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Abstract 

Background and Objectives: Smell disorder such as dostorted olfaction (parosmia) is one of 

the most common symptoms of COVID-19. Therefore, this study aimed to investigate the 

improvement of symptoms of parosmia in patients with COVID-19 in 2020. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in summer and spring of 

2020 using a data collection form which was validated with Cronbach's alpha of r=0.826. The 

study was done in an international health center in Tehran. To report descriptive results, mean, 

standard deviation, absolute frequency and absolute frequency percentage, and for analysis, 

independent t-test and chi-square test were used using SPSS software version 16 and the 

significance level was considered to be 0.05. 

Results: In total ,350 patients participated in the study, the prevalence of parosmia in patients 

was 15.14% and the mean and age deviation of patients was 32.71 ± 10.93 years. There was 

not a significant relationship between parosmia and gender (p value=0.317), age (p 

value=0.271), previous history of allergic symptoms (p value=0.083), family history of the 

disease (p value=0.638), taste disorder (p-value=0.768), and smoking (p-value=0.558). 31 

cases (58.49 % of Patients) with parosmia had complete remission within 4-6 weeks. 
Conclusion: Due to the high prevalence of olfactory disorders, especially parosmia in patients 

with COVID-19, parosmia and other olfactory disorders can be used to screen and triage 

patients with COVID-19, especially moderate and mild patients. Patients with parosmia should 

be followed for at least 4 to 6 weeks and if they do not recover for up to 12 weeks, they should 

be referred to ENT specialists for more specific measures. 
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 در ایران 91-در بيماران مبتلا به بيماری کووید پاروسمیسير بهبود 
 

   4* ، حسام جهاندیده   3، مجتبی عبدی  2هادی جليلوند،   9ضحی ابوالجدایل
 

 چکيده
بررسی سیر  این مطالعه با هدف ،لذا ؛است 91-یدو( یکی از علائم شایع کوشییبویایی پر) پاروسمیاختلال بو از جمله  :و اهداف نهيزم

 انجام شد.  9911در سال  91-یدودر بیماران مبتلا به بیماری کو یمبهبودی علائم پاروس
با استفاده از یک فرم گردآوری  9911گیری در دسترس بود که در تابستان و بهار سال مقطعی با روش نمونه یاین یک مطالعه :هامواد و روش

المللی در تهران انجام شد. برای گزارش نتایج توصیفی از  در یک مرکز سلامت بین =r 628/0با آلفای کرونباخ برابر با پژوهشگر ساخت  یداده
ها از آزمون تی دو گروه مستقل و آزمون کای اسکوئر با  میانگین، انحراف معیار، فراوانی مطلق و درصد فراوانی مطلق و همچنین برای تحلیل

 در نظر گرفته شد. 00/0داری  استفاده شد و سطح معنی 98افزار اس پی اس اس نسخه ده از نرماستفا
و میرانگین انحرراف سرنی بیمراران برابرر برا        درصرد  91/90در بیمراران   پاروسرمی بیمار شررکت داشرتند و شریو      900در این مطالعه  ها:افتهی
قبلری سساسریت    ی(، سرابقه =p-value 219/0(، سرن ) =p-value 991/0ای جنسیت )و متغیره پاروسمیسال بود. بین ابتلا به  19/90±19/92
(069/0 p-value=سابقه ،)896/0) پاروسمیخانوادگی ابتلا به  ی p-value=( اختلال چشایی ،)186/0 p-value=( و مصرف سیگار )006/0 

p-value=هفته بهبرودی کامرل یافتره     8تا  1 یدر فاصله پاروسمیان مبتلا به بیماراز ( درصد 11/06)نفر  99وجود نداشت.  یدار معنی ی( رابطه
 بودند.

و اخرتلالات بویرایی    پاروسرمی توان از  می 91-در بیماران مبتلا به کووید پاروسمیبا توجه به شیو  بالای اختلالات بویایی به ویژه  :یريگجهينت
را بایرد   پاروسرمی به ویژه بیماران متوسط و خفیف استفاده کررد. بیمراران مبرتلا بره      91-یماران مبتلا به کوویدر غربالگری و تریاژ بمنظوه دیگر ب

هفتره ایشران را بره متخصصرین گروش، سلرق و بینری جهرت اقردامات           92هفته پیگیری کرد و در صورت عدم بهبودی تا  8تا  1سداقل به مدت 
 تر ارجا  داد. اختصاصی
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 مقدمه
( یرک بیمراری نوپدیرد    covid-19) 91-بیماری  کوویرد 

هران  ودر و 2091است که برای اولرین برار در دسرامبر سرال     
کشور چین پدیدار شد و به سرعت در سرتاسر چین گسترش 

سررازمان  2020ژانویرره سررال  90در نهایررت در . (9-9) یافررت
یرک   91-( اعرلام کررد کره کوویرد    WHOبهداشت جهانی )

-. با گسترش بیماری کووید(2)مشکل بهداشت عمومی است 
در جهان به تدریج کشرورهای دیگرر نیرز درگیرر بیمراری       91

شدند و این بیماری به یک بیماری پاندمی تبردیل   91-کووید
تقریباً در تمامی کشرورهای جهران ماننرد     91-. کووید(1)شد 

، ویتنرام، مرالزی، نلرال، سرریلانکا،     کشورهای ترایوان، تایلنرد  
کامبوج، ژاپن، سنگاپور، جمهوری کره، امارات متحده عربری،  
ایالات متحده آمریکا، ایران، اسرلانیا، ترکیره، اترریی فیلیلرین،     

فرانسه، آلمان و بسریاری دیگرر از    هند، استرالیا، کانادا، فنلاند،
جام کشورهای جهان شایع شده است. در برخی از مطالعات ان

-شندگی بیمراری کوویرد  کعنوان شده که  2020شده در سال 
و در برخی دیگر نیز میزان مرر  و   (8،0)درصد است  2 ،91

. (1)درصد گرزارش شرده اسرت     2/2 91-میر ناشی از کووید
میلیرون و   92براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت تاکنون 

