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Abstract 
Background and Aim: Considering the increasing incidence of Covid-19, recognizing the clinical features 

of this disease, including the identification of the first symptom of the disease and smell, taste and their affecting 
factors, seems to be an effective step in early diagnosis of the disease. The aim of this study was to evaluate the 
degree of olfactory and taste disorders and its related factors in definitive patients with COVID-19. 

Methods: This study is a case series study in which 158 patients with Covid-19 were included in the study. 
The data were based on a researcher-made checklist and completed with the examination of an ENT specialist. 
After entering the data into SPSS-21 software, central indices and dispersion were calculated and examined the 
relationships between variables with chi-square, t test and Regression. 

Results: In these study, olfactory disorders were observed in 37 patients (23.4%) and taste disorders in 47 
patients (29.7%). first symptom appeared in 66 cases (41.8%) fever, 31 cases (19.6%) cough, 27 cases (17.1%) 
sore throat, in 20 cases (12.7%) olfactory, 9 cases (5.7%) taste disorders, Three cases (1.9%) were reported 
decreased level of consciousness and two cases (1.3%) nausea.  

Conclusion: In this study, COVID 19 patients showed a wide range of clinical and nonspecific symptoms, 
which seems to be one of the significant clinical manifestations of olfactory and taste disorders that may occur 
before any other symptoms in patients. Therefore, considering the importance of isolating patients to prevent 
disease transmission is better to give the necessary training and advice to the community. 
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و عوامل  يماریدر طول دوره ب ییو چشا ییایاختلالات بو یابیعلامت ظاهر شده و ارز نیاول یبررس
 19- دیمبتلا به کوو مارانیمرتبط با آن در ب

  
، فرهاد 5یداوران یگی، عصمت رضا ب4یابی، رضا فار3یمحمد خان نوی، م2ایک ی، جواد مسلم1باهنر رضایعل
 9یراع ي، مهد8يمحمد ری، زهرا ام8یسهران نیاسی، *،7یسلمان دانش، 7نسب يریوز بهی، حب6مقدم یادهم

 
  .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یمشترك، دانشکده دامپزشک يها يماریو ب يولوژیدمیبخش اپ ،ییگروه بهداشت و کنترل مواد غذا 1
  .رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشگاه علوم پزشک ،ینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،ینیمتخصص گوش و حلق و ب 2

  .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیو انفورمات تیریها، دانشکده مد تیسلامت در حوادث و فور يدکتر يدانشجو 3
  .رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یآموزش بهداشت و ارتقا سلامت، گروه بهداشت عموم اریاستاد 4

کرمان، کرمان،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیآ تویانست ،یخدمات بهداشت تیریمد قاتیها، مرکز تحق تیسلامت در حوادث و فور يدکتر يدانشجو 5
  .رانیا

  .رانیتهران، ا ،یتهران دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،یگروه چشم، دانشکده پزشک ار،یدانش 6
  .رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ،یبمر 7

  .رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشگاه علوم پزشک ،ینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق 8
  .رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق 9

  
 دهکیچ

 نیاول ییاز جمله شناسا يماریب نیا ینیبال يها یژگیشناخت و 19 -دیکوو يماریروز افزون ب يبا توجه به ابتلا :فهدزمینه و 
مطالعه  نیباشد، ا يماریزود هنگام ب صیبر تشخ يرسد قدم مؤثر یو عوامل مؤثر بر آن به نظر م ییچشا ،ییایو اختلال بو يماریعلامت ب

 .دیو اجرا گرد یطراح 19 -دیمبتلا به کوو یقطع مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب ییچشا و ییایاختلال بو زانیم یبا هدف بررس
محقق ساخته و با  ستیداده ها بر اساس چک ل. وارد مطالعه شدند 19 -دیمبتلا به کوو ماریب 158مطالعه تعداد  نیدر ا :هاروش

 يشاخص ها 21نسخه   SPSSاست، بعد از ورود داده ها به نرم افزار  دهیگرد لیتکم ینیپزشک متخصص گوش و حلق و ب ناتیمعا
  .استفاده شد ونیمستقل و رگرس یت ،يمربع کا يها از آزمون ها ریمتغ نیب بطروا یمحاسبه و جهت بررس یو پراکندگ يمرکز

