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  عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شده -شنواي حسي بررسي اختلالات بينايي در كودكان كم

  
  5، مهسا سپهرنژاد4، سيد حميدرضا ابطحي3صادق برادران مهدوي، 2، عليرضا دهقاني1سيد محمدعلي ابطحي

  
  

  چكيده
تر است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي انواع و فراواني اختلالات بينايي در كودكان  اختلالات بينايي در كودكاني كه دچار افت شنوايي هستند، شايع مقدمه:

  .عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شده بود -شنواي حسي كم

ها به صورت تصادفي   ساله انجام گرفت. نمونه 3- 18شنواي  فرد كم 51در شهر اصفهان بر روي  1395-96هاي  توصيفي در سال -ي مقطعي اين مطالعه ها: روش
ي ته چشم با اسليت  هي سيكلوپلژيك و معاين ساده انتخاب شدند. تعيين حدت بينايي، افتالموسكوپي مستقيم، بررسي انحراف چشم، تعيين رفركشن قبل و بعد از قطره

 .تجزيه و تحليل شد 2χهاي آمار توصيفي و آزمون  لامپ و عدسي دستي انجام شد. نتايج با روش

درصد) از بيماران حداقل يك  1/47نفر ( 24درصد) دختر بودند. در  0/49نفر ( 25درصد) پسر و  0/51نفر ( 26سال بود.  0/8 ± 4/3ميانگين سن كودكان  ها: يافته
درصد) انحراف  8/7نفر ( 4درصد) تنبلي چشم،  8/7نفر ( 4درصد) عيب انكساري،  5/25نفر ( 13درصد) كاهش حدت بينايي،  7/15نفر ( 8اختلال بينايي يافت شد. 

مطرح شد. فراواني كاهش ديد در پسرها بيشتر  Goldenharنفر سندرم  1و براي  Usherنفر سندرم  3ي غير طبيعي داشتند. براي  درصد) شبكيه 6/17نفر ( 9م و چش
 ).P=  02/0از دخترها بود (

يوب چشمي و درمان لازم در اولين فرصت پس تأييد مشكل شنوايي با توجه به فراواني قابل توجه اختلالات بينايي در كودكان مورد مطالعه، شناسايي ع گيري: نتيجه
  .گردد كودك توصيه مي
  عصبي، كاشت حلزون، كودكان -شنوايي حسي اختلالات بينايي، عيوب انكساري، كم واژگان كليدي:

  
شنواي  بررسي اختلالات بينايي در كودكان كم .ابطحي سيد محمدعلي، دهقاني عليرضا، برادران مهدوي صادق، ابطحي سيد حميدرضا، سپهرنژاد مهسا ارجاع:
  1006- 1012): 442( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شده -حسي

  
  مقدمه

) يكـي از  Sensorineural hearing lossعصبي ( - كاهش شنوايي حسي
باشـد. انجمـن اوديولـوژي بريتانيـا، كـاهش شـنوايي        شنوايي مي انواع كم
بنـدي   عصبي را به سطوح خفيف، متوسط، شديد و عميـق طبقـه   - حسي

  تولـد زنـده،    1000. تخمـين زده شـده اسـت كـه از هـر      )1(كرده است 
ا شديد بيمـاري هسـتند   نفر مبتلا به نوع دايمي دو طرفه و متوسط ت 1- 2
 عصـبي  - را كاهش شـنوايي حسـي   نوزادان شنوايي اختلالات . بيشتر)2(

 ژنتيكـي  علل از ناشي موارد، اين از نيمي به طور تقريبي،. دهد مي تشكيل
 در شــنوايي دادن دســت از ).3(هســتند  ســاير مــوارد اكتســابي و اســت

 شـناختي  رشـد  و گفتار در تأخير باعث تواند مي زندگي، ي اوليه هاي سال
 شـنوايي،  دادن دست از به ثانويه زباني و گفتاري تأخير اين اما، )4(گردد 
شنوايي،  اختلال هنگام زود شناسايي بنابراين، است. گيري پيش قابل اغلب
بـه طـور   ( موقـت  و خـواه ) عصـبي  - حسي به طور معمول( دايمي خواه

