
ارائه مدل برنامه ريزی پیشگیری و پاسخ مبتنی بر سناريو در تهديدات بیولوژيک دريائی در 

 شناور های نظامی  

 2، کتايون جهانگيری1سيمين تاج شريفی فر 

گروه سلامت در بلايا و فوريتـهـای    -2گروه سلامت در بلايا و فوريتهای دانشکده سلامت ايمنی و محيط زيست دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی -1

 .دانشکده سلامت ايمنی و محيط زيست دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. نويسنده مسئول

استفاده عمدی يا تهديدآميز از ويروس ها ، باکتری ها ، قارچ ها ، و يا مواد سمی تهيه شـده      مقدمه: 

از ارگانيسم های زنده برای ايجاد  مر   و مير يا بيماريزائی  در انسـان ، حـيـوانـات وگـيـاهـان؛                

بيوتروريسم نام دارد. آلوده سازی افراد وتجهيزات با  عوامل بيولوژيک در ناوها و زيـر دريـائـی هـای          

نظامی، می تواند  قبل از آ از سفر دريائی و در حين سفر ر  دهد. به دليل موقعـيـت اسـتـراتـژيـک         

آبهای ايران و وجود نيروهای متخاصم در همسايگی کشور احتمال بروز اين گونه حملات مـحـتـمـل     

است. هدف از مطالعه پيش رو ارائه مدل برنامه ريزی پيشگيری جهت حوادث بـيـوتـروريسـتـی در           

 شناور های نظامی است.

اين مقاله حاصل يک تحقيق کيفی و تطبيقی است که در آن با اسـتـفـاده از روشـهـای          روش کار:  

مديريت خطر و برنامه ريزی کاهش اثرات بلايا و افزايش تاب آوری در محيط های مختلف جـامـعـه      

)خشکی ( الگويی برای نظاميان در ناو و کشتی های دفاعی در مواجهه بـا حـمـلات بـيـولـوژيـک                 

 پيشنهاد می شود .

نقطه شروع روياروئی با مخاطرات و آ از چرخه مديريت بحران  پيـشـگـيـری از بـروز و              يافته ها: 

کاهش خطر است. مخاطرات  با توجه به تهديدات احتمالی در منطقه ، شرايط مـحـيـطـی ،مـنـابـع           

انسانی ،تجهيزات و زمان تحليل می شوند. با توجه به تهديدات منطقه خاور ميانه ، ميکروارگانـيـسـم     

سلاح های بيولوژيکی می توانند از مخاطرات بيولوژيکی در ناوهای دفـاعـی ايـران در         Aهای گروه 

آبهای منطقه و آبهای آزاد باشند.می توان با استفاده از محاسبات دوره بـازگشـت ،شـدت  اثـرات                

،آسيب پذيری منابع و گروه هدف، امتياز کل مخاطره در منطقه جغرافيائی مفـرو  را مـحـاسـبـه          

کرد .اين اعداد برآوردی از احتمال وقوع مخاطرات را نشان می دهند .بر حسب احتمال وقـوع  هـر           

مخاطره الويت ها مشخص شده و سناريو های احتمالی تنظيم می گردند و برنامه پاسخ مبـتـنـی بـر       

سناريو های محتمل ،تدوين می شوند . برنامه های هشدار تک بيولوژيک ، جـداسـازی بـيـمـاران و           

ناقلين ، اجرای سيستم ديده وری به منظور تعيين موارد جديد ابتلا، اجرای برنامه های پروفيـلاکسـی   

داروئی و واکسيناسيون ،درمان بيماران ،مديريت اجساد ،تامين آب و  ذای سالم ، طراحی سـيـسـتـم     

چند لايه به منظور  ارتباط با بيرون از منطقه حادثه ديده ،رفع آلودگی ، ترياز، امداد و انـتـقـال بـه         

 بيمارستان های مرجع و...می باشند.

استفاده از الگوی مديريت خطر مبتنی بر سناريو در مواجهه با حمـلات بـيـولـوژيـک        نتیجه گیری:  

اثرات بلايای بيوتروريستی را کاهش داده و موجب کاهش اثرات نتايج استفاده از عوامل بيولوژيک بـه    

 عنوان سلاح می شوند.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 35/11/4دريافت : 

  36/2/22پذيرش :

 

 کلید واژگان 

برنامه -تحليل خطر-مديريت خطر

 . رزم ناو-بيوتروريسم-پاسخ

 
 

 نويسنده مسئول  
Email: 

k.jahangiri@sbmu.ac.ir  

 مقدمه       

استفاده عمدی يا تهديدآميز از ويروس ها ، باکتری ها ، قارچ ها                                                               

و يا مواد سمی تهيه شده  از ارگانيسم های زنده بـرای ايـجـاد                                                                        

مر   و مير يا بيماری زائی در انسان ، حيـوانـات وگـيـاهـان؛                                                                          

(. استفاده از ميکروارگانيسم ها به عنوان                                             1بيوتروريسم نام دارد )                       

سلاح در تمام عرصه های تاريخی رايج بوده و ريشه ای باستانی                                                         

دارد. سابقه آن به شش قرن  از ميلاد مسي   بـاز مـی گـردد                                                                        

(. ولی نمونه مستند اين دوران حداقل به سـال                                                      2)دوران اول( )                   

ميلادی هنگامی که تا تارها برای فت  شهر کافا )منطقـه                                                          1346

