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مقدمه 
    تشخیص اولیه کم شنوایی به علت مسائلی چون مشخص 
ــا  نبودن معلولیت و نیز ربط دادن آن به ناتوانیهای کودک ب
اشکالاتی روبرو است و امروزه حتــی بـا وجـود شـیوههای 

تشخیصی مدرن هنوز تاخیر عمدهای در تشخیص به موقـع  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــع  کم شنوایی کودکان وجود دارد. تشخیص سریع و به موق
ــر نتوانـد از وقـوع  کم شنوایی مسئله مهمی اســــــت که اگ
کم شنوایی جلوگیری نماید، حداقل از شدت اثرات آن بــــــه 

طفل خواهد کاست. اکثر متخصصین معتقدند که تکنولــوژی  

چکیده    
    هدف از این مطالعه تعیین توزیع فراوانی انواع کم شنواییها بین دانشآموزان 12 – 7 ساله دبســتانهای
ــی بـه صـورت مقطعـی در دبسـتانهای دولتـی شـهر دولتی شهر ارومیه بود. این مطالعۀ سنجشی ـ توصیف
ارومیه در سال تحصیلی 79 ـ 1378 انجام پذیرفت. در این مطالعه 3000 گوش مربوط به 1500 دانش آموز
ــن دانشآمـوزان دبسـتانهای دبستانی ( 750 دختر و 750 پسر) که به طور تصادفی و طی دو مرحلــه از بی
ــی قـرار گرفـت.از مجمـوع دولتی شهر ارومیه در سال تحصیلی 79 ـ 1378 انتخاب شده بودند مورد بررس
1500 نفر مورد بررسی 1413 نفر (94/2درصد) از دانش آموزان در آزمون غربالگری قبول و 5/8 درصــد
آنها رد شدند. از بین موارد رد شده 23 نفر دچار کاهش شنوایی در یک گوش (1/53 درصــد) و 64 نفـر در
هر گوش (4/27درصد) بودهاند. نوع کاهش شنوایی در بین 3000 گوش مورد بررســی از جمـع 151 گـوش
آزرده در 94 گـوش (3/13درصــد) انتقالــــــی، در 55 گـوش (1/83درصـد) حسـی عصبـی و در 2 گـوش

(0/07 درصد) مختلط بود.  
    حالتهای ناهنجار مجرای گوش خارجی 5/1 درصد بود که بیشترین میزان مربوط به وجود سرومن در
مجرا تعلق داشت(3/13درصد). حالتهای ناهنجار پردۀ تمپان در 14/4 درصد از نمونهها مشــاهده شـد کـه
ــود(6درصـد)کـه ایـن مـوارد در دخـتران بیشـتر از بیشترین میزان به درون کشیدگی پردۀ تمپان مربوط ب
پسران بود. تمپانوگرامهای ناهنجار هم در 13/23 درصد موارد مشاهده گردید که بیشترین مــیزان مربـوط
به نوع C بود (5/37درصد). موارد ناهنجار تمپانوگرام در هر دو گوش در دختران بیش از پسران بود و در

  .(P<0.05) تفاوت معنیداری را نشان دادX2  بررسی ارتباط جنسیت با تمپانومتری آزمون
    به طور کلی 7/6 درصد از افراد نیازمند اقدامات درمانی و 1/13 درصد نیازمند خدمات توانبخشی بودند.
درصد آگاهی والدین، آموزگاران و دانــش آمـوزان از مشـکل کـم شـنوایی بـه ترتیـب 36/8 ، 18/4 و 39/1

درصد بوده است.    
                                        

کلید واژه ها:   1 – غربالگری شنوایی   2 – کودکان دبستانی    3 – کم شنوائی            

این مقاله خلاصهای از پایاننامه کارشناسی ارشد مسعود قنبربیگی طاهری به راهنمایی دکتر عبدا… موسوی و به مشاوره محمدرضا کیهانی در سال 1378 میباشد. 
I) دانشجوی کارشناسی ارشد رشته شنوائی شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشکده علوم توانبخشی و بهزیستی ،میدان محسنی، تهران 

