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Abstract 

Background and Objective: Oxidative stress is one of the causes of tinnitus. The 

therapeutic effect of nanocurcumin on the antioxidant processes of various diseases has 

been confirmed; however, no study, to the best of our knowledge, has been conducted on 

its therapeutic effect on tinnitus. Therefore, the present study aimed to determine the 

effect of nanocurcumin on treating tinnitus. 

Materials and Methods: This study was a randomized controlled trial (triple-blind 

intervention). A total of 62 patients with tinnitus were selected by randomized block 

design with observance of concealment. Then, the participants were divided into two 

groups of 31 and were treated with nanocurcumin and a placebo. Both groups were 

similar in terms of age and gender with frequency matching methods. Hearing tests were 

performed for all patients. Patients received 80 mg/day of nanocurcumin and similar 

placebo capsules for 21 days. 

Results: The mean and standard deviation of the age in the nanocurcumin and placebo 

groups were 44.77 ± 15.2 and 46.32 ± 15.2 years, respectively (P>0.05). The difference 

between the mean duration of tinnitus was not significant in both groups (P>0.05). The 

results indicated that the antioxidant nanocurcumin reduced the tinnitus score (P=0.02). 

However, nanocurcumin failed to affect the frequency, high score, degree of annoyance, 

mean score of speech discrimination, and speech reception threshold (P>0.05). Also, no 

side effect was reported from using nanocurcumin.  

Conclusion: Nanocurcumin is not effective in the treatment of tinnitus. 
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چکیده

 یندابر فر کورکومیننانو تأثیر درمانیست. اگوش  وزوزکننده استرس اکسیداتیو یکی از علل ایجاد سابقه و هدف:

ای همطالعگوش  وزوز اثربخشی آن در درمان و تاکنون در زمینهشده یید أهای مختلف تاکسیدانی بیماریآنتی

 گوش بود. اثر نانوکورکومین در درمان وزوز تعیین مطالعههدف این ، . لذاانجام نشده است

بیمار مبتلا 62روی و بود کارآزمایی بالینی تصادفی )مداخله سه سو کور( این مطالعه از نوع  :هامواد و روش

ی تقسیم نفر 31سازی در دو گروه های تصادفی و با رعایت پنهانروش بلوک هب. افراد به وزوز گوش انجام شد

ی هانانوکورکومین و پلاسبو قرارگرفتند. هر دو گروه از نظر سن و جنس با روش و تحت درمان با شدند

روز،  21انجام شد. بیماران به مدت  شنواییهای شدند. برای تمام بیماران آزمون منطبقسازی فراوانی همسان

 نانوکورکومین و کپسول پلاسبوی مشابه دریافت کردند. گرممیلی 20 هر روز

پلاسبوگروه  در و 22/44±2/15در گروه نانوکورکومین  انمیانگین و انحراف معیار سن بیمار :هایافته

(. P>05/0) میانگین مدت ابتلا به وزوز گوش در دو گروه معنادار نبوداختلاف (. P>05/0)بود  سال 2/15±32/46

. (P=02/0)شد کاهش نمره آزاردهندگی وزوز گوش اکسیدان نانوکورکومین سبب ها نشان داد آنتییافته

ار ، میانگین امتیاز تمایز گفتار و آستانه دریافت گفتدرجه آزاردهندگی، نمره بلندیکه تأثیری بر فرکانس، درحالی

 با عوارض جانبی همراه نبود.کورکومین همچنین مصرف نانو (.P>05/0)نداشت 

 ثر نیست.ؤنانوکورکومین در درمان وزوز گوش م گیری:نتیجه

، وزوز گوشیناسترس اکسیداتیو، نانوکورکوم، اکسیدانآنتی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

.است محفوظ همدان

ی، فرانک امام دهیس: * نویسنده مسئول

شناسی، دانشکده علوم گروه شنوایی

بخشی، دانشگاه علوم پزشکی توان

همدان، همدان، ایران.

faranak_imami@yahoo.com: ایمیل

 ،سینا بنامجله پزشکی بالینی . گوش ثیر نانوکورکومین بر وزوز. تاسیده فرانک، امامی ؛یونس، محمدی؛ الناز، شریعت پناهی؛ رنجبر، اکرم؛ فرهاد، فراهانی ؛فراهانی، زهرا ستناد:ا

 .5-11(: 1)29؛1401 بهار

مقدمه
. ]1[وزوز گوش درک صدا بدون وجود منبع خارجی است 

 این بیماری ایجادن نقش استرس اکسیداتیو را در ابرخی از محقق

های های آزاد و گونهدر بدن همواره رادیکال. ]2-4[ دانندمی مؤثر

ها توسط بار آنشود که اثرات زیانفعال اکسیژن تولید می

شود. در اکسیدان تا حدودی خنثی میهای دفاعی آنتیسیستم

های آزاد یا کاهش فعالیت صورت افزایش تولید رادیکال

ا هتعادل بین این دو، صدمات ناشی از آن نبود وها یداناکسآنتی

. گویندکه به این حالت استرس اکسیداتیو می یابدمیافزایش 

استرس اکسیداتیو نقش روزافزونی در پیشبرد طیف وسیعی از 

افزایش سطح  .داردهای گوش داخلی جمله بیماریازها بیماری

سلولی داخل( Reactive Oxygen Species: ROS) فعال اکسیژن

 ودشآسیب حلزون در شرایط مختلف پاتولوژیک  باعثممکن است 

 ،بنابراین کند؛تظاهر میکه همراه با وزوز گوش و کاهش شنوایی 

در حلزون و کشف مکانیسم آسیب  ROSشناسایی منابع احتمالی 

mailto:faranak_imami@yahoo.com
mailto:faranak_imami@yahoo.com
mailto:faranak_imami@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-3258-2303
https://orcid.org/0000-0002-8034-4334


و همکاران فراهانی   
 

      

 

 

 
 

  7              1411 بهار، 1، شماره 92سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

کمک شایانی در پیشگیری و درمان اختلالات گوش داخلی دارد. 

