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 بيني و جراحي  وگلو ،مركز تحقيقات گوش، )ص(تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، مجتمع آموزشي پژوهشي و درماني حضرت رسول اكرم  :نويسنده مسئول
 Email:mahmoudian@ent-hns.org ،66504294: تلفن. دانشگاه علوم پزشكي ايران سر و گردن

  مقاله پژوهشي

  

ئوگرافي  الكتروكوكلهايهاي آزمون توان بر وزوز و شاخصهتأثير تابش اشعه ليزر كم
  هاي صوتي گوشوگسيل

  
   3 ـ دكتر فرزاد سينا1 ـ دكتر سيدكامران كامروا2 ـ مريم رحماني1 ـ دكتر محمد فرهادي1سعيد محموديان

  ، ايران  و بيني و جراحي سر و گردن دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانگلومركز تحقيقات گوش و  -1
 ، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايراندانشكده علوم توانبخشي، سي،  كارشناس ارشد شنوايي شنا-2
  ، ايران    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،)ص( بخش نورولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم -3
  

  چكيده
وزوز توسط محققان بهبود  درتوان ثير تابش اشعه ليزر كمأت. شوداطلاق مي خارجي أشهر گونه صدا در گوش و يا سر بدون منوزوز به احساس  :زمينه و هدف

هاي صوتي و گسيل هاي الكتروكوكلئوگرافيهاي آزمونوزوز و شاخصه ثير تابش اشعه ليزر كم توان برأهدف از مطالعه حاضر بررسي ت .مختلف گزارش شده است
 . استبودهگوش اعوجاج حاصل 
.   قرار گرفتبررسيمورد )  بيمار10( گوش 16 روي توان تابش اشعه ليزر كمآن تأثيردر اي نيمه تجربي است كه ن مطالعه از نوع مداخله اي: بررسيروش

 هايفرمتكميل  و  اعوجاج گوشحاصل هاي صوتيگسيل ،هاي الكتروكوكلئوگرافيزمونآ ، اديولوژيك و سايكواكوستيك وزوزكاملهاي ارزيابي معاينه و
   .توان با هم مقايسه شدندها در مرحله قبل و بعد از تابش اشعه ليزر كماطلاعات بدست آمده از اين آزمون. ها اجرا گرديددر مورد تمامي نمونهاطلاعاتي، 

از نظر آماري توان اثر تابش ليزر كمدر   پتانسيل عمل دامنهو ميانگينتطابق بلندي وزوز هاي ميانگين مقادير در مورد تفاوت نتايج اين تحقيق تنها :هايافته
-گسيلهاي آزمون شاخصهتطابق زير و بمي ،  آزاردهندگيذهني، ميزانبلندي شامل مطالعه در ساير متغيرهاي مورد . )>05/0p(ري را نشان دادنددايمعناختلاف 

  . نگرديدداري مشاهده كاهش معني از نظر آماري  و الكتروكوكلئوگرافيگوشاعوجاج   حاصلهاي صوتي
محسوب شده پژوهش  حاضر گزارش اوليه بررسي. يستثر نؤميلي وات در درمان وزوز م 200توان با قدرت استفاده از اشعه ليزر كمرسد به نظر مي :گيرينتيجه

  .است زنيامورد ي بالاتر با حجم نمونه از نقطه نظر باليني عليرغم اهميت آماري نتايج فوق، مطالعات ديگر و
   اعوجاج گوش حاصل هاي صوتيوگرافي، گسيلگوش، الكتروكوكلئتوان، وزوز كمليزردرمان با اشعه :گان كليديواژ   

  
  )2/6/1387 :پذيرش ،22/9/1386: وصول مقاله(

 مقدمه
ها بدون در سر يا گوش وزوز به احساس هر گونه صدا

مطالعات ). 1(شودحضور محرك صوتي خارجي اطلاق مي
 درصد 32دهند در كشورهاي صنعتي غربي مياپيدميولوژي نشان 

جمعيت بزرگسال وزوز دارند و در يك سوم از اين موارد، وزوز 
و طيف ) 2(گذاردثير ميأشديد بوده بطوريكه بر زندگي بيمار ت

، افسردگي، (Irritability) ها مانند كج خلقيوسيعي از شكايت

مطالعات ). 3(كنداختلال خواب، عدم تمركز و آرامش را ايجاد مي
 وزوز هااز جمعيتدرصد  17اند كه حدود  يك نشان دادهژاپيدميولو

به طور شديدي تحت آنها  درصد 6/1 الي 5/0 و در حدوددارند 
آسيب شنوايي حدود  در ميان افراد با. گيرند  قرار ميوزوز خود تأثير
تا با وجود تدابير متعددي كه ). 2(برند  از وزوز رنج مي درصد67

