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Abstract 
Background and Aim: Hospitals are often the front line in dealing with incidents. With the technological 

trends and threats of Chemical, biological, nuclear, and radiation (CBRN) incidents, considering future wars and 

the risk of community epidemics and complex threats in the field of CBRN, the importance of the issue has 

doubled. The most rational way to manage a potential danger is having sufficient preparation in the face of critical 

situations, this, however, requires scientific models. Therefore, the aim of this study was to, first, look at the level 

of preparedness of emergency rooms to respond to CBRN incidents and, second, to construct a multi-purpose 

model of hospitals’ general emergency in CBRN conditions. 

Methods: This study was a narrative review. The statistical population included available documents and 

articles about CBRN emergencies between January 2000 and April 2022. Document review tools were used to 

aggregate documents related to general emergency, trauma, chemical, biological, nuclear, and radiation. Validation 

was done by searching reliable Persian and English scientific databases such as PubMed, Scopus, Magiran, 
IranMedex and Google Scholar. Also, for reliability testing, a comparative study of documents was performed. 

The keywords "General Emergency", "Trauma Emergency", "Chemical Emergency", "Biological Emergency", 

"Nuclear Emergency", and "Radiation Emergency" and their Persian equivalents were utilized. Then it was 

analyzed using the Prisma checklist.  

Results: Considering the entry and exit criteria, a total of 22 articles from 7 countries; Iran (10), America (5), 

Canada (3), Great Britain (1), Belgium (1), Australia (1), and Hong Kong (1) were evaluated. The results of the 

research indicated that the most important success factor against CBRN incidents in the emergency department is 

the anticipation and preparation of necessary measures. The findings of the present study according to the 

documents, articles, and the subsequent comparison of their common factors and also using the indicators of 

international organizations in the field of crisis management indicated that there are 6 axes in the field of CBRN 

emergency. The axes are namely; 1. Design of the emergency department, 2. Medicines and required equipment, 
3. Required staff, 4. Education and training of staff, 5. Structure and organization, 6. Processes and instructions.  

Conclusion: Studies have been conducted and the analyzes performed based on the axes showed that many 

organizations and countries do not use a specific model to deal with CBRN incidents. It can be said that most 

hospitals, except for the hospitals that have a dedicated emergency room for one of the CBRN agents, are not 

prepared to manage such incidents. In this regard, developing a comprehensive CBRN crisis management model 

including the dimensions of human resources, structure and organization, physical space, instructions and 

processes, and equipment is of particular importance. 
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 مطالعه مروری: CBRNها در شرایط یمارستانباورژانس عمومي  سازیالگوی چندمنظوره

 

 1، مهدی مصری1یاریشهر رضایعل، *2انیمحمد محمد، 1یاسد یمهد

 
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق ی، دانشگاه علوم پزشکییایمیش یهابیآس قاتیمرکز تحق 1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

که با توجه به  است یطیدر شراضرورت این مطالعه ها اغلب به عنوان خط مقدم در مقابله با حوادث هستند. بیمارستان ف:هدزمینه و 

خطر  و ندهیآ یهااهداف جنگ مشاهده است،( قابل CBRNای و پرتوی )زیستی، هسته که در حوادث شیمیایی، داتیو تهد یروند فناور
 برخورد شیوه ترینمنطقی. موضوع را دوچندان کرده است تیوجود دارد، اهم CBRNدر زمینه که  ایدهیچیپ داتیتهدو  جامعه یریگهمه

هدف این  علمی است. لذا الگوهای داشتن مستلزم امر این که است بحرانی شرایط با مقابله برای لازم آمادگی داشتن خطر بالقوه یک با
ها در یمارستانبسازی اورژانس عمومی هچند منظورو یک الگوی  CBRNبا حوادث  هها در مقابلاورژانس مطالعه، نگاهی به سطح آمادگی

 .است CBRNشرایط 

 CBRNر مورد اورژانس در دسترس د و مقالات شامل اسناد یاست. جامعه آمار ییاز نوع روا ،یپژوهش مرور کیمطالعه  نیا ها:روش

 ،یمرتبط با موضوع؛ اورژانس عموم اسناد یبا ابزار بررس یبه صورت سرشمار یریگ. روش نمونهبود 2022 لیتا آور 2000 هیژانو یدر بازه زمان
 انگلیسی و فارسی علمی معتبر هایپایگاه در مقالات جستجوروایی مطالعه از طریق  .انجام شد یو پرتو یاهسته ،یستیز ،ییایمیتروما، ش
یقی گرفت. همچنین جهت پایایی از مطالعه تطب انجام Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Magiran ،IranMedexشامل 

 General Emergency ،Trauma Emergency ،Chemical هایواژهکلید با استفاده از جستجو روشاسناد استفاده شد. 

Emergency ،Biological Emergency ،Nuclear Emergency و Radiation Emergency سپس  .بودها و معادل فارسی آن
 .گرفتقرار تجزیه و تحلیل مورد چک لیست پریسما، از استفاده با

مورد(،  5) کایمورد(، آمر 10) رانیا ؛یهاکشور مربوط بهمقاله  22ورود و خروج، در مجموع تعداد  یارهایپس از لحاظ کردن معها: یافته

 پژوهش حاکی از جیقرار گرفت. نتا یابیمورد( مورد ارز 1کنگ )مورد( و هنگ 1) ایمورد(، استرال 1) کیمورد(، بلژ 1) ایتانیبر ،مورد( 3کانادا )
هه با آن مواج یمادگی برابینی و تدارک اقدامات لازم و آدر اورژانس، پیش CBRN ترین عامل موفقیت در برابر حوادثکه مهم ودب نیا

 یهاسازمان یهااستفاده از شاخص با نی)عوامل مشترک( و همچن هاآن نیب سهیمطالعه حاضر با توجه به اسناد و مقالات و مقا یهاافتهیاست. 
 یکیزیبخش ف یطراح (1شامل:  CBRN اورژانس نهیآن بود که در مجموع شش محور در زم انگریمدیریت بحران ب زمینهالمللی در بین

، و دستورالعمل ندهایفرآ (6 ،لاتیر و تشکساختا (5 ،کارکنان تیآموزش وترب (4 ،ازیموردنکارکنان( 3 ،ازیمورد ن زاتیدارو و تجه (2، اورژانس
 .قرار گرفت یو مورد بررس میتقس

 مشخصی یلگواها و کشورها از از سازمان یها نشان داد که بسیارآن یانجام شده بر مبنا یهامطالعات صورت گرفته و تحلیل گیری:نتیجه

 یاختصاص دارای اورژانس که ییهامارستانیجز ب به هامارستانیب شتریب که گفت توانی. مکنندیاستفاده نم CBRNمواجهه با حوادث  یبرا
 تیریمدل جامع مد نیاستا تدور نیلازم را ندارند. در ا یآمادگ با چنین حوادثی هستند، برای مقابله CBRN هایعاملاز  یکیبرای 
 تیاز اهم زاتیو تجه ندها،یها و فرادستورالعمل ،یکیزیف یفضا لات،یساختار و تشک ،یمشتمل بر ابعاد: منابع انسان CBRN یهابحران

 .برخوردار است یاژهیو
 

 .CBRN،  یسازه چند منظور بیمارستان، اورژانس، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شناختی ناگهانیبوم هایرا پدیده بلایا بهداشت جهانی، سازمان

 دانش دیدگاه از .سازمانی استفرا هایکمک نیازمند که داندمی
 یک در نبیمارا تعداد که دهدرخ می زمانی حادثه یک نیز پزشکی

 نیروی به مراقبت و درمان جهت که حدی برسد به زمانی برهه
میرها ورگدرصد م 90 بیش از .(1)د باش نیاز منابع بیشتری و انسانی

پیشرفت، ناشی از وقوع حوادث در کشورهای در حال توسعه و کم
ستعد مبلایا است. ایران کشوری در حال توسعه در آسیاست که  و

 حوادث و بلایای گوناگون طبیعی و انسان ساخت و یکی از
. در حال حاضر میزان استهان مطرح ترین کشورها در جپذیرآسیب

 ویای و پرتشیمیایی، زیستی، هسته عوامل آگاهی استفاده از
(CBRN) (2) تر شده استبیشصنعتی در حوادث صنعتی و غیر. 

