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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 68- 72 ، صفحه1394 مرداد، 8، شماره هفدهمدوره 

  
بررسی فراوانی و نوع آسیب هاي گوش، حلق و بینی در بیماران ارجاعی از مراکز پزشکی 

  1392در سال   قانونی به بیمارستان آیت االله روحانی شهرستان بابل
  

  PhD(5( ، ثریا خفري4)MSc( ، محبوبه شیخ زاده3*)MSc( ، محسن منادي2 ، آتنا لطیفی1)MD( کیوان کیاکجوري

  
 
  دانشگاه علوم پزشکی بابل ،بینی گروه گوش، حلق و- 1
  دانشگاه علوم پزشکی بابل -2
  دانشگاه علوم پزشکی بابل  ،گروه شنوایی شناسی-3
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-4
  دانشگاه علوم پزشکی بابل اجتماعی،-گروه پزشکی-5
  

  16/2/94 :، پذیرش16/12/93 :، اصلاح27/11/93: دریافت
  

  خلاصه
تروما ناشی از ضرب، جرح و  .شود ممکن است سبب بروز صدمات و ضایعات غیر قابل برگشتوما یکی از مشکلات جامعه می باشد که در حال حاضر تر :سابقه و هدف

و بینی در بیماران بررسی فراوانی و نوع آسیب هاي گوش، حلق هدف این مطالعه . ار می باشندیی برخوردتصادفات به ویژه در کشور هاي در حال توسعه از اهمیت بالا
 .حلق و بینی می باشد ارجاعی از مراکز پزشکی قانونی به درمانگاههاي گوش،

در . قرار گرفتند تحت معاینه توسط متخصص گوش، حلق و بینی 1392در این مطالعه مقطعی بیماران ارجاعی از پزشکی قانونی شهرستان بابل در سال  :مواد و روشها
   .و متغیر هاي دموگرافیک مورد نیاز در قالب چک لیست جمع آوري و ثبت گردید، نوع آسیب این مطالعه علت

نفر  94یکی از شکایات آنها آسیب گوش بوده است، ) %34/61(نفر  146. سال بود 40/35±58/11میانگین سن بیماران . نفر بود 238در این مطالعه تعداد بیماران  :هایافته
اکثر بیماران در گروه  .نفر از بیماران بود 158دعوا و نزاع علت مراجعه  .از آسیب هر دو گوش شکایت داشتند نفر 17وش راست و گ) %7/14(نفر  35گوش چپ، ) 5/39%(

  .سال قرار داشتند 44تا  18سنی
کاهش  موجب ،گذارپیشگیري عوامل اثرمی توان با بنابراین . جوانان می باشدو درگیري در نزاع به علت براساس نتایج این مطالعه بیشترین بروز انواع تروما  :گیري نتیجه

   .شد انواع نزاع و درگیري در جوانان
  .ضرب و جرح بینی، گوش و حلق و نزاع، تروما، پزشکی قانونی، :هاي کلیديواژه  
 

                                                
 باشد میعلوم پزشکی بابل دانشگاه  9235329 و طرح تحقیقاتی به شماره تنا لطیفی دانشجوي پزشکیآحاصل پایان نامه ن مقاله ای.  

  محسن منادي :مسئول مقاله *
  E-mail:monadi.mohsen@yahoo.com                                                  011-32199936 :تلفن .ی، گروه شنوایی شناسیبابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشک:آدرس

   مقدمه
در حال حاضر تروما یکی از مشکلات جامعه پزشکی است که ممکن است 

برگشت، تحمیل هزینه هـاي سـنگین و    سبب بروز صدمات و ضایعات غیر قابل
. استهلاك توان نیروهاي مختلف از جمله مراکز درمانی و پزشکی قـانونی گـردد  

انواع تروما علت اصلی مرگ و میر در نیمه اول زندگی است و در مجموع چهارمین 
عمـدي  : علل ایجاد تروما بـه دو دسـته   .)1( علت مرگ و میر محسوب می گردد

