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زنده  یهاتهیه شده از ارگانیسم یو یا مواد سم هانیتوکس ها،یها، باکتریا تهدیدآمیز از ویروس یاستفاده تعمد

عوامل را با  نیا توانینام دارد. م بیوتروریسم ،گیاهان ت ودر انسان، حیوانا ییزامیر یا بیماریوایجاد مرگ یبرا

از راه آلوده کردن منابع آب  ایعفونت به انسان  نیو انتقال ا واناتیعفونت در ح جادیا قیاز طر ایدر هوا  آنها دنیپاش

 یاست. حالت کل ناآشنا و ناشناخته سم،ینوع ترور نیا به یمانند واکنش اضطرار ،یو غذا پخش کرد. اقدامات دفاع

و علاقه گسترده  یی. تواناکندیم تردهیچیموضوع را پ ،یآلودگضد یکامل و راهبردها یآمادگ کمبود از یناش یدرماندگ

 یآسان به برتر یبا دسترس مایمستق یکیولوژیو ب ییایمیش یهامشارکت در توسعه سلاح یبرا ینظامریپرسنل غ

در  گانیرا یکیها و دانش الکتروناز داده زیانگاستفاده وسوسهسو گریامل ددر سراسر جهان مرتبط است. ع یدانشگاه

آنهاست. استفاده از  دهیچیمختلف پ اتییمتعارف با جز یهاها و سلاحو واکسن هاکیوتیبیآنت دیدسترس در مورد تول

 ینیبال یهاشیآزما تیر محدودب درمان و غلبه ها،یماریب سمیدرک بهتر مکان یبرا یشگاهیآزما قاتیدر تحق واناتیح

 کیداشته باشند تا بتوانند با  یوانیح یهامدل نواعاز ا یدرک و شناخت درست دیدارد. پژوهشگران با یسابقه طولان

درمان  یبرا یاحتمال یهانهیو گز ندیبرآ و یروسیو یهایماریب ینیبال میاز علا یو درست، درک بهتر حیانتخاب صح

 یبررس یبرا یانسان یروسیو یهایماریب یوانیح یهامدل هیرو ارا شی. هدف از مطالعه پدهندهیو ابداع واکسن ارا

 .است دیو بازپد دینوپد یروسیو یهاداروها و واکسن ییکارا

 .یروسیو یهایماریب دارو، واکسن، سم،یوتروریب ،یوانیح یهامدل :لیدیك لماتك

 
ها و سموم، سمیانکروارگیاز م یرا استفاده عمد کیولوژیجنگ ب

و  یماریب جادیا یبرا یوانیح ای یاهیگ ،یکروبیبا منشا م یکلطوربه

 تی. جذابکنندیم فیتعر یدر انسان، دام و محصولات زراع ریمومرگ

به  یستیدر جنگ و استفاده در حملات ترور یستیز یهاسلاح

 زا،یماریب یکیولوژیاز عوامل ب یعیسو فیط آسان به یدسترس

 یتیامن یهاستمیآنها توسط س ییشناساعدم ن،ییپا دیتول یهاهنیهز

آنها نسبت داده  گریمکان دبهمکان کینقل آسان از ومعمول، حمل

 یتنفس روسیعنوان مثال، ونوظهور )به یعفون یماریب کی 1.شودیم

 یکیولوژیب عامل   کیعنوان است به ممکن   زیکرونا( ن مانند   دیجد

 
کشور در  12همه کشورها به جز  ،1757در سال  استفاده شود.

 د،یشرکت کردند، که توسعه، تول یکیولوژیب یهاسلاح ونیکنوانس

اما را ممنوع کرد  یکیولوژیعوامل ب یسازرهیکسب، استفاده و ذخ

سراسر  در یستیوتروریب حمله 35، 1701-2810آن، از سال  رغمیعل

  2جهان رخ داده است.

و  صیتشخ یها، روشآنها یازمج یوزنیو ب یینامر یهایژگیو دو

 رممکنیرا غ ییهاسلاح نیچن ریتکثو عدم کندیم اثریرا ب دییات

و  یمل تیامن رندگانیگ میتصم یمتخصصان دفاع جه،ی. در نتسازدیم

 یهانادیکه در م یکیولوژیبا جنگ ب یاندهیطور فزابه یتیپرسنل امن

 

 مروریمقاله 
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در  یجامع نسبتا عهمطال 3.شد ندمواجه خواه ،دهدمیرخ  ندهینبرد آ

انواع عوامل،  ،یکیولوژیو ب ییایمیش یهاسلاح یهایژگیمورد و

آنها انجام شده است. هر دو نوع سلاح، تا به امروز،  لیکسب و تحو

از افراد  یکوچک یهاگروه هیعل ییایمیو ش یکیولوژیدر حملات ب

 استفاده شده است. 

است  یبالاتر نهیزه ییشاخص کارا یدارا یکیولوژیب حاتیتسل دیتول

 ازینمورد یهایگذارهیبه اندازه سرما یمال یهایگذارهیسرما رایز

. باز هم تعداد ستین یاو هسته ییایمیش یهاساخت سلاح یبرا

 یاو هسته ییایمیش یهاتر سلاحبزرگ یهابا محموله یتلفات کمتر

از استفاده از  یاشها که نکشته شتریب اریبا تعداد بس سهیدر مقا

است، مشاهده  یکیولوژیاز عوامل ب یکروگرمیو م یینامر یهامحموله

 یبیولوژیک یهااز مهمترین مضرات استفاده از سلاح ی. یکشودیم

گیر شدن سلاح گیرنده این است که احتمال دامنبکار یهادولت یبرا

 .شدن جوامع خود این افراد وجود داردگیربیولوژیک و در

 خیدر طول تار یکیولوژیکه جنگ ب دهدینشان م یخیتار بقسوا

است.  براساس اسناد موجود( رخ داده) لادیاز م پیش 10تا قرن  یحت

 ،یویزخم راهیس (CDC) هایماریاز ب یریشگیمرکز کنترل و پ

 یروسیدهنده ویزیخونر یهاو تب یطاعون، آبله، تولارم سم،یبوتول

 یمل تیامن یخطر برا نیبزرگتر هک A عنوان عوامل ردهبه را

 0کرده است. یبنددسته

ها و ها و قارچباکتری یهاژنوم، ساخت و انتشار سویه یطراح

و  یقارچضد ،یبیوتیکیآنت یهانادرم مقاوم به یهاویروس

شمار هتواند بیم هاناتهدید جان انس یهااز دیگر روش یویروسیآنت

 یکه دارا یاز افراد ید زیادآید که خواسته یا ناخواسته تعدا

تدریج به سمت مرگ ههستند را ب یو یا فیزیک یایمن یهامحدودیت

 یهاانتشار سویه توان بهیجمله این موارد مدهند. ازیسوق م

 6و7.مقاوم به درمان اشاره کرد یهاها و قارچوسئاستافیلوکک اور

تفاده از آنها اغلب با نحوه اس یکیولوژیشرورانه از عوامل ب استفاده

 ریصورت زمقاله، اصطلاحات را به نیاهداف ا یشود. برایمشخص م

از  یارمجموعهیز (Agroterrorism) سمیاگروترور .میاکرده فیتعر

 یاهیگ ای یوانیآفات ح یعمد یعنوان معرفاست که به سمیوتروریب

 جادیترس، ا جادیها( با هدف اها، قارچروسیها، وی)مانند باکتر

 جنگ .شودیم فیتعر یثبات اجتماع فیتضع ای و یاقتصاد بیآس

جنگ شامل  ینوع تخصص ،(یستی)مترادف با جنگ ز یکیولوژیب

هدف )انسان،  کی هیکه توسط دولت عل یکیولوژیعوامل ب استفاده از

استفاده  ای دیتهد سمیوتروریب .شودی( انجام مرساختیز ای یکشاورز

 اهانیگ ای واناتی، حهاناانس هی( علسم ای) یکیولوژیعامل ب کی از

 ای یطیمح ستیز ،یمذهب ،یاسیس یهازهیها با انگگروه ایتوسط افراد 

 کیاستفاده از  ای دیتهد ،یستیز اتیجنا .گرید کیولوژئدیاهداف ا

 5انتقام. ای یقتل، اخاذ یبرا یکیولوژیعامل ب

 یاوجود دارد که بر یعفون یهاسمیگونه از ارگان 1088از  شیب

نیز زئونوز بوده و  یاز عوامل عفون یبسیار هستند. زایماریانسان ب

 یاز موجودات اضاف یاریباشند. بسیمشترک بین انسان و حیوان م

واقع، تنها در 0هستند. اهانیو گ واناتیدر ح یماریب جادیقادر به ا

 ایکنند یم جادیا یمشکلات جد ین عوامل عفونیاز ا یتعداد کم

 ریتحت تاث عیوس اسیرا در مق اهیگ ای وانیلامت انسان، حتوانند سیم

 یفناور ایبه تخصص  سمیحمله آگروترور کیحال، نیاباقرار دهند. 

