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  حسي نخاعيبيبعد از  ميزان تغييرات شنوايي بررسي
  

  6، دكتر فيروز اميدي5ابراهيم حسنيدكتر  ،4*دكتر عليرضا ماهوري، 3دكتر علي حسني افشار ،2حشمتيدكتر فرهاد  ،1نوروزي نيادكتر حيدر 

  چكيده
 92 تـا    3 بـين    ان شـيوع آن متفـاوت بـوده و        ميـز . شـود اي است كه به ندرت گزارش مـي       كاهش شنوايي به دنبال جراحي پديده      :مقدمه

 هدف از اجراي اين طرح .بدون اديومتري قابل تشخيص نيستاين ضعف شنوايي اغلب ساب كلينيكال بوده و         . درصد گزارش شده است   
  .اندحسي نخاعي تحت عمل جراحي قرار گرفته بيكه باتعيين ميزان تغييرات شنوايي در بيماراني است 

ه شـيوه آسـان در      ب ـحـسي نخـاعي      جراحي هرني اينگوينال تحـت بـي        عمل كانديدمرد   بيمار   40توصيفي  ين مطالعه    ا  در :روش بررسي 
نيـز   بعد از عمـل      ، پانزدهم و دو ماه    پنجم،  اولروز  . سنجش شنوايي از هر دو گوش بيماران انجام شد        قبل از عمل،    . نددسترس انتخاب شد  

  . ثبت گرديدنتايج ه و سنجش شنوايي به عمل آمداز بيماران مجدداً 
هاي پايين و كاهش شنوايي در فركانس%) 92( نفر  12،  اين تعداد از  . بودنددچار كاهش شنوايي    %) 5/32( نفر   13 كل بيماران،  از   :نتايج
متري روز در اوديـو %) 5/15( بيمـار  2و در اوديـومتري روز پـنجم      %) 69( بيمـار    9 از اين تعداد  . در فركانس متوسط داشتتند   ) %8(يك نفر   
  .  بدون هيچ درماني بهبودي حاصل كرده بودندپانزدهم 
بـه   توانـد خـود    مشكل جـدي نبـوده و مـي        نخاعيحسي   پس از بي   كاهش شنوايي دهد كه   نشان مي نتايج حاصل از مطالعه      :گيرينتيجه

   .ط داشته باشندحسي نخاعي با يكديگر ارتبابعد از بي سردرد و كاهش شنوايي سدربه نظر مي. خود بهبود يابد
  

   ، اديومتري، كاهش شنواييحسي نخاعي بي: كليديهايواژه
  

 مقدمه
ه اي اسـت كـه ب ـ     كاهش شـنوايي بـه دنبـال جراحـي پديـده          

 متخصصان بيهوشي،   اما بيش از حد انتظار     ،شودندرت گزارش مي  
كلينيكال بـوده و    ضعف شنوايي اغلب ساب   نوع  اين  . افتداتفاق مي 

گيرد مگر اينكه سـنجش شـنوايي        قرار نمي  مورد توجه و تشخيص   
   تا 3 آن متفاوت بوده و بينميزان شيوع  .)1(براي بيمار انجام شود

  
  استاديار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه : نويسنده مسئول-4*

     0441-3468967: نمابر            09143416531:تلفن تماس
      Email:alimahoorir@yahoo.com 

  نشيار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه   دا-1
   دانشيار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه -2
   استاديار گروه گوش، حلق و بيني -3
   استاديار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه -5
   متخصص بيهوشي -6

  اروميهو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  5-1
  امام خميني اروميهشاغل در مركز آموزشي درماني  -6

  13/4/1387:تاريخ پذيرش    21/8/1386:تاريخ دريافت

  
  ).2-9(شده است  درصد گزارش92

كــاهش شــنوايي ممكــن اســت در نتيجــه بيهوشــي عمــومي يــا 
هـاي  حسي نخـاعي از جملـه روش      هرچند بي .  ايجاد شود  رژيونال

