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 خلاصه 

 مقدمه
زندگي انسان و در پیشگیري از حوادث و ایمني دارد. اختلال در حس بویایي، فرد بر ميحس بویایي اثر مه

را در معرض مخاطرات ناشي از عدم تشخیص آتش سوزي یا نشت گاز، خوردن غذاهاي فاسد یا 

ي حاضر به بررسي تحلیلي چهار ساله شكایت از کاهش حس بویایي ارجاع شده دهد.  مطالعهقرارميميس

 پردازد. ني استان فارس ميبه پزشكي قانو

 روش کار
هاي ارجاع شده به پزشكي قانوني موردکلیه در مطالعه مقطعي حاضر، با مراجعه به بایگاني، اطلاعات پرونده 

، تاهل، جنسیت، تاریخ کمیسیون و تاریخ کمیسیون تجدید، سنشامل 7383-7382استان فارس در 

و نوع گواهي صادر شده توسط پزشكي قانوني در  تحصیلات، نوع حادثه، روش تشخیص، نظر کمیسیون

 و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد بررسي مورد سایر صدمات اثباتي 

 نتایج

مورد    37/37 ± 12/5با میانگین سني (%5/62) زن 38 و( %5/13) مرد 708 نفرشاکي، شامل 779 تعداد

غالب افراد شاکي درحادثه تصادف  .گروه بودند ترینفراوان سال 38الي 60 بررسي قرار گرفتند. افراد با سن

ترین روش مورد استفاده در تشخیص شایع MRI.اند ، دچارکاهش حس بویایي شده%8/87با فراواني نسبي 

 ( تایید شده است.%9/93ها)نفرآن 767 نفر، کاهش حس بویایي 779کاهش بویایي بوده است. از 

 گیرینتیجه 

ترین تر است. تصادفات شایعحس بویایي نسبت به آمارهاي جهاني پایینمیانگین سني افراد با کاهش 

هاي بیشتر در زمینه کاهش بویایي باشد که این خود اهمیت انجام بررسيي منجر به کاهش بویایي ميحادثه

  .دهدرا نشان مي

 کلمات کلیدی

  پزشكي قانوني دعوي قضایي، حوادث، کاهش حس بویایي، اختلال بویایي،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پی 
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 مقدمه

