
 
 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

پنهان  صورتبهشکل شنوایی در مورد کم شنوایی خود چیزی بگویند م توانندنمیکه  2و نوپایان 1در نوزادان ویژهبهدر کودکان 

در این جمعیت کشف و  کم شنواییاگر  ،شودمیماهگی کامل  12انسان در  3و با توجه به آنکه نقشه شنوایی .ماندمیباقی 

ه این . کخواهد شددر پیشرفت گفتار و زبان، مشکلات احساسی و اجتماعی و مشکلات درسی  تا خیردرمان نشود منجر به 

 توانمی شیبختواناقدامات  کارگیریبهو  درمان موثرو با  حتی زودتر از دوران نوزادی کم شنوایی، موقعبهبا کشف  را معلولیت

گاهی یل ناآبه دلکودکان کم شنوا اغلب شناسایی مشکلی که در این زمینه وجود دارد این است که   .دادبه طور بالقوه کاهش 

 .افتدمیبتاخیر  و... ی دقیق در غربالگری های بدو تولدهاآزمونمراحل رشدی نوزاد، عدم  خانواده از

 

 کم شنوایی ذات

طیف وسیعی از مشکلات که شامل  واسطهبهندارد و اغلب  وجود کم شنوایییک عامل تنها برای محققین  هاییافتهطبق 

اد ایج ،کندمی متأثررا که بخش های مختلف گوش و مکانیسم های آن  هاضربه و هاعفونت بیماری های مادرزادی و ارثی،

شناخت کامل عوامل کم شنوایی،  روازاین ،شوندمیغربالگری رد  هایبرنامهکودکان در  % 15-10دیده شده است که  .شودمی

ت همچنین لازم اس .باشدمیو اثرات حاصله بر عملکرد کودک بسیار حائز اهمیت  هاآسیبانواع آسیب حاصله و درجات این 

در  واز سایر عوامل مرتبط با کم شنوایی مثل نژاد، سن، جنسیت و خصوصیات اجتماعی اقتصادی آگاهی کامل داشته باشیم 

وصیات و خصدیده شده است که سن، جنس  مثلاً داده شوند، این عوامل بر کم شنوایی دخالت تأثیربررسی نهایی نتایج 

تر و کودکان از ، سن و سال بالاکودکان پسر کهدرحالینیستند،  تأثیرگذاراجتماعی اقتصادی روی کم شنوایی فرکانس پایین 

ده است که آم. در گزارشات سازمان جهانی بهداشت شوندمیپایین تر جامعه بیشتر دچار کم شنوایی فرکانس بالا  هایطبقه

 در هر دو گروه میزان کم شنوایی ،با افزایش درآمداست و  هاپوستسیاهر براب 2 سفیدپوستشیوع کم شنوایی در کودکان 

-3.0 ردسالدختران خشنوایی  میزان آستانه که  اندیافتهجنسیت  یرتأثهم در خصوص بررسی  در یک مطالعه .یابدمیکاهش 

 بهتری داشتند.دسی بل آستانه  3ساله  7نسبت به  ساله 10سی بل بهتر از پسرها بود و کودکان د 2.1

 

 

 کم شنوایی بندیطبقه
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 کم شنوایی انتقالی

موارد ن در ای .شودمیباعث ایجاد کم شنوایی انتقالی گوش خارجی به گوش داخلی از مجرای در انتقال صدا  ممانعت هر گونه

 ترینایعش راه هوایی تحریک کند.اختلال در  یواسطهبهحلزون را  تواندنمیاست اما ارتعاش صدا  عملکرد گوش داخلی طبیعی

قالی است در کودکان کم شنوایی انت نوع کم شنواییشیوع بیشترین  روایناز  ،عامل کم شنوایی در کودکان اوتیت مدیا است

اما باید توجه نمود که در مطالعات  .شوندمیگوش عفونت کودکی خود دچار  در دوران هاانسانتمام  تقریباً  شودمیو گفته 

