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 چکیده

 براستفاده یا عدم استفاده از کلاه ایمنی  یربررسی تاث، مطالعهاین هدف  .گردن و سر هستند، موتورسواران در معرض صدمه به صورت مقدمه:

 الگوهای مختلف شکستگی صورت بود.

آسیب دیده مراجعه کننده  انموتورسوارنفر از  127جامعه مورد مطالعه شامل . توصیفی بود_این پژوهش یک مطالعه مقطعی  :هامواد و روش 

انتخاب شدند. متغیرهای دموگرافیک شامل  آسانبا روش نمونه گیری  که بود 1396به بیمارستان شهید باهنر کرمان در شش ماه اول سال 

در  ناحیه میانی صورت محل شکستگی در فک پایین و، جنس بود و متغیرهای کلینیکی نظیر نوع شکستگی بر اساس منفرد و متعدد بودن و سن

 .چک لیست مطالعه ثبت شد

 %6/25 .نفر به دنبال تروما به فک بالا و پایین دچار شکستگی شده بودند 81 و زن بودند %2/27مرد و  %8/72، بیمار 127از  یافته ها:

بود. از بین بیماران  %8/24با فراوانی  سال 50تا  40موتورسواران از کلاه ایمنی استفاده کرده بودند. بیشترین فراوانی گروه سنی مربوط به 
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Introduction: Motorcyclists are prone to face, neck, and head injuries. The aim of this study was to evaluate the effect of 

using or not using helmet on the different patterns of facial fractures. 

Materials and Methods: This descriptive cross sectional study was performed on the study population consisting of 127 

traumatic motorcyclists referring to Shahid Bahonar Hospital, Kerman, Iran during the first six months of 2017. The subjects 

were selected by convenience sampling method. The demographic variables, including age and gender, in addition to the 

clinical variables, such as the type of fracture (single or multiple), fracture site in the mandible and midface were recorded in 

the study checklist. 

Results: Out of 127 patients, 72.8% were male and 27.2% were female. It was revealed that 81 cases had fractures due to 

trauma to the maxilla and mandible. Moreover, 25.6% of the patients used helmet. The most frequent age group was 40-49.9 

years with the frequency of 24.8%. Among the subjects, 44.4% and 55.6% of the motorcyclists had single and multiple 

fractures, respectively. The highest frequency in the mandibular fractures belonged to the body of mandible (26.3%), and the 

lowest frequency was related to coronoid of mandible (1.3%). The most frequent cases of fractures in the midface were Le 

Fort 1, Le Fort 2, and Le Fort 3 with the frequencies of 31.4%, 23.8%, and 16.3%, respectively. On the other hand, the least 

frequent fractures were seen in the orbital rim region (2.5%). There was no significant correlation between wearing helmet 

and the anatomical location of the maxilla fractures. However, wearing helmet was found to have a significant correlation 

with midface fractures. 

Conclusions: According to our results, the standard helmet had an optimal protective role in almost all facial fractures.  
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 ( و%3/26)بیشترین فراوانی مربوط به تنه مندیبل ، ین شکستگی های مندیبلشکستگی متعدد داشتند و از ب %6/55شکستگی منفرد و  4/44%

با  IIو سپس لفورت  %4/31با  Iلفورت  ،ناحیه میانی صورتدر شکستگی های  بیشترین فراوانی ید بود.ئمربوط به کرونو فراوانی کمترین

فراوانی بود.بین استفاده از کلاه ایمنی و  %5/2ه ریم اربیت با شکستگی در ناحیشیوع فراوانی بود و کمترین  %3/16با  IIIو لفورت  8/23%

ارتباط معنی داری با استفاده  ناحیه میانی صورتمحل آناتومیک شکستگی در فک پایین ارتباط معناداری وجود نداشت ولی در شکستگی های 

 .از کلاه ایمنی وجود داشت

از بررسی یافته های این تحقیق  .شتنقش مطلوب حفاظتی دا، کستگی های ناحیه صورتکلاه ایمنی استاندارد تقریبا در اکثر ش :نتیجه گیری

 می توان نتیجه گرفت که استفاده از کلاه ایـمنی استاندارد می تواند از شکستگی های ناحیه میانی صورت جلوگیری کند. 

