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  20/1/91 :پذیرش                         9/9/90 :ریافتد

  

  مقدمه
مبحث تصادفات و حجم وسیع مجروحین و 

ای  های مالی ناشی از آن مسئله مصدومین و خسارت
هزینه . ن گذشتآنیست که به سادگی بتوان از کنار 

شده و ساعات کاری از دست رفته نیز  اوقات تلف
دهنده هزینه  همواره یکی از عناصر اصلی تشکیل

 2/1 در جهان هر سال . ]1[ ای است تصادفات جاده
 50ای کشته و بیش از  میلیون نفر در اثر حوادث جاده
ها  مرگ% 85گردند،  میلیون نفر مجروح یا ناتوان می

ها در کشورهای با درآمد متوسط و  ناتوانی% 90و 
بسیاری از قربانیان هرگز ماشین . افتد کم اتفاق می

 ]3و2[ ها کودکان هستند اند و بسیاری از آن نداشته

  چکیده 
هر ساله .  از تصادفات رانندگی از وضعیتی بحرانی برخوردار است میر ناشی امروزه در کشور ما مرگ و :هدف و زمینه

این مطالعه با هدف  .دهند نفر جان خود را بر اثر سوانح رانندگی و تصادفات از دست می 28000در کشورمان حدود 
  .انس بیمارستان آل جلیل آق قلا انجام شدژرانندگی در مراجعین به بخش اور بررسی حوادث

آوری  ها از طریق  سرشماری جمع داده. انجام شد 1389تا  1388صله  تیر بود که در فا تحلیلی نوع مطالعه :کارروش 
، ها که شامل متغیرهای دموگرافیک و متغیرهای مرتبط با هدف تحقیق بود ها فرم ثبت داده آوری داده برای جمع. گردید

های لازم  داده  .ق آزمون اعتبار محتوا مورد تایید قرار گرفتنامه مذکور از طری روایی پرسش. مورد استفاده قرار گرفت
ها  جهت تجزیه و تحلیل داده. از طریق مصاحبه با بیماران و در صورت لزوم از طریق مصاحبه با همراهان بیمار بدست آمد

  .در نظر گرفته شد% 5داری  سطح معنی .از آزمون آنالیز واریانس استفاده گردید
مصدومین را % 8/33. سال بود 67/24 ±96/13ها  سنی آن میانگین و انحراف معیار. نفر بود 833مراجعین تعداد  :ها یافته

% 5/74نوع وسیله نقلیه مصدومین در  ه وبود 7/5) مرد به زن( نسبت جنسی. دادند تشکیل میل سا 20-29جوانان 
. مصدومین از کلاه یا کمربند ایمنی استفاده نکرده بودند% 96 در هنگام وقوع حادثه .عابر پیاده بود% 9/10موتورسیکلت و 

بیشترین فراوانی مربوط به فصل . شنبه بود حوادث در روز پنج% 3/19و 12-18در ساعات % 6/41زمان وقوع سوانح 
  ).>05/0p( داری مشاهده گردید بین وقوع حوادث رانندگی با ایام هفته و فصول سال ارتباط معنی. بود%) 5/38(تابستان 
اکثریت مصدومین حوادث رانندگی را در شهرستان آق قلا موتورسواران جوانی که فاقد کلاه ایمنی هستند  :گیری نتیجه

  . تشکیل می دهند
  اورژانس، بیمارستانرانندگی،،حوادثتروما،اپیدمیولوژیک، :کلیدی هایواژه
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 2020تا سال  1طبق بررسی سازمان جهانی بهداشت
ای سومین عامل مهم بیماری در  حوادث ترافیک جاده

حوادث ترافیکی در  2000در سال . ]4[باشد جهان می
ساله دومین علت بیماری و مرگ  15-24بین مردان 

زودرس بعد از ایدز در سراسر دنیا گزارش شده 
 1990حوادث راهنمایی و رانندگی در دهه .]4[است

% 13کشور درحال پیشرفت معادل  18میلادی در 
، که عوامل مختلف به ویژه دهد میافزایش نشان 

ط انواع وسایل تندرو و عابرین پیاده و حیوانات، اختلا
ها و رفتار  کهنه و معیوب، نواقص جادهنقلیهوسایل 
 اند آن موثر دانسته را در) توجهی به قوانین بی( جامعه

