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  :  چکیده

  وضـعیتی مخفــی اســت کـه بــه چشــم   1افـت شــنوایی  
 2از برقراري ارتبـاط ( آید با وجود این، پیامدهاي آن نمی

روزانه گرفته تا تأخیر زبان و گفتـار، وضـعیت آموزشـی،    
تواند زندگی کودك را می) ، شغلی و اجتماعی 3هیجانی

در این مقالـه بـه   . به طور گسترده اي تحت تأثیر قرار دهد
ــه     ا ــایی آن پرداخت ــت شناس ــل و اهمی ــنوایی، عل ــت ش       ف

  .شودمی
  

  افُت شنوایی
را شکل  4کودکان داراي افت شنوایی گروه ناهمگنی

آنها برحسب سرشـت افـت شـنوایی و نیازهـاي     . دهند می
بسـیاري از کودکـان بـا    . ، تفـاوت دارنـد  5نوتوانی شنوایی

تـار  یکسان افت شنوایی از نظر زبـان و گف  6  درجه و شکل
 70براي نمونه، کودکی بـا  . عملکرد کاملاً متفاوتی دارند

ــی ــل  دس ــم )dB(ب ــمعک  ک ــه از س ــنوایی ک ــتفاده  7ش اس
کند ممکن است برحسب موفقیـت یـا عـدم توفیـق در      می

 - استفاده  از سمعک در رشد گفتار و زبان، رشـد روانـی  
ــا  ... اجتمــاعی و عملکــردي ماننــد یــک کــودك شــنوا ی

تـوان برحسـب سـه     افت شنوایی را می .داشته باشد 8ناشنوا
ــرفت      ــت و پیش ــاز اف ــت، آغ ــکل اف ــه و ش ــی درج ویژگ

  .بندي نمود دسته
تـوان بـر اسـاس     مـی  برحسب درجه، افـت شـنوایی را  

ــتانه ــانگین آس ــالص   می ــوت خ ــاي ص ــه ) PTA9(ه در س
، 12، متوسط11هرتز به ملایم 2000، و 1000، 500 10بسامد

  .بندي کرد ستهد 15، یا عمیق 14، شدید13نیمه شدید

شنوایی را در هر بسامد  نگاره، مقدار کم شکل شنوایی
نشان داده و تصویر کلی از حساسـیت شـنوایی بـه دسـت     

ي بسامدي موجب تفاوت  تفاوت افت در گستره. دهد می
ــا مــی شــنوایی شــکل کــم ــرین شــکل. شــود ه ــاي  مهمت ه

، 18، بسـامدپایین 17، خیـزان 16تخـت : شنوایی عبارتند از کم
، 23، بسـامدبالا 22، گنبدي 21، ناودیسی20، پرشیب19شیبدار 

  . 25و قاچی24اي  گوشه
، 26زبانی توان اُفت شنوایی را به پیش برحسب آغاز می     

اگـر آسـیب   . بنـدي نمـود   دسـته  28زبانی و پس 27پیرازبانی
شنوایی پـیش از فراگیـري زبـان و گفتـار رخ دهـد افـت       

ــیش  ــنوایی پ ــت  ش ــانی اس ــذیرش هم . زب ــه پ ــانی اگرچ گ
زبـانی وجـود نـدارد،     ي پـیش  ي زمان پایان مرحلـه  درباره

ســالگی دچــار  2عمومــاً هنگــامی کــه کــودك پــیش از  
. زبـانی دارد  شود افت شـنوایی پـیش   آسیب شود گفته می

در این حالت ممکن است کودك با افت شنوایی به دنیـا  
آمده باشد، هنگام به دنیا آمدن دچـار افـت شـنوایی شـده     

، یـا خیلـی زود شـاید در    )ایی مـادرزادي افت شـنو (باشد 
، تـب بـالا، یـا ضـربه بـه      )29مننژیـت (آمـاس   ي شامه نتیجه

افـت شـنوایی   (خود را از دست داده باشـد   سرش شنوایی 
  ).اکتسابی

ــه       ــد ک ــانی رخ ده ــودك زم ــنوایی ک ــت ش ــر اف اگ
شـود کـودك    فراگیري زبان هنوز کامل نشـده گفتـه مـی   

چنانچـه افـت   . تدچار افـت شـنوایی پیرازبـانی شـده اس ـ    
شنوایی کودك پس از یادگیري زبـان و گفتـار رخ دهـد    

بـاز هـم   . شـود  زبـانی گفتـه مـی    بـه آن افـت شـنوایی پـس    
شــود  زبــانی آغــاز مــی ي پـس  ي ســنی کــه مرحلــه دربـاره 

  افت شنوایی
  امیرعباس ابراهیمی

 تهران 6بان شماره آموزشگاه باغچه/ شناسیشد شنواییرکارشناس ا
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 5پذیرش همگانی وجود ندارد امـا ممکـن اسـت حـدود     
  . سالگی باشد

تــوان برحســب  ســرانجام آنکــه، افــت شــنوایی را مــی
اگـر افـت   . بنـدي کـرد   یا ناگهانی بودن دسـته  30دهپیشرون

ي زمانی چند ماهه یا چند سـاله رخ دهـد    شنوایی در دوره
افت شنوایی از نوع پیشرونده و اگر به طـور ناگهـانی رخ   