  7دارد. ازین ینسبتا کم

کننده را جادیعوامل ا شتریراحت ب الیتوانند با خیها مستیترور

 هاروسیاستفاده از و 18آلوده شدن خودشان کنترل کنند. طربدون خ

است و  دتریجد یادهیپد (Variola major) ماژور ولایاز وار ریغ

 هاروسیو تیو تثب رشد یدانش در مورد چگونگ شیدهنده افزانشان

 است.  اهداف یبرا

     ایس است کهدولت کوبا مطرح شده یاز سو ییادعاها

)gencyantelligence iCentral ( در  یگسترده تب خوک وعیش سئولم

کرد.  رانیاست که کشور را و 1708در سال  یو تب دنگ 1751سال 

بر  یمبن یتوجهنتوانستند شواهد قابل یبعد قاتیحال، تحقنیا با

و  یروسیدر کشت و شرفتیپ 12و11کنند. دایپ وعیش نیدر ا ایدخالت س

عوامل  بزرگ اسیدر مق دیتول ستم،یدوم قرن ب مهیدر ن روسیو تیتثب

که ممکن  یعوامل 13کرد. لیسل را تسهانتشار آئرو یبرا یروسیو

بگذارد عبارتند از  ریثاها تروسیانتقال آئروسل و یاست بر اثربخش

    و تابش یرطوبت نسب ،دما ،یروسیو کینوکلئ دیاسنوع 

 10-16فرابنفش.

 رایکننده هستند، زنگران یهاروسیوجمله از هاروسیآلفاو

 ریدر مقاد دهیچیپریارزان و غ یهاستمیرا با استفاده از س آنها توانیم

 یهستند و ذرات معلق در هوا برا داریپا کرد. آنها نسبتا دیتول ادیز

دسترس هستند که  در ییهاهیسو و هستند یمسر اریانسان بس

 Venezuelan equine) مانندناتوان کننده  یهاونتتوانند عفیم
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encephalitis, VEE) موارد ریمومرگ زانیم. کنند جادیکشنده ا ای 

EEE) ,Eastern equine encephalitis virus) 15است. 78-%57 نیب  

و  VEE یهاروسیمتعدد و یهاپیوجود سروت ن،یابرعلاوه

EEE یکارآمد مخاط یمنیا جادیدر ا یمشکلات ذات نیو همچن، 

حاضر حالحال، درنیا با 10.کندیرا دشوار م یتوسعه واکسن دفاع

 ای یریشگیپ یمتحده براالاتیدر ا یاستفاده عموم یبرا یواکسن چیه

 قیکه از طر ییهایواکسن ژهیوبه ،یروسیآلفا و یهادرمان عفونت

 17وجود ندارد. ند،یآیدست مآئروسل به

 دهندهیزیکه باعث تب خونر ییهاروسیو آرناو هاروسیلوویف

ست که ممکن ا شوندینظر گرفته مدر یعنوان عواملبه زین شوندیم

 ییزایماریقدرت ب رایز رند،یاستفاده قرار گمورد هاستیتوسط ترور

  28ترس و اضطراب دارند. جادیا تیبالا و ظرف

توانند از یم زین (Marburg) ابولا و ماربورگ ها،روسیلوویف

)تب لاسا،  روسیباشند. پنج گونه آرناو یمسر اریهوا بس قیطر

 ,Lassa fever, Junin, Machupo) (ایو ساب تویماچوپو، گوانار ن،یجون

Guanarito and Sabia) یهاباعث تب توانندیوجود دارد که م 

 21شوند. %28حدود  ریمومرگ زانیبا م یروسیو دهندهیزیخونر

 یلدر کشت سلو ریتوان با تکثیها را مروسیو نیاز ا یادیز ریمقاد

دهد یم دهد و نشانیرخ م یتنفس ریمس قیکرد. عفونت از طر دیتول

استفاده  ستیترور کیآئروسل ممکن است توسط  قیکه انتشار از طر

است که انتقال آئروسل  گزارش شده زیانسان نبهد. انتقال انسانشو

 22است. هیاز موارد ثانو یحداقل برخ یبرا ریمس نیترمحتمل

 یکیولوژیسلاح ب کیعنوان صورت استفاده بهماژور در ولایوار

نظر  در یرنظامیغ تیجمع یبرا یروسیو دیل تهدعام کیعنوان به

جوامع  یسازآماده یبرا یتوجهتلاش قابل ن،یبنابرا 23شود.یگرفته م

 روسیو نیاحتمال استفاده از ا یبرا یو پزشک یبهداشت عموم

با عوارض بالا و  یماریب نیاست. ا هانجام شد ستیترور کیتوسط 

درمان نشده و عدم نهیفراد واکسا نیدر ب شتریب ای %38 ریمومرگ زانیم

سال  38از  شیکه ب یماریب صیخاص همراه است. و در ابتدا، تشخ

 نشده است دشوار خواهد بود. دهیاست د

ماژور،  ولایحمله با وار یپزشک یامدهایمنظور مقابله با پبه

 دوز(، ونیلیم 388) ییکایآمرهر یبرا یمتحده واکسن کافالاتیا

 آنها یکه واکسن برا یافراد یازهایرفع ن یبرا یشکاقدامات متقابل پز

 20کرده است. رهیدوز ذخ ونیلیم دومنع مصرف دارد، حدود 

 نوظهور یهاروسی، وCDCنظر ها از روسیو یبنددسته نیب در

استفاده قرار مورد سمیوتروریب یبرا یعنوان ابزاربه توانندیهم م

 یدنگ روسیو هانتا،روسیوبه  توانیم هاروسیو نی. ازجمله ارندیبگ

(Dengue virus)کرونا  ،یغرب لین روسیو ،یژاپن تیآنسفال روسی، و

 هاروسیاشاره کرد. هانتاو ((Coronoviridae هاروسیو

(Hantaviruses) طور عمده توسط بههستند که روسیخانواده و کی

 یمتنوع یهایماریتوانند باعث بیو م ابندییجوندگان گسترش م

  27ر سراسر جهان شوند.مردم د

 "دیجد یایدن" روسیعنوان وبه کایدر قاره آمر هاروسیهانتاو

 روسیویهانت یویو ممکن است باعث سندرم ر دشویشناخته م

(Hantavirus pulmonary syndrome, HPS) زین یدنگ روسیشود. و 

پشه به نام آئدس  ینوع قینوظهور منتقله از طر یهاروسیاز و

 یبرخ در هزار گزارش شده است. در یکموارد مرگ آن باشد که یم

تب  کشنده دهیتواند منجر به دو پدیم روسیو نیا انیمبتلا

 نیا نکهیاتوجه بهگردد. با یو سندروم شوک دنگ یدنگ کیهموراژ

 قیانتقال آن از طر ریعلاوه مسندارد و به یواکسن خاص یماریب

 یخطر بالقوه در طراح کین عنواآن را به توانیباشد، میها مپشه

 کی زین یژاپن تیآنسفال روسیو 26قلمداد کرد. یستیوتروریسلاح ب

 از پشه است.  یناش یروسیعفونت و

بزند، انسان به  شیاست انسان را ن روسیکه حامل و یااگر پشه

تنها در  کیصورت اندمهب روسیو نیشود. ایمبتلا م یماریب نیا

شده  یآن طراح ینوع واکسن برا کیا وجود دارد و تنه یشرق یایآس

واکسن  حیبه تلق دیصورت مسافرت به آن مناطق باکه افراد در

موضوع  نیوجود ندارد و هم یدرمان چیمباردت کنند. در موارد ابتلا ه

 لیتبد کیولوژیسلاح ب یطراح یبرا یرا به هدف روسیو نیتواند ایم

انتقال  یاست که برا هاروسیاز دسته آربو و یغرب لین روسیو 25کند.

 یهابا شکل یماریکند. بیبه انسان از پرندگان از ناقل پشه استفاده م

 بیتواند موجب بروز آسیم دیکند و در موارد شدیم بروز یمختلف

 20گردد. )CNS ,Central nervous system( یمرکز یعصب ستمیبه س

 یهاتباعث عفون ریچند سال اخ خانواده کرونا که در یهاروسیو

-COVID) یعفونت جهان نیسارس و مرس و همچن زیهراس برانگ

 توانندیهستند که م یرنوظهو یهاروسیاز دسته و زیشده است ن (19

 کمااستفاده شوند.  کیولوژیسلاح ب یعنوان اهداف بالقوه طراحبه

و  وجود دارد یمورد منشا عفونت کرونا، هنوز بحث چالشدر نکهیا
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نشانه رفته  کایو امر نیبه سمت دو کشور چ یانگشت اتهام اصل

 27است.

