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 Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) can affect the peripheral and central
 nervous system. Headache, cerebrovascular disease, anosmia, taste and vision disorders, and
 neuropathic pain have been observed in patients with COVID-19. In this study, the effect of
 predisposing factors, such as blood sugar level and age, on the occurrence of changes in the
 function of some cranial nerves has been investigated. Materials and Methods: In this study,
 1138 men and women with COVID-19 (18-89 years old) hospitalized in Shahid Mostafa
 Khomeini Hospital in Ilam City without a history of diabetes were studied. Fasting blood sugar
 levels, taste disorders, smell disorders, sore throat, and various blood factors were studied in
 these individuals. Results: The rate of dysfunction of the 1st, sensory part of the 7th, and the
 9th cranial nerves in non-diabetic patients with COVID-19 showed an inverse correlation
 with blood sugar level. Furthermore, the incidence of smell and taste disorders in patients
 with COVID-19 without a history of diabetes showed an inverse correlation with increasing
 age. Conclusion: Coronavirus can cause partial or complete dysfunction in the activity of
 some cranial nerves.  The incidence of impaired sense of smell and taste in patients with
COVID-19 decreases with increasing fasting blood sugar levels as well as with increasing age.e

ABSTRACT

    Article Info:

Received: 17 June 2023                                                     Revised: 30 July 2023                                           Accepted: 11 Nov 2023

*Corresponding Author: Maryam Bagheri

  Email: maryam.bagheri@medilam.ac.ir



3333

دوره يازدهم، شماره سوم، تابستان 1402

3333

د‌وره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

آیا سطح قند خون و سن در بروز اختلال عملکردی اعصاب جمجمه اول، هفتم و نهم در بیماران مبتلا به 
کووید-19 نقش دارند؟

سجاد سالاري، مريم باقري*

گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

*نويسنده مسئول: مريم باقري

maryam.bagheri@medilam.ac.ir :پست الكترونيك  

چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1- کوويد-19 2

2-   بيماري‌هاي سيستم عصبي
3-  اختلالات چشايي

4-  اختلالات بوياي

مقدمــه: بيمــاري کرونــا ويــروس 2019 )کوویــد-19( مي‌توانــد برسيســتم اعصــاب محيطــي و 
مرکــزي نيــز تاثيــر بگــذارد. ســردرد، بيمــاري عــروق مغــزي، آنوســمي، اختــال چشــايي و بينايــي و درد 
نوروپاتيــک در بیمــاران مبتــا بــه کوویــد-19 مشــاهده شــده اســت. در تحقيــق حاضــر، تاثيــر عوامــل 
مســتعد کننــده ماننــد ميــزان قنــد خــون و ســن بــر بــروز تغييــرات عملکــرد برخــي از اعصــاب کرانيــال 
بررســي شــده اســت. مــواد و روش‌هــا: در ايــن مطالعــه 1138 نفــر مــرد و زن مبتــا بــه کوويــد 19 
)89-18 ســال( بســتري در بيمارســتان شــهيد مصطفــي خمينــي شــهر ايــام، بــدون ســابقه ابتــا بــه 
ديابــت مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ميــزان قنــد خــون ناشــتا، اختــال حــس چشــايي، اختــال حــس 
ــت. يافته‌هــا:  ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــي دراي ــف خون ــاي مختل ــو درد و فاکتوره بويايي،گل
ميــزان بــروز اختــال عملکــرد عصــب زوج اول، بخــش حســی عصــب زوج هفتــم و زوج نهــم مغــزی در 
افــراد غيــر ديابتــي مبتــا بــه کوويــد بــا ســطح قنــد خــون رابطــه معکــوس نشــان داده اســت. همچنیــن، 
میــزان بــروز اختــال بویایــی و چشــایی در مبتلایــان بــه کوویــد-19 بــدون ســابقه دیابــت بــا افزایــش 
ــرد  ــال عملک ــث اخت ــد باع ــا مي‌توان ــروس کرون ــري: وي ــان داد. نتيجه‌گي ــوس نش ــه معک ــن رابط س
جزئــي يــا کامــل در فعاليــت برخــي از اعصــاب مغــزي شــود. بــروز اختــال در حــس بويايــي و چشــايي در 
مبتلایــان بــه کوویــد-19 ، بــا افزايــش ســطح قنــد خــون ناشــتا و نیــز بــا افزایــش ســن کاهــش می‌یابــد.
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مقدمه
 Coronavirus-2 ــي ــاد تنفس ــندرم ح ــد-19، س ــاري کووي بيم
ــن  ــراي اولي ــد-19، ب ــبب کووي ــوژن مس SARS-CoV-2، پات
ــا  ــد و ت ــر ش ــن ظاه ــان چي ــامبر 2019 در ووه ــار در دس ب
ــد.  ــام ش ــر اع ــاري همه‌گي ــک بيم ــوان ي ــارس 2020 به‌عن م
مراقبت‌هــاي  سيســتم‌هاي  بــر  کوويــد-19  همه‌گيــري 
ــه  بهداشــتي در بيشــتر کشــورها فشــار وارد کــرده و منجــر ب
SARS- ــال ــت. انتق ــده اس ــي ش ــادي هنگفت ــارات اقتص خس

