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اپيدمی شدن بيماری های عفونی به دنبال حوادث  طبيعی به ويژه در کشورهای                       مقدمه:

پيشرفته بندرت ديده می شود. بررسی حوادث طبيعی قبلی نشان می دهد که مشکلات پوستی،               

اسهال وعفونت های تنفسی شايع ترين بيماری های عفونی در نجات يافتگان می باشد. آنچه که                

مطرح است اپيدمی های ويژه ای است که بدنبال زلزله، سيل، طوفان، سونامی، فوران آتشفشان و 

 ريزش و خشکسالی ديده می شود. 

در اين مطالعه که به روش مروری انجام شده است با استفاده از واژگـان کـلـيـدی          روش کار: 

مـقـالات      SIDحوادث طبيعی و بيماريهای عفونی در پايگاههای اطلاعاتی پابمد، ايرانمدکس و 

 مرتبط استخراج و نتايج بصورت دسته بندی برحسب نوع بلای طبيعی ارائه شد 

از طريق سبب شناسی، بيماری های شايع معمولًا قابل پيش بينی بوده و بازتابی از                    يافته ها: 

بيماری های عفونی بومی  در منطقه قبل از حادثه می باشد. جراحت و آسيب بافت نرم در اولين            

روزهای بعد از حادثه ديده می شود. در مقابل عفونت هايی که از راه غذا، آب و هوا ايجاد می                        

 .شوند حدود يک ماه بعد از حادثه بروز می کنند

های واگير شايع در جمعيت آواره است به خصوص فقرا که دسترسی آنها                بيماری  نتیجه گیری: 

به نيازهای اساسی مانند آب سالم و بهداشت، سرپناه مناسب و خدمات بهداشتی اوليه کم است.                

در اين مقاله معيارهای سلامتی و بهداشت عمومی پيشگيری کننده که در کاهش چنين اپيدمی               

هايی کمک کننده هستند و نقش نيروهای مسلح در چگونگی کاهش آن مورد بررسی قرار گرفته     

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 133491393دريافت : 

 13359298 پذيرش :
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 مقدمه       

بلايای طبيعی حوادث مصيبت بار در اتمسفر و زمـيـن و آب                                                                     

هستند که شامل زمين لرزه، فوران های آتشفشانی، سـونـامـی،                                                               

سيل و خشکسالی می باشند. بلايای طبيعی می توانند شـروع                                                             

ناگهانی يا تدريجی و عواقب جدی سلامـتـی، اجـتـمـاعـی و                                                                          

دهه گذشته بلايای طبـيـعـی                                  2اقتصادی داشته باشند. در طی                              

ميلـيـارد                 1باعث مرگ ميليون ها انسان شده اند و روی زندگی                                              

نفر اثر گذاشته اند و به اقتصاد جامعه صدمه زده اند. کشورهای                                                              

در حال پيشرفت به خاطر نداشتن منابع، زيرساخت ها و آمادگـی                                                            

 (.  1لازم در مقابله با بلايا بيـشتر تـحت تاثير قرار می گيرند)                                                      

پتانسيل بيماريهای واگيردار به دنبال بلايای طبيعی به علت بی                                                           

نظمی و هرج و مرج بسيار بالاست. افزايش بلايای اندمـيـک و                                                                 

ريسک شيوع اگرچه به فاکتورهای زيادی بستگی دارد ولی بايد                                                        

به طور سيستميک ارزيابی شود. اينکار باعث اولـويـت بـنـدی                                                                       

مداخله ها برای کاهش اثرات بيماريهای واگيردار بعد از فاجعـه                                                              

 می شود.       

مراحل حوادث طبيعی شامل برخورد، بعد از برخورد و بـهـبـود                                                               

روز بعد از حادثـه کـه دوران                                           3-4می باشد. مرحله برخورد از                            

نجات قربانی و درمان جراحات پوستی است را شامل می گردد.                                                       

سردی بدن، گرما، بيماری و کم آب شدن بدن از مشخصات اين                                                      

 مرحله است.          

