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 4931 سال طی شهر اهواز گلستان بیمارستان به شده ارجاع موتورسیکلت

 

 *2، نسیم سبزدل7احمد قربانی

 

 1/77/31 پذیرش:    20/70/31 اصلاح:    9/70/31 دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
بدنی در اثر مواجه حاد با انرژی خارجی مستقیم یا غیرمستقیم تروما و آسیب 

تواند دنی میآسیب ب شود.که از آستانه تحمل فیزیولوژیک بدن بیشتر باشد اطلاق می

 شدگی،ای، مسمومیت، غرقشامل تصادفات جاده یرعمدیغعمدی شامل خشونت و 

 علل از یکی تصادفات که داده نشان هابررسی . نتایج(1) سقوط و سوختگی باشد

 و شهری نواحی در. هست دنیا سراسر در کودکان ریوممرگ و ناتوانی بستری، مهم

 تصادف خطر معرض در بیشتر کودکان نامناسب اقتصادی شرایط با جوامع در ژهیوبه

 نیمه در ژهیوبه بشر علمی رشد هرچند (.2)دارند  قرار عابر فرد عنوانبه مخصوصاً

 بنام دیدج معضلی گذارهیپا ولی آورد همراه به او برای را نسبی رفاه بیستم قرن دوم

 و اقتصادی اجتماعی، مهم خطر عامل سه از یکی به امروزه که گردید نیز حوادث

 در ژهیوبه تصادفات حوادث، میان از. است شدهلیتبد جهان سطح در بهداشتی

 ر اینکهب علاوه زیرا برخوردارند بالایی اهمیت از ما کشور نظیر توسعهدرحال هایکشور

 چکیده
 یمعضل در حال رشد برا کی یموتور لیاز تصادفات وسا یناش یها بیدر سراسر جهان آس سابقه و هدف:

 از یناش یبه علت تصادفات درون شهر یادیشود. سالانه تعداد افراد ز یمحسوب م یعموم تیسلامت جمع

طالعه ک می یتا به طراح میدهند. لذا بر آن شد یجان خود را از دست م ایشوند و  یم یزخم دایشد کلتیموتورس

رجاع شده ا کلتیاز موتورس یناش یمتعاقب تصادفات درون شهر یاز تروما یناش عاتیضا وعیش نییبا هدف تع

 .میبپرداز 1395سال یگلستان شهر اهواز ط مارستانیبه ب

  آموزشی بیمارستان به 1395 سال طول در که بیمارانی تمامی مقطعی نوع از و توصیفی مطالعه این :روش کار

 صورت به بودند، شده داده ارجاع موتورسیکلت با شهری درون تصادف از ناشی شهر اهواز گلستان درمانی و

  جنس، سن، به مربوط اطلاعات: شامل لیستی چک اطلاعات آوری جمع ابزار. گردیدند مطالعه وارد سرشماری

 هب مراجعه طریق از که است بوده بیمار بستری زمان مدت و نهایی وضعیت درگیر، ناحیه حادثه، رخداد زمان

 .گرفت قرار توصیفی آنالیز مورد و تکمیل بیماران تمامی برای بالینی های پرونده

 درون فاتتصاد متعاقب ترومای از ناشی ضایعات شیوع بیشترین که داد نشان مطالعه این نتایجیافته ها: 

  دوم مرتبه در و( درصد 5/55) سال 25 تا 14 سنی گروه به مربوط اول مرتبه در موتورسیکلت از ناشی شهری

  مربوط ضایعات درصد 1/91 جنسیت متغیر لحاظ به. باشد می( درصد 2/26) سال 35 تا 24 سنی گروه به مربوط

  بیشترین و بود( درصد 6/56) پاییز فصل به مربوط فصل برحسب تروما شیوع میزان شایعترین. است بوده مردان به

 2/23) صورت ناحیه به مربوط سپس و( درصد 24) سروگردن ناحیه به مربوط درگیر ناحیه برحسب ضایعات شیوع

  رفتگی در و یشکستگ به مربوط اول مرتبه در وضعیت شایعترین بیمار، نهایی وضعیت براساس. است بوده( درصد

