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 چکیده:

ی است كه بهداشت عموم تیاولو کكند. ضررهاي جانی، مالی و روانی سوانح، یتهدید می را جامعه سلامت ارتقاي رانندگی سوانح افزایش مقدمه:

چرخ شهرستان جهرم بررسی  دو خودروهاي راكبانهاي جراحتدر آن ضروري است. در این پژوهش خصوصيات اپيدميولوژیک سوانح و گذاري سرمایه
 شد.

صورت سرشماري از آمارهاي ثبتی اورژانس جهرم از به چرخ دو خودروهاي سانحه مربوط به راكبان 14111در این پژوهش توصيفی، تعداد  روش کار:

وسيله آمار توصيفی و آزمون رگرسيون ها بهداده. بود 115 اورژانس مراقبت گزارش ليستچک گردآوري داده ها، استخراج شد. ابزار 1393-1389سال 
 و تحليل شدند.تجزیه  14نسخه  SPSSافزار لجستيک با نرم

درصد  3/1سال هستند.  30درصد مصدومان زیر  4/61درصد از سوانح در روز و  9/57شهر، درصد از سوانح در درون 7/62نتایج نشان داد كه  ها:یافته

درصد( و  3/50) درصد( بود. ماشين با موتورسيكلت 9/28) درصد( و سر 2/41) هاترین تروما، ضربه به اندام. شایعبودند یجرح هيو بق یفوت سوانحاز 
 08/2CI95%:  ،84/2-89/3)برابر  84/2شهري درصد( بيشترین وسيله نقليه درگير بودند. شانس خطر فوت راكبان در سوانح برون 9/32) واژگونی موتور

OR=برابر  6/1شهري، در فصل بهار رون( سوانح د(024/1-61/2 CI95%:  ،6/1 OR= فصل زمستان و شانس خطر فوت مردان نسبت به زنان )07/2 
  :CI95% 92/1-48/8) دهد یم شیشانس فوت را افزا سال 60( گزارش شد. همچنين بالاتر بودن سن فرد از =CI95%:  ،07/2 OR 23/1-49/3)برابر 

،04/4 OR= .) 

ترین تروما چرخ، در مردان سنين پایين، در مناطق برون شهري و در اوقات روز رخ داده است. شایع دو خودروهاي سوانح فوتی راكبانگیری: نتیجه

 ت.ها و سر بودند. از این رو، انجام مطالعات بيشتر براي اطمينان از عوامل موثر بر كاهش آسيب هاي سر و اندام ها نياز اسضربه به اندام
 

 كلتيموتورس، خودرو ،یرانندگ ی،كيتصادفات تراف ،تروما ب،يآس واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
 رویدادي را حادثه بهداشت، جهانی سازمان تعریف بر اساس

 از یكی امروزه. شودمی تشخيصقابل آسيب موجب كه دانندمی
 جوامع را پایدار توسعه و سلامت ارتقاي كه خطراتی ترینمهم

 ساليانه. [1است] رانندگی سوانح ميزان افزایش كند،می تهدید

 جان ترافيكی سوانح اثر در جهان سراسر در نفر ميليون دو حدود
مختلف  جراحت نيز دچار نفر ميليون پنج و دهندمی دست از را خود
 [.2شوند]می
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، حوادث 2020بينی سازمان جهانی بهداشت تا سال طبق پيش
زندگی در  هاي از دست رفتهناشی از سوانح، دومين علت سال

[. حوادث ترافيكی باعث افزایش 3سراسر جهان خواهد شد]
هاي درمانی ناشی از تصادف و هاي مستقيم از قبيل هزینههزینه

هاي غيرمستقيم از جمله ایجاد مراقبت از معلولان و هزینه
مشكلات روانی در افراد خانواده و از دست دادن نيروي كار فعال 

 [.4شود ]به صورت دائم و یا موقت می
ومير ناشی دهد كه ميزان مرگنتایج مطالعات در ایران نشان می

نفر جمعيت است، در  100000نفر در هر  30از حوادث ترافيكی 
. [5]نفر برآورد شده است 6/22حالی كه این ميزان در جهان 

 زندگی ایران در جهان جمعيت از یک درصد از اگرچه كمتر
 40/1 از سوانح رانندگی در جهان بيشسهم ایران از  اما كنند،می

