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ناشی از زلزله بر اساس  انسانیارزیابی تلفات 

  شهر قم سطوح تریاژ در

، 3فاطمه نظري، 2سید غلامرضا هاشمی، 1نرگس هاشمی

  4عارف فقیه

، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحـی . 1

ــ ــوم پزشــکی ، تحقیقــات دانشــجویی ۀکمیت دانشــگاه عل

  .ایران، بندرعباس، هرمزگان

، زلزلـه  -کارشناسـی ارشـد عمـران    ئول:نویسـندة مس ـ . 2

 .ایران، شهرکرد، شهرکرد واحد دانشگاه آزاد اسلامی

Email: Hashemi.1369@yahoo.com 
 ةدانشــکد، گــروه پرســتاري، ي علــوم اعصــابادکتــر. 3

، دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان، پرســتاري و مامــایی

 . ایران، اصفهان

 يارتقا ي تخصصی آموزش بهداشت وادکتر، استادیار. 4

، پرسـتاري و مامـایی   ةدانشـکد ، گروه پرسـتاري ، سلامت

  . ایران، بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

  4/10/96 پذیرش:    1/3/96دریافت: 

  چکیده

 و دلیـل موقعیـت جغرافیـایی    کشور ایران به: مقدمه

خیـز  وسعت و تنوع اقلیمـی یکـی از کشـورهاي بلا   

ون هشدار قبلـی  بد هزلزلآنجا که این از . استجهان 

دیـده   هرگونه امدادرسانی به افراد آسـیب  دهد  میرخ 

 بینـی  پـیش  رو، از ایـن  .کنـد  مـی را با مشکل مواجـه  

  به مدیریت بهتر   دارندمناطقی که بیشترین آسیب را 

  

  

  

  

  

  

  

  

ایـن مطالعـه بـا     لـذا . کنـد  میاین بلاي طبیعی کمک 

اس هدف ارزیابی تلفات انسانی ناشی از زلزله بر اس ـ

  شود. میشهر قم انجام  سطوح تریاژ در

تعیــین تعــداد و  بــرايز مــورد نیــا يهــا داده :روش

ــه هــا شــدت آســیب ــه و از جمل  زمــان وقــوع حادث

ــارامتر ــه آنهــا پ ــوط ب ــه هــا داده، ي مرب ــوط ب ي مرب

 و جمعیـت  سطح آسـیب آنهـا و   و ها مطالعات سازه

شهر قم  GIS يها از نقشه ،ها کاربري هریک از سازه

تحلیـل و  سـلنا   افـزار  نرمبه بعد از ورود اج و استخر

  .آنالیز شد

نشان داد که در صورت وقـوع   ها آنالیز داده :ها یافته

و  6در منطقـه  ، سطح 4بیشترین آسیب در هر ، زلزله

رخ  شـهر قـم   8در منطقـه  ي جانی ها بیکمترین آس

 سـه در سطح  دیدگی آسیب میزانبیشترین و  دهد می

  .ستبامداد ا 2و در ساعت 

تعـداد صـدمات احتمـالی و     بینی پیش :گیري نتیجه

کـه  اي  امکانات و تجهیزات با توجه به منطقـه  تأمین

 دیـده  آسیببیشترین درگیري را از لحاظ تعداد افراد 

کـاهش   بـراي  مـؤثر ي هـا  یکی از راه، خواهد داشت

  .شود میي ناشی از زلزله محسوب ها آسیب

، قـم  شـهر ، سـطوح تریـاژ  ، زلزلـه  :کلیدي کلمات

  سیستم اطلاعات جغرافیایی



 ارزیابی تلفات انسانی ناشی از زلزله بر اساس سطوح تریاژ در شهر قم
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  مقدمه