ای در اوکراين امروز(از پرتاب اجساد افراد مبتلا به طاعـون بـه                                                                       

(. استفاده از ايـن                            3داخل شهر استفاده کردند،مربوط می شود )                                     

شيوه باعث فت  شهر و احتمالا موجب بروز اپيدمی مر  سيـاه                                                         

(. استفاده از عوامل بيولـوژيـک پـس از                                                       4در سراسر اروپا شد )                   

دوران تاريخی ذکر شده حداقل دو دوره ديگر را نيـز گـذرانـده                                                                     
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 : مثال هايی از طغیان بیماری های عفونی در نیرو های نظامی2جدول 

است، دوره دوم با آ از جنگ جهانی اول آ از شد و تـا دهـه                                                                        

و بـا                   1372هفتاد ميلادی ادامه يافت و دوره سوم حدود سال                                            

مبنی بر ممانعت از توسعه، توليـد و                                         امضای کنوانسيون دوم ژنو                         

ذخيره سازی سلاح های بيولوژيکی و توکسينی و کاربرد آنـهـا                                                                

سال اخير احـتـمـال                                13در    (.      6و     5آ از و تا کنون ادامه دارد )                           

(. دلايل گرايـش تـروريسـت                                        2بيوتروريسم افزايش يافته است )                               

های دولتی و داخلی  به استفاده از عوامل بيولوژيک در جـدول                                                                

 (.  5طرح شده است )               1

شواهد تاريخی نشان می دهند نيروهای نظامی بيشتر از سـايـر                                                             

گروهها در معر  عوامل بيولوژيکی قرار می گـيـرنـد. دلايـل                                                                      

راهبردی اين حملات  ممکن است ايـجـاد رعـب و وحشـت                                                                     

تضعيف روحيه، مر  يا ناتوان کردن جنگجويان، اشغال منطقه،                                                        

(. زندگی جمعی، شرکت در                                2سقوط رژيم ها، ترور افراد باشد )                                 

دوره های آموزشی و حضور در عمليات موقعيت های منحصر به                                                      

فردی برای انتشار عوامل بيولوژيک بوجود می آورند .از طـرفـی                                                                 

اگر چه سربازان و پرسنل نيروهای مسل  عمدتا جوان بوده و از                                                          

نظر فيزيکی و روانی سالمند ولی قرار گيری در محـيـط هـای                                                                  

فاقد بهداشت، محروميت از خواب واسترس روانی آنها را بيش از                                                          

ساير افراد مستعد بروز عوار  نامطلوب تهديـدات زيسـتـی                                                                

گزارشات زيادی از طغيان بيماريها در مراکز نـظـامـی                                                             می کند.         

(. مطالعه پيش رو با هدف ارائه مـدل                                              2(. )جدول              7وجود دارد )             

برنامه ريزی جهت پيشگيری از حملات بيولوژژک و ارائه پـاسـخ                                                             

 : دلايل تمايل به استفاده از عوامل بیولوزيک به عنوان جنگ افزار1جدول

 بی سر و صدا بودن حمله بيولوژيک

 ارزان بودن فرايند توليد ،ذخيره سازی و انتشار

 دوره کمون متغير) در بيشتر مواقع دوره کمون موجب برتری اين نوع از عوامل می شود(

 بدون نياز به جا به جايئ

 عدم نياز به دانستن مختصات دقيق منطقه

 قدرت ايجاد علائم بالينی  ير اختصاصی

 امکان تشابه با طغيان طبيعی بيماری ها

 فقدان سيستم های تشخيص سريع به خصوص در کشورهای در حال توسعه

 امکان انتقال فرد به فرد

 توان ايجاد بيماريهايی که نيازمند بستری شدن طولانی مدت و مراقبت های ويژه

 تهيه آسان تر و با مخارج و هزينه کمتری از سايرسلاحها

 عدم امکان آگاهی از وقوع تک بيولوژيک و شناسائی سريع و دقيق عوامل بيولوژيک حتی با وجود امکانات پيشرفته

 خود تکثير شوندگی برخی از عوامل

 امکان استفاده ساده برای تروريست ها

 کم بودن يا عدم خسارت به مواد  ير بيولوژيک و سازه ها

 انجام فعاليت بيوتروريست دولتی تحت پوشش مراکز تحقيقاتی و آزمايشگاهها

 بیماری عفونی سال نام عملیات

 مالاريا 1861-1865 جنگ داخلی امريکا

 trench foot(اپيدمی آنفلانزا، پای سنگر) 1314-1318 جنگ  جهانی اول

 عفونت های زخم، تيفوس منتقله از شپش، مالاريا، فيلارياسيس لنفاتيک 1333-1345 جنگ جهانی دوم

 تب خونريزی دهنده کره)هانتا ويروس( 1353-1353 جنگ کره

 مالاريا و تب دانگ، طاعون خيارکی 1353-1375 جنگ ويتنام

 آمادگی مقابله با جنگ بيولوژيک 1333-1331 جنگ خليج فارس

 restore hopeعمليات
 )جنگ داخلی سومالی(

 مالاريا 1333

 حضور نظامی آمريکا در افغانستان
 حضور نظامی در عراق

2311-2331 
 نوروويروسها و شيگلوززخمهای مقاوم به چند دارو

 (Acinetobacter baumaniiعفونت های  بيمارستانی )به خصوص )

]  45 36فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

                               2 / 9

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-392-fa.html


مبتنی بر سناريو در تهديدات بيولوژيک دريائی در شناور هـای                                                                

 نظامی انجام شده است.                    

