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  چكيده

 شنوايي سيستم اختلالات در شايع علامت ويك است شنوايي محرك يك غياب در صدا درك گوش وزوز : هدف و زمينه   

 زندگي كيفيت در مشخص ناتواني موجب جمعيت% 3 تا 1 ودر كند مي درگير را عمومي جمعيت% 15 تا 5 مزمن فرم.  است

 وزوز روي بر آن اثرات اخير دهه در كه است روشي Repetitive (rTMS)Transcranial Magnetic Stimulation .شود مي

 وزوز به  مبتلا بيماران روي بر rTMS  Burst اثرات مطالعه اين در. است داشته مطلوبي نتايج و است شده بررسي گوش

  .است شده مطالعه گوش

%) 85.7(مرد 24 )%14.3( زن 4شامل كه  بيمار 28 گرفت، صورت باليني كارآزمايي صورت به كه مطالعه اين: كار روش   

 مقياس توسط گوش وزوز علت به بيماران ناراحتي شدت و گرفتند قرار جلسه 4 درBurst rTMS  با  درمان تحت اند، بوده

  .گرديد ارزيابي بعد ماه يك و درمان بعد ، قبل  درد بصري

  )= 0.001pvalue(يافت كاهش داري معني صورت به بعد ماه ويك درمان از بعد بيماران در گوش وزوز ميزان: ها يافته   

 آن اثرات بودن پايدار و دار معني آماري اختلاف يك با گوش وزوز شدت كاهش و درمان نتايج به توجه با: گيري نتيجه   

  .گرفت نظر در موثر درماني روش يك عنوان به توان مي را  Burst rTMS درمان، از بعد ماه كي حتي

 

  درد بصري مقياس گوش، وزوز: ها واژه كليد

 

 

  

  11/2/1391  : تاريخ دريافت

  30/7/1392: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

 است شنوايي محرك يك غياب در صدا درك گوش وزوز

.  است شنوايي سيستم اختلالات در شايع علامت ويك

 كند مي درگير را عمومي جمعيت% 15 تا 5 مزمن فرم

 كيفيت در مشخص ناتواني موجب جمعيت% 3 تا 1 ودر

 كاهش با گوش وزوز موارد از بسياري در. شود مي زندگي

 مي سن يا سروصدا علت به كه است همراه شنوايي

  ).1(باشد

 سازماندهي علت به گوش مزمن وزوز اينكه به توجه با   

 نظر به بنابراين است، شنوايي كورتكس دوباره نامناسب

 مي شنوايي كورتكس پذيري تغييردرتحريك كه رسد مي

  ).2( باشد موثر گوش وزوز كاهش در تواند

  TMS(transcranial magnetic stimulation)اصول   

 طريق از كه  باشد مي الكترومغناطيسي القائ اساس بر

 تغيير سرعت به كه است  مغناطيسي ميدان هاي جريان

 بافت در الكتريكي هاي جريان ايجاد موجب كنندو مي

 شدت در TMS كه وقتي. شوند مي خود اي زمينه

 گردد مي الكتريكي جريان القاي رودباعث كار به مناسب

 و شود مي عصبي سلولهاي شدن دپلاريزه موجب كه

 با امواج از استفاده .)3( كند مي عمل پتانسيل ايجاد

 فعاليت كاهش موجب TMS در) هرتز 1( پايين فركانس

 بيشتر( بالا فركانس با امواج و شود مي حركتي كورتكس

  ).4( دارد را متناقضي مغناطيسي اثرات) هرتز 5 مساوي و

 جلب خودش به را زيادي توجه burst rTMS اخيرا   

 شناخته جديد تحريكي روش يك عنوان به و است كرده

 واثرات است پايدار باشد، مي كنترل قابل كه است شده

  ).5( دارد حركتي كورتكس روي را وموثري مدت طولاني

Theta Burst Stimulation (cTBS)   Continuous نوعي 

 مدت كوتاه تحريكي جلسات داراي كه است TMS  از

 حد از بيش فعاليت مدت طولاني كاهش موجب و است

 بيشتر كارايي داراي بنابراين شود، مي مغزي كورتكس

 گوش وزوز درمان درTMS ديگرانجام روشهاي به نسبت

  ).3( باشد مي

 در زمينه دراين شده انجام مطالعات اينكه به توجه با   

 نيز متناقض نتايج گاهي و است اندك بسيار دنيا سراسر

 تواند مي درماني روش اين ضمن ودر است داشته بر در

   درماني روش هيچ البته كه( شود درمانها ساير جايگزين

  

