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 1391آذر 15 ۀپاسخ بهداشت عمومی به زلزل

  استان خراسان جنوبی

  (مطالعۀ موردي)

، محسن 3، محمد اعظم شاطرزاده2، جواد بابائی1علی اردلان

  7، هما یوسفی6راد ، حسن حمیدي5زاده ، کامبیز مهدي4رونقی

 ةدپارتمان بهداشت عمومی بلایا، دانشکد :مسئول ةنویسند. 1

و دپارتمان سلامت در  پزشکی تهران ، دانشگاه علومبهداشت

ها، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم  بلایا و فوریت

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، ایران.

Email:Aardalan@gmail.com 

، دانشگاه . دپارتمان بهداشت عمومی بلایا، دانشکدة بهداشت2

، ها دپارتمان سلامت در بلایا و فوریتو  م پزشکی تهرانعلو

سسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و ؤم

 ، ایران.خدمات بهداشتی درمانی تهران

گروه سلامت محیط و کار، مرکز بهداشت استان خراسان . 3

جنوبی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 یران.، خراسان جنوبی، ابیرجند

گروه سلامت محیط و کار، مرکز بهداشت شهرستان قائنات، . 4

، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند

 خراسان جنوبی، ایران.

رئیس مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی، دانشگاه علوم . 5

، خراسان جنوبی، پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند

 ایران.

هداشت و درمان شهرستان قائنات، دانشگاه رئیس شبکه ب. 6

، خراسان علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند

  جنوبی، ایران.

، دانشگاه . دپارتمان بهداشت عمومی بلایا، دانشکدة بهداشت7

ها،  و دپارتمان سلامت در بلایا و فوریت علوم پزشکی تهران

و مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 

 خدمات بهداشتی درمانی تهران، ایران.

  12/5/93 پذیرش:     11/3/92 دریافت:

  چکیده

را ي انسانی ها بلایا حجم زیادي از نیاز :مقدمه

ي سلامتی ها ، نیازها ین این نیازتر  مهمکنند.  میایجاد 

آنها موجب کاهش عوارض سوء  تأمینهستند که 

خراسان آذرماه استان  ۀشود. پس از زلزل میبلایا 

جنوبی، به منظور مدیریت مشکلات سلامت ناشی از 

مرکز بهداشت استان وارد عمل شد. این  ،زلزله

ي مختلف پاسخ حوزه سلامت به ها  مطالعه جنبه

  زلزله مذکور را مورد بررسی قرار داده است.

توصیفی، با استفاده از -در این مطالعه موردي :روش

بود   یه شدههایی که توسط پژوهشگران ته لیست چک

اندرکاران سیستم  و از طریق مصاحبه با دست

زده، مرور مستندات موجود،  سلامت مناطق زلزله

پاسخ  ةنحو ةحضوري پژوهشگران و مشاهد ۀمراجع

  است.  و تجزیه و تحلیل شده آوري جمعها   داده

زلزله، دو شهرستان قائنات و زیرکوه را  :ها یافته

نفر  23دومیت نفر و مص 6لرزاند و موجب مرگ 

 38قرار گرفتند. زلزله  تأثیرنفر تحت  2143گردید و 

درصد تخریب کرد.  100تا  30روستاي منطقه را از 

براي پاسخ به نیازهاي ایجاد شده، بلافاصله ارزیابی 

سریعی از وضعیت و نیازهاي سلامت به عمل آمد و 

ملی عملیات پاسخ  ۀبرنام«شدن  با مبنا قرارداده

ي ریز ، برنامه»ها  ی در بلایا و فوریتبهداشت عموم

اي مختلف کارشناسی ه ه پاسخ به عمل آمد. گرو

مرکز بهداشت استان با همکاري همدیگر خدمات 

سلامتی لازم را ارائه و وضعیت بهداشتی منطقه را 

  تحت کنترل درآوردند.

در  5/5اخیر  ۀبا اینکه بزرگاي زلزل :گیري نتیجه

شب اتفاق افتاد ولی ل یمقیاس ریشتر بود و اوا

نفر گردید و تعداد زیادي از  6موجب مرگ 

 ةي مسکونی مردم تخریب شد. حوزها  نساختما

ملی عملیات پاسخ  ۀسلامت هم با مبنا قراردادن برنام

منابع به  ۀبهداشت عمومی بلایا و با بسیج هم

نیازهاي سلامت ایجاد شده پاسخ مناسبی را فراهم 

جه به مستعدبودن کشور به کرد. با این وجود، با تو

با انجام  یدانواع مخاطرات، سیستم سلامت با

  تمرینات منظم براي پاسخ به وقایع مشابه آماده باشد.