ROS  های بها و آسینروتئیپسلولی، های درونلیپیدمسئول آسیب به

DNA  میزان . ]1، 5، 6شود[ میمنجر است که به آپوپتوز یا نکروز

ها در دهنده آنپذیری اجزای گوش داخلی و اجزای تشکیلآسیب

 های مویی خارجی در قاعده حلزونسلول و یکسان نیست ROSاثر 

 . ]2، 2ستند[ پشتیبان ههای لسلو ازپذیرتر آسیب

عی بسیاری بر استرس اکسیداتیو وصنمداروهای طبیعی و 

. این گیاه ترکیب استزردچوبه یکی از این داروه ند.تأثیرگذار

دی . نانوکورکومین )داردبا عنوان نانوکورکومین  یزیستی فعال و قوی

 آریل هپتانوئیدهاست. اینفنل از دسته دیفرولوئیل متان( یک پلی

 و با نام زردچوبه است (Curcuma Longa) فعال گیاه ءماده جز

(Turmericشناخته می )ترین اثرات بیولوژیکی شود. مهم

کننده از اکسیدانی و پیشگیرینانوکورکومین اثرات ضدالتهابی، آنتی

 ت وسهاطیف وسیعی از پروتئینشامل سرطان است. نانوکورکومین 

های مختلف را دارد. نانوکورکومین با تنظیم توانایی مهار فعالیت کیناز

های آنزیم تظاهرتواند مختلف می بردار سلولیعوامل نسخهفعالیت 

ای چسبنده و هکننده تومور، مولکولهای سرکوبالتهابی، ژن

بب ها سدارنده سلولی را تنظیم کند. این ویژگیهای نگهپروتئین

های مختلفی همچون زخم، شده است این ماده در درمان بیماری

های و عروقی، بیماری قلبیهای دیابت، آلزایمر، پارکینسون، بیماری

استفاده شود. نانوکورکومین همچنین مانع  التهاب مفصلیریوی و 

اعث و ب استآورنده کلسترول ، پایینشودمیلخته خون  از تشکیل

مانند بسیاری از  و شودش میبهبود عملکرد کبد و دستگاه گوار

گرم در روز  2تا مصرف آن و دارد  ی نسبیمحصولات طبیعی ایمن

است. اثرات درمانی نانوکورکومین از طریق خواص  مجاز

 .]9[ شوداکسیدانی و ضدالتهابی تأمین میآنتی

باکتریال با خواص آنتی 1949نانوکورکومین اولین بار در سال 

اکسیداتیو و عرضه شد. پس از آن اثرات ضدالتهابی، آنتی

. بسیاری از اثرات ]12،11،10[شد بهبودبخشی زخم آن اثبات 

اکسیدانی و توانایی درمانی نانوکورکومین ناشی از خواص آنتی

. مطالعات فراوانی روی ]13[سرکوب التهاب حاد و مزمن است 

و  عنوان یک داروی گیاهی در حال انجام استنانوکورکومین به

های التهابی در درمان یووئیت قدامی مزمن، بیماری اثربخشی آن را

پس از جراحی، سرطان، آرتریت،  اتپوست، التهابو  مزمن روده

در یک مطالعه  .]12[ تأیید کرده استآلزایمر و کاهش شنوایی 

التهاب اپیدرمال القایی در درمان ستفاده موضعی از نانوکورکومین ا

جود و آزمایشگاهیهای گوش موشی که در اسید آراشیدونیک

زا نبودن پذیری و مسمومیت. ایمنی، تحمل]14[ داشت، مؤثر بود

. از عوارض ]15[ثابت شده است  همزیاد ز نانوکورکومین حتی در دُ

توان به می است جانبی این دارو که در برخی مطالعات ذکر شده

. ]16[، مدفوع زرد رنگ و تهوع اشاره کرد جوشاسهال، سردرد، 

 در نارسایی و اکسیدان دوعاملی استآنتی نوعینانوکورکومین 

 .]12[ داردکلیه اثر درمانی 

استرس اکسیداتیو یکی از علل ایجاد وزوز گوش رسد به نظر می

های استرس اکسیداتیو، وزوز گوش و از طریق تعدیل شاخص است

ر اثر نانوکورکومین د مطالعه با هدف تعییناین ، . لذایابدمیبهبود 

 .طراحی شددرمان وزوز گوش 
 

 کار روش
 شده بود که ازاز نوع کارآزمایی بالینی تصادفی این مطالعه

نفر  62 متشکل ازتعداد نمونه  انجام شد. 1399تا  1392 سال

نامه میزان آزاردهندگی وزوز ها پرسشگردآوری داده ابزار بود.

