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  :مقدمه
شنوايي حسي كليدي در رشد ارتباط و ارتباط 

 اطـــكودكي كه نتواند ارتب. تاساس و پايه يادگيري اس
  دــرد و به اين ترتيب رشـــند ياد بگيبرقرار كند نمي توا

  

  
  . ر آسيب جدي خواهد شد اجتماعي او دچاشخصي و

 اطلاعاتي كه كودك دريافت مي كند  درصد90تقريباً 
 از .از طريق اصواتي است كه به طور تصادفي مي شنود

  :چكيده
سان مـي باشـد كـه تـاثيرات اقتـصادي و اجتمـاعي              ناشنوايي شايع ترين اختلال حسي در ان       :زمينه و هدف  

 تقسيم مي شـود كـه   ي و غير ژنتيكياز نظر اتيولوژي، ناشنوايي به دو دسته ژنتيك       . شديدي در دنياي مدرن دارد    
ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين      .  گـردد  در دو گروه سندرميك و غير سندرميك طبقه بندي مي يناشنوايي ژنتيك 

  .  انجام شدش آموزان ناشنواي استان چهارمحال و بختياريداناتيولوژي ناشنوايي در 
نمونـه هـا    .  دانش آموز ناشنواي خفيف تا عميق شركت داشـتند         265  توصيفي در اين مطالعه   :بررسيروش  

 سـال   22تـا    6منه سني آنها بـين      ند كه دا  دشامل دانش آموزان ناشنواي مدارس استان چهارمحال و بختياري بو         
 تمام   .شجره نامه و اطلاعات دموگرافيك بيماران با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد            سابقه پزشكي،   . بود

 كليـه  بـراي   )Pure Tone Audiometry) PTAبيماران مـورد معاينـه عمـومي و شـنوايي قـرار گرفتـه و تـست        
 بيماران مشكوك در) ABR )Auditory Brainstem Response( ، OAE)Otoacoustic Emissions تست آموزان ودانش 

  . به ناشنوايي عصبي انجام شد
از والدين دانش آموزان ناشنوا ازدواج خويشاوندي داشته و شايع تـرين شـكل ايـن ازدواج،                 % 2/67 :يافته ها 

 بـه شـكل     يموارد ناشنوايي ژنتيك ـ  % 8/98نتايج مطالعه نشان داد كه       .بود%) 1/78 (3ازدواج بين خويشاوندان درجه     
، ياز نظر اتيولوژي ناشنوايي بـا علـت ژنتيك ـ        . موارد ناشنوايي از نوع حسي عصبي بود      % 8/97 در   اتوزمال مغلوب و  

. نـد دعلل ناشناخته و اكتسابي بيشترين موارد را تشكيل مي دا         ا  بناشنوايي  و سپس   %) 8/60(ترين علت ناشنوايي   شايع
در بين  . نجاري همراه با ناشنوايي بود    از دانش آموزان علل سندرميك مطرح و مشكلات چشمي بيشترين ناه          % 2/4 در

  .علل اكتسابي نيز بيشترين عامل ناشنوايي به ترتيب مربوط به كرنيكتروس و تشنج همراه با تب بود
ازدواج هـاي خويـشاوندي را در جمعيـت مـورد           مشكلات مربوط بـه     اين مطالعه اهميت     نتايج   :نتيجه گيري 

بوده كه مي تواند علت     %) 2/67( بسيار بالا ر جمعيت مورد مطالعه     دميزان اين ازدواج ها     . مطالعه نشان مي دهد   
  . اصلي ناشنوايي مادرزادي باشد

  
: هاي كليدياژه ، ناشنوا .ناشنواييو اتيولوژي، دانش آموزان
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   و همكارانندا پروين   علل ناشنوايي در دانش آموزان استان چهارمحال و بختياري

 كودكاني كه اختلال يادگيري دارند  درصد30 يطرف
  ).1(وعي دچار كم شنوايي هستند به ن

 ميليون نفر ناتوان جسمي در دنيا 450حدود 
 ميليون نفر از آنها از 120كه بيش از ) 2( دارند وجود