 باشد.  می درصد 8/33 شیوع با جراحی به نیاز وضعیت سپس و درصد 5/41 شیوع با
  نیمی عامل لتموتورسیک. دهند می تشکیل جوانان و مردان بیشتر را ترافیکی سوانح مصدومین گیری:نتیجه 

 ویبتص با باید بنابراین؛ دهد می رخ جوان مردان در و شهری مناطق در بیشتر که باشد می مصدومیت موارد از

 و کاهش نهزمی سوارن موتورسیکلت ویژه به رانندگی، رفتارهای اصلاح جهت سازی فرهنگ و سختگیرانه قوانین

 .سازیم فراهم را جسمی صدمات کاهش رخداد، زمینه صورت در و رخداد

 

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک -1

 هواز،ا شاپور جندی پزشکی علوم تحقیقات دانشجویی، دانشگاهکمیته   -2
 ایران اهواز،

 

 

 سبزدل مینس نویسنده مسئول:* 

 اهواز، ورشاپ جندی پزشکی علوم تحقیقات دانشجویی، دانشگاهکمیته آدرس: 

 ایران اهواز،

 + 98 9163229851 تلفن:

 nasim.sabzdel@gmail.com پست الکترونی:

 

 
 

 

 شهری، درون تصادفات تصادفات،کلیدی:  یهاواژه

 ها آسیب و زخم تروما، سیکلت، موتور
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 ؛ قربانی و سبزدلموتورسیکلت از ناشی شهری درون تصادفات متعاقب ترومای از ناشی ضایعات بررسی 
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 خسارات شوند،می جامعه افراد از زیادی تعداد مصدومیت و مرگ به منجر سالههمه

 به توجه با امروز پرتحرک دنیای در (.3)سازند می وارد ملی اقتصاد بر نیز را شدیدی

 یتوجهلقاب میزان به رانندگی تصادفات هاآن سرعت افزایش و نقلیه وسایط کثرت

 از بعد سوم مقام در افتهیتوسعه هایکشور در ریوممرگ است، افتهیشیافزا

 نقلیه وسیله اثر در که تصادفی اولین(. 5)دارد  قرار هاسرطان و قلبی هایبیماری

 اثر در نیویورک هایخیابان از یکیدر پیش سال 91 در گرفت صورت (اتومبیل)

 و تصادفات علل درصد 42امروزه  اما آمد وجود به ساله 68 مرد یک با برخورد

 خسارت دلار بیلیون 1 انهیسال اقتصادی هزینه ازنظر و باشدمی اتومبیل ،ریوممرگ

 ترافیک حوادث 2222 سال تا جهانی بهداشت سازمان بررسی طبق (.4)شود می وارد

 ترافیکی حوادث 2222 سال در. باشدمی جهان در بیماری مهم عامل سومین ایجاده

 سراسر در ایدز از بعد زودرس مرگ و بیماری علت دومین ساله 14-25 مردان بین در

 18 در میلادی 1992 دهه در رانندگی و راهنمایی حوادث(. 6)است  شدهگزارش دنیا

 مختلف عوامل که دهدمی نشان افزایش درصد 13 معادل پیشرفت حال در کشور

 معیوب، و کهنه وسایل حیوانات، و پیاده عابرین و تندرو وسایل انواع اختلاط ژهیوبه

در  (.7)اند دانسته مؤثر آن در را( قوانین به یتوجهیب)جامعه  رفتار و هاجاده نواقص

زون، روزاف طوربههای با سرعت بالا و کثرت تصادفات عصر جدید با پیدایش خودرو

را تشکیل داده و از معضلات بزرگ  ریوممرگآسیب و صدمات آمار بالایی از علل 

 212.222سالیانه در ایران بیش از  کهیطوربهباشد، جهانی و بخصوص ایران می

 .(8) وح داردرمج 72.222کشته و  15.222گیرد که مورد تصادف صورت می

 ناشی از تصادفات رانندگی از وضعیت بحرانی در کشور ریوممرگامروزه 

 الههرسکه در چند سال اخیر، آمار موارد ناشی از تصادفات  یاگونهبهبرخوردار است. 

