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Abstract 
 

    Tinnitus understands a sound in the ear and sometimes in the head without external source or 

stimulus.  Any disorder in the brain, especially the auditory system, can cause tinnitus. About 

10-15% of people experience it in part of their lifetime. The purpose of this article is to discuss 

the pathophysiology of this disease, to identify and prevent this problem, and to look at the 

future of the treatment and to help the complications of the disease decrease by providing new 

strategies. 
The study examines Tinnitus disease by categorizing the topics studied and important known 

aspects associated with tinnitus disease. In order to gather information about tinnitus disease, 

the content of the keywords was searched at the sites. 

Among the cases of Tinnitus acute exposure to acute respiratory distress, autoimmune drugs, 

chemotherapy, and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Therapeutic measures include sound 

therapy, cognitive behavioral therapy, and music therapy. Protecting the ears against loud noises 

and controlling the volume of sound devices and the use of plaques in the face of very high 

sounds can also be effective in preventing the disease. Although much research has been done, 

no effective drugs have ever been identified for the treatment of this disease. Auditory pathways 

and musculoskeletal disorders is a good option for treatment. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (91-38)4شماره   هشتم دوره

 جنبه های مختلف بیماری و ارائه راهکارتینیتوس: شناخت 
 *3، معصومه اکبری2، مریم عمادی1نرگس عليزاده

 

 چكيده

اختلال در مغز هر نوع  .باشدیمدر گوش و گاهی در سردر غیاب یک محرک یا منبع خارجی  درک صدا، تینیتوس   

این مردم در بخشی از دوران زندگی خود درصد  51-51تینیتوس شود. حدود ابتلا به تواند باعث خصوصاً سیستم شنوایی می

و  مشکلو پیشگیری از این  شناختهدف این مقاله بحث در مورد پاتوفیزیولوژی این بیماری ،  کنند.را تجربه می بیماری

 .باشدیمجدید  ارائه راهکارهایکاهش عوارض این بیماری با و کمک به   نگاهی گذرا بر آینده درمانی

مهم مرتبط با  یشدهشناخته یهاجنبهو  شدهقیتحقموضوعات  یبندطبقهبه بررسی بیماری تینیتوس به کمک  حاضرمطالعه 

در   حتوایی کلمات کلیدیاز لحاظ م تینیتوسبیماری  یطهیحاطلاعات در  یآورجمعبرای  .پردازدیمبیماری تینیتوس 

 جستجو شد. موردنظر یهاگاهیپا

تینیتوس قرار گرفتن در معرض صدای خشن، داروهای اتوتوکسیک، کموتراپی، داروهای  جادکنندهیااز جمله موارد  

و  رفتاری شناختیدرمان  به صدا درمانی، توانیمدرمانی اقداماتی  در مورد. باشدیم یدیراستروئیغ ضدالتهاب

صوتی و استفاده  یهادستگاهها در برابر صداهای بلند و کنترل میزان صدای محافظت از گوش .اشاره کرد یدرمانیقیموس

، اما شدهانجامگرچه تحقیقات زیادی  .تواند در پیشگیری از این بیماریها در مواجه با صداهای بسیار بلند نیز میکاز پلا

اطمینان تحقیق و تمرکز در مورد این بیماری با  طوربه .است نشدهشناخته کنونبرای درمان این بیماری داروهای مؤثری تا

برای  یمناسب ینهیگزاستفاده از یک روش جدید که مسیرهای شنوایی و اختلالات اسکلتی عضلانی را هدف قرار دهد 

 خواهد بود.درمان 
 

 .شنوایی سیستم وزوز گوش، ی،ولوژیزیپاتوفیی، شنوا، توسینیت :یديکل یهاواژه
 

 

 

 
 

 

 مقدمه

ترین علایم بالینی است که تینیتوس یکی از شایع   

مردم در بخشی از دوران زندگی درصد  51-51حدود 

گاهی اوقات گذرا بوده  .(5-2)کنندخود آن را تجربه می

ئمی و مثلا بعد از مواجه شدن با صدای بلند و گاهی دا

بهبود خود بخودی بخصوص در موارد  .(2)شدید است

شروع کننده تینیتوس در  .(3)مزمن نامحسوس است

 وزوز  .(4-1)برخی موارد استرس های هیجانی است

 
 

 

 

 

 گوش یا تینیتوس در سنین پایین از علائم

 شیوع (.6)در کودکان است ییشنوارایج مبتلا به کم 

یابد تینیتوس با افزایش سن و کاهش شنوایی افزایش می

بیماران از کاهش شنوایی رنج درصد  51 کهیطوربه

دارای کاهش شنوایی متوسط تا درصد  31برند و می

 41بیماران سن زیر درصد  یکو فقط  (7)هستندشدید 

ابتلا  خطر، هستندسال  61-66بیماران بین  52سال دارند. 

