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 چكیده
از  یکیلرزه نیمواجه سازند و زم یانسان را با خطرات جد اتیتوانند حیاست که م یراتییوش تغخما همواره دست ارهیس ز ین    ا داف:

گرفته در زده و شرح اقدمات صورتمناطق زلزله تیوضع یاست. مطالعه حاضر با هدف بررس افتهیروزافزون  تیاست که اهم داتیتهد نیا
 . دیانجام رسه ب جانیآذربا 19سال  در زلزله ریواگ ریغ و ریواگ یهایماریکنترل ب یراستا

در  یشرق جانیآن توسط کارشناسان مرکز بهداشت استان آذربا یهاباشد که دادهیم یمقطع-یفیمطالعه از نوع توص نیا   : واد   ر ش
چهارگانه از  یهامیو ضعف تنقاط قوت  نی. پژوهشگران همچندیگرد لیو تحل یمرتبط، گردآور یاقدامات کنترل زیو ن هایماریرابطه با انواع ب

 گزارش نمودند. جیو نتا یو با استفاده از روش مصاحبه بررس یفیرا بصورت ک نهاآ نیاعضاء و مسئول دگاهید
 یهایماریب تیدر حد مناسب، و وضع یروان یهایماریو ب طیاقدامات بهداشت مح تیدهد که وضعیبدست آمده نشان م یهاافتهی :  ي فت 

 تیمداوم وضع شیبه زلزله و پا عیو پاسخ سر یابیشامل ارز یبهداشت یهامیباشد. نقاط قوت عملکرد تیدر حد قابل قبول م ریواگ ریو غ ریواگ
 بوده است. روهاین یکاف یو سازمانده ینقاط ضعف عمده عملکرد آنها شامل عدم هماهنگ هکیحالباشد دریم

کنترل  یدر راستا جانیمنظور پاسخ به زلزله آذربا هگرفته بصورت یهاتیست که فعالآن ا یایپژوهش گو نیا جینتا :گیرینتیج بحث   
پاسخ به زلزله و  یبرا یمناسب یتواند الگویشده م ادیبرخوردار بوده و تجربه  یکاف یها از اثربخشیریگاز وقوع همه یریشگیها و پیماریب

 .باشدمشابه  یهاها در عرصهبحران
 

 یشرق جانیکنترل، آذربا ،یریگزله، همهزل :  کلید اژه
 

 

                                                           
 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یدکترا یدانشجو ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 (Email: farid_hc.manager@yahoo.com، )رانیا ز،یتبر

 رانیا ز،یتبر یگروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اریدانش .2

 رانیا ز،یتبر ،یشرق جانیمرکز بهداشت استان آذربا ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس .3

 رانیا ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش تیریارشد مد یکارشناس .4
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   د  
ای سبب گرم امروزه تولید فزاینده گازهای گلخانه     

شدن زمین و تغییرات اقلیمی و اکولوژیکی مخرب و 
های شدیدی مانند ای گردیده و طوفانغیرمنتظره

های غیرعادی و مخرب برف و باران، سونامی، بارش
دنبال داشته است. همچنین رانش زمین و... را موجب به

ها و نواحی کره زمین به دلیل جوان بودن برخی از لایه
های لرزهو فعالیت بالای آنها از نظر زمین شناسی، زمین

دهد که مجموعه این بلایا سبب ایجاد متعددی روی می
شرایط بحرانی شده و هر ساله در سراسر جهان، 

ها گیر انساننخسارات جانی، مالی و اقلیمی آنها گریبا
  .(2, 1)شود می

یک بحران، نتیجه ترکیبی از خطرات، شرایط      
پذیر و ظرفیت محدود یک جامعه برای کاهش آسیب

باشد و مدیریت بحران را ت مینتایج منفی آن خطرا
مند به منظور اتخاذ تصمیمات مدیریت، رویکردی نظام
های عملیاتی و ایجاد ظرفیت مناسب اجرای مهارت

ها و راهبردهای مناسب جهت برای اتخاذ سیاست
 . (3)اند تعدیل و کنترل شرایط بحران تعریف کرده

حسوب کشور بلاخیز جهان م 11کشور ما جزء      
نوع حادثه شناخته شده در  33شود بطوریکه از می

و  (3)دهد مورد آن در ایران رخ می 33سطح جهان، 
جمعیت آن در معرض بلایای طبیعی مانند زلزله و  01%

. از میان بلایای طبیعی رخ داده در (5)سیل قرار دارند 
ترین ایران، زلزله دارای بیشترین تکرار و مخرب

سال اخیر باعث از  01تأثیرات بوده است. بطوریکه در 
هزار نفر شده است که نمونه  181بین رفتن بیش از 

هزار نفر کشته و  31بم با بیش از  6/5بارز آن، زلزله 
 . (6)باشد هزار نفر مجروح می 11

لرزه در بندی خطر زمیناز دیگر سو، نقشه پهنه     
دهد که بیشتر نقاط شهری و غیرشهری ایران نشان می

و  (7)کشور در نواحی با خطر نسبی بالا قرار دارند 
بسیاری از شهرهای ایران از قبیل تهران، تبریز، قزوین، 
زنجان، همدان و کرمانشاه در معرض وقوع زلزله و 

که با توجه به قانون  (8)اند های ناشی از آن بودهآسیب
پذیری و تکرار زلزله، این خطر همچنان در بازگشت

مناطق یاد شده محتمل بوده و به قوت خود باقی است 
(0)  . 

