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Abstract 

Background & aim: Wars have always posed a significant threat to human societies. With the 

advancement of technology, more complex conflicts, including Chemical, Biological, Radiological, 

Nuclear, and Explosive (CBRNe) incidents have emerged, causing irreparable harm to public health and the 

environment. This study investigates the preparedness of hospitals and healthcare centers to respond to such 

incidents, aiming to identify measures for improvement. 
Methods: This study was conducted as a systematic review following PRISMA guidelines. A 

comprehensive literature search was performed in databases including PubMed/MEDLINE, EMBASE, 

Web of Science, Scopus, Cochrane Library, Science Direct, and ProQuest to identify articles related to 

hospital preparedness for CBRNe incidents. Articles published between January 2010 and December 2023 

were reviewed. The inclusion criteria focused on studies addressing hospital preparedness for responding to 

CBRNe incidents, while articles centered on prehospital preparedness or unrelated events were excluded. 

Study selection followed the systematic review steps proposed by Tawfik et al. for disaster research. 

Additionally, the PICO framework was employed to formulate research questions regarding the target 

population, interventions, and outcomes.  

Results: The findings of this study revealed that hospital preparedness for CBRNe incidents depends on 

three main domains: equipment and infrastructure, personnel training, and management and protocols. Key 

factors for improving critical response include ensuring the availability of appropriate equipment, providing 

specialized training and regular drills, and developing updated protocols. These results align with previous 

studies, underscoring the importance of continuous advancements in these areas. 

Conclusion: The results of this research highlight the need to enhance hospital preparedness for CBRNe 

incidents, particularly in terms of improving protective equipment, staff training, and managerial protocol 

development. Continuous education and operational drills can play a crucial role in improving skills and 

reducing casualties in crisis situations. Considering the importance of health system preparedness in 

addressing these incidents, future studies are recommended to comprehensively assess prehospital 

preparedness as well. 

 

Keywords: Hospital Preparedness, Emergency Preparedness, Disasters, CBRNe Incidents, Systematic 

Review. 
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 مقدمه

 یجوامع انسان یبرا داتیتهد نیاز بزرگتر یکیجنگ همواره 
اقتصاد و  ها،رساختیبر ز میرمستقیو غ میطور مستق بوده و به

 تیماه ،یفناور شرفتیسلامت مردم اثر گذاشته است. با پ

متعارف، انواع  یهاکرده و علاوه بر سلاح رییتغ زیها نجنگ
 ،ییایمیش) (CBRNe) یهاها مانند جنگاز جنگ یتردهیچیپ
. [1] اندآمده دی( پدیو انفجار یاهسته ،یکیولوژیراد ،یکیولوژیب

استفاده از عوامل مخرب  لیبه دل (CBRNe) یهاجنگ

 دهکیچ

 از جمله تردهیچیپ یهاجنگ ،یتکنولوژ شرفتیاند. با پبوده یجوامع بشر یبرا یجد یدیها همواره تهدجنگ :هدف و نهیزم

و  یبر سلامت عموم یریناپذاند که خسارات جبران( به وجود آمدهیو انفجار یاهسته ،یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیش) (CBRNe)حوادث
تا اقدامات  پردازدیحوادث م نیمواجهه با ا یبرا یو مراکز درمان هامارستانیب یآمادگ یبررس همطالعه ب نی. اکنندیوارد م ستیز طیمح

 شوند. ییبهبوددهنده شناسا

 یهاگاهیمنابع در پا یانجام شد. جستجو PRISMA یهاو بر اساس دستورالعمل کیستماتیمرور س کیمطالعه به صورت  نیا :هاروش

و  PubMed/MEDLINE ،EMBASE ،Web of Science ،Scopus ،Cochrane Library ،ScienceDirect یاطلاعات
ProQuest در مواجهه با حوادث  هامارستانیب یمقالات مرتبط با آمادگ ییمنظور شناسا به(CBRNe) هیانجام شد و مقالات منتشرشده از ژانو 

 (CBRNe)در پاسخ به حوادث  هامارستانیب یورود شامل مطالعات مرتبط با آمادگ یارهایقرار گرفتند. مع یمورد بررس 2023تا دسامبر  2010
. انتخاب مطالعات بر اساس مراحل دشدنمتمرکز بودند، حذف  رمرتبطیحوادث غ ای یمارستانیبشیپ یکه بر آمادگ یکه مقالات یبود، در حال

 یهاپرسش نیمنظور تدوبه  PICOاز چارچوب  ن،یحوادث انجام شد. علاوه بر ا کیستماتیس یمرورها یو همکاران برا Tawfik یشنهادیپ
 استفاده شد. جیهدف، مداخلات و نتا تیمرتبط با جمع یقاتیتحق

 ها،رساختیو ز زاتیتجه یبه سه حوزه اصل (CBRNe)در مواجهه با حوادث  هامارستانیب یمطالعه نشان داد که آمادگ نیا یهاافتهی :هاافتهی

 نیمنظم، و تدو یعمل یهانیو تمر یتخصص یهاآموزش یمناسب، برگزار زاتیتجه نیها وابسته است. تأمو پروتکل تیریآموزش پرسنل، و مد
مداوم  یارتقا تیبر اهم ن،یشیهمسو با مطالعات پ جینتا نیهستند. ا یبحران طیبهبود واکنش به شرا یبرا یدیروز، از عوامل کل به یهاپروتکل

 دارد. دیها تأکحوزه نیا

 یارتقا نهیدر زم ژهیو به (CBRNe)مواجهه با حوادث  یبرا هامارستانیب یکه آمادگ دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی :یریگجهینت

 تواندیم یاتیعمل یمانورها یمستمر و برگزار یهابهبود است. آموزش ازمندین ،یتیریمد یهاپروتکل نیآموزش کارکنان و تدو ،یحفاظت زاتیتجه
حوادث،  نینظام سلامت در مواجهه با ا یآمادگ تیکند. با توجه به اهم فایا یبحران طیو کاهش تلفات در شرا هامهارت یدر ارتقا ینقش مهم

 شود. یطور جامع بررسبه  زین یمارستانیبشیمراکز پ یآمادگ ،یدر مطالعات آت شودیم شنهادیپ
 

 .مند، مرور نظام(CBRNe)حوادث  ا،یبلا ،یاضطرار یآمادگ مارستان،یب یآمادگ :هاکلید واژه
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خسارات  ،یاو هسته یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیش
. کنندیوارد م ستیز طیو مح یرا به سلامت عموم یبارفاجعه

 یگسترده و طولان تلفات جادیا تیقابل لیدل ها بهجنگ نیا
 یجهان تیامن داتیتهد نیاز بزرگتر یکیبه عنوان  مدت،

 [.2] شوندیمحسوب م
مخربشان تلفات  تیماه لیدل به (CBRNe) حوادث

در  ییایمیمثال، حادثه نشت گاز ش ی. براگذارندیا مبج ینیسنگ
 با حمله. شد نفر 1۵000از  شی( باعث مرگ ب1۹۸4بوپال هند )

 ۵000از  شیکشته و ب 12( 1۹۹۵) ویتوک یدر مترو نساری گاز
 30( با 1۹۸6) لیچرنوب یاگذاشت. حادثه هسته یمصدوم بر جا

از  یکیاز تشعشعات،  یو صدها هزار تلفات ناش یمرگ فور
 یکیولوژیحملات ب ن،یبود. همچن یاهسته عیفجا نیبزرگتر

