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ات پاسخ نظام سلامت به يعمل يمورد ةمطالع
 شهرستان چالدران ۱۳۹۰سيل تير

، محمـد  ۳، مرتضي بناي جـدي ۲جواد بابائي ،۱علي اردلان
  ۶زاده ايوب حاجي ،۵، محمد ارزنلو۴جواد مراديان

 ـبلا ير گروه بهداشـت عمـوم  يمد -۱ بهداشـت،   ةا، دانشـكد ي
 ـدر بلار گـروه سـلامت   يمد، دانشگاه علوم پزشكي تهران ا و ي

قات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي يتحق يسسه ملؤها، م تيفور
  تهران 

 ـ يدانشجوي دکترا: نويسندة مسئول -٢ سـلامت در   يتخصص
 ـبلا يها، گـروه بهداشـت عمـوم   بلايا و فوريت  ةا،  دانشـكد ي

  اشت، دانشگاه علوم پزشكي تهرانبهد
Email: javad1403@yahoo.com 

بهداشـت و   ةهـاي شـبک   كارشناس مسئول مبارزه با بيماري -۳
درمان چالدران و دانشجوي كارشناسـي ارشـد اپيـدميولوژي،    

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران  ةدانشكد
هـا،   سلامت در بلايا و فوريت يتخصص يدانشجوي دکترا -٤

انشگاه علوم بهداشت، د ةا،  دانشكديبلا يگروه بهداشت عموم
  پزشكي تهران

  بهداشت و درمان شهرستان چالدران ةر شبكيمد -۵
بهداشـت و درمـان    ةكارشناس مسئول بهداشت محيط شبك -۶

چالــدران و دانشــجوي كارشناســي ارشــد بهداشــت محــيط، 
  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران  ةدانشكد

 ۳۱/۲/۹۱: پذيرش مقاله                   ۴/۱۲/۹۰: وصول مقاله

  چكيده
 يو خسـارات مـال   يل از نظر تلفـات جـان  يس :مقدمه

تمام بلايا % ۴۰-%۵۰و مسئول  يعيطب ين بلايتر بيمه
از بلايا در سطح جهان، علت  حاصلو مرگ و ميرهاي 

به وسيله كل بلايايي كه بـين   ديده آسيبجمعيت % ۴۳

رغـم   يعل. اند، است اتفاق افتاده ۲۰۰۰-۲۰۰۹هاي  سال
ران، هنـوز مطالعـات زيـادي در    ي ـل در ايس ـاد يز وفور

پاسخ سيستم سلامت به سيل بـه عمـل    ةخصوص نحو
لذا اين مقاله بـه بررسـي عمليـات پاسـخ      ؛است  نيامده

 .است سيستم سلامت به سيل چالدران پرداخته 

اطلاعـات  ، توصيفي -موردي در اين مطالعة :ها روش
كرده ه يکه پژوهشگران ته ييها ستيل با استفاده از چک

سـتم  يانـدرکاران س  ق مصاحبه بـا دسـت  يو از طر بودند
زده، مــرور مســتندات موجــود،  ليســلامت منــاطق ســ

زده و  سـيل  ةحضـوري پژوهشـگران بـه منطق ـ    مراجعة
  .است  شده يآور پاسخ جمع ةنحو ةمشاهد

هـايي   آسا به بخش سيلي برق ۲۵/۴/۱۳۹۰در  :ها يافته
ــرد  ــيب وارد ك ــيم تجســس اول. از شهرســتان آس ــه ت ي

هـا   ديده اعزام، مراقبت بيماري بلافاصله به مناطق آسيب
 ۶بـود كـه     نمونه ميكروبي آب تهيه شـده  ۲۴ تشديد و

ــد  ــي بودن ــودگي ميكروب ــورد داراي آل ــ. م ــيچ نمون  ةه
منبع آب آشاميدني بازسازي  ۶. شيميايي تهيه نشده بود

مـورد   ۲۰۶. بـود  پركلرين توزيـع شـده    گرمكيلو ۳۴و 
مـورد مطلـوب    ۱۸۲ بـود كـه    آمـده كلرسنجي به عمل 

دهنـه از   ۸ديده بودند كه   دهنه توالت آسيب ۱۱. بودند
گونه خللي در رونـد ارائـه    هيچ. بود  آنها بازسازي شده

