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 پژوهشي-دوماهنامه علمي

 دانشگاه شاهد

 107شماره -یکموبیستسال 

 1392آبان 
 

 25/7/1392 :دریافت
  27/9/1392 :هاآخزین اصلاح

  25/9/1392 پذیزش:
 

اثرری  ررس  همرری لیز  رر تغی ر آ تاغغرری   رر   ی 
شنزا ی  ر بغی ران مب لا بی میحهی ا  ه  ی   ر   ی 

  میمن کهغی
 

،  4، مریم کرد3*،  سعید نظربیگی2، رضا افشار1محمدابراهیم یارمحمدینویسندگان: 
 5سارا باقری

 

 ، تْزاى، ایزاى.داًطگبُ ضبّذ ،پشضکیگزٍُ جزاحی، داًطکذُ . داًطیبر 1

داًطوگبُ   ،ٍبیَلَصی هلکوَلی ٍ داًطوکذُ پشضوکی   هزکش تحقیقبت هیکز ،. داًطیبر گزٍُ داخلی2
 ، تْزاى، ایزاى.ضبّذ

 ، تْزاى، ایزاى.، داًطگبُ ضبّذآهَختِ دکتزی پشضکی ػوَهی، داًطکذُ پشضکی. داًص3

 اى، ایزاى.، تْزداًطگبُ ضبّذ ،. کبرضٌبس داًطکذُ پشضکی4
 .، تْزاى، ایزاىداًطگبُ ضبّذ. ادیَلَصیست، 5

 

 E-mail: saeednazarbeigi@yahoo.com   بیگیسؼیذ ًظز* ًَیسٌذُ هسئَل: 

 چکغده
هبتلا  هَجب افسایش طَل عور بیوبراى ،درهبى جبیگسیٌی کلیِ بب استفبدُ از دیبلیس ٍ پیًَذ مقدمی   لدف:

عللهی  یکی از عَارض هْن ًبرسبیی هسهي کلیهِ اسهت کهِ     ،است. کبّش شٌَاییبِ ًبرسبیی هسهي کلیِ شذُ
ثیر ّوَدیهبلیس  است. بب تَجِ بِ اّویت ایي هسئلِ، برآى شذین تب بهِ بررسهی ته    شذُهتفبٍت برای آى بیبى

 هسهي کلیِ بپردازین.رٍی شٌَایی بیوبراى هبتلا بِ ًبرسبیی 
 

رستبى شْیذ هصهطفی مویٌهی   ًفر از بیوبراى بخش دیبلیس بیوب 76رٍی  هقطعیایي هطبلعِ  ل :مزا    ر ش
از دیبلیس ٍ یهک ًَبهت    پساز دیبلیس ٍ یک ًَبت  پیشسٌجی تَى مبلص یک ًَبت شذ. آزهَى شٌَاییاًجبم
از   درًگ، پسبیدیبلیس ٍ  آغبزاز  پیشاٍرُ مَى ّوچٌیي سذین ٍ پتبسین ٍ  ؛شذهبُ اًجبم ششاز  پسدیگر 

 شذ.اضبفی کٌترل گیریمَىپبیبى دیبلیس از ّوبى سَزى ٍریذی دیبلیس بذٍى ًیبز بِ 
 

، امتلافی هعٌبدار ٍجَدداشت؛ ّوچٌیي هیبى از یک جلسِ ّوَدیبلیس پسٍ  پیشهیبى آستبًِ شٌَایی      ج:

ٍزى، دیببت، هذت زهبى اًجبم دیبلیس ٍ هذت ّر جلسهِ   تغییرّبی ی پیش ٍ پس از دیبلیس ببشٌَای تغییرّبی
بًِ آسهت  پتبسهین ٍ اٍرُ مهَى بهب تغییرّهبی     سهذین، . ٍلی هیهبى تغییرّهبی   یبفتین ی هعٌبدارارتببط ،دیبلیس

 ًذاشت.شٌَایی، ارتببط هعٌبدار ٍجَد
 

ّهبی پهبییي   فرکهبًس آسهتبًِ شهٌَایی بیوهبراى در    اًجهبم یهک جلسهِ ّوَدیهبلیس بهِ بْبهَد        گغیآ:  غجی