كار گرفته شده است هنوز بهدرمان وزوز بيماران زمينه  ردكنون 
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 متعدديعوامل . نشده استبراي آن پيدا درمان قطعي و معيني 
توان به  دخيل هستند كه از جمله آنها ميمشكل اين ايجاددر 

- اختلالات مركزي، ناراحتي،ضايعات عصبياختلالات حلزوني، 
  .  نموداشاره هو غيراختلالات گردني ، هاي عروقي

 .يكي از كاربردهاي بسيار مهم ليزر، در پزشكي است
هاي پزشكي اهميت ليزر نيز در درمان توان نوع كماستفاده از
 روش درمان كه شكلي از پرتودرماني به شمار  اين.يافته است

هاي اخير مورد توجه پزشكان و متخصصان قرار رود، در سالمي
نتخابي پرتوهاي ليزر به در اين تكنيك طول موج ا. گرفته است

 به راحتي از دارد،اي است كه عمق نفوذ فراواني در بافت گونه
 متر هفت سانتي به عمق حداكثر تاكند،ميهاي بافت عبور لايه
در درمان ليزر، انرژي . گذاردو بر سلول مورد نظر اثر ميرسد مي

-هاي نوري جذب سلول شده، سبب تحريك آن و واكنشفوتون
كه اشعه ليزر يك محرك از آنجايي. گرددوبيولوژيك ميهاي فت

توان در آيد، از ليزردرماني ميبيولوژيك خوب به حساب مي
هاي موضعي و عمومي مواردي كه احتياج به تقويت واكنش

  .)4(كرد  استفادهاستارگانيسم 
، )2003(و همكـاران   Tauberمحققان مختلـف از جملـه       

Nakashima ــاران ــاران Mirz، )2002(و همكـ ، )2000(و همكـ
Rogowski 1999(و همكـــاران( ،Shiomi و همكـــاران)1997 (

 در ميان   .)5-9(توان را در درمان وزوز بررسي نمودند      ثير ليزر كم  أت
و همكاران   Shiomiو نيز   و همكاران    Tauberن، تنها   ااين محقق 

در بـدون اثـرات جـانبي       ليزردرماني را به عنوان تلاشي ارزشـمند        
 و بقيه محققان اثرات      گزارش نمودند   مزمن اران با وزوز  درمان بيم 

  .  آنرا روي وزوز گوش بي اهميت گزارش كردند
موفقيت آميز اشعه ليـزر     گاه  با توجه به استفاده گسترده و       

.  كنـيم  بررسـي بر آن شديم تا اثرات آنـرا روي وزوز          ،  )10(در طب 
  بـر وزوز   توانثير تابش اشعه ليزر كم    أتتعيين   مطالعه فوق  هدف از 

  آزمون با استفاده از  و پايش تغييرات فيزيولوژيك احتمالي حلزون،       
  .بوده استهاي صوتي گوش الكتروكوكلئوگرافي و گسيل

  
  روش بررسي

 هر فرد شاهد     و اين مطالعه يك بررسي تجربي باليني بود      
گيـري ايـن مطالعـه از نـوع          روش نمونـه   .خود در نظر گرفته شـد     

ــه ــيمداخل ــسان روي )quasi-experimental( اي نيمــه تجرب  ان
)uncontrolled clinical trial(  ــود ــوع وب ــهن ــري  نمون گي

  .باشدمي هاي در دسترسهنموناستفاده از غيراحتمالي آسان و 
مقاوم به درمان جمعيت مورد مطالعه شامل كليه بيماران 

 سابجكتيوخود طولاني شده خودبهبا شكايت از وزوز 
)Prolonged Simultaneous Tinnitus: PST(  ضربه سابقه با

 لغايت 1382كه از ابتداي تيرماه بود  حاد و يا مزمن صوتي
 گلو و بيني بيمارستان ، به مركز تحقيقات گوش1382اسفندماه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران ) ص( حضرت رسول اكرم
در زمان بررسي از   تمامي بيماران مورد مطالعه.مراجعه كردند

 همزمان تحت ،ندانايي شناختي و دركي هنجار برخوردار بودتو
ها نبودند و اقدامات درماني قبلي نيز در مورد درمان با ساير روش

  . حاصل بودآنها بي
پرسشنامه شدت وزوز، آوري اطلاعات شامل ابزار جمع

دستگاه اديومتر و  Zodiac 901مدل اديومتر ايميتانس دستگاه 
ساخت كشور دانمارك ، Madsen OB822ل باليني دو كاناله مد

ساخت ايتاليا  Amplaid MK 12دستگاه الكتروفيزيولوژيك 
 دستگاه ،)ECochG( براي انجام آزمايش الكتروكوكلئوگرافي

Otodynamic 88DP) ILO92(  ثبت براي ساخت انگلستان
و دستگاه  )DPOAEs( گوشاعوجاج حاصل هاي صوتي گسيل