ي مختلف درصد از جراحت ها 1/50 .[6]است گزارش شده درصد
در ایران،  2017در ایران به تصادفات رانندگی ارتباط دارد. در سال 

درصد و  8/3ناشی از تصادفات رانندگی  بيماري كشندگی ميزان
اي  جاده تصادفات به مرگ ومير مربوط موارد تمام از درصد 75

 عوامل به مربوط رانندگی حوادث از درصد 57. [7]بوده است 
 .[8]باشدمی عوامل سایر به مربوط درصد 43 و انسانی )رفتاري(

اي پذیر حوادث جادههاي اصلی آسيبموتور سواران از گروه
اي از ها بخش عمده. در واقع موتورسيكلت[9شوند ]میمحسوب 
ومير ناشی از اند و مرگو نقل را به خود اختصاص داده بار حمل

نقليه به صورت سالانه در حال افزایش است  سوانح با این وسيله
درصد از موارد مرگ ومير ناشی از  45. موتورسواران [10]

 .[7]اندتصادفات رانندگی  را به خود احتصاص داده
 73تواند تا ميزان تلفات موتور سواران مجهز به كلاه ایمنی می

درصد كمتر از رانندگان فاقد كلاه باشد و موتورسواران فاقد 
تجهيزات ایمنی سه برابر بيشتر از افراد مجهز به وسایل ایمنی 

. در مطالعه انجام [12،11]شوندمغزي بر اثر تصادف میدچار ضربه 
 . [13،7] بود گردن رانندگان و سر به صدمات  ترین شده شایع

ومير ناشی از سوانح و در ایران بر خلاف كشورهاي صنعتی، مرگ
در این راستا با افزایش روزافزون  كننده بوده وحوادث بسيار نگران

هاي تروما ارتباط تنگاتنگی با فرهنگ كار، اصول حوادث، سازوكار
جامعه داشته و از  ها و امكاناتها و سرعت اتومبيلایمنی جاده

. راكبان خودروهاي دوچرخ اكثرا [14]اهميت بالایی برخوردار است
جزء نيروي كار فعال جامعه بوده و فقدان آن ها بار سنگينی را بر 

هاي هاي جانی، زیانخانواده و در نهایت جامعه وارد می كند. زیان
 مالی و روانی ناشی از افزایش سوانح یک اولویت بهداشت عمومی

تواند داراي بازدهی بالقوه بالایی گذاري  در آن میاست كه سرمایه
باشد. شایان ذكر است ماهيت فعاليت اورژانس پيش بيمارستانی 

 محل از افراد ستمابعد از  حياتی و پایه مانیدر تخدما ئهشامل ارا
 به نساورژا پرسنل فتنر ،مبولانسآ امعزا ،115 تلفن با ثهدحا

 تحویل و نستاربيما یكتریندنز به او سریع لنتقاا ر،بيما محل
با توجه به وضعيت جغرافيایی شهرستان ست. ا نستاربيما به ربيما

هاي مواصلاتی روستایی و شهري بسيار جهرم كه  داراي راه
توان با شناسایی عوامل ایجاد سوانح رانندگی به زیادي است، می

 پایه مانیدر تخدما ئهدوچرخ در جهرم، با ارا خصوص خودروهاي
اي ، ميزان سوانح جادهثهدحا محل از دممر ستما از بعد حياتی و

ومير ناشی از آن را با كنترل عوامل حادثه ساز كاهش داد. و مرگ
اپيدميولوژیک  وضعيت تعيين هدف حاضر با مطالعه بنابراین،
هاي راكبان خودروهاي دوچرخ  شهرستان جهرم از سال جراحت
 شد. انجام 1393تا  1389

 

 روش کار:
 جهرم شهرستان در مطالعه به روش تحليل داده هاي ثانویه این

جمعيت . شده است انجام فارس استان جنوبی هايشهرستان از
 228،532، بالغ بر 1395این شهرستان براساس سرشماري سال 

سانحه رانندگی به  14،111نفر بوده است. در این پژوهش، تعداد 
آمارهاي ثبتی سوانح رانندگی امدادرسانی صورت در دسترس از 

 1389شده توسط اورژانس دانشگاه علوم پزشكی جهرم بين سال 
 استخراج شده است. 1393تا سال 

 داده ها از آوريجمع براي. شدند حذف مطالعه از ناقص هايداده 
 شامل قسمت آن اولين شد كه استفاده دو قسمتی ليستچک یک