هفته پس از حـادثـه را                                     4روز تا          4درفاز بعد از برخورد، که از                            

شامل می گردد بيماری هايی که از راه انگل، آب، غـذا و هـوا                                                                      

انتقال می يابند ديده می شود نمونه هايی از اين بيماری ها و با                                                              

و اسهال خونی باکتريايی، کريپتوسپورويوز و روتا ويروسط، نورو                                                            

و نورو ويـروس،                    Aو     Eو لپتوسپيروز می باشد. ويروس هپاتيت                                      

سالمونلا تيفوييدی و پاراتيفوييدی و ژيارديا و هپاتيت و عفونت                                                            

های تنفسی مسری در دوره بعد از برخورد شامل انواع ويروسـی                                                         

)بويژه انفولانزا و عفونت های تنفسی فوقانی و آدنـو ويـروس(،                                                                       

باکتريايی) بويژه پنومونی استريتوکوکی ، سياه سرفه ، سـل ،                                                                          

لژيونلا، مايکوپلاسما پنومونيه( و بيماری های قابل انتقال از راه                                                                    

تنفسی)بويژه سرخک، آبله مرغان، مننژيت نيسريـايـی( اسـت.                                                                      

 کزاز نيز در اين فاز ديده می شود.                                

هفته بعد از حادثه آغاز می شود و بيماری ها بـا                                                       4فاز بهبود از              

دوره کمون طولانی، بيماری های مزمن و انگلی در اين فاز ديده                                                          

می شوند. نمونه هايی از ميکروارگانيسم هـا بـا دوره کـمـون                                                                              

طولانی لشمانيوز و لپتوسپيروز می باشد. بيماری هـای قـابـل                                                                       

انتقال انگلی شامل مالاريا انسفاليت غربی سنت لوئـيـس، تـب                                                                   

72 
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دان ، تب زرد و ويروس نيل غربی می باشد. بيماری های مزمن                                                        

در دوره بهبود پس از گردبادکاترينا ديده شدند به عنوان مثـال                                                              

 بيماری های قلبی فشار خون ديابت و آسم.                                     

 

     طبیعی       بیماری های  مرتبط با حوادث                          

 بیماری های واگیردار                   

وجود تعداد زياد اجساد مرده در يک منطقه که تحت تاثير بلايا                                                          

بوده است، انتظار شيوع را بالا می برد. با وجود اين حقيقت کـه                                                                

برد، ريسک شيوع بـه                          خود اجساد مرده ريسک شيوع را بالا نمی                                   

مردمی که بعد از آن بلايای                              و طرز زندگی               اندازه، ميزان سلامتی                   

طبيعی آنجا جايگزين می شوند بستگی دارد. ازدحام جمعيـت،                                                           

ناکافی به خدمـات درمـانـی                                         آب و بهداشت ناکافی و دسترسی                           

 کند.      های واگيردار را زياد می                         ريسک انتقال بيماری                  

های واگيردار کمتـر                        ريسک شيوع بيماری                    اگرچه به صورت کلی                 

های اندميک و                    از ميزان درک شده است، ريسک انتقال بيماری                                        

 اپيدميک بعد از بلايای طبيعی می تواند افزايش پيدا کند.                                                    

پاسخ به طور موثر به نيازهای جمعيت متاثر از فاجعه نيـاز بـه                                                                    

ارزيابی دقيق خطر بيماری مسری است و به استفاده کارآمد از                                                             

وجه انسانی بستگی دارد، اولويت اجرای مداخلات بـر اسـاس                                                                  

 ارزيابی ريسک است.                 

هـای              ( شناسايی بيماری                  1يک ارزيابی نظام مند و جامع شامل                                 

( شـرايـط زنـدگـی                                     2بومی و اپيدمی در منطقه آسيب ديده                                      

و تـراکـم                         محـل،               جمعيت آسيب ديده از جمله تعداد، اندازه،                                        

( در دسترس بودن آب سالم وکافی امکانات بهداشتی                                                 3شهرک؛       

ای تغذيه و پوشش ايمن سـازی در مـيـان                                                          ( وضعيت زمينه               4

های بهداشتی و                     ( درجه ای از دسترسی به مراقبت                               5جمعيت و         

 مديريت پرونده موثر.                   