 150اين اختلال سالانه حدود . ناشنوايي رنج مي برند
ميليون دلار هزينه به بار مي آورد و يكي از اهداف 

 تشويق كشورها به WHO)( سازمان بهداشت جهاني
پيشگيري از ناشنوايي در قالب طرح هاي بين المللي از 

   انجام آن در بدو تولدجمله كاهش سن تشخيص و
  ).3(مي باشد 

 

رچه اپيدميولوژي ناشنوايي بر پايه اطلاعات گ
هر منطقه به طور جداگانه بدست آمده است ولي تخمين 

نفر مبتلا  مواليد زنده يك 1000زده مي شود كه از هر 
مطالعات نشان داده كه در حدود . به ناشنوايي عميق باشد

 تا 20ولوژي ژنتيك و  درصد از موارد ناشنوايي اتي50
 30 تا 25 درصد موارد علت اكتسابي داشته و در 25

البته با .  اين اختلال ناشناخته مي باشدعلتدرصد موارد 
كاهش شيوع ناشنوايي اكتسابي ناشي از مننژيت به دليل 

يي ، درصد ناشنواآنتي بيوتيك و واكسيناسيون مصرف
  .)2،4(ارثي مادرزادي رو به افزايش است 

لالاتي نظير ـــ نسبت به اختواييــــع ناشنشيو
. )5 ( است بيشتريدي مادرزادي و فنيل كتونوريييپوتيروه
اساس مطالعه انجام شده توسط جغتايي شيوع كم  بر

 40شنوايي دوطرفه بر اساس متوسط كم شنوايي بيش از 
 درصد بوده كه از شيوع 6/2ل در سطح كشور بدسي 

  ).6(د  بالاتر مي باش%)1/2(جهاني 
لوژي  از نظر اپيدميوهمانگونه كه اشاره شد

 . موارد علت ژنتيكي مطرح مي باشددرصد 50ناشنوايي در 
دو فرم سندروميك و غير سندرميك ناشنوايي ژنتيك به 

مي شود كه فرم غيرسندرميك مي تواند وراثت با  ديده
الگوي غالب يا مغلوب داشته و به سه شكل انتقالي، 

  تشخيص نوع. شودمي ط ديده عصبي و مخلو-حسي
رث غالب و ا سندرميك و غير سندروميك و يا تو

مغلوب در اين گونه موارد بر اساس شرح حال، معاينه 
 طرفي از. )8، 7(باليني و نيز تعيين نحوه توارث مي باشد 

د ناشنوايي را مو درصد70كاهش شنوايي غيرسندرميك 
از را تشكيل مي دهد كه ممكن است قبل و يا بعد 

د به ر موا درصد80زشدن زبان كودك ديده شود و در با
 3اتوزمال غالب و   درصد15، شكل اتوزمال مغلوب

 ديگر موارد به شكل  درصد2 و در x وابسته به درصد
  .)3( ميتوكندريال مي باشد

شنوايي در سنين عوامل خطرزاي كاهش 
كان كمتر از داين عوامل در كو. مختلف متفاوت است

ناشنوا در  فرد تاريخچه خانوادگي وجودمل شا سال 5/2
 20  بيلي روبين بالاي،خانواده، عفونت هاي مادرزادي

ميلي گرم در دسي ليتر در زمان تولد، ناهنجارهاي 
صوتي حلقي، مننژيت و داروهاي داراي عوارض سمي 

 سال 5/2در كودكان بالاي  . مي باشدبراي گوش
زه ها و حلق و  از جمله لوعفونت دستگاه تنفسي فوقاني

به بيماري اوريون و عفونت گوش مياني از جمله ابتلا 
  ).9(علل اكتسابي ناشنوايي مي باشد 

هاي حاصله در  اين در حالي است كه پيشرفت
ه خدمات بهداشتي بويژه در كشورهاي در حال يارا

  با علت توسعه موجب كاهش شيوع موارد ناشنوايي 
ر بدليل ارتقاء سطح ـــال شده كه اين امـــري ناتـــپ
  ه شده به مادران باردار و نوزادان يهاي ارا تـراقبـــم

