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بررسي اثرات كاشت حلزون بر مهارت هاي زباني و گفتاري  در كودكان با و 

   ييشنوا ياختلال نوروپات فيطبدون 
  

  (B.Sc)4 يكاظم زارع ،(M.D)3 يهاشم ريبص ديس ،*(Ph.D)2 يزهرا جعفر ،(M.Sc)1 دواريام قيشقا

  يشناس ييگروه شنوا، يبخش دانشكده توان، رانيا يعلوم پزشكنشگاه دا -1
 يبخش توان هيگروه علوم پا، يبخش توان قاتيمركز تحق، يبخش دانشكده توان، رانيا يعلوم پزشك دانشگاه -2

 ينيو ب حلقگوش،  يگروه جراح، يليخل مارستانيب، رازيش يعلوم پزشكدانشگاه  -3

 يشناس ييشنوا، گروه مركز كاشت حلزون استان فارس، يليخل مارستانيب، رازيش يعلوم پزشكدانشگاه  -4

 
  ده يچك

از  ييالگو )ANSD) Auditory neuropathy spectrum disorder,ييشنوا ياختلال نوروپات فيط: سابقه و هدف
از  اي دهيد بيساقه مغز به شدت آس ختهيپاسخ برانگ ،يخارج ييكرد سلول مو حفظ عمل رغم ياست كه عل ييشنوا كم
كاشت حلزون بر  ريپژوهش تاثاين  در. است زيبرانگ بحث يموضوع ANSDكودكان مبتلا به  تيريمد .رود يم نيب

 sensory-neural hearing loss) يعصب-يحس ييشنوا كودكان با موارد كم نيزبان و گفتار ا يها مهارت سطح
)SNHL ،  ديگرد يكودكان بررس يرشد يها پروتز بر سطح مهارت نيا افتيسن در ريتاثو نيز.  

. شاهد همگن انجـام شـد   SNHLكودك  8و  ANSDكودك  8 يحاضر رو يليتحل-يمطالعه مقطع: ها مواد و روش
  . استفاده شد وشاياز آزمون سنجش رشد ن يسه مهارت مورد بررس يابيارز يبرا

 ـزبـان در  يرشد يها مهارت 3در  ازيكاشت حلزون و سطح امت يسن انجام عمل جراح نيب :ها يافته زبـان   ،يافتي
، كودكان مورد يمهارت رشد 3در هر ). P>012/0(وجود داشت  يدر دو گروه ارتباط معنادار يو گفتار مورد بررس يانيب

  .)P≤636/0(مشاهده نشد  يتفاوت معنادار هدو گرو نيداشتند اما ب ريهنجار تاخ يينسبت به كودكان با شنوا يبررس
مشابه با ، ANSDو گفتار در كودكان مبتلا به  يانيزبان ب ،يافتيزبان در يها در پژوهش حاضر، مهارت :گيري نتيجه

 ـ   افتيرسد كه در يبه نظر م. بود يعصب-يحس ييشنوا كودكان دچار كم  ـو هكاشـت حلـزون، ب  ن،ييپـا  نيدر سـن  ژهي
  .كودكان استفاده شود نيمناسب در ا يتيريكار مد راه كيتواند به عنوان  يم

   
  گفتار ،يعصب-يحس ييكودك، كم شنوا ،ييشنوا يكاشت حلزون، نوروپات: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ANSD) Auditory, ييشـنوا  ياخـتلال نوروپـات   فيط

neuropathy spectrum disorder( يبـرا  ياصطلاح جامع 
اعصاب آوران را  تياز اختلالات است كه فعال يگروه فيتوص

 ـ يو مركز يطيمح ييشنوا يها در راه در . ]1[سـازند   يمتاثر م
 يخارج ييمو يها كرد هنجار سلول عمل رغم ياختلال عل نيا

. ]4-2[شـود   يدچار اختلال م ييعصب شنوا تيفعال ،يحلزون
 -يحس ييشنوا اشكال كم گريرا از د ANSD كه ينيبال يالگو

 ـتم (Sensory-neural hearing loss, SNHL) يعصـب   زي
 كروفونيو م (OAE) گوش يصوت يها ليدهد، حضور گس يم

 ـدل ، به(CM) يحلزون  ـفعال لي  ييمـو  يهـا  هنجـار سـلول   تي
قابـل توجـه در پاسـخ     يناهنجار ايزمان  و حذف هم يخارج

  :z_jafari@tums.ac.ir    Email                                                  021 – 22220946:نمابر   021-22228051  :تلفننويسنده مسئول،  *
 18/3/1392:تاريخ پذيرش28/9/1391 :تاريخ دريافت
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  ].8-3,1[است  (ABR) ساقه مغز ييشنوا
 يبنـد  ، اخـتلال در زمـان  ANSD افراد مبتلا ياصل مشكل

