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Title: Effects of auditory electrical stimulation (AES) on tinnitus improvement and associated complaints. 
Authors: Farhadi M,(MD); Mahmoudian S,(MSc); Yazdanparasti V,(MSc); Daneshi A,(MD).  
Introduction: About 10-15% of adult population experience degrees of tinnitus in their life. The purpose 
of present study was to determine the effectiveness of AES on tinnitus improvement and associated 
psychological complaints. 
Methods: Completing a standard tinnitus questionnaire, otolaryngological, comprehensive audiological 
and psycho acoustical tinnitus assessment in patients was made before and after AES. The patients received 
AES with a Nucleous Promontory Stimulation system. patients received bipolar square waves fewer than 400 
Hz pulses (often 50 Hz) with duration of 0.5 sec. during the seven sessions of 30 min. In an attempt to 
measure the effects of tinnitus before and after AES, we used the Persian Tinnitus Questionnaire (TQ), 
designed to assess the dimensions of tinnitus complaints. The patients of our study had been unsuccessfully 
treated by many medical methods and gave their written consent to participate in the study, which was 
approved by the department & Research Center of Otolaryngology, Head & Neck Surgery, Iran University 
of Medical Sciences. 
Results: We used extratympanic auditory electrical stimulation (EAES) to treat 42 patients with persistent 
tinnitus. For each patient the standard tinnitus questionnaire (TQ) was filled before and after intervention of 
AES. In the group of patients in whom tinnitus was improved (n = 28), the global score of TQ decreased 
significantly (P=0.0001), whereas the same dimension of TQ showed no remarkable changes (P=0.064) in 
the “unimproved” group (n = 14). The decrease in the loudness of tinnitus was significant (P=0.002), but in 
the unimproved group the difference in the loudness was not significant (P=0.336). 
Conclusion: The TQ is an instrument which provides a broad description from both factor analysis and 
clinical evidence. Our findings indicate that the dimensions of psychological complaints due to tinnitus from 
before to after treatment with AES were significantly decreased. In conclusion, EAES reduces the effects of 
the tinnitus but presents limitations, mainly due to the short duration of the electrical residual inhibition of 
the tinnitus. It seems that the continuous use of the electrical stimulation by external electrical stimulation 
produces a progressive inhibition of the tinnitus in distressing tinnitus patients.  
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
 وزوز به احساس شنیداری از یک صدا در یک یا هر دو گوش یا در سر بدون حضور هر نوع محرک خارجی آشکار  :مقدمه

مشکلات . کنند را گزارش می) PST( از جمعیت بزرگسال وزوز خودبخودی طولانی مدت٪ 10- 15در حدود  .اطلاق می شود
تاثیر تحریک  .دهند وزوز و منشاء آنها، روشهای مختلفی از درمان را نشان میدر درمان و وجود فرضیات زیاد در مورد 

هدف از مطالعه حاضر تعیین اثرات تحریک  . گزارش شده است٪87 تا ٪22الکتریکی در بهبود وزوز توسط محققان مختلف از 
. های متعاقب آن بود الکتریکی شنیداری در بهبود وزوز و شکایت

در بیماران .  بیمار دچار وزوز ممتد توسط تحریک الکتریکی تحت درمان قرار گرفتند42حاضر  1یی بالینیکارآزما در :کار روش
 قبل و بعد از 2 گوشی، ادیولوژیکال و سایکواکوستیکال وزوز و همچنین تکمیل پرسشنامه استاندارد وزوزکاملهای  ارزیابی

 و HZ50با فرکانس ) امواج مربعی (ت پالسهای دو قطبیبیماران تحریکات الکتریکی را بصور. گرفت درمان صورت می
توسط سیستم تحریک پرومونتوری نوکلئوس دریافت )  دقیقه20ای یک بار به مدت  هفته(  جلسه7 ثانیه در طی 5/0دیوریشن 

 استفاده TQمه های همراه وزوز در قبل و بعد از درمان با تحریک الکتریکی، از پرسشنا همچنین جهت ارزیابی شکایت. کردند می
  . نمودیم
های مورد بررسی در  میانگین نمره کل ومیانگین نمرات هریک از زیرگروه)  نفر28(  در گروه بیماران با بهبودی در وزوز:ها یافته

ولی در گروه بیماران بدون بهبودی در وزوز این کاهش ) P>05/0( بعد از درمان کاهش معنی داری را نشان داد TQپرسشنامه 
 ولی در گروه بدون بهبودی ،)P=002/0( دار همچنین کاهش بلندی وزوز در گروه بیماران با بهبودی معنی. دار تلقی نشد معنی

  . این کاهش محسوس نبود
های همراه آن بدلیل ایجاد  افزایش تعداد جلسات درمانی با تحریک الکتریکی سبب بهبود وزوز و کاهش شکایت :گیری نتیجه

  .شود ر سیستم عصبی شنوایی میپلاستی سیتی مثبت د
  

  . های روانشناختی همراه وزوز، تحریک الکتریکی خارجی  شکایت،پرسشنامه وزوز :واژگان گل
  

