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چكيد� 
ــى  ــت حلز�� � برنامه تو�نبخش ــتفا�� �� كاش هد�: مطالعه حاضر با هد$ تعيين تأثير �س
ــت حلز�� �نجا.  ــنو�يى كو�كا� �ستفا�� كنند� �� كاش ــرفت مها=> ها; ش ــنو�يى �= پيش ش

گرفت.

 بر�سى: مطالعه طولى تحليلى حاضر =�; 15 كو�H �چا= كم شنو�يى شديد تا عميق با ��
ميانگين سنى 45/27 ما� صو=> گرفت كه �= مركز كاشت حلز�� بيما=ستا� �مير�علم �� مر��� 
ــت حلز�� قر�= گرفتند. �فر�� به صو=> غير �حتمالى تد=يجى  تا �; ما� 1389 تحت عمل كاش
�نتخاT شدند. �=�يابى مها=> شنو�يى با �ستفا�� �� �Sمو� سنجش =شد نيوشا به صو=> پرسش 
�� ��لدين كو�كا� كم شنو� پيش �� جر�حى � پس �� �S به مد> 8 ما� �= فو�صل 2 ماهه صو=> 
گرفت. پس �� تعيين سن =شد; كو�H، سرعت =شد كو�H �= �ما� پيش �Sمو�، شاخص كا=�يى 
مد�خله � شاخص كا=�يى برنامه تو�نبخشى محاسبه شد. بر�; تحليل ���� ها �� �Sمو� Sما=; Sنو�; 

يك سويه � تحليل پوست هوH �ستفا�� شد.
ــد  ــاهد� ش ــى مش ــد كو�H طى �نجا. برنامه تو�نبخش ــرعت =ش يافته ها: �فز�يش معنا��=; �= س
ــى ��=� �;، تفا�> معنا��=; �جو�  ــاخص كا=�يى مد�خله طى 4 با= �=�ياب ــن ش (P<0/001). بي
ــاخص كا=�يى برنامه تو�نبخشى شنو�يى  ــت (P<0/001). هم چنين، �ختلا$ معنا��=; بين ش ��ش

 .(P<0/001) طى 4 با= �=�يابى ��=� �; مشاهد� شد
ــنو�يى پس �� كاشت حلز�� به تسريع =شد مها=> ها;  ــى ش نتيجه گير�: �نجا. برنامه تو�نبخش

شنو�يى كو�كا� كم شنو� � نز�يك شد� به سطو_ شنو�يى متناسب با سن منجر مى شو�.
كليد��ژ� ها: كاشت حلز�� ، تو�نبخشى شنو�يى ، مها=> شنو�يى 
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1- Advanced Combination Encoder

مقدمه
ــا	�
�	�، فقد��  ــديد تا عميق م ــنو�يى ش 	� كو	كا� 	چا� كم ش
 �ــد هنجا� 	ستگا ــنو�يى 	� �$�يل 	$��� كو	كى با �ش $�$	� ش
ــنو�يى مد�خله مى كند (1). �گر مد( 
ما� محر$ميت شنو�يى  ش
ــى �
 �4 	� �ثر تحريك  ــى ناش ــو	، محر$ميت حس طولانى تر ش
ــو	 $ �
 �شد عصبى ��� ها� شنو�يى $  ناكافى مغز، عميق تر مى ش
يا	گير� جلوگير� مى كند (2). �حيا� $�$	� شنو�يى به كو	<، 
�مكا� �شد $ توسعه مها�( ها� مو�	 نيا
 بر�� تمايز $ شناسايى 
 	
ــد مها�( ها� ��تباطى �� فر�هم مى سا �صو�( $ به تبع �4 �ش
ــو	مند� قابل ملاحظه �� ��  ــيا�� �
 كو	كا� كم شنو�، س (3). بس
ــت حلز$� $ ��هبر	ها� پر	�
M گفتا� پيشرفته  ــتگا� كاش 
 	س�
ــر	� $ مى تو�نند �
 طريق تلفن ��تباN برقر�� نمايند. با  	�يافت ك

 �ين � �ــتفا	 �ين $جو	، تغييرپذير� قابل ملاحظه �� 	� نتايج �س
 
ــيله $جو	 	��	. به طو�� كه، برخى �
 كو	كا� حتى پس � $س

 كاشت، سو	مند� قابل توجهى �� نشا� � �گذشت ساS ها �ستفا	
ــكل پذير� عصبى  ــد (5، 4). محققا� �ظها� مى 	��ند ش نمى 	هن

 كاشت حلز$� $جو	 � �قابل ملاحظه �� 	� كو	كا� �ستفا	� كنند
ــهيل يا	گير� �لگوها�  ــه بر�� بهر� گير� بهتر �
 �4 $ تس 	��	 ك
ــت. 	� $�قع، تربيت شنو�يى  ــنو�يى نيا
 �س گفتا��، به تربيت ش
ــتر �
 پر	�
شگرها�  يك جز ضر$�� بر�� بهر� مند� بهتر $ بيش
ــت حلز$� �ست $ به كمك �4 كو	< مى تو�ند به نشانه ها�  كاش

طيفى ـ 
مانى بيشتر $ ظريف تر� 	ست يابد (4-6).

