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 تعالی بسمه

 مقدمه: .1

معمولا آن را به صدورت  افراد .[1]هیچگونه منشدا اارجی اسدتدون وجود بوزوز درک صددا در سدر یا گوش ها 

سوت، زنگ سته به علت ایجاد کننده می  و یا صدای  ضه ب صیف می کنند. این عار هیس در یک یا دو گوش تو

سیار زیادی از مردم جهان تعدادتواند مداوم، منقطع و یا ضربان دار باشد.  آمار نشان می مبتلا به وزوز هستند.  ب

درصد  ۲۵زندگی  ،لیارد نفر در جهان از وزوز رنج می برند. از این میانیم ۴/۱لیون تا یم ۷۰۰که تقریبا بین  دهد

 دیگر سوی از .[3–1]درصد از این جمعیت دچار افسردگی شده اند ۴۰تحت تاثیر وزوز قرار گرفته و  لااز آنها کام

سن،  ،تعداد افراد در معرض وزوز ست زیرا عوامل اطرزای ایجاد وزوز اعم از افزایش  روز به روز در حال افزایش ا

شنوایی، آ صرف داروهای موثرلاکاهش  صوتی و م شی  ینده های  شدن جوامع افزای صنعتی  صبی با  ستگاه ع بر د

سمی و روحی، تمرکز و ک شان می دهد. وزوز می تواند فعالیت روزمره، عملکرد ج شمگیر ن  لادگی فرد مبتنز لاچ

سازد سیاراز فردی به فرد دیگر  یالبته این آزاردهندگ ،را متاثر  ست ب  از این رو با در نظر گرفتن تاثیر .متفاوت ا

شکلات سیع شکل، می در ارتباط با او گی فرد بر اانواده و جامعهزند م سیار و نکته  .[4]تری پیدا می کند بعد ب

جالب توجه این است که میزان آزاردهندگی وزوز که همیشه با استرس همراه است، ارتباط مستقیمی با شدت، 

سردگی در فرد ندارد شروع وزوز و حتی میزان اف شود . وزوز[5]بلندی، زمان  سیم می سته کلی تق : وزوز به دو د

 آنچه که امروزه به آن بسیار توجه می شود و مشکل بسیاری از جوامع بشری است وزوزهای آبجکتیو و سابجکتیو.

د وزوز . هر چه از زمان ایجا[6]سدابجکتیو هسدتند که هنوز علت قطعی و مشدخصدی برای آنها نکر نشدده اسدت

با  لابگذرد تغییرات سدددااتاری جدیدی در مغز ایجاد می گرددکه باعا پایدار شددددن وزوز می شدددود که معمو



طول انجامیده ه . درحقیقت وزوز مزمن بیش از زمان مشخصی ب[۷]توصیف بالینی وزوز مزمن مشخص می گردد

صدرمانی و با روش های  ست لاموجود قابل بهبود نبوده و یا ا شان می دهد [7]مورد درمان قرار نگرفته ا . آمار ن

صد از مبتلایان به دلیل  8۰که حدود  ساس نمیکنند به دنبال ادمات آدر صی در زندگی اود اح نکه ااتلال اا

ستند اما  صد باقی مانده نیاز ۲۰بالینی نی ستند زیرا وزوز، کیفیت زندگی آنهامدر  ند ارائه ادمات ااص بالینی ه

ضطراب، کاهش توجه و تمرکز و ااتلال در اواب  سترس و ا سیار مختل کرده و باعا ااتلالاتی چون ایجاد ا را ب

ستند هم به  شی و بالینی جهت کاهش آزاردهندگی وزوز نی ست. حتی گروه اول که دنبال ادمات توانبخ شده ا

ای هباید تحت ارزیابی ،ی از نگرانیهاو یا براهمراهی کاهش شدددنوایی با وزوز  احتمالا به دلیلنظر می رسدددد که 

 . [3,8]سایکواکوستیکی وزوز قرار گیرندای ه اولیه شنوایی و ارزیابی

سر در  سیار  ضر بیماران مبتلا به وزوز در ایران ب سفانه در حال حا ستند و علارغم وجود برای از مراکز متا گم ه

صی که در  صو شگاهی و ا ستند، شی بخانمدیریت و تو حوزهفعال دان  قیاطلاع از ارجاعات دق عدموزوز فعال ه

 ،یتوانبخش ادمات ارائه اصوص در یکشورپروتکل جامع و کامل  کیکادر درمان و نبود  ریتوسط پزشکان و سا

ست شده باعا سب ادمات که ا صوص نیا در منا ضه مارانیب به ا شود عر ضر . بان  ،توجه به اینکه در حال حا

وزوز یکی از سرفصل های بسیار مهم رشته در هر سه مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و  یارزیابی و توانبخش

ه ی، به نظر می رسد که شنوایی شناسان تنها مرجع علمی و قانونی در ارادکترای تخصصی شنوایی شناسی است

شند.  شی به بیماران مبتلا به وزوز با سیشگروه از این رو، ادمات توانبخ شنا شکی ایران نوایی  شگاه علوم پز  دان

ه می کند و با انجام تحقیقات علمی یسالهاست که در اصوص ارزیابی و مدیریت وزوز گوش ادمات تخصصی ارا

ست.  سته از مراجعین محترم ا سانی به این د شرفت و بهبود ادمات ر صدد پی سالدر این زمینه در  این مرکز از 

در این زمینه بسدددیاری علمی  ات ه ادمت می کند و تاکنون تحقیقیمددجویان ارابه با رویکرد جدیدی  ۱38۰

تر و اعتبار  ه ادمات با کیفیت مناسبی. انجام تحقیقات کاربردی و بالینی باعا شده است که اراانجام داده است

صورت گیرد.  س یقاتیتحق یکارها وجود با امابالاتری  س یم نظر به ار،یب سانی یبرا که دیر  یهمگان و یساز ک



سط ادمات هیارا شدن سان ییشنوا تو ص هیارا و شنا سب یها هیتو شتن پروتکل  ارجاعات جهت منا دقیق، نو

شورینو توا مدیریت شی ک شد. از این رو بخ شا با سان الزامی و راهگ شنا شنوایی  شنوایی  وزوز گوش برای  گروه 

سعی کرده است که با بررسی منابع علمی و پروتکل های کشورهای مدعی  شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مدیریت و توانبخشددی وزوز گوش را با  کشددوری پروتکل ،ر این زمینه و با تکیه بر منابع تحقیقاتی و بالینی اودد

سایر  شگاههای اجماع نظر و همکاری  شکیدان شریح برای ا تهیه و تدوین نماید تا  علوم پز ضیح و ت ز ضمن تو

ص سب، تمامی امکانات و ملزومات، روش هاطا ستم ارجاع منا سی راهکارهای و  لاحات و موارد بالینی و بیان یک 

ه به مبتلایان به وزوز بیان شود و ضمن یکسان سازی در ارائه ادمات از سردرگمی این قشر از بیماران یقابل ارا

 نیز جلوگیری شود. 