و  یماریم بیعلا ک،ینظر ژنت ها، ازروسیو یمنظور بررسبه

دارو و واکسن، کشت سلول در مرحله اول و مطالعات  یطراح

دارو و  یکنند. در طراحیاطلاعات را فراهم م نیشتریب یوانیح

انسان، شباهت  با یشگاهیآزما وانیدر ح یماریبواکسن شباهت بروز 

واکسن(  ای)دارو و  ییجه نهاینت ن،یآن و همچن کیمونولوژیپاسخ ا

استفاده مورد واناتیقسمت ح نیباشد. در ایم یاریبس تیز اهمیحا

 کیولوژیب یهاسلاح دیتول یهدف احتمال یهاروسیمطالعات و یبرا

مطالعات مرتبط با آنها ذکر  نیاند و همچنقرار گرفته یبررسمورد

 .اندهشد

 Eastern)شرقی اسب  تیآنسفال روسیوجمله ازها روسیوآلفا

equine encephalitis virus, EEEV) کی عنوانبار به نیاول یراب 

اسب در سه  57از  شیکه ب یاسب در ماساچوست )زمان یماریب

بار  نیاول روس،یو نیتلف شدند( ثبت شد. ا یطور متوالشهرستان به

 31و38مشاهده شد. 1031در طول تابستان  یدر سواحل شمال شرق

EEEV  اما  د،آلوده جدا نش یهااز مغز اسب تیبا موفق 1733تا سال

 38با مشاهده  1730انسان در سال  یماریو ب یموارد اسب نیارتباط ب

که در همان منطقه مورد سکونت  یکشنده در کودکان تیمورد آنسفال

 از EEEV وع،یش نیا یط شد. در دییتا کردند،یم یها زندگاسب

CNS 32ها جدا شد.قرقاولاز کبوترها و  نیکودکان و همچن نیا 

EEEV و  گذاردیم ریثاشور ت یهاباتلاق کیمناطق نزدعمدتا بر

  33در تابستان شود. یماریب یموضع وعیباعث ش تواندیم

اغلب آلوده  دارانسهیها و کخفاش ،یها، جوندگان جنگلپشه

و  یمرکز یکایدر آمر یمخزن اضاف کیاست  و ممکن شوندیم

 شده،تهشناخ یعیطب یهانازبیکنند. باوجود م جادیا یجنوب یکایآمر

مشخص نشده است.  یخوببه واناتیح نیانتقال در ا یهاچرخه

آلوده  EEEV توسط زین ستانیشده است خزندگان و دوز گزارش

 یشگاهیماآز وانیح نیدر چند EEEV یماری. پاتوژنز و بشوندیم

پرندگان  ،یعیطب زبانیم کی عنوانمطالعه قرارگرفته است. بهمورد

 ها،مونیم ایها جز قرقاولبه شوند،ینم تلامب تیبه آنسفال یطورکلبه

 30.شودیم 78-%58 ریومبا مرگ تیباعث آنسفال EEEVآن که در 

را  ینکروز چند کانون هیها مانند پانکراس و کلاندام ریجز قلب، سابه

و طحال پرندگان  موسیدر ت یتوپنیلنفوس ن،یابر. علاوهدهندینشان م

تازه  یهادر موش یعصب بیآس اعثب EEEV 37شده است. مشاهده

و منجر به  کندیم شرفتیسرعت پبه یماریو ب شودیمتولدشده م

از  یتر وقتمسن یهادر موش EEEVطور مشابه، به 36.شودیمرگ م

 جادیکشنده ا تیآنسفال شود،یم زیتجو یزداخل مغ ریمس قیطر

عفونت  ثباع یجلدریز ریمس قیاز طر حیتلق کهیدرحال کند،یم

 30و35.شودیم تیمنجر به آنسفال تیکه درنها شودیم کیپانتروپ

در اکثر ) (Specified pathogen free, SPF) دارجنین  روسیو توانیم

 37های تخم مرغ( رشد داد.قسمت

مطالعات  یبرا یوانیعنوان مدل حبه زیو همستر ن یهندخوکچه

EEEV یعصب یریدرگ یهند یهاخوکچهدر  01و08شده است. استفاده 

 نیکردند، همچن جادیو کما ا یلرزش، رفتار چرخش ت،یبا کاهش فعال

 واناتیح نیدر ا یمغز عاتیمشاهده و منجر به ضا ینکروز عصب

 هامونیدر م ریوممرگ و یعصب ستمیس یماریمنجر به ب EEEV 01شد.

 یرمیوکه  دهدیها نشان ممدل نیموجود در ا یهاتفاوت 02.شودیم

(Viremia) که  یزمان هامونیدر م هیثانو یعصب ستمیو عفونت س هیاول

داخل  حیندارند. تلق یهمپوشان شوند،یآلوده م یطیمح ریمس قیاز طر

ا در ر یعصب ستمیم سیعلا نیهمچن EEEV یو داخل زبان ینیب

 دتریشد یداخل مغز قیاما نسبت به تزر کند،یم جادیا هامونیم

در  کنواختیکشنده  یماریبه ب زیآئروسل عفونت ن ریمس 03است.

 شیمدل، تب با افزا نیادر 00.شودیم لیتبد نومولگوسیس یهاماکاک

 یکبد یهامیها و آنزسلول شودیدنبال م دیخون سفگلبول شمارش 

 ((Non-human primates, NHP و افتندیتوسعه  بامتعاق یم عصبیعلا

 ،یآلودگ ازپسروز  7-7 نیب تیرا به سمت مرگ سوق دادند و درنها

 یاصل یپاتولوژ ت،یلیمعرض مرگ قرار گرفتند. مننژوانسفالوم در

 یمدل معمول کی 06و07بود. واناتیح نیشده در مغز امشاهده

 EEEV از NAو SA یهاهیسو یاسهیمطالعات مقا یمارموست برا

  06.استفاده شد

 Western equine encephalitis) یاسب غرب تیآنسفال روسیو

virus, WEEV) در  ها، قبلادر اسب یروسیو تیآنسفال کیزوتیاپ

در  WEEV از یاسب ناش 27888از  شیبود. ب شده فیتوص نیآرژانت

 ونهگ 05و06باختند. جان 1712سال در  متحدهالاتیا یمرکز یهادشت

WEEVشده اما  مونیدر انسان، اسب و م تیآنسفال یدمی، که باعث اپ

پرندگان  ریها و ساجوجه 32.تاس EEEVاز آن کمتر  ریوممرگ زانیم

ها و پشتلاک ها،چیها، مارپها، جوندگان، خرگوشقرقاول ،یاهل
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 214تا  270، 7، ، شماره11، دوره 1204 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

توسعه  یکه برا ییهاگونه 07و00ستند.ه WEEV یعیمارها مخازن طب

موش، همستر،  شوندیاستفاده م WEEV یبرا ینوایح یهامدل

در  یرمیها منجر به ویهستند. مطالعات با پون یو پون یهندخوکچه

از  وانیح هفتروز شد. تب در  یک تا پنجبه مدت  واناتیح 188%

  32را نشان دادند. تیم آنسفالیمورد علا مشاهده شد و شش وانیح 11

 20ا ت رخواریش یاه، موشWEEV با یجلدریز حیاز تلقپس

 00کردند و در عرض  یماریم بیساعت شروع به نشان دادن علا

بود که  یتنها عضو بقل رده،یش یهادر موش 78ساعت مردند.

بالغ در  یهادر آن مشاهده شد. برعکس، موش یپاتولوژ راتییتغ

را  یدگیو ژول یحالیم بیعفونت، علا ازپس چهارم تا پنجم یروزها

 15است. یعفون اریبس یهندخوکچه یبرا WEEV ،72و71نشان دادند.

در  روسیو حیتوجه به تلقبدون WEEV یداخل صفاق حیتلق

را در  یماریم بیعلا واناتیاست، ح ندهکش یهند یهاخوکچه

پنجم  یدنبال آن در روزهاو به دهندینشان م سوم تا چهارم یروزها

 . رندیمیم تا نهم

ها  (Non-human primates, NHP)ا ب یمحدود اریمطالعات بس

باعث  ینیداخل ب ریمس دهدیآن نشان م جیشده است که نتاانجام

 03.شودیم وسرز یهاو کشنده در ماکاک دیشد تیعفونت آنسفال

Reed  همکارانش، وCynomolgus macaques یرا در معرض دوزها 

دچار تب،  متعاقبا واناتیدادند. ح آئروسل قرار WEEV ادیز و کم

شدند که نشان  CNS یریو درگ خون دیسف گلبول شمارش شیفزاا

ها و واکسن شیآزما یبرا cynomolgus macaque مدل دهدیم

 73است. دیمف WEEVعلیه  هانادرم

 Venezuelan equine) اسب ونزوئلا تیآنسفال روسیو

encephalitis virus, VEEV )جوندگان  نیب یادر چرخه عتیطب در

 کیزوتیاپ یهاهیانتشار سو 33.شودیم ینگهدارها کوچک و پشه

کشنده  تیدنبال آن آنسفالبالا و به یرمیها منجر به وبه اسب روسیو

از  یراحتبه تواندیم VEEV .دشویبه انسان م یو گسترش مماس

افرادی که  یبرا یتوجهو خطر قابلپخش شود  روسلآئ ریمس قیطر

 VEEV ، عفونتاشد. در انسانب د،قرار گرفتن در آزمایشگاه در معرض

کسالت، تب، لرز، سردرد و گلودرد  یناگهانباعث شروع 

 یماریدر مدل موش منجر به ب/درم یجلدریز، عفونت 77و70و33.شودیم

 دهید هانانسها و ابه آنچه در اسب هیشب اریکه بس شودیم یتیآنسفال

 76است. شود،یم

وارد مغز  ییایبو ستمیس قیطراز عمدتا روسیو ت،یدرنها

 ها باقرار گرفتن در معرض آئروسل موش ن،یابر. علاوهشودیم

VEEV ییایبو یعصب ومیتلیمنجر به عفونت گسترده اپ تواندیم، 

 به مغز شود و در روسیو انتشار و ییایبو یازهایو پ ییایاعصاب بو

  70و75شود. جادینکروزان ا تیآنسفالپان جهیتن

اند از آلوده به آئروسل عبارت یهاوشدر م یماریب ینیم بالیعلا

آن به مرگ منجر  شرفتیو قوز کردن که پ یحالیب ده،یخز ژول

به اوج  شیآزما ازپسدر مغز، در روز چهارم  یروسیو تری. تشودیم

از چالش پسنهم تا دهم  وزدر ر واناتیکه ح یو تا زمان رسدیخود م

  77.ماندیبالا م رند،یبم

 یهانیتوکایسا شیآمده آزمادستبه یارَِحاصل از  یهاداده

 شیآلوده انجام شد، افزا یهامغز موش یکه بر رو ینییپروت

 نیی، پروتIL-1a ،IL-1b ،IL-6 ،IL-12 ،IL-8ی هانینترلوکیا

 ,Monocyte chemoattractant protein) 1-مونوسیتکننده جذب

MCP-1)  وMacrophage inflammatory protein, MIP-1a, IFNg)) 

 Tل و ترشح سلو انینشان داد که سطح ب نینشان داد و همچن

 شیآزما یبرا تیمدل با موفق نیاست. ا یعیطب شده،میتنظ

 68استفاده شد. هاروسیویآنت

 NHP در یتب معمول یفاز پاسخ دو کیباعث  VEEV عفونت

شده و عفونت مشاهده ازپسساعت  12-52در  هی. تب اولشودیم

 جمپناز روز  عموما هی. تب ثانودیاعت به طول انجامس 12کمتر از 

 آلوده به یها NHP 61.دیروز طول کشسه تا چهار شروع شد و 

VEEV اسهال و  ،یریپذکیتحر ،ییاشتهایمانند ب یفیم خفیعلا

و  یتیلنفوس یعروق دورکاف  ه،یاول عاتیضا 62لرزش را نشان دادند.

