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  مقاله اصیل پژوهشی

  نیزیناریسداروي با ) .Ginkgo biloba L( لوبایبنکویجگیاه  یبخشمقایسه اثر
 یمبتلا به وزوز گوش ذهن مارانیت وزوز گوش ببر شد  

  
  5، علیرضا خدامی4طوسی ، مینا شاه3سروش امانی ،2نسیم خدامی، 1رضا خضرائیحمید

  
  چکیده

همواره در سرتاسر  ،پزشکان و محققان .است ینیگوش، حلق و ب طهیقاوم و مزمن حاز مشکلات م یکی ،وزوز گوش :و هدف زمینه
 یاهیگ يدارو یبخشاین مطالعه با هدف تعیین اثر. ندباش می این مشکلعارضه براي  جامع و کم يها ها و درمان دنبال روش به ایدن

این دارو بر بهبود  نیر اثّؤو همچنین تعیین دوز م یوش ذهنمبتلا به وزوز گ بیماراندر  نیزیناریدر مقایسه با داروي س جینکوبیلوبا
  .بیماران انجام گردید

 که به درمانگاه ذهنیوزوز گوش بیمار مبتلا به  61بر روي  ،شده دار تصادفیشاهدبالینی  مطالعه کارآزماییاین  :تحقیقروش 
 شناسی آسیبمعاینات مبتلا به وزوز گوش که ان بیمار .انجام گردید ،نده بودکرد حلق و بینی شهرکرد مراجعه ،گوش آموزشی

روزانه کننده  گروه دریافت سیناریزین وکننده داروي  دریافتگروه  در دوروش تصادفی  به ،سازي پس از همسان ،دنمشخصی نداشت
 :شاملو پرسشنامه  رفتهگدرمان مورد ارزیابی قرار  دورهبعد از  قبل و ،بیماران. قرار گرفتند ،جینکوبیلوباگیاه  گرم میلی140- 120
رهاي فردي، بالینی ومتغی وزوز گوش استاندارد تشد Tinnitus severity index (TSI) تجزیه و تحلیل . براي آنان تکمیل شد
  .انجام گرفتزوج  مستقل و تی ، تیاسکوئر هاي آماري کاي و با استفاده از آزمون) 17ویرایش ( SPSSافزار  با کمک نرم ها داده

تغییر نامطلوب در و  وزوز گوشت شد، دو شاخص جینکوبیلوباکننده گیاه  دریافت در گروه ،مطالعهاین هاي  بر اساس یافته :ها یافته
سیناریزین کننده داروي  دریافتدر گروه  ؛)P=006/0 و P=001/0(داري کاهش یافت  طور معنی بعد از درمان به ،کیفیت زندگی بیمار

کلی  طور به). P=006/0(دار بود  ، این کاهش معنیت زندگیکیفیدر شاخص ولی تنها  ،رمان کاهش داشتبعد از د ،نیز هر دو شاخص
دار  ارش شد که این تفاوت معنیسیناریزین گزکننده گیاه  دریافتبیشتر از گروه  جینکوبیلوباکننده گیاه  دریافت در گروه ،پاسخ به درمان

  ).<05/0P( نبود
ت وزوز گوش بیماران شد حدودي باعث بهبوديتواند تا می ،گرم میلی 140-120 به مقدار جینکوبیلوباگیاه  روزانه تجویز :گیري نتیجه

  .باشد سیناریزین قابل ملاحظه نمیداروي شود، ولی نسبت به 
  جینکوبیلوبا ؛سیناریزین ؛وزوز گوش :هاي کلیدي واژه

  .424-416): 4( 21 ؛1393. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   05/09/1393 :پذیرش                12/11/1392: دریافت
  IRCT2013011212101N1: کد ثبت کارآزمایی بالینی*
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  مقدمه
گوش، حلق و  هاي ترین بیماري یکی از شایع ،وزوز گوش

تخمین زده % 2/14باشد که شیوع آن در بزرگسالان  بینی می
عنوان  و به هدهندآزار ،افراد% 5- 3در  ،این بیماري. شده است

