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نياز به بررسـي عوامـل مـؤثر را    هاي مختلف، حتي با بزرگي يكسان،  گير تعداد مرگ و مصدوميت در زلزله اوت چشمتف :مقدمه و اهداف

در ارتبـاط  ي اسـت كـه   اي و برخي خصوصيات فردي در وقـوع مـرگ و صـدمات    هدف اين مطالعه تعيين عوامل مؤثر سازه. كند ايجاد مي

  . دان روي دادهبم  1382ماه دي 5مستقيم با زلزله 

 420ي مقطعـي   در يـك مطالعـه  . ي بم در روزهاي نوزدهم و بيستم پس از زلزله بودند زده مطالعه، ساكنين منطقه زلزله جمعيـت  :روش كار

اي مبتنـي بـر موقعيـت جغرافيـايي      گيري خوشـه  زده بم در روزهاي نوزدهم و بيستم پس از زلزله با روش نمونه خانوار ساكن منطقه زلزله

اطلاعات مربوط به اعضاء خانواري كه در زمان زلزله در داخل ساختمان قرار داشتند از نظر خصوصيات ساختمان و بروز  بررسي شدند و

و بـا اسـتفاده از رگرسـيون لجسـتيك انجـام        0/8STATAها با نـرم افـزار    تحليل داده. آوري شدند مرگ و صدمات سرپايي و بستري جمع

  .گرفت

مـورد مـرگ    369در ايـن مـوارد،   . بررسـي شـدند  %) 9/47(زن  1000و %) 1/52(مـرد   1089مونـه، شـامل   ن 2089در اين مطالعه  :نتايج

)1/21%-3/14=CI95% ،7/17 (% مورد  122و)5/4-%1/7=CI95% ،8/5 (%  مـورد مصـدوميت سـرپايي     319مصدوميت منجر به بسـتري و

)8/17%-6/12=CI95% ،3/15(%تخريـب سـاختمان  : عوامل مؤثر بر بروز مرگ عبـارت بودنـد از  . در ارتباط مستقيم با زلزله روي داده بود 

)29/11%-56/3=CI95% ،34/6=%OR(هـاي خشـت و گلـي     ، حضور در ساختمان)03/1-40/3=CI95% ،87/1=%OR(   سـال   6، سـن زيـر

)11/7-17/2=CI95% ،93/3=%OR (سال  56-65 و سن)23/1-15/5=CI95% ،52/2=%OR ( ي اصـلي   ع مـاده الگوي مشابه، به جز تاثير نـو

 . ساختمان، در عوامل مؤثر بر مصدوميت بستري و سرپايي مشاهده شد

هـاي سـاخته شـده بـا مـواد       هاي اين مطالعه عوامل مؤثر بر مرگ، تخريب كامل ساختمان، حضور در ساختمان بر اساس يافته: گيري نتيجه

. ي نيز عبارت بودند از تخريب كامل ساختمان و سن پـايين و بـالا  عوامل مؤثر بر صدمات بستري و سرپاي. سنتي و سن پايين و بالا بودند

  . اين مطالعه اولين مطالعه اپيدميولوژي تحليلي است كه به بررسي عوامل مؤثر بر مرگ و صدمات در كشور زلزله خيز ايران پرداخته است

  بلايا، زلزله، مرگ، صدمه، ايران، بم :واژگان كليدي

  مقدمه

 ايتـرين بلاي ـ  مخـرب   نـ و  تـري  بيني رقابل پيشزلزله از جمله غي

گيــر تعــداد مــرگ و مصــدوميت در  تفــاوت چشــم. طبيعــي اســت

و سـاير   )1( ي با بزرگي يكسانيها مختلف، حتي در زلزله هاي زلزله

ن را بـه بررسـي   اتوجه محقق ـ خصوصيات مشابه، مانند زمان وقوع،

، بـر  عليتي آن، علاوه بر خصوصيات مخـاطره بـه تنهـايي    ي شبكه

عليتي بروز مرگ و صدمات ناشي از يك زلزلـه   ي شبكه. انگيزد مي

  : گيرند گروه اصلي زير قرار مي 3در 
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 كاران و همعلي اردلان /  26