به منظور ساخت روسيه  Mustang 2000  مدلتوانليزر كم
 اطلاعات بدست آمده از اين . بودتوانتابش پرتوهاي ليزر كم

توان با هم ها در مرحله قبل و بعد از تابش اشعه ليزر كمآزمون
   .مقايسه شدند
در  استفاده از ليـزر  ممنوعيتبا توجه به رعايت موارد    افراد  

خيمي كـه    خوش هاي  هاي بدخيم، توده   نئوپلاسم مواردي از جمله  
هـاي ريـوي    بيمـاري ،   سل فعـال ريـوي     ،تمايل به بدخيمي دارند   

هـاي سيـستم     بيمـاري  ،بارداري،  3 رسايي تنفسي درجه  ناهمراه با   
 مطالعـه  رواني همراه بـا اخـتلالات شـديد پانيـك، وارد    ـ  عصبي

 .ز روند اجراي تحقيق اطلاع كامل داشتند      اكليه بيماران   . شدند  مي
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 ـاي  با توجه به اينكه اين پژوهش مطالعه مداخلهازاين رو   تجربي  
بود، افرادي كه تمايل به شركت در اين طـرح پژوهـشي داشـتند،              

نامه كتبي را جهت آگاهي از روند اجـراي طـرح پـژوهش،             رضايت
 در بدو ورود به مطالعه مورد       هاي مورد بررسي  نمونه. نمودند  امضاء  

هـاي  آزمـون . گرفتنـد   و بينـي قـرار       گلـو معاينات كامل گـوش و      
ارزيـابي وزوز شـامل      اديومتري ايميتـانس و    اديومتري تن خالص،  

ــر و بمــي وزوز،  ــدي وزوز، تطــابق زي حــداقل ســطح  تطــابق بلن
 Residual) گيري پديده وقفـه پايـدار    اندازه پذيري وزوز و پوشش

Inhibition: RI)، د در مورتوان قبل و بعد از تابش اشعه ليزر كم
بلندي و شدت وزوز و ميـزان       . شد  انجام  تمامي افراد مورد مطالعه     

 Visual)  قياسـي ـآزاردهندگي وزوز با استفاده از معيار ديـداري   

Analogue Scale: VAS)  قبل و بعـد از تـابش اشـعه ليـزر     در
  . گرفت توان مورد بررسي قرار كم

و استخواني در اين پژوهش آزمون تن خالص راه هوايي 
 PTAميانگين . گرفت مورد ارزيابي قرار ميرت استاندارد بصو

 هرتز 4000 و 2000 ، 1000 ، 500 فركانس 4در بيماران 
با توجه به اينكه در بيماران دچار ضربه صوتي، . محاسبه شد

تر است، فركانس هاي بالا مشخصكاهش شنوايي در فركانس
يميتانس اديومتري ا . هرتز نيز جزء محاسبه منظور گرديد4000

هاي رفلكس صوتي به صورت  شامل تمپانومتري و آستانه

هاي در صورتي كه آزمايش. گرديد  ثبت مييي و دگرسوهمانسويي
دهنده شنوايي هنجار يا حداكثر كاهش شنوايي پايه شنوايي نشان

 DPOAEs .گرفتها قرار ميملايم بود، فرد تحت ساير آزمايش
و  بل دسي75 و 55ي در دو سطح شدتصورت استاندارد هب

بل بالاي دسي 15طور استاندارد در هنيز ب  ECochGآزمون
قبل و بعد از تابش اشعه ليزر ثبت آستانه الكتروفيزيولوژيك 

طريق اكستراتمپانيك انجام  بهECochG آزمون. گرديد مي
تحريكات آكوستيكي از طريق هدفون به گوش بيمار ارائه . شد مي
و ميزان  نوع كليك و با قطبيت متناوبتحريكات از . شدند مي

 هرتز و در 100-2500 بار در ثانيه و محدوده پالايشي 1/7تكرار 
. گرديد  بار ثبت مي1000ثانيه با تعداد روبش  ميلي4پنجره زماني 

 dB 10هاي در گام SPLبل  دسي20سطح تحريكات صوتي از 
شد تا آستانه موج پتانسيل عمل مركب   داده ميافزايش

(Compound Action Potential: CAP)اين كار .  بدست آيد
و همچنين  CAPدامنه . شد انجام ميRIبه منظور عدم ايجاد 

- دسي 15-20 در سطح شدت SP/APزمان نهفتگي آن و نسبت 
آزمون . گرديد گيري مي ثبت و اندازه CAPبالاي آستانه  SLبل 

DPOAEs در دو سطح شدتي dBSPL 55=L2=L1با نسبت ، 
22/1=f2/f1  و سطح شدتيdBSPL 75=L2=L1 با نسبت ،
22/1=f2/f1 دامنهميانگين مقادير . گرديد ثبت مي F1-F22  قبل و

    گذاري چگونگي استقرار بيمار دچار وزوز و طريقه پروب)ب                                         Mustang 2000دستگاه ليزر ) الف: 1شكل 
 درمانيجهت ليزر                                                                                                  
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 و Hz818=f1 توان  در نقاط وبعد از تابش اشعه ليزر كم
Hz1001=f2، Hz1636=f1و  Hz2002=f2  وHz3281=f1  و
Hz4004=f2 مورد بررسي قرار گرفت.  