 :1مفاهیم اساسی و واژه شناسی .2

تعریف و دسته بندی موضوعی بسیار پیچیده است و کتب بسیار زیادی برای توصیف آن نوشته شده است.   وزوز

برای از نکات و واژه های بسیار وزوز به شیوه های مختلف انجام شده است. در این بخش تنها سعی شده است 

 د تعریف و توصیف شوند. مهم هستن ،مهم که در ادامه بحا پروتکل کشوری مدیریت و توانبخشی وزوز گوش

 :(Temporal Manifestation)بروز زمانی

راین با توجه به بابنمی بوده و موقتی نباشددد. یبیشددتر مردم برای وزوزهایی دنبال ادمات درمانی هسددتند که دا

 فرکانس راداد وزوز می توان آنها را به پنج دسته تقسیم کرد.

فاقی  :(Spontaneous tinnitusبه اودی ) اود زوزو -الف ناگهانی و ات گاهی اوقات برای از افراد به طور 

موقتی شنوایی باشد. و صداهایی را در گوش اود احساس میکنند که ممکن است همراه با پری و کاهش اندک 

                                                           
1 Terminology  



نها به یک دقیقه آه ادمات درمانی نیسددتند. ممکن اسددت مدت ایاین صددداها طبیعی بوده و نیازمند هیچگونه ار

 .[9]ا سریعا برطرف می شوندبرسد ام

هر عاملی که باعا تغییر موقت آسددتانه شددنوایی شددود ممکن وزوز   (:Temporal tinnitusموقتی ) زوزو -ب

شامل  شرایط می تواند  صرف برای از داروها  شدید )در اکثر موارد( نویز مواجهه باموقتی ایجاد کند. این  و یا م

در این موارد معمولا وزوز ایجاد شده تا دو هفته بعد از پایان در معرض  باشد. )مانند مصرف اسپرین در دوز بالا (

و سدددپس اود به اود مرتفع میشدددود. از بین داروها آمینوگلیکوزیدها،  ادامه یافتهنویز بودن یا مصدددرف دارو 

د. علاوه بر موارد نکر نشو ین در دوزهای کمتر و آسپرین در دوزهای بیشتر باعا ایجاد وزوز موقتی میسیسپلات

شده اند NSAIDشده داروهایی مانند  شنااته  شخص  .ها، کینین و دیورتیک ها هم عامل ایجاد وزوز موقتی  م

شوند اما تحریک کننده و تشدید کننده وزوز هستند.  باعا ایجاد وزوز نمیآرام بخش داروهای  برای ازشده که 

ست که سئله مهم این ا شدن یپیامدهای منفی و نحوه مراقبت از اود و جلوگیری از دابیمار باید در مورد  م می 

صیه های لازم را دریافت کند ست مگر اینکه بیمار در مورد . بنابراین وزوز تو شتری لازم نی شی بی ادمات توانبخ

 .[9,10]و یا سایر مشکلات گوشی نگرانی ااصی داشته باشد کاهش شنوایی

کلاسددیک تلقی میشددود صدددایی  نچه که معمولا به عنوان وزوزآ(: Occasional tinnitusوزوز گاهگاهی ) -ج

دقیقه دو بار در هفته مرتبا تکرار شود. به این ترتیب صداهای اود به اودی و موقتی  ۵است که حداقل به مدت 

شوند. وزوز گاهگاهی صداهایی هستند  که فرد در سر یا گوش ها شنیده است از تعریف کلاسیک وزوز اارج می

شتر از  شوند ام ۵که بی شنیده می  شد دقیقه  شنااته با ستند. اگر علت این وزوز نا ا کمتر از یک بار در هفته ه

ست. بیمار باید در مورد وزوز  شابه وزوز موقتی ا صورت گرفته برای آن دقیقا م موزش ببیند و بداند که آاقدامات 

 .[9,11]اگر تعداد دفعات و مدت وزوز بیشتر شود باید به مراکز درمانی مراجعه کند

(: از تعریف کلاسیک وزوز پیروی کرده و حداقل هر روز یا هر هفته Intermittent tinnitusوب )وزوز متنا -د

کند.  نگرانی در مورد وجود یک پاتولوژی را بیشتر می ،نهاآ شوند. شنیده شدن مکرر این وزوز و نظم شنیده می



نویز محیطی توسددط بیمار شددنیده می شددوند اما به دلیل وجود یبسددیار محتمل اسددت که این وزوزها در بیمار دا

 .[9]کاملا بررسی شود ینشوند. این وزوز باید از لحاظ کلینیک

می است توافق نظر وجود ندارد. در برای یدر مورد اینکه چه وزوزی دا (:Constant tinnitusمی )یوزوز دا -ه

اما تعریف هر می در نظر گرفته میشود. یاز متون وزوز بیش از یک سال و در برای دیگر وزوز بیش از دو سال دا

 .[10]هستند بالینی و کامل نیازمند بررسی دقیق مییی داوزوزهاچه که باشد مهم این است که 

ست وزوز شوند. اما در مورد وزوزهای یمتناوب و دا هایآنچه که مسلم ا می باید وارد پروسه ارزیابی و توانبخشی 

شود که یو ارا ولیهارزیابی های ا ،گاهگاهی و موقتی صیه می  صیه های لازم کفایت می نماید. اما به بیمار تو ه تو

 برای بررسی های بیشتر مراجعه کند.در صورت ادامه یا بدتر شدن شرایط فوق، حتما 

 زمان شروع وزوز: 

برای از   (:Recent Onset Tinnitus/ Acute Tinnitus) حاد یوزوزها ای شده شروع تازه که یوزوز -الف

وزوز حاد باید کاملا شروع شده است. وزوز بیماران گزارش می کنند که بیشتر از چند هفته یا چند ماه نیست که 

ست  شود تا اگر نیاز به درمان ه سی  ستیبولار)برر شوانوم و شی از   وزوز مورد توجه قرار گیرد. (مانند وزوزهای نا

شددد باید بررسددی شددود که آیا  رداما پس از اینکه احتمالات پزشددکی کاملا  جزء اورژانس های پزشددکی بوده حاد

ضطراب، افسردگی سترس، ا شغلی مانند شغل های تغییر سبک زندگی  ،عوامل روحی و روانی مانند ا و یا عوامل 

شددناسددایی وقایع مهم تحریک کننده و ایجاد کننده وزوز در باعا ایجاد وزوز شددده اسددت یا ایر. پر سددروصدددا 

انبخشی و مدیریت وزوز بسیار راه گشاست. علاوه بر این بیماری که به تازگی مبتلا به وزوز شده است در مورد تو

سیار نگران و مضطرب است و مشاوره  میتواند بسیاری از مشکلات  مناسبمشکلات پزشکی ایجاد کننده وزوز ب

و دلایل ایجاد وزوز برای بیمار شدددرا داده  علاوه بر این باید نکاتی در مورد محافظت از گوشبیمار را حل کند. 

