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را تـا حـد   بيماران  ي زندگتيفيسر است كه كبه  پس از ضربه     مارانيم ب يعلاترين   مهم از   يكي يآنوسم: زمينه و هدف  
 ارجاع  عيموارد شا   از يكي نيچن  هم يآنوسم .شود ي م دهي موارد ضربه سر د    از %30دهد و در     ي قرار م  ري تحت تاث  ياديز
عه هـدف مـا      مطال ني در ا  .باشد ي م  به مراكز تخصصي گوش و حلق و بيني        ي قانون ياز پزشك   پس از ضربه سر    مارانيب

  . بودبعد از تروما كي آنوسمماراني بيياي بوازي به سر بر حجم په جهت ضربه واردري تاثيبررس
  شـكايتي از     سـر و بـدون     يتروماسابقه   نفر بدون    37و  ) مورد(بعد از تروما     كي آنوسم ماري ب 28تعداد  : روش بررسي 

  جهـت ضـربه سـر و   ، محل ضربه سـر ، ضربه سر زمان،يياي بوازي حجم پ،جنس،  از نظر سن  ) شاهد (يياي بو تمشكلا
 سـنجش   ي و بـرا   مغز كورونال بدون كنتراست    MRI از   يياي بو ازي حجم پ  يريگ  اندازه يبرا . شدند يابي ارز ييايآستانه بو 

  . بوها استفاده شديي و شناسايياي آستانه بويها  تستز اييايبو
در مـوارد بـا      .گروه شـاهد بـود    حجم پياز بويايي    تر از    نييپادر گروه مورد    گيري شده    اندازه يياي بو ازيحجم پ  :ها  يافته
 بـود ) تـال يپ ياكس (ي خلف يتر از موارد با تروما     نيي پا يدار ي به طور معن   يياي بو ازيحجم پ ) فرونتال (ي سر قدام  يتروما

)02/0P=( .شت نسبت به سمت مقابل ضربه دايدار ي كاهش معنزي در سمت ضربه نيياي بوازيحجم پ) 01/0P=(.  
 كه يبه طور . داردي واضحريتاثبعد از تروما  كي آنوسم ماراني ب يياي بو ازي حجم پ  يجهت ضربه سر بر رو    : گيري  نتيجه

 در سمت موافق جهت ضربه نسبت به جهت مخـالف          زي و ن  ي سر خلف  ي نسبت به تروما   ي سر قدام  يتروماموارد با   در  
  .باشد تري در اين زمينه مورد نياز مي بته مطالعات بيشال .است تر كمداري  به طور معني يياي بوازيضربه حجم پ

  .ييايآستانه بو  سر،يتروما ،يآنوسم ،يياي بوازيحجم پ :كليدي كلمات

 

  
 سـر دچـار   ي كه در اثر تروما يافراد% 31در   (Anosmia) ايآنوسم

 ـبـا ا   1.اند گزارش شده است     ساعت شده  24تر از    ي طولان يفراموش  ني
 ياري كه در اثر ضربه سر دچار كاهش سطح هوش         ي در افراد  يحال حت 

 ـ ن دهي ساعت طول كش   كيتر از    ها كم   آن ي فراموش اينشده   % 3-8 در   زي
شـامل  (سال دچار تروما به سـر    بزرگماراني ب در 2.شود ي م دهيموارد د 

 ـ بروز از دست رفـتن بو      زانيم) نوري ماژور و م   يهر دو نوع تروما     يياي
  ب ضربه به سر در ـ متعاقيـيايت دادن بوـدس از .تـاس% 5-%10 نيب

  
 ـفقـدان بو  % (2/3حـد     در يكودكدوران   فقـدان  % (2/1و  )  گـذرا  يياي

 پـس از ترومـا اغلـب        يياينقصان بو . گزارش شده است  ) مي دا ييايبو
 فرونتال غالباً سبب از دسـت رفـتن         هيضربات وارد به ناح   . كامل است 

 پـنج  تـال يپ ي اكس هي كامل در ضربه به ناح     يسم آنو يشود ول  ي م ييايبو
 ـظهور فقدان بو  . تر است  عيبرابر شا   ـ ترومات يياي  عمومـا بلافاصـله     كي
 ـاحتمال برگشت عملكرد بو   . است  علـت  3.اسـت % 10تـر از      كـم  يياي

