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90رشت، ايران،، دانشگاه علوم پزشكي گيلان)ع(هاي آلرژيك سينوس و بيني، بيمارستان اميرالمومنين تحقيقات بيماريمركز. 1

هاي نوين تشخيصي ارزيابي عملكرد بوياييآزمونمروري بر 

MD(1(محمد آقاجانپوردكتر سيد-1)MD(دكتر هوشنگ گرامي*

دانشگاه علوم پزشكي گيلانع،(اميرالمومنين هاي آلرژيك سينوس و بيني، بيمارستان مركز تحقيقات بيماري:نويسنده مسئول*

hg _ gerami @ yahoo.com: پست الكترونيك
21/03/92: تاريخ پذيرش20/12/91:تاريخ دريافت مقاله

:چكيده
متفاوتي )objective(و عيني )subjective(ذهنيهاي در حال حاضر آزمون. با اختلال بويايي مثل هيپوسمي و آنوسمي مواجه هستيمبينيهاي معمولاً در بيماري:مقدمه

كاربارزيابي هيپوسمي و آنوسمي درگيري آستانه بويايي به طور شايع هاي غربالگري و اندازههاي ذهني، آزموناز آزمون. هستندبراي ارزيابي حس بويايي در دسترس 
. استتشخيصي و تمايز بويايي هايآزمونتوان به هاي كيفي ارزيابي بويايي مياز روش. روندمي

:ها؛ از جمله اين آزمونشودقانوني استفاده ميمواردبراياز آنها يرود و گاهبكار ميپژوهشهاي عيني بيشتر در روش
FMRI (functional magnetic resonance imaging), FPET (functional positron emission tomography). SPECT (single photon emission computed مغزي 

.و پتانسيل برانگيخته بويايي اشاره كرد tomography)

زيرااهميت دارد؛ بينيهاي جراحيپيش از كند؛ اين پديده بخصوصكمك ميبينيهاي بيماريتأثيركاملي ازگستره گيري و ارزيابي حس بويايي به ارزيابياندازه:بحث

در حال حاضر . شودبه پزشك، مبني بر جراحي مسبب اختلال بويايي اتهامپزشكي و وارد شدنتتواند منجر به بروز شكايناديده گرفتن اختلال بويايي در اين بيماران مي
. استفاده كردارزيابي حس بويايي افرادبرايتوان از آنها با اطمينان وجود دارند كه ميگوناگونغربالگري بويايي هايآزمون

هاي تشخيصفنون و روش/ بويايي/ اختلالات بويايي:هاكليد واژه

90- 97:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:مقدمه
محسوب اگرچه حس بويايي يكي از حواس اصلي پنجگانه 

