
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 20-25، صفحات 1387ه پنجم، زمستان دوره شانزدهم، شمار

 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

   سال 3-6بررسي شيوع اختلالات شنوايي در بين كودكان سنين 
  شهر يزدهاي مهدكودك

  
  3ريف، دكتر زهرا جع2ضل ملاصادقي، ابوالف1*فر دكتر محمدحسين برادران

  چكيده 
 هر برنامه   هدف.  نقص شنوايي به معناي عملكرد غيرطبيعي يا كاهش عملكرد شنوايي به دليل وجود نوعي اختلال شنوايي است                 :مقدمه

 است كه شـنوايي آنهـا بـه علـت وجـود نـوعي       غربالگري شنوايي در سنين پيش دبستاني و دبستاني، شناسايي دقيق آن دسته از كودكاني      
  .ضايعه انتقالي و يا حسي آسيب ديده است

انجام )  پسر278تر و  دخ299( كودك 577 روي 1384 مقطعي از مهر تا بهمن ماه سال      به صورت  مطالعه توصيفي حاضر     :روش بررسي 
پس از تكميل برگـه آگـاهي از وجـود          . شدند   مهدكودكهاي شهرستان يزد انتخاب       تصادفي از بين كودكان    به صورت اين كودكان   . شد

  .گرفت تانس صورت ميي، معاينه اتوسكپي، غربالگري تون، خالص و آزمون ايمكم شنوايي توسط والدين و مربيان
كـم  % 4/13تمپـانوگرام غيرطبيعـي،   % 9/35اخـتلال پـرده گـوش،    % 2/34اختلال مجراي گوش خـارجي،  % 6/12 در اين بررسي    :نتايج

% 4/13در  .  بـود  از نوع آميختـه   % 5/0 عصبي و در     –از نوع حسي    % 5/1،   انتقالي موارد از نوع  % 5/11 كم شنوايي در     .شنوايي مشاهده شد  
كودكان نيازمند اقـدامات    % 2/34 يي از حد خفيف تا عميق مشاهده شد       كم شنوا ) پسران% 25/5دختران و   % 15/8(كودكان مورد بررسي  

از مشكل شـنوايي در سـطح       %) 9/1(و مربيان   %) 85/1(كودكان نيازمند خدمات توانبخشي بودند و ميزان آگاهي والدين          % 7/1درماني و   
  .ي قرار داشتپايين

ني و اثرات سـوء اخـتلالات شـنوايي بـر يـادگيري كودكـان در سـنين        توجه به درصد بالاي نياز به اقدامات درما با :گيريبحث و نتيجه 
راد ف ـرسـاني و آمـوزش بـه ا         هاي توانبخشي شـنوايي، آگـاهي        زودهنگام كم شنوايي در برنامه     هين و همچنين اهميت شناسايي و مداخل      يپا

  ي و شناسـايي آن از اهميـت بـسزايي          شـنوايي و نحـوه پيـشگير         در باره اثرات سوء كـم      هامهدكودكجامعه به خصوص والدين و مربيان       
  .برخوردار است  

  
   شنوايي، غربالگري جهاني شنوايياختلالات غربالگري شنوايي، :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه
حيطه آموزش و توانبخشي كودكان كم شنوا، ترديـدي          ر    د

   زودهنگـام  ه شناسـايي و مداخل ـ    هوجود ندارد كه هيچ چيز به انداز      
Early identification and interventionهاي  ، در پيشبرد برنامه  

  دانشيار گروه گوش، گلو، بيني و جراحي سروگردن : ولئنويسنده مس -1*
  0351-8224100 : نمابر ؛  0351-8224000: تلفن 

baradaranf@yahoo.com Email : 
   كارشناس ارشد شنوايي شناسي -2

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1،2
   دانشگاه علوم بهزيستي تهران-دكتري تخصصي نوروساينس و عضو كادر آموزشي-3

