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با  هاي صوتي زودگذر با ارائه نويز دگرسويي در بيماران مبتلا به وزوز بررسي گسيل

 شنوايي هنجار

  

  1نهاد هما آرين ،2شهره جلايي ،1سعيد فراهاني ،1زاده عبدالرضا شيباني ،1هلناز مكريان
  نايرا دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي، شناسي، گروه شنواييـ 1
 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران هگروه آمار زيستي، دانشكدـ 2

  

  چكيده

 ةشنوايي هنجار كه طي ده فرضيات در مورد علت ايجاد وزوز در افراد با يكي از .نيستكننده  وزوز ذهني راضي شناسي علتاطلاعات موجود در مورد  :هدف و زمينه

، هدف از اين مطالعه بررسي احتمال درگيري سيستم زيتوني حلزوني مياني است مسيرويژه  به ه است اختلال در سيستم وابران شنوايياخير مورد توجه فراواني قرار گرفت

  .شدت وزوز با ميزان مهار بود ةافراد مبتلا به وزوز مزمن كه شنوايي هنجار داشتند و بررسي رايط وابران شنوايي در

فرد هنجار با شرايط سني و جنسيتي  20سال و  45تا  20سني  ةدر محدود شنوايي هنجارو داراي بزرگسال مبتلا به وزوز  فرد 20اين پژوهش روي  :روش بررسي

 65 و 55سفيد با شدت  نويز غياب و در حضوربراي هر فرد آزمون گسيل صوتي گذرا در  .انجام شد تهرانعلوم پزشكي  دانشگاه شناسي كلينيك شنواييدر  مشابه

  .نجام شدا بل دسي

بين شدت وزوز و ميزان مهار  اما )=001/0p(شتگسيل صوتي مهار شده در گوش افراد هنجار و مبتلا به وزوز وجود دا ةي بين ميانگين دامندار معنيتفاوت  :ها يافته

  .همبستگي وجود نداشت) =6/0p(و در غياب آن) =3/0p(نويز دگرسويي ةدر هر دو حالت ارائگسيل صوتي گذرا 

افراد مبتلا به  دردر حاليكه  قابل توجهي كاهش يافت به ميزاندر گروه هنجار نويز دگرسويي  ةگسيل صوتي گذرا با ارائ ةدامن طبق نتايج پژوهش حاضر :گيري نتيجه

  .اين كاهش بسيار كمتر بودوزوز 

  يل صوتيگس ،ييهنجار، مهار دگرسو يي، شنواذهني وزوز :يديواژگان كل

  
  )7/11/91 :، پذيرش15/9/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

از ( tinnıtusكه در زبان انگليسي به آن  ،اختلال وزوز

، درك صوت در شود گفته مي) ريشة لاتين به معناي زنگ زدن

توهمات شنيداري متفاوت  وزوز با البته. غياب محرك خارجي است

  .)1( بوده و از آن قابل افتراق است

شناسي وزوز ذهني، اطلاعات موجود ناكافي  براي علت

علاوه، به دليل وجود انواع مختلفي از وزوز ذهني، جستجو  به. است

يكي از فرضيات در . براي يك درمان واحد براي آنها بيهوده است

شنوايي هنجار، كه در دهة اخير به  مورد علت ايجاد وزوز در افراد با

 ، اختلال در سيستم وابران شنواييآن  توجه فراواني شده است، 

  . )2(ويژه راه زيتوني حلزوني مياني است به

در رابطه با اختلال در سيستم وابران شنوايي به عنوان  

در فرضية اول گفته . منشأ ايجاد وزوز، دو فرضيه مطرح است

شود كه در بين افراد مبتلا به وزوز، دامنة گسيل صوتي گوش  مي

علت افزايش خودجنبشي  بيش از افراد هنجار است كه به

)motility( افزايش ممكن  هاي مويي خارجي است و اين سلول

و  Ceranic. )3(هاي وابران باشد است ناشي از كاهش فعاليت فيبر
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افزايش دامنة ) 2010(و همكاران  Sztuka و) 1998(همكاران 