عفونت در طول دوره  ازپسروز شش  در بودند و عموما الیگل ریتکث

 ینیم بالیها علاماکاک نومولگوسیمشاهده شدند. س هیتب ثانو

مواجهه با را در تیو آنسفال یلنفوپن ،یرمیوازجمله تب،  یمشابه

  63.کنندیم جادیا VEEV با آئروسل

شده،  تیتثب یخوب از دو جنس به (Filoviridae)ا هروسیولویف

 کیو  (Marburg virus, MARV) رگماربو روسیابولا و و روسیو

 شده لیتشک (Cova virus) روسیو شده، کووا گروه تازه کشف

 در 2885بار در سال  نیاول (BDBV, Bundibugyo( روسیو 60است.

Bundibugyo، در  یماریب نیا 67شده است. دییتا مورد 76اندا با اوگ

مانند تب، تهوع،  ینیم بالیعلا یو تعداد یناهنجار ذات یمنیانسان با ا
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شکم، ودرد، اسهال، دردسردرد، گل ،یالژی/میاستفراغ، آرترالژ

 ،یعضلان یهامدل 66.شودیگر مشخص مید یاریو بس ییاشتهایب

و  یهند یهاها، همسترها، خوکچهو آئروسل در موش یداخل صفاق

NHP شیآزما یو برا یمنیا یهایمطالعه پاتوژنز، همبستگ یبرا ها 

نرخ  یدارا هاروسیلوویف رایز 65.اندجادشدهیقابل ااقدامات مت

 قیدق شیآزما یدر انسان هستند. دانشمندان برا ییبالا ریوممرگ

هستند که  ییهابه دنبال مدل دیکاند یها و داروهاواکسن یاثربخش

 لیبه دل یمنیا ستمیس یدارا یهاکشنده باشند. موش کنواختیطور به

نوع  یهاروسیلووی، با فیکنوع  IFN کنترل عفونت توسط پاسخ

خون نوع هم یهاموش حال،نیا با 60اند.آلوده نشده تیبا موفق یوحش

اند، حساس شدهداده پاساژ MA که با یروسیلووینسبت به ف یوحش

داخل  حیتلق یبرا یانتخاب هیکه سو BALB/c یهاموش 67هستند.

  51و58.ستندیآئروسل حساس ن قیهستند، از طر EBOV-MA یصفاق

و  تیاساس فعالبر ینیبال یماریب (نمرات) یبرا ها معمولاموش

)بقا( تحت نظر قرار  رگحال مدر تیظاهر، کاهش وزن و وضع

حال مرگ در یهاکه از موش هیطحال و ر ه،ی. بافت کبد، کلرندیگیم

 در روسیلوویف یماریمشخصه ب یپاتولوژ یشده است داراگرفته

NHP کثر مطالعات موش که ازها هستند. اگرچه ا MA-EBOV ای 

EBOV مدل کیاند، استفاده کرده MA MARV زین یداخل صفاق 

 یبرا ژهیوبه EBOV-MAو  MA MARV یهامدل 52موجود است.

همسترها اغلب  53هستند. دیمف دیجد یروسیضدو باتیترک یغربالگر

 استفاده یو اختلالات انعقاد یعروق یقلب یهایماریمطالعه ب یبرا

دهنده یزیتب خونر یهامدل یبرا یاهیعنوان پابه نیبنابرا شوند،یم

صفاقی ک مدل عفونت داخل ی 50.کنندیعمل م یمتعدد یروسیو

EBOV-MA 56و57است. جادشدهیا هیسور یدر همسترها  

داخل  یرهایمس یبرا روسیلوویعفونت ف یهندخوکچه یهامدل

  یهندار با خوکچهسازگ EBOVز و آئروسل با استفاده ا یصفاق

(GP-EBOV) و (GP-MARV) یشده است که در فواصل زمانساخته 

 یهاینخست 55-57است. شیقابل پا یمترله( توسط تیمکرر )ساعت

داخل  ،یداخل صفاق یهاتوسعه مدل یبرا عمدتا میقد یایدن

 یهااند. مدلشده استفاده روسیلوویو آئروسل عفونت ف یعضلان

در  روسیو یهاهیاکثر سو یکشنده برا سرویلوویف کنواختی

 یهاماکاک ،(Cynomolgus macaques) نومولگوسیس یهاماکاک

 08-00.اندشده جادیها او مارموست AGMsدر  یرزوس و تا حد

 ستا شده لیاز دو سرگروه تشک Arenaviridaeه خانواد

Arenaviruse روسیتب لاسا و و روسیکه شامل و میقد یایدن 

دسته دوم که شامل  نیاست و همچن یتیلنفوس تیومننژیکور

است.  Junin روسیو و Pichinde روسیو دیجد یایدن یهاروسیو

تب  روسیو 07دارند. یمشترک ینیتظاهرات بال هاروسیو نیهمه ا

 هایریگهمه قا،یاست. در آفر یاز غرب، بوم ییهالاسا در بخش

 نیا 06.شوندیممشاهده  لیو آور هیژانو نیدر فصل خشک ب معمولا

سال است که منجر  عفونت در 788888تا  188888مسئول  روسیو

از  معمولا روسیو نیانتقال ا 00و05.شودینفر م 7888به مرگ حدود 

چند پستان انجام  یهاموش یمجموعه گونه ژهیوبه ،جوندگان قیطر

 ها بدون علامت هستند. اکثر عفونت 06.شودیم

 از افراد رخ دهد. در %28در  تواندیم دیشد یماریب حال،نیا با

 چیاست. ه 17-%27 نیب اند،شده یبستر مارستانیبکه در  یکسان

 ،یتیبر اقدامات حماوهوجود ندارد و علا یاشده دییواکسن تا

روز شروع  هفتمؤثر است که ظرف  یصورتتنها در نیریباویر

تب لاسا،  مطالعه یمورداستفاده برا هیاول یوانیمدل ح 78و07شود.

که  نومولگوسیس همرزوس و  یهامونیهم م 71ماکاک رزوس بود.

شدند، اما رزوس  یماریدچار ب گرفتند،یقرار م روسیدر معرض و

شده در  مشاهده یستوپاتولوژیو ه یماریب ریس کنندهمنعکس شتریب

 روس،یو یداخل معدو ای یدیداخل ور قیتزر 72بود. یعفونت انسان

نکروز در  ،یمخاطریپوست، ادم ز تماتوزیار د،یشد یآب منجر به کم

 یریگطور که با اندازهشد. همان یتنفس سترسیحفره باکال و د

 ریثاشدت تحت تشد، کبد به دهنشان دا ALTو  ASTکبدی  یهامیآنز

کبد  یازمینه یهاصورت وجود بیماریدر 73قرار گرفت. روسیو

م التهاب و عفونت یعلا ،سیروز کبد در انسان و حیوانخصوصا 

  70شود.یکه منجر به مرگ سریعتر م گرددیکنترل مقابلشدیدتر و غیر

 ،یجلدریو ز یداخل عضلان ،یدیداخل ور قیبا تزر یماریب

 یماریب جادیا یبرا روسیمقدار و نیبه دوز بود که به کمتر بستهوا

ردن آئروسل و خو یهابا قطره از عفونت توانیم نیداشت. همچن ازین

وجود از عفونت را به یتریعیطب ریآلوده استفاده کرد و مس یغذا

. شدندیم یرمیوروز  چهار تا شش ازپسها  NHPمدل،  نیادرآورد. 

