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  چكيده
محروم بودن از حس شنوايي فقط به مفهوم نشنيدن صدا نيست و حاصل اين . شنوايي يكي از حواس برتر انسان است :مقدمه

كاشت حلزون شنوايي به عنوان يك دستاورد استاندارد بزرگ پزشكي . ربيات مفيد استمحروميت، عدم دستيابي به بسياري از تج
مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط . عصبي شديد تا عميق معرفي شده استـ  در سراسر دنيا جهت درمان كاهش شنوايي حسي

  .گرديده است انجامسن زمان كاشت حلزون شنوايي و بهبود ادراك شنيداري بين 
صورت  نفر از كودكان ارجاع شده به مركز كاشت حلزون شنوايي فارس 96بر روي ) مطالعه پيگير(مطالعه  اين :بررسي روش
در سه مرحله شش ماه، يك و دو  ،هاي قبل و بعد از عمل آنها و نمره ادراك شنيداري اطلاعات مربوط به بيماران از پرونده .پذيرفت

 Fridman ،Willcoxonهاي ناپارامتري  آزمون استفاده از ابها نيز  داده. به دست آمد  Capسال پس از كاشت حلزون شنوايي با تست
  .شد تجزيه و تحليل Mann-Withney U و

به ترتيب  داشتند كاشت حلزون شنواييسال  شش ماه، يكسال و دوپس از كه  يمقادير ميانگين ادراك شنيداري كودكان :نتايج
مستقل سن زمان كاشت و  بين متغير. برآورد شده است 5و  5، 3 مقادير ميانه به ترتيب و 34/5±02/1و  04/1±36/4، 03/1±8/2

  .شد مشاهده يدار نمره ادراك شنيداري در دو مرحله يك و دو سال پس از كاشت رابطه آماري معني
. برند ايي بهره مينشان دهنده رشد و توسعه ادراك شنيداري در كودكاني است كه از كاشت حلزون شنونتايج  :گيري نتيجه

تواند تعيين كننده انتخاب كانديداهاي عمل كاشت حلزون شنوايي يا به  همچنين نتيجه اين مطالعه نشان داد سن زمان كاشت مي
  .به درمان باشد پاسخعبارت ديگر عامل مهم پيشگويي كننده 

  
  ر، مطالعه پيگيCapادراك شنيداري، كاشت حلزون شنوايي، تست  :كليديهاي  واژه

                                                            
 tabatabaee@sums.ac.ir : ، پست الكترونيكي0711-7260225:؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
محروم بودن از حس شنوايي فقط به مفهوم نشنيدن صدا 

اين محروميت به معناي عدم دستيابي به  نتيجهنيست بلكه 
امكان در انسان بدون شنيدن، . بسياري از تجربيات مفيد است

نخواهد آمد و به همين علت افراد ناشنوا قادر به  وجودبه گفتار 
عصبي در ـ  ترين نقص حسي شايع ،ناشنوايي. )1(تكلم نيستند
آسيا با . ترين اختلال ارتباطي است در آمريكا شايع. انسان است

هاي شنوايي  نفر در هزار تولد بيشترين سهم را از نقص 6/2تولد 
اين  )غيرآسيايي( ها در حالي كه در مورد كودكان ديگر قاره ،دارد
زده  تخميندر ايران . )2(در هزار تولد گزارش شده است 7/0رقم 

شيرخوار مبتلا به كم شنوايي متولد  4000سالانه  شده است
د هر چند در اين رابطه آمار دقيق و معيني وجود نشو مي

آمار ديگر حكايت از آن دارد كه ميزان كم شنوايي . )3(ندارد
 10باشد كه  مينفر در هزار  3عميق در ايران در حال حاضر 
توان  كم شنوايي را مي. )4(دهند درصد آنها را كودكان تشكيل مي

عصبي، كم ـ به چهار گروه كم شنوايي انتقالي، كم شنوايي حسي 
، )5(بندي نمود شنوايي آميخته و كم شنوايي مركزي تقسيم
ملايم، متوسط،  ؛علاوه بر آن كم شنوايي درجات مختلفي دارد

