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چكيد* 
ــي عصبي 	� حا� حاضر قابل 	�ما� نمي باشند 
 	� بهترين  ــنو!يي ها� حس هد�: كم ش
ــر!يط مطلو0 ترين �
/، !ستفا	, !+ 
سايل كمك شنو!يي مناسب 
 تو!نبخشي شنو!يي  ش
!ست. هد< !ين مقاله گز!�/ بر�سي شكايت !+ گو/ 
 سمعك 
 نيز بر�سي !�تبا5 بين 
ــد تا توجه 	�مانگر!� 
 !عضا� تيم تو!نبخشي شنو!يي به !ين مسئله تأثير گذ!�  !ين 	
 مي باش

بر فرGيند تو!نبخشي بيشتر معطو< گر		.
 I	95 كو �
ــر � ــو	, 
 به �
/ مقطعي ب ــه توصيفي تحليلي ب ــن مطالع ��� بر�ســي: !ي
كم شنو!� حسي عصبي 	� 	سترS بين سنين 18-7 سا� صو�N گرفته !ست. هر كو	I توسط 
متخصص گو/، گلو 
 بيني معاينه مي گر	يد 
 !�+يابي گو/ مياني توسط !	يومتر� !مپد!نس 


 بر�سي مي شد.	 �صو�N مي گرفت 
 !�تباG 5نها با G+مو� كا
ــمعك خو	 شكايت 	!شتند، 	چا� !لتها0 گو/ خا�جي بو	ند.  يافته ها: ٪38 كو	كاني كه !+ س
 .(P=0/002) !شت	 	جو
ــمعك 
 !لتها0 گو/ خا�جي  ــكايت !+ س !�تبا5 معني 	!�� بين ش
ــي بو	ند. !�تبا5  ــتند 	!�!� تمپانوگر!a غيرطبيع ــكايت 	!ش ــي كه !+ گو/ خو	 ش ٪33 كو	كان

 .(P=0/005) يد, شد	 
معني 	!�� ميا� !ين 	
نتيجه گير�: عفونت ها� گو/ خا�جي 
 گو/ مياني 	� كو	كا� كم شنو!� حسي عصبي مانند 
ــاير كو	كا� شنو! شايع بو	, 
 يكي !+ علل مهم شكايت !+ سمعك !ست كه !غلب ناشناخته  س
 
ــو/، گلو 
 بيني  ــط متخصص گ � !ين كو	كا� توس! ,�
	 Nليل معاينا	ــد؛ به همين  مي مان

� به نظر مي �سد.�
بر�سي گو/ مياني به كمك !مپد!نس !	يومتر� ضر
كليد��ژ� ها: بيما�� گو/، كو	كا�، ناشنو!، جرa گو/، سمعك
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مقدمه
كم شنو�يي ها� حسي عصبي � حا� حاضر قابل �ما
 نمي باشند 
� بهترين شر�يط مطلو+ ترين �")، �ستفا$ �# "سايل كمك  "
ــيله كمك شنو�يي سمعك  ــنو�يي مناسب �ست. ��يج ترين "س ش
ــيا� حسا8 " بسيا�  ــيله �لكتر"نيكي بس ــت. سمعك يك "س �س
ــو�ها� � حا� توسعه به  سختي  � كش 
ــت كه تهيه = گر�
 �س
ــر عفونت ها� گو)  
 تحت تأثي= ــر " عملكر صو�B مي گي

.��خا�جي " گو) مياني قر�� 
ــيوF عفونت ها� گو) مياني " گو)  ــي ش به همين ليل بر�س
ــز تأثير �ين  ــي عصبي " ني ــنو�� حس ــي � كوكا
 كم ش خا�ج
ــز بهر$ "�� مفيد  ــنو�يي �ين كوكا
 " ني ــتانه ش بيما�� ها بر =س