نفر را به کام مرگ  ۵( 2001) کایدر آمر زخماهیمانند حمله س
 ریو غ میکه تلفات مستق دهندیحوادث نشان م نیکشاند. ا

 راتیبوده و تأث عیوس اریبس (CBRNe)از  یناش میمستق
 .[3،4] کندیم دیها همچنان جوامع را تهددرازمدت آن

از حوادث  ییهاخود تجربه خیدر طول تار زین رانیا
(CBRNe) انیداشته است. در جر ،ییایمیحملات ش ژهیو به 

بار  نیچند یعراق یروهای(، ن1۹۸۸-1۹۸0و عراق ) رانیجنگ ا
 انینظام ریو غ یرانیا یروهاین هیعل ییایمیش یهااز سلاح

 ییایمیحملات، حمله ش نیا نیتراز برجسته یکیاستفاده کردند. 
از  شیبود که منجر به مرگ ب 1۹۸7به شهر سردشت در سال 

. بر اساس [۵] نفر شد ۸000حدود  تینفر و مسموم 100
حملات منجر به تلفات  نیا ،یمللالنیب یهاسازمان یهاگزارش

 یبرا مدت یطولان یمشکلات بهداشت نیو همچن میمستق
نرخ  شیزاو اف یو پوست یتنفس یهایماریبازماندگان از جمله ب

 [.6]شد  انیقربان انیسرطان در م
به  ییگودر پاسخ یاتیح ینقش یدرمان یبهداشت مراکز
 تیمراکز نه تنها مسئول نی. اکنندیم فایا (CBRNe)حوادث 

 دیبه مصدومان را بر عهده دارند، بلکه با یارائه خدمات اورژانس
عوامل  وعیو کنترل ش اسیمق بزرگ یهابحران تیریمد یبرا

 موزششامل آ ی. آمادگ[7] داشته باشند یآمادگ نیخطرآفر
 یزیربرنامه ،یو درمان یحفاظت زاتیبه تجه یپرسنل، دسترس

 ینهادها ریبا سا یو هماهنگ مارانیب یحجم بالا تیریمد یبرا
 ی، مراکز بهداشت(CBRNe)حوادث  طیاست. در شرا یامداد

آلوده و ارائه  مارانیب یمخاطرات، جداساز یابیبه سرعت ارز دیبا
پس از وقوع  ن،یبر ا وهرا انجام دهند. علا یفور یهامراقبت
کاهش اثرات مزمن و مداوم  یمدت برا بلند یهایریگیحادثه، پ

 نیا یاست. کارآمد یو سرطان ضرور یمانند عوارض تنفس
بر  میبه طور مستق (CBRNe)مراکز در مواجهه با حوادث 

 [.۸] دارد ریکاهش تلفات و کنترل بحران تأث
 یایدر مواجهه با بلا ژهیو یپژوهش بر لزوم آمادگ نیچند

(CBRNe) مرور جامع که توسط  کیاند. در کرده دیتأک

انجام شده است،  [۹] و همکارانش (Skryabinaاسکریابینا )
است  دهشو مشخص  لیحوزه تحل نیمطالعات منتشر شده در ا

کارکنان، از جمله در  یبه بهبود آمادگ تواندیمنظم م ناتیکه تمر
که تعداد  دهدینشان م جیحال، نتا نیکمک کند. با ا ا،یبلا برابر
مواجهه با  یبرا مارستانیالات بر آموزش کارکنان باز مق یکمتر

که تمرکز  یاند در حالمتمرکز شده ییو پرتو ییایمیحوادث ش
وجود داشته است. علاوه  یکیولوژیب داتیبر آموزش تهد یشتریب

خاص  یهابه آموزش ازیاست که ن نآ انگریمرور ب نیا ن،یبر ا
در  ژهیمداوم، به و یهاآموزش نیمرتبط با حوادث و همچن

 یهاو روش اژیواکنش، تر یهامانند پروتکل ییهاحوزه
که در  یمطالعه دلف کی. در شودیبه شدت احساس م ،یپاکساز
، اقدامات [10] و همکاران انجام شد یتوسط احمد 201۹سال 

اورژانس  یهادر بخش یاهسته ای ییتوحوادث پر یمؤثر برا
کارکنان،  یسته شامل آمادگو به سه د ییشناسا مارستانیب

مرور  نیا یشدند. هدف اصل یبندطبقه هاستمیو س زاتیتجه
در مواجهه با  هامارستانیب یاقدامات آمادگ یبررس ک،یستماتیس

 یدر مراکز بهداشت یکاف یعدم آمادگ بود. (CBRNe) یایبلا
توجه  قابل شیو افزا یانسان عیاست منجر به فجا ممکن ،یدرمان

و  یابیمطالعه با هدف ارز نیا ن،ی. بنابراشود جوامعتلفات در 
و  یطراح یدرمان یدر مراکز بهداشت یضرور یهایآمادگ یبررس

 اجرا شده است.
 

 هاروش
( PRISMA) دستورالعمل بر اساس کیستماتیمرور س نیا

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses ) است. دستورالعملانجام شده 
(PRISMA )و استخراج  یجهت غربالگر یبه عنوان ابزار

به  کیستماتیس یمرتبط در مرورها یاطلاعات از مطالعات علم
 یدهگزارش یلازم برا یچارچوب، استانداردها نیا. رودیکار م

را فراهم  زهایو متاآنال کیستماتیس یو جامع در مرورها قیدق
شود. مطالعات  نیمطالعات تضم تیفیو ک تیتا شفاف کندیم

که  یبر اساس مراحل کیستماتیمرور س نیشده در ا گنجانده
 یمرورها یبرا [11]و همکاران ( Tawfikتافیک ) توسط

 نی. در اندشدشده است، انتخاب  شنهادیحوادث پ کیستماتیس
شفاف  یپرسش پژوهش نیتدو یبرا( PICO) پژوهش، از ابزار

 Comparison) سهیاستفاده شد. با توجه به عدم وجود گروه مقا

Group) تیمطالعه، تنها سه مؤلفه جمع نیدر ا (Population ،)
 نیدر تدو( Outcome( و نتیجه )Interventionمداخله )

پژوهش  ینظر قرار گرفتند. پرسش اصل مد یپژوهش یهاپرسش
 هامارستانیب یآمادگعوامل مؤثر بر "شد  یطراح ریصورت زبه 

 (CBRNe)مقابله با حوادث  یبرا یدرمان یو مراکز بهداشت
مؤثر بر  یدیعوامل کل ییپرسش با هدف شناسا نیا "ست؟یچ

با  مواجههدر  یدرمان یو مراکز بهداشت هامارستانیب یآمادگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 12

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.15
https://jccnursing.com/article-1-785-fa.html


 انرحمانی و همکار / 1۸

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

ها به دادهاستخراج  کردیرو. دش نیتدو (CBRNe)حوادث 
و  یدرمان یمراکز بهداشت ها،مارستانیب(: P) تیجمع. 1صورت 

 یمداخلات و عوامل یمام(: تI) مداخلات .2 اورژانس. یهابخش
حوادث  تیریمراکز در مد نیا یتونمندساز یآمادگ شیکه به افزا

(CBRNe)  .جینتا .3مرتبط هستند (O :)یکه به بررس یمقالات 
مراکز در  نیا (Preparedness( یا )Readiness) یآمادگ

 اند.پرداخته (CBRNe)مواجهه با حوادث 

 ورود و خروج یارهایمع
 تیمرور بر اساس جمع نیورود مطالعات در ا یارهایمع

ارد و یاند. مقالاتشده میمطالعه تنظ یو طراح خیمطالعه، تار
 یآمادگ یبرا ازیعوامل مورد ن یها بررسشدند که هدف آن