CoV-2 معمــولاً توســط قطــرات تنفســي رخ مــي دهــد. 
ــاري  ــن بيم ــم اي ــت و علائ ــون 6-4 روز اس ــط دوره کم متوس
معمــولاً شــامل تــب، ســرفه، تنگــي نفــس، ميالــژي يــا 
خســتگي اســت. در حالــي کــه اکثــر بيمــاران متمايــل بــه بروز 
نــوع خفيــف بيمــاري هســتند، تعــداد کمــي از بيمــاران دچــار 
هيپوکســي شــديد مي‌شــوند کــه نيــاز بــه بســتري شــدن در 
ــد )1(. ريســک فاکتورهــا  ــه مکانيکــي دارن بيمارســتان و تهوي
ــروز  ــرفت COVID-19 و ب ــياري در پيش ــر بس ــل خط و عوام
ــه  ــت، از جمل ــده اس ــايي ش ــي شناس ــديد و بحران ــل ش مراح
ــد  ــه اي مانن ــاي زمين ــاري ه ــرد، بيم ــالا، جنســيت م ــن ب س
ــن  ــاي مزم ــاري ه ــي، بيم ــت، چاق ــالا، دياب ــون ب ــار خ فش
ريــوي، بيماري‌هــاي قلبــي، کبــدي و کليــوي، تومورهــا، 
ــارداري، همچنيــن عــوارض  نقــص ايمنــي آشــکار بالينــي و ب
ــادي  ــالات انعق ــه، اخت ــاد کلي ــيب ح ــامل آس ــي ش احتمال
ــدد  ــگاهي متع ــاي آزمايش ــد. پارامتره ــي مي‌باش وترومبوآمبول
ــن  ــن، پروتئي ــي توني ــاز، پروکلس ــات دهيدروژن ــامل لاکت ش
واکنشــي C بــا حساســيت بــالا، ســيتوکين هــاي پيــش التهابي 
 Krebs von den Lungen-6 ،IL-1β ،IL)-6( ماننــد اينترلوکيــن
ــاري  ــرفت بيم ــر پيش ــارت ب ــراي نظ ــن و... ب KL-6)(، فريتي
ــري  ــل ديگ ــن، عوام ــر اي ــاوه ب ــد . ع ــده مي‌باش ــک کنن کم
ماننــد وضعيــت اجتماعــي- اقتصــادي، رژيــم غذايــي، ســبک 
ــي در  ــار ويروس ــت، ب ــي، قومي ــاي جغرافياي ــي، تفاوت‌ه زندگ
معــرض، روز شــروع درمــان و کيفيــت مراقبت‌هــاي بهداشــتي 
ــر نتايــج فــردي تأثيــر گــذار باشــد )2(. همانطــور  ــد ب مي‌توان
کــه اشــاره شــد ســندرم حــاد تنفســي ويــروس کرونــا علائــم 
ــا )COVID-19( ايجــاد مي‌کنــد  مختلفــي را در بيمــاري کرون
ــه  ــد ک ــان مي‌ده ــدد نش ــات متع ــه‌اي از مطالع )3(. مجموع
ايــن علائــم شــامل طيــف گســترده‌اي از تظاهــرات عصبــي نيــز 
مي‌باشــد )7-4(. در ابتــداي همه‌گيــري، درمــان بيمــاران 
مبتــا بــه کوويــد-19 بــر مديريــت تــب، ســرفه، تنگــي نفــس 
ــور  ــه ط ــال، ب ــن ح ــا اي ــود. ب ــز ب ــي متمرک ــايي تنفس و نارس
SARS-Cov2 مي‌توانــد  کــه  اســت  اي مشــهود  فزاينــده 
ــمي،  ــه آنوس ــي از جمل ــکلات عصب ــي از مش ــروز برخ ــه ب ب
ــل  ــج کام ــفالوپاتي و فل ــي، انس ــزي، گيج ــکته مغ ــنج، س تش
کمــک کنــد )9, 8(. در ايــن ميــان، تــا 20 درصــد از بيمــاران 
مبتــا بــه COVID-19 کــه بــه دليــل مشــکلات عصبــي نيــاز 
ــد و  ــژه )ICU( دارن ــاي وي ــش مراقبت‌ه ــتري در بخ ــه بس ب
ــه در ICU بســتري شــده  ــه COVID-19 ک ــا ب بيمــاران مبت