 Mustangتوان با استفاده از دستگاه تابش اشعه ليزر كم

صورت  MNLO1K و LO3 و  KLO6هايو پروب 2000
 2صورت  جلسه، به12 طي دراين درمان. )1شكل  (گرفت مي

انجام ماستوئيد و مجراي خارجي گوش  و از طريق جلسه در هفته
. دنمو انرژي دريافت ميJ270 هر فرد در هر جلسه درماني. شدمي

 J90 انرژي از طريق ماستوئيد و J180حدود بدين ترتيب كه 
توان . نمود انرژي از طريق مجراي خارجي گوش دريافت مي

درماني در هر گوش زرلي. ولت بود ميليKLO6 ،200 پروب 
توان اشعه ليزر كم. گرفت مي دقيقه به شرح ذيل صورت42حدود 

 5 ي سه مرحلهدر طخود با حداكثر توان  KLO6از طريق پروب 
 )Cooling(جهت خنك شدن    دقيقه2با زمان استراحت اي دقيقه
اين عمل  همزمان با .شد  ميبش دادهناحيه ماستوئيد تابه ، پروب

 حداكثر توان، درو  Hz5فركانس با  A3 با كلاهك LO3پروب 

بعد در مرحله . شد  دقيقه به مجراي گوش تابانده مي21بمدت 
پروب با ان به مجراي خارجي گوش، توتابش اشعه ليزر كم

KLO6 كلاهك و A3 دقيقه و 5 مدت ه حداكثر توان بدر حالت 
 دقيقه، به دفعات سه مرتبه به مجراي خارجي 2زمان استراحت 

به  Hz5با فركانس  MLNO1Kگوش و همزمان با آن پروب 
لازم بذكر است كه . گرفت  دقيقه روي ماستوئيد قرار مي21مدت 

توان، در موارد وزوز يك طرفه به صورت زر كمتابش اشعه لي
تابش به گوش مبتلا و در موارد دو طرفه تابش اشعه به هر دو 

بدليل طولاني بودن روند . گرفت صورت ميهمزمان گوش 
 نياز به رعايت فاصله زماني و KLO6خنك نشدن درماني و 

، زمان آنجهت استراحت پروب و جلوگيري از ايجاد مشكل در 
ها، براي تجزيه و تحليل داده در اين مطالعه .بودتر  طولانيدرمان 

ويلكاكسون هاي آماري  آزمونو SPSS 11.1 ياز نرم افزار آمار
براي مقايسه بلندي ذهني و ميزان هاي توصيفي شاخصهمراه با 

   .استفاده گرديدها  زوجي براي انجام ساير مقايسهtآزاردهندگي و 
 مورد درصد95ه با سطح اطمينان هاي اين مطالعتمامي داده

  توان كمدرافراد تحت درمان ليزررسي انحراف معيار پارامترهاي مورد برو ـ ميانگين 1جدول

 
  

  هاپارامتر 
قبل ) انحراف معيار(ميانگين 

  از ليزردرماني
) انحراف معيار(ميانگين 

  بعداز ليزردرماني
  

  p 
 Ns*   57/4±89/1  95/4±02/2  وزوز بلندي ذهني

 Ns   55/4±76/1   80/4±88/1  ميزان آزاردهندگي وزوز
 Ns  2/8±23/1  6/9±1/ 37  ساعات آگاهي از وزوز

  003/0  12/5±78/4  56/6±8/4  تطابق بلندي وزوز
 Ns      5286± 3492  6520±2/2952  تطابق زيروبمي وزوز

  CAP  63/172±78/287  19/195±87/359  027/0دامنه 
 CAP  37/1±2/9  37/1±2/9  Nsزمان نهفتگي 

 CAP 78/12±50/43  94/12±75/43  Nsآستانه 
 SP/AP  99/18±24/57  92/17±24/58  Nsنسبت 

)1001 (DPOAEs  2/7±85/1  32/5±54/1  Ns 
)2002 (DPOAEs  53/5±29/6  85/8±40/3  Ns 
)4004(DPOAEs   08/5±37/2-  38/4±35/5-  Ns 

 دار نبود معني*
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 . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
  

  يافته ها
 در محـدوه سـني    )  گـوش  16( بيمـار    10در اين پژوهش    

ميانگين و انحـراف معيـار      . مورد بررسي قرار گرفتند    سال   60-33
ــود7/45±35/9افــراد مــورد مطالعــه  ســني دو نفــر از .  ســال ب

