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انواع مختلف وزوز گوش

نکات کلید ی
1. وزوز ذهنی انواع مختلفی د ارد  و به  جای یک اختلال واحد ، می توان آن را  مجموعه ای از اختلالات د ر نظر گرفت.

2. چند  راه عینی برای تشخیص انواع مختلف وزوز گوش از هم، وجود  د ارد . 
3. د سته بند ی ذهنی وزوز گوش بر اساس عوامل زیر انجام  شد ه است:

)الف( شد ت وزوز: اغلب با استفاد ه از یک مقیاس قیاسی د ید اری )VAS( یا تطابق بلند ی صد ا تعیین می شود . 
)ب( مشخصه وزوز: صد ای زیر/ فرکانس بالا )مثل جیرجیرک(، صد ای بم/فرکانس پایین )صد ای غرش وار1(، تونال، ضربان د ار، ممتد  یا متناوب.

)ج( ویژگی های د یگر همچون قابلیت تعد یل وزوز با حرکت فک، حرکات چشم یا وارد کرد ن فشار بر نقاطی از گرد ن.
)د ( اینکه مربوط به یک گوش یا هر د و گوش شود  و یا د ر د رون سر احساس شود .

4. برخی از بیماری ها همچون نشانگان منییر با وزوز گوش همراه هستند ؛ این نوع وزوز گوش با انواع د یگر آن متفاوت است.
5. برخی از انواع وزوز به اختلالات عاطفی-هیجانی همچون افسرد گی یا صد اهراسی2 مربوط می شوند .

6. وزوز گوش ذهنی اغلب با احساس غیرعاد ی اصوات، بیش شنوایی3 )تحمل کمتر د ر برابر صد اها( یا حساسیت شد ید  نسبت به 
صد اها، همراه است.

کلمات کلید ی: وزوز گوش عینی، وزوز گوش ذهنی، وزوز حسی تنی، تعد یل وزوز گوش، د رک غیرعاد ی صد اها
مخفف ها

AVM: ناهنجاری شریانی ورید ی4
EEG: نوار مغزی )مغز نگاری الکتریکی(5

MEG: مغز نگاری مغناطیسی6
TMJ: مفصل فکی گیجگاهی7

1. rumbling
2. phonophobia
3. hyperacusis
4. Arterio-venous malformations
5. Electroencephalography
6. Magnetoencephalography
7. Temporomandibular joint
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مقد مه
از  ایجاد  می شود  و  نابهنجار عصبی د ر سیستم عصبی  وزوز گوش ذهنی به مجموعه ی وسیعی از حس ها گفته می شود  که به د نبال فعالیت 
فعال سازی سلول های حسی توسط صد ا د ر حلزون گوش ناشی نمی شود . تاکنون، وزوز ذهنی شایع ترین نوع وزوز گوش بود ه است. طبق تعریف 

وزوز ذهنی عبارت است از د رک اصوات فانتومی که به علائم اختلال اند ام خیالی و د رد  نوروپاتیک مرکزی شباهت د ارد .
یکی از مشکلات کلی موجود  این است که از یک نام )وزوز گوش( برای بسیاری از انواع مختلف وزوز گوش ذهنی با ویژگی های مختلف، 
شد ت های مختلف و علل مختلف استفاد ه می شود . استفاد ه از یک نام مشترک برای اختلالات کاملًا متفاوت همچون انواع مختلف وزوز گوش، 
مانعی برای د رمان و همچنین مطالعه ی این اختلالات محسوب می شود . این که وزوز گوش یک اختلال واحد  نیست و مجموعه ای از چند  اختلال 
است، د رک مطالعات اپید میولوژیک را د شوار ساخته است. ازآنجایی که د ر مطالعات اپید میولوژیک مختلف از تعاریف و شد ت های مختلفی استفاد ه 

می شود ، آمار متفاوتی از میزان شیوع وزوز گوش ارائه شد ه است. 
بلند  قرار  افراد ی که د ر معرض اصوات  بالا می رود  و  افزایش سن  با  به وزوز گوش  ابتلا  احتمال  این موضوعی مورد  پذیرش است که 
د اشته اند ، بیشتر به وزوز گوش مبتلا می شوند . مطالعات د رزمینه ی میزان شیوع وزوز گوش د ر افراد  بالای 50 سال، میزان 7,6 تا 20,1 د رصد  