درصد  21-31سال بین  71افراد بالای  در تینیتوسبه 

 .(5-6)باشدیم
 

 

 .دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران یعلمئتیهجراح و متخصص گوش و حلق و بینی، استادیار، عضو . 5

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران یعلمئتیهعضو ،  یشناسییشنوادانشجوی دکترای رشته  .2

  .رانیقم، امرکز تحقیقات سلامت معنوی، قم،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیپدانشکده  یعلمئتیهعضو  ار،یاستاددکترای پرستاری جراحی،  .3

                        E-mail: m.akbari43@gmail.com قم یراپزشکیدانشکده پ ،دانشگاه سیمجتمع پرد ،امام ادگاریورزشگاه  یروبرو ،ریبلوار غدقم، * نویسنده مسئول: 

 

:31/5/5365تاریخ پذیرش:      51/5/5365 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        56/6/5367تاریخ دریافت 
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شیوع آمار دقیقی از شیوع تینتوس در ایران وجود ندارد. 

نمایه توده غیر اسپانیایی،  دپوستیسفتینیتوس در مردان، 

یا  و چربی خون فشارخونسابقه سال،  31ی بالا بدنی

به تینیتوس در زنان  .(51)اضطرابی بیشتر است یهایماریب

 درصد 41حدود  .(55-52)شودتری دیده میشکل پیچیده

 همراه مثل  یهایماریبافرادی که دچار تینیتوس هستند از 

hyperacusis عدم تحمل صدای محیط، تشدید ،

شوند، رنج مشکلاتی که در زندگی با آن روبرو می

 .(53-54)برندمی

با توجه به افزایش شیوع مصرف دارو در میان افراد مسن، 

داروهایی که ممکن است در فرد  ی پزشکان ازآگاه

 Cotanche  .(51)باشدیممهم ایجاد سمیت کند   سالانیم

 در مطالعات نشان داد که  سمیت دارویی در ایجاد

این عامل باعث ایجاد و نقش دارد  اییو کم شنو تینیتوس

آپوپتوز و نکروز  جهیدرنت شنوایی و یهاسلولصدمه در 

دارو و  311بیش از  کمدست .(56)شودیم هاآن تحمیلی

ا یکه به ساختارهای گوش داخلی  یطیمحستیزمواد 

 ، و دارای سمیتانندرسیمآسیب  کوکلئووستیبولرعصب 

 رب واردشده یهاضربهاست.  شدهشناخته باشندیم دارویی

مویی باعث انتقال و حرکت صدا به سمت مغز  یهاسلول

کم  هاسلول. آسیب و کاهش در عملکرد این شودیم

 .(57)شنوایی و نارسایی در شنیدن را به دنبال خواهد داشت

مسئله مهمی که بر روی آن باید تحقیق شود درمان 

در مورد درمان دارویی باید دارویی این بیماری است. 

قرار FDA ی مورد تأیید یدارو  تاکنون اشاره کرد که

 طوربههیچ دارویی  حاضر. در حال نگرفته است

دهد یا حذف تینیتوس را کاهش نمی ،اعتمادقابل

هدف این مقاله بحث در مورد  این بیماری،  .(55)دکننمی

ل و نگاهی گذرا بر آینده کو پیشگیری از این مش شناخت

ارائه کاهش عوارض این بیماری با کمک به  ودرمانی 

گیری این با توجه به همه .باشدیمجدید  راهکارهای

بیماری در سنین مختلف و عدم آگاهی اجتماعی از وجود 

شرایط مناسب برای ماری، ایجاد کننده این بیجادعوامل ای

 تینیتوس دارای اهمیت می باشد.  شناخت و پیشگیری

 

