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Abstract   
Background and Aim: Rapid health assessment of war refugees is mandatory for optimal planning and 

effective delivery of public health services. Data collection is essential. 

Methods: We sought to assess: 

A: Information on demography, mortality, nutritional status, provision of drinking water, environmental 

conditions, hand washing facilities, immunization status, special needs of vulnerable groups such as children, 

patients, pregnant women and the elderly. 

B: Information on shelter site planning, weather forecast, energy resources, threatening incidents, and seasonal 

epidemics.  

C: Health Information System (HIS) designed to plan for control of diarrhea and epidemics, assess the required 

human resources, mobilize the Volunteer health personnel and train them before providing service, and 

Coordination of operations in different sectors.  

Results: The most effective measures to prevent mortality and reduce morbidity were: Protection from 

violence, mass vaccination against measles, ample food supplies; special nutritional rehabilitation programs, safe 

water supply and sanitation; prevention and control of diarrhea, communicable diseases and potential epidemics, 

and provision of maternal and child healthcare programs. 

Conclusion: Rapid health assessment of war refugees is necessary for optimal planning and effective delivery 

of public health services. 
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 مقاله پژوهشی اصیل

 

 

 ارزیابی و برنامه ریزی نیازهای بهداشتی فوری پناهجویان جنگی

 ی از اردوگاه آوارگان روهینگیایدرسها

 
 3، محمدهادی ایازی1، حسن عراقی زاده *9، علیرضا مصداقی نیا9کاظم ندافی

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ،و پژوهشکده محیط زیست دانشکده بهداشت ،گروه مهندسی بهداشت محیط استاد، 1

 کی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانگروه بیهوشی عمومی، دانشگاه علوم پزش استاد، 2
 استادیار، دانشگاه آزاداسلامی شهرری، دانشجوی علوم دفاعی و امنیت ملی، دانشگاه امام حسین)ع(، تهران، ایران 3

 
 03/01/1331 پذیرش مقاله:     01/01/1331 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ریزی بهینه و ارائه مؤثر خدمات بهداشتی پناهجویان جهت برنامه( Rapid Health Assessmentارزیابی سریع وضعیت بهداشتی )

آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات در سه سطح زیر ضروری ناپذیر است. برهمین اساس جمععمومی فوری در شرایط اضطراری جنگی اجتناب

 است:

ای، آب آشامیدنی، های رایج در شرایط جاری آوارگی، مرگ و میر، وضعیت جاری تغذیهشناختی آوارگان، بیماریهای جمعیتالف: داده 

پذیر مانند کودکان، بیماران، زنان باردار و های آسیبسازی، نیازهای ویژه گروهبهسازی محیط، امکانات شستشوی دست، وضعیت ایمن

 سالمندان.

ه، کنندهای فراگیر تهدیدبینی وضعیت آب و هوا، منابع انرژی مورد نیاز، بیماریهای اسکان، پیشهای محلب: اطلاعات و ویژگی 

 های فصلی.گیریهمه

ریزی کنترل ، برای برنامه(HIS Health Information Systemکارگیری سیستم مناسب از قبل طراحی شده اطلاعات سلامت )ج: به 

از  ها و آموزش آنها قبلارزیابی منابع انسانی مورد نیاز، بسیج نیروهای سلامت داوطلب خدمت در اردوگاهها، گیریهای اسهالی و همهبیماری

 .های مختلفشروع خدمت، و هماهنگی عملیات در بخش

دنی آشامی ی کافی، آبیها عبارتند از: محافظت از خشونت، جیره غذامؤثرترین اقدامات برای جلوگیری از مرگ و میر و کاهش بیماری 

  های اسهالی، واکسیناسیون بر علیه سرخک، تأمین بهداشت مادران و کودکان.بهداشتی، کنترل بیماری

 
 

  .بهداشت عمومی، پناهجویان، بلایا ، اردوگاه آوارگان جنگی، ارزیابی سریع بهداشتی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پناه رانده شده از اوطان های انسانی بیامدادرسانی به جمعیت

 های سلامت ومألوف، از ارزشمندترین وظایف انسان دوستانه نظام
های باشد. این سطح از وظایف نظامپرسنل سلامت میعموم 

سلامت تابع مرزهای جغرافیائی و ملاحظات سیاسی نیست و در همه 
ها سازی موانع ارتششرایط بایستی انجام گردد. تلاش برای خنثی

