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کل اژهو کلتی، موتورسسرمنی، تروماي یکلاه ا :یديهاي 

 چکیده:

تأثیر ترین علت مرگ و میر سرنشینان موتورسیکلت به دنبال حوادث ترافیکی هستند. شایع ،هاي سرآسیب: زمینه و هدف
مطالعات بسیاري مطرح و تأیید شده است. از منظر بالینی، یافتن  مثبت استفاده از کلاه ایمنی در کاهش مرگ و میر موتورسواران در

نوع خاصی از کلاه ایمنی که در مقایسه با سایر انواع بتواند محافظت بیشتري از سر، صورت و گردن به عمل آورد، موضوع مورد 
 اند.ا تعداد نمونه اندك صورت گرفتهنگر و یا ببحث مطالعات بسیاري بوده است. با این حال بیشتر مطالعات در این باره گذشته

صورت  بیمارستان سینا در مرکز تروما 1393الی  1391هاي نگر در بین سالاین پژوهش به صورت آینده: ها مواد و روش
گرفت. مصدومین موتورسوار داراي کلاه ایمنی که تروما به ناحیه سر و گردن داشتند، بدون در نظر گرفتن سن، جنس، و شدت 

زئیات آسیب ـگروه تقسیم شدند. ج 4ور به ـوجود در بازار کشـا وارد مطالعه شدند. بیماران بر اساس انواع کلاه ایمنی مـتروم
مدت  دـري کوتاه مدت و بلنـبراي هر بیمار ثبت گردید. پیگی ISSهاي بدن و همچنین شدت تروما بر اساس معیار استاندارد ارگان

ات به دست آمده با نرم افزار ـصورت گرفت. اطلاع سینا کی قانونی بیمارستانـنوروتروما و پزش گاهـبیماران طی مراجعه به درمان
SPSS 22 از  آنالیز وT-TEST، X2 حالته استفاده شد. حالته و چند و رگرسیون لجستیک دو 
ه مطالعه بودند. میانگین سنی زن) داراي کلاه ایمنی و ضربه به سر، واجد معیارهاي ورود ب 13مرد،  371بیمار ( 384 :ها یافته

%) 6/1) در بیمارستان (GOS=1(مورد فوت  6بود.  45/8±9/6در بیماران  ISSبود. میانگین شدت تروما بر اساس  32±13بیماران 
به  جلو بسته نسبت به کلاه هاو گوش پوشاننده ورتکس و جلو باز هايکلاه AIS=1حادث گردید. در تروماهاي صورت با درجه 

). این میزان در P = 0.002; 95% CI: 1.7, 10.5 برابر شانس بیشتري براي آسیب صورت ایجاد نمودند (هر دو 4برابر و  2ب ترتی
هاي جمجمه و مغز و گردن سایر آسیب  (P = 0.009; 95% CI: 1.98, 122.8).برابر بود 14بیش از  AIS=2تروماهاي صورت با درجه 

 یمنی نداشتند.داري با نوع کلاه اارتباط معنی
هاي خفیف، متوسط و احتمالاً شدید محافظت بیشتري در برابر آسیب جلو بسته رسد استفاده از کلاهبه نظر می: گیـري نتیجه

هاي جمجمه، مغز و گردن دیده نشد. کند. ارتباطی بین نوع کلاه ایمنی و آسیبصورت، نسبت به انواع دیگر کلاه ایمنی ایجاد می
 را به عنوان کلاه ایمنی استاندارد به موتورسواران پیشنهاد کرد. جلو بسته توان کلاهمیرسد به نظر می
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 و هدف هزمین
نفر در دنیا در اثر تصادفات جان خود را از  3500روزانه 

دهند و بیشترین سهم از این میزان مربوط آفریقا و دست می
نود و شش هزار مورد تصادف  2008در سال  1خاور میانه است.

زارش مورد مرگ گ 5290ریکا ثبت و ـموتورسیکلت در آم
وتورسواران از کلاه ایمنی استفاده ـدرصد م 60شده است. 

