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  چکیده

معک و  کننده از کاشت حلزون و س شنواي استفاده عملکرد تعادلی کودکان کم مقایسه ،مطالعه مقطعی حاضرهدف از  زمینه:
 .بودکودکان هنجار 

سال و  7با میانگین سنی  کودك 21ها  انجام شد. از بین آنشنواي شدید تا عمیق  کودك کم 67پژوهش حاضر بر روي  :ها روش
 کردند از سمعک استفاده می) 7/1±ماه ( 7سال و  7با میانگین سنی  کودك 46کردند،  از کاشت حلزون استفاده می) 7/1±( ماه 4
با استفاده از عنوان گروه شاهد تعیین شدند. همه این کودکان  به) ماه 11±سال و یک ماه ( 8دك هنجار با میانگین سنی کو 60و 

  .آزمون شدند (BOT2)2- اوزرتسکی اي آزمون برونینکس مرحله 9زیرآزمون تعادل 
 تر از گروه هنجار بود معناداري کمطور  شنوا به در کودکان کم 2-میانگین نمره کل آزمون برونینکس اوزرتسکی ها: یافته

)001/0≤P(  و همچنین میانگین نمره کل آزمون، در مورد سه گروه با کاشت حلزون، با سمعک و گروه هنجار نشان داد که
 .)P≥001/0(تر عمل کرد  گروه کاشت حلزون نسبت به دو گروه دیگر ضعیف

. کودکان در معرض خطر نقص تعادلی هستند اشت حلزونکودکان ک و خصوصاًآسیب شنوایی  چارکودکان د گیري: نتیجه
  کاري سیستم وستیبولار غربالگري شوند. کودکان با کاشت حلزون باید براي تشخیص کم شنوا خصوصاً کم

  2-آزمون برونینکس اوزرتسکیسمعک، شنوا، کاشت حلزون،  : تعادل، کودك کمها واژهکلید
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  مقدمه 
نزدیکی با توانایی  ارتباط ،کارآمدي کنترل قامت

هاي حسی محیطی دارد.  درك محیط از طریق سیستم
ول این کنترل هستند شامل حس ئاطلاعات حسی که مس

). 1( است (Vestibular) پیکري، بینایی و وستیبولار
ر که شامل دو بخش محیطی و مرکزي بولاسیستم وستی

. دستگاه هاي کنترل تعادل است یکی از سیستماست 
اي از  شده هاي جفت وستیبولار محیطی شامل ارگان

هاي حسی است که با هر نوع حرکت تحریک  گیرنده
هاي حسی خاصی مسئول تشخیص  شوند. گیرنده می

هاي حسی که در  حرکات خاصی هستند. این گیرنده

قرار دارند شامل دو بخش اوتولیت (اوتریکول و  لابیرنت
دایره هستند. اوتولیت مسئول  هاي نیم ساکول) و کانال

یابی نسبت به جاذبه  تشخیص شتاب خطی سر و جهت
دایره مسئول تشخیص  که سه کانال نیم زمین است درحالی

اي سر در صفحات افقی، عمودي و چرخشی  شتاب زاویه
ها  درون این ارگان (Hair cells) اي موییه سلول هستند.

، مایع درون این سرت اکه حرک قرار دارند و زمانی
هاي مویی  دارد، سلول ها را به حرکت وا می ارگان

اي سر و  در مورد سرعت زاویههاي عصبی را  سیگنال
هاي  هسته شتاب خطی به سیستم عصبی مرکزي خصوصاً

رکزي، ). سیستم عصبی م2( فرستند وستیبولار و مخچه می

شی
ژوه

له پ
مقا
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ها را پردازش کرده و با اطلاعات حسی  این سیگنال
یابی سر و  کند تا جهت بینایی و حس عمقی ترکیب می

بدن را تخمین بزند. برونداد سیستم وستیبولار مرکزي به 
 VOR رود تا سه رفلکس مهم عضلات چشمی و نخاع می
(Vestibular-ocular reflex) چشمی   (رفلکس وستیبولی

کند)،  حرکت بدن ایجاد می را در حین واضح که دید
VCR (Vestibular-collic reflex)  رفلکس وستیبولی)

گردنی که بر عضلات گردن براي ثابت نگه داشتن سر 
(که  VSR (Vestibular-spinal reflex)گذارد) و  ثیر میأت

داشتن ثبات سر و  منظور نگه حرکات جبرانی بدن را به
را ایجاد کند.  دهد) انجام میقامت و جلوگیري از افتادن، 

ها توسط سیستم عصبی مرکزي  اجراي این رفلکس
شود، اگر نیاز باشد توسط مخچه دوباره  بانی می دیده

تر اما سطح بالا  شود و توسط فرآیندهاي آهسته تعدیل می
  ).3( گردند و تواناي قشر مغز تکمیل می

جا که حدود نیمی از کودکان ناشنوا، داراي  از آن
سیستم وستیبولار هستند لذا این مشکل، مشکلات  نقص

 . نتیجه)4( ها در پی دارد کنترل قامت و تعادل را براي آن
و  )1988( (Horak) و هوراك (Crowe)تحقیقات کرو

و  (Shumway-cook) همچنین هوراك، شاموي کوك
دهد کودکانی که داراي آسیب  ) نشان می1988همکاران (

ها سالم  سیستم وستیبولار آنسیستم شنوایی بودند ولی 
شود) نرمالی از  بود تبحر حرکتی (که شامل تعادل نیز می

هایی که سیستم  که آزمودنی خود نشان دادند درحالی
هاي تعادلی،  دیده داشتند در آزمون وستیبولار آسیب

تر از همتایان خود، که سیستم وستیبولار  نمراتی پایین
). رینه و همکاران 6 و 5( ست آوردندد سالم داشتند را به

) گزارش دادند که کودکانی که 2009 و 2004، 2000(
هستند و از  (SNHI) داراي نقص شنوایی حسی عصبی

