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مقايسه سطح ادراك شنيداري و وضوح كلامي بعد از كاشت حلزون در بيماران 
  شنوايي عميق ارثي و غيرارثي مراجعه كننده به  لينگوال مبتلا به كم پره
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  مقدمه
سيــستم شــنوايي انــسان، يــك دســتگاه پيچيــده پــردازش      

  ها است كه به شنونده امكان استخــراج اطلاعات مهـم سيگنال
  
  
  
  

  
و مورد نياز را از يك محـيط الكتريكـي پـر ســر و صـــدا و                  

  .دهد لوغ ميش
  
  
  
  

 چكيده
مطالعات زيادي . شروع زودرس توانبخشي براي تكامل مناسب گفتار و زبان متناسب با سن، ضروري است: زمينه و هدف    

تـر   برد نتايج كاشت حلزون انجام گرفته است تا معيارهايي جهت انتخاب كانديـدهايي مناسـب    موثر بر پش جهت مقايسه عوامل  
در اين مطالعه سعي شده است سطح ادراك شنيداري و وضوح كلامي در كم شـنوايان عميـق ارثـي و غيرارثـي                       . به دست آيد  

  . مورد بررسي قرار گيرد
ي شنواي مبتلا به كم)  سال7كمتر از (لينگوال  بيمار پره322رت سرشماري بر روي اين مطالعه مقطعي به صو : سير    روش بر 

مراجعـه كننـده بـه مركـز كاشـت حلـزون در             ) بـل    دسـي  90تي در شدت صـوتي حـداقل        عدم توانايي درك اصوات صو    (عميق
يداري از آزمـون    جهـت تعيـين سـطح ادراك شـن        . ، انجام شده است   1383 الي   1371هاي    طي سال ) ص(بيمارستان رسول اكرم  

، در حدود SIR و آزمون استاندارد كلمات دو سيلابي و جهت تعيين سطح وضوح كلامي از آزمون استاندارد          CAPاستاندارد  
شـنوايي عميـق    در صورت وجود ازدواج فاميلي نزديك پدر و مادر، وجود كـم       .  سال بعد از انجام كاشت حلزون استفاده شد        2

ول به همراه عدم وجود علت مشخصي براي كم شنوايي به عنوان كم شنوايي ارثي و ساير مـوارد  در والدين و يا اقوام درجه ا  
  . به عنوان كم شنوايي غيرارثي در نظر گرفته شدند

 درصـد   5/42.  بـود  51/35 ماه با انحراف معيار      47/71ميانگين سني بيماران بررسي شده در زمان كاشت حلزون          : ها  يافته    
ميانه سطح ادراك شنيداري در بيماران مبتلا .  درصد كم شنوايي عميق غيرارثي داشتند5/57ي عميق ارثي و     بيماران كم شنواي  

ميـانگين امتيازهـاي ادراك شـنيداري كلمـات دو          . خواني بود   به كم شنوايي عميق ارثي و غيرارثي، برابر درك عبارت بدون لب           
 و در گروه كم شـنواي عميـق غيرارثـي      73/34صد با انحراف معيار      در 78/45شنواي عميق ارثي برابر       سيلابي در كودكان كم   

شنوايي عميـق ارثـي و    ميانه سطح وضوح كلامي در هر دو گروه مبتلا به كم    .  بود 85/33 درصد با انحراف معيار      28/46برابر  
ي عميـق ارثـي و   يم شـنوا بدين ترتيب بـين دو گـروه ك ـ  . غيرارثي برابر گفتار پيوسته واضح براي افراد داراي توجه كافي، بود      

غيرارثي، اختلاف فراواني سطوح مختلف ادراك شنيداري و وضوح كلامي و ميانگين درصد ادراك شنيداري كلمات دو سيلابي 
  .  دار نبود از نظر آماري معني

ت انتخـاب   هاي اين پژوهش، ارثي بودن و نبودن كـم شـنوايي، بـه عنـوان عملـي كمـك كننـده جه ـ                       مطابق يافته : گيري      نتيجه
  . باشد كانديدهاي عمل كاشت حلزون نمي

           
 لينگوال   پره – 4    وضوح كلامي – 3    ادراك شنيداري – 2     كاشت حلزون – 1:    ها كليدواژه

   شنوايي ارثي و غيرارثي  كم– 5                   
  9/7/84: رشتاريخ پذي، 18/3/84: تاريخ دريافت 

I(تخصص گوش، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران

II (بيمارستان حضرت رسول اكرم. پزشك عمومي)مؤلف مسؤول*(.و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانعلوم پزشكي دانشگاه ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش .)ص .(  
III (پزشك عمومي  
IV (استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،

  .ايران
V (سنجي فوق ليسانس شنوايي  

VI(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.اد و متخصص گوش و حلق و بينياست. 
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بينــد، نــه تنهــا از   صــدمه مــيخلــيمتأســفانه وقتــي گــوش دا
لكه خاصـيت انتخـابي آن      بشود    حساسيت شنوايي كاسته مي   

شـروع زودرس توانبخـشي بـراي تكامـل         . يابـد   نيز كاهش مي  
   )1(. با سن ضروري استناسبتمناسب گفتار و زبان م

 ايـران   در حال حاضر ميزان شيوع كـم شـنوايي عميـق در               
 درصـد   10 نفر كه    180000 يعني بالغ بر     ،باشد  سه هزارم مي  

 اين كودكان از    )2(.دهند   سال تشكيل مي   6ها را كودكان زير       آن
هاي پيشرفته سود     وسايل پيشرفته كمك شنوايي مانند سمعك     

