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مقدمه:
زلزله یکی از ش��ایع‌ترین و مخرب‌ترین بلایای طبیعی اس��ت که به 
دلیل بر جای نهادن مصدومین جسمی-روحی بسیار در زمان اندک، 
رویکرد ویژه‌ای را در طب حوادث به خود اختصاص داده اس��ت)1(. 
کش��ور ایران به علت موقعیت جغرافی��ای خاص و قرار گرفتن روی 
کمربند خطوط گس��ل جزء ده کشور اول زلزله خیز جهان محسوب 
می‌گردد بطوریکه بر اساس آمار در دهه اخیر حدود 950 زمین لرزه 
در ایران رخ داده و بطور متوس��ط هر س��ال یک زلزله 6 ریشتری و 
هر ده سال یک زلزله 7 ریشتری در کشورمان ثبت می‌گردد )2(. 

نخس��تین زمین لرزه ای که در تاریخ ای��ران ثبت گردیده چهارصد 
سال پیش از میلاد است که منطقه ری را به ویرانه‌ای مبدل ساخت 
و پس از آن نیز تلفات س��همگین انس��انی و مادی این بلای طبیعی 
همواره کش��ور را با چالش‌های متع��ددی مواجه نموده که از جمله 
مخرب‌ترین آنها می‌توان به زلزله طبس در س��ال 1357 با 19600 
کش��ته، زلزله رودبار- منجیل در س��ال 1369 با 35000 کش��ته و 

زلزله بم در سال 1382 با 26271 کشته اشاره نمود.
از لحاظ زمین شناسی دو صفحه آسیا از شمال و عربستان از جنوب 
به صفحه ایران فش��ار وارد می‌کنند. این فش��ار به حدی است که از 
نظر کارشناس��ان، ایران صفحه‌ای خرد شده و بسیار ناپایدار است و 
چون کانون زلزله در ایران در عمق کمی از سطح زمین قرار گرفته 
انرژی قابل ملاحظه‌ای را به س��طح زمین منتقل نموده و در نتیجه 

زلزله‌های بسیار شدیدی در ایران رخ می‌دهد. 
علیرغم پیش��رفت‌های زیادی که در مراقبت‌های س�المتی رخ داده 
و توس��عه قابل توجه سازمان‌های ملی و بین‌المللی، نکته پر اهمیت 
در مدیریت بهینه بحران‌های مش��ابه بررس��ی نوع صدمات وارده به 
افراد در هنگام زلزله می‌باش��د و این که بیشترین میزان آسیب‌های 

احتمالی در کدام بخش بدن و در چه قش��ری از جامعه رایج‌تر بوده 
تا بتوان با ارائه آموزش‌های لازم و پیش بینی امکانات مورد نیاز این 
آس��یب‌ها را که اثرات منفی جس��می و روحی زیادی در بازماندگان 
زلزله ) به عنوان قربانیان اصلی زلزله (دارد به شکل قابل ملاحظه‌ای 

کاهش داد.
از جمل��ه مهم‌ترین این آس��یب‌ها می‌توان به: آس��یب‌های وارده به 
س��تون فقرات در ناحیه کنر، آسیب به نسج نرم و عصب نخاع، قطع 
عضو، انواع شکس��تگی‌ها، دررفتگی، بریدگی، کوفتگی و غیره اشاره 
نمود که یکی از مهم‌ترین آنها ضایعات نخاعی و قطع عضو است که 
در موارد بس��یاری موجب معلولیت افراد شده و اثرات روحی- روانی 

مخربی روی آنها می‌گذارد )3(.
بط��ور کلی معلولیت، ناتوانی در انجام تمام یا قس��متی از ضروریات 
ع��ادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود یک نقص مادرزادی 
یا عارضه‌ای در قوای جس��مانی و یا روانی اس��ت و به 7 دسته کلی 
: معلولیت جس��می- حرکت��ی، معلولیت ذهن��ی، معلولیت بینایی، 
معلولیت شنوایی، معلولیت گفتاری، معلولیت روانی و چند معلولیتی 

