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 پیش گفتار

 به نام خداوند جان و خرد

تجربیات بدست آمده از وقایع مهم در آن زمینه بوده که یکی از روشهای با ارزش ارتقاء دانش در هر زمینه و رشته ای، یادگیری هدفمند از 

 لفه های قابل توجه در پیشبرد اهداف مورد نظر می باشد ؤنیازمند تحلیل تجربیات و نتیجه گیری واقع بینانه و بکارگیری م

اندرکاران، مدیران و ...رجوع کرد و  مل به تجربیات دستأباید قدری با ت 19-ماه از رویارویی مقابله با گسترش ویروس کووید 7بعد از گذشت 

با سرفصل های تجربیات بدست آمده را چراغ راه آینده در زمینه سیاستگذاری، برنامه ریزی و اجرای پروتکل های پیشگیری و درمانی در مقابله 

 قرار داد. 19-ویروس کووید

ر از ذکر چند چالش مهم که بیمارستانهای کشورمان ایران با آن روبرو جهت تمرکز بر راهکارهای واقع گرایانه مقابله با انتشار این ویروس ناگزی

 بودند می باشیم تا بر اساس این ذهنیت راهکارهایی در آینده نظام سلامت جامعه ترسیم گردد.

اشت و اصولًا این موضوع قابل ذکر است که نظام سلامت کشور آمادگی لازم را ند 19-اولین چالش در مقابله کنترل شیوع ویروس کووید 

ی انتظار نمی رفت دوران مقابله با این ویروس زمان زیادی را بخود اختصاص دهد ولی بر اساس گزارشات علمی بعد از تلاشهای پیشگیری، درمان

موج دوم بودیم و نظام سلامت در حال گذراندن  98و تحقیقاتی شاهد افزایش شدت افزایش بیماری زایی این ویروس نسبت به اوایل اسفندماه 

و شروع مقابله با این ویروس می باشد که جا دارد توجه به نکات پیشگیری و هزینه نمودن در مرحله قبل از درمان تاکید شود و در زمان بازگشایی 

مانع افزایش سال تحصیلی مدارس و دانشگاهها با استفاده از تجربیات سایر جوامع و متولیان نظام آموزش کشور خودمان توجه خاص انجام شده و 

 گردیم. 19-کمی و کیفی بیماران مبتلا به کووید

علت اینکه پوشش هزینه های بیمارستانهای دولتی دانشگاهی با تحقق و کسب درآمدهای بیمارستانی امکان پذیر می باشد، لذا در پی کاهش 

یافته و این عامل تهدیدی برای ادامه فعالیت بیمارستانها مراجعات بیماران و نیازمندان به بیمارستانها بالطبع درآمدهای بیمه ای نقدی  کاهش 

 خواهد بود.

  تامین وسایل حفاظت فردی ) دستکش + ماسک + شیلد و .... ( و مواد ضدعفونی کننده بیمارستانی نیاز به اعتبارات اضافه بر بودجه

 جاری بیمارستانها دارد.

 اسکن سی تیبار اضافی در استفاده از دستگاههای تشخیصی پزشکی مانند  19-افزایش تعداد بیماران مثبت مبتلا شده به کووید ،

سونوگرافی در بیمارستانها وارد نموده و درنتیجه هزینه تعمیر و نگهداری اضافی بر سرجمع هزینه ها ی بیمارستان تحمیل  ورادیوگرافی 

 نموده است.

 که مشکل  19-ولانی مدت به علت مبتلاشدن به بیماری کوویدافزایش استفاده پرسنل از مرخصی استعلاجی و قرنطینه های ط

 .تهای مختلف پرستاری بوجود آورده اس جایگزینی و تامین پرسنل را در شیفت

 تشخیص و درمان بیماران مثبت و مبتلا شده مشکل وجود داشت ولی بتدریج با کسب ، در 19-ویروس کووید با در ماههای اولیه مقابله

نگهداری و انتقال اجساد در بیمارستان و سازمان پزشکی  ،( و بهداشتی PCRز روشهای تشخیصی آزمایشگاهی )تجربه و استفاده ا

  .قانونی و واحد متوفیات شهرداری ها تا اندازه زیادی احاطه و مهارت دست اندرکاران در حوزه بهداشت و درمان افزایش یافته است

 انی بیمارستانها یکی از مشکلات و معضلات بخش درمان کشور است که در این در حال حاضر خستگی و فرسودگی شغل پرسنل درم

 زمینه باید تمهیدات لازم اندیشیده شود.

 

 دکتر محمود نکویی مقدم

 سلامت در بلایا و فوریت هامدیر گروه 

 سلامت در بلایا و فوریت هامسئول طرح تحول نظام آموزشی 
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 19-کوویدتجربیات و درس آموزهای بیمارستان شفا کرمان در ارتباط با مدیریت اپیدمی بیماری 

 )مدیر گروه سلامت در حوادث و بلایا و ریاست بیمارستان شفا( دکتر محمود نکویی مقدم

 

 از آغاز این همه گیری به شرح زیر می باشد: در اپیدمی کروناشقا کرمان اقدامات و ابتکارات مدیریتی بیمارستان 

 سازماندهی حادثه

 فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه در موارد نیاز به افزایش ظرفیت 

  تشکیل جلسات متعدد ) با رعایت اصول جلوگیری از انتقال بیماری( کمیته بحران و کنترل عفونت و تسهیل فرآیندهای جدید و شفاف

 سازی وظایف 

 الزام به گزارش دهی روزانه از وضعیت واحدهای مختلف بیمارستان به مدیریت بیمارستان 

 رم اطلاعات روزانه بیماران )تعداد اعمال جراحی الکتیو، تعداد بیماران بستری، مانیتورینگ روزانه وضعیت بیمارستان از طریق طراحی ف

 مراجعات سرپایی( دو تعدا 19-کوویدتعداد بیماران مشکوک و قطعی مبتلا به 

 بازنگری در برنامه مدیریت بحران بخش ها و به روزرسانی اطلاعات پرسنلی جهت پیش بینی فراخوان پرسنل از منزل 

 

 اریمدیریت بیم

  تامین تجهیزات حفاظتی براساس پروتکل: با توجه به کمبود وسایل حفاظت فردی توزیع مناسب و در عین حال براساس اندیکاسیون

  WHOو یا  CDCو استاندار های 

 ریت مدیریت تخت و ایزولاسیون بیماران درموارد افزایش تعداد بیماران به صورت اختصاص یک بخش به بیماران کووید با هدف مدی

 منابع )نیروی انسانی و تجهیزات( و پیشگیری از انتشار بیماری در بیمارستان و متمرکز نمودن سیستم مراقبت بیماری در بیمارستان 

 تریاژ سریع بیماران در بخش اورژانس و تعیین تکلیف در اسرع وقت 

 

 نیمراجع تیریمد       

 مراجعه کنندگان نیفاصله ب ی( با علامت گذارمارانیب همراه -ییسرپا مارانی)ب مارستانیازدحام در ب تیریمد 

 مارانیو ب ییاستفاده از ماسک به مراجعه گنندگان سرپا الزام 

 درمانگاه از اورژانس یکیزیف یجداساز 

 مارانیمقاطع لغو ملاقات با ب یودر برخ مارانیملاقات با ب یمحدودساز 

 

 مدیریت فضای بیماران بستری

 با توجه به ضرورت و تقسیم بندی فضاهای جداگانه برای بیماران کرونایی و بیماران عادی تخلیه و جابجایی بخش ها 

  مدیریت بیماران الکتیو و اعمال جراحی 

 کنترل و بهینه سازی سیستم تهویه بخش ها و اتاق عمل ها 

 تجهیز کالکشن پوینت جهت استفاده در موارد اشباع بخش اورژانس 
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  آموزش

  های مجازی و غیر حضوریآموزش از طریق شبکه 

 نصب پوستر های آموزشی در بخش های مختلف بیمارستان و توزیع پمفلت های آموزشی 

  تاکید بر آموزش به بیماران توسط سوپروایزر آموزش سلامت به بیماران و همراهیان از طریق آموزش مستقیم و توزیع پمفلت های

 بکه های اجتماعی(آموزشی مراقبت در منزل و تهیه فرمت آموزش مجازی)ش

 آموزش از طریق کلیپ های تهیه شده در سالن انتظار بیماران سرپایی اورژانس 
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 در سراسر جهان و ایران 19-آخرین آمار بیماری کووید

 )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا( سیمین صالحی نژاد

 

