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  مقاله پژوهشي     1391مرداد،98شماره،19دوره رازيپزشكي  علوم مجله   

  مقدمه 
 توجـه  قابـل  و شـايع  مشكل يك شنوايي كاهش

 تـا  دو كودك هزار هر از كودكي دوران در. باشد مي
 شـنوايي  كـاهش  بـه  مختلـف  دلايل به كودك سه

  .شوند مي مبتلا شديد تا متوسط
 و فـردي  رشـد  در شـنوايي  اهميـت  بـه  توجـه  با

 از بسـياري  به اينكه به توجه با و كودكان اجتماعي

 است، درمان و پيشگيري قابل شنوايي اهشك علل
 در شـنوايي  كـاهش  خطـر  عوامـل  و علـل  شناخت
 شـنوايي  كـاهش  از پيشـگيري  بـه  تنها نه كودكان
 نيز مناسب درمان سبب گاهي بلكه كند،مي كمك
 قطعـي  درمـان  امكـان  كـه  مواردي در. شد خواهد
 نظير كمكي ابزار با توان مي نيز باشد نداشته وجود

 ويـژه  هـاي  گـروه  در كـودك  قراردادن با و سمعك

 .اصفهان، ايران اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده سروگردن، جراحي و بيني و حلق و گوش متخصص اتولوژي، دانشيار و فلوشيپ :پور سهيلي سعيد تردك
ssoheilipour@yahoo.com  

 پزشكي علوم دانشگاه تهاجمي، كم هاي جراحي تحقيقات مركز  زشكي،پ دانشكده كودكان، متابوليسم و اطفال ريز غدد درون تخصص استاديار و فوق :پور سهيلي فهيمه دكتر*
  fsoheilipour@yahoo.com .)ولمولف مسئ(*ايران  تهران، تهران،
   zahradanesh@yahoo.com.ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده سروگردن، جراحي و بيني و حلق و گوش متخصص :دانش زهرا دكتر
     hamidehdansh@yahoo.com.  ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده عمومي، پزشك :دانش حميده ردكت

 

 در شنوايي كاهشبه مبتلا ساله5-15كودكاندرشنواييكمانواع و علل بررسي
  اصفهان شهر

  چكيده
 .اسـت  كودكـان  در اجتماعيو رواني هاي مهارت ايجاد و تحصيلي هاي توانايي به دستيابي و طبيعي تكامل ايجاد لازمه سالم شنوايي سيستم :هدف و زمينه
 تـا  5 كودكان در شنوايي كاهش احتمالي علل و انواع شيوع بررسي مطالعه اين از هدف .هستند درمان قابل و پيشگيري قابل شنوايي كاهش علل از بسياري

  .باشد مي اصفهان در شنوايي اختلال به مبتلا ساله 15
 مطالعـه  مـورد  هـاي  نمونه. است شده انجام1388 ارديبهشت پايان تا 1386 خرداد  زماني بازه رد مقطعي تحليلي-توصيفي به صورت مطالعه اين :كار روش
 فيزيكـي،  معاينـه  كودكـان،  ايـن  در. بودند شده ارجاع اصفهان شهر سنجي شنوايي مركز به كه بود شنوايي كاهش به مبتلا ساله 15 تا 5كودك  628 شامل

 شايع انواع سپس و شده آوري جمع پرسش نامه طريق از شنوايي كاهش احتمالي علل مورد در لازم اطلاعات. است شده انجام تيمپانومتري و سنجي شنوايي
 كاي دو نتايج آزمون و) Logistic regression( لجستيك رگرسيون آماري آناليزهاي از پس و است شده بررسي آن احتمالي خطر عوامل و شنوايي كاهش
  .آمد به دست
 Sensorineural HearingLoss) عصبي-حسي ،%)83/60( هدايتي شنوايي كاهش شامل مطالعه مورد گروه در شنوايي كاهش انواع نشايع تري: ها يافته

 -SNHL) -  )89/30(%  مختلط انواع كمتر شيوع با و )پـارگي  ،%)9/69( سـروز  اوتيـت  شايع علل هدايتي شنوايي كاهش به مبتلا كودكان در. بود%) 28/8 
 و%) 05/1( گـوش  و سـر  ترومـاي  ،%)05/1( ميـاني  گـوش  اسـتخواني  زنجيـره  شـدن  فيكس و تيمپان پرده اسكلروز ،%)74/27( اتوره بدون يا با تيمپان پرده

