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Abstract 
 

Background and purpose: Several studies have mentioned the prevalence of chronic tinnitus in the 

communities and its adverse effects on the patients’ quality of life. Although no cure for this condition has been 

found, the use of drugs, benzodiazepines and antihistamines, is common among the current treatments. This study 

compared the effects of alprazolam and cinnarizine therapy in patients with idiopathic tinnitus. 

Materials and methods: This clinical trial study was done on 101 patients with idiopathic tinnitus. Patients 

were randomly divided into two groups and 15 days were treated with alprazolam and cinnarizine. The study data were 

analyzed using the SPSS software at the significant level of less than 0.05. 

Results: Mean age of patients was 45.50 ± 12.40 years, ranged from 20 to 75 years. 67.3% (68) of patients 

were women and 32.7% (33) were men. The cure rate after treatment was 0% in alprazolam and 2.3% in cinnarizine 

groups, respectively. The rates of partial remission and drowsiness in alprazolam and cinnarizine groups were 47.7% 

and 43.2%, and 68.4% and 31.6%, respectively. 

Conclusion: Alprazolam and cinnarizine are equally effective in the treatment of idiopathic tinnitus. 

Nevertheless, as the side effect of drowsiness was more in the alprazolam, it is preferable in terms of cinnarizine. 
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 پژوهشي

 پــزشــكــــي مــازنـــدرانمجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم 
  )12- 18(   1392سال   آبان    106شماره   بيست و سوم  دوره 

 تينيتوس به انيمبتلا در رازين اسين و آلپرازولام يدرمان اثرات سهيمقا
   ينيبال ييكارآزما كي: ايديوپاتيك

  1سالاري رويا
  2تفيها حامد

  1عباسي الهه 
  1گردفرامرزي سلطاني حميدرضا

  1مرتضوي ديها محمد
  چكيده

 بـا . انـد  كـرده  ذكـر  بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  بـر  را آن اثـرات  و جوامع بين در مزمن تينيتوس شيوع متعدد مطالعات :هدفسابقه و 
 و هـا  بنزوديـازپين  گروه داروهاي از استفاده رايج، هاي درمان جمله از است، نشده يافت وضعيت اين براي قطعي درمان هنوز وجودي كه

  .شد انجام ايديوپاتيك تينيتوس به مبتلايان در رازين سينا و آلپرازولام درماني تأثير ي مقايسه هدف با مطالعه اين. است ها هيستامين آنتي
 طور به بيماران. شد انجام ايديوپاتيك تينيتوس به مبتلا بيمار 101 روي بر كه بود باليني كارآزمايي يك مطالعه اين :ها مواد و روش

افـزار   توسط نـرم  مطالعه هاي داده. گرفتند قرار رازين سينا و آلپرازولام با درمان تحت روز 15 مدت به و شدند تقسيم گروه دو به تصادفي
SPSS  05/0و  شد آناليز 16نسخه < P شد تلقي دار معني.  

   و زن بيمـاران  از) نفـر  68( درصـد  3/67. بـود  سـال  20–75 تغييـرات  دامنـه  بـا  سـال  5/45 ± 40/12 بيمـاران  سـني  ميانگين :ها يافته
درصـد   3/2 سـينارازين  گـروه  در و صفر درصـد  آلپرازولام گروه در درمان از پس كامل بهبودي ميزان. بودند مرد) نفر 33( درصد 7/32

 و درصـد  4/68 ترتيـب  بـه  گـروه  دو در آلـودگي  خواب عارضه ميزان. بود درصد 2/43 درصد و 4/47 ترتيب به نسبي بهبودي ميزان. بود
 .بود درصد 6/31

. است يكسان تينيتوس درمان در ها آن اثر و هستند ايديوپاتيك تينيتوس درمان در مؤثري داروهاي رازين سينا و آلپرازولام :استنتاج
 .دارد ارجحيت نظر اين از رازين سينا شد، ديده بيشتر آلپرازولام در آلودگي خواب عارضه كه آن جا از وجود، اين با

  
   رازين سينا آلپرازولام، تينيتوس،: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 تكرارشـونده،  صـداي  يـك  درك از عبـارت اسـت   تينيتوس
 مـار  صـداي  مشابه صدايي يا كردن وزوز زنگ، صورت به اغلب
 كننـده  تحريـك  عامل هر گونه غياب در گوش، دو هر يا يك در

