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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 1 1384 بهار

 مجله شنوايي شناسي

ـ دانشكده توانبخشي ـ درماني تهران و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي

و تابستان-23ـ شماره14دوره 1384 بهار

 بررسي ازدواج فاميلي والدين دانش آموزان ابتدايي مدارس باغچه بان تهران
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Baghcheban primary schools 
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 چكيده

هدف از اين. ژنتيكي از جمله اختلالات شنوايي را بالاتر ببردمطالعات ژنتيكي انجام شده نشان داده اند كه ازدواج فاميلي مي تواند احتمال بروز انواع اختلالات: هدف

.تحقيق تعيين شيوع ازدواج فاميلي بين والدين كودكان كم شنواي مدارس ابتدايي باغچه بان تهران بود

و روش ها و مادرا: مواد  نفر كل دانش آموزان به سؤالات پرسشنامه در 614ن براي انجام اين تحقيق پرسشنامه هايي به تمام مدارس ابتدايي باغچه بان تهران برده شد

و ساير عوامل مؤثر بر شنوايي مربوط به دوران بارداري مادر يا نوزادي فرزندشان پاسخ دادند . مورد ازدواج فاميلي

شددر مورد كساني كه به سوال مربوط به ازدواج فاميلي پاسخ نداده بودند، اطلاعات از بين پرونده دانش آموزان جم در.ع آوري تنها از دو نفر از اين تعداد اطلاعاتي

.دست نيست

 نفر 223و والدين) به درجات مختلف(ازدواج فاميلي داشتند%)64( نفر389، والدين) نفر614( از ميان كل كودكان كم شنواي مقطع ابتدايي تهران:يافته ها

،%3/32در اين بين.تاز دو نفر هم اطلاعاتي در دست نيس. نسبتي نداشتند%)36( ،%2/29سابقه فاميلي كم شنوايي و برادر كم شنوا سابقه عفونت%17خواهر

و وجود چند فرزند كم شنوا در خانواده. ساير عوامل خطرزا نيز در اين تحقيق بررسي شده اند. گوش در نوزادي داشتند همچنين رابطه معني داري بين ازدواج فاميلي

.و اين مسئله نشانگر آن است كه در ازدواج فاميلي ممكن است بيش از يك فرزند مبتلا به كاهش شنوايي شود) p<0.005(مشاهده شد

با:نتيجه گيري و  با توجه به شيوع بالاي ازدواج فاميلي بين والدين كودكان كم شنوا مي توان گفت كه همخوني والدين يكي از علل مهم كاهش شنوايي در ايران است

و اجتماعي موجود در جامعه كنوني بايد در اطلاع رساني به مردم درباره خطرات ازدواج فاميلي تلاش نمودتوجه به .مسايل فرهنگي

 ازدواج فاميلي، كاهش شنوايي:واژگان كليدي

Abstract 
Objective: Genetic studies show that consanguineous marriage can increase the probability of incidence of genetic 
impairments such as hearing impairments. The target of this study is to identify the prevalence of consanguinity among the 
parents of hearing impaired students in primary schools. 
Materials and Methods: We selected all of deaf students of Tehran (614 students). Their mothers answered to 
questionnaires. The questions were about Risk Factors of deafness in mother pregnancy or in neonatal period. 
Results: from 614 students, 389 parents of them (64%) had consanguineous marriage and 223 person (36%) didn’t have this 
factor. 2 person did not answer to this question. In this study we observed that there is 32.3% family history of hearing loss, 
29.2%deaf sister and brother, 17% ear infection history. Other risk factors were studied too. Also there is significant 
correlation between consanguinity and more than one deaf children in the family (p<0.005). 
Conclusion: According to high incidence of consanguinity (64%)that was observed in this study it may be one of most 
important causes of sensory neural hearing loss in children, so we should give enough information about this problem to the 
people. 
Key words: consanguineous marriage, hearing loss  
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 2 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