بينايي و هاياما اهميت آن همواره كمتر از حسشودمي

بسياري هايپرسشهنوز. استشنيداري در نظر گرفته شده

پاسخ كه بيوجود دارددر مورد آناتومي و فيزيولوژي بويايي 

براي شايد يكي از علل آن، تمايل كمتر دانشمندان . اندمانده

پر واضح است كه حس بويايي . در زمينه بويايي باشدپژوهش

غذاهاي فاسد، مانندنقش بسزايي در تشخيص مواد خطرناك 

تحقيقات نشان داده كه توان . آلوده و گازهاي سمي داردمواد

شود كه زنان، گفته مي. استنتيك وي ژبويايي هر فرد بر پايه 

نسان قادر ا).1(بويايي بالاتري نسبت به مردان دارند توان

). 2(هزار نوع بوي مختلف را حس كند از دهاست بيش

400تا 100شود كه ناحيه بويايي انسان حدود تخمين زده مي

تليوم بويايي اپينورو). 3(باشد متر مربع وسعت داشتهميلي

انسان در قسمت خلفي سقف بيني، توربين فوقاني و نيز در 

). 4(د بخش فوقاني سپتوم بيني قرار دار

در نوع. باشدهميشگييا گذرابويايي ممكن است اختلال

به هاهگاهي معمولاً اختلال در مسير رسيدن ذرمنقطع و گه

كه در اختلال دائمي، حال آن. تليوم بويايي وجود دارداپينورو

عصبي دستگاههاي بويايي يا اختلال در نارسايي در گيرنده

.مركزي مربوط به بويايي داريم

توان به ضربه مغزي، بيماريهاي از علل اختلال بويايي مي

و سيگار مصرفسينونازال، تماس با مواد شيميايي سمي، 

توس، سندرم هيپوتيروئيدي، ديابت ملي(اندوكرين اختلال

).5(اشاره كرد ) كالمن، اختلال عملكرد كبد و كليه

اختلال شيوعدهد كه نشان ميپيشينموجود هايمطالعه

هرچند كه برخي است% 1- 3بويايي در جمعيت عمومي 

).6(اند هم گزارش كرده% 3/15مطالعات، اين ميزان را تا 

ــر بيمــاران ســرپايي گــوش  ــق و بينــي كــه در بررســي ب ، حل

، نداشـتند هاي سـر و گـردن   بدخيميهاي سينونازال يا بيماري

دهشگزارش% 5و% 16بروز هيپوسمي و آنوسمي به ترتيب 
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).7(است 