II) استادیار گوش و حلق و بینی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی ایران، دانشکده علوم توانبخشی و بهزیستی (*مولف مسول) 
III) عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران، دانشکده علوم توانبخشی و بهزیستی  
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ــه ایجـاد برنامـه منظـم و جـامع  تنها راه حل نیست. در نتیج
برای بیماریابی شنوایی و افزایش مراکــز ارزیـابی شـنوایی، 
تسهیلی بر روند تشخیص کم شنوایی است و از سردرگمــی 
ــود شـنوایی  و اتلاف وقت والدین پس از تردید نسبت به وج
هنجار در طفل کاسته و تجویز سمعک و آموزش های ویـژه 
و تربیت شنوایی را برای کــودک تسـهیل خواهـد کـــــــرد. 
ــال 1905 تحقیقـاتی را بـر روی کودکـان  وان هارتمن در س
دبستانی انجام داد، حاصل آن که 27 درصد کودکــان دچـار 

مشکلات شنوایی بودند(1) . 
ــه منظـور مشـخص سـازی کودکـان      غربالگری شنوای ب
مبتلا به کم شــنوایی در مـدارس دولتـی ایـالات متحـــده از 
حدود سالهای قبل از 1930 شروع شده و پس از آن تقریباً 
در همه ایالتها نوعی از برنامۀ غربالگری انجام گرفته است. 
بخش تحقیقات ملــی شـنوایی و گفتـار ایـالات متحـده تعـداد 
ــایش  38568 دانش آموز کلاس اول تا دوازدهم را تحت آزم
قرار داد و نتایج از این قرار بود که از بین این دانشآمــوزان 
کمتر از یک درصـــد دچــار کـــم شـنوایی دو طرفـــــه بـا 
سطح شــنوایی بیــــش از 25 دسـی بـل HL و 1/9 درصـد 

هــــــم کم شنوایی یک طرفه داشتند(2). 
    در ایران سابقه غربالگری شــنوایی بـه بیـش از 16 سـال 
ــالهای 62 – 1361  قبل برمی گردد. غربالگری شنوایی در س
ــهران شـروع شـد و بـه  برای اولین بار در چند مدرسه در ت
مرور با توجه بــه شناخـــت و آگـاهی مسـئولین، در سـطح 
وسیعتری توسعه یافت. نتــایج حـاصل از بررسـیهای دقیـق 

شرح زیر میباشد:  
ـــه کــم شنوایــــــی در      در سـال 1374، نسـبت ابتـلاء ب
ــــای تهـــران و  بررسـیهای انجـام شــــــده در شهرهـــ
ــد(3و4).  مـهاباد بـه ترتیـب 14/3 و 11/8 درصـد بـرآورد ش
ــهان  پژوهشهای مشابهی که در سال 1376 در شهرهای بهب
و بیرجند انجام شدند، نشان دادند که این آمار به ترتیب 6/6 
درصد و 10/4 درصد میباشند. همچنین در بررســی انجـام 
شـده در شـهر اصفـهان نسـبت ابتـلا 4/2 درصـد بـــرآورد 
ــار  شد(6،5و7). پژوهش حاضر نیز به منظور دستیابی به معی
ــنوایی در شـهر ارومیـه  ملی در زمینۀ نحوۀ پراکندگی کم ش

انجام گردید.  

روش بررسی 
    جامعۀ آماری در این پژوهــش دانشآمـوزان دبسـتانهای 
دولتی شهر ارومیه درسـال تحصیلـی 79 – 1378 بـا تعـداد 
کلی 53662 نفر بود. نمونهگیری به شیوۀ تصادفی و طی دو 
ـــن مـدارس شـهر،  مرحله انجام شد. به این ترتیب که از بیــ
10 مدرسه(5 مدرسه دخترانه و 5 مدرسه پسرانه) و ســپس 
از بین دانشآمــوزان ایـن مـدارس تعـداد 1500 دانشآمـوز 
(750 دانشآمـوز دخـــتر ـ 750 دانشآمــوز پســر) بطــور 
ــــد  تصــادفی انتخــاب شدنــــــد(جــدول 1). در مرحلــه بع
ــی داده  پرسشنامهای به هر یک از دانشآموزان مورد بررس
شد و پس از تکمیل توسط والدین، جمعآوری گردید. پس از 
انتخـاب محیـط مناسـب، کنـترل روزانـه دسـتگاهها و ارائــه 
آموزشهــای لازم، تمــامی افــراد مــورد مطالعــه، تحـــت 
ــنوایی سـنجی صـوت خـالص و  اتوسکوپی، آزمایشهای ش
ــورت مشـاهده نتـایج ناهنجـار،  امپدانس قرار گرفتند. در ص
دانشآمـوز جـهت بررسـی دقیـق وضعیــــــت شــنوایی و 
دریافت خدمــات درمـــــــانی یـا توانبخشـی بـــــه مراکـز 

مجهزتر ارجاع داده می شد. 
 

