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 در مدارس شهر ييآموزان كلاس اول ابتدا  دانشيي شنوايغربالگر
  1386-87 يها تهران در سال

  
          يدهك چ  

  
از آنجا كـه    . دينما ي درصد از كودكان را مبتلا م      5 تا   2 است كه    ي اختلال ييكاهش شنوا : نهيزم

 نيـي  مطالعه بـه منظـور تع      ني و درمان هستند ا    صيقابل تشخ  يياكثر علل منجر به كاهش شنوا     
  . در شهر تهران انجام شده استي كودكان دبستانني در بيي و علل كاهش شنواي فراوانزانيم

 لي كودك شاغل بـه تحـص      1000 ي بر رو  يمقطع -يفي مطالعه به صورت توص    نيا:  كار روش
 يري ـگ نمونه.  انجام شده است   1387 و   1386 يها  اول دبستان در شهر تهران در سال       در سال 

 بـه   ييكـاهش شـنوا   .  مـدارس صـورت گرفـت      يت ـي جمع يها  خوشه ني از ب  يبه صورت تصادف  
 25 هرتـز و بـا شـدت         4000 و   2000،  1000،  500 يهـا   صدا در فركـانس    دنيصورت عدم شن  

  . شدفيتعر) PTA (يومتري بل در اوديدس
 شتري ـ بيهـا  ي بررس ـيوجود داشت كه برا يي مورد اختلال شنوا433 مطالعه   نيدر ا : ها يافته
 اني ـ مني ـ ارجاع شدند كه از ا     يني گوش و حلق و ب     ني به متخصص  كيمپانومتري و ت  كيومترياود
 يلي ازدواج فـام ،ي نـوزاد يسـابقه زرد .  اثبـات شـد  ييكـاهش شـنوا  )  درصد7/3( مورد   37 در

 همــراه بودنــد يي بــا ابــتلا بــه كــم شــنواي طــور معنــاداربــه ي مــادرزادي و ناهنجــارنيوالــد
)P < 0.05.(  
 كودكان سال اول دبستان     ني در ب  يي كاهش شنوا  ي درصد 7/3 وعيبا توجه به ش   : يريگ جهينت

  .رسد ي به نظر ميتر ضرور  گستردهيها ي و غربالگرشتري بيها يابيانجام ارز
  ي كودكان، غربالگر،ييشنوا كم:  كليديواژگان

  
  8/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/10/88 :اريخ اصلاح نهايي ت          28/12/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 خـاص   طي است كـه بـا توجـه بـه شـرا           ي از مشكلات  يكي ييشنوا كم

 صي مدرسه كه امكان تشخ    ني تا قبل از سن    يكودكان و عدم غربالگر   
 ني ـا. ]1[شـود    ي گرفته م  دهي ناد اندازد معمولاً  ي م ريخأبه موقع را به ت    
، ]2[شـود    ي م ـ دهي ـ كـودك د   1000 مورد از هر     5 تا   2مشكل كه در    

 كـودك شـده و در       ي حـس  يها ستمي س املتواند منجر به عدم تك     يم
 نـد يفرآ.  بـه همـراه داشـته باشـد        ي و ي تكامل ري در س  يادامه اشكالات 

كه در صورت عـدم     ند   هست ي كودك و سخن گفتن از موارد      يريادگي
بـه  . ]5 و 4 و  3[شـوند    ي دچـار اشـكال م ـ     ييشنوا درمان به موقع كم   
 ـيهـا  يمـار يشنوا دچار ب   علاوه كودكان كم    و طراب ماننـد اض ـ ي روان

شنوا هـم بـا       خانواده كودكان كم   نيهمچن. ]6[شوند   ي م زي ن يافسردگ
 اسـت   ي در حال  نيا. ]7[ خواهند بود    يا دهي عد ي روان يمشكلات روح 

 قابل درمان هستند   ي به راحت  يي كاهش شنوا  عي از علل شا   ياريه بس ك
 برخـوردار  يي بـسزا تي ـ به موقع آنها از اهم  يي علت شناسا  نيو به هم  