 روش کار 

ر به بررسی بیماری تینیتوس به کمک ضمطالعه حا   

 یهاجنبهو  شدهقیتحقموضوعات  یبندطبقه

 مهم مرتبط با بیماری تینیتوس از سال یشدهشناخته

.  پردازدیمیماری این ب ترسادهبه بیان بهتر و  2157-5663

در این تحقیق از  موردنظربرای دستیابی به مقالات 

 Pubmed،Medline ،Cochranاطلاعاتی  یهاگاهیپا

library، WHO، Iranmedex .برای  استفاده شد

از لحاظ  تینیتوسبیماری  یطهیحاطلاعات در  یآورجمع

با عنوان  موردنظر یهاگاهیپامحتوایی کلمات کلیدی در 

 Tinnitus،تینیتوس و درمان، وزوز گوش ،وستینیت

Disease ...مقالات دارای محتوای تکراری .جستجو شد و 

مقاله که از نظر پوشش  71مقاله  526از مجموع  حذف و

موضوع و ساختار محتوایی مناسب و مرتبط بودند در این 

 مقاله مروری استفاده شد.

 

 تظاهرات بالينی

در گوش و گاهی در سر تینیتوس نوعی صدا است که    

بدون اینکه این صدا منبعی خارجی داشته  شودیمحس 

تاکنون  باشد. دو نوع تینیتوس واقعی و ذهنی و

که فقط  Subjectiveتینیتوس  .(56)است شدهشناخته

نوع آن است و در  نیترعیشاشود توسط بیمار شنیده می

شود و اغلب علت آن مختلف دیده می یهاشدت

کمتر از  Objectiveدر مقابل تینیتوس  .(21)نامشخص است

و توسط افراد دیگر  (25)موارد را شامل شده یک درصد

ع همراه با اختلالات مفصل شای طوربهو  شدهدهیشننیز 

و یا  (25-22)تمپورومندیبولار و اختلالات عروقی

در  اغلب. (22-23)باشدیم اختلالات عملکرد عضوی

 موارد علت نامشخص بوده و ایدیوپاتیک درصد 41 حدود

 .(24)شوددر نظر گرفته می

 دار ضربانیا غیر  دار ضربانیا دوطرفه،  طرفهکیتینیتوس 

با ضربان قلب ضربان  زمانهم دار ضربانموارد  .باشدمی

 کهیدرحالباشد، منشأ عروقی آن می کنندهانیبداشته و 

که زمانی .(21)باشدو مداوم میثابت  دار ضربانموارد غیر 
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وجود  جهت شتریبهای باشد، بررسی طرفهکیتینیتوس 

 .(26)لازم است  یانهیزمبیماری 

، دار ضربانلترالیزه، ماهیت  علائمدر بررسی تینیتوس به 

کاهش شنوایی، عدم تقارن یا سایر نقایص  زمانهمجود و

آسیب به گوش  نیچنهم .(27)نورولوژیک باید توجه کرد

 ،میانی در شکل اختلال عملکرد شیپور استاش اوتیت مدیا

 کوکلئو وستیبولر، عصب کولکئا،آسیب  ،(25)اتواسکلروز

عصبی بین هسته کوکلئوس و کورتکس  یهاراهاختلال 

  .(26)تواند منشأ تینیتوس باشدمی ،اولیه شنوایی

 

 هاافتهی

پاتوفیزیولوژی  به بررسی علت بیماری، هاافتهیدر بخش    

پیشگیرانه  هاشنهادیپی و درمان یاراهکاره ،تینیتوس

 پرداخته خواهد شد.

 

