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چکیده

مقدمه و هدف: کم شنوايی يکطرفه بر مکان يابی صدا، فهم گفتار در شرايط شنیداری نامطلوب، پیشرفت تحصیلی، 
رفتار و يادگیری فرد کم شنوا اثرات مخربی دارد. با توجه به اين موارد تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوايی يکطرفه 
در سنین پايین از اهمیت بسزايی برخوردار است. هدف از اين مطالعه بررسي شیوع کم شنوايي يك طرفه در کودکان 6-3 

سال مهد هاي کودک شهر همدان در سال 1391 می باشد. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع توصیفي- تحلیلي بوده و به روش مقطعي انجام پذيرفته است. در اين مطالعه 345 
کودک 3 تا 6 سال)185دختر و 160 پسر( با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده از بین کودکان مهدهاي کودک 

شهر همدان انتخاب شدند. از آزمونPlay Audiometry جهت بررسی آستانه های شنوايی استفاده گرديد. 
یافته ها: يافته های مطالعه نشان داد که از مجموع 690 گوش مورد مطالعه 30 مورد )4/3 درصد( کم شنوايي يکطرفه 
شامل 26 مورد )3/8 درصد( کم شنوايي انتقالي، 3 مورد )0/4 درصد( کم شنوايي حسي عصبي و 1 مورد )0/1 درصد( کم 
شنوايي آمیخته در جامعه مورد پژوهش وجود دارد. نتايج آزمون های تحلیلی نیز نشان داد که اختلاف معناداري بین دو 

گوش، جنسیت و سنین مختلف وجود ندارد.
بحث و نتیجه گیری: در اين پژوهش شیوع کم شنوايي يکطرفه به میزان4/3 درصد به دست آمد که درصد بالايي از 
)3/8 درصد( کم شنوايي انتقالي مي باشد و براي هر کودک حداقل يك بار در طول دوران زبان آموزي ممکن است پیش 
آيد. با توجه به شیوع نسبتاً بالاي کم شنوايي يك طرفه در کودکان 3-6 سال و اهمیت اين دوره سني براي رشد گفتار و 

زبان و يادگیري، تشخیص به موقع و مداخله زود هنگام ضروري مي باشد.

واژه های كلیدي: کم شنوايی يکطرفه، غربالگری، کودکان.
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مقدمه
 بیشترين اثر کم شنوايی محرومیت از شنیدن همه يا قسمتی از علايم 
صوتی گفتار است)1(. کم شنوايی يك طرفه در 0/4 تا 34 در هر 1000 
نوزاد و 1 تا 50 در هر 1000 بچه مدرسه رو ديده می شود. اگرچه در 
و  گفتار  اصلی مشکلات  دلیل  عنوان  به  دو طرفه  شنوايی  کم  ها  بچه 
زبان شناخته می شود، اما در مطالعاتی که طی دهه 1980-1990 انجام 
گرديده است مشخص شده است که کودکان دچار کم شنوايی يك طرفه 
به   ( بیشتری  تحصیلی  های  پايه  در  هنجار  شنوايی  با  افراد  به  نسبت 
میزان 10 برابر( رد شده اند و به کمك های آموزشی بیشتری نیاز دارند 
و همچنین مشکلات رفتاری بیشتری را نیز تجربه می کنند)2(. اگر کم 
شنوايی يك طرفه در گوش راست باشد احتمال وقوع مشکلات آموزشی 
و تحصیلی بیشتر نیز خواهد شد بويژه اگر میزان کم شنوايی در حد شديد 

تا عمیق باشد)3(. 
کم شنوايی يك طرفه بر مکان يابی صدا  و تمايز اصوات گفتاری در 
  Kiese Himmel.)4(شرايط شنیداری نامطلوب نیز اثرات مخربی دارد
گزارش کرد که کودکان دچار کم شنوايی يك طرفه در سن شروع به 
گفتن جملات دو کلمه ای نسبت به همسالان هنجار خود حدود 5 ماه 