هاي با توجه به گزارش). 1( شود ي قلمداد میمشکل جد 
). 2( برند میلیون نفر از وزوز گوش رنج می50 ،ایالات متحده

 وزوز. و ذهنی باشد 1تواند به دو شکل عینی می وزوز گوش
ت فعالیت عصبی علّ یک بیماري شایع بوده که به ،گوش ذهنی

 ،تگوش ذهنی در جمعی شیوع وزوز. کند بروز می ،نرمالغیر
عنوان شده % 13سال  48و در سنین بالاي % 20تا 7بین 
رفتن سن ، با بالاوزوز گوش که شود گفته می ).6-3( است

 علت ).8 ،7( افزایش یافته و بیشتر در میان زنان شیوع دارد
 :عواملی مانند چه اگر .استعاملی ، پیچیده و چندگوش وزوز

گرفتن در معرض صداهاي ارقر آلرژي، اضطراب، و استرس
 داروهاي ها، بیوتیک آنتی التهاب، ضد داروهاي مصرف بلند،

 ،باشند گوش می شده در وزوز عوامل شناخته ،و غیره مسکن
در بسیاري از موارد مشخص  ،علت اصلی وزوز گوشولی 
   ).8( نیست
اضطراب، گاهی اوقات همراه با افسردگی،  ،وزوز گوش 

این بیماران ). 9( باشد لات خلقی میقراري و سایر اختلا بی
مولاً رفتن شکایت دارند و مع خواب به طور شایع از اختلال به

زدن  هماین بیماري براي آنها آزاردهنده بوده و موجب بر
طور  این بیماري عموماً به). 10( شود می آنها تمرکز و آرامش

یابد و تاکنون هیچ درمان خاصی براي  خودي بهبود می بهخود
هاي کنونی که  درمان. نواع وزوز گوش گزارش نشده استا

 شنوایی، استفاده از وسایل کمک :باشد شامل مورد استفاده می
هاي حمایتی،  درمان ،طیمح یصوت يساز یغن ی،درمان صوت

 هاي ضدها، داروکننده عروق با استفاده از کورتیکواستروئیدباز
ها و غیره  نها، لیدوکائین، بنزودیازپی اسپاسم تشنج، ضد

  مورد هیستامین آنتی یک ،سیناریزینداروي ). 7( باشد می
  براي  همچنین این دارو ؛استفاده در درمان وزوز گوش است

                                                        
1 Objective 

  عروق  بیماري ، استفراغ و  تهوع ، سرگیجه  :مثل  اختلالاتی رفع 
 از  ناشی دارو  این  اثرات .شود می تجویز و غیره نیز  محیطی

 مقدار مصرف .)12 ،11(  است  هیستامینی H1  گیرنده مهار
 و شود می عروق گشادشدن موجب ،سیناریزینداروي  زیاد

 بهبود 2رینود و محیطی عروق هاي بیماري در را خون جریان
 اکثر شبیه سیناریزین جانبی عوارض .بخشد می

 ،سیناریزین ،Podoshinدر مطالعه  .هاست هیستامین آنتی
). 13( گوش را بهبود بخشیده بود بیماران مبتلا به وزوز% 10

هاي دیگر مورد استفاده در درمان  از روش ،جز دارودرمانیب
از داروهاي گیاهی مورد . باشد درمانی می گیاه ،گوش وزوز

توان به جینکوبیلوبا اشاره  گوش می استفاده در درمان وزوز
 کرد که در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است

 کامل برگ ،Folium Ginkgo نکوبیلوباجی ).15 ،14(
 تیره از Ginkgo biloba L گیاه شده خشک

Ginkgoaceae از وسیعی طیف داراي ،جینکو برگ. باشد می 
 لیپیدها، ها، آلکان :قبیل از گیاهی شیمیایی ترکیبات
 پروپانوئیدها، فنیل کاروتنوئیدها، بنزنوئیدها، ها، استرول

). 17 ،16( باشد می ترپنوئیدها و فلاونوئیدها ها، کربوهیدرات
 گوش اختلالات درمان براي بالینی طور به ،جینکو هاي عصاره
 مورد گوش وزوز و سرگیجه شنوایی، دادن ازدست :مانند داخلی