ه مقدم

از آنجاكه ما در كشوري زندگي مي كنيم كه هنوز متأثر از

، ميــزان ازدواج  نگرشــهاي ســنتي در مــورد ازدواج اســت

در تحقيقـي. فاميلي، در بين خانواده هاي ما شايع مي باشـد 

كه اخيراً در كشورمان توسط دكتر سعادت انجام شـد، ايـن 

در%30ميزان  و در تحقيقـي كـه ل سـا گزارش شده است

ارش گـز%1/25ن در تهران انجام شده بود اين ميزا 1342

در مطالعـه اي كـه در بيـروت انجـام شـده.)1(شده بـود 

ازامشخص شده كه ازدواج فاميلي بين مسلمانان ش ـ يع تـر

شـيوع).2(%)5/16در مقابـل%5/29(مسيحيان مي باشـد 

)5(و فلـسطين)4( عمان،)3و2(ازدواج فاميلي در هند 

از سوي ديگـر امـروزه از ديـدگاه علـم. لاستنيز بسيار با

ژنتيك مشخص است كه با افـزايش ميـزان ازدواج فـاميلي 

احتمال بروز انواع اخـتلالات ژنتيكـي از جملـه اخـتلالات 

و عوامـل ژنتيكـي علـت  از%50شنوايي بـالاتر مـي رود

اين اختلالات ژنتيكي.).6(ناشنواييهاي دوران كودكي هستند

 ـ بيماريهـاي.ي تواننـد داشـته باشـند جنبه هاي متعـددي م

( اخـتلال بينـايي)6(، اختلال شنوايي)7(اتوزومال مغلوب 

آب مثل ريتينيت پيگمانتر، آلبينيسم،  آنيريدي، بعـضي انـواع

مرواريد، اغلب كدورتهاي مادرزادي قرنيه، سندرم مارفـان،

و  ، مالفورماسيون)8...)(نزديك بيني دژنراتيو، كراتوكونوس

مشكلات دستگاه كلتي ماهيچه اي، مشكلات پوستي، هاي اس

 روده اي، مـشكلات– ادراري، مـشكلات معـدي–تناسلي 

و آنومالي هاي قلبـي 1اسـپاينا بيفيـدا)9(اعصاب مركزي

ــوتوس)10( ــندرم ســـــــــــــ  ســـــــــــــ

،)11(2، سـندرم گلـد بـرگ شـرينتزن)غول پيكري سـر(

و)5(و شـكاف كـام loose anagen hairسـندرم

و مير بين نوزادان افزايش از)12( مرگ و بـسياري ديگـر

بـا. اختلالات ممكن است در اثر ازدواج فـاميلي رخ دهـد

از، توجه به منابع   علت ناشنوايي در نـوع مـادرزادي ارثـي

ــال% 29 ــه 1953در س ــالدر%43 ب ــيده 1993س  رس

%4/55در ايران در يك تحقيق مشابه اين ميزان).13(است

را نشان مي دهد كه تاريخچه مثبت وقوع كم كودكان ناشنوا

و  والـدين ايـن%6/39شنوايي در خانواده يا فاميل داشتند

از آنهـا نـسبت%5/22و1كودكان نسبت فـاميلي درجـه 

در تحقيقي ديگر كـه توسـط).13( داشتند2فاميلي درجه 

دكتر صديقي در مراكز پـيش دبـستاني تهـران انجـام شـده 

با6/57% گـروه(يكديگر نسبت فـاميلي داشـتند از والدين

در%)1/28كنتـــــــــــــــــــــــــــــــرل  و

( از كودكان سابقه فاميلي ناشنوايي وجود داشـت8/33%

در جامعه عمان نيـز بـه دليـل).14%)(1/6در گروه كنترل

رسم ازدواج قبيله اي در گروههاي قبيله اي عمان، انتظار مي 

، رود كه تمام ازدواجها به درجات مختلـف فـاميلي باشـند 

(F>01560.( اگرچه در سطحي دورتر از درجـه دو (4.(

در تحقيقي ديگر در آمريكاي جنوبي در يـك گـروه نمونـه

ــدون 53552 ــدة ب ــا آم ــه دني ــده ب  نفــري از كودكــان زن

 ميانگين ميزان هم خوني 1967-96مالفورماسيون در سال

،)7(در فلسطين. بود96/0% ، مـصر وو سودان  كويـت

در).2( شيوع ازدواج فـاميلي بـالا بـود جنوب شوروي نيز

 1976 ساله اي كه در ايران از آگوسـت15مطالعه مقطعي

 مشخص شد كـه ارتبـاط بـين انجام شد، 1991تا سپتامبر

و هم خوني معني دار بوده اسـت سـازمان).5(شكاف كام

 ميليون 120بهداشت جهاني اعلام كرده است كه در حدود 

نوعي از ناشنوايي هستند كه در ارتباط با نفر در دنيا مبتلا به

و آگاهي عمومي نسبت بـه عواقـب  ديگران تأثير مي گذارد

و پيشگيري اندك مي باشد و روشهاي درماني ).2(ناشنوايي

هدف كلي ما در اين تحقيق تعيـين ميـزان شـيوع ازدواج

فاميلي بين والدين كودكان كم شنواي مدارس ابتدايي ويـژة 

.مي باشد) باغچه بان( ان ناشنوايان تهر

و روش ها  مواد

متغيرهاي زمينه اي كـه.استاين تحقيق از نوع توصيفي

 سـطح: در تحقيق حاضر وجود دارند شامل اين موارد است 
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 3 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