  ؛)مرتبط با مخاطره(خصوصيات زلزله شناختي  -1

  ؛اي اي و غير سازه خصوصيات سازه -2

  ؛خصوصيات فردي -3

طور اتفاقي روي  هبر مبناي اين اصل اپيدميولوژيك كه پيامدها ب

يـافتن  بـراي  هند، مطالعـات مختلفـي اثـرات ايـن عوامـل را      د نمي

 .انـد  گيري از مرگ و صدمات بررسي كـرده  كارهاي پيش بهترين راه

ــه  ــه زلزل ــوط ب ــاي مرب ــك ،)1-7( فاكتوره ــيات دموگرافي    خصوص

موقيعت يا  ،)3،8،11،14،15( وضعيت سلامتي فرد )13-8،5،3،2(

 ـ  ،)16،14،10،9،6،1-19(عكس العمل فـرد    ه سـاختمان آسـيب ب

 ،)1،5،6،9،17،18،20( اصلي ساختمان ي سازه )1،5،7،10،11،14(

سـاير   ،)5،6( اي ساير خصوصـيات سـاختمان   فاكتورهاي غير سازه

ــاختمان   ــوع س ــل ن ــاختمان از قبي ــيات س ــامل ( )1،6( خصوص ش

و  )9( ، ارتفـاع سـاختمان  )هاي ويلايي، آپارتماني و غيره ساختمان

  . اند قان بودهمورد توجه محق )1( سال ساخت

زلزله، اكثر مساحت ايران در معرض  ي مخاطره ي بر اساس نقشه

 5متعاقـب زلزلـه    ).21( ر بالاي وقـوع زلزلـه قـرار دارد   ابالا يا بسي

به وقـت   5:26:26ريشتر در ساعت  5/6 بم با بزرگي 1382ماه  دي

هدف اين مطالعه ). 21(ها هزار نفر كشته و مجروح شدند  دهمحلي 

اي و برخـي خصوصـيات فـردي در وقـوع      وامل مؤثر سازهتعيين ع

روي در ارتبـاط مسـتقيم بـا زلزلـه بـم      ي است كـه  مرگ و صدمات

  . اند داده

  روش كار

ي بـم در روزهـاي    زده ي زلزلـه  جمعيت مطالعه، ساكنان منطقـه 

 60ي مقطعي،  در يك مطالعه. نوزدهم و بيستم پس از زلزله بودند

خانوار، بررسـي شـدند و    420شامل خانواري، در مجموع  7خوشه 

اطلاعات مربوط به اعضاء خـانواري كـه در زمـان زلزلـه در داخـل      

ساختمان قرار داشتند از نظر خصوصيات ساختمان و بروز مـرگ و  

بـه دليـل نبـود اطلاعـات سرشـماري و      . آوري شدندصدمات جمع

گيـري مبتنـي بـر     فهرست خانوارهاي ساكن منطقه، از روش نمونه

جغرافيايي اسـتفاده شـد كـه روش آن در جـاي ديگـري      موقيعت 

هـا از طريـق مصـاحبه و توسـط      داده). 22(توضيح داده شده است 

در صـورت فـوت،   . شـدند  آوري مي گران آموزش ديده جمع پرسش

دليل سن پايين،  گويي نامطمئن، مثلاً به حضور نداشتن فرد يا پاسخ

  . گو بود سرپرست يا يك فرد مطلع خانوار پاسخ

مـرگ و  «: تعاريف پيامدهاي مرگ و صدمه به ترتيب زير بودنـد 

اي كه ناشي از نيروي انرژي زلزله بوده در زمان شوك اصلي  صدمه

زلزله يـا بلافاصـله بعـد از آن روي داده اسـت و در صـورت اتفـاق       

  . »داد نيفتادن زلزله اين مرگ يا صدمه روي نمي

منجر به درمان ي  ي منجر به بستري و صدمه موارد مرگ، صدمه

متغيرهاي مسـتقل  . هاي غيرمجروح مقايسه شدند سرپايي با نمونه

بخشـي  / كامل (وضعيت تخريب ساختمان : مطالعه عبارت بودند از

مـواد  / مواد سنتي شامل خشت و گل (ي اصلي سازه  ، ماده)يا اصلاً

، نوع سازه، سال سـاخت  )مدرن شامل آجر، سيمان، تيرآهن، بتون

سـال، و بـيش از    6–15سـال،   6تر از  ساز، يعني كمگروه نو 3در (

سال  16-25گروه (، سن )تعداد طبقه(، ارتفاع ساختمان )سال 15

  ). زن/ مرد (و جنس ) به عنوان مبناي مقايسه

و بـا اسـتفاده از   ). STATA )23 0/8ها بـا نـرم افـزار     تحليل داده

ي مـوارد مـرگ، مصـدوميت     رگرسيون لجستيك بر اساس مقايسه

براي لحاظ كردن . هاي سالم انجام گرفت تري و سرپايي با نمونهبس