د كه از آن كرتوان ارزيابي هاي مختلفي از بويايي را ميجنبه

تشخيصي و تمايز آزمونوتوان به آستانه بويايي جمله مي

روش ترين تشخيصي بويايي، شايعآزمون. دكربويايي اشاره 

از اين . رودبويايي بكار ميدر بررسي اختلالاست كه نويني

بويايي در جمعيت غربالگري اختلالبراي توان ميآزمون

). 8(عمومي هم استفاده كرد 

بويايي در تشخيص شناسائي اختلالاهميت باليني برامروزه

صحه ) مانند پاركينسون(هاي نورودژنراتيو برخي بيماري

).9(است شدهگذاشته

: كردتوان از سه منظر بررسي حس بويايي را مي

) آستانه بويايي(هاي اندك درك بويايي در غلظت: الف

) تمايز بويايي(تشخيص غيركلامي بوهاي مختلف : ب

).10) (شناخت بو(بيان بوي اشياء توانايي در: ج

، گوناگونتواند بين هزاران ماده بوياييحس بويايي ميچون

تمايز قائل شود لذا ارزيابي كلي اين سيستم حسي با چند 

مورد نياز هايدادهاساس بر. نيستپذير ساده امكانآزمون

هاي خاص ارزيابي جنبهاي درويژههايآزمونتوان از مي

ارزيابي كمي بويايي مهم ،در رينولوژي. بويايي استفاده كرد

هيپوسمي يا آنوسمي ناشي از اختلال هدايتي زيرااست 

هاي آلرژيك يا رينوسينوزيت شايع رينيتنشانهبويايي يك 

).11(مزمن است 

كيفي بويايي كه به آنها ديسوسمي گيري اختلالهانداز

است با اين وجود دشوارگويند ) كاكوسمي يا پاروسمي(

اختصاصي براي ارزيابي اختلالات كيفي بويايي هم هايآزمون

بويايي به دو دسته هايآزمونبه طور كلي . اندمطرح شده

شوند تقسيم مي) objective(و عيني ) subjective(ذهني 

)12.(

: روش بررسي و انتخاب منابع مورد مطالعه

 ,springerبانك اطلاعاتهايدر اين مطالعه از مقاله

pubmed, googleميلادي 2012تا 1990هاي طي سال

كليدي ارزيابي هايواژهبراي جستجوي مقالات، . استفاده شد

هاي بويايي، آنوسمي و آزمونآزمونبويايي، حس بويايي، 

.بكار رفتبويايي غربالگري 

: باليني جهت ارزيابي بوياييهايآزمون

هاي چشايي و بويايي گرچه حس: حس چشايي و بويايي

برتنهاآنها اختلال، افتراقبيشترهستند اما از هممستقل

كه اختلال حس بيماراني. اساس شرح حال، دشوار است

چشايي اشكالاغلب از آغازبويايي يا چشايي دارند در

به عنوان مثال، بعد از تروما به سر، بيمار . كنندشكايت مي

مزه سس درستكه توان درك بگويدممكن است 

در وي دچار تغييركه در واقع يحالدرفرنگي را نداردگوجه

اختلال مطلق حس چشايي چون.استحس بويايي شده

ارزيابي بويايي دراز هر اقدامي پيشتوان مي،بسيار نادر است

ر اين د. سنجش چشايي بكار برد برايساده را آزمونيك 

هاي شور، شيرين، ترش و با طعمتوان از مايعساده ميآزمون

). 13(تلخ جهت ارزيابي عملكرد چشايي فرد استفاده كرد 

)subjective(ذهنيهايآزمون

ارزيابي درطور شايعهب) subjective(ذهني هايآزموناز 

هايآزمون. سرعت قابل اجراستزيراشود بويايي استفاده مي

: فردي بر سه قسم هستند

كيفي : كمي ج: بغربالگري: الف

سريع، قابل دها بايآزموناين : غربالگري بوياييهايآزمون

اي از آن، مجموعهمعموليك مورد. اعتماد و ارزان باشند

... قهوه، شكلات، عطر و مانند ويژههاي حاوي مواد بطري

.هر سوراخ بيني را بايد به صورت جداگانه بررسي كرد. است

 UPSIT�University ofتوان بهغربالگري ميهايآزموناز 

Pennsylvania Smell Identification Testتايي دوازدهآزمون�

Odor Stick Identification Test(OSIT(تشخيص بويايي 

SOIT�Scandinavian Odor Identification Test��  آزمونو

sniffin sticks 14(اشاره كرد.(

1984در سال تشخيص بويايي دانشگاه پنسيلوانيا آزمون

آزمونيUPSIT. ميلادي در آمريكاي شمالي بكار گرفته شد

اي است و براي هر ماده بويايي چهار گزينه وجود چند گزينه

.دارد

ها را حتي اگر بويي هم احساس يكي از گزينهدبيمار باي

دقيقه طول 10-15، حدود آزموناين . كند انتخاب كندنمي

و حاوي چهل ماده بويايي است كه در داخل كشدمي

يهر ماده بويايي بر روي نوار. اندشدههايي قرار دادهكريستال
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پورسيدمحمد آقاجاندكتر -دكتر هوشنگ گرامي

