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 1403دی  دوم یهفته/790 یشماره  /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1403تاریخ چاپ:  24/07/1403تاریخ پذیرش:  04/1403/ 16تاریخ دریافت: 

  
 ( Tinnitus( در اختلال وزوز گوش )RTMSمغز ) یسیمکرر مغناط کیتحر یاثربخش

 
  4 ی ، نرگس عسکر 3 عت یشر ی، عل2 انی، تورج خالد1مهرداد رقاع 

 
 

 چکیده

خواب و سبك    ت ي ف ي بر ک   ي . گوش، اثرات نامطلوب باشد ي اختلالات سيستم شنوايي م وزوز گوش، درك در صدا غياب يك محرك شنوايي است و يك علامت شايع در    مقدمه: 

است که به منظور    ی ، که ابزار RTMS  دستگاه پژوهش از    ن ي . برای رفع وزوز گوش، در ا کند ي م   جاد ي ا   ان ي مبتلا   ي و تعادل عاطف   ي روزانه، روابط اجتماع   ی ها ت ي تمرکز در فعال   ، ي زندگ 
(  Tinnitus( در اختلال وزوز گوش ) RTMSمغز )   ي س ي مکرر مغناط   ك ي تحر   ي هدف از پژوهش حاضر، اثربخش   جه ي استفاده شد. در نت   شود، ي مغز بکاربرده م   ي ک ي الکتر   ك ي تحر 

 . باشد ي م 

.  شود ي مراجعه نمودند را شامل م   1402در سال    ي کاشان   الل ت ي آ   مارستان ي الزهرا و ب   مارستان ي وزوز گوش به ب   ت ي )اعم از زن و مرد(، که با شکا   ی افراد   ه ي را کل   ی آمار   ی جامعه   ها: روش 

دوباره و    RTMSروش    ی آزمون( و سپس پس از اجرا )پيش   RTMSروش    ز در دسترس انتخـاب شدند. افراد در ابتدا و پيش ا   ی ر ي گ افراد با استفـاده از روش نمونه   ن ي نـفـر از ا   30
استفاده پرسشنامه   سه ي آزمون، مورد مقا بصورت پس  ابزار مورد  پ   باشد ي ( م THIوزوز گوش )   ی قرار گرفتند.  اجرا شد. و  و پس   آزمون ش ي که به صورت    ی پرسشنامه   ك ي آزمون 

ه وزوزگوش کم و فاجعه   ي هيجان   ، ی کارکرد   ی ها پاسخ   ي ارزياب   ی را بوسيله   زانه رو   ي که اثر وزوز گوش بر زندگ   ي آيتم   25  ي خودگزارش   . کند ي م   ی ساز ي آميز در واکـنـش بـ

   .( P  <  0/ 01آزمون کمتر است ) آزمون از پيش آزمون وجود دارد و ميانگين نمرات وزوز گوش در پس آزمون و پس داری بين پيش ها نشان داد که تفاوت معني يافته  ها: یافته

 . مؤثر استفاده نمود   ي روش به عنوان روش درمان   ن ي از ا   توان ي مغز در اختلال وزوز گوش مؤثر است و م   ي س ي مکرر مغناط   ك ي نشان داد که تحر   ج ي نتا  گیری: نتیجه

 ي سالم؛ روابط اجتماع   ي مغز؛ وزوزگوش؛ سبك زندگ   ي س ي مکرر مغناط   ك ي تحر   واژگان کلیدی: 

 
خالد  ارجاع:  مهرداد،  شر  انيرقاع  مغناط  کیتحر  یاثربخش  .نرگس  یعسکر،  يعل   عتيتورج،  )  یسی مکرر  گوش  RTMSمغز  وزوز  اختلال  در   )

(Tinnitus ) . 980-974(:  790) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 

 

