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  مقدمه
ي در كودكان، تاثيرات ـيشنوا كمتاخير در تشخيص     

  هاي اجتماعي،   گفتار، مهارترشد و توسعه زبان وشديدي بر 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي شغلي در  ضعيت رواني و فرصتپيشرفت تحصيلي، و
  . واده داردــ و همچنين تاثيرات نامطلوبي بر اعضاي خانآينده

  
  

  چكيده 
تري براي رشـد و توسـعه زبـان     تري تشخيص داده شود، فرصت بيش        كودك در سن پايين    شنوايي  كمهر چه   : زمينه و هدف      

اعي، پيـشرفت  هـاي اجتم ـ    ، رشـد و توسـعه زبـان و گفتـار، مهـارت            شـنوايي   كمتاخير در تشخيص    . طبيعي در اختيار خواهد بود    
ن مطالعه حاضر، با هدف تعيـين متوسـط سـني         . كند  هاي شغلي در آينده را به شدت متاثر مي           و فرصت  تحصيلي، وضعيت رواني  

م پرخطـر،   كودكان در دو گروه بـا و بـدون علاي ـ          و مقايسه اين     و مداخله در كودكان ناشنوا     ده از سمعك  ترديد، تشخيص، استفا  
   . صورت گرفت

 6دو طرفـه زيـر   ناشـنواي   كـودك  86 بر روي 1384مطالعه توصيفي ـ تحليلي حاضر از تير تا آذر ماه سال  : رسير    روش ب
اي از طريـق مـصاحبه        ها، با تكميل پرسشنامه     آوري داده   جمع. ن انجام شد  سال در مركز توانبخشي شنوايي نيوشا در شهر تهرا        

   .با والدين و مراجعه به پرونده پزشكي و توانبخشي كودكان صورت گرفت
 سـال،  34/15 ± 32/9يي، شـنوا  كـم  سـال، تـشخيص   61/12± 96/8يي، شنوا كمدر اين مطالعه، متوسط سن ترديد به      : ها  يافته    

داري بين    سال بدست آمد، كه از لحاظ آماري تفاوت معني         33/22±64/11 و مداخله،    ال س 49/20±10/11معك،  تجويز و تنظيم س   
م در  بـين آنهـا و كودكـان بـدون ايـن علاي ـ      و از لحـاظ آمـاري  ودكان در گروه پرخطر قرار داشتندك% 70/47. آنها وجود داشت 

هاي دوران نوزادي، ابتلا به زردي، بالاترين ميـزان            بين بيماري  در. داري وجود نداشت    متوسط سنين مورد مطالعه، تفاوت معني     
والـدين، ازدواج فـاميلي درجـه اول        % 90/41 . مورد ابتلا به سرخك نيز مـشاهده گرديـد         6 مورد مننژيت و     4،  %)70/40(را داشت 

و سپس %) 0/57(ولين بار به پزشكيي، در اكثر موارد، براي اشنوا كمپس از ترديد به . ، ازدواج فاميلي درجه دوم داشتند    %0/14و
 بـر   ،ها  وضعيت اقتصادي خانواده  . مراجعه شده بود  %) 50/3(و ديگر متخصصين  %) 30/2(، گفتار درمان  %)20/37(سنج  به شنوايي 

  .متوسط سنين تشخيص، تجويز و تنظيم سمعك و مداخله، تاثير قابل توجهي داشت
، بهبود قابل توجهي در متوسط سنين ترديد، تشخيص، )2002( شده در ايراناگرچه نسبت به مطالعه قبلي انجام: گيري     نتيجه

خورد، اما هنوز بين اين مقادير و سنين توصيه شده از سوي كميته مشترك شنوايي  شنوايي به چشم مي تقويت و مداخله كم
  .   ، تفاوت قابل توجهي وجود دارد)JCIH، 2000(كودكان

             
   عوامل پرخطر – 5 مداخله     – 4تقويت     – 3       تشخيص– 2    ترديد – 1:    ها كليدواژه

  10/7/85: تاريخ پذيرش، 3/2/85  :تاريخ دريافت

I(شتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاد و متخصص اعصاب و روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا.  
II (       اوين، خيابان كودكيار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهـران، ايـران  شناختي   و دانشجوي دكتراي علوم اعصاب     مربي و عضو هيأت علمي گروه علوم پايه ،)*  مؤلـف

  ).مسؤول
III (كارشناس ارشد شنوايي شناسي.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-744-en.html


  عشايري و همكارانحسن دكتر                                               بررسي سنين ترديد، تشخيص، استفاده از سمعك و مداخله در كودكان ناشنوا