 

 های منتقله از آب                  بیماری      

شيوع بيماری های اسهالی می تواند با خوردن آب آلوده ايجـاد                                                            

شود. همچنين گزارش شده است که می تواند به دنبال جـاری                                                          

های مرتبط با آن ايجـاد شـود. شـيـوع                                                         شدن سيل و جابجايی                 

  2334بيماری های اسهالی بعد از سيل در بنگلادش در سـال                                                      

وانتـروتـوکسـيـژن                           chloreaمورد را با ويبريو                     17333بيش از        

Ecloi             (اپيدمـی بـزرگ                            13درگير کرد .)chlorea                     بـيـش از(

بعد از سيل ايجاد                    1338مورد( در غرب بنگال در سال                               16333

بـاعـث                  2333( و سيل در موزامبيک در ژانويه و مارس                                            4شد)   

  (.  5افزايش اسهال شد)                

ريسک شيوع بيماری های اسهالی بعد از بـلايـای طـبـيـعـی                                                                          

(.      8،11های درحال توسعه بيشتر از توسعه يافته اسـت)                                                درکشور      

 calangاندونزی ارزيابی سريع بهداشتی در شهـر                                              Acehدر  

  نجات يافتگان                  133انجام شد که               2334هفته بعد از سونامی                    2

سـاکـنـان                      85که از آب چاه محافظت نشده نوشيده بودند و                                         

(. در مـظـفـرآبـاد                                    18هفته قبل گزارش کردند)                       2    اسهال را طی           

شيوع اسـهـال حـاد                                   2335پاکستان به دنبال زمين لرزه سال                                

نفر اتفاق افتاد کـه                         1833آبکی در يک کم  با تجهيزات کم در                                 

مورد در بزرگسالان بود و با تهيه آب مـنـاسـب و                                                          753بيش از        

(. در آمريکا اسهال بـه                                  13و امکانات بهداشتی کنترل شد)                               کافی    

ايجاد شد که نـورويـروس،                              Katrinaو     Allisonدنبال طوفان           

  chloreaويبريـو                nontoxigenicو     toxigenicسالمونلا،            

 (.  23-23در مهاجران کاترينا ايجاد شد)                            

منتقل می شوند کـه بـه                                 oral fecalبه صورت           Eو   Aهپاتيت      

 Aبه آب و بهداشـت مناسب است. هپاتيت                                       علت عدم دسترسی              

های در حال توسعه و کودکان در سنين کم انـدمـيـک                                                        در کشور       

های       است در نتيجه ريسک شيوع زياد معمولا کم است. در مکان                                                   

های شـديـد و                            معمولا به دنبال باران                    Eاندميک شيوع هپاتيت                    

سيل ايجاد می شود که خفيف و خود به خود مـحدود شـونـده                                                          

  وجود دارد.                    25در زنان حامله ميزان مرگ و مير تا                                      است ولی       

به دنبال سـونامی اتفـاق افتاد                               Acehدر     Eو   Aهپاتـيت           2هـر   

 (24  .) 

لپتوسپيروز يک بيماری باکتريايی مشترک بين انسـان و دام                                                                     

است که از طريق تماس با پوست و مخاط بـا آب و پـوشـش                                                                      

گياهی مرطوب و گل و لجن آلوده به ادرار جوندگان ايجاد مـی                                                               

شود. جوندگان آلوده ميزان زيادی لپتوسپيروز را در ادرارشـــان                                                             

ها را بسته به محل توليـد مـثـل                                            دفع می کنند. سيل ارگانيسم                           

کند. شيـوع                  ها پراکنده می               جوندگان با انسان                    و نزديکی         جوندگان       

لپتوسپيروز در تـايوان، چين و به دنبال سيل در بمبئی هند در                                                               

 (.  27اتفاق افتاد)              2333

 

 بیماری های مرتبط با ازدحام جمعیت                                

سرخک و ريسک انتقال آن بين جمعی از مردم بسـتـگـی بـه                                                                     

سال دارد.                 15ميزان واکسيناسيون آن جمع و کودکان کمتر از                                           

شرايط زندگی در مکان های شلو  در بين مردمی که بعد از يک                                                        

بلای طبيعی در آن محل ساکن شده اند نياز به ايمونيزاسـيـون                                                             

در      1331(. شيوع سرخک در فيليپين در سال                                    32بيشتری دارد)            

جايگزين شدند              Mt.pinatuboبين مردمی که به دنبال انفجار                              

بـه دنـبـال                        Aceh(. در             33مورد گزارش شد)                  18333بيش از        

مبتلا شدند و               Aceh Utaraمورد در بخش               35سونامی حدود             

با وجود واکسيناسيون گسترده به صورت تک گير در بـعـضـی                                                                

و دسـتـه هـای                              sporadic(. موارد                26مناطق ديده می شد)                 

