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  خلاصه
  مقدمه

باي پاس قلبي ريوي يكي از شايعترين اعمال جراحي است كه در بسياري از بيمارستان ها انجام مي شود حدود 
از اين عوارض كه امروزه مورد توجه قرار گرفته . بيماران طي اين عمل دچار عوارض جراحي مي گردند 50%

  .است افت شنوائي مي باشد
  روش كار
 در اين مطالعه . انجام شد1389-1387مشهد در سال ) عج( بيمار در بيمارستان قائم 200 مورد شاهدي بر اين مطالعه

 روز بعد از عمل و در صورت افت شنوائي به ،اس قلبي ريوي روز قبل عملاز بيماران تحت عمل جراحي باي پ
بيماران براساس نوع عمل به دوگروه عمل با پمپ قلبي  .هفته تست اتواكوستيك ايميسيون انجام شد فاصله يك

ا   مقايسه هاي لازم ب. انجام شدSPSS تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم افزار .ريوي و بدون پمپ تقسيم شدند
  . آزمون هاي تي زوج، مك نمار و تي مستقل انجام گرفت

  نتايج
 و در %3/14ميزان افت شنوائي نهائي در گروه عمل شده با پمپ  . بود%12ميزان افت شنوائي بعد از عمل باي پاس

  در بررسي ارتباط تست شنوائي قبل عمل با تست شنوائي نهائي در گروه )=09/0p (. بود%7/6گروه بدون پمپ
  . ارتباط معني دار بود )>005/0p(عمل با پمپ 

 در گروه %4/7 و در خانم ها با افت شنوائي  )=002/0p( در گروه عمل با پمپ %6/18در مردان با افت شنوائي
   ).=1/0p(  در گروه عمل بدون پمپ بودند%2/18عمل با پمپ و

 در %3/83 هرتز و 3000و2500 در فركانس %5/12 هرتز 2000و1500 در فركانس %2/4در بيماران با افت شنوائي
  . هرتز بود4000و 3500فركانس 

  نتيجه گيري
افت . و در گروه با پمپ قلبي ريوي شايعتر است%) 12 (دنبال باي پاس قلبي ريوي نسبتا شايع استه افت شنوائي ب

  .دنبال باي پاس در فركانس هاي بالا رخ مي دهد و در جنس مرد شايعتر استه شنوائي ب
  

   تست اتواكوستيك ايميسيون، پمپ قلبي ريوي، باي پاس قلبي ريوي،افت شنوائي :كلمات كليدي
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  مقدمه

جهت ارتباط وسيله اي  و انسان حواسشنوائي يكي از مهمترين 
هرگونه نقص در آن به منزله خروج از  .با محيط بيرون است

 عارضهكاهش شنوائي حسي عصبي يك . استطبيعيزندگي 
 را در جمعيت عمومي  نفر1  بيمار5000 از هرابل توجه است كه ق

اين عارضه مي تواند از عوارض جراحي هاي . درگير مي نمايد
از جمله اين اعمال  .غيراوديولوژي تحت بيهوشي عمومي باشد

 ميزان بروزدر مطالعات مختلف  .باي پاس قلبي ريوي است
 .شده است جهت اين عارضه گزارش % 15-10متفاوتي بين 

اتيولوژي هاي مختلفي به عنوان پاتوفيزيولوژي اين عارضه مطرح 
 افت فشارخون حول و حوش ،شده است از جمله ميكروامبولي

از جمله عواملي كه ممكن است در بروز .عمل و نارسائي پرفيوژن 
كارگيري پمپ ه افت شنوائي در عمل باي پاس نقش داشته باشد ب

در مطالعه حاضر علاوه  .ي استقلبي ريوي هنگام عمل جراح
دنبال باي پاس اثر پمپ قلبي ه بربررسي ميزان بروز افت شنوائي ب

  .ريوي نيز بر اين افت مورد مطالعه قرار گرفت
  

  روش كار
 انجام شد، 1389-1387 مورد شاهدي كه از سال در اين مطالعه

جمعيت مورد مطالعه كليه بيماران بستري شده در بخش جراحي 
 مشهد بودند كه تحت عمل جراحي قلب  بيمارستان قائم قلب باز

  .باز قرار گرفتند
مدت  . مورد بود200تعداد بيماران شركت كننده در مطالعه 

بيماران تحت عمل جراحي باي پاس قلبي  .انجام طرح يكسال بود
تقسيم ) با پمپ و بدون پمپ(ريوي به دو گروه براساس نوع عمل 