سمعك �# �هميت خاصي برخو��� بو$ �ست. 
 Bــرفته، مطالعا ــو�ها� پيش ــه پيش، � كش ــه ه � بيش �# س
متعد� بر �"� كوكا
 ناشنو� صو�B گرفته " مشكلاB گو) 
 �$ �ند. �ين �مياني " خا�جي �ين كوكا
 �� مو� بر�سي قر�� 
هه �خير به �ين  �حالي �ست كه � كشو�ها� � حا� توسعه 

مسئله پر�خته �ند.
 ��يدينگ " همكا��
 شيوF بالا� بيما�ها� گو) مياني �� � �ين 
 
كوكا
 گز��) نموند(1). � مطالعه �� كه � مد�سه ناشنو�يا
ــتو� صو�B گرفت، �غلب كوكا
 بين سن 8-2 سا�  توسط �س
ــر" بوند " فقط ٪44 گو) مياني  ــكلاB گو) مياني �"ب با مش

طبيعي �شتند(2).
 

 ميز�هم چنين �ستو� � مطالعه يگر� ضمن �شا�$ به بالا بو
 
ــي � كوكا ــر"# بيما�� ها� گو) خا�جي " ميان ــيوF " ب ش
ناشنو�، بر نقش متخصص گو)، گلو " بيني � تشخيص به موقع 

�ما
 مناسب �ين بيما�� ها تأكيد مي كند(3). "
ــر"#$ با مصر^ =نتي بيوتيك ها، عفونت تحت حا گو) مياني  �م
ــح مايع شايع تر شد$ �ست. �ين نوF عفونت به علت تجمع  با ترش
ــنو�يي موa�ّ مي كند كه  مايع � گو) مياني، �يجا يك نوF كم ش
 ،c
 �# يك كم شنو�يي خفيف تا متوسط �ست " �گر كو= Bشد
كم شنو�يي حسي عصبي نيز �شته باشد، به =ستانه قبلي �) �ضافه 
ــيوF �ين نوF كم شنو�يي �� � كوكا
 كم شنو�  . جانز
 شمي گر
 بر�سي " ميز�
 شيوF عفونت گو) مياني با ترشح مايع �� حد"

�صد گز��) مي نمايد(4). 11
تشخيص كم شنو�يي ها� موa�ّ يا كم شنو�يي ها� خفيف تا متوسط 
 
ــا
 نيست " تأثير =
 بر �شد گفتا� " #با
 كوكا � كوكا
 =س
 
ــه مو� بحث بو$ �ست. پژ"هشگر�ني مانند ��بينسو نيز هميش
به تأثير منفي �ين كم شنو�يي ها� ناشناخته ماند$ " �يجا معلوليت 

��تباطي ناشي �# =
 توجه خاصي �شته �ند(5). 

 ��# طرفي بعضي مطالعاB ميز�
 شيوF عفونت ها� گو) مياني 

 �� (بد"
 iكر = 
ــنو� " ناشنو� �� مقايسه كر$ " ميز� كوكا
 ش
ــنو� " شنو�) فقط متفا"B گز��)  �فز�يش يا كاهش � گر"$ ناش

كر$ �ند(6).
 Bكم شنو� به تغيير� c�لانگو � مطالعه يگر� نشا
 مي هد، كو
ــا8 نبو$ " به ند�B �# تغيير =ستانه  ــنو�يي خو حس ــتانه ش =س

.(7)��شكايت 
� #مينه تشخيص " مد�خله  mمطر 
ــانيا يكي �# پژ"هشگر� �� س
ــو�ها� � حا� توسعه  ــنو� � كش ــنو�يي � كوكا
 كم ش كم ش
ــب بر��  ــخيص " مد�خله مناس ــت. �" همو��$ بر �هميت تش �س
ــي " بين بخشي  ــنو� با توجه به همكا�� چندبخش كوكا
 كم ش
ــز�
 گو) مياني  ــن � مطالعه خو مي ــد مي كند. �" هم چني تأكي

