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سال اخیر  25ي ها   لرزه زمین مروري مطالعه
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، زهرا 2مجید پورشیخیان، 1سیدجوادحسینی شکوه

  3چیان گلرخ عتیقه ،3، سیدمحمدرضا حسینی3عباسی

دانشگاه علـوم   ،هاي عفونی   . استادیار، متخصص بیماري1

   ایران. تهران، آجا، پزشکی

ت در بلایا و دانشجوي دکتراي سلام، مسئول ةنویسند. 2

   تهران، ایران. ایران. پزشکی علوم ها، دانشگاه   فوریت

Email:pourshaikhian_m@yahoo.com  
هــا،    دانشــجوي دکتــراي ســلامت در بلایــا و فوریــت. 3

  تهران، ایران. ایران، پزشکی علوم دانشگاه

  1/3/94 پذیرش:  9/4/93دریافت:

  چکیده

از شـروع قـرن    ،رانای ـ در ها  لرزه زمین وقوع :مقدمه

ایـران داراي  . نفـر شـد   126000باعث مـرگ   بیستم

ي هـا    ایجاد زلزلـه  احتمالاست که اي  ي لرزهها   گسل

 حـال  بـا ایـن   آینده وجـود دارد. ي ها  مخرب در سال

بـراي   اي مطالعـه تـاکنون   موضـوع، اهمیت  رغم علی

گذشته در ایـران انجـام نشـده     يها  زلزلهمتون  مرور

 تجـارب قبـل  اسـتفاده از  د گفـت کـه   لذا بای ـ است.

حـوادث بعـدي   بـه  پاسخ مناسـب  مثبتی در  تأثیرات

اسـتخراج  مـروري،   مطالعـۀ ایـن  انجـام  هدف  دارد.

ي ها   لرزه زمیناز سلامت  حیطۀدر    آموخته هاي درس

  اخیر ایران است. سال 25

جستجو در  با، مروري مطالعۀ: براي انجام این روش

 ،PubMed ،Google Scholar ي اطلاعاتیها   پایگاه

Scopus ،SID ،Magiran، ــرانس ــالات کنف ــا   مق ، ه

 سـال  25 ةمقـالات منتشـر شـد   و  WHOگزارشات 

بـا   اطلاعات موجود و مرتبط با حیطۀ سـلامت  ،اخیر

 »ایران و آموخته هاي ، درسلرزه زمین« هاي هکلید واژ

   .استخراج شد

قاله م 50در مجموع براي رسیدن به هدف، : ها   یافته

مورد داراي شـرایط   36بررسی شد که از این تعداد، 

ــد ــه مطالعــه بودن ــالات  .ورود ب پــس از بررســی مق

 ـفوق  قالات، نتایج ممنتخب صـورت  ه کدگذاري و ب

 4(اي  سازي سازه مقاوم شامل گروه 10 درموضوعی 

در  ، همـاهنگی مقاله) 6( اسکان، نجات، ، امدادمقاله)

، مقالـه)  2( ارتباطات ، سیستم کارآمدمقاله) 3( پاسخ

، آمـادگی بخـش   مقالـه)  4( ي مهم جسـمی ها  آسیب

 4( پذیر آسیبي ها  ، گروهمقاله) 3( درمانو  بهداشت

 ، حمایت روانـی مقاله) 3( ي عفونیها  ، بیماريمقاله)