  .بود%) 26/0( خارجي گوش دفورميتي
 ،%)62/60( اريـون  سـرخك،  چه،سـرخ  مننژيـت،  ماننـد  داري تـب  هـاي  بيمـاري  حال شرح شامل شنوايي كاهش احتمالي علل SNHL به مبتلا كودكان در

 اتوتوكسـيك  داروهـاي  سـاير  و جنتامايسـين  از اسـتفاده  ،%)79/9( شـديد  صـداهاي  معـرض  در گرفتن قرار ،%)4/13( نوزادي شديد ايكتر يا هايپربيليروبينمي
%) 06/2( شنوايي حال خانوادگي كاهش شرح ،%)21/7( نوزادي تنفسي ديسترس  ،%)21/7( مادرزادي بيماري هاي  ،%)57/2( گردن و سر تروماي  ،%)67/5(
 اوتيـت  و  85/78% (Chronic Otitis Media-COM) مـزمن  مـدياي  اوتيـت  شايع علل شنوايي، كاهش مختلط انواع در. بود%) 44/31( ناشناخته علل و

  .بود%) 15/21( سروز مدياي
 كودكـان  ايـن  در شـنوايي  كـاهش  تـر  شـايع  علـل %). 36/67( اسـت  تـر  شـايع  ها ساله 8 تا 5 بين سال، 15 تا 5 سني مقطع در شنوايي كاهش :گيري نتيجه
 ضـرورت  كودكان اين در شنوايي مسئله به خاص توجه و هستند درمان قابل راحتي به و پيشگيري قابل ها بيماري اين .است مياني گوش التهابي هاي بيماري

  .دارد
  

 .اتيولوژي شنوايي، كاهش كودكان،: ها  كليدواژه

 19/2/91:  تاريخ پذيرش        17/11/90:تاريخ دريافت
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  .كرد كمك او پيشرفت به اختصاصي آموزش
 آن عـوارض  و شـنوايي  كاهش اهميت به توجه با
 و مطالعـه  ايـن  انجـام  با تا شديم آن بر كودكان در

ــواع شــناخت ــاهش ان ــنوايي، ك ــل ش ــل و عل  عوام
 اصـفهان  شهر ساله 5-15 كودكان در آن ساز خطر

 و پيشــگيري مــيعل روش هــاي طراحــي جهــت را
  .سازيم فراهم شنوايي كاهش مناسب درمان

  
  بررسي روش
 مقطعي تحليل -توصيفي مطالعه يك مطالعه اين
 بــا كــه اي ســاله 5-15 كودكــان بــين در كــه بــود

 پايـان  تـا  1386 خـرداد  از شنوايي كاهش شكايت
 مراجعه سنجي شنوايي مراكز به 1388 ارديبهشت

 كودكـان  يـه كل از اطلاعـات . شـد  انجـام  كردند، مي
 5 بـه  شـنوايي  كـاهش  مشكل با كه اي ساله 15-5

 شـامل  اصـفهان  شهر نقطه 5 سنجي شنوايي مركز
 شهيدصـدوقي،  كاشـاني،  ،)س( الزهرا پزشكي مركز
 اصـفهان  شناسـي  شنوايي كلينيك و اي اژه شهيد

 انجـام  از پس. شد آوري جمع بودند، كرده مراجعه
  پرسش  كودكان والدين از رضايت اخذ و اديومتري

 كاهش ساز خطر عوامل و علل مورد در كه اي نامه
  .شد تكميل كودك هر مورد در بود شنوايي
 در هـا  آن شـنوايي  كـاهش  كه كودكاني از سپس

 تـا  شـد  مـي  درخواسـت  بـود،  شده تاييد مراكز اين
 روزهـاي  در معاينـه  و نامـه  پرسـش  تكميـل  جهت

 مراجعـه  اي اژه شهيد اديومتري مراكز به مشخصي
  .كنند

 ANSI  مركـز،  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  دسـتگاه 

 تـا  صـفر  صـوت  شـدت  با را كودكان كه بود 1996
ــل در  100 ــي ب ــاي  دس ــانس ه  ،1000 ،500فرك

ــز 8000 ،6000 ،4000 ،3000 ،2000  مــورد هرت
 Pure Tone( خــالص تــون بــا شــنوايي ســنجش