ش به پرس ایبود  (CBRNe)در برابر حوادث  هامارستانیب
 بانه زکه ب یپرداخته بودند. مطالعات شدهنیتدو یقاتیتحق
ترس نبودند، به صورت متن کامل در دس یفارس ایو  یسیانگل

 (CBRNe)حوادث  یبرا یمارستانیب شیپ ینبودند، بر آمادگ
 مطالعه کنار گذاشته شدند. نیتمرکز داشتند، از ا

 هادادهتجو و استخراج جس یاستراتژ
مطالعات  ییشناسا یجستجو و انتخاب مطالعات برا راهبرد

 یفارس و یسیدر مقالات انگل کیستماتیس ییمرتبط، جستجو
 2023تا دسامبر  2010 هیهمتا که از ژانو یداور یزبان و دارا
مطالعه انجام  نیا قیاند به منظور پاسخ به هدف تحقمنتشر شده
با استفاده از  دهدا یهاگاهیدر پا هادهیو چک نیشد. عناو

 Emergency" ای "Hospital"شامل  یسیانگل یهادواژهیکل

Department" ،"CBRN Disaster" ای "CBRN 

Emergency" ای "CBRN Accident" ای "CBRN 

Incident" ای "Chemical Incidents" ای "Radiological 

and Nuclear Incidents" ای "Biological Incidents" ای 
CBRN ای (CBRNe) ای CRN  و"Preparedness"  مورد

 یجستجو، از عملگرها جیبهبود نتا یجستجو قرار گرفتند. برا
 ریبا سا یبیترک ایبه صورت جداگانه  (AND, OR) یبول
گسترش داده شده،  یاستفاده شد تا اصطلاحات خاص هادواژهیکل

 دند.شحذف  ایشوند  بیترک
مانند  ییهادواژهیکل ،یفارس یهاگاهیپا یبرا نیهمچن

ثه ادح مارستان،یب یبخش اورژانس، بحران، آمادگ مارستان،یب
و  یآمادگ ،یکیولوژیحادثه ب ،یاو هسته ییحادثه پرتو ،ییایمیش
 .دشاصطلاحات مشابه استفاده  ریسا

ورود و خروج تطابق  یارهایکه با مع یمطالعات نیعناو ابتدا
شدند. سپس، مطالعات مرتبط با پرسش  یداشتند، بررس

انتخاب شدند.  شتریب یابیارز یبرا هادهیبر اساس چک یقاتیتحق
 یابیارز یبرا طیدر مرحله بعد، متن کامل مطالعات واجد شرا

 یآمادگ رکه ب یمطالعات ت،یشد. در نها یبررس ترقیعم
تمرکز داشتند،  (CBRNe)مواجهه با حوادث  یبرا هامارستانیب

 یکامل از منابع تمام ی. در مرحله بعد، فهرستدندشانتخاب 

شده و  یتوسط پژوهشگران بررس نیشد. عناو هیمقالات ته
مراحل  ی. تمامدندشبا هدف مطالعه حذف  رمرتبطیمقالات غ

منابع  تیریتکرار شد. مد ج،یااز نت نانیاطم شیافزا یجستجو برا
 انجام شد. EndNote 21افزار با استفاده از نرم

 هاداده لیمقالات و تحل یابیارز
ا ب شدهیابیمقالات، ابتدا مقالات باز یابیمرحله ارز در

 ریظنارد نداستا یشدند. ابزارها یبررس یعلم یارهایاستفاده از مع
CASP (Critical Appraisal Skills Programme) یبرا 

 ییارهایمطالعات مورد استفاده قرار گرفت. مع تیفیک یابیارز
و  ها،افتهی یدهمیتعم تیمطالعه، قابل یهمچون وضوح در طراح

 یفیک یهاارتباط با موضوع پژوهش مورد توجه قرار گرفتند. داده
ود در صورت موج یکم یهاو داده کیتمات لیصورت تحلبه 

شکل  ) شدند لیمناسب تحل یآمار یبودن با استفاده از ابزارها
 (.یک

 یاخلاق ملاحظات
 ی. تمامدش تیپژوهش، اصول اخلاق پژوهش رعا نیا در

تبر مع یبع علممورد استفاده، از مقالات منتشرشده و منا یهاداده
ها از انسان هیاول یهاداده یآوربه جمع یازیاند و ناستخراج شده

صورت  بهمنابع  ن،یوجود نداشت. علاوه بر ا یمراکز درمان ای
ها دهدا ریدر تفس فیتحر هرگونهارجاع داده شدند و از  قیدق

 یرفک تیپژوهش در چارچوب احترام به مالک نیاجتناب شد. ا
 انجام شده است. نیشیمقالات پ سندگانینو

 
 

 هایافته
 ییمطالعه شناسا 13۵2داده،  گاهیپا یجستجوها جهیدر نت

 لیدلبه مطالعه  EndNote ،311افزار شد. با استفاده از نرم
ها و عنوان قیدق یبودن حذف شدند. پس از بررس یتکرار

با هدف پژوهش نداشتند،  یمطالعه که ارتباط 1041 ها،دهیچک
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 1۹ / مندمرور نظام کی: یاهسته ،یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیش یهادر بحران یمراکز درمان یضرور یهایآمادگ

J Crit Care Nurs. 2025;17(3):15-26 

متن مقاله تمام 1۵4مرحله کنار گذاشته شدند. سپس  نیدر ا
مطالعه به  132 ان،یم نیشدند. از ا یابیارز تریجزئ یبررس یبرا
 ن،یمناسب حذف شدند. همچن یشناسنداشتن روش لیدل

مانند  ،یمارستانیب نهیخارج از زم یکه بر آمادگ یمطالعات
تمرکز داشتند، کنار گذاشته شدند.  یمارستانیبشیپ یهاطیمح

مانند  مارستانیب یمطالعات مربوط به حوادث داخل ن،یعلاوه بر ا
از  زیموتور ن یانفجارها ای هایسوزآتش ،ییایمینشت مواد ش

مطالعه مرتبط با مرور  16 ت،یمطالعه کنار گذاشته شدند. در نها
 یک(.داده شدند )جدول  صیمند تشخنظام

 (CBRN) یاهسته ای یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیمواجهه با حوادث ش یبرا هامارستانیب یدرباره آمادگ یالمللنیمرور مطالعات ب. 1جدول 

ف
ردی

 

 نوع  کشور هدف نویسنده عنوان مقاله

 مطالعه

 نتایج نمونه

های آمادگی بیمارستان 1
 آلمانی برای حوادث

CBRN  با سطح بالای
 [12] مراقبتی

Hupf and 

Zimmerm

ann  

رزیابی آمادگی ا
های آلمانی با بیمارستان

سطح بالای مراقبت در 
 CBRN مواجهه با حوادث

آلمان 
(2024) 

هابیمارستان مقطعی
ی آلمانی با 
سطح بالای 

 مراقبت

ها نشان داده شد که بیمارستان
نیاز به بهبود تجهیزات و آموزش 

 .پرسنل دارند

 علم ضدعفونی مبتنی بر 2

CBRN  و تجهیزات
در  محافظت شخصی

مراکز بهداشتی 
 [13درمانی]

Bodurtha 

and 

Dickson  

سی تجهیزات محافظت برر
ضدعفونی شخصی و نحوه 

 CBRN برای حوادث

کانادا 
(2014) 

