
 
 )مقاله پژوهشي(

  گوش مقاوم به درمان  بر وزوز ير طب سوزنيتاث
  

  ، **ب فلاحيحب ،*ين معصوميد عبدالحسيس، ۱*ين رکابيحس
   ****پور ياعظم فضل  ،***مظفر سرافراز

  دهيچک
درصد  ۱-۲ حدود. گردد يف ميتعر يک خارجياب هر گونه تحريوزوزگوش به صورت درک صدا در غ: نه و هدفيزم 

ها  ن درمانياز ا يکي .استن اختلال به کار گرفته شده يجهت درمان ا ياديز يدرمان ها .د دارنديوزوزگوش شد ،تيجمع
.                                               بر وزوزگوش مقاوم به درمان است ينه اثر طب سوزنيدر زم يافتن شواهد علمين مطالعه يهدف از ا .باشد يم يطب سوزن

مار مبتلا به وزوزگوش مقاوم به درمان يب ۵۰ن مطالعه يدر ا .است ينيبال ييک مطالعه کارآزماين مطالعه يا :يبررس روش
م يکنترل تقسمار و يب ينفر ۲۵به دو گروه  انتخاب واهواز ينيمارستان امام خميب ينيب عه کننده به درمانگاه گوش و حلق وجمرا

ن يهمچن .نمودند پر راTinnitus Handicap Inventory پرسشنامه ،درمان قبل و بعد از کنترلو گروه  ماريبگروه . شدند
قرار  يقه ايدق ۳۰جلسه  ۱۵در  يتحت درمان با طب سوزن مار،يگروه ب .بعمل آمد يسنج ييمار آزمون شنوايب ۵۰از همه 
  .ز قرار گرفتنديمورد آنال T-testج بر اساس ينتا. گرفتند

ن نمرات يانگيمار ميدر گروه ب. سال بود ۶/۵سال و  ۸/۵ يرين دوره درگيانگيمب يو کنترل به ترت ماريب گروه در  :افته هاي
مشاهده  يداراج قبل از درمان و بعد از درمان اختلاف معنين نتايسه بين مقايدر ا. سه قرار گرفتنديمورد مقا THIپرسشنامه 

مشاهده  يداراج پرسشنامه اختلاف معنيسه نتايگروه کنترل در مقا و مار بعد از درمانين گروه بيبن يهم چن ).>p ۰۳/۰(شد
  ).>p ۰۲/۰(شد
ژه يد باشد بويجهت درمان وزوزگوش مف يرسد که انجام طب سوزن ين مطالعه به نظر ميا يافته هايبا توجه به  : يريجه گينت

  .افت نشده استين اختلال يا يبرا يکه تا کنون درمان ثابت شده ا يطيدر شرا
  ۴۵٧-۴۶۴): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

 
    .Tinnitus Handicap Inventory، يوزوزگوش، طب سوزن: د واژگانيکل
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  همقدم
اب هـر  ي ـوزوزگوش به صـورت درک صـدا در غ  

درصد  ۱-۲حدود. گردد يف ميتعر يک خارجيگونه تحر
گـوش ممکـن    وزوز .دارنـد د يگوش شـد  وزوز ،تيجمع

 ن افـراد ي ـاست سبب اخـتلال در کـار روزانـه و خـواب ا    
 ۵۵ شـتر از يبماران با سن يگوش در ب خطر وزوز ).۱(گردد

 ـيلوزيک و اسـپوند يمتابول يها يماريسال که از ب  يز گردن
 ياديزان زيگوش به م وزوز .ابدي يش ميبرند، افزا يرنج م

ه و بـود همـراه   يعصـب  -يحس ـ ييبا اختلال کاهش شـنوا 
نشـان داده شـده اسـت کـه     ). ۲(دو طرفـه اسـت   " معمولا
) درصـد  ۷/۲۷(، تماس با سر و صدا )درصد ۵/۶۸(عفونت