پـس از   اقتصـادي و  تغییـرات اجتمـاعی   و مقاله) 2(

   .شد ارائه مقاله) 2( زلزله

لات منتشـر شـده در   مقـا مرور علمـی  : گیري نتیجه

کشـور  سـال اخیـر در    25مهـم  ي هـا    لرزه زمینزمینۀ 

توانـد   می آنها مطالعۀنتایج بررسی  نشان داد کهایران 

ي هـا    تر بـا زلزلـه  مـؤثر  ۀآمادگی بیشتر و مقابل ـ براي

  .احتمالی آینده راهگشا باشد

    س، درلـرزه  زمـین مـرور متـون،    :کلیـدي  کلمات

  .ایران آموخته،
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  مقدمه

ایــن  ،اســتع بلایــا در دنیــا در حــال افــزایش وقــو

ــه  ــت ک ــی  درحالیس ــاي طبیع ــالانه  ،بلای ــثس  باع

و خسـارت مـالی    نفـر  ها  میلیونناتوانی و شدن  کشته

 10ایـران یکـی از    )1( .شـود  مـی در جهـان   فراوانی

ــز جهــان اســت  ــۀ 8ســالانه  )2( .کشــور بلاخی  زلزل

نیز کشور ایران و  دهد میویرانگر در کل جهان روي 

دارد که باعـث مـرگ   را ی یها   طولانی زلزله ۀتاریخچ

نفر از شروع قرن بیستم تاکنون شده اسـت.   126000

که  اي دارد فعال شناخته شدهاي  ي لرزهها   ایران گسل

ي اخیر شده ها  ي مخرب در سالها باعث ایجاد زلزله

 1990ریشـتري   9/6 زلزلـۀ آنهـا   ۀاست، که از جمل ـ

 درصــد 60زخمــی، 30000 ،کشــته 35000( رودبــار

بم با بیش  2003 ریشتري 6/6 زلزلۀ تخریب منازل)،

آذربایجان در سـال   زلزلۀ) و 4و  3کشته ( 26000از 

  .)5( استکشته و هزاران مجروح  300با  2012

عربسـتان بـه    ۀصفحبا برخورد میلیون سال پیش  20

کوه البرز   رشته ،اوراسیا و چین خوردن پوسته ۀصفح

آمد. البته این حرکـت در مقایسـه بـا     پدیدو زاگرس 

هاي تکتونیکی خیلی هم شدید نیسـت.   دیگر فعالیت

ایــران و ترکیــه کــه در مرزهــاي برخــورد صــفحات 

هـاي بزرگـی را تجربـه     لرزه قرار دارند، زمین مذکور

، چنین چیزي را ترکه کشورهاي دور یدرحال ،کنند می

  )6( .ندارند

 العـات کمـی  مط ،اهمیت بالاي ایـن مسـئله   رغم علی

گذشته در ایران انجـام   يها تجارب زلزله مروربراي 

مثبتی روي  تأثیراتتجارب قبلی حوادث  شده است.

در حـوادث   هـا  و آمادگی سازمان بخشی مردم آگاهی

ي هـا  استخراج درسهدف با  مطالعهبعدي دارد. این 

ي ربـع  ها لرزه زمینسلامت، از  ۀآموخته شده در حیط

م شد تـا بـا اسـتفاده از تجـارب     قرن اخیر ایران انجا

 ،ي احتمـالی آینـده  ها زلزلهگذشته براي مقابله با آثار 

  داشته باشیم. يآمادگی بیشتر

  کار روش

 حیطـۀ در اطلاعـات موجـود   ، همطالعبراي انجام این 

 PubMed اطلاعـاتی  پایگـاه جسـتجو در   باسلامت 

Scopus, Google Scholar, SID ،Magiran، 

 هـا  فوریت ،بلایا ۀمعتبر در زمین يها مقالات کنفرانس

وزارت بهداشـت ایـران و   هـاي   و بهداشت، گـزارش 

WHO  ي ایـران ها زلزله ةمقالات منتشر شده دربارو 

زلزله، درس آموختـه،  « هاي کلید واژهاز  بررسی شد.

 گزارشاتی کـه در آنهـا  و  مقالات .استفاده شد »1ایران

لعـه  اشـاره نشـده بودنـد، از مطا    هـا  درس آموختهبه 

همچنین جستجوي دسـتی بـا ردیـابی    خارج شدند. 

معیارهـاي   .دست آمده تکمیل شده مراجع مقالات ب

ي منتشـر شـده در منـابع    هـا  پژوهش )1ورود شامل 

زبـان انگلیسـی    )3 ،سال اخیر 25مطالعات  )2معتبر 

ــا فارســی مطالعــات و معیارهــاي خــروج شــامل  ،ی

منتشـر  مقاله، مطالعات  متن کاملبه  نداشتن دسترسی

و مجـلات غیرمعتبـر بـود. در     هـا  شده در کنفـرانس 

هــیچ محــدودیتی بــراي ورود مطالعــات بــر  ،ضــمن

 اساس طراحی نوع و روش مطالعـه وجـود نداشـت.   

استفاده  »ها فرم استخراج داده«از  ها براي بررسی داده

که بر اساس اهداف مطالعه طراحی شده بـود  گردید 

(نـوع، مکـان    کـار نویسندگان، روش  ،و شامل عنوان

گیــري، ابــزار  پــژوهش، حجــم نمونــه، روش نمونــه

جسـتجو   ۀتحلیل اطلاعات) بود. نتیج ـ و آوري جمع

                                                           
1
 Iran, Earthquake, Lesson learned 



 چیان گلرخ عتیقه سیدجوادحسینی شکوه، مجید پورشیخیان، زهرا عباسی، سیدمحمدرضا حسینی،
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مطالعـات،   ۀدر عنوان و خلاص ـ ها بر اساس کلیدواژه

 36 بیشتر، مقاله بود که پس از بررسی 50دستیابی به 

مورد وارد پژوهش شد. براي ارزیابی کیفـی مقـالات   

و  وامقـی  پـژوهش و  هالع ـبا توجـه بـه نیازهـاي مط   

ــاران ( ــک) 7همک ــت  از چ ــابی  «لیس ــاي ارزی راهنم

استفاده شد. هر مقاله توسط دو نفر  1»مطالعات شیوع

مقـالات بـا    کـه بندي شـد   ن ارزیابی و طبقهااز محقق

در  ارزیابی کیفی متوسط به بالا وارد مطالعـه شـدند.  

 بنـدي  جمع گیري و نتیجه برايت، کیفی مقالا ارزیابی

مقـالات  بـه   ،کیـدي أت استفاده از رویکـرد  ت، بامقالا

   شد. بیشتري توجه تر قوي

  ها یافته

ي هــا مــروري بــراي بررســی درس مطالعــۀایــن در 

ي مخرب ها لرزه زمینسلامت، از  حیطۀ ةآموخته شد

)، 2003( )، بـم 1990( رودبار« سال گذشته ایران 25

ــرق  ــمال ش ــارس(2007( ش ــان2010)، ف  ) آذربایج

که نتایج  »)2013( و بوشهر )2012( ن)، لرستا2012(

و  شـد بـرداري   بهـره ، هآنها در متون علمی منتشر شد

بندي و  تهدر ده گروه موضوعی مختلف دس هانتایج آن

  به صورت زیر تبیین شد:

  ها سازي سازه مقاوم -1

 هـا  بررسی سـازه «با عنوان  2لدارها  مهرابیان و مطالعۀ

بـا مصـالح    ،هـا  نشان داد کـه اکثـر سـاختمان    »در بم

ســیمانی  و فــولادي ،ســاختمانی خشــت، غیرمســلح

ساخته شـده بودنـد    شده، تقویت نشده یا کم تقویت

ي مسکونی ها خانه درصد 60که از علل مهم تخریب 

  )8( .شهر بود

                                                           
1.Guideline for evaluating prevalence studies 
2.Haldar 

کـه  نشان داد  بم »بازسازي«با عنوان  WHOگزارش 

مرکــز بهداشــت شــهري، دو  13 ۀبــم همــ زلزلــۀدر 

 40صی و زایشگاه شـهر از  بیمارستان دولتی و خصو

کارکنـان   درصـد  50تخریـب شـدند،    درصد 100تا 

یک از کارکنـان   و به هیچ فوت شدندبخش سلامت 

  )9( .وجود نداشتدسترسی محلی  بهداشت

 زلزلـۀ ي هـا   قبیلی و همکاران با عنـوان درس  مطالعۀ

آذربایجـان نشــان داد کـه مراکــز بهداشـتی ناحیــه از    

 ۀمنطقــ ینزدیک ـ در واقـع جملـه بیمارسـتان هــریس   

  )5( .تخریب شدند زده زلزله

در گــزارش واحــد مــدیریت بلایــا و کــاهش خطــر 

 زلزلـۀ وزارت بهداشت و درمان ایران در ارتبـاط بـا   

 89آذربایجان اعلام شد کـه سـه مرکـز بهداشـتی و     

تخریب شدند  لرزه زمین به دلیلبهداشت محلی  ۀخان

)10(.  

ــداد -2 ــات، ام ــکاننج ــال ،، اس ــه تخ و انتق لی

  دیدگان حادثه

اي اعلام کرد که تجارب آموختـه   مطالعهغفوري طی 

و  منجیل باعث شد که عملیات نجـات  زلزلۀشده از 

بـه  شمال شـرق ایـران    و ي شمالها   در زلزله اسکان

سـاعت   24مـردم در   درصد 95و  انجام شود خوبی

داده هـزار چـادر اسـکان     70و در  نـد باول نجات یا

 ه یک ماه پس از زلزله شـروع و بازسازي منطق ندوش

یک طبقه با استفاده از وام و نظارت  خانۀهزار  21و 

  )3( .دولت ساخته شد

امداد بلایا در «و همکارش با عنوان  3توموهاید مطالعۀ

نشان داد که بـا   »بم زلزلۀکوبه و اهمیت آن در  زلزلۀ

ــازمان      ــولانی س ــل ط ــاري و تعام ــه همک ــه ب توج

                                                           
3
 Tomohide 
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ژاپـن   يدانشـگاه اوزاکـا   ازغیردولتـی  و  غیرانتفـاعی 