  

  :قدمهم
وزوز به احساس هر گونه صـدایی در سـر یـا گوشـها بـدون               

مطالعـات  ). 1( شـود  حضور محرک صوتی خـارجی اطـلاق مـی        
 32تی غربـی    دهنـد در کـشورهای صـنع       اپیدمیولوژی نشان مـی   

درصد جمعیت بزرگسال وزوز دارند و در یک سوم از این مـوارد،             
 ـ        و ) 2( گـذارد  ثیر مـی  أوزوز شدید بوده بطوریکه بر زندگی بیمار ت
، افـسردگی، اخـتلال     3طیف وسیعی از شکایتها مانند کـج خلقـی        

به همین دلیـل    ). 3( کند خواب، عدم تمرکز و آرامش را ایجاد می       
ات عمده افرادیکه از وزوز رنج می برند    شناخت عوا مل و مشخص    

از طرف دیگر ارزیابی عینی شدت وزوز        .ز اهمیت است  یبسیار حا 
مشکل اسـت چـون ممکـن اسـت تطـابق شـدت صـدا مـشابه                 

  هـای   های بیمار نباشد به همـین دلیـل تهیـه پرسـشنامه            شکایت
  

  
1- Clinical trial 
2- Tinitus Questionnaire  
3- Irritability 

  
  

  

هنی برای درک کامل مشکلات بیماران دچار وزوز و شدت هر            ذ
از نقطــه نظــر روانــی . یــک از آنهــا ضــروری بــه نظــر میرســد

های زیادی جهت ارزیابی شکایتهای همراه وزوز با استفاده  تلاش
از ابزارهای استاندارد روانشناسی و روانپزشکی مانند چک لیـست          

یـا  ) 5 (2 کریسپ -، شاخص تجربی کراون   )4 (1 نشانه هاپ کینز  
) 6 (3نسخه کوتاه شده سیاهه شخصیتی چند وجهی مینـه سـوتا          

دهنـد   ها نشان می   صورت گرفته و نتایج بدست آمده از این روش        
 بــا دیــسترس روانــی و خــصوصا افــسردگی وه عمــدبطــور کــه 

بنابراین جهـت ارزیـابی مـشکلات       ). 7( باشد اضطراب همراه می  
ــناختی، ــانی  شـ ــاعی و هیجـ ــاری، اجتمـ ــی از وزوز رفتـ  ناشـ
مزایـای چنـین    . انـد   طراحـی شـده    4های خود ارزیـاب    پرسشنامه

                                                            
1- Hop-kins symptom check list  
2- Crown-Crisp  Experimental  
3- Minnesota Multiphasic Personality Inventory  
4- Self-report  
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  3                       دکتــر محمد فرهادی و همکاران                           

  ومس شماره ،هشتمدوره ، 84 پاییز

های استاندارد است    ای از آیتم   هایی مربوط به مجموعه    پرسشنامه
هـای خاصـی را مـورد ارزیـابی قـرار            که بطور معمـول زیرگـروه     

 نـام دارد کـه بـرای    TQ هـا   یکی از این پرسشنامه). 8( دهند می
 تهیـه شـده   1988ر سـال   و همکاران د   Hallamاولین بار توسط    

ترین روش در ارزیـابی شـکایتهای همـراه وزوز بـا             است و جامع  
در ایـن پرسـشنامه عـواملی مثـل         . ارزش اعتبار بـالا مـی باشـد       

شـنیداری، اخـتلالات خـواب،       -آزاردهندگی، مـشکلات درکـی      
های شـناختی و هیجـانی مـورد         های جسمانی، دیسترس   شکایت

تاکنون روشهای درمانی مختلفی برای     ). 9( ردارزیابی قرار می گی   
یکـی از   . رهایی از وزوز در منابع و مقالات متعدد ذکر شده است          

این روشها، تحریک الکتریکی می باشد که از دیر بازمورد توجـه            
 سال اسـت کـه در کـاهش وزوز از آن اسـتفاده              20بوده و تقریبا  

 توسـط   اثرات تحریک الکتریکـی در کـاهش وزوز       ). 10( شود می
 Portman) 22(  ،4/57٪توسـط   % 87محققان مختلف از جملـه      

 ٪54و ) 12 (Okosa توسط ٪ 6/67، )Matsushima ) 11توسط
  .گزارش شده است) Chanal’s) 13توسط 

هدف از مطالعـه حاضـر بررسـی تـاثیر تحریـک الکتریکـی              
خارجی بر بهبود وزوز و شکایتهای همراه آن توسـط پرسـشنامه            

TQباشد  می .  
  

