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        ساله فاقد بيماري شناخته شده شنوايي 7–11بررسي اختلالات شنوايي در پسران 

  1383 -1384شهر مشهد در سال تحصيلي 
  

  ،3باديآدكتر امير امير ،2محمدمهدي قاسمي ، دكتر1دكتر محمد تقي شاكري*

  5، فاطمه دزياني4محمود شاهرخي
  هاي مشهد دبير دبيرستان5 دانشگاه علوم پزشكي مشهد-كارشناس اوديولوژي4زشك عمومي،پ3 استاد گوش ،گلو و بيني، 2دانشيار آمارحياتي،1
  

    خلاصه
  . است بوده  83-84  تحصيلي   سال در  مشهد   شهر  پسران  به آن در بين  مربوط  مشكلات  و  شنوايي  اختلالات  شيوع  بررسي پژوهش  اين  از هدف :  مقدمه 

    وسيله تكميل ه  سال داشتند ب7-11 نفر از دانش آموزان پسر شهر مشهد كه سنين بين 1047 مقطعي نمونه اي شامل در اين مطالعه: روش كار 
پرسش نامه توسط والدين و انجام تست هاي دياپازوني و اتوسكوپي مورد بررسي قرار گرفتند و در صورت وجود هر گونه ابهام در قدم بعدي توسط 

  .قرار گرفتند) اوديومتري(ورد معاينه قرار گرفته و تحت انجام تست هاي تكميلي شنوايي  و بيني مگلومتخصص گوش، 
        درصد كاهش شنوايي خفيف، 1/72 درصد از دانش آموزان دچار اختلال شنوايي هستند كه از نظر شدت 76/2 نفر معادل 29بررسي ها نشان داد كه : نتايج

 درصد موارد 4/60از نظر نوع اختلال شنوايي نيز . نيز كاهش شنوايي عميق داشتند  درصد7/4و  د كاهش شنوايي شديددرص3/2 درصد كاهش شنوايي متوسط، 9/20
 درصد از موارد 7/13بر اساس بررسي ها .  درصد موارد كاهش شنوايي مختلط بوده است7/11 عصبي و – درصد كاهش شنوايي حسي9/27كاهش شنوايي انتقالي ، 
 درصد نيز سابقه 6/3 تروماي گوش،  سابقه درصد  3/5 درصد سابقه درد گوش، 11 درصد سابقه اتوره چركي در سه سال اخير، 4/9ارجي، واكس كانال گوش خ
  .شستشوي گوش  داشتند

شورهاي پيشرفته آناليز نتايج نشان مي دهد كه شيوع اختلالات شنوايي در بين دانش آموزان پسر شهر مشهد با آمار منتشر شده توسط ك :نتيجه گيري
  .قابل مقايسه است ولي به نسبت كشورهاي در حال توسعه وضع بهتري را نشان مي دهد

 . اختلال شنوايي، افت شنوايي، گوش:  كليدي واژه هاي

  
  

   مقدمه
 افتادگي از كار علل مهم ناتواني ويكي از كاهش شنوايي شديد 

  .مي باشد  اهميت بسيار حائز و است
وص در سنين مدرسه باعث اشكال در كاهش شنوايي به خص

يادگيري و در صورت عدم تشخيص باعث ناكامي در رسيدن به 
  .مدارج تحصيلي دانشگاهي مي شود

  
سري علايم منفي مثل  يكگاهي كودكان دچار كاهش شنوايي 

الات ديگران، اختلال در ئوبي توجهي، جواب هاي نامناسب به س
ساير افراد جامعه را از خود تكلم و عدم قدرت برقراري ارتباط با 

گاهي نيز اين اختلال به خصوص در كودكان ). 1( دهند مي نشان
كم سن و سال با بدخلقي، بي قراري، رفتار پرخاشگرانه و 

  ). 2(غير دوستانه با همسالان تظاهر پيدامي كند  رفتارهاي 
  

   گروه آموزشي -)عج(  بيمارستان قائم–مشهد : آدرس مؤلف مسؤول*
  .ي اجتماعيپزشك

   Email: ShakeriMT@mums.ac.ir  0511-8012314: تلفن تماس
 20/11/86: تاريخ تاييد                                   19/12/84: تاريخ وصول
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 86زمستان ، اهمپنج  شماره                                     مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                             

  
 طرح سنجش انجام با وجود بهبود وضع بهداشت جامعه و نيز

يي و بينايي كودكان قبل از ورود به پايه اول دبستان، وضعيت شنوا
هنوز هم مواردي از مشكلات شنوايي در بين دانش آموزان به چشم 

