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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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مقایسه تأثیر کاشت حلزون شنوایی بر بهبود ادراك شنیداري کودکان با کم شنوایی عمیق 

 ارثی و غیرارثی
 

  5 زادهلیلا منشی  4دکتر سیدبصیر هاشمی   3 فرددکتر عبدالرضا رجایی  2دکتر سید حمیدرضا طباطبایی   1حسن نوروزپور 
کارشناس ارشد گروه  5،  و بینی حلقدانشیار گروه گوش،  4،  گروه اپیدمیولوژياستاد  3،  گروه اپیدمیولوژي استادیار 2،  جوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژيدانش 1

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی روانشناسی،   
  444-449 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
است. انسان از راه شنیدن، زبان محیط اطراف خود را فرا گرفته و سپس قادر به  شنوایی یکی از حواس برتر انسان :مقدمه

عصبی شدید تا عمیق معرفی شده  - حلزون شنوایی در سراسر دنیا جهت درمان کم شنوایی حسی کاشتتکلم می گردد. 
عمیق ارثی و  ا کم شنواییکودکان بثیر کاشت حلزون شنوایی بر بهبود ادراك شنیداري أاست. مطالعه حاضر نیز با هدف ت

 .غیر ارثی طراحی گردیده است
نفر از کودکان ارجاع شده به مرکز کاشت حلزون شنوایی فارس، اطلاعات مربوط  95در مطالعه حاضر روي  :کاروش ر

ز به بیماران از پرونده هاي قبل و بعد از عمل آنها و نمره ادراك شنیداري در سه مرحله شش ماه، یک و دو سال پس ا
به دست آمد. در تجزیه و تحلیل  ) Cap  ) Categorize of Auditory Performance testکاشت حلزون شنوایی با تست 

 .تفاده شدساMann-Withney U  و  Fridman ،Willcoxon هاياز آزمون نیز آماري داده ها 
ج سال پس از  ده شش ماه، یکسال و دومقادیر میانگین و میانه ادراك شنیداري کودکان کاشت حلزون شنوایی ش :نتای

مستقل نوع کم شنوایی با نمره ادراك شنیداري در سه مرحله، رابطه  داري را نشان داد. بین متغیرکاشت اختلاف معنی
 داري دیده شدآماري معنی

انی است که نتایج این مطالعه همسو با دیگر مطالعات نشان دهنده رشد و توسعه ادراك شنیداري در کودک :گیريتیجهن
تواند تعیین کننده انتخاب برند. همچنین نتیجه این مطالعه نشان داد نوع کم شنوایی میاز کاشت حلزون شنوایی بهره می

 .کاندیداهاي عمل کاشت حلزون شنوایی باشد.
 از دست دادن شنوایی  –کودکان  – کاشت حلزون شنوایی :هاکلیدواژه

 11/4/91پذیرش مقاله:     31/2/91نهایی:  اصلاح     25/11/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
نـوایی یکـی از حــواس برتـر انسـاـن اسـت. انسـاـن از راه  ش
اـدر بـه  پـس ق شنیدن زبان محیط اطراف خود را فرا گرفتـه و س

 .)1( نابراین بدون شنیدن گفتار بوجود نخواهد آمدب ،گرددتکلم می
اـن ا -وایی شایع ترین نقص حسیناشن سـت. در عصبی در انس

اـ تولـد  یـا ب  نفـر 6/2آمریکا شایع ترین اختلال ارتباطی است. آس
 .در هزار تولد بیشترین سهم را از نقص هاي شنوایی دارد ناشنوا

این رقم  (غیر آسیایی) در حالی که در مورد کودکان دیگر قاره ها
. در ایـران حـدس زده )2( در هزار تولد گزارش شـده اسـت 7/0

شیرخوار مبتلا به کم شنوایی متولد شـود  4000شود سالانه می
در هـزار  3میزان کم شنوایی عمیق در ایران در حال حاضر  .)3(

اـمل ملایـم،  .)4( باشدمی اـت مختلفـی دارد ش نـوایی درج کـم ش

. تقسیم بندي دیگري کم شنوایی را به )5( عمیق متوسط، شدید و
بـی، کـم  نـوایی حسـی عص چهار گروه کم شنوایی انتقالی، کم ش
یـم بنـدي مـی نمایـد.  شنوایی آمیخته و کم شنوایی مرکـزي تقس

نـوایی باشـد کـم  ،زمانی که مشکل در گوش داخلی یا عصـب ش
دهد که در اغلب موارد ایـن نـوع عصبی رخ می - شنوایی حسی