ي قابـل تـوجهي     كـه مزايـا   اسـت   دردي  يا بـي  حسي و   بيهوشي، بي 
هاي قبلي بيهوشـي بـراي بعـضي از بيمـاران خـاص             شنسبت به رو  

 ولي به هرحال هر اقـدام طبـي اثـرات نـامطلوب دارويـي بـه                 ،دارد
ايـن  . باشـد  از آن نمـي    مـستثني حسي نخاعي نيـز     دنبال دارد كه بي   

روش بيهوشي اثرات كمي روي تهويه ريـوي در حـال اسـتراحت             
ي و دارد، موجب افت فشارخون سيستولي، كاهش بازگشت وريد   

  بـه دنبـال    . شـود برون ده قلبـي و مقاومـت عـروق سيـستميك مـي            
، ، تهـوع  سـردرد، اشـكال در تـنفس      اسـت   حسي نخاعي ممكن    بي
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  دكتر حيدرنورزي نيا، دكتر فرهاد حشمتي، دكتر علي حسني افشار، دكر عليرضا ماهوري، دكتر ابراهيم حسني، دكتر فيروز اميدي  
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، عــوارض عــصبي و بــالاخره كــاهش احتبــاس ادراري، كمــر درد

 نخـاعي حسي  بروز اختلال شنوايي بعد از بي      .شودشنوايي مشاهده   
و ) 8،2(است  همراه   »نخاعيسندرم سردرد بعد از     «خيلي اوقات با    

كاهش شنوايي  ). 8(احتمالاً با آسيب اعصاب جمجمه ارتباط دارد      
 دايمـي تواند هدايتي يا حـسي عـصبي، يـك طرفـه و گـذرا يـا         مي
هـاي مختلـف بيهوشـي      كاهش شنوايي بـه دنبـال روش      ). 10(باشد

ترومــاي صــوتي كــه يكــي از علــل كــاهش . گــزارش شــده اســت
نـداني در كـاهش شـنوايي    باشـد نقـش چ    شنوايي حسي عصبي مي   

ــدارد  ــس ). 11(پــس از بيهوشــي و جراحــي ن ــه مكاني ــي بقي ــا مول   ه
توانند هم سبب كاهش شنوايي حسي عصبي و هم هـدايتي در            مي

بـه احتمـال زيـاد ايـن        . دنروزهاي پس از بيهوشـي و جراحـي شـو         
 آن از   نـشت  علايم باليني نتيجه كاهش مايع مغزي نخاعي به علت        

 علايمشايد  به علاوه   . )2،8،12،13(باشد مي اسپاينال سوراخ سوزن 
مايع موجود در فـضاي بـين       (شنوايي از كاهش مايع گوش داخلي       

كه توسط كانال حلزونـي كـه       ) لابيرنت غشايي و استخواني گوش    
كنــد، نتيجــه مــايع مغــزي نخــاعي را بــه مــايع حلزونــي وصــل مــي

  ). 12(شود
 را بـا    نخـاعي حـسي   برخي از محققين كاهش شنوايي پس از بـي        

 و برخي ديگـر بـه   )15،14(اند مرتبط دانسته  نخاعياندازه قطر سوزن    
حـسي  دنبال عوامل ديگري چون نـوع داروي مـورد اسـتفاده در بـي             

  ).16(اند تا كاهش شنوايي را به آن نسبت دهند بودهنخاعي
Karatas       را نخـاعي حسي و همكاران كاهش شنوايي بعد از بي 

 شو همكاران Ok.)17(رزيابي كردندبا تست انتشار امواج صوتي ا
در تركيه عامل سن را مد نظر گرفته و كاهش شنوايي را بين افراد              

 با توجه به اينكـه  ).18(كردندو گزارش  سال ارزيابي 40 تا  20بين  
ه شـده و در خـصوص شـدت         ج متفاوتي اراي  در مطالعات اخير نتاي   

ه  نـشد  ارايـه كاهش شنوايي و مدت زمـان بهبـودي نتـايج خاصـي             
 تعيـين ميـزان   است، تصميم گرفتيم كه در يك مطالعه به بررسي و  