استان آذربایجان شرقی  21/5/01زلزله روز شنبه      
های ورزقان، هریس، اهر، کلیبر و تبریز که در شهرستان

باشد که به دلیل وقوع پیوست یکی از این موارد میبه
وجود گسل تبریز اتفاق افتاد و خسارات فراوانی را 

غرب برجای گذاشت. گسل تبریز بزرگترین گسل شمال
های کیلومتر از کوه 151ایران است که که به طول 

باشد که تشخیص میشو تا بستان آباد قابل ردیابی می
ای این گسل به عنوان بزرگترین مرکز عملکرد لرزه

غرب ایران حائز اهمیت فراوان است. مالجمعیتی ش
فعالیت تکتونیکی این گسل تا عهد حاضر ادامه داشته 

های فراوانی شده است، لرزهو باعث وقوع زمین
-زمین 13میلادی تعداد  1856تا  858بطوریکه از سال 

اند که همگی وقوع پیوستهریشتر به 3/7لرزه به بزرگی 
 . (11)اند از گسل تبریز منشاء گرفته

های مربوط به توان گفت که فعالیتبه جرأت می     
امیدنی، دفع بهداشتی بهداشت محیط نظیر تأمین آب آش

فاضلاب، دفع زباله، بهداشت مواد غذایی و... در 
شرایط وقوع بحران و زلزله در بطن اقدامات مورد نیاز 
بوده و انجام مناسب و درست آنها از ایجاد بیماری و 
وقوع اپیدمی پیشگیری کرده و باعث تسریع در 

 .     (11)گردد بازگشت وضعیت به شرایط عادی می
ها های عفونی و اسهالدر این میان، اهمیت بیماری     

بر کسی پوشیده نیست زیرا در شرایط وقوع زلزله به 
سبب شلوغی و تراکم جمعیت و نیز بهم خوردن 
زنجیره بهداشتی آب و عدم دفع مناسب زباله و آلودگی 

شود و احتمال ایجاد ای بیشتر میغذا عفونت روده
سال  21. در (12)یابد ها به شدت افزایش میاپیدمی

ها میلیارد دلار خسارت مالی از بحران 51گذشته 
های عفونی علت بیماریآن به %5برجای مانده است که 

 . (13)بوده است 
هایی مانند از دیگر سو، خطر بروز بیماری     

-افسردگی و اختلالات روانی به دلیل فشارهای روحی
-دیدگان و نیز گسترش بیماریروانی فراوان بر آسیب

 های قلبی،های شایع غیرعفونی مانند دیابت، بیماری
های عصبی و نیز اختلال فشارخون و... به سبب شوک

یابد در فرایند کنترل و درمان آنها به شدت افزایش می
(13) . 

زلزله آذربایجان طیف جغرافیایی و جمعیتی      
وسیعی را دربرگرفته و اثرات مخرب فراوانی را از 
جنبه انسانی و مالی به همراه داشته است. باتوجه به 

قوع پیوسته است و واینکه این زلزله در فصل تابستان به
ها به دلیل گرمای شدید هوا، احتمال ایجاد اپیدمی

ها و جانوران موذی وجود حشرات ناقل بیماری
زا و نیز اهمیت یافتن روزافزون بهداشت محیط، بیماری

بهداشت فردی، بهداشت مواد غذایی و بهداشت 
-عمومی علیرغم تخریب امکانات بهداشتی مطرح می

-ین شرایط و اهمیت آنها، تحلیلباشد لیکن باوجود ا

های جامع و دقیقی درخصوص میزان مناسب بودن 
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اقدامات کنترلی صورت گرفته و سطح موفقیت آنها 
 انجام نشده است.

بر این اساس، مطالعه حاضر درصدد بررسی  
های واگیر و غیر واگیر و تشریح وضعیت بیماری
و  و نیز تحلیل نقاط قوت مرتبطگرفته اقدامات صورت

های امدادی چهارگانه در پاسخ به بحران یاد ضعف تیم
شده در عرصه مورد بررسی بوده و پژوهشگران 

گرفته در این عرصه امیدوارند واکاوی اقدامات صورت
منجر به بهبود مدیریت بحران در عرصه مورد مطالعه و 

های دیگر و راهنمای اقدامات کنترلی مناسب در عرصه
 باشد.های مشابه در وضعیت

 
    واد   ر ش

باشد که در یم یمقطع-یفیمطالعه از نوع توص نیا
داده در  ی. ابزار گردآوردیانجام رسه ب 01سال  زییپا