 .کلاه ایمنی، موتور سیکلت، شکستگی :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

موتورسیکلت یکی از وسایل نقلیه ای است که در 

مد پایین بیشترین مورد آکشورهای در حال توسعه و با در

 ایران دارای بالاترین میزان تصادفات  .استفاده را دارد

جاده ای در دنیا است و این امر سومین عامل مرگ و میر 

 85ناتوانی ها و درصد  90در حدود  (1).ن استدر ایرا

مرگ و میرهای در ارتباط با وسایل نقلیه در این  درصد

دهد. این نواقص بار مالی زیادی به جامعه  کشور رخ می

موتورسیکلت سواران  (2و3).و خانواده فرد وارد می آورند

گردن و ضربه مغزی هستند ، در معرض صدمه به صورت

در موتورسیکلت سواران نسبت به  و میزان این تروما

میزان مرگ و میر طبق  (4).تصادفات اتومبیل بیشتر است

متفاوت گزارش  درصد 6/80تا  درصد 8/6مطالعات بین 

استفاده از کلاه ایمنی نقش موثری در  (5-7).شده است

در کاهش  درصد 69 سیب ها دارد. چراکهآکاهش این 

اثیر داشته اند. در کاهش مرگ و میر ت درصد 42تروما و 

میزان پوشیدن کلاه ایمنی توسط موتور سیکلت سواران در 

ذکر شده  درصد 75تا  درصد 8شهرهای مختلف بین 

  (8).است

اگرچه در اکثر مطالعات بر تاثیر چشمگیر کلاه ایمنی 

بر کاهش ترومای وارده به سر و گردن تاکید شده است 

 در (9).ه استاما در برخی مطالعات این امر زیر سوال رفت

همراهی ضربه مغزی با  (10)کارانو هم Foryaniه مطالع

خصوصا نیمه فوقانی آن تاکید شده ، شکستگی صورت

تاثیر استفاده یا عدم  هدف بررسیدر این مطالعه  است.

استفاده از کلاه ایمنی در الگوهای مختلف شکستگی 

 .بودصورت 

 مواد و روش ها

جامعه . صیفی بودتو -این پژوهش یک مطالعه مقطعی 

نفر از بیماران موتورسوار ترومایی  127مورد مطالعه شامل 

مراجعه کننده به بیمارستان شهید باهنر کرمان در شش ماه 

و با  سی قرار گرفتندبودند که مورد برر 1396اول سال 

 .و یا در دسترس انتخاب شدند آسانروش نمونه گیری 

ای فک و صورت پرونده تمامی موتورسوارانی که با تروم

به بیمارستان باهنر کرمان مراجعه کرده بودند مورد ارزیابی 

اولیه از پرونده بیماران استخراج  یداده هاقرار گرفت. 

 انتمام موتورسوارشامل  ،معیار ورود به مطالعهشد. 

ترومایی مراجعه کننده به بیمارستان شهید باهنر کرمان در 

 ،روج از مطالعهو معیار خبود  1396شش ماه اول سال 

پرونده کافی از  یداده هادر دسترس بودن شامل عدم 

در بایگانی بیمارستان شهید باهنر  موجود بیماران بستری

  .کرمان بود

طراحی شد که  چک لیستی داده هاجهت جمع آوری 

نوع شکستگی بر اساس منفرد و متعدد ، جنس، شامل سن
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در بودن محل شکستگی در فک پایین و محل شکستگی 

  .بود ناحیه میانی صورت

، سمفیز صورته بدر فک تحتانی شکستگی ها 

، کندیل، راموس، زاویه مندیبل، تنه مندیبل، پاراسمفیز

 نوعبا توجه به  طبقه بندی شد. و دنتو آلوئولار کرونویید

نوع شکستگی ، مطالعه و عدم امکان دسترسی به بیماران

منفرد و براساس تعداد محل های شکستگی به شکستگی 

 متعدد تقسیم شد. 