 توسـط  تنها كه است شخصي تجربه يك تينيتوس رو، اين از. )1(
 علـت  بـه  بسـته  وضـعيت،  اين. )2( است كردن گزارش قابل بيمار
 جمعيـت  در تينيتـوس  شـيوع . باشـد  موقتي يا دايمي تواند مي آن،

 طبـق  بـر . )3- 5( اسـت  شده گزارش متعددي مطالعات در عمومي

ــه را تينيتــوس جمعيــت از درصــد 15 تــا 10 مطالعــات ايــن  تجرب
 تينيتوس به مبتلا انگلستان در بيمار ميليون 7/4 حدود. )4( كنند مي

 را دايمــي و شــديد اخــتلال يــك هــا آن از درصــد 5 كــه هســتند
. )6( دارد منفـي  اثـر  ها آن زندگي كيفيت روي كه كنند مي تجربه
 درصد 19 حدود را وضعيت اين شيوع نيز امريكا تينيتوس انجمن

ــه. )7( اســت كــرده گــزارش ــورد در قطعــي علمــي توجي ــن م  اي
 علـت  بـه  بـه طـور معمـول    عارضـه  ايـن  اما ندارد، وجود وضعيت
   دهـد  مـي  رخ صـوتي  ترومـاي  يـا  پيـري  دنبـال  به شنوايي كاهش



  
 و همكارانسالاري  رويا  
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 بـه تـازگي   كـه  اپيدميولوژيك نگر جامعه ي مطالعه يك در. )8، 9(
 و ســاله 60 افــراد از درصــد 5/17 كــه شــد مشــخص شــد، انجــام
  . )10( اند بوده تينيتوس به مبتلا تر مسن

 توســط يكــي كــه شــود مــي تقســيم گــروه دو بــه تينيتــوس
 شـنوايي  سيسـتم  توسـط  ديگـري  و پـارااوديتوري  يها ساختمان

 جهـت  ايـن  از گروه دو اين افتراق. آيد مي پديد عصبي -حسي
 متفـاوت  به طـور كامـل  ها  آن درمان و ارزيابي كه دارد اهميت
 تـوان  مي مبتلا، افراد در وضعيت اين تشديدكننده علل از. است
 حساسـيت  افزايش با كه كرد اشاره اتونوم سيستم توازن عدم به

 و نـاراحتي  افـزايش  و وضعيت اين تشديد باعث شنوايي سيستم
 تينيتـوس  مـديريت  حاضـر،  حال در. )11( شود مي فرد اضطراب

 يـك  تنهـا  خـود  چرا كه است؛ بزرگ چالش يك ايديوپاتيك
. اسـت  نشـده  ذكـر  آن براي نيز مشخصي درمان و است علامت
 و گــوش وزوز رســاندن حــداقل بــه درمــان، از هــدف بنــابرابن
  .است آن همراه اضطراب
 تينيتـوس  بـراي  مختلفـي  غير دارويـي  و دارويي يها درمان

 نشـده  تأييـد  يـا  نـاموفق هـا   آن از حاصـل  نتايج كه اند شده ارائه
 كـردن  فعـال  بـا  سـوزني  طـب  كه شده است داده نشان. اند بوده

 مغـز  در خاصـي  يها ساختمان تحريك و اندوژن نوروپپتيدهاي
 كـاهش  بـا  و )12( شـود  تينيتـوس  علايـم  بهبـود  باعـث  تواند مي

 روي بـر  قبـولي  قابـل  و فـوري  تأثير آن صداي كيفيت و بلندي
 ضـد  داروهـاي . )13( باشـد  داشـته  بيماران زندگي كيفيت بهبود
 كردن فعال با )16(ها  بنزوديازپين و )14، 15(گاباپنتين  مثل تشنج

ــده ــا گيرن ) GABA )Gamma aminobutyric acid يه
. كننـــد مـــي مهـــار را گلوتامـــات از ناشـــي مـــداوم تحريـــك
 تحتـاني  كوليكولوس در عصبي فعاليت كاهش باها  بنزوديازپين

 آن از ناشـي  اضـطراب  و )17(شـوند   مي گوش وزوز مهار باعث
 شـود  مـي  آلودگي خواب باعث طرفي از ولي دهد مي كاهش را
 ،)18، 19(گلوتامات  يها آنتاگونيست. كند مي وابستگي ايجاد و

 از )22(هــا  هيســتامين آنتــي و )20، 21( افســردگي ضــد داروهــاي
 مورد تينيتوس با مقابله براي كه هستند ديگري يها درمان جمله

