
 
 
 

  198

Helmet Use and Its Efficacy on Preventing Motorcycle Injuries: A 
Systematic Review and Meta-analysis 

 
 

Fatemeh Koohi
1
,  

Hamid Soori
2
 

 
1 Student Research Committee, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Professor, Safety Promotion and Injury Prevention Research Center, Department of Epidmiology, School of Public Health and 
Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

(Received November 1, 2017 ; Accepted June 12, 2018)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: This review study and meta-analysis aimed at providing evidence on 

helmet use and its efficacy on death and various types of head injuries caused by motorcycle crashes in 

different countries. 

Methods & Materials: Relevant databanks such as PubMed, Scopus, Web of Science, Science 

Direct, Embase and some relevant websites were searched for suitable studies. Two authors 

independently performed article selection, quality assessment and data extraction. Data analysis was done 

in Stata Software V14 applying random effects model. 

Results: Overall, 107 studies -with different qualities- were entered into the current systematic 

review and 100 studies were entered into our meta-analysis. Total rate of helmet use in motorcycle riders 

and occupants were 63% (95%CI: 56-69%) and 41% (95%CI: 33-48), respectively. The studies that 

examined the effectiveness of helmet use in reducing head, face and neck injuries, (while controlling the 

confounders) showed that wearing helmet could reduce the risk of death by 45% (OR= 0.55, 95%CI: 

0.41-0.68) and the risk of head and face injuries by 57% (OR=0.43, 95% CI: 0.36-0.50). But it was found 

that helmet may not considerably reduce the risk of neck injury. 

Conclusion: In spite of the efficacy of helmet use on reducing the rate of deaths and head injuries 

among motorcyclists after a traffic collision, its use is still low and varies in different countries. But, the 

findings suggest that more use of helmets can facilitate global efforts to reduce road traffic injuries. 
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  مــروري

 در تي از مصدوميريشگي آن در پي و اثربخشيمني استفاده از كلاه ازانيم
 زي و متاآنالكيستماتيمرور س: سواران كلتيموتورس

  
    1يفاطمه كوه

  2ي سوردي حم 

  چكيده
وميــر و  ايــن بررســي شــواهد موجــود بــر روي ميــزان اســتفاده از كــلاه ايمنــي و تــأثير آن بــر مــرگ :ســابقه و هــدف

 .كند غز، صورت و گردن متعاقب تصادفات موتورسيكلت در كشورهاي مختلف را ارزيابي ميهاي سر، م آسيب

ــا  ــواد و روش ه ــك    :م ــرتبط بان ــات م ــافتن مطالع ــراي ي ــاي داده ب ، PubMed ،Scopus ،Web of Science اي ه
SinceDirect و Embaseــايت ــد      و س ــستجو ش ــوع ج ــا موض ــرتبط ب ــاي م ــت و    . ه ــابي كيفي ــات، ارزي ــستجوي مطالع ج

افــزار  بــا اســتفاده از مــدل اثــر تــصادفي بــا نــرمهــا   داده.اســتخراج داده هــا توســط دو نويــسنده بــصورت مــستقل انجــام شــد
Stata 14اند شده  تجزيه و تحليل.  

ــه ــا يافت ــاوت از 107مجمــوع   در:ه ــا كيفيــت متف ــه ب ــستماتيك و   مطالع ــرور سي ــه وارد100سراســر جهــان وارد م   مطالع
ــاليز شــدند  درصــد، 95فاصــله اطمينــان ( درصــد 63 ســواران لــي اســتفاده از كــلاه ايمنــي در موتورســيكلت ميــزان ك. متاآن

ــشينان) درصــد56- 69  تركيــب نتــايج مطالعــاتي. بــرآورد شــد)  درصــد33- 48 درصــد، 95فاصــله اطمينــان (  درصــد41  و درسرن
 هـا   كننـده   كنتـرل مخـدوش   كه اثربخشي اسـتفاده از كـلاه ايمنـي بـر كـاهش مـرگ و آسـيب بـه سـر، صـورت و گـردن را بـا                               

ــشان دادكــه كــلاه ايمنــي خطــر مــرگ را     بررســي ــد ن  و خطــر آســيب) =CI= 55/0OR,41/0- 68/0( درصــد 45كــرده بودن
آســيب بــه گــردن را بــه ميــزان دهــد ولــي خطــر  كــاهش مــي) =CI=، 43/0OR 36/0- 50/0( درصــد57بــه ســر وصــورت را 

 .دهد توجهي كاهش نمي قابل

سواران در  ستفاده از كلاه ايمني در كاهش خطر مرگ و آسيب به سر در موتورسيكلت عليرغم اثربخشي ا:استنتاج
با اين . سواران كشورهاي مختلف متغير و پايين است هنگام تصادف، ميزان استفاده از كلاه ايمني در ميان موتورسيكلت

هاي ناشي  هاي جهاني براي كاهش آسيب لاشتواند ت دهند كه افزايش ميزان استفاده از كلاه ايمني مي ها نشان مي حال، يافته
  .از سوانح ترافيكي را تسهيل كند

  

  سواران كلاه ايمني، آسيب به سر و گردن، متاآناليز، موتورسيكلت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 عنوان علت اصلي ناتواني و مرگ      سوانح ترافيكي به  

 در هـر سـال      .)1( شـده اسـت     ومير در سراسر دنيا شـناخته       
ميرنـد و     هـاي جهـان مـي        ميليون نفر در جاده    2/1بيش از   

  ا ـد و بـكنن ل ميـدي را تحمـات جـر صدمـا نفـه ونـميلي
  

  :hsoori@yahoo.com E-mail              دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت و ايمني:  تهران-يسور ديحم: مولف مسئول

  ، ايراندانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهراننشجويي، كميته تحقيقات دا. 1
  ، تهران، ايرانها، گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاد، مركز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت. 2
 22/3/1397:  تاريخ تصويب             9/11/1396 : جهت اصلاحات تاريخ ارجاع           10/8/1396 : تاريخ دريافت  
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ــامطلوب ســلامتي عواقــب ــدگي  در طــولاني ن  مــدت زن
 پذيرترين كـاربران    سواران آسيب    موتورسيكلت .)2(كنند  مي

از )  درصــد23(چهــارم  جـاده هــستند كـه نزديــك يـك    
ــان در   مـــرگ ــوادث ترافيكـــي جهـ ــاي ناشـــي از حـ هـ

 بـه ازاي هـر مايـل        .)3(دهـد   سواران رخ مي    موتورسيكلت
 سواران نـسبت بـه راننـدگان        سفر وسيله نقليه، موتورسيكلت   

تـر مـرگ در يـك         برابر خطر بيش   34ديگر وسايل نقليه    
ــد  ــصادف را دارن ــراي  .)3(ت ــيكلت ب ــتفاده از موتورس  اس

يافتـه     سرعت افـزايش      ونقل در چند سال گذشته به       حمل
است كه همراه با اين رشد، حوادث ترافيكي مربـوط بـه            

شدن بـه يـك    اين وسيله نقليه نيز از لحاظ تعداد و تبديل         
ــزايش      ــرگ اف ــاتواني و م ــيب، ن ــم آس ــت مه ــه  عل يافت

  .)5 ،4(است
هاي سر و گردن دليل اصـلي آسـيب شـديد،             آسيب

سواران درگيـر در      ناتواني و مرگ در ميان موتورسيكلت     
 درصد مـرگ    88 تقريباً   .)6(اي هستند   يك تصادف جاده  

ناشي از تصادفات موتورسيكلت به علـت آسـيب بـه سـر      
م اين كـه اثربخـشي اسـتفاده از كـلاه           رغ علي. )6،7(است

ايمنــي درپيــشگيري از آســيب بــه ســر بــه اثبــات رســيده 
، شواهد اپيـدميولوژيك در مـورد اثربخـشي         )7-10(است

صـورت، گـردن يـا سـتون          كلاه ايمني بر روي آسيب بـه      
 فقرات گردني متفاوت است، به طوري كه نتـايج برخـي          

اند كه استفاده از كلاه ايمنـي ممكـن          مطالعات نشان داده  
است آسيب به گردن يا ستون فقرات گردني را افـزايش           

، در حالي كـه برخـي مطالعـات ديگـر هـيچ             )11-13(دهد
ارتباطي بين استفاده از كلاه ايمني و آسيب به گـردن يـا             

 و نتايج برخي ديگر از      )14-17(يافتندستون فقرات گردن ن   
اند كه استفاده از كـلاه ايمنـي خطـر            مطالعات، نشان داده  

آســيب بــه گــردن يــا ســتون فقــرات گردنــي را كــاهش  
  .)18-21(دهد مي

يز انجام شـده توسـط      چنين نتايج مطالعات متاآنال    هم
Liu    نشان داده   2007 و   2003هاي    و همكارانش در سال ،

است كه استفاده از كلاه ايمني، خطر مرگ و آسيب بـه            
دهد، ولي شواهد كـافي بـراي بـرآورد          سر را كاهش مي   

هـاي گـردن و      اثربخشي استفاده از كلاه ايمني بر آسـيب       
بـا ايـن حـال مطالعـات بـا          . صورت وجـود نداشـته اسـت      

اند كه كلاه ايمني هيچ اثري بر        تر نشان داده   فيت پايين كي
  .)23 ،22(روي آسيب به گردن ندارد

با توجه به اين كـه ميـزان اسـتفاده از كـلاه ايمنـي و             
اثربخــشي آن در كــشورهاي مختلــف متفــاوت گــزارش 

شده است و بحث در مورد تأثير آن بر كاهش آسيب بـه               
چنان ادامه دارد، يك برآورد كلي و  گردن و صورت هم   

ويژه در ارزيابي مقـرون       معتبر از اثربخشي كلاه ايمني به       
فه بودن قـانون اجبـاري اسـتفاده از كـلاه ايمنـي و              صر  به    

هـاي موتورسـيكلت      كـه آسـيب    اجراي آن دركشورهايي  
شايع است ولي در حال حاضر ايـن قـانون وجـود نـدارد              

بنـابراين، مطالعـه حاضـر بـا هـدف          . كمك خواهد كـرد   
ارزيابي و تركيب شواهد موجود بر روي ميـزان اسـتفاده           

هاي   ومير و آسيب     مرگ از كلاه ايمني و اثربخشي آن بر      
ــصادفات     ــب تـ ــردن متعاقـ ــورت و گـ ــز، صـ ــر، مغـ سـ
موتورسيكلت در كشورهاي مختلف و ارائه يك برآورد        

 .ادغام يافته انجام شده است

  
  مواد و روش ها

  داده ها منبع
اين مطالعه يك مرور نظام منـد و متاآنـاليز بـر روي             
 ميزان استفاده از كلاه ايمني و اثربخشي آن در پيشگيري         

 بـراي . از مرگ و آسيب به سر، گردن و صورت مي باشـد           
آوري داده هاي مورد نياز و يافتن مطالعات مـرتبط،           جمع
 Medline ،Scopus ،Web of Science اي هـاي داده  بانك

با استفاده  ) 2017 تا ژوئن    1980از سال    (SinceDirectو  
، prevalence ،rate هــايي از جملــه از تركيــب كليــدواژه
motorcycle riders ،motorcyclists ،effectiveness ،

helmet useو  motorcycle users ــد ــستجو ش ــه .  ج ب
هـاي مـرتبط      منظور يافتن مطالعات مرتبط بيش تر، سايت        

بــا ســوانح ترافيكــي و ليــست منــابع مطالعــات مــروري و 
  .مطالعات منتخب نيز بررسي شدند



     
  و همكاري فاطمه كوه     
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 مروري

  معيارهاي انتخاب مطالعات
 فاده از كلاه ايمنـي و اثربخـشي       مطالعاتي كه ميزان است   

هاي سـر، مغـز، صـورت و          آن در كاهش مرگ يا آسيب     
از . شـدند    بودنـد، در نظـر گرفتـه          گردن را ارزيابي كرده   

هاي باليني براي اثربخـشي       كه انجام كارآزمايي     آن جايي 
كلاه ايمني به دلايل اخلاقي نادر است، بنـابراين شـواهد           

مطالعات كوهـورت، مـورد   براي اثر كلاه ايمني اغلب از   
مطالعات اكولوژيـك   . آيد  شاهدي و مقطعي به دست مي     

سـواران    موتورسـيكلت . و موردي از مطالعه خارج شـدند      
ــه مكــان  ــنين و هم ــه س ــوع    در هم ــر ن ــر ه ــا كــه درگي   ه

پيامــدهاي . تــصادفي شــده بودنــد، در نظــر گرفتــه شــدند
ــي در       ــلاه ايمن ــتفاده از ك ــزان اس ــامل مي ــر ش ــورد نظ م

سواران، مرگ، آسيب به سر، مغز، صورت         لتموتورسيك
  .سواران بودند و گردن در موتورسيكلت

  
  انتخاب مطالعات
آمده از طريق استراتژي جـستجو        دست    مطالعات به   

افــزار مــديريت رفــرنس نويــسي  و ســاير منــابع وارد نــرم
افـزار    هـاي ايـن نـرم       شد و با استفاده از قابليـت      ) اندنوت(

 در مرحله بعـد دو نويـسنده        .موارد تكراري حذف شدند   
هاي مطالعات را بررسـي       طور مستقل عناوين و چكيده      به  

ــد و در    ــايي كردن ــالي را شناس ــرتبط احتم ــات م و مطالع
مرحله بعدي با مراجعه به متن كامل مطالعات باقيمانـده و         
ــر اســاس معيارهــاي ورود، مطالعــات مــرتبط نهــايي را   ب

افـق بـين دو     عـدم تو  ). 1 شـماره    تـصوير (انتخاب كردند   
  .نويسنده با بحث و بررسي حل شد

  
  ارزيابي كيفيت مطالعات انتخاب شده

ها، توسـط   كيفيت مطالعات همزمان با استخراج داده  
 ليـست   چـك طور مـستقل و بـا اسـتفاده از            دو نويسنده به    

STROBE  هايي كه جهـت سـنجش        ملاك.  ارزيابي شد
سوگيري در مطالعـات مـدنظر نويـسندگان قـرار داشـت            

اشاره بـه زمـان      -2 اشاره به نوع مطالعه،      -1: اند از   بارتع
 اشـاره بـه خـصوصيات دموگرافيـك         -3،  و مكان مطالعه  

 توصيف معيارهاي ورود و خروج -4افراد تحت مطالعه،    
  گيــري متغيرهــا،    نحــوه انــدازه -5كننــدگان،  شــركت

استانداردسـازي  شده و انجام      هاي آماري استفاده       روش - 6
استفاده سن، جنس،   : ندگان بالقوه شامل  كن  براي مخدوش 