     یط وجود داشت و مرگ معمولا هفتم روزدر  ینیتظاهرات بال

لاسا به  روسیو یداخل عضلان قیتزر 76و77.دادیروز رخ م 01-18

 لیدلبه یعصب یماریب کی جادیباعث ا زین لگوسنومویس یهامونیم
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   یروسیدارو و واکسن و دیتول یبرا یوانیح یهاتفاده از مدلاس سم،یوتروریدر مقابل ب یدفاع هیبن تیتقو       074

 

 
 214تا  270، 7، ، شماره11، دوره 1204 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

در موارد منتخب تب  ییزایماریمدل ب نیا 75شد. CNS در عاتیضا

با استفاده از  رایمدل مارموست اخ کی 77و70.شودیم دهید یلاسا انسان

 است.  شده فیتب لاسا تعر روسیو یجلدریز قیتزر

 10در روز  یرمیشد و و ییشناسا هشتمدر ابتدا در روز  روسیو

 کیبا لاسا دچار  یداخل مغز قیتزر ازپسها موش 188دست آمد.به

و  نهیشیبه پ فونت کاملاع جهیکشنده شدند، اگرچه نت یاختلال عصب

همزاد  یهارتل هیسو 181دارد. یبستگ قیتزر ریسهمراه مبه وانیسن ح

توجه به با یهندخوکچه 13 هیسو ن،یبنابرا کمتر حساس بود،

 ینیمطمئن آن، مدل ارجح بوده است. تظاهرات بال یکشندگ

 182.شودیم دهیاست که در انسان و رزوس د ییآنهاکننده منعکس

 زیاست ن شده منتقل یهندکه در خوکچه Pichinde روسیعفونت با و

شامل تب، کاهش وزن،  یماریم بیگرفته است. علا مورداستفاده قرار

 کی یهندخوکچه 180و831مرگ است. تینها و در یعروق یفروپاش

مشابه انسان  یماریب یتنها منجر به الگونه رایاست ز یمدل عال

و پاسخ  یستوپاتولوژیهمراه هبه زین یروسیو عیبلکه توز شود،یم

 زولهیا یاعفونت همسترها با رت پنبه 186و187است. ابهآن مش یمنیا

و  NHPمدل مشابه آنچه در انسان و  Pirital تالیریپ روسیشده، و

همان زمان  در یم عصبیاست. علا شود،یمشخص م یهندخوکچه

 یزیخونر ت،یتا روز نهم مردند. پنومون واناتیظاهر شد و همه ح

 Pichinde روسیو کیبا  جینتا نیا 185وجود داشت. زیو ادم ن یویر

 801-181سازگار نشده تکرار شد. 

 ونمیآبله م روسیوازجمله  (Poxviridae) هاروسیوپاکس

(Monkeypox virus, MPXV) جادیو هم در انسان ا واناتیهم در ح 

 یمشابه آبله معمول بایتقر ینیکه ازنظر بال مون،ی. آبله مکندیم یماریب

. دهدیرخ م قایمرکز و غرب آفر یباران یهادر جنگل شتریاست، ب

ها در مخازن جوندگان ازجمله سنجاب عتیدر طب روسیو نیا

مانند آبله در  یماریب وعیش یطرد MPXV 112و111.شودیم یگهدارن

کشف  1770سال درجاوا در دانمارک  یشگاهیآزما یهاماکاک انیم

 یماریرخداد ب نیشده، اولشناخته وعیش کی، 2883شد. در تابستان 

مورد  52 انیبود. از م یغرب مکرهیو ن متحدهالاتیدر ا مونیآبله م

 دییتا یماریب وعیش کی یط در یانسان دمور 35شده،  گزارش

 )Cynomys sp(بومی چمنزار  یهامشخص شد که سگ 110و113شد.

 یمنبع اصل قایاز غنا در غرب آفر یشده با جوندگان واردات ینگهدار

از  ایآلوده  واناتیکار با ح نیح در عمدتا روسیو نیهستند. ا وعیش

به انسان  عاتیضا ای هآلود وانیبدن ح عاتیبا ما میتماس مستق قیطر

 ایبزرگ  یقطرات تنفس قیفرد از طر. انتقال از فردبهشودیمنتقل م

  116و117.ردیگیصورت م میتماس مستق

با تب، ضعف،  یماریروزه، ب 5-21دوره کمون  کی ازپس

که آبله  یماریب ی. علامت اصلشودیسردرد، گلودرد و سرفه شروع م

( است که تی)لنفادن یلنفاوتورم غدد  کند،یم زیرا از آبله متما مونیم

 MPXV 115و117.شودیراش مشاهده م جادیقبل از ا مارانیاکثر بدر

است و  هایماریب ی ازاریبس ، عاملیشگاهیآزما واناتیانواع ح یبرا

مختلف و  یهابا استفاده از گونه یادیز یوانیح یهاتاکنون مدل

 .است شده جادیمختلف مواجهه، ا یرهایمس

 با ینیصورت داخل ببه C57BL/6 STAT1 موشمشابه  طوربه

MPXV  ،روز  18آلوده شد و عفونت منجر به کاهش وزن و مرگ

 یبرا نجایذکرشده در ا یهاموش یهامواجهه شد. مدل ازپس

 دوارکنندهیام اریآبله بس یهاروسیدر برابر و هانادرم یغربالگر

 ینیخل بدا ای یصفاق خلدا قیطراز MPXV یبالا یهستند. دوزها

روز  هشتمواجهه و  ازپسز رو ششدر  بیترتبه %188باعث مرگ 

در  کهییازآنجا 511.شد ینیزم یهامواجهه در سنجاب ازپس

چمنزار آلوده منتقل  یهاتوسط سگ روسیو وعیش متحدهالاتیا

موردمطالعه قرار گرفت و  شتریب اریبس رایاخ یوانیمدل ح نیا شد،یم

و  هانادرم شیآزما یکوچک برا یوانیح یهالمد ریبا سا سهیمقادر 

 یقایآفر MPXV هیاستفاده از سوبا  شده است. ها استفادهواکسن

 %188 ریومو مرگ دتریشد یماریباعث ب یداخل صفاق ریمس ،یغرب

 شد.  ینیداخل ب ریمس قیطرچالش ازنسبت به

ر قرا ریهر دو مس یبرا یماریب عیشا میعلا یحالیو ب ییاشتهایب

از  و همکاران Hutson ر،یاخ مطالعاتبود. در  معرضگرفتن در 

و  قایغرب آفر یهاهیبا سو یو داخل پوست ینیداخل ب یهاعفونت

باعث  ر،یو مس هیسو کنگو استفاده کردند و نشان دادند که هر دو

آبله  عاتیتر و ضایآبله مانند، با دوره کمون طولان یماریب جادیا

 کیشده با استفاده از  طول مطالعات انجام در 011و117.شوندیم یعموم

قرار گرفتن در معرض آئروسل، مشاهده شد که ماکاکوها در  ریمس

 ،یافسردگ ف،یخف ییاشتهایقرار گرفتن در معرض ب ازپسروز ششم 

  128.داشتند یتب و لنفادنوپات

دوز کم،  شیعات آبله بود. با آزمایمدل، نبود ضا نیا یمشکل اصل

 ی، مقدار کم IV با مدل سهیدر مقا آنهاآبله مشاهده شد، اما  تعایضا
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 یماریباعث ب شودیداده م IV ریمس قیطراز کهیهنگام MPXV بودند