  .است 31ناگهانی) ي ضربه به سر مثلاً، در نتیجه(دهد 
  

  32شناسی جمعیت

ــون کــودك در ایــالات متحــده   ــیش از یــک میلی ي  ب
کـودك   1000از هـر  . ا داراي افت شنوایی هسـتند امریک

کودك داراي افـت شـنوایی چشـمگیر     83در این کشور 
شنوایی شدید و عمیـق در   شیوع کم.  34هستند 33آموزشی
. 35زایمـان زنـده  اسـت    1000هـر  نوزاد در 2تا  1نوزادان 

شـنوایی شـدید تـا عمیـق در      در کودکان سن مدرسه کـم 
با در نظـر  . 36دك استکو 1000کودك در هر  9حدود 

ــم   ــه از ک ــوع و درج ــر ن ــرفتن ه ــنوایی  گ ــت  (ش ــی اف حت
تـا   11شیوع کلی افت شنوایی در کودکـان بـه   ) 37خفیف

  . 38یابد درصد افزایش می 15
ي جمعیـت کودکـان    دو آمار مهمی که هنگام مطالعه

شنوایی قابل توجه بایـد در نظـر داشـت، دیگـر      داراي کم
  .والدین آنها است و وضعیت شنوایی 39ها ناتوانی

  
  ها دیگر ناتوانی

کودکان داراي آسـیب شـنوایی عـلاوه بـر     % 30تقریباً 
هـاي   وضـعیت . افت شنوایی، نـاتوانی دیگـري نیـز دارنـد    

، آسیب چشمگیر بینـایی،  40توانی ذهنی  همراه، شامل کم
. و اخـتلال کمبـود توجـه اسـت      41هاي یـادگیري   ناتوانی

و مشـکلات   42مغـزي  مشکلات هیجانی یا رفتـاري، فلـج   
نیز ممکن اسـت همـراه بـا افـت شـنوایی رخ       43استخوانی

ناشـی از علـل مشـابهی     44هاي چندگانـه  گاه ناتوانی. دهند

همچنـین  . مانند ضربه هنگام به دنیا آمدن یا نارسی هسـتند 
ي اخلاقی و وراثتـی مـرتبط    ممکن است این علل با زمینه

ه بــا افــت هــاي غالبــاً همــرا وضــعیت 1در جــدول . باشــند
هـاي   فراوانـی نسـبتاً بـالاي وضـعیت    . شنوایی آمـده اسـت  

همراه افت شنوایی بیانگر این مطلـب اسـت کـه درمـانگر     
ي مداخلـه و راهبردهـاي توانبخشـی     هنگام تکمیل برنامـه 

ــد   ــوي از گــروه چن ــوان عض ــه عن ــته شــنوایی و ب  45اي رش
  .کودك باید این موارد را پیش چشم داشته باشد

  

  .هاي احتمالی همراه با افت شنوایی وضعیت :1جدول 
  

 توانی ذهنی، کم 

 هاي رفتاري و روانی، اختلال 

 ،ناتوانی یادگیري مرتبط با خواندن و یا نوشتن 

 ــاري ــه    بیم ــبی، ماننــد حمل ــاي دســتگاه عص ، 46ي تشــنجی ه
 ،48ي شکافدار ، یا مهره47هاي دهلیزي آشفتگی

 عدسـی   50هاي بینایی، نابهنجاري 49بیماري چشم، شامل تباهی
 ،51اي شبکیه  چشمی و آماس رنگیزه

 ،بیماري کلیه 

  ي  در جمجمـه، حفــره  52ـ اسـکلتی  اي هـاي ماهیچـه   نابهنجـاري
 ها، دهانی، صورت، گوش میانی و یا بیرونی، مفاصل و اندام

 ـ اسکلتی، همچـون تـأخیر رشـد یـا بیمـاري       اي بیماري ماهیچه
 استخوانی،

 ،تأخیر رشد 

   بـراي نمونـه  ( 53اي ل رنگدانـه بیماري پوست، همچـون اخـتلا :
ــی زال ــه  54تن ، )55ي دورنــگ یــا ناهمرنــگ   ، کاکــل ســفید، عنبی

، حساســیت بــه آفتـاب، مــوي زبــر و ضــخیم،  56شـاخینگی پوســت 
 ناخن انگشتان دست و پا، 57بدشکلی

 همچـون مـرض قنـد،    58هاي مربوط بـه سـوخت و سـاز    بیماري
ي طحـــال و کبـــد، ســـوخت و ســـاز یـــا   رشـــد بـــیش از انـــدازه

 آسیب دیده، 59هاي بوهیدراتکر

 ها هاي قلب و رگ بیماري. 
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  وضعیت شنوایی والدین
ـ  شـنوایی حسـی  درصد کودکان داراي کم 95تا  90

این بدان معنـا  . عصبی شدید یا عمیق، والدینی شنوا دارند
است که این والدین پیش از بـه دنیـا آمـدن فرزندشـان بـا      

ا احتمالاً زبـان  آنه. پیامدهاي افت شنوایی آشنایی نداشتند
. داننــد و بــا فرهنــگ ناشــنوایان آشــنا نیســتند  اشــاره نمــی

بنــابراین، بــه اطلاعــات زیــادي در مــورد افــت شــنوایی و 
نوتوانی شنوایی نیاز دارند و باید تصمیم بگیرنـد آیـا لازم   

اگرچـه ممکـن اسـت    . است زبان اشاره را بیاموزند یا خیر
بـا فرهنگشـان   آنها موافق ورود کودکشان به فرهنگی کـه  