تقسیم می‌شود.
علل این معلولیت‌ها در زلزله به سه دسته کلی تقسیم می‌شود :

1( افرادی که مستقیماً از زلزله دچار معلولیت شدند.
2( افرادی که بر اثر ش��یوه نادرس��ت امدادرسانی پس از زلزله دچار 

معلولیت شدند.           
3( اف��رادی ک��ه بر اثر عدم وجود امکانات پزش��کی در منطقه یا در 
دس��ترس نبودن به موقع امکانات پزش��کی )خدمات ارتوپدی، توان 

بررسی شایع ترین آسیب های جسمانی ناشی از زلزله و پیش بینی اقدامات درمانی مناسب
فرشته میرزا زاده1، فرهاد هادی نژاد2، بهمن محمدیان آسیابر3

چکیده
مقدمه و هدف: زلزله یکی از بلایای طبیعی است و طی دهه های گذشته در کشور ما چندین بار به وقوع پیوسته و همراه با هزاران مورد مرگ 
و میر و جراحات جسمی و روحی بوده است. در این پژوهش مروری با توجه به آسیب‌های جسمانی ناشی از زلزله‌های مختلف در مناطق مختلف 

جهان آسیب‌های احتمالی در حوادث آتی اولویت بندی خواهد شد.
روش ها: با مطالعات کتابخانه‌ای در پژوهش‌های میدانی انجام شده در زلزله‌های مختلف رخ داده در جهان به بررسی انواع آسیب‌های جسمانی 

ناشی از آن می‌پردازیم.
یافته‌ها:  بررسی‌ها نشان می‌دهد که بیشترین صدمات زلزله مربوط به آسیب‌های ارتوپدیک در اندام‌ها، بویژه در اندام تحتانی و ستون فقرات 

می‌باشد که ناشی از ضربات شدید وارده در هنگام زلزله و یا عدم انتقال صحیح و مناسب در هنگام امداد و نجات می‌باشد.
نتیجه گیری: با توجه به یافته‌های تحقیق می‌توان نتیجه گرفت که اقدامات پاراکلینیکی مناسب، دوره‌های بازآموزی برای کادر پزشکی و ارائه 

آموزش‌های اولیه در سطح جامعه می‌تواند به شکل قابل ملاحظه‌ای در مدیریت بهینه بحران‌های مشابه موثر واقع شود.
کلمات کلیدی: بلایای طبیعی، زلزله، آسیب‌های جسمانی، اقدامات درمانی 

1- ایران، کرمان، دانشگاه شهید باهنر ، دانشکده مدیریت، کارشناس ارشد مدیریت بحران 
2- ایران، تهران، دانشگاه علامه طباطبائی، دانشکده مدیریت، دانشجوی دکتری مدیریت 

و نویسنده مسئول. 
3- ایران، تهران، دانشگاه امام علی)ع(، مدرس گروه شیمی و فیزیک
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بخشی، نبود کادر مجرب پزشکی( دچار ضایعات نخاعی و معلولیت 
شدند )3(.

در نتیجه میتوان با بررس��ی مطالعات و پژوهش های انجام شده در 
ای��ن زمینه و با ارائه آموزش ه��ای لازم و پیش بینی امکانات مورد 
نیاز، آس��یب ها و معلولی��ت های حاصل از زلزله را به ش��کل قابل 

ملاحظه ای کاهش داد.

روش مطالعه:
در ای��ن تحقیق با مطالعات کتابخان��ه‌ای از تحقیقات و پژوهش‌های 
میدان��ی انجام ش��ده در زلزله‌های مختلف جهان، به بررس��ی انواع 
آس��یب‌ها و معلولیت‌ه��ای جس��می ناش��ی از آن می‌پردازیم تا با 
شناسائی نوع مشکلات و مصدومیت های احتمالی در حوادث مشابه 
آتی به پیش بینی اقدامات تس��کین بخ��ش و اولویت‌های حمایتی 
م��ورد نیاز پرداخته و بحران‌های مش��ابه را برنام��ه ریزی و کنترل 

نمائیم.