و سواد ، فرهنگ ، دسترسي به آموزش بهداشت و مادر  پدر

و  ...اقتصاد خانواده

3از آنجاييكه روش تحقيق حاضر، مطالعه توصـيفي واقعـي

ب و مي اشد، پرسشنامه هايي بـه والـدين كودكـان داده شـد

ها. تحقيق به شيوه پرسشنامه اي انجام شد  در اين پرسشنامه

و عوامـل در مورد نسبت والدين،  ي خطـرزا تحصيلات آنها

و بعد از تولد كه ممكن است موجب قبل از تولد،  حين تولد

ما به دنبال آن بوديم كه بـدانيم. شد كم شنوايي شود سؤال

آياپيش از ازدواج مردم اطلاعات كافي از منابع مختلف مثل 

و  رسانه ها درباره عواقب ازدواج فاميلي دريافت مي كننـد؟

فرزندشان مـي شـوند؟ چه زماني والدين متوجه كم شنوايي 

در انتهاي پرسشنامه هم در مورد اولـين مركـزي كـه بـراي 

از.پيگيري كم شنوايي مراجعه نمودند سؤال شـد  همچنـين

والدين خواسته شد تا فاصله ترديـد خـود نـسبت بـه كـم 

و فاصله  و تشخيص قطعي كاهش شنوايي در كودك شنوايي

ذ  . كـر نماينـد ترديد آنها تا شروع استفاده از سمعك را نيـز

و جمعيـت مكان تحقيق تمام دبستانهاي باغچه بـان تهـران

مورد تحقيق كليه دانش آموزان ابتدايي اين مـدارس شـامل 

و 264( نفر614 ).1380سال(بودند) پسر350دختر

 يافته ها

 سني دانش آموزان مدارس ابتدايي باغچه بان در محدودة

فراواني افراد بر توزيع).1جدول( سال قرار داشتند20-7

. نـشان داده شـده اسـت2حسب مقطع تحصيلي در جدول 

مهمترين يافته اين تحقيق در رابطه بـا ميـزان بـالاي شـيوع

ازدواج فاميلي بين والدين كودكان ناشنوا بود كه اين ميـزان 

كه مربوط بـه ازدواج)3جدول(را تشكيل مي داد6/63%

و نزديك مي شد  در مـورد ميـزان.)4جدول(با اقوام دور

آگاهي افراد قبل از ازدواج راجع به عواقب ازدواج فـاميلي 

از%9/20نيز از مادران سؤال كرده بوديم كه فقط  با اطلاع

و  اصـلاً%1/79احتمال بروز مشكل ازدواج كـرده بودنـد

 شـده نشان داده5در جدول. اطلاعي از عواقب آن نداشتند 

ات ضـروري پـيش از افراد هنگـام آزمايـش%5/8كه است

ازدواج در مورد عواقب ازدواج فاميلي راهنمايي شده بودند 

در اين مراكز هيچ اطلاعاتي دربـاره ايـن مـسئله%5/91و 

در مورد سن كودك هنگام بروز اولين. دريافت نكرده بودند 

ترديد والدين نسبت به كاهش شنوايي كودك، نتـايج نـشان 

 مـاهگي تـا يـك6مي دهد كه بيشترين درصد مربـوط بـه 

(1/27(سالگي است كه).6جدول %) در مورد اولين فردي

،%9/65كاهش شنوايي را تشخيص داده بود به ترتيب مادر 

و بـرادر4/9% %4/13و سـاير افـراد%2/2 پدر، خواهر

و در و مادر توأماً تشخيص داده بودند%9/8بودند در. پدر

ي كودك به آنجـا مورد اولين مركزي كه براي پيگيري شنواي

و بيني بـا و حلق %5/46مراجعه شده بود متخصص گوش

