
 چکیده
مرگ و میر و جرح ناشی از تصادفات در كشورهاي جهان سوم اكثراً در میان عابران پیاده، مسافران و                       :  سابقه و هدف    

باعث استفاده افراد زیادي از این         سیكلت زمان جمعیت جوان كشور و تولید موتور       رشد هم .دهد  موتورسیكلت سواران رخ می   

وسیله شده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط بر تصادفات منجر به جرح و فوت در موتورسواران استان                         

 .انجام شد 1931خراسان شمالی در نوروز 

روز   51به مدت     1931فروردین    12تا    1931اسفند ماه     52مقطعی كه از تاریخ  -: در این مطالعه توصیفیمواد و روش ها 

بخش مشخصات  9به صورت سرشماري انجام گرفت،اطلاعات مورد نظر از طریق چک لیستی گردآوري گردید كه شامل                   

 استفاده شد.  SPSS81از نرم افزار  ها  جهت آنالیز داده، مشخصات حادثه و مشخصات حادثه دیده بود. و جمعیتی 

میییانی ییین      بودند.   ها متأهل %( از آن  2073مورد )  01تصادف موتورسوار رخ داد كه تمامی رانندگان مرد و  155 :یافته ها 

% 3979%( فاقد گواهینامه رانندگی بودند و   9173موتور سوار )  111سال بود.   1171با انحراف معیار  5079سنی موتورسواران 

هیا بیا      آسیب به انیدام   %در داخل شهر بود.   9079نفر از موتورسواران هن ام حادثه كلاه ایمنی نداشتند. بیشترین تصادف با 

% باعث مصیدومیییت      1971% صدمات به سرو گردن باعث مرگ و 572% بیشترین نوع جراحت وارده به موتورسواران بود.29

% صدمیات چینیدگیانیه در           2979% صدمات به اندام ها و  1979% از صدمات ل ن و تنه، 0179هاي منجر به بستري گردید. 

 .تصادفات باعث راهی شدن موتورسواران به اتاق عمل گردید

هایی جهت    نظارت بیشتر بر استفاده از تجهیزات حفاظتی، دارا بودن گواهینامه رانندگی و دستورالعمل                نتیجه گیری:   

آیند كه   ساخت موتورسیكلت هایی با ضریب امنیتی بالا از جمله راهكارهاي موثر در كاهش صدمات و تلفات به شمار می                     

 طلبد. توجه بیشتر مسئولین را می
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 مقدمه
ترین علت از دسیت دادن     در جامعه كنونی حوادث مهم

آید كه از این بییین      سال هاي سالم زندگی به شمار می

ترین عوامل مرگ و میر در كشور  حوادث ترافیكی از مهم

(. مرگ و میییر بیراي        5و1باشد) هاي در حال توسعه می

تمام استفاده كنندگان از سیستم ترافیكی اهمیت قیابیل   

اي دارد كه این امر در مناطق با درآمید كیم و         ملاحظه

كشورهاي جهان سوم اكثراً در مییان عیابیران پیییاده،          

 (. 9و9دهد) مسافران و موتورسیكلت سواران رخ می
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اي بیراي      جا خطر مرگ در تصادفیات جیاده     تقریباهًمه

پییییر      كنندگان آسیییب     عنوان استفاده موتورسواران به

(. رشد   2،  9ها از افراد سوار بر خودرو بیشتر است )   جاده

زمان بیا گسیتیر          روزافزون جمعیت جوان كشور هم

ها باعیث شیده      سیكلت سازندگان و تولیدكنندگان موتور

است كه افراد زیادي حتی بدون داشتن گیواهییینیامیه        

رانندگی رو به استفاده از موتیورسیییكیلیت بیییاورنید.           

