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  چکيده 
هاي بدوتولد مي باشد که متاسفانه درکشورما تاکنون مطالعه جامعي درخـصوص شـيوع                ترين ناهنجاري  شايع نقص شنوايي از  : زمينه و هدف    

  ابزار بسيار مفيدي براي تعيـين بـار  ،شيوع يک معلوليتتوجه و آگاهي از با . يي وکم شنوايي در شدت هاي مختلف صورت نگرفته است ناشنوا

  . مداخله اي جايگاه ويژه اي دارد، طرح فوق پيشنهاد و پس از تصويب اجرا گرديد در طراحي برنامه هاي. مي باشدجامعه در آن 

عوامـل خطرسـازي کـه توسـط        همچنـين نقـش      و استانهاي کشور  ما به بررسي شيوع کم شنوايي در نوزادان مراکز         , در اين تحقيق   :روش کار   

مراکزاستانهاي کـشور    در نوزاد متولد شده     ۷۶۵۰۰ تعداد   ,اين تحقيق  در .پرداختيم, پيشنهاد شده است   ) JCIH( کميته مشترک شنوايي نوزادان     

 جداگانـه اي کـه بـه همـين          مهـاي رف با اسـتفاده از      يستي كشور تحت آزمون شنوايي قرارگرفته بودند      كه در طرح غربالگري شنوايي سازمان بهز      

  .د، مورد بررسي قرار گرفتند شآموزش ديده پرشنوايي شناس هاي توسط  منظورطراحي  و

، )db ۶۵‐۴۰(نوايي متوسـط     پس ازآستانه گيري ، برحسب ميزان افت شنوايي به صورت کم ش             کم شنوايي در شدت هاي مختلف      شيوع: نتايج

مـورد کـم شـنوا     ۳۶۲، کل نوزادان مورد بررسي از .تفکيک وثبت گرديد) db ۹۰بيش از( و کم شنوايي عميق ) db ۹۰‐۶۵(کم شنوايي شديد 

     مـورد داراي   ۱۶۸ ,  درهـزار مـي باشـد کـه از ايـن تعـداد      ۷/۴استانهاي کشوربرابر    مراکز  شيوع  کم شنوايي در     , بنابراين   .تشخيص داده  شدند   

)  در هـزار ۱/۱(  مورد داراي کم شـنوايي عميـق   ۸۰و  )  در هزار  ۵/۱(   مورد داراي کم شنوايي شديد        ۱۱۴،  )  در هزار  ۲/۲( کم شنوايي متوسط    

. متغيرمـي باشـد   ) يـزد و چهارمحـال و بختيـاري       ( در هزار    ۷‐۸تا  ) استانهاي همدان و مازندران   ( هزار  در ۲‐۳ميزان شيوع در استانها از      . بودند

 در  ۱۸قه  تعويض خـون برابـر         در هزار، در نوزادان  با  ساب        ۱۶ عصبي برابر    ‐شيوع کم شنوايي در نوزادان با سابقه خانوادگي کم شنوايي حسي          

 ـ     ۱۷رانيوفاشيال برابر ناهنجاري هاي   هزار،  در نوزادان  با           در NICU ۱۵ در نوزادان با  سابقه بستري      در هزار، وزادان بـا سـابقه      در هـزار و درن

 بودنـد کـه از ايـن      دختر    ۳۷۱۲۴و  ر  پس ۳۹۳۷۶ نوزادان مورد بررسي،  مجموع  از  . بوده است  در هزار    ۱۹  گرم در بدو تولد برابر     ۱۵۰۰وزن زير   

  . کم شنوا تشخيص داده شدند)   در هزار۶/۴( دختر  نوزاد۱۶۹و )  در هزار۵(   پسر نوزاد۱۹۳ تعداد

نـسبت کـم شـنوايي در       تفاوت   با توجه به     .ردگري شنوايي نوزادان  در کشور حکايت دا        آمده برمعقول بودن غربال   نتايج بدست   : نتيجه گيري   

  .استتاکيد مورد اين گروه از نوزادان در مستمر شنوايي , عوامل خطرسازبه گروه بدون پرخطر گروه 

  يکم شنوائي حسي عصب,  شيوع کم شنوائي,کم شنوائي نوزادان: واژگان کليدي 
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 ٢  و همکاران دکتر محسن فيروزبخت/ 

  

