
تعیین توزیع فراوانی کم شنوایی                                                                                                                      سعید ملایری و زهرا جعفری  

299سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

تعیین توزیع فراوانی کم شنوایی در خانههای سالمندان استان تهران  
 

   
 I سعید ملایری  

 II زهرا جعفری*
 

   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    یکی از حقیقتهــای دمـوگرافیـک تـاثیرگـذار بـر جمعیـت 

امروز و آینده جهان، سن بالا و افراد مسن میباشد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    در حال حاضر در اغلب نقاط جــهان ایـن جمعیـت رو بـه 
افزایش بــوده و نـرخ رشـد آن 2/4% گزارش شــده اســت 

 
 

چکیده  
    یکی از نقصهای شایع در بیــن افـراد مسـن، نقـص شـنوایی اسـت و غربـالگـری شـنوایی روش کـارآمدی بـرای
شناسایی سالمندان کم شنوا میباشد. با وجود آن که تاثیر برخی از بیماریهای مزمن مــانند آرتریـت و بیماریهـای
قلبی به خوبی شناخته شده است، اطلاعات کمــی در مـورد تـاثیر نقـص شـنوایی بـر سـلامت عمومـی در دسـترس
ــری شـنوایی افـراد مسـن بویـژه سـالمندانی کـه در خانـههای میباشد. در ایران تا کنون مطالعهای در زمینه غربالگ
ــاه 1382 بـه صـورت تصـادفی روی سالمندان نگهداری میشوند صورت نگرفته است. این مطالعه از مرداد تا آبان م
130 نفر (50 مرد و 80 زن) از سالمندانی که در خانههای سالمندان اســتان تـهران نگـهداری میشـدند و در محـدوده
سنی بالای 60 سال(سال 103-61=دامنه) بوده و متوسط سنی 9/39±78/90 سال داشتند صورت گرفت. بدین منظور
ـــیبل در ادیومـتریتون ـ خـالص بـا 2 معیـار ASHA انجـام شـد کـه عبـارت بـود از: 1- سـطح شـدت 25HL دس
ـــم چنیــن فرکانسهـای 1، 2و 4 کیلوهرتـز 2- سـطح شـدت LH 40 دسـیبل در فرکانسهـای 2 و 4 کیلـو هرتـز. ه
پرسشنامه ساده و کوتاهی که معیار ارجاع برای ارزیابیهای ادیولوژیک یــا اتولارینگولـوژیـک بـود بـرای هـر فـرد
ــه در تجزیـه و تحلیـل دادههـا توسط مراقب وی تکمیل گردید. (در مطالعه حاضر 28 نفر جرم گوش فشرده داشتند ک
ــتری تـون ـ شرکت داده نشدند و در نهایت تجزیه و تحلیل دادهها روی 130 نفر صورت گرفت). در غربالگری ادیوم
خالص با معیار HL 25 دسیبل، 89/24% ردی و با معیــار HL 40 دسـیبل، 65/39% ردی و در تکمیـل پرسـشنامه،
66/93% ردی مشاهده گردید. در این بررسی در محدوده سنی بالای 90 سال در هر یک از 3 معیار غربالگری مــورد
استفاده، به جز 1 مورد معیار قبولی با معیار غربالگری HL 40 دســیبل، هیـچ مـوردی از قبولـی مشـاهده نگردیـد.
بیشترین میزان ردی در پرسشنامه، مربوط به سوالاتی بود که توانایی ارتباطی فرد را در نظــر گرفتـه بـود. در ایـن
مطالعه در 55/38% موارد جرم مختصر در گوش راست، 60/0% در گوش چـپ، 4/61% کـلاپـس مجـرا در 2 گـوش و
3/07% پارگی پرده گوش مشاهده گردید. با توجه به نتایج معیارهای غربالگری مورد اســتفاده در مطالعـه حـاضر و
ــشنامه، نتایج نزدیک به هم 2 معیار غربالگری ادیومتری تون ـ خالص در سطح شدت HL 40 دسیبل و تکمیل پرس
ــنوایی بیـش از حـد ملایـم داشـته و بـه معاینـه اتولارینگولـوژیـک یـا انجـام بیش از 65/0% افراد مورد مطالعه کم ش

آزمایشهای ادیولوژیک کاملتر و استفاده از خدمات توانبخشی نیاز داشتند.   
          

کلیدواژهها:   1 – غربالگری شنوایی   2 – نقص شنوایی    3 – سالمندان کم شنوا 
                        4 – خانههای سالمندان 

 

I) کارشناس ارشد شنوایی شناسی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
ــنی، خیابـان شـاهنظری، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، II) کارشناس ارشد شنوایی شناسی، مربی دانشکده علوم توانبخشی، میدان محس

تهران(*مولف مسئول) 
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کـه نسـبت بـه نـرخ رشـد کـل جمعیـت بـالاتر میباشــد(1). 
ــالمندان بـالای  براساس سرشماری سال 1375 در ایران، س
ــت را بـه خـود اختصـاص  60 سال حدود 6/6% از کل جمعی
ــی میشـود تـا سـال 1400، جمعیـت  داده بودنـد که پیشبین
سالمندان بالای 60 سال ایران به رقمی حــدود 10/000/000 

نفر برسد.  
    افزایش جمعیت افراد مسن با عواملی چون بهبود امکانات 
و مراقبتهای بهداشتی، تغییر الگوی زندگی و شرایط آن در 