 . [10]شود



 :(Delayed-Onset Tinnitus /Chronic Tinnitusکه مدتهاست وجود دارند ) ییوزوزها ایمزمن  وزوز -ب

شد وزوز مزمن گفته می 6ی که بیش از زدر یک تعریف به وزو شیده با سی شود. ماه طول ک ضایی در  برر های ق

زها شددود زیرا تعیین علت پس از مدت طولانی امکان پذیر نیسددت. گاهی اوقات این وزو انجام نمی مورد این وزوز

 . [1,10]بسیار آزاردهنده هستند و افراد مبتلا به آنها بسیار نیازمند کمک و پیگیری می باشند

 منشاء وزوز:

منشاء وزوز میتواند اارج و یا داال سیستم عصبی شنوایی باشد. به همین دلیل به دو دسته وزوزهای سوماتیک 

(somatic/somatosound( و وزوزهای نوروفیزیولوژی )neurophysiologic/sensorineural)  تقسیم

 شوند.  می

سی :کیسومات وزوز -الف سکلتی، تنف ضلانی، ا شاء های متفاوتی مانند وزوزهای عروقی، ع شی از  دارند من و یا نا

شددایع ترین وزوزهای . . این صددداهای بدنی منشددا صددوتی و درون بدنی دارندمی باشددند مفصددل فکی گیجگاهی

سی ضربانی یا پال صداها نویزهای عروقی یا  سوماتیک، وزوزهای  ستند. به این  نیز گفته می  venous humه

گاهی این همزمان با ضربان قلب بوده و مکان های متفاوتی برای تولید آنها نکر شده است.  شود. ضربان این وزوز

و مانند ناهنجاریهای شددریان کاروتید و داال جمجمه ای وزوز ناشددی از مشددکلات پزشددکی بسددیار حاد بوده نوع 

ا تنفسددی یا اما گاهی اوقات وزوز سددوماتیک ضددربانی نبوده و منشددسددریعا باید تحت بررسددی و درمان قرار گیرد. 

ستاش باز می  شیپور ا شی از  شکلات نا ضلانی و م ضات ع ضلانی و یا فکی دارد. نمونه هایی از این وزوزها انقبا ع

شناسایی و ارجاع مناسب برای آنها انجام شود.  در روند توانبخشی وزوز بسیار مهم است که وزوز سوماتیک باشد.

صص گوش و  سوماتیک ارجاع به متخ ست.  گلودر موارد وزوز  ضروری ا سیار لازم و  صورتیو بینی ب که وزوز  در 

شد،دارویی یا جراحی قابل  راهکارهایسوماتیک با  ش درمان نبا شناس  یاقدامات توانبخ شنوایی  سط  وزوز تو

ست که  بجکتیو نیز گفته میآ ماتیک وزوزسو زبه وزوشود.  مطرا می شود. بنا به تعریف، وزوز آبجکتیو وزوزی ا



شود اما وزوزهای سوماتیک هیچکدام بدون استفاده از وسیله تقویت کننده قابل  توسط فرد آزمایشگر شنیده می

 . [12–9]دنشناسایی نیست

سددیسددتم عصددبی مرکزی اسددت وزوز  حلزون و آنکه منشددا  یوزوز :یعصددب یحسدد ای یولوژیزینوروف وزوز -ب

شا اولیه وزوز حلزون شود.  نوروفیزیولوژی نامیده می ست من ست اگرچه ممکن ا شده ا شخص  ضر م در حال حا

سله وار رخ می سل صاب مرکزی  ستم اع سی شد اما در نهایت تغییراتی در  سوب  با شا وزوز مرکزی مح دهد که من

شنوایی نیز نامیده میشود.  می ساس درد فانتوم  وزوز درک فانتوم  شابه اح ست،شود و از این نظر م بنابراین  ا

در کاهش مانند درمان های رفتاری شنااتی تمام استراتژیهایی که ممکن است در کاهش درد فانتوم موثر باشند 

ستند. بنابراین  سبت به وزوز را مدیریت کند وزوز هم موثر ه شود که عکس العمل اود ن بیمار باید آموزش داده 

 . [10,11]وزوز سابجکتیو نیز گفته میشود ،به وزوز نوروفیزلوژیواند کیفیت زندگی اویش را افزایش دهد. تا بت

 (: Functional Effectsتاثیرات هیجانی و عملکردی )

نسددبت به وزوز  3در مقابل عکس العمل ۲گاهی از تفاوت بین درک، آیک نکته بسددیار مهم در روند مدیریت وزوز

ست شد. همانگونه که [9]ا سبتا اوش ایم 8۰حدود وزوز در  نکر  شود درصد از مبتلایان ن یعنی  محسوب می 

صدددای اارجی می دانند و فقط درکی از وزوز دارند و عکس العملشددان نسددبت به این  یکوزوز را شددبیه افراد 

های دقیق   ارزیابی زپس ا به احتمال قوینیست و  ۴زاردهندهآ ،این دسته از افرادوزوز صدای درونی زیاد نیست. 

درصد باقی  ۲۰دهند. اما گروه دوم و یا همان می  احتی به زندگی اود ادامهربا یک مشاوره ساده اما تخصصی به 

شان مختل شده ای افرادی هستند که عکس العمل بسیار شدید نسبت به وزوز دارند و روند طبیعی زندگی ،مانده

شکایت  ضطراب و حتی ااتلال در تمرکز و توجه  سترس و ا ستند که از ااتلال در اواب، ا ست. اینها افرادی ه ا

ست. این دسته مبتلادارند و وزوز فعال زاردهنده هستند و از وزوز آوزوز  به یت های عادی زندگی را مختل کرده ا
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حتما باید از تکنیک های روانشناسی  تخصصی، رنج می برند. این گروه علاوه بر دریافت ادمات مشاوره ایاود 

درمان رفتاری شنااتی معمولا ترکیبی از  و ۵(Aud-by-CBTه میشود )یکه توسط شنوایی شناس اراااص وزوز 

(CBT)6 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و یا ۷، نهن اگاهی (ACT)8  ،نابراین . ]13,14[کمک بگیرنداسدددت ب

 زبرای بررسی میزان آزاردهندگی وزو. دل شیتفاوت قا زاردهندهآزارهنده و غیر آوزوز بسیار ضروری است که بین 

پرسشنامه های بسیاری وجود دارد که از  ،راب ناشی از وزوزطو یا به عبارتی بررسی بالا بودن میزان استرس و اض

اشاره کرد. این پرسشنامه یکی از پرسشنامه های بسیار مهم در حیطه  9THIمهمترین آنها میتوان به پرسشنامه 

سی و تاثیر وزوز ضر مورد  برر شده و در حال حا سی  شور ما روایی و پایایی آن برر ست که در ک در زندگی فرد ا

ستفاده قرار می سیاری از مقالات مرز بین وزوز  ا شنامه  ۵6امتیاز  ،زاردهندهآزاردهنده از غیرآگیرد. در ب س در پر

THI  و یا وزوز همراه با زاردهنده آ زدر این پرسشنامه به عنوان وزو ۵6نکر شده است. بدین ترتیب امتیاز بیش از

یا بدون مشکلات شدید  زاردهندهآبه عنوان وزوز غیر ۵6 کمتر از و امتیاز محسوب شدهاسترس و اضطراب فراوان 

، برای تعیین آزاردهندگی THIعلاوه بر پرسشنامه . [4,15]شنااته می شوند اضطرابی و استرسی ناشی از وزوز

