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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. 
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مقدمه 
ــن      اختلالات شنوایی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه اولی

ــات   بار توسط Graphe در سال 1924 گزارش شد. در مطالع
انجـام شـده، درجـات مختلـــف ناشــنوایی در گــروه ســنی 

بزرگسالان 87-20% بیان شده است.(1و 2)  
ــه(3) و      ایـن نـوع بررسـی در کودکـان کمتـر صـورت گرفت
ــوری کـه در  آمارهای متفاوتی در این زمینه وجود دارد به ط
بررسی انجام شــده توسـط EDTA، 8/6% از کودکـان تحـت 
درمــان RRT(Renal replacement therapy) مشــــکل 
شنوایی داشتند در حــالی کـه در مطالعـات دیگـر ایـن مـیزان 
14/7%(4) و 38/2%(5) ذکر شده است. علل گوناگونی در رابطــه 
ــده  با مشکلات شنوایی بیماران مبتلا به نارسایی کلیه بیان ش
است که عبارتند از: اورمی(6)، اختلالات تعادل سدیم و پتاسیم 
و به هم ریختگی الکترولیتی(7و 8)، کمخونـی(9و 10)، اسـتفاده  از 
داروهـای کـاهنده فشـار خـون از جملـه دیورتیکهـا، بـــروز 
ــان نارسـایی کلیـه در ایـن بیمـاران  بیشتر عفونتها در جری
نسـبت بـه جمعیـــت عــادی و در نتیجــه مصــرف بیشتــر 
آنتیبیوتیکها ماننند آمینوگلیکوزیدها، ضایعات عروقی ناشی 
از فشـار خـون بـــالا در ایــن افــراد(11)، هیپرکــالمی(11و 12)، 
ــایج گونـاگونـی  هیپرویسکوزیته پلاسما(13)، هیپرلیپیمی(14). نت
ــایی  در مورد اثر همودیالیز بر شنوایی بیماران مبتلا به نارس
مزمـن کلیـه گـزارش شـده اسـت. برخـی از ایـن بررســـیها 
ــدون تـاثیر یـا مضـر بـرای اختـلالات  همودیالیز را درمانی ب
ــیز  شـنوایی ایـن بیمـاران میداننـد.(19-14) مطالعـات دیگـری ن
وجود دارند که همودیالیز را روشی موثر در بهبود ناشنوایی 
این بیماران معرفی کردهاند.(13، 20و 21) پیوند کلیه از درمانهای 

جدید و موثر در نارسایی کلیه میباشد.  
    در اغلب بررسیهایی که در مورد اثــر ایـن روش درمـانی 
ــوع  بر مشکلات شنوایی در بزرگسالان انجام شده است این ن
ــلالات شـنوایی  درمان حداقل در مراحل ابتدایی درمان بر اخت
ـــررس،  بسـیار موثـر بـوده اسـت(5، 22و 23) امـا در مراحـل دی
ناشـنوایی در بیمـاران بـازگشـته بـود کـه علـت آن تغیــیرات 
ــتروییدها)،  عروقی ناشی از هیپرلیپیدمی(به دنبال مصرف اس
ــه کلیـه ذکـر شـده  مصرف اتوتوکسیکها و عود بیماری اولی

است.(5) شنوایی طبیعــی در کودکـان بسـیار مـهم بـوده و در 
ــات مختلـف  یادگیری مهارتهای ارتباطی و آموزش موضوع
در این گروه سنی اهمیت زیادی دارد. از سـوی دیگـر در    

افرادی که در دوران کودکــی درمانهـای جـایگزیـن کلیـوی 
ــه  برای آنها شروع میشود 1 یا چند مورد ناتوانی مختلف ک
شایعترین آنها اختــلالات موتـور، ذهنـی و شـنوایی هسـتند، 
دیده میشود. از بین مطالعــات گونـاگونـی کـه در مـورد اثـر 
درمانهای نارسایـی مزمـــن کلیـه بـر شـنوایی انجـام شـده، 
ــت.  تعـداد کمـی مربـوط بـه گـروه سنــی کودکـان بـوده اس
همچنین بررسیهای انجام شده در بزرگسالان به خصــوص 
در مورد اثر دیالیز دارای تناقض زیادی میباشــد کـه نشـان 
دهنده نیاز به انجام شدن مطالعات بیشتر در این گروه ســنی 

میباشد.  
    با توجه به این مطلــب تصمیـم گرفتـه شـد تـا بررسـی در 
مورد اثر اورمی و درمانهای جایگزین کلیه بر میزان کاهش 
شنوایی انجام شود تا بدین ترتیب در گروه سنی کودکان اثــر 
ــده و  پیوند و همودیالیز در درمان اختلال شنوایی ارزیابی ش

با هم مقایسه گردد. 
 

