
ارزيابی وضعيت بهداشتی  مراکزتهيه و توزيع مواد غذايي 
شهر بم پس از زلزله

چكيده 
  در تاريخ ١٠/٥/ ١٣٨٢ در ساعت ٥ و ٢٧ دقيقه زمين لرزه اي با قدرت ٦/٦ ريشتر در شهرستان بم استان کرمان به وقوع پيوست. 
در اثر اين زلزله خسارت زيادی به ساختمانها و تاسيسات شهر وارد شد و بيش از سی هزار نفر جان خود را از دست دادند. در چنين 
شرايطی تهيه و توزيع مواد غذايي نيز مشکل شده و تامين غذايي سالم و بهداشتی حتی تا مدتها پس از زلزله دشوار است. به منظور 
آگاهی از وضعيت بهداشتی مراکز تهيه و توزيع مواد غذايي پس از گذشت نه ماه از زلزله دلخراش بم مطالعه ای بصورت مقطعی 
انجام گرفت. برای اين منظور چک ليستي از قبل تهيه گرديد. در اين چک ليست موارد ذکر شده مورد استفاده براي بررسي وضعيت 
بهداشتي اماکن تهيه و توزيع مواد غذايي شامل نوع سيستم تامين آب، نوع ساختمان، وضعيت دفع فاضلاب، وضعيت کف واحد، 
وضعيت تهويه، وضعيت روشنايي، توري، کارت بهداشتي معتبر، وضعيت سطل زباله و دفع آن، وضعيت دستشويي و حمام، وضعيت 
يخچال و فريزر، وضعيت سردخانه و وضعيت ظاهري پرسنل تعيين گرديد. پر نمودن چک ليست ها بصورت تصادفی ساده بر روی ٦٧ 
مورد واحد صنفی فعال شامل تعداد ١٧ واحد خواروبار فروشي ، ١٣ واحد ساندويچ فروشی،  ١١ واحد قصابي ، ١٠  واحد لبنيات فروشی 
، ٧ واحد مرغ فروشي ، ٢ واحد نانوايي ، ٢ واحد کبابي و چلوکبابي ، ٢ واحد بستني فروشي ، ٢ واحد پخش عمده مواد غذايي و يک 
واحد قنادي انجام گرفت. نتايج نشان داد که  ٥٨/٢  درصد از مراکز مذکور داراي آب لوله کشي ، ٧/٥ درصد داراي تانکر آب و ٣٤/٣ 
درصد فاقد آب هستند. همچنين ٥٢/٢ درصد از مراکز تهيه و توزيع مواد غذايي مورد بررسي داراي ساختمان آجري ، ٣٤/٣ درصد 
کانکس و  ٤/ ١٣ درصد چادر می باشند. در باره دفع فاضلاب نيز ٤٤/٨ درصد مراکز تهيه و توزيع مواد غذايي داراي چاه بهداشتي 
بوده و فاضلاب بقيه آنها (٥٥/٢ درصد) به صورت غير بهداشتي به محيط دفع مي شود. وضعيت بهره مندي از کارت بهداشتي معتبر ، 
وضعيت سطل زباله و دفع آن ، وضعيت دستشويي و حمام ، وضعيت يخچالها و وضعيت ظاهري پرسنل نياز به بهبود و اصلاح دارند. 
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مقدمه  
  شهرستان بم با مساحتي معادل ۱۹۳۷۴ كيلومتر مربع 
در شرق استان كرمان بين ۲۸ درجه و ۲ دقيقه تا ۳۹ 
درجه و ۳۷ دقيقه عرض شمالي و ۵۷ درجه و ۴۲ دقيقه 
است،  شده  واقع  شرقي  طول  دقيقه   ۳۴ و  درجه   ۵۹ تا 
ارتفاع آن از سطح دريا ۱۰۷۶۰ متر بوده و از شمال به 
شهرستان كرمان، از جنوب به شهرستان كهنوج، از شرق 
بلوچستان و از غرب به شهرستان  و  سيستان  استان  به 
هاي جيرفت و عنبر آباد محدود مي شود. مركز شهرستان 

بم در فاصله ۱۸۵ كيلومتري مركز استان قرار دارد.  