حسي خاصي در هاي حس بویایي حسي است که توسط سلول

گیرد.در انسان ها،این حس زماني اتفاق مهره داران صورت مي

خاصي روي هاي معطر به جایگاههاي افتد که مولكولمي

بر ميحس بویایي اثر مه .(7)شوندميبویایي متصل هاي گیرنده

 باشند.ميزندگي انسان دارد و بوها بخشي از زندگي روزمره ما 

گذارد. اختلال در حس بویایي، بر کیفیت زندگي اثر منفي مي

باشد. تغییر ميتغییر در حس بویایي خود به دو صورت 

یا کاهش قدرت بویایي و ميبویایي که به صورت هیپوسميک

باشد. ميس بویایي که به صورت از بین رفتن کامل حميآنوس

یا عدم تطابق بوي ميتغییر کیفي بویایي نیز به دو صورت تروپوس

که به صورت ميباشد و فانتوسميدرک شده با بوي واقعي 

. (6)باشدمياحساس بو بدون وجود محرک بویایي خارجي 

حس بویایي در پیشگیري از حوادث و ایمني نیز بسیار موثر 

ویایي،فرد را در معرض مخاطرات . اختلال در حس ب(3)باشدمي

ناشي از پختن غذا،عدم تشخیص آتش سوزي یا نشت 

. از جمله (5, 7)دهدميقرار ميگاز،خوردن غذاهاي فاسد یا س

افزایش سن و  توان به ضربه مغزي،ميعلل از دست دادن بویایي 

ها،داروها،تماس با مواد ميسینوس ها،بدخیهاي بیماري کهولت،

نقایص مادرزادي و  هوایي فوقاني،هاي عفونت راه سمي،

ارزیابي متعددي هاي . روش(1, 2)جراحي اشاره کردهاي آسیب

جهت ارزیابي حس بویایي وجود دارد که به دو صورت 

گیرد. ميصورت  (Objective)و عیني (Subjective)ذهني

غربالگري و اندازه هاي توان به تستميذهني هاي از جمله روش

جهت ارزیابي کاهش یا از دست دادن کامل حس گیري آستانه 

عیني،در تحقیقات و شرایط پزشكي هاي کرد.روش شارهبویایي ا

شوند،که خود شامل برانگیختگي ميقانوني استفاده 

این اندازه  باشد.ميعملكردي  PETعملكردي و  MRIبویایي،

طیف عوارض یک بیماري مربوط ميکند تا تماميگیري کمک 

کند که مياین مقوله زماني اهمیت پیدا  ارزیابي کرد.به بیني را 

قبل از جراحي بیني صورت پذیرد تا کاهش بویایي یا نداشتن 

ارزیابي شود تا پس از  بویایي فرد که از قبل وجود داشته است،

انجام عمل از اظهاراتي مبني بر اینكه کاهش یا از دست دادن 

ي به عمل جلوگیر کامل حس بویایي ناشي از عمل است،

عیني بویایي دشوار بوده و بر اساس تغییرات هاي . تست(9)آید

سیستم عصبي مرکزي بواسطه تحریكات بویایي،صورت 

تنها راه بررسي حس بویایي در افرادي است  این روش، گیرد.مي

. (70, 8)کنندميکه همكاري لازم را نداشته و یا تمارض 

ختلال بویایي ارزیابي کامل و جامعي جهت بررسي شیوع ا

ارزیابي در جمعیت نگرفته است و بایستي در مطالعه صورت 

 عمومي، اختلال بویایي نه فقط به صورت خوداظهاري افراد،

بویایي هاي و کیفي توسط تستميبلكه به صورت بررسي ک

اظهارات فردي در مورد شیوع  صورت گیرد.مثلا در اروپا،

لي که توسط گزارش شده است در حا %3/75کاهش بویایي،

هاي مطالعه .(76, 77)گزارش شده است%7/78بویایي،هاي تست

دهدند که شیوع اختلالات بویایي در ميموجود پیشین نشان 

هرچند برخي مطالعات این میزان  است. %3تا  7ميجمعیت عمو

. با توجه به اهمیت موضوع (73)اندهم گزارش کرده %3/75را تا 

مطالعه حاضر به بررسي  در منطقه،و عدم انجام مطالعات مشابه 

تحلیلي چهار ساله شكایت از کاهش حس بویایي ارجاع شده به 

 7382لغایت  7383هاي پزشكي قانوني فارس در طي سال

 پردازد.مي

 روش کار 

ارجاع شدده  هاي توصیفي، کلیه پرونده -مقطعيي در این مطالعه

تدا   7383هاي زماني سالي به پزشكي قانوني استان فارس در بازه

که دچار نقدص  هایي مورد بررسي قرار گرفت. تمام پرونده7382

بوده یا اطلاعات روشن نبود حذف شدند. ابتدا مكاتبات لازم بدا  

دایره حراست پزشكي قانوني فارس انجدام شدد و مجدوزات لازم    

اخذ گردید. در ادامه به بایگاني مراجعه شد و اطلاعدات پروندده   

کده شدامل سن،جنسدیت،    هدا  دآوري دادهاستخراج و در فرم گدر 

ندوع   سدال تشدكیل کمیسدیون،    سطح تحصدیلات،  وضعیت تاهل،

ي کمیسدیون در جهدت رد یدا    نظریده  تشدخیص، ي طریقده  حادثه،

مقدار تایید در جهت از بین رفتن کامل یا قسمتي از حدس   یید،أت

نوع گواهي اولیه صادر شده توسدط پزشدكي قدانوني در     بویایي،



 