براي آنـاليز اسـتفاده    svylogitگيري از فرمان  اي نمونه طرح خوشه

هاي نسبت شانس خام و تطبيـق يافتـه بـرآورد شـدند و      آماره. شد

رونـد  . مرتبط براي برآورد دقت محاسبه شـد % 95حدود اطمينان 

بـود و آزمـون    Backward eliminationانتخاب مدل چند متغيـره،  

انجـام   Waldفرض پارامترهـاي مـدل لجسـتيك، توسـط آزمـون      

اي با يكديگر با  ي ارتباط خصوصيات سازه بررسي دو متغيره. گرفت

2آزمون 
χ  و فرمانsvytab هـا   موافقت شـفاهي نمونـه  . انجام گرفت

  .هاي فردي محرمانه لحاظ شد براي مصاحبه اخذ و داده

  ها يافته

نفر از ساكنان بم بررسـي شـدند    2097ر اين مطالعه اطلاعات د

و %) 1/52(مـرد   1089، شامل %)6/99(نفر  2089كه از اين ميان 

% 1/99در (سـاختمان   زمان زلزلـه داخـل  ، در %)9/47(زن  1000

سـال بـا انحـراف     1/27ها  ميانگين سن نمونه. اند قرار داشته) منزل

سـال   88تر از يك ماه و حداكثر  ، حداقل كم23، ميانه 4/18معيار 

، CI95% =3/14-1/21(مـورد مـرگ    369از بين اين مـوارد،  . بود

%) CI95% ،58 =5/4-1/7(مورد  122و  22/4با اثر طرح %) 7/17

مــورد  319و  53/1مصــدوميت منجــر بــه بســتري بــا اثــر طــرح  

بـا اثـر طـرح     %)CI95% ،3/15 =6/12-8/17(مصدوميت سـرپايي  

هـاي   ط مستقيم با زلزلـه روي داده بـود كـه ميـزان    ، در ارتبا77/2

  .اند آمده 1ها در جدول  جنسي آن - اختصاصي سني

آجـر،  %) 5/78(نمونـه   1639ماده اصلي سـاختمان مربـوط بـه    

ها بوده است كه به عنوان سيمان، تير آهن، بتون و يا تركيبي از آن

 426و ماده اصـلي سـاختمان مربـوط بـه      شدندسازه مدرن تعريف 

نيز خشـت و گـل بودنـد كـه سـازه سـنتي لحـاظ        %) 4/20(نمونه 

اطلاعـي در  %) 01/0(نمونـه   24از ماده اصلي سـاختمان  . گرديدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

08
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-178-fa.html


 27/  بم 1382ماه  دي 5در ارتباط مستقيم با زلزله  ماتصدثر بر مرگ و ؤعوامل م  

 

  .دست نبود

 387سال،  6تر از كم%) 8/16(نمونه  351هاي قدمت ساختمان

بيش از %) 0/61(نمونه  1275سال و  15تا  6بين %) 5/18(نمونه 

در دسـترس  %) 6/3(نمونـه   76وط بـه  هاي مرب ـداده. سال بود 15

  .  نبودند

 209داراي يـك طبقـه و   %) 3/88(نمونـه   1845هاي ساختمان

%) 6/1(نمونه  35هاي داد. بيش از يك طبقه بودند%) 0/10(نمونه 

  .در دسترس نبودند

سالم مانده يا آسيب  لاًكام%) 7/1( نمونه 37ساختمان مربوط به 

%) 2/43(نمونه  903مان مربوط به بسيار جزيي ديده بودند، ساخت

 1124درجاتي از تخريب بدون فروپاشـي و سـاختمان مربـوط بـه     

نمونـه   25هـاي  داده. تخريـب شـده بودنـد    لاًكـام %) 8/53(نمونه 

  . در دست نبودند%) 2/1(

مربـوط  % 95نسبت شانس خام و تعديل شده و حدود اطمينـان  

  . اند ائه شدهار 2به متغيرهاي مستقل در وقوع مرگ در جدول 

  بحث

هاي اين مطالعه عوامل مؤثر بر مـرگ و صـدمات،    بر اساس يافته

  .هاي پايين و بالا بودند تخريب كامل ساختمان و سن

  ي بم بر اساس مطالعه مبتني بر جمعيت  جنسي مرگ و صدمات در زلزله-ميزان اختصاصي سني -1جدول 

گروه 

  سني

  )سال(

  تعداد نمونه   مصدوميت سرپايي   مصدوميت بستري    مرگ  

  

  مرد

تعداد 

  *درصد

  زن

تعداد 

  ددرص

  كل

تعداد 

  درصد

  

  مرد

تعداد 

 درصد

  زن

تعداد 

  درصد

  كل

تعداد 

 درصد

  