توان به  از علل مهم بروز اختلالات شنوايي مي. )6(شديد و عميق
و عوامل محيطي همچون وضعيت ) وراثت( تيكيعوامل ژن

ويژه ه بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي، آموزشي و فرهنگي ب
بندي  اين اختلالات در يك دسته. هاي فاميلي اشاره كرد ازدواج

كلي ديگر به اختلالات شنوايي مادرزادي و اكتسابي تقسيم 
بسته به اينكه ناشنوايي از چه نوع و در چه . )1،7(شوند مي

در بيماراني كه از . طلبد اي باشد درمان خاص خود را مي مرحله
اختلالات به حلزون  ،برند عصبي رنج مي ـ كاهش شنوايي حسي

در اين حالت انتخاب . شود يا عصب گوش داخلي مربوط مي
. تواند موجبات رضايت بيمار را فراهم نمايد سمعك مناسب مي

هاي اكوستيكي  يگنالرويكرد معمول براي در اختيار قرار دادن س
شود استفاده از  براي اين دسته افراد كه منجر به شنوايي مي

كاشت حلزون شنوايي است كه فرد ناشنوا را قادر به شنيدن 
كاشت حلزون شنوايي به عنوان يك دستاورد بزرگ  .)5(كند مي

دنيا جهت درمان كاهش پزشكي مهندسي و استاندارد در سراسر 

اين  )8(يد تا عميق معرفي شده استعصبي شدشنوايي حسي ـ 
هاي الكتريكي تبديل كرده  هاي صوتي را به سيگنال محرك ،پروتز

هاي كاشته شده در داخل حلزوني از اين  و از طريق الكترود
و انتقال  8هاي عصبي زوج  ها براي تحريك مستقيم پايانه سيگنال

ا حاكي آماره. )5،9(نمايد اين اطلاعات به اين اعصاب استفاده مي
و تا  )9(نفر 30000بيش از ميلادي  2003از آن دارد كه تا سال 

هزار نفر از اين پروتز بهره  100000 تقريباًميلادي  2006 سال
پروتز كاشت حلزون شنوايي براي اولين بار در سال . )8(اند برده

سپس از نظر تجاري نيز  .در بيمار كاشت شدميلادي  1961
 1972 ن اولين وسيله توانست در سالپروتز تك كاناله به عنوا

مجوز توليد را از سازمان غذا و داروي ايالت متحده ميلادي 
هر چند پروتز  .س بر روي هزاران بيمار كاشت گردددريافت و سپ

به صورت تجاري در دسترس ميلادي  1985چند كاناله در سال 
سن  بررسي ارتباط بين مطالعه حاضر نيز با هدف. )9(قرار گرفت

بر روي  بهبود ادرك شنيداريو  مان كاشت حلزون شنواييز
در مركز  كاشت حلزون شنوايي به وسيلهكودكان تحت درمان 

  .كاشت حلزون شنوايي فارس طراحي و اجرا گرديد
  روش بررسي

است كه بر ) Follow-up Study(مطالعه پيگير  ،مطالعهاين 
در  1387لغايت  1383 هاي سالنفر از كودكان كه طي  96 روي

مركز كاشت حلزون شنوايي فارس واقع در بيمارستان خليلي 
نفر را  69. انجام شد ،شيراز تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

سال تشكيل  4ها و بقيه را كودكان بيشتر از  ساله 4تا  2
 7حالي بود كه هيچكدام از آنها سني بيشتر از  اين در .دادند مي

به  ابتلاءافراد به مطالعه شامل معيارهاي ورود . سال نداشتند
 ابتلاءو عدم  )پره لينگوال( ناشنوايي دايمي قبل از تكامل كلامي

در صورت تكراري بودن عمل كاشت . به معلوليت جانبي ديگر بود
كه ارتباط فرد بيمار در سه ماهه اول  صورتي حلزون شنوايي و در

. شد پس از كاشت با مركز قطع شده بود از مطالعه خارج مي
هاي عمل آنها در مركز به  اطلاعات مربوط به بيماران از پرونده