( بود که تأثیر THI:Tinnitus Handicap Inventory) گوش

ال ؤس 25کند و شامل وزوز گوش را بر زندگی روزانه ارزیابی می

= 16 تا 0 نمره بیندارند؛ است که هرکدام از صفر تا چهار امتیاز 

 )خفیف(، نمره 2درجه = 36 تا 12 نمره )خیلی خفیف(، 1درجه 

)شدید(  4درجه = 26 تا 52 )متوسط(، نمره 3درجه = 56 تا 32

نسخه  . پایایی]12، 19[است  )وخیم( 5درجه = 100 تا 22 و نمره

ثبات  و (=96/0rآن با استفاده از روش تست/ بازتست ) یفارس

  .]20[ استتأیید شده ( r=939/0) داخلی آن با آلفای کرونباخ

 95ر سطح اطمینان مطالعه برابر فرمول آماری د هحجم نمون

لحاظ شد نفر برای هر گروه  26معادل درصد،  20درصد و توان 

 .نفر افزایش یافت 31درصدی به  20ریزش  با احتسابو  ]21[

: ابتلا به وزوز گوش عبارت بودند از معیارهای ورود به مطالعه

سال، عدم باداری و  65تا  12طرفه یا دوطرفه، سن ذهنی یک

 ودننب بتلامبه عفونت حاد یا مزمن گوش،  نبودن بتلامشیردهی، 

های روماتولوژیک واسکولیت، آکوستیک نروما، اختلالات به بیماری

داروهای  نکردن شده و جراحی گوش، مصرفنورولوژیک شناخته

ها قبل از شروع کننده سیستم ایمنی ازجمله اینترفرونتعدیل

 بخش.مطالعه، کورتن، ضدتشنج و آرام

به  نداشتن: تمایل عبارت بودند از معیارهای خروج از مطالعه

بتلا ابروز حساسیت نسبت به نانوکورکومین، ادامه همکاری در طرح، 

در طول پژوهش  ذکرشدههای های گوشی و سایر بیماریبه بیماری

 در طول پژوهش. ذکرشدهو مصرف داروهای 

شامل معاینه  گرفتن شرح حالبرای بررسی  در مرحله اول

قه وزوز ب. بیمارانی که با تشخیص پزشک متخصص سابوداتوسکوپی 

ری ادیومتبا وارد مطالعه شدند. سپس بیماران ، گوش ذهنی داشتند

، آستانه دریافت Pure Tone Audiometry: PTA)تون خالص )

 (، تمایز گفتارSpeech Reception Threshold: SRT) گفتار

(Speech Discrimination Score: SDSتمپانومتری ،) ، تست

ارزیابی ، (Tinnitus Matching Test: TMT)وزوز گوش تطابق 

( Loudnessبلندی صدای وزوز گوش )تعیین ( و Pitchفرکانس )

ک ی راها تست تمام. برای جلوگیری از تورش اطلاعات ارزیابی شدند

های . سپس بیماران با استفاده از روش بلوکشدانجام  ادیولوژیست

 کننده مکمل نانوکورکومین و دارونماتصادفی به دو گروه دریافت

روز  21های مربوطه را به مدت و دارو ندتقسیم شد )قرص شکر(

های دارونما از نظر ظاهری مشابه . کپسولکردنددریافت 

 نانوکورکومین ساخته شدند.
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در گروه مداخله از افراد خواسته شد روزانه دو عدد مکمل 

گرم از سینا کورکومین( و در گروه کنترل میلی 40نانوکورکومین )

های دارونما از نظر . کپسولکنندمصرف  کپسول دارونما نیز دو عدد

 منظور اجتناب از اثراتظاهری مشابه نانوکورکومین ساخته شدند. به

های مخدوشگر احتمالی در مرحله طراحی مطالعه، هر دو گروه متغیر

 منطبقسازی فراوانی با هم با روش همسان یتاز نظر سن و جنس

 نامه میزانم با استفاده از پرسشئشدند. سپس از نظر بهبود علا

 . ارزیابی شدندآزاردهندگی وزوز گوش و آزمون تطابق وزوز گوش 

 

 سازینحوه تصادفی
( Block Randomizationهای تصادفی )از روش بلوک

چهارتایی استفاده شد. برای این منظور چهار برگه کاغذی تهیه و 

ها نوشته شد. برگه Bو روی دو برگه حرف  Aروی دو برگه حرف 

هریک از  میز قرار داده شدند. با مراجعهی با هم مخلوط و در کشو

 انتخابها به صورت تصادفی یکی از برگه، بیماران واجد شرایط

های بیرون . برگهشدبر آن اساس به بیمار دارو داده میو شد می

 ،برگه بیرون کشیده نشده باشدشده تا زمانی که هر چهار کشیده

 شد. میبه کشو برگردانده ن
 

 نحوه کورسازی
و بدون ذکر نام دارو  ندخارج شد شانداروها از پوشش دارویی

 گرفتند.اختیار بیمار قرار  در Bو  Aهای دارای برچسب در پاکت

فردی غیر  رابیماران از نوع داروی مصرفی اطلاعی نداشتند. داروها 

 لذا پزشک کرد.ری بندی و کدگذاکننده بستهاز پزشک معاینه

از نوع مداخله  و ادیولوژیست طرحها تحلیلگر داده، کنندهمعاینه

 . (سه سو کور) نداطلاعی نداشت

های آمار توصیفی ها از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه

جدول و نمودار استفاده  ،شامل میانگین، انحراف معیار، درصد

شد. برای بررسی و مقایسه گروه مداخله با گروه شاهد از آزمون 

t ار افزها با استفاده از نرماستفاده شد. آزمون مستقل و کای دو

SPSS  داری در تمام و سطح معنی تحلیل شدند 16نگارش

 تعیین شد. 05/0ها کمتر از آزمون
 

 نتایج
 مرد 31( ودرصد 50) زن 31 شاملبیمار  62در این مطالعه 

مرد  16مشارکت داشتند. در گروه نانوکورکومین ( درصد 50)

