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Abstract 

Background and Objective: Tinnitus in postmenopausal women may worsen 

due to hormonal changes. This study aimed to determine the effect of 

hormone replacement therapy (HRT) on tinnitus in postmenopausal women. 

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

conducted on 35 postmenopausal women with tinnitus. The intervention 

group consisted of 18 patients who received 0.625 mg of conjugated 

estrogens and 2.5 mg of medroxyprogesterone daily for three months, and the 

control group consisted of 17 patients who received placebo. Hearing 

assessments, Tinnitus Handicap Inventory (THI) questionnaire, Visual Analog 

Scale (VAS), and Tinnitus Matching Test (TMT) were used. SPSS (version 26) 

software and Mann-Whitney, Wilcoxon, and Spearman correlation tests were 

used at a significance level of 0.05. 

Results: Before treatment, there was no difference between the two groups. 

After treatment, tinnitus loudness scores in both groups improved on the THI, 

TMT, and VAS (P < 0.05). In the intervention group, mean tinnitus loudness 

scores based on THI (P = 0.02) and TMT (P = 0.00) improved. The difference 

in mean tinnitus loudness scores before and after treatment, compared to 

controls, was significant only for THI (P = 0.00). The only significant 

correlation observed in the intervention group was between tinnitus duration 

and THI (P = 0.03). 
Conclusion: In postmenopausal women, HRT may have potential benefits in 

reducing tinnitus-related disability. While other measures of tinnitus (visual 

analog scale, tinnitus matching test) are inconsistent or not significant, we 

cannot conclude that HRT is an effective intervention for tinnitus. 
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 بررسی تأثیر هورمون درمانی جایگزین بر وزوز گوش زنان یائسه 

 * 4ی فرانک امام   ده ی ، س 4ی گوهر   ن ی ، نسر 3ی ران ی ا   ی دوست   ن ی ، ام 2ا ی رادن   د ی ، ناه 1ی ن ی حس   ی شاد   ده ی ، س   1ی فرهاد فراهان 

 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،ینیگروه گوش و حلق و ب  .1
 ران ی همدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک   مان،یگروه زنان و زا. 2
 ران یهمدان، همدان، ا   یدانشگاه علوم پزشک  ،بهداشت   یهای پژوهشکده علوم و فناور  ،یعلوم بهداشت  قاتیمرکز تحق. 3
 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده علوم توانبخش  ،یشناسییگروه شنوا. 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1405/ 02/ 18 یافت:در

 1405/ 04/ 24ویرایش: 

 1405/ 05/ 14 پذیرش:

 06/1405/ 25 انتشار:

  چکیده 

مطالعه با    نیبدتر شود. ا  ی هورمون   راتییدلیل تغممکن است به  ائسهی وزوز گوش در زنان    سابقه و هدف:

 انجام شد.   ائسه ی ( بر وزوز گوش در زنان HRTهورمون ) ینیگزیدرمان جا ریتأث نییهدف تع

زن یائسه مبتلا    35که بر روی    بود کور    مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی سه سواین    ها:و روش  مواد 

گرم  میلی  5/2گرم استروژن کونژوگه و  میلی  625/0روزانه  (  =18n) به وزوز گوش انجام شد. گروه مداخله  

پروژسترون   کردندرا  مدروکسی  دریافت  ماه  توسط  .  گرفتنددارونما  (  =17n)  شاهدگروه  .  سه  اطلاعات 

گوشنامهپرسش وزوز  معلولیت  بصری(،  Tinnitus handicap inventory/THI)   های  آنالوگ    مقیاس 

(Visual Analog Scale/VAS  ،) گوش وزوز  تطبیق  آزمون  ( Tinnitus Matching Test/TMT)  و 

شد.  جمع آزمونآوری  هماز  و  ویلکاکسون  ویتنی،  من  معنیهای  سطح  در  اسپیرمن    05/0داری  بستگی 

 . شداستفاده  

(.  P<05/0)  ند قبل از درمان، هیچ تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت اما پس از درمان بهبود یافتها:  یافته 

در مقایسه   TMT  (00/0=P)( و  02/0=P) THI براساسناتوانی ناشی از وزوز گوش  در گروه مداخله، میانگین  

قبل و بعد از درمان در مقایسه با گروه  ناتوانی ناشی از وزوز گوش  بهبود یافت. تفاوت میانگین    شاهد با گروه  

بودمعنی THI  (00/0=P)  براساس  فقط،  شاهد بین مدت  بستگی معنیتنها همو    دار  دار در گروه مداخله 

 .(P=0/ 03بود ) THIزمان وزوز گوش و 

ناتوانی ناشی  در کاهش    ی ابالقوه  یای هورمون ممکن است مزا  ینیگز یدرمان جا  ائسهی زنان    درگیری:  نتیجه 

باشداز وزوز گوش   آزمون    ، یآنالوگ بصر  اسیوزوز گوش )مقسنجش    یارهایمع  ر یکه سادرحالی  ، داشته 

بنابرا  داریرمعنیغ  ا یوزوز گوش( متناقض    قیتطب   ینیگز یکه درمان جا گرفت    جهینت  توان ینم  ن، ی هستند. 