Audiometry-PTA (ــانومتري و  Acosticتيمپـ

Impedancy )IA (داد مي قرار.  
 آسـتانه  رفـتن  بـالا  صـورت  بـه  شـنوايي  اختلال
  ).1(شد تعريف دسي بل 25  بالاتراز به شنوايي

 جنس، سن، مورد در اطلاعاتي شامل نامه پرسش
 وجـود  تولد، هنگام مادر سن تلفن، شماره و آدرس

 سـابقه  كم، وزن سيانوز، جمله از تولد بدو مشكلات
ــتري ــت بخــش در بس ــاي مراقب ــژه ه ــوزادان وي  ن

(NICU)، مـادر  ابـتلاء  سابقه نوزادي، زردي سابقه 
 بـارداري  دوران در دار تـب  عفـوني  هاي بيماري به
 سـابقه  ،)سـيفليس  مرغان، آبله سرخجه، سرخك،(

 و سـرخك  مرغـان،  آبلـه  مننژيـت،  به كودك ابتلاء
 Mp3ازجمله( بلند صداهاي با تماس سابقه اريون،

Player سابقه ،)سروصدا پر مكان هاي و حضور در 
 مصـرف  سابقه مادرزادي، شنوايي كاهش انوادگيخ

 اتوتوكسـيك،  داروهاي ديگر و وريدي جنتامايسين
 كارشـناس  توسـط  كـه  بـود  سـر  بـه  ضربه و سابقه
 كامـل  طــــرح  مجـري  و مركـز  سنجــي شنوايي

 نظـر  از طرح مجري توسط كودكان ي همه. شد مي
 اطلاعات و شده معاينه دقت به گوش پرده وضعيت
  .شد مي ثبت معاينه

 شرح شنوايي كاهش دچار بيمار تشخيص مبناي
 كه بود اديولوژيك هاي آزمون و باليني معاينه حال،

 و بـاليني  معاينـه  نامـه  پرسـش  تكميل با ترتيب به
 .آمـد  مـي  به دسـت ) IAو  PTA( اديومتري انجام

 برنامـه  توسـط  ها داده اطلاعات، آوري جمع از پس
 گرسـيون ر هـاي  روش با و 14 نسخه SPSS آماري

 كاي دو آزمون و) logistic regression( لجستيك
  . شد آناليز
 مراكــز بــه كننــده مراجعــه كــودك 972 بــين از

 نهايي آناليز وارد كودك 628 نهايتاً سنجي شنوايي
 كامل دليل به ها آن از نفر 344 تعداد ريزش. شدند
 عدم و همكاري عدم و پرسش نامه اطلاعات نبودن

 عــدم و معاينــات تكميــل جهــت والــدين مراجعــه
  .شد مي بيمار به دسترسي

  
  ها افتهي

 و%) 08/48( دختـر  نفر 302 كودك، 628 كل از
 افراد سني ميانگين. بودند%) 91/51( پسر نفر 326
  .بود سال 03/7 ± 72/2 مطالعه مورد
 كودك 194 مطالعه مورد كودك 628 مجموع از

 عصـبي، -حسي شنوايي كاهش به مبتلا%) 89/30(
 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبتلا%) 83/60( ودكك 382

 كـاهش  بـه  مبـتلا %) 28/8(  كودك 52 و هدايتي
  ).1جدول ( بود مخلوط شنوايي

 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبـتلا  كـودك  194ميان از
 بـه  مبـتلا %) 37/62( كـودك  121 عصـبي -حسي

ــاهش ــنوايي ك ــف ش ــه، دو خفي ــودك 47 طرف  ك
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 كودكاندرشنواييكاهشانواع كلي شيوع: 1جدول
  مطالعه مورد مراكز به كننده مراجعه 
 درصد تعداد  شنوايي كاهش نوع
 89/30 194 عصبي- حسي شنوايي كاهش

