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  706تا  698: )5(7نامه  ويژه: 1390

 چكيده
اي از آن تصادفات موتور سواري است، دومين عامل  اي كه بخش عمده حوادث جاده :مقدمه

هدف از اين پژوهش، بررسي ميزان . آيد مرگ و مير و ناتواني در ايران به شمار مي
هاي سر و صورت در موتور سواران تصادفي و ارتباط آن با استفاده از كلاه ايمني و  آسيب
  . هاي بيمارستاني ناشي از تصادفات موتور سواري بود نههزي

 92نگر، اطلاعات موجود در فرم  تحليلي و گذشته - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
) س(معاونت درمان درباره موتور سواران تصادفي مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا 

هاي بيمارستاني، شدت و  شامل مدت بستري، هزينه 1389تا دي ماه  1388اصفهان از دي ماه 
 125آخر،  ماهه 3از بين موتور سواران مصدوم در ). n=  1626(زمان آسيب استخراج گرديد 

) س(نفر به صورت تصادفي و سيستماتيك انتخاب شدند و با مراجعه به بيمارستان الزهرا 
سپس طي مصاحبه تلفني با . اطلاعات مربوط به سن، نوع آسيب و تلفن تماس استخراج گرديد

افزار  هاي پژوهش با نرم داده. سيده شدمصدومين، استفاده از كلاه ايمني در هنگام تصادف پر
5/11SPSS هاي توصيفي و ضريب همبستگي  و توسط شاخصPhi & Cramer’s  تحليل شد
)05/0  =α(.  

بيشترين شيوع . موتور سواران تصادفي يك سوم كل مصدومين رانندگي بودند :ها يافته
ستري شدن افراد متوسط دوره ب. سال بود 21-25تصادفات در ماه مهر و در گروه سني 

هاي  فراواني آسيب. ريال بود 000/000/9روز و متوسط هزينه كل بيمارستاني حدود  3/4
درصد بود كه ميزان آن در گروه با كلاه ايمني  51سر و صورت در موتور سواران مصدوم 

). r009/0  =p value ,=  -267/0( درصد بود 78درصد و در گروه بدون كلاه ايمني  22
  .درصد گزارش شد 35استفاده از كلاه ايمني توسط موتور سواران  ميزان كل

هاي زيادي را به  هاي اين مطالعه تصادفات موتور سواري هزينه بر اساس يافته :گيري  نتيجه
هاي وارد شده به سر و  با استفاده از كلاه ايمني، ميزان آسيب. سازد افراد و جامعه تحميل مي

   .يابد ميصورت بيش از سه برابر كاهش 
  .كلاه ايمني، تصادفات، ترافيك، كنترل هزينه :ها كليد واژه
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  مقدمه
 دست از بيشترين ميزان باعثي عيطب ريغحوادث اعم از طبيعي و 

ي بخش .]1[شود مي) Years of life lost( يزندگي ها سال رفتن
 ليتشك نقل و حمل با مرتبط حوادث راي عيطب ريغ حوادث از
 در معضل كي يا جاده حوادث ازي ناشي ها بيآس. ]2[دهد يم

 به ؛]3[ستا ايدن سراسر در جوامعي عموم سلامتي برا رشد حال
 ايدن كل دري رانندگ حادثه ونيليم 10 حدود سالانه كهي ا گونه
 20- 50 و كشته نفر ونيليم 2/1 حدود آن در كه افتد مي اتفاق

 مرگميزان  نيا از. ]4[شوند يمي ناتوان و بيآس دچار نفر ونيليم
ي كشورها دري ا جاده حوادث به مربوطدرصد موارد  88 ر،يم و
 ران،يا كشور در. ]5[است متوسط و نييپاي اقتصاد تيوضع با

 عامل نياول عنوانه بي قلبي ها يماريب از پسي ا جاده حوادث
 از باعث و ]6[باشد يمي ناتوان و مرگ علت نيتر مهم ر،يم و مرگ
 اگر. ]7[است شده رانيا در يزندگ سال ونيليم 3/1 رفتن دست

 طول در زانيم نيا رد،ينگ انجام نهيزم نيا در انهريگ شيپ اقدامات
  .]4[داشت خواهد شصت و پنج درصدي رشد ندهيآ سال 20

 معضل ريناپذ ييجدا جزء ها آن رانندگان و ها لكتيموتورس
 رياخ دهه در. هستند رانيا جمله از كشورهاي برخ دري كيتراف
 رانيا دري ريگ چشم رطو به كلتيس موتور از استفاده زانيم

 در كلتيس موتور ونيليم 8 حاضر حال در و است يافته شيافزا
 كلتيس موتوري ساختاري ها يژگيو. ]8[باشد يم استفاده حال
 تصادف هنگام آن رانندگان در تر يجدي ها بيآس جاديا باعث