اي جهـت     بـالقوه  هـا كانديـدهاي     برند و اكثريت آن     چنداني نمي 
ه كاشت حلزون يكي    دستگا. شوند  كاشت حلزون محسوب مي   

از محصولات پيشرفته قرن بيستم است كـه بـه صـورت يـك              
درمان پذيرفته شده براي انواع كم شنوايي عميق و شـديد در            

  . آمده است
تحقيقات مختلـف نمايـانگر وجـود يـك دوره پراهميـت در                 

بخــش زبــان و گفتــار  هــاي اوليــه بــراي كــسب رضــايت ســال
مقايـسه عوامـل مـوثر بـر        مطالعات زيـادي جهـت       )1(.باشد  مي

ــايج كاشـــت حلـــزون شـــامل ســـطح ادراك   پـــيش بـــرد نتـ
 و ســطح وضــوح كلامــي ) Speech perception(شــنيداري

)Speech intelligibility (  ــد ــا بتوانن ــه اســت ت انجــام گرفت
تــر بــه دســت  معيارهــايي جهــت انتخــاب كانديــدهايي مناســب

 حـاكي از نتـايج خـوب انجـام كاشـت            چنـدين مطالعـه   . آورند
) Prelingually(زون قبل از سـن شـروع بـه سـخن گفـتن             حل

 خـوب اسـتفاده از ايـن         در مواردي، از قابليـت     )2-6(.بوده است 
هـاي مـادرزادي سـخن بـه          پروسه در مبتلايان به كم شنوايي     

ه ـر مقالات مربوط ب   ـوع بيشت ـ اما در مجم   )7،  8(ميان آمده است  
وده يافتن يك محدوده سني مناسب جهت انجام اين پروسه ب ـ         

هاي مختلف    اي بين گروه    هـولي واقعاً هيچ مطالعه مقايس    . است
جهت يـافتن برتـري يكـي بـر ديگـري انجـام نـشده اسـت تـا                   

تــر باشــد و  گــشاي كمــك بــه انتخــاب كانديــدهاي مناســب راه
ها بتوان كاشت حلزون را براي بيماراني انتخـابي          براساس آن 

  . ببرندتري سود بيشاستفاده كرد كه از اين پروسه پر هزينه 
  

  روش بررسي
بـــه صـــورت ) Cross-sectional(    ايـــن مطالعـــه مقطعـــي

و ) لينگـوال   پره( سال 7 بيمار كمتر از     322سرشماري بر روي    
عدم توانايي درك اصـوات صـوتي       (مبتلا به كم شنوايي عميق    

 تـا   1371كـه از سـال      ) بـل    دسي 90ل  ــدر شدت صوتي حداق   
مارسـتان حـضرت     به مركز كاشـت حلـزون در بي        1383سال  

ـ تهـران مراجعـه كـرده بودنـد انجـام شـده         ) ص(رسول اكرم 
داري از آزمون استاندارد    ـجهت تعيين سطح ادراك شني    . است

CAD)Category of Auditory Performance (  و آزمـون
ن سـطح   ـاستاندارد كلمات دو سيلابي و همچنـين جهـت تعيي ـ         

مـي  ون ادراك شنيداري و وضـوح كلا      ـي از آزم  ـوضوح كلام 
دهي و سـپس      رب جهت نمره  ـرد دوره ديده و مج    ـاز سه نفر ف   

هـاي فـوق      آزمون. وق استفاده شده است   ـميانگين سه نمره ف   
ــدود  ــر روي    2در ح ــزون ب ــام كاشــت حل ــد از انج  ســال بع

  . اران صورت گرفته استـبيم
جهت تعيين ارثي بودن و نبودن كم شنوايي بدين صـورت               

 علـت مشخـصي بـراي كـم         عمل شده اسـت؛ در مـواردي كـه        
شنوايي مثل مننژيت، نارس بودن، اتوتوكسيـسيتي دارويـي و          

وجود داشت و يا ارثي نبود، كم شنوايي به عنـوان      ... تروما و   
امـا در صـورت وجـود ازدواج        . غيرارثي در نظـر گرفتـه شـد       

فاميلي نزديك پدر و مادر، وجود كم شنوايي در اقـوام درجـه             
جـود علـت مـشخص بـراي كـم      اول يا دوم بـه همـراه عـدم و        

  . شنوايي، به عنوان كم شنوايي ارثي تلقي گرديد
 جهت كنترل متغيرهاي مخـدوش كننـده از تطـابق گروهـي               

)Group matching ( هـا   در مرحله آناليز و جهت آنـاليز داده
 و T-Testهــاي آمــاري   و آزمــونSpss 11.5افــزار  از نــرم

Chi2   ت كـه در طـي ايـن        لازم به ذكر اس ـ   .  استفاده شده است
مطالعــه پژوهــشگران اصــول عهدنامــه هلــسينكي را رعايــت  

    .اند كرده
  

  ها يافته
لينگوال مبتلا به كـم شـنوايي          بيمار پره  322    در اين مطالعه    

عميــق مراجعــه كننــده بــه مركــز كاشــت حلــزون بيمارســتان 
. ـ تهران مورد بررسي قرار گرفتنـد      ) ص(حضرت رسول اكرم  

  نفـر  185ز بيماران فوق كم شنوايي ارثي و        ا%) 5/42( نفر 137
  . )1مودار شماره ن(كم شنوايي غيرارثي داشتند%) 5/57(
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لينگوال كم شنواي  درصد فراواني بيماران پره -1نمودار شماره 
) ص(عميق كاشت حلزون شده در بيمارستان حضرت رسول اكرم

