
مقدمه

تر&ما علت عمد5 مرگ 
' نيمه �&W �ندگي �نسا� & چها'مين علت 
مرگ 
' تما7 گر&5 هاR سني مي باشد. 
' �يالاN متحد5 سالانه 16000 

' �ثر تر&ما �� 
ست مي 
هند & 500000 نفر مبتلا به  �' 
نفر جا� خو
تر&ما �� معلوليت 
�يم 'نج مي برند. ضر'هاR �قتصا
R تر&ما ناشى �� �� 


� نير&R كا' حد&
 75 بيليو� 
لا' �ست (2، 1).�

ست 
ــايل نقليه به  ــايع تر&ما، مى تو�� به تصا
فاN &س �� ميا� علل ش
ــيكلت �شا'5 كر
 كه �� چند لحا\ حايز �هميت  &يژ5 تصا
فاN موتو'س
 Wنساني مولد & قشر فعا� R&غلب نير� Nفا
مي باشد. �&لا" �ين نو� �� تصا
 '
جامعه يعني مر
�� جو�� '� 
'گير مي كند. ثانيا" 
' چند ساW �خير 
 '
ــو' ما به  علت 'شد صنايع موتو'سيكلت سا�R & توليد �نبو5 ��  كش

ــل جو�� &  بيش �� 60 كا'خانه 
�خلي، موجباN �قباW بيش �� پيش نس
طبقه متوسط جامعه به �ين &سيله نقليه نامطمئن '� فر�هم �&'
5 �ست. 

' ميا� مر
7 بر سرعت  Wين محصو� Yــرعت گستر به نظر مي 'سد س
ــي گرفته باشد.  ــتفا
5 صحيح & �يمن �� ��، پيش ــترY فرهنگ �س گس
ــت كه كمترين ميز��  ــيله به گونه �R �س ــاختا' �ين &س علا&5 بر �ين، س

.
حفاظت '� بر�R '�كب �� فر�هم مي �&'
 8000 
ــد5 
' بيما'ستا� سينا �� حد& ــا� تحقيق �نجا7 ش بر�س
 Rــگاهي، بيشترين �سيب ها 
' 6 مركز 
�نش Wــا مو�'
 تر&ما 
' يك س

جو�نا� مربوs به موتو'سيكلت بو
5 �ست (3).
ــايع ترين علت  ــهر تهر�� ش ــد5 
' ش ــر �نجا7 ش ــق 
يگ 
' تحقي
ــي ��  ــته به حمل & نقل 
' مر
��، صدماN & تر&ما. ناش تر&ماR &�بس

موتو'سيكلت 42% گز�'Y شد5 �ست (4).

بر	سى �سيب ها� ناشي �
 تصا
فا( موتو	 سيكلت 
	 مد( 
� سا) 
	 مركز 
�مو
شى 
	مانى شهيد مطهر< 
�نشگا; علو6 پزشكي �	�ميه

�كتر�حمد شهلا * - �كتر سعيد چا�� سا3 *
* متخصص ��توپدk، �ستا'يا� '�نشگاB علوe پزشكى ��>ميه، مركز Tمو�شي > '�ماني شهيد مطهرG ��>ميه

چكيد�
ــتفا�P ��� �فز�� مر��� جو�� � طبقا� متوسط  ــو� ما به  صو�� �نبوP توليد � مو�� �س ــيكلت �� كش ــاt ها+ �خير موتو� س �مينه � هد�: �� س
ــيكلت تشكيل مي �هد. هد^ �� مطالعه �خير بر�سي تصا�فا� موتو�سيكلت  ــهر  تهر�� �� تصا�فا� موتو� س قر�� مي گير�. 42% تصا�فا� �� ش

�� ���ميه مي باشد.
��� بر�سى: �� �ين مطالعه تما5 �سيب ها? مصد�مين موتو�سيكلت سو�� بستر+ شدP �� مد� �� ساt 1383-1382 �� مركز �مو�� ��ماني 