طور  از این گیاه به ،در کشورهاي اروپایی. گیرد می قرار استفاده
با این ). 18( شود گوش استفاده می گسترده براي درمان وزوز

ها و مطالعات بالینی عنوان شده است  در برخی بررسی ،حال
 ي در مقایسه با دارونما در درماناثر سودمند ،که این گیاه

مقایسه  این مطالعه با هدف ).20 ،19( گوش ندارد وزوز
با داروي سیناریزین در  جینکوبیلوبا اثربخشی داروي گیاهی

نجام ا 1392بیماران مبتلا به وزوز گوش ذهنی در سال 
  .گردید
  

  تحقیقروش 
به  ،شده شاهددار تصادفی بالینی مطالعه کارآزماییاین 

                                                        
2 Raynaud 
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یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد رسیده و متصویب ک
  داراي کد ثبت کارآزمایی بالینی

 IRCT2013011212101N1 جمعیت مورد . باشد می
که به  بود ذهنیوزوز گوش  بیمار مبتلا به 61 شامل مطالعه

 وکرده حلق و بینی شهرکرد مراجعه  ،موزشی گوشآگاه درمان
تشخیص منظور  بهاودیوگرام  آنهابراي  ،هاي اولیه در بررسی

تشخیص  برايهمچنین  ه بود؛گوش درخواست شد وزوز
حال کامل گرفته شد  از بیماران شرح ،گوش ذهنی قطعی وزوز

با معاینه کامل  ،از نظر علائم ارگانیک آناتومیک و عفونی و
مطالعه  بهمعیار ورود . گوش و سر و گردن بررسی شدند

 سال مبتلا به 70سال و کمتر از  18بالاي بیماران  :شامل
و  دنمشخصی نداشت شناسی آسیبوزوز گوش که معاینات 

مصرف قبلی داروي : شاملاز مطالعه خروج  هايمعیار
، سابقه فشار کوآگولانت هاي آنتی صرف دارويجینکوبیلوبا، م

شدن، نداشتن حال عمومی  لا، حاملگی یا قصد حاملهخون با
بینی و عدم  قابل پیش خوب، مشاهده هر گونه عارضه غیر

 در ،تصادفی شکل به ،بیماران پس از انتخاب. رضایت بیمار بود
 و) نفر 33=تعداد( سیناریزینکننده داروي  دریافت گروه دو

قرار  )نفر 29=تعداد( جینکوبیلوباکننده گیاه  گروه دریافت
 ،طول دوره درمان .شدند و از نظر سن و جنس همسان گرفتند

 جینکوبیلوبا و دوز داروي بودماه 2با توجه به پیشینه تحقیق 
 140- 120 ،)14( و همکاران Canisمطالعه مطابق با 

و دوز داروي  دوز منقسم 3الی  2گرم روزانه در  میلی
. تعیین گردید ،دوز منقسم 3گرم روزانه در   میلی 75سیناریزین 

از شرکت تولید دارو و قرص  ،گرم میلی25قرص سناریزین 
گرم عصاره خشک  میلی 40جینکوبیلوبا با نام ممورکس حاوي 

تهیه ، از شرکت ایران داروك، شده گیاه جینکوبیلوباو استاندارد
 ،ماه دوره درمان 2و بعد از  قبل از شروع مطالعه. گردید

براي آنها پرسشنامه و  ندرفتبیماران مورد ارزیابی قرار گ
کار رفته در این  به لازم به ذکر است که پرسشنامه. تکمیل شد

معیارهاي : رهاي فردي و بالینی شاملعلاوه بر متغی ،مطالعه

VAS1 و TSI2 گوش بر زندگی بیمار  ثیر وزوزدر خصوص تأ
که روایی و پایایی  ، یک پرسشنامه استاندارد استTSI. بود
) 22( عقاو ر) 21( و در مطالعات گرامی باشد مید ییأتمورد آن 

 11که بود ال ؤس 12این پرسشنامه شامل . استفاده شده است
بر تمرکز، خواب و کارهاي  وزوز گوشباره اثرات سؤال آن در