روش بررسی 
    این مطالعه روی 35 بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیه کـه 
ـــان حضــرت  از سـال 1381 تـا 1382 بـه بیمارسـتان کودک
علیاصغر مراجعه کرده بودند، صورت گرفت. این بیماران به 
3 گروه تقسیم شدند که گــروه اول تحـت درمـان حمـایتی بـا 
ــرار داشـتند، گـروه دوم تحـت درمـان بـا  مکملهای کلیوی ق
همودیالیز بودند(3 بار در هفته و هر بار 3 ساعت و حداقل به 
مدت 6 ماه) و گروه سوم حداقل 6 مــاه از پیونـد کلیـه آنهـا 
گذشته بود. بیمــاران مبتـلا بـه سـندرم آلپـورت، افـرادی کـه 
ــه دچـار کـری  داروهای اتوتوکسیک گرفته بودند و افرادی ک

هدایتی بودند، از مطالعه خارج شدند.  
    در بیماران وارد شده به مطالعه، ادیومتری توسط یک فرد 
ماهر و در 3 فرکانس پایین، متوسط و بــالا(در محـدوده 250 
تـا 8000 هرتـز) انجـام شـد. در هـر فرکـانس، بیمـــاران بــه 
گروههای طبیعی، کمشــنوایی خفیـف، کمشـنوایی متوسـط و 
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کمشنوایی شدید تقسیم شدند. این مطالعه از نوع مشــاهدهای 
و مقطعی بود و دادهها توسط SPSS با کمک رابطه پیرســون 

تجزیه و تحلیل گردیدند.  
 

نتایج 
    در این مطالعه 35 بیمار مورد بررسی قرار گرفتنــد کـه از 
ــر  ایـن تعـداد 19 نفـر(54/3%) دخـتر و 16 بیمـار(45/7%) پس
بودند. محدوده سنی آنها 5 تا 18 سال و میانگین سنی آنها 
ــت بیمـار(20%) تحـت  12 سال با انحراف معیار 3/67 بود. هف
ـــر(45/7%) همودیــالیز  درمـان حمـایتی قـرار داشـتند، 16 نف
میشـدند و 12 بیمـار(34/4%) پیونـد کلیـه شـــده بودنــد. در 
ــروه دیـالیز و 1 نفـر  ادیومتری با فرکانس پاییـن 1 نفـر در گ
ــه داشـتند. در همیـن  در گروه پیوند، کمشنوایی خفیف 2 طرف
فرکانس، در گروهـی کـه تحـت درمان حمایتـی بودنــد 1 نفـر 
ـــه(در گــوش چــپ) داشــت. در  کمشـنوایی متوسـط 1 طرف
ادیومتری با فرکانس متوسط، در بیماران تحت دیالیز 2 مورد 
کم شنوایی گزارش شد که 1 مــورد آن کمشـنوایی خفیـف 2 
ــر کمشـنوایی متوسـط و 1 طرفـه بـود. در  طرفه و مورد دیگ
ــه در 1 بیمـار و اختـلال  گروه پیوند، کمشنوایی خفیف 1 طرف
شنوایی از نوع متوسط و 1 طرفه در 1 بیمــار دیگـر مشـاهده 
ــار گـروه دیـالیز  گردید. درادیومتری با فرکانس بالا در 5 بیم
کمشنوایی وجود داشت که 2 نفر از آنها کمشنوایی خفیف 2 
ـــنوایی خفیــف 1 طرفــه، 1 نفــر  طرفـه و 1 نفـر دیگـر کمش
کمشـنوایی متوسـط 1 طرفـه و 1 نفـر کمشـنوایی 1 طرفــه و 