139292مهر/87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاههمجل

با اين . شوداي قرار دارد كه با يك قلم، خراش داده ميقهوه

، پاروسمي و حتي تمارض ، هيپوسميان آنوسميتوميآزمون

، دو براي غربالگري اختلالات بويايي).15(را تشخيص داد 

:نداهمعرفي شدUPSITتر ازنسخه سريع

CC-SIT(Cross Cultural Identification Test)و

)Pocket Smell Test(PST

CC-SITتايي از مواد بويايي است كه در كمتر دوازدهآزمون

، قابل UPSITدقيقه البته با ضريب اطمينان كمتر از 5از 

را از طبيعيتواند بوياييميتنهاCC-SITاجراست لذا 

در . افتراق دهد و توان تشخيص تمارض را نداردطبيعيغير

PSTشود و اگر اختيار بيمار قرار داده مي، سه ماده بويايي در

را تشخيص ندهد مواردك يا بيشتر از يك مورد از اين فرد ي

بيان كرد، Duffهمانگونه كه . شودانجامUPSITبايستي

PSTدچارتواند با حساسيت و ويژگي بالايي افراد مي

).16(آلزايمر متمايز كند غيرآلزايمر را از

San Diegoتشخيصي آزمونتوان به ديگر ميهايآزموناز 

در اين . آسان استانجام آن، ارزان وآزموناين . اشاره كرد

پودر بچه، شكلات، دارچين، (، شش ماده بويايي شايعآزمون

ده هاي مات قرار داكه در شيشه) قهوهوخردل، روغن بادام 

شود تا يك ماده و از او خواسته ميشدهند به بيمار ارائه اشده

ر از بيست تصوير قرار بويايي را استشمام كند و يك تصوي

، اختلالآزمونتخاب كند؛ در اين انراداده شده در سيني

).17(نخواهد بود آزمونگفتاري مانعي براي انجام 

 Sniffinغربالگريآزمونتوان به ديگر ميهايآزموناز 

Sticks كشد و در آندقيقه طول مي4نزديكاشاره كرد كه ،

از آستانه به بيمار عرضه بيشبا غلظتيدوازده ماده بويايي 

اي است هم چند گزينهآزموناين ،UPSITهمانند . شودمي

شوند و نتيجه زده ميبيمار، جمعدرستهاي و در پايان، پاسخ

). 18(دشونهايي براساس سن و جنس بيمار، تنظيم مي

(SDT)در Smell Discket Testاستري ، هشت ديسكت پلي

، در بين آنها شودمختلف به بيمار ارائه ميحاوي مواد بويايي 

وجود دارد تا ) سركه(ژمينال يك ماده بويايي محرك تري

دقيقه 5در كمتر از آزموناين . تمارض، تشخيص داده شود

).19(قابل اجراست 

Barcelona(توان بهغربالگري بويايي ميهايآزموناز ساير 

Smell Test– 24(BAST-24 اشاره كرد كه در آن از بيست

ري تماده محرك عصب بويايي و چهار ماده محرك عصب

اي از بيمار و سپس سوالات چهار گزينهشده،ژمينال استفاده 

.كشدحدود بيست دقيقه طول ميآزموناين . شودپرسيده مي

،باليندرمعمولاستفاده درآزمونها نشان داده كه اين بررسي

). 20(استو با ارزشقابل اطمينان

اي شانزده مادهآزموناي توسط گرامي و همكاران از در مطالعه

استفاده شد كه در آن، پانزده ماده محرك عصب بويايي و يك 

هاي برترياز . استژمينال محرك عصب تري) ويكس(ماده 

ها، استفاده از ويكس بجاي اين آزمون نسبت به ساير آزمون

زيرا آمونياك، استژمينال تحريك عصب تريآمونياك براي 

و در دوزهاي بالا ممكن است به بوي تند و نامطبوعي دارد

.)21(بويايي آسيب برساند دستگاه

اشاره كرد كه در آن توان Biolfبهها مي توانآزموناز ديگر 

تشخيص بويايي براي هشت ماده بويايي مختلف و نيز آستانه 

). 22(شود هاي مختلف سنجيده ميبويايي سه ماده در غلظت

SMTبوياييآزمونتوان به ها ميآزموناز ساير  (Sniff 

Magnitude Test)اشاره كرد كه در آن عملكرد بويايي را از

زان كاهش استشمام حين مواجهه با ماده گيري مياندازهراه

بو و بدبو به صورت مواد خوش. كنندبدبو، ارزيابي مي

). 23(شوند متفاوت در مغز پردازش مي

Frankنشان دادند كه و همكارانSMT ،تحت تاثير حافظه

نيازي زيراگيرد هاي فرهنگي بيمار قرار نميزمينهتوجه و پيش

.)24(نيستبه حفظ يا پاسخ كلامي در اين قسمت 

Bensafiنشان دادند كه بوهاي نامطبوع زودتر از و همكاران

؛گيرندبوهاي مطبوع در مغز مورد پردازش و ارزيابي قرار مي

كره سمت راست مغز در نشان داده شد كه نيمهمچنين،

). 25(ارزيابي بوهاي نامطبوع، غالب است 

: كمي ارزيابي بوياييهايآزمون

مواد مختلف ارزيابي درها، سطح آستانه بويايي را آزموناين 

بيشتري نياز دارند و مدت زمانكمي به هايآزمون. كندمي

براي پايش درجه هيپوسمي مفيد هستند اما توان پيدا كردن 

توانند اطلاعات و نميعلت اختلال بويايي را ندارند

هايآزمونامروزه . درماني اوليه را ارائه دهنديا هاتشخيص

آنهاارزيابي آستانه بويايي وجود دارد كه در بيشتربرايزيادي 
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. از ان بوتانل به عنوان ماده محرك بويايي استفاده مي شود

بوتانل را كه فرد ، قادر به ها كمترين غلظت انآزموندر اين 

توانها ميآزموناز اين . تشخيص آن است ارزيابي مي كنند

CCCRC threshold test:به (Connecticut Centre

Chemosensory Clinical Research) ETOC (European 
Test of Olfactory Capabilities) ها، آزموناين اشاره كرد