مورد  27سرفه، ) درصد 6/19(مورد  31تب، در ) درصد 8/41(مورد  66علامت ظاهر شده در  نیمطالعه اول نیدر افراد ا: ها یافته
کاهش سطح ) درصد 9/1(سه مورد  ،ییاختلال چشا) درصد 7/5(مورد  9 ،ییایاختلال بو) درصد 7/12(مورد  20گلودرد، در ) درصد 1/17(

در  ییو اختلالات چشا) درصد 4/23(نفر  37در  ییایراد اختلالات بواف نیدر ا. تهوع گزارش شده است) درصد 3/1(و دو مورد  ياریهوش
  .مشاهده شده است) درصد 7/29(نفر  47

 یرا نشان داده اند که به نظر م یراختصاصیو غ ینیاز علائم بال يگسترده ا فیط 19 -دیکوو مارانیمطالعه ب نیدر ا: گیري نتیجه
. رخ دهد مارانیدر ب يگریباشد که ممکن است قبل از هر علامت د ییو چشا ییایقابل توجه اختلال بو ینیاز تظاهرات بال یکیرسد 
  .لازم به جامعه داده شود يها هیبهتر است آموزش ها و توص يماریاز انتقال ب يریشگیجهت پ مارانیب يجداساز تیبا توجه به اهم نیبنابرا

  
 19-دیکوو ،ییحس چشا ،ییایعلامت، حس بو نیاول :ها کلیدواژه
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 همکارانو  باهنر/  288

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
است که  یحاد تنفس یروسیکرونا و يماریب کی 19-دیکوو

و  یپزشک ستمیس نیسلامت مردم و همچن يبرا يجد يدیتهد
 یجهان یمسئله بهداشت عموم کیباشد که به  یسلامت م

ویروس مختلف منجر به  200بیش از ). 5, 2(شده است  لیتبد
 ها¬روسیعفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی می شوند و کروناو

 جادیتوانند باعث ا یهاست که م روسیاز و یبزرگ نوادهخا
 يمختلف و به طور عمده عفونتها واناتیدر ح یستمیس يعفونتها

حاد   و سندرم  یدر انسان مانند سندرم حاد تنفس یدستگاه تنفس
گونه  فیط گرید يدر انتها). 12, 11(شوند    انهیخاورم یتنفس

انسان با علائم  رد یسرماخوردگ روسیکرونا، و روسیو يها
  ). 13(قرار دارد  فینسبتاً خف

  19- دیعفونت کوو ینیبال فیدر حال حاضر، درك ما از ط 
و سرفه خشک،  یمانند تب، خستگ یعوارض. محدود است اریبس

و    یحاد تنفس یشانیسندرم پر ،یتنفس یینارسا د،یشد هیذات الر
گزارش  نیکشنده در چ يامدهایاز جمله پ یو لنفوپن یقلب بیآس

ممکن  نیآنها است و بنابرا یپنومون صیاساس تشخ. شده است
از علائم ) 16, 2(باشد  دتریشد جیاست گزارش ها نسبت به نتا

مات و  شهیکدورت ش ،یپنومون يربرداریتصو نهیمعمول در معا
به  ییایو بو ییاختلالات چشا) 17، 18(مات بودند  ينقاط توده ا

 ياز عفونت ها يگسترده ا فیشناخته شده است که با ط یخوب
از  یدر حال حاضر شواهد خوب). 20, 19(مرتبط است  یروسیو

از  یوجود دارد که تعداد قابل توجه ایتالیو ا نیچ ،یکره جنوب
/ یدچار آنوسم 19-دیبه عفونت اثبات شده   کوو انیمبتلا

بصورت گسترده تر  شیکه آزما یدر کره جنوب. شده اند یپوسمیه
را به  یتست مثبت، آنوسم مارانیدرصد از ب 30انجام شده بود، 

 رندهیگ). 21(خود ذکر کرده اند  یعلامت اصل نیتر یعنوان اصل
 يبراCOVID 19، که توسط  2نیوتانسیکننده آنژ لیتبد میآنز

