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 خلاصه
ولـي ميـزان     .دهد را تحت تاثير قرار مي     زندگي فردي و اجتمايي    كه   باشدتمام جوامع مي    شايع در   كاهش شنوايي يك مشكل    :هدف سابقه و 

 در  عوامل مرتبط با آنفراواني كاهش شنواييمنظور تعيين ه مطالعه ب اين  لذا،شيوع كاهش شنوايي و انواع آن در جوامع مختلف، متفاوت است
 .انجام شد 1385ماه  تا ارديبهشت1384ماه آبان  ازي بيمارستان متيني كاشانسنجييكننده به كلينيك شنوابيماران مراجعه

  كاشـان سنجي بيمارستان متينيييكلينيك شنوابه  بيمار ارجاع شده   نفر462 بر روي  Cross-Sectionalمطالعه به صورت  :هامواد و روش  
 .  تعيـين گرديـد    سـنجي شـنوايي  و با توجه به نتايج       تخصصيعاينات   و تشخيص نهايي با م     پرسشاساس   بيمار بر  و شكايت     سوابق .انجام شد 
 ـاساس هدايتي، حسي آن بر  نوعو بل دسي10 با افت شنوايي بيش از شنواييكمفراواني   نمـودار  بـر اسـاس    و شـدت آن  عصبي يا مخلوط 
  .  تجزيـه و تحليـل شـد       هـاي آمـاري كـاي دو و فيشـر          و آزمون  هاي مطالعه با آمار توصيفي     يافته . و مورد مطالعه قرار گرفت     تعيين اديوگرام

مبتلا به كاهش شنوايي، شناسايي شـدند كـه از ايـن            )  درصد 9/43( نفر   203سنجي تعداد    به كلينيك شنوايي   كنندهمراجعه بيمار   462 از   :نتايج
-مراجعـه بين بيماران  شنوايي درن نوع كمتريعصبي شايع ـ  شنوايي حسي كم. سال بود4/33±5/19 سن بيماران . بودند مرد درصد7/53تعداد 

 شـنوايي كم. قرار داشت  )  درصد 2/19(شنوايي مختلط   و كم )  درصد 9/38(شنوايي هدايتي   و پس از آن به ترتيب كم      )  درصد 9/41 (بود كننده
از بين علـل    . يشترين ميزان بود  ب )بل دسي 60-40 ( متوسط افت شنوايي شنوايي،  از نظر ميزان كم    . درصد بود  35طرفه   درصد و يك   65دوطرفه  

 و علل ارثـي مـادرزادي، التهـاب سـروزي گـوش ميـاني و                ) درصد 34(ترين علت    شايع عفونت گوش مياني  شنوايي،  مختلف ايجادكننده كم  
 .هاي بعدي بودپيرگوشي در رتبه

 كـه  بيمارستان متيني كاشان شـيوع بـالايي دارد  سنجي مطالعه نشان داد كاهش شنوايي در بيماران ارجاع شده به كلينيك شنوايي         :گيرينتيجه
با توجه به قابل درمان بودن كامل اين  ،باشد مي آنتترين عل شايعميانيعفونت گوش و شنوايي ترين نوع كمعصبي شايع ـ  سيشنوايي حكم

 .نمايدرا پيشنهاد ميها  اين عفونتمناسبدرمان شناسايي و  به  توجه بيشترعامل،
 سنجي شنوايي، عصبيـ شنوايي حسي كم كاهش شنوايي، :واژگان كليدي

 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي  استاديار گروه گوش و حلق و بيني-1
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي -2
 شناسي دانشگاه علوم پزشكي كاشان كارشناس شنوايي-3
 اندانشگاه علوم پزشكي كاش  كارشناس مدارك پزشكي-4
 محمد حاجي جعفري :نويسنده مسوول *

 كاشان، خ امير كبير ، بيمارستان متيني: آدرس
 dr_hajijafari@yahoo.com: پست الكترونيك

