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Background Hearing loss is one of the most prevalent health-related issues worldwide. Cochlear 
implantation is a medical procedure for patients with severe hearing loss who cannot restore functional 
hearing with their hearing aids. There is no available information about the precise number of cochlear 
implant (CI) users in Iran.
Objective This study aimed to investigate the demographic and audiologic characteristics of CI users in 
Guilan Province, north of Iran, from 2020 to 2023.
Methods To find information, we visited three centers: The Guilan CI Center (GCIC), the Welfare 
Organization, and the exceptional education Organization. Then, the demographic and audiologic 
variables were extracted using a form.
Results The information of 153 CI users (79 females) were collected. They were in the age range from 
7 months to 67 years. Among children under 7 years of age, there was a significant positive correlation 
between the age at diagnosis of hearing loss and the age at cochlear implantation (r=0.43, P<0.01). The 
age at diagnosis and the age at implantation in children under 7 years had no significant relationship with 
the educational level of parents, place of residence, and economic status of the family (P>0.05).
Conclusion The diagnosis of hearing loss in nearly 70% of CI users in Guilan Province is before the age 
of one, but less than half of the children receive CI before the age of two. There is a significant delay 
between the age at diagnosis of hearing loss and the age at cochlear implantation in Iranian CI users, 
which requires investigating the reasons and planning to shorten this delay time.
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H
Extended Abstract

Introduction

earing impairment is one of the most preva-
lent health-related issues worldwide. Ac-
cording to the World Health Organization 
(WHO), in 2023 more than 5% of world 
population (more than 466 million people) 

were suffered from disabling hearing impairment. Preva-
lence of neonatal hearing impairment in Iran may be more 
than global level. The genetic causes of hearing loss has 
been reported to be more prevalent in Iran. Cochlear im-
plantation is a medical procedure for patients with severe 
hearing loss who cannot restore functional hearing with 
their hearing aids. By implementing this intervention at 
the right time, a cochlear implant (CI) can prevent lan-
guage deficit, cognitive problems, and social and com-
munication impairments. It has been the most successful 
medical device intended for restoring a sensory function 
in humans. There is no available information about the 
precise number of CI users in Iran. There are 16 CI cen-
ters throughout the country.  In this study, we aimed to in-
vestigate the demographic and audiologic characteristics 
of CI users in Guilan, north of Iran.

Methods

There were three centers to search for CI users including 
the Guilan cochlear implant center (GCIC), the Welfare 
Organization, and Exceptional Education Organization. 
The data such as gender and ethnicity of patients, age at 
diagnosis of hearing loss, age at implantation, place of 
residence, educational level of parents, family history 
of deafness, history of using hearing aids, type of used 
prosthesis , type of surgery (in terms of using government 
services), and the implantation side were extracted. The 
relationship of parents’ educational level, place of resi-
dence, and economic status with the age at diagnosis of 
hearing loss and the age of implantation in children under 
7 years was investigated using Spearman’s correlation 
test. Pre-school children (age <6 years) were divided into 
two groups based on the presence or absence of a deaf 
member in the family and were compared according to 
the age at diagnosis of hearing loss and the age at implan-
tation using the Mann-Whitney U test. 

Results

In this study, the information of 153 CI users were ex-
amined, who included 79 females (51.6%) and 74 males 
(48.4%). Their mean age was 15.23±18.88 years, rang-
ing from 7 months to 67 years. Most of them had Gilak 

ethnicity (64.7%) and 18 were non-Gilak. Diagnosis of 
severe to profound hearing loss and cochlear implantation 
had occurred in 84 patients before the age of 7. Most of 
the children were implanted in the age range of 1-2 years.

In children under 7 years of age, there was a significant 
positive correlation between the age at diagnosis of hear-
ing loss and the age at cochlear implantation (r=0.43, 
P<0.01). There were 84 children in pre-school age, of 
whom 18 had at least one deaf person in the family (par-
ents or siblings) and 66 had healthy parents or siblings. In 
comparing these two groups (groups with and without a 
deaf person in the family), no significant difference was 
observed in the age at diagnosis of hearing loss (P=0.15) 
and the age at cochlear implantation (P=0.71). The age at 
diagnosis of hearing loss and the age at implantation in 
children under 7 years of age had no significant relation-
ship with the educational level of parents, place of resi-
dence, and economic status of the family (P>0.05).

