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مقايسه تأثير كاشت حلزون شنوايي بر بهبود ادراك شنيداري كودكان با كم شنوايي عميق 

 ارثي و غيرارثي
  

   5 زاده   ليلا منشي4دكتر سيدبصير هاشمي   3 فرد دكتر عبدالرضا رجايي  2دكتر سيد حميدرضا طباطبايي   1حسن نوروزپور 
 كارشناس ارشد گروه 5،   و بينيحلقدانشيار گروه گوش،  4،  گروه اپيدميولوژياستاد  3،   گروه اپيدميولوژياستاديار 2،  جوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي دانش1

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي روانشناسي،   
   489-495  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
انسان از راه شنيدن، زبان محيط اطراف خود را فرا گرفته و سپس قادر به .  استشنوايي يكي از حواس برتر انسان :مقدمه

عصبي شديد تا عميق معرفي شده  -  حلزون شنوايي در سراسر دنيا جهت درمان كم شنوايي حسيكاشت. تكلم مي گردد
عميق ارثي و  ا كم شنواييكودكان بثير كاشت حلزون شنوايي بر بهبود ادراك شنيداري أمطالعه حاضر نيز با هدف ت. است

  .غير ارثي طراحي گرديده است
 نفر از كودكان ارجاع شده به مركز كاشت حلزون شنوايي فارس، اطلاعات مربوط 95در مطالعه حاضر روي  :كاروش ر

ز به بيماران از پرونده هاي قبل و بعد از عمل آنها و نمره ادراك شنيداري در سه مرحله شش ماه، يك و دو سال پس ا
در تجزيه و تحليل . به دست آمد ) Cap  ) Categorize of Auditory Performance testكاشت حلزون شنوايي با تست 

  .تفاده شدساMann-Withney U   و Fridman ،Willcoxon هاياز آزمون نيز آماري داده ها 
سال پس از  ده شش ماه، يكسال و دومقادير ميانگين و ميانه ادراك شنيداري كودكان كاشت حلزون شنوايي ش :نتايج

مستقل نوع كم شنوايي با نمره ادراك شنيداري در سه مرحله، رابطه  بين متغير. داري را نشان داد كاشت اختلاف معني
  داري ديده شد آماري معني

اني است كه نتايج اين مطالعه همسو با ديگر مطالعات نشان دهنده رشد و توسعه ادراك شنيداري در كودك :گيري تيجهن
تواند تعيين كننده انتخاب  همچنين نتيجه اين مطالعه نشان داد نوع كم شنوايي مي. برند از كاشت حلزون شنوايي بهره مي

  ..كانديداهاي عمل كاشت حلزون شنوايي باشد
   از دست دادن شنوايي –كودكان  – كاشت حلزون شنوايي :ها كليدواژه

  11/4/91:     پذيرش مقاله31/2/91:  نهايي     اصلاح25/11/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
نـوايي يكـي از حـواس برتــر انـسان اسـت      انــسان از راه . ش

اـدر بـه                 شنيدن زبان محيط اطراف خود را فرا گرفتـه و سـپس ق
 .)1 (نابراين بدون شنيدن گفتار بوجود نخواهد آمدب ،گردد تكلم مي

در . سـت عصبي در انـسان ا     -وايي شايع ترين نقص حسي    ناشن
  نفـر  6/2آسـيا بـا تولـد       . آمريكا شايع ترين اختلال ارتباطي است     

 . در هزار تولد بيشترين سهم را از نقص هاي شنوايي داردناشنوا
اين رقم  )غير آسيايي( در حالي كه در مورد كودكان ديگر قاره ها     

در ايـران حـدس زده   . )2 ( در هزار تولد گزارش شـده اسـت       7/0
شيرخوار مبتلا به كم شنوايي متولد شـود     4000شود سالانه    مي

 در هـزار    3 ميزان كم شنوايي عميق در ايران در حال حاضر           .)3(
اـمل ملايـم،              .)4 (باشد مي كـم شـنوايي درجـات مختلفـي دارد ش