 صورتبهاین نوع کم شنوایی گاهی اوقات دسی بل دارند.  15کودکان با اوتیت سروز افت کمتر از درصد 50 دیده شده است که

 هازارشگطبق  .دطبیعی داربرای بازگشت به حالت  داروییاما بیشتر اوقات نیاز به درمان جراحی یا  شودمیی رفع خودخودبه

  .صورتی است-ایجمجمهبه مشکلات کم شنوایی انتقالی اغلب مربوط ،

 کم شنوایی حسی عصبی

لات ناشی در حلزون یا به دلیل اختلا قرارگرفتهمویی  هایسلولاین نوع کم شنوایی ناشی از آسیب به ارگان انتهایی حسی یا 

و EcoG،   OAEنظیر: هاییآزمون یوسیلهبه توانمیاست اما ق نوع حسی از نوع عصبی بسیار دشوار افترا از عصب باشد.

AEP  هم و  راه استخوانی هم ی حسی عصبیهاشنواییدر کم  کمک گرفت.برای تشخیص کاهش شنوایی حسی و حرکتی

 هستند. بازگشتغیرقابلمی و در بیشتر موارد دائاین نوع کم شنوایی  .شوندمی  متأثرهر دو هوایی 

 آمیختهکم شنوایی 

 BC هاینهآستادر ادیوگرام  است. آمیختهکم شنوایی از نوع قالی و حسی عصبی وجود داشته باشد زمانی که هر دو کاهش انت

 دیابمیبهبود شنوایی  هایآستانه ،بستگی دارد و با درمان 4ABG اندازهبهنوع کم شنوایی میزان این  ،بهتر است ACنسبت به 

 .گرددبرنمیبه سطح شنوایی نرمال اما 

 کم شنوایی مرکزی

ی هالتعافراد با نوروپاتولوژی مشخص و افراد با  به دو دسته تقسیم کرد: توانمیاختلالات سیستم مرکزی دوران کودکی را 

ناخته اختلالات مرکزی ش عنوانبهبخش وسیعی از کودکان که  .شوندمیاختلالات ارتباطی مشخص  صورتبهنامشخص که 

ر کم شنوایی د .شوندمیشنوایی نرمال و عدم مشاهده نوروپاتولوژی تشخیص داده  باوجوداختلالات ارتباطی مبتلا به  شوندمی

که با  آموزاندانشهمه  از درصد 30 تقریباً درک دچار مشکل است.فرد در شنوایی نرمال است ولی  هایآستانه مرکزی

 زمن گوش میانی و افت انتقالی دارند.عفونت ماز  ایتاریخچه شوندمیلالات یادگیری تشخیص داده اخت
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 اثرات کم شنوایی بر سیستم شنیداری و گفتار

هرتز  500زیر  %5کیلوهرتز و  2در بالای  %25کیلوهرتز، 2 -500بازشناسی گفتار در  %70طبق مطالعات صورت گرفته 

. (1)شکل دهدمیدرصد بالایی از محتوای گفتار را از دست دچار کم شنوایی فرکانس بالا شود حال اگر کودک  باشدمی

بیشتر است  سالانگبزرنسبت به شکل گفتاری برایشان پیش نیاید برای آنکه مهمچنین نسبت سیگنال به نویز در کودکان 

 طیف انرژی فرکانسی در گفتار انسان آورده شده است. 1در شکل  .باشدمیدسی بل  30حدود و 

 

دسی بل  20کم شنوایی زیر  مثلاً  شودمیکم هم منجر به مشکلات عدیده برای کودک  یدرجهی با هاشنواییحتی کم 

 منجر به:

 گم شوند.در گفتار ممکن است  areو  toنشانگرهای مورفولوژیک از قبیل .1

 ایملاحظهابلقبلندی گفتار به طور  شودمیکلمات خیلی کوتاه ممکن است در گفتار پیوسته حذف شوند که سبب  .2

 کاهش یابد.

