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 )مقالۀ پژوهشی( 

 بررسی تأثیر مدت افت شنوایی بر عملکرد شنوایی کاربران کاشت حلزون پس زبانی

 

 5، مجتبی توکلی4، امل ساکی مالحی3، آرش بیات*2، حسین باقری پور1نادر صاکی

 

 چکیده
عوامل مختلفی می توانند بر نتایج کاشت حلزون شنوایی تأثیرگذار باشند از  زمینه و هدف:

علت ناشنوایی و طول دوره افت شنوایی، باقیمانده شنوایی،  سن فرد در زمان وقوعجمله، 
وایی عملکرد شنف بررسی تأثیر مدت افت شنوایی بر مطالعه حاضر با هد .افت شنوایی

 .کاربران کاشت حلزون انجام گردید

کاربر کاشت حلزون پس زبانی)میانگین  07 مطالعه مقطعی تحلیلییک در  روش بررسی:
مرکز مختلف کاشت حلزون ایران، شامل  8( شرکت داده شدند. این افراد از 84/53 سنی

اهواز، شیراز، مشهد و تهران وارد مطالعه گردیدند. عملکرد شنوایی افراد با استفاده از  
. برای آنالیز داده ها، افراد کاشت حلزون مورد ارزیابی قرار گرفت HISQUI19 پرسشنامه

( و طول دوره 1سال)گروه 07به دو گروه تقسیم شدند: طول دوره افت شنوایی کمتر از 
 (.0سال)گروه 07افت شنوایی بیشتر از 

بدست  HISQUI19 ،80/01 ± 0/04 براساس داده های بدست آمده میانگین نمرهها: یافته
د. میانگین نمره در افراد آمد که نشانگر عملکرد متوسط افراد بعد از کاشت حلزون می باش

بود که این تفاوت از نظر  33/00 ±05/0و  53/07 ±15/0به ترتیب  0گروه و  1 گروه
 (.=338/7pمستقل  tآماری معنی دار نبود)آزمون 

طول دوره افت شنوایی، تاثیر قابل توجهی برعملکرد شنوایی  به نظر می رسد نتیجه گیری:
 .بزرگسالان ناشنوای پس زبانی، بعد از عمل کاشت حلزون ندارد

 
 .شنوایی افت، بزرگسالکاشت حلزون شنوایی،  کلید واژگان:

 

 

 

 

 

 

 23/3/9316اعلام قبولی:          20/3/9316شده: دریافت مقالۀ اصلاح        25/8/9315دریافت مقاله: 
 

 .گروه گوش و حلق و بینی دانشیار-1

 .دانشجوی مدیریت توانبخشی-0

 .گروه شنوایی شناسی استادیار-5

 .و اپیدمیولوژی گروه آمار استادیار-8

 .گروه شنوایی شناسی مربی-3

 

، بیمارستان امام مرکز تحقیقات شنوایی-1

جندی  ، دانشگاه علوم پزشکیخمینی )ره(

 .شاپور اهواز، اهواز، ایران

اسکلتی،  -مرکز تحقیقات عضلانی-3و0،5

توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی علوم دانشکده 

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

، دانشکده بهداشت، و اپیدمیولوژی گروه آمار-8

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 

 اهواز، ایران.

 
  مسؤول: ۀنویسند*

دانشجوی مدیریت  ؛حسین باقری پور

اسکلتی،  -مرکز تحقیقات عضلانیتوانبخشی، 

دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی 

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

 77747101587300تلفن: 

Email: 

bagheripourhossein@yahoo.com 
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 مقدمه

میلیون نفر را  354آسیب شنوایی به صورت تخمینی 

% آنها در کشورهای درحال توسعه 47در سراسر جهان که 

(. بزرگسالانی 1سکونت دارند، تحت تأثیر قرار داده است )

که افت شنوایی آنها درمان نشده، معمولاً دچار اضطراب، 

شوند. این افراد معمولاً ی میافسردگی و انزوای اجتماع

های اجتماعی کمتری نسبت به افراد ارتباطات و فعالیت

عادی دارند. توانبخشی شنیداری و استفاده از وسایل کمک 

تواند پیامدهای افت شنوایی را شنیداری همچون سمعک می

تغییر دهد و کیفیت زندگی عمومی در این افراد را ارتقاء 

 ممکن پیشرفته، عصبی حسی ییشنوا آسیب (. در0دهد )