گوش در  ن علل وزوزيتر عيشااز ) درصد ۴/۲۳(و استرس
  ). ۳( دنباش يم هسال ۳۵ کمتر ازماران يب

ر نشان داده اند که ممکن است در يمطالعات اخ
منطقه  يعيـر طبيـت غيـعالـوش، فـگ وزوز يولوژيزيپاتوف
داشته دخالت  يطيمح يت نابجايشتر از فعاليمغز ب ييشنوا
ن يمطرح کننده اdiscordant damage هيفرض). ۴(باشد

که سلول  يه، جائياست که وزوزگوش از قسمت غشاء پا
س فانکشن يا ديب يحفظ شده اما تخر يداخل يموئ يها

 يبه وجود آمده است، منشاء م يخارج يموئ يسلول ها
  .)3( رنديگ

وزوز گوش مطرح شده  يبرا يمتفاوت يها درمان 
، استفاده از يدرمان، رفتار يه اياست که شامل اصلاح تغذ

 يم ياهي، ضد اضطراب و طب گيضدافسردگ يداروها
ها به  ک از درمانيچ يرسد که ه يبه نظر نم). ۵(باشد
 وزوز يبر رو" ها کاملا گر درمانيا همراه با ديو  ييتنها

را  يچ درمانيه FDAل ين دليگوش موثر باشند و به هم
  ).۶(د نکرده استييگوش تا وزوز يبرا

در  .باشـد  يم يطب سوزن ،ها گر از درمانيد يکي
انجام شده در مورد اسـتفاده از طـب مکمـل،     يها يرسبر

در . ن مـوارد اسـتفاده را داشـته اسـت    يشـتر يب يطب سوزن
ت بزرگسالان در انگلسـتان طـب   ياز جمع درصد ۷حدود 
  ).۷(نموده اند افتيدر يسوزن

در  يتمادـان ميالـس يراـب يـوزنـب سـط 
 يره براـن و کيـمله چـاور دور از جـخ يشورهاـک

و ) 1( گرفته است يم درمان وزوزگوش مورد استفاده قرار
ن بنا نهاده شده يچ يه اصول طب سنتيه آن بر پايشکل اول

ک نقاط يه تحريبر پا ياستفاده از طب سوزن). 8(است
 يطب سنت ). 9(دارد از بدن انسان با سوزن قرار يخاص

پوست است که  يبر رو يک نقاط خاصيشامل تحر
  .گردد يجاد ميآنها ا يسوزن بر رو له وارد کردنيبوس

 يرژـ، انرا يسلامت يسنت ين طب سوزنيمتخصص
 Qi ), Chee  لاحـطـه در اصـک  ياتـيـح يرويـا نـي
ن يدانند و اعتقاد دارند که ا يشود م يخوانده م )يچ

د، در نشو يده مين ناميديکه مر ييق کانال هاياز طر يانرژ
د با قدرت يبا Qi يانرژ. کند يبدن گردش م يها ارگان

ابد تا ارگانها سالم يان ين کانال ها جريح در ايمقدار صح و
ن ها قرار يديدر طول مر ينقاط طب سوزن. بمانند يباق

  جاديا Qi يان انرژير جرييتغ يرا برا ييها دارند و راه
ل ين اختلال، تحميا يوع بالايبا توجه به ش). 10(ندينما مي

 يکار در ط يرويرفتن ن اد و از دستيز يمخارج درمان
افتن يمستدل،  يک روش درمانيو نبودن  يمارين بيا

بر وزوزگوش  ينه اثر طب سوزنيدر زم يشواهد علم
   .ن مطالعه بوده استيمقاوم به درمان هدف ا

                                                                                     
 يبررسروش 

گوش  ماران مبتلا به وزوزيان بيمطالعه، از م نيدر ا
مار يب ۵۰اهواز،  ينيمارستان امام خميمراجعه کننده به ب
  . دنديانتخاب گرد ييمقاوم به درمان دارو