اي كه در فرانسه صورت پییرفت حاكی از درصید   مطالعه

(. در پژوهشی كه   1بالاي تصادفات موتورسواران داشت ) 

توسط زرگر و همكارانش در بیمارستان سیناي تیهیران     

انجام شد، بیشترین آسیب در قشر جوان میربیوب بیه        

(. همچنین در میطیالیعیه           0حوادث موتورسواران بود ) 

در اصیفیهیان،         95و      91هیاي     گرفته بین سال انجام

اي   ومیر تصادفیات جیاده     موتورسواران اولین عامل مرگ

 (.  9معرفی شدند)

پییر بودن موتورسواران و با توجه اینیكیه    به دلیل آسیب

عمدتاً افراد جوان فعال جامعه روبه اسیتیفیاده از ایین         

آورند و با توجه به این نكته كیه اكیثیر       وسیله نقلیه می

كنندگان از موتورسیكلت اقشار متوسط و ضعیف  استفاده

جامعه هستند و با بروز تصادف علاوه بیر درد و رنی ،         

هاي ایین   هاي زیاد پزشكی و اقتصادي نیز خانواده هزینه

(. لازم است كه   3كند )  افراد را دچار مشكلات زیادي می

تا حد امكان خسارات و جراحات نیاشیی از تصیادفیات         

موتورسواران را كاهش دهیم كه این خیود نیییازمینید          

بررسی دقیق عوامل مرتبط در تصادفات میوتیورسیواران    

باشد. این پژوهش باهدف تعیین عوامل مرتیبیط بیا         می

ومیر در تصادفات موتورسواران اسیتیان      جراحات و مرگ

 انجام شد. 1931خراسان شمالی در نوروز 

 ها مواد و روش

مقطعی است كه از    -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

بیه     1931فروردیین     12تا  1931اسفندماه  52تاریخ 

صیورت     گییري بیه      روز انجام شد. رو  نمونه  51مدت 

سرشماري انجام گرفت و آسیب دیدگان تمامی حیوادث  

سوارانی كیه     شدگان موتورسیكلت منجر به جرح یا فوت

ها به بخش اورژانس بیمارستان امام عیلیی     مصدومان آن

عنوان مركز آسیب اسیتیان    )ع( شهرستان بجنورد كه به  

باشد مراجعه كردند، جامعه پژوهشی   خراسان شمالی می

لیستی  را تشكیل دادند. اطلاعات موردنظر از طریق چک 

بخش بود: بخش اول حیاوي      9گردآوري شد كه شامل 

مشخصات راننده بود كه شامل مشخصات فردي، داشتن 

یا نداشتن گواهینامه، استفاده از كلاه ایمنیی، سیابیقیه       

مصرف مواد مخدر، سی ار، الكل و سابقه بیمیاري بیود.     

بخش دوم شامل مشخصات حادثه از قبیل علت، شرایط 

جوي، نوع برخورد و زمان و مكان حادثه بود و بیخیش     

گیرفیت. جیهیت         دیده را در برمی سوم مشخصات حادثه

هاي لازم بیا     آوري اطلاعات پس از انجام هماهن ی جمع

معاونت پژوهشی دانش اه علوم پزشكی و بیمارستان امام 

هیا     لیست علی )ع( بجنورد با حضور در بیمارستان، چک  

هاي لازم را دیده بودند، براي  وسیله افرادي كه آموز  به

كلیه مجروحان تصادفات موتورسیكلت كه به بیمارستان 

امام علی )ع( مراجعه كردند یا ارجاع داده شدند، تكمیل   

شد. براي كسانی كه قادر به پاسخ وییی نیبیودنید ییا           

شده بودند، در صورت نیاز تا كامل شدن اطیلاعیات    فوت

هیاي لازم از طیرییق           موردنیاز حادثه دیدگان پی یري

ها یا بازماندگان انجام گرفت. بیراي تیوصیییف            خانواده

از  SPSS18افیزار       ها پس از واردكیردن در نیرم       داده

آمارهاي توصیفی میان ین، انحراف میعیییار و درصید           

 استفاده شد.