  مرد

تعداد 

 درصد

  زن

تعداد 

  درصد

  كل

تعداد 

  درصد

  كل  زن مرد  

5-0  
35 

)1/12( 

53 

)2/17(  

88 

)7/14( 
  

15 

)2/5(  

13 

)2/4( 

28 

)7/4( 
  

33 

)4/11(  

28 

)1/9(  

61 

)2/10(  
  289  308 597 

15-6  
22 

)2/21(  

17  

)0/20(  

39 

)6/20( 
  

14 

)5/13( 

6 

)1/7( 

20 

)6/10( 
  

47 

)2/45(  

43 

)6/50(  

90 

)6/47(  
  104 85 189 

25-16   
55 

)1/21( 

25 

)9/16( 

80  

)6/19( 
  

6  

)3/2( 

7 

)7/4(  

13 

)2/3( 
  

30 

)5/11(  

18 

)2/12(  

48 

)7/11(  
  261 148 409 

35-26  
32 

)4/23( 

29 

)7/16( 

61 

)6/19( 
  

3 

)2/2( 

9 

)2/5( 

12 

)9/3( 
  

18 

)1/13(  

16 

)2/9(  

34 

)9/10(  
  137 174 311 

45-36   
21 

)2/17( 

14 

)3/11( 

35 

)2/14( 
  

5 

)1/4( 

8 

)5/6( 

13  

)3/5( 
  

18 

)8/14(  

13 

)5/10(  

31  

)6/12(  
  122 124 246 

55-46   
14 

)9/17( 

15 

)0/19( 

29 

)5/18( 
  

4 

)1/5( 

1 

)3/1( 

5 

)2/3( 
  

8 

)3/10(  

16 

)3/20(  

24  

)3/15(  
  78 79 157 

65-56  
9 

)0/20( 

14 

)5/31( 

23 

)6/25( 
  

3 

)7/6( 

4 

)9/8( 

7 

)8/7(  
  

9 

)0/20(  

6 

)3/13(  

15 

)7/16(  
  45 45  90 

65≥  
9 

)0/17( 

5 

)5/13( 

14 

)6/15( 
  

14 

)4/26( 

10 

)0/27( 

24 

)7/26( 
  

9 

)0/17(  

7 

)9/18(  

16 

)8/17(  
  53 37  90 

   جمع
197 

)1/18( 

172 

)2/17(  

369 

)7/17(  
  

64 

)9/5( 

58 

)8/5( 

122 

)8/5( 
  

172 

)8/15(  

147 

)7/14(  

319 

)3/15(  
  1089 1000 2089 

 .جنسي انجام شده است-درصدها بر مبناي تعداد مشاهده شده تقسيم بر تعداد كل همان گروه سني ي محاسبه*
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 550از وضـعيت  ) 24( ارزيابي سريع مقدم الف و اسكندري الـف 

  هـاي بـم يـك طبقـه     ساختمان% 75ساختمان نشان داد كه حدود 

ا براي استفاده، نسـبتاً امـن هسـتند،    ه ساختمان% 3اند، حدود  بوده

نيز غيـر  % 62اند و در صورت تقويت سازه قابل استفاده% 35حدود 

ي حاضر در  اين ارزيابي با برآورد مطالعه. قابل استفاده تعيين شدند

خـواني دارد؛ بـه    هـا تقريبـاً هـم    خصوص ميزان تخريب سـاختمان 

درجاتي از % 44نسبتاً سالم مانده بودند؛ حدود  %2كه حدود طوري

نيز دچـار تخريـب   % 54تخريب بدون فروپاشي را داشتند و حدود 

تجربيات متعددي در جهان حاكي از نقش مهـم  . كامل شده بودند

تخريب ساختمان در بروز مـرگ و صـدمات ناشـي از زلزلـه اسـت      

ي حاضر نيز تخريـب سـاختمان بـا     در مطالعه) 1،6،7،10،11،14(

وز مـرگ، صـدمه بسـتري و صـدمه     نسبت شانس قابل توجه در بر

داشته است ايـن   ثيرأت% 15/2و % 40/3، %96/5سرپايي، به ترتيب 

. وارد شـده بـه فـرد باشـد     فيزيكـي تواند ناشي از نيـروي  مي ثيرأت

تواند منجر به گيرافتادگي فرد  تخريب ساختمان و فروپاشي آن مي

  .در ساختمان شده مانع راه خروجي وي و فرار گردد

 بم  با زلزله ميمستقل در وقوع مرگ در ارتباط مستق يرهايمربوطه متغ %95 نانيشده و حدود اطم لينسبت شانس خام و تعد -2جدول 

P-value 
 تطبيق يافتهشانس نسبت 

  )%95حدود اطمينان (
P-value 

  خام شانسنسبت 

  )%95حدود اطمينان (
   تعداد  كل

 