با ديگران  ي خود آيندهارتباطات  در كودك موفقيت كليد ،)انتقالي معمول
ي گذشته، عمل كاشت حلـزون نقـش    در طول چند دهه .)5(خواهد بود 

شنوا داشته و ثابت شـده اسـت كـه كاشـت      پررنگي در درمان كودكان كم
حلزون به موقع، نقش مؤثري جهت توانمندسازي اين افراد به عنوان يك 

  .)6(فرد داراي عملكرد كامل در جامعه ايفا خواهد كرد 
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 ديگـر  هـاي  ارثي، سيستم شنوايي اختلال از درصد 15-30ود حد
 رخ باليني سندرم يك عنوان به در مجموع، و كند مي نيز درگير را بدن
با افـت شـنوايي، رتينيـت     Usher. به عنوان مثال، سندرم )7(دهد  مي

) در چشم و اختلال تعادل RPيا  Retinitis pigmentosaپيگمنتوزا (
ــي ــردد  مشــخص م ــندرم  )8(گ ــا س ــتلالات  Goldenharو ي ــا اخ ب

اي، قلبي، كليوي، عصبي، گوشي و چشمي (ماننـد   كرانيوفاسيال، مهره
. )9(گـردد   ميكروفتالموس، كلوبوم پلك، درموئيد ملتحمه) تعريف مي

 اخـتلالات  ديگـر  هنگـام  زود شناسـايي  شنوا، كم كودكان بنابراين، در
 عـاطفي، امـري   و شـناختي  رشـد  بـراي  موقـع،  به ي مداخله و حسي

 شـنوايي  كـاهش  بـه  مبتلا كودك 226 از سري يك در. است ضروري
 حدود با مقايسه در( درصد 22 چشمي هاي ناهنجاري عصبي، -حسي

 . از اين رو، كودكان)10(گزارش شد ) عمومي جمعيت در درصد 14
 و حلـق  و گـوش  متخصـص  توسط بايد تنها نه شنوايي كاهش دچار
 حـداقل  بايـد  بلكه گردند؛ معاينه شنوا كم كودكان ارزيابي به آگاه بيني
 معاينـه  بينـايي  ارزيابي جهت تجربه با چشم متخصص توسط بار يك

 كسـب  مسؤول شنوايي و بينايي هاي از آن جايي كه كانال .)11(شوند 
 كودكـان  باشـند و  مـي  محـيط  از حسـي  اطلاعـات  درصد 95از  بيش
 خـود  چشـم  بـه  بسـيار  شنوايي، ورودي كاهش جبران جهت شنوا كم

ايـن   در طبيعـي و ارتقـاي بينـايي    بينـايي  حدت هستند، اثبات وابسته
  ).12(است  ضروري و حياتي بسيار بيماران

 -شـنواي حسـي   وجود اختلالات بينايي و چشمي در كودكان كم
 عصبي در مطالعات گذشته در كشورهاي ديگر بررسي شده است. هر

) دوربيني يا بيني نزديك(انكساري  عيوب مطالعات، وجود اين چند در
 در مثـال  عنـوان  بـه  امـا  گزارش شده است، اي مشترك به عنوان يافته

 اختلالاتـي  موارد، وجود اين بر علاوه همكاران و Mafong ي مطالعه
 كانژانكتيويــت )،Strabismusاسترابيســم ( )،Ptosisپتــوز ( همچــون

)Conjunctivitis( لـيش  هـاي  ندول ) وLisch nodulesچشـم  ) در 
 Abd El-Aziz ي مطالعـه  در كه حالي در ؛)2(گرديد  گزارش بيماران

 آمبليـوپي  و پيگمنتـوزا  رتينيـت  وجود همچون اختلالاتي همكاران، و
)Amblyopia13(شد  گزارش كودكان اين ) در.(   

ي انجـام گرفتـه در كشـور ايـران در ايـن زمينـه،        در تنها مطالعه
بخشايي و همكاران وجود اختلالات بينايي نظير عيـوب انكسـاري و   

عصـبي نشـان    -شنواي حسـي  استرابيسم را در تعدادي از كودكان كم
ي جامعي در مورد بررسي اختلالات چشـمي   ، اما مطالعه)12(اند  داده

عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شـده   -شنواي حسي در كودكان كم
 وجـود  بررسي حاضر، ي انجام مطالعه يافت نشد. از اين رو، هدف از