ي بشـري ممکـن   ها وريابلایاي طبیعی یا ناشی از فنّ

کنـد   مکان یا زمان درگیر را در هراي  است هرجامعه

  ]1[. و باعث تلفات جانی و مالی گردد

ین تـر  ترین و مخرببینی پیشزلزله به عنوان غیرقابل 

ه شـبک به تنهایی یک شود که بلاي طبیعی شناخته می

و صدمات ناشی از آن را بـه خـود    بروز مرگ علیتی

گـروه   3تـی در  علی ۀاین شـبک . اختصاص داده است

و اي  خصوصیات سازه، شناختی صدمات زلزله اصلیِ

  ]2[. گیرندقرار می خصوصیات فردي و ،اي غیرسازه

 2/7با قـدرت  در ژاپن  1995 که در سالاي  در زلزله

نفـر کشـته    6000جمعیتـی بـالغ بـر    ، ریشتر رخ داد

  ]3[. شدند

لـرزه در کشـور    زمـین  950 حـدود اخیر نیـز   ۀدهدر 

ــران رخ داده  ــه ای ــدک ــر  37600آن  پیام ــتنف و  هکش

در  همچنـین . بـوده اسـت   دیـده  آسـیب نفر   53300

هـزار   41تـا   21بم جمعیتی نزدیک به  ۀخرین زلزلآ

  ]4[. نفر کشته شدند

ت مخـاطرا استان قم نیـز ماننـد سـایر منـاطق ایـران      

ي هـا  لـرزه  ینزم. طبیعی مختلفی را تجربه کرده است

که در این شـهر نیـز امکـان     تاریخی نشان داده است

ي بــزرگ وجــود دارد و از طرفــی هــا رخــداد زلزلــه

امکـان ایـن رخـداد    اري بـا اسـتان تهـران بـر     همجو

سـال   در با خسارت زیاد لرزه آخرین زمین. افزاید می

خسارات مـالی   نفر کشته و 20میلادي بود که  1980

 ]5[. جاي گذاشت بسیاري را بر

وسـعت و  و دلیل موقعیت جغرافیـایی   کشور ایران به

باشـد و  یکی از کشورهاي بلاخیـز مـی   ،تنوع اقلیمی

زلزله به علت . را به خود اختصاص داده است 6 ۀرتب

بـارترین   آثار مخرب مالی و تلفـات انسـانی مخـاطره   

بـلاي طبیعـی    بلاي طبیعی است و از آنجایی که این

، دهـد صورت ناگهانی رخ می بدون هشدار قبلی و به

رسـانی بـه افـراد    جـایی و امداد  بـه  هرگونه اقدام جـا 

    ]6[. کندرا با مشکل مواجه می دیده آسیب

پرونده  رويکه توسط محبی وهمکاران اي  در مطالعه

 ـ مصدومان  میـانگین  ، بـم انجـام شـد    ۀناشـی از زلزل

درصد ترومـاي   9/11و  بوددرصد  7/6شدت آسیب

  ]1[. شدید داشتند

میزان مرگ در روز نوزدهم و اي دیگر نیز  در مطالعه

مصــدومان ، درصــد 5/17 بــم ۀبعــد از زلزلــبیســتم 

 درصد 8/5بستري مصدومان درصد و  3/15سرپایی 

    ]7[. گزارش شد

ي هـا  مراقبـت  ۀي زیاد در زمین ـها رفتبا توجه به پیش

 ـها سازمان ۀوسعسلامتی و ت  ـالمل و بـین  یي ملّ ی در ل

نوع صدمات ناشی از زلزلـه و  ، ریت بحرانیمد ۀزمین

همچنـان بیشـترین اهمیـت را بـه خـود      ، هـا تعداد آن

 هـا  آسـیب تـرین   ماز جمله مه ـ. اختصاص داده است

آسـیب  ، توان به آسیب وارد شده به ستون فقرات می

و غیـره   ها دررفتگی، ها شکستگی، قطع عضو، نخاعی

 ]8[. اشاره کرد

ي بیمـاران  بنـد  اولویـت  بـراي  اژ به عنوان روشـی تری

در موقعیـت   براي مراقبت بر اسـاس شـدت آسـیب   

  ]9[. شودکار برده میبه  اورژانس

بـراي انجــام یــک فعالیــت مــدیریتی قــوي در ارائــه  

تـوانیم بـا بـرآورد     مـی  خدمات به بیماران اورژانسـی 

دیدگان بر اساس سطوح تریـاژ، آنهـا را    تعداد آسیب

بتـوانیم در کمتـرین   آن دي کنیم تا براساس بن اولویت



 سیدغلامرضا هاشمی، فاطمه نظري، عارف فقیهنرگس هاشمی، 
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زمان براي بیشـترین افـراد بهتـرین اقـدام درمـانی را      

   ]10[ انجام دهیم.