های متعدی و متجاوز به حقوق بشر، نیز در زمره همین و نظام
 وظایف است. 
های علت جابجائیعات نظامی بههای انسانی در منازجمعیت

ی، فقدان آب آشامیدنی یسریع در شرایط وخیم، کمبود مواد غذا
 basic health services)سالم و فروپاشی خدمات پایه سلامت 

Collapse of ) تحت تأثیر پیامدهای شدید بهداشتی عمومی قرار
گیرند. این عوامل موجب بروز فاجعه انسانی شده و خدمات می

ر بانماید. این پیامدهای فاجعهستانه فوری را ایجاب میبشردو
 یافته آفریقا، آسیا و آمریکایبهداشتی در کشورهای کمتر توسعه
انی در انگیز این نوع فجایع انسلاتین بیشتر است. آخرین تجربه غم

روهینگیا مشاهده شده است. در اثنای مهاجرت بیشترین موارد 
افتد. در آفریقا میزان مرگ و میر میمرگ و میر پناهجویان اتفاق 

های پایه برابر میزان 00 (Crude mortality ratesخام )
(Baseline rates( است )شایع1،2 .)های بیماری ،ترین علت مرگ

های حاد تنفسی و مالاریا بوده است. شیوع اسهالی، سرخک، عفونت
در  .بالای سوء تغذیه با میزان مرگ و میر بالا مرتبط بوده است

پناهجویان حوادث جنگی کشورهای اروپائی نظیر یوگسلاوی سابق، 
 War-related های جنگی )گرجستان، چچن و آذربایجان زخم

injuriesترین علت مرگ غیرنظامیان بوده است، اگرچه ( رایج
های واگیردار و شواهد سوءتغذیه حاد، افزایش شیوع بیماری

ده د سالمند( نیز مستندسازی شای )بویژه بین افراکمبودهای تغذیه
است. مؤثرترین اقدامات برای پیشگیری از مرگ و میر و بیماری 

های پیچیده عبارتند از: حفاظت در برابر خشونت، جیره در فوریت
کافی غذائی، بهداشت، آب آشامیدنی سالم و دفع بهداشتی فاضلاب، 

مادر  یهای بهداشتسازی ومراقبتهای اسهالی، ایمنکنترل بیماری
 (.2،1ودک )و ک

گونه مداخله بهداشتی در شرایط اضطراری باید بر پایه هر
شواهد، نیازسنجی و متناسب با شرایط و موقعیت باشد. ارزیابی 
نیازهای پناهجویان به منظور تولید شواهد لازم باید با همکاری 
نزدیک کارشناسان با تجربه و آموزش دیده در زمینه مدیریت 

غذیه و بهداشت محیط صورت گیرد و بر اساس آن ها، تبیماری
ا، ههای فوری جمعیت پناهجو مانند شیوع بیماریمشکلات و نیاز

سوء تغذیه، آب آشامیدنی سالم، بهسازی محیط و امکانات 
 شستشوی دست با آب و صابون تعیین گردد. این موضوعات کاملا  

رار وجه قصورت یک مجموعه مورد تبه هم مرتبط هستند و باید به
گیرند به همین دلیل ماهیت چند بخشی ارزیابی اولیه نباید هیچگاه 

های جمعیت پناهجو با توجه از نظر دور بماند. در این مرحله اولویت

مند، شرایط، وسعت، دامنه خطرات، ظرفیت و توانایی به ارزیابی نظام
از  شود. پسجمعیت بلادیده و آمادگی لازم برای اقدام، تعیین می

اینکه نیازها ارزیابی گردید، آنگاه با توجه به منابع موجود نیاز به 
 گیرد. کمک از سایر منابع مورد توجه قرار می

هدف ارزیابی سریع اولیه بدست آوردن یک نمای کلی از 
ها و موقعیت، شرایط و تعیین سطح شرایط اضطراری، تعیین نیاز

 های بهداشتولویتکمبودها وتعیین اقدامات دارای اولویت است. ا
همگانی نیز تعیین علل اصلی مرگ و میر، تعیین میزان دسترسی 
به خدمات بهداشتی در شرایط اضطراری و ارزیابی سطح خطر شیوع 