متفـاوت اســت نباشـند، لازم اســت فرهنـگ ناشــنوایان را    
  .پیش چشم داشته باشند

  
  انواع افُت شنوایی

آسیب یا ناهنجاري ممکن اسـت در سـاختار دسـتگاه    
برحســب . شــنوایی و یــا کــارکرد آن وجــود داشــته باشــد

گوش بیرونی، گـوش میـانی، گـوش    (مکان کالبدشناسی 
توانـد موجـب افـت     ب مـی آسـی ) هاي عصبی درونی و راه

 62اي از هـردو  ، یا آمیزه61، انتقالی60ـ عصبی شنوایی حسی
  .شود

  
  حسی ـ عصبی

ـ عصبی، حلزون و یا عصب شـنوایی   هاي حسی آسیب
ي  هـاي گیرنـده   کننـد و ممکـن اسـت یاختـه     را درگیر می

شـنوایی و یـا سـاختارها یـا      63هـاي  یاخته ، پی)موها(حسی
شود آنها فعال شده و بـه   یفرایندهاي زیادي که موجب م

اصـطلاح  . درستی کـار کننـد را تحـت تـأثیر قـرار دهنـد      
  انـدام  ـ عصبی وابستگی متقابل کالبدشناسـی و کـار   حسی

افزون . دهد حلزون و عصب شنوایی را نشان می 64شناسی
هاي حسی و عصبی ممکن است همراه هـم   بر این،آسیب

هـاي مـویی    بـراي نمونـه، نبـود یاختـه    . وجود داشته باشند

توانند موجب تباهی اعصـاب شـنوایی مربـوط     حلزون می
تواند بـا فشـار بـر     به آنها شوند و تومور عصب شنوایی می

ــه   تغذیــه ي خــونی حلــزون موجــب آســیب غیرمســتقیم ب
ـ عصبی ممکن است علـل   هاي حسی آسیب. حلزون شود

  .داشته باشند 66یا ژنتیکی 65محیطی
  

  علل محیطی
ـ عصـبی شـامل علـل     ی حسـی علل محیطی افت شنوای

  . است 69، یا پس از تولدّ 68، هنگام تولد67ّپیش از تولدّ
علل پیش از تولدّ که ممکن است بر وضعیت شـنوایی  

  :کودك اثر بگذارند عبارتند از
    عوارض همراه با ناسـازگاري عامـلRh    بـین مـادر و

 Rhهـاي خـونی    مـادر بـر گویچـه    70هاي اثر پادتن(جنین 
 ،)مثبت جنین

 ارسی،ن 
 ،در معرض پرتو بودن والدین 
 ،دیابت مادرزادي 
 هنگام بارداري، 71مسمومیت خونی 
 72خفگی، 
 سیفلیس.  

افت شنوایی ممکن است هنگام به دنیا آمدن کـودك  
خفگی از جمله علل افت شـنوایی هنگـام تولـّد    . رخ دهد

است که ممکن است با افتادگی بنـد نـاف و بـه دنبـال آن     
بـه  . وي مغز نـوزاد ایجـاد شـود   دشواري جریان خون به س

ــدرت فــرو  و اســتفاده از  74شــدید زهِــدان  73افتــادگی ن
فورسپس هنگام تولدّ نیز ممکن اسـت موجـب آسـیب بـه     

  . حلزون شوند
هاي پس از تولدّ اغلب به دلیل مننژیت یا  افت شنوایی

. دهنـد  رخ مـی  75استفاده از داروهاي سـمی بـراي گـوش   
آمـده   2ش در جـدول فهرستی از داروهاي سمی براي گو

ــت ــد از    . اس ــد عبارتن ــس از تولّ ــی پ ــل محیط ــر عل : دیگ
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، آبله مرغان، آنفلوانزا و بناگوشَک 76سرخک، مغزآماس
  ).77اوریون(

  
  داروهاي سمی براي گوش : 2جدول 

  

 ــاي پادزیســـــت ــد 78هـــ ــین( 79آمینوگلوکوزیـــ ، 80آمیکاســـ
ــین ــین81گارامایسـ ــین82، کانامایسـ ــین83، نئومایسـ ــل مایسـ ، 84، نتیـ

 ، دي هیـــدرو87، ویومایســـین86، توبرومایســـین85روپتومایســـیناست
رم   بـاکتري  کـه اغلـب در مقابـل   ) 88استرپتومایسین  89منفـی  هـاي گـ

افـت شـنوایی اغلـب دوطرفـه و حسـی ـ عصـبی        . شوند استفاده می
برخی داروها ممکن است بیشتر براي دهلیز سـمی باشـند تـا    . است

  .براي حلزون
 کـه در   )92، آسـپیرین 91 سالسیلیک اسید استیل( 90ها سالسیلات

هاي بافت پیوندي به مقـدار   و دیگر اختلال 93درمان آماس مفاصل
شوند، ممکن است موجـب افـت شـنوایی حسـی ـ       زیاد استفاده می

 .شوند 94عصبی و وزوز گوش
 کــه  )97، فروزمایــد96اتاکرینیــک اســید( 95زاداروهــاي پیشــاب

ممکن است موجب افـت  شوند،  استفاده می 98براي افزایش پیشاب
 .شنوایی حسی ـ عصبی شوند

    ــراي گـــوش ــاي ســـمی بـ ــر داروهـ ــیس(دیگـ ــینسـ ، 99پلاتـ
درمـانی اسـتفاده    که ممکن اسـت در رژیـم شـیمی   ) 100کربوپلاتین