مطالعه  یمرور
 منتخب

بسیاری از تجهیزات نیاز به 
های بهبود دارند و آموزش

بیشتری برای پرسنل ضروری 
 .است

و  هامارستانیب یآمادگ 3
 یاورژانس برا یهابخش

 [14یی]ایمیحوادث ش

Wanner 

and Jasper  
ها و بررسی آمادگی بیمارستان

اورژانس در های بخش
 مواجهه با حوادث شیمیایی

آمریکا 
(201۹) 

ها و بیمارستان یمرور
های بخش

 اورژانس

مطالعات نشان داد که آمادگی 
برای حوادث شیمیایی ناکافی 

است و نیاز به ارتقای تجهیزات و 
 .آموزش وجود دارد

به  یمارستانیپاسخ ب 4
و  CBRNحوادث 

 [1۵ی]آمادگ

Rossodivit

a 
And 
Spaterna  

ها بررسی آمادگی بیمارستان
 در مواجهه با حوادث

CBRN  و معرفی مدل
 نظامی-آموزش مدنی

 ایتالیا
(2023) 

کارآزمایی 
 بالینی

هابیمارستان
 ی ایتالیایی

استفاده از تجهیزات محافظتی 
های شخصی و پروتکل

ضدعفونی بهبود یافته است، اما 
های بیشتر وجود نیاز به تمرین

 .دارد
بر  کیستماتیس یمرور ۵

 هامارستانیب یآمادگ
حوادث  یبرا

(CBRNe) [16] 

Qzih and 

Ahmad  
ها بررسی آمادگی بیمارستان

و  (CBRNe) برای حوادث
 شناسایی اقدامات موثر

 اردن
(2024) 

مطالعه  یمرور
 منتخب

تاکید بر نیاز به تجهیزات 
ضدعفونی، آموزش پرسنل و 

کمبودهایی ها، اما بهبود پروتکل
در مدیریت انتقال اجساد و نقاط 

 .توزیع وجود دارد
در  مارستانیب یآمادگ 6

 سمیترور انیقربان برابر
ی کیولوژیب ای ییایمیش
[17] 

Wetter 

and 

Daniell  

ها بررسی آمادگی بیمارستان
در برابر حملات شیمیایی یا 

 بیولوژیکی

 آمریکا
(2001) 

هابیمارستان مطالعه مقطعی
ی 

 کنندهشرکت

نیاز به بهبود آمادگی 
ها در مواجهه با بیمارستان

حوادث شیمیایی یا بیولوژیکی، از 
جمله آموزش پرسنل و تجهیزات 

 محافظتی شخصی
و واکنش  یآمادگ 7

در مواقع  هامارستانیب
 CBRN [1۸] یاضطرار

Olivieri 

and 

Ingrassia  

آمادگی و پاسخ  بررسی
 ها در مواقعبیمارستان

CBRN 

ایتالیا 
(2017) 

 روش دلفی
 

کارشناس  13
 کشور 10از 

ارزیابی جامع آمادگی 
ها در مواجهه با بیمارستان

، شامل CBRN حوادث
ریزی، امنیت، ارتباطات، برنامه

 تجهیزات و مدیریت پزشکی
 مارستانیب یپاسخ سازمان ۸

 [1۸ی ]ابه حادثه هسته

Olivieri 

and 

Ingrassia  

سازمانی بررسی پاسخ 
ای بیمارستان به حادثه هسته

 در جزیره تری مایل

 آمریکا
(2017) 

مطالعه 
 توصیفی

هابیمارستان
 ی محلی

بررسی نقاط ضعف و قوت در 
ها به حوادث پاسخ بیمارستان

ای و ارائه پیشنهاداتی برای هسته
بهبود آمادگی در برابر حوادث 

 مشابه در آینده
 تیریمد یآمادگ ۹

 یدادهایرودر  مارستانیب
 [1۹ی ]کیولوژیب

Aminizad

eh and 

Farrokh  

بررسی مدیریتی برای آمادگی 
ها در مواجهه با بیمارستان

 رویدادهای بیولوژیکی

ایران 
(201۹) 

هابیمارستان مطالعه مقطعی
ی 

 کنندهشرکت

شناسایی ابزارهای مدیریتی مؤثر 
برای آمادگی در برابر حوادث 

] بیولوژیکی، با تأکید بر آموزش 
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 پرسنل و تجهیزات تخصصی

 لیبه دل مارستانیب هیتخل 10
 حوادث مواد خطرناک

[20] 

Burgess  ها به بررسی تخلیه بیمارستان
دلیل حوادث مرتبط با مواد 

 خطرناک

 آمریکا
(200۵) 

مطالعه 
 توصیفی

هابیمارستان
 شدهی تخلیه

های تخلیه تحلیل چالش
ها در مواجهه با بیمارستان

حوادث مواد خطرناک و ارائه 
هایی برای بهبود مدیریت توصیه

 تخلیه در مواقع اضطراری

 یبرا مارستانیب یآمادگ 11
و  ییایمیش یایبلا
 [21ی ]کیولوژیراد

Moore 

and Geller  
ها بررسی آمادگی بیمارستان

برابر حوادث شیمیایی و در 
 رادیولوژیکی

 آمریکا
(201۵) 

مطالعه 
توصیفی 

های بیمارستان
 کنندهشرکت

هابیمارستان
ی 

 کنندهشرکت

 تأکید بر نیاز به آموزش پرسنل و
روزرسانی تجهیزات به

ها برای مدیریت مؤثر بیمارستان
 حوادث شیمیایی و رادیولوژیکی

در  مارستانیب یآمادگ 12
 رسایو  سمیوتروریبرابر ب

 [22ی ]عفون داتیتهد

Ippolito 

and Puro  
آمریکا بررسی آمادگی 

ها در برابر بیمارستان
بیوتروریسم و سایر تهدیدات 

 عفونی

 آمریکا
(2006) 

هابیمارستان مطالعه تحلیلی
ی 

 کنندهشرکت

شناسایی نقاط ضعف در آمادگی 
ها برای مواجهه با بیمارستان

ارائه تهدیدات بیولوژیکی و 
راهکارهایی برای بهبود آمادگی 

 های بهداشتیسیستم
و  یاحوادث هسته 13

 [23ی ]سلامت

Ohtsuru 

and 

Tanigawa  

بررسی تأثیرات حوادث 
 ای بر بهداشت عمومیهسته

آمریکا 
(201۵) 

مقالات علمی  مرور مقالات
 مرتبط

تحلیل تأثیرات بهداشتی حوادث 
ای بر جامعه و بررسی هسته

بهداشتی لازم در اقدامات 
 مواجهه با این نوع حوادث

حفاظت  زاتیتجه 14
( در PPE) یشخص

 CBRN [24]حوادث 

Simeonov

a and 

Hylak  

بررسی اهمیت استفاده از 
 تجهیزات محافظتی شخصی

(PPE) در مواجهه با حوادث 

CBRN 

انگلستان 
(201۵)  

مقالات علمی  مرور مطالعات
 مرتبط

 تأکید بر نیاز به آموزش استفاده
صحیح از تجهیزات محافظتی 

شخصی برای پرسنل 
ها و نیروهای امدادی بیمارستان

حوادث D در مواجهه با 
شیمیایی، بیولوژیکی، 
 ایرادیولوژیکی و هسته

پرسنل  یآمادگ یابیارز 1۵
 یبخش اورژانس برا

 (CBRNe)حوادث 
[2۵] 