  مقدمه
نقص شنوايي نوعي معلوليت پنهان و يکي از شـايعترين          

ناهنجاريهاي بدو تولد بوده و در جوامع مختلف بـه دلايلـي            

ناآشـنابودن  ) ۲فقدان نمـود ظـاهري آن در کـودک          ) ۱: نظير

    عـدم اطـلاع از مراکـز موجـود        ) ۳خانواده باعلايم اوليـه آن      

يوع و عـوارض    ميزان ش ـ بارة  دانش ناکافي متخصصين در   ) ۴

بسيارجدي آن و همچنين اهميـت تـشخيص بـه موقـع ايـن              

معلوليت، با تأخير بسيار زياد شناسـايي مـي گـردد و اثـرات              

. بسيار منفي بر رشد گفتار، زبان و شناخت برجاي مي گذارد          

هنگامي که نوزاد ناشنوا است، نظـامي کـه بـه طـور طبيعـي               

   ي کنـد بهـم     امکان توسعه ارتباط و زبان گفتاري را ميـسر م ـ         

  .مي ريزد

زماني که نوزاد قادر به شنيدن نيست تمـامي فرآينـدها و            

در واقـع  . تدريجي زبان شـکننده مـي شـود    تعاملات توسعه

ناشنوايي، تجارب درک گفتار نـوزاد را محـدود مـي کنـد و              

نمادهــاي صــوتي مهــم در گفتــار کودکانــه کــه بــه تفکيــک 

زاي زبان مادري   قسمتهاي مختلف توالي گفتار و يادگيري اج      

همچنـين بـه دليـل      . کمک مي کند، از صحنه کنـار مـي رود         

کاهش فرصت هاي گوش دادن، توانايي توسعه نظـام آوايـي           

اين امر بر توانـايي يـادگري واژگـان و          . زبان صدمه مي بينند   

 Hayes and Northern ( نحو زبان، تأثير دامنـه داري دارد 

1996  (.  

ــا تــشخيص زوردرس بيمــاري، پــيش از ــروز علايــم ي ب

عوارض بيماري که به نـام غربـالگري يـا پيـشگيري ثانويـه              

بـه محـدوديت منـابع موجـود در         باتوجـه   خوانده مي شود،    

بخش بهداشت يک ضرورت بهداشتي و سـلامتي در کـشور           

تعيين شيوع اين اختلالات، از جمله مؤلفه هـاي اوليـه          . است

ارهـاي  معي. براي تعيين ضرورت غربالگري شنوايي مي باشد      

ميـزان شـيوع    : برنامه بيماريابي فراگير شـامل مـواردي نظيـر        

معقول نقص مورد نظر درمان نوزادان، دردسترس بودن آثـار          

منفي حاصله در صورت عدم تشخيص به هنگام يا تشخيص          

ديرهنگام و تمسک به شيوه هاي مداخله اي که نتـايج را بهبـود              

طالعه جـامعي در    متأسفانه در کشور ما تاکنون م     . بخشد مي باشد  

خصوص شيوع ناشـنوايي و کـم شـنوايي در مختلـف صـورت              

بايد به اين نکته توجه داشت که محاسبه و تعيـين           . نگرفته است 

شيوع يک معلوليت ابزار بسيار مهم و مفيد بـراي تعيـين بـار آن               

معلوليت بر روي جامعه است و در طراحي برنامه هاي خدمات           

  .دار استبهداشتي از ارزش ويژه اي برخور

دانستن اين رقم در تعيين زمان و نوع مداخلـه بـه مقـدار و                

شکل خدمات توانبخشي لازم وتعداد و نوع نيروهاي انساني کـه     

بايد اين خدمات توانبخشي لازم و تعداد نوع نيروهـاي انـساني            

  .که بايد اين خدمات را ارايه نمايند، کمک کننده مي باشد

وليـت باعـث ايجـاد منبـع        آگاهي از ميزان شـيوع ايـن معل         

ــاه   ــراي آگــ ــحيح بــ ــاتي صــ ــدين  اطلاعــ ــازي والــ                        ســ

) Primary Prevention(, ــتگزاران بهداشــــتي و  سياســ

  .متخصصين مربوطه مي باشد

طرح ديگري نيز تحـت عنـوان طـرح کـشوري غربـالگري،             

توســط  (EHDI)تــشخيص و مداخلــه نــوزادان و شــيرخواران 

دکتـر مـسعود انـصاري      (وزبخـت و همکـاران      دکتر محـسن فير   

  در سـازمان بهزيـستي كـشور       )دزفولي و دکتر بهزاد منـاف زاده      

 اسـتانهاي کـشور آغـاز گرديـده     کلية  در  ۸۳طراحي و از اسفند     

  .است

اين طرح با توجه به محـدوديت منـابع تنهـا بـه غربـالگري               

 شيوع کـم شـنوايي در       اين تحقيق اما در   . شيرخواران مي پردازد  

كه در طـرح غربـالگري شـنوايي        وزادان مراکز استانهاي کـشور    ن

 بااسـتفاده از پرسـشنامه      سازمان بهزيستي كشور قرارگرفته بودند    

جداگانه اي که به همين منظور طراحـي و توسـط اديولوژيـست        

د، در شـدت هـاي مختلـف پـس از آسـتانه       ش ـآموزش ديده پر    

توسـط  گيري، برحسب ميزان افت شنوايي بصورت کم شنوايي م        

) db HL۶۵‐ ۴۰(،  کم شـنوايي شـديد ) db HL ۹۰‐ ۶۵ (  و

. گرديدتفکيک و ثبت  ) db HL۹۰ بيش از (کم شنوايي عميق 

اسـتفاده از   ( مـداخلات توانبخـشي      ةلازم به ذکر است کـه نحـو       
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٣  /                                                                                                                  بررسي شيوع کم شنوايي در مراکز استانهاي کشور 