 .شوند
  
  

  علل ژنتیکی 
 101اخـتلال ژنتیکــی یــا ارثــی، یــک ویژگــی نابهنجــار 

اخـتلال ممکـن   . شـود  است که با ژن نابهنجـار منتقـل مـی   
ي نابهنجـاري یـک یـا چنـد ژن یـا وراثـت        نتیجه است در

بـروز  ) ترکیبـی از عوامـل ژنتیکـی و محیطـی    (چندعاملی 
%  50باور بـر ایـن اسـت کـه ژنتیـک عامـل بـیش از        . کند 

مـوارد افــت شــنوایی مــادرزادي کودکــان اســت، از ایــن  

ــداد  ــاري  % 15تع ــر نابهنج ــا دیگ ــراه ب ــی   هم ــاي ژنتیک ه
رخ ) 103نانشـــانگانی( بـــه تنهـــایی%  35و ) 102نشــانگانی (

ژن  50امــــروزه بــــیش از ). 1نمـــودار  ( 104دهنــــد مـــی 
شناسـایی شـده کـه بـیش از نیمـی از آنهـا از        105ناشنوایی

انـد و   هاي نشانگانی ناشـنوایی ارثـی شناسـایی شـده     شکل
  .احتمالاً صدها ژن هنوز در انتظار شناسایی هستند

  
 علل افت شنوایی  106نمودار درختی: 1نمودار 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

افت شنوایی ژنتیکی نانشـانگانی، افـت شـنوایی اسـت     
) تن فام( 107هاي ژن  اي ندارد و با جایگاه ي وابسته که یافته

بسـیاري از  . انسـان مـرتبط اسـت    108کروموزوم در ژنگان
داراي افت شـنوایی ارثـی نانشـانگانی تـأخیري      کودکان،

نـد  بیمارانی که اختلال شنوایی ارثـی تـأخیري دار  . هستند
ممکن است در آغاز تولدّ شـنوایی بهنجـار داشـته باشـند،     

) زنـدگی  30تـا   20ي اغلب نه زودتر از دهه(اما به تدریج 
کودکـان داراي افـت   . دهنـد  شنوایی خود را از دست می

شنوایی نانشانگانی به جز افـت شـنوایی، کودکـان کـاملاً     
  .سالمی هستند

ــول ــرین  معمـ ــت  تـ ــنوایی  علـ ــانگانی  ناشـ         ،  نانشـ
هاي افت شنوایی ناشی از  ویژگی. است 109 26ـ  کانکسین
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ي شـدید تـا    شنوایی دوطرفه کم: عبارتند از 26ـ  کانکسین
عمیق در زمان به دنیا آمدن یـا در آغـاز کـودکی کـه بـه      

% 20در کل ایـن نقـص ژنـی مسـئول    . شود ندرت بدتر می
هـاي   بیشـتر نقـص  . هاي دوران کودکی است افت شنوایی

ــ ــل     26 -ین کانکس ــه منتق ــال نهفت ــوي اتوزوم از راه الگ
شوند که به این معنا است فرد ناقل تنها یک ژن ناقص  می

و نوعاً داراي شنوایی بهنجار و فرد داراي دو رونوشـت از  
امـروزه غربـالگري   . ژن ناقص، داراي افت شنوایی اسـت 
بـه  ( 26 - ي کانکسین ژنتیکی براي کشف ژن جهش یافته

بـه  ) شناسـایی شـده   13 111تـن  ه روي فامک GBJ2110نام 
ایـن غربـالگري نـه تنهـا موجـب      . پذیر اسـت  آسانی انجام

شـود بلکـه ناقـل     شناسایی علل افت شنوایی کـودك مـی  
  .کند بودن والدین را نیز مشخص می

هــاي مبتنــی بــر  در مقابــل، بســیاري از افــت شــنوایی
ژنتیک بخشی از یک نشانگان هستند کـه در پزشـکی بـه    

دهنـد و یـک    چند بیماري است که بـا هـم رخ مـی   معناي 
 112براي نمونـه، تریچرکـولینز  . کنند بیماري را تعریف می

ــارز منتقــل     ــال ب ــا ویژگــی اتوزوم نشــانگانی اســت کــه ب
کــودك داراي تریچرکــولینز عــلاوه بــر افــت  . شــود مــی

توانـد   شنوایی انتقالی خـالص، امـا مـی    عموماً کم(شنوایی 
هــایی در  کــن اســت نقــصمم) ـ عصــبی نیــز باشــد حســی

ــره ــان  حفـ ــا    (ي دهـ ــد بـ ــاهی ماننـ ــزرگ و مـ ــان بـ دهـ
، دســتگاه )هـاي زیـاد دنــدانی، و شـکاف کـام     نابهنجـاري 

). 1شـکل  ( عصبی، دستگاه ششی و کلیـوي داشـته باشـد    
، مثال دیگر از نشانگان اتوزومال بارز 113نشانگان گلدنهار

ــار   . اســت ــن اســت دچ ــانگان، کــودك ممک ــن نش در ای
و گـوش بیرونـی بـه همـراه      114ی در زیـرواره های بدشکلی

 115ي سامان یافتـه  هاي دیگر نابهنجاري. افت شنوایی باشد
،  همراه با گلدنهار ممکن است در دستگاه عصـبی، چشـم  