 دهد؛ افزایش را صدا کشف در فرد عملکرد سمعک است

تا چندی پیش (. 5)نیابد بهبود ارتباط و گفتار درک اما

افرادی با افت شنوایی شدید یا عمیق که نمی توانستند بهره 

کافی را از وسایل کمک شنیداری )مانند سمعک( ببرند، از 

(. همه افرادی که آسیب 8دنیای افراد شنوا جدا می شدند )

شنوایی دارند نمی توانند از سمعک بهره ببرند و در مواردی 

شنوایی راهکار ایجاد  با افت شنوایی زیاد کاشت حلزون

(. 0بهبود عملکرد شنوایی و بهبود کیفیت زندگی می باشد )

برخی از معیارهای کاندیداتوری کاشت حلزون، معیارهایی 

عصبی شدید تا عمیق در هر  –همچون افت شنوایی حسی 

دو گوش و تشخیص گفتار ضعیف در بهترین شرایط 

ی وجود باشد. زمانی که این معیارهای شنوایتقویت می

معمولاً کاشت حلزون حداقل برای یک گوش  داشته باشد،

(.کاشت حلزون را می توان برای یک 3 ,3توصیه می گردد )

گوش یا دو گوش انجام داد. کاشت حلزون دوگوشی را می 

توان به صورت همزمان یا با فاصله زمانی چند ماه تا چند 

شان می سال انجام داد. مطالعات انجام شده در دهه گذشته ن

دهد که بیشتر بزرگسالانی که کاشت حلزون دوطرفه انجام 

داده بودند، بهره قابل توجهی در درک گفتار و جهت یابی 

 (.0داشتند )

البته در سال های اخیر معیارهای کاندیداتوری کاشت 

حلزون تغییر کرده اند و علاوه بر توجه به میزان ناشنوایی بر 

می گردد. یکی از دلایل تغییر باقیمانده شنوایی نیز تأکید 

معیارهای کاندیداتوری این است که افراد کاشت حلزون با 

های فزاینده ای در بازشناسی دستگاه های موجود به ظرفیت

( دست می یابند. Open setsواژگان در مجموعه های باز )

ای از این افزایش عملکرد به دلیل پیشرفت های بخش عمده

(. یکی از مزیت 4این زمینه می باشد) مرتبط با تکنولوژی در

های مهم کاشت حلزون، توانایی کشف صدا در شدت آرام 

( می kHz 3-7203و یا حتی بسیار آرام و دامنه فرکانس )

باشد. هرچند کشف صدا، بازشناسی گفتار را تضمین نمی 

(. کاربران کاشت حلزون عمدتاً درک صدا و گفتار 3,3کند )

( و افراد با آسیب 17 ,7یافته ای دارند )و تولید گفتار بهبود 

که تحت عمل کاشت  (Post-lingualشنوایی پس زبانی )

توانند مکالمات را به صورت اند، میحلزون قرار گرفته

درصد از عبارات را در محیط  47تا  07عادی درک کنند و 

های ساکت تشخیص دهند. تغییر ایجاد شده به وسیله 

با افت شنوایی شدید یا عمیق کاشت حلزون برای افراد 

فراتر از یک بهبود شنوایی است. جنبه های مختلفی از 

کیفیت زندگی با کاشت و فرآیندهای مرتبط با آن ارتقاء می 

(. در طول دهه های گذشته عملکرد درک 10 ,11 ,8یابد )

گفتار بزرگسالان کاشت حلزون به اندازه ای بهبود پیدا کرده 

آن را بر تجارب کاربردی روزمره  که می توانیم تأثیرات

 (.15همچون اشتغال و تعاملات اجتماعی بررسی نماییم )

عوامل مختلفی ممکن است عملکرد فرد پس از 

کاشت حلزون را تحت تأثیر قرار دهد. مطالعات گذشته نگر 

نشان می دهد نوع پروتز کاشت حلزون انتخاب شده برای 

عمل و تعداد الکترودهای فعال پس از عمل تأثیر قابل 

توجهی بر نتایج عمل خواهد داشت، همچنین سن فرد در 

ی، علت آسیب شنوایی، طول دوره زمان شروع افت شنوای

افت شنوایی و مدت زمان استفاده از دستگاه کاشت حلزون 
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نیز تأثیر معنی داری بر عملکرد شنیداری افراد پس از کاشت 

حلزون دارد؛ البته تأثیر عواملی همچون جنسیت و 

تحصیلات بر عملکرد پس از کاشت حلزون معنادار گزارش 

 (.18نشده است )

