
 دفع بهداشتی اجساد پس از وقوع بلایا 

  

میگذارند، جمع    مقدمه:       برجای  قربانیانی  وقوعشان  نوع وشدت  به  مترقبه بسته  حوادث غیر 

بازماندگان است  و  محیط  آلودگی  از  قربانیان سبب جلوگیری  این  اجساد  بهداشتی  دفع  و  آوری 

سلامت جسمی   .آگاهی کارشناسان بهداشت محیط از نحوة دفع بهداشتی اجساد بنحوی که  

    شود، هدف این مطالعه میباشد. و روانی بازماندگان تامین 

تحقیق:      و    روش  داخلی  مقالات  از  گیري  بهره  با  که  است  مروري  مقاله  يک  موجود  مطالعة 

اضطراری   شرایط  در  بهداشتی  اقدامات  و  بلایا  وقوع  از  ناشی  اجساد  مدیریت  با  مرتبط  خارجی 

 تهیه شده است.  

اجسادنتايج     اپیدمی    :  از  غیر  حوادث  از    قربانیان  توانند خطر جدی  نمی  بیماری های مسری 

به   ابتلا  اثر  در  که  قربانیانی  اجساد  با  برخورد  جهت  باشند،  بازماندگان  به  بیماری  انتقال  لحاظ 

عفونتهای مسری فوت نموده اند یا مشکوک به عفونت های مزمن هستند، اقدامات احتیاطی در 

نگهد ،حمل،  آوری  جمع  امدادگران،  فردی  حفاظت  و  زمینه  اجساد  ضدعفونی  و  شستشو  اری، 

کلیه لوازم و تجهیزات مورد استفاده و انتخاب محل دفن مناسب به نحوی که از آلودگی منابع آب  

و خاک جلوگیری کند لازم است.در هر دو گروه قربانی احتمال آلوده شدن خاک و منابع آب با مواد 

مح انتخاب  دلیل  همین  به  و  دارد  وجود  جسد  تجزیه  از  اجساد حاصل  تعداد  به  توجه  با  دفن  ل 

،انجام  ریزی  برنامه  با  مگر  شود  نمی  حاصل  اهداف  دارد.این  اهمیت  زمین  و  خاک  ومشخصات 

 مطالعات و شناخت کامل منطقه و مهمتر از همه آموزش نیروهای متخصص و کارآمد.

 کلمات کلیدی:

 حادثه، بهداشت محیط، دفع اجساد 

  

با ح  مقدمه: ابتدای خلقت  از  را  بشر  او  و  کرده  مختل  را  او  عادی  زندگی  که  بوده  گیر  در  وادثی 

آلام کاهش  جهت  جبرانی  اقدامات  حوادث     نیازمند  است.  کرده  حوادث  از  ناشی  خسارات  و 

وحوادث غیر طبیعی مثل جنگ، شیوع   طبیعی مانند سیل، آتشفشان، زلزله، طوفان ،یخبندان و..  



سلامت جسمی و روانی انسانها بوده و جان ومال  بیماری مسری و ...همواره خطرات جدی برای  

 آنها را تهدید میکند.

بلا        یا  بدون  (Disaster) فاجعه،حادثه  اي  واقعه  بهداشت  نظر سازمان جهاني  كه    از  سابقه 

موجب آسیب قابل تشخیص شود، تعريف شده ويا رويدداد غیر منتظره وبرنامه ريزي نشده اي كه  

غیر مترقبه اي كه موجب واكنش هاي    شود و به مفهوم ديگر بروز جريانهايتواند موجب جرح    مي

از حد عبارتند  بیش  بلاياي طبیعي:  جامعه شود.  و  فرد  كه    توانايي  از طبیعت  اتفاقي  از هرگونه 

اضطراري مي شود، دراين    انگیزي شده به طوري كه باعث بوجود آمدن شرايط  باعث وضع فاجعه

درماندگي مي  طور ناگهاني از هم گسسته شده، مردم دچار رنج و بهشرايط روند طبیعي زندگي 