 . )6( کم شنوایی دو طرفه است
 توان به عوامل ژنتیکیاز علل مهم بروز اختلالات شنوایی می

محیطی همچون وضعیت بهداشتی، اقتصادي، (وراثت) و عوامل 
هاي فامیلی اشاره اجتماعی، آموزشی و فرهنگی بویژه ازدواج

بندي کلی به اختلالات شنوایی کرد. این اختلالات در یک دسته
شوند. ازدواج فامیلی، ابتلاي مادر مادرزادي و اکتسابی تقسیم می

 به بیماري (سرخجه، هرپس، سیتومگالوویروس، سیفلیس،
 توکسوپلاسموزیس)، مصرف دارو در دوران بارداري،
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مشکلات مربوط به خون، دیابت مادرزادي، مسمومیت بارداري 
هایی از علل مادرزادي و عواملی و بدشکلی ساختار گوش مثال

 (یرقان نوزادي، اوریون، مننژیت، همچون ابتلا به بیماري

فسی هاي دستگاه تناوتیت میانی و عفونت انسفالیت، سرخک،
فوقانی)، تشنج، تجربه حادثه و ضربه، وزن بسیار کم هنگام تولد 

 .افتنداند که بعد از تولد اتفاق میو سروصدا از جمله علل اکتسابی
چند عفونت گوش میانی در برخی مطالعات به عنوان مهمترین هر

 ).1،7( عامل مطرح گردیده است
 ،اي باشدبسته به اینکه ناشنوایی از چه نوع و در چه مرحله

طلبد. در بیمارانی که از کاهش شنوایی درمان خاص خود را می
گوش میانی و خارجی سالم �ً غالباَ ،برندعصبی رنج می - حسی

دارند و مشکل آنها به اختلالاتی در حلزون یا عصب گوش 
شود. در این حالت انتخاب سمعک مناسب داخلی مربوط می

هم نماید، هر چند ممکن تواند موجبات رضایت بیمار را فرامی
است سودمندي ناچیز یا هیچگونه سودمندي حاصل نشود که 
در کم شنوایی هاي در حد عمیق و در موارد مشابه مشاهده 

می توان  ،شود. در صورتی که اعصاب شنوایی سالم باشندمی
با استفاده از کاشت حلزون شنوایی و انتقال مستقیم صوت به 

 .)6( قادر به شنیدن کرد عصب شنوایی فرد ناشنوا را
کاشت حلزون شنوایی به عنوان یک دستاورد بزرگ پزشکی 
و مهندسی و استاندارد به کودکانی که از درمان با وسایل کمک 

این  .)6،8( کندکمک می ،برندشنیداري و تقویت صوت سود  نمی
 - عمل در سراسر دنیا جهت درمان کاهش شنوایی حسی

این پروتز محرکهاي  ).9( شده است عصبی شدید تا عمیق معرفی
و از طریق  ههاي الکتریکی تبدیل کردصوتی را به سیگنال

الکترودهاي کاشته شده در داخل مجراي حلزون شنوایی از این 
و انتقال  8هاي عصبی زوج سیگنالها براي تحریک مستقیم پایانه

 پس از کاشت .)6،8( نمایداین اطلاعات به این اعصاب استفاده می
رود گفتار فرد نیز با حلزون با توجه به ترمیم شنوایی انتظار می

گذشت زمان بهبود یابد و در نهایت با استفاده از صداي تولید 
هاي گفتاري مانند بلندي صدا، لحن گفتار و شده خود، ویژگی

اولین پروتز کاشت حلزون شنوایی در . )1( غیره را تنظیم نماید
از نظر تجاري نیز پروتز  د سپسدر بیمار کاشت ش 1961سال 

مجوز  1972 تک کاناله به عنوان اولین وسیله توانست در سال
تولید را از سازمان غذا و داروي ایالت متحده دریافت و سپس بر 
روي هزاران بیمار کاشت گردد، هر چند پروتز چند کاناله 

به صورت تجاري در دسترس قرار  1985توانست در سال 

آغاز  1991نیز استفاده از این پروتز از سال  گیرد. در ایران
  .)8( گردید

مطالعه حاضر نیز با هدف تعیین اثربخشی کاشت حلزون 
بهبود ادرك شنیداري کودکان با کم شنوایی عمیق  شنوایی بر

ارثی در مقایسه با موارد غیرارثی در مرکز کاشت حلزون 
 شنوایی فارس طراحی و اجرا گردید.