  : کار وشر
این مطالعه یک بررسی تجربی بالینی بوده که هـر فـرد شـاهد              
خود در نظر گرفته شد و روش نمونـه گیـری نیـز از نـوع تـدریجی           

جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه بیماران دچار وزوز مقـاوم           .باشد می
 به 1382 لغایت اسفند ماه 1382به درمان بودند که از ابتدای تیر ماه 

 گوش و گلو و بینی بیمارستان حضرت رسول اکـرم         مرکز تحقیقات   
 تمـامی  .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران مراجعه کردنـد       ) ص(

بیماران مورد مطالعه در زمان بررسی از توانـایی شـناختی و درکـی              
ها نبودند   هنجار برخوردار بوده و همزمان تحت درمان با سایر روش         

  . حاصل بود نها بیو اقدامات درمانی قبلی نیز در مورد آ
 نفر مونث با    14 نفر مذکر و     28 بیمار دچار وزوز شامل      42 جمعاً

   سـال، میـانگین و انحـراف معیـار سـنی            75 تـا    18محدوده سـنی    
 در مرکز تحقیقات گوش و گلو و بینـی بیمارسـتان            10/13±07/47

تحت درمان با تحریـک الکتریکـی قـرار         ) ص(حضرت رسول اکرم  
، دسـتگاه   TQری اطلاعـات شـامل پرسـشنامه        آو ابزار جمع . گرفتند

، دسـتگاه ادیـومتر بـالینی دو کانالـه مـدل            Zodiacتمپانومتر مـدل    
Madsen OB 822   و دستگاه تحریـک الکتریکـی مـدل  Nucleus 

Promontory Stimulation Systemکلیه بیماران مورد بررسی .  بود
تحریـک  از روند اجرای تحقیق اطلاع کامل داشتند و قبل از انجـام   

الکتریکی تحت معاینات تخصصی گوش و حلق و بینی و معاینـات            
روانپزشکی قرار گرفتند و عدم وجود ضایعات بدخیم در گوش بیمـار           

 ، سـی تـی    ABR، MRIبا استفاده از آزمونهای تشخیـصی ماننـد   
 همچنین عدم وجود ضایعات روانی و سایکوز جدی      .ید شد أیاسکن ت 

قبل و پس از درمـان بـا   . ه تائید رسید  در بیماران توسط روانپزشک ب    
های  بیماران تحت ارزیابی  ) ای  دقیقه 20 جلسه،   7(تحریک الکتریکی 
شـامل ادیـومتری تـون خـالص راه هـوایی و راه              جامع ادیولوژیک 

و  ) SRT(استخوانی، آزمونهای گفتاری شامل آزمون دریافت گفتـار       
یکواکوسـتیک  های سا  و ارزیابی ) SDS( آزمون امتیاز بازشناسی واژه   

،  )RI(شامل آزمون تطابق زیر و بمی، بلندی وزوز، وقفه پایدار         ( وزوز
  . ، قرار گرفتند)MML( حداقل سطح پوشانندگی وزوز

جهت ارزیابی شکایتهای روانـشناختی همـراه وزوز، پرسـشنامه          
TQ      درمان با تحریک الکتریکـی توسـط       هفت جلسه    قبل و پس از

 افـزار  میـل شـد و توسـط نـرم        بیمار و بـا همراهـی روانپزشـک تک        
  .نمرات آن مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت، TQ مخصوص

 استفاده  TAFC(1(جهت تطابق زیر و بمی از تکنیک دو انتخابی        
متفاوت را به گوش کردیم بدین ترتیب که ما دو صوت با زیر و بمی 

کـردیم، یکـی از آنهـا در فرکـانس پـائین و دیگـری در                 ه  یبیمار ارا 
 الـی  125/0 فرکانس از   11 این عمل در     .ه شد یهای بالا ارا   انسفرک
شد و سپس زیـر و بمـی صـوت خـارجی را در             کیلو هرتز انجام     12

دادیم تا در نهایـت زیـر و         حدود بلندی وزوز بیمار کاهش یا افزایش        
گیـری سـطح     بـرای انـدازه    .آمد بمی مشابه با وزوز بیمار بدست می      

در ابتـدا سـطح آسـتانه       . ی استفاده شد  بلندی وزوز از سه سطح شدت     
سپس سـطح صـوتی     ) a( شنوایی در فرکانس وزوز اندازه گیری شد      

و در نهایت سطح صوتی که اندکی       ) b( که معادل با شدت وزوز بود     
) c( در تمامی مـوارد نقطـه     ) c( بلندتر از وزوز بیمار بود مشخص شد      

 را cو b ی نقـاط  در این مطالعه میانگین عدد. بود) b(بلندتر از نقطه 
 کم کردیم و شدت یـا بلنـدی         aاز سطح اندازه گیری شده در نقطه        

  ). 15( اصلی وزوز بیمار را از طریق فرمول زیر بدست آوردیم
 SL)      dB/] (a - 2 / )c+ b  = [( سطح بلندی وزوز  

در مطالعه حاضر جهت بررسی شکایتهای همرا ه وزوز از نسخه           
این پرسشنامه قبلا در .  استفاده  نمودیم TQفارسی پرسشنا مه وزوز     

مرکز تحقیقات گوش و گلو و بینی و جراحی سر و گردن توسـط دو              
متبحر و با تجربه مسلط به انگلیسی و فارسی به طور           پزشک بالینی   

