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بررسي شيوع نسبت فاميلي والدين در كودكان دچار كاهش شنوايي مراجعه كننده به 
  مراكز توانبخشي سازمان بهزيستي ايران

    
 
 
  
  I دكتر يونس لطفي*

   II   سعيده مهركيان
  II  زهرا جعفري 

   
     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
هــاي فــاميلي بــا درجــات مختلــف در سراســر دنيــا  ازدواج    

گيرند، شيوع آن بويژه در بين مردم آسيا، آفريقـا            صورت مي 
تـر منـاطق جنـوب         در بـيش   )1(.تر اسـت   و آمريكاي لاتين بيش   

از متولدين نسل حاضـر داراي نـسبت        % 20-50آسيا، والدين   
   )2(.باشند فاميلي مي

  
  
  
  
  

  
  
  

 ،هاي ارثي از جمله كـاهش شـنوايي         احتمال ابتلا به بيماري       
هاي فاميلي به طـرز چـشمگيري         صل از ازدواج  در فرزندان حا  

هاي فاميلي در بين اعـضاء         همچنين ازدواج  )3(.باشد  تر مي   بيش
هايي كه داراي اختلالات ژنتيكـي هـستند، خطـر ابـتلا              خانواده

   . كند تر مي ندان را بسيار بيشزفر
  

 چكيده
از % 20-50 در اكثر مناطق جنـوب آسـيا، والـدين           .دنگير  هاي فاميلي در بسياري از جوامع بشري صورت مي          ازدواج: زمينه و هدف      

.  بخوبي، مطالعـه و ثبـت شـده اسـت    ،هاي ارثي تاثير ازدواج فاميلي در كم شنوايي. باشند  داراي نسبت فاميلي مي،متولدين نسل حاضر  
.  عوامـل ارثـي نـسبت داد   تـوان بـه   هاي حسي عصبي در كودكان را مـي     اند كه تقريباً نيمي از كم شنوايي        محققين بسياري اظهار داشته   

  . باشد  دو ميهاي فاميلي درجه يك و ازدواجهدف از اين مطالعه، بررسي شيوع كاهش شنوايي حسي عصبي در 
 نفر از نوزادان و كودكان پيش دبـستاني         1352بر روي   نبخشي سازمان بهزيستي ايران     تحقيق حاضر در مراكز توا    : روش بررسي     

اي شـامل سـه بخـش         اطلاعات لازم از طريق پر كردن فـرم پرسـشنامه         .  دو طرفه انجام شده است     داراي كاهش شنوايي حسي عصبي    
  .  بدست آمده است،مجزاي تاريخچه فردي، تاريخچه كم شنوايي و تاريخچه پزشكي

از آنها،  % 2/17لدين  از كودكان مورد بررسي، نسبت فاميلي درجه يك و وا         % 7/45دهد كه والدين      نتايج اين تحقيق نشان مي    : ها  يافته    
هـاي فـاميلي را       دهـد كـه عوامـل ارثـي ناشـي از ازدواج             همچنين نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي       . نسبت فاميلي درجه دو داشتند    

  . در نظر گرفت%) 9/62( كودك863توان علت كاهش شنوايي حسي عصبي دو طرفه در  مي
با توجـه بـه     . باشد  تر از كشورهاي توسعه يافته مي        بسيار بيش  ،ر حال توسعه  شيوع كم شنوايي ارثي در كشورهاي د      : گيري  نتيجه    

. رسـد    امري ضروري به نظر مي     ،بدست آمده در مطالعه حاضر، پيشگيري از شيوع كم شنوايي ژنتيكي          %) 9/62(شنوايي ارثي   شيوع كم 
مشاوره ژنتيك بويژه بـراي افـرادي كـه احتمـال ابـتلاي      هاي فاميلي كمتر گردد، همچنين انجام       بايد تلاش كرد تا تمايل افراد به ازدواج       

  .تر است، ضروري است هاي ژنتيكي از جمله كاهش شنوايي بيش فرزندانشان به بيماري
            

  كاهش شنوايي حسي عصبي – 3       آسيب شنوايي– 2    ازدواج فاميلي – 1:    ها كليدواژه

               

  22/5/84: تاريخ پذيرش، 23/12/83: تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، اوين، بلوار دانشجو، تهران، ايرانن،هاي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گرد استاديار و متخصص بيماري )*مؤلف مسؤول .(  
II (كارشناس ارشد شنوايي سنجي.  
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 ناشــي از تــوارث يــك ژن ،هــاي ارثــي شــنوايي     اغلــب كــم
 تـاثير   )4(.باشـند   الـدين بـه فرزنـدان مـي       اتوزومال مغلوب از و   

