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ميزان . كننده باشدتواند تهديد آن مي  درنقصي گونههاي بدن است كه هر شنوايي يكي از مهمترين حس :زمينه و هدف

كاهش شنوايي حسي  .گزارش شده استيك در هر هزار نفر ر دنبال عمل باي پس كرون هبروز كاهش شنوايي شديد ب
 هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط اين عمل جراحي با .آمبولي باشد شي از ميكروناتواند  قلب مي بعد از عملعصبي 

 داروهاي اتوتوكسيك در اين مطالعه تمام بيماراني كه سابقه قبلي از مصرف :روش بررسي .باشد كاهش شنوايي مي
بيماران از عمل نيز  شش روز پس ،گرفتند شده و سپس تحت اوديومتري قرار ميدر روز قبل از عمل معاينه نداشتند 
انجام  اوديومتري ˝مجددا د وش وايي و وزوز گوش از آنها سؤال مي و در مورد كاهش شنندشد مي معاينه ˝مجددا

 در سه گروهشان  ييشنوانتايج  بيمار بر اساس 100 :ها يافته. گرفت قرار ميمقايسه مورد  در انتها نتايج با هم .شد مي
ميزان كمتر از   دچار كاهش شنوايي بهكه بيماراني، )بيمار 47(تغييري در شنوايي نداشتند كه  بيماراني :قرار داده شدند

db 10  بيمار 43(شده بودند(  از   بيشترميزان كه كاهش شنوايي به بيمارانيوdb 10  داشتند) هيچكدام از  .)بيمارده
 db 10ماراني كه دچار كاهش شنوايي بي% 90همچنين . ندز نوع شديد نشدبيماران دچار كاهش شنوايي حسي عصبي ا

 .و زمان بيشتري از پمپ قلبي استفاده كرده بودند بودند ميديهيپرليپو طور همزمان دچار بيماري ديابت  شدند به
و طول مدت ) ديابت و هيپرليپيدمي( همراه هاي تواند با بيماري  شنوايي بعد از عمل جراحي قلب ميافت :گيري نتيجه

  .تواند موثر باشد كاهش زمان استفاده از پمپ كارديوپولمونري در اين راستا مي .عمل تشديد شود
  

 .ي ناگهاني، افت شنوايعمل جراحي قلب، يتغييرات شنواي :كلمات كليدي

  

  
ونه تغييـري در    گهاي بدن است كه هر     شنوايي يكي از مهمترين حس    

 .لامت و نحوه زندگي فرد داشته باشـد       تواند تأثير بسزايي در س     آن مي 
Coronary Artery Bypassيكـي  .شود انجام مي در اكثر مراكز  امروزه 

از عوارض پس از اين عمل جراحي كـاهش شـنوايي حـسي عـصبي               
يـك در هـر هـزار نفـر         است كه طبق مطالعات قبلي انجام شده شيوع         

ــولا 1-3.دارد ــاهش ˝معم ــ ك ــده ش ــنوايي ايجــاد ش ــل  هب صــورت كام
 ـ      پذير نبوده و مي    رگشتب وجـود آورد    هتواند مشكلاتي براي بيمـاران ب

ممكـن اسـت دچـار تغييراتـي در     سـري از بيمـاران     علاوه بر آن يـك    
اين تغييرات را ناشي از       كه طبق مطالعات انجام شده     دونمتري ش اوديو
 3و4.داننـد   مـي  ريـوي  قلبـي هاي نشأت گرفته از دستگاه پمـپ         آمبولي

  لالات شنوايي ـار اختـچد را  صشخك ـييستمت سبسياري از اختلالا

  
شار خـون بـالا      ديابـت و ف ـ    ،هيپركلـسترولمي . كنـد  حسي عصبي مـي   

د كـه زمينـه انـسداد عروقـي گـوش در            نشو موجب آسيب عروقي مي   
خـاطر    ضروري اسـت بـه  ،دنكن را فراهم ميآن  احيه حلزون و اطراف   ن

اغلب تدريجي و    كه در اين حالت از دست دادن شنوايي          مداشته باشي 
ويژه اگر تنها    و ممكن است شخص متوجه آن نشود به       پيشرونده است   