خدمات سلامت مادران، كودكان و تنظيم خانواده پيش 
  .بود  نيامده

خوشبختانه سيل اخيـر تلفـات چنـداني     :گيري نتيجه
  سيستم سلامت مديريت شدهنداشته و به خوبي توسط 

تـر و بـا تلفـات     ولي براي مديريت بلاياي وسيع ؛است
پاسـخ و   ةبرنام ـ ةزيادتر، سيستم سلامت بايستي با تهي

تمرين آن در مانورهاي مختلف، خـود و كاركنـانش را   
چنــين در غيــر اينصــورت مــديريت  ؛داردآمــاده نگــه 

 .بار خواهد بود ي بسيار سخت و نتايج آن اسفيبلايا

ســيل، پاســخ، سيســتم ســلامت،  :مــات كليــديكل
  .چالدران

mailto:javad1403@yahoo.com


 زاده ايوب حاجي علي اردلان، جواد بابائي، مرتضي بناي جدي، محمد جواد مراديان، محمد ارزنلو،

 

55 
 

اره
شم

م، 
هار
ل چ
 سا
ت،
نجا

د و 
مدا
ی ا
علم

مه 
صلنا
ف

1 ،
13

91
 

  مقدمه
شوند كه در آن  طي تعريف مييها به عنوان شرا سيل

هـاي   جريان آب يك جوي، رودخانه يا ساير مجموعـه 
ها  سيل. آنها است آب بيش از حدود طبيعي يا مصنوعي

ها يـا خرابـي    ها يا برف باران، ذوب شدن يخ ةبه وسيل
 شـود  كنند ايجـاد مـي   داري ميهرا نگ هايي كه آب سازه

  ).۲و۱(

و ) ۳(اسـت  جهـان   يع ـيطب ين بـلا يتر عيل شايس
از  حاصلتمام بلايا و مرگ و ميرهاي % ۴۰-۵۰مسئول 

 EM-DATبر اساس بانـك اطلاعـاتي   ). ۱( بلاياست
 ةهم ـ% ۷/۳۸ها علـت   سيل) ۴( )ها به استثناي سونامي(

ه كل به وسيل ديده آسيبجمعيت % ۴۳حوادث و علت 
، انـد  اتفاق افتاده ۲۰۰۰-۲۰۰۹هاي  بلايايي كه بين سال

نگران كننده، روند افزايشي تلفـات و   ةنكت). ۱(هستند 
  . است  هاي اخير بوده خسارات سيلاب در جهان در دهه

روز  ۹در هـر   در ايـران  به استناد آمارهاي موجود،
شـهر در   ۱۷طور متوسـط   هافتد كه ب يك سيل اتفاق مي

 ۳روز يك شـهر و هـر    ۲۰ه عبارت ديگر هر سال يا ب
 ـ  ۲روز  ). ۵( گيرنـد  ثير سـيل قـرار مـي   أروستا تحـت ت

ايـن پديـده در    ةوقوع فزايند ةدهند آمارهاي سيل نشان
هاي مالي و جـاني   و افزايش خسارت) ۳(هاي اخير دهه

  ).۶( آن است

 ـ  اقتصـادي  ثيرات سـوء أمديريت اثرات بهداشتي، ت
ها بـه وسـعت دانـش،     اجتماعي و زيست محيطي سيل

شناخت عوامل اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي، 
طرات بهداشتي و ظرفيت سيستم بهداشتي در مخادرك 

و بـه  ) ۸و۱(كاهش و مديريت نتـايج آن بسـتگي دارد   
قابــل  ،ريــزي و مــديريت صــحيح مــدد علــم و برنامــه

از  حاصـل توان خسارات  و مي استبيني و كنترل  پيش
  ).۷( ل رساندرا به حداق  آن

جـان  ياسـتان آذربا  يهـا  از شهرستان يکيچالدران 
 ن اسـتان قـرار گرفتـه   يا ياست که در شمال غرب يغرب

از شمال به ماكو و از باختر به مرز ايران و تركيه  .است 

ايـن   .دشـو  يمحدود م ـ يبه شهرستان خو و از جنوب
غربـي مركـز اسـتان     كيلومتري شمال ۲۲۴شهرستان در 
 ١٤٤ حـدود  واقـع شـده و  ) اروميـه (بـي  آذربايجان غر

ــرز مشــترك دارد  ــه م ــا تركي ــومتر ب شــهر  ةفاصــل. كيل
 ٢٤با مـرز تركيـه حـدود    ) مركز شهرستان( چشمه سيه

