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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 ريش��تر در اس��تان آذربايجان ش��رقي رخ داد. از آنجايي‌که واحد 
بهداش��ت‌محيط به عنوان يکي از واحدهاي اصلي در نظارت و ارائه خدمات بهس��ازي محيط در ش��رايط اضطراري به شمار مي‌رود، هدف اصلي از 

اين مطالعه به ارزيابي عملکرد پاسخ بهداشت‌محيط در زلزله اخير اختصاص يافت.
روش بررس��ي: 8 و 4 روس��تا از مناطق ورزقان و هريس به روش نمونه‌برداري چند مرحله‌اي به شی��وه طبقه‌بندي ش��ده انتخاب گرديدند. ابزار 
جمع‌آوري اطلاعات ش��امل چک ليس��ت سازمان بهداش��ت جهاني در 7 حيطه، 14 زير شاخه و 37 فعاليت بهداشت محيط و حداقل استانداردهاي 
مندرج در پروژه Sphere بودند. بهداشت‌محيط هر روستا توسط اين چک ليست‌ها مورد ارزيابي قرار گرفتند. اين مطالعه با حضور تيم تحقيق در 

21 روز پس از وقوع زلزله در مناطق زلزله زده انجام شد.
يافته‌ها: 7 فعاليت از 37 فعاليت مورد ارزيابي از جمله فعاليت‌هاي مشترکي بودند که واحد بهداشت‌محيط در هماهنگي با ساير سازمان‌هاي مرتبط 
بايس��تي به انجام برس��اند و بهداش��ت‌محيط در اين فعاليت‌ها داراي نقش نظارتي است. به طور کلي اين دسته از فعاليت‌ها داراي موارد عدم انطباق 
بيش��تري نس��بت به فعاليت‌هايي بودند که در آن بهداشت‌محيط به عنوان پاسخ‌دهنده اصلي مطرح بود که به جزئيات آن در اصل مقاله پرداخته شده 

است. 
نتيجه‌گيري: ايجاد هماهنگي بين بخش��ي در ايفاي فعاليت‌هاي مش��ترک، الويت‌بندي 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 وضعیت و عملکرد بهداشت محيط در …   

مقدمه
بلاي��اي طبيعي هم��واره در طول تاريخ زندگي بش��ر و جان 
و مال انس��ان‌ها را تهديد نموده اس��ت. تنها در دهه گذش��ته 
بلاياي طبيعي منجر به مرگ بيشتر از 780000 نفر در سراسر 
دنيا ش��ده‌ که بيش��تر از 60% از اين مرگ و ميرها ناش��ي از 
زلزله اس��ت)1( و در اين ميان قاره آس��يا بيش��ترين سهم از 
بلاي��اي طبيع��ي رخ داده در جهان را به خود اختصاص داده 
اس��ت)2(. از آنجاييك‌ه بيش��تر از 25% از ب��ار بيماري‌هاي 
رخ داده در بلايا و فوريت‌ها منتس��ب به ريسک فاکتورهاي 
محيطي هستند)3(، فراهم نمودن زيرساخت‌هاي لازم جهت 
اجراي صحيح برنامه پاس��خ بهداش��ت‌محيط در مواقع بروز 
بحران به منظور پيش��گيري از ش��يوع بيماري‌ه��اي واگير و 
كاه��ش مي��زان مرگ و مي��ر در آس��يب‌ديدگان و گروه‌هاي 