 83/60 382 هدايتي شنوايي كاهش
 28/8 52 مخلوط شنوايي كاهش

 100 628  مجموع
 

 
  عصبي -حسي شنوايي كاهش به مبتلا كودكان در ساز خطر عوامل و علل فراواني: 2جدول 

  درصد  تعداد عصبي-حسيشنواييكاهشاحتماليسازخطرعوامل و علل
  62/20  40  )اوريون سرخك،ن،آبله،مرغامننژيت،(دارتبعفونيبيماري هايبهكودك ابتلاي سابقه
  40/13  26 نوزاديزرديبه  ابتلاء سابقه
  79/9  19  )سروصدا پر بازي هاي اسباب ،Mp3Player(بلند صداهاي با تماس سابقه
  67/5  11 اتوتوكسيكسايرداروهايووريديجنتامايسينمصرف سابقه
  57/2  5 گوشوسر ضربه سابقه
  21/7  14  ...)و سرخجه مرغان،آبلهسرخك،(بارداريدوراندرويروسيايبيماري هبهمادر ابتلاي سابقه
  NICU  14  21/7 در بستري سابقه ،)مچوريتي پره كم، وزن به علت( نوزادي تنقسي ديسترس سابقه
  06/2  4 مادرزاديشنواييكاهشخانوادگي سابقه
  44/31  61 متفرقه و نامعلوم

 

 يـك  خفيـف  شـنوايي  كـاهش  به مبتلا%) 26/24(
 شنوايي كاهش به مبتلا%) 3/10( ودكك20 طرفه،

 بـه  مبـتلا %) 57/2( كـودك  5 طرفـه،  يك متوسط
 كـودك  و يـك  طرفـه  دو متوسـط  شـنوايي  كاهش

 طرفـه  يـك  عميق شنوايي كاهش به مبتلا%) 5/0(
  . بودند
 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبـتلا  كودك 382 ميان از

 كـاهش  بـه  مبـتلا %) 06/68( كودك 260 هدايتي،
            كـــودك 122 و فـــهطر يـــك هـــدايتي شـــنوايي

 دو هـدايتي  شـنوايي  كـاهش  بـه  مبتلا%) 94/31(
 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبتلا بيماران در. بودند طرفه
 عوامـل  در تـوجهي  قابل پوشاني هم عصبي-حسي
 بيمـاران % 51 در. داشـت  وجود احتمالي ساز خطر
 وجود شنوايي كاهش براي خطر عامل يك از بيش
   انبيمار از% 08/36 در و داشت

 يافـت  شنوايي كاهش براي خطري عامل هيچ گونه
 شـنوايي  كـاهش  بـراي  احتمالي خطر عوامل. نشد

ــتلاء ســابقه شــامل عصــبي-حســي ــه كــودك اب  ب
 و مننژيـت  سـرخك، ( دار تـب  عفـوني  هاي بيماري
 بـا  تمـاس  سـابقه  زردي، بـه  ابـتلاء  سـابقه ) اريون

 پـر  هـاي  بـازي  اسـباب  جملـه  از(  بلند صداهــاي

 مصــــرف ســــابقه ،)MP3 Player سروصــــدا،
 سابقه اتوتوكسيك، داروهاي و وريدي جنتامايسين

 هـاي  بيمـاري  بـه  مـادر  ابـتلاي  سـابقه  سـر،  ضربه
 در...) و سـرخجه  مرغـان،  آبلـه  سـرخك، ( ويروسي
به ( نوزادي تنفسي ديسترس سابقه بارداري، دوران
 خـانوادگي  سـابقه  ،)وزني كم يا مچوريتي پره علت

ــادرزادي شــنوايي كــاهش ــامعلوم علــل و م ــود ن  ب
  .)2جدول (

 هـدايتي  شنوايي كاهش به مبتلا كودكان بين در
 پرفوراسيون سروز، اوتيت ترتيب به علل ترين شايع
 گوش مزمن يا حاد هاي عفونت علت به گوش پرده
 احتمال و اسكلروز تيمپانو ،)اتوره بدون يا با( مياني

 و سـر  بـه  ضـربه  سابقه اي، استخوانچه چسبندگي
  ). 3جدول ( بود خارجي گوش دفورميتي و گوش
   نيز مختلط شنوايي كاهش به مبتلا بيماران در

 و هـدايتي  شـنوايي  كـم  ايجـاد  علل از اي مجموعه
بـه   آن علـل  تـرين  شايع كه بود تؤام عصبي-حسي

 ميــاني گــوش مــزمن و حــاد هــاي عفونــت ترتيــب
 متفرقه علل و%) 15/21( سروز اوتيت و%) 85/78(

  .بود
 تقسـيم  سـني  گـروه  سـه  بـه  مطالعـه  وردم افراد
 نفــر 423 شــامل ســال 5-8 ســني گــروه :شــدند

 و%) 22/13( نفر 83 شامل سال 12-8 ،%)36/67(
%) 42/19( نفر 122 شامل سال 12-15 سني گروه
 كـاهش  انواع شيوع همچنين مطالعه اين در. بودند