 كاشت � �ــتفا	 ــت كه �س نتايج حاصل �
 مطالعا( حاكى �
 �4 �س
حلز$� $ �نجا^ برنامه تو�نبخشى شنو�يى پس �
 �4، كو	< كم شنو� 
ــى ��تباN برقر��  ــا �طر�فيا� خو	 به صو�( 4$�ي ــا
	 ب �� قا	� مى س
ــالا� ��  ــو� كو	<، بز�گس ــنو�يى 4$�يى �
 س ــخ ش نمايد. �ين پاس
ــاN �	�مه 	هند $ �ين �مر به  ــويق مى كند تا به �لگو� هنجا� ��تب تش
ــد $ توسعه مها�( ها� ��تباN شنو�يى $ 4$�يى  نوبه خو	 �مكا� �ش
�� بر�� كو	< فر�هم مى سا
	 (7). بر�سى �شد مها�( ها� شنو�يى 
 $ Liang Wu ــط ــت حلز$� توس 	� 16 كو	< برخو�	�� �
 كاش
همكا��� (2003)، بهبو	 $�ضح $ سريع 	� 	�< شنو�يى طى 2 تا 3 


 كاشت �� نشا� مى 	هد (8 ،1).� �ساS$� S �ستفا	
Uhler $ همكا��� (2011) بهبو	 مها�( ها� تمايز تقابل 4$�يى 

 كاشت حلز$� �� نشا� 	�	ند (9). 	� مطالعه � �طى 2 ما� �ستفا	
ــنو�يى 140 كو	<  ــكا��� (2003) �$� عملكر	 ش Sainz $ هم

 كاشت حلز$�، به �فز�يش �متيا
 تشخيص كلمه � �ــتفا	� كنند �س
ــت حلز$� �شا�� شد� �ست (10).  
 كاش� �ــتفا	 پس �
 6 ما� �س
 M�گز� 	مطالعه خو �	ــز  ــكا��� (2008) ني Zakirullah $ هم

ــت حلز$�، بهبو	 قابل  
 كاش� �ــتفا	 كر	ند كه پس �
 12 ما� �س
توجهى 	� مها�( ها� 	�< شنو�يى كو	كا� كم شنو� �تفاh مى �فتد 
May-Mederake .(11)  $ همكا��� (2010) 	� بر�سى �شد 

 كاشت حلز$�، نشا� 	�	ند كه � �شنو�يى 33 نو
�	 �ستفا	� كنند

 كاشت حلز$�، مها�( ها� شنو�يى با � �ــتفا	 طى 9 ما� �$S �س
ــنو� �شد مى كند $ 22  ــيب تند $ �غلب سريع تر �
 كو	كا� ش ش
ــطح ثابتى مى �سد. كو	كا�  ــت به س 
 كاش� �ــتفا	 ما� پس �
 �س

 كاشت حلز$� 	� حد$	 22 ماهگى سن تقويمى  � ��ستفا	� كنند
ــن خو	 	ست  ــب با س ــنو�يى متناس مى تو�نند به مها�( ها� ش
ــد Robbins McConkey .(12) $ همكا��� (2004) 	�  يابن
بر�سى �شد مها�( ها� شنو�يى نشا� 	�	ند كه سرعت فر�گير� 

 كاشت حلز$� � �ــنو�يى 	� كو	كا� �ستفا	� كنند مها�( ها� ش

مشابه با كو	كا� با شنو�يى هنجا� �ست (13). 
 M
ــا� پر	� ــر�� بهبو	 ��هبر	ه ــيا�� ب ــر چه تلاM ها� بس �گ
ــنو�يى 	� كو	كا� برخو�	��  گفتا� به منظو� �شد مها�( ها� ش
ــت حلز$� صو�( گرفته �ست، �هميت برنامه تو�نبخشى  
 كاش�
ــت  ــن جمعيت $ تأثير �4 بر نتايج حاصل �
 كاش ــنو�يى 	� �ي ش
 
ــى نتايج حاصل � ــت. بر�س ــز$�، كمتر مو�	 توجه بو	� �س حل
�نجا^ برنامه تو�نبخشى شنو�يى پس �
 كاشت حلز$�، به پيشرفت 
ــى $ 	� عين حاS به حد�كثر �ساند�  محتو�� برنامه ها� 4مو
ش
ــدگا� �4 كمك  ــر�� همه 	�يافت كنن ــت حلز$� ب مز�يا� كاش
ــدm تعيين تأثير  ــتا، مطالعه حاضر با ه ــد كر	. 	� �ين ��س خو�ه

 كاشت حلز$� $ برنامه تو�نبخشى شنو�يى 	� پيشرفت � ��ستفا	

 كاشت حلز$� 	� � �ــنو�يى كو	كا� �ستفا	� كنند مها�( ها� ش
ــتا� �مير �علم �نجا^ گرفت تا �
 �ين  مركز كاشت حلز$� بيما�س
طريق با ���يه معيا�� بر�� ��
يابى �ثربخشى خدما( تو�نبخشى 
ــنو�يى به نحو موثر $  ــنو�يى، طر�حى برنامه ها� تو�نبخشى ش ش

كا�4مدتر� 	نباS گر		. 

��� بر�سى
ــنو�يى  ــه طولى تحليلى حاضر �$� 15 كو	< 	چا� كم ش مطالع
ــديد تا عميق 	$ طرفه شامل 7 پسر  ــى ـ عصبى ما	�
�	� ش حس
ــا� كه �
 مر	�	  ــنى (14/45±) 45/27 م ــر با ميانگين س $ 8 	خت
ــنو�يى بيما�ستا�  ــت حلز$� ش ما� تا 	� ما� 1389 	� مركز كاش
ــت حلز$�  ــر�� تحت عمل جر�حى كاش ــهر ته �مير �علم 	� ش
ــو�	 مطالعه، �
 معيا�ها� 
ير  ــد. كو	كا� م قر�� گرفتند، �نجا^ ش
ــز 22Nucleus $ ��هبر	  
 پر$ت� �ــتفا	 ــو�	�� بو	ند: 1. �س برخ
ــرفته (ACE)1 بر�� تنظيم  ــر	�
M گفتا� �مزگذ�� تركيبى پيش پ
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ــگر گفتا� �نها، 2. �ستفا�� �� سمعك � گوشى با بهترين  پر���ش
ــم  به صو�" منظم  مد�) حد�قل به مد" 6 ما� پيش ��  تنظي
عمل جر�حى، 3. ��يافت برنامه ها3 تو�نبخشى شنو�يى با �ستفا�� 
ــل جر�حى، 4. عد)  ــفاهى ـ كلامى  پيش �� عم ? ��تبا< ش� ��
ناتو�نى يا معلوليت همر�� علا� بر كم شنو�يى  يا كم شنو�يى �� 
ــنو�يى (ANSD)1، 5. برخو����3  �ثر �ختلاI طيف نو�پاتى ش