150    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                           

 Early(شنوايي كمخوشبختانه با تشخيص زودهنگام 

identification (و استفاده از خدمات توانبخشي مناسب ،
 جلوگيري كرده يا آنها را به ،ن تاثيرات ناگوارتوان از اي مي

امروزه، تكيه بر تجارب . اي كاهش داد هميزان قابل ملاحظ
وري، شناسايي و مداخله امفيد گذشته و پيشرفت فن

پذير امكانشنوايي را   كم)Early intervention(زودهنگام
  .ساخته است

 ،2000( كميته مشترك شنوايي كودكانبر اساس بيانيه    
JCIH=joint committee on infant hearing ( در خصوص
يي، كليه شنوا كمهاي شناسايي و مداخله زودهنگام  برنامه

 شناسايي شده و ، ماهگي3 بايد پيش از سن شنوا كمكودكان 
، يي تاييد شدهشنوا كمبرنامه مداخله زودهنگام كودكان با 

دف، تنها  دستيابي به اين ه)1-3(. ماهگي آغاز گردد6پيش از 
ها  اي غربالگري شنوايي در بيمارستانه برنامه ق انجاماز طري

 و هدايت آنها به ها پيش از ترخيص مادر و نوزاد و زايشگاه
با اين . پذير است، امكانييشنوا كمبرنامه مداخله زودهنگام 

آوري جديد و  رغم در اختيار داشتن فن وجود، در ايران علي
آوردن اين هدف در آينده نيروي آموزش ديده كافي، بر

  .ست ارو هنزديك با ابهاماتي روب
تري تشخيص داده شود،  يي در سنين پايينشنوا كمهر چه     

در اختيار ري براي رشد زبان طبيعي ــت هاي بيش فرصت
-yoshinaga(  ايتانو- در مطالعه يوشيگانا)5و 4، 2(.خواهد بود

Itano()2(، ماهگي 6يي كه پيش از سن شنوا كم كودكان 
 نسبت به كودكان شناسايي شده پس ،شناسايي شده بودند

يي، شنوا كمي و ميزان از اين سن، صرف نظر از روش ارتباط
داري از امتيازات زبان بياني بالاتري برخوردار  به طور معني

 نيز )Apuzzo()6( ايتانو و آپوزو- در مطالعه يوشيگانابودند؛
نگر كيترال و  شتهعه گذدر مطال. اين يافته گزارش شده است

 دانش آموز 291روي بر  )Kitteral & Arjmand()7(رجمندآ
 2/20 ،، متوسط سن تشخيص)Illinois( در ايلينويزشنوا كم

يي در شنوا كمدر اين مطالعه، سن تشخيص . ماه گزارش شد
يي شنوا كمبراي  )HR=High Risk( پرخطر علايمكودكان با 

 با ،)SNHL=Sensory neural hearing loss( حسي ـ عصبي
مطالعه . ، تفاوت قابل توجهي نداشتعلايمكودكان بدون اين 

 37روي بر  )Gopal, Hugo & Lauw()8(گوپال، هوگو و لاو
شنوا از طريق انجام مصاحبه و تكميل  والد كودكان كم

و )  ماه24ميانه (ييشنوا كمامه، تاخير در شناسايي پرسشن
  .ري را نشان دادنقص در برنامه مداخله و راهب

در يك مطالعه ، )Harrison & Roush()9(هاريسون و راش    
 بدو ، ازشنوا كم كودك 331روي بر ملي در ايالات متحده 

 پرخطر، ميانه سن علايم سال، در گروه بدون 5تولد تا 
 ماه و در 13 ،هاي شديد تا عميق ييشنوا كمشناسايي را در 

در .  ماه گزارش نمودند22 ،هاي ملايم تا متوسط ييشنوا كم
 پرخطر، ميانه سن شناسايي در علايمگروه كودكان با 

 ماه 12يي ملايم تا متوسط و همچنين شديد تا عميق، شنوا كم
يي ملايم تا شنوا كمبر اساس اين يافته ها، كودكان با . بود

د، ـ نداشتناي دهه شـر شناختــ پرخطمــعلايمتوسط كه 
 علايمتر يا داراي  يي بيششنوا كمنسبت به كودكان مبتلا به 

در .  ماه ديرتر شناسايي شده بودند10 تا 9پرخطر، به ميزان 
 مطالعه پرندرگاست، نلسون راتز، و كيسون فيدلر