Conclusion

The high governmental services for cochlear implanta-
tion in Guilan province,  low age at diagnosis of hearing 
loss in nearly 70% of CI patients (before one year old), and 
the variety of CI prostheses used in the GCIC are among 
the strengths of cochlear implantation process at the pro-
vincial level in Iran. However, there was a significant delay 
between the age at diagnosis of hearing loss and the age at 
cochlear implantation in CI patients, which requires inves-
tigating the reasons and planning to shorten this delay time.
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مقاله پژوهشی

بررسی مشخصات جمعیت‌شناختی و شنوایی‌شناسی بیماران کاشت حلزون استان 
گیلان از سال 1399 تا 1402 

زمینه کم‌شنوایی یکی از شایع‌ترین مسائل مرتبط با سلامتی در سطح دنیا است. کاشت حلزون شنوایی یکی از درمان‌های انقلابی برای 
این بیماری است.

هدف در پژوهش حاضر، مشخصات جمعیت‌شناختی و شنوایی‌شناختی افراد دارای کاشت حلزون در فاصله سال‌های 1399 تا 1402 در 
استان گیلان گزارش شده است. 

روش‌ها متغیرهایی از‌جمله جنسیت و قومیت بیماران، سن تشخیص کم‌شنوایی، سن انجام جراحی، محل سکونت، سطح سواد والدین و 
سابقه ناشنوایی در خانواده، سابقه استفاده از سمعک، نوع پروتز مورد‌استفاده، نوع جراحی )از‌نظر استفاده از خدمات دولتی( و سمت گوش 

جراحی‌شده مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته‌ها به‌طور‌کلی 153 نفر در مطالعه حاضر وارد شدند که 79 نفرشان مؤنث )51/6 درصد( بودند. محدوده سنی بیماران از 7 ماه تا 67 
سال بود. اکثر افراد دارای قومیت گیلک )64/7 درصد( بودند و 18 نفر قومیت غیر‌گیلانی داشتند. بین سن تشخیص کم‌شنوایی و سن 

.)P<‌0/01 و r=0/43( انجام کاشت حلزون همبستگی معناداری وجود داشت
نتیجه‌گیری سن تشخیص کم‌شنوایی در نزدیک به 70 درصد از بیماران کاشت حلزونی گیلان قبل از 1 سالگی بود، اما کمتر از نیمی 
از کودکان در سنین قبل از 2 سالگی کاشت حلزون شده بودند. بین سطح سواد والدین، محل زندگی شهر یا روستا و وضعیت اقتصادی 
خانواده با سن انجام کاشت حلزون ارتباطی مشاهده نشد. به نظر می‌رسد دلایل وجود این تأخیر بین سن تشخیص کم‌شنوایی و سن 

انجام کاشت حلزون نیازمند بررسی بیشتر است.
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مقدمه

در  با سلامتی  مرتبط  از شایع‌ترین مسائل  یکی  کم‌شنوایی 
سطح دنیا است. براساس بیانیه سازمان بهداشت جهانی1 در سال 
2023 میلادی بیش از 5 درصد از جمعیت جهان )بیش از 466 
میلیون نفر( از کم‌شنوایی ناتوان‌کننده رنج می‌برند ]1[ و تخمین 
زده می‌شود این عدد تا سال 2050 به بیشتر از 700 میلیون نفر 
برسد ]2[. ایران از‌لحاظ آمار کم‌شنوایی در سال 2010 رتبه 13 
را در دنیا داشت، اما در سال 2017 در رتبه سوم قرار گرفت و این 
مسئله ضرورت نگاه ویژه به عوامل تأثیرگذار در‌زمینه کم‌شنوایی 
و ناشنوایی را می‌طلبد. شیوع اختلال کم‌شنوایی نوزادی در ایران 
تا حدی بیش از سایر کشورهای جهان است. زیرا براساس آمار 
جهانی، شیوع این اختلال 1 تا 2 نفر در هر 1000 نفر است. 
درحالی‌که طبق برخی گزارش‌ها این تعداد در ایران به 4 تا 5 
نفر در هر 1000 نفر می‌رسد. همچنین میزان اختلال شنوایی 

ژنتیکی نیز در ایران نسبت به آمار جهانی بالاتر است ]3، 4[. 