 ـاست كـه بـر درك علا   ييعصب شنوا يها گناليس  يزمـان  مي
 ـدر ا. گذارد يم ريتاث يگوشو دو يگوش تك  ييافـراد، توانـا   ني

 ـدرك تغ ييتوانا( يحدت زمان  يهـا  گناليدر س ـ عيسـر  راتيي
 يهـا  و جنبـه ) كوتاه و نوسانات دامنـه  يها وقفه رينظ ييشنوا
 ـ بيبه شدت آس ـ يو بم ريز زيتما يزمان  يبـرا . ]9[ ننـد يب يم

 ـيطب ييطور معمول در افراد با شـنوا  نمونه، به  يهـا  آسـتانه  يع
كـه افـراد    است، حال آن هيثان يليم 5تر از  كم يكشف وقفه زمان

 ييكرد پردازش شـنوا  اختلال در عمل ليبه دل ANSD مبتلا به
در . ]9[هسـتند   هيثان يليم 20تا  10سكوت  يها دوره ازمندين

 ـبا م يارتباط ييپردازش شنوا ييكه اختلال در توانا يحال  زاني
 ـ  ييكم شنوا سـازد   يندارد اما به شدت درك گفتار را متـاثر م

]1.[  
كرد درك گفتار  عمل ينيب شيدر پ يناتوان ليبه دل ن،يبنابرا

 در كودكان مبتلا به يبخش توان ،ييشنوا يها را بر اساس آستانه

ANSD از مـوارد معمـول   زتـر يبرانگ دشوارتر و بحـث  اريبس 

SNHL را در استفاده از  يمتفاوت جيمطالعات مختلف، نتا. است
 يرا موثر و گروه آن يكودكان نشان داده و برخ نيدر ا تيتقو

 شيكاشـت حلـزون كـه افـزا    . ]10[اند  دانسته ريآن را فاقد تاث
را باعـث   ييدر ساقه مغز شـنوا  يعصب كيشل يزمان هم زانيم
ان كودك نيدر ا راًياست كه اخ يگريد يتيريكار مد شود، راه يم

 جيمطالعـات مختلـف نتـا   . ]11[مورد استفاده قرار گرفته است 
 يبـرا . اند ستفاده از كاشت حلزون گزارش كردهرا در ا يمتفاوت

 ـ 1999(كـاران   و هـم Miyamoto  نمونه، در مطالعـه  ) يلاديم
برخوردار از كاشت حلزون،  ANSD كودك مبتلا به كي يرو
 ـامت تـر و  نييپـا  يواكه كم صيتشخ ازاتيامت  صيتشـخ  ازاتي
در . ]12[تر از گـروه شـاهد بـود     نييپا اريخوان و واژه بس هم
كودك  10 نيب) يلاديم 2003(كاران  و هم  Petersonكه، يحال

كه همه تحت عمل  SNHL كودك دچار 10و  ANSD مبتلا به
درك  ييقرار گرفته بودند، از نظر توانـا  ييكاشت حلزون شنوا
  ].13[را گزارش نكردند  يگفتار تفاوت معنادار

 يا ژهيو يدرك يها ، چالشANSD از نوع ييشنوا كم چون
بـر   كند، عمده مطالعات منحصـراً  يم جاديرا در كودكان متاثر ا

كـه   حال آن. كودكان متمركز شده است نيدرك گفتار ا ييتوانا
خـود،   ييدر استفاده از شـنوا  ANSD كودكان مبتلا به ييتوانا
كه بر  يطالعاتم. است تياهم زيحا زين يرشد زبان گفتار يبرا
انـد، وجـود    انجـام شـده   SNHL علـل  گـر يكودكان با د يرو
گـزارش   يدرك گفتار و رشـد زبـان گفتـار    نيرا ب يبستگ هم

رسد كـه كاشـت حلـزون     يبه نظر م نيبنابرا. ]14،15[اند  كرده
 ـ ييتوانـا  شيبتواند با افـزا  رشـد گفتـار و زبـان را در     ،يدرك

  .بهبود بخشد ANSD كودكان مبتلا به
 ييكاشت حلزون شنوا ريتاث يحاضر با هدف بررس مطالعه

 ـزبان ب ،يافتيزبان در يها ييبر توانا از  يو گفتـار گروه ـ  ياني
 يگوش پروتز را به صورت تك نيكه ا ANSDكودكان مبتلا به 

ها با گـروه   آن يها سطح مهارت سهيكرده بودند و مقا افتيدر
علـل   گـر يداز كودكان برخوردار از كاشت حلزون بـا   يگريد
 ـ هـم . انجـام شـد   يعصب-يحس ييشنوا كم سـن   ريتـاث  ن،يچن
 يرشـد  يهـا  بر سطح مهـارت  ييكاشت حلزون شنوا افتيدر