تاخیر نشان می دهند)5(.
در مطالعه ديگري که توسط Iedzielski و همکاران بر روي توانايي 
هوشي کودکان دچار کم شنوايي انجام گرديد نیز اين نتايج بدست آمد: 
کودکان با کم شنوايي يکطرفه گوش راست در يادگیري مفاهیم، توانايي 
دچار  کردن  بندي  طبقه  و  انتزاعي  تفکر  استدلال،  و  کلامي  يادگیري 
نقايصي  نیز  يکطرفه گوش چپ  شنوايي  کم  با  کودکان  هستند،  نقص 
در هوش از جمله هوش غیر کلامي دارند و در تجزيه و تحلیل، حافظه 
دارند)6(.  پايین تري  توانايي  بینايي  بینايي، تجسم فضايي و هماهنگي 
همچنین Brookhouser و همکارانش در سال 1991 در 31 درصد 
را  آموزشی  و  رفتاری  مشکلات  طرفه  يك  شنوايی  کم  دچار  کودکان 
گزارش نمودند، اين مشکلات با میزان کم شنوايی ارتباط معناداری نشان 
نداد)7(. در بررسی که در کشورمان در سال 1389 در مهدهای کودک 
استان کردستان انجام گرديد 3/7 درصد کم شنوايی يك طرفه مشاهده 

شد)8(.
با توجه به تاثیر کم شنوايی يك طرفه بر رشد گفتار و زبان و مسايل 
و  تشخیص  صدا،  يابی  مکان  همچنین  و  کودکان  رفتاری  و  آموزشی 
مداخله زودهنگام کم شنوايی يکطرفه در سنین پايین از اهمیت بسزايی 
برخوردار است. هدف از اين مطالعه تشخیص موارد مبتلا به کم شنوايی 
يك طرفه در بین کودکان سنین 3-6 سال مهدهای کودک شهر همدان 

می باشد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع توصیفي- تحلیلي و به صورت مقطعي مي باشد. در 
اين مطالعه 345 کودک 3 تا 6 سال)185دختر و 160 پسر( با استفاده از 
شیوه نمونه گیری تصادفی ساده از بین کودکان مهدهاي کودک شهر 
مهدهاي کودک  مجوزهاي لازم،   از کسب  پس  انتخاب شدند.  همدان 
انتخاب گرديد و با تعیین افراد نمونه، پرسش نامه اي از طريق مسئول 
از تکمیل  اختیار والدين هر کودک قرار گرفت، که پس  مهدکودک در 

به مدير مدرسه عودت داده شد. چند روز بعد با وسايل و تجهیزات لازم 
به مهد کودک مورد نظر مراجعه و درباره وضعیت شنوايي هر کودک با 
مربي وي صحبت گرديد. سپس ساکت ترين محیط براي انجام آزمايش 
از عملکرد  انتخاب گرديد و کنترل روزانه دستگاه ها براي اطمینان  ها 
انجام  جهت  استفاده  مورد  های  دستگاه  گرفت.  ها صورت  آن  صحیح 
اتوسکوپ مدل  اديومتر مدل Amplivox240 و  اين پژوهش شامل 
ريشتر بود. پیش از انجام آزمايش، با هدايت گروه هاي 5 نفري کودکان 
توسط مربي آن ها به محل آزمايش، توضیح ساده اي درباره نحوه آنجام 
اهمیت  هچنین  و  شده  ارائه  اصوات  به  دهي  پاسخ  نحوه  ها،  آزمايش 
رعايت سکوت به هنگام انجام آزمايش به کودکان داده شد. پس از انجام 
مراحل مقدماتي فوق اديومتري بازي Play Audiometery براي 

بررسي آستانه ها انجام گرديد.
در اين پژوهش، کودکاني که طي دو بار انجام آزمايش، در يك يا چند 
فرکانس در سطح شدت dBHL 20 در يك گوش پاسخ نداشتند، مردود 
تلقي شده و براي اديومتري کامل تر، به مرکز شنوايي شناسي مجهزي 

ارجاع داده مي شدند.
با توجه به اين که در اين پژوهش تعیین نوع کم شنوايي کودکان ارجاع 
که  شد  خواسته  مهدکودک  هر  مسئول  و  مربیان  از  بود،  مدنظر  شده 
والدين را از نتیجه غربالگري شنوايي در مهدکودک مطلع کنند و از آن 
از  را  مهدکودک  مربیان  يا  مسئول  هفته  يك  مدت  ظرف  بخواهند  ها 
نتیجه آزمايشات کامل تر شنوايي، آگاه نمايند. مسئولان مهدکودک نیز 

در نهايت نتايج را در اختیار آزمايش گر قرار دادند.

