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A case report of pulsatile tinnitus as a symptom of brain arteriovenous malformation  
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Abstract  
     Pulsatile tinnitus is the result of blood flow related sounds transmitted to the inner ear and 
coincides with heartbeat. Although pulsatile tinnitus is a rare entity, this symptom is most often 
indicative of a serious underlying disease in central nervous system. Unfortunately, this symptom is 
often not properly assessed by clinician that leads to delayed diagnosis of underlying brain 
pathology.  In this report, a patient is presented with chief complaint of tinnitus that had many 
medical visits for 2 years. Finally, a cerebral vascular malformation was diagnosed with regards to 
physical examination and neuroimaging findings. 
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و بـا ضـربان قلـب همزمـانی دارد. اگرچـه درصـد       شود ناشی مییان خون به گوش داخلی از انتشار صداهاي مرتبط با جردار وزوزگوش ضربان     
اي از یک بیماري جدي در سیستم اعصـاب مرکـزي   این علامت در اغلب اوقات نشانهاما  ،دار استناچیزي از کل موارد وزوزگوش به صورت ضربان

اي آن در مغز شناسی زمینهشود که به تشخیص دیرهنگام آسیبه درستی ارزیابی نمیگر بباشد. متأسفانه این علامت در اغلب موارد توسط معاینهمی
هاي افتهیدر نهایت  هاي پزشکی متعدد داشته وشود که به مدت دو سال به دلیل وزوزگوش مراجعهمنجر خواهد شد. در این مقاله بیماري معرفی می

 منجر شده است.  قی مغزيعرو ناهنجاريبه تشخیص  ،معاینه فیزیکی و تصویربرداري
 

 سیستم اعصاب مرکزيعروقی هاي ناهنجاريوزوزگوش، سمع برویی،  ها:کلیدواژه
 
 

 
:مقدمه 

اي متعدد اسـت  شایع با علل زمینه یاختلالوزوزگوش      
که به صورت یـک ادراك شـنیداري ناخواسـته بـا منشـاء      

شود. اگرچـه محـل شـنیدن وزوزگـوش     درونی تعریف می
ندرت توسط ه ب ولی ،تشخیص استد بیمار قابل توسط خو

 )1(شود.اطرافیان شنیده می
درصـد   10امـا   ،تعیین نشدهان رشیوع وزوزگوش در ای     

این  )2(کشور امریکا مبتلا کرده است. جمعیت عمومی را در
کند و سالگی بروز می 70تا  40علامت به طور عمده بین 

 )2(ان دارد.برابري بین زنان و مرد شیوع تقریباً
گوش بـه درسـتی شـناخته نشـده      سازوکار بروز وزوز     

توانـد بـه دلیـل درگیـري هـر قسـمتی از       امـا مـی   ،است
ساختمان گوش تا مسیرهاي شنوایی مرکزي بروز کند که 

هاي شنوایی در ساقه مغز تا کورتکس شنوایی در از هسته
 هاي متعددي شـامل د. لذا بیمارينلوب تمپورال امتداد دار

تواننـد  متابولیک و روانی می ،عصبی ،هاي شنواییاختلال
هاي حال و یافته براساس شرح )1(در بروز آن دخیل باشند.

  بنـدي  وزوزگوش بـه انـواع مختلفـی دسـته     ،معاینه بالینی
دار آن نادر، اما بسـیار مهـم اسـت.    شود که نوع ضربانمی

ایی دار از شـنیدن صـد  بیماران مبتلا به وزوزگوش ضـربان 
ها شاکی هستند کـه  منقطع شبیه به ضربان قلب در گوش

هاي سیسـتمیک  با ضربان قلب نیز همزمانی دارد. بیماري
هـاي  از طریق ایجاد اخـتلال در همودینامیـک و بیمـاري   

عروقی موضعی که در مجاورت یا داخل استخوان پتروس 
 )3(دار نقـش دارنـد.  قرار دارند، در بروز وزوزگـوش ضـربان  

بـالا قـرار گـرفتن    ین علـل موضـعی عبارتنـد از:    تـر شایع
آترواسکلروز شـریان کاروتیـد و    ،غیرطبیعی بولب ژوگولار

اگرچه بیمـاران   )4و3(شامه. وریدي سخت -فیستول شریانی
ایــن در قالــب دار پــیش از مبــتلا بــه وزوزگــوش ضــربان

 ،انـد شـده مروري معرفی  يهاهاي موردي و مقالهگزارش
حـال   د مجدد بر نقـش اخـذ شـرح   هدف این گزارش تأکی

هاست که دقیق و معاینه بالینی جامع در تشخیص بیماري
 احتمالی عواقب و دیررس بیماري تشخیص از مانع واندتمی
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 آن شود. 