یافته‌ها:
در می��ان مخاطرات��ی ک��ه حیات انس��ان را تهدید می‌کن��د، زمین 
لرزه آس��یب رس��ان ترین حادثه طبیعی اس��ت )4(. زلزله از جمله 
مخرب‌تری��ن و غی��ر قابل پیش بینی‌ترین بلایای طبیعی اس��ت که 
هر ساله باعث مرگ هزاران نفر در سراسر دنیا می‌گردد و به همین 
دلیل از آن به عنوان مهلک‌ترین فاجعه قرن بیس��تم نام برده ش��ده 
اس��ت زیرا در این قرن بیش از هزار زلزله در 70 کش��ور جهان ثبت 

گردیده و در حدود 1.530.000 کشته بر جای گذاشته است.
آنچ��ه در این زمینه اهمیت دارد ش��ناخت ن��وع و میزان ضایعات و 
ع��وارض ناش��ی از زلزله، جه��ت برخورد و مقابله از جنبه پزش��کی 
می‌باش��د )5(. در ای��ن بین آس��یب اندام‌ه��ا از رایج‌ترین صدمات 
بوده که ناش��ی از آوار می‌باش��د و میزان شدت آن با میزان مقاومت 
س��اختمان و مصالح ساختمانی نسبت عکس و با شدت زلزله نسبت 

مستقیم دارد )6(.
پژوهش‌ه��ای میدان��ی انجام ش��ده در زلزله‌های مختل��ف رخ داده 
در جه��ان نیز بر آس��یب اندام‌ه��ا )بویژه در اندام تحتانی و س��تون 
فقرات( به عنوان مهم‌ترین و رایج‌ترین آس��یب‌های ناش��ی از زلزله 
تاکید می‌نماید. در پژوهش انجام ش��ده توسط کورت و همکارانش 
در س��ال 2001 پ��س از زلزله مرمره ترکیه مش��خص گردید که از 
می��ان 698 بیمار مورد مطالع��ه 16/8درصد شکس��تگی اندام‌ها و 
16/1درصدشکستگی لگن و ستون فقرات داشتند )1(. در تحقیقی 
که ژانگ و همکارانش در سال 2008 در میان 1770 مصدوم زلزله 
چین انجام دادند مشخص گردید که بیشترین آسیب‌های اندامی در 
ناحیه‌های س��ر و گردن 18/4درصد ، قفسه سینه 8/5درصد ، کتف 
و ب��ازو 13درص��د  و پا و زانو 36درصد گزارش گردیده اس��ت )7(. 
کمالی و همکارانش نیز در تحقیقی از 64 مصدوم زلزله رودبار انواع 

آسیب‌های وارده به مصدومان را شامل 54/8درصد آسیب در ناحیه 
نخاع کمری، 1/6درصد نخاع گردنی، 3/2درصد شکس��تگی ستون 
فقرات،11/2درصدشکستگی اندام فوقانی، 29درصد شکستگی اندام 
تحتان��ی ذکر کردند )3(. در پژوهش مش��ابهی که توس��ط نجاتی و 
همکارانش در س��ال 85 بر روی 3000 نف��ر از مجروحین زلزله بم 
انجام پذیرفت نش��ان داده ش��د که 63/74درص��د مصدومین دچار 
شکس��تگی و دررفتگی گردیده‌ان��د )5(. در تحقیقات انجام ش��ده 
توس��ط محبی و همکارانش در س��ال 1385 بر روی 854 مصدوم 
زلزله بم مشخص گردید که آسیب اندام تحتانی 44/5درصد،آسیب 
اندام فوقانی 13/8درصد، آس��یب لگنی 13/7درصد، س��تون فقرات 
11/5درصد و سر و گردن 9/6درصد از مصدومین را تشکیل می‌دادند 
)8(. در تحقیق مش��ابهی که گنجوئی و همکارانش در س��ال 2007 
در میان 1250 مصدوم زلزله بم انجام دادند به این نتیجه رس��یدند 
که : 40/8درصد از مصدومین شکس��تگی اندام تحتانی،26/2درصد 
شکس��تگی لگنی و 10/9درصد شکس��تگی قفسه س��ینه داشته‌اند 
)9(. در پژوهش انجام ش��ده توس��ط احمدی ن��ژاد و همکارانش در 
میان 440 کودک آس��یب دی��ده از زلزله بم ن��وع مصدومیت های 
وارده شامل آسیب سر و گردن 9/8درصد، آسیب تنه 14/3درصد و 
آسیب اندام‌ها 61/6درصد بود )6(. مطالعات سایر محققین نیز نشان 
می‌دهد که آس��یب اندام‌ها شایع‌ترین و رایج‌ترین نوع آسیب ها در 