 ـ مـشخص ن يياي اختلال كاركرد بو  ني ا قيدق  ـامـا مكان  .ستي  يهـا  سمي
 ـ كه در ناح   ييها بيسآ -1 1و4-7. شده است  شنهادي آن پ  ي برا يمتفاوت  هي

 ـ بويبرهاي باعث پاره شدن ف  يصفحه غربال   بيآس ـ -2. شـود  ي م ـيياي

 مقدمه

 

  370 تا 365هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،   اصيلمقاله

    24/03/1391:     تاريخ پذيرش22/12/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   370 تا 365، 6 ، شماره70، دوره 1391 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 بـا   يهماتوم داخل مغز   -3. يياي بو يرهاي مس اي يياي بو ازي به پ  ميمستق
 ـ بو ي بر ساختارها  ياثر فشار   سـپتال در    يهـا   هـسته  بيآس ـ -4. يياي

  .  قشر فرونتال مغزي تحتانينواح
 اخـتلال   يجهت بررس  (Subjective) ذهني   يها  روش كه يحال در

 (Objective)عينـي    يها  روش ستند،ي برخوردار ن  يي از دقت بالا   ييايبو
 ـگ اندازه عيني يها  از روشيكي. ستندي مرسوم نكينيچندان در كل   يري

 ـتوجـه بـه پ   بـا .  در مغز اسـت   ييايحجم بولب بو   ي هـا  روش شرفتي
توان جهـت   ي م،يافزار رم ني و امكان مداخله  MRIرينظ تصويربرداري

 MRI يريكارگ هب .كمك گرفت MRI  ازيياي حجم بولب بويريگ اندازه
تواند  ي م كي آنوسم ماراني ب يابي در ارز  يياي بو ازي حجم پ  يريگ و اندازه 
 ـحجـم پ    اسـتفاده از   يدر موارد قـانون    .كننده باشد  كمك  ـ بو ازي  و  يياي

 تبـاط  ار صيتوانـد در تـشخ     ي م ـ ، آن متناسب با جهت ضـربه      راتييتغ
هدف از اين مطالعـه     .  با ضربه وارده به سر كمك كننده باشد        يآنوسم

 بيمـاران  بررسي تاثير جهت ضربه وارده به سر بر حجـم پيـاز بويـايي        
 . باشد  ميتروما بعد ازآنوسميك 

  

  
 از . انجـام شـد    1389-1390سـال    در  شاهدي -يك مطالعه مورد  

 بعد از تروما    آنوسمي اثبات براي قانوني كيپزش توسط كه افرادي بين
 هاي تست با ها آن بودن آنوسميك و شده ارجاع اميراعلم بيمارستان به

 به كه مايل  كساني است، شده مسجل بويايي شناسايي و بويايي آستانه
 هـا  آن سـر  ضـربه  زمـان  از ماه يك حداقل و بودند مطالعه در شركت

  .شدند طرح وارد گذشت مي
سابقه كاهش بويايي قبـل      -1 : از مطالعه عبارتند از    روجخ شرايط

 بـدن  درايمپلنت فلزي  يا قلب ضربان ساز داشتن -2. سر به ضربهاز 
  .سـيگار  -5. ديابـت  -4. پوليپـوز  سـابقه  -MRI( .3امكان انجام    عدم(
  3.قبلي مغزي جراحي يا مغزي تومور سابقه -6

 سـر نداشـته و       افـرادي كـه سـابقه از ترومـاي          شامل گروه كنترل 
كـدام از معيارهـاي خـروج را         شكايتي از كاهش بويايي ندارند و هيچ      

 .)شوند اين افراد از جمعيت عمومي انتخاب مي( .ندارند

تايي رقيق شده از لگاريتم       هشت يك سري وسيله   هآستانه بويايي ب  
حلال بدون بوي پروپيلن گليكـول بـا          محلول فنيل بوتيل الكل در     10

و يك نمونه پروپيلن گليكول خالص به       %) 63-3/6×10-6(هاي   غلظت

  در،هـاي اسـتفاده شـده      كليـه كيـت   ( شـد عنوان شاهد در نظر گرفتـه       
 ).دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهـران تهيـه شـده اسـت            

و شـده   كاغذي انجـام     Strip  نوار تست بويايي به صورت ارتونازال با     
ن از آ بيمـار قـادر بـه تـشخيص      كه بودترين رقتي    آستانه بويايي پايين  