ماه بعـد              6مورد در عرض               433بزرگتر مبتلا به سرخک)بيش از                              

به دنبال زلزـلـه آسـيـای                                        2335از زلزله( در پاکستان در سال                               

(. مننژيت با نيسريا مننژايتيس  بـه                                                  25جنوبی نيز اتفاق افتاد)                        

وجود می آيد. انتقال آن فرد به فرد مخصوصا در مـکـان هـای                                                                     

و   Acehشلو  است. موارد بيماری و افراد مرده از مننـژيـت در                                                            

(. پاسخ سريع به پروفـيـلاکسـی آنـتـی                                                       26پاکستان ديده شد)                  
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 بيوتيکی توانست اين انتقال را قطع کند.                                     

(از علل عمده بيماری و مـرگ در                                               ARI    )عفونت حاد تنفسی               

  5خانمان و آواره به خصوص در کودکان زيـر                                               ميان جمعيت بی             

سال است. دسترسی نداشتن به خدمات درمانی و آنتی بيوتيک                                                        

ميزان ريسک مرگ و مير از عفونت های حاد دستگاه تنفسی را                                                       

افزايش می دهد. فاکتورهای ريسک بين جمعيت جايگزين شده                                                       

شامل ازدحام جمعيت. قرار گرفتن در معرض پخت و پز خانگی                                                        

و سوتغذيه است. شيوع عفونت دستگـاه تـنـفـسـی حـاد در                                                                               

  1338درسال           Mitchروز بعد از طوفان                    33نيکاراگوئه در طی                  

(. تعداد موارد بيماری و مرگ ها در                                       35چهار برابر افزايش يافت)                         

جايگزين           2334در سال        Acehميان مردمی که بعد از سونامی                               

بعد از زلزله در پاکستان بودنـد را                                           2335شده بودند و در سال                    

 (.  26،   25داشت)     

 

 Vectorborneبیماريهای           

بلايای طبيعی بخصوص حادثه های هواشناسی مثل گـرد بـاد،                                                             

طوفان، سيل می توانند روی توليد مثل وکتورهـا و انـتـقـال                                                                         

بيماريهای متولد شده از وکتور اثر بگذارند. درحاليکه سيل اوليه                                                                

می توانند محل توليد مثل پشه ها را از بين ببرد، آب ايسـتـاده                                                                 

در يکجا مثل بارش شديد باران يا سرريز شد رودخانه هـا مـی                                                                 

تواند محل های جديدی برای توليد مثل را به وجود بياورد کـه                                                            

اينها می توانند)با چند هفته تاخير( يک افزايش در جـمـعـيـت                                                                   

وکتور ها ايجاد کند که باعث افزايش پتانسيل انتقال بـيـمـاری                                                                  

می شود که بستگی به گونه پشه آن منطقه و شرايط مورد نيـاز                                                           

آن می باشد. جمعيت آلوده شده و ميزبان های حساس، ضعيف                                                       

بودن زير ساخت های بهداشت عمومی و وقفه در برنامـه هـای                                                               

کنترل همگی از فاکتورهای ريسک انتقال بيماری های منتقلـه                                                          

 (.  36از وکتور هستند)               

مالاريا: شيوع مالاريا پس از سيل يک پديده شناخته شده است.                                                          

  1331يک زلزله در کاستاريکا در منطقه آتلانتيک در سـال                                                              

باعث تغيير در زيستگاه آنها شد که مفيد برای توليد مثل بود و                                                            

شروعی از يک افزايش بی نهايت در تعداد موارد بيماری مالاريـا                                                             

 (. به علاوه سيل های دوره ای مربوط به:                                    37شد)   

ElNino-southeren oscillation                              با اپيدمی های مـالاريـا

 (.    38در منطقه خشک ساحلی پرو شمالی در ارتباط است)                                           

انتقال دان  تحت تاثير شرايط هواشناسی مثـل بـارش                                                           دان :       

