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  اھميت تشخيص به موقع
  کم شنوايی

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  

شنيدن توانايی شگفت آوری است و رشد 
کودک تا حد زيادی به وضعيت شنوايی او 
برمی گردد، اگر خوب بشنود رشد و تکامل 

ر نتواند مھارت ھای او تسھيل می گردد و اگ
خوب بشنود مسير رشد و توسعه ی مھارت 
ھای او با دشواری ھای زيادی مواجه خواھد 

  شد.
 نوزاد بستری در  ۵٠نوزاد از ھر  ١

بخش مراقبت ھای ويژه ی نوزادان 
 دچار کم شنوايی می شود.

 نوزاد، با کم  ١٠٠٠نوزاد از ھر  ٣
شنوايی قابل توجه مادرزادی و 

 دائمی متولد می شود.
 کودک در  ١٠٠٠دک از ھر کو ٣

 سنين بالاتر دچار کم شنوايی اکتسابی 
  می شود.

  در يک نمای کلی:

  ھفته به گفتار انسان  ۶نوزاد شنوای
 بيشتر از صدا ھای ديگر توجه 

 می کند.
  ماھه  توانايی تجزيه و ۶کودک

 ترکيب زبان را دارد.
  ماھه اغلب  ١٨کودک 

  می تواند جملات ساده را ادا کند.

  

  

ی يادگيری مھارت ھای گفتار و زبان در برا
وجود دارد که از  دورانی بحرانیکودکان 
 ۵است و پس ازآن تا سالگی  ٣ تابدو تولد 
کودک کامل می شود اما  يادگيرینيز  سالگی

پس از اين مرحله يادگيری مھارت ھای 
گفتار و زبان اگر نگوييم غير ممکن اما 

  دشوار خواھد شد.

صرفه نظر از ميزان و ھر گونه کم شنوايی 
نوع آن اگر در دوران حياتی نوزادی يا 
کودکی رخ دھد، تاثيرات بسيار مخربی بر 
رشد مھارت ھای زبانی،گفتاری، 
خواندن،نوشتن و نيز موفقيت ھای تحصيلی 

ھر قدر  کودک خواھد داشت.بنابراين
دسترسی کودک کم شنوا به محرکات صوتی 

رصت وی معنادار زودتر و موثر تر باشد، ف
 - برای رشد و توسعه ی مھارت ھای زبانی

گفتاری، خواندن و نوشتن و نيز دستيابی به 
  موفقيت ھای تحصيلی بيشتر خواھد بود.

 
اجرای برنامه ھای غربالگری و ارزيابی 
شنوايی نوزادان به ويژه نورادان دارای 



فاکتور ھای خطر از طريق تست ھای خاص 
اين گروه سنی  پيش از ترخيص مادر و 
نوزاد از بيمارستان و پيگيری ارزيابی ھا در 

 سنين بالاتر در تشخيص به موقع  
. کم شنوايی بسيار موثر خواھد بود

  
  

از طرفی آگاھی والدين از فاکتور ھای خطر 
به پيگيری وضعيت شنوايی کودک کمک 

 خواھد کرد.

  اين فاکتورھا شامل

  عوامل خطر زای قبل از تولد:

 علل مادر زادی غير ژنتيکی 
  بيماری ھای ويروسی مادر 
 ناسازگاری خونی مادر و جنين 
 ضربه ھا 
 قرار گيری مادر در معرض اشعهχ  

  ای حين تولد:عوامل خطر ز

 استفاده از فورسپس 
 دارو ھای بيھوشی 
 وزن پايين ونارس بودن نوزاد 
  زردی بالا که نياز به تعويض خون

 داشته باشد
 عفونت ھا 
 به خشکی افتادن جنين 
  خارج شدن زودتر جفت نسبت به

 جنين

  علل اکتسابی پس از  تولد:

  ،عفونت ھای ويروسی مانند اريون
 سرخک، آبله مرغان و...

 ونت ھای باکتريايی مانند عف
مننژيت، مخملک، عفونت گوش 

 خارجی و ميانی
  علل ژنتيکی که يا به صورت

انفرادی يا به ھمراه ساير علائم به 
 صورت سندرم بروز 

 می کند.
  مصرف دارو ھای سميت زا برای

  گوش

امروزه ھمه ی نوزادان، چه نوزادان دارای 
فاکتور ھای خطر، چه نوزادان طبيعی قبل 

ترخيص ازبيمارستان غربالگری می  از
شوند و بسته به نتيجه ی غربالگری به 

والدين توصيه می شود برای ارزيابی ھای 
بعدی مجددا مراجعه نمايند؛ و به شدت در 

 برابر بروز 
کم شنوايی در اوايل دوران کودکی ( که 

دوران بحرانی زبان آموزی است) مراقبت 
يز ھنگام نمايند. مرحله ی بعدی غربالگری ن

  ورود به مدرسه اجرا  می شود.

علاوه بر برنامه ھای غربالگری آگاھی 
والدين از اينکه بايد در ھر سنی از کودک 
خود به لحاظ رفتار ھای شنوايی و سطح 
گفتار و زبان چه انتظاراتی داشته باشند، آنھا 
را نسبت به ھر گونه انحراف کودک از 

 وضعيت نرمال ھوشيار می سازد.

  

  

  

 