]5.[ 

امروزه در کشور ما مرگ ومیر ناشی از تصادفات 
هر ساله . رانندگی از وضعیتی بحرانی برخوردار است

نفر جان خود را بر اثر  28000 در کشورمان حدود
بر . دهند سوانح رانندگی و تصادفات از دست می

اساس گفته رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی کشور 
 دقیقه 19و هر  دهد میدقیقه یک تصادف رخ  3هر 

به  .]7و6[ دده یک نفر جان خود را از دست می
ای که در چند سال اخیر، آمار موارد ناشی از  گونه

رشد داشته است و % 15تا  10هرساله بین  تصادفات
های قلبی و عروقی دومین علت مرگ  بعد از بیماری

میر  میزان مرگ و. ]9و8[ و میر در کشور است
اختصاصی ناشی از تصادفات رانندگی برابر با  علیتی

 9/17در مردان و  5/76(نفر  هزار در یکصد 8/47
 استسال  6/35و میانگین سنی قربانیان ) در زنان

]10[.  
در اتحادیه  2003نشان داد که در سال  2باس بررسی
 ،های ناشی از تصادفات از کل مرگ% 9/17اروپا 

 15-24مربوط به موتورسواران است و گروه سنی 
 دهد میمیرها را تشکیل  از این مرگ و% 2/34 ،ساله

 در گنبد کاووس در مطالعه قربانی و همکاران .]11[
نقلیه تصادفی اکثر موارد، نوع وسیله % 7/62در 

مصدومین  و بیشتر هسیکلت بودمصدومین موتور

                                                 
1. WHO 
2. Bos 

های بدن  های وارده به اندام سیبآراننده بودند و 
صورت شکستگی در ساق بدر قسمت تحتانی و بیشتر 

نتایج بررسی  خادمی و مرادی نشان داد . ]12[ پا بود
 1387ر نوروز دقربانیان حوادث رانندگی % 4/73که 

ضربه به سر و  ،ترین علت مرگ اصلی. مرد بودند
فاده قربانیان سواری مورد است وسیله نقلیه بیشترین

دلیل  به .]13[ سیکلت بوده استو سپس موتور
در خصوص وضعیت حوادث رانندگی  اطلاعات کمبود

این مطالعه با هدف بررسی در شهرستان آق قلا 
بخش اورژانس  حوادث رانندگی در مراجعین به

بیمارستان آل جلیل که در استان گلستان واقع شده و 
هزار نفر  120حدود  1385بر اساس سرشماری سال 

جمعیت دارد و عمدتاً پذیرای بیماران اورژانس از 
  .گرفت، انجام باشد میشهرها و روستاهای مجاور 

  
  کارروش 

 15بود که در فاصله  تحلیلیاین مطالعه یک پژوهش 
همه مراجعین . انجام شد 1389تیر  15تا  1388تیر 

وادث رانندگی سرشماری حبه علت ترومای ناشی از 
معیار ورود کلیه . شده و وارد مطالعه شدند

مصدومینی بودند که به دلیل تصادف و حوادث 
قلا  ژانس بیمارستان آل جلیل آقرترافیکی در بخش او

ها فرم ثبت  آوری داده معبرای ج. پذیرش شدند
بخش : اطلاعات تهیه گردید که شامل دو بخش بود

اول متغیرهای دموگرافیک و بخش دوم متغیرهایی 
نظیر نوع وسیله نقلیه، زمان و محل تصادف، استفاده 

در ) کلاه و کمربند( یا عدم استفاده از وسایل ایمنی
سرنشین، راکب یا عابر پیاده بودن،  ؛حین تصادف

سرپایی، بستری، ارجاع به مراکز ( ات درمانیاقدام
مذکور از طریق  نامه پرسشروایی . بود) مجهزتر

بدین . قرار گرفت دآزمون اعتبار محتوا مورد تایی
اولیه بر اساس بررسی متون  نامه پرسشترتیب که 

توسط محققین تهیه گردید و پس از آن در اختیار 
وم پزشکی نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه عل چهار

گلستان قرار داده شد و پس از اعمال نظرات ارشادی 
اطلاعات لازم  .نهایی تدوین گردید نامه پرسش ها، آن
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در صورت لزوم از  از طریق مصاحبه با بیماران  و
جهت . طریق مصاحبه با همراهان بیمار بدست آمد