 روز قبل از عمل روز بعد از عمل وشده و براي هردو گروه يك 
در صورت وجود اختلال در تست بعد از عمل حداقل دو تست 

  .هفته بعد انجام شد طي يك) DAE(1اتواكوستيك ايميسيون
تمام بيماران كه تحت عمل باي پاس  معيارهاي ورود به مطالعه

 .داشته اند قرار گرفته اند و با انجام تست موافقت و رضايت
تاريخچه   بيماراني كه ،ه رضايت به انجام تست نداشتندبيماراني ك

و تست شنوائي آنها منفي  اي از انجام عمل جراحي گوش داشتند
هفته بعد از عمل تحت بيهوشي مجدد   بيماراني كه طي يك،بود

                                                 
1 Otoacoustic Emission 

 بيماراني كه تاريخچه اي از اختلال شنوائي قبلي  وقرار گرفتند
 .از مطالعه خارج شدند، نها منفي بودآداشتند و تست شنوائي 

جهت تجزيه  . انجام مي شدTEOAEتست شنوائي به روش 
نمونه هاي مورد    .استفاده شد  SPSSداده ها از نرم افزار آماري

مطالعه با استفاده از جداول آماري شاخص هاي آماري و نمودار 
 زوج نمونه اي و آزمون تيمعرفي و سپس با استفاده از آزمون 

گروه مقايسه هاي لازم انجام شد و براي مقايسه مك نمار در هر 
  . مستقل استفاده شدتيداخل گروه ها از آزمون آناليز 

  
 نتايج

در مطالعه انجام شده ميانگين سني بيماران شركت كننده در 
  .) سال83-17(  سال بود57 ± 10مطالعه 

ميانگين سني بيماراني كه به روش پمپ قلب ريوي عمل شده 
 سال 1/56 ± 10 و بيماران عمل شده بدون پمپ4/57 ± 10بودند 
  .نتيجه از نظر آماري معني دار نبود .)آزمون آنوا = 4/0 (بود

 زن شركت %)38 (76 مرد و %)62( 124در مطالعه حاضر
 مطالعه شيوع ريسك فاكتورهاي قلبي بدين ترتيب  ايندر .داشتند
 43 مصرف سيگار در%)45( بيمار 90هيپرليپيدمي در: است
 128 فشارخون بالا در %)41( بيمار82 ديابت در%)5/21(بيمار

سابقه مصرف آسپيرين %) 7( بيمار14 گزارش شد و %)64(بيمار 
را هنگام عمل جراحي ذكر مي كردند در بقيه آسپيرين قطع شده 

 دقيقه 289 ± 82 مطالعه  اينمتوسط طول عمل جراحي در .بود
 دقيقه 648 ± 208و متوسط طول بيهوشي )  دقيقه180-500(
  .بود)   دقيقه210-1080(

 289 ± 75متوسط طول عمل جراحي در روش عمل با پمپ 
آزمون =9/0 ( دقيقه بود288 ± 96دقيقه و در روش بدون پمپ 

متوسط طول مدت  . نتيجه از نظر آماري معني دار نبود)آنوا
 141 و در روش بدون پمپ 712 ± 200بيهوشي در روش با پمپ 

 كه تفاوت از نظر ). آزمون آنوا>0005/0p (ه بود دقيق500 ±
  .آماري معني دار مي باشد

در مطالعه حاضر توزيع بيماران برحسب تعداد عروق درگير در 
 بيمار 68درگيري يك رگ كرونر ) %10( بيمار20هنگام عمل

درگيري سه ) %56( بيمار112درگيري دورگ كرونر و ) 34%(
حين عمل ) %9( بيمار18ام شده در مطالعه انج .رگ كرونر داشتند

  . خون پيدا كردندتزريقنياز به 
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  مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه برحسب -1جدول
  نتيجه تست شنوائي روز اول بعد از عمل

 

نتيجه تست شنوائي روز 
 اول

  بعد از عمل

  درصد  تعداد

  79  158  شنوائي نرمال
  7  14  افت شنوائي يك طرفه
  14  28  افت شنوائي دوطرفه

  100  200  تعداد كل

 
 مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه برحسب -2جدول

  نتيجه تست شنوائي هنگام ترخيص
  

  

نتيجه تست شنوائي 
  نهائي

  درصد  تعداد

  88  176  شنوائي نرمال

  12  24  افت شنوائي دوطرفه

  100  200  تعداد كل
  

 متوسط فشارخون سيستوليك حين عمل جراحي در گروه عمل
      ميليمتر جيوه و در روش بدون پمپ 100 ± 12شده با پمپ 