  15/11/85 :تاريخ دريافت        0361 5342020 :تلفن
 7/11/86: تاريخ پذيرش نهايي       0361 4456969 :دورنويس

 
  مقدمه

برقراري ارتباط گفتاري   كاهش شنوايي به دليل اختلال در       
. افـراد دارد  تاثير زيـادي در زنـدگي فـردي و اجتمـاعي            و زباني   

 ـ تحـت شيوع بالايي داشته و      كاهش شنوايي   متعـدد ثير عوامـل    ات

 ـ  . ]1[افتـد   مـي در سنين مختلف اتفاق     زا  بيماري ور متوسـط   بـه ط
 سـال و    65 اكثـر افـراد بـالاي        ،]2،  1 [سـال   افراد ميان   درصد 26

 كـاهش   ].3[شـنوايي دارنـد      سـال كـم    80تقريبا همه افراد بالاي     
 تمـاس بـا      افـزايش  تدريج و با افزايش سـن و      ه  بمعمولا  شنوايي  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               1 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-30-fa.html


 1386، زمستان 4ره  دوره يازدهم، شما             فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )62(

 و به همين دليـل بسـياري از افـراد تـا             شودايجاد مي  عوامل خطر 
 كه اهميت   ]4،  3،  2[شوند  وايي خود نمي  شنچندين سال متوجه كم   

عوامل خطرزاي كاهش شنوايي در   .نمايدبررسي آن را مشخص مي    
در كودكان كمتر اين عوامل . هاي سني مختلف، متفاوت است  گروه

تاريخچه خانوادگي از وجـود افـراد       :  از  است عبارت سال   5/2از  
مـان تولـد    زروبـين هاي مادرزادي، بيليناشنوا در خانواده، عفونت  

 ـصورتيهاي ، ناهنجاريليترگرم در دسيميلي 20 بيش از ،  حلقي 
داراي عـوارض سـمي بـراي        و داروهـاي     هاي مغزي عفونت پرده 

 دسـتگاه  سـال عفونـت     5/2 و در كودكان  بـالاتر از         ]5،  1[ گوش
و  اوريـون     ابتلا به بيماري    و ها و حلق  لوزهتنفسي فوقاني از جمله     

 در بزرگسالان قرارگيري در برابر سر       و ]7،  6[عفونت گوش مياني    
و  و صدا و اثرات سن و تعامل سـر         و صدا، اثرات سن، تعامل سر     

در حـال حاضـر يكـي از        . ]9،  8،  3[باشد  صدا با ساير متغيرها مي    
هاي شغلي در جهان كاهش شنوايي شغلي اسـت         ترين بيماري شايع

  ،4[ست   گزارش شده ا درصد79تا  17كه در مطالعات مختلف از    
 متفـاوت   الگوي كاهش شنوايي در مطالعات مختلف     ]. 12،  11،  10

 ـاهش شنوايي حسيك  خارج از كشوردر مطالعات. است  عصبي  
 مطالعـات    برخـي از   در و   ]8،  5،  2 [درو دوطرفه شيوع بيشتري دا    

، 15، 14، 13 [عصـبي ـ ايران كاهش شنوايي حسي  در انجام شده 
شـيوع  ]. 18،  17[ يي هـدايتي  و در برخي ديگر كـاهش شـنوا        ]16

 ،شنوايياز بين علل مختلف ايجادكننده كم      و   هبيشتري را نشان داد   
- شايع  و عوامل ارثي   و در رتبه بعد پيرگوشي     عفونت گوش مياني  

شـيوع و الگـوي كـاهش       ]. 18،  17،  16 ،15[ بوده است  عللترين  
شنوايي در مطالعات مختلف در ايران و خـارج از ايـران متفـاوت              

 اين مطالعه به منظـور بررسـي        ،به تناقضات موجود  با توجه    .است
- به كلينيك شنواييكنندهبيماران مراجعه كاهش شنوايي در فراواني

