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چکيده
زمين��ه و ه��دف: در مرداد ماه 1391، دو زمين لرزه به بزرگي 6 و 6/2 در مقياس ريشللتر در اسللتان آذربايجان شللرقي رخ داد. از آنجايي که واحد 
بهداشللت محيط به عنوان يکي از واحدهاي اصلي در نظارت و ارائه خدمات بهسللازي محيط در شللرايط اضطراري به شمار مي رود، هدف اصلي از 

اين مطالعه به ارزيابي عملکرد پاسخ بهداشت محيط در زلزله اخير اختصاص يافت.
روش بررس��ي: 8 و 4 روسللتا از مناطق ورزقان و هريس به روش نمونه برداري چند مرحله اي به شلليوه طبقه بندي شللده انتخاب گرديدند. ابزار 
جمع آوري اطلاعات شللامل چک ليسللت سازمان بهداشللت جهاني در 7 حيطه، 14 زير شاخه و 37 فعاليت بهداشت محيط و حداقل استانداردهاي 
مندرج در پروژه Sphere بودند. بهداشت محيط هر روستا توسط اين چک ليست ها مورد ارزيابي قرار گرفتند. اين مطالعه با حضور تيم تحقيق در 

21 روز پس از وقوع زلزله در مناطق زلزله زده انجام شد.
يافته ها: 7 فعاليت از 37 فعاليت مورد ارزيابي از جمله فعاليت هاي مشترکي بودند که واحد بهداشت محيط در هماهنگي با ساير سازمان هاي مرتبط 
بايسللتي به انجام برسللاند و بهداشللت محيط در اين فعاليت ها داراي نقش نظارتي است. به طور کلي اين دسته از فعاليت ها داراي موارد عدم انطباق 
بيشللتري نسللبت به فعاليت هايي بودند که در آن بهداشت محيط به عنوان پاسخ دهنده اصلي مطرح بود که به جزئيات آن در اصل مقاله پرداخته شده 

است. 
نتيجه گيري: ايجاد هماهنگي بين بخشللي در ايفاي فعاليت هاي مشللترک، الويت بندي نيازهاي جمعيت آسيب ديده و توجه به اصول مديريت مردم 

محور در بلايا از جمله پيشنهادات اين مطالعه است.

واژگان کليدي: بهداشت محيط، زلزله، بلاياي طبيعي، پاسخ
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ارزيابي وضعيت و عملکرد بهداشت محيط در …   

مقدمه
بلايللاي طبيعي همللواره در طول تاريخ زندگي بشللر و جان 
و مال انسللان ها را تهديد نموده اسللت. تنها در دهه گذشللته 
بلاياي طبيعي منجر به مرگ بيشتر از 780000 نفر در سراسر 
دنيا شللده  که بيشللتر از 60% از اين مرگ و ميرها ناشللي از 
زلزله اسللت)1( و در اين ميان قاره آسلليا بيشللترين سهم از 
بلايللاي طبيعللي رخ داده در جهان را به خود اختصاص داده 
اسللت)2(. از آنجايي که بيشللتر از 25% از بللار بيماري هاي 
رخ داده در بلايا و فوريت ها منتسللب به ريسک فاکتورهاي 
محيطي هستند)3(، فراهم نمودن زيرساخت هاي لازم جهت 
اجراي صحيح برنامه پاسللخ بهداشللت محيط در مواقع بروز 
بحران به منظور پيشللگيري از شلليوع بيماري هللاي واگير و 
کاهللش ميللزان مرگ و ميللر در آسلليب ديدگان و گروه هاي 

آسلليب پذير امري لازم و اجتناب ناپذير به شللمار مي رود.
بررسللي تواتر زلزله هاي رخ داده در کشور بلاخيز ايران)4( 
نشللان مي دهد که به طور متوسللط هر 2 تا 3 سللال در ايران 
يک زلزله بزرگ رخ مي دهد)5(. بعد از زلزله دورود لرستان 
در سللال 2010 و در ادامه همين روند در سللاعات 16:53 و 
17:04 روز 21 مرداد ماه 1391 دو زمين لرزه به بزرگي 6 و 
6/2 در مقياس ريشللتر بخش هايي از استان آذربايجان شرقي 
)اهللر، هريس و ورزقان( واقع در شللمال شللرق ايران را در 
منطقه اي به وسعت km2 5400 لرزاند)6(. براساس گزارش 
پژوهشللکده بين المللي زلزله شناسي و مهندسي زلزله، مرکز 
زلزللله اول در فاصله km 23 غرب اهر به مختصات 38/55 
درجه عرض شمالي و 46/87 درجه طول جغرافيايي و زلزله 
دوم در km 30 اهر در فاصله حدود km 50 شللمال شللرق 
تبريللز به مختصللات 38/58 درجه عرض شللمالي و 46/78 
درجه طول جغرافيايي بود)6(. در سللال هاي اخير در ايران با 
توجه به ايجاد محمل هاي قانوني لازم و ظرفيت سللازي هاي 
انجام شللده جهت ارائه خدمات بهداشللتي به آسيب ديدگان 
ناشللي از بلاياي طبيعللي )11-7(، واحد بهداشللت محيط به 
عنللوان يکللي از واحدهللاي اصلللي در مديريللت بحران در 
بلاياي طبيعللي و فوريت ها موظف به انجام اقدامات خاصي 
در شللرايط اضطرار با هدف بهسللازي، حفظ و ارتقا شرايط 
بهداشتي در منطقه و جمعيت آسيب ديده خواهد بود. هدف 

اصلللي از مطالعلله حاضر نيللز ارزيابي وضعيللت و عملکرد 
بهداشت محيط در زلزله آذربايجان شرقي است. 