زلزله، سیستم سلامت، پاسخ،  :يکلید کلمات

  .خراسان جنوبی
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  مقدمه

آمیزترین بلایا در بین  از جمله فاجعه ها  زلزله

زیادي را مخاطرات طبیعی هستند و هر ساله تلفات 

). جمهوري 1شوند ( میدر سراسر جهان موجب 

اسلامی ایران نیز به دلیل قرار گرفتن روي یکی از 

کمربندهاي لرزه خیز جهان یکی از کشورهاي لرزه 

از جمله  ها  ) و زلزله2رود ( خیز به شمار می

ین مخاطرات منجر به مرگ و میر، خسارات تر  مهم

  ). 3د (هستن تأثیراقتصادي و جمعیت تحت 

ي جوامع را از بین ها ها بسیاري از زیرساخت زلزله

و  ها برند و به علت گسیختگی زیرساخت می

ي مستقیم ناشی از آنها، حجم زیادي از ها آسیب

ین تر  مهمشود که از جمله  نیازهاي انسانی ایجاد می

). بنابراین 4و3این نیازها خدمات بهداشتی هستند (

)، 5ذاتی خود ( ظیفۀبر و هاي سلامت بنا سیستم

ها و کاهش مرگ و میر  براي کاستن از عوارض زلزله

و ابتلا، بلافاصله بعد از وقوع زلزله عملیات پاسخ 

که با اي   هکنند. به دنبال زلزل میخود را شروع 

) 20:38شامگاه (ساعت  در ریشتر 5/5بزرگاي 

یی از استان ها در بخش 1391آذر  15هارشنبه چ

ي زیرکوه، قائنات، دریان و ها   نخراسان (شهرستا

) رخ داد، بلافاصله مرکز بهداشت استان 6بیرجند) (

  خراسان جنوبی عملیات پاسخ خود را شروع کرد. 

پاسخ سیستم سلامت به این زلزله از چندین جنبه 

) با اینکه این زلزله داراي 1نیازمند توجه است: 

ی ول ،بزرگاي کمتري بود و تلفات آن نیز محدود بود

را به عنوان تمرینی واقعی براي سنجش  توان آن می

وقایعی چنین سیستم سلامت در پاسخ به توانمندي 

نقاط ضعف و قوت سیستم سلامت  و ب کردمحسو

براي تقویت نقاط قوت و اي   هو چار کردرا شناسایی 

) با توجه به اینکه اخیراً 2رفع نقاط ضعف اندیشید. 