مثـال  . ها بـروز کنـد  ها، دستگاه ششی، و قلب و رگ کلیه

 116دیگر از نشانگان اتوزومال بـارز، نشـانگان واردنبـرگ   
شـنوایی   کـم : این نشـانگان عبارتنـد از  برخی علائم . است

عصــبی ملایــم تــا شــدید  -ي حســی یکطرفــه یــا دوطرفــه
، کاکـل سـفید   %)45(ي دو رنگ  ، عنبیه%)50( پیشرونده 

%). 5( ي پهــن بینــی، و گــاه شــکاف کــام   ، ریشــه%)20(
، و )شنوایی گواتر و افت (  118، پندرد117نشانگان آلستورم

ــاییتــرین علــت ناشــنوا معمــول( 119آشــر ) یی همــراه نابین
 120هایی از نشانگان اتوزومال نهفته و نشـانگان هـانتر   نمونه

ــورت ــنوایی و     ( 121و آلپ ــا ناش ــراه ب ــوي هم ــتلال کلی اخ
هایی از نشانگان وابسته بـه جـنس   مثال) چشمی  ناهنجاري

  .نهفته هستند
  
  

  
  
  
  
  
  
  

شود ممکن است از  ژنی که موجب افت شنوایی می
بــراي نمونــه، . فــاوت داشــته باشــدفــردي بــه فــرد دیگــر ت

ــاً      ــه تقریب ــوط ب ــت مرب ــن اس ــر ممک ــانگان آش ژن  10نش
جهش یـک   122نمودي به علاوه، حالت رخ. متفاوت باشد

. ژن ممکن است از بیماري به بیمـار دیگـر متفـاوت باشـد    
گاهی اوقات جهش ژن موجـب افـت شـنوایی در فـردي     

وزه امـر . کنـد  شود و در فرد دیگري افتـی ایجـاد نمـی    می
انـد و   نوع افت شنوایی نشانگانی معرفی شـده  400بیش از 

ــروژه  ــژوهش در پ ــزایش پ ــا اف ــواع   ب ــان پیوســته ان ي ژنگ
  ). 3جدول (شوند  اي شناسایی می تازه

  

 نشانگان تریچرکولینز: 1شکل 
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  انتقالی 

 و در ساز 123افت شنوایی انتقالی از آسیب یا دژکاري
ي  شــامل کانــال گــوش بیرونــی، پــرده(کـار انتقــال صــدا  

هـاي گـوش    فضاي گـوش میـانی یـا اسـتخوانچه    گوش یا 
مسـدود   124 جسـم خـارجی یـا مـوم    . شـود  ایجاد می) میانی

ي گـوش یـا وجـود     کننده در کانال گوش، پـارگی پـرده  
مایع در گوش میـانی ناشـی از سـرماخوردگی یـا آلـرژي      

 .هایی از افت شنوایی انتقالی هستندمثال

 نترین علـت افـت شـنوایی انتقـالی در کودکـا     معمول
است که نسـبت بـه سـرماخوردگی     125آماس گوش میانی

تقریبـاً   .شـود  دومین بیماري دوران کودکی محسوب مـی 
ــانی در نتیجــه   ي  همیشــه علــت اساســی آمــاس گــوش می

اســت کــه موجــب   126کــارکرد ضــعیف شــیپور اســتاش 
ي مخـاطی گـوش میـانی     از لایه 128مایعی سترون 127نشت
ــی ــود م ــت مو  . ش ــن اس ــانی ممک ــوش می ــاس گ ــب آم ج
شنوایی انتقالی ملایم یا متوسط به ویـژه در بسـامدهاي    کم

 هاي نشانگانی اشنواییبندي ن دسته: 3جدول 
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ـ  شــنوایی حســی پــایین شــود کــه در صــورت وجــود کــم
گذشـته  . انجامـد  عصبی به افزایش مقدار افت شنوایی مـی 

از افــت شــنوایی، علائــم دیگــر آمــاس از جملــه شــدت،  
برخـی  . مدت، و تکرارپذیري بین کودکان متفاوت است

شوند و تنها درد و  دچار بیماري میکودکان تنها یک بار 
کنند، اما برخـی دیگـر ممکـن     تب مختصري را تجربه می

ــت دوره ــی  اس ــاي پ ــایعی     ه ــا م ــراه ب ــاري هم ــی بیم درپ
ماننــد، گــوش درد شــدید و افــت شــنوایی دائمــی  چســب

را ) هـا  ي گـوش یـا اسـتخوانچه    ناشی از آسـیب بـه پـرده   (
  . تجربه کنند

جـه کـودك بـه    در نبود درد و تـب، ممکـن اسـت تو   
بیماري جلب نشود و بنابراین، درمانی صورت نگیـرد کـه   
وضعیتی نامطلوب است چون ممکن است کودك زبـان،  
گفتار و مواد آموزشـی شـنیداري مهـم را نشـنود و دچـار      

تـر   اش پـایین  تأخیر گفتار و زبان شود و عملکرد آموزشی
هـایی کـه ممکـن     برخـی از نشـانه  . از قابلیتش قرار بگیـرد 

والدین را به وجود آماس گـوش میـانی کودکشـان    است 
توجهی، کاهش  تنفس دهانی، بی: هوشیار کند عبارتند از

گفتـــار، افـــزایش غیرعـــادي صـــداي  129توانـــایی تمیـــز
ــی  ــون، ب ــث   تلویزی ــه بح ــبت ب ــاوتی نس ــی،   تف ــاي کلام ه

