدول 8 گزارش گردیده اســت. با توجه به نتایج، در ادامه 

راهکارهایی در جهت کنترل این بیماری اشاره شده  است:
نظام مراقبت از بیماری  
بررسی دوره ای حیوانات  
واکسیناسیون حیوانات  
همکاری بین بخشی به خصوص با بخش دامپزشکی  
کنترل حمل ونقل ورود و خروج مرزی حیوانات مخصوصاً دام ها  
کنترل محصولات لبنی و مواد غذایی  
نظارت بر کشتارگاه ها  
جداسازی و امحاء حیوانات مبتلا  
داشتن سیستم پرداخت غرامت به دامداران  
گاهی دامپزشکان و مردم جامعه    آموزش و افزایش آ

جدول-7- نتایج مطالعات و دستورالعمل های مربوط به مقابله با بیماری تب های خونریزی دهنده ویروسی
مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف

دستورالعمل سازمان جهانی 1
بهداشت

همکاری با سیستم های نظارت بر مرگ ومیر حیات وحش برای هشدار سریع، تقویت اقدامات احتیاطی، استاندارد 
کنتــرل عفونت در کلیه موارد مراقبت های بهداشــتی، آموزش عموم جامعه و همچنیــن گروه های هدف مانند 
قصابان، شکارچیان و...، داشتن سیستم مراقبت از بیماری، هماهنگی فعالیت های پیشگیری و کنترل و بسیج 
منابع، ایجاد یک سیســتم نظارت برای یافتن موارد فعال بیمــاری، ترویج برنامه مداخلات اجتماعی و رفتاری با 
گاهی بخشــی به مردم و ترویج روش های کاهش انتقال جامعه، مدیریت بالینی بیماران، اتخاذ یا تقویت  هدف آ

اقدامات احتیاطی کنترل عفونت در منطقه آسیب دیده و فراتر از آن، مستندسازی گزارش
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2 Gerald Amandu

Matua

مدیریت بالینی بیماران، ردیابی تماس، نظارت بر بیماری، تدارکات، آزمایشات و آزمایشگاه ها، ارتباطات، مقاومت، 
گاهی مــردم، آموزش مداخلات  جلوگیــری از وحشــت و اضطراب در جمعیت های مبتلا، آمــوزش و افزایش آ
بهداشــتی ازجمله شستن دســت ها و تمیز کردن لباس ها و وسایل شــکار تا پخت وپز مناسب وعده های غذایی 
مخصوصاً محصولات گوشــتی، شناســایی به موقع بیماران احتمالی، انتقال افراد مشــکوک بــه مراکز درمانی 
تعیین شــده، نظارت بر مظنونــان و اعمال اقدامات کنترل عفونت در مراکز درمانــی و اجتماعات، نظارت فعال 
بیمــاری، تأیید آزمایشــگاهی، مدیریت بیماری، بســیج اجتماعی، آموزش و یادگیری، بســیج منابع و همچنین 

ارتباطات
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3David L. Heymann ،نظــارت و کنترل قــوی بیماری، آمادگــی بین المللی برای ارائه پشــتیبانی در صورت بروز طغیان های مشــابه
تأمین نیازهای مطبوعات و رســانه ها در ارائه اطلاعات معتبر، نیاز به مقررات بین المللی بهداشــتی گســترده تر 
و سیســتم های اطلاعاتی الکترونیکی در سازمان جهانی بهداشــت، انجام تحقیقات مداوم و هماهنگ، ایجاد 

آزمایش های تشخیصی ساده و معتبر، روش های بهتر مدیریت بیماران و شناسایی مخزن طبیعی

39

4Anthony K. Mbonye ،آمــوزش در مورد بیماری، جلوگیری از ایجاد وحشــت و خرافات در جامعه، ردیابــی زنجیره های انتقال بیماری
تشخیص به موقع طغیان، افزایش و بهبود سطح عملکرد سیستم بهداشتی و سیستم های نظارتی مربوطه برای 
تشــخیص بیماری، آموزش و افزایش آمادگی در کارکنان بهداشــتی و درمانی، هماهنگی نیروهای ویژه ملی و 
منطقه ای، نظارت فعال، بســیج جامعه، داشتن یک سیستم آزمایشــگاهی کارآمد، مدیریت مؤثر موارد و کنترل 

عفونت و مشارکت کردن بخش توسعه منابع
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5Yokouide Allaranga.41فقط یک سیستم نظارت اپیدمیولوژیک سازگار امکان تشخیص زودهنگام و پاسخ مؤثر را فراهم می کند
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چند منظوره )نظیر متروها(
مدیریــت افکار عمومی، آرامش بخشــی و مقابله با عملیات روانی   

مرتبط با تهدیدات بیولوژیک
انجام تمرین و رزمایش طرح های حفاظتی   
توسعه ابزارهای ارتباطی سریع برای گزارش گیری  
درخواســت حمایت و پشــتیبانی از بخش هــای خصوصی و نیمه   

دولتی
اقدامــات مقابله ای: اقداماتی اســت که در زمان وقــوع حادثه یا 
حمله بیولوژیک و به منظور مدیریت صحنه، کنترل حادثه و پیامدهای 

آن )طرح پاسخ اضطراری( انجام می شود و شامل موارد زیر است:
مدیریــت صحنه عملیات دفــاع بیولوژیک با هماهنگی و بســیج   

ظرفیت های دستگاه های اجرایی و نیروهای مسلح
ســازماندهی تیم های مقابله و پاســخ به تهدیــدات جنگ نوین با   

اســتفاده از ظرفیت بســیج، هــلال احمر، ســازمان فوریت های 
پزشکی )اورژانس(، فرماندهی انتظامی، سازمان آتش نشانی و ...

  (RRT( ایجاد تیم های واکنش سریع
نمونه برداری، کشف و سنجش و آشکارسازی عوامل بیولوژیک  
تشخیص به موقع و سریع نوع عامل، اعلام هشدار و اطلاع رسانی  
پایش و تعیین محدوده منطقه آلوده و کانون های آلودگی  
انجام سریع اقدامات حفاظتی  
آموزش مداخلات بهداشتی ازجمله شستن دست ها و تمیز کردن   

لباس ها و وســایل شــکار تــا پخت وپز مناســب وعده های غذایی 
مخصوصاً محصولات گوشتی

ارزیابی از شــدت و وســعت بحران، تلفات و خســارات احتمالی و   
برآورد خسارات

افزایش مراقبت های مرزی و گمرکی، داشــتن سیســتم مراقبتی،   
داشتن سیستم گزارش سریع

شناسایی به موقع بیماران احتمالی، انتقال افراد مشکوک به مراکز   
درمانی تعیین شده

نظارت بــر مظنونان و اعمــال اقدامات کنترل عفونــت در مراکز   
درمانی و اجتماعات، نظارت فعال بیماری

امداد و نجات، تخلیه، اســکان اضطراری )پناهگاه و بیمارســتان   
صحرایی(

فراهم کردن امکانات برای جداسازی و درمان بیماران  
مراقبت جمعی  
تریاژ و انتقال مصدومین  
درمان مصدومین حمله بیولوژیک  
ایجاد روش های پزشکی یکپارچه برای مبارزه مؤثر با بیماری  
امنیت غذایی و نظارت بر مواد غذایی  
محصــولات،    کنتــرل  محصــولات،  بهداشــتی  بســته بندی 

پاستوریزاسیون شیر و پنیر و سایر محصولات لبنی
آمادگی سیســتم مراقبت های بهداشــتی و بهبود زیرساخت های   

مرکز مراقبت های بهداشتی
تلاش برای کنترل محیط زیســت ازجمله کنترل جمعیت حیوانات   

به خصوص موش ها، خرگوش ها و ... در محل زیست انسان ها
انجام احتیاطات لازم در برخورد با جوندگان وحشی هنگام تماس   

مستقیم با جوندگان وحشی
تلاش برای کنترل جمعیت حشــرات و بندپایان در محل زیســت   

انسان ها
رعایت نظم، کنترل تردد و برقراری امنیت  
رفع آلودگی اولیه )فردی، تجهیزاتی و محیطی(  
رعایت الزامات مدیریت اطلاعات و انتشار اطلاعات  
ارزیابی دوره ای در هر ســطح از کنترل اپیدمی، تشخیص سریع و   

اصلاح کمبودها
اقدامات عکس العملی: اقداماتی اســت که در حین یا پس از قوع 
حادثه یا حمله بیولوژیک و به منظور برگشــت پذیری به شرایط اولیه و 

کاهش پیامدها و خسارات انجام می شود و شامل موارد زیر است:
کاهــش پیامدهای حمله بیولوژیک بــا محدودیت تردد، قرنطینه،   

محصور کردن منطقه آلوده
مدیریت بالینی بیماران، ردیابی تماس، نظارت بر بیماری  
در صورت لزوم استقرار در منطقه امن، اسکان اضطراری و موقت   

مردم
بازیابی، بازسازی و بازتوانی پیامدهای حمله بیولوژیک  
دفن بهداشتی اجساد متوفیان و لاشه حیوانات  
رفع آلودگی محیطی از زمین، اماکن و تجهیزات  
مدیریــت بهداشــت محیــط )تأمین آب ســالم، بهبــود وضعیت   

بهداشتی فاضلاب و زباله ها(
اســتمرار چرخــه تولیــد و ارائه خدمــات و اقلام ضــروری و توزیع   

مایحتاج مردم
آرامش بخشــی و اطمینان بخشی به هنگام در جامعه با بکارگیری   

رسانه ها
برقــراری خدمات زیرســاختی عمومی و اســتمرار تأمین نیازهای   

حیاتی و اساسی
بررســی دوره ای جمعی و به اشــتراک گذاشتن تجربیات در سطح   

محلی و ملی

نتیجه گیری
بر اساس نتایج به دست آمده در این مقاله، یک برنامه دفاع بیولوژیک به 
همراه راه کارهای مقابله با این تهدیدات ارائه شد. ارائه یک برنامه جامع 
کــه بتواند تهدیدات احتمالی طبیعی و تعمــدی را در نظر گرفته، افراد و 
کارکنــان را درگیر فراینــد برنامه-ریزی کند، می تواند به دســتگاه های 
اجرایی و ســازمان ها کمک کند تا مدیریت شــرایط اضطراری را به طور 
منظم تــر و بهتر انجام دهند. با توجه به رویکردهای اســتکبار جهانی و 
برخی از دشــمنان در اســتفاده از عوامل بیولوژیک و احتمال تهدیدات 
متصور ناشــی از آن و همچنین تجربه شــیوع اپیدمی ها و پاندمی های 
گذشــته، ضرورت دارد که کلیه دســتگاه های اجرایی و نیروهای مسلح 
به منظور افزایش توان دفاع بیولوژیک با ساماندهی ساختارها، مدیریت 
یکپارچــه، فرماندهی واحد و تعیین نقش ها، وظایــف و روابط اجرایی با 

مرجعراه کارهای مقابلهنویسندهردیف
3Neubauer H گاهی پزشکان و کادر بهداشتی گسترش زیرساخت های بهداشتی و درمانی، بهبود شبکه آزمایشگاهی، افزایش آ

درمانی، سیســتم مراقبتی، توانایی های تشــخیص آزمایشــگاهی، جلوگیری از حمل و انتقال سریع حیوانات و 
محصولات آن ها در مســافت های طولانی، امنیت غذایی و نظارت بر مواد غذایی، سیســتم های کارآمد گزارش 

گاهی و تجربه دامپزشک کردن بیماری، کمک به افزایش آ

47

4Gizem D تولید و ذخیره ســازی آنتی بیوتیک های موردنیاز، کنترل بیماری از طریق برنامه های واکسیناســیون، قرنطینه و
کشتار بهداشتی

48

5Greenfiel ،گاهی مردم و جامعه واکسیناســیون حیوانات، جلوگیری از مصرف لبنیات غیرپاســتوریزه، آمــوزش و افزایش آ
پروفیلاکسی دارویی برای کسانی که در معرض خطر بالایی هستند.

