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TINNITUS P.

21%

79%

need help

Importance??
1/2/3/….= $26 billion annually2



Pathophysiology Causes

managementEvaluation

*Neuro-Physiological model

*Neural desynchrony model

*Medical

*Audiologic

-Psychoacoustic 

-Psychologic

*Maladaptive Reorganization

*Synchrony

*Network Activity change

*Auditory

*Non-Auditory

Tinnitus
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Causes
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• Poorly understood

• loss of outer hair cell function ……. 

maladaptive cortical reorganization (edge effect)

• Decreased inhibitory effects of efferent system

Can be generated from any part of the auditory system from the ear to 
the Central Nervous System.

. Increased spontaneous activity of central part (increased SFR)

Pathophysiology
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Evaluations

& 

Questionnaires
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Tinnitus Network



Managements

Psychologic

• CBT

• TRT

Acoustics

• Hearing Aid/ CI

• Sound Therapy

Neuromodulation

• CR Neuromodulation

• rTMS/ DBS/ VNS/ tDCS
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tES

Candidates

-Mechanisms

-Effects

Safety

Type

-Electrode montage

-Intensity

-Sessions

-Duration

-Research

-Clinical?

Transcranial electrical stimulation 
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Type

tDCS/ tACS/ tRNS

tDCS vs HD tDCS
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Efficiency & Mechanisms

*How effects?

(Anode/ Cathode)

(Excitatory/ Inhibitory)

(Depolarization/ Hyperpolarization)

(Focal/ Widespread)

(DLPFC/ LTA/ Bifrontal)
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Efficiency & Mechanisms

*Does it work?

- Tinnitus Loudness

- Tinnitus annoyance

- Long term (?)

59%

15%

26%

EFFECTS

Tested for:

Depression/ Cognitive/ Language/ Working Memory/ Migraine/ anxiety , …..
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Safety

Approved Safety just for ……….

Side effects:

-skin redness, itching, and tingling 
-headache, nausea, and dizziness



Bimodal Neuromodulation for Tinnitus

JMIR Res Protoc. 2019 Sep 10.2196/13176
Noninvasive Bimodal Neuromodulation for the Treatment of Tinnitus

Brendan Conlon , et al

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6789422/
https://dx.doi.org/10.2196%2F13176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conlon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31573942
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Protocol & Guidelines

-FDA  …

-AAA … 

-ATA  …

-BTA …

-Different Countries Legal
(In US/ In IRAN??)
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Clinical Use?
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Future Perspective of tDCS use in Tinnitus

1: ………

2: ………..

3: ……….....

4: …………….

5:  ………………..
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Future Perspective (tDCS use in Tinnitus)

Research Centers

Tinnitus Clinics

Efficiency Evaluation

(global)

FDA/Legal proof

Guidelines 

(candidate/stimulation protocol)

Long term 

effects

Cognitive effects 
(attention/memory)

Objective 

measures
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:نکات مهم در حوزه کاربرد تحریک الکتریکی در وزوز و کاشت حلزون

Dorsolateral prefrontal cortexو Auditory cortexجایگاه های مرسوم الکترودی در توانبخشی وزوز، -

.است
.میلی آمپر است2تا حداکثر 0.5شدت مرسوم کاربرد تحریک الکتریکی در مبتلایان به وزوز، از -
-cognitive-behavioralوSound therapyبرای شیوه های مرسوم و تایید شده مدیریت وزوزگوش، مانند  -

therapyت، اثرگذاری بالاتر و پایداری طولانی تر نتایج درمقایسه با تحریک الکتریکی، گزارش شده اس.

ی از وزوز و کاربرد تحریک الکتریکی، توانسته است درجاتی از کاهش بلندی وزوز، کاهش علایم روانشناختی ناش-
.مبتلایان، منجر گردد% 30-20کاهش امتیازات پرسشنامه های معلولیت ناشی از وزوز را در 

، به عنوان یکی از شیوه های جایگزین و مکمل tDCSبه نظر میرسد در حال حاضر، کاربرد تحریک الکتریکی و -
.در مدیریت وزوز باید در نظر گرفته شود

به کار میرود و monopolar, bipolar,tripolarدر کاشت های حلزونی، تحریکات الکتریکی به هر سه صورت -
.رایج ترین آن، الگوی تحریک تک قطبی است

در روند برنامه ریزی پروتزهای کاشت حلزونی، سطوح آستانه پاسخ به محرک الکتریکی و سطوح راحت-
.شنیداری و حداکثرسطوح قابل تحمل تحریک الکتریکی، ارزیابی می گردد و مورد استفاده واقع میشود

.، عموما با آستانه رفلکس الکتریکی، همبستگی نشان می دهدM-Levelسطوح -
تند، دستگاه های کاشت حلزونی علاوه بر بخش داخلی که شامل الکترودهای داخل حلزونی و مگنت داخلی هس-

.در بخش خارجی شامل میکروفون و پردازشگر و کویل خارجی است
.در کاشت شنوایی ساقه مغز، از ساختارهای هسته حلزونی در ساقه مغز، استفاده میشود-
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