پس  که  است  بالینی  مداخله‌ای  فرایند  یک  حلزون  کاشت 
سمعک  از  استفاده  با  کم‌شنوایی  درمان  امکان  احراز عدم  از 
از  مختلفی  انواع  برای  جراحی،  یا  دارویی  روش‌های  سایر  یا 
اختلالات شنوایی، توسط فلوشیپ نورواتولوژی، شنوایی‌شناس 
انجام می‌گیرد. در این روش  و تیم توان‌بخشی کاشت حلزون 
درمانی، عملکرد ناقص حلزون گوش در تبدیل ارتعاشات صوتی 
به پیام عصبی توسط یک پروتز جایگزین می‌شود. این پروتز از 
الکتریسیته برای تحریک مستقیم سلول‌های گانگلیون مارپیچی 
عصب شنوایی استفاده می‌کند. از این روش درمانی می‌توان برای 
توان‌بخشی شنوایی بزرگسالان و کودکان مبتلا به کم‌شنوایی 
این مداخله  به‌موقع  انجام  با  استفاده کرد.  حسی‌عصبی شدید 
مهارت‌های  در  آسیب  زبان،  و  گفتار  آسیب‌های  از  بسیاری  از 
شناختی، ارتباطی و اجتماعی و آسیب در رشد و پیشرفت تحصیلی 
جلوگیری خواهد شد ]5[. این دستگاه تاکنون موفق‌ترین وسیله 
پزشکی برای جایگزینی یک محرومیت حسی در انسان بوده است 
]6[. در سال 2015 مجموعاً 170252 نفر )240056 دستگاه( 
در ایالات متحده تحت کاشت حلزون قرار گرفته بودند. از دسامبر 
سال 2019 تا مارس 2021، تقریباً 736900 دستگاه ثبت‌شده 
در سراسر جهان کاشته شده است ]7[. تا به امروز آمار دقیقی از 
تعداد بیماران کم‌شنوای دریافت‌کننده کاشت حلزون در جهان 

دردسترس نیست.

در ایران تا اوایل سال 1370، مجموعاً 190 بیمار در 3 مرکز 
تحت عمل کاشت حلزون شنوایی قرار گرفته بودند. فرهادی و 
همکاران در مطالعه‌ای در سال 2000 عنوان کردند در مؤسسه 
توسعه علوم و تحقیقات ایران بیش از 160 کاشت حلزون شنوایی 
افراد بین 4 تا 7 سال داشتند ]8[.  انجام شده است و بیشتر 

1. World Health Organization (WHO)

امروزه 16 مرکز کاشت حلزون در سراسر کشور فعالیت دارند و تا 
سال 1399مجموعاً بیش از 12 هزار عمل جراحی کاشت حلزون 
در ایران انجام شده است. مرکز کاشت حلزون گیلان به‌عنوان 
چهاردهمین مرکز و قطب کاشت حلزون شمال کشور از خرداد 
سال 1399 با انجام 2 عمل جراحی هم‌زمان کار خود را آغاز کرده 
است. تا قبل از شروع به کار مرکز کاشت حلزون گیلان، بیماران 
این استان با مراجعه به مراکز موجود در تهران و یا سایر شهر‌ها 
تحت عمل جراحی کاشت حلزون قرار می‌گرفتند که آمار دقیقی 

از تعداد این بیماران در دست نیست. 

با‌توجه‌به اهمیت کاشت حلزون شنوایی و نبود گزارش دقیقی 
مشخصات  و  استان  در  پروتز  این  دریافت‌کنندگان  تعداد  از 
تا  داریم  قصد  حاضر  پژوهش  افراد، در  این  جمعیت‌شناختی 
ویژگی‌ها و مشخصات جمعیت‌شناختی افراد دارای کاشت حلزون 
در استان گیلان را مورد مطالعه قرار دهیم. این داده‌ها به‌منظور 
برآورد هزینه سالانه و برنامه‌ریزی‌ها و سیاست‌گذاری‌های کلان 

در این زمینه دارای اهمیت است.