یافتهها  
ــیله اتوسـکوپ      از مجموع 3000 گوش معاینه شده به وس
در 177 مورد (5/9درصد) حالت ناهنجار مجرا مشاهده شــد 
ــیله سـرومن  که بیشترین مورد مربوط به انسداد مجرا بوس
ـــده در  بـود(3/13درصـد). حالتهـای ناهنجـار مشـاهده ش
ــارجی گـوش راسـت بیشـتر از گـوش چـپ و در  مجرای خ
دختران بیشتر از پسران بود(جدول 2). ناهنجــاری در گـوش 
ــنی 8  راست در ردۀ سنی 7 سال و در گوش چپ در ردۀ س
سال بیشتر از سایر سنین بود. در هیچ یــک از مـوارد ذکـر 
ــود. حـالات ناهنجـار  شده اختلاف از نظر آماری معنیدار نب
ــان در 14/4 درصـد از نمونـهها مشـاهده شـد کـه  پردۀ تمپ
ــه درون کشـیدگـی پـرده تمپـان و  بیشترین میزان مربوط ب
ــان بـود(0/1 درصـد).  کمترین آن مربوط به پارگی پردۀ تمپ
این موارد ناهنجار هم، در دختران بیشتر از پسران بود ولی 
تفاوت معنیداری از نظر آماری بدست نیامد. همچنین موارد 
ناهنجار در ردۀ سنی 7 سال بیشتر از سایر سـنین بـود کـه 
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در این موارد تفاوت مشاهده شده از نظــر آمـاری معنـیدار 
بــود(P<0.001) (جــدول 3). در آزمایشهــای امپــــــدانس، 

13/23 درصد تمپانوگرامها ناهنجار گزارش شد کــــــــــه  
 

 
مجموع پسر دختر جنس 

 
سن 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 

 7 147 19/6 146 19/47 293 19/3
 8 149 19/87 139 18/53 288 19/2
 9 135 18 146 19/47 281 18/73
 10 139 18/53 144 19/2 283 18/87
 11 144 19/2 145 19/33 289 19/27

 > 11 36 4/8 30 4 66 4/4
100 1500 100 750 100 750 جمع 

 

جدول 1- توزیع فراوانی افراد نمونه بر حسب سن و جنــــس 
(ارومیه 1378-79) 

 
 

مجموع چپ راست گوش 
ــت  وضعی
ـــاهری  ظ

پرده 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

85/6 2568 85/6 1284 85/6 1284 هنجار 
درون 

کشیده 
 83 5/53 97 6/47 180 6

2/13 64 2/33 35 1/93 29 پر خون 
0/83 25 0/67 10 1 15 نئو تمپان 

پلاک 
هیالین 

 15 1 11 0/73 26 0/87

غیر قابل 
رویت 

 71 4/73 63 4/2 134 4/47

پاره 
شده 

 3 0/2 0 0 3 0/1

100 3000 100 1500 100 1500 جمع 
جدول 3- توزیع فراوانی وضعیت ظاهری پرده تمپان بر حسب 

گوش(ارومیه 1378-79) 
 

تمپـانوگـرام نـوع C بیشـترین درصـــد را تشــکیل مــیداد 
ــوع تمپـانوگـرام  (5/37درصد). در برررسی تأثیر جنس بر ن
 .(P<0.005)تفـاوت معنـــیداری را نشــان داد X2 آزمـون

همچنین موارد ناهنجار در سن 7 سال بیشتر از سایر سنین 
بود که آزمون X2 تفاوت آماری معنیداری را در این رابطه 

نشان نداد(جدول 4). 
 