 كه تفاوت از نظر آماري  )=p 8/0( ميليمتر جيوه بود 100 ± 11
متوسط فشار خون دياستوليك حين عمل جراحي  .معني دار نبود

 ميليمتر جيوه و در روش 59 ± 11در گروه عمل شده با پمپ 
 كه تفاوت از  )=p 7/0(  ميليمتر جيوه بود60 ± 10بدون پمپ 

 انجام شده روز اول OAEنتايج تست . نظر آماري معني دار نبود
  مورد14شنوائي نرمال ) %79( مورد 158 :بعد از عمل جراحي

افت شنوائي ) %14( مورد 28افت شنوائي يك طرفه و ) 7%(
 176 در هنگام ترخيص بيمار OAEنتيجه تست  .دوطرفه بود

افت شنوائي دوطرفه ) %12( مورد 24 عيطبيشنوائي ) %88(مورد 
در بررسي ارتباط تست شنوائي انجام شده روز قبل از عمل  .بود

نتيجه تست انجام شده نهائي برحسب روش عمل  جراحي و
آزمون مك نمار جراحي انجام شده در روش عمل با پمپ كه با 

 كه =5/0pو در گروه عمل بدون پمپ =p 0005/0 شد انجام
وه با پمپ معني دار و در گروه بدون پمپ معني دار ارتباط در گر

  .نبود
  

  مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه برحسب نتيجه تست شنوائي انجام شده روز اول -3جدول
   نوع عمل جراحي  بعد از عمل و

  

تست شنوائي روز اول بعد   عمل جراحي بدون پمپ  عمل جراحي با پمپ
  رصدد  تعداد  درصد  تعداد  از عمل

  90  54  3/74  104  شنوائي نرمال

  7/6  4  1/7  10  طرفه  يك  افت شنوائي

  3/3  2  6/18  26  دوطرفه افت شنوائي
  100  60  100  140  تعداد كل

  
  مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه برحسب نتيجه تست شنوائي نهائي و نوع عمل -4جدول

  
  تست شنوائي نهائي  دون پمپعمل جراحي ب  راحي با پمپجعمل 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/93  56  7/85  120  شنوائي نرمال

  7/6  4  3/14  20  دوطرفه افت شنوائي

  100  60  100  140  تعداد كل
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   مشخصات بيماران شركت كننده در مطالعه برحسب نوع عمل جراحي و نتايج تست شنوائي نهائي و جنس-5جدول

  

  پعمل جراحي بدون پم  عمل جراحي با پمپ  جنس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تست شنوائي نهائي
  100  38  4/81  70  شنوائي نرمال

  مرد

  0  0  6/18  16  افت شنوائي وطرفه
  100  38  100  86    تعداد كل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تست شنوائي نهائي
  8/81  18  6/92  50  شنوائي نرمال

  زن

  2/18  4  4/7  4  افت شنوائي وطرفه
  100  22  100  54    تعداد كل

  

در بررسي ارتباط تست شنوائي نهائي با روش عمل جراحي 
زنان از نظر آماري معني اما نتيجه در .نتيجه در مردان معني دار بود

در بررسي  . =1/0p  و در زنان =002/0pدر مردان ، دار نبود
ارتباط سني بيماران و نتيجه تست شنوائي نهائي و نوع عمل 

 مطالعه انجام شده نتيجه تست شنوائي در .جراحي معني دار نبود
در بررسي ارتباط  .نهائي و ريسك فاكتورهاي قلبي نيز بررسي شد

ريسك فاكتورها و نتيجه تست شنوائي نهائي در مورد هيچكدام 
همچنين در داخل  .از ريسك فاكتورها رابطه معني داري پيدا نشد

مپ گروه ها برحسب نوع عمل جراحي به روش با پمپ و بدون پ
  .نيز آناليز انجام شد كه نتيجه معني دار نبود

متوسط طول عمل جراحي برحسب نوع عمل و تست شنوائي 
متوسط طول عمل  .نهائي از نظر آماري تفاوت معني دار نداشت

 دقيقه و در گروه با 288 ± 81 طبيعيجراحي در گروه با شنوائي 
سط طول  متو ).=8/0p( دقيقه بود292 ± 86افت شنوائي دوطرفه 

