
Audiol. 2012;21(2):78-86. 

Corresponding author: Department of Rehabilitation Basic Sciences, School of Rehabilitation, Tehran University of 
Medical Sciences, Nezam Alley, Shahid Shahnazari St., Madar Square, Mirdamad Blvd., Tehran, 15459-13487, Iran. Tel: 
009821-22228051-2, E-mail: z_jafari@tums.ac.ir 

Research Article

Ages of hearing loss diagnosis and cochlear implantation in 

hearing impaired children 
 

Zahra Jeddi¹, Zahra Jafari2, Masoud Motasaddi Zarandy³ 
 
1- Department of Audiology, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
2- Department of Rehabilitation Basic Sciences, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical 

Sciences, Iran 
3- Otorhinolaryngology Research Center, Amir-e-Alam Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
 

Received: 10 August 2011, accepted: 26 December 2011 
 
Abstract 
Background and Aim: Early diagnosis of hearing loss lead to early intervention and improvement of 
developmental skills of children with hearing loss. The present study aimed to determine the mean age 
of hearing loss diagnosis and cochlear implantation (CI) in hearing impaired children and to compare 
the age of performing cochlear implantation in children who were identified by newborn hearing 
screening with those who were not. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 96 children with severe to profound 
sensorineural hearing loss who received cochlear implantation in Amir-e-Alam cochlear implantation 
center between the years 2008 and 2010. For data gathering, we assessed subjects’ medical archives, 
interviewed with their parents and took medical history including demographic information, birth 
history and hearing loss history. 
Results: Mean age of hearing loss suspicion, diagnosis, hearing aids administration, Initiation of 
rehabilitation program, performing cochlear implantation and mean age when cochlear implantation 
was utilized were 6.73 (SD=5.79), 9.35 (SD=5.79), 13.41 (SD=6.10), 16 (SD=6.36), 41.25 
(SD=11.12), and 42.15 (SD=11.00) months, respectively. There was statistically significant difference 
between them (p<0.05). 43.8% of hearing impaired children had been identified by newborn hearing 
screening. There was statistically significant difference between cochlear implantation operation age of 
children who were identified by newborn hearing screening with those who were not (p<0.0001). 
Conclusion: In spite of notable reduction in the age of hearing loss diagnosis and intervention during 
recent years, compared to international indices it is still tardy. Conducting newborn hearing screening 
can significantly reduce these ages. 
Keywords: Hearing loss diagnosis, hearing aids, auditory rehabilitation, cochlear implantation, 
auditory screening 
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مقاله پژوهشي

كمب كم ررسي سنين تشخيص و انجام كاشت حلزون در كودكان  شنوا شنوايي

3، مسعود متصدي زرندي2زهرا جعفري،1زهرا جدي

 شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ گروه شنوايي1
 كي تهران، ايرانـ گروه علوم پايه توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزش2
و بينيـ3 و گردن،ـ مركز تحقيقات گوش، گلو  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران بيمارستان امير اعلم، جراحي سر

 چكيده
و هدف به:زمينه كم تشخيص و بهبود مهارت موقع مي شنوايي، مداخلة زودهنگام ميانگين سنين مطالعه حاضر با هدف تعيين. شود هاي رشدي در كودكان را باعث
كم تشخيص كم و انجام كاشت حلزون در كودكان و مقايس شنوايي و بدون غربالگري شنوايي صورتةشنوا سن انجام كاشت حلزون در كودكان شناسايي شده با

.گرفت
كم96بررسي مقطعي حاضر روي:روش بررسي در مركز كاشت حلزون اميراعلم 1389تا اسفند 1387شنواي حسي عصبي شديد تا عميق كه از خرداد كودك

و تكميل برگ آوري داده جمع. تحت جراحي قرار گرفتند، صورت گرفت بخش مشخصات4گيري شامل تاريخچهةها با بررسي پرونده موجود در مركز، مصاحبه با والدين
و كم شد فردي، سابقه تولد، پزشكي .شنوايي انجام

