
  لـزشكـي اردبيــمجلـه علمي پژوهشـي دانشگاه علـوم پ
  

  250 تا 246صفحات ، 1384دوره پنجم، شماره سوم، پاييز
  

،  شهرستان اردبيليشيوع اختلالات شنوايي در كودكان سنين دبستان
  1382ـ83

  
  3سحر فرهمندراددكتر  ،2فيروز اماني ،1دكتر محمدباقر ستوده

 E-mail: m.soutoodeh@arums.ac.ir   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  حلق و بيني دانشكده پزشكي  گوش،ه گرواستاديار : سئولنويسنده م1
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل   پزشك عمومي3  مربي آمار زيستي2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  
  

  

  25/4/84:     پذيرش   26/3/84 :اصلاح نهايي       7/10/83 :دريافت
  

  مقدمه
 دستگاه هاي حساس و مهم بدن است گوش از جمله    

كه ارتباط انسان را با محيط پيرامونش برقرار مي سازد، 
انسان ها از راه ارتباط زباني و شنوايي با جامعه تكامل مي 

 ميليون نفر آمريكايي از ناتواني 5/11بيش از . يابند
برند كه علاوه بر مشكلات  شنوايي اصلاح نشده رنج مي

ت اجتماعي و اقتصادي وسيعي فردي منجر به مشكلا
وع كاهش شنوايي در كودكان ميزان وق .]1[گردد  مي

  چكيده
 هستند و اختلالات شنوايي از آمريكادر  كار ازهاي  بازدارنده  ناتوانيانواع اختلالات ارتباطي، مسئول بيشترين : هدف مينه وز

شايع ترين علل مولد اختلالات ارتباطي و عملكردي كودكان بوده و منجر به اختلالات گفتاري، اختلالات يادگيري و افت 
ميزان وقوع كاهش شنوايي در . دنگرد آموز شده و باعث بروز مشكلات اجتماعي و اقتصادي وسيع مي تحصيلي دانش

 برآورد شده و التهاب گوش مياني كه دومين عفونت شايع بعد از سرماخوردگي معمولي در كودكان  درصد2ـ4كودكان 
 حسي كاهش شنوايي انتقالي و اصليكاهش شنوايي به دو گروه . باشد از علل شايع مولد كاهش شنوايي در كودكان است مي

تر از كاهش شنوايي حسي ـ عصبي است و بسياري از  شايعشود، بروز كاهش شنوايي انتقالي در كودكان  ـ عصبي تقسيم مي
توان از بسياري از  هاي صحيح مي لذا با بررسي، بنابراين كاهش شنوايي انتقالي قابل شناسايي و درمان استايجاد كننده علل 

ع كاهش شنوايي در اين مطالعه با هدف بررسي ميزان اختلالات شنوايي و علل شاي .موارد بروز كاهش شنوايي پيشگيري نمود
  .ي شهرستان اردبيل انجام شدكودكان سنين دبستان

. شدجام مقطع ابتدايي دخترانه و پسرانه انآموز   دانش1999 مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي بود كه بر روي :وش كارر  
 654در نهايت  .بودروش جمع آوري  اطلاعات در قالب پرسشنامه و به صورت معاينه اتوسكوپي و آزمون هاي دياپازون 

 نفر 483 و از اين ميان  هاي تكميلي و پر كردن پرسشنامه به مراكز اديومتري و تمپانومتري ارجاع شده نمونه جهت بررسي
 داده ها پس از جمع آوري وارد كامپيوتر شده و به وسيله آمار توصيفي . موارد قطعي مبتلا به اختلالات شنوايي بودندوجز

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSري افزار آما در  نرم
آموزان پسر شايع تر از دختران  بود و شايع ترين علت مولد كاهش   در اين مطالعه، اختلالات شنوايي در دانش:فته هايا

دومين علت شايع اوتيت مياني . بود%) 3/50 (جرم گوششنوايي هدايتي در هر دو جنس و در هر پنج مقطع دبستان، 
 اختلالات شنوايي در سطح اجتماعي ـ اقتصادي پايين .بود% 86/1كاهش شنوايي حسي ـ عصبي ميزان . بود%) 6/34(ترشحي 