ارتباط میباشد.  
    بررسیها نشان دادهاند که هــم گـام بـا افزایـش سـن، از 
وقوع مشکلات و وضعیتهای حــاد کاسـته شـده و احتمـال 
تجربه یک یا چند بیماری مزمن افزایش مییابد به طوری که 
80% افراد مسن بالای 65 سال حداقل به یک وضعیت مزمــن 
ـــی رود درصــد  مبتـلا هسـتند و همـان طـور کـه انتظـار م
ـــش ســن و ابتــلا بــه  معلولیتهـا در هـر جامعـه بـا افزای
بیماریهای مزمن در ارتباط میباشد. علاوه بر آن مطالعات 
نشان دادهانــد کـه در سـنین بـالا، احتمـال ابتـلای زنـان بـه 
بیماریهای مزمن نسبت به مردان بیشتر است. در مطالعــه 
Gurainik و همکارانش در ایالات متحده، 70% زنــان و %53 

مردان به 2 یا چند بیماری مزمن مبتلا بودند(1).  
    یکـی از نقصهـای شـایع در ســـنین کهنســالی، نقــص 
ــن نکتـه قـابل توجـه اسـت کـه در ایـالات  شنوایی بوده و ای
متحده در بیــن 10 بیمـاری کـه در افـراد بـالای 65 سـال از 
شیوع بالایی برخوردار هستند(بــه ترتیـب شـیوع: آرتریـت، 
ـــنوایی، بیمــاری قلبــی، نقصهــای  فشـار خـون، نقـص ش
ارتـوپدیـک، کاتـاراکت، سـینوزیت، دیـــابت، وزوز و نقــص 
بینایی)، نقص شنوایی با رقــم 295 در 1000 در رتبـه سـوم 
قرار دارد و از نقــص بینـایی شـایعتر اسـت. عـلاوه بـر آن 
ـــم همــراه بــا  وزوز(tinnitus) نـیز کـه اغلـب یکـی از علائ
ــه نـهم  اختلالات شنوایی است با رقم 82/4 در 1000، در رتب

قرار دارد(1).  
    غربــالگــری شــنوایی(auditory screening) روش 
کارآمدی برای شناسایی افراد مسن کمشنوا بــوده و هـدف 
ــراد  هر برنامه غربالگری، شناسایی تعداد قابل توجهی از اف

ــاه میباشـد. یکـی از  با اختلال مورد نظر در مدت زمان کوت
روشهای غربالگری، ادیومتری تون ـ خالص اســت کـه در 
ــا اسـتفاده از یـک ادیومـتر پرتـابل در  یک اتاقک کالیبره یا ب
ــای 0/5،  محیطی آرام قابل اجرا است و معمولاً در فرکانسه
ــار سـطح شـدت HL 25 دسـیبل  1، 2و 4 کیلو هرتز با معی

انجام میگردد(2).  
ــولاً تـا زمانــــی      با توجه به این که در افراد مســـن معم
کـه کـم شـنوایی در حـد مشـخصی نبـوده و فرکانسهـــای 
ــاس نـاتوانی نکـرده و  گفتاری درگیر نشده باشند، فرد احس
خود را نیازمند اســتفاده از خدمـات توانبخشـــی نمیدانـد، 
ـــرد کــه در خانــههای  Schow در سـال 1991 پیشـنهاد ک

سالمندان غربالگــری در فرکانسهـای 1 و 2 کیلوهرتـز در 
ــرا معیـار سـطح  سطح شدت HL 40 دسیبل انجام شود زی
شدت HL 25 دسیبل در این جمعیــت اغلـب موجـب ارجـاع 

بیش از اندازه میگردد(2و 3).  
    یکی دیگر از ابزارهای غربالگری، استفاده از مقیاسهای 

خود ارزیاب است.  
    هدف از کاربرد مقیاسهای خود ارزیاب ویژه غربالگری 
در جمعیت سالمندان، یافتن افــرادی اسـت کـه کـم شـنوایی 
آنها ناتوان کننده بوده و فــرد نیـازمند اسـتفاده از خدمـات 

درمانی و توانبخشی است(2-5).  
    Palagonia و Jupiter در ســال 2001 بــرای بررســـی 
 Hearing)HHIE ــــاس اعتبــار نســخه غربــالگــری مقی
Handicap Inventory for the Elderly) بـه عنـوان یـک 

ابـزار غربـالگـــری بــرای شناســایی نقــص شــنوایی در 
بزرگسالان مسن چینی زبــان، مطالعـهای را روی 100 فـرد 
چینـی آمریکـایی(52 مـرد و 48 زن) بـالای 65 سـال انجــام 

دادند.  
ـــزار غربـالگـــری ادیومتــری      در این بررســی از 2 ابـ
 25 HL تون ـ خالص با 2 معیار آستانههای شنوایی بهتر از
دسـیبل در فرکانسهـای 1، 2و 4 کیلوهرتـز و آســتانههای 
شـنوایی بـهتر از HL 40 دســـیبل در فرکانسهــای 1 و 2 
 HHIE کیلوهرتز و هــم چنیـن نسـخه غربـالگـری مقیـاس

استفاده شد.  
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    با معیار سطح شدت HL 25 دسیبل، 19 نفر قبــول و 81 
نفر رد، با معیار سطح شدت HL 40 دسیبل، 62 نفــر قبـول 
 ،HHIE و 38 نفر رد و با استفاده از مقیــاس خـود ارزیـاب

90 نفر قبول و 10 نفر رد شدند.  
    در این مطالعه استفاده هم زمــان از ادیومـتری بـا معیـار 
قبولی HL 40 دســیبل و مقیـاس خـود ارزیـاب بـه عنـوان 
برنامه غربالگــری شـنوایی در بـزرگسـالان مسـن توصیـه 