مواد و روش ها
بطور کلي مناطق زلزله زده مشتمل بر شهرستان هاي ورزقان، 
هريللس و اهر بللود. از ميان ايللن مناطق شهرسللتان ورزقان 
با داشللتن 53 روسللتا و وسللعت km2 2368 و شهرسللتان 
هريس با حدود km2 2377/6 وسللعت و داشتن 49 روستا 
بلله ترتيب داراي بيشللترين ميزان تخريللب بودند و اقدامات 
بهداشللت محيط نيز بيشللتر در اين دو منطقلله متمرکز بود. بر 
اين اسللاس در اين مطالعه 8 روسللتا از شهرستان ورزقان و 
4 روسللتا از شهرسللتان هريس بصللورت نمونه برداري چند 
مرحله اي به شلليوه طبقه بندي شللده جهت بررسللي انتخاب 
گرديدند. ابزار مورد استفاده در اين تحقيق جهت جمع آوري 
اطلاعات شامل چک ليست هاي سازمان بهداشت جهاني)3( 
و پللروژه Sphere)12( در بخللش بهداشللت محيط بودند. 
چک ليسللت هاي مذکور 7 حيطه مربوط به بهداشللت محيط 
در شللرايط اضطراري شللامل ايمني آب، دفللع مدفوع، دفع 
فاضلللاب، کنترل ناقلين، بهداشللت فردي، اسللکان موقت و 
ايمني غذا را پوشللش داده که هر کدام از اين حيطه ها نيز به 
زيرشللاخه هاي جزئي تري تقسيم و در مجموع 14 زيرشاخه 
مرتبط مورد بررسللي قرار گرفتند )جدول شماره 1(. لازم به 
ذکر اسللت که در ارزيابي تسللهيلات بهداشتي و بررسي آنها 
از چک ليسللت اقدامات بهداشت محيط در شرايط اضطراري 
سازمان بهداشللت جهاني با رويکرد کيفي و در مقايسه کمي 
و بررسللي کفايت تسللهيلات بهداشللتي فراهم شللده جهت 

آسلليب ديدگان از چک ليسللت Sphere اسللتفاده گرديد. 
همچنيللن در ايللن مطالعه در خصوص ارزيابللي وضعيت و 
عملکللرد بهداشللت محيط بللا فعاليت هاي مرتبط در شللرايط 
اضطراري از 3 واژه انطباق، عدم انطباق نسبي و عدم انطباق 

کامل به شرح زير استفاده شد:
- انطباق: در بررسي حيطه نظارتي و عملکردي بهداشت محيط 
و زير شاخه هاي مرتبط کليه فعاليت هاي مورد ارزيابي انجام 

گرديده بود. 
- عدم انطباق نسللبي: در بررسللي حيطه نظارتي و عملکردي 
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علی اردلان و همکاران

دوره ششم/ شماره دوم/ تابستان 1392

بهداشت محيط و زير شاخه هاي مرتبط، يک فعاليت يا تعداد 
بيشللتري از فعاليت هاي مورد ارزيابي انجام نگرديده بود.

- عللدم انطباق کامل: در بررسللي حيطه نظارتي و عملکردي 
بهداشللت محيط و زير شللاخه هاي مرتبط کليلله فعاليت هاي 

مورد  ارزيابي  انجام  نگرديده  بود.

جدول شماره 1- فعاليت هاي مورد ارزيابي مرتبط با حيطه هاي عملکردي بهداشت محيط در شرايط اضطرار)3(

از شلليوه هاي بکار گرفته شللده ديگر جهت تکميل اطلاعات 
مي تللوان به مشللاهده، مصاحبه بللا اعضا تيم هاي سلللامت، 
مسللئولين جلسات اشاره نمود. اين مطالعه بيست و يک روز 
پللس از وقوع زلزله و در 3 روز متوالللي از تاريخ 12 تا 14 

شهريور ماه 91 انجام شد.
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  هاي مورد ارزيابي فعاليت  ر شاخه مرتبطيز  ي

ا
ب

 آ
ي

من
ي

  

  منبع

تامين آب آشاميدني از تميزترين منبع ممكن- 

جداسازي آب آشاميدني از مصارف آبي ديگر- 

از تسهيلات  ٣٠-١٠ m يت فاصله بيناگذاري و رع محافظت منابع آبي از آلودگي مدفوعي توسط حفاظ- 