 يها ماران به طور مکرر تحت درمانين بيا
بر اساس که  يتمام کسان. قرار گرفته بودند ييمختلف دارو

ت ير اوتيمشخص نظگوش با علت  دچار وزوزپرسشنامه 
ر آن بر اساس پرسشنامه بودند، يا نظاير و يمزمن، من يايمد

گروه ( ينفر ۲۵ماران به دو گروه يب. از طرح خارج شدند
مار، يب ۵۰از همه . م شدنديتقس )و گروه کنترلمار يب

مار قبل و بعد يگروه ب. به عمل آمد يسنج ييآزمون شنوا
 Tinnitus امهـنـشـرسـپ ،يـوزنـاز انجام طب س
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Handicap Inventory روه ـگ. دـمودنـن رـپ را
ن يا. ن پرسشنامه پاسخ دادنديز به سئوالات ايرل نـنتـک

شده و  ين شدت وزوزگوش طراحييپرسشنامه جهت تع
ن يا. استقابل استفاده  يو کم يفيبه دو صورت ک

. قسمت دارد ۳هر سئوال  داشته وسئوال  ۲۵پرسشنامه 
 ين آن صفر ميو کمتر ۱۰۰ر مجموع ن نمره آن ديشتريب

 ۵و به  يفيتوان آن را به صورت ک ين ميهمچن. باشد
 ۱۵در  يمار با طب سوزنيدرمان گروه ب .م کرديدرجه تقس

قه به طول يدق ۳۰جلسه صورت گرفت هر جلسه به مدت 
سوزن ها نه تنها در طول بلکه در اندازه و سطح  .ديانجام
ا يقل داده شده يقل، صيکه ممکن است بدون ص ييانتها

کمک به  يکون برايليمانند روغن س يده با مواديپوش
عمق مطلوب ورود . داخل کردن سوزن باشد، متفاوت اند

ط، سن يسوزن ناشناخته است و ممکن است بر اساس شرا
ن مطالعه از سوزن يدر ا). 11(دنباشو وزن بدن متفاوت 

درمان ). ۱شکل( دياستفاده گرد ۱۳و  ۷شماره  يها
 يماران دو هفته قبل از انجام طب سوزنيب يتمام ييدارو

و   Tيآمار يها با تستج ينتا. ده بوديقطع گرد
Compare means   و با استفاده از برنامه نرم افزار

SPSS ل شدنديه و تحليتجز.  

  
  

  
  

  مورد استفاده در طرح يسوزن ها :۱شکل
  
  
  
  
  
  
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


                       ...وزوز گوش  تاثير طب سوزني بر    ٤٦٠

١٣٨٩١٣٨٩  ،،۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   
 

  افته هاي
و   درصد ۵۶ب  يمار و کنترل، به ترتيگروه ب در

آنان زن  درصد ۴۸و  درصد ۴۴ماران مرد و يب درصد ۵۲
سال و گروه کنترل  ۴۰مار يبگروه  ين سنيانگيم .بودند

و  ماريدر دو گروه ب يرين دوره درگيانگيم .سال بود ۹/۴۳
اختلاف . سال بود ۶/۵سال و  ۸/۵ب يبه ترتکنترل 

 يرين دو گروه از نظر جنس، سن و دوره درگيب يدارامعن
ن دو يا THI ج پرسشنامهينتا). ۱نمودار (وجود نداشت 

قرار  يابيمورد ارز يفيو هم ک يگروه هم به صورت کم
 ۵گوش به  ج پرسشنامه بر اساس شدت وزوزينتا. گرفتند

م يتقس يد و بحرانيف، متوسط، شديگروه خاموش، خف
 ۲۴، يدر گروه بحران درصد ۴۸مار يدر گروه ب .شدند
 ۸، متوسطدر گروه  درصد ۱۶، ديدر گروه شد درصد
ا يار کم و يدر گروه بس درصد ۴ف و يدر گروه خف درصد

