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  8951اول مرداد  ی /هفته925 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2931تاریخ چاپ:  12/9/2931تاریخ پذیرش:  12/2/2931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان شنوایی در بیماران مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون شنوایی ی بین ازدواج فامیلی و کم رابطه

 
 3، محمدحسین نیلفروش3مهسا سپهرنژاد ،2ابراهیمی زهرا ،1سید حمیدرضا ابطحی

 
 

‌چکیده

بررسی ارتباط هدف از انجام این مطالعه، باشد.  گیری و درمان این بیماری دارای اهمیت می از جهت پیش ،عصبی -شنوایی حسی کمتشخیص عوامل مؤثر بر  مقدمه:

 .تا عمیق بود متوسطشنوایی  بین ازدواج فامیلی و کم

عصبی شدید تا عمیق مراجعه کننده به مرکز کاشت  -شنوایی حسی بیمار مبتلا به کم ۱16، تعداد 2932تا بهار  293۱ی مقطعی، از بهار  در این مطالعه ها: روش

الدین کودک با استفاده از چک لیست طراحی شده، حلزون شنوایی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. بدین منظور، مشخصات دموگرافیک بیماران و نیز نسبت فامیلی و
 .انجام شد SPSSافزار  آوری گردید. واکاوی آماری با استفاده از نرم جمعفوق  در دسترس در مرکز یها از نمونه

درصد(  ۱/3نفر ) 46شدید تا عمیق،  درصد( کاهش شنوایی 1/12نفر ) 22۱درصد( کاهش شنوایی عمیق،  2/44نفر ) 214در بیماران حاصل ازدواج فامیلی،  ها: یافته

درصد(کاهش شنوایی متوسط داشتند که این مقادیر برای بیماران حاصل  1/1نفر ) 3درصد( کاهش شنوایی متوسط تا شدید و  9/2۱نفر ) ۱1کاهش شنوایی شدید، 
(. P=  29/6درصد( بود ) 2/2نفر ) 9درصد( و  5/21نفر ) 99درصد(،  1/2نفر ) 23درصد(،  2/91نفر ) 266درصد(،  2/42نفر ) 261ازدواج غیر فامیلی به ترتیب شامل 

 .(P=  ۱2/6شنوایی یافت نشد ) های فامیلی از نظر شدت کم داری بین انواع نسبت همچنین، تفاوت معنی

داری بین  باشد، اما ارتباط معنی فراوانی بالایی برخوردار میعصبی، از  -شنوایی حسی با توجه به نتایج مطالعه، ازدواج فامیلی در بین کودکان مبتلا به کم گیری: نتیجه

 .های منجر به کاشت حلزون وجود ندارد شنوایی انواع ازدواج فامیلی با شدت ناشنوایی در کودکان با کم

 شنوایی  عصبی، ازدواج فامیلی، کاشت حلزون -شنوایی حسی کم واژگان کلیدی:

 
شنوایی در بیماران مراجعه کننده  ی بین ازدواج فامیلی و کم رابطه .سپهرنژاد مهسا، نیلفروش محمدحسین ابراهیمی زهرا، ،ابطحی سید حمیدرضا ارجاع:

 512-531(: 513) 92؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان به مرکز کاشت حلزون شنوایی

 

