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. ثبـت اطلاعـات وجـود نـدارد    سـامانه ،از حوادث غیر مترقبهپسکشورهاي در حال توسعه به ویژهاز کشورها رخیبدر :مقدمه و اهداف

حاصل از ضـایعه نخـاعی   ومیرمرگموارد برآوردبراياي غیر مستقیم به شیوه بسط شبکهبرآوردبرآوردهدف این پژوهش استفاده از روش 
.بوددر اثر زلزله بمومیرمرگو تعداد قطع عضو و 

80. اسـتفاده گردیـد  ايشـبکه بسـط  بـرآورد هـا از روش  تعداد بیماران این آسیببرآوردبراي. این مطالعه از نوع مقطعی است:روش کار
از افراد پرسیده شد که در همسایگی خود سه خانـه سـمت راسـت و    . انتخاب شدند؛کردندنقاط مختلف شهرستان بم زندگی میخانوار در

در اثر زلزله شده بودند را بـه یـاد   ) دست و پا(یا دچار قطع عضو اد بیماران ضایعه نخاعی فوت شدهپ، تعداد مرگ و تعدسه خانه سمت چ
.آورند

تعـداد کـل   ،نفـر 622موارد مـرگ در اثـر ضـایعه نخـاعی     چنینهم. شدبرآوردنفر 54041تعداد کل افراد فوت شده در اثر زلزله :نتایج
.شدبرآوردنفر 519تعداد کل بیماران دچار قطع پا برابر با ، ونفر519برابر با بیماران دچار قطع دست 

ثبـت اطلاعـات دقیقـی در رابطـه بـا      سامانهو تخصیص منابع نیاز به داشتن سطح سومگیريبراي اقدامات بهتر براي پیش:گیرينتیجه
،غیر مستقیمبرآوردهاي رسد در بین روشبه نظر می. اتی وجود نداردثبت اطلاعسامانهحال که چنین .وجود دارد هاآسیبتعداد و انواع 

.هایی باشدبچنین آسیبرآوردروش مناسبی براي ايشبکهروش بسط 
ايشبکهبسط برآوردزلزله بم، مرگ، ضایعه نخاعی، قطع عضو، : کلیديواژگان

مقدمه
هیچ . و ابتلا هستندمیرومرگیکی از علل مهم 1بلایاي طبیعی

بلاي طبیعی را . یا ایمن نیستقسمتی از دنیا در مقابل این بلا
در یک توان به عنوان یک رویدادي تعریف کرد که معمولاًًمی

یا به طور نسبی در یک دوره کوتاهی از زمان باعث اثرات لحظه
.)1(شودمیسوء بهداشتی درجامعه و تخریب محیط زیست 

ود ش از حدبی. باشدمیترین بلاي طبیعی زلزله یکی از مخرب
گرچه قسمت قابل ا.افتداتفاق میزلزله روزانه در دنیا 500000
وسیله ه ب3000تقریباً. شوندمیوسیله انسان درك نه توجهی ب

ها باعث صدمات و آن7- 11جمعیت انسانی محسوس هستند و
.)2(شوندمیهاي از دست رفته زیادي از زندگی سال

در کشورهاي در حال توسعه احتمال برجاي به ویژهزلزله 

١ Natural Disaster

ي مهلک و هاآسیبیکی از . ها را دارد2گذاشتن بسیاري از ناتوانی
مثلاً. )2-3(به دنبال زلزله آسیب نخاعی و قطع عضو است میدا

در پاکستان رخ میلادي 2005اکتبر سال 8اي که در در زلزله
. )4(بیمار دچار ضایعه نخاعی را بر جاي گذاشت 600حدود ؛داد

1382ماه دي5(دي میلا2003بم که در دسامبر سال يدر زلزله
را نیز بیمار دچار آسیب نخاعی240حدود ؛رخ داد) خورشیدي

بیماران ضایعه نخاعی به ویژههااین ناتوانی. )5(بر جاي گذاشت 
زدگان در دلیل عدم آگاهی بسیاري از کمک کنندگان به زلزلهه ب