ــرگ و  ــر م ــرض خط ــتند، در مع ــي هس ــص عصب و داراي نق
ميــر بيشــتري قــرار مي‌گيرنــد )11 ,10(. همچنيــن در مــورد 
ــي  ــم تنفس ــد و از علائ ــرک مي‌کنن ــه ICU را ت ــي ک بيماران
ــا  ــر ابت ــرض خط ــوه در مع ــور بالق ــه ط ــد، ب ــود ميي‌ابن بهب
ــه  ــناختي از جمل ــي ش ــايکيتري و عصب ــوارض نوروس ــه ع ب
ــي،  ــري، روان پريش ــري جب ــواس فک ــال وس ــردگي، اخت افس
ــتند)13 ,12(  ــر هس ــاري آلزايم ــون و بيم ــاري پارکينس بيم
ــا SARS-Cov1 و  ــي ب ــابه بالاي ــه داراي تش SARS-Cov2 ک
ــراي  ــي ب ــي بالاي ــه نظــر مي‌رســد کــه تواناي MERS اســت، ب
ــه سيســتم عصبــي مرکــزي و محيطــي از  آســيب رســاندن ب
طريــق راه‌هــاي مســتقيم و غيرمســتقيم دارد )14, 12, 7( 
ــز  ــدي در مرک ــور ج ــه ط ــي آن ب ــاي عصب ــي پيامده و بررس
توجــه تحقيقــات بالينــي قــرار گرفتــه اســت )15(. از طرفــي 
ديابــت يکــي از شــايع تريــن بيمــاري هــاي همــراه در افــراد 
ــا 30  ــن 7 ت ــيوع آن بي ــه ش ــت ک ــد-19 اس ــه کووي ــا ب مبت
SARS- درصــد متغيــر مي‌باشــد. بيمــاران ديابتــي آلــوده بــه

ــزان  ــر مي ــي، از نظ ــر ديابت ــراد غي ــا اف ــه ب CoV-2 در مقايس
پذيــرش در بيمارســتان، ابتــا بــه ذات الريــه شــديد و ميــزان 
مــرگ و ميــر آمــار بالاتــري دارنــد. هيپرگليســمي مزمــن مــي 
توانــد ايمنــي ذاتــي و هومــورال را بــه خطــر بينــدازد. عــاوه 
ــا درجــه  ــن ب ــي مزم ــت التهاب ــک حال ــا ي ــت ب ــن، دياب ــر اي ب
ــخ  ــک پاس ــاد ي ــه ايج ــر ب ــه منج ــت ک ــراه اس ــن هم پايي
ــي  ــر تنفس ــندرم زج ــروز س ــال آن ب ــديد و بدنب ــي ش التهاب
SARS- حــاد مي‌شــود. شــواهد اخيــر نشــان داده اســت کــه

CoV-2 همچنيــن مي‌توانــد آســيب مســتقيمي بــه لوزالمعــده 
وارد کنــد کــه مي‌توانــد هيپرگليســمي را بدتــر کنــد و حتــي 
ــن  ــر ديابتــي شــود. بنابراي ــراد غي ــت در اف باعــث شــروع دياب
ــد از  ــز ميتوان ــاي همــراه ني ــد خــون و بيمــاري ه ــرل قن کنت
ــد)16(.  ــتي بکاه ــاي بهداش ــتم ه ــار سيس ــوارض و ب ــروز ع ب
ــز  ــراد ني ــن اف ــه س ــي ک ــياري از مطالعات ــن، در بس همچني
ــال  ــه احتم ــت ک ــان داده اس ــه نش ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــال  ــالاي 50 س ــاران ب ــديد در بيم ــي ش ــوارض عصب ــروز ع ب
بيشــتر مــي باشــد. بــا ايــن حــال، مطالعــات جديــد تظاهــرات 
ــزارش  ــز گ ــر ني ــراد جوان‌ت ــن اف ــي را در بي ــي متفاوت عصب
کرده‌انــد و بــه نظــر مي‌رســد کــه بــروز عــوارض عصبــي يکــي 
از عــوارض شــايع کوويــد هــم در ســالمندي و هــم در جوانــي 
ــي  ــراي بررس ــي ب ــاز اساس ــب، ني ــن ترتي ــه اي ــد. ب ــي باش م
ــزي  ــي مرک ــتم عصب ــالات سيس ــروز اخت ــر ب ــن ب ــر س تأثي
.)17( دارد  وجــود   COVID-19 بــه  مبتلايــان  در   )CNS(

کننــده  مســتعد  عوامــل  تاثيــر  حاضــر  تحقيــق  در 
ميــزان  در  خــون  قنــد  ميــزان  و  ســن  قبيــل  از  اي 
اســت. شــده  بررســي  عصبــي   علائــم  بــروز 