Bıçakçıan

d Bıçakçı  
آمادگی  ارزیابی سطح

کارکنان بخش اورژانس برای 
 (CBRNe) موارد اضطراری

 ترکیه
(2023) 

نفر )شامل  ۵7 مطالعه مقطعی
پزشک  3

متخصص و 
 پرستار( 27

های بررسی روش
های دیکنتامانسیون، برنامه
آمادگی برای بلایا و 

خودکارآمدی کارکنان در مواجهه 
 (CBRNe) با حوادث

 یهامارستانیب یآمادگ 16
 یبرا اضیدر ر یعموم
 ،ییایمیش داتیتهد

 یکیولوژیراد ،یکیولوژیب
 [26ی ]او هسته

Alahmari 

and Khan  
بررسی آمادگی 

های دولتی ریاض بیمارستان
 (CBRNe) برای حوادث

عربستان 
 سعودی

(2023) 

مقطعی 
 توصیفی

بررسی آمادگی از نظر تجهیزات،  بیمارستان 10
آموزش و آگاهی پرسنل، و وجود 

 (CBRNe) های حادثهبرنامه

 
 یایو بلا یمارستانیبشیپ طیمطالعات انجام شده بر مح

مطالعات در  نیتمرکز نداشتند. ا (CBRNe)با  رمرتبطیغ
متحده، اردن،  الاتیآلمان، ا ران،یاز جمله ا یمختلف یکشورها

انجام  گریو چند کشور د هیترک ،یهند، عربستان سعود ا،یتالیا
در  هامارستانیب یمطالعات به آمادگ نیا یشده بودند. تمام

 ا،یاز آس یپرداخته بودند. مطالعات (CBRNe)مواجهه با حوادث 
مرور گنجانده شدند؛  نیدر ا زین ایو استرال یشمال یکایاروپا، آمر

نشد.  ییشناسا یجنوب یکایآمر ای قایاز آفر یامطالعه چیاما ه
اژگان مورد استفاده در مطالعات انتخاب شده در خصوص و

 10مطالعات در  نیا شتریمشابه بود. ب باًیتقر یاقدامات آمادگ
در  یجهان ینگران شیدهنده افزاانجام شده که نشان ریسال اخ

مند مرور نظام نیا تیاست و اهم (CBRNe) یبرا یمورد آمادگ
 .کندیم انیرا نما

استفاده  یمتنوع قیتحق یهاشده از روشانتخاب مطالعات
 و یفیتوص ،یلیتحل ،یمرور ،یقطعماند که شامل مطالعات کرده

 یبرا شدهیبندطبقه یهالیبوده است. تحل ینیبال ییکارآزما
د شنجام مطالعات ا یطراح یهااز تفاوت یناش یناهمگون یبررس
لاً ها )مثآن یطراح عمطالعات را بر اساس نو ها،لیتحل نیو ا

( یااهدهدر مقابل مطالعات مش شدهیسازیتصادف یهاییکارآزما
 ود.ش یکردند تا اثرات مستقل هر مطالعه بررس یبندگروه

 و کارکنان هامارستانیب یآمادگ یبه بررس یمتعدد مطالعات
 نیاز ا یبرخاند. پرداخته (CBRNe)در مواجهه با حوادث  آنها

تمرکز  طیشرا نیپرسنل در ا یطور خاص بر آمادگها به پژوهش
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 یآمادگ یابیدر آلمان به ارز( Hupfهاف ): دارند. به عنوان مثال
مراقبت در مواجهه با حوادث  یبا سطح بالا یهامارستانیب

(CBRNe) ازین هامارستانیها نشان داد که بآن جیپرداختند و نتا 
 ب،یترت نی. به هم[27] و آموزش پرسنل دارند زاتیبه بهبود تجه

Bodurtha وDickson نشان دادند که  ،یبا مرور مقالات علم
بهبود هستند و بر  ازمندین یمحافظت شخص زاتیاز تجه یاریبس

 کا،یکردند. در آمر دیکارکنان تأک یبرا شتریلزوم آموزش ب
Wanner یاورژانس برا یهاو بخش هامارستانیب یآمادگ 

از  یها حاکآن جیکردند. نتا یرا بررس ییایمیاجهه با حوادث شمو
 یشتریو آموزش ب زاتیتجه یها به ارتقابخش نیآن بود که ا

بر  Spaternaو  Rossodivita ا،یتالیدر ا ن،یدارند. همچن ازین
چند استفاده از  نشان دادند که هر ینظام -یمدن یاساس مدل

بهبود  یضدعفون یهاو پروتکل یشخص یمحافظت زاتیتجه
کارکنان لازم است.  یبرا یشتریب یهانیاست، اما تمر افتهی

Qzih  وAhmad یبرا هامارستانیب یآمادگ یدر اردن به بررس 
به  ازیبر ن هپرداختند و نشان دادند که علاو (CBRNe)حوادث 

 تیریدر مد ییو آموزش پرسنل، کمبودها یضدعفون زاتیتجه
 گر،یوجود دارد. در مطالعات د زین عیانتقال اجساد و نقاط توز

Burgess در مواجهه با  هامارستانیب هیتخل یهابه چالش
بهبود  یبرا ییشنهادهایحوادث مواد خطرناک پرداخته و پ

و  Aminizadeh ران،یدر ا ن،یارائه کرد. همچن هیتخل تیریمد
Farrokhi در برابر  یآمادگ یرا برا یمؤثر یتیریمد یابزارها

بر  یاژهیو دیکردند که تأک ییشناسا یکیولوژیب یدادهایرو
 داشت. یتخصص زاتیآموزش پرسنل و تجه

پاسخ  کایدر آمر Ingrassiaو  Olivieri ت،ینها در
و  قاط ضعفکرده و ن یرا بررس یابه حوادث هسته هامارستانیب

 یادگد آمهبوب یبرا یشنهاداتیکردند، با ارائه پ لیرا تحل آنهاقوت 
 دهندیمن مطالعات نشا نی. اندهیدر مواجهه با حوادث مشابه در آ

 ن، وارکناک یبرا شتریب یهازشآمو زات،یبه بهبود تجه ازیکه ن
ا رد تجود دااز کشورها و یاریدر بس یتیریمد یهاپروتکل یارتقا

پاسخ  (CBRNe)بتوانند به طور مؤثر به حوادث  هامارستانیب
 دهند.

انجام شد. هرگونه  سندهیها توسط دو نوداده بیترک ندیفرآ

توافق حل شد تا  قیاز طر هانیبازب انیم رینظر در تفساختلاف
مطالعات  بی. ترکشودحاصل  جیاعتماد نتا تیاز قابل نانیاطم

 (CBRNe) یاقدامات آمادگ یهاحوزه یریگشده به شکلشامل
به عنوان بستر  هامارستانیبر ب کیستماتیمرور س نیکمک کرد. ا

 ییگوپاسخ یبرا یکه اقدامات آمادگ ییمطالعه متمرکز بود، جا
به  یمرور، اقدامات آمادگ نیاهداف ا یراباست.  یضرور نهیبه

و  زاتیشدند که شامل تجه یبندسه حوزه مرتبط دسته
و  تیریپرسنل، مد یآموزش و توانمندساز ها،رساختیز

 . )جدول یک( شده است ادهها نشان دپروتکل

مقابله  یبرا هامارستانیب :هارساختیو ز زاتیتجه

 یهارساختیمناسب و ز زاتیبه تجه (CBRNe)مؤثر با حوادث 
 یساند که دسترکرده دی. مطالعات مختلف تأکازمندندین یضرور