ها،  دست آمد و با استفاده از آدرس و تلفن ثبت شده در پرونده
هاي طرح كامل  در صورت نياز تماس مجدد حاصل شد تا داده
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هاي مربوط به توانايي ادراك شنيداري هر  دادهبر اين، علاوه . شود
عمل از در پرونده بعد  يدرمانفرد كه توسط كارشناس گفتار 

ثبت گرديده بود، توسط خود كارشناس با فرم تست آزمون 
 Cap: Categorize of)بندي امتياز عملكرد شنوايي طبقه

Auditory Performance)  بندي  طبقه 8كه شامل تطبيق يافت
هاي آنها بدون نام و  استخراج اطلاعات بيماران از پرونده. است

براي  .قرار گرفتارش كلي نتايج مد نظر و گزبود مشخصات 
ميانگين و ميانه نمره ادراك  تجزيه و تحليل، در گام اول

چهار ماه پس از كاشت، سپس  شنيداري شش، دوازده و بيست و
توزيع فراواني كودكان كاشت حلزون شنوايي شده بر اساس نمره 

پس از آن . ادراك شنيداري در سه مرحله ذكر شده تعيين گرديد
ها از توزيع نرمال كه با آزمون  ا توجه به عدم تبعيت دادهب

 كولموگروف اسميرنوف تعيين گرديد، از آزمون ناپارامتري
Mann-Withney U  جهت تعيين ارتباط بين متغير مستقل سن
 24 و 12 ،6(وابسته نمره ادراك شنيداري  زمان كاشت با متغير
 افزار ها با استفاده از نرم هداد. استفاده شد) ماه پس از كاشت

سطح . تجزيه و تحليل شدند 5/11نسخه  SPSS آماري
  .در نظر گرفته شد 05/0ها برابر با  داري آزمون معني

  نتايج
  درصد  افراد شركت كننده در مطالعه را جنس مذكر  51

  

شركت كنندگان ميانگين سني  به طور كلي. تشكيل داده بودند
 5/35 ± 8 ،سال 4تا  2وه و به تفكيك در گرماه  2/41 13±

. رآورد گرديدماه ب 7/57± 9 ،سال 4و در گروه بيشتر از ماه 
هاي توانبخشي پس از عمل كاشت  مدت حضور در برنامه

 51درصد افراد يازده ماه و كمتر،  4/19حلزون شنوايي در 
مقادير ميانگين . درصد يكسال و بقيه بيشتر از يكسال بوده است

كاشت حلزون شنوايي شده شش ماه،  ادراك شنيداري كودكان
 ،8/2±03/1يكسال و دو سال پس از كاشت به ترتيب 

مقادير  و) 1نمودار( به دست آمد 34/5±02/1و  04/1±36/4
ها  اختلاف گروه ضمناً. برآورد شد 5و  5، 3 ميانه به ترتيب

ها با هم  و در مقايسه جفتي نيز تمام گروه) >001/0p(دار  معني
توزيع فراواني كودكان كاشت ). >001/0p( ندا تفاوت داشته

ره ادراك شنيداري در سه حلزون شنوايي شده بر اساس نم
نشان  1نيز در جدول ) ماه پس از كاشت 24 و 12 ،6(مرحله 

در بررسي ارتباط بين متغيرها نشان داده شد . داده شده است
كه بين متغير مستقل سن زمان كاشت با متغير وابسته نمره 

داري وجود  ماه پس از كاشت ارتباط معني 6شنيداري ادراك
، ارتباط بين سن زمان كاشت با نمره ادراك p)<05/0( ندارد

بود كه سطح دار  ماه پس از كاشت معني 24و  12شنيداري در 
  . به دست آمد p=009/0و  p =03/0به ترتيب  يدار معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماه پس از كاشت 24و  12، 6كاشت حلزون شنوايي شده  ميانگين ادراك شنيداري كودكان: 1نمودار 

 ماهشش ماهدوازده و چهار ماهبيست
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  CAPكاشت حلزون شنوايي بر اساس مقياس پس از  كودكانتوانايي ادراك شنيداري : 1جدول 

