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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 57-61 ، صفحه1394 دي، 1، شماره دهمجهدوره 

  
  

بررسی ویژگی هاي ادیولوژیک بیماران مبتلا به وزوز گوش مراجعه کننده به درمانگاه هاي 
  گوش و حلق وبینی شهرستان بابل

  
  PhD(4(ثریا خفري  ،2*)MSc( محسن منادي ،3)GP( ، مهران شاهانی کلاکی2)MSc( محبوبه شیخ زاده، 1)MD( کیوان کیاکجوري

  
  
  
 ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه گوش و حلق و بینی، دانشکد- 1
 گروه شنوایی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
  دانشگاه علوم پزشکی بابل دانشکده پزشکی، - 3
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل  ،گروه آمار زیستی - 4
  

  6/7/94:، پذیرش7/5/94:، اصلاح15/1/94: دریافت
  

  خلاصه
آگاهی از ویژگی هاي  .یکی از شایعترین نشانه هایی است که همراه با کاهش شنوایی و اختلالات  مربوط به گوش قابل مشاهده استگوش وزوز  :و هدف سابقه

ه وزوز گوش مراجعه کننده به بررسی ویژگی هاي ادیولوژیک افراد مبتلا ب لذا این مطالعه به منظور .ادیولوژیک همراه براي مدیریت موثر وزوز بسیار حایز اهمیت است
 .شد انجامدرمانگاه گوش و حلق و بینی شهرستان بابل 

سال مراجعه کننده به درمانگاه گوش و  12/47±285/15 با میانگین سنی )زن73مرد، 47( مبتلا به وزوز گوش بیمار 120 بر رويمطالعه مقطعی  این :هامواد و روش
 مکان و نوع ه وهرتز بررسی شد 250-8000آزمایش هاي ادیولوژیک شامل ادیومتري تون خالص در محدوده فرکانسی  ماران بابی. انجام شدحلق و بینی شهرستان بابل 

  .گردیدبیماران  مشخص وزوز 
قد سرگیجه و داراي وزوز نویزي نفر فا 17نفر سرگیجه و وزوز تونال داشتند،  103، کاهش شنوایی%) 7/88(نفر 104بیمار بررسی شده  120در مطالعه حاضر از  :هایافته

نفر  2زن بررسی شده  73همچنین از . نفر سابقه وزوز را در بستگان ذکر کردند 17و  وزوز یک طرفه داشتند%) 5/62(نفر  75وزوز دو طرفه و %) 5/37(نفر  45بودند، 
   .کردند بلافاصله پس از آن ذکر%) 3/3(نفر  4شروع وزوز خود را هم زمان با بارداري و %) 7/1(

  .شیوع زیادي دارد طرفه کاهش شنوایی حسی عصبی دوبیماران مبتلا به وزوز گوش در  مطالعه نشان داد کهنتایج  :گیرينتیجه
 .ادیومتري، کاهش شنوایی وزوز، :هاي کلیديواژه   

 

                                                        
  باشدعلوم پزشکی بابل می  هدانشگا 9032734 طرح تحقیقاتی به شماره ودانشجوي پزشکی  مهران شاهانی کلاکی ه پایان ناماین مقاله حاصل. 

  محسن منادي :مقاله مسئول *
 E-mail:monadi.mohsen@yahoo.com      011-32199592: تلفن. دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده توانبخشی، گروه شنوایی شناسی خیابان گنج افروز، بابل، :آدرس

 مقدمه
، وزوز گوش واقعی  اب یک منبع اکوستیکی خارجیدرك صوت در غی

 انه عمومی غیراختصاصیحقیقت وزوز گوش یک نشدر ). 1(نامیده می شود
و یکی از شایع ترین نشانه هایی است که همراه با  )2(سیستم شنوایی  ناهنجاري

برخلاف ). 3( کاهش شنوایی و اختلالات مربوط به گوش قابل مشاهده است
عقلی رخ می دهد /توهمات شنیداري که به طور عمده در افراد با اختلالات ذهنی

ت توهمات موسیقیایی تظاهر می یابد، احساس وزوز معمولا به صورت و به صور
یک ماهیت اکوستیکی سازمان نیافته مانند صداي خش خش یا زنگ بیان می 