مواد و روش‌ها
جامعه مورد مطالعه

ــد  ــار کووي ــي 1138 بيم ــي- تحليل ــه توصيف ــن مطالع در اي
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ــني  ــازه س ــرد و 506 زن( در ب ــت )632 م ــابقه دياب ــدون س ب
ــي  ــي خمين ــهيد مصطف ــتان ش ــه در بيمارس ــال ک 89-18 س
شــهر ايــام بســتري شــده بودنــد مــورد بررســي قــرار گرفتنــد. 
ــزي زوج اول،  ــاب مغ ــرد اعص ــي عملک ــت ارزياب ــپس جه س
زوج هفتــم و زوج نهــم، از معاينــه فيزيکــي و نيــز پرسشــنامه 
اســتفاده شــد. از اطلاعــات پرسشــنامه جهــت تکميــل معاينات 
فيزيکــي اســتفاده شــد. هــر يــک از بيمــاران بــه طــور مجــزا 
ــرار  ــي ق ــه بالين ــورد معاين ــده م ــوزش دي ــراد ام ــط اف توس
ــي،  ــال بوياي ــه دچــار اخت ــي ک ــد. در خصــوص بيماران گرفتن
ــد، ســطح  ــدا بودن ــي ص ــو درد و گرفتگ ــايي، گل ــال چش اخت
ــق  ــد. تحقی ــري ش ــز اندازه‌گي ــتا ني ــون ناش ــد خ ــرمي قن س
ــام  ــوم پزشــکی ای ــات دانشــگاه عل ــه تحقیق حاضــر در کمیت
بــا کــد اخــاق IR.MEDILAM.REC.1401.023 بــه تصویــب 
ــروژه  ــن پ ــت ای ــط جه ــاران فق ــات بیم ــیده اســت. اطلاع رس
اســتفاده شــده و بــه صــورت محرمانــه باقــی می‌مانــد. از همــه 
ــت. ــده اس ــذ ش ــه اخ ــت نام ــده رضای ــرکت کنن ــاران ش بیم

روش بررسي عصب زوج اول
ــانه  ــد نش ــي مي‌توان ــس بوياي ــن ح ــن رفت ــا از بي ــش ي کاه
اختــال در عملکــرد زوج اول باشــد. از بيمار خواســته مي‌شــود 
ــي او را  ــوراخ بين ــک س ــپس ي ــدد، س ــود را ببن ــمان خ چش
گرفتــه، مــادة معطــر را جلــوي ســوراخ ديگــر قــرار مي‌دهيــم 
ــه و هميــن  ــا ن و از او ســوال مي‌کنيــم بويــي درک مي‌کنــد ي
ــه  ــا ســوراخ ديگــر انجــام مي‌دهيــم. بيمــاران اغلــب ب کار را ب
طــور آگاهانــه نداشــتن احســاس بويايــي را مطــرح مي‌کننــد.

روش بررسي عصب زوج هفتم )صورتي(
ايــن عصــب دو بخــش حســي و حرکتــي دارد. شــاخة حســي 
ــان را تاميــن مي‌کنــد.  آن حــس چشــايي دو ســوم قدامــي زب
کاهــش يــا از بيــن رفتن حس چشــايي نشــانه اختــال عملکرد 
آن مي‌باشــد. بخــش حرکتــي عصــب 7، عصب‌دهــي حركتــي 
تمــام عضــات صــورت را بــه عهده دارد و مســئول بيــان حالات 
چهــره مي‌باشــد. در تحقيــق حاضــر فقــط بخــش حســي عصب 
ــاس  ــوص احس ــت. در خص ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد ارزياب 7 م
از بيمــار پرســيده مي‌شــود. چشــايي مزه‌هــاي مختلــف 

روش بررسي عصب زوج نهم
ــم  ــم و يازده ــاب ده ــا اعص ــراه ب ــزي هم ــب زوج 9 مغ عص
ــي خــارج مي‌شــود و داراي شــاخه‌هاي حســي  ازســوراخ گردن

ــا  ــس gag ب ــش رفلک ــام آزماي ــا انج ــد. ب ــي مي‌باش و حرکت
ــانگ،  ــا آبس ــو ب ــس و درد گل ــس لم ــي ح ــانگ، بررس آبس
ــو  ــدا ت ــم ص ــات زوج نه ــرف زدن در ضايع ــوع ح ــي ن بررس
دماغــي مي‌شــود nasal speech; عملکــرد عصــب نهــم بررســي 
ــا از  ــش ي ــامل کاه ـد. نش��انه‌هاي آسي��ب زوج نه��م ش مي‌شوـ
بيــن رفتــن رفلکــس gag، از بيــن رفتــن حــس چشــايي يــک 
ســوم پشــتي زبــان، انحــراف زبــان کوچــک بــه ســمت نيمــة 
ــان و  ــده زب ــوزه و قاع ــو ، ل ــس درد در گل ــال ح ــالم، اخت س
صــداي خشــن مي‌باشــد. قابــل ذکــر اســت کــه اعصــاب زوج 
9 و 10 بــه دليــل نزديکــي فانکشــن بــا هــم بررســي مي‌شــوند.