 غافلگیرانه ،CBRNها در رابطه با حوادث نگرانی عمده این
، کمبود آگاهی علت از آن به نوع حوادث و عوارض ناشی بودن این

ضرورت این است.  پیشین ریزی و آمادگی، نبود برنامهکمبود منابع
وجود دارد، با توجه  دهیچیپ داتیکه تهد یطیدر شرامطالعه مروری 

خطر  و ندهیآ یهابا اهداف جنگ یستیز داتیو تهد یبه روند فناور
موضوع را دوچندان کرده است و غفلت  تیاهم ،جامعه یریگهمه

اگر  و کردبه جامعه وارد خواهد یریو جبران ناپذ یجد بیاز آن آس
پذیری اقدامات لازم و به موقع به مصدومین انجام شود، آسیب

کند. به عنوان مثال به چند نمونه از این حوادث کاهش پیدا می
کنیم که به دلیل نبود آمادگی و همچنین نداشتن الگوی اشاره می

مناسب در برابر حوادث باعث تلفات جانی و مالی بسیاری شده 
شیمیایی، بدترین فاجعه صنعتی جهان، است. در رابطه با حوادث 

بود که  1984 انفجار کارخانه شیمیایی در پویال هندوستان در سال
. (3) هزار نفر شد 200 نفر و مصدومیت بیش از 2500 موجب مرگ

 ریشتری و سونامی 9لرزه  آمیز پرتوی، زمیناز حوادث فاجعه یکی
مرگ حدود  باعث بود که در ژاپن 2011مارس  11آن در  متعاقب
در فوکوشیما شد.  ای دائیچینیروگاه هسته نفر و تخریب 19000

هایشان ترک خانه هزار نفر را به 160مواد رادیو اکتیو، حدود  نشت
 معهزیادی را بر روی افراد جا و روانی مجبور کرد و تأثیر روحی

عنوان آزادسازی  تواند تحتیم یکروبیم حادثه کی .(4) گذاشت
مانند  ،یکروبیم عامل کیپنهان  ایآشکار  ،یتصادف ایعمدی 

 یریگو با همه ییشناسا نیبار در ووهان چ نیاول یکه برا 19-دیکوو
 نیترو مهم نیفراوان شد. اول ریموباعث مرگ یآن در سطح جهان

، که است یحوادث، سلامت گونه نیمردم در ا و دغدغه مطالبه
 خدمات هئارا یو تخصص عنوان مراکز ثابت به هامارستانیمجموع ب

 یهایو استراتژ یآمادگ یبرا ییهاطرح داشتن اریبا در اخت ،یدرمان
 از اجزای مهم یکیب، امکانات و کارکنان مجر نیمقابله، وهمچن

 حفظ رسالت که شوندیم سوبگونه حوادث مح نیا به پاسخ ندیفرا
ارتباط  نی(. در ا5مصدومان را بر عهده دارند ) و سلامت اتیح

Levitin  وSiegelson اکنون  ای عنوان کردند کهدر مطالعه
 هایتیو فور های مختلفمارستانیب انیدر م یآمادگ سطح

(. 6) متفاوت است پاسخ هایمیو ت ینشان خدمات آتش ،یپزشک
دنبال حوادث  به و همکاران نشان داد که درییپورح قیتحق جینتا
 ویاکت ویاز مردم با مواد راد ادییتعداد ز یاحتمال آلودگ و،یاکت ویراد

 هایمارستانیب هایتیمحدود با در نظر گرفتن وجود دارد که
 رشیپذ یآمادگ زین هامارستانیب ریتا سا استضروری  ،ینظام

و همکاران  Macintyre ،نیهمچن (.7باشند ) داشتهمصدومان را 
در حال رشد برای  ینگران کیرا  یکروبیو م ییایمیش سمیترور زین

 انیو همکاران ب Hick (.8اند )دانسته جوامع یاورژانس یآمادگ
 ایسابقهیب اسیرا در مق ییهاای چالشانفجار هسته کی کردند که

انفجار  یهمان گستردگ مؤثر به یپزشک خپاس کی. دهدیم شینما
را در  شیها را نجات دهد و آساانسان یزندگ تواندیای مهسته

 کردن موجب زییربرنامه شیکند. از پ فراهم ایسابقهیب اسیمق
 /یساختار هماهنگ کی ، ارتباط مؤثر، حفظمناسب رییگمیتصم

و کاربرد  هیکمبود اول فبر خلا منابع حیصح تیریمد ،یفرمانده
 نیرو هدف ا نیاز ا (.9) شودیم یپزشک اژیراهنمای تر هوشمندانه

 یاورژانس عموم یسازچند منظوره یالگو کی ،یمطالعه مرور
 .اشدبیم CBRN طیدر شرا هامارستانیب

 

 هاروش
ه است. جامع ییاز نوع روا ،یپژوهش مرور کیمطالعه،  نیا
در دسترس در مورد اورژانس  و مقالات شامل اسناد یآمار

CBRN روشبود 2022 لیتا آور 2000 هیژانو یدر بازه زمان . 
تبط با مر یاسناد یبا ابزار بررس یبه صورت سرشمار یریگنمونه

و  یاهسته ،یستیز ،ییایمیتروما، ش ،یموضوع؛ اورژانس عموم
 یهاگاهیاپجستجو مقالات در  قیمطالعه از طر ییروا .انجام شد یپرتو

، PubMed ،Scopusشامل  یسیو انگل یفارس یمعتبر علم
Magiran ،IranMedex  وGoogle Scholar .انجام گرفت 

روش . همچنین جهت پایایی از مطالعه تطبیقی اسناد استفاده شد
، General Emergencyهای واژهجستجو با استفاده از کلید

Trauma Emergency، Chemical Emergency ،
Biological Emergency ،Nuclear Emergency  و

Radiation Emergency باشد. ها میو معادل فارسی آن 
و  پژوهشیمقالات  .1ورود شامل  یارهایبراساس مع تمقالا
در مورد هرگونه  یاسناد اختصاص .2 ؛یسیو انگل یفارس یمرور
 یتکرار .4 ؛به متن کامل یامکان دسترس .3 ؛اورژانس یالگو

. منابع استخراج شده توسط دو محقق به نددینبودن انتخاب گرد
صورت که ابتدا  نی. بددقرار گرفتن یصورت مستقل مورد بررس

متن مقاله مورد مطالعه  ازیمقالات و در صورت ن دهیعنوان و چک
 متن کامل مطالعات کاملاا  شتریب یبررس یقرار گرفت. سپس برا
 یبرا انتخاب شدند. ییو مقالات نها دندیمرتبط، مطالعه گرد

 تیریمد یهمه مراحل جستجو دوباره تکرارشد. برا شتر،یب نانیاطم
تمام  تیدر نها .استفاده شد 1/8 افزار اندنوت نسخهمنابع از نرم

 نهینظر در زممحقق صاحب کیالات وارد شده به مطالعه توسط مق
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استخراج  یقرار گرفت. برا دییو مورد تا یبررسهدف مطالعه 
سال چاپ مقاله،  سنده،ینوشامل نام یاطلاعات مورد نظر از فرم

مقاله  365. از دیمهم استفاده گرد جیعنوان مقاله، نوع مطالعه و نتا

 22، ورود و خروج یارهایکردن معو پس از لحاظ  یمورد بررس
 ستیسپس با استفاده از چک ل .گرفت قرار یینها یمقاله در بررس

 .گرفتقرار لیو تحل هیمورد تجز سما،یپر
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جستوجوی مقالات در فلوچارت پریسما .1-شکل

 
 نتایج

 10) رانیا ؛یهامقاله مربوط به کشور 22در مجموع تعداد 
 کیمورد(، بلژ 1) ایتانیمورد(، بر 3مورد(، کانادا ) 5) کایمورد(، آمر

قرار  یابیمورد( مورد ارز 1کنگ )مورد( و هنگ 1) ایمورد(، استرال 1)
 .(1)جدول  گرفت

هرکدام از  و CBRNهای مقالات و اسناد در زمینه اورژانس
 صورت جداگانه به (یو پرتو یاهسته ،یستیز ،ییایمیش) هابخش
مورد  هایوضعیت بیمارستاناز کلی  درک آوردن دسته ب جهت

، CBRN برابر یکی از حوادث در آمادگی عمومی وضعیت ،مطالعه
آن در   CBRNمدیریتی پاسخ به حوادث ابعاد و عناصر وضعیت
 یدارا که مقالات مورد مطالعه، کشورهای موجود در) کشورها
 طور به یا CBRN ثحواد یکی از در بیمارستان مدیریت الگوی

( مورد مطالعه و بررسی قرار بحران داشتند با مواجهه یالگو کلی
در زمینه  همچنین الگوهای سازمان بهداشت جهانیگرفتند. 

 توسط تیم نویسندگان و بندی؛ استخراج، رتبهمدیریت بحران
، اورژانس فیزیکی بخش طراحی هایشاخص درشدند که  انتخاب
 و تربیت آموزش، موردنیازکارکنان ، نیاز مورد تجهیزاتدارو و 
بندی ها، دستهفرآیندها و دستورالعمل، ساختار و تشکیلات، کارکنان
 بررسی هایآمادگی بیمارستان بررسی قرار گرفتند. میزان و مورد

 مورد مطالعه هایبیمارستان از نیمی بیش از که داد نشان شده

مطالعه  7و ( خوب )مطلوب آمادگی مطالعه 5 متوسط، آمادگی
 .داشتند( پایین)ضعیف  آمادگی

یافته، ابعاد  انجام مطالعات به مربوط هاییافته بررسی پس از
 2جدول در  CBRNحوادث های اورژانسالگوی پیشنهادی برای 

 مشاهده 2همانگونه که در جدول نشان داده شده است.  2 و شکل
که هر کدام از  استعد ارائه شده مشتمل بر شش بُ یالگو شودیم
 یالگو نوع نیابعاد ا نیب یطور کله باست و  ییابعاد شامل اجزا نیا
که یطور هبرقرار است ب یستمیو س یو انسجام درون یکپارچگی

 بودن یعلت تکراره مطالعات خارج شده ب
 مقاله( 51) 

 دهیعنوان و چک یبررس قیکه از طر یمطالعات

 مقاله( 145) خارج شدند

 مقاله( 19د )ورو یارهایعدم تطابق با مع

 مقاله( 10) به متن کامل مقاله یعدم دسترس

 یبررس یمطالعات وارد شده برا

 مقاله( 304) 

 بودن طیواجد شرا یشده برا یابیمقالات ارز

 مقاله( 51)

  مطالعه نیا آنالیز در یمطالعات وارد شده برا
 مقاله( 22)