 مقدمه

  سددو و يك  محرك شدداو ي  يك در غياب  درك صدد   وزوز گوش،

  15 تا 5مزمن  باشد   رر م  سديتدتش شداو ي    ختلالات در  شداي   علامو

  موعب   عيتيو  3  تا  1 كا  و درم   درگير ر  عيوم   درصدد  عيتيو

  وزوز  مو رد  ز  بتديار  شدود  درم  كيفيو زن گ  در مشدص   ناتو ن 

سدر و   علو  كه ميکن  سدو به   سدو  هير ه  كاهش شداو ي   با گوش

وزوز    ياکه  به  توعه  باشدد   با بالا بودن سددن  صدد    محيا  ار ي يا

 كورتکس شدداو ي   دوباره  سددازمان ه  نامااسددب علو  به مزمن گوش

كورتکس   پذير تغيير در تحريك كه رسدد نظر م  به  باابر ين   سددو،

  سدایيانه   شديو  ( 1باشد     مؤثر وزوز گوش كاهش در  تو ن م   شداو ي 

  ناشدااخته  وزوز گوش  يجاد  مکانيتدش    سدو  درصد   5تا    3گوش   وزوز

  ز بصش   هر عيلکرد  در   ختلال  دیيددد   بددده   سو  مدددا ميکن   سو،

  شود  يجاد  مغز قشر  تيپور ل یوب تا خارع   گوش   ز  سيتتش شاو ي 

 نو      در   سدو ميکن كه   سدو  نشدانه يك وزوز گوش ديگر، به عبارت 

  عروق   -قلب   و  متابویيك  رو ن ،  -عصدب   شداو ي ،  سديتدتش  ها بييار 

 (  2شود    مشاه ه

كاهش   وزوز گوش به  مبتلا  بييار ن  در   سدو د ده نشدان  مطایتات

  (؛ كاهش شداو ي  3  د رد زياد   شديو   دوارره عصدب   حتد   شداو ي 

 (  وزوز گوش4    سدو  ميانه  و پايين  بالا، رركانتد    مح وده سده در

خو ب  نددامطلوب    ثر ت كيفيددو  زندد گ ،  و  بر   در  تيركز  سدددبددك 

 مقاله پژوهشی 
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   يجداد   مبتلايدان  عدااف   تتدادل  و  رو با  عتيداع   روز نده،  هدا رتدایيدو