 26سال ، 5شماره، 89 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -6779

ات اثباتي و مدت زمان تا اعلام نتیجده نهدایي در   مورد سایر صدم 

کمیسیون تجدید نظر در صورت تشدكیل، ثبدت شدد. بده منظدور      

محفددوم ماندددن اطلاعددات و حفددخ اصددول اخلاقددي، پ وهشددگر  

شخصددا اطلاعددات را از پرونددده افددراد اسددتخراج کددرده و وارد    

 ثبت شد.ها پرسشنامه کرد و به جاي نام بیمار کد پرونده آن

 تجزیه و تحلیل اطلاعات ینحوه

فراواندي، میدانگین و   هداي  جهت گزارش نتایج توصیفي از آمداره 

از آزمدون مجدذور کداي دو بدراي      انحدراف معیدار اسدتفاده شدد،    

اسدتفاده گردید.بده منظدور تجزیده و     هدا  بررسي ارتباط بدین متغیدر  

 استفاده شد.  66نسخه  SPSSاز نرم افزار ها تحلیل داده
 

 نتایج

 (%5/62) زن 38 و( %5/13) مرد 708 نفرشاکي، شامل 779 تعداد

 MRIمورد بررسي قرار گرفتند. 37/37 ± 12/5با میانگین سني  

از  ترین روش مورد استفاده در تشخیص کاهش بویایي بود.شایع

 (تاییدشده%9/93ها)نفرآن 767 نفر، کاهش حس بویایي 779

تایید شده ها نفر شاکي که کاهش حس بویایي آن 767است. از 

( قسمتي از بویاییشان کاهش یافته است و %5/98نفر )777است، 

 56اند.( حس بویایي خود را کامل از دست داده%5/70نفر) 73

نفر مطلقه  70( و %7/52نفر متاهل ) 93(، %7/35نفر مجرد )

( بودند. جزئیات اطلاعات مربوط به افراد شاکي در 9/2%)

 گزارش شده است. 7جدول 

 بررسي فراواني و فراواني نسبي سن، سطح تخصیلات و نوع حادثه اقراد شاکي از کاهش حس بویایي  -6جدول
 P value فراواني)%( دسته بندي متغیر

 سن

70-78 8(7/2) 

007/0 

60-68 71(1/37) 

30-38 72(7/37) 

70-78 63(5/75) 

50-58 79(6/76) 

20-10 5(7/3) 

 سطح تحصیلات

 (6)3 سوادبي

007/0 

 (9/33)50 زیر دیپلم

 (7/62)38 دیپلم

 (7/1)77 کارداني

 (6/72)67 کارشناسي و بالاتر

 (6/77)67 نامعلوم

 نوع حادثه

 (8/87)732 تصادف

007/0 

 (1/0)7 نزاع

 (7/7)6 حادثه کار

 (6)3 قصور

 (7/3)5 سایر
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انوني، انواع ترین صدمات گواهي شده توسط پزشكي قشایع

اي،کوفتگي بافت مغز و شكستگي خونریزي درون جمجمه

قاعده جمجمه بود. جزئیات مربوط به مدت زمان هاي استخوان

نتایج، مقدار از بین رفتن حس بویایي و سایر صدمات در  ماعلا

 گزارش شده است. 6جدول 

بین رفتن حس بویایي و سایر صدمات اثباتي اقراد شاکي از کاهش  بررسي فراواني و فراواني نسبي زمان اعلام نتایج، مقدار از -2جدول

 حس بویایي

 