   برحسب نوع كم شنوايي1371-1382
  

ت مــشخص، ي بــا علــ داراي كــم شــنوايي غيرارثــدر افـراد     
 13، داروهاي اتوتوكـسيك در      %)7/21( مورد 15هيپوكسي در   

و سـرخجه در    %) 4/17(  مـورد  12، مننژيـت در     %)8/18(مورد
سـاير علـل   . ترين علل بودنـد  به ترتيب شايع%) 5/14( مورد 10

 در بيمـاران    . ذكـر شـده اسـت      2به تفصيل در نمودار شماره      
%) 46( نفـر  63پـسر و    %) 54( نفر 74شنوايي ارثي،   مبتلا به كم    
ميانگين سـني بيمـاران بررسـي شـده در زمـان            . دختر بودند 

 بـود   94/34 ماه با انحراف معيـار       74/71كاشت حلزون برابر    
    .سـن داشـتند   )  سـال  5/5( مـاه  67 درصد افراد كمتر از      50كه  

 2/62ميانگين طول مدت كم شـنوايي در افـراد بررسـي شـده            
ميانگين وزن تولـد بيمـاران      .  بود 73/34ا انحراف معيار    ماه ب 

 12/418 گرم با انحـراف معيـار        90/3211بررسي شده برابر    
 در صورتي كه در بيماران مبتلا به كم شنوايي غيرارثـي            .بود
ميانگين سـني   . دختر بودند %) 53( نفر 98پسر و   %) 47( نفر 87

 28/71بيماران بررسي شده در زمـان كاشـت حلـزون برابـر             
 درصد افـراد كمتـر از       50 بود كه    03/36ماه با انحراف معيار     

  . سن داشتند)  سال5/5( ماه66
 1/60    ميانگين طول مدت كم شنوايي در افراد بررسي شده          

  ارانـد بيمـميانگين وزن تول.  بود27/35ماه با انحراف معيار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نگوال كم شنواي درصد فراواني بيماران پره لي -2نمودار شماره 
عميق غيرارثي كاشت حلزون شده در بيمارستان حضرت رسول 

  اي مسبب كم شنوايي  برحسب علت زمينه1382-1371) ص(اكرم
  

 62/419 گرم با انحـراف معيـار        45/3136بررسي شده برابر    
هاي مـورد     بود كه بين دو گروه ارثي و غيرارثي از نظر عامل          

  .  به دست نيامددار بررسي فوق اختلاف آماري معني
از افراد مبتلا به كـم شـنوايي ارثـي          %) 3/69( نفر 95والدين      

هـا نـسبت فـاميلي        از آن %) 4/12( نفر 17نسبت فاميلي نزديك،    
. بدون نسبت فـاميلي مشخـصي بودنـد       %) 2/18( نفر 25دور و   

ــي،     ــم شــنوايي غيرارث ــه ك ــتلا ب ــاران مب ــين بيم ــا در ب  62ام
نسبت فـاميلي   %) 19( نفر 35،  نسبت فاميلي نزديك  %) 7/33(نفر

در . بدون نسبت فاميلي مشخصي بودند    %) 3/47( نفر 7دور و   
هاي داراي بيمـار كـم شـنواي عميـق ارثـي، ميـانگين                خانواده

 عـدد بـا     43/1تعداد افراد كم شنواي عميق هر خانواده برابـر          
تنها يك فـرد    %) 2/63( خانواده 86 بود كه    61/0انحراف معيار   
 27/2انگين تعداد فرزندان هر خانواده برابـر        م. ناشنوا داشتند 

 عـدد   27/2 بود كه ميانه آن برابـر        20/1عدد با انحراف معيار     
هـاي داراي بيمـار كـم     در حالي كـه در خـانواده  . به دست آمد 

شنواي عميق غيرارثي، ميانگين تعداد افراد كم شـنواي عميـق           
 181ه  بود ك1/0 عدد با انحراف معيار     01/1هر خانواده برابر    

 ميـانگين تعـداد    .تنها يك فرد ناشـنوا داشـتند      %) 9/98(خانواده
 12/1 عدد با انحـراف معيـار        21/2فرزندان هر خانواده برابر     
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 بين دو گروه ارثي     . عدد به دست آمد    2بود كه ميانه آن برابر      
هاي نسبت فاميلي پدر و مادر و تعداد          و غيرارثي از نظر عامل    

ـــواده،  ــنوا در خان ــراد ناش ــي اف ــاري معن ــتلاف آم ــا   اخ دار ب
001/0p<            به دست آمد اما از نظر تعداد فرزندان هر خـانواده 

  . دار به دست نيامد اختلاف آماري معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تــرين پروتــز مــورد اســتفاده در هــر دو گــروه كــم   شــايع    
 85 و 66 بـه ترتيـب در      Sprintشنوايي ارثي و غيرارثي نـوع       

 +MED-EL Combi 40و سـپس  %) 9/45و % 2/48( مـورد 
بوده است كه به تفـصيل      %) 4/25و  % 7/27( مورد 47 و   38در  

  .  آمده است1نوع پروتز مورد استفاده در جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

لينگوال كم شنواي عميق مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول  درصد فراواني انواع پروتزهاي كاشت شده در بيماران پره -1جدول شماره 
   و مورد بررسي در اين مطالعه برحسب نوع كم شنوايي1371-82) ص(اكرم

  نوع كم شنوايي عميق      
  ارثي  غيرارثي      

  
  مجموع

  68  26  42  تعداد    
  %100  %2/38  %8/61  از نوع پروتز%   
 

 
Spectra %1/21  %19 %7/22 از نوع كم شنوايي%  

  %1/21  %1/8  %13  از كل%     
  151  66  85  تعداد    
  %100  %7/43  %3/56  از نوع پروتز%   
  