 هر طول در سواران موتور مرگ احتمال ليدل نيهم به و شود يم
 ريسا از كه استي افراد از شيب برابر 34 ،)كيلومتر 6/1( ليما

ي درصد 2- 3 كاهش با وجود ].9[كنند يم استفاده هينقل ليوسا
 12 رانيا دري سوار موتور تصادفات زانيم كا،يمرآ و كانادا در

 تلفات درصد 34 كهي نحو به ؛]10[است داشته شيافزا درصد
تشكيل ي تصادف سواران موتور را كشور تصادفات دري جان
  . ]11[دهند مي

 واردي ها بيآس ،سواران موتور به شده واردي ها بيآس بين از
 يا مطالعهي ط. هستند ها آن نيتر عيشا گردن و سر هيناح به شده
 به شده واردي ها بيآس كل از كه است شده داده نشان لانيگ در

 و گردن و سر هيناح به ها بيآس درصد 83، سواران موتور
 بهي منيا كلاه از استفاده .]12[است بوده صورت به درصد14

ي ها بيآس ازي ناش ريم و مرگ كاهش باعث برابر 4تا  3ميزان 

، 14[شود يم نداشتند كلاه كهي افرادنسبت به  سر به شده وارد
 از استفاده صورت در اياسترال در شده انجام همطالع اساس بر .]13

 ،تصادف موقع در سواران كلتيس موتور توسطي منيا كلاه
 اتفاقي مغز ضربه ازي ناش تلفات در درصد 6- 52 نيبي كاهش

 عدم شد داده نشاني مالز دري گريد مطالعه در. ]15[افتد يم
 ضربه خطر و درصد 30 را مرگ خطري منيا كلاه از استفاده

 سازمان گزارش طبق .]15[دهد يم شيافزا درصد 64 راي مغز
   راي مغز ضربه خطري منيا كلاه از استفاده بهداشتي جهان
 1381 سال در رانيا در. ]15[دهد يم كاهش درصد 25- 40

 كلاه فاقد ،تصادفات در مقصر سواران موتور درصد 90 حدود
  . اند بودهي منيا

 در سر به بيآس كاهش بر علاوهي منيا كلاه از استفاده
 هري برا مارستانيب در شدني بستر نهيهز متوسط تصادفات،

 قانوني اجرا از بعد. ]16[دهد يم كاهش دلار 6000 را ماريب
 ا،يفرنيكال در سواران موتور توسطي منيا كلاه از استفاده

 داشته كاهش درصد 35ي پزشكي ها درماني كلي ها نهيهز
ي بستر نهيهز يافته، كاهشي ها نهيهز از درصد 73 كه ،است
 شهر دري ا مطالعه طبق. ]17[بود سر به بيآس با مارانيب شدن
 دچار كه سوار موتور افراد دري درماني كلي ها نهيهز آباد، خرم

 بوده سال در ريال ارديليم يك حدود بودند شده تصادف
  .]18[است
 و مرگ علت نيتر مهم تصادفات رانندگي كه نيا به توجه با
 بهي اقتصادي ها بيآس وي مارستانيبي ها نهيهز و تحميلي ناتوان

 بر كهي رواني ها بيآس ليدل به نيهمچن ؛]19[هستند اجتماع
 ليتحم اجتماع زين و ها آني ها خانواده سواران، موتور
 موضوع عنوان به را آن ، سازمان جهاني بهداشت]1، 19[كنند مي
ي زير برنامه]. 12[است كردهانجام پژوهش اعلام ي براي مهم

 گذاران استيس نظر موردي ستيبا نيز تصادفات نيا كاهش جهت
 ژهيوه ب بالاي كيتراف بار به توجه با. رديگ قرار جامعه سلامت
 مطالعات كمبود و اصفهان در كلتيس موتور از فراوان استفاده
 نهيزم در پژوهش انجام ضرورت سواران، موتور مورد در ازين مورد

  . رسد يم نظر بهي قطع سواران موتور سلامت وي منيا
هاي وارد شده  هدف از پژوهش حاضر، بررسي ميزان آسيب

به ناحيه سر و صورت در موتور سوارن تصادفي و ارتباط آن با 
هاي بيمارستاني  استفاده از كلاه ايمني و همچنين بررسي هزينه
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  .ناشي از تصادفات موتور سواري بود
  

  ها روش  مواد و 
 شهر درمان معاونت و) س( الزهرا مارستانيب در كه مطالعه نيا

ي سوار موتور تصادفات ازي ناش نيمصدومي رو بر اصفهان
 يك گرفت، صورت) س( الزهرا مارستانيب به كننده مراجعه
 منظور به. است نگر گذشته وي ليتحل -يفيتوص مطالعه
 يها ماه و فصول ريثأت يبررس و انهيسال اطلاعات يآور جمع
 1388 ماهي دي زمان بازه ،يسوار موتور تصادفات وعيش بر سال
 دوم مرحله در .شد انتخاب مطالعهي برا 1389 ماهي د تا