 هفـت ، وزوز گوش راست و يك نفر وزوز گـوش چـپ و           مبتلايان
  . وزوز دو طرفه داشتندديگرنفر

 در تمام مبتلايان به وزوز، ،تمپانومتريكهاي ارزيابيدر 
 . بدست آمدAnنوع تمپانوگرام در هر دو گوش 
هاي قبل و بعد از تابش اشعه ليزر  در ارزيابيبيماران 

 دو ، هرتز1000ر از  مورد كمتيكدر را فركانس وزوز توان، كم
 هرتز و 4000 مورد يك ، هرتز6000  مورد11، هرتز 3000مورد 
در  ويلكاكسوننتيجه آزمون  . دادندهرتز گزارش 8000 مورد يك

  آماري نشانداري را از نظرمورد زير و بمي وزوز تفاوت معني
  .)<05/0p(نداد

 از  قبل از تابش اشعه ليزر و بعد،تطابق بلندي وزوزنتايج 
ساعت آگاهي ). =003/0p(داشتندري دايمعناختلاف نظر آماري 

داري ، تفاوت معنيافراد مورد مطالعه در در طول شبانه روز از وزوز
ذهني  در ارزيابي درجه بلندي .)<05/0p(را از نظر آماري نشان نداد

قياسي،  ـ  بر اساس معيار ديداريميزان آزاردهندگي وزوز و
ز نظر آماري ولي ا بودكاهش بلندي در جهت هر چند تغييرات 

  .)1جدول ()<05/0p(بوددار نيمعن
 زمـان  و CAP، دامنه CAP آستانهECochG آزمون  در
ــه ايــن نهفتگــي  ــسبت دامن ــسيل، ن ــد از SP/APپتان  قبــل و بع

 هـاي   ميانگين سـطح آسـتانه     .ليزردرماني مورد ارزيابي قرار گرفت    
CAP  ــي ــانگين نهفتگ ــسبت CAPو مي ــانگين ن ــ و مي  يهدامن

SP/AP        داري يتوان افزايش معن   قبل و بعد از تابش اشعه ليزر كم
 CAPهـاي     ميانگين دامنـه  در حاليكه   . را از نظر آماري نشان نداد     

-يتوان نظر آماري اخـتلاف معن ـ  قبل و بعد از تابش اشعه ليزر كم       
     .)1جدول ( )>05/0p( داري را نشان داد

DPOAEsادير دامنـه     در تمام بيماران مق    ،در اين مطالعه  

-، قبل و بعد از تابش اشعه ليـزر كـم          dBSPL 55در سطح شدت    
تغييرات ميانگين دامنـه    . بل و منفي بودند   توان كمتر از صفر دسي    

DPOAE 1جدول( داري نداشتياز نظر آماري اختلاف معن(.  
  

  بحث
ليزر با هدف درمان توان كمنوع  درماني با استفاده ازليزر

 درگوش داخلي مانند درمان وزوزهاي مزمن اختلالات حلزوني
هاي حسي عصبي هنوز موضوع بحث شنواييحلزوني يا كم

البته استفاده از اين روش با . باشدبرانگيزي در ميان محققان مي
ها و هاي معين به عنوان ابزاري مفيد در درمان آسيبشاخصه

- اي جديد محسوب مياختلالات سيستم عصبي مركزي شيوه
هاي عصبي بشدت سرعت و افزايش التيام بافت). 11و4(شود

در اختلالات گوش عملكردي صدمه ديده از نظر مورفولوژيك و 
داخلي، با توجه به اينكه صدمات اكسوني و تغييرات دژنراتيو 

هاي حلزوني فرض شوند، از د مسئول ناهنجارينتوانعصبي مي
از ). 12-14و4(شود هاي درماني با اين شيوه محسوب ميجذابيت

هاي هاي پاتوفيزيولوژيك متفاوت بيماريطرف ديگر مكانيزم
 وزوز أهاي مختلف در زمينه منشگوش داخلي و وجود تئوري

هاي متدولوژيك در طراحي مطالعه، برنامه درماني و گوش، تفاوت
ثيرگذار در نتايج درماني أهاي تابش ليزر از جمله موارد تشاخصه

 Low Level Laser) توان ليزر كمه ازمحققان مختلف در استفاد

Therapy: LLLT) بر اساس نتايج . باشددر گوش داخلي مي
از نظر توان  كه اشعه ليزر كمحاصل از اين مطالعه مشخص گرديد

بر تطابق بلندي وزوز و ميزان بلندي ذهني و ميزان آماري 
 ميانگين نمرات داشته و، تأثير VASمعيار  آزاردهندگي وزوز با

در آماري   از نظرها اين اختلاف.داده استكاهش ها راين تستا
بلندي شاخصه  بود و در مورددار يمعنتطابق بلندي وزوز مورد 
عليرغم . دار شدن داشتتمايل به معني VAS با معيار  وزوزذهني