برند داراي  مشکل همزمان سیستم وستیبولار هم رنج می
جا که  ). از آن7-9( خیر رشد حرکتی پیشرونده هستندأت

هاي حرکتی  ناپذیر بیشتر مهارت تعادل بخش جدایی
هاي حرکتی  بنیادین است لذا این کودکان در مهارت

درشت مثل گرفتن، ضربه زدن با پا، پریدن و لی لی 

 هستند خیرأکردن، نسبت به همتایان سالم خود، داراي ت
)10.(  

ارتباط آناتومیکی بسیار نزدیک علت  به از سوي دیگر،
عمل کاشت حلزون نیز و سیستم وستیبولار،  حلزونبین 

ثیر گذاشتن بر ساختارهاي أوه بر تممکن است علا
صورت موقت یا پایدار  شنوایی، سیستم تعادل را نیز به

) شیوع 2002( . تین و لینثیکوم)11( ثیر قرار دهدأتحت ت
 درصد 5/54هاي سیستم وستیبولار را در این افراد  آسیب

) با 2006( ). جین و همکاران11( اند گزارش کرده
لانی برانگیخته هاي عض استفاده از پتانسیل

 VEMP= Vestibular-evoked myogenic)دهلیزي

potential)  از این کودکان درصد  3/58نشان دادند که
بعد از عمل کاشت حلزون دچار کاهش عملکرد در 

و  (Buchman) بوچمندر مقابل، ). 12( ساکول هستند
دمایی،  ) با استفاده از آزمون کالریک دو2004همکاران (

چرخان و پوسچروگرافی کامپیوتري پویا، آزمون صندلی 
سال را مورد بررسی قرار دادند و  2-16کودك  22

از این کودکان پیش از عمل  درصد 68دریافتند که 
کاري و عدم وجود رفلکس در  کاشت حلزون دچار کم

 ). میگلیاسیو و همکاران13( سیستم وستیبولار خود بودند
ر عملکرد ) تغییرات پیش و پس از عمل را د2005(

چشمی  –وسیله رفلکس وستیبولی  هدایره ب هاي نیم کانال
) را در >%10( مورد بررسی قرار دادند و کاهش معناداري

 عملکرد وستیبولار، ناشی از عمل کاشت حلزون نیافتند
حس شنوایی را  ،). از سوي دیگر بعضی از محققین14(

ن دانند و معتقدند برداشته شد ثر میؤدر بهبود تعادل م
محرومیت حس شنوایی پس از کاشت حلزون باعث 

 شود. اینسسولو و همکاران بهبود عملکرد تعادلی می
علت افزایش  ) معتقدند ابزار کاشت حلزون به2003(

اعتماد به نفس را در این کودکان  ،دروندادهاي شنوایی
ها  افزایش داده و منجر به بهبود عملکرد حرکتی آن

ینگ و همکاران ) و همچنین کوش15( شود می
) با مقایسه دو وضعیت خاموش و روشن الف2008(

  دستگاه کاشت حلزون، بهبود عملکرد را در این کودکان 
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  ).16( مشاهده کردند
ها  هاي پژوهشی که در بالا به آن با توجه به یافته

اشاره شد، کاشت حلزون ممکن است با افزایش 
) یا 15دروندادهاي شنوایی و افزایش اعتماد به نفس (

آسیب سیستم وستیبولار در حین عمل کاشت حلزون 
)، اثري دوگانه بر عملکرد تعادلی داشته باشد. هدف 13(

شنواي  کم مقایسه عملکرد تعادلی کودکان ،از این مطالعه
با کاشت حلزون و سمعک با کودکان  شدید تا عمیق

تواند براي  می باشد. فهم بهتر این مقوله هنجار می
هم  ،هاي پس از آن یش از عمل و توانبخشیهاي پ مشاوره

براي والدین و هم براي متخصصینی که با کودك در 
ارتباطند مفید و با اهمیت باشد. تشخیص زودهنگام 

کاري دستگاه وستیبولار و پیشنهاد راهکارهاي درمانی  کم
و جبرانی و جلوگیري از مشکلات همراه این نقص، باعث 

ي کودك شده و روند درمان بخشی به اولیا افزایش آگاهی
 کند. را تسریع می

 
  ها روشمواد و 

شنواي  کودك کم 67مطالعه مقطعی حاضر روي 
 n ()8=21شدید تا عمیق در دو گروه با کاشت حلزون (

) با 7/1±ماه( 4سال و  7با میانگین سنی پسر)  13و  دختر
 7با میانگین سنی پسر)  28دختر و  n ()18=46سمعک (

 26دختر و  34(کودك هنجار  60 ) و7/1±(ماه  7سال و 
ماه) انجام  11±(سال و یک ماه  8با میانگین سنی پسر) 

دبستان و  شد. نمونه این پژوهش از بین کودکان پیش
، 2 و 1بان  دبستان مدارس ناشنوایان شهر تهران (باغچه

م همدانی، امام جعفر صادق سعدالت، حاج قا نظام مافی،
شنواي حسی  که داراي کم ا)و مرکز توانبخشی نیوش

ند. همه کودکان انتخاب شد عصبی شدید تا عمیق بودند،
 داشتند.سال  10تر از  سن کم ،هنگام انجام آزمون در

دبستان و دبستان دخترانه و  کودکان هنجار از دو پیش
 (systematic) دار گیري نظام صورت نمونه پسرانه به

کودکانی که  ،در هر سه گروه آزمایشیانتخاب شدند. 
سابقه هر نوع مشکل عصبی عضلانی یا عضلانی اسکلتی 

افتادگی ذهنی و مشکلات  و یا اختلال در بینایی، عقب
شنوایی حسی عصبی و نقص  (غیر از کم یادگیري بودند

شدند که این   از مطالعه خارج سیستم وستیبولار محیطی)
اطلاعات از پرونده پزشکی این کودکان و نظرات معلم 

