To investigate the prevalence of ear, nose, and throat symptoms in patients with COVID-19 and determine the relationship between these symptoms and the severity of the disease
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abstract
Introduction: The coronavirus, which causes COVID-19 disease, has become a global pandemic since its initial outbreak in December 2019, affecting millions of people worldwide. The disease primarily affects the respiratory system, but recent studies have shown that extrarespiratory symptoms, including ENT involvement, are also seen in many patients.
Objective: To investigate the prevalence of ENT symptoms in patients with COVID-19 and determine the relationship of these symptoms to the severity of the disease
Materials and Methods: In this retrospective study, patients with COVID-19 disease hospitalized in hospitals affiliated with Islamic Azad University were studied from the beginning of 2019 to the end of 2020. After applying the inclusion and exclusion criteria, 197 patients were included in the study, and demographic information (age, gender, etc.) and ENT symptoms were extracted from the files and recorded in the data collection form. A significance level of less than 0.05 was considered.
Results: The most common symptom was cough, which was observed in 56.9% of patients.
Other symptoms included (decreased sense of smell)10.2%, sore throat7.6%, decreased sense of taste7.6%, tinnitus3%, runny nose5.1%, hoarseness1%, itchy throat0.5%, and other symptoms
swallowing disorders, nasal bleeding decreased sense of smell, and tinnitus were significantly associated with disease severity. Swallowing disorders P=0.04 and nasal bleeding P=0.003were more common in more severe forms of the disease, while decreased sense of smell P=0.039 and tinnitus P=0.001were more common in patients with less severe disease
Conclusion: The results of this study showed that ear, nose, and throat symptoms are highly prevalent in patients with COVID-19, and some of these symptoms (such as dysphagia, epistaxis, hyposmia, and tinnitus) are significantly associated with the severity of the disease.
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چکیده:
مقدمه: ویروس کرونا (SARS-CoV-2) که عامل ایجادکننده بیماری کووید-۱۹ است، از زمان شیوع اولیه خود در دسامبر ۲۰۱۹ تاکنون به یک پاندمی جهانی تبدیل شده و میلیون‌ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار داده است. این بیماری عمدتاً بر سیستم تنفسی تأثیر می‌گذارد، اما مطالعات اخیر نشان داده‌اند که علائم خارج از سیستم تنفسی، از جمله درگیری گوش، حلق و بینی، نیز در بسیاری از بیماران مشاهده می‌شود.
هدف: بررسی شیوع علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ و تعیین ارتباط این علائم با شدت بیماری است. 
مواد و روش‌ها: در این مطالعه ی گذشته‌نگر، بیماران مبتلا به کووید-19 بستری به بیمارستان‌های تابعه دانشگاه آزاد اسلامی از ابتدای سال 1398 تا پایان سال 1399 بررسی شدند. پس از اعمال معیارهای ورود و خروج،  197 بیمار وارد مطالعه شدند و اطلاعات دموگرافیک (سن، جنس و...) و علائم گوش، حلق و بینی از پرونده‌ها استخراج و در فرم جمع‌آوری اطلاعات ثبت شد. سطح معنی داری کمتر از 0.05 در نظر گرفته شد.
یافته ‌ها: شایع‌ترین علامت، سرفه بود که در ۵۶.۹٪ از بیماران مشاهده شد. سایر علائم شامل هیپوسمیا (کاهش حس بویایی) (۱۰.۲٪)، گلودرد (۷.۶٪)، هیپوجنزی (۷.۶٪)، وزوز گوش (۳.۰٪)، آبریزش بینی (۵.۱٪)، گرفتگی صدا (۱.۰٪)، خارش گلو (۰.۵٪) و سایر علائم بودند. دیسفاژی (۰.۰۴p=)، خونریزی بینی (۰.۰۰۳p=)، هیپوسمیا (۰.۰۳۹p=) و وزوز گوش (۰.۰۰۱p=) ارتباط معناداری با شدت بیماری داشت. دیسفاژی و خونریزی بینی در فرم های شدید تر بیماری، شایع تر بود، در حالی که هیپوسمیا و وزوز گوش در بیماران با شدت کمتر شیوع بیشتری داشت.
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ از شیوع بالایی برخوردار هستند و برخی از این علائم (مانند دیسفاژی، خونریزی بینی، هیپوسمیا و وزوز گوش) با شدت بیماری ارتباط معناداری دارند. 
واژه‌های کلیدی: کووید-۱۹، تظاهرات گوش و حلق و بینی، سارس کووید 2،


