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 و درمان يابيارز ص،ي: تشخيياياختلالات بو
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 ده يچك
در  يينقش بسزا نيچن. همکنديانواع بوها کمک م صيتشخ يگانه است که به انسان برااز حواس پنج يکي ييايحس بو

تر گانه کمپنج يهاحس ريآن از سا تيفاسد و خطرناک دارد. هر چند که اهم يغذاها ايو  يسم يآلوده و گازها يهوا صيتشخ
 نيچنو هم ييايو بو ييارتباط حس چشا ليمزه غذا به دل صياز جمله کاهش تشخ ،ياديمشکلات ز تواندياست، اما اختلال در آن م

 يهايماريب ينيعلائم بال نياز اول يکي يياياختلال عملکرد بو نيچنداشته باشد. هم يزندگ تيفيو در کل کاهش ک يافسردگ
 هيتر از  بقها واضحاز آن يدارند که برخ ياديز ليدلا يياياست. اختلالات بو نسونيپارک يماريو ب مريآلزا يماريمثل ب کينورولوژ

 يياياختلالات بو جياند. علل رارا تجربه کرده يکيزيصدمه ف اي يماريب کي راًياخ ،ييايافراد مبتلا به اختلالات بو ترشي. بباشنديم
 هيو مغز. بق ينياطراف ب يهانوسيو س ينيب يبه سر و تومورها بيآس ،يفوقان يتنفس يهاعفونت ت،ينوزيس ،يرياند از: پعبارت

وجود دارد، انتشار اطلاعات در مورد  يياياختلالات بو يبرا يمحدود يهاکه درمان ييجاتر مورد توجه هستند. از آنموارد کم
 رداختلال عملک يبرا ديو مف يعمل يشامل اقدامات غربالگر توانندياطلاعات م نياست. ا ازياختلالات مورد ن نيخطرات مربوط به ا

 يزندگ تيفيسطح ک شيسلامت و افزا تيريمد نيچنو هم بياز آس يريجلوگ يبرا ماريمناسب و مشاوره ب ينيبال يابيارز ،ييايبو
مدت کوتاه يامدهايو پ وعيش ،يشناسبر علت يمطالعه مرور نيبا درصد بهبود بالاتر باشند. ا ييهادرمان يو معرف ييايبا اختلال بو

ذکر و مورد بحث  ديجد يدرمان يهانهيشده و گز نيتدو صيتشخ يهاياستراتژ نيچنتمرکز دارد. هم ييايوو بلندمدت اختلالات ب
 واقع شده است.

  
 ي، آنوسم19-ديکوو ،يياياختلال بو ،ييايبوهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که مسئول درک  هياول يحس ستميس کي ييايبو ستميس

شروع  يهنگام ييايبو ندي[. در انسان، فرآ1باشد ]يطعم و بو م
 يهانيشده و پروتئ ينيفرار وارد حفره ب يهاکه مولکول شوديم
 ييايبو وميتليواقع در اپ (Olfactory receptor) ييايبو رندهيگ

را  ييايميوشيب يهااز واکنش ياکه مجموعه کننديرا فعال م
 ييايبو ازيبه پ گناليس کيبه صورت  تيشروع کرده و در نها

(Olfactory bulb) يخروج گناليس يو الگوها شوديارسال م 
 هاگناليس نيا ي. خروجرونديم فورميريبه قشر پ ييايبو ازياز پ

به مناطق مختلف مغز  (Piriform cortex) فورميرياز قشر پ
سرانجام به عنوان درک  گر،يد يهايبا ورود بيو در ترک روديم

 ريتفس (Orbitofrontal cortex) توفرونتاليبو در قشر اورب
 [.2] شوديم

به  يترکم يپستانداران وابستگ ريبشر نسبت به سا اگرچه
در رشد  يتکامل راتييکننده تغدارد که منعکس ييايحس بو

در  ياساس يهنوز نقش يياياست، اما عملکرد بو يو مغز يحس
 توانيم ييايبو يهاستميانسان دارد. با استفاده از س يولوژيزيف

عملکرد  نيداد. دوم صيرا تشخ طيخطرات موجود در مح
 ه،يدر لذت از جمله تغذ يياياست که حس بو ينقش ياتيح
[. با توجه به کمبود 3] کنديم يباز يو خوو خلق  يابط جنسرو

در  ،ييايدرمان اختلالات بو يبرا يدرمان يهااطلاعات و روش
اختلالات و انواع آن  نيشده است که ا يسع يمقاله مرور نيا

 رياخ يهاکه در سال يطالعاتداده شود، سپس بر اساس م حيتوض
 يزندگ تيفياختلالات بر ک نيکه ا يراتيها و تأثشده، علتانجام 
و  صيتشخ يهاروش انيآورده شود و در پا گذارند،يفرد م

 .رديقرار گ ياختلالات مورد بررس نيدرمان ا
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 يتيبه دو منشأ هدا ييايبو اختلالات. ییایاختلالات بو انواع
(Conductive) يعصب-ي( و حسيطي)مح (Sensorineural) 

 [.4] شونديم کي( تفکي)مرکز
 نديآيبه وجود م کياز موانع آناتوم يتياختلالات هدا •

 يريجلوگ هارندهيو گ ييايبو وميتليبوها به اپ دنيکه از رس
 .کننديم

پردازش  ايکم  افتياز در يعصب-ياختلالات حس •
 ييايبو يهانورون ،ييايبو يهارندهينامناسب محرک توسط گ

 يناش يمرکز يعصب ستميدر س ييايبو يمرکز يرهايمس اي
 .شونديم

(، ييايبو يهاعنوان مثال، تستمناسب )به ياستفاده از ابزارها با

 يعياز عملکرد طب توانيرا م ييايبو يفيو ک ياختلالات کم

اختلالات  ترشيکه ب ي(. در حال1کرد )جدول  زيمتما ييايبو

هستند که بدون حس  مارانياز ب ياست، برخ ياکتساب ييايبو

 مارانياز ب ي[. برخ5( ]يرزادماد ياند )آنوسممتولد شده ييايبو

به  توانياختلالات را م نيدارند. ا زين يفيک يياياختلالات بو

کرد  ميتقس (Phantosmia) يو فانتوسم (Parosmia) يپاروسم

[. 6] شونديشناخته م نديعنوان احساس ناخوشاکه اغلب به

رفتن  نياز ب کيکلاس ليمعمولاً به دلا يو پاروسم يفانتوسم

دستگاه  يهاعفونت ،ينوسيس يهايماريعنوان مثال، ببه ،ييايبو

 رسدي[. به نظر م7] شونديم جاديضربه به سر، ا اي يفوقان يتنفس

 يبازساز اي بيتخر يهادوره يدر ط يفيک يياياختلالات بو

 .[8] دهنديرخ م يعصب يهاسلول

 