آس��يب‌پذير امري لازم و اجتناب‌ناپذير به ش��مار مي‌رود.
بررس��ي تواتر زلزله‌هاي رخ داده در کشور بلاخيز ايران)4( 
نش��ان مي‌دهد كه به طور متوس��ط هر 2 تا 3 س��ال در ايران 
يک زلزله بزرگ رخ مي‌دهد)5(. بعد از زلزله دورود لرستان 
در س��ال 2010 و در ادامه همين روند در س��اعات 16:53 و 
17:04 روز 21 مرداد ماه 1391 دو زمين لرزه به بزرگي 6 و 
6/2 در مقياس ريش��تر بخش‌هايي از استان آذربايجان شرقي 
)اه��ر، هريس و ورزقان( واقع در ش��مال ش��رق ايران را در 
منطقه‌اي به وسعت km2 5400 لرزاند)6(. براساس گزارش 
پژوهشك��ده بين المللي زلزله‌شناسي و مهندسي زلزله، مرکز 
زلزل��ه 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 ش��مال ش��رق 
تبري��ز به مختص��ات 38/58 درجه عرض ش��مالي و 46/78 
درجه طول جغرافيايي بود)6(. در س��ال‌هاي اخير در ايران با 
توجه به ايجاد محمل‌هاي قانوني لازم و ظرفيت‌س��ازي‌هاي 
انجام ش��ده جهت ارائه خدمات بهداش��تي به آسيب‌ديدگان 
ناش��ي از بلاياي طبيع��ي )11-7(، واحد بهداش��ت‌محيط به 
عن��وان يک��ي از واحده��اي اصل��ي در مديري��ت بحران در 
بلاياي طبيع��ي و فوريت‌ها موظف به انجام اقدامات خاصي 
در ش��رايط اضطرار با هدف بهس��ازي، حفظ و ارتقا شرايط 
بهداشتي در منطقه و جمعيت آسيب ديده خواهد بود. هدف 

اصل��ي از مطالع��ه حاضر ني��ز ارزيابي وضعي��ت و عملکرد 
بهداشت‌محيط در زلزله آذربايجان شرقي است. 

مواد و روش‌ها
بطور کلي مناطق زلزله زده مشتمل بر شهرستان‌هاي ورزقان، 
هري��س و اهر ب��ود. از ميان اي��ن مناطق شهرس��تان ورزقان 
با داش��تن 53 روس��تا و وس��عت km2 2368 و شهرس��تان 
هريس با حدود km2 2377/6 وس��عت و داشتن 49 روستا 
ب��ه ترتيب داراي بيش��ترين ميزان تخري��ب بودند و اقدامات 
بهداش��ت‌محيط نيز بيش��تر در اين دو منطق��ه متمرکز بود. بر 
اين اس��اس در اين مطالعه 8 روس��تا از شهرستان ورزقان و 
4 روس��تا از شهرس��تان هريس بص��ورت نمونه‌برداري چند 
مرحله‌اي به ش��يوه طبقه‌بندي ش��ده جهت بررس��ي انتخاب 
گرديدند. ابزار مورد استفاده در اين تحقيق جهت جمع‌آوري 
اطلاعات شامل چک ليست‌هاي سازمان بهداشت جهاني)3( 
و پ��روژه Sphere)12( در بخ��ش بهداش��ت‌محيط بودند. 
چك ليس��ت‌هاي مذكور 7 حيطه مربوط به بهداش��ت‌محيط 
در ش��رايط اضطراري ش��امل ايمني آب، دف��ع مدفوع، دفع 
فاض�لاب، كنترل ناقلين، بهداش��ت فردي، اس��کان موقت و 
ايمني غذا را پوش��ش داده كه هر كدام از اين حيطه‌ها نيز به 
زيرش��اخه‌هاي جزئي‌تري تقسيم و در مجموع 14 زيرشاخه 
مرتبط مورد بررس��ي قرار گرفتند )جدول شماره 1(. لازم به 
ذكر اس��ت كه در ارزيابي تس��هيلات بهداشتي و بررسي آنها 
از چك ليس��ت اقدامات بهداشت‌محيط در شرايط اضطراري 
سازمان بهداش��ت جهاني با رويكرد كيفي و در مقايسه كمي 
و بررس��ي كفايت تس��هيلات بهداش��تي فراهم ش��ده جهت 

آس��يب‌ديدگان از چک ليس��ت Sphere اس��تفاده گرديد. 
همچني��ن در اي��ن مطالعه در خصوص ارزياب��ي وضعيت و 
عمل��كرد بهداش��ت‌محيط ب��ا فعاليت‌هاي مرتبط در ش��رايط 
اضطراري از 3 واژه انطباق، عدم انطباق نسبي و عدم انطباق 

كامل به شرح زير استفاده شد:
- انطباق: در بررسي حيطه نظارتي و عملكردي بهداشت‌محيط 
و زير شاخه‌هاي مرتبط كليه فعاليت‌هاي مورد ارزيابي انجام 

گرديده بود. 
- عدم انطباق نس��بي: در بررس��ي حيطه نظارتي و عملكردي 
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علی اردلان و همکاران
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بهداشت‌محيط و زير شاخه‌هاي مرتبط، يك فعاليت يا تعداد 
بيش��تري از فعاليت‌هاي مورد ارزيابي انجام نگرديده بود.