 و عوامل   هاي ديگر   از الكل، سرعت موتورسيكلت، آسيب    
 گــزارش انحــراف معيــار و فاصــله اطمينــان -7محيطــي، 
پس از بررسي مـوارد فـوق، مطالعـات در سـه            . برآوردها

 100رعايـت كـردن     (گروه سوگيري كم و كيفيـت بـالا         
، )روب معيارهــاي اســت- آيــتم7 رعايــت هــر -درصــدي

 85رعايـت كـردن حـداقل       (سوگيري و كيفيت متوسـط      
و سـوگيري  )  مفـاد اسـتروب   - آيـتم  6 رعايت   -درصدي

 درصدي  70رعايت كردن حداكثر    (زياد و كيفيت پايين     
قـرار  )  مفـاد اسـتروب    - آيتم 2 عدم رعايت بيش تر از       –

 وسـيله بحـث و       عدم توافـق بـين دو نويـسنده بـه         . گرفتند
  .گفتگو حل شد

  
   و مديريت داده هااستخراج
هاي مورد نياز از هر مطالعه شامل سال و مكـان             داده

ــركت   ــداد ش ــسنده، تع ــه، نوي ــام مطالع ــدگان در  انج كنن
مطالعه، ميزان استفاده از كلاه ايمني و انحراف معيار آن،          
 خطر نسبي يا نسبت شانس تطبيق شده و تطبيق نشده مربوط          

فاصـله  به مرگ، آسيب به سر، مغز، صـورت و گـردن و             
طـور مـستقل اسـتخراج        ها توسط دو محقق به      اطمينان آن 

هاي خام را گزارش كـرده        براي مطالعاتي كه داده   . شدند
بودند و يـك بـرآورد اثـر را محاسـبه نكـرده بودنـد، دو                

ــا اســتفاده از  هــاي خــام را جمــع نويــسنده داده آوري و ب
  . برآورد اثر را محاسبه كردندstata 14 افزار نرم

  
   آناليز داده هاتركيب و
ها با توجه بـه نـوع پيامـد مـورد بررسـي و نـوع                  داده

براي پيامدهاي بـا انـدازه اثـر        . بندي شدند   اندازه اثر طبقه  
 . شــده از اثــر محاســبه شــد مــشابه يــك بــرآورد تركيــب

هاي پيامد مورد استفاده براي آناليز، ميزان و نسبت           اندازه
ي ارزيـابي   بـرا . شانس تطبيق شده و تطبيـق نـشده بودنـد         
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 شده با  تعداد مطالعات خارج
 134: تن كاملتوجه به م

 به متن يعدم دسترس: ليبه دلا
 مورد يكامل، نداشتن داده ها

هاي مختلف نـشان      كه بررسي   جايي سوگيري انتشار از آن   
 تر از آزمـون     بيش Eggerاند كه توان آماري آزمون        داده

Begg              است و احتمال وجـود سـوگيري در انتـشار را بـه 
دهد، به همـين   هاي كم بهتر نشان مي ويژه در حجم نمونه    

ــون   ــن بررســي از آزم ــل در اي شــده   اســتفاده Eggerدلي
براي بررسي هتروژنيتي بين نتـايج مطالعـات از        . )24(تاس

) Cochran’s Qstatistic(دو  نظر آماري، از تـست كـاي  
و جهـت   ) 1/0تـر از      كـم  P( درصد   10در سطح اطمينان    

ـي نــاهمگوني در بــين نتــايج از شــاخص         بررســي كمـ
 I2)I2 statistic (  اسـتفاده شـد)بـا توجـه بـه ايـن كـه     .)25  

I2>50%           نشان دهنده هتروژنيتـي قابـل توجـه اسـت، در 
  اي بـــين  صـــورت مـــشاهده هتروژنيتـــي قابـــل ملاحظـــه

. )26(مطالعات از مدل اثـر تـصادفي اسـتفاده خواهـد شـد            
ــم ــاليز     هـ ــي آنـ ــا هتروژنيتـ ــورد بـ ــت برخـ ــين جهـ   چنـ

  ورت و گــردن هــاي آســيب ســر، مغــز، صــ در زيرگــروه
  بـه   توجـه  بـا  هـا  گـروه  زيـر  در آنـاليز . نيـز انجـام شـد   

كـه بـر ايـن     دش نيز انجامشاخص توسعه انساني كشورها 
ــر   ــه چهــار زي : گــروه اســاس، مطالعــات انتخــاب شــده ب

ــساني  مطالعــات انجــام شــده در  ــا توســعه ان   كــشورهاي ب
مطالعـــات انجـــام شـــده در ، )HDI ≤ 8/0( بـــسيار بـــالا

 ،)HDI> 8/0 ≤ 7/0(كــشورهاي بــا توســعه انــساني بــالا 
ــساني  مطالعــات انجــام شــده در  ــا توســعه ان كــشورهاي ب

ــط ــده   و) HDI > 7/0 < 5/5 (متوس ــام ش ــات انج   مطالع
ــائين    در  ــساني پ ــعه ان ــا توس ــشورهاي ب  )HDI ≥ 5/5(ك

افـزار آمـاري    هـا از نـرم   جهـت آنـاليز داده   .تقسيم شـدند 
Stata14استفاده شد .  

 

  يافته ها
 در جـستجوي اوليـه      مقالـه  1075در مجموع تعـداد     
اندنوت شد و با اسـتفاده از ايـن          انتخاب و وارد نرم افزار    

ــزار  ــرم اف ــداد ،ن ــد و    529 تع ــراري حــذف ش ــه تك   مقال
و  عنـوان  توجه به  در مرحله بعدي با      ؛ ماند  مقاله باقي  546

  در نظــر گــرفتن معيارهــاي ورود،   و  مقــالاتچكيــده 
در مرحلـه   .  مطالعـه بـاقي مانـد      241 مطالعه حذف و     305

 مطالعـه   134بعد با توجه به متن كامل مطالعات باقيمانده،         
رور سيستماتيك انتخـاب و      مطالعه جهت م   107حذف و   

 مطالعـه واجـد شـرايط ورود بـه متاآنـاليز            100در نهايت   
 درصـــد مطالعـــات 97). 1فلوچـــارت شـــماره (شـــدند 
صورت مقطعي بودند كه يك يا بيش تـر           شده به   شناسايي

ومير، آسـيب بـه سـر،         ميزان، مرگ (از يكي از پيامدهاي     
مـرتبط بـا    ) مغز، صورت، گردن يا ستون فقرات گردنـي       

جدول شـماره   . اند  ستفاده از كلاه ايمني را بررسي كرده      ا
، ويژگي هاي مطالعات اوليـه وارد شـده بـه متاآنـاليز و              1

، تعداد مطالعه اوليه و اندازه اثـر تركيـب          2جدول شماره   
  .شده در هر زيرگروه شاخص مورد نظر را نشان مي دهد

 

                      
 

        
 

        
 

  
 

  
 

                                                            
 

 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سيستماتيك :1 شمارهفلوچارت 
  و متاآناليز
  

نتايج ارزيابي كيفيت مطالعات وارد شده به متاآناليز        
در )  مـورد 58( درصد مطالعـات    58نيز نشان مي دهد كه      

 درصـد   27  دسته مطالعات با سوگيري كم و كيفيت بالا،       
بـا سـوگيري و     در دسـته مطالعـات      )  مـورد  27(مطالعات  

در )  مــورد15( درصــد مطالعــات 15كيفيــت متوســط و 
دسته مطالعـات بـا سـوگيري زيـاد و كيفيـت پـايين قـرار             

  ).1جدول شماره (گرفتند 

  تعداد مطالعات واردشده 
  100: زيبه متاآنال

  تعداد مطالعات واردشده به 
  107: كيستماتيمرور س

 با شده يابيتعداد مطالعات ارز
  241: توجه به متن كامل

 شده با  تعداد مطالعات خارج
  305: دهيعنوان و چكتوجه به

 بعد از مانده يتعداد مقالات باق
  546: يحذف موارد تكرار

  شده  تعداد مطالعات خارج
  529:  بودني تكرارليبه دل

  :شده كل مطالعات استخراج
   مطالعه1075

  هاي  جستجو در بانك
   1028: اطلاعاتي الكترونيكي

  :ساير منابعجستجو در 
   مطالعه47 



     
  و همكاري فاطمه كوه     
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  ويژگي هاي مطالعات اوليه وارد شده به متاآناليز :1جدول شماره 
  ميزان استفاده از

 %95 (  نسبت شانس آسيب به صورت  )CI %95(  نسبت شانس آسيب به سر   )CI %95(نسبت شانس مرگ      )صددر(كلاه ايمني 
CI(  نسبت شانس آسيب به گردن  ) 95% CI(  محل  نويسنده 

 حجم  سال  انجام مطالعه
 تهافي نقيتطب افتهي قيتطب افتهي نقيتطب افتهي قيتطب افتهي نقيتطب افتهي قيتطب  تطبيق نيافته  تطبيق يافته سرنشينان رانندگان  نمونه

  كيفيت

Ackaah )27(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   1,9  34,2  4173  2010  غنا  
Akaateba )28(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   3,7  45,8  14467  2014  غنا  
Akaateba )29(  متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   -   46  271  2015  غنا  
Ambak )30(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   46,6  1150  2011  مالزي  
Bachani )31(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   6,4  63,8  683974  2013  كامبوج  
Bachani )32(   كنيا)لابا  -   -   -   -   -   -   -   -   2,4  37,4  180931  2017  )نيواشا  
Bachani )32(   كنيا)بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   2,8  35,1  209073  2017  )تيكا  
Bachani )32(  47/0  -   -   -   -   -   2017  كنيا) بالا  -   -   -   -   )87/0 - 41/0 (58/0  )69/0 - 33/0  
Bhatti )33(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   18,6  60,6  509  2011  پاكستان  

Buckley )34(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   76,8  1290  2016  ميشيگان  
Chiou )35(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   88,8  15748  2014  تايوان  

Crandon )36(  36/0  -   -   -   293  2009  جامائيكا) متوسط  -   -   -   -   -   -  )69/1 - 08/0  
Crompton )37(  75/0  -   -   44847  2010  ايالت متحده) بالا  -   -   -   -   -   -   -   )85/0 - 65/0  
Crompton )38(  63/0  -   -   40588  2011  ايالت متحده) بالا  -   )88/0 – 68/0 (78/0  -   -   -   -   -   )73/0 - 55/0  
Crompton )39(  40/0  -   -   -   -   -   -   46362  2012  ايالت متحده) بالا  -   -   -   )43/0 - 37/0  

Fong )10( بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   7/0  5/15  1632  2015  لائوس  
Hernández )40(   كلمبيا)بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   98,1  1196  2016  )ايباگوئه  
Hernández )40(   كلمبيا)بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   82,4  2780  2016 )والدوپار  
Heydari )41(  متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   -   33,1  414  2016  ايران  
Hung )42(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   20,7  35,4  25186  2006  ويتنام  
Hung )43(  متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   12  24,6  808  2008  يتنامو  

Jiwattanakulpaisarn )44(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   28  60,5  3757  2013  تايلند  
Kanitpong )45( 40/0  -  -   -   -   148616  2008  تايلند) بالا  -   -   -   -   -   )44/0– 36/0  

Kauky )46( متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   22,5  82,1  12012  2015  تانزانيا  
Khor )16( 83/0  -  -  270525  2017  ايالت متحده) بالا  -  )05/1 – 97/0  (02/1  -  -  - )50/0 – 47/0 (49/0  - )89/0 – 78/0  

Ledesma )47(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   43,4  69,8  3206  2015  آرژانتين  
Ledesma )48(  متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   -   40  451  2008  آرژانتين  

Lee )49( بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   -   49,3  7642  2015  فلوريدا  
Li )50(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   15,3  32,3  93179  2008  چين  

Lunnen )51(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   51,6  76,3  9306  2015  مكزيكو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  90,6 96,4 30342  2013  ويتنام  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  21,7 27,5 42808  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  87,6 93,9 50342  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  75,2 91 26741  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  50,7 72,9 10370  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  72,8 85,4 31254  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  86,8 98,9 49558  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  42,1. 47,9 57499  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  86,8 99 49532  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  62,5 81,9 22786  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  94,6 97,9 23679  2013  تناميو  
Nguyen )52(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -  91,6 99 51619  2013  تناميو  
Ramli )53(  68/0  -   -   -   -   -  -  -   755  2014  مالزي)  متوسط  -   -  )23/1 – 37/0  

Suriyawongpaisa )54(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   19,3  53,3  954956  2013  تايلند  
Tosi )55(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   57,7  81,3  2967  2016  آرژانتين  

Wadhwaniya )56(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   20,6  34,8  4872  2017  هند  
Xuequn )57(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   34,1  72,6  17908  2011  چين  

Yu  )58(  22/0  -   -   -   -   435  2011  تايوان)  بالا  -   -   -   -   -  )80/0 – 06/0  
Zamani-Alavijeh )59(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   0,01  33  8225  2011  ايران  

Yannis )60(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   46  75  4661  2012  يونان  
Moskal )15(  96/0  -  -  -  -  -  -  -  -  17631  2008  فرانسه)  بالا  )45/1 – 83/0  (1/1  )28/1 – 72/0  
Moskal )15(  41/0  -  -  -  -  17631  2008  فرانسه)  بالا )85/1 – 92/0  (31/1  )67/1 – 81/0  (16/1 )43/0 – 29/0  (35/0 )40/0 – 27/0  (33/0 )55/0 – 40/0  (47/0 )49/0 – 35/0  
Keng )61(  61/0  -   -   107632  2005  تايوان)  بالا  -   -   -   -    )40/0 – 37/0  (39/0  -  )79/0 – 47/0  

Nakahara )62(  26/0  -  -  9948  2005  تايلند)  بالا  -   -   -   -   -   -   - )62/0 – 10/0  
Ooi )20(  05/0  -  -  -  -  -  -  -  -  76  2011  مالزي)  پايين  - )60/0 – 005/0  

Sauter )63(  37/0  -   -   -   2462  2005 ايالت متحده)  متوسط  )1/2 – 37/0  (88/0  -   -   -   -   -   )92/0 – 130  
Lam )21(  31/0  -   -   -   -   -   -   -   -   5255  2005  تايوان)  بالا  -   )49/0 – 19/0  

Carter )64(  54/0  -   -  8126  2016  ميشيگان)  بالا  -   -   -   -   -  )59/0 – 32/0  (43/0  -  )94/0 – 40/0  
Galanis )65(  36/0  -   -   1965  2016  هاوائي) بالا  -   -   -   -   -  )40/0 – 25/0  (31/0  -  )63/0 – 19/0  
Hundley )66(  56/0  -   -   9769  2004  ايالت متحده )بالا  -   -   -   -   -   -   -  )70/0 – 46/0  