 سپس نسخه ترجمه شده     .جداگانه از انگلیسی به فارسی ترجمه شد      
 بـه منظـور ایجـاد        اینکـار  .با دقت با نسخه انگلیسی مقایسه گردید      

هـای   سپس نسخه . حداکثر همگرایی بین دو نسخه صورت پذیرفت      
                                                            
1- Tow alternative first choice  
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  مجله پژوهشی حکیم 

دو زبانـه و دو     پزشک بالینی   اصلی و ترجمه شده مجددا توسط دو ک       
  .فرهنگه مورد بازبینی مجدد قرار گرفت

هـای همـراه وزوز یعنـی        جنبه از شـکایت    شش   این پرسشنامه 
نیداری، دیسترس هیجانی، دیسترس شناختی، مشکلات درکـی ش ـ       

دهندگی، اختلالات خواب، شکایتهای جسمانی را مورد ارزیـابی          آزار
های بیماران بـه هـر       باشدکه پاسخ   آیتم می  52دارای   دهد و  قرار می 

 و خیـر  ) 1نمـره   ( ، تـا حـدودی    )2نمره( ها به صورت بله    یک از آیتم  
 شده سـپس نمـره کـل یـا          TQوارد برنامه نرم افزاری     ) نمره صفر (

ها به طور جداگانه در اختیار درمانگر قـرار          از شکایت نمرات هر یک    
  .گیرد می

پرسشنامه مـذکور از اعتبـار و روایـی بـالایی برخـوردار اسـت               
ــوده    ــالا ب ــاخ ب ــای کرونب ــه ضــریب آلف ، α=91/0–95/0(بطوریک

 -و همچنین ضریب همبستگی آزمـون     ) نشاندهنده ثبات درونی بالا   
که نشاندهنده ثبات بـسیار     بالا بود   ) 91/0-94/0( نیز   1آزمون مجدد 

پرسـشنامه مـذکور    ). 8( باشد خوب این پرسشنامه در طول زمان می      
قبل و پس از درمان با تحریک الکتریکی توسط بیمار و با همراهـی            

  .گردید روانپزشک تکمیل می
تحریکات الکتریکی توسط دستگاه تحریک کننـده پرومنتـوری         

لـزون اسـتفاده    نوکلئوس که بـرای ارزیـابی کاندیـدهای کاشـت ح          
شود به گوش دچار وزوز و در موارد دو گوشی بـه گـوش دچـار                 می

 خلفی تحتانی پرده وزوز شدیدتر، با استفاده از الکترودی که در سطح
  .شدند ه مییگرفت ارا تمپان قرار می

 و دو   2تحریکات الکتریکی از نـوع پالـسهای مربعـی انفجـاری          
حــت شــنیداری  ثانیــه در ســطح را5/0بــا دیــرش زمــانی  3قطبــی

ــی ــات الکتریک ــانس ) MCL( تحریک ــشترین  (HZ 50و در فرک بی
در ) کرد احساس شنیداری و بهترین مهار الکتریکی وزوز را ایجاد می

سپس احساس . شدند ه میی دقیقه ارا20 جلسه، هر جلسه به مدت  7
بیمار در حین تحریک الکتریکی و اثرات جانبی احتمالی آن پـس از             

شـد و در هـر جلـسه نیـز      ر پرونده بیمار ثبت میانجام بطور کامل د  
در کیفیـت    گزارش بیمار در مورد کاهش یا عدم کاهش وزوز، تغییر         

  . شدند ثبت می غیره درک وزوز، قطع و وصل شدن آن و
 10یـک محـور     ( در هر جلسه معیار دیداری قیاسی بلندی وزوز       

ی  به معنـا 10عددی که عدد صفر به معنای عدم وجود وزوز و عدد        
 تحریک الکتریکی مورد    یقبل و پس از القا    ) شدیدترین حالت وزوز  

گرفت بطوریکه پـس از پایـان جلـسات درمـانی بـا              ارزیابی قرار می  

                                                            
1 - Test-retest 
2 - Burst 
3 - Bipolar 

  

تحریک الکتریکی اثرات درمانی در بیماران بر اساس نتایج حاصـله           
  :به سه گروه زیر طبقه بندی شدند

  .شد  وزوز بطور کامل قطع می-1
  .یافت  وزوز کاهش می-2
  .کرد  وزوز هیچ تغییری نمی-3

گروه دارای بهبودی شـامل بیمـاران دسـته اول و دوم بودنـد و       
  .شدند گروه بدون بهبودی دسته سوم را شامل می

در این پژوهش از آمار توصیفی جهت رسم جداول، نمودارهـای           
هـای مرکـزی نظیـر       توزیع فراوانی و متغیرها و همچنـین شـاخص        

 tندگی نظیر انحراف معیـار و از آزمـون          های پراک  میانگین و شاخص  
جهت مقایسه نتایج قبل و بعد از درمـان بـه شـیوه تحریـک           زوجی  