 و پرو روسیههند، برزیل، ، آمریکاو کشورهای  هزار نفر رسیده است هشتبه بیش از بیست و شمار مبتلایان به ویروس کرونا در حال حاضر 

به شرح ( 1399شهریور  23) 2020 سپتامبر 13اند. جدیدترین آمار مربوط به بیماری در تاریخ را در روزهای اخیر داشته بیشترین شمار مبتلایان

 باشد:می زیر

 628/946/28تعداد موارد بیماری: 

 610/924ها: تعداد فوتی

 150/813/20تعداد بهبودیافتگان: 
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 کنید:را مشاهده می 19-کشور دارای بیشترین آمار ابتلا به کووید 20در ادامه جدول 

 

 باشد:این کشور به شرح زیر میدر  19-بر اساس آمار منتشرشده از سوی وزارت بهداشت ایران، آمار بیماری کووید

 940/399تعداد موارد بیماری: 

 029/23ها: تعداد فوتی

 516/344تعداد بهبودیافتگان: 
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های تهران، مازندران، گیلان، قم، اصفهان، خراسان رضوی، آذربایجان شرقی، کرمان، خراسان بر اساس آخرین اطلاعات کرونا در کشور، استان

های آذربایجان غربی، البرز، فارس، لرستان، هرمزگان، اردبیل، همچنین استان .زنجان و قزوین در وضعیت قرمز قرار دارندشمالی، سمنان، یزد، 

 .رندبوشهر، کرمانشاه، کهگیلویه و بویراحمد، خراسان جنوبی، مرکزی، ایلام، چهارمحال و بختیاری، گلستان و خوزستان در وضعیت هشدار قرار دا
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ومیر در ایران و به دنبال آن میزان مرگ 19ها سبب شد شمار مبتلایان کوویدـماه پیش در اکثر استان دود ویروس کرونا از حدود شروع پیک جدی

 یوزارت بهداشت، در روزها یاما طبق آمار رسم. نفر رسید 200بر اثر این بیماری افزایش یابد و تعداد جانباختگان این بیماری روزانه به بیش از 

رعایت نکردن  .اما همچنان در موج دوم بیماری به سر می بریم است افتهیکاهش  رانیو شمار جانباختگان کرونا در ا انیتعداد مبتلا ریاخ

و بخصوص تواند به بروز فاجعه بینجامد می های مختلفهای بهداشتی، استفاده نکردن از ماسک، سفرهای غیرضروری و شرکت در مراسم پروتکل

منجر به شروع موج سوم این بیماری شود که بسیار بدتر از دو موج قبلی خواهد  روع فصل سرما و همزمانی با شیوع آنفلونزا می تواندبا توجه به ش

ی روزها تواندانگاری و برخورد غیرمسئولانه با این بیماری میسهللذا باید به یاد داشته باشیم تا رهایی از این بیماری فاصله بسیاری داریم بود.  

 سختی را پیش روی همه مردم و مسئولین و بخصوص کادر درمانی قرار دهد. 

 

 

 

Reference: 

/https://www.worldometers.info/coronavirus 

https://etemadonline.com 
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 19-افزایش رشد پس از سانحه بعد از بیماری کووید

 ()دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا حدیث امیری

 

تحقیقات اپیدمیولوژیک به طور گسترده ای نشان می دهند که مواجهه با حوادث  امروزه مواجهه با حوادث تروماتیک در دنیا رو به افزایش است،

بر   .های خاص، پیامدهای ناگوار سلامتی و مرگ زودرس می باشد ارتباط با افزایش استفاده از مراقبتهای بهداشتی، شروع بیماریتروماتیک در 

درصد است، که می تواند شامل مواجهه با  89.9شیوع مواجهه با این حوادث  1چهارمراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش  طبق

این حوادث تاثیرات  .ی مزمن، تصادفات وسایل نقیله، از دست دادن اعضا خانواده و غیره باشدبیماری هابلایای طبیعی از قبیل زلزله و سیل، 

یز می شوند. متعددی بر افراد مواجهه یافته دارند که علاوه بر تاثیرات جسمی و مالی، باعث وارد آمدن تاثیرات روانشناختی در افراد مواجهه یافته ن

مصرف ء ختلالات روانی از قبیل افسردگی، سوتحقیقات بسیاری نشان داده اند که حوادث تروماتیک می توانند باعث نتایج روانشناسی منفی و ا

افراد مواجهه یافته شوند. اخیرا تحقیقات روانشناسی نشان داده اند که حوادث تروماتیک علاوه بر تاثیرات منفی  در 2سانحهاختلال پس از  مواد و

شد پس می توانند تاثیرات مثبتی داشته باشند که فرد تا قبل از آن هرگز تجربه نکرده است، این نتایج مثبت تجربه شده پس از حوادث به عنوان ر

را  PTGدرصد افرادی که یک واقعه تروماتیک را در زندگیشان تجربه کرده اند، حداقل یکی از فرمهای  90ند. حدود عریف می شوت 3از سانحه

 گزارش کرده اند.

میلادی افزایش یافت. نتایج مثبتی که حوادث تروماتیک می توانند برای فرد و جامعه داشته باشند  1980از اواسط دهه  PTGتوجه محققین به 

 عبارتند از:

 افزایش در منابع اجتماعی مانند روابط بهتر با خانواده و دوستان 

 منابع شخصی افزایش یافته از قبیل یکدلی، درک خویش و بلوغ 

 توسعه مهارتهای مقابله ای 

بهتر از  های گوناگونی از قبیل تغییر در اولویت های زندگی، قدردانی از ارزش زندگی، روابط بین فردی، درک رشد پس از سانحه به شکل 

در سطح تجربی افرادی که تجربه از دست دادن و  .مسائل معنوی، اعتقادات مذهبی قوی، احساس افزایش قدرت فردی و غیره بیان می شود

ت، نزدیکی و به طور کلی روابط بهتری با دیگران به خصوص افرادی که از حوادث تروماتیک را داشته اند ابراز کرده اند که آنها احساس صمیمی

داشته اند. این افراد توانایی ابراز احساسات بیشتری پیدا می کنند و نشان داده شده است که توانایی ابراز  ،حوادث تروماتیک دیگر رنج می برند

سلامت روحی و جسمی است. همچنین کسانی که این تجربیات را  های احساسات و افشای اطلاعات شخصی مهم به صورت مثبت از شاخص

تری به سوالات اساسی و بنیادین هستی و زندگی دارند. علاوه  داشته اند دیدگاه قوی تری به هدف و معنای زندگی دارند و شاید پاسخ های واضح

نفس و روابط شخصی بهبود یافته بیشتری دارند. بنابراین نتایج این بر این، افرادی که حوادث تروماتیک را تجربه کرده اند رشد معنوی، اعتماد به 

داشته  تجربیات مثبت باعث می شود که نه تنها افراد بتوانند حوادث تروماتیک را مدیریت کنند بلکه زندگی پربارتر نسبت به زندگی قبل از تروما

 ر به رشد پس از سانحه شود شروع بیماری خاص است.باشند. همانطور که ذکر شد یکی از حوادث تروماتیک که می تواند منج

ما در عصری زندگی می کنیم که جهان و محیط ما به سرعت در حال تغییر است و شاید یکی از عوامل اصلی این تغییرات دخالت و نحوه 

و از آن سوء استفاده کنند. بنابراین نباید  استفاده انسان از محیط اطرافش باشد. ویروسها می توانند به سرعت با این شرایط متفاوت سازگار شوند

 . ها ایجاد شوند ی اخیر توسط ویروسبیماری هاتعجب کرد که چندین نمونه 

 ‐ 2019توسط سازمان جهانی بهداشت ) آًکه موقت .ی عفونی در شهر ووهان چین شناسایی شد، تعداد رو به افزایش از بیمار2019از دسامبر 

nCoV)  سازمان جهانی بهداشت آن را 2020فوریه  11نامگذاری شد و در ،COVID‐19”" نامگذاری کرد . 