احساس درك شده می تواند متناوب باشد یا یک ماهیت ضربانی داشته ). 1( شود
معرض  ازجهت دیگر، بعلت تحولات جمعیت شناختی و افزایش قرارگیري در. باشد

  ). 1(نویز در اوقات فراغت، شیوع وزوز گوش طبق انتظار رو به افزایش است

  
از زنان مبتلا به وزوز % 2/16از مردان و % 3/21محققین در نروژ نشان دادند که 

زنان از شدت بالا وزوز شکایت % 1/2مردان و % 4/4و از میان آنها  گوش هستند
اکی از میزان شیوع مشابه وزوز گوش در نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک ح. داشتند

کشورهاي اروپایی، آمریکا و ژاپن و در کشورهاي با درآمد کم و متوسط آفریقا و 
 Shao ).1(این رو  می توان این علامت را یک معضل جهانی دانستآسیا بود از 
و کاهش شنوایی اجتناب ز نشان داد که ارتباط بین وزو در مطالعه خودو همکاران 

و همکاران حاکی از حضور  Zeng یافته هاي مطالعه همچنین ).4( یر استناپذ
 Axelsson ).5(کاهش شنوایی در سه محدوده فرکانسی بالا، پایین و میانه بود

وزوز  و راست که شیوع وزوز در گوش چپ بیشتر از گوش ندنشان داد و همکاران
طبق شواهد ). 6(شنوایی هنجار است وزوز با همراه با کاهش شنوایی رایج تر از
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  و همکاران کیوان کیاکجوري ؛...یک بیماران مبتلا به وزوز گوشبررسی ویژگی هاي ادیولوژ

 

بنابر ارتباط بالا بین وزوز گوش و وضعیت شنوایی فرد و ایجاد این علامت  ،موجود
عروقی، دارویی، دندانی  توسط عارضه هاي اتولوژیک، متابولیک، نورولوژیک، قلبی

و روان شناختی متعدد و همچنین اثرات منفی چشمگیر این علامت بر خواب و 
زندگی، تمرکز بر فعالیت هاي روزانه و حرفه اي، زندگی اجتماعی و تعادل عاطفی 

و عدم دسترسی به یک  )7(فرد و در نهایت اضطراب و افسردگی متعاقب آن 
رزیابی دوره اي شنوایی بیماران مبتلا به وزوز با درمان مشخص براي این نشانه، ا

براي ) سال 50تا  45محدوده سنی ( شنوایی هنجار یا جمعیت در معرض خطر 
به منظور مطالعه  لذا این. هنگام بسیار حایز اهمیت است تشخیص و مداخله زود

 ارزیابی دقیق ویژگی هاي ادیولوژیک و سایر ویژگی هاي همراه بیماران دچار این
  .انجام شدو شناسایی موثرترین راه کارهاي درمانی هت تدوین جنشانه 

  
  

 هامواد و روش
) زن 73مردو 47(بیمار  120روي  بصورت سرشماري برمطالعه مقطعی این 

سال که میانگین مدت  12/47±285/15 یسنمبتلا به وزوز گوش با میانگین 
 .شد نجاما 92و بهار  91ال بود، در طی سماه  130زمان ابتلا به وزوز گوش آنها 

جمع آوري و سپس معاینه اتوسکوپی براي بررسی مجراي لازم اطلاعات ابتدا 
براي  .گوش از نظر وجود جرم، وضعیت پرده گوش توسط متخصص انجام شد

، 250خالص در فرکانس هاي بررسی وضعیت شنوایی هر فرد ادیومتري تون 
 Ad229eبا دستگاه ادیومتر ) Hz(هرتز 8000 و 4000 ،2000 ،1000 ،500

از طرفی تمام اطلاعات کسب شده از  .ت گرفتشرکت اینتراکوستیک صور
ا وزوز و همچنین ویژگی هاي وزوز آن ها ببا علایم همراه  در ارتباط ،بیماران

. در یک پرسشنامه ثبت شد) نوع وزوز، کیفیت صداي وزوز و سمت ابتلا: مانند(
لازم به ذکر است .ی شناس کارآزموده انجام شدکلیه مراحل ذکرشده توسط شنوای