گونه و ، شامل فک بالا صورت ناحیه میانیشکستگی 

شکستگی میانی  .بود (NOE) نازو اربیتال اتموییدکمپلکس 

و مجموعه  I ،II ،III صورت لفورته صورت ب

. شدزایگوماتیکوماگزیلاری و قوس گونه ای تقسیم بندی 

در  ناشی از ضربه افقی به فک بالا و Iشکستگی لفورت 

ناحیه سینوس فکی و در امتداد کف بینی است که از 

 شود. صفحات پتریگویید و استخوان بینی جدا می

را عموما  IIلفورت  ،ح فوقانی ترطونیروی افقی در س

کند که فک بالا و ضمایم بینی از چشم و  ایجاد می

یا  IIIشود. لفورت  می ساختمان گونه ای جدا

 که در آن کمپلکس کرانیوفاسیال نوعی شکستگی است

NOE شود. گونه و فک بالا از کف جمجمه جدا می 

بیماران همچنین بر اساس استفاده از کلاه ایمنی با استفاده 

 هایت این در ن پرونده تقسیم بندی شدند. اطلاعاتاز 

مورد ارزیابی و  شد تا وارد چک لیست مطالعه داده ها

یل آماری داده ها جهت پردازش و تحل د.آنالیز قرار گیر

از آزمون مجذور  .شدند 21نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

 استفاده شد. جهت آنالیز آماری داده ها، کای

 یافته ها

 مطالعه حاضر با هدف بررسی انواع شکستگی فک بالا

پایین در موتورسیکلت سواران مراجعه کننده به  و

بیمارستان باهنر کرمان بر حسب استفاده از کلاه ایمنی در 

حجم نمونه شامل تمام  .انجام گرفت 96مه اول سال نی

که با ترومای فک بالا و پایین بود سواری رافراد موتو

نمونه گیری  تمام شماریاز طریق  .مراجعه کرده بودند

نفر از بیماران  127 ،در طی این مطالعه .انجام گرفت

موتورسیکلت دچار تروما شده  ترومای صورت که با

رار گرفتند که دو نفر از بیماران به بودند مورد بررسی ق

نفر  125علت کامل نبودن پرونده از مطالعه خارج شدند و 

بیمار مورد  125از  .از بیماران مورد بررسی قرار گرفتند

نفر به دنبال تروما به فک بالا و پایین دچار  81، بررسی

نفر شواهدی از شکستگی فک  44شکستگی شده بودند و 

  تند.بالا و پایین نداش

مراجعه کننده با ترومای فک بالا و  موتورسواربیماران 

بیماران  زن بودند.درصد  2/27مرد و درصد  8/72 پایین

از نظر استفاده از کلاه ایمنی نیز مورد بررسی قرار گرفتند 

از بیماران از کلاه ایمنی استفاده درصد  6/25نفر یا  32 که

لاه ایمنی استفاده از کدرصد  4/74نفر یا  93کرده بودند و 

میانگین سنی افرادی که از کلاه ایمنی نکرده بودند. 

بود و میانگین سال  59/38±89/15 استفاده کرده بودند

 سنی افرادی که از کلاه ایمنی استفاده نکرده بودند

دو گروه  t بود که آزمون آماریسال  56/16±57/35

 (=31/0P) تفاوت آماری معنی داری نشان نداد.، مستقل

بین استفاده از  اختلاف معناداری، 1با توجه به جدول 

کلاه ایمنی و فراوانی شکستگی در بیماران موتورسوار که 

وجود ، با ترومای فک بالا و پایین مراجعه کرده بودند

بدین ترتیب موتورسوارانی که از کلاه ایمنی  .داشت

را نشان فراوانی کمتر شکستگی ، استفاده کرده بودند

 (=01/0P) دادند.

بین  نشان داد اختلاف معنی داری 2جدول ، همچنین

 .استفاده از کلاه ایمنی و جنس بیماران وجود داشت

(03/0P=) 
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 دهد که اختلاف  نشان می 3جدول ، به علاوه

معنی داری بین استفاده از کلاه ایمنی و گروه سنی فرد 

 (=009/0P) وجود دارد.