 15درصد( و در گروه پلاسبو  4/42زن ) 15درصد( و  6/51)

 درصد( مشارکت داشتند. 6/51زن ) 16درصد( و  4/42مرد )

 نشد مشاهدهتفاوت معنی داری از نظر جنسیت ها هوبین گر

(29/0=P .) ند،بود نانوکورکومینتحت درمان با  ی کهماربی 31از 

 6/51نفر ) 16وزوز گوش دوطرفه و درصد(  4/42) نفر 15

و پلاسبدر گروه داشتند که این آمار  طرفهیکوزوز گوش درصد( 

درصد(  52/64)نفر  20و درصد(  42/35) 11 شامل ترتیبه ب

طرفه یا دوطرفه بودن وزوز گوش از نظر یکدو گروه . بین بود

 (.P=56/0) نشدتفاوت آماری معناداری مشاهده 

 22/44±2/15میانگین سن و انحراف معیار گروه نانوکورکومین 

واریانس  تحلیلسال بود. بر اساس  32/46±2/15و گروه پلاسبو 

مشاهده  یتفاوت آماری معناداربین دو گروه از نظر سن ، دوطرفه

برای گروه  SRTمیانگین و انحراف معیار (. P=69/0)نشد 

و در گوش چپ  62/24 ± 55/12نانوکورکومین در گوش راست 

بود. در گروه پلاسبو، میانگین و انحراف معیار  41/22 ± 22/19

SRT  43/16و در گوش چپ  22/23 ± 21/12در گوش راست ± 

 دست آمد. اختلاف میانگین آستانه دریافت گفتار بر اساسبه 19/22

 ( نبود. Pچپ=20/0( و )Pراست=21/0)نیز معنادار  SRTآزمون 

در گوش  SDSدر گروه نانوکورکومین، میانگین و انحراف معیار 

بود.  20/22 ± 02/16و در گوش چپ  32/90 ± 22/14راست 

برای گروه پلاسبو در گوش  SDSمقادیر میانگین و انحراف معیار 

دست به 06/22 ± 95/12و در گوش چپ  23/29 ± 42/12راست 

نیز  SDSآمد. مقایسه میانگین امتیاز تمایز گفتار بر اساس آزمون 

 (Pچپ=26/0)و  (Pراست=29/0)در هر دو گروه و در هر دو گوش 

میانگین وانحراف معیار مدت ابتلا به وزوز تفاوت معناداری نداشت. 

و در گروه سال  92/1±94/1گوش در گروه درمانی نانوکورکومین 

سال بود. بین دو گروه از نظر مدت ابتلا تفاوت  22/1±25/1پلاسبو 

 (. بین میانگین نمره بلندی وP =21/0) مشاهده نشد یمعنادار

تفاوت  از مداخله قبل و بعدوزوز گوش در هر دو گوش  فرکانس

 . (P>05/0) مشاهده نشد معناداری

 یمیانگین بلندی صداشود، مشاهده می 1ل جدوچنانکه در 

نیز تفاوت برحسب گوش مبتلا و گروه درمانی وزوز گوش 

وزوز یشترین میانگین بلندی (. بP>05/0)معناداری نداشت 

 بل بود.دسی 95/1بل و کمترین آن دسی 46/3گوش 
 

 نسبت به قبل و بعد از مداخله ی( برحسب گوش مبتلا و گروه درمانloudnessوزوز گوش ) یصدا یبلند یارو انحراف مع یانگینم :1جدول 

 Pارزش
 زمان ارزیابی نانوکورکومین پلاسبو

 مبتلا گوش
 نسبت به مداخله میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

5/0 

02/0 

29/2 

02/3 

64/3 

42/3 

32/2 

05/3 

19/3 

39/2 

 قبل

 بعد
 راست

42/0 

29/0 

62/2 

64/2 

12/3 

24/2 

05/3 

95/1 

64/3 

29/2 

 قبل

 بعد
 چپ



و همکاران فراهانی   
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 نسبت به قبل و بعد از مداخله ی( برحسب گوش مبتلا و گروه درمانpitchفرکانس وزوز گوش ) یارو انحراف مع یانگینم یفراوان :9جدول 

 Pارزش
 زمان ارزیابی نانوکورکومین پلاسبو

 مبتلا گوش
 مداخله نسبت به میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

5/0 

44/0 

2260 

2240 

2252 

2252 

3021 

3216 

2254 

2246 

 قبل

 بعد
 راست

23/0 

12/0 

2240 

2252 

2022 

2032 

3021 

3202 

2915 

3024 

 قبل

 بعد
 چپ

 

میانگین فرکانس شود که مشاهده می 2 جدولبا استناد به 

در دو گروه نسبت به قبل و بعد از مداخله تفاوتی مشاده وزوز گوش 

 .(P>05/0)نشده است 

قبل و  در آزاردهندگی وزوز گوش بین درجه، 3 طبق جدول

 معناداری مشاهده نشد تفاوتبین دو گروه  و از مداخله بعد

(05/0<P مقدار کاهش نمره آزاردهندگی وزوز گوش در گروه .)