طرفـه   بـسياري از افـراد از كـم شـنوايي يـك           د  وش ـيك گوش گرفتار    
گـوش طـرف    شـوند كـه      اه نيستند و تنها زماني متوجه مـي       خويش آگ 

شـنوايي حـسي     يكي از علل عروقي كـاهش        5و6.مقابل نيز درگير شود   
كـري حـسي عـصبي       است كـه ريـسك        ريوي -قلبي عصبي باي پس  

Sensory- Neural Hearing Loss (SNHL)  دهـد ايـن     را افزايــش مـي
 مطالعـات اخيـر   .صـورت ناگهـاني اسـت     بـه ˝كاهش شنوايي معمـولا  

ــه در     ــصبي دو طرف ــسي ع ــنوايي ح ــاهش ش ــسيدانس ك ــزايش ان اف

مقدمه
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     و همكارانمحمد تقي خرسندي  

 

 
   1386 مهر، 7 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ك توانند تغييـرات انـد     بيماران مي  ،اند  دادهگزارش  را  هاي بالا    فركانس
هاي بالا بدون اينكـه كـاهش        كاهش شنوايي حسي عصبي در فركانس     

 فت شـنوايي  ااتيولوژي   7و8.را نشان دهند  شنوايي واضحي داشته باشند     
  3-9.باشد  گوش داخلي ميخونرساني و يا كاهش تشكيل آمبولي

 

  
 ، سـن ه بـه با توجبيمار  100 تعدادبا  Case Seriesصورت  به مطالعه
 از هـايي  ريـسك فاكتور وجـود  و سابقه قبلي كاهش شـنوايي و    جنس

گوش و حلق و بيني و       معاينه   .انجام گرديد فشار خون   و   جمله ديابت 
اطلاعات مربوط به عمل جراحي      .شدبيماران انجام   كليه  در  اديومتري  

 حداقل فشار   ، مدت زمان بيهوشي   ،پمپاز قبيل مدت زمان استفاده از       
 شـش  تـا    سـه  .ديگردراحي نيز در مورد بيماران ثبت       مل ج در حين ع  

 ،PTAدر اديومتري   . شدسنجي انجام    شنواييروز پس از عمل جراحي      
SDS-SRT    در. گرديدچك   و تمپانومتري PTA، هـاي   غير از فركانس    به

  .شد  ميتست نيز Hz 12000- 8000- 6000 هاي بالا روتين فركانس
 

  
 بيمار مطالعـه    100 بيمار در اين مطالعه شركت داشتند كه         136تعداد  

 تـا  45ني بـين   تمام بيماران مرد بودند و در گروه س     ،را تكميل نمودند  
 Hearing Threshold Levels در تمـام بيمـاران  . سال قرار داشـتند 75

(HTL) گيـري شـد و      انـدازه  6000 -8000 -12000 هـاي   فركـانس  تا
 بر حـسب    .س از عمل جراحي با هم مقايسه شد       و پ سطح آن در قبل     

 . گـروه قـرار داده شـدند       سـه  بيماران در    PTAتغييرات ايجاد شده در     
 IIگـروه   ،   تغيير نداشته و يا كمتـر شـده بـود          HTL بيماراني كه    Iگروه  

 IIIگـروه   و   كاهش شنوايي پيدا كرده بودند       db10بيماراني كه كمتر از     
    تعـداد .اهش شـنوايي پيـدا كـرده بودنـد        ك db10بيشتر از   بيماراني كه   

ــا متوســط ســني I بيمــار در گــروه 47  ســال كــه 64 قــرار داشــتند ب
Minimum Blood Pressure (MBP)   در ايـن  ،در حين عمـل جراحـي 

متوسـط مـدت زمـان اسـتفاده از         و   بود ±73/4SDبا   mmHg 57 گروه
     د تعـدا II در گـروه  . بـود ±SD 04/5 دقيقـه بـا      86  ريـوي  -قلبيپمپ  

 سـال داشـتند و ميـانگين        62قرار داشتند كه متوسـط سـني          بيمار 43
 ،بـود  mmHg 58حداقل فشار خون حين عمل جراحي در اين گـروه           

 بـود و در     ±SD 5/4 دقيقـه بـا      85ميانگين مدت زمان استفاده از پمپ       
 61 بيمار در اين گروه قرار داشتند كه متوسط سـني            ده تعداد   IIIگروه  