زلزله می‌باشد)12,11,10(. 
همچنین تحقیقات نش��ان می‌دهد که میزان س��ن و جنسیت افراد 
نیز در نوع و ش��دت آس��یب وارده موثر بوده و هر قش��ری نیازمند 
پیش بینی اقدامات درمانی متناسب با نوع مصدومیت خود می‌باشد. 
نتایج مطالعات نش��ان می‌دهد که ارتباط س��ن ب��ا مرگ و صدمات 
ناشی از زلزله از یک الگوی j شکل تبعیت می‌کند )13(. بنابراین به 
نظر می‌رسد کودکان و نوجوانان احتمالاً به دلیل جثه کوچک آنها و 
امکان پناه گرفتن در محل‌های امن کمتر دچار آسیب‌دیدگی شوند 
)ولیکن بیشتر از س��ایرین در معرض آسیب‌های روانی جدی ناشی 
از زلزله قرار دارند( با این وجود آس��یب اندام‌ها که ش��ایع‌ترین نوع 
آسیب در زلزله است در کودکان شایع‌تر از بالغین است)12,11,10(. 
برخی تحقیقات آسیب اندام‌ها در کودکان زلزله زده را 44/8 درصد 
تا 70درصد نشان داده است )15,14,12(. شانس بیشتر مصدومیت 
در سالمندان می‌تواند به دلیل محدودیت برای عکس‌العمل فیزیکی 
در مراقب��ت از خود مثل پناه گرفتن یا فرار باش��د، همچنین انتظار 
می‌رود در صورت مصدومیت مقاومت کمتری از خود نش��ان دهند 
و نیاز بیش��تری به خدمات پزشکی و بستری ش��دن داشته باشند. 
همچنین مطالعات کمالی و همکارانش نش��ان داد که آسیب‌دیدگی 
در جن��س مؤنث بطور قابل ملاحظه و معنا داری بیش��تر از مردان 
می‌باشد که احتمالاً به این دلیل است که مردها با توجه به وضعیت 
جسمانی خود آمادگی بیش��تری برای مقابله و گریز در زلزله دارند 

.)3(
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نتیجه گیری:
از آنج��ا که هنوز هیچ فرد یا سیس��تمی قادر نیس��ت مکان وقوع و 
شدت زلزله را پیش بینی نماید به نظر می‌رسد پیش بینی صدمات 
احتمالی و تأمین امکانات و وسایل مورد نیاز می‌تواند یکی از راه‌های 
موثر در کاهش آس��یب‌های ناش��ی از زلزله محس��وب گردد. بخش 
قاب��ل ملاحظه‌ای از ناتوانی‌های بوجود آم��ده در این زمینه را انواع 
شکستگی‌ها در اندام‌ها بویژه در اندام تحتانی و ستون فقرات تشکیل 
می‌دهند که ناش��ی از ضربات شدید وارده در هنگام زلزله و یا عدم 
انتقال صحیح و مناس��ب در هنگام امداد و نجات می‌باشند، که این 
امر بر ض��رورت آموزش امدادگران و نیروه��ای مردمی و همچنین 

تأمین وسائل کمکی نیروهای امدادی تاکید می‌نماید.
با بررس��ی آسیب‌های جسمانی ناش��ی از زلزله‌های مختلف جهان و 
با مطالعه ش��رایط موجود و مقایسه آن با شرایط مطلوب راهکارهای 
زیر به منظورکاهش صدمات و مدیریت بهینه حوادث آتی پیشنهاد 