  5/10/1387:تاريخ پذيرش        10/1/1387:تاريخ دريافت

  . باشد توانبخشي شنيداري و كسب نتايج موفقيت آميز، مؤثر نمي
در . وان به نتايج مطالعـات متعـدد اسـتناد نمـود      ت  در اين رابطه مي   

شـنوا كـه در     كودك كم646 روي   Larson  و Mankowitz بررسي
 مـشاهده شـد كـه       هاي آموزشي خاص ثبت نام كـرده بودنـد،          برنامه

هـاي زبـاني      تـر باشـد، كودكـان از قابليـت          ينهرچه سن مراجعـه پـاي     
 و  Yoshinaga-Itano در مطالعه ). 2،1(دشبهتري برخوردار خواهند    

  شــنوا و ناشــنوا همكــارانش نيــز گــزارش شــد كــه كودكــان ســخت
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Deaf and hard of hearing (D/HH)  برخــوردار از مهارتهــاي

شناســايي شــوند، در   مــاهگي،6پــيش از ســن  شــناختي طبيعــي كــه
توانند مهارتهاي زبـاني      صورت مداخله درماني به موقع و مناسب مي       

ــه محــدوده هنجــار برســانند   و مهارتهــاي شــناختي آنهــا، خــود را ب
اين كودكـان صـرف نظـر       . متناسب با مهارتهاي زبانيشان خواهد بود     

ان كم شنوايي، جنسيت، نژاد، وضـعيت اقتـصادي، اجتمـاعي،           زاز مي 
هـاي    سن در زمان ارزيابي، شنوايي و نوع روش ارتبـاطي بـه قابليـت             

بررسي ديگـري در    ). 4،3(متناسب با سن، دست خواهند يافت     زباني  
 نشان داد، كودكـان كـم شـنوايي كـه           Lexington ناشنوايان   هدرسم

 ماهگي در ايـن مدرسـه ثبـت نـام شـده بودنـد، نـسبت بـه                   6پيش از   
 40 بودنـد، در     كـرده نـام      مـاهگي ثبـت    24 تـا    16كودكاني كه بـين     

مـــاهگي از توانـــايي درك گفتـــار و تعـــاملات اجتمـــاعي بهتـــري 
نوايي اقدامي ضروري و    در اين راستا، غربالگري ش    . شدندبرخوردار  

ــشگيري از      ــنوايي و پيـ ــتلالات شـ ــايي اخـ ــراي شناسـ ــب بـ مناسـ
ر شنوايي د   ترين راه براي شناسايي كم      هاي شنوايي و منطقي     معلوليت

.  در بدو تولد يا زمان كوتاهي پـس از آن اسـت   سنين پايين خصوصاً  
، كـاهش تـأثير نقـص       پايينهدف اصلي غربالگري شنوايي در سنين       

رك گفتار و زبان، مهارتهاي تحصيلي ، رشـد و تكامـل            شنوايي بر د  
ــاعي  ــاي درمــاني ، توانبخــشي و     –اجتم  عــاطفي و بــرآورد نيازه

هــدف كلــي ايــن بررســي تعيــين شــيوع  . )6،5(باشــد آموزشــي مــي
 سـال مهـدكودكهاي     3-6اختلالات شنوايي در بين كودكان سـنين        

بــه در ايـن بررســي، شـيوع اخــتلالات شـنوايي    . شهرسـتان يـزد بــود  
تفكيك جنسيت، سن، ميزان و نوع كـم شـنوايي و همچنـين ميـزان               
آگاهي والدين و مربيان مهـدكودكها از وجـود اخـتلالات شـنوايي             

  .مورد مطالعه قرار گرفت
   روش بررسي

  هاي شهرستان جامعه آماري اين پژوهش كودكان مهدكودك  

 ايخوشـه به صـورت    گيري    نمونه.  بود 84-85يزد در سال تحصيلي     
 15هــاي يــزد بــه ايــن ترتيــب كــه از بــين مهــدكودك . نجــام شــدا