روش‌ها

سازمان  و  بهزیستی  سازمان  گیلان،  حلزون  کاشت  مرکز 
آموزش و پرورش استثنایی 3 منبع اصلی محققین برای تکمیل 
اطلاعات مورد‌نظر بودند. پس از نامه‌نگاری با این مراکز و مراجعه 
به پرونده‌های بیماران کاشت حلزونی، یک فرم شامل 23 مورد 
اطلاعات بیماران تکمیل شد. اطلاعاتی که در پرونده موجود نبود 
و یا نقص‌های پرونده، از طریق تماس تلفنی با بیماران به دست 

آمد و برطرف شد.

متغیرهایی از‌جمله جنسیت و قومیت بیماران، سن تشخیص 
کم‌شنوایی، سن انجام جراحی، محل سکونت، سطح سواد والدین 
و سابقه ناشنوایی در خانواده، سابقه استفاده از سمعک، نوع پروتز 
مورد‌استفاده، نوع جراحی )از‌نظر استفاده از خدمات دولتی( و 
سمت گوش مورد‌جراحی مورد بررسی قرار گرفتند. در کودکان 
با سن کمتر از 7 سال، ارتباط بین سطح سواد والدین، محل 
زندگی و وضعیت اقتصادی خانواده با سن تشخیص کم‌شنوایی و 
سن انجام کاشت با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن مورد 

بررسی قرار گرفت. 

کودکان در سنین قبل از مدرسه )تولد تا 6 سالگی( از‌نظر وجود یا 
عدم وجود فرد ناشنوا در خانواده به 2 گروه تقسیم شدند و تأثیر این 
متغیر بر سن تشخیص کم‌شنوایی یا سن انجام کاشت با استفاده از 
آزمون من‌ویتنی مورد مقایسه قرار گرفت. همچنین میزان رضایتمندی 
بیماران پس از کاشت حلزون از‌نظر توانایی درک گفتار و برقراری 
ارتباط کلامی و نیز رضایتمندی از خدمات ارائه‌شده در مرکز کاشت 
حلزون از بیماران برسی شد و از آن‌ها خواسته شد در یک مقیاس 

4 درجه‌ای )ضعیف، متوسط، خوب و عالی( نظر خود را بیان کنند.
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یافته‌ها

به‌طور‌کلی 153 نفر در مطالعه حاضر وارد شدند که 79 نفرشان 
جراحی  که  بیمارانی  سنی  محدوده  بودند.  درصد(   51/6( مؤنث 
میانگین  با  تا 67 سال  ماه  از 7  بودند  انجام داده  کاشت حلزون 
از معیار 18/88 سال بود. توزیع سنی بیماران  انحراف‌  15/23 و 
در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. اکثر افراد دارای قومیت 
گیلک )64/7 درصد( بودند و 18 نفر قومیت غیر‌گیلانی داشتند. 
برای تعیین قومیت بیماران از بررسی زبان غالب در مکالمه آن‌ها 
در منزل استفاده شد. از خانواده‌هایی که فاقد گویش خاصی بوده 
و به زبان فارسی تکلم می‌کردند در‌مورد اینکه متولد چه منطقه‌ای 
هستند و والدین آن‌ها به چه گویشی سخن می‌گویند پرسش شد. 
بر‌این‌اساس قومیت‌ها به گیلک، شرق گیلان، تالش، کرد، ترک، لر 
و فارس تقسیم‌بندی شدند. در مواردی که کودک، پدر و مادر از 
قومیت‌های متفاوت داشت به قومیت پدر استناد شده است. اطلاعات 

جمعیت‌شناختی بیماران در جدول شماره 1 آورده شده است. 