 صورتبهمقوله تصادفات رانندگی در کشور ما  .(9) رشد دارددرصد  14تا  12بین 

ه ب یشهردرونیا  یاجادهو روزی نیست که خبری از تصادفات  درآمدهیک اپیدمی 

ادفات رانندگی ناشی از تص ریوممرگآمارهای موجود  بر اساسگوش مردم نرسد. 

ها و درون شهرهای ایران نسبت به سایر کشورهای دیگر از حجم بسیار در جاده

ایران دارای رتبه نخست تصادفات در دنیاست.  کهطوریبهبالایی برخوردار است 

ضعیت و کهدرحالیدر کشور ما قلمداد شده  ومیرمرگتصادفات رانندگی دومین علت 

 تری قرار دارندهای پایینبهتر از کشور ما بوده و در رده مراتببه کشورهای دیگر

و خسارات مالی ناشی  ینمصدوممبحث تصادفات و حجم وسیع مجروحین و . (12)

 شدهلفتبتوان از کنار آن گذشت هزینه اوقات  سادگیبهای نیست که از آن مسئله

زینه ه دهندهتشکیلنیز همواره یکی از عناصر اصلی  رفتهازدستو ساعات کاری 

خود عامل مهمی در ارزیابی اقتصادی و  ای است. هزینه تصادفاتتصادفات جاده

. (11) باشداری میهدسازی و راهای راههژگیری در اجرا یا عدم اجرای پروتصمیم

ای بروز زمینهی هاتوان از جوانب مختلف از قبیل علتموضوع تصادفات را می

ند، کهایی که ایجاد میهنمایی و رانندگی، هزینهی اجرای قوانین راتصادف، نحوه

ا . بقرارداد موردبررسیآورد، می به وجودهای جسمانی و عواقب اجتماعی که ناتوانی

 بناییتوجه به گستردگی ابعاد این قضیه باید در پی یافتن راهکارهای اساسی و زیر

 .(12) در جهت کاهش آن بود

فاده از است که است ونقلحملبرای  هزینهکموسیله اقتصادی و  موتورسیکلت

آن در حال افزایش است. این وسیله نقلیه بخصوص در بین نوجوانان و جوانان 

و شد و نیز مناسب برای تفریح مورد استقبال واقع  درآمدیک وسیله تندرو  عنوانبه

 ها، معابر وشده است و موجب گردیده است تا برخلاف فرهنگ ترافیکی خیابان

ای شده و وسیله سوارانکلتیموتورسهای شهر، محل نمایش و مانور وچهک

کافی  فاقد ایمنی هرچندبه وسیله انتقال خانواده در سطح شهر درآید ) نیسرنشتک

در بروز تصادفات و  یمؤثرنقش  سوارانکلتیموتورس. در همین راستا (13)است( 

 یمغزربهضچنانچه سالیانه تعداد زیادی  اندگوناگون برعهده گرفته یهابیآسایجاد 

ر شود که اکثر آسیب دیدگان دناشی از تصادفات ناشی از موتورسیکلت ایجاد می

شوند سال قرار دارند که قشر جوان و فعال جامعه محسوب می 32تا  16فاصله سنی 

(15). 

 اطلاعات محدودی در مورد ترومای ناشی از تصادفات در شهر اهواز کهییازآنجا

شناخت تعیین اپیدمیولوژیک ضایعات ناشی از ترومای  باهدفوجود دارد، این مطالعه 

ارجاع شده به بیمارستان ناشی از موتورسیکلت  یشهردرونمتعاقب تصادفات 

 است. شدهانجام 1395طی سال  شهر اهواز گلستان

 

 هاروشمواد و 
 

از  دفهاین مطالعه یک مطالعه اپیدمیولوژی توصیفی و از نوع مقطعی است. 