 ١٩٧٥شهرسـتان چالـدران بـا وسـعت      .اسـت كيلومتر 
درصد از مساحت اسـتان را   ٥/٢٣مربع حدود  كيلومتر

 از درصـد  ٧٠/٧١حـدود  . به خود اختصاص داده است
اي  درصد تپـه   ۰۹/۳ و اين شهرستان كوهستاني اراضي

مركز  .است.. . درصد اراضي دشتي و سيلابي و ٢/٢٦و 
از  يدر گذشته بخشكه  چشمه است شهرستان شهر سيه
ن يد و بـرف سـنگ  يبارش باران شد .شهرستان ماکو بود

از  يک ـيل يس .شود يده ميد وفور چالدران به ةدر منطق
کـه گـاه ارتفـاع آن در    اسـت   ستانشهراين  يها دهيپد

رسد و خسـارات   يشهر به شش متر م يمرکز ةرودخان
ــان ــال يج ــز يو م ــ يادي ــجمع ).٩( دارد يرا در پ ت ي

نفر  ۴۴۵۷۲برابر با  ۱۳۸۵سال  يطبق سرشمارچالدران 
 ۲۲۲۲۷نفـر مـرد و    ۲۲۳۴۵ن تعداد ياست که از ا  بوده

بهداشت،  ةخان ٣٣اين شهرستان داراي  .اند نفر زن بوده
 ١مركزبهداشــتي درمـــاني و   ٤پايگــاه بهداشــتي،    ٢

رغـم وفـور    علـي . )٩( تختخوابي اسـت  ٣٢بيمارستان 
) ۱۱و۱۰(در اين منطقه و ديگر مناطق ايران وقوع سيل 

سفانه تاکنون أقابل توجه آن، مت يها بيوخسارات و آس
 ةدر خصوص اثرات سـلامتي و نحـو   يمطالعات چندان

 ؛امـده اسـت  يعمل ندر كشور به  يپاسخ سيستم بهداشت
پاسـخ   ةن در نظر دارند اثرات سلامتي و نحوالذا محقق

شهرستان چالـدران را   ۱۳۹۰سيستم سلامت به سيل تير
  .مورد مطالعه قرار دهند

  ها روش
ها با استفاده از  داده ،موردي توصيفي ةدر اين مطالع

متون موجود  يکه پژوهشگران با بررس ييها ستيل چک
انـدرکاران   ق مصاحبه با دستيز طرو ا كرده بودنده يته
زده، مرور مستندات موجود  ليستم سلامت مناطق سيس

 مراجعة بهداشت و درمان شهرستان چالدران، ةدر شبک



شهرستان چالدران ١٣٩٠خ نظام سلامت به سيل تيرمطالعة موردي عمليات پاس  
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 ةزده و مشـاهد  سـيل  ةحضوري پژوهشـگران بـه منطق ـ  
ــو  ــ  ةنح ــلامت در منطق ــتم س ــخ سيس ــيل ةپاس زده  س
آوري شـده مـورد    هاي جمع سپس داده. شد يآور جمع

لازم به ذكر اسـت کـه بـه    . تحليل قرار گرفتند تجزيه و
ز نظر کارشناسي ست، ايل منظور تعيين اعتبار علمي چک

 ـن مـرتبط بـا بلا  از متخصصـا  يتعداد ا و کارشناسـان  ي
بهداشــت و درمــان اســتفاده و  يهــا شــاغل در شــبکه

  .ست نهايي لحاظ شديل پيشنهادات ايشان در چک

 ها يافته
بر اثـر   ۳۰/۱۷ تساع دودح ۲۵/۴/۱۳۹۰در تاريخ 

آسـا در   بارش شديد باران و ريزش تگرك، سيلي بـرق 
ريـزش  . هايي از شهرستان چالدران جـاري شـد   بخش

باران و تگـرك بـه حـدي شـديد بـود كـه بـه اسـتناد         
هاي اهالي حدود نيم ساعت بعد، سيل شروع شـد   گفته
  .ساعت ادامه داشت ۵وتا 

نفـر جمعيـت    ۵۸۹۰خـانوار و   ۱۲۸۱روستا با  ۱۶
كه اثرات سيل به شرح ل قرار گرفتندين سير ايثأتحت ت
   :باشد زير مي

 ۲بر اثر اين سيل :مرگ و مير و صدمات جاني -
  .  نفر ديگر دچار آسيب شدند ۲نفر فوت و 