   .قرار گرفت يكودكان مورد بررس
 

  ها مواد و روش
حاضـر،   يا سـه يمقا -يدر مطالعه مقطع :كننده افراد شركت

 1390تـا   1385 يها كه در طول سال يكودكان يجامعه آمار
تحـت   رازيشـهر ش ـ  يليخل مارستانيدر مركز كاشت حلزون ب

قرار گرفته بودند در گروه  ييكاشت حلزون شنوا يعمل جراح
در SNHL  علل گريو گروه دچار د ANSD مبتلا به يشنوا كم
كودك بود كه با در نظر گرفتن  332و  10 بيبه ترت ق،يعم دح
 ـبـا   ANSD مطابقت هر كودك مبـتلا بـه   رينظ ييهااريمع  كي

، از نظر سن انجام كاشـت حلـزون، سـن    SNHL كودك دچار
سن  ن،يوالد يكار هم زانيم ،ييشنوا يبخش شروع خدمات توان

 تلامب يشنوا كودك كم 8 ،يو اقتصاد ياجتماع طيو شرا نيوالد
در حد  SNHL كودك دچار 8 و) دختر 4پسر،  ANSD )4 به
 جينتـا  يالگـو . وارد مطالعـه شـد  ) دختـر  4پسـر،   4( قيعم

ANSDساقه مغز يي، به صورت حذف پاسخ شنوا (ABR)   بـا
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 ـحداكثر سطوح شدت محـرك كل   يهـا  ليو حضـور گس ـ  كي
 ABR كودكان گروه شاهد فاقد هيكل. بود (OAE) گوش يصوت

  .بودند  OAE و
 يبخش ـ توان يها در برنامه رفت شيعدم مشاهده پ ليدل به
ماهه،  6تا  3دوره  كيمرسوم در  تيبا استفاده از تقو ييشنوا

. انجام شد يدر همه كودكان مورد بررس ييكاشت حلزون شنوا
 24(ن در همه كودكـان از نـوع نوكلئـوس    پروتز كاشت حلزو

شـده   مانجـا  يالكترود شيكامل آرا يگذار يبود و جا) كاناله
كودكان  يمورد استفاده در تمام ييشنوا يبخش روش توان. بود

 ــ ــورد بررســــ ــنوا ،يمــــ ــ -ييروش شــــ   يكلامــــ
 )Auditory-Verbal therapy (بود.  

 ـبه منظـور ارز  زبـان   يهـا  سـطح مهـارت   سـه يو مقا يابي
از آزمـون   يو گفتار دو گروه مورد بررس ـ يانيزبان ب ،يافتيدر

آزمـون سـنجش رشـد    . استفاده شد ]16[ وشايسنجش رشد ن
رونـد رشـد و    يابيارز يبرا پارچه كيجامع و  ياسيمق وشا،ين

 يكودكان فارس يرشد يها ييدر توانا ريهر گونه تاخ ييشناسا
آزمـون كـه رشـد     نيا. است ياز بدو تولد تا شش سالگ بانز

 ـزبـان ب  ،يافتيزبان در يها مهارت  زدهيو گفتـار را در س ـ  ياني
كند، با استناد  يم يابيارز يماهگ 72دو تولد تا از ب يگروه سن

 ـو پا يـي كـاران از روا  و هـم  يبه مطالعه جعفـر   يمطلـوب  يياي
 نظرهــايكــه پايــايي بــين  بيــترت نيــبرخــوردار اســت بــه ا

بستگي بيش از  آزمون مجدد، هم -گران و پايايي آزمون پرسش
درصد از مـوارد، ميـزان    90درصد نشان داد و در بيش از  95
از (اي ليكـرت   ي محتوا بـر اسـاس مقيـاس هفـت گزينـه     رواي

ارزيـابي  » بسيار زياد«و » كاملاً«در حد ) كاملاً=7اصلا تا =1
مـاه   3بدو تولد تـا   زهاي سني ا محدوده يبند ميتقس. ]16[شد 

تـا   10، )3سطح (ماه  9تا  7، )2سطح (ماه  6تا  4، )1سطح (
 ـ 16، )5سـطح  (مـاه   15تا  13، )4سطح (ماه  12 مـاه   18ا ت

، )9سـطح  (ماه  36تا  31، )8سطح (ماه  24تا  19، )6سطح (
تـا   49، )11سـطح  (ماه  48تا  43، )10سطح (ماه  42تا  37
 ـ) 13سطح (ماه  72تا  61و ) 12سطح (ماه  60 در . باشـد  يم

 يهـا  كه كودك قادر بـه انجـام مهـارت    يهر سطح، در صورت
 يوه سـن گـر  يهـا  خـود نباشـد، مهـارت    يمربوط به گروه سن

كه كودك بتواند  يگروه سن. رديگ يقرار م يابيتر مورد ارز نييپا
 يمورد نظر در آن را به دست آورد، به عنوان سطح واقع ازيامت
 ـمطالعه حاضـر توسـط   . گردد يثبت م يو يرشد رتمها  كي