شـنواي   كودكـان كـم   در هـا  آن فراوانـي  و بينـايي  -چشمي اختلالات
 بوم زيست در ساكن ي عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شده -حسي

 بـا  تفـاوت  و قتواف موارد كه اي گونه به بود؛ اصفهان اقليمي شرايط و

 در و گـردد  تعيـين  كشورهاي ديگر اسـت،  مطالعات كار حاصل آنچه
 غربـالگري  جهـت  كار نتايج بيماران، در اختلالات اين كشف صورت

  .برده شود كار به ايشان موقع به درمان و زود هنگام
  

  ها روش
در  1395-96هـاي   اين مطالعه به صورت مقطعي و توصيفي در سـال 

ايران و در شهر اصفهان انجام گرفت. جمعيت مورد مطالعه، كودكـان  
شنوايي بودند كه در مركز كاشت حلزون بيمارستان فوق تخصصي  كم

ي اطلاعـاتي   درماني الزهراي (س) اصفهان داراي پرونده -و آموزشي
اي و دريافت مشاوره بـه   م ارزيابي دورهمخصوص بودند و جهت انجا

گيري بـه صـورت احتمـالي از نـوع      كردند. نمونه آن مركز مراجعه مي
ها انجام شد. حجم نمونه با در نظرگيري  تصادفي ساده از ميان پرونده

هـاي   اي و همچنين پـژوهش  فرمول تعيين نسبت در مطالعات مشاهده
درصــد و  5برابــر  ، بــا در نظــر گــرفتن خطــاي نــوع اول)12(قبلــي 

نفـر محاسـبه گرديـد.     50درصد، حـدود   95ي اطمينان برابر  محدوده
 -شـنواي حسـي   سال كم 3-18معيارهاي ورود به مطالعه، شامل افراد 

عصبي مادرزادي بودند كه عمل كاشت حلزون براي ايشان انجام شده بود. 
ه معيارهاي خروج، شامل عدم تكميل معاينات چشم، عدم رضايت خانواد

  پزشكي بود. ي معاينات چشم به شركت در مطالعه و يا انجام همه
ي اخـلاق دانشـگاه علـوم     ي حاضر تحت نظـارت كميتـه   مطالعه

پزشكي اصفهان انجام گرفت. با توجه بـه تخمـين ريـزش احتمـالي،     
ها جهت  خانواده تماس گرفته شد و از آن 120جهت اجراي طرح، با 

ايگـان در بيمارسـتان تخصصـي    پزشـكي ر  انجام معاينات كامل چشـم 
پزشكي فيض اصفهان، دعوت بـه عمـل آمـد. سـپس، در مـورد       چشم

هـايي كـه بـه     اهداف و روش طرح به صـورت كامـل بـراي خـانواده    
بيمارستان مراجعه كردند، توضيح داده شد و رضـايت پـدر و مـادر و    

  همچنين، كودك به صورت كتبي و شفاهي اخذ گرديد.
ي  رافيك شامل سن، جـنس و سـابقه  فرم مختصر اطلاعات دموگ

بيماري براي هر كودك تكميل گرديد. در ادامه، حدت بينايي كودكان 
متري و به صورت كسري  6ي استاندارد  در فاصله Snellenبا تابلوي 

ي  سنجيده شد. سـپس، افتالموسـكوپي مسـتقيم بـراي مشـاهده      10از 
ضـلات  هاي قدامي چشم انجام شد و در كنـار آن، حركـات ع   قسمت

خارج چشمي، وجود پتـوز، واكـنش مردمـك بـه نـور، نقـص آوران       
ــه شــد.  Marcus Gunnمردمــك ( ــز چشــم معاين ) و رفلكــس قرم

ــا اســتفاده از آزمــون  هــاي  همچنــين، انحــراف چشــم (استرابيســم) ب
Hirschberg  وCover/uncover     ،معاينه شـد. سـپس، در دو مرتبـه

ي سيكلوپلژيك، عيـوب انكسـاري چشـم     قبل و بعد از دريافت قطره
گيري شد. پس از  اندازه Auto refractometerكودكان توسط دستگاه 