شهيد مطهر+ ���ميه مو�� بر�سي قر�� گرفتند.
 1383 tبو�ند. ميز�� مو��� بستر? �� سا Pــد ــى �� تصا�فا� موتو�سيكلت بستر? ش ــيب ناش ــتر? 695نفر بر �ثر �س يافته ها: �� طوt مد� بس
 Pبو�ند.94% مصد�مين �� كلا tسنى 24-15 سا Pــت. 96% مصد�مين مر� بو�ند. 391 نفر �� گر� ــاt 1382. 16/6% �فز�يش ��ش ــبت به س نس
�يمني �ستفا�P نكر�P بو�ند. عد5 �ستفا�P �� كلاP �يمني موجب بر�� ضربه مغز+ � شكستگيها+ صو�� �� حد بالاتر �� معموt شدP بو�. �� �ما� 
مصد�مين تر�فيك بيشترين �سيب ها+ موتو�سو���� �� شكستگيها+ �ند�5 تحتاني تشكيل مي �هد. �� نظر فر���نى �سيب ها �� �ين مطالعه ضربه 
ــتند. شكستگيها+ �ستخو�� ها+ صو�� %7/7  ــتگيها+ �ند�5 تحتاني با ميز�� 41% �� ��يف ��5 قر�� ��ش مغز+ 64/5% �� ��يف ��t � شكس

نيز قابل توجه بو�ند. �� �ين بر�سى علت عمدP  مرگ بيما��� �� ضربه مغز+ تشكيل مي ���.
 �ــتفا�P �� لبا ــيكلت � �س ــتفا�P �� كلاP �يمني مي تو�� �ما� ضربه مغز+ �� پايين ���� � با تغيير�� �� طر�حي موتو�س نتيجه گيرN: با ترغيب �س

�يمني شكستگيها+ �ند�5 تحتاني قابل پيشگير+ �ست.
�#ژگا! كليد�: مصد�ميت، موتو�سيكلت، تصا�^

$صو9 مقاله: 1384/9/21                پذيرF مقاله : 1384/12/17
a_shahla@umsu.ac.ir       Wمانى شهيد مطهر��نويسندA مسئو9: ��$ميه، مركز `مو�شى 

مجله علمي پزشكي قانوني / ���; 12 ، شما�; 2 ، تابستا�  1385، 83-79
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ــيكلت 
' منابع  ــى �� تصا
فاN موتو'س ــر ناش ــز�� مرگ & مي مي
مختلف �� 6% تا 24% متغير �ست كه 
' مقايسه با ميز�� مرگ & مير 

حد&
 3% ساير تصا
فاN بسيا' بالاست.
ــو�، لز&7  ــت موض ــو
 & �همي ــا7 موج ــا' & �'ق ــي به �م ــا نگاه ب
ــتر 
' �ين �مينه مشخص مي شو
. هدd مطالعه �خير  پژ&هش هاR بيش
ــيكلت 
' �'&ميه مركز �ستا� �V'بايجا� غربي  بر'سي تصا
فاN موتو'س

مي باشد. 

��- بر�سى 

 '
ــته Fatal (مو�'
. كه مصد&مين  
س &
 '
 Nفا
مطالعه تصا
ــه تصا
d مي ميرند) &non Fatal  (مو�'
. كه مصد&مين �ند5  صحن

' �ين مطالعه  .(5) 
مي مانند & به بيما'ستا� مي 'سند) صو'N مي گير
 Rموتو'سيكلت بستر Nفا
ــى �� تصا مقطعى تما7 بيما'�� تر&مايي ناش
ــى 
'مانى شهيد  ــز �مو�ش 
' مرك 1382-1383 Rها Wــا ــد5 
' س ش
مطهرR �نتخاn شدند. مركز �مو�شى 
'مانى شهيد مطهرR تنها مركز 
ــد كه بيما'�� تر&مايى  ــكى �'&مي5 مى باش ــگا5 علو7 پزش تر&ما. 
�نش
ــتا� & بيما'�� �عز�مى تما7 شهرها. �ستا� �V'بايجا� غربى '�  مركز �س

پوشش مى 
هد.
ــامل سن، جنس، مكانيسم  
' پر&ند5 بيما'�� ش o'مند Nطلاعا�

5 به '�& Nــا ــترR، صدم ــتفا
5 �� كلا5 �يمني، '&�هاR بس تصا
d، �س
 '
ــكم، لگن & �ند�7 ها شامل شكستگي ها،  ــينه، ش جمجمه، صو'N، س
ــيب �عصاn محيطي، عر&z محيطي، �سيب هاR ليگاماني،  'فتگيها، �س
ــو5 بهبو
R، عو�'�، مو'بيديتي & مو'تاليتي �� طريق پر كر
� فر7  نح

�ستخر�o گر
يد.
ــبه فر�&�ني & 
'صد فر�&�ني نسبي &  '&Y تجزيه & تحليل، محاس

مطلق هريك �� �سيب ها مي باشد.