، سطوح افت تحصيلي اختلالات شنوايي،سابقه فاميلي مثبت وجود  با بين اختلالات شنوايي . بيشتر از سطوح ديگر بود%10/44با
اختلالات شنوايي بيشترين موارد . )=001/0p( شتوجود دا  داري نيارتباط معاقتصادي و فصول سال  -طبقات اجتماعي

  . مربوط به فصول سرد سال بود%90/73با
انجام مطالعات وسيع تر و مداخله اي و دبستاني،  با توجه به شيوع بالاي اختلالات شنوايي در بين كودكان سنين :نتيجه گيري

  . غربالگري هاي وسيع مورد نياز مي باشد
  ، اوتيت ميانيجرم گوش حسي ـ عصبي، ، كاهش شنواييشنوايي هدايتي  اختلالات شنوايي، كاهش: كليديواژه هاي
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كودكان مبتلا به  يك سوم  است و تقريباً در درصد2ـ4
اختلال شنوايي حداقل يك بيماري ديگر نيز قابل مشاهده 

و گردد  است كه منجر به افت عملكرد بيشتر كودك مي
ده و كر ناتوان  از برقراري ارتباط با اجتماعان راودكك

طي  .]2، 1[گردد ميجامعه از اينها كشي  سبب طرد و بهره
عمل آمده التهاب گوش مياني در كودكان ه مطالعات ب

خوردگي   بعد از سرماكهاست دومين اختلال شايعي 
شود و  معمولي، توسط پزشكان خانواده مشاهده مي

 بروز اختلالات شنوايي و تأخير در پيشرفت گفتار و موجب
 مي گردددر كودكان و مشكلات اجتماعي ـ اقتصادي كلم ت
دراز مدت نتايج كودكان در ضعف شنوايي خفيف  .]2، 1[

كودك مبتلا به نقص شنوايي، از  و مي آوردوخيمي به بار 
نقص شنوايي . گردد نظر كلامي و ارتباطي دچار مشكل مي

 آشفتگي در ،منجر به اختلالات دركي، ضعف در يادگيري
و نوشتن و متعاقب آن اختلالات عملكردي و خواندن 

هاي يادگيري،  دليل اختلال در قابليته  ب،گردد رفتاري مي
كودك دچار افت تحصيلي و عدم علاقه به تحصيل و 
اختلالات عاطفي و رواني گرديده و از طرفي به دليل 

هاي اجتماعي، آينده اقتصادي و شغلي نامناسبي  شكست
نه لازم براي آموزش و تحصيل هزي .]3، 1[پيدا مي كند 

  انجام شدهطبق مطالعه. بالا مي باشداين كودكان بسيار 
توسط مركز مطالعات تحقيقاتي ـ دانشگاهي ايران هزينه 

طور متوسط ه تحصيل يك كودك مبتلا به اختلال شنوايي ب
 بار ماليكه است ميليون ريال برآورد شده  هشت سالانه

   .]1،4[آورد  مي بودجه كشوري وارد زيادي بر 
ترين  با توجه به اينكه اختلالات شنوايي جزو مهم    

د و منجر به افت نباش اختلالات ارتباطي در كودكان مي
 يادگيري و مشكلات اجتماعي ـ ، اختلالات گفتاري،تحصيلي

د و از آنجا كه تاكنون مطالعه جامعي نگرد اقتصادي مي
ان در استان  كودك بينپيرامون شيوع اختلالات شنوايي در

اردبيل انجام نشده است، اين مطالعه به منظور بررسي 
آموزان سنين دبستان  فراواني اختلالات شنوايي در دانش

  .طراحي و اجرا گرديددر شهرستان اردبيل 
  

  روش كار
روش  .دبوتحليلي ز نوع توصيفي ـ حاضر امطالعه 

و جمعيت مورد مطالعه تصادفي ساده از نوع گيري  نمونه
هاي اول تا پنجم  آموزان كلاس از دانش نفر 1999