ي ته چشم با اسليت لامپ  ي سيكلوپلژيك، معاينه ايجاد كامل اثر قطره
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توسـط   ي شـبكيه،  به همراهي عدسي دستي مخصوص براي مشـاهده 
ي معاينـات بـه    پزشك انجـام شـد. همچنـين، در پايـان، نتيجـه      چشم

پزشـك   ها اطلاع داده شد و در مـواردي بـه تشـخيص چشـم     خانواده
گيـري   ي لازم به پي درمان لازم نيز براي كودكان انجام شد و يا توصيه

  ها ابلاغ گرديد. ي مجدد به خانواده و مراجعه
و  7/0ت قبلي، حدت بينـايي  ي حاضر همسو با مطالعا در مطالعه

. همچنين، بـالاتر از  )14(كمتر به عنوان كاهش ديد در نظر گرفته شد 
بيني، آستيگماتيسـم و   ديوپتر به ترتيب به عنوان نزديك 5/2و  5/1، 1

  .)12(دوربيني داراي اهميت باليني در نظر گرفته شد 
و  هاي مخصوصي ثبت هاي حاصل از معاينات ياد شده در فرم يافته

 SPSSافـزار   آوري گرديد. تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نـرم  جمع
و  )version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 23ي  نسـخه 

هاي آمار توصـيفي (شـامل فراوانـي مطلـق و نسـبي و       به كمك روش
بــه عنــوان ســطح  P > 05/0انجــام گرفــت.  2χميــانگين) و آزمــون 

  .داري در نظر گرفته شد معني
  

  ها افتهي
هـا تمـاس گرفتـه     اي كه جهت اجراي طرح با آن خانواده 120از ميان 

خانواده جهت انجـام معاينـات كـودك خـود بـه بيمارسـتان        60شد، 
نفـر از بيمـاران بـه دليـل      9درصد).  50مراجعه نمودند (ميزان پاسخ: 

عدم همكاري در انجام كامل معاينات و نقـص اطلاعـات، از مطالعـه    
نفر انجام شـد.   51تجزيه و تحليل بر روي  خارج شدند و در نهايت،

درصـد) دختـر    49نفـر (  25هـا پسـر و    درصد) از نمونه 51نفر ( 26
سـال و   0/8 ± 4/3ي حاضر، ميانگين سـن كودكـان    بودند. در مطالعه

نفـر   5سال بود. در افـراد مـورد مطالعـه،     3-18ي سني آنان  محدوده
  نفــر  8كردنــد. همچنــين،  درصــد) از قبــل عينــك اســتفاده مــي 8/9(
درصــد) نيــز  6/19نفــر ( 10درصــد) كــاهش ديــد داشــتند و  7/15(

 Snellenهمكــاري لازم را جهــت تعيــين حــدت بينــايي بــا تــابلوي 
داري  كاهش ديد در پسرها بـه صـورت معنـي    نداشتند. فراواني مطلق

  ).P=  02/0(بيشتر از دخترها بود 
بـين   درصـد) نزديـك   9/2چشـم (  3چشم مورد مطالعه،  102از 
درصـد)   9/4چشـم (  5درصـد) دوربـين سـاده،     9/4چشم ( 5ساده، 

  بـين و آسـتيگمات،    درصـد) نزديـك   9/4چشـم (  5آستيگمات ساده، 
درصد)  5/76چشم ( 78تيگمات و درصد) دوربين و آس 9/5چشم ( 6

، توزيـع فراوانـي انـواع عيـوب     1فاقد عيب انكسـاري بـود. جـدول    
انكساري را در جمعيت مورد مطالعه به تفكيك چشم راست و چـپ  

درصد)  5/25نفر ( 13ي حاضر،  دهد. به طور كلي، در مطالعه نشان مي
نفـر   38داراي حداقل يك اختلال انكساري ساده يا تركيبـي بودنـد و   

ــتند.      5/74( ــاري نداش ــتلال انكس ــه اخ ــيچ گون ــد) ه ــر  4درص   نف
نفـر   6بيني ساده و يا به همراهـي آستيگماتيسـم،    درصد) نزديك 8/7(
نفـر   10درصد) دوربيني ساده و يا به همراهي آستيگماتيسم و  8/11(
درصد) آستيگماتيسم ساده و يا مركـب داشـتند. از بـين افـراد      6/19(