موارد اختلال شنوايي در طول اغلب اين در  احتمالامي خورد كه 
 مي شود، هر چند تعدادي از اين موارد قبل از  دوره دبستان ايجاد
طرح سنجش وضعيت شنوايي .  استوجود داشته ورود به مدرسه نيز

چندين تحصيلي كودكان هاي هميت شنوايي درموفقيت ابا توجه به 
ولي اين برنامه سال است كه در دبستان هاي كشور ايجاد شده است 

نيز داراي نقايص فراواني است از جمله اين كه اين روش ها معمولا 
كلات بيشتر در تشخيص موارد كاهش شنوايي انتقالي به دليل مش

و كمتر  گوش خارجي و به ويژه گوش مياني مفيد هستند
در اين مطالعه  . مي نمايندمككدرتشخيص مشكلات گوش داخلي 

سعي بر آن بوده كه با انجام آزمون ها و معاينات معمول سنجش 
موزان اختلالات آ دانش يشنوايي وتكميل پرسش نامه توسط اوليا

  . مالي آن بررسي گرددشيوع و علل احت شنوايي شناسايي شده و
  

  روش كار 
هاي پسرانه   آموزشگاه از بين آموزشگاه7در اين مطالعه تعداد 
پرورش شهر مشهد  آموزش و ناحيه  7در  مقطع ابتدايي شهر مشهد

) در هر ناحيه يك دبستان(به روش نمونه گيري متناسب با حجم 
س هاي در مرحله بعد از هر آموزشگاه تعدادي از كلا. انتخاب شدند

 نفر از دانش 150درس در پايه هاي مختلف تحصيلي شامل حدود 
آموزان بر پايه نمونه گيري غير احتمالي و از نوع آسان انتخاب 

 نفر جهت 1047در نهايت نمونه اي از دانش آموزان شامل . گرديدند
 هر كدام از ،در روند انجام اين مطالعه. بررسي در نظر گرفته شد

  : كنيك هاي زير مورد ارزيابي شنوايي قرار گرفتندان با تزآمو دانش
دست آوردن اطلاعات در مورد وضعيت ه جهت ب: نامه پرسش

نامه اي براي والدين در نظر گرفته شد   پرسش،شنوايي دانش آموزان
كه در آن سوالاتي براي پي بردن به اختلالات احتمالي شنوايي 

ي نيز براي بررسي والات ديگرئعلاوه بر آن س. گنجانده شده بود
  . مشكلات و شكايات مربوط به گوش نيز مطرح شد

  

  
معاينات كامل ، در روند انجام اين مطالعه:  معاينات اتوسكوپي-2

  وهگوش و اتوسكوپي توسط دو پزشك آموزش ديده انجام گرفت
 و بيني مورد گلو ،تمام موارد داراي ابهام توسط متخصص گوش

  . معاينه قرار گرفت
آزمون هاي اوليه : ن هاي غربالگري اوليه وضعيت شنوايي آزمو-3

شامل آزمون هاي رينه و وبر بودند كه توسط  دو پزشك آموزش 
  . ديده انجام شدند

در اين طرح براي تمام دانش آموزان :  آزمون هاي سنجش شنوايي-4
مشكوك به داشتن مشكلات شنوايي آزمون سنجش شنوايي تشخيصي 

، 250فركانس هاي   با استفاده از(PTA)1ص لااستفاده از صوت خ با
پس از آناليز .  هرتز انجام گرفت8000 و 4000، 2000 ،1000 ،500

دسي بل به عنوان كاهش   15-30اطلاعات اختلال شنوايي در حد 
 كاهش شنوايي متوسط،   دسي بل  به  عنوان30- 55شنوايي خفيف، بين 

                   ديد و بيشتر ازدسي بل به عنوان كاهش شنوايي ش 55-80بين
 در تجزيه  .دسي بل به عنوان كاهش شنوايي عميق در نظر گرفته شد  80

و تحليل اطلاعات به دست آمده از آزمون آماري مجذور كاي استفاده 
  . در نظر گرفته شده است خطا نيز  سطح  % 5   ميزان  بررسي  اين در .شد

  

  نتايج 
اظ يك طرفه يا دو طرفه بودن در توزيع موارد كاهش شنوايي به لح

از مجموع . آورده شده است) 1(نمونه تحت مطالعه در نمودار شماره 
 نفر دچار نقص شنوايي بودند كه 29آموز بررسي شده،   دانش1047

همچنين قابل ذكر است كه در بين .  درصد بوده است76/2شيوع آن 
 طرفه و كاهش شنوايي يك)  نفر15( درصد موارد 8/51موارد فوق 