 کیفی اختلالات و کمی اختلالات :بویایی اختلالات تعریف .1 جدول

 تعریف تشخیص نوع

 کمی

 فقدان کامل حس بویایی Anosmiaآنوسمی

 فقدان نسبی حس بویایی  Hyposmia هیپوسمی

 هایپروسمی

Hyperosmia 
 حساسیت بویایی بیشتر از حد نرمال

 کیفی

 پاروسمی
با وجود محرک  درک غیرعادی بو،

 بویایی

 فانتوسمی
بو، بدون وجود محرک درک غیرعادی 

 بویایی
 

 وعيش زانيم مطالعات. ییایاختلالات بو وعیش زانیم
 ≤20) %19 ،[9] ؛(سال 75-25) %22را  يياياختلالات بو

در  وعيش نيترشيب با ،[11] ؛(سال ≤53) %24 و ،[10] ؛(سال
از  يحال، عدم آگاه ني. با ادهنديمردان مسن گزارش م

اختلالات  وعيش جه،ياست. در نت جيرا يامر يياياختلالات بو
است  ريمتغ %15و  4/1 نيب ماريبر اساس گزارش خود ب ييايبو

نفر  5000-10000در  1 يمادرزاد يآنوسم وعي[. ش12]
 شوديگرفته م دهياختلال غالباً ناد نيو ا شوديزده م نيتخم

بار  نياول ياختلال برا نيکه ا يسال از زمان 13 باًي[. تقر13]
 يينها صي( تا تشخيسالگ 10)در حدود  شوديمشاهده م

 يطور قابل توجهبه  يفياختلالات ک وعي[. ش14بر است ]زمان
 وعيش ،يعموم تياست. در جمع يتر از اختلالات کمّکم

 نيتخم %4تا  ي[ و پاروسم15] %1/2تا  %8/0 نيب يفانتوسم
 [.16زده شده است ]

مبتلا به  مارانيب. یزندگ تیفیبر ک ییایکاهش حس بو ریتأث
بهداشت  ،يمنيمصرف غذا، ا يهانهيدر زم يياياختلالات بو

( 1دچار اختلال هستند )شکل  خود يجنس يو زندگ يشخص
 مارانيدر ب« مشکلات مربوط به غذا خوردن»[. اغلب، 18،17]

گزارش شده است. طعم و مزه درک  ييايمبتلا به اختلالات بو
و در  شوديم نييتع ييايشدت توسط تجربه بوشده از غذا به 

از آن  يشدت درک غذا و لذت ناش ييايکمبود حس بو جهينت
. کاهش تجربه طعم غذا منجر به کاهش اشتها در کنديرا کم م

 نيب يداريمعن يارتباط آمار نيچن[. هم19] شوديم مارانيب
[. 20در سالمندان وجود دارد ] يبا افسردگ ياهيتغذ تيوضع

« دود ايآتش، گاز  صيتشخعدم» جيرا لاتاز مشک گريد يکي
 %20[. 21شده است ]گزارش  مارانيب از %61است که توسط 

اند دود که نتوانسته کننديم فيتوص ييايدچار نقص بو مارانياز ب
در مورد  ترشيب يدهند و نگران صيرا تشخ يسوزاز آتش يناش

 اي قيحر يي[. عدم شناسا22است ] يخطر نيچن ييعدم شناسا
توسط  ييايخطر مرتبط با اختلالات بو نيتريبه عنوان اصل دود
 ن،ي[. علاوه بر ا24،23ذکر شده است ] مارانيب از %45تا  38

 انيرا ب «يبهداشت شخص»معمولاً مشکلات مربوط به  مارانيب
بد دهان و بهداشت کودکان  يبدن، بو يها نگران بو. آنکننديم

تر کم يآگاه ماران،ياز ب %36و  19مطالعه،  2هستند. در خود 
عنوان کردند.  يياياثر اختلال بو نيتريرا منف ياز بهداشت شخص

قرار  يياياختلالات بو ريتحت تأث زين «يروابط اجتماع»
را  يمشکلات نيچن مارانياز ب سومکيتا  چهارمکي. رديگيم

 يجنس يبر زندگ يياي[. اختلالات بو24،23] دهنديگزارش م
ها با از گزارش ياريو در بس گذارديم يمنف راتيتأث مافراد ه

که با توجه  ميشويمواجه م مارانيب ياز سو يجنس ليکاهش م
شده و مشکلات  دتريشد توانديفرد م يهايژگيو ريبه سا
[. مشکلات مربوط به 25کند ] جاديا ماريب يرا برا ياساس

 شگزار مارانيب سومکي حدود تا %8توسط  «يکار يزندگ»
به  يکار يدر زندگ ييايتداخل نقص بو زاني[. م26شده است ]

عنوان در کار به  ييدارد. کاهش توانا يحرفه فرد بستگ
-%8روزمره توسط  يدر زندگ ييايتداخل اختلال بو نيترياصل

است که  ي[. منطق24،23شده است ] فيتوص مارانيب از 3%
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 تيفيک ره،روزم يذکر شده در زندگ يهاتيمحدود ميتصور کن
 دهنديم شيرا افزا يرا مختل کرده و احتمال افسردگ يزندگ

[27.] 
 

 هامیله. بویایی اختلالات به مبتلا بیماران در روزمره زندگی مشکلات .1 شکل

 کنندگانشرکت تعداد بر اساس که کنندمی تجسم را مبتلا بیماران درصد میانگین

, 24, 23, 21]است  شده گنجانده مطالعه 8 نتایج. )شودمی محاسبه مطالعه هر در

26 ,28-31]). 

 
 ییایاختلالات بو علل

از علل  يکي ينوسيس يهايماريب. ینوسیس يهايماریب
که ممکن است  نديآيبه شمار م يياياختلال عملکرد بو ياصل

هفته طول بکشد، با برطرف شدن کامل علائم(  12تر از حاد )کم
به  يياي( باشد. اختلال عملکرد بوترشيب ايهفته  12مزمن ) اي

 جادياز عوامل ا يبياحتمالاً در اثر ترک تينوزينوسير ليدل
انتقال بو به عصب  ريعوامل شامل: انسداد مس ني. اشوديم

 مدتيطولان يو بازساز پيبه علت تورم مخاط، پول ييايبو
 [.32] باشديم وميتلينورواپ

 يروسيو عفونت. یفوقان یدستگاه تنفس یروسیو عفونت
از علل متداول اختلالات  يکي( URTIs) يفوقان يدستگاه تنفس

خاص  يهاروسيو يکه برخ روديمداوم است. گمان م ييايبو
 راينقش داشته باشند، ز ييايممکن است در اختلال عملکرد بو

 جاديو ا يفوقان يدستگاه تنفس يروسيشروع عفونت و نيب
 وجود دارد. يقو يارتباط زمان يياياختلالات بو

-50) هاروسينوويمسئول، شامل ر ياحتمال يهاروسيو
-15) هاروسيکروناو ،(%5پاراآنفلوانزا ) يهاروسيو ،(30%
 يکوکساک روسيو ،(%5 -15آنفلوانزا ) يهاروسيو ،(10%
. هستند( %10) يتنفس اليشيسسن يهاروسيو و( %5تر از )کم