 مقدمه

بی ‌عنیوا ‌‌‌‌،عصبی‌ناشی‌از‌عوامل‌ارثیی‌ییا‌مطی یی‌‌‌‌-شنوایی‌حسی‌کم

‌کییو ر‌را‌ ر‌ یین‌‌1-3عصییبی‌ ر‌انسییا ،‌‌-تیینین‌ن ییی‌حسییی‌شییای 

  د‌ک ‌مییاا ‌‌‌ثین‌قنار‌میأتولد‌ ر‌کشور ای‌توسع ‌یافت ‌تطت‌ت‌1111

‌.(1)اسیت‌‌بیشتن‌،‌از‌این‌تعدا ‌نیا‌آ ‌ ر‌کشور ای‌ ر‌حال‌توسع بنوز‌

ر‌کو کا ‌آسیایی‌گاارش‌شده‌اسیت،‌‌اگن‌چ ‌بیشتنین‌ن ی‌شنوایی‌ 

اما‌با‌این‌وجو ،‌آمار‌ قی یی‌از‌مییاا ‌ناشینوایی‌و‌عآیل‌آ ‌ ر‌ایینا ‌‌‌‌‌‌

تیوا ‌بی ‌‌‌‌ا‌میعصبی‌ر‌-.‌عآل‌ایجا ‌ناشنوایی‌حسی(2)موجو ‌نیست‌

ب ‌طیور‌‌‌مطی ی‌ت سیم‌کن .‌ناشنوایی‌ژنتیکو‌‌ و‌گنوه‌اصآی‌ژنتیک

اسیت‌‌‌و‌حآاو ‌شنوایی‌ب ‌عآت‌ن ی‌ژنتیکعمده‌ب ‌ نبال‌اختلال‌نم

ک ‌ممکن‌است‌از‌زما ‌تولد‌بنوز‌کن ه‌و‌ییا‌شینوت‌تیأخینی‌ اشیت ‌‌‌‌‌

.‌ ر‌(2-3)شیو ‌‌‌باشد‌و‌ب ‌ و‌نوت‌سندرمی‌و‌غین‌سندرمی‌ت سیم‌میی‌

نوت‌سندرمی،‌ناشنوایی‌از‌نوت‌انت الی‌است‌و‌با‌اختلالات‌ یگینی‌ ر‌‌

شیو .‌‌‌ رصد‌از‌موار ‌می‌31بد ‌ مناه‌است‌و‌ب ‌طور‌ت نیبی،‌شامل‌

ی‌کی ‌ناشینوایی‌از‌نیوت‌‌‌‌این‌ ر‌حالی‌است‌کی ‌ ر‌نیوت‌غیین‌سیندرم‌‌‌‌

‌عصییبی‌اسییت،‌اخییتلالات‌ مییناه‌ یگیینی‌وجییو ‌نییدار ‌و‌‌‌-حسییی

شو .‌نوت‌غین‌سندرمی‌ناشینوایی‌شیامل‌‌‌‌ رصد‌موار ‌را‌شامل‌می‌01

‌.(4-5)شو ‌‌و‌اتوزومی‌می‌Xانوات‌مختآف‌میتوکندریایی،‌وابست ‌ب ‌

جایگییاه‌ژنییی‌ ر‌سنتاسیین‌ژنییوو‌انسییا ‌و‌‌151تییاکنو ‌بییی ‌از‌

 یا‌شناسیایی‌شیده‌اسیت‌کی ‌‌‌‌‌‌‌ژ ‌ ر‌این‌جایگاه‌98 مچنین،‌بی ‌از‌

 مقاله پژوهشی
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.‌(6-0)تواند‌بیا‌ناشینوایی‌ میناه‌باشید‌‌‌‌‌‌ ا،‌می‌اختلال‌یا‌جه ‌ ر‌آ 

شوند،‌بیشیتن‌بی ‌‌‌‌ ایی‌ک ‌ب ‌صورت‌تک‌ژنی‌منت ل‌می‌انوات‌ناشنوایی

یابنید‌کی ‌از واف‌فیامیآی‌نییا‌ ر‌‌‌‌‌‌عآت‌انت ال‌اتوزوو‌مغآوب‌بنوز‌میی‌

بنوز‌آ ‌ن  ‌اصآی‌را‌ ار .‌ ر‌واق ،‌از واف‌فامیآی‌ب ‌عنوا ‌یکیی‌از‌‌

‌ یای‌‌عوامل‌خ ن‌ایجا ‌ناشنوایی‌ما رزا ی‌از‌طنیق‌تأثین‌بین‌روی‌ژ ‌

.‌(9-8)اتوزومییال‌مغآییوب‌ ر‌م العییات‌گطشییت ‌م یین ‌شییده‌اسییت‌

مایشگا ی‌بیا‌ یدب‌بنرسیی‌عآیت‌‌‌‌‌ مچنین،‌ ر‌اینا ‌نیا‌م العات‌آز

.‌بیا‌ایین‌‌‌(2)عصیبی‌صیورت‌گنفتی ‌اسیت‌‌‌‌‌‌-ناشنوایی‌حسیی‌‌ژنتیک

ی‌تیأثین‌از واف‌فیامیآی‌بین‌‌‌‌‌ ای‌بسیار‌اندکی‌ ر‌زمینی ‌‌وجو ،‌پژو  

‌عصبی‌ ر‌کشور‌صورت‌گنفت ‌است.‌‌‌-حسی‌روی‌ایجا ‌ناشنوایی

 ییای‌فییامیآی‌بییا‌شیییوت‌مختآییف‌ ر‌سناسیین‌ نیییا‌صییورت‌‌‌از واف

گینند‌و‌میاا ‌آ ‌ب ‌ویژه‌ ر‌مین و‌آسییا،‌آفنی یا‌و‌خاورمیانی ‌بیشیتن‌‌‌‌‌‌‌می

.‌شیییوت‌از واف‌فییامیآی‌ ر‌اییینا ‌نیییا‌ ر‌بسیییاری‌از‌‌‌(11-11)اسییت‌

م العات‌نسبت‌ب ‌بسیاری‌از‌کشور ای‌ یگن،‌بالاتن‌گاارش‌شده‌اسیت‌‌

 ای‌ارثی‌نظین‌کا  ‌شنوایی،‌ ر‌فنزنیدا ‌‌‌.‌احتمال‌ابتلا‌ب ‌بیماری(12)