ناشی  یشهردرونمتعاقب تصادفات  یاز تروما یناش عاتیضا شیوع نییتعآن انجام 

بوده  1395سال  یط شهر اهواز گلستان مارستانیارجاع شده به ب موتورسیکلتاز 

 عاتیضااست. در این مطالعه اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران دچار 

ده به ارجاع ش موتورسیکلتناشی از  شهریدرونمتعاقب تصادفات  یاز تروما یناش

ارزیابی قرار گرفت و اطلاعات  مورد 1395سال  یط شهر اهواز گلستان مارستانیب

ه قرار گرفت. شایان ذکر است ک وتحلیلتجزیهمورد این بیماران از متغیرهای مذکور 

زمان حادثه )بهار، تابستان، پاییز و  ،)مرد، زن( سن، جنساطلاعات مربوط به 

ناحیه درگیر )صورت، سر و گردن، اندام فوقانی، اندام تحتانی و تنه(،  ،زمستان(

( و یفتگدرروضعیت نهایی )فوت، ترخیص و بهبودی، نیاز به جراحی و شکستگی و 

و  کیدموگرافاطلاعات  لیستچک، از طریق یک (14)بستری  زمانمدت

 فیتوصی آمار از مطالعه این آوری شدند. درجمع شدهیطراحاز پیش  کیولوژیدمیاپ

 گزارش در فراوانی درصد و فراوانی بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، شامل

 .شد انجام SPSS افزارنرم با هاداده لیوتحلهیتجز. شد استفاده
 

 هایافته
 

ضایعات ناشی از ترومای بیشترین شیوع  دهدیمنشان  1-که جدول طورهمان

ناشی از موتورسیکلت در مرتبه اول مربوط به گروه  شهریدرونمتعاقب تصادفات 

 34درصد( و در مرتبه دوم و سوم مربوط به گروه سنی  6/72سال ) 35تا  14سنی 

 .باشدیمدرصد(  9/7سال ) 14از  و کمتر( درصد 8/19سال ) 65تا 
 

ناشی از  شهریدرونضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات : شیوع 7جدول 

 سن بر اساس 7935ارجاع شده به بیمارستان گلستان طی سال موتورسیکلت

 درصد فراوانی سن
درصد 

 تجمعی

 9/7 9/7 521 سال 51کمتر از 

 1/77 1/71 5511 سال 41-51

 4/97 7/59 451 سال 11-41

 1/511 7/5 21 و بالاتر 11

 --- 511 5111 کل
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Survey of injuries resulting from trauma due to motorcycle Accidents;  

Ghorbani A and Sabzdel N. 
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عاقب ضایعات ناشی از ترومای متهمچنین نتایج ما نشان داد که بیشترین شیوع 

( 1466/1526درصد ) 1/91ناشی از موتورسیکلت با فراوانی  شهریدرونتصادفات 

 ( ضایعات مربوط به زنان بوده است.1466/152درصد ) 9/8مربوط به مردان و تنها 

 
ناشی از  شهریدرونضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات  وعیش: 2-جدول

زمان  بر اساس 7935ارجاع شده به بیمارستان گلستان طی سال موتورسیکلت

 حادثه و ناحیه درگیر

 درصد تجمعی درصد فراوانی 

    زمان حادثه

 7/9 7/9 251 بهار

 12 1/12 182 تابستان

 7/87 6/26 717 پاییز

 277 1/29 171 زمستان

    ناحیه درگیر

 1/11 1/11 162 صورت

 1/28 15 192 سر و گردن

 9/65 7/27 177 اندام فوقانی

 8/86 9/17 118 اندام تحتانی

 277 1/21 176 تنه

 2566 277 --- 

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب بیشترین شیوع  با توجه به فصول سال،

ناشی از موتورسیکلت در مرتبه اول مربوط به فصل پاییز  شهریدرونتصادفات 

. باشدمیدرصد(  3/25درصد( و در مرتبه بعد مربوط به فصل تابستان ) 6/56)

ترومای  ضایعات ناشی ازبیشترین شیوع  درگیر بدن هایقسمتهمچنین با توجه به 

سرو یه ناحناشی از موتورسیکلت در مرتبه اول مربوط  شهریدرونمتعاقب تصادفات 

درصد( و سپس در مرتبه دوم و سوم به ترتیب مربوط به ناحیه صورت  24) گردن

 (.2)جدول  باشدمیدرصد(  9/22تحتانی ) هایاندامدرصد( و  2/23)