 و مـدت زمـان      mmHg 57±1/7 SD در ايـن گـروه       MBPسال داشتند   
 بيمـار كـاهش شـنوايي ايجـاد         شش در ، دقيقه بود  92استفاده از پمپ    

يك   در هيچ.دبو بيمار در گوش راست چهاردر شده در گوش چپ و      
كـدام از    هـيچ در   و   ايجـاد نگرديـد   از بيماران كاهش شنوايي دو طرفه       

  ايجـاد شـده از نـوع       بيماران اين مطالعه كاهش شنوايي حسي عـصبي       
در آسـتانه    صـورت تغييـر     بـه  افت شنوايي  ˝نبود، ضمنا شديد و كامل    

در اين بيمـاران هيچگونـه شـكايتي از    . )>db20 (دبوهاي بالا   فركانس
بين سه گروه مـورد مطالعـه       . وزوز گوش و يا سرگيجه وجود نداشت      

 ـاستفاده كرده   ريوي-قلبياز پمپ   تري   طولانيگروه سوم زمان     د بودن
مقايسه مقام  در   .=002/0p بل توجه بود  او اين اختلاف از نظر آماري ق      

داري وجـود     سـني در بـين سـه گـروه اخـتلاف معنـي             ميانگين گروه 
 ـ                 .نداشت ين از نظر ميـانگين حـداقل فـشار خـون حـين عمـل نيـز ب
ار آماري بين سـه گـروه وجـود     د مورد مطالعه اختلاف معني   هاي    گروه

دنبال عمل جراحـي از اخـتلاف        ه ب SRTت   در سه گروه تغييرا    نداشت
اي  هاي زمينه   بيماري همراهياز نظر    .قابل توجه آماري برخوردار نبود    

 اين ميزان   IIدمي داشتند كه در گروه      ي هيپرليپ افراداز  % I 3/38در گروه   
همچنـين ميـزان     .افزايش يافته بـود   % 90و در گروه سوم به      % 5/53به  

و در % 05/69و در گــروه دوم % 7/44ديابــت در گــروه اول فراوانــي 
 قبل و بعد از عمل در بين        SDS تغييرات   مورددر   .دبو% 90گروه سوم   

با توجـه    )=p%44(دار آماري وجود داشت       اختلاف معني  III و   Iگروه  
  . پس از عمل كاهش يافته بودIII ،SDSدر گروه به اينكه 

  

  
 سه علت عمده براي كـاهش شـنوايي         ام شده طبق مطالعات قبلي انج   

داروهـاي  ) 1 :شـود  ز عمل باي پـس عـروق كرونـر مطـرح مـي         پس ا 
 باي پس كاهش شنوايي   كه بعد از عمل جراحي     صورتيدراتوتوكسيك  

 كـه در جراحـي قلـب بـاز رخ           ،وليـسم ميكروآمب) 2 .باشـد يك طرفه   
تـه  راي كاهش شنوايي در نظـر گرف      دهد و بيشترين علتي است كه ب       مي
هاي خوني باشد و يـا در اثـر          تواند ناشي از تجمع سلول     مي و   شود مي

 ـ     ورود هوا در سيستم گردش خون باشد و يا پلاك          ا هاي كلـسيفيه و ي
هـاي    رخ داده در دستگاه    با بهبودي و پيشرفت    .باشندآزاد شده   چربي  

 اين  غيرهكار بردن فيلترها و      هاي كارديوپولموناري و به    موجود و پمپ  
توانـد    كه مي  خونرسانياختلال در   ) 3و   7و8.ها كمتر شده است    آمبولي
ممكن اسـت كـه   تر است و     ر باشد آرتريواسكلروز در مردان شايع     متغي

بحث

 هايافته

   بررسيروش

65 
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 بـازيلار  شـريان    . مردان باشـد   اين بيماري در   بيشتر بودن    يكي از علل  
در طـي عمـل      اسـت كـه      آترواسـكلروز اي  تـرين محله ـ   يكي از شايع  

كاهش فشار و همچنين بيماري     دليل   ه عروق كرونر ب   جراحي باي پس  
صورت   به ااي آرتريواسكلروز موجود در اين افراد پرفيوژن كوكلئ        زمينه
 طـي زمـان اسـتفاده از پمـپ كـاهش            طرفه براي مدت طولاني در     يك
و انقبـاض   نـه   پكا  تحـت تـأثير هيپـو      كاهش يافته اين پرفيوژن   . يابد مي