،%9/21پس از آن شنوايي شناس. بيشترين ميزان را داشت

و سـاير%7/1، متخصص اعـصاب%4/15متخصص اطفال

.را به خود اختصاص مي دادند%1/3پزشكان

در سؤالي ديگر از مادران دربارة فاصـله بـين ترديدشـان

ش  نوايي كـودك تـا تـشخيص قطعـي كـاهش نسبت به كم

يـك مـدت زمـان كه هر شده بود شنوايي فرزندشان سؤال 

و ميانگين اعداد به دست آمـده  مربوطه را ذكر نموده بودند

در مورد عوامل خطـرزاي دوران).7جدول( ماه بود67/6

(2/6، خـونريزي%2/10بارداري به ترتيب ضـربه  در%3%

، و در سه ماه%1/1سه ماهه اول در سه ماهـه%1/2ه دوم،

%4/1و سـرخجه%6/1، تماس با اشعه%5/2تشنج،)سوم

در مورد مـصرف داروهـاي).1نمودار(را تشكيل مي دادند

اتوتوكسيك در دوران بارداري جنتامايسين بيشترين درصـد 

در%2/0پلاتـينو سـيس%2/0، پس از آن كينين%)2/2(

مـل خطـرزاي دوران در بـين عوا. مراحل بعدي قرار داشتند

آن%3/32نوزادي سابقة كم شنوايي در فاميل  و پس از بود

و تشنج، عفونت گوش در نوزادي، هايپربيلي  روبينمـي، تب

و ضربه بودند  در بـين آزمايـشاتي كـه).2نمـودار(مننژيت

تشخيص كم شنوايي مبتني بر آنها بـوده اسـت آزمايـشات 

بودند%8/40يو آزمايشات رفتار%4/50الكتروفيزيولوژي 

با كمك هر دو آزمايش تشخيص انجـام گرفتـه%8/8و در 

از بين منابعي كه والدين از آنهـا در رابطـه بـا ازدواج. بود

%37فاميلي اطلاعـات كـسب كـرده بودنـد تلويزيـون بـا 

و مجلـه  راديـو،%9/1بيشترين ميزان را داشـت، روزنامـه

و(و ساير مـوارد9/0% %1/36)..مثـل اقـوام وآشـنايان

.بودند
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 4 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

 1380 توزيع فراواني افراد بر حسب سن، مدارس باغچه بان تهران-1جدول

يرمقاد

)سال(
 درصد تعداد

3/4 719تا

3/11 850تا

3/14 963تا

9/14 1066تا

3/18 1181تا

8/13 1261تا

2/10 1345تا

3/6 1428تا

3/2 1510تا

3/2 1610تا

1749/0تا

1837/0تا

1912/0تا

2012/0تا

%100 442 جمع

. نفر به اين سؤال پاسخ نداده بودند172تعداد

 1380ي باغچه بان تهران، مدارس ابتدايدر توزيع فراواني افراد برحسب مقطع تحصيلي-2جدول

 درصد تعداد مقطع تحصيلي

2/27 167 كلاس اول

3/18 112 كلاس دوم

5/13 83 كلاس سوم

7/19 121 كلاس چهارم

2/21 130 كلاس پنجم

 100 613 جمع

.يك نفر به اين سؤال پاسخ نداده بود

 1380كودكان مدارس ابتدايي باغچه بان تهران، بين والدين توزيع فراواني افراد برحسب نسبت خويشاوندي-3جدول

 درصد تعداد نوع ازدواج

6/63 389 فاميلي

4/36 223 غير فاميلي

 100 612 جمع
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 5 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