 بررسـي  تفكيـك  به سني گروه سه اين در شنوايي
  .)4جدول ( شد
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  هدايتييشنوايكاهشعللفراواني.3جدول
  درصد  تعداد هدايتيشنواييكاهش علل

  89/69  267 سروز اوتيت
  74/27  106  )مياني گوشمزمنياحادعفونتاثردر(اتورهبدونياباتيمپانپردهپرفوراسيون

  05/1  4 اياستخوانچهچسبندگياحتمالواسكلروز تيمپانو
  05/1  4 گوشوسربهضربه سابقه

  26/0  1 جيخارگوش دفورميتي
  05/1  4 معلومنايامتفرقه علل

  
  مطالعه مورد سني گروه هاي در شنوايي كاهش انواع فراواني .4جدول 

شنواييكاهش سني گروه
  تعداد/درصد هدايتي

-حسيشنواييكاهش
  تعداد/ درصد عصبي

 شنوايي كاهش
  تعداد/درصد مخلوط

  جمع
  تعداد/  درصد

  423%)100(  24%)67/5( 27%)6/39( 372%)87/94( سال 5- 8
  83%)100(  19%)89/22( 56)67/%47( 8)9/%64( سال 12-8
  122%)100(  9%)38/7( 111%)98/90( 2%)64/1( سال 15-12

  658%)100(  52%)100( 194%)100( 382%)100( مجموع
 

  يريگ جهينت و بحث
 انـدكي  پسـران  در شنوايي كاهش مطالعه اين در

 مقابـل  در% 91/51( باشـد  مـي  دختـران  از بيشتر
 سـاير  از كـه  اسـت  اطلاعـاتي  مشـابه  كه%) 08/48

 كـاهش  انـواع  .)2( اسـت  آمـده  به دسـت  مطالعات
 شـامل  شـيوع  ترتيـب  بـه  مطالعـه  ايـن  در شنوايي
 شنوايي كاهش ،%)83/60( هدايتي شنوايي كاهش
 مخلـوط  شنوايي كاهش و%) 89/30( عصبي-حسي

 در همدان در كه اي مطالعه در. باشد مي%) 28/8(
 اطلاعـات  نيـز  گرفـت،  انجـام  سـاله  6 كودكان بين

 كـاهش  انواع مطالعه اين در .آمد به دست مشابهي
 هـدايتي  شـنواي  كـاهش : شامل به ترتيب شنوايي

 مخلـــوط و%) 2/35( عصـــبي-حســـي و%) 8/63(
  .)3( است بوده%) 97/0(

 پـيش  كودكـان  بـين  در كـه  ديگـري  مطالعه در
 تـرين  شايع نيز است شده انجام اروميه در دبستاني

 و اسـت  شـده  گزارش هدايتي شنوايي كاهش نوع،
 مخلـوط  و عصبي-حسي شنوايي كاهش آن از پس
 داشـتند  قرار سوم و دوم هاي رتبه در شيوع نظر از
)4(.  

 اصـفهان  شـهر  بالغين روي كه ديگري مطالعه در
به  شنوايي كاهش انواع ترين شايع است، شده انجام
 ناشي و عصبي-حسي شنوايي كاهش شامل ترتيب

 كـم  و ناشنوايي مزمن، مدياي اوتيت گوشي، پير از
 آلـودگي  از ناشـي  شـنوايي  كـاهش  ارثـي،  شنوايي

 مـــادرزادي، شـــنوايي كـــم و ناشـــنوايي صــوتي، 
 اسـت  بـوده ... سـر  و گوش تروماي اتوتوكسيسيتي،

)5(.  
 انجـام  ساله 2-12 كودكان كه بين اي مطالعه در
 گـزارش % 4/1 شـنوايي  كـاهش  شـيوع  است، شده
 مـوارد  حـذف  از پـس  مطالعـه  ايـن  در .است شده

 در كننده، عود سروز اوتيت از ناشي شنوايي كاهش
 در عصبي،-حسي نوع از شنوايي كاهش موارد% 91
 بـوده  مخلـوط  نـوع  از% 5 در و هـدايتي  نوع از% 4
 بيمـاران % 73 در شـنوايي  كـاهش  اتيولـوژي  .تاس

 موارد% 27 در حالي كه در ،است بوده بررسي قابل
 اسـت  نشـده  پيدا شنوايي كاهش جهت علتي هيچ