كنند و آنوسمي را گيري مياندازهعملكرد و كارايي بويايي را 

توان ها ميآزمونبا اين ،ضمناً.دهنداز بويايي نرمال افتراق مي

يك روش دقيق ديگر براي . دكرهيپوسمي را هم ارزيابي 

؛ استolfactometerگيري آستانه بويايي، استفاده از اندازه

ه هاي دقيق مواد بويايي استفاداز اين وسايل براي ارائه غلظت

اين از،يو گرانگي بر بودن، پيچيدهبا توجه به زمان. شودمي

).26(شودخاص استفاده ميها معمولاً در مراكز آزمون

: كيفي ارزيابي بوياييهايآزمون

زيرا بيماران دشوار استگيري ديسوسميارزيابي و اندازه

با . بينند، توصيف تغيير حس بويايي خود را دشوار ميمبتلا

اي براي ارزيابي برخي از اين ههاي ويژاين وجود، آزمون

توان تشخيص بوهاي . ستااختلالات بويايي طراحي شده

تشخيص بوياييهايآزمونتوان با خاص را مي

)Identification Test(تمايز هايآزمونبا كمك . ارزيابي كرد

هت توان توانايي بيمار را جمي)Discrimination Test(بويايي

از اين نمونهيك . افتراق بين بوهاي مختلف بررسي كرد

Sniffin Sticks Extended Test Batteryها،آزمون

كه بويايي را هم از منظر كمي و هم از منظر كيفي است

). 27(كند ارزيابي مي

:جهت ارزيابي بويايي)objective(هاي عينيآزمون

بويايي از لحاظ باليني دانيم اختلال عملكرد گونه كه ميهمان

ترين علل شايع. شودبه انواع محيطي و مركزي تقسيم مي

هاي دستگاه تنفسي فوقاني و سيگار آنوسمي، تروما، عفونت

). 28(استكشيدن 

آسيب : علل تروماتيك اختلال عملكرد بويايي عبارتند از

هاي عصبي در ناحيه بويايي، تكانه كششي آكسون سلول

در نواحي مربوط به درك بويايي و تغيير در ي ومغزي و خونر

پيدا كردن علل هدايتي اختلال بويايي مهم .مسير سينونازال

راهطبي و چه ازراهاغلب اين عوامل، چه از زيرا است

موارد، عملكرد بويايي % 10در . هستندنيبرگشتجراحي 

رژنراسيون يا بهبود ). 29(استگردد ولي كاهش يافتهبرمي

از پسهاهاي آسيب ديده بويايي ممكن است ماهنورون

مطالعه بر حيوانات، . شودسبب بهبود بويايي آسيب تروماتيك 

هاي گيرنده بويايي نشان داده كه آكسون قطع شده سلول

هاي ممكن است در طول صفحه غربالي رشد كند و با سلول

). 30(پياز بويايي ارتباط برقرار كند 

نوسمي، عفونت دستگاه تنفس فوقاني ترين علت عفوني آشايع

اين نوعآنوسمي به دنبالدچارگرچه اغلب بيماران . است

دهند برداري نشان نميهيچگونه اختلال در تصويرهاعفونت

تليوم به اپيويروس دهد كه ممكن است اما شواهد نشان مي

). 31(بويايي آسيب برساند 