 مبرتلا  91-نفر در جهان به ویرروس کوویرد   266هزار و  611
نفر جان خرود را از   191هزار و  081اند که از این تعداد  شده

اند که با توجه به گسترش روزافرزون ایرن بیمراری     دست داده
-کشورهای درگیر کوویرد  یاین آمار در سال افزایی در همه

هرای   ی ویرروس از خانواده 91-کووید . ویروس(6)است  91
م تنفسری  که عمدتاً بره سیسرت   است(  Coronavirus)کرونا 

روز  91 91-کمون کوویرد  ی. میانگین دوره(1) کنندسمله می
سسی، اسرهال، درد شرکم، سررگیجه، سرردرد،     . بی(90)است 

، خسرتگی،  شیاری، بیمراری سراد مغرزی، آتاکسری    اختلال هو
سندرم ساد تنفسی، گلو درد، ورم مفاصل، استنشرا،، رینروره،   

، استقان بینی، میالژی، استفراغ، عطسه، و ترشحات چرکی بینی
هرا،  پر بودن صورت، درد سینوسی، تحریرک بینری، درد گونره   

، ، هیلوسرمی اختلال چشاییسفالالژی، دلیریوم، صدای خشن، 
، فلج یک طرف صورت، سرگیجه و بثورات پوسرتی  پاروسمی

. از جملره علائرم جدیرد بیمراری     (92-90 ،0 ،9)اشاره کررد  
یی اشراره کررد   توان به اختلالات بویایی و چشامی 91-کووید

عبارت است از نوعی اختلال و تغییر بویرایی   پاروسمی. (99)
که در آن بیمار به جای بوی طبیعی مواد مختلف اسساس بوی 

توان به دو نو  تقسیم کرد را می پاروسمیکند. اختلال گند می
که عبارتند از: محیطی مختلط و مرکزی. نو  مرکزی بیشتر در 

وانررری ماننرررد بیمررراران دارای ت ربیمررراران دچرررار اخرررتلالا
در نو  مرکزی  می. علت پاروس(91)دهد اسکیزوفرنی رخ می

 علرل  . از(90)اختلال در قسمت قدامی لوب تملرورال اسرت   
، ای یا ثابت استمحیطی که یک بیماری دوره یپاروسمایجاد 
سلرق ماننرد    یرا  ها وسینوس یا های بینیناهنجاری توان به می

هرا و  لروزه التهراب بافرت   فیک، اوزنا و سینوزیت، رینیت آترو
مسررررمومیت سیسررررتمیک )مررررثلاً اسررررتفاده از  ،یرررردآدنوی

موضررعی )مررثلاً اسررتفاده از    ، مسررمومیتاسترپتومایسررین(
و همچنرین   های عفونی به ویژه آنفلوانزابیماری ،تیروتیریکین(

    . در (91) اشرراره کررردصرردمات طنرراب عصرربی و جمجمرره  
( و همکارانی در سال Valentina Parmaی پارما )مطالعه
 91-یکری از علایرم کوویرد    پاروسرمی که  شدهعنوان ، 2020
برر روی   2020. در مطالعات دیگری کره در سرال   (98)است 

عنوان شده کره یکری از    د،انجام ش 91-یدوبیماران مبتلا به کو
. مطالعراتی  (96،91)است  پاروسمی 91-یدوعلائم بیماری کو

 91-در بیماران مبتلا بره کوویرد   یپاروسمکه تاکنون در مورد 
 پاروسرمی در مورد درصد بیماران درگیر برا   ،انجام شده است

 ای در ایرران بررای  و از آنجایی که تاکنون مطالعه (91)اند بوده
در بیمراران مبرتلا بره     میتعیین سریر بهبرودی علائرم پاروسر    

ایرن مطالعره برا هردف بررسری       ،انجام نشده است 91-کووید
( و سریر بهبرود علائرم آن در    پاروسرمی رشری ) شیو  بویای پ

به مرکرز   9911که در سال  91-یماران مبتلا به بیماری کوویدب
 انجام شد. ،اندالمللی تهران مراجعه کردهبین سلامت
 

 هامواد و روش
مقطعی برود کره اطلاعرات آن از     یاین مطالعه یک مطالعه

آوری جمرع  9911ابتدای ماه فروردین تا انتهای ماه مرداد سال 
پژوهشری ایرن مطالعره شرامل افررادی برود کره از        شد. جامعه

 internationalالمللری ) خدمات یرک مرکرز سرلامت برین    

health centerمطالعه استفاده کررده و بره    ی( در طول دوره
هرا   آوری دادهمبتلا شده بودند. جهت جمع 91-بیماری کووید

قسرمتی  پژوهشگرسراخت چهرار    یاز یک فرم گردآوری داده
( ب(  شامل الرف( اطلاعرات دموگرافیرک )سرن، جرن. و...     

های قبلی ج( اطلاعرات مربروب بره    بیماری یاطلاعات سابقه
د( سریر بهبرود علائرم     میختلالات بویایی و بویرایی پاروسر  ا

و سایر اخرتلالات بویرایی اسرتفاده شرد. ایرن فررم        پاروسمی
سلرق و بینری    گردآوری داده زیر نظر یک متخصص گروش و 

. بره  برود  =r 628/0آلفای کرونباخ آن برابر با هیه شده بود و ت
افزار اس پی اس اس نسخه ها از نرممنظور تجزیه و تحلیل آن

98 (SPSS.V.16و نرم )   2099افزار اکسل نسرخه (Excel 

ه گیرری در ایرن مطالعره بر    استفاده شرد. روش نمونره  ( 2013
بیمراران  صورت سرشماری بود. در ابتدا هدف مطالعره را بره   

المللری سرلامت مرذکور     که به مرکرز برین   91-مبتلا به کووید
رکت توضیح دادیم و از بیماران بررای شر   ،راجعه کرده بودندم

گرفتیم. ملاک تشرخیص افرراد    در این مطالعه رضایت آگاهانه
 پری سری آر  از طریق تسرت   91-به عنوان فرد مبتلا به کووید