بستاني 20/9٪ گز��) مي كند(8).  
غيرطبيعي �� � كوكا
� پژ"هشي كه � سا� 90 - 1389 � مركز تو�نبخشي شهد�� 
 Fشيو 
ــتي �نجاq شد، ميز� ــته به سا#ما
 بهزيس جلايي پو� "�بس
ــح �#  علايم (signs) بيما�� ها� گو) خا�جي به صو�B ترش
 
گو) 8/7٪، جرq گو) 48/7٪ " گو) مياني غيرطبيعي (بد"
� نظر گرفتن پر$ گو) پا�$) �� 18/2٪ گز��) شد(9). هم چنين 
ــكايت �# گو) (symptoms) با  ــش مذكو� ميز�
 ش � پژ"ه
ــيوF شكايت  ــكايت " نيز ميز�
 ش ــيوF نوF ش � نظر گرفتن ش
ــو) خا�جي " مياني  
 با بيما�� ها� گ= tــا ــمعك " ��تب �# س
ــو� بحث قر��  ــد$ بو كه � �ين مقاله گز��) " م ــي ش بر�س
ــكايت �# گو) "  ــي ش ــر. هد^ �ين مقاله گز��) بر�س مي گي
ــكايت �# سمعك " نيز بر�سي ��تباt بين �ين " �ست، تا  نيز ش
ــي شنو�يي به �ين مسئله  توجه �مانگر�
 " �عضا� تيم تو�نبخش

.تأثيرگذ�� بر فر=يند تو�نبخشي بيشتر معطو^ گر

��� بر�سي
ــن مطالعه توصيفي تحليلي بو$ " به �") مقطعي بر �"� 95  �ي
ــنو�� حسي عصبي مر�جعه كنند$ به مركز تو�نبخشي  كوc كم ش
شهد�� جلايي پو� � سا� ها� 1390-1389 صو�B گرفته �ست. 
 B�صو �ــد$ "  ــريح ش �") �جر�� پژ"هش بر�� "�لدين تش
 ��" 
ــت "�لدين، با �عايت ملاحظاB �خلاقي، �ين كوكا �ضاي

مطالعه مي شدند.
 a"خر " ــتر8 با معيا�ها� "�" س �� �ين تحقيق �# نمونه 
ــتفا$ شد$ �ست. معيا�ها� "�" عبا�B بو �# 1- كم شنو�يي  �س
ــي بل 2- سابقه  ــتانه شنو�يي بيش �# 35 س ــي عصبي با =س حس
ــتفا$ �# سمعك بيش �# 2 سا� 3- سن بين 18-7 سا�. معيا�  �س
ــنو�يي. هر  ــر"a عبا�B بو �# "جو معلوليتي به غير �# كم ش خ
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ــي معاينه مي گر�يد �  ــط متخصص گو�، گلو � بين كو�� توس
نتايج معاينه � (طلاعا* �موگر(فيك �& �% پرسشنامه مربوطه ثبت 
مي گر�يد. �% پرسشنامه �% مو%� شكايت (1 گو� كو�� � شكايت 
ــخ به شكايت (1 گو�  ــش مي شد. �% پاس ــمعك �& نيز پرس (1 س
ــح گو�،  ــت. �%� گو�، خا%� گو�، ترش ــه �جو� �(ش 5 گزين
ــر& گو� � هيچكد(<. (نتخا@ هر كد(< (1 4 گزينه (�> بعنو(;  پُ
ــكايت (1 گو� ثبت شد. �% صو%تي  كه �% معاينه جر< گو�  ش
ــو�، جر< گير& صو%*  ــته ب ــا< مجر(& گو� خا%جي %( بس تم
مي گرفت � سپس تمپانومتر& (نجا< مي شد. هم چنين �% صو%* 
ــز قبل (1 �%ما;، �ضعيت گو�  ــاهدO عفونت گو� مياني ني مش