شد(6).  
    در بررسـی Nerbonne و Shcow در سـال 1980 کـــه 
ــاله در 5 خانـه سـالمندان(43  روی 202 سالمند 60 تا 90 س
ــا در نظـر  مرد و 159 زن) صورت گرفت، در 82% از افراد ب
 26 HL گرفتـن معیـار متوسـط آسـتانه شـــنوایی بیــش از
ــا در نظـر گرفتـن معیـار متوسـط  دسیبل و در 48% افراد ب
آستانه شنوایی بیش از HL 40 دسیبل کم شــنوایی وجـود 

داشت که با افزایش سن ارتباط مستقیمی داشت.  
    در ایـن مطالعـه ذکـر شـد کـه شـیوع بـــالای کــلاپــس 
مجرا(Collapsed ear canal) در سـنین بـالا تـا حـدودی 

موجب تخمین بیش از اندازه کم شنوایی میگردد(3).  
    در مطالعـه Langer ،Gallagher ،Voeks و Drinka در 
سال 1993 که روی 198 سالمند ثبت نام شده جدید صورت 
گرفته بود، سوالاتی که بتواند نقصهای شــنوایی متوسـط و 

شدید را شناسایی کند پرسیده شد.  
    در 54% از افـراد مـورد بررسـی، متوســـط آســتانههای 
 25HL شنوایی در 3 فرکانس 0/5، 1و 2 کیلوهرتــز بیـش از

دسیبل بود.  
    از مجموعـه سـوالات پرسـیده شـده، 1 سـوال در مــورد 
وجود کم شــنوایی بـا حساسـیت 69% و 3 سـوال در مـورد 
ـــیت 83% تماشــای  وضعیـت شـنوایی در گـروه بـا حساس
ــوالات کلیـدی معرفـی  تلویزیون یا ارتباط تلفنی به عنوان س

گردید(5).  
ـــرد      در بررســی Mahony در ســال 1992 روی 104 ف
مسن در خانههای سالمندان در ماســاچوسـت، اغلـب افـراد 
مبتلا به کــم شـنوایی بودنـد. بـا وجـود ایـن اغلـب آنهـا از 
وضعیت شنوایی خود راضی بوده و مشکل شنوایی خاصی 

ــا  را بیـان نمیکردنـد. مشـاهده رفتـار ارتبـاطی سـالمندان ب
ــده آن بـود کـه  کارمندان مرکز و ملاقات کنندگان نشان دهن
ــت تاثیـــر  توانایی ارتباطی آنها به طـــور محسوســی تح

کم شنوایی قرار گرفته است.  
ــت شـنوایی سـالمندان بـا      در این بررسی توجه به وضعی

ارزیابیهای دورهای و منظم توصیه شد(7).  
    Mahony در سال 1993 در مطالعه دیگری گزارش کــرد 
کـه اغلـب افـراد مسـن از جملـه کسـانی کـــه در خانــههای 
سالمندان نگهداری میشوند معتقدند که کم شــنوایی یکـی از 
مراحل طبیعی همراه با افزایش سن اســت و کمتـر میتـوان 
برای بهبود آن اقدامی نمود. هم چنین در ایــن بررسـی ذکـر 
ــب بـا مشـکلات اجتمـاعی، افسـردگـی و  شد کم شنوایی اغل
ــوش  ناتوانی در برقراری ارتباط مناسب همراه است. جرم گ
نیز یکی از عوامل شایع ایجاد کننده کم شنوایی انتقالی بوده 
که کم شنوایی ناشی از آن قابل بــرگشـت میباشـد. در ایـن 

مطالعه فراوانی جرم گوش 34% گزارش گردید(8).  
    از جمله اهداف برنامــه توانبخشـی سـالمندان، تـلاش در 
ــی آنهـا اسـت امـا بـه طـور  جهت حفظ استقلال و سرزندگ
مسلم پیش زمینــه دسـتیابی بـه ایـن هـدف، حفـظ سـلامت 
ــه تـاثیر برخـی از مشـکلات  عمومی میباشد. با وجود آن ک
نظیر نارساییهای قلبی و آرتریت بــه خوبـی شـناخته شـده 
است، هنوز درباره اثر نقص شنوایی بــر سـلامت عمومـی و 
تواناییهای عمل کردی، اطلاعات کمی در دست میباشد(1).  
    در ایران تا کنون مطالعهای در زمینه غربالگری شــنوایی 
افـراد مسـن بویـژه سـالمندانی کـه در خانـههای ســالمندان 

نگهداری می شوند صورت نگرفته است.  
    در نتیجـــه بررســــی حاضــر بـا هـدف غربـالگـــری 
شنوایـــی افــراد سالمنــــد در مراکـز نگـهداری سـالمندان 
ــن مطالعـه از 2 معیـار  استان تهـــران صـورت گرفت. در ای
 American)ASHA غربالگــری ادیومـتری تـون ـ خـالص
ــطوح  Speech-Language Hearing Association) در س

شـدتی HL 25 دسـیبل و HL 40 دسـیبل(9) و هـم چنیــن 
تکمیل پرسشنامه ساده و کوتاهی(1) که در جدول شماره 1 

آورده شده است استفاده شد.      
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روش بررسی 
    ایـــن مطالعـــــه توصیفـــی ـ تحلیلــــــی از مــرداد تـا 
آبان ماه سال 1382 روی 130 نفـــــر (50 مـــرد و 80 زن) 
ـــه سالمنـــدان اســتان تــهران  از سـالمندانی کـه در 8 خان
نگــهداری میشدند، در محدوده سنــی بالای 60 سال(سال 
ـــنی 9/63±78/90 ســال  103-61=دامنـه) و بـا متوسـط س