   زمان
 capمقولات مقياس 

  ماه 6
 تعداد) درصد(

  ماه 12
  تعداد)  درصد(

  ماه 24
  تعداد)  درصد(

  12  )5/12(  1  )1( -- استفاده از تلفن با بلندگو) 7(
  32  )3/33(  7  )3/7( -- درك مكالمه بدون لب خواني) 6(
  31  )3/32(  42  )7/43( 2 )2( فهم عبارات شايع بدون لب خواني) 5(
  19  )8/19(  27  )1/28( 23 )24( تمايز صداهاي گفتاري بدون لب خواني) 4(
  1  )1(  14  )6/14( 34 )4/35( شناسايي صداهاي محيطي) 3(
  1  )1(  4  )1/4( 28 )1/29( به صداهاي گفتاري پاسخ) 2(
  --   1  )1( 9 )3/9( گاهي از صداهاي محيطيآ) 1(
  --   --  -- گاهي از صداهاي محيطيآعدم ) 0(

  96  96  96  جمع

  
  بحث

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

اين  ، به عبارت ديگر)11،10(برند حلزون شنوايي بهره مي
ييدكننده عمل كاشت حلزوني به عنوان درمان أت مطالعات

استاندارد براي درمان كاهش عميق شنوايي در كودكان با 
 پاسخهاي ديگر  كاهش عميق دو طرفه است كه به درمان

 12، 6ادراك شنيداري نمره در اين مطالعه ميانگين. دهند نمي
 34/5و  36/4، 8/2ماه پس از كاشت به ترتيب برابر  24و 

برآورد شد كه نشانگر بهبود ادراك شنيداري كودكان مورد 
 Yangتوسط  2004اي كه در سال  در مطالعه. باشد مطالعه مي

يك و دو  سنين انجام شده است مقادير ادراك شنيداري در
مطالعه  .)12(برآورد شده است 86/5و  93/3سالگي به ترتيب 

ميانگين ادراك شنيداري  O'Donoghuesانجام شده توسط 
و ميانگين اين نمره در دو سال پس  4يكسال پس از كاشت را 

كه با نتايج مطالعه حاضر  )10(نشان داده است 5 ،از كاشت
 اي مطالعهو همكاران در  Ghasemeiمطالعه . خوبي دارد نزديكي

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

  . )11(ندنمود
كودكان % Archbold، 83در مطالعه ديگر انجام شده توسط 

سال بعد از كاشت حلزون شنوايي قادر به درك عبارات سه 

قادر آنها % 40و ) 5 مرحله( روزمره بدون استفاده از لب خواني
) 6 مرحله( ه بدون استفاده از لب خوانيبه درك مكالم

دو سال پس از كودكان % 1/78در مطالعه حاضر . )13(بودند
 كاشت توانايي درك عبارات روزمره بدون استفاده از لب خواني

خواني  قادر به درك مكالمه بدون لب% 8/45، )5 مرحله(
) 7 مرحله(توان استفاده از تلفن با بلندگو % 5/12و ) 6 مرحله(

  . را دارا بودند
اند كه كاشت حلزوني  نتايج مطالعات تا به امروز نشان داده

)CI (تر، ميزان محروميت شنوايي را به حداقل  در سن پايين
 .)14،15(بخشد رسانده و تكامل شنيداري و گفتاري را بهبود مي

  اي مشابه دلالت بر  و همكاران با نتيجه Cohenمطالعه 
از كاشت حلزون شنوايي در كودكان  بهتر بودن نتايج حاصل

. )16(سال در مقايسه با كودكان با سنين بالاتر داشت 12زير 
Mc Pherson كاشت پس از سال  5تا  4 در مطالعه خود كه
 3كودكاني كه قبل از  دريافت ،صورت گرفت حلزون شنوايي

اند، در مقايسه با  سالگي تحت كاشت حلزون شنوايي قرار گرفته
هاي شنيداري و  بالاتر سطوح بالاتري از توانايي كودكان سنين
در اين مطالعه سن به عنوان عامل مهم . گفتاري دارند