وسايل کمک شنوايي مناسب، تربيت شنوايي، آموزش گفتـار         

کم شنوايي  بستگي تام به آگاهي از ميزان شدت        ...) و زبان و    

دارد زيــرا کــم شــنوايي باعــث يــک نــوع اخــتلال ارتبــاطي 

        مــشخص بــا حــدود کــاملاً معــين نمــي گــردد، بلکــه تــأثير 

کم شنوايي بر گرفتار و زبان با توجه بـه شـدت آن متفـاوت               

  .خواهد بود

متأسفانه آمار دقيقي از شمار نوزادان مبتلا به کم شـنوايي   

د، با اينحال، تنها بـا دقـت بـه          مادرزادي در ايران وجود ندار    

آمار اين نوع کم شنوايي در کشور آمريکا مي توان به اهميت            

  .موضوع پي برد

 db  ۶۰ شنوايي دوطرفه بيش ازةاگر کم شنوايي به آستان

 و هنگامي که کـم شـنوايي        ۱۰۰۰ در   ۱اطلاق شود شيوع آن     

اطلاق گردد ميزان    db ۴۰ شنوايي دو طرفه بيش از       ةبه آستان 

 Universal ( افزايش مي يابد۱۰۰۰ در ۳وع به بيش از شي
Newborn Hearing Screening issues and 

Evidence, K.R.White NCHAM 1997( .  

بـه   در زمانه اي که توقع مردم از خـدمات بهداشـتي رو           

فزوني و منابع به شدت روبه کاهش است، چنـين اطلاعـاتي            

ابع حيـاتي   براي کمک به صرفه جويي و تخصيص منطقي من        

  .خواهد بود

  

   کارروش
-Descriptive, cross(نوع تحقيق توصـيفي، مقطعـي  

sectional  (          و جامعه مورد تحقيق نوزادان متولـد شـده در

معيارهـاي ورود سـن نـوزادان و        . دومراكز استانهاي كشور ب   

مراجعــه کننــدگان بــه مراکــز ســنجش شــنوايي و تــشخيص 

 معيارهاي خروجي   ،OAEناشنوايي براساس ارزيابي دستگاه     

  .می باشد

هدف اصلي در مطالعـه بـرآورد شـيوع ناشـنوايي و کـم              

شنوايي در نوزادان مراکز استانهاي کشور مي باشد که در طي 

. در کـشور بـه دنيـا مـي آينـد          ) ۱۳۸۴از سال   ( ماه   ۱۸مدت  

مطالعات قبلي نشان داده است که شيوع ناشـنايي مـي توانـد             

اشـد و در کـشورهاي تحـت         در هـزار در نوسـان ب       ۹ تـا    ۱بين  

 در هـزار    ۵ اين پوشـش بطـور متوسـط حـدود           Emroپوشش  

  . گزارش شده است

لذا با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد نمونـه هـاي لازم             

  .  شيرخوار برآورد گرديد۷۶۵۰۰

 نـوزاد بـراي هـر       ۲۷۰۰براساس ميزان حجم نمونه، سـهميه       

عـات نـوزادان و     استان در نظر گرفته شد و نيـز فـرم ثبـت اطلا            

فرمهاي ارجاع و پيگيري با مطالعه منـابع خـارجي و توجـه بـه                

  .اهداف طرح طراحي و در اختيار استانها قرار داده شد

با توجه به گـستردگي تحقيـق در مراکـز اسـتانهاي کـشور،              

 ــ  ــراي کلي ــز ب ــوزش متمرک ــود بودجــه و عــدم امکــان آم  ةکمب

بع عـدم امکـان     اديولوژيستها و کارشناسان همکار طرح و بـالط       ر

حضور در تمامي استانها، تيمي متشکل از چند نفـر از همکـاران            

طرحهــاي تحقيقــاتي بودنــد انتخــاب اجــرای  ةکــه داراي ســابق

ــستها و      ــوزش اديولوژي ــه، در آم ــس از توجي ــه پ ــد ک گرديدن

کارشناسان همکار طرح در استانها بصورت غيرمتمرکز همکاري        

  .نمايند

ــص  ورت مراجعــه يکــي از آمــوزش در برخــي از اســتانها ب

همکاران تيم تحقيـق بـه مرکـز آن اسـتان و در مـوارد ديگـر از                  

 در يک   واديولوژيستهاي چندين استان مجاور دعوت بعمل آمد        

استان که نسبت به ساير استانها از نظر مکاني مرکزيـت داشـت،             

  . گرفتندور يافته و تحت آموزشحض

ا توجـه بـه     نوزادان ابتدا براساس تعيين وجود عوامل خطر ب       

 High Risk , well(نتـايج حاصـله از پرسـشنامه دو گـروه     

baby ( شدندتقسيم.  