بتلا به وزوز گزارش و علت آن را گسيل صوتي را در افراد م

ضية بر طبق فر .)5 و4( دندكركاهش كارايي سيستم وابران بيان 

دوم ممكن است خود سيستم وابران مستقيماً آسيب ديده و در 

تواند منجر به از  اختلال سيستم وابران مي. توليد وزوز دخيل باشد

دست دادن مدولاسيون، يعني تعادل بين هايپرپلاريزاسيون و 

هاي مويي خارجي و در نتيجه باعث ايجاد  دپلاريزاسيون سلول

آن  CNSاد شود كه ممكن است فعاليت الكتريكي غيرعادي و ح

هاي  كه يكي از راه با توجه به اين .)6(كند  صدا تفسير عنوان را به

استفاده از مهار گسيل صوتي دگرسويي مطالعة سيستم وابران 

است، در مطالعات گوناگون از اين روش براي بررسي سيستم 

  .وابران افراد مبتلا به وزوز استفاده شده است

Riga  هاي صوتي  افزايش دامنة گسيل) 2007(و همكاران

 Distortion Product Otoacoustic)  حاصل اعوجاج گوش

Emissions: DPOAEs)   نويز دگرسويي را در افراد مبتلا  ارائةبا

به وزوز مشاهده كردند و علت آن را به كاهش كارايي سيستم 

  .)6(وابران نسبت دادند

به بررسي سيستم وابران در  هاي متفاوتي محققان به روش

. اند افراد مبتلا به وزوز پرداخته و نتايج متفاوتي را گزارش كرده

Lind )1996( طرفه را مورد بررسي قرار  افراد مبتلا به وزوز يك

اما .  )7(عنوان گروه هنجار استفاده كرد داد و از گوش مقابل به

Geven  گوش با فرض اينكه گوش مقابل ) 2011(و همكاران

تواند مبناي خوبي براي مقايسه باشد، از يك  مبتلا به وزوز نمي

 و همكاران Geven. )8(گروه هنجار براي مقايسه استفاده كردند

در تفسير  )wavelet(با استفاده از تجزيه و تحليل موجك ) 2012(

نتايج مهار دگرسويي گسيل صوتي در مبتلايان به وزوز، تفاوتي 

  .)9(بين دو گروه مبتلا به وزوز و گروه هنجار مشاهده نكردند

با استفاده از مهار دگرسويي گسيل  اين مطالعه در نظر دارد

صوتي، عملكرد سيستم وابران شنوايي افراد مبتلا به وزوز با 

در صورت وجود و كند شنوايي هنجار را با گروه هنجار مقايسه 

آسيب سيستم وابران در آنها، رابطة بين شدت وزوز و ميزان مهار 

  .گسيل صوتي گذرا را بررسي كند

  وش بررسير

مرد مبتلا به وزوز مزمن  20بررسي مقطعي حاضر روي 

 8/28 مرد هنجار با ميانگين سني 20كه شنوايي هنجار داشتند و 

وجود معيارهاي ورود به مطالعه شامل . انجام شد 6معيار  و انحراف

وزوز ذهني در يك گوش يا هر دو گوش يا وسط سر به مدت 

منقطع، برخورداري از  صورت پيوسته يا بيش از سه ماه به

 تمپانومتري هنجارو  هاي شنوايي و امتياز بازشناسي هنجار آستانه

هاي گوشي، صرع، ضربه به سر يا  نبود سابقة ابتلا به بيماريو 

 20آستانة شنوايي كمتر از . بود تصادف و ساير مشكلات پزشكي

، 500، 250(هاي اديومتري استاندارد  در فركانس HL بل دسي

شنوايي هنجار در نظر گرفته ) هرتز 8000و  4000، 2000، 1000

ي دانشكدة توانبخشي شناس اين مطالعه در كلينيك شنوايي. )6(شد

كلية افراد نمونه با كسب . دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

نامة كتبي وارد مطالعه شدند و بررسي حاضر از جنبة رعايت  رضايت

ملاحظات اخلاقي به تأييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  .تهران رسيد