MRI  وCT شناسيآسيبجزئيات قادر استنيزCNS را

بويايي و ساير ساختارهاي آناتوميگيري پياز به همراه اندازه

هيپوسمي دچاربويايي مركزي افراد نرمال و بيمار دستگاهدر

توانند راجع به عملكرد نميهااين مداليته؛ ولي نشان دهد

). 32(د بدهبويايي اطلاعاتي 

بررسي تغيير دشوار است و به ارزيابي عيني حس بويايي 

. هاي بويايي بستگي داردسيستم عصبي مركزي بدنبال محرك

توان بيماران متمارض را هم تشخيص با اين روش حتي مي

آن، استفاده از پتانسيل تحريك بويايي معمول يك روش . داد

.است

عملكرديتوان به تصويربرداريجديدتر ميهاي از تكنيك

)Functional Magnetic Resonance Imaging(FMRI

)Functional Positron Emission Tomography(FPET

يستم عصبي توان تغييرات سها ميبا اين روش. اشاره كرد

عصب بويايي را به صورت مستقيم مركزي به دنبال تحريك

ها در حال حاضر، كاربرد مشاهده كرد، البته اين روش

روتين در بالين استفادهداراي پتانسيلليتحقيقاتي دارند و

). 33(هستند

 SPECT(Single Photon Emissionازرانافتخاري و همكا

Computed Tomography) مغزي به عنوان جايگزين

FMRI بويايي تشخيصي بيماران مبتلا به اختلالدر ارزيابي

در اين مطالعه ديده شد كه . اندبه دنبال تروما ياد كرده

SPECT مغزي نسبت بهFMRI ،34(بيشتري داردبينيريز(
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مغزي به عنوان SPECTاز، در مطالعه گرامي و همكاران

تكنيكي ارزشمند در ارزيابي آنوسمي بعد از تروماي سر ياد 

در مطالعه افتخاري و همكاران، شدت و نوع . استشده

كه در اين مطالعه اين بود حال آناختلال بويايي مشخص نشده

). 35(استشدهنكته لحاظ 

Levy و همكاران دريافتند كه عملكرد مغز نسبت به سه ماده

ناحيه مغزي 9در ) استاتپيريدين، منتون، آميل(محرك بويايي 

اين . در بيماران آنوسمي نسبت به افراد نرمال كمتر بوده است

هاي فرونتال و سينگوليت و يافته در بخش تحتاني لوب

). 36(استال بارزتر نواحي مديال و خلفي كورتكس تمپور

Henkinاز و همكارانFMRIي فعاليت مغزي براي بررس

كه هيپوسمي مادرزادي بويايي در بيمارانيسخ به تحريكادر پ

با مواجههداشتند استفاده كردند و ديدند كه اين بيماران، در

دارند اما اين فعاليت بهفعاليت مغزي مواد محرك بويايي 

هيپوسمي اكتسابي دچارنرمال و نيز ، كمتر از افرادروشني

نشان داده شد كه اختلال بويايي به PETبا ،ضمناً. است

مغزي دارد فوزيونپروما، ارتباط تنگاتنگ با اختلالدنيال تر

)37(.