كم:ها يافته ماه با انحراف معيار41/13، تجويز سمعك79/5ماه با انحراف معيار35/9، تشخيص79/5ماه با انحراف معيار73/6 شنوايي ميانگين سن ترديد به
ماه با انحراف15/42، شروع استفاده از كاشت12/11ماه با انحراف معيار25/41، انجام كاشت حلزون36/6ماه با انحراف معيار16، شروع برنامة توانبخشي10/6
و بين سن انجام كاشتp.(8/43>05/0(داري وجود داشتيبود، بين اين سنين تفاوت معن12/11ار معي درصد از كودكان با غربالگري شنوايي شناسايي شده بودند

).p≥0001/0(داري وجود داشتيحلزون در آنها با كودكان بدون غربالگري، تفاوت معن
تكمرغم كاهش بارز سنين تشخيص علي:گيري نتيجه و مداخله نسبت به گذشته، غربالگري. خير در سنين مذكور نسبت به معيارهاي جهاني وجود داردأشنوايي

ت .ثير چشمگيري داردأشنوايي نوزادان در كاهش اين سنين،
كم:واژگان كليدي  شنوايي، تجويز سمعك، توانبخشي شنوايي، كاشت حلزون، غربالگري شنوايي تشخيص

)5/10/90:، پذيرش19/5/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
شنوايي شديد تا عميق در كودكان، تأخير در تشخيص كم
هاي رشد حياتي براي فراگيري زبان منجر به از دست رفتن دوره

و مي شود، كه به نوبه خود باعث محدوديت در موفقيت تحصيلي
و كاهش فرصت و ايجاد ناراحتي و اجتماعي كودك هاي شغلي
كمنگراني براي  مي خانوادة كودك امروزه اجراي.)2و1(شود شنوا

ي از كشورها شناسايي، برنامة غربالگري شنوايي نوزادان در بسيار
و تشخيص زودهنگام كم مي ارجاع اين امر. كند شنوايي را تسهيل

و كاهش سن كاشت حلزون  به نوبة خود مداخلة شنوايي زودهنگام
مي براي كودكان كم با. سازد شنواي شديد تا عميق را ممكن

و رشدي كاهش سن انجام كاشت حلزون، فاصلة بين سن تقويمي
هاي زباني اند كه مهارت مطالعات نشان داده. يابد كاهش مي

كنند كودكاني كه در سنين پايين عمل كاشت حلزون را دريافت مي
سن. كند با سرعتي قابل مقايسه با كودكان شنوا رشد مي بنابراين،

و رشد درك  دريافت كاشت حلزون عاملي مؤثر در عملكرد شنوايي
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.)3(شنواستو توليد گفتار كودكان كم
Prendergast در مطالعة خود تأخير)2002(و همكاران ،

و تشخيص كم و تجويز سمعك را نشان بين سنين ترديد شنوايي
سن) 2008(و همكاران van der Spuy.)4(دادند در بررسي

و مداخله را به مداخله در  آفريقاي جنوبي، تأخير در تشخيص
اي در مطالعه.)5(خدمات حمايتي ناكافي در اين كشور نسبت دادند

كم2005در تركيه در سال 5/12شنوايي، متوسط سن ترديد به
و مداخله5/26ماه، تجويز سمعك4/19ماه، شناسايي ماه33ماه

و براساس گزارش محققان آن مطالعه، سنين. ذكر شد ترديد
و مداخله در سال تشخيص كم هاي بعد شنوايي، تجويز سمعك
.)6(داشته استيدار كاهش معني

Durieux-Smit انجام برنامة) 2008(و همكاران
غربالگري شنوايي نوزادان را از عوامل مهم كاهش سن تشخيص 

و تقويت كم و نشان دادند كه سن تشخيص شنوايي برشمردند
براي كودكان غربال شده نسبت به كودكان بدون غربالگري 

و در گروه دوم، كودكان با عوامل مستعدك پايين ننده زودتر تر است
در مطالعة).7(شوند از كودكان بدون اين عوامل شناسايي مي

والدين، اولين كساني بودند كه نسبت) 2007(و همكاران جعفري 
.)7(شنوايي كودك ترديد كردند به كم

نتايج حاصل از مطالعات حاكي از آن است كه كودكاني كه
ميشن كم و وايي آنها زودتر تشخيص داده و مداخله و تقويت شود