 
مجموع چپ راست گوش 
وضعیت 
مجرا 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

94/9 2847 95/2 1428 94/6 1419 هنجار 
3/13 94 2/8 42 3/47 52 سرومن 

التهاب 
مجرا 

 24 1/6 24 1/6 48 1/6

جسم 
خارجی 

 2 0/13 3 0/2 5 0/17

کلاپس 
مجرا 

 3 0/2 3 0/2 6 0/2

100 3000 100 1500 100 1500 جمع 
جدول 2-توزیع فراوانی وضعیت مجرای خارجی گوش راست و چپ 

نمونههای مورد مطالعه (ارومیه 1378-79) 
 
 

مجموع چپ راست گوش 
 

نوع 
تمپانوگرام 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 

An 1306 87/07 1297 86/47 2603 86/77
 

C 80 5/33 81 5/4 161 5/37
 

B 23 1/53 25 1/67 48 1/6
 

Ad 57 3/8 64 4/27 121 4/03
 

As 34 2/27 33 2/2 67 2/23
 

100 3000 100 1500 100 1500 جمع 
 
جدول 4- توزیع فراوانی نوع تمپانوگــــرام بــــر حسب گوش 

(ارومیه 1378-79)  
     

ــردن  در موارد انسدادمجرا بوسیله سرومن،پس از برطرفک
 “ASHA 1990”ــــتاندار ســرومن فشــرده، از روش اس
 (American Speech – Language - Hearing Association)
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 برای قبولی یا ردی در آزمون اولیه شــنوایی،یعنـی داشـتن 
آسـتانه شـنوایی معـادل یـا بـهتر از 20 دســـیبل HL در 
ــلاوه بـر آن  فرکانسهای 500 تا 4000 هرتز استفاده شد ( ع
تمام افراد، مورد آزمون تمپانومتری قرار گرفتنــد کـه نتـایج 
ــتانهای بیـش از 20 دسـیبل  آن ذکر شد) (8). کسانی که آس

(حتی در یک فرکانس) داشتند مورد ادیومتری کامل قــــرار  
 
 

مجموع پسر دختر جنس 
وضعیت 
شنوایی 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

ردی 
راست 

 6 0/8 8 1/07 14 0/93

ردی 
چپ 

 3 0/4 6 0/8 9 0/6

ردیهر 
دوگوش 

 31 4/13 33 4/4 64 4/27

94/2 1413 93/73 703 94/67 710 قبول 
100 1500 100 750 100 750 جمع 

جدول 5- توزیع فراوانی موارد ردی و قبولی در افراد نمونــــه 
(ارومیه 1378-79) 

 
گرفتند و نتیجه برررسی نهائی سنجش شنوایی با صـــدای 
خالص بشرح جدول 5 میباشد. پس از تکمیــل آزمایشهـای 
شنوایی در موارد ردی، نتیجه نــهایی آزمـایش 3000 گـوش 

به شرح زیر بوده است:  
    94/97 درصـد (2849 گـوش) قبولـــی در آزمــون، 3/13 
درصد (94 گوش) افت انتقالی، 1/83 درصد (55 گوش) افــت 
حسی عصبی و 0/07 درصد ( 2 گوش) افــت مختلـط کـه در 
جدول 6 مشاهده میگردد.از مجموع 151 مورد افت شنوایی 
فـوق بیشـترین مـیزان کـاهش شـنوایی مربـوط بـه کــاهش 
ـــاهش ملایــم (4/37 درصــد) و  مختصـر (44 درصـد) و ک
ـــق (0/07 درصــد)  کمـترین مقـدار مربـوط بـه کـاهش عمی
بـود(جـدول 7).در آزمایشهـای ادیومـتری صـــوت خــالص، 
ــتر از سـایر کـم  فراوانی کم شنوایی دو طرفه به مراتب بیش
ــس بـر ابتـلا بـه انـواع  شنواییها بود. در ارتباط با تاثیر جن
ــیداری را نشـان  مختلف کم شنوایی، آزمون X2 تفاوت معن

نداد. مقایسۀ نتایج در 6 گـــروه سنی (7 ، 8 ، 9 ، 10 ، 11 و  

بالای 11 سال) نشان داد که موارد ابتلا به کــاهش شـنوایی 
انتقالی در همۀ گروههای سنی بیشــتر از انـواع دیگـر اسـت. 
همچنین بیشتریــــن درصد ابتلا به کاهش شــنوایی انتقـالی 
در گـوش راست در ردههای سنی 7 و بـالای 11 سال و در 
گوش چپ در ردههـای سنـــــی 8 و بـالای 11 سـال دیـده 
شد در حالیکه بیشترین درصد ابتلا به کاهش شنوایی حسی 

 

 
جمع چپ راست گوش 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی کیفیت شنوایی 
 