(  5   شدودم    رتدردگ  و   ضدطر ب ها  عصدب ،سدبب تاش و  كا م 

 آن  شددک  عيا    كا م   تظاهر ذها   و عيا   شددک  دو  به گوش  وزوز

  نيز    رر د عيا ، سداير شدک  در  شدودم   شداي ه  مبتلا  ررد توسدا  رقا

  بيشدددتر  در  عيا  وزوز گوش  (  كيفيدو6   بشددداون  ر  وزوز  تو ناد م 

متاياه      سدو  عضدلان   و عروق    ختلالات  ماشد  آن  و د رضدربان  مو رد

 و  ترشداي  وزوز نو    ين  و  بشداود ر  ذها   وزوز گوش  تو ن ني   كاا ه

  ب ون   حت   مو رد،  برخ  (  در7    سدددو  متت د آن بتددديار  موی   علو

 ديد ه  نيز  هاجدار  شددداو ي   د ر     رر د  در  و  خدا     بييدار سدددابقده

 سدو    ن  شدته  وعود  وزوز گوش  بر    قطت  درمان حال  به  شدود  تام 

آنهدا     زعيلده  كده  هتدددتاد   متتد د  وزوز گوش  سددداززمياده  (  عو مد 8 

  گوش ميان ، رياوسياوزيو   مزمن  یتهاب سر و ص  ،  با  مو عهه  تو نم 

 و   سددتر   سددطز زياد و   رتددردگ  رک ، گيجگاه    ختلال  مزمن،

  تو ن بيان نيود وزوزگوش و ق  م (  در 9   برد نا  ر  عصدب   ها تاش

  محرك   وعود  ب ون يا  خودبصود  شددک   به  سددو كه  صدد  ي   وعود

  تو ن  م   شددود  وزوز گددوشم    حتا  سر در يا  هاگوش  در  صوت 

 و  د شدددتده  توعه   قدابد   تد ثير   و   خدانو ده  و  ررد  كيفيدو زند گ   بر

 (  10  شود  باعث ر   خاص   رو نشااخت    ختلالات

بر    Burst rTMSنتداي  پووهش ررو  و هيکدار ن نشدددان د د كده  

تو ن  ز آن بده عاو ن يدك روش  كداهش وزوز گوش مؤثر  سدددو و م 

  و هيکار ن نشددان د دن  كه تحريك   Emadi(  1درمان   سددتفاده كرد  

(  نتاي   11وزوز گوش مؤثر  سدو    بر    مکرر    عيجيه  مغااايتد 

  متددتقيش   عريان نشددان د د كه تحريك Najafiو  Moossaviپووهش  

 (  12وزوز گوش مؤثر  سو   درمان در  كر نيال  تر نس

 گز رش نشد ه گوش وزوز   نو    بر    خاصد  درمان  هيچ  تاكاون

  وسداي    سدتفاده  ز  شدام   شدون م    سدتفاده  كه كاون   ها درمان    سدو

  عروق   ها ها  حيايت ، بازكاا هدرمان صدوت درمان ،  كيك شداو ي ،

  یي وكایين،   ضد تشدا ، ضد  سدپاسدش،   ز كورتيکو سدترویي ،   سدتفاده  با

 تا 40 وزوز گوش  بروز  سدا   ميانگين ( 13   سدو غيره  و  بازوديازپين

  قاب     ختلاي  مرد ن و  زنان  بين  نظر   ين  ز    سدو شد ه  برآورد سدال 50

 يك   مح وده  در  وزوز گوش شدد ت  ميانگين و  ن  رد  وعود  توعه 

 درمان   ها روش وزوز گوش، رر   (  بر  14    سددو  دسدديب  12 تا

  آنها    هيه  كه  هادرمان  ز  برخ  ه ي  شدودم  به كار برده گوناگون 

  بين   ز ر   وزوز گوش كده   سدددو  ين(  خو نيشم    نفتدای   هدا ر  درمدان

ها   درمان  ها،روش  ين  بيشدتر   دها   كاهش ر  آن دسدو كش،  ببرن ، يا

 شدام  تجويز كه د رد  وعود  نيز ديگر   ها درمان   ما  هتدتا ، د روي 

  در خصدو   ( 15   یيزردرمان   يا  سديتك  ز   سدتفاده  مانا   نيتدتا   د رو

  ز   سدتفاده شدود،م   پووهش مربوط  ين  به كه  آنچه د روي   ها درمان

  متدد یه    ين   هاسددوبصشو آر     ضددطر ب ضدد  رتددردگ ،  د روها 

  بييدار ن    ين  بروز وزوز گوش  بر    رو ن   علدو  وعود  مؤيد   تو ند م 

 (  15   باش 

دي گاه   ز  وزوز  مصتلف  ها عابه  به گوناگون  مطایتات  در  تاكاون

 ،  زABRدر   تغيير ت   به آنها در و   سدو شد ه  پرد خته  شدااسد شداو ي 

بين     رداصدددلده   رز يش  ديررسدددتر،   مو ج  نهفتگ   زمدان   رز يش  عيلده

  ها  بررسدد  ( 16 سددو   شدد ه  شدداره   مو ج   د ماه  تغيير ت  و   مو ج

 functionalمغااايتدد  عيلکرد     تشدد ي  به روش  تصددويربرد ر 

Magnetic Resonance Imaging  )fMRI رتایيو عصددب    رز يش 

 در    مغزسدداقه نو ح  شدداو ي  در ر  محرك صددوت   به پاسدد  در

  (17  سو   د ده نشان وزوز  به  مبتلايان

   یکتريک    تحريك  ماظور  به كه   سددو   بز ر   ،RTMSدسددتگاه  

تحريکات   يجاد دسدددتگاه  ين   وظيفه  شدددودم    سدددتفاده آن  ز  مغز

  كاهش  ر  وزوز گوش مشدک   تو نم  آن  نتيجه در كه   سدو  یکتريک 

 ررد   بت      ،  ت آر دسدتگاه   وسديله به  وزوز گوش درمان  د د  بر  

  قر ر  بييار  سدر رو   دسدتگاه سدپس   نشديا م   مصصدو   صدا ی   رو 

  ميد  ن   پوسدددو سدددر،  و  دسدددتگداه  بين  تيدا    يجداد   ز  پس   گيردم 

  قر ر   ت ثير  تحو گوش  وزوز آن   ثر در كه  شددودم   يجاد  مغااايتدد 

  متتادل   مشددک  شدداو ي ،  ين بر  دسددتگاه   ين  ت ثير چگونگ    گيردم 

  وزوز   يجاد  به  ماجر كه   سدو  مغز  ز  هاي قتديو  آن  رتایيو  سداختن

  بده   تو نم   درمدان   روش   ين  مز يدا   ترينمهش  (   ز12-11 ند   شددد ه

 زمان    راصدله در درمان  در  توعه  قاب   كرد: پيشدررو  شداره  زير  مو رد

بودن،   درد    ، بد ونعدارضددده نو   هر   يجداد   حتيدال  بودن كوتداه، پدايين

 بودن  بيهوشد ، مؤثر  به نياز  نبودن، ع    بودن، سديتدتييك  تهاعي غير

   سدو، ع     مقاو  د رو  به  نتدبو شدان ب ن  كه   رر د   مشدک   رر   بر

 زمان  تا      آرت  دسددتگاه   وسدديله  به د رو درمان مصددري  به نياز

  به  ر  وزوز گوش مشدک   مغااايتد  مغز، تحريك  كه  كا م   پي     د مه

 ( 18كا    رر   كام  اور

RTMS   Repettive transcranial magnetic stimulation  ،)

 صدورت  ين  به باشد م   وزوز گوش درمان در  غيرتهاعي  روش يك

  قر ر    یکترودهدا   اريق    ز   یکترومغاداايتددد   هدا پدایس    ر یده  بدا  كده

 و  هانورون  پذير تحريك كاهش  سددبب  تو ن م  سددر،  رو   بر  گررته

  شدد ت  كاهش  نتيجه  در  و وزوز گوش به  مربوط  نوروترنتددييترها 

 ( 18شون    وزوز گوش

  خد مدات    رتقدا   ماداسدددب،   قد  مدات  ريز برندامده  عهدو  بادابر ين

  با   مرتبا  ها سدياسدو  يجاد وبه بييار ن مبتلا به وزوزگوش    سدلامو

 درمدان   زعيلده  ماداسدددب  هدا درمدان  بدا  آشددداداي   بده  نيداز  عدامتده، در  آن