 )Recall bias(ي يادآور تورش ازي ريجلوگ منظور به قيتحق
ي برا مذكوري زمان بازه آخر ماهه سه نيمصدوم انيم از افراد،
، )نيمصدومي درمان يها پرونده مطالعه( مرحله نيا به ورود

 برنامه قانون 92 ماده فرمي بررس با. گرفت صورت انتخاب
 حجم داشتن علت به) س( الزهرا مارستانيب ،)92 فرم( چهارم

 نيهمچن و اطلاعات ثبت قيدق ستميس و كننده مراجعه اديز
 عابر، سوار، موتور( تصادف نوع اساس بر مارانيب كيتفك

 فرم. ديگرد انتخاب قيتحق انجام جهت) خودرو راننده ن،يسرنش
 تك تك اطلاعات ثبت به چهارم قانون 92 ماده به مربوط

 شهري ها مارستانيب تمام به كننده مراجعهي تصادف مارانيب
  .پردازد يم اصفهان
در مرحله اول  :شد عمل ريز بيترت به ها نمونه انتخابي برا

دانشگاه  درمان معاونت در موجود 92ي ها فرم مطالعه، كليه
 تا 1388 ماهي دي زمان بازه به مربوط اصفهان علوم پزشكي

   شدي بررسپرونده  1626با تعداد كل  1389 ماهي د
)1626  =n .(ي شيآزما مطالعه به توجه با مطالعه، دوم مرحله در
)Pilot study (درصد 95ي رو بر نانياطم بيضر ميتنظ و، 

 احتمال گرفتن نظر در با كه شد نييتع نفر 95 نمونه حجم
 اشكالات علت به ها نمونه به يدسترس عدم( ها نمونه زشير

 صد در صديي گو پاسخ عدم احتمال و ها پرونده در موجود ياحتمال
 در و شد اضافه اوليه نمونه حجم به درصد 30 ،)ها نمونه توسط

از  تعداد اين. ديگرد انتخاب مطالعهي برا نفر 125 تعداد تينها
 به ،فوقي زمان بازه آخر ماهه سه از بين پرونده مصدومين

ي درمان پرونده و گرديد انتخاب كيستماتيسو ي تصادف صورت
) س( الزهرا مارستانيبي پزشك مدارك بخش به مراجعه با ها آن

 نيصاحب با ،مطالعه از ناقص موارد پس از حذف .شدي بررس
 نيا به نفر 97 كه شد برقراري تلفن تماس كامل، پرونده 107

  . گفتند پاسخ تماس
 در مندرج اطلاعاتطريق  ازدر مطالعه  نظر موردي ها داده

 به مصاحبه زين و منتخب پرونده 107 درمان، معاونت 92 فرم
با ق يتحق اول مرحله در. گرديدي آور جمع يتلفن صورت

ي ها نهيهز مار،يب ناماطلاعات مربوط به  92 فرم استفاده از
 مصرف داروهاي ،پزشكي زاتيتجه نهيشامل هزبيمارستاني 

بخشي از هزينه پرداختي به پزشكان شاغل در  k2 )K2 شده،
 شدت كل، نهيهز وي كينيپاراكل خدمات ،)باشد بيمارستان مي

 منجر نقص عضو، د،يشد ،يسطح(وارده در تصادفات  بيآس
ي بستر زمان مدت و )ماه، فصل( حادثه بروز خيتار ،)فوت به
 سن ،وارد شده بيآس نوع قيتحق دوم مرحله در. دآم دسته ب
 مطالعه وارد كهي ا پرونده 107 از تلفن فرد مصدوم شماره و

 خود باي تلفن مصاحبه ،سوم مرحله در. شد استخراج د،يگرد
كه در منزل مصدوم بود،  حادثه از آگاه فرد يا دهيد حادثه فرد

 انجام از قبل و افراد با تلفني تماسي ط. گرفت صورت
 شركت جهت) Verbal consent(ي شفاه تيرضا مصاحبه،

 فرد از ريز موارد ،يتلفن مصاحبهطي  در .شد كسب مطالعه در
رانندگي  حادثه نوع و علت) الف :شديده پرس شونده مصاحبه

 وارد بيآس نوع) ؛ ب)جهت اطمينان از تصادف موتور سواري(
 كلاه نداشتن يا داشتنبه سر ) فرد در حين تصادف؛ ج به شده

  . تصادف هنگام دري منيا
با استفاده از  فوق مراحل از آمده دسته ب يها داده هيكل
 ماه فصل،آناليز گرديد و اطلاعات مربوط به  SPSS 5/11افزار  نرم
 يسوار موتور تصادفات زانيم نيشتريب آن در كه يسن گروه و