حـسي نخـاعي تحـت      روش بي  تغييرات شنوايي در بيماراني كه به     
   .، بپردازيماندعمل جراحي قرار گرفته

  روش بررسي
با حالت   ساله   20-50  مرد بيمار 40توصيفي   مطالعه   در يك 

 ي اينگوينـال ترميم هرن ـ جراحي عمل، كانديد II ASA I ,فيزيكي

، مـورد  تصادفي سـاده گيري   نمونه حسي نخاعي، به روش   تحت بي 
قبل از عمل روش بيهوشي به بيماران توضـيح         . مطالعه قرار گرفتند  

و با اخذ موافقت آنان با همكاري يك اوديومتريست ثابت با يك            
، ســنجش شــنوايي از هــر دو )OB 822 Madsen (نــوع دســتگاه

پــيش  بيمــاران ،در روز عمــل. دگــوش بيمــاران انجــام و ثبــت شــ
قبـل از عمـل فـشارخون و نـبض          .  مشابهي دريافت كردنـد    داوري

ــا آنژيوكــت شــماره       500 مقــدار 18بيمــاران يادداشــت شــده و ب
 دقيقــه انفوزيــون شــده و در 20ســي ســرم رينگــر در عــرض ســي

 اسـپاينال وضعيت نشسته توسط يك متخصص بيهوشـي بـا سـوزن            
 درصـد از فـضاي   5دوكائين گـرم لي ـ لي مي 100 با تزريق    24شماره  

بيمـاراني   .حسي نخاعي قرار گرفتنـد     تحت بي  L3-L4اي  بين مهره 
 از مطالعـه  شـده بـود،  بيش از يك بار سـوراخ   در آنان دورامتر    كه  

 كليه بيمـاران در طـول عمـل جراحـي مونيتورينـگ             .حذف شدند 
. گرديـد گيـري و ثبـت       دقيقـه فـشارخون آنهـا انـدازه        5شده و هر    

 داشـتند % 20حسي افت فـشارخون بـيش از        ماراني كه در طي بي    بي
بعـد  روز اول، پنجم، پانزدهم و دو مـاه         .  از مطالعه حذف شدند    نيز
 عمل توسط همان اوديومتريـست و همـان دسـتگاه اوديـومتري             از

همچنين بيماران از   . ش شنوايي به عمل آمد    سنجاز بيماران   مجدداً  
هـاي  فركـانس  . بررسي شدند  نظر سردرد و ساير عوارض احتمالي     

  : بندي شدطبقه شنوايي به صورت زير
  Hz= (Low)   2000-125فركانس پايين

 Hz=(Mid) 4000-2000فركانس متوسط 

  Hz=(High)     8000-4000فركانس بالا
ه و بـا اسـتفاده از نـرم         اد رايانـه د   بـه هـا   آوري، داده از جمع پس  

كـدام از    نـسبي هـر    بـا آزمونهـاي توصـيفي، فراوانـي          SPSSافزار  
در صـورت اثبـات كـاهش شـنوايي، بيمـار           . موارد به دسـت آمـد     

 ، كه متخصص گوش و حلق و بيني بـود         توسط همكار ديگر طرح   
  .  گرفتويزيت و تحت مراقبت قرار مي

  نتايج 
ــاران    ــني بيمـ ــانگين سـ ــدت   42±6ميـ ــول مـ ــال و طـ  سـ

دچـار  %) 5/32( نفـر    13 از كل بيمـاران   .  دقيقه بود  45±12جراحي
  .كاهش شنوايي نداشتند%) 5/67( نفر 27 و هاهش شنوايي شدك

  كاهش %) 92( نفر 12 نفري كه كاهش شنوايي داشتند، 13از 
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 از بي حسي نخاعي بررسي ميزان تغييرات شنوايي بعد    
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كاهش شـنوايي   %) 8(يك نفر   و  هاي پايين   شنوايي در فركانس  