 بحث

نتایج مطالعه حاکي از آن است که،تعداد مردان با شكایت از 

از زنان بیشتر بوده است، فراواني جنسیتي در سایر  اختلال بویایي،

نیز نتایج مشابهي اما با نسبت جنسیتي مطالعات انجام شده 

دهند. به این صورت که در یک مطالعه ميمتفاوتي را نشان 

بدست آمده از مرکز هاي با توجه به داده انجام شده در ایران،

پزشكي قانوني آذربایجان شرقي،که در مطالعه اي به بررسي 

 پس از تروما در بیماران ترومایي پرداخته است،ميآنوس

( از آنها زن %9/79نفر) 75( از بیماران مرد، و %6/97)نفر25

ي ما، سن ي ما همسو است. در مطالعهو با مطالعه (77)اندبوده

سال و با میانگین سني  28سال تا  75سني ي افراد شاکي در بازه

سال 2صورت گرفته در تایوان طي ي در مطالعه سال بود.37/37

سال  17تا  71ي، بازه سني افراد بیمار با اختلال بویای 701بر روي 

. در مطالعه دیگري (75)سال بوده است 75/38با میانگین سني 

میانگین سني افراد با اختلال  که در بل یک صورت گرفته،

سال بوده  80تا  75سني ي سال و در بازه77بویایي ناشي از تروما 

کمتر بودن میانگین سن ي نشان دهنده این نتایج .(72)است

عین به پزشكي قانوني فارس در مقایسه با کشورهاي مراج

ي در مطالعه باشد.ميدیگرجهت شكایت از اختلال بویایي خود 

هل به صورت معناداري، بیشتر از داشتن اختلال أافراد مت ما،

ي بویایي شكایت داشته اند.این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه

از آنها  %3/63که  3203صورت گرفته در آمریكا،که بر روي 

. در (71)اظهار به داشتن اختلال یویایي داشته اند، همسو است

ما،اغلب افراد شاکي داراي سطح تحصیلات زیر دیپلم ي مطالعه

اند.کمترین فراوان مربوط به افراد بي سواد بود و دیپلم بوده

وجود اختلال بویایي همچنین ارتباط بین سطح تحصیلات و 

 P value فراواني)%( دسته بندي متغیر

 زمان اعلام نتایج

 (2/79)79 کمتر از سه ماه

- 
 (1/68)77 بین سه تا شش ماه

 (5/73)5 بین شش تا نه ماه

 (7/9)3 بین نه تا دوازده ماه

س مقدار از بین رفتن ح

 بویایي

 (5/70)73 از بین رفتن کامل حس بوبایي
007/0 

 (5/98)777 از بین رفتن قسمتي حس بوبایي

 سایر صدمات

 (6/51)17 درون جمجمه ايهاي انواع خونریزي

007/0 

 (7/79)20 کوفتگي بافت مغز

 (9/72)59 قاعده جمجمههاي شكستگي استخوان

 (7/72)60 شكستگي فرو رفته استخوان پیشاني

 (3/77)77 شكستگي استخوان زایگوماتیک و ماگزیلاري

 (5/70)73 شكستگي استخوان بیني

 (7)5 پارگي پرده مغز
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انجام شده در آمریكا،که ي معنادار بود. این نتایج با نتایج مطالعه

