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كشور جمهوري اسـلامي ايـران نيـز در معـرض انـواع      . شود لرزه هر ساله منجر به مرگ و جراحات هزاران نفر مي زمين :مقدمه و اهداف

انتشار يافته، سطح خطر ايران تنهـا   2009بنا بر گزارش جهاني كاهش خطر بلايا كه در سال  .مخاطرات طبيعي و انسان ساخت قرار دارد

   .)1( برآورد شده است 10از  8هزار نفر در طي چهار دهه،  106در برابر مخاطرات طبيعي بر اساس مرگ حدود 

هـاي   احات وارده به افراد، علل جراحـات، ويژگـي  اين مطالعه با هدف توصيف ميزان جر. مطالعات اندكي در اين زمينه صورت گرفته است

  .ها، عكس العمل افراد بلافاصله بعد از زلزله انجام شد ها و ميزان آسيب وارده به آن اي ساختمان سازه

است كه يك هفته بعد از رخـداد زلزلـه در پـنج روسـتاي جنـوبي شهرسـتان       ) case study(اين مطالعه، يك مطالعه موردي  :روش كار

از مصاحبه با مسـئولين و  . هاي جسمي ناشي از زلزله، استفاده شد آوري اطلاعات، از پرسشنامه بررسي آسيب براي جمع. ن انجام شددامغا

  . آوري اطلاعات منطقه و ميزان خسارات وارده استفاده شد مشاهده و مرور منابع موجود، براي جمع

 نـوع . داد رخ) درصـد 4( جراحـات  مـورد  56 و) درصد 28/0( مرگ مورد 4 زلزله وقوع اثر در روستا 5 نيا در كه داد نشان ها يافته: نتايج

 توسط بيآس علت به افراد درصد 4/87 در جراحات. است بوده يشكستگ% 10 و يكوفتگ%  35 و يسطح جراحت موارد% 50 در جراحات

 پـرت  اءياش نيب يافتادگ ريگ علت به افراد درصد 3/5 در و يا سازه ريغ ياجزا توسط بيآس علت به افراد درصد 1/7 در و يا سازه ياجزا

 .بود شده

 يا سـازه  مقاومـت  شيافـزا  بـا  بتـوان  ديشـا . بود) درصد 4/87( يا سازه ياجزا توسط بيآس عمده علت كه داد نشان جينتا :گيري نتيجه

 د،يرسان حداقل به را لرزه نيزم از يناش تلفات تعداد شود، يم احساس اريبس امر نيا انجام لزوم كه ييروستا مناطق در ژهيبو ها، ساختمان

  .افتي دست توان يم نهيزم نيا در يبهتر جينتا به شود، همراه افرادجامعه به آموزش با امر نيا هرگاه

  جراحت، مرگ، زلزله، دامغان،ايران :كليديواژگان 

  مقدمه

كشور جمهوري اسلامي ايران در معرض انواع مخاطرات طبيعي 

بنا بر گزارش جهاني كاهش خطر بلايا  .و انسان ساخت قرار دارد

انتشار يافته، سطح خطر ايران تنها در برابر  2009كه در سال 

هزار نفر در طي  106مخاطرات طبيعي بر اساس مرگ حدود 

   .)1( برآورد شده است 10از  8چهار دهه، 

بر اساس خطرسنجي كه توسط كميته ملي كاهش خطر بلاياي 

ها در  اولين اولويت ،زمين لرزه و سيلكشوري انجام گرفته است، 

سالي دنبال  ايران هستند كه به فاصله كوتاه توسط خشك

تعداد متوسط بلايا در ايران به ازاي هر سال، از سال . شوند مي

 10/0سيل و  90/1زمين لرزه،  43/1، 2000تا  1980

، تعداد ايرانيان تحت 1980-2000سالي بوده است در طي خشك

ميليون  2نزديك : مطابق زير است) در سال(محيطي  ايايتأثير بل

ميليون نفر از  3/6ميليون نفر از سيل و  11نفر از زمين لرزه، 

  .سالي خشك

مرگ ومير و جراحات ناشي از زلزله امري تصادفي نبوده و قابل 

انجام مطالعات اپيدميولوژيك به منظور شناسايي عوامل . پيشگيري است

گيري و كاهش  جهت پيشومير و جراحات ناشي  خطر مرتبط با مرگ

  .)2( رسد پيامدهاي فيزيكي ناشي ازآن امري ضروري به نظر مي
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همچنين داشتن دانش اپيدميولوژيكي در مورد علل مرگ و مير 