مـاه  آبان  ازكاشان متيني  بيمارستاندرماني ـ  سنجي مركز آموزشي
 .انجام شد 1385ماه  تا ارديبهشت1384

 
 هامواد و روش

نفر  462بر روي    Cross-Sectional به روش    اين تحقيق 
گـوش و   متخصـص   كه توسط پزشـكان     بيماراني  كليه  . انجام شد 

 بيمارسـتان   سـنجي شـنوايي  به واحد     در مدت مطالعه   حلق و بيني  
 بيمـار   كتبـي،   پس از توجيه و حصول رضايت      ،نده بود  شد ارجاع

 شامل سن، جنس و     گرافي بيماران دمو اطلاعات   .وارد مطالعه شدند  
ار، سوابق بيماري، سـوابق دريافـت دارو،        شكايت بيم   نيز   شغل و 

 ، ثبـت شـد  ليست تهيـه شـده،  چكسوابق عمل جراحي گوش در      

 آزمـون  از ايـن افـراد       سنج توسط يك نفر كارشناس شنوايي     سپس
PTA )گيري كمي ميزان شنوايي با استفاده از يـك اديـومتر           اندازه

گيـري شـنوايي از طريـق كمپليـنس     اندازه(IA  و) صداي خالص
  هـاي و به كمك دستگاه به روش استاندارد) نرژي صوتيجذب ا

Clinical audiometer AC40وImpedance audiometer 

AZ26 شامل وجود يا عدم هاي مربوطو يافته ]2، 1 [عمل آمده  ب 
 هـاي درگيـر، و انـواع      ، فركانس وجود كاهش شنوايي و ميزان آن     

 ر گوش مياني  منحني فشا  با   طبيعي نوع  (: A نوع شامل   تمپانومتري
منحنـي  (: B  طبيعـي  غير عانـو ا ،)-50تـا + 50 در محدوده    قرينه و 

: C نـوع ،  )نقطه اوج فشار گوش مياني به صورت خط صاف بدون         
 نقطـه اوج   با   -100در محدوده بيش از      منحني فشار گوش مياني   (

فشار گوش ميـاني بـيش از         با افزايش ارتفاع منحني  (: AD ،)منفي
 فشار گوش مياني     با كاهش ارتفاع منحني  (: AS و) طبيعيمحدوده  

. ثبـت شـد  چك ليست در  تعريف شده و )طبيعيكمتر از محدوده  
 شامل كاهش شنوايي يك طرفه يا       بيماران داراي مشكلات شنوايي   

 انـواع    و)بـل  دسـي 10با معيار افـت شـنوايي بيشـتر از      ( دوطرفه
توسط يك نفر متخصص گوش و حلق و  A نوعتمپانومتري غير از 

 اطلاعـات بـا     .تاييد گرديـد   تشخيص بيماري معاينه و   دوباره  بيني  
 مـورد تحليـل     هاي آماري كاي دو و فيشر      و آزمون  آماره توصيفي 

 .قرار گرفت
 

 نتايج
تعداد  ،سنجي بيمار ارجاع شده به كلينيك شنوايي      462از  

شناسايي شدند كـه    مبتلا به كاهش شنوايي   )  درصد 9/43( نفر   203
 مبـتلا   سن بيماران . بودند)  درصد 7/53( نفر مرد    109از اين تعداد    

حـداقل سـن واحـدهاي      .  سال بود  4/33±5/19 به كاهش شنوايي  
مبتلا بـه   بيمار   203از  . سال بود  85 سال و بيشترين سن      3پژوهش  

مبتلا به كـاهش شـنوايي يـك        )  درصد 35( نفر   71كاهش شنوايي   
وطرفـه   دكـاهش شـنوايي  مبـتلا بـه     )  درصد 65( نفر   132طرفه و   
هاي سني ضايعات دوطرفه بيشتر از ضايعات در تمامي گروه .بودند

سـنجي  توزيع بيماران ارجاع شده به كلينيك شنوايي .يك طرفه بود  
بر حسب كاهش شنوايي بـه تفكيـك عوامـل مـرتبط در جـدول                