صورت گرفت.  
ــت کـه ایـن مطالعـه روی 158 نفـر      ذکر این نکته لازم اس
صورت گرفت زیرا 28 نفر(12 مرد و 16 زن) به دلیل وجود 
ــرده گـوش(impact cerumen) از بررسـی کنـار  جرم فش

گذاشته شدند.  
    ابـزار مـورد اســـتفاده در ایــن مطالعــه بــرای معاینــه 
 Rieshter اتوسکوپی بود که از یک دستگاه اتوسکوپ مــدل
و برای غربالگری ادیومتری تون ـ خــالص از یـک دسـتگاه 
 TDH49 و گوشـیهای Beltone125 ادیومتر پرتــابل مـدل

استفاده شد.  
    پیش از شروع مطالعه و هم چنین در طــول مـدت اجـرای 
طرح(4 ماه) به صورت ماهیانه از کالیبراسیون دقیق ادیومتر 

مورد استفاده اطمینان حاصل میشد.  
    در این بررسی از یک پرسش نامه ساده و کوتاه شامل 8 
سوال با روش پاسخگویی 2 گزینــهای ”بلـی و خـیر“ کـه از 
ــوان مقیاسـی بـرای  سوی Weinstein در سال 2000 به عن
تعیین نیاز به ارجاع ادیولوژیک یا اتولارینگولوژیــک معرفـی 

شده است استفاده گردید(1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــت تکمیـل شـده 34      در زمان شروع مطالعه حاضر، ظرفی
خانه سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی استان تهران 

در حدود 1000 نفر بود.  
 ،p=0/3 ،z=1/96)n=z2pq/d2 با استفاده از فرمول آماری    
q=0/7 و d=0/006) حجم نمونه 130 نفر به دست آمد که بــا 
انتخاب تصادفی 8 مرکز از بین خانههای ســالمندان موجـود 
ــتان تهـــران، حجـم نمونـه مـورد نظـر تکمیـل  در سطح اس

گردید.  
ــالص بـا 2      در این بررسی غربالگری ادیومتری تون ـ خ
معیار که شامل سطح شدت 25HL دسیبل در فرکانسهای 
1، 2و 4 کیلوهرتــز و ســطح شــدت 40HL دســــیبل در 
ــود، در 2 گـوش انجـام شـد.  فرکانسهای 1 و 4 کیلوهرتز ب
شـاخص قبولـی در هـر دو معیـار، پاسـخگویـی در ســطوح 
ــود  شدتی ذکر شده در فرکانسهای مورد نظر در 2 گوش ب
و در صورت ناتوانی در پاسخگویی به هر یک از فرکانسها 

در هر گوش، فرد از آزمون رد میشد.  
ــتری تـون ـ خـالص، بـه      پیش از شروع غربالگری ادیوم
ــورد  کارکنان خانههای سالمندان و افراد مورد بررسی در م
ــتری و اهمیـت رعـایت سـکوت در زمـان  روش انجام ادیوم
انجام آزمون توضیحات کافی داده شــد و بـرای اطمینـان از 
ــب محیـط، در ابتـدا  عملکرد صحیح دستگاه و شرایط مناس
ــالص روی یکـی از همکـاران  غربالگری ادیومتری تون ـ خ
ـــورت  طــرح کـه از سـلامت شـنوایی برخـوردار بــود صـ

گرفت.  

جدول شماره 1- معیار ارجاع به شنوایی شناس یا متخصص گوش و حلق و بینی 
1- آیا فرد خواهان تکرار سوال، درخواست یا هر گونه پیام دیگران میباشد؟ 

2- آیا مراقب فرد(یا افراد خانواده) نسبت به کمشنوایی او تردید دارد؟ 
3- آیا فرد تا کنون هیچ گونه مشکلی را در شنوایی یا درک گفتار ابراز داشته است؟ 

4- آیا فرد تا کنون هیچ گونه احساس شنیدن صدا در سر، درد گوش یا ترشح از گوشها را ابراز داشته است؟ 
5- آیا هیچ گونه ترشح قابل مشاهدهای از گوشها وجود دارد؟ 

6- آیا فرد اغلب در مقابل پیام گفته شده میگوید ”چی“ یا پیام گفته شده را نمیفهمد یا بد میفهمد؟ 
7- آیا فرد سمعک دارد و از آن استفاده میکند؟ 

8- آیا سمعک او بدکار میکند یا عملکرد مناسبی ندارد؟ 
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    پرسـشنامه مـورد اسـتفاده در بررسـی حـاضر توســط  
نزدیکترین مراقب مربوط به هر سالمند تکمیل میشد.  

    برای پاسخگویی به سوالات این پرسشنامه بــه مراقبـان 
توضیحات کافی داده میشد و از آنها خواسته میشــد کـه 
در پاسخ به سوالات 1، 2و 3، شرایط یــا محیـط ارتبـاطی و 
سطح شدت گفتار محاورهای معمول را در نظر گیرند. پاسخ 
ــوان  مثبـت بـه هـر یـک از سـوالات ایـن پرسـشنامه بـه عن
شــاخص ردی و نیـــاز بــه ارجــــاع ادیولـــوژیـــک یـــا 