 علت تينيتوس
تواند هر نوع اختلال در مغز خصوصاً سیستم شنوایی می   

شامل  اتولوژیک عوامل .(31-35)باعث تینیتوس شود

مواجه با  .(32)کاهش شنوایی ، سروصداصدای ناشی از 

نیز جز علل تینیتوس  .(34)و پیرگوشی (35،33)صدای بلند

اوتیسم،  کلروزیس،اسبالا، اتو فشارخون. باشندیم

فقرات، اسپاسم عضلات موجود در ستون یهایماریب

علل  .باشندیمسایر علل افت شنوایی  ز جملها گوش میانی

ل و گردن، مولتیپ آسیب سر: از اندعبارتعصبی 

به نام نوروما  معمولاً)اسکلروزیس، تومورهای وستیبولار

( و دیگر تومورهای زاویه شوندیمآکوستیک شناخته 

مننژیت،  از اوتیت، اندعبارتعلل عفونی  .پونز-مخچه ای

عفونی یا التهابی که روی  یاهیماریبدیگر  سیفلیس و

اختلال مفصل فک و سایر  د.گذارنیم ریتأثشنوایی 

موجب وزوز گوش یا  تواندیماختلالات دندانی همچنین 

 (.25)شود تینیتوس

در ایجاد تینیتوس نیز نقش  عوارض جانبی برخی از داروها

ها بیوتیکآنتو شامل .(31-36)دارند. داروهای اتوتوکسیک

)مثل جنتامایسین(، داروهای بخصوص آمینوگلیکوزیدها

مثل  یدیراستروئیغ ضدالتهابکموتراپی، داروهای 

. (37-35)باشدمی مالاریاها و ضدها، دیورتیکسالیسیلات

-های متابولیک مثل هایپو یا هایپرتروئیدی، دیسبیماری

های قلبی عروقی و ها، آنمی، بیماریلیپیدمی

)مثل های نورولوژیکسربروواسکولار و بندرت بیماری

 مالتیپل اسکلروز، حرکات شلاقی سرآسیب سر و گردن، 

یا اختلال عملکرد مفصل  ،(36-45)و گردن

نیز جزء علل تینیتوس محسوب  تمپورومندیبولار

 .(25)شودمی

کیفیت زندگی بسیار وسیع بوده تأثیر تینیتوس بر روی   

خوابی، اختلالات درک گفتار، بی هاآن نیترعیشاکه 

افسردگی، اختلال تمرکز، اختلال عملکرد در خانواده و 

سازمان بهداشت جهانی   .(42-25،44)باشدمحل کار می

 یبندطبقهگروه  4را در ناشی از تینیتوس این اختلالات 

خواب؛  نوایی؛ش کرده است: افکار و هیجانات؛

بیماران از افسردگی شدید رنج  درصد 45-61 .(41)تمرکز

شدت افسردگی و است که  ذکر بهلازم   (.41-46)برندمی

  .(47)بوده استبا شدت تینیتوس مرتبط  بیماران اضطراب

 

 پاتوفيزیولوژی تينيتوس

در علوم  مهم یهابحثپاتوفیزیولوژی تینیتوس یکی از    

وزوز   جادیا موردچندین عامل خطر  در . پزشکی است

با  مدتیطولانجهه ، مواجمله از ،است شدهمطرحگوش 

موارد(، آسیب سر و  درصد 22)خراشگوشصدای 

آسیب  .(42)موارد موارد( و عفونت درصد 57)گردن

Inner Hair Cells  یدائمباعث افزایش گذرا یا 

شنوایی سنترال  ریمس وکورتکس شنوایی  یهالیپتانس

 منشأ تواندیم یعیرطبیغاضافی  یهالیپتانساین  و شودیم

عملکردی و اسکن  MRI بررسی .(45)تینیتوس باشد

ضایعه  که نشان دادهنیز  مغز لی وتوپوگرافی گوش داخ

منجر به  تواندیمشنوایی  ستمیس مرکزعصب شنوایی در 

. (46)شود قشر شنوایی منطقه در یعیرطبیغفعالیت عصبی 

از موارد  درصد 24حدود که  شدهمشخصدر حال حاضر 

لی و عصب به علت ناهنجاری گوش داخ وزوز گوش

 درون یهایناهنجارناشی از  درصد 31، حلزونیدهلیزی 

موارد ناهنجاری در داخل  درصد 45مسیر صوتی و 

39 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
04

 ]
 

                             4 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-423-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        اکبری

 
       9318 بهار ،4شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

در   Outer Hair Cell یهاسلول .(11)باشدیمساختارهای 

TEOAE هایآزمون لهیوسبهبیماران دچار تینیتوس 

DPOAE (15)ن داده شده استنشا. 

مواد میزان عدم تعادل بین  شدهانجامدر برخی تحقیقات 

استرس اکسیداتیو و غیر اکسیداتیو در بزاق بیماران با 

 شدهدهیدبیش از افراد نرمال جامعه  ، تینیتوس ایدیوپاتیک

 .(12)است

 