ها و تسهيلات  ها، زيرساخت تخريب ساختمان -
ــل  ۲۰واحــد مســكوني روســتايي و  ۱۰۰:بهداشــتي پ

اري شدن بر اثر ج. ارتباطي روستاها دچار آسيب شدند
مين آب آشاميدني مردم سـاكن در  أچشمه ت ۲ ،سيلاب

روسـتا تخريـب    ۴كشـي آب آشـاميدني    منطقه و لولـه 
هاي بهداشتي بـر اثـر سـيل از     دهنه از توالت ۱۱. شدند

كـدام از تسـهيلات بهداشـتي درمـاني      هـيچ . بين رفتنـد 
موجود در منطقه و پرسنل بهداشتي درماني و تجهيزات 

  . دچار آسيب نشده بودند مورد استفاده آنها
 :ها آسيب محصولات كشاورزي و تلفات دام  -
 ۹۰۰۰هاي اهالي بـه ارزش تقريبـي    س از دامأر ۲۵۰۰

بـه حـدود   . شدگي تلف شـدند  ميليون ريال بر اثر غرق
هــاي كشــاورزي در اثــر ســيل و  هكتــار از زمــين ۵۵۰

هكتـار از محصـولات    ۱۵۰۰از آن و  حاصـل رسوبات 
هكتـار از محصـولات    ۶۰۰د و زراعي آسـيب وارد ش ـ 

كـل  . كشاورزي نيز بر اثر بارش تگـرگ از بـين رفـت   
ميليـارد ريـال بـرآورد     ۱۰۰از سـيل   حاصـل خسارات 

  .گرديد
همـراه   ةتنها حادث:حوادث و وقايع همراه سيل -

  .سيل صاعقه بود كه موجب مرگ يك نفر گرديد
ــدمات  - ــه خ ــداوم ارائ ــيچ:ت ــون ه ــدام از  چ ك

موجود در منطقـه و پرسـنل    تسهيلات بهداشتي درماني
بهداشتي درماني و تجهيزات مورد اسـتفاده آنهـا دچـار    

گونه محـدوديتي در دسترسـي    آسيب نشده بودند، هيچ
 .مردم به خدمات سلامتي پيش نيامد

  :به شرح زير مي باشد كاركردهاي عمليات پاسخ
وقوع سيل هواشناسي استان  ةادار :هشدار اوليه  -

هاي مختلـف خبـري    ود و در بخشب كرده بيني  پيشرا 
بـود و    شـده   وضعيت آب و هوا به اطلاع مردم رسانده

ل توسط يوقوع س. است  در همين حد بوده فقطهشدار 
بهداشـت و درمـان گـزارش     ةاست شبکيبهورزان به ر

  .شد
  وضعيترياست شبكه بلافاصله .:پاسخ  ةبرنام  -

اكـز  با تلفن همراه خود به بيمارسـتان شهرسـتان، مر  را 
زده و  ســـيل ةبهداشـــتي درمـــاني موجـــود در منطقـــ

هـا،   كارشناسان مسـئول واحـدهاي مبـارزه بـا بيمـاري     
ــانواده و   بهداشــت محــيط، آزمايشــگاه و بهداشــت خ

بهداشـت و   ةشـبك . آموزش سـلامت اطـلاع داده بـود   
مركـز بهداشـت شهرسـتان و    (درمان و واحدهاي تابعه 

تشـكيل  اقدام بـه  البته  ؛پاسخ نداشتند ةبرنام) بيمارستان
  . كرده بودنده يتيم تجسس اول

 ـعمل:جستجو و نجات - ات جسـتجو و نجـات   ي
  . هلال احمر انجام شده بود يها ميتوسط ت

ــ - ــت و تســهيلات ةتخلي كــدام از  هــيچ: جمعي
هاي بهداشت موجود  تسهيلات بهداشتي درماني و خانه
جمعيتـي   ةگونه تخلي در منطقه تخليه نشده بودند و هيچ
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  .م نگرفته بودنيز انجا
ه ي ـصبح روز بعد تيم تجسس اول:ارزيابي سريع -

كه قبلاً تشكيل شده بوده و وظائفش نيز مشـخص بـود   
 . به مناطق سيلزده اعزام شده بود

هـاي   ليسـت  ارزيابي سيستماتيكي با استفاده از چك
ولـي اعضـاي تـيم تجسـس      ؛موجود انجام نشـده بـود  

مشاهده و سريع، وضعيت بهداشتي منطقه را از نزديك 
  .دستورات لازم را صادر كرده بودند