باشید.‌‌‌گیینی‌بیشیتن‌میی‌‌‌‌ یای‌فیامیآی‌بی ‌طینز‌چشیم‌‌‌‌‌‌از وافحاصل‌از‌

 ییای‌ ارای‌‌ ییای‌فییامیآی‌ ر‌بییین‌اعنییای‌خییانوا ه‌‌‌ مچنییین،‌از واف

‌.‌‌(13)  د‌‌،‌خ ن‌ابتلای‌فنزندا ‌را‌بسیار‌افاای ‌میت‌ژنتیکاختلالا

با‌توج ‌ب ‌ا میت‌شنوایی‌ ر‌رشد‌فن ی‌و‌اجتماعی‌و‌بیا‌توجی ‌‌‌

گیینی‌و‌ رمیا ‌‌‌‌ب ‌این‌ک ‌بسیاری‌از‌عآل‌کا  ‌شینوایی‌قابیل‌پیی ‌‌‌

گیینی‌از‌‌‌است،‌شناخت‌عآل‌و‌عوامل‌خ ن‌کا  ‌شینوایی‌بی ‌پیی ‌‌‌

کند؛‌بآک ‌گیا ی‌سیبد‌ رمیا ‌مناسید‌نییا‌‌‌‌‌‌‌کا  ‌شنوایی‌کمک‌می

ارتباط‌بیین‌از واف‌فیامیآی‌و‌‌‌‌بنرسی،‌با‌ دب‌این‌م الع خوا د‌شد.‌

‌.انجاو‌شدشنوایی‌منجن‌ب ‌کاشت‌حآاو ‌‌کمبنوز‌

‌

 ها روش

(‌بیو ‌‌Cross-sectionalم  عیی‌)‌‌-ی‌حاضن،‌از‌نوت‌توصیییی‌‌م الع 

ک ‌بن‌روی‌مناجعین‌ب ‌منکا‌کاشیت‌حآیاو ‌اصییها ‌از‌بهیار‌سیال‌‌‌‌‌‌

‌انجاو‌شد.‌1380تا‌بهار‌سال‌‌1386

سیال،‌ناشینوایی‌‌‌‌4معیار ای‌ورو ‌ب ‌م الع ،‌شامل‌سن‌کمتین‌از‌‌

ی‌والیدین‌جهیت‌ورو ‌‌‌‌عصبی‌شدید‌تا‌عمیق‌و‌رضایت‌آگا ان ‌-حسی

ب ‌م الع ‌بو ند.‌معیار ای‌عدو‌ورو ‌بی ‌م العی ،‌شیامل‌ف یدا ‌عصید‌‌‌‌‌‌

ی‌‌ یای‌بیمیارا ‌بو نید.‌م العی ‌‌‌‌‌شنوایی‌و‌ناقی‌بو  ‌اطلاعات‌پنونیده‌

 یای‌عآیوو‌پاشیکی‌ انشیگاه‌‌‌‌‌‌اخلاق‌ ر‌پژو  ی‌‌حاضن،‌توسط‌کمیت 

‌کتبیی‌‌عآوو‌پاشکی‌اصیها ‌مور ‌تأیید‌قنار‌گنفت.‌ مچنیین،‌رضیایت‌‌

‌‌‌.گن ید‌اخط‌م الع ‌ ر‌کننده‌شنکت‌بیمارا ‌والدین‌از‌آگا ان 

‌عمیق‌تا‌شدید‌عصبی‌-حسی‌شنوایی‌کم‌ب ‌مبتلا‌بیمار‌‌681تعدا 

‌از‌بو نید،‌‌کین ه‌‌مناجعی ‌‌اصییها ‌‌شینوایی‌‌حآاو ‌کاشت‌منکا‌ب ‌ک 

‌کی ‌‌ای‌گونی ‌‌بی ‌‌شیدند؛‌‌م العی ‌‌وار ‌ سیتن ‌‌ ر‌گیینی‌‌نمون ‌طنیق

‌قینار‌‌تأییید‌‌میور ‌‌بینی‌و‌حآق‌و‌گوش‌متخصی‌توسط‌ ا‌آ ‌بیماری

‌چیک‌‌ییک‌‌از‌اسیتیا ه‌‌بیا‌‌م العی ،‌‌ایین‌‌نیاز‌مور ‌ ای‌ ا ه.‌بو ‌گنفت 

‌چیک‌‌ایین‌.‌گن یید‌‌استخناف‌ ا‌آ ‌ ای‌پنونده‌از‌ساخت ،‌مط ق‌لیست

‌مشخصیات‌‌بی ‌‌منبیوط‌‌ یای‌‌ ا ه‌آ ،‌ ر‌و‌بو ‌بخ ‌‌12شامل‌لیست

‌شینوایی‌‌کیم‌‌احتمالی‌عآل‌و‌والدین‌فامیآی‌نسبت‌بیمارا ،‌ موگنافیک

 .گن ید‌ثبت‌شنوایی،‌کم‌میاا ‌و

‌‌21ی‌نسیخ ‌‌‌SPSSافیاار‌‌ ا‌با‌استیا ه‌از‌ننو‌تجای ‌و‌تطآیل‌ ا ه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYصییورت‌‌)

‌طبیعیی‌توزیی ‌‌‌Kolmogrov-Smirnovtگنفت.‌با‌استیا ه‌از‌آزمو ‌

از‌‌،.‌بینای‌بنرسیی‌ارتبیاط‌بیین‌متغین یای‌کمیی‌‌‌‌‌‌شید‌ ا‌بنرسیی‌‌‌ ا ه

.‌توزی ‌و‌ارتباط‌بیین‌‌شداستیا ه‌‌Pearsonو‌‌‌Spearman ای‌آزمو 

2با‌استیا ه‌از‌آزمیو ‌‌‌،متغین ای‌کییی
χگنفیت‌میور ‌ارزییابی‌قینار‌‌‌‌‌‌.