پیش بینی  (NHTSA)سازمان ملی ایمنی ترافیک کردند. می
نفر از مصدومین را نجات داده  1829کرد که کلاه ایمنی جان 

است و در صورتی که تمام موتورسواران از کلاه ایمنی 
 2ماندند.مصدوم دیگر نیز زنده می 823کردند استفاده می

تأثیر مثبت استفاده از کلاه ایمنی در کاهش مرگ و میر 
میلادي تا کنون در مطالعات بسیاري  80موتورسواران از دهه 

هاي مطرح و تأیید شده است. در برخی مطالعات جنبه
ثر در انتخاب و ؤر فاکتورهاي مـرفتاري، قانونی و دیگ

د. مطالعات اناده از کلاه بررسی شدهـاستفاده یا عدم استف
ر کلاه ایمنی در افزایش تروماي گردن و ـثیأدیگري نیز ت
یید و أال تصادف تـزایش احتمـوتورسوار و افـکاهش دید م

اما نقش انواع گوناگون کلاه ایمنی در پیامد  4و3اند.یا رد کرده
بالینی تصادف، و معرفی کلاه ایمنی استاندارد بر این اساس، 

ر به آن توجه شده است. اکثر موضوعی است که تاکنون کمت
اند به صورت مقطعی یا مطالعاتی که در این زمینه انجام شده

ها نگر حجم نمونهاند و در مطالعات آیندهنگر بودهگذشته
 5اند.چشمگیر نبوده

دانیم، این مطالعه اولین مطالعه آینده تا آنجا که ما می
ست. تلاش نفر در این زمینه ا 350نگر با حجم نمونه بالاي 

این مطالعه بر آن است که با یافتن الگوهاي آسیب تروماتیک 
هاي سر و صورت و گردن به دنبال استفاده از انواع کلاه

موجود در بازار کشور، کلاه ایمنی را با حداکثر قابلیت 
 محفاظت معرفی نماید.

 ها واد و روشـم
نگر انجام شد. اي و آیندهاین پژوهش به صورت مشاهده

 384، 1391-93هاي یک بازه زمانی دو ساله بین سالدر 
روما به ناحیه سر و گردن ـدوم داراي کلاه ایمنی که تـمص

دت ـس و شـرفتن سن، جنـر گـد، بدون در نظـداشتن
امه شامل اطلاعات ـه شدند. پرسشنـتروما وارد مطالع
حی و نوع ـهاي سطهاي کلی، آسیببـدموگرافیک، آسی

ات ـردید. اطلاعـذ و درج گـاده اخـورد استفـکلاه م
هاي مـهاي سیستزئیات آسیبـورد جـلی در مـتکمی

ردن و ام آر آي ـز و گـن مغـتی اسکلف بدن، سیـمخت
دت تروما ـردید. شـاذ شده ثبت گـهاي اتخردن و درمانـگ

 Injury Severity Score (ISS)اندارد ـار استـبر اساس معی

هاي سطحی علاوه، آسیبه براي هر بیمار ثبت شد. ب
اسکالپ، صورت و گردن نیز به صورت جداگانه ثبت و آنالیز 

وص نوع محافظت انواع ـتري در خصگردید تا بینش دقیق
ري کوتاه مدت و بلند ـکلاه ایمنی بدست آید. همچنین پیگی

مدت بیماران طی مراجعه به درمانگاه نوروتروما و پزشکی 
رفت. در طی پیگیري ـقانونی بیمارستان سینا صورت گ

راحی عارضه ـدرمانگاهی بیمارانی که به دنبال تروما یا ج
ند، کشف و اشتداشتند و نیاز به اقدام جراحی مجدد د

 متعاقباً مورد درمان مناسب قرار گرفتند.

 معیارهاي ورود به مطالعه
تمام مصدومین موتورسوار مراجعه کننده به اورژانس 

که طی تصادف  1391-93 هايبیمارستان سینا بین سال
درجات مختلفی از آسیب به سر (مینور، خفیف، متوسط و 

اند. منظور از موتورسوار کسی است که به شدید) داشته
کند و یا به عنوان راننده موتورسیکلت آن را هدایت می

اما در هدایت آن  ،عنوان مسافر بر موتورسیکلت سوار است
 نقش ندارد.