 
Sprint   %9/46  %2/48  %9/45  از نوع كم شنوايي%  

  %9/46  %5/20  %4/26  از كل%     
  2  2  0  تعداد    
  %100  %100  %0  از نوع پروتز%   
  

 
Sprit 22   %6/0  %5/1  %0  از نوع كم شنوايي%  

  %6/0  %6/0  %0  از كل%     
  8  2  6  تعداد    

   %100  %25  %75  از نوع پروتز% 
MED-EL SE   %5/2  %5/1  %2/3  از نوع كم شنوايي%  

  %5/2  %6/0  %9/1  از كل%   
  5  3  2  تعداد  

   %100  %60  %40  از نوع پروتز% 
MED-EL SP   %6/1  %2/2  %1/1  از نوع كم شنوايي%  

    
شده

ته 
اش

ز ك
روت

ع پ
نو

  

  %6/1  %9/0  %6/0  از كل%   
  85  38  47  تعداد    
  %100  %7/44  %3/55  از نوع پروتز%   
  

 
MED-EL Combi40+   %4/26  %7/27  %4/25  از نوع كم شنوايي%  

  %4/26  %8/11  %6/14  از كل%     
  2  0  2  تعداد    
  %100  %0  %100  از نوع پروتز%   
  

 
MED-EL Tempo+   %6/0  %0  %1/1  از نوع كم شنوايي%  

  %6/0  %0  %6/0  از كل%     
  1  0  1  تعداد    
  %100  %0  %100  از نوع پروتز%   
  

 
All-hear   %3/0  %0  %5/0  از نوع كم شنوايي%  

  %3/0  %0  %3/0  از كل%     
  322  137  185  تعداد

  %100  %5/42  %5/57  وع پروتزاز ن% 
  %100  %100  %100  از نوع كم شنوايي% 

 
  

  مجموع

  %100  %5/42  %5/57  از كل% 
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رود مورد استفاده در هـر دو گـروه         ــوع الكت ــترين ن   شايع    
 Nucleus 24 CI 24mثـي  ق ارثـي و غيرار ــكم شنواي عمي

ـــبـــه ترتي و ســـپس %) 7/49و % 9/48( نفـــر92 و 67ب در ــ
MED-EL Multichanel 5/26و % 7/27( نفر49 و 38 در (%
 بـه طـور كامـل شـرح داده شـده            2بود كه در جدول شـماره       

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي مـورد    بين دو گـروه ارثـي و غيرارثـي از نظـر عامـل            
در افراد  . دار به دست نيامد      فوق اختلاف آماري معني    بررسي

ــزون در        ــت حل ــد از كاش ــي بع ــنوايي ارث ــم ش ــه ك ــتلا ب مب
از افـراد مـورد   %) 6/62( مـورد 82راديوگرافي انجام شـده در     

 49بررسي، دخول الكترودها كامل صـورت گرفتـه بـود و در     
  . دخول الكترودها كامل نبود%) 8/37(مورد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لينگوال كم شنواي عميق مراجعه كننده به بيمارستان  درصد فراواني انواع الكترودهاي مورد استفاده در بيماران پره -2جدول شماره 
  رحسب نوع كم شنوايي و مورد بررسي در اين مطالعه ب1371-82) ص(حضرت رسول اكرم

  نوع كم شنوايي عميق      
  ارثي  غيرارثي      

  
  مجموع

  62  27  35  تعداد    
  %100  %5/43  %5/56  از نوع الكترود%   
  

 
Nucleolus 22 

series  %3/19  %7/19  %9/18  از نوع كم شنوايي%  
  %3/19  %4/8  %9/10  از كل%     
  159  67  92  تعداد    
  %100  %1/42  %9/57  نوع الكتروداز %   
  

 
Nucleolus 24 Cl 

24m   %4/49  %9/48  %7/49  از نوع كم شنوايي%  
  %4/49  %8/20  %6/28  از كل%     

  13  5  8  تعداد  
   %100  %5/38  %85/61  از نوع الكترود% 

MED-EL single 
channel   %4  %6/3  %3/4  از نوع كم شنوايي%      

ود
كتر

ع ال
نو

  %4  %6/1  %5/2  از كل%     
  87  38  49  تعداد    

   %100  %7/43  %3/56  از نوع الكترود% 
MED-EL multi 

channel   %27  %7/27  %5/26  از نوع كم شنوايي%  
  %27  %8/11  %2/15  از كل%   
  1  0  1  تعداد  

   %100  %0  %100  از نوع الكترود% 
All hear single  

channel   %3/0  %0  %5/0  از نوع كم شنوايي%  

      

  %3/0  %0  %3/0  از كل%   
  322  137  185  تعداد

  %100  %5/42  %5/57  از نوع الكترود% 
  %100  %100  %100  از نوع كم شنوايي% 

 
  

  مجموع

  %100  %5/42  %5/57  از كل% 
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 81ن نقــــشه الكتــــرودي تهيــــه شــــده در ــــــدر آخري    
 51تمــامي الكترودهــا روشــن بودنــد و در    %) 4/61(مــورد
امـا در افـراد     . تمـام الكترودهـا روشـن نبودنـد       %) 6/38(مورد
 4/73( مــورد127ي، در ــــي غيرارثــــه كــم شنوايــــلا بــــمبت

ي ــ ـ صورت ود در ــ ـه ب ــ ـدخول الكترودها كامل صورت گرفت    
ـــك ـــ م46ه در ـ ـــدخ%) 6/26(وردـ ـــول الكترودهـ ـــ ل ـا كام
  . ودــنب