حلزون عموماً از نتایج کاشت خود  کاربران کاشت

اعلام رضایت می کنند و این میزان رضایت با برخی 

فاکتورها همسو و با برخی دیگر در تضاد است. به عنوان 

مثال رضایت از کاشت حلزون با توانایی تشخیص کلمات 

تک سیلابی در محیط ساکت رابطه مثبت دارد؛ به گونه ای 

تمندی بیشتر از دستگاه که موفقیت در این تست با رضای

کاشت همراه است. البته مدت زمان استفاده از دستگاه 

 .(13کاشت تأثیری بر نمره رضایت آن ها از دستگاه ندارد )

در یک بررسی گذشته نگر که افراد پس زبانی مورد 

بررسی قرار گرفتند، رابطه آستانه شنوایی بعد از کاشت 

ورد بررسی قرار حلزون و طول دوره افت شنوایی افراد م

گرفت. براساس نتایج آن، طول دوره افت شنوایی با آستانه 

(. درک 13شنوایی بیشتر بعد از کاشت رابطه مثبت داشت )

ماه اول بعد از کاشت رابطه  10تا  3گفتار افراد ناشنوا در 

و همکاران  Vermeireمعناداری با سن ندارد، هرچند 

راد کم سن و سال تر ( در مطالعه خود نشان دادند اف0773)

ماه اول بعد از کاشت دارند. همچنین  3پیشرفت بهتری در 

( افراد مسن تر 0770و همکاران ) Chanبراساس مطالعه 

علی رغم برخی اختلاف  درک در نویز ضعیف تری دارند.

نظرها می توان گفت افراد مسن تر روند پیشرفت کندتری 

گی بهره خواهند داشت و در درک گفتار و کیفیت زند

از جمله متغیرهای دیگری که بر  کمتری خواهند برد.

عملکرد درک گفتار پس از کاشت حلزون تأثیرگذار است، 

درک گفتار فرد قبل از عمل و طول دوره ناشنوایی می باشد. 

های انجام شده علاوه بر سن، طول دوره در برخی از بررسی

نتایج افت شنوایی به عنوان یک پیش بینی کننده مهم در 

 (.5) شنوایی و کیفیت زندگی به حساب می آید

(، افرادی که 0718و همکاران) Amannدر مطالعه 

طول دوره افت شنوایی کوتاه تری داشتند، پس از کاشت 

 (.10عملکرد شنوایی بهتری نشان دادند)

به طور کلی نتایج مطالعات در مورد عوامل موثر بر 

زبانی متغیر و گاهی  نتایج کاشت حلزون بویژه در افراد پس

اوقات در تضاد با یکدیگرند و این موضوع می تواند به نوع 

ابزار مورد استفاده در آن مطالعات و حتی نحوه نمونه گیری 

باتوجه به اینکه برخی فاکتورها در پیش بینی .مرتبط باشد

عملکرد افراد پس از کاشت حلزون اهمیت بسزایی دارند و 

جهت کاندیداتوری کاشت حلزون  گیریتوانند در تصمیممی

لذا انجام مطالعات در این زمینه ضروری به نظر  موثر باشند،

به همین دلیل جهت بررسی تأثیر طول دوره افت  می رسد.

شنوایی بر عملکرد شنوایی افراد ناشنوای پس زبانی و رفع 

 ابهامات موجود، این مطالعه صورت پذیرفت.

 

 روش بررسی
در این مطالعه مقطعی تحلیلی ارزیابی عملکرد شنوایی 

کاربران کاشت حلزون شنوایی با استفاده از پرسشنامه 

HISQUI19  که عملکرد شنوایی افراد ناشنوای پس زبانی

کند صورت پذیرفت. را پس از کاشت حلزون بررسی می

و همکاران  Amannاین پرسشنامه براساس مطالعه 

یایی بالایی برخوردار است )آلفای ( از روایی و پا0713)

 (.787/7؛ گاتمن، 787/7کرونباخ، 

سؤال می باشد که عملکرد  17این پرسشنامه شامل 

حوزه بررسی می کند. این  0کاربران کاشت حلزون را در 

. شناسایی اصوات 0. تمایز بین اصوات 1ها شامل: حوزه

. مشاهده 3صحبت با تلفن  .8یابی صدا . جهت5موسیقی 

. درک گفتار در مکان 3تلویزیون و گوش دادن به رادیو 

 مشارکت در مکالمه، می باشد. .0های عمومی 

نقطه ای لیکرت منظم  0هر سؤال براساس یک طیف 

شده است که فرد می تواند عملکرد خود در هر سؤال را با 



 ...                                                        بررسی تأثیر مدت افت شنوایی بر عملکرد شنوایی                                                                                                          956

 

 6931 ،2ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

دامنه نمرات کل که از جمع   توجه به آن نمره دهی کند.

