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*ارزش درماني تحريك الكتريكي از راه پوست در بيماران مبتلا به وزوز گوش
  

  
  3مهرنگ هدايتي ،2دكتر مسعود رادمان ،1دكتر نظام الدين برجيس

  
  

  خلاصه

 ي ردهتلاش گست با وجودباشد كه  هاي شنوايي و گوش مي كيبيماران به كلين ي ترين علل مراجعه يكي از شايع )Tinnitus(وزوز گوش  :مقدمه

ستفاده از ابا  تاما درصدد برآمديم  ،در اين تحقيق .ه نشده استيارابراي آن  اي جامع و كم عارضه ،هنوز درمان مفيد ،پزشكان و محققان در سرتاسر دنيا

  . كنيم ارايهگوش  وزوز روش جديدي در درمان ،ك الكتريكي از راه پوستحريت

 بيني با شكايت و حلقو  مراجعه كننده به درمانگاه گوش بيمار 100بر روي  ،اي تجربي به روش مداخله 1378يز يابروجرد در پدر اين مطالعه : ها روش

 Tinnitus(و بررسي علل وزوز گوش  اديومتري ،اين بيماران پس از انجام معاينات كامل .ي انجام شديبه درمان دارومقاوم  مي گوشيدا و وزوز شديد از

evaluation(،  ه وسيله دستگابهTENS )Transcutaneus electrical nerve stimulation ( براي اين  .گرديدندتحريك الكتريكي از راه پوست

دقيقه تحريك الكتريكي  10به مدت  متر روي كونكاي گوش مبتلا قرار داده شد و ميلي 12مرطوبي به قطر  ي الكترود پوشيده شده توسط پارچه ،منظور

تجزيه و تحليل  مورد SPSS افزار هاي پژوهش با استفاده از نرم متوالي تكرار شد و داده زبراي پنج رو اين عمل. صورت گرفت kHz 150با فركانس 

  .آماري قرار گرفت

عنوان كردند كه بهبودي ) درصد 10( نفر 10. ا به مدت چند ساعت تجربه كردندر وزوز گوش حداقل دو نوبت وقفه در ،بيمار 100 نفر از 70 :ها يافته

ها نداشته  ثيري بر وزوز گوش آنأت TENS نيز اظهار كردند كه) درصد 20( نفر 20 .طور كامل قطع شده ها ب يعني وزوز گوش آن ؛ندا هدنمومل حاصل كا

   .است

 ،لابا اين ح .باشند مي TENS كانديدهاي مناسبي براي انجام ،هاي بالا فركانس به وزوز گوش باكوتاه مدت ابتلا  ي افراد جوان با سابقه: نتيجه گيري

   .رسد منطقي به نظر مي ،مثمر ثمر واقع نشده استدر آنان  هاي رايج صل شده و درمانأشديد مست وزوز گوش براي كساني كه از TENS استفاده از

  .تحريك الكتريكي از راه پوستوزوز گوش،  :واژگان كليدي

 

  مقدمه

 ،شده توسـط كشـورهاي توسـعه يافتـه     ارايهطبق آمار 

ــوشوزو ــايع) Tinnitus( ز گ ــي از ش ــل  يك ــرين عل ت

 اسـت؛ هاي شنوايي گوش  بيماران به كلينيك ي مراجعه

وزوز ميليـون آمريكــايي از   40 حـدود  بـه طـوري كــه  

بـا   وزوز گـوش شـيوع   .)1(برنـد   مزمن رنج مي گوش

ممكـن  افراد تمام سـنين   اما شود افزايش سن بيشتر مي

 3گوش بين وزوز ميزان شيوع  .)2(شوند  گرفتاراست 

بــر حســب تعريــف و جمعيــت نمونــه  درصــد 30تــا 

  .)3(است گزارش متفاوت 

 صــنعت و ي دنبــال توســعهه در كشــور مــا نيــز بــ

دارو و  ي رويـه  نيـز افـزايش مصـرف بـي     شهرنشيني و

هـاي   در سال ،بروز جنگ تحميلي ،تر شايد از همه مهم

 وزوز گـوش اخير تعداد مبتلايان به كاهش شـنوايي و  

غلـب  اايـن بيمـاري بـر خـلاف طبيعـت       .كم نيسـتند 

صـل  أباعـث آشـفتگي خـاطر و مست    ،خيم خـود  خوش
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 ـ ؛دوش ـ مـي نمودن فرد مبتلا  نحـوي كـه بسـياري از    ه ب