 شدت ماران،يب شدن يبستر زمان متوسط ،بود افتاده اتفاق
 با يدرمان يها نهيهز و سواران موتور به شده وارد تيمصدوم
 فيتوص يفراوان عيتوز انندم يفيتوص يها شاخص از استفاده
 زانيم بر يمنيا كلاه از استفاده نيب ارتباط نيهمچن. گرديد

 بيضر از استفاده با صورت و سر وارد شده به يها بيسآ
  ). α=  05/0( شد محاسبه phi & Cramer's يهمبستگ

 مارانيب پرونده اطلاعاتبه منظور تأمين ملاحظات اخلاقي، 
بوده و به جز پژوهشگر و براي استفاده در  محرمانه كاملاً

  . پژوهش فوق در اختيار كسي قرار نگرفت
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  ها افتهي
 تصادفات ازي ناش نيمصدوم كه داد نشان پژوهش نيا جينتا

 دري رانندگ تصادفات كل نيمصدوم از درصد 31ي، سوار موتور
 زانيم نيشتريب. ادندد اختصاص خود به را) س( الزهرا مارستانيب

 زييپا فصل در و) درصد 3/11( مهر ماه دري سوار موتور تصادفات
ي د ماه دري سوار موتور تصادفات زانيم نيكمتر و، )درصد 29(
). 1نمودار (بود  داده رخ) درصد 19( زمستان فصل در و )درصد 6(

در ) درصد 75(همچنين بيشترين ميزان تصادفات موتور سواري 
درصد آن مربوط به  31سال اتفاق افتاده بود كه  30افراد زير 

  . سال بود 21- 25گروه سني 
  

هاي  درصد فراواني تصادفات موتور سواري در فصل. 1نمودار 
  )1389تا دي ماه  1388دي ماه (سال 

  
 تصادفات ليدل به مارانيب شدني بستري نزما دوره توسطم
بر  علاوه. بود وزر 3/4) س( الزهرا مارستانيب دري سوار موتور
آسيب ( اديز شدت با) درصد 61(ي وارد شده ها بيآس بيشتر اين
ي مارستانيبي ها نهيهز متوسط .)1جدول (بود  افتاده اتفاق) ديشد

نزديك به نه ميليون ريال  ماريب هري براي تصادف سواران موتور

  .بود) الير 8842558(
  
هاي وارد شده به موتور سواران  فراواني شدت آسيب. 1جدول

 )n=  1626) (س(مصدوم بستري در بيمارستان الزهرا 

  درصد فراواني  فراواني  شدت آسيب
  4/35  575 1سطحي
  3/61  997 1شديد

  2/0  4  2نقص عضو
  1/3  50 منجر به فوت

  100  1626 كل موارد
شدت آسيب سطحي و شديد بر اساس مدت زمان بستري شدن در بيمارستان و نوع  -1

  شود آسيب وارد شده توسط كارشناس درمان تعيين مي
نقص عضو به معني از دست دادن هرگونه عضوي از بدن به علت تصادف در طي  -2

  باشد دوران بستري در بيمارستان مي
  
هاي  از كل آسيب) درصد 51(بيش از نيمي  مطالعه نيا در

 صورت و سر هيناح بهوارد شده در حين تصادفات موتور سواري، 
وارد ) هاي بدن به تنهايي و يا همراه به آسيب به ساير قسمت(

 .كرد مشاهده 2 جدول در توان يم را آن جينتا كهشده بود 
 به بيآس شدن وارد موجبي سوار موتور تصادفات نيهمچن
  .درصد شده بود 28 زانيم به) ييتنها به( صورت
 يتصادف سواران موتور نيب دري منيا كلاه از استفاده زانيم

  يهمبستگ بيضر محاسبه. بود درصد 35در اين مطالعه 
Phi & Cramer's سروارد شده به ي ها بيآس نيب كه داد نشان 

 ارتباطدر هنگام تصادف ي منيا كلاه از استفاده و صورت و
   و p value=  009/0( دارد وجودي معنادار و معكوس

267/0 -  =r.(  يمنيا كلاه از استفادهمطالعه حاضر نشان داد كه 
درصد  55را تا  صورت و سري ها بيآس زانيمدر حين تصادف، 

  ).2نمودار (دهد  كاهش مي
  

  )n=  97(هاي وارد شده به موتور سواران در تصادفات موتور سواري  فراواني آسيب. 2جدول 

  درصد تجمعي  درصد فراواني  فراواني  محل آسيب

  2/41  2/41  40  فقط آسيب به سر و صورت
  5/50  3/9  9  هاي بدن آسيب به سر و صورت همراه با آسيب به ساير قسمت

  0/100  48  5/49  هاي بدن به جز سر و صورت آسيب به ساير قسمت

18/6
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  هاي وارد شده به سر و صورت رابطه استفاده از كلاه ايمني در هنگام تصادف و درصد فراواني آسيب. 2نمودار 