مياني به كمك IA بر%سي مي شد.
 Oمعيا%، فر(�(ني � �%صد (ستفا� P)بخش توصيفي (1 ميانگين، (نحر %�
ــدO (ست. �% بخش تحليلي، نتايج تحليلي (1 %(بطه پاسخ بيما% �%  ش
ــكل گو� خو� � (طلاعا* حاصل (1 معاينه پزشك � نيز  مو%� مش
ــمعكش � شكايت (1 بيما%& گو�  ــكايت بيما% (1 س (%تباU بين ش
مياني � گو� خا%جي به كمك 1Vمو; كا&- �� به �ست Vمد. تحليل 

�(�O ها �% نر< (فز(% SPSS نسخه 17 (نجا< گرفت.

يافته ها
(1 95 كو�� شركت كنندO �% پژ�هش 10 نفر نتو(نستند �% مر(حل 
ــف به همكا%& (�(مه �هند � 5 نفر هم به علت (بتلا به فلج  مختل

مغز&، هيد%�سفالي � ... (1 پژ�هش حذP شدند.
�% (ين مطالعه 80 كو�� مو%� بر%سي قر(% گرفتند. (كثر مر(جعين 
ــن كو�كا; 7 تا 18 سا> با ميانگين  ــر (61 �%صد) � �(منه س پس
ــن (ين كو�كا; 36  ــا> بو�. �% بي ــر(P معيا% 3/4 س 10/8 � (نح
ــكايت  ــمعك خو� ش نفر (٪46)  (1 گو� � 39 نفر (٪49)  (1 س
�(شتند، كه 19 نفر V  (24٪)نها به طو% هم 1ما; هم (1 گو� � هم 
ــتفا�O خو� شكايت �(شتند. كو�كا; شكايا*  (1 سمعك مو%� (س
ــه ٪13 كو�كا; (1 �%�  ــن صو%* بيا; مي كر�ند ك ــو� %( به (ي خ
گو�، ٪29 (1 خا%� گو�، ٪3 (1 ترشح گو� � ٪30 (1 پرُ& 

گو� �% هنگا< مر(جعه شكايت �(شتند. 
بيشتر كو�كا; مو%� مطالعه �(%(& (لتها@ گو� خا%جي (٪77/3) 
ــتانه  ــد. تمپانوگر(< 16 كو�� (20/8٪) غيرطبيعي بو� � Vس بو�ن
ــنو(يي گو� بهتر بيشتر كو�كا; (32/5٪) بيشتر (1 90 �سي بل  ش

بو� (جد�> 1).

�%صد كو�كاني كه (1 گو� خو� شكايت �(شتند نسبت به �%صد 
ــتند با (فز(يش Vستانه شنو(يي (بعد (1  ــكايتي ند(ش كو�كاني كه ش

60 �سي بل) كم مي شو�؛ �لي 1Vمو; كا& ـ �� (%تباU معني �(%& 
ــنو(يي گو� كو�� نشا; ند(�.  ــكايت گو� � Vستانه ش بين ش

جد�> 1. تو1يع مشكل گو� كو�� (1 نظر متخصص گو�، گلو � بيني به همر(O تو1يع فر(�(ني �%جه كم شنو(يي

جد�>2. (%تباU بين شكايت كو�� (1 گو� � سمعك با تشخيص (لتها@ گو� خا%جي
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ــمعك  ــي كه �� گو� خو� � ٪38 كو�كاني كه �� س ٪27 كو�كان
خو� شكايت ��شته �ند، �چا� �لتها� گو� خا�جي بو�ند. ��مو� 
ــكايت ��  ــد كه ��تبا* معني ���) بين ش ــا� مي �ه كا) ـ �� نش
ــو� ���� (P=0/002) �لي  ــمعك با �لتها� گو� خا�جي �ج س
ــكايت �� گو� معني ��� نيست. �ين نشا� مي �هد كه  ��مو�� ش
ــتي نمي تو�ند تشخيص ���9 �  ــكل خو� �� به ��س كو�< �ين مش