)Prendergast, Nelson Lartz & Casson Fiedler()4(  روي بر
عصبي، ق حسي ـ ـد تا عميـي شديواـشن كم كودك 77

 ماه و تجويز 58/14 ،، تشخيص ماه16/8 ،متوسط سن ترديد
 مانكوويتز و لارسون.  ماه ذكر گرديد05/19 ،و تنظيم سمعك

)Mankomitz & Larson()10( ،600روي بر اي  در مطالعه 
) D/HH=Deaf/Hard of hearing( ناشنوا/كودك سخت شنوا

در اين مطالعه ذكر . به فوايد مداخله زودهنگام اشاره نمودند
هاي مداخله  تري در برنامه يننين پاي كودكاني كه در س،شد
ها  تري از اين برنامه كنند، بهره بيش هنگام شركت ميزود
 اي در مدرسه ناشنوايان لگزينگتون مطالعه. برند مي

)Lexington school()11(  ي شديد شنوا كم كودك 30روي بر
ده ــت نام شــه ثبــي در اين مدرسـ سالگ2ش از ـكه پي

 ماهگي پذيرفته 16كودكاني كه پيش از سن  ،بودند، نشان داد
بالاي اين سن، از جنبه  نسبت به كودكان ،شده بودند

 در سطح بالاتري قرار ، در تمام ابعاد،هاي زباني مهارت
  .داشتند

 )Watkin, Bladwin & Laoide()12(واتكين، بلدوين و لويد    
 كودك با 171روي بر  ساله 16در يك مطالعه كوهورت 
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 غربالگري ،يي كه در دوران كودكيشنوا كمر مختلف ــمقادي
و شناسايي شده بودند، نقش ترديد والدين در شناسايي اوليه 

در كودكان با . يي را مورد بررسي قرار دادندشنوا كم
 موارد به وجود %44يي شديد تا عميق، والدين در شنوا كم
يي هاي در حد شنوا كم و در يي ترديد كرده بودندشنوا كم
مي، اين رقم در سطح پايين تري قرار يم يا متوسط دايملا

، )Parving()13(گدر مطالعه مشابهي توسط پاروين. داشت
 نسبت به ساير كودكان، زودتر ،كودكان در گروه پرخطر

موارد، % 50-60در اين مطالعه، در . شناسايي نشده بودند
 كودك ييشنوا كم اولين كساني بودند كه نسبت به ،والدين

 در مطالعه مشابه قبلي خود )14(پاروينگ. يد كرده بودندترد
طوري كه والدين در ود، بنيز، يافته مشابهي را گزارش كرده ب

يي كودك شنوا كم اولين كساني بودند كه احتمال ، موارد59%
 .خود را مطرح كرده بودند

، سن )15( در آلمان منتشر شد1998اي كه در سال  در مقاله    
 سال و 5/2، يي شديدشنوا كم كان مبتلا بهدر كود ،تشخيص

در .  سال بود9/1 ،يي عميقشنوا كم در كودكان مبتلا به
 در مالزي، سن )16(و همكارانش) Mukari(مطالعه موكاري

)  سال32/5متوسط (، بسيار بالاتجويز و تنظيم سمعك
 ,Ozcebe(در مطالعه اوزسب، سوينك و بلگين. گزارش گرديد

Sevinc & Belgin()17( مبتلا به  كودك 199روي بر  كه  اخيرا
 از طريق مصاحبه با والدين در ،ي شديد و عميقيشنوا كم

 4/19 ، ماه، تشخيص5/12 ،تركيه صورت گرفت، سن ترديد
 ماه 0/33 ، ماه و مداخله6/26 ،ماه، تجويز و تنظيم سمعك

 . گزارش گرديد

ك  كود1352روي بر  )18(ي و جعفريــه لطفــدر مطالع    
دو تولد ــ ب، ازي متقارنــعصبي ـ ــي حسيشنوا كممبتلا به 

 تا مهر ماه 1379 از بهمن ماه ، سال، در استان تهران6تا 
ل پرسشنامه و مصاحبه با والدين ــ كه از طريق تكمي1381

 ،ماه، تشخيص4/19±1/15 ،صورت گرفت، سن ترديد
  و ماه8/34±3/21 ، ماه، تجويز و تنظيم سمعك8/16±9/25

 ، ماه بدست آمد، كه از لحاظ آماري6/43± 5/24 ،مداخله
 علايمدر اين مطالعه، . داري بين آنها وجود داشت ت معنيتفاو