مقدمه
از دسامبر ۲۰۱۹، همه‌گیری بیماری کروناویروس ۲۰۱۹ (COVID-19) ناشی از سندرم حاد تنفسی شدید کروناویروس ۲ (SARS-CoV-2) در سطح جهان گسترش یافت. طیف گسترده‌ای از شدت بیماری گزارش شد که از موارد بدون علامت یا با علائم خفیف تا اشکال شدید و تهدیدکننده زندگی پنومونی بینابینی که می‌توانست به سندرم زجر تنفسی حاد و مرگ منجر شود (1-3).
اکثر بیماران مبتلا به SARS-CoV-2 مثبت نیازی به بستری شدن در بیمارستان نداشته و علائم خفیف دارند یا بدون علامت هستند. در میان این علائم خفیف، مشاهده شده است که تغییرات در حس بویایی و چشایی در اوایل بیماری رخ می‌دهد (4).
در حالی که شدت برخی از علائم با گذشت زمان کاهش می‌یابند، برخی دیگر اثرات فاجعه‌بار بلندمدتی دارند که حتی پس از بهبودی از عفونت حاد نیز ادامه می‌یابند و منجر به مرگ یا اختلال قابل توجه در عملکردها می‌شوند. «کووید طولانی» یا «سندرم پس از کووید» به این تداوم غیرمعمول و غیرمنتظره علائم مدت‌ها پس از بهبودی از بیماری اولیه اشاره دارد (5). کووید طولانی با مجموعه‌ای از علائم گوش و حلق و بینی، از جمله وزوز گوش، کاهش شنوایی حسی-عصبی (SNHL[footnoteRef:0])، سرگیجه، گرفتگی بینی، احساس ناراحتی در ناحیه ی سینوس و بینی، هیپوسمی/آنوسمی، اختلال در حس چشایی، گلودرد، سرفه خشک، تنگی نفس، اختلال بلع و گرفتگی صدا همراه است (6, 7). علیرغم وجود این شواهد، همچنان مطالعات در مورد شیوع یافته های گوس و حلق و بینی کووید-19 و ارتباط آنها با شدت بیماری محدود است. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی شیوع علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ و تعیین ارتباط این علائم با شدت بیماری بود.  [0:  sensorineural hearing loss] 


روش اجرا
این مطالعه گذشته‌ نگر مقطعی، با هدف بررسی شیوع علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ و تعیین ارتباط این علائم با شدت بیماری بر روی کلیه بیماران بستری به بیمارستان های تابعه دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 1402-1403 انجام شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای 18 سال، مراجعه به بیمارستان های دانشگاه در تاریخ مذکور، و تائید ابتلا به کووید 19 بر اساس تست PCR یا سی تی اسکن ریه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل سن زیر 18 سال، تکمیل نبودن پرونده ی بیماران، عدم تشکیل پرونده برای بیمار، عدم وجود تست PCR یا سی تی اسکن ریه یا منفی بودن این تست ها بود.
در بازه ی مذکور، تعداد 269 پرونده که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند که پس از بررسی و اعمال معیارهای ورود و خروج، 197 پرونده وارد بررسی نهایی شد. اطلاعات بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک (سن و جنس) و اطلاعات بالینی (علائم و شدت علائم مربوط به گوش و حلق و بینی) استخراج و در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت ‌گردید. در نهایت اطلاعات جهت تحلیل آماری وارد برنامه SPSS نسخه 26 شد.
 