�ين �شكا? �� �� سمعك خو� مي ��ند (جد�? 2).
٪33 كو�كاني كه �� گو� خو� شكايت ��شتند ����) تمپانوگر�@ 
ــكايتي  ــد �لي �ين ��صد �� بين كو�كاني كه ش ــي بو�ن غيرطبيع
ــت. ��مو� كا) ـ �� نشا�  ــتند حد�� ٪8 �س �� گو� خو� ند�ش

ــت تمپانوگر�@ گو�  ــكايت �� گو� � �ضعي مي �هد كه بين ش
ــو� ���� (P=0/005). هم چنين 27٪  ــا ��تبا* معني ���) �ج �نه
ــتند ����) تمپانوگر�@  ــمعك خو� شكايت ��ش كو�كاني كه �� س
ــمعك  ــد � �ين ��صد �� بين كو�كاني كه �� س ــي بو�ن غيرطبيع
ــت كه گرچه كمتر �ست  ــكايت ند�شتند حد�� ٪13 �س خو� ش
�لي ��مو� كا) ـ �� ��تبا* معني ���) �� بين �نها نشا� نمي �هد. 
ــو� مياني ��تبا*  ــو� � بيما�) گ ــكايت �� گ �� ��قع بين ش
ــكايت �� سمعك �  ــو�، ��حالي كه بين ش معني ���) �يد9 مي ش

عفونت گو� مياني ��تبا* معني ���) نيست (جد�? 3).

جد�? 3. ��تبا* بين شكايت كو�< �� گو� � سمعك با تمپانوگر�@ گو�

�ين مقايسه �� شكايت �� سمعك برعكس مي شو�؛ يعني ��صد 
ــتند نسبت به ��صد  ــكايت ��ش ــمعك خو� ش كو�كاني كه �� س
ــتند با �فز�يش �ستانه شنو�يي (بعد ��  ــكايتي ند�ش كو�كاني كه ش

ــي بل) �يا� مي شو�. ��مو� كا) ـ �� ��تبا* معني ���) ��  80 �س
نشا� نمي �هد. �� ��قع بين �ستانه شنو�يي � شكايت �� گو� � 

شكايت �� سمعك ��بطه معني ���) �يد9 نشد (جد�? 4).

 جد�? 4. ��تبا* بين شكايت كو�< �� گو� � سمعك با �ستانه گو� بهتر

بحث 
ــنو�  ــي �� كو�كا� ناش ــي � گو� خا�ج ــكلاW گو� ميان مش
ــتانه شنو�يي  ــناخته مي ماند. �ين بيما�) ها هم بر �س به ��حتي ناش
ــنو�يي تأثير ���� � هم بر به كا� بر��  � يا ����قع بر باقيماند9 ش
مناسب سمعك تأثير منفي به جا) مي گذ���. ��حالي كه باقيماند9 
ــنو�يي كو�< كم شنو� �ست � ��  ــنو�يي �� ��قع سطح مؤثر ش ش
ــنو�يي كو�< كم شنو� نيز به طو� جد)  طر` �يگر تو�نبخشي ش

تحت تأثير همين سطح مؤثر شنو�يي قر�� ����.
ــو� � 39 نفر (49٪) ��  ــو�< (٪46) �� گ ــه ما 36 ك �� مطالع