94/97 2849 95/13 1427 94/8 1422 قبول 
      مردود 

3/13 94 3/26 49 3 45 افت انتقالی 
افت حسی 
عصبی  

 31 3/07 24 1/6 55 1/83
 

0/07 2 0 0 0/13 2 افت آمیخته 
100 3000 100 1500 100 1500 جمع 

 
جدول 6- توزیع فراوانی کیفیت شنوایی بر حسب گوش در افراد 

نمونه (ارومیه 1378-79) 
 

عصبی در هر دو گوش مربوط به ردۀ سنی بالای 11 ســال 
 X2 بود. علیرغم تفاوتهای ظاهری مشاهده شــده، آزمـون
تفاوت معنیداری را بین گروههای سنی نشان نداد. با توجه 
به معاینات و آزمایشهای انجام شــده، 7/6 درصـد از افـراد 
مورد بررسی نیازمند اقدامات درمــانی (شستشـوی گـوش، 
درمان دارویی یا جراحی) و 1/13 درصد نیازمند به خدمات 
توانبخشی (تجویز سمعک، توانبخشــی شـنوایی و توجـهات 
ـــوزش و …) بودنــد. در بررســی ارتبــاط بیــن  ویـژه آم
 X2 ــنوایی توسـط آزمـون ازدواجهای فامیلی و اختلالات ش
رابطه آماری معنیداری بدست آمد(P<0.001)، ولی از آنجا 
که اکثر این اختلالات از نوع کم شنوایی انتقالی و تمپانوگرام 
ــودی ایـن  نوع C بودند و با توجه به این که بهبودی خودبخ
اختلالات امری متــداول میباشـد، ایـن یافتـه از نظـر بـالینی 
اهمیت زیادی نمیتواند داشته باشد. نتایج بررسی در زمینـۀ 
ــانگر پـایین بـودن  آگاهی از نقص شنوایی دانشآموزان نمای

سطح آگاهی عمومی (درصد آگاهی والدین، آموزگـــاران و  
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دانشآمـوزان بـه ترتیـب 36/8، 18/4 و 39/1 درصـد) بــود. 
شایان ذکر است میزان پــایین آگـاهی از کـم شـنوایی بدیـن 
ــه اکـثر کـم شـنواییها در حـد مختصـری قـرار  دلیل بود ک
داشتند و در بیشتر مواردی که دانشآموزان کم شنوایی در 

حدملایم وبیشتر داشتند،میزان آگاهی در سطح بالاتری قرار  
 

 
مجموع چپ راست گوش 

میزان کاهش 

شنوایی 

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

44/4 67 46/6 34 42/3 33 مختصر 

43/7 66 41/1 30 46/15 36 ملایم 

7/9 12 6/85 5 9 7 متوسط 

0/7 1 1/37 1 0 0 متوسط-شدید 

2/6 4 2/74 2 2/56 2 شدید 

0/7 1 1/37 1 0 0 عمیق 

100 151 100 73 100 78 جمع 

جدول 7- توزیع فراوانی میزان کاهش شنوایی بر حسب گوش در 
افراد نمونه (ارومیه 1378-79) 

 
داشت. نتایج حاصل از این مطالعه در مقایســه بـا مطالعـات 
ــنوایی  مشابه نشان میدهد که شهر ارومیه از نظر کاهش ش
در رتبه سوم از آخر (قبل از نیشابور و اصفهان) و از نظــر 
ناهنجاریهای پرده تمپان در ردۀ اول و از نظر ناهنجاریــهای 

مجرای شنوایی خارجی در ردۀ آخر قرار میگـیرد(جـدول 8).  
البتـه بررسـی جزئیــــات نیازمنـــــــــد تجزیــه و تحلیــل 
ــه خـارج از ایـن بحـث  تطبیقی( Meta analysis) میباشد ک

است. 
 

بحث 
    نتایج حاصل از این پژوهش مبین آن است کــه اختـلالات 
شنوایی در دانشآموزان نسبتاً شایع بوده و فراوانی کـاهش 
شنوایی دو طرفه به مراتب بیشتر از موارد یکطرفه و کاهش 
ــۀ گروهـهای سـنی  شنوایی انتقالی در هر دو جنس و در هم

بیشتر از موارد دیگر است. بعلاوه کاهش شنوایی در هر دو  

گوش در اکثر موارد در حد مختصر و ملایم بوده و بــــــا 
افزایش شدت کــاهش شـنوایی، فراوانـی آن کمـتر میشـود. 
همچنین با توجه به حضور 53662 دانشآموز مــــــدارس 
ابتدایی شهر ارومیه، میتـوان در یـک بـرآورد سـاده چنیـن 
ادعا نمود که در بیــن دانش آموزان شاغـــل به تحصیل در 