ی از ضایعات ناشکه بیشترین شیوع  دهدمیهمچنین نتایج تحقیق نشان 

نهایی  سب وضعیتبرح ناشی از موتورسیکلت شهریدرونترومای متعاقب تصادفات 

. باشدمی( 1466/1432درصد ) 7/97مربوط به وضعیت ترخیص با بهبودی با شیوع 

 ( بیماران فوت کردند.1466/36درصد ) 3/2تنها 

که  دهدمیبستری نتایج تحقیق نشان  زمانمدتبا توجه به توزیع میانگین 

روز بوده است و  5 باً یتقربستری افراد دچار تروما در این مطالعه  زمانمدتمتوسط 

 روز بوده است. 12 صفرتاکمترین و بیشترین زمان بستری بین 

 

 یریگجهینتو  بحث

 

عاقب ضایعات ناشی از ترومای متنتایج این مطالعه بر اساس تعیین میزان شیوع 

هر ش ارجاع شده به بیمارستان گلستان ناشی از موتورسیکلت شهریدرونتصادفات 

اشی ضایعات نکه بیشترین شیوع  دهدمیبر اساس سن نشان  1395 طی سال اهواز

وط در مرتبه اول مرب ناشی از موتورسیکلت شهریدروناز ترومای متعاقب تصادفات 

 (1395)همکاران  و راموز بامطالعهدرصد( که  5/55سال ) 25تا  14به گروه سنی 

 تتصادفا از ناشی گردن و سر ناحیه یهایشکستگ تحت عنوان اپیدمیولوژی

 مورد سال 5/28 ± 79/12 بیماران سنی میانگین با بیمار 382 که موتورسیکلت

 22 از کمتر سنی محدوده در بیماران اکثر و (مرد درصد 5/85)گرفتند  قرار ارزیابی

 عنوان تحت (1395)همکاران  و سلیمی بامطالعه، (p=221/2داشتند ) قرار سال

 ی کهایمن کلاه نقش و هرمزگان استان در سوارانکلتیموتورس تصادفات بررسی

دارند،  قرار سال 18 -28 بین سنی گروه در درصد 55یعنی  آنان از زیادی جمعیت

 میر مرگ با مرتبط عوامل ارزیابی عنوان تحت (1393)همکاران  و رضازاده بامطالعه

 نیس میانگینشمالی که با  خراسان استان در موتورسواران تصادفات در جراحت و

 محمدیان بوده است، با مطالعه سال 6/12 معیار انحراف با درصد 3/27 موتورسواران

 کیترافی سوانح مصدومین یشناستیجمع تحت عنوان (1393)همکاران  و هفشجانی

 برابر نمجروحی کل سنی تحلیلی میانگین-مقطعی مطالعه یک: اصفهان استان در

تحت عنوان ( 1391) همکاران و مطالعه چرکزیاست، با  بوده 21/29 ± 87/14 با

 آل تانبیمارس اورژانس بخش به مراجعین در رانندگی سوانح اپیدمیولوژیک بررسی

 هاآن سنی معیار انحراف و گلستان که میانگین استان قلا، آق شهرستان جلیل

 (1393)همکاران  و کسمایی بوده است، با مطالعه منصف سال 67/25 96/13±

 ورژانسا توسط شده یامدادرسان رانندگی حوادث اپیدمیولوژیک ن بررسیتحت عنوا

 تصادفات میزان که بیشترین 1392–1391 یهامهروموم در گیلان استان 114

داشتند و  قرار سال 18 - 25 سنی گروه در( %5/24) مورد 7967 با سنی ازلحاظ

 حوادث علل تحت عنوان بررسی (1389)همکاران  و همچنین با مطالعه پورحاجی

 که سن 1387 سبزوار امداد بیمارستان اورژانس به کنندهمراجعهموتورسیکلت  راکبین

در  .(21-14) است همخوانی داشته است بوده سال 23 تا 18 بین دهیدحادثه راکبین

که با مطالعه  باشدمیدرصد(  2/26سال ) 35تا  24مرتبه دوم مربوط به گروه سنی 

 از ناشی ترومای فراوانی عنوان تحت (1395)همکاران  و گنجی نژاد اسمعیل

 که در (91-1389)بابل  بهشتی شهید بیمارستان به مراجعین در رانندگی تصادفات

داشتند و با  حضور سال 93/32±466/16 سنی میانگین با بیمار 1259 مطالعه این

 یهاتصادف اپیدمیولوژی بررسی عنوان با( 1393)همکاران  و وندی زهره مطالعه