به  آنها درصد ۸۰خاموش قرار داشتند که پس از درمان 

ن نمرات يانگيمار، ميدر گروه ب .افتنديف انتقال يگروه خف
سه ين مقايدر ا. سه قرار گرفتنديمورد مقا  THIپرسشنامه 

 يداراج قبل از درمان و بعد از درمان اختلاف معنين نتايب
بل از ـق مارين گروه بيب). ۲نمودار) (>P ۰۵/۰(مشاهده شد

ج يسه نتاينترل در مقاـروه کـگ و يوزنـب سـان با طـدرم
 شاهده نشدـم يداراعنـتلاف مـنامه اخـرسشـن پـيگـانيـم
)۱۲/۰P=) (ماران بعد از ين گروه بيبن يهم چن ).۳نمودار

ج پرسشنامه اختلاف يسه نتايگروه کنترل در مقا درمان و
در گروه ). ۴نمودار) (>P ۰۵/۰( مشاهده شد يدارامعن
 ۶۰(و در گروه کنترل) درصد ۴۸(مار قبل از درمان يب

در . قرار داشتند يزان در گروه بحرانين ميشتريب ،)درصد
ف يزان در گروه خفين ميشتريمار پس از درمان بيگروه ب

  .     قرار داشتند) درصد ۸۰(

     

 
 

  بيمار و کنترلگروه مقايسه سني در  :۱نمودار
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۵۵  ،،  ١٣٨٩١٣٨٩
 

بيماران قبل و بعد از درمان

 کنترلگروه ماران پس از درمان و 
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ماندر قبل از گروه کنترل
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۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   

 
بيماران قبل و بعد از درمان گروه وزوزگوش در مقايسه: ۲نمودار  

 

 

 
ماران پس از درمان و يبگروه وزوزگوش در  يسه کميمقا :۴نمودار

گروه کنترل و بيمارگروه مقايسه وزوزگوش در :  ۳نمودار  

حسين رکابي و همکاران
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  بحث 
وناگون است و ـار گـيسـوش بـوزوزگ اترـظاهـت

مطالعات  .)9(رود يدر درمان آن به کار م يفلتخم يمتدها
جاد يا يکيشارژ الکتر ،ک با سوزنينشان داده اند که تحر

فعال را به سمت توازن مجدد  يل هايکند که پتانس يم
    ).12(دهد يحرکت م

 يماران تحت درمان با طب سوزنيب يدر مطالعه ا
 ۵۶حدود . جلسه، دو بار درهفته قرار گرفتند ۱۵ يبرا

 .)13(افت نمودنديدر ماران پاسخ مثبتيب درصد
 مبتلا به وزوز ماريب ۱۲  يگر برايد  يدر مطالعه ا

ماران پس يب درصد ۵۰انجام شد که  يب سوزنـگوش ط
مطالعات از نظر ن يا). 14(نمودند ياز انجام آن ابراز بهبود

ه به يج آن شبيجلسه و نتا ۱۵روش انجام آن به صورت 
انجام شده در  يدر مطالعه ان يهم چن. باشد ير ميمقاله اخ
 يطب سوزن يسه سه روش درمانين، جهت مقايکشور چ

 ۹۰گوش،  وزوز يبر رو يطب غرب و ياهي، طب گينيچ
 .م شدندينفره تقس  30به سه گروه يمار به طور تصادفيب

تحت درمان  يقه ايدق ۲۰جلسه  ۱۰در  يگروه طب سوزن
 ۳/۷۳ب ين سه گروه به ترتير در ايزان تاثيم. قرار گرفتند

 يدارابود و تفاوت معن درصد ۳/۳۳ و درصد ۴۰، درصد
ن يج اينتا.  ۰۵/۰p< ((15)(دين سه گروه مشاهده گرديب

ر يتاث يباشد که به خوب ير ميمطالعه  مشابه به مطالعه اخ
وزوزگوش مقاوم به درمان نشان  يرا بر رو يسوزنطب 

جهت  ياستفاده از طب سوزن در دو مطالعه، .دهد يم
در . ت قرار گرفته استيگوش مورد حما درمان وزوز