وطه و مشاور مدرسه استخراج شد. مطالعه حاضر از مرب
یید دانشگاه شهید أجنبه رعایت ملاحظات اخلاقی به ت

  بهشتی رسید.
منظور بررسی عملکرد تعادلی این کودکان از  به

  2-اوزرتسکی زیرآزمون تعادلی برونینکس

)BOT2= Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency( 
ب) این آزمون 2008( گ و همکارانکوشین .استفاده شد

را داراي همبستگی بالایی با آزمون صندلی چرخان براي 
  کاري سیستم وستیبولار در کودکان  تشخیص کم

   همچنین ونگ و همکاران .)17دانند ( شنوا می کم
) این آزمون را داراي همبستگی معناداري با آزمون 2013(

  تعامل حسی تعادل براي کودکان
(P-CTSIB= Pediatric Version of Clinical Test for Sensory) 

شده کلینیکی آزمون سازماندهی  دانند که نسخه اصلاح می
). 18است ( (SOT= Sensory Organization Test) حسی

یک مجموعه هنجار مرجع است که  BOT2آزمون 
شود و عملکرد حرکتی  صورت انفرادي اجرا می به

سالگی سنجش  4-21کودکان و بزرگسالان را از سن 
ماده دارد که به  53کند. مجموعه کامل نسخه جدید  می

شود و شامل: دقت حرکتی  آزمون تقسیم می هشت خرده
ظریف، یکپارچگی حرکتی ظریف، چالاکی دستی، 
هماهنگی اندام تحتانی، هماهنگی دوسویه، تعادل، چابکی 

شود. آزمون تبحر حرکتی برونینکس  و قدرت می
آزمودنی  1520اي متشکل از  روي نمونه بر 2-اوزرتسکی

ساله استاندارد شده است. ضریب پایایی بازآزمایی  21-4
گزارش شده است.  84/0و روایی آن  87/0آزمون 

بخش  9داراي  2-زیرآزمون تعادل برونینکس اوزرتسکی
مورد با چشمان بسته،  3مورد با چشمان باز و  6که  است

 ر روي تخته تعادلمورد ب 3مورد بر روي زمین و  6
(balance beam) ذیلاین موارد به شرح  شود. انجام می   
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  ):1انجام گرفت (جدول
که  در مورد شماره یک آزمون، کودك در حالی

ثانیه با  10مدت  داد، به ها را روي لگن قرار می دست
متر از دیواري که یک علامت  3چشمان باز به فاصله 

ایستاد. در  ، میدایره زرد رنگ بر آن نصب شده بود
ها از روي  جا شدن پاها یا برداشتن دست هصورت جاب

  شد. زمان حفظ تعادل ثبت می زمان متوقف و مدت ،لگن
 ،هاي معمولی در مورد شماره دو آزمون، کودك با گام

کرد.  گام صحیح را بر روي خط طی می 6حداکثر 
طور کامل از خط خارج  که یک یا هر دو پا به زمانی

شد آزمون متوقف و  ها از لگن جدا می دست شد یا می
  شد.  هاي صحیح محاسبه می تعداد گام

در مورد شماره سه آزمون، کودك با دستان روي لگن 
ایستاد و پاي دیگر را  ثانیه بر روي یک پا می 10مدت  به

داشت. در  درجه نگه می 90از زانو خم کرده و با زاویه 
 45تر از  زاویه کمشده به  هر یک از مواردي که پاي خم

کرد، پشت پاي  آمد، با زمین برخورد می درجه پایین می
ها  شد و یا دست جا می هشد، پاي ثابت جاب ثابت قلاب می

شد و مدت  شدند، آزمون متوقف می از لگن جدا می
که کودك توانسته بود در حالت صحیح تعادلش را  زمانی

  شد.  حفظ کند محاسبه می
ه چهار مانند مورد شماره یک دستورالعمل مورد شمار

شد و غیر  است با این تفاوت که با چشمان بسته انجام می
اگر چشمان کودك در حین آزمون باز  ،از موارد ذکرشده

  شد.  شد آزمون متوقف می می
گام صحیح پاشنه به  در مورد شماره پنج، کودك شش

که پاشنه   کرد. در مواردي پنجه را بر روي خط طی می
گرفت، پاشنه با  ی روي پنجه پاي عقبی قرار میپاي جلوی

کرد تا  پنجه فاصله داشت یا پاي عقبی به جلو حرکت می
عنوان گام صحیح محاسبه  آن گام به ،فاصله را پر کند

طور کامل از  که یک یا هر دو پا به شد و در مواردي نمی
شد آزمون  ها از لگن جدا می شدند یا دست خط خارج می

گردید.  تعداد گام صحیح ثبت می شد و متوقف می
  ام ـد که شش گـش ودك اجازه داده میـی به کـطورکل به

  شد. ها تعداد گام صحیح محاسبه می بردارد و از بین آن
دستوالعمل مورد شماره شش، هفت و نه مانند مورد 

با با این تفاوت که مورد شماره شش  باشد شماره سه می
چشمان باز بر روي  چشمان بسته و مورد شماره هفت با

تخته تعادل و مورد شماره نه با چشمان بسته روي تخته 
  شد.  تعادل انجام می

پاها به حالت پاشنه به  ،در مورد شماره هشت آزمون
گرفت و کودك در حالت  پنجه روي تخته تعادل قرار می

. کندثانیه تعادل خود را حفظ  10 لازم بوددست به لگن 
شد یا هر یک از  لگن جدا میها از  که دست در صورتی

افتاد، آزمون متوقف و  پاها از روي تخته تعادل پایین می
طور صحیح تعادل  که کودك توانسته بود به حداکثر زمانی

  شد. خود را حفظ کند محاسبه و ثبت می
هاي خام هر مورد تبدیل به امتیاز آن بند شد و  نمره