  ).10(مي باشد 
شيوع ناشنوايي در استان مطالعات نشان داده كه 
هزار   مورد در هر7-8(چهارمحال و بختياري نسبتاً بالا 

با توجه به اين موضوع و ). 11( مي باشد) تولد زنده
 در درك اثر عوامل اهميت اطلاعات اپيدميولوژيك

ژنتيك و محيطي موثر بر شنوايي و شناسايي راهبردهاي 
 مطالعه حاضر با هدف تعيين ،مداخله اي مرتبط با آن

اشنوايي در دانش آموزان استان چهارمحال و ناتيولوژي 
  . ام شدبختياري انج

  
  : بررسيروش

مطالعه توصـيفي جامعـه پـژوهش دانـش         در اين   
. هارمحــال و بختيــاري بودنــدآمــوزان ناشــنواي اســتان چ

 دانش آموز ناشـنوا در      300نمونه گيري به روش آسان و       
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%) 6( نفر از دانش آموزان 16در معاينه گوش 
 %)8/0(  نفر2 ،پارگي پرده صماخ%) 1/1(  نفر3واكس، 

واكس و اوتيت وجود داشته ) %4/0(  نفر1، اوتيت مديا
  .اختلال قابل مشاهده اي نداشتند%) 7/91(  نفر243و 

ــنين  ــا 6س ــدارس  22 ت ــه تحــصيل در م ــشغول ب ــال م   س

استثنايي و تلفيقي استان نمونـه هـاي پـژوهش را تـشكيل         
ــد ــا ا . دادن ــدين ب ســتفاده از پــس از اخــذ رضــايت از وال

 و  ، شرايط مادر حـين بـارداري      پرسشنامه اطلاعات فردي  
زايمان، شرايط نوزاد حين تولد و سوابق پزشـكي دانـش           

 صمتخـص  دودانش آموزان توسـط     . آموزان بررسي شد  
و اطفال ويزيت و وضعيت سـلامت       گوش و حلق و بيني      
ــنوايي ــومي و ش ــه اتوســك( عم ــورد ) وپيكمعاين ــا م آنه
  .بررسي قرار گرفت

يافته هاي پژوهش نشان داد كه ناشنوايي حسي 
وع ناشنوايي در دانش آموزان  عصبي شايع ترين ن–

 نفر 161مورد بررسي بوده و از نظر اتيولوژي در 
 43علل ناشناخته و %) 23(نفر  61علل ژنتيك، ) 8/60%(

نوع وراثت در . مطرح بود علل اكتسابي %)2/16( نفر
  درصد2/1از موارد اتوزومي مغلوب و در % 8/98

 11 در. مشكوك به اتوزومي غالب تشخيص داده شد
از دانش آموزان علل سندرميك مطرح و  %)2/4( فرن

مشكلات چشمي بيشترين ناهنجاري همراه با ناشنوايي 
  .دانش آموزان را تشكيل مي داد

جهـت  PTA  تست هـاي شـنوايي سـنجي شـامل    
اـي تخصـصي   تست  كليه دانش آموزان و       OAEو    ABR ه

.  بيمــاران مــشكوك بــه ناشــنوايي عــصبي انجــام شــد در
سوابق اوديومتريك كليه دانـش آمـوزان جمـع آوري و           
. توسط متخصص شنوايي سنج مورد بررسي قرار گرفـت        

شجره نامه هر فرد لااقل تا سه نسل به منظـور تعيـين نـوع               
كـم شـنوايي    .  الگوي وراثت  ترسـيم گرديـد        و ناشنوايي

عـضو ناشـنوا يـا بيـشتر         2كاني كه در شـجره داراي       كود
تـك  ي با علت ژنتيك و در موارد        عنوان ناشنواي ه  بودند ب 

، وجـود يكـي ار علـل محيطـي و اكتـسابي           گير با سـابقه     
 در برخي موارد علـت      .بعنوان اكتسابي در نظر گرفته شد     