مصهَ   ِکٌذ به هیٌفبتیک در بیوبراى دیبلیسی حوبیتایي ًتیجِ از فرضیِ ّیذرٍپس اًذٍل ت؛اسشذُهٌجر
 .شَدتقَیتایي فرضیِ  شَدهیببعث  ٍ استسبل، هعٌبدار بَدُ 60ر افراد زیر ایٌکِ ایي بْبَد شٌَایی د

 
 آستبًِ شٌَایی، ًبرسبیی هسهي کلیِ، ّوَدیبلیس  اژگ ن کهغدآ:
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 مقدمی
َل تؼذاد بسیبری اس هَارد ّبی کلیَی، هسئ بیوبری

هیز ٍ ، اهب خَضبختبًِ اس ػلل ػوذُ هزگًبتَاًی ّستٌذ
 ،ًیستٌذ. بیوبراى ّوَدیبلیشی در سًذگی رٍسهزُ خَد

ی افزاد ،بسیبری اس ایي بیوبراى ی فزاٍاى دارًذ؛هطکلات
آًْب اس افسزدگی ّستٌذ ٍ بسیبری اس  ًبتَاىهسي ٍ 

ًبرسبیی کلیِ  تزیي ػلل (. ضبیغ1ٍ2) بزًذ هی رًج
خَى ببلا، ًذ اس: دیببت، فطبر ا تزتیب ػببرت بِ

ی(، کیستیك )هبدرسادی/اکتسبب گلَهزٍلًَفزیت، بیوبری
، 1924در سبل  1گزفببر،  (. اٍلیي3ًفزیت بیٌببیٌی )

بتلا بِ ًبرسبیی هشهي بیوبراى هدر را ضٌَایی  ّبی اختلال
. ضیَع کبّص ضٌَایی در هیبى بیوبراى کزد گشارشکلیِ 

 ببلاتز اس سبیز افزاد جبهؼِ است ،بب ًبرسبیی هشهي کلیِ
درجبت هختلف کبّص  ،ضذُ در هغبلؼبت اًجبم(. 4)

سبیی هشهي کلیِ تحت ضٌَایی در بیوبراى هبتلا بِ ًبر
ی (. ػلل5ٍ6ست)ا ضذُ درغذ بیبى 87تب  20دیبلیش 

کبّص ضٌَایی بیوبراى هبتلا بِ  خػَظدر گًَبگَى
ًذ اس: ا کِ ػببرت اًذ ضذُ هغزحکلیِ  ًبرسبیی هشهي

 ّبی اختلال سذین ٍ پتبسین ٍ  ّبی (، اختلال7) اٍرهی
(، استفبدُ اس 10ٍ11) خًَی (، کن8ٍ9) الکتزٍلیتی

، (آهیٌَگلیکَسیذّب)هبًٌذ ی دارٍّبی هضز بزای ضٌَای
یب ػلل دیگز هزتبظ بب ػَارؼ  هبیغ اًذٍلٌف ّبیتغییز

، 4) ضٌَایی خبظّبی  ّوَدیبلیش یب ادم ٍ آتزٍفی سلَل
دارًذ کِ ّوَدیبلیش را ٍجَد ی هختلفهغبلؼبت(. 13ٍ 12

اًٌذ ٍ ّوچٌیي د هؤثز هی ،در بْبَد ضٌَایی بیوبراى
دیبلیش را رٍی ضٌَایی دارًذ کِ ّوَهغبلؼبتی ًیش ٍجَد

ثیز در ایي هغبلؼِ بِ بزرسی تأخَاًٌذ.  اثز هی بی ،بیوبراى
 ضصاًجبم یك جلسِ ّوَدیبلیش ٍ ّوچٌیي یك دٍرُ 

هبِّ اًجبم ّوَدیبلیش رٍی آستبًِ ضٌَایی بیوبراى هبتلا 
هیبى ارتببط ٍ ّوچٌیي بِ بزرسی بِ ًبرسبیی هشهي کلیِ 

ای  ی ٍ ٍسًی  ٍ ّوچٌیي بیوبری سهیٌِالکتزٍلیت تغییزّبی
ضٌَایی در  بب تغییزّبی ّب ضبخعٍ سبیز  ایي بیوبراى