پاسخ به بلایا  برايملی براي سیستم سلامت  ۀبرنام

توان ادعا کرد که در این  میتدوین شده است و 

توان این  میزلزله این برنامه مبناي عمل قرار گرفت، 

). 6( دانستواقعه را محکی بر دستورالعمل مذکور 

شماري در  ) با عنایت به اینکه مطالعات انگشت3

سلامت به بلایاي طبیعی  ةپاسخ حوز نحوةخصوص 

)، 7در کشور ما وجود دارند ( ها  از جمله زلزله

مستندکردن تجربیات و اقدامات انجام شده در پاسخ 

ی مفید براي یتواند راهنما می یبلایای چنین به

اندرکاران سیستم سلامت در پاسخ به بلایاي  دست

این مقاله  ،آتی باشد. لذا با عنایت به موارد فوق

 ۀپاسخ مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی به زلزل

  .کردي مختلف بررسی ها  را از جنبه 1391آذر 

  تحقیق روش

توصیفی، اطلاعات با استفاده  -موردي ۀدر این مطالع

هایی که توسط پژوهشگران و با  لیست از چک

استان  ۀبود و در زلزل  بررسی متون موجود تهیه شده

آذربایجان شرقی نیز به کار گرفته شده بودند و 

اندرکاران سیستم  با دستهمچنین از طریق مصاحبه 

و مرور مستندات موجود در  زده سلامت مناطق زلزله

ي زیرکوه و ها  نهاي بهداشت و درمان شهرستا شبکه

قاینات و مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی و 

و  زده زلزله ۀ حضوري پژوهشگران به منطقۀمراجع

پاسخ سیستم سلامت در منطقه  ةنحو ةمشاهد

آوري  هاي جمع ي شد. سپس دادهآور زده جمع زلزله

  تجزیه و تحلیل شدند. شده

  ها یافته

نفر  23یت منفر و مصدو 6زلزله موجب مرگ 

 38قرار گرفتند،  تأثیرنفر نیز تحت  2143گردید، 

تخریب شدند،  درصد 100تا  30روستا در منطقه از 

واحد  511واحد مسکونی کاملاً تخریب و  138

تحمل شدند. م ي رادرصد 60مسکونی خسارت 

، مراکز بهداشتی و درمانی و ها  نکدام از بیمارستا هیچ

بهداشت دچار آسیب جدي نشدند و در  يها  خانه

نتیجه نیاز به بازسازي نداشتند. در پرسنل سیستم 

موارد مرگ و مصدومیت شدید گزارش  ،سلامت



 ، هما یوسفید بابائی، محمد اعظم شاطرزاده، محسن رونقی، کامبیز مهدي زاده، حسن حمیدي رادعلی اردلان، جوا
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از پرسنل نیاز به اي   هنشد، لیکن بخش عمد

  شتند.تماعی داجا -ي روانیها  حمایت

  پاسخ نظام سلامت به زلزله

  مدیریت و هماهنگیالف) 

بلافاصله واحد مدیریت و کاهش خطر بلایاي مرکـز  

بهداشـــت اســـتان خراســـان جنـــوبی بـــه عنـــوان 

عملیات پاسخ معاونت بهداشت تعیین  ةکنند هماهنگ

ي هـا  هماهنگی و مدیریت پاسخ گـروه  ۀشد که وظیف

گرفـت.   گزارشات را بر عهـده  آوري مختلف و جمع

و  ندي ارزیـابی سـریع بـه منطقـه اعـزام شـد      هـا  تیم

-ي وارده بــر مــردم، تســهیلات بهداشــتیهــا آســیب

ي سلامت را برآورد کردند. سپس بر ها درمانی و نیاز

ي هـا  پاسخ گروه ۀاساس گزارش ارزیابی سریع، برنام

ي ها   مختلف کارشناسی مرکز بهداشت استان و شبکه

ي قاینـات و زیرکـوه   اه ـ   نبهداشت و درمان شهرسـتا 

  تدوین شد.

 ي واگیرها مدیریت بیماريب) 

ي واگیر در منطقه ها به منظور پایش وضعیت بیماري

ي احتمالی، کارشناسان گروه ها   نو کشف طغیا

ي مرکز بهداشت استان نظام ها مدیریت بیماري

را با استفاده از منابع موجود  ها مراقبت بیماري

آوري  ي جمعها اده از فرماندازي کردند. با استف راه

کشوري،  ۀي واگیر برنامها اطلاعات روزانه بیماري

آوري و  ي واگیر جمعها اطلاعات مرتبط با بیماري

 ها بندي، گزارش پس از بررسی در شهرستان و جمع

. شدبه استان ارسال و به دقت مورد تجزیه و تحلیل 

مورد  13، 1391دي 20از زمان وقوع زلزله تا 

مورد  7عفونت حاد تنفسی، مورد  18هال، بیماري اس

مورد مشکوك به مالاریا و  2نزا، ام شبه آنفلورسند

 ۀسل شناسایی شدند. از هم مورد مشکوك به 32

مشکوك به ، مشکوك به مالاریا، یموارد اسهال

به آزمایشگاه  تأیید برايتهیه و نمونه نزا و سل اآنفلو

طراحی  ارسال گردید. بر اثر فعالیت نظام مراقبت

ي واگیر مشاهده ها شده هیچگونه طغیانی از بیماري

  نشد.

 ي غیر واگیرها مدیریت بیماريج) 

بلافاصله پس از وقوع زلزله، کار شناسایی بیماران 

ي غیر واگیر با استفاده از اطلاعات ها مبتلا به بیماري

ي بهداشت شروع و همه بیماران ها  موجود در خانه

داروهاي مورد نیاز آنها قبلی شناسایی و ویزیت و 

بیمار  13ي سلامت ها شد. توسط پزشکان تیم تأمین

 7بیمار مبتلا به فشار خون بالا،  52مبتلا به دیابت، 

بیمار مبتلا به آسم و  8بیمار ایسکمیک قلبی، 

ي مزمن تنفسی و یک بیمار مبتلا به ها بیماري

ي مورد ها و داروشدند شدید روانی ویزیت بیماري 

  ها تجویز شد.نیاز آن

 خدمات بهداشت محیط د)