روش تجزیه و تحلیل داده ها:
تجزیه و تحلیل‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد. برای متغیرهای کمی از میانگین و میانه برای توصیف داده‌ها و انحراف معیار و محدوده بین چارکی برای توصیف پراکندگی داده‌ها استفاده شد. فراوانی و درصد برای توصیف داده ها در متغیرهای کیفی استفاده شد. برای ارزیابی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده  شد. همچنین تحلیل تک متغیری با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون من ویتنی و آزمون کروسکال والیس انجام گرفت.
ملاحظات اخلاقی
این پژوهش موفق به دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد شده است (1403.296). 

یافته ها
میانگین سن در 197 بیمار مورد بررسی 60.34±18.57 سال بود و 108 نفر مرد (54.8%) و 89 نفر زن (45.2%) بودند. میانگین مدت بستری در بیمارستان نیز 7.16±5.91 روز بود. در مورد شدت بیماری نیز دیده شد که 109 بیمار (55.32%) شدت بیماری متوسط، 30 نفر بیماری شدید (15.2%)، و 58 نفر (29.4%) بیماری بحرانی داشتند. شیوع علائم بیماران بررسی شد و اطلاعات آن در جدول 1 آورده شده است.
جدول1. شیوع علائم بیماران کووید-19
	علامت
	تعداد (بله)
	درصد (بله)
	تعداد (نه)
	درصد (نه)

	سرفه
	۱۱۲
	۵۶.۹٪
	۸۵
	۴۳.۱٪

	سرگیجه
	۳۷
	۱۸.۸٪
	۱۶۰
	۸۱.۲٪

	دیسفاژی
	۳
	۱.۵٪
	۱۹۴
	۹۸.۵٪

	خونریزی بینی
	۲
	۱.۰٪
	۱۹۵
	۹۹.۰٪

	کاهش شنوایی
	۰
	۰.۰٪
	۱۹۷
	۱۰۰٪

	هیپوجنزی
	۱۵
	۷.۶٪
	۱۸۲
	۹۲.۴٪

	هیپوسمیا
	۲۰
	۱۰.۲٪
	۱۷۷
	۸۹.۸٪

	گرفتگی صدا
	۲
	۱.۰٪
	۱۹۵
	۹۹.۰٪

	خارش گلو
	۱
	۰.۵٪
	۱۹۶
	۹۹.۵٪

	احتقان بینی
	۳
	۱.۵٪
	۱۹۴
	۹۸.۵٪

	PND
	۷
	۳.۶٪
	۱۹۰
	۹۶.۴٪

	آبریزش بینی
	۱۰
	۵.۱٪
	۱۸۷
	۹۴.۹٪

	گلودرد
	۱۵
	۷.۶٪
	۱۸۲
	۹۲.۴٪

	عطسه
	۲
	۱.۰٪
	۱۹۵
	۹۹.۰٪

	وزوز گوش
	۶
	۳.۰٪
	۱۹۱
	۹۷.۰٪


PND: post nasal drip

در جدول2، به بررسی ارتباط بین شدت بیماری کووید-19 با علائم پرداخته شد و همانطور که مشاهده می شود، دیسفاژی، خونریزی بینی، هایپوسمیا، و وزوز گوش با شدت بیماری ارتباط داشتند. خونریزی بینی و دیسفاژی ارتباط مستقیم با شدت بیماری داشت و بر اساس یافته های ما دیده شد که در بیماران با شدت بیشتر، احتمال بروز این علائم افزایش می‌یابد. هایپوسمیا و وزوز گوش نیز در نوع های خفیف تر بیماری، شیوع بیشتری داشت.

جدول 2. تعیین ارتباط علائم گوش و حلق و بینی با شدت بیماری در بیماران کووید 19 براساس آزمون آماری ANOVA
	علامت
	میانگین مربعات بین گروه‌ها
	درجه آزادی
	میانگین مربعات درون گروه‌ها
	F
	سطح معناداری (Sig.)