 ي مناسـب از عواقـب بعـد       رياست تا در ادامـه بتـوان بـا اتخـاذ تـداب            
  .]1[ كاست ييشنوا كم
ورد  در م ـ  ي غربالگر يها ستمي استفاده از س   ، توجه به آنچه گفته شد     با

 ي غربـالگر  نيچه ا   داشته باشد و هر    يا ژهي و تيتواند اهم  يكودكان م 
 و از صرف ]4 و 1[ به دست خواهد آمد  ي بهتر جيزودتر انجام شود نتا   

بـه  . ]8[ خواهـد شـد    يري جلـوگ  شتري ـ ب يدرمان -ي بهداشت يها نهيهز
 ي كـشور  ي آزمون غربالگر  كي به عنوان    ي غربالگر نيخصوص اگر ا  
 جي نتـا  ي مطالعـه بـه بررس ـ     نيلذا در ا  . ]9[جرا شود    ا نيو به طور روت   

 در مـدارس    ييآموزان كلاس اول ابتـدا      دانش ييآزمون سنجش شنوا  
  .مي پرداخت1386-87 يها شهر تهران در سال

  
 ها مواد و روش                                  

  
.  انجام شده اسـت   ي مقطع يفي توص ي بررس كي مطالعه به صورت     نيا

آمـوزان كـلاس اول     دانـش  1000 شـامل    يه مـورد بررس ـ   حجم نمون 
 يارهايمع.  بود 1386-87 يها  در مدارس شهر تهران در سال      ييابتدا

 در سـال اول دبـستان،       ليورود به مطالعه شـامل اشـتغال بـه تحـص          
ــالگر ــيشــركت در آزمــون غرب ــوديا ده و وجــود پرون .  از كــودك ب

 و عـدم    يي شـنوا   خروج عبارت بودند از وجود سابقه كاهش       يارهايمع
  .ي در شركت در برنامه غربالگرلي تمااي يهمكار
 انتخـاب   يتي جمع يها  خوشه ني ساده از ب   يها به صورت تصادف    نمونه

 گانه آموزش و پرورش شـهر       22 مدرسه موجود در مناطق      20شده از   
 را  قي ـ تحق ني ـ در ا  ي مـورد بررس ـ   يرهـا يمتغ. تهران انتخـاب شـدند    

 ي سـابقه خـانوادگ    ،ي مـادرزاد  ياه ـ ي ناهنجـار  ت،ي جنـس  ييشنوا كم
، سابقه )كي سال و در اقوام درجه       20 از   تر نيي پا نيدر سن  (ييشنوا كم
 به صورت   ييشنوا كم. دادند ي م لي تشك ني والد يلي و ازدواج فام   يزرد
 25 هرتز و شدت     4000 تا   500 يها  از فركانس  يكي صدا با    دنينشن
  . شدفيتعر PTA از نوع يومتري بل در اوديدس
 OB 822 مـدل  ومتري ـكنندگان در مطالعه توسط دستگاه اد كتشر

ــركت   ــاخت ش ــا هد Madsenس ــارك ب ــتاندارد در   دانم ــت اس س
 بـل بـه روش      ي دس ـ 25 هرتز بـا شـدت       4000 تا   500 يها فركانس
PTA پـس از دو     جـه ي بودن نت  يعي طب ريدر صورت غ  .  شدند ي بررس 

 و  كي ـرومتي اد شتري ـ ب يهـا  ي فرد مورد نظر جهت بررس     يومتريبار اد 
  . شد ي ارجاع ميني متخصص گوش و حلق و بكي به كيمپانومتريت

 و  هي ـ شد، اقـدام بـه تجز      يآور  جمع ازي از آن كه اطلاعات مورد ن      پس
 SPSS يافـزار آمـار    از نـرم نـه ي زمني كه در ا  ميها نمود   داده ليتحل