بخش  ها از پرستاران شاغل در نامه پرسشتکمیل 
این پرستاران که همگی در  .اورژانس استفاده شد

بخش اورژانس شاغل بودند، در یک جلسه آموزشی 
یه شدند و در برنامه شیفت جدرباره اهداف طرح تو

ساعته آنان پرستار یا پرستارانی که مسئول   24
. شدندنامه مذکور بودند، مشخص  پرسشتکمیل 

افزار آماری  شده وارد نرم آوری جمعی ها داده
SPSS  از طریق جداول توزیع  و شده 15نسخه

از قبیل ( های مرکزی و پراکندگی فراوانی و شاخص
. ندتوصیف شد) ها محاسبه فراوانی و محاسبه میانگین

برای ارتباط بین بین متغیرها از آزمون آماری آنالیز 
درنظر % 5داری  سطح معنی. واریانس استفاده گردید

  .گرفته شد
  

 یافته ها

یل ترومای ناشی از دل هنفر ب 833در طول بررسی 
سوانح رانندگی به بخش اورژانس مراجعه کردند که 

سال با میانگین و  80ه تا ما 6ها از  دامنه سنی آن
بیشترین . سال بود 67/24 ±96/13معیار  انحراف

% 8/32با  سال 20-29جوانان  ،گروه سنی مصدومین
 بود% 5/3سال با  60و کمترین آن گروه سنی بالای 

  ).1جدول (
  

توزیع سنی مصدومین حوادث رانندگی مراجعه کننده به  .1جدول 
 بیمارستان آل جلیل آق قلا

 درصد تعداد گروه سنی

  13زیر
19-13  
29-20  
39-30  
49-40  
59-50  

 60بالای 

93 
259  
273  
92  
55  
32  
29 

2/11 
1/31  
8/32  

11  
6/6  
8/3  
5/3 

  

مذکر و محل سکونت % 1/85از نظر توزیع جنسی  
 میزان تحصیلات اکثر آنان .روستا بود% 9/65
ترکمن، و % 2/89زیر دیپلم، از نظر قومیت %) 8/87(

جدول ( موز بودآدانش % 6/15 و کارگر% 7/24شغل 
2.(  

متغیرهای دموگرافیک مصدومین حوادث رانندگی  .2جدول 
  قلا جلیل آقکننده به بیمارستان آل  مراجعه

 درصد تعداد  متغیر

 
  

  تحصیلات
  
  
  
  
  

  قومیت
  
  
  
  
  
  
  
  

  شغل
  
  
  
  
 

  بی سواد
  زیر دیپلم

  دیپلم
  تحصیلات دانشگاهی

  نامشخص
  

  ترکمن
  سیستانی
  فارس
  بلوچ
  سایر

  
  کارگر

  دانش آموز
  آزاد

  خانه دار
  کشاورز

  بیکار
  بازاری
  دانشجو
  سرباز
  کارمند

 نامشخص

85  
598  
68  
16  
66  
  

670  
113  
25  
22  
4  

  
206  
130  
127  
88  
77  
64  
25  
16  
8  
6  

63 

2/10  
8/71  

2/8  
9/1  
9/7  

  
2/89  
2/13  

9/2  
6/2  
1/0  

  
7/24  
6/15  
2/15  
6/10  

2/9  
7/7  

3  
9/1  

1  
7/0  
3/10 

  
% 9/23وارد تصادف، م% 8/73از نظر نوع سانحه 

سقوط %  3/2سیکلت بدون تصادف و سقوط از موتور
وع وقاز جهت مکان . از دوچرخه بدون تصادف بود

برون % 4/37شهری،   درون% 2/39حوادث ترافیکی 
زمان وقوع سوانح . درون روستا بود %4/23شهری و 

). 3 جدول( بود 12-18در فاصله زمانی % 6/41
توزیع  ه وحوادث در روز پنج شنبه بود% 3/19رخداد 

در %2/18در روزهای غیرتعطیل، و % 8/81فراوانی 
مربوط به فصل بیشترین فراوانی  .ایام تعطیل بود

%) 7/15(و کمترین آن در فصل بهار%) 5/38(تابستان 
  ).3جدول ( بود
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توزیع زمانی، یومی و فصلی مصدومین حوادث رانندگی  .3جدول 
  کننده به بیمارستان آل جلیل آق قلا مراجعه