و‌‌شید‌‌بیا (‌ رصد)تعدا ‌‌و‌معیار‌انطناب‌±‌ا ‌میانگیناس‌ ا‌بن‌ ا ه

15/1‌>‌Pر‌نظن‌گنفت ‌شد‌ اری‌یب ‌عنوا ‌س ح‌معن‌ .‌

‌

 ها افتهی

بیمار‌با‌کا  ‌شنوایی‌شدید‌تا‌عمیق‌مور ‌بنرسیی‌‌‌691 ر‌این‌م الع ،‌

ماه‌و‌میانگین‌سین‌‌‌‌36/112±‌39/68 ا‌‌قنار‌گنفتند‌ک ‌میانگین‌سن‌آ 

ین‌میاه‌بیو .‌بنرسیی‌والید‌‌‌‌‌‌19/60±‌85/24 ر‌زما ‌تشخیی‌بیمیاری‌‌

 رصید(‌‌‌4/61بیمیار‌)‌‌410نشیا ‌ ا ‌کی ‌‌‌‌بیمارا ‌از‌نظن‌از واف‌فیامیآی‌

بیمارا ‌حاصل‌از واف‌فامیآی‌ب ‌تنتیید،‌‌حاصل‌از واف‌فامیآی‌بو ند.‌ ر‌

‌،ید‌تیا‌عمییق‌‌شید‌‌،عمییق‌نین‌کیا  ‌شینوایی‌‌‌‌8و‌‌194‌،116‌،41‌،69

 اشتند‌ک ‌ایین‌م یا ین‌بینای‌بیمیارا ‌‌‌‌‌متوسط‌و‌متوسط‌تا‌شدید‌‌،شدید

نیین‌بیو .‌‌‌‌3و‌‌119‌،111‌،18‌،33حاصل‌از واف‌غین‌فامیآی‌بی ‌تنتیید‌‌‌

 اری‌بین‌بیمارا ‌حاصل‌از واف‌فامیآی‌و‌غین‌فامیآی‌از‌نظن‌‌تیاوت‌معنی

‌(.1(‌)جدول‌P=‌‌131/1شنوایی‌یافت‌نشد‌)‌فناوانی‌شدت‌کم

ی‌مصینب‌‌‌سیاب  ‌بیمیار‌‌‌34 ر‌بین‌بیمارا ‌حاصل‌از واف‌فیامیآی،‌‌

ی‌مصنب‌ ارو ای‌اتوتوکسیک‌و‌ ر‌گنوه‌بیمیارا ‌‌‌ساب  ‌بیمار‌4 ارو‌و‌

‌میور ‌‌‌5و‌ ارو‌مصینب‌‌ی‌میور ‌سیاب  ‌‌‌16حاصل‌از واف‌غین‌فیامیآی‌‌

 و‌گینوه‌‌‌بیین‌‌تییاوت‌‌ک ‌ اشتند‌اتوتوکسیک‌ ارو ای‌مصنب‌ی‌ساب  

‌و‌‌129فامیآی،‌از واف‌حاصل‌بیمارا ‌بین‌ ر(.‌‌P>‌15/1نبو ‌)‌ ار‌معنی

‌خیانوا گی‌‌ی‌سیاب  ‌‌میور ‌‌‌65فیامیآی،‌‌غیین‌‌از واف‌حاصیل‌‌بیمارا ‌ ر

‌(.P=‌‌18/1)‌نبو ‌ ار‌معنی‌آماری‌نظن‌از‌تیاوت،‌ک ‌ اشتند‌شنوایی‌کا  

نیین‌ ختین‌‌‌‌22خالی ،‌‌پسین‌‌‌- ختن‌خالی ‌نین‌‌65 ر‌بین‌بیمارا ،‌

‌-نین‌ ختن‌عمیو‌‌85پسن‌عم ،‌‌- ختن‌ ایی‌نین‌115پسن‌ ایی،‌‌-عم 

بیمیار‌‌‌263نین‌بیا‌نسیبت‌فیامیآی‌ ور‌و‌ ر‌نهاییت،‌‌‌‌‌‌121پسن‌عمو‌و‌

  ید‌کی ‌تییاوت‌‌‌‌‌،‌نشیا ‌میی‌‌2بدو ‌نسیبت‌فیامیآی‌بو نید.‌جیدول‌‌‌‌‌

شنوایی‌وجیو ‌‌‌ ای‌فامیآی‌از‌نظن‌شدت‌کم‌ اری‌بین‌انوات‌نسبت‌معنی

‌(.P=‌‌611/1ندار ‌)
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 ج غیر فامیلیی مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران بین دو گروه ازدواج فامیلی و ازدوا مقایسه .1 جدول

 متغیر ازدواج فامیلی Pمقدار 

 بله خیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )ماه( 95/58 ± 75/45 27/148 ± 35/93 < 01/0