 يرو يشود، به طور گسترده ا یاتصال و نفوذ به سلول استفاده م
سلول ). 22(شود  یم انیحفره دهان ب یمخاط الیتلیاپ يسلولها

هر دو ژن   يادیبن يو سلولها ییایبو الیتلیکننده اپ یبانیپشت يها
هم  يرو. کنند یم انیب ینیب یتنفس ومیتلیاپ يرا همانند سلولها

دهد که از  یرا نشان م یاحتمال يها سمیها مکان افتهی نیرفته، ا
اشکال  ای یتواند به آنوسم یم یروسیآنها عفونت کروناو قیطر

مارس  22در ). 26- 23(منجر شود  ییایاختلال عملکرد بو گرید
آمریکا پیشنهاد کرد که  ینی، آکادمی گوش و حلق و ب 2020

آنوسمی، هیپوسمی در غیاب بیماري تنفسی دیگر به علائم مورد 
اضافه شود و  یروسیاستفاده براي غربالگري عفونت کروناو

ي احتیاط براي افراد مبتلا به این علایم شد خواستار جداساز
)27.(  

 يتماس ها قیتواند از طر یم روسیکه و میدان یم اکنون
 روسیو افراد آلوده به کروناو) 28( ابدیانسان به انسان گسترش 

 يباشند، همانطور که برا "فوق العاده منتشر کننده"توانند یم

رسد  یبه نظر م). 18(نشان داده شد  انهیخاورم یسندرم تنفس
 يها نیتوکیش سی، تب مکرر، سرفه خشک و افزا19-دیکوو

درصد  را به  5/7 ریمرگ و م زانیدهد و م یرا نشان م یالتهاب
مزمن، در  يهایماریبه ب انیمبتلا ایسالخورده  مارانیب. دنبال دارد

  ).29(مرگ قرار دارند  يبرا يشتریمعرض خطر ب
در کشور  يماریکاهش ب يکه برا ییرغم تلاش ها یعل

 یژگیدر حال حاضر، اطلاعات مربوط به و یصورت گرفته ول
با توجه  نیاست و همچن ابیکم 19-دیاز کوو یناش ینیبال يها

 نیا ینیبال يها یژگیشناخت و يماریب نیروز افزون ا يبه ابتلا
بر آن به  ثرو عوامل مؤ ییچشا ،ییایاز جمله اختلال بو يماریب

باشد  يماریزود هنگام ب صیتشخ يبرا يرسد قدم مؤثر ینظر م
و  يماریعلامت ب نیاول ییشناسا یمطالعه با هدف بررس نیلذا ا
 مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب ییچشا ،ییایاختلال بو یابیارز

  .دیگرد یطراح 19 -دیمبتلا به کوو یقطع
  ها روش
تحت  19 دیکوو يماریب یموارد قطع یمطالعه تمام نیدر ا

 1399 بهشتیارد ياز ابتدا رفتیج یپوشش دانشگاه علوم پزشک
داده ها بر اساس . مورد مطالعه قرار گرفتند1399ماه  ریت انیتا پا

پزشک متخصص گوش و  ناتیمحقق ساخته و با معا یستیچک ل
 یفیک يصور ییروا نییتع يبرا. است دهیگرد لیتکم ینیحلق و ب

 ،یاز همکاران پزشک عفون ياز ده نفر از خبرگان شامل تعداد
که سوالات  دیدرخواست گرد ستیولوژیدمیو اپ ینیب و و حلق گوش
و وضوح مورد  یدستور زبان فارس ،یرا از نظر سادگ ستیچک ل
ورود به مطالعه  اریمع. ندینما انیقرار داده و نظرشان را ب یبررس

-RTبر اساس تست  19 دیکو یمثبت قطع موارد یشامل تمام
PCR  یمارانیخروج شامل ب اریسال دارند و مع 7 يکه سن بالا 

 يابزار جمع آور. باشند یم پیو دچار پول ینیبود که انحراف ب
که  نیشده توسط متخصص یطراح ستیاطلاعات شامل چک ل

و  يماریعلامت ب نیاول ییسوال که شامل شناسا 19شامل 
عوامل  یو برخ ییو چشا ییایاختلالات بو یابیارز نیهمچن