 به وضوح دید. توانمیرا و آهنگ های مرتبط  سؤالیاز قبیل ی یاختلاف های جزئی در مارکرها .3

 .هاسایشیآخر و  هایصیغهبخصوص  ،حذف اطلاعات .4

دسی بل  10 اهرببین میزان کم شنوایی و کاهش عملکرد شنیداری یک مقدار ثابت نیست یعنی  ارتباطمدنظر داشت  اما باید

 .کندنمیکاهش شنوایی میزان کاهش عملکرد  شنیداری با یک مقدار خاص افزایش پیدا 

زیر اشاره  موارد به توانمی که شودمیکم شنوایی منجر به طیف وسیعی از مشکلات در دریافت و پردازش گفتار  متأسفانه

 :کرد

 به علت حذف برخی از سرنخ های شنیداریاز سرنخ های زمانی ثابت عدم بهره  .1

 گفتار  5اثرات عمده بر قابلیت شنیداری .2

 اختلال در پارامترهای آکوستیکی در گفتار سریع .3
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 شودمیجر به از بین رفتن تکیه و استرس که من  6سازیقطعهاختلال در نوای گفتار و  .4

 ی درک گفتار به علت پوشش نویز زمینهبرا بالاتر SNR نیاز به .5

هنگ مفاهیم احساسی گفتار، ریتم و آ) دهدمیاز بین رفتن الگوهای استرسی، که در کم شنوایی فرکانس پایین رخ  .6

 (شوندمیس پایین انتقال داده فرکان وسیلهبهگفتار 

 دریافت معنی و نقص در قوانین دستوری .7

 

 درجه کم شنوایی

که هر کدام منجر به مشکلات خاصی برای کودک کودکان شامل چندین درجه است  کم شنوایی در سالانبزرگهمچون 

به کم شنوایی از شدت که  شودمیاستفاده  Hard of hearingاز اصطلاح  تن. دقت داشته باشید که گاهی در مشودمی

  .شودمیملایم تا شدید گفته 

 (dB30 - 15کم شنوایی ملایم)

 شوندمینیده ش آسانیبه  هاواکهصداهای  .گذاردمی توجهیقابل تأثیر زبان و تحصیل یادگیری وارتباطات  کم شنوایی ملایم بر

است  وایی ممکناختلال یادگیری شن در این میزان افت،که  باید دقت کرد ممکن است از دست بروند. صدابی هایهمخوانو 

 باشد. توجهیبیناشی از 

اری کلمات بدون استرس کوتاه و صداهای گفت دارد. را کودک فقط توانایی شنیدن صداهای بلند ،سیب های گفتاری ملایمدر آ

یکی کوستآ هاینشانه همچنین دیده شده است شنیدن هستند غیرقابلانسدادی و سایشی(  هایهمخوان)نظیر  کم شدت

مقدار  همان اب افت ملایم انتقالی نسبت بهکه قابل شنیدن هستند ممکن است بین افراد با افت ملایم حسی عصبی گفتار 

 متفاوت درک شود. صورتبه افت

 (dB 45 - 31کم شنوایی متوسط)

این . تی بسیار شایع در کودکان اسهاشنواییو از کم  شودمیاوتیت دوطرفه دیده  با این نوع کم شنوایی بیشتر در کودکان

اما  ،(دشونمیشنیده  هاهمخوانبهتر از  هاواکه) دهندمیمکالمه را از دست در حین دسته از کودکان بیشتر صداهای گفتاری 

 ،توجهیبیکودکان با افت متوسط ممکن است  .دهندمیموزشی و زبانی با کمک سمعک به خوبی پاسخ به فعالیت های آ

ن علت حذف بعضی از کلمات ممکبه این دسته از کودکان در  .را بروز دهندیادگیری مشکلات گفتار و  زبانی، ماندگیعقب

کلمات بدون استرس و کوتاه نظیر حروف اضافه و کلمات  .مشکل داشته باشنددر معنی کلمات و قوانین گرامری زبان است 
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ن به گیج شداطلاعات منجر  و هانشانهاین کاهش در  ( برای شنیدن بسیار سخت هستند. –ed و -sو کلمات انتهایی ) 7ربط