و انواع جراحات ايجاد شده توسط زلزله، واضحا براي تعيين 

هاي  تجهيزات و امكانات و پرسنل امدادي مورد نياز براي زلزله

اي  ريزي براي انجام اقدامات مداخله مشابه بعدي و نيز برنامه

 . مناسب، امري ضروري است

لرزه  ديدگان ناشي از زمين بر اساس مطالعات قبلي، تعداد آسيب

زلزله، وقوع زمان  خاك منطقه،هاي  ويژگيبراساس شدت تكان، 

  خصوصيات دموگرافيك، فردتراكم جمعيت، موقعيت و رفتار 

توانايي جسمي افراد، جنس سازه و ) هلأجنس و وضعيت تسن، (

  .)3- 5( تمتفاوت اسميزان آسيب به سازه 

اي به عنوان  اند كه آسيب سازه اگرچه مطالعات نشان داده

ترين عامل جراحات به هنگام وقوع زمين لرزه هستند، ليكن  مهم

اي در ارمنستان نشان داد كه پيامدهاي سلامتي فيزيكي  مطالعه

اي نبوده بلكه تاخيرات طولاني مدت در  ا ناشي از آسيب سازهصرف

دريافت خدمات پزشكي، شرايط جوي نامساعد مانند سرما يا 

خير در حمل و نقل مجروحين به نزديكترين أگرماي شديد و ت

در  .)6(شود  بيمارستان نيز منجر به ايجاد مشكلات سلامتي مي

بر عوامل فوق،  اي كه در بم انجام شده است علاوه مطالعه

سازماندهي برنامه مديريتي بلايا و هماهنگي بين نيروهاي امدادي 

ثر در كاهش ميزان مرگ ومير و ؤمختلف را از جمله عوامل م

  .)7( جراحات ناشي از زمين لرزه معرفي شد

 78ريشتر در  9/5اي به قدرت  زلزله 1389شهريور سال  6در 

ين زلزله ناشي از فعال كيلومتري شهرستان دامغان ثبت شد كه ا

هاي گلستان، تهران،  شدن گسل طرود بوده است كه در استان

 15مازندران و سمنان احساس شد و خسارات و صدماتي را در 

  .روستا از روستاهاي شهرستان دامغان به دنبال داشت

نفر از جمعيت ايران در مناطق روستايي ميليون  34در حدود 

طر بالاي مخاطرات طبيعي نيز كنند كه در معرض خ زندگي مي

پذيري بالاي مناطق روستايي، براساس  عليرغم آسيب. قرار دارند

طرح جامع امداد و نجات كشور ساختاري براي مديريت و كاهش 

  .بيني نشده است خطر بلايا اين مناطق پيش

ثير أاين مطالعه در مدت كوتاهي پس از زلزله انجام شد تا ت

بررسي كرده و توصيفي از ميزان جراحات اپيدميولوژيكي زلزله را 

ها و  اي ساختمان هاي سازه وارده به افراد، علل جراحات، ويژگي

ها، عكس العمل افراد بلافاصله بعد از  ميزان آسيب وارده به آن

 .نجات را به دست آورد هاي امداد و عملكرد گروه زلزله،

  مشخصات زلزله

، در 23:53ساعت ريشتر، در مقياس  9/5به قدرت  زلزلهاين 

در شهر دامغان واقع در جنوب  1389تاريخ پنجم شهريور ماه 

 شناسي و استان سمنان رخ داد كه بنا به نظر پژوهشگاه زلزله

بوده در اثر فعال شدن گسل طرود زمين لرزه اين ، مهندسي زلزله

  گرديد ايستگاه لرزه نگاري ثبت 19 كه در. است

 شهرستان دامغانتوصيف 

مركز آن . است استان سمنانهاي  شهرستان دامغان از شهرستان

. است و شامل دو بخش مركزي و اميرآباد است دامغانشهر 

، برابر با 1385جمعيت اين شهرستان بر طبق سرشماري سال 

  . )مار ايرانپايگاه اينترنتي مركز آ(است  نفر بوده 84�680

  روش كار

جمعيت تحت مطالعه ساكنين پنج روستاي شهرستان دامغان 

اين روستاها با . بودند كه بيشترين آسيب ناشي از زلزله را داشتند

جنوبي هاي كوه زر، كلو، شيمي، توچاهي و سلم آباد در قسمت  نام

معيار لازم براي ورود يك روستا در . اند شهر دامغان واقع شده

روستاي  15مطالعه داشتن افراد مجروح در آن بود كه از بين 

روستا شرايط ورود به مطالعه را احراز  5متاثر شده از زلزله، 

روستا تحت پوشش مركز بهداشتي  5كه تمامي اين . نمودند

  .درماني كوه زر بودند

، يك هفته بعد از رخداد 1389حاضر در شهريور ماه مطالعه 

از طريق مشاهده، مصاحبه و تكميل پرسشنامه به منظور  زلزله

هاي جاني و علل آن،  آوري اطلاعات در مورد آسيب جمع

ها،  اي ساختمان ها و ميزان آسيب وارده به آن هاي سازه ويژگي

اطلاعات . العمل افراد بلافاصله بعد از زلزله انجام شد عكس

شدگان و مجروحين از مسئولين شبكه  سرشماري و تعداد فوت

  .زر بدست آمد بهداشت دامغان و مركز بهداشت كوه

آوري اطلاعات منطقه و ميزان خسارت وارده،  براي جمع

هاي حضوري و تلفني با مسئولين كميته امداد ونجات  مصاحبه

ستاد هلال احمر استان سمنان، مسئول بنياد مسكن و مسئول 

  .مديريت بحران كشور در منطقه انجام شد

خانوار با جمعيت  371روستا  5تعداد خانوارهاي ساكن در اين 

نفر در روستا حاضر  55كه به هنگام وقوع زلزله . نفر بود 1455

تدوين شده توسط  آوري اطلاعات از پرسشنامه براي جمع .نبودند

كانادا و سپس ترجمه و تطابق داده شده با شرايط  ULCAدانشگاه 
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 صبا اصغرزاده و همكاران/ 56