 یضدعفون یهاو سامانه( PPE) یمحافظت شخص زاتیبه تجه
. ستا یاتیح اریبس مارانیکارکنان و ب یمنیحفظ ا یکارآمد برا

هم م یهاتیاز جمله اولو زات،یتجه نیبهبود و ارتقاء مستمر ا
 .شودیم حوادث محسوب گونهنیدر مواجهه با ا یمراکز درمان

کارکنان  یآمادگ پرسنل: یو توانمندساز آموزش

 یهاآموزش ازمندین (CBRNe)در برابر حوادث  یمارستانیب
ش که آموز دهندیمطالعات نشان م جیاست. نتا وستهیمنظم و پ

 ومانورها  یو برگزار یمحافظت زاتیاستفاده از تجه حیصح
و  یخودکارآمد شیدر افزا ینقش مهم ،یاتیعمل یهانیتمر

ر به طو دیها باآموزش نی. اکندیم فایپرسنل ا یدسازتوانمن
 نیرتم یواقع یوهایشده و بر اساس سنار یروزرسانبه مداوم 

 شود.

واکنش مؤثر در  نیتضم یبرا ها:و پروتکل تیریمد

به جامع و  یها، وجود پروتکل(CBRNe)مواجهه با حوادث 
از آن است که  یاست. مطالعات حاک یضرور شدهیروزرسان
و توسعه  یاتیعمل یهاپروتکل جادیا ق،یدق یزیربرنامه

و  هامارستانیب نیبحران و ارتباطات ب تیریمد یهاستمیس
ها پروتکل نیبرخوردارند. ا ییبالا تیمرتبط از اهم یاهسازمان

ها را بحران عیسر تیریو مد یبحران طیبا شرا قیتطب ییتوانا دیبا
 داشته باشند.

 

 مند مطالعاتبر اساس مرور نظام CBRNدر مواجهه با حوادث  هامارستانیب یآمادگ یاصل یهامؤلفه یبنددسته. 2جدول 

 هارفرنس توضیحات هازیرمجموعه بندی اصلیدسته

 هاتجهیزات و زیرساخت. 1

 (PPE) تجهیزات محافظت شخصی
روزرسانی تجهیزات نیاز به بهبود و به

محافظت شخصی برای کارکنان 
 ها و پرسنل امدادیبیمارستان

Bodurtha و Dickson ،
Simeonova و Hylak [14, 

25] 

 های ضدعفونیسیستم
های لزوم بهبود تجهیزات و روش

 عفونی در مراکز بهداشتی ضد
Qzih و Ahmad ،Rossodivita 

 Spaterna [17,16] و

تجهیزات مدیریت حوادث شیمیایی و 
 رادیولوژیکی

نیاز به تجهیزات مناسب برای 
پاسخگویی به حوادث شیمیایی، 

 رادیولوژیکی و بیولوژیکی

Moore و Geller ،Burgess 

[22, 21] 

، Hylak و Simeonovaآموزش صحیح استفاده از تجهیزات  PPE آموزش استفاده از آموزش و توانمندسازی پرسنل  .2
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محافظت شخصی در مواجهه با 
 (CBRNe) حوادث

Bodurtha و Dickson [25, 

14] 

پاسخ به حوادث  آموزش پرسنل در
 شیمیایی و بیولوژیکی

آموزش پرسنل برای  لزوم
پاسخگویی به حوادث شیمیایی و 

 بیولوژیکی

Wetter و Daniell ،Wanner و 
Jasper [18, 15] 

 

 تمرین و مانورهای عملیاتی
های عملی نیاز به برگزاری تمرین

 برای ارتقای مهارت پرسنل
Rossodivita و Spaterna [16] 

 هامدیریت و پروتکل. 3
 

 های اضطراریپروتکلریزی و برنامه
های روزرسانی پروتکلتدوین و به

 مدیریت بحران در مواجهه با حوادث

(CBRNe) 

Hupf و Zimmermann ،Qzih 

Ahmad [13, 17] 

 اهنگیهم  های ارتباطی وسیستم

های ارتباطی برای بهبود سیستم
ها و هماهنگی بین بیمارستان

های دیگر در شرایط سازمان
 اضطراری

Olivieri و Ingrassia ،
Aminizadeh و Farrokhi [19, 

20] 

 مدیریت تخلیه بیمارستان
های جامع برای لزوم تدوین پروتکل

ها در مواجهه تخلیه ایمن بیمارستان
 (CBRNe)  با حوادث

Burgess [21] 

 

 بحث

 کزمرا یآمادگ زانیم لیو تحل یابیپژوهش، ارز نیهدف از ا
 ،یکیولوژیب ،ییایمیش یهادر مواجهه با بحران یدرمان یبهداشت

ه به . با توجاست (CBRNe) یو انفجار یاهسته ،یکیولوژیراد
ر دعوامل  نیاز استفاده از ا یناش یجهان داتیتهد شیافزا

 یمانمراکز در یسازهادضرورت آم ،یستیها و حملات ترورجنگ
 شهیمهاز  شتریبحران ب تیریو مد یارائه خدمات اورژانس یبرا

 .شودیاحساس م
 مراکز نیا یکه آمادگ دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

مطالعات  یمواجه است. بررس یجد یهاهمچنان با چالش
 زاتیاست: تجه یور اصلتمرکز بر سه مح دهندهشده نشانانجام
و  تیریپرسنل، و مد یآموزش و توانمندساز ها،رساختیو ز

 ها.پروتکل
در  یدیکل یهااز مؤلفه یکی هارساختیو ز زاتیتجه

مقابله با حوادث  یبرا یدرمان یمراکز بهداشت یآمادگ
(CBRNe) زاتیبه تجه یپژوهش، دسترس جیاست. طبق نتا 

 از یکارآمد ضدعفون یهاو سامانه( PPE) یمحافظت شخص
طور  هبنها نه ت دیبا زاتیتجه نیبرخوردار است. ا یاژهیو تیاهم

ا ت بنداید بهبو زین یفیشوند، بلکه از لحاظ ک یروزرسانبه مداوم 
زم از محافظت لا یبحران طیدر شرا یکارکنان مراکز درمان

 برخوردار باشند.
 تیریمد یمناسب برا یضدعفون یهاسامانه ن،یهمچن

 یهابخش ریبه سا یاز گسترش آلودگ یریو جلوگ مارانیب
 حوادث تیریمرتبط با مد زاتیاست. تجه یضرور مارستانیب

 یهارساختیاز ز یعنوان بخشبه زین یکیولوژیو راد ییایمیش
و  زیجهتبه  زاین نیشوند. ا یروزرسانبه و  افتهیبهبود  دیبا یاتیح

 یهااست که در پژوهش یاز نکات مهم یکی ،یروزرسانبه 
 ت.شده اس دیمتعدد بر آن تأک

 در یاتیاز عوامل ح یکیبه عنوان  هارساختیو ز زاتیتجه
مقابله با حوادث  یبرا یدرمان یمراکز بهداشت یآمادگ

(CBRNe) محافظت  زاتیقرار گرفته است. تجه دیمورد تأک
در  یاساس ینقش یضدعفون یهاو سامانه( PPE) یشخص
 فایا یاز گسترش آلودگ یریکارکنان و جلوگ یمنیا نیتضم

سال  در [13] و همکاران Bodurthaتوسط  یاطالعه. مکنندیم
رد مو زاتیاز تجه یاریکه بس دهدینشان م صورت گرفت 2016