درصـد)   0/75نفر ( 3درصد) اختلال ساده و  0/25نفر ( 1بين،  نزديك
ــين،   ــراد دورب ــين اف ــين، از ب ــر  2اخــتلال تركيبــي داشــتند. همچن   نف

  درصد) اختلال تركيبي داشتند. 7/66نفر ( 4درصد) اختلال ساده و  3/33(
درصــد) تشــخيص تنبلــي چشــم  8/7نفــر از بيمــاران ( 4بــراي 

، درصـد و  2شد. جـدول  (آمبليوپي) به دليل عيوب انكساري گذاشته 
دهد. در اين  مشخصات چشم اين افراد را از نظر تنبلي چشم نشان مي

درصـد) انحـراف چشـم بـه صـورت       0/2نفـر (  1بيماران، همچنـين  
درصــــد) اگزوتروپيــــا  9/5نفــــر ( 3) و Esotropiaازوتروپيــــا (

)Exotropia درصد) انحراف چشم نداشتند. 2/92نفر ( 47) داشتند و  
تــه چشــم بــا اســليت لامــپ و عدســي در حالــت ي  در معاينــه
ي غيـر طبيعـي و بقيـه تـه      درصد) شبكيه 6/17نفر ( 9سيكلوپلژيك، 

  چشم طبيعي داشتند.
  

  ي مورد مطالعه . توزيع فراواني انواع عيوب انكساري به تفكيك چشم راست و چپ در نمونه1جدول 

  وضعيت عيب انكساري چشم
Oculus sinister )OS( 

نزديك بين+   آستيگمات  دوربين  بين نزديك
  آستيگمات

دوربين+ 
  جمع  طبيعي  آستيگمات

Oculus dexter  
)OD(  

  1) 0/2(  0) 0(  0)0(  0) 0( 0)0( 0)0( *1)0/2( بيننزديك
  2) 9/3(  0) 0(  0)0(  0) 0( 0)0( 2)9/3( 0)0( دوربين

  3) 9/5(  1) 0/2(  0)0(  0) 0( 2)9/3( 0)0( 0)0( آستيگمات
  3) 9/5(  0) 0(  0)0(  2) 9/3( 0)0( 0)0( 1)0/2( بين + آستيگمات نزديك

  4) 8/7(  1) 0/2(  2) 9/3(  0) 0( 0)0( 1)0/2( 0)0(  دوربين + آستيگمات
  38) 5/74(  38) 5/74(  0)0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( طبيعي
  51) 100(  40) 4/78(  2) 9/3(  2) 9/3( 2)9/3( 3)9/5( 2)9/3( جمع

  اند. ها به صورت فراواني مطلق (فراواني نسبي) نمايش داده شده داده *
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ي  ي تنبلي چشم در نمونه . توزيع فراواني عوامل ايجاد كننده2جدول 
  مورد مطالعه

 تعداد (درصد)  انواع تنبلي چشم
 2)9/3( *آستيگماتيك انيزومتروپي  يك طرفه

 1)0/2( *هيپروپي انيزومتروپي
 1)0/2( #ايزومتروپيك آستيگماتيسم دو طرفه
 4)8/7( مجموع

  )14(ديوپتر  3 >آستيگماتيسم دو طرفه  #؛ )14(ديوپتر  5/1 ≥انيزومتروپي  *
  

نمكـي شـبيه    -درصـد) نمـاي فلفـل    8/11نفـر (  6نفر،  9از اين 
اي منتشر، شـبيه   درصد) نماي تغييرات رنگدانه 9/5نفر ( 3سرخچه و 

 Usherبيمار، تشخيص سـندرم   3رتينيت پيگمنتوزا داشتند. براي اين 
ي غير طبيعي، اختلال انكسـاري   نفر از بيماران با شبكيه 6مطرح شد. 