پس از انجام آزمونهاي غربـالگري شـنوايي بـا دسـتگاههاي            

، در صورت پاسخ منفي     ABRو   TEOAEالکتروفيزيولوژيک  

(Refer)               در يک يا دو گوش، نـوزاد جهـت انجـام نوبـت دوم 

TEOAE      رکـز يـا مرکـز شـنوايي        با برگه ارجاع جهت همان م

  . ديشناسي از پيش تعيين شده ارجاع گرد

     قـرار   OAEنوزادان ارجـاع شـده کـه مـورد آزمـون اوليـه              

نـد  فت آزمون مجدد قرار گر    مورد ۴ تا   ۲ظرف مدت   , بودندگرفته  
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 ٤  و همکاران دکتر محسن فيروزبخت/ 

 در يک يا دو گـوش، جهـت         (Refer)و در صورت ارجاع     

      بررسي جـامع شـنوايي بـه مرکـز شـنوايي شناسـي معرفـي               

  .دندشمي 

 ارزيــابي و تــشخيص بــا کمــک ابزارهــاي     ةمرحلــ

 بـه منظـور تعيـين       ASSR  مجهـز بـه    ABR(اديولوژيک  ر

 تشخيـصي بـه منظـور       OAEآستانه در فرکانسهاي خـاص،      

 آزمونهـاي امپـدانس     ةبررسي عملکرد گوش داخلي، مجموع    

، توسـط    تمپانومتري و آکوسـتيک رفلکـس      آکوستيک جهت 

يــين ي شناســي بــه منظــور تعاديولوژيــست در مرکــز شــنواي

  .پذيرفتحساسيت شنوايي صورت 

 اطلاعات کسب شـده در مراحـل مختلـف، در فـرم       ةکلي

ثبت اطلاعات نوزادان درج گرديـده و بـه صـورت           جداگانه  

 و نهايتاً اطلاعات استانها جمع بندي شده و         شدماهانه ارسال   

  . گرديدورت يک گزارش کامل ارائهبه ص

  

   نتايج 
ــوزاد ــوزاد کــم شــنوا ۳۶۲ان مــورد بررســي از کــل  ن  ن

تشخيص داده شده اند که بر اين اساس شيوع کم شنوايي در            

ميزان شيوع کم شـنوايي در      .  در هزار مي باشد    ۵کشور برابر   

تـا  ) استانهاي همدان و مازندران     (  در هزار    ۳ تا   ۲استانها از   

      متغيــر ) چهــار محــال بختيــاري و يــزد (  در هــزار ۸ تــا  ۷

باشد که در بررسي از نظر آمـاري اخـتلاف معنـي داري             مي  

با توجه بـه اينکـه بـيش از          ). p = ۵۴۵/۰( مشاهده نگرديد   

موارد نقص شنوايي در دوران نوزادي و شيرخواري بـه          % ۵۰

علت مشکلات ژنتيکي مي باشد، اين تفاوت مي تواند ناشي          

از وفــور ژن خــاص ناشــنوايي در منطقــه يــا تعــداد بيــشتر  

هاي در آن منطقه باشد ازکـل نـوزادان مـورد بررسـي           ازدواج

  عصبي – خانوادگي نقص شنوايي حسي     نوزاد با سابقه   ۲۰۴۴

شـيوع   : نوزاد کم شنوا هستند که۳۳بوده اند که از اين تعداد 

کم شنوايي در نوزادان بـا سـابقه خـانوادگي نقـص شـنوايي              

دراين جدول تنها  . در هزار مي باشد۱۶ عصبي برابر –حسي

–درهزارنوزاداني که سابقه خانوادگي کـم شـنوايي حـسي          ۴

عصبي نداشته اند کم شنوا شده اند که اين ميزان براي نـوزاداني             

 در هزار مي باشد     ۱۶که سابقه خانوادگي کم شنوايي داشته اند ،         

نسبت کم   ) . p> ۰۰۱/۰(که از لحاظ آماري معني دار مي باشد         

 برابر اين   ۴       سابقه خانوادگي کم شنوايي      شنوايي در گروه با   

 در  ۱۶( نسبت در گروه بدون سابقه خانوادگي کم شنوايي است          

   ) . ۴مقابل 

 نـوزاد بـا سـابقه تعـويض         ۶۷۲کل نوزادان مورد بررسي      از

      نوزاد کـم شـنوا      ۱۲خون در بدو تولد بوده اند که از اين  تعداد            

 نـوزادان بـا سـابقه تعـويض         شيوع کم شـنوايي در    : شده اند که    

ــر   ــون براب ــد ۱۸خ ــي باش ــزار م ــا .  در ه ــدول تنه ــن ج                دراي