تر خواهد جایی این دسته از بیماران بیشهجابچگونگی رابطه با 
.)5(شد 

مراقبتی قوي و سامانهاز رخداد زلزله براي داشتن یک پس

٢ Disability
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و همکارانسلمان دانشی / 10

نیاز به اطلاعات در رابطه با ه خدمات مسلماًیارابراي ریزي امهبرن
، که در کشور هاي در حال وجود داردومیرمرگموارد ابتلا و 

ثبت اطلاعات دقیقی سامانههم طبیعیتوسعه نیز در شرایط 
شرایط بحرانیسبباز حوادث غیر مترقبه به پس و معمولاً،ندارد

تر هم خواهد شد و اطلاعات مربوط شرایط بد،هم که وجود دارد
.)6(شودمیطور دقیق ثبت نه و ابتلا بومیرمرگبه 

که بار ناشی دلیل اینه از طرفی در کشورهاي در حال توسعه ب
تري ثبت اطلاعات دقیقسامانهنیاز به ،تر استاز این حوادث بیش

ثبت اطلاعاتی وجود ندارد، سامانه حال که چنین . )5(دارد را 
) شمارش و سرشماري(را با روش مستقیم هاآسیبتواننمی

یی را با هاآسیببنابراین نیاز است چنین .ودگیري نماندازه
هاي غیر مستقیم مدل ضریبی، صید باز صید و بسط روش
.شوندبرآوردايشبکه

به دلیل ايشبکهوش بسط ربرآوردهاي مختلف از میان روش
چنین نیاز به تماس که نیاز به منبع اطلاعاتی خاصی و هماین

استروش مطلوبی ،مستقیم با جمعیت مورد مطالعه ندارد
توان اندازه چند گروه درعین حال در یک بررسی واحد می. )7- 9(
تواند در شرایطی براي چنین این روش میهم. )10(کرد برآوردرا 

گیرد از بلاي طبیعی مورد استفاده قرارپسهاآسیبانواع برآورد
که براي انجام خدمات بهتر و بنابراین با توجه به این. )8(

نسبت ابتلا و تر نیاز است که اطلاعات کاملی در رابطه با مناسب
بسطروشازبررسیایندرد؛داشته باشیوجود ومیرمرگ
اختیاردرراآمدهدسته بهايدادهتاشداستفادهايشبکه

منابعتخصیصبرايعمومیبهداشتریزانبرنامهوارانذگسیاست
گیري پیشسطوحبهترچههرانجاموهایشانبرنامهدر
بنابراین هدف اصلی این . ادار دقر) سوم و ، دوماولهاي سطح(

تعداد برآوردو ايشبکهمطالعه بررسی قابل اجرا بودن روش بسط 
در اثر زلزله بم ) دست و پا(موارد مرگ و قطع نخاع و قطع عضو 

.باشدمی

روش کار
تعداد بیماران از براي  برآورد. این مطالعه از نوع مقطعی است

استفاده ايشبکهبسط وردبرآغیر مستقیم به روش برآوردشیوه 
افراد بومی شهرستان بم در تمامیجمعیت مورد مطالعه . گردید
. بودند،کردندکه در زمان زلزله در بم زندگی می1382سال 

موجود نبود، به همین دلیل جمعیت سال 82جمعیت بم در سال 
که به صورت رسمی سرشماري شده بوند به عنوان جمعیت 1375

و سپس با استفاده از روش ترکیبی ه شد،فتپایه در نظر گر

80سپس. گردیدبرآورد6/3را با نرخ رشد1382جمعیت سال 
بدین صورت ،هاي مختلف شهر بم انتخاب شدندخانوار در محله

منطقه شامل 4ي ناشی از زلزله به هاآسیبکه شهر بم را از لحاظ 
د تقسیم و خطر متوسط، بالاتر از متوسط و شدیخطر، بامنطقه کم

از هر خانوار . شدندخانوار به طور تصادفی انتخاب 20از هر منطقه 
سال و در 18در صورت تمایل هر کدام از اعضاء که سن بالاي 