 نتایج

%( از موتورسواران مدرک تیحیصیییلیی          1370نفر )  92 

%( داراي     975موتیورسیوار )      9سیكل و كمتر داشتند و 

 موتورسوار 111( 1تحصیلات دانش اهی بودند. )نمودار 

%( فاقد گواهینامه رانندگی بودنید. میییانی ییین            9173) 

 070سال با انحراف معیییار      1زمان اخی گواهینامه  مدت

 (.1بود )جدول 
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 . فراوانی موتورسواران بر اساس شغل و میزان تحصیلات1نمودار

  . مشخصات دموگرافیک رانندگان موتور سیکلت1جدول 

 p-value درصد تعداد  

 - انحراف معیار(±)میان ین 5079±1171 155 سن

 - 111 155 جنس)مرد(

 171111 2073 01 متأهل

 171111 9173 111 عدم استفاده از كلاه ایمنی

 171111 572 9 استفاده از موبایل

 17111 1971 11 دارا بودن گواهی نامه

   50 99 سابقه سانحه قبلی

   970 2 سابقه جریمه در ماه اخیر
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 . نتیجه حادثه برای حادثه دیدگان در استفاده از کلاه ایمنی، نوع حادثه، محل حادثه، علت حادثه2جدول 

 مصدوم 

 غیر بستري

مصدوم 

 بستري

  

 فوت 

  

 نتیجه حادثه

  

 تعداد 7درصد   %5(170)  %31(0279)  %50(5572)
  

 نداشتن كلاه ایمنی                           

 واژگونی تعداد 7درصد  1  %91(0979)  %11(5175)

 برخورد از روبرو یا پشت سر تعداد 7درصد  1  90%(0579)  19%(5071) نوع حادثه 

 برخورد از طرفین تعداد 7درصد  %5(9)  %19(05)  %2(51)

 داخل شهر تعداد 7درصد  %1(575)  %91(1079)  %19(9179)

 جاده اصلی تعداد 7درصد  1%(9)  51%(0179)  0%(5172) محل حادثه 

 جاده فرعی تعداد 7درصد  1  %99(02)  %11(52)

 سرعت بالا تعداد 7درصد  1  %21(0170)  10(5979)%

 علت حادثه 

  

 انحراف به چپ تعداد 7درصد  %5(51)  %1(11)  %5(51)

 خواب آلودگی تعداد 7درصد  1  %9(111)  1

 بی احتیاطی تعداد 7درصد  1  %10(19)  %9(95)

 سبقت غیر مجاز تعداد 7درصد  1  %0(1971)  %9(9179)

  1 نقص فنی تعداد 7درصد  1  %1(111)
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 ناچیز 
 چند گانه 

 (MT) 

 ها  اندام

 )دست و پا(

  ل ن 

 و تنه
 نوع آسیب و جراحات  سرو گردن

 بودن كلاه ایمنی دارا تعداد   %92(5370)  %1(271)  %19(2979)  %11(379)  %9(572)

نوع حادثه
 

 واژگونی تعداد   %11(5072)  %1(572)  %19(92)  %9(51)  %5(2)

 از روبرو یا پشت سر برخورد تعداد   %51(9575)  %9(971)  %99(2579)  %9(171)  %5(9)

 از طرفین برخورد تعداد   %1(59)  %5(9)  %10(19)  1  1

 شهر داخل تعداد   %19(9179)  %5(979)  %51(2172)  %5(979)  %5(979)

ل
مح

 
حادثه

 

 اصلی و چند باند جاده تعداد   %11(9579)  %9(1170)  %10(21)  %5(279)  1

 فرعی جاده تعداد   %11(5979)  1  %55(2971)  %0(10)  %5(979)

 سرعت بالا تعداد   %19(52)  %2(173)  %99(2579)  %3(1572)  %5(579)

 
ت حادثه

عل
  

 تعداد  انحراف به چپ  %2(2)  1  %2(21)  1  1

 خواب آلودگی تعداد   %1(9072)  1  %19(2975)  %1(975)  %1(975)

 بی احتیاطی تعداد   %3(9072)  1  %19(2975)  %1(975)  %1(975)

 سبقت غیر مجاز تعداد   %5(1975)  %5(1975)  %1(2972)  1  %1(371)

 نقص فنی تعداد   5(9979)  1  %9(1170)  1  1

 فوت تعداد   %1(21)  1  %1(21)  1  1

 
نتیجه
 

حادثه
 

 بستري مصدوم تعداد   %52(5279)  %1(175)  %22(2170)  %11(1179)  1

 غیر بستري مصدوم تعداد   %19(9979)  %1(1979)  %19(51)  %1(979)  %9(111)

   (ORاتاق عمل) تعداد   %11(1973)  %2(072)  %92(0179)  %0(1179)  1

 نوع جراحت آسیب دیدگان  در استفاده از کلاه ایمنی، نوع حادثه، محل حادثه، علت حادثه، نتیجه حادثه.  1جدول
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%( دچیار      0971نیفیر )        39در نتیییجیه تصیادفیات،          

هاي جدي شدند به نحوي كه نیاز به بستیري   مصدومیت

میورد نیییز میرگ رخ              5در بیمارستان پیدا كردند و 

% از موتورسواران هن ام حادثه كلاه اییمینیی       3979داد. 