ــته �ند. با بر�سي �ين �� مشكل به طو�  سمعك خو� شكايت ��ش
ــم �� گو� � هم ��  ــا�، 19 نفر (٪24) به طو� هم �ما� ه همزم
ــتفا�9 خو� شكايت ��شتند. بيشتر كو�كا� مو��  سمعك مو�� �س
ــي  مطالعه ����) �لتها� گو� خا�جي (77/3٪) بو�ند. �� بر�س
ــر) 14 نفر (18/2٪) تمپانومتر)  ــو� مياني به كمك تمپانومت گ
ــلا�9 بر �ين 14 نفر،  ــتند؛ ع غيرطبيعي با حجم كانا? طبيعي ��ش
ــو�� پر�9 گو� پا�9 بو�، كه ����قع به صو�W تمپانومتر)  �� 2م
غيرطبيعي با حجم بالا) كانا? ثبت شد. ��مجموf (20/8٪) �ين 
كو�كا� ����) گو� مياني غيرطبيعي بو�ند كه �� ���يابي به كمك 
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�مپد�نس ��يومتر� به صو�� پر�� گو� غيرطبيعي گز��� شد� 
ــت. نتايج ما قابل مقايسه با گز��� مشكلا� گو� مياني ��  �س
كو�كا8 ناشنو�ست كه توسط جاكو0 �� سا/ 1997 - �لسانيو �� 
سا/ 2000 صو�� گرفت. >نها به ترتيب گو� مياني غيرطبيعي 

�� ٪17/6 - ٪20/9 گز��� نمو�ند(8-10).
ــا هم خو�ني ����،  ــا مطالعه م ــر� كه نتايجش ب ــه �يگ �- مطالع
ــط ��-/ �گلي ��  ــر�� مي گير�. مطالعه �� توس ــز مو�� بحث ق ني
ــش معاينا� �-�� ��  ــا/ 2003 صو�� گرفت. �- - همكا��ن س
گو� كو�كا8 كم شنو� �� مو�� توجه قر�� ���� - گز��� نمو�ند 
ــايع  ــيا� ش عفونت ها� گو� خا�جي -مياني �� �ين كو�كا8 بس
�ست. >نها �� مطالعه خو� نشا8 ���ند �� گر-� كو�كا8 كم شنو�� 
ــتند كه �� 25٪  ــكلا� گو� مياني ��ش مو�� مطالعه ٪28/5 مش
>8 ها پر�� گو� غيرطبيعي -لي بد-8 پا�گي پر�� بو� - �� 3/8٪ 

>8 ها همر�� پا�گي پر�� گو� بو�� �ست(11). 
ــط كما/ �لدين بر �-�  ــا/ 2006 مطالعه �� توس ــن �� س هم چني
ــا8 ���  ــي عصبي صو�� گرفت. �- نش ــنو�� حس كو�كا8 كم ش
ــت كه �� >8 ٪25 با  ــكلا� گو� مياني ٪30 بو�� �س ميز�8 مش
ــو� غيرطبيعي -لي بد-8 -جو� پا�گي پر�� گو� - ��  پر�� گ
٪5 پر�� گو� غيرطبيعي به همر�� پا�گي پر�� بو�� �ست(12). 

ــد كه نتايج  ــگر�8 �نجا] ش ــط پژ-هش مطالعا� �يگر� نيز توس
ــا/  ــت. �^تر[ - همكا��8 �� س >8 متفا-� �^ مطالعه ما بو�� �س
��2005 تركيه بر �-� 840كو�[ كم شنو� مطالعه �� �نجا] ���ند. 
ــا8 ��� كه عفونت ها� گو� خا�جي - گو� مياني ��  نتايج نش
ــيا� شايع �ست - شيو` >8 �� به  طو� كلي 24/2٪  �ين كو�كا8 بس
گز���  نمو�ند. �ين پژ-هشگر�8 �� مطالعه خو� ميز�8 بر-^ جر] 
ــر�� غيرطبيعي پر�� گو�  ــو� خا�جي �� حد-� ٪9/5، تغيي گ
ــي پر�� �� 1/8٪  ــيدگي پر�� �� ٪8/3 - پا�گ ــد به ��خل كش مانن