49

6Radford G گاهی و آمادگی دامپزشکان، ادغام دامپزشکان و آزمایشگاه های تشخیص ایجاد نظام مراقبت بیماری، افزایش آ
دامپزشــکی در سیستم بهداشــتی و سیســتم های گزارش بیماری، ایجاد ابزارهایی برای ارتباط سریع و انتشار 

گاهی اطلاعات به ذینفعان، آموزش جامعه، ارتباطات و آ

50

)قرنطینه ها( برای مشارکت مؤثر آن ها در امر مراقبت بیماری ها با توجه 
به مقررات بهداشتی بین المللی

سازماندهی تیم های مقابله و پاسخ به تهدیدات و مخاطرات جنگ   
نوین

سناریونویسی و شبیه سازی تهدیدات و مخاطرات جنگ نوین  
گــزارش و برآورد فصلی از امکانات، تجهیزات و وســایل مورد نیاز   

سازمان ها و ادارات مرتبط با تهدیدات بیولوژیک
انجــام تحقیقات در زمینه شــیوه های درمانــی، داروهای جدید و   

واکسیناسیون مؤثر
تأمین منابع مالی، انسانی و تجهیزاتی لازم  
بهبود جامعیت گزارش دهی و گزارش گیری  

اقدامات پیشــگیرانه: اقداماتی اســت که قبل از وقــوع حادثه یا 
حملــه بیولوژیک و به منظور کاهش آســیب پذیــری و ارتقای آمادگی 
مقابلــه با تهدیدات و مخاطرات جنگ نوین انجام می شــود و شــامل 

موارد زیر است:
ایجاد بانک جامــع اطلاعاتی )نیروی انســانی، تجهیزاتی، مراکز   

تشخیصی و آزمایشگاهی، مراکز درمانی و بیمارستانی و ...(
تدوین طرح ها و دستورالعمل های مورد نیاز دفاع بیولوژیک  
بازنگری در قوانین مربوط به نظام مراقبت بیماری های واگیر  
اســتفاده از تکنولوژی اطلاعــات و نرم افزارهای مبتنی بر فضای   

وب )اینترنت( برای آنالیز داده ها از سطح شهرستان به بالا
طراحــی و تدوین آموزش های عمومــی و تخصصی )برای مردم،   

مدیران، مربیان، سازمان ها و صنایع(
گاهی بخشی از طریق رسانه های گروهی، صدا و    اطلاع رسانی و آ

سیما و شبکه های مجازی
تقویت همکاری و هماهنگی بین بخشــی با بخش های نظامی و   

انتظامی در گزارش دهی بیماری ها و همچنین برای ارســال نتایج 
و تحلیل آن

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

در صورت عدم امکان جابجایی، افزایش ســطح حفاظتی و ایمنی   
پیرامونی و درونی مراکز و زیرساخت های دفاعی- امنیتی

برنامه واکسیناسیون منسجم )تولید، تهیه و تأمین(  
طرح ریــزی ســناریوها، شــبیه ســازی، تمریــن و رزمایــش در   

وضعیت های مختلف دفاع بیولوژیک
تقویــت زیرســاخت های رصد، پایش، آشکارســازی و تشــخیص   

عوامل بیولوژیک
تقویت زیرساخت های بهداشتی و درمانی  
ارزشیابی برنامه های دفاع بیولوژیک  

اقدامات پیش کنشــگرانه: اقداماتی است که قبل از وقوع حادثه 
یا حمله بیولوژیک و به منظور ایجاد آمادگی و مصونیت بخشی با هدف 
بر هم زدن تمرکز دشــمن و تحمیل اراده و دســتیابی به موقعیت بهتر 

انجام می شود و شامل موارد زیر  است:
راه اندازی مرکز فرماندهی و کنترل تهدیدات بیولوژیک  
ایجاد تیم واکنش ســریع مقابلــه با تهدیــدات بیولوژیک و تعیین   

وظایف
  (Rapid test( تولید و تهیه آزمایش های تشخیص سریع
تأمین دستگاه های آشکارسازی و شناسایی و آماده سازی تیم های   

مربوطه برای شناسایی عوامل بیولوژیک
فعال سازی ســامانه رصد و پایش و گزارش دهی مناسب حوادث-   

تیم پاسخ سریع آزمایشگاه
هشــدار پیش دســتانه و افزایش ســرعت عمل در اطلاع رســانی   

عمومی
ذخیره و نگهداری مقدار مناســبی از مواد اولیه خنثی سازی و ضد   

عفونی کننده محیط و دستگاه ها و تجهیزات مورد نیاز
تدوین برنامه عملیاتی بهداشت و درمان در زمان آلودگی بیولوژیک  
پروفیلاکســی دارویــی برای کســانی که در معــرض خطر بالایی   

هستند.
تولیــد داروهای جدید جهت مهار گســترش عوامل بیولوژیک و یا   

افزایش پاسخ ایمنی برای کنترل بهتر بیماری
بالا بردن سطح دانش و فرهنگ عمومی در منطقه برای عملیات   

خودامدادی و مشــارکتی و آموزش وســیع و جدی مردم از طریق 
رسانه های گروهی

ایجاد پناهگاه های حفاظتی جنگ نوین در ســطح شهر با کاربری   
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ایجاد حداکثر هماهنگی و هم افزایی جهت مقابله با این گونه تهدیدات 
و مخاطرات اقدام نمایند. انجــام مدیریت دفاع بیولوژیک قبل از وقوع 
بحــران و در قالب اقدامات پیش بینانه، پیشــگیرانه و پیش کنشــگرانه 
شــروع می شود و تا زمان حین و بعد از بحران شامل اقدامات مقابله ای 
و عکس العملی ادامــه می یابد. این اقدامات اگــر به صورت یک برنامه  
دفاع بیولوژیک و با طراحی در توسعه کشور )توسعه پایدار( نهادینه شود، 
موجب کاهش آسیب پذیری و ایجاد ایمنی در برابر تهدیدات و مخاطرات 

بیولوژیک خواهد شد.

تشــکر و قدردانــی: مقاله حاضر بخشــی از تحقیق انجام شــده 
در قرارگاه پدافند زیســتی ســازمان پدافند غیرعامل کشــور است که 
بدینوســیله از همه عزیزانی که در انجام این تحقیق همکاری داشته 

اند، تشکر و قدردانی می شود

تضاد منافع: بدین وســیله نویســنده تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Health security is the activities and actions across government boundaries that reduce public health incidents to 

ensure community health. Health security is one of the pillars of human security and prerequisites for sustainable 

development. Communicable diseases are one of the main threats to human health. All-round community 

participation, fundamental investment in the vital components of the health system, strengthening the care 

system and laboratory network, and most importantly, the promotion of primary health care will be essential and 

crucial for health security. Cooperation and interaction at the regional and international levels are also considered 

inevitable requirements of health security. Health security is created only when there is a resilient health system 

and the problems and obstacles of the economic, commercial, and environmental determinants of health have been 

answered well. The permanent participation and role-playing of the country’s healthcare network is of the highest 

importance for providing and maintaining health security.
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چکیده
امنیــت ســلامت، فعالیت هــا و اقداماتی در سراســر مرزهای حاکمیتی اســت که حوادث بهداشــت عمومی را کاهــش می دهد تا 
ســلامت جامعه را تضمین نماید. امنیت ســلامت از ارکان امنیت انســانی و پیش نیازهای توســعه پایدار اســت. بیماری های واگیر 
یکی از اصلی ترین مخاطرات امنیت ســلامت انسان اســت. مشارکت همه جانبه جامعه، ســرمایه گذاری اساسی در اجزای حیاتی 
نظام ســلامت، تقویت نظام مراقبت و شبکه آزمایشــگاهی، و در رأس آن ها ارتقای مراقبت های بهداشتی اولیه برای امنیت سلامت 
ضروری و سرنوشت ساز خواهند بود. همکاری و تعامل در سطوح منطقه ای و بین المللی نیز از الزامات اجتناب ناپذیر امنیت سلامت 
به شــمار می رود. امنیت ســلامت فقط وقتی ایجاد می شــود که یک نظام سلامت تاب آور )مقاوم( وجود داشــته و مشکلات و موانع 
تعیین کننده های اقتصادی، تجاری و زیست محیطی سلامت به خوبی پاسخ داده شده  باشد. مشارکت دائمی و نقش آفرینی شبکه 

بهداشتی درمانی کشور، از بالاترین درجه اهمیت برای تأمین و نگهداشت امنیت سلامت، برخوردار است. 