 مشابه عفونت یاگرچه دوز چالش .شودیها م NHP وابسته به دوز در

MPXV در  یمشابه یرمیمنجر به و ییداخل ناNHP  ها نسبت به

که در  ییاهدر ماکاک کیپ نیاما زمان اولآئروسل عفونت شد،  ریمس

با عفونت  سهیقرارگرفته بودند در مقا ییداخل نا حیمعرض تلق

توسط  روسیو زانیافتاد و م قیروز به تعو پنجآئروسل 

(Quantitative polymerase chain reaction, QPCR) شد  ییشناسا

 ،یاهمدل عفونت داخل تراش کی121برابر کمتر بود. 188 بایکه تقر

اندازه ذرات و  توجه بهو بدون کندیرسوب م یدر داخل نا روسیو

 ستمیاستنشاق با پرش از س ندیفرآ یط که در یکیولوژیزیرسوب ف

منتقل  یتحتان ییهوا یهابه راه مایمستق دهد،یرخ م یفوقان یتنفس

 زا PFUکه  یواناتیدر ح کینونکروتیبریف ی. برونش پنومونشودیم

MPXV 122شد. جادیکردند، ا افتیدرصورت داخل تراشه را به  

خانواده  انیدر م روسیوهانتاجمله از نوظهور یهاروسیو

Bunyaviridae ناقل منتقل  انیتوسط بندپا رایفرد است زمنحصربه

 زبانیم واناتیح 123.شودیبلکه توسط جوندگان منتقل م شود،ینم

بدون علامت است.  که معمولا شوندیآلوده دچار عفونت مداوم م

آلوده رخ  گانبزاق، مدفوع و ادرار جوند استنشاق، قیطر انتقال از

 هاروسیو نیا 120است. یریشگیپ ی. کنترل جوندگان، راه اصلدهدیم

 127.کنندیحرکت م هاهیدر عروق کوچک ر الیاندوتل یهادر سلول

. تب منجر شود تواندیمجزا وجود دارد که عفونت م ینیبال یماریدو ب

عفونت با  لیدلبه (HFRS)کلیوی همراه با سندرم  کیهموراژ

 یویسندرم ر اب (Orthohantavirus) میقد یایدن یهاروسیتاوهان

 مدتاع 126.دیجد یایدن یهاروسیاز هانتاو یناش )HPS(ویروس هانتا

 یهاروسیو با هانتاو شودیم دهید کایدر خارج از قاره آمر

Dobrava–Belgrade (عنوانبه نیهمچن Dobrava شودیشناخته م) ،

Hantaan ،Puumala و Seoul .125مرتبط است HPS بار در  نیاول یبرا

 یداده شد، زمان صیتشخ متحدهالاتیا یدر جنوب غرب 1773سال 

 سترسیشدند و دچار د ماریب یطور ناگهانسالان سالم بهکه بزرگ

 وعیش نیا دهجادکننیشدند. عامل ا شرفتهیو شوک پ دیشد یتنفس

 ریاز سا یناش HPS 120شد. ییشناسا Sin Nombreویروس عنوان به

فرانسه،  ،یلیکانادا، ش ل،یبرز ،یویبول ن،یدر آرژانت هاروسیهانتاو

و  یلیدر ش وعیش 127 .شده استپاناما، پاراگوئه و اروگوئه گزارش

 نیب تواندیاست که م زیمتما جهت نیا از روسیهانتاو نیا نیآرژانت

برای  زآنچهتر اآسا )کشندهبرق یماریب نیا 138منتقل شود. هاناانس

HFRS است. چهار مرحله  %08 ریومشده( با نرخ مرگمشاهده

و تظاهرات  یقلب یریدرگ ،یویشامل پرودرومال، ر یماریب

 یوانیمدل ح نیترپرمصرف یهمستر سور 131است. کیهماتولوژ

 روسیعفونت همسترها با واست.  روسیهانتاو عفونت یکوچک برا

انسان  HPSدر شد که  یمشابه ینیبال یماریب شرفتیآندس باعث پ

در حفره  عیبه سمت مرگ، ما عیسر شرفتیازجمله پ شود،یمشاهده م

 و طحال.  هاهیدر ر یتوجهقابل کیستوپاتولوژیه راتییجنب و تغ

در  یعفون روسیو صیانحراف عمده در مدل همستر، تشخ کی

تازه متولدشده  یهادر موش توانیکشنده را م یماریب 132کبد است.

را نشان  یانسان یماریشده در بمشاهده ینیم بالیکرد اما علا جادیا

 یماریب کیبه  مبتلا هانتا،روسیمعرض و ش بالغ درمو 133.دهدینم

عفونت است.  ریو مس یروسیو هیکه وابسته به سو شودیکشنده م

که  شودیمشخص م یویر ای یات عصببا تظاهر یماریب شرفتیپ

 آنها a/b-IFN که ییهاموش 130.ستین یانسان یماریکننده بمنعکس

 177و170حساس بودند. اریبس هانتاروسیناک اوت شده بود به عفونت و

NHP اند. شده دهیبه چالش کش دیجد یایدن یهاروسیها با هانتاو

 یهامونیم 137گزارش نشد. ینیعلامت بال چیه حال،نیباا

 دهیبه چالش کش Puumalaویروس  ینیبال زولهیکه با ا نومولگوسیس

 136کردند. جادیا فیخف یماریب کیشده بودند، 

 Aedesپشه  یهاناقل قیطراز (Dengue virus) یدنگ روسیو

aegypti  وAedes albopictus بودن  یتوجه به بومبا 135.شودیمنتقل م

جهان در معرض  تیاز جمع یمیکه ن شودیزده م نیتخم ن،یناقل

مورد  ونیلیم 78 بایمنجر به تقر نیقرار دارند که ا یدنگ روسیخطر و

 مهیو ن یریدر مناطق گرمس یماریکه بار ب شودیسال م در هر یدنگ

منجر  یجنوب شرق یایو آس یجنوب یایآس ن،یلات یکایآمر یریگرمس

 130.شودیم ) DHF ,everfemorrhagic hDengue( کیتب هموراژ به

وجود دارد که  یک تا چهاربا شماره  یدنگ روسیاز و پیچهار سروت

 ونروز از بد هفت کنند که جادیرا ا یماریاز ب یعیوس فیط توانندیم

 ازپس روسیو نیا 137.است ری، متغDHF جادیعلامت تا شدت بالا با ا

و ماکروفاژها را هدف قرار  کیتیدندر یهاپشه، سلول شین

) Dengue کیکلاس یمنجر به تب دنگ یعفونت معمول 108.دهدیم

fever, DF) نیدتریکه خود محدود شونده است. در شد شودیم 

 جادیا (Dengue shock syndrome, DSS) یموارد، سندرم شوک دنگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                             8 / 16

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12715-en.html


 
   یروسیدارو و واکسن و دیتول یبرا یوانیح یهاتفاده از مدلاس سم،یوتروریدر مقابل ب یدفاع هیبن تیتقو       071

 

 
 214تا  270، 7، ، شماره11، دوره 1204 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

گردش خون مشخص  ییشوک و نارسا ن،ییکه با فشارخون پا شودیم

 ییشناسا ،یازسنجش، جداس یکشت بافت برا ستمیدو س 101.شودیم

 ازکه عبارتند  ،اندمطالعه قرار گرفتهمورد یدنگ یهاروسیو رشد و

 .یدنگ روسیپلاک و کیو تکن CVRویروسی چالش مقاومت 

نوع  کیبا  هیبروز عفونت ثانوبه یشتریب لیتما دیدش یماریب

 دییتا یدارو ایواکسن  چیه 102متفاوت دارد. یدنگ روسیو پیسروت

 یهامراقبت مارستانیدر ب یبستر مارانیو ب وجود ندارد یاشده

 کی. در توسعه کنندیم افتیرا در عیما ینیگزیازجمله جا یتیحما

- pfu106 ها معمولانکته مهم است که پشه نیاتوجه به ،یوانیمدل ح

استفاده در  یبرا نهیمحدوده به نیو بنابرا کنندیرا رسوب م 104

مرتبط  یوانیح یهابه مدلجامع نسبت  یاست. مرور شیهنگام آزما

  103و همکاران منتشرشده است. یتوسط زومپ رایاخ یبا عفونت دنگ

 و A/J ،BALB/c ازجمله یشگاهیموش آزما هیسو نیچند

C57BL/6 یماریب حال،نیمجاز هستند. باا یعفونت دنگ یبرا 

از  یانسان دارد و مرگ ناش ینیم بالیبه علا یشباهت کم جادشدهیا

 میعلا افته،ی قیتطب یدنگ روسیو هیاز سو یدوز بالاتر 100 فلج است.

DHF  در راBALB/c  وC57BL/6 باعث  نیالقا کرد و همچن

موش شده با  اقتباس هیسو کی 107 بدون علامت شد. یهاعفونت

(MA) یهاکه به موش یدنگ روسیاز و AG129  وارد شد، دچار

 یماریه بمشاب (Vascular leak syndrome) یسندرم نشت عروق

  106.شودیشد که در انسان مشاهده م یدیشد

به در موش منجر  یمونوکلونال دنگ یهایبادیآنت رفعالیانتقال غ

ADE و  افتی شیافزا یرمیدوره عفونت، و ولط در .شودیم

جان خود را از دست دادند.  یسندرم نشت عروق لیدلبه واناتیح

 ،یکبد بیعث آسشد با قیتزر BALB/cبه که  یگرید MAسویه 

داخل  قیتزر 105شد. یعروق یریو نفوذپذ کیتظاهرات هموراژ

منجر به مرگ  یدنگ روسیبا و رخواریش یهابه موش یاجمجمه

 100.شودیدرمان استفاده م یاثربخش شیآزما یو برا شودیم

 ازپس یتومور انسان یهاشده با سلول وندیپ SCID یهاموش

 دیمطالعات پاتوژنز مف یبرا نیابراو بن شوندیعفونت دچار فلج م

های موشعفونت در  ازپس DF میعلا 107.ستندین

NOD/SCID/IL2RgKO ساز شیپ یهاشده با سلول وندیپ CD34þ 

علامت  چیاما ه د،تب داشتن RAG-huهای موششد.  جادیانسان ا

 هیو سو بالینی کشت داده شده زولهیا کیدر هنگام عفونت با  یگرید

 کی 178وجود نداشت. دونوع  یدنگ روسیو یشگاهیاسازگار آزم

 یبرا رایاخسه نوع  یدنگ روسیشده از و پاساژ داده ینینمونه بال

 نیاستفاده شد. ا یمنیا تیقابل یبالغ دارا یهادر موش یمدل جادیا

 دیرا تقل یانسان DHF/DSSموارد شده در مشخصه مشاهده میمدل علا

 ریعنوان مسآلوده به یهاکه از پشهشد  جادیا دیمدل جد کی 171کرد.