 پـژوهش بـرروي تمـام       ، بـا نظـر مـشاور آمـار        مهدكودك انتخاب و  
  نفـر  577 بـه تعـداد      دنتا رسـي  ها     سال اين مهدكودك   3-6كودكان  
مـورد   اي به هريـك از كودكـان         بعد، پرسشنامه  در مرحله . انجام شد 

 ــ آوري  دين جمــعبررســي داده شــد كــه پــس از تكميــل توســط وال
از انجـام برنامـه     پرسشنامه فوق ضمن آگـاه نمـودن والـدين          . گرديد

، آگـاهي از وضـعيت شـنوايي كـودك را جويـا             غربالگري شـنوايي  
 .آزمايشات در محلي آرام و با سكوت نسبي صورت گرفت         . شد  مي

صـورت    در ز رفت و آمد افراد جلـوگيري شـد و         در محل آزمون ا   
 1در جـدول   .شـد آزمـون متوقـف مـي     انجـام    ،افزايش نـويز محـيط    

  .دهدهاي مختلف را نشان ميحداكثر نويز مجاز در فركانس
 سـپس   . سؤال شد  كودكابتدا از مربي در باره وضعيت شنوايي        

. معاينه اتوسكپي، غربالگري تون خـالص و ايميتـانس انجـام گرفـت            
تمام آزمايشات توسط كارشـناس شـنوايي سـنجي بـا تجربـه كـافي               

 سـال از اديـومتري شـرطي    3-4ر كودكان با سنين پايين   د. انجام شد 
 خالص، متوسـط    –معيار ارجاع در غربالگري تون    . بازي استفاده شد  

 و 2000، 1000، 500 در فركانـــسهاي dBHL 20آســـتانه بـــيش از 
 در هريك از اين فركانـسها       dBHL 20 هرتز يا آستانه بيش از       4000

يـار ارجـاع در آزمـايش       و مع ) 7،2(به طـور جداگانـه در راه هـوايي          
در صـورت  .  بـود  -100ايميتانس وجود فشار منفي برابر يـا بيـشتر از           

مــشاهده نتــايج ناهنجــار، كودكــان جهــت بررســي دقيــق وضــعيت  
بخشي مناسب به بيمارستان    نشنوايي و دريافت خدمات درماني يا توا      

تمام كودكان ارجاع داه شده توسط      . شدندشهيد رهنمون ارجاع مي   
  .صلي طرح تحت معاينه كامل قرار گرفتندمجريان ا

  حداكثر نويز مجاز در فركانسهاي مختلف . 1جدول 

  )HZ (فركانس مركزي در هر اكتاو باند  500  1000  2000  4000
   )dBSPL( حد اكثر سطح نويز مجاز  5/41  5/49  5/54  62

  
  نتايج

% 6/12 اتوسـكوپ، در     با گوش معاينه شده     1154از مجموع     
ــوارد حا ــد   م ــشاهده ش ــارجي م ــار مجــراي گــوش خ ــت ناهنج  .ل

ناهنجاري شامل وجود جـرم فـشرده، جـرم جزيـي، وجـود جـسم               
 كـه بيـشترين ميـزان       خارجي در مجرا و آترزي مجراي گوش بود       
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و بيـشترين   %) 3/8( سـرومن    هوسـيل ه  آن مربوط به انـسداد مجـرا ب ـ       

   سـني  هدرصد اختلالات مجراي گوش راست مربـوط بـه محـدود          
 3-4 سـني    هو درگوش چپ مربـوط بـه محـدود        %) 17( سال   5-4 

  اخـــتلالات مجـــراي گـــوش خـــارجي در  . بـــود%) 2/15(ســـال 
و بـين دو گـوش از نظــر   %) 2/11(بـيش از پــسران  %) 14(دختـران  

ــي   ــاوت معن داري وجــود   اخــتلالات مجــراي گــوش خــارجي تف
ها مـشاهده     از نمونه % 2/34حالات ناهنجار پرده تمپان در      . نداشت