ايران در موسسه ملي تحقيقات سلامت بخش سلامت در حوادث و 

هاي جسمي  بررسي آسيببلايا، توسط اردلان و همكاران با عنوان 

هاي اصلي اين پرسشنامه با  ناشي از زلزله استفاده شد كه حيطه

زير را مورد پرسش قرار  متغيرهاي ،ثير زلزله بر خانوارأتمركز بر ت

 علل جراحات، جراحت وارده به اعضاي خانوار، نوع سازه، :دهد مي

منظور از ( رفتار اوليه فرد در زمان زلزله و داشتن آموزش قبلي

گيري صحيح در حين زمين  آموزش دريافت اطلاعاتي در مورد پناه

تقسيم بندي انواع ) مانور زلزله(لرزه و شركت در تمرين عملي 

تغيرهاي بررسي شده در مطالعه بر طبق پرسشنامه ياد شده م

در كه  اين پرسشنامه طي مطالعاتيانجام گرفته است كه 

آوري  زرند و آوج انجام شده است به عنوان ابزار جمع هاي بم، زلزله

اي از سوالات پرسشنامه در  نمونه .)8( شده استاستفاده ها  داده

پرسشگر به روش مصاحبه  پرسشنامه توسط. آورده شد 1پيوست 

روستا  5و با تمامي سرپرست خانوارهاي ساكنين  چهره به چهره

 شد و SPSS16تمام اطلاعات پرسشنامه وارد نرم افزار  .پر شد

و نسبت شانس خام و تطبيق يافته براي آناليز توصيفي انجام شد 

  . مقايسه بين ميزان جراحات ناشي از عوامل مختلف محاسبه شد

  ها يافته

مرگ و ) درصد 28/0( مورد 4روستا در اثر وقوع زلزله  5در اين 

مورد مرگ به وقوع  4از . رخ داد) درصد 4(مورد جراحات  56

دو مورد در منزل و بلافاصله پس از رخداد زلزله، يك  پيوسته،

ساعت پس از  24ساعت بعد از وقوع زلزله و يك مورد  6مورد 

علت مرگ در هر چهار مورد ضربه به سر، . وقوع زلزله رخ داده بود

  و يا سقوط طاق  بدليل فروريختگي مصالح جدا شده از سقف منزل

در زمان زلزله  تمامي افراد متوفي. آجري سقف گزارش شد

داخل خانه و خواب بودند و براي تمامي افرات فوت شده گواهي 

  . فوت توسط پزشك صادر شده بود

تعداد جمعيت روستاهاي مورد مطالغه به تفكيك روستا به شرح 

نفر، شيمي  163نفر، توچاهي  680روستاي كوه زر : استذيل 

جراحات غير  ميزان بروز. نفر 64نفر، سلم آباد 287نفر، كلو  261

، )9/3(%نفر  27كوه زر : روستا به ترتيب زيراست 5كشنده در اين 

) 9/4(% نفر  8، توچاهي )7/2(%نفر  8، كلو )8/3(%نفر  10شيمي 

  ).6/4(%نفر  3و سلم آباد 

روستاي  5نفر از ساكنين  1400در اين مطالعه اطلاعات 

) ادكوه زر، كلو، شيمي، توچاهي و سلم آب(شهرستان دامغان 

مرد و ) درصد 51( 714نفر شامل  1400بررسي شدند كه اين 

زن بود كه ميزان بروز جراحات غير كشنده در ) درصد 49( 686

درصد بود كه اختلاف 2/4و  7/3اين افراد به ترتيب برابر با 

  .)P <0.05(داري بين دو گروه ديده نشد  معني

بود كه  3/14با انحراف معيار  2/24ها  ميانگين سن نمونه

جنسي بروز جراحات غيركشنده در  -هاي اختصاصي سني ميزان

  .آورده شده است 1جدول شماره 

ميزان بروز جراحت در افرادي با سنين بالا و پايين نسبت به گروه 

سال بيشتر بود بطوريكه نسبت شانس جراحت در كودكان زير  16- 25

 16-25 سال نسبت به گروه 65>سال و  56-65سال،  6-15سال،  5

  ).2جدول شماره ( .بود 3/4و  2/8، 4/2، 8/2سال به ترتيب برابر با 

افراد داخل خانه بودند كه  )85(%نفر  1236در زمان زلزله 

  درصد 2/4درصد بروز جراحت غير كشنده براي اين افراد 

و براي افرادي كه به هنگام وقوع زلزله خارج از خانه ) نفر 52(

  . بود) نفر 4( 8/1%بودند، 

  جنسي جراحات غير كشنده در زلزله دامغان -ميزان اختصاصي سني -1شمارهجدول 

  گروه سني

  )سال(

  تعداد نمونه  جراحت

  كل  زن  مرد  كل  زن مرد

  تعداد  تعداد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

5-0  9 3/7  7  3/5  16 3/6  122  131  253  

15-6  6  9/3  6  3/5  12  5/4  153  112  265  

25-16  2  1/1  3  6/1  5  4/1  167  183  350  

35-26  3  3/2  4  7/3  7  9/2  128  108  236  

45-36  2  0/3  2  9/2  4  9/2  66  68  134  

55-46  1 4/3  1  9/2  2  1/3  29  34  63  

65-56  3  7/10  4  5/12  7 6/11  28  32  60  

<65  1  7/4  2  1/11  3  6/7  21  18  39  

  1400  686  714  3/6 16  3/5  7  3/7  27  آمار كل
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 ثير سن بر ميزان جراحات در زلزله دامغانأت - 2جدول شماره 