ــاري،  شــود آورده شــده و ملاحظــه مــي1 يشــماره از نظــر آم
 و نيز   دار دارد ، ارتباط معني  تمپانومتري غيرطبيعي با كاهش شنوايي    

ولـي در دو جـنس       ،دار دارنـد  از نظر سني دو گروه تفاوت معنـي       
 .شودمشاهده نميدار تفاوت معني
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 بر حسب كاهش شنوايي به تفكيك عوامل مرتبط سنجي ارجاع شده به كلينيك شنواييان بيمار توزيع -1جدول 
 كاهش شنوايي

 ندارد عوامل مرتبط
* )1/56(259 

 دارد
)9/43(203 

 نتيجه آزمون

 P>0001/0 4/33±5/19 24±1/16 سن

 94)3/20( 132)6/28( زن
 جنس

 109)6/23( 127)5/27( مرد
35/0=P 

 

 95)6/20( 174)6/37( طبيعي
 تمپانومتري

 108)4/23( 85) 4/18( غيرطبيعي

0001/0<P 

 

اعداد اخل پرانتز بيانگر درصد مي باشد *
 

  داراي كاهش شنوايي بر حسب نوع ضايعه به تفكيك عوامل مرتبطان بيمار توزيع -2جدول 
 نوع ضايعه

 ضايعه يك طرفه عوامل مرتبط
)35(71 

 ضايعه دو طرفه
)65(132 

 نتيجه آزمون

 109)54( 71)35( >60سال 
 سن
 

 23)11( 0)0( ≤60سال 

0001/0<P 
689/30=OR 

66/513-83/1 CI95%= 

 57)1/28( 37)2/18( زن
 جنس

 75)9/36( 34)7/16( مرد

24/0=P 
43/1=OR 

5/2-8/0 CI95%= 

 100) 3/49( 13)4/6( ندارد
 Bتمپانومتري نوع 

 32)8/15( 58)6/28( دارد

0001/0<P 

94/13=OR 
68/28- 77/6CI95%= 

عفونت يا التهاب  86)4/42( 22)8/10( ندارد
 سروزي گوش مياني

 46)6/22( 49)1/24( دارد

0001/0<P 

16/4=OR 
72/7-24/2 CI95%= 

 59)1/29( 26)8/12( حسي ـ عصبي

 نوع كاهش شنوايي 39)2/19( 40)7/19( هدايتي

 34)7/16( 5)5/2( مختلط

0001/0<P 

 27)3/13( 29)3/14( 40كمتر از

60-40 )8/15(32 )1/24(49 

 26)8/12( 10)9/4( 60بيشتر مساوي

ميزان افت 
 )db(شنوايي

 30)8/14( 0)0( لوطمخ

0001/0<P 
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  توزيع بيماران داراي كاهش شنوايي بر حسب نوع ضايعه به تفكيك علت كاهش شنوايي– 3جدول 
 نوع ضايعه

 علت كاهش شنوايي
 جمع دوطرفه طرفهيك

 69)34( 29)3/14( 40)7/19( عفونت گوش مياني
 30)8/14( 28)8/13( 2)1( ارثي مادرزادي

 26)8/12( 17)4/8( 9)4/4( التهاب سروزي گوش مياني

 19)3/9( 19)3/9( 0)0( پيرگوشي
 19)3/9( 18)9/8( 1)5/0( سروصدا

 8)9/3( 1/.)5( 7)4/3( ضربه صوتي

 7)4/3( 2)1( 5)5/2( منير

 5)5/2( 0)0( 5)5/2( اوريون
 4)2( 4)2( 0)0( اتواسكلروز

 2)1( 2)1( صفر ديابت

 2)1( 0)0( 2)1( كاهش شنوايي ناگهاني

 12)9/5( 12)9/5( 0)0( خصنامش

 
توزيع بيماران داراي كاهش شنوايي بر حسب نوع ضايعه         

 آورده شده اسـت و      2 يبه تفكيك عوامل مرتبط در جدول شماره      
شود سن بالا و جنس مـذكر بـا ضـايعات دوطرفـه و              ملاحظه مي 