                                                      
1 DSM-IV 

2 Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

3 Post traumatic growth (PTG) 
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رشد پس از سانحه از تعامل تسهیل روند رشد پس از سانحه می باشد.   19-در مقابل بیماری کوویدهای افزایش تاب آوری جامعه  یکی از راه

بخود تغییرات مثبت را  زا خود درصد افراد پس از وقایع آسیب 60تا  50مشخص می شود. منابع شخصی و محیطی پس از رویدادهای ناگوار 

از نظر منابع شخصی این نشان می دهد که ممکن است رشد پس از سانحه یک فرآیند طبیعی باشد که نیاز به مداخله نداشته  .گزارش می کنند

باشد، اما منابع محیطی باید شرایط تسهیل کننده مانند روابط حمایتی، همدلی که می  باشد و انسان انگیزه ذاتی برای حرکت به سمت رشد داشته

 لذا توصیه می شود با تقویت عناصر محیطی زمینه افزایش رشد پس از سانحه را فراهم آوریم. تواند برخاسته از دینداری باشد را فراهم کند.
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19 -یدوخلاصه ای از اقدامات جمعیت هلال اجمر جمهوری اسلامی ایران در رابطه با بیماری کو  

)دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا(جابر ثوابی   

 

های مقام  ساس رهنمودابنابراین بر  اقدامی بسیار بزرگ و خارج از توان یک نهاد و سازمان بود. ر،پاسخگویی به بحران کرونا در سطح کشو

یکی از سازمانهای  ظف به همکاری در این زمینه گردیدند.نهادها و سازمانهای دولتی و غیر دولتی مو ،معظم رهبری و مصوبات دولت کلیه قوا

این جمعیت بعنوان بزرگترین نهاد امدادی غیر دولتی کشور و با داشتن امکانات  فعال در این زمینه جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران بود.

که این اقدامات قابلیت دسته بندی در چهار مقوله ذیل د، و دارعملیاتی و نیروهای داوطلب نقش مهمی را در این زمینه بر عهده داشته  ی،لجستیک

 را دارد:

 پیشگیری و کاهش اثرات (1

 افزایش تاب آوری در جامعه (2

 تقویت توان پاسخ جامعه (3

 های بین المللی همکاری (۴

 

 پیشگیری و کاهش اثرات (1

 اقدامات در این زمینه شامل:

  با عنایت به ارتباط مستقیم واحدهای مختلف )داروخانه ها های عملیاتی:تدوین دستورالعمل ها برای پرسنل و تیم، 

نجات و ...( با عموم مردم و لزوم رعایت نکات ایمنی و استفاده درست از تجهیزات حفاظت فردی  و پایگاه های امداد شی،مراکز توانبخ

 گرفت.های اختصاصی در این زمینه تهیه و در اختیار همکاران قرار  دستورالعمل

 :تدابیر لازم ت، ولیت غربالگری مسافرین در ایام نوروز به جمعیئبا عنایت به احاله مس برپایی پست های بازرسی سلامت

ها انجام گردید و این تیم ها در  ایستگاههای قطار و فرودگاه ،پست بازرسی سلامت در ورودی و خروجی شهرها 851برای استقرار 

هزار مورد  30شناسایی و ارجاع به مراکز درمانی بیش از  ،میلیون نفر 20ت به غربالگری بیش از طی بازه زمانی بیست روزه نسب

 مشکوک اقدام نمودند.

 :با عنایت به مردمی بودن جمعیت و انجام وظایف انسان  توزیع بسته های بهداشتی برای گروههای آسیب پذیر

قالب انجام وظایف مرتبط با مسئولیت پذیری اجتماعی این نهاد نسبت به تأمین دوستانه بعنوان یکی از اصول هفت گانه این نهاد و در 

و توزیع بسته های بهداشتی حفاظت فردی جهت گروه های آسیب پذیر )ساکنین مناطق حاشیه نشین و کم برخوردار، بیماران صعب 

 نمود.العلاج، مصدومین شیمیایی و ...( به تعداد بیش از یک و نیم میلیون بسته اقدام 

 گرمخانه ها، زندان ها و ...(، همراه سراها، ضدعفونی کردن اماکن و معابر)مساجد 

 

 ( افزایش تاب آوری در جامعه2

 :نسبت به ارایه  ،ولیت آموزش همگانی در سوانحئبا عنایت به وظایف جمعیت در زمینه مس ارتقا سطح آگاهی های عمومی

های بهداشتی( برای مخاطبینی به تعداد بیش از یک میلیون نفر با تولید بیش  پروتکلهای مرتبط )مجازی وحضوری با رعایت  آموزش
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های  طراحی و اجرای پویش کرونا،های اولیه در  های سفیر سلامت و کمک تهیه و تولید اپلیکیشن ی،هزار مستند و فیلم آموزش سهاز 

 فیلم و عکسجشنواره  (،ارتباط با خدا و ... ،هلال آماده خانواده،)لبخند 

 

 :با اجرای طرح غمگساران جوان و حضور در مراکز درمانی و تقدیر از پرسنل ارایه خدمات بهداشت روانی 

 :بیماری کرونا و امکان بروز مشکل  به علتبا عنایت به تعطیلی موقت مراکز مختلف در کشور  توزیع بسته های معیشتی

 و توزیع بیش از صد هزار بسته غذایی در بین این خانوارها اقدام شد. نسبت به تهیه  ،برای خانواده های با درآمد پایین

  112فعال سازی بخش آموزش پیشگیری از بیماری کرونا در سامانه پاسخگویی اضطراری 

 

 ( تقویت توان پاسخ جامعه3

 :صنایع نساجی هلال ،با توجه به نیاز به تامین تجهیزات حفاظت فردی در سطح جامعه تولید اقلام حفاظت فردی،        

 ،لباس بیمارستانی ،خانه های داوطلب و سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر با راه اندازی خطوط تولید نسبت به تولید ماسک

 شیلد محافظ چشم و محلول ضدعفونی کننده دست اقدام نمودند. ی،لباس امدادگر

 کمک به تأمین داروها 

  بحران در سطوح مختلفایجاد ساختار فرماندهی 

 ایجاد مراکز نقاهتی در استانهای قم، قزوین، گلستان، اصفهان و زنجان 

  قرار دادن سه باب سوله و امکانات ترابری و نرم افزاری مرتبط در اختیار وزارت بهداشت جهت دریافت اقلام

 اهدایی از سایر کشورها و توزیع بر اساس نظر وزارت بهداشت

 ین خیرین و مراکز درمانی جهت تامین اقلام مورد نیازایجاد هماهنگی ما ب 

 صدور مجوز به تشکل های مردم نهاد 

 جمع آوری کمکهای غیر نقدی 

 :با توجه به حجم بالای مبتلایان به بیماری کرونا در سطح شهر  پذیرش و بستری بیماران در بیمارستان نورافشار

های درمانی و بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان  نسبت به تغییر کاربری تعدادی از بخش ،ساس اعلام نیاز وزارت بهداشتاتهران و بر 

 نورافشار جمعیت هلال احمر و پذیرش و درمان بیماران اقدام گردید. 

 

 (  همکاری های بین المللی4

  تهیه گزارش های مورد نیاز سازمان های اهدا کننده بین المللی 

  فردنهاد 15طی هماهنگی بعمل آمده با  بین المللی و هماهنگی دریافت آن کمک ها :اعلام نیازها به سازمان های ، 

 محموله اقدام گردید. 1۴۴و سازمان بین المللی  نسبت به تحویل و ارایه امکانات به وزارت بهداشت در قالب 

 هماهنگی در یافت کمک های خیرین خارج از کشور 
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 طبیعی یا ساختگی بودن ویروس کرونا و تحلیلی بر  بیولوژیک تاریخ مروری بر حوادث

 )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا( سعید بیک محمدی

 

عامدانه بودن یا  ،دلایل متعددی ازجمله عدم ثبت دقیق وقایع، روشن نبودن های آنها بههای بیولوژیکی و انواع و تکنیک بررسی دقیق جنگ

ها و یا مخفی کردن مدارک آن توسط ی فراگیر، عدم بررسی و آزمایش علمی آنها، سوگیری یا نقص گزارشبیماری هانبودن رویدادهای مربوط به 

 .پذیر نیستامکان ...ها و یا رؤسا ودولت

ه عموماً منشأ آنها میکروبی، گیاهی یا حیوانی است، برای بیماری ها و سموم کاستفاده عامدانه از میکروارگانیسم»توان جنگ بیولوژیکی را می

شوند هایی هستند که وارد بدن میزبان می های بیولوژیکی نیز میکروارگانیسمسلاح. تعریف کرد« ها، احشام و محصولات زراعیو مرگ در انسان

 های جنگ بیولوژیکی که بهاقدام برای تدوین برنامه .شوندساختن آن می کنند و باعث بیماری کشنده یا ناتوانو آن را آلوده و در آنجا رشد می