تصادفات وسایل نقلیه، (یر عمدي و غ) خودزنی، خودکشی، دیگرکشی و منازعات(
ضـرب و جـرح از نظـر پزشـکی قـانونی       .)2( تقسیم می شود... ) حوادث شغلی و

آسیب هاي حاصل از برخورد عوامل مکانیکی، فیزیکی، شـیمیایی و  : عبارتست از
بـر  . روانی بر بدن انسان که به طور مستقیم و یا غیر مستقیم به وجود مـی آینـد  

 طبق آمار به دست آمده از بخش هاي معاینات پزشکی قانونی کشور در آبان ماه 

 
مورد آن را  9456نفر بوده است که  23193کل معاینات سرپایی  دتعدا 1383سال 

کل مراجعین را  %41صدمات ضرب و جرح ناشی از نزاع تشکیل می داد که حدودا 
از نظر فراوانی محل ایراد ضربه در بیشـتر مـوارد   . )3( به خود اختصاص می دهد

علاوه بر . )4و5( آسیب به سر و صورت و کمترین آن در ناحیه لگن ذکر شده است
ضرب و جرح، تصادفات و حوادث جاده اي به ویژه در کشور هاي در حال توسعه 

میلیـون نفـر در    26/1سالانه بیش از . نظیر کشور ما از اهمیت بالایی برخوردارند
در ایـران  . )6( تصادفات رانندگی جـان خـود را از دسـت مـی دهنـد     دنیا به علت 

 300000نفر و مصدومیت یا معلولیت  18000اي باعث مرگ حدود  تصادفات جاده
نفر به علت  160000در ایالات متحده هر ساله حدود  .گردد نفر دیگر در سال می

نفر دچار معلولیت هاي دایمـی مـی    500000تروماهاي مختلف فوت می کنند و 
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فراوانـی و نـوع   این مطالعه به منظور بررسـی  با توجه به موارد فوق  .)7و8( شوند
در بیماران ارجاعی از مراکز پزشـکی قـانونی بـه     آسیب هاي گوش، حلق و بینی

  .انجام شددرمانگاه هاي گوش، حلق و بینی بیمارستانهاي دولتی شهرستان بابل 
  
  

  هامواد و روش
در این مطالعه مقطعی افراد ارجاعی از پزشکی قـانونی شهرسـتان بابـل در    

در  تحت معاینه توسط متخصص گوش، حلق و بینی قـرار گرفتنـد و   1392سال 
و آزمایش هاي MRI  صورت لزوم، آزمایش هاي پاراکلینیکی مانند رادیوگرافی،

علـت، نـوع آسـیب و     .ن به تشـخیص نهـایی انجـام شـد    ادیولوژیک جهت رسید
نوع آسیب،  تحصیلات، شغل، جنس، سن، :متغیرهاي دموگرافیک مورد نیاز مانند

  ت گردیـد و  نوع حادثه و کاهش شنوایی در قالب چـک لیسـت جمـع آوري و ثب ـ   
  بـا اسـتفاده از    20نسـخه   SPSSهاي حاصل پـس از ورود بـه نـرم افـزار     داده
 >05/0p جذور کاي مورد بررسـی قـرار گرفتنـد و   هاي توصیفی و آزمون مهآمار

  .در نظر گرفته شدمعنی دار 
 
 

  یافته ها
تعداد افراد مراجعه کننده از مرکز پزشکی قانونی شهرسـتان بابـل در سـال    

 192نفـر بـود کـه از ایـن میـان       238تخصص گوش، حلـق و بینـی   به م 1392
نفر  53متاهل و ) %7/77(نفر  185. زن بودند) %3/19(نفر  46مرد و ) %7/80(نفر

سال بـوده اسـت،    67سال و بیشترین سن  6کمترین سن  .مجرد بودند) 3/22%(
 5/35±8/13، میانگین سن مردهـا  سال بود 40/35±58/11میانگین سن بیماران