را نشان می د هد . 
د ر کل، وزوز گوش ذهنی علائم فیزیکی ند ارد  و هیچ آزمایش تشخیصی عینی برای تفکیک انواع مختلف آن وجود  ند ارد . تنها می توان از 
توضیح خود  بیماران برای ارزیابی بالینی استفاد ه کرد . به تازگی، روش های تحقیقاتی آزمایشگاهی طراحی شد ه اند  که می توانند  شناخت بهتری را 
از موقعیت های تشریحی ناهنجاری های مربوط به انواع مختلف وزوز گوش ارائه د هند . د ر حال حاضر، روش های تصویربرد اری عصبی اطلاعاتی 
د ر مورد  تغییرات عملکرد ی مغز د ر افراد  مبتلا به وزوز گوش ارائه می د هند .  آزمون های الکتروفیزیولوژیک )نوار مغزیEEG، و مغز نگاری 
مغناطیسی MEG( می توانند  اطلاعاتی د ر مورد  تغییرات انعطاف پذیر مربوط به وزوز گوش د ر مغز د ر اختیار قرار د هند . این روش ها می توانند  
اساس آزمون های بالینی آیند ه را تشکیل د هند  که می توان از آن ها برای تشخیص انواع مختلف وزوز استفاد ه کرد  و سپس، آن را به آسیب شناسی 

ارتباط د اد .

مقیاس های ذهنی یا عینی وزوز گوش 
برای برآورد  بلند ی صد ای وزوز گوش یک فرد  از تطابق بلند ی صد ا و یک مقیاس قیاسی د ید اری استفاد ه می شود . بااین حال، تطابق بلند ی وزوز 
گوش، نتایج غیرواقعی و د ارای ارزش پایینی را نشان می د هد . به نظر می رسد  که استفاد ه از یک مقیاس قیاسی د ید اری، نتایج واقعی تری را به 

د نبال د اشته باشد . 
د ر نبود  آزمون های عینی، وزوز گوش بر اساس شد ت د رکی آن د سته بند ی می شود . وزوز گوش را به سه گروه عمد ه د سته بند ی می کنند : 
وزوز خفیف، وزوز متوسط و وزوز مزمن شد ید . طبق تعریف، وزوز خفیف تد اخل قابل توجهی با زند گی روزمره ی فرد  ایجاد  نمی کند ، وزوز متوسط 
این  می د هد .  قرار  خود   تأثیر  تحت  به کلی  را  فرد   زند گی  مزمن  وزوز شد ید   و  باشد ،  ناخوشایند   فرد   برای  و  ناراحتی هایی شود   باعث  می تواند  

د سته بند ی ها بر اساس توصیف فرد  از وزوز گوش خود  انجام می شود . طبقه بند ی مشابهی د ر مورد  د رد  هم صورت گرفته است. 
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موقعیت ساختاری ناهنجاری فیزیولوژیك   
د رک فرد  از موقعیت ساختاری وزوز گوش نیز همچون حس های خیالی د یگر ازجمله نشانگان اند ام خیالی، با موقعیت ساختاری واقعی مربوط 
به آسیب شناسی آن فرق د ارد . ازآنجایی که مشخصه ی وزوز گوش صد ا است، اغلب آن را به یک یا هر د و گوش نسبت می د هند . وزوز گوش 
به طورمعمول به عنوان یک آسیب شناسی موجود  د ر گوش تلقی می شود . بنابراین، افراد  مبتلا به وزوز گوش اغلب به متخصص گوش مراجعه 
می کنند . بااین حال، معاینه ی گوش د ر بیشتر موارد  نشان می د هد  که گوش مشکل خاصی ند ارد . بسیاری از تحقیقات صورت گرفته نیز برای 

بررسی آسیب شناسی وزوز گوش، به گوش ارجاع د اد ه شد ه اند . 
موقعیت ساختاری ناهنجاری فیزیولوژیک وزوز گوش ذهنی د ر اغلب موارد  مشخص نیست و احتمالًا با محلی که وزوز گوش به آن نسبت 
د اد ه می شود  )یک گوش، د و گوش یا مرکز سر( متفاوت است. د رواقع، موقعیت ساختاری ناهنجاری که موجب وزوز گوش می شود ، د ر مغز قرار 
د ارد . بااین حال، مشخص نیست که این آسیب شناسی د ر کد ام منطقه از مغز قرار د ارد ، و عملکرد  غیرطبیعی الزاماً به مناطقی که با تحریک صد ایی 