زده  زلزلـۀ ي امداد تا بازسازي منـاطق  ها   براي فعالیت

بم، امکـان انتقـال تجـارب امدادرسـانی، مراقبـت از      

ي هـا    زنان، بـین سـازمان  اي  کودکان و آموزش حرفه

بـراي کمـک بـه     المللـی  بینو اي  ، منطقهملّیمحلی، 

ن بار وجود دارد و بایـد از آ  قربانیان حوادث مصیبت

  )11( .بهره برد

جستجو، نجات و مراقبـت  «موحدي با عنوان  مطالعۀ

بـه   ،بـم  زلزلۀنشان داد که در  »بم زلزلۀ مجروحاناز 

نظمـی روز اول، عـوارض زمـین و هـواي      بـی  علت

ــتأســرد، م ــراي  هــا   موری ــه ب ــنظم ســازمان یافت ي م

بـه بیمارسـتان    مصـدومان نجـات و انتقـال    ،جستجو

ــا  وجــود نداشــت. در روز ــروي  يه ــود نی اول، کمب

ــد   ــیش از حـ ــباع بـ ــانانســـانی و اشـ در  مجروحـ

دوم و  ۀالبته از هفت .ي کرمان مشهود بودها   بیمارستان

ي هـا     مراقبـت  ،ي صـحرایی ها  با شروع کار بیمارستان

  )12( .سلامت سازمان یافته شد

بـم نشـان داد    زلزلۀماه پس از  پنج ،WHOگزارش 

ــومی و    ــت عم ــائل بهداش ــوز مس ــه هن ــیط از ک مح

ي هـا    موضوعات مهم منطقه بـود و ریسـک بیمـاري   

  )13( .واگیر وجود داشت

قبیلی و همکاران نشان داد کـه کـافی نبـودن     مطالعۀ

آذربایجـان،   زلزلـۀ ي هوایی پزشکی پـس از  ها  کمک

  )5( .در شب شد به ویژهباعث کندي امداد و نجات 

بوشـهر   زلزلـۀ در ارتباط بـا  خانی و همکاران  مطالعۀ

با توجه به ابعاد نه چندان زیاد آن و کسـب  ان داد نش

تجربــه در اســکان بازمانــدگان در حــوادث گذشــته، 

ي موقــت بــا هــا   ســرعت در پناهگــاهه بازمانــدگان بــ

ي هـا   کمک . همچنینیافتندوسایل اولیه کافی اسکان 

انجـام   به خوبینفر زخمی  300پزشکی هوایی براي 

  )14( .شد

  لرزه زمینبه خ پاس ۀمرحل درماهنگی ه -3

مـاه   پـنج  شـتی ادهع باوضا«با عنوان  WHO گزارش

 ،نشان داد که ناکافی بودن هماهنگی »بم زلزلۀ پس از

اي  مدیریت منـابع و اشـتراك اطلاعـات مـانع عمـده     

ي بهداشـتی  هـا    براي بازتوانی اجتماعی و زیرساخت

  )13( .بودمورد در این 

 مطالعـۀ ابوالقاسـمی و همکـاران در    ،در همین رابطه

 »پزشکی، تجارب بـم المللی  بینپاسخ « خود با عنوان

مقـادیر کـافی انـواع منـابع      رغـم  علـی  کـه  گویند می

  )4( .کافی نبود ها   کمک ، اثربخشیالمللی بین

ي هـا   سـنجش شـاخص  « سیدین با هـدف  مطالعۀدر 

 ي بهداشتی براي مقابله با حـوادث ها   آمادگی سازمان

بین سازمانی در پاسخ که هماهنگی  شداعلام  »بزرگ

 )15( .کافی نبودبم  زلزلۀ به بهداشتی

  ار و دوربردرتباطات سیکارآمد اسیستم  -4

ي هـا    درس«قبیلـی و همکـاران بـا عنـوان      مطالعۀدر 

ترافیـک   بـه دلیـل  کـه   شدگزارش  »آذربایجان زلزلۀ

ه دش ـبیش از حد، ارتباطات دوربـرد دچـار اخـتلال    

 )5( .بود

ــین،  ــهمچن ــوان ا ۀدر مقال ــا عن ــاران ب  ردلان و همک

 اعلام شد که »آذربایجان زلزلۀاز وخته مآ هاي درس«

آوري مکانی و سیسـتم   ضعف سیستم یکپارچه جمع

خیر در ارزیابی أ) باعث تHIMSمدیریت اطلاعات (

 .)16( و پاسخ به حادثه شد
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ــدنی ي مهــم هــا ترومــا و آســیب -5 ناشــی از ب

 لرزه زمین

نارسـایی کلیـه   «دربـارة   و همکـاران  صیرفیان مطالعۀ

 818از  درصـد  7نشـان داد کـه    »بـم  زلزلـۀ ناشی از 

مجروح بستري شده در مراکز درمانی اصفهان دچـار  

ت نشان داد اشدند. مطالع) Crushله شدگی ( سندرم

ومین علت مرگ ناشـی از ترومـاي   که این سندروم د

 62 ،ماندن زیر آوار در زلزله اسـت. در ایـن مطالعـه   

ان این سندروم بـه نارسـایی حـاد کلیـه     مبتلای درصد

 )17( .مبتلا شدند

از نفـر   440روي نژاد و همکاران در مطالعـه   احمدي

بـا  ي تهـران  هـا   بستري شده در بیمارستان مصدومان

 »بـم  زلزلۀ ةدید ي بالینی کودکان آسیبها یافته«عنوان 

از کودکـان مصـدوم دچـار     درصد 5 ند کهاعلام کرد

 هـا   دچار ترومـاي انـدام  درصد  6/61نارسایی کلیه و 

  )18( .ترین محل) شدند (شایع

ــاران در   ــبی و همکـ ــۀطهماسـ ــود مطالعـ روي  خـ

اعلام کننده به مرکز تروماي تهران  مراجعه مجروحان

بـه   و کلیـوي  ي اسـکلتی عضـلانی  هـا  آسیبکرد که 

موارد دیده شد که با مدت  درصد 7/6و  9در  ترتیب

 .)19اشت (دارتباط مستقیمی زیر آوار ماندن 

 زلزلۀمجروح  923قبیلی و همکاران در مطالعه روي 

ي نخاعی نشان داد کـه  ها آذربایجان با بررسی آسیب

آنهـا داراي   درصـد  1/63اي،  مورد آسیب مهره 38از 

تـرین محـل آسـیب نیـز      شایع که آسیب عمده بودند

ــ ــد  ۀناحی ــلام ش ــري اع ــص   .کم ــا نق ــت آنه اکثری

 ـ نورولوژیک نداشتند که احتمالاً  ۀناشی از وقوع زلزل

  .)20( خفیف در زمان انجام کارهاي روزانه بود

  
  