ویژه جنگ جهانی دوم  ها در قرن بیستم آغاز شد و در طول جنگ جهانی اول و به شوند، توسط دولتعنوان تسلیحات کشتار جمعی محسوب می

المللی مانند پروتکل های بین جمله فشار کنوانسیون دلایل مختلفی از به هاتوجه بسیاری از کشورها قرار گرفت؛ هرچند بسیاری از این برنامه مورد

 .به مرحله عملیاتی شدن نرسیدند 1993های شیمیایی  و کنوانسیون منع سلاح 1972های بیولوژیکی و سمی ژنو، کنوانسیون سلاح 1925

افزار بودن یک بحران یا بیماری، حتی با گذشت زمان عامدانه و جنگدلیل ماهیت تروریستی و مخفیانه این نوع جنگ، عموماً اثبات تأثیرات به

 .توان نادیده گرفتبهانه فقدان مستندات نمی چندان ساده نیست، اما از سوی دیگر، وجود آن را به

اند اشاره کرده 19-وید، به احتمال حمله بایولوژیک ایالات متحده در خصوص بیماری کو1399رهبر حکیم انقلاب اسلامی در سخنرانی سال نو 

دانیم این اتهام چقدر صحت دارد اما با وجود این اتهام، کدام ها خودشان متهم به تولید این ویروس هستند البته نمیییآمریکا" :فرمایندو می

  :تاریخچه جنگ بیولوژی به سه دوره زمانی تفکیک شده است ". کندانسان عاقلی، کمک از این کشور را قبول می

 

 1900دوره اول: دوره پیش از تاریخ تا 

هایی در این دوره نادر بوده است، در های بیولوژیکی در این دوره وجود دارد، وقوع چنین جنگرغم ادعاهای زیادی که درباره وجود جنگعلی

همچنین . دادندطبیعی نسبت می دلایل فوقها را به واقع تا میانه قرن نوزدهم درک عمومی از علت بیماری محدود و اشتباه بود و عموماً بیماری

م مشابه نبودند. نخستین بار، در سال ئهایی با علا های پزشکی نیز ضعیف بود و پزشکان قادر به تشخیص دقیق بیماری در این دوره، تشخیص

داد و در اواخر قرن نوزدهم بود که پزشکان توانستند به تفاوت  تشخیصحصبه و حصبه را  یی تفاوت میان شبهآمریکابود که یک پزشک  1837

 :این دوره به چهار بخش قابل تقسیم است. حصبه و مالاریا پی ببرندشبه

 الف( جنگ بیولوژیکی در دوره پیش از تاریخ

ای بدوی و چادرنشین از سموم برای بیلهشناسان معتقدند که جوامع ق لحاظ ابزار و تکنیک مورد استفاده در دوره پیش از تاریخ، باستان به

برای مثال،  .کردندآوردند و تیرها را با آن آلوده می دست میکردند. آنها این سموم را از حیوانات یا گیاهان بهماهیگیری، شکار و یا نبرد استفاده می

کردند که به کلوستریدیوم  مواد موجود در لانه خرچنگ ها آغشته میشوند، تیرهای خود را به  می شناخته 5وانواتو نام به امروزه که ۴قبیله ملانزین

تری برای  های دقیق شد. در مثالی دیگر، افراد قبیله سکاها در دوره یونان کلاسیک، از تکنیک می آلوده است، کزاز بیماری عامل که 6تتانی

                                                      
4 Melanesian 

5 Vanuatu 

6 Clostridium tetani 
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                   و کشته را جوان 7استفاده می کردند. آنها نوع خاصی از مارهایزا بود،  ساخت تیرهای سم آلودی که عموماً حاوی برخی عوامل بیماری

سپس هر دو را ترکیب کرده و . گرفتند و درون یک ظرف کوچک می ریختند تا تجزیه شود می گذاشتند تا خشک شود و خون انسان را نیز می

  .کردند نوک تیر را با آن آغشته می

 میلادی 1000ل از میلاد تا قب 500ب( جنگ بیولوژیکی از 

برخی نویسندگان معتقدند که در دوره باستان، جنگ بیولوژیکی عمومیت زیادی داشته است؛ در مقابل برخی رویکرد شکاکانه نسبت به این 

رد. اما در این دوره مردم موضوع دارند و معتقدند که اغلب حوادثی که ادعا شده رخ داده، هرگز تحقق نیافته است و مدرکی بر این ادعاها وجود ندا

کردند که اسپارت ها آب آنها را سمی  ها در ابتدا، هرچند به غلط، فکر میها هراس داشتند. برای مثال، برخی از آتنی از شیوع عمدی بیماری

پیش از  سال 300نمونه دیگری، در  در یا. است بوده 8پیش از میلاد در آتن در طول جنگ پلوپونز ۴30اند و همین امر باعث شیوع طاعون  کرده

 .های آب شرب دشمنان خود را با اجساد حیوانات آلوده به بیماری آلوده می کردند ها چاه میلاد نیز مطرح شده که یونانیان در آن سال

 (میلادی )قرون وسطی تا اوایل دوره مدرن 1750تا  1000ج( جنگ بیولوژیکی از 

مدرن، شواهد و مدارک دال بر جنگ بیولوژیکی اندک است. در این دوره، محتمل ترین نمونه جنگ بیولوژیکی  در دوره قرون وسطی تا اوایل دوره

، مغول ها شهر کافا را در 9درطول حمله مغول به شهر کافا واقع در کریمه اتفاق افتاد که بر اساس شرح آن توسط گابریل موسی 13۴6در سال 

 بسپاه، آنها مجبور به عق میان در( است آن عامل 10با شیوع طاعون )باکتری یرسینیا پستیس 13۴6محاصره کردند، اما در سال  13۴5سال 

ا عامدانه نشینی شدند و برخی از بازماندگان با رفتن از کافا، این بیماری را با خود به شهرهای دیگر منتقل کردند. اما روشن نیست که آیا مغول ه

 این کار را کرده اند و آیا شناخت تجربی از چگونگی شیوع باکتری یرسینیا پستیس که عامل طاعون است، داشتند یا خیر؟ 

 (میلادی )دوره مدرن متأخر 1900تا  1750ژیکی از د( جنگ بیولو

آنتونیو  1670در اواخر قرن هجدهم و اوایل قرن نوزدهم، برخی منابع به گسترش عامدانه عوامل بیولوژیکی در این دوره تأکید دارند. در دهه 

تحقیقات پاستور و رابرت کخ بود که ثابت شد که با  1870و  1860، وجود میکروارگانیسم ها را کشف کرد، اما در دهه 11فیلیپس فان لیوونهوک

 عوامل از استفاده برای علمی زیربنای 12میکروارگانیسم ها می توانند باعث بیماری در انسان و حیوان شوند. در این مقطع، اثبات نظریه میکروبی

یکی از . بر اساس شناخت علمی از بیماری عفونی نبود 1900به دست داد. اما هیچ یک از موارد جنگ بیولوژیکی تا  را سلاح عنوان به بیولوژیکی

بود که در این سال، کنفدراسیون قبایل  1763درسال  آمریکاها علیه بومیان  های جنگ بیولوژیکی در این دوره، جنگ بیولوژیکی انگلیسنمونه

 .راه انداختند «13شورش پونتیاک»، آمریکابومی 

ها واگذار کرد و منجر به سلطه انگلیسی ها بر منطقه  سرخپوستان که کنترل کانادا را به انگلیس از نتایج جنگ فرانسه و آمریکاسرخپوستان 

آگوست  20ژوئن تا  22یی انگلیسی ها راه انداختند. از آمریکاناراضی بودند و لذا حملاتی را به مرزهای شمالی مستعمرات  شد،1۴ دریاچه های بزرگ

                                                      
7 Vipers 

8 Peloponnesian War 

9 Gabriele de’ Mussi 

10 Yersinia pestis 

11 Antonie Philips van Leeuwenhoek 
12 Germ theory 
13 Pontiac’s Rebellion 
14 Great Lakes 
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ژوئن گروهی از  2۴محاصره کرد و در  بود،17 پیتسبرگ جدید بخش در ها انگلیسی استحکامات که را، 16، قلعه فورت پیت15ها این سال، دلاوری

ها، غذا و وسایلی را به  بندی، انگلیسی بندی کردند که اگر ببازند، پُست خودشان را ترک کنند. در پایان شرط ها، با رهبران قلعه شرط دلاوری

دند که در میان این هدایا، پتوها و دستمالی بود که از بیمارستان آبله درون قلعه برداشته شده بود و به رؤسای بومیان که در حال رفتن بودند، دا