باشد. رویکرد مطلوب در این شرایط در های خاص میبیماری
شناسی ارزیابی اولیه بهداشتی و (. روش10) آمده است 1-شکل

به ترتیب  2-بسیار حایز اهمیت است که در شکلمراحل ارزیابی نیز 
 .(10) مراحل ارزیابی آمده است

 

 
 رویکرد ارزیابی سریع در شرایط اضطراری .1-شکل

 

 

 

 
 مراحل ارزیابی و تعییت اولویت .2-شکل
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 مراحل یک موقعیت اضطراری
ها ها یا سالها، ماهیک موقعیت اضطراری ممکن است هفته

د ای تقسیم نموتوان آن را به مراحل جداگانهمیادامه داشته باشد و 
 .راحل فوری، کوتاه مدت و بلندمدت()م

الف: مرحله فوری، مرحله اصلی و بسیار مهمی است که 
میر وشود که با ناپایداری و مرگبلافاصله بعد از وقوع فاجعه آغاز می

شود. هدف برنامه که معمولا یک تا دو ماه طول بالا مشخص می
د، محدودکردن منابع بیماری و به حداقل رساندن شیوع کشمی

 بیماری است.
ای از تثبیت است که ممکن است ب: مرحله کوتاه مدت، دوره

 شود. هدفتا شش ماه طول بکشد و به دنبال مرحله فوری آغاز می
 برنامه کاهش مرگ و جلوگیری از شیوع بیماری است.

و افزایش رفاه  ج: مرحله بلند مدت: هدف حمایت از بهداشت
اتکایی است و ممکن است تا چند دیده و افزایش خودجمعیت حادثه

 سال طول بکشد.
های کمی، ابتدا باید برای هریک از مراحل، اهدافی با معیار

کیفی و کاربردی در نظر گرفت. به این ترتیب ماتریسی شکل 
 آمده است.  1-ای از آن در جدولگیرد که نمونهمی

اهداف کاملا به شرایط محلی بستگی دارد. تعیین بعضی از این 
این اهداف از وظایف تیم بهداشتی هماهنگ و منسجم است که 

ا ها رهای کامل محلی و بررسی امکانات موجود آنباید با بررسی
واند تتعیین کنند ولی الگوهای جالب توجهی نیز وجود دارد که می

 مورد استفاده قرارگیرد.
اسی بهداشتی جمعیت پناهجو دفع بهداشتی یکی از نیازهای اس

 1-مدفوع است که حداقل اهداف تعیین شده برای آن در جدول
 آمده است.

 
 اهداف حداقل پیشنهادی جهت دفع بهداشتی مدفوع .9-جدول

 بلندمدت کوتاه مدت فوری معیار

 * ابتدائی لحاظ فنی از  کیفیت

 فرهنگی، به  ولحاظ اجتماعی  از
 زحمت قابل پذیرش **

 اقدامات بهداشتی اساسی درمحل 

 آوری پایدار برای یک ماه **فن 

 لحاظ فنی مناسب * از 

 قابل قبول ازنظراجتماعی و 
 فرهنگی **

 * خطرات بهداشتی حداقل 

 ماه  6برای  آوری پایدارفن
** 

 مناسب * لحاظ فنی بسیار از 

 اجتماعی وفرهنگی، کاملا  نظر از 
 قابل پذیرش **

 خطر *ازنظر بهداشتی بی 

 سال ** 3آوری پایدار برای فن 

نسبت فضا/ اتاقک قابل دسترس   کمیت
فقط  به تمام جمعیت یا نفر 100برای 

 برای پاسخگویی فوری*

 متر 10روی پیاده مسیر حداکثر 
 رفت( )فقط مسیر

  دسترسی به تعداد کافی تسهیلات
 در:

برای مراکزدرمانی )یک توالت  .1
 بیمار سرپایی(100تخت یا  10

 10مدارس )یک توالت برای  .2
 100دانش آموز دخترویک توالت برای 

 دانش آموز پسر(

فروش )یک  مناطق خرید و .3
 غرفه( 100توالت برای 

فرد بالغ 100)برای  تغذیه مراکز .1
کودک یک  10برای  یک توالت و

 توالت (

 اتاقک  نسبت یک فضا یا
 نفر قابل دسترس برای 10به 

 تمام جمعیت

 روی مسافت پیاده حداکثر
 )فقط مسیررفت( متر 10

  دسترسی به تعداد کافی
 تسهیلات در:

تخت  20یک توالت برای  .1
 سرپایی( بیمار 10یا 

)یک توالت برای  مدارس .2
 60دختر و یک توالت برای  30

 پسر(

مناطق خرید وفروش )یک  .3
 غرفه( 10توالت برای 

مراکز تغذیه )یک توالت  .1
فرد بالغ ویک توالت  10برای 
 کودک( 20برای 

 20اتاقک به  نسبت یک فضا یا 
 قابل دسترس برای تمام جمعیت نفر

 متر 21روی مسافت پیاده حداکثر 
 )فقط مسیررفت(

 :دسترسی به تسهیلات در 

 10مراکز درمانی یک توالت برای  .1
 سرپایی( بیمار 20 تخت یا

 دختر 11مدارس)یک توالت برای  .2
 پسر(30یکی برای  و

تغذیه )یک توالت برای  مراکز .3
 10یک توالت برای  فردبالغ و20

 کودک(

فروش یک توالت  مناطق خرید و .1
 غرفه( 20برای 

 20ادارات )یک توالت برای  .1
 کارمند(

 

جمعیت حادثه دیده به  10% کاربرد
 مراکز درمانی و تسهیلات خانگی )در

 دسترسی دارند ( %100اماکن تغذیه 

 10%  بطور مردم از تسهیلات
 .کنندمنظم استفاده می صحیح و

 11% دیده به جمعیت حادثه
مراکز  )در تسهیلات خانگی

دسترسی  %100 تغذیه درمانی و
 دارند(

 11%مردم ازتسهیلات بطور 
 .دکننمنظم استفاده می صحیح و

 31% دیده به جمعیت حادثه
 مراکز درمانی و تسهیلات خانگی )در

 .دسترسی دارند %100 ذاییغ

 31% مردم ازتسهیلات بطور 
 کنند.منظم استفاده می صحیح و
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 هاروش
ای همراه با تجربیات و ای کتابخانهاین پژوهش مطالعه 

 مشاهدات نویسندگان است.
 

 نتایج
صورت آثار مستقیم و غیرمستقیم جنگ، نتایج این گزارش به 

هائی از پناهجویان و درسارزیابی، اقدامات ضروری نیازهای 
 ود:ششرح زیر ارائه میاردوگاه آوارگان مظلوم روهینگیا است که به

 

امی نظها بر سلامت مردم غیرآثار مخرب مستقیم جنگ

 و آواره
به استناد آیات کلام الله مجید بلایا و مصائب مشروحه زیر از 

 (:3تبعات شوم و مخرب جنگ برشمرده شده است )
  سلب امنیت، آسایش، آرامش، ابتلا به ترس و وحشت

 دائمی، 

  لوفمااز خانه و دیار آوارگی ، 

  ،اسارت و بردگی 

 های کاشانه و از دست دادن زمین ،خانه ،اشغال سرزمین
 ،کشاورزی و دامی

  ترس از آینده و سرنوشت خود و دیگران )آثار روحی و
 روانی(،

 ادن دست و های جنگی و از دست دجراحت و معلولیت
  ،هاپا و مانند آن

 های آبادخرابی و ویرانی سرزمین، 

 های جانی و از دست دادن اقوام و آشنایانخسارت،  

 های بزرگوار از ها و انسانتحقیر شخصیت ،خواری ،ذلت
  ،سوی دشمن

 امنیت  ،آب ،ها در تهیه غذاها و دشواریافزایش سختی
  ،و رفاه

 حاکمیت اجانب بر سرنوشت و تقدیر  ،سلطه بیگانگان
  ،جامعه و مردم

 هایکمبود محصولات کشاورزی و دامی به جهت آسیب 
 ها،ها و دامجدی به زمین

 افزایش گرسنگی و خطر قحطی. 

