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 چکیده
 

با  .باشدپزشكي ميهاي دنداني بيماران به كلينيكترين دلايل مراجعهاختلالات گيجگاهي فكي، يكي از شايع :مقدمه
هاي مفصل گيجگاهي فكي علت ي اين مفصل و مجاورت آناتوميك با گوش، بيماريتوجه به آناتومي پيچيده

بسياري از اختلالات گوش مانند درد، وزوز گوش، احساس پري در گوش و سرگيجه شناخته شده است. هدف از 
 ختلالات مفصل گيجگاهي فكي بود. توان بر درمان درد و وزوز گوش ناشي از ااين مطالعه بررسي اثر ليزر كم

اين مطالعه، از نوع كارآزمايي باليني بود. بيماران با علايم درد و وزوز گوش ارجاعي از مفصل گيجگاهي فكي  ها:مواد و روش
هاي دهان، فك و صورت معاينه شدند تحت كه توسط متخصص گوش و حلق و بيني و متخصص بيماري

تايي  17تايي درمان با ليزر و گروه  16ورد مطالعه به صورت تصادفي، به دو گروه مطالعه قرار گرفتند. جمعيت م
 جلسه ليزر 12هفته و طي  4شاهد با ليزر خاموش تقسيم شدند. افراد در گروه ليزر به مدت 

ي مفصل ي گوش دريافت كردند و در ناحيهدر ناحيه 2J/cm 9/2نانومتر و دوز 660با طول موج  R-LTديود  
تابانده شد. شدت وزوز و درد گوش با استفاده از  2J/cm 8اهي فكي و نواحي حساس عضلاني، ليزر با دوز گيجگ

در چهار زمان ثبت  VAS (visual analogue scale)و  THI (tinnitus handicap inventory)مقياس 
 .(α=  05/0ويتني و فريدمن بررسي شد )زوجي، ويلكاكسون، من tهاي و با آزمون

(،  p value= 004/0داري كاهش پيدا كرده بودند )بطور معني VASو  THIدر گروه ليزر نمرات هر دو مقياس  :هایافته
داري نشان نداده است زماني تفاوت معني يما در گروه شاهد، شدت درد و وزوز گوش در چهار بازها
(641/0 =p value  .) 

 .توان بر درد و وزوز گوش بيماران را نشان داد، اما دوام طولاني مدت ديده نشدليزر كم اين مطالعه اثر سودمند و مفيد :یریگجهینت

 توان، وزوز گوش، درد گوش، اختلالات مفصل گيجگاهي فكيليزر كم :هاواژه دیکل
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 مقدمه

بیشتر باشد که اختلال گیجگاهی فکی، یک بیماری شایع می

در زنان بیشتر رخ  شود وسالگی مشاهده می 40-20در سنین 

درصد  85تا  65دهد که تقریباً دهد. تحقیقات نشان میمی

مردم در طول زندگی خود یک یا چند علامت از اختلالات 

(. مشکلات متعددی در 1کنند )گیجگاهی فکی را تجربه می

که از مبتلایان به اختلالات گیجگاهی فکی وجود دارد 

توان به گوش درد، وزوز گوش، احساس ی آنها میجمله

 (.2پری در گوش و از دست دادن شنوایی اشاره نمود )

ت بدون حضور یک منبع اکوستیکی خارجی درک صو

(. اولین 3شود )نامیده می (tinnitus)واقعی، وزوز گوش 

نویس شناخته شده در معرفی و درمان وزوز گوش در دست

از میلاد در پاپیروس مصر دیده شده است که قبل  16قرن 

(. در مورد وزوز 4حکایت از عظمت تاریخ پزشکی دارد )