(Polymerase Chain Reaction (PCR))  و تسررت
 یسینه و همچنین وجود علائرم شرناخته شرده    تصویربرداری

https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_testing#Reverse_transcription_polymerase_chain_reaction
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منظرور  ه در این افراد توسط پزشک عمومی بود. بر  91-کووید
صورت جمعری  ه و برعایت نکات اخلاقی اطلاعات بدون نام 

کننردگان در  شررکت  وآوری شد  به فرد جمع بازخوردو بدون 
خواستند  این مطالعه سق داشتند در هر مرسله از مطالعه که می
از مطالعره   ،بدون اینکه هیچ عواقبی برایشان وجود داشته باشد

خارج شوند. سل. از طریق تماس تلفنی با شماره تلفنری کره   
اطلاعات ایشران   ،مذکور موجود بوداز بیمار در مرکز سلامت 
. بررای  شرد آوری  مطالعه جمرع  یمطابق با فرم گردآوری داده

با بیماران هرر دو   پاروسمیتعیین سیر بهبودی بیماران مبتلا به 
هفته یکبار پ. از تاریخ اولین مراجعه بیمار تماس گرفته شرد  
و یک شرح سال کامل مربوب به اختلالات بویایی و وضرعیت  

مراسل پیگیرری   یایشان گرفته شد. در کلیهاز  پاروسمیفعلی 
کننده در مطالعه خواسته شرد ترا آزمایشرات    از بیماران شرکت

خود را از طریق ایمیل بررای مرا    91-مربوب به بیماری کووید
کامرل   یارسال کنند و از این طریق برای هر بیمار یک پرونده

ار توصریفی  بخی توصریفی از آمر  برای گزارش نتایختهیه شد. 
شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی و درصد فراوانری  

متغیر سن با ابرتلا   یمنظور بررسی رابطهه نسبی استفاده شد. ب
بازگشت به میرانگین )سجرم    یبا استناد به قضیه پاروسمیبه 
نفر اسرت( و همچنرین توجره بره      90مطالعه بیی از  ینمونه

ر اسراس مقرادیر چرولگی و    نرمال بودن توزیع متغیرر سرن بر   

 Independent) کشیدگی از آزمرون تری دو گرروه مسرتقل    

sample Ttest متغیرهرای شرغل،    ی( و برای بررسی رابطره
، یرایی فامیلی ابتلا به اخرتلال بو  یبیماری قبلی، سابقه یسابقه

سساسریت از آزمرون کرای اسرکوئر      یمتغیر جنسیت و سابقه
(Chi square Test .استفاده شد ) داری در ایرن   سطح معنری

         ه بود.ددر نظر گرفته ش 00/0مطالعه 

 

 

 هایافته
 91-بیمرار مبرتلا بره بیمراری کوویرد      900در این مطالعره  

کننردگان  شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن شررکت 
سال برود و بیمراران برا     19/92±19/90در این مطلعه برابر با  

ه شرکت کرده بودنرد. در پاسرخ   نسبت جنسیتی برابر در مطالع
تقریباٌ  91-تماس قبلی با بیمار مبتلا به کووید یال سابقهؤبه س

(( اظهرار  درصرد  10/11نفرر )  919کننردگان ) نیمی از شررکت 
انرد.   تماس قبلری داشرته   91-ند که با بیمار مبتلا به کوویددکر
( اظهار کردند که از درصد 10/81کنندگان )نفر از شرکت 291

( درصرد  10/69نفر ) 268کرده بودند، همچنین   ستفادهماسک ا
کننده استفاده کررده بودنرد.   اظهار کردند که از مواد ضدعفونی
(( درصرد  01/16نفر ) 910بیشترین مشارکت مربوب به ایران )

 (.9بود )جدول شماره 

 
 هکنندگان در مطالعتوزیع ملیت شرکت .9جدول شماره  

 نی مطلقدرصد فراوا فراوان مطلق ملیت

 01/16 910 ایران
 01/6 90 الجزایر

 19/9 0 امارات
 21/2 6 بحرین

 00/1 91 دبی

 01/0 2 سودان
 26/1 90 عرا،

 12/9 8 عرب مقیم در سوئد

 26/1 90 عرب مقیم در بلژیک
 01/0 2 عرب مقیم در آمریکا

 12/9 8 عرب مقیم در استرالیا
 01/1 98 عرب مقیم در فرانسه

 12/9 99 م در کاناداعرب مقی

 01/0 2 عمان
 01/0 2 قطر

 01/2 1 کویت
 01/6 90 مصر
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بسرتری در   ی( سرابقه درصرد  12/1نفرر )  91بین بیمراران  

در خانرره  درصررد( 26/10نفررر ) 998بیمارسررتان را داشررتند و 
ن کننرده در ایر  ترین علائم بیماران شرکتقرنطینه بودند. شایع

 10/11نفررر ) 911) یرراییاخررتلال بو :عرره عبررارت بررود ازلمطا

( و کمتررین علائرم   درصد 80/12نفر ) 201(( و ضعف درصد
 /00نفر ) 89تنگی نف. زیاد ) :شایع بیماران هم عبارت بود از

(( )جردول  درصرد  10/99نفرر )  996(( و اسرتفراغ ) درصد96
 (.2شماره 

 

 کننده در مطالعهشرکت 91-لا به کوویدتوزیع علائم بیماران مبت .2جدول شماره 
 درصد فراوانی مطلق فراوانی مطلق پاسخ بیمار نام علامت