تنها یک نفر را که حاضر به ،زمان زلزله در بم حضور داشتند
گرفته )Informed Concent(شد، رضایت آگاهانهگویی میپاسخ

و افرادي را که در خانه گردید،وارد مطالعه و فرد مورد نظرشد
هاي شدند با نمونهگویی نمیحضور نداشتند یا حاضر به پاسخ
ترین خانه سمت چپ منزل مشابه، به این صورت که نزدیک

شدند در مطالعه وارد شوند، انتخاب ها را که حاضر میمسکونی آن
.شدندو جایگزین

علل و تعداد تمامی ناشی از هاياطلاعات مربوط به تعداد مرگ
ال ؤسبیماران ضایعه نخاعی فوت شده و قطع عضو با پرسیدن این 

که در همسایگی خود سه خانه سمت راست و سه خانه سمت 
همراه با ذکر (شناسید چپ منزل مسکونی خود چند نفر را می

ده باشند، ششده، یادي هاآسیبمبتلا به ) جنسیت و سن
تدا تعریف ضایعه مورد نظر به این صورت که اب. آوري گردیدجمع

فردي است که به علت آسیب یا ضایعه در معلول ضایعه نخاعی 
نخاع یا ستون فقرات دچار فلج کامل یا نسبی نیمه تحتانی تنه و 

یا دچار فلج کامل یا نسبی نیمه ) پاراپلژي(هاي تحتانیاندام
) کوادري پلژي(نیهاي فوقانی و تحتافوقانی و تحتانی تنه و اندام

شد که دچار قطع قطع دستی به فردي اطلاق می. ؛ ارایه شدگردد
دست از ناحیه آرنج یا بازو گردیده است و قطع پایی هم فردي بود 

سپس در رابطه . که دچار قطع پا از ناحیه لگن یا زانو گردیده بود
برآوردنهایت با استفاده از در و ه شدپرسیدیاد شدهال ؤسبا آن 

هاآسیبتعداد ايشبکهپارامترهاي مربوط و استفاده از روش بسط 
.شدندبرآوردومیرمرگو 

دهندگان در این روش بر اساس میانگین تعداد افرادي که پاسخ
شناسند و میانگین اندازه شبکه فردي هاي پنهان میگروه
. شودمیبرآورددهندگان، نسبت افراد گروه پرخطر در جامعه پاسخ

عنوان مثال منطق این روش بدین صورت است که اگر متوسط به 
شیوع یک بیماري در شبکه اجتماعی یک نمونه تصادفی از 

2شیوع بیماري در کل جامعه نیز ،درصد باشد2گویان پاسخ
:باشد، که شامل سه مرحله استدرصد می

؛میانگین اندازه شبکه فردي افراد پاسخ دهندهبرآورد. 1
دهندگان در مورد تعداد افرادي که در اسخپرسش از پ. 2
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11/ايهبا استفاده از روش بسط شبکو مرگ و میر در اثر زلزله بم) دست و پا(هاي ناشی از قطع نخاع، قطع عضوتخمین فراوانی آسیب

؛ وشناسندزیرگروه مورد نظر می
. )11(اندازه زیرگروه مورد نظر برآورد. 3

:باشدمیفرمول آن به صورت زیر 

تعداد افرادي از جمعیت اندازه جمعیت هدف، برآورد
اندازه شبکه فردي cشناسد و میکه پاسخ دهنده باشدمیهدف 

. )12- 13(باشد جمعیت کل میtباشد و میپاسخ دهنده 

هایافته
34با میانگین سنی -زن32مرد و48-نفر80در این مطالعه 

طور متوسط هر فرد مصاحبه ه ب،سال مورد مصاحبه قرار گرفتند
رین تو بیش26ترینکم(داشت 30برابر با ايشبکهشونده اندازه 

بر اساس این . برابر بوداندازه شبکه مردان و زنان تقریباً). 34
نفر با 54041اطلاعات تعداد کل افراد فوت شده در اثر زلزله 