Rowland )9(  61/0  -   -   2709  1996  واشينگتن)  بالا  -   -  )50/0 – 04/0  (15/0  -   -  )50/0 – 21/0  (32/0  -  )98/0 – 38/0  
Gabella )67(  41/0  -   -  -  -  71  1995  ايالت متحده)  متوسط  -   -   -   -   -  )81/0 – 21/0  

Tsai )68(  26/0  -   -   -   -   1351  1995  تايوان)  بالا  -   -   -   -   -  )48/0 – 14/0  
Christian )69( 23/0  -   -  -  2003  كنتاكي)  بالا  -   -   -   -   -  )38/0 – 14/0  (23/0  -  )38/0 – 14/0  
Romano )70( 26/0  -   -   -  - -  1991  كاليفرنيا)  بالا  -   -   -   -   -  )39/0 – 18/0  
Karlson )71(  69/0  -   -   -   3184  1994  ايالت متحده)  متوسط  -   -   -   -  )58/0 – 20/0  (34/0  -  )18/1 – 41/0  
Bachulis )72(  52/0  -  -  -  5711  1988  پورتلند)  متوسط )69/3 – 60/0  (49/1  - )09/1 – 23/0  (50/0  - )64/0 – 25/0  (40/0  - )24/1 – 22/0  
Brandt )73( 84/0  -   -   -   216  2002  ميشيگان)  پايين  -   -   -   -   -   -  )19/4 – 17/0  

Diemath )74( 17/1  -   -   -   5244  1989  اتريش)  پايين  -   -   -   -   -   -  )24/3 – 43/0  
Ding )75( 14/0  -   -   -   2451  1994  تايوان)  متوسط  -   -   -   -  )56/0 – 35/0  (44/0  -  )01/1 – 02/0  

Eastridge )76(  42/0  -   -   -   5328  2006  ايالت متحده)  متوسط )33/1 – 51/0  (83/0  -  )46/0 – 37/0  (41/0  -  )48/0 – 40/0  (43/0  -  )53/0 – 33/0  
Fledkamp )77( 38/0  -   -   -   -   1997  آلمان)  متوسط  -   -   -   -   -   -  )93/1 – 08/0  
Heilman )78(  32/0  -   -   -   2934  1982  داكاتا)  متوسط    -   -   -   -   -  )62/0 – 15/0  

Kelly  )79(  22/0  -   -   -   398  1991  ايلينوي)  متوسط )81/1 – 30/0  (74/0  -  )67/1 – 20/0  (57/0  -   -   -  )66/1 – 03/0  
Kraus )80(  78/0  -   -   -   553  1995  كاليفرنيا)  متوسط  -   -   -   -   )59/0-26/0   (39/0  -  )20/1 – 51/0  
Luna )81(  57/0  -   -   -   311  1981  ايالت متحده)  پايين  -   -   -   -  )54/0 – 13/0 (27/0  -  )53/1 – 18/0  

Murdock )82(  91/0  -   -   -   474  1991  كاليفرنيا)  متوسط )04/3 – 21/0  (79/0  -   -   -   -   -  )42/2 – 34/0  
Orsay )83( 56/0  -   -   -   1153  1994  ايالت متحده)  متوسط )34/3 – 49/0  (28/1  -   -   -  )54/0 – 23/0  (35/0  -  )15/1 – 27/0  
Wagle )84( 26/0  -   -   -   83  1993  ماساچوست)  پايين )95/7 – 23/0  (35/1  -   -   -   -   -  )18/2 – 30/0  
Carr )85( 37/0  -   -   -   -   -   397  1981 كانكتيكات)  پايين  -   -   -   -  )61/0 – 22/0  

Conrad )86(  43/0  -   -   -   20  89  12783  1996  اندونزي)  متوسط  -   -   -   -  )64/0 – 29/0  
Hurt )87( 26/0  -   -   -   -   -   900  1981 كاليفرنيا)  متوسط )09/1 – 42/0  (68/0  -   -   -  )36/0 – 19/0  
Peter )12( 83/0  -   -   -   -   -   132  1985  سوئد)  پايين )77/8 – 09/0  (88/0  -   -   -  )69/2 – 25/0  
Kraus  )80( 37/0  -   -   -   -   -  553  1995  كاليفرنيا)  پايين  -   -   -   -  )43/0 – 32/0  
Orsay )88(  41/0  -   -   -   -   -   1231  1995  ايلينوي)  پايين  -   -   -   -  )58/0 – 30/0  

Rutledge )8(  35/0  -   -   -   -   -   26590  1993 كاروليناي شمالي)  متوسط  -   -   -   -  )52/0 – 23/0  
Shankar )89( 39/0  -   -   -   -   - 1900  1990  مريلند)  پايين  -   -   -   -  )55/0 – 28/0  

Sood )90(  31/0  -   -   -   -   -   302  1988  هند)  پايين  -   -   -   -  )55/0 – 18/0  
Johnson )14( 28/0  -   -   -   -   -   -   -   331  1995 ايلينوي)  پايين )56/4 – 52/0  (53/1  -  )82/0 – 10/0  
Sarkar )18( 16/0  -   -   -   -   -   -   -   -   1995  كاليفرنيا)  پايين )91/0 – 01/0  (11/0  -  )32/1 – 02/0  

Van Camp )91(  87/0  -   -   -   -   -   -   -   -   -   223  1998  بلژيك)  پايين )80/2 – 27/0  
Gopalakrishna )92( 34/0  -   -   -   -   -   -   -   5790  1998  كاليفرنيا)  متوسط  -   -  )38/0 – 30/0  
Phuenpathom )93( 31/1  -   -   -   -   -   -   -   585  2001  تايلند)  پايين  -   -  )78/2 – 62/0  

Ichikawa )94(  65/0  -   -   -   -   -   12002  2003  تايلند)  متوسط  -   -   -   -  )35/1 – 31/0  
Kamulegeya1 )95(  43/0  -   -   -   -   -   328  2015  اوگاندا)  متوسط  -   -   -   -  )80/0 – 23/0  

Grima  )96(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   77,5  97,5  1263  1995  اسپانيا  
Sreedharan )97(  پايين  -   -   -   -   -   -   -   -   -   31,4  309  2008  هند  

JOU )98(  26/0  -   -   -   430170  2012  تايوان)  بالا  -   -   -   -   -   -  )29/0 – 23/0  
Skalkidou )99(  بالا  -   -   -   -   -   -   -   -   10  23,8  1331  1999  يونان  

LUND )100( متوسط  -   -   -   -   -   -   -   -   86  98  568  1989  تگزاس  
Offner )101( 21/1  -   -   -   425  1992  تگزاس)  متوسط )67/2 – 23/0  (79/0 -   -   -  )48/0 – 22/0  (32/0  -  )44/2 – 60/0  
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هاي مورد نظر  شده براي پيامد اندازه اثر تركيب :2جدول شماره 
  مرتبط با استفاده از كلاه ايمني در مقايسه با عدم استفاده

  ها زيرگروه  پيامد موردنظر
  تعداد

  مطالعات
  شده اندازه اثر تركيب

  ) درصد95فاصله اطمينان (
  ميزان استفاده از كلاه ايمني  63/0 )69/0 – 56/0(  47  رانندگان
  41/0) 48/0 – 33/0 (  36  سرنشينان

  مرگ  55/0) 68/0 – 41/0 (  11   شانس تطبيق يافتهنسبت
  44/0) 55/0 – 33/0 (  19  نسبت شانس تطبيق نيافته

  آسيب به سر و گردن  44/0) 51/0 – 36/0 (  31  افتهي قينسبت شانس تطب
  41/0) 44/0 – 37/0 (  42 افتهي نقي شانس تطبنسبت

  آسيب به سر   36/0) 41/0 – 32/0 (  14  افتهي قينسبت شانس تطب
  39/0) 42/0 – 36/0 (  20 افتهي نقي شانس تطبنسبت

  صورت آسيب به  37/0) 42/0 – 32/0 (  3  افتهي قينسبت شانس تطب
  36/0) 42/0 – 31/0 (  10 افتهي نقي شانس تطبنسبت

  آسيب به گردن   73/0) 99/0 – 47/0 (  7  افتهي قينسبت شانس تطب
  85/0) 06/1 – 63/0 (  15 افتهي نقي شانس تطبنسبت

 
طـور كـه در       نتايج بررسي سوگيري انتشار نيز همـان      

 شـده اسـت، خـط رگرسـيون           نشان داده  1نمودار شماره   
 نيــز Eggerتقريبـاً از مبـدأ عبــور نمـوده اســت و آزمـون     

، لــذا بــر اســاس ايــن نتــايج )=099/0p(دار نيــست  معنــي
توان حدس زد كه سوگيري زيـادي در انتـشار نتـايج              مي

  .رخ نداده است
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  براي بررسي تورش انتشار درمطالعه حاضر Eggerنمودار : 1نمودار شماره 
 

  ميزان استفاده از كلاه ايمني
ــه،47 ــي را در     مطالع ــلاه ايمن ــتفاده از ك ــزان اس  مي

رانندگان موتورسيكلت بررسـي نمودنـد كـه بـا تركيـب            
نتايج اين مطالعات با استفاده از مدل اثر تـصادفي، ميـزان            

فاصـله اطمينـان    ( درصـد    63ه از كلاه ايمنـي      كلي استفاد 
 36هم چنـين تعـداد      . برآورد شد %) 56-%69 درصد،   95

، ميــزان اســتفاده از كــلاه ايمنــي را در سرنــشينان  مطالعــه
موتورسيكلت بررسي نمودند كـه بـا تركيـب نتـايج ايـن             

مطالعات، ميزان كلي استفاده از كلاه ايمني در سرنشينان         
 33- درصــد48 درصــد، 95ان فاصــله اطمينــ( درصــد 41

هـم چنـين ميـزان      ). 2نمودار شماره   (برآورد شد   ) درصد
استفاده از كلاه ايمني در زيرگروه هـاي توسـعه يـافتگي            

تـرين ميـزان اسـتفاده از        كشورها نيز براورد شد كه بـيش      
ــروه      ــواران در زيرگ ــيكلت س ــي در موتورس ــلاه ايمن ك

و كـم  )  درصد68(كشورهاي با توسعه يافتگي خيلي بالا   
ترين ميـزان در زيرگـروه كـشورهاي بـا توسـعه يـافتگي              

  ).3نمودار شماره (برآورد شد )  درصد47(پايين 
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.
Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Fong (2015)

Kauky (2015)

Wadhwaniya (2017)

Nguyen(B11) (2013)

Ledesma(a) (2008)

Tosi (2016)

Nguyen(Y8) (2013)

Suriyawongpaisa (2013)

Nguyen(B7) (2013)

Lunnen (2015)

Nguyen(Y9) (2013)

Ackaah (2010)

Grima (1995)

Nguyen(D7) (2013)

Nguyen(D9) (2013)

Kauky (2015)

Nguyen(Y11) (2013)

Nguyen(D9) (2013)

Hernández(V) (2016)

Buckley (2016)

Jiwattanakulpaisarn (2013)

Nguyen(D11) (2013)

ID

Nguyen(Y7) (2013)
Nguyen(B7) (2013)

Bachani(T) (2017)

Ledesma(b) (2015)

Bachani (2013)

Skalkidou (1999)

Nguyen(B11) (2013)

Conrad (1996)
Skalkidou (1999)

Fong (2015)
Akaateba(a) (2014)

Kamulegeya1 (2015)

Nguyen(D9) (2013)

Nguyen(Y8) (2013)

Hung(a) (2008)

Li (2008)

Jiwattanakulpaisarn (2013)

Bachani(N) (2017)

Lee (2015)

Nguyen(B8) (2013)

Grima (1995)

Tosi (2016)

Nguyen(Y9) (2013)

Hernández(I) (2016)

Li (2008)

Lunnen (2015)

Bhatti (2011)

LUND (1989)

Nguyen(D8) (2013)

Yannis (2012)

Study

Nguyen(D8) (2013)

Zamani-Alavijeh (2011)

Zamani-Alavijeh (2011)

Nguyen(Y11) (2013)

Akaateba(a) (2014)

Xuequn (2011)

Conrad (1996)

Nguyen(D11) (2013)

Nguyen(D7) (2013)

Nguyen(D9) (2013)

Nguyen(Y7) (2013)

Wadhwaniya (2017)
Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Bachani (2013)

Bhatti (2011)

Heydari (2016)

Sreedharan (2008)

Suriyawongpaisa (2013)

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Xuequn (2011)
Yannis (2012)

pillions

Ackaah (2010)

Hung(a) (2008)

Ambak (2011)

Bachani(T) (2017)

Hung(b) (2006)

Chiou (2014)

Ledesma(b) (2015)

Hung(b) (2006)

Nguyen(B8) (2013)

Akaateba(b) (2015)

Bachani(N) (2017)

LUND (1989)
riders

0.53 (0.44, 0.62)

0.16 (0.13, 0.18)

0.22 (0.21, 0.24)

0.35 (0.33, 0.36)

0.88 (0.87, 0.88)

0.40 (0.35, 0.45)

0.58 (0.53, 0.62)

0.82 (0.81, 0.82)

0.19 (0.19, 0.19)

0.48 (0.47, 0.48)

0.52 (0.48, 0.55)

0.75 (0.74, 0.76)

0.02 (0.01, 0.03)

0.98 (0.97, 0.98)

0.28 (0.27, 0.28)

0.95 (0.94, 0.95)

0.82 (0.81, 0.83)

0.85 (0.85, 0.86)

0.92 (0.91, 0.92)

0.82 (0.81, 0.84)

0.77 (0.74, 0.79)

0.61 (0.59, 0.62)

0.87 (0.86, 0.87)

motorcyclists (95% CI)

0.51 (0.49, 0.52)
0.42 (0.41, 0.43)

0.03 (0.03, 0.03)

0.43 (0.40, 0.47)

0.06 (0.06, 0.07)

0.10 (0.07, 0.13)

0.94 (0.94, 0.94)

0.89 (0.88, 0.90)
0.24 (0.21, 0.26)

0.01 (0.00, 0.01)
0.04 (0.03, 0.04)

0.19 (0.14, 0.23)

0.99 (0.99, 0.99)

0.63 (0.61, 0.64)

0.25 (0.21, 0.28)

0.15 (0.15, 0.16)

0.28 (0.26, 0.30)

0.37 (0.37, 0.38)

0.49 (0.48, 0.50)

0.96 (0.96, 0.97)

0.77 (0.71, 0.84)

0.81 (0.80, 0.83)

0.91 (0.91, 0.91)

0.98 (0.97, 0.99)

0.32 (0.32, 0.33)

0.76 (0.75, 0.77)

0.19 (0.12, 0.25)

0.86 (0.75, 0.97)

0.99 (0.99, 0.99)

0.46 (0.43, 0.49)

of helmet use in

0.87 (0.86, 0.87)