 يدر محـدوده سـن   يرشد اسيپرسشگر انجام شد و در هر مق
  .ديگرد ليبه مادر، تكم تميهر آ حيتوض قيمورد نظر، از طر

 ـتحل يمطالعه برا نيا در افـزار   هـا از نـرم   داده يآمـار  لي
اسـتفاده   >05/0p يدر سطح معنادار 17نسخه  SPSS يآمار
 ـسن انجـام كاشـت حلـزون بـر سـطح هـر        ريتاث. شد از  كي

با انجام آزمـون   ،يدر دو گروه مورد بررس يرشد يها مهارت
. قرار گرفـت  يمورد بررس  لكاكسونيو كيپارامتر ريغ يآمار

 ـزبـان در ( يرشـد  يها از مهارت كيهر  سهيمقا يراب  ،يافتي
 ـ) و گفتار يانيزبان ب دو كـودك متنـاظر از هـر گـروه، از      نيب

 ـپژوهش حاضر به تا. مستقل استفاده شد يت يآزمون آمار  ديي
تهـران   يدانشگاه علـوم پزشـك   ياخلاق معاونت پژوهش تهيكم
  .ديرس

  
  نتايج

مـاه و   72تـا   ANSD ،44كودكان مبتلا به  يمحدوده سن
سـن انجـام    نيانگيم. ماه بود 72تا  SNHL ،45كودكان دچار 

مـاه   ANSD ،1/42در گروه مبتلا بـه   ،ييكاشت حلزون شنوا
مـاه   SNHL ،5/43و در گروه دچار ) 2/16 اريبا انحراف مع(
 ـخطـر دخ  عوامل پر. بود) 9/12 اريبا انحراف مع(  ـ لي  تلادر اب

ANSD مشـاهده شـد شـامل    ) درصد 87( كودك مبتلا  7ر د
بالا  يزرد ،)كودك 7( ييشنوا ابتلا به كم يسابقه مثبت خانوادگ

 2(هنگـام   ، تولـد زود )كـودك  2( ژني، كمبـود اكس ـ )كودك 3(
بـا علـت ناشـناخته     ANSDكودك مبتلا به  كيتنها ). كودك
 ـ، كلSNHLدر گروه دچار . بود  ـ 8(كودكـان   هي  زيحـا ) ودكك

عوامـل   رياما فاقد سا ييشنوا ابتلا به كم يسابقه مثبت خانوادگ
 يبنـد  بر اساس دسـته  يمي، سن تقو1در جدول . خطر بودند پر

 ـهـر كـودك در ا   يو گروه سـن  وشايآزمون سنجش رشد ن  ني
نشـان داده شـده    يمـورد بررس ـ  يمهارت رشد 3آزمون، در 

انجـام  ، سـن  روهشود، در هر گ يطور كه مشاهده م همان. است
قبـل از  ) درصد 37(كودك  3كاشت حلزون، در  يعمل جراح
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. بـود  يمـاهگ  36پس از ) درصد 63(كودك  5و  يماهگ 36
 يها شود، اگرچه مهارت يمشاهده م 2طور كه در جدول  همان

 يكودكان مـورد بررس ـ  هيو گفتار كل يانيزبان ب ،يافتيزبان در
 ـر تحلداشـت، د  ريخهنجار تـا  يينسبت به كودكان با شنوا  لي

 SNHLو كودكان دچـار   ANSDكودكان مبتلا به  نيب ،يآمار
 ـزبان در يها از نظر مهارت برخوردار از كاشت حلزون،  يافتي

)636/0=P(ـ، زبان ب  ) P=780/0(و گفتـار  ) P=681/0( ياني
 ـتحل ن،يچن هم. مشاهده نشد يتفاوت معنادار  ـ ،يآمـار  لي  نيب

 ـو سـطح امت  لـزون كاشت ح يسن انجام عمل جراح  3در  ازي
در دو گـروه مـورد مطالعـه     يمورد بررس ـ يرشد يها مهارت

  ).>05/0P(را نشان داد  ي، ارتباط معنادار)3جدول (

  
  .و كودكان مبتلا به ديگر علل كم شنوايي حسي عصبي برخوردار از كاشت حلزون ANSDسطح مهارت هاي رشدي در كودكان مبتلا به . 1جدول