RTMS   تو ن  م   درمان  روش  ين  پير مون   الاعات  د شدتن  باشد  م  

  با  تا  باشد ،  مثيرثير  نيازما   بييار ن  عهوپزشدک    يا ها  رر   نجا  در

  بهبود   بييدار ن   ين  در  ر سدددلامدو و بهبود     بتو ن   قد  مدات   ين   نجدا 
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  بر     تو ن م   تحقيق    ين  ز  حاصد   نتاي   ضدين درو بالا برد    بصشدي ه

  نيروها    ز  گير بهره با  تا  باشد   د شدته  نيزكاربرد  سدلامو  نظا   م ير ن

ها      مروزه درماننيايا   هادرمانگونه  ين  به  بيشدددتر   توعه  مجرب،

تهاعي  و غير د روي  ررصدو مااسدب  ر  بر   گتدترش خ مات  غير

درمان  و بهبود بييار ن وزوز گوش و  رز يش و بهبود سددلامو رر هش  

  ميز ن   بررس  ثددربصددش    ،ه ي  ز پووهش حاضر  نياي   در نتيجهم 

بداشددد  و م   (Tinnitus   گوش  وزوز  بييدار ن  رو   بر  RTMS  تد ثير

  تد ثير   ميز ن ل بده  عر  درآمد : كده آيدا  ؤعهدو پداسدددصگوي  بده  ين سددد

RTMS  وزوز گوش  بييار ن رو   بر  Tinnitus)  باابر   باشد  ثر م ؤم  

  رو    علي   رر يا   ا    سدو  صد د  در  پووهش  ين گردي  ذكر  آنچه

روش     ز   سدددتفداده  بدا  ،آزمونگروه آزمدايش بده صدددورت پيش و پس

RTMS     ر آنهدا  بهبود   و  گوش،  وزوز  بده  مبتلا  بييدار ن   مورددر 

  ده  قر رو بررس    مطایته

 