درت، ن هرگز، به( امتیاز 5تا  1از  سؤال،هر  بوده وروزمره 
صوص در خ نیز 12 سؤال گرفت؛ می) گاهی، معمولاً و اغلب

آیتم تغییري نکرده، کمی  4که بود میزان پاسخ به درمان 
که از را طور کامل بهبود یافته  بهبود یافته، بهبود یافته و به

 ،در این مطالعه. شد ، شامل میگذاري گردید نمره 3صفر تا 
) VAS یا معیار وزوز گوشت شد( ت شامل ملاك اولسؤالا

را بر نمودار  خود وزوز گوشبلندي  ،بیمار ،VASکه در 
قابل  وزوز گوشت به معناي بلندترین شد( 10عددي صفر تا 

تغییر نامطلوب در ( ملاك دوم اد،د نشان می) ر براي فردتصو
قراري، خستگی،  احساس بی: کیفیت زندگی بیمار شامل

نبردن از  تت اجتماعی، لذّاختلال تمرکز، اختلال در فعالی
پاسخ به (ملاك سوم  و) ت خوابزندگی و اختلال در کیفی

بودن  با توجه به نرمال .براي ارزیابی بیماران بودند) درمان
با استفاده از  ،آوري ها پس از جمع داده ،یهاي کممتغیر

هاي توصیفی، کاي  وآزمون )17ویرایش ( SPSSافزار  نرم
داري کمتر از  در سطح معنی ،زوج مستقل و تی اسکوئر، تی

  .ل قرار گرفتندمورد تجزیه و تحلی ،05/0
  

  ها یافته
که از  شدند مطالعه وارد نفر 66 تعداد ابتدا ،مطالعه این در

 و سیناریزینکننده داروي  دریافت گروهدر  نفر33این تعداد، 
 از که قرار گرفتند جینکوکننده گیاه  دریافت گروهدر  نفر 33
 و نفر 4 جینکوبیلوبا گروهاز ( نفر 5 ،پیگیري از پس ،تعداد این

از شرکت در مطالعه انصراف  ،)نفر یک سیناریزین گروهز ا
 و تجزیه مورد نفر 61 به مربوط اطلاعات نهایت در و دادند

                                                        
1 Visual Analogue Scale 
2 Tinnitus severity index 
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کننده داروي  دریافت گروه در .گرفت قرار نهایی تحلیل
 در مرد درصد6/57 و زن درصد29n=(، 4/42( سیناریزین

کننده گیاه  دریافت گروهدر  و سال 70 تا 28 یسنّ محدوده
 در مرد درصد5/51 و زن درصد32n=(، 5/48( جینکوبیلوبا

 در یسنّ میانگین. قرار داشتند سال 65 تا 26 یسنّ محدوده
در  و 58/49±22/12 سیناریزینکننده داروي  دریافت گروه
 و بود 43/47±44/10 جینکوبیلوباکننده گیاه  دریافت گروه

 ارقر سال55 تا 40سنی گروه در هر دو گروه، افراد غلبا
 آزاد شغل دارايهر دو گروه،   افراد بیشتر همچنین ؛داشتند
 غلبا ،جینکو و سیناریزینکننده  دریافت گروه دو در. بودند

 آزمون بر اساس. داشتند گوش وزوز ماه 6 از بیشتر ،بیماران
 نظر از گروه دو بین داري معنی آماري اختلاف، اسکوئر کاي

 دیده نشد گوش وزوز تمد و شغل جنس، گروه سنی،

)05/0P>() کننده  دریافت گروه بیماران درصد31 .)1جدول
 ،جینکوکننده  دریافت گروهبیماران  درصد9/46 و سیناریزین

 گروه بیماران درصد8/44. داشتند بلند صداي با تماس سابقه
 کننده دریافت گروهافراد  درصد50 و سیناریزین کننده دریافت
بیش . اند شده شنوایی کاهش دچار که کردند گزارش ،جینکو

 گروهدر  درصد و 2/55، سیناریزین از نیمی از بیماران گروه
 موقع که بودند کرده عنوانافراد،  درصد 4/59 جینکوبیلوبا

 هاي یافته طبق بر .است تر آزاردهنده گوش آنها وزوز ،سکوت
 در گروه ،مستقل بر اساس آزمون تی و 3و  2 جدول