  نسبت شانس تطبيق يافته

 )درصد 95حدود اطمينان (

  نسبت شانس خام 

 )درصد 95حدود اطمينان (

تعدا موارد جراحات غيركشنده 

 )درصد بروز(

  گروه

  سني

 95حدود اطمينان   )سال(

 )درصد

OR   درصد 95حدود اطمينان( OR  تعداد  درصد  

1/10 -6/1  8/2  7/13 -4/1 9/3  3/6 16 5-0  

5/9 -1/1 4/2 2/9 -1/1 2/3  5/4 12 15-6  

 ---- 1  ---- 1 4/1 5 25-16  

6/5 -5/0 8/1 4/6 -6/0 1/2 9/2 7 35-26  

2/6 -4/0 7/1 8/7 -5/0  1/2 9/2 4 45-36  

2/9 -3/0 9/1 5/11 -4/0 2/2 1/3 2 55-46  

5/22 -7/1 2/8  0/29 -8/2 1/9 6/11 7 65-56  

5/15 -7/1 3/4 7/16 -9/1 7/5 6/7 3 <65  

  ثير ميزان تخريب ساختمان بر ميزان جراحات در زلزله دامغانأت -3جدول شماره 

  نسبت شانس تطبيق يافته

 )درصد 95حدود اطمينان (

  نسبت شانس خام 

 )درصد 95اطمينان حدود (

تعدا موارد جراحات 

  غيركشنده

 )درصد بروز(

جمعيت ساكن در 

ها به  اين نوع سازه

 هنگام وقوع زلزله

 شدت تخريب ساختمان

  ترك خوردگي بدون فروريزش 712 )درصد 4/7( 10 1  1

 فرو ريختگي نسبي 520  )درصد 5/6( 34 9/4)2/11-8/2( 9/4)8/10-2/2(

 فروريختگي كامل 101 )درصد 8/11( 12 3/8)1/16-2/4( 2/7)7/13-6/3(

روستا آسيب ديده و يا بطور كامل  5ها در اين  اكثر ساختمان

هايي كه در مدت كوتاهي  تخريب شده بودند، بطوريكه در بررسي

درصد از ساكنين در  51پس از زلزله انجام داده شد نشان داد كه 

درصد از  37هايي كه دچار ترك خوردگي بدون فرو ريزش و خانه 

درصد در  7هايي كه دچار فرو ريختگي نسبي،  ساكنين در خانه

هايي كه  در خانه) نفر 68(درصد  8/4هايي با تخريب كامل و  خانه

هيچ نوع آسيبي نديده بودند، اقامت داشتند كه ميزان جراحات در 

بيشتر از ) درصد 8/11(هايي با فروريختگي كامل  ساختمان

هايي  و ساختمان) درصد 5/6(هايي با فروريختگي نسبي  ساختمان

  .بوده است) درصد 4/1(با ترك خوردگي بدون فروريزش 

)05/0P <( ،)3جدول شماره .(   

واحد  15هاي دولتي و آموزشي نشان داد كه از  بررسي سازه

دو سازه در روستاهاي كوه زر و  آموزشي احداثي در منطقه،

و نياز به بازسازي  تقريبا به طور كامل تخريب شده بودندتوچاهي 

خوردگي بدون فروريزش  واحد نيز داراي ترك 12كامل داشتند و 

  .)9( يك سازه تازه احداث شده هيچ نوع خسارتي نداشت .بودند

 روستاي ساختمان مركز بهداشتعمل آمده ه طي مشاهده ب