ها، و خستگی بـیش از   درخواست مکرر براي تکرار گفته
  .اندازه

  
  آمیخته

 دهد کـه آسـیب   ایی هنگامی رخ میاین نوع افت شنو
ــه افــت شــنوایی حســی   ــل تــوجهی ب    ـ عصــبی  انتقــالی قاب

تواند ترکیبی از  علل افت شنوایی آمیخته می. افزوده شود
بخـش  . ـ عصـبی باشـد   علل افت شنوایی انتقـالی و حسـی  

ــان     ــا درم ــن اســت ب ــه ممک ــت شــنوایی آمیخت ــالی اف   انتق
ناپـذیر   برگشت ـ عصبی پزشکی بهبود یابد اما بخش حسی

  . است

  هاي مرتبط با شنوایی دیگر وضعیت
ـ عصـبی   کودکان علاوه بر افت شنوایی انتقالی، حسی

ــا  و آمیختــه ممکــن اســت دچــار وضــعیت  هــاي مــرتبط ب
هـا   ي ایـن وضـعیت   از جملـه . شنوایی دیگـري نیـز باشـند   

ــد از ــتلال: عبارتنـ ــنوایی   اخـ ــردازش شـ و ) APD130(پـ
  .)AN131(آسیبی شنوایی   پی

  
  شناسایی افت شنوایی

کننـد  استانداردهاي رایج مراقبت پزشـکی حکـم مـی   
افت شنوایی در کودکان پس از تولد، بـه محـض امکـان    

 6شناسایی و مداخله براي رشد مطلوب زبـان و گفتـار تـا    
ي چنین شناسایی زودهنگامی به وسـیله . آغاز شود ماهگی

یاري از کـه در بس ـ ( هاي غربالگري شنوایی نوزادان برنامه
ایـن  . آسان شده است) اند کشورهاي پیشرفته در دسترس

برنامه ها موجب شناسـایی افـت شـنوایی در سـنین بسـیار      
ــایین مــی شــوند   رفتــاري، ( انتخــاب روش ارزیــابی  . پ

به متغیرهاي زیادي از جملـه سـن و توانـایی    ) غیررفتاري 
هـا  ایـن ارزیـابی  . دهـی وابسـته اسـت   کودك براي پاسـخ 

دهنـد، ممکـن   ایی درك گفتـار را نشـان نمـی   هرچند توان
هـاي  است به کشف عوامل شنیداري که از رشـد توانـایی  

  .کنند، کمک نمایند درك گفتار جلوگیري می
تواند براي کمک بـه شناسـایی   گزارش والدین نیز می

ــود    ــتفاده ش ــنوایی اس ــت ش ــام اف ــدول . زود هنگ   4در ج
مـک بـه   تواننـد بـراي ک  هایی آمده که میي پرسشنمونه

کنـد،  تعیین اینکه خردسال چقدر خوب ارتباط برقرار می
 132و آیــا در حــال عبــور از مراحــل طبیعــی رشــد ارتبــاط 

ــاتوانی کــودك در . اســت، پرســیده شــوند در صــورت ن
هـاي نشـان داده   رسیدن به این مراحل مهم رشـدي تـا مـاه   

شده ارجاع ضروریست تا اطمینان حاصل شود شـیرخوار  
 آســیب شــنوایی نیســت، آســیبی کــه  یــا خردســال، داراي

تواند بـه طـور زیـان آوري بـر توانـایی رشـد کارآمـد        می
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همچنـین بـراي   . هاي ارتباطی کودك اثر بگـذارد مهارت
اطمینان از این که پس از شناسایی افت شنوایی، کـودك  
مداخله ي مناسب را تا حـد امکـان زود دریافـت خواهـد     

  .لازم است 133کرد، پیگیري
  

: حل کلیدي رشد ارتباط در سال نخست زندگیمرا: 4جدول
  راهنماي پزشکان

  
  یا تقلید آوایی تمایز نیافته 134غان و غون  ماهگی 12تا 
  هاواژهعدم استفاده از تک  ماهگی 18تا 
  واژهتک 10ي واژگانی با کمتر از گنجینه  ماهگی 24تا 

-کلمهواژه، عدم ترکیبات دو 100کمتر از   ماهگی 30تا 

  فتار غیرقابل فهماي، گ

  ماهگی 36تا 
واژه، عدم استفاده از جملات  200کمتر از 

  %50، وضوح گفتار کمتر از 135تلگرافی

  ماهگی 48تا 
واژه، عدم استفاده از جملات  600کمتر از 

  %80ساده، وضوح گفتار کمتر از 
  

ــار و زبــان حســاس      ــاه تــأخیر رشــد گفت تــرین و گ
پزشـکان  . دسالان استي افت شنوایی خرمعتبرترین نشانه

توانند بـه سـادگی بـا پرسـیدن     یا دیگر مراقبان سلامت می
سه پرسش ابتدایی از والـدین، افـت شـنوایی خردسـال را     

  : غربال کنند
ي کنیــد کودکتــان از چــه تعــداد واژهبــرآورد مــی) 1

  تا، یا چقدر؟،  500تا،  100کند؟ متفاوت استفاده می
در اسـت؟ یـک   ي کودکتـان چق ـ نوعاً طول جملـه ) 2

  ي کامل یا چقدر؟، واژه، دو واژه، جمله
ــتان و   136وضـــوح) 3 ــان بـــراي دوسـ گفتـــار کودکتـ