که در تمام موارد مورد بررسی در ضایعات حسی عصبی یک طرفه و به خصوص 
 S.I.S.I، Tone کري ناگهانی یک طرفه ارزیابی هاي لازم شامل تست هاي 

dacay  ،ABR  وMRI  با تزریق جهت بررسی عارضه کوکلئار از رتروکوکلئار
شاخص  و 18نسخه  SPSSنرم افزار آماري  با استفاده از ا داده ه. به عمل آمد
معنی دار در  >05/0pتجزیه و تحلیل شدند و  مرکزي، پراکندگی، هاي آماري 

  .نظر گرفته شد
  
  

  یافته ها
کاهش شنوایی %) 7/88(نفر 104 بیمار بررسی شده 120مطالعه از این در 

نفر به  80نوایی یکطرفه و نفر مبتلا به کاهش ش 24نها آداشتند، که از میان 
 17نفر سرگیجه و وزوز تونال داشتند،  103، کاهش شنوایی دو طرفه مبتلا بودند

 75وزوز دو طرفه و %) 5/37(نفر  45نفر فاقد سرگیجه و داراي وزوز نویزي بودند، 
نفر سابقه وزوز را در بستگان ذکر  17وزوز یک طرفه داشتند و %) 5/62( نفر

شروع وزوز خود را همزمان %) 7/1(نفر  2زن بررسی شده  73ز همچنین ا. کردند
کاهش شنوایی یکی از  .بلافاصله پس از آن ذکر کردند%) 3/3(نفر  4با بارداري و 

ویژگی هاي رایج مرتبط با وزوز گوش در یک یا هر دو گوش بیماران مطالعه 
هر دو کاهش شنوایی حسی عصبی رایج ترین نوع کاهش شنوایی در . حاضر بود

در این مطالعه، افزایش میزان کاهش شنوایی در هر  ).1نمودار (گوش بیماران بود

طبق  ).2نمودار (هرتز مشهود است  2000دو گوش در فرکانس هاي بالاتر از 
اتواسکلروزیس ، در افراد راه یافته به مطالعه حاضر  نتایج بررسی هاي انجام شده،

م و پارگی پرده تمپان ازکمترین فراوانی از بیشترین فراوانی و نوریت عصب هشت
  ).3نمودار (برخوردار بود

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع انواع کاهش شنوایی در گوش چپ بیماران دچار . 1نمودار
  )N=120(برحسب درصد  وزوز گوش

  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  

ادیوگرام راه هوایی گوش راست و  چپ بیماران مراجعه . 2نمودار
  )N=120(بابل ENTکننده به درمانگاه هاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

توزیع فروانی سایر اختلالات همراه درافراد دچار وزوز  .3نمودار
  )N=120( گوش بررسی شده
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  بحث و نتیجه گیري
در مطالعه حاضر شمار قابل ملاحظه اي از بیماران از آسیب شنوایی در 

م شده مطالعه انجا مشابهاین یافته . فرکانسهاي بالا در هر دو گوش رنج می بردند
که بیشترین میزان آسیب شنوایی در هر دو می باشد و همکاران  Zengتوسط 

که از این جهت با  )5(هرتز بود 2000گوش بیماران در فرکانس هاي بالاتر از 
و همکاران که بیشترین میزان آسیب شنیداري را در  Bakhshaiنتایج مطالعه 

این اختلاف به ). 8(اردیرت دهرتز گزارش کردند مغا 4000فرکانس هاي بالاتر از 
   احتمال زیاد از تفاوت در میانگین سنی افراد بررسی شده و تعداد افراد نمونه

براساس مطالعات بالینی انجام شده، وزوز گوش نشانه اي است که به . باشد می
در حقیقت وزوز گوش ). 9(طور عمده در پی درگیري گوش داخلی ظاهر می گردد

با این حال حتی ). 10(کاهش شنوایی حسی عصبی است اغلب اوقات همراه با
حضور جرم گوش و کاهش شنوایی انتقالی نیز  می تواند باعث بروز وزوز گوش 

در مطالعه حاضر نیز بخش اعظم بیماران مراجعه کننده از کاهش شنوایی . شود
و  Shaoحسی عصبی رنج می بردند که با یافته هاي مطالعات انجام شده توسط 