مشخــصي بــراي ناشــنوايي شــناخته نــشد كــه ايــن مــوارد 
  .ت نامشخص دسته بندي گرديدبعنوان ناشنوايي با عل

د ناشنوا در شجره نامه هاي افراميانگين تعداد 
، 66 ،105 به ترتيب.  نفر بود35/2±56/1مورد بررسي 

هار، ، دو، سه چخانواده داراي يك 4 و 2،18،13،27،40
  .بودند عضو ناشنوا پنج، شش، هفت و هشت

از طرفي ازدواج والدين دانش آموزان ناشنوا 
به شكل خويشاوندي و در بستگان درجه %) 2/67(اكثراً 

  . بود%) 5/25(اً بين عموزاده ها  و عمدت3
 تسابي نيز بيشترين عامل ناشنواييدر بين علل اك

 تشنج  و) مورد15 (به ترتيب مربوط به كرنيكتروس
ساير علل اكتسابي به ترتيب . بود)  مورد12(همراه با تب 

 4كدام  هر( آسفيكسي و مصرف آمينوگليكوزيدشامل 
 پره ،) مورد2( اوتيت مديا ،) مورد3 ( مننژيت،)مورد

هر ( و اوريونهمراه با بي هوشي   تروما به سر،مچوريتي
  .بودند)  مورد1كدام 

ــاي   ــوع ازدواج هـ ــزان و نـ ــه ميـ در ايـــن مطالعـ
خويشاوندي والدين ناشنوايان نيز مورد بررسـي و تجزيـه    

  . و تحليل قرار گرفت
  

  :يافته ها
 پرونده تكميل شده 300عه از بين در اين مطال

سوابق پزشكي كافي پرونده داراي اطلاعات و  265
  بررسي و تجزيه و تحليلآنها موردبودند كه اطلاعات 

و %) 7/51(مذكر   نفر از دانش آموزان137. قرار گرفت
 63/14±87/4 آنهامونث و ميانگين سن %) 3/48( نفر 128

 درصد 8/3،  نمونه ها در بيمارستاندرصد 2/82. سال بود
اكثراً   در منزل ودرصد 14در مراكز تسهيلات زايمان و 

  .ه بودندبا زايمان طبيعي متولد شد) 2/84%(

  
  :بحث

 137موز ناشنوا،  دانش آ265 از در اين بررسي
 63/14±87/4و ميانگين سن آنها ) %7/51( مذكر نفر

كه اين برابري در فراواني جنسي در ناشنوايان با  سال بود
  .نتايج مطالعات مختلف مشابه مي باشد
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فراواني ازدواج هاي فاميلي در جامعه مورد 
 3/37-6/38 درصد بوده كه بيشتر از ميزان 2/67مطالعه 

  ).13،12(امعه نرمال كشورمي باشد درصد مربوط به ج
كشورهاي همسايه و فراواني ازدواج فاميلي در 

 عربي مانند تركيه، قطر، سوريه، لبنان، كويت و پاكستان
   همسو  مي باشد كه با يافته هاي درصد50بالاتر از 
نكته ديگر اينكه در جمعيت مورد . )4،14،15( دمي باش

 بين عموزاده ها هاي خويشاوندي عمدتاً مطالعه ازدواج
بوقوع پيوسته كه مي تواند ناشي از حاكميت پدر در 

  در بينها ي كه ازدواجــد، در حالـــواده ها باشــخان
خاله كه احتمالاً  خاله پسر دختردايي پسرعمه يا دختر

حاكميت بيشتر مادر را در خانواده نشان مي دهد در 
 جمعيت بعلاوه در. رتبه هاي بعدي از نظر فراواني بود

هاي  مورد مطالعه فرخي و همكاران نيز ازدواج
 كه با يافته هاي بودخويشاوندي عمدتاً بين عموزاده ها 

  ).3( پژوهش حاضر همسو مي باشد

 

، ولوژي ناشنوايي به سه گروه ژنتيكاز نظر اتي
در مطالعه حاضر . اكتسابي و ناشناخته تقسيم مي گردد