 درصد تعداد  متغیر

 
  ساعات شبانه روز

 

24-6  
12-6  
18-12  
24-18 

17 
215 

346  
255 
 

2 
8/25  
6/41  
6/30 

 
  
  

  ایام هفته
  
  
  
  

  شنبه
  یکشنبه
  دوشنبه
  سه شنبه
  چهارشنبه
  پنجشنبه
  جمعه

113 
137  
79  

120  
107  
161  
116  

6/13 
4/16  

5/9  
4/14  
8/12  
3/19  
9/13  

 
  
  

  فصول سال

  بهار
  تابستان

  پاییز
 زمستان

131 
320 

221  
161 

7/15 
5/38  
5/26  
3/19  

  
%) 5/74( نوع وسیله نقلیه  مصدومین در اکثر موارد

   ).4 جدول( بود%) 9/10( موتورسیکلت و عابر پیاده
 

توزیع نوع وسیله نقلیه در  مصدومین حوادث رانندگی  .4جدول 
  جلیل آق قلا لمراجعه کننده به بیمارستان آ

 درصد تعداد وسیله نقلیه

  موتورسیکلت
  عابر پیاده

  سواری
  دوچرخه

  وسایل نقلیه سنگین
  وانت

 تراکتور

621 
91  
90  
11  
10  
8  
2 

5/74 
9/10  
8/10  

3/1  
2/1  

1  
2/0 

  
موارد هنگام سانحه مصدومین از کلاه یا % 96در 

تجزیه و تحلیل . کمربند ایمنی استفاده نکرده بودند
موتورسواران  از کلاه % 8/99نتایج نشان داد که 

  .ایمنی استفاده نکرده بودند
موارد به % 8/37 ،دلیل نبود متخصص درمانی به 

مراکز درمانی مجهز اعزام شدند که از این بین 
های ارتوپدی با  ها مربوط به  تخصص بیشترین آن

مابقی . بود% 9/28با  جراحی مغز و اعصاب و% 61

های جراحی عمومی، فک و  ها مربوط به تخصص آن
هر کدام با  ENT، چشم و %5/3صورت هر کدام با 

  . ودب% 5/0و جراحی عروق % 3/1
برای ارتباط بین وقوع حوادث رانندگی و ایام هفته  

از آزمون آنالیز واریانس استفاده گردید که تفاوت 
بدین ترتیب که ). =004/0p(معنی داری را نشان داد

میزان وقوع حادثه در روزهای پنج شنبه و بیشتر از 
بین فصول سال و وقوع حوادث .بقیه ایام هفته بود

معنی داری مشاهده  رانندگی نیز ارتباط
میزان فراوانی وقوع  سوانح رانندگی  ).=03/0p(شد

در فصل تابستان نسبت به فصول دیگر سال بیشتر 
  .بود

  
  بحث

نتایج این تحقیق نشان داد که اکثر مصدومین را 
های مطالعات  دهند که با یافته جوانان تشکیل می

-16[ شده در دیگر نقاط کشور همخوانی دارد انجام
نتایج مطالعه قربانی و همکاران نشان داد که . ]14

سال  20-29افراد را مصدومین گروه سنی % 6/31
   .]12[ تشکیل می دهند

این . بود 7/5در این مطالعه نسبت جنسی مرد به زن 
     نسبت در کشور ما در مطالعات انجام شده بین 

ولی در  ،]14-18[در نوسان بوده است  5-5/3
کاران در گنبد کاووس این نسبت مطالعه قربانی و هم

که با مطالعه فعلی همخوانی دارد که  ]12[ بود 8/5
 تواند تشابه زیاد دو جامعه مورد بررسی علت آن می

شده در کشورهای  این نسبت در مطالعه انجام. باشد
که این . ]19و4[ است 6/1تا  6/3یافته بین  توسعه

جامعه ما و ایط تواند ناشی از شر ها می تفاوت نسبت
در آن کشورها در یافته باشد که  کشورهای توسعه

، مردان بیشتر از زنان دخالت سیستم حمل و نقل
حدودیت فرهنگی  استفاده از دارند و بدلیل م

سیکلت و دوچرخه در بین زنان کشور ما موتور
و از طرفی رانندگی زنان در قشر  باشد میمرسوم ن