 نمره 2( و در گروه پلاسبو 2/33به  22/41نمره )از  2کومین کور

کاهش نمره آزاردهندگی در گروه  .( بود19/32به  19/39)از 

 (.P=02/0) مداخله بیشتر از گروه پلاسبو بود

فراوانی میزان آزاردهندگی وزوز گوش برحسب گروه درمانی را 

ز آن است حاکی ا 4کرد. نتایج جدول مشاهده  4 توان در جدولمی

یا کمترین  1که بیشترین فراوانی در هر دو گروه متعلق به درجه 

 میزان آزاردهندگی است.

در  .شدـای مشاهده نهـارضـورکومین هیچ عـکنـانـوروه ـدر گ

 بـررسیذا ـل نـشد.ظه ـاصی ملاحـه خـارضـیز عـروه پلاسبو نـگ

 .نبودپذیر کانـروه امـن دو گـین ایـب ایـن مؤلفه در
 

 نسبت به قبل و بعد از مداخله ی( برحسب گروه درمانTHIوزوز گوش ) یآزاردهندگ یزاننمره م یارو انحراف مع یانگینم یسهمقا :3جدول 

 Pارزش
 زمان ارزیابی نانوکورکومین پلاسبو

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار نسبت به مداخله

 قبل 22/41 25/33 19/39 22/32 2/0

 بعد 2/33 64/31 19/32 69/31 62/0

 26/0 02/0 P 
 

 ی( برحسب گروه درمانTHIوزوز گوش ) یآزاردهندگ یزانم یفراوان :4جدول 

 پلاسبو

 درصد                          تعداد  

 نانوکورکومین

 درصد                      تعداد  
 درجه
 THI 

ارزیابی نسبت به زمان 

 مداخله

2/32 12 5/35 11 1 

 قبل

6/22 2 6/22 2 2 

0 0 2/3 1 3 

4/19 6 1/16 5 4 

4/19 6 6/22 2 5 

2/45 14 4/42 15 1 

 بعد

1/16 5 4/19 6 2 

0 0 2/3 1 3 

6/22 2 9/12 4 4 

1/16 5 1/16 5 5 
 

بحث
ترین علائم گوش توان در ردیف آزاردهندهوزوز گوش را می

میلیون آمریکایی وزوز گوش  30قرار داد. طبق برآوردها حدود 

از افراد رخ  درصد 5تا  3مزمن دارند. نوع آزاردهنده آن در 

وجود علت مولد این بیماری چندان  . با این]3،2[دهد می

وز بر وزنانوکورکومین در زمینه تأثیر درمانی  مشخص نیست.

ای انجام نشده است و مطالعه حاضر اولین حال مطالعهگوش تابه

 پژوهشی است که در این زمینه اجرا شد.

اکسیدان نانوکورکومین های مطالعه پیش رو نشان داد آنتییافته

که تأثیری شود. درحالیمیکاهش نمره آزاردهندگی وزوز گوش سبب 

 ، میانگین امتیاز بازشناسیآزاردهندگی درجه، نمره بلندیبر فرکانس، 



 نانوکورکومین و وزوز گوش 
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واهد اساس این ش برگفتار و آستانه دریافت گفتار مبتلایان نداشت. 

دار شدن احتمال معنی ،رسد با افزایش حجم نمونهآماری به نظر می

 بیمارانی کههش آزاردهندگی وزوز گوش بین تفاوت آماری کا

خواهد  محتملپلاسبو  کنند، نسبت به گروهدریافت مینانوکورکومین 

با عوارض جانبی کورکومین همچنین در پژوهش ما مصرف نانو. بود

اثرات  کردند کهگزارش  هم ]22[ش همکارانو  Whiteهمراه نبود. 

مدت مشابه راکی زردچوبه در کوتاهضدالتهابی تجویز خو

 . استهیدروکورتیزون و فنیل بوتازون و بدون عوارض جانبی 

تایید نمودند  ]23[همکارانش و  Unluبر اساس نتایج مطالعه 

 هایها بیشتر است، سرطانکشورهایی که مصرف زردچوبه در آن در

شود. در مقالات متعددی اثرات ای کمتر مشاهده میروده

اکسیدانی، ضدسمی و ضدسرطانی کورکومین ضدالتهابی، آنتی

گزارش شده است. اثرات ضدسرطانی زردچوبه از این نظر مهم است 

ری های سرطانی پیشگیولکه مصرف این ماده با دُز زیاد از تکثیر سل

 کند.های غیرمبتلا آسیبی وارد نمیکند و به سلولمی

Haryuna  موش را در چهار گروه  24 نیز ]24[همکارانش و

. گروه مورد در 2. گروه شاهد، 1قرار دادند که عبارت بودند از: 

گرم میلی 50. گروه مورد در معرض صدا+روزانه 3معرض صدا، 

گرم میلی 100در معرض صدا+روزانه  . گروه مورد4کورکومین و 

ها نشان داد کورکومین در درمان و های آنکورکومین. یافته

  .های حلزون گوش داخلی مؤثر استاز آسیب بافتی سلول پیشگیری

کنندگی حفاظت رتأثی ]Yamaguchi ]25در مطالعه 

رات اثها های آندر مقابل اصوات بلند بررسی شد. یافتهکورکومین 

 .مواجهه صوتی با اصوات بلند تأیید کرددر  کنندگی آن راحفاظت

Adalier  گزارش دادند خواص  نیز ]26[ همکارانشو

ی کنندگی سیـستم ایمناکـسیدانی، ضـدالتهابی و تنظـیمآنتی

زردچوبه سبب بهبود متابولیسم و پیشگیری از رونـد آسیب سلولی 

 شود. در بیماری آلزایمر می

Pall ها در بهبوداکسیداناثر آنتی بررسی در ]22[ شانو همکار 

پاپاورین تحت درمان با ماه  6به مدت بیمار مبتلا را  56 ،وزوز گوش

نامه میزان آزاردهندگی پرسش استفاده از . باقرار دادند Cو ویتامین 

ماه بعد از درمان  60قبل و  وضعیت ناتوانی بیماران، وزوز گوش

 242/0)شدت ( و P=441/0نشان داد درجه )آنان . نتایج شدارزیابی 

=P آزاردهندگی وزوز گوش قبل و بعد از درمان اختلاف آماری )