ی
گر

بال
غر

 
ن

شد
د 

ار
و

 
ط 

رای
 ش

جد
وا

 
ی

سای
شنا

 

 هامطالعات شناسایی شده از طریق جستجوی پایگاه
 مقاله( 355) 
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 ای و پرتویشیمیایی، زیستی و هستهتروما، های زمینه اورژانس در شده انجام مطالعات به مربوط اطلاعات .1-جدول

 نتایج نوع مطالعه مکان مطالعه سال چاپ نام نویسنده

 در ایران ایهبیمارستان آمادگی مجموع در که بود آن بیانگر حاضر مطالعه نتایج مروری ایران 2021 رضا اخوان و همکاران

 بایستمی انایر هایبیمارستان در بحران هایتیم رسدمی باشد. بنظر م متوسط حد

 اجازه دموجو منابع و احوال و اوضاع که حدی در بلایا و حوادث وقوع از قبل

 بحران مدیریت زمینه در را لازم اطلاعات و باشند برخوردار لازم آمادگی از دهدمی

 هایتصمیم بلایا وقوع هنگام به تا داده انجام را لازم هایریزیبرنامه و فراگرفته

 .مایندایفا ن بحران تیم عنوان به را نقش خود و داده انجام منطقی و درست
پژوهشی  ایران 2021 رقیه عسگری و همکاران

 اصیل
 بالا ین انتقال،حدر  بویژه حوادثناگوار، بروز میزان که داد نشان مطالعه هاییافته

جهت افزایش ریزی دربرنامه و تحلیل علل خطاها در تواندمی این مهم. است
 در مل خطرمدیریت عوا شناسایی و. گیرد قرار استفاده مورد ایمنی بیماران سطح

 .نمایدمی تامین را بیماران ایمنی انتقال، فرایند
امیر ابراهیم جعفری پویان 

 و همکاران
 غفلت مورد ،شود پرداخته هاآن به باید بحران وقوع از پیش که آمادگی و پیشگیری پژوهشی ایران 2020

 آمادگی تانداردها،اس و هاظرفیت بالابردن توانند بامی هابیمارستان .اندشده واقع

 هایبحران رابرب در آمادگی حفظ برای .باشد داشته بحران با مقابله برای را بیشتری
 و امینت شخصی حفاظت وسایل و دارو درمانی، و تشخیصی تجهیزات باید بیولوژیکی
 پذیرعطافان تصمیمات اخذ و های بحرانکمیته موقع به تشکیل با و شود نگهداری

 .داد ارائه رتریموث مدیریت توانمی انسانی نیروی در هاانگیزه و هیجانات مدیریت و
 مدل یک هارائ و بیماران انتقال نوع بر موثر عوامل درباره ترجامع و بیشتر مطالعات پژوهشی ایران 2019 سرور مصلح و همکاران

 بحث پیرامون ار موثر بالینی نظر از و کارآمد گیری ایمن،تصمیم بتواند که مناسب

 .رسدمی به نظر یضرور دهد، هارائ بیمارستان به بیماران انتقال و اورژانس فراخواندن
 مجموعه میان از شاخص بهترین انتخاب مشکل با همواره گیران،تصمیم و مدیران مروری ایران 2019 لیلا ریاحی و همکاران

 به نفیم نگاهی معمولا و کارکنان مدیران .هستند مواجه ها،شاخص از متنوعی

 اساسی شاخص یمحدود تعداد تعیین بنابراین، .دارند عملکرد ارزیابی هایسیستم

 ممکن هابیمارستان .است ضروری سازند، برآورده را مدیریتی سازمان اهداف که

 یا تراتژیکارزش اس نتوانند اما کنند، گیریاندازه را هاشاخص از بسیاری است

 مطالعات شودمی توصیه .ببرند هاآن را استفاده حداکثر و کننددرک را هاآن عملیاتی

 بهبود بتوانند و بپردازند عملکرد کلیدی هایشاخص چگونگی بررسی به دیگر

 به بیمار، تمحوری کارآیی، اثربخشی، ایمنی، جمله از مختلف ابعاد در را عملکرد

 ردیعملک و بهداشتی هایمراقبت اصلی حوزه شش که عدالت و بودنموقع 

 .باشند داشته همراه به هستند
فرشته منوچهری منزه و 

 همکاران
 بط متخصص پزشکان حضور به نیاز اورژانس بخش عملکرد کیفیت بهبود برای پژوهشی ایران 2019

. است نیاز ژتریا واقعی زمان ثبت و تریاژ کمیته کافی، ایجاد تجهیزات اورژانس،
 در را ی لازمفرآیندها و هادستورالعمل حوزه این مدیران تا است لازم بنابراین،

 .گیرند کار به هاشاخص بازنگری و اورژانس عملکرد کیفیت افزایش جهت
مهدیه نژاد شفیعی و 

 همکاران
مروری  ایران 2018

 کوتاه
 هایانمندیتو کسب بلایا و حوادث در پرستاران محوری و پیشتازی نقش به توجه با

 امدادی نقش ایفای جهت اختصاصی هایصلاحیت و مهارتی و نگرشی دانشی

 رفع قداماتا: است تاکید و پیشنهاد مورد زیر شرح به پرتوی حوادث در مراقبتی و

 زخم دچار راداف مدیریت حاد، پرتوی سندرم با مصدومین از مراقبت تریاژ، آلودگی،

 .اخلاقی وریآتاب و سایکولوژیک هایحمایت پذیر،آسیب هایگروه مدیریت تروما، و
مرتضی بختیاری و 

 همکاران
 امری مانمسلح کشور نیروهای برای کییبیولوژ حملات برابر در آگاهی و آمادگی مروری ایران 2015

 ستراتژیکیا موقعیت داشتن به خاطر نیز ایران کشور زیرا رسدمی نظر به ضروری

 مناسب ماتاقدا بکارگیری بنابراین .است قرار گرفته تهدید و ظلم مورد همواره

 یروهاین ضروریات از احتمالی خطرات و تهدیدات برابر موقع در به آمادگی و

وامل ع بکارگیری و ستفادها حتمالاا  دیگرا سوی از .باشدمی مسلح هرکشوری
 جانب زا اند،شده کنریشه که عفونی عوامل ویژه باز بکارگیریبیولوژیکی ب

های میتهک و سریع واکنش نیروهای ایجاد بنابراین باشدنمی ذهن دور از دشمن،
 هایح طر گذاری بررویسرمایه چنینوهم بیولوژیکی حملات با مقابله تخصصی

 .ددگرمی احساس پیش از بیش مسلح نیروهای بخش در حملات این با مقابله
 فرهاد رحمتی

 و همکاران 
 جانبه و همه و ادراکی رویکرد آسان، آموزش سادگی، دلیل به حاضر حال در مروری  ایران 2013

 از جمله دنیا هایبیمارستان اورژانس هایبخش اکثر در بودن عملیاتی همچنین

 این در .گیردمی قرار استفاده مورد سطحی پنج ESI سیستم خودمان کشور
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 طور به بیماری شدت گرفتن نظر در بر علاوه هاسیستم سایر برخلاف سیستم

 سطح تعیین در را نیز بیمار نیاز مورد منابع و تسهیلات میزان فردی، به منحصر

 .گیرندمی نظر در وی تریاژ
 امیرحسین نجفی

 غلام رضا پور حیدری
ین و آمـادگی بـرای ایجـاد CBRNدر حال حاضر، درک صحیح از یک حادثـه پژوهشی  ایران 2009  بـ

ش که بخ این مفهوم. باشداورژانس در بسیاری از کشورها، ناچیز میهای بخش
 د وباشمی اورژانس و بیمارستان یک سرمایه اجتماعی است که نیازمند محافظت

درک  د، بای(یزداییمگر پس از آلودگ)به هیچ بیماری نباید اجازه ورود به آن را داد 
آلوده  ارانکمک به بیم ان حفاظت نشده، برایجای تأسف است اگر کارکن. شود

درک مناسب . دله می انجامئبیمار شوند، که به بدتر شدن مسـ شتافته و آنگاه خود
این . نمایدمی وگیریی جلکلاز برنامه واکنش و آموزش کافی از ایجاد چنین مش

اند زدایی شدهآلودگی ند،عقیده که بیماران پیش از آن که به بخش اورژانس برس
م وقوع یک حادثه هنگا اند که بهمطالعات نشان داده. سؤال واقع شودنیز باید مورد 

حلی مراجعه مبیمارستان  ی بهشتر بیماران با وسیله وسایل نقلیه شخصناگوار، بی
 زداییها از یک مرکز آلودگیبنابراین، بسیار اهمیت دارد که تمام بیمارستان. کنندمی

یماران منتقل بنحو کارآمدی از  و به سرعت د بـهمناسب برخوردار باشند که بتوان
 .زدایی کنداد مصدومین آلودگیشده با برانکارد و نیز تعداد زی

  KADİRSOY  و
 ناهمکار

 سطح مورد در اطلاعات آوردن دست به برای جدید هایتکنیک مطالعه، این در پژوهشی استرالیا 2021
 قرار نظر از اولیه ارزیابی یا ها،زنده و هامرده تعداد معرض، در گرفتن قرار کلی

 این تمرکز. گرفت قرار بحث مورد CBRN رویداد یک در معرض در گرفتن
 بدن دمای طریق از( IRT) قرمز مادون حرارتی تصویربرداری تکنیک مطالعه