 و بين اين كودكان  گرديد كودكان گزارش%0/35پرخطر در 

اوت  پرخطر در سنين ذكر شده، تفعلايمو كودكان بدون 
  .داري وجود نداشت معني

عصبي دائمي، يكي يي حسي ـ نواش كمتاريخچه خانوادگي     
 كه )Das()19( در مطالعه داس)3(.شدبا خطر مياز نشانه هاي پر

 339روي بر  سال 10 به مدت 1981-90هاي در طول سال
 در منچستر صورت گرفت، تاريخچه شنوا كمكودك 

يي در والدين، خواهر و برادرها، يا شنوا كمخانوادگي مثبت 
  .ده شد كودكان مشاه%0/23 در ،هر دو

، تا كنون مطالعـه     )18(در ايران، بجز مطالعه لطفي و جعفري          
يي صـورت   شنوا  كمديگري در زمينه سنين ترديد و تشخيص        

هـدف مطالعـه حاضـر، تعيـين متوسـط سـنين            . نگرفته اسـت  
يي در كودكـان    شـنوا   كـم ترديد، تـشخيص، تقويـت و مداخلـه         

 در  شاناشنواي ثبت نام شده در مركز توانبخشي شنوايي نيو        
   . و مقايسه آن با نتايج مطالعات مشابه بودشهر تهران

  
  روش بررسي

 86 رويبر تحليلي حاضر  ـ مطالعه مقطعي توصيفي    
  دختر و%50( سال6 دو طرفه زير يناشنوايمبتلا به كودك 

 4-70=  دامنه ماه و74/33±61/17=  پسر، ميانگين سني50%
تحت نظارت (، در مركز توانبخشي شنوايي نيوشا)ماه

. در شهر تهران صورت گرفت) سازمان بهزيستي كشور
شركت در روي والديني كه مايل به بر مطالعه حاضر تنها 

نامه را امضا كرده بودند، انجام بررسي بوده و برگه رضايت
  . شد
اي  احبه با والدين و تكميل پرسشنامهها از طريق مص داده    
، ) سوال6(دگيلي شامل سه بخش تاريخچه خانوا سوا24

)  سوال12( تاريخچه پزشكي  و) سوال6(ييشنوا كمتاريخچه 
يي شنوا كمبراي تعيين نوع و ميزان . ندآوري گرديد جمع

  . به پرونده پزشكي و توانبخشي آنها استناد شد،كودكان
 ،دار بين سنين مورد مطالعه اوت معنيــي تفــبراي بررس    

، براي )Dependent T Test(از آزمون آماري تي وابسته
 پرخطر و بدون علايمن بين كودكان با ــن سنيـه ايــمقايس

 )Independent T Test( از آزمون آماري تي مستقل،علايماين 
ها بر  ر وضعيت اقتصادي خانوادهـي تاثيــرسو براي بر
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  One-Way ANOVA  از آزمون آماري،سنين مورد مطالعه
)Post-Hoc multiple comparisons(ل تحلي. ستفاده شد ا

 صورت version 12.0(SPSS(آماري با استفاده از نرم افزار
  .   در نظر گرفته شدp>05/0 ،داري و سطح معنيگرفت 

يي شنوا كماولين زماني كه نسبت به ): ماه(سن ترديد    
  . كودك ترديد وجود دارد

اولين زماني كه با انجام آزمايش ): ماه(سن تشخيص    
  . گردد  مييي كودك به طور رسمي تاييدواشن كمشنوايي، 

زماني كه كودك ): ماه(تقويت/يم سمعكسن تجويز و تنظ
  . كند كرده و شروع به استفاده از آن ميسمعك را دريافت 

سني كه كودك شروع به استفاده از ): ماه(سن مداخله    
  . نمايد هاي آموزشي و توانبخشي شنوايي ميبرنامه 

طبق معيارهاي ): dB HL(ناشنوايي/يي عميقشنوا كم    
 و بالاتر dB HL 91يي عميق، ميزان افت شنوا كماديولوژيك، 

يي كليه شنوا كملعه حاضر،  در مطا)20(.شود  ميرا شامل
  .  در حد عميق بود،)%0/90(كودكان

كــودكي كــه بــر اســاس بيانيــه :  پرخطــرعلايــمكــودك بــا     
JCIH)2000(،       يي شـنوا  كـم   يك يا چند نشانه در معرض خطـر

  .را داشته باشد
  

  ها يافته
 61/12±96/8 ،در مطالعه حاضر، متوسط سن ترديد    
دامنه (ماه 34/15±32/9 ،صــ، تشخي) ماه1-36دامنه (ماه
دامنه (ماه 49/20±10/11، ، تجويز و تنظيم سمعك) ماه36-1
)  ماه3-56دامنه (ماه 33/22±64/11 ، و مداخله) ماه56-3
بر اين اساس، متوسط تاخير بين . )1ماره نمودار ش(دست آمدب