تحصيلي هاي سال طي  دبستان منتخب در 20ابتدايي از 
با از كل كودكان مورد بررسي  نفر 654.  بود1382ـ83

معاينات باليني مشكوك تشخيص داده شده و جهت 
 در .شدندبررسي بيشتر به مراكز اديومتري ارجاع 

اع اختلالات شنوايي كه مبتلا به انو نمونه 483نهايت 
گردآوري ابزار  . تحت بررسي قرار گرفتندبودند،

مشخصات اي حاوي سوالاتي در زمينه پرسشنامه اطلاعات 
 ،درگيري گوشوضعيت وضعيت شنوايي، ، دموگرافيك
هاي دياپازون، نتيجه  پي، نتيجه آزمونونتيجه اتوسك

هدايتي، (و تمپانومتري، نوع اختلال شنوايي شنوايي سنجي 
، عفونت، جسم خارجي و علل متفرقه، حسي ـ جرم گوش

اختلال و سابقه فاميلي ...) عصبي، عفونت، دارو، تروما و 
افت شنوايي در زمينه اختلال شنوايي و وضعيت ، شنوايي
   .ـ اقتصادي بود اجتماعي

  آماريافزار نرمجمع آوري توسط ها پس از  داده
SPSS  براي . رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ 11نسخه

 به صورتاز آمار توصيفي تجزيه و تحليل اطلاعات 
بيان و و فراواني نسبي و براي بررسي همبستگي فراواني 

  وآماري لامبداهاي از آزمون ارتباط بين متغيرها 
  . شد كاي استفاده مجذور

  
   يافته ها

انواع  كودك مورد مطالعه، 1999بررسي اوليه با 
 كه وجود داشت) % 2/24(ر  نف483اختلالات شنوايي در 

با نسبت دختر  بقيه پسر و) %3/57( نفر 277از اين بين 
 فراواني اختلالات .ندبود 3/1جنسي پسر به دختر برابر 

دانش آموزان يشتر از بآموزان پسر  شنوايي در دانش
آموز دبستاني مبتلا به   دانش483 ميان از. بوددختر 
 243فراواني  با جرم گوشاختلالات شنوايي، انواع 

ترين علت كاهش شنوايي هدايتي بود  شايع%) 3/50(نفر
%) 5/53( نفر 130 و اندختراز %) 5/46( نفر 113دركه 
اوتيت مياني ترشحي با فراواني  .ان وجود داشتپسر از

دومين علت شايع كاهش شنوايي %) 6/34( نفر 167
 نفر 63و  انپسر از %)3/62( نفر104  درهدايتي بودكه
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اوتيت مياني مزمن  .وجود داشت اندختراز ) 7/37%(
از . از دانش آموزان وجود داشت%) 5/9( نفر 46 در

بود تمپانواسكلروز علل متفرقه كاهش شنوايي هدايتي 
 نفر نهدختر و %) 50( نفر نه(%) 7/3( نفر 18 دركه 

 ... و علل ديگر از قبيل تروما و  وجود داشت)پسر%) 50(
  نه همچنين ، مشاهده نشدان در هيچ يك از دانش آموز

از دانش آموزان به كاهش شنوايي حسي %) 9/1( نفر
%) 7/66(نفر شش  ،عصبي مبتلا بودند كه از اين ميان

 بيشترين كاهش .بودند دختر%) 3/33( نفر سهپسر و 
آموزان  كلاس سوم  شنوايي حسي ـ عصبي در دانش

ن نتيجه آزمو.  وجود داشت%)4/44( نفرچهاردبستان با 
داري  ابطه معنير 51/0 شدت همبستگي  باآماري لامبدا

 نشان دادبين دو متغير جنس و نوع اختلال شنوايي را 
)001/0=p.(  9/16بيشترين ميزان اختلالات شنوايي در %

ترين  شايع .از دانش آموزان كلاس پنجم وجود داشت
اختلالات شنوايي در بين دانش آموزان مقطع تحصيلي 