�لدين �ين كو�كاK �� مها�" ها3 ��تباطى طبيعى.
ــى پرند� موجو�  ــر�يط مطالعه �� طريق بر�س �جد ش Kــو�كا ك
ــتاK �مير �علم  تكميل  ــت حلزK شنو�يى بيما�س �� مركز كاش
ــركت ��  ــى كه مايل به ش ــط �لدين ــه تا�يخچه گير3 توس برگ
مطالعه بو�ند، �نتخاR شدند. برگه تا�يخچه گير3 شامل 4 بخش 
ــابقه تولد (11 سو�I) ، سابقه  ــو�I) ، س ــخصا" فر�3 (7 س مش

 سابقه كم شنو�يى (11 سو�I) �ست.  )Iپزشكى (2 سو�
ــى مبتنى  ــت حلزK، كو�كاK �� برنامه تو�نبخش پس �� عمل كاش
ــركت كر�ند. �� �ين برنامه تو�نبخشى  بر �? شنو�يى-كلامى  ش
شنو�يى كه شامل يك جلسه يك ساعته تربيت شنو�يى  يك جلسه 
ــتفا�� كنند�  ــاعته گفتا���مانى �� هر هفته بو�، كو�كاK �س ــك س ي
 گفتا���ماK متخصص  Zــنا ــت حلزK، توسط شنو�يى ش �� كاش
 Kمو�? �يدند. همه كو�كا� ،Kــى پس �� كاشت حلز �� تو�نبخش
مو�� مطالعه توسط ��مانگر�K يكسانى، �مو�? �� ��يافت كر�ند. 
ــر] �ستفا�� �� �ستگا�  ــنو�يى كو�كاK، پيش �� ش مها�" ها3 ش
ــس �� عمل،  پس  ــى پ  �نجا) برنامه تو�نبخش Kــت حلز كاش
ــتفا��  ــل منظم �مانى 2 ماهه به مد" 8 ما�، با �س �� �K �� فو�ص
ــا» �� طريق پرسش �� ما�� كو�^  ــنجش �شد نيوش �� «��موK س
 Kمو�� ���يابى قر�� گرفت. ��مو K�ستفا�� كنند� �� كاشت حلز
ــا، يك ��موK هنجا� مرجع با پايايى بيش ��  ــد نيوش سنجش �ش
ــنى بد تولد تا  ــت كه محد�� س �يى بين 0/8 تا 1 �س�  95٪

 ��ــاI �� �� بر ����  شامل 13 جدI �شد3 با محد پاياK 6 س
ــنى 2 ماهه �ست. �ين ��موK بر�3 پى بر�K به ضعيت �شد3  س
هنجا� يا هر گونه تاخير �شد3 �حتمالى طر�حى شد�  با �جر�3 
ــه ��مانى يا  ــرفت كو�^ �� برنام ــو�K نمو��� �ند پيش �K مى ت
 eــير نتايج هر يك �� سطو ــى �� ترسيم كر�. بر�3 تفس تو�نبخش
ــتفا��  ــد3، �� معيا� «��منه يا حد�قل  حد�كثر �متيا��"» �س �ش
ــم يك �متيا� ����. پس �� تكميل  ــو�. �� �ين ��موK، هر �يت مى ش
 ــب �متيا� حد�قل  ــطح �شد3، �� صو�" كس ��موK �� هر س
ــر، مى تو�K پذيرفت كه به �حتماI �يا� كو�^ �� مها�" ها3  بالات
�شد3 منطبق با گر� سنى خو� برخو���� �ست. �ما، �� صو�تى 

ــر �� يك هفته، هر  ــل ��موK به فاصله كمت ــه طى � با� تكمي ك
ــت كو�^ ��  ــاهد� گر��، لا�) �س ــا� �متيا� كمتر �� حد�قل مش ب
گر�(ها3) سنى پايين تر مو�� ���يابى قر�� گير� تا �� �ين طريق 
ميز�K تاخير �شد3 3 نسبت به كو�كاK همسن طبيعى �� حيطه 

�شد3 مو�� نظر، مشخص گر�� (14). 
 برنامه تو�نبخشى  Kــت حلز ــتفا�� �� كاش بر�3 ���يابى �ثر �س
ــنو�يى بر ميز�K �شد مها�" ها3 شنو�يى كو�كاK مو�� مطالعه،  ش
ــاخص  ــد كو�^ �� �ماK پيش ��موK (PDR)2، ش ــرعت �ش س
 شاخص كا��يى برنامه تو�نبخشى شنو�يى  )3IEIكا��يى مد�خله (
 Z4 محاسبه شدند. بر�3 �ين منظو�، �� هر مرحله، بر�سا(PCI)
پاسخ ما�� به �يتم ها3 موجو� �� ��موK �� هر سن �شد3، �متيا� 
 ��ــد  با توجه به محد ــبه ش ــنو�يى محاس كو�^ �� مها�" ش
ــخص شد� �� هر گر� سنى، سن �شد3 كو�^ ��  �متيا��" مش
 Kمها�" شنو�يى تعيين گر�يد. سپس «سرعت �شد كو�^ �� �ما
پيش ��موK» يا PDR �� طريق تقسيم سن �شد3 بر سن تقويمى 
ــاK �هند� سرعت �شد ��  ــبه شد. �ين شاخص نش  كو�^ محاس