وجود دارد که  روسيو 200از  شيدر کل ب ن،يا وجود با
 يفوقان يدستگاه تنفس يروسيسبب عفونت و تواننديم

(URTIs) [ 33شوند.] 
 شود،يم بيآن باعث تخر قياز طر روسيکه و يسميمکان

 اتيسلول است، اما جزئ يهامعمولاً شامل استفاده از اندامک
دارد. به عنوان مثال،  يبستگ روسيبه نوع و يبيروند تخر قيدق

 هاتيو مونوس هالينوتروف يانتخاب جيسبب بس روسينووير
 لظتغ شيحاصل، شامل افزا ي. آبشار التهابشوديم

 يچسبندگ ريپذو مولکول انحلال نيکموک ن،يتوکيس ن،ينيکيبراد
 ستميس ي[. پاسخ در افراد دارا34] شوديم 1نوع  يسلول نيب
که  باشديم T يهاتيبه صورت فعال شدن لنفوس ،يقو يمنيا

 رسديمبه نظر  ني. چنشوديم يروسيمنجر به حذف پاتوژن و
موجود در  يهارندهيبه گ خود يبالا ليبا تما هاروسيو نيکه ا

در  هارندهيگ نيا يرفتن نسب نيسبب از ب ،ييايبو ستميس
 يوپسيب يها. در مطالعات، نمونهشونديم ييايبو وميتلياپ
 کروسکوپيبا م يرا از لحاظ فراساختار ييايبو وميتلياپ

 ،ييايبو يهانمودند و کاهش تعداد نورون يبررس يالکترون
 يرا در تعداد اندک يفرشسنگ يمتاپلاز زيو ن يعصب يهاباندل

 يهارندهينوع کاهش گ ني[. ا35از موارد مشاهده کردند ]
در  هاکوليو وز هاتيکاهش دندر يبه معن ،ييايدار بومژک

 يدر دسترس برا يکاهش فضا جه،يو در نت اليتليسطح اپ
 مارانيب ي[. در مطالعه رو36بودار است ] يهامولکول صيتشخ

مشخص شده است که شدت کاهش  يمادرزاد يمبتلا به آنوسم
رابطه  وميتليدر نورواپ ييايبو يهارندهيبا تعداد گ ييايبو

مشخص نشده است چرا  قي[. هنوز به طور دق37دارد ] يميمستق
 يسن فيحساس است، اما چون ط يروسيفرد به عوامل و کي
 است، يمبتلا، به طور معمول بعد از دهه چهارم زندگ مارانيب

 ييايبو وميتلي( در اپهاروسيو اي) روسيو ياثر تجمع هينظر
 يبرخدهد که چرا  حيامر ممکن است توض ني. اشوديممطرح 

 کهنيمخصوصاً ا ابند،ييخود را باز نم ييايبو ييتوانا مارانياز ب
 روديم ليسن تحل شيبا افزا ييايبو وميتلياپ يبازساز ييتوانا

[38.] 

در  يروسياز عفونت و يناش ييايشروع اختلال بو اگرچه
 ييايبو کهنياز آنان با فرض ا يارياست، اما بس يناگهان ماران،يب

 قيآنان به حالت اول بر خواهد گشت مراجعه به پزشک را به تعو
 تيکه در نها ترشيب ايماه  نيو تنها پس از چند اندازنديم
است به پزشک مراجعه  رمحتمليآنان غ يبهبود رنديپذيم
 [.39] کننديم

 ييايکه باعث اختلال بو هاروسياز انواع کروناو يکي
آن  يريگکه امروزه شاهد همه باشديم 19-ديکوو شود،يم

 :ميهست
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اواخر سال  در. 19-دیاز کوو یناش ییایبو اختلالات
)سندرم حاد  SARS-CoV-2به نام  يديجد روسي، و2019

گزارش  ني(، در ووهان چ2 رهيزنج-روسيکروناو-ديشد يتنفس
 19-ديکوو يماريکه به اختصار ب از آن يناش يماريشد و ب

(COVID-19نام 2019-روسيکروناو يماري؛ ب ) کيگرفته، به 
[. تب، 42-40شده است ] ليتبد يجهان ريگهمه يماريب

-ديتظاهرات کوو نيترعيو سرفه خشک شا ياحساس خستگ
تر سردرد، تهوع و اسهال کم ،ينيب زشيهستند. گلودرد، آبر 19
 دهيد يماريتا متوسط ب فيخف يهاهستند و در شکل عيشا
 SARS-CoV-2عفونت  يابيهنگام ارز[. 44،43] شونديم

مانند تب، درد بدن و سرفه خشک  يپزشکان در ابتدا بر علائم
 تيريشده، مرکز مدمطالعات انجام  هيبر پا کهنيتمرکز داشتند تا ا

 يياياز کشورها اختلال بو يارياروپا و بس يماريب يريشگيو پ
-ديکوو يماريعنوان نشانه برا به يي( و اختلال چشا2-)شکل

موضوع  نيا حي[. در تشر46،45،43شناختند ] تيبه رسم 19
مغز، نورون  يانتقال به سو ياز مسيرها کييکه  گفت  توانيم

 يياي. ساختار آناتوميکي منحصر به فرد اعصاب بواست ييايبو
 يکانال اپيتليوم بيني را به سيستم اعصاب مرکز کيهمانند 

در همان مراحل  ندتوايم روسيو نيمتصل خواهد کرد. بنابرا
روند  نيوارد مغز شود که ا ييايدستگاه بو قياوليه عفونت، از طر

[ در 47ميل خواهد شد ]در طي همان هفت روز اوليه ابتلا تک
آلوده  يهامونيم يکه بر رو 2021 ليمطالعه در اپر نيترتازه

انجام شد، مشاهده شد که  19-ديکوو روسيشده به و
در سيستم اعصاب  کيپاتولوژ عاتيو ضا يالتهاب يهانيتوکايسا

، که به طور ودشيم جاديا SASR-CoV-2توسط عفونت  يمرکز
-ديکوو يهاروسيشود. ويم يعصب يهابالقوه منجر به واکنش

را  يمنيا يهاو پاسخ ابندييتجمع م هانوسياحتمالاً در س 19
متخصصان  يهاموضوع، گزارش نيا دييکنند. در تأيم کيتحر

دارد که در مراحل اوليه  يياياز اختلال بو تينيز حکا رانييا
به  روسيدر اثر حمله و توانديو م دهعفونت بسيار متداول بو

 در غشاء حفره بيني باشد. ياعصب جمجمه ييايبو يهارندهيگ
موارد فقط  نيهمه ا روسيگرچه به علت عملکرد ناشناخته و

عنوان شده است، اما لازم است که با بروز  يتئور کيدر حد 
آشنا بود. در  19-ديدر کوو ياوليه عروق مغز يهاواکنش
و همکاران،  يجالس مي، دکتر مر2020 هيژوئ 12در  يامطالعه
 PCR قياز طر 19-ديکوو يقطع صيبا تشخ يبستر ماريب 100