 هاروش

آزمون  پس  -آزمونآزمايددش   ز نو  پيددشارح  ين پددووهددش، نييه

كه با    ،(مرد و زن  ز  عش  رر د     آمار  ر  كليه   عامته سدددددددددو   

 لله كاشدان  شدکايو وزوز گوش به بييارسدتان  یزهر  و بييارسدتان آيو

 ز  ين  رر د   نددفددر 30شود  م   مر عته نيودن  ر  شام   1402در سال 

 رر د در    ش ن  نتصددداب    در دستر گير   با  ستفددداده  ز روش نيونه

آزمون( و سدددپس پس  ز  عر     پيش  RTMS بتد   و پيش  ز روش  

آزمون مورد مقدايتددده قر ر  دوبداره و بصدددورت پس  RTMSروش  

گرديد    بز ر مورد  سدددتفداده  گيرند  و پسم  آنهدا  عر   بر    آزمون 

آزمون و باشدد  كه به صددورت پس( م THIپرسددشدداامه وزوز گوش  

 آيتي  25گز رشد   خود   گردد  كه يك پرسدشداامهآزمون  عر  م پيش

  ها  پاسددد   رزياب    بوسددديله ر   روز نه زن گ   بر  وزوزگوش   ثر كه

 سددداز كي   به وزوزگوش  و كاش در  آميزراعته  و هيجان   كاركرد ،

   ( بله  ها،وقو  بتض   نه؛   ن ش ه  گذ ر نيره 0، 2، 4 ز   هاآيتش   كا م 

با  ستفاده  ز   Tها  ز ميانگين،  نحر ي متيار و آزمون  عهو تحلي  د ده

 ,version 23, IBM Corporation  23   نتدددصده SPSS رز ر  نر 

Armonk, NY  سدو  نييهآزمايشد     ز نو  ين مطایته   (  سدتفاده شد 

 لله كاشدان  درمان   یزهر  و آيو -كز آموزشد در مر  1402 كه در سدال

گير  در دسددتر  به  بييار ن به روش نيونه به  نجا  رسددي   صددفهان  

ها  لاز   محض مر عته به درمانگاه بصش گوش، حلق و بيا ، بررس 

ها  م يکال مانا  تومورها   و تصددويربرد ر   نجا  شدد ه و بييار 

مغز  و غيره در آنها رد شد ه و با د شدتن شدر يا مطایته و رد مطایته  

ها  م يکال مانا   ( ن  شددتن بييار 1شددام :    ورود  متيارها شدد ن    

( 2ها   نجا  شد ه؛  تومورها  مغز  و غيره بر  سدا  تصدويربرد ر 

 (3سدال؛  65تا  30با ميانگين سدا   خانش يا آقا با د شدتن وزوز گوش

( ع    4؛  Tinnitus Handicap Inventory    سددتفاده  ز پرسددشدداامه

 ز سدداير  سددتفاده  ع    ( 5ها  د روي ؛    هيزمان  ز درمان سددتفاده

( 6مداه  خير؛    6هدا  درمدان  ديگر  ز عيلده عر ح  و د روي  در  روش

  وعود   ب ون  صددد   ( درك7ها  ت ثيرگذ ر؛  ع   وعود سددداير بييار 

  د شددتن ( 1ريزيک  خارع   متيارها  ع   ورود شددام :    محرك  هيچ

( د شدتن شدغ  و 3( عفونو دن  ن و سدياو ؛  2ميان ؛   عفونو گوش

حتاسيو به   (1  :شام   خروج  متيارها رتایيو د ر   آیودگ  صوت    

  بده   (  بتلا3درمدان؛      هيکدار  در روند عد    د مده  (2؛  RTMSدرمدان  

 مطایته بود      نجا  زمان عفون   ترعيحاً گوش( در  ها بييار 

  كدامد  و شدددفداي  الاعدات بده ملاحظدات  خلاق  شدددامد   ر یده 

  آنها در مطایته، ر زد ر  و حفظ  كاا گان و حضددور د والبانه شددركو 

كاا گان،  حتر   به حقوق  رر د، كر مو  نتدان و شد ن و حقوق شدركو 

تبتيض،   و  رسدددداند ن  و عقدايد ،  عتاداب  ز آسددديدب  بداورهدا  تاو  

  ، علي  و آموزشد  توسدا پووهشدگر ن، كتدب پذير  حرره متدوویيو 

گان و ذكر نا  آنها بصدورت متدتتار و گياا  مان ن  كاا   عازه  ز شدركو 

و رد   ، ورود   بييار ن پس  ز شددرح رو ي  ارح و بررسدد  متيارها  بود  

   خذ كتب      رضدايتاامه  درمان  شدرو    ز   پيش  ارح    ين  در مطایته شد ه و  

ت يي  مقالات رررنس   باشدد  كه به م    RTMS  مورد نظر م  خله   شدد  

روشدد  غيرتهاعي  و غيرد روي  با عو را  ن ك  سددو    د ده شدد ه، 

ها ب ون نا  هتدتا   در ا  مطایته   الاعات بييار ن كاملًا محرمانه و رر  

گردد و در صدددورت  مکدان برقر ر   رتبداط بييدار ن بدا محقق رر هش م  

 شود  بروز عو را بر    رر د درمان مقتض  بلاراصله شرو  م  

به دسو آم ه  سو و بر     27ررمول زير  نيونه با توعه به    حجش

 نفر در نظر گررته ش   30پذير  بيشتر  ز تتييش

 
 

𝛼 = 0.05  𝑧
1−

𝛼
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= 1.96 

𝛽 = 0.2  𝑧1−𝛽 = 0.84 
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10 − 0

6
= 1.67 

𝑑 = 9 
 %95سطز  ايياان  

 %80تو ن آزمون 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2(1.67)2

92 = 27 

 کار روش

تدحددو   RTMS (Repettiveعدلتدددده    10درمددان    بديديددار ن 

Transcranial Magnetic Stimulation)     با دسدتگاه مگتدتيش  نگليتد

گذ ر  در مو رد وزوزگوش دو ارره یوب تيپور ل سديو با مح  پليو 

 چپ و در مو رد وزوزگوش يك ارره یوب تيپور ل سدديو مصایف، به

http://jims.mui.ac.ir/
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كار در    كه  ين   گررتا ،  قر ر   روز   20يك روز در ميان و به م ت     راصله 