میگردد.
1( تحقیقات نش��ان می‌دهد ک��ه درصد زیادی از صدمات مربوط به 
آس��یب‌های ارتوپدیک در اندام‌ها و س��تون فقرات و لگن می‌باشد، 
بنابراین پیش بینی انجام اقدامات پاراکلینیکی به خصوص در تصویر 
نگاری و آمادگی بیمارس��تان‌ها جهت درمان مشکلات ارتوپدیک از 

نکات مهم در مدیریت چنین بحران‌هایی می‌باشد. 
2( به دلیل آنکه آس��یب اندام‌ها باعث سندرم له‌شدگی و زمینه ساز 
ایجاد نارس��ائی حاد کلیه می‌ش��ود، نیازمند پیش بینی مناس��ب و 

رسیدگی سریع در این خصوص می‌باشد.
3( مطالعات نشان می‌دهد در حال حاضر بسیاری از پزشکان و کادر 
درمانی از خدمات توان بخش��ی موجود در منطقه خود آگاه نبوده و 
در برخی موارد از نیاز فرد آس��یب دیده به این خدمات خبر ندارند 
که در نتیجه ضرورت برگزاری دوره‌های بازآموزی و آموزش��ی برای 
کادر پزشکی از یک س��و و حضور کادر توان بخشی و یا نمایندگان 
بهزیس��تی در ستادهای امدادرسانی از سوی دیگر، در هنگام چنین 

بحران‌هایی حیاتی به نظر می‌رسد.
4( به دلیل ویژگی‌های اندامی و آسیب پذیری خاص زنان، کودکان 
و سالمندان، آنها نیازمند توجه و پیگیری ویژه چه در بخش آموزش 

و چه در بخش امداد و کمک می‌باشند.
5( برخی تحقیقات نش��ان می‌دهد که آس��یب‌های ناش��ی از زلزله 
بیشتر متوجه افراد کم سواد و یا ناآشنا با مسائل زلزله و امدادرسانی 
ب��وده ک��ه در نتیجه با افزایش میزان دانش و آگاهی س��طح جامعه 

می‌توان نقش موثری در پیشگیری از این آسیب‌ها ارائه نمود.
6( بط��ور عمومی حدود 40درصد از جمعی��ت مناطق زلزله زده 
را کودکان تش��کیل می‌دهند که با توجه به شدت آسیب پذیری 
بالای روح��ی و روانی آنان پیش بینی اقدامات مناس��ب از قبیل 
جلوگیری از تماس و تماشای حوادث و اخبار رسانه‌ها و بازسازی 
وضعی��ت روحی در مکانی مناس��ب و دور از محل حادثه ضروری 

به نظر می‌رس��د.
7( در نهایت وجود ستادهای بحران با اختیاراتی فراتر از سازمانها و 
ارگانه��ای دولتی و غیردولتی حاضر در محل به منظور هماهنگی و 
کنترل اوضاع  و جلوگی��ری از وقفه و دوباره کاری در ارائه خدمات 

درمانی ، ضروری به نظر می‌رسد.
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Evaluation of physical damage caused by the earthquake and predicts the 
appropriate therapeutic measures

Fereshteh Mirzazadeh, Farhad Hadinejad, Bahman Mohammadian Asiabar

Abstract

Introduction and Aims: 

Earthquake is a natural disaster which has happened frequently in Iran in the past decades with thousands of 

mortality and morbidity. In this study, by considering the physical damage caused by earthquakes around the world, 

the injuries will be prioritized in the next events.

Methods: 

With a library of field research conducted in different earthquakes occurred in the world, we turn to study the types 

of physical damage caused by the stick.

Results: 

Studies show that the most injuries are associated in orthopedic injuries in the extremities, especially in the lower 

extremities and the spine, because of severe stroke during an earthquake or unsuitable transfer during the rescue. 

While children, the elderly and women due to organ-specific features require special treatment measures are 

anticipated.

Conclusion: 

The findings can be concluded, appropriate Preclinical measures, refresher courses for medical staff and initial 

training at the community level, can be effective with significant improvements in the management of similar 

crises.
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Natural disasters, Earthquakes, Physical damage, treatment measures
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