 1380مدارس ابتدايي باغچه بان تهران، فاميلي دارند توزيع فراواني والديني كه ازدواج-4دولج

 درصد تعداد نوع خويشاوندي

1/22 86 دختر عمو، پسر عمو

3/19 75 دختر خاله، پسر خاله

و بالعكس 2/26 102 دختر دايي، پسرعمه

7/16 365درجه

7/7 30 اقوام دورتر

8 31 بدون ذكر نسبت

 100 389 جمع

 1380 درمورد ازدواج فاميلي در مراكز بهداشت تهران، ني افرادمورد بررسي برحسب دريافت راهنمايي توزيع فراوا-5جدول

 درصد تعداد دريافت راهنمايي

5/8 30 مثبت

5/91 323 منفي

 100 353 جمع

. نفر به اين سؤال پاسخ ندادند261

 1380نسبت به كاهش شنوايي كودك، مدارس باغچه بان توزيع فراواني افراد مورد بررسي برحسب سن بروزاولين ترديد-6جدول

 درصد تعداد سن

6/16 69 ماهگي2تا

43/9 39 ماهگي4تا

5/19 81 ماهگي6تا

12/27 113 سالگي1تا

3/18 75 سالگي2تا

25/0 سالگي3تا

8 33 سالگي4تا

12/0 سالگي6تا

12/0 سالگي8تا

 100 415 جمع

.فر به اين سؤال پاسخ نداده بودندن199تعداد
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 6 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

و-7جدول  1380تشخيص قطعي كم شنوايي، مدارس ابتدايي باغچه بان توزيع فراواني افراد بر حسب فاصله بين ترديد والدين

 رصدد تعداد سن

7/42 112 ماهگي1تا

9/16 44 ماهگي3تا

6/12 33 ماهگي6تا

3/17 45 سالگي1تا

7/5 15 سالگي2تا

8/3 10 سالگي3تا

28/0 سالگي5تا

14/0 سالگي8تا

 100 262 جمع

. نفر به اين سؤال پاسخ ندادند352تعداد

 درصد وقوع عوامل خطرزاي دوران بارداري.1نمودار

1 0.2

6 .2

2 .5
1.6 1.4

0.0 5

0

2

4

6

8

1 0

1 2

ــربه ض ــريزي خونـ ــنج تش ــعه اش ســـرخجه ديابــت
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 7 1384 بهار

و همكاران منص بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانوره نيكبخت

32.3
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22.2
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11.1

6.6
4.8

0
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10
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20

25

30

35

سابقه كم
شنوايي 

تب شديد و برادر  خواهر
كم شنوا

تشنج  عفونت گوش
در نوزادي 

هيپربيلي 
روبينمي 

مننژيت  ضربه به سر
حين تولد

 
 درصد وقوع عوامل خطرزا در دوران نوزادي.2نمودار

در اين تحقيق در مورد ميزان تحصيلات والدين نيز

 مشاهده8را در جدول پرسش شده بود كه مي توان نتايج 

.كرد

و وجود چند در مقايسه اي كه بين وجود ازدواج فاميلي

فرزند ناشنوا در خانواده انجام شده بود مشخص شد كه 

دركه) p<0.005(رابطه معني داري وجود دارد  نتايج

يعني كساني كه ازدواج. نشان داده شده است9 جدول

فاميلي انجام داده بودند احتمال وجود بيش از يك فرزند 

.ناشنوا در بين فرزندان آنها بيشتر از سايرين بود

 1380 توزيع فراواني افراد مورد بررسي برحسب تحصيلات والدين،مدارس باغچه بان-8جدول

 مادر پدر
 تحصيلات

 درصد تعداد درصد تعداد

2/20 6/1199 57 بي سواد

4/60 5/63296 313 زير ديپلم

1/17 4/1784 86 ديپلم

1/2 5/711 37 تحصيلات دانشگاهي

 100 490 100 493 جمع
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و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 8 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايانمنصوره نيكبخت