توسددا رزي نو و  تا  رو نپزشددك  نجا  شدد ؛ بت   ز  RTMS درمانگاه 

گررته شد  و بت   ز    THI   تشدصي  وزوز گوش  ز بييار، پرسدشداامه 

آزمون  نيز پرسدشداامه  عر  شد  و در نهايو پيش   RTMSدرمان با دسدتگاه 

 آزمون باهش مقايته ش ن     و پس 

 ابزار

( كه د ر    1991و هيکار ن    Wilson  گز رشد خود   پرسدشداامه

    بوسددديلده  ر   زند گ  روز نده  بر  وزوزگوش   ثر  بداشددد  وآيتش م   25

به    و كاش در  هاسداجش آسديب و  هيجان   كاركرد ،  ها پاسد   رزياب 

   ن  شدد ه  گذ ر نيره  0، 2، 4  ز  هاآيتش   كا م  سدداز كي   وزوزگوش

  Mahmoudian توسدا  پرسدشداامه (   ين19   (بله  ها،وقو بتضد   نه؛ 

 پاياي  درون  و   سدو شد ه   سدتان  رد  نيز رارسد  زبان  به  هيکار ن، و

 در پاياي  و 94/0  متادل  بر  سددا  آیفا  كرونبا     رارسدد نتددصه

  (20 سو    آم ه دسو  به 96/0  متادل  آزمون مج د-آزمون

رشدته گوش، حلق    دوره دسدتيار    ين پووهش برگررته  ز رسدایه

به شدااسده    بيا  و عر ح  سدر و گردن د نشدگاه علو  پزشدک   صدفهان و

كديديدتدده  IR.MUI.MED.REC.1402.431 خدلاق   در  ز     خدلاق 

باشد ؛    پزشدک  د نشدگاه علو  پزشدک   صدفهان م پووهش د نشدک ه

بدا كد  هيچاين در سددددامدانده كدارآزمداي  بدایيا   ير ن  ثبدو    مركز 

IRCT20240319061335N1    27/1/1403,  15-04-2024در تداري  

 ثبو و ت يي  گردي ه  سو 

 

 هاافته ی

آزمون نير ت وزوز گوش در و پس  آزمونشي الاعدات توصددديف  پ

  ر یه ش ه  سو  1ع ول  

 

 ( n=    30) آزمون  آزمون و پس در پيش   وزوزگوش . اطلاعات توصيفي  1  جدول 

 آزمونپس آزمون پیش مرحله گروه

 وزوز گوش
 00/55 00/71 میانگین

 00/14 00/12 انحراف معیار

 

    ( در مقيا  ح  ق  راصدلهTHI  وزوزگوش   پرسدشداامه  نير ت 

  آزمايش  گروه   در   وزوز گوش   متغير   در   نحر ي متيار   و   باش ؛ ميانگين م  

ترتيدب   و  55/ 00  آزمون پس   در   و   12/   00و   71/ 00  آزمون پيش   در   بده 

  سو  ( نشان د ده ش ه 1باش  كه در ع ول   م    14/ 00

 

 آزمون  هاي پيش و پس بر روي ميانگين   وابسته   T  . نتايج آزمون 2ول  جد 

 T P df متغیرها 
 29 001/0 01/13 وزوز گوش

د ر   سدطز متا t ده  كه مق  ر  ( نشدان م 2ما رعات ع ول  

مدتدغديدر001/0  در  گدوش (  پديدش وزوز  بديدن  تدفدداوت  و بديدداندگدر  آزمدون 

خلاي تد ييد  و ررا صدددفر رد بداشددد   بادابر ين ررا  آزمون م پس

  و  ثربصشد  تحريك   شدود و نتاي  ب سدو آم ه حاك   ز كارآم  م 

(  Tinnitus   وزوز گوش   ختلال  در( RTMS   مغااايتددد  مغز مکرر

 در(  RTMS   مغاداايتددد  مغز  مکرر  بداشددد   بده عبدارت ، تحريدكم 

 مؤثر بوده  سو   ( Tinnitus  وزوز گوش   ختلال

 