 قسمت دومين و جنسيت و سن از جمله اپيدميولوژیک متغيرهاي
 محل حادثه، زمان شامل سوانح به مربوط متغيرهاي نيز دربردارنده

مجوز انجام . بود جراحت نوع و تروما نوع اوقات روز، حادثه،
 با جهرم پزشكی علوم دانشگاه پژوهش اخلاق كميته پژوهش از

در راستاي محرمانه . اخذ شد IR.JUMS.REC.1394.124 كد
 از ها داده آوري جمع ماندن اطلاعات شخصی افراد در هنگام

 قابل هيچ گونه مشخصات اورژانس، شده تكميل هايفرم
 SPSSافزار ها به كمک نرم نشدند. داده لحاظ مصدومين شناسایی

آماري رگرسيون  با استفاده از آمار توصيفی و آزمون 14ورژن 
طح معناداري تجزیه و تحليل شدند. س ORلجستيک و نسبت 

 درنظر گرفته شد. 05/0آماري كمتر از 
 

 ها:یافته
سانحه  14،111ها نشان داد كه در بازه انجام مطالعه، تعداد یافته

 6174رانندگی رخ داده است كه نسبت به جمعيت تحت پوشش، 
درصد  7/62سانحه در صد هزار نفر می باشد. در شهرستان جهرم 

شهري و بقيه درون چرخ دو خودروهاي از سوانح راكبان
درصد سوانح متعلق به گروه مردان  5/79شهري بوده است. برون

سال بود. همچنين  75/28 ±5/14و ميانگين سن مصدومين 
درصد از سوانح در روز اتفاق افتاده بود. اكثریت مصدومان  9/57
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نفر  177سال بودند.  15-30درصد( در محدوده سنی  0/57)
 یصدمات جرح دچار هيو بقكرده ان فوت از مصدومدرصد(  25/1)

 .(1جدول ) شدند
( 1393-1389در بازه زمانی ) بررسی مورد حوادث زمانی تحليل

در  دوچرخ خودروهاي وانح راكبانسدهد كه بيشترین نشان می
(. 1 نمودار) شب رخ داده است 20تا  18ظهر و  2تا  12ساعات 

نيز به ترتيب ضربه ترین تروماي ناشی از حوادث ثبت شده شایع
)نمودار  بوده است درصد( 9/28) درصد( و سر 8/43) هابه اندام

2.) 
 خودروهاي دوچرخ، برخورد ماشين با موتورسيكلتسوانح در بين 

درصد( بيشترین فراوانی را  9/32) درصد( و واژگونی موتور 3/50)
 (.3نمودار ) داشتند

شانس خطر دهد كه نتایج آزمون رگرسيون لجستيک نشان می
شهري برابر سوانح درون 84/2شهري فوت راكبان در سوانح برون

وسایل نقليه دوچرخ، در خارج  درصد از راكبان 1/62 است. فوت
شهر اتفاق افتاده است. همچنين فصل بهار شانس خطر فوت از 

درصد  8/32 برابر می كند. فوت 6/1را نسبت به  فصل زمستان 
چرخ، در فصل بهار اتفاق افتاده است. وسایل نقليه دو از راكبان

برابر می  073/2جنسيت مرد شانس خطر فوت را نسبت به  زن 
وسایل نقليه دوچرخ،  راكبان درصد از متوفيان 2/90كند. جنسيت 

را افزایش  شانس فوت راكبان سال 60مرد بوده است. سن بالاي 
 (. بالاترین تعداد=CI95%:  ،04/4 OR 92/1-48/8) داده است

 (.2جدول ) سال سن داشتند 30تا  15راكبان فوت شده 

 
 شهرستان جهرم دوچرخ خودروهاي راكبان یسوانح رانندگهاي توصيفی : شاخص1جدول 

 

 متغيرها تعداد درصد

 ناحيه شهريبرون 5262 3/37

 شهريدرون 8849 7/62

  بهار 3755 6/26
 تابستان 3741 5/26 فصل

 پایيز 3617 6/25

 زمستان 2998 3/21

4/7 1040 15>  
 

 سن

0/57 8044 30-15 

4/23 3298 60-31 

1/5 729 61< 

 نامشخص 1000 1/7
  مرد 11219 5/79

 زن 2043 5/14 يتجنس

 نامشخص 849 0/6
 اوقات روز شب 5939 1/42
 روز 8172 9/57

7/4 665 6-0  
 6-12 3356 8/23 زمان تصادف

8/33 4771 18-12 

7/37 5319 24-18 
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 توسط اورژانس  ی امدادرسانی شدهسوانح رانندگ زمانی : تحليل1نمودار 
 