 جهت مقایـسه نتـایج دو   Independent-t testالکتریکی و از آزمون 
  . گروه با و بدون بهبودی در وزوز استفاده شد

  
  : ها یافته

، )٪4/21( بیمار در گوش چپ  9در این مطالعه،جایگاه وزوز در    
در دو ) ٪4/52( بیمــار22و ) ٪9/11( بیمــار در گــوش راســت 5

نیـز وزوز خـود را درون سـر         ) ٪3/14( مورد 6. طرف گزارش شد  
در مواردی که وزوز در هر دو گوش یا در وسط سـر             . بیان کردند 

شـد کـه در آن وزوز        ه می یگزارش می شد تحریک به گوشی ارا      
  .بلندتر بود

ستانه شنوایی در گوش دچار     میانگین و انحراف معیار معدل آ     
 21/37±01/18 تحریـک الکتریکـی معـادل        یوزوز قبل از القـا    

 دسـی بـل     90/35±85/17 و بعد از درمان معادل       H.Lدسی بل   
H.L  تفاوت میـانگین آسـتانه شـنوایی قبـل و بعـد از            .  تعیین شد

ولی از نظر بـالینی     ) =003/0P(درمان از نظر آماری معنی دار بود      
  .لقی نشداین تفاوت مهم ت

ــر و بمــی وزوز از  ــردر زی ــل از 05/4921±73/3455تغیی  قب
ــه  ــان ب ــا تحریــک  15/4763± 52/3479درم ــان ب ــد از درم  بع

  . دار نبود الکتریکی، از نظر آماری معنی
 از ٪7/66 قیاســی بلنــدی وزوز -بــر اســاس معیــار دیــداری

 جلـسه درمـان بـا تحریـک         7بیماران بهبودی در وزوز را پس از        
 باقیمانده بهبودی ذکـر     ٪3/33گزارش نمودند ولی در     الکتریکی  

نگردید و در هیچ یک از بیماران مـورد مطالعـه افـزایش در وزوز         
بدین ترتیـب بیمـاران در دو دسـته بـا و بـدون              . گزارش نگردید 

در گروه بیماران با بهبودی، کاهش      . بهبودی در وزوز قرار گرفتند    
 46/5±94/3 بـه   S.L دسـی بـل      53/7± 99/4در بلندی وزوز از     

   ولـی در گـروه بیمـاران        )=002/0P( دار بـود    معنی S.Lدسی بل   
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  5                       دکتــر محمد فرهادی و همکاران                           

  ومس شماره ،هشتمدوره ، 84 پاییز

بـــدون بهبـــودی در وزوز تفـــاوت در ســـطح بلنـــدی وزوز از  
دار   از نظر آماری معنی    S.L دسی بل    92/6±46/4 به 63/4±14/7

  .تلقی نشد
 بیمـاری کـه هیچگونـه بهبـودی در          25در بررسی حاضر از     

ک الکتریکی نشان ندادند بـا ادامـه         تحری یهفته اول بدنبال القا   
 نفر 14 هفته متوالی، در هفته هفتم این تعداد به   7درمان در طی    

 تحریـک الکتریکـی   یهمچنین در هفته اول پـس از القـا    . رسید
 سـاعت را در وزوز خـود گـزارش          3اکثر بیماران کاهش کمتر از      

 روز و در    3نمودند اما در هفته های دوم و سوم کاهش کمتـر از             
 روز و هفته های ششم و هفتم کاهش         3-5فته چهارم کاهش    ه

  ).1جدول ( بیش از یک هفته در وزوز بیماران گزارش شد
دیـسترس  ( های همـراه وزوز    بررسی میانگین نمرات شکایت   

شــناختی، دیــسترس هیجــانی، آزاردهنــدگی، اخــتلالات درکــی 
در قبل و پس    ) های جسمانی  شنیداری، اختلالات خواب، شکایت   

درمان نشان داد در گروه بیماران با بهبـودی در وزوز، کـاهش             از  
ها پس از درمان  در میانگین نمره کل و نمرات هر یک از شکایت      

 )P>05/0( دار بـود  با تحریـک الکتریکـی از نظـر آمـاری معنـی           
  ).2جدول (

در گروه بیماران بدون بهبودی در وزوز مشخص شد تغیـرات   
های همراه وزوز  در میانگین نمره کل و نمرات هر یک از شکایت  

 ).3جـدول ( )P<05/0( باشد دار نمی  از قبل به بعد از درمان معنی      
های جسمانی بیماران بـدون بهبـودی        تنها نمره شاخصه شکایت   

 احـساس    مربوط به  مالاًبدست آمد که احت    دار  معنی TQ وزوز، در 
ه تحریکات در حالت    یآرامش عمومی و واتنشی بود که پس از ارا        

 بود  ای ، یافته این حالت خوشایند  . شد عمومی بیماران مشاهده می   
   .دیردگگزارش با و بدون بهبودی وزوز بیماران در تمامی که 

اثـرات جـانبی بـصورت      ) ٪8/16(  بیمـار  7در این مطالعه در     
. م زیر در جریان درمـان گـزارش گردیـد         یاز علا گذرایی   احساس