)6(.  
ــه در ــه اي مطالع ــان در مصــر در ك ــيش كودك  پ

 كــاهش نــوع شــايع تــرين شــده، انجــام دبســتاني
 اوتيت آن علت ترين شايع و هدايتي نوع از شنوايي،

  .)7( است ودهب سروز
 كودكـان  روي زيمبـاوه  در شده انجام مطالعه در
 شـنوايي،  كـاهش  نـوع  شايع تـرين  دبستاني، پيش

 شــنوايي كــاهش و اســت بــوده%) 5/58( هــدايتي
 است شده ديده كودكان% 48/41 در عصبي-حسي

)8(.  
 شنوايي كاهش علل ترين حاضر شايع  مطالعه در

 وراسـيون پرف ،%)9/69( سروز اوتيت: شامل هدايتي
ــرده ــان پ ــا تيمپ ــا ب ــدون ي ــوره ب  و%) 74/27( ات

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 
 

 

       ... ساله مبتلا به 5- 15علل و انواع كم شنوايي در كودكان بررسي                                         

1391، مرداد98، شماره19دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

41 

 اي اســـتخوانچه چســـبندگي و تيمپانواســـكلروز
 نيـز  همـدان  در شـده  انجـام  مطالعـه  در. باشـد  مي

 اوتيـت  هـدايتي  شـنوايي  كـاهش  علـت  ترين شايع
  .)3( است شده گزارش سروز
 تـرين  شـايع  نيز، قزوين در شده انجام مطالعه در
 ســرومن تجمــع ي،هــدايت شــنوايي كــاهش علــت

 شــده گــزارش%) 1/31( ســروز اوتيــت و%) 1/62(
  .)9( است
 كـودك  492 روي عربسـتان  در كه اي مطالعه در
 از شـنوايي،  كاهش نوع ترين شايع است شده انجام
 عفونت آن علت ترين شايع و است بوده هدايتي نوع

 شـده  گـزارش  سـروز  اوتيـت  و ميـاني  گوش مزمن
  .)10( است
ــه در ــه اي مطالع ــد رد ك ــين در هن ــان ب  كودك

 كـاهش  نـوع  تـرين  شايع است شده انجام دبستاني
 گزارش%) 21/96( هدايتي شنوايي كاهش شنوايي،

 علـت  ميـاني  گـوش  مـزمن  عفونـت  كه است شده
   .)11( است بوده آن اصلي

 در مـؤثر  احتمـالي  خطر عوامل و علل در بررسي
 به وسيله كه كودكان عصبي-حسي شنوايي كاهش
 قابـل  پوشـاني  هم آمد، به دست نامهپرسش  آناليز

. شـد  ديـده  احتمالي خطر عوامل و علل در توجهي
 بـراي  خطـر  عامـل  يـك  از بـيش  بيماران% 51 در

در  و داشـت  وجـود  عصـبي -حسـي  شنوايي كاهش
 بـراي  خطـري  عامل گونه هيچ بيماران از% 44/31

 سـاز  خطـر  عوامل و علل. نشد پيدا شنوايي كاهش
 شـامل  عصـبي -حسـي  شنوايي كاهش در احتمالي

 دار تـب  عفوني بيماري هاي به كودك ابتلاء سابقه
) مرغـان  آبلـه  و اوريـون  سرخك، مننژيت، ازجمله(
ــابقه ،%)62/20( ــتلاء سـ ــه ابـ ــوزادي زردي بـ  نـ
 جملـه  از( بلند صداهاي با تماس سابقه ،%)40/13(

MP3Player و صـدا  و سـر  پـر  هاي بازي اسباب و 
 سابقه ،%)79/9() صدا و پرسر هاي محيط در حضور
 اتوتوكسـيك  داروهـاي  ساير و جنتامايسين مصرف

ــه ضــربه ســابقه%) 67/5(  ســابقه ،%)57/2( ســر ب
 دوران در عفوني دار تب هاي بيماري به مادر ابتلاي
 و سـفليس  مرغـان،  آبله سرخك، جمله از( بارداري

ــابقه و%) 21/7) (ســرخجه ــانوادگي  س ــاهش خ  ك
ــنوايي ــادرزادي شـ ــل و%) 06/2( مـ ــ علـ  امعلومنـ

  .بود%) 44/31(

ــرين شــايع حاضــر   مطالعــه در  كــاهش علــت ت
 متفرقـه  و ناشـناخته  علـل  عصـبي -حسـي  شنوايي