تقسيم بندي ديگري كم شنوايي را به       . )5 (عميق متوسط، شديد و  
چهار گروه كم شنوايي انتقالي، كم شـنوايي حـسي عـصبي، كـم              
. شنوايي آميخته و كم شنوايي مركـزي تقـسيم بنـدي مـي نمايـد              

 كـم   ،زماني كه مشكل در گوش داخلي يا عـصب شـنوايي باشـد            
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دهد كه در اغلب موارد ايـن نـوع           عصبي رخ مي   - شنوايي حسي 
  . )6 (كم شنوايي دو طرفه است

 توان به عوامل ژنتيكي از علل مهم بروز اختلالات شنوايي مي
محيطي همچون وضعيت بهداشتي، اقتصادي، و عوامل ) وراثت(

هاي فاميلي اشاره  اجتماعي، آموزشي و فرهنگي بويژه ازدواج
بندي كلي به اختلالات شنوايي  اين اختلالات در يك دسته. كرد

ازدواج فاميلي، ابتلاي مادر . شوند مادرزادي و اكتسابي تقسيم مي
 سرخجه، هرپس، سيتومگالوويروس، سيفليس،(به بيماري 

 ، مصرف دارو در دوران بارداري،)توكسوپلاسموزيس

مشكلات مربوط به خون، ديابت مادرزادي، مسموميت بارداري 
هايي از علل مادرزادي و عواملي  و بدشكلي ساختار گوش مثال

 يرقان نوزادي، اوريون، مننژيت،( همچون ابتلا به بيماري

فسي هاي دستگاه تن اوتيت مياني و عفونت انسفاليت، سرخك،
، تشنج، تجربه حادثه و ضربه، وزن بسيار كم هنگام تولد )فوقاني

 .افتند اند كه بعد از تولد اتفاق مي و سروصدا از جمله علل اكتسابي
چند عفونت گوش مياني در برخي مطالعات به عنوان مهمترين هر

  ).1،7 (عامل مطرح گرديده است
 ،اي باشد بسته به اينكه ناشنوايي از چه نوع و در چه مرحله

در بيماراني كه از كاهش شنوايي . طلبد درمان خاص خود را مي
گوش مياني و خارجي سالم   غالباًَ،برند  عصبي رنج مي- حسي

دارند و مشكل آنها به اختلالاتي در حلزون يا عصب گوش 
در اين حالت انتخاب سمعك مناسب . شود داخلي مربوط مي

هم نمايد، هر چند ممكن تواند موجبات رضايت بيمار را فرا مي
است سودمندي ناچيز يا هيچگونه سودمندي حاصل نشود كه 
در كم شنوايي هاي در حد عميق و در موارد مشابه مشاهده 

 مي توان ،در صورتي كه اعصاب شنوايي سالم باشند. شود مي
با استفاده از كاشت حلزون شنوايي و انتقال مستقيم صوت به 

  .)6 ( قادر به شنيدن كردعصب شنوايي فرد ناشنوا را
كاشت حلزون شنوايي به عنوان يك دستاورد بزرگ پزشكي 
و مهندسي و استاندارد به كودكاني كه از درمان با وسايل كمك 

 اين .)6،8 (كند  كمك مي،برند شنيداري و تقويت صوت سود  نمي
 - عمل در سراسر دنيا جهت درمان كاهش شنوايي حسي

 اين پروتز محركهاي ).9 ( شده استعصبي شديد تا عميق معرفي
 و از طريق ههاي الكتريكي تبديل كرد صوتي را به سيگنال

الكترودهاي كاشته شده در داخل مجراي حلزون شنوايي از اين 

 و انتقال 8هاي عصبي زوج  سيگنالها براي تحريك مستقيم پايانه
 پس از كاشت .)6،8 (نمايد اين اطلاعات به اين اعصاب استفاده مي

رود گفتار فرد نيز با  حلزون با توجه به ترميم شنوايي انتظار مي
گذشت زمان بهبود يابد و در نهايت با استفاده از صداي توليد 

هاي گفتاري مانند بلندي صدا، لحن گفتار و  شده خود، ويژگي
اولين پروتز كاشت حلزون شنوايي در . )1 (غيره را تنظيم نمايد