  تخريب ساختمان       

 بخشي  / سالم   62 764 1  1 

  كامل   300 842 44/6)22/11-69/3(  >001/0 34/6) 29/11-56/3(  >001/0

  ماده اصلي سازه         

   مدرن  239 1274  1   1 

   سنتي  123 335 31/2)85/3-39/1(  001/0 87/1)40/3-03/1( 03/0

  قدمت ساخت       

  ≥5سال  66 283  1  1 

   56-1سال   104 504 85/0)78/1-40/0( 67/0 86/0)39/0 -88/1(  70/0

  6≤1سال  184 792 99/0)95/1-50/0( 98/0 66/0)47/1-30/0(  31/0

  NI*      اع ساختمانارتف  

  طبقه 1>   34 173 1   

  1طبقه  325 1445 18/1)60/2-54/0( 66/0  

 NI      جنس  

  زن   172 793 1   

  مرد  197 855 08/1)34/1-87/0( 47/0  

 گروه سني       

001/0<  )11/7-17/2(93/3 001/0 )90/7-73/2(65/4  79 39  5-0  

33/0  )80/1-81/0(21/1 06/0 )08/2-97/0(42/1 348 80  15-6  

 1  1 508 88  25-16  

93/0  )64/1 -63/0(02/1 07/0 )12/2-95/0(42/1 265 61  35-26  

61/0 )38/1-57/0(89/0 99/0 )50/1-66/0(00/1 202 35  45-36  

06/0 )67/2-97/0(61/1 16/0  )23/2-87/0(39/1 128 29  55-36  

01/0 )15/5-23/1(52/2 003/0  )39/4-35/1(43/2 68 23  65-56  

29/0  )13/3-70/0(48/1 10/0 )93/3-87/0(85/1 50 14  65>  

* NI: Not included in the model 
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هـايي بـا مـواد سـنتي،      العه حضور فـرد در سـاختمان  در اين مط

پـس از حفـظ   (عمدتاً خشت و گل، به عنوان عامل مؤثر بر مـرگ  

شـناخته شـد كـه    ) متغير قدمت ساختمان در مدل چنـد متغيـره  

تواند ناشي از مقاومت كم سـاختمان و وزن سـنگين ايـن مـواد      مي

اهده ي صدمات بستري و سـرپايي مش ـ  چنين ارتباطي درباره. باشد

و . و سـانادا و ) 24،25(كـاران  هاي مقدم الف و هـم  در بررسي. نشد

 هـا پـس از   هاي بم و ميزان تخريب آن نوع سازه) 24،25(كاران هم

اند؛ ليكن ارتباط نوع سازه با پيامدهاي سـلامتي   زلزله بررسي شده

  .مورد توجه نبوده است

و ) 3،1-5، 8-12(ها ارتباط بين جنس مونث  در بسياري از زلزله

با مرگ و صدمات ) 3،8،10(يا پايين ) 3،1-5، 8-11، 13(سن بالا 

ــده اســــت   ــاهده شــ ــه   . مشــ    1995هــــر چنــــد در زلزلــ

 ـآواجي ارتباطي -هانشين ين جنسـيت و صـدمه مشـاهده نشـد و     ب

شانس مرگ در افراد جـوان بيشـتر بـود كـه منتسـب بـه شـرايط        

حاضـر   ي در مطالعـه ). 11(اي جوانـان دانسـته شـده اسـت      تغذيه

  . ارتباطي بين جنس با وقوع مرگ و صدمات مشاهده نشد

  بم  با زلزله ميدر ارتباط مستقمصدوميت بستري مستقل در وقوع  يرهايمتغ به مربوط %95 نانيشده و حدود اطم لينسبت شانس خام و تعد -3جدول 

P-value  
  تهتطبيق ياف شانسنسبت 

  )%95حدود اطمينان ( 
 P-value 

   خام شانسنسبت 

  )%95حدود اطمينان (
   تعداد كل 

 

  تخريب ساختمان         

 بخشي  / سالم   33 755  1   1 

  كامل  89 631  59/3)00/6-14/2(  >001/0  45/3)69/5-03/2(  >001/0

 NI*         ماده اصلي سازه  

  مدرن  98 1133  1    

  سنتي  24 254  10/1)90/1-63/0( 72/0   

 NI         قدمت ساخت  

  ≥5سال   15 232  1    

  56-1سال  47 447  69/1)84/0–3/42( 13/0   

  6≤1سال   58 666   38/1)69/0–73/2( 35/0   

 NI         ارتفاع ساختمان  

  طبقه 1>   8 147  1    

  1طبقه  122 1232  73/1)11/4-73/0( 20/0   

 NI        جنس  

  زن  58 679   1    

  مرد   64 722  04/1)48/1-72/0( 82/0   

  گروه سني         

001/0<  )16/13-14/3(43/6   001/0<  )90/14-77/3(50/7   60 20  5-0   

26/0 )35/1-33/0(67/0  36/0 )45/1-36/0(72/0   281 13   15-6  

 1   1  448 28  25-16  

51/0 )66/1-36/0(77/0   74/0 )85/1-42/0(88/0   216 12  35-26  

84/0 )23/2-51/0(07/1   66/0  )37/2-57/0(1016   180 13  45-36  

70/0 )13/2-32/0(83/0  56/0 )94/1-29/0(75/0   104 5  55-46  

06/0 )96/5-94/0(37/2  05/0 )59/5-97/0(33/2  52 7  65-56  

001/0   )66/18– 9/0 (95/8  001/0<  )49/20-88/4(0/10   60 24  65> 

*NI: Not included in the model 
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در هر سه مقايسه، موارد فوت شده، مجروح بسـتري و سـرپايي،   