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 شنوایی شدت کم عمیق 184( 1/44) 108( 1/41) 13/0

 عمیقشدید تا  111( 8/27) 100( 1/38)

 شدید 40( 1/9) 19( 2/7)

 متوسط تا شدید 18( 3/11) 33( 5/12)

 متوسط 9( 2/2) 3( 1/1)

 ی خانوادگی کاهش شنوایی سابقه 128( 3/30) 15( 4/24) 09/0

 ی مصرف دارو سابقه 34( 0/8) 11( 0/1) 31/0

 ی مصرف داروی اتوتوکسیک سابقه 4( 9/0) 5( 9/1) 31/0

 روبینمی ی هایپربیلی سابقه 109( 8/25) 48( 0/18) 02/0

 Kernicterusی  سابقه 71( 8/11) 28( 5/10) 02/0

 ی مننژیت سابقه 5( 2/1) 10( 8/3) 03/0

 ی تشنج سابقه 31( 3/7) 21( 8/9) 25/0

 ی تروما سابقه 12( 8/2)  1( 3/2) 80/0

 Cytomegalovirusی  سابقه 1( 2/0) 0( 0) > 99/0

 ی هیپوکسی سابقه 3( 7/0) 1( 4/0) > 99/0

‌

‌نیییین‌‌5 ر‌بیییین‌بیمیییارا ‌حاصیییل‌از واف‌فیییامیآی‌‌از‌طنفیییی،

‌ی‌ رصیید(‌سییاب  ‌9/25نییین‌)‌118،‌یییتمننژ‌ی‌(‌سییاب   رصیید‌2/1)

‌‌Kernicterusی‌ رصیید(‌سییاب  ‌9/16نییین‌)‌01،‌ینمیییروب‌یپنبیآی ییا

‌یمارا و‌ب‌یآیحاصل‌از واف‌فام‌یمارا ب‌ینب‌ی ار‌ی اشتند.‌تیاوت‌معن

‌ابیییتلا‌بییی ‌‌‌‌ی‌از‌نظییین‌سیییاب  ‌‌‌یآیفیییام‌‌یییین‌حاصیییل‌از واف‌غ‌

‌وجیییو ‌ اشیییت‌‌‌Kernicterusو‌‌ینمییییروب‌یپنبیآی یییا‌ییییت،مننژ

(15/1‌>‌P‌.)‌

‌نییین‌‌31 ر‌بییین‌بیمییارا ‌حاصییل‌از واف‌فییامیآی‌‌‌‌‌، مچنییین

‌،یپوکسیی‌ ‌ی‌ رصید(‌سیاب  ‌‌‌0/1نین‌)‌3تشنج،‌‌ی‌(‌ساب   رصد‌3/0)

ابیتلا‌‌‌ی‌ رصد(‌ساب  ‌2/1نین‌)‌1تنوما،‌‌ی‌ رصد(‌ساب  ‌9/2نین‌)‌12

(‌کییا  ‌ رصیید‌2/1نییین‌)‌1(‌و‌CMV)‌Cytomegalovirusبیی ‌

 اری‌را‌بیا‌گینوه‌‌‌‌کی ‌تییاوت‌معنیی‌‌‌‌ندشنوایی‌ب ‌عآت‌سندرمی‌ اشت

‌(.‌P>‌15/1فامیآی‌نشا ‌ندا ند‌)‌بیمارا ‌حاصل‌از واف‌غین

‌

 بحث

میوار ‌‌بنرسی‌ارتباط‌بیین‌از واف‌فیامیآی‌و‌‌‌ دب‌ی‌حاضن،‌با‌‌م الع 

صورت‌گنفت.‌نتایج‌م الع ،‌نشیا ‌‌‌شنوایی‌منجن‌ب ‌کاشت‌حآاو ‌کم

 ا ‌ک ‌بی ‌از‌نیمی‌از‌بیمارا ‌میور ‌بنرسیی‌حاصیل‌از واف‌فیامیآی‌‌‌‌‌

شنوایی‌عمیق‌‌ رصد‌از‌این‌ ست ‌بیمارا ،‌ب ‌کم‌45بو ند‌و‌نا یک‌ب ‌

 اری‌بیین‌بیمیارا ‌حاصیل‌‌‌‌‌اند.‌با‌این‌وجو ،‌تییاوت‌معنیی‌‌‌مبتلا‌بو ه

‌فیامیآی‌از‌نظین‌فناوانیی‌‌‌‌از واف‌فامیآی‌و‌بیمارا ‌حاصل‌از واف‌غیین‌

 اری‌بیین‌نیوت‌‌‌شنوایی‌یافت‌نشد.‌ مچنیین،‌ارتبیاط‌معنیی‌‌‌‌‌شدت‌کم

‌

 عصبی -شنوایی حسی ی شدت ناشنوایی بین انواع ازدواج فامیلی در بیماران مبتلا به کم مقایسه .2 جدول

 کل جمع فامیلی نسبت شنوایی کم شدت
 فامیلی غیر دور نسبت پسرعمو -دختر عمو پسرعمه -داییدختر  ییپسردا -دختر عمه پسر خاله -خاله دختر