شدید داشتند.  
ـــزی،      در فرکانــس پاییــن، در 2 مـورد از 16 بیمـار دیالی
ــده و 1 مـورد از 7 بیمـار تحـت  2 مورد از 12 بیمار پیوند ش
درمان حمایتی، کمشنوایی وجـود داشـت کـه از نظـر آمـاری 
 .(Pv>0/05)ــا مشـاهده نگردیـد اختلاف قابل توجهی بین آنه
ــالیزی و 2 مـورد  در فرکانس متوسط 2 مورد از 16 بیمار دی
ــده کمشـنوایی داشـتند امـا هیـچ یـک از  از 12 بیمار پیوند ش
ــان حمـایتی میشـدند، کمشـنوایی در آنهـا  بیمارانی که درم
گزارش نشد که در این گروه نیز از نظر آمــاری تفـاوت قـابل 
ــالا 5 مـورد از 16 بیمـار  توجهی وجود نداشت. در فرکانس ب

دیالیزی و 4 مــورد از 12 بیمـار پیونـد شـده و 1 مـورد از 7 
بیمار تحت درمان حمایتـــی، کمشـنوایی داشـتند کـه از نظـر 
شیوع اختلال شنوایی اختلاف معنیداری بین آنها بــه دسـت 
نیامد. در تمام فرکانسها 5 بیمار دیالیزی، 4 بیمار پیوند شده 
و 1 بیمار تحت درمان حمایتی، کمشنوایی داشتند که اختلاف 
آماری معنیداری بین آنهــا وجـود نداشـت. در ایـن مطالعـه 
کمشـنوایی بـه طـور جـداگانـه در تمـام گوشهـا(70 گــوش) 
ارزیابی شد که در این رابطه در 3 گروه تفاوتی از نظر شیوع 

کمشنوایی مشاهده نگردید.  
 

بحث 
    این مطالعه مقطعی که به منظور به دست آوردن سطح پایه 
میزان کمشنوایی در نارسایی مزمن کلیه انجــام شـد، توزیـع 
سـنی طبیعـی بـود کـه ایـن مطلـب صحـت نتـایج را از نظـــر 
ــده در  همخوانی با جامعه بیشتر میکند. در بررسی انجام ش
ـــه  بیمارسـتان علیاصغـر، مـیزان کمشـنوایی در بیمـارانی ک
همودیالیز میشدند با گروهی که تحت درمان حمــایتی بودنـد 
ــن مطلـب بـا سـایر مطالعـاتی کـه  تفاوت بارزی نداشت که ای
ــنوایی در ایـن بیمـاران  دیالیز را درمانی موثر بر اختلالات ش

نمیدانند، مطابقت دارد.(5، 19، 23-25)  
    برخی از مطالعات اثر دیالیز بر شنوایی بیمــاران مبتـلا بـه 
اورمی را نه تنها مثبــت نمیداننـد بلکـه ایـن روش درمـانی را 
ــد.(18-15و 26) در برخـی  عامل تشدید کمشنوایی نیز ذکر میکنن
از این بررسیها علت این مطلب را تغییرات عروقــی و از بیـن 
ـــان همودیالیـــز،  رفتـن سـلولها در عضــو کرتــی در جری
تغییرات اسموتیک، الکترولیتی و بیوشــیمیایی طـی دیـالیز بـه 
ــدت میداننـد.(16و 18) نوسـانات  خصوص دیالیزهای طولانی م
اسمولالیتی و فشار اسموتیــک کــه در جریـان دیالیـز ایجاد 
میشود یکی از مهمترین عوامل تشدید کننده کـم شـنوایی در 
این بیماران است. این عارضه مشــابه بـا رونـد انسـفالوپـاتی 
اورمیــک بــوده و reverse ureas syndrome نـــامیده 
ـــدت یـافتن کمشـنوایی  میشود.(27و 28) از علل مهم دیگــر شـ
ــه تغیـیرات حجـم و در نتیجـه فشـار  در طی دیالیز میتوان ب
خون اشاره کرد کـه خونرسانــی به حلـزون و عملکـرد آن 
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را مختــل میکنــد. ادم ســلولهای مویــی (hairy cell) و 
ـــان  ســلولهای محــافظ(Supportive cells) کــه در جری
ــم و  reverse ureas syndrome رخ میدهـد و کـاهش حج

