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با همكاري مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سر        )/ ويژه پزشك  ي آموزش محتواي(هاي اوليه گوش و شنوايي        مراقبت: عنوان و نام پديدآور   

و گردن دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، مركـز همكـار سـازمان جهـاني بهداشـت در موضـوع آمـوزش و تحقيـق                            
سـازمان جهـاني   [؛ بـه سـفارش    نظر عليرضـا رئيـسي، افـشين اسـتوار       ؛ زير ]و ديگران ... [شنوايي و ناشنوايي؛ نويسندگان سعيد محموديان         مك

هـاي    ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاونت بهداشت، دفتر مديريت بيمـاري            ]بهداشت مديريت پيشگيري از بيماريهاي مزمن     
  .شنوايي و ناشنوايي گوش و پيشگيري از كمغير واگير اداره سلامت 
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  افشين استوار، دكتر رضا رئيسي عليدكتر : زيرنظر
  مجسمه: ناشر
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  .باشد كليه حقوق اين اثر متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي
  



 

  همكاران تاليف و تكوين برنامه

 :نويسندگان

  شنوايي وزارت بهداشتگوش و شگاه علوم پزشكي ايران و رئيس اداره سلامت دكتر سعيد محموديان، استاديار دان
  تر محسن شمس، دكتراي تخصصي آموزش و ارتقاء سلامت، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج كد

  ران  دانشگاه علوم پزشكي اي ،حقيقات گوش، گلو، بيني و سروگردندكتر محمد فرهادي، استاد و رئيس مركز ت
  نيا، كارشناس ارشد آموزش و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج صديقه شريعتي

  مصطفي ملكي، كارشناس ارشد آموزش و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج
  نايرا پزشكي علوم دانشگاه سروگردن، و بيني گلو، گوش، تحقيقات مركز ژنتيك، تخصصي دكتراي فلاح، معصومه دكتر

  
  :ند با تشكر از همكاران زير كه در تكوين برنامه مشاركت صميمانه داشته

  معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
   آموزش و درمان، بهداشت وزارت -بهداشت محترم معاون :رئيسي رضا علي دكتر

  هاي غيرواگير  مدير كل دفتر مديريت بيماري: واردكتر افشين است
  بهداشت معاونت محترم اجرايي معاون و مشاور: عاطفي اللهعزيزا دكتر

 واگيرهاي غير مديريت بيماريمعاون اجرايي دفتر : دكتر عليرضا مهدوي هزاوه
  واگيرهاي غير معاون فني دفتر مديريت بيماري: يدكتر عليرضا مغيث
  سلامت اجتماعي هاي فهمؤل تحقيقات گروه دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران، رئيس: دكتر بهزاد دماري
 COPDهاي آسم و آلرژي و  رئيس گروه پيشگيري و كنترل بيماري  :دكتر مهدي نجمي

  هاي غدد و متابوليك رئيس گروه پيشگيري و كنترل بيماري: احمديدكتر شهين يار
   و عوامل خطر 37رئيس دبيرخانه ماده : مهندس عباس پرياني

   علوم پزشكي تبريزعضو هيئت علمي دانشگاه: دكتر احمد كوشا
  شنوايي و ناشنوايي  شناس برنامه كشوري پيشگيري از كمكار: شيرين امير جباري

  سلامت شنوايي و رئيس كار گروه برنامه ريزي منابع انساني حوزه سلامت  برنامه مشاور  :دكتر فرشيد علاء الديني
  

  دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس 
  كل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارسمدير : دكتر سيد حامد بركاتي
  رئيس اداره سلامت نوزادان: دكتر محمد حيدرزاده
  رئيس اداره سلامت كودكان: دكتر ناريا ابوالقاسمي

  
  مركز مديريت شبكه

  رئيس مركز مديريت توسعه شبكه و بهداشت معاون محترم مقام قائم شريعتي محمد دكتر
  وه برنامه ها، مركز مديريت توسعه شبكهرئيس گر: دكتر ناهيد جعفري بيدهندي

  شبكه توسعه مديريت گروه محترم كارشناس: فقيهي سركار خانم



 و تحقيـق  موضـوع  در جهـاني  بهداشـت  سازمان همكار مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سر و گردن، و مركز          
  :ناشنوايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران و شنوايي كم آموزش

  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران: روادكتر سيد كامران كام
  استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر احمد دانشي

  ايران پزشكي علوم ،دانشگاه سرو گردن و بيني گلو، گوش، تحقيقات مركز ژنتيك، تخصصي دكتراي فلاح، معصومه دكتر
  ايران پزشكي علوم سرو گردن، دانشگاه و بيني و،گل گوش، تحقيقات مركز شنوايي، اعصاب علوم دكتراي دانشجوي محبي، مهرناز

  
  كميته ملي سلامت گوش و پيشگيري از كم شنوايي و ناشنوايي

  رئيس كميته كشوري، رئيس مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سروگردن ،دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر محمد فرهادي
  يماري هاي غيرواگير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيعضو كميته، مدير كل دفتر مديريت ب: دكتر افشين استوار

  نايب رئيس و دبير كميته، رئيس برنامه ملي سلامت گوش و شنوايي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر سعيد محموديان
  عضو كميته، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر سيدكامران كامروا

  يته، رئيس كميسيون كشوري كاشت حلزون، استاد دانشگاه علوم پزشكي ايرانعضو كم: دكتر احمد دانشي
  عضو كميته، رئيس مركز كاشت حلزون شنوايي خراسان، استاد دانشگاه علوم پزشكي مشهد :دكتر محمد مهدي قاسمي
  عضو كميته، استاد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  :دكتر عليرضا كريمي يزدي
  عضو كميته، استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران: دكتر علي محمد اصغري

  هاي سازمان بهزيستي كشور معاون مركز پيشگيري از معلوليتعضو كميته، : دكتر مينو رفيعي
  عضو كميته، رئيس گروه غربالگري مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور: بختدكتر محسن فيروز

  و كميته، رئيس مركز سلامت محيط و كار، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهرانعض: دكتر خسرو صادق نيت
  عضو كميته، رئيس مركز تحقيقات بهداشت كار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران: اصغر فرشاد جناب آقاي دكتر علي

   زه سلامت وزارت بهداشتريزي منابع انساني حو عضو كميته، رئيس كار گروه برنامه :الدينيدكتر فرشيد علاء
  شناسي، پلي كلينيك شهيد كلانتري، وزارت راه و ترابري كشور عضو كميته، مشاور شنوايي :جناب آقاي فرزاد رحيمي

  
  مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور

  رئيس گروه غربالگري مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور: دكتر محسن فيروز بخت
 كارشناس گروه غربالگري مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور: يل زادهمنصور اسماع

  شنا سي، پلي كلينيك شهيد كلانتري، وزارت راه و ترابري كشور مشاور شنوايي :جناب آقاي فرزاد رحيمي
  

 شبكه، واحد اجرايي معاونت در پايان از همكاري كليه اعضاي كميته ملي پيشگيري از كم شنوايي و ناشنوايي، همكاران مركز مديريت
بهداشت، مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، پژوهشكده سلامت حواس و مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سرو گردن دانشگاه علوم 

  .پزشكي ايران و همچنين نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران صميمانه تشكر و قدرداني مي گردد
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 هاي اوليه گوش و شنوايي ويژه پزشك محتوي آموزشي مراقبت 1

  هاي غيرواگير  مديركل دفتر مديريت بيماريگفتارپيش
 ،2018 مارس سوم در شنوايي جهاني روز مناسبت به بهداشت جهاني سازمان توسط شده منتشر برآوردهاي اساس آخرين  بر

 466 حاضـر  حـال  در .كننده رنج خواهند بـرد     كم شنوايي ناتوان   از 2050 سال تاجهان  در سراسر    نفر ميليون 900 قريب بر 
آمارهـاي رسـمي منتـشر      . هـستند  كـودك نفر از آنها     ميليون 34 كه برند،  مي رنج شنوايي كم از جهان سراسر در نفر ميليون

اخيـر   سال پنج گذشته بخصوص در  اي  ه  كننده طي سال    رشد روز افزون كم شنوايي ناتوان      شده توسط اين سازمان حكايت از     
 دچـار دو سـوم افـراد       متاسفانه   . است رسيده 2017نفر طي سال      ميليون 466 به   2013 در سال    نفر ميليون 360 زكه ا دارد  
 يكل ـبـار    از    درصد 8/6  كم شنوايي  ،)GBD (يهاماري ب ي نظر بار كل   از. كنند  مي زندگي در حال توسعه     ي در كشورها  ييشنوا كم

 .دهـد   مي اصلي را به خود اختصاص     عامل   نيسوم) YLD (ي شده با ناتوان   ي سپر ي اساس سالها  بر و   شود  مي  شامل ا را ه بيماري
 لي ـ تحم صـدمه  سلامت كشورها    ميمستقهاي    نهي دلار در هز   ارديلي م 750، سالانه   ييكم شنوا عدم شناسايي و مداخله بموقع      

   .ودش  مي در كشورهايكند و باعث از دست دادن بهره ور مي
ابتلا به   مانند افزايش عوامل خطر   ،سالمندي جمعيت افزايش طي اين سالها،  در جهان    كم شنوايي رشد بالاي    اصلي دلايل

 اسـتفاده مننژيـت، سـيتومگالوويروس،      ،سـرخجه ،  اوريـون  سـرخك،  مانندهايي    ها و بيماري  و ديگر عفونت   گوشيهاي    عفونت
هـاي    و مـصرف ناصـحيح از آنتـي بيوتيـك          مالاريـا  و سـل  داروهـاي  مانند شنوايي رسان به  آسيب داروهاي ازرويه و نابجا     بي

 استفاده بـي رويـه از      وشغلي و نظامي    هاي    مثل محيط  بلند اصوات معرض درافراد   گرفتن قرار،   آمينوگليكوزيدي اتوتوكسيك
شـئونات   از بـسياري  بـر  ييشـنوا  كـم  .باشـد   مي كار محل و   تفريحي اماكن در شخصي صوتيهاي    دستگاه و همراههاي    تلفن