، 1331تا  1300در فاصله سالهای  UNICEFطبق گزارش 
یک و نیم میلیون کودک در منازعات نظامی جان خود را از دست 

  (.1) دادند
 

ها بر سلامت مردم مستقیم جنگآثار مخرب غیر

 نظامی و آوارگانغیر
اثرات ثانویه منازعات نظامی بر بهداشت عمومی مردم 

علت کمبودهای غذائی ه غیرنظامی، آوارگان و پناهجویان عمدتا  ب

و فروپاشی خدمات پایه سلامتی است. بعضی از آثار ثانویه جنگ بر 
 (:1زیر است )شرح ه سلامت پناهجویان ب

 سرمایه انسانی را در ، جایی آنکاهش جمعیت و جابه
 ،آوردکشورهای جنگی پایین می

 های اشتغال نیروی انسانی ماهر فقر و فروپاشی زیرساخت
 شود،موجب نقصان جدی سرمایه انسانی می

 های آموزشی، سطح سواد و با فروپاشی زیرساخت
 یابد،آموزی بین پناهجویان کاهش میمهارت

 ز های فیزیکی، اعم اتخریب ناگهانی یا تدریجی زیرساخت
 صنعتی، تجاری، دامپروری و کشاورزی،

 های هویت و تضعیف همبستگی اجتماعی و بحران
 .یکپارچگی ملی

 

ریزی نیازهای بهداشتی فوری ارزیابی و برنامه

 پناهجویان جنگی
 

 (6ارزیابی سریع وضعیت بهداشتی آوارگان )
های زمان با اجرای کمکیه در آغاز مداخله و همارزیابی اول

 شود:اولیه شامل اجزاء زیر شروع می

تعداد کل افراد آواره یا  ،شناختیهای جمعیتداده

سال، زنان  1دیده، تعداد جمعیت آسیب پذیر )کودکان زیر آسیب
 حامله، افراد سالخورده و بیماران(.

میزان وخامت : بهترین شاخصی برای های مرگ و میرداده

اوضاع که در مقایسه با شاخص مرجع، تأثیر اقدامات و مداخلات 
 نماید.دوستانه را مشخص میانسان

مالاریا، اسهال، ها )بویژه آمار بیماریهای ابتلا: داده

ا هگیری( و خطرات بروز همههای حاد تنفسی و یا سرخکنتعفو
 در جمعیت پناهجو.

ای و ارزیابی ه: سنجش وضعیت تغذیوضعیت تغذیه

سوءتغذیه )حاد، وخیم و کلی( که بسیار مهم است و مقایسه با 
های مرجع ارزیابی اثرات مداخلات انجام شده را مشخص شاخص

 نماید.می

ب آشامیدنی، بهسازی محیط و امکانات آوضعیت 

شامل کمیت و کیفیت آب آشامیدنی، دفع  شستشوی دست:

بهداشتی مدفوع و مواد زاید جامد، دفن بهداشتی اجساد، امکانات 
 شستشوی دست با آب و صابون.

تجربه احداث بیمارستان صحرائی سیار در اردوگاه 

 آوارگان روهینگیا
های اولیه از شرایط بهداشتی، درمانی در اثنای ارزیابی

وهینگیا، یک تیم از مدیران ارشد وزارت های آوارگان راردوگاه
جمهوری  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جمعیت هلال احمر

کل نیروهای مسلح به همراه کارشناسان  اسلامی ایران و ستاد
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های آوارگان گردیدند، تا ضمن ارزیابی میدانی مربوطه عازم اردوگاه
ش، وضعیت و مذاکره با مقامات مسئول محلی و دولت بنگلاد

 تصمیمات مقتضی را اتخاذ نمایند.
جدی بهداشتی نظیر آب، فاضلاب،  کنار مشکلات بسیار در

ای هتغذیه ناکافی، تراکم جمعیت، اسکان نامناسب، شیوع بیماری
نمود، فقدان و یا شدت جلب توجه میواگیردار و... . آنچه که به

جه درنتیهای عمومی بود. کمبود شدید مراکز درمانی و بیمارستان
تان اندازی یک واحد بیمارستیم بازدیدکننده تصمیم به انتقال و راه

های اقماری از ایران به محل صحرایی مجهز به همراه درمانگاه
اردوگاه پناهندگان گرفته و ضمن مطرح نمودن موضوع با وزیر 

ن مت بهداشت و درمان بنگلادش و موافقت ایشان، این موضوع در
گنجانده شد. سپس بلافاصله پس از بازگشت  مابینتوافقنامه فی
ه کل نیروهای مسلح ب سازی بیمارستان توسط ستاددستور آماده

 بهداری نیروی زمینی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی داده شد. به
 1دنبال آن بیمارستان صحرایی شهیدصدوقی اصفهان به استعداد 