 10/01 209 بله تب
 80/12 911 خیر
 00/900 900 کل

 80/12 201 بله ضعف
 90/21 10 خیر
 00/900 900 کل

 10/10 980 بله سردرد
 90/01 910 خیر
 00/900 900 کل

 10/96 998 بله سرگیجه
 90/09 291 خیر
 00/900 900 کل

 10/19 902 بله گلو درد
 80/08 916 خیر
 00/900 900 کل

 10/90 920 بله سرفه خشک
 90/81 220 خیر
 00/900 900 کل

 90/91 920 بله دار سرفه خلط
 10/80 290 خیر
 00/900 900 کل

 80/98 926 بله تنگی نف. خفیف
 1/89 222 خیر
 00/900 900 کل

 00/96 89 بله تنگی نف. شدید
 00/62 261 خیر
 00/900 900 کل

 10/11 911 بله اختلال بو
 90/00 9 خیر
 00/900 900 کل

 10/90 921 بله شکم درد
 80/81 228 خیر
 00/900 900 کل

 00/91 991 بله اسهال

 19/9 0 مغرب

 00/900 900 کل
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 00/88 299 خیر
 00/900 900 کل

 10/99 996 بله استفراغ
 90/88 292 خیر
 00/900 900 کل

 19/11 919 بله اختلال چشایی
 01/2 1 خیر
 00/900 900 کل

 10/01 202 بله بدن درد
 90/12 916 خیر
 00/900 900 کل

 
 از دست دادن س. بویایی و چشایی بیشتر یاز نظر نحوه

طرور ناگهرانی از دسرت داده بودنرد     ه افراد ایرن سرواس را بر   
 (.9ل شماره )جدو
 

 بروز اختلال چشایی و بویایی در بیماران یتوزیع نحوه .9جدول شماره 
 درصد فراوانی مطلق فراوانی مطلق از دست دادن ینحوه نام اختلال

 69/61 218 ناگهانی بویایی
 91/90 09 تدریجی
 00/900 911 کل

 00/89 290 ناگهانی چشایی
 10/98 928 تدریجی
 00/900 919 کل

 
مراران وجرود   یترین نو  اختلال بویایی که در برین ب شایع
نفرر   298قطرع کامرل سر. بویرایی )     :عبارت برود از  ،داشت

(( و کمترین آن مربروب بره اخرتلال جزئری در     درصد 10/81)
 (.1(( بود )جدول شماره درصد 26/0نفر ) 9درک بو )

 
 توزیع نو  اختلال بو در بیماران .1جدول شماره 

 درصد فراوانی مطلق فراوانی مطلق تلال بونو  اخ
 26/0 9 عدم اختلال

 19/81 298 قطع کامل س. بویایی
 21/91 00 کم بویی

 19/99 10 اسساس بوی بد با وجود محرک
 21/8 22 اسساس بوی بد بدون وجود محرک

 26/0 9 اختلال جزئی در درک بو
 00/900 900 کل

 
( درصد 26/16نفر ) 21 سمیپاروبیمار مبتلا به  09از بین 
( درصرد  61/96نفرر )  90زدگی و بروی پوسریدگی،   بوی کلک

( بوی نان سروخته  درصد 29/99نفر ) 1بوی لاستیک سوخته، 
( بوی مواد شیمیایی را به جای بروی  درصد 81/22نفر ) 92و 

( درصرد  00/1نفر ) 1کردند. همچنین  اصلی مواد استشمام می

 9بوی سیگار یا دود سیگار و  (درصد 00/1نفر ) 1بوی اسید، 
های غیرطبیعری   ( نیز بوی دود را به همراه بودرصد 61/9نفر )

کردند. در  غالب ذکرشده به جای بوی طبیعی مواد استشمام می
-ابتلا به اختلال بو قبل از ابتلا به بیماری کووید یمورد سابقه

 قبلی اختلال بو ی( سابقهدرصد 21/92نفر ) 19تنها تعداد  91
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( این درصد 19/9نفر ) 92را ذکر کرده بودند و از این بین تنها 
اختلال بوی قبلی را به شرکل استشرمام بروی برد ذکرر کررده       

 01/90نفرر )  91هرای قبلری    بیماری یبودند. در بررسی سابقه
 20( بیماری فشارخون، درصد 68/91نفر ) 02( دیابت، درصد
( بیمراری  درصد 21/2نفر ) 6( بیماری قلبی، درصد 19/0نفر )

( بیماری کلیروی،  درصد 21/2نفر ) 6(، COPDمزمن ریوی )
( درصرد  91/9نفرر )  99( بیمراری کبردی،   درصد 19/9نفر ) 8

نفرر   16( ترومای سرر،   1 درصد /00نفر ) 91بیماری عصبی، 
( اسکیزوفرنی درصد 91/9نفر ) 1افسردگی و درصد(  19/99)

ز بیمراران سریگار،   ( ادرصد 01/00نفر ) 911ذکر کرده بودند. 
 68/8نفر ) 21مصرف الکل و  ی( سابقهدرصد 68/20نفر ) 19

مصرف مواد مخدر و داروی غیرقانونی را  ی( نیز سابقهدرصد
 99سساسیت قبلری تنهرا    یذکر کرده بودند. در بررسی سابقه

 ؛سساسیت قبلی را ذکر کرده بودند ی( سابقهدرصد 19/9نفر )
 68/0نفرر )  9ساسریت بره دارو،   ( سدرصد 01/0نفر ) 2شامل 
( درصرد  26/2نفرر )  6( سساسریت بره مرواد غرذایی و     درصد

 906فامیلی اخرتلال برو    یسساسیت فصلی. در بررسی سابقه
( عنوان کررده بودنرد کره سرداقل یکری از      درصد 00/66نفر )

انرد. ترا    بروده  یرایی ایشان مبتلا به اختلال بو یاعضای خانواده
 206 اییطالعه در نهایت اخرتلال بویر  پایان زمان پیگیری این م

( درصررد 98/28نفرر )  12( بهبررود کامرل،  درصرد  80/01نفرر ) 
 90/2نفر ) 6( عدم تغییر، درصد 11/1نفر ) 21بهبودی جزئی، 

( تشدید جزئی کیفیرت  درصد 00/1نفر ) 91( تشدید و درصد
اختلال یافته بودند. همچنین تا پایان زمان پیگیری این مطالعره  