وقوع اکثر  زمان. خاصی از جامعه ما مرسوم است
در . بود 18-12حوادث رانندگی در  فاصله زمانی 
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مطالعه  مطالعه زرگر و همکاران در تهران و همچنین
ترین ساعات وقوع حوادث  شلوغ ،قربانی و همکاران

در دو . ]17و12[ بود 13-18رانندگی بین ساعات 
جداگانه که توسط محمد فام وهمکاران در مطالعه 

زمان « 17و  16، ساعات تهران انجام شد همدان و
  .]20و16[ حوادث رانندگی بوده است »سیاه

نوع وسیله نقلیه تصادفی اکثر  در این مطالعه
دهنده  این امر نشان. ین موتورسیکلت بودمصدوم

عدم رعایت قوانین و مقررات مربوط به استفاده از 
در . باشد میدر بین جوانان منطقه این وسیله نقلیه 

ده در کشورمان قسمت اعظم ش ه انجامدو مطالع
. ]21و14[ دادند ربانیان را موتورسواران تشکیل میق

 بیشترین علت ترومای ،در سه مطالعه دیگر در کشور
 سیکلت بودناشی از تصادفات مربوط به موتور

ای در فرانسه نشان داد  نتایج مطالعه. ]23و22و12[
که بیشترین علت ضربه به سر و ترومای ناشی از 

بنظر . ]24[ مربوط به موتورسواران استتصادفات 
پذیری موتورسیکلت نسبت  رسد که میزان آسیب می

بطوری که  نتایج  ،به دیگر وسایل نقلیه بیشتر باشد
نشان داد که در یک نیز ای در ایالات متحده  مطالعه

برابر بیشتر  34 موتورسواران ،شده مایل مسافت طی
قرار  در خطر مرگ نسبت به دیگر وسایل نقلیه

عابرین پیاده  ،پس از موتورسواران. ]25[ دارند
دادند که   مین گروه از مصدومین را تشکیل میدو

 در این زمینه نیاز به توجه بیشتری به ایمنی عبور و
در  مطالعه  . مرور این گروه افراد محسوس است

قربانی و همکاران در گنبدکاووس و همچنین مطالعه 
بعد از موتورسواران  ،مانفرودنیا و جانقربان در کر

بر پیاده دومین گروه را تشکیل مصدومین عا
که با مطالعه حاضر همخوانی  ]14و12[ دادند می

شده در تهران و اهواز  ولی در مطالعه انجام .دارد
دادند  یاده اکثریت مصدومین را تشکیل میعابرین پ

اکثریت  .که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد ]15،26[
مصدومین از کلاه و یا کمربند ایمنی استفاده نکرده 

بخصوص این میزان در بین موتورسواران . بودند
در موتورسوران نه به . بالاتر از دیگر وسایل نقلیه بود

دلیل فقدان ایمنی ه بلکه ب ،دلیل فراوانی وقوع حادثه
استفاده . و شدت ضربه، میزان مرگ ومیر زیاد است

کاهش % 69ی میزان خطر ضربه به سر را از کلاه ایمن
. ]27[ کند کم می% 42ها را  و خطر مرگ آن دهد می

از % 51ای در کشور نشان داد که  نتیجه مطالعه
تصادفات منجر به مرگ یا صدمه در بین 

میزان استفاده از کلاه . ]10[ موتورسواران است
در مطالعه . ایمنی در کشورمان بسیار پایین است

 ، در]7[ %1/1کاران این میزان برابر با مهری و هم
در  ،]15[ %7/2 مطالعه زرگر و همکاران برابر با

در مطالعه  و ]28 [%6و همکاران  مطالعه رودسری
بوده است که در این  ]12[% 12قربانی و همکاران 

نتایج مطالعه حاضر مطالعه اول با  بین نتایج دو
از  راگرچه نتایج دو مطالعه آخ. همخوانی دارند
هستند ولی در کل رقم قابل تر مطالعه فعلی بالا

میزان استفاده از کلاه ایمنی در . ای نیست ملاحظه
کشورهای توسعه یافته و برخی از کشورهای در حال 

که در این بین  استسعه بسیار بیشتر از کشورمان تو
اجبار  سازی و آموزش گسترده و تشدید و فرهنگ

مثلاً در   .اند سزائی داشتهقانونی در این زمینه نقش ب
های  و در تایوان در فاصله سال ]29[% 80اسپانیا 