طور  بعد از درمان به ،و دومهاي اول  ملاك ،جینکوبیلوبا
 ؛)P=006/0( و) P=001/0( داري کاهش یافته بودند معنی

داري  طور معنی به دوم ملاك ،سیناریزین گروه همچنین در
  ). P=006/0( کاهش یافته بود

  سیناریزین و جینکوبیلوباکننده  دریافترهاي دموگرافیک بیماران دو گروه توزیع فراوانی متغی - 1جدول 

رهامتغی  
  داري سطح معنی  ها گروه

  سیناریزین  اسکوئر آزمون کاي 
  تعداد(%)

  جینکوبیلوبا
  تعداد(%)

  17)1/53(  15)7/51(  مرد  91/0  15)9/46(  14)3/48(  زن  جنس

  سن
  7)9/21(  6)7/20(  سال 40تا  25

  16)50(  13)8/44(  سال 55تا 40  86/0
  9)1/28(  10)5/34(  سال 70تا 55

  شغل
  12)5/37(  15)7/51(  آزاد

  7)9/21(  3)3/10(  کارمند  37/0
  12)5/37(  10)5/34(  خانه دار

  25)1/78(  22)9/75(  ماه 6بیشتر از   83/0  7)9/21(  7)1/24(  ماه 6کمتر از   مدت وزوز گوش

  19)4/59(  20)69(  راست  43/0  13)6/40(  9)31(  چپ  گوش درگیر

  99/0  11)4/34(  10)5/34(  در حد ساعت  مدت وزوز گوش روزانه
  21)6/65(  19)5/65(  در حد دقیقه
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  گروه مورد مطالعه 2مقایسه میانگین شدت وزوز گوش قبل و بعد از مداخله در  -2جدول 

  ها گروه

  متغیر
  داري  سطح معنی

  )زوج آزمون تی(
  شدت وزوز گوش

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
میانگین±انحراف معیار   میانگین±معیار انحراف 

58/6±17/2  سیناریزین  88/1±24/6  077/0  
78/6±23/2  جینکوبیلوبا  36/2±18/6  *001/0   

  -   92/0  73/0  )مستقل آزمون تی( داري سطح معنی
* 05/0P< 

  گروه مورد مطالعه 2مقایسه میانگین در کیفیت نامطلوب زندگی بیمار قبل و بعد از مداخله در  -3جدول 

  

  

  

  
  
  

  درصد فراوانی سطوح پاسخ به درمان در دو گروه مورد مطالعه - 4 جدول

  ها گروه

  متغیر
  سطوح پاسخ به درمان  داري سطح معنی

  شدهطور متوسط بهتر  به  کمی بهترشده  نیافتهتغییر 
  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد

  9/6  2  3/48  14  8/44  13  سیناریزین  48/0
  6/15  5  5/37  12  9/46  15  جینکوبیلوبا

  
در مقایسه با  جینکوبیلوبا به طور کلی بهبودي در گروه

در خصوص مقایسه دو  .گروه سیناریزین بیشتر گزارش گردید
داري را در خصوص  تفاوت معنی مستقل گروه، آزمون تی

نشان  گروه 2 در درمان از بعد و قبل ،دوم و اول هاي ملاك
ارتباط با ملاك سوم و یا پاسخ همچنین در  ؛)<05/0P(نداد 

 ماه دو از بعد سیناریزین گروه در ،4 جدول درمان طبق به
؛ تفاوتی نکرده بود) درصد8/44( نفر 13 در گوش وزوز درمان،

 نفر 2 در و کمی بهتر شده بود )درصد3/48( نفر 14 در

 نیز جینکوکننده  دریافت گروه در .بهبود یافته بود) درصد9/6(
تفاوتی ) درصد9/46( نفر15 در گوش وزوز ،درمان از بعد

در  کمی بهتر شده بود و )درصد5/37( نفر12 ؛ درنکرده بود
 آماري آنالیز به توجه با .بهبود یافته بود) درصد6/15( نفر5