( بهبرود  درصرد  11/06نفرر )  99 پاروسرمی ختلال در نهایت ا
 19/1نفرر )  0( بهبرودی جزئری،   درصد 19/28نفر ) 91کامل، 
نفرر   2( تشردید و  درصرد  61/9نفرر )  9( عردم تغییرر،   درصد
( تشدید جزئی کیفیت اختلال یافته بودند. از بین درصد 16/9)

نفر  90که بهبودی کامل یافته بودند  پاروسمیبیماران مبتلا به 
 28/92نفررر ) 90هفترره پیگیررری،  1( بعررد از درصررد 28/92)

 2( بعد از درصد 06/22نفر ) 1هفته پیگیری،  8( بعد از درصد
هفته پیگیری  92( بعد از درصد 10/92نفر ) 1هفته پیگیری و 

که بهبودی  پاروسمیبهبود یافته بودند. از بین بیماران مبتلا به 
هفتره   1( بعرد از  صرد در 21/91نفرر )  2جزئی یافته بودند نیز 

نفر  6هفته پیگیری و  8( بعد از درصد 01/26نفر ) 1پیگیری، 
هفتره پیگیرری بهبرود یافتره بودنرد.       2( بعد از درصد 91/01)

هرای   مجدداٌ هفتره  ،افرادی که اعلام بهبودی جزئی کرده بودند
بعد از اولین اعلام مبنی بر بهبودی جزئی مورد پیگیری تلفنری  

( ترا  درصرد  68/12نفرر )  8ر این میان تعرداد  قرار گرفتند که د
پیگیری همچنان اعلام بهبودی جزئی کررده بودنرد و    92هفته 
اعلام بهبرود جزئری    98 ی( تا هفتهدرصد 19/90نفر ) 0تعداد 

( نیرز بعرد از اولرین    درصد 19/29نفر ) 9کرده بودند و تعداد 
منظرور  ه های گرفته شده ب اعلام بهبودی جزئی دیگر به تماس

کره ترا    پاروسرمی بیمار مبتلا بره   1پیگیری پاسخ نداده بودند. 

ایشران بره    یپیگیری تغییری در وضرعیت ابرتلا   چهارم یهفته
دیگرر بره    چهرارم  یرخ نداده برود و بعرد از هفتره    پاروسمی
بیمرار نیرز کره تغییرری در      9های پیگیری پاسخ ندادند،  تماس

دوم  یهفتره بعد از  ،ایشان ایجاد نشده بود یپاروسموضعیت 
های پیگیری پاسرخ نرداد. برین ابرتلا بره       پیگیری دیگر به تلفن

(، سررن =p-value 991/0و متغیرهررای جنسرریت ) پاروسررمی
(219/0 p-value=سرررابقه ،) 069/0) آلررررژیقبلررری ی p-

value=896/0) پاروسرمی خانوادگی ابتلا بره   ی(، سابقه p-

value=111/0هررای قبلرری )دیابررت ) بیمرراری ی(، سررابقه p-

value= ( پرفشرراری خررون ،)206/0 p-value= بیمرراری ،)
-p 110/0(، بیماری مرزمن ریروی )  =p-value 980/0قلبی )

value= ( بیمرراری کلیرروی ،)616/0 p-value= بیمرراری ،)
-p 186/0(، بیمررراری عصررربی )=p-value 199/0کبررردی )

value=ی(، سررابقه  ( 169/0ترومررای مغررزی p-value= ،)
( و اسرررکیزوفرنی =p-value 196/0افسرررردگی ) یسرررابقه

(901/0 p-value=( شررغل ،))166/0 p-value= اخررتلال ،)
-p 006/0( و مصررف سریگار )  =p-value 186/0چشرایی ) 

value=دار وجود نداشت.  معنی ی( رابطه 
 

  بحث
 پاروسرمی کره   اغلب کسانیکننده و بیشتر بیماران شرکت

و ابرتلا بره   های سنی جوان بودند و بین سرن   در گروه ،داشتند
اردال   یداری وجود نداشت. در مطالعه معنی یرابطه پاروسمی
( و همکررارانی میررانگین سررنی  Erdal Sakalliسرراکالی )
ای کرره کلینگررر  . در مطالعرره(91)برروده اسررت  60/91بیمرراران 

( و همکارانی Klinger V.T. da Costaوی.تی.دا کوستا )
 10/98نردگان  کنانجام داده بودند نیرز میرانگین سرنی شررکت    

( Jun Tianای جون تیران )  . در مطالعه(20)بود  شدهگزارش 
سال  90/00کنندگان برابر با و همکارانی میانگین سنی شرکت

بوده است و همچنین اشاره کرده بودند که بین سرن و جرن.   
داری وجرود   معنری  یایشان رابطه یکنندگان در مطالعهشرکت

. برخرری از ایررن  (29)( =p-value 192/0نداشررته اسررت ) 
سو نبودنرد  سو بوده و برخی نیز همما هم یمطالعات با مطالعه

داری بین سن و ابتلا  گونه ارتباب معنیو با توجه به اینکه هیچ
تروان   نمی؛ وجود ندارد پاروسمیجمله از به اختلالات بویایی 

در  پاروسرمی سن را عامل خطر ابتلا به اخرتلالات بویرایی و   
 ،دانسرت. در ایرن مطالعره    91-به بیماری کوویرد بیماران مبتلا 

کنندگان با نسبت برابر جنسیتی شرکت کررده بودنرد و   شرکت
داری وجرود   معنری  یرابطره  پاروسرمی بین جنسیت و ابتلا به 
( و Erdal Sakalliاردال سرراکالی ) ینداشررت. در مطالعرره

-سررج  یدر مطالعره  ،(91)بیماران  درصد 20/09همکارانی 
( و همکرارانی  Serge-Daniel Le Bonن )دانیرل لری برو   

 Valentinaپارما ) والنتیای  در مطالعه و (22) درصد 90/86

Parma نفررر( از  2199)درصررد  92/12نیررز ( و همکررارانی
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 یو جنسیت رابطه پاروسمیاند و بین ابتلا به  بوده زنبیماران 
. (98)( =p-value 189/0داری وجرود نداشرته اسرت )    معنی