- ع��دم انطباق كامل: در بررس��ي حيطه نظارتي و عملكردي 
بهداش��ت‌محيط و زير ش��اخه‌هاي مرتبط كلي��ه فعاليت‌هاي 

مورد  ارزيابي  انجام  نگرديده  بود.

جدول شماره 1- فعاليت‌هاي مورد ارزيابي مرتبط با حيطه‌هاي عملکردي بهداشت‌محيط در شرايط اضطرار)3(

از ش��يوه‌هاي بکار گرفته ش��ده ديگر جهت تکميل اطلاعات 
مي‌ت��وان به مش��اهده، مصاحبه ب��ا اعضا تيم‌هاي س�لامت، 
مس��ئولين جلسات اشاره نمود. اين مطالعه بيست و يک روز 
پ��س از وقوع زلزله و در 3 روز متوال��ي 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
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اق
 ن
ل
ر
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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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ادامه جدول شماره 1- فعاليت‌هاي مورد ارزيابي مرتبط با حيطه‌هاي عملکردي بهداشت‌محيط در شرايط اضطرار)3(
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  هاي مورد ارزيابي فعاليت  ر شاخه مرتبطيز  ي
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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
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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- 
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در ظروف مخصوص و خالي نمودن ظروف در توالت و شستشوي  کودکان کم سنكمك به دفع مدفوع - 
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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- 
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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
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ش
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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
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ه
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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
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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 مسئوليت‌هاي قانوني تعيين شده، واحد بهداشت‌محيط در اين حيطه‌ها و فعاليت‌هاي مورد ارزيابي مرتبط نقش نظارتي دارد. 

يافته‌ها 
اين زلزله در مجموع 306 نفر کش��ته، 13503 خانوار آس��يب 
ديده و 57508 نفر بي‌خانمان به جاي گذاش��ت و 37 روس��تا 
ب��ا ميزان 40 تا 100% تخريب ش��دند)7(. بدليل زمان رخداد 
اي��ن زلزله‌ه��ا و ش��رايط قوم��ي و فرهنگي حاکم ب��ر منطقه 
بيش��تر کشته‌ش��دگان از ميان بچه‌هاي کوچ��ک، زنان و گروه 
س��ني بالاتر از 60 س��ال بودند)13(. در پ��ي وقوع اين زلزله، 

زيرس��اخت‌هاي اصلي نيز ش��امل منابع تأمين آب، برق، گاز، 
تلفن و راه‌هاي مواصلاتي در مناطق زلزله زده بين 30 تا %70 
خسارت ديدند)14(. در ادامه نتايج حاصل از مقايسه جزء به 
جزء اقدامات پاسخ بهداشت‌محيط انجام شده در مناطق زلزله 
زده تحت مطالعه با موارد ذكر ش��ده در چك ليس��ت تنظيمي 

آورده  ش��ده   اس��ت.
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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
����������

س
ي
ر
ه
 
ن
ا
ت
س
ر
ه
ش

  

������������  �  روستا خواجه

���������  روستا شيخ رجب

���������  روستا احمدآباد

������������  �  روستا بيلوردي

 