اهميت آماري نتايج فوق، از نقطه نظر باليني نتايج مرزي تلقي 
  .ي بالاتر بررسي گردندهابايد با حجم نمونه شده و

 رسد كه برخي از بيماران باذكر اين نكته جالب بنظر مي
مقادير متفاوتي VASجود وزوز دو طرفه و يكسان، در معيارهاي و
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دادند و اين  از بهبودي را از يك گوش به گوش ديگر نشان مي
دليل . ها نيز يكسان بوددر حالي بود كه مقدار تابش ليزر به گوش

توان استنباط نمود گونه ميجه ناشناخته است وليكن ايناين نتي
كه يا حلزون يك طرف داراي درجات درگيري بيشتري بوده و 

مشابه پديده (كند هاي وزوز را از طرف ديگر توليد ميمغز سيگنال
ها ، و يا اينكه درك مساوي وزوز در گوش)هادرد فانتوم اندام

برخي از در . رش شده استبدليل اثرات پوششي وزوز اشتباه گزا
بيماران ممكن است علل متعددي براي وزوز وجود داشته باشد كه 
در اين صورت به جلسات ليزردرماني بيشتري براي ايجاد حداكثر 

كشف اخير وجود كانون فعال در مغز . استاثرات درماني نياز 
 Positron) توموگرافي گسيل پوزيترون بيماران دچار وزوز توسط

Emission Tomography: PET)  گيجگاهي ـ در ناحيه
 برخي از بيانگر اين موضوع است كه احتمالاًچپ، اي آهيانه

  ). 15(هاي مركزي در بروز وزوز دخيل هستندمكانيسم
 قبل و بعد از CAPتغييرات دامنه   ECochG آزمونرد

را داري يتوان، از نظر آماري اختلاف معنتابش اشعه ليزر كم
ررسي متون خارجي و مقالات مختلف در زمينه  ب.نشان داد

هاي پايشي درماني وزوز پس از ليزردرماني، تنها به بررسي
هاي هاي خودارزياب وزوز اكتفا شده و به مطالعه پايشآزمون

به نظر محققان اين . عيني الكتروفيزيولوژيك پرداخته نشده است
ثير أمحل تبندي نظرات محققان ديگر در مورد مطالعه، و با جمع

هاي فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيك آزمونتابش اشعه ليزر، 
و ديستال عصب هشتم به ضايعات مناطق حلزون حساس 
هاي توانند در عيني نمودن پايش مياي مغز احتمالاًجمجمه

هاي پايش ثر باشند و اين ويژگي همراه با سايرؤدرماني م
. ار گرفته استدر مطالعه حاضر مدنظر قر بجكتيو وزوزاس

Gungor توان را در مورد  تابش ليزر كم)2007(و همكاران
  درمانثير آن را درأكار گرفتند و تهبيماران مبتلا به وزوز گوش ب

      ).11(ثر گزارش نمودندؤوزوز م
Prochazka اشعه  طي پژوهشي در مورد تأثير همكاران و

توان از طريق مجراي خارجي گوش و ماستوئيد همراه ليزر كم
 از بيماران بهبودي  درصد26و فيزيوتراپي در  EGb 761داروي 

 را  درصد50 از بيماران نيز بهبودي بيش از  درصد36كامل و در 
 طي پژوهش ديگري همچنين اين محققان). 11(گزارش نمودند

توان از طريق مجراي ثير تركيبي ليزر كمأ بيمار، ت200روي 
و   EGb 761خارجي گوش و ماستوئيد به همراه داروي 

حاكي از  كه نتايج پژوهش آنان نيز فيزيوتراپي را بررسي نمودند
طي ) 2001( و همكاران Hahn .)16(بودثير مثبت ليزر بر وزوز أت

 EGb761 و داروي mw200توان ثير تركيبي ليزر كمأپژوهشي ت
 درصد از بيماران گزارش 8/50و بهبودي وزوز را در كرده بررسي 
ان  اشعه ليزر با تو)2002(و همكاران Nakashima. )17(نمودند

mw60 را در كنترل وزوز فقط از طريق تابش به مجراي خارجي 
گوش بررسي نمودند و تغييري در بلندي و ميزان آزاردهندگي 

مشاهده  DPOAEهاي وزوز و همچنين تغييري در آزمون
با بررسي تأثير اشعه ) 1999(و همكاران  Rogowski .)6(نكردند

 TEOAEهاي هتوان، تغييري در بلندي وزوز و دامنليزر كم
توان اشعه ليزر كم تأثير) 2000(و همكاران  Mirz .)8 (نيافتند

mw50را فقط از طريق مجراي خارجي گوش بر بلندي وزوز ، 
قياسي بلندي و آزاردهندگي وزوز بررسي نمودند ديداري ـ معيار 