یک معیار قیاسددی برای تعیین آزاردهندگی وزوز اسددت  VAS-Aنیز اسددتفاده کرد.  VAS-Aوزوز میتوان از معیار 

 گیرد.  زاردهنده مورد بررسی قرار میآدر این مقیاس به عنوان وزوز  6است. امتیاز بالای 

  :اختلالات همراه

شد. از مهمترین این ااتلالات میتوان به  سیاری از موارد فرد مبتلا به وزوز دارای ااتلالات دیگری نیز می با در ب

 توضیح داده اواهند شد.  ،ااتلالات روانی اشاره کرد که به دلیل اهمیت و  کاهش شنوایی، بیش شنوی

 (: Hearing Loss) ییشنوا اهشک -۱
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ست و یا اود ایجاد کننده  شنوایی یا به دلیل وزوز ا شکل  ست آنم سیاری از مبتلایان  .[9,10,12]ا به دلیل ب

 ااتلالدیگر وزوز با شوند و در بسیاری  دچار مشکلات شنوایی می ناشی از وزوز، کاهش توجه و یا حواس پرتی

در روند مدیریت و توانبخشی وزوز وجود کاهش لازم و ضروری است.  شنواییشنوایی همراه است از این رو غربال 

ستفاده از  شیوه درمانی ا شد اولین و مهمترین  شنوایی با سیار اهمیت دارد. اگر فرد مبتلا به کاهش  شنوایی ب

واند علاوه بر جبران کاهش شددنوایی و کاهش اضددطراب و ت سددمعک اسددت که می انندوسددایل کمک شددنوایی م

صدا سر و  صوص در محیط پر  شنیدن به ا شی از بد  سترس نا صدادرمانی در مدیریت و  ،ا به عنوان به روش 

 . [10]توانبخشی وزوز موثر و مفید واقع شود

 (: Hyperacusis) یشنو شیب  -۲

  ۱۰یا هایپراکوزی  شددنویبه بیش  فراد دارای وزوزبسددیار توجه شددود ابتلا بسددیاری از ا بایدنکته مهم دیگری که 

ست. سان ا شنا شروع اقدامات درمانی وزوز شنوایی  شخیص دهند و قبل از  شنوی را ت ابتدا  ،باید بتوانند بیش 

شکل بیش  سی و درمان قرار دهند. بنابراینشم سی وجود بی نوی را تحت برر شنوی باید برای از  شقبل از برر

 .[11]شودتوضیح داده که باعا اشتباه در تشخیص بیش شنوی میشود، واژه های بسیار مهم در این زمینه 

 : Hyperacusis ای یشنو شیب -الف

بیش شنوی تقریبا بیشتر صداها برای فرد ناراحت کننده هستند. این ااتلال معمولا مربوط به مسیر شنوایی در 

. یک فرد مبتلا دشو ینم شاملدر نوع االص اود مشکلات ناشی از عکس العمل ناهنجار فرد به صدا را و است 

 محدوده راحتی افراد هنجار قرار میی تقریبا از همه صددداهایی )بدون توجه به نوع صدددا( که در وبه بیش شددن

 . [10,11]معمول رنج می برد و صداها ناراحت کننده هستندرگیرند به طور غی

 :Mysophobia ای یزاریب صدا -ب
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کنند که  این ااتلال ناشی از یک واکنش هیجانی است و به معنای دوست نداشتن صدا است. بیماران اظهار می 

 در سطوا شدتی پایینبرای از صداها را در برای از موقعیت ها دوست ندارند و یا برای از صداهای نااوشایند 

 .[10,16]برایشان غیرقابل تحمل است تر از صداهای دیگر

 : Phonophobia ایاز صدا  ترس -ج

صدا  یهی است. ترس از صدا بسیار وابسته به وضعیت نهنی فرد در هنگام ارارترس از صدا زیر مجموعه صدا بیزا

 . [10,16]واکنش هیجانی ناشی از ترس نسبت به برای از صداها نشان میدهد مبتلا معمولا است و  فرد

 : یبلند رکروتمنت -د

رکروتمنت رشددد سددریع و ناهنجار درک بلندی اسددت. رکروتمنت معمولا همراه با کاهش شددنوایی حسددی اسددت 

 . [10]محدوده پویایی فرد کاهش می یابد، و افزایش آستانه فرد بنابراین با کاهش سطح تحمل

 :یروان مشکلات و یروح ااتلالات  -3

را دچار وقفه  هی اوقات ااتلالات روانی زمینه ای مانند افسددردگی و اضددطراب، می تواند مدیریت درمانی وزوزگا

سددازد. بنابراین غربال این مشددکلات و ارجاعات مناسددب از موارد بسددیار مهم در روند مدیریت وزوز گوش اسددت. 

می  HADSپرسددشددنامه های مختلفی وجود دارد که از مهمترین آنها پرسددشددنامه  ،جهت غربال این مشددکلات

شد شناس  گوش، در روند مدیریت وزوز. ۱۱با وجود مشکلات روانی مانند افسردگی و به  در صورت شکشنوایی 

به شناسایی و  را مشکلات اضطرابی و افسردگی به مشکوک ، افرادHADSپرسشنامه  از طریقدر بیمار،  اضطراب

  .[17,18]داد مراکز مناسب ارجاع اواهد
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 پروتکل کشوری مدیریت و توانبخشی وزوز گوش: .3

 :تیم تخصصی مدیریت وزوز

و بینی  گلو متخصص گوش و و تیم تخصصی مدیریت وزوز گوش  شنوایی شناساعضای اصلی  حاضر در پروتکل

شند شک. [10]می با شکی و دارویی وزوز پز  گوش و گلو و بینی به عنوان  مدیر بخش ارجاعات اولیه و درمان پز

صورت اواهد گرفت صین  ص شنوایی . )فلوچارت اول( گوش مطرا بوده و تمامی ارجاعات لازم از جانب این متخ

مدیریت وزوز گوش مطرا بوده و باید نسدددبت به انجام مدیر و انجام دهنده اصدددلی فرایند به عنوان نیز شدددناس 

به مطرا در وزوز یعنی درک وزوز وزوز گوش تبحر کافی داشددته باشددد تا بتواند هر دو جنو توانبخشددی مدیریت 

) )بلندی( و عکس و العمل نسددبت به آن را کاهش دهد تا در نهایت بتواند کیفیت زندگی بیمار را بهبود بخشددد

. لذا شنوایی شناس باید در زمینه تجویز وسایل تخصصی مربوط به صدا درمانی مانند سمعک [9]فلوچارت دوم(

و ساات انواع صداهای صوت درمانی و همچنین استفاده از انواع روش های روانشنااتی در کاهش عکس العمل 

در  .فی داشته باشدتبحر کا ه شده توسط شنوایی شناسیاراو یا به عبارتی درمان رفتاری شنااتی  به وزوز گوش

تواند جزء تیم تخصصی وزوز باشد زیرا این رویکرد نیازمند همکاری بسیار  وزوز هم میفرد دارای حاضر رویکرد 

بالای بیمار با تیم تخصصی اصوصا شنوایی شناس است. در این رویکرد هر زمان که لازم شد باید جلساتی برای 