 

معرفی بیمار: 
بود که بـا شـکایت وزوزگـوش     ساله 53بیمار خانمی      

مقاوم به درمان بـه درمانگـاه مغـز و اعصـاب بیمارسـتان      
 2لی سیناي قزوین مراجعه کرد. علایـم بیمـار حـدود    بوع

سال قبل با احساس صداي غیرطبیعـی در گـوش راسـت    
شروع شده بود. این صدا دایمی بود و شـدت آن در طـول   

اي کرد. بیمار سابقهروز یا با تغییر وضعیت سر تغییري نمی
مصرف دارو یا ضربه به سر پـیش از   ،هاي طبیاز بیماري

اشت و شنوایی وي نیز کاهش نیافته بود. به بروز علایم ند
هـاي  بیمـار مراجعـه   ،دلیل ماهیت آزاردهنده این علامـت 

هـاي مختلـف   شـکان متخصـص در رشـته   متعددي به پز
 ،داشــت و تحــت درمــان بــا داروهــایی نظیــر ســیتالوپرام

هاي مختلف قرار باکلوفن در دوره و نورتریپتیلین ،کلونازپام
هش وزوزگوش نداشـت. هنگـام   گرفته بود که اثري در کا

حال از بیمار خواسته شد که صـداي مـرتبط بـا     اخذ شرح
وزوزگوش خود را تقلید کند: ایـن صـدا ریتمیـک و شـبیه     

هاي مکرر بود که شـک بـه ماهیـت عروقـی     فوت کردن
وزوزگوش را تقویت کرد. لـذا حـین معاینـه، شـواهدي از     

ه ک ـجسـتجو شـد   ئی بر روي عروق ناحیه سر و گردن برو
سمع ناحیه ماستویید سمت چپ از طریق گوشی پزشـکی  

ئی را با صدایی مشابه که بیمـار در گـوش ذکـر    برووجود 
نشان داد. معاینه سیستم عصبی، مجـراي گـوش    ،کردمی

خارجی و پرده تمپان با اتوسکوپی در محدوده طبیعی بود. 
فشار بر روي شریان کاروتید گردنی بیمار در سـمت چـپ   

اس وزوزگوش نشد. بیمار پـیش از ایـن   باعث کاهش احس
هاي  معمول از جملـه بیوشـیمی   در چندین نوبت آزمایش

خون و آزمون عملکرد تیرویید انجام داده بود کـه نتیجـه   
ها نیز طبیعی گزارش شده بود. با شک بـه وزوزگـوش   آن

آر آنژیـوگرافی مغـزي شـد کـه     آي و امآرعروقی، بیمار ام
ناحیه پتروس چـپ بـه نفـع     وجود یک توده عروقی را در

ییـد کـرد   تأشـامه  وریـدي سـخت   -یک فیستول شریانی
هـاي بعـدي بـه    گیـري ). بیمار جهت پـی 1(شکل شماره 

 درمانگاه جراحی اعصاب ارجاع شد.

 

  
 آر آنژیوگرافی مغز بیمارنماي محوري ام -1 شکل

 

در  کـه دهـد  نشان مـی  را شامه  وریدي سخت -یک فیستول شریانی(پیکان سفید 
عرضی را درگیـر کـرده    -ناحیه پتروس چپ قرار گرفته و سینوس وریدي سیگموئید

 )گر شریانی به آنژیوگرافی چهار رگ نیاز داردتشخیص دقیق تغذیه. است

 
بحث:   
تواند دار میاین مطالعه نشان داد که وزوزگوش ضربان    

تنها علامت یک ضایعه عروقـی مغـزي بـالقوه خطرنـاك     
راحتی مورد  صورت عدم معاینه دقیق بیمار به باشد که در

غفلت قرار خواهد گرفت. اگرچه علـل غیـر مغـزي نظیـر     
توانند باعـث  رکاري تیرویید میکم خونی و پ ،اوتیت میانی

ولی این نوع وزوزگوش  )5(دار شوند،بروز وزوزگوش ضربان
  شود.در اکثر موارد از یک ضایعه عروقی ناشی می

بیمار مبـتلا بـه    84نگر بر روي عه گذشتهدر یک مطال     
وزوزگوش عروقی که در بخـش مغـز و اعصـاب ارزیـابی     

درصد یک اخـتلال عروقـی بـارز داشـتند کـه       42 ،شدند
شامه یـا   وریدي سخت -ترین آن ناهنجاري شریانیشایع

درصـد   14کاورنو بـود. در   -یک فیستول سینوس کاروتید
رفشـاري  گانگلیوما یا پنیز یک بیماري غیرعروقی نظیر پارا

دار گـوش ضـربان   گـر بـروز وزوز  اي توجیهداخل جمجمه
گـوش   بیمار بـا وزوز  74در مطالعه دیگري بر روي  )3(بود.
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درصد) یک اخـتلال موضـعی    6/67بیمار ( 50 ،دارضربان

هاي تصویربرداري نشـان دادنـد کـه    عروقی را در بررسی
عـی بولـب   رفتن غیرطبیگ ـ ترین علـت آن بـالا قـرار   شایع

 ) 4(ژوگولار بود.
گـوش   وزوزعلـل   ،2013در مطالعه دیگـري در سـال       

تومورهـاي عروقـی   به ترتیب عبارت بودنـد از:  دار ضربان
هـاي وریـدي   ناهنجـاري  ،درصـد) 16استخوان تمپـورال ( 