فعال می شوند ، محد ود  نمی شود . 
بسیاری از انواع وزوز گوش ناشی از فعال سازی انعطاف پذیری عصبی است که شناسایی علت و موقعیت آسیب شناسی اولیه را د شوار می کند . 
فعال سازی انعطاف پذیری می تواند  باعث تغییر بسیاری از فرآیند های عصبی، منحرف شد ن اطلاعات، تغییر رابطه ی بین خود  بازد اری و تحریک، 

و تغییر انسجام زمانی فعالیت نورون هایی که ممکن است د ر انواع مختلف وزوز گوش د خالت د اشته باشند ، شود . 
که  می د هد   نشان  که  است  به د ست آمد ه  شواهد ی  به تازگی  باشد .  مؤثر  گوش  وزوز  انواع  تفکیک  د ر  می تواند   گوش  وزوز  ویژگی های 

آسیب شناسی وزوز گوش ضربان د ار با وزوز گوش بد ون ضربان متفاوت است. 
ممکن است که آسیب شناسی وزوز گوش ناشی از عوامل خارجی با نوعی از وزوز گوش که عوامل خارجی د ر آن د خالت ند ارند ، متفاوت باشد . 
این عوامل خارجی می توانند  فقد ان د رون د اد  حسی باشند . د رون د اد  حسی توانایی بالایی د ر تحریک انعطاف پذیری عصبی د ارد  و نمونه های 
بسیاری نشان می د هند  که بازگرد اند ن د رون د اد  به سیستم عصبی چگونه می تواند  وزوز گوش را کاهش د هد . تأثیر این روش ها د ر برطرف کرد ن 

وزوز گوش این نظریه را تأیید  می کند  که نفرستاد ن سیگنال ها به سیستم عصبی باعث فعال سازی انعطاف پذیری عصبی می شود . 
اد رارآورها  از  برخی  آنتی بیوتیک ها،  با وزوز گوش همراه هستند ؛ مصرف  از صد ا  ناشی  به سن و کاهش شنوایی  کاهش شنوایی مربوط 

)فوروزماید ( و گنه گنه که همگی سمی کنند ه ی گوش هستند  نیز موجب وزوز گوش می شود .
وزوز گوش ناشی از قرار گرفتن د ر معرض صد ا معمولًا پس از برطرف شد ن صد ا، کاهش می یابد  اما برخی اوقات وزوز گوش حتی پس از 
برد اشته شد ن صد ا برای مد تی اد امه می یابد  که این نشان می د هد  که وزوز گوش ناشی از یک حالت آسیب شناختی پاید ار د ر مد ارهای عصبی 

است. شبکه های عصبی ایجاد کنند ه ی این نوع وزوز، د ارای ویژگی های د وپایا هستند : یک حالت طبیعی و یک حالت آسیب شناختی.
قرار گرفتن د ر معرض صد اهای بلند  و همچنین مصرف د اروهای سمی کنند ه ی گوش می تواند  باعث وزوز گوش شود . علت قطعی وزوز 
گوش مشخص نیست؛ کاهش د رون د اد  به سیستم عصبی شنوایی که انعطاف پذیری عصبی را فعال می کند ، تحریک بیش ازحد  آن و یا آسیب 

ریخت شناختی احتمالی ناشی از تحریک بیش ازحد  که انعطاف پذیری عصبی را فعال می کند ، همگی از علل احتمالی وزوز گوش هستند . 
شواهد ی وجود  د ارد  که نشان می د هد  که آسیب شناسی وزوز گوش ذهنی د ر بیماری نشانگان منییر با انواع د یگر وزوز گوش متفاوت است 
زیرا می توان آن را از طریق قطع عصب سمپاتیک )سمپاتکتومی( کاهش د اد  و یا برطرف کرد ؛ قطع عصب سمپاتیک برای د یگر انواع وزوز گوش 

مؤثر نیست. بنابراین وزوز گوش د ر بیماری نشانگان منییر می تواند  نوع خاصی از وزوز باشد  که با انواع د یگر آن متفاوت است. 