) 12(همکاران و  Madaniو )11( و همکاران FarajiRad، )4(انهمکار
وزوز : به طور کلی وزوز گوش به دو نوع طبقه بندي می شود .ردهمخوانی دا

در مطالعه حاضر ). 9(گوش ذهنی و عینی که شایع ترین نوع آن وزوز ذهنی است
با نیز کل بیماران بررسی شده دچار وزوز گوش ذهنی بودند که از این لحاظ 

در این مطالعه  .ردمطابقت دا) 12(همکارانو  Madaniمطالعه انجام شده توسط  
ارزیابی ادیولوژیک وزوز نشان داد که در شمار قابل ملاحظه اي از بیماران کیفیت 

که از این لحاظ با یافته هاي ، صداي وزوز، تونال و در شمار کمی نویزي بود
وزوز گوش  .ردهمخوانی دا) 12(نهمکاراو  Madaniمطالعه انجام شده توسط 

). 1(می تواند یکطرفه یا دوطرفه باشد،  اما ممکن است داخل سر هم شنیده شود
در مطالعه حاضر شمار قابل ملاحظه اي از بیماران مراجعه کننده دچار وزوز گوش 

این یافته با . یکطرفه بودند و تعداد کمی از ان ها از وزوز دوطرفه شکایت داشتند
 و همکاران Tang، )12(همکارانو  Madaniطالعات انجام شده توسط نتایج م

   .ردمخوانی داه )8( و همکاران Bakhshaiو ) 13(
و فقط تعداد  در محدوده میانسالی قرار داشتنداکثر افراد  در مطالعه حاضر

کمی از مراجعین در سن مدرسه بودند که از این جهت با مطالعات انجام شده 
در  .ردمغایرت دا )15(و همکاران Raj-Koziakو ) 14(رانهمکا و Kim توسط

آنها دایما % 4/4دانش آموزان بیش از یک بار و % 9/46 همکاران، و Kimمطالعه 
وزوز گوش نیز و همکاران  Raj-Koziakدر مطالعه ). 14(از وزوز رنج می بردند

دوده برخلاف مطالعه حاضر به عنوان یک شکایت رایج در میان کودکان این مح
ویژگی  در تفاوتاز  ناشی این ناهمخوانی یافته ها می تواند). 15(سنی گزارش شد

در بررسی حاضر نسبت زنان  .باشد ، در دو مطالعه بررسی مورد هاي جامعه آماري
دچار وزوز گوش مراچعه کننده به درمانگاه هاي گوش و حلق و بینی بیشتر از 

با یافته هاي مطالعات انجام شده توسط در حالی که این یافته . مردان بوده است
Axelsson 6(و همکاران ( وMadani  همکارانو)که شمار مردان مبتلا ) 12

در مطالعه انجام شده . به وزوز را بیشتر از زنان گزارش کردند، مغایرت داشت
بیمار مراجعه کننده به درمانگاه گوش و  2053از  ،همکارانو  Madaniتوسط 

نفر از وزوز گوش رنج می بردند که  143 ،ستان بو علی ساريحلق و بینی بیمار

این ). 12(درصد را زنان تشکیل می دادند 39درصد آن ها را مردان و  61
ناهمخوانی یافته ها می تواند از تفاوت در سن افراد بررسی شده، تعداد نمونه و 

رداري وزوز گوش یک شکایت معمول در طی دوران با .شغل افراد ناشی شده باشد
در حقیقت تغییرات هورمونی رخ داده طی چرخه قاعدگی، بارداري و ). 16(است

روند  یائسگی منجر به تغییرات هموستاز مایعات لابیرنت شده و به طور مستقیم بر
از طرفی مختل شدن ). 16(گذاردآنزیمی و عملکرد نورترنسمیترها اثر می

هاي مایع لابیرنت و حساسیت گیرنده هاي آنزیمی، متابولیسم پایه گوش ویژگی
داخلی را متاثر کرده و موجب بروز علایم گوشی از جمله وزوز گوش در خانم ها 

   ).16(می شود
با این وجود در مطالعه حاضر ارتباط بین وزوز گوش و بارداري در شمار 

) 16(و همکاران Scsmidtالعات مشاهده شد که از این لحاظ با مط ،کمی از زنان
که روي خانم هاي باردار  انجام شد و وزوز را یک )17(و همکاران Gurrو 