 زیو ن یعفونریو غ یعفون یهایماریب تیرابطه با وضع
بود که  یمخصوص یهاشامل فرم یشرح اقدامات کنترل

و  یرمایافراد و ثبت موارد ب نهیبا روش معا بیبه ترت
گرفته در هر صورتمورد به مورد اقدامات  یبررس زین

 . دیگردیم لیتکم یریشگیسه سطح کنترل و پ
چهارگانه شامل  یهامیپس از ورود ت بلافاصله
 ریغ یهایماریب ر،یواگ یهایماریب ط،یبهداشت مح

 ده،یدبه مناطق حادثه یروان یهایماریو ب ریواگ
 تیاز وضع(  Rapid Assessment)" عیسر یابی"ارز

مختلف در  یهالازم در جنبه یهاصورت گرفت و داده
 یضرور یهایازمندیرابطه با عمق و وسعت حادثه و ن

 یتمام یشده مبنا ادی یهاداده کهیگرفت بطور تصور
 یها( که در ادامه، داده15قرار گرفت ) یآت یهاتیفعال

و در جداول مناسب ارائه  لیو تحل هیآمده تجزبدست
-منظور ادامه روند کمکه را ب یو بستر مناسب دیردگ

سلامت جامعه مورد  تیریمد زیو ن یبازساز ،یرسان
 فراهم نمود.  یبررس

قابل انکار  ریغ تیبا توجه به اهم پژوهشگران
بحران از جمله  تیریدر مد طیبهداشت مح یهاتیفعال

دفع مناسب فاضلاب و  ،یدنیآب آشام تیبهبود وضع
از بروز  یریسالم، جلوگ ییمواد غذا نیمأزباله، ت

 ،یمبارزه با جانوران موذ ،یاروده یعفون یهایماریب
مراکز  یموقت، بهساز یهااهها و سرپناردوگاه یبهساز

 سیسأدفع حشرات، ت ،ییارائه خدمات سلامت، گندزدا

موارد مرتبط با  یتمام یبر بررس(، علاوه16حمام و... )
)مزمن( و  یعفونریغ)حاد( و  یعفون یهایماریب

 کیگرفته در رابطه با هر و صورت یاقدامات تخصص
 وقموارد ف یکامل تمام یاز آنها، اقدام به بررس

 لیدله ب نینمودند. همچن یلیو تفص قیبصورت دق
و  ییهاتیوضع نیدر چن یروان یهایماریب تیاهم

با درجات  یافسردگ ریبروز آن به اشکال گوناگون نظ
 دیحاد، تشد یدیصحنه حادثه، ناام یادآوریمختلف، 

ی اضربهپس یدگیاختلال تن زیو ن یقبل یمشکلات روان
(Post-Traumatic Stress Disorder) ( ...13و ،)

 یاقدام به بررس ییبالا تیحساس اپژوهشگران ب
 آنها کردند.   تیوضع

 یپژوهش، بررس نیدر ا یمورد بررس گرید لهئمس
 ط،یگانه )بهداشت محچهار یهامینقاط قوت و ضعف ت

 یهایماریو ب ریواگ ریغ یهایماریب ر،یواگ یهایماریب
باشد یآنها م یاصل نیاعضا و مسئول دگاهی( از دیروان

با استفاده از روش مصاحبه  ازیمورد ن یهاکه داده
 می"نقاط قوت ت باز مانند لاتاؤ( با سیفی)بصورت ک

 میعف ت" و "نقاط ضد؟یدانیخود را در چه م یمراقبت
و  دی" از آنها اخذ گردد؟یدان یخود را در چه م یمراقبت

 جیها، نتاها و مصاحبهپاسخ هیدرونما لیپس از تحل
 شده ارائه شد.یبندآمده بصورت دستهبدست

 
 

   ي فت 
زده اصلی که متحمل خسارات جانی و مناطق زلزله     

اند شامل سه بخش اهر، هریس و مالی قابل توجه شده
باشند که ارزیابی سریع در مورد تمامی آنها زقان میور

شده با دقت بالا صورت گرفته است. اطلاعات گردآوری
در این رابطه شامل اطلاعات جمعیتی، شمار تلفات و 

های واگیر و غیر مصدومین، وضعیت مبتلایان به بیماری
واگیر، وضعیت بهداشت محیط و تأسیسات زیربنایی، 

زا، وران موذی و بیماریوضعیت حشرات و جان
باشد نیازهای ضروری منطقه و مسائلی از این دست می

 (.1)جدول 
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 زده آذربایجانشناختی مناطق زلزلههای جمعیتویژگی .1جدول 

 ورزقان هریس اهر 

 وضعیت منازل مسکونی
 881 355 130 سالم

 2367 3113 312 شدهتخریب

 تعداد جمعیت
 2337 7812 2313 لمدارای منزل سا

 0567 6383 1685 شدهخانمانبی

 ترکیب جنسی جمعیت
 6111 7110 2111 مذکر

 5803 7183 2101 مؤنث

 
-های آسیبمیزان جمعیت

 پذیر

 117 176 61 ماه 6نوزادان کمتر از 

 337 576 112 سال 2کودکان زیر 

 1183 1166 6538 سال 61افراد بالای 

 00 132 23 زنان باردار

 
 