 از گروهی همزمان اسکن و همزمان غیرتهاجمی، غیرتماسی، گیریاندازه برای
 بدیهی. است وسیع علت با اساسی حیاتی علائم از یکی بدن دمای. است افراد
 دمای بر مرگ وضعیت و فیزیولوژیکی متغیرهای ها،بیماری از بسیاری که است
 دمای تغییرات مورد در مفصلی ادبیات بررسی مطالعه، این در. گذاردمی تأثیر بدن
 ؛Uzun, 2007) است شده انجام است، داده رخ CBRN موارد در که بدن

Ring et al., 2010 .)تأثیر تحت هاینمونه یافتن دشواری دلیل به فنی مطالعه 
 گرفت، قرار بررسی مورد قبلی مطالعات که هنگامی. نشد انجام CBRN عوامل

 مختل عوامل از برخی و عصبی عوامل ویژهب شیمیایی، عوامل که شد مشاهده
 سوزاننده، عوامل و. گذارندمی تأثیر بدن دمای بر مستقیم طور به ظرفیت، کننده
 بلند و مدت کوتاه در بدن دمای بر غیرمستقیم طور به خفگی و آشفتگی کنترل
 شده مشاهده(. 1979 کلارک، ؛2010 همکاران، و گانسان) گذارندمی تأثیر مدت
 در یا رادیواکتیو رویدادهای در پرتو جذب با مستقیم نسبت به بدن دمای که است

 که است شده مشخص ای،هسته حوادث در. یابدمی افزایش حاد تشعشع سندرم
 آیان) شودمی مشاهده محیط به تشعشعات انتشار با متناسب بدن دمای تغییرات

 ناحیه در بدن دمای بیشتر افزایش(. 2008 اوغلو، توپچو و اوزجان ؛2018 دونمز، و
CBRN است، تشعشع یا بیولوژیکی عوامل شیمیایی، عوامل معرض در که 
 سینه قفسه در دما افزایش خفگی، عوامل در مثال، عنوان به. است شده مشاهده

 دما افزایش سوزاننده، عوامل در که حالی در رود،می انتظار ریه عفونت دلیل به
 نیز بیولوژیکی عوامل. رودمی انتظار است، بیشتر مخاط تراکم که صورت ناحیه در

 این که شودمی مشاهده. شوندمی آلوده هایبافت در دما غالب افزایش باعث
 بقیه در .است شده بدن طبیعی دمای همگن غیر توزیع در تغییر باعث وضعیت
 تحقیقاتی و گرفت قرار بررسی مورد بدن دمای گیریاندازه هایآوریفن مطالعه،

 در( IRT) فروسرخ حرارتی تصویربرداری تکنیک از استفاده قابلیت مورد در
 دهندهنشان قرمز مادون حرارتی هایدوربین مزایای. شد انجام CBRN رویدادهای

 بدن از قسمتی کل همزمان آنالیز مختلف، هایرنگ در بدن دمای مختلف سطوح
 مستقل تصویر بندیطبقه و پردازش هایتکنیک کاربرد و افراد از بزرگی گروه یا
 تکنیک و شد گرفته نظر در مصنوعی هوش از ایحوزه. است عمیق یادگیری با

 دمای تغییر قرمز، مادون ترموگرافی روش با. شد توصیه قرمز مادون ترموگرافی
 شرایط در بدن ترموگرام تصویر. است تحلیل و تجزیه قابل بدن دمای توزیع و بدن

 کرد مقایسه هاتفاوت برای توانمی را CBRN عوامل حضور تحت و عادی
 سطح مثال، عنوان به(. 2011 همکاران، و تکاچووا ؛2010 سیوپیتو، و ایوانسکو)

 که رودمی انتظار و است مناطق سایر از بالاتر رادیواکتیو مواد به نزدیک دمای
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 قابلیت این، بر علاوه. کند تغییر قرمز رنگ به ترموگرام تصویر در ناحیه رنگ
 بررسی مورد مختلف هایفناوری با قرمز مادون حرارتی های دوربین از استفاده

 و حرارتی هایدوربین از استفاده قابلیت که شودمی مشاهده. است گرفته قرار
 از همراه تلفن هایشبکه با همزمان طور به توانمی را آمده دست به تصاویر
 و آمون) کرد منتقل CBRN منطقه به ورود بدون طولانی، هایمسافت طریق
 (.2018 همکاران، و رودین ؛2008 لاک،

Li Juan Joy Quah1 
 و همکاران

 هایسال رایب ED رهبری توسط بیمارستان در بالینی هایبخش سایر با ارتباط پژوهشی کانادا 2020
 شیوع طول در. است شده تبدیل عادی امر یک به بیمارستان در متمادی

COVID-19، عفونی هایبیماری تمدیری هایپروتکل تهیه در ارتباطی چنین 
 پیگیری برای یترتیبات بیمار، وضعیت هایپروتکل .است بوده مفید بسیار دپارتمان
 ترتیبات متنظی در و شوند،می ترخیص اورژانس از که بیمارانی بعدی زودهنگام

 ختلفم هایجنبه برای بیمارستان در دیگر بالینی بخش 36 با بخش که فعلی
 مدیریت که ودش حاصل اطمینان تا است کرده کمک موارد این. دارد بیمار از مراقبت

 با همسو .ماندمی آنجا رد COVID-19 شده تایید و مشکوک بیماران اورژانس
 آنلاین نیبالی گیریتصمیم قوانین ایالت چارچوب کلی مدیریت با و بیمارستان

 طریق از شده دایجا بالینی هایالگوریتم اساس بر نیز هاالگوریتم این بر مبتنی
 به هااین. اندیافته توسعه QR کدهای با دسترسی قابل ©Microsoft هایفرم

 شکانپز از است کرده کمک نفس به اعتماد افزایش و شناختی کار حجم کاهش
 .کنندمی مراجعه ساورژان به دوره این در که آلوده بالقوه بیماران انواع مدیریت در

Li Juan Joy Quah1 
 و همکاران

 820 از بیش وز،امر به تا ED مدیریت تحت تمایزنیافته بیماران از زیادی تعداد با پژوهشی آمریکا 2020
 از نفر یک حتی. اندهشد شناسایی بیمارستان در COVID-19 به مبتلا بیمار

 مختلف اقدامات. است نشده مبتلا بیماری این به SGH اورژانس بخش کارکنان
 دقیق ترعای و کارکنان خوب روحیه از اطمینان به بخش این توسط شده انجام
 گذاریممی کاشترا به را شده آموخته هایدرس ما. است کرده کمک ایمنی هایرویه

 مندبهره ما جربهت از بتوانند کنندمی مدیریت جهان سراسر در را هاED که دیگرانی تا
 .شوند

Saydia Razak 2019 پژوهشی آمریکا ED است بهداشتی هایمراقبت در خطر منطقه بالاترین (Bleetman et al., 2012)   
 این با نند،ک مراقبت CBRN مواد معرض در بیماران از موظفند هاگیرنده اولین
 پرخطر دفرآین یک به را CBRN پاسخ که ،(2019 جونز،) شوند بیمار خود که خطر

 شناسایی  ED CBRNپاسخ در را هاییمغایرت نامهپایان این. کندمی تبدیل
 چارچوب. ستا کرده ارائه استاندارد هایتوصیه قالب در را هاییحل راه و کرده

WAI مقابل در WAD هایفرصت و هاشکاف شناسایی برای قوی نظری چارچوب یک 
 ارائه برای هاگیرنده اولین برای ایمن کار محیط یک بندیاولویت برای بهبود

. کرد ارائه CBRN رویداد یک طول در بیماران به بالا کیفیت با و ایمن مراقبت
 است سیستم بردارینقشه موثر ابزار یک HTA که است داده نشان نامهپایان این
 .شود ستفادها پیچیده محیط یک در وجهی چند رویداد یک کردن باز برای تواندمی که

Changwon Son  و
 همکاران

 طاهایخ تا هستند "رفع و یافتن" سنتی رویکردهای مشغول هنوز مدرن هایED پژوهشی آمریکا 2019
 EDقبلی تمطالعا. دهند کاهش را کار استاندارد هایروش از انحراف و انسانی

 فسیرت و«  (WAD)شده انجام کار» از عملکرد تعدیل موارد مشاهده بر بیشتر
 ایالق منظور به .بود متمرکز اضطراری هایمراقبت زمینه در آوریتاب معنای
 الگوی چهار الهمق این مدل، بر مبتنی رویکرد به مورد بر مبتنی رویکرد از انتقال
 مدل پنج در را الگوهایی چنین و کندمی ارائه EDs در را عملکرد تعدیل رایج

 چگونگی ادند نشان در ها مدل این. دهدمی نشان آوریتاب مختلف مفهومی
ED هستند نویدبخش ها. 