 2/16، تيك موارد ژن درصد8/60ناشنوايي در علت 
اين يافته با .  ناشناخته بود درصد23 اكتسابي و درصد

  وMarizata ،)16(همكاران  و Egeliنتايج مطالعات 
و  صادقي ،)18( همكاران  وOzturk )17(همكاران 
وايي  لطفي نيز شيوع ناشن.مطابقت دارد )19(همكاران 

   گزارش نموده كه با  درصد9/62ارثي در ايران را 
با كاهش  ).8(مطالعه حاضر همسومي باشند يافته هاي 

شيوع ناشنوايي اكتسابي ناشي از مننژيت به دليل مصرف 
 آنتي بيوتيك و واكسيناسيون، درصد ناشنواي هايي ارثي

هاي   پيشرفتاز طرفي. مادرزادي رو به افزايش است
ه خدمات بهداشتي بويژه در كشورهاي يحاصله در ارا

  باع موارد ناشنواييدر حال توسعه موجب كاهش شيو

پري ناتال شده كه اين امر بدليل ارتقاء سطح علت 
  ه شده به مادران باردار و نوزادان يهاي ارا مراقبت

  ).10(مي باشد 
اغلب كم شنوايي هاي ارثي ناشي از توارث 

. زندان مي باشنديك ژن اتوزمال مغلوب از والدين به فر

ج فاميلي، ن بيان مي كنند كه ازدوابسياري از محققي
شانس ابتلا به كاهش شنوايي به وسيله ژن هاي اتوزمال 

ين مطالعه نيز نوع در ا ).8( مي دهد مغلوب را افزايش
 2/1  موارد اتوزومي مغلوب، درصد8/98وراثت در 

مشكوك به اتوزومي غالب تشخيص داده شد درصد 
 45كه با نتايج مطالعه فرخي و همكاران در بررسي 

  و بختياريايي در استان چهارمحالشجره بزرگ ناشنو
بنظر مي رسد فراواني الگوي ). 3(هم راستا مي باشد 

اتوزومي مغلوب در اين مطالعه بخاطر وقوع بالاي 
در بين ناشنوايان  و بخصوص ازدواج فاميلي در استان

  . باشد
تمايل به  در هر حال در بين ناشنوايان علاقه و

گروهي درون  وهاي درون خانوادگي  ازدواج
بخصوص ازدواج ناشنوا با ناشنوا بيشتر از جامعه معمول 

 كه همه اين عوامل منجر به افزايش چشمگير بوده
الگوي اتوزومي مغلوب در جامعه مورد مطالعه شده 

  با توجه به فراواني بالاي ازدواج فاميلي و . است
فراواني زياد  هاي خويشاوندي در اين مطالعه، نسبت

ي اتوزوم مغلوب در اين مطالعه قابل ناشنوايي با الگو
  .توجيه مي باشد

در مطالعه حاضر در بين علل اكتسابي بيشترين 
)  نفر15(عامل ناشنوايي به ترتيب مربوط به كرنيكتروس 

خطر ناشنوايي با  .بود)  نفر12(و تشنج همراه با تب 
. طولاني شدن زمان هيپربيلي روبينمي افزايش مي يابد

 ه كه بين افزايش بيلي روبين غيرمطالعات نشان داد
مستقيم خون و همراهي كرنيكتروس با كاهش شنوايي 
حسي عصبي نوزادان ارتباط وجود دارد كه احتمالاً اين 

مسقيم از سد خوني  امر ناشي از عبور بيلي روبين غير
مغزي و رسوب آن در سلول هاي هسته ونتريكولار 
 شنوايي مي باشد كه موجب كاهش شنوايي حسي

هاي سنتي و عدم   درمان.)20،21(عصبي مي شود 
در دوران  هيپربيلي روبينمي مراجعه به موقع جهت درمان

، احتمالاً از علل بالا بودن آمار ناشنوايي اكتسابي نوزادي
  .مرتبط با كرنيكتروس در اين مطالعه مي باشد
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  نيز از جمله ز طرفي تشنج ناشي از تب ا
 سال 6 ماه تا 6ن سنين شايع ترين علل تشنج در كودكا