نفر با تحصیلات کمتر از دبیرستان و  7073از  %3/65در آن 

اند و بین نفر با تحصیلات دبیرستان و بالاتر بوده 6595از  2/66%

سطح تحصیلات و وجود اختلال بویایي اختلاف معناداري 

در  باشد.اما در مطالعه ايميشته است،هم راستا نوجود ندا

( از افرادي که اختلال %9/76نفر) 106اسپانیا گزارش شد که 

( %6/51نفر) 831بویایي داشته اند،تحصیلات دانشگاهي داشته و 

سطح  نیز تحصیلات کمتر از دانشگاه داشته اند، که بر اساس آن،

فطت کننده براي تحصیلات بالاتر را به عنوان یک فاکتور محا

ما،هم ي و با نتایج حاصل از مطالعه (79)اندبویایي در نظر گرفته

حاضر، تصادفات به عنوان شایع ترین ي باشد.در مطالعهميسو 

حادثه که منجر به شكایت از کاهش حس بویایي شده است، 

انجام شده در آمریكا هم ي باشد. نتایج ما با مطالعهميمطرح 

چرا که در آن مطالعه،افتادن با فراواني نسبي  باشد،ميراستا ن

، به عنوان شایع ترین حادثه و بعد از آن تصادفات با 9/33%

علل اختلال بویایي گزارش شده از جمله ، %7/61فراواني نسبي 

دیگري نیز در آمریكا انجام شده که بر اساس ي . مطالعه(78)اند

فات وسایل آن،زمین خوردن در محیط خانه و پس از آن تصاد

ضربه به سر، علل اختلال بویایي گزارش ي موتوري به واسطه

 دیگري در کانادا،ي همچنین بر اساس مطالعه .(60)اندشده

ترین حوادثي که منجر به اختلال بویایي شده بودند،زمین شایع

آسیب صورت و پیشاني مطرح شده  خوردن و پس از آن،

مشابه با پ وهش حاضر  و در این مورد نتایج مطالعات (67)بود

هاي ترین روشما،از جمله شایعي در تضاد است. در مطالعه

باشد. در چندین مي MRIتشخیص اختلال بویایي،استفاده از 

در بیماران  MRIاز مطالعه در دیگر مراکز پزشكي قانوني نیز،

ترومایي با شكایت اختلال بویایي به منظور بررسي حجم پیاز 

 .(66, 77)است بویاییاستفاده شده

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه حاکي از آن آست که میانگین سني 

نسبت به آمارهاي جهاني در ایران افراد با کاهش حس بویایي 

که احتمالا این تفاوت به علت بالاتر بودن تصادفات تر بوده پایین

رانندگي در ایران و شاید رعایت کمتر مسایل ایمني و ترافیكي 

بیشتر در زمینه هاي که این خود اهمیت انجام بررسيشد با

دهد،چرا که کاهش حس ميکاهش بویایي در کشور ما را نشان 

بویایي تاثیر به سزایي در کیفیت زندگي افراد دارد.از طرفي نیاز 

به مدیریت بهتر در جهت کاهش آمار تصادفات با بهره گیري از 

تر و همچنین ایمن ایمنرانندگي ي بیشتر در زمینههاي آموزش

 دهد.را نشان ميها سازي وسایل نقلیه موتوري و جاده

 تشکر و قدردانی

-07-07-70299به شدماره   مقاله حاضر قسمتي از طرح پ وهشي

دانشگاه علوم پزشكي شیراز  و نتایج پایان نامده آقداي دکتدر      87

رضا زارع  بدوده و نویسدندگان مطالعده حاضدر مراتدب سدپاس و       

ود را از کلیده پرسدنل زحمدت کدش اداره کدل پزشدكي       تشكر خ

 دارد. قانوني فارس اعلام مي

 اخلاقیهای تاییدیه

بدده منظددور محفددوم ماندددن اطلاعددات و حفددخ اصددول اخلاقددي   

اطلاعات  هلسینكي در جاي جاي طرح حاضر، پ وهشگر شخصً

را از پرونده افراد استخراج کرده و وارد پرسشنامه کرد و به جاي 

 ثبت شد.ها ر کد پرونده آننام بیما

 تعارض منافع

 موردي توسط نویسندگان گزارش نشده است

 هامنابع مالی/حمایت

این پ وهش با حمایت معاونت پ وهشي دانشكده پزشكي از 

 انجام یافته است.  87-07-07-70299به شماره طرح پ وهشي 
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 Abstract 

Introduction: The sense of smell has an important impact on human life and 

in the prevention of accidents and safety. Odor disorder exposes the person 

to the risk of not detecting fire or gas leakage, eating spoiled or poisonous 

foods. The present study is a four-year analytical study of complaints of 

olfactory sensation referred to forensic medicine in Fars province.  

Materials and Methods In this cross-sectional study, information of all cases 

in the archive whom had referred to forensic medicine in Fars province 

during 1396-1393, including age, commission date and date of commission 

renewal, gender, marital status, education, type of accident, diagnosis 

method, commission opinion and the type of certificate issued by a forensic 

examiner for other injuries was collected and analyzed.  

Results: A total of 148 complainants, including 109 males (73.5%) and 39 

females (26.5%) with mean age31/34±5/76 were studied. People aged 20 to 

39 years were the most frequent group.Most of the complainantshad a 

decreased sense of smell because of accident with frequency of 91.9%, MRI 

was the most common method used to detect olfactory loss. Of the 148 

cases, 124 (83.8%) were confirmed a decrease in the sense of smell.  

Conclusion: The average age of people with a lowered sense of smell is 

lower than global statistics. Accidents are the most common cause of 

olfactory decline, which is why it is important to carry out further studies on 

olfactory decline. 
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