 بحث 

مغااايتدد  مغز   مکرر  تحريك  حاضددر،  ثربصشدد ه ي  ز پووهش  

 RTMS)  وزوز گوش   ختلال در  Tinnitus)   به توعه باش  كه بام 

   ز تحريك   سدتفاده كه گررو تو ن نتيجهم  حاضدر پووهش ها يارته

 (Tinnitus  وزوز گوش   ختلال در( RTMS   مغزمغااايتددد  مکرر

باشد ،  ( هيتدو م 12، 11، 1قبل     ها كه با نتاي  پووهش   سدو مؤثر

  مغاداايتددد    تو ن بيدان نيود كده تحريدكهدا م كده در تبيين  ين يدارتده

  ز   سدددتفاده با كه   سدددو  غيرتهاعي  روش يك مکرر،    رر عيجيه

 يا  بازد ر   موعب  تحريك، مورد   ناحيه ميد  ن مغااايتددد  در   يجداد

 ناحيه و آن عصدب   ها شدبکه عيلکرد  و  شد ه  هانورون  رتایيو  تحريك

تو ن بيدان نيود كه  و م    ده م   قر ر  تحدو ت ثير ر  آن  با  مرتبا  نو ح 

   الاعات   پرد زش زمان كاهش  و  تتددهي   باعث   عيال شدد ه،  تحريك

 تو ن  در كاهش وزوزگوش نقش د شته باش    شود كه  ين نيز م م 

م  نيودهيچاين  بيدان    رتدایيدو   ،RTMS  هدا روش  كده  تو ن 

   ثر ت   بادابر ين  دهد ؛م   تغيير  ر   تحريدك  مورد  نو ح   گلوتدامداترکيدك

 در و  گلوتاماترکيك  رتایيو  تغيير ت  ز  ناشد  تو نر  م   شد ه  مشداه ه

 در  د نتدددو كده  گيجگداه    ز  نو ح   پدذير تحريدك  تغيير ت  نتيجده،

  ين  بررسدد   ثربصشدد   در  هاپووهش نتاي    ما  (21د رد   نقش  وزوز،

(  پس  21 سددو      شددااخت حوزه  تغيير ت بر  تحريك مغز  روش

تو ن بيان نيود كه  ز یحاظ ذها  و شددااخت ،  سددتر  و درگير   م 

تو ند  در كداهش وزوز گوش ذها   رر د مبتلا ر  كداهش و در نتيجده م 

، با توعه به  RTMS روش درمان ديگر،  سددو  نيز مؤثر و ق  گردد   ز

  تو ن  در كاهش  ضدطر ب و علایش  ضدطر ب بييار ن م بت  درمان  آن  

  مز حش   رکار  ( و با توعه به  ياکه22ت ثير د شددته باشدد    گوش  وزوز

  و به    ضددطر ب  سددو نار حت  و شدد ت در  و عامل  مهش  مهش   مر 

گيرن    قر ر  شااخت   ت ثير  تحو  تو نا م   مز حش تفتير  رکار كه  اور 

   هدا ر   رز يش دهاد ، بدا  ين حدال و بدا توعده بده  ر یدهو شددد ت بييدار 

تو ن بيدان نيود كده  رکدار مز حش كده قبلاً تحدو تد ثير  م  RTMSدرمدان  

و به صدورت خودآيا  و ماف  باعث    شد ه  شدااخو سدو ، سدوگير 

شد ن ، بت   ز درمان در  ثر چایش  رکار مز حش  تشد ي  وزوزگوش م 

سدددردرگي     و ماف  و آگداه  ررد و حت  ذهايدو مثبدو ررد و كداهش

http://jims.mui.ac.ir/
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تو ن  در كاهش وزوز نقش د شددته باشدد  و هيين شددااسدداي   بييار م 

و درمان در كاهش  ضدطر ب و   RTMS رکار مز حش و  نتظار مثبو  ز 

 به تب  آن وزوز گوش نقش د شته باش    

وزوز گوش يا  ين ذهايو    ررتن  بين  تو ن بيان نيود كه  زشاي  م 

 وزوز گوش   ختلال در(  RTMS مغاداايتددد  مغز    مکرر  كده تحريدك

 Tinnitus  )رر د   ر حت   و  آر مش  باعث  تاها مؤثر  سددو و  ين  ثر نه   

 كيك محيا درمان   ز  خارج  در  آنها  رو با   توسدته  به بلکه  شدودم 

  شودم    حتا   كيتر  آنها  در وزوز گوش و مشک   حتا  و كا م 

 و  قد رت   حتدددا     رر د، زميادهبهبود  و درمدان در    ياکده ضدددين

  آور  تاب و سدددلامو رو ن   حتدددا  و  بردم   بالا ر  نفس  به   عتياد

تو ن  به بهبود رو با و آر مش  كا  كه  ين  مر نيز م ر  بيشددتر م   مؤثر

 ( 23 رر د كيك كا   

  متدتقيش عريان  عيجيه با  رو    ز  مغز   تحريك  درمان   باياد     صد  

 كرتکس  پدذير  تحريدك   در   نوع  تغيير ت  بده    كده    سدددو    ين    یکتريک  

   ثر ت كه   ده  م    نشدان  د ر و شدااسدانه نيز عصدب   كا   مطایتات م    يجاد 

سدطز    در  سدلول  غشدا   پتانتدي    در   تغيير ت   دیي   تحريك به   نو    ين  رور  

 كه  شدک   سدو    ين   به  هش  درمان    ين  عي     سدو مکانيتدش      آسدتانه   زير 

   ين  عي    مکانيتددش    گردد مغز  م    نوروپلاسددتيتدديته   در   تغيير  به   ماجر 

قاب     بيوشدددييياي    تغيير ت  و   مغز    تصددداوير  شدددک  كل   دو  به  درمان 

 عصدب   ها  دها ه ميز ن  نتقال  در   ر    تغيير ت    ها بررسد    كه    سدو   بررسد  

 (  24كردن      ثابو  ر    هتتا    مؤثر   در  رتردگ   كه   سرتونين  چون 

  

 