فیســتول  ) ودرصــد 9هــاي شــریانی (تنگــی )،درصــد14(
      )1().درصد 8( شامه وریدي سخت -شریانی

 وریدي سخت -در گزارش حاضر نیز فیستول شریانی     
 -شامه عامل بـروز علایـم بیمـار بـود. فیسـتول شـریانی      

گـوش   درصـد علـل وزوز   20تـا   2شـامه   وریدي سـخت 
     ایـــن نـــوع از  )4و3و1(شـــود.دار را شـــامل مـــیضـــربان

ــاري ــز ناهنج ــی مغ ــابی عروق ــاي اکتس ــاط  ،ه ــک ارتب ی
ننژیال است و اغلب ها و وریدهاي مغیرطبیعی بین شریان

مغز هاي سیگمویید و عرضی هاي کاورنو، سینوسسینوس
 )6(ساله هستند. 60تا  40کند. اکثر افراد درگیر درگیر میرا 

وریدي مغـزي بـه طـور معمـول      -هاي شریانیناهنجاري
در مجـاورت   بدون علامت هستند، اما انواع اکتسـابی کـه  

گـوش   وانند وزوزتداشته باشند، میاستخوان تمپورال قرار 
توانند بیمـار را در  هاي بزرگ میالبته ضایعه )1(ایجاد کنند.

هـاي مغـزي تهدیدکننـده    ریـزي خطر بروز تشنج و خـون 
شـامه   وریدي سـخت  -دهند. فیستول شریانی حیات قرار

اغلب به دلیل لخته شدن خود به خود خـون و بـاز شـدن    
کـه   دهـد شامه رخ مـی  هاي وریدي سختمجدد سینوس

احتمالاً علت تشکیل فیستول در بیمـار حاضـر نیـز بـوده     
هـا، ضـربه،   نـد ثانویـه بـه عفونـت    توااست. همچنین مـی 

روش  )7(د.باشــهــاي جراحــی  نئوپلاســم یــا مداخلــه  
   دار، گـوش ضـربان   تصویربرداري انتخـابی در مـوارد وزوز  

آر آنژیوگرافی عروق آي مغز (با و بدون کنتراست) و امآرام
 مغزي است.

 ،اگرچه بیمار معرفی شده، مورد جدید و نادري نیسـت      
قابل تأمل تأخیر دو سـاله در تشـخیص بیمـاري     اما نکته

هاي متعدد است که علت آن را باید توجه رغم مراجعهعلی

حـال و   ناکافی به کیفیت علایم بیمار در حین اخـذ شـرح  
عدم معاینه دقیق علامت محور دانست. همچنان که ذکـر  

گوش بیمار و  توجه به ماهیت نبض مانند صداي وزوزشد 
سپس قراردادن گوشـی در نـواحی مناسـب سـر و گـردن      

تواند این بیمـاري بـالقوه خطرنـاك    جهت سمع بروئی می
تري تشخیص دهد. لـذا، بهتـر   مغزي را در مراحل ابتدایی

حال از بیمار خواسته شـود صـدایی   است در حین اخذ شرح
شـنود بـراي   هـا مـی  عی در گوشرا که به صورت غیرطبی

بیمـاران مبـتلا بـه     ،گر تقلید کند. به عنـوان مثـال  معاینه
گوش را به صورت یک صداي خروشان  سندرم منیر وزوز

نظیر آنچه با گوش دادن بـه داخـل یـک صـدف دریـایی      
گـوش   که وزوز حالی کنند. درتوصیف می ،شودشنیده می

 بسـامد ربه صورت یـک صـداي پ   در نوروم عصب شنوایی
شود. جوش شنیده مینظیر صداي خروج بخار از کتري آب

طرفه کـه بـا نـبض یـا     اما وجود یک صداي آهنگین یک
صداي قلب بیمـار همـاهنگی دارد، بـه نفـع یـک ضـایعه       

 ،از سوي دیگـر  )2(عروقی موضعی در داخل جمجمه است.
ــه بررســی    ــب ب ــاران ســرپایی اغل ــالینی بیم ــه ب در معاین

، امـا  دشوجی و پرده تمپان بسنده میاتوسکوپی گوش خار
هاي ساقه مغز معاینه اعصاب کرانیال جهت بررسی آسیب

اربیـت و ماسـتویید در    ،اطراف گوش ،و سمع ناحیه گردن
جستجوي بروئی عروقی مواردي است که بایـد در معاینـه   

گوش در نظر گرفته شود. بـدیهی اسـت اگـر بتـوان      وزوز
اسـاس  مناسـب را بر شخیصی و تصویربرداري هاي تروش

ارزیابی درست بالینی انتخاب کرد، امکان تشخیص زودتـر  
شود که عامل بروز هاي بالقوه خطرناکی فراهم میبیماري

 دار هستند.گوش ضربان وزوز
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