 

 روش مطالعه          

اين مقاله حاصل يک پژوهش کيفی و تطبيقی است و در ادامـه                                                           

الگوی برنامه ريزی مبتنی بر سناريو در کاهش آسيب پذيری در                                                         

تهديدات بيولوژيک دريائی پيشنهاد شده است. اين الگو با توجه                                                             

به روشهای مديريت خطر و برنامه ريزی کاهش اثرات بـلايـا و                                                                

افزايش تاب آوری در نظام سلامت و همچنين در نظر گرفـتـن                                                          

عوامل بيولوژيک  به عنوان تهديد نظام سلامت کارکنان نيـروی                                                           

راهبردی دريائی طرح ريزی شده و می تواند الـگـويـی بـرای                                                                        

مديران در رزم ناوها  و شناور های نظامی  در مواجهه بـا ايـن                                                                    

گونه تهديدات  باشد. در تعيين وضع موجود از رويکرد کـيـفـی                                                                  

استفاده شد. روش گردآوری اطلاعات انجام مصاحبه ، مشاهده و                                                        

 بررسی قوانين و مقرارات موجود بود.                                 

چالش  و فرصت های نیروهای نظامی در روياروئی ب ا                                                    -1

 مخاطرات زيستی             

يکی از علاقه مندی ها و اهداف  نيروهای متخـاصـم اعـم از                                                                      

؛ ضربه زدن  به نيروهای نـظـامـی                                             1تروريست دولتی يا داخلی                      

است . کانون توجه بودن اهداف نظامی حداقل به چند دلـيـل                                                                 

شاخص ر  می دهد. اول اينکه استفاده از سلاح های بيولوژيک                                                         

موجب رعب و وحشت در نيرو های دفاعی و همچـنـيـن کـل                                                               

( . دوم با ايجاد مر  و مير  و يـا از کـار                                                           2جامعه  می شوند )                  

افتادن نيروها زمينه را برای سقوط منطقه آماده می کنند. سوم                                                             

با افزايش نياز به منابع ، فروپاشی ساختار اجتماعی و ايـجـاد                                                                        

تداخل در ادامه عمليات نظامی اختلال ايجاد مـی کـنـنـد و                                                                           

همچنين امکان انتقال بيماری به جمعيت  ير نظامی نيز حادث                                                        

نکته قابل توجه اينکه محيط های نظـامـی ،                                                 (.      3و     8می شود )        

محيط های مناسبی برای استفاده از عـوامل بيولوژيک هسـتند                                                        

کنترل بيماری در چنين محيط هائی با چالش ها و فرصـت                                                     .(   5)   

هايی روبرو است. زندگی دسته جمـعـی، اجـرای دوره هـای                                                                           

آموزشی گروهی که به کرات در اين چنين محيط هائی برگـزار                                                         

می شود،شرکت در عمليلات و محيط های منحصر به فردی که                                                   

امکان  ضعف بهداشت محيط در آنها زياد است،  از جمله ايـن                                                              

(.گزارشات طغيان بيماری های عفونی مانند                                            7چالش ها هستند)                

کنژکتيويت آدنوويروسی، عفونت های تنفسی و گاسترو آنتريت                                                         

( . از                    3-11به کرات از مراکز نظامی جهان گزارش می شـود)                                                  

سوی ديگر در صورتی که برنامه های مداخله و پاسخگوئی بـه                                                             

تهاجمات بيولوژيک از قبل موجود باشد و مداخلات به مـوقـع                                                                 

اجرا شوند، اينگونه محيط ها فرصت هائی را نيز برای کـنـتـرل                                                                 

بهتر طغيان ها بوجود می آورند.در دسترس بودن جمعيـت در                                                              

معر  خطر؛ امکان واکسيناسيون دسته جمعی  واجرای سيستـم                                                        

و   ، اجرای سريع کمـوپـروفـيـلاکسـی                                              2پايش بيماری های عفونی                     

برنامه های آموزش بهداشت، در دستـرس قـراردادن وسـايـل                                                                      

حفاظت فردی، در حداقل زمان از جمله فرصت هائی است کـه                                                           

بررسی وضعيت کنـونـی                          (.    12در اين محيط ها قابل اجرا است )                                

نيروی راهبردی دريائی بيانگر اين نکته است که يـگـان هـای                                                                       

حاضر در ماموريت شامل يک ناو جنگی با کليه امکانات جنگـی                                                          

يک فـرونـد                  ،يک فروند ناو پشتيبانی برای حمل مواد  مصرفی و                                             

بالگرد برای انجام ماموريت های خاص می باشد. تعداد کارکنان                                                            

نفر است.کارکنـان                        333اين مجموعه بر حسب ماموريت بال  بر                                   

نفر از تمـامـی رده هـای                                         4-5بهداشتی اين مجموعه را حدود                            

پزشکی و مراقبتی  تشکيل می دهند و بر حسب طـول مـدت                                                               

ماموريت و امکانات پشتيبانی گاها الزام به تهيه آب و  ـذا از                                                                          

بنا به دلايل ذکـر شـده در بـالا و                                                         کشورهای ميزبان هستند.                       