  مـورد  114در آخرين نقشه الكترودي تهيـه شـده نيـز در                
ــد و در   %) 8/68( ــن بودن ــا روش ــامي الكتروده ــورد62تم   م
  . تمام الكترودها روشن نبودند%) 2/35(

ي و غيرارثـــي از نظـــر تعـــداد ـــــروه ارثـــــن دو گـــــبي    
ـــاي داخــل شالكترودهــ ـــده اختـ ــيـ ــاري معن ــا  لاف آم دار ب

047/0=pاي ــــداد الكترودهــــ بــه دســت آمــد امــا از نظــر تع
  . روشن چنين اختلافي وجود نداشت

 سـال از    2در بيماران مبتلا بـه كـم شـنوايي ارثـي بعـد از                   
هنوز قادر به كشف صداهاي %) 2/2( نفر3كاشت حلزون، تنها    

  . محيطي نبودند
سطح ادراك شنيداري در حد درك عبـارت        %) 8/32( نفر 45    

توانايي درك مكالمـات بـدون   %) 7/11( نفر16خواني،   بدون لب 
توانــايي مكالمــه تلفنــي بــا يــك %) 9/10( نفــر15خــواني و  لــب

  . گوينده آشنا را داشتند
شنوايي   ميانه سطح ادراك شنيداري در بيماران مبتلا به كم            

ــدون   ــارت ب ــر درك عب ــبارثــي براب ــود ل ــانگين . خــواني ب مي
) الـف (امتيازهاي ادراك شنيداري كلمات دو سيلابي از ليـست        

 و 22/37 درصد با انحراف معيار  79/47در اين بيماران برابر     
 و  5/33 درصـد بـا انحـراف معيـار          57/43برابر  ) ب(از ليست 

 درصد بـا انحـراف معيـار        78/45ها برابر     ميانگين مجموع آن  
  .  بود73/34
شـنوايي غيرارثـي      ر مشابه، در بيماران مبتلا بـه كـم        به طو     

هنـوز قـادر بـه      %) 2/2( نفـر  4 سال از كاشت حلزون،      2بعد از   
  . كشف صداهاي محيطي نبودند

ســطح ادراك شــنيداري در حــد درك   %) 5/39(رــــنف 73    
ــارت ب ـــعب ــبـ ــواني،  دون ل ــر19خ ــايي درك %) 3/10( نف توان

ــات ب ـــمكالم ــبـ ـــخوان دون ل ــ16ي و ـ ــ%) 6/8(رـ نف ي ـتواناي

ه ــ ـميان. ك گوينـده آشـنا را داشـتند       ــ ـا ي ــ ـي ب ــه تلفن ـمكالم
ـــسط ـــح ادراك شنيــ ـــداري در بيمــ ـــاران مبتــ ـــه لا بــ ــ
ب خـواني   ـدون ل ـ ــ ـارت ب ـر درك عب ـ  ــ ـواي ارثي براب  ــشن كم
  . بود
ات ـــــداري كلمـــــاي ادراك شنيـــــن امتيازهـــــميانگي    

 درصـد   28/47اين بيماران برابر    در  ) الف(دوسيلابي از ليست  
 درصد با   45/44برابر  ) ب( و از ليست   09/36با انحراف معيار    

 28/46هـا برابـر        و ميانگين مجمـوع آن     69/32انحراف معيار   
سـطح ادراك شـنيداري     .  بـود  85/33درصد با انحراف معيار     

 آمـده   3دول شـماره    ـل در ج ـ  ـه تفـصي  ـافراد بررسي شـده ب ـ    
  . است

ال از كاشت حلـزون در بيمـاران مبـتلا بـه كـم               س 2بعد از       
از افــراد مــورد بررســي داراي %) 35( نفــر48شــنوايي ارثــي، 

 43 و   حسطح وضوح كلامي در حـد گفتـار پيوسـته غيرواض ـ          
وح كلامـي گفتـار پيوسـته واضـح         ــ ـح وض ــسط%) 4/31(نفر

سـطح وضـوح    %) 9/13( نفـر  19براي افراد داراي توجه كافي،      
واضح بـراي افـراد داراي كمـي توجـه و     كلامي گفتار پيوسته   

سطح وضـوح كلامـي پيوسـته واضـح بـراي           %) 7/11( نفر 16
ن در بيمــاران مبــتلا بــه كــم شــنوايي  ــــهمچني. همــه، بودنــد

از افراد مورد بررسـي داراي سـطح        %) 8/36( نفر 68غيرارثي،  
 53وضــوح كلامــي در حــد گفتــار پيوســته غيرواضــح و      

ر پيوسـته واضـح بـراي       سطح وضوح كلامي گفتا   %) 6/28(نفر
سطح وضوح كلامـي    %) 1/15( نفر 28افراد داراي توجه كافي،     

 20گفتــار پيوســته واضــح بــراي افــراد داراي كمــي توجــه و 
سطح وضوح كلامي پيوسته واضـح بـراي همـه،          %) 8/10(نفر

  . بودند
ميانه سطح وضوح كلامي در هـر دو گـروه مبـتلا بـه كـم                    

فتـار پيوسـته واضـح بـراي        شنوايي ارثي و غيرارثي برابـر گ      
  . افراد داراي توجه كافي، بود

راد بررســي شــده در جــدول ــــي افــــســطح وضــوح كلام    
بــدين ترتيــب بــين دو گــروه ارثــي و .  آمــده اســت4شــماره 