( دادند. در برخی منابع نوشته شده که پس از این واقعه، تعداد زیادی از بومیان کشته آمریکابومیان )امید شیوع بیماری آبله به محاصره کنندگان 

 .شد شدند و محاصره قلعه شکسته

 

 ()فعالیت های خرابکارانه 1945تا  1900دوره دوم: 

های بیولوژیکی  است که در این دوره، دولت ها برنامه های جنگ بیولوژیکی خود را تنظیم کردند، سلاح 19۴5تا  1900دوره دوم، سال های 

های بیولوژیکی در این دوره در جنگ جهانی اول و دوم استفاده شد و بازیگران غیردولتی نیز به سمت استفاده از عوامل بیولوژیکی رفتند. جنگ 

نترل کردن جنگ های اولیه ای برای کش علاوه بر این، در این دوره تلا گرفت. به شکل فراگیر مورد توجه بازیگران دولتی و غیردولتی قرار 

 کردند.صورت گرفت که اساساً تولید و استفاده از جنگ بیولوژیکی را ممنوع « ژنو 1925پروتکل »بیولوژیکی در 

 ها های جنگ بیولوژیکی دولت الف( برنامه

           ها ن زمان، آلمان در جنگ جهانی اول، دولت آلمان نخستین کارزار سازمان یافته دولتی را برای جنگ بیولوژیکی به راه انداخت. در ای

 19مالی سودوموناس و( زخم سیاه عامل) 18حیوانی اسب و گاو به ویژه آنتراسیس های خرابکارانه بیولوژیکی را شروع کردند و چندین پاتوژن فعالیت

جنگ روی اسب های نیروهای  ، نوعی بیماری مشترک میان انسان و دام به ویژه اسب، است( تولید کردند تا در زمان20مشمشه سبب که عاملی)

هایی برای گسترش  همچنین از همین عوامل استفاده شد تا گوسفندان رومانیایی را قبل از صادرات به روسیه آلوده کنند و تلاش د.دشمن اثر بگذار

  .وبا در ایتالیا و طاعون در سنت پترزبورگ روسیه توسط آنها صورت گرفت

 های مربوط به جنگ بیولوژیکی خود را راه تان، ایتالیا، ژاپن، لهستان و اتحاد جماهیر شوروی سابق برنامهدر فاصله دو جنگ نیز فرانسه، مجارس

          اما درطول جنگ جهانی دوم، نخستین بار ژاپن از سلاح های بیولوژیکی در سطح وسیعی استفاده کرد و هواپیماهای ژاپنی  د.اندازی کردن

ژاپن برنامه های جنگ . هایی از چین رها کردند که منجر به کشته شدن تعداد زیادی از قربانیان غیرنظامی شد های آلوده را در قسمت کک

آغاز کرد و تا پایان جنگ جهانی دوم ادامه داشت و میکروارگانیسم های مورد توجه آنها شامل باسیلوس آنتراسیس،  1932بیولوژیک را از سال های 

هزار زندانی  10این نظر وجود دارد که بیش از  بود.های شیگلا و یرسینیاپستیس  ریا مننژیتیدیس، ویبرکلر، گونهکلاستریدیوم پرفرنژنس، نایس

  .های آزمایشگاهی بر روی آنها در طول برنامه جنگ بیولوژیکی ژاپن کشته شدند ایجاد عفونت درنتیجه

، کانادا را به تنظیم برنامه جنگ بیولوژیکی ترغیب کرد و هرچند 1923 فردریک بنتینگ، برنده نوبل در سال 1937همچنین در کانادا در سال 

در دست اقدام بود. در طول جنگ کانادایی ها عوامل  19۴0های جدی روبرو شد، اما تحقیقات اکتشافی در این زمینه تا میانه  تلاش او با مخالفت

 .بررسی کردند جنگی بیولوژیکی زیادی مانند پاتوژن های مسئول سیاه زخم و ... را

های تدافعی بود. فرانسه تلاش می کرد تا  های تهاجمی و هم بخش ای تنظیم شد که هم بخش در فرانسه نیز بین دو جنگ جهانی برنامه

روی ها و فنون انتشار تحقیق کرد و حتی در آزمایشی، میکروارگانیسم هایی را در مت تهدیدات بالقوه را بشناسد و به همین دلیل، روی فناوری

پاریس پخش کرد تا میزان پراکندگی آنها را بررسی کند. همچنین فرانسه در موضوعات دیگری مانند بررسی برخی سموم یا پخش بیماری های 

                                                      
15 Delaware 
16 Fort Pitt 
17 Pittsburgh 
18 Anthracis 
19 Pseudomonas mallei 
20 Glanders 
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ار یش قرحیوانی مطالعاتی را انجام داد و در نهایت چند ماه قبل از جنگ جهانی دوم، انواع مختلفی از سلاح های بیولوژیکی را مورد بررسی و آزما

 .های دشمن اثرگذار باشد دارد و دنبال این بود تا دستگاه هایی را برای انتشار ویروس هایی بوجود آورد که روی اسب

عامل )  B به راه انداخت و ابتدا روی آنتراسیس 1925در شوروری سابق نیز نخستین آزمایشگاه تحقیقات جنگ بیولوژیکی خود را در سال 

 .بیماری فلج کننده( مطالعاتی را انجام دادند تا ببینند آیا امکان استفاده از آنها در جنگ بیولوژیکی وجود دارد یا خیر) سمبیماری سیاه زخم( و بوتولی

برنامه جنگ بیولوژیکی خود را تنظیم کرد. آنها حجم زیادی از خوراک دام را به سیاه زخم آغشته کردند و هدف موردنظر  19۴0انگلستان در سال 

 .ها بود های گاوهای آلمانی آنها، گله

شد. این کشور، چند عامل بیماری زا مانند  1928نتایج این تحقیقات منجر به ارائه یک برنامه تهاجمی سازمان یافته جنگ بیولوژیکی در سال 

نگ بیولوژیکی مورد عوامل ج عنوان به را( طاعون بیماری عامل) 22پستیس و ،(خرگوش تب) 21، فرانسیسلا تولارنسیسC، بوتولیسمBآنتراسیس

ها اثر بگذارد. ویروس های مربوط به پا  داد تا در زمان جنگ روی حرکت اسب بررسی قرار داد. درواقع برنامه شوروی حیوانات را هدف قرار می

    ید شده استفاده شوروری از یهای تأ نیز مورد بررسی قرار گرفت. ازجمله نمونه (دام و انسان میان مشترک بیماری) 23و دهان و عوامل زئونوز

های  شپش طریق از( تیفوس بیماری عاملی) 2۴ها در اسلاوتا )شهری در اکراین( با ریکتزیا پرووازکی سلاح های بیولوژیکی، آلوده کردن آلمان

 .آلوده بود

زای خاص از طریق  ارائه داد. تحقیقات آنها نشان داد که امکان انتقال عوامل بیماری 19۴2نیز برنامه جنگ بیولوژیکی خود را درسال  آمریکا

عامل بیولوژیکی مختلف را مطالعه کردند که برخی از آنها حیوانات و برخی دیگر  18قطرات بسیار ریز آب در هوا وجود دارد. همچنین آنها حداقل 

تا پایان جنگ نتوانست از جنگ بیولوژیکی استفاده کند، اما مطالعات زیادی را با همکاری  آمریکاولات زراعی را هدف قرار داده بودند. محص

   .های علمی جنگ بیولوژیکی خود را برای طول جنگ سرد محکم کرد انگلستان و کانادا انجام داد و پایه

 

 های جنگ بیولوژیکی غیردولتی ب( برنامه

 

 کار به هایی را برای استفاده به عنوان سلاح  در این دوره، علاوه بر دولت ها، برخی جنایتکاران و تروریست ها نیز تلاش کردند تا پاتوژن

یکی از ساکنین نیویورک  1916مشاهده کرد. برای مثال در  آمریکاهایی از چنین اقداماتی را می توان در فرانسه، آلمان، هند، ژاپن و  نمونه .بگیرند

زا بکشد که موفق به این کار نشد و نهایت پدر همسر خود را با آرسنیک به  تلاش کرد تا فامیل همسر خود را با آلوده کردن آنها با عوامل بیماری

 .قتل رساند

 

 (تاکنون )تلفات وسیع 1945دوره سوم: 

       های جنگ بیولوژیکی  های صورت گرفته در دوره جنگ سرد، اعم از تشریح برنامه بعد است که بر پیشرفت به 19۴5دوره سوم از سال 