کلیدواژه ها: امنیت، امنیت سلامت، امنیت ملی، تاب آوری، سلامت. 
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مقدمه
طغیان بیماری ها، بلایای طبیعی، درگیری ها و کشمکش های سیاسی 
و نظامی، همیشــه ادامه داشــته و خواهند داشــت. کشــور ما همانند 
همــه مناطق دنیا در برابر حوادث اضطراری بهداشــتی و آثار ســوء آن 
بر ســلامت ، اقتصاد، سیاســت و اوضاع اجتماعی، به شدت آسیب پذیر 
است. طی پاندمی کووید-19 کشورهای مختلف تقویت نظام سلامت و 
برخورداری از »امنیت سلامت« مناسب را در رأس برنامه های سلامت 
خود قرار دادند. افزایش روزافزون هزینه های این پاندمی و مشــکلات 
برخاسته از آن، مرگ و میر و عوارض متعدد، بحران های شدیدی ایجاد 
و همه کشــورهای جهــان را تحت تأثیر قرار داد. در کشــور ما، حوادث 
ناشی از  پاندمی کووید-19 مشخص ساخت که توانمندی های کشور در 
سطوح استانی، پایین تر از حد کفایت است. درس های برگرفته از پاندمی 
نشــان داد که مشــارکت همه جانبه جامعه در برنامه های پاســخ به این 
پاندمی و حوادث مشابه بسیار ضروری و سرنوشت ساز است. ثبات بیشتر 
برنامه های پیشگیری غیر قابل اجتناب است و سرمایه گذاری اساسی در 
اجزای حیاتی نظام ســلامت واجب و عاجل است. تقویت نظام مراقبت 
و شــبکه آزمایشگاهی کشور برای امنیت سلامت بسیار ضروری است. 
بســیاری از ظرفیت های کلیدی امنیت ســلامت در مفاهیم بالا آن ها 
گنجانده شده  است. در کانون همه این موارد، نقش حیاتی مراقبت های 
بهداشتی اولیه و نقش آفرینی شــبکه بهداشتی درمانی کشور بالاترین 
درجه اهمیت را برای امنیت ســلامت در بر دارد. با بهره گیری از تجارب 
ملی و بین المللی، باید با عزم راســخ برای تأمین، نگهداشــت و ارتقای 

امنیت سلامت کشور برنامه ریزی مناسب و جامع انجام داد. 

امنیت انسانی
”حراست از هسته حیاتی همه افراد بشر در مقابل تهدیدات شایع، سازگار 
با کمال و شــکوفایی بلند مدت انسان ها” )1(. امنیت انسانی محصول 
بسترهای سیاســی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و زیست محیطی 
اســت و برای تأمین آن می بایست قبل از وقوع هر تهدیدی، تمهیداتی 

اندیشید. منظور از تهدیدات شایع، موارد مهم ذیل می باشند: 
مخاطرات طبیعی نظیر سیل و زلزله و طوفان   
مخاطــرات خــارج از کنتــرل سیاســی- اجتماعی، نظیــر فقر و   

تنگدستی، جنگ ها و منازعات
معضلات قابل کنترل اما خــارج از اراده های فردی، نظیر کمبود   

آب سالم آشامیدنی، کمبود یا فقدان وسایل بهداشتی، رواج ایدز و 
بیماری های مسری و نظایر آن

تهدیــدات فوق از نظر مکانیســم عمــل به دو گــروه اصلی طبقه بندی 
می شوند:

تهدیــدات مســتقیم امنیت انســانی نظیــر جرایم خشــونت آمیز،   
رفتار غیر انســانی، مــواد مخدر، تبعیض و ســلطه گری، منازعات 

بین المللی، و سلاح های کشنده و مخرب
تهدیدات غیر مســتقیم نظیر محرومیــت، بیماری، عقب ماندگی،   

انتقال و جابجایی جمعیت، تخریب محیط زیست
امنیت انسانی فقط ناظر بر وضع موجود نیست و فقط حفظ و حراست از 

امنیت فعلی را در دستور کار ندارد، بلکه به سازگاری، حمایت و حراست 
از حقــوق و مصالــح بلند مدت انســان ها نیز نظر می افکنــد. مقابله با 
خطرات مزبور، به صورت پیشــگیرانه، سازمان-یافته و نهادینه، قبل از 
وقوع، ضروری اســت )نظیر مقاوم سازی مسکن، رفع بحران های مالی 

و ...( )1).  

امنیت سلامت
فعالیت های مورد نیاز، اعم از پیشــگیرانه یا واکنشــی، برای به حداقل 
رســاندن آســیب پذیری در برابر رویدادهای حاد بهداشــت عمومی که 
ســلامت جمعی مردم ساکن در سراســر مناطق جغرافیایی و مرزهای 
بین المللی را به خطر می اندازد. امنیت سلامت مفهوم یا چارچوبی برای 
مســائل بهداشت عمومی است که شــامل حفاظت از جمعیت ملی در 
برابر تهدیدات سلامت خارجی مانند بیماری های همه گیر می شود )2).

همه دولت ها مســئولیت حفاظت از ســلامت و رفاه جمعیت خود را بر 
عهده دارند. امنیت سلامت، مجموعه اقدامات و فعالیت های بهداشتی 
و پیشــگیرانه در محدوده مرزهای حاکمیتی اســت که موجب کاهش 
حوادث بهداشــتی می شــود و هدف آن تضمین سلامت جامعه و آحاد 
آن اســت )3(. امنیت ســلامت یــک پارادایم در حال تحــول در زمینه 
روابط بین المللی و مطالعات امنیتی است. طبق تعریف سازمان جهانی 
بهداشــت )WHO(، امنیت بهداشتی یا امنیت سلامت، شامل »کلیه 
فعالیت های مورد نیاز برای به حداقل رســاندن خطر و تأثیر رویدادهای 
حاد بهداشــت عمومی است که ســلامت جمعی سکنه سراسر مناطق 
جغرافیایی و مرزهای بین المللی را به خطر می اندازد« )همان(. هر دولت 
موظف است برای محافظت از سلامت جمعیت خود، در این فعالیت ها 

و اقدامات مشارکت داشته باشد. 
ظهور چالش های امنیتی جدید ناشــی از افزایش آسیب پذیری جهانی 
در برابر بیماری هــای عفونی، تقاضای روزافزون برای تعهد و همکاری 
جهانی بیشتر، در جهت سلامت عمومی را ایجاد کرده  است )4(. جهانی 
شدن و ظهور نگرانی های فراملی در مورد گسترش بیماری های عفونی، 
جزء لاینفک برنامه های امنیت ملی و بین المللی شده  است. بیماری ها، 
همه گیری ها و اپیدمی ها به نگرانی فزاینده ای برای سیاســت گذاران و 
دولت های جهانی تبدیل شده اند. بسیج منابع لازم برای انجام اقدامات 
بهداشــتی ســریع و بهنگام، ضرورتی اجتناب ناپذیر است. در این راستا 
دستورالعمل های سازمان جهانی بهداشــت و ابتکاراتی مانند ”دستور 
کار امنیــت بهداشــت جهانی برای حمایت از امنیت ســلامت” مفید و 
کاربردی هستند. این اسناد با هدف بهبود تشخیص، پیشگیری و پاسخ 
به بیماری های عفونی، از طریق نظارت بر سلامت عمومی و مشارکت 
بین دولت ها، برای تأمین، حفظ و ارتقای امنیت سلامت قابل استفاده 

و مؤثر هستند )5).

امنیت سلامت ملی
امنیت سلامت ملی، به مفهوم محفوظ ماندن کشور، از تمام تهدیدات 
و خطراتی است که ممکن است متوجه بنیان های سلامت ملی باشند. 
امنیت ســلامت مهمترین عامل ضروری برای دستیابی به امنیت ملی 

228

جامع اســت. توسعه کل بخش بهداشــت در کانون و مرکز امنیت ملی 
جامعه قــرار دارد )6(. ویروس هــا و بیماری های واگیــر، از جدی ترین 
تهدیدهای امنیت ملی هستند. تقویت نقش دولت در تدوین سیاست های 
امنیت بهداشتی، برای اطمینان از پاسخگویی فعال به موارد همه گیری 
و حوادث بهداشــت عمومی، ضروری اســت. لازمه تدوین و تحقق این 
سیاست ها، تجدید نظر در سیاست ها ی امنیتی و دفاعی، تمرکز بیشتر بر 
مدیریت بحران ها و بلایای بین المللی و تجدیدنظر در مورد نقش دولت 

در نظارت بر ارائه خدمات اساسی به مردم است )7).

امنیت سلامت جهانی
امنیت ســلامت جهانی شــامل فعالیت های مورد نیاز، اعــم از فعال یا 
واکنشی، برای به حداقل رساندن خطر و تأثیر رویدادهای حاد بهداشت 
عمومی که ســلامت مردم را در سراســر مناطــق جغرافیایی و مرزهای 
بین المللی به خطر می اندازد، اســت. رشد جمعیت، شهرنشینی سریع، 
تخریب محیط زیست و اســتفاده نادرست از مواد ضد میکروبی، تعادل 
دنیای میکروبی را مختل می کند. بیماری های جدید، مانند کووید-19، 
با سرعت بی سابقه ای در حال ظهور هستند که سلامت مردم را مختل 
کرده و تأثیرات اجتماعی و اقتصادی ایجاد می کنند. ســالانه میلیاردها 
مســافر با هواپیما ســفر می کنند و فرصت هایی را برای گسترش سریع 
بین المللی عوامل عفونی و ناقلان آن ها ایجاد می کنند )3(. وابســتگی 
گاهی از خطرات بالقوه برای ســلامتی  به مواد شــیمیایی و همچنین آ
و محیط زیســت، مانند تغییرات آب و هــوا و آلودگی هوا، افزایش یافته 
 اســت. با افزایش جهانی شــدن تولید مواد غذایی، خطر مــواد آلوده و 
تهدید بیماری های ناشی از غذا افزایش می یابد. با تحرک بیشتر جمعیت 
جهان و افزایش وابســتگی متقابل اقتصادی ملت ها، تهدیدات جهانی 
بهداشت افزایش و دفاع سنتی در مرزهای ملی نمی تواند در برابر تهاجم 
یک بیمــاری یا ناقل محافظت کنــد. بیماری های واگیــر )همه گیر(، 
فوریت های بهداشــتی و نظام های بهداشتی ضعیف، نه تنها به قیمت 
جان انســان ها تمام می شــوند، بلکه برخی از بزرگترین خطرات را برای 
اقتصاد و امنیت جهانی، که جامعه بشــری امروزه با آن مواجه است، به 

 همراه دارند.