  جنس  فرد آزمايش شونده  رديف
گروه سني در 
  زمان ارزيابي

سن جراحي كاشت 
  )ماه( حلزون 

  مهارت رشدي
  گفتار  زبان بياني زبان دريافتي

1 ANSD1 4  5  9 63 13 پسر  
2  ANSD 2 12  13  13 37 13 دختر  
3 ANSD 3  12  13  13 58 13 دختر  
4 ANSD 4 13  13  13 26 13 دختر  
5 ANSD 5  13  12  11 41 13 پسر  
6 ANSD 6 11  9  10 23 11 پسر  
7 ANSD 7 12  12  12 29 12 دختر  
8 ANSD 8 8  8  8 60 13 پسر  
9 SNHL1 6  8  8 60 13 پسر  
10 SNHL2 12  13  13 34 13 دختر  
11 SNHL3 13  13  13 39 13 دختر  
12 SNHL4 13  13  13 49 13 پسر  
13 SNHL5 10  9  11 37 13 پسر  
14 SNHL6  10  9  8 23 11 پسر  
15 SNHL7 12  12  11 24 12 دختر  
16 SNHL8 7  6  8 58 13 دختر  

)ANSD  اشاره به كودكان كاشت شده با طيف اختلال نوروپاتي شنوايي وSNHL با علل ديگر دارد  اشاره به كودكان كاشت شده با كم شنوايي حسي عصبي(.  
  

و كودكان مبتلا به ديگر علل كم شنوايي حسي  ANSDدر كودكان مبتلا به ) بر حسب ماه( ميانگين و انحراف معيار  تاخير در مهارت هاي رشدي . 2جدول 
  .عصبي برخوردار از كاشت حلزون

  مهارت هاي رشدي
 ANSDكودكان مبتلا به

 )نفر 8=تعداد( 

  عصبي -حسيكودكان كم شنواي
  سطح معناداري  )نفر 8= تعداد( 

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  636/0 02/15 25/20 95/15 50/16 زبان دريافتي
  681/0 90/18 50/22 31/20 38/18 زبان بياني
 780/0 01/20 75/21 08/22 75/18 گفتار
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و كودكان مبتلا به ديگر علل كم شنوايي حسي عصبي برخوردار  ANSDهاي رشدي در كودكان مبتلا به  نتايج تحليل آماري تاثير سن بر سطح مهارت.  3جدول 
  .از كاشت حلزون

  هاي رشدي مهارت
  )نفر 8=تعداد( عصبي  -كودكان كم شنواي حسي )نفر8=تعداد(ANSDكودكان مبتلا به

 zمقدار   سطح معناداري zمقدار معناداريسطح

  -530/2  011/0 -530/2 011/0 زبان دريافتي
  -555/2  011/0 -527/2 012/0 زبان بياني
  -539/2  011/0 -536/2 011/0 گفتار

  

  گيري بحث و نتيجه
. وجود داشـت  ANSDدر كودكان  يخطر مختلف عوامل پر

 ييشـنوا  به سابقه مثبت ابـتلا بـه كـم    يدرصد فراوان نيتر شيب
بالا در  يسابقه زرد رينظ يمشكلات ياختصاص داشت و فراوان

رجـه دوم،  هنگام در د و تولد زود ژنياكس ييهنگام تولد، نارسا
دهـد كـه    ينشان م ياطلاعات آمار .سوم و چهارم قرار داشت

 ،يآمـوز  از دوره زبـان  شيپ ييشنوا كم اي يمادرزاد ييشنوا كم
درصد از  80در  باًيتفر. سازد ينوزاد را متاثر م 800از هر  كي

 يهــا از ژن يجهــش در تعــداد ،يكــيژنت ييشــنوا مــوارد كــم
طور كه اشاره  همان. ]17[آتوزومال مغلوب علت اختلال است 

سـوم   كياز  شيو در ب ومبالا در درجه د يزرد يشد، فراوان
 يگرچه هنوز به درست. حضور داشت ANSDكودكان مبتلا به 

به  قاًيدر خون دق نيروب يليكه بالا رفتن سطح ب ستيمشخص ن
 ـ بيآس ـ ييگاه شـنوا  كدام بخش از دست  جيكنـد، نتـا   يوارد م

 ـولوژيزيالكتروف يها يابيارز در  عهياز وجـود ضـا   يحـاك  كي
و تولـد   ژنياكس ـ يينارسـا . ]18[اسـت   يحلزون يمناطق ورا

 ييشـنوا  خطر در ابـتلا بـه كـم    از عوامل پر گريهنگام از د زود
حضـور   ANSDچهارم كودكـان مبـتلا بـه     كيهستند كه در 

بـه   بي، آسژنيو مزمن اكس ميملا ييكه نارسا يدر حال. داشت
آوران را باعـث   يكـرد عصـب   و عمـل  يداخل ييمو يها سلول

 يكـرد  عمـل  يهـا  جنبـه  يمامت ژنيحاد اكس ييشود، نارسا يم
  .]19[سازد  يحلزون را متاثر م

 ي، موضـوع ANSDكودكان مبـتلا بـه    ييشنوا يبخش توان
از كودكـان از سـمعك    ياريبس ـ يمند بهره. است زيبرانگ بحث