 

 

 از کلاه ایمنی بر حسب شکستگیاستفاده  فراوانیتوزیع :  1جدول 

 P-value شکستگی کلاه ایمنی

 خیر بله

 درصد تعداد درصد تعداد

 01/0 1/53 17 9/46 15 از کلاه ایمنیاستفاده 

 0/29 27 0/71 66 از کلاه ایمنیاستفاده عدم 

 

 
 

 توزیع فراوانی استفاده از کلاه ایمنی بر حسب جنسیت: 2 جدول 

 P-value تجنسی کلاه  ایمنی

 
 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد

 03/0 5/12 4 5/87 28 از کلاه ایمنیاستفاده 

 3/32 30 7/67 63 از کلاه ایمنیاستفاده عدم 

 
 

 یسنگروه توزیع فراوانی استفاده از کلاه ایمنی بر حسب :  3جدول 

 P-value کلاه ایمنی گروه سنی

 از کلاه ایمنیفاده استعدم  از کلاه ایمنیاستفاده 

 درصد تعداد درصد تعداد

 009/0 /1000 4 0/0 0 سال 9زیر 

 2/95 20 8/4 1 سال 10-19

 5/62 15 5/37 9 سال 20-29

 1/15 15 2/31 9 سال 30-39

 3/77 22 7/26 8 سال 40-49

 3/83 10 7/16 2 سال 50-59

 7/85 6 3/14 1 سال 70-79

 0/0 0 0/100 2 سال 80-89
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در بررسی نوع شکستگی ها در بیماران مراجعه کننده 

، با ترومای فک بالا و پایین به دنبال تصادفات جاده ای

درصد  6/55بیماران شکستگی منفرد و درصد  4/44

از بین بیمارانی که از کلاه ایمنی  .شکستگی متعدد داشتند

 7/6شکستگی متعدد و درصد  3/93استفاده کرده بودند 

شکستگی منفرد داشتند و از بیمارانی که از کلاه  درصد

شکستگی متعدد و درصد  47ایمنی استفاده نکرده بودند 

شکستگی منفرد داشتند که اختلاف معنی داری درصد  53

 .بین استفاده از کلاه ایمنی و نوع شکستگی وجود داشت

(001/0P=) 

در این مطالعه فراوانی ناحیه آناتومیک شکستگی های  

و سپس درصد  3/26با ، بل به ترتیب در تنه مندیبلمندی

و سپس درصد  20سمفیز و پاراسمفیز به یک نسبت و با 

مشخص شدند و کمترین  درصد  8/18زاویه مندیبل  با 

 3/1نواحی شکستگی استخوان مندیبل در کرونویید با 

ارتباط معنی داری  .بوددرصد  5و سپس راموس با درصد 

بل و استفاده از کلاه ایمنی در بین محل شکستگی مندی

 (=16/0P) .وجود نداشت بیماران

قسمت میانی ناتومیک شکستگی آدر بررسی محل های 

نشان  4جدول  ،بر حسب استفاده از کلاه ایمنی صورت

ناتومیک شکستگی در آاختلاف معناداری بین محل داد 

 و استفاده از کلاه ایمنی وجود داشت.ناحیه میانی صورت 

(01/0P=) 

وابستگی متغیر شکستگی  جستیکولآزمون رگرسیون  

را با متغیر مستقل استفاده از کلاه ایمنی معنی دار نشان 

مستقل سن و جنس وابستگی  متغیرهای( =009/0P)داد. 

 ( 5)جدول  با متغیر وابسته شکستگی نشان ندادند.

 

 ی قسمت میانی صورتتوزیع فراوانی استفاده از کلاه ایمنی بر حسب محل شکستگ:  4جدول 

 P-value کلاه ایمنی محل شکستگی

 استفاده نمی کند استفاده می کند

 درصد تعداد درصد تعداد

Lefort I 4 7/26 21 3/32 01/0 

Lefort II 9 0/60 10 4/15 

Lefort III 2 3/13 11 9/16 

 2/6 4 0/0 0 زایگوما

 8/10 7 0/0 0 قوس زایگوما

 4/15 10 0/0 0 نازال

 1/3 2 0/0 0 ریم اربیت

 
 

 در ارتباط کلاه ایمنی با شکستگی با کنترل متغیرهای سن و جنسجستیک ورگرسیون ل نتایج : 5 جدول

 P-value درصد % 95فاصله اطمینان  OR متغیرهای پیش بین

 35/0 98/0-03/1 01/1 سن

 28/0 25/0 -49/1 61/0 جنس

 009/0 33/2-61/7 18/3 از کلاه ایمنی استفاده
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 بحث
استفاده از موتورسیکلت در سالهای اخیر در ایران به 