  . داشتندكاهش شنوايي دو طرفه  )  نفر14( درصد موارد 2/48

  
   توزيع وضعيت كاهش شنوايي در دانش آموزان-1نمودار 

   پسر شهر مشهد

                                           
1- Pure Tone Audiometery 
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 مجموع هر دو گوش گوش چپ گوش راست

درصد
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 همكاران   دكتر محمد تقي شاكري و                                  ساله فاقد بيماري شناخته شده شنوايي 7–11ت شنوايي در پسرانبررسي اختلالا

انواع كاهش شنوايي با توجه به گوش مبتلا ) 1(در جدول شماره 
      ،نشان داده شدهبا توجه به نتايج . مورد بررسي قرار گرفته است

 4/60 كاهش شنوايي انتقالي بوده كه ،ترين نوع كاهش شنوايي شايع
پس از آن نيز كاهش شنوايي حسي . درصد موارد را شامل شده است

 درصد و كاهش 1/7 كاهش شنوايي مختلط ، درصد9/27عصبي كه 
  . بر گرفته اند در  را   موارد از  درصد  4/ 7عميق  شنوايي 

  

دانش آموزان پسر  در  نوع   توزيع انواع كاهش شنوايي بر حسب  -1دول ج
  شهر مشهد

 گوش راست گوش چپ مجموع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 كاهش شنوايي

 انتقالي  13  9/61  13  1/59  26  4/60
  عصبي حسي  5  8/23  7  8/31  12  9/27

  مختلط  1  8/4  2  1/9  3  1/7
  عميق  2  5/9  0  0  2  7/4

  

مورد  نآ نظر شدت از انواع كاهش شنوايي) 2 (در نمودار شماره
  . بررسي قرارگرفته است

  
  

  
  
  
  

   توزيع انواع كاهش شنوايي از نظر شدت در دانش آموزان -2نمودار 
   شهر مشهد

  

گوش كه مي توانند در ارتباط با كاهش ديگري در علايم 
 شيوع . رفتند مورد بررسي قرار گ نيزشنوايي نقش داشته باشند

 شيوع  ،) نفر53( درصد 1/5 كاهش شنوايي  ازييدوره ها
 شيوع ضربه ،) نفر98( درصد 4/9ترشحات گوش در سه سال اخير 

درد گوش   شيوع،) نفر56( درصد 3/5به گوش در سه سال اخير 
گوش به  و سابقه شستشوي)  نفر115(درصد  11در سه سال اخير

  . مي باشد )نفر 38(  درصد6/3دليل جرم گوش نيز 
                علايم و مشكلات مربوط به گوش ) 2 (در جدول شماره

. جمع بندي شده و ارتباط آن با كاهش شنوايي بررسي شده است

بين كاهش معني داري  اين جدول نشان مي دهد كه ارتباط
شنوايي و علايم و شكايات مربوط به گوش و كاهش شنوايي 

 تروماي گوش و ،سابقه درد گوش ،شامل سابقه سنگيني گوش
ترشحات گوش در سه سال اخير و سابقه شستشوي گوش به دليل 

   .) =000/0p( جرم گوش وجود دارد
  

   توزيع كاهش شنوايي بر حسب وجود علايم و شكايات - 2جدول 
  مربوط به گوش

 نداردشكايت  دارد شكايت 
 تعداد درصد تعداد درصد

  علامت
 كاهش شنوايي

 ندارد  838  3/82  180  7/17

  دارد  6  7/20  23  3/79
  مجموع  844  5/80  203  5/19

  
  بحث
 نفر از دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر 1047 مطالعه تعداد اين در

شنوايي قرار گرفتند و طي هاي   مورد بررسي به عنوان نمونهمشهد
  . درصد به دست آمده است26/2آن شيوع اختلالات شنوايي 

 نفر انديكاسيون ارجاع به 44 معاينه شده از بين دانش آموزان
نفر به كلينيك تخصصي   41متخصص داشتند كه از اين تعداد 

قابل ذكر است كه .  نفر نيز مراجعه نكردند3گوش مراجعه كردند و 
 نفر تلاش فراواني توسط پژوهشگران انجام 3در مورد ارجاع اين 

 آموزان مربوطه  و به صورت تلفني چندين بار با خانواده دانش شده
تماس گرفته شده كه متاسفانه باز هم اين دانش آموزان مراجعه 

البته با توجه به پرسش نامه و معاينات ). 2/93درصد پاسخ (نكرده اند 
در . اوليه، اين دانش آموزان به احتمال فراوان نقص شنوايي داشته اند

شيوع  نفر را نيز موارد مثبت به حساب بياوريم، 3صورتي كه اين 
  . درصد خواهد بود96/2اختلالات شنوايي در حدود 