 سال 75/29 ± 38/15 افراد سنی میانگین که 1391 سال در رشت در موتورسیکلت

 %64 و داشتند قرار سال 21-32 سنی رده در مراجعان %2/34است و همچنین  بوده

( و در 23، 22بودند همخوانی داشته است ) سال 32 زیر سنین به مربوط مراجعان از

. کمترین میزان شیوع باشدمیدرصد(  9/8)سال  55تا  34 مرتبه سوم گروه سنی

 بوده است، 7/2سال با شیوع  74تروما برحسب سن مربوط به گروه سنی بالاتر از 

 دباشمینتایج این  کنندهتصدیق نیز ارومیه چین و شهر در کشور شدهانجام مطالعات

 جوان مردان جمعیت در بیشتر مصدومیت بروز مؤید یافته این .(28، 24)

 .باشدمی موتورسیکلت از کنندهاستفاده

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات در رابطه با تعیین میزان شیوع 

طی  وازشهر اه ارجاع شده به بیمارستان گلستان ناشی از موتورسیکلت شهریدرون

ایعات ضبیشترین شیوع  جنسیت، نتایج این مطالعه نشان داد که بر اساس 1395سال

 1/91انی با فراو ناشی از موتورسیکلت شهریدرونناشی از ترومای متعاقب تصادفات 

درصد ضایعات مربوط به زنان بوده است که با  9/8درصد مربوط به مردان و تنها 

که تمامی تصادفات با موتورسیکلت طی  (1393)همکاران  و رضازادهمطالعه 

 ، با مطالعه راموزاندبودهاسان شمالی مرد در استان خر 1391تا  1392 هایمهروموم

 (1393)همکاران  و هفشجانی مرد، با مطالعه محمدیان 5/85، (1395)همکاران  و

، با مطالعه (1392) یسور زنان، با مطالعه حقیقی را %22 و مردان را %5/77که 

بوده، با مطالعه  7/4( زن به مرد) جنسی که نسبت (1391) همکاران و چرکزی
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 مرد یموردبررس افراد از( %76/ 9) مورد 25225( 1393)همکاران  و کسمایی منصف

 (1395)همکاران  و گنجی نژاد ، با مطالعه اسمعیلاندبوده زن( %1/23) مورد 7239 و

همکاران  و بودند، با مطالعه پورحاجی زن( %22) مورد 219 و( %1/79) مورد 832

 مراجعان %7/91 مطالعه این در (1393)همکاران  و وندی ، با مطالعه زهره(1389)

 و ساکی ( و با مطالعه1391)همکاران  و بودند، با مطالعه قرشی مرد( نفر 2762)

است،  ودهب مردان به مربوط رانندگی حوادث شدگانکشته بیشتر که (1394همکاران )

 .(31، 32، 23، 21، 22، 22، 19، 29، 18، 14، 17)همخوانی داشته است 

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات در رابطه با تعیین میزان شیوع 

 بر اساس زمان حادثه، نتایج نشان داد که بیشترین ناشی از موتورسیکلت شهریدرون

 کلتناشی از موتورسی شهریدرونضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات شیوع 

و در مرتبه بعد مربوط به فصل درصد(  6/56در مرتبه اول مربوط به فصل پاییز )

. کمترین میزان شیوع تروما برحسب فصل مربوط به باشدمیدرصد(  3/25تابستان )

و  (1393)همکاران  و وندی بوده است که با مطالعه زهره 7/9فصل بهار با شیوع 

 (.31، 23همخوانی دارد ) (1394)همکاران  و ساکی مطالعه همچنین با

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات وع نتایج حاصل از میزان شی

وع بر اساس ناحیه درگیر نشان داد که بیشترین شی ناشی از موتورسیکلت شهریدرون

ر د ناشی از موتورسیکلت شهریدرونضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات 

درصد( و سپس در مرتبه دوم و سوم به  24مرتبه اول مربوط ناحیه سر و گردن )