 شد نوسميك در نظر گرفته مي    آبيماري   .پروپيلن گليكول خالص باشد   
 8.هـا از حـلال خـالص نباشـد         يك از غلظت   كه قادر به تشخيص هيچ    

ابتـدا از بـين نـام بوهـاي موجـود در            براي انجام تست شناسايي بوها      
 بـو   10و ايـن     هاي بيمار بـسته    چشم. شد بوي آشنا انتخاب     10 ،كيت
متري بيني بيمار گرفته شـده و از بيمـار            سانتي 15يكي در فاصله     يكي

گر يكـي را     زمونآه شده توسط    ي گزينه ارا  چهاراز بين    شد خواسته مي 
و شده اين آزمون چهار مرتبه با ترتيب اتفاقي بوها تكرار        . انتخاب كند 

بيمـاري   .شـد   ثبت مـي 40هاي درست از  نتايج به صورت تعداد پاسخ    
هاي درسـت اتفـاقي او        كه تعداد پاسخ   شد نوسميك در نظر گرفته مي    آ
طبق قانون احتمالات در زمـان انتخـاب تـصادفي          ( . باشد 40 از   2±10

 گروه  براي تمام افراد  .) ها صحيح خواهد بود    حداقل يك چهارم پاسخ   
 تسلا بـا يـك پروتكـل اسـتاندارد بـراي            5/1  مغز MRI مورد و شاهد  

هاي به   نماي كورونال با كات    .شد بويايي انجام    گيري حجم پياز   اندازه
 از ناحيه قاعده جمجمه قدامي Interslice gap و بدون mm2ضخامت 

گيـري    انـدازه  Blindيست به صورت    ژيك راديولو . شدو مياني گرفته    
 هـا   كـه در تمـام كـات       دادهحجم پياز بويايي را به اين صورت انجـام          

گر دستي سايز    متر مربع با نشان    بر حسب ميلي  سطح مقطع پياز بويايي     
ضـرب  ) mm2(ها در ضخامت يك كـات        نآزده شده و حاصل جمع      

و آزمـون آمـاري    10 ويراسـت  SPSSافـزار   وسيله نـرم ها به   داده 9.شد
Student’s t-test ،ANOVA  تجزيه و تحليل شدتوسط متخصص آمار 

  .دار بود  معني>05/0Pو 
  

  
حـداكثر    سـال و   16 بيمار در گروه مورد با حداقل سن         28د  تعدا

 نفـر بـا     37تعداد  در گروه شاهد     و)  سال 6/39ميانگين  ( سال   75سن  
)  سـال  1/39ميـانگين   ( سـال    75 سال و حداكثر سـن       14حداقل سن   

دو سـن   داري بـين     ماري تفـاوت معنـي    آوارد مطالعه شدند كه از نظر       
در گروه مورد تعـداد   .)89/0P= ،Student’s t-test(گروه مشاهده نشد 

  نفـر  20مرد و در گروه شاهد      %) 6/53(  نفر 15زن و   %) 4/46(  نفر 13

 هايافته

  بررسيروش
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مـاري تفـاوت    آمرد وارد شدند كه از نظر       %) 46(  نفر 17زن و   %) 54(
62/0P=  ،2 (داري بين دو گروه مشاهده نشد      معني

.(      حجم كلـي پيـاز
متـر مكعـب     ميلـي  210حـداكثر     و صفربويايي در گروه مورد حداقل      

 شـش و در گروه شاهد حـداقل       ) مكعب متر  ميلي 4/72±2/9ميانگين  (
 7/156±6/23 ميانگين(متر مكعب     ميلي 600متر مكعب و حداكثر      ميلي
بين حجم پياز بويايي در گـروه مـورد و شـاهد             .بود) مكعب متر ميلي

دار  مـاري معنـي   آتفاوت چشمگيري ديده شد كه اين تفـاوت از نظـر            
در گروه مورد حجم پياز بويـايي   .)004/0P= ،Student’s t-test (است

 سـمت   در ومكعـب    متـر  ميلي 07/26±5/4 با ميانگين  در سمت ضربه  
در  .مكعب مـشاهده شـد     متر ميلي 35/46±0/6  با ميانگين  مقابل ضربه 

گروه مورد بين حجم پياز بويايي در سمت ضربه و حجم پياز بويـايي              
 ،=01/0P (داري وجـود دارد    ماري معني آدر سمت مقابل ضربه تفاوت      