يافته ها

 (%96) 
ــا'، 667 نفر مر ــامل 695 بيم جمعيت مو'
 مطالعه ش
 Wــا ــر �� (4%) بو
ند كه �� �ين تعد�
 316 مو'
 مربوs به س & 28 نف
ــد (16/6% �فز�يش).   ــاW 1383 بو
ن 1382 & 379 مو'
 مربوs به س
ــترين ميز��  ــاW بو
. بيش ــت 11/2 ± 25/7 س ــني جمعي ميانگين س
 Wــني 24-20 سا ــو�'�� 217 نفر (%31) 
' گر&5 س تصا
فاN موتو'س
&174نفر ( %25) 
' گر&5 سنى 19-15 ساW بو
ند. كمترين �� 1 نفر 

' گر&5 سني 69-65 ساW بو
ند. 
' مجمو� 6/3% بيما'��  (%0/14)

�� كلا5 �يمني �ستفا
5 كر
5 بو
ند.
�� نظر مكانيسم تصا
d، �� ميا� 695 بيما' بسترR شد5 ناشى �� 
 (%61) 
ــيكلت، تصا
فاN موتو' با ماشين 424 مو' تصا
فاN موتو'س
 �' 
ــقوs & &�ژگو� شد� موتو'147 مو'
 (20/8%) بيشترين مو�' & س

ند. (نمو
�' 1) 62  نفر (8/9%) مصد&مين ترw سو�' �
ــكيل مى  تش

نمو/#� 1 – تو�يع فر#�#نى مكانيسم ها� تصا/فا? 
موتو�سو#�#! مصد�P #�جاعى به مركز Dمو�شى /�مانى 

شهيد مطهر� #��ميه /� سالها� 1382-83

نمو/#� 2- تو�يع فر#�#نى مصد�مين ناشى #� تصا/فا? 
#�جاعى به مركز Dمو�شى /�مانى شهيد مطهر� #��ميه /� 

سالها� 1382-83

بر�سى +سيب ها- ناشي 
, تصا�فا� موتو� سيكلت �� مد�  ...
ين

ماش
' با 

وتو
N م

ا
فا
تص

وتو'
�� م

 sو
سق

مانع
' با 

وتو
N م

ا
فا
تص

يگر

 '

وتو
با م

 N
ا
فا

تص
عابر

' با 
وتو

N م
ا
فا

تص
خه

&چر

با 

و' 
 موت

Nفا

صا

ت
شد5

كر ن
V

تعد�
 بيما'��

تعد�
 بيما'��

Rبستر Rها�&'

بو
ند.
ــتا�  ــى، 
' مجمو� 3799 '&� 
' بيما'س 695 بيما' مو'
 بر'س
 N5/46 '&� & بالاترين مد Rــتر ــن '&�هاR بس ــترR بو
ند. ميانگي بس
 Rند. '&�ها
ــترR بو ــت. 53 نفر (%7/6) 
' ICU بس 91 '&� بو
5 �س
 '�

' ICU 65-1 '&� & ميانگين �� 10/5 '&� بو
5 �ست (نمو Rبستر

.(2
ــر، 281  ــت مو'
 مطالعه 448 نفر (64/5%) تر&ماR س 
' جمعي
ــر (21/7%) تر&ماR �ند�7  ــر (41%) تر&ماR �ند�7 تحتاني، 151 نف نف
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�شت، 3 مو'
 شريا�  
�سيب عر&قي: 9 مو'
 �سيب شرياني &جو
ــريا� تيبيالس خلفى، 2 مو'
 �سيب شريا�  فمو'�W، 3 مو'
 �سيب ش

 .Wيا
پوپليتئاW، 1 مو'
 شريا� '�
 nسيب �عصا� 
ــى 12 مو' ــيب �عصاn محيطي: 
' �ين بر'س �س
 2 ،Wهفت كر�نيا o&� فلج 
ــت كه عبا'N بو
ند ��: 4 مو' محيطي 
�ش
ــيب عصب '�
ياW، 1 مو'
 �سيب �&لنا'، 1 مو'
 �سيب عصب  مو'
 �س
موسكولوكوتانئو�، 3 مو'
 �سيب شبكه بر�كياW، 1 مو'
 �سيب عصب 