 تمپـان   هرين ميزان آن مربوط بـه درون كـشيدگي پـرد          شد كه بيشت  
مـوارد ناهنجـار در     . بـود به دليل بدكاري شـيپور اسـتاش        %) 8/14(

داري از نظـر آمـاري      ولي تفاوت معني  پسران بيشتر از دختران بود      
 سال بيـشتر از     3-4همچنين موارد ناهنجار در سنين      .  نيامد به دست 

  .)2جدول ( بودساير سنين براي هردو گروه دختر و پسر
، انواع تمپانوگرام غيرطبيعي مـشاهده شـد كـه          موارد% 9/35در  

در . بـود %) C) 5/20بيشترين ميزان آن مربوط به تمپـانوگرام نـوع          
گـوش راسـت و   % 22( در دو گـوش   Cدختران شيوع تمپـانوگرام     

در هردو گوش و براي هردو گروه       . بيشتر بود ) گوش چپ % 4/21
سـال و   5-6 سـني  ه در محـدود Cرام  دختر و پـسر شـيوع تمپـانوگ       

ــانوگرام   ــيوع تمپ ــني  Bش ــدوده س ــود  3-4 در مح ــشتر ب ــال بي    س
  .)3جدول (

دختـران  % 15/8(آنها  % 4/13از مجموع كودكان مورد بررسي      
% 5/11كـم شـنوايي در      . دچار كم شنوايي بودند   ) پسران% 25/5و  

ع از نـو  % 5/1،  ) پـسران % 5/5دختـران و    % 6(موارد از نوع انتقـالي      
ــسي  ــصبي –ح ــران و % 8( ع ــسران% 7دخت ــوع % 5/0و در ) پ از ن
كودكان مورد  % 4/13در  . بودند) پسران% 2دختران و   % 3(آميخته  

ــران و % 15/8(بررســي  ــسران% 25/5دخت كــم شــنوايي از حــد  ) پ
  .)4جدول (خفيف تا عميق مشاهده شد

نيازمنـد اقـدامات    %) 2/34( نفر از كودكان     197در اين بررسي    
ميـزان  . نيازمند اقدامات توانبخشي بودنـد    %) 7/1( نفر   10و  درماني  

ي پـايين آگاهي والدين و مربيان از وجود اختلال شنوايي در سـطح           
  .قرار داشت) مربيان% 9/1والدين و % 85/1(

  
  )1384-85يزد، ( گوش راست و چپ برحسب جنس هتوزيع فراواني وضعيت ظاهري پرد : 2جدول

  چپگوش   راستگوش   
  پسر  دختر  پسر  دختر  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  وضعيت پرده گوش
  1/65  181  3/68  204  5/65  182  69  206  هنجار

  75/14  41  5/14  43  5/15  43  12  36  درون كشيده
  4/9  26  8/7  23  4/9  26  7/8  26  پرخون
  0  0  3/0  1  3/0  1  6/0  2  انپنتوتم

  0  0  6/0  2  7/0  2  3/0  1  كلسيفيكاسيون
  75/10  30  5/8  26  6/8  24  4/9  28  غير قابل مشاهده

  100  278  100  299  100  278  100  299  جمع
  

  )1384-85يزد، (توزيع فراواني نوع تمپانوگرام دو گوش برحسب جنس  : 3جدول 

  چپگوش   راستگوش   
  پسر  دختر  پسر  دختر  

  درصد  فراواني  رصدد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  نوع تمپانوگرام
An  193  6/64  181  1/65  197  9/65  169  7/60  

C  66  22  51  4/18  64  4/21  50  18  
B  32  7/10  32  5/11  26  7/8  44  8/15  

Ad  6  2  7  5/2  9  3  7  5/2  
As  2  7/0  7  5/2  3  1  8  3  
  100  278  100  299  100  278  100  299  جمع
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  )1384-85يزد ، (حسب جنس توزيع فراواني ميزان كم شنوايي دو گوش بر : 4جدول 