 علــل مــورد در كــه مطالعــاتي در. بــود) 44/31%(
 انجـام  كودكـان  در عصـبي  -حسي شنوايي كاهش
 در. اسـت  آمـده  به دست مختلفي نتايج است، شده
 ركمت در شنوايي، كاهش علت تشخيص موارد اكثر
  .)11( است پذير امكان موارد% 60 از

 Declauf توسط 2008 سال در كه اي مطالعه در
 انجـام  نوزادان شنوايي كاهش علل روي همكاران و

 كاهش براي براي علتي موارد% 8/55 در است شده
 خطـر  عامـل  يـك % 2/55 در و نشـد  پيـدا  شنوايي
 قبـل  مشكلات ژنتيكي، علل شامل كه شد مشخص

  .)12( بود ويروس مگالو سايتو با ونتعف و زايمان از
 كــاهش علــل روي Systemic review يــك در

ــنوايي ــي ش ــبي-حس ــه دو عص ــان در طرف  كودك
 تـرين  شـايع  مطالعـات  تمـامي  در كـه  شد مشخص
ــه دو عصــبي-حســي شــنوايي كــاهش علــت  طرف

 شنوايي كاهش علل ساير%). 5/41( است ناشناخته
ــبي ــن در عص ــامل review اي ــل ش  ژنتيكــي عل

ــر ــندروميك غي ــره ،%)2/27( س ــال پ  ،%)5/11( نات
 ژنتيكـي  و%) 6/6( تولـد  از پـس  ،%)7/9( ناتال پري

   .)13( است) 5/35( سندروميك
 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبـتلا  كـودك  يـك  بررسي

 قبل، از دقيق حال شرح شامل جديد عصبي-حسي
 دارويـي،  خـانوادگي،  حـال  شرح تولد، بعد و هنگام
 كبد، كليه، تيروئيد، عملكرد بررسي و دقيق معاينه

ــي ــاي بررس ــك، ه ــي ايمنولوژي ــيفليس، بررس  س
 ارزيــابي ويــروس، مگــالو ســايتو و توكسوپلاســموز

 موتاسيون( ژنتيكي بررسي و نرولوژي افتالمولوژي،
 اســتخوان HRCT Scan و) Ggb2,Cox26 ژن در

  .)14( است تمپورال
 بـه  مبـتلا  كـودك  بررسي كلينيك در اغلب البته

SNHL معنـي  ايـن  بـه  ايـن  و مانـد  يم نتيجه بي 
 اضـافه  تسـت  كودكـان  اين از بسياري در كه است
 HRCT انجـام  با .شود نمي انجام اديومتري از تري

 اطلاعــات تــوان مــي تمپــورال اســتخوان از MRI و
-حسـي  شـنوايي  كـاهش  علـل  مـورد  در بيشـتري 

 دقيق هاي بررسي با طرفي از .آورد به دست عصبي
 كودكـان  ايـن  از صـدي در در تـوان  مي نيز ژنتيكي

   ).17-14(داد  خيصشت را علت
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Banniou ي همه كه كردند پيشنهاد همكاران و 
 بـا  عصـبي -حسي شنوايي كاهش به مبتلا كودكان

 راديولوژيــك بررســي تحــت بايــد ناشــناخته علــل
  .)17( گيرند تمپورال استخوان

-حسـي  شـنوايي  كـاهش  روي كـه  اي مطالعه در
 مشـخص  شـد  مانجـا  كودكان در يك طرفه عصبي

يك  عصبي-حسي شنوايي كاهش اتيولوژي كه شد
%). 5/55( اســت ناشــناخته مــوارد اكثــر در طرفــه
 تشـخيص  موارد% 26 در داخلي گوش هاي آنومالي

 Large آنومالي ترين شايع ميان اين در كه شد داده

Vestibular aqueduct ــود ــه بـ  از% 5/14 در كـ
  .)18( شد ديده كودكان
 عصبي-حسي شنوايي اهشك خطر عوامل از يكي

 باشـد  مـي  درمـان  قابـل  غيـر  و پيشگيري قابل كه
 در حاضـر   مطالعه در. است بلند صداهاي با تماس

-حسـي  شـنوايي  كـاهش  به مبتلا كودكان% 79/9
 از اسـتفاده ( بلنـد  صـداهاي  با تماس سابقه عصبي
 ديده) MP3Player و صدا سرو پر هاي بازي اسباب