 نیز گزارش کردند ]22 [وهمکارانش Tziridis. داری داشتمعنی

وش سبب کاهش وزوز گاکسیدانی جینکوبیلوبا آنتی خصوصیتکه 

 . شودمیحفاظت شنوایی هنگام مواجهه صوتی با اصوات بلند و 

اکسیدان آنتیاثربخشی  ]29[همکارانش و  Scassoدر مطالعه 

شنوایی ویتامین را در پیشگیری از کمو مولتی 10حاوی کوآنزیم 

بیمار  26پلاتین بررسی کردند. در این مطالعه ناشی از سیس

ا درمانی بنفر شاهد( که تحت شیمی 2نفر مورد و  12سال )بزرگ

روز بعد از درمان بررسی  30پلاتین قرار داشتند، قبل و داروی سیس

شنوایی ناشی در پیشگیری از کم 10ها نشان داد کوآنزیم شدند. یافته

حاضر در مطالعه که پلاتین مؤثر است. درصورتیاز داروی سیس

 .تأثیری نداشتاکسیدان نانوکورکومین در درمان وزوز گوش آنتی

 خونیسطح افزایش  ]30[ش همکارانو  Savastanoدر مطالعه 

ROS  بیمار مبتلا به وزوز گوش  31در ورید مغزی ژوگولار داخلی

 سببهای خوراکی اکسیدانآنتی تجویز. شدگزارش  ناشناخته

ساعت پس از آغاز دریافت  42 طی ROSکاهش چشمگیر سطح 

درمان، تر دوره طولانی با وجود حاضرمطالعه که در حالی. درشددارو 

با توجه به  بیماران مشاهده نشد. THIمعناداری در نمره  اتتغییر

شود علیرغم آنکه در گروهی که نانوکورکومین مشاهده می 5جدول 

اما به  ؛رسیده است 2/33به  22/41از  THIاند، نمره دریافت نموده

بود،  31عادل کنندگان که مدلیل واریانس زیاد نمرات شرکت

دار رکومین نسبت به گروه پلاسبو معنیاختلاف میانگین گروه نانوکو

که نمره از این همچنین در گروه پلاسبو با وجود (.P=32/0) نشد

 دارمعنیها اختلاف میانگینکاهش یافته بود،  19/32به  19/39

 نشدن دارباعث معنی عمدهدو دلیل رسد نظر می به .P)=26/0)نشد 

ر کنندگان که دنمرات شرکت زیاداول پراکندگی  ؛شده است نتایج

 33انحراف معیار  مشخص است )تقریباً مقادیر انحراف معیار کاملاً

 حجم نمونه افزایش دیگر آنکه اگر( و زیاد استنمره است که بسیار 

وجه با ت ،بنابراین؛ یابدافزایش میشدن نیز  داراحتمال معنی ،یابد

در مرحله بعد مقدار ، ار کاهش در دو گروه متفاوت استبه اینکه مقد

 2کاهش  ؛ به عبارت دیگر،بین دو گروه مقایسه شد درکاهش 

با  مقایسه وای گروه پلاسبو نمره 2ای گروه مداخله با کاهش نمره

ها مشخص شد میزان کاهش نمره آزاردهندگی در گروه داده تحلیل

 (.P=02/0) ستابوده از گروه پلاسبو  مداخله بیشتر
 

 گیرینتیجه
کاهش نمره آزاردهندگی اکسیدان نانوکورکومین سبب آنتی

با عوارض جانبی همراه نیست.  شود و مصرف آنمیوزوز گوش 

مره نو بر فرکانس،  نانوکورکومین در درمان وزوز گوش موثر نیست

، میانگین امتیاز بازشناسی و تمایز گفتار درجه آزاردهندگی، بلندی

 آستانه دریافت گفتار مبتلایان تأثیری ندارد.و 
 

 قدردانی و تشکر
ای پزشکی مصوب دانشگاه علوم نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

گرفته شده است. نویسندگان بر خود  9211299051پزشکی همدان با شماره 

دانند از حمایت مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و لازم می

 بیماران ارجمندی که در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.