 ۲:يو درمـان  يمارسـتان يش بيارائه خدمات پ -
نفر  ۲۸پرستار و  ۲پزشك و  ۸مركز بهداشتي درماني با 

بهداشت  ةخان ۷. پرسنل در مناطق سيلزده وجود داشتند
طـور   هدر مناطق سيلزده وجود داشتند كه بهورزان آنها ب

اعزامـي از    هـاي  بـا تـيم   ومستمر وظائف خود را ارائه 
 كردهمركز بهداشت شهرستان و ساير ادارات همكاري 

دو نفر مراجعه كننده به مراكز ثبت شده بود كـه  . بودند
  .ندايشان نيز به بيمارستان ارجاع شده بود

  :بشرح زير مي باشد يارائه خدمات بهداشت عموم
مسـئول واحـد   :هـاي واگيـر   مديريت بيمـاري  -

ا بعد از اطلاع از وقوع سيل، به عنوان ه مبارزه با بيماري
روسـتاهاي سـيلزده    ةعضو تيم تجسـس اوليـه در هم ـ  

و از نزديك مسائل و مشكلات را بررسـي   هحضور يافت
شيشه محيط كري بلر بـراي تهيـه نمونـه     ۲۳. بود كرده

هاي بهداشـت شـده    التور از موارد اسهالي تحويل خانه
صوص طغيـان  هاي لازم به بهورزان در خ بود و آموزش

هـا داده شـده و مراقبـت روتـين نيـز       احتمالي بيمـاري 
در طول يك ماه بعـد از وقـوع سـيل،    . تشديد شده بود

هيچ نمونه التور و لام مالاريا تهيـه نشـده بـود و مـورد     
هاي التور، مالاريا، سرخك، مننژيـت و   مثبتي از بيماري

هـيچ  . هاي قابل مراقبت گزارش نشده بود ساير بيماري
هاي واگير در طـول يـك    گيري از بيماري ن يا همهطغيا

در طـول ايـن   . ماه بعد از سيل نيز در منطقـه رخ نـداد  
 ـدو مورد بيماري اسهالي خف فقطمدت  مـورد   ۳ف و ي

  .حيوان گزيدگي گزارش شده بود

خـدمات  :رير واگيغ يها يماريارائه خدمات ب  -
ــاريب ــا يم ــغ يه ــر واگي  ــي ــت روت ــد مراقب ن ير در ح
بـوده   يکشـور  يهـا  هدف بر اساس برنامه يها يماريب

  .است
مسـئول واحـد   :ارائه خدمات بهداشت محـيط  -

بهداشت محيط بعد از اطلاع از وقوع سـيل، بـه عنـوان    
روسـتاهاي سـيلزده    ةعضو تيم تجسـس اوليـه در هم ـ  

هـاي وارد شـده بـه     حضور يافتـه و از نزديـك آسـيب   
در اين مـدت  . بود كردهساختارهاي روستاها را بررسي 

بازديد از روستاهاي سيلزده توسط واحد بهداشـت   ۳۳
نمونـه ميكروبـي از منـابع     ۲۴. محيط به عمل آمده بود

هـا داراي   مورد از نمونـه  ۶آب مناطق تهيه شده بود كه 
آلودگي ميكروبي بودند و هـيچ نمونـه شـيميايي تهيـه     

با همكاري  ديده آسيبمنبع آب آشاميدني  ۶. نشده بود
كيلـو   ۳۴. ازسـازي شـده بـود   واحد بهداشت محـيط ب 

 ـبراي تپركلرين  هـاي   محلـول كلـر مـادر در خانـه     ةهي
بهداشت توزيع شده بود و ضمن آمـوزش بهـورزان در   

هـاي   كلر مادر به مردم نيز آموزش ةتهي ةخصوص نحو
مورد كلرسنجي به عمل آمـده   ۲۰۶. لازم ارائه شده بود

ــود كــه  ــوب بودنــد ۱۸۲ب ــه از  ۱۱. مــورد آن مطل دهن
بودند و با راهنمـايي و   ديده آسيبهاي خانوارهاي توالت

دهنه از آنها در طـول   ۸همكاري واحد بهداشت محيط 
كدام  هيچ. يك ماه بعد از وقوع بلا بازسازي شده بودند

از اماكن تهيه و توزيع مـواد غـذايي روسـتاها تخريـب     
بود و در اين مدت هيچ بازديد نيز از مراكز تهيـه    نشده