(، وجـود                  13همچنين موقعيت استراتژيک ايران در منطـقـه )                                                    

مرزهای  گسترده آبی در اين سرزمين ، تعدد همسايگان ، وجود                                                         

جنگ و در گيری ها ی داخلی در اکثر همسايگان کشور ، يکـی                                                         

از مخاطرات و تهديدات شاخص نيروی دريائی راهبردی ارتـش                                                            

جمهوری اسلامی ايران را به مخاطرات زيستی تـبـديـل کـرده                                                                     

(. موقعيت خاص شغلی کارکنان اين نيرو کـه گـاهـا                                                              14است )       

برای انجام ماموريت ها ی بلند مدت و بين المللی حتی در زمان                                                           

صل  ناگزير به سپری کردن دوره های چند ماهه بر روی آبهـای                                                           

(.    15آزاد و با هزاران کيلومتر فاصله از خشـکـی هسـتـنـد )                                                                           

مچنين تجمع نيروی انسانی  در محيط نـاو شـکـن هـا و                                                                           ه 

شناورهای سطحی و زير سطحی به خصوص در ماموريت بلـنـد                                                        

مدت ، کمبودهايی در بهداشت محيط، محدوديت در دسترسـی                                                      

به خدمات پزشکی از ساير دلايلی است که تهديدات زيستـی را در                                                                    

ليست مخاطرات اصلی اينگونه سازمان های  دفاعی قرا ر می دهـد.                                                                  

بر اساس تاکيد ات  فرماندهان نيروی دريايی راهبردی مبنی بـر                                                             

ارائه کيفی ترين سط  خدمات بهداشتی ، امدادی و درمـانـی ،                                                                 

مداخلات  به موقع و به کارگير ی برنامه های آمادگی و کاهـش                                                           

يروی دريائی راهبردی است .                           ن خطر در حوزه سلامت از اهداف                           

با تفحص در تاريخ سلاحهای بيولوژيک، ماهيت ميکرو ارگانيسم                                                        

ميکروبی         های مورد استفاده و درس های گرفته شده از تک های                                                

در سراسر جهان  به نظر می رسد از چنديـن طـريـق مـی تـوان                                                                               

نيروهای دفاعی در ناو شکن ها و شناورهای سـطـحـی و زيـر                                                                       

برخی از منابع احتمـالـی                               3سطحی  را آلوده ساخت . در جدول                               

 آلوده سازی نيروهای راهبردی در يائی ذکر شده است .                                                

ارائه مدل برنامه ريزی مبتنی بر سناريو در مديريت            -2

 بلايای ناشی از بیوتروريسم در رزم ناوها 

به منظور تدوين برنامه پاسخ به بلايای ناشـی از مـخـاطـرات                                                                         

زيستی عمدی اجرای مدلی مبتنی بر روش های کيفی و کمی و                                                     

1-  Domestic bioterrorist  

2-  Surveillance  
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(. چارچوب کلی طـراحـی                                   16ارائه  سناريو پيشنهاد می گردد )                                 

برنامه های ارزيابی خطر درحمل و نقل دريـائـی در بـرنـامـه                                                                              

اختصاصی سيستم های حمل  و نقل توسط سازمان امـنـيـت                                                             

    تمام مخاطرات                  آمريکا پيشنهاد شده است. اين برنامه رويکرد                                             

دارد و برنامه ای اختصاصی در زمينه بخش سلامت و تـهـديـدات                                                               را    

هر چند در بخش سلامت در                           (.        15بيولوژيکی مطرح نشده است )                           

داخل کشور رويکرد تمام مخاطـرات در مـديـريـت بـلايـای                                                                             

بيمارستانی پيشنهاد شده ولی رويکردی اختصاصی در زمـيـنـه                                                              

(. انطباق تدوين چنيـن                           17بيوتروريسم در آن ديده نشده است )                                

برنامه هايی در مواجهه با مخاطرات انسان ساخت زيستـی بـه                                                                

منظور کاهش آسيب پذيری در رخداد مخاطرات بيولوژيک در                                                        

شناورهای سطحی و زير سطحی  فرصت هائی به شرح زيـر در                                                          

 مواجهه با اين عوامل ايجاد می کند :                                  

 توليد برنامه های عملياتی                          -1

 امکان پيشگيری بعد از مواجهه با عامل بيولوژيک                                                -2

 فراهم سازی تشخيص زودرس و درمان سريع                                         -3

 کاهش هزينه ها                   -4

 کاهش يا فقدان موازی کاری                            -5

 به منظور اجرای اين برنامه گام هايی به شرح زير پيشنهاد می شود.:                                                              

 گام اول : تشکیل کار گروه                          

از آن جا که اين رويکرد  مديريتی روشی کيفی است ، و برنامـه                                                             

های استخراجی  البا منحصر به فرد بوده و مربوط به شرايط و                                                             

(. لذا تشکيل کـار                             18و     3محيط خاص تحت بررسی می باشد)                             

متشکل از افراد متخصص، علاقه مند و مسئول در چـنـد                                                             گروهی       

تخصص و رده پيشنهاد می گردد . وظيفه اين کـارگـروه تـدويـن                                                                            

 برنامه پاسخگوئی است.                        