 همعیارهاي خروج از مطالع
  عدم داشتن پوشش کلاه ایمنی هنگام تصادف

عدم تمایل بیمار به ورود به مطالعه و یا پیگیري 
  درمانگاهی

عدم وقوع ضربه مشخص و واضح به سر طی تصادف 
 ها)(مانند وقوع تروماي ایزوله اندام

زار ـده با نرم افـت آمـات به دسـایت اطلاعـدر نه
SPSS 22  ها از مقایسه میانگین برايآنالیز شد. در مدل خام

t-testبررسی ارتباط متغیرهاي کیفی از  ، برايX2  و براي
 رگرسیون لجستیک دو پیامدي بررسی رابطه متغیرها با هر

حالته استفاده شد. مدل خام و مدل تطبیق  حالته و چند
 .یافته بر حسب سن و جنس در نظر گرفته شد

 ها یافته
مصدوم حوادث  9000بالغ بر  ،در بازه زمانی دو ساله

ودند. بیش از ـان سینا مراجعه نمـکی به بیمارستـترافی
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 1300اند و حدود وار بودهـوتور سـوارد مـی از این مـنیم
بیمار  384اند. ی داشتهـگام حادثه کلاه ایمنـار هنـبیم

ی و ضربه به سر، واجد ـزن) داراي کلاه ایمن 13مرد،  371(
ن سنی بیماران ـند. میانگیه بودـمعیارهاي ورود به مطالع

 .)1 تصویربود ( 13±32

 

ن1تصویر  در بیمارا ی  ایمن ه  ع کلا وا ان ع   ـ توزی

ه ـراجعـدو مـاران بـاري بیمـح هوشیـن سطـمیانگی
ود و ـب GCS ،7/1±4/14ار ـاس معیـر اسـان بـارستـبه بیم

 ده نشدـروه مشاهـگ 4ن ـداري بییـاختلاف معن
)074/0=P .( 

) در بیمارستان حادث GOS=1فوت ( )6/1(% مورد 6
بیماران در پیگیري سه ماه بعد و در  GOSگردید. همچنین 

پیگیري یک سال بعد ثبت شد. مورد جدیدي از مرگ در 
پیگیري بیماران دیده نشد. همچنین تفاوت هیچ یک از 

دار در بین گروه هاي مختلف از نظر آماري معنی GOSموارد 
 .)P=74/0نبود (

در بیماران  ISSشدت تروما بر اساس  میانگین
 4بیماران بر اساس شدت تروما در  .)1بود (جدول  9/6±45/8

بندي شدند و سپس کلاه سطح از خفیف تا شدید دسته
به عنوان رفرانس در نظر گرفته شد. در هر  جلو بستهایمنی 

از نظر شدت جلو بسته گروه، انواع کلاه ایمنی با کلاه ایمنی 
ه گردید. فاکتورهایی چون سن و جنس نیز در تروما مقایس

هاي آنالیز رگرسیون لجستیک وارد شد. بیماران با کلاه
مختلف، از نظر آماري تفاوتی در شدت تروماي وارد شده 

 نداشتند. 

ل  دو س 1ج دت تروما بر اسا ن ش ه ISSـ میانگی هر گرو  در 

د انحراف معیار دا ن تع ی میانگی ایمن ه  ع کلا  نو

 کلاه پوشاننده ورتکس 69/9 26 40/6

کلاه پوشاننده گوش/  92/8 106 61/7
 ورتکس

 کلاه جلو باز  31/8 153 76/6

 کلاه جلو بسته 84/7 99 71/6
 کل 45/8 384 

ده در مطالعه را نشان ـی شـهاي بررسآسیب، 2جدول 
ها و م از لاسراسیونـراوانی تروماي صورت اعـدهد. فمی

پ و نیز دپرس ـي اسکالهاونـها، لاسراسییـشکستگ
دار اوت معنیـهاي مختلف تفروهـرکچر، در بین گـف

ک با ـرسیون لجستیـز رگـداشتند. با این حال در آنالی
و بسته ـجلی کلاه نوع ـاحتساب سن و جنس، نقش حفاظت

ط در برابر تروماهاي سطحی ـهاي دیگر فقت به کلاهـنسب
ي پیشانی و هاراسیونـها و لاسراشیدگیـصورت (شامل خ