 دو تـأثير  مقايسـه  هـدف  بـا  مطالعـه  ايـن . گيرند مي قرار استفاده

 از جديــد نســل داروي يــك عنــوان بــه ،ســيناريزين داروي
 در بنزوديـازپين  يـك  عنـوان  بـه  آلپـرازولام،  وها  هيستامين آنتي
  .شد انجام ايديوپاتيك تينيتوس درمان
  

  ها مواد و روش
 در تأييد از پس كه بود باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين
 آماري مشاور نظر با و يزد آزاد دانشگاه اخلاق تحقيقات كميته
ــرح، ــر ط ــار 101 روي ب ــتلا بيم ــه مب ــوس ب ــديوپاتيك تينيت  اي
 شهداي بيمارستان بيني و حلق گوش، درمانگاه به كننده مراجعه
 جهــت مطالعـه  ايــن در. شـد  انجــام 1390 سـال  در يــزد كـارگر 
ــع ــه آوري جم ــا  نمون ــاب روش ازه ــان انتخ ــتفاده آس ــد اس  .ش

كليـه بيمـاراني كـه بـا شـكايت وزوز گـوش مراجعـه        اطلاعات 
 شرح گرفتن از بيماران، بعد .شد ثبت پرسشنامه در ه بودند،كرد
 تحـت ، بينـي  و حلـق  گـوش،  كامل معاينه و بيماري كامل حال

 گونــه هــر وجــود عــدم صــورت در و گرفتنــد قــرار اديــومتري
 بـا  بيمـاران  گوش، وزوز براي مشخص علت و اي زمينه بيماري

 معيارهـاي . شـدند  مطالعـه  وارد ايـديوپاتيك  تينيتـوس  تشخيص
 متابوليـك،  بيماري سابقه ابتلا به شامل مطالعه از بيماران خروج
 فشـار  عروقـي،  -قلبـي  بيمـاري  روانـي،  بيمـاري  عصبي، بيماري
 يها افسردگي ضد آسپرين، مثل داروهايي مصرف سابقه خون،
 اي زمينـه  بيمـاري  هرگونـه  بارداري، ضد داروهاي اي، حلقه سه

  .بود غير طبيعي اوديومتري و گوش
ــس ــت از پ ــات ثب ــك اطلاع ــاران دموگرافي ــل و بيم  تكمي
 بـا  ارتبـاطي  كـه  پژوهش كننده هماهنگ يك پايه، يها ارزيابي
 دو بـه  تصـادفي  طـور  بـه  را بيمـاران  نداشت،ها  داده آوري جمع
. كـرد  تقسـيم  رازيـن  سـينا  و آلپـرازولام  بـا  درمـان  تحـت  گروه
 در كـه  بـود  ديگـري  محقـق  دسـت  در سـازي  تصـادفي  يها كد

   مـدت  بـه  بيمـاران . نداشـت  دخـالتي  آماري يها آناليز و درمان
  ميـــزان  بـــه) نفـــر 57( آلپـــرازولام بـــا درمـــان تحـــت روز 15

) نفـر  44( رازيـن  سين و )23( خواب از قبلها  شب گرم ميلي 5/0
  . گرفتند قرار روز در بار سه گرم ميلي 25 دوز با

   بـه  بـراي  و شـد  انجـام  كـور  سـو  يك ي شيوه به مطالعه اين



 تينيتوس درمان در آلپرازولام و رازين سين داروي دو مقايسه
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 درمـان  دو كـه  شـد  گفتـه  بيماران به دارونما اثر رساندن حداقل
  .شوند مي مقايسه متفاوت دارويي

ــنامه طبــــق بــــر تينيتــــوس شــــدت تغييــــر    THI پرسشــ
)Tinnitus handicap inventory (شـد  ارزيابي )پاسـخ  . )24

 ،)امتيـاز  4( اغلـب  بـه صـورت   بيمـار  توسط پرسشنامه سؤال هر
 نمره و شد داده پاسخ) امتياز 0( هرگز و) امتياز 2( اوقات گاهي
ــي ــانگر 100 كل ــديدترين بي ــعيت ش ــوس وض ــود تينيت ــن. ب  اي

 از پـس  هفتـه  3 سـپس  و درمان شروع از قبل يك بار پرسشنامه
  .گرديد تكميل درمان شروع
 و 2χآمـــاري  يهـــا آزمـــون از آنـــاليز متغيرهـــاي كيفـــي در

Fisher’s Exact آزمون از كمي محاسبات جهت و ANOVA 
 SPSSافـزار   نرم محيط تحت مطالعه اين آماري آناليز. شد استفاده
 انجـام  )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسـخه  