به همچنين كاشت حلزون را در سنين پايين دريافت مي كنند، قادر
در.)8و3(دستيابي به مراحل رشدي متناسب سن خود هستند

به طولاني بودن فاصلة) 2006(و همكاران Kennedyمطالعة
و تجويز سمعك اشاره شده است زماني بين تأييد كم ).9(شنوايي

و گفتار بين كودكان داراي تأييد آنها با مقايسة امتيازهاي زبان
و ديرهنگام كم شنوايي، امتيازهاي زبان بالاتري در گروه زودهنگام

.)8(شنوايي آنها زودتر تأييد شده بود نشان دادند كودكاني كه كم
Vlastarakos سن در مطالعه) 2010(و همكاران اي دربارة اثر

كه كاشت حلزون بر مهارت هاي زباني نشان دادند كه كودكاني
با قبل از يك سالگي كاشت حلزون را دريافت مي كنند در مقايسه

و دو سالگي كاشت حلزون مي در كودكاني كه بين يك شوند،

به مهارت كه هاي زبان دريافتي سرعت رشد بهتري دارند، طوري
سن شنواي خود را نشان رشدي قابل مقايسه با كودكان هم

.)3(دهند مي
شنوايي در ميزان با توجه به اهميت تشخيص زودهنگام كم

كم پيشرفت مهارت با هاي رشدي كودكان شنوا، مطالعة حاضر
و تشخيص كم شنوايي، تجويز سمعك، هدف تعيين سنين ترديد

و انجام كاشت حلزون در كودكان كم شنوا در مركز كاشت مداخله
مقايسة. گرفت حلزون بيمارستان اميراعلم در شهر تهران انجام

و مطالعات قبلي، متخصصان را نسبت  نتايج حاصل از اين مطالعه
و مداخله كودكان كم مي به روند تشخيص . كند شنوا در ايران آگاه

در علاوه، تاكنون مطالعه به اي دربارة سن انجام كاشت حلزون
بدين جهت بررسي سنين مورد مطالعه. ايران صورت نگرفته است

ب ه آنها راهنمايي براي حل مشكلات مربوط به انجامو علل مربوط
.كاشت حلزون در كشور خواهد بود

 روش بررسي
كم96مطالعة مقطعي حاضر روي شنوايي كودك دچار

55حسي عصبي شديد تا عميق دوطرفة زير شش سال، شامل 
و) درصد3/57( دختر با ميانگين سني) درصد7/42(41پسر

و انحراف معي15/42 ) ماه64تا20 محدودة سني(00/11ار ماه
در مركز كاشت حلزون89تا اسفند ماه87كه از خرداد ماه

شنوايي بيمارستان اميراعلم در شهر تهران تحت عمل جراحي 
كودكان مورد مطالعه. كاشت حلزون قرار گرفته بودند، انجام شد

و بدون سابقة) درصد8/43(شامل دو گروه با سابقة غربالگري 
به. بودند) درصد2/56(غربالگري بررسي حاضر روي والدين مايل

و پس از امضاي فرم رضايت نامه توسط آنها شركت در مطالعه
.انجام گرفت
ها از طريق بررسي پروندة موجود در مركز كاشت داده

و مصاحبه با والدين كودكان  حلزون بيمارستان اميراعلم
و تكم استفاده گيري يل برگة تاريخچهكننده از كاشت حلزون
،)هفت سؤال(، در چهار بخش مشخصات فردي ساخته محقق

و سابقة) دو سؤال(، سابقة پزشكي)سؤال11(سابقة تولد
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شد جمع) سؤال11(شنوايي كم گيري تاريخچهةدر برگ. آوري
و سابقة پزشكي، وجود عوامل محقق ساخته در بخش سابقة تولد
درمان، روبين خون شنوايي، شامل افزايش بيليكمساز زمينه
تولد زودتر از موعد،، تعويض خون، روبين بالا با نور فلورسنت بيلي

و كمبود اكسيژن هنگام تولد مورد بررسي قرار  تولد ديرتر از موعد
كم. گرفت شنوايي، سنين مورد مطالعه، همچنين، در بخش سابقة

و افرادي كه براي اولين بار شنوايي توسط غربالگري شناسايي كم
شد نسبت به كم .شنوايي كودك ترديد كردند، بررسي