  .ترك خوردگي بدون فروريزش بودداراي  زر كوه

هاي يك طبقه بدون  هاي منطقه ساختمان اكثر ساختمان

اي به سه  هاي سازه فونداسيون و شناژ مناسب بود گه از نظر ويژگي

دسته اول سنتي كه شامل ديوار : شوند دسته كلي زير تقسيم مي

هاي تركيبي با  خشتي و سقف چوب و خشتي، دسته دوم ساختمان

ديوار خشتي و سقف خشت و تيرآهني و دسته سوم مدرن 

بررسي . هايي با ديوار آجري و سقف آجر و تيرآهني ساختمان

درصد  21منازل مسكوني نشان داد كه از نظر جنس سازه 

ها  درصد آن 42ها تركيبي و  درصد آن 37ها سنتي،  ساختمان

ه ترتيب ها ب طوريكه ميزان جراحات در اين نوع سازهه مدرن بود ب

هاي سنتي بيشتر  درصد بوده است كه در سازه 3/2و  45/4، 21/7

  ).4جدول شماره( ،)> 05/0P(هاي تركيبي و مدرن بود  از سازه

مورد مجروح ثبت شده در دفتر ثبت مركز بهداشت  56تعداد 

 كه در بيمارستان بستري شده بودند%) 26( مورد 15كوه زر، 

نفر كه  3بودند و  بستري شدهروز  10روز و حداكثر  1حداقل 

و  دچار شكستگي شده بودند تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

 .تحت درمان سرپايي قرار گرفتند ،مابقي در مركز بهداشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-20-fa.html


 صبا اصغرزاده و همكاران/ 58

  

  تاثير ماده اصلي سازه بر ميزان جراحات در زلزله دامغان - 4جدول شماره 

  يافتهنسبت شانس تطبيق 

 )درصد 95حدود اطمينان (

  نسبت شانس خام 

 )درصد 95حدود اطمينان (

جمعيت ساكن در اين نوع  ميزان جراحت

 ها به هنگام وقوع زلزله سازه

 جنس ساختمان

  سنتي 291 )درصد 2/7( 21 1 1

 تركيبي 516  )درصد 4/4( 23 59/0)64/0-34/0( 64/0)83/0-57/0(

 مدرن 591 )درصد3/2( 12 23/0)35/0-11/0( 29/0)32/0-16/0(

  

  هاي انجام شده با خانوارها و گزارشات مركز بهداشت كوه زر و شبكه بهداشت دامغان جراحات بر اساس نتايج مصاحبهانواع توزيع  -5جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع جراحت

  50  28  جراحت سطحي

  35  20  كوفتگي

  10  6  شكستگي

  5/3  2  فرورفتگي جسم خارجي

  7/1  1  زخم باز

  هاي انجام شده با خانوارها و گزارشات مركز بهداشت كوه زر و شبكه بهداشت دامغان توزيع محل جراحات بر اساس نتايج مصاحبه -6جدول شماره

  درصد  تعداد  محل جراحت

  35  20  سر و گردن

  8  5  تنه

  10  6  پشت

  5/3  2  لگن

  2/1  7  فوقانياندام 

  28  16  اندام تحتاني

  