امنیت سلامت زیست محیطی
امنیت زیســت محیطی، حمایت از منافع حیاتی فــرد، جامعه، دولت و 
محیط، در برابر تهدید پویش های انســانی و طبیعی در محیط زیســت 
است. به عبارت دیگر امنیت زیســت محیطی، ایمنی نسبی عمومی از 
خطرهای محیط زیســتی برخاســته از فرایندهای انسان پایه و طبیعت 
گاهی، ســوء مدیریت یا تعمــد، در درون و یا  پایه ای اســت که نتیجه ناآ
امتداد مرزهای ملی اســت )8(. امنیت زیســت محیطــی، برای اثبات 
پیوستگی میان شــرایط زیست-محیطی و تهدیدات امنیتی و وضعیت 
پویایی شناسی انسان- محیط به کار می رود و شامل بازسازی  آسیب های 
زیســت محیطی ناشــی از اقدامات نظامی، به ســازی منابــع کمیاب، 
فروســایی منابع و تهدیدات زیست شناختی اســت، که می تواند به بروز 
بی ثباتی و تضاد اجتماعی منجر شود )9(. امنیت زیست محیطی رهایی 

از بی ثباتی اجتماعی ناشی از فروسایی محیطی است و هدف آن حفاظت 
از محیط های طبیعی برای رفع نیازهای جامعه اســت، به گونه ای که به 
ذخایر طبیعی آن آسیب نرسد )9(. عوامل تهدید امنیت زیست محیطی 

و ناامنی محیط زیست به شرح زیر خلاصه شده است:  
رفتارهــای بهره کشــانه از محیــط و طبیعت متأثــر از پویش های   

انسانی )کشاورزی و صنعتی(
جنگ ها و منازعات و تخریب های زیست محیطی ناشی از آن ها  
فروســایی محیطی و گرمایش کروی در اثــر دخالت های زیان آور   

انسان در زیست کره
فقر، بی ثباتی اجتماعی، و کشمکش های سیاسی  
تغییر الگوهای اقلیمی و به تبع بارش، خشکسالی و سیلاب  

همــکاری به جــای منازعه؛ نشســت های بین المللی عادلانــه و ملتزم 
بــه اســتقلال و حقــوق ملت هــا و حاکمیــت دولت ها؛ معاهــدات و 
موافقت نامه هــای محیط زیســت محور، از راه حل های پیشــگیری از 

ناامنی محیط زیست انسان ها، به شمار می روند.

نتیجه گیری
امنیت سلامت، در احساس امنیت عمومی و پایداری آن نقش اساسی 
دارد. طیف وســیعی از تهدیدها برای امنیت ســلامت کشور وجود دارد 
که می توانند باعث ایجاد اختلال گســترده و آسیب به سلامت انسان، 
اقتصاد و جامعه شــوند. افزایش بیماری-های واگیردار و تلاش جامعه 
جهانی برای مقابله با آن ها، مفاهیم امنیت را دگرگون ساخته است. پدیده 
مهاجرت جمعی، گرمایش جهانی، تغییرات اقلیمی، قاچاق مواد مخدر، 
تغییرات جوی و آلودگی هوا، و بسیاری پدیده های جهانی دیگر، امنیت 
بهداشــت و سلامت مردم را در سراســر دنیا تحت تأثیر قرار داده  است. 
یکی از تأثیرات تغییرات اقلیمی، شیوع بیماری های واگیردار است، که 
در صورت عدم پیشگیری در آینده جامعه جهانی را به شدت تحت تأثیر 
قرار خواهد داد )10(. تهدیدات امنیت ســلامت در اثر این موضوعات و 
نظایر آن ها در یک کشور، به راحتی مرزها را در می نوردد و به طور جدی 
به عامل نگرانی سایر دولت ها نیز تبدیل می شود. از راهبردهای ارتقای 
امنیت ســلامت، همکاری و تعامل در ســطوح منطقه ای و بین المللی 

است.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: During the imposed war, Iran was subjected to several chemical attacks by Iraq. Facing 

and managing this crisis than are accompanied by valuable experiences and rarely discussed learnings.

Methods: Defense Health Research Center in cooperation with Salamat Radio with the aim of transferring 

the lessons learned from the imposed war and the management of chemical accidents that are rarely studied 

and discussed in academic forums, considering the conditions of the Corona epidemic in the country and the 

impossibility holding a conference and gathering in that period, organized a radio webinar for the first time in the 

country. 

Results: This new measure is unique in the world. In addition to the routes announced on the web, which is the 

usual routine for holding webinars, this webinar was accessible and usable for everyone easily and free of charge 

through FM wave, 102 MHz band, through Radio Salamat.

Conclusion: Using the capacities of national media can be effective in the synergy of academic webinars and 

expanding the range of users of academic topics.
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چکیده
زمینه و هدف: در طی جنگ تحمیلی، کشــور ایران چندین بار مورد حملات شــیمیایی از جانب کشور عراق قرار گرفت. مواجهه و 

مدیریت این بحران در آن زمان همراه با تجارب و آموخته های ارزشمندی است که کمتر مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفته است. 
روش ها: مرکز تحقیقات ســلامت دفاعی با همکاری رادیو ســلامت بــا هدف انتقال درس آموخته های حاصــل از جنگ تحمیلی و 
مدیریت ســوانح شــیمیایی که کمتر در مجامع دانشگاهی مورد بررســی و بحث قرار گرفته اند، با توجه به شرایط همه گیری کرونا در 
کشور و عدم امکان برگزاری همایش و گردهمایی در آن دوره، برای اولین بار در کشور به برگزاری رادیو وبینار در کشور اقدام نمودند.
یافته ها: این اقدام نوین در ســطح دنیا نیز کم نظیر اســت. این وبینار علاوه بر مســیرهای اعلام شــده در فضای تحت وب که روال 
معمول برگزاری وبینارهای مجازی می باشد، از طریق موج FM، ردیف 102 مگاهرتز، از طریق رادیو سلامت برای همگان به سهولت 

و به رایگان قابل دسترسی و بهره برداری بود.
نتیجه گیری: اســتفاده از ظرفیت های رســانه ملی می تواند در هم افزایی دانشگاهی وبیناری و گسترش طیف استفاده کنندگان از 

مباحث دانشگاهی مؤثر باشد. 

کلیدواژه ها: رسانه ملی، وبینار، دانشگاه، سلاح شیمیایی، جنگ.

نویسنده مسئول: اکرم بنی اسدی  
آدرس: مرکز تحقیقات سلامت دفاعی، تهران، ایران.
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مقدمه
طــی جنگ جهانی اول برای نخســتین بار جنگ افزارهای شــیمیایی 
مدرن، بویژه توســط آلمان، ســاخته و به کار گرفته شــد. این رویکرد با 
اسیدپاشــی و انتشار ســاده گازهای کشــنده ای همچون کلر آغاز شد 
و پــس از آن؛ با پرتــاب این مواد به راه دور برای هــدف قراردادن نفرات 
بیشتر ادامه یافت. آلمانی ها پیوســته پیشرو این صنعت بوده اند. جنگ 
اول جهانــی با کاربرد بیش از 124 هزار تن مواد شــیمیایی موجب وارد 
آمــدن تلفاتی بالغ بر حدود یک میلیون مصــدوم و بیش از یکصد هزار 
کشته از هردو سوی منازعه شد )1(. نخستین معاهده بین المللی برای 
محدودکــردن این جنگ افزارها؛ پروتکل منع کاربرد گازهای خفه کننده 
و مســمومیت زا در جنگ و استفاده از روش های باکتریولوژیک در تولید 
جنگ افزار  بود که در کنفرانس ژنو )1925( به امضای بیشتر کشورهای 
جهان رســید )2(. اما به علت سکوت این سند که فقط به کاربرد اشاره 
داشــت؛ کنوانسیون ســلاح های بیولوژیک  در زمینه گسترش، تولید و 
ذخیره سازی این جنگ افزارها در سال 1972 همزمان به امضای سران 
سه کشور اتحاد جماهیر شوروی، ایالات متحده آمریکا و بریتانیا رسید. 
این توافق نامه بین المللی تا ســال 2013 به تصویب 170 دولت رســیده 
است )3(. با وجود تصویب این پروتکل، بر اساس گزارش های بازرسان 
ســازمان ملل متحد از ســال 1984 تا 1988 در مــوارد متعددی از گاز 
خــردل و عوامل اعصــاب علیه رزمندگان ایرانی و غیرنظامیان ســاکن 

روستاها و شهرهای مرزی ایران استفاده شده است )4).
شواهدی در دســت است که از همکاری برخی شــرکت های آلمانی با 
دولت عراق برای صدور جنگ افزارهای شیمیایی یا تجهیزات و فناوری 
ســاخت این جنگ افزارها در ســال های 1359 تا 1367 حکایت دارد. 
همچنین، نقش دولت های فرانسه، هلند، انگلیس، شوروی و برخی از 
دیگر کشورها نیز در صدور غیرقانونی مواد اولیه ساخت جنگ افزارهای 
شــیمیایی بــه عراق به اشــکال مختلف مطرح شــده اســت )5(. این 
حملات شــیمیایی منجر به مصدوم شــدن بیش از یکصد هزار نفر در 
ایران شــد که بســیاری از آنان هنوز به عوارض و بیماری های ناشی از 
مصدومیت شیمیایی مبتلا و نیازمند مراقبت های پزشکی هستند )1). 
تاریخ تحلیلی راهبردی جنگ 8 ساله ناشی از تجاوز عراق به خاک ایران 
که 26 ســال پس از پایان جنگ توسط انتشــارات کمبریج منتشر شده 
است، انگیزه اصلی صدام حسین حاکم وقت عراق را جداکردن استان 
نفت خیز خوزســتان از ایران بر اساس محاسبات نادرست سرویس های 

اطلاعاتی وقت دانسته است )6).
بمباران شیمیایی بیمارستان حضرت فاطمه زهرا )س( در هشتم اسفند 
مــاه 1364 یکــی از موارد نقــض پروتکل های بین المللــی منع کاربرد 
سلاح های شــیمیایی در جنگ عراق با ایران بود )7( که مستندات آن 
مکرّر در تاریخ جنگ های کلاســیک ثبت شــده اســت )8(. همچنین 
تجربه مدیریت عوارض طبّی عوامل شیمیایی مختلف از جمله گاز خردل 
در کنار مســتندات تصویری و اطلاعات پرونده های پزشکی مصدومان 
منبع مهمــی برای پژوهش بــر روی عوارض مصدومان شــیمیایی در 
درازمدت بوده است که مقالات متعددی از نتایج آن تاکنون منتشر شده 
و به رشد دانش پزشکی در قرن بیستم کمک کرده است )9(. لیکن این 

تجربه های علمی تاکنون در قالب جلســات آموزشــی فراگیر در اختیار 
کادر بهداشت و درمان کشور قرار نگرفته است. 