 292( 9/42) 108( 1/41) 47( 2/39) 43( 3/44) 55( 8/47) 9( 9/40) 30( 5/45) عمیق
 211( 7/31) 100( 1/38) 30( 0/25) 29( 9/30) 35( 4/30) 5( 7/22) 17( 8/25) عمیق تا شدید
 59( 7/8) 19( 2/7) 17( 1/14) 9( 3/9) 5( 3/4) 3( 7/13) 1( 5/10) شدید

 101( 9/14) 33( 5/12) 24( 0/20) 12( 4/13) 11( 9/13) 5( 7/22) 11( 7/11) شدید تا متوسط
 12( 8/1) 3( 1/1) 2( 7/1) 2( 1/2) 4( 1/3) 0( 0) 1( 5/1) متوسط

 180 213 120 95 115 22 15 کل جمع
‌

‌م ا ین‌ب ‌صورت‌تعدا ‌) رصد(‌آمده‌است.
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ی‌ابیتلا‌بی ‌‌‌‌شینوایی‌مشیا ده‌نشید.‌سیاب  ‌‌‌‌‌از واف‌فامیآی‌با‌شدت‌کم

مننژیت‌ ر‌بیمارا ‌حاصل‌از واف‌غین‌فامیآی‌بیشیتن‌از‌گینوه‌حاصیل‌‌‌‌

روبینمی‌و‌‌ی‌ ایپنبیآی‌از واف‌فامیآی‌بو .‌این‌ ر‌حالی‌است‌ک ‌ساب  

Kernicterusاری‌‌بی ‌طیور‌معنییی‌‌ ر‌گینوه‌حاصیل‌از واف‌فییامیآی‌‌‌‌ 

‌بیشتن‌از‌گنوه‌حاصل‌از واف‌غین‌فامیآی‌بو .