های مختلفی انجام گرفته است. بطور کلی، بندیگوش تقسیم

و  (subjctive)ها وزوز گوش به دو نوع ذهنی در بیشتر کتاب

شود. در نوع عینی علاوه بر بیمار، تقسیم می (objcetive)عینی 

باشد اما در نوع کننده نیز قادر به شنیدن وزوز گوش میمعاینه

 (.5شود )ذهنی فقط توسط بیمار شنیده می

ی پژوهشگران نروژی حاکی از آن است که مطالعه

درصد از زنان، مبتلا به وزوز  2/16درصد از مردان و  3/21

درصد  1/2درصد مردان و  4/4گوش هستند و از میان آنها 

آن شکایت داشتند. مطالعات اپیدمیولوژیک  زنان از شدت

دهد میزان شیوع وزوز گوش در کشورهای نشان می

اروپایی، آمریکا و ژاپن در مقایسه با کشورهای با درآمد کم 

و متوسط همانند آفریقا و آسیا مشابه است، از این رو 

(. در 3توان این مشکل را یک معضل جهانی دانست )می

عامل اصلی بیان شده است که  مورد علل وزوز گوش سه

شامل: وزوز گوش ناشی از آسیب مغزی، وزوز گوش ناشی 

از استرس و اسپاسم عضلانی ناشی از آن و در آخر 

مشکلات گوش داخلی که ممکن است در اثر آسیب ناشی 

از صداهای بلند و آسیب ناشی از آن در طولانی مدت ایجاد 

توان بیشترین میزان مشده باشد. در مورد دوم و سوم با لیزر ک

 (.6بهبودی را داشته است )

تواند در توان میدهد که لیزر کمشواهد تجربی نشان می

تسریع فرآیند بهبودی و تضعیف درد مؤثر باشد. به علاوه 

استفاده از این روش درمانی به خاطر عدم وجود عوارض 

ی کم درمان و جانبی مضر، تجهیزات قابل قبول و هزینه

ه این حقیقت که جایگزین قابل قبولی برای درمان توجه ب

 (. 7باشد )این مشکل وجود ندارد مورد توجه می

با توجه به شیوع وزوز گوش و ازدیاد شکایت از این 

توان به عنوان درمان مشکل، در این مطالعه تأثیر لیزر کم

مناسب با عوارض جانبی کم، در درمان درد و وزوز گوش 

 گیجگاهی فکی بررسی شد. مرتبط با اختلالات

 

 هاو روش مواد

این مطالعه، کارآزمایی بالینی دوسو کور بود. جمعیت هدف 

ی ساله 60-15بیمار  123به صورت تصادفی از بین 

کننده به کلینیک تخصصی گوش و حلق و بینی در مراجعه

شهر اصفهان با علایم درد و وزوز گوش انتخاب شد. پس از 

گوش و حلق و بینی و آزمایشات معاینه توسط متخصص 

کلینیکی، پاراکلینیکی و همچنین دارودرمانی مورد نیاز برای 

بیمار واجد شرایط و مطابق با معیارهای ورود به  46هر بیمار، 

مطالعه بودند و امکان خروج آنها از مطالعه در صورت عدم 

 پذیر بود.تمایل، در هر زمان امکان

ل سلامت عمومی، وجود معیارهای ورود به مطالعه شام

وزوز و درد گوش ناشی از اختلالات گیجگاهی فکی با 

های دهان، تشخیص متخصص گوش و حلق و بینی و بیماری

 همکاری و رضایت آگاهانه بیمار بودند. 

معیارهای خروج از مطالعه شامل وجود بیماری 

درمانی، ی سرطان، رادیوتراپی و شیمیسیستمیک با سابقه

کلات روحی روانی، تشنج، مصرف داروهای بارداری، مش

 کولینرژیک بودند.آنتی

بیمار با همکاری لازم  33بیماران به صورت تصادفی )

 5تایی درمان با لیزر ) 16در تمام مراحل درمان( به دو گروه 

مرد( با لیزر  6زن،  11تایی شاهد ) 17زن( و گروه  11مرد، 
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های مطالعه خاموش تقسیم شدند. بیماران نسبت به گروه

جلسه، طی  12اطلاع بودند. بیماران در گروه لیزر به مدت بی

 LT-Rجلسه تحت درمان با لیزر دیود  3هفته و هر هفته  4

(، با طول 1( )شکل class 3Bگستر ایران، زاس)ساخت به

ثانیه  200هرتز به مدت  0وات، میلی 40نانومتر،  660موج 

صوص اکوپانچر با در ناحیه داخل سوراخ گوش با سری مخ

دریافت کردند. متر مربع، لیزر ژول بر سانتی 9/2دوز تقریباً 

 100ی مفصل گیجگاهی فکی لیزر با مشخصات در ناحیه

متر مربع بدون سری به ژول بر سانتی 8هرتز و  0وات، میلی

صورت تماس مستقیم و تقریباً عمود بر روی مفصل 

عضلات  گیجگاهی فکی و در نواحی حساس و دردناک

(. به بیماران در 6-2ی بیماران( تابانده شد )شکل )در همه

گروه شاهد نیز، درمانی مشابه بیماران گروه لیزر ولی با 

 دستگاه لیزر خاموش ارایه شد.