  
  بحث 

پژوهش حاضر نشان داد كه تصادفات موتور سواري بخش 
. بزرگي از كل تصادفات رانندگي را به خود اختصاص داده است

اين تصادفات بيشتر در گروه سني جوان رخ داده است و هزينه 
بيش از نيمي از . كند درماني زيادي را به جامعه تحميل مي

و صورت وارد هاي وارد شده در هنگام تصادف به ناحيه سر  آسيب
كه فقط يك سوم موتور سواران از كلاه ايمني  در حالي. گردد مي

كنند، استفاده از كلاه ايمني  در حين موتور سواري استفاده مي
هاي ناحيه سر و صورت را به كمتر از نصف  تواند آسيب مي

  . كاهش دهد
در مطالعه حاضر ي سوار موتور تصادفات ازي ناش نيمصدوم

 ليتشك راي رانندگ تصادفات نيمصدوم كليك سوم  حدود
 موتور تصادفات ازي ناش نيمصدوم اديز حجم نيا ليدل. دادند

 عدم و كلتيس موتوري ساختاري ژگيو بهتوان  را ميي سوار
ي نقو. داد نسبت كلتيس موتور از استفاده نيح در مناسبي منيا
ي تصادف افراد درصد 49 كه كردند گزارش ]20[همكاران و

تواند  اين تفاوت مي. اند بوده سوار موتور مارستانيب در شدهي بستر
نسبت به  نشان دهنده كمتر بودن تلفات موتور سواري در اصفهان

  .ديگر شهرهاي كشور باشد
 موتور تصادفات زانيم نيشتريب داد نشان مطالعه نيا جينتا
 زمستان فصل در آن نيكمتر و ماه مهر و زييپا فصل دري سوار

 شده هيارا جينتا با مشابه جينتا نيا كه است داده رخ ماهي د در و
 زانيم نيشتريب كه است] 21[همكاران وي محمد جان مطالعه در

 اواخر و ريت ماه در راي سوار موتور تصادفات ازي ناش ريم و مرگ
 ماهي د در را آن زانيم نيكمتر و ماه مهر لياوا و وريشهر

 زانيم در شيافزا نياي برا توان يم كهي ليدل. اند كرده گزارش
 با كه است نيا كرد انيب مهر ماه دري سوار موتور تصادفات

 سساتؤم و ها دانشگاه مدارس،يي بازگشاو  مهر ماه شروع
 تصادفات زانيم و است يافته شيافزاي كيتراف بار ،يعال آموزش
 ستيني مستثن آن از همي سوار موتور تصادفات كهي رانندگ
 علته ب تواند يم ماهي د در حوادث كاهش ليدل .ابدي يم شيافزا

  .باشد سال سردي ها ماه در كلتيس موتور ازكمتر  استفاده
 موتور تصادفات زانيمبيشترين  مطالعه،اين  جينتا اساس بر
  ي سن بازهسال و با تمركز بيشتر در  30افراد زير  دري سوار
 مطالعه در زين ]22[وحيديان وي عراق. افتد يم تفاقا سال 21- 25
 با افراد دري سوار موتور تصادفات بيشتر كه كردند گزارش خود
 ويي وفا نيهمچن. دهد يم رخ سال 21- 30ي سن بازه

 موتور تصادفات زانيم نيشتريب كه كردند ذكر ]23[همكاران
. است وستهيپ وقوعه ب سال 20- 29ي سن گروه دري سوار

Coben از متفاوتي جينتا با خود مطالعه در ]24[همكاران و 
 30 افراد در تصادفات درصد 62 كه كردند گزارش مطالعات ديگر
 كه دهد يم نشان مطالعات فوق. است افتاده اتفاق و بالاتر سال

 موتور حوادثي برا خطر معرض در گروه نيشتريب در ايران
 به پرداختن تياهم موضوع نيا كه هستند، جوانان يسوار

 دو را ها آن كاهشي براي منيا عوامل وي سوار موتور تصادفات
  .كند يم چندان
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 درموتور سواران مصدوم  شدني بستري زمان دوره متوسط
 شدني بستري زمان دوره متوسط با كه بود روز 3/4 مارستانيب

 البته. دارد مشابهت] 24[همكاران و Coben مطالعه در روز 5
 مدت ازي قسمت تنها مدت نيا كه داشت توجه نكته نيا به ديبا

 حاضر ازي سوار موتور تصادفات علته ب افراد كه استي زمان
 بيشتر چون ؛مانند يم باز خود تيفعال انجام و كار محل در شدن

 منزل در همي مدت مارستانيب از شدن مرخص از بعد مارانيب
 عدم و كار محل در نشدن حاضر نيا و كنند يم استراحت