 بـا   Bعفونت و يا التهاب سروزي گوش مياني و تمپانومتري نـوع            
 . دارد يداررفه از نظر آمـاري، ارتبـاط معنـي        طكاهش شنوايي يك  

 بر حسب نوع ضايعه و تفكيك كاهش شنواييتوزيع بيماران داراي 
 آورده شـده اسـت و       3 يجـدول شـماره    در   كاهش شنوايي علت  

تـرين   درصد شايع  34دهد بيماري عفونت گوش مياني با       نشان مي 
 ـ علل ارثي .  بوده است  كاهش شنوايي علت     مـادرزادي و اتيـت     ـ

در هـر   .  بعد قرار داشتند   يصدا در رتبه   و سروز و پيرگوشي و سر    
نيـز عفونـت گـوش      ) طرفه و دوطرفه  يك (كاهش شنوايي دو نوع   
 .   تر است شايعلت،مياني ع

 
 بحث

مطالعه نشان داد كاهش شنوايي در بيماران ارجاع شده به          
 .سنجي بيمارستان متيني كاشان شـيوع بـالايي دارد        كلينيك شنوايي 

، 14 [مشـابه اسـت   كياجوري و قاسمي     مطالعه   يين يافته با يافته   ا
كمتـر و در    پور  سهيليولي از شيوع كاهش شنوايي در مطالعه         ]17

البته با توجه به روش . ]13، 8[  بيشتر استMattos LC يمطالعه
 ايـن يافتـه     از بيماران ارجاع شده،   ها  انجام مطالعه و انتخاب نمونه    

هاي ديگر مطالعات    كامل با يافته   ي يا مقايسه  قابل ارجاع به جامعه   
رد مطالعـه سـن بـالاتر و تمپـانومتري          هاي مـو  در نمونه . باشدنمي

 يدار نشان داد كه با يافته     ارتباط معني غيرطبيعي با كاهش شنوايي     
كياجوري و همكاران، فراهـاني و       ،پور و همكاران  مطالعات سهيلي 

Mattos LC كــاهش شــنوايي]. 18، 17، 13، 8 [مشــابه اســت 
در تـرين نـوع كـاهش شـنوايي         شـايع  دوطرفـه    عصبي و ـ   حسي

اين  .بود  كاشان سنجي بيمارستان متيني  مراجعين به كلينيك شنوايي   
 Mattosو نيـز  پور و همكـاران   سهيليي مطالعهيافتهها با ييافته

LC, Veras RP در Rio de Janeiroپـور سهيلي.  شباهت دارد 
 با شـيوع    ،طرفهك ي  را  درصد 30دوطرفه و   ضايعات را   درصد   70

 درصد و هـدايتي  9/35عصبي ـ حسي  (عصبي ـ بيشتر نوع حسي  
 درصـد دوطرفـه   Mattos LC 78 و .گزارش كـرد )  درصد7/32

ي و همكـاران نشـان      رگرچه مطالعه كياجو  . ]13،  8 [گزارش نمود 
عصـبي و  ـ داد كاهش شنوايي هدايتي بيشتر از نوع ديگر حسـي    

گـزارش كـرده كـه كـاهش        فراهـاني   همچنين   .]17 [است مختلط
ين مطالعـه   در ا . ]18[شنوايي مختلط بيش از انواع ديگر بوده است         

طرفـه و هـم در      ترين عامل افت شنوايي هم در ضايعات يك       شايع
 در همه مطالعات فـوق     .ضايعات دوطرفه عفونت گوش مياني بود     

 عفونـت گـوش    ترين عامـل مـرتبط       مانند مطالعه حاضر، شايع    نيز،
پيرگوشي و مادرزادي در رتبه بعـدي        و علل ديگر مانند      مياني بود 