ــنيداري    ــنيداري، ادراك ش ــر ســطح ادراك ش ــي از نظ غيرارث
دار  كلمات دوسيلابي و وضوح كلامي، اخـتلاف آمـاري معنـي          

   . دبه دست نيام
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  لينگوال ناشنواي عميق مراجعه كننده به بيمارستان  درصد فراواني سطوح مختلف ادراك شنيداري در بيماران پره -3جدول شماره 
  لعه بر حسب نوع كم شنوايي و مورد بررسي در اين مطا1371-82) ص(حضرت رسول اكرم

  شنوايي عميق نوع كم      
  ارثي  غيرارثي      

  
  مجموع

  7  3  4  تعداد    
  %100  %9/42  %1/57  از سطح ادراك شنيداري%   عدم آگاهي از  
  %2/2  %2/2  %2/2  از نوع كم شنوايي عميق%   اصوات محيطي  
  %2/2  %9/0  %2/1  از كل%     
  11  2  9  تعداد    
  %100  %2/18  %8/81   ادراك شنيدارياز سطح%   آگاه به   
  %4/3  %5/1  %9/4  از نوع كم شنوايي عميق%   اصوات محيطي  
  %4/3  %6/0  %8/2  از كل%     
  12  6  6  تعداد    
  %100  %50  %50  از سطح ادراك شنيداري%   پاسخ به برخي از صداهاي  
  %7/3  %4/4  %2/3  از نوع كم شنوايي عميق%   مكالمه كننده  
  %7/3  %9/1  %9/1  از كل%     
  8  3  5  تعداد    
  %100  %5/37  %5/62  از سطح ادراك شنيداري%   تشخيص دو نوع صداي  
  %5/2  %2/2  %7/2  از نوع كم شنوايي عميق%   مكالمه كننده  
  %5/2  %9/0  %6/1  از كل%     
  17  11  6  تعداد    

    %100  %7/64  %3/35  از سطح ادراك شنيداري%   تشخيص همه صداهاي
  %3/5  %8  %2/3  از نوع كم شنوايي عميق%   محيطي معمول  سطح ادراك شنيداري

  %3/5  %4/3  %9/1  از كل%     
  83  36  47  تعداد    
  %100  %4/43  %6/56  از سطح ادراك شنيداري%    نوع صداي 5تشخيص   
  %8/25  %3/26  %4/25  از نوع كم شنوايي عميق%   مكالمه كننده  

  %8/25  %2/11  %6/14  از كل%     
  118  45  73  تعداد    
  %100  %1/38  %9/61  از سطح ادراك شنيداري%   درك عبارت بدون  
  %6/36  %8/32  %5/39  از نوع كم شنوايي عميق%   خواني لب  
  %6/36  %14  %7/22  از كل%     
  35  16  19  تعداد    
  %100  %7/45  %3/54  از سطح ادراك شنيداري%   درك مكالمات بدون  
  %9/10  %7/11  %3/10  قاز نوع كم شنوايي عمي%   خواني لب  
  %9/10  %5  %9/5  از كل%     
  31  15  16  تعداد    
  %100  %4/48  %6/51  از سطح ادراك شنيداري%   مكالمه تلفني با  
  %6/9  %9/10  %6/8  از نوع كم شنوايي عميق%   فرد آشنا  
  %6/9  %7/4  %5  از كل%     

  322  137  185  تعداد
  %100  %5/42  %5/57  از سطح ادراك شنيداري% 
  %100  %100  %100  از نوع كم شنوايي عميق% 

  
  

  مجموع

  %100  %5/42  %5/57  از كل% 
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  بحث
شـنوايي    لينگوال مبتلا به كـم       بيمار پره  322    در اين پژوهش    

عميــق مراجعــه كننــده بــه مركــز كاشــت حلــزون بيمارســتان 
 1383 الـي    1371ـ تهـران از سـال       ) ص(حضرت رسول اكرم  

مورد بررسي قرار گرفتند كه مراحل پيگيري و ادامه بازتواني          
) ICIC(ايــن افــراد در مركــز تحقيقــات كاشــت حلــزون ايــران

  . صورت گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 5/57 درصد موارد، نوع كـم شـنوايي ارثـي و در             5/42    در  
شــنوايي غيرارثــي بــود و همچنــين  درصــد مــوارد، نــوع كــم

شنوايي غيرارثي، هيپوكسي     ن علت مشخص براي كم    تري  شايع
در مرحلـه   .  درصد موارد بـود    7/21طي زايمان و نوزادي در      

 درصــد و مننژيــت در 8/18بعــد اتوتوكسيــسيته دارويــي در 
 درصـد علـت كـم شـنوايي         5/14 درصد و سـرخجه در       4/17

 اما در گزارشات مركز كاشـت حلـزون       . غيرارثي به دست آمد   

  لينگوال ناشنواي عميق مراجعه كننده به بيمارستان  درصد فراواني سطوح مختلف وضوح كلامي در بيماران پره -4جدول شماره 
   و مورد بررسي در اين مطالعه برحسب نوع كم شنوايي1371-82) ص(سول اكرمحضرت ر

  نوع كم شنوايي عميق      
  ارثي  غيرارثي      

  
  مجموع

  27  11  16  تعداد    
  %100  %7/40  %3/59  از سطح وضوح كلامي%   
  

 
 كلمات غيرقابل فهم

  %4/8  %8  %6/8   عميقاز نوع كم شنوايي% 
  %4/8  %4/3  %5  از كل%     
  116  48  68  تعداد    
  %100  %4/41  %6/58  از سطح وضوح كلامي%   
  