 THI (tinnitusشدت وزوز گوش با استفاده از مقیاس 

handicap inventory)  و مقیاسVAS (visual 

analogue scale) هایزمان در زمانی، یرهطی چهار دو 

 ام درمان، 6 یجلسه از پس بلافاصله درمان، شروع از قبل

 یگیریماه پ یکدرمان و پس از  12پس از اتمام جلسه 

 یفک یجگاهیمفصل گ اختلالات بررسیشد. جهت  یدهسنج

 یدر تمامبیماران  گوش، وزوزو  دردشدت  ییراتو تغ

مورد ارزیابی قرار  ور بالینیطبه ی،درمانیزرل یدوازده جلسه

 گرفتند. 

 13944118این مطالعه به شماره کد کارآزمایی بالینی 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مورد تأیید کمیته

 دانشگاه آزاد خوراسگان قرار گرفت.

و  20ی نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

ویتنی مستقل، ویلکاکسون، من tی، زوج tهای آماری آزمون

 (.α=  05/0و فریدمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

 
 نانومتر مورد استفاده 660توان : دستگاه لیزر کم1شکل 

در بالای سمت چپ تصویر سری مورد استفاده در کانال 

 باشد.گوش خارجی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ی ماستویید و تمپورال و مفصل گیجگاهی فکیی ماستر، ناحیهی کانال گوش خارجی، عضله: تابش لیزر در ناحیه2شکل 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 و همکاران پورفاطمه سهیلی بر گوش توانکم لیزر تأثیر

 303 1396 پاییز، 3، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 هاافتهی

 مرد، 5کننده در هر یک از دو گروه مورد )بیمار شرکت 33

تا  15ی سنی زن( در محدوده 11مرد،  6زن( و شاهد ) 11

 ± 86/11سال قرار گرفتند. میانگین سنی گروه مورد ) 60

ل ( سا12/37 ± 60/11( و میانگین سنی گروه شاهد )94/38

 مستقل نشان داد اختلاف سن بین دو گروه tبود، آزمون 

مچنین توزیع جنسیتی بر ه( p value=  659/0دار نبود )معنی

 (.p value=  805/0دار نشد )معنی tاساس آزمون 

ویتنی در مورد وجود بیماری و من t- testهای آزمون

 VASداخل مفصلی و یا عضلانی بر اساس معیارهای 

(653/0  =p value )( 312/0و =p value )THI  در دو

 اد.داری را نشان ندگروه مورد و شاهد به ترتیب تفاوت معنی

گوش درد  VASزوجی نشان داد که میانگین  tآزمون 

های دارای انحراف و عدم انحراف فک، در مورد بیماری

محدودیت و عدم وجود محدودیت حرکت فکی و همچنین 

داری معنیصدا و عدم وجود صدای فکی به ترتیب تفاوت 

 p value ،861/0  =p value ،267/0 = 146/0) داشتنوجود 

 =p value در ادامه این آزمون نشان داد میانگین .)THI  در

 p=  424/0دارای انحراف و عدم انحراف فک ) انمورد بیمار

value محدودیت و عدم وجود محدودیت حرکت فکی ،)

(340/0  =p valueو همچنین صدا و عدم وج ) ود صدای

 .داشتنداری وجود ( تفاوت معنیp value=  175/0فکی )

ی روند درد در هر گروه به زوجی در مقایسه tآزمون 

های مختلف نشان داد که در گروه تفکیک درد در زمان

 اشتدداری وجود های مختلف تفاوت معنیلیزر بین زمان

(001/0 > p valueاما در گروه شاهد این تفاوت معنی )ر دا

ان (. همچنین آنالیز کواریانس نشp value=  641/0نبود )

داری وجود داد که بین روند درد، در دو گروه تفاوت معنی

 (. p value=  003/0) اشتد

ی شدت وزوز گوش، ابتدا جهت بررسی میانگین درجه

THIویتنی مقایسه ، در چهار زمان مورد مطالعه با آزمون من

ن یک در دو گروه تفاوت زما THIشد و نشان داد که 

در زمان دو و  THI(، p value=  402/0دار نداشت )معنی

 017/0داری داشت )سه در دو گروه به ترتیب تفاوت معنی

 =p value ،002/0  =p value )THI  در زمان چهار در دو

 (.p value=  631/0داری نداشت )گروه  تفاوت معنی

به تفکیک  های مختلفدر زمان THIی جهت مقایسه

 ه دردر هر دو گروه آزمون فریدمن انجام شد و نشان داد ک

 اشتدداری وجود گروه لیزر بین چهار زمان تفاوت معنی

(001/0>  =p valueو در تکمیل آن، آزمون ویلکاکسون ) 