 يمورد بررس يياياختلال بو يينها جهيو نت وعيش نييرا جهت تع
 %9/23 هانمونه آن تيدر جمع يياياختلال بو وعيقرار دادند. ش

بود.  يماريب هيولتظاهر ا مارانيب %5/6در  ييايبو اختلال و بود
روز به  30تا  10با دامنه  يتلفن يريگيدر پ مارانيب 45/95%

طور در آنان به  ييايکردند و اختلال بو دايپ يطور کامل بهبود

بعد از  ماريب کي. تنها ديکش طول روز 10.73 ±8.26متوسط 
 چينکرده بود. مطالعه آنان نشان داد ه دايکامل پ يروز بهبود 30

 ييايو اختلال بو نونازاليبروز علائم س نيب يتوجه لارتباط قاب
 يفوقان ييراه هوا يريدرگ يورا يگريد سميوجود ندارد و مکان

 [.48است ] ييايمسئول از دست رفتن بو

در  19-میزان درصد گزارش اختلالات بویایی در بیماران مبتلا به کووید .2 شکل

 [58-49]مطالعات مختلف 

 
 نياز ب ليدلا نيترعياز شا يکيبه سر  بيآس. ضربه به سر

که منجر به از دست رفتن  ييهاسمياست. مکان ييايرفتن بو
 يبرهايبه ف بيشامل آس شوند،يم ييايکل عملکرد بو ايبخش 

در  يزيو خونر يو کوفتگ ييايبو وميتليدر اپ ييايعصب بو
 ي[. شکستگ59در مغز است ] ييايمرتبط با بو يهاقسمت
 بيشدن اسکار به دنبال آس ليتشک ايقاعده جمجمه و  ناستخوا

 يهاها به قسمتممکن است مانع عبور آکسون يرشته عصب
ضربه به  تي[. جهت و موقع60شود ] ييايبو ازيمورد نظر در پ

 شود، ضربات فرونتال ييايسر ممکن است باعث کاهش بو
(Frontal) تاليپيو اکس (Occipital) درصد بروز  نيترشيبا ب

 %27تا  14که  افتندي[. کوستانزو و بکر در61اند ]همراه يآنوسم
 ييايدچار اختلالات بو ديبه سر متوسط و شد بيبا آس مارانيب
پس  يياياست که فقدان حس بو ني[. نکته مهم ا62] شونديم

آن را از  ديو با ستين يياياز علل نادر اختلال بو يکياز ضربه، 
به اختلال  تلامب ماريب عامل در هر کيبه عنوان  ينينظر بال

 .نمود يبررس ييايبو
همراه با قرار  ييايعملکرد بو اختلال. یو مواد سم داروها

 تواندياز داروها م يمصرف بعض ايگرفتن در معرض سموم 
 وميمانند کادم نيشامل فلزات سنگ زايماريشود. عوامل ب جاديا

ها هستند. عوامل ها و حلالکشو منگنز، سموم دفع آفات، علف
 رفتهگروه در نظر گ نيدر ا ديبا زيداروها ن ريو سا يدرمانيميش

مرتبط با قرار  يياياختلال عملکرد بو کيشوند. ارتباط پاتولوژ
 اليتلياپ يعصب بيگرفتن در معرض سم ممکن است شامل آس

از  يفهرست مختصر 2ل [. جدو63باشد ] يمرکز اي يطيمح
 ييايکه گزارش شده بر بو دهديرا نشان م ييمواد و داروها

از  ياريکه بس ه[. اگرچه گزارش شد71-64] گذارنديم ريتأث
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 قيدق يهابگذارند، داده ريتأث ييايبو يبر رو تواننديداروها م
 محدود است. ييايبو يداروها بر رو نيا ريتأث يکنترل شده برا

 

 داروها و مواد تأثیرگذار بر بویایی. 2جدول 

 دارو مواد

 کوکائین هیدروکلراید اسیدها

 پروکائین هیدروکلراید بنزن بیهوشی

 تتراکائین هیدروکلراید کادمیوم

 آمینوگلیکوزیدها استات اتیل

 میکروبی ضد

 ماکرولیدها کلر

 هاسیلینیپن هیدرازین

 هاتتراسایکلین نیتروژن گازهای

 تربینافین رنگ یهاحلال

 ضد داروهای تیوراسیل پروپیل کلرواتیلنتری

 تیوراسیل هیدروژن سولفید تیروئید 

 درمانیشیمی آلفا گیرنده هایآنتاگونیست سیلیکون اکسیدید

 

شده است که  مشخص. يمادرزاد ییایاختلال عملکرد بو
مرتبط  يبا اختلال عملکرد مادرزاد يکيژنت طياز شرا يبرخ

 در سندرم کالمن زيراختلال غدد درون ژهيوهستند، به
(Kallman syndrome) نيب نيدر سن صيطور معمول، تشخ. به 

معمولاً از بدو تولد  يمارانيب ني. چنشوديسال انجام م 16تا  12
 [.72] ندهست ديشد يپوسميه اي يعملکرد يآنوسم يدارا

طور که همان. یعیطب يریهمراه با پ ییایعملکرد بو اختلال
مشهود  (Epidemiologic) کيولوژيدميمطالعات اپ قياز طر

 نياز ا يکي. ابدييسن کاهش م شيبا افزا يياياست، عملکرد بو
سال نشان  80 يبالا افراد در %5/62را  ييايمطالعات اختلال بو

با بالا رفتن سن  ييايبالقوه اختلال بو لي[. دلا73داده است ]
 يعموم کيولوژيزيف راتيياز تغ يچندگانه و متنوع است. تعداد

 ريتأث ييايکه ممکن است بر بو دهديافراد مسن رخ م ينيدر ب
کاهش  ک،يسمپات/کيپاراسمپات ينظميبگذارند، از جمله ب

وابسته به سن. -ياختلال عملکرد مخاط ،يخون مخاط انيجر
 ،ييايبو وميتليمربوط به سن در نورواپ راتييتغ ن،يعلاوه بر ا

[. 74] دهديرخ م زين يمرکز ييايبو ستميو س ييايبولب بو
 يممکن است تا حد ييايو بولب بو وميتليدر نورواپ راتييتغ

باشد  ييايعصب بو يهانورون يبازساز تيکاهش ظرف ليبه دل
با  يياياست که اختلالات بو نياز ا يحاک ري[. مطالعات اخ75]
رخ  شد،يچه در گذشته فرض ماز آن يبالاتر اريبس وعيش
و در افراد  شوديم ترشيبا بالا رفتن سن ب زانيم نيو ا دهديم

همراه است  يترشياختلال با شدت ب نيا وعيسال ش 50 يبالا
که بالا رفتن سن از عوامل  دهديموضوع نشان م ني(. ا3)شکل 

 .است ييايمهم از دست دادن بو
  [76]میزان شیوع اختلالات بویایی بر اساس سن و جنسیت  .3 شکل

 

اختلالات مرتبط با اختلال عملکرد  ريسا. موارد ریسا
داخل  اي ينيداخل ب يهاممکن است شامل نئوپلاسم ييايبو