اتولارنیگولوژیک در نظر گرفته میشد.  
    در رابطه با رعایت نکات اخلاقــی پـس از دریـافت مجـوز 
اجرای طرح از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی 
ــک از  استان تهران، در ابتدا طی تماس تلفنی با مدیریت هر ی
خانههای سالمندان مورد بررســی و ارائـه توضیحـات لازم 
درباره ویژگیها و شرایط اجرای طرح و کســب موافقـت از 
ــا، در زمـان مناسـبی(از نظـر آرامـش و سـکوت  سوی آنه
محیط) بــه مراکـز مراجعـه میشـد. هـم چنیـن بـرای انجـام 
ــا  آزمایش روی هر یک از سالمندان، رضایت شفاهی از آنه
گرفتـه شـد. در رابطـه بـا بررســـیهای آمــاری، از آمــار 
توصیفــی استفاده شد که شامل شاخص مرکزی میانگین و 
 (SD)و انحراف معیــار (range)شاخصهای پراکندگی دامنه
اـر  بود. برای مقایسه میزان قبولی ـ ردی در هر یک از 3 معی
غربالگری مورد اســتفاده در 2 جنـس و هـم چنیـن توزیـع 
ـــس از  فراوانـی وجـود جـرم مختصـر در گـوش بیـن 2 جن

آزمون آماری کای دو(Chi-Square Test) استفاده شد.  
 

نتایج 
    در مطالعه حاضر در غربالگری ادیومتری تون ـ خـالص 
با معیار 25HL دسیبل در فرکانسهای 1، 2و 4 کیلوهرتـز، 
 40HL 14 نفر(10/76%) شــامل 9 مـرد و 5 زن و بـا معیـار
ــز، 45 نفـر(%34/61)  دسیبل در فرکانسهای 2 و 4 کیلوهرت

شامل 17 مرد و 28 زن قبول شدند.  
ــاضر نـیز      تکمیل پرسشنامه مورد استفاده در بررسی ح
نشان داد که 27 نفر(54%) از مردان و 60 نفر(75%) از زنــان 
ــق و  به ارزیابیهای ادیولوژیک کاملتر و معاینه گوش و حل

بینی نیاز دارند بدین معنی که در کل 43 نفر(33/07%) شامل 
23 مرد و 20 زن از این پرسشنامه قبول شدند.  

    در جدول شماره 2 نتایج قبولــی ـ ردی بـا 3 معیـار ذکـر 
شده با یکدیگر مقایسه شده است.  

 
جدول شماره 2- مقایسه مقادیر قبولی ـ ردی با 3 معیار مورد 

استفاده در مطالعه حاضر 
معیار 

غربالگری 
 

قبولی ـ ردی 

سطح شدت 
HL 25 دسیبل 
در 3 فرکانس 2، 
1و 4 کیلوهرتز 

سطح شدت 
HL 40 دسیبل 
در 2 فرکانس 2 
و 4 کیلوهرتز 

 
تکمیل 

پرسشنامه 

(33/07%)43 (34/61%)45 (10/76%)14 قبولی 
(66/93%)87 (65/39%)85 (89/24%)116 ردی 

 
    همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده میشود از بین 
3 معیار غربالگری، نتایج حــاصل از 2 معیـار سـطح شـدت 
HL 40 دسیبل در فرکانسهــای 2 و 4 کیلوهرتـز و تکمیـل 

پرسشنامه بسیار به یکدیگر نزدیک میباشد. در این مطالعه 
محدوده سنی افراد مورد بررسی 103-61 سال بود که به 5 
دهه سنی تفکیک گردیــد. در نمـودار شـماره 1، تعـداد افـراد 
مورد مطالعه در هر یک از دهههای ســنی بـه تفکیـک جنـس 

نشان داده شده است.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- تعداد افراد مورد مطالعه در هر یک از دهههای 
سنی به تفکیک جنس 
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    همان طور که در ایــن نمـودار دیـده میشـود بیشتریـن 
تعداد افراد، مربوط به 2 گروه ســنی 80-71 و 90-81 سـال 
بوده است. در جدول شماره 3 تعداد موارد قبولی در هر یک 
ــه حـاضر بـا  از 3 معیار غربالگری مورد استفاده در مطالع

یکدیگر مقایسه شده است.  
    نتایج به دست آمده نشــان میدهـد کـه بـه جـز 1 مـورد 
قبولی بــا معیـار 40HL دسـیبل در گـروه سـنی 101-110 
سال، در هر یک از 3 معیار غربالگری مورد اســتفاده، هیـچ 

موردی از  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قبولــی در محدوده ســنی 90 سـال بـه بـالا وجـود نداشـته 
است.  

    در پرسشنامهای که در مطالعه حاضر به عنوان یکــی از 
ــه  معیارهای غربالگری مورد استفاده قرار گرفت، سوالات ب
گونهای بود که پاسخ مثبت به هر یک از آنها فرد را کــاندید 
ارزیابیهای ادیولــوژیـک کـاملتر و معاینـه توسـط پزشـک 

گوش، حلق و بینی میکرد.  
    در جدول شماره 4 میزان ردی در هر یک از این سوالات 
ــه  نشان داده شده است. نتایج به دست آمده نشان میدهد ک
بیشترین میزان ردی به ترتیب مربوط بــه سـوالات 1، 2و 6 
(آیا فرد خواهان تکرار سوال، درخواست یا هــر گونـه پیـام 
دیگران میباشد؟، آیا مراقبت فرد یا افراد خانواده وی نسبت 

به کم شنوایی او تردیـد دارنـد؟ آیا فـرد اغلب در مقابل پیام  

گفته شده میگوید چی، یا آن را نمیفــهمد یـا بـد میفـهمد؟) 
بوده است.  