 بيماران بهبودي متوسطي را  درصد18كه در اين پژوهش فقط 
تأثير اشعه ليزر ) 1997(و همكاران  Shiomi .)7(گزارش نمودند

 را فقط از طريق مجراي خارجي گوش بررسي mw40توان كم
 از بيماران علائم بهبودي بلندي و ميزان  درصد26و در كردند 

ميزان  اين كه از نظر آنهاآزاردهندگي وزوز مشاهده نمودند 
به شمار بهبودي در درمان بيماران مقاوم به درمان تلاش ارزشمند 

  ).9(رفتمي
كارگيري ليزرهاي هدهد كه بنتايج مطالعات فوق نشان مي

با توان ليزر  توان نسبت بهكمصورت هب و بالاتر mw200با توان 
ي را نشان درصد بهبودي بالاتردر درمان وزوز گوش،  ترپايين

توان هم از ها، تابش اشعه ليزر كمدر اين پژوهش. داده است
و هم از طريق ماستوئيد صورت طريق مجراي خارجي گوش 

-هايي كه تأثير تركيبي ليزر كمپژوهشدر همچنين  .گرفته است
-  پژوهش بااند، در مقايسهكار بردهرا به EGb761توان و داروي 

اند كار بردههببه صورت منفرد را توان  تأثير ليزر كمي كههاي
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بر  EGb761داروي  .شودديده ميدرصد بهبودي بالاتري 
گذارد و همچنين باعث هاي عصبي تأثير ميليسم سلولمتابو

 در حال حاضر دو داروي .گرددهاي آزاد ميحذف تأثير راديكال
اين . باشدمي Tebokanو  Tanakan شامل EGb761حاوي 

داشته و فعاليت توان تأثير مثبتي  همراه ليزر كمهادارو
 ).17(دندهمي اكسيداسيون و سنتز پروتئين را افزايش

 و  Prochazka همچونپژوهش حاضر درگرچه ا
 ،)7(همكاران و Mirz و) 17و11،16(و همكاران Hahn، همكاران

در  در تطابق بلندي وزوز مشاهده نموديم اما بهبودي متوسطي را
 ديداري بلندي و ـاي به معيار قياسي اشاره هاآن پژوهش

ري ما اختلاف آما در پژوهش حاضر .است آزاردهندگي وزوز نشده
  ديداري بلندي و آزاردهندگي وزوزـداري را در معيار قياسي يمعن

گزارش شده  نتايح يافته در تطابق با كه اين كرديممشاهده ن
 ،)6(و همكارانNakashima توسط محققاني همچون 

Rogowski 8(همكاران  و (Mirz و همكاران) در  .باشدمي) 7
كار ه را بmw60   وmw50  توانها اشعه ليزر كماين پژوهش
  .برده بودند

 آزمونهاي يافتهتغييري در در اين مطالعه هيچ 
DPOAEs نشدمشاهده توان از قبل به بعد از القا اشعه ليزر كم. 
ما  هاي ديگر متفاوت پژوهش حاضر از پژوهشروش صرفنظر از

داري مشاهده نموديم يدر تطابق بلندي وزوز اختلاف آماري معن
دهد توان در كنترل وزوز را نشان ميعه ليزر كمكه تأثير مثبت اش

 ـاما از نظر باليني ميزان بلندي ذهني برحسب معيار ديداري 
 قياسي ـقياسي و ميزان آزاردهندگي وزوز برحسب معيار ديداري 

از نسبي وزوز بود كه نشانگر بهبودي  ديده نشدآنها تأثير مثبتي 
افزايش ها تعداد نمونه بعدي براي تحقيقاتشود رو توصيه مياين
  .يابد

جهت افزايش    تغييراتي در  ،CAPدر اين پژوهش ارزيابي     
اين نتيجه با توجه بـه متـون مختلـف            كه احتمالاً  داددامنه نشان   

 ATPهاي متابوليكي درون حلزون در اثـر        مربوط به بهبود فعاليت   
هـاي  فعاليت سلول  ي و عملكرد بهينه   اين ناحيه  درتر  سازي فعال 

اشـعه ليـزر بـر      در نهايـت تـابش       و    شده حلزوني  بهينهي در   موي

 ـ       -20و4(گـذارد ثير مـي  أبهبود و افزايش عملكرد تارهاي عصبي ت
همكـاران تـابش    و Van Breugel هـاي بر اساس گـزارش ). 18

توان باعـث افـزايش پروليفراسـيون سـلولي خواهـد           اشعه ليزر كم  
  ). 21(گرديد

 تابش اشعه ليزر الاًنتايج مطالعه حاضر احتمبا توجه به 
 (microcirculations) ريز هاي خونيجريانتواند با افزايش مي