 1گام دوم : تحلیل مخاطرات                       

اين مرحله خود از دو زير مرحله تحليل مخاطرات و تـحـلـيـل                                                                 

تشکيل يافته است.  در اين گام بر اساس ليست                                               2آسيب پذيری          

عواملی که به عنوان سلاح بيولوژيک کاربرد دارنـد و تـوسـط                                                                      

اعلام شـده               4و مرکز کنترل بيماری ها                        3سازمان جهانی بهداشت                   

 (.  13و     4و     3و     1؛ارزيابی صورت می گيرد )                       

به منظور تعيين اولويت مخاطرات و امتياز دهی مـنـاسـب هـر                                                                     

 مخاطره از نظر چهار ويژگی مورد بررسی قرار می گيرد:                                                 

سابقه حمله بيوتروريستی با عامل مذکور، بر حسب سابـقـه                                                            -1

 وجود يا عدم وجود بيماری                         

 سط  بندی مخاطره بيولوژيک بر حسب شدت آسيب پذيری                                                  -2

سط  بندی مخاطره بيولوژيک بر حسب احتمال وقـوع: بـا                                                                 -3

توجه به شرايط ماموريت ،تعداد کارکنان ،مدت مامـوريـت، نـا                                                                    

امنی منطقه، شرايط جوی اعم از سرعت وزش باد ،دمای محيط                                                      

 ،رطوبت ،ميزان بارش و... وزن دهی صورت می گيرد.                                             

سط  بندی مخاطره بيولوژيک بر حسب شدت بيماری :بـه                                                           -4

عنوان مثال  عامل بيولوزيکی که تنها موجب علائم مسمومـيـت                                                            

 ذائی در تعدادی از کارکنان ناو می گردد نسبت بـه عـامـلـی                                                                        

مانند سياه زخم تنفسی که در صورت عدم درمان به موقع اکثـر                                                           

 مبتلايان را از پا در می آورد امتياز کمتری کسب می کند .                                                     

در نظر گـرفـتـه                         5تا      1برای هر يک از ويژگی های بالا امتياز                                    

. به اين ترتيب بر اساس ميـزان عـددی امـتـيـازات                                                                       می شود        

ليستی از مخاطرات بيولوژيک در آن ماموريت خاص تـدويـن                                                             

با توجه به اينکه هر يک از اين شاخص ها بر حسـب                                                     می گردد.            

شرايط تغيير خواهد کرد ،ليست مخاطرات در موقعـيـت هـای                                                                

 (.  23متفاوت تغيير خواهد کرد )                        

 گام سوم: تدوين سناريو                     

بر اساس فهرست مخاطرات بيولوژيکی بدست آمده در گام دوم                                                          

برای چند عاملی که امتياز بالايی در بين مخاطـرات را کسـب                                                                    

کرده  اند؛ سناريوهائی نگاشته خواهد شد . سناريو هـای طـرح                                                                    

شده بر اساس ليست مخاطرات نگاشته می شود . ويژگی هـای                                                             

سناريوی استاندارد شامل موجه بودن ،سازگاری اجزای درونـی                                                              

،در نظر گرفتن روابط علی و معلولی و قابليت به کـار گـيـری                                                                        

هنگام تصميم گيری است وبه چالش های احتمالی در آن اشاره                                                       

 (.  17می شود )        

 : راههای احتمالی آلوده سازی کارکنان نیروی دريائی در شناور های سطحی و زير سطحی3جدول

1-  Hazard analysis  

2-  Vulnerary analysis  

3-  World health organization  

4-  CDC  

آلوده سازی يک يا تمام پرسنل قبل از سوار شدن به شناورها با استفاده از ميکرو ارگانيسم های دارای دوره کمون نسبتا طولانی مانند 

 آبله ، طاعون ، سياه زخم

آلوده ساز ی مواد  ذائی نيروها با استفاده از سموم و ميکرو ارگانيسم های قابل انتقال از طريق  ذا سم بوتولونيوم ،انتروتوکسين 

 Bاستافيلوکک 

و با قابليت ماندگاری زياد  (water activity(آلوده سازی آب مصرفی  نيروها با استفاده از سموم و ميکرو ارگانيسم های فعال در آب 

 Aدر آب ماننداشرشياکلی،سالمونلا،ويبريوکلرا،شيگلا وهپاتيت 

 نفوذ نيروهای متخاصم در شناور و استفاده از افشانه های بيولوژيک در فضاهای باز يا بسته

 ايجاد ابر آئورسلی بر فراز شناور ها توسط ناوگان هوائی دشمن يا با وسايل ساده تر هنگام پهلو گيری در سواحل بيگانگان

 آلوده سازی وسايل مصرفی مانند البسه ،پتو ،نوشت افزار ها و...به عواملی مانند ويروس آبله و باسيل سياه زخم
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گام چهارم : تحلیل مشکلات احتمالی در روياروئ ی ب ا                                                            

 مخاطرات بیولوژيک منطبق با سناريوها                                  
در اين مرحله هر عامل به طور جداگانه به عنوان مخـاطـره در                                                                  