 دقيقه و در 655 ± 21مدت بيهوشي در گروه با شنوائي نرمال 
 تفاوت در )=2/0p( دقيقه بود599 ± 15گروه با افت شنوائي 

  .دوگروه از نظر آماري معني دار نبود
  

 مشخصات افت شنوائي در بيماران شركت كننده در -6 جدول
  مطالعه برحسب فركانس

  درصد  تعداد  فركانس

  2/4  1  2000و1500

  5/12  3  3000و2500

  3/83  20  4000و3500

  100  24  تعداد كل

  

ميانگين متوسط فشارخون شرياني در گروه عمل شده با پمپ و با 
    ميليمتر جيوه و در گروه با افت شنوائي 80 ± 10شنوائي نرمال 

در بيماران عمل شده بدون پمپ و  و،  ميليمتر جيوه بود5/78 ± 7
 ميليمتر جيوه و در بيماران با افت شنوائي 80 ± 9 طبيعيبا شنوائي 

     تفاوت از نظر آماري  ).=7/0p ( ميليمتر جيوه بود77 ± 2
     در بررسي نتايج تست شنوائي نهائي در  .معني دار نبود

 در %5/37فركانس هاي مختلف در بين بيماران با افت شنوائي 
 هرتز 2000در فركانس  . هرتز افت شنوائي داشتند1500فركانس 

 3000  در فركانس %2/54 هرتز 2500بيماران در فركانس % 50
 . افت شنوائي داشتند%3/83 هرتز 3500 و در فركانس%8/70هرتز 

افت شنوائي بيشتر در فركانس هاي بالا رخ داده  6طبق جدول
  .بود

  
  بحث 

CABG يكي از شايعترين مشكلات در بسياري از     
ين جراحي امروزه پذيرفته شده بيمارستان ها است و مزاياي ا

اكثريت بيماران بيماري قلبي عروقي آترواسكلروتيك  .است
 بيماران %50حدود  .وسيع دارند و جراحي داراي ريسك است
 عوارض در %5-2. دچار عوارض جراحي قابل توجه مي شوند

  .)1(  افت شنوائي دارند%1/0سيستم عصب مركزي است و 
ي يك طرفه با بهبود ناكامل در اين موارد نادري از كاهش شنوائ

بيماران گزارش شده است و آمبولي يا اشكال در پرفيوژن دخيل 
و همكارانش براي  1آرنبرگ 1971در سال  .دانسته شده است
كاهش شنوائي ناگهاني يك طرفه با  ساله را 57اولين بار يك زن 

  .)2( ندبه بهبود نسبي در دوره بعد از عمل را گزارش كرد
                                                 
1 Arenberg 
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كه افت را  ساله 59يك مرد  2ساندرزو  1رايت 1975ال در س
 سال رد. )3( شنوائي ناگهاني بدون بهبود داشت گزارش كردند

 مورد افت شنوائي بعد عمل داشتند 7و همكارانش  3پلاسي 1981
  .)4(  مورد بهبود نسبي يافتند4كه 

پس از اين موارد مطالعات مختلف اما محدودي بركاهش 
در مطالعه  . عمل جراحي باي پاس قلبي انجام شددنباله شنوائي ب

افت ميزان بروز انجام شده سعي برآن بود كه علاوه بر پيدا كردن 
 اين افت نيز بردنبال عمل باي پاس اثر پمپ قلبي ريوي ه شنوائي ب

با و بدون (دوگروه براساس نوع عمل ه لذا بيماران ب .بررسي شود
اران شركت كننده در مطالعه ميانگين سني بيم .تقسيم شدند) پمپ

 و در 4/57 ± 10اين ميانگين در گروه با پمپ  . سال بود57 ± 10
  . سال بود1/56 ± 10گروه بدون پمپ 

از نظر توزيع جنسي همانند سن بيماران در دوگروه توزيع 
از نظر ريسك فاكتورهاي قلبي متوسط طول  .يكساني داشتند

 هنگام عمل نياز به عمل جراحي و تعداد عروق كرونر درگير
 خون هنگام عمل و متوسط فشار شرياني هردوگروه يكسان تزريق
% 79روز اول بعد از عمل نيز تست شنوائي انجام شد كه  .بودند

 افت شنوائي %14افت شنوائي يك طرفه و % 7طبيعيشنوائي 
 افت شنوائي %5/12دنبال عمل جراحي ه يعني ب .دوطرفه داشتند

جهت بيماران  .وائي يك طرفه رخ داده بود افت شن5%دوطرفه و 
هفته تست شنوائي انجام  با افت شنوائي مجدد به فاصله يك