در مجموع ب��ا توجه به فعاليت‌هاي م��ورد ارزيابي و اقدامات 
مش��ترک انجام شده بهداشت‌محيط با آبفاي روستايي در حيطه 
تأمين ايمني آب در س��طح منبع، تنها حدود 16/6% از روستاها 
از انطب��اق کامل برخوردار بودند. عدم انطباق مش��اهده ش��ده 
ش��امل انجام نش��دن حفاظ‌گذاري خاصي در اطراف منابع آب 
در مناط��ق مورد بازديد بود گرچه تا ح��د امکان فاصله مکاني 
لازم بي��ن منابع تأمين آب و تس��هيلات دفع بهداش��تي مدفوع 
رعايت ش��ده ب��ود)12(. در حيطه تأمين ايمني آب در س��طح 
خانوار و همچنين در س��طح مصرف، عملکرد بهداشت‌محيط 
ب��ا فعاليت‌هاي مورد ارزيابي به ترتي��ب از انطباق کامل و عدم 
انطب��اق نس��بي بدليل عدم وجود امکانات خاص و يا وس��ايل 
بهداش��تي لازم جهت جوشاندن آب براي تهيه غذا و يا استفاده 
آش��اميدني براي بچه‌هاي کوچک برخ��وردار بود ولي مواردي 

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

عدم انطباق کاملr عدم انطباق نسبي� انطباق£ 

همچون کلرزني دس��تي آب در موارد نامطلوب س��نجش کلر 
باقيمانده آب و توزيع کلر مادر ميان آس��يب‌ديدگان و آموزش 
مردم به نحوه کلرزني دس��تي توس��ط نيروهاي بهداشت‌محيط 

حاضر در منطقه با دقت و وسواس خاصي صورت گرفت. 
در حوزه دسترس��ي آسيب‌ديدگان به تس��هيلات بهداشتي دفع 
مدفوع با توجه به تجهيز هر روس��تا به طور متوسط به 2 واحد 
توالت، عملکرد بهداشت‌محيط از انطباق کامل به جهت استفاده 
از تس��هيلات بهداش��تي برپا ش��ده جهت دفع مدفوع، اجتناب 
از دف��ع مدف��وع بصورت پراکنده در محيط ب��از و گندزدايي و 
ضدعفون��ي مرتب توالت‌ها برخوردار ب��ود. در خصوص تهيه 
ظ��روف مخصوص جهت دفع مدفوع براي بچه‌هاي کم س��ن 
و يا دفع بهداش��تي پوش��ک نوزادان بطور جداگانه از زباله‌هاي 
معمول��ي در هيچ کدام از روس��تاهاي آس��يب دي��ده اقداماتي 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

13
92

.6
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1392.6.2.8.6
https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5187-en.html


182
دوره ششم/ شماره دوم/ تابستان 1392

ارزيابي وضعیت و عملکرد بهداشت محيط در …   

صورت نگرفته بود. عملکرد بهداش��ت‌محيط در حدود %41/7 
از روس��تاها در زمين��ه دفع مواد زائد جام��د در انطباق کامل با 
فعاليت‌هاي مورد ارزيابي در چک ليست بود ضمن آنکه بدليل 
عدم اجراي سيس��تم جمع‌آوري مناسب فاضلاب توسط آبفاي 
روس��تايي در بعضي از روس��تاها، ميزان انطباق به 25% کاهش 
ياف��ت. در خصوص حفاظت محيطي ب��ه منظور کنترل ناقلين، 
حش��رات و بندپايان، عملکرد بهداش��ت‌محيط ب��ا فعاليت‌هاي 
مورد ارزيابي در تمام روس��تاهاي آس��يب دي��ده داراي انطباق 
کامل بود ولي در خصوص اقدامات فردي انجام ش��ده با توجه 
به فعاليت‌هاي مورد ارزيابي اش��اره شده در زمينه کنترل ناقلين 
در جدول ش��ماره 1، اقدام انجام ش��ده‌اي در مناطق زلزله زده 