و پرسشگر در بررسي حاضر از برگة تاريخچه گيري
به يكساني در همة نمونه و سعي شد با مراجعه ها استفاده شد

تر پرونده پروندة كودكان در مركز كاشت حلزون، به اطلاعات دقيق
و. نيز استناد شود ، در مطالعه پژوهشالدين مايل به شركت در كليه

كم. وارد شدند شنوايي با توجه به اين كه سنين مختلفي از ترديد به
والديني كه به تا انجام كاشت حلزون مورد پرسش قرار گرفت، 

10(هاي خود مطمئن نبودند، از مطالعه كنار گذاشته شدند پاسخ
عدم همخواني(تا از تأثير ضعف در يادآوري اطلاعات) نفر

و مصاحبه با والدين حد) اطلاعات حاصل از بررسي پرونده تا
.ممكن، جلوگيري شود

و براي بررسي اختلاف معني دار بين سنين مورد مطالعه

و  از بدون مقايسة اين سنين بين كودكان باغربالگري غربالگري،
از. مستقل استفاده شدtآزمون آماري  تحليل آماري با استفاده

.انجام شدp>05/0داري در سطح معني  16SPSSنسخه افزارمنر

ها يافته
كم96افراد مورد مطالعه، شنوايي حسي كودك دچار

3/57(55عصبي شديد تا عميق دوطرفة زير شش سال شامل 
و) درصد ماه15/42دختر با ميانگين سني) درصد7/42(41پسر

در) ماه64تا20محدودة سني(00/11و انحراف معيار  بودند كه
مركز كاشت حلزون شنوايي بيمارستان اميراعلم در شهر تهران 

.تحت عمل جراحي كاشت حلزون قرار گرفته بودند
كم وجود عوامل زمينه در ساز از2/57شنوايي درصد

در3/7. كودكان مشاهده شد درصد از كودكان نيز سابقة بستري
درصد از كودكان5/36در. هاي ويژه را داشتند بخش مراقبت
شنوايي، مشكلات همراه ديگري در بدو تولد وجود علاوه بر كم

مي داشت كه از مهم توان به سابقة مشكلات حسي ترين آنها
و بيش2/29حركتي در  در/فعالي درصد موارد 3/8نقص توجه

.درصد موارد اشاره نمود
و پنج درصد از والدين، نسبت خويشاوندي درجة يك

6/73 9/35 13/41 16

41/25 42/15
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و انحر1نمودار  كننده از كاشت حلزون اف معيار سنين مورد بررسي در كودكان استفادهـ ميانگين
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درصد نيز2/31.درصد، نسبت خويشاوندي درجة دو داشتند8/18
درصد موارد، سابقة26در. ازدواج غيرخويشاوندي داشتند

.شنوايي مادرزادي در خانواده وجود داشت كم
و انحراف معيار سنين ترديد به كم شنوايي، ميانگين

شنوايي، تجويز سمعك، شروع برنامة توانبخشي تشخيص كم
و شروع به استفاده از كاشت شنوا يي، انجام عمل كاشت حلزون

در تحليل آماري، بين. نشان داده شده است1حلزون در نمودار 
و تشخيص كم كم سنين ترديد و تجويز شنوايي، تشخيص شنوايي

و بين  و شروع برنامة توانبخشي شنوايي سمعك، تجويز سمعك
و انجام  عمل جراحي كاشت سنين شروع برنامة توانبخشي شنوايي

همچنين،).1جدول(داري وجود داشت حلزون، اختلاف معني
ميانگين مدت زمان استفاده از سمعك قبل از كاشت حلزون، 

.بود) ماه9ـ48دامنه(74/8ماه با انحراف معيار86/27
درصد از كودكان از طريق8/43،ة حاضردر مطالع

و در  -درصد باقي2/56غربالگري شنوايي، شناسايي شده بودند
موارد، درصد9/47در. مانده، غربالگري شنوايي انجام نشده بود

و در  درصد خويشاوندان درجة يك اولين كساني بودند3/8والدين
.)2نمودار( شنوايي كودك ترديد كرده بودند كه نسبت به كم

ميانگين سن انجام عمل كاشت حلزون در گروه كودكاني كه با
در61/1ماه با انحراف معيار9/33ي شدند غربالگري شناساي و