دچار عوارضـي چـون اضـطراب و افسـردگي      مبتلايان

يا حتي ممكن است بـراي رهـايي از ايـن     ،شده شديد

از  .مشكل دست بـه اقـدامات جبـران ناپـذيري بزننـد     

پزشكان و محققان در  ي تلاش گستردهوجود با  ،طرفي

جـامع و كـم    ،هنوز روش درماني مفيـد  ،سر دنيا تا سر

  .شده استن براي اين بيماري ارايهاي  عارضه

وزوز با در نظر گرفن عوارض فـردي و اجتمـاعي   

 ضــمن مطالعــه و تحقيــق درتــا بــر آن شــديم  گــوش

ــن بيمــاري ــد مختصــر در  ،خصــوص اي گــامي هرچن

بـا در نظـر    .آلام ايـن بيمـاران بـرداريم   راستاي كاهش 

ي راين بيمـا  ييموفقيت درمان دارو زگرفتن ميزان ناچي

مـردم كشـورمان در    ي و نيز با عنايت به فرهنگ عامـه 

ها و عـدم دسترسـي بـه امكانـات و      برخورد با بيماري

بـه  هاي درماني پيشرفته، تلاش خود را معطـوف   روش

 ـاستفاده از ا ب وزوز گوش درمان ك الكتريكـي از  تحري

 Transcutaneus electrical nerve(راه پوســـت 

stimulation  ياTENS (نموديم.  

  