منه نمره کل دا گردید.در پایان تمام امتیازها با هم جمع 
). براساس دستورالعمل آزمون 1(جدول  باشد می 0-37از 

شد که اگر در کوشش اول به  به کودکان اجازه داده می
حداکثر امتیاز دست نیافتند براي بار دوم کوشش را تکرار 

آمده در هر یک از دو  دست و بهترین نتیجه به کنند
 شد. این آزمون در کلاسی کوشش براي کودك لحاظ می

خلوت از مدارس این کودکان و توسط نویسنده اول 
مقاله انجام شد. شیوه صحیح انجام آزمون در تمامی 
موارد از طریق ارتباط کلی شامل گفتار، زبان اشاره، زبان 

گیرنده براي  بدنی، حالت چهره و یا نمایش توسط آزمون
شد و پس از اطمینان از درك  کودکان شرح داده می

گاه آزمون انجام  وه انجام آزمون، آنکودك نسبت به نح
   گردید.  می

ها از طریق آزمون  بررسی هنجار بودن توزیع داده
براي مقایسه  tشد. از آزمون  انجامکلوموگروف اسمیرنف 

هنجار استفاده  شنوا با کودکان عملکرد تعادلی کودکان کم
 (ANOVA)شد و همچنین از آزمون تحلیل واریانس 

(کودکان با  مورد مطالعه سه سه گروهراهه براي مقای یک
کاشت حلزون، کودکان با سمعک و کودکان هنجار) 

هاي  گروهموارد معنادار شدن تفاوت استفاده شد، در 
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  2-زیرآزمون تعادل آزمون تبحر حرکتی برونینکس اوزرتسکی -1جدول 
  حداکثر نمره     حداکثر امتیاز         ها باز یا بسته     چشم                    موارد زیر آزمون تعادل       

  4ثانیه                     10ایستادن با پاهاي باز بر روي خط                    باز                     -1
  4              گام         6              باز               راه رفتن به جلو بر روي خط                 -2
                 4               ثانیه        10                    ازب   بر روي خط                 روي یک پا تادن ایس-3
  4             ثانیه          10                   ستهبر روي خط                   ببا پاهاي باز ایستادن -4
  4          گام              6                     باز                  راه رفتن پاشنه به پنجه رو به جلو  -5
  4              ثانیه         10بسته                                ایستادن روي یک پا بر روي خط      -6
  4                      ثانیه  10      ایستادن روي یک پا برروي تخته تعادل           باز               -7
  4                    ثانیه    10                     ازب   پاشنه به پنجه بر روي تخته تعادل     ایستادن -8
  5                     ثانیه    10               سته   ب  بر روي تخته تعادل         روي یک پاایستادن -9

  37مجموع امتیازات=                                                                                                
 صفر 0-9/0شود: به  صورت انجام می ثانیه ایستادن است، امتیازدهی بدین 10که نمره بر اساس حداکثر  8و  7 ،6 ،4 ،3 ،1توضیحات: در موارد 

، 1- 9/2امتیاز،  صفر 0-9/0: به  9گیرد. در مورد شماره  ، چهار امتیاز تعلق می10، سه امتیاز و 6-9/9متیاز، ، دو ا3-9/5، یک امتیاز، 1-9/2امتیاز، 
که براساس حداکثر شش  5 و 2گیرد. در موارد شماره  پنج امتیاز تعلق می 10چهارامتیاز و 8-9/9، سه امتیاز، 5- 9/7، دو امتیاز، 3-9/4یک امتیاز، 

گام چهار  6گام سه امتیاز و  5دو امتیاز،  3-4یک امتیاز،  1- 2شود: به صفر گام صفر امتیاز،  صورت انجام می دهی بدینگام صحیح است، امتیاز
  گیرد. امتیاز تعلق می

 

تعیین محل مورد بررسی از آزمون تعقیبی بونفرونی براي 
معناداري استفاده شد. براي بررسی اثر بینایی و وجود 

 هاي مکرر حلیل واریانس با اندازهتخته تعادلِ از آزمون ت
(ANOVA with repeated measure)  استفاده شد. از

  .ها استفاده شد براي تحلیل داده SPSS 11.5افزار  نرم
  

  ها  یافته
طورکلی کودکان  ها نشان داد که به نتایج تحلیل داده

عملکرد تعادلی  ،شنوا نسبت به کودکان هنجار کم
 میانگین نمره کل کودکان هنجار تري داشتند. امتیاز پایین

میانگین  وباشد)  می 0-37 (دامنه امتیازات 7/2±32
نمره  بود و تفاوت 20±7 امتیازات گروه کودکان کم شنوا

). >001/0Pگروه از نظر آماري معنادار بود (دو این  کل
که تمامی کودکان به حداکثر  ،آزمون 4و  1غیر از موارد 

معنادار در بین آنان وجود  و تفاوت امتیاز دست یافتند
 )9و  8 ،7 ،6 ،5 ،3 ،2( ) در بقیه موارد<05/0P(نداشت 

شنوا و کودکان هنجار  بین دو گروه کودکان کمتفاوت 
  ).1 نمودار) (>001/0Pمعنادار بود (

سه گروهی مبتنی بر میانگین مجموع  در مقایسه
امتیازها که در بین گروه با کاشت حلزون 

و گروه  )84/22±37/6(وه با سمعک ، گر)37/6±04/16(
راهه  وسیله آنواي یک به )80/32±76/2( کودکان هنجار

هاي تحت  گروه کلیِ تفاوت عملکرد تعادلی انجام شد،
تعقیبی بون ) و آزمون >001/0P( بررسی معنادار بود

 (براي تعیین محل تفاوت معنادار در بین سه گروه)فرونی
سه گروه تفاوت آشکار کرد که عملکرد تعادلی هر 

ترتیب گروه کودکان  معناداري نسبت به هم داشت و به
 ،هنجار، کودکان با سمعک و کودکان با کاشت حلزون

لازم به  .)2(نمودار  عملکرد بهتري نسبت به هم داشتند
آزمون، تفاوت معناداري در  4 و 1ذکر است که در موارد 

ه ها ب ها وجود نداشت چرا که همه آزمودنی بین گروه
 ،5 ،3 ،2( موارداما در سایر  حداکثر امتیاز دست یافتند.
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میانگین امتیازات کسب شده توسط دو گروه کودکان کم شنوا و کودکان هنجار به تفکیک موارد نه گانه آزمون و نمره کل که مجموع  - 1 نمودار
  امتیازات تمام موارد آزمون است.