بعد از ورود داده ها به . شده بود یباشد، طراح یمرتبط با آن م
 یو پراکندگ يمرکز يشاخص ها 21نسخه  SPSSنرم افزار 

از آزمون  یفیک يها ریمتغ نیروابط ب یمحاسبه و جهت بررس
 روهدر گ یکم يها ریمتغ نیتفاوت ب یبررس يو برا يمربع کا

 .استفاده شد ونیمختلف از رگرس يها

  نتایج
 يماریبه ب یقطع يمبتلا ماریب 158 يمطالعه بر رو نیا
انجام شده است،  یشگاهیآزما یقطع اریبر اساس مع  19-دیکوو

 نیانگیم نیزن بودند و همچن یمرد و ما بق مارانیدرصد ب 3/56
سن  نکمتری. بود سال 71/46±12/17افراد مورد پژوهش  یسن
 مارانیاز ب رنف 4. سال گزارش شده است 88سن  نیشتریو ب 13

) درصد 7/42(فرد شرکت کننده  67مورد مطالعه محصل بوده و 
] ) درصد 3/32(نفر  51. از سواد خواندن و نوشتن بهره مند نبودند
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) درصد 8/22(نفر  36تر و  نییو پا پلمید لاتیتحص يدارا
نفر از  کیشغل . داشته اند یلیو تکم یدانشگاه لاتیتحص

نفر  157 نیبود و از ب صشرکت کنندگان در پژوهش نامشخ
) خانه دار ای کاریب(بدون درآمد )  درصد 4/41(نفر  65 ماندهیباق

شغل را به خود  یفراوان نیشتریپس از آن کارمندان ب. بوده اند
علامت ظاهر شده  نیدر افراد مورد پژوهش اول. اختصاص داده اند

سرفه، ) درصد 6/19(مورد  31تب، در ) ددرص 8/41(مورد  66در 
) درصد 7/12(مورد  20گلودرد، در )  درصد 1/17(مورد  27

سه مورد  ،ییاختلال چشا)  درصد 7/5(مورد  9 ،ییایاختلال بو
تهوع  ) درصد 3/1(و دو مورد  ياریکاهش سطح هوش) درصد 9/1(

ر نف 37در  ییایاختلالات بو مارانیب نیکه در ا. گزارش شده است
)  درصد 7/29(نفر  47در  ییو اختلالات چشا) درصد 4/23(

 نیارتباط ب. مشاهده شده است يماریدر طول دوره ب مارانیب
نشان داده  1در جدول  ییایو اختلالات بو یمورد بررس يرهایمتغ

دچار اختلالات  مارانیجدول در ب نیا يها افتهیبنابر . شده است
 نیهمچن. مشاهده شد ادیو عدم اعت گاریعدم مصرف س ییایبو
از  شیب. فوت نکردند ییایدچار اختلالات بو مارانیاز ب کی چیه
 تیجنس يدارا) درصد 9/64( ییایاز افراد دچار اختلالات بو یمین

اسکن ها مثبت  یت یدرصد س 75گروه  نیباشند و در ا یمرد م
 کی چیه نیب يدار یارتباط معن ياز نظر آمار. گزارش شده است

نشده است  دهمشاه ییایو اختلال بو یمورد بررس يرهایاز متغ
)05/0>P .( 

 یمورد بررس يها ریو متغ ییایاختلال بو نیارتباط ب: 1جدول 
p-value اختلال بویایی 

 )نفر 37(
 عدم اختلال بویایی

 )نفر 121(
 متغیرها

    میانگین±انحراف استاندارد  

 سن  01/55±17/47 43/17±95/43 26/0

    تعداد) درصد(  

  جنسیت   مرد  65) 53/7%( 24) 9/64( 23/0

  فشار خون بالا 36) 8/29( 11) 7/29(  99/0

 استعمال سیگار  9) 4/7( 0) 0( 08/0

 اعتیاد 12) 9/9( 0) 0( 07/0

  قفسه سینه "مثبت"سی تی اسکن 100) 3/83( 28) 7/75( 29/0

 مرگ 14) 6/11( %0) 0( 04/0

در  ییو اختلالات چشا یمورد بررس يرهایمتغ نیارتباط ب
جدول  نیا يها افتهیبنابر . نشان داده شده است 2جدول 