بيمار كننده در مطالعه در دو گروه  براي تمامي افراد شركت

با ( خالص هاي شنوايي پايه شامل اديومتري تن و هنجار آزمايش

ساخت  Orbiter 922استفاده از دستگاه اديومتر دوكاناله مدل 

و ايميتانس آكوستيك و  )كشور دانمارك Madsenكارخانة 

ساخت  Az-26 ايميتانسبا استفاده از دستگاه ( رفلكس آكوستيك

با استفاده از ( TEOAEو ) كشور دانمارك Madsenكارخانة 

 Intelligent Hearing System ساخت كارخانة IHSدستگاه 

  .به روش زير انجام شد) كشور آمريكا

خالص راه  هاي تن با استفاده از دستگاه اديومتر آستانه

كيلوهرتز به  4هرتز و راه استخواني تا  كيلو 16هوايي تا فركانس 

هاي تطابق  گيري ازهسپس اند. گيري شد روش استاندارد اندازه

آزمون تمپانومتري . بلندي و تطابق زير و بمي براي افراد انجام شد

منظور اطمينان از سلامت گوش مياني  و رفلكس آكوستيك به

 .انجام گرفت

بررسي تطابق زير و بمي با ارائة نويز سفيد يا فيلتر شده يا 

ي از گير در اين اندازه. گيري شد خالص به گوش مقابل اندازه تن
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ترين صدا به وزوز خود را از بين جفت  شد شبيه بيمار خواسته مي