ضروريات      شوند و در نتیجه به غذا، پوشاك، سرپناه و. مراقبت هاي بهداشتي و پزشكي و ساير

عادي منابع  كه  گردند،  مي  محتاج  اين   زندگي  جوابگوي  يا  محلي  امدادي  و  بهداشتي    خدمات 

 ( 1384جف پور،نیازها نخواهند بود، ) علي اصغر ن

 مشکلات بهداشتی به وجود آمده در اثر این حوادث شامل : -    

اختلال در تامین آب آشامیدنی )تخریب شبکه های آبرسانی، مخازن آب ،چاه ها  •

 وسایر منابع تامین کننده آب (

 تخریب چاه های جاذب یا شبکه فاضلاب و آحتمال آلوده شدن منابع آب با فاضلاب •

 جمع آوری مواد زائد جامد اختلال در سیستم •

برای   • محیط  حادثه  وقوع  از  پس  شرایط  دلیل  به  وکه  جوندگان  و  افزایش حشرات 

 رشد آن ها مناسب تر می گردد 

 در دسترس نبودن غذای سالم و کافی  •

 عدم جمع آوری به موقع اجساد انسانی و حیوانی •

         آلودگی هوا پس از حوادثی مثل طوفان و زلزله •

 )تخریب ( منازل و ساختمانها و نیاز به تامین سرپناهاز بین رفتن  •

 اختلال در سیستم ارائه خدمات مراکز بهداشتی و درمانی  •



آمادگی       و  بحران  وقوع  از  قبل  لازم  مطالعات  انجام  و  متخصص  نیروهای  تربیت   ، ریزی  برنامه 

اثرات   وقوع حادثه میتواند  از  نهادهای مسئول پس  و  تا حد  هماهنگی سازمانها  را  مخرب حادثه 

تر و  از وقوع حادثه را موفق  اول پس  ارائه خدمات لازم خصوصا در چند روز  زیادی کاهش داده و 

موثرتر سازد. در این بین نیروهای تربیت شده و کارآزموده بهداشت محیط با هماهنگی با سایر 

ا زخسارات ، ایفا سازمان های خدمات دهنده می توانند نقش بزرگی را در کاهش عوارض ناشی  

 کنند.

و   تامین غذا        زباله  و مناسب دفع  ایمن  ،تعیین محل اسکان و سرپناه  وآب آشامیدنی سالم 

با حشرات و حیوانات مزاحم ،دفع اجساد انسانی و حیوانی نیازهای     فاضلاب ، مبارزه  از جمله 

 اولیه پس از حادثه می باشند.

مجموعه   کشته شدگان شامل  اجساد  برای مدیریت  با جستجو  که  است  هایی  فعالیت  از  ای 
اجساد آغاز می شود این مدیریت شامل شناسایی جسد در محل، انتقال به سردخانه ، تحویل  
های  خواسته  طبق  جسد  نهایی  دفع  برای  دولت  طرف  از  کمک  و   ، خانواده  اعضای  به  جسد 

فرهنگی جامعه است و  وهنجار های مذهبی  به .  خانواده  نیاز  آن  برای  تیم     و  دخالت  و  حمایت 
 ، پلیس   ، دادستان   ، قانونی  پزشکی  کارشناسان   ، امدادگران  از جمله   ، مردم  از  مختلف  های 
تماس  اجساد  با  به طور مستقیم  که  پرسنلی  از  پشتیبانی  تیم   ، روانشناسان   ، اداری  پرسنل 

المللی ، و همچنین داوطلب بین  از سازمان های غیر دولتی و  ان جامعه می  دارند ، نمایندگانی 
باشد. دولت باید این با نهایت وجدان مدیریت و و به طور حرفه ای ، تمام جنبه های ذکر شده در  
مورد   در  ها  نگرانی  با  مقابله  در  را  نظارت  و  رهبری  نقش  بهداشت  بخش   . دهد  پوشش  را  بالا 