گاه، نقاهتگاه، اتاق عمل، آزمایشگاه، رادیولوژی، اورژانس، درمان
 مربوطه آماده و مهیای اعزام های بستری و پشتیبانی با کادربخش

نفر از مهندسین و مسئولین  6گردیدند. تیم پیشرو به استعداد 
 هیداندازی بیمارستان با مسئولیت رئیس بیمارستان شپشتیبانی و راه

های زیرساختی سازیصدوقی، جهت ارزیابی محل استقرار و آماده
 های لازم را انجام دادند. درعازم بنگلادش گردیده و ارزیابی اولیه

طراحی انجام شده مقرر شده بود که یک بیمارستان مرکزی در 
درمانگاه  10ای قابل دسترسی جهت مراکز آوارگان طراحی و نقطه

های اولیه در اقماری نیز در اطراف آن تعبیه گردد، تا ویزیت
قط بیماران ارجاعی را پذیرش کند. ها و سپس بیمارستان فدرمانگاه

 پزشکان متخصص در ابتدای کار از ایران و سایر مدیریتی و کادر
دریج تکارگیری شده و بهکارکنان از بین اهالی بومی و محلی به

 گردد. در ماهه بیمارستان به مقامات محلی واگذار 6طی یک دوره 
د، بنگلادش مقرر شده بوعمل آمده اولیه با مقامات اولیه توافقات به

زمین مناسب و کافی جهت استقرار بیمارستان توسط دولت 
رغم گیرد ولی علی اختیار طرف ایران قرار بنگلادش آماده و در

های متعدد توسط دولت جمهوری آمادگی کامل تیم ایران و پیگیری
دلیل ....( به و خارجه، جمعیت هلال احمر )وزارت امور اسلامی ایران
ی شرایط جغرافیایی منطقه و سایر علل سیاسی، دولت عدم آمادگ
ی نتیجه بیمارستان صحرای باز زد. در انجام این مهم سر بنگلادش از

جای آن یک واحد مذکور تا این لحظه ارسال نگردیده است و به
با استعداد آزمایشگاه، رادیولوژی، اتاق زایمان،  درمانگاه مجهز

 ط جمعیت هلال احمرپذیرش، داروخانه و بستری موقت توس
هر دوره یک  منطقه مستقر گردید و در جمهوری اسلامی ایران در

نفره پزشک، پرستار، امدادگر و سایر کادر لازم به  30ماهه یک تیم 
ی شوند. روند فوق تاکنون ادامه داشته و ادامهمنطقه اعزام می

خواهد  ربطفعالیت آن درآینده نیز منوط به تصمیم مسئولین ذی
 .بود

 بحث
های پناهنده، آوارگان رسانی به جمعیتهدف اصلی از امداد

 حوادث و مناقشات نظامی، پیشگیری از موارد مرگ و میر قابل
اجتناب است. بر این اساس ارزیابی شاخص مرگ و میر اولویت اول 

رود.  شایعترین علل شمار میرسانی بههای کمکریزیدر برنامه
های اسهالی، مالاریا، سرخک، اسهال، بیماریمرگ و میر عبارتند از: 

های حاد تنفسی، سوء تغذیه و خشونت. در مرحله حاد و عفونت
 10000صورت تعداد مرگ در هر بحرانی شاخص مرگ و میر به

شود. بعد از کنترل مرحله حاد و کاهش نفر در هر روز محاسبه می
نفر  1000ر مرگ و میر به میزان قابل قبول، تعداد مرگ به ازای ه

پذیر از های آسیبشود. مرگ و میر در گروهدر هر ماه محاسبه می
سال  1اهمیت و حساسیت ویژه برخوردار است. در کودکان زیر 

کودک  10000مورد در هر  2/1آستانه وخامت شاخص مرگ و میر، 
 باشد. در هر روز می

گیری شاخص پوشش واکسیناسیون از کارت در مورد اندازه
 شود.ازی )در صورت دسترسی( و اظهارات مادر استفاده میسایمن

ساله که قبلا  در  11ماهه تا  6در این مورد سنجش نسبت کودکان 
ی یاباند ملاک نظر است. هدف دستمقابل سرخک واکسینه شده

باشد. درصدی در مقابل سرخک می 100به پوشش واکسیناسیون 
اید ب واکسیناسیون عمومیدوگاه آوارگان در بدو ورود کودکان به ار