 است.  وزوز گوشیک مداخله موثر در درمان هورمون  
 

 ی ائسگی  ،وزوز گوش هورمون، ینیگز یدرمان جا  واژگان کلیدی:

 پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 

 

گروه  ،  یفرانک امام  دهی س  :* نویسنده مسئول 

توانبخش  ، یشناسییشنوا علوم   ،یدانشکده 

 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک

 

 faranak_imami@yahoo.com: ایمیل
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مقدمه
تر از مردان  زنان حساس در  یو مرکز   یطیمح ییشنوا ستمیس

در اواخر  که    شودیم  تغییراتیدچار    یاست و در طول چرخۀ قاعدگ

فول لوتئال    یکولیفاز  فاز  و در طول  این    شودیم  تضعیفبهبود  و 

با شروع    که  زنانه است  یجنس  یهاهورمون   ریتأثنوسانات ناشی از  

مردان    ییشنوا  ستمیمشابه س  یو به ثبات  شودیم  لیتعد  یائسگی

می هورمون  .  [1]  رسدیم تحر  توانداستروژن  و   کنندگیک یاثر 

داشته باشد. پروژسترون  کنندگی بر الیاف عصبی شنوایی  محافظت 

غا  HT -5ۀ  کاهند  دینورواستروئ  کی  زین اثر  که  و    میرمستقیست 

پردازش   یا کنندهمتعادل  تحر  شنیداریهای  بر  اثر  و   یکیدارد 

انسان دو    ییشنوا  ستمیدر واقع، س.  [2]  کندیاستروژن را مهار م

  یائسگیاست و در زنان و مردان متفاوت است. زنان قبل از    یشکل

بهتر  س  یعملکرد  مرکز  یطیمح  ییشنوا  ستمیدر  به    یو  نسبت 

mailto:faranak_imami@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-7977-089X
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دارند از  و    مردان  عملکرد  یناتنوسا  یائسگیقبل  سیستم  های  در 

در اوج    یکه عملکرد بهتر   دهندی نشان م  یقاعدگ  طیدر    ییشنوا

به پروژسترون بالا است،    ولیکه نسبت استراد   یزمان  ای  ولیاستراد

 [. 2،1]  خواهند داشت

مرتبط با سن در زنان    ییشنوا  تشروع اختلالا  رسدیمنظر  به

نشان داده است که    یاست. مطالعات انسان  یائسگیزمان با سن  هم

پا م  نییسطح  شنیداری  تواندیاستروژن  سیستم  را    عملکردهای 

کند تغ  که  مختل  جر  یراتییازطریق  حلزون  انیدر  و    خون 

کاهش سطح استروژن    شود.ی ایجاد میعصب  میتنظ  یهاسمیمکان

سن    رایمرتبط باشد، ز  ییممکن است با کاهش شنوا  یائسگیپس از  

  ک ی[.  1است ]  یائسگیو    ییکاهش شنوا  یعامل خطر مهم برا   کی

کاهش    وعیکه ش  ه استنشان داد  ائسهیزنان    یبر رو   یمطالعه مقطع

افراد   ییشنوا است.    کمتردارند،    یسرم بالاتر  ولیکه استراد  یدر 

شراهورمون  پاتوژنز  در  است  ممکن    ستم یس  کیپاتولوژ  طیها 

و اختلال    ریمن  یمار یوزوز گوش، ب  ،شنواییازجمله بیش   ،ییشنوا

 [. 3نقش داشته باشند ]  یاز قاعدگ  شیدر سندرم پ  ییعملکرد شنوا

سیستم  در    دهایسطح استروئ  نیب  یمنف  یبستگهم  ن،یهمچن

استروئگردش خون )شامل نوروهورمون  کننده محافظت   دها،یها و 

از    یوزوز گوش ناش  زانی( و میمنیا  ستمیس  کنندهل یو تعد یعصب

آدرنال مشاهده شده  -زیپوفیه-پوتالاموسیاختلال عملکرد محور ه

که  است.   دارد   HRT  (Hormone Replacementاحتمال 

Therapy  )  لذا،  [.  4]  دهدخطر وزوز گوش را کاهش    ائسه،یدر زنان

 ائسهیبر وزوز گوش زنان    HRT  ریتأث   نییمطالعه با هدف تع  نیا

 انجام شد. 
 