ارائه با  وبایستی   ، دارد  به عهده  مرده  بدن  توسط  ایجاد شده  اپیدمیولوژیک  کمک های    خطرات 
 به اعضای خانواده قربانیان وضعیت بهداشتی و روانی آنها را بهبود بخشد )*( پزشکی 

، دلیل        آنان بودن بخصوص در مقیاس بزرگ  از دست دادن عزیزان و شاهد مرگ  ضربه روانی 

برای کاهش اضطراب ناشی از نزدیکی به جسد و    مهمی برای نگرانی است از این رو لازم است

با جمع آوری و دفع اجساد در اسرع وقت این پریشانی ها را   تولید شده حاصل از تجزیه  بوهای  

به حداقل رساند.مدیریت اجساد به دلیل دخیل بودن باورهای دینی و فرهنگی و تاثیر آن بر روی  

متناسب های  اتخاذ سیاست  و  بوده  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  بازماندگان  روانی  با    بهداشت 

 فرهنگی جامعه اقلیمی و امکانات موجود را می طلبد. شرایط 

به باور عموم اجساد باعث آلودگی محیط شده و قابلیت انتقل بیماری را دارند . در واقع اجسادی  

بیمای های   قربانی حوادثی چون شیوع  بیماری های مسری شوند که  باعث شیوع  توانند  می 

 شند..  واگیر مانند وبا ، طاعون ، تب حصبه و .... با

 خطر سرایت بیماری یا عفونت از اجساد چقدر است؟-    



بدن میزبان بسیاري از میكرو ارگانیسمها میباشد كه فقط مقدار محدودي از آنها بیماريزا هستند.  

تغییر کرده و مدت زیادی قادر به ادامه  محیط زندگي این عوامل بیماريزا   پس از وقوع مرگ شرایط  

انتقال اين عوامل   اگر تماس با جسد مدت کوتاهی پس از مرگ اتفاق بیفتد  حیات نخواهند بود،اما

ساعت در بدن    48می گردد .اکثر ارگانیزم های عفونت زا بیش از   از جسد به فرد زنده امكانپذير  

 تا شش روز پس از مرگ از بدن قربانیان جدا شده است  HIVباقی نمی مانند اما ویروس 

،هپاتیت    قربانیان به هنگام مرگ آن را به همراه داشته اند مثل ایدز اد  اجس   عفونت هایی که     

B,C    و...( طاعون و تیفوس و عفونتهاي استرپتوكوكي وبا ،تب هموراژیک)ابولا، ماربورگ   ، ، سل 

روده اي در صورت تماس نزدیک و در شرایطی که مدت زیادی از زمان  –، عفونتهاي معدي A  گروه

بل انتقال خواهند بود. .میزان انتقال بیماری از این اجساد مشابه انتقال در  مرگ نگذشته باشد قا

شرایط عادی است. خطر انتقال برای عموم کمتر است زیرا آنها کمتر اجساد را لمس می کنند و  

.... علت و  زلزله  و  در حوادثی مثل سیل  اینکه  به  توجه  و    با  ضربه ،غرق شدگی  مرگ معمولا 

رفی ابتلا فوت شدگان به بیماری مسری بیشتر از جمعیت های عمومی سوختگی است و از ط

 نمی باشد لذا خطر انتقال به بازماندگان نیز زیادنخواهد بود. 

معضل   بیشترین  ای  روده  ای  معده  های  عفونت  کنند  آلوده  را  زمینی  زیر  آب  منابع  اجساد  اگر 

آن با اجساد ثابت شده باشد  گزارش شده خواهد بود.اگر چه احتمال مصرف آبی که آلوده شدن  

 توسط افراد بسیار نادر است.

اجساد: آوری  باشدجمع  آنها می  آوری  اجساد جمع  مدیریت  در  گام  منتقل    اولین  و  امدادگران   .

ترشحات بدن و ابتلا به بیماری های   کنندگان جسد درمعرض خطر تماس با مدفوع، خون و سایر  

ابتلا به کز یا درمعرض جراحت و  بنابراین توجه به توصیه های زیر ضروری مرتبط و  از می باشند، 

 است.