 
 

جامعه 
پژوهشی 

تعداد 
نمونه(نفر) 

ـــاری  ناهنج
ــــــرای  مج
خــــــارجی 
گــــــــوش

(درصد) 

ناهنجاری 
پرده تمپان 
(درصد)  

تمپانوگرام 
ناهنجار 

(درصد) 

کاهش 
شنوایی 

(درصد) 

14/3 * 11/6 8/5 2000 تهران 
11/8 15/2 8/7 7/3 703 مهاباد 
6/6 11/6 8/1 6 1000 بهبهان 
10/4 12/6 8 8/1 1000 بیرجند 
5/5 5/75 0/4 13/6 1200 نیشابور 

9/7 11/05 6/75 14/1 1000 اسلامآباد 
7/9 13/32 12/58 5/12 1600 مشهد 

4/2 7/34 12 4/6 1812 اصفهان 
5/8 13/23 14/4 5/1 1500 ارومیه 

* در همه نمونهها انجام نشده 
جدول 8- مقایسه یافتههای حاصل از بررسی اختلالات شنوایی در 

دانشآموزان دبستانی در چند شهر مخلف 
 

ــازمند  مـدارس ابتدایـی شـهر ارومیـه احتمـالاً 4078 نفـر نی
اقدامـات درمـانی و 608 نفـر نیـازمند خدمـات توانبخشـــی 
هستند. با توجه به تاثیر سوء کم شنوایی بر روند آموزشــی 
دانـش آمـــوزان، تشــخیص، درمــان و توانبخشــی لازم و 
ــثر  ضروری بوده و ناشناخته ماندن اختلالات شنوایی در اک
موارد، لزوم بالا بردن ســطح آگـاهی مـردم، آمـوزگـاران و 
دستاندرکاران بهداشتی و آموزشی را نمایــان مـی سـازد. 
بطور کلی اطلاعات حاصل از این پژوهشها باعث آمــادگـی 
بیشـتر مســـئولین مربــوط در جــهت عملکــرد مناســب و 
برنامهریزی شده برای مقابله با مسئله کم شنوایی و تـدارک 
اقدامات لازم جهت پیگیری خواهد شد تا در نسل رو به رشد 
ــاطفی  کشور، معلولیتها حداقل تاثیر را بر رشد تحصیلی، ع

و اجتماعی فرد داشته باشد. 
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A REPORT ON THE SURVEY OF HEARING QUALITY IN STUDENTS OF ELEMENTARY 
SCHOOLS OF URMIA. 
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M. Ghanbarbeigi Taheri, MS            *A. Moossavi, MD           M. Keyhani, MS 
 
 
 
 
ABSTRACT 
    The goal of this study was determining the frequency distribution of hearing loss among the students of 
public elementary schools of Urmia .This Cross – sectional descriptive study was done in Public 
elementary schools of Urmia in academic year 1378 – 79 Hijri Solar. 
    Three thousand ears of 1500 students (750 girls and 750 boys, chosen randomly at two stages) from the 
primary school students. 
    From the whole students undergone screening, 93.4% passed and 6.6% failed. An overall 5.8% hearing 
loss was found in this population including 4.27% bilateral and 1.53% one sided hearing loss. 3.27% of 
population suffered from conductive, 2.4% of sensory – neural and 0.14% of mixed hearing loss. 
    Abnormal conditions of external ear canal was found in 5.1% of subjects mostly cerumen (3.1%). 
    Abnormal tympanic membrane were seen more frequently among the girls. Abnormal conditions of 
tympanic membrane (14.4%) was observed more frequently in the age group of 7 year and this difference 
was staistically meaningful (P<0.001). Abnormal tympanogram was observed in 13.23% of subjects, 
mostly type C (5.37%), more common in girls, and the difference was statistically meaningful (P<0.05) 
regarding the sex of subjects. 
    An overall 7.6% of screened students were in need of medical care and 1.13% of them were in need of 
rehabilitation services. General information about hearing problems was very low among students 
themselves (39.1%), their parents (36.8%), and their teachers(18.4%).  
 
 
 
Key Words:      1) Hearing Screening     2) School – Age Children       3) Hearing Loss 
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