گيري تطابق بلندي  اندازه. شد انتخاب كند اصواتي كه به او ارائه مي

خالص در فركانس  هاي مختلفي از تن وسيلة ارائة شدت نيز به

دست آمده از آزمون زير و بمي انجام شد و بيمار بايد از بين دو  به

ترين شدت به بلندي وزوز خود را انتخاب  فاوت نزديكشدت مت

  .كرد مي

ها، از فرد  هاي بالا روي نمونه انجام آزمايش پس از

TEOAE در گروه بيماران مبتلا به وزوز دوطرفه . آمد عمل مي به

ابتدا آزمايش از گوش راست شروع شد، اما در گروه مبتلا به وزوز 

شد و در گروه هنجار  ميطرفه آزمايش از گوش هنجار شروع  يك

به  .شد نيز براي هر فرد مشابه فرد متناظر در گروه بيمار عمل مي

و در  شد ارائه ميبل  دسي 80اين منظور ابتدا كليك در شدت 

 65و بل  دسي 55دو شدت  نويز سفيد در TEOAEصورت وجود 

در حضور نويز  TEOAEو  شدصورت دگرطرفي ارائه  بهبل  دسي

و نسبت سيگنال به نويز آن  TEOAEهايت، دامنة در ن. شدتكرار 

  .قبل و بعد از ارائة نويز مقايسه شد

 16نسخة  SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

هاي  ها، شامل شاخص پس از آناليز توصيفي متغير. استفاده شد

ها از آزمون  مركزي و پراكندگي، براي بررسي توزيع هنجار داده

ها توزيع  با توجه به اينكه داده. اسميرنف استفاده شد ـ كولموگروف

مستقل و همبستگي پيرسون براي  tهنجار داشتند از آزمون 

عنوان معيار  به 05/0سطح . بررسي فرضيات پژوهش استفاده شد

  .داري در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

در هر گروه قبل و بعد از ارائة  TEOAEبا مقايسة نتايج 

نشده   گذراي مهار  سويي، بين ميانگين دامنة گسيل صوتينويز دگر

داري وجود  شده در گوش افراد هنجار تفاوت معني  و مهار

اما اين تفاوت در افراد مبتلا به وزوز ديده ) =000/0p(داشت

  ).=2/0p(نشد

با مقايسة نتايج آزمون گسيل صوتي بين دو گروه مبتلا و 

ن دامنة گسيل صوتي گذراي داري در ميانگي هنجار، تفاوت معني

اما در ). =7/0p(نشده بين دو گروه هنجار و مبتلا ديده نشد مهار

سويي تكرار شد، ميانگين دامنة  كه آزمون در حضور نويز دگر زماني

TEOAE ميزان قابل توجهي بيشتر بود و تفاوت  در گروه مبتلا به

در  مقدار مهار.  )=001/0p(داري بين دو گروه وجود داشت معني

صورت قابل توجهي بيشتر از گروه مبتلا به وزوز بود  گروه هنجار به

و همچنين در گوش راست گروه مبتلا به وزوز دامنة گسيل صوتي 

 1در جدول . در هنگام ارائة نويز دگرسويي اندكي افزايش يافت

نشده و  گذراي مهار  معيار دامنة گسيل صوتي ميانگين و انحراف

با . روه مبتلا به وزوز و هنجار آمده استشده در هر دو گ مهار

طرفه با گروه هنجار مشاهده شد  مقايسة افراد مبتلا به وزوز يك

كه همانند گوش مبتلا به وزوز ميانگين دامنة گسيل صوتي گذراي 

طرفه هيچ  نشده در گوش هنجار افراد مبتلا به وزوز يك مهار

در هنگام ارائة و ) =4/0p(شتداري با گروه هنجار ندا تفاوت معني

  .)=000/0p(داري با گروه هنجار اختلاف داشت نويز به ميزان معني

در بررسي ارتباط بين ميانگين دامنة گسيل صوتي گذرا با 

افزايش بلندي وزوز هيچ ارتباطي بين اين دو ديده نشد و اين عدم 

و در غياب ) =3/0p(ارتباط در هر دو حالت ارائة نويز دگرسويي

  .ده شددي) =6/0p(آن

  هنجارهر دو گروه مبتلا به وزوز و انحراف معيار دامنة گسيل صوتي گذراي مهار نشده و مهار شده در و  ـ ميانگين1جدول 

  

  dB SPL)(دامنه در گروه هنجار ) انحراف معيار(ميانگين     dB SPL)(دامنه در گروه مبتلا به وزوز ) انحراف معيار(ميانگين   