نداشتند. بیشترین نوع تصادف مربوب بیه بیرخیورد از         

% بود و برخورد از طرفیین بیا      9375روبرو و پشت سر با 

% كمترین نوع تصادفات بود كه تمامی رانینیدگیان     1973

فوت شده نیز در اثر برخورد از طرفین بودند.بین مرگ و  

استفاده از كلاه ایمنی ارتباب وجود داشت و هر دو مرگ 

در كسانی رخ داده بود كه كلاه ایمنی استفاده نیكیرده     

هیاي    بودند. .بیشترین تصادفات در داخل شهر و جیاده       

 99%( و       9079تصیادف )     91فرعی به ترتیب با فراوانی

%( رخ داد و كمترین تصادفات میربیوب بیه        92تصادف) 

احتییاطیی    %بود. سرعت و بی  979جاده اصلی چند باند با 

% بیشترین علل تصیادف از       1379% و  2171به ترتیب با 

 5نظر كارشناس راهنمایی و رانندگی گزار  شدند. هر    

مورد مرگ به دلیل انحراف به چپ بود و بیییشیتیریین        

هاي جدي و نیاز به بستري در سرعت بالا بیا     مصدومیت

(. آسیب به اندام هیا بیا       5% گزار  گردید)جدول   2979

% بیشترین نوع جراحت وارده به موتورسواران بود و    29

% و لی ین و      9ترین آن مربوب به صدمات سطحی با  كم

% بود. تمامی رانندگانی كه از كیلاه اییمینیی         279تنه با 

استفاده كرده بودند دچار صدمات سیطیحیی شیدنید.          

% از صدمات ل ین،    21% از صدمات به سرو گردن، 9970

% صیدمیات      9979ها و      %از صدمات به اندام 9179تنه و 

متعدد در اثر برخورد از روبرو بود. به ترتیب بیشیتیریین     

 صدمات سرو گردن مربوب به تصادفیات داخیل شیهیر         

%(، صدمات ل ن و تنه مربوب به جاده اصلیی ییک       91) 

 ها مربوب به داخیل شیهیر         %(، صدمات اندام  1170باند ) 

 %(، و صدمات چندگانه نیز جاده اصلی ییک بیانید          91) 

% 9971%( بود. سرعت بالا به تینیهیاییی عیامیل             1971)

% 2170% صدمات ل ن و تنه،    0179صدمات سرو گردن، 

% 572% صدمات چندگیانیه بیود.          02ها و  صدمات اندام

% بیاعیث      1971صدمات به سرو گردن باعث میرگ و        

% صیدمیات    071مصدومیت هاي منجر به بستري گردید. 

% بیاعیث      9971چندگانه نیز باعث مرگ راننیدگیان و       

% از       52مصدومیت هاي منجر به بستیري گیردیید.         

% 1979% از صدمات ل ن و تنه،    0179صدمات اندام ها، 

% صدمیات چینیدگیانیه در           2979صدمات به اندام ها و 

تصادفات باعث راهی شدن موتورسواران به اتاق عیمیل     

 (.9گردید)جدول

 بحث

كه افزایش تیلیفیات و        هاي این مطالعه نشان داد ‎یافته

صدمات موتور سیكلت سواران به عیدم اسیتیفیاده از           

و همچنین نداشتن تجهیزات حفاظتی مانند كلاه ایمنی 

هیا در    ‎گواهینامه ارتباب دارد. نظر به اینكه تمامی مرگ 

افراد بدون گواهینامه و فاقد كلاه ایمنی رخ داده و بیا        

معمولاً نظارت بر موتورسواران به نسیبیت   توجه به اینكه 

رانندگان خودرو كمتر است و نیز توجیه بیه میقیررات         

باشید،   راهنمایی و رانندگی نیز در موتورسواران كمتر می

بنابراین كنترل موتورسواران از لحاظ داشتن گواهینامیه  

 و استفاده از كلاه ایمنی ضروري می باشد.