 کار   روش 
سال    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیمطالعه    نیا در  که  بود 

پژوهش    انجام شد. نمونههمدان    یدر دانشگاه علوم پزشک  1404

بود. پس از   دشدی تامبتلا به وزوز گوش متوسط  ائسهیشامل زنان 

به متخصص زنان ارجاع داده    مارانیو آگاهانه، ب  یکتب  تیاخذ رضا

به و  تصادفشدند  استروژن    یطور  با  درمان  گروه  دو  دارونما    وبه 

جمع   میتقس ابزار  پرسش داده  ی آور شدند.  شامل  نامه  ها 

،  Tinnitus Handicap Inventory (THI)  ،یشناختت یجمع

Visual Analogue Scale (VAS)  ،Tinnitus Matching 

Test (TMT)  شامل    که  بود  یعموم  یشناسییشنوا  یهای ابی و ارز

 زیآزمون درک کلمه در نو  ار،گفت  افتیتون خالص، آستانه در  آزمون

وزوز    یکه دو مؤلفه اصلبود  وزوز گوش    قیآزمون تطب  نیو همچن

وزوز    یو بم  ریز  ایفرکانس  احساس    نییتع)  کردیم  یابیگوش را ارز

 [. 5]  (آن  یبلند   ایشدت    احساسگوش و  

از:  ورود  یارها یمع مبتلا به   ائسهیزنان    به مطالعه عبارت بود 

  3از  قلکه حدا دشدی تامتوسط  یصدا یبلند  باوزوز گوش مزمن 

اند  تیشرکت در مطالعه رضا  یبرا   قبل آغاز شده وماه   و    داشته 

آنها یائسگی  زمان  حداکثر  .  است  بوده  قبلسال    10 همچنین 

و   نیتامیو  م،یمصرف کلس  ،یافسردگ  از مطالعه نیز  خروج  یارها یمع

از عوارض    یدو ماه قبل و بعد از مداخله، وزوز گوش ناش  میزیمن

شده،    زیتجو  یروش درمان  تیعدم رعا   ،ینیدارو، وزوز گوش ع  یجانب

  تومورال   عاتیضا  احتمال ابتلا به،  آمیخته  او ی  یانتقال  ییکم شنوا

 . بوده است

استروژن    گرمیلیم  625/0: گروه مداخله روزانه  مداخلهفرایند  

مدت سه ماه  بهرا  پروژسترون    یمدروکس  گرمیلیم  5/2کونژوگه و  

نشاسته(    یقرص دارونما )حاو   کی[. گروه کنترل  6کردند ]  افتیدر

  افت یشده بود، در یبندمشابه استروژن بسته  یکه با شکل و ظاهر 

  ی وبمریو ز  یبلند  نییتع  ،ییشنوا  یهایابیکردند. پس از درمان، ارز

 انجام شد.   مارانیوزوز گوش و اختلال خواب ب

 

 هاداده یآورجمع  روش

  و   انجام شد  شناسیییشنوا  کارشناس  کیتوسط  ها فقط  آزمون 

ب  THIنامه  پرسش  .  گردید  لیتکم  قدر حضور محق   مارانیتوسط 

  اس یبا استفاده از مق  ماریب  دگاهیوزوز گوش از د  یبلند  ن،یهمچن

VAS   نامه  ثبت شد. پرسش   ستیلو در چک   یریگاندازهTHI   که

  25شامل    کند،یم  یابیارز  یزندگ   تیفیبر کرا  وزوز گوش    ریتأث

  ن یاز صفر تا چهار دارد و نمره کل ب  یاسؤال است. هر سؤال نمره 

بنابراین امتیازگذاری آن به این روش خواهد  . بودخواهد  100تا  0

(،  فی)خف  2  = درجه  36-17(،  فیخف  اری)بس  1  = درجه  16بود:  