 6انجام شود و بعد از آن با بررسی سابقه واکسیناسیون در کودکان 
ساله، واکسیناسیون سرخک صورت گیرد. این محدوده  11ماهه تا 

های اضطراری سنی مشابه گروه سنی در معرض خطر در موقعیت
 باشد. و بحرانی می

ای متعدد اغلب آوارگان مناقشات نظامی از کمبودهای تغذیه
سال از عوارض  1برند. کودکان زیر )از نظر کمی و کیفی( رنج می

دکان گیرند. در گروه سنی کوشدت تحت تأثیر قرار میسوء تغذیه به
ماهه یکی  6روزه تا  13ای زیر گروه کودکان بررسی وضعیت تغذیه

های رسیدگی باشد. یکی از اولویتهای بررسی میاز اولویت
های آوارگان جنگی، بررسی کیفیت آب دوگاهبهداشتی در ار
 باشد. آشامیدنی می

د از من، نسبت جمعیت بهرهوضعیت زندگی و بهسازی محیط
سرپناه محافظت شده، نسبت خانوارهای دارای توالت و تسهیلات 

های دیگر رسیدگی به امور دفع مدفوع و فاضلاب، در زمره اولویت
  .(1) باشندپناهجویان می

های سریع وضعیت بهداشتی در جمعیتارزیابی 

 پناهنده و آوارگان 

هدف اصلی خدمات بهداشتی در مرحله حاد یک فاجعه منجر 
انی، مهار و کاهش سریع مرگ و های انسبه آوارگی انبوه جمعیت

و تثبیت وضعیت بهداشتی جمعیت پناهجو است. با در نظر  میر
های اصلی گرفتن عناصر اصلی سلامت افراد، عوامل و بیماری

یر های عملیاتی زمنتهی به مرگ در شرایط بحرانی آوارگی، اولویت
 (:0ارائه شده است )
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 ،ارزیابی سریع وضعیت سلامت جمعیت مورد نظر 

  علیه سرخک،واکسیناسیون وسیع 

 آوری آب آشامیدنی بهداشتی،فراهم 

 های ویژه جبران کمبودها و ای و برنامههای تغذیهحمایت
 (Nutritional rehabilitationای )احیای تغذیه

 یابی اردوگاه و اقدامات حفاظتی،سرپناه، مکان 

 های حاد بر اساس اقدامات درمانی برای مهار بیماری
 های استاندارد و با استفاده از داروهای اساسیپروتکل

(Essential drugs،) 

 ی هاهای واگیردار و اپیدمیکنترل و پیشگیری از بیماری
 و تهدیدکننده،بالقوه 

 (پایش و هشدارSurveillance and alert)، 

  ارزیابی منابع انسانی، آموزش و نظارت بر عملکرد کارکنان
 سلامت عمومی،

 .هماهنگی بین همیاران عملیاتی محتلف 

 

 گیرینتیجه
تأمین حداقل شرایط زندگی ایمن و شرافتمندانه، برخورداری از 

انسانی و احتیاجات اولیه و اساسی خدمات پایه بهداشتی از حقوق 

های نظامی و بلایا قرار پناهجویانی است که در معرض کشمکش
گیرند. تأمین سرپناه مناسب، آب سالم، تغذیه کافی و سالم، می

ذیر پهای آسیبهای اولیه بهداشتی، محافظت خاص از گروهمراقبت
در حفظ  های حاد و رایج، در مراحل اولیه آوارگیو کنترل بیماری

سته نماید. شایکننده ایفا میو نجات جان پناهجویان نقش تعیین
دوستانه با تبعیت از الگوهای علمی نظیر های انساناست برنامه
های بهداشت جهانی و تجارب معتبر جمهوری اسلامی دستورالعمل

تر و مؤثرتری به و نیز تدارک منابع ضروری، خدمات جامع
های شرایط مختلف ارائه نمایند. درسهای پناهجو در جمعیت

حاصله از امدادرسانی به پناهجویان مظلوم روهینگیا، الگوی مناسبی 
 (.3) شوددر این راستا محسوب می

 

 

از زحمات آقای سلیمی که نهایت همکاری  تشکر و قدردانی:
  .گردداند تشکر و قدردانی میرا داشته

 
 
 

عه حاضر در مطال کنند کهنویسندگان تصریح می تضاد منافع:
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.هیچ
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