 
 

های بهداشت محیط در مدیریت اهمیت فعالیت     
های عفونی، کاهش مشکلات ها، کنترل بیماریبحران

دیده بسیار حیاتی و روانی و افزایش رفاه افراد حادثه
اثربخش است. در این زلزله، تیم بهداشت محیط با 

های مدیریت بحران همکاری و هماهنگی سایر تیم
های زیربنایی خاصی نمود و عالیتاقدام به انجام ف

ای از اقدامات شامل بازدید منابع و طیف گسترده
مخازن آب آشامیدنی، کلرینه کردن آب، سنجش مداوم 

برداری مداوم آب مانده در آب، نمونهسطح کلر باقی
آشامیدنی و انجام آزمایشات میکروبی بر روی آن، 

داشتی نظارت بر دفن مناسب اجساد، نظارت بر دفن به
پاشی در مناطق لاشه حیوانات، گندزدایی محیط و سم

مورد نیاز، نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، 
-ها، نظارت و احداث حماماحداث و بهسازی مستراح

-های عمومی و خصوصی، احداث و بهسازی سرویس

های ها، معدوم نمودن سگهای بهداشتی و آبخوری
مداوم کارشناسی جهت  هایولگرد، برگزاری نشست

-مدیریت حادثه از نظر بهداشت محیط، ارائه آموزش

های بهداشتی به مردم، نظارت بر دفع بهداشتی 
-ها و مسائلی از این دست میفاضلاب و نیز مدفوع دام

و  2ها در جدول باشد که تشریح جزئیات این فعالیت
 آمده است. 4/7/19لغایت  03/6/19از تاریخ 

های بهداشت محیط نقش بسیار فعالیتتردید بی    
-ای در مدیریت و کنترل بلایا و بهخطیر و ارزنده

خصوص زلزله دارند چرا که در صورت فقدان اقدامات 
-منسجم و اثربخش در این رابطه، زمینه برای بروز همه

-های عفونی و حتی روانی فراهم میهای بیماریگیری

ت محیط با گردد. در زلزله آذربایجان، تیم بهداش
-های مدیریت بحران و کنترل بیماریهمکاری سایر تیم

ها، مواردی مانند بازدید از مخازن و منابع آب 
آشامیدنی، کلرسنجی و کلرینه کردن آب، نظارت بر 

شده و نیز دفن های فوتسپاری مناسب انسانخاک
شده، نظارت بر کیفیت مناسب اجساد حیوانات تلف

پاشی سطوح، گندزدایی و سمشده، مواد غذایی عرضه
اندازی و ساخت حمام و توالت بهداشتی، نظارت بر راه

های دفع مناسب زباله و فاضلاب و نیز ارائه آموزش
کاربردی و مناسب به مردم اشاره نمود که اقدامات یاد 
شده به خوبی و در تمام سطوح به انجام رسیده است و 

رداندن وضعیت ها و بازگتوانسته است در کنترل بیماری
-به حالت عادی بسیار اثرگذار باشد که این امر با نیم

نگاهی به وضعیت بیماری واگیر کاملًا مشهود است 
 (.2)جدول 
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 های اصلی بهداشت محیطته در حیطهگرفهای صورتفعالیت .2جدول 

تینوع فعال   

 4/7/19 تیلغا 03/6/19  خیاز تار

 شده موارد انجام

 زانیم
پوشش 
منطقه 

 بیآس
 دهید

 یدیموارد تزا

 زانیم
پوشش 
منطقه 

 بیآس
 دهید

9 
منابع و  دیبازد

مخازن آب 
یدنیآشام  

  2301  227 شبکه
مخازن 

 ثابت
932  9631  

مخازن 
اریس  

92  607 
 

 9000  61 منابع آب

2 
شده به  نهیکلر مقدار آب

 مترمکعب
92296  904403,1  

0 

موارد  تعداد
م انجا یکلرسنج

 شده

جهینت   صفر نامطلوب مطلوب تعداد کل  صفر نامطلوب مطلوب تعداد کل 
  717 466 2914 0407  22 95 951 912 شبکه
اریتانکرس  22 23 3 9  571 007 74 975  

مخازن 
 ثابت

16 15 9 3  9591 9332 913 006  

4 
 یکروبیم یبردارتعداد موارد نمونه

 یدنیآب آشام
 نا مطلوب مطلوب تعداد کل

 
 نا مطلوب مطلوب تعداد کل

 
52 3 3 9031 9921 913 

5 
تعداد موارد نظارت بر دفن 

 اجساد یبهداشت
  66  

 یموارد نظارت بر دفن بهداشت 6
 تلف شده واناتیح

  9005  

7 
 مصرف شده یمقدار مواد گندزدا

 (تریل ای لوگرمی)ک
 ریسا دیهالام نیکرئول نیپرکلر آهک  ریسا دیهالام نیکرئول نیپرکلر آهک