دار داشت لاف معنیـهاي صورت اختگیـگونه) و نیز شکست
ردن در آنالیز ـهاي سر و گر آسیبـدیگ .)4و  3 ولا(جد

ف اختلاف ـهاي مختللاهـک بین کـرسیون لجستیـرگ
 داري نداشتند. معنی

و دیگر مطالعات  5 بر اساس فاز مقدماتی مطالعه حاضر
ان کلاه استاندارد در نظر به عنوجلو بسته کلاه  7و6موجود

ها با کلاه استاندارد مقایسه گردید. بر گرفته شد و سایرکلاه
، اکثر Abbreviated Injury Score (AIS)اساس معیار 

هاي صورت در جامعه مورد مطالعه ما از نظر موارد آسیب
بودند. تنها یک مورد تروماي له  2و  1هاي شدت در گروه

شد که در گروه کلاه پوشاننده ) دیده III )4=AISفورت 
ها بود. براي مقایسه اثر انواع کلاه در کاهش ورتکس و گوش

هاي صورت، آنالیز رگرسیون لجستیک صورت شدت آسیب
، آنالیز AIS=4گرفت. با توجه به تعداد پایین بیمار در گروه 
پذیر نبود. در رگرسیون لجستیک در این گروه امکان

هاي لب (شامل لاسراسیون AIS=1تروماهاي صورت با درجه 
و زبان، شکستگی دندان، شکستگی بینی و راموس مندیبل) 

جلو و باز و پوشاننده ورتکس نسبت به کلاه ـهاي جلکلاه
برابر شانس بیشتري براي آسیب  4برابر و  2به ترتیب بسته 

این  ).P = 0.002; 95% CI: 1.7, 10.5(صورت ایجاد نمودند 
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(شامل  AIS=2صورت با درجه میزان در تروماهاي 
 14هاي زایگوما، اوربیت، کندیل مندیبل) بیش از شکستگی

 . (P = 0.009; 95% CI, 1.98 to 122.8)برابر بود
س ـشان د،ـداشتن صورت به ربهـض که ارانیـبیم در

 اتومـهم ،)P:0.00, OR:3.4( زيـوزیون مغـایجاد کنت
 یـخط هايگیـشکست ،)P:0.001, OR: 4.1( اپیدورال

)P:0.00, OR: 7.6( جمجمه دپرس یا )P:0.02, OR:5.2(، 
 قاعده شکستگی و ،)P:0.00, OR:82.8( صورت گیـشکست

 .بالاتر بود داريمعنی ورـط به) P:0.00, OR:4.1( جمهـجم
 میزان با داريمعنی اريـآم ارتباط ورتـص به هـضرب اما

 )P:0.4(گردن  هايبـآسی یا )P:0.06( دورالـساب هماتوم
 .نداشت

ل  دو ب 2ج ع آسی وا ان ی  فراوان هـ  هر گرو در  ن  د ي سر و صورت و گر  ها

ی ایمن ه  ع کلا س نو ه ورتک د ن وشان ه پ  کلا
یمار 26  ب

س ش/ ورتک ه گو د ن وشان ه پ  کلا
یمار 106  ب

جلو باز ه   کلا
یمار 153  ب

ه جلو بست ه   کلا
یمار 99  ب

ل حتما ا دیر   مقا
ب ع آسی  نو

 00/0 7 46 39 8 آسیب سطحی صورت
 00/0 0 15 23 6 آسیب سطحی اسکالپ

 51/0 3 8 6 0 آسیب سطحی گردن
Strain 90/0 15 26 20 5 گردن 

 76/0 4 5 3 0 شکستگی گردن
شکستگی خطی 

 جمجمه

2 10 12 15 69/0 

شکستگی دپرس 
 جمجمه

2 2 2 0 04/0 

شکستگی قاعده 
 جمجمه

2 13 20 7 43/0 

 00/0 1 20 16 2 شکستگی صورت
 14/0 7 22 19 4 نکنتوزیو

 38/0 3 12 5 1 هماتوم اکسترادورال
 31/0 1 7 5 2 هماتوم سابدورال

 65/0 1 4 3 0 خونریزي داخل بطنی

 