دنبال استقبال قشر وسیعی از مردم به دلایلی از قبیل عدم 

توانایی مالی خرید خودرو و ترافیک سنگین در شهرهای 

اما عدم رعایت نکات  .رشد وسیعی داشته است، بزرگ

یه موجب شده ایمنی در هنگام استفاده از این وسیله نقل

گروههای از است که موتور سیکلت سواران بعنوان یکی 

اصلی آسیب در تصادفات رانندگی در ایران شناخته 

  .شوند

آسیب به سروصورت در تصادفات موتورسیکلت 

بسیار رایج می باشد و علی رغم توصیه شدید به استفاده 

میزان ، از کلاه ایمنی جهت کاهش صدمات سر و صورت

ز کلاه ایمنی در میان موتورسیکلت سواران در استفاده ا

 (11)کشور ما بسیار پایین می باشد.

موتور سیکلت سوار که  127، در این مطالعه مقطعی

باهنر کرمان به بیمارستان شهید  96 نیمه اول سالدر 

 . مورد بررسی قرار گرفتند بودند مراجعه کرده

 از  درصد 73حدود ننایج پژوهش نشان داد که 

از آن جا که در کشور ما طبق  .ب دیدگان مرد بودندآسی

خانم ها اجازه رانندگی با موتور سیکلت را ندارند ، قانون

، وجود چنین آماری دور از انتظار نیست و مجروحان زن

سرنشین موتور سیکلت بوده اند و اکثر آسیب دیدگان در 

 سال بودند. 49تا  19محدوده سنی 

ورهایی که ممانعتی حتی در کش، در سایر مقالات

نیز  ت وجود نداردجهت استفاده زنان از موتور سیکل

 بالاتر بودن درصد آسیب دیدگان مرد به وضوح دیده 

که یکی از علل آن می تواند محبوبیت  (11-15).می شود

  .بیشتر موتورسیکلت در بین مردان باشد

تمایل جوانان  (14)در مطالعه زمانی و همکاران

دلایل ه به استفاده از کلاه ایمنی ب موتورسیکلت سوار

مختلف کم می باشد. بسیاری از جوانان استفاده از کلاه 

ایمنی را جالب ندانسته و در صورت استفاده توسط 

نظر ه چرا که ب ؛همسالان خود مورد تمسخر قرار می گیرند

آنها فرد ترسو از کلاه ایمنی استفاده می کند. از طرفی در 

ه از کلاه ایمنی اثر منفی بر ظاهر فرد استفاد، نظر بسیاری

گذاشته و وقتی به مقصد می رسند موهای سر آنها نامنظم 

 شده و به این دلیل ترجیح می دهند کلاه ایمنی نپوشند.

مطالعات بسیاری نشان می دهد افراد  ،همانند مطالعه ما

مسن تر خصوصا آنهایی که نان آور خانواده هستند بیشتر 

  (13و14)ه ایمنی استفاده می کنند.از سایرین از کلا

در واقع داشتن خانواده و مسئولیت در قبال آنها و 

دلایل ترغیب این ، تشویق همسر و سایر افراد خانواده

  .افراد به استفاده از کلاه ایمنی می باشد

متاسفانه یکی از موانع فرهنگی در استفاده از کلاه 

ری از سایر اعضای الگو بردا ،ایمنی در بین جوانان ایرانی

خانواده و دوستان موتور سیکلت سوار است که فاقد کلاه 

جوان ضرورتی برای استفاده از ، ایمنی بوده اند. به طبع

  .کلاه احساس نخواهد کرد

استفاده مناسب از کلاه ایمنی حین موتورسواری باعث 

کاهش احتمال ضربه به سر و صورت می شود. در 

ناشی از ضربه در افرادی که مطالعات؛ این کاهش آسیب 

درصد  45تا درصد  20کلاه ایمنی استفاده می کردند بین 

سایر مزایای استفاده از کلاه ایمنی  .گزارش شده است

کاهش احتمال ناتوانی و کاهش ، کاهش زمان بستری شدن

 (14-18).هزینه های درمان پزشکی می باشد

درصد مختلفی در رابطه با ، در کشورهای مختلف

زان استفاده موتورسیکلت سواران از کلاه ایمنی ذکر می

مطالعات مختلف ، شده است. در نواحی مختلف ایران نیز

، (8)ذکر کرده انددرصد  75تا درصد  8این میزان را بین 



 چ

 301                                                                                                                    3/ شماره  43/ دوره  1398له دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال مج