 یت یگروه فشارخون و س نیشاخص مشاهده شده در ا نیشتریب
عارضه  نیاز افراد با ا کی چیه نیباشد و همچن یاسکن مثبت م

دچار  مارانیدرصد از ب 66 تیاز نظر جنس. فوت نکرده اند
گروه  نیمرد بودند و متوسط سن افراد ا ،ییاختلالات چشا

از آن  یها حاک افتهی. است شده گزارش سال 13/17±04/44
است که ابتلا به فشارخون بالا و مصرف مواد مخدر ارتباط 

 نیداشته است بد ییلات چشابا اختلا يدار یمعکوس و معن

 فرادبرابر ا  5/2صورت که افراد با عارضه فشارخون 
شانس ) 12/1-74/4برابر با % 95 نانیفاصله اطم(  یرفشارخونیغ

 نیبه هم)  P= 022/0(را دارند  ییاز دست دادن حس چشا
 نانیفاصله اطم(برابر افراد معتاد   95/0معتاد  ریافراد غ بیترت
  را داشته اند  ییشانس ابتلا به اختلالات چشا) 95-84/0: %95
 )019/0 =P .( داشت  انیتوان ب یم زین گاریسدر مورد مصرف

%: 95نانیفاصله اطم( يگاریس ریبرابر افراد غ 92/0 يگاریافراد س
را داشته اند  ییشانس ابتلا به اختلالات چشا) 97/0-87/0

)05/0= P.( 
 

  
  
  
  
  
   [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

28
 ]

 

                               4 / 8

http://military-health.ir/article-1-62-en.html


 همکارانو  باهنر/  290

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 یمورد بررس يها ریو متغ ییاختلال چشا نیارتباط ب: 2جدول 

  

  
  بحث

جهت  19 -دیمبتلا به کوو مارانیعلائم ب نیاول ییشناسا
تواند کمک کننده  یم يماریو اقدام به موقع در مقابل ب صیتشخ

علائم ظاهر شده در  نیمطالعه نشان داده شد که اول نیباشد در ا
 یکی نیباشد و همچن یشامل تب، سرفه و گلودرد م مارانیاکثر ب

 یزندگ تیفیکه بر ک يماریب هشده در طول دور جادیاز اختلالات ا
 ژهیاست، به و ییو چشا ییایگذارد حس بو یم ریتاث مارانیب

مطالعه  نی، در ا)19(تواند مختل کند  یم زیرا ن ییکه چشا ییایبو
قرار  یمورد بررس 19 - دیمبتلا به کوو ماریب 158 ییو چشا ییایبو

 به 7/46±12/17 یسن نیانگیمورد مطالعه با م مارانیگرفتند که ب
را مطرح  ییو چشا ییایدرصد اختلال در بو  7/29و  4/23 بترتی

  .کردند
 بیتواند به علل مختلف از جمله آس یم ییایدست دادن بو از

/ سموم ،یروسیو يمزمن، عفونتها تینوزیس ،ینیبه سر و انسداد ب
پس از  یآنوسم. رخ دهد يبه علت نقص مادرزاد ایداروها 

در  ییایاز دست دادن حس بو یاصل لیاز دلا یکی روسیو
 یم لیتشکرا  یدرصد موارد آنوسم 40بزرگسالان است که تا 

درصد  26 يو همکاران در مطالعه خود، ابتلا مزیچنان که د.دهد 
 یسرماخوردگ ای یفوقان یمبتلا به عفونت دستگاه تنفس مارانیب

مبتلا شده )  درصد 63(گزارش کردند که اغلب زنان  ایبه آنوسم
درصد از دست  13و همکاران از بروز  Fornazieri). 20(بودند 

در ). 21(خبر داده اند  روسیعفونت به و زبعد ا يایدادن حس بو
. مشکل شدند نیدچار ا مارانیچهارم از ب کیمطالعه حاضر حدودا 

از  يشواهد ایتالیو ا نیچ ،یانگلستان، کره جنوب يدر کشورها
 / یبه آنوسم 19-دیمبتلا به عفونت کوو مارانیب يابتلا