  
  هاي مورد بررسی به تفکیک گروه BOT2گانه زیرآزمون تعادل  9مراحل  معیار امتیازات میانگین و انحراف -2جدول 

 گروه هنجار                    گروه با سمعک                 گروه با کاشت حلزون                              

میانگین(انحراف معیار)                                            مراحل                میانگین(انحراف معیار)        میانگین(انحراف معیار)  
 )00/0(00/4    )00/0(00/4    )00/0(00/4   1)s10(  
 گام)6(2  90/2)09/1(   82/3)56/0(   00/4)00/0( 

 )12/0(98/3   )40/1(60/2   )22/1(23/1  3)s10(  
 )00/0(00/4    )00/0(00/4    )00/0(00/4   4)s10(  
 گام)6(5  33/1)11/1(   73/2)25/1(   95/3)38/0( 

 )01/1(91/2   )08/1(17/1   )02/1(61/0  6)s10( 

 )69/0(76/3   )35/1(60/1   )10/1(71/0  7)s10( 

 )66/0(78/3   )55/1(02/2   )32/1(95/0  8)s10( 

 )33/1(40/2   )16/1(86/0   )56/0(28/0  9)s10( 

 امتیاز کل  04/16)37/6(   84/22)37/6(   80/32)76/2( 
  

 ) تفاوت در بین سه گروه معنادار بود9و  8 ،7، 6
)001/0P<( آزمون تعقیبی بون فرونی آشکار کرد که در ،

گروه با سمعک نسبت به گروه هنجار  2مورد شماره 
که  در حالی )<05/0P( نشان ندادتفاوت معناداري را 

 گروه کاشت حلزون نسبت به گروه شاهد و با سمعک
در  9 و 6افت معناداري را تجربه کرد. در موارد شماره 

بین گروه با کاشت حلزون و با سمعک تفاوت معناداري 

ها نسبت  اما هر دوي این گروه )<05/0P(وجود نداشت 
به گروه شاهد تفاوت معناداري داشتند و نسبت به آن 

 7 ،5 ،3تر عمل کردند. اما در سایر موارد ( گروه ضعیف
ه کودکان هنجار بهتر از هر دو گروه و کودکان )، گرو8و 

با سمعک بهتر از کودکان با کاشت حلزون عمل کردند. 
گانه  9ریز میانگین امتیازات سه گروه به تفکیک موارد 

  .)2جدول محاسبه شد ( BOT2زیرآزمون تعادل 
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وسیله  که بههاي تکمیلی در اجزاي آزمون  در تحلیل
مورد  در سه گروهد راهه انجام ش آزمون آنواي یک

تفاوت معناداري در بخش تعادل با چشمان باز  ،مطالعه
)001/0P<) 001/0)، تعادل با چشمان بستهP< تعادل ،(

) و تعادل بر روي زمین >001/0P( بر روي تخته تعادل
)001/0P<نی آشکار . آزمون تعقیبی بونفرو) آشکار شد

کرد که در موارد تعادل با چشمان باز، تعادل بر روي 
زمین و تعادل بر روي تخته تعادل، هر سه گروه نسبت 

ترتیب  ) و به>001/0P(داشتند معنادار به هم تفاوت 
گروه شاهد بهتر از دو گروه دیگر و گروه با سمعک 
بهتر از گروه با کاشت حلزون عمل کرده بود، اما در 

فقط گروه  ه با چشمان بسته انجام شده بودندمواردي ک
شاهد با دو گروه دیگر تفاوت معنادار داشت، هر چند 
گروه با سمعک در موارد با چشمان بسته نسبت به گروه 
با کاشت حلزون بهتر عمل کرده بود اما این تفاوت از 

  ).3 نمودار(نظر آماري معنادار نبود 

  

گانه  شده توسط سه گروه کودکان با کاشت حلزون، کودکان با سمعک و کودکان هنجار به تفکیک موارد نه میانگین امتیازات کسب - 2نمودار 
 آزمون و نمره کل که مجموع امتیازات تمام موارد آزمون است.

  

فکیک مجموع مواردي شده توسط سه گروه کودکان با کاشت حلزون، کودکان با سمعک و کودکان هنجار به ت میانگین امتیازات کسب -3نمودار 
  شود. از آزمون که با چشمان باز، بسته، روي زمین و روي تخته تعادل انجام می
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  ادل از ـور بررسی اثر بینایی و وجود تخته تعـمنظ به
گیري مکرر استفاده شد و بررسی نتایج  آنوا با اندازه

که آزمون بدون  گروهی نشان داد که در مواردي درون
 )>001/0P) و با تخته تعادل (>001/0P( حضور بینایی

و  مشاهده شد ها درون گروه انجام شد تفاوت معناداري
ها بر روي تخته تعادل،  عدم وجود بینایی و انجام آزمون

همچنین اثر ها را دچار افت کرد.  اجراي تعادلی آن
ها (کودکان با کاشت حلزون،  متقابل بینایی و گروه

)، تخته >001/0P(کودکان با سمعک و کودکان هنجار) 
) و اثر متقابل بینایی، تخته >001/0Pها ( تعادل و گروه
  ) نیز معنادار بود. >001/0P( ها تعادل و گروه