	سرفه
	۰٫۲۳۰
	۲
	۰٫۲۴۶
	۰٫۹۳۲
	۰٫۳۹۵

	سرگیجه
	۰٫۰۲۰
	۲
	۰٫۱۵۵
	۰٫۱۳۱
	۰٫۸۷۷

	دیسفاژی
	۰٫۰۴۸
	۲
	۰٫۰۱۵
	۳٫۲۶۵
	۰٫۰۴۰

	خونریزی بینی
	۰٫۰۵۶
	۲
	۰٫۰۱۰
	۵٫۸۳۸
	۰٫۰۰۳

	کاهش شنوایی
	۰٫۰۰۰
	۲
	۰٫۰۰۰
	-
	-

	هایپوگنزی
	۰٫۱۴۵
	۲
	۰٫۰۷۰
	۲٫۰۶۱
	۰٫۱۳۰

	گرفتگی صدا
	۰٫۰۰۸
	۲
	۰٫۰۱۰
	۰٫۸۱۷
	۰٫۴۴۳

	هایپوسمیا
	۰٫۲۹۷
	۲
	۰٫۰۹۰
	۳٫۲۹۶
	۰٫۰۳۹

	خارش گلو
	۰٫۰۰۲
	۲
	۰٫۰۰۵
	۰٫۴۰۵
	۰٫۶۶۸

	انسداد بینی
	۰٫۰۰۷
	۲
	۰٫۰۱۵
	۰٫۴۵۷
	۰٫۶۳۴

	PND
	۰٫۰۰۰
	۲
	۰٫۰۳۵
	۰٫۰۰۶
	۰٫۹۹۴

	آبریزش بینی
	۰٫۰۴۷
	۲
	۰٫۰۴۹
	۰٫۹۶۶
	۰٫۳۸۲

	گلودرد
	۰٫۰۲۹
	۲
	۰٫۰۷۱
	۰٫۴۰۰
	۰٫۶۷۱

	وزوز گوش
	۰٫۱۹۳
	۲
	۰٫۰۲۸
	۶٫۸۷۳
	۰٫۰۰۱

	عطسه
	۰٫۰۱۱
	۲
	۰٫۰۱۰
	۱٫۰۹۴
	۰٫۳۳۷



 بر اساس بررسی های ما، احتقان بینی، هیپوسمیا و خارش گلو ارتباط معناداری با سن داشتند (P-value: 0.024, 0.00, 0.00، به ترتیب)، اما سایر علائم ارتباطی با سن بیماران نداشت (All P-values > 0.05). در مورد جنسیت نیز نتایج کاملا مشابه سن بود و در واقع احتقان بینی، هیپوسمیا و خارش گلو ارتباط معناداری با جنسیت داشتند (P-values < 0.05). 
همچنین ما به بررسی ارتباط اطلاعات دموگرافیک با شدت بیماری پرداختیم و دیده شد که سن با شدت بیماری ارتباط معنی داری داشت (P-value: 0.00) اما جنس ارتباط آماری معنی داری با شدت بیماری کووید-19 نداشت (P-value: 0.82). 

ما به بررسی ارتباط بین مدت زمان بستری بودن با علائم گوش و حلق و بینی در بیماران کووید 19 بر اساس رگرسیون لجستیک پرداختیم و مشاهده شد که هیچ ارتباط معناداری بین مدت زمان بستری با علائم گوش و حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید 19 وجود نداشت. اطلاعات مرتبط با این یافته ها در جدول 3 گزارش شده است.

جدول3.  بررسی ارتباط بین مدت زمان بستری بودن با علائم گوش و حلق و بینی در بیماران کووید 19 بر اساس رگرسیون لجستیک
	متغیر
	ضریب غیر استاندارد (B)
	خطای استاندارد (Std. Error)
	ضریب استاندارد شده (Beta)
	t
	سطح معناداری (Sig.)