 مراقبتآمادگی سیستم بهداشت و درمان براي  -6

  مصدوماناز 

اهمیـت  «اي با عنـوان   مطالعهطی کاکایی و همکاران 

ــابی  ــدومانارزی ــوه مص ــۀ انب در  »آذربایجــان زلزل

 350تبریـز، بـراي ارزیـابی    (ع) رضـا   بیمارستان امام

سـونوگرافی  دوم داراي زخم باز یا بسـته شـکم،   مص

دقیقـه زمـان    10تا  5که به انجام دادند  1یافته تمرکز

  )21( .مثبت بود آنها مورد 50 که ،نیاز دارد

امـداد زلزلـه، پاسـخ    «با عنـوان   نصرآبادي مطالعۀدر 

بـه  د کـه  شاعلام  »پرستاران در بم و تجارب آموخته

پرستاران  به ویژهو کارکنان بهداشتی رسد که  مینظر 

لازم از بلایا آمـادگی   متأثرباید براي مراقبت از مردم 

  )22( .داشته باشندرا 

ي هـا   درس«عنوان  بااي  مطالعهاردلان و همکاران در 

بیان  »اورژانس سلامت ملّیآذربایجان در طرح  زلزلۀ

 89مرکـز بهداشـتی و   سـه  خرابـی   به دلیلکردند که 

درخواست ادامه فعالیـت   نبودو  بهداشت محلی خانۀ

و هماهنگی با کارکنان بهداشتی محلی، آنها نتوانستند 

  )16( .کننددر فاز پاسخ زلزله ایفا  يمؤثرنقش 

  پذیر آسیبي ها  گروهحمایت از  -7

سـرما، تهدیـد مهـم    «با عنوان  2موزینسکی مطالعۀدر 

سرما باعث افـزایش   که گزارش شد »بم زلزلۀپس از 

شـد   پذیر آسیبتنفسی در کودکان ي ها   بروز عفونت

)23(.  

ترومـاي کودکـان   «اي با عنـوان   مطالعهدر چیان  سبزه

اعـلام کـرد کـه     کـودك،  119روي  »بم زلزلۀپس از 

از لحـاظ صـدمات    هـا   ین گـروه پذیر آسیب ،کودکان

                                                           
1.Focused assessment with sonography for trauma 
2 Moszynski 



 ر ایرانسال اخی 25هاي    لرزه مطالعۀ مروري زمین
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 (عمـدتاً  هـا    صـدمات انـدام   .جسمی در بلایا هسـتند 

ر د بـه ترتیـب  سینه، شکم و ستون فقـرات   تحتانی)،

کودکان دیـده شـد کـه نیازمنـد      درصد 36و  17 ،83

تخصصی مربوط بـه خـود    ةجراحی و توجهات ویژ

  )24( .بودند

نیـاز  «تن و همکـاران تحـت عنـوان     زرین مطالعۀدر 

ه نشـان داد  »اورژانس به ایجاد مراکز تروماي کودکان

که فقدان دسترسی به مرکـز تخصصـی ترومـاي     شد

تخصصـی پزشـکی و   ي هـا   کودکان با امکان مراقبت

از  ،مراقبت ویژه و حمایت روانـی اي  پرستاران حرفه

  .)25( دباش میي جدي نظام سلامت کشور ها  چالش

 دربـم   زلزلـۀ اثر «با عنوان اردلان و همکاران  مطالعۀ

داد کـه   گزارش نفر 210روي  »ي سالمندانها فعالیت

ندان در اثـر وقـوع زلزلـه کـاهش     ملي سـا هـا  فعالیت

   )26( .یابد می

  لرزه زمیناز  بعد عفونیي ها   بیماريشیوع  -8

 تهدید مهـم سرما، «با عنوان  موزینسکی مطالعۀنتایج 

که سـرما باعـث افـزایش     نشان داد »بم زلزلۀپس از 

 .در کودکـان شـد   به ویژهي عفونی تنفسی ها  بیماري

)23(  

ي هـا   بروز بیماري«تحت عنوان اي  در مطالعه جنیدي

گزارش کـرد کـه از    »بم زلزلۀ عفونی یک ماه پس از

 مراجعه کننده به مراکز درمانی، بیشترین مـورد   7856

ي هـا   ي عفونـت هـا    نفر مربوط به بیماري 6482یعنی 

مـورد،   738معـدي   -اي حاد تنفسـی، عفونـت روده  

ــدي   ــمانیوز جل ــا   68لیش ــورد، مالاری ــورد،  53م م

ــات  ــازگرفتگی حیوان ــل  21گ ــورد، س ــورد،  11م م

  .)2( مورد بود چهار هم تیفوئید و مورد 10سرخک 

طغیـان لیشـمانیوز جلـدي    « عنوان با فکور مطالعۀدر 

اعـلام شـد کـه میـزان بـروز       »فـارس  زلزلـۀ پس از 

 ،نفــر 100000در مــورد  6/58از لیشــمانیوز جلــدي 

 سـال  یـک  ،مورد 864به طغیان  ،قبل زلزله سال یک

) در کودکان درصد 70( که عمدتاً دیپس از زلزله رس

  )27( .در فصل سرما مشاهده شدو 

  بازماندگان حمایت روانی -9

ارزیابی «عنوان  کیفی با مطالعۀفروزان و همکاران در 

ي ها گروه درلرستان  زلزلۀنیازهاي روانی بازماندگان 

گـزارش کـرد کـه اضـطراب، وحشـت،       »پذیر آسیب

پـذیري و آشـفتگی فکـري در     گیري، تحریـک  گوشه

در شش ماه پـس   ها و بچهسالمندان  ،زناني ها گروه

از دسـت دادن   آن بـه دلیـل   مشاهده شد که از زلزله

و حس ناامنی و همچنین مسـائل بـاروري    ها سرمایه

  )28( .در گروه زنان بود

بررسی عملکـرد  « مطالعۀدر و همکاران ملک افضلی 

ه خـدمات بهداشـت روانـی بـراي     ئدر ارا امدادگران

 ،نجات« ۀمرحل چهار به »بم زمین لرزهیافتگان  نجات

روز  14در طـی   »یافتگان نجاتانتقال و درمان  ،امداد

کـه   نـد گـزارش کرد  و نـد پرداخت لـرزه  مـین از ز پس

گان ارائـه  ددهن ـ حمایت روانـی کـافی توسـط پاسـخ    

دهندگان  دیدگان توسط خدمت آسیب درصد 40نشد.