ين صورت بوده است كه ه امعيارهاي اختلال شنوايي در مطالعه اخير ب
     عنوان نقص شنوايي تلقيه  دسي بل و بيشتر را ب15كاهش شنوايي 

متراكم گوش كه جرم قابل ذكر است كه مواردي همچون . نموده ايم
جزء علل مهم و شايع كاهش شنوايي انتقالي است در مطالعه ما منظور 

 درصد 25نشده است و اين در حالي است كه در مطالعات مشابه تا حدود 
  .  است  مي داده  تشكيل گوش   متراكم  جرم   را   شنوايي  كاهش  موارد
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 86زمستان ، اهمپنج  شماره                                     مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                             

  
در پژوهش حاضر ابتدا جرم گوش خارج شده است و پس از خروج 

  . گوش اوديومتري انجام شده استجرم
  مطالعه كودكان در ابتدا با تست هاي اوليه شنوايي ايندر

غربال شدند و تنها كودكان مورد بررسي قرار گرفته و واتوسكوپي 
مشكوك به داشتن مشكلات شنوايي تحت بررسي هاي تكميلي 

اين در حالي است كه در تعدادي از مطالعات . شنوايي قرار گرفتند
انجام شده  PTAزمون آبا هر وضعيتي  تمام كودكانبراي  بهمشا

ولي با توجه به . ابل تامل كند قكه مي تواند نتايج بررسي ما رااست 
مقايسه موارد ارجاع با كاهش شنوايي اثبات شده به نظر نمي رسد اين 

  . ميزان اختلاف خيلي زياد باشد
ودي با هدف  در عربستان سع2002بر اساس مطالعه اي كه در سال 

تعيين شيوع كاهش شنوايي و ارتباط آن با مشكلات ديگر گوش در 
 كودك 974 انجام شده است، تعداد Abhaدانش آموزان پسر شهر 

در اين .  مورد بررسي قرار گرفتندPTA ساله با اتوسكوپي و 13-6
 درصد 93 درصد كودكان اختلال شنوايي داشتند كه 4/4مطالعه 

 در مطالعه اي كه ما .)3(نوايي انتقالي بوده است موارد از نوع كاهش ش
 ساله انجام داديم، حجم نمونه و روش 7-11بر روي دانش آموزان 

شيوع كاهش . انجام كار تقريباً با مطالعه مذكور مشابه بوده است
 درصد بوده كه اگر موارد جرم متراكم 76/2شنوايي در مطالعه ما 

به اين موارد اضافه شود، تقريباً گوش و اختلال شنوايي ثانوي به آن 
در مطالعه انجام شده در كشور عربستان در . معادل اين آمار خواهد بود

، كاهش شنوايي از نوع انتقالي ) درصد موارد93شامل (اكثر موارد 
  .  درصد بوده است60بوده است كه در بررسي ما حدود 

ا موارد  در مطالعه ماختلاف ممكن است به اين دليل باشد كهعلت 
. لحاظ نشده اند  كاهش شنوايي ثانوي به علت جرم متراكم گوش

       همچنين مي تواند به دليل شايعتر بودن احتمالي عفونت هاي 
  .گوش مياني در اين كشور نسبت به كشور ما باشد

 و همكارانش در Niskarدر مطالعه اي كه توسط دكتر نيسكار 
درصد كودكان در ايالات  9/14ايالات متحده انجام شده است، 

متحده داراي كاهش شنوايي در حداقل برخي فركانس ها به ميزان 
قابل ذكر است كه در اين مطالعه ). 4( دسي بل هستند 16حداقل 
  اين   و  مي شوند  شامل  را  فركانس ها   فقط بعضي ازشنوايي اختلال

  
ط اختلال در وضعيت شنوايي كودكان تاثير واضحي نداشته و توس

در بررسي آماري در  . مشكل گزارش نشده استبه عنوانخانواده نيز
مورد شيوع كاهش شنوايي در كشورهاي آفريقايي، ذكر شده كه 

 درصد، در 14شيوع كاهش شنوايي در سنين مدرسه در نيجريه 
 درصد و در 1/4 درصد، در كشور سويزلند 5/7آفريقايي جنوبي 
دست ه  با توجه به آمار ب)5( درصد بوده است 9كشور سيرالئون 

شيوع كاهش شنوايي در  آمده توسط ما، مي توان نتيجه گرفت كه
. كشور ما به نسبت كشورهاي آفريقايي تفاوت قابل توجه اي دارد