 ـعلت كاند نيمحدود بوده و بد اسـتفاده از كاشـت حلـزون     دي
زبـان   يهـا  در پژوهش حاضر، مهارت. ]20[ باشند يم ييشنوا

برخوردار از كاشت  ANSDو گفتار كودكان ) يانيو ب يافتيدر(
 ـكـه از ا  يعصب-يحس يشنوا با كودكان كم ييشنوا لزونح  ني

مطالعـات   يهـا  افتـه يكردند مشابه بود، كه با  يپروتز استفاده م
ــ ــم يقبل ــوان ه ــاز د. ]25-21,7,1[دارد  يخ و  Starr دگاهي
 جيو نتـا  ييشنوا ، علت مشاهده كم)يلاديم 1996(كارانش  هم

 يزمان در هم ريي، تغANSDمبتلا به  مارانيدر ب ABRناهنجار 
 كياساس، كاشت حلزون با فراهم آوردن  نيبر ا. است يعصب
را  ييكرد شـنوا  تر، عمل زمان تر و هم منسجم يكيالكتر گناليس

 ـتحر. ]26[بخشد  يبهبود م  ـتخل يزمـان  هـم  ،يك ـيالكتر كي  هي
را  ييشنوا كيتحر تيو در نها يعصب يها مپالسياز ا يتعداد

، مشـكلات  ANSD عاز نـو  ييشـنوا  كـم . ]25[شود  يباعث م
با توجه بـه  . كند يم جاديكودكان متاثر ا يرا برا يا ژهيو يدرك

 ـ ،يدرك گفتار و رشد زبان گفتار نيارتباط ب رسـد   يبه نظر م
و درك، رشـد گفتـار و    ييشنوا ييكاشت حلزون با بهبود توانا

موارد، پس از بخشد و در اكثر  يكودكان بهبود م نيزبان را در ا
 ـز شيافزا ن،كاشت حلزو يجراح  ـتخل يزمـان  در هـم  يادي  هي
  . ]1[شود  يمشاهده م ييدر ساقه مغز شنوا يعصب

در همه  وشايطور كه اشاره شد، آزمون سنجش رشد ن همان
مختلـف،   يرشـد  يها تا شش سال، در مهارت يسن يها گروه

مورد انتظار از كودكـان   يها ييمتناسب با توانا يشامل سوالات
با  ايشنوا  چه كم ياست و اگر كودك يهنجار در آن محدوده سن

 ـامت يسطح سـن  كيدر  ياختلالات رشد ريسا لازم را بـه   ازي
آن سن  ژهيو يها در كسب مهارت ريبه منزله تاخ اورديدست ن
گـروه  (مـاه   72تـا   61 ينمونه در گروه سـن  يبرا. ]16[است 

 ـشامل ا يانيارت زبان برشد مه طهي، ح)زدهميس  ـسـه ز  ني  ري
از جملات ) 2كند،  يم انيكلمه ب 2000حدود ) 1: آزمون است
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كسب اطلاعات  يبرا) 3كند، و  يكلمه استفاده م 6تا  5با طول 
 ـآزمـون،   ريهر ز كه نيبا توجه به ا. پرسد يسوال م تر شيب  كي

را كسـب كننـد، بـا     2تر از  كم يازيكه امت يدارد، كودكان ازيامت
قرار گرفته و در صـورت   يمورد بررس هفته مجدداً كيفاصله 

 ،يرشد ريتاخ زانيم نييتع يدر بار دوم، برا ازيبودن امت نييپا
در . رنـد يگ يقرار م يابيتر مورد ارز نييپا يسن) يها(در گروه 

فـوق، از   يدر گروه سن يمهارت رشد نيپژوهش حاضر، در ا
شش كودك مورد مطالعه در هر گروه، سـه كـودك مبـتلا بـه     

ANSD1) ANSD ،ANSD5  و(ANSD8 ســـه كـــودك  و
ــانيهمتا ــار  ش ــروه دچ و  SNHL1) SNHL ،SNHL5در گ

(SNHL7 نياز ا كيهر  يقيحق يگروه سن. بودند ريدچار تاخ 
تر، مشخص و  نييپا نيدر سن شانيها مهارت يابيكودكان با ارز

زبـان  ( گـر يدر دو مهـارت د . محاسبه شد يرشد ريتاخ زانيم
 يگـروه سـن   نيـي تع يمراحـل بـرا   نيهم زين) و گفتار يافتيدر
  . انجام شد يو يرشد ريتاخ زانيهر كودك و م يقيحق

 ـدر(زبـان   يهـا  پژوهش، مهارت نيا در  ـو ب يافتي و ) ياني
كودكـان   بـا  اسيدر ق ،يگفتار كودكان در دو گروه مورد بررس

بـا مطالعـه    افتهي نيا. نشان داد ريهنجار تاخ ييشنوا سن با هم
Rance ـ 2009(كاران  هم و  در . ]1[دارد  يخـوان  هـم ) يلاديم