باكتريال  هاي ويروسي و مي باشد كه بدليل عفونت
تشنج ناشي از تب از طرفي . شودمي مختلف ايجاد 

  بالا بودن ميزان . ممكن است جنبه ارثي نيز داشته باشد
ازدواج هاي خويشاوندي در والدين بيماران ناشنوا و 

كننده احتمال دخالت عوامل ارثي در اين اختلال، توجيه 
از تشنج همراه با تب در  فراواني موارد ناشنوايي ناشي

در مطالعه  ).22( جمعيت مورد مطالعه مي باشد
Streppel شايع ترين  و همكاران صديقيهمكاران،  و 

علل ناشنوايي اكتسابي كرنيكتروس، آنوكسي و پره 
مچوريتي بود كه با مطالعه حاضر همسو مي باشد 

)23،24(.  

 

و  Ozturk )16(همكاران   وEgeliدر مطالعه 
 تشنج همراه با ،نيز از بين علل اكتسابي) 18(همكاران 

يكي از علل شايع ناشنوايي بوده كه با مطالعه حاضر تب 
البته بايد توجه كرد كه در نوزادان كم  . مي باشدهمسو

وزن، احتمال افزايش بيلي روبين خون، تشنج و 
بتوان علت آسفيكسي بيشتر بوده و دشوار است كه 

احتمال عفونت نيز در اين . ناشنوايي را بدقت تعيين كرد
گروه بيشتر بوده و درمان مشكلاتي مانند سپتي سمي 
  نوزادي نيز خطر داروهاي اتوتوكسيك را افزايش 

  .)21 (مي دهد
 دهاــــ از پروباندرصد 4/3ه حاضر ــــلعدر مطا

ناشنوايي سندرميك داشته و مشكلات چشمي بيشترين 
فراواني را در بين ناهنجاري هاي همراه با ناشنوايي نشان 

و همكاران نيز در مطالعه خود به اين نتيجه Guy  .داد
رسيدند كه مشكلات چشمي در كودكان ناشنوا فراواني 

  ).25( بالايي داشته و نياز به غربالگري در سنين پايين دارد
جامعه مورد ميزان موارد سندرميك ناشنوايي در 

ه شده در ساير يدر مقايسه با آمار اراحاضر  همطالع
  بسيار كم است و علت آن ) 26،27،29( مطالعات

مي تواند با عدم توجه والدين به مشكلاتي همچون 
... يدي و ي، تيروناراحتي هاي چشمي، پوستي، كليوي

كه از نشانه هاي موارد سندرمي ناشنوايي است مرتبط 

مكن است بدليل از طرفي اين اختلاف م. )19( باشد
 باشد كه در تفاوت جامعه مورد مطالعه با مطالعات ديگر

 سندرميك فراواني كمتري داشته و اين مطالعه ناشنوايي
  ناشنوايان مشغول به تحصيل از وضعيت سلامت 

  .مناسب تري برخوردار بودند
واكس %) 6(  نفر16در معاينه گوش نمونه ها 

اوتيت  %)8/0( ر نف2 پارگي پرده،%) 1/1(  نفر3، گوش
داشته و همزمان واكس و اوتيت ) %4/0(  نفر1، مديا
اين يافته نيز با نتايج .  سالم بودند درصد7/91 نفر 243

  ).18( مشابه مي باشدو همكاران  Ozturkمطالعه 
 مطالعه دچار ناشنوايي مورداكثر دانش آموزان 

مطالعات نشان داده كه در اكثر  .حسي عصبي بودند
 نوايي به شكل حسي عصبي بروز مي كند وموارد ناش

  ).  18،29 (موارد ناشنوايي عصبي بسيار كم مي باشد
ناشنوايي طيف گسترده اي از علل ژنتيكي و 

نوع و سهم هر يك از . بر دارد محيطي و ناشناخته را در
علل در كشورهاي مختلف متفاوت است و نياز به 