 از نظر تجاري نيز پروتز د سپس در بيمار كاشت ش1961سال 
 مجوز 1972 تك كاناله به عنوان اولين وسيله توانست در سال

توليد را از سازمان غذا و داروي ايالت متحده دريافت و سپس بر 
روي هزاران بيمار كاشت گردد، هر چند پروتز چند كاناله 

 به صورت تجاري در دسترس قرار 1985توانست در سال 
 آغاز 1991 نيز استفاده از اين پروتز از سال در ايران. گيرد
   .)8 (گرديد

مطالعه حاضر نيز با هدف تعيين اثربخشي كاشت حلزون 
بهبود ادرك شنيداري كودكان با كم شنوايي عميق  شنوايي بر

ارثي در مقايسه با موارد غيرارثي در مركز كاشت حلزون 
  .شنوايي فارس طراحي و اجرا گرديد

  
  :روش كار
نوعي و ) Follow-up study( حاضر مطالعه پيگير مطالعه

 نفر از كودكان كه طي 95مطالعه كوهورت است كه بر روي 
 در مركز كاشت حلزون شنوايي 1387 لغايت 1383سالهاي 

فارس واقع در بيمارستان خليلي شيراز تحت عمل جراحي قرار 
معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل .  انجام شد،گرفته بودند

و عدم  )پره لينگوال( ابتلا به ناشنوايي دايمي قبل از تكامل كلامي
در صورت تكراري بودن عمل . ابتلا به معلوليت جانبي ديگر بود

كه ارتباط فرد بيمار در سه  صورتي كاشت حلزون شنوايي و در
بيمار از مطالعه  ماهه اول پس از كاشت با مركز قطع شده بود،

هاي قبل و  ط به بيماران از پروندهاطلاعات مربو. شد خارج مي
بعد از عمل آنها در مركز به دست آمد و با استفاده از آدرس و 

ها، در صورت نياز تماس مجدد حاصل  تلفن ثبت شده در پرونده
آوري اطلاعات  ابزار جمع. هاي طرح كامل شود شد تا داده
و هاي مندرج در پرونده فرد بيمار بوده كه قبل از عمل  پرسشنامه

. در هنگام پذيرش اوليه توسط كاركنان مركز تكميل گرديده بودند
هاي مربوط به توانايي ادراك شنيداري هر فرد  به علاوه داده
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در پرونده بعد عمل ) گفتار درمان( توسط كارشناس توانبخشي
ثبت گرديده بود كه توسط خود كارشناس با فرم تست مدنظر 

)Cap Test( بندي امتياز عملكرد  آزمون طبقه. تطبيق يافت
 12 ،6بندي است كه در سه مرحله   طبقه8 شامل (Cap)شنوايي 

 ماه پس از كاشت حلزون شنوايي براي هر فرد انجام و 24 و
  .تطبيق داده شد

در صورت ) ارثي يا غيرارثي(جهت تعيين نوع كم شنوايي 
وجود ازدواج فاميلي نزديك والدين، وجود كم شنوايي عميق در 

ادر و يا اقوام درجه اول به همراه عدم وجود علت پدر و م
مشخصي براي كم شنوايي، به عنوان كم شنوايي ارثي و موارد 

هر چند . ديگر به عنوان كم شنوايي غيرارثي در نظر گرفته شدند
هاي آنها بدون نام و مشخصات  اطلاعات بيماران از پرونده

افراد و استخراج شد، محرمانه نگه داشتن اطلاعات پرونده 
ضمن اينكه پروپوزال طرح . گزارش كلي نتايج مد نظر بوده است

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز مورد تصويب قرار 
  .گرفته است

 SPSSافزار  ها در نرم پس از آماده كردن و ويرايش داده
ميانگين و ميانه   براي تجزيه و تحليل، در گام اول11,5ويراست 

چهار ماه پس از  داري شش، دوازده و بيست ونمره ادراك شني
ها از  پس از آن جهت تعيين تبعيت داده. كاشت محاسبه گرديد