از آنجا که کنترل عوامل محیطی نقش بسیار مهمی 

در کاهش اثرات سوء سلامتی زلزله دارد، بلافاصله 

کارشناسان بهداشت محیط مراکز بهداشت 

زده و مرکز بهداشت استان (در  ي زلزلهها  نشهرستا

کارشناس بهداشت محیط) وارد  و کاردان 44کل 

دهی وضعیت بهداشت  و نظام گزارشعمل شدند 

ماه بعد از  اندازي شد. در طول یک محیط منطقه راه

مورد بازدید از مخازن آب  192وقوع زلزله، 

متر مکعب آب کلرزنی  444آشامیدنی به عمل آمد و 

 به منظورمورد کلرسنجی به عمل آمد.  191شد و 

مورد نمونه آب  22پایش سلامت آب آشامیدنی نیز 

جام آزمایشات میکروبی برداشته شد. به ان براي

متر مربع  3300، نمنظور مبارزه با جوندگان و ناقلا

 تمامیگذاري شد.  از منطقه سمپاشی و طعمه

مورد)  85( ها ي بهداشتی و حمامها سرویس

نفر در خصوص عوامل  364ی شدند و به یگندزدا

  محیطی آموزش داده شد.

 خدمات بهداشت باروريه) 

دیده و با استفاده از  ي آسیبها ان روستاتوسط بهورز

و مستندات موجود، زنان باردار، واجد  ها   پرونده
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 5ط تنظیم خانواده، کودکان زیر یکسال و زیر یشرا

و تحت مراقبت  ندسال و سالمندان شناسایی شد

 50کودك زیر یکسال،  22قرار گرفتند. در کل 

سالمند  134 زن باردار و 10سال،  5کودك زیر 

ط) مورد مراقبت قرار یافراد واجد شرا درصد 100(

 تأمینی مورد نیاز آنها نیز یي داروها   و مکمل ندگرفت

 134و توزیع شد. وسایل تنظیم خانواده مورد نیاز 

نفر تحویل گردید. در طول این مدت یک کودك 

  سال نیز فوت شد. 5زیر 

 خدمات بهداشت روان و)

تماعی تشکیل جا -یمداخلات رواني ها  بلافاصله تیم

شد. سپس  برگزاري آموزشی براي آنها ها و کارگاه

استقرار یافته در چادر  226 به با مراجعه ها این تیم

ضمن ارائه دگان، ز منطقه براي اسکان زلزله

از  که نفر را غربالگري کردند 220 ،ي لازمها آموزش

نفر  226نفر نیازمند مداخله فردي و  4این تعداد 

   اخله گروهی بودند.نیازمند مد

 خدمات آموزش سلامت ز)

عمده اقدامات گروه آموزش سلامت شامل انجام 

ي بهداشتی ها   نیازسنجی آموزشی، حمایت از برنامه

ي ها   ، هماهنگی با سازمانزده در مناطق زلزله

مشارکت در پاکسازي  برايمحیطی  نهاد زیست مردم

ي بهداشتی، هماهنگی با ها  و همکاري با اکیپ

 دیده دهیاران و شوراهاي اسلامی روستاهاي آسیب

در حل مشکلات بهداشتی منطقه و تهیه، چاپ و 

نصب استند و بنر با عناوین مختلف آموزشی، چاپ 

 و توزیع تراکت و بروشور آموزشی بود. 

 اي خدمات تغذیه ح)

در طول این مدت، کارشناسان تغذیه به طور مرتب 

و ضمن بازدید از منطقه بر  نده اعزام شدبه منطق

ی توسط مردم و یی اهدایتوزیع سبدهاي غذا نحوة

ي لازم را به ها و آموزش ي دولتی نظارتها  نسازما

دند. کرارائه  زده ین و مردم زلزلهن، خیرّمسئولا

ي مختلف آموزشی در خصوص تغذیه از ها   برنامه

طریق صدا و سیما ارائه شد و متون آموزشی 

متعددي تهیه و در اختیار مردم قرار گرفت. هر گونه 

غذاي مردم توسط  تأمیندر مورد نقص و مشکل 

اقدامات  گردید و سپس گیري  کارشناسان تغذیه پی

کودکان زیر  وزن و دوربازو) ،(سنجش قد سنجی تن

  انجام گردید.ارزیابی وضعیت  سال براي 6

 خدمات آزمایشگاهی ط)