باران و رطوبت و... است. با وجود اين که انتقال مستقيما مربوط                                                                     

به سيل نيست، چنين رويدادهايی ممکن است با ريسک انتقـال                                                         

زياد همزمان باشند و شيوع آن با افزايش محل های توليد مثل                                                         

وکتورها که باقطع تامين آب و خدمات دفع مواد زائـد جـامـد                                                                   

اتفاق می افتد بدتر شوند. ريسک شيوع بيماری های منتقله از                                                               

وکتور می تواند تحت تاثير عوامل پيچيده ديگر نيز باشد مـثـل                                                               

تغيير در رفتار انسان ها)قرارگيری در معرض پشه ها وقتی شب                                                           

ها بيرون می خوابند، رفتن به مکان های اندميـک، وقـفـه در                                                                       

فعاليت های کنترل بيماری، ازدحام جمعيت( يـا تـغـيـيـر در                                                                             

زيستگاه که باعث بيشتر شدن مکان های توليد مثل پشه ها می                                                        

 )زمين لرزه، سد بستن در مسير رودخانه و دوباره باز کردن آن(                                                         شود   

 

 ديگر بیماری های مرتبط با بلايای طبیعی                                    

تتانوس انتقال انسان به انسان ندارد و به وسيله توکسـيـن آزاد                                                                     

شده از باسيلوس تتانوس بی هوازی کلستريديوم تتانی ايـجـاد                                                                 

بيماری می کند. زخم های آلوده در جـمـعـيـت هـايـی کـه                                                                                

واکسيناسيون به خوبی در آنها انجام نشده است با موربيديتی و                                                               

  136مورتاليتی بالايی به علت تتانوس همراه است. يک گـروه                                                               

مرده بودند در طـی                               23نفری از مبتلايان به تتانوس که شامل                                   

اتفاق افتاد. در پاکسـتـان بـه                                             Acehهفته بعد از سونامی                      2,5

 (.  25،26دنبال زلزله نيز اين بيماری ظاهر شد)                                   

  1334در ژانويـه                    coccidiomycosisيک شيوع غير معمول                   

به دنبال زلزله در جنوب کاليفرنيا اتفاق افتاد. انتقال فرد به فـرد                                                                    

کـه در خـاک در                                  coccidio imitisندارد و به وسيله قار                        

مناطق نيمه خشک شمال و جنوب آمريکا پيدا می شود انتقـال                                                         

می يابد. اين شيوع مربوط به قرار گرفتن در مـعـرض مـقـدار                                                                           

 (.  33پس از زمين لرزه بود)                       airborneزيادی از ذرات             

 

 وقايع مرتبط با قطع حامل های انرژی                                 

قطع برق مرتبط با حادثه ممکن است درمان های آبی و تاميـن                                                          

آب گياهان را قطع کند و در نتيجه ريسک بيماری های منتقلـه                                                           

از آب را بيشتر می کند. نبود برق ممکن است روی عـمـلـکـرد                                                                   

مناسب تسهيلات بهداشتی شامل حف  زنجيره سرد اثر بگذارد.                                                      

افزايش شيوع بيماری های اسهالی در نيويورک به دنبال قـطـع                                                             

درآمريکا اتفاق افتاد. با بررسی علت                                        2333برق گسترده در سال                   

شيوع متوجه شدند بعد از قطع برق تاسيسات خنـک کـنـنـده                                                                  

 (.  43گوشت و غذاهای دريايی ناگهان از کار افتادند)                                           

 

 پیشگیری از بیماری های واگیردار بعد از بلايای طبیعی                                                 

اولويت بندی های زير برای کاهش بيماری های واگير دار بعد از                                                           

 بلايای طبيعی بيان شده اند:                         

 آب سالم، بهداشت، برنامه ريزی                              -1

اطمينان از تهيه آب آشاميدنی سالم مهمترين ابزار پيشگـيـری                                                              

برای کاهش بيماری های واگيردار بعد از بلايای طبيعی اسـت.                                                              

کلر به صورت گسترده در دسترس، ارزان و قابل استفاده راحـت                                                           

 و بسيار موثر در مقابل پاتوژن های منتقله از آب است.                                                  

برنامه ريزی برای دسترسی کافی به آب و بهداشت کـمـتـريـن                                                                

فضای مورد نياز برای هر فرد طبق گايدلاين جهانی بايد انـجـام                                                               

 شود.    