 ـجز( گـذرا  این علائم شامل احـساس سـرگیجه        مـورد،   2در  ) یی
 مورد، سـردرد  2 مورد، هالوسیناسیون بینایی در      1سنگینی در سر    

لازم به ذکر   .  مورد و سوزش زبان در یک مورد بود        2مختصر در   
ریکـی  ها تنها در جریان تحریـک الکت       است که تمامی این نشانه    

  )  روز 50(   هفته متوالی7 تحریک الکتریکی در یتوزیع فراوانی دیرش بهبودی در وزوز پس از القا -1جدول  
  

 7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته   1هفته  دیرش مهار الکتریکی وزوز

  14  14  14  15  15  19  25  بدون  بهبودی
  2  2  3  4  2  2  2  ه تحریکیکاهش محدود به ارا

  4  5  6  2  3  5  7   ساعت3کاهش کمتر از 
  7  7  8  7  14  10  4   روز3کاهش کمتر از 

  1  4  1  8  4  2  4   روز3-5کاهش 
  14  10  10  6  4  4  0  کاهش بیش از یک هفته

  
قبل و ) TQبر اساس پرسشنامه (  کل و نمرات هر یک از شکایتهای همراه وزوزمقایسه میانگین نمره - 2جدول 
  درمان با تحریک الکتریکی در گروه بیماران با بهبودی بعد از

  

  گروه با بهبودی
  شکایتهای همراه وزوز  بعد  قبل

  میانکین و انحراف معیار  میانکین و انحراف معیار
P.value 

  000/0  6/36±9/20  0/52±6/19  دیسترس هیجانی
  001/0  44 /6±15  1/55±4/18  دیسترس شناختی
  000/0  41 /1±9/16  2/52±1/18   شناختی -دیسترس هیجانی 
  003/0  36 /6±2/28  7/51±8/27   شنیداری - اختلالات درکی
  002/0  33 /1±8/29  1/44±4/37  اختلالات خواب

  033/0  25 /2±5/29  3/36±7/30  شکایتهای جسمانی
  000/0  42 /0±6/23  6/55±0/21  یآزاردهندگ
  000/0  38 /2±9/17  1/50±9/18  نمره کل
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  ... و شکایتتحریک الکتریکی شنیداری بر بهبود وزوز                                                                     6     

  مجله پژوهشی حکیم 

در . اتفاق افتاد و پس از اتمـام تحریکـات همگـی از بـین رفتنـد        
 . های بعدی هیچ علامتی دال بر موارد فوق گزارش نشد پیگیری

  

  : گیری  و نتیجهبحث
یکه تظاهرات بالینی وزوز احتمالا بـا شـرایط متعـددی           یار آنجا 

مثل شدت و کیفیت وزوز، معیارهای شخصیتی بیمارقبل از حـضور           
نیز موارد دیگری همچـون اسـتعداد فـردی بیمـار در عـدم            وزوز و   

هـای   ای قبلی و یا بیمـاری     های زمینه  و سایر بیماری   1جبران روانی 
 ـزیستجسمانی هم  تـوان   گیرنـد مـی   ثیر قـرار مـی  أ با وزوز تحت ت

مشاهده نمود که طیف وسیعی از عملکردهای روانـشناختی بیمـار           
در . دخالـت داشـته باشـد      تواند در ایجاد دیسترس ناشی از وزوز       می

واقع مکانیسم ایجاد دیسترس ناشی از وزوز به این صـورت اسـت             
کــه آزاردهــدگی ناشــی از وزوز در اثــر بــازخورد ذهنــی از طریــق 
هیپوتالاموس به هیپوفیز و بـه آدرنـال فـوق کلیـه، باعـث ترشـح               

های شیمیایی نور اپی نفرین و اپی نفرین از بخش مرکزی            میانجی
 گردد و حالتی تحـت عنـوان شـلاق سـمپاتیک را             غده آدرنال می  

فعـال  ) سـمپاتیک ( ایجاد می کند که در طی آن سیستم آدرنرژیک  
شده و بدلیل حضور مرتـب آزاردهنـدگی ناشـی از وزوز و عوامـل               
دیگــر دخیــل، آزاردهنــدگی و دیــسترس ناشــی از وزوز را باعــث  

 تحریکــات ی القــا.)Matsushima) 19طبــق گــزارش . شــود مــی
کی به گوش سبب فعال شدن سیستم پاراسـمپاتیک شـده و            الکتری
شـود در واقـع مکانیـسم عمـل           سیستم سمپاتیک مهار می    متقابلاً

تاثیرات تحریکات الکتریکی به ایـن صـورت اسـت کـه تحریـک              
  الکتریکی گـوش بـه همـراه کـاهش وزوز، تـون پاراسـمپاتیک را               

  

                                                            
1 - Psychic decompensation 

  