 افت شنوائي %12 و طبيعي شنوائي %88كه در اين تست .شد
 دنبال باي پاس در مطالعهه دوطرفه داشتند لذا افت شنوائي ب

  . بود%12حاضر
 1458 ،1989 تا 1988در يك مطالعه آينده نگر بين سال هاي 

 ناز اي .بيمار تحت باي پاس قلبي ريوي مورد بررسي قرار گرفتند
تغييرات ) %8/2( بيمار 4 بيمار اوديومتري شدند كه 145تعداد 

 هفته افت 2شنوائي را ذكر كردند اما هيچكدام از بيماران بعد از 
  .)5( شنوائي نداشتند

  بيمار1978،7000 و 1969در مطالعه ديگري بين سال هاي 
 بيمار بلافاصله بعد از عمل كاهش 7تحت باي پاس قرار گرفتند 

 بيمار بهبود نشان دادند اما در 4.شنوائي ناگهاني را ذكر كردند

                                                 
1 Wright 
2 Saunders 
3 Plasse 

 و همكارانش  حدت 4شاپيرو. )4( نشدطبيعيهيچكدام شنوائي 
 11 مورد جراحي باي پاس بررسي كردند و 68شنوائي را در 

  .)6( ندكاهش شنوائي را كشف كرد) %16(مورد 
 مورد 11 بيمار تحت باي پاس 5975در بازنگري ديگري از 

  .)7( كاهش شنوائي ناگهاني يك طرفه گزارش شد) 18/0%(
دنبال باي پاس را ه  مورد كاهش شنوائي ب4و همكارانش  5والستد

 بيمار بلافاصله بعد از عمل و 3گزارش كردند كاهش شنوائي در 
  .)8(  ظاهر شددر بيمار چهارم چندين روز بعد عمل

 كاهش شنوائي به دنبال باي پاس بروزمريكا آدر مطالعه اي در 
  . گزارش شده است%15-10بين 

  ازافت شنوائي بعدبروز با توجه به مطالعات مختلف جهاني 
به نظر       مار جهاني آ بيش از اين مطالعهعمل باي پاس در بيماران 

 اغلب GAگرچه مكانيسم افت شنوائي همراه با . نمي رسد
تغيير در فشار  :نامعلوم است تعدادي از اتيولوژي ها مطرح است

تغيير در فشار مايع مغزي ، پاتولوژي عروقي، مياني گوش
  .علل متفرقه و داروهاي اتوتوكسيك، آمبولي،نخاعي

 مكانيسم )CBP(  باي پس قلبي ريويآمبولي توليد شده طي
جراحي از كثر كاهش شنوائي هاي حسي عصبي بعد احتمالي ا

تعداد ميكروآمبولي هاي شرياني طي . )6( قلبي عروقي است
پرفيوژن اكستراكورپورال افزايش قابل توجه مي يابد و كراس 
كلامپ آئورت و ميكروآمبولي به شريان بازيلر و شاخه هاي آن 
  به گوش داخلي اعتقاد است كه علت احتمالي كاهش شنوائي 

  .)9( دنبال استفاده از سيستم پمپ اكسيژناتور استه ب
 بالاتر نقص شنوائي همراه با پروسه هاي ميزان بروزعلاوه بر اين 

دريچه اي در مقايسه با باي پاس قلبي ريوي از اتيولوژي آمبولي 
وسيله شريان هاي ه گوش داخلي از آنجا كه ب.حمايت مي كند

ويژه به اين مساله حساس ه رد بانتهائي تغذيه شده و كولترال ندا
منشا آمبولي شامل هوا آنتي فوم چربي مواد خاص از  .است

پروگنوز كاهش شنوائي ، پلاك آئورت يا دريچه كلسيفيه هستند
 5جدول .  ضعيف استCPBرخ داده طي بيهوشي بعد از پروسه 

 بيمار بهبود نسبي از كاهش شنوائي داشتند 26نشان داده كه تمام 
   . كاملنه بهبود

                                                 
4 Shapiro 
5 Walsted 
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 .اگراتيولوژي آمبولي مطرح باشد اين مساله جاي تعجب نيست

آمبولي به ميكروسيركولاسيون گوش داخلي مي تواند باعث 
آسيب ايسكميك به استريا واسكولاريس و سلول هاي موئي و در 

كاهش شنوائي در .نتيجه كاهش شنوائي غير قابل برگشت گردد
 بولي عروقي حمايت رنج فركانس هاي كلامي از اتيولوژي آم