  
  بحث 

 9آزمونی است مشتمل بر  BOT2زیرآزمون تعادل 
شود و با ایجاد  مورد که با مواردي آسان شروع می

هاي تعادلی فرد را مورد بررسی قرار  دشواري در آزمون
 دهد. میانگین مجموع امتیازات دو گروه نشان داد که می
عملکرد  ،طورکلی کودکان دچار آسیب شنوایی به

شتند. غیر تري نسبت به کودکان هنجار دا تعادلی ضعیف
آزمون که نسبت به بقیه موارد از  4و  1از موارد 

تري برخوردار بودند و تمامی کودکان تحت  دشواري کم
 ،از دست یافتند در سایر مواردبررسی به حداکثر امتی

تري از خود  شنوا عملکرد تعادلی ضعیف کودکان کم
  جهت با نظریه نقص وستیبولار نشان دادند. این یافته هم

(Vestibular deficit theory)  است. این نظریه پیشنهاد
هاي وستیبولار و شنوایی ارتباط  کند که سیستم می

دارند، افت  آناتومیکی و عملکردي نزدیکی با هم
شنوایی که ناشی از صدمه به گوش داخلی است احتمال 

). در 19هاي وستیبولار هم آسیب برساند ( دارد به اندام
) با 2014راستاي این یافته، لین مائز و همکاران (

  استفاده از پروتکل آزمون بالینی تعادل
(Clinical balance test protocol)  که شامل سه آزمون

به عقب بر روي تخته تعادل، لی لی کردن  راه رفتن رو
پا با چشمان بسته بود به این  بر روي فوم و ایستادن تک

طور کلی کودکان کم شنوا داراي  که به ندنتیجه رسید
خطر بالاي نقص تعادلی نسبت به همسالان هنجار خود 

کودك  28) 2013). ونگ و همکاران (20( هستند
بررسی قرار دادند. شنواي شدید تا عمیق را مورد  کم
(هماهنگی دوطرفه،  BOT2زیرآزمون  4ها با مقایسه  آن

چابکی، هماهنگی اندام فوقانی و قدرت) با زیرآزمون 
به این نتیجه رسیدند که کودکان یادشده  BOT2تعادل 

تر  فقط در بخش تعادل نسبت به کودکان هنجار ضعیف
  ).18( عمل کردند

و ن و با سمعک با تمایز دادن گروه با کاشت حلزو
محققین قصد ها با گروه کودکان هنجار،  مقایسه آن

نسبت به داشتند تفاوت عملکرد تعادلی این سه گروه را 
 BOT2میانگین نمره کل زیرآزمون تعادلی  بسنجند.هم 

طورکلی گروه با کاشت حلزون نسبت به  نشان داد که به
ها نسبت به  گروه با سمعک و همچنین هر دوي این گروه

تري داشتند. که این  گروه شاهد عملکرد تعادلی ضعیف
الف)  2008( یافته با نتایج کوشینگ و همکاران

کودکان با ها گزارش کردند که  آن .داردهمخوانی 
عملکرد تعادلی  ،کاشت حلزون نسبت به کودکان هنجار

). در آزمایش 16(دارند  Bot2در آزمون تري  ضعیف
 40ب) با بررسی  2008بعدي کوشینگ و همکاران (

وسیله آزمون کالریک،  طرفه به کودك کاشت حلزون یک
به این نتیجه رسیدند  BOT2و  VEMPصندلی چرخان و 

که عملکرد تعادلی کودکان کاشت حلزون نسبت به 
ها همچنین  تر است. نتایج پژوهش آن گروه هنجار ضعیف
دایره افقی  هایی که عملکرد کانال نیم نشان داد که آزمون

سنجند داراي همبستگی بالایی با  ستم وستیبولار را میسی
آزمونی مثل صندلی  هستند خصوصاً BOT2آزمون 

چرخان که امکان بررسی عملکرد این کانال را در 
نتایج پژوهش حاضر با ). 17( هاي بالا نیز دارد فرکانس

 و شل) 21() 2007هاي گیسن و همکاران ( یافته
ا تفاوت معناداري بین ه و آن همسو نیست )22( )2009(

. یکی از گروه با کاشت حلزون و گروه با سمعک نیافتند
تواند تفاوت در ابزارهاي مورد  دلایل احتمالی می
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  آزمون، مذکوردر هر دو پژوهش  .استفاده باشد
M-ABC  زیرآزمون  3که شامل  استاستفاده شده

است که بخش  هاي توپی و تعادل دستکاري، مهارت
از  ها در آن آزمون است کهزیرشامل سه فقط تعادل آن 

دستکاري یا محرومیت از حواسی مثل بینایی استفاده 
نشده است که بتواند توانمندي فرد را در شرایط خاص 

 اند که تحقیقات پیشین نیز ذکر کرده نشان دهد و چنان
هاي تعادلی  شنوا بیشتر در مهارت ) کودکان کم23(

ی حواس در دسترس که تمام مشکل دارند و در صورتی
توانند بقیه حواس را  خاطر پدیده جبران می هباشند ب

رده و همچون همتایان دیده ک جایگزین حس آسیب
 BOT2. اما در زیرآزمون تعادل هنجار خود عمل کنند

تعدد تکالیف زیاد است و از دستکاري حسی در شرایط 
شود که شاید این موضوع توانسته  مختلف استفاده می

  را بیشتر آشکار کند.بین این دو گروه وت باشد تفا
آزمون، تمامی کودکان توانستند به  4و  1در موارد 

حداکثر امتیاز دست یابند و تفاوت معناداري در بین 
 2هاي تحت بررسی مشاهده نشد. در مورد شماره  گروه

کودکان با سمعک، عملکردي نزدیک به گروه شاهد 
اري نداشتند. اما گروه داشتند و با این گروه تفاوت معناد

تر از دو گروه یادشده عمل  کاشت حلزون بسیار ضعیف
ترتیب آزمون دشوارتر  که به 8و  7 ،5 ،3کرد. در موارد 