، بين سنين )p=  00029/0( ماه73/2 ،سنين ترديد و تشخيص
  ماه25/5 ،ن تجويز و تنظيم سمعكــص و ســتشخي

)00047/0 = p(و بين سنين تجويز و تنظيم سمعك و مداخله ، 
از لحاظ آماري، تفاوت مشاهده .  بود)p= 001/0( ماه 84/1

  .  دار بود ، معنينشده بين اين سني
وجود يك يا چند نشانه در تاريخچه خانوادگي و پزشكي     

.  قرار دهدييشنوا كمتواند او را در معرض خطر   مي،كودك
 كودك  41هاي پرخطر در  در بررسي حاضر، نشانه

 سن 4، متوسط 1در جدول شماره . مشاهده شد) 70/47%(
 پرخطر علايممورد مطالعه در دو گروه كودكان با و بدون 

. آورده شده است) در مقايسه با مطالعه لطفي و جعفري(
تحليل آماري نشان داد كه بين متوسط اين سنين در دو گروه 

  ). p <05/0(نداردداري وجود   تفاوت معنيمورد نظر،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متوسط سنين ترديد، تشخيص، تجويز و تنظيم  -1نمودار شماره 
   مطالعه حاضرو مداخله در) تقويت(سمعك

  
ر پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر، درباره د    

شنوايي شود،  موجب كمتواند  ، ميچند بيماري كه ابتلا به آنها
 ،در بين  بيماري هاي ذكر شده، ابتلا به زردي. سوال شد

 زردي %60/25 ، شامل%70/40(بالاترين ميزان را داشت
رمان زردي شديد، براي د).  زردي شديد%10/15خفيف و 

،  بودند زير نور فلوروسنت قرار داده شده، كودكان0/6%
 %90/1و در مورد بود  خونشان تعويض شده ،20/7%

از ديگر . صورت نگرفته بودكودكان نيز اقدام درماني 
) %76/4( مورد4 توان به هاي گـزارش شده مي بيماري

) %16/1(ك موردـ و يكـ سرخ)%0/7(وردـ م6مننژيت، 
 ابتلا به سرخجه سابقه )%32/2(  مادر2. يون اشاره نمودروا
استفاده از داروهاي سابقه نيز ) %32/2( مادر2 و

ارداري را ــاه اول دوران بــ م3وش در ـزاي گ مسموميت
  .دـزارش كردنـگ

22/33
20/49

15/24

12/61
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ضربه شديد به ناحيه شكم در سابقه ) %50/3( مادر3    

ي تولد زودرس در فراوان. دوران بارداري را گزارش كردند
. بود)  نفر2(%30/2 ،و تولد ديرس)  نفر8(%30/9 ،بين كودكان

، تاخير در تنفس يا بروز مشكلات )%40/17( كودك15 در
بستري شدن در بخش . ارش شدتنفسي در حين تولد گز

 يا قرار دادن كودك در دستگاه انكوباتورهاي ويژه  مراقبت
  كودك10. رديدكر گذ) %40/17(كودك 15، در ) روز75-2(
 با ناهنجاري يا اختلالاتي در حس و يا حركت) 62/11%(

، )46/10(%آنها نفر 9 و در تاريخچه خانوادگي متولد شده
 بدو تولد در والداز عصبي يي حسي ـ شنوا كماي از  سابقه

  كودك4. وجود داشت) %32/2(ا برادر و ي، خواهر%)14/8(
ه دنيا آمده ـرم بـ گ1500ر از ـز با وزن كمتـني) 70/4%(

  .بودند
%) 90/55(مورد 48در ارتباط با ازدواج فاميلي والدين،     

  درجه اول و،)%90/41( مورد36شامل ازدواج خويشاوندي 
  موارد%40/74در.  درجه دوم مشاهده شد،)%0/14( مورد12

 اولين كساني بودند كه نسبت به          ،، والدين) كودك64(
 و پس از آنان، پزشكان د كرده بودنديي كودك ترديشنوا كم

، مربي يا مراقب )%10/8(، اطرافيان و آشنايان )50/10%(
پس از ترديد . قرار داشتند) %70/4( و سايرين )%30/2(كودك