 معاشـرت،  ارتبـاط،  برقـراري  بـراي  افـراد  توانـايي  بيمـاري بـر    اين اثرات. گذارد  مي مستقيم و غير مستقيم    تاثير زندگي افراد 
 افـراد  در. باشـد   مي  گذار ريثبسيار تا تنهايي   احساس و اجتماعي انزواي فقر خانواده،  به كمك زندگي، در لذت و كار يادگيري،

  . شود  ميعقل زوال و افسردگي به ابتلا خطر افزايش شناختي، زوال تواند منجر به  ميشنوايي كم خاص، ورط به مسن
 يي و ناشـنوا   يي از انـواع كـم شـنوا       درصـد  60زرگسالان و   ب يي و ناشنوا  يي درصد از انواع كم شنوا     50 از   شيبخوشبختانه  

 برابـر  در كودكـان سازي    ايمن .هستنداوليه   يريشگيقابل پ مت  پيشگيري و مراقبتي در نظام سلا     هاي    با اجراي برنامه   كودكان
 عفونـت  به مبتلابموقع كم شنوايي، درمان افراد       تشخيص و درمان   و كودكاننوزادان و     شنوايي غربالگري ،عفونيهاي    بيماري
 از پيـشگيري  شـنوايي؛  كـاهش  بـا  همـراه  نـوزادان  عفونت و آسفيكسي خطر كاهش براي طبيعي زايمان ترويج گوش؛ مزمن
 بلند صداهاي با مواجهه كنترل هستند؛  در افراد  شنوايي داراي خطر ايجاد كم    كه سينتتيك و روان گردان    مخدر مواد مصرف

 از سلامت گوش و شنوايي از جمله موارد كـاهش بـار             مراقبت شيوه مورد در آگاهي افزايش و تفريحي و شغليهاي    محيط در
  .شوند  ميبيماري محسوب

حـائز  كودكـان بـسيار      بـراي  ويـژه  عواقب كم شنوايي بـه     رساندن حداقل به در شنوايي كم ودهنگامز مداخله و تشخيص
 بـه افـراد كـم شـنوا        دسـتيابي  از اطمينـان  حـصول  اسـت،  ناپـذير  ديگر اجتنـاب   شنوايي آسيب كه مواردي در. اهميت است 

   .شود  محسوب مياساسياز اقدامات كمك شنوايي به صرفه  مقرون و مناسبهاي  آوري فن
درمـاني بموقـع    هاي    خدمات تشخيص و مداخله   سازي     استاندارد ،پيشگيري و كنترل كم شنوايي    هاي    مهمترين راه يكي از   

ملي با توجه   هاي    باشد كه لازمه اين امر تدوين دستورالعمل        مي شنوايي و اقدامات مراقبتي مربوط به آن در سطوح مختلف          كم
 تـشكيل  بـا    1393غيرواگيـر در سـال      هاي    بر همين اساس دفتر مديريت بيماري     . اي است  به شرايط و امكانات بومي و منطقه      

اولـين   يـستي كـشور   ي سـازمان بهز   هـا  تي ـ از معلول  يريشگيدفتر پ همكاري  و  در وزارت بهداشت    كميته كشوري كم شنوايي     
 با توجه به ضرورت به روز       . تدوين نمود   مراكز ارائه خدمات   ني مسئول ان، پزشكان و  كارشناس راهنماي ملي كم شنوايي را براي     

هـاي     در شـبكه مراقبـت     كم شنوايي از  رساني راهنماي مذكور و همچنين به منظور ادغام خدمات تشخيص، درمان و مراقبت              
گيـري از نظـرات      يي و بهـره    كـم شـنوا    ملـي  تـه يكمغيرواگير با همكـاري     هاي    دفتر مديريت بيماري  ،  )PHC(بهداشتي اوليه   

ير انجمن علمي گوش، گلو، بيني و سروگردن، انجمن علمي شنوايي شناسـي، انجمـن پزشـكان                 علمي مختلف نظ  هاي    انجمن
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اين مجموعه به منظور ايجاد چـارچوبي يكپارچـه         . اطفال و انجمن پزشكان عمومي راهنماي ملي كم شنوايي را بازنگري نمود           
المللـي و    معتبر بين هاي    اس آخرين گايدلاين  و مراقبت كم شنوايي و ير اس      در ارزيابي، تشخيص، مداخله درماني و توانبخشي        

موثري در پيشگيري   هاي    گيري از آن بتوان گام     اميد آنكه با بهره   . ه گرديده است  سازمان جهاني بهداشت تهي   هاي    دستورالعمل
  .و كنترل كم شنوايي در كشورمان برداريم

  
  

   استوارنيدكتر افش                       
  ريرواگي غيها يماري بتيري كل دفتر مدريمد    

  معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    
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   رئيس كميته ملي سلامت گوشمقدمه
هاي بهداشتي   ر جهت ارتقاء سلامت عمومي جامعه و كاهش هزينه         مربوط به آن د    ياقدامات مراقبت از كم شنوايي و     پيشگيري  

موضوع كشف بموقع كم شنوايي     در طي سالهاي اخير روز به روز توجه بيشتري به           . نمايد  مي را ايفا اي   نقش عمده در كشورها   
نـاتواني   عوامل ترين اصلي از يكي عنوان به شنوايي نقص .است  معطوف گرديده  مريوط به آن  هاي    مراقبتدر دوران نوزادي و     

 زبان، جمله از كودك رشد مختلفهاي   زمينه در مدتي بلند و كوتاه عوارض و بوده مطرح جهان سراسر در نوزادان و معلوليت 
 تحـصيلات  سطح بر ادامه در نيز و بوده گذار تاثير اجتماعي-ذهنيهاي    مهارت نيز و شناخت يا درك قوه فيزيكي،هاي    فعاليت

 سيستم رشد نقص به مبتلا آينده در شنوايي نقص به كودكان مبتلا  سوم يك حداقل .دارد منفي افراد اثر  يشغلهاي    مهارت و
عوامـل ژنتيكـي و بـروز        از عبارتنـد  آن مهمتـرين  و بـوده  بسيار متعدد  شنوايي نقص به ابتلا عوامل خطر . شد خواهند عصبي
 زايمـان،  حـين  وارده اتوتوكسيك، صدمات  داروهاي بارداري، اندور در عفوني بيماريهاي فاميلي، ژني و ازدواجهاي  هاي    جهش
 پنهان معلوليت نوعي شنوايي نقص كه است ذكر به لازم. باشند  مي گوش و اصوات صدمه زا و مخرب       عفونت و نوزادي، زردي

 در آن هريظـا  نمـود  فقـدان  نظيـر  دلايلـي  بـه  مختلف جوامع در و محسوب شده  تولد بدو ناهنجاريهاي شايعترين يكي از  و
 و شـيوع  ميزان دربارة متخصصين ناكافي دانش و موجود، مراكز از اطلاع عدم آن، اوليه باعلايمها    ناآشنا بودن خانواده   كودك،
 برجـاي  شـناخت  و زبـان  گفتـار،  رشـد  بـر  منفي بسيار اثرات و گردد  مي شناسايي زياد بسيار تأخير با بسيارجدي آن  عوارض

 بـه  ابـتلا  زودهنگـام  شناسايي براي راه موثرترين غربالگريهاي    برنامه كه است مطلب اين از اكيح تحقيقات  نتايج .گذارد مي
 نـوزاداني  كـه  اند داده نشان مختلف مطالعات مثال براي. شود  مي آنها رشد ارتقاي باعث و بوده نوزادان ميان در نقص شنوايي 

كـه   هـستند  كودكاني به نسبت بيشتريهاي    توانمندي ايدار است شده داده تشخيص ماهگي 6 از قبل آنها شنوايي كه نقص 
 نيـز  و زبـاني هـاي     مهـارت  توسـعة  امكـان  نـوزاد  بـه  درماني بموقع  مداخله. است شده داده تشخيص ديرتر آنها شنوايي نقص

 ـ      تشخيص امكان از يك طرف و    نوزادان شنوايي كم بالاي شيوع. نمايد  مي شناختي را براي وي ايجاد     ان از  بموقـع و درمـان آن
 .باشد  ميملي غربالگريهاي  برنامه مويد اهميت سوي ديگر،

 در جهـت   لازم راهبـردي و اقـدامات    هاي    ارائه برنامه  را ملزم به   مختلف  كشورهاي 2017بهداشت در سال     جهاني سازمان
كـرده   را ارائه    گزارش 2005در سال   المللي   ن نهاد بين  اي. كرده است  كم شنوايي و افزايش بار ناشي از آن        كنترل و پيشگيري

)  در گوش بهتر   شتري ب اي متوسط   ييكم شنوا (كننده    ناتوان يي نفر در سراسر جهان با كم شنوا       ونيلي م 278است كه در حدود     
 360  ميـزان   بـه  نـده كن  نـاتوان  يي آمار كـم شـنوا     شي بهداشت نشاندهنده افزا   ي سازمان جهان  يبعدهاي    گزارش. برند  مي بسر

 ي افراد در كشورها   نيحداقل دو سوم ا   . در جهان بوده است   ) 2018در سال   ( نفر   ونيليم 466و   )2013در سال   ( نفر   ونيليم
. باشـند   مـي  گـوش هـاي     يماري ب ري و سا  مي ملا يي كم شنوا  ي از افراد دارا   ي آمار تعداد بالاتر   نيطبق ا . باشند  مي درحال توسعه 

 نيهمچن ـ.  انسانها باشـد   ني ا ي كننده زندگ  دي تهد تير نها  و دراز مدت و د     دهيتواند منجر بروز مشكلات عد      مي  حاضر تيوضع
 و حفظ شـغل و      افتني دانش،   لي تحص گر،يكدي ارتباط افراد با     ي برقرار يي بر توانا  يتواند باعث بروز اثرات مخرب      مي ييكم شنوا 

