
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 56-60، صفحات 1387، شماره دوم ، تابستان شانزدهمدوره 

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

  

  

  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 
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  ).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