بررسي قند خون
در  بســتري  افــراد  در  ناشــتا  صــورت  بــه  خــون  قنــد 
ــت. �ـده اس �ـتان ب��ه ص��ورت روزان��ه اندازه‌گ��يري ش بيمارس

 BT3000 ايــن ان��دازه گيــري توس��ط دسـت�گاه اتوآنالايــزر
و  پارســيان  فراســامد  کيــت  و  ايتاليــا  کشــور  ســاخت 
جــذب  ميــزان  اندازه‌گيــري  و  گلوکزاکســيداز  روش  بــه 
نــور محلــول رنگــي ايجــاد شــده در طــول مــوج 505 
اســت. گرفتــه  اســپکتروفتومتر صــورت  توســط  نانومتــر 

روش تجزيه و تحليل داده‌ها
ــز  ــا آنالي ــم داده‌ه ــد پريس ــراف پ ــزار گ ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ب
ســطح  و  معنــي‌دار  ســطح  به‌عنــوان   P<0/05 و  شــد 
اطمينــان 95 درصــد در نظــر گرفتــه شــد. در ادامــه از روش 
اســپيرمن جهــت بررســي همبســتگي متغيرهــا اســتفاده شــد.

يافته‌ها

ــت  ــابقه دياب ــدون س ــد ب ــار کووي ــه 1138 بيم ــن مطالع در اي
ــن  ــا ميانگي ــرد و 506 زن ب ــامل 632 م ــتند ش ــرکت داش ش
در   55/47  ±  0/79 و  مــردان  در   54/09  ±0/73 ســني 
ميکنيــد،  مشــاهده   1 جــدول  در  کــه  همانطــور  زنــان. 
ــده  ــان داده ش ــدگان نش ــرکت کنن ــه ش ــوط ب ــاي مرب داده‌ه
ويــژه  مراقب‌هــاي  بخــش  در  بســتري  ميانگيــن  اســت. 
درصــد   16/4 زنــان  در  و  درصــد   20 مــردان  در   )ICU(
ــه مکانيکــي در مــردان  ــه تهوي ــوده اســت. همچنيــن نيــاز ب ب
ــن  ــا اي ــت. ب ــوده اس ــد ب ــان 7/7 درص ــد و در زن 10/3 درص
ــژه  ــاي وي ــش مراقبت‌ه ــتري در بخ ــان بس ــدت زم ــود م وج
در زنــان و مــردان اختــاف معنــي‌داري نداشــته اســت.

جدول 1- اطلاعات بیماران
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همانطــور کــه در نمــودار 1 نشــان داده شــده اســت، اختــال 
ــا  ــي، ب ــن بوياي ــن رفت ــورت از بی ــه ص ــزی، ب ــب 1 مغ عص
افزایــش میــزان قنــد خــون ناشــتا در مبتلایــان بــه کوویــد 19 
همبســتگی معکــوس دارد )r2 =-0/1( )نمــودار 1A(. همچنین 
بــروز اختــال عملکــردی عصــب 7 مغــزی بــه صــورت از بیــن 
ــتا در  ــون ناش ــد خ ــزان قن ــش می ــا افزای ــايي، ب ــن چش رفت
مبتلایــان بــه کوویــد-19 بــه صــورت معنــی‌داری همبســتگی 
معکــوس دارد )r2=–0/08( )نمــودار 1B(. همچنیــن بیــن 
بــروز اختــال عملکــردی در عصــب نهــم مغــزی، بــه صــورت 
گرفتگــی صــدا همــراه بــا گلــودرد، بــا متغيــر ســطح قنــد خون 
ــیه  ــتگی معکوس ــد 19 همبس ــه کووی ــان ب ــتا در مبتلای ناش

.)1C ــودار ــد )r2=–0/01( )نم ــت ش ــی‌داری یاف ــورت معن ص
همچنیــن، در نمــودار شــماره 2 بررســی ارتبــاط بــروز اختــال 
ــردی عصــب  ــال عملک ــردی عصــب زوج اول )A(، اخت عملک
زوج هفتــم )B( و اختــال عملکــردی عصــب زوج نهــم )C( بــا 
افزایــش ســن قابــل مشــاهده می‌باشــد. بيــن بــروز اختــال در 
حــس بويايــي و افزایــش ســن همبســتگی معکــوس بــه صورت 
ــر  ــن متغي ــن بی ــد )r2=0/058(. همچنی ــت ش ــی‌دار یاف معن
ــه  ــا افزایــش ســن همبســتگی معکــوس ب اختــال چشــايي ب
صــورت معنــی‌دار نشــان داده شــد )r2=0/059(. در حالــی کــه 
در ايــن بيمــاران همبســتگي معنــي‌داري بيــن متغيراختــال 
ــش ســن مشــاهده نشــد. ــا افزای ــو درد و گرفتگــي صــدا ب گل