در مطالعه اي كه در ارومیه، یزد و تایلنید بیه صیورت        

جداگانه صورت گرفت تعداد ناچییزي از مصیدومییین         

تصادفات موتور سیكلت از كلاه ایمنی استفاده كردند كه 

اي در    (. مطیالیعیه     15،11باشد)  مشابه مطالعه حاضر می

ایالات متحده آمریكا نشان داد كه استفاده از كلاه ایمنی 

% 29% و      01آماري در حدود    5115و  5111در سال 

اي دی ر در آمریكا نشان داده شید    (. و در مطالعه  19بود) 

(. ایین      19% موتورسواران داراي گواهینامه بودند)  02كه 

دهد در ایران استفاده از كلاه اییمینیی و          آمار نشان می

داشتن گواهینامه رانندگی موتیورسیواران بیه میراتیب              

تر بر جیواز     است، بنابراین نظارت بیشتر و سخت گیرانه

تواند راهكار موثري باشد. در     رانندگی موتور سواران می

اي كه در ایتالیا انجام گرفت پس از اجباري شدن  مطالعه

% 31استفاده از كلاه ایمنی، استفاده از آن به بییش از      

اي كه در شیهیر    همچنین با توجه به مطالعه(.  12رسید) 

 یزد انجام پییرفت،احساس گرما و محیدود شدن دیید از 
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ترین دلایل عدم استفاده از كلاه اییمینیی گیزار         مهم

تیوان بیا رفیع ایین           ‎رسد میی     (. به نظر می11گردید) 

مشكلات در ساخت كلاه ایمنی گامی مهم در جیهیت       

 افزایش استفاده از كلاه ایمنی برداشت.

تمامی رانندگان موتور سیكلت هاي دچار سانحیه میرد     

بودند كه با توجه به فرهنگ كشور منطقیی بیه نیظیر         

رسد و مشابه سایر مطالعات انجام پییرفته در اییران    ‎می

(.  19و10نظیر مطالعه سبزوار و گرمسیار میی بیاشید)         

موتورسواران در این مطالعه عمدتاً افراد جوان بودند كیه  

با توجه به این رده سنی این افراد قشر فعال و كیاراي      

جامعه می باشند،عدم توجه به این مساله میی تیوانید        

خسارات جبران ناپییري از لحاظ اجتماعی و خصیوصیا     

اقتصادي را به همراه داشته باشد. مطالعات انجام شیده     

در ارومیه، مشهد و مطالعه اي در چین نیییز تصیدییق       

 (.51و13و11باشد) كننده نتای  این مطالعه می

با استناد به نتای  این مطالعه استفاده از موتور سیكیلیت   

عمدتا در افراد داراي تحصیلات پایین تر می باشد. هیر     

چند در مطالعه حاضر به دلیل پایین بودن موتورسیواران  

داراي تحصیلات دانش اهی نمی توان تحلیل كاملیی در    

رابطه با مخاطره آمیز بودن تیحیصیییلات پیایییین در            

تصادفات موتورسیكلت عنوان نمود اما  خود اسیتیفیاده      

بالاي افراد با تحصیلات كمتر می تواند مسیئیولییین و       

سیاست گیاران این حیطه را مجاب به برنامه رییزي و      

اجراي قوانین متناسب با این قشر كند. با این وجود در    

سایر مطالعات انجام گرفته در ایران نیز این مسأله صدق 

كند. با توجه به نتای  مشابه در مطالعات انجام شیده     می

( و فراگیر  51و19در شهرستان هاي گرمسار و خرم آباد) 

بودن این مهم براي رانندگان موتور سیكلت، توجیه بیه     

كند به نحوي كیه در       این نتیجه بیشتر اهمیت پیدا می

مطالعه حاضر این افراد به دنبال اینیكیه تیحیصیییلات         

تر داشتند ش ل آنان نیز از لحاظ اجتماعی در رتبه  پایین

تري بود كه این امر در مطالعه خرم آباد نیز نشیان   پایین

( با در نظر گرفتن و توجه به نتیایی     51داده شده است) 