توزيع نرمال از آزمون كولموگروف اسميرنوف استفاده شد كه 
ها، از آزمونهاي ناپارامتري  با توجه به عدم نرماليتي توزيع داده
ها جهت   دادهدر تحليل آماري. جهت مقايسه و تحليل استفاده شد

مقايسه و تعيين تفاوت بين نمره ادراك شنيداري گروهها در سه 
هاي هر فرد از آزمون  مرحله با توجه به وابسته بودن داده

جهت مقايسه گروهها به صورت جفتي از  ناپارامتري فريدمن و
نمره مقايسه همچنين جهت . آزمون ويل كاكسون بهره برده شد

در )  ماه پس از كاشت24 و12 ،6 لهدر سه مرح(ادراك شنيداري 
 از آزمون ،)ارثي و غيرارثي(دو گروه از نظر نوع كم شنوايي 

Mann-Withney Uداري آزمونها  سطح معني.  استفاده گرديد
 . در نظر گرفته شده است05/0برابر با 

  
  :نتايج
درصد جمعيت تحت مطالعه را افراد مذكر تشكيل  5/50

هاي توانبخشي پس از عمل  رنامهمدت حضور در ب .داده بودند

 درصد افراد يازده ماه و كمتر، 4/19كاشت حلزون شنوايي در 
 اند  درصد يكسال و بقيه بيشتر از يكسال مراجعه داشته51

  ). 1نمودار شماره (

  
 توزيع فراواني كودكان كاشت حلزون شنوايي -1نمودار شماره 

بر ) 1388  تا1383(شده در مركز كاشت حلزوم شنوايي فارس 
  هاي توانبخشي اساس مدت حضور در برنامه

  
 سن زمان عمل كاشت حلزون در جمعيت تحت مطالعه

 درصد افراد، دو تا چهار سال و در بقيه افراد 9/71 شنوايي در
قابل ذكر است كمترين سن زمان . بيش از چهار سال بوده است

ه، كاشت، دو سال بود و هيچكدام از افراد تحت عمل قرار گرفت
طبق بررسي به عمل آمده و  .اند سني بيش از هفت سال نداشته

 درصد 6/72شواهد موجود در پرونده بيماران، علت كم شنوايي 
ميانگين دفعات حضور  .افراد ارثي و بقيه غيرارثي بوده است

 در برنامه توانبخشي بعد از عمل براي شش ماه اول) مراجعه(
 كلي براي مراجعات در  و به طور6/56±18 ، سال اول10±2/32

مقادير ميانگين ادراك شنيداري .  محاسبه شد4/60±19 دو سال
كودكان كاشت حلزون شنوايي شده شش ماه، يكسال و دو سال 

  و34/5±02/1 و 36/4±04/1 ،8/2±03/1پس از كاشت به ترتيب 

 اختلاف ضمناً.  برآورد شده است5 و 5، 3 مقادير ميانه به ترتيب
و در مقايسه جفتي نيز تمام ) >001/0P(ر دا گروهها معني

هاي برآورد  ميانگين ).>001/0P( اند گروهها با هم تفاوت داشته
سه مرحله مربوط به هر دو گروه كودكان در نمودار  شده در هر

  . نشان داده شده است2شماره 
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 مقايسه نمره ادراك شنيداري كودكان كاشت -2نمودار شماره
 1383(ر مركز كاشت حلزون شنوايي فارس حلزون شنوايي شده د

 ماه پس از كاشت بر 24 و 12، 6در سه مقطع زماني ) 1387تا 
  حسب نوع بيما

 
ر بررسي ارتباط بين متغيرها نشان داده شد كه بين متغير د

مستقل نوع كم شنوايي با متغير وابسته نمره ادراك شنيداري در 
 دار  آماري معنيمرحله اول يعني شش ماه پس از كاشت از نظر

)02/0P<(،  ارتباط نوع كم شنوايي با نمره ادراك شنيداري در
 علاوهه  و ب)>003/0P (دار دوازده ماه پس از كاشت نيز معني

 بيست و چهار ارتباط نوع كم شنوايي با نمره ادراك شنيداري در
  ). P≥001/0(دار بوده است  ماه پس از كاشت هم معني