خوبي، مطالعـه و    ، ب هاي ارثي   شنوايي  هاي فاميلي در كم     ازدواج
بسياري از محققين با بكارگيري قوانين آمـار        . ثبت شده است  

دارنـد كـه       بيـان مـي    ،و بررسي عوامل بروز كـاهش شـنوايي       
ازدواج فاميلي، شانس ابتلا به كاهش شنوايي به وسيله ژنهاي         

  . دال مغلوب را افزايش خواهد داوماتوز
هدف از مطالعـه حاضـر، بررسـي شـيوع كـاهش شـنوايي               

ــات   عــصبي ناشــي از ازدواجـ حــسي    ــاميلي و امكان ــاي ف ه
و مرور بر مطالعـات     پيشگيري يا به حداقل رساندن اين سنت        

  . باشد ميگذشته 
  

  روش بررسي
ايـن   در   .باشـد   ي مـي  ــ ـ    اين مطالعه از نـوع توصـيفي مقطع       

دبستاني در محدوده سـني        نوزاد و كودك پيش    1352 مطالعه،
ايـن مطالعـه در سـال       .  سال مورد بررسي قرار گرفتند     6 تا   1

انبخشي سازمان بهزيستي ايران در    در مراكز تو   1380-1379
 اسـتان تهـران، اصـفهان، آذربايجـان شـرقي، خراسـان،             هفت

يي كـاهش شـنوا   . خوزستان، مازندران و فارس انجـام گرفـت       
ه كودكان شـركت كننـده در       ه در هم  ــي دو طرف  ــحسي عصب 
 محـرز گـشته   ،ات شـنوايي ــ توسط انجام آزمايشاين مطالعه، 

  . بود
اي شامل اطلاعات مربوط به        پرسشنامه ،براي همه كودكان      

سن، جنس، نسبت فاميلي، تاريخچـه خـانوادگي كـم شـنوايي،            
آميـز    طرهنقايص مربوط بـه گفتـار و شـنوايي و عوامـل مخـا             

 بـا همكـاري والـدين تكميـل         ،شناخته شده در كاهش شـنوايي     
  . گرديد

آميـز    كم شنوايي كودكـاني كـه ناشـي از عوامـل مخـاطره                
روبـين بـالا،      نارس بودن هنگـام تولـد، مننژيـت، بيلـي         (محيطي

بود، از نوع كاهش شنوايي اكتسابي در نظر        ) سرخجه و غيره  
ه والـدين آنهـا داراي      كـم شـنوايي كودكـاني ك ـ      . شد  گرفته مي 

، از نوع ارثـي در     )درجه اول يا درجه دوم    (نسبت فاميلي بودند  
در ايـن تحقيـق نـسبت فـاميلي درجـه اول      . شـد   نظر گرفته مي  

شامل دخترعمو ـ پسرعمو، دخترخاله ـ پسرخاله، دخترعمه ـ    

پسردايي و دختردايي ـ پسرعمه بود و نـسبت فـاميلي درجـه     
  .  گرديددوم به فرزندان آنها اطلاق

هاي توصـيفي   مونز هاي اين مطالعه از آ      جهت بررسي داده      
هـاي ميـانگين، توزيـع نرمـال، ميانـه،            آماري شـامل شـاخص    

جهـت رسـم نمودارهـا از       . استفاده گرديد ... درصد فراواني و    
   .  استفاده شده استExcelافزار  نرم

  
  ها يافته

ـــ    در اي ــهـ ــودك1352 ،ن مطالع ــسر و %9/50( ك ، %1/49، پ
كه بـراي اولـين بـار جهـت بررسـي شـنوايي مراجعـه               ) دختر

 ،1جـدول شـماره     . نموده بودند، مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        
توزيــع فراوانــي ســني را در كودكــان مــورد مطالعــه نــشان  

  . دهد مي
  

  توزيع فراواني سني كودكان مورد مطالعه -1جدول شماره 
  درصد فرواني  تعداد  )برحسب ماه(محدوده سني 
12-0  25  8/1%  
24-13  98  7/2%  
36-25  243  18%  
48-37  269  9/19%  
60-49  274  3/20%  
72-61  443  7/32%  

  100  1352  جمع كل

  
 نسبت فاميلي والدين كودكان مورد ،2    جدول شماره 

به طور كلي . دهد ها را نشان مي مطالعه در هر يك از استان
يلي درجه اول و  داراي نسبت فام،%)7/45( كودك631والدين 
 داراي نسبت فاميلي درجه دوم ،%)2/17( كودك232والدين 
 هيچ گونه نسبت فاميلي با ،%)1/37( كودك507والدين . بودند

  . يكديگر نداشتند
 فاميلي درجه  دهد كه ازدواج ج اين تحقيق نشان ميــنتاي    

تر از ساير   بيش،)جنوب ايران(اول در استان خوزستان
توان علت  همچنين عوامل ارثي را مي. باشد ها مي استان