، والدين براي اولين بار به يي، در اكثر مواردشنوا كمبه 
، گفتار )%20/37(سنج  و سپس به شنوايي)%0/57(پزشك
مراجعه كرده ) %50/3(ديگر متخصصين و )%30/2(درمان
 از مراكز شنوايي شناسي ،ها سمعك %40/74.بودند

  . ند از مراكز دولتي تهيه شده بود،%60/25خصوصي و 
ــي حاض     ـــدر بررسـ ــانواده5ر، ــ ــعيت ،)%80/5( خـ  وضـ

  در حد  ،)%60/68(واده خان59 وب،ـاقتصادي خود را در حد خ

  
  
  
  
  
  
  

ــزارش در حــد ، )%60/25( خــانواده22متوســط و  ضــعيف گ
هــاي بــا وضــعيت اقتــصادي خــوب و   بــين خــانواده. كردنــد

ــشخيص ،ضــعيف  تجــويز و ،)p= 048/0( در متوســط ســن ت
 تفـاوت قابـل     ،)p= 006/0( و مداخلـه   )p= 007/0(تنظيم سمعك 

  .ي وجود داشتدار معنيملاحظه و 
  

  بحث
در ارتباط با هدف اصلي مطالعه، يعني تعيين متوسط     

نتايج مطالعه حاضر ، )2نمودار شماره (ورد بررسيچهار سن م
يي، به نتايج مطالعه شنوا كمجز در متوسط سن ترديد به ب

 نزديك است، )4(گاست، نلسون راتز، و كيسون فيدلرپرندر
دو مطالعه نيز به يكديگر شبيه جمعيت مورد بررسي در اين 

 به مطالعه اوزسب، ، اما نسبت)رجوع به مقدمه(باشد مي
. دنده تفاوت قابل توجهي را نشان مي ،)17( و بلگينسوينك

دست  است، تفاوت قابل ملاحظه سنين بآنچه حائز اهميت
 با سنين گزارش شده در مطالعه ،آمده در مطالعه حاضر

تواند   كه مياز جمله دلايل مهمي. باشد  مي)18(لطفي و جعفري
 در اين اختلاف نقش داشته باشد، انجام اين مطالعه در شهر

 وضعيت فرهنگي،  تحصيلات وتهران و تفاوت سطح
 نسبت به ديگر ، و اجتماعي مردم در اين شهراقتصادي

 محل انجام مطالعه حاضر به دليل اً ضمناست؛شهرهاي ايران 
هاي   در برنامه)Aural method(تاكيد بر روش شنيداري

 جهت ،هاي برخوردار از شرايط لازم نوادهتوانبخشي خود، خا
. كند  سوي خود جلب ميتر به دن اين شيوه را بيشعملي نمو

اولين بار به اين مركز مراجعه هايي كه براي  به خانواده
يي و شنوا كمكنند، اطلاعات پايه و ساده اي درباره  مي

هاي ارتباطي و ديگر ابعاد  بار آن بر رشد مهارتتاثيرات زيان

   پرخطرعلايم، تشخيص، تجويز و تنظيم سمعك و مداخله در دو گروه كودكان با و بدون متوسط سنين ترديد -1جدول شماره 
  مداخله  تجويز و تنظيم سمعك  تشخيص  ترديد  )ماه(متوسط سن

  09/22 ± 68/11  27/20 ± 11/10  98/14 ± 02/9  44/12 ± 14/8  )مطالعه حاضر( پرخطرعلايمبا 
  73/23 ± 25/11  88/22 ± 74/11  54/15 ± 76/9  79/12 ± 93/9  )مطالعه حاضر( پرخطرعلايمبدون 

  0/44 ± 10/25  8/34 ± 2/20  3/26 ± 9/17  1/19 ± 2/16  )18( پرخطرعلايمبا 
  0/43 ± 2/24  8/34 ± 8/19  5/25 ± 2/16  7/19 ± 5/14  )18( پرخطرعلايمبدون 
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ه تر تهي گيري هر چه سريع و بر ضرورت پيگي داده شدهزند
ي توانبخشي شنوايي كودك تاكيد سمعك و شروع برنامه ها

انبخشي و آموزشي هاي تو اين مركز در كنار برنامه. گردد مي
لدين را به طور مستمر هاي آموزش وا معمول خود، كلاس

توانند در آن  هاي علاقمند مي  كه كليه خانوادهنمايد برگزار مي
  .شركت نمايند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متوسط سنين ترديد، تشخيص، تجويز و تنظيم  -2نمودار شماره 
  سمعك و مداخله در بررسي حاضر در قياس با ديگر مطالعات