  نوزاداني که سابقه تعويض خون نداشته اند کم شـنوا           هزار  در ۵

 که  سابقه  تعـويض خـون      شده اند که اين ميزان براي  نوزاداني       

  درهزار مي باشد  که از لحـاظ  آمـاري معنـي دار              ۱۸،  داشته اند 

نسبت کم شنوايي در گـروه بـا سـابقه          .  )p> ۰۰۱/۰( مي باشد 

اين نـسبت در گـروه بـدون         ) ۶/۳(  برابر ۴تعويض خون تقريبا    

   ) . ۵ در مقابل ۱۸( سابقه تعويض خون است 

 نوزاد با سابقه بستري برابر      ۵۰۶۸ازکل نوزادان مورد بررسي     

            سـاعت در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه نـوزادان              ۴۸يا بـيش از     

) NICU ( کم شـنوا هـستند    نوزاد۷۵ده اند که از اين تعداد      بو 

که شيوع کم شنوايي در نوزادان با سابقه بـستري بـودن بـيش از         

دراين بررسي  . در هزار مي باشد   ۱۵ برابر   NICU ساعت در    ۴۸

 ۴۸ درهزارنوزاداني کـه سـابقه بـستري برابـر يـا بـيش از             ۴تنها  

شنوا  شده انـد  کـه ايـن ميـزان             نداشته اند  کم      NICUساعت  

  سـاعت در      ۴۸براي  نوزاداني  که سابقه بستري برابر يا بيش از            

NICU    ،در هزار مي باشد  که  از لحـاظ  آمـاري               ۱۵ داشته اند 

نسبت کم شنوايي در گـروه       ) . p >۰۰۱/۰( معني دار مي باشد     

 ، تقريبـا    NICU  ساعت در     ۴۸با سابقه بستري برابر يا بيش از        

اين نسبت در گروه بدون سابقه بـستري شـدن در            ) ۷/۳( برابر ۴

NICU ۴ در مقابل ۱۵(  است.(   

 نوزاد با سابقه آنوماليهـاي      ۱۲۰۴کل نوزادان مورد بررسي      از

 نوزاد کم شنوا هستند     ۲۰کرانيوفاشيال بوده اند که از اين  تعداد         

ــه  ــاي   : ک ــابقه آنوماليه ــا س ــوزادان ب ــنوايي در ن ــم ش ــيوع ک ش
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٥  /                                                                                                                  بررسي شيوع کم شنوايي در مراکز استانهاي کشور 

       درايـن بررسـي تنهـا   . در هزار مي باشد   ۱۷يوفاشيال برابر کران

ماليهاي کرانيوفاشيال نداشته   نوزاداني که سابقه آنو    هزار  در ۵

، کم شنوا شده اند  که  اين ميـزان بـراي  نـوزاداني  کـه                     اند

 در هـزار مـي      ۱۷سابقه آنوماليهاي کرانيوفاشيال  داشته اند ،        

  ) P > ۰۰۱/۰( دار مي باشـد  باشد که از لحاظ آماري معني   

، ا سابقه آنوماليهاي کرانيوفاشيال   نسبت کم شنوايي در گروه ب     

 برابر اين نسبت در گروه بدون سـابقه آنوماليهـاي           ۴/۳تقريبا  

  ) .۵ در مقابل ۱۷( کرانيوفاشيال است 

 ۱۵۰۰ نـوزاد  وزن زيـر      ۴۲۰از کل نوزادان مورد بررسـي     

: نوزاد کم شنوا بوده اند که        ۸ از اين تعداد      داشته اند که   گرم

ــر   ــا وزن زي ــوزادان ب ــرم ۱۵۰۰شــيوع کــم شــنوايي در ن  گ

ر هـزا  در ۵در ايـن  بررسـي تنهـا         . در هزار مي باشد   ۱۹برابر

 گـرم  بـه هنگـام  تولـد         ۱۵۰۰نوزاداني که سـابقه وزن  زيـر       

ه  اين ميزان بـراي  نـوزاداني          نداشته اند کم شنوا شده اند  ک       

در ۱۹ داشته اند       تولد  گرم به هنگام   ۱۵۰۰زن زير    سابقه و  که

    هزار مي باشد   که  از  لحاظ  آماري  معنـي دار مـي باشـد                   

  )۰۰۱/۰ < P .(          نسبت کم شنوايي در گروه با سـابقه وزن

برابـر ايـن     ) ۸/۳ ( ۴ گرم به هنگام تولـد، تقريبـا         ۱۵۰۰زير  

ــالاي    ــا وزن بـ ــروه بـ ــسبت درگـ ــت ۱۵۰۰نـ ــرم اسـ                     گـ

   . )۵ در برابر ۱۹( 

  