سن بسيار پايين و سن بسيار بالا به عنوان عامل خطـر نشـان داده   

سـال،   55-65سـال و افـراد    6شانس مـرگ كودكـان زيـر    . شدند

اين . برابر بود 52/2و  93/3ساله، به ترتيب  16-25نسبت به افراد 

توجيه اين امر نياز بـه  . سال مشاهده نشد 65ارتباط در سن بالاي 

ي مصدوميت بسـتري   بررسي بيشتر دارد؛ زيرا چنين الگويي درباره

ســال بـالاترين شــانس   65و سـرپايي وجـود نــدارد و سـن بـالاي     

شانس مصدوميت بستري نيز در افراد زيـر  . اند مصدوميت را داشته

برابـر گـروه پايـه     95/8و  43/6سال به ترتيب  65ال و بالاي س 6

نسبت شانس گروه سني با مصدوميت  Jدر اين مقايسه، شكل . بود

كه شـانس مصـدوميت   شود، به طوري بستري به خوبي مشاهده مي

 20/1سال به  6-15بوده، در سن  22/15سال  6سرپايي افراد زير 

به تدريج افزايش يافته بـه  سال  25يابد و در سن بالاي  كاهش مي

داري با افـزايش سـن شـانس مصـدوميت نيـز افـزايش        طور معني

  . يابد مي

تواند به دليل ناتوان بودن آنان براي  ي كودكان اين امر مي درباره

  بم  با زلزله ميدر ارتباط مستقمصدوميت سرپايي مستقل در وقوع  يرهايمربوطه متغ %95 نانيشده و حدود اطم لينسبت شانس خام و تعد -4جدول 

P-value 
  تطبيق يافتهشانس  نسبت

  )%95حدود اطمينان ( 
 P-value 

   خام نسبت شانس

  )%95د اطمينان حدو(
   تعداد  كل 

 

  تخريب ساختمان       >001/0  1 

 بخشي / سالم    123  845  1   15/2)37/1–37/3( 01/0

  كامل   193 735  09/2)15/3-38/1(      

 NI*         ماده اصلي سازه  

   مدرن  267 1302  1    

   سنتي  49 279   82/0)42/1-47/0( 49/0   

 NI        ت قدمت ساخ  

 ≥5سال   53 270  1    

  56-1سال  107 507  09/1)91/1-62/0(    

 6≤ 1سال  154 762  03/1)77/1-60/0(    

 NI        ارتفاع ساختمان  

  طبقه 1 >  28 167  1    

  1طبقه  288  1408  27/1)66/2-61/0(    

 NI        جنس  

  زن    149  770       

  مرد   170  828  07/1)35/1-85/0(    

  گروه سني          >001/0

 )48/25–90/0(22/15  001/0<  )80/25-30/9(49/15  130 90  5-0  

43/0 )91/1-75/0(20/1  37/0 )95/1-77/0(23/1  316  48  15-6  

 1    1  481  61  25-16  

87/0 )72/1-62/0(04/1  57/0 )86/1-70/0(14/1  238  34  35-26  

42/0 )08/2-73/0(23/1  35/0 )13/2-86/0(27/1   198 31  45-36  

03/0 )89/2-04/1(74/1  54/0 )13/2-00/1(66/1  123 24  55-46  

02/0 )74/4-12/1(31/2  02/0 )77/4-10/1(29/2  60 15  65-56  

001/0 )7/5-47/1(90/2  001/0 )02/6-55/1(06/3  52 16  65  

*NI: Not included in the model 
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مراقبت از خود و ممكن نبودن مراقبـت والـدين از آنـان بـه دليـل      