مرحله قبل �� مد�خله �ست (15).
ــت حلزK، جهت تعيين  ــل �مانى پس �� جر�حى كاش �� مر�ح
 برنامه تو�نبخشى،  Kــت حلز ــاخص كا��يى �ستفا�� �� كاش ش
 PCI تعيين گر�يد. «شاخص كا��يى مد�خله»  IEI 3شاخص ها
ــو�^ �� پيش ��موK با  ــد ك ــيم تفا" �ش يا IEI �� طريق تقس
پس ��موK بر فاصله �مانى پيش ��موK با پس ��موK به �ست �مد. 
ــد كو�^ �� طوI مد"  ــاK �هند� سرعت �ش ــاخص نش �ين ش
ــاخص تغيير نسبى» يا PCI با تقسيم  مد�خله مى باشد. نهايتاً «ش
ــد �� پيش ��موK (كه ��  ــاخص كا��يى مد�خله بر سرعت �ش ش
 Kــبه شد� بو�)، تعيين گر�يد. �ين شاخص نشا مرحله قبل محاس
 برنامه تو�نبخشى  K�هند� ميز�K كا��يى �ستفا�� �� كاشت حلز

شنو�يى �ست (15).
-pــوK كولموگر ــا �� ��م ــع هنجا� ���� ه ــى تو�ي بر�3 بر�س
 ــد. �� ��موK �ما�3 �نو�3 يك سويه  ــتفا�� ش ــميرنوp، �س �س
ــرعت �شد  ــه س تحليل Post Hoc به �? LSD بر�3 مقايس
 3� �� طى 4 با� ���يابى � )PDR( Kپيش ��مو Kكو�^ �� �ما
ــى، هم چنين بر�3 مقايسه شاخص ها3  �� طوI مد�خله تو�نبخش
 PCI طى 4 با� ���يابى ��� �3 �ستفا�� شد. تحليل �ما�3  IEI
 P<0/05 3ــطح معنا��� ــتفا�� �� نر) �فز�� 17SPSS �� س با �س
�نجا) گرفت. مطالعه حاضر �� جنبه �عايت ملاحظا" �خلاقى، به 

تأييد معانت پژهشى ��نشگا� علو) پزشكى تهر�K �سيد.

1- Auditory Neuropathy/Dys-Synchrony Disorder 2- Pretest Developmental Rate
3- Intervention Efficiency Index   4- Proportional Change Index
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يافته ها 
ــا
 عمل جر�حى  ــن �نج ــو�� مو�� مطالعه، ميانگين س �� 15 ك
ــن �ستفا�" �! كاشت  ــت حلز%& (14/45±) 44/27 ما" % س كاش

حلز%& (14/45±) 45/27 ما" بو�. 
ــن �شد,  ــن تقويمى  % س نمو��� 1 ميانگين % �نحر�8 معيا� س

ــنو�يى كو�كا& �� !ما& پيش >!مو& % طى ��!يابى ها, �%�" �,  ش

، سو
 % چها�
 �� نشا& مى �هد. هما& طو� كه �� نمو��� %� ،C%�
ــو�، پس �! ��يافت كاشت حلز%&، سن �شد,  1 مشاهد" مى ش
كو�كا& به تد�يج طى 8 ما" �ستفا�" �! كاشت حلز%& % برنامه ها, 

تو�نبخشى �فز�يش يافته % به سن تقويمى  >نها نز�يك تر شد. 



، سو
 % چها�%� ،C%� ,� "�%� ,شنو�يى �� !ما& پ يش >!مو& % طى پيگير, ها Kنمو��� 1. ميانگين % �نحر�8 معيا� سن �شد, % سن تقويمى كو�كا& �� مها�

ــرعت �شد كو�كا& (PDR) �� !ما&  ميانگين % �نحر�8 معيا� س
 
ــو
 % چها� 
، س%� ،C%� ,� "�%� ,پيش >!مو& % طى پى گير, ها
ــت. �� تحليل >ما�, >نو�، بين  ــد" �س ــا& ���" ش �� نمو��� 2 نش
ــه فاصله 2  ــا� �ند�!" گير, �%�" �, >& ب ــو& % 4 ب PDR پيش >!م
ــتفا�" �! كاشت حلز%& % مد�خله تو�نبخشى،  ما" �� طوC 8 ما" �س
ــت (P<0/001). هم چنين تحليل  ــا���, %جو� ��ش �ختلا8 معن

ــه ميانگين  ــا& ��� كه به جز مقايس Post Hoc به �%LSD S نش
ــاير مو��� بين  ــا ��!يابى �%C، �� س ــا& پيش >!مو& ب PDR �� !م
ــا%K >ما�, معنا���, %جو�  ــى 4 با� ��!يابى �%�" �, تف PDR ط
 Cــتفا�" �! كاشت حلز%& % طو ــت، به طو�, كه با �فز�يش �س ��ش
 .(1C%جد) فز�يش مى يافت� PDR &برنامه تو�نبخشى، ميز� Kمد



، سو
 % چها�%� ،C%� ,� "�%� ,نمو��� 2. ميانگين % �نحر�8 معيا� سرعت �شد كو�كا& �� !ما& پ يش >!مو& % طى پيگير, ها

 (IEI) نمو��� 3 ميانگين % �نحر�8 معيا� شاخص كا��يى مد�خله
ــا&  ــى 4 با� پى گير, �%�" �, با فاصله 2 ما" �! يكديگر، �� نش ط
ــا� با� �ند�!" گير,  ــاW تحليل >ما�, >نو�، بين چه مى �هد. بر�س
 .(P<0/001) ختلا8 >ما�, معنا���, %جو� ��شت� IEI ,� "�%�

 IEI ــا& ��� كه بين نتايج تحليل Post Hoc به �%LSD S، نش
 �� IEI هم چنين بين % 
ــو
 %چها� �� ��!يابى �%
 با ��!يابى س
��!يابى سو
 با ��!يابى چها�
 �ختلا8 معنا���, %جو� ند�شت. 