ـــی ـ ردی در 2      در بررسـی حاضـــر بیـــن مـیزان قبول
ــیبل(P=0/036) و  جنس در 2 معیار سطح شدت 20HL دس
تکمیل پرسشنامه (P=0/013) تفاوت معناداری مشاهده شد. 
ــار غربـالگـری ادیومتـــری تـــون ـ خـالص در  اما در معی
ــس تفـاوت معنـاداری  سطح شدت 40HL دسیبل بین 2 جن
ــد(p=0/907). در ایـن مطالعـه فراوانـی جـرم  مشاهده نگردی

مختصر گوش در حد بالایی قرار داشت به طوری که در 72  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نفر(55/38%) شامل 23 مرد و 49 زن در گوش راســت و در 
78 نفر(60%) شامل 25 مــرد و 53 زن در گـوش چـپ جـرم 

مختصر گوش وجود داشت.  
    آزمونهـای آمـاری نشـان داد کـه بیـن 2 جنـس از نظــر 
فراوانــی جرم مختصــر گوش در 2 گوش تفاوت معناداری 
ــدارد(pr=0/089 ،pl=0/066). هـم چنیـن در مطالعـه  وجود ن
ــادگــی دو طرفـه(3 مـرد و 3  حاضر 6 مورد کلاپــس یا افت
ـــامل 1 مــورد در تمــام  زن) مشاهـــده گردیـــد کــــه ش
گروههای سنی و 2 مــورد در گـــروه سنـــی 80-71 سـال 

بود.  
    در این بررسی 4 مورد پارگی(perforation) پرده گـوش 
نیز وجود داشت که 3 مورد در گوش راست(2 مرد و 1 زن) 

و 1 مورد در گوش چپ(1 مرد) دیده شد.  

جدول شماره 3- تعداد موارد قبولی در هر یک از 3 معیار غربالگری مورد استفاده در مطالعه حاضر 
کل 110-101 100-91 90-81 80-71 70-60 قبولی                   سن(سال) 

14 0 0 2 4 8 معیار 20HL دسیبل 
45 1 0 9 17 18 معیار 40HL دسیبل 

43 0 0 12 17 14 تکمیل پرسشنامه 
 

جدول شماره 4- میزان ردی در هر یک از سوالات پرسشنامه 
8 7 6 5 4 3 2 1 شماره سوالات 

(5/40%)7 (5/40%)7 (56/20%)73 (6/20%)8 (19/20%)25 (35/40%)46 (58/50%)76 (60%)78 میزان ردی 
7 7 3 6 5 4 2 1 اولویت 
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از 3 مورد پارگی پرده گوش مشاهده شده در گوش راست، 
ـــورد  2 مـورد مربـوط بـه گـروه سـنی 80-71 سـال و 1 م

مربوط به گروه سنی 90-81 سال بود.  
    تنها مورد پارگی پرده گوش چپ نــیز مربـوط بـه گـروه 

سنی 90-81 سال بود.  
 

بحث 
    در مطالعـه حـاضر از بیـن 3 معیـار غربـالگـری مــورد 
ــون ـ خـالص  استفاده، نتایج 2 معیار غربالگری ادیومتری ت
در سطــح شدت 40HL دسیبل(34/61% یا 45 نفر قبولــی) 
ـــه  و تکمیـــل پرسشنامــه(33/07% یـا 43 مـورد قبولـی) ب
یکدیگر نزدیک بود و با نتایـج معیار غربالگــری ادیومـتری 
تون ـ خالص در سطح شدت 25HL دسیبل(10/76% یـا 14 

نفر قبولی) تفاوت قابل توجهی داشت.  
ــنوایی از      این یافته نشان میدهد تا زمانی که میزان کم ش
حد ملایم فراتر نرفته و مشکلات ارتباطی بارزی ایجاد نشده 
باشد، مراقبان خانههای ســالمندان افـراد را نیـازمند ارجـاع 

ادیولوژیک یا اتولارینگولوژیک نمیدانند.  
ـــایج حــاصل از 2 مطالعــه      از سـوی دیگـر براسـاس نت
Mahony در سالهای 1992 و 1993، با وجود آن که اغلب 

سالمندان مورد بررسی دچار کم شنوایی بودند، از وضعیت 
شنوایی خود راضی بوده و کــم شـنوایی را یکـی از مراحـل 
ــتند بنـابراین براسـاس  طبیعی همراه با افزایش سن میدانس
نتایج مطالعه حاضر به نظر میرسد کــه معیـار غربـالگـری 
ادیومتری تون ـ خالص در سطح شــدت 25HL دسـیبل در 
ــا  جمعیت سالمندان موجب ارجاع بیش از اندازه میگردد و ب
ــه شـرایط و امکانـات موجـود، اسـتفاده از 2 معیـار  توجه ب
ــی ادیومـتری تـون ـ خـالص در سـطح  غربالگری دیگر یعن
شدت 40HL دسیبل و تکمیل پرسشنامه به طور مجــزا یـا 
ــری را بـه همـراه خواهـد  در ترکیب با یکدیگر نتایج معقولت

داشت.  
    در مطالعـه Palagonia و Jupiter در ســـال 2001 نــیز 
ــار غربـالگـری ذکـر شـده فـوق  استفاده هم زمان از 2 معی

توصیه شده است.  

ـــان(80 نفــر) نســبت بــه      در بررسـی حـاضر تعـداد زن
مردان(50 نفر) به میزان قابل توجهی بیشتر بود.  