  چپگوش   راستگوش   
  پسر  دختر  پسر  دختر  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ميزان كم شنوايي
  86  239  3/86  258  87  242  87  260  شنوايي طبيعي

  5/6  18  6/6  20  9/7  22  6/5  17  مختصر
  4/5  15  3/4  13  9/3  11  65/4  14  ملايم
  8/0  2  7/0  2  4/0  1  1  3  متوسط
  65/0  2  7/0  2  4/0  1  7/0  2  شديد-متوسط
  65/0  2  7/0  2  4/0  1  7/0  2  شديد
  -  -  7/0  2  -  -  35/0  1  عميق
  100  278  100  299  100  278  100  299  جمع

  
  گيري  و نتيجهبحث

 كـــودك كـــلاس 3510 روي Zinc و Fitzalandدر بررســـي 
كم شنوايي % 3/0ي ، كم شنوايي انتقال% 5/3، اولي و پيش دبستاني   

در ). 14(كم شنوايي آميخته گـزارش شـد      % 1/0 و    عصبي –حسي
  نـسبت بـه كـم      %) 5/11(شنوايي انتقالي     ان كم ز حاضر نيز مي   همطالع

اما . بيشتر بود %) 3/1(و آميخته   %) 5/1( عصبي –هاي حسي شنوايي
، ميـزان كـم شـنوايي انتقـالي در حـال            Fitzalandنسبت به مطالعه    

 .بالاتر بودقابل توجهي 

 ، ساله5-10 كودك 4067  رويEagles و   Jordanبررسي   در 
با كم شـنوايي يكطرفـه      % 12طرفه و    شنوايي دو   كودكان با كم  % 6

 بررسي نيمي از كودكـان مبـتلا بـه اوتيـت            در). 20(گزارش شدند 
 گـوش پـاره، ولـي بـدون ترشـح           هكودكاني كه پـرد   % 40سروز و   

ايـن  .  بـود  dHL 15بهتـراز   چركي داشتند، متوسط سـطح شـنوايي        
ــون   ــالگري ت ــد كــه در غرب ــشان كردن ــان خاطرن  خــالص، –محقق

بــسياري از كودكــان دچــار مــشكل گــوش ميــاني ناديــده گرفتــه  
ــي ــز در  .)20(شــوند م ــورد % 21 در بررســي حاضــر ني كودكــان م

هـاي شـنوايي از    مطالعه، آسيب شنوايي انتقالي بـدون افـت آسـتانه    
ــزومايــن. داشــت  وجــود dBHL 20ســطح  ــر ل اســتفاده از   امــر ب

غربالگري ايميتانس به همراه غربـالگري تـون خـالص و همچنـين             
استفاده از سـاير آزمايـشات شـنوايي ابجكتيـو حـساس بـه مـشكل                

  .نمايد گوش مياني براي غربالگري شنوايي تاكيد مي
 سـال از سـال      3-6در كشور ما برنامه غربالگري شنوايي سـنين         

  سفانه فقط محدود به أ شده اما مت در استان تهران شروع1380

  
  

در آخرين بررسـي انجـام شـده روي         . استان تهران و كردستان شد    
ــتان،  770 ــتان كردس ــالگري % 6/89 كــودك اس كودكــان در غرب

كـم  % 7/6از بين موارد رد شـده،       . رد شدند % 4/10شنوايي قبول و    
طـور  ه  ب ـ. كم شنوايي يكطرفه مشاهده شد    % 7/3شنوايي دوطرفه و    

نيازمنــد % 3/1از مــوارد نيازمنــد اقــدامات درمــاني و % 6/21كلــي 
  ).8(خدمات توانبخشي بودند

را % 20تمپانوگرام ناهنجار % 9/35  در مطالعه حاضر از مجموع
. داد   تـشكيل مـي    Bرا تمپـانوگرام نـوع      % C  ،6/11تمپانوگرام نوع   