مشاهده نگرديد. 
در تطابق با فعاليت‌هاي مورد ارزيابي در زمينه تأمين بهداش��ت 
ف��ردي و آب م��ورد نياز جهت اس��تحمام تنه��ا در 16/6% از 
روس��تاهاي زلزله زده، عملکرد بين بخشي داراي انطباق کامل 
با فعاليت‌هاي مورد ارزيابي بود. در زمينه شستش��وي دست‌ها 
نيز در کليه روس��تاها آب، صابون و مواد ش��وينده کافي جهت 
شستش��وي دست‌ها و البسه فراهم بود و آموزش‌هاي بهداشتي 
لازم در اين خصوص نيز توس��ط نيروهاي بهداش��ت‌محيط و 
به��ورزان به صورت چهره به چهره به افراد س��اکن در چادرها 
داده شد. در حوزه اس��کان موقت با توجه به برپايي چادرها با 
نظر و س��ليقه شخصي آس��يب‌ديدگان و بدون کنترل و نظارت 
مس��ئولين س��ازمان‌هاي 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 بهداشت‌محيط حاضر در منطقه در خصوص 
مواد غذائي توزيع ش��ده توسط هلال احمر و ارسال کمک‌هاي 
مردمي سازماندهي شده انجام گرفته و در صورت وجود مشکل 
بهداش��تي در م��واد غذايي اقدام به معدوم نم��ودن آنها گرديد. 
83/4% از روس��تاهاي آس��يب ديده در زمينه داش��تن امکانات 
بهداش��تي لازم جهت تهيه و طبخ غذاي گرم داراي عدم انطباق 
کامل ارزيابي ش��دند. همچنين توزيع ش��ير خشک و غذاهاي 
کمک��ي جهت نوزادان و بچه‌هاي کوچ��ک به صورت محدود 
توسط واحد بهداش��ت خانواده و با نظارت بهداشت‌محيط در 

مناطق زلزله زده انجام شد. 

بحث 
با توجه به تعداد جمعيت آسيب ديده و مجموع کارکنان ستادي 
و نيروه��اي عملياتي در کل مناطق آس��يب ديده، تعداد 22 نفر 
کادر بهداش��ت‌محيط در منطقه مش��غول ارائه خدمات بوده که 
اين ميزان با تعداد توصيه شده سازمان بهداشت جهاني که براي 
جمعيت آس��يب ديده بين 50000 تا 100000 نفر تعداد 2 نفر 
از کارکنان س��تادي و 8-15 نفر از نيروهاي عملياتي را توصيه 
 Akbari مي‌کند، مطابقت داش��ت)12(، در حالي‌که در تحقيق
و همکاران اين نسبت به ازا هر 5000 نفر آسيب ديده يک نفر 
نيروي بهداش��ت‌محيط در زلزله بم در س��ال 2003 برقرار بوده 
اس��ت)15(. علاوه بر تأمين نيروي انس��اني کافي، سازماندهي 
نيروهاي بهداش��ت‌محيط متناس��ب با مناطق روستائي و تأمين 
نيروهاي مورد نياز از داخل اس��تان بدليل آشنائي آنها با شرايط 
منطق��ه و خصوصيات فرهنگي، اجتماعي آس��يب‌ديدگان اقدام 
مناسبي در جهت افزايش کارايي و اثر بخشي خدمات بهداشتي 

ارائه شده در منطق زلزله زده ارزيابي مي‌گردد. 
عدم گزارش بروز طغيان بيماري‌هاي اسهالي در آسيب‌ديدگان 
در طي 21 روز پس از زلزله را مي‌توان به عملکرد موفقيت‌آميز 
بهداش��ت‌محيط در س��نجش‌هاي ميزان کلر باقيمانده در نقاط 
برداش��ت آب چه در مناطقي که شبکه آبرساني اضطراري)16( 
ايجاد ش��ده و چه در مناطقي که آبرس��اني سيار به آنها صورت 
مي‌گرف��ت، نس��بت داد. چنانچ��ه تحقيق انجام ش��ده توس��ط 
Karmakar و همکاران نشان داد که عدم رعايت اين نکته در 
زلزله کش��مير در سال 2005 منجر به ابتلا 20% از کودکان زير 
4 س��ال حاضر در منطقه به عفونت‌هاي گوارشي روتاويروسي 
و بروز طغيان بعد از زلزله ش��د)17(. در صورت در دس��ترس 
نبودن كلر اس��تفاده از فيلتر ش��ني با زمان ماند 10 روزه گزينه 
ديگري براي تصفيه آب مورد استفاده در سطح خانوار به شمار 
مي‌رود. براس��اس گزارش طرح تحقيقاتي انجام ش��ده توسط 
Mahmood و هم��کاران نيز اس��تفاده از فيلتر ش��ني جهت 
تصفيه آب در سطح خانوار در زلزله سال 2005 پاكستان نشان 
داد که بدين وس��يله مي‌توان مي��زان آلودگي ميكروبي آب را تا 