فشار خون در طی همودیالیز در کودکان شایعتر است.(28) از 
ــاضر بـا بعضـی از مطالعـات کـه  سوی دیگر نتایج مطالعه ح
ــانی موثـر بـر اختـلالات شـنوایی ایـن بیمـاران  دیالیز را درم
ــن مطالعـات علـت کـاهش اختـلالات  میدانند، مغایرت دارد. ای
شـنوایی در بیمـاران تحـت دیـالیز را کـاهش مـیزان اورمــی، 
توکسینها و پتاسیم خون ذکر میکنند.Markowski J (29) و 
همکاران وی در سال 2002 نشان دادند که اصــلاح کمخونـی 
ــار همودیـالیز اثـر مناسـبی بـر  با تجویز اریتروپویتین در کن
کمشنوایی این بیماران دارد که این مطلب در مطالعه حاضر با 
ـــده  توجـه بـه اصـلاح کمخونـی در بیمـاران تحـت دیـالیز دی
ـــا  نشد.(30) اثر پیوند کلیه بر میزان شنوایی در اغلب بررسیه
مثبـت و حداقل در مراحل اولیه بعد از پیونــد چشـمگـیر ذکـر 
شده است اما طبق ایــن بررسـیها در مـدت طولانـی بعــد از 
پیونـد، اختلال شنوایی به طور مجــدد بـاز خواهـد گشـت کـه 
علت آن، اختــلالات عروقـی ناشـی از هیپرلیپیدمـی بـه دنبـال 
ــای اتوتوکسـیک و عـود  مصرف استروییدها، مصرف داروه

بیماری زمینهای کلیوی میباشد.(5و 24)  
ــری بـر      براساس این بررسیها پیوند کلیه در دراز مدت اث
کمشنوایی ندارد.(24) در برخــی از مطالعـات بـه خصـوص در 
گروه سنی کودکان اگر چه کمشنوایی در کودکان پیوند شـده 
ــا از نظـر آمـاری تفـاوت معنـیداری بـا  بیشتر بوده است ام
گروه دیالیز یا تحت درمان حمایتی وجود نداشت(5) که در این 

زمینه با مطالعه حاضر همخوانی وجود دارد.  
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The Evaluation of Hearing Loss and Audiometric Disorders in Patients
with Chronic Renal Failure, Chronic Hemodialysis and Transplantation

Referred to Ali Asghar Pediatric Hospital from 2002 to 2003

                                  I                                   II                                 III                                 IV
*H. Otukesh, MD        A. Moosavi, MD      R. Hosseini, MD     R. Goodarzi, MD

                                                                                           V
M. Roozbahani, MSc

Abstract
    Hearing loss is an important complication in chronic renal failure. The etiology of hearing loss is various
in these patients, but uremia is the most important cause(uremic neuropathy). Other etiologies include
electrolyte disorders (hyperkalemia-hyponatremia), vascular disorders, susceptibility to infections,
antibiotics (e.g. aminoglycosides) and antihypertensive drugs. Studies on the effects of renal replacement
therapy on hearing disorders are various and occasionally contradictory. Most studies have demonstrated
that hemodialysis reduces uremia, but it is an ineffective or even intensifying treatment for hearing loss.
On the contrary, renal transplantation is more remarkable in treatment of hearing disorders especially in
early phase in most assessments However, it was also seen that hearing loss rebounds in later phases ( as
much as previous degree or even more). Although hearing is an important sense in pediatric group, a few
number of studies have been conducted on it in this group and the assessments in adults have also had
various results. Therefore, it was decided to assess and compare hearing loss and its treatment in children
with chronic renal failure undergoing dialysis or transplantation in order to be able to recognize the proper
treatment for hearing loss in these children. 35 patients with chronic renal failure and hearing disorder
who were treated by conservative hemodialysis or transplantation were assessed from 2002 to 2003 in Ali
Asghar Hospital. Audiometry was performed in low, moderate and high frequency by an experienced
person. The mean age was 12 years old. 20% of patients were treated by conservative therapy, 34% by
hemodialysis and 46% of patients by transplantation. Hearing loss was prominent with high frequency and
no significant difference was found between these groups regarding hearing disorder.

Key Words:  1) Transplantation     2) Audiometry       3) Hemodialysis

                     4) Chronic Renal Failure         5) Hearing
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