 1بندي كلي جراحات ناشي از زلزله مطابق جدول شماره  تقسيم

ول مشهود است بيشترين جراحت ابطوريكه از اين جد. است 2و 

درصد كل % 35مشتمل بر جراحت سطحي بود و  ،%50به ميزان 

  .ودداده بگردن رخ  جراحات در ناحيه سر و

لگن و  شكم، سوختگي،آسيب داخلي قفسه سينه، آسيب عروقي،

  . غيره رخ نداده بود

وارده به آسيب  )مورد27% (2/48نشان داد كه در ها  بررسي

% 1/7در ، فروريختن ديوار )مورد 22% ( 2/39سقف منزل، در 

%  3/5و ) كولر و غيره از جمله پنكه،(اي  ير سازهغاجزاي  )مورد4(

باعث ايجاد  ،پرت شده ءبين اشيا گيموارد گيرافتاد )مورد 3(

  .جراحات شدند

 %4/21 در ،سال 6كمتر از  موارد% 50 ا دره قدمت ساختمان

  .سال بود 15بيش از  %6/28در سال و  15تا  6بين 

درصد افراد دويدن به سمت  35اولين اقدام پس از زلزله در 

شوك  حركتي به علل مختلف مانند درصد افراد بي 65بيرون و در 

بطوريكه ميزان . بود... زدگي، ناتواني، بيماري، مانع فيزيكي و 

كمتر از افرادي ) درصد 37/3(جراحت در افرادي كه دويده بودند 

كه تفاوت ) درصد48/4( حركتي به علل مختلف داشتند بود كه بي

نشد  گيري از نظر ميزان جراحات در بين اين افراد ديده  چشم

)0025/0 = P(.  

هايي  درصد از افراد در خصوص رفتارهاي حين زلزله آموزش 37

هايي در مساجد محله  در قالب زنگ زلزله در مدارس و يا آموزش

% 1/4ديده بودندكه ميزان بروز جراحات غير كشنده در اين افراد 

بود و در مابقي افراد كه در اين زمينه آموزش خاصي ) نفر 21(

بود كه تقريبا ميزان جراحات در دو گروه ) نفر 35( %9/3نداشتند 

  )P= 8/0(يكسان بود 

ساعت پس از وقوع زلزله خدمات  6الي  1تمامي افراد بين 

جهت . امدادي توسط نيروهاي هلال احمر دريافت كرده بودند

 51ارائه خدمات امدادي در روزهاي بعد يك بيمارستان سيار با 

  .طرف اين جمعيت در منطقه احداث شدنفر امدادگر و پرسنل از 
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در اين واقعه شريانهاي اصلي خطوط برق، آب و گاز آسيبي 