حدود 97% كاهش داد)18(. 
با توجه به مجموع 931 باب مس��تراح احداث ش��ده 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 پيش��نهاد مي‌کند، مطابقت داشت)12( گرچه احداث 
آنها ب��دون رعايت حداق��ل اس��تانداردهاي لازم نظير انتخاب 
محل و زيرس��ازي مناسب، رعايت فاصله دسترسي جهت تمام 
آس��يب‌ديدگان و عدم اجراي صحيح سيس��تم لوله‌کشي توسط 
ارگان‌هاي ذيربط انجام ش��ده بود. تش��کيل حوضچه‌هاي 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 بيماري‌هاي منتقله از ناقلين و ايجاد اپيدمي‌هاي 
محتم��ل مي‌افزود)19( ول��ي با ضدعفوني و سمپاش��ي مرتب 
توسط نيروهاي بهداشت‌محيط تا حد زيادي اين ريسک فاکتور 
کنترل و مهار شده بود. حتي به نظر مي‌رسد بدليل عدم ارزيابي 
اوليه براي تعيين نوع حش��رات و ناقلين و به تناسب آن نوع و 
مقدار س��م مورد نياز، استفاده از مواد ش��يميايي نظير هالاميد، 
کرئولين، پرمترين، فايکام و غيره جهت ضدعفوني و سم‌پاشي 
مناط��ق زلزله زده و پيش��گيري از اپيدمي‌ها بي��ش از نياز انجام 
گرفت��ه که مصرف بي‌رويه اين س��موم مي‌تواند منجر به ايجاد 
معضلات زيس��ت‌محيطي نظير آلودگ��ي خاک و آب گرديده و 
در دراز مدت وارد زنجيره غذايي انس��ان شده و اثرات زيانبار 

عمومي و اختصاصي خود را در بدن به جاي گذارد)20(. 
تجرب��ه برپايي چادرها به ص��ورت پراکن��ده و غيرمتمرکز در 
روستاهاي کاملا تخريب شده با توجه به عدم کنترل و نظارت 
از سوي سازمان‌هاي مسئول نظير هلال احمر و بهداشت‌محيط 
و رعاي��ت نش��دن ضواب��ط لازم مطاب��ق ب��ا اس��تانداردهاي 
حداقل)12( در اين خصوص، نه تنها موفق نبوده بلکه استقرار 
دام‌ه��ا و خوراک خانوارها در مج��اورت محل برپايي چادرها 
به هم��راه لوازم و وس��ايل از زير آوار خارج ش��ده معضلات 
بهداشتي محيط را دو چندان نموده و احتمال شيوع بيماري‌هاي 
واگيردار و بيماريهاي مش��ترک بين انسان و دام را هم به نوعي 
افزايش داده بود. در مجموع به نظر مي‌رسد ايجاد اردوگاه‌هاي 
متمرک��ز به ازاء هر 10000 نفر ي��ک واحد)12( در مناطقي که 
ش��دت تخريب بالا است، ضمن ساده‌تر شدن کنترل و هدايت 
عمليات نياز به ارائه خدمات بهداشت محيط کمتري نيز خواهد 
داش��ت اما در مناطقي که ش��دت تخريب کمتر است، هدايت 

اف��راد به اس��کان پراکنده گزين��ه عملياتي بهت��ري خواهد بود. 
دسترسي آسان و نظارت نش��ده به مناطق آسيب ديده، نظارت 
بهداشتي و توزيع ايمن کمک‌هاي مردمي اعم از اقلام تغذيه‌اي 
و غيرتغذيه‌اي را در اين زلزله با مشکل روبرو کرده بود. ضمن 
آنکه امکان س��وء اس��تفاده برخي از افراد را نيز از ش��رايط به 
وج��ود آمده فراه��م مي‌نمود. از آنجايي��ك‌ه مواجهه و مصرف 
غذاي آلوده توس��ط آسيب‌ديدگان در مناطق زلزله زده مي‌تواند 
منجر به بروز اپيدمي بيماري‌هاي اس��هالي و ميزان مرگ و مير 
بالا شود نظير آنچه كه در زلزله سيچوان چين رخ داد)21(، لذا 
س��ازماندهي کامل جهت نظارت بهداشتي بر کمک‌هاي مردمي 
ارسالي از سوي سازمان‌هاي مربوطه با مشارکت مستقيم نيروي 

انتظامي در زلزله‌هاي بعدي ضروري است. 