 ـ              یر بـر   ثأافزایش و خواب موقتی ایجاد می نمایـد و همچنـین بـا ت
سیستم عصبی خودکار، باعث ایجـاد آرامـش و در نتیجـه کـاهش              
هیجانات، بهتر شدن خلق و خو، افزایش توجه انتخابی شنیداری و           

 لذا تحریک الکتریکی گوش     .گردد بهبود درک لغات در بیماران می     
در مطالعه مـا نیـز   .  محسوب نمود2توان نوعی واتنش درمانی را می 

ــا  ــد الق ــشخص گردی ــایم ــاهش   تحریک ــث ک ت الکتریکــی باع
داری در نمرات شکایتهای همـراه وزوز در گـروه بیمـاران بـا               معنی

 ی از بیماران مورد مطالعـه پـس از القـا      ٪92شود و در     بهبودی می 
های ما   تحریکات احساس آرامش گزارش گردید بدین ترتیب یافته       

 همچنـین   . مطابقت دارد  Matsushimaبا نتایج حاصل از مطالعات      
 تحریکات الکتریکی، حتی    ی که در نتایج ملاحظه شد القا      همانطور

دار در   در گروه بیماران بدون بهبـودی وزوز، باعـث کـاهش معنـی            
ایـن یافتـه    . شاخصه شکایت جسمانی بیمار مبتلا بـه وزوز گردیـد         

زایی اینگونه تحریکـات الکتریکـی        ناشی از تاثیرات واتنش    احتمالاً
ت قریب به اتفاق بیمـاران مبـتلا        باشد، چرا که اکثری    در بیماران می  

هـای عـصبی مربـوط بـه آن          به وزوز گوش دچار استرس و تـنش       
 از طریـق سیـستم اتونـوم        مکانیسم این عمـل احتمـالاً     . باشند می

  .  عصبی انجام می شود
میانگین آستانه شنوایی بیماران دچار وزوز قبل و پس از درمان           

 داری را نـشان داد  یبا تحریک الکتریکی از نظر آماری اختلاف معن     
)003/0P= (        زیـرا  .شود اما از لحاظ بالینی این تغییر مهم تلقی نمی 

پـذیری    تحمـل در کاربردهای بـالینی بـدلیل تغییـرات مربـوط بـه             
 آزمون مجدد، کالیبراسیون دستگاه و عوامل دیگر تغییرات         -آزمون

 در میانگین آستانه شنوایی از نظر بالینی مهـم  dB HL 10بیش از 
                                                            
2-Relaxation training  

  

قبل و بعد ) TQبر اساس پرسشنامه ( مقایسه میانگین نمره کل و نمرات هر یک از شکایتهای همراه وزوز -3جدول 
  از درمان با تحریک الکتریکی  در گروه بیماران با بهبودی

  گروه بدون بهبودی
  شکایتهای همراه وزوز  بعد  قبل

   معیارمیانکین و انحراف  میانکین و انحراف معیار
Pvalue  

  16/0  6/44±3/24  52 /2±8/19  دیسترس هیجانی
  16/0  6/48±8/25  55 /3±5/23  دیسترس شناختی
  12/0  5/46±2/24  53 /7±6/19   شناختی -دیسترس هیجانی 
  09/0  7/37±5/23  47 /4±5/26   شنیداری - اختلالات درکی
  27/0  0/33±8/34  42 /9±6/29  اختلالات خواب

  02/0  4/32±3/35  47 /6±8/33  شکایتهای جسمانی
  19/0  9/54±8/23  60 /2±9/21  آزاردهندگی

  053/0  3/42±6/21  50 /4±0/18  نمره کل
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  7                       دکتــر محمد فرهادی و همکاران                           

  ومس شماره ،هشتمدوره ، 84 پاییز

 در این بررسـی از نظـر بـالینی    dB HL 2 شود پس تغییر ی میتلق
گـزارش نمودنـد    ) 14(همکـاران     و Engelberg. باشد دار نمی  معنی

تحریک الکتریکی خارجی با تغییـر الگـوی اکوسـتیکی وزوز، آنـرا             
کاهش داده و بیمار کمتر آزرده می شود امـا ثبـات بهبـودی فـوق                

 زیـادی از بیمـاران مـورد        العاده تغییر پذیر اسـت همچنـین تعـداد        
مطالعه آنها بیان کردند حدت شنوایی شان بهبود یافته است اما بـا             

در بررسـی حاضـر هـیچ تفـاوت         . هـای عینـی تائیـد نـشد        ارزیابی
داری میان میانگین زیر و بمی وزوز قبل و پس از درمـان بـا                معنی

مشابه همـین نتیجـه در مطالعـه        . تحریک الکتریکی مشاهده نشد   
Watanabe) 15 ( و محمودیان )دقـت و حوصـله      .بدست آمـد  ) 16

تـر شاخـصه زیـر و بمـی وزوز بـسیار             آزمایشگر در تخمین صحیح   
 بیماران بهبـودی در وزوز را       ٪7/66در مطالعه حاضر    . اهمیت دارد 

 جلسه درمان با تحریک الکتریکی گزارش نمودند کـه در           7پس از   
، )22و  Portman) 21توسـط   % 87 مقایسه با سایر مطالعات ماننـد     