 17ت حاصل می گردد و از حداقل مقدار عددی تمام سؤالا

می باشد و در صورتی که فردی به بیش از  155تا حداکثر 

سؤال پاسخ ندهد امکان نمره دهی برای او وجود ندارد.  5

قسمتی  3میزان امتیاز کل هر فرد طبق آزمون در یک طیف 

 گیرد: قرار می

، متوسط  ≥57 -< 37، ضعیف: <57خیلی ضعیف: 

  ≥117 -155عالی  ، ≥77 - < 117، خوب  ≥37 - < 77

(10). 

نمونه گیری به صورت در دسترس و از سطح مراکز 

کاشت حلزون اهواز، شیراز، مشهد و تهران صورت گرفت. 

سال و بالاتر هنگام  14معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

انجام عمل جراحی کاشت حلزون، افت شنوایی شدید تا 

استفاده از سیستم کاشت عمیق پس زبانی قبل از عمل، 

معیارهای خروج از مطالعه شامل و  MEDELحلزون 

وجود مشکلات ذهنی و شناختی و عدم تمایل به شرکت در 

 مطالعه بود.

ها برای تکمیل پرسشنامه از واحدهای نمونه

توانبخشی مراکز کاشت حلزون اهواز، شیراز، مشهد و تهران 

رای پرسشنامه شرکت داده شدند. یک کارشناس مسلط به اج

HISQUI19  در جلسه با کارشناسان واحد توانبخشی هر

مجموعه، نحوه اجرای صحیح آن را به صورت کامل تشریح 

نمود. تکمیل پرسشنامه توسط افراد کاملا اختیاری بود و به 

آنها این اطمینان داده شد که اطلاعات آنها جهت استفاده در 

پژوهش می باشد و کاملا محرمانه خواهد ماند. مطالعه در 

اجرا گردید  1573راکز کشور از شهریور تا آبان ماه سطح م

ها پس از تکمیل از طریق ارسال اسکن و عکس و پرسشنامه

پرسشنامه در اختیار مجریان طرح قرار گرفت و داده ها پس 

نفر  05از استخراج مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه 

مورد  5با شرایط مورد نظر پرسشنامه را تکمیل نمودند که 

به دلیل نقص در تکمیل اطلاعات و پاسخ ندادن به بیش از 

مرد  53نفر ) 07سؤال از مطالعه کنار گذاشته شدند. نهایتاً  5

 زن( وارد مطالعه شدند. 58و 

 0افراد مطالعه براساس طول دوره افت شنوایی به 

سال تقسیم شدند و از تست  07سال و بالای  07گروه زیر 

Mann-whitney U  درنظر گرفتن سطح معناداری با

p≤0.05 .استفاده گردید 

 

 هایافته

براساس داده های بدست آمده میانگین نمره عملکرد 

بدست آمد که  0/04 ± 80/01شنوایی کل افراد مطالعه 

نشانگر عملکرد متوسط افراد بعد از کاشت حلزون می 

میانگین نمره در افراد با طول دوره افت شنوایی زیر  باشد.

( و افراد با  طول دوره افت شنوایی بیشتر 1سال )گروه  07

 ± 05/0و  53/07 ± 15/0( به ترتیب 0سال )گروه  07از 

عملکرد شنوایی  1بود که نشان می دهد افراد گروه  33/00

بهتری داشته اند. در بررسی عملکرد دو گروه به تفکیک 

نسیت در هر دو گروه زن ها عملکرد بهتری را نشان دادند ج

 (.1)جدول 

 =Mann-whitney U   338/ 7 Pبراساس آزمون 

می توان    P≤05داریبدست آمد که با توجه به سطح معنی

گفت تفاوت عملکرد شنوایی بین این دو گروه از دیدگاه 

است ای ندارد، هرچند داده ها نشانگر این آنها، تفاوت عمده

که عملکرد شنوایی در افراد با طول دوره افت شنوایی کمتر 

سال تا حدی بهتر از گروه دیگر است اما همانگونه  07از 

 که ذکر شد این میزان چندان قابل توجه نیست.