مطالعات دی ر نظیر مطالعه اي كه در نیوزیلند انجام شد 

و نشان داد تحصیلات تأثیر قابل توجیهیی در میییزان         

سیكلت دارد  به نحوي كه بیان گیردیید      تصادفات موتور

میزان تحصیلات با رفتار مخاطره آمیز رابطه عكس دارد

(. می توان به حادثه ساز بودن این قشر پی برد. كیه     55) 

ریزي دقیق هم در زمان اخی گواهینامه  می توان با برنامه

و هم بعد از اخی گواهینامه و در طول زمان رانندگی این 

 افراد در جهت كاهش حوادث رانندگی گام برداشت.

باتوجه به اینكه موتور معمولاً به عنوان یک وسیله نقلیه 

جهت جابجایی و كاري در مسیر هاي كوتاه و میحیدود     

مورد استفاده قرار می گیرد، لیا مدت زمان رانینیدگیی      

تیر   بدون وقفه در موتور سواران به نسبت خودروها كوتاه

است. بنابراین مسیرهاي فرعیی و داخیل شیهیر كیه               

تر هستند موتورسواران بیشتري دارد و در نتیجه   محدود

دهد ‎تصادفات نیز به نسبت در این مناطق بیشتر رخ می

آبادي و همكاران كیه در      ‎كه این نتای  در مطالعه دولت

بیمارستان امام حسین تهران صورت گرفت نییز نشیان     

(. با در نظر گرفتن اینكه مسیرهاي فرعی از   59داده شد) 

لحاظ نظارت نیروهاي راهنمایی و رانندگی بیه نسیبیت      

رسید اجیراي     ‎باشد به نظر میی ‎كمتر از سایر مناطق می

ها در خود روستیاهیا و از       ‎نظارت بر تردد موتورسیكلت

تیوانید ازصیدمیات       ‎طریق مناطقی همچون دهداري می

 ناشی از تصادفات موتورسواران بكاهد.

در مطالعه حاضر همانند مطالعه خلجی و همكیاران در    

قزوین برخورد از روبرو دلیل اصلی تصیادفیات گیزار       

ها و توجه و   (. ت ییر در ساختار موتور سیكلت  59گردید) 

رشد تولید تجهیزات ایمنی جهت ایمنی انیدام هیا در       

هن ام تصادفات اهمیت روز افزون خود را با تیوجیه بیه      

دهید، چییرا كییه  در           نتای  مطالعات متعدد نشان می

صیدمیات ناشیی از تصیادفییات موتور سیكلت استفیاده  

از كلاه ایمنی آسیب به سر را به صورت قابل تیوجیهیی    

دهد، اما وسیله حفاظتیی اییمین و قیابیل              كاهش می

 ها در دسترس نیست.  دسترسی براي حفاظت از اندام

در مطالعه حاضر نیمی از موتورسوارانی كه نیاز به عمیل  

 شود.   جراحی پیدا كرده اند را صدمات اندامها شامل می
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این مهم در مطالعه خرم آباد و مطالعه عراقی و واحدیان 

(. بیه نیظیر        52و55در مشهد نیز نشان داده شده است) 

رسد توجه به این امر و نیز اینكه احیتیمیال از كیار          می

هیا   هاي اقتصادي ناشی از صدمه به انیدام  افتادگی و زیان

رسد كه   شود لازم به نظر می  در موارد زیادي مشاهده می

همانند حساسیت به استفاده از كلاه ایمنی به حفیاظیت   

 اندام ها نیز توجه گردد.

 نتیجه گیری

شیوع حوادث جاده اي براي موتور سواران در كشور میا    

به صورت قابل ملاحضه اي نسیبیت بیه كشیور هیاي            

همسایه و كشور هاي توسعه یافته بالاست. به خصیو      

این امر در ایام عید كام بسیاري از هم وطنانمان را تلیخ  

كرده است. بنابراین. نظارت بیشیتیر بیر اسیتیفیاده از             

تجهیزات حفاظتی، دارا بودن گواهینیامیه رانینیدگیی،و        

دستورالعمل هایی جهت ساخت موتورسیكلت هایی بیا    

ضریب امنیتی بالا از جمله راهكارهاي موثر در كیاهیش   

آیند كه تیوجیه بیییشیتیر          صدمات و تلفات به شمار می

 مسئولین را می طلبد.