 ایرویه یا ژیکیتکنولو مداخلات بر تواندمی و کند مقابله حد از بیش تقاضاهای با
. ندک روشن است، هاED در رایج مسائل فصل و حل هاآن هدف که زمینه خاص

 ED آوریتاب هایاستراتژی مداخلاتی، چنین برای امیدوارکننده مناطق عنوان به
 .گیرند قرار ایشآزم یا توسعه بررسی، مورد بیشتر باید مقاله این در شدهارائه

Jo Barnes مروری  آمریکا 2018 و همکاران
 سیستماتیک

 دهدمی نشان که کرد شناسایی رفتارها و دانش برای را هایینگرانی بررسی این
 کمک CBRNE رویدادهای به ED پاسخ مؤثرتر درک به سیستمی رویکرد یک
 پاسخ در علم وضعیت برای شواهد بر مبتنی ایخلاصه موضوع چهار این. کندمی
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ED CBRNE و هاسیاست به رسانیاطلاع برای تواندمی که کنندمی ارائه 
 .گیرد قرار استفاده مورد آینده بالینی هایرویه

Mayumi Kako  و
 ناهمکار

 و هامهارت کسب به ملزم را کنندگانشرکت CBRN آموزشی دوره که حالی در پژوهشی کانادا 2018
 اختهس موثری طور به باید پیشنهادی آموزشی هایدوره کند،می خاصی دانش
 بر مبتنی هایسازیشبیه مانند رویکردهایی کنندگان،شرکت نیاز به بسته تا شوند

 .شوند شامل را سناریو
Todd W. Lyons  و

 همکاران
 را نامتناسبی بار اما کنند،می بازدید ED چندین از بیماران از توجهیقابل اقلیت پژوهشی بلژیک 2017

 از بازدید تأثیر ایدب آینده کار. دارند عهده به ED کلی هایهزینه و استفاده برای
 برای را هاییمسیست و کند ارزیابی مراقبت نتایج و استفاده بر را اورژانس چندین
 .کند بررسی مراقبت مراکز در بیمار سوابق به دسترسی بهبود

Mil. Med نیاز بیوتیکآنتی یا واکسیناسیون خاص، شیمیایی پادزهرهای به که انبوهی تلفات پژوهشی آمریکا 2013 و همکاران 
 هایبیمارستان هایوخانهدار بنابراین. دهند خاتمه را موجود منابع سرعت به توانندمی دارند،

 سایر و هاوکسینتآنتی ها،بیوتیکآنتی بود پادزهرها، خواهند تهیه به موظف نظامی
 هایروش از باید زنی کارکنان. دارند را دقیق تهیه قابلیت و زیاد مقادیر در داروها
 عوامل به هتوج با تهدیدهایی چنین از. باشند آگاه مورد این در پزشکی درمانی
 حتمالیا عوامل سایر و بوتولیسم زخم، سیاه ریوی، هایمحرک سیانید، عصبی،

CBRN حوادث CBRN  صیفتو ناگهانی شروع با هاییموقعیت عنوان به عموماا 
 مداوم تهدید ودوج با معمولاا  بهداشتی کارکنان و هابیمارستان آن در که شوندمی
 چنین برای یبالاتر آمادگی سطح که نظامی هایبیمارستان. ندارند آمادگی آن

 نیازمند CBRN بیماران مدیریت برای تمرین و ریزیبرنامه با دارند، حوادثی
 .هستند شهرت این حفظ

JTS Chan پیوسته طور به بیستم قرن طول در سمی مواد معرض در انبوه گرفتن قرار خطر پژوهشی هنگ کنگ 2012 و همکاران 
 و ویورکنی شهر در جهانی تجارت مرکز به تروریستی حمله. است یافته افزایش

 هر در است ممکن حوادثی چنین که دهدمی نشان توکیو متروی در سارین حمله
 چنین زا اما است، امن نسبتا مکانی کنگ هنگ اگرچه. دهد رخ جهان از نقطه

 EMS است ممکن Hazmat حوادث تلفات این، بر علاوه. نیست مستثنی تهدیداتی
 باید ورژانسا و حوادث بخش پرسنل. برسند بیمارستان به خودشان و بزنند دور را

 و سر Hazmat به آلوده فرد یک با هاآن که باشید احتمال این مراقب همیشه
 ،تاسیسات و انکارکن از حفاظت شرایط، ارزیابی هازمات، شناسایی. باشند داشته کار

 رحط یک تدوین در مهم عناصر خطرسازی بی آن متعاقب و هازمات، شناسایی
 زرگیب تهدید اما است، غیرمعمول اگرچه ،Hazmat حوادث. هستند خطر اضطراری

 برای رستانبیما آمادگی. بود خواهد بیمارستان کارکنان و بیماران سلامت برای
 .است مهم Hazmat آلودگی برابر در کارکنان از حفاظت و مجروحان موثر درمان

 Jerrold T.ستند،ه اضطراری واکنش درگیر که کسانی برای حادثه یک از پس اول ساعت 24 پژوهشی بریتانیا 2007 و همکاران 
 از بسیاری فیاضا منابع احتمالاا  اول، روز از پس. بود خواهد برانگیزترین چالش

 برابر در حفاظت اولیه اصول درک. شد خواهد وارد فدرال و ایالتی هایسازمان
 ناشی حوادث نقربانیا کارآمد و موثر مدیریت در مراقبت دهندگانارائه به تشعشع

 .کندمی کمک تشعشع از
Daniel Kollek 2003 کنند نظر جدیدت بلایا برابر در را خود آمادگی باید کانادا سراسر هایبیمارستان پژوهشی کانادا. 

 آمادگی و CBRN برای تأیید قابل و واقعی استانداردهای به کانادا هایبیمارستان
 به اعتباربخشی فرآیند از بخشی عنوانبه تواندمی که دارند نیاز بلایا برای عمومی

 .شود آزمایش و اعمال منظم طور

 

 ریسا ریبوده و تحت تأث رگذاریابعاد تأث ریابعاد بر سا نیهر کدام از ا
 نیو مهمتر نیتریها به عنوان اساسمارستانیب ابعاد قرار دارد.

نوع حوادث در تمام ابعاد از  نیاز وقوع ا شیپ دیبا یدرمان ینهادها
درست و به موقع  ییند پاسخگوبرخوردار باشند تا بتوان یکاف یآمادگ

. 1: یشامل شش دسته کل یشنهادیپ طرح(. 10) ندینما نیرا تضم
. 3 ؛ازیمورد ن زاتیتجه دارو و .2؛ بخش اورژانس یکیزیف یطراح

ساختار و . 5 ؛کارکنان تیترب و آموزش. 4 ؛ازین مورد کارکنان

 .استها و دستورالعمل ندهایفرآ .6 ؛لاتیتشک
 

 بحث
 اورژانسبخش  يکیزیف يطراح
 رییشگیو پ شده است محافظت منطقه کی، اورژانس بخش

شود. با فعال  نیتضم دیبایم کارکنان و بخش، هیثانو یودگاز آل
یاز تمام نقاط ورودی و خروج دی، بااورژانس بخش شدن واکنش
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 CBRNابعاد الگوی پیشنهادی برای اورژانس  .2-جدول

 هازیر مجموعه ابعاد آمادگي

 غیره و کفش روکش دستکش، ، کلاه ماسک، محافظ، عینک شامل فردی حفاظت تجهیزات تجهیزات دارو و

  تشخیصی تجهیزات

 آن مانند و گاما اسپکترومتری منفی، ایزوله تنفس دستگاه رسپیراتور، مثل مراقبتی تجهیزات

شستشوی  هتج ضدآب پوشش درمان؛ قسمت در مناسب هایکفپوش زدایی؛آلودگی مخصوص دوش مانند تجهیزات سایر
 هاتخت پوشاندن و بیماران

 انرژی و اضطراری برق سیستم

 زباله دفع سیستم

 هشدار سیستم
 کیی پزشتیم پزشک موردنیاز کارکنان

 نوع تهدید(   به )بهیاران و بسته تیم پرستاری
 تیم امنیتی 
 گریمنشی 
  خدمه 

 (های عفونیواحد بیماری در برابر پرتو، متصدی حفاظتدیگر کارکنان مانند )
 روانشناسی مشاور داشتن اختیار در

 ادواری صورت به مناسب پاسخگویی جهت پرسنل آموزش کارکنان تربیت و آموزش

 CBRN  حوادث از آگاهی به مربوط معتبر آموزش مدرک کسب

 CBRN  حوادث به پاسخگویی هایدستورالعمل از آگاهی

 ایدوره مانورهای و تمرینات

 مترجم، ظرفیت موجی داشتن اختیار در
 حادثه فرماندهی سیستم سازمانی تشکیلات ساختار و

 داوطلبانه خدمات مدیریت

 بیمار نقل و حمل

  پزشکی اورژانس خدمات

 بیمار پیگیری، بیمار تریاژ

 پاراکلینیکی خدمات

 امنیت

 تأسیسات و تدارکات
 کارکنان از حفاظت هافرآیندها و دستورالعمل

 بیمار کردن ضدعفونی

 بیماری بر نظارت

 ایمنی برنامه

 اضطراری مدیریت استانداردهای

  جهانی بهداشت سازمان هایدستورالعمل

 ی مستندساز هایدستورالعمل

 
و  اورژانس بخش وآمدها به رفت یو تمام دیآ عملبه محافظت

، CBRN نشهنگام فعال شدن واک . بهوندشرل کنت مارستانیب
 به ییاهر چسبب بآلوده و پاک را با نص ینواح ضروری است

 .(11) کرد وح مشخصوض
 ،کنندیم مراجعه CBRN حادثه کیدنبال  به که یمارانیب تمام

در خارج  ورود آمبولانس محل هستند. در ییزدایآلودگ ازمندین
 ای کی که یدر صورت ودوش وجود دارد  کیبا  یکنتها، رخبخش

. ردیگیباشد مورد استفاده قرار م وجود داشته ارمیب یکم اریداد بستع
دو  فیچند رد است مناسب ای ورودی آمبولانسهمحل در سقف