  �دفع مدفوع

  خانوار

آبتميز و يا شير محفظه  ملاقه هايپر كردن ظروف آب خانوار توسط - 

  دار آوري و نگهداري آب در ظروف تميز و پوشش جمع- 

  مصرف

ميزان كلر مصرف شده جهت كلرزني آب- 

  کودکان کم سناستفاده از آب جوشانده شده جهت تهيه غذا و يا نوشيدن - 

ع
و
دف

 م
ع
دف

  
استفاده و  يساز فراهم

هاي طراحي  از مكان

  �و آماده شده

دفع مدفوعه جهت برپا شدميزان استفاده از تسهيلات بهداشتي - 

فاضلاب يها خانه هيو تصف عدم دفع مدفوع در فضاهاي باز و يا نزديك منابع آبي- 

  ضدعفوني تسهيلات بهداشتي دفع مدفوع- 

فراهم نمودن تسهيلات 

 دفع مدفوع براي

نوزادان و كودكان كم 

  �سن

ها متوقف شدن دفع مدفوع نظارت نشده در بچه- 

کودکان کم سنع مدفودفع بهداشتي پوشك نوزادان و - 

در ظروف مخصوص و خالي نمودن ظروف در توالت و شستشوي  کودکان کم سنكمك به دفع مدفوع - 

آنها

  وي دست آنهاشپس از دفع مدفوع و شست کودکان کم سننوزادان و  كردن تميز- 

ع 
دف

د
ائ
ز
د
وا

م
  

  مواد زائد جامد

در مناطق زلزله زده عدم دفع زباله بصورت پراكنده- 

آوري زباله محل خاص جهت جمع مشخص نمودن يك- 

آوري زباله دار در محل جمع هاي زباله داراي درپوش قرار دادن سطل- 

  سازي غذا آوري زباله در محل آماده هاي جمع قرار ندادن سطل- 

  �مواد زائد مايع
  �از زلزله يب شده ناشيراکد فاضلاب در مناطق تخر يها ل نشدن حوضچهيتشک- 

ن
لي
اق
 ن
ل
ر
نت
ك

  

  حفاظت محيطي

ها، حشرات و جوندگان جاد مگسياز ا يريشگيبطور مرتب به منظور پ يخانگ يها دفع زباله- 

  پاشي نقاط مهم و حساس به منظور از بين بردن رشد و نمو حشرات و بندپايان سم- 

  حفاظت فردي

هاي غيرقابل نفوذ حشرات و ناقلين نگهداري مواد غذايي در محفظه- 

كه ممكن است مگس روي آنها نشسته باشد.امكان حرارت دادن مجدد غذاهايي - 

ساز هستند. ها مشكل هايي كه پشه محل بند در توزيع پشه- 

  کش حشرهها و توزيع شامپوهاي  فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

ي
د
ر
 ف
ت

ش
دا

ه
ب

  

آب براي مصارف 

  �شستشو

�ديده  فراهم نمودن آب كافي جهت شستشو و استحمام جمعيت آسيب- 

 �ن جمعيت به آب مورد نياز جهت مصارف بهداشتي شخصيدسترسي آسا- 

  �ها فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

  شستشوي دست

خانواده ياعضا يها توسط تمام کامل و مرتب دست يشستشو- 

  کوچک توسط بزرگسالان يها شستن دست بچه- 
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ارزيابي وضعيت و عملکرد بهداشت محيط در …   

ادامه جدول شماره 1- فعاليت هاي مورد ارزيابي مرتبط با حيطه هاي عملکردي بهداشت محيط در شرايط اضطرار)3(
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  هاي مورد ارزيابي فعاليت  ر شاخه مرتبطيز  ي

ا
ب
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من
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  منبع

تامين آب آشاميدني از تميزترين منبع ممكن- 

جداسازي آب آشاميدني از مصارف آبي ديگر- 

از تسهيلات  ٣٠-١٠ m يت فاصله بيناگذاري و رع محافظت منابع آبي از آلودگي مدفوعي توسط حفاظ- 

  �دفع مدفوع

  خانوار

آبتميز و يا شير محفظه  ملاقه هايپر كردن ظروف آب خانوار توسط - 

  دار آوري و نگهداري آب در ظروف تميز و پوشش جمع- 

  مصرف

ميزان كلر مصرف شده جهت كلرزني آب- 

  کودکان کم سناستفاده از آب جوشانده شده جهت تهيه غذا و يا نوشيدن - 

ع
و
دف

 م
ع
دف

  

استفاده و  يساز فراهم

هاي طراحي  از مكان

  �و آماده شده

دفع مدفوعه جهت برپا شدميزان استفاده از تسهيلات بهداشتي - 

فاضلاب يها خانه هيو تصف عدم دفع مدفوع در فضاهاي باز و يا نزديك منابع آبي- 

  ضدعفوني تسهيلات بهداشتي دفع مدفوع- 

فراهم نمودن تسهيلات 

 دفع مدفوع براي

نوزادان و كودكان كم 

  �سن

ها متوقف شدن دفع مدفوع نظارت نشده در بچه- 

کودکان کم سنع مدفودفع بهداشتي پوشك نوزادان و - 

در ظروف مخصوص و خالي نمودن ظروف در توالت و شستشوي  کودکان کم سنكمك به دفع مدفوع - 