 .(2 C%جد) ما �� ساير مو��� �ختلا8 معنا��� مشاهد" شد�
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 با فاصله 2 ما� � ��جد% 1. بر�سى جو� �ختلا� معنا��� بين PDR پيش ��مو�  چها� با� ���يابى �

ميانگين  �نحر�� معيا� شاخص تغيير نسبى (PCI) يا «شاخص 
 ،%� 
� ��� 
ــى شنو�يى» طى ���يابى ها كا��يى برنامه تو�نبخش
ــو@  چها�@ �� نمو��� 4 نشا� ���� شد� �ست. �� تحليل  @، س�
 
� ��� 
ــا���
 بين PCI �� 4 با� �ند��� گير �ما�
 كاهش معن

 LSD Bجو� ��شت (P<0/001). �� تحليل Post Hoc به �
 ���يابى سو@ با چها�@، ��  @ــه ���يابى �% با � ، به جز مقايس
 

 PCI �ختلا� �ما�� ��� 
ــا ــاير مو��� بين �ند��� گير
 ه س

.(2 %معنا���
 مشاهد� شد (جد

@، سو@  چها�@� ،%� 
� ��� 
نمو��� 3. ميانگين  �نحر�� معيا� شاخص كا��يى مد�خله طى پى گير
 ها

@، سو@  چها�@ � ،%� 
� ��� 
نمو��� 4. ميانگين  �نحر�� معيا� شاخص كا��يى برنامه تو�نبخشى شنو�يى طى پى گير
 ها
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بحث
ــد با� � گفتا� كو�كا�  ــنو�يى نقش مهمى  �� �ش مها�� ها� ش
ــنو�يى � توليد  ــد. ��تباطى قو� بين فر�گير� مها�� ها� ش ���ن
ــا+، محققين بر �هميت  /��يى �� نو���� �جو� ����. بر �ين �س
تقويت شنو�يى �� هنگا2 جهت فر�گير� نشانه ها� شنو�يى بر�� 
 �ــد (16). �� مطالعه حاضر، تفا� ــد با� � گفتا� تاكيد ���ن �ش
ــد� �� مها�� ها�  ــن تقويمى � سن �ش قابل ملاحظه �� بين س
شنو�يى كو�كا� كم شنو� پيش � ��يافت كاشت حلز�� � �ستفا�? 
ــد. با �ين حاE پس  ــى شنو�يى مشاهد? ش  برنامه ها� تو�نبخش�
ــت حلز�� �  ــتفا�? � كاش  �نجا2 عمل جر�حى � طى 8 ما? �س�
ــد� �ين كو�كا� به سن  ــى شنو�يى، سن �ش برنامه ها� تو�نبخش
ــا? مد�خله، �ين  ــد. �گر چه �� پايا� 8 م ــى  /نها نز�يك ش تقويم
كو�كا� مها�� ها� شنو�يى متناسب با سن خو� �� نشا� ند��ند. 
ــر، Liang Wu � همكا���  ــه حاض ــا يافته ها� مطالع ــابه ب مش
(2003) �� يك مطالعه طولى ��� 16 كو�O كم شنو�� �ستفا�? 
ــت حلز��، بهبو� مد��2 مها�� ها� شنو�يى طى 2  كنند? � كاش
ساE �ستفا�? � كاشت حلز�� �� گز��S كر�? �ند (8). هم چنين، 
ــد مها�� ها�  ــى �ش Schramm � همكا��� (2010) �� بر�س
ــت  ــتفا�? كنند? � كاش ــنو� � كو�كا� �س ــنو�يى �� كو�كا� ش ش
ــن  ــت حلز�� �� س ــا� ���ند كه كو�كا� ����� كاش حلز��، نش
ــى �� �فتا�ها�  ــرفت قابل توجه تقويمى  24 � 36 ماهگى پيش
شنو�يى نشا� مى �هند � �� سن �شد� شنو�يى 6 ماهگى به گر�? 
 � May-Mederake ــوند (17). �� مطالعه شنو� نز�يك مى ش
ــالگى كاشت حلز��  ــنو�يى كه ير 1 س همكا���، كو�كا� كم ش
ــه مها�� ها�  ــن تقويمى  22 ماهگى ب ــت كر�ند، �� س �� ��ياف
شنو�يى متناسب با سن خو� �ست يافتند Tait .(12) � همكا��� 
ــامل  (2007) مها�� ها� ��تباطى پيش كلامى  �� �� �� گر�? ش
ــتفا�? كنند? � كاشت  ــنو�يى هنجا� � 10 نو�� �س 10 نو�� با ش
ــه �� �بتد� گر�?  ــتند، �گر چ ــه كر�ند � �ظها� ��ش حلز�� مقايس
ــنو� � ��تباY /��يى كم تر�  ــبت به گر�? ش ــنو� نس نو���� كم ش