  مهار نشده  مهار شده    مهار نشده  مهار شده  گوش

  1/12) 1/4(  2/8) 2/3(    7/12) 4/5(  7/12) 4/4(  چپ

  8/12) 5/3(  1/9) 4/3(    7/13) 0/5(  4/14) 3/4(  راست

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5091-fa.html


 111       و همكاران هلناز مكريان

 1392، 4، شماره 22شناسي ـ دوره  شنوايي

  بحث

كننده گسيل صوتي  در مطالعة حاضر تمامي افراد شركت

داري  شونده و قابل قبولي داشتند و هيچ اختلاف معني گذراي تكرار

نشدة گسيل صوتي گذرا در بين گروه  بين ميانگين دامنة مهار

اين يافته با بعضي از نتايج ). =7/0p( هنجار و مبتلا ديده نشد

خواني  مينه در تضاد است و با بعضي هممطالعات  قبلي در اين ز

بيمار  20كه روي ) 1998(و همكاران  Ceranic در مطالعة. دارد

مبتلا به وزوز با شنوايي هنجار كه سابقة ضربه به سر داشتند انجام 

خودي بيشتر بود و دامنة گسيل  به شد شيوع گسيل صوتي خود

آنچه ). >p 05/0(از گروه هنجار گزارش شد صوتي گذرا نيز بيش

محققان از اين مطالعه نتيجه گرفتند اين بود كه كاهش در مهار 

هاي حلزوني شده  كننده مركزي وابران موجب افزايش بهرة تقويت

. )5(و در نتيجه دامنة گسيل صوتي بيشتر از حالت عادي شده است

مطالعة در . اين نتايج در تعدادي از مقالات ديگر تكرار شده است

Sztuka  اي تحت عنوان تخمين  در مقاله) 2010(و همكاران

عملكرد حلزون با استفاده از بررسي گسيل صوتي در بيماران مبتلا 

به وزوز با شنوايي هنجار كه در لهستان انجام شد، دامنة گسيل 

اساس  بر. صوتي اعوجاجي در گروه مبتلا به وزوز بيشتر گزارش شد

ود گسيل صوتي گذرا در گروه مبتلا به وزوز احتمال وج آنهانتايج 

 f2وقتي  DPOAEو دامنة ) >p 05/0( بيشتر از گروه هنجار است

هرتز باشد نسبت به گروه هنجار  5005و  4004 ،3003برابر با 

بين دو گروه وجود ) >01/0p( داري بيشتر است و تفاوت معني

، با عنوان )2008(و همكاران  Granjeiroدر مطالعة . )4(دارد

DPOAE  وTEOAE ز و بدون وزوز با در افراد مبتلا به وزو

 2/70بيمار انجام شد در  32روي  ،شنوايي هنجار، كه در برزيل

 TEOAEدرصد افراد گروه هنجار  1/16درصد افراد گروه بيمار و 

درصد از افراد گروه بيمار و در  4/68و در )      =0p/ 0001(غير عادي

ثبت  )=0p/ 036( غير عادي DPOAEدرصد افراد گروه هنجار  50

در مطالعة . )10( دار بوده است در هر دو مورد تفاوت معني شد كه

Lind )1996 (هاي صوتي گذرا و مهار دگرسويي  با عنوان گسيل

طرفه كه در نروژ انجام شد دامنة گسيل  يك در افراد مبتلا به وزوز

تر  هاي مبتلا به وزوز پايين اي در گوش طور قابل ملاحظه صوتي به

داري بين عملكرد سيستم  در مطالعة حاضر تفاوت معني. )7(بود

وابران افراد مبتلا به وزوز و افراد سالم ديده شد، كه اين يافته با 

 در. خواني دارد برخي از نتايج مطالعات قبلي در اين زمينه هم

 3افراد مبتلا به وزوز حاد تا ) 2007(و همكاران  Riga مطالعة

هفته بعد از شروع وزوز مورد بررسي قرار گرفتند تا امكان مداخلة 

بر نتايج اين تحقيق  بنا. حداقل برسد هاي مركزي به مكانيزم

تر سيستم وابران در افراد مبتلا به وزوز با شنوايي  عملكرد ضعيف

هرتز با ارائة  2000جز  ها به ر تمام فركانسهنجار تأييد شد، و د

محرك دگرسويي دامنة گسيل صوتي كاهش يافت،  اما به لحاظ 