از  ییزدایامکان آلودگ فید ردچن نیشود. ا عددی دوش نصب
 ، و بهرا با سرعت زاتیو تجه لیوسا زیو ن ،نیمصدوم ادیتعداد ز

 .دهندیم نحوی کارآ و منظم
هنوز  که یالدر ح مارانیب یتمام دیابتدا با ،ییزدایآلودگ جهت
 و آورندرا در شانیهالباس پسس د،رنید دوش بگدارن نلباس بر ت

مجدداا دوش  کنند،یم زیبا صابون تم یآرام خود را به که یدر حال
لباس  دست کیکنند و کخش راود گاه جلوتر آمده تا خ. آنرندیبگ
بر  کنند. اصل نپاک بر ت قسمت مصرف را در داخل بارکی زیتم

. میکن پاک حرکت طرف منطقه تمام اوقات بهدر  که آن است
ار رق زییتم ایهسهیرا در ک مارانیب یشخص لیکارکنان وسا

 یهابا شماره ییهابرچسبتوسط  مارانیب و هاسهیک نی. اددهنیم
 یشخص وسائل یحاو یهاسهیک. سپسشوندیمشخص م کسان،ی

. جهتشوندیآلوده قرار داده م لیمخصوص وسا یهادانجامه در
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 CBRNالگوی اورژانس  .2-شکل

 
 یمامبهتر است ت مار،یب شیآسا نیتام و یپوترومیاز ه یریجلوگ
ها در سقف دوش دما داشته باشند. نصب میها امکان تنظدوش

 تحت ییزدایآلودگ که دهدیرا م مکانا نی، امحل ورودی آمبولانس
پاش دستگاه آب کی مجهز به . به علاوه سقفردیورت گص تحفاظ
و  دکنیمجزا م اورژانس های بخشقسمت ریاآن را از س که ،است

 (.12) ردیار گمورد استفاده قر تواندیا مهن دوشودنب یافدر صورت ک
قرار گرفتند، امکان  داییزآلودگی بیماران تحت که نگامیه
بیماران در نظام  که این به یابند. بستهبیمارستان را می هورود ب
 باشند، ای قرار گرفتهطبقه در چه (Triage System)دی بناولویت

 مسیر کاملاا مشخص یک قروند یا از طریمی اورژانس بخش یا به
 برای کارکنان. (13) شوندمی منتقل سرپایی اتدرمانگاه مراجع شده، به

در حال انجام  که تا هنگامی شده است ای تعیینمسیر جداگانه
 ویضاز تع ، پسشخصی هستند با استفاده از تجهیزات حفاظت وظیفه
ها باز گردند. مقررات آمد و شد آمبولانسهایشان پایگاه ، بهنوبت

بسیاری دارد.  بندان، اهمیتجلوگیری از راه ، جهتدر منطقه
وارد  ورودی یک طرفه یک بیماران از طریق های حاملولانسآمب
خارج  رده، در همان جهتک بیمار توقف تخلیه شوند، در محلمی
. (12) شودمی شد، تضمین جریان روان آمد و ترتیب شوند. بدینمی

 از سیستم باشد که دستگاه تهویه یک باید مجهز به ساورژان بخش
 در این بیمارستان مجزا باشد. به علاوه مطلوب است بقیه تهویه
 باشد، و برای بیماران جهت وجود داشته با فشار منفی اتاقی بخش

 مورد استفاده قرار گیرد. هوای این یمیاییاز گازهای ش آلودگیرفع
جو  داخل و مستقیماا به ویضتع در دقیقه مرتبه د چندینها بایاتاق

در  ر استعداد زیادی بیمار وجود دارد، بهتت که شود. هنگامی تهویه
 همکاران، و . جهانگیری(12) درمان قرار گیرند فضای باز تحت

 در آمادگی هنگام به بیمارستان فیزیکی فضای برای مهمی نقش
 بیان و شده قائل( ایهسته و پرتوی) CBRNحوادث  بربرا
 فیزیکی آمادگی ضرورت بر المللیبین هایپژوهش که دارندمی

. اندداشته فراوان تأکید ساخت انسان حوادث برابر در هابیمارستان
 فیزیکی فضای نمودن آماده بالای هایهزینه رغمعلی رواین از

 باید امور این به بودجه تخصیص و بندیاولویت ها،بیمارستان برای
 متصدیان تاکنون اما. شود ارزیابی و گرفته قرار دیگر موارد رأس در
. اندنکرده تمرکز غیرمترقبه حوادث برابر در فیزیکی فضای بر امر

 هایبیمارستان طراحی که کندمی تأکید نکته این بر نیز داوری
 هایبیمارستان به نسبت ای،هسته مصدومین درمان به مربوط
 جهت خاص قسمتی دارای مراکز این و است متفاوت مقداری دیگر
 آب ذخیرة برای جدا فاضلاب سیستم و زداییآلودگی وسایل نصب
 (.14) باشندمی آلوده

 ازیمورد ن زاتیدارو و تجه
در مواجهه با حوادث  هامارستانیب یاز ابعاد آمادگ گرید یکی

CBRN گونه حوادث  نیپاسخ به ا یاست، برا زاتیدارو و تجه
 هامارستانیکه در تمام ب یعموم یو داروها زاتیعلاوه بر تجه

است. تمام  ازیمورد ن زین یاژهیخاص و و زاتیوجود دارد، تجه
 یپزشک زاتیو تجه یضرور یروهااز دا یارهیذخ دیبا هامارستانیب

به  دیبا ریذخا نی. اندینما هیرا ته CBRN حوادث یبرا ازیمورد ن
مصرف داروها  خیشده و در صورت اتمام تار ینیبازب یاصورت دوره

اورژانس 
CBRN

دارو و 
تجهیزات

طراحی 
ش فیزیکی بخ
اورژانس

فرآیندها و 
ادستور العمل ه

ساختار 

و تشکیلات

آموزش و 
تربیت 
کارکنان

کارکنان 

مورد نیاز

(نیروی انسانی)
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 زات،یمشتمل بر تجه یستیو زاهد، ل یشوند. داور نیگزیجا
را  CBRN به حوادث مارستانیپاسخ ب یبرا ازیمورد ن یداروها

 اندنموده دیتأک مارستانیها در بو بر لزوم فراهم بودن آن نیوتد
 نیپروفلوکسازیس ،میدوکسیپرال ،نیعبارتند از آتروپ ازیداروهای مورد ن

دارند،  یولاندت زمان نگهداری طداروها م نی. انیکلیس یو داکس
 .(15) تندو ارزان هس شوندیاستفاده م مارستانیب در داخل
به دو  یبه طور کل CBRN یهالازم در بحران زاتیتجه

 یو مراقبت یصیتشخ زاتیو تجه یمحافظت فرد زاتیدسته تجه
 نکیبه ع توانیم یفرد زاتیاز جمله تجه هستند. میقابل تقس

 زاتیتجه انیکفش و از ممحافظ، ماسک، کلاه، دستکش روکش
 ،یله منفزویدستگاه تنفس ا راتور،یرسپ لیاز قب یو مراقبت یصیتشخ

در  ییزدایآلودگ ژهیو یهاگاما و مانند آن، دوش یاسپکترومتر
سمت درمان، مناسب در ق یهاکفپوش ،ییزدایآلودگ ژةیو یهااتاق

و  ژهیو یهاپوشش ماران،یب یضدآب جهت شستشو یهاپوشش
 یبرا یهشگایامکانات آزما نیدتریها و جدتخت یمناسب برا

 یبرا یضرور زاتیجمله تجه از یریسندروم حاد پرتوگ صیتشخ
. ندیآیبه حساب م CBRNاز حوادث  یکیدربرابر  مارستانیب

 یادگآم جادیدر ا ینقش مهم زاتیتجه یو همکاران، برا یریجهانگ
تقدند ( قائل شده و معیاو هسته یپرتو)  CBRNدر برابر حوادث

 در دیبا هامارستانیب یبرا زاتیتجه نیبودجه جهت تأم صیتخص
 یآمادگ ،Middletonو  Becker. (10) ردیقرار گ وررأس ام

 یستیروررا در برابر حوادث ت کایسه منطقه آمر یهامارستانیب
 زاتیهبر ضرورت فراهم بودن تج دیمطالعه کرده و با تأک یپرتو

 ازیازه نبخش اورژانس به اند زاتیکه تجه دارندیاظهار م ،یضرور
 .(16) فراهم نشده است

را در  دارییمعن صکانادا، نواق های اورژانساز بخش یشیمایپ
 مطالعه»عنوان  تحت شیمایپ نیا نشان داد که عیبرای فجا یآمادگ
 یاجمال . مطالعهشودیتکرار م «مارستانیب اورژانس یآمادگ یاجمال
 یدر آمادگ ییهاشکاف ها،شرفتیبا وجود پ که کندیم ثابت
 ی، آمادگطور مشخص و به عیبرای فجا سلامت لات مراقبتیتسه

را  زاتیجهت زین برخی مطالعات(. 17) آلوده وجود دارد مارانیبرای ب
در مواقع بروز  هامارستانیب یاز ابعاد مهم آمادگ یکیبه عنوان 

 (.18،19) اندقرار داده دیبحران مورد تأک

 ازیکارکنان مورد ن
 مید از: تعبارتن CBRN برای واکنش ازیمورد ن کارکنان

 ،یتیامن میت د،ینوع تهد به و بسته ارانیتاری و بهپرس میت ،یکپزش
در برابر  متصدی حفاظتکارکنان مثلاا ) رگید ،خدمه گری،یمنش

