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 طرفه همراه با وزوز  عصبی ناگهانی یک -شنوایی حسیکمدر  بخشی شنواییملاحظات ارزیابی و توان

 : یک گزارش موردیمقاوم به درمان
 

 1لفروشین نیمحمد حس

 

 چکیده

یک اورژانس شنوایی است  ،همراه با وزوز گوش( SSNHLیا  Sudden sensorineural hearing loss) طرفه عصبی ناگهانی یک -حسیشنوایی کم :مقدمه

 .شناختی بر جای بگذاردتواند پیامدهای پایدار شنوایی، ادراکی و روانکه می

شناسی به کلینیک شنوایی ،میساعت پس از شروع علا ۴۵ساله با شکایت بروز ناگهانی کاهش شنوایی و وزوز مداوم در گوش چپ طی  ۵5مردی  :گزارش مورد

طرفه و  عصبی شدید تا عمیق یک -شنوایی حسیشناختی شامل ادیومتری تون خالص، گفتار، تیمپانومتری و رفلکس آکوستیک، کمارزیابی شنوایی. مراجعه کرد

همراه مشاوره و مداخله  کورتیکواستروئید سیستمیک به تزریق بیمار تحت درمان دارویی. در حالی که گوش مقابل طبیعی بود ؛م با شدت بالا را نشان دادیوز داوز

 .طرفه با ماسکر وزوز( قرار گرفت بخشی شنوایی )مشاوره وزوز و تجویز سمعک یکتوان

هرچند کاهش ؛ دار شدت و آزارندگی وزوز حاصل شدیهای گفتاری و کاهش معنهای شنوایی در فرکانسنسبی آستانهپس از سه ماه، بهبود  گیری:نتیجه

بعدی برای مدیریت  بخشی چندشناختی و طراحی برنامه تواناین مورد بر اهمیت ارجاع سریع، ارزیابی جامع شنوایی. مانده در حد شدید باقی ماندشنوایی باقی

 .کندوایی ناگهانی و وزوز تأکید میشنزمان کمهم

 بخشی شنوایی؛ گزارش موردعصبی ناگهانی؛ وزوز گوش؛ سمعک؛ توان -شنوایی حسیکم ها:کلید واژه

 

طرفه همراه با وزوز مقاوم به  عصبی ناگهانی یک -شنوایی حسیکمدر  بخشی شنواییملاحظات ارزیابی و توان. نیمحمد حس لفروشین ارجاع:

 .55-00: 19؛ 1402ی . پژوهش در علوم توانبخشیک گزارش موردی: درمان

 

 12/2/3041تاریخ چاپ:  30/7/3041تاریخ پذیرش:  31/6/3041تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 یا  SSNHL) طرفه عصبی ناگهانی یک -شنوایی حسیکم

Sudden sensorineural hearing loss )به صورت کاهش شنوایی  اغلب
ساعت یا کمتر تعریف  ۲2بل در سه فرکانس متوالی طی دسی ۰0حداقل 

. علت این اختلال در بسیاری از موارد (1) باشدمیطرفه  شود و اغلب یکمی
نامشخص است، اما عوامل ویروسی، عروقی، خودایمنی و اختلالات میکروگردش 

در بسیاری از بیماران، با  SSNHL .(2است ) خون در بروز آن مطرح شده
م، کیفیت یاحساس پری گوش، سرگیجه و وزوز همراه است و این مجموعه علا

های . اگرچه بخشی از بیماران طی هفته(۰) دهدزندگی را تحت تأثیر قرار می
تأخیر در مراجعه و درمان، احتمال اما کنند، خودی را تجربه میاول بهبود خودبه

 وزوز در درصد قابل توجهی از بیماران مبتلا به دهد.را کاهش میبهبود شنوایی 
SSNHL  ؛ماندو در بخشی از آنان به صورت مزمن باقی می شده استگزارش 

بیماران، علاوه این در . اندهای شنوایی تا حدی بهبود یافتهحتی زمانی که آستانه
یابی مکانهای پردازش شنوایی فضایی، بر کاهش حساسیت شنوایی، مهارت