نمــودار 1- بررســی همبســتگی اختــال عصــب اول )بویایــی( A، اختــال عصــب هفتــم )چشــایی( B و اختــال عصــب نهــم )گرفتگــی صــدا و گلــودرد( C بــا میــزان قنــد خــون ناشــتا در افــراد 
.)r2=0/08 , r2=0/01( .دار همبســتگی معکــوس دارد‎مبتــا بــه کوویــد-19 غیر‌دیابتــی. اختــال بویایــی و چشــایی بــا افزایــش قنــد خــون بــه طــور معنــی
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میــزان  بــه  مربــوط  تکمیلــی  اطلاعــات   4 و   3 نمــودار 
بــروز اختــال بویایــی، چشــایی و گلــودرد بــا افزایــش 
می‌دهــد. نشــان  را  ســن  و  خــون  قنــد  میــزان 

ناشــتا،  خــون  قنــد  ســطح  شــامل  خونــي  پارامترهــاي 
تعدادگلبول‌هــاي قرمــز وگلبول‌هــای ســفید، هموگلوبيــن، 
هماتوکريــت و پلاکــت، پروتئیــن واکنشــی C و میــزان رســوب 
گلبولهــای قرمــز در بیمــاران مبتــا بــه کووید 19 بررســی شــد 
و در جــدول شــماره 2 نشــان داده شــده اســت. میــزان پروتئین 
واکنشــی ســی1 و میــزان رســوب گلبول‌هــای قرمــز2 در افــراد 

.P>0.0001 .ــت ــوده اس ــي ب ــزان طبيع ــر از می ــا بالات مبت

بحث و نتيجه‌گيري
نتايــج پژوه��ش حاضــر نشــان داد کــه اختــال حــس بويايــي 
ــا عصــب زوج اول مغــزي و اختــال حــس چشــايي  مرتبــط ب
ــا  ــي مبت ــر ديابت ــراد غي ــزي در اف ــم مغ ــا زوج هفت ــط ب مرتب
ــه  ــا افزايــش میــزان قنــد خــون ناشــتا و ســن ب ــه کوويــد ب ب
ط��ور معن��ی‌داری کاه��ش ميي‌اب��د. ب��ه دیگـر� س��خن، در 
ــي  ــرد بوياي ــال عملک ــروز اخت ــزان ب ــان مي ــا می ــن گروه‌ه اي

نمــودار 2- بررســی همبســتگی اختــال عصــب اول )بویایــی( A، اختــال عصــب 
هفتــم )چشــایی( B و اختــال عصــب نهــم )گرفتگــی صــدا و گلــودرد( C بــا میــزان 
ــی و  ــال بویای ــی. اخت ــر دیابت ــد-19 غی ــه کووی ــا ب ــراد مبت ــن در اف ــش س افزای
ــوس دارد.  ــتگی معک ــی‌دار همبس ــور معن ــه ط ــون ب ــد خ ــش قن ــا افزای ــایی ب چش

.)r2=0/059=  ,  r2=0/058(

نمــودار A -3- اختــال بویایــی در افــراد مبتــا بــه کوویــد-19 دارای 
ــه اســت،  ــش یافت ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط ــر ب ــون بالات ــد خ ــزان قن می
B . P<0/0001- اختــال چشــایی در افــراد مبتــا بــه کوویــد-19 دارای 
ــه اســت،  ــش یافت ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط ــر ب ــون بالات ــد خ ــزان قن می
C . P<0/0001- بــروز اختــال گرفتگــی صــدا و گلــودرد در افــراد مبتــا 
ــی‌داری  ــور معن ــه ط ــر ب ــون بالات ــد خ ــزان قن ــد-19 دارای می ــه کووی ب

.)P<0/05( ،ــه اســت کاهــش یافت

1 C-reactive protein (CRP)
2 Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)
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ــور  ــه ط ــر ب ــنین بالات ــد-19 در س ــه کووی ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــال بویای ــودار A -4- اخت نم
معنــی‌داری کاهــش یافتــه اســت B، P=0/01- اختــال چشــایی در افــراد مبتــا بــه کوویــد-19 در 
ســنین بالاتــر بــه طــور معنــی‌داری کاهــش یافتــه اســت C، P<0/02- بــروز اختــال گرفتگــی صــدا 

.P<0/05 ــف ــد-19 در ســنین مختل ــه کووی ــا ب ــراد مبت ــودرد در اف و گل
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ــتگي  ــن همبس ــتا و س ــون ناش ــد خ ــطح قن ــا س ــايي ب و چش
معکــوس دارد. ایــن در حالیســت کــه میــزان فاکتــور التهابــی 
ــت. ــوده اس ــي ب ــزان طبيع ــر از می ــراد بالات ــن اف ESR در ای