	ثابت (Constant)
	۱۳.۹۵۵
	۲۲.۲۷۵
	-
	۰.۶۲۶
	۰.۵۳۲

	سرفه (cough)
	-۱.۰۷۳
	۰.۹۱۸
	-۰.۰۹۰
	-۱.۱۶۹
	۰.۲۴۴

	سرگیجه (dizziness)
	۰.۸۶۵
	۱.۱۶۸
	۰.۰۵۷
	۰.۷۴۱
	۰.۴۶۰

	دیسفاژی (dysphagia)
	-۵.۷۴۴
	۴.۰۲۲
	-۰.۱۱۹
	-۱.۴۲۸
	۰.۱۵۵

	خونریزی بینی (epistaxis)
	-۲.۱۰۷
	۴.۵۱۴
	-۰.۰۳۶
	-۰.۴۶۷
	۰.۶۴۱

	هایپوژنسیا (hypogensia)
	-۱.۸۶۸
	۲.۶۶۰
	-۰.۰۸۴
	-۰.۷۰۲
	۰.۴۸۳

	هایپوسمیا (hyposmia)
	۲.۸۴۳
	۲.۲۶۲
	۰.۱۴۵
	۱.۲۵۷
	۰.۲۱۰

	گرفتگی صدا (hoarseness)
	۰.۳۸۶
	۴.۶۲۶
	۰.۰۰۷
	۰.۰۸۳
	۰.۹۳۴

	گلودرد خارش دار (itchythroat)
	۲.۷۹۰
	۶.۴۵۳
	۰.۰۳۴
	۰.۴۳۲
	۰.۶۶۶

	احتقان بینی (nasalcongestion)
	۰.۸۳۳
	۳.۶۰۵
	۰.۰۱۷
	۰.۲۳۱
	۰.۸۱۸

	PND
	-۱.۰۳۷
	۲.۴۴۳
	-۰.۰۳۳
	-۰.۴۲۵
	۰.۶۷۲

	آبریزش بینی (runnynose)
	-۰.۰۷۷
	۲.۳۱۶
	-۰.۰۰۳
	-۰.۰۳۳
	۰.۹۷۴

	گلودرد (sorethroat)
	-۰.۱۲۶
	۱.۸۴۸
	-۰.۰۰۶
	-۰.۰۶۸
	۰.۹۴۶

	عطسه (sneezing)
	۱.۹۸۰
	۵.۶۱۹
	۰.۰۳۴
	۰.۳۵۲
	۰.۷۲۵

	وزوز گوش (tinnitus)
	-۱.۲۸۶
	۲.۸۳۷
	-۰.۰۳۷
	-۰.۴۵۳
	۰.۶۵۱



بررسی ارتباط بین شدت بیماری و مدت زمان بستری در بیمارستان نیز صورت گرفت. بر اساس تحلیل ANOVA دیده شد که شدت بیماری تأثیر معناداری بر مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان دارد (Sig = 0.014). مقدار F برابر ۱٫۸۷۰ است که نشان می‌دهد تفاوت‌های بین گروه‌های مختلف شدت بیماری از نظر مدت زمان بستری معنادار است به نحوی که با افزایش شدت بیماری مدت زمان بستری افزایش پیدا کرده است (جدول 4). 
جدول4. بررسی ارتباط بین شدت بیماری و مدت زمان بستری در بیمارستان بر اساس تست ANOVA
	منبع تغییرات
	مجموع مجذورات (Sum of Squares)
	درجه آزادی (df)
	میانگین مجذورات (Mean Square)
	مقدار F
	سطح معناداری (Sig.)

	بین گروه‌ها
	۲۹٫۴۴۱
	۲۲
	۱٫۳۳۸
	۱٫۸۷۰
	۰٫۰۱۴

	درون گروه‌ها
	۱۲۳٫۸۰۴
	۱۷۳
	۰٫۷۱۶
	
	

	کل
	۱۵۳٫۲۴۵
	۱۹۵
	
	
	