مطالعه . )17(به درمان نشان داده شد پاسخكننده  پيشگويي
Tait  كودك كه به  99روي  2007در كشور انگلستان در سال

 سال تقسيم شده 4تا  3و سال  3تا  2سال،  2تا  1روه بين گ 3
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ها به طور  ، نشان داد كه گروه اول در مقايسه با ساير گروهندبود
 ي شنيداري و گفتاري بالاتري داشتهها داري رشد مهارت معني

هاي اين مطالعه نيز  يافته. دبرخوردارنو از كيفيت بالاتر ارتباطي 
تر و در سنين  بر انجام كاشت حلزون شنوايي در سنين پايين

مطالعه حاضر نيز همانند . )18(دسال تأكيد دار 2تا  1بين 
مطالعات ذكر شده بهبود بهتر ادراك شنيداري در كودكان با 

، هر چند مطالعاتي شت را نشان دادسن كمتر در زمان كا
اي  به گونه ،مغايري را نشان داده هيجنت  Oldsهمچون مطالعه

سال  12تا  5سال با كودكان  5تا  2كه در مقايسه كودكان 
ر آماري از لحاظ درك شنيداري در بين دو گروه دا تفاوت معني

  .)19(يافت نشد
  گيري نتيجه

  نتايج اين مطالعه همسو با ديگر مطالعات نشان دهنده رشد 
  

و توسعه ادراك شنيداري در كودكاني است كه از كاشت حلزون 
سازي جامعه  گاهآبرند، بنابراين لازم است  شنوايي بهره مي

اين روش درماني با اهميت، مورد  نسبت به موفقيت آميز بودن
ثير سن زمان كاشت أنظر به وجود ت. توجه بيشتر قرار گيرد

حلزون بر بهبود ادراك شنيداري و با توجه به اينكه سن كمتر 
توان زمان طلايي كاشت حلزوني و در نظر گرفت،  را مي

 بايست برنامه غربالگري شنوايي نوزادان به شكل اجرايي در مي
  .اران بهداشتي كشور قرار گيردزسياستگ كانون توجه

  سپاسگزاري
پژوهش حاضر بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد در رشته 

 در تاريخ 90 -5826 اپيدميولوژي است كه طرح آن به شماره
به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  2/5/90

  . ماييمن ميهاي آن معاونت تشكر  از حمايت بدينوسيله .رسيد
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Abstract 
Introduction: Hearing is one of the premier human senses. Being deprived from hearing is not only being 

unable to hear the sounds, but it is also the disability to gain a lot of helpful experiences. Cochlear implantation 
is introduced worldwide in order to treat the severe to profound hearing loss. Therefore, the present study aims 
to determine the effect of age of cochlear implantation on improvement of the auditory performance. 

Methods: The present follow-up study was conducted on 96 children who had referred to Fars Cochlear 
Implantation Center. The patients’ information was gathered from their profiles both before and after the 
operation. In addition, the auditory performance score was obtained in 3 stages – 6 months, 1 year, and 2 
years after the implantation – through the Cap test. Also, non-parametric tests of Fridman, Willcoxon, and 
Mann-Withney U were utilized in order to analyze the data of the study. 

Results: The mean of the children’s auditory performance 6 months, 1 year, and 2 years after the implantation 
was measured as 2.8+1.03, 4.36+1.04, and 5.34+1.02, respectively. Besides, the median of their auditory 
performance 6 months, 1 year, and 2 years after the implantation was calculated as 3, 5, and 5, respectively. 
Also, a statistically significant relationship was observed between the independent variable of age of cochlear 
implantation and the auditory performance score 6 months, 1 year, and 2 years after the implantation.  

Conclusion: In line with other studies conducted on the issue, the present study showed the improvement of 
the auditory performance in the children who benefited from cochlear implantation. Moreover, the results of the 
present study revealed that the age of cochlear implantation can be of great help in determining the candidates 
of cochlear implantation. In other words, it can be a major prognostic factor of the response to the treatment 

 

Keywords: Auditory performance; Cochlear implantation; Cap test; Follow-up study 
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