)مانند  زير[، اختلالات غدد درون77] ينيب يجمجمه، جراح
[، 79،78] (ديروئيت يکارکم ايسندرم ترنر  سون،يآد يماريب

[، 80[، فشار خون بالا ]79] ابتيمانند د يکياختلالات متابول
 توانديم ييايباشد. اختلال عملکرد بو B12 [81] نيتاميو بودکم
هوا و  انيکه منجر به کاهش جر يعارضه جراح کيعنوان به

مانند  يموارد نيچن[. هم71شود ] جاديا شود،يم ييايشکاف بو
 اي[ 84] يوتراپي[، راد83] گرني[، م82] يپزشکروان طيشرا

 ييايعملکرد بو ختلالباعث ا توانندي[ م85به الکل ] يوابستگ
چنان هم ييايرفتن بو نيدر از ب دنيکش گاريشوند. نقش س

 [.86است ] زيبرانگبحث
 وينورودژنرات يهايماريب ريو سا يياياختلالات بو ارتباط

 يماريب نيگسترده ارتباط ب قاتيتحق ر،ياخ يهاسال در
 يصيتشخ تيکرده و اهم دييرا تأ ييايو اختلال بو وينورودژنرات

اختلال  بيترت نيارتباط را نشان داده است. بد نيا يبالا
 نيترعيدر مورد شا هيهشدار اول کيعنوان به ييايعملکرد بو

 نسونيرکپا يماريمانند ب وينورودژنرات يهايماريب
(Parkinson's disease) مريو آلزا (Alzheimer's disease)  

 [.88،87] کنديکمک م يافتراق صيو به تشخ کنديعمل م
 صیتشخ
اختلال عملکرد  ينکته هنگام بررس نيترمهم. ینیبال یابیارز

 ديبا ينياست. پزشک بال قيدق يحال پزشکشرح هيته ،ييايبو
مصرف داروها،  نيچنکند. هم يابياختلال را ارز نينحوه شروع ا

 ديبا يداشتن عمل جراح ايو  يقرار گرفتن در معرض مواد سم
 ينيکامل گوش و حلق و ب نهيمعا کي[. 90،89شود ] يابيارز
مشاهده  يبرا ينيب يشامل آندوسکوپ ،يياياختلالات بو يبرا

تومورها و  ،ينيب غهيمانند انحراف ت يو رد موارد ييايشکاف بو
 پيمانند ترشحات و پول ينوسيمزمن س ايحاد  يماريعلائم ب

 يسيمغناط ديبا تشد يربرداري[. تصو91انجام شود ] ديبا
(MRI)  مثال، اگر شک  نوانعمغز ممکن است لازم باشد، بهاز

از  ي[. بخش92داخل جمجمه وجود داشته باشد ] يبه تومورها
و  ييدر شناسا مارانيب ياست که گاه نيا صيچالش تشخ
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خود مشکل دارند. تمل و  يياختلال بو و چشا صيتشخ
 ييايکه عملکرد بو ماريب 11در مطالعه خود شامل  همکاران

 افتنديدر ييايبودند، پس از تست بو گزارش کرده يعيخود را طب
هستند  يپوسمينفر ه 6و  ينفر دچار آنوسم 5نفر  11که از 

[26.] 
 يهاتست ه،ياول يابياز ارز پس. ییایبو يهاتست
 «ماريب»و « سالم»افراد  نيوجود دارد که ب ياساده يغربالگر

و قابل  ديمف جينتا قهيکه در عرض چند دق شونديقائل م زيتما
[. اگر در 93آسان است ] زيها نو کاربرد آن دهنديفهم را ارائه م

 يهاتست ديداشت با ييايفرد مشکل بو ،يتست غربالگر
 يهاتست نيتراز مهم ياانجام شود. نمونه يتخصص ييايبو

 :آورده شده است ريدر ز يتخصص
بو از دانشگاه  ييشناسا تست. ایلوانیدانشگاه پنس تست

 يو حاو کشديطول م قهيدق 15-10حدود  (UPSIT) ايلوانيپنس
 قرار داده ييهاستالياست که در داخل کر ييايچهل ماده بو

قرار دارد که با  ياقهوه ينوار يبر رو يياياند. هر ماده بوشده
و  يآنوسم توانيتست م ني. با اشوديقلم خراش داده م کي
 نانياطم تيقابل ليبه دل UPSIT داد. تست صيرا تشخ يپوسميه

در تست  يمجدد، سهولت در اجرا و سادگ شيتست/آزما يبالا
 يتست فوق برا ا،ي[. با وجود تمام مزا94محبوب است ] اريبس

 نيموجود در ا ياز بوها يليچرا که خ ست،يمناسب ن انيرانيا
 [.95ناآشنا هستند ] رانيمردم ا يتست، برا
 کيبه صورت ماژ ييايتست بو نيا. Sniffin’Sticks  تست

 يعصاره بوها يجوهر، حاو يداخل آن به جا ياست که پدها
تست کاملاً معتبر است. شامل سه بخش  کيمختلف است و 

و آستانه است که  صيتشخ ز،ي( تماکيعدد ماژ 16)هر بخش 
کرده  ليتبد ييايبو يهاتست نيتراز کامل يکيتست را به  نيا

 زين ماريو خود ب کشديمطول  قهيدق 40تست حدوداً  نياست. ا
 تيبر اساس سن و جنس تيآن را انجام دهد و در نها توانديم
از بوها  يبعض يي. شناساشوديجمع زده م ماريب يهاپاسخ ماريب

 ي[ برخ96] يمحققان دانمارک ن،يتست دشوار بود، بنابرا نيدر ا
کار  نيکردند و پس از انجام ا نيگزيپاسخ را جا يهانهياز گز

 نيتر. در اروپا، معمولدنديرس يبالاتر ييبه درصد شناسا
 نيچن[. هم97است ]  Sniffin ’Sticksبو، ييشناسا شيآزما

قابل اعتماد و مؤثر  اريبس U-Sniff تست زيکودکان ن يبرا
 [.98] باشديم

 Iranian Smellرانیا ییایبو صیتست تشخ 

identification test (ISIT). يرانيتست در واقع نسخه ا نيا 
 اريآزمون بس کيصورت است و به  «ييايبو صيآزمون تشخ»

 نيشده است. با انجام ا يطراح يکيساده و به صورت ماژ
 گردد،يم يابيمختلف ارز يافراد در افتراق بوها ييآزمون، توانا

موجود در آزمون  يبوها شوديکه از فرد خواسته م بيترت نيبه ا
. آزمون ديرا انتخاب نما نهياز چهار گز يکيو  دهرا بو کر

 24 يحاو يکيماژ تيک کيبه صورت  رانيا ييايبو صيتشخ
تند،  ،يينعنا ،ياوهيم ،يعطر يمختلف در هشت دسته ينوع بو

 توانيو با استفاده از آن م باشديو زننده م يترش، چوب ن،يريش
 يجهينمود. نت يابيمختلف را ارز يافراد در افتراق بوها ييتوانا