  يـــك از بيمـــاران در  هـــيچدر  و فركـــانس متوســـط داشـــتنددر 
 8 همچنين ).1جدول  (ديده نشد   هاي بالا كاهش شنوايي     فركانس

كــاهش %) 39( نفــر 5 وكــاهش شــنوايي يــك طرفــه  %) 61(نفــر 
 در  كاهش شنوايي ايجاد شده    ).2جدول  (شنوايي دو طرفه داشتند     

  . بودبل  دسي15-25بيماران حدود 
 بيمــار 2  ودر اوديــومتري روز پــنجم%) 69( نفــر از بيمــاران 9 

ــانزدهم %) 5/15( ــيچ در روز پ ــدون ه ــداميب ــودي حاصــل اق  بهب
  ز  مـاه پـس ا  2افـت شـنوايي تـا    %) 5/15( بيمـار   2 ولـي در     ند،دكر
 بيمـاران تحـت مراقبـت        و حسي نخـاعي وجراحـي پابرجـا بـود        بي

  .ق و بيني بودندمتخصص گوش حل
كه  داشتند نخاعيحسي بيبعد از نسبي  سردرد  نفر از بيماران   7

  . مشخص گرديدكاهش شنوايي %) 71( نفر 5در 
  

بر حسب  اسپاينالافراد با بيهوشي كاهش شنوايي در :1جدول 
  هاي درگيرفركانس

  درصد فراواني فراواني مطلق  (Hz)فركانسهاي درگير  رديف
1  2000-125  12  92%  
2  4000-2000  1  8%  
3  8000-4000  0  0%  
  %100  13  جمع  

 ميزان فراواني كاهش شنوايي در افراد با بيهوشي – 2جدول 
  بر حسب نوع كاهش اسپاينال

 درصد فراواني  فراواني مطلق  ع كاهش شنوايينو  رديف
  %61  8  يك طرفه  1
  %39  5  دو طرفه  2
  %100  13  جمع  
  

  گيري بحث و نتيجه
 2000 در سـال      كـه  ش و همكـاران   Schaffartzikدر مطالعه   

ميلادي در برلين آلمان در زمينه مقايـسه كـاهش شـنوايي پـس از               
ايج حـاكي از     نت ـ  گرديد،  و بيهوشي عمومي انجام    نخاعيحسي  بي

 به همان شـدت     نخاعيحسي  آن بود كه كاهش شنوايي پس از بي       
در اين مطالعه يك ارتباط خاص بين       . بيهوشي عمومي وجود دارد   

تغييرات حجم داخل عروقي و فركانس پايين كاهش شنوايي پس          
  ).19(يافت شد اسپاينالحسي از بي

سه  كه در يـك بيمارسـتان دانـشگاهي در فران ـ           ديگر در مطالعه 
 حـسي  اختلال كاركرد دهليزي يك طرفـه متعاقـب بـي          ،انجام شد 

  ). 20(گرديدنخاعي اثبات 
ــتان فــــريمن در دپارتمــــان  در مطالعــــه ــه در بيمارســ اي كــ

ــنوايي در      ــاهش شـ ــت، كـ ــده اسـ ــام شـ ــوژي انجـ   اتولارينگولـ
هاي پايين در بيماراني كـه بيهوشـي نخـاعي شـده بودنـد،       فركانس

  ).21(گزارش شد
و % 92هاي پـايين    ر كاهش شنوايي در فركانس    در مطالعه حاض  

بـل   دسـي  15-25كاهش شنوايي ايجاد شده در بيماران در حـدود          
اي كـه در بيمارسـتان فـريمن انجـام          بوده است كه با نتايج مطالعـه      

  . شده است، مطابقت دارد
اي كـه در دپارتمـان بيهوشـي بيمارسـتان تولوهلـسينكي            مطالعه

نوايي بـه دنبـال بيهوشـي نخـاعي     فنلاند انجـام شـد نيـز كـاهش ش ـ         
اي كه در دپارتمـان بيهوشـي و        در مطالعه ). 22(گزارش شده است  