 بـار   نيآن همچن ـ  و مشكلات متعاقـب      ييكم شنوا .  برچسب كم شنوا خوردن افراد گردد      تي گردد و در نها    يارتباطات اجتماع 
  . سازند  ميلي بر جوامع تحميادي زياقتصاد

گوش و كمك بـه افـراد كـم شـنوا           هاي    يماري و درمان ب   يريشگي درباره پ  ياندكهاي     در حال توسعه، برنامه    يدر كشورها 
 از  ي برخ ـ . انـد  دهي ـدهـا      برنامـه  ني ـ ا ي اجـرا  ي بـرا  ي آموزش اندك  ي بهداشت ني كشورها، مراقب  ني از ا  ياريوجود دارد و در بس    

بهـورز  /  سـلامت  نيتوانـد توسـط مـراقب       مـي  ،يي اختلالات گوش و شـنوا     ال مداخلات در قب   ني و مقرون به صرفه تر     نيموثرتر
 بـر كـاهش بـار       يادي ـ ز راتيبكـار رونـد، تـاث     كـشوري    اسي ـ مداخلات در مق   نياگر ا .  اجرا شود  هي در سطوح اول   دهيآموزش د 

  . خواهد داشتييگوش و كم شنواهاي  يماريب
 يضـرور هـاي     مراقبـت شـامل    ه،يمراقبت سلامت اول  " كه   كند  مي انيبدر گزارش خود     يسازمان بهداشت جهان  مچنين  ه
كه جامعـه و    اي    نهي مشاركت كامل آنها و با هز      قيجوامع از طر  در   قابل قبول    يابزارهاو  ها     افراد و خانواده   لهي كه بوس  باشند مي



 4 )مرجع آموزشي(هاي اوليه گوش و شنوايي مراقبت 

 بخـش  ،)PHC (هي ـ اولبهداشتيهاي  مراقبت. رديگ  مي قراران در دسترس همگين بطور جهاد،يايب تواند از پس آن بر    مي كشور
 كي ـ ي و اقتـصاد   ي اجتمـاع  ي كل ـ شرفتي سلامت و پ   ستميدهد كه هسته س     مي لي كشور را تشك   كي سلامت   ستمي س ياساس

 از بـروز    يريجلـوگ  افـراد سـالم و       ي در واقع عبارتست از فعاليتهايي كه به منظور حفظ سـلامت           هي اول يريشگي پ ".جامعه است 
 سطح آگاهي عموم مردم در خصوص علل و عوامل معلوليـت و راههـاي               ي كه به منظور ارتقا    رديگ ي صورت م  آنهامعلوليت در   

 جـاد ي قبـل از ا    يريشگي ـ پ ه،ي ـ اول يريشگي ـ مقصود از پ   نيبنابرا.  مختلف آگاهسازي انجام مي گردد     يپيشگيري از آن از راهها    
 يامـدها يپ عبارتست ازفعاليتهايي كه بـه منظـور كـاهش           زي ن يهپيشگيري ثانو . باشد يل خطر م  معلوليت با كنترل علل و عوام     

 موجـود   يهـا   توان به صـورت راه      مي  را هي ثانو يريشگيپ. رديپذ  مي  به موقع و درمان انجام     صي تشخ قي معلوليت از طر   دتريشد
گيري از بروز معلوليت و عوارض ناشـي از آن، در            پيش ي و به موقع معلوليت، مداخله موثر و قاطع برا         هنگام زود صي تشخ يبرا

داشته باشد موثري  نقش  هي اول بهداشتي بتواند در مراقبت     كتاب راهنما  ني است كه ا   ديام.  كرد في تعر ي و اجتماع  يسطح فرد 
 باعـث   جـه ي و گـوش اختـصاص دهنـد و در نت          يي به اختلالات شـنوا    يشتري ب تي گذاران سلامت اولو   استيو  باعث شود تا س     

 .در كشور شوندها  يماري بني بار اياهش اساسك

  
  محمد فرهاديدكتر    

   گوش        رئيس كميته ملي سلامت
  ناشنوايي و شنوايي كم از پيشگيري     و
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   سازمان جهاني بهداشت پيشگفتار
حدود در   كه   ه است  كرد گزارش 2005 در سال    )WHO (1سازمان جهاني بهداشت   .شود  مي ناميده خاموش معلوليت ناشنوايي

. برنـد   مـي  بـسر ) كم شنوايي متوسط يا بيشتر در گـوش بهتـر         ( كم شنوايي ناتوان كننده      باجهان  سراسر   ميليون نفر در     278
 نفـر  ميليـون  360 بـه  كننده ناتوان شنوايي نشاندهنده افزايش آمار كم 2013 در سال گزارش بعدي سازمان جهاني بهداشت   

. شنوا يا ناشنوا در سراسر جهان گـزارش شـده اسـت              ميليون نفر كم   466 بالغ بر    2017اين رقم در سال      .است هدر جهان بود  
 شنوايي ملايـم    كمداراي  بالاتري از افراد    تعداد  طبق اين آمار    . باشند  مي حداقل دو سوم اين افراد در كشورهاي درحال توسعه        

 تهديد كننـده  و در نهايتدراز مدت  عديده و   مشكلات  بروز  تواند منجر     مي وضعيت حاضر  .باشند  مي گوشهاي    و ساير بيماري  
گر، كـدي د بـا ي   افـر ا بر توانايي برقراري ارتبـاط       مخربي اتاثرباعث بروز   تواند    مي م شنوايي همچنين ك . باشد انسانهازندگي اين   

كم شنوايي و  . گردد افرادبرچسب كم شنوا خوردن  در نهايت    و   گرددارتباطات اجتماعي    دانش، يافتن و حفظ شغل و        تحصيل
   .دنساز  ميتحميلامع وهمچنين بار اقتصادي زيادي بر جمتعاقب آن مشكلات 

گوش و كمك بـه افـراد كـم شـنوا           هاي    اندكي درباره پيشگيري و درمان بيماري     هاي    در كشورهاي در حال توسعه، برنامه     
برخـي از    .ديـده انـد   هـا     اندكي بـراي اجـراي ايـن برنامـه         آموزش بهداشتي   مراقبينوجود دارد و در بسياري از اين كشورها،         

بهـورز  / مـراقبين سـلامت    توسـط    توانـد   مـي  ال اختلالات گوش و شـنوايي،     موثرترين و مقرون به صرفه ترين مداخلات در قب        
بـار  كـاهش    زيـادي بـر      اتاگر ايـن مـداخلات در مقيـاس بزرگـي بكـار رونـد، تـاثير               . ح اوليه اجرا شود   وآموزش ديده در سط   

  .گوش و كم شنوايي خواهد داشتهاي  بيماري
 تدوين شده است و محتـواي       سازمان جهاني بهداشت   در   كه اساس آن  اوليه شنوايي و گوش     هاي     آموزشي مراقبت  محتوي

ايـن منبـع آموزشـي      . پردازدب به اين نياز ضروري      قصد دارد  ،بهداشتي كشور تطبيق يافته است    هاي    آن با شرايط و زيرساخت    
 ـ  تمامي   و   بهوزان/ سلامت مراقبينمواد آموزشي ديگريست كه مناسب آموزش       و  ها     دستورالعمل مشتمل بر  اي   هپرسـنل باتجرب

مفيـد بـراي     مـواد آموزشـي      شـامل مجموعـه گـردآوري شـده       . باشند  مي بهداشتي مشغول به خدمت    كه در سطح اوليه      است
  . باشد  مي سطح پايه، متوسط و پيشرفتهخدمتگزاران ساختار سلامت كشور در سهاستفاده 

پايـه پيـشگيري و   هـاي   شـاخص و  عمومي بوده استهاي    بر نقش جامعه و افزايش آگاهي      كتاب راهنماي پيش رو،   تمركز  
 به موضـوع سـمعك اختـصاص        كتاب يك بخش از اين      .دهد  مي گوش را تحت پوشش قرار    هاي    مديريت كم شنوايي و بيماري    

در  بسياري از كشورهاي توسعه يافته تدوين شده است و           استفاده از نظرات و تجربيات    با  حاضر  آموزشي    منبع .داده شده است  
و سـواد سـلامت افـراد جامعـه و          ها    آموزشبا هدف ارتقاء سطح      بطور رايگان    با اين كت  .گرفته شده است  به كار   آسيا و آفريقا    

  .ه استآموزشي در اين زمينه قرار گرفتهاي  و پروژهها  در اختيار برنامهكارشناسان نظام سلامت منتشر و 
اسـت كـه    سـلامتي   ضـروري   هـاي     بـت مراقبت سلامت اوليـه، مراق    " بيان كرد كه     1978سازمان بهداشت جهاني در سال      

توانـد    مي كه جامعه و كشور   اي    جوامع، از طريق مشاركت كامل آنها و با هزينه        هاي    بوسيله ابزارهاي قابل قبول افراد و خانواده      
مراقبت سلامت اوليه، بخش اساسي سيـستم سـلامت يـك           . گيرد  مي قرار همگانني در دسترس    از پس آن بربيايد، بطور جها     

 پيـشگيري اوليـه     ".دهد كه هسته سيستم سلامت و پيشرفت كلي اجتماعي و اقتصادي يك جامعه است               مي شكيلكشور را ت  
گيـرد   در واقع عبارتست از فعاليتهايي كه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز معلوليت در آنها صـورت مـي   

عوامل معلوليت و راههاي پيشگيري از آن از راههاي مختلف          كه به منظور ارتقاي سطح آگاهي عموم مردم در خصوص علل و             
بنابراين مقصود از پيشگيري اوليه، پيشگيري قبل از ايجاد معلوليت با كنترل علل و عوامـل خطـر                  . آگاهسازي انجام مي گردد   

 طريـق تـشخيص بـه       پيشگيري ثانويه نيز عبارتست ازفعاليتهايي كه به منظور كاهش پيامدهاي شديدتر معلوليت از            . باشد  مي
هـاي موجـود بـراي تـشخيص زودرس و بـه موقـع                توان بـه صـورت راه       مي پيشگيري ثانويه را  . پذيرد  مي موقع و درمان انجام   