در دعوا و نزاع ن نوع حادثه بیماران بیشتری. سال بود 97/34±28/9سال و زن ها 
و ) 1جدول (سال قرار داشتند  18-44بیشترین افراد در سن  .)1 نمودار(بوده است 

ــر  ) %5/76(نفــر  182همچنــین بیشــترین افــراد،  ــایین ت ــپلم و پ تحصــیلات دی
ایات آنها آسیب گوش بـوده  یکی از شک) %34/61(نفر  146در ). 2جدول (داشتند

از  نفـر  17گوش راست و ) %7/14(نفر  35گوش چپ، ) %5/39(از نفر  94. است
در میان بیماران با آسیب سر و صورت مراجعه  .آسیب هر دو گوش شکایت داشتند

 بیمارستان هاي دولتی بابل در سـال کننده به درمانگاههاي گوش و حلق و بینی 
  ).3جدول (سیب به گوش مشاهده شدآ) %23/9(نفر  57، در 1392

  
  
  
  
  

  
  
  
  

توزیع فراوانی نوع حادثه بیماران ارجاعی از مراکز . 1نمودار 
بیمارستان هاي حلق و بینی  پزشکی قانونی به درمانگاههاي گوش،
  1392دولتی بابل در سال 

فراوانی سنی بیماران ارجاعی از مراکز پزشکی قانونی به  .1جدول 

  1392حلق و بینی بیمارستان هاي دولتی بابل در سال  درمانگاههاي گوش،

  )درصد(تعداد  )سال(سن 
>18  )5/5(13  
  176)9/73(  44تا  18
  44)5/18(  59تا  45

60≥  )1/2(5  
  

فراوانی شغل و تحصیلات بیماران ارجاعی از مراکز پزشکی . 2جدول 

ل در بیمارستان هاي دولتی بابحلق و بینی  قانونی به درمانگاههاي گوش،

  1392سال 
  )درصد(تعداد  متغیر

  شغل            
  159)8/66(  آزاد

  31)12(  دانشجو و محصل
  24)1/10(  کارمند و اداري

  24)1/10(  خانه دار
  تحصیلات         
  16)7/6(  بی سواد

  182)5/76(  دیپلم و کمتر
  40)8/16(  تحصیلات دانشگاهی

 

بیماران ارجاعی از مراکز  فراوانی نوع آسیب به سر و صورت. 3جدول 
بیمارستان هاي دولتی حلق و بینی  پزشکی قانونی به درمانگاههاي گوش،

  1392بابل در سال 

  )درصد(تعداد   نوع آسیب
  73)7/30(  تمارض

  57)9/23(  آسیب گوش
  43)1/18(  تمارض آسیب گوش

  27)3/11(  تمارض همراه با ادم و اکیموز بینی
  26)9/10(  تروسشکستگی جمجمه و استخوان پ

  20)4/8(  شکستگی بینی و ادم و اکیموز بینی
  14)9/5(  شکستگی بینی،ادم و اکیموز بینی و پره اربیت

  10)2/4(  ادم و اکیموز بینی
  8)4/3(  ادم و اکیموز پره اربیت و بینی

  6)5/2(  آسیب گوش و ادم و اکیموز بینی
  5)1/2(  شکستگی بینی و ادم و اکیموز پره اربیت

  3)2/1(  یب گوش،ادم و اکیموز بینی و پره اربیتآس
  2)8/0(  آسیب گوش و شکستگی بینی

  2)8/0(  تمارض آسیب گوش و شکستگی بینی
  1)4/0(  ادم و اکیموز پره اربیت

  1)4/0(  آسیب گوش، ادم و اکیموز پره اربیت
  1)4/0(  آسیب پتروس و شکستگی بینی
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  و همکاران کیوان کیاکجوري؛ ...بررسی فراوانی و نوع آسیب هاي گوش، حلق و بینی