  استفاده از دستکش وچکمه و سایر وسایل حفاظتی 

 شستشوی دست با آب صابون پس از حمل جنازه ها وقبل از مصرف غذا . 

 اجتناب از مالیدن دست به صورت ودهان  

سایر وسایل و  شستشو وضد عفونی تمام وسایل شامل لباس ها ودستکش و چکمه ها و  

از   استفاده  درصورت  و....(  ونقل جسد  حمل  نقلیه  وسایل  )برانکارد،  استفاده  مورد  تجهیزات 



در  و  مناسب  کیسه های  در  استفاده  از  پس  بایستی   ، یکبار مصرف  فردی  وسایل حفاظت 

 شرایط مناسب دور ریخته شوند.

ری در طی هفته اول تماس  درصد از بروز بیما  80تا    70)حدود    Bانجام واکسیناسیون هپاتیت  

 جلوگیری می کند( 

باشد(   )ترجیحا شفاف  جنازه  کاور  از  است  بهتر  اند  ه  دید  زیاد  صدمه  که  اجسادی  مورد  در 

 استفاده کرد .

نمیتوان اجساد را قبل از شناسایی و تعیین هویت و ثبت اطلاعات دفن کرد و یا سوزاند. یکی از     

چالش های عمده مدیریت جسد شناسایی زود هنگام و بر چسب زدن آنهاست .سوابق مرگ و  

موقع   به  ارائه  قابل  و  شود  ثبت  بیماری  بروز  و  میر  و  مرگ  نرخ  کنترل  برای  باید  جنازه  تشییع 

 قابل فهم به بستگان مرده باشد.   ات دقیق و اطلاع

شروع فساد اجساد بلا فاصله بعد از مرگ و ترس از سرایت عفونت و شرایط نامطلوب اجساد       

آنکه   بدون  اجساد شود  عجولانه  و  برنامه  بدون  دفن  و  آوری  جمع  به  منجر  است  ممکن  متعفن 

از روش   انجام شود.برای رفع این مشکل میتوان  های مناسب جهت نگهداری موقت  شناسایی 

اجساد استفاده کرد و پس از مراحل شناسایی و انجام تشریفات لازم اقدام به دفع نهایی جسد 

 نمود.

 راههای نگهداری موقت جسد:    

 استفاده از از سردخانه های موجود در محل   .1

   استفاده از یخ خشک .2

  دفن موقت .3

انبار سردیا سردخانه        برای  ایده آل  پیدا کردن     درجه سانتیگراد می باشد،  4و    2بین   دمای 

به   نیست.  عملی  همیشه  اند  کرده  فوت  که  کسانی  همه  برای  کافی  جای  و  موجود  امکانات 

زمین پیشنهاد شده است . ، امکاناتی که به طور موقت راه اندازی می    ,عنوان یک گزینه ، دریا  

  . باید دور از مناطق مسکونی بوده اما به راحتی در دسترس وسایل نقلیه عمومی باشدشوند 

 تجهیزات لازم برای ارائه خدمات سردخانه ای در حوادث بزرگ  -    



یا سه پایه مخصوصکار سنگین پوشیده شده با ورق های  میز فولاد استیل   •

 پلاستیکی.  

 چرخ دستی )ترالی( جهت حمل جسد در سردخانه.   •

پارچه کرباسی قیراندود وعایق اب و یا ورق پلاستیکی برای طبقه بندی ، اگر از   •

 بتن ساخته نشده است. 

 سطل و کیسه زباله  •

   مواد شوینده و تمیز کننده و ضدعفونی کننده ، سطل ، لباس ، صابون ، حوله. •

 مواد ضد عفونی کننده و رفع کننده بوی بد.   •

   لاستیکی.لباس و عینک حفاظتی و دستکش کار  •

میلی متر ضخامت و برچسب ضد )در  0.1کاور های پلاستیکی شفاف بدن با  •

 صورت شیوع بیماری مسری (.  