جراحات وارده بر اساس سطوح تریاژ بـه   و ها آسیب

   :اند ي شدهبند دسته تقسیم چهار

، خـوردگی  یی مانند پـیچ ها زخم :یک جراحت سطح

ی از قسـمت در سـوختگی درجـه یـک و دو    ، بریدگی

ــدن ــرب و ب ــت   ض ــدون از دس ــر ب ــدگی س دادن  دی

ماننـد    میعمـو  ۀي اولی ـها هوشیاري که نیاز به کمک

  . نگهداري دارند باندپیچی و

بـا   فقـط یی هسـتند کـه   هـا  زخم :دو جراحت سطح

نیازمنـد   یابنـد و  مـی دارو بهبـود ن  ي اولیـه و ها کمک

بــرداري  خــدمات تخصصــی پزشــکی ماننــد عکــس

 ها اما این زخم هستند؛حی خدمات جرا رادیولوژي و

نیستند که باعـث تهدیـد حیـات مصـدوم     اي  به گونه

بعضـی از ایـن مـوارد عبارتنـد از سـوختگی      . گردند

ســوختگی  یـا  قسـمت زیـادي از بـدن   در  دودرجـه  

دیدگی  ضرب، بدن قسمت محدودي ازدر  سه درجه

و  که باعث از دست رفتن هوشیاري گردد طوري سر

  .  شکستگی استخوان

 یی هستند که اگر سـریعاً ها زخم :سهسطح  جراحت

 بـه شـدت جـان مصـدوم را     به آنها رسیدگی نشـود 

از خونریزي غیـر   ندعبارت ها این زخم. کنند میتهدید 

، بدن یـا بعضـی از اعضـا    شدگی سوراخ، قابل کنترل

علائم  فقرات و گی ستوندید آسیب، ي داخلیها زخم

  .شدگی خرد و شدگی له

تی هسـتند کـه باعـث    اجراح ـ :چهار جراحت سطح

ي هـا  يبنـد  تقسـیم . گردنـد  مـی مرگ سریع مصـدوم  

ولـی ایـن    ،توان براي جراحات انجام داد میمختلفی 

است که در آن مـرز خـدمات   اي  ي به گونهبند تقسیم

همچنین از لحـاظ مهندسـی   ، پزشکی مشخص است

توان سطوح آسـیب متناسـب بـا جراحـات را      مینیز 

    ]11[. تعیین کرد

قــم و لــزوم  بــودن شــهر زلزلــه خیــز بــا توجــه بــه

و بهتـر   تر رسانی هرچه سریع کمک برايریزي  برنامه

گان این حادثه در صورت وقـوع زلزلـه   دید آسیببه 

ارزیابی تلفات انسـانی ناشـی از   این مطالعه با هدف 

 .شهر قم انجام شد زلزله بر اساس سطوح تریاژ در

 تحقیق روش

و  موردي نوع ازاین پژوهش به لحاظ ماهیت مطالعه 

. ي کاربردي اسـت ها به لحاظ هدف از انواع پژوهش

شهر  و راه جوزهاي لازم از ادارهپس از اخذ م ها داده

نوع کـاربري  ( GIS1ي ها شامل نقشه، زي شهر قمسا

 کـه شـامل   کـاربري مسـکونی  از جملـه   ها ساختمان

ســکونت ، ي مســکونیهــا مجموعــه، ســکونت عــام

آمـوزش  ( آموزشـی کـاربري  ، )هـا  پیلوت، خوابگاهی

آمـوزش  ، رسـمی آموزش غیـر  ، مدارسمانند  رسمی

ــالی ــاربري اداري، )ع ــدمات اداري( ک ــایی، خ ، قض

کــاربري ، )ي بســیجهــا پایگــاه و هــا دگــانپا، نظــامی

 خــدمات درمــانی عمــومی و، بیمارســتان( بهداشــتی

، اي تولیـدي ه ـ هکارگـا ( اربري تجـاري ک، )خصوصی

ــنعتی ــع، ص ــا مجتم ــاريه ــگا، ي تج ــ هفروش  ايه

) هـا  فروشی خرده، ها فروشی عمده، بازارها، اي زنجیره

ــدماتی و  ــاربري خ ــدمات فنـّ ـ( ک ــه ی وخ ، اي حرف

، خـدمات درمـانی عمـومی   ، انبارهـا ، هـا  نشـانی  آتش

ــاعی  ــدمات اجتم ــذهبی ، خ ــدمات م ــدمات ، خ خ

 و مرکز آمـار ایـران کـه شـامل     )اقامتی جهانگردي و

 شـهرداري  ۀگان تعداد جمعیت بر اساس مناطق هشت

                                                           
1
 geographic information system  
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بـدیهی اسـت   . آوري شد جمع 1395م بود در سال ق