 بيشترين درصد . بود%)5/51( نفر68 ا بجرم گوشفوق 
 در دانش آموزان دختر كلاس سوم دبستان جرم گوش
در كليه سطوح تحصيلي دبستان  .بود% 5/60و به ميزان 

 بود ي برخوردارياختلالات شنوايي هدايتي از فراواني بالا
رين اختلال شنوايي در هر دو جنس در و بيشت
 . آمددسته آموزان كلاس پنجم دبستان ب دانش

مثبت افزايش فاميلي سابقه با فراواني اختلال شنوايي 
در مثبت اختلالات شنوايي   و ميزان سابقه فاميلي يابد مي

بر اساس  و بود% 81/17بين كودكان مورد مطالعه 
اختلالات  ي بيندار رابطه معني كايمجذور آزمون 

 و از )p=0001/0( شتشنوايي و سابقه فاميلي وجود دا
 .بود ضريب توافقي برخوردار 26/0گي شدت همبست

آموزان در زمينه اختلال  فراواني افت تحصيلي دانش
آزمون بر اساس  بود و %) 98/22(  نفر111شنوايي 
داري بين اختلالات شنوايي و  كاي ارتباط معنيمجذور 

ت فراواني اختلالا. )p=001/0 (شتافت تحصيلي وجود دا
 مختلف متفاوت شنوايي در سطوح اجتماعي ـ اقتصادي

 و بيشترين اختلالات شنوايي در سطح اجتماعي ـ بود
استفاده از  با .دست آمده ب%) 10/44( اقتصادي پايين

داري بين اختلالات  كاي ارتباط معنيمجذور آزمون 

شت ح اجتماعي ـ اقتصادي وجود داوشنوايي و سط
)0001/0p=(.  فراواني اختلالات شنوايي در هر دو گوش

 . بود % 4/40و در يك گوش برابر % 6/59برابر 

  
  حث ب

دست آمده در اين بررسي فراواني ه طبق نتايج ب
آموزان دختر و پسر در  اختلالات شنوايي در دانش

بود اين نتيجه با %) 1/25( نفر 483 هاي اردبيل دبستان
مبني  همكاران  و 1مينجادست آمده از مطالعه ه  بآمار

سنين دبستان مبتلا به دانش آموزان % 7/27بر اينكه 
ولي  ،]5[ رد داهمخواني نزديكاختلالات شنوايي بودند، 

كه  ن و همكارا2 جاكوب مطالعه مقايسه با نتايجدر
آموزان مدارس مبتلا به اختلالات شنوايي  دانش% 9/11

فراواني اختلالات شنوايي در  .]6[مي باشد ، بالا بودند
آموزان   بيشتر از دانش)%3/57( آموزان پسر دانش
  از مطالعههآمد دسته  بود كه با نتيجه ب)%7/42(دختر 
آموز پسر و  دانش% 91/60 و همكاران كه 3اگلي

آموز دختر دچار اختلالات شنوايي بودند،  دانش% 09/39
بيشتر  و مي توان گفت كه شيوع ]7[ داردهمخواني 

تواند ناشي از  آموزان پسر مي اختلالات شنوايي در دانش
  .ها و تروما در پسران باشد تر عفونتشيوع بيش
 در  كهدادآمده در اين بررسي نشان  دسته ب  نتايج

 با هدايتي  تلالات شنوايياخ دانش آموزان دبستاني
تر از اختلال شنوايي حسي ـ عصبي  سيار شايعب% 14/98

بود كه اين نتيجه با آمار ثبت شده در منابع %)  86/1(
سي ـ عصبي در كودكان كه بروز كاهش شنوايي حمعتبر 

بيان كرده ي هدايتي يكاهش شنوام يك هزاررا تقريباً 
كه اختلالات  4چانهمچنين با مطالعه   و]4،2،1[اند

% 6/85با آموزان دبستاني   دانش را در شنوايي هدايتي
بيشتر % 4/14با كاهش شنوايي حسي ـ عصبياختلالات  از