74 
]   35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 8

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-342-fa.html


 خدمات مراقبت های بهداشت اولیه                               -2

دسترسی به مراقبت های اوليه در پيشگيری، تشخيص اوليه و                                                          

درمان طيف گسترده ای از بيماری ها بسيار مهم اسـت و بـه                                                                   

همين ميزان مراقبت های ثانويه وثالثيه مهم است. اثر سـريـع                                                                    

 بيماری های واگيردار می تواند با مداخلات زير کمتر شود:                                                    

حصول اطمينان از تشخيص زود هنگام و درمان بيماری های                                                      -

 سال.      5به خصوص در کودکان کمتر از                             ARIاسهالی و          

حصول اطمينان از تشخيص زود هنگام و درمان مـالاريـا در                                                               -

ساعت بعد از شروع تب با استفاده از                                     24مناطق اندميک در طی                    

artemisinin-based                               .درمان های ترکيبی برای مالاريا 

حصول اطمينان از وجود و کاربرد پروتکـل درمـانـی بـرای                                                                        -

 بيماری های واگيردار تهديد کننده.                                

حصول اطمينان از تميز کردن زخم و مراقبت از آن، توکسين                                                        -

تتانوس  بايد همراه با درمان زخم پـس از                                              Igتتانوس با يا بدون                 

 حادثه باشد.           

حصول اطمينان از وجود داروها در کيت سلامتی اضـطـراری                                                          -

برای کنترل  بيـمـاری هـای                                       oral rehydration saltمثل     

 . ARIاسهالی، آنتی بيوتيک برای                            

 

 ايمونیزاسیون            

در مناطقی که پـوشـش                           vit Aايمونيزاسيون وسيع سرخک با                           

کافی ندارند بعد از بلايای طبيعی يکی از اولويت های سـلامـت                                                             

سـال          15در افراد زير                base lineاست. در مناطقی که پوشش                        

  است ايمونيزاسيون گسترده سـرخـک بـايـد در                                                              33کمتر از         

مـاهـه تـا                      6زودترين زمان ممکن انجام شود. اولويت سنی بين                                               

 ساله ها نيز هست.                  15ساله هاست که اگر ذخاير اجازه دهد تا                                     5

واکسن های تيفوئيد موجود در حال حاضر برای ايمونيزاسيـون                                                          

گسترده برای جلوگيری از تيفوئيد پيـشـنـهـاد نـمـی شـود.                                                                              

واکسيناسيون تيفوئيد همراه با ديگر راه های پيشگيـری بـرای                                                                  

کنترل شيوع تيفوئيد ممکن است مناسب باشد که به موقعيـت                                                        

 منطقه بستگی دارد.                 

برای جلوگيری از شيوع در منطقه بـلا زده                                               Aواکسن هپاتيت              

و مشکلات حمل و                     chloreaپيشنهاد نمی شود.قيمت واکسن                            

نقل آن اجازه استفاده گسترده را نمی دهد. اگرچه در موقعيـت                                                              

های خاص مفيد است نبايد به عنوان جايگزينی برای تهيه آب                                                           

نسبت به          chloreaو بهداشت کافی در نظر گرفته شود. واکسن                                       

ديگر اولويت های سلامت جامعه در يک منطقه بلا زده ارزيابـی                                                          

 نشده است.         

 

 پیشگیری از مالاريا و دان                         
مداخلات پيشگيری برای مالاريا بستگی به ارزيابی شـرايـط                                                               -

منطقه دارد که شامل گونه های شايع پارازيت ها و ناقل هـای                                                               

 اصلی است.         

افزايش در تعداد پشه ها بعد از سيل می تواند بـه تـاخـيـر                                                                           -

انداخته شود با انجام راه های پيشگيرانه مثل اسپری های حشره                                                           

کش داخل ساختمان، يا درمان مجدد9توزيع پشه بندها ترجيحا                                                         

توری های پشه کش طولانی مدت در مناطقی که استـفـاده از                                                             

 آنها شناخته شده و قابل قبول است.                                

هـا       caseيافتن زود هنگام شيوع مالاريا با پايش هفتگی تعداد                                                 -

بايد بخشی از نظارت و سيستم هشداردهنـده سـريـع بـاشـد.                                                                         

در مـوارد                       rapid test-positiveآزمايشات دوره ای تاييدی                         

تب برای پی گيری اسلايد9 ميزان مثبت شدن تست پيشـنـهـاد                                                              

 می شود.       

  artemisinin-based combination(ACT)درمان با              -

برای افراد منطقه بلا زده با مالاريا فالسی پاروم بـايـد رايـگـان                                                                           

های تب برای کاهش مرگ و مـيـر لازم                                               caseباشد. جستجو               

 است.    