0.33 (0.32, 0.34)

0.00 (0.00, 0.00)

0.73 (0.72, 0.74)

0.46 (0.45, 0.47)

0.34 (0.33, 0.35)

0.20 (0.19, 0.21)

0.99 (0.99, 0.99)

0.22 (0.21, 0.22)

0.98 (0.98, 0.98)

0.73 (0.72, 0.74)

0.21 (0.13, 0.28)
0.41 (0.33, 0.48)

0.64 (0.64, 0.64)

0.61 (0.56, 0.66)

0.33 (0.29, 0.38)

0.31 (0.26, 0.37)

0.53 (0.53, 0.53)

0.62 (0.56, 0.69)

0.73 (0.72, 0.73)
0.75 (0.74, 0.76)

0.34 (0.33, 0.36)

0.12 (0.05, 0.19)

0.47 (0.44, 0.49)

0.35 (0.35, 0.35)

0.21 (0.20, 0.22)

0.89 (0.88, 0.89)

0.70 (0.68, 0.72)

0.35 (0.35, 0.36)

0.91 (0.90, 0.91)

0.46 (0.40, 0.52)

0.02 (0.02, 0.03)

0.98 (0.97, 0.99)

Rate

100.00

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.20

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

Weight

1.21
1.21

1.21

1.20

1.21

1.20

1.21

1.21
1.20

1.21
1.21

1.20

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.19

1.21

1.20

%

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20
43.35

1.21

1.20

1.20

1.20

1.21

56.65

1.21
1.21

1.21

1.20

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

0.53 (0.44, 0.62)

0.16 (0.13, 0.18)

0.22 (0.21, 0.24)

0.35 (0.33, 0.36)

0.88 (0.87, 0.88)

0.40 (0.35, 0.45)

0.58 (0.53, 0.62)

0.82 (0.81, 0.82)

0.19 (0.19, 0.19)

0.48 (0.47, 0.48)

0.52 (0.48, 0.55)

0.75 (0.74, 0.76)

0.02 (0.01, 0.03)

0.98 (0.97, 0.98)

0.28 (0.27, 0.28)

0.95 (0.94, 0.95)

0.82 (0.81, 0.83)

0.85 (0.85, 0.86)

0.92 (0.91, 0.92)

0.82 (0.81, 0.84)

0.77 (0.74, 0.79)

0.61 (0.59, 0.62)

0.87 (0.86, 0.87)

motorcyclists (95% CI)

0.51 (0.49, 0.52)
0.42 (0.41, 0.43)

0.03 (0.03, 0.03)

0.43 (0.40, 0.47)

0.06 (0.06, 0.07)

0.10 (0.07, 0.13)

0.94 (0.94, 0.94)

0.89 (0.88, 0.90)
0.24 (0.21, 0.26)

0.01 (0.00, 0.01)
0.04 (0.03, 0.04)

0.19 (0.14, 0.23)

0.99 (0.99, 0.99)

0.63 (0.61, 0.64)

0.25 (0.21, 0.28)

0.15 (0.15, 0.16)

0.28 (0.26, 0.30)

0.37 (0.37, 0.38)

0.49 (0.48, 0.50)

0.96 (0.96, 0.97)

0.77 (0.71, 0.84)

0.81 (0.80, 0.83)

0.91 (0.91, 0.91)

0.98 (0.97, 0.99)

0.32 (0.32, 0.33)

0.76 (0.75, 0.77)

0.19 (0.12, 0.25)

0.86 (0.75, 0.97)

0.99 (0.99, 0.99)

0.46 (0.43, 0.49)

of helmet use in

0.87 (0.86, 0.87)

0.33 (0.32, 0.34)

0.00 (0.00, 0.00)

0.73 (0.72, 0.74)

0.46 (0.45, 0.47)

0.34 (0.33, 0.35)

0.20 (0.19, 0.21)

0.99 (0.99, 0.99)

0.22 (0.21, 0.22)

0.98 (0.98, 0.98)

0.73 (0.72, 0.74)

0.21 (0.13, 0.28)
0.41 (0.33, 0.48)

0.64 (0.64, 0.64)

0.61 (0.56, 0.66)

0.33 (0.29, 0.38)

0.31 (0.26, 0.37)

0.53 (0.53, 0.53)

0.62 (0.56, 0.69)

0.73 (0.72, 0.73)
0.75 (0.74, 0.76)

0.34 (0.33, 0.36)

0.12 (0.05, 0.19)

0.47 (0.44, 0.49)

0.35 (0.35, 0.35)

0.21 (0.20, 0.22)

0.89 (0.88, 0.89)

0.70 (0.68, 0.72)

0.35 (0.35, 0.36)

0.91 (0.90, 0.91)

0.46 (0.40, 0.52)

0.02 (0.02, 0.03)

0.98 (0.97, 0.99)

Rate

100.00

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.20

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

Weight

1.21
1.21

1.21

1.20

1.21

1.20

1.21

1.21
1.20

1.21
1.21

1.20

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.19

1.21

1.20

%

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20
43.35

1.21

1.20

1.20

1.20

1.21

56.65

1.21
1.21

1.21

1.20

1.20

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.21

1.20

1.21

1.21

  
0-.992 0 .992 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Bhatti (2011)

ID

Kauky (2015)

Bachani(T) (2017)

Lee (2015)

Zamani-Alavijeh (2011)

Nguyen(Y9) (2013)

Study

Nguyen(D7) (2013)

Heydari (2016)

LUND (1989)

Hernández(V) (2016)

Nguyen(Y8) (2013)

Nguyen(B8) (2013)

Nguyen(D9) (2013)

Hung(a) (2008)
Nguyen(Y7) (2013)

Chiou (2014)

Xuequn (2011)

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Ambak (2011)

Very high human development

Jiwattanakulpaisarn (2013)

Skalkidou (1999)

Fong (2015)

Nguyen(D9) (2013)

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Akaateba(a) (2014)

Nguyen(D11) (2013)

Akaateba(b) (2015)
Ackaah (2010)

Sreedharan (2008)

Kamulegeya1 (2015)

Suriyawongpaisa (2013)

Bachani(N) (2017)

Nguyen(B7) (2013)

Lunnen (2015)

Hung(b) (2006)

Bachani (2013)

Ledesma(b) (2015)

Subtotal  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Nguyen(Y11) (2013)

Low human development

Yannis (2012)

Li (2008)

Nguyen(D8) (2013)

Conrad (1996)

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Buckley (2016)

Hernández(I) (2016)

Nguyen(B11) (2013)

Tosi (2016)
Ledesma(a) (2008)

Grima (1995)

High human development

Wadhwaniya (2017)

Medium human development

0.62 (0.56, 0.69)

0.61 (0.56, 0.66)

motorcyclists (95% CI)

0.82 (0.81, 0.83)

0.35 (0.35, 0.35)

0.49 (0.48, 0.50)

0.33 (0.32, 0.34)

0.91 (0.91, 0.91)

of helmet use in

0.28 (0.27, 0.28)

0.33 (0.29, 0.38)

0.98 (0.97, 0.99)

0.82 (0.81, 0.84)

0.82 (0.81, 0.82)

0.96 (0.96, 0.97)

0.99 (0.99, 0.99)

0.25 (0.21, 0.28)
0.73 (0.72, 0.74)

0.89 (0.88, 0.89)

0.73 (0.72, 0.73)

0.47 (0.35, 0.58)

0.47 (0.44, 0.49)
0.61 (0.59, 0.62)

0.24 (0.21, 0.26)

0.16 (0.13, 0.18)

0.98 (0.98, 0.98)

0.64 (0.57, 0.71)

0.46 (0.45, 0.47)

0.99 (0.99, 0.99)

0.46 (0.40, 0.52)
0.34 (0.33, 0.36)

0.31 (0.26, 0.37)

0.19 (0.14, 0.23)

0.53 (0.53, 0.53)

0.37 (0.37, 0.38)

0.48 (0.47, 0.48)

0.76 (0.75, 0.77)

0.35 (0.35, 0.36)

0.64 (0.64, 0.64)

0.70 (0.68, 0.72)

0.68 (0.53, 0.83)

0.85 (0.85, 0.86)

0.75 (0.74, 0.76)

0.32 (0.32, 0.33)

0.99 (0.99, 0.99)

0.89 (0.88, 0.90)

Rate

0.62 (0.49, 0.74)

0.77 (0.74, 0.79)

0.98 (0.97, 0.99)

0.94 (0.94, 0.94)

0.81 (0.80, 0.83)
0.40 (0.35, 0.45)

0.98 (0.97, 0.98)

0.35 (0.33, 0.36)

100.00

2.11

Weight

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

%

2.13

2.11

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.12
2.13

2.13

2.13

10.62

2.12
2.13

2.13

2.13

2.13

46.82

2.13

2.13

2.10
2.13

2.11

2.12

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

19.15

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

23.41

2.13

2.13

2.13

2.13
2.11

2.13

2.13

0.62 (0.56, 0.69)

0.61 (0.56, 0.66)

motorcyclists (95% CI)

0.82 (0.81, 0.83)

0.35 (0.35, 0.35)

0.49 (0.48, 0.50)

0.33 (0.32, 0.34)

0.91 (0.91, 0.91)

of helmet use in

0.28 (0.27, 0.28)

0.33 (0.29, 0.38)

0.98 (0.97, 0.99)

0.82 (0.81, 0.84)

0.82 (0.81, 0.82)

0.96 (0.96, 0.97)

0.99 (0.99, 0.99)

0.25 (0.21, 0.28)
0.73 (0.72, 0.74)

0.89 (0.88, 0.89)

0.73 (0.72, 0.73)

0.47 (0.35, 0.58)

0.47 (0.44, 0.49)
0.61 (0.59, 0.62)

0.24 (0.21, 0.26)

0.16 (0.13, 0.18)

0.98 (0.98, 0.98)

0.64 (0.57, 0.71)

0.46 (0.45, 0.47)

0.99 (0.99, 0.99)

0.46 (0.40, 0.52)
0.34 (0.33, 0.36)

0.31 (0.26, 0.37)

0.19 (0.14, 0.23)

0.53 (0.53, 0.53)

0.37 (0.37, 0.38)

0.48 (0.47, 0.48)

0.76 (0.75, 0.77)

0.35 (0.35, 0.36)

0.64 (0.64, 0.64)

0.70 (0.68, 0.72)

0.68 (0.53, 0.83)

0.85 (0.85, 0.86)

0.75 (0.74, 0.76)

0.32 (0.32, 0.33)

0.99 (0.99, 0.99)

0.89 (0.88, 0.90)

Rate

0.62 (0.49, 0.74)

0.77 (0.74, 0.79)

0.98 (0.97, 0.99)

0.94 (0.94, 0.94)

0.81 (0.80, 0.83)
0.40 (0.35, 0.45)

0.98 (0.97, 0.98)

0.35 (0.33, 0.36)

100.00

2.11

Weight

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

%

2.13

2.11

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.12
2.13

2.13

2.13

10.62

2.12
2.13

2.13

2.13

2.13

46.82

2.13

2.13

2.10
2.13

2.11

2.12

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

19.15

2.13

2.13

2.13

2.13

2.13

23.41

2.13

2.13

2.13

2.13
2.11

2.13

2.13

  
0-.992 0 .992  

  

از شده استفاده  يبترك ميزان مودار انباشت برآوردن: 3نمودار شماره 
  سواران به تفكيك توسعه يافتگي كشورها كلاه ايمني در موتورسيكلت

  
  ومير مرگ

 اثربخشي استفاده از كلاه ايمني در         مطالعه 11تعداد  
پيشگيري از مـرگ موتورسـيكلت سـواران را بـا كنتـرل             

ها بررسي نمودند كه با تركيب نتايج ايـن           كننده  مخدوش
ستفاده از مـدل اثـر تـصادفي، نـسبت شـانس            مطالعات با ا  

كلي وقوع مرگ در استفاده كنندگان از كلاه ايمنـي در           
 95فاصـله اطمينـان      (55/0مقابل عدم اسـتفاده كننـدگان       

دهنده   برآورد شد و نشان   )  درصد 41 - درصد 68درصد،  
 درصـد  42اين است كه كـلاه ايمنـي خطـر مـرگ را تـا         

اي كـه   هـار مطالعـه  چ). 4نمودار شـماره    (دهد    كاهش مي 
انـد نيـز برآوردهـاي تقريبـاً          صورت جفتي همسان شده     به

مشابهي براي تأثير پوشيدن كلاه ايمني بر كـاهش مـرگ        
خطـر نـسبي   (اند  در تصادفات موتورسيكلت را نشان داده    

 تـا   54/0 درصـد    95 بـا فاصـله اطمينـان        61/0تطبيق شده   

با فاصله اطمينان /. 65، خطر نسبي تطبيق شده      )102( 70/0
 و اثربخشي   )104(درصد28، اثربخشي   )103(72/0 تا   58/0
هـم چنـين    . )105( بدون گزارش فاصله اطمينان     درصد 39

مطالعه ديگري نشان داده است كه استفاده از كلاه ايمني          
خطـر  (دهـد    درصـد كـاهش مـي   66خطر آسيب كشنده را  

  .)106()31/0 - 52/0 با فاصله اطمينان 44/0نسبي تطبيق شده 
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.
Overall  (I-squared = 93.4%, p = 0.000)

Crompton(a) (2011)

Bachulis (1988)

Ding (1994)
Orsay (1994)

Luna (1981)

Christian (2003)

ID

Brandt (2002)

Diemath (1989)

Eastridge (2006)

Galanis (2016)

JOU (2012)

Keng (2005)

Kraus (1995)

Wagle (1993)

adjusted

Murdock (1991)
Kelly (1991)

Subtotal  (I-squared = 91.1%, p = 0.000)

Karlson (1994)

unadjusted

Crompton(b) (2010)

Offner (1992)

Subtotal  (I-squared = 47.8%, p = 0.011)

Fledkamp (1997)

Ichikawa (2003)

Khor (2017)

Heilman (1982)

Rowland (1996)

Sauter (2005)

Hundley (2004)

Crandon (2009)
Goslar (2008)

Carter (2016)

Nakahara (2005)

Study

0.52 (0.39, 0.64)

0.63 (0.55, 0.73)

0.52 (0.22, 1.24)

0.14 (0.02, 1.01)
0.56 (0.27, 1.15)

0.57 (0.18, 1.53)

0.23 (0.14, 0.38)

death (95% CI)

0.84 (0.17, 4.19)

1.17 (0.43, 3.24)

0.42 (0.33, 0.53)

0.36 (0.19, 0.63)

0.26 (0.23, 0.29)

0.61 (0.47, 0.79)

0.78 (0.51, 1.20)

0.26 (0.03, 2.18)

0.91 (0.34, 2.42)
0.22 (0.03, 1.66)