 
 روش کار:

نوعی و ) Follow-up studyحاضر مطالعه پیگیر ( مطالعه
نفر از کودکان که طی  95مطالعه کوهورت است که بر روي 

در مرکز کاشت حلزون شنوایی  1387لغایت  1383سالهاي 
فارس واقع در بیمارستان خلیلی شیراز تحت عمل جراحی قرار 

انجام شد. معیارهاي ورود افراد به مطالعه شامل  ،گرفته بودند
و عدم  (پره لینگوال) ابتلا به ناشنوایی دایمی قبل از تکامل کلامی

ابتلا به معلولیت جانبی دیگر بود. در صورت تکراري بودن عمل 
که ارتباط فرد بیمار در سه  صورتی کاشت حلزون شنوایی و در

بیمار از مطالعه  ماهه اول پس از کاشت با مرکز قطع شده بود،
هاي قبل و ط به بیماران از پروندهشد. اطلاعات مربوخارج می

بعد از عمل آنها در مرکز به دست آمد و با استفاده از آدرس و 
ها، در صورت نیاز تماس مجدد حاصل تلفن ثبت شده در پرونده

آوري اطلاعات هاي طرح کامل شود. ابزار جمعشد تا داده
و هاي مندرج در پرونده فرد بیمار بوده که قبل از عمل پرسشنامه

در هنگام پذیرش اولیه توسط کارکنان مرکز تکمیل گردیده بودند. 
هاي مربوط به توانایی ادراك شنیداري هر فرد به علاوه داده

(گفتار درمان) در پرونده بعد عمل  توسط کارشناس توانبخشی
ثبت گردیده بود که توسط خود کارشناس با فرم تست مدنظر 

)Cap Test( بندي امتیاز عملکرد تطبیق یافت. آزمون طبقه
 12 ،6بندي است که در سه مرحله طبقه 8شامل  (Cap)شنوایی 

ماه پس از کاشت حلزون شنوایی براي هر فرد انجام و  24 و
 تطبیق داده شد.

جهت تعیین نوع کم شنوایی (ارثی یا غیرارثی) در صورت 
وجود ازدواج فامیلی نزدیک والدین، وجود کم شنوایی عمیق در 

ادر و یا اقوام درجه اول به همراه عدم وجود علت پدر و م
مشخصی براي کم شنوایی، به عنوان کم شنوایی ارثی و موارد 
دیگر به عنوان کم شنوایی غیرارثی در نظر گرفته شدند. هر چند 

هاي آنها بدون نام و مشخصات اطلاعات بیماران از پرونده
افراد و استخراج شد، محرمانه نگه داشتن اطلاعات پرونده 

گزارش کلی نتایج مد نظر بوده است. ضمن اینکه پروپوزال طرح 
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در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد تصویب قرار 
 گرفته است.

 SPSSافزار ها در نرمپس از آماده کردن و ویرایش داده
میانگین و میانه  براي تجزیه و تحلیل، در گام اول 11,5ویراست 

چهار ماه پس از  داري شش، دوازده و بیست ونمره ادراك شنی
ها از کاشت محاسبه گردید. پس از آن جهت تعیین تبعیت داده

توزیع نرمال از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که 
ها، از آزمونهاي ناپارامتري با توجه به عدم نرمالیتی توزیع داده

ها جهت داده جهت مقایسه و تحلیل استفاده شد. در تحلیل آماري
مقایسه و تعیین تفاوت بین نمره ادراك شنیداري گروهها در سه 

هاي هر فرد از آزمون مرحله با توجه به وابسته بودن داده
جهت مقایسه گروهها به صورت جفتی از  ناپارامتري فریدمن و

نمره مقایسه آزمون ویل کاکسون بهره برده شد. همچنین جهت 
در ماه پس از کاشت)  24 و12 ،6 لهادراك شنیداري (در سه مرح

 از آزمون ،دو گروه از نظر نوع کم شنوایی (ارثی و غیرارثی)
Mann-Withney U داري آزمونها استفاده گردید. سطح معنی

 در نظر گرفته شده است. 05/0برابر با 

 
 :نتایج
درصد جمعیت تحت مطالعه را افراد مذکر تشکیل  5/50

هاي توانبخشی پس از عمل رنامهمدت حضور در ب داده بودند.
درصد افراد یازده ماه و کمتر،  4/19کاشت حلزون شنوایی در 

 انددرصد یکسال و بقیه بیشتر از یکسال مراجعه داشته 51
 ). 1(نمودار شماره 

 
توزیع فراوانی کودکان کاشت حلزون شنوایی  -1نمودار شماره 

) بر 1388 تا 1383شده در مرکز کاشت حلزوم شنوایی فارس (
 هاي توانبخشیاساس مدت حضور در برنامه