 ستنده یتوجهقابل یبهبودها ازمندین یاستفاده در مراکز بهداشت
 عمل یدرستبه  یکیولوژیو ب ییایمیتا بتوانند در برابر حوادث ش

که  [14]همکاران  و Wanner قیتحق جیبا نتا افتهی نیکنند. ا
 کندیم دیدارد، که تأک یهمخوان صورت گرفت. 201۹در سال 

 تزایتجه یااورژانس همچنان به ارتق یهاو بخش هامارستانیب
 .دندزمناین ییایمیمواجهه با حوادث ش یبرا یعفون و ضد یحفاظت

سال  در [2۸] و همکاران انیارمحمدیکه توسط  یادر مطالعه
 یشآموز یهامارستانیو پاسخ ب یآمادگ یابیبا عنوان ارز 13۹4

و  ییپرتو ،یکروبیم ،ییایمیحوادث ش یشهر اصفهان برا
در  یرمانداز مراکز  یاریکه بس دهدینشان م ،انجام شد یاهسته

 دارند. به بهبود ازین (CBRNe)مقابله با حوادث  زاتیتجه نهیزم
 یمناسب برا یهارساختیو ز زاتیتجه ن،یبر ا علاوه

طور مداوم به  دیبا زین یاو هسته یکیولوژیحوادث راد تیریمد
و همکاران  Mooreطور که مطالعه شوند. همان یروزرسانبه 

 یآمادگ دهد،یصورت گرفت نشان م 201۵در سال  [21]
به شدت  ییایمیو ش یکیولوژیحوادث راد یبرا هامارستانیب

 نیست. اا هاو آموزش استفاده از آن زاتیوابسته به بهبود تجه
عنوان به  زاتیتجه یو ارتقا نیتأم تیبر اهم یمطالعات همگ
مواجهه با حوادث  یبرا یمراکز درمان یاز آمادگ یبخش ضرور
(CBRNe) که  دهدینشان م قاتیتحق نیا جیدارند. نتا دیتأک

کارآمد، ارائه  یهارساختیو ز شرفتهیپ زاتیبدون وجود تجه
 یطور جد به (CBRNe)مناسب در حوادث  یخدمات درمان
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خواهد  یدر پ یقابل توجه یمنف یامدهایمختل خواهد شد و پ
 داشت.
 یهاافتهیپرسنل،  یخصوص آموزش و توانمندساز در

منظم و  یهاکه آموزش دهدینشان م یمطالعات متعدد
 یدر آمادگ یاتیح ینقش (CBRNe)در حوزه  یتخصص

توسط  یامثال، مطالعه ی. براکندیم فایا هامارستانیپرسنل ب
Oroszi  21نشان داد که تنها  201۸در سال  [2۹]و همکاران 

 انیقربان تیریمد یبرا یکاف یاحساس آمادگ کاندرصد از پزش
لازم  یها تجربه عملاز آن یاریدارند و بس (CBRNe)حوادث 

پژوهش  نیرا ندارند. ا( PPE) یحفاظت زاتیاستفاده از تجه یبرا
در مواجهه با  یپرسنل پزشک یمداوم برا یهاآموزش تیبر اهم

 داشت.  دینوع حوادث تأک نیا

در کشور آلمان ( Hupfهاف ) که توسط گرید یامطالعه
به  یدسترس رغمیعل ها،مارستانیاز ب یارینشان داد که بس

 (CBRNe)مرتبط با  یهاآموزش نهیدر زم یحفاظت زاتیتجه
 یعمل یهانیدرصد از پرسنل، تمر ۵0. تنها [12] دارند یکاست

را در طول سال  (PPE) یمحافظت شخص زاتیاستفاده از تجه
 یاعتماد به نفس کاف آنهااز  یاریگذشته انجام داده بودند و بس

 2024در سال  یانداشتند. مطالعه زاتیتجه نیدر استفاده از ا
واکنش  یهامیبا عنوان ساختار ت [30] و همکاران یتوسط نظر

که  کندیم دیتأک ییایمیبه حوادث ش یمارستانیب شیپ عیسر
 یبرا (CBRNe)در حوزه  یمنظم و تخصص یهاآموزش

( Kakoکاکو ) که توسط یگری. مطالعه دتاس یپرسنل ضرور
 دارد دیمشکل تأک نیبر هم زیصورت گرفت ن کایدرکشور آمر

درصد از پزشکان  21پژوهش نشان داد که تنها  نی. ا[31]
 (CBRNe)حوادث  انیقربان تیریمد یکه برا کنندیاحساس م

 یهااز آنان آموزش یدارند و تنها بخش کوچک یکاف یآمادگ
 اند.افت کردهیحوزه در نیدر ا یعمل

مهم و  یهااز روش یکی یاتیعمل یو مانورها هانیتمر
در مواجهه با حوادث  یپرسنل درمان یآمادگ شیافزا یبرا یاساس

(CBRNe) و  یاهسته ،یکیولوژیراد ،یکیلوژویب ،ییایمیش
 کنندیمانورها به پرسنل کمک م نی. اروندی( به شمار میانفجار

 تیریمد ،یفاظتح زاتیخود را در استفاده از تجه ییتا توانا
بهبود  یبحران یهاتیبه موقع عیآلوده، و واکنش سر مارانیب

را  یواقع طیشرا شده،یسازهیشب یعمل یهانیبخشند. تمر
که موجب  کنندیرا فراهم م یکرده و امکان تجربه عمل یبازساز

 . شودیم هامیت نیبهتر ب یاعتماد به نفس و هماهنگ شیافزا
در  [32]و همکاران ( Regalرگال ) مطالعه توسط کیدر 

 ریتأث یعمل یهانیانجام داد مشخص شد که تمر 2022سال 
 یرا برا آنهاپرسنل داشته و  یهاییدر بهبود توانا ییبسزا

مطالعه نشان داد که  نی. اکندیمواجهه با حوادث بهتر آماده م
 یصورت مؤثرتر تا به کندیمنظم به پرسنل کمک م یهانیتمر

 یبحران یهاتیاستفاده کنند و در موقع یمحافظت زاتیاز تجه

مالینن  طور مشابه، مطالعهداشته باشند. به  یواکنش بهتر
(Malinen )نشان داد که  201۸ در سال [33] و همکاران

 ازیشان، نبا تجربه انیبا همتا سهیپرسنل با تجربه کمتر در مقا
و اعتماد به  یدارند تا سطح آمادگ یعمل یهانیبه تمر یشتریب

پژوهش بر  نی. اابدی شیافزا (CBRNe)ها در حوادث نفس آن
 داشت. دیتأک یهگرو یهانیمستمر و تمر یهانیبه تمر ازین

 یمراکز بهداشت یدر آمادگ یها نقش مهمو پروتکل تیریمد
 نی. اکندیم فایا  (CBRNe)مواجهه با حوادث  یبرا یدرمان

 طیدر شرا یتیریمد یراهکارها یو اجرا جادیبخش بر ا
 یبر کارآمد یمیمستق ریتأث تواندیمتمرکز است و م یاضطرار
 تیریمدها و کاهش تلفات در هنگام بحران داشته باشد. واکنش
است:  یدیکل رمجموعهیحوادث شامل سه ز نیمؤثر ا
و  یارتباط یهاستمیس ،یاضطرار یهاو پروتکل یزیربرنامه

 است. مارستانیب هیتخل تیریو مد ،یهماهنگ
به  دیبا یاضطرار یهاو پروتکل یزیرخصوص برنامه در