با74/46گروهي كه تحت غربالگري شنوايي قرار نگرفتند ماه
از تحليل آماري، بين سن انجام كاشت. بود98/10انحراف معيار 

و  غربالگري اختلاف بدون حلزون در دو گروه كودكان با

 ).p>0001/0(داري وجود داشت معني

 بحث
بررسي حاضر در زمينة سن ترديد به نتايج حاصل از

كم كم و مداخلة شنوايي، تشخيص شنوايي، تجويز سمعك
و73/6،35/9،41/13ترتيب، ميانگين سني توانبخشي، به ماه16،
كم. دهد را نشان مي و تجويز سمعك مقادير سن تشخيص شنوايي

-Durieux در مطالعة حاضر به مقادير گزارش شده در مطالعة

Smith همچنين).7(نزديك است) 2008(همكارانو Kennedy 
، مقادير مشابهي را براي سن تشخيص ذكر)2006(و همكاران

در كرده اند، اما با توجه به اين كه در مطالعة آنها كودكان ابتدا
و سپس سمعك را دريافت كرده اند، برنامة توانبخشي ثبت نام شده

با سن مداخله پايين و سن تجويز سمعك لاتري در مقايسه با تر
.)8(مطالعة حاضر نشان دادند

و Fitzpatrickشنوايي در مطالعات سن تشخيص كم
و همچنين مطالعة) 2001(و همكاران Gopal،)2007(همكاران

Francois كم) 2011(و همكاران را كه سن تشخيص شنوايي
به 2004و 2000هاي بين سال ،1/16ترتيب مورد بررسي قرار داد،

حا12و 24 ضر در ماه گزارش شده است كه نسبت به مطالعة
دليل احتمالي تأخير بيشتر در سنين.)11و1،10(سطح بالاتري است

توان به تفاوت سطح فرهنگي مذكور نسبت به مطالعة حاضر را مي
و همچنين آگاهي خانواده و عدم مراجعة آنها به پزشك هاي ايراني

و برنامه هاي ناكافي نسبت به وجود خدمات مداخلة زودهنگام

تحليل آماري تأخير بين سنين مورد مطالعهـ1جدول

p)انحراف معيار(گين تأخير بين سنين ميان

و تشخيص كم 62/2002/0)84/0( شنوايي ترديد
و تجويز سمعك تشخيص كم >05/40001/0)86/0( شنوايي

و شروع توانبخشي 59/2004/0)9/0( تجويز سمعك
و انجام عمل جراحي >43/250001/0)45/1( شروع توانبخشي
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متوسط سنين تشخيص، تجويز سمعك. دانست توانبخشي شنوايي
 van der Spuyو ثبت نام در برنامة مداخلة توانبخشي در مطالعه 

به) Pottas )2008و ماه31و23،28ترتيب، در آفريقاي جنوبي،
ميبه).5(گزارش شده است تر خدمات رسد سطح پايين نظر

و وضعيت اقتصادي نامن اسب حمايتي ارائه شده در اين كشور
ها، دليل بالاتر بودن سنين مورد مطالعه نسبت به بررسي خانواده

در. حاضر باشد و مداخله همچنين، سنين تشخيص، تجويز سمعك
در) 2005(و همكاران Ozcebeبررسي حاضر نسبت به مطالعة 

ماه نشان33و4/19،5/26ترتيب، تركيه كه سنين مذكور را به
ا).6(تر است داد پايين تر در مطالعة حاضر حتمالي سن پاييندليل

انجام 1999-2004هاي كه در سال Ozcebeدر مقايسه با مطالعة 
و افزايش آگاهي  و خدمات شنوايي گرفت، احتمالاً پيشرفت فناوري

از سوي ديگر، در مطالعة.در سطح جامعه با گذشت زمان است
Dalzell و)2000(و همكاران ، سن تشخيص، تجويز سمعك

تري نسبت به بررسي حاضر گزارش شده است خله پايينمدا
در).12)(ماه5/7و3،3ميانگين سني( از دلايل احتمالي تأخير

سنين فوق در مطالعة حاضر نسبت به مقادير توصيه شده جهاني 
توان به عدم كاربرد گستردة برنامه غربالگري شنوايي در ايران مي