تعداد جمعيت برآورده شده شهرستان بم در سال ۱۳۸۲ 
 ۱۱۶۶۳۹ روستايي  نفر،   ۱۰۹۴۸۷ شهري  مناطق  در 
 ۲۴۲۴۳۸ شهرستان  كل  در  و  نفر   ۱۶۳۱۲ عشاير  نفر، 
 : از  عبارتند  بم  شهرستان  شهري  نقاط  باشد.  مي  نفر 
بم، بروات، محمد آباد، ريگان، فهرج و نرماشير. جمعيت 
شهر بم ۸۲۳۶۵ نفر بيش از ۷۵ درصد جمعيت مناطق 
در  شده  انجام  برآوردهاي  اساس  بر  است.  بوده  شهري 
سال ۸۲ جمعيت نقاط شهري بالغ بر ۱۰۹۴۸۷ نفر بوده 
جمعيت   ٪۷۵ از  بيش  نفر   ۸۲۳۶۵ با  بم  شهر  كه  است 
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مناطق شهري را به خود اختصاص داده است. شهر بروات 
مراكز  از  ديگر  يكي  نفر   ۱۶۶۵۷ معادل  جمعيتي  با  نيز 
پرجمعيت شهرستان قلمداد مي شود. به بيان ديگر بيش 
به  قريب  و  شهرستان  شهري  مناطق  جمعيت   ٪۹۰ از 
و  بم  شهري  نقطة  دو  در  شهرستان  كل  جمعيت   ٪۴۱
ريزی,  برنامه  و  مديريت  اند(سازمان  بوده  ساكن  بروات 
۱۳۸۱). بر طبق بررسي زمين شناسي آمريكا، در تاريخ 
۲۶ دسامبر ۲۰۰۳ مطابق با ۱۰/۵/ ۱۳۸۲ در ساعت ۵ و 
۲۷ دقيقه زمين لرزه اي با قدرت ۶/۶ در مقياس امواج 
دروني زمين (ريشتر) در شهرستان بم به وقوع پيوست. 
بر طبق گزارش UNOCHA ۱۱۵۰۰۰ هزار نفر در اين 
شهر زندگي مي كردند كه در طي حادثه، برآورده شده 
زده  تخمين  و  اند  شده  كشته  نفر   ۳۰۰۰۰ از  بيش  كه 
شده كه ۸۵ ٪ از ساختمانها تخريب و ۴۵۰۰۰-۷۵۰۰۰ 
نفر بدون خانه شده اند. در طي اين بحران بزرگ مردم به 

آب، بهداشت و سرپناه نيازهاي اساسي  دارند. 
به  بهداشتی  و  سالم  غذايي  مواد  تامين  زلزله  از  پس    
علت بوجود آمدن  اشکال در سرويس هاي مهم از قبيل 
برداشت  و  کاشت  شود.  مي  مواجه  مشکل  با  برق  و  آب 
است،  روبرو  مشکل  با  مزارع  در  کشاورزي  محصولات 
تعدادی از دام و طيور در اثر قرار گرفتن در زير آوار تلف 
مي شوند و مردم مجبور به ترک خانه هاي خود شده و 
به جايي مي روند که دسترسي به غذا مشکل است[۱]. 
مورد  غذايي  مواد  بهداشت  است  ممکن  آن  بر  علاوه 
تهديد قرار گرفته و منجر به اپيدمي بيماريهاي ناشي از 
آلودگي مواد غذايي شود زيرا حيوانات ولگرد مثل سگها 
و گربه ها نيز عواقب و مشکلات بلايا را افزايش مي دهند. 
جمعيت مگسها و ديگر حشرات و ناقلين نيزممکن است 
يابد.  قابل تصوري  افزايش  صورت غير  متعاقب بلايا به 
از اين رو آلودگي محيط همراه با آماده سازي نادرست 
را  شيگلوزيس  و  وبا  مثل  بيماريهايي  اپيدمي  خطر  غذا، 
افزايش مي دهند [۲] و[۳]. آماده سازي يا ذخيره غذا 
در منازل آسيب ديده در اثر زلزله يا در بيرون از منازل، 
احتمال آلودگي را افزايش مي دهد و حتي ممکن است 