  بحث 
در اين تحقيق ما به بررسي شيوع کم شنوايي در نوزادان           

مراکزاســتانهاي کــشور و همچنــين نقــش فاکتورهــاي بــيش 

پيشنهادي کميته مشترک شـنوايي  ) HIGH RISK(ريسک 

در افــزايش ميــزان شــيوع ايــن معلوليــت ) JCIH(نــوزادان 

  .پرداختيم

 ‐کـم شـنوايي حـسي     براساس آمار موجود ميزان شيوع        

 تا  ۱در جهان، رقمي حدود      ) Sensory-Neural( عصبي  

  : در هزار مي باشد۹

   در هزار در کشوري اروپايي و آمريکا۶ تا ۱ -

     ر کـشورهاي آسـياي جنـوب شـرقي        هزارد  در ۳ تا   ۲ -

  ) در هزاردرسنگاپور۳/۳ تا ۵/۱( 

  :EMROاز کشورهاي منطقه و ناحيه 

  يه  در هزار در کشور ترک۶ تا ۵ -

 در هزار درکـشوراردن کـه ميـزان ازدواج فـاميلي و             ۹ -

ناشـنوايي در ايـن کـشور از     همچنين وفـور ژن هـاي  

  شيوع بسيار بالايي برخوردار است

 )Lutman and Granelori  2002(  .  

با توجه به آمار و اطلاعات موجود،  ميزان شـيوع  بدسـت              

 نـرخ   بـا توجـه بـه     )  در هـزار   ۵حدود  ( آمده در تحقيق حاضر     

و آمــار  ) %۳۰ تــا ۲۰حــدود ( ازدواج هــاي فــاميلي در کــشور 

  موارد  نقص شنوايي       %۵۰موجود در خصوص  وجود  حداقل          

 %۷۰ايــن ميــان  از(  عــصبي بــه علــت مــوارد ژنتيکــي –حــسي

.  الگـوي تـوارثي اتـوزوم مغلـوب دارد         %۷۵غيرسندرمي بوده و    

يص  ژن مــسئول نقــا۱۰۰مطالعــات نــشان داده انــد کــه حــدود 

  .شنوايي غيرسندرمي هستند

 مکـان   ۳۰ مکان اتـوزوم مغلـوب،     ۲۸ال گذشته،    س ۸ظرف  

وم ايکـس،  نقـشه        منطقه مربـوط بـه كرومـوز       ۵اتوزوم غالب و    

 بـه   همچنين  کـاهش ازدواج هـاي  فـاميلي           و )برداري شده اند  

علت کلاسهاي مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج رقم منطقـي بنظـر            

  .مي رسد

استانهاي همدان  (  در هزار    ۳ تا   ۲ع در استانها از     ميزان شيو       

اســتانهاي يــزد و چهارمحــال (  در هــزار ۷‐۸تــا ) و مازنــدران 

متغير مي باشد که اين تفاوت عليرغم اينکه معني دار           ) بختياري  

نمي باشد اما مي تواند ناشي از وفور ژن ناشـنوايي در منطقـه و               

ان يزد از منـاطقي اسـت       است( يا رواج ازدواج هاي فاميلي باشد       

که بـالاترين نـرخ ازدواج هـاي فـاميلي در کـشور را بـه خـود                  

 اختصاص داده اسـت ودرمطالعـات گونـاگون ايـن ميـزان را در             

  ).گزارش کرده اند % ۴۰حدود 

 مورد کم شنوا تـشخيص     ۳۶۲،  ز کل نوزادان مورد بررسي           ا

     يي متوسط  مورد داراي کم شنوا    ۱۶۸داده شدند که از اين  تعداد        

ــزار۲/۲(  ــديد  ۱۱۴، ) درهـ ــنوايي شـ ــم شـ ــورد داراي کـ                  مـ
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 ٦  و همکاران دکتر محسن فيروزبخت/ 