 از ناشـي  آسيب كه اند داده نشان مطالعات. شود مي
 سـبب  كـودكي  دوران در بلنـد  صـداهاي  بـا  تماس

ــه نســبت بيشــتري شــنوايي كــاهش ــا تمــاس ب  ب
 شـود  مـي  بـالاتر  سـنين  در مـزمن  يا حاد صداهاي

)19(.  
 تمـامي % 12 كـه  اسـت  شده مشخص آمريكا در

 مبـتلا  دارند قرار سال 6-19 سنين در كه كودكاني
  .)20( هستند صوت از ناشي شنوايي آسيب به

 آسـيب  شـد،  انجـام  همـدان  در كه اي مطالعه در
 شـد  ديـده  كودكان% 4/7 در بلند صداهاي از ناشي

)3(.  
  5-15 والـدين كودكـان   اينكه بعضـي از دليل ه ب

ــد     ــال از تول ــدين س ــت گذشــت چن ــه عل ــاله ب س
وري شـرايط دوران  آفرزندانشان ديگر قـادر بـه يـاد   

هـاي   ه سـال جنيني كودك و يا بدو تولد و مربوط ب
اول تولد از نظر وجـود عوامـل خطـر سـاز كـاهش      

ايـن مشـكل و تفـاوت در بـه يـاد       ،شنوايي نيستند
ي  آوردن بــه عنــوان يــك عامــل مخــدوش كننــده

 انجـام  طرفي از . شود محسوب مي حاضري  مطالعه
 استخوان اسكن تي سي و مولكولي ژنتيك مطالعات
 وردمــ در مفيــدتري اطلاعــات توانــد مــي تمپــورال
  . دهد قرار ما اختيار در كودكان اين شنوايي كاهش

 شنوايي كاهش به مبتلا كودكان از اي عمده گروه
. دارنـد  قرار سال 5-8 سني گروه در مطالعه اين در

 از سني گروه اين در شنوايي كاهش نوع ترين شايع
 هاي بيماري آن علت ترين شايع و است هدايتي نوع

 قابـل  خـوبي  بـه  كـه  باشـد  مي مياني گوش التهابي
 توجـه  بنـابراين . اسـت  درمان و پيگيري تشخيص،

ــژه ــب از اي وي ــرم مســئولين جان  و بهداشــتي محت
 پـرورش  و آمـوزش  وزارت و بهداشت محترم وزارت

  .است لازم سني گروه اين در
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Abstract 
Background: Normal hearing is essential for development of appropriate academic and psychosocial 
skills in children. Many causes of hearing loss are preventable and curable. The aim of this study was 
to investigate the prevalence of types and probable causes of hearing loss in 15-5 years old hearing 
impaired children in Isfahan. 
Methods: In a cross-sectional descriptive study conducted during 2007-09, 628 children aged 5-15 
years with hearing problems referring to Hearing clinics in Esfahan were studied.  In children with 
hearing loss physical exam, audiometry and tympanometry was done. Detailed information about 
potential etiologies of hearing loss was obtained on a questionnaire. Later common types of hearing 
loss and probable risk factors were evaluated. Data analysis was done with Logistic regression and 
Chi2 tests and SPSS version 14.  
Results: The most common types of hearing loss in this group were conductive (%60.83), followed 
by Sensorineural Hearing Loss (SNHL) (%30.89) and mixed (%8.28). In children with conductive 
hearing loss the common cause was serous otitis media (%69.9), tympanic membrane (TM) 
perforation with or without otorrhea (%27.74), tympanosclerosis and ossicle fixation (%1.05), head 
and ear trauma (%1.05) and external ear deformity (% 0.26). In children with SNHL the probable 
etiology was history of febrile Illness (meningitis, measles, rubella, mumps)  (60.62%), severe 
neonatal hyperbilirubinemia (%13.4), exposure to noise (%9.79), exposure to gentamycin and other 
ototoxic drugs (%5.67), head and ear trauma (%2.57), maternal illness (%7.21), neonatal respiratory 
distress (%7.21), family history of hearing loss (%2.06) and unknown (%31.44). In mixed hearing 
loss common etiology was Chronic Otitis Media (COM) (%78.85) and serous otitis media (%21.15). 
Conclusion: Hearing loss is common in 5-8 years old children (%67.36) and common cause of 
hearing loss in this age group is inflammatory disease of the middle ear, which is easily preventable 
and curable.  Specific attention is essential in this group 
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