 آنچه در مطالعة). <p 05/0(آماري تفاوت قابل توجهي ديده نشد

در هنگام ارائة نويز  DPOAEقابل توجه بود افزايش دامنة  آنها

 8كه در گوش ) 5/4معيار  با انحراف 2/6ميانگين (دگرسويي بود 

در بررسي ديگري تحت عنوان مهار . )6(نفر از بيماران ثبت شد

بيماران مبتلا به وزوز كه توسط دگرسويي گسيل صوتي در 

Fávero  انجام شد اثر باند زيتوني حلزوني ) 2006(و همكاران

نتايج اين مطالعه وجود ارتباط بين . مياني در توليد وزوز بررسي شد

ابتلا به وزوز و عملكرد نامناسب باند زيتوني حلزوني مياني را نشان 

مورد مطالعه، گروه هاي  در اين مطالعه در تمام فركانس. داده است

) <1/2OR(مبتلا به وزوز مهار كمتري نسبت به گروه هنجار 

اما در برخي از مطالعات نتايج با آنچه در مطالعة . )11( نشان دادند

و همكاران  Leontien در بررسي. دست آمد متفاوت است حاضر به

در هلند با عنوان بررسي مهار دگرسويي گسيل صوتي در ) 2011(

 به وزوز، عملكرد سيستم وابران بين افراد هنجار و بيماران مبتلا

همانند مطالعة حاضر  آنها در مطالعة. مبتلا به وزوز مطالعه شد

تفاوت قابل توجهي بين دامنة گسيل صوتي بيماران مبتلا به وزوز 

هرتز در سمت راست وجود  4000جز در فركانس  و گروه هنجار به

زمان ارائة نويز دگرسويي نداشت، اما برخلاف مطالعة حاضر در 

ميانگين دامنة گسيل صوتي در هر دو گروه برابر گزارش شد و در 

جزئي هاي  تفاوتنتيجه بين عملكرد وابران در دو گروه مورد نظر 

دست  بين نتايج به اختلافآنها علت وجود ). <p 05/0( فرض شد

 تكنيكي بيانهاي  تفاوتآمده در مطالعة خود با مطالعات ديگر را 

كردند و متذكر شدند كه ميزان نويز ارائه شده به گوش مقابل 
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در مطالعة ديگري . )8(ممكن است بر نتايج حاصله تأثيرگذار باشد

با عنوان وزوز و شنوايي طبيعي ) Santos )2009و  Fernandesاز 

كه در برزيل انجام شد، ميانگين دامنة گسيل صوتي گذرا در گروه 

مبتلا به وزوز در هر دو گوش كمتر از گروه هنجار بود و در هنگام 

ارائة نويز دگرسويي هيچ تفاوتي بين مهار گسيل صوتي گذرا بين 

هرتز  1000جز در فركانس  جار بهدو گروه مبتلا به وزوز و گروه هن

و  OAEدر مطالعة ديگر با عنوان . )12(در گوش چپ مشاهده نشد

سيستم زيتوني حلزوني مياني، بيماران مبتلا به وزوز و بدون 

در ) de Azevedo )2005و  Ritaكاهش شنوايي، كه توسط 

طرفه با شنوايي   بيمار مبتلا به وزوز يك 19پرتغال انجام شد، 

قابل ) <p 05/0( هنجار ارزيابي شدند كه بين آنها هيچ تفاوت آماري

در ) 2012( و همكاران Geven مطالعة .)13(توجهي ديده نشد

ه ناهنجاري را گون هلند تحت عنوان تجزيه و تحليل موجك هيچ

د، ادر مهار دگرسويي گسيل صوتي در مبتلايان به وزوز نشان ند

 كه به بررسي سيستم وابران بيماران مبتلا به وزوز پرداختندآنها 

درصد  72درصد براي گروه هنجار و  74تكرارپذيري كل موج را 

در مقايسة دامنة گسيل  همچنين .براي گروه بيمار ذكر كردند

بين گروه مبتلا به وزوز و هنجار به هيچ تفاوت صوتي مهار شده 

  .)9(نرسيدند) <p 05/0( داري آماري معني

ست آمده از اين مطالعه، ارائة نويز د اساس نتايج به بر

دگرسويي در گوش راست گروه مبتلا به وزوز باعث افزايش 

 شود كه اين يافته با نتايج مطالعة ميانگين دامنة گسيل صوتي مي

Riga  6(خواني دارد هم) 2007(و همكاران(.  