 .معلوليت، مداخله موثر و قاطع براي  پيشگيري از بروز معلوليت و عوارض ناشي از آن، در سطح فردي و اجتماعي تعريف كرد                  
 تـا   باعـث شـود     آن را شـبيه سـازي كنـد و         در مراقبـت سـلامت اوليـه نقـش داشـته باشـد و              د بتوان كتاباميد است كه اين     

 باعث كاهش اساسي بار ايـن       در نتيجه  اولويت بيشتري به اختلالات شنوايي و گوش اختصاص دهند و            گذاران سلامت  سياست
  .دن شوكشوردر ها  بيماري

                                                           
1. World Health Organization 
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   سازمان جهاني بهداشتمقدمه
   .باشد  مياوليه شنوايي و گوشهاي   اطلاعات لازم براي مراقبترحاضر مشتمل ب آموزشي محتوي
شـنوايي  هاي    آسيبشايع گوش و    هاي    ، شيوع، دلايل، پيشگيري، شناسايي، تشخيص، درمان و مديريت بيماري         كتاباين  

 همچنـين فـصلي   و  يان را فراهم كرده     ناشنوا توانبخشي شنوايي و آموزش       مورد  در افزونيهمچنين، اطلاعات   . كند  مي بيانرا  
  .آورده استفراهم  را مجزا درباره تهيه، استفاده و حفظ سمعك و خدمات آن

مـسائل مربـوط بـه      بـه    تخصـصي تـر   اي    گونـه بـه   آن  اول  بخـش    در    حاضر در دو بخش مجزا تدوين شده است كه         كتاب
بهـورز  /  مراقبين سـلامت   بهموزش  پردازد و در ادامه اطلاعاتي كه پزشكان براي آ          مي ويژه پزشك  شنوايي و گوشهاي    مراقبت
 لازم بـه ذكـر   .دهـد   مـي ارائـه را لازم دارند  )سطح متوسط (شنواييگوش و اوليه هاي    مراقبتكه مربوط به    كتاب دوم   بر پايه   

 اطلاعـات  .بهـورز تـدوين و انتـشار يافتـه اسـت          / است كه محتواي كتاب دوم بعنوان كتاب كار ويژه استفاده مراقبين سلامت           
براي كمك بـه والـدين، سرپرسـتان، معلمـان و           را  سلامت شنوايي و گوش     مراقبين   و مهارت    آگاهي،  اين كتاب ها  موجود در   

 افـزايش   را گـوش هـاي      بيماري افراد مبتلا به  يا  / و ، ناشنوا  شنوا كمكارفرماها و اعضاي جامعه در حمايت و درك نيازهاي افراد           
قابـل پيـشگيري هـستند و همچنـين          )  درصد 50قل  حدا(تلالات شنوايي    از موارد بيماريهاي گوش و اخ      سهم بالايي  .دهد مي

 سلامت در ارائه بسياري از مداخلات       مراقبيننقش  . درمان شوند  يدارويصحيح  مديريت  با  توانند   ها مي   اين بيماري بسياري از   
سطح پيشرفته ايـن    . ردكليدي پيشگيري، شناسايي، تشخيص، درمان و توانبخشي اختلالات گوش و شنوايي بسيار اهميت دا             

توانند با درك و حمايت لازم در خانه، مدرسـه،            مي دهد كه افراد كم شنوا چگونه       مي  سلامت نشان  مراقبين، به    آموزشي منبع
  . داشته باشنداي  جامعه و محل كار نقش سازنده

  
  اصليپيامدهاي 

   مراقبـت تـيم   ا شـنوايي و سـاير اعـضاء         نشنوايي و   گوش و پيشگيري از كم      سلامت   مراقبينموثر ميان    تعاملايجاد 
 ها  بيماري

  گوشهاي  يا بيماري/درباره مشكلات شنوايي ومردم آگاهي سطح  ارتقاءهاي  شيوهشناسايي و يافتن بهترين 

 گوشهاي  يادگيري پيشگيري و مديريت مشكلات شنوايي و بيماري 

 بطور موثر و با مسئوليت پذيريها  سازماندهي و مديريت فعاليت 

 گوشهاي  يا بيماري/ آوري، آناليز، سازماندهي و ارزيابي اطلاعات درباره مشكلات شنوايي وجمع 

 بصرييا /زباني وهاي  برقراري ارتباط موثر با بيماران با استفاده از مهارت 

  در قبال سلامت بيمارانمناسب جهت نشان دادن مسئوليت پذيري هاي  فناورياستفاده موثر از 

 وجه به تنوع بافت اجتماعي  حساسيت فرهنگي با ت 
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 شنواييهاي  آسيب و پيشگيري از ناشنوايي و عللشيوع، . 1

   بيماريبار جهاني 1,1
در سال  . شود  مي ياد پنهان   معلوليت و غالباً از آن بعنوان       شود  مي محسوبدر جهان   ها     يكي از شايع ترين ناتواني     2ييكم شنوا 

 هـستند كننـده     داراي نقص شـنوايي نـاتوان      سراسر جهان  ميليون نفر در     278 كهبرآورد كرد   سازمان بهداشت جهاني     2005
 15 تـا سـن       دسيبل يـا بيـشتر در كودكـان        31در گوش بهتر در بزرگسالان و        دسيبل   41نقص شنوايي متوسط يا بيشتر از       (

 دوران  در ميليون نفر از آنها      210و در   دوران كودكي   در   ميليون نفر    68 در بالغ بر   در اين افراد    شنوايي سيبآشروع  ). سالگي
 كـم   درجـات براي مشاهده   (شنوايي ملايم هستند      ميليون نفر ديگر نيز داراي كم      364 برآورد شده  .بزرگسالي آغاز شده است   

 2017در سـال    گزارشـات اخيـر ايـن سـازمان          ). مراجعه كنيد  تصوبر زير  به   سازمان بهداشت جهاني  بر اساس تعريف    شنوايي  
دو سوم بـار كـم شـنوايي در كـشورهاي            . ميليون نفر بوده است    466شنوايان در سراسر جهان به        كمفزاينده  حاكي از افزايش    

  .افزايش يافته استاي  رونده  تاكنون بطور پيش1986باشد و اين آمار شيوع از اولين بررسي در سال   ميرحال توسعهد
 

  * شنواييآسيبدرجات 
  درجه صفر

  آسيبفاقد 
   دسيبل يا كمتر25

  شنود  ميرا يا نجوا پچ پچ 
   جزئيآسيب/ شنواييآسيبفاقد 

  1درجه 
  خفيف

ه يك متري با بلندي صداي      كلمات را از فاصل      دسيبل26-40
  كند   ميتكرار /شنود  ميمعمولي

  2درجه 
  متوسط

   دسيبل در كودكان31-60
ــيبل در 41-60  دســــــــ

  بزرگسالان

 كلمات را از فاصله يك متري با صـداي بلنـد          
  كند  ميتكرار/شنود مي

  3درجه 
  شديد

به ) فرياد زدن (كلمات را با صداي بسيار بلند          دسيبل61-80
  شنود  ميگوش بهتر

  4درجه 
  عميق

فريـاد  (كلمات را حتي با صداي بـسيار بلنـد            دسيبل و بيشتر 81
  . و نمي فهمدنمي شنود) زدن

   كيلوهرتز در گوش بهتر4 و 2 ، 1، 0,5هاي   ميانگين آستانه شنوايي در فركانس*
  

 ـبا شروع در دوره كم شنوايي بهداشت جهاني سازمان  2001 سال در در گـزارش  هـا    بيمـاري كلـي ار بزرگسالي را به جدول ب
 افـراد   DALY(3 ( نـاتواني  باشده   سپري زندگيهاي     سال نسبتها، با توجه به      بار بيماري كلي   علل   .سالانه سلامت اضافه كرد   

 از دسـت  مسـال سالهاي زنـدگي  گيري   حاصل اندازهDALYs. در آن نقش داردمتفاوتي دلايل شوند كه   ميدر جهان محاسبه  
 در مقايسه    فوق روش از اين رو  . باشد  مي )YLD (5معلوليت با    توام  سالهاي زندگي  زودرس همراه با  يل مرگ   بدل) YLL (4رفته

مزمن از جمله   هاي    شد، اهميت خيلي بيشتري به بار بيماري        مي محاسبهو مير   قبلي كه فقط بر پايه نرخ مرگ        هاي    با شاخص 
، اختلالات پـره ناتـال    پس از    م شنوايي آغاز شده در دوره بزرگسالي،      ، ك 2005سال  هاي     بيماري كلي در بار    .دهد ها مي   ناتواني
، سـل اي،   جـاده هـاي     ها، تـصادف   گي، بيماريهاي قلبي، اسهال، سكته    ، افسرد HIV/AIDS،  تحتانيتنفسي  سيستم  هاي    عفونت

                                                           
اختلال شنوايي به معني ازدست دادن شنوايي در سـطوح و           . شود  كم شنوايي به هر گونه كاهش يا مشكل در شنيدن اصوات اطلاق مي            : تعاريف. 2

  ناشنوايي در اينجا به معني اختلال شنوايي عميق است . درجات مختلف است
3. Disability Adjusted Life Years (DALYs) 
4. Years of healthy life lost (YLL) 
5. Years lived with disability (YLD) 

آسيب شنوايي 
 ناتوان كننده
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شاخص معلوليت و ط بر  حذف كنيم و فقرا YLLاگر  .به خود اختصاص دادمزمن ريوي، رتبه دوازدهم را هاي  مالاريا، بيماري
 كـم شـنوايي آغـاز شـده در دوران           ارزيابي سالهاي سپري شده با ناتواني استفاده كنيم در آن صـورت           ناتواني تكيه كنيم و از      

غيرعمـدي  هـاي     افسردگي و آسـيب   اختلال  پس از   اين عدد   . گيرد  مي  قرار  كل YLD از    درصد 8/4در  و   بزرگسالي رتبه سوم  
   .گيرد  ميدر رتبه اول و دوم هستند قرار درصد 8/4 و درصد 1/12تياز كه به ترتيب با امديگر 