ــين از  مــوارد % 5/11شــنوايي مــشاهده شــده در  كــم% 4/13همچن
باتوجـه باينكـه سـنين خردسـالي و         . شنوايي از نوع انتقالي بـود      كم

ــي      ــت و در برخ ــوزي اس ــان آم ــادگيري و زب ــنين ي ــودكي، س ك
مطالعات بين وقوع مكرر اوتيت گوش مياني و ضعف تحـصيلي و            
توانايي درك مطلب در سنين دبستان ارتباط نزديكي مشاهده شده      

 بــه امــر آمــار و ارقــام فــوق لــزوم توجــه جــدي ). 9،5-13(اســت
و ارائـه اطلاعـات و      ) نـوزادي  (پـايين غربالگري شنوايي در سـنين      

ها و مربيان مهدهاي كودك را گوشزد         آموزشهاي لازم به خانواده   
و %) 85/1( آگـاهي والـدين      پـايين در ايـن رابطـه سـطح        . كنـد   مي

از مشكل شنوايي كودك، اهميت و ضـرورت امـر          %) 9/1(مربيان  
  .نمايد  اطلاع رساني را دوچندان مي

شنوايي درحد    شنوايي ، ميزان كم      راجع به كم   عامه مردم تصور  
. چيـز را بـشنود      توانـد هـيچ     شديد و عميق است بطوريكه فرد نمـي       

غالباً والدين، مربيان مهدكودك و ساير كـساني كـه در ارتبـاط بـا        
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شـنوايي درجـات مختلفـي دارد        كنند از اينكه كم     كودكان كار مي  

شنوايي درحـد ملايـم يـا متوسـط          ينكه كم ضمن ا . ند هست اطلاع  بي
ممكن اسـت آنقـدر مـشكل ايجـاد نكنـد كـه والـدين و اطرافيـان                  

، متوسط،  هاي ملايم   ه طور كلي واژه   ب. كودك بدان واقف گردند   
هـاي مناسـبي از ميـزان كـم           كننـده   شديد و عميق اگرچه توصـيف     

باشـد امـا       مـي  انشـنواي   شنوايي براي شنوايي شناسان و معلمين كـم       
چراكـه حتـي    . توانند ميزان معلوليت شنوايي را منعكس كننـد         ينم
شنوايي درحد ملايم نيز ممكن است مشكلات قابل تـوجهي را    كم

ــاد     ــصيلي ايجـ ــشرفت تحـ ــان و پيـ ــار و زبـ ــد گفتـ ــه رشـ از جنبـ
علاوه عواملي چون فاصـله نزديـك والـدين و          ه  ب). 14،15،6(كنند

ت رفتـاري و    ، تغييـرا  ، اوتيت گـوش ميـاني     پايينكودك در سنين    
 )نظيـر لـب خـواني و اشـارات طبيعـي     (استفاده از مكانيزم جبرانـي      

هـاي ملايـم و متوسـط         شـنوايي   تواند شناسـايي زودهنگـام كـم          مي
در ايــن راســتا انجــام ). 16،14(حــسي عــصبي را بــه تعويــق انــدازد

تواند در شناسـايي       مي پايينهاي غربالگري شنوايي در سنين        برنامه
هـاي ملايـم و متوسـط مهمتـرين نقـش را ايفـا                شنوايي  به موقع كم  

  ).9،17(نمايد
هـاي    و اهميـت اجـراي برنامـه      عامل ديگري كـه بـر ضـرورت         

كنـد، بـار اقتـصادي         تأكيـد مـي    پـايين غربالگري شنوايي در سنين     
هاي درمـاني و توانبخـشي در مـوارد     نقص شنوايي و افزايش هزينه   

ها   بررسي. ي است شنواي  تأخير در شناسايي و مداخله زودهنگام كم      
 ه، تنهـا اجـراي برنام ـ  هـا    داده اسـت كـه بـراي كـاهش هزينـه           نشان