ي درموئيـد ملتحمـه در    ي حاضر، بر اساس مشاهده داشتند. در مطالعه
چشم و وجود اختلالات قلبي و كليوي، براي يك نفر نيـز تشـخيص   

  مطرح شد. Goldenharسندرم 
درصد) شامل يك مورد هتروكرومـي   9/3عيوب چشمي متفرقه (

عنبيه و يك مورد كاتاراكت مادرزادي درمان شده با لنز داخل چشمي 
اران داراي رفلكس قرمز مختـل، پتـوز، رفلكـس    بود. هيچ كدام از بيم

مردمك مختل، حركات چشمي مختل، ديسك اپتيـك غيـر طبيعـي و    
نفـر   24نقص آوران مردمك نبودند. بـه طـور كلـي، در ايـن مطالعـه      

درصد) داراي حداقل يك اختلال بينايي شامل كـاهش حـدت    1/47(
ي غيـر   بينايي، عيوب انكساري، تنبلي چشم، انحراف چشم و شـبكيه 

درصـد) هـيچ گونـه اخـتلال بينـايي       9/52نفـر (  27طبيعي بودنـد و  
ي  شـبكيه  داري بين متغيرهاي عيوب انكسـاري،  نداشتند. تفاوت معني

  غيـر طبيعــي و اخــتلال بينــايي بــين پســر و دختــر مشــاهده نگرديــد  
)05/0 > P.(  توزيع فراوانـي اخـتلالات بينـايي را در افـراد     1شكل ،

  دهد. مورد مطالعه به تفكيك جنسيت نمايش مي
  

  
مورد  كودكانانواع اختلالات بينايي در  مطلق توزيع فراواني. 1شكل 

  به تفكيك جنسيتمطالعه 

  بحث
شـنواي   ي حاضر، برخي از عيـوب بينـايي در كودكـان كـم     در مطالعه

عصبي مادرزادي و كاشت حلزون شـده مـورد بررسـي قـرار      -حسي
درصـد از ايـن كودكـان     1/47ها به دسـت آمـد.    گرفت و فراواني آن

حداقل يك اختلال بينايي داشـتند. در يـك مطالعـه در مصـر، شـيوع      
ي ناشنوا  ساله 6-18ان كودكان درصد در مي 9اختلالات بينايي حدود 

  گزارش شـد و بـه طـور كلـي، در ديگـر مطالعـات ايـن شـيوع بـين          
رسد علت گزارش  . به نظر مي)12(درصد گزارش شده است  60-30

هـاي مـورد مطالعـه و تعريـف      اعداد مختلف، متفاوت بودن جمعيـت 
هاي بينايي در مطالعات مختلف باشـد. از   مقادير غير طبيعي در آزمون

ي غربالگري در مقياس گسترده در كشور ايران،  رفي، در يك مطالعهط
آموز مقطع اول ابتـدايي سـالم، شـيوع اخـتلالات      دانش 957582ميان 

ي وجود  . اين شواهد، نشان دهنده)15(درصد گزارش شد  7/4بينايي 
شنوا در مقايسه بـا كودكـان    اختلالات بينايي بيشتر در ميان كودكان كم

  باشد. طبيعي مي داراي شنوايي
كودك با افت شـنوايي   226نگر بر روي  ي گذشته در يك مطالعه

ي چشـمي ايشـان در    عصبي در آمريكا كـه اطلاعـات معاينـه    -حسي
درصـد كودكـان اخـتلال     7/21دسترس بوده است، نشان داده شد كه 

درصـد اخـتلال غيـر     8/12درصد اخـتلال انكسـاري و    2/10بينايي، 
درصـد)،   9/4بيمـار ايـن مطالعـه (    11نين، در انكساري داشتند. همچ

ي حاضـر،   . در مطالعه)10(علت افت شنوايي، سندرميك شناخته شد 
نفر نيز تغييـرات   9درصد از كودكان اختلال انكساري داشتند و  5/25

شبكيه به نفع سرخچه و يا رتينيت پيگمنتـوزا داشـتند و در مجمـوع،    
يك مطرح شد. البتـه، قابـل   درصد) اختلال سندرم 6/19نفر ( 10براي 

ذكر است كه جهت تأييد تشخيص رتينيت پيگمنتـوزا (ماننـد سـندرم    
Usher ،(Electroretinography )ERG لازم اســـت و برخـــي از (

عصـبي   -شنواي حسي كنند كه تمام كودكان كم نويسندگان توصيه مي
ــوزا دو بررســي   مــادرزادي، جهــت بررســي شــواهد رتينيــت پيگمنت