سياتيك.
ــيب  ــى �س ــيب تو'�كس: 24 نفر �� مصد&مين 
' مدN بر'س �س
 N'ــن عبا ــا� مصد&مي ــس 
' مي ــاN تو'�ك ــتند ضايع ــس 
�ش تو'�ك
 
ــو'
 پنوموتو'�كس، 3 مو' ــتگي 
ند5، 8 م ــد ��: 11 مو'
 شكس بو
ن

هموپنوموتو'�كس، 1 مو'
 پنومومدياستن، 1 مو'
 (كونتو�يو�) 'يه .
ــكمي 
�شتند: 3 مو'
 پا'گي  ــيب هاR شكم: 8 مو'
 �سيب ش �س
 nهماتو7 سا 
طحاW، 3 مو'
 هماچو'R، 1 مو'
 پا'گي 'كتو7 & 1 مو'

هپاتيك.
 N'ــى تر&ما. صو ــر �� مو�'
 بر'س ــيب ها. صو'N: 155 نف �س

�شتند كه  N'ستخو�نها. صو� '

�شتند. 54 نفر (7/7%) شكستگى 

.(3 '�

' �ستخو�� مانديبوW بو
 (نمو (
بيشترين �� (21 مو'
ــو'
 كوفتگى  ــو'
 �نوفتالمو�، 1 م ــمي: 10 م ــيب هاR چش �س
ــتگي  ــكلر�، 10 نفر شكس (كونتو�يو�) عصب �پتيك، 3 مو'
 پا'گي �س

�'بيت 
�شتند.
 R
ــد5 616 نفر (88/6%) با بهبو ــترR ش ��  ميا� 695 بيما' بس
 Rبستر "�
مرخص شدند، 18 نفر (2/7%) با عا'ضه عمل جر�حي مجد
شدند كه �ين عو�'� عبا'N بو
ند ��: �ستئوميليت 5 نفر، عفونت �خم 
 Yــه 2 نفر، بد جو 3 نفر، عد7 جوY خو'
� 3 نفر، �'تريت 2 نفر، �بس

نمو/#� 3 – تو�يع فر#�#نى صدما? صو�? /� مصد�مين 
تصا/فا? موتو�سيكلت #�جاعى به مركز Dمو�شى /�مانى 

شهيد مطهر� #��ميه /� سا+ ها� 1382-83

ــكم & تو'�كس، 5 نفر تر&ماR گر
�، 10 نفر  فوقاني، 32 نفر تر&ماR ش
ــم  تر&ماR تو'�كولومبا'، 155 نفر تر&ما. صو'N & 25 نفر تر&ماR چش


�شتند  
 
ــند5 ترين �سيب تر&ماR گر
� با 40%  مرگ & مير (2 مو' كش
 Rــر با 5/3% & تر&ما ــو'
) بو
 & پس �� �� به  ترتيب تر&ماR س �� 5 م
سينه 4/1 % مرگ & مير قر�' 
�شتند. 
' مجمو� �� 27 مو'
 مرگ 23 

مو'
 به 
ليل تر&ماR سر بو
5 �ست.
ــتند. 
' بيما'�� با  ــك ضايعه 
�ش ــتر �� ي ــر (24%) بيش 171 نف
ــترين ميز�� همر�هي مربوs به تر&ماR جمجمه با  تر&ماR متعد
 بيش
�ند�7 تحتاني 62 نفر (36%) بو
 & بعد �� �� به  ترتيب تر&ماR جمجمه 
ــا �ند�7 فوقاني 20 نفر  ــي 45 نفر (26%)، �ند�7 تحتاني ب ــا �ند�7 فوقان ب
ــي & تحتاني 17 نفر (%10)،  ــاR جمجمه با �ند�7 فوقان (11%)، تر&م
 
ــه & �ند�7 ها 9 مو' ــو'
 (14%)، جمجمه & تن ــا تنه 11 م ــه ب جمجم
 (%1) 
ــا يك �ند�7 5 مو'
 (3%) & تنه & 
& �ند�7 2 مو' ــه ب (5%)، تن


�شتند.  
قر�'
 
ــى تر&ماR جمجمه 
�شتند كه �ين مو�' 585 نفر �� مو�'
 بر'س
 R288 نفر (49/2%)، شكستگيها concussion :ــد ــامل مى ش '� ش
 