 نمودار دیواری برای ثبت پیشرفت یا تخته پوستر بزرگ اگر دیواری وجود ندارد.   •

)شکل جامد دی اکسید کربن ( در صورت امکان برای نگهداری کوتاه   استفاده از یخ خشک    

نباید مستقیما روی اجساد قرار گیرد )حتی  خشک  ت جسد روش مناسبی می باشد،یخمد

وقتی در کفن پوشیده باشد (زیرا اجساد را خراب می کند . یسته به درجه حرارت محیط به ازای  

   کیلو گرم یخ خشک مورد نیاز است. 10هر جسد برای هر روز حدود 

ت مربوط به حمل و نقل ، ذخیره سازی ، دفع باید  استفاده از یخ)آب منجمد به دلیل مشکلا     

با ذوب شدن یخ مقدار زیادی آب   اجتناب شود و  در آب وهوای گرم یخ به سرعت آب می شود 

کثیف تولید می شود که مشکلاتی را ایجاد می کند و نیز آب می تواند به جنازه ها وسایل متعلق  

 به انها وبرچسب شناسایی آسیب برساند  

م      ندارد دفن موقتی روش   وقتدفن  از روشهای دیگری وجود  امکان استفاده  :در جاهایی که 

بنابراین   برای نگهد اری جسد است. در جه حرارت زیر زمین از سطح زمین کمتر است  مناسب 

متر از  200بوده وحداقل   متر بوده    5/1یک یخچال طبیعی فراهم می گردد عمق محل دفن باید  



متر و فقط در یک لایه  4/0له داشته باشد بین اجساد بایستی به فاصله  منابع آب آشامیدنی فاص

 .قرار داده شوند هر جسد را کاملا مشخص نموده و محل آنرا در زمین مشخص نمائید

 دفع جسد:      

به دو طریق سوزاندن و دفن امکانپذیر است. دفن و سوزاندن گروهی به ندرت موجه بوده و       

 اجتناب کرد.بایستی از آن 

:روش دفن بر این روش ارجحیت دارد اما برخی جوامع به دلایل مذهبی و یا فرهنگی سوزاندن     

سوزاندن اجساد را ترجیح می دهند . در این روش توجه به بادهای غالب منطقه جهت جلوگیری 

رعایت حداقل   و  خاکستر حاصل  و  دود  نیاز    500از   . است  مهم  از محل سکونت  فاصله  به  متر 

( و تولید دود و آلودگی هوا از    C°650 تجهیزات خاص و سوخت زیاد برای تامین دمای مورد نیاز)

خاکستر حاصل باید با توجه به عملکرد فرهنگی و مذهبی   محدودیت های این روش می باشد.

 جامعه دفع شوند.  

. در چند تحقیق از  دفن اجساد را میتوان نوع خاصي از جمع آوري و دفن زباله به حساب آورد  دفن:

قبرستانها وجود باكتريهاي شاخص و امكان نفوذ مواد حاصل از تجزيه آنها به درون آبهاي سطحي  

ثابت شده است. مطالعاتي در مورد آبهاي زيرزمیني قبرستانها در استرالیا ، برزيل و ايالات متحده  

مو توسط  آبها  آلوده شدن  از  اند كه همگي شواهدي  انجام شده  فرآيند آمريكا  از  ناشي  آلي  اد 

آبها در حوالي قبرستانها وجود دارد   آلودگي میكروبي  از  اند .گرچه شواهدي  تجزية اجساد بوده 

حال   هر  به  میكنند.  ايجاد  جمعیت  براي  اندكي  خطر  آب  از  میكروبها  اين  سريع  شدن  پاك  ولي 

ب را  نكته  چند  باشیم  اجساد  دفن  براي  جديدي  محل  ساخت  به  ملزم  كه  نظر  هنگامي  در  ايد 

بندي ريز تجمع عوامل بیماريزا را در منطقة   بگیريم. خاك با تركیب رس و ماسه با منافذ اندك و دانه 

قبر ) حدود   اينگونه شرايط خاك و عمق معمول  در  به حداكثر میرساند.  و    8/1غیر اشباع   ) متر 