.اشاره كرد
و جعفري در مقايسه با سنين گزار ش شده در مطالعه لطفي

كه 2004در سال و همكاران و همچنين مطالعه جعفري در ايران
در ايران انجام گرفت، مطالعه حاضر كاهش 2007در سال 

3نمودار) 13و8(دهد مشخصي در سنين مورد مطالعه نشان مي
و Durieux-Smithمشابه با اين يافته،. دهنده اين امر است نشان

و Ozcebeو) 2011(و همكاران Francois،)2008( همكاران
هم در مطالعات خود، بهبود در روند شناسايي) 2005(همكاران

و مداخله را ذكر كرده و كاهش سن تقويت .)11و6،7(اند زودهنگام
هاي غربالگري توان به افزايش كاربرد برنامه اين روند بهبود را مي

و شنوايي نوزادان نسبت به گذشته، گس ترش خدمات پزشكي
و افزايش آگاهي عمومي جامعه نسبت به اثرات  توانبخشي

رغم با اين وجود، علي. شنوايي بر همة ابعاد زندگي دانست كم
و مداخله توانبخشي در مطالعة حاضر، اين  كاهش سن تشخيص

كه يافته ها تنها محدود به يك مطالعة كوچك در شهر تهران است
شده توسط كميته مشترك شنوايي كودكان هنوز با مقادير توصيه 

و شروع مداخله قبل از شش  مبني بر شناسايي پيش از سه ماهگي
.ماهگي، تفاوت قابل توجهي دارد

و تشخيص اختلاف مشاهده شده بين سن ترديد
و، جعفري)2004(شنوايي در بررسي حاضر، در مطالعات لطفي كم

و Prendergastو)2009( Swanepoel) 2007( همكاران
براساس.)13و2،4،8(هم گزارش شده است) 2002(همكاران

43/8
47/9
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و ساير اعضاي گزارش تعدادي از مادران، عدم تمايل والدين
به خانواده براي پذيرفتن كم شنوايي كودك، مانع مراجعة آنها

و در نتيجه تأخير در تشخيص كم مي پزشك .شود شنوايي
، در مطالعة)2007(و همكاران مشابه با مطالعة جعفري

و تجويز سمعك، حاضر نيز تفاوت قابل توجهي بين سن تشخيص
و شركت در جلسات توانبخشي مشاهده شد ).8(سن تجويز

كم علي شنوايي، تأخير رغم تلاش بسيار براي شناسايي زودهنگام
در تجويز سمعك از عوامل مختلفي نظير مشكلات والدين در 

و همچنين عدم حمايت بيمه از پرداخت شنوايي پذيرش كم كودك
و ديگر وسايل كمك شنوايي ناشي مي علاوه. شود هزينه سمعك

هاي كامل شنوايي با انجام آزمايش بر آن، تشخيص قطعي كم
و الكتروفيزيولوژيك در مراكز دولتي، روندي زمان . بر است رفتاري

و ضمن اين كه ترديد والدين نسبت به نظرات پزشك
كمييشنوا به شناس در مورد و مراجعة آنها شنوايي كودك خود

و توانبخشي بر طولاني تر شدن اين روند چندين مركز درماني
هاي ها نسبت به ضرورت برنامه ناآگاهي خانواده. افزايد مي

كم توانبخشي براي رشد مهارت شنوا، احتمالاً هاي ارتباطي كودك
و شركت در هاي توانبخشي برنامه باعث تأخير بين تجويز سمعك

و انجام.شده است در اين مطالعه بين سن شروع برنامة توانبخشي

. عمل جراحي كاشت حلزون تفاوت قابل توجهي وجود داشت
، والدين بر اين)2007(و همكاران Fitzpatrick براساس مطالعة

باورند كه تشخيص زودهنگام منجر به افزايش فرصتي براي رشد
ك و زبان ميگفتار اما در اين ميان والدين كودكان داراي. شود ودك

رغم كاشت حلزون مستثني هستند، چرا كه آنها معتقدند كه علي
شنوايي، كودكشان تا يك سالگي كاشت شناسايي زودهنگام كم