آنها

  وي دست آنهاشپس از دفع مدفوع و شست کودکان کم سننوزادان و  كردن تميز- 

ع 
دف

د
ائ
ز
د
وا

م
  

  مواد زائد جامد

در مناطق زلزله زده عدم دفع زباله بصورت پراكنده- 

آوري زباله محل خاص جهت جمع مشخص نمودن يك- 

آوري زباله دار در محل جمع هاي زباله داراي درپوش قرار دادن سطل- 

  سازي غذا آوري زباله در محل آماده هاي جمع قرار ندادن سطل- 

  �مواد زائد مايع
  �از زلزله يب شده ناشيراکد فاضلاب در مناطق تخر يها ل نشدن حوضچهيتشک- 

ن
لي
اق
 ن
ل
ر
نت
ك

  
  حفاظت محيطي

ها، حشرات و جوندگان جاد مگسياز ا يريشگيبطور مرتب به منظور پ يخانگ يها دفع زباله- 

  پاشي نقاط مهم و حساس به منظور از بين بردن رشد و نمو حشرات و بندپايان سم- 

  حفاظت فردي

هاي غيرقابل نفوذ حشرات و ناقلين نگهداري مواد غذايي در محفظه- 

كه ممكن است مگس روي آنها نشسته باشد.امكان حرارت دادن مجدد غذاهايي - 

ساز هستند. ها مشكل هايي كه پشه محل بند در توزيع پشه- 

  کش حشرهها و توزيع شامپوهاي  فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

ي
د
ر
 ف
ت

ش
دا

ه
ب

  

آب براي مصارف 

  �شستشو

�ديده  فراهم نمودن آب كافي جهت شستشو و استحمام جمعيت آسيب- 

 �ن جمعيت به آب مورد نياز جهت مصارف بهداشتي شخصيدسترسي آسا- 

  �ها فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

  شستشوي دست

خانواده ياعضا يها توسط تمام کامل و مرتب دست يشستشو- 

  کوچک توسط بزرگسالان يها شستن دست بچه- 

 
ه
ط
ي
ح

د
ر
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ل
م
ع

  هاي مورد ارزيابي فعاليت  ر شاخه مرتبطيز  ي

ا
ب

 آ
ي

من
ي

  

  منبع

تامين آب آشاميدني از تميزترين منبع ممكن- 

جداسازي آب آشاميدني از مصارف آبي ديگر- 

از تسهيلات  ٣٠-١٠ m يت فاصله بيناگذاري و رع محافظت منابع آبي از آلودگي مدفوعي توسط حفاظ- 

  �دفع مدفوع

  خانوار

آبتميز و يا شير محفظه  ملاقه هايپر كردن ظروف آب خانوار توسط - 

  دار آوري و نگهداري آب در ظروف تميز و پوشش جمع- 

  مصرف

ميزان كلر مصرف شده جهت كلرزني آب- 

  کودکان کم سناستفاده از آب جوشانده شده جهت تهيه غذا و يا نوشيدن - 

ع
و
دف

 م
ع
دف

  

استفاده و  يساز فراهم

هاي طراحي  از مكان

  �و آماده شده

دفع مدفوعه جهت برپا شدميزان استفاده از تسهيلات بهداشتي - 

فاضلاب يها خانه هيو تصف عدم دفع مدفوع در فضاهاي باز و يا نزديك منابع آبي- 

  ضدعفوني تسهيلات بهداشتي دفع مدفوع- 

فراهم نمودن تسهيلات 

 دفع مدفوع براي

نوزادان و كودكان كم 

  �سن

ها متوقف شدن دفع مدفوع نظارت نشده در بچه- 

کودکان کم سنع مدفودفع بهداشتي پوشك نوزادان و - 

در ظروف مخصوص و خالي نمودن ظروف در توالت و شستشوي  کودکان کم سنكمك به دفع مدفوع - 

آنها

  وي دست آنهاشپس از دفع مدفوع و شست کودکان کم سننوزادان و  كردن تميز- 
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  مواد زائد جامد

در مناطق زلزله زده عدم دفع زباله بصورت پراكنده- 

آوري زباله محل خاص جهت جمع مشخص نمودن يك- 

آوري زباله دار در محل جمع هاي زباله داراي درپوش قرار دادن سطل- 

  سازي غذا آوري زباله در محل آماده هاي جمع قرار ندادن سطل- 

  �مواد زائد مايع
  �از زلزله يب شده ناشيراکد فاضلاب در مناطق تخر يها ل نشدن حوضچهيتشک- 