کارکنان و تعداد مورد  یاصل بی(. ترکیعفون هایمارییپرتو، واحد ب
 واکنش کیبرای  دارد، چرا که قیدق زییربرنامه به اجیتاح از،ین

باشد.  ازیددی مورد نهای کاری متعنوبت است ممکن یطولان
پرستار ارشد،  کید، ارش پزشک کیحضور  ازمندین ییابتدا واکنش

 یال)در ح آلوده است در منطقه متصدی حفاظت کیو  یمنش کی
از  شترییتعداد ب ، به(. در ادامهانددهیپوش یحفاظت پوشش هک

 برتن یحفاظت پوشش که یدر حال یتیامن نیمأمور ژهیکارکنان، بو
 .(20) بود خواهد اجیآلوده احت دارند، در منطقه

برای  ادییز ارهاییمع ،یهای حفاظتدر مورد استفاده از پوشش
 هوجود دارد ک یهای کنترلجنبه نیها، و همچنعدم استفاده از آن

استفاده عبارتند از:  عدم ارهاییبود. مع بندیا پاهآن هکاملاا ب دیبا
 72سهال در طول ا ایاستفراغ  ،یانفوق یمجاری تنفس عفونت
% از کارکنان 20در هر زمان  که شودیزده م نی. تخمگذشته ساعت

 قهیدق 30دود ح دتواننیافراد م ،طیشوند. در دمای مح کنار گذاشته
کنترل  پرستار جهت کیباشند؛  داشته نتهای فوق را بر لباس
و  یجیتهوع، گ ،یحالی)همچون ب یای زودرس گرمازدگهنشانه

صورت ه کارکنان را ب نوبت ضیتعو هک شودیم خابسردرد( انت
 (. 20) کندیم نیتضم منظم

در  که از آن است یحاک زین و همکاران Greenberg مطالعه
 کنندگان طرح، بهدرصد از شرکت 73 کا،یآمر هایمارستانیب

درمان مصدومان  به مراکز خود را نسبت یعدم آمادگ یروشن
 یآمادگ یدر بررس هاآن پژوهش اند.نمودهاعلام  ییحوادث پرتو

 یآمادگ سطح که دهدیان منش ایلادلفیف ینواح اورژانس بخش
 کیبر اساس  مارستانیب اورژانس بخش یدهبرای پاسخ یکل

 .(21) است شده کم نییتع شیاز پ یضمن ارهاییاز مع مجموعه
Keim کایکلان شهر آمر کیرا در  مارستانیب 21 زیو همکاران ن 

 سمیبرای ترور یمارستانیب یآمادگ یبررس نامهپرسش لهیوس به
 جهت یمورد بررس هایمارستانیب کردند که یبررس ییایمیش
 آماده نبودند. به یصورت کاف به ییایمیش حوادث اورژانس تیریمد

 نیب دارییصورت معن به یمارستانیب یعدم آمادگ نیعلاوه، ا
 به افتهیوجوه اختصاص  شیبا وجود افزا 2000-2021 هایسال
(. 22) ستنکرده ا ریییتغ یمحل در سطح سمیوتروریب یآمادگ

 هامارستانیب یآمادگ یمنظور بررس و همکاران به Wetter پژوهش
 کیبا استفاده از  ییایمیش ای یکروبیم سمیبرای مصدومان ترور

 التیا 4در  مارستانیب اورژانس بخش 224ای از نامهپرسش شیمایپ
صورت  به مارستانیب های اورژانس بخش نشان داد که یشمال غرب

 .(13) ستندیآماده ن ییایمیش ای یکروبیم سمیبرای مصدومان ترور یکل

 کارکنان آموزش و تربیت
 ان لازم وکارکن برای تمامی سترده آموزشیگ برنامه یک 

 از آموزش نخست ماه پس 6ید . آموزش مجدد نیز بااستضروری 
 کتابچه یک که ورت گیرد. مطلوب استصر سال ه و سپس

پوشیدن و در  از مراحل کهمراه با تصویر هر ی راهنمای جامع
در  است شود. ممکن ، تهیهشخصی ت حفاظتآوردن تجهیزا

تهدید ناچیزی وجود دارد، آموزش  که های مناطقیبیمارستان
 هاییانجام گیرد. باید کارت به صورت سالیانه های بیمارستانیبرنامه

حوادث ناگوار  برنامه تورالعملدر اندازه کارت اعتباری باشند و دس که
 هو ب کارکنان توزیع تمامی بین د،را شرح داده باشن محیطی

ها از نحوه آن شود تا آگاهی هویتشان نصب های شناساییپلاک
 مناسب همچنین .(23) کند حوادث ناگوار را تسهیل اندازی برنامهراه
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های در محل CBRN شواکن از دستورالعمل پوسترهایی که است
 باید سناریوهای تمرینی ود.ش گذاشته ایشرض نم، در معمناسب

 هایها، جنبهتمرین کارکنان را درگیر سازد، اجرا شود. این تمامی که
 را مشخص CBRN هعلی مناسب شواکن یک گوناگون تدارکاتی

ه ها بآنهای اصلاحو روش های احتمالیضعف هدر نتیج ازد.سمی
ای، و تجربه دانش آوردن چنین تدس آید. تنها راه بهمی دست

 .(23،24)است  های تمرینیگسترده برنامهاجرای متعدد و
Kaji  وLewis در برابر  آنجلسلس هایمارستانیب یآمادگ

 ،زییربرنامه نیارتباط ب تیعدم موفق لیدل را به یجراح تیو ظرف ایبلا
(؛ از 25) کردند یابیمحدود ارز اریبس رشیپذ تیآموزش و ظرف

 138 یآمادگ یو همکاران در بررس Mortelmans مطالعه جمله
را در  ییها، شکافCBRNبرای حوادث  کیژکشور بل مارستانیب

(. 26) حوادث نشان داد نیبرای ا مارستانیب یآموزش وآمادگ
 یورهامان یو برگزار یانسان یرویو همکاران، آموزش ن یریهانگج

 دارندیز مدانسته و ابرا تیحائز اهم اریپرسنل را بس یبرا یآمادگ
در  انمارستیب یانسان یروین یامر بر آمادگ انیکه تاکنون متصد

و  تیاهم رغمیعل. (14اند )تمرکز نکرده رمترقبهیبرابر حوادث غ
 زانیو همکاران، م یعباس ،کارکنان یضرورت مهارت و آگاه

 مارستانیدر ب یادر مورد حوادث هسته تارانپزشکان و پرس یآگاه
 یرخبو در  نییپا اریرا بس رانیا یشهرها گریاستان بوشهر و د

آموزش ران و همکا Greenberg. (27) انداعلام نموده زیموارد ناچ
 رماند یراب ایلادلفیمنطقه ف یهامارستانیاز نقاط ضعف ب یکیرا 

 ییایمیو ش یکیولوژیاز حوادث ب یناش انیمصدومان و قربان
 انیم ۀرابط ،Kalroozi. (21اند )مورد توجه قرار داده یستیترور
 یررسرا ب رانیبحران و ضرورت وجود پرستار بحران در ا تیریمد

ه و کارامد کارآزمود یدرمان یدارد داشتن کادر بهداشت دهیکرده و عق
 (.28) باشدیم یضرور

 يسازمان لاتیساختار وتشک
آغاز و ادامه  یکه برا یمهم و اصل یهاساخت ریاز ز یکی

شده  نییتع شیسازمان در جهت تحقق اهداف از پ یهاتیفعال
 نیمناسب است ا یسازمان لاتیضرورت دارد وجود ساختار و تشک

مخصوصاا در زمان بروز  مارستانیکار ب تیموضوع با توجه به حساس
اعم از  مارستانیب منابع. تمام کندیم دایپ یشتریب تیحوادث اهم

ساختار  کیدر  دیبا رهیت و غزایتجه ،یکیزیف ی، فضایانسان یروین
سازمان به  تیتا امکان فعال رندیقرار گ کپارچهیمناسب و  یسازمان

به  انیاز تلفات و قربان یادیها، تعداد زدر بحران. دیایوجود ب
. ندینمایم یمراجعه کرده و درخواست خدمات درمان هامارستانیب

 یاطلاعات یهاستمیس ازمندیها نبحران زده نیواکنش مناسب به ا
 یهاستمیس یکپارچگیمناسب است که به علت عدم  یو ارتباط

ها به مشکلات در هنگام بروز بحران یاطلاعات هماهنگ تیریمد
 مارستانیب رمترقبهیحوادث غ تهیکم لی. تشکگرددیم مواجه یادهیعد
مختلف  یواحدها نیلازم ب یحوادث هماهنگ بروزدر زمان  تواندیم
که جدا  دارندیاذعان م ،یو سجاد ی. زابلدینما لیرا تسه مارستانیب

 یهمچون ناکارامد یمشکلات بیو استانداردها، ترک ازهاین شیاز پ
را  یمنابع مال تیو عدم کفا یفقدان پرسنل کاف ،یجراح یهاتخت

است در هنگام وقوع بحران  رانیا یهامارستانیاز مشکلات عمدة ب
اند که با وجود حوادث چند و همکاران، اذعان داشته ونی(. عامر29)

در طب رزم،  ینظام یهامارستانیبودن ب ریکشور و درگ ریسال اخ
کمبود  ،یو ارتباطات، مشکلات ساختار تیریهمچنان ضعف در مد