از. حلزون را دريافت نكرده است آنها دورة استفاده از سمعك قبل
و گفت عمل جراحي را در بهره ار چندان مؤثر مندي از زبان

ترين علل تأخير قابل ملاحظه بين سن شروع از مهم.)1(دانند نمي
و سن انجام عمل كاشت حلزون، مي به برنامه توانبخشي توان

و تعداد محدود  مراكز كاشت تقاضاي زياد براي انجام عمل كاشت
و همچنين محدوديت در حلزون در سطح كشور هاي مقطعي

.واردات پروتز اشاره نمود
در مطالعات زيادي اهميت غربالگري شنوايي نوزادان در

شنوايي مورد توجه قرار گرفته كاهش سن تشخيص كم
كم). 14و7(است و مداخلة شناسايي زودهنگام و تقويت شنوايي

كاهش سن انجام كاشت حلزون مؤثر زودهنگام متعاقب آن در 
در. است در مطالعة حاضر نيز بين سن عمل جراحي كاشت حلزون

و بدون آن تشخيص داده شده  دو گروه كودكاني كه با غربالگري
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و مدا3نمودار وـ مقايسه ميانگين سنين ترديد، تشخيص، تجويز سمعك خله توانبخشي در دو مطالعه جعفري
و جعفري)2007(همكاران با مطالعه حاضر)2004(، لطفي
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-Durieuxهاي بودند، تفاوت چشمگيري وجود داشت كه با يافته

Smith در مطالعة حاضر،).7(همخواني دارد) 2008(و همكاران
به8/43 درصد از كودكان با غربالگري شناسايي شدند كه نزديك

) 1990(و همكاران Watkinرقم گزارش شده در مطالعة 
 1990مشابهت رقم مطالعة حاضر با اين مطالعه در سال).15(است

هاي اخير در ايران، انجام برنامة دهد كه در سال نشان مي
پ و هماهنگ با و غربالگري شنوايي نوزادان مطابق يشرفت فناوري

.افزايش آگاهي عموم، گسترش نيافته است
، غالباً والدين اولين كساني بودند كه پژوهش حاضردر

هاي يافته). درصد9/47(شنوايي كودك ترديد كردند نسبت به كم
نيز گزارش شده) 2007(و همكاران مشابهي در مطالعة جعفري

ح) 1990(و همكاران Watkin).8(است ساسيت ترديد در بررسي
شنوايي در مقايسه با غربالگري نشان داد والدين در شناسايي كم

شنوايي كودكشان كه ترديد والدين سهم كمي در شناسايي كم
سنوي براساس مطالعه. دارد ، احتمال ترديد والدين با افزايش

با توجه به نقش والدين در شناسايي).15(يابد كودك افزايش مي
كم ي، آموزششنواي زودهنگام كم شنوايي هاي عمومي دربارة علايم

و اجتماعي حايز اهميت است .و اثرات آن بر زندگي فردي
شنوايي كه در مركز مطالعة حاضر تنها روي كودكان كم

كاشت حلزون بيمارستان اميراعلم در شهر تهران تحت عمل 
با توجه به محدوديت مراكز كاشت. جراحي قرار گرفتند انجام شد

س طح كشور، درصد بالايي از مراجعين به مراكز كاشت حلزون در
هايي از ديگر شهرهاي كشور با تفاوت در شهر تهران را خانواده

و  و وضعيت فرهنگي، اقتصادي احتمالي در سطح تحصيلات
مي اجتماعي تشكيل مي از دهند كه تا حدودي ناهمگني آنها تواند

.هاي اين مطالعه محسوب شود جمله محدوديت

 گيري نتيجه
و تشخيص كم شنوايي، بررسي حاضر بين سنين ترديد

و سن انجام عمل جراحي كاشت حلزون  تجويز سمعك، مداخله
همچنين، بر نقش غربالگري. تفاوت قابل توجهي را نشان داد

.شنوايي تأكيد داشت شنوايي نوزادان در كاهش سن شناسايي كم

 سپاسگزاري
ي مدير محترم مركز كاشت از جناب آقاي فرزاد موبدشاه

و كليه كاركنان اين مركز براي حلزون شنوايي بيمارستان اميراعلم
و قدرداني مي .شود همكاري در اجراي اين مطالعه، تشكر
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