 تشکرو قدردانی
دانند از حیمیاییت      نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

مالی معاونت محترم پژوهشی و نیز پرسینیل میحیتیرم        

بیمارستان امام علی)ع( بجنورد كه در انجام این پژوهش   

 ما را یاري نمودند كمال قدر دانی را بعمل آورند.

References 

1. Adesunkanmi AK, Oginni L, Oyelami A, Badru O. Epidemiology of childhood injury. Journal 

of Trauma-Injury, Infection, and Critical Care. 1998;44(3):506-11. 

2. Zargar  M, Modaghegh  M-HS, Rezaishiraz  H. Urban injuries in Tehran: demography of 

trauma patients and evaluation of trauma care. Injury. 2001;32(8):613-7. 

3. Nantulya VM, Reich MR. The neglected epidemic: road traffic injuries in developing coun-

tries. BMJ: British Medical Journal. 2002;324(7346):1139. 

4. Nantulya VM, Sleet DA, Reich MR, Rosenberg M, Peden M, Waxweiler R. Introduction: The 

global challenge of road traffic injuries. Injury Control and Safety Promotion. 2003;10(1-

2):3-7. 

5. Murray CJ, Lopez AD, Mathers CD, Stein C. The Global Burden of Disease 2000 project: 

aims, methods and data sources: Harvard Burden of Disease Unit, Center for Population 

and Development Studies; 2001. 

6. Javouhey E, Guerin A-C, Chiron M. Incidence and risk factors of severe traumatic brain in-

jury resulting from road accidents: a population-based study. Accident Analysis & Preven-

tion. 2006;38(2):225-33. 

7. Zargar M, Sayyar Roudsari B, Shadman M, Kaviani A, Tarighi P. Pediatric transport related 

injuries in Tehran: the necessity of implementation of injury prevention protocols. Injury. 

2003;34(11):820-4. 

8. Fanian H, Ghadipasha M, Goddousi A, Abedi MH, Farajzadegan Z, Kazemi Robati A. Epi-

demiologic evaluation of traffic accidents in Isfahan,(2002-2003). SJFM. 2007;13(2):87-91. 

(Full Text in persian) 

9. Macpherson A, Roberts I, Pless IB. Children's exposure to traffic and pedestrian injuries. 

American journal of public health. 1998;88(12):1840-3.  



 ارزیابی عوامل مرتبط با مرگ میر و جراحت در تصادفات...                             مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها/112

 

10. Shahla A, Charehsaz S. Injuries resulting from motorcycle-induced trauma during two years in 

Shahid Motahari Clinical Center of URMIA. Scientific Journal of forensic medicine. 2006;12(2): 

73-9.  

11. Falahzadeh H. Descriptive epidemiology of accidents in yazd province in 1383. Scientific Journal 

of Forensic Medicine. 2006;12(3):158-61. (Full Text in persian) 

12. Sirathranont J, Kasantikul V. Mortality and injury from motorcycle collisions in Phetchaburi 

Province. Journal of the Medical Association of Thailand= Chotmaihet thangphaet. 2003;86

(2):97-102. 

13. Glassbrenner D. Safety Belt and Helmet use in 2002-Overall results. 2002. 

14. Longthorne A, Varghese C, Shankar U. Fatal two-vehicle motorcycle crashes: US Department of 

Transportation, National Highway Traffic Safety Administration; 2007. 

15. Servadei F, Begliomini C, Gardini E, Giustini M, Taggi F, Kraus J. Effect of Italy’s motorcycle 

helmet law on traumatic brain injuries. Injury prevention. 2003;9(3):257-60. 

16. Baghianimoghadam M, Zolghadr R, Ghafarzadeh J, Dashty M, Aram M. A survey about attitude 

and practice of Yazd motorcycle drivers on using helmet. Toloo-E-Behdasht. 2010;9(1):51-7.  