 
995 1 04,7 9,67 3,4  4110 9026 190,4 15,17 922,1 

1 
شده به  ییسطوح گندزدا زانیم

 متر مربع
5050  021999,9  

1 
 مقدار سموم مصرف شده

 (لوگرمی)ک

 ریسا سولفاک کامیفا کلرات نیپرمتر
 

  ریسا سولفاک کامیفا کلرات نیپرمتر

3 2,9 4,05 9,00 9,9 16,02 24,9 60,37 66,40 231,0  

93 
 یگذارو طعمه یپاشسطوح سم

 شده به مترمربع
23694  9291665  

99 
و  هیاز مراکز ته دیتعداد بازد
 ییمواد غذا عیتوز

25  637  

 ینگهدار یاز انبارها دیتعداد بازد 92
 ییمواد غذا

6  271  

90 
از مواد  یبردارتعداد موارد نمونه
 ییغذا

 مصرف رقابلیغ قابل مصرف کل تعداد
 

 مصرف رقابلیغ قابل مصرف تعداد کل
 

3 3 3 67 1 3 

94 
معدوم شده به  ییمقدار مواد غذا
 لوگرمیک

9,5  601,6  

 هاتعداد مستراح 95
 یاحداث شده یبهساز

 
 یاحداث شده یبهساز

 
23 29 9529 136 

96 
و  یعموم یهانظارت بر حمام

 یخصوص
 یاحداث هشد یبهساز

 
 یاحداث شده یبهساز

 
99 94 036 227 

  92  3 تعداد قلاده سگ معدوم شده 97

91 
و  یبهداشت یهاسیتعداد سرو

 شده ییگندزدا یهاگنداب
 گنداب حمام مستراح

 
  گنداب حمام مستراح

212 53 61 4014 424 677  

 دهیتعداد افراد آموزش د 91
 هچهره به چهر یگروه تعداد کل

 
  چهره به چهره یگروه تعداد کل

9527 632 121 61017 20739 43155  

23 
 یشده برا لیجلسات تشک

 یمشکلات بهداشت
76  9096  

و دفع  یآورموارد نظارت بر جمع 29
 زباله یبهداشت

934  0061  

22 
تعداد موارد نظارت بر دفع 

 یفضولات دام یبهداشت
40  9635  

20 
بهداشت  یاتیملع یها رویتعداد ن

 طیمح
    

24 
 یبهساز ایموارد نظارت براحداث 

  115  96 هامستراح
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های های مربوط به بیماریآمده از فعالیتنتایج بدست     

وده و ارتباط های این واحد نبواگیر محدود به فعالیت
ه خصوص بهداشت های بهداشتی و بنزدیکی با سایر تیم

های عفونی، بر ط به بیماریهای مربومحیط دارد. تیم
ها، گزش توسط های معمول مانند انواع اسهالبیماری

حتمال وقوع و ... که اهای تنفسی وحیوانات، بیماری

اند تمرکز نموده و بطور مداوم اهمیت بیشتری داشته
اند که آمار بیماری شبه وضعیت آنها را پایش نموده

ها از سایر گیگزیدفلوآنزا، اسهال حاد آبکی و حیوانآن
 .(3)جدول  های مربوطه بیشتر استانواع بیماری

 
 

 
 

 زده های واگیر در مناطق زلزلههای بیماریفراوانی انواع بیماری .3جدول 

 سندرمبیماری/

 

2/7/11  3/7/11  

 تزایدی روزانه تزایدی روزانه

 73 7 60 7 اسهال حاد آبکی

 96 3 96 3 اسهال خونی

 4 3 4 3 آب و غذاطغیان منتقله از 

 60 3 60 3 حیوان گزیدگی

 24 3 24 9 مار و عقرب گزیدگی

 9 3 9 3 پاپولرتب و راش ماکولو

 01 6 02 3 عفونت شدید تنفسی)پنومونی(

 ILI 1 239 9 232سندرم شبه آنفلونزای 

 3 3 3 3 مشکوک به سیاه سرفه

 3 3 3 3 مشکوک به دیفتری

 3 3 3 3 مشکوک به مننژیت

 2 3 2 3 کوک به لیشمانیوز جلدیمش

 0 3 0 3 مشکوک به مالاریا

 96 3 96 3 مشکوک به سل

 3 3 3 3 سال( 11فلج شل حاد )زیر  

 3 3 3 3 ترشح مجرا در مردان 

 9 3 9 3 مشکوک به بوتولیسم

 9 3 9 3 سندرم یرقان حاد

 96 3 96 0 تب با منشاء ناشناخته

 
-گیریهای بیماریابی و نمونهار فعالیت، آم3در جدول     

که شده است های عفونی واگیر ارائهیهای مرتبط با بیمار
 هایهای غربالگری در رابطه با بیماریوسعت فعالیت

 
ای و تا حدودی گرفتن نمونه خلط برای عفونی و روده

 شناسایی زودهنگام بیماری سل کاملًا مشهود است.
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 های واگیرربالگری مرتبط با بیماریهای غحجم فعالیت .4جدول 