كنـد، بنـابراين پيـشگيري از كـم شـنوايي             مـي  تحميلبدين ترتيب، كم شنوايي بار اقتصادي و اجتماعي زيادي بر جامعه            
  .بسيار ارزشمند خواهد بود ها، سرمايه گزاري و ساير سازمانها  توسط دولت

  

  ماريبار بيگيري  اندازه
 شـنوايي آسـيب   در مورد علل    ي  جمعيتشواهد مطالعات   قابل اعتماد، استاندارد و مبتني بر       موجود و در دسترس كه      هاي    داده

 بررسي شيوع اخـتلالات   را با حضور متخصصان صاحب نظر در حيطهپروتكلي سازمان جهاني بهداشت .هستند باشند كمياب
ورود،  بـراي  افزاري نرم شامل پروتكل اين. ناختي بوده را تدوين كرده است      ش جمعيتمطالعات  مبتني بر   كه   گوش و شنوايي  

 ضـبط  بـراي  فـردي اي    همچنـين داراي پرسـشنامه     بوده و  بررسيهاي    روش از در هر بخش  ها    مقايسه داده  و تحليل و تجزيه
 و شـنوايي  آسـيب  علل و شگوهاي    بيماري تشخيص خانوادگي، وابقس گوش، معاينه شنوايي،هاي    مربوط به آستانه  هاي    داده

 و تعـاريف شـده و     نويـسي  برنامـه بـراي هـر آيـتم از پرسـشنامه          هـا     دسـتورالعمل از  اي    مجموعـه  .باشد  مي نياز مورد اقدامات
 انجـام جهـان    كـشور  ده از بيش در پروتكل اين از استفاده با متعددهاي    بررسي كنون تا. شده است  ارائههر يك    دستورالعمل

اطلاعـات   اساس بردر اين زمينه و      يبيشتر اطلاعاتهنوز  . است شده تعيين شنوايي معلوليتوضعيت   به مربوط ارقام و شده
  .مورد نياز است يجمعيت
  

   شنواييآسيب انواع و اثرات 1,2
ناشـي از   (انتقـالي   ،  )بدليل آسيب به گوش داخلي و عـصب شـنوايي         (عصبي  -تواند حسي   مي )شامل ناشنوايي  ( شنوايي آسيب
 ات شـنوايي اثـر   آسيب. يا تركيبي از هر دو باشد     ) ميانييا  خارجي   گوش   مسير امواج صوتي در     انتقال جريان  كاهش    يا انسداد

رشـد گفتـار و زبـان       در  خير  ات ـتواند شامل طيفـي از اخـتلالات شـامل            مي اين اثرات . گذارد  مي بر جاي  افراد   دربسيار زيادي   
، مـشكلات اجتمـاعي و   شغل و حفظ  و انجام شغل دلخواهت آوردن در بدسمشكلات عديده ،  تحصيليكند شدن رشد    كودك،  
  .در همه سنين شود) آزاردهندهبصورت نامطلوب و (ناعادلانه اجتماعي هاي  انگخوردن نسبت 

  
   شناسايي زودهنگام1,3

د شده و در     افرا شواهد مناسبي وجود دارد كه شناسايي زودهنگام كم شنوايي موجب بهبود قابل توجه زبان آموزي و تحصيل                
 بنابراين، خدمات غربالگري شـنوايي      .گردد  مي شرايط در افراد كم شنوا    شناسايي دير هنگام منجر به اصلاح ضعيف اين         مقابل  

اسـت تـا كودكـان داراي كـم         بصورت برنامه ملي در نظام سلامت آنها اسـتقرار يافتـه            وزادان در اكثر كشورهاي توسعه يافته       ن
دمات بخـصوص در كـشورهاي بـا درآمـد كـم و يـا حتـي        اين حال، اجراي اين خ  با.سايي شوندشنابموقع شنوايي مادرزادي   

  .باشد  ميتري ل دسترسب، گزينه قا كودك شناسايي كم شنوايي در طول يك سال اول زندگي بوده و لذا گرانمتوسط
  

   علل1,4
 ـمجـراي   حسي  عضو   ناهنجاري در    بدليل وجود  اين نوع كم شنوايي      .عصبي -كم شنوايي حسي  ) 1( گـوش  شـكل    يحلزون

در مجموع در هر هـزار      . باشد  مي مطرح) برد  مي عصبي را به مركز شنوايي مغز     هاي    كه تكانه (يا مسير عصب شنوايي     و  داخلي  
. باشـند   مـي  عـصبي -حـسي از نـوع    شود كـه عمـده آنهـا          مي متولدعميق  شنوايي   آسيبيك نوزاد با    بطور متوسط     زنده تولد

  .باشند  ميعصبي-حسياز نوع بزرگسالي دوران ايجاد شده در هاي  يي كم شنواهمچنين اكثر
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  لل ارثي ع-الف
مغلوب بايد از هـر     هاي     ژن .كنند  مي بروزغالب، مغلوب يا وابسته به جنسيت       هاي    اكثر موارد كم شنوايي مادرزادي، توسط ژن      

  ظـاهر  آنهـا اثـر و رسند   مينها از يك والد به ارثغالب تهاي  دو والد به ارث رسيده باشند تا اثرشان ظاهر شود، درحاليكه ژن          
ارثـي،  هـاي     اكثر كم شنوايي  .  متصل هستند  )كروموزوم جنسي  (Y و   Xهاي    وابسته به جنسيت به كروموزوم    هاي     ژن ،شود مي

هـاي    ن درحاليكه بقيه علـل ارثـي ناشـي از ژ          .باشند  مي )غيروابسته به جنسيت   (مغلوب و آتوزمومال  ناهنجار  هاي    ناشي از ژن  
ماننـد سـندرم    (كننـد     مـي  شود كه كم شـنوايي ايجـاد        مي شناخته شده هاي    غالب آتوزمومي است كه منجر به برخي سندرم       

  ).واردنبرگ يا آشر
  

   شنوايي اكتسابي مادرزادي آسيب) ب
  :زير ايجاد شودهاي  تواند بدليل بيماري ها مي اين آسيب

 6سيتومگالوويروس از عفونت ناشيفليس مادرزادي، يسرخجه مادرزادي، س) CMV(يس، توكسوپلاسموز 

  ،شورهاي در حال توسعه رايج تر استكه در ك) زادينوزردي دوران (هايپربيلي روبينميتروما حين تولد، هيپوكسي. 

  
   شنوايي اكتسابي پس از تولدآسيب) ج

  سيتومگالوويروس  عفونت ناشي از    ،  مننژيت، مالاريا)CMV (  توكـسوپلاسموز و     اوريـون،  ديگـر ماننـد   هـاي     و يا عفونت
ايـن بيماريهـا مخـصوصاً در       .  همگي ممكن است بصورت اكتـسابي باعـث بـروز كـم شـنوايي در افـراد شـوند                   سرخك

 .درحال توسعه شيوع دارندو يا كشورهاي فقير 

           كمبود اين عنـصر منجـر بـه كرتينيـسم آنـدميك در             . يك ششم جمعيت جهان در معرض خطر كمبود يد قرار دارند
 . در دست نيستدر كودكان منجر به كم شنوايي شود ولي آمار دقيقي مربوط به ارتباط كمبود يد و موارد  مينكودكا

 باشـد   مـي   منجر به رشد بار كم شنوايي در جوامـع          صنعتي و چه اصوات  عمومي  بصورت    مجاز چه   بيش از حد   اصوات .
وجـود   امـاكن شـغلي    در   اصواتتن در معرض     درباره محدوديت قرار گرف    قوانين مشخصي اكثر كشورهاي توسعه يافته     

لازم در اجـراي    وجود الزامـات    متاسفانه عدم   .  باشد 90dBA از    دارد كه به موجب آن سروصداي محيط كار نبايد بيش         
 نشان داده شده است كه    . شود   مي بالاتربالا در سنين    هاي     شنوايي شديد در فركانس    آسيباين قوانين، اغلب منجر به      

در . شـود   مـي اضـافه ) پيرگوشـي (ي سـالمندي     يي ناشي از سروصدا به كـم شـنوايي طبيعـي در دوره            اين آسيب شنوا  
دهـد كـه جوانـان بـه دليـل            اخير، اثر سر و صداي عمومي، موضوعي آشكار شده است و مطالعات نشان مـي              هاي    سال

 و يا صداي بلنـد هنـدزفري       استفاده از استريوهاي شخصي      ياها    بسته  مانند كلوب   هاي    در محيط صداي بلند موسيقي    
زيادي پيرامون نياز به افزايش آگاهي مـردم        هاي    بحث. دهند  بالا از دست مي   هاي    بخشي از شنوايي خود را در فركانس      

درباره اين مسئله وجود دارد ولي تعداد بسيار كمي از كشورها قوانين محكمي براي حفاظـت از مـردم در مقابـل ايـن                        
 . مسئله دارند

    لاً شناخته شده است كـه      اين موضوع كام  .  علل شايع كم شنوايي است      يكي از  7)اتوتوكسيسيتي(گوش  سميت دارويي
در برخـي از افـرادي كـه        ) داروهاي ضـد سـرطان    (ها    يا سيتوتوكسيك ها    بيوتيك  مانند برخي از آنتي    داروها   بسياري از 

حال، در شرايطي كـه جـان فـرد در خطـر            با اين   . تواند منجر به آسيب شنوايي شود       نسبت به ديگران مستعدترند، مي    
مالاريـا خـود بـه تنهـايي        مانند مننژيت و    ها    برخي از عفونت  . است، حفظ شنوايي احتمالاً كمتر اهميت خواهد داشت       

داروهايي كه كم شـنوايي     . تواند همان حالت را ايجاد كند        كم شنوايي شوند، اما گاهي درمان نيز مي        توانند منجر به    مي
                                                           