  ها روش

بيمـار مبـتلا    100 ،تجربي -اي مداخله ي در اين مطالعه

كـه بـه يـك دوره     ،شـناخته بـا علـت نا   وزوز گوشبه 

بـه   1378سـال   يزيدرمان دارويي پاسخ نـداده و در پـا  

ي بروجـرد مراجعـه كـرده    بينو درمانگاه گوش و حلق 

بيمـاران پـس از تكميـل فـرم     . ندبودند، انتخـاب شـد  

 ـ  رضايت ، Number Rating Scale ا اسـتفاده از نامـه، ب

بـا   8تـا   0شدت وزوز گوش خـود را از ميـان اعـداد    

عـدد صـفر بـه     ؛كردنـد  انتخاب يك عدد مشخص مـي 

به معنـاي   3 و 2، 1اعداد معني نبودن هيچگونه وزوز، 

 7 ،6اعـداد  متوسط و وزوز  5 و 4اعداد خفيف، وزوز 

  .شديد فرض شدبه معناي وزوز  8و 

روز متـوالي   5طي ،جلسه  5سپس بيماران به مدت 

بـا  تحـت درمـان    ،قيقـه د 10و در هر جلسه به مـدت  

TENS در  ،براي انجام تحريك الكتريكـي  .قرار گرفتند

پـس از   ،حالي كه بيمار روي تخـت دراز كشـيده بـود   

 ـ دن گ ـرتميز ك الكـل، الكتـرود    ي وسـيله ه وش مبـتلا ب

متــر كــه توســط پارچــه  ميلــي 12مخصــوص بــا قطــر 

محـل كونكـا قـرار داده     در ،مرطوب پوشانده شده بود

ــا  شــد و تحريــك الكتريكــي در حــد تحمــل بيمــار ب

 و ،پس از اتمام هر جلسـه . داده شد kHz 150فركانس 

بيمار از نظر عـوارض،   ،پنجم ي جلسه زدر نهايت بعد ا

ايجاد شـده،   ي و مدت زمان وقفه وزوز گوشغييرات ت

گرفـت و بـر اسـاس     ال قرار ميؤكامل مورد س به طور

ــده  ــع آوري ش ــات جم ــتر از   ،اطلاع ــا بيش ــك ي در ي

گروهي كـه بعـد از   . 1 ؛شد داده ميهاي زير قرار  گروه

TENS ها ايجـاد نشـده   آن  وزوز گوشثيري در أهيچ ت 

 موقـت در  ي قفـه و ،TENS گروهي كه بعـد از . 2بود؛ 

 گروهي كه بعد از .3؛ ها ايجاد شده بود آن وزوز گوش

TENS ها ايجـاد شـده    آن وزوز گوش كامل در ي وقفه

كـاهش در شـدت    TENS گروهي كـه بعـد از  . 4؛ بود

 گروهي كـه بعـد از  . 5كردند و  را ذكر مي وزوز گوش

TENS   را عنــوان وزوز گــوشافــزايش در شــدت 

  .ندردك مي

 وزوز گـوش ضرب شدت  حاصل( Scoreدر مورد 

نيز از بيماران ) ساعت 24در مدت زمان ابتلا به آن در 

   .سؤال شد

ــتفاده از    داده ــا اس ــژوهش ب ــاي پ ــون ه 2آزم
χ  در

 مـورد ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL افـزار  نـرم 
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  1263  1389 هفته دوم بهمن/ 118شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  

  ها يافته

 ـدا وزوز گـوش  نفر بيمار مبتلا به 100از ميان  كـه   ،مي

نفـر   70 ،قرار گرفتنـد  TENS ي وسيلهه تحت درمان ب

را  وزوز گـوش  حداقل دو نوبت وقفه در) درصد 70(

سـاعت را   24يك ساعت تا  اين وقفه از ؛اظهار داشتند

بهبـودي كامـل    نيـز ) درصد 10(  نفر 10. شد شامل مي

) درصـد  20( نفـر  20در  ،را اظهار داشتند وزوز گوش

د و در هـيچ مـوردي افـزايش    ثير بـو أبدون تاين عمل 

  .ديده نشد وزوز گوششدت 

توزيـع فراوانـي بيمـاران مـورد مطالعـه بـه       از نظر 

كاهش بيش ) درصد 20( نفر 20، تفكيك ساعات وقفه

ــاعت 12 از ــدت س ــوش در ش ــر 25 ،وزوز گ  25( نف

ساعت در شدت  6-12كاهش به مدت ساعت ) درصد

 6 كـاهش كمتـر از  ) درصـد  35( نفـر  35 ،وزوز گوش

  .كردند را ذكر ميساعت در شدت وزوز گوش 

 ،جنس بيمارانبر حسب پاسخ به درمان در بررسي 

بـه   TENSها بعد از انجام  خانم Scoreميانگين تفاضل 

بـا اخـتلاف آمـاري     63مسـاوي  و در آقايان  23 ميزان

  ).P=  003/0(دار بود  معني

نشان داده شـده اسـت،    1 طور كه در نمودار همان

بـا   TENS بيماران بعـد از انجـام   به درمانميزان پاسخ 

هـاي   شد و اين اختلاف بين گروه ميافزايش سن كمتر 

 بـود دار  سني و پاسخ بـه درمـان از نظـر آمـاري معنـي     

)05/0  =P.(  

ــهدر  ــدت ي مقايس ــا ش ــوش ب ــاران و  وزوز گ بيم

آمـاري   ها از نظـر  تفاوتپس از درمان،  Score ميانگين

 db 40 وزوز شـدت در  Scoreميـانگين  . دار نبود معني

 شـدت در ، 5/28برابر بـا   db 50شدت در ، 88برابر با 

db 60  شدتدر ، 16/39برابر db 70 و  22/54 برابر با

  .بود 22 برابر با db 80شدت در 
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36-45 46-55 56-65 66-75 
  هاي سني بيماران بر اساس پاسخ به درمان هوگر ي مقايسه .1نمودار 

  