محل دفن باشد. اين    متر پايینتر از   5/2متر منطقة غیر اشباع ، سطح آب بايد حداقل    7/0حدود  

موضوع بسته به شاخصهاي جغرافیايي و زمین شناسي منطقه متفاوت میباشد. جهت حفاظت  

متر فاصله از هرگونه چاه و منابع آب    250متر فاصله از چشمه ها و نهرها و    30منابع آبي حداقل  

 (.  1384آشامیدني توصیه میشود)رضا شیخ هادی ،

درمورد بیماران مشكوك فوت شده بايد پس از مسدود نمودن كلیه منافذ جسد با پنبه، جسد را  

در يك متر مكعب آب( نگهداري و  %60گرم پركلرين    100دقیقه در محلول غلیظ پركلرين)  10مدت  

پس از غسل آن با آب كلردار با كفن آغشته به محلول پركلرين و با محلول دو درصد فنول يا كرزول  



در  پ كننده  عفوني  ضد  ماده  چنانچه  نمود.  حمل  دفن  محل  به  مخصوص  آمبولانس  با  و  یچیده 

گذاشت آن  در  را  جسد  و  ريخت  تابوت  كف  در  بايد  آهك  لايه  يك  نباشد  )جواد   دسترس 

باید (1387قدرتی، گذشته  در  حمل  از  پس  شود.  وسوزانده  آوری  جمع  نیزبایستی  انها  .البسه 

و ضد   را شستشو  تابوت  کرد.داخل  و    عفونی  اهک )هیدروکسید کلسیم(  و    formolاز  ،زئولیت 

 وسایل حمل و نقل جسد استفاده کرد.   هیپوکلریت میتوان جهت ضدعفونی کلیه تجهیزات و

 در انتخاب محل دفن بایستی به این نکات توجه کرد:-

 شرایط زمین و جنس خاک منطقه 

 متر  500فاصله از محل سکونت حداقل 

 غالب در نظر گرفته شود  جهت وزش بادهای

 در مسیر سیلاب نباشد.

 متب بالاتر از سطح آب زیر زمینی و با حداقل یک متر پوشش خاک باشد.   5/1عمق دفن بایستی 

   جمعیت باشد.10000متر مربع برای هر  1500حداقل مساحت پیش بینی شده باید 

 اجساد را انجام می دهند : اصول بهداشت فردی برای افرادی که امور غسل ، کفن و دفن کردن -

باید دستهای خود را پس از انجام کار تا آرنج با آب گرم وصابون شسته و گندزدایی کنند.)گند 
   زداهای مناسب : هالامید یا دکونکس،نانوسیل،الکل،بتادین و....(

  بایستی پس از پایان شیفت کاری بایستی استحمام کنند.

 ماسک و...(مناسب استفاده شود. . از وسابل حفاظت فردی )لباس، عینک، 

هر کدام از افراد واعضای خانواده اشان مبتلا به بیماری شدند باید سریعا“مقامات    در صورتی
 بهداشتی با خبر شوند تا موضوع پیگیری و آموزشهای لازم به آنها داده شود.

  

 منابع: 

ن وقوع بلایای  پروتکل عملیاتی بهداشت محیط در هنگام ورود به منطقه در زما    

                              دانشگاه علوم پزشکی فارس،طبیعی

http://fhc.sums.ac.ir/vahedha/mohit/banameha/balaya/porotokel.html  
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هادی،رضا      از  :  (1384.)    شیخ  پس  اجساد  از  ناشي  عفوني  بیماريهاي  خطرات 

دومین همايش علمي تحقیقي مديريت امداد و    بحرانهاي طبیعي و نحوة برخورد با اجساد 

 نجات 

  شتي در شرايط اضطراري(.اقدامات بهدا1387.)قدرتی،جواد    

 http://www.hseforum.com/forum/showthread.php?t=520 

دومین همايش .  مديريت بهداشت محیط در بلاياي طبیعي(:1384نجف پور ،علي اصغر )     

 امداد و نجات.  علمي تحقیقي مدیریت
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