ی که در حالت عادي در خدمات آزمایشگاه تمامی

شد، همچنان پابرجا و مستقر بود و  میمنطقه ارائه 

 زده شده از مناطق زلزله ي تهیهها   نمونه تمامی

  گردید. میبلافاصله آزمایش و نتیجه اعلام 

  بحث 

اخیر استان خراسان جنوبی خفیف بود  ۀبا اینکه زلزل

 دهندة توجه بود و نشان ولی نتایج آن قابل

بودن بسیاري از مناطق کشور به خصوص پذیر آسیب

 5/5ی در برابر زلزله است. زلزله یمناطق روستا

که در  ، در حالیداشتکشته  6ریشتري در کشور ما 

به مراتب شدیدتر از آن در ایالات متحده دو  اي هزلزل

 ۀ). میزان مرگ و میر ناشی از زلزل8مرگ رخ داد (

 ؛یت بودنفر جمع 100000به ازاي هر  21/207اخیر 

چی تایوان که با   - چی ۀکه در زلزل در صورتی

صبح  2در مقیاس ریشتر در ساعت  3/7بزرگاي 

به ازاي هر  116اتفاق افتاد، میزان مرگ و میر 

رسد که علت آن  می). به نظر 9نفر بود ( 100000

ی یبه ویژه در مناطق روستا ها  نمقاوم نبودن ساختما

تمانی محلی هم از مصالح ساخ است که اکثراً

اند و داراي استحکام  (خشت و چوب) ساخته شده

  کافی نیستند.

همچون سایر بلایا، به عنوان اولین اقدام در این 

زلزله نیز، ارزیابی سریع وضعیت و نیازهاي سلامت 

انجام شده بود و بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی 

نیازها به عمل آمده بود  تأمیني براي ریز سریع برنامه

  ).12و  11، 10، 8(



 ، هما یوسفید بابائی، محمد اعظم شاطرزاده، محسن رونقی، کامبیز مهدي زاده، حسن حمیدي رادعلی اردلان، جوا
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نظام مراقبتی که در روزهاي اول پس از وقوع زلزله 