 یافتگان نجاتاز  درصد 40 و دندلداري داده شدآنها 

شدند.  ان از گریه کردن منع افراد امدادرس توسط هم

کودکان در طی دو هفته پس از بروز زلزله  درصد 30

بـازي در   ۀآنهـا وسـیل   درصـد  42و  کردنـد  میبازي 

  )1( .اختیار داشتند
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اقتصادي و جمعیتی پـس   ،تغییرات اجتماعی -10

  لرزه زمیناز 

ــۀ ــداري  مطالع ــوردبی ــاعی « در م ــرات اجتم و  تغیی

 نشان داد »منجیل لزلۀزسال پس از  11اقتصادي طی 

بازمانـدگان  مـدیریت شـده   اسکان مجـدد  فرایند که 

تغییر اشتغال، از جمله  یتواند پیامدهاي مثبت زلزله می

شدن نقش زنـان و سـبک زنـدگی     درآمدزایی و قوي

  )30( .داشته باشد

جمعیت  کهشان داد نعباسی و همکاران  مطالعۀنتایج 

تا  1995 سال از زلزله از پسمردم  زاد و ولد و شهر

 کـاهش  به شـدت  2004در سال  و کاسته شد 2003

  )31( .رسید 2003زود به سطح خیلی  ،ولی، یافت

  گیري و نتیجه بحث

 1لـدار ها  مهرابیـان و ، هـا  در ارتباط با مقاومـت سـازه  

ــدنشــان داد ــم ن ــه مه ــرین و ســاده ک ــت  ت ــرین عل ت

خیز دنیـا کـه باعـث     بار نواحی لرزه ي فاجعهها خرابی

 نبـود شـود،   میي انسانی زیاد ها یر و آسیبمرگ و م

مــوازین نکــردن رعایــت زمــین و اي  مطالعــات لایــه

  .)8( .است ها همهندسی ساخت ساز

 ۀکـه در مرحل ـ درمـانی  و مراکز بهداشتی در ساخت 

خـدمات  دیـده   بـه مـردم آسـیب   بایـد  پاسخ به بلایا 

 ضمن مقاوم بودن در برابـر زلزلـه،  د، نارائه کمراقبتی 

مـثلاً،  «ین سناریوي ممکن ناشـی از زلزلـه   بدترباید 

ها و نیروگاه اتمی  سونامی و آسیب شدید زیرساخت

کـه ممکـن   )» 32ریشتري ( 8فوکوشیما پس از زلزلۀ 

نیـز  را  داشته باشـد  دنباله باي  است حوادث پیچیده

، ارتباط بـا عملیـات جسـتجو    در )5( .در نظر گرفت

 ـزلزله  مصدومانانتقال و  تخلیه ،نجات آمـادگی   دبای

                                                           
1 Haldar 

وجـود داشـته    فـوق  يهـا  موریـت أشروع بلافاصله م

  )12( .باشد

ــ ــه ابوالقاســمی ۀمطالع ــ ب ــع ۀبرنام ــتراتژي  ۀتوس اس

ــات  ــتجو و نج ــیجس ــدت ملّ ــر أکی ــتدک  )4( .ه اس

ي هوایی پزشـکی بـراي   ها  کمک به خانلیهمچنین، 

 تأکیـد  به خوبیانبوه  مجروحانانتقال سریع و  تخلیه

  )14( .کند می

 )هـائیتی ( 3اسـتوارت و  )چـین ( 2لیـو  اتعنتایج مطال

انبـوه   مصـدومان پزشکی هـوایی   ۀتخلینشان داد که 

توانـد   پس از بلایاي بزرگ در نواحی دوردسـت مـی  

حـال مسـائلی    با این و ایمن انجام شود. مؤثرطور  هب

تخلیـه  تجهیـزات مناسـب    و هـا  چون فقدان هواپیما

س پاي  ، همچون آموزش ناکافی کارکنان حرفهاییوه

  )34و  33( .گرفته شود ردر نظ بایداز زلزله 

 ـابوالقاسمی   ،پاسـخ  ۀدر ارتباط با هماهنگی در مرحل

 و سیســتم فرمانـدهی حادثــه   سـازي   فعــال ضـرورت 

را  المللـی  بیني ها فلوچارت استفاده از کمک ۀتوسع

  )4( .توصیه کرده است

ي آموختــه شــده از هــا  بــا توجــه بــه درس ســیدین،

مهندسی مجدد سیستم مدیریت  حوادث بزرگ قبلی،

 ـ  ي هـا   دهـی تـلاش   منظـور سـامان   هحوادث بـزرگ ب

ي فـردي در جهـت   هـا   آمادگی و سوق دادن فعالیت

را رویکــرد سیســتمی در مــدیریت حــوادث بــزرگ 

  )15( .داند میضرورت 

در ارتباط با لزوم ایجـاد سیسـتم کارآمـد ارتباطـات     

 کـه  نـد سیار و دوربرد، قبیلی و همکـاران نشـان داد  

از بین رفتن  به علتاختلال هماهنگی بین نجاتگران 

                                                           
2 Liu 
3 Stuart 
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با ایجاد تجهیزات ویـژه ارتباطـات    ارتباطات دوربرد،