ن
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  حفاظت محيطي

ها، حشرات و جوندگان جاد مگسياز ا يريشگيبطور مرتب به منظور پ يخانگ يها دفع زباله- 

  پاشي نقاط مهم و حساس به منظور از بين بردن رشد و نمو حشرات و بندپايان سم- 

  حفاظت فردي

هاي غيرقابل نفوذ حشرات و ناقلين نگهداري مواد غذايي در محفظه- 

كه ممكن است مگس روي آنها نشسته باشد.امكان حرارت دادن مجدد غذاهايي - 

ساز هستند. ها مشكل هايي كه پشه محل بند در توزيع پشه- 

  کش حشرهها و توزيع شامپوهاي  فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

ي
د
ر
 ف
ت

ش
دا

ه
ب

  

آب براي مصارف 

  �شستشو

�ديده  فراهم نمودن آب كافي جهت شستشو و استحمام جمعيت آسيب- 

 �ن جمعيت به آب مورد نياز جهت مصارف بهداشتي شخصيدسترسي آسا- 

  �ها فراهم نمودن امكانات شستشوي مرتب لباس- 

  شستشوي دست

خانواده ياعضا يها توسط تمام کامل و مرتب دست يشستشو- 

  کوچک توسط بزرگسالان يها شستن دست بچه- 

اه
گ
ه
نا
پ

  

اسكان موقت در مناطق 

  �ديده  آسيب

�ن و مقررات مرتبطيت قوانيمتمرکز با رعا اسکان موقت افراد به صورت- 

  �ن و مقررات مرتبطيت قوانيرمتمرکز با رعاياسکان موقت افراد به صورت غ- 

ي
اي
ذ
غ
ي 
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و  غذاي آلودهبا مواجهه 

  مصرف آن

  آلوده شده ييمعدوم نمودن و دفع مواد غذا- 

سازي و طبخ  آماده

  بهداشتي غذا

در ظروف دربسته يياد غذاره مويط اطراف و ذخيز نگهداشتن محيتم- 

زيل تميه غذا در مکان، ظروف و وسايته- 

از قبل آماده شده در محل  يا بطور کامل گرم نمودن غذاهايپخته شده و  گرم يغذامصرف نمودن - 

مصرف

  کوچک يها بچه يبرا يکمک ير خشک و غذايع شيتوز- 

* براساس شرح وظايف و مسئوليت هاي قانوني تعيين شده، واحد بهداشت محيط در اين حيطه ها و فعاليت هاي مورد ارزيابي مرتبط نقش نظارتي دارد. 

يافته ها 
اين زلزله در مجموع 306 نفر کشللته، 13503 خانوار آسلليب 
ديده و 57508 نفر بي خانمان به جاي گذاشللت و 37 روسللتا 
بللا ميزان 40 تا 100% تخريب شللدند)7(. بدليل زمان رخداد 
ايللن زلزله هللا و شللرايط قومللي و فرهنگي حاکم بللر منطقه 
بيشللتر کشته شللدگان از ميان بچه هاي کوچللک، زنان و گروه 
سللني بالاتر از 60 سللال بودند)13(. در پللي وقوع اين زلزله، 

زيرسللاخت هاي اصلي نيز شللامل منابع تأمين آب، برق، گاز، 
تلفن و راه هاي مواصلاتي در مناطق زلزله زده بين 30 تا %70 
خسارت ديدند)14(. در ادامه نتايج حاصل از مقايسه جزء به 
جزء اقدامات پاسخ بهداشت محيط انجام شده در مناطق زلزله 
زده تحت مطالعه با موارد ذکر شللده در چک ليسللت تنظيمي 

آورده  شللده   اسللت.
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    ايهحيطه     
  عملكردي                

  
  

  مناطق مورد بازديد

  ايمني غذايي  پناهگاه  بهداشت فردي  كنترل ناقلين  موادزائددفع   دفع مدفوع  ايمني آب
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���������  روستا زنگ آباد

����������  روستا زغن آباد

���������  كندي روستا ميرزا علي

���������  روستا گلعنبر

���������  ا شيخحملوروست

����������  روستا چراغلو

���������  روستا سردار كندي

  روستا قره بلاغ
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������������  �  روستا خواجه

���������  روستا شيخ رجب

���������  روستا احمدآباد

������������  �  روستا بيلوردي

 

در مجموع بللا توجه به فعاليت هاي مللورد ارزيابي و اقدامات 
مشللترک انجام شده بهداشت محيط با آبفاي روستايي در حيطه 
تأمين ايمني آب در سللطح منبع، تنها حدود 16/6% از روستاها 
از انطبللاق کامل برخوردار بودند. عدم انطباق مشللاهده شللده 
شللامل انجام نشللدن حفاظ گذاري خاصي در اطراف منابع آب 
در مناطللق مورد بازديد بود گرچه تا حللد امکان فاصله مکاني 
لازم بيللن منابع تأمين آب و تسللهيلات دفع بهداشللتي مدفوع 
رعايت شللده بللود)12(. در حيطه تأمين ايمني آب در سللطح 
خانوار و همچنين در سللطح مصرف، عملکرد بهداشت محيط 
بللا فعاليت هاي مورد ارزيابي به ترتيللب از انطباق کامل و عدم 
انطبللاق نسللبي بدليل عدم وجود امکانات خاص و يا وسللايل 
بهداشللتي لازم جهت جوشاندن آب براي تهيه غذا و يا استفاده 
آشللاميدني براي بچه هاي کوچک برخللوردار بود ولي مواردي 