  .شد گرفته نظر در دار معني P > 05/0و  شد
  

  ها يافته
 بـه  مبتلا بيمار 101 شامل مطالعه اين در بررسي مورد جامعه
 و سـال  5/45 ± 40/12 سـني  ميـانگين  بـا  ايـديوپاتيك  تينيتوس
 بيمـاران  از) نفـر  68( درصـد  3/67. بود سال 20–75سني  دامنه
 مـدت  طـول  ميـانگين . بودنـد  مـرد  )نفـر  33( درصد 7/32 و زن

  .بود ماه 1–60 تغييرات دامنه با ماه 94/22 ± 46/16 بيماري
 و 39/47 آلپـرازولام  بـا  درمـان  تحـت  بيماران سني ميانگين

 دار معنـي  آمـاري  نظر از كه بود 05/43 رازين سينا گروه بيماران
 دو در سـن  بيمـاران،  تصـادفي  انتخـاب  در كه معني بدين نبود،
 در بيمـاري  مـدت  طول ميانگين. بود يكسان بررسي مورد گروه

 ترتيـب  بـه  رازيـن  سـينا  و آلپـرازولام  بـا  درمـان  تحـت  گروه دو
 در آمـاري،  آنـاليز  نتيجـه  بـه  توجـه  بـا  كـه  بود 09/25 و 28/21

 گــروه دو در بيمــاري مــدت طــول بيمــاران، تصــادفي انتخــاب
 جـدول  طبق همچنين. بودند مقايسه قابل گروه دو و بود يكسان
 بررســي مــورد گــروه دو در جــنس فراوانــي توزيــع ،1 شــماره
  .بود يكسان
 وجـود  كامـل  بهبـودي  آلپـرازولام  با درمان تحت بيماران در
 نفر يك تنها رازين سينا با درمان تحت بيماران گروه در و نداشت
 بـه  گـروه  دو در نيـز  نسـبي  بهبـودي  ميـزان . داشت كامل بهبودي
 آنـاليز  بـه  توجـه  بـا  كـه  بـود  درصـد  2/43 درصـد و  4/47 ترتيب

   مــورد گــروه دو در درمــان نتيجــه آمــده، دســت بــه آمــاري
 آلپـرازولام  گـروه  در آلـودگي  خـواب  ميـزان . بود يكسان بررسي

 رازيـن  سينا گروه به نسبت داري معني طور به كه بود درصد 4/68
  ).2 شماره جدول( بود بيشتر درصد، 6/31 عارضه ميزان با

 تـا  بيمـاري  طـول  داراي نفر 30 آلپرازولام گروه بيماران در
ــال 5/1 ــد س ــه بودن ــودي ك ــل بهب ــده كام ــد دي ــر 15 و نش    نف
 ايـن  سـينارازين  گـروه  در و داشـتند  نسـبي  بهبودي) درصد 50(

 و آورد دسـت  بـه  كامل بهبودي نفر 1 تنها كه بود نفر 18 تعداد
 گــروه بيمــار 27. داشــتند نســبي بهبــودي نيــز درصــد 7/66

 از بيشـتر  بيمـاري  طـول  رازيـن  سينا گروه بيمار 26 و آلپرازولام
 و نشـد  ديـده  كـدام  هـيچ  در كامل بهبودي كه داشتند سال 5/1

 بـر . بـود  درصـد  9/26 و درصـد  4/44 ترتيـب  بـه  نسبي بهبودي
 بين داري معني رابطه آماري، آناليز از آمده دست به نتايج اساس
 بيمـاري  دوره طـول  مختلف هاي وضعيت و دارو و درمان نتيجه
  ).3 شماره جدول( نداشت وجود

  
  بررسي مورد گروه دو در جنسي فراواني توزيع و بيماري مدت سن، مقايسه ميانگين :1 شماره جدول

 دارو

  گروه
 Pمقدار   جمع  سينارازين آلپرازولام

  081/0  5/45  05/43 39/47 )سال( سنيميانگين

 فراواني توزيع
  جنس

  زن
  68  31 37 تعداد

556/0  
  3/67  5/70 9/64 درصد

 مرد
  33  13 20 تعداد
  7/32  5/29 1/35 درصد

  251/0  94/22  90/25 28/21 )ماه(بيماريمدتميانگين
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  بررسي مورد گروه دو در آلودگي خواب عارضه و بهبودي ميزان فراواني توزيع مقايسه: 2 شماره جدول
 دارو