نظر گرفته می شود و مشکلات احتمالی که به دنبال بروز می کنـد؛                                                              

ليست می شود برای هر مشکل احتمالی دلايل آن ، استراتژی هـای                                                            

پيشگيرانه و استراتژی های پاسخگوئی تدوين می شود. يکی از                                                              

مهمترين اجزای به کار گيری الگوی فوق پرداخـتـن بـه ايـن                                                                        

مرحله از کار است .پردازش صحي  اطلاعات ، در نظر گـرفـتـن                                                                

مشکلات احتمالی بوجود آمده در مواجه با عوامل مبتـنـی بـر                                                                  

سناريو، لزوم کار گروهی ، ارائه راه حل های عملی و خلاقانه را                                                                

طلب می کند. مواردی همچون کمبود کارکنـان بـهـداشـتـی                                                                     

،افزايش مشکلات روانی کارکنان ،ضعف ارتباط با سازمان هـای                                                          

خارجی ،تاخير در تشخيص، عدم خود کفائـی در زمـان بـحـران ،                                                                                  

کمبود تجهيزات مداوای مصدومين ،  اقدامات پروفيلاکسی ، واکسـن                                                                  

)برحسب عامل در صورت نياز(، تجهيزات آلودگی زدائی ، روش های                                                               

حفاظت فردی ، عدم آموزش کارکنان در اين زمينـه، فـقـدان                                                                 

امکانات ايزولاسيون،عدم دسترسی به آزمايشگـاه در سـطـوح                                                                    

مختلف ،عدم استقرار ديده بانی و  سيستم هشدار  و ديگر موارد                                                           

ليستی از مشکلات است ،  که در گـروه و بـر اسـاس نـظـر                                                                               

متخصصين گروه  تعيين می شود.بر طبق اين لـيـسـت و در                                                                        

صورت اجرای دقيق اين مرحله برای هر مشکل فرضی ،دلايـل                                                          

ارائه می شود و بر آن اساس ليستی عملياتی از استراتژی هـای                                                            

پيشگيرانه  مبتنی بر انديشه جمعی  و قابل اجرا در فاز آمادگی                                                            

و پيشگيری تهيه خواهد شد . با انجام دقـيـق ايـن مـرحلـه                                                                                

استراتژی های مناسب  برای فاز های پاسخ و بهبود بدست می آيـد                                                                  

(. کاهش خطا و صرفه جوئی زمان و هزينه ها در فاز پاسـخ                                                            17)   

و بهبود بحران را در پی داشته وسبب به حداقل رسيدن تلفات و                                                          

 مصدومين خواهد داشت.                   

 گام پنجم : تحلیل منابع                        
در اين مرحله با توجه به استراتژی های پيشگيرانه ، پـاسـخ و                                                                       

بهبود؛ منابع  مورد نياز، امکانات در دسترس واختلاف منابـع و                                                                 

امکانات تعيين می شود. يگان ،واحد و فرد مسئول در زمينه از                                                                

 بين بردن فاصله ی امکانات موجود و مطلوب تعيين می شود.                                                    

در اين مرحله همچنين سازمان های همکار و پشتيـبـان نـيـز                                                                    

تعيين شده و تفاهم نامه های مورد نياز تنظيم مـی شـونـد.بـا                                                                         

اجرای اين مرحله در صورت وقوع بحران ،موازی کاری ،به هـدر                                                           

 رفتن منابع و کمبود امکانات به حداقل خواهد رسيد.                                               

 گام ششم : تعیین و ايف و مسئولیت ها                                  
وظايف محوله به مسئولين و افراد در مرحله قبل به تفکـيـک                                                            

در مراحل قبل از حادثه ، حين حادثه و بعد از حادثه تـدويـن                                                              

 می شود.       

، تدوين برنامه هائی جامع ، مبتـنـی بـر                                                  6تا      4حاصل گام های            

کارگروهی  وقابل اجرا است. برخی از برنامه های پيشنهادی بـا                                                                   

نگارش شده است . لازم بـه                                       4توجه به وضع موجود در جدول                           

 ذکر است اين برنامه ها پيشنهادی هستند .                                        

 : برنامه پیشنهادی در کاهش آسیب پذيری شناورهای نظامی در مواجهه با عوامل بیولوژيک4جدول

 )برنامه های استخراجی در فرايند برنامه ريزی به موارد زير محدود نیستند( 

 آموزش بهداشت فردی

 آموزش کارکنان در رده های متفاوت سازمانی

 رعايت اصول بهداشت محيط

 تهيه آب و  ذای بهداشتی در شرايط اضطراری

 پيش بينی و فراهم کردن تجهيزات حفاظت فردی

 تدوين و اجرای برنامه ديده وری بيماری های عفونی در کشور ميزبان قبل از ورود به آن

تدوين و اجرای برنامه تشخيص بيماری های ناشی از بيوتروريسم با رويکرد سندرميک در دسته بندی های کلی )رويکرد سندرميک 

 شبه آنفلانزا( -فلج شل  -تب و ديسترس تنفسی -تب و بثورات جلدی

 پيش بينی واکسن بر حسب مورد با کيفيت و کميت مناسب)مانند واکسن سياه زخم ، طاعون و آنفلانزا(

 پيش بينی دارو به منظور  کمو پروفيلاکسی داروئی )مانند سيپروفلاکساسين در پيشگيری داروئی سياه زخم(

 پيش بينی دارو به منظور درمان

 تدوين و اجرای برنامه طراحی سامانه هشدار سريع

 تدوين و اجرای برنامه فعال سازی سامانه هشدار سريع

 تدوين و اجرای برنامه عقد تفاهم نامه با ساير ارگان های پشتيبان و همکار

 تدوين و اجرای برنامه هماهنگی با ساير يگانها ، ارگان ها و سازمان ها

 تدوين و اجرای برنامه اجرای تمرين ها اعم از دريل ها ،  مانور های دور ميزی، عملياتی و جامع
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برنامه های تدوين شده پس از تحليل آسيب پذيری و بر اساس                                                       

 سناريوهای الويت دار محدود به اين موارد نخواهند بود.                                                   