%) 9/62( كودك863كاهش شنوايي حسي عصبي دو طرفه در 
  . در نظر گرفت
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دهد كه شيوع كاهش شنوايي در      نتايج اين تحقيق نشان مي
 بالاتر ،بين كودكان داراي والدين با نسبت فاميلي درجه اول

  . باشد ميلي درجه دوم مياز كودكان داراي والدين با نسبت فا
 ي ــ، ميزان كاهش شنوايي حسي عصب3جدول شماره     
از % 6/50. دهد طرفه در كودكان مورد مطالعه را نشان ميدو

  . كودكان داراي كاهش شنوايي در حد عميق بودند
  

درصد فراواني ميزان كاهش شنوايي حسي عصبي  -3جدول شماره 
  دو طرفه در كودكان مورد مطالعه

  درصد فراواني  تعداد  يزان كاهش شنواييم
  %6/0  8  جزيي
  %6/1  22  خفيف
  %4/11  154  متوسط

  %11  149  متوسط به شديد
  %8/24  335  شديد
  %6/50  684  عميق
  %100  1352  جمع كل

  
، درصد شيوع كاهش شنوايي در بين 1    نمودار شماره 

ني كه اند و كودكا كودكاني كه والدين آنها نسبت فاميلي داشته
نمودار  .دهد اند را نشان مي والدين آنها نسبت فاميلي نداشته

داراي ، درصد شيوع كاهش شنوايي در بين كودكان 2شماره 
والدين با نسبت فاميلي درجه اول، نسبت فاميلي درجه دوم و 

  . دهد بدون نسبت را نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هش شنوايي در كودكان با درصد فراواني شيوع كا -1نمودار شماره 
  والدين بدون نسبت فاميلي و والدين داراي نسبت فاميلي

  
  
  
  
  
  
  
  

  
درصد فراواني شيوع كاهش شنوايي بين كودكاني  -2نمودار شماره 

كه والدين آنها داراي نسبت فاميلي درجه اول، نسبت فاميلي درجه دوم و 
  .باشند بدون نسبت فاميلي مي

  هاي مورد مطالعه توزيع فراواني نسبت فاميلي والدين در هر يك استان -2جدول شماره 
  بدون نسبت فاميلي  نسبت فاميلي درجه دوم  نسبت فاميلي درجه اول  تعداد  استان
  %5/39  %6/17  %9/42  547  تهران
  %3/37  %7/16  %46  150  اصفهان

  %6/39  %7/5  %6/54  88  آذربايجان شرقي
  %9/40  %5/17  %6/41  132  خراسان
  %1/21  %1/18  %8/60  166  خوزستان
  %3/46  %6/16  %1/37  161  مازندران
  %27  %2/75  %7/47  111  فارس
  %1/37  %2/17  %7/45  1352  جمع كل
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  بحث
هاي فاميلي در بين جوامع و كشورهاي  اج    گستردگي ازدو

مختلف و حتي در بخشهاي مختلف يك كشور، بسيار متفاوت 
عوامل مذهبي و فرهنگي نقش بسيار مهمي در تعيين . باشد مي

هاي اجتماعي و ايجاد ساختارهاي قانوني در اين زمينه  نگرش
 منع اين گونه ،بسياري از افراد. در سطوح بومي و ملي دارند

كنند، چون خطر ابتلاي فرزندان با  پيشنهاد ميها را  زدواجاز ا
ماندگي ذهني، كاهش شنوايي و  نقايص بدو تولد از قبيل عقب

هاي غيرفاميلي  ها در مقايسه با ازدواج نابينايي در اين ازدواج
اند كه  بسياري از محققين ذكر كرده. يابد  برابر افزايش مي2تا 

توان  صبي در كودكان را ميهاي حسي ع شنوايي نيمي از كم
   )6و 5(.به عوامل ارثي نسبت داد

 1352از % 9/62توان در   عوامل ارثي را مي،    در اين مطالعه
. كودك داراي كاهش شنوايي حسي عصبي در نظر گرفت

از اين كودكان، نسبت فاميلي درجه دوم و % 2/17والدين 
  .آنها، نسبت فاميلي درجه اول داشتند% 7/45

    Siraj Zakzouk سال 10، دو بررسي جداگانه با فاصله 
در كشور عربستان بر روي كودكان داراي كاهش شنوايي 

وع كاهش شنوايي ارثي را ــوي شي. حسي عصبي انجام داد
 كودك در اولين مطالعه و شيوع 168در % 1/66به ميزان 

. ه دوم خود، گزارش كردــ كودك در مطالع142در % 6/36
وع ــزان شيــه در ميــاختلاف قابل ملاحظوي علت اين 