، برحسب اصلی فوق بین اعضای تیم برگزار شود. علاوه بر اعضایمشاوره و تصمیم گیری در مورد شرایط بیمار 

و فک و صورت هم ارجاع  متخصص داالیمغز و اعصاب، پزشک  ین مانندمتخصصسایر توان بیمار را به  مورد می

 تیم توانبخشی وزوز گوش به حساب می آیند. پشتیبان داد که جزء اعضای 

 

 

 



 :رانیکشور ا گوش وزوز تیریمد پروتکل در مناسب ارجاعات چارت فلو

یکی از اهداف اصلی نظام سلامت در ایران است و از این پس تمامی مراجعات ۱۲از آنجاکه رویکرد پزشک اانواده

بنابراین در راس فلوچارت ارجاعات، بیماری اسددت که ابتدا به صددورت گیرد،  بیماران ابتدا باید به پزشددک اانواده

ست.  شک اانواده مراجعه کرده ا سطح از مراجعدر پز شک اانواده پسه، این   با انجام معاینات اولیه بیمار از پز

اگر  :باید به متخصددص گوش و گلو و بینی  ارجاع دهد. تنها یک اسددتثنا وجود داردرا شددکایت اصددلی وزوز گوش 

شرایط روحی به قدری  شخیص دهد که بیمار مبتلا به وزوز از لحاظ  شک اانواده ت ست که هر لحظهآپز  شفته ا

و به صددورت بارتی بیمار مسددتعد اودکشددی اسددت، بدون وقفه عامکان آسددیب رسدداندن به اود را دارد و یا به 

سی  شود و یا در موارد حاد اورژان شک ارجاع داده  صص روانپز سب باید بیمار به متخ سمت مراکز درمانی منا به 

شود.  شک اانواده برده  سط همراهان و یا پز ست که تو شک اانواده البته لازم به نکر ا سط پز این ارجاع اگر تو

صص  شود و پس انجام درمان های لازم متخ شک گوش و گلو و بینی انجام  سط پز صورت نپذیرفت می تواند تو

فوق وجود  یاگر شددرایط اسددتثناروانپزشددک دوباره بیمار را به متخصددص گوش و گلو و بینی ارجاع اواهد داد. 

  نداشت تنها ارجاع از سمت پزشک اانواده به سوی متخصص گوش و گلو و بینی است.

های اولیه اود، بیمار را به  در مرحله بعد پزشددک گوش و گلو و بینی باید بر حسددب مشددکلات بیمار و ارزیابی

کم و به به سر، فلج صورتضر مانند  دارای شرایط حاد و اورژانسی پزشکیمتخصصین دیگر ارجاع دهد. اگر بیمار 

سرعت توسط متخصص گوش و گلو و بینی آغاز می غیر قابل توضیح ۱3شنوایی ناگهانی شد، درمان به  . شود.  با

، پزشک برای تایید مشکل و داشتن یک ارزیابی البته اگر بیمار دارای کم شنوایی ناگهانی غیر قابل توضیح باشد

رمان ضروری است، بیمار را همان روز و به سرعت به شنوایی شناس های مراحل د شنوایی پایه که برای پیگیری

ارجاع اواهد داد. لازم به نکر اسددت که این ارجاع  متفاوت از ارجاع برای مدیریت و توانبخشددی وزوز گوش نیز 
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ساعت گذشته  ۷۲در عرض  dB 30شود که حداقل در سه فرکانس آزمایشی کاهش شنوایی حداقل  کاهش شنوایی ناگهانی به کاهش شنوایی گفته می ۱3

 وجود داشته باشد.



ارجاعات متفاوتی از سددمت پزشددک گوش و گلو و بینی به سددایر . [9,10,12]توسددط شددنوایی شددناس اسددت

ز اهمیت یمتخصصین وجود دارد که در ادامه نوع ارجاع و شرایط آن توضیح داده اواهد شد. اما نکر این نکته حا

صلی  ست که ا شنوایی و حتی تعادلی ا شناس ترین ارجاع برای بررسی مشکلات  شنوایی  سمت متخصصین  به 

 است و تعامل بسیار زیادی در این مرحله بین شنوایی شناس و گوش و گلو و بینی وجود دارد.

  :از طرف متخصص گوش و گلو و بینی به سایر متخصصینمعیارهای ارجاع 

 متخصددص به را ماریب هدف دو یبرا ینیب و گلو و گوش پزشددک شددناس: ییبه متخصددص شددنواارجاع   -۱

 :دهد یارجاع م شناس ییشنوا

تواند شامل  یارجاعات م نیاست. ا یو تعادل ییشنوا شاتیانجام انواع آزما یکه برا :یصیتشخ اتارجاع -الف 

 یانواع آزمونها قیحلزون از طر تیوضع یابیارز ،ABRآزمون  قیاز طر 8عصب  یابیارز ،ییشنوا یها یابیارز

OAE، یآزمون ها قیاز طر یتعادل یهایابیاستاش، ارز پوریش یابیارز   ECochG, VEMP, vHIT, VNGو 

 .[10]هستند همراه گوش وزوز با که باشد یمختلف یها یماریب صیتشخ یبرا یتعادل یها آزمون ریسا

وزوز گوش توسط  تیریمد یوارد پروسه اصل ماریکه ب :گوش وزوز یتوانبخش و تیریمد جهت ارجاعات -ب  

 .(دوم فلوچارت)  شودیشناس م ییشنوا

 :روانپزشک به ارجاع -۲

را یا دیگران احتمال آسیب زدن به اود  بیمار متخصص گوش و گلو و بینی در این مرحله تشخیص دهد کهاگر 

باید به صورت اورژانسی به روانپزشک ارجاع داده شود. اگر چنین مواردی به صورت قطعی مطرا باشد، باید دارد 

مراکز درمانی مربوطه همراهی و اسکورت کرد. لازم به نکر است که در موارد شنیدن صداهای عجیب  تابیمار را 

. ]10[تباشد نیز ارجاع به متخصصین روان درمان لازم اس ۱۴تواند نشانه توهم شنوایی مانند صدای افراد که می
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شنوایی در  ستند ااتلالات  ۱۵الی  ۱۰توهم  شنوایی ه شتر افرادی که مبتلا به توهم  صد افراد وجود دارد. بی در

با مواردی مانند داروها، تجربه های نزدیک به مرگ، تروما و تجربه مذهبی رخ می  روان پریشدددی ندارند وتوهم

-۷۰دهد. توهم شنوایی ربطی به شنوایی فرد ندارد و در افراد ناشنوا هم ممکن است رخ دهد. توهم شنوایی در 

لازم نگ می شنوند. بیماران اسکیزوفرنی رخ میدهد و معمولا این افراد گفتار یک فرد دیگر یا موسیقی و آه 8۰%

شنوایی صور  شنوایی را از ت ست که باید توهم  ست که متمایز کرد.  ۱۵به نکر ا شنوایی یک پدیده هنجار ا صور  ت

برای همه افراد می تواند رخ دهد مثل تکرار یک شددماره تلفن در سددر و یا به یاد آوردن یک موسددیقی. تصددورات 

رات تحت کنترل آگاهانه فرد نباشند استرس آورند مانند اینکه شنوایی معمولا آگاهانه هستند. اما وقتی این تصو

 دایما و نااودآگاه یک موسیقی در نهن فرد تکرار شود.