Student’s t-test(.  موارد% 25در گروه مورد )تروماي سـر )  نفرهفت 
در  مـاي سـر   وتر)  نفـر  21( موارد% 75و  ) پيتال اكسي(در ناحيه خلفي    

  .دبو) فرونتوپاريتال(ناحيه قدامي 

 در گروه مـورد حجـم كلـي پيـاز بويـايي در ضـربه سـر قـدامي                  
تـر از   داري كـم  ، بـه طـور معنـي     )مكعب متر ميلي 6/60±7/9 ميانگين(

 اسـت ) مكعـب  متـر   ميلـي  8/107±2/17ميـانگين   ( ضربه سـر خلفـي    
)02/0P= ،Independent samples test.(   حداقل زمان پس از ترومـاي

) مـاه  75/15±86/22بـا ميـانگين     ( مـاه    119 مـاه و حـداكثر       يـك سر  
ا افزايش مـدت زمـان      حجم كلي پياز بويايي در گروه مورد ب        .باشد مي

 باشـد  دار نمـي   تر شده اما از نظر آمـاري معنـي         گذشته از ضربه سر كم    
)11/0P= ،Pearson correlations(. نفر با آستانه 37 گروه شاهد شامل 

  .دباش  مي)43/3±12/2 ميانگين (هشت و حداكثر يكبويايي حداقل 
  

  
 نفر در گروه مـورد بـا        28شاهدي با    -مطالعه ما يك مطالعه مورد    

و در گروه شـاهد     ) مرد% 6/53زن و   % 4/46(  سال 6/39ميانگين سني   
در دو گـروه    ) مرد% 46زن و   % 54( سال   7/39 نفر با ميانگين سني      37

بـا توجـه بـه اثـر         .جـنس مـشاهده نـشد      تفاوت آماري از نظر سن و     
جراحي مغـز ايـن     سابقه تومور يا    ،  پوليپوز،  ديابت،  گر سيگار  مخدوش

 بيمـار مظنـون     Bauknecht  ،30در مطالعه    .افراد وارد مطالعه ما نشدند    
 سـال   52با ميانگين سني    )  مرد 14 زن و    16(به داشتن اختلال بويايي     

گيري حجم پيـاز   چنين اندازه و هم بژكتيوآو تست بويايي بررسي شده   
م پيـاز  حج ـ . سه بعـدي انجـام شـد      MRI هاي بويايي با استفاده از داده    

 تـر  داري كم  نوسميك به طور معني   آهاي هيپوسميك و     بويايي در گروه  
در مطالعـه خـود      Jiang 10. بـود  داراي حـس بويـايي طبيعـي      از گروه   
هـا را   نآآسـتانه بويـايي    را وارد كرد وبعد از تروما  نوسميك  آبيماران  

گيري حجم پيـاز      براي اندازه  MRIاز   با فنيل اتيل الكل اندازه گرفت و      
ميانگين حجم پياز بويـايي      بيمار آنوسميك    54در  . تفاده كرد بويايي اس 

 .متر مكعب بود    ميلي 3/46سمت چپ    متر مكعب و    ميلي 2/45راست  
حجـم پيـاز   ) طبق گزارش خود افـراد (گروه كنترل با بويايي نرمال       در

متر مكعـب    ميلي0/66در سمت چپ     و 7/59بويايي در سمت راست     
نوسـميك داشـت امـا بـر        آداري بـا گـروه       معنيماري  آبود كه تفاوت    

ن را بـا حجـم پيـاز        آخلاف مطالعه ما جهـت ضـربه وارده و ارتبـاط            
در اين مطالعه براي تشخيص آنوسمي تنها        11.كرد بويايي مشخص نمي  

ن آاز تست آستانه بويايي با فنيل اتيل الكل استفاده شده ما عـلاوه بـر                
 نيز اسـتفاده  )Olfactory identification test(از تست شناسايي بويايي 

تـري   اي بـا دقـت بـيش     كرديم كه با لحاظ كـردن روش چهـار گزينـه          
 توان افراد متمارض را از بيماران آنوسـميك واقعـي تـشخيص داد             مي

  ). استفاده نشده استفوقيك از مطالعات  اين روش در هيچ(
كاهش واضح فعاليت بويايي در نواحي قدامي        Roberts مطالعه در