   .]8[، مطابقت داردگزارش نموده است
 كاهش ايجاد كنندهترين علت  بررسي شايعدر اين 

 با فراواني جرم گوششنوايي هدايتي در هر دو جنس، 
                                                      

1 Minja 
2 Jacob  
3 Egeli  
4 Chan  
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همكاران  و ينجا ممطالعهدر مقايسه با   بود كه% 3/50
ترين علت  شايع% 7/15 را با فراواني جرم گوشكه 

كاهش شنوايي هدايتي در كودكان سنين دبستان اعلام 
 و 1 گودينهواز مطالعهاند و نيز با نتايج حاصل  نموده

ترين   شايع،% 3/12با  را جرم گوشهمكاران كه فراواني 
آموزان دبستاني ذكر  علت مولد كاهش شنوايي دانش

همخواني و همكاران اگلي مطالعه با نتيجه كه اند   نموده
  . ]9،7،5[ دارد

در اين بررسي دومين علت شايع مولد اختلال 
 ترشحيت مياني شنوايي هدايتي در هر دو جنس اوتي

)OME(2) 6/34 (%با مطالعهعلت در مقايسه اين . بود 
و  اگلي مطالعه، %6/17  راOMEو همكاران كه  بجاكو

مطالعه و % 5/28 اوتيت مياني ترشحي راهمكاران كه 
 گزارش %2/14 را OME كه  و همكاران3لوسانياوا

  .]10،7،6[ كردند مطابقت دارد
 و پرفوراسيون در اين بررسي اوتيت مياني مزمن

عنوان سومين علت شايع كاهش شنوايي ه پرده تيمپان ب
 كه در بوددر هر دو جنس مطرح %) 42/9(هدايتي 
فراواني اوتيت مياني همكاران و ينجا  ممطالعه
 در مطالعه و% 24/3 4 تورنو در مطالعه% 6/2مزمن

از علل  .]12، 11، 5[است  گزارش شده % 2/4الوسانيا 
كاهش شنوايي هدايتي در اين ننده ايجاد كمتفرقه 
  ودست آمده ب%) 7/3( نفر18با  تمپانواسكلروز ،بررسي
ها مشاهده   هموتمپان و ساير علل در بين نمونه، تروما
ترين  عنوان شايعه  بجرم گوشدر اين بررسي  .نشد

آموزان  علت مولد كاهش شنوايي هدايتي، در بين دانش
%) 5/45 (برابردر %) 60(دختر كلاس پنجم دبستان 

دست آمد، ه آموزان پسر كلاس پنجم دبستان ب دانش
 در بين جرم گوشهاي سني نيز فراواني  در ساير رده

آموزان دختر بيشتر از گروه سني مشابه از  دانش
آموزان پسر بود، به استثناي كلاس دوم دبستان  دانش

% 7/44آموزان دختر   در دانشجرم گوشكه فراواني 

                                                      
1 Gondinho  
2 Otitis Media Effusion 
3 Olusanya  
4 Thorne  

در . آموزان پسر بود دانش% 7/54اني در مقابل فراو
در ترشحي  اوتيت مياني ميزان ، بيشترين مطالعه حاضر

در مقابل % 56آموزان پسر كلاس اول دبستان  دانش
در % 2/34به ميزان  ترشحيفراواني اوتيت مياني 

. دست آمده آموزان دختر كلاس اول دبستان ب دانش
 يترشحاني  فراواني اوتيت مياين مطالعه نشان داد كه

آموزان دختر بود  آموزان پسر بيشتر از دانش در دانش
عنوان يكي از عوامل ه كه شايد مقنعه و پوشش دختران ب

ها مطرح  كننده در برابر سرما و عفونت محافظت
ا افزايش سن كودكان از فراواني اوتيت مياني بباشد و 
تواند ناشي  شد كه مي طور نسبي كاسته ميه  بترشحي
، هاي دستگاه تنفس فوقاني  بيشتر عفونتاز شيوع

آلرژي و عفونت آدنوئيد در سنين ، سرماخوردگي
و همكاران بيشترين  5 استولمطالعه در .]1[پايين باشد
  .]13[ سال بود2-8 اوتيت مياني ترشحيشيوع سني 