سیقیایی شنوا وجود دارد ۱6توهم مو شتر و کم  سن بی شتر در افراد با  ست و بی . ]10[مختص افراد روان پریش نی

صین  ص شده و باید به متخ سوب ن شنوایی جزء وزوز گوش مح صا توهم  صو شت که موارد فوق ا باید توجه دا

شوند.  شی از مصرف داروهای  وزوز بیمار میاگر پزشک احتمال دهد که علاوه بر این مربوطه ارجاع داده  تواند نا

سردگینمتاثر ک صاب مرکزی مانند داروهای اف ستم اع سی شد نده  شتر و  با سی های بی حتمالا ابیمار را برای برر

 .تغییر دارو و یا تغییر دوز مصرفی به روانپزشک ارجاع می دهد

 :صورت و فک متخصصبه ارجاع  -3

یکی از بیمار دارای مشکلاتی در فک و صورت باشد، باید به متخصص مربوطه ارجاع داده شود.  که که در صورتی

شود، ااتلال مفصل فکی گیجگاهی است که بررسی آن لازم و  شایعترین مشکلات فکی که باعا وزوز گوش می

 ضروری است. 

 :روانپزشک /به روانشناسارجاع  -۴
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در شرایطی که  متخصص گوش و گلو و بینی تشخیص دهد که بیمار دارای مشکلات شدید افسردگی و اضطرابی 

ارجاع اواهد داد. زیرا ااتلالات روحی و روانی یکی از تحریک کننده  روانپزشددک /اسددت، بیمار را به روانشددناس

 های بسیار مهم ایجاد و تشدید وزوز گوش هستند.

 :داالیمتخصص  پزشک بهارجاع  -۵

های بیشددتر پزشددکی و سددیسددتمی مانند  قات متخصددص گوش و گلو و بینی بیمار را برای انجام بررسددیگاهی او

 ارجاع می دهد.  داالیکنترل دیابت و یا بررسی تیروئید و مشکلاتی از این قبیل به پزشک 

 :اعصاب و مغز متخصص بهارجاع  -6

حتمال تومور و بینی عبارتند از: امعیار های ارجاع به متخصدددص مغز و اعصددداب از سدددوی پزشدددک گوش و گلو 

ستیک، ستم اکو سی شکلات متاثر کننده  صرع، آلزایمر م صاب مرکزی مانند  سی  اع داروهای متاثر کننده و برر

 سیستم اعصاب مرکزی

 : تیم توانبخشیو  یارتوپد متخصص بهارجاع  -۷

یا  یل وجود مشدددکلات گردنی و  یا انجام ورزش آگاهی اوقات بیمار به دل ناحیه به رتروز و  های ااص در این 

 ارجاع داده می شود. تیم توانبخشیو  یارتوپدصص متخ

 : ینیمتخصص گوش و گلو و ب بهارجاع  -8

برای مواقع متخصدددص گوش و گلو و بینی ترجیح می دهد که بیمار را به همکار دیگر اود که در زمینه وزوز 

 گوش مهارت و تبحر کافی دارد ارجاع دهد. 

 

 



 ارجاعات مناسب فرد دارای وزوز و مراجعه کننده به پزشک خانوادهفلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شرایط ارجاع:

گلو و  ارجاع اورژانسی به روانپزشک: گزارشی از اودکشی یا آسیب به اود یا دیگران )بیمار باید به مرکز درمانی برده شود( از سوی متخصص گوش و -۱

 بینی یا پزشک عمومی و یا ارجاع غیر اورژانسی از متخصص گوش و حلق و بینی به دلیل  احساس شنیدن صداهای عجیب که نشان از توهم شنوایی

 باشد و یا ارجاع به دلیل بررسی مشکلات اضطرابی و افسردگی ویا بررسی داروهای متاثر کننده سیستم اعصاب مرکزی

 دهد. ارجاع به متخصص گوش و گلو و بینی: پزشک اانواده پس از معاینات اولیه فرد دارای وزوز را تنها باید به پزشک گوش و گلو و بینی ارجاع  -۲

 شناسی: بررسی های تشخیصی و توانبخشی جامع ارجاع به متخصص شنوایی -3

 مشکلات فکی گیجگاهیارجاع به متخصص فک و صورت:  -۴

 : بررسی احتمال وجود مشکلات اضطرابی، استرسی و افسردگیروانپزشک /ارجاع به روانشناس -۵

 بالا، بررسی دیابت، تیروئید و .... نمشکلات سیستمی مانند فشار او: متخصص داالیارجاع به پزشک  -6

مشکلات متاثر کننده سیستم اعصاب مرکزی مانند صرع، آلزایمر، داروهای متاثر کننده غز و اعصاب: احتمال تومور اکوستیک، ارجاع به متخصص م -۷

 سیستم اعصاب مرکزی

 : وجود مشکلات گردنی، آرتروز و انجام ورزش های مناسب در این مشکلاتتیم توانبخشیارجاع به متخصص ارتوپدی و  -8

 بینی: در صورتیکه ارجاع دهنده )متخصص گوش و گلو و بینی( صلاا بداند متخصص دیگری بیمار را معاینه کند.ارجاع به متخصص گوش و گلو و  -9

 پزشک 

 

) 

 

 

متخصص گوش  روانپزشک1
 و گلو و بینی2

ارتوپدی و متخصص 

 8تیم توانبخشییا 

 /روانشناس

5روانپزشک  

متخصص گوش 
 و گلو و بینی9

 

متخصص فک و 
 صورت4

 شنوایی شناس3

 و مغز متخصص

 7اعصاب

متخصص پزشک 

 6داخلی



 :شناس ییشنوا توسط گوش وزوز یتوانبخش و تیریمد فلوچارت

گوش است  مدیریت و توانبخشی وزوز گوش، یک رویکرد ااص در زمینه کنترل عوارض و پیامدهای منفی وزوز

های ااص توانبخشی وزوز گوش که  که در آن از دارو و یا جراحی استفاده نشده است. در این رویکرد از تکنیک

گایدلاین در متون و کتب علمی دارند استفاده گردیده است. این پروتکل با توجه به  ۱۷مبنا و پایه علمی معتبر

وز گوش و بادر نظر گرفتن شرایط ااص و بومی مردم های موجود در کشورهای مطرا دنیا در زمینه مدیریت وز

 کشور ایران نگاشته شده است. 