موتورسیکلت درصد  10، (19)در مطالعه زمانی و همکاران

  .سواران از کلاه ایمنی استفاده می کردند

میزان  (18)و همکارانازرگانی بمروری در مطالعه 

استفاده از کلاه ایمنی در موتور سیکلت سواران ایرانی 

در مطالعه ما (. درصد 5-53) ده استشبسیار کم گزارش 

از کلاه ، یکلت سواران مصدومموتورسدرصد  1/53، نیز

 استفاده کرده بودند.  ایمنی

از آنجا که هزینه کلاه های ایمنی استاندارد بسیار 

و از آنجا که برای  شتر از انواع غیر استاندارد استبی

صرفا داشتن کلاه ایمنی مهم است تا توسط مامور ، برخی

بسیاری از موتورسیکلت ، دنراهنمایی رانندگی جریمه نشو

سواران از کلاه های بی کیفیت که تنها یک لایه بسیار 

استفاده می کنند که فاقد حفاظت ، ی استنازک پلاستیک

 باشد.  کافی می

از درصد  23، (17)و همکاران در مطالعه سفیری

موتورسواران از کلاه غیر استاندارد یا کلاهی که تنها نیمی 

از سر و صورت را می پوشاند استفاده می کردند که این 

کلاه ها نمی توانند بطور موثری مانع از آسیب های وارده 

 .به سر و صورت شوند

یب های سر در موتور مطالعات زیادی در رابطه با آس

 سیکلت سواران وجود دارد ولی تعداد اندکی به 

آسیب های صورت در بین موتور سیکلت سوارانی که 

کلاه ایمنی داشته یا نداشته اند و یا ارتباط نوع کلاه و 

الگوی شکستگی پرداخته اند. مطالعه ای در رابطه با 

تحتانی و میانی صورت در بین  3/1الگوی شکستگی 

رسیکلت سواران مالایی به این نتیجه رسید که نیمی موتو

یج اتحتانی صورت بود و نت 3/1از کل آسیب ها شامل 

آماری نشان داد رابطه معنا داری بین پوشیدن کلاه ایمنی 

ناحیه میانی صورت و میزان یا نوع شکستگی مندیبل یا 

در مطالعه ما نیز بین افرادی که  (13) .وجود نداشته است

 منی داشته اند و افرادی که فاقد کلاه ایمنی کلاه ای

تفاوت معنا داری در شکستگی های مندیبل ، بوده اند

  .مشاهده نشد

نیز پوشیدن کلاه و وزن  (20)و همکاران Linدر مطالعه 

بدن با محل شکستگی های فک پایین در حوادث 

 .شتموتورسیکلت ارتباط معناداری ندا

دارای کلاه ایمنی افرادی که  در، در مطالعه حاضر

بوده است که  IIلفورت بیشترین شکستگی ، بوده اند

قسمت جلویی کلاه ایمنی در به احتمالا مربوط به ضربه 

می باشد. در افراد فاقد کلاه  موتورسوارهنگام سقوط 

کمترین  بود. Iبه لفورت بیشترین شکستگی مربوط ، ایمنی

راموس تگی میزان شکستگی در این مطالعه مربوط به شکس

نوئید بوده است و بیشترین اثر حفاظتی کلاه ایمنی وو کر

بر شکستگی ناحیه میانی صورت در شکستگی های ناحیه 

 گونه و استخوان نازال و ریم اربیت بوده است. 

از دیگر مسائلی که تاثیر مثبت بر استفاده از کلاه 

در ایران قانون استفاده  .ایمنی دارد قوانین ترافیکی است

ی از کلاه ایمنی برای رانندگان و سرنشینان هر نوع اجبار

همچنان که طبق  .تصویب شد 76موتورسیکلت در سال 

استفاده از کمربند ایمنی در مورد  76قانون مصوب سال 

ی سواری اجباری شد و مامورین وسرنشینان جلو خودر

صورت سختگیرانه در مورد قانون ه راهنمایی و رانندگی ب

کردند. امروزه استفاده از کمربند رفتار  هتصویب شد

« باید»بعنوان یک رفتار فرهنگ سازی شده و یک ، ایمنی

  .برای اکثر ایرانیان تعریف شده است

قانون استفاده اجباری از کلاه ، در بسیاری از کشورها

اما متاسفانه در  ؛ایمنی باعث افزایش استفاده از آن شد

یری به همراه ایران این اعمال قانون نتیجه مثبت چشمگ

در کشور ما قانون شکنی تبدیل به گاهی متاسفانه  .نداشت

یک هنجار می شود. البته در برخی موارد نیز مامورین 
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راهنمایی رانندگی در صدد اعمال شدید قانون برنمی آیند 