رشته  21توان به آسيب  از پيامدهاي اين واقعه مي. نديده بودند

همچنين به منظور . رشته قنات اشاره نمود 3قنات و انسداد 

 2كلرزني و كنترل بهداشتي آب منطقه روزانه  كنترل آلودگي آب،

گزارشي از اپيدمي . بار توسط تيم بهداشت محيط انجام شد

  .بيماري در منطقه ثبت نشده بود

  بحث

دهد در سرتاسر دنيا كشورها، بلايايي با  امروزه شواهد نشان مي

هاي جاني و مالي كمتري را  مقياس كوچكتر همراه با با آسيب

  ها به عنوان وقايعي با عنوان كنند كه از آن تجربه مي

 Extensive risk شود كه در واقع وقايعي با تناوب بيشتر و  ياد مي

در  Intensive riskدر مقابل اين مخاطرات . آسيب كمتر هستند

واقع بلايايي با تناوب كمتر و آسيب بيشتر هستند كه از جمله 

 .گيرد طبس و منجيل ايران در اين دسته قرار مي زلزله هاي بم،

يز به نوبه خود از اهميت خاصي ها ن Extensive riskليكن 

  طوريكه بر طبق آمار به دست آماده ازه برخوردارند ب

 Global Assessment Report 1986-2007هاي  در فاصله سال 

  مورد 50مورد مخاطره زمين شناختي  56در ايران از تعداد 

risk extensive  درصد مخاطرات  2/89بوده است كه در مجموع

دهد كه منجر به مرگ  زمين شناختي را به خود اختصاص مي

همچنين اين مخاطرات . ها شده است نفر در طي اين سال 1577

اي ناشي از مخاطرات زمين شناختي  درصد تخريب سازه 16تقريبا 

را د ر اين دوره زماني موجب شده است كه تمامي اين آمارها 

  .)1(نوع مخاطرات است دهنده اهميت خاص اين  نشان

گيري  انجام مطالعات اپيدميولوژي مدرن با پايه علمي براي پيش

ها  بيني پيامد بيماري بدون شناخت ريسك فاكتورها يا پيش

باشد، مگر با يك مطالعه سيستماتيك بر روي  پذير نمي امكان

باشد، به اين  اين مطلب در مورد بلايا نيز صادق مي .ها بيماري

گيري و  بدست آوردن اطلاعات مفيد در مورد پيشمعني كه 

مديريت بلايا فقط و فقط با يك مطالعه سيستماتيك در مورد بلايا 

اين موضوع بايد براي محققين آشكار باشد كه . شود حاصل مي

افتد  بيني اتفاق مي جراحات ناشي از زلزله با يك الگوي قابل پيش

  . باشد و فقط نتيجه يك تصادف ساده نمي

پايين  ونث و سن بالا ؤها ارتباط بين جنس م ر بسياري از زلزلهد

در مطالعه حاضر  .)4-6( با مرگ و صدمات مشاهده شده است

  .ارتباطي بين جنس و جراحت مشاهده نشد

لذا در اين مطالعه ميزان بروز جراحت در افرادي با سنين بالا و 

به دليل ناتوان  تواند پايين بيشتر بود كه درباره كودكان اين امر مي

بودن آنان براي مراقبت از خود و ممكن نبودن مراقبت والدين از 

اين . آنان به دليل تكان هاي شديد و آسيب شديد ساختمان باشد

در حالي است كه در مطالعاتي به نقش محافظتي والدين براي 

شانس بيشتر مصدوميت  .)10( كودكان در زلزله اشاره شده است

ها براي  تواند به دليل محدوديت بيشتر آن در سالمندان مي

العمل فيزيكي در مراقبت ازخود مثل پناه گرفتن يا فرار  عكس

رود در صورت مصدوميت، مقاومت كمتري  همچنين انتظار مي .باشد

را از خود نشان دهند و نياز بيشتري به خدمات پزشكي و بستري 

به عنوان گروه ساله  16-  25دليل انتخاب گروه . شدن داشته باشند

  . پذيري كمتر جوانان در برابر زلزله بوده است پايه آسيب

  ها در دامغان انجام شده بر روي انواع سازهمطالعه 

نشان داد كه ميزان جراحات در اين سازه ها ) سنتي، تركيبي و مدرن(

درصد بوده است كه نشان  31/2و  45/4، 21/7به ترتيب برابر با 

ثير قرار ألرزه را تحت ت ميزان جراحات ناشي از زميندهد نوع سازه  مي

هاي به دست آمده از مطالعه  دهد كه اين يافته هم راستا با يافته مي

كه در آن سازه تركيبي، علاوه بر سازه  استانجام شده در فيليپين 

تركيب خاص . سنتي به عنوان يك عامل جراحت شناسايي شد

نگين بودن سقف از يك سو و هاي منطقه يعني س اي ساختمان سازه

ترين دلايل فروريختن  سست بودن ديوار از سويي ديگر، از مهم

  .)10( باشد لرزه مي ها در حين زمين ساختمان

مهم و تعيين  عواملمطالعات گذشته نشان دادند كه يكي از 

هايي بود كه به طور  كننده در ميزان جراحات حضور در ساختمان

در مطالعه حاضر نيز بيشترين ميزان  كامل فرو ريخته بودند كه

هايي با تخريب كامل ديده شد كه نتايج  جراحات در ساختمان

  .)11-12( كند ييد ميأمطالعات قبلي را ت

ثر بر مرگ و صدمات در زلزله بم، تخريب ؤدر مطالعه عوامل م

ثر ؤهاي خشت و گلي از عوامل م ساختمان و حضور در ساختمان

   .)8( ستري شده بودبر مرگ و صدمه موارد ب

اگرچه در مناطق پرجمعيت شهري دويدن به سمت بيرون به 

شود و همواره توصيه به  عنوان يك رفتار پرخطر محسوب مي

شود ليكن در مناطق  گيري افراد در مناطق امن خانه مي پناه

ها از يك سو و  روستايي با با توجه به يك طبقه بودن ساختمان

شود به  افراد توصيه مي بهسويي ديگر ها از  مقاوم نبودن سازه

در مطالعه حاضر نيز ميزان جراحت در  .)8،5( بيرون فرار كنند
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كمتر از ) درصد 37/3(افرادي كه به سمت بيرون دويده بودند 