و ) 16(  توسـط محمودیـان    4/53٪،  )Watanabe) 15 توسط   52٪
در گروه بیماران با بهبودی     . بالاتر بود ) Chanal’s) 13 توسط   54٪

اندازه بلندی وزوز پس از پایان درمان با تحریک الکتریکی به طور            
 در واقع جریان تحریکات الکتریکی از       .داری کاهش نشان داد    معنی

ترود که در درون مجرای شنوایی خارجی در تمـاس          طریق یک الک  
با پرده تمپان در بخش خلفی تحتانی مستقر شده است بـه مخـاط              
گوش میانی و از آنجا به دریچه گرد یا بیضی انتقال یافته و سـپس      

 را تحریک کرده، از آنجا به       1ای های مویی و گانگلیون سیاره     سلول
الکتریکـی بـر روی     تحریکات  ) 17( شود عصب شنوایی هدایت می   

 ـ         سلول گـذارد   ثیر مـی  أهای مویی حلزون و عصب حلزونی هر دو ت
هـای عـصب      در این تکنیـک، تحریکـات الکتریکـی پایانـه          .)15(

شنوایی را از طریق الکترودی کـه در درون مجـرای شـنوایی کـار               
شـود، تحریـک مـی کنـد و همزمـانی تخلیـه عـصب                گذاشته می 

 با مهار وزوز در     دیده نیز احتمالاً  شنوایی را افزایش می دهد و این پ       
دریچــه گــرد را بطــور ) 18 (Cazels و Aran ).16( ارتبــاط اســت

مستقیم تحریک کردند و کاهش وزوز را متعاقب این تحریکات در           
  .بیماران گزارش نمودند

سـازد کـه منـشا وزوز همـراه بـا کـم              فرضیه دیگر مطرح می   
   تغییـر در فعالیـت    ناشی از نقصان یـا شنوایی حسی عصبی احتمالاً   

  

  خود بخودی هنجـار عـصب از منـاطقی کـه آوران هـای عـصب                
 تحریـک   یالقا). 20-22(باشد   می،   2شنوایی درحلزون صدمه دارند   

تواند تولید الگوهای شبه عصبی خود به خودی         الکتریکی حلزون می  
در عصب شنوایی کند و از این طریق باعث جبران و رو بـه هنجـار                

  .های عصبی گردد  گذاری مغزی از فعالیتشدن الگوهای رمز
نتایج این بررسی نشان داد با افزایش جلسات درمانی با تحریک       

 بطوریکـه در    .دهـد  الکتریکی، تاثیر مثبت درمان افزایش نشان مـی       
 یبیماران مورد مطالعه دیرش بهبـودی در هفتـه اول پـس از القـا              

ه درمـان در     ساعت ذکر شد اما با ادام ـ      3تحریک الکتریکی کمتر از     
های پنجم، ششم و هفتم به بیش از یک هفته رسید و در این               هفته

 تحریکات  ی یعنی در اکثر بیماران با ادامه القا       .سطح ثابت باقی ماند   
الکتریکی به یک سطح پلاتو از نظر درمانی رسـیدیم بطوریکـه بـا              

بـه  . افزایش جلسات درمانی این سطح تا حدودی ثابت بـاقی مانـد           
داخله به موقع درمانی با تحریکات الکتریکی در بیمـاران          عقیده ما م  

ثیر مـستقیمی   أ مدت درمان با اینگونه تحریکات ت      دچار وزوز و طول   
  .در ایجاد پلاستی سیتی شنوایی خواهد داشت

ثیرات تحریک الکتریکی   أدر انتها باید خاطر نشان ساخت که ت       
بایـد بـا     زشنوایی به روش مطالعه حاضر روی بیماران مبتلا به وزو         

در نظر گرفتن گروه شاهد و مقایسه میانگین نمرات قبـل و بعـد از              
مداخله مورد بررسی قرار گرفته و همچبین نتایج بـصورت مطالعـه            

نیزمورد توجه قرار گیرنـد تـا اثـرات         ) کوهورت(طولی و دراز مدت     
  . تر گردد اینگونه تحریکات در درمان وزوز روشن

  

  : تشکر و قدردانی
مرکـز تحقیقـات    د نیاز این طرح از اعتبار پژوهـشی         بودجه مور 

 و بینی و جراحی سر و گردن دانشگاه علوم پزشـکی و             گلوگوش و   
 ـ خدمات بهداشتی درمانی ایران    مین شـده کـه بـدین وسـیله از          أ ت

. گـردد  شورای عالی پژوهـشی و واحـدهای ذیـربط قـدردانی مـی            
 طاری  همچنین شایسته است که ازهمکاری آقای دکتر امیر رفیعی        

حقـانی مـشاور آمـار و        مشاور روانپزشکی طرح و آقای دکتر حمید      
  .اپیدمیولوژی طرح سپاسگزاری شود

  

  
1 - Satellite 
2 - deaffernted  
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