-77( و  دی)شد  4  = درجه  76-57)متوسط(،    3  = درجه  37-56

درجه  100 علاوهاست  (دی)شد  5  =  پا.  فارس  ییایبراین،  ی نسخه 

(01/0  =R)  THI  آن    یدرون  یو همسان(94/0  =R)    شده    دییتأنیز

از د  یبلند  نییتع  یبرا   [.8  ,7است ] از    مار،یب  دگاهیوزوز گوش 

.  شداستفاده    10تا    0  یبندکش با درجهخط  کی  و  VAS  اسیمق

  ی وزوز گوش خود را رو   یبلند  میخواست  مارانیاساس، از ب  نیبر ا

ک  یتوسط محقق در    شدهنییکش علامت بزنند و عدد تعخط  کی

 [. 9]  شدلیست ثبت  چک 

نمونه به  هانمونه  اما    یریگروش  شدند،  انتخاب  دسترس  در 

  ی بود. برا   یمداخله و کنترل تصادف  یهاها به گروه نمونه  صیتخص

  Aعدد از آنها حرف  20  یشد و رو  هیکارت ته  40  ،ی سازیتصادف

  کینوشته شد. هرکدام از آنها در    Bحرف    گریعدد د  20  یو رو

قرار داده شدند، درب آن با چسب بسته شد    یومینیآلوم  لیپاکت فو

صورت  به را  ها  از پاکت   یکی  مارانی. بگرفتندجعبه قرار    کیو داخل  

می  یتصادف باز  و  و  انتخاب  انتخاب کردند  در  براساس حرف  شده 

کور(. تمام    سو  )مطالعه سه  تقسیم شدند B  ای Aداخل آن به گروه  

  بودند و تنها تفاوت   کسانیو دارونما،    اروشامل د  ،یدرمان  یهابسته

 هر بسته بود.    یشده رو کد چاپ   آنها

مطالع  به  نمونه  حجم  تعیین  )جهت  لیو  همکاران    (Liuۀ  و 

ناتوانی  معیار نمره میانگین و انحراف استناد شد که در آن ( 2021)

شاهد  از درمان در گروه هورمون درمانی و  بعدناشی از وزوز گوش  

با    ،[6]بود    62/42±30/16و    22/20±14/ 40معادل آلفای  که 

تعیین   نفر  11گروه    ، حداقل حجم نمونه در هر%90توان    و05/0
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منظور افزایش توان مطالعه و مقابله با ریزش احتمالی، تعداد  به  و  شد