گز��� نمو�ند(13). 
علا-� بر شيو` عفونت ها� گو� مياني كه باعث بر-^ كم شنو�يي 
ــو�، كم شنو�يي ها� ناشي �^ جر] گو�  �نتقالي �� كو�كا8 مي ش
ــنو� -  ــيو` جر] گو� �� كو�كا8 ش ــت. ش نيز حائز �هميت �س
ــنو� �� مطالعا� مختلف نسبتاً بالا گز��� شد� - ��تباطي به  ناش
ــي عصبي ند���. حد�قل شيو` ٪7/4 �� �ستو���  كم شنو�يي حس
ــا�� گز��� كر��  ــه ع �� مطالعه كو�كا8 كلاg �-/ �� مد�س
�ست(14) كه تقريباً يك هفتم ميز�8 شيو` جر] گو� �� مطالعه 

ماست كه ٪48/7 بو�� �ست(9). 
ــي گو�  ــد جاكو0 - همكا��8 �� بر�س ــا�� ش همانطو� كه �ش
ــتاني، ميز�8 عفونت گو� مياني �� ٪17/6 گز���  كو�كا8 �بس
ــد. >نها ميز�8 جر] گو� �� ٪21 گز��� نمو�ند كه تقريباً  نمو�ن

ــا/ 1994  ــت. هم چنين �لانگو �� س متفا-� �^ نتايج مطالعه ماس
ــا] ���. نتايج �ين  ــنو� �نج ــه �� �� بر �-� 167 كو�[ ناش مطالع
ــا8 ��� 51 كو�[ (٪30/9) علا-� بر كم شنو�يي حسي  مطالعه نش

عصبي �^ يك كم شنو�يي �نتقالي همر�� نيز �نج مي بر�ند(7). 
ــي - جر] گو� �^  ــيو` بيما�� ها� گو� ميان تفا-� ميز�8 ش
ــت - توجه به كو�كا8  ــانگر سطح بهد�ش ــايد نش ٪10 تا ٪50 ش

كم شنو� �� كشو�ها� مختلف باشد.
ــت بر�سي شكايت �^  >نچه �� پژ-هش ما متفا-� �^ �يگر�8 �س
ــمعك �ست كه �� مطالعا� قبلي به >8 پر��خته نشد� �ست. ما  س
ــئله برخو�� نمو�يم كه  ــي بيما�� ها� گو� به �ين مس �� بر�س
ــخ به سؤ�/ «>يا �^ گو� خو� شكايتي ���يد»، تعد��� �^  �� پاس
ــكايتي ند��ند -لي  ــخ مي ���ند كه �^ گو� خو� ش كو�كا8 پاس
ــكايت ���ند - به �ين �ليل ما به بر�سي �ين  ــمعك خو� ش �^ س
 nبطه پر��ختيم. �� �ين بر�سي به كمك >^مو8 كا� ـ �- ��تبا��
ــكايت �^ سمعك - �لتها0 گو� خا�جي �يد�  معني ���� بين ش
شد (جد-/ 2). �ين مطلب نشا8 مي �هد كه كو�[ مشكل گو� 
ــخيص �هد - >8 �� به سمعك  ــتي تش خو� �� نمي تو�ند به ��س

خو� نسبت مي �هد.
�� مو�� ��تباn بين شكايت �^ سمعك - عفونت گو� مياني كه 
ــخيص ���� مي شو�، نيز ��بطه  به كمك تمپانوگر�] غيرطبيعي تش
ــكايت �^ گو� - تمپانوگر�]  ــد، -لي بين ش معني ���� �يد� نش
ــد. �^ محد-�يت ها� �ين  ــاn معني ���� �يد� ش غيرطبيعي ��تب
ــته  ــنو�يي با يك بس ــه عبا�� بو� �^ عد] �مكا8 ��^يابي ش مطالع
ــر بيما�� ها�  ــت تأثي ــنو�يي كه مي تو�نس كامل �^ >^مو8 ها� ش
ــنو�يي كو�[ كم شنو� بر�سي كند. پيشنها�  گو� �� بر >ستانه ش
ــت كه بتو�ند با به كا�گير� �ين  ــي ما �جر�� پژ-هشي �س پژ-هش

>^مو8 ها �مكا8 �ين بر�سي �� با بو�جه كافي فر�هم >-��.