بروز تواند منجر به شود که میصدا و درک گفتار در نویز دچار اختلال می
. بنابراین، مدیریت این بیماران باید فراتر از (4) مشکلات شغلی و اجتماعی شود

بخشی شنوایی، آموزش بیمار، حمایت مداخله دارویی حاد و شامل ارزیابی و توان
 های شنوایی باشد.وریآشناختی و استفاده از فنروان

مبتلا حال و روند درمانی یک بیمار ه شرحی، ارااز انجام پژوهش حاضرهدف 
شناس در شناسایی نقش شنوایی اهمیتهمراه با وزوز پایدار و  SSNHL به

 بود.بخشی فردمحور زودهنگام، ارجاع و طراحی برنامه توان
 

 گزارش مورد

شنوایی قبلی، با شکایت ساله، کارمند اداری، بدون سابقه کم 49بیمار مردی 
بیدار شدن از خواب با احساس کیپی گوش چپ، وزوز مداوم و کاهش واضح 

سر، عفونت اخیر گوش، قرار به گونه سابقه ضربه هیچ وی. نمودشنوایی مراجعه 
شده  گرفتن حاد در معرض صدای بسیار بلند یا مصرف داروهای شناخته

توکسیک را گزارش نکرد و سابقه بیماری منیر، میگرن یا بیماری خودایمنی اتو

 گزارش مورد
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 4۴سرگیجه خفیف در روز اول را ذکر کرد که طی  . اودر پرونده وجود نداشت
می باقی یبه صورت دا« سوت زیر»ساعت برطرف شده بود، اما وزوز با کیفیت 

نگرانی شدید درباره شناختی، بیمار در زمان مراجعه اولیه، از نظر روان. ماند
وی متأهل و شاغل  .می و اختلال خواب به دلیل وزوز داشتیاحتمال ناشنوایی دا

مستلزم تماس تلفنی مکرر بود و از کاهش عملکرد شغلی از  بانک بود کهدر 
 .م شکایت داشتیزمان شروع علا

معاینه اتوسکوپی هر دو گوش، مجرای شنوایی  :معاینه و ارزیابی شنوایی
سالم را نشان داد و شواهدی از التهاب حاد یا مایع پشت  گوشخارجی باز و پرده 

 -شنوایی حسیبه نفع کم Weberو  Rinneهای پرده مشاهده نشد. آزمون
ادیومتری تون . عصبی در گوش چپ و شنوایی طبیعی در گوش راست بود

 ۴000تا  500از تا عمیق  عصبی شدید -شنوایی حسیخالص در گوش چپ، کم
. الگوی قرار داشتهای گوش راست در محدوده طبیعی آستانه. هرتز را نشان داد

ادیومتری گفتار، د. های بالا بوافت، نسبتاً مسطح با شیب خفیف در فرکانس
افزایش آستانه دریافت گفتار و کاهش درصد تمایز گفتار در گوش چپ و مقادیر 

تمپانومتری در هر دو گوش، . (1)شکل  دطبیعی در گوش راست را نشان دا
غایب و در گوش  ،داشت و رفلکس آکوستیک در گوش مبتلا A منحنی نوع

سازگار است. در ارزیابی درک گفتار در  SSNHLحاضر بود که با آسیب  ،مقابل
 غ بههای شلودر محیطرا نویز، بیمار مشکلات واضح در دنبال کردن گفتار 

گرفت، دیده قرار میخصوص هنگامی که منبع گفتار در سمت گوش آسیب
نامه استاندارد ناتوانی ناشی از وزوز، تأثیر متوسط تا شدید پرسش گزارش کرد.

 Magnetic resonanceنتایج  وزوز بر عملکرد روزمره و خلق بیمار را نشان داد.

imaging (MRI )ستیک و سایر ضایعات زاویه آکو یروماون با گادولینیوم برای
 .نکردگزارش را که یافته پاتولوژیک مشخصی  گرفتانجام  ایمخچه -پلی

 24م و مراجعه کمتر از یبا توجه به شروع ناگهانی علا :مداخله پزشکی
ساعت، درمان با کورتیکواستروئید سیستمیک دز بالا توسط متخصص گوش و 

بلی دسی 20-25روز، ادیومتری مجدد بهبود  10حلق و بینی شروع شد. پس از 
های پایین و بالا را نشان داد، اما وزوز شدید و مشکلات درک گفتار در فرکانس

  در نویز ادامه داشت.
 