 

 منافع تضاد
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درصد(؛ نویسنده سوم  10اصلی(: مشارکت در تدوین چارچوب اصلی طرح )

درصد(؛ نویسنده  10اصلی طرح ) )پژوهشگر اصلی(: مشارکت در تدوین چارچوب

درصد(؛  10های مختلف طرح )چهارم )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین بخش

درصد(؛  10ها )وتحلیل دادهنویسنده پنجم )پژوهشگر همکار(: مشاور آماری، تجزیه

ها، مسئول مکاتبات، آوری اطلاعات و دادهنویسنده ششم )پژوهشگر اصلی(: جمع

 درصد(. 30نگارش مقاله )
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REFERENCES
1. Baeuer CB. Otolaryngology head and neck surgery. 3rd 

ed. Philadelphia: Mosby; 2010. 
2. Holley MC. Hair cell regrowth. Int J Pediatr 

Otorhinolaryngol. 2003;67:S1-5. [PMID: 14662166] 
DOI:10.1016/j.ijporl.2003.08.005  

3. Haase GM, Prasad KN, Cole WC, Baggett-Strehlau JM, 
Wyatt SE. Antioxidant micronutrient impact on hearing 
disorders: concept, rationale, and evidence. Am J 
Otolaringol. 2011;32(1):55-61. [PMID: 20015808] DOI: 
10.1016/j.amjoto.2009.09.002  

4. Goldstein BA, Shulman A, Lenhar ML, Richards DG, 
Madsen AG, Guinta R. Long-term inhibition of tinnitus by 
ultra quiet therapy: preliminary report. Int Tinnitus J. 
2001;7(1):122-7. [PMID: 14689651] 

5. Pan JS, Hong MZ, Ren JL. Reactive oxygen species: a 
double-edged sword in oncogenesis. World J 
Gastroenterol. 2009;15:1702-7. [PMID: 19360913] DOI: 
10.3748/wjg.15. 1702  

6. Ruan RS. Possible roles of nitric oxide in the physiology 
and pathophysiology of the mammalian cochlea. Ann N Y 
Acad Sci. 2002;962:260-74. [PMID: 12076980] DOI: 
10.1111/ j.1749-6632.2002.tb04073.x  

7. Sha SH, Taylor R, Forge A, Schacht J. Differential 
vulnerability of basal and apical hair cells is based on 
intrinsic susceptibility to free radicals. Hear Res. 
2001;155(1-2):1-8. [PMID: 11335071] DOI:10.1016/s0378-
5955(01)00224-6  

8. Sha SH, Chen FQ, Schacht J. Activation of cell death 
pathways in the inner ear of the aging CBA/J mouse. Hear 
Res. 2009;254(1-2):92-9. [PMID: 19422898] DOI: 
10.1016/j.heares.2009.04.019  

9. Ghosh S, Banerjee S, Sil PC. The beneficial role of 
curcumin on inflammation, diabetes and neuro-
degenerative disease: A recent update. Food Chem 
Toxicol. 2015;83:111-24. [PMID: 26066364] DOI: 
10.1016/j.fct.2015.05.022  

10. Aggarwal BB, Sung B. Pharmacological basis for the role 
of curcumin in chronic diseases: an age-old spice with 
modern targets. Trends Pharmacol Sci. 2009;30:85-94. 
[PMID: 19110321] DOI:10.1016/j.tips.2008.11.002  

11. Schraufstatter E, Bernt H. Antibacterial action of curcumin 
and related compounds. Nature. 1949;164(4167):456. 
[PMID: 18140450] DOI:10.1038/164456a0  

12. H Hatcher H,  Planalp R,  Cho J,  Torti F M,  Torti S V. 
Curcumin: From ancient medicine to current clinical trials. 
Cell Mol Life Sci. 2008;65(11):1631-52. [PMID: 
18324353] DOI: 10.1007/s00018-008-7452-4 

13. Shishodia S, Sethi G, Aggarwal BB. Curcumin: Getting 
back to the roots. Ann N Y Acad Sci. 2005;1056:206-17. 
[PMID: 16387689] DOI: 10.1196/annals.1352.010 

14.  Huang MT, Lysz T, Ferraro, T, Abidi T F, Laskin J D, 
Conney AH. Inhibitory effects of curcumin on invitro 
lipoxygenase and cyclooxygenase activities in mouse 
epidermis. Cancer Res. 1991;51(3):813-9. [PMID:1899046.] 

15. Gupta SC, Patchva S, Koh W, Aggarwal BB. Discovery of 
curcumin, a component of golden spice, and its 
miraculous biological activities. Clin Exp Pharmacol 
Physiol. 2012;39(3):283-99. [PMID:22118895] DOI:10. 
1111/j.1440-1681.2011.05648.x  

16. Epelbaum R, Schaffer M, Vizel B, Badmaev V, Bar-Sela 
G. Curcumin and gemcitabine in patients with advanced 
pancreatic cancer. Nutr Cancer. 2010;62(8):1137-41. 
[PMID: 21058202] DOI:10.1080/01635581.2010.513802  

17. Trujillo J, Chirino YI, Molina-Jijón E, Andérica-Romero 

AC, Tapia E, Pedraza-Chaverrí J. Renoprotective effect 
of the antioxidant curcumin: Recent findings. Redox Biol. 
2013;1(1):448-56. [PMID: 24191240] DOI: 10.1016/j. 
redox.2013.09.003  

18. Chatterjee A, Debnath K, Hanumanta Rao NK. A 
comparative evaluation of the efficacy of curcumin and 
chlorhexidine mouthrinses on clinical inflammatory 
parameters of gingivitis: A double-blinded randomized 
controlled clinical study. J Indian Soc Periodontol. 
2017;21(2):132-7. [PMID:29398858] DOI: 10.4103/jisp. 
jisp_136_17  

19. Gupta SC, Sung B, Kim JH, Prasad S, Li S, Aggarwal BB. 
Multitargeting by turmeric, the golden spice: From kitchen 
to clinic. Mol Nutr Food Res. 2013;57(9):1510-28. [PMID: 
22887802] DOI:10.1002/mnfr.201100741  