  )5( .راه دور قابل اجتناب است

ایجـاد یـک   بر در اندونزي هم  Qiantori ۀدر مطالع

سیستم ارتباطات اورژانس پزشـکی در مرحـل اولیـه    

  )35( .شده است تأکیدیک زلزله 

د که در فـاز پاسـخ بلایـا، یـک     کن می پیشنهاداردلان 

رسـانی   بر استفاده از سیستم پیام تأکیدطرح جدید با 

1آنلاین و سیستم جهانی ارتباطات سیار
مـورد   ۀشبک 

  )16( .کار گرفته شود هاعتماد کارکنان بهداشتی ب

کـه دسترسـی بـه     گویـد  می و همکاران 2وان مطالعۀ

مت سلاي اساسی ها شاخصدر مورد  کافیاطلاعات 

با اطلاعات پس  تاباشد  فراهمقبل از وقوع بلایا  باید

ــود    ــب ش ــا ترکی ــروز بلای ــک  واز ب ــاز کم ــا نی ي ه

بـر اسـاس آن سـازگار    درستی  هببشردوستانه و مالی 

 )36( .شود

ي مهم بـدنی ناشـی از   ها در ارتباط با تروما و آسیب

ــهز ــدپیشــنهاد  و طهماســبی، صــیرفیان لزل کــه  کردن

ــل  ــوي پروتک ــت کلی ــان   ،محافظ ــگیري و درم پیش

در  تهیه و crush سندروم مبتلا به بیماران مجروحان

  )17و 19( .بلایاي مشابه آینده استفاده گردد

ریزي درمـانی مناسـب    برنامه بهبر لزوم ، نژاد احمدي

 ي مشـابه هـا  ن در موقعیـت امصـدوم  مراقبت ازبراي 

  )18( .دکن می تأکید

کـه   نشـان داد  و همکـاران  Gosneyمروري  مطالعۀ

ي طناب نخاعی ناشی از ها خدمات توانبخشی آسیب

المللی براي مـدیریت   ی و بینتوسط منابع محلّ ،بلایا

دیـدگان طنـاب    بالینی تعداد قابل تـوجهی از آسـیب  

  )37( .توسعه و بهبود یافته است نخاعی

                                                           
1 Global System for Mobile communication (GSM) 
2 Von 

آمــادگی سیســتم بهداشــت و  ارتبــاط بــادر ســیدین 

 کـه  معتقـد اسـت   مصـدومان درمان براي مراقبت از 

یکی شدن براي موضوعات حوادث بـزرگ در یـک   

ي داوطلبانـه  ها  رسانی و مدیریت تلاش طرح خدمت

  )15( .اهمیت دارد بزرگ هدر یک حادث

سیسـتم بهداشـت    مؤثرپاسخ  ةدربار WHOگزارش 

و منـابع انسـانی    تـأمین دارد که  تأکیددرمان در بلایا 

و  -خـانم هـا   بـویژه  -بخش سـلامت  کارکنان  امنیت

 ي لازم براي آمدن کارکنـان بهداشـتی،  ها د انگیزهایجا

مـدت بـراي بـازتوانی     ي کم بهره طولانیها دادن وام

بخش خصوصی سلامت و تقویت نظام مراقبت پس 

  )13( .استاز زلزله بسیار ضروري 

ي هــا لازم اســت سیســتمکــه  گویــد مــینصــرآبادي 

در اي  سلامت براي همکاري و ارائه خـدمات حرفـه  

یا آمـادگی داشـته باشـند. مـدیریت     صورت بروز بلا

و  ي اسـت بحران، یک استراتژي مهم بـراي پرسـتار  

هاي پاسخ مـؤثر   تأمین زیرساختبراي باید  پرستاران

 ةآمـاد بینـی   پیش به موارد اورژانس و حوادث غیرقابل

  )22(. دنکمک باش

بـا   ترومـا  ارزیـابی کاکایی اعلام کرد که همچنین،    

بسـیار مفیـد بـراي     يرابـزا  ،3تمرکز بـر سـونوگرافی  

 ۀدر برنام ـ تروماي بسـته شـکمی   سریع ارزیابی اولیه

 مصـدومان مدیریت بحران در زمان مواجهه بـا انبـوه   

  )21( .شود میتوصیه  است و قویاً

در ارتباط با لـزوم حمایـت از کودکـان و     موزینسکی

اولویـت  اعـلام کـرد کـه     لرزه زمینسالمندان پس از 

 تـأثیرات کـاهش   کودکـان،  ویـژه  به بازماندگان زلزله،

                                                           
3 Focused Assessment with Sonography for Trauma 
(FAST) 
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ــی محــیط ــیوع و زیســت خشــن  منف حفاظــت از ش