 درمان

موارد از بیماران با شدت تینیتوس درصد  11حدود    

متوسط، بهبودی در اختلالات خواب یا شدت تینیتوس یا 

 21-43 کهیدرحالدهند. سال نشان می 1هر دو را طی 

موارد درصد  17-52 موارد بهبودی کامل و حدوددرصد 

 .(13-14)دهندخفیف را نشان می علائمباقی ماندن 

تینیتوس یک بیماری پیچیده مولتی فاکتوریال است که 

در تطابق بیمار با شرایط بیماری  تواندیمعوامل  زیادی 

پزشک باید به این موضوع که درمان  باشد. کنندهکمک

برای تینیتوس وجود ندارد اشاره کند ولی از  یاشدهثابت

منفی به  یهاواکنشبیان جملاتی که باعث افزایش 

  .(51)پرهیز کند شودیمتینیتوس 

مشاوره با بیمار باید شامل موارد زیر باشد: دادن اطلاعات 

 ̨در مورد وجود ارتباط بین کاهش شنوایی و تینیتوس

ا منفی سبک زندگی که  اثرات مثبت ی عواملآموزش 

محافظت آموزش در مورد روی مدیریت تینیتوس دارند، 

ز جمله اقداماتی که ا (.55)از شنوایی در مقابل سروصدا

تواند میزان شکایت از تینیتوس را کاهش دهد استفاده می

باشد. بیماران با کاهش شنوایی میصدا درمانی از انواع 

توانند از سمعک سود ببرند. سمعک حتی خفیف می

کم اثر  نیچنهمکیفیت زندگی را با بهبود شنوایی و 

صدا درمانی  .(11-17)تواند بهبود ببخشدن تینیتوس میکرد

. دو شودیم تغییر درک تینیتوسباعث استفاده از صدا  با

 تینیتوس را یطورکلبهنوع کلی آن شامل: انواعی که 

تینیتوس را کنند و انواعی که بصورت پارشیل، می پنهان

این موارد شامل ژنراتورهای باشد. کنند، میمی پنهان

با طیف وسیع، سمعک و یا ترکیبی  Noiseکننده تولید

باشد. این وسایل بر روی مدیریت واکنش بیماران می

 .(15)نسبت به تینیتوس و سرکوب درک آن تمرکز دارد

ن رابطه بین قابلیت پوشش در همدا 5362در مطالعه سال 

 و بلندی وزوز دیده شد. ی تینیتوس به کمک سمعکپذیر

های با بلندی کمتر بهتر پوشش داده بدین معنا که تینیتوس

شوند. ولی ارتباطی بین قابلیت پوشش پذیری و می

 .(16)فرکانس وزوز و میزان کم شنوایی دیده نشد

 دیگر است که یک روش  حلراه یدرمانیقیموس

 .شودموسیقی استفاده میاز  آن دردهنده  است که آرامش

 ریمتغیژگی شنوایی هر بیمار طیف موسیقی با توجه به و

رامش را در سطح گوش آ و این طیف موسیقی است

مستقیم بر سیستم  تأثیر  طوربه. موسیقی آوردیمفراهم 

 ،بخشآرامشموسیقی  که داده . نتایج نشانگذاردیم

 ،در بسیاری از بیماران مبتلا به تینیتوس را شنوایی آستانه

 دهدیمهرتز کاهش  کیلو 3بیش از  یاملاحظهقابل طوربه

و پایین طیف موسیقی باید دارای  انرژی  رونیازاو 

 .(61)دفرکانس پایین باش

ن با موسیقی نشان داده که مورد درما دیگر در یهایرسبر

 )برای کاهش احساسات منفی نسبت به صدایمشاوره

 یهافرکانسدر  خصوصبه)(، آواز خواندنوزوز گوش

 عنوانبه)گوش دادن به موسیقی نزدیک به صدای گوش(

 نسبت به وزوز گوش و ایجاد و یپرتحواسبرای  یالهیوس

 ریتأث به صداها( و آگاهی از یک پاسخ احساسی مثبت 

نقش )در بعضی از موارد نواختن ساز( بدنموسیقی برای 

. درمان شامل دوازده مهمی در کاهش علائم داشته است

و پیشرفت از طریق گزارش بررسی   یاقهیدق 11ه جلس

. محققان این نوع درمان شودیم یریگاندازهوزوز گوش 

گوش در و وزوز  نرا در مورد افراد با درد مزمن، میگر

  .(65-62)اندکردهکاهش درد نیز مثبت گزارش 

  5گزینه دیگر جهت کنترل تینیتوس درمان رفتاری شناختی

شناخت افکار منفی که  یهامهارتشامل  CBTاست. 