  تعیین گردید.نفر    40نفر در هر گروه و در مجموع    20

دلیل عدم تمایل  به ها در اواسط مطالعه    حال، پنج نفر از آنبااین 

به مصرف داروهای هورمونی در گروه مداخله و به دلایل شخصی  

نفر در گروه مداخله و    18  تیانصراف دادند و در نهادر گروه شاهد  

بیماران گروه    قرار گرفتند.  لیو تحل   هیزدر تج  شاهدنفر در گروه    17

مداخله در مدت مطالعه توسط پزشک متخصص زنان این پژوهش  

تحت پایش قرار داشتند و در طی مطالعه و تا شش ماه پس از آن  

 مشاهده نشد.  HRTبر بروز عوارض  شکایتی مبنی
 

 هاداده  لیو تحل ه یتجز روش

  ی معیار و برا و انحراف   نیانگیاز م  یکمّ  یهاداده   فیتوص  یبرا 

استفاده    یاز جداول، نمودارها و درصد فراوان  یفیک  یهاداده   فیتوص

در دو گروه    یکمّ  یرهایمتغ  ر ی و سا  THI  ۀنمر  سهیمقا  یشد. برا 

و   آزمون   شاهدمداخله  و  یهااز  ضر  لکاکسونیو  ،یتنیمن   بیو 

برا  رمنیاسپ  یبستگهم شد.    ی فیک  یرهایمتغ  سهیمقا  یاستفاده 

در سطح   هالیاستفاده شد. همه تحل  شریف  قیاز آزمون دق  یاسم

  ی افزار آمار با نرم   شدهی آورجمع   هایداده .  شد  انجام  ٪95  نانیاطم

SPSS شدند.   لیو تحل   هیتجز  26  ۀنسخ 
 

 نتایج 

 هامتغیر  نیب  یداری، تفاوت معنشاهدمداخله و    یهاگروه  در

سن:  : بودند ریشرح زبه آنهامعیار و انحراف  نیانگیم مشاهده نشد و

  مدت وزوز گوش:   ،(P=20/0سال )  76/54±68/3و    16/5±78/52

)   39/0±18/3و    67/3±23/1 کم  ،(P=42/0سال  :  شنواییمیزان 

،  گروه  در هر دو  (.P=34/0بل )دسی  25/11±67/24  و  67/28±9/9

)  ترع یشا  ینزول  ییشنواکم  یالگو شاهد=  و    %7/86مداخله=  بود 

شنوایی قبل و بعد از  و در هر دو گروه میزان و الگوی کم   (100%

 تغییری نداشت.   (P=89/0و    P=64/0)درمان  

ناتوانی ناشی از وزوز گوش  در  (  P=32/0)  یقبل از درمان، تفاوت

شاهد  نیب  THIبراساس   و  مداخله  نداشت  گروه  از    .وجود  پس 

  هان یانگیماما    (P=00/0)  افتیگروه بهبود    هر دو  نیانگی درمان، م

به مداخله  گروه  قابل در  گروه    یتوجه طور  از  بود    شاهدکمتر 

(02/0=P)قبل و بعد  نیانگیحال، در گروه مداخله اختلاف م. بااین

با    سهیدر مقا  THIبراساس  از وزوز گوش  ناتوانی ناشی  از درمان  

(. 1  )جدول  (P=00/0)بود    داریمعن  شاهدگروه  
 

 قبل و بعد از درمان  THIنامۀ  براساس پرسشناتوانی ناشی از وزوز گوش  معیار  و انحراف ن یانگیم. 1 جدول

 زمان ارزیابی 

 گروه

P *  مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف

 شاهد

 میانگین ±معیارانحراف

 32/0 11/52 ± 32/76 70/56 ± 48/0 قبل از درمان ناتوانی ناشی از وزوز گوش  

 03/0 80/38 ± 13/12 10/25 ± 20/0 بعد از درمان ناتوانی ناشی از وزوز گوش  

 00/0 - 10/13 ±07/64 - 10/31 ± 63/0 قبل و بعد از درمان  ها نیانگیتفاوت م

P-value** 00/0 00/0 - 
 لکاکسونی **آزمون و  یتنیو-*آزمون من

 

بلند  یتفاوت  TMTبراساس   نمرات  از   یدر  قبل  گوش  وزوز 

ب )  نیدرمان  نداشت  وجود  گروه  بلند (P=13/0دو  نمره  وزوز    ی. 

کاهش   TMTبراساس  و  گوش هر دو گروه نسبت به قبل از درمان  

در   TMTنمره    نیانگیکه پس از درمان، مدرحالی  ،(P=00/0)  افتی

ب بهبود  مداخله  کمت  داشت   یشتریگروه  گروه    رو  بود    شاهداز 

(00/0=Pتفاوت م .)وزوز گوش قبل و بعد از   ینمرات بلند  نیانگی

بد )  داریمعن  TMTبراساس  و  گروه    دو  نیرمان  (،  P=42/0نبود 

وزوز گوش    احساس فرکانس یا تیزیدر    یتفاوت  چیه  (.2  )جدول

TMT  (91/0=P  )  ( و بعد از درمان باP=68/0دو گروه قبل )  نیب

از درمان  تیزی  وجود نداشت.   وزوز گوش در گروه مداخله و بعد 

و    رییتغ شاP=00/0)  شد  زیرترکرد  است که در گروه    انی(.  ذکر 

(. 3  دولمشاهده نشد )ج  یداریتفاوت معن  شاهد
 

 قبل و بعد از درمان  TMTوزوز گوش براساس آزمون  ی معیار نمرات بلندو انحراف نی انگیم .2  جدول

 زمان ارزیابی 

 گروه

P *  مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف

 شاهد

 میانگین ±معیارانحراف

 13/0 20/6 ± 02/88 10/5 ± 83/94 قبل از درمان وزوز گوش  ینمرات بلند

 00/0 10/3 ± 01/39 00/2  ± 97/66 بعد از درمان وزوز گوش   ینمرات بلند

 42/0 - 10/2 ±87/94 - 10/3 ± 64/33 قبل و بعد از درمان  ها نیانگیتفاوت م

P-value** 00/0 00/0 - 
 لکاکسونی **آزمون و  یتنیو-*آزمون من



    و همکاران فراهانی 
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 قبل و بعد از درمان TMTبراساس آزمون  KHZمعیار و انحراف نی انگیم .3 جدول

 زمان ارزیابی 

 گروه

P *  مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف

 شاهد

 میانگین ±معیارانحراف

 68/0 22/4176 ± 40/47 24/3866 ± 25/11 قبل از درمان وزوز گوش  تیزی

 90/0 22/4176 ± 41/47 25/4194 ± 47/44 بعد از درمان وزوز گوش  تیزی

 10/0 0 ±0 47/333 ± 98/98 قبل و بعد از درمان  ها نیانگیتفاوت م

P-value** 00/0 - 
 لکاکسونی **آزمون و  یتنیو-*آزمون من

 

بلند  یتفاوت براساس    یدر نمرات   VASوزوز گوش دو گروه 

که  درحالی   ،( وجود نداشت P=66/0( و بعد از درمان )P= 83/0قبل )