6. Cytomegalovirus 

  ي شنوايي و تعادلي ارگانها يا هشتم عصب بر سمي اثر داراي .7
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ايـن داروهـا   ). مايـسين مانند جنتاماسين، استرپتو ( هستند   8 اغلب داروهايي با پسوند مايسين يا ميسين       كنند  مي ايجاد
رل آن، از طريـق  بهترين روش كنت.  كنترل شده و درست تجويز شوند، اصولاً نبايد بر شنوايي اثر بگذارند     اگر به صورت  

در صورت بالا بـودن سـطح آن در خـون، دوز دارو              سطح دارو در خون در طول دوره درمان است تا            گيري منظم   اندازه
در كشورهاي در حال توسعه، انتخاب دارو اغلب منوط به هزينـه اسـت و داروهـاي اثـربخش و غيرسـمي                 . كاهش يابد 

 . قيمت هستند گوش معمولاً گران 

    و  بـوده ته  ناشـناخ معمـولا   علـت آن    . شود  مي محسوبعصبي  -يي سالمندي و از نوع حس       پيرگوشي، كم شنوايي دوره 
 . هيچ درمان خاصي بجز توانبخشي شنوايي براي آن وجود ندارد

  
بسياري . باشد  مي متوسطبا درجه   هاي    و علت اكثر كم شنوايي    شايع بوده   ها    اين نوع از كم شنوايي     .انتقالي شنوايي كم) 2(

 ـ   مي كند و خوشبختانه    مي ثراو مياني را مت    گوش خارجي ها    از اين نوع كم شنوايي     شـود و شـنوايي      د بـا موفقيـت درمـان      توان
 : علل آن شامل.بازگرداندبه فرد طبيعي را 

     احتمالا شايع ترين   ). گذارد   اثر مي   هنجار جرمي است كه كانال گوش را مسدود كرده و بر شنوايي          (جرم متراكم گوش
ا از آسـيب ناشـي از   ، گرچه در برخي از شرايط، شـنوايي ر شود  ميمحسوبملايم تا متوسط با درجه علت كم شنوايي  

 .سر و صدا حفاظت كرده است

  شود  شنوايي آسيباوتيت مياني مترشحه شايع است و ممكن است منجر به. 

 شـنوايي   آسـيب ركـي مـزمن و       و اغلب منجـر بـه اوتيـت ميـاني چ           شود  مي محسوب رايج   از عوامل هاي گوش     عفونت 
سـواد  تـوان بـه       مـي  عوامل خطر آن  از  .  هستند  مزمن ي چرك ياني م يتاوت از كودكان داراي     ٪5گاهي بالغ بر     .شود  مي

اين عارضه معمولاً   . اشاره كرد ، عفونت دستگاه تنفسي فوقاني      آلودهبهداشت فردي ضعيف، تماس با آب       سلامت اندك،   
. شـود   وايي متوسـط در گـوش مبـتلا          و كم شـن    گوشي    ردهپ پارگيمنجر به   تواند    مي با اوتيت مياني حاد آغاز شده و      

همچنين اين . مثبت و كودكان داراي سوء تغذيه، بيماري شايعي استHIV ياني حاد در بين نوزادان مبتلا به اوتيت م
، در معرض دود سـيگار و همچنـين در           پر جمعيت  بيماري معمولاً در بين نوزادان تغذيه شده بدون شير مادر، خانواده          

درمـان توصـيه شـده بـا جزئيـات در      . رايجـي اسـت   و سرفه، بيمـاري      يمعرض تماس با كودكان مبتلا به آبريزش بين       
مانـد و     احتمـالاً بـاقي مـي     گوش   پرده   پارگياگر ترشحات برطرف شود،     .  آورده شده است   4,3 و   4,2،  4,1هاي    قسمت

 . كند محلي را براي عفونت بيشتر فراهم مي

 مخربـي بـر شـنوايي بگـذارد    توانـد اثـر     مـي اين بيمـاري  .تري است، اما شيوع كمتري دارد  بيماري جدي9كلستئاتوم .
 . ي مغزي و فلج صورت شود تواند منجر به آبسه همچنين مي

 تومورهـاي  . تومورهاي بدخيم گوش، نادرند ولي درصورت وجود، بسيار دردناك و مقـاوم بـه درمـان هـستند                 . تومورها
يـك  حـسي عـصبي      آكوستيك، با كـاهش شـنوايي        ايمينوهاي عصب هشتم مانند نور      مغزي شايع نيستند ولي تومور    

. در صورت امكان بايد در يك واحد تخصصي كنتـرل شـوند           . كند  مي  و سرگيجه تظاهر پيدا     گوش طرفه، همراه با وزوز   
  اجـرا  "مـشاهده كـن  صبر كن و "  پيگيري وترل آن معمولاً سياستدارد و براي كن اي    نوروماي اكوستيك رشد آهسته   

 . شود مي

       در افراد مبـتلا بـه     از عوامل رايج بوده و بخصوص       ) ترشحات مزمن گوش  (ن  اوتيت مياني مترشحه و اوتيت چركي مزم 
HIV/AIDS عـصبي در   ـ  اگر چه هنوز شواهد قطعي وجود ندارد اما احتمـال وقـوع كـم شـنوايي حـسي     .  استشايع

                                                           
8. micin or mycin 

ي   رشي مطبق پر از پوست و مواد زايد پوشيده شـده و معمـولاً در گـوش ميـاني و ناحيـه                     ي اپي تليوم سنگف     ي كيست مانندي كه به وسيله       توده. 9
  . شود مي ماستوئيد ايجاد
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 . ضد ويروسي وجود داردهاي  يا برخي از داروهاي/ و HIV/AIDSمبتلايان به 

  
  پيشگيري

پيـشگيري آگـاه    هـاي     ريـزان اغلـب از فرصـت        برنامـه . يي قابل پيشگيري است   شنوابار ناشي از كم       درصد 50  بيش از  حداقل
 در مـديريت اسـتراتژيك      يد بعنوان هـدف    از آنها با   يشگيريگوش و پ  هاي    يماري و ب  يي شنوا نيستند؛ مديريت و توانبخشي كم    

  .  نظر گرفته شودمدناتوانايي پنهان قبيل اين 
سـازي در مقابـل       هاي ايمـن     برنامه اجرايشود، بدنبال     مي يي را كاهش   شنوا آسيبري كه ابتلا به     پيشگيسطح  از  اي    نمونه

سرخجه، مقابل   ي در  ساز ايمن. گردد  مي ي ناشنوا   بيماري سرخجه است كه منجر به كاهش معنادار تعداد نوزادان متولد شده           
  .ارزان و موثر است،  و سرخكيوناور

منجـر  امل  و ع يا يماري ب وقوعاز  يه،   اول پيشگيريدر  . در نظر گرفت  اوليه، ثانويه و ثالثيه      در سه سطح  توان    مي را پيشگيري
اين پيشگيري شامل مداخلاتي از جمله حفاظت شنوايي در برابر كم شـنوايي ناشـي از                . گردد  ميجلوگيري   شنوايي   آسيببه  

 از داروهـاي    منطقـي    و اسـتفاده   ت ميـاني حـاد    منجر به كـم شـنوايي، درمـان اوتي ـ        هاي    سازي در برابر عفونت     سروصدا، ايمن 
 يي شـنوا  آسيبيماري هايي كه قطعاً منجر به        ب در برابر بروز   يشامل اقدامات  2يا سطح    يه ثانو يشگيريپ. باشد  اتوتوكسيك مي 

ي ناتوان و   كه افراد مبتلا را به نوع       شنوايي به ناتواني   آسيب از تبديل    پيشگيريجهت  در   اقداماتي   همچنين. باشد  مي شوند مي
در توانايي خوب شنيدن فـرد      كمترين اثر    شنوايي   آسيب پيشگيري از اينكه     به بيان ديگر  . گردد  مي سازد نيز اطلاق    مي معلول

 عفونـت   يع درمـان سـر    از جمله شناسايي زودهنگام از طريق غربـالگري،        يي ها يتشامل فعال  اين سطح  و   را در بر داشته باشد    
كـاهش  اثـرات    يا به حـداقل رسـاندن        پيشگيريي   برا ي عمل جراح  ي مزمن و گاه   ي چرك ياني م يا اوتيت  يتمانند مننژ هايي    

  . باشد  مي در فرديي شنواآسيب
  

  پيشگيري قبل از تولد 
  پيشگيري ثالثيه  پيشگيري ثانويه  پيشگيري اوليه  اختلال

  سازي مصون  سرخجه
  آموزش بهداشت،  سفليس

  درمان مادر
  آموزش بهداشت،  توكسوپلاسموز

  درمان مادر
  غذاييهاي  تغذيه، مكمل  كمبود يد

  ي درست پرهيز ، استفاده  اتوتوكسيسيتي
، آموزش بهداشـتي، مـشاوره      علل ژنتيكي

  شناسايي ژن حامل

  
  
  
  

ها  گري همه گروه از طريق غربالبموقعتشخيص 
رخطر و درمان در صورت قابل پهاي  يا گروه

  دسترس بودن

ــاري  ناهنجـــــ
  مادرزادي

  جراحي در صورت لزوم  هيچكدام

  
  
  
  
  ها سمعك

  خاصهاي  آموزش
  توانبخشي
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  پس از تولد/ پيشگيري حين تولد
  پيشگيري سطح سوم  پيشگيري سطح دوم  پيشگيري سطح اول  اختلال

  تغذيه،   وزن پايين در هنگام تولد
  مراقبت قبل از تولد

  ضربه هنگام تولد،
كمبــــود  (هيپوكــــسي

  )اكسيژن

   صحيحتمرين زايمان

  سزارين  10هرپس سيمپلكس
  ت بهداشت فردييرعا  سيتومگالو ويروس

  آموزش بهداشت
معرض هاي در     ه  تشخيص گرو    زردي

  خطر
   منطقيي  اجتناب، استفاده  اتوتوكسيسيتي 

ــي از    ــنوايي ناش ــم ش ك
  هاي پر سر و صدا  حيطم

  كاهش سروصدا 

  
  
  
  

تشخيص به هنگام از طريق 
و يا ها  گري تمام گروهغربال
پرخطر و درمان در هاي  گروه

  صورت قابليت دسترسي
  
  
  