�ستفا�? مى كنند، �ما طى يك ���? 12 ماهه �ستفا�? /نها � كاشت 
ــش مها�� ها�  ــو���� گر�يش به �فز�ي ــز��، هر �� گر�? ن حل
ــا�  ــش ��تباY غير/��يى �� نش ــنو�يى � /��يى � كاه ــاY ش ��تب
ــد� پيش � شر�]  ــن تقويمى  � �ش مى �هند (7). تفا�� بين س
ــد  ــنو�يى بر �ش ــى حاكى � �ثر محر�ميت ش مد�خلا� تو�نبخش
مها�� ها� شنو�يى كو�كا� كم شنو� �ست. كاشت حلز�� �مكا� 
ــتيابى به صد� �� بر�� كو�O كم شنو� فر�هم مى سا� � �نجا2  �س
ــتفا�? � �ين ����� شنو�يى  ــى شنو�يى، �س برنامه ها� تو�نبخش
جهت پيشرفت مها�� ها� �شد� �� تسهيل مى كند. بنابر�ين هر 
ما� بيشتر�  �ــت حلز�� مد ــتفا�? كنند? � كاش چه كو�O �س
ــنو�يى بهر? مند گر��، بهبو� بيشتر�  ــى ش  برنامه ها� تو�نبخش�
ــه خو� باعث  ــد� �� �_ مى �هد كه به نوب ــا� �ش �� مها�� ه
مى شو� سن �شد� به سن تقويمى  نز�يك تر شو�. عليرغم بهبو� 
ــاهد? تفا�� بين سن �شد� � تقويمى   مها�� ها� �شد�، مش
ــت حلز�� � برنامه ها� تو�نبخشى  ــتفا�? � كاش پس � 8 ما? �س
ــى طولانى مد� بر��  ــنو�يى، نيا به �نجا2 مد�خلا� تو�نبخش ش
 ــت حلز�� �� �يجاa مى كند تا � ــتفا�? كنند? � كاش كو�كا� �س
ــتيابى به مها�� ها� شنو�يى متناسب با سن  �ين طريق �مكا� �س

بر�� �ين كو�كا� فر�هم گر��. 
ــد كو�O كه با تقسيم سن �شد� بر سن تقويمى  به  سرعت �ش
 Oسو�مند� ��جع به ميز�� پيشرفت كو� ��ست مى /يد، �طلاعا
ــد. �� مطالعه حاضر ميانگين  ــد� فر�هم مى كن �� هر مها�� �ش
 �ــى �� مها� ــش � �نجا2 مد�خلا� تو�نبخش PDR كو�كا� پي
ــت /مد كه �� فو�صل مانى �� ماهه �نجا2  ــنو�يى 0/11 به �س ش
يابى طى مد�خله تو�نبخشى، �فز�يش �� ميز�� PDR مشاهد? ��
شد. مشابه با �ين يافته، �� مطالعه May-Mederake � همكا��� 
(2010)، پيشرفت با شيب تند� طى 9 ما? ��E �ستفا�? � كاشت 
 � Chen .(12) ــد ــاهد? ش ــنو�يى مش حلز��، �� منحنى ها� ش
ــنو�يى طى  ــريع �� مها�� ها� ش همكا��� (2010) نيز بهبو� س
ــت حلز�� �� گز��S كر�? �ند (18).  ــاE �ستفا�? � كاش ��لين س

PCI � IEI ? �� �� شاخص ها���يابى �جد�E 2. بر�سى �جو� �ختلاg معنا��� بين چها� با� ��
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ــد� 1، حاكى 
	 تاخير ��  ــن PDR كوچكتر 
	 ع ــر ميانگي مقا�ي
 �
ــبت به كو�كا� شنو ــنو
يى كو�كا� كم شنو
 نس مها�) ها� ش
ــن خو� 
ست. پس 
	 عمل جر
حى كاشت حلز,� , 
نجا*  همس
ــش يافته , با هر 2 ما7  
فز
ي PDR �
ــى، ميز مد
خلا) تو
نبخش

نجا* مد
خله مقا�ير ?� به عد� 1 نز�يك تر مى شو�. با 
ين ,جو�، 
ــركت �� برنامه ها� تو
نبخشى شنو
يى، مقا�ير  �� پايا� 8 ما7 ش
ــد , 
ين مسئله نيا	  ــنو
يى به عد� 1 نمى �س PDR �� مها�) ش
ــى شنو
يى �� كو�كا� 
ستفا�7  
مه 
نجا* برنامه ها� تو
نبخش�
به 
ــت حلز,� جهت �سيد� به سطوD �شد� متناسب  كنند7 
	 كاش


يجاF مى كند.  
با سن خو� �
ــو�I �� طوG مد)  ــد ك ــرعت �ش ــاخص كا�
يى مد
خله س ش
 IEI �مد
خله �
 مشخص مى كند. �� مطالعه حاضر، مقا�ير عد�
�، نشا� �هند7 سرعت 
بز�گتر 
	 1 �� هر چها� با� 
�	يابى �,�7 
ــبت به كو�كا� با  � كاشت حلز,� نس
�
ــتر كو�كا� � �شد بيش
 Schramm ين يافته، �� مطالعه
شنو
يى هنجا� 
ست. مشابه با 
 	
ــريع تر كو�كا� 
ستفا�7 كنند7  ــرفت س , همكا�
� (2010) پيش
كاشت حلز,� �� 
,لين ما7 
ستفا�7 
	 پر,تز نسبت به كو�كا� با 
 May-Mederake .(17) ــــاهد7 شـد شــنو
يى هنجــا� مش
ــت يافتند (12).  ــابهى �س ــكا�
� (2010) نيز به نتيجه مش , هم
ــه مها�) ها� پيش كلامى   ــكا�
� (2007) �� مقايس Tait , هم
� كاشت حلز,� �� 
�
ــنو
يى هنجا� , كو�كا� � �� كو�كا� با ش
فو
صل 	مانى 6 , 12 ما7 پس 
	 عمل جر
حى به 
ين نتيجه �ست 
يافتند كه �شد پر�
	W شنو
يى �� طوG مد) بر�سى �� كو�كا� 

فز
يش 10 بر
بر  
ــنو ــت حلز,� نسبت به كو�كا� ش � كاش
�
�
ــتفا�7 
	 كاشت  ــا� مى �هد به طو�� كه پس 
	 12 ما7 
س 
 نش�
ــابهى با  
يى مش,? Xتبا�
 �ــنو
 مها�) ها حلز,�، كو�كا� كم ش
ــا� مى �هند (7). �� 
ين مطالعه، 
فز
يش ��  
 نش� 
ــنو كو�كا� ش
ــى مشاهد7 شد ,  ميز
� IEI �� طوG 6 ما7 
نجا* برنامه تو
نبخش
ــبت به  � چها�* نس