باعث كـاهش بازگـشت وريـدي و        و  تشديد يافته   متعاقب آن   عروقي  
 ــ ــوژن كوكلئ ــاهش پرفي ــيا ك ــود م ــت و  .ش ــي دياب ــين همراه  همچن

 بـر روي آرتريواسـكلروز و       تواند از طريق تأثيري كـه      دمي مي يهپيرليپ
 ـ     .گذارد در تشديد ضـايعه سـهيم باشـد         عروق مي  ه نتـايج   بـا توجـه ب

  و رسد كه علـل ميكروآمبوليـسم      نظر مي  ه ب دست آمده از اين مطالعه     هب
راد مـورد    براي كاهش شنوايي ايجـاد شـده در اف ـ         اختلال در پرفيوژن  

شود همچنـين بـا توجـه بـه اينكـه اكثريـت              مطالعــه بيشتر مطرح مي   

قرار داشتند دچـار    ) II,III(افرادي كه در گروه دوم و سوم اين مطالعه          
رسد كه ايـن دو بيمـاري     ظر مي ن دمي بودند به  يبيماري ديابت و هيپرليپ   

گـذارد در كـاهش      ز طريق تأثيري كـه بـر روي عـروق مـي           د ا توان مي
مدت زمـان طـولاني اسـتفاده از        . شنوايي ايجاد شده نقش داشته باشد     

گـذارد در    پرفيـوژن كوكلئـا مـي      ق تأثيري كه بـر    تواند از طري   ميپمپ  
لازم اسـت   د  رس ـ  بـه نظـر مـي      . باشـد   مـوثر  ايجاد اين كاهش شنوايي   

گيـرد تـا شـايد علـل اصـلي        رت   صـو  اين زمينه  درتحقيقات بيشتري   
 بـا توجـه بـه ايـن مطالعـه           .خص شـود  كاهش شنوايي ايجاد شده مش    

صـورت اصـلاح هـر چـه بهتـر وضـعيت             تـوان پيـشنهاد كـرد در       مي
استفاده از فيلترهاي مناسـب جهـت         و  ريوي -قلبيهاي پمپ    دستگاه

كنتــرل بيمــاري  يــا اكــسيژناسيون مناســب و جلــوگيري از آمبــولي و
 اسـتفاده از    و كاهش مدت زمان   هيپرليپيدمي   قبيل ديابت و  اي از    زمينه
  6و9.توان تا حدودي از ايجاد اين عوارض جلوگيري نمود ميپمپ 
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Background: Hearing is one of the most significant senses; There fore, any defect can be 
frightening. The incidence of sever hearing loss following coronary artery bypass surgery 
has been estimated as one per thousand. This Prospective study carried out to determine 
hearing effects of coronary artery bypass surgery. 
Methods: age, audiometric changes before and after surgery (hearing levels at multiple 
frequencies, speech reception threshold and speech discrimination score), minimum 
blood pressure during the operation, and the time on bypass, measured on One hundred 
consecutive patients who candidate for coronary artery bypass surgery and the results 
analysed. 
Results: One hundred patients completed the tests. Based on hearing changes found on 
pre- and post-operative tests, the patients were divided into 3 groups: Those with no 
change (47 patients) according to their audiometric results; those with slight changes ≤10 
db (43 patients); and those having average deficits of more than 10 db (10 patients). All 
the patients were male. None of the patients had complete or severe sensorineural hearing 
loss. The third group had more prolonged pumping duration when compared with the 
others groups (p=0.002). Furthermore, 90 percent of patients with a sensorineural hearing 
loss more than 10 db had diabetes mellitus and hyperlipidemia as risk factors. 
Conclusion: Sudden sensorineural hearing loss is a sequela in patients who undergoing 
coronary artery bypass surgery; however, it was usually mild and asymptomatic. 
Pumping time during the operation is a significant factor in occurring of this 
complication. With proper treatment of underlying diseases and eliminating the risk 
factors with improvement of our cardiopulmonary pumps we probably can get better 
hearing results. 
 

Keywords: Audiometric, coronary artery bypass, hearing loss. 
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