احتمالاً علت اين اختلاف قابل توجه شيوع بيشتر عفونت هاي 
دليل بهداشت ضعيف عمومي و شخصي ه ب و بيني گلووگوش 
ت هاي مربوط به مناطق حاره نيز در اين قضيه شايد عفون. است

شيوع كاهش شنوايي كه بر اساس طرحي در آمريكا . دخيل باشند
در كودكان سنين مدرسه بررسي شده است، ن آمربوط به و موارد 

درصد كودكان سنين مدرسه از علايم گوشي شكايت دارند و  1/3
  ).6( ددرصد نيز سابقه مشكلات گوش را از قبل داشته ان 8/2

 اتوره و  ودر اين طرح مشكلات گوشي شامل علايم درد گوش
اختلال شنوايي بوده اند كه به نظر مي رسد اين علايم در 
. كشورهاي غربي به نسبت كشورهاي در حال توسعه كمتر باشد

معمولاً نشانه عفونت هاي گوش كه  اتوره  وعلايم درد گوش
يسه آماري قابل ذكر جهت مقا .شيوع دارند در غرب كمتر ،هستند

 درصد 11است كه در مطالعه ما شيوع دردگوش در سه سال اخير 
 درصد بوده است 4/9و سابقه اتوره چركي نيز در سه سال اخير 

         .كه در كشوري چون عربستان نيز در همين محدوده بوده است
عصبي  –در كشورهاي غربي اختلال شنوايي بيشتر از نوع حسي

در غرب علل ممكن است .  فوق را تاييد مي كنداست كه توجيه
جمله مصرف داروها در دوران از مادرزادي و علل اكتسابي 

 عصبي –بارداري و نوزادي علت بيشتر بودن كاهش شنوايي حسي
هرحال طبق مقايسه هاي آماري فوق كاهش شنوايي ه ب .باشد

خصوص ثانوي به عفونت هاي گوش دركشورهاي در ه انتقالي ب
  .تر هستند  توسعه شايعحال

در  دانش آموزان زمان بررسي هاي شنواييكه  قابل ذكر است
  است بوده   1384 اوايل بهار  و 1383 سال    زمستان  پاييز و فصول
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 همكاران   دكتر محمد تقي شاكري و                                  ساله فاقد بيماري شناخته شده شنوايي 7–11ت شنوايي در پسرانبررسي اختلالا

 دانش آموزان در فصول سرد سال معاينه مي شدندو به اين كه 
احتمال دارد موارد عفونت گوش مياني و كاهش شنوايي ثانويه به 

جمعيت مورد مطالعه كمي بيشتر از مقدار واقعي محاسبه آن در 
 .شده باشد

در پايان و پس از جمع بندي مطالب فوق مي توان گفت كه 
  شيوع كاهش شنوايي در شهر مشهد نسبت به بسياري از كشورهاي 

در حال توسعه مقادير كمتري را نشان مي دهد كه البته در 
 همسان با ايران، آمارها به كشورهايي با سطح بهداشت عمومي تقريباً

هم نزديك تر هستند و همچنين در مقايسه با كشورهاي پيشرفته به 
ي با ميزاني كه ما در شهر مشهد ينظر نمي رسد كه شيوع كاهش شنوا

اين در حالي . داشته باشد به دست آورده ايم تفاوت معني داري
  .موداين امر وارد ن در   نيز  را  كار روش  در   تفاوت بايد كه  است 
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Abstract  
 

Hearing loss in 7 to 11 years old school boys of Mashhad  
without recognized ear problems: 2006 

 
Shakeri MT. MD, Ghasemi MM. MD, Amirabadi A. MD, Shahrokhi M, Dezyani F  

 
 

ntroduction: The aim of this research was to determine the prevalence of hearing impairments 
and its associations with different ear problems among schoolboys in Mashhad, Iran.  

Materials and Methods: In this cross sectional research, a representative sample of 1047 
schoolboys (between age group 7 to 11 years) was subjected to diapason tests, Otoscopic 
examination and questionnaire. Then in the next step, suspected cases were visited by an Ear, Nose 
and Throat (ENT) specialist and subjected to Pure Tone Audiometry (PTA). 
Conclusion: Data analysis identified 29 children with hearing impairment (72.1% mild, 20.9% 

moderate, and 2.3% severe and4.7% profound) making a prevalence of 2.76% (60.4% conductive, 
27.9% sensorineural and 11.7% mixed hearing impairment).Data analysis revealed ear problems 
with the following prevalence’s: ear wax (13.7%), otalgia (11%), ear trauma (5.3%) and ear 
washing (3.6%). The prevalence of hearing impairment was comparable to that in developed 
countries, but was better than that in developing countries. 
Keywords: Hearing disorder, Hearing loss, Ear. 
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