�	يابى �,�7  �� IEI �
كاهش كمى  �� ميز
 Gخله �� طو

فتا�. 
فز
يش شاخص كا�
يى مد Yتفا

�	يابى سو* 

ثربخشى 
ستفا�7 
	 كاشت حلز,� ,  	
ــى، حاكى  مد) تو
نبخش
� كو�كا� 
ستفا�7 
ــد7 بر ــى شنو
يى 
نجا* ش برنامه ها� تو
نبخش
ــرفت مها�) ها� شنو
يى ?نها  ــت حلز,�، �� پيش كنند7 
	 كاش
� كه با 
نجا* مد
خلا) تو
نبخشى پس 
	 كاشت 
ــت. به گونه  
س
 	
ــنو
يى كو�كا� كم شنو
 با سرعتى بيش  حلز,�، مها�) ها� ش
� كو�كا� شنو
 پيشرفت كر�7 تا �� نهايت 
سرعت مو�� 
نتظا� بر

ين  �
ــنو
يى متناسب با سن بر ــتيابى به مها�) ها� ش 
مكا� �س
ــم گر��. با توجه به 
ين كه پس 
	 6 تا 7 ما7 
نجا*  ــو�كا� فر
ه ك

 �ــطح مها�) ها ــى، كو�كا� مو�� مطالعه به س مد
خله تو
نبخش
ــيدند، كاهش شاخص كا�
يى برنامه تو
نبخشى  ��I شنو
يى �س
ــو
� بو�� عملكر� شنو
يى ,  
�	يابى چها�* �
 مى تو
� به �ش ��
ــد� سرعت پيشرفت 
ين كو�كا� نسبت به فاصله  بنابر
ين كند ش
 �
ــن ,جو�، 
ين ميز ــبت �
�. با 
ي ــى �, ماهه پيش 
	 ?� نس 	مان

كاهش چند
� چشمگير نيست. 
 �� 
ــنو
يى � ــبى، كا�
يى برنامه تو
نبخشى ش ــاخص تغيير نس ش
 PCI تعيين مى كند. �� مطالعه حاضر، ميانگين 
ــنو كو�كا� كم ش
� با فاصله 2 ما7 �� طوG مد
خله تو
نبخشى 
طى 4 
�	يابى �,�7 
ــا�  ــا� �
�. مقا�ير بز�گتر 
	 1 نش مقا�ير بز�گتر 
	 عد� 1 �
 نش
� كو�كا� 
ستفا�7 
ــد7 بر ــى 
نجا* ش مى �هد كه برنامه تو
نبخش
كنند7 
	 كاشت حلز,� موثر بو�7 , �شد مها�) ها� شنو
يى ?نها 
�� طوG مد) مد
خله بيشتر 
	 	ما� پيش 
	 مد
خله 
ست. مشابه 

�	يابى 
ثر  �� (2008) �
ــا 
ين يافته، Hai-zhen Li , همكا� ب
 �ــى شنو
يى تسهيل شد7 بر ميز
� �شد مها�) ها برنامه تو
نبخش
 I�� ، بهبو� �� �شد�كاشت حلز, 	
ــتفا�7 كنند7  
س I33 كو�

ستفا�7 
	 برنامه تو
نبخشى شنو
يى  	
ــنو
يى 
ين كو�كا� پس  ش
ــا)  ــكا�
� (2008) خدم ــد Clarkl .(19) , هم ــا� �
�ن 
 نش�
 1NTDD نجا* شد7 �� مركز
 �ــى شنو
يى , فعاليت ها تو
نبخش

�ند , �� پايا� با يك مطالعه مو��� بهبو� � �

 مو�� بر�سى قر�
� كاشت حلز,� 
�
ــنو
يى، 	بانى , گفتا� فر� � �� مها�) ها� ش
ــى �
 نشا� �
�ند (20). ��  
	 خدما) تو
نبخش �پس 
	 بهر7 مند
 �

ين مطالعه با 
فز
يش طوG مد) برنامه تو
نبخشى شنو
يى، ميز
 , Jing مطالعه �ــا يافته ها ــش يافت. 
ين يافته مغاير ب PCI كاه
 �� 
ــت كه 
عتبا� برنامه تو
نبخشى شنو
يى � همكا�� (2011) 
س

�ند , � �
كو�كا� 
ستفا�7 كنند7 
	 كاشت حلز,� مو�� بر�سى قر
 �به 
ين نتيجه �سيدند كه هر چه مد) 	ما� 
ستفا�7 
	 برنامه ها
ــت حلز,� طولانى تر باشد، 
ين برنامه ها  ــى پس 
	 كاش تو
نبخش
ــى  موثرترند (21). كاهش ميز
� PCIطى 
نجا* مد
خله تو
نبخش
ــيم  
	 طريق تقس PCI ــت كه ــه حاضر به 
ين �ليل 
س �� مطالع
ــتفا�7 
	 برنامه  ــد , با هر 2 ما7 
س ــت مى ?ي PDR بر IEIبه �س
ــنو
يى، ميز
� PDR كه �� مخرd كسر قر
� گرفته  تو
نبخشى ش
ــئله كاهش  
فز
يش مى يابد , همين مس IEI 	
ــش  ــبتى بي به نس
ــو�. به عبا�) �يگر ميز
� تغيير نسبى  
 باعث مى ش� PCI �
مقد
ــنو
يى كو�I كوچك تر مى شو�.  مشاهد7 شد7 �� مها�) ها� ش
 	