لي است اين در حا. هاي شديد و آسيب شديد ساختمان باشد تكان

كه در مطالعاتي به نقش محافظتي والدين براي كودكـان در زلزلـه   

شـانس بيشـتر مصـدوميت در سـالمندان     ) 4،13(اشاره شده است 

تواند به دليل محدوديت بيشـتر بـراي عكـس العمـل فيزيكـي       مي

چنـين انتظـار    هـم . درمراقبت از خود مثل پناه گرفتن يا فرار باشد

تـري را از خـود نشـان     اومـت كـم  رود در صورت مصدوميت، مق مي

دهند و نياز بيشتري به خدمات پزشـكي و بسـتري شـدن داشـته     

تـر   پـذيري كـم   سال آسيب 16-25دليل انتخاب گروه سني . باشند

شـكل   Jجوانان در برابر زلزله بوده اسـت و مطالعـاتي نيـز الگـوي     

 ـ    خـوبي نشـان   ه ارتباط سن با مرگ وصـدمات ناشـي از زلزلـه را ب

  ).3(اند  داده

ي مـوارد بـالاي مـرگ و     دهنـده  هاي شبانگاه نشان ي زلزله تجربه

 1995و ) 4( چـي تـايوان  -چي 1999هاي  زلزله). 7(صدمات است 

ي بـم در سـاعت    زلزلـه . انـد  از اين دسـته ) 8( آواجي ژاپن-هانشين

دقيقه صبح، زماني كه اكثر مـردم خـواب بودنـد، روي داد و     5:26

اي كـه امكـان    در خواب شد؛ به گونهگير شدن مردم  منجر به غافل

هر چند كـه انتظـار   . العمل مناسب را از آنان سلب كرد انجام عكس

رود بخش قابل توجهي از مردم، به ويژه افراد ميانسال و مسـن،   مي

اي از اين نسبت در  ليكن داده. اند ي نماز صبح بيدار بوده براي اقامه

  . رس نيست دست

ارتباط مسـتقيم مـرگ بـا افـزايش     ارمنستان  1988ي  در زلزله

ليكن چنين ارتبـاطي در  ). 9(تعداد طبقات ساختمان مشاهده شد 

  . ي حاضر يافت نشد مطالعه

سـازي   دستورالعمل مقـاوم  1366بر اساس قوانين كشور از سال 

نيـز   1378ها در برابر زلزله اعلام شده است كه در سـال   ساختمان

ي حاضـر مبنـاي    مطالعـه ايـن زمـان در   ). 26(بازنگري شـده بـود   

بر خلاف آن چـه  . ها قرار گرفت بندي قدمت ساخت ساختمان گروه

هايي كه طـي چنـد سـال اخيـر      شد، ساختمان كه بايد مشاهده مي

قبل از زلزله ساخته شده بودند، نقش محـافظتي بـر بـروز مـرگ و     

چنين ارتباطي بين قـدمت سـاخت و وقـوع     صدمات نداشتند و هم

توجيه اين امر توجه نداشتن به قـانون  . نشد مرگ و صدمه مشاهده

  ). 25(الذكر در مراحل ساخت و يا نظارت است  فوق

بر اساس اطلاعات منتشر شده از سوي مركز آمار ايـران بـرآورد   

نفـر   9447نفـر و تعـداد مجـروح     25514تعداد مرگ در زلزله بم 

جمعيت سـاكن منطقـه   % 6/6و % 9/17بوده است؛ يعني به ترتيب 

ي مـرگ و   ي حاضر دربـاره  هاي مطالعه ، كه با برآورد)27(زده  هزلزل

هـر چنـد كـه در بـرآورد     . خواني دارد صدمات بستري نيز با آن هم

ي آمار ايران تفكيك بين صدمات بستري و سـرپايي مشـاهده    اداره

  . نشده است

جايي كه اين مطالعه روي جمعيت ساكن منطقه زلزلـه بـم    از آن

م پس از زلزلـه انجـام گرفتـه، جمعيـت     بيست در روزهاي نوزدهم و

انـد كـه در آن زمـان در منطقـه      مطالعه را خانوارهايي تشكيل داده

بنـابراين  . انـد  حضور داشته و حداقل داراي يـك عضـو زنـده بـوده    

خانوارهايي كه تمام اعضاء خود را از دست داده بودند و يـا پـس از   

گيـري لحـاظ    زلزله به خارج از بم مهاجرت كـرده بودنـد در نمونـه   

تواند منبع تورش انتخاب باشد، بـدين صـورت    اين امر مي. اند نشده

اي  گيري از نظر خصوصيات سـازه  كه جمعيت لحاظ نشده در نمونه

البتـه از  . انـد  با جمعيت لحـاظ شـده متفـاوت بـوده     دموگرافيك و

جايي كه در حال حاضر آمار دقيقي از اين دو زيرگروه جمعيتي  آن

. مين ميـزان تـورش نيـز ممكـن نخواهـد بـود      در دست نيست، تخ

توانـد بـه ايـن     هاي ناشي از بم در آينده مي تكميل اطلاعات آسيب

  . مشكل پاسخ دهد

با وجود احتمال تورش انتخاب، تشابه برآورد مرگ، خصوصـيات  