از آنجا که اثربخشــی شــبکه های سلامت صدا و ســیمای جمهوری 
اســلامی ایــران در افزایــش ســواد ســلامت و نهادینه ســازی موفق 
سیاست های بهداشــتی در میان مخاطبان با مطالعات تجربی گروهی 
از پژوهشــگران نشان داده شده اســت )10(، بر آن شدیم که در قالب 
وبیناری علمی در سالگرد بمباران شیمیایی بیمارستان حضرت فاطمه 
زهرا و تلفیق محتوای وبینار دانشــگاهی با برنامه هــای کانال رادیویی 
گاهی و نگرش عمومی  شبکه سلامت رسانه ملی تجربه ای در افزایش آ
بویژه کادر بهداشــت و درمــان به این برش از تاریخ طب رزمی داشــته 
باشــیم. طراحی مدل همکاری برای این تجربه نــو در زمینه ارتباطات 
سلامت با مشــارکت مرکز تحقیقات ســلامت دفاعی و شبکه رادیویی 

سلامت انجام شد. 

روش ها
مطالعــه حاضر به روش توصیفی و مقطعی انجام شــده اســت. در این 
مطالعه به شــرح تجربه برگزاری اولین رادیو وبینار علمی کشــور که به 
صورت مشــترک بین مرکز تحقیقات سلامت دفاعی و رادیو سلامت در 
هشتم اسفندماه 1399 در سالروز بمباران شیمیایی بیمارستان حضرت 

فاطمه زهرا )س( انجام شد، پرداخته شده است.
رادیو وبینار مخفف عبارت Web-based seminar است که از طریق 
امواج رادیویی هم پخش می شــود و به ســخنرانی، ســمینار و یا کارگاه 
آموزشی که بر پایة وب باشد گفته می شود. در ایران برای اولین بار رادیو 

وبینارها برای آموزش های از راه دور برگزار گردید.
در راســتای قدردانی و بزرگداشــت پایداری های رزمندگان و بویژه کادر 
درمــان در جنگ تحمیلی برنامه های مختلفی در روز هشــتم اســفند 
ماه برگزار می شود. هرچند با شــیوع بیماری کرونا در سال های اخیر از 

گستردگی این فعالیت ها کاسته شده است.
حملات شــیمیایی عراق مسایل و مشکلات متعددی در ابعاد مختلف 
ســلامتی رزمنــدگان و کادر درمان و نیــز مدیریت بهداشــت و درمان 
در آن دوران بــه وجــود آورد. در آن دوران مراجــع معتبــر علمی در این 
حوزه در دســترس نبود. در ســایه همت متخصصین و پزشکان داخلی 
پژوهش های متعــددی در رابطه با یافتن روش  هــای درمانی و کنترل 
صدمات این حملات انجام شد و تجربیات ارزشمندی در درمان جانبازان 
و حوزه های مدیریت سلامت به دست آمد و کشور به جایی رسید که در 
تنظیم پروتکل  های بهداشــتی و درمانی درخصوص حملات شیمیایی 
مرجعیت پیدا کرد )11(. به پاس قدردانی از جان فشانی های کادر درمان 
در عرصه هــای مختلف دوران دفاع مقدس و اکنون در مبارزه با همه-
گیری ویروس کرونــا، تصمیم به برگزاری گردهمایی با موضوع حوادث 
شیمیایی و چالش های فرارو و تجربیات حاصل شده در سالروز بمباران 

شیمیایی بیمارستان حضرت فاطمه زهرا )س( گرفته شد.
از آنجــا که در دوران همه گیری کرونا امــکان برگزاری پانل های علمی 
گاه ســازی اجتماعی  به صورت حضوری میســر نبود و از طرفی لزوم آ
نســبت به تلاش ها و جانفشانی کادر درمان در طول سالیان متمادی و 

گزارش یک تجربه نو در ارتباطات سلامت
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همچنین بی اعتمادی نســبت به وعده های کشورهای مختلف اروپایی 
و امریکا به همت مرکز تحقیقات ســلامت دفاعــی و با همکاری رادیو 
ســلامت، تصمیم به برگزاری این همایش به صورت رادیووبینار گرفته 
شــد. این رادیو وبینار که اولین رادیو وبینار علمی کشور بود از همکاری 

معاونت بهداری رزمی و دانشگاه بقیه الله )عج( نیز بهره برد.
رادیو وبینار حملات شــیمیایی به مدت 7 ســاعت در روز 8 اسفند سال 
1399 در سالروز بمباران شیمیایی بیمارستان حضرت فاطمه زهرا )س( 
از ساعت 8:30 تا 12:00 و سپس از 14:00 لغایت 17:30 برگزار شد.

بحث
بیمارســتان حضرت فاطمه زهرا )س( در 30 کیلومتری جنوب آبادان، 
در منطقه خســرو آباد و ده چوئبــده آبادان با طراحــی و نظارت قرارگاه 
مهندســی خاتم الانبیاء و اجرای اداره کل مسکن و شهرسازی استان 
خوزستان، در سال1364برای عملیات والفجر 8 احداث شد و دارای 8 
اتاق عمل و بخش های اورژانس، دندانپزشکی، داروخانه، بانک خون، 
درمانگاه، بخش ش.م.ه، آزمایشــگاه و دیگر بخش ها و امکانات مورد 

نیاز بود.
ســاخت این بیمارستان در اوایل ســال 1364 آغاز شد و برای عملیات 
والفجر 8 به بهره برداری رسید و نقش حیاتی در درمان مجروحین عادی 
و شیمیایی بویژه در عملیات فاو ایفا می کرد. علاوه بر حملات تخریبی 
متعدد، این بیمارســتان هدف چهار حمله عمده شــیمیایی قرار گرفت. 
اولیــن حمله شــیمیایی در 26 بهمن 1364 اتفاق افتــاد، پس از آن در 
تاریخ هــای 28 و 30 بهمــن ماه نیز مورد بمباران شــیمیایی قرار گرفت 
(7،12(. ســرانجام بیمارستان صحرایی حضرت فاطمه الزهرا )س( در 

هشتم اسفندماه ســال 1364در اثر یک بمباران ناجوانمردانه شیمیایی 
برای مدت طولانی توسط بیش از 10 فروند هواپیمای عراقی از فعالیت 
باز ایستاد. باوجود اینکه تلاش زیادی با محلول های خنثی کننده جهت 
تمیز کردن بیمارســتان صورت گرفت، ولی عملًا مشکل را حل نکرد و 

آلودگی پایدار خردل هفته ها بیمارستان را غیرقابل استفاده کرد.
تحمیل ســنگین ترین حملات هوایــی و بمباران همزمــان تخریبی و 
شــیمیایی باعث شــد بیمارســتان حضرت فاطمه زهرا )س( به نمادی 
برای مقاومت جامعه پزشــکی تبدیل شود و در تقویم هشتم اسفند ماه، 

به عنوان روز بسیج جامعه پزشکی نامگذاری شد )13).
جهت برگزاری رادیــو وبینار ابتدا کمیته های سیاســت گذاری، علمی، 
فنی و اجرایی با نظارت مرکز تحقیقات ســلامت دفاعی تشــکیل شد. 
کمیته سیاســت گذاری مســئولیت برنامه ریزی های محــوری و اصلی 
در حــوزه پانل های مورد بحث و نیز برنامه ریــزی پیرامون فعالیت های 
جنبــی وبینار جهــت اطلاع رســانی های عمومــی در حوزه های مورد 
نظر را برعهده داشــت. کمیته علمی مســئولیت بررســی موضوعات و 
محتوای ســخنرانی های مربوط به میزگرد های وبینــار و هماهنگی با 
سخنرانان مختلف را برعهده داشت. کمیته فنی مسئولیت فراهم سازی 
زیرساخت های رادیویی و الکترونیکی مربوطه جهت برگزاری رادیو وبینار 
را عهده دار شــد. کمیته اجرایی نیز مســئولیت هماهنگی های مربوطه 
بین واحدهای مختلف و هماهنگی امور اجرایی مربوط به ســخنرانان 

را عهده دار شد.
ماحصــل فعالیت های کمیته هــای فوق الذکر برگزاری رادیــو وبینار با 

محورها و موضوعات زیر بود:
الف( میزگرد پیامدهای حوزه ســلامت ناشــی از حملات شیمیایی در 

دوران جنگ تحمیلی
ب( میزگرد دســتاوردهای درمان در ارتقای ســطح ســلامت جانبازان 

شیمیایی
ج( میزگــرد ســازمان منــع ســلاح های شــیمیایی/ مبانــی حقوق و 

چالش های آینده
د( میزگــرد اهمیت مطالعــات کوهورت در حوزه ســلامت مصدومین 

شیمیایی )یادبود استاد فقید دکتر سقراط فقیه زاده(
پس از انجام اطلاع رســانی های مربوطه و برگزاری برنامه های رادیویی 
گاهی عمومی نســبت بــه موضوعات وبینار،  جنبــی با هدف افزایش آ
در زمــان برگــزاری رادیووبینار براســاس برنامه تصویب شــده، تمامی 
ســخنرانان در زمان مقرر در اســتودیو رادیویی حضور یافته و به بحث و 
تبادل نظر در حوزه مربوطه می-پرداختند. شرکت کنندگان در رایو وبینار 
نیز می توانســتند از طریق فضای مجازی وبینار با اســتفاده از نرم افزار
Adobe Connect  و همچنین امواج رادیو سلامت )موج FM، ردیف 

102 مگاهرتز( از مباحث طرح شده بهره مند شوند.
ازجمله ویژگی هــای اصلی و متمایز برگزاری رادیو وبینار در مقایســه با 

وبینارها و سمینارهای مشابه می توان موارد زیر را برشمرد:

فرصت ها
ســهولت دسترسی همگانی به محتوای علمی وبینار به طور کامل   

و رایگان
حذف مشــکلات مربوط به کندی و قطعــی اینترنت در وبینارهای   

مشابه
صرفه جویی در هزینه شرکت کننده  
افزایش دانش مخاطب عام از طریق رادیو  
مشارکت و تعامل با مخاطبان غیر تخصصی   

مشکلات برگزاری رادیو وبینار
از آنجــا که این تجربه، اولین تجربه کشــور در همکاری رســانه و مرکز 
پژوهشــی در برگزاری گردهمایی علمی به صورت وبینار بود، مسایل و 

مشکلات پیش بینی نشده ای وجود داشت شامل:
عدم آشنایی اعضای شرکت کننده با استودیو رادیو  
عدم هماهنگی بستر وب با پخش رادیو   
عدم توجه به تعامل با مخاطبان  

اگرچه برگزاری اولین رادیو وبینار علمی در کشور با مشکلات متعددی 
در ابعــاد مختلف همراه بود ولــی علاوه بر مزایای ذکر شــده، با توجه 
به همکاری بین ســازمانی بسیار نزدیک در میان ســازمان های دولتی 
و خصوصــی دخیل در برگــزاری این رادیو وبینار، نتایج ارزشــمندی نیز 

حاصل شد.
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نتیجه گیری
مهمترین دســتاورد این رادیو وبینار واکسیناسیون جانبازان شیمیایی بر 
علیه کرونا بود. در شرایطی که کشور با تحریم ها و کمبودهای متعددی 
ازجملــه در تأمین واکســن کرونا مواجه بود،  قرارگیری واکسیناســیون 
جانبازان شــیمیایی در بالاترین الویت های کشور، دستاورد ارزشمندی 

محسوب می گردد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the potential benefits of motor training in 

patients with complete thoracolumbar spinal cord injury.