نتيجه گير�
ــي  ــنو�� حس عفونت ها� گو� خا�جي �� ميا8 كو�كا8 كم ش
ــايع بو�� - يكي �^ علل مهم  ــاير كو�كا8 شنو� ش عصبي مانند س
ــناخته مي ماند. �^ طرفي  ــكايت �^ سمعك �ست كه �غلب ناش ش
ــنو� شايع �ست - شايد يكي  عفونت گو� مياني �� كو�كا8 ناش
ــد، �گرچه �� پژ-هش ما �ين  ــمعك باش ــكايت �^ س �^ �لايل ش
ــتر - �فز�يش حجم نمونه،  ��تباn معني ��� نبو� -لي با مطالعه بيش
�مكا8 تغيير �ين ��بطه �-� �^ -�قع به نظر نمي �سد. به همين �ليل 
معاينا� �-�� �� �ين كو�كا8 توسط متخصص گو�، گلو - بيني 
ــس ��يومتر� - پي گير�  ــي گو� مياني به كمك �مپد�ن - بر�س

بيشتر ضر-�� به نظر مي �سد.
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تشكر 	 قد���ني
ــگا علو	 بهزيستي  �% معا�نت محتر	 تحقيقا� � فن ���� ��نش
ــاكر� كه بو�جه �ين  ــن ش ــي جنا, �قا� �كتر حس � تو�نبخش
ــكر مي گر��. هم چنين  ــدند، قد���ني � تش تحقيق �� عهد ��� ش

ــركا� خانم مليحه سهامي سرپرست محتر	 مركز تو�نبخشي  �% س
ــركا� خانم مريم پناهي كه �� �نجا	  ــهد�� جلايي پو� � نيز س ش
ــتند،  ــكا�� �� مبذ�< ��ش ــو�كاA نهايت هم ــر� �� ك تمپانومت

صميمانه سپاسگز��يم.
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Investigation of External and Middle Ear 
Symptoms in Sensorineural Hearing 

Impaired Children and their Correlation to 
Hearing Aids’ Complains

Daneshmandan N. (M.D.)1, *Teymouri R. (Ph.D.)2, Hosseinzadeh S. (M.Sc.)3, Movallali G. (Ph.D.)4, Izadi P.(M.D.)5

Abstract
Objective: Sensor neural hearing impairments (SNHI) are 

not curable, and in the optimal situation, the most appropriate 
method is using hearing aids and aural habilitation. The main 

purpose of this paper is to investigate the ear symptoms and 
hearing aid’s complains and also to study the correlation between 

these two variables. We would like to encourage the therapists to 
pay more attention to the medical care follow-up and outcomes of 

aural habilitation. 
Materials & Methods: This is a descriptive analytic study. It was 
executed by a cross-sectional method on 95 SNHL children. Each 
case was examined by otolaryngologist and middle ears were assessed 
by Impedance Audiometry. Data were analyzed by Chi- square.
Results: 38% of children who complained from their hearing aids 
had external otitis media. K Square showed a significant correlation 
(P=0.002) between external otitis and children’s complains about hearing 
aids. 33% of children who complained from their ears, had abnormal 
tympanogram. Again K Square showed a significant correlation 
(P=0.005) between ear symptoms and abnormal tympanogram.
Conclusion: External and middle ear infections in SNHL are as 
common as other normal hearing children. It can also be suggested 
as one of the important reasons in hearing aids dissatisfaction. So, 
regular otologic examination and audiometric evaluation in SNHL 
children are seriously recommended.
Keywords: Ear disease, Children, Deaf, Wax, Hearing Aids
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