ی، پیشرفت تحصیل دستور زبان، ،چندمنظورهمشکل در کلمات  محدود بودن لغات، ،ر صداهای گفتاری و کلمات هم معنید

نوایی از کم ش اد با این میزانافر از ویژگی که شودمی هاهمخوانو اعوجاج در  تولید کلمات و خطاهای تولید جایگاهاشتباه در 

 .شوندمیرا متوجه  آنهاگفتار  سختیبهدر هنگام حرف زدن با این کودکان غریبه همچنین افراد  است.

 (dB70 - 50کم شنوایی شدید )

 موزشآفاده از سمعک مناسب و است، موقعبهو با دخالت  کندنمیی رشد خودخودبه صورتبهزبان و گفتار  ،در این نوع افت

صداها را  توانندمیافراد ن این کنندهتقویتبدون وسیله  عملکرد مناسبی داشته باشند. توانندمیاین دسته از کودکان  ،ویژه

 گاهیو  ندشنومییافته  اعوجاج صورتبهصداهای تولیدی خود را این کودکان  داشته باشند. طبیعی یمکالمهیا و بشنوند 

اده از با استف بشنوند. توانندمی هم نزدیک را یفاصلهو در  زیادصداهای بلند محیطی و صداهای مکالمات با شدت  اوقات

 انی،مشکلات شدید زببه طور کلی در این نوع افت  تولید افتراق دهند. جایگاه نظراز  را هاهمخوانو  هاواکه توانندمیسمعک 

 .شودمی دیدهآموزشگفتاری و مشکلات وابسته به 

 (بالاتر و dB HL71) عمیق کم شنوایی

 برای کم شنوایی عمیق در نظر گرفته است: بندیطبقهسه بوثروید 

  100تا  dB HL 90بین  هایآستانه.عمیق طلایی: 1

  120تا  dB HL 101بین  هایآستانه: اینقرهعمیق 2.

 بیشتریا  dB HL 121عمیق برنز: عدم باقیمانده شنوایی، 3.

 .شودمیهرچه میزان افت بیشتر شود درجه و شدت مشکلات شنوایی و گفتاری در این کودکان بیشتر  

 واسطههبرفت این کودکان در زندگی پیش ویژه یاد بگیرند. های آموزشزبان و گفتار را از طریق  توانندمیاین افراد فقط 

قادر به  حتی با سمعک بدون سمعک این کودکان قادر به شنیدن صدا نیستند است. موقعبه بخشیتوانیی و درمان شناسا

و صداهای محیطی  صدای خود ،الگوهای ریتمیک گفتارقادر به شنیدن شنیدن تمام صداهای گفتاری نخواهند بود اما 

ادگیری مشکلات گفتار و اختلالات ی زبان، ماندگیعقب خیرتا  منجر به همچون کم شنوایی شدید  هستند.کم شنوایی عمیق

 آورده شده است. آنهاحل مشکلات  لات حاصله و راه حل های مناسب برایمشک میزان آسیب شنوایی، 1در جدول  .شودمی
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 : 1جدول

 

 ویژگی صدای گفتاری افراد عمیق

میانگین سطح شنوایی 

 کیلو(500-2)

 

شنیدن بدون  شرایط احتمالی توصیف

 کنندهتقویت

 نیازهای ممکن معلولیت تأثیرات

   dB  15کمتر از 

 