 
 های ادیومتری قبل از درمان. نتایج سنجش1شکل 
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شنوایی قابل توجه، چهار جلسه تزریق ماندن کم با توجه به باقی
 2000های دگزامتازون به فاصله هفتگی انجام شد که با بهبود خفیف در آستانه

وزوز  با این حال گردید؛طور کامل برطرف  هرتز همراه بود. سرگیجه به 4000و 
 تنها کاهش خفیفی در شدت و آزارندگی نشان داد.

های شنوایی حدود چهار هفته پس از آستانه با تثبیت :بخشیمداخله توان
. 1ل این برنامه شام. شناختی طراحی شدبخشی شنواییشروع درمان، برنامه توان

آگهی، نقش سیستم عصبی ، پیشSSNHL مشاوره آموزشی درباره ماهیت
تجویز سمعک دیجیتال در . 2، ایمرکزی در ادراک وزوز و راهبردهای مقابله

سازی برنامه فعال. ۰ ،ماندههای باقیتناسب با آستانهگوش چپ با تنظیم م
با هدف کاهش  و ماسکر وزوز با نویز باند باریک در سطح زیر آستانه راحتی بیمار

ارزیابی  به منظورشناس ارجاع به روان. 4و  تمرکز بر وزوز و تسهیل تطابق

 ود.ب سازی و مدیریت استرسهای آراماضطراب و افسردگی و آموزش تکنیک

که ماهه، ادیومتری تون خالص نشان داد  در پیگیری سه :پیگیری
و  یافتنهای گفتاری نسبت به اولیه بهبود های گوش چپ در فرکانسآستانه

بیمار گزارش (. 2ت )شکل شدید قرار داشمتوسط تا شنوایی هنوز در محدوده کم
طور  ساکت بههای کرد هنگام استفاده منظم از سمعک، درک گفتار در محیط

شت. و در نویز متوسط نیز عملکرد قابل قبولی دا ه استمحسوسی بهتر شد
« متوسط»به « شدید»نامه از سطح اساس پرسش شدت و آزارندگی وزوز بر

کاهش یافت و بیمار ذکر کرد که در حضور نویز زمینه ملایم یا فعال بودن ماسکر 
وی  او بهبود یافته است.کند و خواب سمعک، کمتر به صدای وزوز توجه می
شده را مفید دانست و احساس کنترل  راهبردهای محیطی و شنیداری آموخته

 .بیشتری بر ارتباطات روزمره خود گزارش کرد
 

 
 های ادیومتری بعد از درمان. نتایج سنجش2شکل 
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 بحث
همراه با  SSNHLمورد، اهمیت تشخیص زودهنگام و مداخله سریع در گزارش این 

شنوایی شناخته سیستم  یاورژانس مورد عنوان به SSNHL. دهدوزوز را نشان می
تواند با کاهش احتمال بهبود می ،شود و تأخیر در شروع کورتیکواستروئیدهامی

در این بیمار، مراجعه سریع و درمان ترکیبی  (.5) های شنوایی همراه باشدآستانه
هرچند  ؛احتمالاً در بهبود نسبی شنوایی نقش داشته استتزریق سیستمیک و 

از دیدگاه . کندبخشی را برجسته مینیاز به توان ،ماندهشنوایی شدید باقیکم
طرفه شدید تا عمیق علاوه بر کاهش حساسیت شنوایی،  سی، افت یکشناشنوایی

شود و یابی و تفکیک گفتار از نویز میسبب اختلال در پردازش فضایی، مکان
طرفه نشان  روی بیماران با افت یکبر مطالعات . ای داردپیامدهای عملکردی گسترده

یابی صدا دشوار و مکانل سالم، درک گفتار در نویز بکه حتی با گوش مقا دهدمی
های نامههای گفتاری در نویز و پرسشبنابراین، ارزیابی جامع شامل آزمون .است