( و همکرارانی  Jun Tianی جون تیران )  طالعهدر مهمچنین 
. ایررن (29)نررد اهبررود زننفررر(  909بیمرراران ) درصررد 29/86

مرا   یکننده برا مطالعره  مطالعات از نظر درصد جنسیت شرکت
داری بین ابرتلا  معنی یولی از آنجایی که رابطه ،سو نبودندهم

و جنسیت دیده نشرده   پاروسمیجمله از به اختلالات بویایی 
توانرد عامرل خطرری بررای ابرتلا بره        لذا جنسیت نمری  ؛تاس

و سایر اختلالات بویایی باشرد و ارزش تشخیصری    پاروسمی
کننرده در  ترین علائم بیماران شررکت در بیماریابی ندارد. شایع

اختلال بو و ضعف و کمترین علائم  :عه عبارت بود ازلاین مطا
 .ودشررایع بیمرراران هررم عبررارت از تنگرری نفرر. و اسررتفراغ برر

از دست دادن س. بویایی بیشرتر   یهمچنین در بررسی نحوه
د کره  دنکننده در این مطالعه ذکر کرشرکت 91-بیماران کووید

س. بویایی خود را بره طرور ناگهرانی از دسرت داده بودنرد.      
در  91-بیمراران مبرتلا بره کوویرد    شیو  اختلالات بویرایی در  

درصرد   80/60، ( و همکارانیLechienلی چاین ) یهمطالع
 ،(21) درصرد  10/99( Adorniی آدورنای )در مطالعه ،(29)

( و همکرارانی  Klopfenstein Tی کلوپفنستین ) در مطالعه
کررروربلینی -ی بلترررران در مطالعررره و (20) درصرررد 00/11
(Beltrán‐Corbellini و همکررررارانی )درصررررد 80/99 

 Erdalاردال سراکالی )  ی. در مطالعه(28)است  گزارش شده

Sakalliنفرر(   96بیمراران )  درصد 10/90 نیز ( و همکارانی
مبتلا به اختلال بو شده بودند که از دست دادن سر. بویرایی   

 00/91نفررر ) 21( خفیررف، در درصررد 20/9در یررک بیمررار )
( شردید بروده   درصرد  00/98مرورد )  82( متوسط و در درصد
( و همکررارانی در Parmaپارمررا ) ی. در مطالعرره(91)اسررت 
موجررب  91-دیرروابررتلا برره کوعنرروان شررده کرره  2020سررال 

فیروزآبررادی و . (98)شررود  اخررتلالات بویررایی و چشررایی مرری
انرد کره هنروز تصرویر     ی عنروان کررده  امطالعره در همکارانی 

برا توجره بره تغییررات بیمراری       91-روشنی از بیماری کووید
سسی، عبارتند از: بی 91 -یدولائم بیماری کوعوجود ندارد و 

اسرهال، ، درد شررکم، سررگیجه، سررردرد، اخرتلال هوشرریاری،    
کشری، خسرتگی، سرندرم    بیماری ساد مغزی، آتاکسی، عصرب 

ساد تنفسی، گلو درد، ورم مفاصل، استنشا،، رینوره، عطسه و 
ترشررحات چرکرری بینرری، میررالژی، اسررتفراغ، استقرران بینرری،   

سرفالالژی، دلیریروم،   ، هرا دردمداری، تحریک بینی، درد گونره 
، فلرج  پاروسمیهیلوسمی، هیلوپسی،  صدای خشن، هیلوژزی،

(. در ایرن  92صورت، سرگیجه و بثورات پوستی ) ییک طرفه
در  پاروسمیدرصد بود. شیو   91/90 پاروسمیمطالعه شیو  

( و Dominique Salmonدومینیررک سررالمون ) ایمطالعرره
دانیرل لری   -سررج  یدر مطالعه ،(21) درصد 80/9همکارانی 
 16/20( و همکررارانی Serge-Daniel Le Bonبررون )
( و Lechien JRی لرری چرراین ) در مطالعرره ،(22) درصررد

ی جررون تیرران  در مطالعرره و (29) درصررد 10/92 همکررارانی
(Jun Tian و همکارانی )(29)بود  شدهذکر  درصد 00/21 .

 پاروسمیاین امر هستند که  یدهندههمگی این مطالعات نشان
-شایع در بین بیماران مبتلا به کووید یک اختلال بویایی نسبتاً

توان از آن در تریاژ و غربالگری بیماران مبتلا  لذا می ؛است 91
عنرروان یررک تسررت ه اسررتفاده کرررد و آن را برر 91-برره کوویررد

از میران   ،غربالگری مرورد اسرتفاده قررار داد. در ایرن مطالعره     
زدگری و  بروی کلرک   صددر 60/90 پاروسمیمبتلا به  بیماران

برروی سرریگار یررا دود سرریگار را   درصررد 00/1پوسرریدگی و 
دانیررل لرری بررون -سرررج یکردنررد. در مطالعرره استشررمام مرری

(Serge-Daniel Le Bon و همکارانی ) 99/6نفرر )  8نیز 
بروی تنبراکو )سریگار(     پاروسرمی ( از بیماران مبتلا به درصد%

ن مطالعات انروا   . با توجه به اینکه ای(22)کردند  استشمام می
 پاروسمیمختلفی از بوی نامطلبو  در بیماران مبتلا به اختلال 

انرد و برر سرر     را ذکر کررده  91-در بین بیماران مبتلا به کووید
باید تمامی بوهای نامطبو   ،یک بوی خاص توافق نظر ندارند

منظرور شناسرایی   ه ب 91-را در ارزیابی بیماران مبتلا به کووید
در این بیمراران در نظرر گرفرت و در ابرزار      پاروسمیاختلال 

 Erdalاردال سراکالی )  یسنجشی خود قرار داد. در مطالعره 

Sakalli نفر( س.  69بیماران ) درصد 90/11( و همکارانی
-بلتران ی. در مطالعه(91)چشایی خود را از دست داده بودند 