 باعث افزایش ناراحتی و تخریب ناشی از تینیتوس

با افکار مثبت  هاآنجایگزین کردن چنین هم و شوندیم

                                                 
1. Cognitive Behavioral Therapy 
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تینیتوس را از بین نبرده ولی احساس  CBT. باشدیم

 .(55)دهدراحت بودن با تینیتوس را افزایش می

ای هیچ توصیهدرمان تینیتوس  یهادستورالعمل با توجه به

عدم وجود تأثیر در مورد طب سوزنی با توجه به 

ورد در م(. 55)روی تینیتوس وجود ندارد شدهاثبات

 شدهثابتدر مقالات اثر  2کرانیالتحریک مغناطیسی ترنس

ک با تحری یامطالعهدر . (63-64)قطعی نیز وجود ندارد

ی و بین بلند تفاوتی 3مغناطیسی ترانس کرانیال تکراری

قبل و بعد از   Tinnitus Handicap Inventoryمعیارهای

درمان مشاهده شد. ولی ارتباطی بین پارامترهای روانی 

 rTMSشنوایی در  بلندی و فرکانس تینیتوس و درمان با 

 .(61)مشاهده نشد

 

 پيشگيری

 (.31-36)داروهای اتوتوکسیک ،صدای بلند خشن   

 بضدالتهاداروهای کموتراپی، داروهای 

در ایجاد تینیتوس نقش دارند که  .(37-35)یدیراستروئیغ

شنوایی و  یهاسلول یرو برباعث ایجاد صدمه این عوامل 

 از محافظت (.61)شوندیم هاآنروز تحمیلی کآپوپتوز و ن

 صدای میزان کنترل و بلند صداهای برابر در هاگوش

 با مواجه در هاپلاک از استفاده و صوتی یهادستگاه

 این از پیشگیری در توانندمی نیز بلند بسیار صداهای

 یهاکارگاه توانیم رونیازا (.66)باشند مؤثر بیماری

 یهابیآسوسایل محافظتی از  ارائهصنعتی را ملزم به 

این وسایل برای  ارائهچون  شنوایی به کارگران کرد.

از دادن این  کارفرماها،برخی از  باشدیم ربنهیهزکارفرما 

.در مورد پیشگیری از صداهای بلند کنندیمخدمات امتناع 

سازی مناسب و است که با فرهنگ ذکر بهو خشن لازم 

دادن آگاهی کافی به عموم جامعه در مورد اینکه اجرای 

و  رمتعارفیغبلندگوهای  کمک بهگوناگون  یهامراسم

ا و نشستن و شرکت کردن در بسیار تشدیدکننده صد

دهنده صدا ی اکوهادستگاهنزدیک به  ،هامراسم گونهنیا

علاوه بر افت شنوایی فقط ایجاد تینیتوس   تواندیم

                                                 
2. Transcranial Magnetic Stimulation 
3. rTMS 

روزمره اختلال  یهاتیفعالدر  دو باشداشته  آزاردهنده

 جلوگیری کرد.ایجاد خواهد کرد، از بروز تینیتوس شدید 

که در ایران  یسورشنبهچهارمثل  ییهامراسمهمچنین در 

و صداهای ناهنجار ناشی از ترقه و سایر  باشدیممرسوم 

 راتیتأث تواندیم، شودیم فراوان استفاده زاهاآتش

بر روی سیستم شنوایی و از جمله تینیتوس  یریناپذجبران

 داشته باشد.   