 يمورد بررس يرشد يها مهارت نيانگيطور م مطالعه حاضر، به
هنجار،  ييسن با شنوا نسبت به كودكان هم ANSDدر كودكان 
بـا  . بـود  ريتـاخ  يمـاه دارا  5/22تا حداكثر  5/16از حداقل 

كودكـان بـا و بـدون     يرشـد  يها توجه به عدم تفاوت مهارت
ANSDـغ يتوان به عوامل يرا م افتهي ني، علت مشاهده ا  از  ري
ANSD كاشـت   افـت يسـن در  ،ييشنوا كم صيسن تشخ رينظ
  . و كودك نسبت داد نيو مشاركت والد يكار هم زانيحلزون، م
در  يسوم كودكان مورد بررس ـ كياز  شيمطالعه، ب نيا در

 افـت يدر يهر گروه، كاشت حلزون را قبل از سـن سـه سـالگ   
 نييپـا  نيكه در سن يها، در كودكان افتهي ليدر تحل. كرده بودند

كاشت حلزون قـرار گرفتـه بودنـد، سـطح      يتحت عمل جراح
و  يانيزبان ب ،يافتيزبان در ،ييدر چهار مهارت شنوا ازاتيامت

كـاران   و هـم  Habibمطالعـه   يهـا  افتهيكه با گفتار بالاتر بود 
 ـ 2009(كـاران   و هم Manrique ،)يلاديم 2010( و  ) يلاديم

Anderson 27[دارد  يخـوان  هم )يلاديم 2004(كاران  و هم-
 يبر رو) يلاديم 2010(كارانش  و هم Habib يدر بررس. ]29
تحـت عمـل    يگمـاه  40تا  8 يكه در محدوده سن يكودك 40

كه كاشت حلزون را  يكاشت حلزون قرار گرفته بودند، كودكان
 يسـالگ  6كرده بودند، قبـل از   افتيدر يسال اول زندگ 2در 

با توجـه بـه   . ]28[بودند  يتر واضح اريگفتار بس ديقادر به تول
 ـاول يها در سال يكه رشد زبان گفتار نيا صـورت   يزنـدگ  هي
 طيشـرا  جاديبا ا نييپا نيانجام كاشت حلزون در سن رد،يپذ يم

حساس رشـد،   يها در دوره ييشنوا يريادگيوقوع  يلازم برا
 ينقش موثر يكلام -يشنوا يها مهارت رفت شيبر توسعه و پ

 ييشـنوا  كـم  صيكه بلافاصـله بـه دنبـال تشـخ     يكودكان. دارد
 نييپـا  نيكرده و از كاشت حلـزون در سـن   افتيسمعك را در

 رتـر يكه رونـد درمـان را د   يكودكان اب سهيبرند، در مقا يبهره م
  .]30[برخوردارند  يبالاتر يزبان يها تيكنند، از قابل يآغاز م

قادر به بهبود قابل  ييبه تنها نييپا نيحلزون در سن كاشت
 يهـا  نبـوده و شـركت در برنامـه    ييشنوا يها ييملاحظه توانا
 نيمشـاركت فعـال والـد    دازمنيكه ن ييشنوا يبخش مدون توان
در مطالعه حاضـر،  . باشد يبرخوردار م يا ژهيو تياست، از اهم
 ANSD7( يدكدر دو كـو  نيوالد يبالا تيحمااز  يبرخوردار

 يكه كاشت حلـزون را قبـل از سـن سـه سـالگ     ) SNHL7و 
سن بـا   مشابه با كودكان هم ييكرده كسب مهارت شنوا افتيدر

كـه در دو كـودك    يدر حـال  .را باعث شده بودهنجار  ييشنوا
قبـل   ييكه  كاشت حلزون شـنوا ) SNHL6و  ANSD6( گريد

انـدك   ركتمشا ليكرده بودند، به دل افتيدر ياز سن سه سالگ
در . بودنـد  ريدچـار تـاخ   ،يبخش ـ تـوان  يها در برنامه نيوالد

 ـا تيبر اهم زين) يلاديم Spencer )2004مطالعه  موضـوع   ني
 ـ ستين يديترد. ]31[شده است  ديتاك مشـاركت فعـال    نيكه ب
 ـگ ميدر روند تصم نيوالد انجـام كاشـت حلـزون و     يبـرا  يري

متعاقـب   ييشـنوا  يبخش شركت مداوم و موثر در جلسات توان
وجود  يميارتباط مستق ،ييمهارت شنوا رفت شيآن، با سطح پ

در مورد  نيو انتظارات والد تيحما زانياساس، م نيبر ا. دارد
 ديكودكان كاند نييدر روند تع يمهم اريكاشت حلزون، مع جينتا

  .گردد يكاشت حلزون محسوب م
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مرسوم در افـراد مبـتلا بـه     يها اندك از سمعك يمند بهره
ANSDيهـا  به سـلول  بيكرد ناهنجار حلزون از آس ، از عمل 