66/52. شدبرآورد)52812- 57916(درصد 95فاصله اطمینان 
که بر این ،ها زنان بودنددرصد آن33/47و ها مرداندرصد آن

و 102، 114ان و زنان و کل به ترتیب اساس میزان بروز در مرد
. در هر هزار نفر بوده است216

نفر با 622تعداد کل بیماران فوت شده در اثر ضایعه نخاعی 
44/83.گردیدبرآورد)416-729(درصد 95فاصله اطمینان 

،بر این اساس. اندها زن بودهدرصد آن56/16ها مرد و درصد آن
41/0،  08/2فر مرد و زن و کل به ترتیبمیزان بروز در هر هزار ن

.بوده است49/2و 
نفر با فاصله 519تعداد کل بیماران دچار قطع دست برابر با 

درصد مردان 96/79. شدبرآورد)416-625(درصد95اطمینان 
بر این اساس نیز میزان بروز در ،اندها زنان بودهدرصد آن04/20و

بوده 08/2و67/1،41/0ه ترتیبهر هزار نفر مرد و زن و کل ب
. است
چنین قابل ذکر است تعداد کل بیماران دچار قطع پا برابر با هم
که شدبرآورد)416-625(درصد 95نفر با فاصله اطمینان 519
بر این . اندها زنان بودهدرصد آن96/79وها مرددرصد آن04/20

و 41/0،67/1میزان بروز در مردان و زنان به ترتیب،اساس
نتایج همراه با پارامترهاي مربوط در . در هزار بوده است08/2

.جدول زیر خلاصه گردیده است

براورد تعداد کل مرگ و میر ناشی از کلیه علل و ضایعه نخاعی و قطع دست و پا در اثر زلزله بم- 1جدول شماره 

بروز آسیب در برآورد
1000دو جنس در  1000در بروز آسیببرآورد )e(انداندازه جمعیتی که مبتلا به آسیب مورد نظر شده متغیر

در دو جنس زن مرد در دو جنس زن مرد جنسیت
216 102 114 54041 25580 28461 تعداد مرگبرآورد

49/2 41/0 08/2 622 103 519 بیماران ضایعهبرآورد
نخاعی فوت شده

08/2 41/0 67/1 519 104 415 قطع دستوردبرآ

08/2 67/1 41/0 519 415 104 قطع پابرآورد

بحث
تعداد موارد مرگ و قطع نخاع در نتیجه زلزله بم در این مطالعه

شده تفاوت قابل برآوردشد، ارقام برآوردبا روش بسط شبکه 
. اي با تعداد موارد ثبت شده در مراجع مرتبط را داردملاحظه

،ده قابل اعتمادتر است یا روش بسط شبکهآیا آمار ثبت شکه ینا

ها و مزایاي خاص خود آید که هر دو این روش کاستیبه نظر می
که در حالی. شودمیرا دارند که در ادامه در مورد آن بحث 

آوري شده واقعی هاي بهداشتی جمعهترین نقطه قوت دادمهم
نظر دور هاست و این ویژگی است که نباید ارزش آن را از بودن آن

ها از لحاظ به هر حال کمیت و کیفیت این داده.)14(نگه داشت 
به روز بودن، کامل بودن و صحیح بودن همواره مورد بحث بوده 
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و همکارانسلمان دانشی / 12

در کشورهاي در حال توسعه با أله به ویژهمساین . )15(است
دلایل ه کشورهاي در حال توسعه ب. شودمیتري دیده شدت بیش

ساخت مناسب، عدم وجود پرسنل عدم وجود زیرمانندمتعدد 
ها و کنترل کیفیت دادهمانندپایش هايسامانهکافی، عدم وجود 

جایی سریع و کمبود پرسنل مشکلات مربوط به پرسنل مثل جابه
مشکلات .)16(آوري مناسب نیستند جمعسامانه مرتبط داراي 

آوري داده که در هاي جمعسامانهزیربنایی و اساس موجود در 
تواند در شرایط اورژانس به می،غیر اورژانس وجود داردشرایط