 ین.اِ ایي بیوبراى پزداخت
 

 ر ش بیر ی
بیوبر هبتلا بِ ًبرسبیی  76ایي هغبلؼِ هقغؼی رٍی 

 کن دستداضتٌذ ٍ هشهي کلیِ کِ تحت ّوَدیبلیش قزار
ضذ. اس  اًجبم ،بَد یي ّوَدیبلیشضبى گذضتِهبُ اس اٍل ضص

                                                                 
1
 Graphe 

 ،داضتٌذ توبیلبیوبراًی کِ بِ ّوکبری بب عزح 
ضذُ بِ هغبلؼِ، اردبیوبراى ٍ اسضذ.  ًبهِ گزفتِ رضبیت

لع تَسظ یك فزد هبّز ٍ سٌجی تَى خب آسهَى ضٌَایی
ًَبت  سِّزتش در  8000تب  250ّبی  در فزکبًس

اس دیبلیش،  پیصیك ًَبت  ،. آسهَى ضٌَاییضذ  گزفتِ
ضص هبُ پس  ،اس دیبلیش ٍ ًَبت ًْبیی پس ،ًَبت بؼذی

 در بیوبراى ، اعلاػبتّوچٌیي ضذ؛ اًجبماس ًَبت اٍل 
سي، جٌسیت،  ًظیز ّبیی پزسصای حبٍی  ًبهِ پزسص

ای، ًَع دارٍّبی  عَل هذت دیبلیش، بیوبری سهیٌِ
ٍ  پیصلیش، ٍسى اس دیب پسٍ  پیصهػزفی، فطبرخَى 

ّبی هَرد ًیبس در قبلب  . آسهبیصضذ ثبتاس دیبلیش  پس
ضبهل ، )راىهبّیبًِ ٍ هؼوَل خَى بیوب ّبی آسهبیص

اس دیبلیش،  درًگ، پس بیٍ  پیص (،اٍرُ سین ٍسذین، پتب
ضذ.   گزفتِاضبفی اس بیوبراى  گیزی بذٍى ًیبس بِ خَى

آستبًِ ضٌَایی  رابغِ هیبى هتغیزّبی هختلف ٍ تغییزّبی
هستقل،  سٍج، تی ّبی تی بیوبراى بب کوك آسهَى

بزرسی ٍ  ،عزفِ بستگی پیزسَى، آًبلیش ٍاریبًس یكّو
 05/0P ّب آسهَى توبهیدر  .ضذ تببط هیبى آًبى سٌجیذُار

value< ٍجَد  ضذ. گزفتِ ًظز دار در هؼٌی ،آهبری اس لحبػ
دًببل  غیزعبیؼی، سببقِ کبّص ضٌَایی بِ هؼبیٌِ گَش

ّبی ارثی یب  بَدى بیوبریدارا هَاجِْ بب غذای بلٌذ،
صًتیکی اختلال ضٌَایی. هػزف دارٍّبی اتَتَکسیك ٍ 

 ،ٍسٍس گَش دائوی. تزضح اس گَش ٍ درد گَشداضتي 
 ضذ.  بیوبراى اس هغبلؼِ هی کزدى خبرجسبب 

 

     ج
 سي کویٌِ کِ ضذًذ  بزرسی بیوبر 76 ،هغبلؼِ ایي در

اس ایي  ٍ سبل بَد 86سي آًْب  بیطیٌِ ٍ سبل 26 آًْب
هیبًگیي سٌی   دارای( هزد درغذ 50) بیوبر 38 ،تؼذاد

هیبًگیي  دارای( سى درغذ 50) بیوبر 38سبل ٍ  26/59
سي کوتز اس  ،ًفز اس بیوبراى 34 سبل بَدًذ؛ 47/61سٌی 

بیوبر سى ٍ  18 ،ایي گزٍُ سٌیدر سبل داضتٌذ کِ  60
سي بیطتز  ،بیوبر 42 ،ّوچٌیي بیوبر هزد قزارداضتٌذ؛ 16

 22بیوبر سى ٍ  20سبل داضتٌذ کِ ضبهل  60یب هسبٍی 
پیص اس دیبلیش سٌجی  ًذ. آسهَى ضٌَاییبیوبر هزد بَد