 یر وپذ تشخیص مناطق آسیب ریزي وبرنامه براي که

با دقـت بـالا    و تر جزئی يبند تقسیم، مدیریت بحران

 ةبـا تعـداد حـوز   ي فوق بند تقسیملذا . ضرورت دارد

 افـزار  نـرم  از در ایـن مطالعـه  . شـد ذکر شده استفاده 

 بـر  افـزار  نـرم این  .شده استاستفاده  6نسخه ، 2سلنا

با همکاري  2007در سال  3هازوساصول روش  ۀپای

آن ارائه  6 ۀنسخ 2012سال در  وتهیه نروژ  اسپانیا و

تحت محـیط   واست رایگان  افزار نرماین . شده است

DOS 13و  12[. گردد می اجرا[  

تحلیـل   مطابق استاندارد اه هتحلیل داد در این مطالعه

با این تفاوت که ، است دهخطرپذیري در ایالات متح

 تلفـات و  صـرفاً ، اي ي غیرسـازه اه ـ هداد نبوددلیل ه ب

 براساس خسارات وارده به سـازه محاسـبه  ت اخسار

تلفـات ماننـد   در  مـؤثر عوامـل  همچنـین  . شده است

نوع ، ساختمان خطر فروریزش، ساختمان ها کاربري

زمـان اتفـاق افتـادن    ، ولادي، آجـري ف(بتنی،  اه هساز

 بررسی شدهنیز آسیب به وجود آمده  طوحس زلزله و

، تصـادف ، ات ناشـی از حملـه قلبـی   ف ـتلامـا  ، است

از کارافتــادن  شــدن بــرق و قطــع، ســقوط از طبقــات

، فوت بیماران زیر دسـتگاه  ي بیمارستانی واه هدستگا

حـین   و لـرزه  اتفاقات پس از زمـین  حوادث ناشی از

ــت ــر آوار جس ــوي زی ــدگانوج ــرق، مان ــی ب ، گرفتگ

 و ها سوزي آتش، خرابی سدها، لغزش زمین ،سونامی

بــه علــت ماهیــت  یســم انتشــار مــواد رادیواکتیــو و

مطالعه و نبود اطلاعـات و همچنـین عـدم     بینی پیش

این  در محاسبه این نوع صدمات در افزار نرمتوانایی 

سوزي پس  آتش همچنین. استمحاسبه نشده  مطالعه

                                                           
2 Selena (Seismic risk and loss analysis software) 

HAZUS  3  

لفـات  تین دلایـل افـزایش   تـر  از زلزله یکـی از مهـم  

اطلاعـات   ولی بررسی ایـن مـورد نیازمنـد    ،باشد می

تحلیـل   خصـوص در . دقیق و تخصصی محلی اسـت 

ي ورودي اه ـ هخطرپذیري یک سایت ابتدا کـاربر داد 

، )اه ـ ه(نـوع و کـاربري سـاز    اي مانند اطلاعات سازه

را طبـق  .. شتاب حرکت زمین و، نوع خاك، جمعیتی

وارد  افـزار  ي ذکـر شـده در راهنمـاي نـرم    هـا  فرمت

 افزار نرماین . آید میدست  هنتایج خروجی ب کند و می

بایـد از   براي نمایش نتایج خروجی گرافیکی ندارد و

محل . کرد استفاده ArcGISمانند  ي مرتبطها افزار نرم

یـک منطقـه یـا    ، توانـد یـک شـهر    مـی مورد مطالعه 

 سـلنا  افـزار  نرم. خواهد باشد میکه کاربر اي  محدوده

 کند و میشدید زمین را لحاظ ي ها فقط خطر جنبش

از دسـت  ( خـاك  ناشی از روانگراییهاي دیگر خطر

ــافتن خــاك   رفــتن تمــاس ذرات خــاك و جریــان ی

گسـلش در سـطح   ، لغـزش  زمـین  )،همچون مایعـات 

. شـود  مـی بررسـی ن  افزار نرمدر این سونامی  زمین و

ــ ــراي ب ســطح  دومان ودســت آوردن تعــداد مصــ هب

موارد زیر نیـاز   شاملاده سه نوع د دیدگی آنها آسیب

  است:

 ي مربـوط بـه آن  ها پارامتر و زمان وقوع حادثهالف) 

روز محاسـبه شـد) کـه     زمان از شبانه 3(تلفات براي 

 شـب  2رخداد زلزله مصـادف بـا سـاعت     عبارتند از

شود که اکثر مردم در ایـن زمـان خانـه     می بینی پیش(

 صـبح  10رخداد زلزله مصـادف بـا سـاعت    ، باشند)

در شود کـه در ایـن زمـان اکثـر مـردم       می بینی پیش(

رخـداد زلزلـه   ، مدرسه باشـند) یا دانشگاه  ،کارمحل 

شود کـه   می بینی پیش( ظهرازبعد 5مصادف با ساعت 
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 و در این زمان اکثریت مردم محل کار را ترك کـرده 

  .  در مسیر یا محل سکونت باشند)

 و اه ـ هعـات روي سـاز  ي مربـوط بـه مطال  اه هدادب) 

، (فـولادي  جـنس ، تعـداد طبقـات   سیب آنهـا سطح آ

 اهــ هو جمعیــت ســاز نــوع اســکلت، بنــایی)، بتنــی

جمعیــت ، جمعیــت ســاکن در روز، جمعیــت کــل(

کـار   (محـل  سازه جمعیتی که بین دو، ساکن در شب

جمعیـت شـاغل در   ، منزل) در حال تـردد هسـتند   و

ي هـا  مکـان  جمعیـت سـاکن در  ، ي تجـاري هـا  مکان

تعداد ، اد دانشجویانتعد، انآموز تعداد دانش، صنعتی

 .)ساکن در هتلافراد 

هـا (مسـکونی، تجـاري،     ج) کاربري هر یک از سازه

هـاي   سـاکن، هتـل) از نقشـه    آموزشی، صنعتی، غیـر 

GIS    افـزار   شهر توسط محققان اسـتخراج و بـه نـرم

هـاي ورودي   افزار داده و در پایان توسط نرمشد  وارد

نـی نمـایش   بـه صـورت مت   ها تحلیل و خروجی داده

شـهر   GISهـاي   را به نقشه ها محققان داده .داده شد

و به ها نشان داده شد و نتایج روي نقشه ندمنتقل کرد

افزار اکسل  از نرمبا استفاده صورت جداول و نمودار 

ــخۀ  ــیفی  2010نس ــار توص ــی و  ( و آم ــد فراوان مانن

  ) ثبت شد.درصد

  روز شبانه از زمان 3 ر قم درگانه شه دیدگان در مناطق هشت : آسیب1جدول شمارة 

  دیدگان در مناطق جمعیت کل آسیب  17.00ساعت:  10.00ساعت:  2.00: ساعت  جمعیت کل  نام منطقه

1  192610  4573  3245  3057  10875  

2  190160  4177  3080  2869  10126  

3  177784  4032  3195  2918  10145  

4  160693  2709  2635  2283  7627  

5  7052  1777  1350  1248  4375  

6  210455  5180  4284  3865  13329  

7  372999  896  700  645  2241  

8  34983  253  177  166  596  

  59314  17051  18666  23597  دیدگان در ساعات مختلف جمعیت کل آسیب

  

  روز هشبان از زمان 3 گانه شهر قم به تفکیک دیدگان در سطوح چهارگانه تریاژ در مناطق هشت فراوانی آسیب :2شمارة  جدول

  سطح چهار تریاژ  سطح سه تریاژ  سطح دو تریاژ  سطح یک تریاژ  منطقه

  17.00  10.00  2.00  17.00  10.00  2.00  17.00  10.00  2.00  17.00  10.00  2.00  ساعت