ل  دو بـ  3ج ی با آسی ایمن ه  ع کلا وا ان ط  ی صورتارتبا طح ي س  ها

ب ی صورتآسی طح ي س ی ها ایمن ه  ی کلا ب معن يضری طر دار خ ت   نسب
ن  نا طمی ا ه   %95حاشی

نـح پایی  د بالاـح د 

    00/0 کلاه جلو بسته   
 14/18 88/1 84/5 02/0 کلاه پوشاننده ورتکس 

 15/18 22/3 65/7 00/0 / ورتکس کلاه پوشاننده گوش 

 12/13 43/2 65/5 00/0 کلاه جلو باز 

   07/0 00/0 ثابت 
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ل  دو ی 4ج ی با شکستگ ایمن ه  ع کلا وا ان ط  ارتبا ي صورتـ   ها

ی صورت ع  شکستگ ینو ایمن ه  ی کلا ب معن يضری طر دار خ ت   نسب
ن 95% طمینا ا ه   حاشی

ن پایی د  د بالا ح  ح

    04/0 کلاه جلو بسته  
 84/93 71/0 16/8 09/0 کلاه پوشاننده ورتکس 

 04/134 26/2 42/17 006/0 / ورتکس کلاه پوشاننده گوش 

 67/111 94/1 73/14 009/0 کلاه جلو باز 

   01/0 00/0 ابتث 

 

 بحث
هاي مختلف کلاه اگرچه در مقایسه شدت تروما بین گروه

) جلو بستهایمنی، میانگین شدت تروما در گروه چهارم (کلاه 
کاهش یافت، با این حال آنالیز رگرسیون لجستیک این 

رسد که این امر به دار نشان نداد. به نظر میتفاوت را معنی
بود. با این حال علت کم بودن تعداد بیماران در گروه اول 

ذکر شده  8شو همکاران Galanisهمانگونه که در مطالعه 
تواند شدت تروما را به حدي کاهش دهد است، کلاه ایمنی می

که مصدوم، نیازي به مراجعه به مرکز درمانی پیدا نکند. بدین 
ترتیب نقش کلاه ایمنی در کاهش شدت تروما از نظر آماري 

 شود. میکمتر از حد واقعی تخمین زده 

احتمالاً موقعیت مکانی بیمارستان ما در مرکز پر جمعیت 
ها را در شهر و سختی تردد وسایل نقلیه، نوع و شدت آسیب

تصادفات موتورسیکلت در این منطقه تغییر داده است. به 
طوري که بیشتر بیماران هدف تصادفات با سرعت پایین 

ایین بود. ها پبودند و بنابرین شدت تروما در تمام گروه
همچنین با وجود اینکه ضربه به سر به عنوان عامل اصلی 
مرگ در تصادفات موتور سیکلت شناخته شده است، در 

هاي داخل جمجمه مطالعه ما ارتباطی بین نوع کلاه و آسیب
یافت نشد. این موضوع نیز به علت تعداد پایین موارد فوت 

 در بیماران ما بوده است.

 151بر اساس  7شو همکاران Brianنگر مطالعه آینده
بیمار نتایج مشابهی را در حفاظت کلاه ایمنی از صورت بیان 

دم استفاده از معیارهاي معتبر را براي ـاند. اما عکرده
هاي صورت و در نتیجه نوع و میزان بندي آسیبتقسیم

له مشکلات این ـاز جمو بسته ـجلحفاظت کلاه ایمنی 
تر بندي دقیقمـر مطالعه ما با تقسیتوان نام برد. دمطالعه می

توان به این نتیجه رسید که شانس ها و شدت آنها میآسیب
ط صورت در موارد استفاده از ـهاي خفیف تا متوسآسیب

بیشتر است.  داريمعنیبه طور جلو بسته هاي ایمنی غیر کلاه
هاي شدیدتر صورت که شامل ورد آسیبـاما در م
توان استدلال است، نمی 3و  2هاي له فورت شکستگی

آماري ارائه نمود و احتمالاً نیاز به مطالعاتی با حجم نمونه 
 بالاتر است.