پاسـخ  شـد،   بيشتر مـي  وزوز گوش فركانسهر چه 

ميـانگين  بيشـتر بـود؛   داري  نيز به نحو معنـي به درمان 

Score  فركانس درkHz 4   فركـانس  در ، 5/28برابر بـا

kHz 6  فركانس در ، 34برابر باkHz 8   3/68 برابـر بـا 

  ). P > 05/0(محاسبه شد 

 TENSبيمــاران در قبــل از انجــام  Scoreميــانگين 

اين ميانگين مداخله بعد از انجام  كه بود 8/160برابر با 

ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري     . يافـت كاهش  6/115به 

  ).P=  023/0(دار بود  معني

  

  بحث

بـا   وزوز گوشموقت  ي وقفه ي فرضيه ،در اين تحقيق

 70ثابـت گرديـد و ديـده شـد كـه       TENSاستفاده از 

را  وزوز گـوش بيماران حداقل دو مرتبـه قطـع    درصد

هر چند اين وقفه موقـت   ؛تجربه كردند TENSبعد از 

بود اما در جـاي خـود از اهميـت بسـزايي برخـوردار      

مي يشديد و دا وزوز گوشبيماراني كه از در  .باشد مي

هـايي كـه قبـل از بـه خـواب       يا آنو اند  صل شدهأمست
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نيـاز بـه    ،رفتن و يا در شـروع يـك فعاليـت حسـاس    

 ي تـوان از ايـن روش جهـت وقفـه     مـي  ،آرامش دارند

  .نمودموقت استفاده 

تحقيقــات قبلــي نشــان داده اســت كــه تحريكــات 

توانـد شـدت    الكتريكي مستقيم از طريـق پوسـت مـي   

 ـ) 4-6(را وقفه دهد  وزوز گوش  كـار ه و در صورت ب

تـوان   گيري جريان مسـتقيم در سـطح آسـتانه درد مـي    

هـاي متفـاوت در بيمـاران     با زمان وزوز گوش ي وقفه

داراي اثـر جـانبي درد و    عمـل  ، البتـه ايـن  دوايجاد نم

   .)4(باشد  سرگيجه مي

در تحقيق ديگري با استفاده از يك الكتـرود مثبـت   

ايجاد شد ولي  وزوز گوش ي يك وقفه ،در گوش مبتلا

اثر مهاري تنها در طول مدت برقـراري جريـان وجـود    

 وزوز گـوش  ،داشت و بلافاصله بعد از قطـع تحريـك  

  .)7( برگشت نمود بار ديگر

با استفاده از جريـان متنـاوب و   ك پژوهش نيز يدر 

زمان نهفتگي گزارش شد  ،الكترودهاي ترانس تمپانيك

وزوز  ي وقفـه  ي كه بين زمان شروع تحريـك و لحظـه  

 ـ   ي وقفـه  ؛شـد  واقع مي گوش ت رصـو ه ايجـاد شـده ب

   .)8( جزئي يا كامل گزارش گرديد

 بـه طـور   TENSتعداد كسـاني كـه بعـد از انجـام     

را عنـوان كردنـد    وزوز گـوش واضح كاهش در شدت 

بيمـاران را شـامل    درصـد  15 تنهـا در پژوهش حاضر 

اي مناسب براي  تواند انگيزه شد كه اين موضوع نمي مي

در  البتـــه ؛)9(باشـــد  TENS گســـترده از ي هداســتفا 

خارجي آمار بهبودي كامل بالاتري كشورهاي مطالعات 

   .)10-11(است دست آمده ه ب

پاسخ بـه درمـان   كه ين تحقيق مشخص گرديد در ا

كه ما علت واقعي  استمردان در مقايسه با زنان بيشتر 

علـت شـيوع   ه ب ممكن است اين يافته ؛دانيم آن را نمي

ــتر  ــانم Neurosisبيش ــان  در خ ــه آقاي ــبت ب ــا نس  و ه

تـا دسـت يـافتن بـه      باشـد كـه  هـا   آن بيشتر حساسيت

  .نمايند بهبودي كامل تلاش مي

سن افـراد و پاسـخ بـه     بين بسيار واضحي ي رابطه

پاسخ  ،نحوي كه با افزايش سنه ب .درمان وجود داشت

علت ايـن باشـد   رود  مياحتمال  .شد ميبه درمان كمتر 

ها در مقابل تحريك الكتريكـي   نرون ،با افزايش سنكه 

 و دهنـد  مـي از خارج حساسيت كمتري از خود نشـان  

 مـان تحريـك  شايد با بتوان افزايش شدت يـا مـدت ز  

TENS نموددر مورد افراد مسن ايجاد  بهتري نتايج.  