نزدیکان چقدر است؟ آنها چند درصـد گفتـار کودکتـان    
  فهمند؟ را می

راهنماي عمومی ارجـاع کودکـان داراي    5در جدول 
  .تأخیر گفتار آمده است

  تارراهنماي ارجاع کودکان داراي تأخیر گف: 5جدول 
  

)ماه(سن   فعالیت ارتباطی 

شما با شنیدن صـدا   137نخستین بار که کوچولوي 1
  کی بود؟ 138از جا پرید

5/1  
از چه هنگام وقتی با کوچولوي خـود بـازي مـی    

  زدید به شما لبخند زد؟کردید یا حرف می

3 
ــه شــبه واکــه    ــوي شــما از کــی شــروع ب کوچول

  هاي کشیده نمود؟و تولید واکه 139سازي

   از چه هنگـام وقتـی بـا کوچولـوي خـود حـرف       4
  زدید به سمت شما برگشت؟می

5 
 گو،آه،گـو   ”کوچولوي شما چـه وقـت گفـتن   

  را آغاز کرد؟“

5 
چــه وقــت کوچولــوي شــما هنگــام حــرف زدن  

  شروع کرد به غرولند کردن و جیغ کشیدن؟

11 
 "یـا   "دادادا  "کوچولوي شما چه وقـت گفـتن   

  را آغاز کرد؟ "ماماما 

  140ي زودهنگام شنوایی کشف و مداخله

همان گونه که پیشتر گفتـه شـد مطـابق آمـار جهـانی،      
زایمـان زنـده رخ    1000مورد در هر  1افت شنوایی عمیق 

ي غربـالگري شـنوایی   بـر پایـه ي چنـدین برنامـه    . دهدمی
 16000تـا   8000شود سالانه بـین  نوزادان، تخمین زده می

ایالات متحـده بـه دنیـا آینـد     نوزاد داراي افت شنوایی در 
تـرین آسـیب تولـّد در ایـالات     که افـت شـنوایی را شـایع   

ایـن آمـار آشـکارا نیـاز بـه غربـالگري       . سـازد متحـده مـی  
ي غربالگري افـت  هزینه. دهدشنوایی نوزادان را نشان می

ــر از  ــنوایی کمتــ ــل هزینــــه 1/0شــ ــالگري فنیــ ي غربــ
خونی کم،142)تیروئید ( کاري سپردیس ،کم141کتونوري

. اسـت ) که شیوع کمتري از افت شنوایی دارند (143داسی
هـا و  تواند براي بیشـتر خـانواده  پیامدهاي افت شنوایی می

از ( جوامع به طور چشمگیري نگرانـی طـولانی مـدتی را    
. به دنبـال داشـته باشـد   ) آموزشی و هیجانی گرفته تا مالی 
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ود ي زهــاي کشــف و مداخلــهاز ایــن رو، امــروزه برنامــه
طـرح  ( امري فراگیر شده اسـت   )EHDI( هنگام شنوایی

1 ،3 ،6:(  
ــیش از  . 1 ــوزادان پ ــال شــوند   1تمــام ن ــد غرب ــاهگی بای م
ــالگري   ( ــد و بازغربـ ــالگري تولـّ ــامل غربـ ــام   144شـ تمـ

  ).اند شیرخوارانی که در غربالگري تولدّ رد شده
 3انـد تـا   تمام شیرخوارانی کـه در غربـالگري رد شـده   . 2

ــد ــاهگی بای ــابی شــنوایی شــناختی   م ــورد ارزی ــامل ( م ش
  .قرار بگیرند) هاي کاراندام شناختی آزمون

مـاهگی   6تمام شیرخواران داراي افت شنوایی باید تـا  . 3
  .ي مناسب زودهنگام را دریافت کنندمداخله

 دهد اگر افت شنوایی نوزاد پـیش از  پژوهش نشان می
ــه  6 ي مناســب صــورت مــاهگی شناســایی شــود و مداخل
هـاي زبـانی قابـل    سـالگی بـه مهـارت    3ذیرد، کودك تا پ

ایـن موضـوع در مـورد    . رسـد قیاس با کودکان شـنوا مـی  
ي همـراه  شـوند و مداخلـه  نوزادانی که زود شناسایی نمـی 

 . کنند صادق نیستباآن را دریافت نمی

       کودکانی کـه افـت شـنوایی آنهـا زود تشـخیص داده
کننـد  ت مـی اي مناسـب را دریاف ـ شده و خدمات مداخلـه 

نسبت به کودکـان دیرتـر شناسـایی شـده زبـان، گفتـار و       
 .اجتماعی بهتري دارند -رشد هیجانی

     ــا زود ــنوایی آنه ــت ش ــه اف ــانی ک ــان کودک ــد زب رش
انـد  ي به هنگام را دریافـت کـرده  شناسایی شده و مداخله

 .مشابه رشد غیرکلامی شناختی آنها است
      الـدین  و 145هرچه رشد زبـان بهتـر باشـد فشـار روانـی

 .کودك بهتر خواهد بودشخصی -کمتر و رشد اجتماعی
  
  خلاصه

سرشت آسیب شنوایی به عـواملی همچـون شـدت افـت،     
سـن آغـاز افــت، علـل افـت و مکــان آسـیب در دســتگاه      

شناسـایی زود هنگـام افـت شـنوایی      .شنوایی وابسته است
گــام نخســت در کمینــه کــردن پیامــدهاي افــت شــنوایی  

شنوایی کلید چنـین شناسـایی    هاي غربالگريروش. است
  .زود هنگامی هستند

 