 به طور یاننامناسب منابع انس یسازمانده لات،یو تسه امکانات
که  ییهادر پژوهش ،Kalroozi. (30) خوردیعمده به چشم م

و  لیرودبار، بجنورد، اردب)پس از چهار زلزله مهم در کشور رخ داد 
که با استناد به موارد مشابه در  دیرس جهینت نیبه ا ،(قائنات

نبود  دگان،یدبیبه آس یضعف خدمات درمان گر،ید یکشورها
بهداشت، نبود  تیریمد یبرا استاندر سطح شهر و  یستاد ستمیس
 یناهماهنگ ،یخدمات سلامت یهانهیپرداخت هز یبرا یمال ستمیس
و بهداشت و  یکنندة خدمات سلامتمختلف ارائه یهاسازمان نیب
 Bajow(. 28) محسوس است اریبس یرساننظام ثبت و اطلاع زین

فاجعه، کنترل ارتباطات و  یتیریوجود برنامه مد زین ،Alkhalilو 
 دیمورد توجه و تأک ایرا در زمان مواجهه با حوادث و بلا یهماهنگ

در  یوجود مرکز فرمانده و همکاران Li. (18) اندقرار داده
حوزه  گذاراناستیس حیصح ماتیرا نشانگر تصم مارستانیب

 دارندیم انیب یو سجاد یزابل. (31) دانندیم مارستانیسلامت در ب
 هامارستانیبه ب انیاز تلفات و قربان یادیها، تعداد زکه در بحران

. واکنش مناسب ندینمایم یمراجعه کرده و درخواست خدمات درمان
 نیدر چن مارستانیکامل ب یآمادگ ازمندیها نبحران زده نیبه ا
 یهابرنامه شیز پا دیبا یمارستانیهر ب نیاست. بنابرا یطیشرا
دو  نیا باشد. هکرد نیبا بحران را تدو ییارویرو یبرا یاتیعمل

نواقص  ،یو ارتباطات، مشکلات ساختار تیریپژوهشگر ضعف مد
 نیتراز جمله مهم یناکاف ۀسازمان و بودج یمنابع انسان ،یلاتیتسه

. (29) انددر هنگام بروز بحران دانسته هامارستانیمشکلات ب
 کا،یآمر یکشورها یایبلا تیری، ساختار مدو همکاران فریمحب

اند. کرده سهیمقا رانیبا ا را یو اندونز هیهند، ترک ا،یرالژاپن، است
مراحل  هیکشورها به کل نیا شتریحاصله نشان داد که ب جینتا
توجه  یمقابله و بازساز ،یآمادگ ،یریشگیپ یعنی ایبلا تیریمد

توجه  یعیطب یایبلا تیریبه ساختار مد رانیدارند. اما در مقابل، در ا
 .(32است ) نشده یچندان

 (يسلامت شغل و يمنی)ا هاو دستورالعمل ندهایفرآ
. است برخوردار تیاهم درجه نیشتریاز ب منیکار ا محل تدارک

و  ژهیو ، واکنشCBRN حادثه کی هاییژگیو رفتنگبا در نظر
 . پوششگردد یالزام هامارستانیب یامدر تم دیده باش زییربرنامه
در دسترس باشد و  اهمارستانیدر تمام ب دیبا مناسب یحفاظت

 نشدر واک انتخاب همکاری و عدم مشارکت حق دیباکارکنان 
CBRN به که یدر تدارک کارکنان ی(. ناتوان33) باشند را داشته 

 باشند، ممکن داشته یحفاظت زاتیو تجه دهیدوزشآم یافاندازه ک
و  یمنیمقررات ا موم و نقضس ضروری به ریغ در مواجهه است
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بعدی منجر  یالهای احتمطرح دعوی به شده،منجر  یشغل سلامت
 (.33) ودش

 شدن مراکز اورژانس لیتعط منجر به تواندیم هیثانو یآلودگ
از  هبه و منجرکرد جادیبرای کارکنان ا یتوجه خطر قابل هشود ک
 حفاظت، یورکلط(. به 34) شودیم یاجتماع هیسرما کی تنرف دست

ر گرفتن قرا ،یمارینظارت بر ب مار،یکردن ب ین، ضدعفوناز کارکنا
 ،یطراراض تیریمد یاستانداردها ،یمنیبرنامه ا ،یمعرض آلودگ رد

 یمستندساز یهادستورالعمل یسازمان بهداشت جهان یهادستورالعمل
 باشد.یموضوع م نیهمه از عناصر مهم در ا

Kotora ژهیو یهابر ضرورت وجود پروتکل دیضمن تأک زین 
 کایامر یهامارستانیاورژانس ب یهابخش ا،یبا بلا ییارویرو یبرا

و  Becker(. 35) نموده است یابیناکارآمد ارز نهیزم نیرا در ا
Middleton نیب مطلوب و مورد توافق ییاجرا یهاپروتکل زین 

 یپرتو یستیمرتبط را در زمان مواجهه با حوادث ترور یهاسازمان
را به  یندرما یهاندیفرا و همکاران Li(. 16) انددانسته یضرور

 انددادهرار مورد توجه ق ایبلا تیریاز عوامل مؤثر در مد یکیعنوان 
 شتریب نشان داد که ،همکارانو  انیارمحمدیمطالعه  جینتا .(31)

حوادث  یبرا یتعددم یراهنما یهاها و کتابچهکشورها از پروتکل
 .(36) کنندیاستفاده م یکیولوژیو ب یاهسته ،ییایمیش ،یپرتو

 

 گیرینتیجه
 یهانسبت به شاخص یکل دیمطالعه د نیحاصل از ا جینتا

 ایو  CBRN یاورژانس اختصاص یالگو کی جادیا یبرا گذارریتأث
 در هنگام بروز CBRNاورژانس  کیبه  یاورژانس عموم لیتبد

 کی یهاعوامل به صورت حلقه نیاز ا کی. هر دهدیحادثه به ما م
 جادیام ابه هنگ ورژانسا نیا جادیا شودیکه باعث م هستنده ریزنج

 تر عمل کند. حادثه هماهنگ
مشتمل بر  CBRN یهابحران تیریمدل جامع مد نیتدو

 یهماهنگ ،یکیزیف یفضا لات،یساختار و تشک ،یابعاد: منابع انسان
از  زاتیو تجه ندها،یها و فرادستورالعمل ،یمارستانیدرون و برون ب

انجام مانورها و  ان،یم نیبرخوردار است. در ا یاژهیو تیاهم
و پاسخ  یمهم در حفظ آمادگ واملمنظم از جمله ع یادوره ناتیتمر

. ندیآیشمار مبه یدر برابر حوادث احتمال هامارستانیبمناسب 
واکنش به حوادث  میدر ت ریدرگ یمختلف شغل یهاآموزش گروه

CBRN ها نوع بحران نیا تیریمدل مد یهاتیاز جمله اولو
 ده،یماهر و آموزش د یعلاوه بر منابع انسان کهنیاست. ضمن ا

 تیاز اهم زین یمناسب و کاف یو درمان یصیتشخ زاتیوجود تجه
است که همه اقدامات و  یدر حال نیبرخوردار است. ا ییبسزا

مناسب و ساختار و  یکیزیف یدر بستر فضا ستیبایها مواکنش
است به مرحله  دهیگرد یبحران که از قبل طراح تیریمد لاتیتشک

 .دیاجرا در آ
 و مارستانیمختلف ب یهابخش یهمکار کهنیبه ا نظر

 از CBRNمختلف به هنگام وقوع حوادث  یهاسازمان نیهمچن
 یهمکار یلذا لازم است قراردادها رود،یبشمار م اتیضرور

ها حرانب نیمختلف همکار در مقابله با ا یهاسازمان نیمابیف
ثر مؤ تباطو ار یهماهنگ جادیدر راستا ا نیمنعقد شود. همچن

مرتبط  یهاملو دستورالع ندهایفرا مارستان،یمختلف ب یهابخش
کار ندرادست یاز واحدها کیهر  تیگردد و با توجه به مسئول نیتدو

 ناتیرو تم یآموزش یهاابلاغ و دوره CBRNدر واکنش به حوادث 
 نیتدو یمدل شده انیموارد ب تیبرگزار شود. با توجه به اهم زیلازم ن

ست که ا نیلازم برخوردار بوده و تصور بر ا تیاز جامع که دیگرد
زم لا یاثر بخش  CBRN به هنگام بروز حوادث تواندیمدل م نیا

  .دیفراهم نما نیبه مصدوم یرسانامداد اتیرا در عمل

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های تخصصی برای پرستاران نظامی طراحی و اجرای کارگاه

 .CBRNدر حوادث 

 های درسی با عنوان اورژانس ایجاد برنامهCBRN طعدر مقا 

 .امیتحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد برای پرستاران نظ

 ای حوادث های تخصصی حرفهآموزشCBRN  برای

 .امیتوانمندسازی پرستاران نظ

 ر دهای اختصاصی و عملیاتی پرستاران نظامی اجرای مانور

 .CBRNحملات 

 
که در  یدیاسات یلازم است از همکار تشکر و قدرداني:

کر و تش مانهینمودند، صم یاریپژوهش ما را  نیانجام ا ندیفرآ
 تیعامراحل ضمن ر هیتلاش شد در کل نیشود. همچن یدانقدر

 .شود تیرعا ،یآورندگدیو حق پد یمعنو تیحق مالک ،یامانت دار

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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