 ،گوش و حلق و بيني بيمارستان آنكاراي تركيه انجـام شـده اسـت      
مختلــف روي كــاهش حــسي نخــاعي مطالعــه روي اثــر مــواد بــي

هوشـي نخـاعي انجـام شـد كـه علـت كـاهش              شنوايي متعاقب بـي   
  ).23(گرديدوشي نخاعي ناشناخته ذكر شنوايي به دنبال بيه

تـرين عامـل    اختلالات شنوايي حـسي عـصبي پيـشرونده شـايع         
اختلالات شنوايي در كل جامعـه بـوده و بـا بـالا رفـتن سـن افـراد                   

  ). 7،6(يابد افزايش مي
 بيمـار كـه بـا روش        40از  مطالعه نـشان داد     اين  نتايج حاصل از    

 نفـر   13بودنـد   بيحسي نخـاعي تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه              
كه ميزان شيوع آن      در حالي  .دچار كاهش شنوايي شدند   %) 5/32(

 درصــد 92 تــا 3در مطالعــات ديگــر بــسيار متفــاوت بــوده و بــين  
با اين حال نتايج حاصـل در فاصـله بـين      ) 2-9(گزارش شده است    

حداقل و حداكثر ميزان بروز كاهش شـنوايي در مطالعـات ديگـر             
  . قرار دارد

كـاهش  %) 61( نفـر  8كـاهش شـنوايي داشـتند،     نفـر كـه   13از 
 كاهش شنوايي دو طرفه داشـتند     %) 39( نفر   5شنوايي يك طرفه و     

  . )10(كه با نتايج مطالعات ساير محققين مطابقت دارد
در %) 69( بيمـار    9  كـه كـاهش شـنوايي داشـتند،        ي بيمار 13از  

   روز  اوديومتري در %) 5/15( بيمار 2 و پنجم   روز اوديومتري
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نتايج برخـي مطالعـات نيـز        بهبود يافتند    يدرمانهيچ  انزدهم بدون   پ
  ).2-7(يد اين نظر استؤم

 نفـر   5داشـتند    اسـپاينال بعـد از    نـسبي    بيماري كـه سـردرد       7از  
رسد ارتباطي بين ايـن دو      به نظر مي  . كاهش شنوايي داشتند  %) 71(

. طلبـد تـري را مـي    عارضه وجود داشته باشد كه مطالعات گـسترده       
نتايج نيز با نتايج ساير محققين كه بروز اختلال شنوايي بعـد از             اين  
م سـردرد بعـد از   سـندر «  را خيلي اوقات همراه بـا     نخاعيحسي  بي

  .مطابقت دارد) 2،8(انددانسته»  اسپاينال
  
  
  
  

  
References 
1- Oncel S, Hasegeli L, Zafer U M, Savaci S, Onal 

K, Oyman S. The effect of epidural anaesthesia and 

size of spinal needle in postoperative hearing loss. J 
harygol octol. 1992; 106:783-7. 

2- Panning B, Lehnhardt E, Mehler D. Transient 

low frequency hearing loss following spinal 

anesthesia [in German]. Anaesthesist. 1984; 33: 
593–5. 

3- Lee CM, Peachman FA. Unilateral hearing loss 

after spinal anesthesia treated with epidural blood 

patch. Anesth Analg. 1986; 65: 312. 
4- Wang LP, Fog J, Bove M. Transient hearing loss 

following spinal anaesthesia. Anaesthesia. 1987; 
42: 1258–63. 

5- Fog J, Wang LP, Sundberg A, Mucchiano C. 
Hearing loss after spinal anesthesia is related to 

needle size. Anesth Analg. 1990; 70: 517–22.  
6- Walsted A, Salomon G, Olsen KS. Low 

frequency hearing loss after spinal anesthesia: 

perilymphatic hypotonia Scand Audiol. 1991; 20: 
211–5.  

7- Dreyer M, Migdal H. Transient medium- and 

deep-tone hearing disorders following spinal 

anesthesia [in German]. Reg Anaesth. 1990; 13: 
138–41. 