گزارش  دار معنی گروه دو بین اختلاف این ،اسکوئر کايآزمون 
  ).P=48/0( نشد

  
  بحث

  ها گروه

رمتغی  
  داري سطح معنی

  )زوج آزمون تی( 
  کیفیت نامطلوب زندگی بیمار

  بعد ازمداخله  قبل از مداخله
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

  006/0 58/31±58/7 51/33±20/8  سیناریزین
  006/0 06/32±79/8 78/34±20/10  جینکو بیلوبا

  داري سطح معنی
  -   82/0  59/0  )مستقل آزمون تی( 
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گوش بیماران قبل و ت وزوز آمده از شد دست هاطلاعات ب
جینکوبیلوبا در مقایسه با گیاه دهد که  بعد از درمان نشان می

باشد  ر میثّؤذهنی م وزوز گوشسیناریزین در تخفیف داروي 
ولی این تفاوت در دو گروه چندان محسوس نبود و از نظر 

هاي موجود  با نگاهی به یافته. دست نیامد هدار ب آماري معنی
ماه درمان در دو  2کاهش وزوز گوش بعد از که شود  دیده می

که  طوري به ؛و کاملاً از بین نرفته بود ، تنها تقلیل یافتهگروه
درصد  افراد 6/15درصد افراد تحت درمان با سیناریزین و 9/6

 عنوان کرده بودند که وزوز گوش ،تحت درمان با جینکوبیلوبا
هیچکدام  طور متوسط بهتر شده بود و به ،بعد از درمان آنها

دي در خصوص مطالعات متعد. اظهار بهبودي کامل را نداشتند
در بیماران مبتلا به وزوز گوش انجام  جینکوبیلوبا اثر درمانی

با یکدیگر تناقض  ،هاي این مطالعات یافته غلبشده است که ا
را در درمان  جینکوبیلوبا ،طوري که برخی از مطالعات به ؛دارند

) 25( اثر و برخی دیگر بی) 24-22، 18( وزوز گوش اثربخش
 90بر روي در مطالعه و همکاران  Orhan. اند گزارش کرده

، علایم بیماران ندسال نشان داد 3/52ی بیمار با میانگین سنّ
 متازیدین، بتاهیستین و بعد درمان با تري ،مبتلا به وزوز گوش

همچنین در  ؛داري بهبود یافته بود طور معنی به جینکوبیلوبا
در مقایسه با  جینکوبیلوبا گروه، 3وص مقایسه بهبودي در خص

 ر بودثّؤکم در بهبود علایم بیماران م خیلی ،دو داروي دیگر
. هاي این مطالعه برخلاف نتایج مطالعه ما بود که یافته) 26(

 میزان به را وزوز گوش تشد جینکوبیلوبا ،در مطالعه حاضر
 که بود داده کاهش 34/0 میزان به سیناریزینداروي  و 6/0

در  .نبود دار معنی آماري لحاظ از گروه دو در کاهش این
ثیر داروي أمطالعه یارمحمدي در خصوص بررسی ت

ذهنی نشان داد که  وزوز گوشجینکوتیدي در کاهش 
 ،در این مطالعه. ر استثّؤم وزوز گوشجینکوتیدي در تخفیف 

و  گرم یمیل 40 مقدار به شده به بیماران مقدار داروي داده
در گروه  ،هفته درمان 2بود که بعد از  دوبار در روز صورت به

وزوز  ،درصد بیماران10 در درصد و در گروه دارونما3/53دارو 
 دار ود که این تفاوت بین دو گروه معنیبهتر شده بآنها گوش 

 وزوز تطی مطالعه دیگري دیده شد که شد). 27( گزارش شد
 و سیمواستاتین گروه ود در ماهه4 درمان طول در گوش

در  ،مشابه مطالعه ما .)14( ندارد داري معنی تفاوت ،جینکوبیلوبا
 گرم میلی120تحت درمان با دوز ،بیماران ،تحقیق رجالی

ي ها که یافته ندقرار گرفت هفته 12 تمد  جینکوبیلوبا به روزانه
 ي کهافراد درصد6/21 براي درمان ،داد نشان این مطالعه