جدول شماره 2: ماتريس ارزيابي وضعيت و عملکرد بهداشت محيط در مقايسه با چك ليست سازمان بهداشت جهاني

عدم انطباق کاملr عدم انطباق نسبي� انطباق£ 

همچون کلرزني دسللتي آب در موارد نامطلوب سللنجش کلر 
باقيمانده آب و توزيع کلر مادر ميان آسلليب ديدگان و آموزش 
مردم به نحوه کلرزني دسللتي توسللط نيروهاي بهداشت محيط 

حاضر در منطقه با دقت و وسواس خاصي صورت گرفت. 
در حوزه دسترسللي آسيب ديدگان به تسللهيلات بهداشتي دفع 
مدفوع با توجه به تجهيز هر روسللتا به طور متوسط به 2 واحد 
توالت، عملکرد بهداشت محيط از انطباق کامل به جهت استفاده 
از تسللهيلات بهداشللتي برپا شللده جهت دفع مدفوع، اجتناب 
از دفللع مدفللوع بصورت پراکنده در محيط بللاز و گندزدايي و 
ضدعفونللي مرتب توالت ها برخوردار بللود. در خصوص تهيه 
ظللروف مخصوص جهت دفع مدفوع براي بچه هاي کم سللن 
و يا دفع بهداشللتي پوشللک نوزادان بطور جداگانه از زباله هاي 
معمولللي در هيچ کدام از روسللتاهاي آسلليب ديللده اقداماتي 
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ارزيابي وضعيت و عملکرد بهداشت محيط در …   

صورت نگرفته بود. عملکرد بهداشللت محيط در حدود %41/7 
از روسللتاها در زمينلله دفع مواد زائد جامللد در انطباق کامل با 
فعاليت هاي مورد ارزيابي در چک ليست بود ضمن آنکه بدليل 
عدم اجراي سيسللتم جمع آوري مناسب فاضلاب توسط آبفاي 
روسللتايي در بعضي از روسللتاها، ميزان انطباق به 25% کاهش 
يافللت. در خصوص حفاظت محيطي بلله منظور کنترل ناقلين، 
حشللرات و بندپايان، عملکرد بهداشللت محيط بللا فعاليت هاي 
مورد ارزيابي در تمام روسللتاهاي آسلليب ديللده داراي انطباق 
کامل بود ولي در خصوص اقدامات فردي انجام شللده با توجه 
به فعاليت هاي مورد ارزيابي اشللاره شده در زمينه کنترل ناقلين 
در جدول شللماره 1، اقدام انجام شللده اي در مناطق زلزله زده 

مشاهده نگرديد. 
در تطابق با فعاليت هاي مورد ارزيابي در زمينه تأمين بهداشللت 
فللردي و آب مللورد نياز جهت اسللتحمام تنهللا در 16/6% از 
روسللتاهاي زلزله زده، عملکرد بين بخشي داراي انطباق کامل 
با فعاليت هاي مورد ارزيابي بود. در زمينه شستشللوي دست ها 
نيز در کليه روسللتاها آب، صابون و مواد شللوينده کافي جهت 
شستشللوي دست ها و البسه فراهم بود و آموزش هاي بهداشتي 
لازم در اين خصوص نيز توسللط نيروهاي بهداشللت محيط و 
بهللورزان به صورت چهره به چهره به افراد سللاکن در چادرها 
داده شد. در حوزه اسللکان موقت با توجه به برپايي چادرها با 
نظر و سللليقه شخصي آسلليب ديدگان و بدون کنترل و نظارت 
مسللئولين سللازمان هاي مرتبط، در مجموع 25% از روستاها از 
انطباق کامل با موارد درج شده در چک ليست برخوردار بودند. 
در خصوص تأمين ايمني غذايي نيز نظارت و بازرسي بهداشتي 
توسط کارشناس بهداشت محيط حاضر در منطقه در خصوص 
مواد غذائي توزيع شللده توسط هلال احمر و ارسال کمک هاي 
مردمي سازماندهي شده انجام گرفته و در صورت وجود مشکل 
بهداشللتي در مللواد غذايي اقدام به معدوم نمللودن آنها گرديد. 
83/4% از روسللتاهاي آسلليب ديده در زمينه داشللتن امکانات 
بهداشللتي لازم جهت تهيه و طبخ غذاي گرم داراي عدم انطباق 
کامل ارزيابي شللدند. همچنين توزيع شللير خشک و غذاهاي 
کمکللي جهت نوزادان و بچه هاي کوچللک به صورت محدود 
توسط واحد بهداشللت خانواده و با نظارت بهداشت محيط در 

مناطق زلزله زده انجام شد. 