گردند.  نازل  کيفيت  با  غذای  خوردن  به  مجبور  انسانها 
مسئولين بهداشت مواد غذايي بايد به تمام مراحل تهيه 
غذا (توليد، فراوري، انتقال، توزيع و فروش) نظارت داشته 
نظر  اين  از  نمايند[۴].  کنترل  را  غذايي  مواد  و  باشند 
شبکه  در  محيط  بهداشت  واحد  اساسي  وظايف  از  يکي 
بهداشت و درمان ، کنترل بهداشتي مراکز تهيه و توزيع 
موادغذايي و اماکن عمومي است که بر اساس آيين نامه 
هاي مربوطه نسبت به انجام اين امر اقدام مي شود. اما با 
توجه به شرايط اضطراري حاکم در شهر بم ، اجراي تمام 
مفاد آيين نامه هاي مذکور مهيا نمي باشد. بدين جهت 
احساس نياز گرديد که ارزيابی از وضعيت بهداشتي مراکز 
تهيه و توزيع مواد غذايي صورت گيرد و از مشکلاتی که 
ممکن است سلامت مواد غذايي را به خطر اندازد آگاهی 

حاصل شود.

مواد و روش کار
  مطالعه ارزيابی وضعيت بهداشتي اماکن تهيه و توزيع 
مواد غذايي شهر بم پس از گذشت نه ماه از زلزله دلخراش 
اين شهر، در تابستان ۱۳۸۳ بصورت مقطعی انجام گرفت. 
(فرم  گرديد  تهيه  قبل  از  ليستي  چک  منظور  اين  برای 
و  بيشتر  اهميت  با  بهداشتي  نکات  آن  در  و   (۱ شماره 
قابل حصول در شرايط اضطراري آورده شد. در اين چک 
ليست موارد ذکر شده مورد استفاده براي بررسي وضعيت 
نوع  شامل  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  اماکن  بهداشتي 
سيستم تامين آب، نوع ساختمان، وضعيت دفع فاضلاب، 
روشنايي،  وضعيت  تهويه،  وضعيت  واحد،  کف  وضعيت 
سطل  وضعيت  معتبر،  سلامت  و  بهداشتي  کارت  توري، 
وضعيت  حمام،  و  دستشويي  وضعيت  آن،  دفع  و  زباله 
ظاهري  وضعيت  و  سردخانه  وضعيت  فريزر،  و  يخچال 
پرسنل تعيين گرديد. پر نمودن چک ليست ها بصورت 
تصادفی ساده بر روی ۶۷ مورد شامل تعداد ۱۷ خواروبار 
فروشي ، ۱۳ ساندويچ فروشی ،  ۱۱ قصابي ، ۱۰  لبنيات 
فروشی ، ۷ مرغ فروشي ، ۲ نانوايي ، ۲ کبابي و چلوکبابي 
، ۲ بستني فروشي ، ۲ پخش عمده مواد غذايي و يک 
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کانکس و چادر می تواند در تهيه غذايي سالم وبهداشتی 
توسط مصرف کننده محدوديت ايجاد کند.

  سيستم دفع بهداشتی فاضلاب و دفع زباله در بهداشت 
محيط مراکز تهيه و توزيع مواد غذايي در انتقال آلودگی 
به مواد غذايي  نقش دارد. بر اساس نتايج بدست آمده در 
اين مطالعه مشخص می شود که از نظر وضعيت فاضلاب 
داراي  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  درصد   ۴۴/۸  ,
چاه بهداشتي بوده و فاضلاب بقيه آنها (۵۵/۲ درصد) به 
صورت غير بهداشتي به محيط دفع مي شود. در شکل 
شماره ۵ دفع زباله را بصورت بهداشتی و غير بهداشتی 
به ترتيب ۶۳ درصد و ۳۷ درصد از مراکز مورد بررسی 
را نشان می دهد. لزوم توجه به دفع بهداشتی فاضلاب 
و زباله پس از زلزله  وجود دارد. زيرا دفع غير بهداشتی 
حشرات و جوندگان می  جذب  به علت  و زباله  فاضلاب 

تواند بهداشت عمومی را تحت تاثير قرار دهد. 
مراکز  کارکنان  مندی  بهره  ميزان   ۵ شماره  شکل  در    
تهيه و توزيع مواد غذايي از کارت بهداشت معتبر نشان 
اکثريت  آمده،  بدست  نتايج  اساس  بر  است.  شده  داده 
کارت  فاقد  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  کارکنان 
بهداشت معتبر می باشند. همچنين اکثريت فاقد روپوش 
 , بهداشت  وزارت   ۱۳ ماده  نامه  آئين  اساس  بر  بودند. 
درمان و آموزش پزشکی داشتن روپوش و کارت بهداشت 
می  الزامی  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  در  معتبر 
باشد. همچنين توجه به دستشويي و حمام برای رعايت 