 . کردیاستفاده م HU-NSG یهاانتقال به موش

به پشه در  روسیبا انتقال و یماریب نکهیاتوجه بهمدل با نیا

 یهااست. در مدل جالببود،  افتهی شیافزا روسیو قیبا تزر سهیمقا

NHPاستفاده شد. اگرچه  یماریب یالقا یبرا یجلدریز حی، از تلق

کمتر از  زانیم نیمجاز هستند، اما ا یروسیو ریتکث یبرا واناتیح

 یدارو .شودیاست که در عفونت انسان مشاهده م یزانیم

 روسیبا اجازه دادن به و د،یکلوفسفامیس ،یمنیا ستمیکننده سسرکوب

 شیرزوس افزا یهاها، عفونت را در ماکاکتیحمله به مونوس یبرا

  .دهدیم

داده  صیتشخ ینیبال یماریب چیه ه،یعات اولمطال نیسراسر ا در

در  یدنگ روسیاز و یموضوع، دوز بالاتر نیدور زدن ا ینشد. برا

در  کیرزوس استفاده شد. تظاهرات هموراژ یهاماکاک IVچالش 

(، هماتوم و یرپوستیز یزی)خونر یمنجر به پتش وظاهر شد  سومروز 

 نشد. جادیا یگریعلامت د چیه حال،نیانعقاد شد. باا

و  هانادرم شیآزما یتا برا دهدیمدل اجازه م نیابه شتریتوسعه ب

عفونت با  ازپسستفاده شود. اگرچه پستانداران ا دیجد یهاواکسن

 ییهایبادیآنت آنها یمنیا ستمیاما س شوند،یمبتلا نم یماریبه ب یدنگ

 نی. اکندیم دیتول شودیطول عفونت انسان مشاهده م مشابه آنچه در

سودمند  (Antibody dependent enhancement, ADE)مطالعه  در

 کی رفعالیبا انتقال غ تواندیم نیهمچن دهیپد نیبوده است. ا

مشاهده  روسیبا و یو عفونت بعد یمونوکلونال به دنگ یبادیآنت

 172.شود

سندرم حاد  کیولوژیات عامل کرونا دیشد یسندرم حاد تنفس

 ,Severe acute respiratory syndrome) دیشد یتنفس

SARS)،SARS-Coronavirus(CoV)  ظهور کرد. در  2882در سال

نفر  0888از  شیو ب افتیکشور گسترش  32ماهه در  ششدوره  کی

 یاصل سمیمکان 173نفر شد. 088به  کیرا آلوده کرد و باعث مرگ نزد

 نیانتشار قطرات است، اما همچن قیطراز SARS-CoVانتقال 

روز زنده است و در مدفوع  ششسطوح تا  یرو شکصورت خبه
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ممکن  زیانتقال ن گرید یهاروش دهدیاست، که نشان م صیتشخقابل

 یماریباعث ب معمولا یروسیخانواده و نیا یاعضا ریاست. اگرچه سا

 یبالاتر ریوممرگ SARS-CoV ،18% اما عفونت شوند،یم فیخف

شامل کسالت  یمیل با علاسا 17 یدارد و اکثر موارد در افراد بالا

  نفس و سرفه است. یتب، لرز، اسهال، تنگ ،یعموم

سارس شامل  ینیم بالیروزه، علا 2-18دوره کمون  کیاز پس

 یبرخ در نفس و سرفه است.یتب، لرز، اسهال، تنگ ،یعموم ضعف

شود و به سندرم زجر  جادیممکن است ا یپنومون رس،موارد سا

 لیتبد (Adult respiratory distress syndrome, ARDS) حاد یتنفس

 یزمان با القاو هم رودیم نیهفته از ب دودر عرض  شود. تب معمولا

چهار رده  170.شودیم ماتو کنندهیخنث یهایبادیآنت یسطوح بالا

 SARS-CoV-2تکثیر از  ییقایسبز آفر مونیم یهیکل یسلول

 یبانیشتپ (BGM و VERO 81 ،VERO SLAM ،MA104های سلول)

 کیتوپاتی، اثرات خاص سSARS-CoV-2 ازپسساعت  00کردند و 

(CPE) ریکردند. در انسان، تکث دیتول SARS-CoV را  یتنفس ومیتلیاپ

 یمنیا یهااز پاسخ یاز پاتوژنز ناش یاو بخش عمده بردیم نیاز ب

 منتشر یآلوئول بیو آس هیدر ر ماندهیباق ینفوذها 177است. یبعد

(Diffuse alveolar damage, DAD)عفونت عی، عواقب شا SARS-

CoV یفوقان ییهوا یهااز ترشحات راه توانیرا م روسیهستند. و 

ها جدا بافت ریسااز نیعفونت( و همچن ازپساما نه ) هیدر مراحل اول

ها، ازجمله سگ، گربه، از گونه یاریدر بس تواندیم SARS-CoV کرد.

 ریها تکث NHP و .خرما، روباهموش ،ییصحراموش، موشخوک، 

م یانسان )تب و علا ینیبال یماریب یهاتمام جنبه یمدل چیشود. ه

را نشان  یشناسبیو آس یروسیو ری(، تکث%18) ریوم(، مرگیتنفس

ها، همسترها، از موش شدهمشخص یهامدل نیبهترهب .دهدینم

  176ها هستند. NHPو )Aquatic rat( ییایدر یهاموش

داخل  SARS-CoV در عفونت یمنیبا نقص ا یموش یهامدل

به  ینیکه از راه داخل ب SVEV 129 یها. موشاندشده جادیا ینیب

SARS-CoV التهاب اطراف با  ت،یولیاند، دچار برونششده آلوده

مجاور شدند.  یآلوئول یهادر سپتوم ینینابیب هابو الت ولاریبرونش

قرار گرفتن  ازپسروز  10ها شمو نیدر ا یماریو ب یروسیو ریتکث

 آلوده به RAG1 و CD1 یهاموش رودیم نیاز ب روسیدر معرض و

SARS-CoV یهابا موش یمشابه جینتا BALB/c ریآلوده ازنظر تکث 

 . دهندینشان م روسیو یساززمان پاک ،یروسیو

 کیکشت بافت(، همراه با  یدوز عفون) TCID50تجویز  ازپس

 ریتکث هاهیو ر ینیب یهادر شاخک SARS-CoVگذرا،  یرمیدوره و

 یماریاز ب ینشانه بارز چی. هشودیم یو منجر به پنومون شودیم

کاهش نظارت بر یبرا یورزش یهااز چرخ توانیوجود ندارد، اما م

شدند،  ریومها دچار مرگاز موش یاستفاده کرد. تعداد نهشبا تیفعال

 یهابه تفاوت شتریب تواندیو موابسته به دوز نبوده  آنهااما مرگ 

 کینظر ژنت از هاهیسو نیا رایمربوط باشد، ز واناتیح نیب یکیژنت

کبد و  یهابافت نیا در روسیو ییشناسا رغمیعل 175اند.خالص نبوده

در  SARS-CoV شودیها مشاهده نمبافت نیدر ا یبیطحال، آس

بالا در  یترهایو ت الیتراکئوبرونش یغدد لنفاو ،ینا ،یحلق یهاسوآپ

 . شودیم ییشناسا هاهیر

از قرار گرفتن در معرض و در حدود روز چهارم پس ریوممرگ

شده است  مشاهده هاهیاز ر 7-%18در یآلوئول فیخف بیآس نیهمچن

 همراه است. مدل عفونت هاهیدر ر دیشد یشناسبیبا آس یکه گاه

SARS-CoV سارس  هیشب شتریب دیشا یسرخاب یدر داخل تراشه

 SARS-CoV ،NHPعفونت  ترکوتاه یباشد، البته با دوره زمان یانسان

منجر به عفونت  معمولا ییداخل نا ای ینیداخل ب یرهایمس قیطراز ها

 SARS-CoVعفونت . شودیحل م سرعتکه به شودیم فیخف اریبس

 یهارزوس، ماکاک یهامانند ماکاک م،یقد یایدن یهامونیم

 جیبا نتا (AGMs) ییقایسبز آفر یهامونیو م (وسنی)س نومولگوسیس

دور از  تیماه لیبه دل اند که احتمالامطالعه قرارگرفتهمورد یمتفاوت

 یهامعرض پاتوژن در یقرار گرفتن قبل ایموردمطالعه  یهانژاد گروه

  170سازگار نبوده است. یروسیو یو بارها ینیبال یماریمرتبط است. ب

مرتبط در  یوانیح یروسیو یدهایکوو یبرا ییهاواکسن

واکسن  یهایها از استراتژها و خوکها، گربهها، گاوها، سگجوجه

اند. استفاده کرده یروسیو ناقل و DNA شده،کشته شده،فیتضع

 نیها برجسته شود اواکسن نیا یاز کار رو دیکه با یموضوع مهم

 اند،شده جادیها اگربه یکه برا ییآنهامانند  CoV یهااست که واکسن

 ب،یترت نیاشوند. به دتریشد یماریب جادیممکن است باعث ا

 Th2 نوع یمنیا SARS-CoV یدر اثر چالش پاتولوژ منیا یهاموش

 شیشده با افزا نهیواکس یهاموش رد دیشد تیهپات 177داشتند.

 چالش مجدد ن،یابرعلاوه شده است. در کبد گزارش یبادیآنت

AGMs ازجمله  یتوجهقابل هیمحدود اما التهاب ر یروسیو ریتکث

از پس یمدت طولان یرا نشان داد که برا ینینابیب یو پنومون تیآلوئول
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 شیبا افزا NHP موش و یهاادامه داشت. مدل روسیو یسازپاک