ي بهداشتی تشکیل گردید، خوب ها با محوریت تیم

هاي مورد نیاز امکان  عمل کرد و با فراهم کردن داده

ي ها ي واگیر و به ویژه بیماريها پایش روند بیماري

ي تنفسی را فراهم آورد. نظام ها اي و عفونت روده

مهمی است که یکی از اقدامات  ها بیماري مراقبت

گردد. در پاسخ به  معمولاً پس از وقوع بلایا ایجاد می

کریت  ۀدر ناحی 1کانتربري 2011فوریه  22 ۀزلزل

)، در سواحل کالیفرنیا به دنبال زلزله 10( 2چورچ

) نیز چنین نظام مشابهی طراحی 8توهوکوي ژاپن (

 لزله و انجامشده بود. در طول یک ماه بین وقوع ز

هاي واگیر یا  بررسی، هیچ نوع طغیانی از بیماري

است.   افزایشی در روند آنها گزارش نشده

هاي  که مطالعات قبلی، افزایش در بیماري صورتیدر

ن را به هاي منتقله به وسیله ناقلا عفونی و بیماري

). شاید 16و 15، 14، 13اند ( دنبال بلایا گزارش کرده

د مراقبت موجود و انجام اقدامات علت این امر تشدی

ي ها آب ةبهداشت محیطی از قبیل توزیع گسترد

، ها  ، توالتها  ییی دستشویبطري شده، گندزدا

آوري قابل  ي عبور فاضلاب، جمعها و محل ها حمام

پاشی مناطق آلوده و تعمیر سریع  ، سمها  قبول زباله

  دیده باشد. منابع آب آسیب

ي غیرواگیر در ها ه بیماريبا توجه به اینکه امروز

) و به علاوه مخاطراتی 17کشور ما شایع هستند (

کند  میمثل زلزله به دلیل استرسی که در افراد ایجاد 

) و به 18را تشدید کند ( ها تواند برخی از بیماري می

ل مختلفی یعلاوه بسیاري از افراد بیمار به دلا

هیه تتوانند  میي مصرفی خود را به راحتی نها دارو

 وندسریع شناسایی ش یداین این بیماران باند، بنابرکن

و وضعیت آنها بررسی و داروهاي مورد نیاز تجویز 

اخیر نیز شناسایی سریع  ۀشود. در پاسخ به زلزل

ي فشارخون بالا، دیابت، ها بیماران مبتلا به بیماري

                                                           
1.Canterbury 
2. Christchurch  

ي مزمن، ها آسم و مشکلات تنفسی و سایر بیماري

وجه قرار گرفته بود و آنها پاسخ مورد ت ۀدر برنام

سریعاً شناسایی و ویزیت شده بودند و داروهاي 

توان ناشی  میمورد نیاز تجویز شده بود. این امر را 

ملی عملیات پاسخ  ۀبرناماز توجهی دانست که در 

ي ها به بیماري ها بهداشت عمومی در بلایا و فوریت

  ).6غیرواگیر شده است (

از زلزله یکی از سال پس  5مرگ یک کودك زیر 

ي بیشتر ها   با بررسی بایدنکات مورد توجه است که 

  علت مرگ وي مشخص گردد.

اخیر چندان  ۀبا عنایت به اینکه اثرات سلامتی زلزل

قابل توجه نبود و سیستم سلامت تحت فشار قرار 

نگرفته بود و مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی با 

ا توجه به استفاده از امکانات موجود خود و ب

یی که داشت توانست سریعاً با ارائه ها توانمندي

اندازي نظام  خدمات بهداشتی درمانی اولیه و راه

، اوضاع بهداشتی منطقه را تحت ها مراقبت بیماري

که تا یک ماه بعد از زلزله  يبه طورکنترل داشته باشد 

گونه مشکل بهداشتی  توان ادعا کرد که هیچ می

  منطقه وجود نداشت.اي در  کننده نگران

  گیري نتیجه

با عنایت به اینکه ایران از جمله کشورهاي مستعد  

افتد و هر  و زلزله در آن به وفور اتفاق می استزلزله 

هایی از کشور بر اثر زلزله دچار  از چند گاهی بخش

لذا  ،شود هاي مالی می هاي جانی و خسارت آسیب

شی از در کنار سایر اقدامات براي کاهش صدمات نا

براي اي   هشود که نظام سلامت برنام آن، پیشنهاد می

 ۀوسایل و تجهیزات و برنام تأمینآمادگی پرسنل و 

ي ها  ي مختلف و شیوهها پاسخ تدوین و با روش

ارائه نماید و با را ي مورد نیاز ها  مناسب آموزش

سازي  حساس بایدفواصل زمانی آنها را تکرار کند. 

و تشویق آنها براي  یردگن صورت مردم و مسئولا

ي ها  نساختما سازي انجام اقدامات پیشگیرانه، مقاوم

مسکونی، کاهش آسیب و آمادگی مد نظر قرار گیرد. 



 استان خراسان جنوبی 1391 آذر 15پاسخ بهداشت عمومی به زلزلۀ 
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اخیر  ۀهاي مختلف پاسخ نظام سلامت به زلزل جنبه

 شودمفصل و مبسوط بررسی و تحلیل  به طور باید

د و نقاط وش تا نقاط ضعف براي پاسخ به بلایاي آتی 

ط مشابه مورد توجه قرارگیرد. یآن در شرا قوت

جمله  اثربخشی این اقدامات نیز از ۀهمچنین هزین

به آن توجه پژوهشگران  بایدهایی است که  بحث

 .کنند
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Abstract 

Background: Disasters such as earthquake induce large volume of human needs. 

One of the most important of them is primary health care needs. Following the 5 

December 2012 South Khorasan earthquake, the public health system of the province 

actively involved to provide primary health care for the affected people. This case 

study investigated the response operations of public health system to earthquake. 

Methods: In this case-descriptive study, data collected by researchers using 

checklists, interview with healthcare workers in earthquake-affected areas, reviewing 

documents, and observation of the response operations. 

Findings: An earthquake measuring 5.5 on the Richter scale hit Qaenat and Zirkouh 

areas caused 6 deaths and 23 injuries. About 2143 people were affected and 38 

villages destroyed about 30 to 100%. Responding to the health needs, a rapid health 

needs assessment was performed immediately. Then, a response plan designed 

according to "National Public Health Disaster and Emergency Operation Plan". 

Public health system in collaboration with expert health groups provided the primary 

health care services for the affected communities. 

Conclusion: Although the recent earthquake was mild and occurred in the early of 

night, but it killed some people and destroyed a number of structures. Public health 

system provided an appropriate response according to EOP. Nevertheless, because 

Iran is a disaster prone country, the health system should be prepared for different 

types of hazards. 

 

Keywords: earthquake, health system, response, south Khorasan 
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