ها در اين مطالعه بـا سـاير مطالعـات و     اي و تخريب ساختمان سازه

ه جمعيت مطالعه شده با كـل  كند ك آمارها اين فرض را تقويت مي

اند، هر چند كه اثبات آن نياز به بررسي بيشتر  جمعيت مشابه بوده

  . دارد

با عنايت به احتمال تورش انتخاب، در چنـين مطالعـاتي كـه بـا     

شـاهد و   -گيرنـد، انجـام مطالعـات مـورد      طرح مقطعي انجام مـي 

هـا در   هر چند كـه اجـراي آن  . شود خصوص كوهورت توصيه مي به

هاي زيادي مواجه است، ازجملـه وجـود    ي بلايا با محدوديت زمينه

نداشتن فهرست فوت و مجروح شدگان زلزله و يا فهرست سـاكنان  

مقـالات بسـيار معـدودي تـاكنون از طـرح      . در زمان زلزلـه در بـم  

در حال حاضر طـرح مشـابهي در   ). 3،9(اند  كوهورت استفاده كرده

  . تي بم در حال اجراس ي زلزله منطقه

به دليل انجام مطالعه در شرايط بحراني، انجام مصاحبه با تمامي 

ي سالم و مجروح ممكن نشد و در چنـين مـواردي فـرد     افراد زنده

بنـابراين امكـان بررسـي جزئيـات     . گـو بـود   مطلعي از خانوار پاسخ

بيشتري درباره ساير فاكتورهاي مؤثر بر مرگ و صـدمات از قبيـل   

هـاي   اختمان و رفتارها و عكس العمـل هاي س خصوصيات غير سازه

ثير فاكتورهـاي مـرتبط بـا    تأچنين بررسي  هم. فردي وجود نداشت

توانــد منجــر بــه اثــرات  ايــن امــر مــي. مخــاطره نيــز ممكــن نشــد

كننـده در بـرآورد اثـرات     ي مخـدوش  ي متغيرهاي بالقوه مانده باقي

 هر چنـد بايـد توجـه   . فاكتورهاي بررسي شده در اين مطالعه باشد

ي بلايـا باعـث    هاي عملياتي تحقيق در زمينه داشت كه محدوديت
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ي عليتي مرگ ناشي از  هاي مختلف شبكه شده كه كه بررسي گروه

دقـت  ). 1(زلزله در مطالعات بسيار معـدودي ممكـن شـده باشـد     

شـده يـا غايـب در     هاي فـوت  ي نمونه گو درباره اطلاعات افراد پاسخ

ليكن . دها را تحت تأثير قرار دهدتواند دقت برآور زمان مصاحبه مي

رسد محدوديت جدي براي اين مطالعه محسـوب نشـود    به نظر مي

چنين  زيرا به هر حال ساير اعضاء خانوار از سن و جنس نمونه و هم

مـوارد  % 99اي كه در آن قرار داشـته و در حـدود    خصوصيات سازه

نـد، مطلـع   ا منزلي بوده كه ساير اعضاء خانوار نيز در آن قرار داشته

  . بودند

هاي عمومي درباره عكس العمـل صـحيح در    تدوين دستورالعمل

برابر زلزله نيازمند شـواهد لازم از شـبكه پيچيـده عليتـي مـرگ و      

تـــرين ســـؤال چنـــين  مهـــم. صـــدمات ناشـــي از زلزلـــه اســـت

اولين اقدام پس از زلزله چـه بايـد   «هايي اين است كه  دستورالعمل

ل، بررسـي اثـر متقابـل عوامـل مـؤثر      در پاسخ به اين سـؤا » باشد؟

ي ايـن سـؤال كـه     به عنوان مثال در ادامه. كننده خواهد بود كمك

ي صـدمه   كننـده  آيا ايسـتادن درچهـارچوب در عامـل محافظـت    «

آيا ايـن اثـر در   «گردد كه  ، اين سؤال مطرح مي»محسوب ميشود؟

  » هاي مدرن فلزي و سنتي خشت و گلي متفاوت است؟ سازه

هاي ذكرشده در بالا اولين مطالعه  برخلاف محدوديت اين مطالعه

اپيدميولوژي تحليلي است كه به بررسي عوامـل مـؤثر بـر مـرگ و     

  . صدمات در كشور زلزله خيز ايران پرداخته است

  گيرينتيجه

هـاي خشـت و گلـي از     تخريب ساختمان و حضور در سـاختمان 

ري پـذي  آسـيب . انـد  عوامل مؤثر بـر مـرگ و صـدمه بسـتري بـوده     

هاي بم ناشي از عدم رعايت استانداردهاي سـاخت بـوده    ساختمان

اي بـا شـدت متوسـط شـده      كه منجر به تخريب شهر در اثر زلزلـه 

هـاي آسـيب پـذير كودكـان و      هاي آمادگي بايد گـروه  برنامه. است

ــد    ــرار دهن ــژه ق ــه وي ــورد توج ــالمندان را م ــات  . س ــام مطالع   انج

قش اثرمتقابل عوامل مؤثر شاهد و كوهورت ضمن توجه به ن -مورد 
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