گـزارش شـد كـه در ايـن         بعـد از ترومـا      شر مغز در افراد آنوسميك      ق
 Neuroبيماران كاهش فعاليت متابوليك نـواحي بويـايي در مطالعـات    

imaging       ي،در مطالعـه مـشابه    12.به اثبـات رسـيده اسـت Gerami در 
گيري فعاليت قشر     براي اندازه  99 با تكنتيوم    SPECT از   ،دانشگاه گيلان 

نوسـميك پـس از     آ بيمـار    19پرفيوژن مغزي در    . ردفرونتال استفاده ك  
 نفر گروه كنترل مقايسه شد كه در گروه مورد قبل و            13با   تروماي سر 

 در 0001/0P<.(13 Bonanni (تر بـود    كم بعد از تحريك بويايي واضحاً    
  بيمــار كــه پــس از ضــربه بــه ســر دچــار آنوســميا شــده بودنــد 25
 نفـر توقـف     17در   .جـام داد  لكتروانسفالوگرام بـا تحريـك بويـايي ان       ا

 در ايـن مطالعـه از آنـاليز اتوماتيـك           14.واكنش بويـايي مـشاهده شـد      
هاي معمـولي    الكتروانسفالوگرام استفاده شده كه ممكن است در روش       

برآينـد مطالعـات انجـام شـده      . امواج مغزي قابل ارزيابي نباشـد      آناليز
ر قدامي مغز    قش  كاركرد در   مبني بر اختلال   Varneyديگر مؤيد تئوري    

ايـن اخـتلال بـه ويـژه در         . در بيماران آنوسميك پست تروماتيك بود     
بـه   15.نواحي اربيتوفرونتال قشر مغز در ناحيه پياز بويايي رويـت شـد           
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ترين اختلال بويايي در ضربات سر       علاوه در مطالعات انجام شده بيش     
لعـه مـا نيـز      پيتال مشاهده شده بود كه نتايج مطا       در جهت فرونتواكسي  

تمامي موارد راسـتاي ترومـا فرونتواكـسي         و حاكي از همين امر است    
   ).خلفي% 25 قدامي و% 75( پيتال بود

ين ارتباط مشاهده نشده و در ضـربات ناحيـه          ا Ogawa در مطالعه 
خلفـي باعـث     -هم به همـان انـدازه ضـربه قـدامي         %) 3/19( تمپورال

گر عـدم ارتبـاط بـين        انمطالعاتي كه نش   16.شده است % 7/22نوسمي  آ
 و اختلال در ناحيه پياز بويايي هستند معمولاً در          بعد از تروما  سمي  وآن

از . دارد وجـود    Biasلـذا احتمـال بـروز        ،شـوند  نشريات چـاپ نمـي    
اي وابـسته بـودن بـه در دسـترس           مشكلات ديگر انجام چنين مطالعـه     

ان در  چنين همكـاري داوطلبانـه بيمـار       هاي استاندارد و هم    بودن تست 
 هماننـد   آبژكتيـو هـاي    هاي بويايي است كـه اگـر از روش         انجام تست 

SPECT   وMRI  ايـن   هاي برانگيختـه بويـايي اسـتفاده شـود          يا پتانسيل
 آبژكتيـو  كه در مطالعه مـا نيـز از يـك روش             تر خواهد شد   اشكال كم 

 .گيري دقيق حجم پياز بويايي استفاده شده اسـت          و اندازه  MRIهمانند  
 دقيـق حجـم پيـاز بويـايي بـا           گيـري  ر مطالعـه مـا انـدازه      به عـلاوه د   

ن در  آگيـري مجمـوع مـساحت مقـاطع پيـاز بويـايي و ضـرب                 اندازه
كه توسط يك راديولوژيـست متبحـر و بـه       ) mm2( ضخامت هر كات  

از مزايـاي ايـن      .شـود   باعث افزايش دقت محاسبه مـي      Blindصورت  
 ـ   روش سهولت انجام و عدم نياز به نرم        ا تكنولـوژي سـه     افزار خاص ي

 و  SPECTتفاوت ديگر مطالعه ما با مطالعاتي كه از روش          . بعدي است 
MRI    هـاي فانكـشنال ناحيـه بويـايي اسـتفاده            فانكشنال يا ساير روش
پياز بويـايي بـود كـه       گيري حجم     براي اندازه  MRI استفاده از    ،اند كرده