   .هر درماني احتمالا غير سودمند است .مي كند
و همكارانش ثابت كردند كه آسيب گانگليون اسپيرال  1پرلمن

دنبال انسداد گذرا شريان شنوائي ه و سلول موئي در خوك ها ب
بعد انسداد  .رخ مي دهدمشخص  طور مشابه اما كمتره ب داخلي

ا توجه به مطرح شدن آمبولي لذا ب .گذرا وريدي مطرح شده است
 عنوان يكي از مكانيسم هاي احتمالي پررنگ در افت شنوائي ه ب
 .شددنبال باي پاس اثر پمپ قلبي ريوي بر افت شنوائي بررسي ه ب

در گروه عمل شده با پمپ در بررسي نتايج تست شنوائي روز 
 افت شنوائي يك %1/7 طبيعي شنوائي %3/74اول بعد از عمل 

در گروه عمل بدون  . افت شنوائي دوطرفه داشتند%6/18طرفه و 
 %3/3 افت شنوائي يك طرفه و %7/6 طبيعيشنوائي % 90پمپ 

در بررسي نتايج تست ). =p 01/0 (افت شنوائي دوطرفه داشتند
 افت شنوائي %7/6 طبيعي شنوائي %3/93هفته  شنوائي بعد از يك

 افت %3/14 و طبيعي شنوائي %7/85در گروه عمل بدون پمپ و 
        شنوائي دوطرفه درگروه عمل بدون پمپ وجود داشت

)09/0 p= .( هنگامي كه ارتباط بين تست شنوائي قبل از عمل و
، تست شنوائي نهائي دردوگروه با تست مك نمار تست شد

 نتيجه معني دار بود و افت  )>005/0p(درگروه  عمل با پمپ 
و بدون پمپ در گروه شنوائي در مقايسه درگروه عمل با پمپ 

  .عمل با پمپ از نظر آماري بيشتر و قابل توجه بود
در مطالعه اي در تركيه تفاوت آستانه شنوائي در بيماران تحت 

CABG 2 بين دو گروه بيماران تحت CABG نفر20( با پمپ  (
 بيمار 9تغيير آستانه شنوائي در .بررسي شد)  نفر17(و بدون پمپ 

. مشاهده شد) %65/17(يمار گروه دوم و سه ب) %45(گروه اول 
 ).=042/0p( تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود

نمي  كاهش شنوائي بعد عمل ضرورتا با معاينه باليني معلوم
گردش خون خارج بدن به نظر ريسك اضافه اي جهت .شود

  .كاهش شنوائي تحميل مي كند

                                                 
1 Perlman 
2 Coronary Artary  Bypass Grafy 

CABGائي قابل توجه در سطح  با پمپ باعث تغييرات شنو
در يك مطالعه . )10( شنوائي در فركانس هاي خاص مي گردد

 بر كاهش شنوائي بررسي CABGيك سو كور در انگلستان اثر 
گروه . مطالعه را تكميل كردندCABG بيمار تحت 42.شد

 38 بدون پمپ و گروه شاهد CABG بيمار تحت 14كنترل 
 81-48 سني بيماران  محدوده. با پمپ بودندCABGبيمار تحت 

اوديومتري در تمام  . سال بودند66-64بيماران بين % 50 .سال بود
تفاوتي بين ميانگين  .بيماران قبل و بعد از عمل انجام شد

تفاوتي بين روش ). =754/0p( اوديومتري قبل و بعد عمل نبود
وجود  500،250،4000،8000با پمپ و بدون پمپ در فركانس 

تفاوتي  . گوش راست و چپ وجود نداشتتفاوتي بين .نداشت
در اين مطالعه نمي توان  .بين عروق  يا زمان پمپ وجود نداشت

  .)11(  را روي كاهش شنوائي ثابت كرد CABGاثر 
بالاتر بودن افت شنوائي درگروه عمل شده با گردش خون 

در مطالعه  .اكستراكورپورال اتيولوژي آمبولي را قوي تر مي سازد
سن جنس ريسك فاكتورهاي قلبي طول مدت عمل  اثرات حاضر

جراحي و بيهوشي نياز به ترانس خون و متوسط فشارخون شرياني 
دردوگروه عمل شده با و بدون پمپ و نتايج تست شنوائي بررسي 

 بيماران مرد با افت شنوائي %6/18در بررسي ارتباط جنسي . شد
افت شنوائي  در گروه خانم ها ،در گروه عمل با پمپ قرار داشتند