( و همکارانی نیرز شریو    Beltrán‐Corbelliniکوربلینی )
 11/90را   91-شرایی در بیمراران مبرتلا بره کوویرد     اختلال چ
. برا توجره بره اینکره سرایر      (28)بودنرد    گزارش کررده درصد 

و شریو  برالایی بررای      سو بودهما هم یمطالعات نیز با مطالعه
 ،اند ذکر کرده 91-ت چشایی در بیماران مبتلا به کوویداختلالا
هرم بررای   عنوان یک علامت مه ت چشایی را بتوان اختلالا می

به همرراه سرایر    91-غربالگری و تریاژ بیماران مبتلا به کووید
ولری برا    ،ها و به ویژه اختلالات بویایی در نظرر گرفرت   نشانه

ت چشرایی و  داری برین اخرتلالا   توجه به اینکه ارتبراب معنری  
در صورت عدم وجود اخرتلال   ،وجود ندارد پاروسمیاختلال 

ن استمال داد که بیماران توا نمی 91-چشایی در بیماران کووید
و دیگر اختلالات بویایی هستند و بایرد   پاروسمیمذکور فاقد 

را جدا از اختلالات چشرایی در   پاروسمیاختلالات بویایی و 
    بررسرری کرررد. در  91-هررر یررک از بیمرراران مبررتلا برره کوویررد

( و همکررارانی Erdal Sakalliاردال سرراکالی ) یمطالعرره
بیمراران، فشرار خرون برالا در      درصد 00/6رینیت آلرژیک در 

بیماران، آسرم   درصد 00/1بیماران، افسردگی در  درصد 00/0
بیمرراران،  درصررد 00/9بیمرراران، دیابررت در  درصررد 00/9در 

های تیروئید در بیماران، بیماریدرصد  00/2بیماری کلیوی در 
بیمراران   درصد  00/2بیماران، مشکلات قلبی در  درصد 00/2

گزارش شرده  بیماران  درصد 00/2خودایمن در  هایو بیماری
و همچنین اعلام کرده بودند که بین ابتلا به اختلال بویایی  بود

. برا  (91)داری وجود ندارد  ای ارتباب معنی های زمینه و بیماری
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ای مختلفی برای بیماران مبتلا  های زمینه توجه به اینکه بیماری
ذکر شرده   ،یز هستندکه دچار اختلالات بویایی ن 91-به کووید

هرای   و بیمراری  پاروسرمی و با توجه به اینکره برین ابرتلا بره     
تروان چنرین    مری  ،داری وجرود نردارد   معنری  یای رابطره  زمینه

ای  هرای زمینره   برداشت کرد که وجود یا عدم وجرود بیمراری  
توانرد  نبروده و نمری   پاروسرمی دلیلی بر وجود یا عدم وجرود  

هرای   ذا قراردادن بیمراری ل ؛باشد پاروسمیعامل خطری برای 
هرای ارزیرابی    در چک لیسرت  پاروسمیای برای بررسی  زمینه

ولری   ؛ضرورتی ندارد 91-در بیماران مبتلا به کووید پاروسمی
هرای   تر را در چرک لیسرت  ای شایع های زمینه توان بیماری می

 91-بررسی بیماران مبتلا به اروسمیا در بیماران مبتلا به کووید
( و Erdal Sakalliاردال سرراکالی ) یمطالعررهقرررار داد. در 

همکارانی بین سیگار کشیدن و ابتلا به اختلال بویایی ارتبراب  
 .(91)(  =p-value 012/0داری وجود نداشرته اسرت )   معنی

لذا سیگار کشیدن یرک  ؛ سو بودهما هم یاین مطالعه با مطالعه
-وویددر بیماران مبتلا به ک پاروسمیعامل خطر برای ابتلا به 

توان گفرت کره سریگاری     نیست. با توجه به این مسئله می 91
در بیماران مبرتلا   پاروسمیثیری برای ابتلا به أبودن یا نبودن ت
دانیررل لرری بررون -سرررج ینرردارد. در مطالعرره 91-برره کوویررد

(Serge-Daniel Le Bon   و همکارانی بعرد از گذشرت )
 9یی( یپاروسرم روز اختلال بویرایی )شرامل    91میانگین زمان 

مرورد   91-از کل بیماران مبتلا بره کوویرد   درصد 10/9بیمار )
 ی. در مطالعره (22) نرد طور کامل بهبرود یافتره بود  ه بررسی( ب
نیررز اخررتلال  2020همکررارانی در سررال  و( Rockeروک )
-عنوان یک نشانگر تشخیصی برای بیمراری کوویرد  ه بویایی ب
ن مطالعره و  جره بره اینکره در ایر    و. با ت(26) ذکر شده بود 91

مطالعات مورد بررسی بررای بهبرود بیشرتر بیمراران مبرتلا بره       
مردت زمران    91-کوویرد به در بیماران مبتلا  پاروسمیاختلال 
توان چنین برداشت کرد که  نیاز است، لذا می ایهفته 8 سدوداً

 ،اسرت  پاروسرمی که مبتلا به اخرتلال   را 91-یک بیمار کووید
ی قرار داد. از نقاب قروت ایرن   هفته مورد پیگیر 8باید سداقل 
اشاره کررد و از   پاروسمیتوان به بررسی سیر بهبود  مطالعه می
گیرری غیرتصرادفی و   توان به روش نمونره  می آننقاب ضعف 
گیری تنها در یک مرکز سلامت اشاره کررد کره   همچنین نمونه
 یها به کل جامعره  پذیری یافتهتعمیم   شود قدرت  موجب می

توان  های این مطالعه می . از دیگر محدودیتهدف کاهی یابد
در بیماران مبتلا به  پاروسمیبه کم بودن مطالعاتی که در مورد 

بحر   مبحر   اشاره کرد کره مرا را    ،اند انجام شده 91-کووید
مطالعرات بیشرتری    شرود  لذا پیشنهاد می ؛دچار محدودیت کرد

جام گیری تصادفی انهای نمونه بیشتر با روش یبا سجم نمونه
 شود. 
 