8- Wang LP. Sudden bilateral hearing loss after 

spinal anaesthesia: a case report. Acta 
Anaesthesiol Scand. 1986; 30: 412–3. 

9- Walsted A. Effects of cerebrospinal fluid loss on 

the auditory system. Dan Med Bull. 1998; 45:  
268–81. 

10- Sanchez-Conde P, Nicolas JL, Rodriguez JM, 
Gutierrez R, del Canizo A, Muriel C. Transient 

bilateral hearing loss after spinal anesthesia. Rev 
Esp Anestesiol Reanim. 1996, 43: 229-30. 

11- Rubinstein M, pluznik N. Effect of anesthesia on 

susceptibility to acoustic trauma. Ann Otol Rhinol 
Laryngol. 1976: 85 276-80. 

12- Marchbanks RJ. Hydromechanical interactions of 

the intracranial and intralabyrinthine fluids. In: 
Ernst A, Marchbanks R, Samii M, eds. 
Intracranial and intralabyrinthine fluids: basic 
aspects and clinical applications. Berlin: 
Springer, 1996: 51–61.  

13- Traore M, Diallo A, Coulibaly Y, Guinto CO, 
Timbo SK, Thomas JT. Cauda equina syndrome 

and profound hearing loss after spinal anesthesia 

with isobaric bupivacaine. Anesth Analg. 2006; 
102(6):1863-4. 
14- Kiliçkan L, Gürkan Y, Aydin O, Etiler N. The  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-663-en.html


  
 از بي حسي نخاعي بررسي ميزان تغييرات شنوايي بعد    

  1387، شماره دوم ، تابستان انزدهمشدوره            درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

60
effect of combined spinal-epidural (CSE) anaesthesia 

and size of spinal needle on postoperative hearing loss 

after elective caesarean section. Clin Otolaryngol 
Allied Sci. 2003; 28(3):267-72.   

15- Cosar A, Yetiser S, Sizlan A, Yanarates O, 
Yildirim A. Hearing impairment associated with 

spinal anesthesia. Acta Otolaryngol. 2004; 
124(10): 1159-64. 

16- Yildiz TS, Solak M, Iseri M, Karaca B, Toker K. 

Hearing loss after spinal anesthesia: the effect of 

different infusion solutions. Otolaryngol Head 
Neck Surg. 2007; 137(1):79-82.  

17- Karatas E, Göksu S, Durucu C, Isik Y, 
Kanlikama M. Evaluation of hearing loss after 

spinal anesthesia with otoacoustic emissions. Eur 
Arch Otorhinolaryngol. 2006; 263(8):705-10.  

18- Ok G, Tok D, Erbuyun K, Aslan A, Tekin I. 
Hearing loss does not occur in young patients 

undergoing spinal anesthesia. Reg Anesth Pain 
Med. 2004; 29(5):430-3. 

19- Schaffartzik W, Hirsch J, Frickmann F, Kuhly  
P, and Ernst A. Hearing Loss after Spinal and 

General Anesthesia: A Comparative Study. Anesth 
Analg. 2000; 91:1466-72. 

20- Wemama JP, Delecroix M, Nyarwaya JB, 
Krivosic-Horber R. Permanent unilateral 

vestibulocochlear dysfunction after spinal 

anesthesia. Anesth Analg. 1996; 82:(2) 406-8. 
21- Hussain S S, Heard C M, Bembridge J L. 

Hearing loss following spinal anaesthesia with 

bupivacaine. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1996; 
21(5): 449-54. 

22- Lamberg T, Pitkänen M T, Marttila T, 
Rosenberg PH. Hearing loss after continuous or 

single-shot spinal anesthesia. Reg Anesth. 1997; 
22 (6): 539-42 

23- Gültekin S, Yilmaz N, Ceyhan A, Karamustafa 
I, Kiliç R, Unal N. The effect of different anaesthetic 

agents in hearing loss following spinal anaesthesia. 
Eur J Anaesthesiol. 1998; 15(1): 61-3.  

 
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-663-en.html
http://www.tcpdf.org