0.55 (0.41, 0.68)

0.69 (0.41, 1.18)

0.75 (0.65, 0.86)

1.21 (0.60, 2.44)

0.44 (0.33, 0.55)

0.38 (0.08, 1.93)

0.65 (0.31, 1.35)

0.83 (0.78, 0.89)

0.32 (0.15, 0.65)

0.61 (0.38, 0.98)

0.53 (0.28, 1.00)

0.56 (0.45, 0.70)

0.36 (0.08, 1.69)
0.37 (0.13, 0.92)

0.54 (0.40, 0.94)

0.26 (0.10, 0.62)

OR of

100.00

5.18

2.81

2.88
3.19

2.07

5.08

Weight

0.36

0.68

5.15

4.57

5.31

4.90

3.78

1.07

1.12
1.62

51.51

3.52

5.13

1.36

48.49

1.35

2.76

5.28

4.38

4.06

3.68

5.06

1.64
3.44

4.26

4.32

%

0.52 (0.39, 0.64)

0.63 (0.55, 0.73)

0.52 (0.22, 1.24)

0.14 (0.02, 1.01)
0.56 (0.27, 1.15)

0.57 (0.18, 1.53)

0.23 (0.14, 0.38)

death (95% CI)

0.84 (0.17, 4.19)

1.17 (0.43, 3.24)

0.42 (0.33, 0.53)

0.36 (0.19, 0.63)

0.26 (0.23, 0.29)

0.61 (0.47, 0.79)

0.78 (0.51, 1.20)

0.26 (0.03, 2.18)

0.91 (0.34, 2.42)
0.22 (0.03, 1.66)

0.55 (0.41, 0.68)

0.69 (0.41, 1.18)

0.75 (0.65, 0.86)

1.21 (0.60, 2.44)

0.44 (0.33, 0.55)

0.38 (0.08, 1.93)

0.65 (0.31, 1.35)

0.83 (0.78, 0.89)

0.32 (0.15, 0.65)

0.61 (0.38, 0.98)

0.53 (0.28, 1.00)

0.56 (0.45, 0.70)

0.36 (0.08, 1.69)
0.37 (0.13, 0.92)

0.54 (0.40, 0.94)

0.26 (0.10, 0.62)

OR of

100.00

5.18

2.81

2.88
3.19

2.07

5.08

Weight

0.36

0.68

5.15

4.57

5.31

4.90

3.78

1.07

1.12
1.62

51.51

3.52

5.13

1.36

48.49

1.35

2.76

5.28

4.38

4.06

3.68

5.06

1.64
3.44

4.26

4.32

%

  
0-4.19 0 4.19  

  

شده نسبت شانس  يبتركنمودار انباشت برآورد  :4نمودار شماره 
 سواران يكلتموتورساثربخشي كلاه ايمني براي پيشگيري از مرگ در 

  به تفكيك نسبت شانس تطبيق يافته و نيافته
  

 نيـز اثربخـشي اسـتفاده از          مطالعه 20داد  هم چنين تع  
سـواران    كلاه ايمني در پيشگيري از مرگ موتورسـيكلت       

كننـده بررسـي نمودنـد و         را با حضور متغيرهاي مخدوش    
بنـابراين بـا تركيـب       هتروژنيتي متوسـطي وجـود داشـت؛      

 نتايج اين مطالعات با استفاده از مدل اثر تـصادفي اثربخـشي           
فاصـله اطمينـان    ( درصد   55كلاه ايمني در كاهش مرگ      

جدول (برآورد شد   ) :OR. 45/0 34/0 -56/0 درصد   95
 كـه از    سـواراني    ديگـر، موتورسـيكلت     عبارت  به). 1شماره  

 كـه اسـتفاده    برابر كساني2/2كنند،  كلاه ايمني استفاده نمي
  .تري در هنگام تصادف دارند كنند، شانس مرگ بيش مي



   تياز مصدوم يريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
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  آسيب به سر
خشي استفاده از كلاه ايمني در       اثرب   مطالعه 14تعداد  

هاي   كننده  پيشگيري از آسيب به سر را با كنترل مخدوش        
بالقوه بررسي نمودند كه با تركيب نتـايج ايـن مطالعـات،           
نسبت شانس آسيب به سر در استفاده كننـدگان از كـلاه            

 با فاصله اطمينان    36/0ايمني نسبت به عدم استفاده از آن        
دهنـده ايـن    ورد شد كه نشان برآ41/0 تا  32/0 درصد   95

سـواراني    است كه خطر آسيب بـه سـر در موتورسـيكلت          
هـايي    كنند در مقايسه بـا آن       كه از كلاه ايمني استفاده مي     

 درصـد   63كننـد، در هنگـام تـصادف،          كه اسـتفاده نمـي    
مطالعه ديگـري خطـر     ). 5نمودار شماره   (يابد    كاهش مي 

بـراي  نسبي ادجاست شده بـراي اثربخـشي كـلاه ايمنـي             
 درصـد   95فاصله اطمينـان    /. (40كاهش آسيب به سر را      

  .)106(گزارش كرده است/.) 31 –/. 52
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.3%, p = 0.000)

Wen-Yu Yu (2011)

Sauter (2005)

Wen-Yu Yu (2011)

Moskal (2008)
Moskal (2008)

Lam (2015)
Kenji Inaba (2017)

Ooi  (2011)
Crompton(a) (2010)

Crompton(a) (2010)

Carter (2016)

Subtotal  (I-squared = 95.5%, p = 0.000)

ID

Subtotal  (I-squared = 52.9%, p = 0.119)
Crompton(c) (2012)

Neck

Sauter (2005)

Kenji Inaba (2017)

Sauter (2005)

Subtotal  (I-squared = 91.8%, p = 0.000)

Gabella (1995)

Galanis (2016)

Facial

Galanis (2016)

Study

Moskal (2008)

Bachani(T) (2017)

Keng (2005)

Rowland (1996)

Kanitpong (2008)

Christian (2003)

Moskal (2008)

Tsai  (1995)
Romano (1991)
Head

0.44 (0.36, 0.51)

0.10 (0.02, 0.55)

0.43 (0.28, 0.67)

0.22 (0.06, 0.80)

1.16 (0.81, 1.67)
0.96 (0.72, 1.28)

0.31 (0.19, 0.49)
1.02 (0.99, 1.05)

0.05 (0.00, 0.60)
0.78 (0.68, 0.88)

0.35 (0.33, 0.38)

0.43 (0.32, 0.59)

0.73 (0.47, 0.99)

OR (95% CI)

0.37 (0.32, 0.42)
0.40 (0.37, 0.43)

0.34 (0.24, 0.48)

0.49 (0.47, 0.50)

0.90 (0.60, 1.30)

0.36 (0.32, 0.41)

0.41 (0.21, 0.81)

0.31 (0.25, 0.40)
0.40 (0.31, 0.50)

Adjusted

0.41 (0.35, 0.49)

0.47 (0.33, 0.69)

0.39 (0.37, 0.40)

0.32 (0.21, 0.50)

0.40 (0.37, 0.44)

0.23 (0.14, 0.38)

0.33 (0.27, 0.40)

0.26 (0.14, 0.48)
0.26 (0.18, 0.39)

100.00

2.88

3.45

2.14

1.81
2.76

3.82
4.48

2.64
4.18

4.49

3.93

21.95

Weight

12.90
4.48

4.04

4.51

2.26

65.15

2.61

4.32
4.21

%

4.34

3.58

4.51

3.86

4.47

4.04

4.37

3.66
4.15

0.44 (0.36, 0.51)

0.10 (0.02, 0.55)

0.43 (0.28, 0.67)

0.22 (0.06, 0.80)

1.16 (0.81, 1.67)
0.96 (0.72, 1.28)

0.31 (0.19, 0.49)
1.02 (0.99, 1.05)

0.05 (0.00, 0.60)
0.78 (0.68, 0.88)

0.35 (0.33, 0.38)

0.43 (0.32, 0.59)

0.73 (0.47, 0.99)

OR (95% CI)

0.37 (0.32, 0.42)
0.40 (0.37, 0.43)

0.34 (0.24, 0.48)

0.49 (0.47, 0.50)

0.90 (0.60, 1.30)

0.36 (0.32, 0.41)

0.41 (0.21, 0.81)

0.31 (0.25, 0.40)
0.40 (0.31, 0.50)

Adjusted

0.41 (0.35, 0.49)

0.47 (0.33, 0.69)

0.39 (0.37, 0.40)

0.32 (0.21, 0.50)

0.40 (0.37, 0.44)

0.23 (0.14, 0.38)

0.33 (0.27, 0.40)

0.26 (0.14, 0.48)
0.26 (0.18, 0.39)

100.00

2.88

3.45

2.14

1.81
2.76

3.82
4.48

2.64
4.18

4.49

3.93

21.95

Weight

12.90
4.48

4.04

4.51

2.26

65.15

2.61

4.32
4.21

%

4.34

3.58

4.51

3.86

4.47

4.04

4.37

3.66
4.15

  
0-1.67 0 1.67 

 

شده نسبت شانس  نمودار انباشت برآورد تركيب :5نمودار شماره 
اثربخشي كلاه ايمني براي پيشگيري از آسيب به سر، ) تطبيق شده(

  سواران صورت و گردن در موتورسيكلت
  

 نيـز اثربخـشي اسـتفاده از          مطالعـه  20علاوه بـر ايـن      
كلاه ايمنـي بـر كـاهش آسـيب بـه سـر را بـدون كنتـرل                  

هاي بالقوه بررسي نمودند كـه بـا تركيـب            كننده  خدوشم
 39/0نتايج اين مطالعات نيز، برآورد كلي نـسبت شـانس           

ــان ( ــا 36/0فاصــله اطمين ــرآورد شــد ) 42/0 ت   جــدول (ب
داري بـين مطالعـات مـشاهده         هتروژنيتي معنـي  ). 1شماره  
مطالعه ديگـري خطـر نـسبي ادجاسـت نـشده بـراي             . نشد

 درصـد   95فاصـله اطمينـان      (9/2 اثربخشي كلاه ايمني را   
  .)9(گزارش كرده است) 0/2 – 4/4

  
  صورت آسيب به
 مطالعه اثر كـلاه ايمنـي روي كـاهش آسـيب            3تنها  

هاي بـالقوه بررسـي       كننده  صورت را با كنترل مخدوش      به
 به  نمودند كه با تركيب نتايج آن ها، نسبت شانس آسيب         

صورت در استفاده كنندگان از كلا ايمني نسبت به عـدم           
ــدگان   ــتفاده كنن ــان  /. 37اس ــا فاصــله اطمين    درصــد 95ب

دهنـده اثربخـشي كـلاه         برآورد شد و نشان    32/0 – 42/0
 درصـد   63 صورت بـه ميـزان        ايمني در كاهش آسيب به    

 نيز    مطالعه 10هم چنين تعداد    ). 5نمودار شماره   (باشد   مي
صـورت را     اده از كلاه ايمني بر كـاهش آسـيب بـه          استفاثر  

 ها بررسي نمودند كه با تركيـب  كننده  بدون كنترل مخدوش  
 95 بـا فاصـله اطمينـان        36/0ها نيز نسبت شانس      نتايج آن 
ــد  ــد  31/0-42/0درص ــرآورد ش ــماره  ( ب ــدول ش ). 1ج

  .دار نبود هتروژنيتي بين نتايج اين مطالعات معني
  

  آسيب به گردن
لعه اثر كلاه ايمني روي كاهش آسيب بـه          مطا 7تنها  

هـا بررسـي كـه بـا هـم            كننده  گردن را با كنترل مخدوش    
شـده نـسبت شـانس        برآورد كلي تركيـب   . تركيب شدند 

محاسبه شد /. 47 –/. 99 درصد 95با فاصله اطمينان /. 73
دهنده اين است كه كلاه ايمني در برابـر آسـيب             كه نشان 

كـلاه ايمنـي    . هي نـدارد  تـوج   به گردن اثر محافظتي قابـل     
سـواراني كـه      خطر آسيب به گـردن را در موتورسـيكلت        

. دهــد  درصــد كــاهش مــي27انــد فقــط  تــصادف كــرده
توجهي بين نتايج ايـن مطالعـات مـشاهده           هتروژنيتي قابل 

 مطالعـه نيـز بـرآورد       15هم چنين   ). 5نمودار شماره   (شد  



     
  و همكاري فاطمه كوه     
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اثر كلاه ايمني روي كـاهش آسـيب بـه گـردن را بـدون               
ها گزارش كرده بودند كه از        كننده   براي مخدوش  كنترل

تركيب نتايج اين مطالعـات بـرآورد كلـي نـسبت شـانس        
 محاسـبه  63/0-06/1 درصـد  95 با فاصـله اطمينـان      85/0

دهنده اين است كـه كـلاه         دار نيست و نشان     شد كه معني  
جدول . (باشد  ايمني در برابر آسيب به گردن محافظ نمي       

توجهي بين نتايج اين مطالعات       ابلهتروژنيتي ق ). 1شماره  
  .مشاهده شد

 

  بحث
طــور كلــي بـر اســاس چــك   در مطالعـه حاضــر، بـه   

 درصـد مطالعـات وارد شـده        85ليست استروب، كيفيت      
كه فاكتورهايي     جايي از آن . به متاآناليز متوسط به بالا بود     

ــرعت      ــل و س ــصرف الك ــده، م ــنس رانن ــن و ج ــل س مث
وميرهاي ناشي از     ا و مرگ  ه  موتورسيكلت، غالباً با آسيب   

تصادفات موتورسـيكلت مـرتبط اسـت و ايـن فاكتورهـا            
پوشـند و     ممكن است بـين افـرادي كـه كـلاه ايمنـي مـي             

پوشند متفـاوت باشـد، لـذا در مطالعـات            هايي كه نمي    آن
غير تـصادفي شـده مثـل مطالعـات مقطعـي، كنتـرل ايـن               

ها براي بـرآورد معتبـري از اثـر ضـروري             كننده  مخدوش
عنــوان معيــاري بــراي   و بنــابراين ايــن آيــتم نيــز بــهاســت

 25فقط .  شده بود   ارزيابي كيفيت مطالعات در نظر گرفته     
هـاي    كننـده   مطالعه در بـرآورد نـسبت شـانس، مخـدوش         

علاوه بر اين، بعضي از مطالعـات       . بالقوه را كنترل كردند   
در معرض سوگيري انتخاب قرار داشتند، بعضي محققان        

سـواران يـا قربانيـان        همـه موتورسـيكلت   تلاش كردند تـا     
 شـان   درگير درتصادفات موتورسيكلت درمنطقه جغرافيايي    

كـه بعـضي از مطالعـات         را وارد مطالعه كننـد، در حـالي         
طور غير تصادفي تعـدادي بيمارسـتان را انتخـاب            ديگر به 