ــه  ــم مرحل ــايع‌ترين علائ ــايي از ش ــي و چش ــالات بوياي اخت
ــند  ــروس COVID-19( 2019( مي‌باش ــاري کروناوي ــاد بيم ح
ــس  ــرات ح ــا تغيي ــروس کرون ــه وي ــا ب ــد از ابت )19 ,18(. بع
ــتماتيک  ــرات سيس ــل از تظاه ــي قب ــايي حت ــي و چش بوياي
بنابرايــن گفتــه مي‌شــود کــه  بــروز مي‌کنــد )21 ,20(. 
چنيــن اختــالات حســي مي‌توانــد بــراي تشــخيص زودهنــگام 
ــود  ــن وج ــا ای ــد )22(. ب ــد باش ــه COVID-19 مفي ــا ب ابت
کاهــش  در  مختلفــی  مکانیســم‌های  می‌رســد  نظــر  بــه 
ــزان قنــد خــون و ســن  ــا افزایــش می ــن اختــالات ب ــروز ای ب
ــزان  ــر مي ــق حاض ــه در تحقی ــي ک ــند. از آنجاي ــل باش دخی
ــود،  ــرده ب ــدا ک ــش پی ــاران افزای ــي در بیم ــاي التهاب فاکتوره
ــالات  ــاد اخت ــالا در ايج ــی احتم ــد التهاب ــد رون ــر می‌رس بنظ
ــه در  ــان ک ــم چن ــد. ه ــته باش ــش داش ــایی نق ــي و چش بوياي
ــی در  ــای التهاب ــش فراینده ــه نق ــر ب ــالات اخی ــی از مق برخ
نوروپاتــی حســی در افــراد دیابتــی اشــاره شــده اســت )23(.

عــاوه بــر ایــن، در مــورد تأثيــر بالابــودن ميــزان قنــد خــون 
بــر ادراک بويايــي و چشــايي يافته‌هــاي متنوعــي وجــود دارد. 
ــه چشــايي( را  ــي) ن ــال بوياي ــات وجــود اخت برخــي از مطالع
ــي اســت  ــن در حال ــد. اي ــزارش کرده‌ان ــي گ ــاران ديابت در بيم
ــاران  ــن بيم ــايي را در اي ــالات چش ــر اخت ــالات دیگ ــه مق ک
ــال  ــر وجــود اخت ــات ديگ ــد و برخــي تحقيق ــزارش کرده‌ان گ
در هــر دو حــس را در بيمــاران ديابتــي گــزارش کــرده 
ــت  ــاري دياب ــه بيم ــا ب ــر، ابت ــارت دیگ ــه عب ــد)26-24(. ب ان
ــود  ــد خ ــون می‌باش ــد خ ــن قن ــش مزم ــا افزای ــراه ب ــه هم ک

ــال در ادراک احســاس  ــه باعــث ايجــاد اخت ــي اســت ک عامل
ــد  ــه کووي ــا ب ــا ابت ــن ب ــود. بنابراي ــي مي‌ش ــايي و بوياي چش
افــرد بــا قنــد خــون بــالا احتمــالا تغييــر محسوســي در ادراک  
احســاس چشــايي و بويايــي خــود تجربــه نمي‌کنــد. بــه هميــن 
ــايي و  ــال چش ــروز اخت ــزان ب ــر، مي ــق حاض ــل در تحقي دلي
ــد خــون نشــان  ــش قن ــا افزاي ــي همبســتگی معکــوس ب بوياي
ــک بررســی سیســتماتیک  داده اســت. کیــم و همــکاران در ی
ــی در  ــال بویای ــه اخت ــا ب ــال ابت ــه احتم ــد ک ــزارش دادن گ
ــر بیشــتر  ــوع 2 حــدود 1/6 براب ــت ن ــه دیاب ــا ب بیمــاران مبت
ــددی  ــم‌های متع ــت )27(. مکانیس ــوده اس ــرل ب ــراد کنت از اف
ــی  ــاران دیابت ــی در بیم ــال بویای ــش اخت ــد در پیدای میتوان
نقــش ایفــا کنــد از جملــه تاثیــر داروهــا، تغییــرات متابولیســم، 
هیپوکســمی، اســترس اکســیداتیو، نوروپاتــی دیابتــی مرکــزی، 
هایپرگلیســمی، مقاومــت بــه انســولین، و بیماری‌هــای میکــرو 
ــا ایــن حــال، ارتبــاط بیــن عــوارض  و ماکــرو عروقــی )28(. ب
ــورد بحــث اســت و  ــوز م ــی هن ــال بویای ــروز اخت ــت و ب دیاب
مطالع��ات جهــت ارزیاب��ی بیش��تر م��ورد نی��از اســت. همچنیــن 
در مطالعــات متعــدد اختــال چشــایی شــامل کاهــش چشــایی 
و تغییــر چشــایی و ســایر اختــالات حســی- نورونــی در 
ــت )29(.  ــده اس ــزارش ش ــوع 2 گ ــوع 1 و ن ــی ن ــراد دیابت اف
کــه در راســتای یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌باشــد. از 
طرفــي، هايپرگليســمي در افــراد ديابتــي مي‌توانــد منجــر بــه 
ــي  ــا پل ــي ي ــو نوروپات ــه مون ــددي از جمل ــوارض متع ــروز ع ب
نوروپاتــي شــود. صدمــات آکســوني و ميکرووســکولار از علــل 
ــال  ــد. اخت ــي مي‌باش ــراد ديابت ــي در اف ــن نوروپات ــاد اي ايج
عملکــرد در فيبرهــاي عصبــي بــا قطــر بزرگ‌تــر کــه مســئول 
ــاي  ــرزش هســتند و فيبره ــاس و ل ــال حــس لمســي تم انتق