همبستگی بین دو متغیر طول دوره افت شنوایی و 

( r= -05/7عملکرد شنوایی نشان دهنده همبستگی منفی )

قوی تر می باشد  1باشد که این میزان در گروه بین آنها می 

 (.0)جدول
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 سال افت شنوایی 20سال و بیشتر از  20: عملکرد شنوایی در گروه کمتر از 9جدول 

 

 

 

 

 

 سال افت شنوایی به تفکیک جنسیت 20سال و بیشتر از  20در گروه کمتر از : عملکرد شنوایی 2جدول 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

براساس نتایج بدست آمده در این مطالعه میانگین 

 ± 80/01نمره عملکرد شنوایی افراد بعد از کاشت حلزون 

( و Calvinoبود که با نتایج مطالعات کالوینو ) 0/04

( که به 0713و همکاران ) Mertens( و 0713همکارن )

بدست آمد و در محدوده  7/38 ± 4/07و  7/07±08ترتیب 

(. همچنین با 17 ,14باشد )ت همسو میعملکرد متوسط اس

-( نیز مشابه می0711و همکاران ) Grançoنتایج مطالعه 

دار نبودن تفاوت عملکرد شنوایی (. همچنین معنی13باشد)

سال  07سال و زیر  07دو گروه با دوره افت شنوایی بالای 

باشد ( همسو می0718و همکاران ) Amannبا مطالعه 

 و همکاران Lazardهای مطالعه (. اما این نتایج با یافته10)

( که طول دوره افت شنوایی بر عملکرد شنوایی پس 0710)

 (.18اری داشت، در تضاد است )از کاشت تأثیر معنی د

( کمی 0( و )1میانگین نمره عملکرد زن ها در گروه )

بیشتر از نمره کسب شده توسط گروه مردان بود؛ اما این 

و  Mertensمیزان قابل توجه نبود که با نتایج مطالعات 

( و لازارد 0713و همکاران ) Calvino( و 0713همکاران )

(Lazard( و همکاران )0710 )( 14 ,18همسو می باشد, 

17.) 

در مطالعه ای که به منظور بررسی کیفیت زندگی و 

عملکرد شنوایی افراد کاشت حلزون انجام شده بود، بین 

همبستگی مناسبی  HISQUI19و  GBIنمرات حاصل از 

و با  HISQUI19مشاهده گردید. سن کاشت با نمره کل 

معکوس  عملکرد در تکالیف درک تلویزیون و رادیو رابطه

داشت. سطح کیفیت صدای گزارش شده توسط کاربران 

کاشت همبستگی معنی داری با کیفیت زندگی آن ها داشت 

و تاثیر کاشت حلزون بر کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 

در مطالعه دیگری که رابطه درک  (.07خوب و مفید بود )

گفتار و رضایت کل از عملکرد شنیداری را مورد بررسی 

داده بود، هیچ همبستگی بین امتیازات میزان رضایت و قرار 

 The Hearing in Noiseنتایج آزمون شنوایی در نویز )

Test HINT یافت نشد اما درجه رضایت، همبستگی )

مثبتی با توانایی شناخت کلمات تک هجایی در شرایط 

سکوت داشت به گونه ای که که هرچه فرد عملکرد بهتری 

یزان رضایت بیشتری نیز نسبت به در این تست داشت، م

دستگاه خود داشت اما طول دوره استفاده از دستگاه روی 

 (.13امتیازات میزان رضایت تأثیری نداشت )

 انحراف معیار میانگین            

 15/0 53/07 سال 07گروه کمتر از 

 05/0 33/00 سال 07گروه بیشتر از 

 انحراف معیار میانگین 

 سال 07گروه کمتر از 
 13/0 07 مرد

 10/0 4/07 زن

 سال 07گروه بیشتر از 
 40/0 03/38 مرد

 70/1 40/03 زن

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gran%26%23x000e7%3Bo%20FS%5Bauth%5D
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( نیز تأثیر قابل 0718) ( و همکارانAmannامان)

توجهی بین عملکرد شنوایی و طول دوره افت شنوایی 

هندگان که مشاهده نکردند. آنها معتقدند اکثریتی از پاسخ د

خودشان را در سطح بالایی از عملکرد قضاوت کردند 

ممکن است داده ها را تحت تأثیر قرار داده باشد. آن ها 

همچنین معتقدند افرادی که شنوایی خود را در بزرگسالی از 

های انطباقی کارآمدتری برای دست داده اند، استراتژی

( و Cohenزندگی روزمره خود به کار بسته اند. کوهن )

مطالعه خود ارتباط مشخصی بین  ( نیز در0778همکاران )

کیفیت زندگی و طول دوره افت شنوایی پیدا نکردند اما 

بهبود نمره کیفیت زندگی به طور کلی با افزایش نمرات 

و همکاران  Coelhoبازشناسی جملات همبستگی داشت. 