 نمونه

 
 

2/7/11  3/7/11  

 تعداد موارد مثبت تعداد نمونه  تعداد موارد مثبت تعداد نمونه 

 تزایدی روزانه تزایدی روزانه تزایدی روزانه تزایدی روزانه

 3 3 9955 7 3 3 9941 4 نمونه اسهالی

 3 3 01 3 3 3 01 3 نمونه خلط

 3 3 9 3 3 3 9 3 لام خونی محیطی

 3 3 3 3 3 3 3 3 نمونه سرخک

 3 3 4 3 3 3 4 3 نفلوآنزانمونه آ

 
ها روانی نیز دسته دیگری از بیماری هایبیماری     

ه و شدت بروز نموده هستند که در زمان بروز بلایا ب
گذارند. همانگونه تبعات منفی قابل توجهی را بر جای می

های خفیف است بیماری قابل مشاهده 5که در جدول 

اند و مواردی از با شدت نسبتاَ بالایی بروز نمودهروانی 
اند که مراقبت های از پیش موجود نیز وجود داشتهبیماری

 مناسب از آنها نیز حائز اهمیت است.   
 

 
 

 قوع زلزلهماهه اول پس از و فراوانی موارد ابتلا به مشکلات روانی و وضعیت مراقبتی آنها در دو .1جدول 

 
 تشکیل پرونده برای موارد جدید موارد جدید ویزیت شده با پرونده مراقبت کل ویزیت شده

 3 9 3 9 سوء استفاده جنسی

 3 9 3 2 خشونت علیه زنان

 9 9 6 6 اقدام به خودکشی

 96 11 01 913 شدید روانی

 923 9266 037 2317 خفیف روانی

 5 901 79 001 صرع

 3 21 93 69 یعقب ماندگی ذهن

 
یر نظیر دیابت، فشار های غیرواگدر رابطه با بیماری     

قلبی، آسم و مثال آن نیز  های ایسکمیکخون، بیماری
ورت گرفت های غربالگری و مراقبتی مناسبی صفعالیت

ط به بیماری فشار خون ها مربوکه نقطه اوج این فعالیت
یز پس از ای نهبیماری باشد. در این دسته ازو دیابت می

های در معرض خطر، موارد انجام غربالگری از گروه

ای تمامی آنها جدید شناسایی و پرونده مراقبتی بر
های های مرتبط متناوباً فعالیتتشکیل گردید و تیم

مراقبتی و حمایتی برای مرتفع نمودن مشکل آنها بانجام 
 رساندند. 
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  های غیرواگیر و وضعیت مراقبتی آنان در دوماهه اول پس از وقوع زلزلهریاز بیما موارد گزارش شده .6جدول 

 
 تشکیل پرونده برای موارد جدید موارد جدید ویزیت شده با پرونده مراقبت ویزیت شده

 94 756 021 9733 دیابت

 943 0791 9237 7574 فشار خون

 1 241 67 563 ایسکمیک قلبی

 COPD 611 15 260 92آسم و  

 3 3 3 3 ج ناقل تالاسمیزو

 3 9 3 5 هیپوتیروئیدی نوزادی

 7 9296 42 0532 سایر

 
بحران به های مدیریت نکته قابل توجه دیگر، توجه تیم

-باشد چرا که در بسیاری از بحرانبهداشت دهان و دندان می

ین حوزه به دست ها، اقدامات پیشگیرانه و درمانی در ا
-های در این زمینه بدمی گستردهشود و اپیفراموشی سپرده می

ن گرفته در ایپیوندد. شرح اقدامات صورتوقوع می
های حادثه دیده در خصوص به تفکیک هر فعالیت و بخش

 ادامه آمده است.

 
  در یک ماهه اول پس از وقوع زلزلهشده هئپزشکی اراخدمات دندان تعداد .7جدول 

 عنوان
 شهرستان

 جمع
 اهر ورزقان هریس تبریز

 66 90 01 94 3 پزشکان اعزام شدهتعداد دندان

 9169 010 771 611 3 شده تعداد افراد معاینه

 9779 216 9030 972 3 شده تعداد دندان کشیده

 561 3 033 261 3 تعداد مسواک توزیع شده

صورت سیار خدمات پزشک بتعداد روستاهایی که دندان
 ارایه نموده است

3 07 5 03 72 

 909 74 44 90 3 جاعار

  4473 716 2473 9234 3 جمع

 
حاضر، بررسی نقاط قوت و ضعف  یکی از اهداف مطالعه     
های چهارگانه مدیریت بحران از دیدگاه اعضای آنها بود تیم
های یاد شده به شرح اهم نکات مورد اشاره از جانب تیمکه 

 باشد:زیر می
تشکیل زودهنگام شامل  ترین نقاط قوت اشاره شدهاصلی     

ها به منطقه، ه موقع تیمجلسات مدیریتی و هماهنگی، اعزام ب
های ارزیابی سریع، تهیه هنگام فرم هتهیه و تدوین و تکمیل ب