شنوا و در این میان کودکان با  شد گروه کودکان کم می
افت بیشتري را در عملکرد تعادلی  ،کاشت حلزون

ه شاهد، ترتیب گرو تجربه کردند و در موارد ذکرشده به
گروه با سمعک و گروه با کاشت حلزون داراي عملکرد 

  تعادلی بهتري بودند. 
 6لازم به ذکر است که کودکان با سمعک در موارد 

آزمون که بدون حضور بینایی انجام شد هر چند  9و 
اندکی بهتر عمل کرده بودند اما برتري معناداري نسبت 

دوي این به کودکان با کاشت حلزون نداشتند اما هر 
تر عمل کرده بودند  ها نسبت به گروه هنجار ضعیف گروه

و کودکان هنجار نیز نسبت به سایر موارد آزمون افت 
وابستگی به حس بینایی براي  بیشتري را تجربه کردند.

کنترل تعادل در دو دوره کودکی و سالمندي بیشتر از 
تواند عدم وجود  این موضوع می .)1( سایر حواس است

معنادار در بین گروه کاشت حلزون و گروه با تفاوت 
) و افت 9 و 6 سمعک در موارد با چشمان بسته (موارد

تجربه شده بیشترِ کودکان هنجار در مقایسه با بقیه 
شده  رسد که افت تجربه نظر می موارد، را توجیه کند. به

شنوا و تکیه بیشتر بر سیستم بینایی  بیشتر کودکان کم
نقص در سیستم وستیبولار این دلیل  ممکن است به

هاي کنترل تعادل است  کودکان باشد که یکی از سیستم
شود که تکیه بر  کاري در این سیستم باعث می و کم

(مثل بینایی و حس عمقی) بیشتر شود.  سایر دروندادها
از سوي دیگر مشکلات سازماندهی حسی، که در 

شنواي حسی عصبی دچار نقص وستیبولار  کودکان کم
دهی  عنوان یک وزن تواند به )، می9( یع استشا

یابی، بروز کند   ناپذیر اطلاعات حسی براي جهت انعطاف
که ممکن است فرد را براي کنترل قامت به میزان زیادي 

که موقعیتی پیش  به یک حس خاص وابسته کند. زمانی
آید که آن حس در دسترس نباشد یا به درستی کار  می

کیه خود بر آن حس ترجیحی نکند، فرد همچنان به ت
 اش عدم ثبات باشد ادامه خواهد داد حتی اگر نتیجه

اي که  ) در مطالعه2014( دمانز و همکاران-برنارد). 24(
بر روي بزرگسالان با کاشت حلزون انجام دادند به این 

در موارد با چشمان بسته  این افراد که نتیجه رسیدند
هاي  در حالت ،ندبسیار متفاوت از گروه هنجار عمل کرد

شدند  ثباتی در قامت روبرو می تعادل ایستا با افزایش بی
هاي تعادل پویا انرژي بیشتري را صرف  و در حالت

سرشان بر روي تنه و در فضا  ،کردند حفظ تعادل می
 بودند به شدت به سیستم بینایی وابسته ثبات نداشت و

)25( .  
را شنوا  کودك کم 36) 2007و همکاران ( سوارز 
طرفه بودند در دو  ها کاشت حلزون یک نفر از آن 13که 

گروه داراي سیستم وستیبولار محیطی سالم و داراي 
 . سپسکاري سیستم وستیبولار محیطی قرار دادند کم
ها را در دو حالت ایستادن بر روي فورس پلیت با  آن
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چشمان باز و ایستادن بر روي فوم (بر روي فورس 
مورد بررسی قرار دادند و با  پلیت) با چشمان بسته

. نتایج پژوهش آنان نشان کودکان هنجار مقایسه کردند
در حالت اول که کودکان همه حواس را در اختیار  داد

داشتند تفاوتی در بین سه گروه وجود نداشت اما در 
حالتی که دروندادهاي بینایی برداشته شد و دروندادهاي 

کاري  ار کمشدت تغییر کرد، گروه دچ هحس عمقی ب
هرچند که در این مطالعه . وستیبولار به شدت افت کرد

اي بین گروه با سمعک و گروه با کاشت حلزون  مقایسه
هاي روشن و  صورت نگرفته است اما مقایسه حالت

خاموش دستگاه کاشت حلزون نشان داد که این گروه 
در حالتی که دستگاه کاشت روشن بود هیچ برتري 

لت خاموش نداشتند و نویسندگان تعادلی نسبت به حا
نتیجه گرفتند که توانبخشی شنوایی در کودکان کاشت 
حلزون اثري بر استراتژي سازماندهی حسی در این 

کودکانی که دارند  کودکان ندارد. این محققین اظهار می
 شنوایی کم هاي اولیه زندگی دچار عارضه در سال

ه همراه صورت مادرزادي ب اند یا این مشکل را به شده
در معرض خطر نقص همزمان سیستم  اند داشته

داشتن  وستیبولار محیطی هستند. این کودکان براي نگه
کنترل قامت خود به اطلاعات بینایی و حس عمقی خود 

تغییرات پلاستیسته و فرآیند جبران و  وابسته هستند. اما
ها را در انجام امور  جایگزینیِ بقیه حواس مثل بینایی، آن

ه مثل راه رفتن و دویدن توانمند ساخته و تفاوت روزمر
آشکاري در بین این کودکان و کودکان هنجار دیده 

، اما در در آزمایش کنونی) 4و  1(مثل موارد  شود نمی
صورت برداشتن حس بینایی و انجام آزمون با چشمان 

(بلند کردن یک پا یا  بسته و یا دستکاري حس عمقی
با کاهش سطح اتکا ل که ایستادن بر روي تخته تعاد

دهد) اجرا به شدت  دروندادهاي حس عمقی را تغییر می
  . )26( کند افت می

هاي  حفظ تعادل قامت حاصل همکاري سیستم
متعددي چون بینایی، حس عمقی و حس وستیبولار 

این امکان را به  BOT2است و تعدد تکالیف در آزمون 

تن حس دهد که در مواردي با برداش گیرنده می آزمون
وزن بیشتري را بر روي  ،بینایی و دستکاري حس عمقی

نظر  ها مثل سیستم وستیبولار بیندازد. به سایر سیستم
رسد علت عدم وجود تفاوت معنادار در  می

، در اختیار داشتن بیشتر 4و  1هاي  زیرآزمون
 وبا دستکاري  دروندادهاي لازم براي حفظ تعادل است.