20. Mahmoudian S, Shahmiri E, Rouzbahani M, Jafari Z, 
Keyhani M, Rahimi F, et al. Persian language version  
of the tinnitus handicap inventory: translation, 
standardization, validity and reliability. Int Tinnitus 
J. 2011;16(2):93-103. [PMID: 22249867] 

21. Emerit J, Edeas M, Bricaire F. Neurodegenerative diseases 
and oxidative stress. Biomed Pharmacother. 2004;58(1):39-
46. [PMID: 14739060] DOI: 10.1016/j.biopha.2003.11.004 

22. White CM, Pasupuleti V, Roman YM, Li Y, Hernandez 
VH. Oral turmeric/curcumin effects on inflammatory 
markers in chronic inflammatory diseases: a systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled 
trials. Pharmacol Res. 2019;146:104280. [PMID: 
31121255] DOI:10.1016/j.phrs.2019.104280  

23. Unlu A, Nayir E, Kalenderoglu MD, Kirca O, Ozdogan M. 
Curcumin (Turmeric) and cancer. J BUON. 2016; 
21(5):1050-1060. [PMID: 27837604] 

24. Haryuna TSH, Riawan W, Nasution A, Ma'at S, Harahap J, 
Adriztina I. Curcumin Reduces the Noise-Exposed 
Cochlear Fibroblasts Apoptosis. Int Arch Otorhinolaryngol. 
2016;20(4):370–376. [PMID: 27746842] DOI:10.1055/s-
0036-1579742   

25. Yamaguchi T, Yoneyama M, Masanori, Onaka Y, Yusuke, 
Imaizumi A, Atsushi & Ogita, K. Preventive effect of 
curcumin and it's highly bioavailable preparation on hearing 
loss induced by single or repeated exposure to noise: A 
comparative and mechanistic study. J Pharmacol Sci. 
2017;134(4):225-233. DOI: 10.1016/j.jphs.2017.07.003. 

26. Adalier N, Parker H. Vitamin E, Turmeric and saffron in 
treatment of alzheimer's disease. Antioxidants (Basel). 
2016;5(4):40-46. [PMID: 27792130] DOI: 10.3390/ 
antiox5040040. 

27. Pall ML, Bedient SA. The NO/ONOO- cycle as the 
etiological mechanism of tinnitus. Int Tinnitus J. 
2007;13(2):99-104. [PMID: 18229788]. 

28. Tziridis K KS, Ahlf S, Schulze H. Protective effects of 
ginkgo biloba extract egb 761 against noise trauma-
induced hearing loss and tinnitus development.  
Neural Plast. 2014;2014:427298. [PMID: 25028612] 
DOI:10.1155/ 2014/427298  

29. Scasso F, Sprio AE, Canobbio L, Scanarotti C, Manini G, 
Berta GN, Bassi AN. Dietary supplementation of 
coenzyme Q10 plus multivitamins to hamper the ROS 
mediated cisplatin ototoxicity in humans: A pilot study. 
Heliyon. 2017;3(2):e00251. [PMID: 28239674] 

30. Stano M, Brescia G, Marioni G. Antioxidant therapy in 
idiopathic tinnitus: preliminary preliminary outcomes.  
Arch Med Res. 2007;38(4):456-9. [PMID: 17416295] 
DOI: 10.1016/j.arcmed.2006.12.004. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14662166/
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2003.08.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20015808/
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2009.09.002
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2009.09.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14689651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19360913/
https://doi.org/10.3748/wjg.15.1702
https://doi.org/10.3748/wjg.15.1702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12076980/
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2002.tb04073.x
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2002.tb04073.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11335071/
https://doi.org/10.1016/s0378-5955(01)00224-6
https://doi.org/10.1016/s0378-5955(01)00224-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19422898
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.heares.2009.04.019
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.heares.2009.04.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26066364/
https://doi.org/10.1016/j.fct.2015.05.022
https://doi.org/10.1016/j.fct.2015.05.022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19110321/
https://doi.org/10.1016/j.tips.2008.11.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18140450/
https://doi.org/10.1038/164456a0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hatcher+H&cauthor_id=18324353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Planalp+R&cauthor_id=18324353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho+J&cauthor_id=18324353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torti+FM&cauthor_id=18324353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torti+SV&cauthor_id=18324353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18324353/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18324353/
https://doi.org/10.1007/s00018-008-7452-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16387689/
https://doi.org/10.1196/annals.1352.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1899046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22118895/
https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2011.05648.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2011.05648.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21058202/
https://doi.org/10.1080/01635581.2010.513802
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24191240/
https://doi.org/10.1016/j.redox.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.redox.2013.09.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29398858/
https://doi.org/10.4103/jisp.jisp_136_17
https://doi.org/10.4103/jisp.jisp_136_17
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22887802/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22887802/
https://doi.org/10.1002/mnfr.201100741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22249867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14739060/
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2003.11.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31121255/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31121255/
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2019.104280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27837604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27746842/
doi:%2010.1055/s-0036-1579742
doi:%2010.1055/s-0036-1579742
file:///C:/Users/niknamfar.MIMT/Downloads/10.1016/j.jphs.2017.07.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27792130/
https://doi.org/10.3390/antiox5040040
https://doi.org/10.3390/antiox5040040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18229788/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25028612/#:~:text=We%20monitored%20the%20effects%20of,compared%20to%20vehicle%20treated%20animals.
https://doi.org/10.1155/2014/427298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28239674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17416295/#:~:text=No%20significant%20changes%20in%20audiometric,as%20an%20additional%20treatment%20modality.