Methods: In an outpatient physical medicine and rehabilitation clinic in Tehran, a preliminary clinical trial was 

conducted on an available sample. Twenty-five patients with complete spinal cord injury were included in this 

study. All patients were paraplegic and complete spinal cord injury was proven for them by para clinical methods. 

All patients participated in a comprehensive rehabilitation training program that was personalized. This program 

included a combination of the Swiss ball and the use of ankle orthosis, as well as ankle and knee long leg orthosis 

and the use of a parallel bar.

Results: Fourteen of the participants were men and 11 were women. The age of the participants was between 

19 and 52 years with an average of 31.54 years. Gait information, somatosensory evoked potential response and 

magnet motor evoked potential were recorded from all of them. Our study showed that individualized exercise 

program enables patients with complete spinal cord injury to move. After receiving movement intervention, the 

patients were able to walk and continued.

Conclusion: Movement training can stimulate the production of response in complete spinal cord injury. At the 

same time, motor training does not improve neurological deficits in patients with complete spinal cord injury.
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آیا تمرین حرکتی به بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی کامل توراکولومبار قابلیت راه رفتن 
می دهد؟ 
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چکیده
زمینــه و هــدف: هدف از انجام پژوهــش حاضر ارزیابی مزایــای بالقوه آموزش حرکتــی در بیماران مبتلا به ضایعــه کامل نخاعی 

توراکولومبار بود. 
روش ها: در یک کلینیک ســرپایی طب فیزیکی و توانبخشــی در تهران یک کارآزمایی بالینی اولیه روی یک نمونه در دسترس انجام 
گردیــد. 25 بیمار مبتلا به ضایعه کامل نخاعی به این مطالعه وارد شــدند. همه بیمــاران پاراپلژیک بوده و با روش های پاراکلینیکی، 
ضایعه کامل نخاعی برای آن ها اثبات شــده بود. همه بیماران در یک برنامه کامل آموزشــی توانبخشــی که شخصی سازی شده بود 
شرکت کردند. این برنامه  شامل ترکیبی از توپ سوئیسی و کاربرد ارتز مچ پا و نیز ارتز ساق بلند مچ پا و زانو و استفاده از میله پارالل 

بود.
یافته ها: از کل شــرکت کنندگان 14 نفر مرد و 11 زن بودند. ســن شرکت کنندگان بین 19 تا 52 سال با میانگین 31/54 سال بود. 
اطلاعات راه رفتن، پاســخ پتانســیل برانگیخته حسی- تنی و پتانســیل برانگیخته مغناطیســی حرکتی از همه آن ها ثبت شد. این 
مطالعــه نشــان داد که برنامه تمرین فــردی، بیماران مبتلا به ضایعه کامل نخاعی را قادر می ســازد تا حرکت کننــد. بیماران پس از 

دریافت مداخله حرکتی توانایی راه رفتن را احراز و ادامه دادند.
نتیجه گیری: تمرین حرکتی می تواند تولید پاسخ را در ضایعه کامل نخاعی تحریک کند. در عین حال، تمرین حرکتی باعث بهبود 

نقایص عصبی بیماران مبتلا به ضایعه کامل نخاعی نمی شود. 
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 تصویر-1- ارتز تغییر یافته مچ پا

بهبود فعالیت بدنی و توانایی راه رفتن بیماران بود. در مرحله بعد، بیماران 
اورتوز اصلاح شــده مچ پا را روی میله پارالل استفاده نمودند و سپس با 
واکر و اورتوز اصلاح شده مچ پا روی زمین تمرین کردند. بیماران از اورتوز 
اصلاح شــده مچ پا از جنس پلاستیکی نیمه سخت در 10 و 15 درجه 
خمش اســتفاده کردند. زاویه ها بر اســاس وزن و قد بیمار تنظیم شــده 
بود. در پایان برنامه، مســیرهای حســی و حرکتی با استفاده از پتانسیل 
 somatosensory evoked potential(  برانگیخته حســی- تنــی
magnetic-( و پتانســیل برانگیخته مغناطیســی حرکتــی)- SSEP

motor evoked potential - MMEP( ارزیابی شــدند. پتانسیل ها 

در انــدام تحتانی قابــل ثبت نبود، در حالی که اندام های فوقانی پاســخ 
طبیعی نشــان دادنــد. اگرچه، مطالعات الکترومیوگرافی با ســوزن هم 
 (motor unit action potentials( مرکز، پتانسیل عمل واحد حرکتی
نرمال را در عضلات عصب دهی شــده از بالای ضایعه نخاعی نشــان 
داد، امــا هیچ فعالیت واحد حرکتــی ارادی را در عضلات اندام تحتانی 
)گلوتئوس مدیوس، ایلیوسواس، رکتوس فموریس، تیبیالیس قدامی و 

گاستروکنمیوس( نشان نداد.

روش اندازه گیری و آنالیز گیت
بــرای ارزیابی بهتر نتایج، داده های ســینماتیک و الکترومیوگرافی را به 
صورت همزمان از بیماران ثبت کردیم. از آزمودنی ها خواســته شد تا با 
ســرعت دلخواه، روی یک مســیر راه بروند. داده های تحلیل حرکت با 
 ،Vicon Motion Systems( استفاده از یک سیستم هشت دوربینی
کســفورد، انگلســتان( در 120 هرتز که شــامل شــش دوربین مرجع  آ
(T40S( و دو دوربین فیلمبرداری 720c) Bonita( اســت، ثبت شد. 

سیگنال های الکترومیوگرافی )Myon Ltd، سوئیس( به صورت یک 
طرفه )ســمت چــپ، به جز عضله ارکتــور اســپاین( از 16 عضله اندام 
 Ag/AgCl فوقانی و تحتانی با استفاده از جفت الکترودهای سطحی
بــا فاصله مرکز تــا مرکز 25 میلی متر در پیکربنــدی دوقطبی، موازی با 
فیبرهای عضلانی ثبت شد. سیگنال ها از طریق تله متری WLAN در 
پهنای باند 15 تا 500 هرتز به سیستم جمع کننده داده منتقل می شدند. 
تمامی داده ها با ســرعت 1200 هرتز با وضوح 14 بیت نمونه برداری و 

دیجیتالی شدند. پوست تراشیده و با الکل تمیز شد. لایه مرده با استفاده 
از یک کاغذ سنباده خراشیده شد تا امپدانس به زیر MΩ 5 کاهش یابد.

انتخاب محل الکترودها
جهت گیــری الکترودهــا بــه صــورت زیر تنظیم شــد: عضله دوســر 
فموریس درفاصله 35 صد از توبروزیته ایســکیال به سمت جانبی حفره 
پوپلیته)20(، رکتوس فموریس، تقریباً 8 سانتی متر زیر رباط اینگوینال 
روی توده عضله )21،22(، واستوس مدیالیس  در فاصله 5 سانتی متری 
از ســمت داخلی فوقانی کشکک با زاویه 50 درجه داخلی نسبت به خار 
قدامی فوقانی ایلیاک )20(، گلوتئوس ماکســیموس در 30 درصد اول 
خــط اتصال مهره دوم خاجی به تروکانتر بزرگتــر )20(، مایل داخلی در 
بالای رباط اینگوینال و بین خار قدامی فوقانی ایلیاک و خط وسط )23(، 
مایل خارجی در سطح عرضی ناف و 15 سانتی متر جانبی از ناف )22( و 
رکتوس ابدومینیس در جهت سفالولترال و در نیمه راه بین ناف و سمفیز 
پوبیس نزدیک به خط وســط )24(. در خصــوص کوادراتوس لومبروم 
نشان داده شده است که با قرار دادن الکترودها بر روی اکستانسورهای 
کمری در ســطح L3 و 3 ســانتی متر جانبی خط وسط )محل الکترود 
عضلــه صاف کننده ســتون فقــرات- ارکتور اســپاین(، داده های ثبت 
شــده می توانند به اندازه کافی سیگنال میوالکتریک داخل عضلانی را 
حداکثــر با  15 درصد خطا در وظایف مختلف نشــان دهند )22(. بنابر 
این ما داده ها را از ارکتور اسپاین سمت راست ثبت کردیم. از آنجایی که 
محل توســط الکترودهای کوادراتوس لومبروم اشغال شده بود، داده ها 
را از راست ارکتور اسپاین در 3 سانتی متر جانبی از زایده شوکی L3 ثبت 
کردیم. ارکتور اسپاین )ایلیوکوستالیس( در سطح مهره دوم کمری و در 
فاصله 1 سانتی متری از خط اتصال دهنده اسپاینا ایلیاک خلفی بالاتر از 
نقطه تحتانی دنده پایینی قرار گرفت )25( و ذوزنقه تحتانی، در نیمه راه 
بین زایده شــوکی T7 و حاشیه مهره ای استخوان کتف در محل اتصال 
ســتون خار کتف به مــوازات جهت فیبرهای عضلانی مکان یابی شــد 
(26(. همچنین سایر الکترودها به صورت زیر قرار گرفتند: لاتیسیموس 

دورســی، تقریباً 4 ســانتی متر زیر نوک تحتانی کتف و وســط خط بین 
ستون فقرات و لبه جانبی تنه. الکترود پس از اداکشن شانه، اکستنشن 
و چرخش داخلی در وضعیت نشســته روی عضله شــکم قرار داده شد 
کرومیون  (27(، ســر طویل و بلند عضله سه سر، بین کریستای خلفی آ

و اولکرانــون به ترتیب در 2/5 ســانتی متر میانی و جانبی خط مفروض 
(28(، ســینه ای ماژور )بخش جناغ ســینه ای(، در 15% از فاصله بین 

ابتــدای عضله و اتصــال آن در امتداد یک خط منحنی که در ســمت 
ابتدای عضله روی جناغ کشــیده شــده بود )29(، و سر دلتوئید خلفی، 

روی توده عضلانی )30).