بحث
در این مطالعه که با هدف بررسی شیوع علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ و تعیین ارتباط این علائم با شدت بیماری انجام شد، 197 بیمار بررسی شدند 60.34±18.57 سال بود و 108 نفر مرد (54.8%) بودند. سرفه شایع ترین علامت بود (56.9%) و در درجه بعد کاهش حس بویایی (۱۰.۲٪) قرار داشت. دیسفاژی، خونریزی بینی، هیپوسمیا و وزوز گوش ارتباط معناداری با شدت بیماری داشتند. سن با شدت بیماری ارتباط معنی داری داشت اما جنس ارتباط آماری معنی داری با شدت بیماری کووید-19 نداشت. هیچ ارتباط معناداری بین مدت زمان بستری با علائم گوش و حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید 19 وجود نداشت. 
طبق مطالعات انجام شده قبلی، مشخص شد که تظاهرات غیر گوش و حلق و بینی مانند تب و سرفه در بیماران کووید شایع‌تر از تظاهرات گوش و حلق و بینی است. با این حال، مشاهده تظاهرات گوش و حلق و بینی در این بیماران غیرمعمول نیست (8-10). در مطالعه ی حال حاضر نیز دیده شد که شایع ترین علامت، سرفه بود که بر مبنای مطالعات گفته شده، یک علامت غیر گوش و حلق و بینی است. 
بوراه و همکاران در مطالعه ای به بررسی تظاهرات گوش و حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ پرداختند.  ۱۶۵۰ (۸۳٪) بیمار با تظاهرات گوش، حلق و بینی (گوش، بینی، گلو) مراجعه کردند و ۳۵۰ (۱۷٪) هیچ گونه تظاهرات گوش، حلق و بینی نداشتند. گزارش شد که شایع‌ترین علائم گوش و حلق و بینی که بیماران با آن مراجعه کردند، گلودرد (۸۰٪) و سردرد (۷۶٪)، هیپوسمی (۴۴٪)، اختلال حس چشایی (۳۲٪) و گرفتگی بینی (۲۸٪) بودند. شایع‌ترین علائم غیر گوش و حلق و بینی، تب (۹۲٪) و سرفه (۸۵٪) بودند. هیچ ارتباط معناداری بین وجود علائم گوش و حلق و بینی و شدت بیماری مشاهده نشد (7). این یافته ها نسبتا مشابه مطالعه ی حال حاضر بود. در مطالعه ی ما نیز دیده شد که سرفه جزو علائم بسیار شایع بیماران بود اما شایع ترین علامت گوش و حلق و بینی در مطالعه ی ما کاهش حس بویایی بود. این موضوع می تواند به دلیل حجم نمونه ی کمتر در مطالعه ی ما و همچنین گروه بندی نکردن بیماران به علائم گوش و حلق و بینی و غیر گوش و حلق و بینی مشابه با مطالعه ی بورا ه و همکاران باشد که در واقع نشان دهنده ی تفاوت در روش اجرای این دو مطالعه است. بر خلاف مطالعه بوراه و همکاران، در مطالعه ی حال حاضر دیده شد که دیسفاژی، خونریزی بینی، هیپوسمیا و وزوز گوش ارتباط معناداری با شدت بیماری داشتند. این تفاوت در نتایج دو مطالعه اگرچه ممکن است به دلایل تفاوت در حجم نمونه و روش اجرای دو مطالعه باشد، اما نشان دهنده ی نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه در آینده است.
زیبا و همکاران نیز گزارش دادند که شایع‌ترین علائم گزارش‌شده گوش و حلق و بینی به دنبال ابتلا به کووید-19، اختلالات بویایی بود. دومین علامت شایع، اختلال چشایی بود. آنها نتیجه گیری کردند که علائم مربوط به حس بویایی، چشایی و شنوایی از شایع‌ترین علائم در طول دوره کووید-۱۹ هستند که در مدیریت درمانی و اپیدمیولوژیک بیماران اهمیت دارد (11). اگرچه بر طبق مطالعات، کاهش حس بویایی و چشایی علائم اولیه‌ای هستند که در بیماران کووید-19 مشاهده می‌شوند و در 5 تا 7 روز اول رخ می‌دهند اما در حال حاضر، هیچ مطالعه قطعی برای شناخت مکانیسم ایجاد اختلال بویایی و چشایی در این بیماران و همچنین ارزیابی بهبود این علائم انجام نشده است (10, 12). یافته های مطالعه ی زیبا و همکاران نیز مشابه یافته های مطالعه ی ما، نشان داد که اختلال بویایی شایع ترین علامت بود. در این مطالعه ارتباط شدت بیماری با علائم گوش و حلق و بینی بررسی نشد که ارزیابی این موضوع از مزیت های مطالعه حال حاضر بود.