گفتار پيوسته 
  %36  %35  %8/36   عميقاز نوع كم شنوايي%   غيرواضح

  %36  %9/14  %1/21  از كل%     
  96  43  53  تعداد  

كلام پيوسته واضح   %100  %8/44  %2/55  از سطح وضوح كلامي% 
    %8/29  %4/31  %6/28   عميقوع كم شنوايياز ن%   با توجه كافي

وح 
ض
ح و

سط
مي

كلا
  

  %8/29  %4/13  %5/16  از كل%   
  47  19  28  تعداد    

كلام پيوسته واضح   %100  %4/40  %6/59  از سطح وضوح كلامي% 
  %6/14  %9/13  %1/15   عميقاز نوع كم شنوايي%   با كمي توجه

  %6/14  %9/5  %7/8  از كل%   
  36  16  20  تعداد  

 واضح كلام پيوسته  %100  %4/44  %6/55  از سطح وضوح كلامي% 
  %2/11  %7/11  %8/10   عميقاز نوع كم شنوايي%   براي همه

      

  %2/11  %5  %2/6  از كل%   
  322  137  185  تعداد

  %100  %5/42  %5/57  از سطح وضوح كلامي% 
  %100  %100  %100   عميقاز نوع كم شنوايي% 

 
  

  مجموع

  %100  %5/42  %5/57  از كل% 
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لينگوال كم     كودك پره  133شنوايي    ان علت كم  ناتينگهام انگلست 
% 58 درصـد مننژيـت،      34هـايي شـامل       شنواي عميق گـزارش   

   )9-13(. درصد علل ديگر بوده است8مادرزادي و 
اي در مـورد      رسـد انجـام مطالعـه       بدين ترتيب به نظـر مـي          

ــي  ــت برر   فراوان ــا جه ــشور م ــنوايي در ك ــم ش ــل ك ــعل  يس
ات پيگيــري كننــده ضــروري اپيــدميولوژي و نيــز تهيــه اقــدام

 درصد از كودكـان كـم شـنواي عميـق           3/69والدين  . باشد  مي
 7/33ارثي نسبت فاميلي نزديك داشتند در صـورتي كـه تنهـا             

درصد والـدين كودكـان كـم شـنواي عميـق غيرارثـي نـسبت               
همچنين ميانگين تعداد افراد ناشـنوا در       . فاميلي نزديك داشتند  

 عـدد و در هـر خـانواده         43/1 هر خانواده از ناشنواهاي ارثي    
  .  عدد بود01/1كم شنواي عميق غيرارثي 

 >001/0pدار بــا  در هــر دو مــورد اخــتلاف آمــاري معنــي    
وجود داشت كه با توجه بـه معيارهـاي مـورد انتخـاب جهـت               

اي    بـروز چنـين يافتـه      ،تعيين نوع كم شنوايي، در اين مطالعـه       
 درصـد   7/33ين كه در    اما با توجه به ا    . كاملاً قابل قبول است   

هاي داراي كم شنواي عميق غيرارثـي، نـسبت فـاميلي      خانواده
 درصــد 2/63نزديــك والــدين وجــود داشــته و نيــز ايــن كــه  

هاي داراي كـم شـنواي ارثـي تنهـا يـك فـرد ناشـنوا                  خانواده
رسد كه معيارهـاي نـسبت فـاميلي          اند، چنين به نظر مي      داشته

 عميق ديگري در اقـوام      نزديك والدين و وجود فرد كم شنواي      
درجه اول يا دوم بدون انجام بررسي ژنتيكي جهت تعيين نوع       

باشد و احتمال وجود خطاي قابل        كم شنوايي چندان كامل نمي    
  . باشد توجهي است كه نيازمند بررسي بيشتر مي

 درصـد افـراد در هـر        50 نكته جالب توجه اين است كه            اما
 كاشت حلـزون، سـن بـين        دو گروه ارثي و غيرارثي در زمان      

 سال داشته كه با توجه به اين كه عمـل كاشـت             7 سال تا    5/5
شـود و متعاقـب        سـالگي انجـام مـي      2حلزون معمولاً بعـد از      

شـود تـا ايـن عمـل در           هاي متعدد، امروزه سـعي مـي        گزارش
 در ايـن    )14(.صـورت گيـرد   )  سـالگي  2بعد از   (تري  سنين پايين 

ن سـني كمتـر از ايـن ميـزان          رفت كه ميانگي    مطالعه انتظار مي  
 ولي شايد بتوان گفت كه به علت بروز علل غيرارثي كم            ،باشد

... شنوايي مثل مننژيت، صدمات و اتوتوكسيـسيته دارويـي و           
  . اي به دست آمده است در سنين بالاتر چنين يافته

هر چند كه با توجه به ميانگين طول مدت كـم شـنوايي كـه                   
ــر  ــا انحــراف 61براب ــار  مــاه ب باشــد و ايــن كــه   مــي35معي
ترين علت مشخص شده براي كم شنوايي، هيپوكسي در           شايع

زمان تولـد اسـت و همچنـين بيـشتر افـراد مراجعـه كننـده از                 
باشـند، بـه      نواحي دور دست كشور و گاهاً مناطق محروم مي        

رسد علت بالا بودن ميانگين سن افراد بيشتر ناشي از            نظر مي 
  . باشد ران جهت كاشت حلزون ميمراجعه دير هنگام بيما

وع پروتز كاشت شده در افراد مورد بررسي        ــترين ن   شايع    
 در Sprintدر هر دو گروه كم شنواي عميق ارثي و غيرارثـي          