از‌نظر زمان بروز کم‌شنوایی قبل و یا بعد از سن زبان‌آموزی، 
28/1 درصد از بیماران کم‌شنوایی پس‌زبانی و 71/9 درصد از 
افت شنوایی در  آن‌ها کم‌شنوایی پیش‌زبانی داشتند. میانگین 
محدوده فرکانس‌های گفتاری )500، 1000 و 2000 هرتز( در 
این بیماران معادل 94/16 و انحراف‌ از معیار 11/7 دسی‌بل بود. 
تمامی بیماران افت شنوایی از نوع حسی‌عصبی داشتند و تمامی 
آن‌ها در ارزیابی پاسخ شنیداری ساقه مغز در شدت‌های 90 الی 
100 دسی‌بل فاقد پاسخ قابل‌ردیابی بودند. در حدود 90/2 درصد 
از بیماران قبل از دریافت کاشت حلزون از سمعک استفاده کرده 
بودند. تمامی بیماران به‌صورت یک‌طرفه و تعداد 114 نفر معادل 
74/5 درصد از بیماران در گوش راست جراحی کاشت حلزون 
با حمایت  نفر(  بیماران )148  اکثریت غالب  بودند.  انجام داده 

دولت به‌صورت رایگان )یا با هزینه اندک حداکثر 6 میلیون تومان( 
تحت عمل جراحی کاشت حلزون قرار گرفته بودند و سایر آن‌ها 
که فاقد شرایط لازم برای استفاده از پروتز دولتی بودند به‌صورت 
آزاد و با هزینه شخصی تحت جراحی قرار گرفه بودند. تصویر 
شماره 2 انواع پروتزهای مورد‌استفاده را به تفکیک و بر‌حسب 

درصد نشان می‌دهد.

در بررسی دلیل ایجاد ناشنوایی در بیماران کاشت حلزونی، 
علت ناشنوایی در 146 نفر مادرزادی بود و مابقی به دلایلی مانند 
تشنج، ضربه‌به‌سر، سقوط و مسمومیت دارویی شنوایی خود را 
از دست داده بودند. به غیر از 13 نفر، سایر افراد مورد‌مطالعه 
دارای  بیمار   13 بین  از  نبودند.  همراهی  اختلال  هیچ  دارای 
اختلال همراه، 3 نفر اختلال حرکتی، 3 نفر مشکل بینایی، 2 
نفر مشکلات قلبی‌کلیوی، 2 نفر اختلال توجه و بیش‌فعالی، 1 نفر 
اختلال ریوی و 1 نفر مشکل اعصاب و روان داشتند و 1 نفر نیز 
کم‌توان ذهنی بود. تشخیص کم‌شنوایی شدید تا عمیق و انجام 
کاشت حلزون برای 84 نفر از بیماران در سنین قبل از 7 سالگی 
اتفاق افتاده بود. توزیع سنی این گروه از بیماران در تصویر شماره 
3 نشان داده شده است. بیشتر کودکان در محدوده سنی 1 تا 2 

سالگی جراحی شده بودند. 

در جمعیت کودکان زیر 7 سال، بین سن تشخیص کم‌شنوایی و 
سن انجام کاشت حلزون همبستگی مثبت معناداری وجود داشت 
)r=0/43 و P< 0/01(. با فرض اینکه وجود سابقه کم‌شنوایی در 
خانواده بر زمان تشخیص کم‌شنوایی کودک یا زمان انجام کاشت 
حلزون تأثیر‌گذار است، کودکان در سنین قبل از مدرسه )تولد تا 
6 سالگی( از جنبه وجود یا عدم وجود فرد ناشنوا در خانواده به 2 
گروه تقسیم شدند و از‌نظر سن تشخیص کم‌شنوایی یا سن انجام 
کاشت با استفاده از آزمون من‌ویتنی مورد مقایسه قرار گرفتند. 

تصویر 1. توزیع سنی بیماران کاشت حلزون
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84 نفر در سنین قبل از مدرسه بودند که از این تعداد 18 کودک 
دارای حداقل 1 فرد ناشنوا )والدین و یا خواهر /برادر( در خانواده 
بودند و 66 نفر نیز هیچ‌گونه سابقه کم‌شنوایی در خانواده نداشتند. 
 )P=0/15( در مقایسه بین 2 گروه از‌نظر سن تشخیص کم‌شنوایی
و نیز سن انجام کاشت حلزون تفاوت معناداری مشاهده نشد 

در  کاشت  انجام  سن  و  کم‌شنوایی  تشخیص  سن   .)P=0/71(
کودکان با سن کمتر 7 سال ارتباط معنی‌داری با سطح سواد 
نداشت  خانواده  اقتصادی  وضعیت  و  زندگی،  محل  والدین، 