‌ ر‌ مکییارا ‌و‌Sanyelbhaaی‌مشییابهی‌کیی ‌توسییط‌‌ ر‌م العیی 

شنوایی‌ب ‌عنوا ‌گنوه‌میور ‌‌‌کو ر‌مبتلا‌ب ‌کم‌911عنبستا ‌بن‌روی‌

کو ر‌با‌شنوایی‌طبیعی‌ب ‌عنوا ‌گنوه‌شا د‌صورت‌گنفیت،‌‌‌911و‌

.‌(14)شنوایی‌پن اختی ‌شید‌‌‌‌ی‌بن‌روی‌کمب ‌بنرسی‌تأثین‌از واف‌فامیآ

ی‌حاضین،‌فناوانیی‌‌‌‌گیت ،‌ب ‌طیور‌مشیاب ‌بیا‌م العی ‌‌‌‌‌ی‌پی ‌ ر‌م الع 

 رصد‌گیاارش‌‌‌8/69شنوایی‌‌از واف‌فامیآی‌ ر‌بین‌بیمارا ‌مبتلا‌ب ‌کم

 رصد‌بیو .‌ مچنیین،‌‌‌‌4/61ی‌حاضن،‌‌گن ید‌ک ‌این‌میاا ‌ ر‌م الع 

گنوه‌از‌نظین‌فناوانیی‌‌‌‌ اری‌بین‌ و‌ ا‌نیا‌تیاوت‌معنی‌ی‌آ ‌ ر‌م الع 

شنوایی‌عمییق‌و‌شیدید،‌بیشیتنین‌‌‌‌‌انوات‌از واف‌فامیآی‌یافت‌نشد.‌کم

‌شنوایی‌ اشتند.‌فناوانی‌را‌ ر‌بین‌بیمارا ‌مبتلا‌ب ‌کم

‌ق ین‌‌ ر‌ مکارا ‌و‌Benerی‌مشاب ‌ یگنی‌ک ‌توسط‌‌ ر‌م الع 

کو ر‌مور ‌بنرسی‌قینار‌گنفتنید‌کی ‌از‌‌‌‌‌2200صورت‌گنفت،‌تعدا ‌

ی‌‌.‌نتایج‌م العی ‌(15)شنوایی‌مبتلا‌بو ند‌‌کو ر‌ب ‌کم‌‌118این‌تعدا ،

اط‌ ار .‌شینوایی‌ارتبی‌‌‌ ا‌نشا ‌ ا ‌ک ‌از واف‌فامیآی‌با‌ابیتلا‌بی ‌کیم‌‌‌‌آ 

ی‌نیوزا ا ‌و‌‌‌ ای‌ویژه‌ مچنین،‌عوامآی‌نظین‌بستنی‌ ر‌بخ ‌مناقبت

ی‌‌شینوایی‌ ر‌م العی ‌‌‌گنوه‌خونی‌نیا‌ب ‌عنوا ‌عوامل‌خ ن‌ابتلا‌ب ‌کم

ی‌حاضین‌و‌‌‌ ا‌گیاارش‌شید.‌تییاوت‌مشیا ده‌شیده‌بیین‌م العی ‌‌‌‌‌‌‌‌آ 

تواند‌ب ‌ لیل‌تیاوت‌ ر‌حجم‌نمونی ‌و‌نییا‌نیژا ‌و‌‌‌‌‌ ا،‌می‌ی‌آ ‌م الع 

ی‌حاضن‌ ن‌ و‌گنوه‌مور ‌‌گ‌کشور ا‌باشد.‌ مچنین،‌ ر‌م الع فن ن

شنوایی‌بو ند‌ک ‌بین‌اسیا ‌نیوت‌از واف‌فیامیآی‌و‌‌‌‌‌‌بنرسی‌مبتلا‌ب ‌کم

 ا،‌ و‌گنوه‌‌ی‌آ ‌غین‌فامیآی‌ت سیم‌شده‌بو ند؛‌ ر‌حالی‌ک ‌ ر‌م الع 

شنوایی‌و‌گنوه‌سالم،‌از‌نظن‌ارتبیاط‌بیین‌از واف‌فیامیآی‌و‌‌‌‌‌مبتلا‌ب ‌کم

‌ایی‌مور ‌بنرسی‌قنار‌گنفتند.شنو‌کم

نوزا ‌و‌کو ر‌از‌نظن‌‌6421 ر‌عنبستا ،‌‌Zakzoukی‌‌ ر‌م الع 

شیوت‌از واف‌فامیآی‌و‌ مچنیین،‌تیأثین‌آ ‌بین‌روی‌شییوت‌ناشینوایی‌‌‌‌‌‌

.‌ ر‌این‌م الع ،‌گاارش‌(16)عصبی‌مور ‌بنرسی‌قنار‌گنفتند‌‌-حسی

 اری‌باعی ‌افیاای ‌مییاا ‌‌‌‌‌شده‌است‌ک ‌از واف‌فامیآی‌ب ‌طور‌معنی

شو .‌ مچنیین،‌ ر‌ایین‌م العی ‌نشیا ‌‌‌‌‌‌عصبی‌می‌-بنوز‌ناشنوایی‌حسی

 ا ند‌کی ‌تییاوت‌ ر‌مییاا ‌تیأثین‌انیوات‌از واف‌فیامیآی‌بین‌روی‌بینوز‌‌‌‌‌‌‌‌‌

حاضین،‌‌‌ی‌عصبی‌وجو ‌ ار ؛‌ ر‌حالی‌کی ‌ ر‌م العی ‌‌‌-ناشنوایی‌حسی

‌ اری‌بییین‌انییوات‌از واف‌فییامیآی‌و‌شییدت‌ناشیینوایی‌‌‌‌‌ارتبییاط‌معنییی‌

‌یافت‌نشد.‌‌

ای‌با‌ دب‌بنرسی‌تأثین‌از واف‌فامیآی‌بن‌روی‌ساختار‌‌ ر‌م الع 

‌-شینوایی‌حسیی‌‌‌کو ر‌مبتلا‌بی ‌کیم‌‌‌0حآاو ‌شنوایی‌ ر‌ ند،‌تعدا ‌

کو ر‌حاصیل‌از واف‌غیین‌فیامیآی‌‌‌‌‌0عصبی‌حاصل‌از واف‌فامیآی‌با‌

 اری‌بین‌ و‌گنوه‌از‌نظن‌‌.‌تیاوت‌معنی(10)نرسی‌قنار‌گنفتند‌مور ‌ب

شناسی‌یافیت‌‌‌طول‌و‌ق ن‌حآاو ‌ ر‌رأ ‌و‌ساین‌خصوصیات‌ریخت

نشد.‌از‌این‌رو،‌نتایج‌این‌م الع ‌حاکی‌از‌این‌بو ‌کی ‌از واف‌فیامیآی‌‌‌

احتمیال‌‌‌عصیبی،‌بی ‌‌‌-ب ‌عنوا ‌یک‌عامل‌خ ن‌ایجا ‌ناشنوایی‌حسی

ی‌‌شیو .‌ ر‌م العی ‌‌‌زیا ‌باع ‌آنومالی‌ساختاری‌حآاو ‌گیوش‌نمیی‌‌

حاضن،‌اگن‌چ ‌خصوصییات‌سیاختاری‌حآیاو ‌میور ‌بنرسیی‌قینار‌‌‌‌‌‌‌

ی‌حاضن‌نیا‌نشا ‌ ا ‌ک ‌انوات‌از واف‌فامیآی‌‌نگنفت،‌اما‌نتایج‌م الع 

‌شنوایی‌ارتباط‌ندار .‌با‌شدت‌کم

ا‌یکیدیگن‌و‌نییا‌‌‌ی‌نتایج‌م العات‌گطشیت ‌بی‌‌‌ب ‌طور‌کآی،‌م ایس 

 یایی‌را‌از‌نظین‌‌‌‌ی‌حاضین،‌تییاوت‌‌‌ ای‌م العی ‌‌ ا‌با‌یافت ‌ی‌آ ‌م ایس 

شینوایی‌نشیا ‌‌‌‌تأثین‌از واف‌فامیآی‌و‌ مچنین،‌انیوات‌آ ‌بین‌روی‌کیم‌‌‌

توانید‌بی ‌ لییل‌تییاوت‌ ر‌حجیم‌‌‌‌‌‌‌ ا،‌می‌  د.‌بنخی‌از‌این‌تیاوت‌می