ها در های زمانی تغییرات رتبهبه بررسی دو به دوی بازه

به ترتیب داخل گروه پرداخت که نتایج حاصل نشان داد 

THI های یک و دو، یک و سه، یک و چهار در زمان

به ترتیب کوچکتر از  p value) اشتد یدارتفاوت معنی

 در THI(. به همین ترتیب مقایسه 005/0و  001/0، 001/0

د دار دارزمان دو و سه، دو و چهار، سه و چهار تفاوت معنی

(p value  001/0و  003/0، 002/0به ترتیب کوچکتر از) . 

( در VAS( و درد گوش )THIبالا رفتن نمرات وزوز )

ی ورهیک ماه پس از مطالعه در گروه لیزردرمانی نسبت به د

ر دپس از اتمام درمان حاکی از تأثیر فوری و قوی لیزر 

 (.1همان ابتدای پس از تکمیل درمان بود )جدول 

 

 بحث

های پاتولوژیک گوش مانند ناهنجاریضایعات 

شناخته ( و علل نا10(، اندولنفاتیک )9، 8) بولاریستوکوکلئو

های شایع شنوایی مانند وزوز از جمله علل وجود بیماری

 باشند. درون گوش و درد گوش می

ارتباط بین وزوز گوش، اختلالات مفصل گیجگاهی و 

اختلالات مفصل گیجگاهی فکی بطور گسترده در 

(. نقش وزوز 11العات مختلف بررسی شده است )مط

گوش در کاهش کیفیت زندگی مطلوب به فراوانی مطالعه 

های مختلف را جهت بایستی درمانشده است، بنابراین، می

. (12این ناراحتی با اصول علمی مقایسه و گزارش کرد )

توان اثرات درمانی باید توجه داشت که لیزرهای کم

. ندارند یتوجه قابل یجانب عوارض اما دارندفراوانی 

  ی عطف بسیاری از مطالعاتطهنق توانلیزرهای کمامروزه 
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 ی زمانی در گروه لیزردرمانی و گروه شاهد: میانگین نمرات وزوز و درد گوش در چهار بازه1جدول 

  

P زمان چهار زمان سه زمان دو زمان یک
-v

a
lu

e
 

وزوز 

 گوش

درد 

 گوش

وزوز 

 گوش

درد 

 گوش

وزوز 

 گوش

درد 

 گوش

وزوز 

 گوش

درد 

 گوش

گروه 

 لیزردرمانی

 94/6 69/3 69/4 44/2 94/5 94/2 66/7 19/4 میانگین

004
/0

 
 =

P
 

 43/1 47/0 66/1 72/0 28/1 92/0 36/1 65/0 انحراف معیار

 4 3 2 1 4 2 5 3 کمترین

 9 4 7 4 8 5 10 5 بیشترین

 گروه شاهد

 65/7 82/3 65/7 59/3 53/7 71/3 59/7 94/3 میانگین

641
/0

 
 =

P
 

 99/0 88/0 11/1 1 12/1 68/0 1 82/0 انحراف معیار

 6 2 6 2 5 3 6 3 کمترین

 9 5 9 5 9 5 9 5 بیشترین

 

ی حاضر به بررسی استفاده از روش قرار گرفته است، لذا مطالعه

ی وزوز گوش ناشی لیزردرمانی بر شدت درد و میانگین درجه

از مفصل گیجگاهی فکی بیماران پرداخت. در این مطالعه، 

زمان مختلف  4هفته در  4بیماران مبتلا به وزوز گوش به مدت 

مورد بررسی و پژوهش قرار  THIو  VASهای با آزمون

 گرفتند.

مطالعات گذشته، در خصوص تأثیر اثر لیزر بر کاهش 

شدت وزوز گوش نشان داده است که این روش، وزوز 

(. با 13، 12دهد )درصد کاهش می 67 -15گوش را بین 

ای به طالعهوجود کارایی این روش درمانی، تا کنون هیچ م

توان بر درد و وزوز گوش صورت اختصاصی تأثیر لیزر کم

ارجاعی از مفصل گیجگاهی فکی را بررسی نکرده است. 