 يها افت درمانيدر يگروه برا ۵مار به يب ۶۰ن مطالعه ياول
زان يـم. م شده و تحت مطالعه قرار گرفتنديمختلف تقس

 يه طب سوزنـک يرادـه در افدـاصل شـت حيقـوفـم

افت کنندگان يگروه در، در درصد ۳۰افت کرده بودند، يدر
 ۱۰نينارازيا پلاسبو سيو ) نينارازيس(ن يستاميه يآنت

 درصد ۵۰بکديوفيب يافت کنندگان واقعي، در دردـدرص
 يچ پاسخيدبک پلاسبوهيوفيافت کنندگان بيدر پاسخ و در

مار تحت درمان يب ۲۲ يدر مطالعه بعد). 3( افت نشديدر
ن يـققـمح.رفتندـرار گـق يوتراپيزـيو ف يبا طب سوزن

 يرياندازه گ يبرا  Visual Analog Scale (VAS)از
ان ـوزوزگوش قبل و بعد از درم يو آزارده يدرجه بلند

اند که  ماران اظهار داشتهيـلب بـاغ. دـردنـاده کـتفـاس
و  يبلندزان يدر م يبه صورت آن يدارامعن يبهبود
داشته اند  يافت طب سوزنيوزوزگوش پس از در يآزارده

سه ي، در مقايماران درمان شده با طب سوزنيب درصد ۴۵و 
 يبهبود درصد ۱۶ يوتراپيزيماران درمان شده با فيبا ب

 يماريک بين اختلال يابه هر حال . (16)اند داشته يشتريب
اگر . باشد يماريک بيتواند از علائم همراه  يست، اما مين

شود،  يباعث بهبود وزوزگوش نم يماريچه درمان ب
 ياز ناتوان يريح  و درمان آن جهت جلوگيص صحيتشخ

  . برخوردار است ياديت زيشتر از اهميب
  
  يريجه گينت

رسد  ين مطالعه به نظر ميا يافته هايبا توجه به 
د باشد، يگوش مف جهت درمان وزوز يکه انجام طب سوزن

 يبرا يکه تا کنون درمان ثابت شده ا يطيژه در شرايبو
ضرورت انجام مطالعات . افت نشده استين اختلال يا
 .گردد ينه احساس مين زميشتر در ايب
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Abstract 
Background and Objective: Tinnitus is defined as the perception of sound in the absence of 
any appropriate external stimulation. About 1-2% of the population are severely disturbed by 
tinnitus and it may disrupt daily activities and sleep. Several treatments are applied for this 
disorder and one of these treatments is acupuncture. The aim of this study was to finding 
scientific evidence for efficacy of acupuncture on this disorder that is resistance to 
conventional treatment modalities. 
Subjects and Method: This study is a clinical trial. In this study, 50 patients with resistance 
tinnitus to conventional treatment who referred to ENT ward of  Emam Khomeini university 
hospital, Ahvaz, were chosen and  divided to two groups (each 25 cases). The first group was 
used as treatment group (with acupuncture) and the other control group. Tinnitus Handicap 
Inventory questioners were completed for both groups before and after the allocated treatment 
period. All of the 25 treatment group cases underwent daily treatment for 15 secessions of 30 
minutes each. The reasults analysis with SPSS software . 
Results: In case and control groups, the males were 56%, 52% and the females were 44%, 
48%. The mean period of disorder in case and control groups were 5.8 and 5.6 years 
respectively. The results of THI were according to assessment quantity and quality. In case 
group, there had significant difference before and after treatment (P=0.03). Also, the case 
group after treatment and group control had significant difference (P=0.02).                               
Conclusion: According to this finding, it is thought, the acupuncture is useful for treatment of 
tinnitus, especially in this condition that there is no proven treatment for it.  More studies are 
necessary to find the better management methods.  
Sci Med J 2010; 9(5):457-464                                  
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