 در +MED-EL Cpmbi 40 و درصـد 9/45درصـد و  2/48
رود ــ ـوع الكت ــ ـن ن ــ ـتري   و شـايع   درصـد 4/25درصد و   7/27
 و درصد9/48 در Nucleus 24 CI 24mورد استفاده نيز ــم
 و درصـد 7/27 در MED-EL Multichanel و درصـد 7/49
 بود كه انتخاب نـوع پروتـز و الكتـرود براسـاس              درصد5/26

  . شرايط موجود و تصميم پزشك معالج بوده است
بين دو نـوع كـم شـنوايي ارثـي و غيرارثـي از نظـر تعـداد                     

 p=047/0ا دار ب ـ الكترودهاي داخل شده اختلاف آماري معنـي     
شنوايي غيرارثي تعـداد      وجود داشته است و گروه مبتلا به كم       

انـد كـه ممكـن اسـت           داشـته  الكترودهاي داخل شده بيـشتري    
ناشي از تكنيك عمل جراحي و يا اختلاف آناتوميـك برحـسب            

تواند به    نوع كم شنوايي باشد اما در هر صورت اين عامل مي          
  .  مطرح باشدعنوان عامل مخدوش كننده در اين مطالعه

شنوايي ارثـي و غيرارثـي از نظـر           بين دو گروه مبتلا به كم         
فراواني سـطوح مختلـف ادراك شـنيداري و ميـانگين درصـد             

دار به    ادراك شنيداري كلمات دو سيلابي اختلاف آماري معني       
ميانـه سـطح ادراك شـنيداري در هـر دو گـروه             . دست نيامـد  

خـواني   عبارت بدون لبشنواي ارثي و غيرارثي برابر درك         كم
همچنين بين افراد داراي كم شنوايي ارثـي و غيرارثـي از            . بود

نظر فراواني سطوح مختلف وضـوح كلامـي، اخـتلاف آمـاري            
با توجه به جداول مربوطه، مـشاهده       . دار به دست نيامد     معني
. ها وجـود نـدارد   شود كه اختلاف قابل توجهي بين فراواني       مي

ر هر دو گروه كم شنواي ارثـي و         ميانه سطح وضوح كلامي د    
كمـي   غيرارثي برابر گفتار پيوسته واضح براي شخـصي كـه         

بـدين ترتيـب بـه نظـر        . خواني كند، بـود     توجه كند و بتواند لب    
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هاي اين پژوهش، ارثي و غيرارثي بـودن          رسد مطابق يافته    مي
كننده جهـت پيـشگويي و يـا          كم شنوايي به عنوان عاملي كمك     

باشـد و يـا حـداقل         عمل كاشت حلزون نمي   انتخاب كانديدهاي   
معيارهاي مورد استفاده در اين مطالعه جهـت تعيـين ارثـي و             
غيرارثي بـودن كـم شـنوايي در بيمـاران فـوق، ممكـن اسـت                

  . معيارهاي مناسبي براي اين منظور نباشد
گردد در صورت امكان از مـشاوره و بررسـي            پيشنهاد مي     

ثــي بــودن كــم شــنوايي ژنتيكــي جهــت تعيــين ارثــي و غيرار
اسـتفاده شـود و جهـت تأييـد نتـايج بـه دسـت آمـده در ايــن         

تر جهـت بررسـي موضـوع فـوق در            اي وسيع   پژوهش مطالعه 
  .تري انجام گردد هاي طولاني مدت
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Abstract 
    Background & Aim: When inner ear is disturbed, both hearing sensitivity and selective property decrease. Early 
rehabilitation for proper progression of speech and language appropriate to age is mandatory. Several studies were 
performed to compare factors that affect the results of cochlear implantations to select the best candidates on the basis of 
different criteria. This study was undertaken to compare speech perception and intelligibility between two groups of 
hereditary and non-hereditary deaf patients.   
    Patients & Methods: In this descriptive-comparative study, prelingual patients(below the age of 7) who had profound 
deafness(unable to identify sounds with severity of>90 dB) and admitted to Rasoul-e-Akram Hospital(1992-2004) were 
assessed by census method. For determination of speech perception a standard CAP test as well as a standard 2-syllable 
words test were used and for determination of speech intelligibility a standard SIR test was used after 2 years of cochlear 
implantation. Relationship between parents and the existance of another deaf person in the family, with absence of definite 
cause for deafness, were considered as a hereditary deafness while other cases were considered as non-hereditary 
deafness.   
    Results: The mean age of patients was 71.47 months with SD=35.51. 42.5% of cases had hereditary and 57.5% of 
them had non-hereditary deafness. The mean perception scores of 2-syllable words were 45.78%(SD=34.73) and 
46.28%(SD=33.85) in hereditary and non-hereditary deaf children respectively. Between two groups of hereditary and 
non-hereditary deaf children there was no significant difference in terms of frequency of different levels of speech 
perecption and mean percentage of two-syllable-word perception(the median of speech perception level in both hereditary 
and non-hereditary deaf children was the discrimination of some speech sounds without lip-reading). Also, the frequency of 
different levels of speech intelligibility(the median of speech intelligibility level) in both hereditary and non-hereditary deaf 
children was intelligible speech if someone concentrates. There was not any significant difference between speech 
perception or intelligibility and the mean perception scores of 2-syllable words in hereditary and non-hereditary deaf 
prelingual profound patients.  
    Conclusion: Being hereditary or non-hereditary subject is not a helping factor to choose condidates for cochlear 
implantations.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Cochlear Implantation   2) Speech Perception    3) Intelligibility 
 
                      4) Prelingual    5) Hereditary and Non-hereditary Profound Deafness    
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