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چکیده  
ــاران ذکـر     کاهش شنوایی یکی از عوارض مهم نارسایی مزمن کلیه است که علل مختلفی برای آن در این بیم
شده است. مهمترین عامل اثر اورمــی(نـوروپـاتی اورمیـک) میباشـد و از سـایر علـل مـی تـوان بـه اختـلالات
ــر عفونتهـا در الکترولیتی مانند هیپرکالمی و هیپوناتری، اختلالات عروقی ناشی از فشار خون بالا، بروز بیشت
ــا و مصـرف داروهـای جریان نارسایی کلیه و در نتیجه مصرف بیشتر آنتیبیوتیکها از جمله آمینوگلیکوزیده
کاهنده فشار خون اشاره کرد. مطالعات گوناگونی در مورد اثر انواع درمانهای نارسایی مزمن کلیــه بـر شـدت
اختلالات شنوایی انجام شده که نتایج آنها متفاوت و گاهی متضاد بوده است. در اغلب مطالعات در بیمارانی که
ــی تغیـیر محسوسـی در بـهبودی ناشـنوایی تحت درمان با همودیالیز مزمن بودند، با وجود کاهش میزان اورم
ــود. بـر عکـس، اثـر پیونـد کلیـه در بـهبودی اختـلالات آنها رخ نداده بود و گاهی حتی شدت آن بیشتر شده ب
شنوایی بهتر و چشمگیرتر بوده است اما طبق نتایج اغلب تحقیقات این اثر مناسب، در اوایل دوران پیونــد دیـده
ــا حتـی بدتـر نـیز شـده میشود و با گذشت زمان اختلالات شنوایی در این بیماران به طور مجدد ظاهر گشته ی
است. با توجه به اهمیت شنوایی در گروه سنی کودکان و کم بودن تعداد مطالعات انجام شده در این رابطــه در
ــن کلیـه و بـا توجـه بـه وجـود تناقضـات زیـاد در بررسـیهای انجـام شـده در کودکان مبتلا به نارسایی مزم
بزرگسالان، بر آن شدیم تا با انجام دادن مطالعهای در کودکان اثر دیالیز و پیونــد کلیـه را در کـاهش اختـلالات
شنوایی این بیماران بررسی کرده و با هم مقایسه نماییم، تا بدین ترتیب بتوان روش درمــانی مناسـبی را بـرای
ــی اثـر کم کردن اختلالات شنوایی در کودکان مبتلا به کاهش شنوایی شناسایی و جایگزین کرد. در این بررس
ــن درمانهای مختلف(حمایتی، همودیالیز و پیوند) بر کاهش اختلال شنوایی در 35 کودک مبتلا به نارسایی مزم
ــورد ارزیـابی قـرار گرفـت. کلیه که بین سالهای 1381 تا 1382 به بیمارستان علیاصغر مراجعه کرده بودند م
بدین منظور ادیومتری در این بیماران در 3 فرکانس پایین، متوسط و بالا توسط 1 نفر انجام شد. میانگین ســنی
بیماران 12 سال بود و 20% آنها تحت درمان حمایتی بودند و 34% پیوند کلیه شده و 46% همودیالیز میشدند.
بیشترین درجه کاهش شنوایی در این بیماران در فرکانس بالا بود و هیچ اختلاف قابل ملاحظهای بین 3 گــروه

بیمار از نظر اختلال شنوایی به دست نیامد.   
          

کلیدواژهها:  1 – پیوند   2 – ادیومتری   3 – همودیالیز   4 – نارسایی مزمن کلیه   5 – شنوایی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر رخشانه گودرزی جهت دریافت دکترای تخصصی بیماریهای کودکان به راهنمایی دکتر حسن اتوکش سال 1382. 
I) استادیار و فوقتخصص بیماریهای کلیه کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول)

II) استادیار جراحی گوش و حلق و بینی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) استادیار بیماریهای کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) متخصص بیماریهای کودکان. 
V) کارشناس ارشد ادیومتری. 