همچنین در این . ها و جنایتکاران تمرکز دارد ها، تروریست و شوروی سابق و استفاده از عوامل بیولوژیکی توسط دولت آمریکاویژه  دولت ها به

 .مطرح شد 1972لوژیکی و سمی دوره، کنوانسیون سلاح های بیو

 

 ها های جنگ بیولوژیکی دولت الف( برنامه 

 

                                                      
21 Francisella Tularensis 
22 Pestis 
23 Zoonotic 
24 Rickettsia Prowazekii 
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های  و شوروی سابق در علم و فناوری جنگ بیولوژیکی صورت گرفت و به جای تکنیک آمریکادر این دوره سرمایه گذاری عظیمی توسط 

کشور  20، کمتر از 2015تا  19۴5اساس منابع موجود، در فاصله هایی برای ایجاد تلفات وسیع بوجود آمد. بر  های خرابکارانه، تکنیک فعالیت

 .برنامه های سازمان یافته ای برای توسعه جنگ بیولوژیکی دارند یا در حال تلاش برای تنظیم آن هستند

هزار دانشمند،  60دهی شده( توسط اتحاد جماهیر شوروی سازمان )ها از نظر اندازه و پیچیدگی متفاوت هستند و در وسیع ترین برنامه  این برنامه

های ابتدایی مانند آلوده کردن آب و غذا )اسرائیل در ها با استفاده از تکنیک  مهندس، تکنسین و پرسنل دیگر مشغول بوده اند. برخی از برنامه

های عملیاتی خود را برای  قابلیتو شوروی سابق،  آمریکا( است. اما کشورهایی مانند 1980، افریقای جنوبی در دهه 1970، رودزیا در دهه 19۴8

 19۴8برنامه جنگ بیولوژیکی اسرائیل پیش از  اند.های پیشرفته توسعه داده  انتشار عوامل بیولوژیکی در سطح مناطق وسیعی با استفاده از سیستم

کار گرفته شد. پس از آن، اسرائیل برنامه  ها و اعراب به آغاز شد و در این سال، عوامل بیولوژیکی مانند آلوده کردن منابع آب در برابر انگلیسی

رود که قابلیت های  های بیولوژیکی وسیعی را انجام داده و انتظار می جنگ بیولوژیکی خود را با کمک وزارت دفاع خود تدوین کرد و پژوهش

 .جنگ بیولوژیکی بالایی را بدست آورده باشد

شناسی بوجود  جنگ سرد عملی کرد. این کشور با پیشرفت هایی که در حوزه زیستشوروی سابق نیز برنامه جنگ بیولوژیکی خود را در طول 

ترین برنامه جنگ بیولوژیکی خود را سازمان دهی کرد و مطالعات زیادی روی عوامل  آمد، قابلیت های خود را افزایش داد و بزرگترین و پیچیده

شماری که  های بی کند و یا ویروس ایی که گندم، چاودار و برنج را آلوده میبیولوژیکی با هدف حیوانات و محصولات زراعی، مانند ارگانیسم ه

 .گذارند، انجام داد روی حیوانات اهلی اثر می

نیز این اقدامات بیشتر شد. در  1991نیز شوروی سابق اقدامات زیادی را انجام داد و پس از فروپاشی شوروی در  1980و  1970در طول دهه 

مختلفی با رویکرد تهاجمی و تدافعی انجام شد و برخی کارها به تقویت عوامل بیولوژیکی پیشین اختصاص یافت و برخی  این دوره، پژوهش های

 .زای در حال ظهور و ایجاد عوامل بیولوژیکی جدید بودند مطالعات نیز به دنبال بررسی عوامل بیماری

قاوم در برابر آنتی بیوتیک ها سازمان دهی شد. همچنین این کشور برخی های تقویت شده م پاتوژن توسعه منظور به25در روسیه، بیوپریپارت

طالعه قرار داد تا از آنها به عنوان عامل جنگ بیولوژیکی استفاده کند و در م مورد را 26های عفونی نوظهور مانند ویروس ابولا و ماربورگ بیماری

ین، شوروی سابق در تلاش بود تا عوامل بیولوژیکی را که اجزای ژنتیکی را از نهایت ویروس ماربورگ را به این منظور انتخاب کرد. علاوه بر ا

بوریس یلتسین، رئیس جمهوری  1992فرد بوجود آورد، توسعه دهد. در سال  به گیرد تا ارگانیسمی با خصوصیت منحصر های مختلفی می پاتوژن

بیولوژیکی، یک برنامه جنگ بیولوژیکی را انجام داده بود و تعهد داد که آن روسیه، اعتراف کرد که این کشور، برخلاف تعهدات کنوانسیون جنگ 

 .نشینی کرد از اعترافاتی که کرده بود، عقب 199۴را خاتمه دهد، اما در سال 

 آمریکاد که اعلام کر آمریکا، وزارت امور خارجه 2005پس از آن، لزوم شفاف بودن برنامه های جنگ بیولوژیکی مطرح شد. برای مثال، در سال 

بر اساس تمامی شواهد موجود حدس می زند که روسیه همچنان برنامه تهاجمی جنگ بیولوژیکی خود را برخلاف کنوانسسیون سلاح های 

را مطرح کرد که سلاح « سیستم های تسلیحاتی مبتنی بر اصول جدید»نیز پوتین بحث توسعه  2012بیولوژیکی و سمی ادامه می دهد. در سال 

 .بخشی از آن بودژنتیکی 

( اشاره کرد که در طول این جنگ، 1953-1950انجام شده، می توان به جنگ کره ) آمریکانمونه ای از جنگ بیولوژیکی که گفته شده توسط 

نیز ابتدا  آمریکادر  .را به استفاده از عوامل جنگ بیولوژیکی علیه کره شمالی متهم کردند آمریکااتحاد جماهیر شوروی، چین و کره شمالی، 

ح دانشمندان جنگ بیولوژیکی روی عامل قطرات بسیار ریز آب در هوا تمرکز کردند و درنهایت به توانایی انتشار عوامل بیولوژیکی مهلک در سط

داشت که هدف آن، کشاورزی شوروی  تمرکز روی توسعه مهمات ضد محصولات گیاهی 1950مناطق وسیعی دست یافتند. اما در طول دهه 

   های پخش آن برای آلوده کردن برنج، گندم و چاودار دست یافت و  به عوامل بیولوژیکی و سیستم آمریکاو چین بود. همچنین ارتش سابق 

های بیولوژیکی مختلفی مانند باسیلوس آنتراسیس عامل بیماری سیاه زخم، فرانسیلا تولارنسیس باکتری عامل تب خرگوش، بروسلا عامل  سلاح

                                                      
25 Biopreparat 
26 Marburg 



 19-تحلیلی کووید-نشریه علمی

21 

 
 

 

و استافیلوکوکی عامل  ولیسمی کوکسیلا بورنتی عامل تب کیو، ویروس عامل آنسفالیت اسب ونزوئلایی، سم بتولینیوم عامل بوتتب مالت، باکتر

 .تولید کرده و حملاتی را انجام داده است  B بیماری آنتروتوکسین

( اشاره کرد که در طول این جنگ، 1953-1950انجام شده، می توان به جنگ کره ) آمریکانمونه ای از جنگ بیولوژیکی که گفته شده توسط 

 آمریکارا به استفاده از عوامل جنگ بیولوژیکی علیه کره شمالی متهم کردند. در سال های بعد،  آمریکااتحاد جماهیر شوروی، چین و کره شمالی، 

برنامه جنگ بیولوژیکی خود را با تأسیس یک مرکز  آمریکااز آن استفاده نمی کند. در واقع  اعتراف کرد که توانایی تولید چنین تسلیحاتی را دارد اما

برنامه تدافعی جدیدی را با هدف توسعه امکان اقدامات متقابل در برابر  آمریکاتولید جدید در ارکانزاس در طول جنگ کرده توسعه داد. همچنین 

 .انبار مهمات بیولوژیکی را توسعه داد آمریکانیز ارتش  1960 خرراه انداخت. در اوا 1953کی در حملات بیولوژی

یک  1978، سلاح های بیولوژیکی برای ترورهای مخفیانه و پنهانی مورد استفاده قرار گرفت. برای مثال، در سال 1970همچنین در طول دهه 

ود که مردی از کنار او رد شد و سر چتر او که آغشته به مواد خاصی فرد تبعیدی بلغاری در لندن با نام گئورگی مارکف در ایستگاه اتوبوس ایستاده ب