 

 
 

 توسط اورژانس ی امدادرسانی شدهاز حوادث مأموریت سوانح رانندگ یناش يتروما: فراوانی 2نمودار 
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 توسط اورژانس امدادرسانی شده چرخ دو خودروهاي ی راكبانسوانح رانندگدر  ريدرگدو چرخ  هينقل لهيوس: فراوانی 3نمودار 
 
 

 : ارتباط فوت ناشی از سوانح رانندگی با خصوصيات دموگرافيک2 جدول
 

 

 

OR (CI95%) 

 

p-

value 

 

 

Wald 

 

 

B 

   جراحت نوع

   جرحی فوتی

   درصد تعداد درصد تعداد

 ناحيه شهريبرون 0/37 5152 1/62 110 045/1 63/42 001/0 84/2(89/08-3/2)

  شهريدرون 0/63 8782 9/37 67 رفرانس 1

  بهار 5/26 3697 8/32 58 49/0 24/4 039/0 63/1(89/08-3/2)
 تابستان 5/26 3693 1/27 48 22/0 78/0 375/0 25/1(2/0-03/77) فصل

 پایيز 6/25 3574 3/24 43 27/0 21/1 271/0 32/1(14/81-2/0)

 زمستان 3/21 2970 8/15 28 رفرانس 1

 يتجنس مرد 5/84 11062 2/90 157 73/0 45/7 006/0 073/2(49/23-3/1)

  زن 5/15 2026 8/9 17 رفرانس 1

  >15 0/8 1030 9/5 10 رفرانس 1
 15-30 5/61 7955 4/52 89 -23/1 65/28 623/0 18/1(2/0-29/61) سن

(92/73-2/0)46/1 281/0 26/16 02/1- 45 5/26 3253 1/25 60-31 

(49/92-8/1)041/4 001/0 607/13 397/1 26 3/15 703 4/5 61> 
 اوقات روز شب 0/42 5857 3/46 82 63/1 65/0 421/0 18/5(74/096-27/0)

  روز 0/58 8077 3/57 95 رفرانس 1

(43/28-1/0)65/0 284/0 15/1 43/1 7 0/4 658 7/4 6-0  
 6-12 7/23 3309 6/26 47 56/1 59/0 441/0 76/4(25/0-29/09) زمان

(92/01-17/0)25/3 561/0 34/0 18/1 48 1/27 4723 9/33 18-12 
 18-24 6/37 5244 4/42 75 رفرانس 1

 

 بحث:
اي محسوب پذیر صدمات جادهموتورسواران از گروه هاي آسيب

نقليه و ماهيت غير ایمن  شوند و استفاده روزانه از این وسيلهمی
هاي مطالعه آن با افزایش بروز حوادث ترافيكی همراه است. یافته

 ساله 5تان جهرم طی یک دوره نشان داد كه در شهرس حاضر
هاي اورژانس سوانح درصد از مأموریت 7/62(، 1389-1393)

شهري بودند. شهري و بقيه بروندرونراكبان خودروهاي دوچرخ 
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عابر-دوچرخه  هماشين با دوچرخ رماشين با موتو موتور با دوچرخه موتور با عابر  
پياده

موتور با موتور واژگونی دوچرخه واژگونی موتور

صد
در

وسيله نقليه دو چرخ درگير در سوانح  
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باشد شب می 8تا  6ظهر و  2تا  12اكثر سوانح در روز بين ساعات 
موتورسواران به  افزایش تردد توان در روز بهكه دليل آن را می

ونقل كالاها و همچنين ساعت خاتمه كاري  ارتباط يل حملدل
آبادي این نتایج با مطالعه دولتخواه و همكاران، ارحمی دولت داد.