برای دان  موثرترين راه پيشگيری کنترل ناقل هاست. گـروه                                                             -

های اجتماعی و آموزش سلامتی جامعه بايد روی حذف مـحـل                                                        

 های توليد مثل ناقل ها تا آنجا که امکان دارد تاکيد کنند:                                                       

 پوشش همه کانتينرهای مخزن آب.                                -

از بين بردن دبری های جامد در مکان هايی که آب جمع می                                                       -

 شود )بطری،لاستيک، قوطی و...(.                            
 

طرح های آماده سازی فاجعه و کنترل ب ی م اری ه ای                                                             

 واگیردار        

اگرچه مرگ ها مربوط به بلايا بيشتر با حوادث تروماتيک اتفـاق                                                             

می افتد، طرح های آماده سازی جامعه بايد به عنوان نيـازهـای                                                               

سلامتی يک جمعيت بلازده برای زنده ماندن در نظرگرفته شود.                                                       

اثرات شديد سلامتی مرتبط با ازدحام جمعيت بازماندگان، کـه                                                              

اغلب با دسترسی ناکافی به آب کافی و بهداشت است، نيـاز بـه                                                                  

برنامه ريزی برای درمان و مـداخـلات پـيـشـگـيـرانـه مـثـل                                                                                     

rehydration materials                                           آنتی بيوتيک ها، واکسـن هـای ،

سرخک دارد. تيم های پاسخ دهنده بلايا بـايـد بـه آخـريـن                                                                               

گايدلاين راه های پيشگيری و کنترل بيماری های واگيردار مثل                                                         

کنترل بيماريهای واگيردار در اورژانس                                       WHOکتاچه راهنمای               

منشور بشردوستانه و استـانـداردهـای                                            Sphere projectها و      

 حداقل در پاسخ  به بلايا آگاه  باشند.                                   

ريسک شيوع بعد از بلايای طبيعی، اگرچه اغـلـب بـه صـورت                                                                      

غيرمستقيم به حضور اجساد مرده مربوط اسـت بـا انـدازه و                                                                             

وضعيت سلامت و شرايط زندگی مردم جايگزين شده ارتـبـاط                                                            

نزديک دارد . ريسک انتقال بيماريهای واگيردار اندميک مـثـل                                                                    

ARI                                                  و بيماری های اسهالی در جمعيت جايگزين شده به علت

ازدحام جمعيت آب و بهداشت ناکافی و دسترسی کم به امکانات                                                        

بهداشتی افزايش پيدا می کند. تشخيص و پاسخ به بيماری های                                                          

واگيردار برای پايش شيوع بيماری بسيار مهم است تـا بـتـوان                                                                    

]  75 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
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اثرات آنها را سند سازی کرد  و ريسک شيوع بعـد از بـلايـای                                                                       

 طبيعی را بهبود بخشد.                    

 

 بحث و نتیجه گیری                

ها بعد از بلايای طبيعی،                          از لحاظ تاريخی، ترس از شيوع بيماری                                  

طرز تفکر عموم مردم و سياستگذاران را شـکـل داده اسـت.                                                                        

اطلاعات غلط منتشر شده توسط انجمنهای مرتبط با بيماری در                                                       

تواند باعث ايجاد ترس و وحشـت در                                         می    خصوص اجساد مرده،                  

ها و جـاهـای                    جامعه آسيب ديده و منجر به سردرگمی در رسانه                                          

 ديگر شود.         

های پس از بلايای طبيعی کم است،                                 خطر ابتلا به شيوع بيماری                       

به خصوص هنگامی که فاجعه منجر به جابجايی جمعيت قـابـل                                                          

های واگير شايع در جمعيت آوارگان اسـت                                              توجه نشود. بيماری                   

زيرا  دسترسی آنها به نيازهای اساسی مـانـنـد آب سـالـم و                                                                               

بهداشتی، سرپناه مناسب و خدمات بهداشتی اوليه کـم اسـت.                                                               

کند.        بسياری از آنها را برای انتقال بيماری محيا می                                                اين شرايط،          