 

بیماران ارجاعی از مراکز توزیع فراوانی نوع آسیب به گوش . 4جدول 

بیمارستان هاي دولتی حلق و بینی  پزشکی قانونی به درمانگاههاي گوش،

  1392بابل در سال 
  )درصد(تعداد  نوع آسیب

  56)5/23(  پارگی تروماتیک پرده تیمپان
  45)9/18(  تمارض

  32)4/13(  کاهش شنوایی
  6)5/2(  زخم لاله گوش

  3)2/1(  خونریزي از بینی
  3)2/1(  یکولپارگی اور

  3)2/1(  خراشیدگی اوریکول
  2)8/0(  وزوز گوش

  2)8/0(  تورم لاله گوش
  2)8/0(  زخم ابتداي کانال گوش

  1)4/0(  دررفتگی زنجیره استخوانچه اي
  1)4/0(  کبودي لاله گوش
  1)4/0(  هماتوم لاله گوش

  1)4/0(  هماتوم اوریکول
  1)4/0(  کندریت لاله گوش

  1)4/0(  تورم اوریکول
  1)4/0(  هماتوم پشت پرده گوش

  1)4/0(  تروماي اکوستیک
  1)4/0(  کري کامل

یک نفر ممکن است چند نوع آسیب داشته باشد و در اینجا تعداد موارد آسیب : توجه

  ذکر شده است

  
  نتیجه گیريبحث و 

، بیشترین تعداد افراد ارجاعی از پزشکی قـانونی در محـدوده   در این مطالعه
. اکثر افراد ارجاعی از پزشکی قانونی مرد بودنـد . ل قرار داشتندسا 44تا  18سنی 

افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر بیشتر افراد ارجاعی از پزشکی قانونی و افراد بـی  
اران ارجاعی به ترتیـب نزولـی،   شغل اکثر بیم. سواد کمترین افراد را تشکیل دادند

نوع حادثه در بیشـتر افـراد   . ت، دانشجو و محصل، کارمند و خانه دار بوده اسآزاد
شایعترین . بوده است) تصادف(مراجعه کننده دعوا و نزاع و سپس حوادث ترافیکی 

آسیب گوش و حلق و بینی افراد ارجاعی از پزشکی قانونی آسیب به گـوش بـوده   
بیشتر افراد مراجعه کننده از مرکز پزشکی قانونی ناشی از دعـوا و  همچنین  .است

در  .)1(و همکاران در همدان مطابقت دارد Afzaliه با مطالعه نزاع بوده است ک
شـغل آزاد بـوده    ،و همکاران بیشترین توزیع شغلی فرد مضروب Kianiمطالعه 

مسئله می تواند بـه دلیـل حضـور    که با مطالعه ما مطابقت دارد که این  )3( است
و  Polsonطبـق مطالعـات    .افراد داراي شغل آزاد در سطح جامعـه باشـد   بیشتر

و همکاران بروز انواع تروماها در مردها به  Abolhasaniالعه همکاران و نیز مط
این . )9و10(نحو چشمگیري بیشتر از زن ها می باشد که بامطالعه ما مطابقت دارد
در مطالعـه   .موضوع می تواند به دلیل حضور بیشتر مردها در سطح جامعـه باشـد  

Ranngraz    از نظر تحصیلات بیشتر موارد نزاع در افراد با حـداقل تحصـیلات
د با تحصـیلات  در حالیکه در مطالعه ما افرا )11( یعنی خواندن و نوشتن دیده شد

. افراد ارجاعی و افراد بی سواد کمترین افراد را تشکیل دادندین متر بیشتردیپلم و ک
این مسئله به دلیل افزایش روز افزون سطح تحصیلات و کاهش بی سوادي می 

و همکاران بیشترین مـرگ و میـر ناشـی از     Sanaeezadehدر مطالعه  .باشد
در مطالعـه   .)12(داسـالگی اتفـاق افت ـ   30تـا   21تصادفات رانندگی بـین سـنین   