 
 

 گيرینتيجه
با توجه به اینکه اختلالات بویرایی یکری از علائرم بسریار     

است و با توجه به اینکره   91-شایع در بیماران مبتلا به کووید
 یک اختلال شرایع در برین ایرن اخرتلالات بویرایی      پاروسمی
 پاروسرمی بررسی اختلالات بویایی و به ویرژه اخرتلال    است؛
ای غربرالگری و شناسرایی بیمراران    هر  در چک لیستتواند می

ولری از آنجرایی کره امکران      ،استفاده شود 91-مبتلا به کووید
سنجی و ارزیابی این اختلالات در بیمارانی که به فرم شردید  

لرذا توصریه    ؛وجرود نردارد   ،مبرتلا هسرتند   91-بیماری کووید
تنهرا در میران بیمراران     پاروسرمی شود اختلالات بویایی و  می

ه متوسط و خفیف بیماری یا بیماران سررپایی و بر   مبتلا به فرم
ای  هرای زمینره   منظور تریاز استفاده شود. از آنجایی که بیماری

شرده کره ارتبراب     ذکر 91-متعددی در بیماران مبتلا به کووید
شرود   لرذا پیشرنهاد مری    ؛ندارند پاروسمیداری با ابتلا به  معنی
و  سرمی پاروای در چرک لیسرت شناسرایی     زمینره  هایبیماری

ن مبرتلا بره   اپیگیری سیر بهبودی این اختلال بویایی در بیمرار 
قرار داده نشوند و یرا در صرورت قررار دادن ایرن      91-یدوکو

های غیرواگیرر شرایع در جامعره شرامل      ها تنها بیماری بیماری
های تنفسی، پرفشراری   های قلبی، بیماری شامل دیابت، بیماری

عصبی بررای شناسرایی   های  خون، سکته مغزی و سایر بیماری
 یو تنهرا در مرسلره   پاروسرمی مبرتلا بره    91-بیماران کوویرد 

 . ه شودهای بعدی قرار داد شناسایی اولیه و نه پیگیری
در بیشتر بیماران مبرتلا   پاروسمیبا توجه به اینکه اختلال 

هفتره(   8ترا   1روز ) 12ترا   26سرداقل در سردود    91-کووید
پیگیری بیماران مبتلا  شودمی لذا توصیه ؛یابد بهبودی کامل می

بره مردت    ،باشرند  می پاروسمیکه دچار اختلال  91-به کووید
هفته( و ستی پ. از اینکه تست  6تا  8روز ) 08تا  12سداقل 
-ایشان بهبود یافت و یا سایر علائم بیماری کووید 91-کووید
پیگیرری شرود و در صرورتی کره ایرن       ،ایشان بهبود یافت 91

 ،روز( بهبرود نیافرت   61هفتره )  92بریی از   اختلال در ایشان
تر به متخصصان گروش، سلرق و    های دقیق ایشان برای ارزیابی

ترر   ترر و اقردامات تخصصری    های دقیرق  منظور ارزیابیه بینی ب
قبلی اختلال بویایی و  ی. با توجه اینکه سابقهه شوندارجا  داد
 91-ددر بیماران مبتلا به کوویر  پاروسمیدر ابتلا به  پاروسمی

بیمراران مبرتلا بره     شرود میلذا پیشنهاد  ؛داری ندارد ثیر معنیأت
قبلری اخرتلال بویرایی و     یفرارغ از اینکره سرابقه    91-یدکوو

و سایر اختلالات  پاروسمیبرای  ،را دارند یا ندارند پاروسمی
فرامیلی   یبویایی مورد ارزیابی قرار گیرند. از آنجایی که سابقه

ثیر أترر 91-یرردواران مبررتلا برره کودر بیمرر پاروسررمیابررتلا برره 
لذا بررسی یا عدم بررسی آن برای شناسرایی   ؛داری ندارد معنی

بنابراین  ؛ثیری نداردأت 91-در بیماران کووید پاروسمیاختلال 
یا اختلالات بویرایی   پاروسمیفامیلی  یسابقه شود پیشنهاد می

مبتلا  91-طور کلی در غربالگری و شناسایی بیماران کوویده ب
 قرار نگیرد. پاروسمیبه 
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 پيامدهای عملی پژوهش
در غربرالگری   پاروسرمی ت برو ماننرد   توان از اخرتلالا  می

بیماران مبتلا به کرونا استفاده کرد و مشخص نمود که در چره  
بیماران نیراز بره ارجرا  بره متخصصرین       ،ای از بیماری مرسله

ه گوش، سلق و بینی دارند تا روند بهبودی اختلالات بو به ویژ
 در ایشان تسریع یابد.  پاروسمی

 
 ملاحظات اخلاقی

از بیمراران بررای شررکت در     ،برای رعایت نکات اخلاقی
توانسرتند   این مطالعه رضایت آگاهانه گرفته شد و بیماران مری 

در هر مرسله از مطالعه بدون اینکه برای ایشان عواقبی در پری  
الات سرؤ  لعه خارج شوند و یا به هریک ازاز مطا ،داشته باشد

منظرور سفرح سرریم    ه د. بر ندر صورت عدم تمایل پاسخ نده

صرورت  ه آوری و بر جمرع نرام  عات بیخصوصی بیماران اطلا
 جمعی تحلیل و گزارش شد. 

 
 منافع تضاد

     دارنرردمررینویسررندگان ایررن مطالعرره برردین وسرریله اعررلام 
گونه تضاد منافعی با هیچ شخص سقیقری یرا سقروقی در    هیچ

 .اندنداشتهن پروژه راستای اجرای ای
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یک طرح تحقیقاتی با کرد اخرلا، بره     یاین مطالعه نتیجه
بررود کرره بررا  IR.IUMS.FMD.REC.1399.323شررماره 

وسیله از  سمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بدین
افرادی که  یکننده در این مطالعه و کلیهبیماران شرکت یکلیه

 کنیم. تشکر می ،ن مطالعه یاری کردندما را در انجام ای
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