  
  :گيري بحث و نتيجه

 درصد اين بيماران مدت تعريف 6/80يج مطالعه نشان داد نتا
شده و مد نظر مركز را جهت حضور در برنامه توانبخشي بعد 

د، در حالي كه نتايج مطالعات مختلف نشانگر ان عمل رعايت نموده
اين است كه هر چه طول مدت توانبخشي بعد از جراحي بيشتر 

ري و گفتاري  عملكرد كودك در فراگيري مهارت شنيدا،باشد
ييدات لازم است أ، بنابراين با توجه به اين ت)10،11 (بهتر است

ساله  الامكان و به هر طريق ممكن شرايط حضور حداقل يك حتي
براي كودكاني كه بنا به دلايل متعدد و مختلف حضور كوتاه 

بيشتر مطالعاتي كه به بررسي . تري دارند را فراهم نمود مدت
اند  اشت و نمره ادراك شنيداري پرداختهارتباط بين سن زمان ك

تر از سنين بالاتر  تر مناسب دهند سن زمان كاشت پايين نشان مي
 درصد افراد 9/71در جمعيت تحت مطالعه نيز . )6،12،13 (است

سن زمان عملشان دو تا چهار سال و در بقيه بيماران سن زمان 

 بيش از چهار سال (Implant Age) ييكاشت حلزون شنوا
ضعيت سني مطلوب و كه )همگي كمتر از هفت سال( بوده است
همچنين در اين مطالعه ميانگين ادراك شنيداري . رسد به نظر مي

 34/5 و 36/4، 8/2 ماه پس از كاشت به ترتيب برابر 24 و 12، 6
دهنده بهبود وضعيت ادراك شنيداري  برآورد شد كه نشان

طي دو سال پس از كاشت حلزون كودكان مورد مطالعه در 
 Yang توسط 2004اي كه در سال  در مطالعه. باشد شنوايي مي

 مقادير ادراك شنيداري در يك و دو سالگي به ،انجام شده است
مطالعه انجام شده . )14 ( برآورد شده است86/5 و 93/3ترتيب 

 ميانگين ادراك شنيداري Donoghues توسط 1998در سال 
 و ميانگين اين نمره در دو سال پس از 4شت را يكسال پس از كا

 كه با نتايج مطالعه حاضر )15 (ت نشان داده اس5كاشت را 
اما به هر حال نتايج مطالعات مختلف تفاوتهايي . قرابت خوبي دارد

را نيز با نتايج ما نشان مي دهند، به عنوان مثال مطالعه ديگري در 
 انجام گرفت، 2005  توسط قاسمي و همكاران در سال كهايران

ميانگين نمره ادراك شنيداري شش ماه، يك سال و دو سال پس 
 برآورد نموده 2/6 و 62/5، 46/3از كاشت را به ترتيب برابر با  

 نتايج مطالعه حاضر نيز همسو با ديگر مطالعات ).16 (بودند
دهنده رشد و توسعه ادراك شنيداري در كودكاني است كه  نشان

، به عبارت ديگر )15،16 (برند شنوايي بهره مياز كاشت حلزون 
ييدكننده عمل كاشت حلزوني به عنوان درمان استاندارد براي أت

درمان كاهش عميق شنوايي در كودكان با كاهش عميق دو طرفه 
 . باشد  مي،دهند كه به درمان هاي ديگر جواب نمي

مطالعه انجام شده در مركز كاشت حلزون شنوايي 
تهران كه توسط دانشي و همكاران ) ص(ل اكرم بيمارستان رسو

صورت گرفته نشانگر مساوي بودن ميانه سطح ادراك شنيداري 
بدين . در بيماران مبتلا به كم شنوايي ارثي و غيرارثي است

ترتيب بين دو گروه بيماران كم شنوايي ارثي و غيرارثي اختلاف 
 و دار نبوده است سطح ادراك شنيداري از نظر آماري معني

هاي اين پژوهش ارثي بودن يا نبودن كم شنوايي به  مطابق يافته
كننده جهت انتخاب كانديدهاي عمل كاشت  عنوان عملي كمك