شود و يگزارش م 24عدد از صفر تا  کيتست به صورت 
 ،يآنوسم ،يرا در محدوده نرموسم ييايعملکرد حس بو

 صيآزمون تشخ .دينمايمشخص م فيو خف ديشد يپوسميه
شده است و  ياستانداردساز رانيمردم ا يبرا رانيا ييايبو

 19-24 ،سال 50تا  20 نيسن ينرمال آن برا يمحدوده
 و 20تر از کم يافراد با دامنه سن يمحدوده برا ني. اباشديم
 [.100،99افت دارد ] يسال کم 50از  ترشيب

تست در  نيا. Iranian Sniffin’Sticks (Ir-SST)  تست
مردم  ياست که برا Sniffin’Sticks تست يرانيواقع نسخه ا

و  زيبخش آستانه، تما 3شده است و شامل  يسازيبوم رانيا
تست  نياست. ا کيماژ 16 ياست و هر بخش حاو صيتشخ

 [.101است ] يو نورموسم يپوسميه ،يآنوسم صيقادر به تشخ
و  نوسيس يماريب يبررس يبرا. یپزشک يربرداریتصو

مناسب است و  اريبس (CT) يوتريکامپ يتوپوگراف ،ينيب
و کف  ييايشکاف بو ،ينيو ب نوسيس يهااز حفره يربرداريتصو

در مورد  يقياطلاعات دق توانديو م کنديجمجمه را فراهم م
 اي ينئوپلاست نديمخاط و فرآ ،يساختار يهايناهنجار يماريب

 سيمغناط ديتشد يربرداريرا فراهم کند. تصو تينوزيوجود س
(MRI) نسبت به CTدارد،  تيبافت نرم ارجح صيتشخ ي، برا

 يترکم تياستخوان حساس يهاينسبت به ناهنجار  MRIاما
 يابيارز يبرا يانتخاب کيولوژيمطالعه راد کي MRI .دارد

اختلال  يعلل داخل مغز نيچنو بولب و هم ييايبو يمجار
 [.103،102است ] ييايبو

به  يبستگ يياياختلالات بو درمان. ییایاختلالات بو درمان
معمولاً قابل  يتيآن دارد. اختلالات هدا جاديا شهيعلت و ر

علت آن انسداد است، اما درمان اختلالات  رايدرمان هستند، ز
 ي. متأسفانه برادهديم جهيمواقع نت يتنها در بعض يعصب-يحس

روش معتبر، استاندارد و  اي پروتکل ييايدرمان اختلالات بو
[. در حال حاضر، 104وجود ندارد ] يکشور چيدر ه يطعق

 :شونديم ميبه چند بخش تقس يطور کلبه  يدرمان يهاروش
 :داروها
دوره کوتاه درمان  کيابتدا،  در. دهایکواستروئیکورت

التهاب عامل  ايآ کهنيا نييبه تع توانديم يخوراک يدياستروئ
نه، کمک کند.  اياست  ييايکننده اختلال عملکرد بونييتع ياصل

مرور زمان به  يپاسخ مثبت، حفظ اثربخش افتيدر صورت در
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 يياي[. در موارد از دست دادن بو105است ] زيبرانگچالش
مطرح شده است که درمان  هيفرض نيا ت،ينوزينوسير همربوط ب
عملکرد  ميطور مستقبه کيستميس يدهايکواستروئيبا کورت

 ديکه استروئ يماراني[. در ب107،106] بخشديرا بهبود م ييايبو
 زين يبه صورت موضع توانيباعث بهبود شده است م يخوراک

 ماريب 2415 يمطالعه بر رو 20حاصل از  جياستفاده کرد. نتا
نشان داده  يروسياز عفونت و يناش ييايمبتلا به اختلالات بو

 ينيدر شکاف ب يخوراک يدهاياستروئ ميمستق قياست که تزر
است.  يدياسترووئ يهايمؤثرتر از استفاده از اسپر اريبس
را کاهش داده  يماريمدت زمان درمان ب ييايبو نيتمر نيچنهم

هم در شکاف  دياستروئ ييايبو نيزمان با تمراست و اگر هم
 شوديروش م نيا يکارآمد شيشود، باعث افزا قيتزر ينيب
[108.] 

 يهاسمياز مکان يکيکه  شوديم تصور. کیپوئیل-آلفا دیاس
 يها، اختلال در سلولUTRIs  پس از يياياختلال عملکرد بو

فعال آن  تيو متابول دياس کيپوئيباشد. آلفال ييايبو يعصب
 فاکتور رشد عصب انيب کيباعث تحر کيپوئيدروليهيد

(NGF) شيرا افزا ياعصاب حرکت تيو سرعت هدا شونديم 
 يبرا يابالقوه ديکه کاند شديتصور م نيبرا[. بنا109] دهنديم

به  ،يياياختلال بو يدارا مارانيبر ب يادرمان هستند. در مطالعه
مصرف  دياس کيپوئيآلفال گرميليم 600 م،يمدت چهار ماه و ن

 يداريدر مجموع بهبود معن ،ييايکرده بودند؛ بر اساس تست بو
تر جوان افرادبهبود در  نيحاصل شد که ا ييايدر عملکرد بو

تا به امروز  جينتا نيا دييتأ يوجود برا ني[. با ا110بود ] ترشيب
گروه شاهد  يکور دارا هيدوسو ييگونه کارآزما چيه

 .کننده دارونما انجام نشده استافتيدر
هستند،  يدرمانيميکه تحت عوامل مختلف ش يمارانيب. يرو

[. 111] کننديخود را گزارش م يياياغلب اختلال در عملکرد بو
در  ريرشد درگ يموارد، مهار فاکتورها نيبالقوه در ا سميمکان

[. در 112است ] ييايبو اليتلياپ يهاسلول يحس يعملکردها
 يهدف بررس اب ياکرونا، مطالعه يو پس از پاندم 2021سال 

مختلف،  يهابا شدت 19-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب يسطح رو
در  يدرمان رو ريتأث يابيبه منظور ارز ييايبا و بدون اختلال بو

مطالعه  نيانجام شد. ا يمارانيب نيدر چن ييايبهبود اختلال بو
آلوده  مارانيهمه ب يبرا يبود. سطح رو ماريب 134شامل 
 يپوسميه ايو  يمبتلا به آنوسم ماريب 105شد.  يريگاندازه
 يبندگروه طبقه 2در  يداده شدند و به طور تصادف صيتشخ

و گروه  يتحت درمان با رو ماريب 49شدند. گروه اول شامل 
نکرده بودند. مشاهده  افتيدر يه روبود ک ماريب 56دوم شامل 

 يمارانيب نيدر ب ييايمدت زمان بهبود عملکرد بو نيانگيشد که م
 يکه رو يقرار گرفته بودند نسبت به افراد يتحت درمان رو هک

 يتر بود، در حالکوتاه ينکرده بودند، به طور قابل توجه افتيدر
 هاآن نيدر ب 19-ديکامل از کوو يمدت زمان بهبود نيانگيکه م