دهـد الگـوي كـاهش      ها نشـان مـي    ن يافته  اي .]18 ،17 ،13[ بودند
. شنوايي مرتبط با عوامل عفـوني هنـوز بيشـترين فراوانـي را دارد             

عفونت گوش مياني به صورت مستقيم بـه سيسـتم انتقـال صـوت              
گرچه . آوردآسيب رسانده و كاهش شنوايي مزمني را به وجود مي         

 عبارت است از   ، الگوي كاهش شنوايي    مطالعات خارج از ايران    در
 عوامـل  ارتبـاط   با طرفهدوعصبي و ـ  حسي   ضايعاتشيوع بيشتر

 ي كـه بـا نتـايج مطالعـه        ،]21،  8،  4 [ارثي مادرزادي و پيرگوشـي    
الگوي دهد  نشان مي  و متفاوت است  و مطالعات مورد اشاره   حاضر  
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بيماري در كشـورهاي     الگوي   از،  و ايران در منطقه   كاهش شنوايي   
 يالگـوي بيمـاري در چنـد دهـه         متفاوت است و هنوز با       پيشرفته
 كـه  و نيز كشورهاي در حال توسعه مانند نيجريه و تـايوان             گذشته
، 5،  2 [مطابقت دارد هاي گوش داخلي شيوع بيشتري دارد،       بيماري

 عفونـت گـوش ميـاني      نشان داد هاي مطالعه حاضر    يافته]. 20،  19
و با رابطه    استطرفه و دوطرفه    يكترين علت كاهش شنوايي     شايع
موجب كاهش شـنوايي     دار و نسبت حدود چهار برابر، بيشتر      معني
 در موارد طول كشـيده و       عفونت گوش مياني   .طرفه شده است  يك

تواند علاوه بر ضايعات هدايتي موجـب ضـايعات         درمان نشده مي  
 و همكـاران در مطالعـه   Lasisi AO عصـبي نيـز بشـود     ـحسي

 درصد از بيماران مبتلا به عفونـت        50نيجريه كاهش شنوايي را در      
د  ارتبـاط زيـا    يدهنـده و نشـان   مزمن گوش مياني گزارش كردند    

عفونت مزمن گوش مياني و كاهش شنوايي در موارد عدم درمـان            
قي و  جو قـو  ي  ر كيـاجو  ي مطالعه در .]19 [صحيح و مناسب است   

 علت شايع كـاهش شـنوايي بـود        گوش مياني  عفونت فراهاني نيز 
 De در مطالعـه  . مـا مشـابه اسـت   مطالعـه كـه بـا   ] 18، 17  ،16[

Nobrega      تـرين علـت    شايع  و همكاران علل مادرزادي و ژنتيكي
گرچه با آمار مطالعه ما از نظـر         ]21 [ بود برزيلكاهش شنوايي در    

مشابه نيست ولي در مطالعه ما نيز بعد شيوع عوامل مرتبط درصد و 
 علـت شـايع افـت شـنوايي، علـل ارثـي             عفونت گوش مياني  از  

هاي گوش مياني   ها بيانگر اهميت عفونت    اين يافته  .مادرزادي است 
 عفونت و التهاب گوش مياني با       .باشدت شنوايي مي   اف پيدايش در  

 استخواني انتقال امواج شنوايي يا تغيير در يتخريب مستقيم زنجيره
در مـوارد   . شـود آناتومي آن باعث اختلال در انتقـال امـواج مـي          

تواند درگير شده كه موجب كـاهش       پيشرفته عصب شنوايي نيز مي    
با توجـه بـه بهبـود و گسـترش خـدمات            . شودشديد شنوايي مي  

 ـبهداشتي -نمـي درماني و دسترسي عموم مردم به اين خـدمات،     

مهمي ، عامل پزشكان راعدم تشخيص و درمان مناسب توسط توان 
بايست در موارد ديگـر ماننـد        و علل الگوي فوق را مي      فرض كرد 