ّب کبّص  عَر هتَسظ در توبم فزکبًس داد کِ بِ ًطبى
کِ ایي کبّص ضٌَایی در افزاد ببلای  ضٌَایی ٍجَددارد

هبُ اس دیبلیشضبى  36سبل ٍ ًیش افزادی کِ بیطتز اس  60
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 (؛>05/0p) ّبی ببلا هؼٌبدار بَد گذرد در فزکبًس هی
در آسهَى  کبّص ضٌَایی هؼٌبداری ،ّوچٌیي در هزداى

بِ  ّزتش ًسبت 8000دیبلیش در فزکبًس اس  پیصضٌَایی 
در افزاد هبتلا بِ دیببت ًیش کبّص  سًبى ٍجَددارد؛

دیبلیش در اس  پیصضٌَایی هؼٌبداری در آسهَى ضٌَایی 
بِ افزاد غیزهبتلا بِ دیببت  ّزتش ًسبت 2000فزکبًس 

تفبٍت هیبًگیي آستبًِ ضٌَایی  (.>05/0p) داردٍجَد
، 250ّبی  پس اس یك جلسِ دیبلیش در فزکبًسٍ  پیص
 (=000/0p) ّزتش اس ًظز آهبری هؼٌبدار بَد 1000 ٍ 500

 ،ّزتش ًیش اس ًظز آهبری ایي تغییز 2000ٍ در فزکبًس 
غَرت بْبَد  ( کِ ایي تغییزّب بِ=043/0p) هؼٌبدار بَد

ّبی  ّب بَد ٍلی در فزکبًس ضٌَایی در ایي فزکبًس
ّوچٌیي تفبٍت  هؼٌبدار ٍجَدًذاضت؛ی ارتببع ،دیگز

پس اس دیبلیش در ٍ  پیصهیبًگیي آستبًِ ضٌَایی 
 60ّزتش در افزاد سیز  1000 ٍ 500، 250ّبی  فزکبًس

، در ایي هغبلؼِ ؛˂p)0.05) سبل اس ًظز آهبری هؼٌبدار بَد
ٍ  2000،  1000ّبی  بْبَد آستبًِ ضٌَایی در فزکبًس

کیلَگزم  1.5سبٍی ّزتش در کسبًی کِ کوتز ٍ ه 4000
اس ًظز آهبری  کزدًذ، در عی یك جلسِ دیبلیش ٍسى کن

 (.>05/0p) هؼٌبدار بَد
ّز جلسِ دیبلیش بِ  اسبس هذت سهبى اًجبمبیوبراى بز

بیوبراًی کِ  ،ضذًذ کِ در گزٍُ اٍل دٍ گزٍُ تقسین
ضذًذ ٍ در گزٍُ دیگز  دیبلیش هی ،سبػت 3.5کوتز اس 

. در قزارداضتٌذدیبلیش  ،بػتس 3.5بیوبراًی کِ بیطتز اس 
ّزتش  1000بْبَد آستبًِ ضٌَایی در فزکبًس  ،ایي هغبلؼِ

ضذًذ در  دیبلیش هی ،سبػت 3.5در کسبًی کِ بیطتز اس 
 ضذًذ، دیبلیش هی ،هقبیسِ بب افزادی کِ کوتز اس ایي سهبى

ّوچٌیي در ایي  (؛>05/0p) اس ًظز آهبری هؼٌبدار بَد
بْبَد آستبًِ  ،عی یك جلسِ دیبلیش کِهغبلؼِ یبفتین 

د دیببتی در ّزتش در افزا 8000ضٌَایی در فزکبًس 
هبتلا بِ دیببت اس ًظز آهبری هؼٌبدار هقبیسِ بب افزاد غیز

پیص اس دیبلیش، . در هغبلؼِ هب در آسهَى ضٌَایی است
َایی هؼٌبداری را کبّص ضٌ ،هبتلا بِ فطبر خَىافزاد غیز

بِ افزاد هبتلا بِ فطبر خَى  تّب ًسب در توبم فزکبًس
عی یك جلسِ دیبلیش، افزاد  (.>05/0p) دادًذ ًطبى
بْبَد هؼٌبداری در آستبًِ ضٌَایی  ،هبتلا بِ فطبر خَىغیز