Seleye-Fubara  ناشی از حوادث در نیجریه بیشترین مرگ و میر همکاران و
   .)13(سال بود 20تا  16گروه سنی رانندگی مربوط به 

درصد مرگ و میرهـاي ناشـی از    70در مطالعه اي که در تایلند انجام شد 
بررسی ها نشان مـی   .)14(سالگی بوده است 39تا  10حوادث رانندگی در سنین 

 20دهد که انواع تروما چه در افراد زنده و چه در افراد فوت شده در محدوده سنی 
در مطالعه ما بیشترین تعداد افراد ارجاعی در  .)15(سال بیشترین تعداد است 30تا 

که با توجه به سن جـوانی و احساسـاتی   . سال بوده است 44تا  18محدوده سنی 
بودن افراد در این سنین و انرژي زیاد از حد آنـان و نیـز غرورهـاي دوره جـوانی     

شـایعترین شکسـتگی اسـتخوان هـاي صـورت و ترومـاي آن        .دتوجیه می گـرد 
ولی در مطالعه ما شایعترین آسیب گوش،  .)16(شکستگی استخوان بینی می باشد

حلق و بینی افراد ارجاعی از مرکز پزشکی قانونی آسیب گوش و بعد بینـی بـوده   
شـیوع تمـارض را در افـراد خواهـان      1981در سال همکاران و  Austen .است
درصد بیـان داشـته    10-50ت غرامت ناشی از خسارت شنوایی در محدوده دریاف
   .)17(است

در مطالعه ما بیشتر آسیب هاي گوش ناشی از نزاع به گوش چپ بوده است، 
اساس نتایج  بر .دست بودن اغلب افراد جامعه بوده است این شاید به دلیل راست

. جوانان می باشدو درگیري در نزاع به علت این مطالعه بیشترین بروز انواع تروما 
کاهش انواع نزاع و درگیري  موجب ،گذارپیشگیري عوامل اثربنابراین می توان با 

  دوران کـودکی   از طرفی با افزایش فرهنگ ترافیکی و آمـوزش از  .شد در جوانان
  .می توان از میزان حوادث رانندگی کاست

  
  

  تقدیر و تشکر
جهـت   تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابلاز معاونت بدینوسیله 

بینی که  حلق و همچنین، از پرسنل درمانگاه گوش،حمایت مالی از این تحقیق و 
  .گرددتقدیر و تشکر می در انجام این مطالعه ما را یاري نمودند 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Currently, trauma is regarded as one of the most serious problems in societies, 
resulting in irreversible damages and injuries in individuals. Trauma as a result of assault, injury or accident is of grave 
significance, especially in developing countries. The purpose of the present study was to evaluate the frequency and 
type of injuries to the ears, nose, and throat in patients referring from forensic medical centers to Ayatollah Rohani 
Hospital in Babol, Iran.  
METHODS: In this cross-sectional study, patients referring from Babol forensic medical centers were examined by an 
otolaryngologist in 2013. In this study, the cause and type of damages, as well as demographic characteristics, were 
collected and recorded in a checklist.  
FINDINGS: In total, 238 cases were included in this study. The mean age of participants was 35.40±11.58 years. The 
majority of subjects were within the age range of 18-44 years. Ear damage was one of the common complaints in 146 
subjects (61.34%). Overall, 94 cases (39.5%) had left ear injuries, 35 cases (14.7%) had right ear injuries and 17 cases 
had experienced damages to both ears. Dispute and assault were the major causes of hospital admission in 158 patients. 
CONCLUSION: According to the results of this study, the highest incidence of trauma was reported in young 
individuals because of dispute and assault. Therefore, the dispute and assault are decreased in youths by preventing the 
effective agents. 
KEY WORDS: Forensic Medicine, Trauma, Dispute, Assault, Ear, Nose and Throat. 
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