.)P>‌0/05(

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی افراد مورد‌مطالعه

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناحتی

جنسیت
)51/6(‌79زن

)48/4(‌74مرد

محل زندگی
)62/7(‌96شهر

)37/3(‌57روستا

وضعیت اقتصادی

)19/0(‌29ضعیف

)74/5(‌114متوسط

)6/5(‌10خوب

پوشش بیمه

)55/6(‌85تأمین اجتماعی

)41/2(‌63خدمات درمانی

)2/0(‌3ارتش

)1/3(‌2فاقد بیمه

قومیت

)64/7(‌99گیلک

)7/8(‌12شرق گیلان

)16/3(‌25تالش

)2/0(‌3کرد

)7/8(‌12ترک

)0/7(‌1لر

)0/7(‌1فارس

نسبت خانوادگی والدین
)26/1(‌40فامیل

)73/9(‌113غیرفامیل

نوع جراحی
)96/7(‌148دولتی

)3/3(‌5آزاد

گوشی که در آن کاشت‌شده
)74/5(‌114راست

)25/5(‌39چپ

استفاده سمعک قبل از کاشت
)90/8(‌139بله

)9/2(‌14خیر

رسول پناهی و همکاران. مشخصات بیماران کاشت حلزونی در گیلان

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


231

پاییز 1404. دوره 34. شماره 3

در گروه مورد‌مطالعه، 84 نفر در سن کمتر از 7 سالگی عمل 
کاشت حلزون را انجام داده بودند که در زمان انجام مطالعه 55 
نفر از آن‌ها هنوز به سن مدرسه نرسیده بودند. از 29 نفر باقی 
مانده، 23 نفر )79/31 درصد( در مدارس عادی و بقیه در مدارس 

استثنائی مشغول به تحصیل بودند. 

در‌مجموع، 126 بیمار )یا والدین آن‌ها( به پرسش ما از میزان 
رضایتمندی کاشت حلزون و خدمات پس از آن پاسخ دادند. از 
این میان، 53/17 درصد از بیماران از نحوه ارتباط کلامی کودک 
پس از کاشت حلزون و 61/90 درصد از خدمات پس از کاشت 
بسیار راضی بودند. اطلاعات رضایتمندی بیماران پس از کاشت 

حلزون در جدول شماره 2 نمایش داده شده است.

بحث 

برایشان  حلزون  کاشت  بیمارانی  تعداد  حاضر  مطالعه  در 
درصد   51/6( بود  تقریباً  یکسان  دو جنس  هر  در  شده  انجام 
زن و 48/4 درصد مرد(. در برخی مطالعات گزارش شده است 
که توزیع جنسیتی در بیماران کاشت حلزون نامتقارن بوده و 
نسبت جمعیت افراد مذکر بیشتر است. از‌جمله در مطالعه دام 
و همکاران از میان کودکانی که تحت جراحی اصلاحی کاشت 
حلزون قرار گرفتند، 61/25 درصد پسر و 38/75 درصد دختر 
بودند. همچنین نتایج نشان داد ارتباط معنی‌داری بین جراحی 
اصلاح کاشت حلزون و جنسیت وجود دارد ]9[. در یک مطالعه 
جمعیت‌شناختی، استرن و همکاران گزارش دادند 61 درصد از 
جمعیت بیماران کاشت حلزونی زیر 18 سال در آمریکا را پسرها 

 

 . انواع پروتزهاي مورد استفاده در بیماران کاشت حلزونی2 نمودار
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تصویر 2. انواع پروتزهای مورد‌استفاده در بیماران کاشت حلزونی