لذا در این مطالعه، بیماران با اختلالات گیجگاهی فکی 

شامل نوع بیماری مفصلی، اختلال صدا، درد مفاصل 

انحراف فکی و محدودیت حرکت در دو گروه لیزر و شاهد 

رد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. بیشتر بیماران این مطالعه، مو

شدت وزوز گوش خود را نوسانی توصیف نمودند که در 

مطالعات گذشته این نوع وزوز گوش بیشترین ارتباط را با 

(. تولبرگ و 11اختلالات مفصل گیجگاهی فکی داشت )

ای پس از دو سال درمان ( در مطالعه14همکارش )

تراپی، ی اسپیلنتصل گیجگاهی فکی به وسیلهاختلالات مف

توان، تأثیر مثبتی را در ورزش فکی و استفاده از لیزر کم

سنجی بیماران با وزوز گوش گزارش کاهش علایم شنوایی

خوانی دارد. میروکیلی و ی حاضر همنمود که با نتایج مطالعه

 120ای بر روی در مطالعه 2014( نیز در سال 15همکاران )

مار مبتلا به وزوز گوش بیان کردند جلسات لیزر درمانی و بی

توان بر کاهش درد و وزوز گوش بیماران استفاده از لیزر کم

 تأثیر مثبت دارد. 

ی کارآزمایی ( در مطالعه16ملاصادقی و همکاران )

بالینی خود با هدف سنجش اثر لیزر بر وزوز گوش در دو 

که اثر لیزر بر شدت  نفره از بیماران اذعان داشت 41گروه 

وزوز گوش بیماران در گروه درمان تأثیر داشته و در سه 

داری نسبت به گروه شاهد داشته ی زمانی کاهش معنیبازه

 ی حاضر همخوانی دارد. است، که این نتیجه با مطالعه

ای با هدف بررسی ( در مطالعه17گودمن و همکاران )

 زوز گوش که با لیزرتوان در بهبود شنوایی و واثر لیزر کم

 Erchonia EHL  با دو طول موجnm 523  وnm 635  و

mW 5/7  به مدت یک هفته انجام شد بیان کردند تفاوت

داری بین گروه درمان و شاهد گزارش نشده است که معنی

توان به ی حاضر میدر توجیه این مغایرت با نتایج مطالعه

های ی لیزر درمانی و طول موجکوتاه بودن طول دوره

 متفاوت مورد استفاده اشاره کرد.

های ه به بررسی روشی مروری اخیر کدر یک مطالعه

رایج درمان وزوز گوش اشاره داشته از این روش به عنوان 

(. مطالعات بسیاری 18یک روش کارآمد نام برده است )

های پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر مثبت لیزر بر درمان یافته
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(. هر چند که بعضی 19اند )درد و وزوز گوش را تأیید کرده

 خوانی ندارد.از مطالعات با تحقیق حاضر هم

بیمار مبتلا به  61ای ( در مطالعه20اخوت و همکاران )

دقیقه با طول  20روز و هر جلسه  20وزوز گوش را برای 

 nmو  mW 5موجی مشابه پژوهش حاضر و لیزری از نوع 

مورد بررسی قرار دادند که نتایج پژوهش حاضر مشابه  650

 ی آنها بود.مطالعه

 43ای در مطالعه 2014ال ( در س21ناگو و همکاران )

بیمار را که به دو گروه لیزر و شاهد تقسیم شده بودند را با 

دقیقه  20هفته و روزانه  10به مدت  nm 650و  mW 25لیزر 

 10در دو مرحله قبل از مداخله و  THIو  VASبا دو مقیاس 

هفته پس از مداخله مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد 

دو گروه قدری بهبودی حاصل شده بود اما اگر چه در هر 

دار نبود تفاوت بین گروه لیزر و شاهد در این مطالعه معنی

ی اخیر را توان متفاوت که علت مغایرت با نتایج مطالعه

 توان بیان نمود. دستگاه لیزر مورد استفاده می

ثیر أت"ای با عنوان ( در مطالعه22محمودیان و همکاران )