ي ميمستق ريغي ها نهيهز شدن وارد موجب ها آني شغل تيفعال
  .شود يم جامعه به

 دري تصادف سواران موتوري برا مارستانيب كل نهيهز متوسط
 دهد كه نشان مي آمد دسته ب الير 000/000/9د حدو مطالعه نيا

 و مارانيب خانواده به را ينيسنگي ها نهيهزي سوار موتور تصادفات
 در ]25[همكاران و پور يفرزند مطالعه در. كند يم ليتحم جامعه
 ازي ناش شدهي بستر ماريب هري براي درمان نهيهز متوسط كاشان
 در و است شده گزارش الير 000/630/1 كيترومات حوادث

 موتوري برا درمان نهيهز نيانگيم ]24[همكاران و Coben قيتحق
 در تفاوت نيا علت. است شده ذكر دلار 404/15ي تصادف سواران

هاي  نهيهزكه كرد ذكر گونه نيا توان يم را شده گزارشي ها نهيهز
 در مثالي برا. داردي بستگ مطالعه انجام سال و محل بهي درمان

 شهر بودن كوچكتر علت به] 25[و همكاران پور يفرزند مطالعه
ي درمان خدماتي ها نهيهز مطالعه انجام سال نيهمچن و كاشان
 نهيهز كايآمر واشنگتن التيا در گريد طرف از و است بوده كمتر
و  پور يفرزند مطالعه درعلاوه بر اين . باشد يم تر نيسنگي درمان

 است شده گرفته نظر در كيتروماتي ها بيآسكليه ] 25[همكاران
  . گردد مي زينخفيف ي ها بيآس شامل كه

 موتورشده توسط  زارشگي منيا كلاه از استفاده زانيم
 با جينتا نيا كه استدرصد  35در اين مطالعه  يتصادف سواران

ي منيا كلاه از استفاده زانيم كه ]26[همكاران وي زمان مشاهدات
. دارد مشابهت اند كرده گزارش درصد 33 سواران موتور نيب در را
 كشور سواران موتور يك سوم فقط كه است آن ازي حاك آمار نيا
 استفاده آن ازي منيا كلاه ازي اجبار استفاده قانون با وجود ما
ي برا سواران موتور تيوضع بهبودي برا رسد ميبه نظر . كنند يم

ي ها برنامهي اجرا بر علاوه ، لازم استيمنيا ليمسا تيرعا
  .شود اعمالي تر رانهيگ سخت نيقوان ،همگاني آموزش

 و سر هيناح به شده واردي ها بيآسميزان كل  مطالعه نيا در
 گروه دربه تفكيك  ها بيآس نيا زانيم كه بود درصد 51 صورت
 و درصد 22ي منيا كلاه از كننده استفاده تصادفي سواران موتور

ي يعن. بود درصد 78ي منيا كلاه بدوني تصادف سواران موتور در
 را صورت و سر هيناحي ها بيآس زانيمي منيا كلاه از استفاده

 وارد بيآسميزان  نيهمچن .ه استداد كاهش برابر 3 از شيب
در مطالعه . بود درصد 28 صورت هيناح به شده

Gopalakrishna سواران موتور درصد 24، ]27[همكاران و 
 موتور در ديده بودند،كه اين ميزان بيآس صورت هيناح ازي تصادف
 در و درصد 37ي منيا كلاه از كننده استفادهي تصادف سواران
 وي همت مطالعه در. بود درصد 54ي منيا كلاه بدون سواران موتور

 و سر هيناح ازي تصادف سواران موتوردرصد  83] 12[همكاران
 Liu. ندديده بود بيآس صورت از ناحيه ها آن درصد 14 و گردن

 موتور دري منيا كلاه از استفاده كردند گزارش ]28[همكاران و
. شود يم درصد 42 زانيم به سر به بيآس كاهش موجب سواران

Rutledge و Stutts]29 [سواران موتور در سر به بيآس خطر 
 سواران موتور از كمتر برابر را دوي منيا كلاه از كننده استفاده
  .كردند اعلامي منيا كلاه بدون
 و سر به شده واردي ها بيآس كه دهد يم نشان فوق جينتا
 سواران موتور به شده واردي ها بيآس نيتر عيشا ازي يك صورت
 سواران موتور توسطي منيا كلاه از استفاده و استي تصادف

 ازي ناش مرگ و صورت و سر به بيآس كاهش موجب تواند يم
 مشخص راي منيا كلاه از استفاده تياهم كه شود سر به بيآس
 تنها عنوانه ب) س( الزهرا مارستانيب كه نيا وجود با. كند يم
 اصفهان، شهر در صورت و فكي جراح بخشي دارا مارستانيب

 رشيپذ را هيناح نياي ها بيآس با مارانيب ازي شتريب تعداد
 نيا در صورت و سر هيناحي ها بيآس مشاهده احتمال و كند يم
 نيا از آمده دسته ب جينتا رسد يم نظر به است، شتريب مارستانيب