 ـ يناش ـ يخـارج  ييمو يها و نه سلول يداخل ييمو . شـود  يم
 ينحـو نـامطلوب  كوك ناهنجار درون حلزون، درك گفتار را به 

 يطراح ـ ييهـا  گوش يمرسوم برا يها سمعك. سازد يمتاثر م
كـوك پهـن را    ،يخـارج  ييمو يها به سلول بياند كه آس شده

 يبـاق  يخـارج  ييمـو  يهـا  كه سلول يزمان. باعث شده باشد
برخوردار است، چون با از  يمانند، حلزون از كوك نامناسب يم

 يخـارج  ييمـو  يهـا  سلول تيدست رفتن كنترل وابران، فعال
كاشـت حلـزون    ،يمـوارد  نيدر چن. شود يمانده نامنظم م يباق
 ـند بيآس يكه عصب حلزون است به شرط آن يمناسب نهيگز  دهي

 يهـا  از سـمعك  ANSDاز افـراد   يگرچـه برخ ـ . ]32[باشد 
درك  يهـا  ييكه از توانا يبرند، به طور يم ياديمرسوم بهره ز

مشـابه بـا كودكـان     ]35[ يو رشد زبان گفتار ]33،34[گفتار 
 ـ يك ـي. برخوردارنـد  يعصب-يحس ييشنوا مبتلا به كم  لاز عل

 ـ  نيسمعك در ا يسودمند ياحتمال رفـتن آن   نيكودكـان، از ب
 ـاست كـه فعال  يخارج ييمو يها دسته از سلول  ينـامنظم  تي

مانده مداخله  يباق يداخل ييمو يها كرد سلول داشته و در عمل
تـوان   يرا م يعصب حلزون افيمجدد ال يساز نيليم. كردند يم
  .]32[دانست  افتهي نيبر ا يگريد ليدل

 ـ يها تيمحدود از تـوان بـه تعـداد كـم      يمطالعه حاضر م
بودن پژوهش  يرس، و مقطع در دست ANSDكودكان مبتلا به 

 يبـر رو  يبعـد  يهـا  شود كه پـژوهش  يم شنهاديپ. اشاره كرد
تا بتـوان   رديصورت گ يطول وهياز افراد و به ش يتر شيتعداد ب

-يحس ـ يشـنوا  كودكان را با كودكـان كـم   نيا رفت شيپ ريس
  . نمود سهيمقا يتر ييبه صورت جز يعصب

از نظـر سـطح    يمطـالع حاضـر، تفـاوت    جياسـاس نتـا   بر
كودكـان مبـتلا بـه     يانيو ب يافتيزبان در ،يگفتار يها ارتمه

ANSD    برخـوردار بودنـد بـا     ييكه از كاشـت حلـزون شـنوا
 ـبر ا. مشاهده نشد SNHLعلل  گريدچار د يكودكان همتا  ني

كودكـان مبـتلا بـه     مـوثر در  يا اساس، كاشت حلزون مداخله
ANSD  در كنـار مشـاركت    نييپـا  نيانجام آن در سن واست

كـودك را بـه    يرشـد  يها تواند سطح مهارت يم ن،يفعال والد
  .هنجار برساند ييسن با شنوا كودكان هم

  
  تشكر و قدرداني

 نهيزاده و سـك  يمنش لايها ل جو و خانم شاپور حق ياز آقا
 ـحما يبرا كاشت حلزون استان فارس، ميت ياعضا ،يمنبت  تي
  .گردد ياز طرح، تشكر م يياجرا
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Introduction: Auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD) is a pattern of hearing loss characterized 
by preservation of outer hair cell function despite severe damage or absent brainstem auditory evoked 
responses. Management of children with ANSD is debatable.  The purposes of the current study were to 
compare the effect of cochlear implantation on these developmental skills of children with and without 
ANSD and to investigate the age of cochlear implant reception on language (receptive and expressive) and 
speech skills of children. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytic study was conducted between eight cochlear 
implanted children with ANSD and eight match children with profound sensory-neural hearing loss 
(SNHL). Newsha developmental scale was used to evaluate three investigated skills. 

Results: Significant correlation was shown between the age of hearing loss diagnosis and the score levels 
in three developmental skills (p < 0.012). All children were lingered in the investigated skills compared to 
normal hearing children; however, there was no significant difference between the cochlear implanted 
children with and without ANSD (p ≥ 0.636). 

Conclusion: The receptive language, expressive language and speech skills of children with ANSD and 
their matches were the same. It seems that cochlear implantation can be considered as an appropriate 
approach in the management of these children, especially at lower ages. 

 
Keywords: Cochlear implant, Auditory neuropathy, Children, Speech and language, sensory-neural, 

hearing loss, Speech 
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