در حال شيوع ناشنوايي در كشورهاي . شناسايي دارند
توسعه به خاطر هر دو علت ژنتيك و محيطي بيشتر 

عبارت ديگر ميزان شيوع ناشنوايي به عوامل ه ب. است
و فرهنگي و بهداشتي بستگي ) Gene pool (ذخاير ژني

  ).19( دارد كه در جمعيت هاي مختلف متفاوت است
  

  :نتيجه گيري
فراواني بالاي ازدواج فاميلي در بين با توجه به 

كودكان كم شنوا مي توان گفت كه همخوني والدين 
والدين يكي از علل اصلي كاهش شنوايي در مطالعه 

 و با توجه به مسايل فرهنگي و اجتماعي  مي باشدحاضر
موجود در جامعه كنوني بايد در اطلاع رساني به مردم 
در باره خطرات ازدواج فاميلي و وضع قوانين و مقررات 

هاي ه برنامه يافي تنظيم و اراز طر .بازدارنده تلاش نمود
  براي محدود كردن تعداد كودكان مبتلا بهانهرـــپيشگي

بعلاوه غربالگري جهت . ، ضروري استهاي فاميليازدواج 
شناسايي ناقلين بيماري هاي ژنتيكي بايد به عنوان يكي 
بيماري هاي ارثي از طريق آموزش هاي ملي و عمومي در 
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از جنبه حتمالي ناشي از ازدواج واقب او عخطرات ه با ـــرابط
  . گرفته شودهاي ضروري برنامه پيشگيري در نظر

  
  : و قدردانيتشكر

از كليه خانواده هاي محترم دانش آموزان ناشنواي 
استان چهارمحال و بختياري كه در اين مطالعه شركت نمودند، 
رياست محترم آموزش و پرورش استثنايي و پرسنل محترم 

ستان به ويژه مدرسه استثنايي سيناي شهركرد، مدارس استثنايي ا
اعضاي محترم كانون ناشنوايان استان و پرسنل محترم سازمان 
بهزيستي كه در تهيه ليست ناشنوايان استان و جمع آوري نمونه ها 
 مساعدت كرده اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي گردد اين

قالب  و در 29/2/86  مورخ564تحقيق از طريق گرنت شماره 
طرح تحقيقاتي مشترك سازمان بهزيستي استان و معاونت 
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Background and aim: Hearing loss is the most common sensory disorder 
in human and has a profound economic and social impact in the modern 
world. The etiology of deafness can be due to genetic or non-genetic 
causes in origin. Genetics etiology of hearing loss is classified into 
syndromic and nonsyndromic. The aim of this study was to determine the 
etiology of deafness in deaf students in Chaharmahal va Bakhtiari province, 
Iran. 
Methods: Altogether, 265 patients with mild to profound hearing loss 
were contributed in this descriptive study. The subjects were deaf pupils 
from the schools of Chaharmahal va Bakhtiari province. Age of the 
students was between 6 and 22 years. Medical history, pedigree 
information and demographic data were collected using a questionnaire. 
Each patient underwent general and otoscopic examinations and also 
pure-tone audiometery. Otoacoustic emissions, as well as auditory 
brainstem response testing were performed in patients suspected to neural 
hearing loss. 
Results: Consanguineous marriages were detected in 67.2% of deaf 
families, from which first cousins marriage was the most common with 
the rate of 78.1% of overall consanguinity. Our study revealed that up to 
98.8% of genetic deafness cases were in autosomal recessive mode. We 
found sensorineural hearing loss as a predominant type of deafness in 97.8% 
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of the population studied. Moreover, hearing loss with genetic in origin was 
found as the most frequent deafness etiology with a rate of 60.8% and then 
acquired and idiopathic hearing loss are in next step, respectively. We found 
syndromic etiology in 4.2% of the students and ophthalmic problems were the 
most dysfunction accompanied with hearing loss. 
Conclusion: This data highlight the importance of consanguine marriage in 
the studied population. We found a very high rate (67.2%) of consanguine 
marriage, which can be the main cause of congenital deafness.  
 
Keywords: Deaf students, Etiology, Hearing loss. 
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