كردند يا اين كه تنها بيماران مركز ترومـاي سـطح يـك             
 ساير مطالعات هم تنها قادر   شان را بررسي كردند و      منطقه

بودند تا يك نمونـه راحـت يـا درصـد كمـي از قربانيـان                
شان را وارد مطالعه كنند يا درصدي از          تصادف در منطقه  

  .هاي گمشده خارج كنند نمونه را به علت داده

ومير   مطالعات برآورد كننده اثر كلاه ايمني بر مرگ       
 يـك اثـر     دهنده  سواران سازگار با هم نشان      موتورسيكلت

ــد  ــاظتي بودن ــل از   . حف ــي حاص ــرآورد كل ــه 11ب  مطالع
هـا، نـشان داد كـه كـلاه          كننـده   شده براي مخدوش    كنترل

سـواراني كـه    ايمنـي احتمـال مـرگ را در موتورسـيكلت    
 ايـن بـرآورد   . دهد   درصد كاهش مي   45اند،    تصادف كرده 

 شـده    آمـده از مطالعـه انجـام        دسـت     تقريباً مشابه نتيجه به     
، =CI %95 50/0 -68/0 (2008در ســال  Liuتوســط 

58/0OR= (است)كلي حاصل از    شده  برآورد تركيب . )107 
 )=45/0OR=) 56/0 -34/0 95%CIمطالعات تطبيق نـشده     

دهنده تأثير    تر از مطالعات تطبيق شده بود كه نشان         بزرگ
هاي   كننده  باشد هرچند كه مخدوش     ها مي   دهكنن  مخدوش

تطبيق شده شامل سـن، جـنس، مـصرف الكـل، سـرعت             
طـور    موتورسيكلت و زمان تصادف و محيط فيزيكـي بـه         

 حـال سـازگاري      بـا ايـن   . اي متفـاوت بودنـد      ملاحظه  قابل
كلي در بـين نتـايج مطالعـات اثربخـشي كـلاه ايمنـي در               

ــيكلت   ــرگ در موتورس ــر م ــاهش خط ــواراني كـ ـ ك ه س
اي در سـال      مطالعـه . دهـد   انـد را نـشان مـي        تصادف كرده 

هـاي    نشان داده است كـه كـلاه ايمنـي در سـرعت            1994
دهـد   توجهي خطر مرگ را كـاهش مـي   طور قابل پايين به 

 كيلــومتر در ســاعت، 50هــاي بــالاتر از  ولــي در ســرعت
از . )108(تـوجهي نـدارد     پوشيدن كـلاه ايمنـي تـأثير قابـل        

آمـده از تـأثير كـلاه ايمنـي بـر             دسـت     رو شـواهد بـه        اين
كاهش مرگ بايد در رابطه با بـرهمكنش آن بـا سـرعت             

  .بيش تر بررسي شود
اي ترديـدي     رغم اسـتفاده از مطالعـات مـشاهده        علي

وجود ندارد كه استفاده از كلاه ايمني خطر آسيب به سر           
ن اثربخشي كلاه ايمني بر كاهش      ميزا. دهد  را كاهش مي  

 درصد به دسـت آمـد و        64آسيب به سر در اين بررسي،       
 اثربخشي  2008 در سال    Liu شده توسط     در مطالعه انجام  

كاهش ) =CI= ،31/0OR %95 25/0 -38/0( درصد69
در مطالعـه انجـام     . )107( شده اسـت    آسيب به سر گزارش   

 كه اثربخشي كلاه ايمني را بر اساس        Changشده توسط     
 درصــد و 57ســرعت محاســبه كــرده اســت، اثربخــشي  



   تياز مصدوم يريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
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 %= 33/0 - 57/0 با =OR 43/0برآورد كلي تطبيق نشده 

CI95هــاي حاضــر را حمايــت   كــرد كــه يافتــه  گــزارش
  .)109(كند مي

 شـده   عليرغم اين كه فقط سه مطالعه برآورد تطبيـق        
هاي اين   اند، يافته   ها را گزارش كرده     كننده  براي مخدوش 

 صـورت   بررسي اثر حفاظتي كلاه ايمني روي آسـيب بـه         
تركيب نتايج اين سه مطالعه نشان داد       . كند  را حمايت مي  

 درصـد   63صـورت را      كه كلاه ايمني احتمال آسـيب بـه       
 مطالعه تطبيق نشده نيـز      10تركيب نتايج   . دهد  كاهش مي 

.  درصـد نـشان داد     64شي كلاه ايمنـي را بـه ميـزان          اثربخ
 در ســال Liuشــده توســط  كــه در مطالعــه انجــام درحـالي 

شده است كه شـواهد كـافي بـراي ميـزان              گزارش 2008
صـورت وجـود      اثربخشي كلاه ايمني بر كاهش آسيب به      

 8حــال نتــايج حاصــل از تركيــب  نداشــته اســت، بــا ايــن 
هـا، ميـزان      كننـده   وشمطالعه تطبيق داده نشده براي مخـد      

) =CI= ،41./OR %95/. 32 -/.52( درصد 59اثربخشي 
  .)107(را نشان داده است

مطالعات بـرآورد كننـده اثربخـشي كـلاه ايمنـي بـر           
از تركيـب   . كاهش آسيب به گردن باهم سازگار نبودنـد       

كه برآورد تطبيـق شـده اثـر كـلاه ايمنـي بـر          اي     مطالعه 7
 اند نشان داده شد كه كلاه       آسيب به گردن را گزارش كرده     

كـاهش   درصد   18ايمني احتمال آسيب به گردن را فقط        
 =73/0ORبــرآورد كلــي تطبيــق شــده دهــد و يــك  مــي

)99/0- 47/0 95%CI= (قابل دست آمد كه اثربخشي    به  
بـرآورد كلـي تطبيـق      در مقابل   . دهد  توجهي را نشان نمي   

 در مطالعـه  . بود) =OR= )06/1 - 63/0 95%CI 85/0نشده  
Liu    اثربخشي  شده است كه شواهد كافي براي        نيز گزارش

 است و كلاه ايمني بر كاهش آسيب به گردن وجود نداشته
 مطالعـه تطبيـق     12برآورد كلي حاصل از تركيـب نتـايج         

 بررسـي   ها نيز مـشابه ايـن       كننده  داده نشده براي مخدوش   
ــي ــود معن و )) =OR= )09/1- 66/0 95%CI 85/0 دار نب
دهنــده ايــن اســت كــه اســتفاده از كــلاه ايمنــي در  نــشان

مقايسه با عدم استفاده، احتمال آسيب به گـردن و سـتون            
 ه مطالعـــ.)107(دهـــد فقـــرات گردنـــي را كـــاهش نمـــي

Goldstein  دهنده افزايش خطر آسيب به گردن         نيز نشان
يـسم  مكان يك   .)13(دار بود   سواران كلاه   در موتورسيكلت 

 ايـن اسـت كـه       احتمالي كه براي اين پيشنهاد شده اسـت       
توجهي را روي سر اعمـال        كلاه ايمني يك اثر جرم قابل     

كـه بـيش تـر باعـث افـزايش انقبـاض و انبـساط                كند  مي
شود و خطر آسيب گردن را        گردن در هنگام برخورد مي    

 كـه انـواع متفـاوتي از          از آن جـايي    .)15(دهد  افزايش مي 
كلاه ايمني با ميزان اثربخشي متفاوت بر كـاهش آسـيب           

رسـد شـواهد      صورت و گردن وجود دارد، به نظـر مـي           به
كافي براي قضاوت در اين مورد وجود ندارد و بايـد اثـر    

 در هنگــام صــورت و گــردن كــلاه ايمنــي بــر آســيب بــه
شده   تصادف را با در نظر گرفتن نوع كلاه ايمني استفاده           

سواران و كنترل سـرعت در هنگـام          توسط موتورسيكلت 
  .تصادف بررسي كرد

ويژه در ارتباط با اثربخـشي        هاي اين بررسي، به     يافته
كلاه ايمني بر مرگ و آسيب به سـر بـا نتـايج حاصـل از                

از آن جـا كـه      . )110-112،  107(ديگر متون سازگار اسـت    
ومير در تصادفات     آسيب به سر يكي از علل اصلي مرگ       

  شـــده اســـت، بـــسياري  موتورســـيكلت در نظـــر گرفتـــه
  از كــشورها قــانون اجبــاري اســتفاده از كــلاه ايمنــي      

. )113-117(كننـد   سواران را اجرا مـي      توسط موتورسيكلت 
ــتفاده از    ــانون اسـ ــراي قـ ــد از اجـ ــل و بعـ ــات قبـ   مطالعـ
كلاه ايمني نيز كاهشي در ميزان مرگ و آسيب به سر را            

كـه    ، درحـالي  )118-124(اند  بعد از اجراي قانون نشان داده     
لغــو قــانون موجــب افــزايش مــرگ و آســيب شــده       

مطالعات اكولوژيك نيز نشان داده است      . )125-127(است
كه در مناطقي كه قـانون اسـتفاده از كـلاه ايمنـي وجـود               
دارد در مقايسه با مناطقي كـه ايـن قـانون وجـود نـدارد،               

  .)129 ،128(تر است ومير مرتبط با آسيب به سر كم مرگ
رغم اين كه مطالعات مختلف اثربخشي واضـح         علي

هـاي سـر و مغـز و          كلاه ايمني بر كاهش مرگ و آسـيب       
سـواران    اند، متأسفانه موتورسـيكلت     صورت را نشان داده   

 و ميزان استفاده    اي به استفاده از كلاه ايمني ندارند        علاقه
هـاي   يافته. سواران پايين است   از آن در بين موتورسيكلت    
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اين بررسـي نـشان داد كـه ميـزان كلـي اسـتفاده از كـلاه                 
 درصـد   41 درصد و در سرنشينان      63ايمني در رانندگان    

 سواران  ميزان استفاده از كلاه ايمني در موتورسيكلت      . است
كه ميزان    ري  طو  كشورهاي مختلف بسيار متغير است، به       

 15استفاده از كلاه ايمني در راننـدگان موتورسـيكلت از         
 95 درصد تا    11/0 درصد و در سرنشينان از       99درصد تا   

هم چنين نتـايج ايـن مطالعـه نـشان          . درصد متفاوت است  
داد كه سطح توسعه يـافتگي كـشورها نيـز مـي توانـد بـر                
استفاده از كلاه ايمنـي تاثيرگـذار باشـد، بـه طـوري كـه               

ترين ميزان استفاده از كلاه ايمنـي در كـشورهاي بـا             بيش
ترين ميـزان اسـتفاده      سطح توسعه يافتگي خيلي بالا و كم      

. در كشورهاي با سطح توسعه يافتگي پايين مـشاهده شـد        
انـد كـه اسـتفاده از كـلاه           برخي تحقيقات قبلي نشان داده    

وهـوا و روز هفتـه        ايمني وابسته به نوع جاده، شرايط آب      
ي قـانون   مطالعات قبل و بعـد از اجـرا       . )125(كند  ر مي تغيي

استفاده از كلاه ايمني نيـز افزايـشي در ميـزان اسـتفاده از              
كـلاه ايمنـي بعـد از اجـراي قـانون نـشان داده اســت، در       

كه لغو قانون باعث كاهش ميزان اسـتفاده از كـلاه             حالي  
  .)117،123،125(ها شده است ايمني و افزايش آسيب

 ميزان كلي استفاده از كلاه ايمنـي در بـين           با برآورد 
رانندگان و سرنـشينان موتورسـيكلت و اثربخـشي آن در           

توانــد در  هــا، ايــن بررســي مــي كــاهش مــرگ و آســيب
هاي مبتنـي بـر شـواهد بـراي طراحـي             گيري توصيه   شكل
 هاي آموزشي مؤثرتر در مورد استفاده از كـلاه ايمنـي       برنامه

 ويـژه در منـاطق    ز كلاه ايمني بـه    و نيز اجراي قانون استفاده ا     
 رو بـا توجـه بـه ميـزان           از ايـن  . در حال رشد كمك كند    

سواران   پايين استفاده از كلاه ايمني در بين موتورسيكلت       
ويــژه سرنــشينان و اثربخــشي آن در كــاهش مــرگ و   بــه

اجـراي قـانون    : هاي سروصـورت اقـداماتي شـامل        آسيب
نظم و مداوم براي    طور م   استفاده از كلاه ايمني اجباري به     

ــيكلت  ــردوي موتورس ســواران و سرنــشينان در تمــام    ه
هاي آموزشي گسترده براي استفاده از كلاه         مناطق، برنامه 

ايمني، بهبود عملكـرد كـلاه از لحـاظ راحتـي، بينـايي و              
شنوايي از طريـق طراحـي بهتـر، اطمينـان از در دسـترس              

راي هاي با كيفيت استاندارد و قيمت مناسب ب ـ      بودن كلاه 
همـــه كـــاربران، اســـتفاده از كـــلاه ايمنـــي را در ميـــان 

دهـد و موجـب بهبـود         سواران افزايش مـي     موتورسيكلت
  .شود ايمني جاده براي كاربران موتورسيكلت مي

ــتفاده از كـــلاه ايمنـــي در   ــرغم اثربخـــشي اسـ   عليـ
كاهش خطر مـرگ، آسـيب بـه سـر، مغـز و صـورت در                

بخشي آن بر   سواران در هنگام تصادف، اثر      موتورسيكلت
ــل    ــردن قاب ــه گ ــيب ب ــاهش آس ــود  ك ــه نب ــذا، . ملاحظ ل

  هاي با طراحي بهتر براي بررسـي ميـزان اسـتفاده             پژوهش
از كلاه ايمني و اثربخشي آن بر پيـشگيري از آسـيب بـه              

ويژه با در نظر گرفتن نـوع كـلاه ايمنـي و              سر و گردن به   
ــاز اســت   ــورد ني ــرل ســرعت م ــايج  . كنت ــه نت ــا توجــه ب   ب

ــي،  ــن بررس ــان   اي ــي در مي ــلاه ايمن ــتفاده از ك ــزان اس  مي
سواران كشورهاي مختلـف متغيـر و پـايين           موتورسيكلت

  دهـد كـه افـزايش        هـا نـشان مـي       حـال، يافتـه     ايـن  با. است
هـاي جهـاني      تواند تلاش   ميزان استفاده از كلاه ايمني مي     

هــاي ناشــي از ســوانح ترافيكــي را  بــراي كــاهش آســيب
  .تسهيل كند

 

References 
1. Garg N, Hyder AA. Exploring the 

relationship between development and road 

traffic injuries: a case study from India. Eur J 

Pub Health 2006; 16(5): 487-491. 