    این امر شاید نشان دهنده طول عمر بالاتر زنان نسبت به 
مردان باشد به طوری که در گروه سنی 100-91 ســال از 8 
نفر، 6 نفر را زنان و در گروه سنی 110-101 سال از 7 نفر، 

4 نفر را زنان تشکیل میدادند.  
ــتفاده،      در این مطالعه در هر 3 معیار غربالگری مورد اس
ــا معیـار  به جز 1 نفر قبولی در گروه سنی 110-101 سال ب
 40 HL ــدت غربالگری ادیومتری تون ـ خالص در سطح ش
دسیبل، هیچ موردی از قبولی در محــدوده سـنی بـالای 90 

سال وجود نداشت.  
    در بررسی Nerbonne و Schow در سال 1980 نیز که 
ـــار غربـالگـری ادیومـتری  در خانههای سالمنــدان با معیـ
تـون ـ خـالص در سـطح شـدت HL 25 دسـیبل صـــورت 
ــالای 90 سـال از معیـار غربـالگـری رد  گرفت، تمام افراد ب

شدند(3و 10).  
    در طـول سـالهای گذشـته مقیاسهـــای پرســشنامهای 
متفاوتی برای غربالگری شنوایی افراد مســن معرفـی شـده 
است که با توجه به ضعف همکاری افـراد مسـن و کارکنـان 
ــالمندان در تکمیـل آنهـا بـه تدریـج کوتـاهتر و  خانههای س

ساده شدهاند.  
ـــه      در پرسـشنامه مـورد اسـتفاده در مطالعـه حـاضر ک
ــه مراکـز شـنوایی شناسـی یـا  شاخص خوبی برای ارجاع ب
پزشک متخصــص گـوش و حلـق و بینـی اسـت، بـه ترتیـب 
بیشتریــن مــیزان ردی مربــوط بــه ســـوالات 1(%60/0)، 
2(58/50%) و 6(56/20%) بـود یعنـی سـوالاتی کـه توانــایی 

ارتباطی فرد را نشان میدادند.  
    در مطالعـه Langer ،Gallagher ،Voeks و Drinka در 
سال 1993 نــیز 3 سـوال در مـورد وجـود کـم شـنوایی بـه 

عنوان سوالات کلیدی معرفی گردید.  
    در بین افراد مورد بررسی، 7 نفر(5/38%) شامل 3 مرد و 
ــک طرفـه داشـتند کـه بـه دلیـل  4 زن سمعک پشت گوشی ی
ـــایتی از آن، 6 نفــر از  عملکـرد نامناسـب سـمعک و نارض
سمعک اســتفاده نمیکردنـد و 1 نفـر نـیز تنـها بـه صـورت 
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محدود از آن استفاده میکــرد. در افـراد سـالمند عـلاوه بـر 
عواملی مانند فعالیت زیاد از حد غدد تولید کننده جرم گـوش 
یا عوامل غیرفیزیولوژیک مانند انسداد فیزیکی مجرا به دلیـل 
استفاده از سمعک، استفاده مداوم از پنبه در مجــرای گـوش 
یا شکل و اندازه غیرطبیعی مجرا که موجب تجمــع جـرم در 
ــامل دیگـری نـیز وجـود دارد  مجرا و انسداد آن میگردد، ع
بدین معنی که در این افراد تعداد غدد فعال تولید کننده جــرم 
ـــکتر و  گـوش کـاهش مییـابد در نتیجـه جـرم گـوش خش
چسبناکی یا ویسکوز آن کمتر میگــردد کـه در همراهـی بـا 
فولیکولهای موی ضخیمتر و بلندتری کــه بـه سـمت پـرده 
گوش قرار گرفته اند موجب افزایش بروز جرم فشرده گوش 

میگردد(1).  
    در مطالعه حاضر در 28 نفر (21/53%) شامل 12 مــرد و 

16 زن جرم فشرده گوش مشاهده شد.  
ــه دلیـل آن کـه جـرم فشـرده      با توجه به منابع موجود، ب
حتی در مواردی میتواند موجب کاهش آستانههای شنوایی 
بـه مـیزان 40 دسـیبل در تمـــام فرکانسهــای ادیومــتری 
ــن  گردد(9و 10)، این افراد از مطالعه کنار گذاشته شدند. در ای
بررسی فراوانی جرم مختصر گوش در حد بـالایی(%55/38) 

بود.  
    در بررســی Mahony در ســال 1993 فراوانــی جــرم 
ــی مجـرا،  فشرده گوش 34% گزارش گردید. کلاپس یا افتادگ
ــالا اسـت  شایعترین مشکل فیزیکی مجرای گوش در سنین ب
که در اثر آتروفی غضروف حمایت کننده و در نتیجه کاهش 
الاستیسیتی یا کشش پوست در بخش غضروفی مجرا ایجاد 
میگردد و شیوع آن در بین افراد مسن در رابطه با جمعیــت 
مورد مطالعه متفاوت اســت. در گذشـته کـلاپـس مجـرا یـک 
ــتری محسـوب میشـد کـه موجـب  مشکل اساسی در ادیوم
ــه طـوری کـه کـاهش  ایجاد خطا در اندازهگیری میگردید. ب
آستانههای شنوایی به میزان 15دسیبل یا بیشتــر در تمـام 
فرکانسها بویژه فرکانسهای بالا گزارش شده اســت(1، 11و 
ــام  12) اما امروزه میتوان با استفاده از روشهایی نظیر انج
 ،(sound field)دادن آزمـایش شـنوایی در میـدان صوتـی
استفاده از گوشــیهای داخلـی(insert earphones) و نـیز 

راهکار ساده بالا و به عقب کشیدن لاله گوش پیــش از قـرار 
دادن گوشی تاثیر کلاپس مجــرا را بـه مـیزان قـابل توجـهی 