معروف شد و بعدها روشن شد که این ترور توسط « قتل چتری»بود، به مارکف نزدیک کرد و پس از سه روز او کشته شد. این ترور بعدها با عنوان 

 .ن را به بلغارستان داده استسرویس اطلاعاتی بلغارستان انجام شده و شوروی سابق، تکنولوژی ارتکاب آ

نیز ادعاهایی مطرح شد مبنی بر اینکه انتشار ذرات ریز آب به رنگ های مختلف در هوا توسط هواپیماها و هلی کوپترها،  1970در اواخر دهه 

ر هوا قرار گرفتند، بیمار ممکن است نوعی حمله بیولوژیکی به ساکنین لائوس و کامبوج باشد، زیرا افرادی که در معرض این ذرات ریز رنگی د

 .نام گرفته و همچنان ابهام در مورد آن وجود دارد و اختلاف نظر درباره آن حل نشده است« باران زرد»شدند و مردند. بعدها این حمله به عنوان 

است که اپیدمی تنها در میان افرادی رخ داد که نزدیک  روسیه در 27در میان شهروندان سوردلوفسک 1979نمونه دیگر، اپیدمی سیاه زخم در  

کیلومتری  50بسیاری از احشام نیز تا فاصله  .تأسیسات میکروبیولوژیکی ارتش شوروی در این شهر زندگی می کردند یا در آنجا مشغول به کار بودند

         اعلام مظنون شدند که این تأسیسات  آمریکاتی اروپا و های اطلاعا به دنبال این اتفاق، سازمان. این مرکز به خاطر سیاه زخم تلف شدند

دهد. پس از این حادثه، اتحاد جماهیر شوروی تحقیق روی سلاح های بیولوژیکی خود را به  پژوهش های مربوط به جنگ بیولوژیکی را انجام می

 .مراکز دوردستی در سیبری انتقال داد

در عراق نیز مشاهدات بدست  .ارهای شیمیایی را ضد ایران و ضد کردهای عراق در حلبچه به کار برددر جنگ عراق با ایران، عراق از جنگ افز

 .آمده از جنگ هشت ساله ایران و عراق و جنگ اول خلیج فارس مؤید وجود تسلیحات بیولوژیکی و برنامه جنگ بیولوژیکی در این کشور است

پس از آن، در جنگ جریان  .میایی را ضد ایران و ضد کردهای عراق در حلبچه به کار برددر جنگ عراق با ایران، عراق از جنگ افزارهای شی

و کشورهای عضو ائتلاف، از ابزارهای محافظت کننده و مصون سازی سربازان در مقابل خطرات سلاح های بیولوژیکی  آمریکاجنگ خلیج فارس، 

نیز نمایندگان دولت عراق به نمایندگان سازمان ملل اعلام کردند که عراق تحقیقات  1999احتمالی استفاده کردند. در اواخر جنگ خلیج فارس در 

هایی از باسیلوس آنتراسیس، کلاستریدیوم و پرفرنژنس و توکسین های بوتولینوم در سلمان پک، الحکم و  گسترده ای را برای استفاده از سلاح

  .                                                                                              جاهای دیگر داشته است

 

 های جنگ بیولوژیکی غیردولتی ب( برنامه

 

ها نیز به استفاده از سلاح های بیولوژیکی توجه داشتند. برای مثال، در سال  ها، جنایتکاران و تروریست پس از جنگ جهانی دوم علاوه بر دولت

های شهر  گیرند. آنها غذاها را در رستوران بدست را دولت دهندگان، رأی مشارکت سرکوب با که گرفتند تصمیم 28رؤسای فرقه راجنیش 198۴

نمونه دیگر، کشف مقادیر زیادی از توکسین بوتولینوم . شد مردم از نفر 751 حداقل بیماری باعث که کردند آلوده 30موریوم تیفی سالمونلا با 29دلس

                                                      
27 Sverdlovsk  
28 Rajneeshees 
29 Dalles 
30 Salmonella typhimurium 
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 با31، فرقه اوم شینریکیو1995همچنین در سال . بود که هنوز استفاده نشده بود درپاریس خ امن از فراکسیون ارتش سردرآزمایشگاهی در یک خانه 

شبکه مترو حمله کرد و پس از تحقیقات، شواهدی از وجود یک برنامه جنگ بیولوژیکی پیدا شد و این فرقه متهم شد که پیش از  به سارین گاز

 .ی با استفاده از آنتراکس و توکسین بوتولینوم سه بار تلاش ناموفق در این کشور داشته استآن نیز برای حملات بیولوژیک

ای ظهور کند که منجر به تحول  کی، عوامل جنگ بیولوژیکی پیشرفتههای فناوری های جدید در علوم بیولوژی رود که با پیشرفت انتظار می

 .آینده شود انقلابی و تغییر پارادایمیکال در جنگ های بیولوژیکی

 

 

 های بیولوژیکی آینده جنگ

          درباره روندهای آینده جنگ های بیولوژیکی برخی بر این عقیده هستند که با پیشرفت های مداوم در علوم بیولوژیکی و جهانی شدن  

ولوژیکی بیشتر می شود و تعداد بازیگران یب های مهارت ها و فناوری بیولوژیکی و دسترس پذیری بیشتر فناوری های توانمندساز، استفاده از سلاح

لاقی و بیشتری درگیر این برنامه ها شوند. در مقابل، برخی معتقدند که توسعه و استفاده از سلاح های بیولوژیکی بسیار دشوار است و به لحاظ اخ

ی جدید در علوم بیولوژیکی، عوامل جنگ های فناوری ها رود که با پیشرفت همچنین انتظار مینیست. سیاسی نیز مورد پذیرش جامعه جهانی 

عوامل بیولوژیکی آینده، د. های بیولوژیکی آینده شوبیولوژیکی پیشرفته ای ظهور کند که منجر به تحول انقلابی و تغییر پارادایمیکال در جنگ 

 .های بیولوژیکی خاص انسانی در سطح مولکولی مهندسی شوند تواند برای سیستم می

 کرونا ویروس ساختگی یا طبیعی منشأ مختلف دربارهبررسی رویکردهای 

با شیوع ویروس کرونا در اغلب کشورهای جهان، رویکردهای مختلفی در ارتباط با ساختگی بودن و انتشار عامدانه یا تصادفی آن و یا منشأ 

ندارد ولی نگاه بازدارنده و پیگیرانه و مراقبتی  حیوانی داشتن این ویروس مطرح شده است. اما همچنان دلیل علمی و آزمایشگاهی قابل اثبات وجود

 .فرضیه جنگ بیولوژیک را جدی بگیریم کند، اقتضا می

طور خاص، تضعیف و نابودی اقتصادی کشور  به دلایل اقتصادی و به آمریکابرخی ویروس کرونا را یک جنگ بیولوژیکی می دانند که توسط 

 .چین به راه افتاده است

 

 به ساختگی بودن ویروس کرونا الف( فرضیات مربوط

 ( ویروس کرونا؛ سلاح بیولوژیک آمریکا علیه اقتصاد چین1فرضیه 

طور خاص، تضعیف و نابودی اقتصادی کشور  به دلایل اقتصادی و به آمریکابرخی ویروس کرونا را یک جنگ بیولوژیکی می دانند که توسط 

در شبکه تلویزیونی فاکس نیوز در ارتباط با شیوع  آمریکافتگوی ویلبور راس، وزیر بازرگانی چین به راه افتاده است. این احتمال به ویژه پس از گ

در مورد شیوع کرونا، اخبار کرونا در چین و تسهیل روند بازگشت مشاغل به ایالات متحده قوت گرفت. همچنین چند هفته پیش از انتشار نخستین 

         در دنیای امروز، "یی مستقر در اروپا، در یادداشتی در نشریه فارین پالیسی مطرح کرد که کاآمریجیمز استافریدیرز، فرمانده سابق نیروهای 

چنین ادعایی از سوی چنین مقامی، نیز  ."پنجم جمعیت جهان را به کام مرگ بکشاند تواند تا یکهای بیولوژیکی وجود دارند که می  سلاح

 .تردیدها در این زمینه را بیشتر کرده است

 ست که از دل آزمایشگاه های آنها سرآمریکادر روسیه، سیاستمداران و دانشمندان علوم زیستی معتقدند که ویروس کرونا سلاح بیولوژیکی 

شناسی روسی که سابقه فعالیت در کمیته سلاح  همچنین ایگور نیکولین، دانشمند و زیست برآورده تا جایگاه اقتصادی خود را در جهان حفظ کند.