ر در درون با عبور مکر روس،یو قیحدت، ممکن است با تطب

 ختهیرترا یهاو موش MA SARSشوند جادیموردعلاقه ا یهاگونه

 168در دسترس هستند.  ACE2 یانسان

بر سناریو در  یمدیریت خطر مبتن یاستفاده از الگو ،یریگجهینت

را کاهش  یبیوتروریست یمواجهه با حملات بیولوژیک اثرات بلایا

داده و موجب کاهش اثرات نتایج استفاده از عوامل بیولوژیک 

که  ،ییایباکتر یهایماری. برخلاف بشوندیعنوان سلاح مبه ،یروسیو

قابل درمان هستند، اقدامات  یکروبیمضد یوهااز آنها با دار یاریبس

وجود دارد.  یروسیو یهامقابله با عفونت یبرا یکمتر یمتقابل پزشک

ناتوان  یهایماریباعث ب ایها کشنده هستند پاتوژن نیاز ا یاریبس

 نیا یاثربخش شیاآزم ینظر اخلاقشوند که ازیدر انسان م یاکننده

 یجانامناسب است. به ینساناقدامات متقابل در داوطلبان ا

 واناتیح یمحصولات ممکن است بر رو نیا ،یکنندگان انسانشرکت

در سال  (FDA)شوند و طبق مقررات سازمان غذا و دارو  شیآزما

 یها. اتکا به مدلرندیقرار گموردآزمایش  واناتیح یبرا 2882

 هیعل یه و صدور مجوز اقدامات متقابل پزشکتوسع یبرا یوانیح

 است.  زیچالش برانگ یمتعدد لیدلابه یستیز داتیتهد

 یصیتشخ یهاها و معرفروش ها،روسیاز و یاریبس یبرا

 کیو انواع ژنت راتییطور مداوم اصلاح شوند تا تغبه دیبا یشگاهیآزما

 سمیوتروریل بچالش توسعه اقدامات متقاب ن،ی. بنابرارندینظر بگرا در

به مبارزه موثرتر با  لاشت نیتوجه است. خوشبختانه، اقابل

دارد.  یجهان یایکند که مزایکمک م یعیطب یهایماریب یدادهایرو

 یوانیح یهااز انواع مدل یدرک و شناخت درست دیپژوهشگران با

از  یو درست، درک بهتر حیانتخاب صح کیداشته باشند تا بتوانند با 

 یبرا یتمالاح یهانهیو گز ندیبرآ ،یروسیو یهایماریب ینیم بالیعلا

 ه دهند. یدرمان و ابداع واکسن ارا

 میشویمواجه م کیولوژیحمله ب کیکه با  یدر زمان یریگمیتصم

 یهایامر مستلزم آگاه نیو ا ردیصورت بگ ادیبه دور از ترس ز دیبا

 است.  داتیتهد نیمواجهه با انسبت به نیمحقق یقبل

 یشده، آمادگانجام شیها و اقدامات از پیبررس نیا وجود تمام اب

آن  لیجمله دلااست که از فیحملات ضع نیدر برابر ا یالمللنیب

 ،یدمیبه اپ یدگیرس یبرا یجهان یهابه نبودن برنامه توانیم

کمک به واکنش  یبرا ینیاقدامات تامتامین در  یکیلجست یهاچالش

واکسن و  یابیانجام شدن ارز ریو د ریتاخ نیو همچن ریگهمه
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140. Wichmann D, Gröne H-J, Frese M, Pavlovic J, Anheier Br, 
Haller O, et al. Hantaan virus infection causes an acute 
neurological disease that is fatal in adult laboratory mice. Journal 
of Virology 2002;76(17):8890-9. 

141. Müller U, Steinhoff U, Reis LF, Hemmi S, Pavlovic J, 
Zinkernagel RM, et al. Functional role of type I and type II 
interferons in antiviral defense. Science 1994;264(5167):1918-21. 

142. Hooper JW, Custer DM, Smith J, Wahl-Jensen V. Hantaan/Andes 
virus DNA vaccine elicits a broadly cross-reactive neutralizing 
antibody response in nonhuman primates. Virology 2006; 
347(1):208-16. 

143. McElroy AK, Bray M, Reed DS, Schmaljohn CS. Andes virus 
infection of cynomolgus macaques. The Journal of infectious 
diseases 2002;186(12):1706-12. 

144. Klingstrom J, Plyusnin A, Vaheri A, Lundkvist A. Wild-type 
Puumala hantavirus infection induces cytokines, C-reactive 
protein, creatinine, and nitric oxide in cynomolgus macaques. 
Journal of virology 2002;76(1):444-9. 

145. Sironen T, Klingström J, Vaheri A, Andersson LC, Lundkvist Å, 
Plyusnin A. Pathology of Puumala hantavirus infection in  
macaques. PloS one 2008;3(8):e3035. 

146. Moore CG, Mitchell CJ. Aedes albopictus in the United States: 
ten-year presence and public health implications. Emerging 
infectious diseases 1997;3(3):329. 

147. Gubler DJ. Epidemic dengue/dengue hemorrhagic fever as a 
public health, social and economic problem in the 21st century. 
Trends in microbiology 2002;10(2):100-3. 

148. MG GKG, Kouri G. Dengue: an update. Lancet Infect Dis 2002; 
2:33-42. 

149. Organization WH. Dengue haemorrhagic fever: diagnosis, 
treatment, prevention and control: World Health Organization 
1997. 

150. Balsitis SJ, Coloma J, Castro G, Alava A, Flores D, McKerrow 
JH, et al. Tropism of dengue virus in mice and humans defined by 
viral nonstructural protein 3-specific immunostaining. The 
American journal of tropical medicine and hygiene 
2009;80(3):416-24. 

151. Gregory CJ, Santiago LM, Argüello DF, Hunsperger E, 
Tomashek KM. Clinical and laboratory features that differentiate 
dengue from other febrile illnesses in an endemic area—Puerto 
Rico, 2007–2008. The American journal of tropical medicine and 
hygiene 2010;82(5):922. 

152. Thein S, Aung MM, Shwe TN, Aye M, Zaw A, Aye K, et al. Risk 
factors in dengue shock syndrome. The American journal of 
tropical medicine and hygiene 1997;56(5):566-72. 

153. Zompi S, Harris E. Animal models of dengue virus infection. 
Viruses 2012;4(1):62-82. 

154. Huang K-J, Li S-YJ, Chen S-C, Liu H-S, Lin Y-S, Yeh T-M, et 
al. Manifestation of thrombocytopenia in dengue-2-virus-infected 
mice. Journal of General Virology 2000;81(9):2177-82. 

155. Paes MV, Pinhão AT, Barreto D, Costa SMd, Oliveira M, 
Nogueira A, et al. Liver injury and viremia in mice infected with 
dengue-2 virus. Virology 2005;338(2):236-46. 

156. Shresta S, Kyle JL, Beatty PR, Harris E. Early activation of 
natural killer and B cells in response to primary dengue virus 
infection in A/J mice. Virology 2004;319(2):262-73. 

157. Chen S, Yu M, Jiang T, Deng Y, Qin C, Qin E. Induction of 
tetravalent protective immunity against four dengue serotypes by 
the tandem domain III of the envelope protein. DNA and cell 
biology 2007;26(6):361-7. 

158. Souza DG, Fagundes CT, Sousa LP, Amaral FA, Souza RS, 
Souza AL, et al. Essential role of platelet-activating factor 
receptor in the pathogenesis of Dengue virus infection. 
Proceedings of the National Academy of Sciences 
2009;106(33):14138-43. 

159. Shresta S, Sharar KL, Prigozhin DM, Beatty PR, Harris E. 
Murine Model for Dengue Virus-Induced Lethal Disease with 
IncreasedVascular Permeability. Journal of virology 
2006;80(20):10208-17. 

160. Roberts A, Subbarao K. Animal models for SARS. The Nido-
viruses 2006:463-71. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                            15 / 16

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12715-en.html


 
    Esmaei l i  Gouvarchi n Ghal eh H., et  al     014 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 October;81(7):470-85 

 

 
Lotfi H., et al. 

 

 

Enhancing bioterrorism defense, leveraging animal models for 

 viral drug and vaccine development: a review article 

 
 

 

 
Hadi Lotfi Ph.D.1 

Morteza Izadi M.D.2 

Ehsan Lutfi M.Sc.3 

Hadi Esmaeili Gouvarchin 

Ghaleh Ph.D.3* 

 

1- Department of Medical 

Microbiology, sabzevar University 
of Medical Science, Sabzevar, Iran. 
2- Health Research Center, 

Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

3- Applied Virology Research 

Center, Baqiyatallah University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
* Corresponding author: Applied 

Virology Research Center, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 
Tel: +98-21-87555250 
Email: h.smaili69@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Deliberate or threatening use of viruses, bacteria, toxins, or poisonous substances 

prepared from living organisms to cause death or disease in humans, animals, and 

plants is called bioterrorism. These agents can be spread by spraying them in the air, 

causing infection in animals, transferring this infection to humans, or contaminating 

water and food sources. Defense measures, such as emergency responses to this type of 

terrorism, are unfamiliar and unknown. The general state of helplessness caused by the 

lack of complete preparation and the lack of anti-pollution strategies complicates the 

issue. The ability and widespread interest of civilian personnel to participate in the 

development of chemical and biological weapons is directly related to easy access to 

academic excellence around the world. Another factor is the tempting misuse of freely 

available electronic data and knowledge about the production of antibiotics, vaccines, 

and conventional weapons with their various complex details. The use of animals in 

laboratory research to better understand the mechanisms of disease and treatment and to 

overcome the limitations of clinical trials has a long history. For many viruses, 

laboratory diagnostic methods and reagents must be continuously modified to account 

for genetic variations and variants. Unlike bacterial diseases, many of which can be 

treated with antimicrobial drugs, there are fewer medical countermeasures to combat 

viral infections. Many of these pathogens are lethal or cause debilitating diseases in 

humans, making it ethically inappropriate to test the effectiveness of these 

countermeasures on human volunteers. Researchers must have a correct understanding 

of various animal models so that they can make the correct choice, gain a better 

understanding of the clinical symptoms of viral diseases, and provide possible options 

for treatment and vaccine development. It should be noted that decision-making when 

faced with a biological attack should be done away from too much fear, and this 

requires researchers to have prior knowledge of facing these threats. Despite all these 

checks and measures taken in advance, the international preparedness against these 

attacks is weak, which can be attributed to the lack of global plans to deal with the 

epidemic. 
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