 میشوند و بر اساس نوع حادثه تنظ یروزرسانبه طور منظم 
تا  کندیکمک م هامارستانیبه ب ییهاپروتکل نیند. وجود چنشو

و مؤثر برخوردار  عیاز واکنش سر ،یبحران طیدر مواجهه با شرا
نشان داد  2024در سال  [12] و همکاران Hupfباشند. مطالعه 

 یروزرسانو به نیبه بهبود در تدو ازین هامارستانیاز ب یاریکه بس
دارند.  (CBRNe)مواجهه با حوادث  یبرا یاتیعمل یهاپروتکل

 یبرا یمشخص ریمس ،یدر مواقع اضطرار ژهیوبه ها پروتکل نیا
 . کنندیفراهم م یاقدامات ضرور یاجرا

به  ازینبر  [34]و همکاران ( Ericksonاریکسون ) نیهمچن
بهتر حوادث  تیریمد یبرا یجامع و چندوجه یهاپروتکل

(CBRNe) در  نیاند. همچنکرده دیاردن تأک یهامارستانیدر ب
با  2023در سال  [3۵] و همکاران یکه توسط اسد یامطالعه

 هامارستانیب یاورژانس عموم یسازمنظوره چند یعنوان الگو
 یو آمادگ قیدق یزیربرنامه تیبه اهم (CBRNe) طیدر شرا

 ،ییایمیدر مواجهه با حوادث ش یمارستانیب یهااورژانس
 پرداخته است.  یاو هسته یکیولوژیراد ،یکیولوژیب

حوادث  نیدر برابر ا تیکه موفق دهدیپژوهش نشان م نیا
مناسب  یو آمادگ قیدق یزیربه برنامه هامارستانیدر اورژانس ب

 دارد. یبستگ
مختلف و  یهاسازمان نیب یو هماهنگ یارتباط یهاستمیس

 یهاستمیاست. وجود س یاتیدر زمان بحران ح هامارستانیب
 یدر انتقال اطلاعات و اجرا عیکارآمد باعث تسر یارتباط

به  یادر مطالعه [36]و همکاران ( Lane. لن )شودیاقدامات م
 یهاستمیبه بهبود س دیبا هامارستانیکه ب دندیرس جهینت نیا

 نیبپردازند. همچن گرید یبهتر با نهادها ینگهماه یبرا یارتباط
 یارتباط یهاستمینشان داد که وجود س [37]و همکاران نظری 

در کنترل  یتفاوت بزرگ تواندیم یکیولوژیدر حوادث ب یقو
 هیبه تخل ازیممکن است ن یدر مواقع بحران کند. جادیها ابحران
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در مواجهه با  ژهیوبه داشته باشد،  ودوج هامارستانیب عیسر
 هیتخل یها. پروتکلیکیولوژیراد ای ییایمیش یهایآلودگ

 عیو سر منیا هیشوند که تخل نیتدو یاگونهبه دیبا مارستانیب
به  1۹۹۹در سال  [12] یادر مطالعه Hupf. ردیانجام گ

در حوادث مواد  هامارستانیب هیمربوط به تخل یهاچالش
 یبرا قیدق یزیرو نشان داده است که برنامه اختهخطرناک پرد

و  Colemanبرخوردار است.  ییبالا تیموقع از اهمبه  هیتخل
 یمارستانیب هیتخل یهاپروتکل نیبر لزوم تدو زین [3۸]همکاران 

 کردند. دیتأک یکیولوژیو راد ییایمیدر مواجهه با حوادث ش
 

 گیرینتیجه

 یگادآم یضرور یها یاز آمادگ یجامع یابیمطالعه ارز نیا
. دهدیمرا ارائه  (CBRNe)پاسخ به حوادث  یبرا هامارستانیب

 از (CBRNe)حوادث  یبرا یو درمان یمراکز بهداشت یآمادگ
 دتوانینوع حوادث م نیا رایبرخوردار است، ز یاریبس تیاهم

 طیمحو  یبر سلامت عموم مدتیخسارات گسترده و طولان
که  دهدیات مختلف نشان موارد کند. مرور مطالع ستیز

 و یخصش یمحافظت زاتیتجه نهیدر زم هامارستانیاز ب یاریبس
 یمناسب برا یهاآموزش پرسنل و وجود پروتکل ،یضدعفون

 ظم وموزش منآ ن،یبه بهبود دارند. همچن ازیها نبحران تیریمد
ه بماد عتش مهارت و ایبه منظور افزا یاتیعمل یمانورها یبرگزار
 ست.ا یضرور یبحران طیشرا نیکارکنان در مواجهه با چننفس 

 یهاوتکلکارآمد و پر یارتباط یهاستمیوجود س ن،یعلاوه بر ا
 یانیمناسب، به کاهش تلفات و کنترل بحران کمک شا یتیریمد
 دیبا هارستانمایب یکه آمادگ دهندینشان م هاافتهی نی. اکندیم

 (CBRNe)اجهه با حوادث تا در مو ابدیارتقا  داومبه صورت م
 یهاپروژه شودیم شنهادیداشته باشند. پ یعملکرد مؤثر

 گذاراناستیشود و س یاندازراه یارشتهنیو ب دیجد یقاتیتحق
در  قاتیتحق ن،یمچنرا استاندارد کنند. ه هاهیها و روپروتکل

 ود.شم انجا شتریب یمال تیبا حما دیشده با یمناطق کمتر بررس

حوادث  یبرا هامارستانیب یمطالعه درباره آمادگ نیا
(CBRNe) قیتحق یهاروبرو بود. تنوع روش ییهاتیبا محدود 

مقالات  یبرخ هیبود. تک یاصل یهامطالعات از چالش یو طراح
منجر  جینتا یریممکن است به سوگ یخوداظهار یهابر داده

 یو سطح آمادگ یطیمح ،یتیجمع یهاتفاوت ن،یشود. همچن
 کرده است. تردهیچیرا پ جینتا یبندجمع یمراکز درمان
 و سک،یبه ر یامنطقه یهانگرش ،یمارستانیمنابع ب تفاوت

. کندیرا محدود م هاافتهی یریپذمیتعم ،یدولت تیحما زانیم
ن و محرمانه بود یملاحظات اخلاق لیدلبه اجساد  تیریمد

 و مسائل حمل ن،یاشده است. علاوه بر  یها کمتر بررسداده
 نشده و داده شصورت جامع پوشبه  عینقاط توز یورنقل و بهره

 اند.گرفته شده دهیاغلب ناد
مطالعات بر موضوعات خاص تمرکز داشته و  شتریب
قرار  یتر مورد بررسرا کم کیستماتیس یکیلجست یهاجنبه
 ینهادها یمکاره ازمندیاطلاعات جامع ن یاند. گردآورداده

 ،یپزشک یهاتیخدمات فور ،یمختلف از جمله بهداشت عموم
 است. هامارستانیو ب یقانون یپزشک

 

 تقدیر و تشکر

 مارهشالله )عج( به کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی بقیه
IR.BMSU.REC.1402.011 ز زحمات ارزشمند اخذ شد و ا

لعه مطا نیا یمبنا آنها یهاکه آثار و داده یپژوهشگران یتمام
ز ا نی. همچنمیگزارسپاس مانهیقرار گرفت، صم یمرور
ا در که ما ر یهمکاران و مشاوران علم غیدریب یهاتیحما
 .شودیم یکردند، قدردان یاریپژوهش  نیانجام ا ریمس
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