  

 هدف با مطالعه اين) ندارد وجود بيماري اين در قطعي

  به مبتلا بيماران در   burst rTMS بررسياثرات

 .شد انجام مزمن زگوش وزو

 

   كار روش

 مبتلا فرد 28 روي شده تصادفي باليني كارآزمايي اين   

 طب درمانگاه به كننده مراجعه مزمن گوش وزوز به

 به وابسته تهران فيروزگر بيمارستان توانبخشي و فيزيكي

 انجام 1391- 1390 سال در تهران پزشكي علوم دانشگاه

 مراجعيني بين از دسترس در صورت به گيري نمونه. شد

 در شركت به حاضر و دارا را مطالعه به ورود شرايط كه

 هلسينكي بيانيه مطالعه اين در.شد انجام بودند، مطالعه

  .گرديد اخذ نامه رضايت بيماران كليه از و شده رعايت

 ماه 6 از بيش كه بود افرادي شامل مطالعه به ورود شرايط

 75 تا 18 بين سن و باشد گذشته علايمشان شروع از

 مصرف مطالعه از خروج شرايط و باشند داشته سال

 سابقه ها، سايكياتريك،بنزوديازپين داروهاي مدت طولاني

 گونه هر و استنت قلبي، ساز ضربان داشتن خودكشي،

 امواج از استفاده جريان در كه بدن در فلزي جسم

 باشد، داشته وجود بيمار به آسيب احتمال مگنتيك

 تحت بيماران تمامي سپس. بود مغزي صدمات و حاملگي

. گرفتند قرار نورولوژي و بيني گوش، حلق، كامل معاينات

 اساس بر بيماران گوش وزوز شدت درمان شروع از قبل

 تعيين گوش وزوز پرسشنامه و) VAS( درد بصري مقياس

 صورت به جلسه چهار در بيماران درماني پروتكل .گرديد

 آستانه اساس بر ابتدا. گرديد آغاز هفتگي

 آن درصد 80 تحريك شدت) motorthreshold(حركت

 شنوايي كورتكس روي دستگاه كويل سپس شد محاسبه

 مداوم صورت به) burst( انفجاري امواج با  و گرفت قرار

)continues  (گرديد تحريك كورتكس ثانيه40 مدت  به .

 كورتكس روي سپس و چپ كورتكس روي ابتدا عمل اين

 استراحت دقيقه 15 از بعد و شد انجام راست سمت

  .گرديد تكرار دوباره

 در بيماران گوش وزوز شدت مطالعه، ابتداي بر علاوه   

 ها داده.  گرديد بررسي نيز مطالعه از پس ماه يك و پايان

 مورد SPSS آماري افزار نرم توسط آوري جمع از پس

   شاخص از ها داده درتوصيف. گرفت قرار تحليل و تجزيه
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 و ميانه و ميانگين فراواني درصد همچون مركزي هاي

. شد استفاده معيار انحراف مانند   پراكندگي هاي شاخص

 كمي و كيفي هاي متغير مقايسه جهت تحليلي آناليز در

 repeated  و chi2 آزمونهاي از گروه دو بين

measurement  داري معني سطح و گرديد استفاده  

 .شد گرفته نظر در 0.05

  

  ها يافته

  .است بوده 53.61±10.71بيماران سني ميانگين   

 بوده زن%) 14.3( نفر 4و مرد%) 85.7( بيماران از نفر 24

 سمت جنس، ، سن مانند بيماري هاي متغير. اند

 يا منظم علايم، زمان سرگيجه،مدت ، شنوايي وزوز،كاهش

 به قلب ضربان به بودن وابسته و بودن دايمي  نامنظم،

 ).1 شماره جدول( گرديد درصدتعيين صورت

 
  گوش وزوز دچار بيماران پايه و باليني ويژگيهاي :1 جدول

  

 يك و آن بعد ، درمان قبل بيماران گوش وزوز شدت   

 و درمان از بعد كه گرديد مقايسه باهم درمان از پس ماه

   نشان گوش وزوز درشدت كاهش  بيماران پيگيري يكماه

 اختلاف دار معني صورت به  كاهش ميزان اين دادندكه

  ).2 شماره جدول((p<0.001) تداش آماري

 
 معيار اساس بر مطالعه، طي در گوش وزوز شدت: 2 جدول

VAS 

 