در مرحله اول این پروتکل انتخاب نوع روش مدیریت وزوز گوش مطرا می گردد که بر اساس انجام آزمایشات و 

است که در  ، سایکواکوستیک و سایکومتریک وزوز گوش صورت می گیرد. البته لازم به نکرشنواییهای  ارزیابی

ز اهمیت است زیرا یدرمان، رضایت و تمایل بیمار به انتخاب یک روش ااص بسیار حاهای روش تمامی انتخاب 

برای انتخاب لذا  .اگر همکاری تنگاتنگ بیمار با درمانگر وجود نداشته باشد، درمان به شکست منتهی اواهد شد

 شود.می ام مراحل باید در نظر گرفته تمایل بیمار در تم ،ها علاوه بر نتایج ارزیابیدرمان 

 های جامع، شروع برنامه مدیریت وزوز گوش: انجام ارزیابی

 

شنوایی شناس در هر مرحله ممکن است  .رهبر و مدیر تیم توانبخشی و مدیریت وزوز گوش شنوایی شناس است

به متخصص گوش و گلو و بینی و یا متخصص های حوزه سلامت روانی ارجاع  دوبارهبر حسب شرایط بیمار، وی را 

قبل از انجام ارزیابی های جامع، شنوایی شناس باید مجددا تاریخچه پزشکی بیمار را بررسی کند تا در صورت  دهد.

دنبال  لزوم ارجاعات مناسب قبل از شروع درمان صورت گیرد. انجام تاریخچه گیری مناسب چند هدف عمده به

راهنمایی برای انتخاب برنامه درمانی  -3ارجاع مناسب در صورت لزوم  -۲یافتن علت اصلی ایجاد وزوز  -۱دارد: 

تاریخچه کامل پزشکی، بررسی جهت وزوز )یک گوش، موارد زیر باشد:  می تواند شاملگیری مناسب. این تاریخچه 

د یا ضربان دار بودن وزوز، تاریخچه وجود انواع مشکلات دو گوش و یا احساس در سر(، مزمن یا حاد بودن آن، ممت
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گوشی )مانند: منییر، اتوسکلروز، سابقه جراحی و یا پارگی پرده گوش و ....(، بررسی وجود انواع مشکلات روحی و 

ده لزایمر، صرع و تشنج و ....(، سابقه مصرف انواع داروهای متاثر کننآروانی )مانند افسردگی، استرس و اضطراب، 

سیستم شنوایی و سیستم اعصاب مرکزی، مشکلات شنوایی همراه اصوصا یک طرفه و غیر قرینه بودن، شروع 

ناگهانی کم شنوایی همراه با وزوز، ااتلالات تعادلی، مشکلات شنااتی و ااتلال در اواب.  برای رسیدن به یک 

که در این پرسشنامه  در صورتی .تاریخچه گیری مناسب یک پرسشنامه مخصوص وزوز ضروری به نظر می رسد

باید به متخصص گوش و گلو و بینی ارجاع شود تا بقیه  بیمار شرایط ارجاع به سایر متخصصین را داشته باشد

وزوز غیراورژانس و غیرپزشکی وارد  فرد دارایو در غیر اینصورت ارجاعات از جانب این متخصص صورت گیرد 

 شود.  یمگوش وزوز و مدیریت توانبخشی  فرایند

انتخاب روش  ،ها گیرد. هدف اصلی انجام این ارزیابی پس از بررسی تاریخچه وزوز، ارزیابی های جامع صورت می

 بررسی میزان تاثیر وزوز بر روی زندگی فرد است. این ارزیابی ها عبارتند:مدیریت و 

 :یشناس ییشنوا جامع یها یابیارز  -۱

 :ییشنوا کاهش نوع و زانیم یابیارز: الف

االص راه هوایی و استخوانی، ارزیابی ایمیتانس صوتی و تعیین درصد  تنها عبارتند از: ادیومتری  یاین ارزیاب

جهت تعیین وجود کاهش شنوایی، میزان و نوع آن و بررسی  ، کهتشخیص گفتار و تعیین آستانه ناراحت شنیداری

 . شونداستفاده می  سمعک ه ویژهامکان استفاده از وسایل کمک شنوایی ب

 ب: ارزیابی بیش شنوی:  



پرسشنامه تواند از طریق بررسی آستانه ناراحت شنیداری و یا پرسشنامه الفا صورت گیرد.  ارزیابی بیش شنوی می

آن برای جامعه فارسی زبان  یک پرسشنامه جامع جهت بررسی وجود بیش شنوی است که روایی و پایایی ۱8الفا

 به دست آمده است. از طریق این پرسشنامه احتمال وجود بیش شنوی در بیمار بررسی می گردد. 

 :وزوز کیاکوست کویسا یها یابیارز -۲

جهت که  ،وزوز ۱9ها عبارتند از: تعیین میزان بلندی و زیر وبمی وزوز و تعیین میزان پوشش پذیر بودن این ارزیابی

تعیین نوع و روش صدا درمانی و انتخاب صدای مناسب برای درمان از طریق صدا درمانی و بررسی و پیش بینی 

و کمک به  ۲۰میزان کارایی صدا درمانی از طریق تعیین میزان احتمال پوشش پذیر بودن وزوز و یا حتی مهار وزوز

 استفاده می شوند. مشاوره بیماران

 : وزوز کیکومتریسا یها یابیارز -3

، مشکلات اضطرابی و افسردگیبوده که هدف آنها بررسی وجود  ۲۱کتیوجباارزیابی س از شامل تعدادی ااین ارزیابی ه

ت دیگر میزان تاثیر وزوز بر روی زندگی فرد می باشد ربررسی میزان استرس و اضطراب ناشی از وزوز و یا به عبا

 . که توضیح داده اواهند شد

 :یافسردگ و یاضطراب مشکلات یابیارز: الف

احتمال وجود مشکلات اضطرابی و افسردگی را در بیمار بررسی  HADSشنوایی شناس با استفاده از پرسشنامه 

 می نماید تا در صورت وجود مشکل به متخصصین مربوطه ارجاع داده شود.

 :وزوز از یناش اضطراب و استرس زانیم یبررس: ب

                                                           
18 Khalfa Questionnaire  
19 Maskable 
20 Inhibition  
21 Subjective  



برای برنامه ریزی و مدیریت وزوز گوش بسیار مهم است. در پروتکل  استرس و اضطراب ناشی از وزوزتعیین میزان 

است. اگر  THI مهتعیین کرد. یکی از این ابزارها پرسشنا این استرس راکشور ایران با استفاده از دو ابزار می توان 

نیز به نظر  VAS-A. علاوه بر این اگر معیار استرس ناشی از وزوز بالاستباشد،  ۵6امتیاز این پرسشنامه بالای 

 ردد و برنامه درمانی تغییر اواهد کرد.باشد، وزوز بیمار به عنوان وزوز آزاردهنده تلقی می گ 6بیمار بالای 

 انتخاب برنامه درمانی مناسب در پروتکل مدیریت وزوز گوش:

شود. انتخاب می برنامه درمانی مناسب انتخاب  ها این ارزیابینتیجه بر اساس  ،های جامع بعد از انجام ارزیابی

صورت می گیرد که جواب آنها در ارزیابیهای اولیه مشخص  سوالاتبرنامه مناسب بر اساس پاسخ به یک سری از 

 شده است. این سئوالات عبارتند از:

 دارد؟ زین یشنو شیب وزوز، به مبتلا ماریب ایآ -1

 تیریو مد یبررس یشنو شیب دیبا وزوز یدرمان برنامه از قبل باشد،داشته  زین یشنو شیب وزوز،فرد دارای اگر  