1  1035  731  690  138  100  97  3129  2220  2087  271  193  183  

2  954  700  652  126  96  90  2853  2101  1954  248  184  172  

3  913  722  660  121  97  93  2759  2183  1990  240  190  175  

4  608  594  515  81  81  73  1861  1804  1561  159  157  137  

5  404  307  284  54  42  39  1214  920  850  106  80  75  

6  1175  971  877  156  133  123  3542  2924  2634  308  256  232  

7  203  158  146  27  21  20  612  480  441  53  42  39  

8  48  35  32  7  5  5  185  128  120  13  9  9  

  کل آسیب جمع

  در هر سطح

13414  1825  40552  4095  
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  صبح 2: تعداد آسیب جانی در ساعت 2ة شمار صبح         شکل 10: تعداد آسیب جانی در ساعت 1 ةشکل شمار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بعداز ظهر 5ساعت دیدگان در  فراوانی آسیب: 3شکل شمارة 
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  ها یافته

ــالیز داده ــا آن ــب در ه ــاعت از   قال ــه س ــه در س نقش

ي ها اساس شکل بر. روز نمایش داده شده است شبانه

بیشترین تعداد  ها ترین ناحیه پررنگ نمایش داده شده

. دهنـد  مـی سطح را نشـان   چهارگان در هر دید آسیب

، صبح 10ساعت  ۀنفر در زلزل 122تا  54 ، در نتیجه

تـا   78بامـداد و   2سـاعت   ۀنفر در زلزل 232تا  111

ین تـر  رنـگ پردر  ،عصـر  5ساعت  ۀنفر در زلزل 127

 در کـه  داد نشـان  نتـایج . تلفات خواهد داشتمناطق 

 چهـار  هـر  در آسـیب  بیشـترین  زلزلـه  وقوع صورت

 در جـانی  يهـا  بیآس ـ کمتـرین  و 6 ۀمنطق در سطح

همچنـین بیشـترین    .دهـد  مـی  رخ قـم  شهر 8 منطقه

بامداد و کمترین تعـداد در   2تعداد آسیب در ساعت 

  )1شمارة  جدول(. عصر خواهد بود 5 ساعت

: آسیب جانی برحسب نوع آسیب در 1شمارة  نمودار

  شهر قم (درصد)