بهداشت فردی کارکنان مهم است. 
  استفاده از يخچال برای نگهداری مواد غذايي فسادپذير 
است[۷].  لازم  آنها  های  فرآورده  و  گوشت  شير,  نظير 
و  تهيه  مراکز  از  درصد   ۸۸  ,۷ شماره  شکل  به  باتوجه 
 ۱۲ و  هستند  يخچال  بم دارای  غذايي شهر  مواد  توزيع 
درصد فاقد يخچال می باشند. اكثر مراکز يخچال دارند 
نيز  يخچالها  بودن  بهداشتی  غير  يا  بودن  بهداشتی  ولی 
درصد   ۲۲ و  بهداشتی  آنها  از  درصد   ۶۶ که  است  مهم 
غير بهداشتی است. نداشتن و يا قطع برق در مراکز تهيه 
غذايي  مواد  بهداشت  تواند  می  نيز  غذايي  مواد  توزيع  و 
را به شدت تحت تاثير قرار دهد. زيرا درموقع قطع برق،   

سرد نگه داشتن مواد غذايي اگر غير ممکن نشود، بسيار 
محل  غذايي  مواد  شرايط  اين  در  و  شد  خواهد  مشکلتر 
رشد باکتريها مي شوند. اين امر مي تواند در تمام مراحل 
زنجيره غذايي ( از توليد تا مصرف) اتفاق  افتد. فقدان آب 
آشاميدني سالم و بهداشتي مانع از آماده سازي بهداشتي 
مواد غذايي مي شود و خطر آلودگي آن را افزايش مي 
بهداشت  مرکز  محيط  بهداشت  واحد   .[۱۰  ،۹ دهد[۸، 
از  ماه  نه  گذشت  طول  در  بم  در  مستقر  کرمان  استان 
زلزله، فعاليتهای زيادی را به انجام رسانيده است. بازديد 
انبارهای  از  بازديد   , غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  از 
از  غذايي  مواد  از  برداری  نمونه  و  غذايي  مواد  نگهداری 
جمله فعاليتهای اين واحد می باشد که به ترتيب ۶۵۳۵ 
مورد, ۱۴۱۱۷ مورد بازديد و ۳۵ مورد نمونه برداری را 
برداری  نمونه  مورد   ۳۵ کل  تعداد  از  است.  برداشته  در 
غير  مورد   ۲۰ و  مصرف   قابل  مورد   ۱۵ غذايي,  مواد 
قابل مصرف اعلام شده است که منجر به معدوم نمودن 

۱۱۵۰۰۸ کيلوگرم مواد غذايي گرديده است[۱۱]
ساختمانها   , بم  زلزله  فاجعه  بودن  بزرگ  به  توجه  با    
آسيب  نيز  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  تاسيسات  و 
ديده  و برخی نيز ويران شده اند. صاحبان برخی از اين 
مراکز در زير آوار جان خود را از دست داده اند و فاقد 
سرپرست شده اند که سازماندهی و بهره برداری از مراکز 
موثر  کنترل  سويي  از   , باشد.  می  بر  زمان  ديده  آسيب 
زلزله  وقوع  از  پس  در  غذايي  مواد  وکيفيت  بهداشت  بر 
آزمايشگاهی  خدمات  است  ممکن  زيرا  شود  می  مشکل 
پايه  بر  فقط  غذايي  مواد  بازرسی  و  نباشند  دسترس  در 
شکل ظاهری, شرايط فيزيکی ؛ طعم و بوی ماده غذايي 
و با توجه به خصوصيات معمولی و کيفيت نگهداری انجام 
غذايي  مواد  آيا  اينکه  تعيين  برای  حتم،   طور  به  گيرد. 
يا  هستند  مناسب  انسان  مصارف  برای  و  نخورده  دست 
اينکه فاسد بوده و فورا به صورت بی خطر معدوم گردند، 
فروش  از  بايستی  دارد.  دقيقی  آزمايشات  انجام  به  نياز 
موادغذايي صدمه ديده و فاسد جلوگيری شود که اين امر 
و توزيع کنندگان  عمده فروشان  به همکاری کامل  نياز 
مواد غذايي دارد. در شرايط اضطراری تامين مواد غذايي 
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برای کسانی که تسهيلات تهيه و پختن غذا را دارند 
و نيز ترتيب امکانات تغذيه ای جمعی برای افراد و 
تامين  منظور  به  باشد.  می  لازم  امدادی  سازمانهای 
صحيح بهداشت مواد غذايي در مراکز زلزله زده توجه 