 رسد.به نظر میکیفیت شنوایی برای طراحی مداخلات هدفمند ضروری 

بهبود  با وجودسرگیجه بود و  ی نسبت بهدر مورد حاضر، وزوز علامت پایدارتر
های عصبی های جدید درباره شبکهموضوع با یافته ها ادامه یافت؛ ایننسبی آستانه

همخوانی دارد. تغییرات پلاستیسیتی در  SSNHLمبتلا به  درگیر در وزوز در بیماران
شناختی، در تداوم وزوز نقش دارند و های قشری و تعامل با عوامل روانشبکه

ترکیب (. 0) شده آن به سطح اضطراب و توجه بیمار وابسته است شدت تجربه
تواند توجه به وزوز و بار شناختی میمشاوره، سمعک با ماسکر و مداخلات روان

 (.۲-9) هیجانی آن را کاهش دهد و تطابق را تسهیل کند

کاهش شنوایی، طرفه در این بیمار، علاوه بر جبران نسبی  تجویز سمعک یک
زارندگی پوشانی طیفی، در کاهش آه ورودی صوتی یکنواخت و همیاز طریق ارا

اخیر در مورد نقش سمعک در مدیریت وزوز  نتایج تحقیقاتوزوز نیز مؤثر بود که با 
آموزش راهبردهای شنیداری و محیطی و ارجاع به باشد. میهمسو  (12-10)

یابی استفاده از موقعیت (.1۰) شناس نیز بخش مهمی از مدیریت این بیمار بودروان
های دیداری، بخشی از گیری از نشانهه و بهرهمناسب در مکالمات، کاهش نویز زمین

 هایپژوهشهای و با یافته نمودطرفه را جبران  محدودیت ناشی از افت یک
شناختی برای مداخله روان .(14) پردازش شنیداری در این گروه هماهنگ است

ای در رشتهای از رویکرد بینمدیریت اضطراب و اختلال خواب مرتبط با وزوز، نمونه
 .(15) بخشی بیماران مبتلا به وزوز مزمن استتوان

 

 هامحدودیت
 ندارد.

 

 پیشنهادها
عنوان یک فوریت  به SSNHLشود بر پایه این گزارش مورد، پیشنهاد می

 ←شناس شنوایی»شناختی در نظر گرفته شود و مسیر ارجاع سریع شنوایی
 مدون پروتکل صورت به درمانی مراکز در «بینی و حلق و گوش متخصص

 در کورتیکواستروئید شروع و پایه ادیولوژیک ارزیابی که ایگونهبه ؛گردد تعریف
 رددگمی توصیه ،همچنین. شود انجام میعلا آغاز از ممکن زمان ترینکوتاه

 درک هایآزمون و نماند محدود خالص تون هایآستانه به بیماران این ارزیابی
 کیفیت و وزوز از ناشی ناتوانی هاینامهپرسش و صدا یابیمکان نویز، در گفتار

 چرا که ؛ها گنجانده شوددر ارزیابی اولیه و پیگیری روتین صورت به زندگی
ها لزوماً با کاهش گونه که در این بیمار مشاهده شد، بهبود نسبی آستانههمان

 .وزوز و بهبود عملکرد ارتباطی همراه نیست
 مشاوره شامل عدیب بخشی چندشود برنامه توانبر این، پیشنهاد می علاوه

 و شنیداری راهبردهای آموزش ماسکر، برنامه با همراه سمعک تجویز آموزشی،
 بیماران این مدیریت ناپذیرجدایی بخش عنوانبه شناختیروان حمایت و محیطی

 هایمحدودیت به توجه با. شود آغاز هاآستانه تثبیت از پس ثانویه، اقدامی نه و
 حجم با نگرآینده تحقیقات انجام ها،یافته پذیریتعمیم در مورد تک گزارش ذاتی
 بخشی،توان شروع بهینه بندیزمان تعیین شاهد جهت گروه و تربزرگ نمونه

 مداخلات سهم سنجش و ماسکر بدون و با سمعک اثربخشی مقایسه
های شود. تدوین دستورالعملز توصیه میوزو آزارندگی کاهش در شناختیروان

تواند گام نیز می SSNHLای از بیماران مبتلا به رشتهملی برای مراقبت بین
 مؤثری در ارتقای پیامدهای درمانی این گروه باشد.