و همكاران نشان دادند كه Furtakميلادي، 1995در سال 

SPECT نسبت بهCTتر در جريان تروماي مغزي حساس

تواند اختلالات پرفيوژن مغزي را هماهنگ با مياست و حتي

.)38(نشان دهد EEGتغيير 

توان از شد كه مينشان داده نو همكاراLyczakدرمطالعه 

SPECT هاي در هدفبررسي پرفيوژن مغزي برايمغزي

).39(پزشكي قانوني بعد از تروماي مغزي استفاده كرد 

بر SPECTو همكاران با استفاده از Nardoدر مطالعه 

بيماران آنوسمي به دنبال تروما و افراد سالم ديده شد كه افراد 

آنوسمي ناشي از تروما به وضوح پرفيوژن كمتري نسبت به 

مطالعه آنها . اندافراد سالم در تمام نواحي بويايي مغز داشته

نيعييمغزي به عنوان ابزارSPECTتوان ازكه مينشان داد 

قانونيپزشكيكمي در بررسي نوروپاتوفيزيولوژي و مسائل

).40(مربوط به بويايي استفاده كرد 

گيريبحث و نتيجه
زيردرصد مردم آمريكا كه 1-2اخير، هايبراساس گزارش

و سالانه بيشتر از هستندبويايي دچار اختلالسال دارند 65

. كننددويست هزار نفر با مشكل بويايي به پزشك مراجعه مي

هاي اين آمار به اهميت ارزيابي بويايي با استفاده از آزمون

. مربوطه اشاره دارد

استرينولوژيهاي شايع در بيماريايبويايي يافتهاختلال

)41 .(

تأثيركاملي از گسترهارزيابي حس بويايي به ارزيابي

از پيشبويژهاين پديده. كندكمك ميبينيهاي بيماري

ناديده گرفتن اختلال بويايي در زيرااهميت دارد بينيجراحي 

پزشكي و وارد شدن اتهام شكايتتواند سبب اين بيماران مي

مسبب اين كه جراحي مربوطهمبني بر اينشودبه پزشك

ل از جراحي نازال، در يك مطالعه قب. استشدهاختلال بويايي 

هاي درصد بيماران، اختلال بويايي داشتند لذا آزمون3/10

يجراحي سينونازال، اقدامازمعمول ارزيابي بويايي قبل 

نابجا به جراحان پيشگيري از وارد شدن اتهامدراساسي 

). 42(خواهد بود

درمانتأثيرمقايسهبرايتوان بويايي ميهايآزموناز ،ضمناً

. از جراحي سينونازال استفاده كردپس

كاربرد عيني ارزيابي بويايي امروزه بيشتر هايآزمونگرچه 

دارند اما انتظار داريم كه در آينده نزديك به صورت پژوهشي

. قرار گيرداستفاده موردروتين در بالين هم

تليوم بويايي در مخاط نازال طور دقيق محل اپيههنوز بچون

سيب بدنبال آخطرن محلي از مخاط بيني كه در و نيز بيشتري

لذا ارزيابي بويايي قبل و شناسيمجراحي سينوس است را نمي

كانون بتوانمهم و اساسي است تا ي، اقدامبعد از جراحي

آسيب كمترينتا به هر قيمتي كرداصلاح به نحويجراحي را 

. به مخاط بويايي وارد شود

.گونه تضاد منافعي ندارندكه هيچدارند نويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: olfactory disorders usually occur in rhinological disease. Different subjective and objective test 
methods are available to assess the sense of smell Among the subjective methods, screening tests and threshold 
measurements are commonly used to quantify hyposmia or anosmia. Qualitative methods are available using 
discrimination and identification tests.

Objective methods are used in research and in some situatisus. they include FMRI(functional magnetic resonance imaging), 
FPET(functional positron emission tomography), olfactory evoked potentials and brain SPECT(single photon emission computed
tomography), the measurement of the sense of smell helps to assess the whole spectrum of the effects of nasal diseases.
Conclusion: This is especially important before rhinological surgery, because a non-detected smell disorder in 
patients with rhinological disease is common. the assessment of a pre-existing hyposmia or anosmia helps to post-
Aperative claims relating it to surgery. A variety of validated screening tests for olfaction are available pervent and they 

are useful tools to document whether a patient is able to smell. 
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