جدول 2. ارزیابی رضایتمندی بیماران پس از کاشت حلزون

تعداد )درصد(میزان رضایتمندیسؤال

رضایتمندی از نحوه ارتباط کلامی کودک

 )53/17(‌67عالی 

 )29/36(‌37خوب 

 )13/49(‌17متوسط 

 )3/96(‌5ضعیف 

رضایتمندی از خدمات پس از کاشت

 )61/90(‌78عالی

 )26/98(‌34خوب

 )11/11(‌14متوسط

0 ضعیف
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تشکیل می‌دهند ]10[. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه رنس 
و همکاران عنوان شد که از 182 کودک که در سال 2018 در 
ایالت کالیفرنیا آمریکا تحت عمل کاشت حلزون قرار گرفته بودند، 
90 بیماردختر )49/5 درصد( و 92 نفر پسر )50/5 درصد( بودند 
]11[. به نظر می‌رسد در استان گیلان میزان نیاز و دسترسی به 
کاشت حلزون برای هر دو جنس به یک نسبت بوده و عواملی که 
در برخی مطالعات منجر به نیاز یا دسترسی محدودتر افراد مؤنث 

به کاشت حلزون بوده در اینجا مطرح نبوده است. 

در مقایسه تعداد بیماران بین نواحی مختلف استان گیلان دیده 
شد بیشترین بیماران از نواحی مرکزی استان یا اصطلاحاً گیلک 
هستند که با‌توجه‌به جمعیت بیشتر مرکز استان نسبت به سایر 
نواحی، یافته قابل‌انتظاری است. اما توجه به آمار نواحی شرقی و 
غربی استان نشان می‌دهد در منطقه غرب استان تعداد موارد 
کاشت حلزون )و احتمالاً موارد ناشنوایی شدید و عمیق( بیش 
از 2 برابر بالاتر از نواحی شرقی استان است. براساس سرشماری 
نفوس و مسکن سال 1395 جمعیت مناطق شرقی استان گیلان 
شامل شهرستان‌های رودسر، لنگرود، لاهیجان و آستانه اشرفیه، 
املش و سیاهکل )مجموعاً معادل 647350 نفر( تفاوت اندکی با 
جمعیت نواحی غربی استان شامل شهرستان‌های شفت، فومن، 
صومعه سرا، رضوانشهر، تالش و آستارا )مجموعاً معادل 686948 
نفر( داشته است ]12[. بنابراین تعداد بیش از 2 برابری بیماران 
کاشت حلزونی در این منطقه را می‌توان به جمعیت بیشتر و 
شیوع بیشتر موارد ناشنوایی در این بخش از استان نسبت داد که 

دلیل این تفاوت نیازمند بررسی بیشتر است.

در حدود 96 درصد از عمل‌های جراحی به‌صورت دولتی و 
تحت پوشش بیمه و تنها کمی بیش از 3 درصد با تعرفه آزاد 
دولتی  خدمات  بالای  پوشش  نشان‌دهنده  که  بود  شده  انجام 
صندوق  حالت  این  در  است.  گیلان  استان  در  حلزون  کاشت 

بیماری‌های صعب‌العلاج عهده‌دار پرداخت هزینه‌های جراحی و 
توان‌بخشی کاشت حلزون بوده و بیماران هزینه‌ای را مستقیماً 
پرداخت نمی‌کنند. تقریباً نیمی از تعداد 153 مورد عمل جراحی 
Cochle� 52 درصد( با استفاده از پروتز‌های کمپانی استرالیاییی(

ar انجام شده و کمپانی‌های آمریکایی Advanced Bionics و 
اتریشی MED EL هر کدام 24 درصد از پروتز‌ها را تأمین کرده 
بودند. با‌توجه‌به اینکه در سال‌های گذشته سهم واردات کمپانی 
Cochlear در کشور تقریباً 2 برابر بیشتر از سایر کمپانی‌ها بوده 

است، نسبت‌های فوق کاملًا مورد انتظار است. 