ــه 99 مو' ــا. 
�خل جمجم ــو'
 (14%)، خونريزيه ــه 83 م جمجم
ــفالو�  ــى (contusion) 53 مو'
 (9%)، پنوموس (16/9%)، كوفتگ
 (diffuse axonal injury) (3%)، �سيب �كسونى منتشر 
18 مو'
 
(%2/7)، �
7 مغزR 15 مو'
  (2/5%)، مرگ مغزR 6 مو' 
ــو' 16 م

 . (%1)
ــاير  ــتگي 
' س ــتگيهاR جمجمه 533 مو'
 شكس ــر �� شكس غي
 Rستخو�� ها� '
 
ــترين مو�' 
�شت كه بيش 
ــتخو�� هاR بد� &جو �س
ــتخو�� فمو' (94 مو'
)، �ستخو�� هاR ساعد  ــاz پا (156 مو'
)، �س س

(63 نفر)، كلا&يكوW (28 مو'
) & هومر&� (19 نفر) بو
ند.

�شت كه  

' بر'سى حاضر همچنين 57 مو'
 شكستگي با� &جو

 . 
49 مو'
 �� مربوs به ساz پا بو
 '
 
ــت كه 35 مو' 
�ش 
ــتگي چند قطعه �R &جو 38 مو'
 شكس


' �ند�7 فوقاني بو
ند. 
�ند�7 تحتاني & 3 مو'
 

' فقر�N تو'�سيك، 4 مو' 
�� 14 مو'
 شكستگي مهر5 ها 6 مو'

' فقر�N كمرR بو
ند، 9 مو'
 �� شكستگي ها  

' فقر�N گر
ني، 4 مو'

unstable & با 
'جاN مختلف پا '�R �ند�7 ها همر�5 بو
ند.
 .
14 مو'
 شكستگي هاR لگن 
' �ستابولو7، �يسكيو7 & پوبيس بو

شكستگي ماژ&' لگن &جو
 ند�شت. 

''فتگي  
ــو' ــد5، 27 م ــى ش ــا: �� ميا� مو�'
 بر'س 
''فتگى ه

''فتگي ��نو، 4 نفر  
ــو' 
''فتگي خلفي هيپ، 5 م 
ــتند: 9 مو' 
�ش
ــتگي 
''فتگي  
''فتگي �'نج، 2 مو'
 شكس 

''فتگي لونيت، 3 مو'
ــانه، 1 مو'
 تر�نس  
''فتگي ش 
ــچ پا، 2 مو'
 كا'پومتاكا'پ، 1 مو' م

�سكافوئيد پرR لونيت.
 ACL پا'گي 
7 مو'
 هما'تر&� ��نو، 5 مو'
 پا'گي PCL، 5 مو'


�شتند.

�كتر
حمد شهلا  � همكا� 

تعد�
 بيما'��

Rژ
تو'�

�
سي

ستاك
�پي

Wبو
اندي

ي م
ستگ

شك
د��

ي 
ن
ستگ

شك
ني

ي بي
ستگ

شك
وما

��يگ
گي 

كست
ش

و'5
'ين

زيلا
ماك

گي 
كست

ش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               3 / 5

http://sjfm.ir/article-1-124-fa.html


82

مجله پزشكي قانوني / '>�B 12 ، شما�B 2 ، تابستا� 1385

خو'
� 2 نفر، 1 مو'
 نابينايى 
' �ثر كونتو�يو� عصب �پتيك.
عو�'� (مو'بيديتي): 33 نفر (%4/7) 
چا' معلوليت هاR مختلف 
شدند: 5 مو'
 پا'�پلژR، 5 مو'
 �مپوتاسيو�، 4 مو'
 فلج �ند�7 فوقاني، 
ــنو�يي، 3  4 مو'
 فلج صو'N، 4 مو'
 &ضعيت نباتي، 3 مو'
 كاهش ش
 
ــايي كليه، 2 مو'
 همي پلژR، 1 مو' مو'
 كو�
'R پلژR، 2 مو'
 نا'س

نابينايي 
' �ثر كونتو�يو� عصب �پتيك.
 
ــت، 1 مو' ــيو� �نگش ــيو�، 3 مو'
 �مپوتاس �� 5 مو'
 �مپوتاس
�مپوتاسيو� مچ پا (Syme’s Amputation)، يك مو'
 �مپوتاسيو� 

بالا. ��نو (Above knee) بو
ند.
 (%3/8) 27 Rــتر مرگ & مير (مو'تاليتي): �� ميا� 695 مو'
 بس
ــر، 2 مو'
 به  ــد5 بو
. 23 نفر به علت تر&ماR س مو'
 مرگ گز�'Y ش

 علت تر&ماR نخا� گر
ني & 1 نفر به  علت تر&ماR قفسه سينه بو
ند.