 

سن زمان عمل کاشت حلزون  در جمعیت تحت مطالعه
درصد افراد، دو تا چهار سال و در بقیه افراد  9/71 شنوایی در

بیش از چهار سال بوده است. قابل ذکر است کمترین سن زمان 
ه، کاشت، دو سال بود و هیچکدام از افراد تحت عمل قرار گرفت

طبق بررسی به عمل آمده و  اند.سنی بیش از هفت سال نداشته
درصد  6/72شواهد موجود در پرونده بیماران، علت کم شنوایی 

میانگین دفعات حضور  افراد ارثی و بقیه غیرارثی بوده است.
 (مراجعه) در برنامه توانبخشی بعد از عمل براي شش ماه اول

کلی براي مراجعات در  و به طور 6/56±18 ، سال اول10±2/32
محاسبه شد. مقادیر میانگین ادراك شنیداري  4/60±19 دو سال

کودکان کاشت حلزون شنوایی شده شش ماه، یکسال و دو سال 
 و 34/5±02/1و  36/4±04/1 ،8/2±03/1پس از کاشت به ترتیب 

اختلاف  برآورد شده است. ضمناً 5و  5، 3 مقادیر میانه به ترتیب
) و در مقایسه جفتی نیز تمام >001/0Pر (داگروهها معنی

هاي برآورد میانگین ).>001/0P( اندگروهها با هم تفاوت داشته
سه مرحله مربوط به هر دو گروه کودکان در نمودار  شده در هر

  نشان داده شده است. 2شماره 
 

 
 

مقایسه نمره ادراك شنیداري کودکان کاشت  -2نمودار شماره
 1383ر مرکز کاشت حلزون شنوایی فارس (حلزون شنوایی شده د

ماه پس از کاشت بر  24و  12، 6) در سه مقطع زمانی 1387تا 
 حسب نوع بیما

 
ر بررسی ارتباط بین متغیرها نشان داده شد که بین متغیر د

مستقل نوع کم شنوایی با متغیر وابسته نمره ادراك شنیداري در 
 دارآماري معنی مرحله اول یعنی شش ماه پس از کاشت از نظر

)02/0P<(،  ارتباط نوع کم شنوایی با نمره ادراك شنیداري در
 علاوهه و ب )>003/0P( داردوازده ماه پس از کاشت نیز معنی
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بیست و چهار  ارتباط نوع کم شنوایی با نمره ادراك شنیداري در
 ). P≥001/0دار بوده است (ماه پس از کاشت هم معنی

 
 گیري:بحث و نتیجه

درصد این بیماران مدت تعریف  6/80یج مطالعه نشان داد نتا
شده و مد نظر مرکز را جهت حضور در برنامه توانبخشی بعد 

د، در حالی که نتایج مطالعات مختلف نشانگر انعمل رعایت نموده
این است که هر چه طول مدت توانبخشی بعد از جراحی بیشتر 

ري و گفتاري عملکرد کودك در فراگیري مهارت شنیدا ،باشد
ییدات لازم است أ، بنابراین با توجه به این ت)10،11( بهتر است

ساله  الامکان و به هر طریق ممکن شرایط حضور حداقل یکحتی
براي کودکانی که بنا به دلایل متعدد و مختلف حضور کوتاه 

تري دارند را فراهم نمود. بیشتر مطالعاتی که به بررسی مدت
اند اشت و نمره ادراك شنیداري پرداختهارتباط بین سن زمان ک

تر از سنین بالاتر تر مناسبدهند سن زمان کاشت پاییننشان می
درصد افراد  9/71. در جمعیت تحت مطالعه نیز )6،12،13( است

سن زمان عملشان دو تا چهار سال و در بقیه بیماران سن زمان 
بیش از چهار سال  (Implant Age) ییکاشت حلزون شنوا

ضعیت سنی مطلوب وکه  (همگی کمتر از هفت سال) بوده است
رسد. همچنین در این مطالعه میانگین ادراك شنیداري به نظر می

 34/5و  36/4، 8/2ماه پس از کاشت به ترتیب برابر  24و  12، 6
دهنده بهبود وضعیت ادراك شنیداري برآورد شد که نشان

طی دو سال پس از کاشت حلزون کودکان مورد مطالعه در 
 Yangتوسط  2004اي که در سال باشد. در مطالعهشنوایی می

مقادیر ادراك شنیداري در یک و دو سالگی به  ،انجام شده است
. مطالعه انجام شده )14( برآورد شده است 86/5و  93/3ترتیب 