 عدم نیاز بدون مشکل ی گفتاریهاصدا یهمه کم شنوایی انتقالی طبیعی یمحدوده

15-25dB کم شنوایی انتقالی، گاهی  کم شنوایی خفیف

 حسی عصبی

 سختیبه هاواکهصدای 

، ممکن شودمیشنیده 

 هایهمخواناست 

 از دست بروند صدابی

ر د اختلال شنوایی ملایم

 سطح یادگیری زبان

نیاز به سمعک، گفتار 

شنوایی،  آموزشخوانی، 

گفتاردرمانی، جای 

 مناسب در کلاس

30-25DB فقط بعضی صداهای  انتقالی یا حسی عصبی کم شنوایی ملایم

 هاواکهگفتاری، صدای 

 بلندتر

ا تاختلال یادگیری زبان، 

ملایم زبان،  خیر

 توجهیبیمشکلات 

سمعک،گفتار 

 آموزشخوانی،

 گفتاردرمانیشنوایی،

50-30dB افت انتقالی به دلیل  کم شنوایی متوسط

اوتیت مدیا مزمن، افت 

 حسی عصبی

هیچ صدای  تقریباً

گفتاری در سطح مکالمه 

 نرمال نیست

مشکلات گفتاری، 

زبانی،  ماندگیعقب

اختلال یادگیری، 

 ایتوجهبی

بالا +  ملاحظاتهمه 

توجه به وضعیت  کلاس 

 ویژه 

70-50dB آمیختهحسی عصبی یا  کم شنوایی شدید 

ل ترکیب اختلال به دلی

حسی  گوش میانی و

 عصبی

هیچ صدای گفتاری در 

سطح مکالمه نرمال 

 نیست

مشکلات گفتاری شدید، 

زبانی،  ماندگیعقب

مشکلات یادگیری، 

 توجهیبی

بالا+  ملاحظاتهمه 

 کلاس های ویژه

70+dB آمیختهحسی عصبی یا  کم شنوایی عمیق 

اری یمبه دلیل ترکیب ب

حسی  گوش میانی و

 عصبی

هیچ گفتار یا صدای 

 محیط

مشکلات گفتاری شدید، 

زبانی،  ماندگیعقب

مشکلات یادگیری، 

 توجهیبی

بالا +  ملاحظاتهمه  

 کلاس های ویژه



است و با از بین رفتن الگوهای آهنگ و استرس گفتار به علت  این افراد بالاتر از افراد با شنوایی طبیعی صدای 8بمی زیر و

 یکنواخت در آمده است. صورتبه آنهاگفتار  9مشکلات تولیدی، رزونانس و طنین در صدا

در تولید  ، اعوجاجهاواکهاز تنفس، طولانی کردن  ناکارآمدگفتار کودکان با افت عمیق توسط الگوهای زمانی آهسته، استفاده 

مجاور  هایهمخواناز خیشومی و استفاده اضافی از واکه بدون تمایز بین  ازحدبیشریتم غیرعادی در گفتار، استفاده  ،هاواکه

 است. فهمقابلگفتار کم شنوایان عمیق  %25- 20. مطالعات نشان داده که در بهترین حالت، شودمیمشخص 

 

 عمیق  شدید تاکم شنوایی  ویژگی تولیدی در کودکان

ب حفره در عققرارگیری زبان  زبان،کم حرکت  مندیبولار، ازحدبیشحرکت به  توانمیگفتار در این کودکان  هایمشخصهاز 

آنهایی با  صداهای قابل دیدجانشین کردن  ،10هم تولیدیاختلال در  ،واکبی و واکدار هایهمخوان بینگیج شدن  ،دهانی

و فجاری انسدادی/ان آشفتگی ،آخرنسبت به صداهای میانی و  اولیه گفتاری تولید بهتر صداهای ،که دیدنشان سخت است

 .اشاره کرد مثل آزادی، موفقیت و ... 12تا کلمات خلاصه مثل سگ، درخت و غیره 11استفاده بیشتر از کلمات کامل

 

 کودکان با کم شنوایی یک طرفه

تعریف میزان به  که بستگی باشدمی نفر 1000در  3-13است و شیوع آن متداول  نسبتاً  در بین کودکان این نوع کم شنوایی

ست و ادر دوران کودکی  )با افت شدید( کم شنوایی یک طرفه در بیشتر موارد ناشی از اوریون .کم شنوایی در آن جامعه دارد