در بررسي حاضر بين دامنة گسيل صوتي گذرا در حضور 

سويي و در غياب آن و بلندي وزوز هيچ ارتباطي ديده  نويز دگر

هار از مطالعات قبلي به بررسي شدت وزوز و ميزان م در برخي. نشد

در مطالعة . دامنة گسيل صوتي در افراد مبتلا پرداخته شده است

Riga  بلندي وزوز در افراد مبتلا مورد توجه ) 2007(و همكاران

اي نشده  قرار گرفته است ولي به ارتباط بين اين دو عامل اشاره

  .است

هاي  فرض شد كه سلول حاضر هاي مطالعه اساس يافته بر

لا به وزوز با شنوايي هنجار داراي مويي خارجي در افراد مبت

علت كاهش توانايي مناسب در مهار  عملكرد معمول هستند اما به

نويز دگرسويي در اين بيماران احتمالاً سيستم وابران اين افراد 

بنابراين اين بيماران در مهار گسيل صوتي . دچار ضعف بوده است

ين افراد رسد در ا نظر مي در حضور نويز دچار ضعف بودند و به

اما بايد به اين . اختلال در سيستم وابران موجب وزوز شده باشد

نكته توجه داشت كه در مطالعة حاضر بين مهار گسيل صوتي در 

. حضور و غياب نويز و بلندي وزوز، همبستگي وجود نداشت

رسد كه در بعضي موارد علاوه بر مشكلات  نظر مي بنابراين به

البته . ، عوامل ديگري هم نقش دارندسيستم وابران در ايجاد وزوز

گيري قطعي مستلزم مطالعات بيشتر در اين زمينه است تا با  نتيجه

تعيين محل دقيق مشكلات بيماران مبتلا به وزوز به راه حل 

  .مناسبي دست يابيم

  

  گيري نتيجه

توان گفت عملكرد حلزون  دست آمده مي اساس نتايج به بر

در افراد مبتلا به وزوز با شنوايي  هاي مويي خارجي ويژه سلول به

هنجار طبيعي است، اما توانايي ضعيف اين افراد در مقايسه با گروه 

تر  دهندة كارايي ضعيف هنجار در مهار كردن نويز دگرسويي نشان

. سيستم وابران در افراد مبتلا به وزوز با شنوايي هنجار است

ميزان كارايي هاي انجام شده بين بلندي وزوز درك شده و  بررسي

توان  در نتيجه نمي. دهد اي را نشان نمي سيستم وابران هيچ رابطه

بلندي بيشتر درك شدة وزوز را حاصل كارايي كمتر سيستم وابران 

. دانست و بايد عوامل ديگري را در درك بلندي وزوز دخيل دانست

شود كه مطالعات بعدي در اين زمينه علاوه بر  بنابراين پيشنهاد مي

خودي در  به د كنترل شدة اين تحقيق، وجود گسيل صوتي خودموار

  .دشوبيماران مبتلا به وزوز بررسي و كنترل 

  

 سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد گروه  اين مقاله حاصل پايان

از كلية افراد . شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران است شنوايي

  .شود كننده در اين پژوهش قدرداني ويژه مي شركت
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Abstract 
Background and Aim: Subjective tinnitus etiology has not been fully understood. Recently, in normal 

hearing subject one of the tinnitus theories, more specifically the medial olivocochlear tract, is related 

to the dysfunction of the efferent auditory system. The aim of this study was to determine the potential 

contribution of a defective cochlear efferent innervations to the chronic tinnitus in patients with normal 

hearing and determine the relation between tinnitus loudness and the amount of suppression of the 

transient evoked otoacoustic emission. 

Methods: This study was conducted on 20 tinnitus patients aged between 20-45 years and 20 controls 

matched for age and gender in School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences. 

Transient otoacoustic emission testing without and with contralateral white noise at 55 and 65 dB was 

performed on each subject. 

Results: The amplitudes of the emissions in the two groups was significantly different (p=0.001), but 

no correlation between tinnitus loudness and the amplitudes of the emissions in the presence (p=0.3) 

and absence (p=0.06) of contralateral noise. 

Conclusion: The suppression of the transient evoked otoacoustic emission by contralateral white noise 

did not reach statistically significant levels in tinnitus patients while the amplitude in control group 

reduced significantly. 

Keywords: Subjective tinnitus, normal hearing, contralateral otoacoustic emission suppression 
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