 

 گیرینتیجه
SSNHL مدت بر  همراه با وزوز، یک وضعیت اورژانسی با پیامدهای بالقوه طولانی

مراجعه و درمان که دهد این مورد نشان می. عملکرد شنوایی و کیفیت زندگی است
بعدی شامل  بخشی چندشناختی و برنامه توانشنواییزودهنگام، ارزیابی جامع 

شناختی، مداخلات دارویی، سمعک با ماسکر، آموزش شنیداری و حمایت روان
مانده، کاهش آزارندگی وزوز و ارتقای عملکرد تواند منجر به بهبود شنوایی باقیمی

و شناسان، متخصصان گوش و حلق و بینی همکاری نزدیک شنوایی. ارتباطی شود
 ه مراقبت بهینه به این بیماران ضروری است.یشناسان برای اراروان

 

 تشکر و قدردانی
 .آیدکننده در تحقیق تشکر و قدردانی به عمل میبدین وسیله از بیمار شرکت

 

 نویسندگان نقش
 لفروشین نیمحمد حسپردازی: طراحی و ایده

 لفروشین نیمحمد حسجذب منابع مالی برای انجام پروژه: 

 لفروشین نیمحمد حسخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: 

 لفروشین نیمحمد حسهای مطالعه: فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 لفروشین نیمحمد حسها: آوری دادهجمع
 لفروشین نیمحمد حستحلیل و تفسیر نتایج: 

 لفروشین نیمحمد حسخدمات تخصصی آمار: 

 لفروشین نیمحمد حسنوشته: تنظیم دست
 لفروشین نیمحمد حسنوشته از نظر مفاهیم علمی: ارزیابی تخصصی دست

 لفروشین نیمحمد حسنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: تأیید دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 لفروشین نیمحمد حسنظرات داوران: 

 

 منابع مالی
و هیچ فرد و نهادی در تأمین با هزینه شخصی نویسنده انجام شده  حاضر مطالعه
 .های آن مشارکت نداشته استهزینه

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Audiological Assessment and Rehabilitation Considerations in Unilateral Sudden 

Sensorineural Hearing Loss Accompanied by Refractory Tinnitus: A Case Report 
 

Mohammad Hossein Nilforoush1  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Unilateral sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) accompanied by tinnitus is an audiological 

emergency that can lead to permanent auditory, perceptual, and psychological sequelae. 

Case Report: A 45-year-old man presented to the audiology clinic within 24 hours of symptom onset, complaining 

of sudden-onset hearing loss and persistent tinnitus in the left ear. The comprehensive audiological evaluation ‒ 

including pure-tone audiometry, speech audiometry, tympanometry, and acoustic reflex testing ‒ revealed a 

unilateral severe-to-profound sensorineural hearing loss and high-intensity continuous tinnitus. At the same time, the 

contralateral ear remained within normal limits. The patient received medical treatment consisting of systemic 

corticosteroid therapy, combined with counseling and audiological rehabilitation (tinnitus counseling and the fitting 

of a unilateral hearing aid equipped with a tinnitus masker). 

Conclusion: At the three-month follow-up, a partial recovery of hearing thresholds at speech frequencies and a 

significant reduction in tinnitus intensity and distress were observed. However, the residual hearing loss remained 

severe. This case underscores the critical importance of prompt referral, comprehensive audiological assessment, and 

the implementation of a multidimensional rehabilitation program for the concurrent management of sudden hearing 

loss and tinnitus. 

Keywords: Sudden sensorineural hearing loss; Tinnitus; Hearing aids; Auditory rehabilitation; Case report 

 
Citation: Nilforoush MH. Audiological Assessment and Rehabilitation Considerations in Unilateral Sudden Sensorineural 

Hearing Loss Accompanied by Refractory Tinnitus: A Case Report. J Res Rehabil Sci 2023; 19: 55-60. 

 
Received date: 04.09.2023 Accept date: 06.03.2023 Published: 19.11.2023 

 

 

Case Report 

http://dx.doi.org/10.48305/jrrs.2026.46262.1139
https://orcid.org/0000-0001-9422-8695