وزوز گوش پس از درمان مشاهده    یدر هر دو گروه بهبود نمرات بلند

ل و بعد  وزوز گوش قب  ینمرات بلند  نیانگی(. تفاوت مP=00/0شد )

ب درمان  براساس    نیاز  گروه  )  داریمعن  VASدو    ( P=64/0نبود 

مدت    نیب  و منفی  داریمعن  یبستگهم روه مداخله،  در گ  (.4  )جدول

 چ یکه هدرحالی   ،(P=03/0مشاهده شد )  THI  زمان وزوز گوش و

  ، ( P=10/0سن و مدت زمان وزوز گوش )  نیب  یداریمعن  یبستگهم

بلند )  ینمرات  گوش  و  P=88/0وزوز   )VAS    کنترل گروه  در 

(. P>05/0مشاهده نشد )
 

 قبل و بعد از درمان  VAS اس یوزوز گوش براساس مق ی معیار نمرات بلندو انحراف نیانگیم .4جدول 

 زمان ارزیابی 

 گروه

P *  مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف

 شاهد

 میانگین ±معیارانحراف

 83/0 10/7 ± 35/73 10/7 ± 20/83 قبل از درمان وزوز گوش  ینمرات بلند

 67/0 00/3 ± 72/52 39/3 ± 47/44 بعد از درمان وزوز گوش   ینمرات بلند

 64/0 - 10/4 ±51/18 - 10/4 ±58/44 قبل و بعد از درمان  ها نیانگیتفاوت م

P-value** 00/0 00/0 - 
 لکاکسونی **آزمون و  یتنیو-*آزمون من

 

 بحث 
 کی  HRT  ائسهیبود که در زنان    نیمطالعه ا  نیا  یاصلافتۀ  ی

و    یبرا (  Potential Benefit)بالقوه    تیمز است  گوش  وزوز 

ب  یمعنادار   یهاتفاوت  THIکه  درحالی  درمان  از  بعد  و    ن یقبل 

متناقض    راتیی( تغVAS  ،TMT)  هاارزیابی   ریها نشان داد، ساگروه 

واقع، بهبود ذهننداشتند  یداری رمعنیغ  ای  ر یچ تأثیه  THI  ی. در 

آزار وزوز گوش    یتحمل برا   شیصدا و افزا  یبلند   یارها یبر مع  یثابت

بنابرا   HRTکه    میکن  یکل  یریگ جهینت  میتوانی نم  ن،ینداشت. 