میانگین ادراك شنیداري  Donoghuesتوسط  1998در سال 
و میانگین این نمره در دو سال پس از  4شت را یکسال پس از کا

که با نتایج مطالعه حاضر  )15( تنشان داده اس 5کاشت را 
قرابت خوبی دارد. اما به هر حال نتایج مطالعات مختلف تفاوتهایی 
را نیز با نتایج ما نشان می دهند، به عنوان مثال مطالعه دیگري در 

انجام گرفت،  2005 توسط قاسمی و همکاران در سال که ایران
میانگین نمره ادراك شنیداري شش ماه، یک سال و دو سال پس 

برآورد نموده  2/6و  62/5، 46/3از کاشت را به ترتیب برابر با  
نتایج مطالعه حاضر نیز همسو با دیگر مطالعات  ).16( بودند
دهنده رشد و توسعه ادراك شنیداري در کودکانی است که نشان

، به عبارت دیگر )15،16( برندشنوایی بهره میاز کاشت حلزون 
ییدکننده عمل کاشت حلزونی به عنوان درمان استاندارد براي أت

درمان کاهش عمیق شنوایی در کودکان با کاهش عمیق دو طرفه 
 باشد. می ،دهندکه به درمان هاي دیگر جواب نمی

مطالعه انجام شده در مرکز کاشت حلزون شنوایی 
ل اکرم (ص) تهران که توسط دانشی و همکاران بیمارستان رسو

صورت گرفته نشانگر مساوي بودن میانه سطح ادراك شنیداري 
در بیماران مبتلا به کم شنوایی ارثی و غیرارثی است. بدین 
ترتیب بین دو گروه بیماران کم شنوایی ارثی و غیرارثی اختلاف 

و  دار نبوده استسطح ادراك شنیداري از نظر آماري معنی
هاي این پژوهش ارثی بودن یا نبودن کم شنوایی به مطابق یافته

کننده جهت انتخاب کاندیدهاي عمل کاشت عنوان عملی کمک
این در حالی است که مطالعه حاضر نشان  ).4( باشدحلزون نمی

ادراك شنیداري  و نمرهغیرارثی)  داد بین نوع کم شنوایی (ارثی و
نشانگر بهبودي کمتر در کودکان داري وجود دارد و رابطه معنی

با کم شنوایی عمیق ارثی نسبت به گروه کودکان با کم شنوایی 
تواند در انتخاب کاندیداهاي عمل بنابراین می .غیرارثی است

کننده باشد. در این مطالعه نیز همانند مطالعه فوق در تعیین
صورت وجود ازدواج فامیلی نزدیک پدر و مادر، وجود کم 

میق در والدین و یا اقوام درجه اول به همراه عدم شنوایی ع
وجود علت مشخصی براي کم شنوایی، به عنوان کم شنوایی 
ارثی و سایر موارد به عنوان کم شنوایی غیرارثی در نظر گرفته 

توان به استفاده از معیار هاي مطالعه میشدند. از محدودیت
رثی و بندي بیماران در دو گروه اتشخیصی فوق جهت دسته

هاي غیرارثی اشاره کرد، بنابراین به کار بردن آزمایش
تر جهت تعیین نوع کم شنوایی در مطالعات تشخیصی دقیق

  .گرددمشابه پشنهاد می
نتایج این مطالعه همسو با دیگر مطالعات نشان دهنده رشد و 
توسعه ادراك شنیداري در کودکانی است که از کاشت حلزون 

سازي و گاهآ، بنابراین لازم است برندشنوایی بهره می
آمیز بودن این روش اعتمادسازي جامعه نسبت به موفقیت

درمانی با اهمیت مورد توجه بیشتر قرار گیرد. همچنین نتیجه این 
کننده انتخاب تواند تعیینمطالعه نشان داد نوع کم شنوایی می

بنابراین پیشنهاد  ،کاندیدهاي عمل کاشت حلزون شنوایی باشد
 گردد مطالعات بیشتري در این خصوص صورت پذیرد.یم

 
 :سپاسگزاري

نامه کارشناسی ارشد در پژوهش حاضر بخشی از پایان
در  90-5826 رشته اپیدمیولوژي است که طرح آن به شماره

به تصویب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم  2/5/90 تاریخ
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 449 1392 بهمن و اسفند، ششمسال هفدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

کر پزشکی شیراز رسید و جا دارد از حمایت هاي آن معاونت تش
نماییم. همچنین از کارکنان مرکز کاشت حلزون شنوایی فارس و 
همکاران محترم در گروه اپیدمیولوژي که ما را در این تحقیق 

 .نمائیمتشکر می ،یاري نمودند
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