 در گروه عمل بدون %2/18 در گروه عمل با پمپ و %4/7در 
  ).=002/0p(اين ارتباط در مردان معني دار بود .پمپ بودند

لذا اثر پمپ قلبي ريوي بر افت شنوائي در مردان از نظر آماري 
با  . معني دار نبود)=1/0p( اما رابطه در خانم ها ،معني دار است

و انسيدانس بالاتر آترواسكلروز شريان توجه به برتري مردان 
  مي رسدبازيلر و زمان طولاني تر پمپ در اين گروه جنسي به نظر
دنبال باي ه نارسائي پرفيوژن از اتيولوژي احتمالي كاهش شنوائي ب

متوسط سني بيماران با افت شنوائي در گروه عمل با  .پاس است
ل  سا65 ± 10 سال و در گروه بدون پمپ 59 ± 7پمپ 
لذا سن در  .ماري تفاوت معني دار نبودآ كه از نظر )=4/0p(بود

  .دنبال استفاده از پمپ قلبي ريوي نقشي نداشته ب افت شنوائي 
 فشارخون هيپرليپيدمي ،اثر ريسك فاكتورهاي قلبي اعم از ديابت

دنبال ه و سيگار نيز بررسي شد كه هيچكدام بر افت شنوائي ب
  .در عمل باي پاس نقشي نداشتنداستفاده از پمپ قلبي ريوي 
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متوسط طول عمل جراحي در بيماران با افت شنوائي در شيوه با 
 دقيقه 240 ± 69 دقيقه و در  روش بدون پمپ 303 ± 87پمپ 
ماري طول عمل جراحي اثري بر افت آ كه از نطر ).=9/0p( بود

متوسط طول مدت بيهوشي در بيماران با افت  .شنوائي نداشت
 دقيقه و در روش بدون پمپ 626 ± 20عمل با پمپ شنوائي در 

 طول مدت بيشتر بيهوشي در )>005/0p( دقيقه بود 465 ± 86
 در افت شنوائي در اين روش  مي رسدروش عمل با پمپ به نظر

متوسط فشارخون شرياني در بيماران با افت شنوائي  .دخيل است
 بدون  ميليمترجيوه و در گروه5/78 ± 7در گروه عمل با پمپ 

 با توجه به معني دار ).=7/0p(  ميليمتر جيوه بود77 ± 2پمپ 
نبودن اثر متوسط فشارخون شرياني بر افت شنوائي مكانيسم 
مطرح شده نارسائي پرفيوژن به عنوان يكي از مكانيسم هاي 

برافت  خون نيزتزريق اثر   .احتمالي افت شنوائي مورد شك است
 هيچكدام از ، دار نبودشنوائي دوگروه بررسي شد كه معني

   . خون هنگام عمل نداشتندتزريق ،بيماران با افت شنوائي
ــه   ــه اي در تركي ــار تحــت  20در مطالع ــل وCABG بيم ــد  قب          بع

ــدند   ــومتري شـ ــل اوديـ ــومتري در  .عمـ ــاي   اوديـ ــانس هـ فركـ
12000،10000،8000،6000،4000،3000،2000،1000،500  

، اران از جملـه سـن     در ضمن پارامترهـاي كلينيكـي بيم ـ       .انجام شد 
 سـابقه سـكته قلبـي       ، هيپركولـسترولمي  ، فشار خون  ، ديابت ،جنس

 زمـان كلامـپ ثبـت       ،CABG زمـان    ،درجه حرارت هنگام عمل   
نتايج اوديومتري در فركانس هاي مختلف تفاوت قابل توجـه           .شد

 سـابقه سـكته   ، هيپركلسترولمي،اثر فشار خون، )>05/0p( داشت
 بـا پمـپ باعـث       CABG .بـود  هقلبي و زمان كلامـپ قابـل توج ـ       

كـانس هـاي   تغييرات شنوائي قابـل توجـه در سـطح شـنوائي در فر         
 بيمار در يك مركز پزشكي در اسرائيل 68. )12( گردد خاص مي

 .و مرد بودند  د هر  و دو بيمار كاهش شنوائي داشتند     .دبررسي شدن 
  سـه گـروه     بـه  بيماران)  دقيقه 150بيش از   ( زمان پمپ طولاني بود   