به موارد زير توصيه می شود:
۱. بازرسی مواد غذايي از نظر کيفيت در مورد مواد 

غذايي وارد شده به منطقه حادثه ديده
۲. بازرسی کيفی آب مراکز تهيه غذا

انبارهـا,  در  آفات  جوندگان  و  حشرات  با  مبارزه   .۳
آشپزخانه ها و مراکز توزيع مواد غذايي

۴. انبار کردن صحيح و پختن درست مواد غذايي
۵. دفع صحيح زباله و فاضلاب

۶. شستشو و گندزدايي مناسب وسايل و ظروف مواد 
غذايي

۷. نظارت کردن بر تهيه غذا
۸. نظارت کردن بر توزيع غذا

مواد  توزيع  و  تهيه  مراکز  بهداشت  بر  نظارت   .۹
غذايی

۱۰. انجام معاينات بهداشتی کارگران و کارکنان مواد 
به  کارکنان  کافی  تامين  کارگران,  آموزش   , غذايي 

تعداد کافی و تهيه تسهيلات بهداشتی کافی
  با توجه به وسعت حادثه بم, بازسازی مناطق آسيب 
ديده ممکن است چند ماه تا چند سال طول بکشد. 
لذا توصيه می گردد  که نظارت بر کميت و کيفيت 
مواد غذايي توزيع شده بين مردم و بازماندگان زلزله 
بطور دقيق صورت گيرد. مسلما انجام اين امر نيازمند 
مشارکت جمعيت هلال احمر و کارشناسان بهداشت 
در  باشد.  می  غذايي  مواد  بر  نظارت  اداره  و  محيط 
کودکان  مانند  پذير  آسيب  های   گروه  ارتباط  اين 
کمتر از ۶ سال , زنان باردار و شيرده , سالمندان , 
بيماران و مصدومين به غذايي سالم و با کيفيت بالا 
داده  مهم  اين  تامين  تدارک  بايستی  که  دارند  نياز 
بهسازی  اقدامات  است  لازم  منظور  اين  برای  شود. 
در  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه   , نگهداری  در  صحيح 
شرايط اضطراری بطور کامل رعايت شود. در غير اين 

صورت بهداشت و ايمنی مواد غذايي با خطر مواجه 
شرايط  و  شده  آلوده  بسهولت  غذايي  مواد  و  بوده 
با  گرديد.  خواهد  فراهم  بيماريزا  عوامل  رشد  برای 
محيط  بهداشت  مسئولان  با  که  مذاکراتی  به  توجه 
در  که  داشتند  احضار  آنها  شد  انجام  بم  در  مستقر 
قسمت  محيط  بهداشت  بازرسان  کنوني,  شرايط 
کيفيت  به  بيشتر  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  اماکن 
و  کارکنان  فردي  بهداشت  شده،  عرضه  غذايي  مواد 
اماکن  بهسازي  بر  اصرار  و  پردازند  مي  آنها  آموزش 
مذکور در دستور کار آنها نيست، زيرا امکانات براي 
توجه  با  همچنين  باشد.  نمي  فراهم  کار  اين  انجام 
طبي،  تشخيص  آزمايشگاههاي  بودن  فعال  غير  به 
و  غذايي  مواد  توزيع  و  تهيه  اماکن  متصديان  بيشتر 
اماکن عمومي فاقد کارت بهداشتي و سلامت معتبر 
هستند. برای برطرف کردن نقيصه فوق  فعال نمودن 
آزمايشگاههای تشخيص طبی لازم است و مسئولين 
بهداشت و خدمات بهداشتی بايد آنرا در اولويت کار 

خود قرار دهند.

تقدير و تشکر
  بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
تحقيقات  انستيتو  محترم  معاونت   , تهران  پزشکی 
تحقيقات  ايستگاه  کارکنان  و  مسئولين  و  بهداشتی 
لازم  تسهيلات  و  مالی  اعتبار  که  کرمان  بهداشتی 
برای انجام اين تحقيق را فراهم نمودند تقدير و تشکر 

می گردد.
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