 درصد(  9/22تحتانی ) هایاندامدرصد( و  2/23ترتیب مربوط به ناحیه صورت )

. میزان شیوع تروما برحسب ناحیه گردن مربوط به ناحیه تنه با میزان شیوع باشدمی

 و (، با مطالعه راموز1393همکاران ) و رضازادهبا مطالعه  ؛ کهبوده است 2/13

همکاران  و کسمایی ، با منصف(1392)سوری  ، با مطالعه حقیقی(1395)همکاران 

، 22، 29، 14، 17همخوانی داشته است ) (1393)همکاران  و وندی (، زهره1393)

 و سر ناحیه در هاجراحت که بود دهیدصدمه آناتومیکی نقطه 4282 درمجموع(. 23

 سپس و( %9/21) یتحتان اندام در جراحت ،(%22) صورت ناحیه ،(%2/23) گردن

 (2222)همکاران  و زاده ناییساست که با مطالعه  بوده ترعیشا( %9/18) فوقانی اندام

 (2212)همکاران  و Mishraرشت،  در( 2227همکاران ) و زاده یوسف ،تهران در

-32همخوانی دارد ) (هندوستان در( 2225)همکاران  و Jhaبا مطالعه  نپال و در

 هایاندام گردن، و سر ترتیب به هابیآس بیشترین نیجریه مطالعه ( و همچنین در34

 میزان این امارات مطالعه در کهدرحالی(. 36)بودند  فوقانی هایاندام سپس و تحتانی

 و( %1/51) گردن و سر ،(%5/58) تحتانی اندام ،(%7/43) فوقانی اندام در ترتیب به

 رس ناحیه در بیشتر آسیب دهندهنشان موضوع این(. 37)است  بوده( %4/29) صورت

 انبیمارست به شده ارجاع موتورسیکلت از ناشی شهریدرون در تصادفات گردن و

 کلاه رنظی ایمنی وسایل از صحیح استفاده عدم علت به احتمالاً اهواز شهر گلستان

 .باشدمی ایمنی

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب تصادفات نتایج حاصل از میزان شیوع 

اس بر اسارجاع شده به بیمارستان گلستان  ناشی از موتورسیکلت شهریدرون

ضایعات ناشی از ترومای متعاقب وضعیت نهایی نشان داد که بیشترین شیوع 

ه ببرحسب وضعیت نهایی مربوط  ناشی از موتورسیکلت شهریدرونتصادفات 

درصد و در مرتبه بعد مربوط به وضعیت  5/41با شیوع  دررفتگیوضعیت شکستگی و 

. کمترین میزان شیوع در رابطه با وضعیت باشدمیدرصد  8/33نیاز به جراحی با شیوع 

 رضازادهدرصد بوده است که با مطالعه  3/2نهایی مربوط به موارد فوت با میزان شیوع 

 باعث %1/65 و مرگ باعث گردن و سر به صدمات %4/2که  (1393)همکاران  و

 تنه، و لگن صدمات از %5/75 گردید، همچنین بستری به منجر یهاتیمصدوم

 شدن راهی باعث تصادفات در چندگانه صدمات %3/48 و هااندام به صدمات 3/65%

 نیترعیشاکه  (1395همکاران ) و گردید، با مطالعه راموز عمل اتاق به موتورسواران

( درصد 6/43) 227 در و( درصد 8/14) 61 با گردنی یهامهره به مربوط شکستگی

ند و شد ترخیص اورژانس از مقتضی درمانی و تشخیصی اقدامات انجام از بعد مورد

 اقدامات برای بیمارستان مختلف یهابخش در مورد( درصد 5/54) 174 همچنین

 1) 5 گردیدند و ترخیص خوب عمومی باحال مدتی از بعد و بستری بیشتر درمانی

 (1393)همکاران  و کسمایی شد، با مطالعه منصف ثبت ریوممرگ هم مورد( درصد

 مورد 3862 و شدهیبستر بیمارستان در( %87/ 6) مورد 27521 مجروحان کل که از

 و وندی و همچنین با مطالعه زهره اندشده درمان سرپایی صورتبه( 12%/ 3)

 تنها بودند، هااندام یهااستخوان در شکستگی دارای %4/31که  (1393همکاران )

 از پس افراد %4/97 داشتند و جراحی عمل به احتیاج درمان طول در افراد از 7/35%

نمودند همخوانی دارد  فوت مراجعان از %4/2 تنها و یافتند ترخیص و بهبود درمان

(17 ،14 ،29 ،22 ،23.) 