 بِ افزاد هبتلا دارًذ ، ًسبتّزتش 2000فزکبًس 
(05/0p< هیبى آستبًِ ضٌَایی بیوبراى .)اس  پسٍ  پیص

ّب اس  ًسس فزکبا یك دٍرُ ضص هبِّ ّوَدیبلیش در ّیچ

ًظز آهبری، ارتببعی ٍجَدًذاضت؛ ّوچٌیي، هیبى 
پس اس دیبلیش بب ٍ  پیصآستبًِ ضٌَایی  تغییزّبی
تببعی هؼٌبدار ار ،اٍرُ خَى ٍسذین، پتبسین  تغییزّبی

 (.<05/0p) ًذاضتٍجَد
 

 بحث

هؼٌبدار ًبَد ٍ هیبى آستبًِ  ،اثز گَش ،در ایي هغبلؼِ
ی هؼٌبدار ش راست ٍ چپ، تفبٍتضٌَایی گَ

سبل در  60اى ببلای بیوبر ،ًذاضت. در هغبلؼِ هب ٍجَد
اس دیبلیش، کبّص ضٌَایی  پیصسٌجی  آسهَى ضٌَایی

تَاًذ  دادًذ کِ هی ّبی ببلا ًطبى در فزکبًسرا هؼٌبداری 
پیزگَضی در آًبى ببضذ کِ  رًٍذثیز احتوبل، تحت تأ بِ

 آًتًَلیٍ هغبلؼِ  جبًسَى ٍ ّوکبراىهغبلؼِ  ببایي یبفتِ 
. در ایي هغبلؼِ در (14ٍ15دارد ) تطببِ ّوکبراىٍ 

اس  پیصسٌجی  هبتلا بِ دیببت در آسهَى ضٌَایی بیوبراى
ّزتش  2000کبّص ضٌَایی هؼٌبداری در فزکبًس  ،دیبلیش
تَاًذ سبب  کِ یکی اس ػَاهلی کِ هیاسآًجب ضذ. دیذُ

، افشایص ببضذّزتش  2000کبّص ضٌَایی در فزکبًس 
د ضَ ایي احتوبل هغزح هی ،دریچِ بیضی است ایوپذاًس

گذارد  ، رٍی ایوپذاًس دریچِ بیضی تأثیزهیدیببتکِ 
. ًیبسداردتزی  ٍسیغ ای ایي فزضیِ بِ هغبلؼِبزرسی کِ 

 پسٍ  پیصآستبًِ ضٌَایی  هیبى تغییزّبی ،در هغبلؼِ هب
 ،ٍ اٍرُ خَىسذین، پتبسین  اس دیبلیش بب تغییزّبی

ّب،  تحقیقًذاضت کِ در بؼضی دٍجَ ی هؼٌبدارارتببع
( ٍ هغبلؼِ 14) ّوکبراىٍ  جبًسَىهغبلؼِ  هبًٌذ

هطببِ ایي یبفتِ ًتبیجی، (  16) ّوکبراىٍ  ٍیسٌسیَ
کٌذ  هی ایي احتوبل را هغزححبغل، یبفتِ  ذ؛آه دست بِ

 ،تغییزّبی اٍرُ خَى در عی یك جلسِ دیبلیش ضبیذکِ 
ّوچٌیي اًذٍلٌف اس ًذارد ٍ  اًذٍلٌف ًقطی در تغییزّبی

 ، ضبیِسلَلی بِ هبیؼبت داخلبسیبر  ،ًظز الکتزٍلیتی
سلَلی  رسذ کِ هبًٌذ هبیؼبت داخل هیًظز است ٍ بِ

، تحت تأثیز تغییزّبی هبیغ سزػت راحتی ٍ بِ بِ
اٍسى دیگز در هغبلؼِ  سَی اس یزد؛گ ًویقزارسلَلی  خبرج

 آهذ دست بِیي هغبلؼِ هغبیز بب ا ای یبفتِ ،(17) ٍ ّوکبراى
اٍرُ خَى ٍ آستبًِ  پتبسین ٍ سذین، ٍ هیبى تغییزّبی

 ضذ؛ یبفت ی هؼٌبدارارتببع ،پس اس دیبلیشٍ  پیصضٌَایی 
 ،بیوبراًی کِ عی جلسبت دیبلیش ،داد ایي هغبلؼِ ًطبى