که باعث قانون شکنی بیشتر توسط رانندگان موتورسیکلت 

رسیکلت در دلیل تعداد بالای موتوه می شود. از طرفی ب

 کنترل و اعمال قانون در مورد آنها ، شهرهای ایران

 سخت تر می باشد. بسیاری از موتورسیکلت سواران 

می دانند محل استقرار پلیس در کدام مناطق است و در 

 از مسیرهای فرعی عبور ، صورت عدم داشتن کلاه

کلاه را به سر ، می کنند و یا قبل از محل استقرار پلیس

  .می کنند

با وجود جریمه شدن متعدد برخی ، از طرفی

موتورسیکلت سواران توسط مامورین راهنمایی و 

هزینه مذکور بیش تر از قیمت ، بسیاری موارد، رانندگی

موتورسیکلت شده و راکب ترجیح می دهد در صورت 

مواجهه با مامور از وی فرار کند و یا در صورت توقیف 

  .وسیله از خیر داشتن آن بگذرد

هنگام خرید و فروش موتورسیکلت نیز ، ق قانونطب

همانند سایر وسایل نقلیه بایستی برگه عدم خلافی از 

دلیل خرید و ه اما ب، + گرفته شود10مراکز پلیس 

تاثیر فشار قانونی از طریق ، فروشهای غیرقانونی موتور

 بسیار کم خواهد شد. ، اعمال جریمه

ن و فرهنگ اعمال قانو، گرچه در مورد موتور سیکلت

سازی بسیاری سخت تر و پیچیده تر است و نیاز به 

بررسی های چند جانبه در آموزشهای فردی و اجتماعی تا 

  .تغییرات در طراحی شهری دارد

، از مسائل دیگر باز دارنده جهت استفاده از کلاه ایمنی

خصوصا انواع با حفاظت بیشتر که  ،هزینه آنها می باشد

ی از موتورسیکلت سواران از عهده گران تر بوده و بسیار

ن از کمک طراحان جهت تولید اآن بر نمی آیند که می تو

تر و مواد اولیه ارزان تر  سبک، کالاهای با ایمنی بیشتر

همچنین به طراحان شهری توصیه می شود  .بهره برد

گذاشتن محیطی فیزیکی در پارکینگ های موتور جهت 

حان شهری می توانند طرا کلاه ایمنی در نظر گرفته شود.

به این مساله توجه کنند که چنانچه در مکان های عمومی 

فضای امنی جهت ، های موتور در مجاورت پارکینگ

این افراد ، گذاشتن کلاه موتورسوار وجود داشته باشد

برای استفاده از کلاه رغبت بیشتری نشان می دهند چرا که 

 ت حمل کلاه در مواقع غیر از رانندگی بسیار سخ

می باشد. از طرفی چنانچه کلاه بر روی موتور رها نشود 

  نگرانی از دزدیده شدن آن وجود دارد.

به دلیل اینکه این مطالعه به صورت گذشته نگر انجام 

  شده است امکان بررسی تاثیر نوع کلاه ایمنی بر

شکستگی های صورت وجود نداشت و همینطور امکان 

رومای عامل شکستگی مکانیسم و شدت ت تر بررسی دقیق

دیت های مطالعه ما ووجود نداشت که این موارد از محد

 می باشند.

 نتیجه گیری

از بررسی یافته های این تحقیق می توان نتیجه گرفت 

منی استاندارد می تواند از ـکه استفاده از کلاه ای

  .صورت جلوگیری کندمیانی شکستگی های ناحیه 

 تشکر و قدردانی

مایت معاونت پژوهشی و فناوری این مطالعه با ح

بدینوسیله  .انجام شدکرمان  دانشگاه علوم پزشکی

زشکی از دانشگاه علوم پرا  نگارندگان مراتب تشکر خود

 .دارند کرمان اعلام می
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