  
  
  
  

  هاسمعك 
  خاصهاي  آموزش

  توانبخشي
  
  
  
  

  

  پيشگيري در كودكان 
  سطح سومپيشگيري   سطح دومپيشگيري   اولسطح پيشگيري   اختلال

  جرم متراكم گوش، 
ــسم  ــارجي، ج ــت خ اوتي

  خارجي 

  رعايت بهداشت فردي
ــوزش بهداشـ ـ ــد ( ت آم مانن

  ) پرهيز از استفاده هندزفري
رعايت بهداشت فردي، بهبود      اوتيت مياني حاد و مزمن 

  شرايط زندگي، 
هـاي    كنترل مناسـب عفونـت    

دســـتگاه تنفـــسي فوقـــاني، 
تغذيه بهتـر، تغذيـه بـا شـير         

  مادر
  مصون سازي  سرخك، اوريون 
بيمـاري و   هـاي     كاهش ناقـل    مالارياي مغزي

  درمان جهت پيشگيري 
هــت پيــشگيري،  درمــان ج  مننژيت 

  سازي  مصون
ي   پرهيز از استفاده، اسـتفاده      اتوتوكسيسيتي

  درست 

  
  
  
  

آموزش بهداشت و غربالگري 
براي تشخيص زودهنگام 

بيماري و كم شنوايي، درمان 
سريع بيماري و يا عوارض پس 

  از بيماري
  
  
  
  

  
  
  
  

   عمل جراحي، سمعك، 
  آموزش خاص، توانبخشي
   يكپارچگي اجتماعي به 

  ت مناسبصور
  
  
  
  
  
  

                                                           
10. Herpes simplex 
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  پيشگيري در بزرگسالان
  پيشگيري سطح سوم  پيشگيري سطح دوم  پيشگيري سطح اول  اختلال
  تشخيص به موقع   منطقي، استفاده ي اجتناب  اتوتوكسيسيتي 

ــوزش،   وتصكم شنوايي ناشي از  ــرايآمـ ــوانين اجـ  قـ
  حفاظت از شنوايي

  تشخيص به موقع

از داروهاي اتوتوكـسيك و     پرهيز      پيرگوشي 
  سر و صدا،

  تغذيه مناسب
ــ  ضربه  ــتفاده از كـــلاه ايمنـ ي، اسـ

بستن كمربند ايمني، رعايـت     
  وانينق

  عمل جراحي 

  مل جراحيع    اتواسكلروز

  
  
  

  توانبخشي
 )سمعك، كاشت حلزون(

  آموزش ويژه
  /ي اجتماعي يكپارچگ

  قابليت دسترسي
  
  

  
 خدمات سـمعك،     كند و شامل ارائه     مي به يك معلوليت جلوگيري   در عملكرد فرد    ، از تبديل يك ناتواني      سطح سوم پيشگيري  

 نـشان داده شـده اسـت،        4 تـا    1اين چارچوب كه در جـداول     . شود  آموزش ويژه ، قابليت دسترسي و يكپارچگي اجتماعي مي        
سـازمان بهداشـت جهـاني      . توان انجـام داد     مي ر نوع پيشگيري براساس علل مختلف     دهد كه براي ه     مي فعاليت هايي را نشان   

را ارائه كرده است كـه رويكـرد مثبـت          ) المللي عملكرد، ناتواني و سلامتي      بندي بين   طبقه(بندي جديدي از ناتواني       اخيراً طبقه 
با اين حال، طبقـه بنـدي مـورد         . دهد  ر مي تري نسبت به ناتواني دارد و عوامل محيطي، اجتماعي و شخصي را مورد توجه قرا              

  .استفاده در اينجا هنوز در درك انواع مختلف مديريت و توانبخشي كه بايد مورد استفاده قرار گيرد، مفيد است
  

   به تفكيك فراواني آنهاعلل اصلي كاهش شنوايي. 5جدول 
  سهم كم  سهم متوسط  سهم زياد
  به تغذيهوابسته    بلند بيش از حدواتصا  علل ژنتيكي
  وابسته به ضربه   و شيميايياتوتوكسيكداروهاي   اوتيت مياني
  ريبيماري مني  مشكلات قبل و حين تولد  پيرگوشي

  تومورها  علل عفوني  
  عروقي -بيماري مغزي  جرم گوش و جسم خارجي  

 
علـل اصـلي كـاهش      سـهم    انه، پيشگير در اقدامات  بهداشت عمومي    هايسازمان جهاني بهداشت به منظور توسعه رويكرد      

هـاي     اسـتراتژي  ازگيـري     بهـره بنـدي امكـان        ايـن گـروه   ). 5جـدول   (شنوايي به تفكيك فراواني آنها را بيان كرده است          
 زياد و چشم پوشي از علـل داراي توزيـع فراوانـي             تامتوسط  آنها از    را با تمركز بر علل بر اساس توزيع فراواني           انهپيشگير

بنـابراين  .  را در بـر داشـته باشـد   نـاتواني زيـادي  تواند   ميدر افراد مبتلا فراواني پايين با كند، گرچه علل    پايين فراهم مي  
، اوتيـت   اتوتوكـسيك   موثر براي پيـشگيري در مقابـل داروهـاي          هاي    بهداشت ، در حال تدوين استراتژي     جهاني  سازمان  

 دستورالعمل هايي دربـاره تجـويز سـمعك         باشد و اخيراً    مي بلندبيش از حد    اصوات  مياني مزمن، كاهش شنوايي ناشي از       
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بكارگيري اين مـداخلات شـامل مراقبـت        . مناسب و مقرون به صرفه را براي كشورهاي درحال توسعه، تدوين كرده است            
  . باشد  ميي پيشگيري اوليه گوش و شنوايي به عنوان بخشي از برنامه

  
   برنامه پيشگيري1,5

اوليه گوش و شنوايي، آموزش بهداشـت، نظـارت و درمـان بيماريهـاي              هاي    اقبتي پيشگيري بايد شامل مر      اجزاي يك برنامه  
گري و  ي ژنتيـك، حفاظـت از شـنوايي، غربـال           قبـل و بعـد از تولـد، مـشاوره         هاي    عفوني، ايمن سازي، سلامت مادر و مراقبت      

ــدمات    ــراي خ ــاع ب ــايي، ارج ــزاري دوره  شناس ــه و برگ ــه و ثالثي ــي  ثانوي ــاي آموزش ــام  ه ــا در تم ــد  و ارتق ــطوح باش   .س

ي خـدمات سـمعك و آموزشـي          جامعـه و ارائـه    مبتني بـر    خشي  بتوانبخشي و بازتواني، توان   هاي    اين اجزاء همچنين به برنامه    
ابتكار سازمان بهداشت جهـاني بـراي تهيـه         . شود   آموزشي پوشش داده مي    محتويبيشتر اين موضوعات در اين      . متصل است 

ه از رويكرد   ي ديگري از استفاد     مربوط به آن در كشورهاي در حال توسعه، نمونه        سمعك مناسب و مقرون به صرفه و خدمات         
هايي را درباره سمعك و خدمات آن بـراي   سازمان بهداشت جهاني دستورالعمل. باشد  ميپيشگيريبهداشت عمومي در جهت     

ي   نـسخه ( ي دوم آن      نـسخه  و   ه  ارائـه شـد     2001ها در سـال       اين دستورالعمل . ه است كشورهاي در حال توسعه تدوين كرد     
پشت گوشي و   هاي     اساسي براي سمعك   مشتمل بر الزامات  ها    اين دستورالعمل .   منتشر شد   2004در سال   ) چيني و انگليسي  

بطور خاص براي كودكـان و نـوزادان        ها    دستورالعمل. باشد  مي مربوط را آموزشي  بخش  جيبي، تهيه، تجويز، پيگيري، تعمير و       
  . اي تمام سنين كاربرد داردتهيه شده است ولي بر

خدمات مربـوط بـه آن      ارائه  تعداد كافي سمعك مقرون به صرفه و        تامين   تحت عنوان پيچيده  اي     براي پرداختن به مسئله   
ي بـراي كـشورهاي     به معناي مراقبت جهـاني شـنواي       (WWHearingدر كشورهاي در حال توسعه، يك مشاركت جهاني بنام          

دهنـدگان    ران، ارائـه  ساختار اين مجمع جهاني شامل ذينفعان كليدي از جمله سياستگذا         . ده است اندازي ش  راه) درحال توسعه 
 باعـث   WWHearing. باشـد    مـي  خبـره گان و كاربران در كشورهاي درحال توسعه، خيرين و مشاوران             دهنده خدمات، آموزش 

ي   خصوصي بـه منظـور ارائـه      /عموميي  ها  اين برنامه، استقرار همكاري   . خصوصي خواهد شد  /مشاركت عمومي  كمك و تشويق
را از يـك     بين كشورهاي درحال توسـعه       در آن در حجم بالا      توزيعمناسب و مقرون به صرفه و       هاي    سمعكخدمات مربوط به    

  . سازد  ميخاطر نشاني مختلف ها  تشويق و حمايت با رااز سوي ديگر سمعك هاي   و توليد كنندهسو 
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  ش ي گو معاينه. 2
  ها   علائم و نشانه2,1
 دردگوش   

 تب 

 گوشترشحات  

 خارش 

 گوش گرفتگي  

 شنواييآسيب   

 گوشوزوز  

 سرگيجه  
 صورتفلج  

  
  :گوش درد

           و علت آن به راحتي   ايجاد شود  مزمن گوش هاي     عفونت وخامت يافتن  يا   حاد گوش هاي    عفونتگوش درد غالباً به علت      
  . شود ميداده  تشخيص

درد . اتوسكوپي طبيعي باشد، بايد بيشتر دقت كنيـد و بـه دردهـاي ارجـاعي فكـر كنيـد                  هاي     زماني كه يافته   با اين حال،  
دهـان را   حفـره   درون  .  سر و گردن است   هاي    شود كه منشأ آن بجاي گوش از ساير قسمت          مي ارجاعي، به گوش دردي گفته    