در شهرسـتان  . ذايي به عمل نيامده بـود و توزيع مواد غ
توليـد مـواد غـذايي نيـز وجـود       ةچالدران هيچ كارخان

  .ندارد
مسـئول واحـد   :ارائه خدمات بهداشت باروري -

. سلامت خانواده نيز در مناطق سيلزده حضور يافته بود
روز بعد  ۴روز بعد شروع شده بود و تا  ۲اولين بازديد 

جمعـاً   و بودند شده روستاها بازديد ةاز وقوع سيل هم
زن حامله در مناطق  ۷۵. مورد بازديد انجام شده بود ۳۶

هاي روتين آنهـا ارائـه شـده و     سيلزده بودند كه مراقبت
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يكي از مادران حامله كه به هنگـام وقـوع سـيل دچـار     
بود با همكاري واحدهاي مختلف بلافاصله   مشكل شده

. بود  فتهنجات و به بيمارستان شهرستان مجاور انتقال يا
سال در منطقه سيلزده وجـود داشـتند    ۶طفل زير  ۸۷۶

بود و هيچ موردي   نيز ارائه شدهان كه مراقبت روتين آن
مـورد   ۵. بـود   از مرگ مادر يا كـودك گـزارش نشـده   

  سال گزارش شده ۶عفونت حاد تنفسي در كودكان زير 
متوسط پوشش تنظيم خانواده در مناطق سيلزده در . بود

  .بود% ۳۷/۸۱عد از سيل يك ماه ب
خدمات بهداشت :ارائه خدمات بهداشت روان -

 يهـا  ن بهداشت روان در خانـه يروت ةروان در حد برنام
  .بهداشت بود

  بحث 
نفـر ديگـر    ۲و  ندنفر فوت شـد  ۲در اثر اين سيل 
در همه مطالعـات  . نفر مرد بودند ۴آسيب ديدند كه هر 

 ه مـرد و فـوت شـد   ديـده  آسيبقبلي نيز اكثريت افراد 
خصوصيات سيل ). ۱۳و۱۴( بودند) موارد% ۷۰حدود (

  ). ۱۳( ها است تعداد و علل مرگ ةتعيين كنند

ها گسترده و در ارتباط نزديك  اثرات بهداشتي سيل
هـا   پـذيري  با شرائط اقتصادي، اجتماعي و ساير آسـيب 

مثل شرائط بهداشتي قبل از سيل، خصوصيات سيل مثل 
  ).۱۴( آن استسرعت شروع، عمق و گستردگي 

انـد كـه اكثـر     همچنين مطالعـات قبلـي نشـان داده   
 ـ  هاي پس از سيل گزارش نمـي  آسيب طـور   هشـوند و ب

عجيبي شواهد محدودي در خصوص اثـرات بهداشـتي   
بـه علـت مشـكلات و     ١ابتلا ةها و به ويژه در زمين سيل

هـاي انجـام مطالعـات اپيـدميولوژيك قـوي       محدوديت
ــود دارد ــن مط). ۱۳( وج ــهدر اي ــط ، الع ــورد فق دو م

ديدگي گزارش شده بود كه آنها نيز به بيمارستان  آسيب
هـاي قبلـي محـدوديت در     در سيل. بودند كردهمراجعه 

دسترسي به تسهيلات بهداشتي درماني به دليل گرفتـار  
 ؛)۱۲( آنها در سيل گزارش شده اسـت و تخريب  شدن

                                                        
1 Morbidity 

كدام از تسهيلات  ولي خوشبختانه در سيل چالدران هيچ
اقع در مناطق سيلزده دچار تخريب نشدند و با توجـه  و

هيچگونه محـدوديتي در دسترسـي   سيل  به محل وقوع
  . مردم به وجود نيامد

هــاي  هــاي زيــادي بـه زمــين  در ايـن ســيل آسـيب  
ها وارد شد كـه   كشاورزي، محصولات كشاورزي و دام

در مطالعات قبلي نيـز گزارشـاتي در خصـوص اثـرات     
ــر دام ــه چشــم هــا و محصــ ســيل ب ولات كشــاورزي ب

در مطالعات قبلي گزارشـاتي مبنـي بـر    ). ۱۲( خورد مي
.. . و سوزي، انفجار همراه بودن ساير حوادث مثل آتش

با صـاعقه   فقطولي سيل اخير  ؛)۷( با سيل وجود دارد
ــود كــه موجــب مــرگ   ــين  ۱همــراه ب نفــر و هــم چن