                                                      
31 Aum Shinrikyo 
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کردند و چرا چنین بیماری هایی به تازگی  ژیک روسیه را دارد، نیز مطرح کرده که چینی ها از هزاران سال قبل از حیوانات مختلف تغذیه میبیولو

 اطراف ییآمریکا بیولوژیک های آزمایشگاه از که استآمریکابوجود آمده و احتمالاً این ویروس ساختگی و یک طرح و درواقع سلاح بیولوژیک 

  .نتشر شده استچین م

در در ونزوئلا نیز رئیس جمهور این کشور، نیکلاس مادورو، بر اساس نظریه توطئه، به احتمال تعمدی بودن انتشار ویروس کرونا اشاره کرده و 

بیولوژیکی علیه دهد که ویروس کرونا ممکن است با هدف جنگ  المللی، توضیح می سخنرانی ملی خود با اشاره به تحلیل ها و روندهای بین

 .چین و اقتصاد این کشور منتشر شده باشد

های عربی نیز به احتمال بیولوژیکی بودن این ویروس اشاره کرده اند. برای مثال، عبدالباری عطوان، سردبیر روزنامه  همچنین برخی رسانه

به دنبال شکست تجاری از  آمریکابیولوژیکی خوانده است که را عامل انتشار کرونا دانسته و آن را به عنوان یک جنگ  آمریکااینترنت رأی الیوم، 

دانسته و توضیح می دهد که انگلیس  آمریکاچین، برای انتقام از چین و نابودی اقتصادی این کشور ساخته است. همچنین وی، انگلیس را شریک 

  .س در این جنگ شریک استدر همه جنگ های عراق و سوریه شریک بوده و اگر جنگ بیولوژیک در میان باشد، انگلی

 

 DNA گیری ملت های خاص از جمله ایران بر مبنای ( سلاح های نژادی و هدف2فرضیه 

های خاصی از جمله ملت  در یک جنگ بیولوژیکی علیه ملت« سلاح ژنتیکی»فرضیه دیگر این است که انتشار ویروس کرونا به مثابه یک 

تواند نتایج  گذارند و متناسب با اهداف آن می می اثرها، نژادها، جمعیت ها یا گروه های خاص  های ژنتیکی روی ژنوم ملت ایران است. سلاح

های جسمی یا ذهنی گرفته تا مرگ و نابودی جمعیت خاص مورد نظر داشته باشد. موضوع مطالعه ژنوم انسان نخستین بار در  مختلفی از معلولیت

به اتمام رسید و هدف آن، کشف ژن های  2003شروع شد و تا  1999ی تحقیقاتی بود که از مطرح شد که یک برنامه علم« پروژه ژنوم انسان»

 .های بیولوژیکی و پزشکی بود انسان و استفاده از آن در بررسی DNA تمامی انسان ها و تجزیه و تحلیل ساختار

 اختیار در ایرانی ژنهزار  25»در اختیار این دانشگاه قرار دارد و  ها در دانشگاه استنفورد، ژنوم ایرانی« پروژه ژنوم ایرانیان»با  آمریکا در همچنین

های امنیتی استفاده می شود.  ها در بخش نظامی و سیستم که نتایج آن از جمله کشف ضعف و قوت این ژن است. « رژیم صهیونیستی و آمریکا

داره سوم ساواک شاه و پروفسور رستم مرتبط با رژیم صهیونیستی در گروه تحقیقاتی دانشگاه استنفورد پردیس ثابتی دختر پرویز ثابتی رئیس ا

مورد نظر بوده که  19د ویوجود دارد که هدف گیری های خاصی در خصوص نسل ایرانی در تولید کو جدی فرضیه اساس این بر حضور دارند.

مهاجم را بصورت گسترده تحت الشعاع قرار داده  کشور جهان توسعه پیدا کرده و از جمله کشور 170بصورت ناخواسته این ویروس به بیش از 

 .است. در عین حال هنوز شواهد علمی قابل اعتماد وجود ندارد و صرفا بر مبنای فرضیات طرح موضوع می شود

 

 ( انتقال ویروس کرونا از آمریکا به چین3فرضیه 

ونا اظهار نظر قاطعی نکرده، اما تردیدهایی در این کشور طور مستقیم درباره احتمال جنگ بیولوژیک بودن ویروس کر کشور چین تاکنون به

        مرکز کنترل و پیشگیری از  وجود دارد که مخصوصا پس از گزارش شبکه تلویزیونی آساهی ژاپن قوت گرفته است. بر اساس این گزارش،

اند، درواقع مبتلا  هزار بیماری که بر اثر آنفولانزا در این کشور فوت کرده 10به تازگی اعلام کرده که تردید دارد که بیش از  آمریکاها در  بیماری

های اجتماعی و مقامات خواستار بررسی احتمال فراگیری ویروس کرونا  لذا در این کشور، برخی شبکه. به ویروس دیگری )احتمالاً کرونا( بوده اند

، 2019های جهان در اواخر  به کشور چین شده اند. فعالان شبکه های اجتماعی چین معتقدند که احتمالاً در جریان مسابقات ارتش آمریکا از طرف

 .هایی که به چین آمدند، وارد این کشور شده است ییآمریکاویروس کرونا از طریق 

 

 ر چین( انتشار عمدی یا تصادفی ویروس کرونا از آزمایشگاهی د4فرضیه 

افزارهای بیولوژیک است.  این فرضیه بر اساس ادعای یکی از افسران سابق اطلاعاتی رژیم صهیونیستی به نام دنی شوهام، متخصص جنگ

است که ویروس کرونا یک سلاح بیولوژیکی است که تصادفی یا تعمدی از تأسیسات تحقیقاتی استان هوبئی انتشار یافته است. در  معتقدوی 

های تحقیقاتی بیولوژیکی در این شهر این فرضیه را مورد توجه گروهی  شناسی این شهر و همچنین وجود آزمایشگاه انستیتو ویروس ووهان چین،
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گر اندونزیایی تروریسم با رد این ادعا توضیح  از افراد قرار داده است. هر چند چین این ادعا را رد کرده و افرادی مانند استانیسلاس ریانترا، تحلیل

لید دهد که اگر این ویروس در آزمایشگاه تولید شده باشد، ابتدا باید کارکنان آن آزمایشگاه مبتلا شوند و همچنین اگر چین این ویروس را تو یم

 .کرده باشد، منطقی نیست که در کشور خود آن را به صورت فراگیر منتشر نماید

 

 ب( ویروس کرونا به عنوان پدیده ای طبیعی با ریشه حیوانی

را  آمریکادر مقابل، برخی با رد نظریه توطئه بر این باورند که این ویروس کاملاً منشأ حیوانی دارد و احتمال جنگ بیولوژیکی بودن آن توسط 

ند ده های عفونی در واشنگتن توضیح می برای مثال، نشریه پزشکی لنست و متخصصانی از دانشگاه کالیفرنیا یا بنیاد ملی بیماری .رد کرده اند

 .که این ویروس مانند مورد سارس و مرس، ریشه در حیوان دارد و از حیوان به انسان سرایت کرده و پدیده ای طبیعی است

های تاریخی اثبات شده و درنظر گرفتن  ، تجربه19-صرف نظر از بحث امکان یا عدم امکان اثبات ماهیت جنگ بایولوژیک شیوع بیماری کووید

ها )خواه تفاوتی آنها در قبال جان انسانگر و بیه اصول اخلاقی، الهی و انسانی از سوی کشورهای استعمارگر و سلطهواقعیت فقدان التزام ب

کند. لذا، توجه به های بایولوژیک حکم میبینی تمهیدات لازم برای مقابله با جنگشهروندان خود یا شهروندان سایر جوامع(، عقل سلیم بر پیش

افزارها و مقابله با آن برای پیشگیری از دستیابی به اهداف عملیاتی زیر در پیشگیری و به حداقل رساندن نفوذ این نوع جنگهای مراقبتی سیاست

 .یابدها موضوعیت میدر این نوع جنگ
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با مطالعه مطالب این شماره و راهنمایی و ارسال پیشنهادات ما را در هر چه غنی تر  دعوت می گردد از علاقمندان

نمودن نگارش مطالب شماره های بعدی که متناسب با موضوعات روز بخش بهداشت و درمان در حوزه سلامت در 

 می باشد یاری نمایند.حوادث و بلایا 

 

 