تري داشته باشد و همان توانایی نسبی خود را هم شدت نمود بیش
تر شدن مطلب بالا در ادامه آمار روشنبراي.)17(از دست دهند

وري آمربوط به زلزله بم که از مطالعه حاضر و منابع مختلف جمع
هاي زلزلهفهرست زلزله بم در . شودمیه و مقایسه یشده ارا

در . )18(کشنده و پر آسیب دنیا در قرن اخیر قرار گرفته است 
. )19(بار بسیار زیادي را به کشور تحمیل کرده است 1382سال 

بر طبق آمار رسمی که توسط استانداري کرمان اعلام شد مرگ 
مرکز آمار ، امانفر اعلام گردید45000تر از ناشی از زلزله بم بیش

د تعدا. نفر اعلام نمود26000ایران تعداد موارد مرگ را حدود 
نفر است که از 54041شده در این مطالعه برآوردموارد مرگ 

لحاظ عددي به آمار اعلام شده توسط استانداري کرمان بسیار 
اما با رقم اعلام شده توسط مرکز آمار ایران تفاوت ،نزدیک است

شاید بتوان این نوع نزدیکی عددي بین روش بسط شبکه و . دارد
ي را به نوعی نزدیک بودن عدد رقم اعلام شده از سوي استاندار

. واقعی به ارقام مربوط به استانداري و بسط شبکه دانست
، در بررسی متون و هاآسیبتعداد سایر برآورددر خصوص 

ها در نتیجه هاي بهداشتی عددي که نشان دهنده تعداد آنداده
بحث حتی کیفیت جا عملاًیعنی در این. یافت نشد،زلزله باشد

. بلکه بحث وجود و یا عدم وجود داده بود،ود نداشتداده هم وج
اي دادههاي غیر مستقیم در جاهایی که اصلاًبنابراین روش

توانند ها خیلی پائین است میو یا کیفیت دادهشودمیآوري نجمع
به عنوان یک روش جایگزین مد نظر قرار گیرند و یک راهنماي 

براي مثال در . توانند باشندیریزي و ارزشیابی مهبرنامبرايتقریبی 
انجام شده مردان در معرض خطر برآوردمطالعه حاضر بر اساس 

برآوردبدین صورت که . تر براي از دست دادن عضو هستندبیش
در تعداد کل بیماران ضایعه نخاعی که بلافاصله بعد از زلزله یا 

5در مردان تقریباً،فوت کرده بودند1382نهایت تا پایان سال 
تعداد بیماران دچار قطع دست نیز برآورد. گردیدبرآوردبرابر زنان 
تعداد بیماران دچار برآوردشد و برآوردبرابر زنان 4در مردان 

ها گردید که شاید این تفاوتبرآوردبرابر مردان 4قطع پا در زنان 

به دلیل ثابت بودن سایر شرایط مرتبط با شرایط فیزیکی، با رفتار 
د این بیماران در حین زلزله رابطه داشته باشد که نیاز به و عملکر

توانند در آمار میگونهاین . )20- 21(تري دارد بیشهايهمطالع
کاهش آسیب برايریزي امهشناسایی افراد در معرض خطر و برن

قبل در ايشبکهعلاوه بر این روش بسط . کمک کننده باشند
هاي پر ایدز و گروهبرآوردهاي پنهان شامل گروهبرآوردایران در 

رانیان نیز مورد ایشبکهبرآوردو ) 23(سقط برآوردو ) 22(خطر 
شده شده با ارقام اعلام برآورداستفاده قرار گرفته است و اعداد 

. نیز مطابقت دارد، درمان و آموزش پزشکیتوسط وزارت بهداشت
برآوردبراياي است که در ایران موجود اولین مطالعهپژوهش

در آن ايشبکهاز یک حادثه طبیعی از روش بسط پسجمعیت 
برآورداما در دنیا، تنها یک مطالعه روي . استفاده شده است

شور مکزیک انجام گرفته ي ناشی از بلاي طبیعی در کهاآسیب
برآورداي از این روش براي علاوه بر این در مطالعه. )8(است 