یافته ها
يافته های مطالعه نشان داد که از مجموع 690 گوش مورد مطالعه 30 
مورد )4/3 درصد( کم شنوايي يکطرفه شامل 26 مورد )3/8 درصد( کم 
انتقالي، 3 مورد )0/4 درصد( کم شنوايي حسي عصبي و يك  شنوايي 
مورد )0/1 درصد( کم شنوايي آمیخته در جامعه مورد پژوهش وجود دارد. 
بر حسب گوش مبتلا 17 مورد )2/4 درصد( کم شنوايي در گوش راست و 
13 مورد )1/9 درصد( کم شنوايي در گوش چپ مشاهده گرديد. بر حسب 
در  )2 درصد(  مورد  و 14  دختران  در  )2/3 درصد(  مورد  نیز 16  جنس 
پسران کم شنوايي يکطرفه مشاهد گرديد. همچنین از لحاظ سن کودکان 

نیز کم شنوايي مورد بررسي قرار گرفت که نتايج به شرح زير بود:
در کودکان 3 تا 4 سال 9 مورد )1/3 درصد(، در کودکان 4 تا 5 سال 9 
مورد )1/3 درصد( و در کودکان 5 تا 6 سال 12 مورد )1/7 درصد( کم 

شنوايي يکطرفه مشاهده گرديد)جدول 1 و 2(.
از لحاظ میزان کم شنوايي نتايج زير بدست آمد:

17مورد)2/5   ملايم  درصد(،  10مورد)1/4  خفیف  يکطرفه  شنوايي  کم 
درصد(، متوسط 2 مورد)0/3 درصد( و شديد 1مورد)0/1 درصد( مشاهده 
گرديد. که با استفاده از آزمون آماري تي تست  اختلاف معناداري بین دو 

گوش، دو جنس و سنین مختلف مشاهده نگرديد.

33292535 بررسي شیوع كم شنوایي یك طرفه در كودكان ...
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پسر دختر

گوش چپنوع کم شنوايی گوش راست گوش چپ  گوش راست

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

0/9 6 1 7 0/7 5 1/2 8 کم شنوايی انتقالی

0 0 0/1 1 0/3 2 0 0 کم شنوايی حسی عصبی

0 0 0 0 0 0 0/1 1 کم شنوايی آمیخته

0/9 6 1/1 8 1 7 1/3 9 جمع

جدول 1 : توزيع فراواني نوع کم شنوايي دو گوش برحسب جنسیت

بحث و نتیجه گیری
به میزان4/3 درصد بدست  اين پژوهش شیوع کم شنوايي يکطرفه  در 
انتقالي مي باشد که در  آمد که درصد بالايي )3/8 درصد( کم شنوايي 
بار  براي هر کودک حداقل يك  آموزي ممکن است  زبان  طول دوران 
بر عملکرد سیستم  انتقالي طولاني مدت  تاثیر کم شنوايي  بیايد،  پیش 
شنوايي مرکزي در مطالعات مشخص شده است.  با توجه به شیوع نسبتا 
بالاي کم شنوايي يك طرفه در کودکان 3-6 سال و اهمیت اين دوره 
سني براي رشد گفتار و زبان و يادگیري، تشخیص به موقع و مداخله زود 
هنگام ضروري مي باشد. تلاش برای افزايش سطح آگاهی عمومی از 
کم شنوايی و عوارض سوء آن از طرق مختلف و همچنین آگاه نمودن 
کارکنان بهداشتی و درمانی کشور و معطوف نمودن توجه آن ها در جهت 
ارائه خدمات هماهنگ و عملی نمودن انجام غربالگری شنوايی در سنین 
در  غربالگری  تکرار  و  کشوری  برنامه  يك  صورت  به  )نوزادی(  پايین 
دوران کودکی در مهد کودک ها، به عنوان اولويت برنامه های پیشگیری 
و توانبخشی توصیه می گردد. مسئله ديگري که بر ضرورت و اهمیت 

اجراي برنامه هاي غربالگري شنوايي در سنین پايین تأکید مي کند، بار 
توانبخشي در  افزايش هزينه هاي درماني و  اقتصادي نقص شنوايي و 
موارد تأخیر در شناسايي و مداخله زودهنگام کم شنوايي است. مطالعات 
و  برنامه شناسايي  اجراي  ها،  براي کاهش هزينه  که  است  داده  نشان 
مداخله به موقع مي تواند مؤثر باشد، چرا که شناسايي زودهنگام، موجب 

انجام اقدامات مؤثرتر و ضامن موفقیت برنامه هاي توانبخشي است.
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