 اسكوار و   ي مورد استفاده شامل كا    يها آزمون.  استفاده شد  13نسخه  
 لحـاظ   05/0هـا     داده ري تفـس  ي برا يند و سطح معنادار    بود يتنيمن و 
  .شد
  

  ها  هيافت                                                        
  

مـذكر  )  درصـد 1/53( مـورد  531نث و ؤم)  درصد9/46( كودك   469
 يومتري ـ اد يهـا  افتـه يبا توجه بـه     )  درصد 3/43( كودك   433. بودند

ند و به متخـصص ارجـاع داده شـدند           بود ييمشكوك به كاهش شنوا   
موارد اثبـات   )  كودك 37( درصد   7/3  در يي كاهش شنوا  تيكه در نها  

  .شد
 54( مـورد    20 جرم گوش بود كـه در        يي علت كاهش شنوا   نيتر عيشا

علـت دوم   .  وجـود داشـت    يي كودك دچار كاهش شـنوا     37از  ) درصد
ود وج ـ)  درصـد  8/37( مورد   14 حاد و مزمن بود كه در        ياي مد تياوت

  . شامل تمپانواسكلروز و تروما بودندبي به ترتگريعلل د. داشتند
 مورد  31.  بودند كي نزد شاوندي خو نيوالد)  درصد 3/14( مورد   143 در
)  درصـد  9/1( مـورد    19در  .  داشتند ي مادرزاد يناهنجار)  درصد 1/3(

)  درصـد  5/6( كـودك    35.  وجـود داشـت    ييشنوا  كم يسابقه خانوادگ 
  . داشتنديسابقه زرد

 يي بـا كـاهش شـنوا    ي ارتبـاط  ييشـنوا   كم ي و سابقه خانوادگ   تيجنس
 كــه ي درصــد از كودكــان8/5 .(P > 0.05)كودكــان نداشــتند 

 كـه   ي بودند در حـال    يي داشتند دچار كاهش شنوا    ي مادرزاد يناهنجار
 مـشكل مواجـه بودنـد كـه اخـتلاف           ني كودكان با ا   ري درصد سا  9/3

 ي درصد كودكان  8در  ). P=0.016(داد   ي را نشان م   ي معنادار يآمار
 وجود داشت در برابـر      يي داشتند كاهش شنوا   ي نوزاد يكه سابقه زرد  
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 ــ45/3 ــد چن ــان فاق ــابقهني درصــد در كودك ). P=0.0001 (يا  س
 شاوندي ـ كه پـدر و مـادر آنهـا خو         ي در كودكان  يي كاهش شنوا  يفراوان
 نداشتند بـه    يليشان نسبت فام   ني كه والد  يدر كودكان   بودند و  كينزد
 را نـشان    ي معنادار ي درصد بود كه اختلاف آمار     3 درصد   1/8 بيرتت
  ).P=0.0001(داد  يم
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 شـاغل بـه   ي در كودكان اول دبـستان   ييشنوا  كم وعي مطالعه ش  نيدر ا 
در . دست آمد ه   درصد ب  7/3 87 و   86 يها  در تهران در سال    ليتحص

 زاني منتشر شد م  2008 كه در سال     زي ن كي در موزامب  Clark مطالعه
 درصد گزارش شد    5 ي كودك دبستان  2685 در   يي كاهش شنوا  وعيش

 كه وسـتربرگ    يا مطالعه. ]10[باشد   ي به آمار مطالعه ما م     كيكه نزد 
 انجام دادنـد، نـشان      يا مبابوهيآموز ز   دانش 5528 يو همكاران بر رو   

 درصد از افراد مورد مطالعه وجـود دارد كـه           4/2 در   ييشنوا داد كه كم  
 ـ. ]11[باشـد    ي كمتر از رقم حاصل از مطالعه مـا م ـ         ياندك عـلاوه  ه  ب
 ي را در كودكان دبـستان     يي كاهش شنوا  وعي ش زاني در مصر م   يصبح