اشـته و  تري به شرايط قابل تغيير نوروفيزيولوژيك بيمار د       وابستگي كم 

آگهي بد و غير قابل بازگـشت        بيني بهتري از يك وضعيت با پيش       پيش
بسيار  گيري انجام شده نيز به صورت عددي و        اندازه. دهد به دست مي  

تر به   و در موارد قانوني و رد كردن تمارض نياز بيش         . باشد تر مي  دقيق
عات از اشكالات ديگر تمامي مطال     .شود تر مي  گونه مطالعات نمايان   اين

نوسمي قبل از تروماي سـر قابـل   آانجام شده اين است كه عدم وجود      
كننـد كـه    علاوه بر اين برخـي محققـين پيـشنهاد مـي        .باشد اثبات نمي 

تواند به عنوان عامل ايجـاد رفتارهـاي         نتال مي وكاهش فعاليت قشر فر   
 كـه ايـن   17و18پرخطر منجر به تروماي سر از قبل وجـود داشـته باشـد         

گيري  ما كه حجم پياز بويايي را اندازه      لعاتي چون مطالعه    اشكال بر مطا  
 اوليـه پيـشنهاد      گزارش موارد يا گزارش مـوردي      .كنند وارد نيست   مي
 ممكن است قادر بـه  Neuro- imagingكنند كه مطالعات فانكشنال  مي

گيري حجـم     اين مشكل در اندازه    ،كشف تمام اختلالات بويايي نباشد    
شـود و    رد كه باعث افزايش ويژگي مطالعه مي      پياز بويايي هم وجود دا    

دهد كه در هدف مورد نظر ما كه تأييد          موارد منفي كاذب را كاهش مي     
در  19و20.آنوسمي در موارد قانوني است بايد مـورد توجـه قـرار گيـرد             

تري به صورت مولتي سنتريك و       شود مطالعات وسيع   پايان پيشنهاد مي  
تري پيـدا     نتايج قابليت تعميم بيش    تر انجام شود تا    با حجم نمونه بيش   

بژكتيـو بيمـاران    آراه بـراي ايجـاد اسـتانداردهايي در ارزيـابي            كرده و 
   .نوسميك بعد از تروماي سر هموارتر شودآ

اين مقاله حاصل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت             :سپاسگزاري
 پس از ترومـا بـه سـر و          ييايبو  ارتباط اختلال كاركرد   يبررس"عنوان  
 اعلـم در    ري ام مارستانيبه ب   مراجعه كننده  ماراني در ب  ييايبو ازيپ حجم
كه با حمايت دانشگاه    باشد     مي 5622-48-01-88 :به كد " 1388 سال

  .انجام گرفته است علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران
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Direction of head trauma and its effect on olfactory bulb volume in posttraumatic anosmia 
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Background: Anosmia is a physical sign in post-traumatic patients, which significantly 

reduces the quality of life. Anosmia occurs in up to 30% of cases with head trauma. In 

this study we aimed to compare the Olfactory Bulb Volume (OBV) in patients with 

posttraumatic anosmia in different impact positions and also with healthy individuals to 

find the relation between the two variables.  

Methods: Thirty-eight patients with posttraumatic anosmia and 27 healthy individuals 

with normal olfactory function were recruited in this case-control study performed in 

Amir Alam Hospital in Tehran, Iran. Variables of age, sex, time of trauma, site of 

trauma (frontoparietal/occipital), side of trauma, OBV, the results of olfactory 

identification tests and olfactory threshold were extracted and evaluated. We used non-

contrasted 1.5-Tesla coronal brain MRI for the measurement of OBV. 

Results: There were no significant differences between cases and controls regarding 

sex and age. Olfactory bulb volume was significantly smaller in cases compared to the 

controls (P=0.004). Among the case group, OBV was smaller in anterior versus posterior 

head traumas (P=0.02). OBV was also smaller in ipsilateral rather than the contralateral 

side of trauma (P=0.01).  

Conclusion: The direction of trauma had a significant effect on OBV and it was smaller 

in traumas to the anterior and also ipsilateral sides of the head. It seems that changes in 

OBV differ due to the direction of head trauma and it can be helpful in predicting the 

prognosis of posttraumatic anosmia. Further studies are required for more conclusive 

statements. 

 

Keywords: anosmia, head trauma, olfactory bulb, olfactory threshold, volume. 
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