  گيري نتيجه و بحث

 صورت به مداخله از بعد گوش وزوز شدت مطالعه اين در

 تا حتي كاهش ميزان اين كه كرد پيدا كاهش داري معني

  .است داشته وجود نيز درمان از بعد ماه يك

 در ديدر دي دكتر توسط كه قبلي شده انجام مطالعات در

 و) 2( 2012 سال در همكارانش و چانگ) 5( 2007 سال

 burst شد انجام)  5(2010 سال در وهمكارانش ونسته

rTMS   آن بردن ازبين ويا گوش وزوز كاهش به قادر 

  .دارد  خواني هم ما مطالعه با كه است بوده

 در همكارانش و رايدر دي توسط كه اي مطالعه طبق بر

 مدت با درمان به پاسخ ميزان, ) 7( شد انجام 2005 سال

 اين در ولي دارد عكس بر رابطه گوش وزوز به ابتلا زمان

 بيماري زمان مدت و كاهش ميزان بين اي رابطه مطالعه

 Burst توسط فقط White noise  حقيقت در.  نشد پيدا

rTMS ضمن در پذيرد مي تاثير Burst rTMS  روي 

 و پايين و بالا ديسترس, دوطرفه و يكطرفه وزوز هردو

narrow band .white noise   و pure tone مي   اثر 

 آن گذاري تاثير  burst rTMS  بخشي اثر  علت.  گذارد

. است  extra lemniscal و  lemniscal  سيستم برروي

 ازساير بهتر  burst rTMS كه است دليل اين به شايد

 )پايين و بالا هاي فركانس از استفاده( TMS هاي روش

 ساير زيرا. شود گوش وزوز ميزان كاهش باعث تواند مي

 Burst نوع وسيع گذاري تاثير خصوصيات هاي روش

TMS بالا هاي فركانس از اينكه دليل به ).6( ندارند را 

 صورت به تشنج احتمال شود مي استفاده  Burst بصورت

 3از غير به مطالعه دراين ولي ابدي مي افزايش تئوري

 نشد مشاهده درمان از ديگري سو اثر گذرا درد سر مورد

pvalue Burst rTMS  
٢٨ �= 

 ها متغير

 )سال( سن 10.71±61.53 0.418

0.503 
 زن %4)14.3(

 مرد %24)85.7(

  

0.056 

 راست %6)21.4(

 چپ %5)17.9(

 هردو %17)60.7(

 دايمي %26)92.9( 0.0252

 منظم %20)71.4(  0.862

0.143 )7.1(%2 
 ضربان به وابسته

 قلب

 علايم زمان مدت 116.83±107.43 0.554

 سرگيجه %5)25( 0.503

 شنوايي كاهش %23)82.1( 1

 راست 18.56±29.64 0.779

 چپ 20.00±30.00 0.948

 burst rTMS گروه

28       n= 

  اساس بر گوش وزوز شدت

VAS 

 پايه 2.03±6.96

 rTMS بعد 2.24±3.98

 بعد ماه يك 2.18±4.44

 كلي تفاوت 2.06±2.52

0.001<  * p-value 
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 سال در همكارانش و ابرمن توسط كه اي مطالعه با كه

 مي بنابراين. دارد در همخواني) 8( شده انجام 2011

 بدان اين البته.  كرد تلقي ايمن روشي را  Burstتوان

  Burst rTMS از قبل را احتياطي نكات كه نيست معني

 اين هاي محدوديت از. بگيريم ناديده آن انجام حين ودر

 ملاحضات لحاظ از بودزيرا شاهد گروه نداشتن مطالعه

 burst اثرات مطالعه اين در .نبود ممكن كار اين اخلاقي

rTMS    ستفاده ا نتايج و شد بررسي گوش وزوز روي بر 

 و نتايج اين به توجه با. آميزبود موفقيت روش اين از

 روش يك عنوان به را  burst rTMS قبلي مطالعات

 نظر در توان مي گوش وزوز درمان در جديد درماني

 تعداد با زمينه اين در بيشتري مطالعات هرچند گرفت

.باشد مي لازم بيشتر پيگري مدت و بالاتر نمونه حجم
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