  : ها زیر نویس
1. Hearing loss 
2. Communication  
3. Emotional   
4. Heterogenous  
5. Aural Habilitation 
6. Configuration   
7. Hearing Aid 
8. deaf     
9. Pure Tone Average 
10. Frequency 
11. Mild 
12. Moderate 
13. Moderate to Severe 
14. Severe 
15. Profound 
16. Flat 
17. Rising 
18. Low Frequency 
19. Sloping  
20. Precipitous 

21. Trough-shaped  
22. Inverted Scoop  
23. High Frequency 
24. Corner 
25. 4 to 6 KHz Notch 
26. Prelingual  
27. Perilingual 
28. Postlingual 
29. Meningitis 
30. Progressive 
31. Sudden Hearing Loss 
32. Demography 
33. Educationally Significant Hearing Loss 
34. U.S Public Health Service (1990) 
35. Parving (1985)  
36. Teele, Klein, Rosner (1989) 
37. Slight Loss (16-25 dBHL) 
38. Bess et al. (1989) & Niskar et al. (1998) 
39. Disability 
40. Mental Retardation 

41. Learning Disabilities 
42. Cerebral Palsy 
43. Orthopedic 
44. Multiple Disabilities 
45. Multidiscipnary 
46. Seizure 
47. Vestibular Disturbances  
48. Spina Bifida ).ها نقص رشدي در ستون مهره(   
49. Degeneration 
50. Abnormal 
51. Retinitis Pigmentosa  
52. Musculoskeletal 
53. Pigmentary 
54. Albinism 
55. Heterochromia  
56. Keratosis  
57. Malformation 
58. Metabolic Disease 
59. Carbohydrate 
60. Sensory- Neural 
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61. Conductive 
62. Mixed 
63. Neuron 
64. Physiology 
65. Peripheral 
66. Genetic / Hereditary 
67. Prenatal 
68. Perinatal 
69. Postnatal 
70. Antibody 
71. Toxemia 
72. Asphyxia 
73. Prolapse 
74. Uterus 
75. Ototoxic 
76. Encephalitis 
77. Mumps 
78. Antibiotic 
79. Aminoglycoside 
80. Amikacin 
81. Garamycin 
82. kanamycin 
83. Neomycin 
84. Netilmicin 
85. Streptomycin 
86. Tobromycin 
87. Viomycin 
88. Dihydrostreptomycin 
89. Gramnegative 
90. Salicylate 
91. Acetylsalicylic Acid 
92. Aspirin 
93. Arthritis 
94. Tinnitus 
95. Loop Diuretic 

96. Ethacrynic Acid 
97. Furosemide 
98. Urine 
99. Cisplatin 
100. Carboplatin 
101. Abnormal 
102. Syndromal 
103. Nonsyndromal 
% 70هاي ارثی نشـانگانی و   افت شنوایی%  30در کل  .104
 نانشانگانی هستند
105. DeaFNess  
106. Tree Diagram 
107. Locus (pl. Loci) 
108. Genome 
109. Connexin-26 
110. Gap Junction Beta 2 
111. chromosome 
112. Treacher Collins  
113. Goldenhar 
114. Mandible 
115. Systematic 
116. Waardenburg 
117. Alstrom 
118. Pendred 
119. Usher  
120. Hunter 
121. Alport 
122. Phenotype 
123. Dysfunction 
124. Wax 
125. Otitis Media 
126. Eustachian Tube 
127. Effusion 
128. Sterile 
129. Discrimination 

130. Auditory Processing Disorders 
131. Auditory Neuropathy 
132. Milestone Communication 
133. Follow-up 
134. Babbling 
135. Telegraphic Speech  

اي در رشد زبان که طی آن گفتار کودك محدود به مرحله( 
ن و از لحـاظ ادراکـی بـارزترین عناصـر گفتـاري      معنادارتری

در این مرحله، گفتار کودك معمولاً فاقـد  .بزرگسالان است
  ).حروف اضافه، حرف تعریف، پیشوند، پسوند است 

136. Clarification 
137. Baby 
138. Startle 

پاسخ مغز و بدن بـه محـرك ناگهـانی غیرمنتظـره همچـون      ( 
 ). صداي بلند 

139. Cooing 
 2معمـولاً حـدود    [سازي شیرخوار زودترین مرحله در آوا( 

تواننـد شـنیده   مـی  ماننـد  -است که صداهاي گفتار ]ماهگی 
این صداها بـه لحـاظ آوایـی نامشـخص هسـتند، نوعـاً       . شوند

 مانند -مانند داشته، و برخی صداهاي همخوان -ویژگی واکه
  ).شوند نیز تولید می

140. Early Hearing Detection & Intervention 
141. Phenylketonuria  

ــک و   (  ــل پیرووی ــاد و غیرعــادي اســید فنی وجــود مقــدار زی
هاي دیگر فنیل آلانین در پیشـاب بـه علـت اخـتلال     متابولیت

این حالت با کند . معین توارثی در جریان سوخت و ساز بدن
  ).ذهنی همراه است 

142. Hypothyroidism 
143. Sickle Cell Anemia  

 کــم خــونی ارثــی کــه بــه علــت اخــتلال در ســاخته شــدن ( 
کنـد و همـراه بـا تـأخیر رشـد بـدنی و       هموگلوبین بـروز مـی  

 ).هاي استخوانی است ناهنجاري
144. Resceening 
145. Stress
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