 يدر ط ي[. کمبود حاد رو113نداشت ] يداريمعن تفاوت
 تيبه کاهش فعال رمنج توانديکه م دهديعفونت حاد رخ م

 يهانيدر پروتئ رييتغ ،ييفسفاتاز سلول جوانه چشا نيآلکال
 نيچنشود. هم ياختلال عملکرد عصب ايو  يرو يبزاق حاو

 زيتما ر،يو در تکث کنديفاکتور رشد عمل م کيبه عنوان  يرو
 .نقش دارد يو مهاجرت سلول

گلوکونات( استفاده  نکيخود )ز جياگر در شکل را يرو
شود. اما استفاده از  ييايشود خود ممکن است باعث اختلال بو

بوده  دوارکنندهيام ندهيدر آ ترشيمطالعه ب يبرا نکينانوذرات ز
 .است

 کيآندوسکوپ يبه صورت عمل جراح درمان. یجراح
را  يياياز موارد اختلال عملکرد بو يممکن است برخ نوسيس

کاهش  جهيو در نت هيامر بهبود تهو نيا ياصل ليبهبود بخشد. دل
اختلال  جادياست که احتمالاً در ا ييايشکاف بو هيالتهاب در ناح
عوامل  ييشناسا يتلاش برا ني[. چند115،114نقش دارد ]

در رابطه با  تيموفق زانيو م يجراح جهيکننده نتينيبشيپ
فاکتور  چيانجام شده است، اما تا به امروز ه ييايعملکرد بو

نشده  ييبعد از عمل شناسا جهينت ينيبشيپ يبرا کيستولوژيه
 2014در سال [. گوکتاس و همکارانش 117،116است ]
 ايمسئله بود که آ نيا يانجام دادند که هدف آنان بررس يامطالعه

مؤثر  ييايبر بهبود عملکرد بو ينيداخل ب يهوا انيبهبود جر
بدون اختلال  ماريب 10و  ييايبا اختلال بو ماريب 20. ريخ اياست 

در مد  وديدا زريتوسط ل يتحتان تينيتورب يپرتروفيبا ها ييايبو
 ريمورد درمان قرار گرفتند. تأث يموضع يحسيپس از ب يتماس

قرار گرفت.  يابيمورد ارز يو دو ماه پس از جراح لدرمان قب
 اسيافراد توسط مق ييايو عملکرد بو ينيب يهوا انيسپس جر

شد،  يابيارز Visual analog scale (VAS) يآنالوگ بصر
انجام شد. پس از گذشت دو  زين Sniffin’ Stick تست نيچنهم

  يطبق نمره ويآبجکت ييايدر عملکرد بو يماه، بهبود قابل توجه
TDIاما شد،مشاهده ن VAS با  مارانيدر گروه ب يبهبود اندک

بهبود قابل  ينيب يهوا انيجر نيچننشان داد. هم يياياختلال بو
 زريمطالعه، ل نيبه دست آورد. طبق ا يرا از نظر آمار يتوجه

داشته است، اما  ينيب يهوا انيدر بهبود جر يمثبت ريتأث وديدا
 [.118است ] کردهن جاديا ييايدر عملکرد بو يبهبود قابل توجه

 ينورون يژگيو ييايبو ستميس. ییایبو يهانورون يبازساز
 يمرکز يعصب ستميس گريد يدارد که در جاها يمنحصر به فرد

و  ييايبو وميتلياپ يبازساز ،ييايبو ستميوجود ندارد. در س
. رديگيدر تمام طول عمر فرد صورت م يياياز عصب بو يقسمت

 تواننديکه مداخلات خاص، احتمالاً م دهديموضوع نشان م نيا
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و  ييايو بهبود بو ييايبو يهانورون يدر بازساز لقوهطور بابه 
 وماي[. ا121-119نقش داشته باشند ] يعملکرد نورون ليتعد اي

مطرح کردند رشد مجدّد و حفظ  2004در سال  همکارانشو 
به نوع و شدت صدمه دارد.  يبستگ ييايبو يهارندهيارتباطات گ

در  وم،يتلينورواپدر  ييايبو يهابه عنوان مثال، صدمه به سلول
است.  ريناپذشوند، برگشت بيبازال تخر يهاکه سلول يصورت

مجدّد باشند،  يبازال قادر به بازساز يهاکه سلول ياما در صورت
شده و به دنبال آن حفظ  يحس وميتلياپ يمنجر به بازساز

 [.122داشت ] ميرا خواه ييايد بوعملکر
با  يعيطب ييهارشد، مولکول يفاکتورها. رشد يفاکتورها
فاکتورها در رشد و  نيهستند. ا يديياسترو اي ينيساختار پروتئ

 يهستند و نوع ليدخ ياديز يهاو مهاجرت سلول زيتما
فاکتورها و  نياز ا يادي. تاکنون تعداد زباشنديم نيتوکيس

 فيشده است. از جمله وظاها در ادامه اشاره عملکرد آن
 ميتقس ،يبه مهاجرت سلول توانيرشد در بدن م يافاکتوره

 يوساز سلولسوخت ميمرگ سلول و تنظ ،يسلول زيتما ،يسلول
 يمشاهده شد که فاکتورها ري[. طبق مطالعات اخ27اشاره کرد ]

  PDGF ،IGF، TGF-β2 ،TGF-α،bFGF رينظ يکينوروتروف
 يمانو زنده زيتما ،ييايموکوس بو ياديبن يهاسلول ريدر تکث

  bFGFفاکتورها، نيا اني[. از م125-123ها نقش دارند ]آن
و اثرات  شوديم ييايبو ياديبن يهاسلول يسلول ريباعث تکث

فاکتور فقط  نيشده است. ا دييتأ ياديز نيمثبت آن توسط محقق
 ريباعث تکث زين TGF-α .شوديم ييايبو يهانورون جاديباعث ا
 يهاو باعث به وجود آمدن تمام رده شوديم ياديبن يهاسلول
آن  يرو ياديز قاتيتحق يول شود،يم ييايبو وميتلياپ يسلول
مطالعه،  نيدر ا TGF-α انتخاب لياز دلا يکينشده است.  انجام

هم  TGF-β2 . فاکتورباشديفاکتور م نيا نيياستفاده از مقدار پا
نقش  ييايبه سمت نورون بو ياديبن يهاسلول ريو تکث زيدر تما

 نگيگناليکه نقش س ييجا[. از آن126،124دارد ] يساسا
 يقو ييايبو ستميس يو نگهدار يرشد در بازساز يفاکتورها

رشد ممکن  يمطرح است که درمان با فاکتورها هينظر نياست، ا
بالقوه درمان  يدور زدن عوارض جانب يباشد. برا دياست مف

 يساندارور يهاستميبا دوز بالا، استفاده از س کيستميس
 .واقع شود ديمف اريبس توانديم

با منابع  يميمزانش يهااز سلول تاکنون. یدرمانسلول
 ييايبو يهانورون ينيگزيجا يبرا کيستماتيمختلف به روش س