گام هفتم: آموزش و اجرای مانور مبتنی بر س ن اري و و                                                                

 برنامه های بدست آمده در فرايند برنامه ريزی                                            

در واقع اين گام به اجرای آزمايشی طرح اختصاص ميـابـد.ايـن                                                                  

و مانـور              1، مانور دور ميزی                drillمانور در سطوح مختلفی مانند                            

)رزمايش(پيشنهاد می گردد . در روند اجرای                                             3و جامع        2عملياتی       

مانور از آنجا که در مورد تک تک مسئوليت ها ، چـگـونـگـی                                                                        

اختصاص منابع در جريان فرايند برنامه ريزی و استراتژی هـای                                                            

پاسخ و پيشگيری موجود انديشه شده است و برنامـه مـوجـود                                                                 

 (.  16است ؛ در موثرترين سط  برگزار خواهد شد )                                       

 گام هشتم : تحلیل مانور و رزمايش ها و ارائه بازخورد                                                  

يکی از مراحل مهم، تحليل  مانور و رزمايش ها و تعيين کاستی هـا،                                                                 

نقاط قوت  اجرای آزمايشی روياروئی و آمادگی در برابر چنـيـن                                                               

تهدياتی است . باز خورد مناسب و رفع نواقص  مانور در مراحل                                                              

برنامه ريزی، عمليات، فرماندهی ،پشتيبانی، اداری و مالی ، ايمنی و                                                                     

؛ بهبودعملکرد در موقعيت ها ی واقعی را بـه هـمـراه                                                                     امنيت       

  .اين بخش از برنامه به تعيين اثر بـخـشـی                                                         17خواهد داشت              

 . با ارائه بازخورد مناسب  در يکا يک                                          15برنامه خواهد پرداخت                       

 گام ها، ارتقا  حاصل می شود.                             

 بحث   

قالـب           برنامه ريزی مبتنی بر سناريو نوعی آينده نگاريست که در                                                    

(.      16عناصر قابل پيش بينی و عدم قطعيت ها بيان می شـود )                                                         

سناريو های مبتنی بر مخاطرات بيولوژيـک در شـنـاور هـای                                                                           

سطحی و زير سطحی که به دور از موازی کاری و بـا روشـی                                                                     

منطقی در فرايند ارزيابی مخاطرات تعيين می گردنـد، روايـت                                                                 

های از موقعيت های ممکن آينده و به شدت آسيب رسـان بـر                                                              

پيکره  سلامت نظاميان نيروی راهبردی دريائی و ادامه عمليـات                                                            

وکل  جامعه هستند. به طور منطقی، بر اساس اين سناريـو هـا                                                                   

می توان نسبت به فجايع احتمالی موضع گرفت  و برنامه ريـزی                                                           

(. در صورتی که مراحل بعدی برنامه ريزی متکی                                                16و     15کرد )       

بر خرد جمعی و استفاده از تجربيات و ارائه راهکارهای خلاقانـه                                                              

باشد، برنامه های مستخرجه به خوبی پاسخگوی شرايط بحرانی                                                       

ناشی از تهديدات بيولوژيک خواهند بود و حوادثی اينچنينی که                                                          

احتمالا با صدمات بسياری همراه می شوند بـا تشـخـيـص و                                                                         

اقدامات پيشگيرانه و درمان به موقع ،ايزولاسيون ،آلودگی زدائی                                                            

و...بحران به شايسته ترين شکل مديريت خواهند شد.اين برنامه                                                                  

برای اولين بار در سط  کشور پيشنهاد می شود. جنبه هائی از                                                               

 :مراحل برنامه ريزی مبتنی بر سناريو در مقابله با مخاطرات بیولوژيکی در شناورهای نظامی1نمودار 

1-  Table top exercises  

2-  Functional exercises  

3-  Full scale exercises  
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ارزيابی مخاطرات و                   برنامه مطرح شده در اين مقاله تحت عنوان                                        

شاخصهای توانمندی تخصصی حوزه سلامت در حوادث و بلايـا                                                     

به  سفارش دبيرخانه کارگروه بهداشت و درمـان در حـوادث                                                                      

 يرمترقبه و توسط گروه آموزشی و مرکز تحقيقات سلامت در                                                         

بلايا و فوريت های پزشکی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشـی                                                           

تدوين شده و هم اکنـون در مـرحلـه اجـرا در بـرخـی از                                                                                           

(. ليکن برنامه هـای                               17دانشگاههای علوم پزشکی کشور است )                                