2. World Healt Organization (WHO). Global 

status report on road safety 2015. WHO, 

2015. Geneva; 2015. 

3. Tumwesigye NM, Atuyambe LM, Kobusingye 

OK. Factors associated with injuries among 

commercial motorcyclists: evidence from a 

matched case control study in Kampala City, 

Uganda. PloS One 2016; 11(2): e0148511. 

4. Lin MR, Kraus JF. A review of risk factors 

and patterns of motorcycle injuries. Accid  



   تي از مصدوميريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
 

  1397 ، دي 168مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شماره          210

 

Anal Prev 2009; 41(4): 710-722. 

5. Oliveira NLBd, Sousa RMCd. Traffic accidents 

with motorcycles and their relationship  

to mortality. Rev latino-Americana de 

Enfermagem 2011; 19(2): 10-13. 

6. Fong MC, Measelle JR, Dwyer JL, Taylor 

YK, Mobasser A, Strong TM, et al. Rates of 

motorcycle helmet use and reasons for non-

use among adults and children in Luang 

Prabang, Lao People’s Democratic Republic. 

BMC Public Health. 2015; 15(1): 970. 

7. Bao J, Bachani AM, Viet CP, Quang N, 

Nguyen N, Hyder AA. Trends in motorcycle 

helmet use in Vietnam: results from a four-

year study. Public Health 2017; 144S: S39-S44. 

8. Rutledge R, Stutts J. The association of 

helmet use with the outcome of motorcycle 

crash injury when controlling for crash/injury 

severity. Accid Anal Prev 1993; 25(3): 347-353. 

9. Rowland J, Rivara F, Salzberg P, Soderberg 

R, Maier R, Koepsell T. Motorcycle helmet 

use and injury outcome and hospitalization 

costs from crashes in Washington State. Am 

J Public Health 1996; 86(1): 41-45. 

10. Fong MC, Measelle JR, Dwyer JL, Taylor 

YK, Mobasser A, Strong TM, et al. Rates of 

motorcycle helmet use and reasons for non-

use among adults and children in Luang 

Prabang, Lao People's Democratic Republic. 

BMC Public Health 2015; 15: 970. 

11. Huston R, Sears J. Effect of protective 

helmet mass on head/neck dynamics. J 

Biomech Eng 1981; 103(1): 18-23. 

12. Peter K, Krantz G. Head and neck injuries to 

motorcycle and moped riders—with special 

regard to the effect of protective helmets. 

Injury 1985; 16(4): 253-238. 

13. Goldstein JP. The effect of motorcycle 

helmet use on the probability of fatality and 

the severity of head and neck injuries: a latent 

variable framework. Evaluation Review 1986; 

10(3): 355-375. 

14. Johnson RM, McCarthy MC, Miller SF, 

Peoples JB. Craniofacial trauma in injured 

motorcyclists: the impact of helmet usage. J 

Trauma 1995; 38(6): 876-878. 

15. Moskal A, Martin JL, Laumon B. Helmet use 

and the risk of neck or cervical spine injury 

among users of motorized two-wheel vehicles. 

Inj Prev 2008; 14(4): 238-244. 

16. Khor D, Inaba K, Aiolfi A, Delapena S, 

Benjamin E, Matsushima K, et al. The impact 

of helmet use on outcomes after a motorcycle 

crash. Injury 2017; 48(5): 1093-1097. 

17. O'Connor PJ. Motorcycle helmets and spinal 

cord injury: helmet usage and type. Traffic 

Inj Prev 2005; 6(1): 60-66. 

18. Sarkar S, Peek C, Kraus JF. Fatal injuries in 

motorcycle riders according to helmet use. J 

Trauma 1995; 38(2): 242-245. 

19. Lin MR, Tsauo JY, Hwang HF, Chen CY, Tsai 

LW, Chiu WT. Relation between motorcycle 

helmet use and cervical spinal cord injury. 

Neuroepidemiology 2004; 23(6): 269-274. 

20. Ooi SS, Wong SV, Yeap JS, Umar R. 

Relationship between cervical spine injury 

and helmet use in motorcycle road crashes. 

Asia Pac J Public Health 2011; 23(4): 608-619. 

21. Lam C, Lin MR, Chu SF, Tsai SH, Bai CH, 

Chiu WT. The effect of various types of 

motorcycle helmets on cervical spine injury 

in head injury patients: a multicenter study in 

Taiwan. BioMed Research International 

2015; 2015. 

22. Liu BC, Ivers R, Norton R, Blows S, Lo SK. 

Helmets for preventing injury in motorcycle 

riders   . Cochrane Database Syst Rev 2004; 

4(1): 42. 

23. Liu BC, Ivers R, Norton R, Boufous S, Blows 

S, Lo SK. Helmets for preventing injury in 



     
  و همكاراني فاطمه كوه     

  211       1397 ، دي 168                                                                        دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مروري

motorcycle riders. Cochrane Injuries Group: 

Pub; 2008. 

24. Sterne JAC, Harbord RM. Funnel plots in 

meta-analysis. The Stata Journal 2004; 4(2): 

127-141. 

25. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman 

DG. Measuring inconsistency in meta-

analyses. BMJ 2003; 327(7414): 557-560. 

26. Higgins JP, Green S. Cochrane handbook for 

systematic reviews of interventions: John 

Wiley & Sons; 2011.   

27. Ackaah W, Afukaar FK. Prevalence of 

helmet use among motorcycle users in 

Tamale Metropolis, Ghana: an observational 

study. Traffic Inj Prev 2010; 11(5): 522-525. 

28. Akaateba MA, Amoh-Gyimah R, Yakubu I. 

A cross-sectional observational study of 

helmet use among motorcyclists in Wa, 

Ghana. Accid Anal Prev 2014; 64: 18-22. 

29. Akaateba MA, Yakubu I, Akanbang BA. 

Correlates and Barriers Associated with 

Motorcycle Helmet Use in Wa, Ghana. 

Traffic Inj Prev 2015; 16(8): 809-817. 

30. Ambak K, Ismail R, Rahmat RAO, Shokri F.  

Do Malaysian motorcyclists concern to safety 

helmet usage: A cross-sectional survey. J 

Appl Sci 2011; 11(3): 555-560. 

31. Bachani AM, Branching C, Ear C, Roehler 

DR, Parker EM, Tum S, et al. Trends in 

prevalence ,knowledge, attitudes, and 

practices of helmet use in Cambodia: results 

from a two year study. Injury 2013; 44 

(Suppl 4): S31-37. 

32. Bachani AM, Hung YW, Mogere S, Akunga 

D, Nyamari J, Hyder AA. Helmet wearing in 

Kenya: prevalence, knowledge, attitude, 

practice and implications. Pub Health 2017; 

144S: S23-S31. 

33. Bhatti JA, Ejaz K, Razzak JA, Tunio IA, 

Sodhar I. Influence of an enforcement 

campaign on seat-belt and helmet wearing, 

Karachi-Hala Highway, Pakistan. Ann Adv 

Automot Med 2011; 55: 65-70. 

34. Buckley L, Bingham CR, Flannagan CA, 

Carter PM, Almani F, Cicchino JB. 

Observation of motorcycle helmet use rates 

in Michigan after partial repeal of the 

universal motorcycle helmet law. Accid Anal 

Prev 2016; 95(Pt A): 178-186. 

35. Chiou ST, Lu TH, Lai CH, Chiang TL, 

Kawachi I. Social inequality in motorcycle 

helmet use: when a reduction in inequality is 

not necessarily good news. J Epidemiol 

Community Health 2014; 68(7): 630-634. 

36. Crandon IW, Harding HE ,Cawich SO, 

Frankson MA, Gordon-Strachan G, 

McLennon N, et al. The impact of helmets on 

motorcycle head trauma at a tertiary hospital 

in Jamaica. BMC Res Notes 2009; 2: 172. 

37. Crompton JG, Oyetunji T, Stevens KA, 

Efron DT, Haut ER, Haider AH. Motorcycle 

Helmets Save Lives, But Not Limbs: A 

National Trauma Data Bank Analysis of 

Functional Outcomes After Motorcycle 

Crash1. J Surg Res 2010; 158(1): 1-5. 

38. Crompton JG, Bone C, Oyetunji T, Pollack 

KM, Bolorunduro O, Villegas C, et al. 

Motorcycle Helmets Associated with  

Lower Risk of Cervical Spine Injury: 

Debunking the Myth. J Am Coll Surg 2011; 

212(3): 295-300. 

39. Crompton JG, Oyetunji TA, Pollack KM, 

Stevens K, Cornwell Iii EE, Efron DT, et al. 

Association between helmets and facial 

injury after a motorcycle collision: An 

analysis of more than 40 000 patients from 

the National Trauma Data Bank. Arch Surg 

2012; 147(7): 674-676. 

40. Hernández JMR, Tovar FAC, Ruiz LKA. 

Factors associated with the use of motorcycle 



   تي از مصدوميريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
 

  1397 ، دي 168مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شماره          212

helmets in two Colombian cities. Cienc 

Saude Coletiva 2016; 21(12): 3793-3801. 

41. Heydari ST, Lankarani KB, Vossoughi M, 

Javanmardi K, Sarikhani Y, Mahjoor K, et al. 

The prevalence and effective factors of crash 

helmet usage among motorcyclists in Iran. J 

Inj Violence Res 2016; 8(1): 1-5. 

42. Hung DV, Stevenson MR, Ivers RQ. 

Prevalence of helmet use among motorcycle 

riders in Vietnam. Inj Prev 2006; 12(6): 409-413. 

43. Hung DV, Stevenson MR, Ivers RQ. 

Motorcycle helmets in Vietnam: ownership, 

quality, purchase price, and affordability. 

Traffic Inj Prev 2008; 9(2): 135-143. 

44. Jiwattanakulpaisarn P, Kanitpong K, Ponboon 

S, Boontob N, Aniwattakulchai P, Samranjit 

S. Does law enforcement awareness affect 

motorcycle helmet use? Evidence from urban 

cities in Thailand. Glob Health Promot 2013; 

20(3): 14-24. 

45. Kanitpong K, Boontob N, Tanaboriboon Y. 

Helmet use and effectiveness in reducing the 

severity of head injuries in Thailand. 

Transport Res Record 2008; 2048: 66-76. 

46. Kauky CG, Kishimba RS, Urio LJ, Abade 

AM, Mghamba JM. Prevalence of helmet use 

among motorcycle users in Dar Es Salaam, 

Tanzania. Pan Afr Med J 2015; 20: 438. 

47. Ledesma RD, Lopez SS, Tosi J, Poo FM. 

Motorcycle helmet use in Mar del Plata, 

Argentina: prevalence and associated factors. 

Int J Inj Contr Saf Promot 2015; 22(2): 172-176. 

48. Ledesma RD, Peltzer RI. Helmet use among 

motorcyclists: observational study in the city 

of Mar del Plata, Argentina. Rev Saude 

Publica 2008; 42(1): 143-145. 

49. Lee C, Pino J, Schultz D. Measuring the use 

of motorcycle helmets observational survey 

of motorcyclists in Florida. Transport Res 

Record 2015: 157-164. 

50. Li GL, Li LP, Cai QE. Motorcycle helmet 

use in Southern China: an observational 

study. Traffic Inj Prev 2008; 9(2): 125-128. 

51. Lunnen JC, Pérez-Núñez R, Hidalgo-

Solórzano E, Chandran A ,Híjar M, Hyder 

AA. The prevalence of motorcycle helmet 

use from serial observations in three Mexican 

cities. Int J Inj Contr Saf Promot 2015; 22(4): 

368-376. 

52. Nguyen HT, Passmore J, Cuong PV, Nguyen 

NP. Measuring compliance with Viet Nam's 

mandatory motorcycle helmet legislation. Int 

J Inj Contr Safe Promot 2013; 20(2): 192-196. 

53. Ramli R, Oxley J, Hillard P, Mohd Sadullah 

AF, McClure R. The effect of motorcycle 

helmet type, components and fixation  

status on facial injury in Klang Valley, 

Malaysia: a case control study. BMC Emerg  

Med 2014; 14: 17. 

54. Suriyawongpaisa P, Thakkinstian A, Rangpueng 

A, Jiwattanakulpaisarn P, Techakamolsuk P. 

Disparity in motorcycle helmet use in 

Thailand. Int J Equity Health 2013; 12: 74. 

55. Tosi JD, Ledesma RD, Poó FM, Montes SA, 

López SS. Prevalence and evolution of 

helmet use in motorcycle riders in an 

Argentine city (Mar del Plata, 2006-2014). 

Salud Colect 2016; 12(1): 85- 95. 

56. Wadhwaniya S, Gupta S, Mitra S, Tetali S, 

Josyula LK, Gururaj G, et al. A comparison 

of observed and self-reported helmet use and 

associated factors among motorcyclists in 

Hyderabad city, India. Public Health 2017; 

144s: S62-S69. 

57. Xuequn Y, Ke L ,Ivers R, Du W, Senserrick 

T. Prevalence rates of helmet use among 

motorcycle riders in a developed region in 

China. Accid Anal Prev 2011; 43(1): 214-219. 

58. Yu WY, Chen CY, Chiu WT, Lin MR. 

Effectiveness of different types of motorcycle 



     
  و همكاراني فاطمه كوه     

  213       1397 ، دي 168                                                                        دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مروري

helmets and effects of their improper use on 

head injuries. Int J Epidemiol 2011; 40(3): 

794-803. 

59. Zamani-Alavijeh F, Bazargan M, Shafiei A, 

Bazargan-Hejazi S. The frequency and 

predictors of helmet use among Iranian 

motorcyclists :A quantitative and qualitative 

study. Accid Anal Prev 2011; 43(4): 1562-1569. 

60. Yannis G, Laiou A, Vardaki S, Papadimitriou E, 

Dragomanovits A, Kanellaidis G. A statistical 

analysis of motorcycle helmet wearing in 

Greece. Adv Transport Stud 2012; 27: 69-82. 

61. Keng SH. Helmet use and motorcycle 

fatalities in Taiwan. Accid Anal Prev 2005; 

37(2): 349-355. 

62. Nakahara S, Chadbunchachai W, Ichikawa 

M, Tipsuntornsak N, Wakai S. Temporal 

distribution of motorcyclist injuries and  

risk of fatalities in relation to age, helmet 

use, and riding while intoxicated in Khon 

Kaen, Thailand. Accid Anal Prev 2005; 

37(5): 833-842. 

63. Sauter C, Zhu S, Allen S, Hargarten S, Layde 

PM. Increased risk of death or disability in 

unhelmeted Wisconsin motorcyclists. WMJ 

2005; 104(2): 39-44. 

64. Carter PM, Buckley L, Flannagan CA, 

Cicchino JB, Hemmila M, Bowman PJ, et al. 

The Impact of Michigan’s Partial Repeal of 

the Universal Motorcycle Helmet Law on 

Helmet Use, Fatalities, and Head Injuries. 