شدن استفاده از کلاه  بعد از اجباری 2001-1999
در ایالات  .]30[ رسیده است% 78به % 71ایمنی از 

متحده نیز در ایالاتی که استفاده از کلاه ایمنی اجباری 
لاتی که میزان استفاده از آن نسبت به ایا ،شده است

این قانون اجباری نیست افزایش محسوسی داشته 
 .]31[ است

بین ایام هفته و وقوع حوادث رانندگی ارتباط  
که این مقدار در  بطوری .داری مشاهده شد معنی

این امر . ها بیشتر از دیگر ایام هفته بود پنجشنبه
تواند به این دلیل باشد که در شهر آق قلا از  می

زهای پنج شنبه، بازار هفتگی برقرار سالیان دور در رو
است که بالطبع باعث جنب و جوش و تردد بیشتر در 
این شهرستان شده و در نتیجه بدلیل کثرت رفت و 

احتمال  ،آمد در درون شهر و حومه این شهر
ین بین همچن. یابد تصادفات رانندگی نیز افزایش می
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داری  فصل و وقوع حوادث ترافیکی ارتباط معنی
در فصل تابستان  ه گردید که این میزانمشاهد

شیوع استفاده از  باتواند  بیشتر بود که می
موتورسیکلت در فصل گرما و افزایش تردد در 

از دیگر . مناطق کشاورزی و روستایی مرتبط باشد
نتایج این مطالعه اعزام حدود دوپنجم از مصدومین 
به مراکز درمانی مجهزتر بود که اکثراً بدلیل نبود 

. بودند جراحی مغز و اعصابهای ارتوپدی و  خصصت
درمانی  اگرچه اخیراً یک متخصص ارتوپدی به کادر

ولی این بیمارستان  ،بیمارستان فوق اضافه شده است
رنج  جراحی مغز و اعصابهمچنان از نبود متخصص 

لازم در جهت  برد که لازم است مسئولین اقدامات می
های  مراقبتاندازی بخش  و راه فوقجذب متخصص 

 .ویژه جراحی را مدنظر قرار دهند

بودن آن، عدم  های این مطالعه توصیفی از محدودیت
احتمالاً به دیگر مراکز  دسترسی به مواردی که

مراجعه کرده بودند و همچنین عدم اطلاع از درمانی 
ی است که به دلیل نبود برخی درمان مصدومین سیر

بودند، را ها به مراکز مجهزتر اعزام شده  تخصص
  .می توان ذکر کرد

  
  نتیجه گیری

اکثریت مصدومین حوادث رانندگی را در شهرستان 
موتورسواران جوانی که فاقد کلاه ایمنی  ،آق قلا

  .دهند هستند تشکیل می
   

  تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله نهایت تقدیر و تشکر خود را از 

ها  ر آق و حاج ابراهیم قریشی و خانمآقایان تیمو
همکاری  به دلیلعلی و فاطمه قرنجیک  یله میرزاجم

  .دارند اعلام می ها داده آوری جمعدر 
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Road traffic fatality is in critical situation in our country 
nowadays and about 28000 individuals die from road traffic accidents annually. The aim of 
the current study was to investigate road traffic accidents in patients admitted in emergency 
department of Alejalil hospital in Aq-Qala city. 
Methods: An analytical study conducted from July 2009 to July 2010. Data  
(E.g. selected demographic and other related variables to the study objectives) were recorded 
through interview either with patients or accompanies using census method. The 
questionnaire was validated by content validity analysis. ANOVA was applied for data 
analysis with the alpha level set at p<0.05. 
Results: Average age of 833 subjects was 24.67(SD=13.96) years. 33.8% of the patients were 
in 20-29 years age group. Sex ratio (male to female) was 5.7.  
74.5% of injuries occurred for motorcyclists and 10.9% for pedestrians. 96% have not used 
either helmet or seat belt at the accident occurrence time. 41.6% of the accident occurred 
between 12 to 18 o’clock and 19.3 in Thursday. Thirty eight point five percent was occurred 
in summer. Significant relationships were observed between accident occurrence and season 
and day of the week (p<0.05). 
Conclusion: Majority of the road traffic accidents were in young motorcyclists’ who don’t 
wear helmet. 
Keywords: Trauma; Road Traffic Accident; Motorcycle; Aq-Qala. 
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