( گزارش دادند که کاربران هنگام پاسخ دادن به 0777)

الات پرسشنامه ای ممکن است به صورت واقع گرایانه سؤ

عملکرد خود را ارزیابی نکنند و از سوی دیگر داده های 

های مختلف به دلیل نحوه بیان آیتم بدست آمده از پرسشنامه

ها می تواند نتایج متفاوتی را به دنبال داشته باشد یا ممکن 

و تاکنون  ها برای برخی کاربران ناآشنا باشداست برخی آیتم

و  Hinderinkآن را تجربه نکرده باشند. طبق مطالعه 

( درک ذهنی کاربران از میزان بهره مندی 0777همکاران )

آنها از کاشت حلزون ارتباط مستقیمی با عملکرد واقعی آنها 

ندارد. اثر کاشت حلزون بر کیفیت زندگی کاربر ممکن 

ای اندازه است با امتیازات او در ادراک گفتار یا آزمون ه

گیری عینی متناسب و همبسته نباشد. مثلاً بهره مندی 

شنیداری از دیدگاه کاربر ممکن است تنها با یک افزایش 

در  جزئی در توانایی شنیداری واقعی افزایش پیدا کند.

های انجام شده تنها همبستگی ضعیف تا برخی بررسی

متوسط بین مقیاس های ادیومتریک و پرسشنامه ای وجود 

 (.10ارد )د

البته همیشه این خطاها به علت مشکلات پرسشنامه 

نمی باشد بلکه عدم نمونه گیری صحیح نیز می تواند این 

نتایج را به دنبال داشته باشد. به عبارتی به نظر می رسد اگر 

شرایط اجرای پرسشنامه و افراد وارد شده به مطالعه کنترل 

 اهند رسید.شده و صحیح باشد، این خطاها به حداقل خو

چند در مطالعاتی که به شکل خوداظهاری صورت  هر

می گیرد، احتمال اعمال نظرهای غیرواقعی در نمره دهی 

فردی وجود دارد اما همبستگی بین مطالعات پرسشنامه ای 

افراد کاشت حلزون در زمینه کیفیت زندگی و عملکرد 

شنیداری نشانگر این است که علی رغم احتمال مغایرت 

های عینی و دستگاهی؛این گونه این مطالعات با آزمون نتایج

مطالعات در ارزیابی کیفیت زندگی و رضایت فردی نقش 

توان با توجه به توضیحات نتیجه می قابل توجهی دارد. در

ذکر شده و استناد به نتایج این مطالعه به این نتیجه نهایی 

 07 رسید که مدت زمان افت شنوایی بویژه در موارد بیش از

تواند تأثیر بسزایی در عملکرد شنوایی و سال افت، نمی

رضایت از ارتباطات روزمره افراد ناشنوای پس زبانی پس از 

توان گفت فاکتور کاشت حلزون داشته باشد. همچنین می

طولانی بودن دوره افت شنوایی به تنهایی نمی تواند یک 

عامل منفی برای انجام کاشت و کیفیت ضعیف عملکرد 

 نوایی پس از آن باشد.ش
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Abstract 

Background and Objective: A variety of factors have been shown 

to influence cochlear implant (CI) outcomes, such as age at 

implantation, residual hearing, the etiology of deafness and 

duration of hearing loss. This study was conducted to assess the 

impact of hearing loss duration on hearing performance of CI users. 

Subjects and Methods: During an analytic cross-sectional study, 

70 post-lingual CI recipients (mean age:35.48 )  participated. They 

were selected from 4 different CI centers in Iran, including Ahvaz, 

Shiraz, Mashhad and Tehran centers. Hearing performance in 

patients was evaluated using HISQUI19 questionnaire. For data 

analysis, CI patients were classified into two groups: less than 20 

years duration of hearing loss (group 1) and more than 20 years 

duration of hearing loss (group 2). 

Results: The mean HISQUI19 score was 78.2 ± 21.47, reflecting 

moderate performance after CI. The mean HISQUI19 score for 

group 1 and group 2 was 79.36±2.13 and 72.66 ± 2.33, respectively 

which was not statistically significant (Independent sample t-test, 

p=0.564). 

Conclusion: It seems that duration of hearing loss has not 

significant effect on hearing performance of postlingually deaf  

adults after CI. 
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