دار  قيق دريافتيم كه يـك ارتبـاطي معنـي   در اين تح

 رد؛و پاسخ به درمان وجود دا وزوز گوشبين فركانس 

نحـوي كـه بيمـاران بـا فركـانس بـالاتر نسـبت بـه         ه ب

تر پاسخ بهتري به تحريك الكتريكي  ينيهاي پا فركانس

بر خـلاف تحقيقـات ديگـري    اين يافته  .دادند نشان مي

ين باعث از يدر افراد مبتلا به فركانس پا TENSبود كه 

  .)12-14(شده بود  وزوز گوشبين رفتن كامل 

شواهد موجود بيانگر اين مطلب است كه تحريـك  

ــ ،الكتريكــي خــارجي ــه ب ــل ت ــر ثير آن أدلي ــت ب قطبي

ي و همچنـين ايجـاد وقفـه در پتانسـيل     يهاي مو سلول

ثر ؤحلزونــي مــ وزوز گــوش رويبــر  ي،يناپســس پــس

  .)15(باشد  مي

  

  گيري نتيجه

موقـت در   ي وقفـه  TENS اين تحقيق با استفاده از در

تعـدادي نيـز    افراد مبتلا ايجـاد شـد و در   وزوز گوش

البتـه پاسـخ بـه     .مشـاهده شـد  وزوز شدت  كاهش در

 و جنس افراد، درمان بستگي به عواملي چون سن افراد

 ي مـردان جـوان بـا سـابقه     ؛دارد گـوش  وزوزفركانس 

هاي بالا كانديد مناسـبي   كوتاه مدت ابتلا و نيز فركانس
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با ايـن حـال اسـتفاده ار     .توانند باشند مي TENS براي

TENS   شـديد   وزوز گـوش  براي تمام كسـاني كـه از

مثمـر ثمـر   در آنان هاي رايج  و درمان اند صل شدهأمست

  .سدر منطقي به نظر مي ،واقع نشده است
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Evaluation of Therapeutic Percutaneous Electrical Stimulation in Patients 

with Tinnitus* 
 

Nezamoddin Berjis MD1, Masoud Radman MD2, Mehrang Hedayati MD3 

 
Abstract 

Background: Tinnitus is one of the most prevalent causes of the patients to the ear and hearing clinics 
that despite widespread effort of physicians and researchers all over the world, yet no comprehensive 
and low complication treatment have been provided for it. This study aimed to offer a new method to 
treat tinnitus using transcutaneous electrical stimulation. 

Method: This was an interventional experimental method study in Borujerd, Iran on 100 referral pa-
tients to the ENT (Ear Nose & Throat) clinic while complaining about drug-resistant permanent severe 
tinnitus. After complete audiometry examination and evaluating the cause of tinnitus, these patients 
underwent transcutaneous electrical stimulation by transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) 
device. To do so, an electrode covered by damp cloth with 12 mm diameter was placed on the ear of 
the patients and electrical stimulation with 150 kHz frequency was done for 10 minutes. This was 
done for 5 consecutive days. The data were analyzed using SPSS software. 

Results: In this study, 70 out of 100 patients at least experienced two times of tinnitus for a few hours. 
Ten patients (10%) announced that they have achieved complete remission i.e. their tinnitus stopped 
completely. Twenty patients (20%) also stated that TENS device had not influenced on their tinnitus. 

Conclusion: Young people with short history of tinnitus with high frequency would be suitable candi-
dates for implementing TENS. However, using TENS seems logical for those who were helpless due 
to tinnitus and the conventional therapies could not effect on it. 

Key words: Tinnitus, Transcutaneous electrical stimulation. 
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