 زمانمدتبستری نتایج مطالعه نشان داد که متوسط  زمانمدتدر رابطه با 

روز بوده است و کمترین و بیشترین  5 باًیتقربستری افراد دچار تروما در این مطالعه 

همکاران  و وندی روز بوده است که با مطالعه زهره 12 صفرتازمان بستری بین 

-4 مدت به %3/68 و بوده روز 34/3± 1/4 شدن بستری روزهای ، میانگین(1393)

 (.23بودند، همخوانی داشته است ) بستری روز 1

ایعات ناشی ضکه بیشترین شیوع  دهدمینتایج این مطالعه اپیدمیولوژی نشان 

ناشی از موتورسیکلت مربوط به گروه سنی  شهریدروناز ترومای متعاقب تصادفات 

ن درگیر بیشتری سال و مردان بوده است. به لحاظ زمان رخداد حادثه و ناحیه 25تا  14

یوع بود. همچنین بیشترین میزان ش سرو گردنشیوع مربوط به فصل پاییز و ناحیه 

اینکه  تاًیهان. باشدمیبرحسب وضعیت نهایی مربوط به وضعیت ترخیص با بهبودی 

 روز بوده است. 5 باًیتقربستری افراد دچار تروما در بیمارستان  زمانمدتمتوسط 

 .دهندیمسوانح ترافیکی را بیشتر مردان و جوانان تشکیل  ینمصدوم

 که بیشتر در مناطق شهری و باشدمیموتورسیکلت عامل نیمی از موارد مصدومیت 

 و هرانیسختگبنابراین باید با تصویب قوانین ؛ است دادهرخدر مردان جوان 

ینه زم انسوارکلتیموتورس ژهیوبهجهت اصلاح رفتارهای رانندگی،  یسازفرهنگ

 کاهش و رخداد و در صورت رخداد کاهش صدمات جسمی را فراهم سازیم.

 

 نویسندگان سهم

 
 پیشنهادات کمیته اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

 .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران یالمللنیب

 

 منافع تضاد
 در خصوص منافعی تضاد گونهچیه که ندینمایم تصریح نویسندگان لهیوسنیبد

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
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Abstract 

Background and Objective: Motor vehicles accidents worldwide are a 

growing problem for the health of the general population. Every year, many 

people are seriously injured or killed because of motorcycle accidents. 

Therefore, we decided to design a study to determine the prevalence of injuries 

caused by trauma due to motorcycle-induced accidents referred to Golestan 

Hospital of Ahvaz city in 2015. 

Methods: This study is a descriptive and cross-sectional studies, all patients 

during 2015 were referred to teaching hospitals of Golestan of Ahvaz city due 

to urban motorcycle accident were counted in the study. The data collected 

through Check list includes: information on age, gender, time of incident, the 

affected area, the final status and hospitalization period has to go through the 

medical records for all patients completed and was analyzed descriptively. 

Results: The results of this study showed that the highest prevalence of 

traumatic due to urban motorcycle trauma at first level was related to the age 

group of 15 to 24 years old (44.4%) and in the second group was the age group 

of 25 to 34 Year (26.2%). In terms of gender, 91.1% of the lesions were in 

men. The most prevalent number of traumas was seasonal in the fall season 

(46.6%), and the highest prevalence of lesions was related to the area of head 

circumference (25%) and then to the face area (23.2%). Based on the patient's 

final condition, the most common condition in the first stage is fracture and 

dislocation with an incidence of 51.4% and then the condition of the need for 

surgery with an outbreak of 33.8%. 

Conclusion: Traffic injuries are mostly men and young people. Motorcycles 

are responsible for half of the injuries that occur in urban areas and in young 

men. Therefore, with the adoption of rigorous regulations and culturalization 

to modify driving behaviors, especially motorcycles, we must reduce the 

incidence and in the event of an incident we must reduce physical harm. 
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