نتيجه‌گيري
در مجموع ترسيم نقشه راه براي انجام مداخلات بهداشت‌محيط 
در فازه��اي مختلف پس از وقوع ب�لا با برآورد نيروها و منابع 
مورد نياز)22(، ايجاد هماهنگي بين بخشي در انجام فعاليت‌هاي 
مش��ترک با سازمان‌هاي مرتبط، استفاده بهينه از منابع موجود از 
طريق الويت‌بندي نيازهاي جمعيت آسيب ديده و تعيين سطح 
مداخلات براس��اس چک ليس��ت‌هاي رفرانس)23(، توجه به 
اص��ول مديريت مردم محور در بلايا و جلب مش��ارکت مردم 
آسيب ديده)24( و مکتوب نمودن و انتشار تجارب بدست آمده 
با عنوان درس آموخته‌ه��اي زلزله)25( به منظور ارائه عملکرد 
بهتر و قوي‌تر بهداش��ت‌محيط در پاس��خ به بلايا و فوريت‌هاي 

آينده توصيه مي‌گردد.
    

تشکر و قدردانی
پژوهش��گران مراتب تش��کر و قدردانی خ��ود را از واحد های 
مدیر��یت و کاهش خط��ر بلایا و بهداش��ت مح��یط معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز اعلام می دارند.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

13
92

.6
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1392.6.2.8.6
https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5187-en.html


184
دوره ششم/ شماره دوم/ تابستان 1392

ارزيابي وضعیت و عملکرد بهداشت محيط در …   

1. Bartels SA, VanRooyen MJ. Medical complica-
tions associated with earthquakes. The Lancet. 
2012;379:748-57.

2. Ciottone G, Darling R, Anderson P, Auf Der Heide 
E, Jacoby I, Noji E, et al. Disaster Medicine. 3rd ed. 
USA: Elsevier; 2006.

3. Wisner B, Adams J. Environmental Health in Emer-
gencies and Disasters. Geneva: World Health Orga-
nization; 2002.

4. Giardini D. Global Seismic Hazard Map. Zurich: 
Global Seismic Hazard Assessment Program; 1999. 

5. Ardalan A, Pourmalek F, Mohammadi H, Russel M. 
Concise emergency country profile: Islamic Repub-
lic of Iran. Tehran: Ministry of Health and Medical 
Education; 2005. 

6. United Nations Office for the Coordination of Hu-
manitarian Affairs. Islamic Republic of Iran: Earth-
quake situation. Geneva: United Nations Office for 
the Coordination of Humanitarian Affairs; 2012.

7. Seismic Science Research and Seismic Engineering 
Association. An urgent report on the 11 August 2012: 
Ahar twin earthquakes in East Azerbaijan. Tehran: 
Seismic Science Research and Seismic Engineering 
Association; 2012. 

8. Ardalan A, Rajaei MH, Masoumi G, Azin A, Zo-
noobi V, Sarvar M, et al. 2012-2025 Roadmap of I.R. 
Iran’s disaster health management. PLoS Currents 
Disasters. 2012;doi: 10.1371/4f93005fbcb34.

9. Ardalan A, Moradian M.J, Gouya M, Nadafi K, 
Motlagh M, Abdollahi Z, et al. National public 
health disaster and emergency operations plan. Teh-
ran: Ministry of Health and Medical Education; 2011 
(in Persian).

10. Institute for Environmental Research. A guide to 
environmental health management in emergencies 
and disasters. Tehran: Institute for Environmental 
Research; 2012 (in Persian).