 اي وهاي مسيرهاي شنوايي و افزايش متابوليسم پايهدر بخش
ATP براي رو، از اين .ثيرات مثبت درماني داشته باشدأسازي ت

توان و  بعدي بررسي تأثير تركيبي اشعه ليزر كمهايپژوهش
آن بر اين  تأثير پايش را براي بررسي بيشتر و EGb761داروي 
  . نماييمپيشنهاد مي روند را

-هيچ تغييري درفاكتورهاي اندازه DPOAEsآزمون  در
 حساسيت اندك اين آزمون را  كه احتمالاًنشدگيري شده مشاهده 

دهد و براي توان را نشان ميبراي بررسي تأثير اشعه ليزر كم
 گيرياندازه تفاده از اين آزمون بعدي درصورت اسهايتحقيق

  . نماييمشاخص تابع رشد شدت در اين آزمون را پيشنهاد مي
بودن روند درمان در در پژوهش حاضر به دليل طولاني

-پروبكننده مناسب براي نبود سامانه خنكمبتلايان به وزوز، و 
، اختصاص دادن زمان KLO6هاي مورد استفاده بويژه پروب 

درمان و بعد از درمان جهت سرد شدن پروب استراحت در طي 
 محققان .ايمهايي در روند درمان مواجه بودهمذكور با محدوديت

اي ديگر روشي پروژه طراحي اين پژوهش درصدد هستند تا با
براي وزوز گوش پياده  براي ليزردرماني با زمان درمان كوتاهتر

همراه داروهاي به توان  بررسي تأثير اشعه ليزر كمنمايند، همچنين
به منظور بررسي اثرات سينرژيك  EGb761دارو خاص از جمله 

  .از موارد ديگر مورد مطالعه هستند
  

  گيرينتيجه
تابش اشعه دهد كه نتايج تحقيق اوليه حاضر نشان مي

 از طريق ماستوئيد و مجراي خارجي گوش mw200 توانليرز كم
ثير أ به هر گوش ت دقيقه42براي مدت زمان  J270انرژي  با مقدار

هاي در ميان نتايج پايش. بارزي در كاهش وزوز ندارد
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 قياسي ساعات آگاهي و شدت  ـمعيار ديداري(سايكومتريك 
، ) و بميزيرتطابق بلندي و  هايشاخص(، سايكواكوستيك )وزوز

 )ECochG(الكتروفيزيولوژيك  و )DPOAEs( فيزيولوژيك
هاي تطابق ت تنها شاخصهشنوايي كه در مورد بيماران انجام گرف

داري نشان داد و از نظر آماري تغيير معني CAPبلندي و دامنه 
از نقطه نظر باليني عليرغم  .بقيه موارد پايشي بدون تغيير بود
هاي بالاتر با در نظر حجم نمونه اهميت نتايج آماري بدست آمده،

باشد كه صورت دوسوكور الزامي ميهگرفتن گروه كنترل و ب
   .باشندن در پي انجام آن مياقمحق

  سپاسگزاري 
 بودجه مورد نياز تحقيقاتي اين طرح از اعتبارات

 سر و گردن دانشگاه ،بيني ،گلو ، گوشتحقيقاتمركز  پژوهشي
قطب منتخب (ايران علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

ن اين مطالعه اهمچنين محقق. مين شده استأت) تحقيقاتي كشور
دانند كه از آقايان دكتر شاهين گوهرپي و دكتر م ميبر خود لاز

شروان شعاعي به عنوان مشاورين آماري و اپيدميولوژي طرح و 
آوري دريغ در جمعهاي بيخاني به خاطر كمك خانم ندا سركار
  .ها سپاسگزاري و قدرداني نمايندداده
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Abstract 
 
Background and Aim: Tinnitus is the consciousness of sound that arises in the ear or head 
without any external sound origin. The efficacies of transmeatal low-level laser irradiation for tinnitus 
treatment were reported before. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of low level 
laser therapy on tinnitus and ECochG and DPOAEs parameters.  
Materials and Methods: The study design was prospective, quasi experimental. This 
investigation conducted on 16 ears (10 patients) with disabling tinnitus. All patients underwent ENT 
examination, complete audiological evaluation, tinnitus study, ECochG and DPOAEs, and finally 
completing tinnitus data sheet. The results were compared before and after irradiation.         
Results: Means of tinnitus loudness (LMT) and CAP amplitudes were significant different before 
and after irradiation (p<0.005). There was no any other significant difference before and after low 
level laser irradiation in subjective loudness, pitch matching annoyance grade of tinnitus and DPOAEs 
and other ECochG parameters. 
Conclusion: Transmeatal low-power laser irradiation with 200 mW seems not to be effective for 
treatment of tinnitus. This paper is the research brief report. In clinical point of view, this study should 
be repeated with a greater sample size although our results were statistically important. 
Keywords: low level laser therapy, tinnitus, electrocochleography, distortion product otoacoustic 
emission 
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