د-9جدول  ارا بودن بيش از يك فرزند ناشنوا مقايسه ازدواج فاميلي با

و برادر كم شنوا  خواهر

 جمع دارد ندارد نوع ازدواج

 غيرفاميلي
131 

9/78%
35 

1/21%
166 

5/36%

 فاميلي
191 

1/66%
98 

9/33%
289 

5/63%

 جمع
322 

8/70%
133 

2/29%
455 
100%

X2= 8/38                                                    (P<0.005 ( اختلاف معني دار

 بحث

در بررسي كه انجام شده از مجموع والديني كه به

. درصد ازدواج فاميلي داشتند6/63پرسشنامه پاسخ دادند، 

با توجه به اينكه كودكان اين والدين مبتلا به نقص شنوايي

هستند، اين ميزان مبين رواج قابل توجه ازدواج فاميلي در 

نوبه خود باعث ايجاد مشكلات ناشي از ميهن ماست كه به 

 در مراكز پيش74-76در تحقيقي كه در سال. آن مي شود

دبستاني ناشنوايان انجام شده بود ميزان ازدواج فاميلي

از طرفي در سطح. در بين والدين گزارش شده بود6/57%

با توجه به تحقيقي كه در سال) غير ناشنوايان(جامعه 

ازدواجهاي%30دت انجام شده بود توسط دكتر سعا1379

كه. كشور ازدواج فاميلي بوده است در تحقيق ديگري هم

انجام شده بود ازدواجهاي فاميلي شهر تهران 1342در سال 

مي.گزارش شده بود1/25% بنابراين در مقام مقايسه متوجه

شويم كه در ميان والدين كودكان كم شنوا ميزان رخداد 

ضمناً.ر قابل توجهي افزونتر بوده استازدواج فاميلي به طو

با توجه به آماري كه در كشورهاي آمريكايي از ازدواج 

 فاميلي وجود دارد 

ميزان ازدواج فاميلي به طور شخص مي شودم%)96/0(

قابل توجهي در ايران بالاست كه منجر به تولد بچه هايي با 

 زمينهدر. انواع اختلالات ژنتيكي كه قبلاً ذكر شده مي شود

ميزان آگاهي افراد قبل از ازدواج نسبت به عواقب ازدواج

و نتايج به دست آمده مبين اين است كه درصد  فاميلي

اندكي از والدين مورد مطالعه از عواقب احتمالي منفي ناشي 

بنابراين مي توان متوجه.از ازدواج فاميلي مطلع بوده اند

ع مومي به والدين، نقص قابل توجه در امر ارائه آموزشهاي

در. به ويژه قبل از ازدواج شد جايگاه رسانه هاي عمومي

و با توجه به اين  رفع اين معضل اجتماعي قابل توجه است

كه مردم بيشتر اطلاعات خود را از تلويزيون مي گيرند جاي 

برنامه هاي آگاهي دهنده راجع به اين موضوع در برنامه هاي 

ي سؤال ديگري پرسيده شدهط. تلويزيوني بسيار خالي است

بود كه آيا هنگام انجام آزمايشات اجباري قبل از ازدواج در

5/8زمينه ازدواج فاميلي راهنمايي شديد ياخير، كه فقط 

و مابقي هيچگونه راهنمايي درصد راهنمايي شده بودند

بنابراين مي بينيم كه در مراكز. دريافت نكرده بودند 

 هم به اين مسئله بهايي داده آزمايشگاهي قبل از ازدواج

 لازم است توجه مسئولين به ارائه صحيح.نمي شود

آموزشهاي لازم به ويژه در مراكز مشاوره قبل ازازدواج

و حتي ارائه اين اطلاعات در دبيرستانها از،جلب شود  بهتر

مراكز پيش از ازدواج است زيرا مردم زماني به مراكز

 مي كنند كه انجام آن بهداشت جهت آزمايشات مراجعه

و حتي ارائه آگاهي در آن و نزديك است ازدواج قطعي

موقع ممكن است كه مفيد واقع نشود ولي اگر اين آگاهي ها 

و يا در متون درسي در دبيرستانها ارائه شود  توسط رسانه ها

. اين ازدواجها پيشگيري نمودوقوعبهتر مي توان از 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 9 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايان منصوره نيكبخت