هـاي گـوش ميـاني، نحـوه        سطح اطلاع و آگاهي عموم از بيماري      
جسـتجو نمـود كـه    ...  بـا آن، عـوارض درمـان نـاقص و      برخورد

در مطالعه حاضر تمام بيماران با سن        .طلبدمطالعات بيشتري را مي   
اين يافته با توجه    . ند سال داراي افت شنوايي دوطرفه بود      60بالاي  

به نوع علل ايجادكننده بيماري يعني پيرگوشي كه در تمـام مـوارد       
تـرين  گوشي در سنين بـالا مهـم      دهد كه پير   نشان مي  ،دوطرفه بود 

ي و  رعلت افت شنوايي است اين يافته بـا نتـايج مطالعـه كيـاجو             
عصبي بـا توجـه   ـ ضايعات حسي  . ]17، 14[قاسمي مطابقت دارد 

به ماهيت پاتولوژي آنها اغلب دوطرفه بـوده، بـه آرامـي و بـدون               
 لذا ديرتر تشخيص    ،شوندايجاد شكايت، موجب كاهش شنوايي مي     

 .شـود شوند و در بسياري از موارد بيمـار متوجـه آن نمـي       داده مي 
Davis A درصد از جمعيت 12ر انگليس نشان داد اي ددر مطالعه 

 سال داراي درجات متوسط تـا شـديد كـاهش شـنوايي             74 تا   55
كه شكايتي را ابراز نكرده بودند يا در تشـخيص و            بودند در حالي  

از طرفي اغلب ضـايعات     . ]4 [درمان مورد غفلت قرار گرفته بودند     
زاي محيطـي و  عصبي به دنبال تماس بـا عوامـل بيمـاري   ـ حسي  

صـدا، مصـرف     و يند پيـري، فعاليـت در سـر       آسيستميك مانند فر  
شوند كه بر هر دو گوش      داروها و عوامل ارثي مادرزادي ايجاد مي      

بيمـاران  بيشـترين   ]. 20،  19،  1[  توانند داشته باشند  ثير يكسان مي  ات
 بودند و اين يافته بـا     سال 40 تا   20 و   سال 60 تا   40 گروه سني    در

گـروه   پوربقت دارد گرچه در مطالعه سهيلي     پور مطا مطالعه سهيلي 
  سال بيشترين فراواني كاهش شنوايي را نشان دادند        49 تا   20سني  

]13[. Lin CY همكاران نيز در مطالعـه تـايوان شـيوع كـاهش      و
  سال بسيار بالاتر از آمارهـاي جهـاني       20شنوايي در سنين بيش از      

 سـال سـنيني     60 تـا    20 سنين   .]20[گزارش كردند   )  درصد 4/21(
زا بيشتر است يا از طرفـي       است كه مواجهه با برخي عوامل بيماري      

زا كه در سنين قبلـي بـه         مواجهه با بسياري از عوامل بيماري      ثيرات
زايـي   عوامـل بيمـاري    .كند مي پيدايشوقوع پيوسته در اين سنين      

 Linي و نيز مطالعه كه در مطالعه حاضرعفونت گوش ميانيمانند 

CY در سـنين كـودكي و نوجـواني         ،]20 [اسـت ترين علت   شايع 
بيشترين شيوع را دارد ولي در صـورت عـدم درمـان در طـولاني               

 لـذا در سـنين      ،شـود مدت و به آرامي موجب كاهش شنوايي مـي        
تمـام ضـايعات    . دهدرگسالي با كاهش شنوايي خود را نشان مي       بز

 سال دوطرفه بودند كه ايـن يافتـه         60گزارش شده در سنين بالاي      
هـاي تمپـانومتري    يافتـه . ]13 [پـور مطابقـت دارد    با مطالعه سهيلي  

 يـا وضـعيت     A نـوع  درصد موارد بيماران     8/46بيماران نشان داد    
 B نـوع  تمپـانومتري . ه اسـت  بود B نوع درصد   3/44 و در    طبيعي
 وضعيت وجود ترشحات چركي يا سروزي در پشـت   يدهندهنشان