موجود رويکرد تمام مخاطرات را دارد و عـمـدتـا در آن بـه                                                                                

مخاطرات عمومی  اشاره شده است وحوادث بيولوژيک به عنوان                                                       

تنها يکی از آيتم های چندين گانه مخاطرات و به صورت کـلـی                                                             

در نظر گرفته  شده است . البته اين رويکرد در بيمارستان های                                                             

زمينی و  ير نظامی تا حدی قابل توجيه است. در حـالـی کـه                                                                    

مخاطرات سيستم های نظامی و از جمله آن نيروی راهـبـردی                                                              

دريائی به دليل موقعيت خاص سازمانی بر روی آب، عدم امکان                                                        

دسترسی سريع  به امکانات کنترل بيماری های عـفـونـی در                                                                    

صورت عدم پيش بينی، تجمع نيرو، راهبردی بودن وظـايـف و                                                              

ماموريت های محوله ،امکان هدف قرارگرفتن توسط تروريسـت                                                        

دولتی و داخلی؛ متفاوت از محيط های  ير نظامی بوده و نـيـاز                                                               

و   به پردازش همراه با تمرکز در مقولات تهديدات جنگ های نويـن                                                               

به خصوص تهديدات بيولوژيک را دارد. يکی  از ويژگی های اين                                                           

مدل رويکرد کيفی آن در مرحله تحليل مخاطره و مشـکـلات                                                                

احتمالی سناريو های مستخرجه است. ارزيابی گروهی و چـنـد                                                                 

تخصصی  از ديگر ويژگی های اين برنامه اسـت. اسـتـفـاده از                                                                           

تخصصهای اپيدميولوژی، داروسازی و مديريت بحران علاوه بـر                                                             

پزشکان، پيراپزشکان و پرستاران در بيم پزشکی مفيد به نـظـر                                                              

(. حضور نمايندگان پشتيبانی، اداری و مالی،                                               21و     13می رسد )        

متخصص مواد خطر ناک و امنيت  در گروههای تصميم گيری و                                                     

 تحليل خطر پذيری و مشکلات ضروری به نظر می رسد.                                            

پيشنهاد می شود اين الگو به عنوان يک طرح پايلوت در يـک                                                                 

شناور سطحی و زير سطحی اجرا گشته و ارزيابی دقيق تری از                                                           

آن بدست آمده و چالش های اجرائی آن در سـطـ  نـيـرو ی                                                                     

دريائی راهبردی تعيين گشته و در صورت نياز بـه رفـع آنـهـا                                                                          

 پرداخته شود.            

طراحی  تمرين ها در سطوح مختلف )رزمايش،دور مـيـزی در                                                               

با موضوعات مرتبط و بر اساس سناريو و                                     (     drillسط  مديران و              

برنامه های استخراج شده  به تعيين ميزان اثر بخشی بـرنـامـه                                                                     

کمک کرده  و علاوه بر حفظ آمادگی نيروها، بـا تـحـلـيـل و                                                                              

 (.  15بازخورد مناسب از چالشهای  احتمالی خواهد کاست )                                              

 

 نتیجه گیری          

با تدوين چنين برنامه ای، واکنش سريع و به موقع هنگام بـروز                                                             

مشکل، طراحی سيستم هشدار، نظام ديده وری، واکسيناسيـون                                                        

جمعی ، آموزش بهداشت فردی ، روش های خود حـفـاظـتـی،                                                            

ايزولاسيون، آلودگی زدائی، اجرای برنامه های کمو پروفيلاکسی                                                         

بر حسب سوش بيماری زا  امکان پذير می شود. هـمـچـنـيـن                                                                      

استفاده از  اين روش برنامه ريزی در اپيدمی های طبيـعـی در                                                                  

شناور های سطحی و زير سطحی نيز کاربرد دارد و می توان بـا                                                           

اجرای آن پاسخ مناسب تری در مواجهه با طغيـان طـبـيـعـی                                                                     

 (.  18بيماری ها داشت و کاهش آسيب پذيری را تضمين کرد )                                               

 

 تشکر و قدردانی              

بر خود واجب ميدانيم از مشارکت کنندگان طرح و مهنـدسـان                                                           

عرشه کشتی نيروی راهبردی نيروی دريائی که با صبر و حوصله                                                        

 پاسخگوئی ما در مصاحبه بودند؛ قدردانی کنيم.                                            
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Scenario based prevention and response planning for battle cruiser, biological threats 
Sharififar S (Msc), Jahangiri K (PhD)* 

 

Abstract 

Introduction: Intentional releases or threat to use viruses, bacteria, fungi, or toxins produced by 

living organisms to cause death or pathogenicity in humans, animals and plants is bioterrorism. 

Contamination with biological agents could occur before or during the journey. In Iran the risk of 

such attacks is high because of the strategic situations and the presence of hostile forces in neighboring 

waters. The aim of this study is to present a scenario based prevention and response planning for battle 

cruiser and biological threats. 

Method: This is a qualitative and comparative study in which by using the risk management methods 

and mitigation planning and resiliency in different social environments, we propose a model in 

dealing with biological attacks in cruisers. 

Results: The beginning phase of disaster management cycle is mitigation and risk reduction. Hazards 

will be analyzed according to potential threats in the region, the environment, human recourses,  

equipment and time. According to the threats in the Middle East, biological agents in group” A” can 

be the biological hazards in the cruisers. We can determine the points of risk by calculating the return 

period, the severity of impacts and vulnerability of resources and the target group in a geographical 

area. According to the probability of each risk, we can identify priorities and regulate the possible 

scenarios. Then, the problems, which extracted from the scenarios, will be analyzed and the possible 

strategies for prevention and response will be developed. At least the scenario based response 

plan was developed. These plans need the planning teams and scenarios to develop. The biological 

attacks warning plan includes: the isolation of patients and carriers, surveillance system, drug 

prophylaxis and vaccination programs, Treatment, dead bodies management, provision of  water and 

healthy food, a multi-layered system designed to communicate with the outside of the disaster area, 

decontamination, Triage, rescue and transfer to the referral hospitals and etc.  

Conclusion: Scenario-based risk management model in bioterrorist attacks reduces the biological 

effects of the bioterrorism agents. 

Key words: risk management-risk analysis-response plan-bioterrorism- battle cruiser. 
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