 بـه  جـانی  يها آسیب تعداد نیز 2 جدول در همچنین

 در زلزلـه  وقـوع  صـورت  در تریـاژ  سـطوح  تفکیک

 ایـن  مختلـف  مناطق در روز شبانه از مختلفی ساعات

 در برآوردهـا  بـه  توجـه  بـا . اسـت  شـده  آورده شهر

زلزله تعداد آسیب در سطح یک تریـاژ   وقوع صورت

سـطح سـه   ، نفـر 1825 سطح دو، نفر 13414 برابر با

. باشــد مــینفــر  4095 نفــر و ســطح چهــار 40552

 تعـداد  بیشـترین ، 1شمارة همچنین بر اساس نمودار 

 قــرار درصــد) 7/67( ســه ســطح در گاندیــد آســیب

  .گیرند می

  بحث

نشـان داد کـه بیشـترین تعـداد      نتایج پژوهش حاضر

در شهر قـم  اي  گان در صورت وقوع زلزلهدید آسیب

در سطح سه قرار خواهند گرفت و بین منـاطق ایـن   

گان را دیــد آســیببیشــترین تعــداد  6 ۀمنطقــ، شــهر

توانـد ناشـی از بافـت     مـی له أاین مس. خواهد داشت

ین بیشـتر  .باشـد  ي ایـن منطقـه  هـا  ساختمان ةفرسود

و قـدمت   هسـتند آجـري  ه از نوع منازل در این منطق

کمتـرین  . سال است 50تا  30ساخت این منازل بین 

زیـــرا تمـــام ، خواهـــد بـــود 8آســـیب در منطقـــه 

و مطـابق بـا    هسـتند ي این منطقه نوساز ها ساختمان

اند و قـدمتی کمتـر از    ی ساختمان بنا شدهمقررات ملّ

در سطح  گانددی آسیببیشترین تعداد دارند. ده سال 

توانـد بـه علـت محاسـبه      مـی له أاین مس، باشد می 3

 ۀدر محاسـب  افـزار  نـرم و عدم توانایی اي  تلفات سازه

ي ســنگین هــا باشــد کــه بخــشاي  تلفــات غیرســازه

 و باعـث جراحـاتی ماننـد    ریزنـد  مـی  ساختمان فـرو 

 شـدگی  خرد و شدگی فقرات و له گی ستوندید آسیب

 2فـات در سـاعت   بیشـترین تل . شود میاعضاي بدن 

ناشـی از حضـور   له أبامداد خواهد بود کـه ایـن مس ـ  

جمعیت مـورد مطالعـه در منـازل مسـکونی در ایـن      

 پـژوهش  بـه  توجـه  بـا  سـاعت از شـبانه روز باشـد.   

 رخ مختلف يها زلزله با ارتباط در شده انجام میدانی

 تحتانی اندام ویژه هب( ها اندام آسیببه ، جهان در داده

 ـ ستون و  ینتـر  رایـج  و ینتـر  مهـم  عنـوان  هفقرات) ب
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و  ]8[ اسـت  شـده  کیـد أت زلزلـه  از ناشی يها آسیب