  
در اين بررسي بين متوسط سنين مورد مطالعه در     

 تفاوت قابل ،علايم پرخطر و بدون اين علايمكودكان با 
 و )7(در مطالعه كيترال و آرجمند. توجهي وجود نداشت

 ، پرخطرعلايمي با شنوا كم نيز كودكان )13(مطالعه پاروينگ
، زودتر تشخيص داده علايمدون اين ـنسبت به كودكان ب

 كودكان ، هم)9(در مطالعه هريسون و راش. ندنشده بود
 پرخطر، زودتر از كودكان علايمي شديد تا عميق با شنوا كم

ضمن اينكه در . ودند شناسايي نشده ب،علايمبدون اين 
كودكان در حد عميق بود، يي كليه شنوا مكمطالعه حاضر، 

ر پزشكي به دست آمده ممكن است از كم توجهي كادنتايج ب
 و اطلاعات اي پرخطر در حين تولد و پس از آنه نشانه

ناكافي والدين در زمينه اين عوامل و تاثير آنها بر سلامت 
  .كودك ناشي شده باشد

يي واشن كم تاريخچه خانوادگي ر،ـي حاضــدر بررس    
 بود كه به %46/10مي در دوران كودكي، عصبي دايحسي ـ 

 نزديك است )18(ه لطفي و جعفريرقم گزارش شده در مطالع
 با نتايج ذكر شده در مطالعه ، اما در مقايسه)10/11%(

اگر بتوان اين شاخص را به ). %0/23(باشد ، كمتر مي)19(داس
يي ژنتيكي در نظر گرفت، در بررسي شنوا كمعنوان دليلي بر 

ها از علل ژنتيكي ناشي شده  ييشنوا كم %46/10 ،حاضر
  .است

كه در اثر بالا رفتن مقدار آن ) زردي(لي روبينافزايش بي    
در خون ايجاد مي شود، وضعيتي است كه در درصد بالايي 

در روزهاي اول . گردد از نوزادان رسيده طبيعي مشاهده مي
دهند كه در  زادان درجاتي از زردي را نشان ميا نوتولد، غالب
 اين وضعيت نياز به درمان ندارد، زيرا بدن آنها به ،اكثر آنها

در اين . كند  اين بيلي روبين زيادي را دفع ميطور طبيعي
 مشاهده شنوا كميي از كودكان مطالعه، زردي در درصد بالا

در .  در حد شديد بود، آنها%10/15كه در ) %70/40(شد
 در درصد قابل ، نيز زردي بالا)18(مطالعه جعفري و لطفي 

 همانند ديگر. گزارش شد) %20/29(توجهي از كودكان
هاي پرخطر، كادر پزشكي و خانواده ممكن است در  نشانه

توجهي نشان  د، نسبت به اين نشانه بيـروزهاي اول تول
  . دهند

از والدين ) %90/55(ازدواج خويشاوندي، در بيش از نيمي    
با توجه به اينكه در ازدواج . مطالعه حاضر مشاهده شد

تر   بيش،هاي مختلف ، احتمال تولد نوزادي با معلوليتفاميلي
هاي انجام شده در  رغم تمام تلاش رسد علي است، به نظر مي

ها و اقدامات  ي كاهش ميزان آن، هنوز به برنامهكشور برا
  .تري نياز است آگاهي دهنده بيش

 اولين كساني بودند كه به ،در بررسي حاضر، غالبا والدين    
و پس از آن در ) %4/74(يي كودك ترديد كرده بودندشنوا كم
مراجعه شده  )%0/57(ر موارد، براي اولين بار به پزشكاكث
والدين پس از ترديد به  نيز )18(در مطالعه لطفي و جعفري. بود
ي اولين بار به  موارد برا%30/83، در )%20/80(ييشنوا كم

اين يافته بر اهميت آگاهي . پزشك مراجعه كرده بودند
يي در شنوا كمپزشكان از روند شناسايي و مداخله زودهنگام 
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در مطالعه حاضر، ترديد والدين به . كودكان تاكيد دارد
 واتكين، بلدوين و يي كودك خود، نسبت به مطالعهشنوا كم

نكته ديگري كه . بالاتر بود ،)14و 13( و مطالعه پاروينگ)12(لويد
تر والدين و پزشكان تاكيد دارد،  بر ضرورت توجه بيش

ي گوش در دوران تجويز و مصرف داروهاي مسموميت زا
طفي و  در مطالعه ل%0/6 در مطالعه حاضر، %80/8(نوزادي
 در مطالعه حاضر، %60/3(و در دوران بارداري) جعفري