 ،تحقیق این. بود اثربخش ،بودند جینکوبیلوبا تحت درمان با
 درمانی نسبت به مطالعه ما دوره تربودن طولانی رغم علی

وزوز بیماران مبتلا به  درمان در نشان داد که جینکوبیلوبا
طی یک مطالعه مروري ). 19( است نبوده مفید چندان ،گوش

 وزوز گوشدر درمان  ،جینکوبیلوبا سیستماتیک عنوان شد که
انتخاب کرد که این مطالعه گزارش . ر استثّؤلی کم مخی

باشد که نهتنها موجب  هایی براي بیماران سودمند می درمان
بلکه بیمار را از جستجو و  ،کاهش هزینه براي بیماران شود

ها عنوان  بررسی). 28( اثر باز دارد هاي بی انتخاب سایر درمان
 مآنزی مهارکننده که یک جینکوبیلوبا، کنند می

Monoamine-oxidase )MAOI( ت علّ به ،باشد می
 گروه و کوئرستین و مریستین فلاونوئیدهاي بودندارا

بهبود بیماران  تواند در می ،بیلوبالید و جینکولید ترپنوئیدهاي
  ). 29( ر باشدثّؤبا علت ایسکمی م وزوز گوشمبتلا به 

  
  گیري نتیجه

 حاضر،ه هاي مطالع شده و یافته نظر به مطالعات انجام
جینکوبیلوبا ممکن است وزوز گوش گیاه توان گفت که  می

همچنین با توجه به اینکه ؛ ي بهبود دهدحد بیماران مبتلا را تا
در که شود  توصیه می ،باشد عاملی می، چندوزوز گوش
صورت جداگانه با توجه به علت وزوز  بیماران به ،مطالعات آتی

ها و دوزهاي  فرمولتري بررسی شوند و  در سطح وسیع ،گوش
  .در درمان بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد جینکوبیلوبا متفاوت
  

  تقدیر و تشکر
و  1018 کد با نامه دکتراي عمومی این مقاله حاصل پایان
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 حمایت وسیله از بدین .باشد می 1167با کد  یقاتیطرح تحق
 شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه ژوهشی پ محترم معاونت مالی

 اله آیت بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد همکاري

 این تکمیل و اجرا در نحوي به که کسانی تمامی و کاشانی
  .گردد می قدردانی تشکر و اند،  داشته همکاري پژوهش
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Abstract                   Original Article 
 
 

The Comparison of Ginkgo biloba and Cinnarizine 
effectiveness in tinnitus intensity of patients with subjective 

tinnitus 
 

 
Hamidreza Khazraei1, Nasim khodami2, Soroush Amani3, Mina Shahtoosi4, Alireza Khodami5 

 

Background and Aim: Subjective Tinnitus is one of the common problems in the world whose prevalence 
is estimated to be 7-20 percent in the community. In the present study, effectiveness of Ginkgo biloba with 
that of cinnarizine on subjective tinnitus were compared and assessed in order to determine the effective dose 
of Ginko on patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study conducted on 61 patients with subjective tinnitus who had 
been referred or had come to Shahrekord ENT clinic. The patients who did not have certain pathologic 
physical problems .were randomly divided into two groups (Cinnarizine & Ginko biloba).The patients filled 
out .Tinnitus Severity Index (TSI) form and after 2 months they were assessed. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS software (V: 17) using chi-square, paired t test, and independent T test. 

Results: According to the findings in Ginkgo Biloba group the two criteria; the severity of tinnitus and the 
.adverse changes in quality of life  significantly reduced  after treatment (P=0.001, P=0.006), respectively. In 
Cinnarizine group, both criterion reduced after treatment, but just the severity of tinnitus decreased 
significantly (P=0.006). The overall response to treatment in Ginkgo Biloba group was significantly higher 
than Cinnarizine group, but the difference was not significant (P>0.05). 
Conclusion: It was found that after two months of treatment with Ginkgo biloba (120-140 mg daily) tinnitus 
severity and the adverse changes on quality of life significantly decreased in the patients, whereas 
Cinnarizine did not reduce the latter significantly. However, no significant difference was observed between 
the two groups (Cinnarizine & Ginko biloba). 
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