  .باشد مي مطالعاتساير ي راستا در مطالعه
توان به ناقص يا موجود  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

گويي بيماران به سؤالات در  نبودن پرونده بيماران و يا عدم پاسخ
هاي  طبق نتايج اين مطالعه، پژوهش. مصاحبه تلفني اشاره كرد

بيشتري جهت يافتن راهكارهاي كارآمد براي آموزش، تشويق و 
فاده از كلاه ايمني و تغيير نگرش در موتور سواران براي است

هاي مستقيم و  همچنين مطالعات بيشتري در مورد ساير هزينه
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هاي وارد شده به سر و صورت در  غير مستقيم ناشي از آسيب
  .شود موتور سواران پيشنهاد مي

  
  گيري نتيجه

ي سوار موتور تصادفات شتريب حاضر پژوهشي ها يافته به توجه با
 كاري روين ازي مهم بخش كه ،)سال 21- 25( جواني سن گروه در

 تصادفات ،نبر اي علاوه. دهد يم رخ شوند، يم محسوب كشور
 كند يم ليتحم جامعه بهي اقتصاد لحاظ از راي نيسنگي ها نهيهز

 ها نهيهز نيا ازي بخش فقط مطالعه نيا در شده محاسبه ريمقاد كه
 نيتر عيشا ازي يك .شود يم شامل را) يمارستانيبي ها نهيهز(

 هيناحي ها بيآس، يتصادف سواران موتور به شده واردي ها بيآس
 ها بيآس نيا زانيمي منيا كلاه از استفادهبا  كه صورت است، و سر
گزاران  سياست .داد كاهشي ا ملاحظه قابل طور بهتوان  مي را

سلامت و ايمني جامعه لازم است ضمن ارتقاء سطح آگاهي موتور 
ها  سواران، نسبت به وضع قوانين و نظارت مداوم بر اجراي آن

  .تدابير لازم را اتخاذ كنند
 
 
References 

1. Rautji R, Girdhar S, Lalwani S, Dogra TD. A fatal impaling injury in a road traffic accident: a case report. Med 
Sci Law 2004; 44(2): 176-8. 

2. Sharma BR, Harish D, Sharma V, Vij K. Road-traffic accidents--a demographic and topographic analysis. Med 
Sci Law 2001; 41(3): 266-74. 

3. Agnihotri AK, Joshi HS. Pattern of road traffic injuries: one year hospital-based study in Western Nepal. Int J Inj 
Contr Saf Promot 2006; 13(2): 128-30. 

4. World Health Organization. World report on road traffic injury prevention. 2004. Geneva, Switzerland, WHO.  
5. Peden MM, Krug E, Mohan D. A 5-year WHO strategy for road traffic injury prevention. 2001. Geneva, World 

Health Organization.  
6. Nantulya VM, Reich MR. The neglected epidemic: road traffic injuries in developing countries. BMJ 2002; 

324(7346): 1139-41. 
7. Ardalan A, Masoomi GR, Goya MM, Sarvar MR, Haddadi M, Miadfar J, et al. Road Traffic Injuries: A Challenge 

for Iran's Health System. Iranian Journal of Public Health 2009; 38(Suppl.1): 98-101. 
8. Iranian management and planning organizations. [cited 2008 Mar]; Available from: URL: http://www.spac.ir. 

2008.  
9.  Lin MR, Kraus JF. A review of risk factors and patterns of motorcycle injuries. Accident Analysis & Prevention 

2009; 41(4): 710-22. 
10. Ahmadvand AM. About the Strategy. Bimonthly magazine, human development, police 2008; 4(1): 58-9. 
11. Nader D. Wear health helmet on your head. Available from: URL:  

http://forum.iransalamat.com/showthread.php?t=28106. 2012.  
12. Hemmati H, Chabok SY, Dehnadimoghadam A, Melksari HM, Dafchahi MA, abani S. Trauma in Guilan (north 

of Iran): an epidemiologic study. Acta Medica Iranica 2009; 47(5): 403-8. 
13. Rowland J, Rivara F, Salzberg P, Soderberg R, Maier R, Koepsell T. Motorcycle helmet use and injury outcome 

and hospitalization costs from crashes in Washington State. Am J Public Health 1996; 86(1): 41-5. 
14. Braddock M, Schwartz R, Lapidus G, Banco L, Jacobs L. A population-based study of motorcycle injury and 

costs. Ann Emerg Med 1992; 21(3): 273-8. 
15. Rahvar. Available from: URL: http://forum.iransalamat.com/showthread.php?t=28106. 
16. Hyder AA, Waters H, Phillips T, Rehwinke J. Exploring the economics of motorcycle helmet laws- implications 

for low and middle-income countries. Asia Pac J Public Health 2007; 19(2): 16-22. 
17. Max W, Stark B, Root S. Putting a lid on injury costs: the economic impact of the California motorcycle helmet 

law. J Trauma 1998; 45(3): 550-6. 
18. Torabi A, Tarrahi MJ, Mahmoudi GA. Epidemiology of motorcycle accident in Khoramabad, Iran. Payesh 2009; 