 يكـه در مطالعـه    و اتيـت سـروز      عفونت گوش مياني     .پرده است 
در اغلب موارد   ،   بود مرتبط با كاهش شنوايي   حاضر بيشترين عامل    

هـاي   تمپانومتري يكـي از تكنيـك      .است B نوع تمپانومتري   داراي
غربالگري بيماران در معرض خطر ابتلا بـه كـاهش          كننده در   كمك

 اين .دهدشنوايي است كه تا حدود نيمي از موارد خطر را نشان مي     
- درصد ضـايعات را مـي      30يافته در برابر معاينه باليني كه حدود        

تواند مشخص كند ارزشمند است گرچه بايد توجه نمود كه نيمـي            
- نشان نمي  طبيعيهاي غير از موارد بيماران در تمپانومتري نيز يافته      

در )  درصد 9/39(در اين مطالعه بيشترين ميزان افت شنوايي         .دهند
كه با نتايج مطالعـه      .بل بود  دسي 60 تا   40هاي   فركانس يمحدوده
 ].17، 14[ي و قاسمي مطابقت دارد ركياجو
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 گيرينتيجه
-كاهش شنوايي در بيماران ارجاع شده به كلينيك شنوايي        

تـرين  شـايع  متيني كاشان شيوع بالايي دارد كـه         سنجي بيمارستان 
ن بـود قابل درمـان    با توجه به     .استعفونت گوش مياني     ،آنعلت  

را  تشخيص و درمان به موقع و مناسـب  توجه بيشتر به اين بيماري
هـاي  ها بر اساس يافته   از طريق كنترل اين عفونت    . نمايدتوصيه مي 

 پيشـگيري    قابـل  واييكاهش شن موارد   مطالعه بيش از يك سوم از       
 در طول ساليان دراز     هااين بيماري از طرفي بسياري از     . خواهد بود 

موجب افت شنوايي خواهند شد كه در صورت مداخله بـه موقـع             

-توجـه بيشـتر بـه راه     لـذا  ، يا بازتواني خواهند بود    قابل پيشگيري 

  .نمايدتوصيه ميهاي غربالگري شنوايي را  اندازي و اجراي آزمون
 
 كر و قدردانيتش

بينـي   از كليه پزشكان متخصص گروه گـوش و حلـق و          
سـنجي  بيمارستان متيني و پرسنل محترم درمانگاه و واحد شـنوايي         

 از معاونت محتـرم      و ودهبراي همكاري در طرح، تشكر و تقدير نم       
هـاي  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان نيز براي تقبـل هزينـه          

 .نماييمگذاري ميطرح سپاس
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ويژه ( دوره تابستان :1379 مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل. يافته هاي اديولوژيك بيماران كم شنوا بابل. شيرزاديان اميرحسين كياجوري كيوان، ]17[
 .30 تا 26 صفحات :1شماره  ،)نامه
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مجلـه  . 1377رد بررسي در طرح سنجش پيش دبسـتاني اسـتان همـدان در سـال           ساله مو  6ارزيابي انواع كم شنوايي در كودكان       .  فرهاد فراهاني ]18[
 .28 تا 24صفحات  :24، شماره 9 دوره :1381 علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان

[19] Lasisi AO. Sulaiman OA. Afolabi OA. Socio-economic status and hearing loss in chronic suppurative 
otitis media in Nigeria. Ann Trop Paediatr 2007; 27: 291-296. 
[20] Lin CY. Yang YC. Guo YL. Wu CH. Chang CJ. Wu JL. Prevalence of hearing impairment in an adult 
population in Southern Taiwa.  Int J Audiol 2007; 46: 732-737. 
[21] De Nobrega M. Weckx LL. Juliano Y. Study of the hearing loss in children and adolescents, comparing 
the periods of 1990-1994 and 1994-2000. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2005; 69: 829-838.  
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