هاي آسیب دیده در جنگ ایران و عراق استفاده تعداد آمریکایی
تواند که روش بسط شبکه میله أمساین با وجود .)24(شده است 
این ،باشدي ناشی از بحران کمک کننده هاآسیببرآورددر تعیین 

.روش داراي نقاط ضعفی است که لازم است در نظر گرفته شوند
وريآیاددر این مطالعه تورش به ویژهاز معایب این روش 

)Recall Bias(که زمان زیادي از زلزله با توجه به این.باشدمی
را به طور دقیق الات ؤسافراد، بعضی از رخیبگذشته احتمال دارد 

افراد هم دچار رخیبدر عین حال ممکن است به خاطر نیاورند و 
شده باشند و سپس در مدت کوتاهی پس از زلزله هاآسیباین 

افراد در این مورد اطلاعات دقیق نداشته بنابراینمرده باشند و 
از معایب دیگر این . شودمیشماري مطرح باشند و در نتیجه کم

ه فرد ممکن افتد این است کروش که در بعضی مطالعات اتفاق می
است به همه رفتارهاي دوستان و شبکه اجتماعی خود آگاهی 

که البته به نظر ). 13(رفتار شفاف نباشد نداشته باشد و اصطلاحاً
دلیل ماهیت موضوع ه رسد در این مطالعه این نوع از خطا بمی

. وجود نداشته باشد
و در مجموع با توجه به مزایا و معایبی که در این روش ذکر شد 

رسد روش بسط چنین ماهیت و اهداف مطالعه به نظر میهم
برآوردبرايتواند به عنوان یک روش کمک کننده میايشبکه
، امازلزله مطرح باشدبه ویژهي ناشی از بلایاي طبیعی هاآسیب

براي بنابرایناست، برآوردباید در نظر داشت این روش یک روش 
وجود آوردن سیستم ثبت ه بمراقبت قوي و دقیق سامانهانجام 

از بحران براي انجام هر چه بهتر خدمات به بیماران پساطلاعات 
.تر خواهد بودتر و دقیقمناسب
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13/ايهبا استفاده از روش بسط شبکو مرگ و میر در اثر زلزله بم) دست و پا(هاي ناشی از قطع نخاع، قطع عضوتخمین فراوانی آسیب

گیرينتیجه
که کشور ما روي کمربند زلزله قرارگرفته و با توجه به ایننتایج 

اي از کشور در برابر این بلاي طبیعی ایمن هیچ نقطهتقریباً
گیري در رابطه با تر به اقدامات پیشتوجه بیش، بنابرایننیست

براي اقدامات بهتر براي به ویژهطلبد و این بلاي طبیعی را می

و ) انجام خدمات توانبخشی و بازتوانی(سطح سومگیري پیش
تخصیص منابع نیاز به داشتن اطلاعات در رابطه با تعداد و انواع 

ايشبکهبسط رسد روش که به نظر میدداروجود هاآسیب
بار ناشی از چنین برآوردتواند یک روش جایگزین براي می

.یی باشدهاآسیب
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Background & Objectives: After an earthquake, casualty information is needed for planning and providing
health care. However, developing countries do not have an efficient health information system even in normal
conditions. In these countries, health information systems become worse in critical conditions. The aim of this study
was to estimate the number of mortalities, limb amputations, and spinal cord injuries after the Bam earthquake.

Methods: In this cross sectional study, the network scale up method was used to estimate the number of casualties.
We selected 80 residents of Bam and asked them whether they knew any one with spinal cord injury or limb
amputation in three houses on the right and three houses on the left.

Results: The total estimated number of deaths was 54,041 in the earthquake. The number of people with spinal
cord injury and limb amputation was 622 and 519, respectively.

Conclusion: For tertiary prevention measures and better resource allocation, an accurate health information
system is needed. In the absence of such a system, there are limitations in using direct methods. It sounds that the
network scale up method is an appropriate method for estimating such casualties.

Keywords: Earthquake, Death, Spinal cord injury, Amputation, Network scale up estimation
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