               مــورد داراي کــم شــنوايي عميــق    ۸۰و) هــزار در ۵/۱( 

  .مي باشند ) در هزار ۱/۱( 

 و بيش در مطالعاتي  کـه درکـشورهاي          اين نسبت کم          

در بررسي . گردد مي گوناگون انجام  گرفته است نيز  مشاهده

، ميزان کـم     در امريکا انجام داد    ۱۹۹۷در سال   که کارل وايت    

هزار   در ۱ درهزار، شديد تا عميق      ۳شنوايي متوسط تا شديد     

 کـم   در گزارشـي ديگـر از آتلانتـا، شـيوع         .  گزارش گرديـد  

     ۶۵  درهــزار و بــيش از ۳ دســي بــل ۲۵شــنوايي  بــيش از 

تان شـيوع  کـم      در انگلـس  .  در هزار ذکر گرديد    ۱/۱دسي بل   

 ۳/۱ درهـزار، در ترکيـه       ۱‐۶/۱شنوايي  عميق  در بدو تولد،        

و در سنگاپور شيوع کم شنوايي شديد تا عميق برابر           هزار در

 Jerry and Marion (  درهـزار مـي باشـد   ۳/۳ تـا  ۵/۱

 نيـز شـيوع   Eisermen and Whiteدر مطالعه  .) 2001

شـديد تـا    در هزار و شيوع کم شـنوايي       ۱کم شنوايي عميق،    

براسـاس  .  در هـزار گـزارش گرديـده اسـت           ۳ تا   ۵عميق ،   

ي در نــوزادان بــا ســابقه  تحقيــق حاضــر شــيوع کــم شــنواي

 ) Sensory-Neural( عصبي ‐خانوادگي کم شنوايي حسي   

 منجر بـه   در هزار،  در نوزادان با سابقه زردي شديد      ۱۶ابر  بر

 ۴۸نـوزادان بـا سـابقه         در هـزار، در    ۱۸تعويض خون برابـر     

ــستري در ــاعت ب ــزار، در  درNICU ۱۵ س ــا   ه ــوزادان ب ن

نـوزادان بـا    هـزار و در    در ۱۷ آنوماليهاي کرانيوفاشيال برابـر   

  هـزار   در ۱۹  گرم در بـدو تولـد برابـر        ۱۵۰۰سابقه وزن زير    

مي باشد که اين امر نشاندهنده افزايش شيوع کم شـنوايي در           

 سـاس ا بر. باشد   خطر مي  گروه داراي هر يک از ريسک هاي      

 داراي     نسبت شيوع  کـم شـنوايي  در گـروه            مطالعه حاضر، 

سابقه خـانوادگي نقـص شـنوايي       ( فاکتورهاي  بيش ريسک     

سـابقه    عصبي، سابقه تعويض خـون در بـدو تولـد،           ‐حسي

ــيش از    ــا ب ــر ي ــستري  براب ــاعت ۴۸ب ــابقه  NICU س ، س

 گـرم  در     ۱۵۰۰آنوماليهاي  کرانيوفاشيال و سـابقه وزن زيـر          

 به گروه  بدون  فاکتورهاي بـيش ريـسک تقريبـا             )بدو تولد   

  . مي باشد۴برابر 

 نقص شـنوايي   بروز  ريسک يا خطرزا در    نقش عوامل  بيش         

.  رد بررسي و تاييـد قـرار گرفتـه اسـت          مطالعات گوناگون مو   در

 در نـوزادان و  يين شاخص هاي خـاص ريـسک کـم شـنوايي     تع

 ايـن   .دد بـاز مـي گـر      ۱۹۷۲سـال    بـه    JCIHکودکان از سـوي     

، شاخـصهاي   نخست. هدف اصلي را دنبال مي کنند     شاخصها دو   

ريسک مي توانند در موارد عدم دسترسي به غربـالگري فراگيـر            

 بعنوان مثال کـشورهاي درحـال توسـعه و منـاطق دور           (نوزادان  

درکشف نوزاداني که بايد خدمات شنوايي دريافت دارنـد         ) افتاده

 خطـر کـم   ايي نرمـال لزومـا   از آنجا که شـنو  دوم،. سودمند افتند 

 High Risk برد،  شنوايي ديرآغاز يا اکتسابي را از ميان نخواهد

مي توانند در کشف نوزاداني که بايد خدمات شـنوايي شـناختي            

مستمر و کنترل و نظارت پزشکي دريافت دارند، ارزش خـود را            

  . نشان دهند

دکي در بررسي اپيدميولوژيک برروي کم شنوايي دوران کو              

و بررسـي     ) ۱۹۹۳ تا   ۱۹۸۵ناحيه ترنت بريتانياي کبير، از سال       (

NIH               تحت عنوان کـشف کـم شـنوايي دوران نـوزادي ، نقـش 

عوامل  بيش ريسک  در افزايش شـيوع  نقـص شـنوايي  تاييـد                  

بـراي مثـال در   .  ) Rose and Barker 2000 (گرديده است

در بخش  اين بررسي ها مشخص گرديد که وجود سابقه بستري          

اختلالات شنوايي را بـه   ءمراقبت هاي ويژه نوزادان ريسک ابتلا

  . افزايش مي دهد%۴ تا ۲

  

  نتيجه گيری  
گـري شـنوايي     نتايج بدست آمده برمعقـول بـودن غربـال               

نـسبت کـم    تفـاوت    با توجه به     .ردنوزادان  در کشور حکايت دا     

 شنوايي  ,عوامل خطرساز به گروه بدون    پرخطر  شنوايي در گروه    

  .استتاکيد مورد اين گروه از نوزادان در مستمر 

  

   و قدردانی تشکر 
 از طـرح تحقيقـاتي اسـت کـه در     یاين مقاله نتيجه بخش          

دانشگاه علوم پزشکي و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران بـه              

  . تصويب شده است۲۶/۱۲/۸۳ در تاريخ ۲۲۳۹شماره 
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٧  /                                                                                                                  بررسي شيوع کم شنوايي در مراکز استانهاي کشور 

  

  