بر روی  نقش  2153در سال Poole و  Herathتحقیقات 

ی ریوالتهاب برای بیماری  کیوتیبیآنتمصرف  یشگیرانهپ

 یهابیآس تواندیم مدتیطولان هیرویبنشان داد استفاده 

 رونیازا (.67)را بر شنوایی افراد  ایجاد کند یریناپذجبران

 هاکیوتیبیآنتاز  هیرویب مورداستفادهدر  شودیمتوصیه 

علاوه  توانیمتا حد امکان  خطرتریبو یا استفاده از انواع 

اثرات معمول مثل مقاومت دارویی از عوارضی مثل  بر

 بهایجاد عوارض شنوایی مثل تینیتوس پیشگیری کرد.لازم 

 به یاسادهکه بیماری  حالنیدرعاست که تینیتوس  ذکر

فعالیت روزمره  کنندهمختلبسیار  تواندیم ،رسدیم نظر

 فرد شود. کنندهمنفعلفرد و حتی 

د نر روی آن تمرکز دارب هاپژوهشدر حال حاضر برخی 

را شناسایی  کنندیمکه عواملی که آپوپتوز را مسدود 

 استفاده از نشان داده که Campbell. مطالعات دنکن

یا ترکیبی از  باشندیمکه دارای متیونین  ییهادانیاکسیآنت

در کاهش آپاپتوز این  E و ویتامین C بتاکاروتن، ویتامین

الکل یا  ازحدشیبصرف م (.65)خواهد بود مؤثر هاسلول

 .شوندیممرکزی  یعصب باعث اختلال سیستمکافئین، 

محرک  یداروهایا مانند آسپرین  مسکن ای و مخدرمواد 

کننده باشد و کاهش مصرف  این مواد ممکن است تشدید

 یبندجمعدر . خواهد بود مؤثردر پیشگیری از این بیماری 

داروهای  ،کیوتیبیآنتمصرف کلی محدودیت 

الکل یا  ازحدشیبمصرف  ،استروئیدیغیر التهابضد

 کنندیمعواملی که آپوپتوز را مسدود استفاده از  ،کافئین

در  تواندیم ها در برابر صداهای بلندمحافظت از گوشو 

 باشد. مؤثرپیشگیری از این بیماری 
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  یريگجهينتبحث و 
مطالعات  یهایبررسکه در ابتدا گفته شد  طورهمان   

شیوع بالای از پایگاه معتبر علمی  آمدهدستبه یهگذشت

نشان  افراد جامعه در سنین مختلفتینیتوس را در میان 

بحث در مورد این مسئله و ارائه  جهینت در ،دهدیم

طور اطمینان . بهباشدیمراهکاری جدید  دارای اهمیت 

تحقیق و تمرکز در مورد این بیماری  با استفاده از یک 

ه مسیرهای شنوایی و اختلالات اسکلتی روش جدید ک

مناسب برای درمان  ینهیگزعضلانی را هدف قرار دهد 

-که گفته شد استفاده از آنتی طورهمانخواهد بود .

 هاکیوتیبیآنتها و محدود کردن مصرف اکسیدان

و  Rybakباشد.  مؤثردر کاهش عوارض  تواندیم

Whitworth  بیان  ددر مطالعه مروری خو 2111در سال

، یدرمانیمیشهای داشتند که  بسیاری از دارو

 گذارندیم ریتأثبر روی عملکرد شنوایی  هاکیوتیبیآنت

این داروها در کاهش  در نتیجه محدود کردن استفاده از

و همکاران  Yorgason .(37)خواهد بود رگذاریتأثعلائم 

بر  یدیراستروئیغ ضدالتهابداروهای  تند کهبیان داش

 یهاسمیمکانک درمخربی دارد و  راتیتأثروی شنوایی 

ممکن است منجر به  داروییسمی بودن مواد 

جدید برای پیشگیری و درمان کم شنوایی  یهایاستراتژ

اطمینان درک  رطوبه .(35)دشو داروییناشی از مواد 

مکانیسم سمی داروهای استروئیدی و تحقیق بر روی 

بنیادی مربوط به این بخش از شنوایی که  یهاسلول

 باشد. مؤثر تواندیم انددادهازدستعملکرد خود را 

Garcia مطالعات خود  در 2115همکاران در سال  و

بودند.  هاآنرا مطرح کرد و به دنبال پاسخگویی  یلاتسوا

 مورداستفادهداروهای اتوکسیک که این بود  تسؤالا

روزمره چیست؟ محل عمل داروهای اتوکسیک چیست؟ 

 اهمیت دوز و دوز فاصله چیست؟ آیا سن بر روی

ototoxicity مشابه  طوربه هاانسان؟ آیا همه گذاردیم ریتأث

پاسخ  .(15)به اثرات اتوتوکسیک مواد مخدر مبتلا هستند؟

تحقیقی مجزا باشد  تواندیم  سؤالاتاز این  هرکدامبه 

با . کندیمکه دیدگاه جدیدی نسبت به این بیماری ایجاد 

این بیماری  ایجاد شرایط  یریگهمهتوجه به اهمیت و 

 هارسانهتینیتوس و استفاده از مناسب و داروی مفید برای 

 موردتوجهباید به میزان بیشتری جهت آگاهی مردم  

 .مسئولان بهداشت و سلامت کشور قرار بگیرد
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