ردن را ـروماي گـزایش ریسک تـات افـبرخی از مطالع
ات ـاند. مطالعر کردهـنی ذکـاده از کلاه ایمـال استفـبه دنب

زارش ـها گبـش ریسک این آسیـز از کاهـاري نیـبسی
ر ـها خطچ کدام از انواع کلاهـه ما هیـدر مطالع 4و3.اندداده
هاي بـیا آسی Strainورت ـهاي گردن را چه به صبـآسی

گی و در رفتگی، ـبافت نرم و لیگامانی، چه به صورت شکست
 بیشتر یا کمتر نکردند.

ین از بسیاري از ااین مطالعه صرفاً بالینی است. بنابر
نی، نوع موتورسیکلت، هاي فنی در ساخت کلاه ایمتفاوت

بیومکانیک تروما، سرعت وسایل نقلیه هنگام تصادف، تأثیر 
انواع کلاه ایمنی در کاهش بینایی و شنوایی موتور سوار و 

هاي دیگر صرف نظر شده است. همچنین نتایج این جنبه
مطالعه قابل تعمیم به موتورسواران کورس یا پرش و میادین 

 ورزشی نیست.

 گیرينتیجه
هاي سر، صورت و کلاه ایمنی در حفاظت از آسیبنقش 

گردن موتور سواران در مطالعات بسیاري نشان داده شده 
تواند بیشترین میزان است. اما این که کدام نوع کلاه می

حفاظت را فراهم کند، موضوع مورد بحث مقالات اندکی بوده 
است. این مطالعه چهار نوع متداول کلاه ایمنی موجود در 
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ایران را مورد بررسی قرار داده است. موتور سواران  بازار
هاي شدید مغزي و یا ها از نظر خطر آسیبواجد این کلاه

گردنی و یا مرگ و میر تفاوت آماري با هم نداشتند. اما کلاه 
نسبت به دیگر انواع کلاه ایمنی محافظت بیشتري جلو بسته 

دمات در برابر صدمات خفیف و متوسط صورت و احتمالاً ص
رسد که آورد. از این رو به نظر میشدیدتر صورت به عمل می

را به عنوان کلاه ایمنی استاندارد به جلو بسته توان کلاه می
 جامعه موتور سوار درون شهري توصیه کرد.

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 21 ... ريیشگیمنی در پیر انواع کلاه ایسه تأثیمقاـ  فیحامد حندکتر 

Abstract: 

 
Comparison of the Effect of Different Types of Helmet in 

Preventing Head, Neck and Face Injuries in Motorcycle Crashes: 
An Observational Prospective Survey 

Hanif H. MD*, Ayobi E. MD**, Yarandi K. MD***, Ardalan A. MD**** 

Amirjamshidi A. MD***** 

(Received: 4 April 2015 Accepted: 25 Aug 2015) 

 

Introduction & Objective: Head injuries are the leading cause of death in motorcycle crashes. In 
this way, the benefit of head protection devices has been shown in the literature. From the clinical point of 
view, many investigations have tried to find a standard helmet type but they have had limitations such as, 
small number of cases have been studied or have been a retrospective data analysis. 

Materials & Methods: During a prospective observational study from April 2012 to 2014, victims 
of motorcycle crash accidents, with head trauma, were included, regardless of their age, sex, severity of 
trauma and type of helmet used. Details of trauma to each organ were recorded and injury severity score 
(ISS) calculated. Four groups of patients were analyzed based on four types of helmets available in the 
Iranian market. 

Results: This study included 384 patients (371 male, 13 female). The average age of patients was 
32±13 and the mean ISS was 8.45±6.9. The mortality rate was 1.6%. The group of patients using “vertex 
covering” or “open face” helmets had 4 fold higher risk of face injuries of (AIS=1) in comparison to 
patients with “full face” helmets (P = 0.002; 95% CI: 1.7, 10.5). The risk was 14 fold in cases with more 
severe AIS=2 face injuries (P = 0.009; 95% CI: 1.98, 122.8). There was no correlation between helmet type 
and the types of head and neck injuries. 

Conclusions: In comparison with other types of motorcycle helmets, using full face helmet can 
provide more protection against mild, moderate and perhaps severe face injuries. In the context of head or 
neck injuries, there were no significant differences between various types of helmets. Full face helmet may 
be offered to motorcyclists as a standard helmet. 

Key Words: Helmet, Head Trauma, Motorcycle 
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