  تانهاي کشور شيوع کم شنوايي برحسب اس‐۱دول ج

  * کلتعداد  در هزار  تعداد  استان

  ٢٧٠٠  ٦  ١٧  آذربايجان شرقي

  ٢٧٠٠  ٦  ١٥  آذربايجان غربي

  ٢٧٠٠  ٥  ١٤  اردبيل

  ٢٧٠٠  ٥  ١٤  اصفهان

  ٢٧٠٠  ٤  ١٢  ايلام

  ٢٧٠٠  ٦  ١٥  بوشهر

  ٢٧٠٠  ٥  ١٤  تهران

  ٢٧٠٠  ٧  ١٨  چهارمحال بختياري

  ٢٧٠٠ ٥  ١٤  خراسان

  ٢٧٠٠  ٥  ١٣  خوزستان

  ٢٧٠٠  ٤  ١١  زنجان

  ٢٧٠٠  ٣  ٩  سمنان

  ٢٧٠٠  ٦  ١٧  سيستان و بلوچستان

  ٢٧٠٠  ٤ ١٢  فارس

  ٢٧٠٠  ٥  ١٣  قزوين

  ٢٧٠٠  ٤  ١٢  قم

  ٢٧٠٠  ٥  ١٤  کردستان

  ٢٧٠٠  ٥  ١٤  کرمان

  ٢٧٠٠  ٥  ١٣  کرمانشاه

  ٢٧٠٠  ٦  ١٥  کهکيلويه و بويراحمد

  ٢٧٠٠  ٤  ۱۱  گلستان

  ٢٧٠٠  ٣  ٩  گيلان

  ٢٧٠٠  ٤  ١٠  لرستان

  ٢٧٠٠  ٢  ٦  مازندران

  ٢٧٠٠  ٤  ١٠  مرکزي

  ٢٧٠٠  ٥  ١٣  هرمزگان

  ٢٧٠٠  ٢  ٥  همدان

  ٢٧٠٠  ٨  ٢٢  يزد

  .تعداد کل درهزار می باشد. * 

                          ۵۴۵/۰ p=   ۲۷ = df    ۶۳۷/۲۵ = Chi                  
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 ٨  و همکاران دکتر محسن فيروزبخت/ 

  

  

  يي بررسي ارتباط شيوع  کم شنوايي در نوزادان با وجود سابقه خانوادگي كم شنوا‐ ۲جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

۰۰۱/۰ p<        ۱ =df       ۸/۵۶ = Chi   

   سابقه تعويض خون بررسي ارتباط شيوع  کم شنوايي در نوزادان با وجود‐  ۳جدول  

  جمع  خير  بلي
     كم شنوايي            

  

  تعداد  در هزار  تعداد  در هزار  تعداد  سابقه تعويض خون   

  ٦٧٢  ٩٨٢  ٦٦٠  ١٨  ١٢  بلي

  ٧٤٩٢٨  ٩٩٥  ٧٤٥٧٨  ٥  ٣٥٠  خير

۰۰۱/۰ p<        ۱ =df       ۳/۲۴ = Chi   

  NICU ساعت در۴۸قه بستري برابر يا بيش از  بررسي ارتباط شيوع  کم شنوايي در نوزادان با ساب‐ ۴جدول 

  جمع  خير  بلي
     کم شنوايي                          

  

  تعداد  در هزار  تعداد  در هزار  تعداد     NICUسابقه بستري در

  ٥٠٦٨  ٩٨٥  ٤٩٩٣  ١٥  ٧٥  بلي

  ٧٠٥٣٢  ٩٩٦  ٧٠٢٤٥  ٤  ٢٨٧  خير

۰۰۱/۰ p<        ۱ =df       ۲/۱۱۴ = Chi   

  سي ارتباط شيوع  کم شنوايي در نوزادان با سابقه آنوماليهاي کرانيوفاشيال برر‐ ۵جدول 

  کم شنوايي                                       جمع  خير  بلي

  

  تعداد  در هزار  تعداد  در هزار  تعداد  سابقه آنوماليهاي کرانيوفاشيال   

  ١٢٠٤  ٩٨٣  ١١٨٤  ١٧  ٢٠  بلي

  ٧٤٣٩٦  ٩٩٥  ٧٤٠٥٤  ٥  ٣٤٢  خير

         کم شنوايي              جمع  خير  بلي

  

  تعداد  در هزار  تعداد  در هزار  تعداد  سابقه خانوادگي 

  ٢٠٤٤  ٩٨٤  ٢٠١١  ١٦  ٣٣  بلي

  ٧٣٥٥٦  ٩٩٦  ٧٣٢٢٧  ٤  ٣٢٩  خير
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٩  /                                                                                                                  بررسي شيوع کم شنوايي در مراکز استانهاي کشور 

۰۰۱/۰ p<        ۱ =df       ۸/۳۵ = Chi   

  

   گرم به هنگام تولد۱۵۰۰ بررسي ارتباط شيوع  کم شنوايي در نوزادان با سابقه وزن زير ‐  ۶ جدول 

  جمع  خير  بلي
          کم شنوايي                       

  

  تعداد  در هزار  تعداد  در هزار  تعداد   گرم   ۱۵۰۰سابقه وزن زير 

  ٤٢٠  ٩٨١  ٤١٢  ١٩  ٨  بلي

  ٧٥١٨٠  ٩٩٥  ٧٤٨٢٦  ٥  ٣٥٤  خير

            Chi = ۲/۱۸         df = ۱       P < ۰۰۱/۰  
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