8(3): 253-62. 
19. Odero W, Garner P, Zwi A. Road traffic injuries in developing countries: a comprehensive review of 

epidemiological studies. Trop Med Int Health 1997; 2(5): 445-60. 
20. Naghavi M, Shahraz S, Bhalla K, Jafari N, Pourmalek F, Bartels D, et al. Adverse health outcomes of road traffic 

injuries in Iran after rapid motorization. Arch Iran Med 2009; 12(3): 284-94. 
21. Janmohammadi N, Pourhossein M, Hashemi SR. Pattern of motorcyclist's mortality in Mazandran province, 

Northern Iran. Iranian Red Crescent Medical Journal 2009; 11(1): 81-4. 



  و همكاردكتر زهرا سيد معلمي   يسوار موتور تصادفات ازي ناش صورت و سري ها بيآس

 705  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

22. Araqi E, Vahedian M. Study on susceptible and damages from motorcycle accidents in Mashhad. J Gonabad Univ 
Med Sci Health Serv 2007; 13(1): 34-9. 

23. Vafaee A, Seyednozadi M, Jazani RK, Shakeri MT. Epidemiologic study of motor vehicle accidents resulting in 
injury and death in Mashhad, Iran (2006-2007). Journal of Applied Sciences 2009; 9(13): 2445-50. 

24. Coben JH, Steiner CA, Owens P. Motorcycle-related hospitalizations in the United States, 2001. Am J Prev Med 
2004; 27(5): 355-62. 

25. Farzandi Pour M, Ghattan H, Mazrouei L, Nejati M, Aghabagheri T. Epidemiological study of traumatic patients 
referred to neghavi hospital of kashan. Behbood 2007; 11(32): 58-68. 

26. Zamani-Alavijeh F, Bazargan M, Shafiei A, Bazargan-Hejazi S. The frequency and predictors of helmet use 
among Iranian motorcyclists: A quantitative and qualitative study. Accid Anal Prev 2011; 43(4): 1562-9. 

27. Gopalakrishna G, Peek-Asa C, Kraus JF. Epidemiologic features of facial injuries among motorcyclists. Ann 
Emerg Med 1998; 32(4): 425-30. 

28. Liu B, Ivers R, Norton R, Blows S, Lo SK. Helmets for preventing injury in motorcycle riders. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2011; 4: 1-42. 

29. Rutledge R, Stutts J. The association of helmet use with the outcome of motorcycle crash injury when controlling 
for crash/injury severity. Accid Anal Prev 1993; 25(3): 347-53. 
 

 



  و همكاردكتر زهرا سيد معلمي   يسوار موتور تصادفات ازي ناش صورت و سري ها بيآس

 1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  706

Association between head and face injuries and helmet use and 
hospitalization costs of motorcycle accidents in Azahra Hospital in 

Isfahan in 2010 
 
 

Zahra Sayed Moallemi*, Azam Dadkhah 
 
Abstract 
 
Introduction: Road accidents, with motorcycle accidents comprising a major fraction of them, are 
the second most important cause of death in Iran. This study aimed to evaluate the frequency of head 
and face injuries in motorcyclists who had an accident and to find out relationship between helmet 
use and frequency of these injuries and hospitalization costs of these accidents. 
Materials and Methods: Data in this retrospective descriptive-analytical study was collected from 
"Form 92", a registration form of motorcyclists who had accidents and were hospitalised in the 
Azahra Hospital in 2010, including hospitalization period, treatment costs, severity of injuries, and 
time of the accident (n = 1626). Of the injured motorcyclists registered in Form 92 during the last 
three months of the year, 125 cases were randomly selected and interviewed by phone in relation to 
wearing a helmet during the accident. Data was analyzed by descreptive tests and Phi & Cramer's 
correlation coefficient using SPSS 11.5 (α = 0.05). 
Results: Accidents by motorcycle comprised 31% of all the registered motor vehicle accidents. The 
frequency of motocycle accidents was higher in October and among 21-25 year-olds. The mean 
period of hospitalization was 4.3 days and the mean of hospital costs was about 9,000,000 Rials. The 
frequency of head and face injuries was 51% among all the injured motorcyclists, with 22% among 
those wearing a crash helmet and 78% among those not wearing a crash helmet (r = 0.267, p value = 
0.009). A total of 35% of motorcyclists reported wearing crash helmets. 
Conclusion: Based on the results of the present study, motorcycle accidents impose a lot of costs on 
peple and the community. Use of a crash helmet can significantly reduce the frequency of head and 
face injuries more than three folds. 
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