های توان بر وزوز و شاخصهزر کملیی تابش اشعه

های صوتی های الکتروکوکلئوگرافی و گسیلآزمون

 200توان با قدرت اذعان داشتند که اثر لیزر کم "گوش

ها با وات در این درمان مؤثر نیست، این ناهمخوانی یافتهمیلی

ی ها و مطالعهتواند از حجم کم نمونهی حاضر میمطالعه

 د. پایلوت ناشی شده باش

طور که مشخص است میانگین نمرات وزوز گوش و آن

ی چهارم درمان یعنی یک ماه پس از درد گوش در مرحله

درمان نسبت به پس از تکمیل درمان قدری افزایش یافته 

دهد که احتمالا لیزر در طولانی مدت فواید است و نشان می

 دهد.کوتاه مدت و فوری خود را از دست می

ی اخیر تنها استفاده از های مطالعهیکی از محدودیت

های یک طول موج لیزر به دلیل عدم دسترسی به طول موج

آید در آینده ی مفید دیگر بود که به نظر میپیشنهاد شده

ی همزمان از طول موج توان مطالعات کاملتری با استفادهمی

nm810  وnm660  و تأثیر آن بر اختلالات ارجاعی گوش با

 نسوری انجام داد. منشأ سوماتوس

ای های عمدهبیماران با شکایت وزوز گوش با ناراحتی

شان مواجه هستند. مطالعات از جمله تأثیر در کیفیت زندگی

مختلف بالینی در این زمینه انجام شده ولی به دلیل تعدد 

ی واحدی را اند نتیجهها و عدم یکپارچگی نتوانستهروش

 مشخص سازند.

ی زیادی که شواهد و مطالعات اولیهگونه مواقع در این

بایست بر روی موضوع مورد بحث انجام پذیرفته است، می

مانند مطالعات مرور منظم و فراتحلیل  از مطالعات ثانویه

(systematic review & meta-analysis)  بهره گرفت و

توان را بر مشکلات شنوایی از جمله درد، اثرات لیزر کم

بات کرد که در نهایت منجر به سرگیجه و وزوز گوش اث

های تفکیک علل مختلف وزوز گوش ارجاعی و درمان

 شود.دارای اثربخشی مناسب می
 

 گیرینتیجه

توان بر وزوز گوش این مطالعه، اثر سودمند و مفید لیزر کم

 بیماران را نشان داد، اما دوام طولانی مدت دیده نشد.
 

 23810201932035 شماره نامه به* این مقاله حاصل پایان

دانشگاه پزشکی برای دانشکده دندانبوده و کلیه حقوق آن 

 محفوظ است. آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(
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Abstract 
 

Introduction: Temporomandibular disorders are one of the most common reasons for patients 

attending dental clinics. Considering the complex anatomy of temporomandibular 

joint and its proximity to ear, joint disorders have been known as one the major 

reasons for aural symptoms such as tinnitus, otalgia, ear stuffiness feeling and vertigo. 

The aim of this study was to examine the effectiveness of low level laser therapy 

(LLLT) in treating tinnitus originating from temporomandibular joint (TMJ) 

disorders.  

Materials  

& Methods: 

In this randomized clinical trial, patients with symptoms and signs of tinnitus and 

otalgia were examined by an otolaryngologist. Patients with tinnitus and otalgia 

originating from TMJ were included in the study based on diagnoses reached by an 

oral medicine specialist. The subjects were randomized into the laser (n = 16) and 

control (n = 17) groups, using off-mode laser in the control group. In the laser group, 

the patients were treated with LT-R laser for 4 weeks in 12 sessions. The patients 

received laser beams in the ear area with a wavelength of 660 nm and a dose of 2.9 

J/cm2. In addition, the patients received laser with a dose of 8 J/cm2 in the TMJ area 

and sensitive muscular regions. The tinnitus and otaliga intensity was evaluated with 

THI (tinnitus handicap inventory) and VAS (visual analog scale) at 4 time intervals 

and analyzed with paired t-test and Wilcoxon, Mann-Whitney and Friedman tests. 

Results: In the laser group, both the THI and VAS scores decreased significantly (p value = 

0.004). However, in the control group, pain intensity and tinnitus did not show any 

significant differences between the 4 time intervals (p value = 0.641). 

Conclusion: The results of this study showed the positive effect of low-level laser therapy on 

tinnitus and otalgia. However, long-term effects were not detected.   

Key words: Low-level laser, Otalgia, Temporomandibular joint disorders, Tinnitus. 
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