نتایج
از 25 شــرکت کننده حاضــر در مطالعــه، 14 نفر مــرد و 11 زن بودند. 
اطلاعات راه رفتن، پاســخ SSEP و MMEP از همه آن-ها ثبت شد. 
سن شــرکت کنندگان بین 19 تا 52 سال با میانگین 31/54 سال بود. 
جدول 1 مشخصات بیماران را نشان می دهد. تصویر 2 چرخه راه رفتن 

مقدمه
آســیب نخاعی بســته به شــدت و ســطح ضایعات ممکن است تأثیر 
فاجعه باری بر کیفیت زندگی بیماران داشــته باشد. صدمات می توانند 
عملکردهای حســی- حرکتی و خودمختار دمی )caudal( نسبت به 
محل آسیب را برای همیشه از بین ببرند. بازیابی عملکردهای حرکتی 
چالش فعلی برنامه های توانبخشــی اســت )1,2(. گزارش شده است 
که فعالیت فیزیکی باعث ایجاد انعطاف پذیری عصبی شده و احتمال 
بازیابی عملکرد را افزایش می دهد )3(. بر اســاس تئوری وابســتگی 
بــه فعالیــت )activity-dependent theory(، روش های درمانی 
مختلفــی، به تنهایی یا بــه صورت ترکیبی، برای به حداکثر رســاندن 

احتمال ترمیم عملکردهای حرکتی پیشنهاد شده  است )5-3).
برخــی از مطالعات بر روی انســان یا مدل های حیوانی نشــان داد که 
تمریــن بــا تردمیل توانایــی راه رفتن را پــس از آســیب نخاعی بهبود 
می بخشــد )8-6(. محققــان گــزارش کردنــد کــه مشــارکت فعال 
بیمــاران در برنامه آموزشــی، راه رفتــن روی زمین را تســریع می کند 
(8،9(. تحریک الکتریکی عملکــردی )10،11( و آموزش خودکار با 

کمــک ربات نیز بــرای طولانی کردن دوره تمریــن )12،13( و برای 
اندازه گیری پیامدهای وابســته به دز مداخلات )14( پیشــنهاد شــده 
است. به نظر می رسد زمانی که اطلاعات حسی منجر به پاسخ-های 
حرکتــی در غیاب ایمپالس های ورودی از ســاختارهای فوقانی نخاع 
می شود، الگوی مرکزی تولید پاسخ ارتقاء می یابد )15(. به طور کلی، 
برای لزوم توانبخشــی بیماران با آسیب نخاعی ناقص از طریق تمرین 
روی تردمیــل با حمایت جزئی وزن بدن، بین صاحب نظران اتفاق نظر 

وجود دارد )16).
یــک تجربه روی موش های نخاعی نشــان داد کــه تحریک-پذیری 
پایــدار در مدارهای حرکتی پس از آســیب نخاعی برای ایجاد انعطاف 
پذیری وابسته به فعالیت درموش های فلج مورد نیاز است. موش هایی 
گونیســت های مونوآمین  که به کمک تحریک الکتریکی اپیدورال و آ
تمریــن کرده بودند، در غیاب ورودی های فوقانی نخاع، بهبود تحمل 
وزن را نشــان دادند )17(. مطالعه دیگری بر روی یک دختر 15 ساله 
با آســیب نخاعی کامل حرکتی مزمن )T6( انجام شــد. پس از 2 ماه 
آموزش راه رفتن بــه کمک ربات و تحریک الکتریکی، بیمار با کمک 
یک فیزیوتراپ توانایی راه رفتن به میزان 200 متر را دوباره به دســت 

آورد )18).
در حالی که مطالعات متعدد برروی توانبخشی بیماران مبتلا به آسیب 
نخاعی ناقص متمرکز شــده اند، تعداد کمــی از مطالعات حیوانی تأثیر 
تمرین حرکتی بر آســیب نخاعی کامل را بررسی کرده اند. با این حال، 
نتایــج یک مطالعه حیوانی و یک گزارش موردی، شــواهد کافی برای 
تجویز و کاربرد تمرین حرکتی برای آســیب نخاعی کامل را به دســت 
نمی دهد. مطالعه ای که تنها با یک شــرکت کننده انجام شــده باشد، 
عدم قطعیــت قابل توجهــی در مورد نتایــج به همراه خواهد داشــت. 
مزایای بالینی برنامه های توانبخشــی در آســیب نخاعی کامل نیاز به 

ارزیابی دقیق با حجم نمونه بزرگتر دارد )2،19).
بــه منظور ارزیابــی و بهینه ســازی برنامه های توانبخشــی مجروحان 

جنگ ایــران و عراق، یک کارگاه بین رشــته ای ضایعــات نخاعی در 
مرکز تحقیقات علوم اعصاب شــفا )ایران، تهران( برگزار شــد. اجماع 
حاضرین بر اســتفاده بیشــتر از برنامه های توانبخشــی جهت آسیب 
نخاعــی کامل و بر همکاری روانپزشــکان و مددکاران اجتماعی برای 
تشویق بیماران به پیگیری برنامه ها قرار گرفت. به طور مشخص، هدف 
از انجام این مطالعه بررســی مزایای بالقوه تمرین حرکتی در بیماران با 
آســیب نخاعی کامل بود. فرض ما بر این بود که تمرین حرکتی باعث 

تحریک تولید پاسخ عصبی در آسیب نخاعی کامل می گردد. 

روش ها
 (pilot( تحقیــق حاضر یک کار آزمایی بالینــی غیرتصادفی مقدماتی
بود که برروی یک گروه انجام گردید. کلیه شــرکت کنندگان نمونه در 
دسترس بوند که به یک کلینیک سرپایی طب فیزیکی و توانبخشی در 
تهران فراخوان شــدند. از ســال 2011 تا 2015 به تعداد 25 بیمار که 
بر اســاس نمره مقیاس اختلالات انجمن آسیب نخاعی آمریکا مبتلا 
به ضایعه نخاعی کامل توراکولومبار )L1-T10(  تشخیص داده شده 
بودند، در مطالعه ما وارد شدند. کلیه بیماران به مدت 3 تا 5 ماه تحت 
توانبخشی قرار گرفتند. سه عضو هیئت علمی جراحی مغز و اعصاب، 
بیماری های مغز و اعصاب، و طب فیزیکی و توانبخشــی، شرح حال 
پزشــکی بیماران را تکمیل، و معاینات فیزیکی موردنظر را انجام داده 
و ارزیابی هــای بعدی را هدایت کردند. نماهای MRI توســط یک نفر 
عضو هیئت علمی رادیولوژی بررســی شــد. اطلاعــات دموگرافیک و 
تاریخچه دقیق آســیب در اولین ویزیت ارزیابی شد. بیماران مرد یا زن 
بالغ پاراپلژیک با تشــخیص ضایعه نخاعــی کامل که با تصویر برداری 
تأیید شــده بود، برای شرکت در این مطالعه دعوت شدند. این مطالعه 
بر اســاس اعلامیه هلســینکی انجام شــد و پروتکل تحقیق به تایید 
شــورای اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی تهران رســید. منطق مطالعه 
برای شــرکت کنندگان توضیح داده شد و آن ها قبل از مداخله رضایت 
نامه کتبی را امضاء کردند و به آن ها اطلاع داده شــد که در هر زمانی 

می توانند از مطالعه خارج شوند.

مداخله توانبخشی
بیماران سه بار در هفته در یک برنامه توانبخشی تمرین کردند. در این 
برنامه ابتدا تعادل تنه، تون عضلات شــکم و قدرت مرکزی با استفاده 
از توپ سوئیســی بهبود یافت. ســپس با کمک یک ارتز ساق بلند مچ 
پا و زانو، شــرکت کنندگان جهت حفظ تعادل روی یک صفحه آموزش 
دیدنــد. مداخله با انتقال بیماران به میلــه پارالل ادامه یافت و بیماران 
به تدریج از واکر و بریس ســاق کوتاه استفاده کردند. البته ما از اورتوز 
اصلاح شده مچ پا برای راحتی بیشــتر بیماران استفاده کردیم. اورتوز 
اصلاح شــده مچ پــا قابل حمل، با وزن کم )کمتــر از یک پوند( و کم 
هزینه، نیمه سخت و به راحتی قابل پوشیدن بود )تصویر 1(. هر گونه 

ورود به مرحله بعدی مبتنی بر
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تصویر-2- چرخه راه رفتن یک بیمار ضایعه کامل نخاعی با استفاده از ارتز و واکر سفارشی

تصویر-3- فعالیت الکترومیوگرافی. تمام داده های الکترومیوگرافی به جز ESIC و ES_LG به صورت یک طرفه از سمت چپ جمع آوری شدند. 
خط قرمز مراحل راه رفتن را نشان می دهد.

BF )Biceps Femoris(, RF )Rectus Femoris(, VM )Vastus Medialis(, G_Max )Gluteus Maximus(, IO )Internal Oblique(, EO 
)External Oblique(, RA )Rectus Abdominis(, ES_LG )Med( )Erector Spine Longitus(, ESIC )Erector Spine Iliocostalis(, QL 

)Quadratus Lumbarus(, LT )Lower Trapezius(, LD )Latissimus Dorsi(, TC_Long )Triceps Long Head(, TC_Lat )Triceps 
Lateral Head(, PM )Pectoralis Major(, PD )Posterior Deltoid(.

یک بیمار را نشان می دهد و تصویر 3 سیگنال الکترومیوگرافی را در طول 
چرخه راه رفتن نشان می دهد. همانطور که در تصویر 2 نشان داده شده 
اســت، حرکات لگن و قفسه سینه در طول راه رفتن و همچنین فعالیت 
عضلات اندام فوقانی و تنه قابل توجه است. برخلاف راه رفتن طبیعی، 
در اینجا اندام تحتانی وظیفه راه رفتن را بر عهده دارد، در بیماران مبتلا 
به ضایعه کامل نخاعی عضلات اندام فوقانی و تنه نقش مهمی در تولید 
نیروی پیشران دارند. در همه بیماران، SSEP در عصب مدیان طبیعی و 

در عصب تیبیال خلفی وجود نداشت )تصویر MMEP .(3ها تأخیرهای 
طبیعی از قشرمغز تا اندام فوقانی داشتند و در اندام تحتانی غایب بودند 
)تصویر 4(. به طور کلی در یک ســال پیگیــری، هیچ بهبود عصبی در 
بیماران مشاهده نشــد، اما پس از دوره درمان، کلیه آن ها قادر بودند با 

واکر و اورتوز اصلاح شده مچ پا حرکت کنند. 