اس یك جلسِ  ، پسکٌٌذ هی کن کیلَگزم ٍسى 1.5کوتز اس 
هتَسظ ّبی  بْبَد ضٌَایی هؼٌبداری در فزکبًس ،دیبلیش
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رػبیت رصین غذایی ٍ رػبیت افشایص  ،بٌببزایيدارًذ؛ 
لیش بِ بْبَد ضٌَایی بیوبراى جلسبت دیب هیبىٍسى 
اًجبم ّز جلسِ دیبلیش بیص  ،کٌذ. در ایي هغبلؼِ هی کوك

سبب بْبَد هؼٌبدار آستبًِ ضٌَایی در  ،سبػت 3.5اس 
افشایص  ،دّذ هی کِ ًطبىضَد  ّزتش هی 1000فزکبًس 
بْبَد  در ی هفیذثیزتأ احتوبل، بِتَاًذ  یش هیهذت دیبل

ّوچٌیي بْبَد ضٌَایی  ببضذ؛ ضٌَایی ایي بیوبراى داضتِ
ّبی پبییي  عی یك جلسِ دیبلیش در فزکبًس هؼٌبداری کِ

سبل ًیش  60آهذ ٍ ایي بْبَد در سي کوتز اس  دست بِ
لٌفبتیك را در احتوبل فزضیِ ّیذرٍپس اًذٍ ،هؼٌبدار بَد

در ًتبیج هطببِ ایي کٌذ کِ  هی تقَیت ایي بیوبراى
 (؛20تب  18) است آهذُ دست بِ دیگز ًیشلؼبتی هغب

ذ کِ اًجبم یك جلسِ ًدارهغبلؼبتی ٍجَد ،دیگز اسسَی
ٍ 16، 12) داًٌذ اثز هی بی ،دیبلیش را رٍی ضٌَایی بیوبراى

دٍرُ ضص هبِّ ّوَدیبلیش رٍی  ،(. در هغبلؼِ هب21
ًذاضت کِ ایي  ی هؼٌبداراثز ،آستبًِ ضٌَایی بیوبراى

 ؛(24تب  22 4ٍ) دارد ّوخَاًی ی هختلفیبفتِ بب هغبلؼبت
 یبسیي ٍ ّوکبراىهغبلؼِ  ،در هغبیزت بب ایي یبفتِ

کٌٌذُ  ٍجَد ػَاهل هخذٍش ،کلدر (؛6) اضبرُ است قببل
 ضذُ سبب اًذ دخیل ،کِ در تؼییي آستبًِ ضٌَایی بیوبراى

َایی ٍ ّوَدیبلیش آستبًِ ضٌ هیبىکِ ارتببط دقیق 
ًگز ٍ  ضَد هغبلؼبت آیٌذُ هی ًطَد ٍ تَغیِهطخع 

بزای بزرسی ایي ارتببط عزاحی ٍ هذت  عَلاًی
 .ذًاجزاضَ
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Abstract: 
Background and Objective: Renal replacement therapy using dialysis or 

kidney transplantation increases survival of patients with chronic kidney disease. 

Hearing loss is an important complication in chronic renal failure and various 

causes have been mentioned for it. Due to the importance of this issue, we have 

intended to assess hearing threshold changes in patients with chronic kidney 

disease during one session of hemodialysis. 

 

Materials and Methods: This cross-sectional study was enrolled on 76 

hemodialysis patients in the hemodialysis ward of Mostafa Khomeini hospital. 

We performed pure tone audiometry test before and after one session of 

hemodialysis and 6 months later on patients. All the lab exams were sampled 

before and immediately after the end of dialysis from the same venous needles 

as monthly routine lab exam without any additional sampling. 

 

Results: There was a significant hearing threshold improvement after one 

session of hemodialysis. We found a significant correlation between hearing 

threshold changes and weight changes, diabetes, dialysis duration and duration 

of session. But there was not any significant correlation between changes in 

sodium, potassium, urea and changes in hearing thresholds after hemodialysis. 

 

Conclusion: A significant improvement of hearing threshold at low frequencies 

after one session of hemodialysis was observed in the patients under 60 years 

old that supports the hypothesis that there is endolymphatic hydrops in dialysis 

patients. 
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