  حركتي به علل مختلف ديده شده بود افرادي بود كه بي

تواند  هرچد كه اين اختلاف چشم گير نبود كه مي .)درصد 48/4(

  .علت تعداد كم مجروحين در مطالعه حاضر باشدبه 

در اين بررسي بين آموزش و ميزان جراحت افراد ارتباط 

اي قابل پيش  داري مشاهده نشد كه مشاهده چنين رابطه معني

كه ه است نشان دادبيني است زيرا چنانكه توسط شو و همكاران 

ايجاد جهت  تواند روش مناسبي آموزش در مدارس به تنهايي نمي

آمادگي افراد در برابر بلايا باشد و انگيزه كافي جهت انجام 

عنوان يك گام ابتدايي ه اما ب ،هاي آمادگي ايجاد نمايد فعاليت

تواند دانش و مهارت لازم را در  شود كه مي بسيار مهم محسوب مي

كه با آموزش جامعه و خانوار  و در صورتي اين زمينه فراهم نمايد

به ايجاد مسيري شده كه در آن دانش بالقوه  منجر ،همراه شود

كه  .)13( شودفرد به درك خطر و نهايتا منجر به تغيير رفتار فرد 

مسلما به علت وجود چنين خلا در مورد آموزش در مورد آمادگي 

  .يستاي دور از ذهن ن در برابر بلاياي طبيعي مشاهده چنين رابطه

توانند  ياي طبيعي ميثير بلاأمطالعات اپيدميولوژيكي در مورد ت

در دستيابي به اطلاعاتي در مورد ميزان جراحات وارده به افراد، 

ها و ميزان آسيب  اي ساختمان هاي سازه علل جراحات، ويژگي

العمل افراد بلافاصله بعد از زلزله كمك كننده  ها، عكس وارده به آن

اطلاعاتي باشدكه نتايج به دست آمده از اين نوع مطالعات يك پايه 

براي انجام مطالعات سيستماتيك هم راستا با مطالعه حاضر و نيز 

اميد است كه . دهد ثير زلزله در اختيار قرار ميأارزيابي سريع ت

اطلاعات به دست آمده از اين نوع مطالعات توسط مديران و 

هاي  كاهش خطر در برابر زلزله ريزي و مسئولين جهت برنامه

  .مات مداخله اي مناسب كمك كننده باشدمشابه بعدي و نيز اقدا

هاي اين مطالعه مشكلات مهمي است كه در  از جمله محدوديت

آوري اطلاعات در اين زمينه وجود داشت كه در  رابطه با جمع

ها در در  ثير اپيدميولوژيكي زلزلهأهاي قبلي براي بررسي ت تلاش

شرايط . دوره زماني بلافاصله بعد از وقوع زلزله ديده شده است

ها و  آشفته پس از زلزله و نيز مشكلات هماهنگي با بخش

هاي  هاي مختلف و نداشتن سيتم ثبت اطلاعات در ارگان ارگان

  .مختلف از جمله اين مشكلات بود

  گيري نتيجه

دهد  نتايج مطالعه كنوني در تاييد نتايج ساير مطالعات نشان مي

گ و مير و علل مرترين  عنوان يكي از مهم اي به كه مشكلات سازه

رغم وجود  كه متاسفانه در كشور، علي جراحات ناشي از زلزله است

نقص بودن  قوانين و مقررات مبني بر رعايت اصول مهندسي و بي

عملا . گيرد سازه، كنترل و نظارت دقيقي در اين زمينه صورت نمي

اكثر منازل مسكوني روستايي كشور، بدون رعايت استانداردهاي 

گونه  شود و همچنين هيچ اصول مهندسي ساخته مياي و  سازه

. گيرد اقدامي جهت مقاوم سازي سازه اي در منازل صورت نمي

مطالعه حاضر فرصتي را براي بازتاب پيام آمادگي در برابر زلزله 

ها در مناطق  اين پيام، مقاوم سازي ساختمان. نمايد فراهم مي

دهد، نكته  كيد قرار ميروستايي را به عنوان استراتژي اوليه مورد تا

مهم ديگر اين است آموزش به آحاد جامعه به منظور كسب دانش 

هاي لازم براي انجام اعمال صحيح آمادگي در برابر بلاياي  و مهارت

طبيعي بايستي همگام با مقاوم سازي سازه اي به منظور كاهش 

  .جراحات و مرگ و مير ناشي از زمين لرزه مدنظر قرار گيرد

  دردانيتشكر و ق

از معاونت بهداشتي محترم دانشگاه علوم پزشكي سمنان جهت 

همكاري در انجام پژوهش فوق و همچنين از جناب آقاي دكتر 

صادقي رئيس شبكه بهداشت شهرستان دامغان و اهالي محترم 

ديده از زلزله و تمام همكاراني كه در انجام تحقيق حاضر ما  آسيب

  .گردد را ياري نمودند تشكر مي
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