و همكاران و همچنين مطالعه خورشيدي و همكاران از نظر زمان 
 .[17-15]خوانی دارد حادثه هم

همچنين اكثریت مصدومان مربوط به گروه مردان جوان بوده 
-18]است كه با برخی مطالعات داخلی و خارجی همخوانی دارد 

ایران در خصوص استفاده از  كه با توجه به فرهنگ جامعه [21
این وسيله نقليه عمدتاً توسط مردان و رفتارهاي پرخطر حين 

در چند مطالعه خارجی  رسد. با این حالرانندگی طبيعی به نظر می
نيز نتایج متناقضی حاصل شده است كه علت می تواند به تفاوت 

گردد فرهنگی و استفاده موتور توسط زنان در آن جامعه بر
[23،22] . 

سوانح در  ريدرگ هينقل نتایج مطالعه حاضر نشان داد در بين وسایل
درصد(  3/50) راكبان خودروهاي دوچرخ، ماشين با موتورسيكلت

درصد( بيشترین وسيله نقليه درگير بوده  9/32) و واژگونی موتور
و آلمان انجام  كه با مطالعات هفشجانی و چند مطالعه كه در ایتاليا

می -مطالعه چيكوم . در[25،24]شده است همخوانی دارد 
 عابر و دوچرخ نقليه وسایل و همكاران،  (Chichom-Mefire)فایر
بودند و  قربانيان از درصد 80 از بيش  شامل كلی طور به پياده

درصد( ناشی از تصادف ماشين با  30بيشترین جراحت ها )
توان از این موضوع استفاده كرد و با توجه می. [26]موتورسيكلت 

به این امر كه موتورسواران بيشترین آمار حوادث را به خود 
اند باید راه كارهایی در خصوص كاهش آن اتخاذ اختصاص داده

گيري در خصوص صدور گواهينامه براي ه مربوط به سختشود ك
ي سنگين در رابطه با استفاده افراد جوان و یا وضع قوانين و جریمه

 نكردن از كلاه ایمنی و یا انجام رفتارهاي مخاطره انگيز باشد.
ها در مطالعه حاضر بيشترین صدمات وارده، مربوط به اندام

)تحتانی وفوقانی( اشاره اي نشده باشد، ولی به محل اندام ها می
است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ارحمی و دیگران، عراقی و 

. [28،27،15]و دیگران، همخوانی دارد   (Hefny)هفنی دیگران، و
در مطالعات بسياري از جمله سيراترانونت و دیگران و  نادیارو و 

علت  دیگران بيشترین آسيب مربوط به سر و گردن بوده است كه
آن نيز نداشتن كلاه ایمنی و سرعت غيرمجاز ذكر شده 

.  در مطالعه اي كه در فنلاند انجام شد بيشترین [30،29،15]است
هاي فوقانی و گردن گزارش شده صدمات وارده مربوط به اندام

 تحتانی هاي . این درحالی است كه در استراليا اندام[21]است 
 در لهستان نيز شایع ترین. [31]صدمه بودند منطقه ترین شایع

 شكستگی دوچرخه، به مربوط حوادث در سریع آسيب هاي
  .[32]است مغز انسداد و جمجمه

 ناحيههمچنين نتایج نشان داد فوت ناشی از سوانح رانندگی با 
سن رخداد تصادف، فصل، سن و جنسيت مصدومين ارتباط دارد. 

تقریباً  .دهد یم شیشانس فوت راكبان را افزا سال 60بالاي 
سال بودند كه با مطالعه  30نيمی از افراد فوت شده در سوانح زیر 

 2011انجام شده در استراليا و نيوزلند در سال  مطالعه خورشيدي و
. همچنين نتایج مطالعه لين و همكاران [33،16]هم خوانی دارد 

سالگی  40 سن سالگی بالاتر و در 25 نشان داد خطر مرگ در سن
می باشد و با ناحيه تصادف و جنسيت ارتباط دارد  كمتر و بالاتر

 جنسيت و و همكاران، سن  (Bogusiak)در مطالعه بوسياک [.34]
 این . در[32]است  داشته تاثير سواران دوچرخه آسيب ميزان بر

 نشده تفكيک سواران موتورسيكلت و دوچرخه حوادث مطالعه
و همكاران  (pai)است، اما در تایوان، بر اساس مطالعه پاي

 در مقایسه با شدن بستري براي بيشتري شانس سواران دوچرخه
. علت این امر را می توان در [35]داشتند  سواران موتورسيكلت

فرهنگ استفاده از دوچرخه دانست. از نقاط ضعف این مطالعه، 
جمع آوري اطلاعات حوادث خودروهاي دوچرخ بر اساس 

يش بيمارستانی، محدودیت در اطلاعات ثبت شده در اورژانس پ
 و سواران متغيرهاي مورد بررسی و عدم تفكيک دوچرخه

بوده است. استفاده از اطلاعات بيماران  سواران موتورسيكلت
بستري شده در بيمارستان و آمار حوادث رانندگی پليس می تواند 

 اطلاعات مفيدتري را ارائه دهد.
 