11. Institute for Environmental Research. A guide to 
environmental health procedures in emergencies and 
disasters. Tehran: Institute for Environmental Re-
search; 2012 (in Persian).

12. Sphere Project. Humanitarian charter and mini-
mum standards in disaster response. Geneva: Sphere 

Project; 2011 [cited 2012 Jul 12]. Available from: 
http://www.sphereproject.org/.

13. George M, Hosseinian Z. Two earthquakes in Iran 
report. London: Reuters; August  2012.

14. Vervaeck A. East Azerbaijan: Iran earthquake re-
port. August 2012 Available from: http://earthquake-
report.com/.

15. Akbari ME, Farshad AA, Asadi-Lari M. The 
devastation of Bam: an overview of health is-
sues 1 month after the earthquake. Public Health. 
2004;118(6):403-408. 

16. Amin MT, Han MY. Water environmental and 
sanitation status in disaster relief of Pakistan’s 2005 
earthquake. Desalination. 2009;248(1-3):436-45.

17. Karmakar S, Rathore AS, Kadri SM, Dutt S, Khare 
S, Lal S. Post-earthquake outbreak of rotavirus gas-
troenteritis in Kashmir (India): an epidemiological 
analysis. Public Health. 2008;122(10):981-89.

18. Mahmood Q, Baig SA, Nawab B, Shafqat MN, 
Pervez A, Zeb BS. Development of low cost house-
hold drinking water treatment system for the earth-
quake affected communities in Northern Pakistan. 
Desalination. 2011;273(2-3):316-20.

19. Ishii A. Wastewater and solid waste management 
- Abbottabad conservation strategy: Sector paper. 
Pakistan: Pakistan Environmental Protection Agen-
cy; 2002.

20. Srinivas H, Nakagawa Y. Environmental implica-
tions for disaster preparedness: Lessons Learnt from 
the Indian Ocean Tsunami. Journal of Environmental 
Management. 2008;89(1):4-13. 

21. Kun P, Wang Z, Chen X, Le H, Gong X, Zhang L, 
et al. Public health status and influence factors after 
2008 Wenchuan earthquake among survivors in Si-
chuan province, China: cross-sectional trial. Public 
Health. 2010;124(10):573-80. 

22. WHO. An assessment of public health facilities in 
the earthquake affected districts of Pakistan. Geneva: 
World Health Organization; 2006. 

23. Hanserud OS. The South Asian earthquake 2005: 
water and sanitation in a transitional phase of post 
disaster efforts. Norway: Norwegian University of 
Life Sciences; 2007.

منابع

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

13
92

.6
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1392.6.2.8.6
https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5187-en.html


185

علی اردلان و همکاران

دوره ششم/ شماره دوم/ تابستان 1392

24. Cutter SL, Barnes L, Berry M, Burton Ch, Evans 
E, Tate E, et al. A place-based model for understand-
ing community resilience to natural disasters. Global 
Environmental Change. 2008;18(4):598-606. 

25. Abe S, Thangavelu SM. Natural disasters and 
Asia: introduction. Asian Economic Journal. 2012; 
23(3):181-87. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

13
92

.6
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20082029.1392.6.2.8.6
https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5187-en.html


*Corresponding Author: aardalan@tums.ac.ir
Tel: +98  21 88991108  Fax: +98  21 88991108

Iran. J. Health & Environ., 2013, Vol. 6, No. 2

Assessment of environmental health in the 2012 East Azerbaijan 
earthquake

Fatemi Farin.1, Mohammadi Hamed.1,*Ardalan Ali.2,3, Naddafi Kazem.4

1PhD Student in Disaster & Emergency Health, Department of Disaster Public Health, School of Public Health, Tehran University 

Medical of Sciences, Tehran, Iran
2Associate professor, Department of Disaster & Emergency Health, National Institute Health Research, Tehran University Medical 

of Sciences, Tehran, Iran
3Associate professor, Department of Disaster Public Health, School of Public Health, Tehran University Medical of Sciences, 

Tehran, Iran
4Associate professor, Department of Environmental Health, School of Public Health, Tehran University Medical of Sciences, 

Tehran, Iran

Received: 4 May 2013 ; Accepted: 29 July 2013

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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