 در این ناهمخوانی. ردشکایت گوشی شایع در زنان گزارش کردند، مغایرت دا
مورد مطالعه در پژوهش فوق با  جامعه آماريتفاوت در بدلیل می تواند ، هایافته

مطالعه حاضر حضور همزمان سایر اختلالات گوش در در  .باشدپژوهش حاضر 
حاکی از شیوع بالا اتواسکلروزیس در بیماران بررسی شده  ،بیماران مراجعه کننده

 )7(و همکاران Ferreiraبود که از این لحاظ با مطالعات انجام شده توسط 
رایج ترین اختلال گوش در  ،و همکارانش Ferreiraدر مطالعه  .ردمغایرت دا

این ناهماهنگی ). 7( مطالعه برخلاف مطالعه حاضر پیرگوشی بود تحتماران بی
همچنین . یافته ها می تواند از تفاوت در میانگین سنی افراد نمونه ناشی شده باشد

در مطالعه حاضر تنها تعداد کمی از افراد بررسی شده از اختلالات سیستمیک مانند 
و  Nowakمطالعه انجام شده توسط  دیابت رنج می بردند در حالی که یافته هاي

بیماران مبتلا به دیابت % 16همکاران نشان داد که برخلاف مطالعه حاضر 
و تعداد افراد نمونه در  گروه هدفتفاوت دربدلیل  می تواند مغایرت این). 18(بودند

   .اشدباین مطالعه در مقایسه با پژوهش فوق می 
ران علاوه بر وزوز گوش از در مطالعه حاضر شمار قابل توجهی از بیما

نیز شکایت داشتند که با توجه به حضور اختلالات همراهی مانند منییر،  سرگیجه
در این  .این شکایت طبیعی بود 8اتواسکلروزیس، لابیرنتیت و نوریت عصب 

حاضر در  دگی در تعدادي از افرادارتباط مثبت بین وزوز گوش و سابقه خانوا مطالعه
که اثبات دقیق این ارتباط با توجه به حجم نمونه این گردید مشاهده  این پژوهش

به طور کلی طبق یافته هاي مطالعه  .تحقیق مستلزم انجام مطالعات بیشتر است
که مناطق مغزي گسترده اي در این عارضه درگیر ئیازآنجا گفتحاضر می توان 

ثري وزوز می شوند، بعید است که یک دارو یا یک روش درمانی بتواند به طور مو
موثر این بیماران مستلزم یک از این رو، مدیریت  .ا برطرف کندرا کاهش دهد ی

از همه ویژگی ها و اختلالات  یآگاهبا رویکرد چند رشته اي و تیمی ایجاد یک 
  .است) کاهش شنوایی(مرتبط با این عارضه به ویژه ویژگی هاي ادیولوژیک

  
  

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی بابل، براي ات و فناوري تحقیقمعاونت از بدینوسیله 
  .و تشکر می گردد تقدیر ،تحقیقکمک در انجام 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Tinnitus is a common symptom associated with hearing loss and its related 
disorders. Awareness of audiological features is of paramount importance for effective management of tinnitus. This 
study aimed to evaluate audiological characteristics of tinnitus in patients referring to otolaryngology clinics of Babol, 
Iran. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted on 120 patients with tinnitus (47 male, 73 female) with mean 
age of 47.12±15.285 years referring to otolaryngology clinics of Babol, Iran. Patients were examined via pure tone 
audiometry at frequency of 250-8000 Hz to determine the location and type of tinnitus. 
FINDINGS: In this study, 104 patients (88.7%) had hearing loss, 103 patients had tonal tinnitus with dizziness, 17 
patients had loud tinnitus with no dizziness, 45 cases (37.5%) had bilateral tinnitus, 75 patients (62.5%) had unilateral 
tinnitus, and 17 patients had family history of tinnitus. Among female patients, two cases (1.7%) experienced tinnitus 
during pregnancy, while in four patients (3.3%), it was reported immediately after pregnancy.  
CONCLUSION: According to the results of this study, bilateral sensorineural hearing loss has a higher prevalence 
among patients with tinnitus.  
KEY WORDS: Audiometry, Hearing loss, Tinnitus. 
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