 است.   دهیما را بهبود بخش  مارانیوزوز گوش ب  یبیترک

  یی بود که هر دو گروه مداخله و کنترل بهبودها  نیدوم ما اافتۀ  ی

در   که    VASو    HRT  ،TMTهای  ارزیابی را  دادند  نشان 

وزوز گوش است.    یعیطب  یریرپذییکننده اثر دارونما و تغمنعکس 

نمره    رایز  کند،یرا برجسته م  یگروه  نیب  سهیمقا  تیامر اهم  نیا

THI  قبل و بعد    یهانیانگیم  نیتفاوت ب  نیپس از مداخله و همچن

با دارونما    یتیموفق  ؛افتیبهبود    یتوجهطور قابلاز مداخله به  که 

پس   TMTوزوز گوش براساس    ینمره بلند   ن،یحاصل نشد. همچن

 نشان داد.   یتوجهبا درمان دارونما کاهش قابل   سهیاز مداخله در مقا

  ی و بم  ریفرکانس ز  شیترتیب افزاسوم و چهارم ما به   یهاافتهی

با مدت    یمارانیدر ب  HRT  یاثربخش   شیصدا پس از مداخله و افزا

  ی موارد مشاهدات اکتشاف  نیا  یتر وزوز گوش بود. هر دوزمان کوتاه 

 .میآنها ندار  یبرا   یخاص  حیبودند و ما توض

پس از    THIتوجه در نمره  پنجم ما براساس بهبود قابل افتۀ  ی

 یزندگ  تیفیاز ک   ینامه ابعاد مختلفپرسش   نیمداخله بود. ازآنجاکه ا

 یابیرا ارز  یعاطف  تیخواب، تمرکز و وضع  تیازجمله وضع  ماران،یب

مثبت    ریدهنده تأثما نشان   مارانیب THI[، بهبود نمرات  7]  کندیم

HRT  ک بااین  یزندگ  یکل  تیفیبر  بود.  ما،  آنها  مطالعه  در  حال، 

تحل  هیتجز م  یاکتشاف  تیماه  هالیو  که  خطر    تواندیداشتند 

افزا  یهاافتهی را  کاذب  به  ش یمثبت  ازآنجاکه  دهد،  خصوص 

 چیما کوچک بود و ه  ۀوجود داشت، اندازۀ نمون  یمتعدد  یامدها یپ

 متعدد وجود نداشت.   یهاسه یمقا  یبرا  یلیتعد

زمان  هم  زیتجو  ای  ترکیبی  HRTاند که  گزارش داده   محققان

م پروژسترون  و  گوش    تواندی استروژن  وزوز  از  ناشی  و  ناتوانی 

  ی را پس از درمان کاهش دهد و روش  THIنمرات    نیانگیم  نیهمچن

برا گوش    یمؤثر  وزوز  استبهبود    ، [1،2،10،11]  بیماران 

در   ی بیترک  HRTکه    کنیم   یر یگجهینت   که ما نتوانستیمدرصورتی

 . ان موثر بودممارانیوزوز گوش ببهبود  

استروژن    یعنوان مونوتراپ، چه بهHRTگزارش شده است که  



 درمانی و وزوز گوشهورمون 

 

 

 

 

 

 

     1405تابستان ، 2، شماره 33دوره سینا،  ابنمجله پزشکی بالینی      |    72

  ن یاز استروژن و پروژسترون، ترشح پرولاکت  یبیعنوان ترکو چه به

افزا تأث  دهدی م  شیرا  با  متابول  ریو  استخوان   م،یکلس  سمیبر  ها  از 

باعث کاهش    HRT  [. گزارش شده است که12]  کندی محافظت م

شنوا  ،ییشنوا کاهش  گوش،  حلزون  عملکرد     ییاختلال 

در   یرقابت  طیمح  کیو اختلال در درک گفتار در    یبعص-یحس

پروژسترون    یدلیل نقش مهار و اثرات مضر آن به  شودیم  ائسهیزنان  

مونوتراپدرحالی   ؛است  مثبت  یکه  اثرات    HRTدارد،    یاستروژن 

بر    یکه اثرات مضر   نیدلیل وجود پروژستممکن است به  یبیترک

مرکز  یطیمح  ییشنوا  یهاستمیس ا  یو  داشته    یمنف  ثراتدارد، 

  HRTبر عوارض ناشی از  در پژوهش ما، گزارشی مبنی[.  13باشد ]

ی تا شش ماه بعد از مصرف دارو مشاهده نشد، میزان و الگوی  بیترک

شنوایی بیمارانمان در قبل و بعد از مطالعه نیز تغییری نداشت  کم

یافته نداشتیم که  اما  آن  برای  ای مشاهده شد که توضیح خاصی 

 ی وزوز گوش بود. صدا   یو بم  ریفرکانس ز  شیافزا

در درمان وزوز    HRT  یگزارش شده است که اثربخش  نیهمچن

از درمان  شتریاستروژن است، ب یکه شامل مونوتراپ یگوش هنگام

را   ی بیترک  HRT  یاز محققان حت  ی[. برخ15,14است ]  یبیترک

شود،    زیماه تجو  4مدت  معتقدند که اگر به  رایز  کنند،ینم  هیتوص

برساند و کل عملکرد    بیآس  یخارج  ییمو  یهاسلول   به  تواندیم

مرتبط با   ییرا مختل کند و سرعت کاهش شنوا  ییشنوا  ستمیس

افزا که   یگزارش شده است زنان  نی[. همچن16دهد ]  شیسن را 

مونوتراپ گرفته  یتحت  قرار  قابل استروژن  کاهش  در    یتوجهاند، 

  د یبا  امیپ  نیالذا،  [.  17دارند ]  نهیسرطان س  ریومبروز و مرگ   زانیم

کمتر  استروژن    یمونوتراپکه عوارض    ارائه شودبه بیماران وضوح  به

  ، HRT  درمان باهنگام    ند درنبتواایشان  تا  ترکیبی است    HRTاز  

پنج نفر از  هرحال، در پژوهش ما  به   .تصمیمی آگاهانه اتخاذ نمایند

دلیل عدم تمایل به مصرف داروهای  بهدر اواسط مطالعه  بیماران و  

و اگر روش مونوتراپی    انصراف دادندهورمونی و عوارض ناشی از آنها  

ترک   میزان  که  داشت  احتمال  بودیم،  کرده  انتخاب  را  استروژن 

  یافت.مطالعه کاهش می 

گزارش شده است، بهبود   راًیکه اخ  HRT  یایاز مزا  گرید  یکی

  ی ا افتهی  ؛[18مبتلا به وزوز گوش است ]  مارانیاختلال خواب در ب

با   نمرات    سازگارما    افته یکه  بهبود  ما    مارانیب  THIاست. 