فاكتور بعدي مورد بررسي، سني بود كه والدين اولين

ترديد را نسبت به كاهش شنوايي فرزند خود داشته اند كه 

و6بيشترين ميزان مربوط به   ماهگي تا يك سالگي بود

كم درصد از افراد بعد از يك سال2/27 گي نسبت به

با توجه به دوره بحراني. شنوايي كودك ترديد كرده بودند

و اهميت تشخيص3تا1زبان آموزي كه بين   سالگي است

زودرس در كودكان بايد تدابيري انديشيد كه سن تشخيص

مسئله مورد بررسي بعدي، اولين. كاهش شنوايي پايينتر باشد

ش ده بود كه فردي است كه متوجه كاهش شنوايي كودك

 درصد به مادر تعلق داشت وپدر9/65بيشترين ميزان يعني 

مي. درصد را به خود اختصاص مي داد4/9در درجه دوم

بينيم كه بيشترين توجه از طرف مادران به كودكان بوده است

كه اين امر طبيعي است ولي بايد آگاهي پدران هم بالاتر 

 بيشتري داشته برده شود تا در سلامت اعضاي خانواده نقش

. باشند

در مورد اولين مركزي كه خانواده ها براي پيگيري كاهش

شنوايي فرزندشان مراجعه كرده بودند بيشترين درصد به 

و پس از آن به  و بيني تعلق داشت و حلق متخصص گوش

و بعد متخصص اطفال با توجه به ميزان. شنوايي شناس

و بي و حلق و اطفال بالاي مراجعه به متخصصين گوش ني

به بايد آگاهي هاي لازم در مورد اهميت تشخيص زودرس،

اين قشر داده شود تا در مورد ارجاع سريعتر كودك به

و تشخيص نهايي اقدام شنوايي شناس   جهت پيگيري بيشتر

و. شود در اين بررسي مشخص شد كه فاصله ترديد والدين

تشخيص قطعي كم شنوايي كودك نيز به طور ميانگين 

 ماه بود كه بايد اين ميزان را كمتر كرد تا ارائه67/6

و خدمات توانبخشي هرچه زودتر براي كودك آغاز شود

مسئله.كودك دوره بحراني زبان آموزي را از دست ندهد

مورد بررسي ديگر فاصله بين تشخيص قطعي كاهش شنوايي 

27و شروع استفاده از سمعك بود كه به طور ميانگين تقريبا 

عده اي حتي موقع مدرسه رفتن سمعك براي بچه. بود ماه

در. تهيه كرده بودند اين ميزان بسيار زياد است چون بايد

اولين فرصتي كه وجود كاهش شنوايي قطعي مي شود از 

و تربيت شن وخدمات توانبخشي  سمعك استفاده كرد تا وايي

و بتواند در آينده كودك در اكتساب زبان دچار معضل نشود

در اين تحقيق ما به بررسي عوامل.ر ارتباط گيري نمايدبهت

خطرزاي دوران بارداري هم پرداخته ايم كه در اين بين 

پس از آن خونريزي شديد،. ضربه بيشترين ميزان را داشت

و سرخجه در مراتب بعدي قرار داشتند كه بايد  تشنج، اشعه

ع مادران قبل از بارداري از عوارض اين موارد كاملا مطل

شوند تا با جلوگيري از اين موارد از ميزان اختلالات ناشي

در بين داروهاي اتوتوكسيكي. از آن روي جنين كاسته شود

كه مادران در دوران بارداري مصرف كرده بودند، 

و  و بعد از آن كينين جنتامايسين بيشترين ميزان را داشت

در مورد ساير داروهاي. پلاتين قرار داشتند سيس

كسيك كه اينجا نام برده شده ممكن است مادران نام اتوتو

آنها را از خاطر برده باشند كه ذكر نكرده اند زيرا طبق منابع 

هم. مي دانيم كه اين داروها هم اتوتوكسيك مي باشند شايد

در. هيچيك از اين مادران از اين داروها مصرف نكرده بودند

ميزان مربوط بيشترين مورد عوامل خطرزاي دوران نوزادي،

 درصد بود3/32به سابقه كم شنوايي در خانواده ها بود كه 

 در زنجان انجام شده 1373در تحقيق مشابهي كه در سال.