 گیری نتیجه 

  هدا پروتکد     مقدايتددده   عد    مکدان   پووهش،   هدا  محد وديدو   عيلده    ز 

 شددر يا    مقايتدده  به  كه    نجا  مطایتات    باابر ين،   بود   تحريك   مصتلف 

  نو ح     مقايتدده   متفاوت،   ها  پایس     مقايتدده   مانا    تحريك   مصتلف 

 و  ر سدو   و   چپ   پيشدان  پيش   عانب   خلف      ناحيه   مغز  مانا    مصتلف 

   ز ديگر    گردد م    پيشددداهداد   پرد زد، م    تحريدك   پدار مترهدا    سدددداير 

  بود   تصدويربرد ر  مغز    ها  روش   ز    سدتفاده  ع    مکان   ها، مح وديو 

  گير نيونه  روش    ز    ستفاده  حاضر،     ها  مطایته هيچاين  ز مح وديو 

  در   وزوز گوش    ختلال   بييدار ن بدا   رو    بر   تحقيق   در دسدددتر ،  عر   

  آور عي     بز ر  عاو ن   به   پرسدشداامه خود  گز رش   ز    سدتفاده    صدفهان، 

ها  ديگر پووهش   ز مح وديو    م ت بود كوتاه   پيگير      دوره   ها و د ده 

حاضددر، ن  شددتن گروه شدداه  به دیي  ملاحظات  خلاق  بود  پيشدداهاد  

  پيگير     بيشددتر و مرحله گردد در مطایتات بت    ز حجش نيونه م  

نيونده  يدك   مد ت  سدددتفداده گردد  هيچاين بدا توعده بده  ياکده،  نتصداب بلاد  

گير   كا   ز نيونه   ر  كاترل   گر م  خله   متغيرها    ت ثير   تو ن  م    تصددادر  

و  تشدصيصد    ها  مصداحبه    ز    سدتفاده   تصدادر   سدتفاده گردد و هيچاين 

  بر    خود پرسددشدداامه   گز رش   بر     مکي   روشدد   عاو ن   به   مشدداه ه 

وزوز    ختلال   بده   مبتلا   بييدار ن   رو    بر    نجدا  مطدایتده   و   هدا د ده   آور  عي  

گردد   ز پيشدداهاد ت كاربرد  در  ها پيشدداهاد م  شددهر  در ديگر  گوش 

 وزوز  به   مبتلايان   روش بر      ز  ين    ستفاده   ر ستا  نتاي  پووهش حاضر 

  بهتر درك   بر    ها  آت  پووهش  در   شددود، م    پيشدداهاد     باشدد  گوش م  

  هدا تکايدك   ز   كداركردهدا  شددداداخت ،   زيربادا    هدا  عصدددب  مکدانيز  

 رزونانس  عيلکرد    تصددويربرد ر    مانا    مغز  هيزمان   تصددويربرد ر  

  آنها  مانا   و   ( QEEGكي       یکترو نتددفایوگر ر    (، fMRIمغااايتدد    

       ستفاده گردد 

  ارق    بتو ن  پووهش،  ين نتاي  و  دسدددتاوردها  به  توعه  با   سدددو   مي 

وزوز گوش و ت ثير   در  گذ رت ثير  عو م  شددااسدداي   با كه كرد  پيشدداهاد

  بتو ن   وزوز گوش   ختلال  در( RTMS   مغااايتد  مغز مکرر  تحريك

 و  د د شدک   و  ترتيب و  نظش    هوشديا  نه شدک   به ر  ررتار  و  عيال

 سددو   به ر   د ر    ختلال وزوز گوش   رر د تا نيود  رر هش ر     زمياه

  نيود يار   يارته رش  و  سایش زن گ  يك

 

 قدردانی  و تشکر

گوش حلق و    مقط  تصصددد  رشدددته   نامهانيمقایه مات   ز پا ني 

 صدفهان    كه در د نشدگاه علو  پزشدک  باشد  م  60831  به شدياره   ايب 

كه   ز ني ز زحيات تيا  عز  لهيوسددني سددو  ب   هيرسدد  بيبه تصددو

  شود و تشکر م ري ن  تق د شته  هيکار
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Investigating the Effect of RTMS on Tinnitus Patients 

 

Mehrdad Rogha1 , Tooraj Khaledian2 , Ali Shariat3 , Narges Askari4  

 

Abstract 

Background: Tinnitus is the perception of sound in the absence of an auditory stimulus and is a common symptom 

of auditory system disorders. Ear causes adverse effects on the quality of sleep and lifestyle, concentration in daily 

activities, social relations, and emotional balance of sufferers. To eliminate tinnitus, in this research, an RTMS 

device, which is a tool used for electrical brain stimulation, is used.  

Methods: The statistical population includes all people (both men and women) who came to Al-Zahra Hospital 

and Ayatollah Kashani Hospital in 2023 with complaints of tinnitus. The sample size of 30 people is selected using 

the available sampling method. People are compared in the beginning and before the RTMS method (pre-test) and 

then after the implementation of the RTMS method again and as a post-test. The instrument used is the Tinnitus 

Questionnaire (THI), administered as a pre-test and post-test, a 25-item self-report questionnaire that quantifies 

the effect of tinnitus on daily life by evaluating functional, emotional, and catastrophic responses in response to 

tinnitus. 

Findings: The findings showed a significant difference between the pre-test and the post-test, and the average 

tinnitus scores in the post-test are lower than the pre-test (P < 0.01). 

Conclusion: It is concluded that repetitive magnetic brain stimulation (RTMS) is effective in tinnitus, and this 

method can be used as an effective treatment method. 

Keywords: RTMS; Tinnitus; Healthy lifestyle; Community relations 
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