  .نفر ديگر شد ۱ديدگي  آسيب

سـط ادارات  وضعيت آب و هـوا و وقـوع سـيل تو   
هـاي خبـري    بيني شده بود و در بخـش  هواشناسي پيش
با وجـود اينكـه برخـي از روسـتاها در     . اعلام شده بود

بينـي   معرض خطر سيل قرار داشتند و وقوع سيل پـيش 
جمعيتي در مناطق در معرض  ةگونه تخلي شده بود، هيچ

مرتبط  نخطر چه توسط خود مردم و چه توسط مسئولا
ه جـاي بررسـي و مطالعـات بيشـتر     انجام نشده بود ك ـ

  .است

ارزيابي سريع سيستماتيكي از نيازهاي مردم مناطق  
مـرتبط،  ن مسـئولا  فقـط سيلزده به عمل نيامـده بـود و   

شخصاً در منطقه حضور يافته و از نزديك وضـعيت را  
بودند و به علت وسيع نبودن خسارات و  كردهمشاهده 

جـام بررسـي   بـه ان  ديدگان نيازي كم بودن تعداد آسيب
منابع، اولـين   ةكه در هم در صورتي ؛احساس نشده بود

  از بلايا انجام بررسي سريع به منظور تعيـين  اقدام بعد
. ريزي بـراي بـرآورده سـاختن آنهاسـت     نيازها و برنامه

بديهي است كه وقتي اين بررسي بـر اسـاس اصـول و    
معيارها و با استفاده از ابزارهاي استاندارد و بـه روشـي   

گيرد مشكلات هم چنان باقي خواهند  ح انجام نميصحي
  . ماند
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رغم وجود  تنها بيمارستان موجود در شهرستان علي
اي براي پاسخ به بـلا   سوابق قبلي سيل در منطقه، برنامه

ديدگان انبوه نداشت و بـه دليـل كـم     و مديريت آسيب
تحـت فشـار   اي  ديدگان از هيچ جنبه بودن تعداد آسيب

انگشـت شـمار را نيـز بـه     ان و مراجع ـ قرار نگرفته بود
  . مراكز بالاتر ارجاع داده بود

در طول يك ماه بين وقوع سـيل و انجـام بررسـي،    
هاي واگيـر يـا افزايشـي در     هيچ نوع طغياني از بيماري

كـه مطالعـات    در صورتي. است  روند آنها گزارش نشده
هـاي   هـاي عفـوني و بيمـاري    قبلي، افزايش در بيماري

انــد  نــاقلين را گــزارش كــرده   ةوســيلمنتقلــه بــه  
شـايد علــت ايــن امــر گســترده  ) ۱۵و۱۶و۱۰و۱۲و۱۳(

ها، نبود  نبودن خسارات سيل و از بين نرفتن زيرساخت
هـا در منطقـه و تشـديد مراقبـت      پتانسيل شيوع بيماري

موجود و انجام اقدامات بهداشت محيطي از قبيل تعمير 
  .باشد ديده آسيبسريع منابع آب 

خير يـا كمبـودي در خـدمات سـلامت     أتگونه  هيچ
به دليـل از بـين   بود و نيز  كودكان پيش نيامده مادران و

ــرفتن ســاختارهاي ســلامتي خوشــبختانه هــيچ  ــه  ن گون
مشكلي در خصوص مـادران حاملـه و كودكـان پـيش     

  .نيامده بود

  يريگ جهينت
اي  با توجه به اينكـه سـيل اخيـر تقريبـاً در منطقـه     

و بر اساس گزارشات از قبل است   جمعيت رخ داده كم
تـري از   بود، بـه تعـداد كـم     بيني شده نيز وقوع آن پيش

 يها رساختيز .است  مردم و خانوارها آسيب وارد شده
لـذا   ؛ب نشـده بودنـد  يلات دچـار آس ـ يو تسه يبهداشت

 يت اثرات بهداشتيريدر خصوص مد يمشکلات چندان
عمدتاً آسيب سـيل بـه محصـولات    . ل رخ نداده بوديس
  . هاي عشاير وارد شده است شاورزي و دامك

  پيشنهادات
با عنايت بـه اينكـه شهرسـتان چالـدران يكـي از       

مناطقي است كه سيل و سيلاب در آن به وفـور اتفـاق   

هايي از شهرستان بـر   افتد و هر از چند گاهي بخش مي
هـاي مـالي    هاي جاني و خسـارت  اثر سيل دچار آسيب