 به[. 130-127] انداستفاده کرده يرفته و بهبود آنوسم نياز ب
نباشد، چرا که  يروش مناسب کيستماتيروش س رسديم نظر

 جرتبه دام افتاده و قادر به مها هيها در راز سلول ياديمقدار ز
از  ي( نخواهند بود. از طرفييايبو وميتليبه بافت مورد نظر )اپ

تر از مناسب يعصب ياديبن يهاها، احتمالاً سلولسلول نيب

 نيا کسانيمنشأ  ليبه دل رايخواهند بود، ز يميمزانش يهاسلول
 ييايبه نورون بو زشانيتما ،ييايبو يهانورون ايها سلول
 [.129تر خواهد بود ]آسان

: کننديم فايا يدر درمان دو نقش اساس ياديبن يهاسلول
 دي( تول2 و هادر بافت عيمورد نظر و تجم يهابه سلول زي( تما1

 زيبر رشد و تما تواننديکه م يدرمان يهاکوچک مولکول
سبب سرکوب  نيچناطراف خود مؤثر بوده و هم يهاسلول

 يبرا ماشوند. ا دهيصدمه د يهاو التهاب در بافت بروزيف
 در هاآن ياثربخش شيو افزا ياديبن يهامحافظت بهتر از سلول

 ندينمايم کروکپسولهيم را هامعمولاً آن ،يسلول يهادرمان
[131.] 

 ،ياند که در آنوسممطالعات نشان داده اکثر. ییایبو نیتمر
 يبازساز ديبا ييايبو وميتليموجود در اپ ييايبو يهانورون

شده است که قرار گرفتن مکرر در نشان داده  يشوند. از طرف
 جي. نتاکنديها کمک منورون نيا يبه بازساز هاحهيمعرض را

 يرمانروش د کيرا به عنوان  ييايبو نيتمر ،يمطالعات تجرب
 يدرمان مؤثر توانديکه م کننديمطرح م دوارکنندهيو ام ديجد
[. مطالعات 133،132با علل متفاوت باشد ] يياياختلال بو يبرا

باعث بهبود  يصورت نسب به ييايبو نياند که تمرنشان داده
که علت اختلال  يمارانيخصوص در بهشده است، ب يآنوسم

بوده  نسونيو پارک يفوقان يتنفس يها، عفونت مجارآن ييايبو
که از اختلال  ينسونيدر افراد پارک ييايبو نياست. روش تمر

بدون ارتباط با سن، جنس، مدت و شدت  برند،يرنج م ييايبو
، 2009[. در سال 134،133باشد ] ديمف توانديم يياياختلال بو

را به مدت  ييايبو نياثر تمر بار هامل و همکارانش نياول يبرا
کردند.  يداشتند، بررس ييايکه اختلال بو يمارانيب يرو تههف 12

نفر انتخاب شدند  16نفر و در گروه کنترل  40 ن،يدر گروه تمر
 ييايبو نيتمر ياثربخش زانيم يابيارز يبرا ييايو از تست بو

افراد بهبود  نيا %30که در  دنديرس جهينت نياستفاده شد و به ا
 در ها[. در ادامه، آن135] حاصل شده است ييايعملکرد بو

به مدت  يپاروسم مارانيدر ب ييايبو نيتمر روش از 2020 سال
خصوص در تست هآن را ب يماه استفاده کردند و اثربخش 6

identification  وdiscrimination [ 136گزارش کردند .]
هنوز  ييايبهبود اختلال بو يو چگونگ ييايبو نياثر تمر سميمکان

است که  يراتييتغ جهيبهبود در نت نيا کهنيمشخص نشده است. ا
مثل بولب  گريد يهاقسمت ايو  دهديرخ م ييايبو وميتليدر اپ

 يباق يهنوز به صورت سؤال دهد،يقرار م ريرا تحت تأث ييايبو
 مانده است.
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 گيريبحث و نتيجه
 ييايمبتلا به اختلال عملکرد بو مارانيو درمان ب صيتشخ

که  ينيو بار سنگ اديز وعيباشند. ش زيبرانگچالش توانديم
 قيمستلزم توجه و تحق گذارد،يبر دوش جامعه م يياياختلال بو

و  يولوژيزيدر مورد پاتوف ترشيمداوم است. دانش ب
به کشف  ،يياياختلالات بو جاديا ياساس يسازوکارها

 يعصب يهاسلول يبهتر و امکان بازساز يدرمان يهانهيگز
 .کنديم يانيکمک شا دهيدبيآس ييايبو

 
 تشكر و قدردانی

و سرو گردن   ينيگوش، گلو، ب قاتياز مرکز تحق لهينوسيبد
 نيا يمال تيبه خاطر حما رانيا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

  (Grant number)مطالعه در قالب طرح شماره 

دانشگاه تهران و  يمرکز يهاشگاهيو آزما 950111928489
 هش،پژو نيدر انجام ا يبابت همکار نيدانشکده علوم و فنون نو

 .گردديو تشکر م ريتقد
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
چهار  نييتع و ياصل دهيا :يکامران کامروا و صلاح مراد ديس

صحت  يبررس :يجالس ميمر. هاداده يآورجمع چوب مطالعه و
 يهاروش نييتع :انيزدي فاطمه. يمارآو  يها از نظر علمداده

جو واطلاعات و جهت دادن به جست يورآجمع يمناسب برا
متن  شيرايجداول و و يطراح :مرغيس سارا. اطلاعات افتنيو 

 :زادهيعل عهيو رف يفرهاد محمد.اطلاعات يورآو کمک در جمع
و کاربرد  ر،يتفس ،يآورو مستمر بر نحوه جمع مينظارت مستق

 يمناسب در چهارچوب نگارش راتييتغ جاديا نيچنها همداده
 .مقاله يعلم و
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The sense of smell, one of the five basic senses that humans have, helps us detect different types of odors. It also plays 

an important role in the detection of pollutants, toxic gases, or rotten and hazardous foods. Although olfaction is 

considered less important than the other senses, smell disorders could cause a variety of problems, including reduced 

taste detection due to the relationship between taste and smell, depression, and overall loss of quality of life. Olfactory 

dysfunction is one of the first clinical signs of neurological diseases such as Alzheimer's and Parkinson's disease. The 

olfactory disorder has many etiologies, some of which are more obvious. Most people with olfactory disorders have 

experienced a recent illness or trauma. Common causes of olfactory disorders include aging, rhinosinusitis, upper 

respiratory infections, and cerebral lesion; the rest of the cases are less relevant. Since there are limited evidence-

based treatments for olfactory disorders, it is necessary to share information about the risks associated with these 

disorders. This information includes practical and useful screening measures for olfactory dysfunction, appropriate 

clinical evaluation, patient counseling to prevent injury, health and quality of life management, and the introduction 

of treatments with higher recovery rates. This review study focuses on the etiology, prevalence, and short-term and 

long-term consequences of olfactory disorders. Also, diagnostic strategies and new treatment options have been 

developed and discussed. 
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