تأثنشان  ک  HRT  مثبت  ریدهندۀ  بود.   یزندگ  یکل  تیفیبر    آنها 

است که    یدارد و ضرور  ی اشدهخطرات شناخته   HRTحال،  بااین 

صراحت  آن گزارش شود و در صورت عدم بروز، به   یعوارض جانب

  ی ها ش یآزما  یرا برا  ییهاهیشود. در مجموع، مطالعۀ ما فرض  انیب

 .کندی مطرح م  ندهیآ

 

   گیری نتیجه 

  ی ا یهورمون ممکن است مزا  ینیگزیدرمان جا  ائسه،یزنان    در

کاهش    یابالقوه  گوش  در  وزوز  از  ناشی  باشد ناتوانی    ، داشته 

سادرحالی  )مقسنجش    یارهایمع  ریکه  گوش  آنالوگ    اسیوزوز 

هستند.   داریرمعنیغ  ایوزوز گوش( متناقض    قیآزمون تطب  ،ی بصر

یک  هورمون    ینیگزیکه درمان جاگرفت    جهینت  توانینم  ن،یبنابرا

 است.  وزوز گوشمداخلۀ موثر در درمان  

 

 تشکر و قدردانی  

مقاله   ازاین  تحقیقاتی  برگرفته  علوم    طرح  دانشگاه  مصوب 

شمار  همدانپزشکی   بر است 140307035440  ۀبا  نویسندگان   .  

دانند از حمایت مادی و معنوی معاونت تحقیقات و می  لازمخود  

ارجمندی که در همدان  فناوری دانشگاه علوم پزشکی   بیماران  و 

 . نمایندانجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی  

 

 منافع  تضاد 

 نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست.

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  شناس   همدان   کمیته    ۀبا 

IR.UMSHA.REC.1404.239  و  انجام این مطالعه را تأیید کرده

بالینی  کارآزمایی  سامانۀ  کد  در  با    کشور 

IRCT20151123025202N46   کنندگان  شرکت .  شده است   ثبت

مطلع شدند.    HRT  یاحتمال   ی از عوارض جانب قبل از شروع کار عملی،  

کتبیآگاهانه    ت ی رضا  شرکت   و  شد.  از  اخذ  مطالعه  در  کنندگان 

  یص ی تشخ  ی ها از فرایند   ی مطالعه بخش   نی مورد استفاده در ا   نات ی معا 

درمان  ب   ی و  ه   ماران ی معمول  و  انجام    ی برا   ای ی اضاف   ۀ نی هز   چیبود 

  جی داده شد که نتا   نان ی اطم   آنان نشد. به    ل ی تحم  ماران ی ب   به مطالعه  

به  کل مطالعه  در    ی طور  عدم شرکت  خواهد شد.  منتشر  ناشناس  و 

نشد.    ماران ی توسط ب   ی و درمان   یص ی مطالعه مانع از انجام اقدامات تشخ 

 از مطالعه خارج شوند.   کاراجازه داده شد در هر مرحله از    مارانی به ب 

 

 سندگان ینو سهم

(: ایده پردازی و طراحی پروژه،  پژوهشگر اصلی)  ولۀ ا نویسند

  : )پژوهشگر اصلی (نویسندۀ دوم  ؛درصد(  10ویرایش علمی مقاله )

بازنگری  ،  ارچوب اصلی طرحهمشارکت در تدوین چ تدوین پروپوزال،  

(؛  درصد  30)  های مختلف طرح، مرور مقالهمتون و نگارش بخش 

بیماران،   معرفی  علمی،  مشاور  همکار(:  )پژوهشگر  سوم  نویسندۀ 

)پژوهشگر همکار(: مشاور    ۀ چهارمنویسند  ؛  درصد(  5مرور مقاله )

داده  وتحلیل  تجزیه  مقالههاآماری،  مرور  نویسندۀ  درصد(؛    10)  ، 

( مقاله  مرور  علمی،  مشاور  همکار(:  )پژوهشگر    ؛ درصد(   5پنجم 

مکاتبات، مشارکت در  همکار)پژوهشگر    ۀ ششمنویسند (: مسئول 

نگارش  ،  هاو داده   اطلاعاتآوری  جمع ،  ارچوب اصلی طرحهتدوین چ

 . درصد(  40مقاله )

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی  همدان  این پژوهش از سوی دانشگاه علوم پزشکی  

 . شده است



    و همکاران فراهانی 
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