 ـ    ؛شـوند  مي دامات بـراي كـاهش   لـذا در كنـار سـاير اق
شود که نظام سلامت  يشنهاد مياز آن پ حاصلصدمات 

  :نظر قرار دهد ر را مديموارد ز
تمــام مراحــل  آمــوزش پرســنل و مــردم را در  - ۱
 يهـا  و بـا روش  گيردمديريت بلا مد نظر قرار  ةچرخ

از ارائه يمورد ن يها مناسب آموزش يها وهيمختلف و ش
 .شود

ــان شهرســتا ةشــبك  - ۲ ــز بهداشــت و درم ن، مرك
بهداشت شهرستان، مراكز بهداشتي درمـاني شهرسـتان،   

هـاي پزشـكي ايـن     بيمارستان و واحد مديريت فوريت
خـود   ٢پاسخ ةشهرستان ضمن ارزيابي مخاطرات، برنام

طور مداوم نسبت به انجام  هو همه ساله ب كندن يرا تدو
مانورها و تمرينات براي سازگاري هر چه بيشتر پرسنل 

 . احتمالي آن اقدام كندو رفع نواقص 

به رفع نـواقص احتمـالي موجـود در سيسـتم       - ۳
بـه   ،هشدار سيل و رساندن هشدارها به جمعيت هـدف 

، يويژه منـاطق عشايرنشـين بـا توجـه بـه موانـع زبـان       
با استفاده  يجمع يها به رسانه يو عدم دسترس يفرهنگ

  .در دسترس اقدامات لازم انجام شود يها از روش
ع آوري داده هاي مـرتبط بـا   سيستمي براي جم - ۴

مخاطرات طبيعي و انسان سـاخت برقـرار شـود تـا از     
پتانسيل نظام سلامت براي جمع آوري و مستندسـازي  

 .آثار بهداشتي سيل استفاده شود

ــاس  - ۵ ــئولا  حس ــردم و مس ــازي م ــال  نس در قب
 ـ   انجـام اقـدامات    يبـرا ان هشدارها و جلـب توجـه آن

  .رديرانه مد نظر قرار گيشگيپ

  ري سپاسگزا
دانـيم كـه از معاونـت     خـود مـي   ةوسيله وظيف بدين

ر يمحترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي اروميـه، مـد   
جنـاب آقـاي   ( بهداشت و درمان چالدران ةمحترم شبك

                                                        
2 Disaster Plan 
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كاركنان مركز بهداشت شهرستان تمامي و ) دكتر ارزنلو
چالـدران كـه موجبـات انجــام ايـن بررسـي را فــراهم      

  .ئيمآوردند، تشكر و قدرداني نما
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Abstract 
Background: 

Due to casualties and financial losses, floods are the most horrible natural disasters. It is 

responsible for ٤۰-٥۰٪ of all deaths in the world, about ٤۳٪ of total population damaged by 

disasters that have occurred between ۲۰۰۹-۲۰۰۰. Despite the high abundance of floods in 

Iran, yet little research has been done on how the health system response to the flood. This 

article aims to study the health system response operation to Chaldoran township flood. 

 

Methods: 

In this descriptive case study, data was collected by using checklists that were prepared by 

researchers through interviews with authorities of health system in affected areas; reviewing 

existing documentation; and observing of how the response has been provided. 

 

Findings:  

A flash flood was occurred and damaged some parts of Chaldoran Township on ۱٦ July, 

۲۰۱۱. Initial investigation team dispatched immediately to the affected areas and 

surveillance system was exacerbated. ۲٤ samples of water had been taken in the region that ٦ 

cases had bacterial contamination. However, no chemical sampling was prepared, ٦ drinking 

water sources restored and also ۳٤ kg of calcium hypochlorite was distributed. Chlorine 

measurement was performed in ۲۰٦ cases which ۱۸۲ were favorable cases. ۸ toilets of ۱۱ 

were reconstructed after damaging in flood. Meanwhile, there were not any unwanted 

problems in maternal and child and family planning health services.  

 

Conclusion: 

Fortunately, losses resulting from the recent flood were not noticeable and have been 

managed well by the health system. But for broader disaster management involving high 

mortality, the health system should design a proper disaster plan in order to prepare and 

improve employees by training programs in various maneuvers. The health system and 

employees should be ready. Otherwise, such disasters are very difficult to manage and also 

the results will be tragic.  
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