زده، حضور مداوم نقشه دقیق و جامع از مناطق زلزله
یه گزارش روزانه از کارشناسان خبره در مناطق حادثه دیده، ته

گرفته در راستای کنترل و اقدامات صورتها وضعیت بیماری
-ریزیآنها، استفاده مداوم از گزارشات روزهای قبل در برنامه

دنی و نیز های کافی از آب آشامیبرداریهای آتی، انجام نمونه

ها، هماهنگی بین بخشی نسبتاً موارد مشکوک به بیماری
های مناسب به ی مهار تبعات حادثه، ارائه آموزشمناسب برا
 زده جهت ارتقای دانش و توانمندی بهداشتی آنهاافراد زلزله

 بودند. 
های چهارگانه، مهمترین نقاط ضعف همچنین اعضای تیم     

آمده شامل عدم توزیع متناسب و متوازن خدمات در بدست
مناطق مختلف، عدم وجود متولی خاص برای اموراتی مانند 

 و شوییتو دساحداث توالت  ،کنترل عوامل آلودگی محیطی
، عدم اجرای مانورهای مناسب و کافی قبل آوری زبالهجمع یا

از وقوع حادثه، عدم بررسی و مطالعه مناسب کتب و مقالات 
 مربوط به حادثه قبل از وقوع آن، عدم وجود تجهیزات و

 ها و کارشناسان اعزامیملزومات ضروری و مناسب برای تیم



 ج نيآذرب  23 ل در ز ز   س ری اگ ری  غ ری اگ   ییم ریکنترل ب راست ی در گرفت  صورت اقدا  ت شرح   زده ن طق ز ز   تی ضع  بررس/  44

ی لازم در صورت هانیبیبه مناطق، عدم هماهنگی وجود پیش
 های مراقبتی مختلفای تیممنتظره بروقوع اتفاقات غیر

 دانستند.
 

 گیریبحث   نتیج 
توسط تیمی  1301مطالعه حاضر در تابستان و پاییز سال      

ه انجام از پژوهشگران مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی ب
زده جام آن، بررسی وضعیت مناطق زلزلههدف از ان رسید که
های واگیر و غیر ان در ابعاد بهداشت محیط، بیماریآذربایج

دیده و نیز تحلیل اقدامات اگیر و مشکلات روانی افراد حادثهو
 باشد.گرفته در این راستا میصورت

بهداشت محیط با همکاری سایر  در زلزله آذربایجان، تیم     
ی هاها، گامهای مدیریت بحران و کنترل بیماریتیم
توان به اند که از آن جمله میزشمندی در این رابطه برداشتهار

بازدید از مخازن و منابع آب آشامیدنی، کلرسنجی و کلرینه 
اندازی شده، راهنظارت بر کیفیت مواد غذایی عرضه کردن آب،

و ساخت حمام و توالت بهداشتی، نظارت بر دفع مناسب 
ردی و مناسب به های کاربباله و فاضلاب و نیز ارائه آموزشز

مردم اشاره نمود که اقدامات یاد شده به خوبی و در تمام 
ت و توانسته است در کنترل انجام رسیده اسه سطوح ب

ها و بازگرداندن وضعیت به حالت عادی بسیار اثرگذار بیماری
باشد. از جمله نقاط ضعفی که تا حدودی در حیطه بهداشت 

و کیفیت آن است دنی وضعیت آب آشامی ،محیط مشهود است
ز توانست بهتر از این مدیریت گردد. ارسد مینظر میکه به

م اشاره به میزان توان به عدنقاط ضعف دیگر در این رابطه می
نظارت و نیز مناسب یا مناسب بودن پوشش منطقه تحت

توزیع خدمات و نیز عدم اشاره به کم و کیف نیروهای فعال 
 .      در بخش بهداشت محیط اشاره نمود

-عالیتتوان ادعا نمود که فها میبا نگاهی به آمار بیماری     

اً اثربخش بوده و از بروز گرفته در این راستا نسبتهای صورت
های مخرب پیشگیری شده است. نکته قابل بحث در اپیدمی

ای های رودهمار ارائه شده در رابطه با عفونتاین خصوص، آ
های تنفسی است که و عفونتاسهال، گزش توسط جانوران و 
دیریت شوند توانست به شیوه بهتری مرسد مینظر میهب

-ه گستره زلزله و وسعت جمعیت آسیبچند که با توجه بهر

خیر در بازسازی منازل مسکونی و فرارسیدن فصل دیده و تأ
 رسد.  نظر میهسرما، این آمار تا حدودی پذیرفتنی ب

بولی بوده و تنها ر حد قابل قهای روانی دوضعیت بیماری     
و اضطراب  های روانی خفیف نظیر افسردگیدر مورد بیماری

ثیرات مخرب تاً اندکی هستیم که با توجه به تأنسب شاهد موارد
نتایج بررسی رسد. نظر میهزلزله این امر کاملًا طبیعی ب