بحث

نتايج �ين مطالعه نشا� 
هند5 �فز�يش �ما' تصا
فاN موتو'سيكلت 
(�فز�يش%16/6 
' ساW 1383 نسبت به ساW 1382) & �فز�يش 'غبت 
 ،Wگر&5 سني 24- 15 سا '
ــيله مي باشد. به  طو'يكه  جو�نا� به �ين &س
 Wــا 
' س 
ــاW 1382 به 229 مو' 
' س 
ميز�� تصا
فاN �� 162 مو'
ــت (41% �فز�يش). عامل �صلى �فز�يش تصا
فاN با  ــيد5 �س 1383 'س

موتو'سيكلت همانا �فز�يش بى '&يه توليد �ين &سيله �ست.
ــني �نها  ــن مطالعه 96% مصد&مين مر
 بو
ند. ميانگين س 
' �ي
ــد5 
' تهر�� (4، 3)، كاليفرنيا  ــاW بو
 كه با مطالعاN �نجا7 ش 25/7 س

.
'�
(6)، با'سلونا (7) مطابقت 
ــي �ما'R تر&ماR تر�فيك، صدماN سر بيشتر 
' عابرين  
' بر'س

ــو�'�� &  ــتگي هاR �ند�7 تحتاني 
' موتو' س ــو�'��، شكس 
&چرخه س &
 
صدماN سينه & شكم & لگن بيشتر 
' تصا
فاN �تومبيل 
يد5 مي شو
 Rموتو'سو�'�� '� شكستگي ها Rبيشترين تر&ما Nغلب مطالعا� '
 .(7)
 Nهد (10-6). �ين صدما
�ند�7 تحتاني به نسبت 52- 40% تشكيل مي 
 vيمني به خصو� �ــا ــتفا
5 �� لب ــيكلت & �س با تغيير طر�حي موتو'س

ژ�كت چرمي & شلو�' چرمي قابل پيشگيرR �ست (11).
 �' N'صو Rــتگيها ــي ضربه مغزR & شكس ــتفا
5 �� كلا5 �يمن �س
ــزR '� 600% كاهش مي 
هد (12) ميز��  ــديد مغ 50% & صدماN ش
ـــو�'�� فاقد كلا5 �يمني بيشتـر �ست  ـــر 
' موتو' س خطر تر&ماR به س
ــترR به  ــه مغزR نيا� بيش ــا' ضرب ــا'�� 
چ (P value <0/01). بيمـ

ستگا5 تهويه  �� 5

' (P value < 0/0001)  ICU & �ستفا Rــتر بس

�'ند & هزينه بيما'ستاني  )P value < 0/001مصنوعى (&نتيلاتو') (


لا' به 21/945 
لا' �فز�يش مي يابد (13). 11/941 ��
ــترين �سيب ها، تر&ماR سر با 64/5%  & بعد  
' مطالعه �خير بيش
ــتگي هاR صو'N نيز با  7/7% 'قم  �� �� �ند�7 تحتاني با 41% & شكس
ــد به  علت عد7  
5 �ند كه به  نظر مي 'س�
ــكيل   قابل ملاحظه �R '� تش
 5
ــتفا ــد (6/3% بيما'�� �� كلا5 �يمني �س ــتفا
5 �� كلا5 �يمني باش �س

كر
5 بو
ند). 
علت عمد5 مرگ 
' �ين مطالعه ضربه مغزR بو
5 �ست كه با ساير 

.(3 ،14) 
'�
مطالعاN مطابقت 
به طو' كلى با توجه به تعد�
 & تنو� حو�
� ناشى �� موتو'سيكلت، 
 '
موتو'سو�'. بى مسئوليت '� مى تو�� به عنو�� يك �سيب �جتماعى 
جامعه ما نا7 بر
. موتو'سو�'�� �ندگى خو
 & عابرين پيا
5 & سرنشينا� 
خو
'&ها '� به مخاطر5 مى �ند��ند. بنابر�ين پر
�ختن به مقوله فرهنگى 

.
'�
& �مو�شى صحيح '�ند� موتو'سيكلت �هميت بسز�يى 
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