قبل نوایی شالگری غرب هایبرنامهمگر در شرایط خاص مثل  ،شوندنمیاز وجود چنین مشکلی باخبر  هاخانوادهدر بیشتر موارد 

این بیماران  .ستااز شروع سال تحصیلی یا درگیری گوش سالم در مواردی از قبیل اوتیت مدیا که در سنین پایین بسیار شایع 

از لت ع. همچنین به دارندزمینهنویز  محیط با وش دادن درو گمنبع صدا  یابیمکانای در  توجهقابلمشکلات با یک گوش 

کان با کم شنوایی کود. دهندمی از دسترا  شودمیگوش فراهم که توسط دو  13دوگوشی تجمع دست دادن ورودی یک گوش 

کودکان عادی بیان  بیشتر از برابر 10و در یک مطالعه میزان این مشکل را   شوندمی تحصیلیدچار مشکلات یک طرفه 

 .اندکرده

                                                           
8 pitch 
9 prosody 
10 Coarticulation 
11 concrete 
12 abstract 
13 Binaural Summation 



 :شودمیشرایط زیر منجر به مشکلات شدیدتر در این کودکان 

 شروع کم شنوایی از بدو تولد .1

 کم شنوایی شدید تا عمیق .2

 کم شنوایی گوش راست .3

کلات حال برای حل این مشو تدارکات زیر خیلی سریع برای کودک توصیه شود.که باید توجه خاصی به این شرایط داشت 

 :است شدهتوصیه یکسری پیشنهادات

 کودک قبل از صحبت کردن توجهجلب.1

 .استفاده از کلمات آشنا و جملات با پیچیدگی کمتر2

 آن تکرار کلمه به کلمه تادر صورت عدم نفهمیدن پیام کل .تکرار مجدد 3

 بینایی فراهم کردن سرنخ های.4

 صندلی مناسب در کلاس درسدر  آموزدانش.قرار دادن 5

 .کاهش نویز زمینه6

 زبان و پیشرفت تحصیلی کودکپایش روزانه گفتار و  .7

ت نسب یا سیستم های تقویت کلاسی برای افزایش   FM،کراس سمعک های مناسب نظیر هایکنندهتقویت.استفاده از 8

 سیگنال به نویز

ورت عفونت در صفراهم کردن مراقبت های پزشکی  ،بلند نظیر:دور بودن از نویزبرای مراقبت از گوش بهتر  هاییتوصیه.9

یز  و با تجو اتوتوکسیک مگر در صورت نیاز اجتناب از مصرف داروهای داخل گوش، هر چیزی واردکردناجتناب از  گوش،

 شنوایی.و بررسی سالانه  و کنترلتوسط متخصص گوش 

 

 کودکان متمارض

غربالگری  هایبرنامهین کودکان در ضعف موقت نادیده گرفت. دیده شده است که بیشتر ا عنوانبهاین کودکان را نباید هرگز 

 تناقضم، نتایج گوییاغراقگویی، عجله زیاد در پاسخ دادن، زیاده: از قبیل هاینشانهو  شوندمیمدارس ارجاع داده  شنوایی از



شناسایی  هاینشانهاز  این کودکان شناسایی و مدیریت شود.مشکل  درنگبیکه باید  شودمیدیده  آنهاو غیره در  آزمونیبین 

و بارزترین علامت وجود تمارض  ترینسریعاست اما  خاص فرکانس محدوده یکدسی بل در  25 تا15این کودکان اختلاف 

 د.کراستنجر استفاده آزمون از  توانمیهمچنین در کودکان با کم شنوایی یک طرفه  است. PTAو  SRTعدم تطابق بین 

و  OAE، ایمیتانس آکوستیک ارزیابی از توانمیدر مرحله آخر  مطمئن نیستیم آنهای رفتاری هاپاسخبرای کودکانی که از 

ABR استفاده کرد. هاآستانهبر  تائیدی عنوانبه 

 