دهد که بیشترین ای مزمن و غیر واگیر نیز نشان میهبیماری
ه د بیماری در این دسته به ترتیب متعلق بمیزان موار

-ی ایسکمیک قلبی میهافشارخون، دیابت، آسم و ناراحتی

 باشد.
در مطالعه جامعی که توسط اصل هاشمی و همکاران در      
های اصلی ، به اهمیت توجه به جنبهصورت گرفت 2112سال 

مین آب یط همانند دفع فاضلاب و زباله، تأبهداشت مح
الم، دفع حشرات موذی و از بین بردن جانوران آشامیدنی س

موذی و نظارت مناسب بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 
اشاره گردید و بر لزوم لحاظ نمودن تمامی موارد یاد شده در 

ره شد که ارزیابی و مداخلات طرح جامع مدیریت بحران اشا
رد بررسی در این مطالعه، گرفته در طول زلزله موصورت

 اندد شده مورد توجه کافی قرار گرفتههای یای مؤلفهتمام
(16) . 

به منظور بررسی وضعیت  2115ای که در سال در مطالعه     
ای در شهر بم و پس از وقوع زلزله صورت های رودهعفونت

جمعیت دچار اسهال آبکی و  %6/03گرفت نشان داده شد که 
بتلا به اسهال خونی هستند که این میزان از درصد ارائه م 3/8%

باشد این مطالعه بسیار پایینتر می شده در عرصه مورد بررسی
های موفقیت تیم بهداشت محیط و بیماریید و این امر مؤ

رغم وقوع زلزله در فصل گرم سال، باشد چرا که علیواگیر می
های بیماریدیده دچار از افراد حادثهدرصد بسیار اندگی 

 .  (17)اند ای شدهروده
منظور بررسی میزان ه ب 2110ای که در سال در مطالعه     

ترین پیامد روانی منفی در حوادث و عنوان شایعه افسردگی )ب
بلایا( در بازماندگان زلزله بم منتشر شد نشان داده شد که 

اند، یده دچار درجاتی ار افسردگی بودهداز افراد حادثه 2/73%
همچنین بین میزان افسردگی و جنسیت، از دست دادن یکی از 

وجود آمدن مشکل جسمی برای خود یا افراد ه افراد خانواده، ب
دار آماری یزان رضایت از زندگی، رابطه معنیخانواده و م

شده ت گزارشاین میزان از درصد مشکلا مشاهده گردید که
در زلزله آذربایجان به طرز قابل توجهی بالاتر است. شاید 

ها، ف را در تعداد بسیار بیشتر کشتهبتوان علت این اختلا
 .  (8)های زلزله بم جستجو نمود مجروحین و نیز سطح خرابی

-PTSD (Postمنظور بررسی میزان ه در مطالعات دیگری که ب

Traumatic Stress Disorder)  یا اختلال روانی پس از وقوع
ادآوری صحنه ، افسردگی، یحادثه )با علائمی نظیر اضطراب

سال زلزله بروجرد  15( در بازماندگان بالای  ...حادثه و
باشد می %5/35صورت گرفته بود نشان داده شد که این میزان 

 %5/37. همچنین میزان یاد شده در زلزله بم برای مردان (18)
. که در هر دو (10)گزارش شده است  %0/58و برای زنان 

د آن در زلزله اخیر مورد میزان این اختلال بسیار بالاتر از درص
 باشد.   آذربایجان می

توان به جامعیت موارد از نقاط قوت پژوهش حاضر می     
شده، و از مورد بررسی و نیز دقت بالای آمارهای ارائه 

اسب به فقدان مطالعات جامع و من توانهای آن میمحدودیت



 43/                                                                                                                                3329س ل  3شم ره   4د ره  تصوير سلا ت 

های آنها با این مطالعه اشاره مشابه برای مقایسه دقیق داده
 نمود. 

ه در این پژوهش گویای گرفتهای صورتنتایج و مقایسه     
حران در عرصه مورد بررسی به اند که مدیریت باین واقعیت

اند های تخصصی توانستهای اصولی صورت گرفته و تیمشیوه
مختلف را های ه موقع و مناسب خود بیماریا اقدامات بب

ن و محتمل پیشگیری های گوناگوکنترل و از بروز اپیدمی
کار رفته در این ه های کنترلی و مراقبتی بتردید شیوهنمایند. بی

های ع نواقص اشاره شده در عملکرد تیمعرصه در صورت رف
ت بحران در ناسبی برای مدیریتواند الگوی مچهارگانه، می

 های مشابه و حوادث احتمالی آینده باشد.عرصه
     
 

 ت دير   ت كر
 قدر مرکز بهداشتدانیم که از کارشناسان گرانیبر خود لازم م

های اهر، هریس و ورزقان استان آذربایجان شرقی و شهرستان
به سبب همکاری صمیمانه با تیم پژوهشی و نیز از کمیته 

مین شگاه علوم پزشکی تبریز به دلیل تأتحقیقات دانشجویی دان
گزاری را بودجه مورد نیاز این پژوهش، نهایت تشکر و سپاس

 بنمائیم.
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