جدول-1. خصوصیات بیماران مورد مطالعه

زمان شروع زمان ضایعهمحل ضایعهدلیل ضایعهسن )سال(جنسیتشماره
پیگیری )ماه(ارتزتوانبخشی

T1206/201112/201104/201212تصادف اتومبیل32زن1
T1201/201205/201209/201213تصادف اتومبیل22زن2
T1204/201106/201102/201321تصادف اتومبیل35زن3
T1201/201307/201310/201315تصادف اتومبیل30زن4
T1201/201306/201310/201317تصادف اتومبیل28زن5
T1004/201309/201302/201414تصادف اتومبیل25زن6
T1206/201312/201303/201412تصادف اتومبیل25مرد7
T1204/201209/201203/201323تصادف اتومبیل25زن8
T1206/201209/201202/201329تصادف اتومبیل42زن9

T1204/201309/201302/201413تصادف اتومبیل30زن10
T1208/201302/201406/201416تصادف اتومبیل19زن11
T12 – L102/201203/201206/201227تصادف اتومبیل21مرد12
T10 – T1106/201101/201206/201225سقوط52مرد13
T1207/201106/201207/201212سقوط29مرد14
T1208/201107/201209/201224تصادف اتومبیل30مرد15
T1005/201111/201109/201224تصادف اتومبیل24مرد16
T1204/201105/201111/201236تصادف اتومبیل27مرد17
T1207/201107/201211/201212تصادف اتومبیل20مرد18
T1202/201211/201203/201326تصادف اتومبیل22مرد19
T1208/201102/201206/201324تصادف اتومبیل24مرد20
T1206/201112/201207/201322تصادف اتومبیل19مرد21
T1209/201204/201308/201324تصادف اتومبیل30مرد22
T1207/201206/201309/201314تصادف اتومبیل24مرد23
T1203/201306/201309/201312تصادف اتومبیل25زن24
T1003/201310/201302/201412سقوط28مرد25
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بحث
ما مزایــای تمرین حرکتــی را در بیماران مبتلا به ضایعــه کامل نخاعی 
ارزیابی کردیم و دریافتیم که تمرین حرکتی می تواند تولید پاســخ را در این 

بیماران تحریک کند. مطالعه ما نشــان داد که یک برنامه شخصی سازی 
شــده توانبخشی ســریال، بیماران پاراپلژیک را قادر می سازد تا پیاده روی 
کنند. توانبخشی ســریال شامل ترکیبی از توپ سوئیسی، برنامه استفاده 

تصویر-4. در همه بیماران، SSEPها در عصب مدیان طبیعی بود، اما در عصب تیبیال خلفی وجود نداشت
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از ارتــز مــچ پا و نیز ارتزســاق بلند مچ پــا و زانو و میله پارالــل بود. در این 
مطالعه تست های الکترودیاگنوستیک عینی برای تأیید وضعیت بیماران 
پاراپلژیک، مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس مطالعات حیوانی، گزارش 
شــده است که حرکت کردن می تواند یک خروجی عصبی شبیه راه رفتن 
ایجاد کند. این پدیده به فعال شدن مدارهای عصبی نخاعی با فیدبک های 
آوران نسبت داده می شود. با این وجود، این فرضیه مطرح شده است که 
اختلال عملکرد عصبی در ضایعه کامل نخاعی، دمی )caudal( نسبت 
به ضایعه مانع از موفقیت برنامه های تمرین حرکتی می شود )1(. به نظر 
می رسد مکانیســم های پاتوفیزیولوژیک توصیف شده برای اثرات ضایعه 
ناقص نخاعی و همچنین نظریه های فیزیولوژیکی ارائه  شده برای تقویت 
نوروپلاستیسیته حرکتی، موجب شده است که منافع تمرین حرکتی برای 

بیماران مبتلا به ضایعه کامل نخاعی نادیده گرفته شود.
ضایعه کامل نخاعی باعث تخریب ســلولی و آســیب غیرقابل برگشت 
کسون می شود. علاوه بر این، تغییرات بیوشیمیایی بیشتر، به صورت  آ
موضعی آســیب را تشــدید می کند. بــا این حال، محققــان دیگری نیز 
هستند که معتقدند سازگاری و ماهیت توزیع شده سیستم عصبی امکان 
بازیابی عملکرد را فراهم می کند. تحریکات وابســته به فعالیت در قالب 
تمرین حرکتی، انعطاف پذیری و عملکرد نورون ها را تسریع می کند)3). 
تا آنجا که ما می دانیم هیچ مطالعه ای در مورد کاربرد تمرین حرکتی در 
بیماران انســانی با ضایعه کامل نخاعی انجام نشده است. با این حال، 
مزایای مشــابهی در مقالات برای تمرین حرکتی در مطالعات با ضایعه 

نخاعی ناقص گزارش شده است )5).
طیف گســترده ای از مداخــلات از جمله تحریــک الکتریکی دارویی، 
رباتیــک و عملکردی برای بهبــود عملکرد پس از ضایعــه کامل مورد 
بررسی قرار گرفته است. این روش ها به طور مستقل یا به عنوان کمکی 
به همــراه تردمیل برای بهبــود راه رفتن روی زمیــن در ضایعه نخاعی 
اســتفاده شده است. در یک مطالعه متقاطع، 10 بیمار با ضایعه نخاعی 
ناقــص به طــور تصادفی به دو گــروه تخصیص یافتند و با اســتفاده از 
سیستم رباتیک کابلی، یک ماه تمرین کمکی و یک ماه تمرین مقاومتی 
دریافت کردند. ســرعت راه رفتن و مسافت نتیجه اصلی مطالعه بودند. 
این مطالعه نشــان داد که بهبود قابل توجهــی در توانایی های راه رفتن 
بعد از برنامه مشاهده می شــود و تمرین مقاومتی به ویژه برای شرکت-

کنندگان با عملکرد بالاتر، مؤثرتر بود )31).
بــه عنوان مثال دیگر، تحریک الکتریکی اپیــدورال و داخل نخاعی به 
طــور موفقیت آمیــزی در حیوانات برای کاهش درد و اسپاستیســیته و 
بهبود ایستادن و راه رفتن استفاده شده است )32(. نتایج نشان می دهد 
که می توان ویژگی های حرکتی و عضلانی را تقریباً پس از چندین هفته 
درمان پزشــکی و تمرین منظــم در حیوانات کامــلًا پاراپلژیک به طور 
کامل بازیابی کرد )33(. متغیرهای مورد مطالعه عبارت بودند از: سطح 
مقطع کانال نخاعی، آسیب به عنصر خلفی مهره آسیب دیده، و نقایص 
و بهبــود عصبی. این مطالعه نشــان داد که اختلال کانــال در بیماران 
مبتلا به نقص عصبی شایع تر است و اختلال در عناصر خلفی با میزان 

اختلال و بهبود نورولوژیک مطابقت دارد.
در گزارشی از ارزیابی چهار بیمار، نویسندگان بیمارانی را با شکستگی های 

خرد شــدگی L1 و اختلال عملکرد مخــروط مدولاریس به عنوان تنها 
آسیب عصبی بدون ضعف اندام تحتانی یا تغییرات حسی معرفی کردند 
(34(. بیمــاران ما دچار ضایعه تروماتیک نخاعــی و پاراپلژی بودند، اما 

اسپاستیسیتی نداشتند. مطالعات تصویربرداری نشان داد که در هر دو 
مطالعه ســطح تروما حداقل به ارتفاع یک مهره بالاتــر از مخروط بود. 
ســایر روش های درمانی در ترکیب با توانبخشــی اســتفاده شده است. 
در یــک مطالعه، برای 33 بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی ) 24 ســینه ای 
و 9 گردنی( که یک برنامه توانبخشــی 6 ماهــه را تکمیل کردند، پیوند 
سلول شوان داخل مدولاری انجام شد )35(. محققان تنها به این نتیجه 
رســیدند که این روش از نظر ریسک عفونت عمیق، تغییر شکل ناشی 
از پروســجر و وخامت عصبی بی خطر اســت. همچنین، آن ها گزارش 
دادند که نتایج اولیه بررســی از نظر ایمن بودن این روش می تواند برای 
آزمایشات آینده امیدوارکننده باشد. علاوه بر این، ما معتقدیم که هر گونه 
بهبود در کیفیت زندگی می تواند به برنامه توانبخشی مرتبط باشد. به هر 
حال، به نظر می رســد پیوند سلول های بنیادی راه درازی برای استفاده 
روزمــره دارد. مطالعه ما می تواند به عنــوان پایه ای برای مطالعات دیگر 
با هدف طراحی مراحل تصمیم گیری بالینی کارآمد و ارائه پروتکل های 
استاندارد برای بازگرداندن عملکرد در ضایعه کامل نخاعی درنظر گرفته 
شود. علاوه بر این، طراحی کارآزمایی های بالینی با حجم نمونه بزرگ تر 
برای بررسی اثربخشی تمرینات حرکتی در بیماران مبتلا به ضایعه کامل 

نخاعی مورد نیاز است.

نتیجه گیری
هدف از انجام مطالعه حاضر بررســی مزایای بالقــوه تمرین حرکتی در 
بیمــاران مبتــلا به ضایعه کامل نخاعــی بود. مطالعه ما نشــان داد که 
تمرین حرکتی می تواند تولید پاســخ را در بیماران مبتلا به ضایعه کامل 
نخاعی تحریک کند. تقویت عضلاتی که از بالای ســطح آســیب دیده 
عصب دهی شــده اند موجب کســب قابلیت تحرک در بیمــار گردید. به 
عبارت دیگر، آن ها توانســتند با کمک انــدام فوقانی وزن بدن را تحمل 
و با چرخش لگنی نیروی پیشران ایجاد کنند. ما اعتقاد داریم که اگرچه 
آمــوزش حرکتی نقایص عصبی بیماران مبتــلا به ضایعه کامل نخاعی 
را بهبود نمی بخشــد، امــا می تواند به آن ها قابلیــت جابجایی بدهد. ما 
بهبود نورولوژیک که با مطالعات الکترودیاگنوســتیک قابل شناســایی 
باشد را پیدا نکردیم. با این حال، برنامه توانبخشی، بیماران را قادر به راه 
رفتــن کرده، و موجب بهبود کیفیت زندگی، و افزایش اعتماد به نفس و 

استقلال در بیماران گردیده است.

تشــکر و قدردانی: از جناب آقای پروفســور مجید سمیعی مؤسس 
و رئیس مؤسســه بین المللی علوم اعصاب )INI( هانوفر و جناب آقای 
دکتر وفا رحیمی موقر استاد جراحی مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 

تهران  به جهت راهنمایی های ارزشمند صمیمانه قدردانی می شود.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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