واسنیسکا و همکاران گزارش کردند که شایع‌ترین علائم گوش و حلق و بینی در بیماران کووید-19، اختلالات بویایی/چشایی، سرفه خشک، گلودرد و تنگی نفس بود. اختلالات بویایی و چشایی در بیماران جوان‌تر شایع‌تر بود. جنسیت بر بروز علائم گوش و حلق و بینی تأثیری نداشت. سن بیماران آلوده، برخلاف جنسیت، بر بروز برخی از علائم گوش و حلق و بینی تأثیر می‌گذاشت (13). در مطالعه ی حال حاضر دیده شد که اگرچه ختلال بویایی شایع ترین علامت بود، اما به صورت کلی، سرفه شایع ترین علامت بود که از منظر شایع ترین علامت گوش و حلق و بینی، نتایج مطالعات مشابه بود. در مطالعه ی حال حاضر نیز دیده شد که احتقان بینی، هیپوسمیا و خارش گلو ارتباط معنی داری با سن و جنس بیماران مبتلا به کووید-19 داشتند که یافته های دو مطالعه اگرچه در مورد سن بیماران نسبتا مشابه است، اما در مورد جنسیت بیماران متفاوت است. به نظر می رسد که مطالعات در مورد تاثیر کووید-19 بر روی علائم گوش و حلق و بینی بیماران و علل احتمالی تاثیرپذیری یا عدم تاثیرپذیری این علائم از جنسیت باید در آینده انجام شود زیرا نتایج مطالعات متناقض است. به عنوان مثال، الیبول و همکاران گزارش دادند که بروز علائم گوش و حلق و بینی کووید-19 ارتباط معنی داری با سن و جنس دارد (14)، که این یافته مشبه مطالعه ی ما و بر خلاف یافته های مطالعه ی واسنیسکا و همکاران است.
همراستا با یافته های ما، کورکماز و همکاران گزارش کردند که اختلال بویایی و چشایی شایع ترین علائم گوش و حلق و بینی در بیماران کووید-19 بود و این علائم با سن و جنس بیماران ارتباط آماری معنی داری داشت (15). اگرچه این یافته نیز تائید کننده ی یافته های مطالعه ی ما است، اما با توجه به محدودیت مطالعات در این زمینه، به نظر می رسد برای گرفتن نتایج قطعی، همچنان به مطالعات بیشتری نیاز است.
در مطالعه ی ما دیده شد که شدت بیماری با سن بیماران در ارتباط بود و همچنین بیمارانی که بیماری شدید تری داشتند، مدت زمان بستری طولانی تری داشتند که مطالعات قبلی نیز نشان دهنده ی یافته های مطالعه ی ما بود (16-18).
از مزایای مطالعه ی ما این بود که به بررسی ارتباط تظاهرات گوش و حلق و بینی در کووید-19 با شدت بیماری پرداخت که در مطالعات محدودی به این موضوع پرداخته شده بود. از محدودیت های مطالعه ی حال حاضر نیز می توان به گذشته نگر بودن مطالعه و محدودیت در حجم نمونه اشاره کرد که با توجه به پایان پاندمی کووید-19، می توان توصیه نمود که در آینده مطالعات به صورت چند مرکزی برای ارزیابی ارتباط بین شدت بیماری با علائم گوش و حلق و بینی انجام شود.

نتیجه گیری
اینگونه نتیجه گیری می شود که  علائم گوش، حلق و بینی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ از شیوع بالایی برخوردار هستند و برخی از این علائم (مانند دیسفاژی، خونریزی بینی، هیپوسمیا و وزوز گوش) با شدت بیماری ارتباط معناداری دارند. همچنین، ارتباط برخی علائم با سن بیماران نیز مشاهده شد که می‌تواند در درک بهتر مکانیسم بیماری و مدیریت علائم در بیماران با سنین مختلف کمک‌کننده باشد. با توجه به تأثیر برخی علائم بر شدت بیماری، پایش دقیق بیماران دارای این علائم و ارائه مراقبت‌های مناسب می‌تواند در کاهش عوارض و بهبود پیش‌آگهی بیماران مؤثر باشد.
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