جدول 2- بررسي پارامترهاي خوني بيماران
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ــا قطــر کوچک‌تــر کــه مســئول درک احســاس دمــا  عصبــي ب
ــش  ــا کاه ــش ي ــت. افزاي ــده اس ــزارش ش ــند گ و درد مي‌باش
ــرد  ــال در عملک ــال اخت ــه دنب ــاري ب ــا و درد فش ادراک دم
ــي  ــزي درد در برخ ــردازش مرک ــال در پ ــز اخت ــاب و ني اعص
از افــراد ديابتــي مي‌توانــد حتــي قبــل از بــروز علائــم بالينــي 
ــروز  ــش ب ــد کاه ــوارد مي‌توان ــن م ــود )31-30(. اي ــاد ش ايج
ــه  ــد. هم ــه کن ــد خــون توجي ــش قن ــا افزاي ــز ب ــودرد را نی گل
ایــن مطالعــات یافته‌هــای پژوهــش حاضــر را تاییــد می‌کنــد.

کــه می‌توانــد  مکانیســم‌هایی  از  دیگــر  یکــی  از طرفــی، 
کاهــش بــروز گلــودرد را در افــراد دیابتــی توجیــه کنــد 
ــر  ــد. ب ــاده P می‌باش ــطوح CGRP3 و م ــی س ــرات کاهش تغیی
ــای اعصــاب  ــات انجــام شــده CGRP از پایانه‌ه اســاس مطالع
حســی آزاد می‌شــود و می‌توانــد در مســیرهای درد نقــش 
 Aδ و C ــی ــای حس ــن CGRP در فیبره ــد. همچنی ــا کن ایف
فیبرهــا عصب‌رســانی  ایــن  دارد.  وجــود  موضعــی  بطــور 
ــروق  ــراف ع ــوص در اط ــدن بخص ــر ب ــترده‌ای در سراس گس
دارنــد و نقشــی دوگانــه در عملکــرد حســی و ارســال ســیگنال 
ــم  ــا متابولیس ــن، CGRP ب ــد. همچنی ــا می‌کنن ــز ایف ــه مغ ب
گلوکــز مرتبــط اســت و دیابــت می‌توانــد باعــث اختــال 

 CGRP ــاوی ــی ح ــای حس ــه نورون‌ه ــیب ب ــی آس ــا حت و ی
ــز  ــیر CGRP نی ــال در مس ــن اخت ــردد )33 ,32(. بنابرای گ
ــش  ــه کاه ــم در توجی ــم‌های مه ــی از مکانیس ــد یک می‌توان
بــروز احســاس درد و نیــز اختــال بویایــی و چشــایی در 
ــالا باشــد )34(. ــد خــون ب ــد دارای قن ــه کووی ــراد مبتــا ب اف

عملکــرد  اختــال  باعــث  مي‌توانــد  کرونــا  ويــروس 
جزئــي يــا کامــل در فعاليــت برخــي از اعصــاب مغــزي 
شــود. البتــه، بــروز اختــال در حــس بويايــي و چشــايي 
در مبتلایــان بــه کوویــد-19، بــا افزايــش ســطح قنــد 
خــون ناشــتا و نیــز بــا افزایــش ســن کاهــش می‌یابــد.

می‌توانــد  التهابــی  رونــد  جملــه  از  متعــددی  عوامــل 
جهــت  البتــه  کنــد.  ایفــا  نقــش  یافتــه  ایــن  بــروز  در 
مطالعــات  مداخله‌گــر  دقیــق  مکانیســم‌های  یافتــن 
اســت. نیــاز  مــورد  زمینــه  ایــن  در  گســترده‌تری 
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