  . کند مییید أفوق را ت ۀنتایج این پژوهش نیز گفت

 سال در همکارانش و کورت توسط کهاي  مطالعه در

 وقـوع  از پـس  که داد نشان ها یافته، شد انجام 2001

سـطح   در دیـده  آسـیب  بیماران از درصد 7/84 زلزله

 5/45، شـدگی  لهدرصد  1/23( داشتند قرار تریاژ سه

 1/16 و ي داخلــی و شــکمهــا درصــد آســیب انــدام

 بـا  نتـایج  این که )نخاع و فقرات ستون آسیب درصد

  ]14[. باشد میهمسو  حاضر مطالعه

 2283، 2012در ســال  همچنــین یــان و همکــارانش

 هابیمار را تا دو هفته بعد از زلزله بررسی کردند و آن

نتایج نشان داد . ي کردندبند سطح تریاژ طبقه 4 را در

 1502، 2بیمار در سطح  369، 1بیمار در سطح  6که 

تریـاژ   4بیمـار در سـطح    406بیمار در سطح سـه و  

    ]15[. بیمارستانی قرار گرفتند

مطالعه حاضر نیز کمـالی و همکـارانش    خصوصدر 

مصدوم زلزلـه رودبـار نشـان     64 اي روي در مطالعه

گان زلزلـه در  دیـد  آسـیب ه بـیش از نیمـی از   دادند ک

فقرات و نخاع گردنـی) قـرار    ستون سطح سه (آسیب

اعمال جراحـی و   بینی پیشاین نتایج اهمیت . داشتند

امکانات بیمارستانی و پرسنلی را بـه خـوبی آشـکار    

 سـال  زلزلـه  بررسی در همکارانش و دانگ. سازد می

 88 هک ـ رسـیدند  نتیجـه  این به پاکستان کشور 2009

 زخـم  داراي درصد 68( یک سطح در بیماران درصد

 صـدمات  داراي درصـد  20( و) بخیـه  نیازمنـد  و باز

 دو سطح در درصد 18 و )شکستگی بدون نرم بافت

  ]16[. بودند) شکستگی داراي(

این تناقضـات  . ه فوق مغایرت دارداین نتایج با مطالع

بررسـی تلفـات    ةتواند به علت متفاوت بودن شیو می

دو جامعـه مـورد   تریـاژ و تفـاوت   ح اساس سـطو بر 

نجـاتی و   ۀبررسی ضـایعات در مطالع ـ . باشدمطالعه 

 3000از بـین  نشان داد که  1385همکارانش در سال 

 74/67، پـس از زلزلـه بـم    نفر بیمـار مـورد بررسـی   

 ،)رفتگـی  در و شکسـتگی ( تریاژ دو سطح در درصد

 سیسـتم  تروماتیـک  ضـایعات ( سـه  سطح در 95/21

 سطح در درصد 65/12 و )محیطی و مرکزي اعصاب

 ایـن  نتـایج  نبـودن  همخـوان  ،]17[  داشـتند  قرار یک

 ماهیـت  علـت  بـه  تواند می حاضر پژوهش با مطالعه

 میـزان  بررسـی  در متفاوت روش و مطالعه پیشگویی

بـا توجـه بـه    . باشد زلزله وقوع صورت در ضایعات

ی ریت درمـان یکرد که مد توان بیان مینتایج مطالعات 

ي از پـیش  هـا  زلزله باید بر اسـاس برنامـه  مصدومان 

 تـأمین و بر اسـاس   تعیین شده و رعایت اصول تریاژ

نیروي انسانی و امکانات و تجهیزات براي رسـیدگی  

در همه سطوح تریـاژ بـه خصـوص در     نبه مصدوما

ــهســطح ســه  زده  در نــواحی بــه دور از منــاطق زلزل

  . ریزي گردد برنامه

  گیري نتیجه

 بـراي هرگونـه سیسـتم یـا فـردي      نبـود بـه   با توجه

 بینـی  پـیش ، زمان دقیق وقوع زلزلـه  و مکان بینی پیش

امکانات و تجهیزات  تأمینتعداد صدمات احتمالی و 

را از لحـاظ  بیشترین درگیري که اي  با توجه به منطقه

(منــاطق  خواهــد داشــت دیــده آســیبتعــداد افــراد 

 مـؤثر ي هـا  یکـی از راه  )GISي ها ر نقشهد تر پررنگ

ي ناشـی از زلزلـه محسـوب    هـا  کاهش آسـیب  براي

لویت امدادرسانی به مصدومان قـرار  ود و در اوش می

ــی ــد مـ ــاه . گیرنـ ــور پایگـ ــا حضـ ــس هـ ي اورژانـ

اماکن امن در این منـاطق   بینی پیشبیمارستانی و  پیش



 سیدغلامرضا هاشمی، فاطمه نظري، عارف فقیهنرگس هاشمی، 
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رگیري را پژوهش بیشترین د بینی پیشکه با توجه به 

نظـر   ضـروري بـه  دهنـد نیـز    مـی به خود اختصاص 

منظـور   و همچنین وجود ستادهاي بحران بـه  رسد می

 ـ  هماهنگی و کنترل اوضاع و ج  خیرألـوگیري از بـه ت

بـا توجـه بـه    . افتادن خدمات درمانی ضروري اسـت 

زمـان وقـوع    در احمـر کشـور   نقش پراهمیت هـلال 

توانـد   مـی نتایج پژوهش ، بلایاي طبیعی و غیرطبیعی

بیشــتر هرچــه  بینــی پــیش بــرايایــن ســازمان بـراي  

هنگـام وقـوع زلزلـه    امکانات و تجهیزات مورد نیـاز  

با توجه به محدود بودن مطالعه بـه شـهر    .مفید باشد

ی مشـابه پـژوهش   مطالعـات  کـه  شـود  میپیشنهاد  ،قم

  .  حاضر در سایر شهرهاي کشور اجرا شود

  سپاسگزاري

ــیله    ــدین وس ــندگان ب ــکن و  نویس ــازمان مس از س

ــاري    ــت همک ــه نهای ــم ک ــهر ق ــازي ش  دررا شهرس

کـه   تمـامی کسـانی   نیز و داشتندوري اطلاعات آ جمع

تقدیر و  ،کردند یاري مطالعه انجام در را پژوهشگران

  کنند. تشکر می
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Abstract 

Background: Iran is one of the disaster prone countries due to its geographical 

location and climate changes. Any relief to affected people will be difficult because 

earthquake occurs without previous alarms. The prediction of areas with the most 

damage will help to better management of the earthquake; therefore, this study 

conducted to assess casualties caused by earthquake based on the triage levels in Qom 

city. 

Method: The required data to determine the number and severity of injuries including 

the incident time and its related parameters and data related to structural studies and 

their damage level and population for each of structures extracted from GIS maps of 

Qom city, entered into Selena software, and analyzed 

Findings: According to the data analysis, in the event of an earthquake in Qom city, 

most of the damages occur in the district sixth in all four levels and the lowest 

casualties and damages in the district eight. In addition, the greatest number of 

injuries is at level three and at 2 a.m. 

Findings: One of the effective ways to reduce the damage caused by earthquakes is to 

predict the number of possible injuries and to provide facilities and equipment due to 

the region with the most conflict in terms of the number of affected people. 
 

Keywords: earthquake, Qom city, levels of triage, GIS 
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