لذا بايد بلافاصله با عملکردهای سريع، نيازمندی های اساسی به                                                           

آنها رسانده شود. اطمينان از دسترسی به آب سالم و خـدمـات                                                               

سيستمی به عنوان ناظر و                            بهداشتی اوليه بسيار مهم است و بايد                                  

هشدار دهنده سريع برای تشخيص بيماری همه گيـر کـه در                                                                

 دهد وجود داشته باشد.                      نتيجه بلايای طبيعی در آن منطقه رخ                                  

مرگ و مير ناشی از بلايای طبيعی به دليل ترومای اوليه ناشـی                                                            

های آمـادگـی صـحـيـح در                                             از اين رويداد رخ می دهد. برنامه                                 

مديريت قربانيان تروما بايد وجود داشته باشد. نيازهای سلامـت                                                               

بازماندگان فاجعه بايد آورده شود. تراکم ناگهانی تعداد زيادی از                                                                 

بازماندگان، اغلب با دسترسی ناکافی به آب سالم و امـکـانـات                                                                     

ريزی برای مداخلات درمـانـی و                                           بهداشتی همراه است،با برنامه                           

پيشگيرانه مانند تحويل سريع از آب سالم و ارائه مواد آبرسانـی،                                                                

عوامل ضد ميکروبی و مواد واکسيناسيون سرخـک مـی تـوان                                                                   

 شيوع بيماری ها را کاهش داد.                           

نظارت در مناطق متاثر از بلايا برای بررسی تاثير بلايای طبيعی                                                           

های واگير دار و مرگ و مير لازم است. به دسـت                                                  بر روی بيماری             

آوردن اطلاعات مربوط به نظارت در اين زمينه، اغلـب چـالـش                                                                  

توانـد            برانگيز است. زير ساخت های موجود بهداشت عمومی می                                                 

تخريب شود. ماموران نظارت و کارکنان بهداشت عمومی ممکن                                                        

تـوانـد اطـلاعـات                                    مـی                 است کشته شوند. جابجايی جمعيت،                               

سرشماری، و آمار را مختل کند. همچنين عدم وجود اطـلاعـات                                                             

تواند منجر به ايجاد اشـکـال در                                          می    predisasterپايه نظارتی             

 پيش بينی بيماريهای واگير بومی شود.                                  

اند که          طراحی شده           postdisasterهای نظارت             اگر چه سيستم            

تفسير اين اطلاعات                      به سرعت اپيدمی بيماری را شناسايی کنند،                                      

تواند با توجه به عدم وجود داده های پايه ای دقيق مـخـتـل                                                                 می  

های پـس زمـيـنـه،                                 شود. ممکن است به دليل عدم وجود داده                                     

بيماری که اندميک آن منطقه بوده به عنوان اپيدمی اولـيـه در                                                                   

ها، تشخيص و پـاسـخ بـه                                        نظر گرفته شود. با وجود اين چالش                                 

ضـروری اسـت.                          های واگير برای نظارت بر بروز بيماری،                                      بيماری      

های پس از وقوع حادثه، آن حادثه را تحت تـاثـيـر                                                            زيرا بيماری           

 دهد.      قرار می       

 

 تشکر و قدردانی              

در پايان از کليه همکاران عزيز که در پيشبرد اهداف تحـقـيـق،                                                                  

 پژوهشگران را ياری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می آيد.                                                        
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The occurrence of infectious diseases after natural disasters and the role of armed forces in the 

control and prevention of 
Masa’eli M(MD), Darvishi (MD, MpH)* 

 

Abstract 

Introduction :The epidemic of infectious diseases following natural disasters, especially in developing 

countries rarely seen. Check previous natural disasters shows that skin problems, diarrhea and respiratory 

infections are the most common infectious diseases in survivors. What is that special epidemic in the 

wake of earthquakes, floods, hurricanes, tsunamis, volcanic eruptions and drought seen Ryzshn. 

Methods :Articles and reports in this regard that from 2000 to 2012 has been analyzed and summarized 

in this article. 

Results :Through the etiology, disease usually predictable and reflective of infectious diseases endemic 

in the area before the accident.Soft tissue injury in the first days after the disaster. In contrast, infections 

from food, water and air will occur about a month after the incident. 

Conclusion :The most common infectious diseases in the population is displaced, especially poor 

access to basic needs such as clean water and sanitation, adequate shelter and basic health services is 

low. 

Keywords :infectious diseases, natural disasters, armed forces, control, prevention 
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