  گروه
 Pمقدار  جمع  سينارازين آلپرازولام

  بهبودي ميزان

  كامل
  1  1 0 تعداد

60/0  

  1  3/2 0 درصد

  نسبي
  46  19 27 تعداد
 5/45  2/43 4/47 درصد

عدم
  بهبودي

  54  24 30 تعداد
 5/53  5/54 6/52 درصد

 عارضه
  آلودگي خواب

  مثبت
  50  18 39 تعداد

001/0 <  
 5/49  6/31 4/68 درصد

  منفي
  51  33 11 تعداد
 5/50  75 25 درصد

  
  بيماري مدت طول حسب بر بررسي مورد دارويي گروه دو در درمان نتيجه مقايسه: 3 شماره جدول

 Pمقدار   جمع  گروه  درمان نتيجه  بيماري مدت
  سينارازين آلپرازولام

  سال 5/1 تا

  كامل بهبودي
 1  1 0 تعداد

127/0  

 1/2  6/5 0 درصد

  نسبي بهبودي
 27  12 15 تعداد
 3/56  7/66 50 درصد

  بهبودي عدم
 20  5 15 تعداد
 7/41  8/27 50 درصد

  جمع
 48  18 30 تعداد
 100  100 100 درصد

  سال 5/1 >

  كامل بهبودي
 0  0 0 تعداد

184/0  

 0  0 0 درصد

  نسبي بهبودي
 19  7 12 تعداد
 8/35  9/26 4/44 درصد

  بهبودي عدم
 34  19 15 تعداد
 2/64  1/73 6/55 درصد

  جمع
 53  26 27 تعداد
 100  100 100 درصد

 

  بحث
 و گـوش مـزمن   وزوز بـين  نزديـك  ارتباط متعدد مطالعات

 ذكـر  را آن از ناشـي  )26( مزمن دردهاي و )25( رواني اضطراب
 بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  بـر  تأثيرگذار عاملي خود كه اند كرده
 تينيتـوس  بـراي  قطعـي  درمـان  تـاكنون  وجودي كـه  با. باشد مي

 امـروزه  كـه  ييهـا  درمان جمله از نشده است، ذكر ايديوپاتيك
 از اسـتفاده  رود، مـي  كـار  بـه  وضـعيت  ايـن  كردن برطرف براي

 ايـن . باشـد  ها مي هيستامين آنتي وها  بنزوديازپين گروه داروهاي
 از گـروه  دو ايـن  درمـاني  تـأثير  ميـزان  مقايسـه  هـدف  با مطالعه
 ايـن  بـه . شـد  انجـام  ايـديوپاتيك  تينيتوس به مبتلايان در داروها
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 گـــروه از( آلپـــرازولام داروي دو از مطالعـــه ايـــن در منظـــور
 اسـتفاده ) ها هيستامين آنتي گروه از( سينارازين و) ها بنزوديازپين

 درمـان  بـر  دارو دو ايـن  تـأثير  مطالعـه،  نتـايج  به توجه با كه شد
  .بود يكسان تينيتوس

 تينيتوس دچار بيماران مديريت درها  بنزوديازپين از استفاده
 راهـا   دارو اين مثبت تأثير نيز متعدد مطالعات و است رايج بسيار
 Shulman و Lechtenbergكـه   اي مطالعه در. اند كرده تأييد
 دادنـد،  انجـام  تينيتـوس  روي بـر هـا   بنزوديـازپين  تـأثير  مورد در

 مــؤثر بيمــاران از درصــد 50 از بــيش در اگزازپــام و كلونازپــام
 بــه دارو قطــع از پــس بيمــاران وضــعيت مطالعــه ايــن در. بودنــد
 مطالعـه  در نيـز  همكـاران  و Murai. )27( برگشـت  اوليـه  حالت
 تـوجهي  قابل طور به ديازپام و فلورازپام كه كردند بيان ديگري

 همكاران و Johnson. )28( هستندمؤثر  تينيتوس شدت روي بر
 تينيتـوس،  بـه  مبتلا بيمار 40 روي بر كور سو دو مطالعه يك در

 تحـت  را ديگر نيم و آلپرازولام با درمان تحت راها  آن از نيمي
 بيماران از درصد 76 مطالعه اين در. دادند دارونما قرار با درمان
 كردنـد،  گـزارش  را تينيتـوس  كاهش آلپرازولام با درمان تحت
 ايـن  بيمـاران  از درصـد  5 تنهـا  دارونمـا  گـروه  در حالي كـه  در