بحث 
با توجه به تعداد جمعيت آسيب ديده و مجموع کارکنان ستادي 
و نيروهللاي عملياتي در کل مناطق آسلليب ديده، تعداد 22 نفر 
کادر بهداشللت محيط در منطقه مشللغول ارائه خدمات بوده که 
اين ميزان با تعداد توصيه شده سازمان بهداشت جهاني که براي 
جمعيت آسلليب ديده بين 50000 تا 100000 نفر تعداد 2 نفر 
از کارکنان سللتادي و 8-15 نفر از نيروهاي عملياتي را توصيه 
 Akbari مي کند، مطابقت داشللت)12(، در حالي که در تحقيق
و همکاران اين نسبت به ازا هر 5000 نفر آسيب ديده يک نفر 
نيروي بهداشللت محيط در زلزله بم در سللال 2003 برقرار بوده 
اسللت)15(. علاوه بر تأمين نيروي انسللاني کافي، سازماندهي 
نيروهاي بهداشللت محيط متناسللب با مناطق روستائي و تأمين 
نيروهاي مورد نياز از داخل اسللتان بدليل آشنائي آنها با شرايط 
منطقلله و خصوصيات فرهنگي، اجتماعي آسلليب ديدگان اقدام 
مناسبي در جهت افزايش کارايي و اثر بخشي خدمات بهداشتي 

ارائه شده در منطق زلزله زده ارزيابي مي گردد. 
عدم گزارش بروز طغيان بيماري هاي اسهالي در آسيب ديدگان 
در طي 21 روز پس از زلزله را مي توان به عملکرد موفقيت آميز 
بهداشللت محيط در سللنجش هاي ميزان کلر باقيمانده در نقاط 
برداشللت آب چه در مناطقي که شبکه آبرساني اضطراري)16( 
ايجاد شللده و چه در مناطقي که آبرسللاني سيار به آنها صورت 
مي گرفللت، نسللبت داد. چنانچلله تحقيق انجام شللده توسللط 
Karmakar و همکاران نشان داد که عدم رعايت اين نکته در 
زلزله کشللمير در سال 2005 منجر به ابتلا 20% از کودکان زير 
4 سللال حاضر در منطقه به عفونت هاي گوارشي روتاويروسي 
و بروز طغيان بعد از زلزله شللد)17(. در صورت در دسللترس 
نبودن کلر اسللتفاده از فيلتر شللني با زمان ماند 10 روزه گزينه 
ديگري براي تصفيه آب مورد استفاده در سطح خانوار به شمار 
مي رود. براسللاس گزارش طرح تحقيقاتي انجام شللده توسط 
Mahmood و همللکاران نيز اسللتفاده از فيلتر شللني جهت 
تصفيه آب در سطح خانوار در زلزله سال 2005 پاکستان نشان 
داد که بدين وسلليله مي توان ميللزان آلودگي ميکروبي آب را تا 

حدود 97% کاهش داد)18(. 
با توجه به مجموع 931 باب مسللتراح احداث شللده در مناطق 
زلزله زده و مجموع جمعيت آسيب ديده، حداقل تعداد مستراح 
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به ازاء هر 19 نفر يک باب برآورد گرديد که با حداقل استاندارد 
توصيه شده در پروژه Sphere  که به ازاء هر 20 نفر يک باب 
توالت را پيشللنهاد مي کند، مطابقت داشت)12( گرچه احداث 
آنها بللدون رعايت حداقللل اسللتانداردهاي لازم نظير انتخاب 
محل و زيرسللازي مناسب، رعايت فاصله دسترسي جهت تمام 
آسلليب ديدگان و عدم اجراي صحيح سيسللتم لوله کشي توسط 
ارگان هاي ذيربط انجام شللده بود. تشللکيل حوضچه هاي راکد 
فاضلاب در بعضي از مناطق مورد بازديد به عنوان يک ريسک 
فاکتور محيطي در جلب حشرات و جوندگان عمل نموده و بر 
احتمال ريسک بيماري هاي منتقله از ناقلين و ايجاد اپيدمي هاي 
محتمللل مي افزود)19( ولللي با ضدعفوني و سمپاشللي مرتب 
توسط نيروهاي بهداشت محيط تا حد زيادي اين ريسک فاکتور 
کنترل و مهار شده بود. حتي به نظر مي رسد بدليل عدم ارزيابي 
اوليه براي تعيين نوع حشللرات و ناقلين و به تناسب آن نوع و 
مقدار سللم مورد نياز، استفاده از مواد شلليميايي نظير هالاميد، 
کرئولين، پرمترين، فايکام و غيره جهت ضدعفوني و سم پاشي 
مناطللق زلزله زده و پيشللگيري از اپيدمي ها بيللش از نياز انجام 
گرفتلله که مصرف بي رويه اين سللموم مي تواند منجر به ايجاد 
معضلات زيسللت محيطي نظير آلودگللي خاک و آب گرديده و 
در دراز مدت وارد زنجيره غذايي انسللان شده و اثرات زيانبار 