  )23( .ي واگیر و کنترل آنهاستها  بیماري

ین پذیر آسیب ،که کودکان ش کردگزارچیان هم  سبزه

لحاظ صدمات جسمی و روحـی در بلایـا    به ها  گروه

ي تخصصـی  ها نیازمند توجه ویژه و درمان که هستند

  )24( .باشند می

کودکـان   ةاحداث مراکز تروماي ویـژ  تن، لزوم زرین

کودکـان و آمـوزش    1جنرالي ها در داخل بیمارستان

را بـراي درمـان کودکـان در بلایـا     اي  کارکنان حرفـه 

ي هـا  بیمارسـتان د کـه  کـر اعلام  او دانست.ضروري 

موجود بـراي مـدیریت کودکـان ترومـایی در      جنرال

  )25( .نیستبلایا مناسب 

مهـم  بم باعث کـاهش   زلزلۀکه  دکن می تأکیداردلان 

 ،بنـــابراین .شـــد انظرفیـــت عملکـــردي ســـالمند

ریـزي امـداد و    دهنـدگان بلایـا بایـد در برنامـه     پاسخ

  .)26( گیرندبمراقبت پزشکی این مسئله را در نظر 

، جنیـدي  ي عفـونی هـا  کنتـرل بیمـاري  در ارتباط بـا  

 ، نبــودمســکن نداشــتنگــزارش داد کــه آب ســرد، 

ازدحــام جمعیــت در  و اســبسیســتم گرمایشــی من

پــس از  هــا اردوگـاه از دلایــل اصــلی بـروز عفونــت  

غذاي سالم و  و آب تأمین، بود. بنابراینبم  لرزه زمین

ي پیشـگیري از  هـا  سیستم دمایی مناسب از اولویـت 

 )2( .ي عفونی استها  بیماري

کـه پیشـگیري و    گـزارش کـرد   موزینسـکی همچنین 

ي اصــلی هــا   یــتي واگیــر از اولوهــا   کنتــرل بیمــاري

هــم  و همکـاران  فکـور . )23( بازمانـدگان بلایاسـت  

پـس از بـروز هـر زلزلـه در آینـده،       که کردند تأکید

                                                           
1 General 

مورد توجه  بایدافزایش نظام مراقبت براي لیشمانیوز 

  )27( .قرار گیرد

لزوم حمایت روانـی   در ارتباط با و همکاران فروزان

وتکـل  بهبـود و اصـلاح پر   و لرزه زمیناز بازماندگان 

ي هـا    ي ویـژه گـروه  هـا   بر نیـاز  تأکید ،حمایت روانی

یـک اسـتراتژي مناسـب در مـدیریت     را  پـذیر  آسیب

آگـاهی عمـومی مناسـب همـراه بـا       و دانستبحران 

ي هـا   ي کمکی براي کـاهش اسـترس و نیـاز   ها   برنامه

  )28( .دانست مؤثررا بازماندگان بلایا 

وع زیـاد  باعث شیبم  زلزلۀملک افضلی نشان داد که 

و لزوم اهمیـت   وشد  متأثراختلالات روانی در مردم 

ي روانی را بـیش از پـیش مـورد    ها   توجه به حمایت

  )1( .دادقرار تأکید

اقتصادي و جمعیتـی   ،در ارتباط با تغییرات اجتماعی

سال پـس از   11موردي بدري،  مطالعۀه، لپس از زلز

 بازسـازي،  ۀدر طول مرحل ـمنجیل نشان داد که  زلزلۀ

 ،وسـیع  ةریزي شد سیاست اسکان مجدد برنامه اتخاذ

تغییـرات  ایجـاد   از جملـه اي  ي مثبت توسعهها پیامد

 کـه  را ایجاد کـرد ی محلّ ۀاجتماعی جامع و اقتصادي

ترشـدن   باعث تغییر اشـتغال، درآمـدزایی و قـوي    آن

  .)30( شد زناننقش و سبک زندگی 

بـم   زلزلـۀ عواقـب دموگرافیـک    برعباسی  مطالعۀدر 

بـم   زلزلـۀ شـبیه   ،تخریـب وسـیع  که و این شد تأکید

جمعیتـی ناحیـه     سـازي   ي جـوان هـا   تواند به الگو می

 )31( .کنداز زلزله کمک  متأثر
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Abstract 

Background: The earthquakes have caused about 126,000 of deaths in the 20th 

century in Iran. Iran has long been known as one of the most seismically active areas 

of the world that there is the possibility of destructive earthquake in near future. 

Despite the importance of this issue, there has been no a comprehensive study to 

examine past earthquakes experiences.The use of past experiences in major incidents 

has a positive effect on the public awareness to respond disasters appropriately.This 

study aims to review lessons learned in health of the last 25 years of earthquakes in 

Iran. 

Method: In this literature review, the information in the field of health searched and 

extracted from the related databases including Pub Med, Scopus, Google Scholar, 

Magiran and SID, conference papers, WHO reports and published papers in the last 

25 years about earthquakes by keywords of Iran, earthquake and lesson learned. 

Results: A total of 50 articles were reviewed; of these, 36 ones met the inclusion 

criteria. After studying the selected papers, the results were coded and presented in 10 

groups thematically such as structural strengthening (4 articles), relief/ rescue/ 

housing (6 articles), response coordination (3 articles), efficient communication 

system (2 articles), sever physical damage (4 articles), preparation of healthcare unit 

(3 articles), vulnerable groups (4 articles), infectious diseases (3 articles), 

psychological support (2 articles), and socioeconomic changes (2 articles). 

Conclusion: The literature review of articles published in the last 25 years about 

major earthquakes in Iran showed that the evaluation results of the studies can be 

beneficial in order to prepare and deal more effectively with future earthquakes. 
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