 اين در حالي است كه مطالعه حاضر نشان ).4 (باشد حلزون نمي
 ادراك شنيداري و نمره) غيرارثي ارثي و(داد بين نوع كم شنوايي 

نشانگر بهبودي كمتر در كودكان داري وجود دارد و  رابطه معني
با كم شنوايي عميق ارثي نسبت به گروه كودكان با كم شنوايي 
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تواند در انتخاب كانديداهاي عمل   بنابراين مي.غيرارثي است
در اين مطالعه نيز همانند مطالعه فوق در . كننده باشد تعيين

صورت وجود ازدواج فاميلي نزديك پدر و مادر، وجود كم 
ميق در والدين و يا اقوام درجه اول به همراه عدم شنوايي ع

وجود علت مشخصي براي كم شنوايي، به عنوان كم شنوايي 
ارثي و ساير موارد به عنوان كم شنوايي غيرارثي در نظر گرفته 

توان به استفاده از معيار  هاي مطالعه مي از محدوديت. شدند
رثي و بندي بيماران در دو گروه ا تشخيصي فوق جهت دسته

هاي  غيرارثي اشاره كرد، بنابراين به كار بردن آزمايش
تر جهت تعيين نوع كم شنوايي در مطالعات  تشخيصي دقيق
   .گردد مشابه پشنهاد مي

نتايج اين مطالعه همسو با ديگر مطالعات نشان دهنده رشد و 
توسعه ادراك شنيداري در كودكاني است كه از كاشت حلزون 

سازي و  گاهآ، بنابراين لازم است برند شنوايي بهره مي
آميز بودن اين روش  اعتمادسازي جامعه نسبت به موفقيت

همچنين نتيجه اين . درماني با اهميت مورد توجه بيشتر قرار گيرد
كننده انتخاب  تواند تعيين مطالعه نشان داد نوع كم شنوايي مي

 بنابراين پيشنهاد ،كانديدهاي عمل كاشت حلزون شنوايي باشد
  .گردد مطالعات بيشتري در اين خصوص صورت پذيرد يم

  
  :سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد در  پژوهش حاضر بخشي از پايان
 در 90-5826 رشته اپيدميولوژي است كه طرح آن به شماره

 به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 2/5/90 تاريخ
كر پزشكي شيراز رسيد و جا دارد از حمايت هاي آن معاونت تش

همچنين از كاركنان مركز كاشت حلزون شنوايي فارس و . نماييم
همكاران محترم در گروه اپيدميولوژي كه ما را در اين تحقيق 

  .نمائيم  تشكر مي،ياري نمودند
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The effect of cochlear implantation on the improvement of hearing performance 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hearing is one of the dominant senses of humans. In fact, human beings learn the 
language which is spoken in their environment and, then, develop the capability to speak. Cochlear 
implantation is introduced worldwide as a method for the treatment of the severe-to-profound sensory-
neural hearing loss. Therefore, the present study aims to investigate the effect of cochlear implantation 
on the improvement of the auditory performance of the children with profound hereditary as well as 
non-hereditary hearing loss. 

Methods: The present follow-up study was conducted on 95 children who had been referred to Fars 
Cochlear Implantation Center. The patients’ information was obtained from their pre- as well as post-
operation profiles. Moreover, their auditory performance scores were measured through the Cap Test 
in 3 stages of 6 months, 1 year, and 2 years after the implantation. Besides, the non-parametric tests of 
Fridman, Willcoxon, and Mann-Withney U were utilized in order to analyze the gathered data. 

Results: The mean and the median of the auditory performance of the children who had undergone 
the cochlear implantation showed a significant difference 6 months, 1 year, and 2 years after the 
implantation. Moreover, a statistically significant relationship was observed between the independent 
variable of the type of hearing loss and the auditory performance score. 

Conclusion: In line with other studies conducted on the issue, the present study also confirmed the 
improvement of the auditory performance in the children who have undergone the cochlear 
implantation. In addition, the present study revealed that the type of hearing loss can be helpful in 
identifying the candidates of the cochlear implantation. 
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