 ددرص 30در  یبدست آمده است چنان که در کره جنوب یپوسمیه
علائم  نیبه عنوان مهمتر یمثبت، آنوسم شیبا آزما مارانیاز ب

 دییازدو سوم موارد تأ شیدر آلمان گزارش شده است که ب. بود
  ). 22(بودند  یآنوسم يشده دارا
 سمیمکان ییشناسا يو همکاران برا Brannمطالعه  در
کرونا به طور  روسینشان دادند که و مارانیدر ب یآنوسم یاحتمال
شود ، اما ممکن است   ینم ییایبو یحس يوارد نورون ها میمستق

را هدف قرار دهد  ییایبو الیتلیاپ بانیو پشت يادیبن يسلول ها
)23 .(  

باشند  یمختلف م یآنوسم لیکه ذکر شد دلا همانطور
 روسیرا به و ییایبو اختلال یتوان به طور قطع ینم نیبنابرا

کرونا  وعیش شیبا افزا یکرونا نسبت داد اما از آنجا که ارتباط خط
اختلالات تنها در  نیا یمشاهده شده است و از طرف یو آنوسم

 توانیشده است پس م یمثبت بررس  RT-PCRبا تست  مارانیب
 ياز ابتدا يماریب نیا نیهم چن. آن را کرونا دانست لیدل

بروز داده است و از آنجا که  يعلائم گسترده ا فیظهورش ط
از سرعت  يریشگیپ يبرا مارانیب يو جداساز عیسر صیتشخ

و  ییایاختلال بو توانیباشد پس م یم يضرور يماریانتقال ب
 يغربالگر يبرا يابزار جهتو  يماریرا بعنوان علائم ب ییچشا

  ).25و24(در نظر گرفت 
بروز  رانیو همکاران در ا يباقر درضایحم دیمطالعه س در
خانواده  يدرصد اعضا  23/48درصد زنان و  71را در  یآنوسم

 54و همکاران   Klopfensteinدر مطالعه ). 6(گزارش کردند 
با  19-دیکوو یقطع انیمبتلا ) درصد 47( ماریب 114نفر از 

درصد  67را گزارش کردند که  یسال ، آنوسم 47 یسن نیانگیم
اختلال سوءهاضمه داشتند  مارانیب) درصد 85(  46زن بودند  و 

)26.(  
از  شیب هیعلائم اول یو همکاران آنوسم Kayeمطالعه   در

 40 19-دیکوو يبعداز تست برا ایبود و آنوسم مارانیچهارم ب کی
  )29(درصد بود 

p-value  اختلال چشایی  
 )نفر 47(

  بدون اختلال چشایی
 )نفر 111( 

 متغیرها

    میانگین±انحراف استاندارد  
 سن  07/84±17/47  13/04±17/44 20/0

      تعداد) درصد(  
 جنسیت  مرد 58)3/5(  31)66( 11/0
 فشار خون بالا 27)3/24(  20)6/42( 02/0
 استعمال سیگار  9)1/8(  0)0( 05/0
 اعتیاد 12)8/10( 0)0( 01/0
 قفسه سینه "مثبت "سی تی اسکن  93)5/84(  35)5/74(  13/0
 مرگ 14)6/12(  0)0( 01/0
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Lechien در اروپا،  يچند مرکز يو همکاران در مطالعه ا
و  ییایاختلالات بو بیترت به مارانیدرصد ب 88درصد و  86حدود 

موارد به  ادیتعداد نسبتا ز نیرا گزارش کرده اند که ا ییچشا
 ییسرپا مارانیمورد مطالعه نسبت داده شده است چون ب تیجمع

چشم مراجعه کرده  ینیگوش و حلق و ب کینیلیبودند که به ک
 گریدرصد موارد قبل از علائم د 8/11در  ییایبودند و اختلال بو

عنوان  کیستماتیس يدر مطالعه مرور). 30(گزارش شده است 
دهد که  ینشان م رانیمتحده و ا الاتیاروپا ، ا يشده که داده ها

 بیبه ترت 19-دیعلائم  کوو ریقبل از سا ییو چشا ییایعلائم بو
که  ی، در حال)31(شده است  دهید مارانیدرصد از ب 54و  5/64در 
  . درصد بود  7/12عدد  نیمطالعه ا نیدر ا