 افزايش آگاهي ،كاهش شنوايي ارثي بين اين دو نمونه را
ها و پيشرفت و بهبود خدمات سلامت جامعه ذكر  خانواده

  )8و 7(.كند مي
    Taylorتر  ، گزارش كردند كه بيش)1975( و همكارانش
لت هايي كه در گذشته تحت عنوان كم شنوايي با ع شنوايي كم

شدند، موارد كاهش شنوايي اتوزومال  بندي مي ناشناخته طبقه
هاي   در اكثر موارد كاهش شنوايي)9(.باشند مغلوب مي

، وراثت از طريق يك ژن مغلوب منفرد صورت %)75-88(ارثي
  .گيرد مي

هاي  ن خطر انتقال بيماريــي همچنيــهاي فاميل     ازدواج
نوع اين . دنده ايش ميرا افز) فاكتور مولتي(ژنيك ارثي پلي

 اما ،درستي شناخته نشده استغيرمعمول از وراثت هنوز ب

شود كه چندين ژن با هم در ايجاد يك  گونه تصور مي اين
اري در هر فرد متفاوت ـر بيمــد و تظاهــبيماري دخالت دارن

  . باشد مي
هاي وراثتي      نكته مهم اينجاست كه در بيماري

ي فرزندان بعدي در شرايطي كه فاكتور، خطر ابتلا مولتي
تر از زماني  والدين نسبت فاميلي داشته باشند، بسيار بيش

است كه والدين نسبت فاميلي ندارند؛ در حالي كه در وراثت 
از نوع اتوزومال مغلوب خطر ابتلاي فرزندان، چه والدين 

  )10(.نسبت فاميلي داشته و يا نداشته باشند، يكسان است
 فاميلي در ايجاد آسيب شنوايي در كودكان به  ج    تاثير ازدوا

ازدواج بين بستگان .  داردوالدين نيز بستگينوع رابطه فاميلي 
تري در ابتلاي فرزندان را مطرح  درجه اول، احتمال خطر بيش

 تا حدي ،كه ازدواج فاميلي با اقوام دورتر كند؛ در حالي مي
تايج شود، كه اين موضوع در ن خطر كمتري را شامل مي

  .گردد حاصل از اين تحقيق نيز مشاهده مي
هاي دخيل در آن بايد  هاي فاميلي و مكانيسم     خطر ازدواج
 امكان در ،مشاوره ژنتيك. هاي تشريح گردد براي خانواده

ها و تصوير  اختيار قرار دادن اطلاعات مورد نياز خانواده
واقعي از شرايط و خطرات احتمالي ناشي از آن را فراهم 

  . كند مي
  

  گيري نتيجه
    تنظيم و ارايه يك برنامه پيشگيري براي محدود كردن 

هاي  هاي ارثي از طريق آموزش تعداد كودكان مبتلا به بيماري
ملي و عمومي در رابطه با خطرات و عواقب احتمالي ناشي از 

غربالگري جهت شناسايي . هاي فاميلي، ضروري است ازدواج
هاي  هاي ژنتيكي بايد به عنوان يكي از جنبه اقلين بيمارين

غربالگري . ضروري برنامه پيشگيري در نظر گرفته شود
مدارس، پيش از ازدواج، قبل از زايمان و همچنين غربالگري 

  . نوزادان بايد جز بخشي از اين برنامه آورده شود
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Abstract 
    Background & Aim: Consanguineous marriage is strongly favored in many large human populations. In most parts of 
South Asia, consanguineous marriage accounts for 20-50% of the total present generation. The effect of consanguinity on 
hereditary deafness has been well studied and documented. Many authors have suggested that approximately one half of 
sensory neural hearing loss in children can be attributed to hereditary causes. The aim of this research is to evaluate the 
prevalence of consanguineous marriage in children with SNHL.  
    Patients & Method: This research was carried out in rehabilitation centers of welfare organization in seven provinces of 
Iran. 1352 infants and preschool children with SNHL participated in this study. To collect data, participants were asked to 
fill out questionnaires including personal history, medical history, and hearing loss history.   
    Results: Consanguinity was found among 45.7% of children whose parents were first cousins and 17.2% of children 
whose parents were second cousins. Hereditary factors were thought to be the cause of bilateral SNHL in 863 
children(62.9%).   
    Conclusion: The incidence of hereditary hearing impairment is very high in developing countries compared to 
developed ones. Prevention seems essential to reduce the incidence of genetic hearing loss. Consanguinity should be 
discouraged and genetic counseling is to be applied at least for those at risk of developing genetic diseases including 
hearing impairment.    
 
 
 
 
Key Words:  1) Consanguineous Marriage  2) Hearing Impairment    3) Sensory Neural Hearing Loss   
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