کاهش داد.  
ــد کـه      در مطالعه حاضر 6 مورد کلاپس مجرا مشاهده ش
ــر آسـتانههای شـنوایی،  برای جلوگیری یا کاهش تاثیر آن ب
ــوش بـه بـالا و  پیش از قرار دادن گوشیها روی سر، لاله گ

عقب کشیده میشد.  
    در بررسـی حـاضر، جنسـیت بـــر نتــایج غربــالگــری 
ادیومتری تــون ـ خـالص در سـطح شـدت HL 40 دسـیبل 
تاثیری نداشت اما نتایج غربـالگـری بـا تکمیـل پرسـشنامه 

تحت تاثیر آن قرار گرفته بود.  
ــه تعـداد مـوارد ردی بیشتـر زنـان نسـبت بـه      با توجه ب
ــا  مردان در تکمیل پرسشنامه(60 زن، 27 مرد) در مقایسه ب
ـــت کـه  غربالگری ادیومتری(52 زن، 33 مرد)، میتوان گفــ
ــان بیـش از مـردان تـاثیر  کم شنوایی بر توانایی ارتباطی زن

داشته است.  
ـــالص و تکمیــل      در ایـن مطالعـه از ادیومـتری تـون ـ خ
ــن  پرسشنامه برای غربالگری شنوایی گروهی از افراد مس
ــهران  بـالای 60 سـال کـه در خانـههای سـالمندان اسـتان ت

نگهداری میشدند استفاده شد.  
 40 HL در ادیومتری تون ـ خالص با معیار سطح شــدت    
ــل پرسـشنامه %66/93  دسیبل، 65/39% از افراد و در تکمی
ــش از 65% افـراد  افراد از مطالعه رد شدند. بدین معنی که بی
ـــم داشـته و  مورد بررسی کم شنوایــی بیــش از حــد ملای
بـه معاینـه اتولارینگولـوژیـک و آزمایشهـای ادیولـوژیـــک 
کاملتر و به احتمــال قـوی اسـتفاده از خدمـات توانبخشـی 
شنوایی نیاز داشتند که در صورت توجــه بـه مقولـه کیفیـت 
زندگــی(life style) در کنار سایر اصــول و شـرایط مـورد 
نظر در مراکز نگهداری سالمندان، رقم بــالا و قـابل توجـهی 

است.  
ـــالمندان از      با توجـه بـه ایـن کـه در ایـران، خانـههای س
ــازمان  سازمان بهزیستی مجوز گرفته و تحت نظارت این س
فعالیت میکنند و با توجه به اهداف این سازمان در 2 حوزه 
پیشگیری و توانبخشی جهت پیــشگـیری از معلولیتهـا و 
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ارائه خدمات مناسب به افراد تحت پوشش و با توجه به ایــن 
که سالمندان یکی از جمعیتهای هدف این سازمان محسوب 
میشوند، نتایج مطالعه حاضر علاوه بر آن کــه بـرای تمـام 
ــراد علاقمنـد قـابل  مراکز بهداشتی درمانی، متخصصان و اف
استفاده است، میتواند در مراکز تحت پوشش این ســازمان 

مورد استفاده کاربردی قرار گیرد.  
 

تقدیر و تشکر 
    در خاتمــه از معــاونت محــترم توانبخشــی ســـازمان 
بهزیستــــی اسـتان تهــــران، مدیــران محــترم خانــههای 
سالمندان مورد مطالعه و تمام سالمندانی که در اجــرای ایـن 
ــی  پژوهـش مـا را یـاری نمودنـد صمیمانـه تشـکر و قدردان

میگردد. 
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Frequency Distribution of Hearing Loss Among Nursing Home
Residents of Tehran Province

                                                                       I                               II
S. Malayeri, MSc     *Z. Jafari, MSc

Abstract
    Hearing loss is one of the prevalent impairments among older adults and hearing screening is an
efficient method to detect hearing impairments. Although the effects of some chronic conditions such
as arthritis and heart diseases have been found, there is still limited information regarding effects of
hearing impairment on general health and functional capabilities. So far no study has been
conducted on hearing screening among older adults specially in nursing home residents in Iran. This
random study was conducted from July to October 2003 on 130 elderly residents(50 males, 80
females) over 60 years of age (mean age: 78.90±9.36) living in nursing homes in Tehran province.
Pure-tone audiometry screening was conducted based on two ASHA protocols including 25 dB HL at
1000, 2000 and 4000 HZ and 40 dB HL at 2000 and 4000 HZ. Also, a short and simple questionnaire
was completed by elderly residents’ caregivers which was an indicator for referral for
audiologic/otolaryngologic services. (Due to having impacted cerumen, 28 persons were not included
in data analysis, and data analysis was finally conducted on 130 ones). Using 25 dB HL, 40 dB HL
and completing questionnaire as the pass/fail criteria, 89.24%, 65.39% and 66.93% of individuals
failed the screening program respectively. In each of these criteria there was no passing over 90
years of age except one passing in 40 dB HL criterion. Regarding questionnaire, the highest number
of failings were related to those questions which assessed communication capabilities of persons.
Also, 55.38% partial cerumen in right ear, 60.0% in left ear, 4.61% collapsed ear canal in both ears
and 3.07% eardrum perforation were found. With regard to the results of pure-tone screening
criteria in this study and also similarity of the results of pure-tone screening at 40 dB HL and
questionnaire completion, more than 65.0% of elderly residents had hearing loss further than mild
levels and needed otolaryngologic examination and/or conducting more complete audiologic tests
and using audiologic rehabilitative services.

Key Words:      1) Hearing Screening      2) Hearing Impairment       
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