  .است)  در مطالعه لطفي و جعفري40/2%
 در  ،هـاي بررسـي حاضـر      وضعيت اقتصادي اكثر خانواده       

ــود) %60/68(ســطح متوســط ــه  . ب ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع اي
ذار بر سنين مورد مطالعه      يك عامل تاثيرگ   ،وضعيت اقتصادي 

هـاي بـا وضـعيت اقتـصادي         طوري كـه بـين خـانواده       ب است،
يي، تجـويز و    شـنوا   كـم ص   در سنين تشخي   ،متوسط و ضعيف  

روع بــه اســتفاده از خــدمات توانبخــشي  و شــتنظــيم ســمعك
بـا توجـه بـه تـاثير        .  تفاوت چشمگيري وجود داشـت     ،شنوايي

نـامطلوب وضـعيت اقتــصادي ضـعيف بــر بـسياري از ابعــاد     
 پـس از تـشخيص   ،هـا  ندگي، حمايـت دولـت از ايـن خـانواده         ز
  .يابد يي، ضرورت ميشنوا كم
  

  گيري نتيجه
 اگرچـه بـه     ه در بررسـي حاضـر     ــ ـورد مطالع ــ ـن م ــسني    

 بــا مطالعــه لطفــي و دلايــل مختلــف، كــاهش قابــل تــوجهي را
ز ده ا ـه ش ـ ــ ـن توصي ــ ـد، امـا بـا سني     ــ ـده جعفري نشان مي  

در ارتبـاط بـا     ) JCIH(سوي كميته مشترك شـنوايي كودكـان      
. شناسايي و مداخله زودهنگام، تفاوت قابـل ملاحظـه اي دارد          

يگـر  هاي صورت گرفتـه بـراي كـاهش ايـن سـنين در د              تلاش
ــشورها، ب ــام   كــ ــه زودهنگــ ــايي و مداخلــ ــه شناســ رنامــ

)EDHI=Early detection and intervention ( يي را شـنوا  كـم
عـواملي ماننـد    . به عنوان موثرترين شيوه مطرح نموده اسـت       

يي در تاريخچــه شــنوا كــموجــود نــشانه هــاي پرخطــر بــراي 
اج خويـشاوندي، از جملـه      خانوادگي و پزشكي كـودك و ازدو      

ـه افـراد   رسـاني دربـاره آنهـا ب ـ       باشند كـه اطـلاع      مواردي مي 
تواند در كاهش سنين ترديد، تشخيص، اسـتفاده از          جامعه، مي 
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Abstract 
    Background & Aim: With early detection of hearing loss at younger ages, there is a better chance for normal language 
and speech development. Delay in diagnosing hearing loss severly affects language/speech development, social abilities, 
academic progress, psychological status, job opportunities etc. The present study sought to determine the average ages of 
suspicion, diagnosis, and amplification of profound hearing loss and intervention in deaf children and to compare at-risk 
and not-at-risk children based on the studied ages.   
    Patients and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 86 children under 6 years of age with 
profound bilateral hearing loss in Newsha Aural Rehabilitation Center in Tehran from July to December 2005. Data were 
gathered through the completion of a questionnaire by the childrens parents. Also childrens medical and rehabilitative 
records were utilized in order to determine the kind and degree of hearing loss.  
    Results: The mean ages of suspicion, diagnosis, amplification, and intervention were 12.61±8.96, 15.24±9.32, 
20.59±11.10, and 22.33±11.64 months, respectively; there being statistically significant differences between them. Also 
47.70% of the children were in the high-risk group, and statistically there were no significant differences between the at-
risk and not-at-risk children in the studied ages. Of all the neonatal diseases investigated, hyperbilirubinemia was the most 
frequent(40.70%), and there were also 4 cases of meningitis and 6 cases of measles. In terms of consanguinity, mating of 
first cousins was 41.90%; and mating of second cousins and farther familial relationships 14%. After suspecting hearing 
loss in their children, the parents had visited physicians(57%), audiologists(37.20%), speech therapists(2.3%), or other 
specialists(3.50%) for the first time. The economic circumstances of the families had a significant bearing on the average 
ages of suspicion, diagnosis, amplification, and intervention. 
    Conclusion: Despite the remarkable improvement in the average ages of suspicion, diagnosis, amplification and 
intervention in comparison with those reported in a previous study carried out in Iran(2002), there is still noticeable 
difference between these ages and those suggested by the Joint Committee on Infant Hearing.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Suspicion     2) Diagnosis    3) Amplification     4) Intervention 
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