ــوگ ــد Electrooculography )EOGرام و الكترورتين ) را انجــام دهن
ي  ها انجام نشد. در مطالعه ي حاضر، اين بررسي . البته، در مطالعه)16(

Bist  شنوايي، به غير از  آموز مدارس كم دانش 279و همكاران در ميان
(افت شـنوايي   2نوع  Waardenburg، يك مورد سندرم Usherسندرم 

مادرزادي، هتروكرومي عنبيه و پيگمنتاسيون غير طبيعي پوست و مو) نيز 
نفـر تشـخيص    6ي يـاد شـده، بـراي     شناسايي شد. همچنين، در مطالعه

  .)17(نفر نيز استرابيسم داشتند  16آمبليوپي گذاشته شد و 
درصـد) و ديـد دو    18-39به طور كلـي، اخـتلالات انكسـاري (   

هايي هستند  ترين يافته درصد)، شايع 3/5-18چشمي نظير استرابيسم (
شـنوا   كه در مطالعات گذشته به عنوان اختلال بينـايي در كودكـان كـم   

درصـد   7/15ي حاضـر،   اند. فراواني كاهش ديد در مطالعه مطرح شده
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اسـتفاده شـد؛    Snellenي، از تابلوهاي بود. جهت سنجش حدت بيناي
ــر، از روش   ــات ديگ ــه در مطالع ــالي ك ــنجش   در ح ــد س ــايي مانن ه

Logarithm of the minimum angle of resolution 
)LogMAR     و ايـن خــود   )1() و مـوارد ديگـر اسـتفاده شــده اسـت

تواند علت تفاوت در اعداد گزارش شده باشـد. در كشـور ايـران،     مي
نفر از كودكان بـا افـت    50اي بر روي  ان، در مطالعهبخشايي و همكار

درصد از بيماران  32عصبي در مشهد، نشان دادند كه  -شنوايي حسي
باشـد.   حداقل يك اختلال بينايي دارند كه بيشتر عيـب انكسـاري مـي   

نفـر   5نفـر هيپـوپلازي عصـب اپتيـك و      2همچنين، در اين مطالعه، 
ي حاضر، موارد اخير يافت  هرفلكس فووآي ضعيف داشتند. در مطالع

  ).12نشد (
هاي بينايي  و همكاران در عمان، آزمون Khandekarي  در مطالعه

شنوايي انجـام و مشـخص    آموز مدرسه كم دانش 223ديگري در ميان 
هاي مورد مطالعـه، حساسـيت كنتراسـت     درصد از چشم 1/64شد كه 

ي بينايي  دهمختل دارند. يك نفر ديد رنگي مختل و يك نفر نيز محدو
مختل داشت. نويسندگان نتيجـه گرفتنـد كـه اخـتلالات انكسـاري و      

ترين اختلالات چشمي در ميان اين كودكان  حساسيت كنتراست، شايع
  .)18(است 

ي  ي چشـم، از لايـه   شايان ذكر است كه حلزون شنوايي و شبكيه
شوند. از اين رو، هر رويداد پاتولوژيكي در  جنيني يكساني تشكيل مي

. از )19(گوشـي گـردد    -تواند منجر به اختلالات چشمي ين لايه، ميا
ــايي    ــنوايي و از دســت دادن بين ــي از دســت دادن ش ــي، همراه طرف

كند و استقلال فـردي را تحـت    ارتباطات بيمار با ديگران را مختل مي
شـنوا   دهد. خطر وجود مشكلات چشمي در كودكان كـم  تأثير قرار مي

ي نهايي و كليدي بيشتر مطالعات در اين  نتيجهبالاتر است. از اين رو، 
زمينه، تلاش بـراي شناسـايي و اصـلاح بينـايي زودرس در كودكـان      

  .)17(باشد  شنوا مي كم
هايي بود كه بر روي جمعيت  ي حاضر، از معدود پژوهش مطالعه
عصبي مـادرزادي و كاشـت حلـزون شـده      -شنواي حسي كودكان كم

پزشـكي رايـج در مـورد     اي چشـم ه ـ انجام گرفت و ضمن آن، آزمون
ي  هاي ياد شده، نتايج مطالعه بيماران انجام شد. با در نظرگيري تفاوت