ختلالات شنوايي در در اين بررسي فراواني ا
ه آموزان دختر ب آموزان پسر بيشتر از دانش دانش

دست آمد و با توجه به نتيجه آزمون آماري لامبدا با 
داري بين اختلال   رابطه معني51/0شدت همبستگي 

 دست آمده آموزان ب شنوايي با سن و جنس دانش
)003/0=p(.  كودكان داراي فراواني اختلالات شنوايي در

دست ه ب% 81/17سابقه فاميلي مثبت كاهش شنوايي، 
داري  رابطه معنيذور كاي مجآزمون بر اساس آمد كه 

 شتبين سابقه فاميلي و اختلال شنوايي وجود دا
)001/0=p(.  افت معتبرطبق آمار ثبت شده در منابع 

آموزان بيشتر  تحصيلي در زمينه اختلال شنوايي دانش
فراواني افت تحصيلي در   نيزمطالعه حاضر و در ]1[بود

اس بود و براس% 98/22زمان زمينه اختلال شنوايي هم
داري بين اختلال  كاي رابطه معنيمجذور آزمون 

افت تحصيلي شت كه شنوايي و افت تحصيلي وجود دا
تشديد واره آموزان در حضور اختلال شنوايي هم دانش
در اين بررسي بيشترين فراواني  .)p=0001/0 (يابد مي

اختلال شنوايي در طبقه اجتماعي ـ اقتصادي پايين 
مجذور آزمون ر اساس مد كه بآدست ه ب%) 10/44(

                                                      
5 Stool  
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داري بين اختلال شنوايي و سطح  كاي رابطه معني
در اين ). p=001/0 (شتاجتماعي ـ اقتصادي وجود دا

بررسي فراواني اختلالات شنوايي در فصول سرد سال 
بهار و (بيشتر از فصول گرم %) 90/73) (پاييز و زمستان(

 آزمونر اساس دست آمد كه به ب%) 10/26) (تابستان
داري بين فصول سال و   رابطه معني كايور مجذ

اين در . )p=001/0 (شتاختلالات شنوايي وجود دا
فراواني بالاي اختلالات شنوايي در فصول سرد بررسي 

هاي تنفسي  تواند ناشي از بالا بودن شيوع عفونت مي
  سرماخوردگي و عوارض آن در فصول سرد ،فوقاني
% 63/59گوش درگيري هر دو   حاضردر مطالعه .باشد

دست آمد كه در ه ب% 37/40و درگيري يك گوش 
درگيري % 16/22در اوتيت مياني مزمن تورن مطالعه 

 درگيري يك گوش را داشتند و %80/10هر دو گوش و 
 كاهش شنوايي هر دو گوش را ايجاد كنندهشايد علل 
   .]12[كنند  درگير مي

  
  نتيجه گيري

، مطالعه دست آمده در اينه با توجه به نتايج ب
مولد كاهش شنوايي در كودكان سنين عمده علل 

، بنابراين باشد دبستان اكتسابي و قابل پيشگيري مي
   : پيشنهاد مي شود اقدامات ذيل انجام گيرد

  .اي گوش و تعيين حدت شنوايي معاينات سالانه و دوره -
آموزش مراقبين و مسئولين بهداشت مدارس در  -

  .واييرابطه با بهداشت گوش و شن
 آموزان مشكوك به بيماري ـ شناسايي و پيگيري دانش

  .ن مدارساهاي گوش توسط مربيان بهداشت و معلم
هاي  آموزان مشكوك به مراكز و درمانگاه ـ ارجاع دانش

  .گوش و حلق و بيني
هاي دستگاه تنفس فوقاني و  ـ درمان مناسب عفونت

هاي شايع نظير سرماخوردگي و پيگيري عوارض  عفونت
  .يماريب

ها از طريق  ـ آگاهي دادن و آموزش والدين و خانواده
آموزشي و جزوات مربيان بهداشت مدارس و 

  .هاي گروهي از قبيل راديو و تلويزيون رسانه
آموزان در رابطه با رعايت بهداشت  ـ آموزش دانش

  .هاي گوش فردي و آگاهي دادن از نظر علايم بيماري
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