 بـا  Brummetكـه   اي مطالعـه  در. )16( كردنـد  ذكـر  را كاهش
 صداي بلندي كاهش در آلپرازولام با درمان تأثير بررسي هدف

 ايـن  كه شد مشخص داد، انجام بيمار 40 روي بر ذهني تينيتوس
 دارد تينيتــوس صــداي بلنــدي كــاهش در مســتقيمي تــأثير دارو

 وجـود  بود و بـا  حاضر مطالعه با سو هم مطالعات اين نتايج. )29(
 بـا  درمـان  تحت بيماران در كامل بهبودي مطالعه اين در اين كه

 گـروه  اين بيماران از نيمي به نزديك ولي نشد، ديده آلپرازولام
 مورد درماني دوره پايان از پس را نسبي بهبودي) درصد 4/47(

  .كردند ذكر نظر
 در رازين سينا نظيرها  هيستامين آنتي از استفاده مورد در ابهام
 مـورد  اين در نيز كمتري مطالعات و است بيشتر تينيتوس درمان
ــام ــده انج ــق. اســت ش ــق طب  در Kostrica و Novotny تحقي
 علايـم  درصـد  60 بتاهيسـتين  و رازيـن  سـينا  ماسـاريكا،  دانشگاه

ــرگيجه ــوس و ســ ــاري در را تينيتــ ــاهش Meniere بيمــ    كــ

 كامـل  بهبـودي  بيماران از نفر يك حاضر مطالعه در. )30( دادند
 دوره پايان از پس را نسبي بهبودي نيز بيماران از درصد 2/43 و

 ايـن  بـا . باشـد  مـي  فـوق  مطالعـه  با سو هم كه كردند ذكر درمان
 دادنـد،  انجـام  همكـاران  و Podoshin كه اي مطالعه در وجود،

 كردنـد،  مـي  دريافـت  رازيـن  سين بيماراني كه از درصد 10 تنها
 كـه  ديگـري  مطالعـه  در. )31( دادنـد  نشـان  را تينيتـوس  بهبودي
Dobie رازين سينا داد، انجام تينيتوس به مبتلا بيمار 69 روي بر 
 را داشـت  تينيتـوس  روي بـر  دارونمـا  كه آن چه از بيش تأثيري
 در تفاوت علت به تواند مي نتايج در تفاوت اين. )32( نداد نشان
 درماني دوره حتي يا و دارو دوز بررسي، مورد يها نمونه تعداد
 انجـام  لـزوم  مسـأله  ايـن  و باشـد  فـوق  مطالعـات  از كدام هر در

  .دهد مي نشان را تر دقيق و بيشتر مطالعات
 دو بـا  تينيتـوس  درماني نتايج اي مطالعه هيچ در لحظه اين تا
 نشـده  بررسـي  اي مقايسه طور به رازين سينا و آلپرازولام داروي
 و آلپـرازولام  گـروه  دو در درمـان  نتيجـه  مـا،  مطالعه طبق. است
 عارضـه  دارويـي،  عـوارض  نظـر  از تنهـا . بود يكسان رازين سين

 از بيشـتر  آلپـرازولام  بـا  درمان تحت بيماران در آلودگي خواب
 توجـه  با. بود ارجح رازين سين نظر اين از و شد ديده سينارازين

 در آلـودگي  خـواب  عارضـه  ايـن كـه   بـه  نظـر  و حاصله نتايج به
 و مسـن  افـراد  در شـود  مـي  پيشـنهاد  شـد،  ديده بيشتر آلپرازولام

 آلپرازولام از دارد، وجودها  آن در تنفسي مهار خطر كه كساني
 مطالعه، اين از آمده دست به نتايج به توجه با. شود استفاده كمتر
 رازيـن  سـينا  و آلپـرازولام  كـه  گرفـت  نتيجـه  اين گونـه  توان مي

 اثـر  و هسـتند  ايـديوپاتيك  تينيتـوس  درمان در مؤثري داروهاي
 آن جـا  از وجـود،  ايـن  با. است يكسان تينيتوس درمان درها  آن
 شــد، ديــده بيشــتر آلپــرازولام در آلــودگي خــواب عارضــه كــه
  .دارد ارجحيت نظر اين از رازين سينا

  
  ها محدوديت

 آلــودگي، خـواب  جملــه از داروهـا  جــانبي اثـرات  دليــل بـه 
  . زدند باز سر درمان  ادامه از بيماران بعضي
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