فصل د وم: انواع مختلف وزوز گوش
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وزوز گوش تقریباً همیشه با بیماری شوآنوم د  هلیزی1 )یا نورومای آکوستیک2( همراه است. آسیب شناسی این نوع از وزوزها نیز به د لایلی 
متفاوت است اما مطالعاتی وجود  ند ارد  که بتوانند  این نظریه را تأیید  کنند . شواهد  همچنین نشان می د هند  که وزوز گوش همراه با شوآنوم د  هلیزی 
و د یگر انواع وزوز، تفاوت های د یگری نیز با یکد یگر د ارند .« کاکاکی« )1994( د ریافت که پس از جراحی شوآنوم د  هلیزی، علائم خاصی شامل 
وزوز ناشی از نگاه خیره یا وزوز تنظیم شوند ه با نگاه خیره بروز می کنند . او این اتفاق را به پد ید ه ی انعطاف پذیری ناشی از انقطاع آورانهای عصبی3 
نسبت د اد . نورومای آکوستیک یکی از چند  عامل خطر وزوز گوش است که احتمال آن تقریباً 100 د رصد  است. وزوز گوش معمولًا پس از برد اشت 
تومور، برطرف نمی شود . آسیب عصب شنوایی ناشی از جراحت، عمل جراحی یا عفونت ویروسی )نورایتیس( نیز احتمال وزوز گوش را بالا می برند . 
آسیب های جراحتی4 به سر نیز اغلب با وزوز گوش رابطه د ارند . سرد رد های میگرنی اغلب با وزوز گوش همراه هستند . احتمال د ارد  که 

آسیب شناسی این انواع وزوز گوش با یکد یگر متفاوت باشند ، بااین حال، مطالعات این نظریه را تأیید  نکرد ه اند . 
اختلالاتی همچون اختلالات مفصل فکی گیجگاهی نیز با وزوز گوش همراه است. وزوز گوش مرتبط با اختلالات مفصل فکی گیجگاهی، 
اغلب پس از د رمان موفق اختلال، برطرف می شود . آسیب شناسی این انواع وزوز گوش می تواند  با اتصالات تشریحی بین هسته ی د می سه قلو 

و هسته های حلزونی مرتبط باشد . 
اختلالات گرد ن اغلب با وزوز گوش همراه است. بااین حال، این نوع وزوز گوش )وزوز گوش با علت ناشناخته( اغلب علت مشخصی ند ارد . 
این انواع وزوز با نام »وزوز گوش حسی تنی« نیز شناخته می شوند ، و د لیل این رابطه ی متقابل مد ولی غیرطبیعی می تواند  د رگیر شد ن مسیرهای 
این  د ارند .  نیاز  د رمان های مختلفی  به  بنابراین  و  متفاوت هستند   یکد یگر  با  احتمالًا  وزوز گوش  انواع  این  آسیب شناسی  باشد .  غیر کلاسیک 

آسیب شناسی می تواند  با اتصالات ساختاری بین نخاع بالایی )C2-4( و هسته های حلزونی مرتبط باشد .
وزوز گوش ذهنی اغلب بااحساس غیرطبیعی صد اها همچون بیش شنوایی )به طورکلی، کاهش تحمل صد اها(، صد ا هراسی )ترس از صد ا(، 
و صد ابیزاری )د وست ند اشتن بعضی از صد اها( همراه است. برخی از افراد  مبتلا به وزوز گوش صد اها را نامفهوم می شنوند  که لذت گوش د اد ن 

به موسیقی را از آن ها می گیرد . این نامفهومی صد ا می تواند  د رک گفتگو را مشکل کند . 
بسیاری از افراد  مبتلا به وزوز گوش )حد ود  د وسوم آن ها( می توانند  با ایجاد  سیگنال هایی از سیستم حسی تنی همچون حرکات چشم، 
د ست کاری فک، یا فشار د اد ن قسمت های خاصی از گرد ن وزوز گوش خود  را تعد یل نمایند . د رمان حسی تنی می تواند  به کنترل این انواع وزوز 

گوش کمک کند  و می توان این افراد  را زیرگروهی با یک آسیب شانسی متفاوت د ر نظر گرفت.
برخی از انواع وزوز با علائم عاطفی همراه هستند . احتمال آن می رود  که چنین انواعی از وزوز گوش با د یگر انواع آن فرق د اشته باشند  و 

آسیب شناسی متفاوتی نیز د اشته باشند . 

نتیجه گیری
وزوز گوش یک اختلال واحد  نیست و علائم بسیار متفاوتی د ارد . علت وزوز گوش د ر افراد  مختلف نیز بسیار متفاوت است. این که یک اختلال 

با چنین تفاوت های  وسیعی عنوان یکسانی د ارد ، مطالعه ی وزوز گوش و کنترل بیمار را د شوار کرد ه است.  

1. تومور د  هلیزی سلول های شوان
2. تومور عصب شنوایی

3. Deafferentation induced plasticity
4. Traumatic head injuries
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