(بلند کردن یک پا یا  ایجاد تغییراتی در حس عمقی
ایستادن بر روي تخته تعادل) و دشوارتر شدن تکالیف 

گروه کاشت حلزون  8و  7 ،5 ،3 ،2در موارد  تعادلی
. تفکیک ها عمل کرد تر از سایر گروه مراتب ضعیف به

مواردي از آزمون که با چشم باز، بر روي زمین یا تخته 
ته تعادل تعادل انجام شد و همچنین وجود اثر اصلی تخ

هاي  ها در آزمون و اثر متقابل تخته تعادل و گروه
کند که گروه  یید میأگروهی نیز این موضوع را ت درون

طور معناداري نسبت به دو گروه دیگر  کاشت حلزون به
   تر عمل کردند. ضعیف

معنادار در عملکرد  یکی از دلایل احتمالیِ افت
گروه تعادلی کودکان با کاشت حلزون نسبت به دو 

محیطی دیدگی سیستم وستیبولار  تواند آسیب دیگر می
باشد که وابستگی و اهمیت بقیه حواس را در این 

. هرچند که اثرات عمل کند کودکان دو چندان می
خوبی شناخته  کاشت حلزون بر سیستم وستیبولار به

نشده است و هنوز بحث بر سر وجود کم کاري قبل از 
کاشت حلزون وجود  عمل یا ایجاد آن در حین عمل

کنند،  دارد و هر گروه دلایل متفاوت خود را عرضه می
اي که بر روي گوش  ) با مقایسه2001تین و لینثیکوم (

کاشت شده و کاشت نشده افراد با کاشت حلزون انجام 
درصد از این  5/54دادند به این نتیجه رسیدند که در 

شده  اقراد، سیستم وستیبولار محیطی گوش کاشت
). در مقابل بوچمن و همکاران 11( دیده است بآسی

از این کودکان پیش از  درصد 68دریافتند که  )2004(
کاري و عدم وجود  عمل کاشت حلزون دچار کم

). از سوي 13( رفلکس در سیستم وستیبولار خود بودند
هاي سیستم وستیبولار در کودکان  دیگر شیوع ناهنجاري
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شنواي  ز کودکان کمعصبی عمیق بیشتر ا شنواي حسی کم
) و عمل کاشت حلزون بیشتر در 26شدید است (

شنوایی عمیق دارند. از هر  شود که کم افرادي انجام می
شنوایی عمیق  کودك کم 7کودك کاشت حلزون،  10

کودکی که از سمعک استفاده  15که از  دارند درحالی
) که 19( برد شنوایی عمیق رنج می کنند یک نفر از کم می

تواند وجود تفاوت معنادار در بین دو  ضوع میاین مو
  شنوا را توجیه کند. گروه کم

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر یک پژوهش 
هاي  مقطعی و پس از وقوع است و یکی از محدودیت

تحقیق، عدم اطلاع از وضعیت پیش از عمل این 
هاي احتمالی اولیه یا درحین  کودکان و همچنین آسیب

باشد. در نتیجه  یستم وستیبولار میعملِ وارده بر س
توان علت برتري تعادلی گروه با سمعک را به  نمی

تفاوت اولیه پیش از عمل یا به آسیب حین عمل 
نیاز به انجام یک و  کودکان با کاشت حلزون نسبت داد

پژوهش طولی است که کودکان پیش از عمل و بعد از 
همتا  هاي دستگاه وستیبولار با هم عمل از نظر آسیب

ها با هم مقایسه شود  شوند سپس وضعیت تعادلی آن
چراکه هیچ اطمینانی وجود ندارد که این دو گروه قبل 
از عمل از نظر وضعیت شنوایی و سلامت دستگاه 
وستیبولار همسان بوده باشند. همچنین آزمون تعادلی 
حاضر قبل از عمل کاشت حلزون از این کودکان به 

اي دقیق از وضعیت  ن مقایسهعمل نیامده است تا بتوا
نظر  بهانجام داد،  عملکرد این کودکان قبل و بعد از عمل

هایی از این دست قبل از عمل  رسد که انجام پایش می
له را بهتر روشن أکاشت حلزون بتواند ماهیت این مس

  کند. 
 

  گیري نتیجه
دهد که  هاي پژوهش مقطعی حاضر نشان می یافته

وا داراي عملکرد تعادلی شن طورکلی کودکان کم به
تري نسبت به همتایان هنجار خود هستند. مقایسه  ضعیف

شنواي با کاشت حلزون  تعادلی کودکان کمکلی عملکرد 
و سمعک با کودکان هنجار نشان داد که کودکان با 
کاشت حلزون با وجود برخورداري بیشتر از 

تنها عملکرد بهتري نسبت به  دروندادهاي شنوایی نه
تري از خود  ا سمعک نداشتند که اجراي ضعیفگروه ب

شنوا به دروندادهاي  وابستگی کودکان کم نشان دادند.
ا که ج حس عمقی و حس بینایی مشهود است و از آن

شنوا و  کاري سیستم وستیبولار در کودکان کم امکان کم
کودکان کاشت حلزون زیاد است لذا توصیه  خصوصاً

هاي غربالگري و  شود براي این کودکان برنامه می
  توانبخشی زودهنگام در نظر گرفته شود.
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