.  ]12[ اسـت  كي ـ درصد عنوان كرد كه باز هم به مطالعه ما نزد          59/2
 گزارش شـده اسـت ماننـد        يترشي ب ي فراوان يگريالبته در مطالعات د   

 زاني و همكاران انجام شدو م     Minja توسط   اي كه در تانزان   يا مطالعه
 ـ7/27 در كودكان ييشنوا  كم وعيش  اريدسـت آمـد كـه بـس    ه  درصد ب
 كـه   زي ن يا در مطالعه . ]13[باشد   ي رقم حاصل از مطالعه ما م      ز ا شتريب

 سـال   آن درجيمتحـده انجـام شـد و نتـا        الاتي در ا  Thorneتوسط  
 كـودك   185 را در    يي كـاهش شـنوا    وعي ش ـ زاني منتشر شد، م   2003

 مطالعه ما   جي و نتا  ي درصد گزارش كردند كه بالاتر از آمار جهان        8/10
  .]14[باشد  يم

 جـرم گـوش و   بي در مطالعه ما به ترت   يي علل كاهش شنوا   نيتر عيشا
 از.  داردي مطالعات همخـوان ري حاد و مزمن بود كه با سا       ياي مد تياوت

 2004 و همكاران در انگلـستان در سـال     Olusanyaجمله مطالعه   
 بي ـ را بـه ترت    ي در كودكان دبستان   يي علل كاهش شنوا   نيتر عيكه شا 

 در مطالعه   نيهمچن. ]15[ نموده است    ذكر ياني م تيجرم گوش و اوت   
 ماننـد   يي علـت كـاهش شـنوا      نيتر عي شا هي و همكاران در ترك    يگليا

  .]16[مطالعه ما جرم گوش بود 
 در  يي كـاهش شـنوا    عي علت شا  ني و هم دوم   ني كه هم اول   يي آنجا از

 هر دو به    ،ياني م تي جرم گوش و اوت    يعني مطالعات،   ريمطالعه ما و سا   
 علـت كـاهش     نيـي رسـد تع   ي قابل درمان هستند لذا به نظر م ـ       يخوب
 در  يتواند نقـش مهم ـ    ي م ني روت يها ي با استفاده از غربالگر    ييشنوا

 از آن داشـته     ي ناش ـ ي و مشكلات بعـد    ائل مس  و ييرفع كاهش شنوا  
  .باشد
 يلي ازدواج فـام   ،ي نوزاد ي زرد ي سابقه قبل  ،ي موارد مورد بررس   اني م از

 ييشـنوا   با كم  يشتري ب ي همراه ي مادرزاد ي و داشتن ناهنجار   نيوالد
 اني ـ مطالعـه حاضـر ب     ي متودولـوژ  لي ـنشان داده است كه البته به دل      

  .ستي نسري ميمعلول -رابطه علت
 در  يي در مـورد كـاهش شـنوا       ي غربـالگر  يهـا  ي بررس ـ تينچه اهم آ

 ي تجارب مـوفق   د،ينما ي اثبات م  يني آن را به طور ع     گاهيكودكان و جا  
 ني ـ در اهي ـجري در حال توسعه مانند كوبا و ني كشورهارياست كه سا 

 ماننـد   شرفتهي ـ پ يچنـد كـه كـشورها      هـر . ]18و  17[اند    داشته نهيزم
 ـ ي غربـالگر  يهـا  نامـه ر ب نگونـه ي از ا  زي ن سيانگل  ـ   ي مل  ي بهـره فراوان

 نگونـه ي و كـاربرد ا يي كـارا شي در افزا يعوامل متعدد . ]19[اند   جسته
 ـ   ژهيوه   ب ي منسجم غربالگر  يها برنامه  و كـشور نقـش      ي در سطح مل

 ـ         ي آنها م  نيتر دارند كه از جمله مهم     ه توان به نقـش وجـود پرسـنل ب
  .]20[مود  اشاره ننهي زمني در ادهي پزشكان آموزش دژهيو
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