 وزوز شود. یتواند وارد برنامه درمان یم ماریب ،یشنو شیپس از درمان ب ایشود. همزمان و 

 است؟  ییکاهش شنوا یدارا ماریب ایآ -۲

وضعیت متفاوت  دوبررسی وجود کاهش شنوایی، مهمترین سوال در تدوین برنامه درمانی است. در این مرحله 

قابل اگر وزوز با کاهش شنوایی  .شنوایی هنجار -۲ وجود کاهش شنوایی -۱باشد:  همی تواند وجود داشت

دریافت سمعک در بیمار  اتوریکاندیدقبل از تدوین هر گونه برنامه درمانی باید شرایط  همراه باشد،تقویت 

بررسی شود و در صورتیکه بیمار دارای شرایط دریافت سمعک باشد، تجویز سمعک برای وی صورت گیرد. در 

شود و بیمار پس از دریافت  وزوز بیمار پوشش یافته و دیگر شنیده نمی ،بسیاری از موارد پس از تجویز سمعک

وزوز  نشود. اما برای اوقات پس از دریافت سمعک نیز همچنا آموزش های لازم از برنامه درمانی اارج می

، اگر بیمار کاهش شنوایی نداشته باشد .مدیریت وزوز گوش می شود فرایندباقی است که بیمار مجددا وارد 



 مدیریت وزوز گوش و بیمار بدون تجویز سمعک وارد برنامه شود تجویز سمعک از برنامه درمانی وی اارج می

 شود. می

 هست؟ زین یافسردگ و یاضطراب ااص مشکلات یدارا ماریب ایآ -3

نشان دهد که بیمار احتمالا دارای مشکلات اضطرابی و افسردگی است باید به  HADSاگر نتایج پرسشنامه 

 / روانپزشک در این صورت بیمار همزمان یا پس از درمان توسط روانشناس .ارجاع داده شود / روانپزشک روانشناس

که بیمار دارای مشکلات فوق نباشد، وارد برنامه مدیریت  گوش نیز می گردد. در صورتی وارد برنامه مدیریت وزوز

 وزوز گوش می گردد. 

 ؟را ادامه دهد یبرنامه درمان دارد لیتما ماریب ایآ -۴

شنوی و احتمال وجود مشکلات اضطرابی و  شوزوز از لحاظ وجود کاهش شنوایی، بیفرد دارای پس از اینکه 

افسردگی بررسی شد، برنامه اصلی مدیریت وزوز گوش اجرا می گردد. اما شرط ورود به این برنامه رضایت و تمایل 

های قبلی بیمار  بررسی و پیگیری که بیمار تمایل کافی به ادامه درمان را نداشته باشد و یا بیمار است، در صورتی

ه مشاوره های لازم بیمار را از برنامه درمانی اارج یاارج کرده باشد، شنوایی شناس باید با ارا شوارد را از شرایط

 کند. اما در صورت تمایل بیمار ادامه فرایند درمان بر اساس جواب به یک سوال مهم دیگر اواهد بود.

 است؟ چقدراز وزوز  یاسترس و اضطراب ناش زانیم -۵

می باشد. از بین این دو ابزار که معمولا  VAS-Aو یا معیار  THIپاسخ به این سوال بر اساس نتایج پرسشنامه 

از دقت و اعتبار بالاتری براوردار است زیرا تمامی جنبه های تاثیر  THIیکدیگر را تایید می نمایند، پرسشنامه 

 کند. بررسی میرا گذار وزوز بر روی زندگی فرد 

در پرسشنامه  ۵6نظران، اگر بیماری دارای امتیاز بالای  مقالات مطرا شده در متون و اجماع صاحببر اساس  

فوق باشد، نشان دهنده تاثیر بسیار زیاد وزوز بر روی زندگی و مشکلات اضطرابی و استرسی ناشی از وزوز است. 



ه یی از برنامه درمان شنااتی رفتاری ارااین بیمار باید در مرحله بعد وارد برنامه ای شود که علاوه بر صدادرمان

یک برنامه مدیریت روانشنااتی  CBT-by-Audنیز براوردار شود.  (CBT-by-Aud) شده توسط شنوایی شناسان

و آموزش دیده اجرا می گردد. این برنامه مشتمل بر صدادرمانی  رمتبحوزوز گوش است که توسط شنوایی شناسان 

جلسه  8-۱۲مدت زمان اجرای این برنامه بسته به همکاری بیمار متفاوت بوده اما در شرایط معمول نیز می شود. 

 درمانی لازم است.

شود.  می TRTباشد، بیمار وارد برنامه درمانی مشتمل بر صدادرمانی و  ۵6کمتر از  THIاما اگر امتیاز پرسشنامه 

TRT ماه به طول انجامد. ۱8تا  8ممکن است بین است که  متشکل از صدادرمانی و مشاورهبرنامه درمانی  یک 

لاینفک هر دو برنامه فوق بوده و بسته به شرایط بیمار انواع  ءشود انجام صدادرمانی جز همانطور که ملاحظه می

 متفاوتی دارد. 

ه یگوش است و پس از ارا مرحله انتهایی برنامه مدیریت وزوز CBT-by-Audو یا  TRTارائه روش های درمانی 

 این برنامه های درمانی، بیمار از روند درمان اارج شده و درمان تکمیل می گردد.

 : های دوره ای پیگیری

یکی از موارد بسیار مهم در روند توانبخشی و مدیریت وزوز گوش، پیگیری بیمار پس از ااتمه درمان است. در 

اگر  وضعیت بیمار اوب  بررسی اواهد شد. دوبارهنتایج درمان  ،ی اولیهاین مرحله یک ماه پس از پایان دوره درمان

زیرا امکان عود و بازگشت  ،ماه مجددا وضعیت بیمار بررسی شود 6بود و نتایج درمان همچنان مثبت بود، باید هر 

 اود رنج می بیمار همچنان از وزوزشدیم  مجدد مشکلات بیمار وجود دارد. اگر در هر مرحله از پیگیری متوجه

داد و یا مشاوره تلفنی به بیمار  ،ه راهکارهایی برای غلبه به آنهایشناسایی موانع درمان و اراجهت میتوان  ،برد

درمان را مجددا تکرار کرد و یا از درمان های جایگزین استفاده کرد. منظور از درمان های جایگزین روش هایی 

های معمول کمک کننده  ما می توان از آنها در مواردی که درمانهستند که هنوز در مرحله تحقیقاتی هستند ا

نیستند استفاده کرد. از میان این روش ها می توان به انواع روش های نوروماجولیشن مانند تحریک الکتریکی 



ک بار ماه ی 6نیز کنترل های  اندر این بیماره این درمان ها و یا مشاوره های تلفنی یاشاره کرد. البته پس از ارا

  گردد.  برای بررسی احتمال عود و بازگشت عوارض وزوز توصیه می

ور می شود که آکشور ایران است. در پایان یادپیگیری اارین مرحله از پروتکل توانبخشی و مدیریت وزوز گوش 

 این فلوچارت ها و پروتکل حاصله دو سال بعد نیاز به بازنگری و بررسی دارند. 
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