 10 كـاهش شـنوائي بـيش از         ،تغيير جزئي ،دند بدون تغيير   ش تقسيم
 در گــروه بــا كــاهش . برابــر بــود2زمــان پمــپ تقريبــا ، دســي بــل
      فــرم ثانويــه خفيــف تــر كــاهش شــنوائي دو طرفــه و در  ،شــنوائي

انگلـستان بيمـاران بـدون    در   اي مطالعهدر. )13( تون هاي بالا بود
يك روز قبـل عمـل      كاهش شنوائي يا مصرف داروهاي اوتوتوكس     

CABG ــدند 6 و ــومتري ش ــد اودي ــه  20. روز بع ــار در مطالع  بيم
 بيمار تحت توراكوتومي بدون     20در گروه كنترل     .شركت كردند 

CABG  كـاهش  )  بيمـار  4( گوش   5در گروه مورد     . قرار گرفتند
نتـايج در دو گـروه       .شنوائي قابل توجـه در فركـانس بـالا داشـتند          

كـاهش شـنوائي بـا    .ابـل توجـه بـود   مورد و شاهد از نظـر آمـاري ق      
عواملي چون سن بيمار حداقل دماي بدن و حداقل فشارخون طـي          

  .)14( عمل و زمان پمپ مرتبط بود
همچنين جهت يافتن ارتباط افت شنوائي با فركانس هاي صوتي 

 در بيماران با افت شنوائي فركانس هاي شدنيز بررسي انجام 
 در فركانس %2/4ي شد داراي افت در تست شنوائي نهائي بررس

 هرتز و 3000و2500 در فركانس هاي %5/12 هرتز 2000و1500
 هرتز افت شنوائي 4000و 3500فركانس هاي   در3/83%

 افت در حاضراكثرا در بيماران با افت شنوائي در مطالعه .داشتند
  .فركانس هاي بالاتر صوتي بود

تر در  انجام شده در اسرائيل نيز افت شنوائي بيشهدر مطالع
در مطالعه انگلستان نيز  افت بيشتر در  .فركانس هاي بالا بود
  .)14( فركانس هاي بالا بود

ه فرم هاي گذرا ساب كلينيكي كاهش شنوائي حسي عصبي ب
ه دنبال بيهوشي بويژه بعد از پانكچر ساب آراكنوئيد معمولا ب

وسيله بيمار تشخيص داده نشده و احتمالا بيش از آنچه فرض مي 
واقعي افت شنوائي حول و حوش  ميزان بروز .رخ مي دهندشود 

گرچه .عمل بدون توجه به تكنيك بيهوشي ناشناخته است
متخصصين بيهوشي بايد آگاهي خود را در مورد نقص شنوائي به 
عنوان عارضه حول و حوش عمل بويژه در ارتباط با بيهوشي 

اهي آگ. دارد افزايش دهند%50نوروآگزيال كه انسيدانس حدود 
در مورد علل افت شنوائي حين بيهوشي ممكن است به 

اين پيشنهاد كه اين  .متخصصين بيهوشي اجازه پيشگيري يابد
ريسك بايد در دوره حول و حوش عمل با بيمار بحث شود نتايج 

 علت و پروگنوز افت ميزان بروزدرك بهتر  .قانوني خوبي دارد
وري شنوائي حول و حوش عمل براي متخصص بيهوشي ضر

  .است
  

  نتيجه گيري
دنبال باي پاس قلبي ريوي ه طبق مطالعه حاضر افت شنوائي ب

 اين افت بعد از عمل پايدار ،)%12(شيوع نسبتا قابل توجهي دارد 
 .مي ماند و پمپ قلبي ريوي در بروز آن نقش قابل توجه دارد

 .دنبال باي پاس با روش پمپ در مردان بيشتر استه افت شنوائي ب



 

 

  54 سال -1 شماره - 90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-57
 ،اما عواملي چون سن .كانس هاي بالاتر بيشتر رخ مي دهدو در فر

 در ، عمل فشارخون هنگام عمل،ريسك فاكتورهاي قلبي زمان
   .ن نقشي نداردآبروز 

 موارد مورد بررسي است و كم بودنمحدوديت مطالعه حاضر 
جهت دستيابي با اطلاعات بيشتر و عوامل دخيل در بروز افت 

در بروز مطالعات با تعداد بيماران شنوائي و مكانيسم هاي موثر 
  .بيشتر توصيه مي گردد

  

  تشكر و قدرداني
 ليلا سر كار خانم دكتر يان وئقاي دكتر جلاآاز استاد گرامي 

  .گرددبهادرزاده براي زحمات بي شايبه شان قدرداني مي 
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