
اپیدمیولوژی تصادف‌های موتور سیکلت در رشت در سال 1391

دکتر بهزاد زهره‌وندی* - دکتر پیمان اسدی* - دکتر وحید منصف کسمایی* -  دکتر حسنا تاجیک** -  دکتر 
آرش عاشوری***  - دكتر حنان ابراهیمی***

* استادیار طب اورژانس، مرکز تحقیقات ترومای جاده‌ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
** متخصص داخلی، مرکز تحقیقات ترومای جاده‌ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
*** پزشک عمومی، مرکز تحقیقات ترومای جاده‌ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

تاييد مقاله:   93/01/31 			  وصول مقاله:  92/11/21
نویسنده پاسخگو: دکتر وحید منصف کسمایی، مرکز تحقیقات ترومای جاده‌ای، بیمارستان پورسینا، رشت

vmonsef@yahoo.com 	981313238373:فکس 		 تلفن: 989113344071

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره  20، شماره 4، زمستان 93 ،  169-170

نامه به سردبیر

مقدمه

تصادف‌ها و سوانح ترافیکی از مهم‌ترین عوامل مرگ و میر در کشورهای 
در حال توس��عه محسوب می‌شود )1(. کشور ما در زمينه بروز سوانح و 
تصادف‌ها در زمره نخس��تين کشورهاي جهان قرار دارد و موتورسواران 
سهم عمده‌ای در بروز سوانح ترافیکی دارند )3-2(. بیشترین تصادف‌ها 
منجر به فوت و جراحت موتورس��یکلت سواران در جاده‌های استان‌های 
گیلان، اصفهان، مازندران، گلستان، کرمان و فارس رخ داده است. علاوه 
بر زیاد بودن بروز حوادث موتورس��یکلت، عدم ب��ه کارگیري تجهیزات 
حفاظتی، عدم رعایت نکات فنی و ایمنی اس��تاندارد توس��ط سازندگان 
و صرف زمان نس��بتاً طولانی براي رس��یدن مصدوم ت��ا مراکز درمانی، 
باعث افزایش مرگ و میر موتورس��واران می‌ش��وند )2(. از آن‌جایی که 
تاکنون کار مش��ابهی در استان گیلان صورت نگرفته است، این مطالعه 
به بررس��ی اپیدمیولوژی تصادف‌های موتور س��یکلت در رشت در سال 

1391 می‌پردازد.

روش

ای��ن مطالعه توصیفی مقطعی گذش��ته‌نگر، ب��ر روی 3013 مورد بیمار 
با تصادف موتور س��یکلت بستری ش��ده در اورژانس 1 و 2 بیمارستان 
پورس��ینای رش��ت در ابت��دای تا انتهای س��ال 1391 ص��ورت گرفت. 
نمونه‌گیری به ش��یوۀ سرش��ماری انجام ش��د. متغیرهایی شامل سن، 
جنس، مکانیس��م تصادف، فصل بروز تصادف، روزهای بس��تری، مکان 
آناتومیک تروما، وجود شکستگی یا دررفتگی، نیاز به جراحی و مرگ و 

میر بررسی گردید. داده‌ها با برنامه‌ی SPSS Ver 16 تحلیل شد.

نتایج

در این مطالعه، 91/7% مراجعان )2762 نفر( مرد بودند. میانگین سنی 
افراد 14/38 ± 29/74 س��ال بود. 35/2% مراجعان در رده س��نی 30 
– 21 س��ال قرار داش��تند و 65% از مراجعان مربوط به سنین زیر 30 
سال بودند. 34/1% مراجعان در فصل تابستان دچار سانحه شده بودند. 
59/4% مراجعان به علت "تصادف موتور با ماشین" مراجعه نموده بودند. 
در مجم��وع 5082 نقطه آناتومیکی صدم��ه دیده بود که جراحت‌ها در 
ناحیه س��ر و گردن ) 23/2%(، ناحی��ه صورت )22%(، جراحت در اندام 
تحتانی )21/9%( و س��پس اندام فوقانی )18/9%( شایع‌تر بود. میانگین 
روزهای بس��تری شدن 5/1 ± 3/35 روز بود و 68/3% به مدت 5 – 1 
روز بس��تری بودند. 31/5% دارای شکس��تگی در استخوان‌های اندام‌ها 
بودن��د. تنه��ا 34/7% از افراد در طول درمان احتی��اج به عمل جراحی 
داش��تند. 97/5% افراد پ��س از درمان بهبود و ترخی��ص یافتند و تنها 

2/5% از مراجعان فوت نمودند.