تشخیص  بهترین سن  پذیرفته‌شده جهانی  معیارهای  طبق 
کم‌شنوایی در کودکان تا 3 ماهگی وبهترین زمان شروع مداخله 
توان‌بخشی از 6 ماهگی است ]13[. این بازه زمانی به‌منظور به 
حداکثر رساندن قرارگیری در معرض گفتار برای فراگیری زبان و 
گفتار در کودکی نظر گرفته شده است. زیرا به نظر می‌رسد سنین 
زیر 2 سال زمان حیاتی برای قرارگیری در معرض زبان و گفتار 
است و در‌صورتی‌که در این بازه زمانی دسترسی به گفتار ممکن 
نباشد رشد مهارت‌های زبانی و ارتباطی با اختلال قابل‌توجهی 
مواجه خواهد شد ]14[. همان‌طور که در تصویر شماره 3 ـ الف 
دیده می‌شود، سن تشخیص کم‌شنوایی در نزدیک به 70 درصد 
سالگی  از 1  قبل  در سنین  کاشت حلزونی گیلان  بیماران  از 
بوده است. اگرچه در کودکان زیر 7 سال، بین سن تشخیص 
کم‌شنوایی و سن انجام کاشت حلزون همبستگی معناداری دیده 
شد، اما باتوجه‌به صف انتظار نسبتاً کوتاه کاشت حلزون در استان 
گیلان که به‌طور میانگین کمتر از 6 ماه است، انتظار می‌رود همه 
یا بخش اعظم بیمارانی که در سنین قبل از 1 سالگی کم‌شنوایی 
آن‌ها تشخیص داده شده است تا سنین قبل از 2 سالگی کاشت 
حلزون خود را دریافت کرده باشند. با وجود این، در تصویر شماره 
3 ـ ب دیده می‌شود تنها 45 درصد از کودکان در سنین قبل از 

2 سالگی کاشت حلزون انجام داده‌اند. 
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 سال 7 . سن تشخیص کم شنوایی (الف) و سن انجام جراحی کاشت حلزون (ب) در کودکان قبل از3نمودار 
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که  شد  مطرح  فرضیه  این  تأخیر،  این  دلایل  بررسی  در 
خانواده‌هایی که در آن‌ها سابقه ناشنوایی وجود دارد نسبت به 
وجود ناشنوایی در کودک حساسیت بیشتری داشته و پیگیری 
به‌این‌ترتیب  داشت.  خواهند  شنوایی  مشکل  رفع  در  بیشتری 
کودکان به 2 گروه با و بدون سابقه کم‌شنوایی در خانواده تقسیم 
شدند. با وجود این، تفاوت معنی‌داری بین 2 گروه از‌نظر سن 
تفاوت  حلزون  کاشت  انجام  سن  نیز  و  کم‌شنوایی  تشخیص 
مشاهده نشد. در فرضیه‌های دیگر ارتباط بین سطح سواد والدین، 
محل زندگی شهر یا روستا و وضعیت اقتصادی خانواده با سن 
تشخیص کم‌شنوایی و نیز سن انجام کاشت حلزون مورد بررسی 
قرار گرفت که ارتباطی مشاهده نشد. به‌این‌ترتیب به نظر می‌رسد 
دلایل وجود این تأخیر بین سن تشخیص کم‌شنوایی و سن انجام 
کاشت حلزون نیازمند بررسی بیشتر بوده و برطرف کردن آن 

نیازمند یافتن راه‌حلی مناسب است.

از بین 29 کودک کاشت حلزون‌شده‌ای که تا زمان انتشار این 
مقاله به سن مدرسه رسیده بودند، نزدیک به 80 درصد آن‌ها در 
مدارس عادی تحصیل می‌کردند. با‌توجه‌به اینکه محدوده سنی 
این کودکان در زمان انجام کاشت حلزون بیشتر از 2 سال بوده 
است، این یافته نشان می‌دهد انجام کاشت حلزون در کودکان 
می‌تواند اثرات بسیار قابل‌توجهی در فرایند سواد‌آموزی و شرکت 

در کلاس‌های عادی داشته باشد.

نتیجه‌گیری

پوشش بالای خدمات دولتی کاشت حلزون در استان گیلان و 
سن تشخیص کم‌شنوایی قبل از 1 سالگی و تنوع پروتزهای کاشت 
حلزونی استفاده‌شده در مرکز کاشت حلزون گیلان ازجمله نقاط 
قوت این فرایند در سطح استان هستند. اما تأخیر قابل‌توجهی 
بین سن تشخیص کم‌شنوایی و سن انجام کاشت حلزون وجود 
دارد که نیازمند بررسی دلایل و برنامه‌ریزی در جهت کوتاه کردن 

این فاصله است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.GUMS.( شماره  به  اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش 
ثبت شده  پزشکی گیلان  علوم  دانشگاه  در   )REC.1402.052

است.

حامي مالي

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  مطالعه 
دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان انجام شده است.
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