ــا عميق پيش  ــديد ت ــنو
يى ش ــا كه كو�I �چا� كم ش 
	 ?� ج
عمل جر
حى كاشت حلز,� 
	 سمعك، بهر7 بسيا� كمى  ��يافت 
 
ــيا� محد,�� نشا� مى �هد. لذ ــنو
يى بس مى كند، مها�) ها� ش
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ــتيابى به صو� ��  ــت حلز�� كه �مكا� �س پس �� ��يافت كاش
بر�1 كو�0 فر�هم مى كند � طى 2 ما* �نجا) مد�خلا� تو�نبخشى 
ــنو�يى �1  ــا��1 �� ميز�� مها�� ها1 ش ــس �� عمل، بهبو� ب پ
ــى شنو�يى بر  ــو� به طو�1 كه �ثر برنامه تو�نبخش ــاهد* مى ش مش
پيشرفت �ين مها�� ها بسيا� چشمگير �ست. به تد�يج با گذشت 
ــت حلز�� � برنامه تو�نبخشى،  ــتر1 �� �ستفا�* �� كاش �ما� بيش
 �ــيا� �يا� �ين كو�كا�، تأثير �ستفا�* � ــد بس ــرعت �ش عليرغم س
ــى بر ميز�� پيشرفت  ــت حلز�� � �نجا) مد�خلا� تو�نبخش كاش

Eنها به ميز�� كمتر1 نسبت به ���يابى ��ليه نمو� پيد� مى كند.
ــاخص كا��يى برنامه تو�نبخشى  ــى ش مطالعه حاضر تنها به بر�س
ــد* �� مركز كاشت حلز�� �مير �علم شهر تهر�� بر ��1  �نجا) ش
ــتفا�* كنند* �� كاشت حلز�� پر��خت. با توجه به  15 كو�0 �س
ــنو�يى كلامى  �� برنامه تو�نبخشى  ــتفا�* �� ��ما� ش تاكيد بر �س
ــر �ير��، بر�سى  ــط مر�كز كاشت حلز�� �� سر�س شنو�يى توس
ــتفا�*  ــنو�يى �� كو�كا� �س ــى ش كا��يى تنها يك ��N تو�نبخش
كنند* �� كاشت حلز�� � هم چنين تعد�� محد�� نمونه ها1 مو�� 
 Qــو ــى مى تو�ند �� جمله محد��يت ها1 �ين مطالعه محس بر�س

ــر، مى تو��  ــى طولانى ت �مان *�ــر�1 با ــه مطالعه ب ــر��. با ���م گ
 �ــى � �ستفا�* � ــتر1 ��با�* كا��يى برنامه تو�نبخش �طلاعا� بيش

 .���E كاشت حلز�� به �ست
نتيجه گير�

ــى  ــش، لز�) �نجا) مد�خله تو�نبخش ــل �� �ين پژ�ه نتايج حاص
ــنو�يى پس �� كاشت حلز��، با هدV تسريع �شد مها�� ها1  ش
ــد بيش �� مقا�ير مو��  ــرعت �ش ــا� ���، تا با س ــنو�يى �� نش ش
�نتظا� �� كو�كا� با شنو�يى هنجا�، فاصله بين سن �شد1 � سن 
تقويمى  Eكو�كا� كاشت حلز�� شد*،كاهش يابد تا �� نهايت به 
مها�� ها1 شنو�يى متناسب با سن خو� �ست يابند. نتايج مطالعه 
حاضر معيا�1 بر�1 ���يابى �ثربخشى برنامه تو�نبخشى �� �ختيا� 
متخصصا� كاشت حلز�� قر�� مى �هد تا بر�سا�E Z � با �� نظر 
ــنو�يى كو�0 كم شنو�  ــطح مها�� ها1 ش گرفتن عو�ملى مانند س
ــى  ــا) برنامه، �قد�) به طر�حى برنامه تو�نبخش ــد� �ما� �نج � م
 Zــنو�يى نمايند. هم چنين ترسيم نمو��� پيشرفت كو�0 بر�سا ش
��N �ين مطالعه جهت مشا��* به ��لدين � �يجا� �نتظا��� ��قع 
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The Impact  of Cochlear Implants and Aural 
Rehabilitation Program on Auditory Skills of 

Children with Cochlear Implant
*Jeddi Z.(M.Sc.)1, Jafari Z.(Ph.D.)2, Motasaddi Zarandy M.(M.D.)3

Abstract
Objective: Aural rehabilitation program after a cochlear 

implant leads to improve the auditory performance of hearing 
impaired children. The present study aims to determine the 

effect of cochlear implants and aural rehabilitation program in 
the auditory development of children with cochlear implants 

(CI). 
Materials & Methods: This longitudinal descriptive-analytical 

study was conducted on 15 deaf children (m.a. 45.27 mo) who 
received CI in the AmirAlam cochlear implant center between 

August 2010 and January 2011. Auditory skills of deaf children 
were assessed before they received CI, and also 2, 4, 6 and 8 months 

after implantation. Data was collected  interview with parents of deaf 
children through Newsha developmental scale. After determining 
the developmental age, Pretest Developmental Rate, Intervention 
Efficiency Index and Proportional Change Index were calculated. One-
way ANOVA and LSD post hoc tests were used for analysis of data. 
Results: There was a significant increase in Pretest Developmental Rate 
during the aural rehabilitation after a cochlear implantation (P<0.0001). 
There was a significant difference among the 4 follow up assessments of 
Intervention Efficiency Index (P<0.0001). There was also a significant 
difference among the 4 follow up assessments of proportional change 
index (P<0.0001). 
Conclusion: Aural rehabilitation program after a cochlear implant can 
accelerate the development of auditory skills of children with cochlear 
implants, which in turn results in promotion of acquired skills close to 
normal hearing peers. 
Keywords: Cochlear implant, Aural rehabilitation, Auditory skill
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