هاي كشورهاي ديگر بود. با ايـن حـال،    حاضر، مشابه با نتايج پژوهش
هايي نيز در اين مطالعه قابل ذكر است. از جملـه ايـن كـه     محدوديت

ديـد رنگـي و يـا     بعضي از معاينات چشم مانند آزمون ديـد نزديـك،  
درصد،  50ي بينايي انجام نشد. همچنين، به دليل ميزان پاسخ  محدوده

ي بيشتر وجود نداشت. از اين رو،  امكان پژوهش بر روي حجم نمونه
ها، براي انجام مطالعات بعدي مد نظـر   گردد اين محدوديت توصيه مي

  محققين محترم قرار گيرد.
گردد  گيري مي نين نتيجهي حاضر چ به صورت خلاصه، از مطالعه

عصـبي مـادرزادي و    -شـنواي حسـي   كه حدود نيمي از كودكـان كـم  
ي مورد بررسي، حداقل يك اختلال بينـايي دارنـد    كاشت حلزون شده

كه در اين ميان، سهم عيوب انكساري نظير آستيگماتيسم، دوربينـي و  
 تر بود و پس از آن رتينوپاتي و كاهش ديد درصد بيني پر رنگ نزديك

تـر   بيشتري داشتند. كاهش ديد در پسرها در مقايسه با دخترها فـراوان 
ي كودكـان   گردد كـه خـانواده   بود. با توجه به نتايج مطالعه، توصيه مي

عصبي مادرزادي، در اولين فرصت ممكـن پـس از    -شنواي حسي كم
تأييد مشكل شنوايي، جهت بررسي عيوب چشـمي كـودك و درمـان    

ي غربـالگري   عه نمايند. در نظرگيري برنامهپزشك مراج لازم، به چشم
كار  گذاران سلامت، راه  عيوب چشمي براي اين كودكان توسط سياست

هـا از   گردد. همچنين، بسياري از خـانواده  ديگري است كه پيشنهاد مي
شنوايي اطـلاع ندارنـد و    زمان اختلال بينايي با كم احتمال رخ دادن هم

ج بـه خـانواده، نقـش مـؤثري در     رساني مناسب پزشـكان معـال   اطلاع
گيري و كشف اخـتلال بينـايي و در نهايـت درمـان آن در كـودك       پي
  .شنوا ايفا خواهد كرد كم

  
  تشكر و قدرداني

 بـه  عمـومي  پزشكي اي حرفه دكتري ي نامه پايان از برگرفته پژوهش اين
 و معنـوي  هـاي  حمايت با و باشد مي 394143 تحقيقاتي طرح ي شماره
 اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت ي حوزه مادي
مـديريت درمانگـاه و پرسـنل     زحمات از وسيله، بدين .است يافته انجام

محترم بيمارستان فيض اصفهان و همچنين، پرسنل محترم مركز كاشـت  
 .آيد مي عمل به تشكر و حلزون بيمارستان الزهراي (س) اصفهان تقدير
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Abstract 

Background: Ophthalmic disorders are more prevalent in children with hearing loss. This study aimed to 
investigate the types and frequencies of ophthalmic disorders in children with congenital sensorineural hearing 
loss and cochlear implant.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 51 children aged 3-18 years in Isfahan 
City, Iran, in 2017. Patients were selected via simple random sampling method. Visual acuity and strabismus 
were examined and direct ophthalmoscopy, dry and cycloplegic refraction tests, and slit lamp examination with a 
hand-held lens were done. Results were analyzed using descriptive statistics and chi square tests. 

Findings: Mean age (SD) of children was 8.0 (3.4) years. 26 (51%) were boys and 25 (49%) were girls.  
24 patients (47.1%) had at least one ophthalmic disorder. There were 8 patients (15.7%) with decreased visual 
acuity, 13 (25.5%) with refractive errors, 4 (7.8%) with amblyopia, 4 (7.8%) with strabismus, and 9 (17.6%) 
with retinal abnormality. Diagnosis of 3 patients was consistent with Usher syndrome and one with Goldenhar 
syndrome. Decreased visual acuity was more frequent in boys than in girls (P = 0.02). 

Conclusion: According to remarkable frequencies of ophthalmic disorders among our study sample, early 
screening of visual disorders is suggested to be done in children with definite diagnosis of hearing loss. 
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