بحث

مس��الۀ تصادف‌های جاده‌ای یک معضل عمدۀ نظام س�المت است که 
هم��واره مورد توجه س��ازمان جهانی بهداش��ت بوده اس��ت )4(. نتایج 
مطالعۀ حاضر نشان داد که در طول مدت یک سال 3013 مورد تصادف 
با موتورس��یکلت رخ داده اس��ت ک��ه 91/7% از مصدوم��ان مرد بوده و 
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بیش��ترین درصد تصادف‌های موتورسیکلت در رده‌ سنی 21-30 سال 
قرار داش��تند و میانگین س��نی آن ها 29/74  سال بود. در مطالعه‌های 
مش��ابه در ارومیه، امارات متحده عربی و نیجریه به ترتیب %96، %93 
و 82/7% از مصدومان را مردان تش��کیل می‌دادن��د )7-5(. در مطالعۀ 
امارات پیک س��نی در س��ن 35-44 س��ال بود و میانگین سنی 29/8 
سال بود )7(. در مطالعۀ عراقی و همکاران نیز بیشترین رده‌ سنی دچار 
تصادف‌ها، 21-30 بودند )3(. این یافته موید بروز مصدومیت بیشتر در 

جمعیت مردان جوان استفاده کننده از موتورسیکلت می‌باشد.
در ای��ن مطالعه میانگین روزهای بس��تری 3/35 روز ب��ود که پایین‌تر 
از مطالع��ه‌ امارات با 8/8 روز بود )7(. در مطالعه‌ ما 59/4% مکانیس��م 
تصادف، موتور با ماش��ین بود که مش��ابه نتایج مطالعه‌ امارات )7( بود. 
بیش��ترین درصد مراجعان در مطالعه‌ ما در فصل تابستان دچار سانحه 
شده بودند )34/1%(. در سایر مطالعات به این موضوع بروز فصلی توجه 
کمتری ش��ده بود. این امر نش��ان‌دهنده‌ وقت فراغت بیشتر جوانان در 
فصل تابس��تان و اس��تفادۀ بیشتر از وس��ایل نقلیه موتوری می‌باشد که 

شیوع آن را در تابستان به حداکثر رسانده است. 
بیش��ترین محل آناتومیک مورد آس��یب در مطالعه‌ ما به ترتیب س��ر و 
گ��ردن )23/2%(، صورت )22%( و اندام‌های تحتانی )21/9%( و فوقانی 
)18/9%( بود. در مطالعه‌ نیجریه بیش��ترین آس��یب‌ها به ترتیب س��ر و 
گردن، اندام‌های تحتانی و س��پس اندام‌های فوقانی بودند )6(. در حالی 
ک��ه در مطالعه‌ امارات این میزان به ترتی��ب در اندام فوقانی )%53/7(، 
اندام تحتانی )48/4%(، س��ر و گردن )41/1%( و صورت )29/5%( بوده 
است )7(. این موضوع نشان دهنده‌ آسیب بیشتر در ناحیه سر و گردن 
در منطقه‌ ما احتمالاً به علت عدم استفاده صحیح از وسایل ایمنی نظیر 

کلاه ایمنی می‌باش��د و الگوی آسیب‌ها در این منطقه، خاص و منحصر 
به فرد است.  

در ای��ن مطالعه 31/5% مراجعان دارای شکس��تگی در اس��تخوان‌های 
اندام‌ها بودن��د. در مطالعه‌ نیجریه 39/7% شکس��تگی در اندام تحتانی 
و 3/7% شکس��تگی در اندام فوقانی گزارش شد )6(. در مطالعه‌ امارات 
60/9% شکس��تگی در اندام تحتانی گزارش ش��د )7(. در مطالعه‌ حاضر 
تنه��ا 34/7% از مراجع��ان احتیاج به عمل جراحی داش��تند و 2/5% از 
مراجع��ان فوت نمودند. میزان مرگ و میر در مطالعه‌ نیجریه %7/6 )6( 
و در مطالعه‌ امارات 6% گزارش ش��د )7(. بیشترین علت مرگ و میر را 
احتمالاً می‌توان به مرگ مغزی ناش��ی از تصادف‌ها با موتورسیکلت‌های 
بدون کلاه ایمنی نس��بت داد که در مطالعات آینده باید مورد بررس��ی 

قرار گیرد. 
از جمل��ه محدودیت‌های مطالع��ه می‌توان به عدم بررس��ی متغیرهای 
وضعیت ش��غلی، سابقه تصادف قبلی، داش��تن گواهینامه، ساعت و روز 
تص��ادف، محل تصادف، اس��تفاده از کلاه ایمنی، زمان طول کش��یده و 
نح��وه انتقال ب��ه بیمارس��تان,  Truma score , GCS  بدو ورود، مکان 
آناتومیک تروما، نیاز به تزریق خون و جراحی، تعداد روز بستری و مرگ 

و میر بیماران بستری اشاره کرد.
به عن��وان نتیجه‌گیری این مطالعه نش��ان داد که می��زان تصادف‌ها با 
موتورس��یکلت در مردان جوان در فصل تابستان ش��ایع‌تر می‌باشد لذا 
می‌بایس��ت آموزش‌های لازم در مورد نحوۀ استفاده از تجهیزات ایمنی 
در حین استفاده از وسایل نقلیه‌ موتوری به گروه سنی جوانان یاد داده 
ش��ود و اوقات فراغت جوانان باید ب��ا برنامه‌های متعدد و متنوع‌تری پر 

گردد. 
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