ن یای‌‌ ای‌مور ‌بنرسی،‌نژا  ای‌گوناگو ،‌نیوت‌م العی ‌و‌متغی‌‌‌نمون 

مور ‌بنرسی‌و‌تیاوت‌ ر‌مشخصیات‌ موگنافییک‌و‌بیالینی‌بیمیارا ‌‌‌‌‌

گن  ‌م العات‌‌مور ‌بنرسی‌ ر‌ ن‌م الع ‌باشد.‌از‌این‌رو،‌پیشنها ‌می

آینییده‌عییلاوه‌بیین‌بنرسییی‌تییأثین‌از واف‌فییامیآی‌و‌انییوات‌آ ‌بیین‌روی‌‌

ی‌بیشیتن،‌بی ‌‌‌‌ ایی‌بیا‌حجیم‌نمونی ‌‌‌‌عصبی‌ ر‌گنوه‌-ناشنوایی‌حسی

عصیبی‌و‌ مچنیین،‌‌‌‌-‌ ای‌ خیل‌ ر‌ناشنوایی‌حسیی‌‌بنرسی‌تأثین‌ژ 

 یای‌مختآیف‌سیسیتم‌‌‌‌‌ ا‌بن‌روی‌وضعیت‌سیاختاری‌قسیمت‌‌‌تأثین‌آ 

‌ ا‌ ر‌نژا  ای‌مختآف‌بپن ازند.‌ی‌آ ‌شنوایی‌و‌نیا‌م ایس 

  د‌ک ‌اگین‌چی ‌‌‌‌ی‌حاضن‌نشا ‌می‌ب ‌طور‌خلاص ،‌نتایج‌م الع 

ز‌فناوانیی‌بیالایی‌‌‌شینوایی‌ا‌‌از واف‌فامیآی‌ ر‌بین‌کو کا ‌مبتلا‌ب ‌کیم‌

 اری‌بیین‌انیوات‌از واف‌فیامیآی‌بیا‌‌‌‌‌‌بنخور ار‌است،‌اما‌ارتبیاط‌معنیی‌‌

شدت‌ناشنوایی‌ ر‌این‌بیمارا ‌وجو ‌ندار .‌با‌ایین‌وجیو ،‌م العیات‌‌‌‌

تنی‌ ر‌این‌زمین ‌ ر‌مناطق‌مختآف‌و‌نژا  یای‌گونیاگو ‌بی ‌‌‌‌‌گستن ه

ختآیف‌‌ یای‌م‌‌منظور‌بنرسی‌ارتباط‌بین‌انوات‌از واف‌فامیآی‌بیا‌جنبی ‌‌

‌.باشد‌ناشنوایی‌ ر‌کو کا ‌نیاز‌می

‌

 تشکر و قدردانی

بیا‌کید‌‌‌پاشکی‌عمیومی‌‌ای‌‌ کتنی‌حنف ‌ی‌نام ‌حاصل‌پایا ‌،این‌م ال 

منیاب ‌میالی‌طین ‌حاضین‌توسیط‌ انشیگاه‌عآیوو‌‌‌‌‌‌‌‌‌باشد.‌می‌385126

پاشکی‌اصیها ‌تأمین‌گن ید.‌بدین‌وسییآ ‌از‌کارکنیا ‌منکیا‌کاشیت‌‌‌‌‌

 ا‌ک ‌ ر‌اجینای‌ایین‌م العی ‌‌‌‌‌حآاو ‌اصیها ‌و‌بیمارا ‌و‌ منا ا ‌آ 

 .گن  ‌ مکاری‌نمو ند،‌سپاسگااری‌می
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Abstract 

Background: The distinction of sensorineural hearing loss (SNHL) causes is important for the prevention and 

treatment. In this study, we aimed to investigate the relationship between consanguineous marriage and hearing 

loss resulting cochlear implant.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study from April 2017 to April 2018, 680 patients with severe to 

profound SNHL referring to Isfahan Cochlear Implantation Center, Isfahan, Iran, were investigated. A checklist 

was designed to collect available patients' records information including demographic characteristics of the cases 

and the consanguineous marriage of their parents. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: In patients resulting from consanguineous marriage, 184 cases (44.1%) had profound hearing loss, 

116 (27.8%) severe to profound hearing loss, 40 (9.6%) severe hearing loss, 68 (16.3%) moderate to severe 

hearing loss, and 9 (2.2%) moderate hearing loss; these values for patients of non-consanguineous marriage were 

108 (41.1%), 100 (38.1%), 19 (7.2%), 33 (12.5%), and 3 (1.1%) cases, respectively (P = 0.13). Furthermore, 

there was no significant difference between the types of consanguineous marriage in terms of severity of hearing 

loss (P = 0.61). 

Conclusion: In according to results, consanguineous marriage has high prevalence among children with SNHL, 

but there is no significant association between the types of consanguineous marriage with severity of hearing 

loss in children with SNHL resulting in cochlear implantation. 
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