Am J Pub Health 2017; 107(1): 166-172. 

65. Galanis DJ, Castel NA, Wong LL, 

Steinemann S. Impact of Helmet Use on 

Injury and Financial Burden of Motorcycle 

and Moped Crashes in Hawai'i: Analysis of a 

Linked Statewide Database. Hawaii J Med 

Public Health 2016; 75(12): 379-385. 

66. Hundley JC, Kilgo PD, Miller PR, Chang 

MC, Hensberry RA, Meredith JW, et al. 

Non-helmeted motorcyclists: a burden to 

society? A study using the National Trauma 

Data Bank. J Trauma. 2004; 57(5): 944-949. 

67. Gabella B, Reiner KL, Hoffman RE, Cook 

M, Stallones L. Relationship of helmet use 

and head injuries among motorcycle crash 

victims in El Paso County, Colorado, 1989– 

1990. Accid Anal Prev 1995; 27(3): 363-369. 

68. Tsai YJ, Wang JD, Huang WF. Case-control 

study of the effectiveness of different types 

of helmets for the prevention of head injuries 

among motorcycle riders in Taipei, Taiwan. 

Am J Epidemiol 1995; 142(9): 974-981. 

69. Christian WJ, Carroll M, Meyer K, Vitaz 

TW, Franklin GA. Motorcycle helmets and 

head injuries in Kentucky, 1995-2000. The J 

Ky Med Assoc 2003; 101(1): 21-26. 

70. Romano PS, McLoughlin E. Helmet use and 

fatal motorcycle injuries in California, 1987-

1988. J Head Trauma Rehabilit 1991; 6(2): 

21-37. 

71. Control CDC, Prevention. Head injuries 

associated with motorcycle use--Wisconsin, 

1991. Morbidity and mortality weekly report 

(MMWR) 1994; 43(23): 423-429-431. 

72. Bachulis BL, Sangster W, Gorrell GW, Long 

WB. Patterns of injury in helmeted and 

nonhelmeted motorcyclists. Am J Surg 1988; 

155(5): 708-711. 

73. Brandt MM, Ahrns KS, Corpron C, Franklin 

GA, Wahl WL. Hospital cost is reduced by 

motorcycle helmet use. J Trauma 2002; 53(3): 

469-471. 

74. Diemath H. Head injuries due to motorcycle 

accidents: crash helmets and alcoholism. 

Neurosurg Rev 1989; 12(1): 458-464. 

75. Ding S, Pai L, Wang J, Chen K. Head 

injuries in traffic accidents with emphasis on 

the comparisons between motorcycle-helmet 

users and non-users. Journal of the Formosan 



   تي از مصدوميريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
 

  1397 ، دي 168مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شماره          214

Medical Association= Taiwan yi zhi (JFMA). 

1994; 93(Suppl 1): S42-S48. 

76. Eastridge BJ, Shafi S, Minei JP, Culica D, 

McConnel C, Gentilello L. Economic impact 

of motorcycle helmets: from impact to 

discharge. J Trauma 2006; 60(5): 978-983; 

discussion 983-984. 

77. Feldkamp G, Prall W, Buehler G, Junghanns 

K. Motorcycle accidents-eidemiology, clinical 

aspects and protective measures-a follow-up 

and prospective study (author's transl).  

Unfallheilkunde 1977; 80(1): 1-19. 

78. Heilman DR, Weisbuch JB, Blair RW, Graf 

LL. Motorcycle-related trauma and helmet 

usage in North Dakota. Ann Emerg Med 

1982; 11(12): 659-664. 

79. Kelly P, Sanson T, Strange G, Orsay E. A 

prospective study of the impact of helmet 

usage on motorcycle trauma. Ann Emerg 

Med 1991; 20(8): 852-856. 

80. Kraus JF, Peek C, Shen H, Williams A. 

Motorcycle crashes: injuries, rider, crash and 

vehicle characteristics associated with helmet 

use. J Traffic Med 1995; 23(1): 29-35. 

81. Luna GK, Copass MK, Oreskovich MR, 

Carrico CJ. The role of helmets in reducing 

head injuries from motorcycle accidents: a 

political or medical issue? West J Med 1981; 

135(2): 89- 92. 

82. Murdock MA, Waxman K. Helmet use 

improves outcomes after motorcycle accidents. 

West J Med 1991; 155(4): 370-372. 

83. Orsay EM, Muelleman RL, Peterson TD, 

Jurisic DH, Kosasih JB, Levy P. Motorcycle 

helmets and spinal injuries: dispelling the 

myth. Ann Emerg Med 1994; 23(4): 802-806. 

84. Wagle VG, Perkins C, Vallera A. Is helmet 

use beneficial to motorcyclists? J Trauma 

1993; 34(1): 120-122. 

85. Carr W, Brandt D, Swanson K. Injury 

patterns and helmet effectiveness among 

hospitalized motorcyclists. Minn Med 1981; 

64(9): 521- 527. 

86. Conrad P, Bradshaw YS, Lamsudin R, Kasniyah 

N, Costello C. Helmets, injuries and cultural 

definitions: motorcycle injury in urban Indonesia. 

Accid Anal Prev 1996; 28(2): 193-200. 

87. Hurt HH, Ouellet JV, Wagar IJ. 

Effectiveness of motorcycle safety helmets 

and protective clothing. Proc Am Assoc 

Automot Med Annu Conf 1981; 25: 223-235. 

88. Orsay E, Holden JA, Williams J, Lumpkin 

JR. Motorcycle trauma in the state of Illinois: 

analysis of the Illinois Department of Public 

Health Trauma Registry. Ann Emerg Mede 

1995; 26(4): 455-460. 

89. Shankar BS, Dischinger PC, Ramzy AL, 

Soderstrom CA, Clark C, editors. Helmet 

use, patterns of injury, and medical outcome 

among motorcycle drivers in Maryland. Proc 

Assoc Adv Automot Med Annu Conf 1990; 

34: 13-34. 

90. Sood S. Survey of factors influencing injury 

among riders involved in motorized two-

wheeler accidents in India: a prospective study 

of 302 cases. J Trauma 1988; 28(4): 530-534. 

91. Van Camp LA, Vanderschot PM, Sabbe MB, 

Delooz HH, Goffin J, Broos PL. The effect 

of helmets on the incidence and severity  

of head and cervical spine injuries in 

motorcycle and moped accident victims: a 

prospective analysis based on emergency 

department and trauma centre data. Eur J 

Emerg Med 1998; 5(2): 207-212. 

92. Gopalakrishna G, Peek-Asa C, Kraus JF. 

Epidemiologic features of facial injuries 

among motorcyclists. Ann Emerg Med 1998; 

32(4): 425-430. 



     
  و همكاراني فاطمه كوه     

  215       1397 ، دي 168                                                                        دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                  

 مروري

93. Phuenpathom N, Sriplung H, Paisarnsilapa S. 

Effectiveness of the motorcycle helmet in 

head injury prevention. Asian J Surg 2001; 

24(1): 11-15. 

94. Ichikawa M, Chadbunchachai W, Marui  

E. Effect of the helmet act for motorcyclists 

in Thailand. Accid Anal Prev 2003; 35(2): 

183-189.  

95. Kamulegeya LH, Kizito M, Nassali R, 

Bagayana S, Elobu AE. The scourge of head 

injury among commercial motorcycle riders 

in Kampala; a preventable clinical and public 

health menace. Afr Health Sci 2015; 15(3): 

1016-1022. 

96. Grima F, Ontoso I, Ontoso E. Helmet use by 

drivers and passengers of motorcycles in 

Pamplona (Spain), 1992. Eur J Epidemiol 

1995; 11(1): 87-89.  

97. Sreedharan J, Muttappillymyalil J, Divakaran 

B, Haran JC. Determinants of safety helmet 

use among motorcyclists in Kerala, India. J 

Inj Violence Res 2010; 2(1): 49-54.  

98. Jou RC, Yeh TH, Chen RS. Risk factors in 

motorcyclist fatalities in Taiwan. Traffic Inj 

Prev 2012; 13(2): 155-162.  

99. Skalkidou A, Petridou E, Papadopoulos FC, 

Dessypris N, Trichopoulos D. Factors 

affecting motorcycle helmet use in the 

population of Greater Athens, Greece. Inj 

Prev 1999; 5(4): 264-267.  

100. Lund AK, Williams AF, Womack KN. 

Motorcycle helmet use in Texas. Public 

Health Rep 1991; 106(5): 576-578. 

101. Offner PJ, Rivara FP, Maier RV. The impact 

of motorcycle helmet use. J Trauma 1992; 

32(5): 636-641; discussion 641-642 

102. Norvell DC, Cummings P. Association of 

helmet use with death in motorcycle crashes: 

a matched-pair cohort study. Am J Epidemiol 

2002; 156(5): 483-437. 

103. Anderson CL, Kraus JF. The changing effect 

of motorcycle helmet use on mortality: 

comparisons of drivers and passengers on the 

same motorcycle. Annu proc Assoc Adv 

Automot Med 1996; 40: 427-442. 

104. Evans L, Frick MC. Helmet effectiveness in 

preventing motorcycle driver and passenger 

fatalities. Accid Anal Prev 1988; 20(6): 447-458. 

105. Deutermann W. Motorcycle helmet 

effectiveness revisited. Washington, DC: 

U.S. Department of Transportation, National 

Center for Statistics and Analysis; Springfield, 

VA: National Technical Information Service 

[distribtor], 2004. 

106. Rice TM, Troszak L ,Ouellet JV, Erhardt T, 

Smith GS, Tsai BW. Motorcycle helmet use 

and the risk of head, neck, and fatal injury: 

Revisiting the Hurt Study. Accident Anal 

Prev 2016; 91: 200-207. 

107. Liu BC, Ivers R, Norton R, Boufous S, 

Blows S, Lo SK. Helmets for preventing 

injury in motorcycle riders. Cochrane 

Database Syst Rev 2008; 23(1): CD004333. 

108. Shibata A, Fukuda K. Risk factors of fatality 

in motor vehicle traffic accidents. Accid Anal 

Prev 1994; 26(3): 391-397. 

109. Chang C. A cross-classification analysis of 

the effectiveness of safety helmets in 

motorcycle accident injuries. ITE journal 

(Institue of Transportation Engineers) 1981; 

51(9): 17-25. 

110. MacLeod JB, DiGiacomo JC, Tinkoff G.  

An evidence-based review: helmet efficacy 

to reduce head injury and mortality in 

motorcycle crashes: EAST practice management 

guidelines. J Trauma 2010; 69(5): 1101-1011. 

111. Abbas AK, Hefny AF, Abu-Zidan FM. Does 

wearing helmets reduce motorcycle-related 

death? A global evaluation. Accid Anal Prev 

2012; 49: 249-252. 



   تي از مصدوميريشگي در پيمنياستفاده از كلاه ا
 

  1397 ، دي 168مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شماره          216

112. Araujo M, Illanes E, Chapman E, Rodrigues 

E. Effectiveness of interventions to prevent 

motorcycle injuries: systematic review of the 

literature. Int J Inj Contr Saf Promot 2016; 

24(3): 1-17. 

113. Karuppanagounder K, Vijayan AV. 

Motorcycle helmet use in Calicut, India: User 

behaviors, attitudes, and perceptions. Traffic 

Inj v 2016; 17(3): 292-296. 

114. Rodrigues EM, Villaveces A, Sanhueza A, 

Escamilla-Cejudo JA. Trends in fatal motorcycle 

injuries in the Americas, 1998–2010. Int J Inj 

Contr Saf Promot 2014; 21(2): 170-180. 

115. Houston DJ, Richardson LE. Motorcyclist 

fatality rates and mandatory helmet-use laws. 

Accident Anal Prev 2008; 40(1): 200-208. 

116. Hung DV, Stevenson MR, Ivers RQ. Prevalence 

of helmet use among motorcycle riders in 

Vietnam. Inj Prev 2006; 12(6): 409-413. 

117. Kraus JF, Peek C, Williams A. Compliance 

with the 1992 California motorcycle helmet 

use law. Am J Pub Health 1995; 85(1): 96-99. 

118. KRAUS JF, PEEK C. The impact of  

two related prevention strategies on head 

injury reduction among nonfatally injured 

motorcycle riders, California, 1991–1993. J 

Neurotrauma 1995; 12(5): 873-881. 

119. Ha NT, Ederer D, Vo Ha VA, Van Pham A, 

Mounts A, Nolen L, et al. Changes in 

motorcycle-related injuries and deaths after 

mandatory motorcycle helmet law in a 

district of Vietnam. Traffic Inj Prev 2017; 

19(1): 75-80. 

120. Passmore J, Tu NTH, Luong MA, Chinh ND, 

Nam NP. Impact of mandatory motorcycle 

helmet wearing legislation on head injuries in 

Viet Nam: results of a preliminary analysis. 

Traffic Inj Prev 2010; 11(2): 202-206. 

121. Watson GS, Zador PL, Wilks A. Helmet use, 

helmet use laws, and motorcyclist fatalities. 

Am J Pub Health 1981; 71(3): 297-300. 

122. Chiu WT, Kuo CY, Hung CC, Chen M. The 

effect of the Taiwan motorcycle helmet use 

law on head injuries. Am J Pub Health 2000; 

90(5): 793-796. 

123. Peng Y, Vaidya N, Finnie R, Reynolds  

J, Dumitru C, Njie G, et al. Universal 

motorcycle helmet laws to reduce injuries: a 

community guide systematic review. Am J 

Prev Med 2017; 52(6): 820-832. 

124. Kraus JF, Peek C, McArthur DL, William A. 

The effect of the 1992 California motorcycle 

helmet use law on motorcycle crash fatalities 

and injuries. J Emerg Med 1995; 4(13): 590. 

125. Buckley L, Bingham CR, Flannagan CA, 

Carter PM, Almani F, Cicchino JB. 

Observation of motorcycle helmet use rates 

in Michigan after partial repeal of the 

universal motorcycle helmet law. Accid Anal 

Prev 2016; 95(Pt A): 178-186. 

126. McSwain NE, Petrucelli E. Medical 

consequences of motorcycle helmet nonusage. 

J Trauma 1984; 24(3): 233-236. 

127. Watson GS, Zador PL, Wilks A. The repeal of 

helmet use laws and increased motorcyclist 

mortality in the United States, 1975-1978. 

Am J Pub Health 1980; 70(6): 579-585. 

128. Sosin DM, Sacks JJ, Holmgreen P. Head 

injury—associated deaths from motorcycle 

crashes: relationship to helmet-use laws. 

JAMA 1990; 264(18): 2395-2399. 

129. Coben JH, Steiner CA, Miller TR. Characteristics 

of motorcycle-related hospitalizations: 

comparing states with different helmet laws. 

Accid Anal Prev 2007; 39(1): 190-196. 

 