عمومي و اختصاصي خود را در بدن به جاي گذارد)20(. 
تجربلله برپايي چادرها به صللورت پراکنللده و غيرمتمرکز در 
روستاهاي کاملا تخريب شده با توجه به عدم کنترل و نظارت 
از سوي سازمان هاي مسئول نظير هلال احمر و بهداشت محيط 
و رعايللت نشللدن ضوابللط لازم مطابللق بللا اسللتانداردهاي 
حداقل)12( در اين خصوص، نه تنها موفق نبوده بلکه استقرار 
دام هللا و خوراک خانوارها در مجللاورت محل برپايي چادرها 
به همللراه لوازم و وسللايل از زير آوار خارج شللده معضلات 
بهداشتي محيط را دو چندان نموده و احتمال شيوع بيماري هاي 
واگيردار و بيماريهاي مشللترک بين انسان و دام را هم به نوعي 
افزايش داده بود. در مجموع به نظر مي رسد ايجاد اردوگاه هاي 
متمرکللز به ازاء هر 10000 نفر يللک واحد)12( در مناطقي که 
شللدت تخريب بالا است، ضمن ساده تر شدن کنترل و هدايت 
عمليات نياز به ارائه خدمات بهداشت محيط کمتري نيز خواهد 
داشللت اما در مناطقي که شللدت تخريب کمتر است، هدايت 

افللراد به اسللکان پراکنده گزينلله عملياتي بهتللري خواهد بود. 
دسترسي آسان و نظارت نشللده به مناطق آسيب ديده، نظارت 
بهداشتي و توزيع ايمن کمک هاي مردمي اعم از اقلام تغذيه اي 
و غيرتغذيه اي را در اين زلزله با مشکل روبرو کرده بود. ضمن 
آنکه امکان سللوء اسللتفاده برخي از افراد را نيز از شللرايط به 
وجللود آمده فراهللم مي نمود. از آنجايي کلله مواجهه و مصرف 
غذاي آلوده توسللط آسيب ديدگان در مناطق زلزله زده مي تواند 
منجر به بروز اپيدمي بيماري هاي اسللهالي و ميزان مرگ و مير 
بالا شود نظير آنچه که در زلزله سيچوان چين رخ داد)21(، لذا 
سللازماندهي کامل جهت نظارت بهداشتي بر کمک هاي مردمي 
ارسالي از سوي سازمان هاي مربوطه با مشارکت مستقيم نيروي 

انتظامي در زلزله هاي بعدي ضروري است. 

نتيجه گيري
در مجموع ترسيم نقشه راه براي انجام مداخلات بهداشت محيط 
در فازهللاي مختلف پس از وقوع بلللا با برآورد نيروها و منابع 
مورد نياز)22(، ايجاد هماهنگي بين بخشي در انجام فعاليت هاي 
مشللترک با سازمان هاي مرتبط، استفاده بهينه از منابع موجود از 
طريق الويت بندي نيازهاي جمعيت آسيب ديده و تعيين سطح 
مداخلات براسللاس چک ليسللت هاي رفرانس)23(، توجه به 
اصللول مديريت مردم محور در بلايا و جلب مشللارکت مردم 
آسيب ديده)24( و مکتوب نمودن و انتشار تجارب بدست آمده 
با عنوان درس آموخته هللاي زلزله)25( به منظور ارائه عملکرد 
بهتر و قوي تر بهداشللت محيط در پاسللخ به بلايا و فوريت هاي 

آينده توصيه مي گردد.
    

تشکر و قدردانی
پژوهشللگران مراتب تشللکر و قدردانی خللود را از واحد های 
مديريللت و کاهش خطللر بلايا و بهداشللت محيللط معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبريز اعلام می دارند.
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ABSTRACT
Background and Objectives:  On August 2012, two earthquakes measured 6 and 6.2 on the Richter 
scale took place in Eastern Azerbaijan province. Environmental Health Department is accounted 
as one of the main units for providing and supervising environmental sanitation services at the 
emergencies, therefore, the objective of this study was allocated to assess environmental health 
response performance in recent earthquake.
Material and Methods: Through multi-stages stratified sampling, we selected 8 and 4 villages 
from the earthquake zones of Heris and Varzaghan respectively. The collecting data tools in this 
research were the WHO checklist in 7 categories, 14 subcategories, and 37 environmental health 
activities and also the minimum standards of Sphere Project checklist. The status of environmental 
health in each village was assessed using the mentioned checklists. This study was carried out with 
attendance of research team in earthquake zones 21 days after the occurrence of earthquake. 
Results: Among the 37 environmental health activities, 7 activities were the joint ones, which 
Environmental Health Department had to carry it out with the coordination of other related 
organizations. In other words, the environmental health has the supervising role in these activities. 
Totally, such activities had more nonconformities compared with the activities in which environmental 
health was administered as the main responder. The details of results have been expressed in the full 
text. 
Conclusion: Providing intra-sector coordination, prioritizing the needs of the affected population 
and considering the principles of community based management in the natural disaster are proposed 
as the recommendations of this study.

Keywords: Environmental Health, Earthquake, Natural Disasters, Response
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