و در تحقيقي4/55بود اين ميزان  درصد گزارش شده بود

 كه از مدارس پيش دبستاني ناشنوايان تهران در سال

د گزارش درص8/33 انجام شده بود اين ميزان 76-1374

را.شده بود اين مسئله اهميت مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج

نشان مي دهد كه اگر سابقه كم شنوايي در خانواده اي 

پس از سابقه. وجود دارد با احتياط بيشتري بايد عمل شود

و بعد تشنج  كم شنوايي، در درجه دوم تب شديد قرار دارد

پ74 درصد كه در تحقيق سال2/22با  يش دبستاني مراكز

عفونت گوش در نوزادي. درصد بوده است4/18اين ميزان 

روبينمي كه منجر به تعويض خون درصد، هايپربيلي4/17

 درصد مي باشد كه در تحقيق مراكز پيش1/11شده باشد 

. درصد گزارش شده بود1/14دبستاني هايپربيليروبينمي

يق درصد را به خود اختصاص مي داد كه تحق6/6مننژيت

ضربه به سر حين. درصد را گزارش كرده بود6/4مشابه

را1/14 درصد بود كه تحقيق مشابه8/4تولد   درصد

ضمنا در اين تحقيق ما در مورد نوع. گزارش مي كرد

آزمايشاتي كه منجر به تشخيص كاهش شنوايي شده بود 

 پرسش كرديم كه نتايج نشانگر آن بود كه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و تابستان سال/23شماره/14دوره/ مجله شنوايي شناسي 10 1384 بهار

و همكاران بررسي ازدواج فاميلي والدين ناشنوايان منصوره نيكبخت

%)4/50( تستهاي الكتروفيزيولوژي بيشترين ميزان

را به خود اختصاص%)8/40(و آزمايشات رفتاري راداشت

 درصد از موارد هم هر دو آزمايش انجام8/8در. مي داد

ه به امكانات جديدتري بايد تلاش كنيم كه با توج. شده بود

كه امروزه در اختيار داريم باز هم عده بيشتري از آزمايشات

الكتروفيزيولوژيك كه در مورد بچه ها از اطمينان بيشتري 

كه.نسبت به تستهاي رفتاري دارد استفاده كنند مي دانيم

 حدودامروزه مي توان به كمك آزمونهاي الكتروفيزيولوژي

ب .ه دست آوردآستانه هاي بيمار را

و مادر بود8در جدول  كه مربوط به تحصيلات پدر

ديديم كه والدين اين بچه ها كلاً از سطح سواد نسبتاً پاييني

 ، و در بين والدين و اكثر آنها زير ديپلم هستند برخوردارند

مادران از تحصيلات كمتري نسبت به پدران برخوردارند كه 

. ما نشان مي دهداين مسئله ضعف فرهنگي را در جامعه

 جه گيرينتي

و شيوع ميزان ازدواج فاميلي در كشور ما بسيار بالاست

آن بين والدين كودكان كم شنوا به ميزان قابل توجهي بالاتر 

ميزان آگاهي جامعه نسبت به عواقب ازدواج فاميلي. است

و عده كمي هم قبل از ازدواج به مراكز  بسيار پايين است

سن تشخيص كاهش. جعه مي نمايندمشاوره ژنتيك مرا

و فاصله تشخيص قطعي تا استفاده  شنوايي بايد پايينتر بيايد

در.از سمعك نيز زياد است  ، اصابت ضربه جنتامايسين

و  و تشنج ، تب ، سابقه كم شنوايي در فاميل دوران بارداري

عفونت شديد گوش در نوزادي از عوامل بسيار مهم بروز 

.ن كم شنواي تهران استكم شنوايي در كودكا

 سپاسگزاري

 عضو محترمدر پايان لازم است از خانم ها بهار نقوي

و مرضيه شريفيان مدير محترم گروه شنوايي هيئت علمي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جهت راهنمايي شناسي 

و پرورش استثنايي  و از آموزش هايشان در شروع تحقيق

و مدارس باغچ و والدين كودكان كم تهران، مديران ه بان

شنوا جهت همكاري ايشان در طي مراحل مختلف تحقيق

.قدرداني نماييم

:سي نويپ

1- Spina bifida 
2- Goldberg – Shrintzen 
3- Descriptive Data 
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