 19- دیمبتلا به کوو ماریب 60و همکاران  نیمطالعه مع در
 یبررس ينفر شاهد برا 60از نظر سن و جنس با  افتهی قیتطب

درصد گروه  58قرار گرفتند که  شیمورد آزما ییایاختلال بو
 35داشتند و تنها  دیشد ییایکاهش حس بو ای ،ییایکنترل فاقد بو

مردان  انیاکثر مبتلا. ندداشت یخود آگاه ییایدرصد  از اختلال بو
در ).  32(بود  کسانیدر دو گروه  ییایدرصد اختلال بو یبودند ول
گروه کنترل و شاهد از نظر سن و  نیو همکاران ب Altinمطالعه َ

 سهیالبته مقا). 33(مشاهده نشد  یتفاوت ییایجنس در اختلال بو
متفاوت بودن حجم و روش نمونه  لیمطالعات به دل ریبا سا

 یبه سادگ رهیمورد مطالعه و غ يها تیجمع اتیخصوص ،يریگ
  .ستین ریامکان پذ

 ییو چشا ییایاختلالات بو يدارا مارانیمطالعه حاضر در ب در
اختلالات  نیکه ا یمشاهده نشد که به نسبت کسان يریمرگ و م

 جهینت نیاز ا.  دار بود یمعن يتفاوت از لحاظ آمار نیرا نداشتند ا
که اختلالات  یدر کسان دیگردد که شا یطور استنباط م نیا

 کیاما . کمتر است يماریشدت ب دیبا یمذکور تظاهر م
  اظهار  لان،یدر دانشگاه م ییایتالیا یعفون يهایماریمتخصص ب

در  ییو اختلال چشا یرسد آنوسم یداشت که به نظر م
وجود داشته است  یبا شدت نسب ایعلائم متوسط  یبا حت یمارانیب
با هر  19 -دیکوو مارانیب زیو همکاران ن نی، در مطالعه مع)29(

از اختلال  یدرجات) دیمتوسط و شد ف،یفخ( يماریاز ب یسطح
 عملکرد 

در  مییتر است که بگو یپس منطق). 32(را داشتند  ییایبو
 صیشوند تشخ یمبتلا م يماریکه به نوع سخت تر ب يافراد

  ).34( ردیگ یمورد توجه قرار نم یآنوسم
 انیدر  مبتلا يگاریو همکاران تعداد افراد س نیمطالعه مع در

 لاتیو ا نیدر چ یدر مطالعه مذکور همانند مطالعات يماریب نیبه ا
و  يگاریدر مطالعه ما افراد س). 32(متحده نادر گزارش شده است 

 ییچشاو  ییایاختلال بو 19-دیکوو يماریمعتاد مبتلا به ب
 یو مواد را عامل محافظت گاریمصرف س توانیکه نم. نداشتند

و با  شتریگسترده تر با حجم نمونه ب یقاتیبا تحق دیدانست بلکه با
و معتاد با گروه شاهد و کنترل عوامل  يگاریافراد س نیب سهیمقا

 .ردیقرار گ یعلل مورد بررس ایمخدوش کننده علت 

  گیري نتیجه
مبتلا به  مارانیعلائم ب نیاول ییمطالعه شناسا نیبا توجه به ا

 یم يماریو اقدام به موقع در مقابل ب صیجهت تشخ 19 -دیکوو
 مارانیعلائم ظاهر شده در اکثر ب نیتواند کمک کننده باشد، اول

شده  جادیاز اختلالات ا یکی نیتب، سرفه و گلودرد بود و همچن
 ریتاث مارانیب یزندگ تیفیبر ک واندت یکه م يماریدر طول دوره ب

 ییکه چشا ییایبو ژهیاست، به و ییو چشا ییایگذارد حس بو یم
 .تواند مختل کند یم زیرا ن

همکاران شاغل در  هیاز کل لهینوسیبد :تشکر و قدردانی
که در  رفتیشهرستان ج ینیامام خم مارستانیب یبخش عفون

 یبه عمل م یکرده اند تشکر و قدردان يمطالعه همکار نیانجام ا
 .دیآ
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