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سیستم شنوایی از بیست و هفت هفتگی جنینی به تکامل  

میرسد و اولین حس انسان است که فعالیت آن قبل از تولد 

 یابد. آغاز و تا لحظاتی بعد مرگ ادامه می 

بالایی   اهمیت  از  این حس  رشد طبیعی  نمودن  فراهم  لذا 

 برخوردار می باشد. 

سلولهای حسی و عصب شنوایی و بخش های مرکزی تر در 

و   محیطی  اصوات  با  تحریک  به  نیاز  رشد  برای  مغز  قشر 

 گفتاری دارند. 

اگر انسان در محیطی عاری از هیچ صدایی رشد و نمو پیدا  

رش از  ها  بخش  این  و  میکرد  شدند  نمی  برخوردار  لازم  د 

تحلیل میرفتند و انسان از نعمت گفتار و زبان محروم می  

 شد. 

در کودک کم شنوا بسته به میزان کم شنوایی تقریبا حالت  

 محیط عاری از صدا رخ میدهد . 

با شناسایی به موقع و پیگیری کم شنوایی و انجام تست زیر  

شنوایی    یک ماهگی و تشخیص قطعی با تست های تکمیلی

تا سه ماهگی و شروع توانبخشی در صورت محرز شدن افت 

کم   عواقب  از  ماهگی  شش  تا  سمعک  دریافت  و  شنوایی 

 شنوایی جلوگیری میشود.

لذا با تقویت حس شنوایی که به دلایلی از بدو تولد یا پس  

از آن دچار نقص شده است توسط ابزارهای کمک شنوایی  

طبیعی گفتار و زبان  از جمله سمعک کودک در مسیر رشد 

 قرار می گیرد. 

رفتن   تحلیل  از  و  نموده  دریافت  را  لازم  تحریکات  کودک 

 حس شنوایی جلوگیری می شود.

در راستای شناسایی زود هنگام کم شنوایی دو نوع تست  

AABR  و تستOAE در مراکز درمانی که کارشناس شنوایی

 سنجی مسئول آن است انجام می شود.

 OAEتست

آگاهی از سلامت عملکرد سلولهای حسی شنوایی در برای  

 استفاده OAEگوش داخلی از تست

می شود.در صورت غیر طبیعی شدن این تست وجود ترشح  

در مجرای گوش یا عفونت در گوش میانی و یا ضعف عملکرد  

 سلولهای حسی شنوایی متصور می باشد. 

 AABRتست  

ساقه    این تست برای تایید سلامت مسیر عصب شنوایی تا

 ی مغز می باشد. 

لذا در صورت ردیابی نشدن این امواج این تست در آستانه 

ی مورد تایید دستگاه احتمال ضعف عملکرد عصب شنوایی 

حسی   سلولهای  محیطی  مشکلات  همراه  به  یا  تنهایی  به 

 شنوایی و یا عفونت گوش میانی وجود دارد.

 عوامل خطر برای نوزادان تا یک ماهگی
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. مصرف داروهای موثر بر دستگاه شنوایی و آنتی بیوتیک  9

تست   انجام  خطر  AABRها  عوامل  دارای  نوزادان  برای 

 الزامی میباشد. 

 -الگوهای گفتار و زبان در دوران شیر خوارگی 

 ماهگی: 0-2

ایجاد   شادی  هنگام  که  صداهایی  یا  ها  واگه  شبه  تولید 

 میکنند.

 ماهگی: 2-3

 تولید صدا در نرمکام را شروع می کند. 

 ماهگی: 4-6

تولید خرخر و جیغ و نجوا و صداهای مجازی واگه مانند را  

 . ساخته و غان و غون مرزی را شکل می دهند 

 ماهگی: 7-10

تغییر آواسازی و تبدیل صداهای مختلف به رشته های بلند  

 و پیچیده مثل ما ما ما ما 

 ماهگی: 11-12

و   صداها  از  وسیعی  ی  گستره  با  کودک  مرحله  این  در 

 هجاهای غیر تکراری مثل: با دا گا 

 گفتاری بی معنا تولید خواهد کرد. 
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