17. Poorhaji S, Kheyri M, Tadayyofar MR, Akaberi A, Poorhaji F. Investigating the accident Causes 

of Motorcycle riders admitted to Emdad Hospital Emergency Unit in Sabzevar, Iran, 2008. 

Beyhagh. 2010;15(1):18-22.  

18. Nejatbakhsh EA, akbari M, bozorgi M. A study of the effects of monitoring motorcyclists on the 

reduction of inter-city accidents (a case study of garmsar, 1386-1387). Traffic Management Stud-

ies. 2009; 4(12):49-64.  

19. Araghi E, Vahedian M. Role of addiction in motorcycle accidents in mashhad. Faculty of nursing 

of midwifery quarterly. 2007; 58(17):34-9.  

20. Zhou J-H, Zhao X, Wang Z, Zhu P, Jian H, Liu D, et al. The analysis of epidemiological charac-

teristics of road traffic crashes in a mountain city in western China. Chinese journal of traumatol-

ogy= Zhonghua chuang shang za zhi/Chinese Medical Association. 2003;6(6):355-8. 

21. Torabi A, Tarahi M, Mahmoudi GA. Epidemiology of motorcycle accident in Khoramabad, Iran. 

Payesh. 2009;8(3): 253-62.  

22. Whitlock G, Norton R, Clark T, Pledger M, Jackson R, MacMahon S. Motor vehicle driver injury 

and socioeconomic status: a cohort study with prospective and retrospective driver injuries. Jour-

nal of epidemiology and community health. 2003;57(7):512-6. 

23. Arhamidoulatabadi  A, Hedari  K, Hatamabadi  H, Vafaei  A. Frequency of lower limb injuries 

and their Causes among motorcycle accident admitted into Imam Hossein hospital during one 

year. Safety Promotion and Injury Prevention 2013;1(1):26-31.  

24. Khalaji K, Eshraghian M, Motevalian S. Study of risk factors affecting severity of road traffic in-

juries in motor vehicle drivers in qazvin-loshari road, 1384. Scientific Journal of Forensic Medi-

cine. 2006; 12 (1) :14-24. 

25. Araqi E, Vahedian M. Study on susceptible and damages from motorcycle accidents in Mashhad 

in 2005. Ofogh-e-danesh, Journal of Gonabad University of Medical Sciences And Health Ser-

vices. 2007;13(1):34-9.  



Journal of Safety Promotion and Injury Prevention, Vol.2, No.2, Summer 2014  

 

Evaluation of factors related to deaths and injuries in motorcycle accidents in North 

Khorasan Province 

Rezazadeh J1, Alavinia SM2, kaviani A3, Jabari S4, Ganji R5* 

 

Backgrounds and Objective: Accidents caused deaths and injuries among pedestrians and motor-

cyclists mostly in developing countries. The aim of this was to evaluate the relationship between 

the hazardous behavior among motorcyclists and death or injury  in Bojnurd the capital of North 

Khorasan province.  

Material and Methods: This cross-sectional study was done from March 16 until April 9 - 2012, 

in it all injured or victims of motorcycles accidents who referred to the emergency department of 

the Imam Ali Hospital formed the study population. Data were gathered by a checklist consisting 

of demographic and accident characteristics and the situation of  injured motorcyclist. For victims 

and those who were not able to answer, we used the survivor for gathering the data. All data anal-

ysis was done in SPSS version 18.  

Results: During the study period 122 injured people due to motorcycle accidents were admitted to 

the hospital. All drivers were male with the mean age of 27.3 years (±10.6), among them 106 mo-

torcyclists (86.9%)did not have driver's license, and 98.4% had not used helmet at the time of the 

accident. Most accidents happened (37.4 %) inside the city. The most common injured parts were 

extremities with 53%. Up to 64.1% of the head and neck injuries lead to hospitalization with 2.5% 

caused death.. 71.4% of the hips and trunk injuries, 64.3% of injuries to the extremities and 58.3% 

of multiple injuries in motorcycle accidents lead to surgical procedures. 

Conclusion: More supervision on the use of safety equipment, control on driver's license and 

manufacturing the motorcycles with such high safety factors are effective strategies for reducing 

injuries and mortalities that need more attention. 

Key words: accidents, death, injury, motorcycle  
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