 گیری:نتیجه
هاي این مطالعه كه عوامل خطر یافتهاساس  شود برپيشنهاد می

 سنين اوقات روز، و شهر برون در بيشتر موتورسواران فوتی سوانح
 ضربه تروما ترینهمچنين شایع و است داده رخ در مردان و پایين

پيشگيري نسبت  بوده، در اولویت بالاتري براي سر به و هااندام به
 .به سایر عوامل قرار گيرند

 آگاهی دادن به و لازم آموزشی هايریزيبرنامه اب از طرفی دیگر،
 كلاه از اهميت استفاده و آن ها از ناشی خطرات خصوص در افراد

 به توجه با توان از مخاطرات احتمالی جلوگيري كرد.می ایمنی
 براي گواهينامه صدور خصوص در گيريسخت توان بامی امر، این

 استفاده با رابطه در سنگين جرایم و قوانين وضع یا و جوان افراد
را در این  انگيز مخاطره رفتارهاي ایمنی، انجام كلاه از نكردن

 اورژانس هايتمركز فعاليت باید دیگر، سوي از .افراد كاهش داد
 در موقع به همچنين به حضور و شهريبرون سوانح به حوزه

  .تغيير یابد صحنه
 متغيرهاي بررسی عدم به توانحاضر می مطالعه هاياز محدودیت

 تصادف رانندگی مانند سابقه هاي راهنمایی وو داده شغلی وضعيت
 .كرد اشاره و غيره ایمنی كلاه از گواهينامه، استفاده داشتن قبلی،
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 تشکر و قدردانی:
حوزه  هايحمایتاین پژوهش با استفاده از امكانات مالی و 

انجام  جهرمدانشگاه علوم پزشكی  تحقيقات و فناوريمعاونت 

و  بالينی تحقيقات توسعه مدیریت مركزاز  وسيلهشده است، بدین
 شود.میتشكر  پزشكی هايفوریت و حوادث مدیریت مركز

را یاري  انها پژوهشگرآوري دادهجمع كه در همچنين از كسانی
 شود.قدردانی می ،دندكر
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Abstract:  
Introduction: 

Increasing in traffic accidents threaten the trend of community health promotion. Physical, financial 

and psychological disadvantages of accidents are public health priority that investing is essential. This 

study evaluated the epidemiologic characteristic of accidents and injuries in Two-wheeled vehicle rider 

in Jahrom city. 

Materials and Methods:  

This descriptive study was done on data of 14,111 were two-wheeled vehicle rider crashes that were 

entranced from emergency registration from 2009-2014. Data were collected by a questionnaire of 

emergency care, 115. All statistical analyses were performed using SPSS software version 14. Data was 

presented by descriptive statistics and logistic regression analysis. 

Results:  

Results showed 62.7 % of accidents were urban, 57.9 % of accidents occurred per day and 61.4 % of 

injured people were under 30 years old. 1.3% of the injured died and the rest were injured. The most 

common trauma was injury to the limbs (41.2%) and head (28.9%). Most of vehicles involved in crashes 

were motorcycle-cars. The risk of death in road accidents was 2.84 times higher (OR=2.48; CI95%: 

2.08-3.89) than in urban areas. The risk of death in spring was 1.6 times higher than winter (OR=1.63; 

CI95%: 1.024-2.61). The risk of death in men reported 2.07 times higher than women (OR=2.07; 

CI95%: 1.23-3.49). The risk of death in the age group of 31-60 years was higher than subjects under 15 

years (OR=0.36; CI95%: 0.22-0.59). 

Conclusion:  

Accidents resulted in the death of two- wheelers were seen in lower aged men, on outside of town and 

at daytime. The most common trauma was damage to limb and head. Therefore, more studies are needed 

to ensure that factors affecting limbs and head injuries are minimized. 
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