تواند مـؤثر باشـد چراكـه شناسـايي           شناسايي و مداخله به موقع مي     
ــت     ــؤثرتر و ضــامن موفقي ــدامات م زودهنگــام، موجــب انجــام اق

  .)18،17،9(هاي توانبخشي است برنامه
ــه بنــدي  در زمــان ــه كميت ــالگري و مداخل  مــشترك برنامــه غرب

 JCIH(Joint Committee of Infant و 1994(شـنوايي اطفـال   

Hearing،   شنوايي تا سـه مـاهگي و سـن مداخلـه              سن شناسايي كم
زيـرا  ) 18،6(درماني و توانبخشي تا شش مـاهگي قيـد شـده اسـت            

ويـژه در سـالهاي اخيـر نـشان داده اسـت كـه              ه  مطالعات متعددي ب  
خـوردار از مهارتهـاي     بر) D/HH( سخت شنوا و ناشنواي      كودكان

 مـاهگي شناسـايي     6كـه بـيش از سـن         شناختي طبيعي در صورتي   
تواننــد  گيــري از مداخلــه بــه موقــع و مناســب مــي  شــوند، بــا بهــره

ي برسـانند امـا طبـق همـين     مهارتهاي زماني خود را به حدود طبيع ـ   
ان بيـاني كودكـان كـه ديرتـر     ب ـان دريافتي و زب، قابليت ز  ها  بررسي

ــايين (SD) يــك انحــراف اســتاندارد شــوند شناســايي مــي ــر از  پ ت
انـد و مهارتهـاي زبـاني        كودكاني است كه به موقع شناسـايي شـده        

شوند،  آنها نسبت به كودكاني كه قبل از شش ماهگي شناسايي مي          
 كودكـان   به طور كلي  ). 15،3،2(تر است     پايينطور چشمگيري   ه  ب

 كم شنوايي كـه پـيش از شـش مـاهگي شناسـايي شـده و مداخلـه                 
شامل دريافت وسيله تقويت كننده صوتي و اسـتفاده         (درماني آنها   

 Family– Centeral هــاي توانبخــشي خــانواده محــور از برنامــه

rehabilitation program(دتر به مرحله اجـرا درآي ـ  هرچه سريع ،
از جنبه زبان بياني، واژگان دريافتي، واژگان بياني، رفتـار ارتبـاطي         

هـا عملكـرد بـسيار بهتـري          انها و واكـه   درك گفتار و تعداد همخو    
بـراين اسـاس تـلاش در جهـت ارتقـا سـطح             ). 18(خواهند داشـت  

شـنوايي و عواقـب سـوء آن از طـرق             آگاهي عمـومي دربـاره كـم      
مختلــف و همچنــين معطــوف نمــودن توجــه واحــدهاي بهداشــتي 
درماني كشور در جهت ارائه خـدمات هماهنـگ و عملـي نمـودن       

، بــه )نـوزادي  (پـايين شـنوايي در سـنين   اجـراي برنامـه غربـالگري    
هـــاي پيـــشگيري و توانبخـــشي توصـــيه  عنـــوان اولويـــت برنامـــه

  .)19(گردد مي
  سپاسگزاري

پژوهش فوق به عنوان طرح تحقيقاتي مـصوب مركـز توسـعه              
تحقيقات باليني دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد بـوده              

مــسؤلين دانــيم كـه از همكـاري صـميمانه     برخـود لازم مـي  . اسـت 
سازمان بهزيستي استان يزد به خصوص خانم شـاكري و همچنـين            

 ها، مديريت محترم بيمارستان شـهيد رهنمـون         مسؤلين مهدكودك 
 احمد و علي محمد      ، خانم فاطمه زارعي، سميه انصاري،     آقاي قانع 

ــوده      ــاري نم ــق ي ــن تحقي ــام اي ــا را در انج ــه م ــادقي ك ــد  ملاص ان
  .يميسپاسگزاري نما
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