اگر علت درد در دهان يا گلو باشد،        . ونت و پوسيدگي بررسي كنيد    ها بويژه دندان عقل را از نظر عف         و لثه ها    دندان.  كنيد معاينه
و تومـور   ) تورم و زخم  (را از نظر التهاب     ها    لوزه. شود  مي  سمت يك گوش كشيده    شود و درد آن به      بلعيدن درد بدتر مي   هنگام  

 لازم اسـت امـا در مـورد         ي حنجـره    ي هايپوفـارنكس آينـه      براي معاينه . گوش درد پس از عمل لوزه، شايع است       . معاينه كنيد 
 گردن را براي بررسي بـزرگ       .گردن، فك و پشت گوش را معاينه كنيد       . تومورها، بوي نامطبوع از بافت نكروز شده، نشانه است        

  .   لمس كنيدشدن غدد لنفاوي
شيده تواند به استخوان گيجگاهي و فكي ك        مي تواند درست در جلوي گوش باشد و مخصوصاً هنگام جويدن،           گوش درد مي  

ور غيرطبيعي دردناك   طاگر ب . گيجگاهي را فشار دهيد   -از بيمار بخواهيد دهانش را باز كند و با انگشت اشاره مفصل فكي            . شود
  .  است11گيجگاهي-بود، تشخيص سندرم اختلال درد فكي

لتهـاب  اناشـي از    توانـد     مـي  ،شـود   مي گزارشگوش دردي كه در پشت گوش در پايين ترين بخش برجستگي ماستوئيد               
اگر علتي براي درد پيدا نشد و همه علل مذكور رد شد و يـك درد تيركـشنده                  . باشد 12ي استرنوكلايدوماستوئيد   عضلهتاندون  

به بخش فلـج صـورت      (ضعف عضلات صورت را نيز بررسي كنيد        . تواند درد عصبي باشد     در عمق گوش وجود داشته باشد، مي      
  ). رجوع كنيد

 دست كشيدن بهممكن است   . تواند تنها علامت اوتيت مياني حاد باشد        كردن و سوء هاضمه مي    بدانيد كه در نوزادان گريه      
وقتي كـودك شـب بـه       . شود  ص اوتيت مياني محسوب نمي    ي ولي علامت قابل اعتمادي براي تشخ      نيز وجود داشته باشد   گوش  
 . ي تشديد حاد ر در دورهاوتيت مياني مزمن، بدون درد است مگ. خوابد، احتمالاً عفونت گوش ندارد  ميخوبي

                                                           
11. Temporo-mandibular pain-dysfunction syndrome 
12. Sterno-cleido-mastoid muscle 
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  :ترشحات گوش
اوتيـت  .  است 14يا حاد   13اوتيت مياني مزمن   هميشه ناشي از گوش مياني و يك نشانه          موكوئيديترشح فراوان و يا ترشح      

 يـا  16، آسـپرژيلوس نيگـرا  15گـاتوس آسـپرژيلوس فومي  (قـارچي هـاي   عفونت. شـود   منجر به ترشحات اندكي ميخارجي

هــاي  بــراي عفونــت. تــوان بــه راحتــي تــشخيص داد را مــي 17فــلاووس ســپرژيلوسآ
  .  باشدكانديديازتواند  ترشحات كم و كرمِي مي. اينگونه نيست 18كانديدياز
  . داردكلستئاتوم با بوي نامطبوع دلالت بر  همراهترشح زياد

ترشـحات  . كند  مي  و كانال گوش، ترشحات آبكي ايجاد        يا حساسيت پوستي لاله    اگزما
تمـايز آن از    . باشـد   مـي  19نشت مايع مغزي نخـاعي    آبكي پس از ضربه به جمجمه،       

 حـاوي گلـوكز     CFS( شود  مي استيك انجام -ترشحات گوش مياني با استفاده از گلوكو      
  .  يا عفونت شديد گوش، ممكن است ديده شودضربهپس از نيز ترشح خوني ). است

  
  :خارش

  .باشد  مي)فوني يا اگزماييع(يت خارجي  از اوتاي  خارش نشانه
  

  :فشارگوش
 وكـس بـراي مثـال     .  كانال گوش، گوش مياني يا گوش داخلي ايجـاد شـود           مثل آنتواند در هر قسمت از        فشار در گوش مي   

همگـي  ) بيمـاري منيـر    (گوش، اختلال عملكرد شيپور استاش، اوتيت مياني مترشحه، هيـدروپس گـوش داخلـي             
  . دكنن احساس فشار در گوش ايجاد مي

  
  : شنوايي و وزوز گوشآسيب

وزوز گوش بعنوان شنيدن صـداهايي در گـوش در عـدم    . كند  ميهمان موارد ذكر شده درباره فشار گوش، در اينجا نيز صدق     
 انجـام   اديولوژيـك   پايـه و تخصـصي     هاي  تشخيص آن با استفاده از اتوسكوپي و آزمايش       . باشد  وجود منبع صداي خارجي مي    

  .شود مي
  

  :تب
كـودك مبـتلا بـه      . دهد   و اغلب بدنبال عفونت دستگاه تنفسي فوقاني رخ مي         بروز كند تواند همراه با اوتيت مياني حاد         مي تب

  .  گوش به اتوسكوپي نياز داردهتواند مبتلا به اوتيت مياني حاد باشد و براي معاينه پرد  ميتب و درد شكم در اطراف ناف
 

  :  و سرگيجهگيجي
     از . كند، اولين كار اين است كه بفهميم منظور بيمـار از سـرگيجه چيـست                 شكايت مي  منگي هنگامي كه يك بيمار از

اسـت، علـل    هـا      از سرگيجه   درصد 60 تا   50گوش داخلي تنها مسئول     . بيمار بخواهيد تا سرگيجه خود را توصيف كند       
                                                           
13. Chronic Sectretory Otitis Media (CSOM) 
14. Acute Sectretory Otitis Median (ASOM) 
15. Aspergillus fumigatus 
16. Aspergillus Nigra 
17. Aspergillus flavus 
18. Candida 
19. liquorrhea, CSF 

  
 CSOMترشح گوش در 
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 . يا مربوط به توزيع گردش خون استعوامل نورولوژيك منگي در بيمارانديگر 

   سيستم وسـتيبولار مركـزي يـا       در   است كه به دليل يك ضايعه يا عملكرد غير طبيعي            منگينوعي  ) رتيگوو(سرگيجه
هـاي آن      يكـي از نـشانه    . سرگيجه مرسوم، احساس حركت محيط اطراف يـا خـود فـرد اسـت             . شود  مي محيطي ايجاد 
 . تاست و اغلب همراه با تهوع شديد و استفراغ اس) حركات پرشي سريع چشم (نيستاگموس

 يـا سيـستم عـصبي مركـزي        ) وستيبولارگوش داخلي و عصب     ( محيطي   وستيبولارتواند ناشي از سيستم       مي سرگيجه
 . باشد) مغز(

   كـشد، خـاص يـك        مي مرتبط با حركات ناگهاني سر كه فقط چند ثانيه يا كمتر از يك دقيقه طول              وضعيتي  سرگيجه
 . شود  ناميده ميخوش خيم وضعيتيسرگيجه باشد و   مي محيطيوستيبولاراختلال در اندام 

 طول بكشد ناشي از يك اختلال گوش داخلي استچند ساعتكه اي   سرگيجه  . 

 باشدوستيبولارتواند ناشي از لابيرنتيت يا التهاب عصب   طول بكشد ميچند هفتهكه اي  سرگيجه   . 

 كزي استطول بكشد ناشي از اختلالي در سيستم عصب مربيش از سه هفته كه اي   سرگيجه . 

     از نظـر   ( اسـت    وسـتيبولار كند اما بدون نيستاگموس است، علـت آن خـارج از سيـستم                اگر فردي احساس گيجي مي
 . بايد بررسي شود  نيزهايپرونتيليشنهمچنين وجود ).   داردبررسي و داخلي فرد نياز به نورولوژيك

  هـايي از علـل       ، نمونـه   گوش داخلي   يبآس،  لابيرنتيت،  بيماري حركت ،  )بيماري منير ( ش داخلـي     هيدروپس گو
، مـسموميت بـا الكـل     ،  نارسايي عروق مغـزي    مانند   نورولوژيكاختلالات  . سرگيجه وستيبولار محيطي هستند   

 . شوند  نمونه هايي از علل سرگيجه وستيبولار مركزي محسوب ميتومورهاي مغزي، فليس عصبييس

 
  :فلج صورت

از فلـج صـورت     اي    رف صورت، نشانه  يك ط در  ضعف يا ناتواني در حركت عضلات       
اين علائـم در طـي چنـد روز آغـاز و زمـاني              . است) فلج بل ، فلج عصبي صورت     (

شود چشم هـايش را ببنـدد، ابروهـايش را            شود كه از بيمار خواسته مي       آشكار مي 
فـرد  . در اغلب مـوارد فلـج يـك طرفـه اسـت           . بالا ببرد و دندان هايش نشان دهد      

لاله گوش،  . ممكن است همراه با گوش درد باشد      . د در صورت دار   كششاحساس  
كانال گوش و پرده گوش را از نظر وجود  بثورات زونا يـا سـاير ناهنجـاري بـويژه                    

ي صورت، علامـت      فلج دو طرفه  . اوتيت مياني،كلستئاتوم و تورمورها بررسي كنيد     
  . نورولوژيك باشديك بيماري 

 
  عوارض اوتيت مياني 
توانـد بـه    اين عفونت مـي . تواند منجر به عوارض جدي و حتي كشنده شود  مين با و بدون كلستئاتوماوتيت مياني حاد و مزم    

 منتقل شود و منجر بـه       مغزو  ) غشاء اطراف مغز   (پرده آبشامه ،  لاترالسينوس  ،  يتنتبيرلا،  20عصب صورت ،  ماستوئيد
آبـسه  ،  مننژيـت ،  22 جـانبي  سينوس 21ترومبوز،  سرگيجه و   اختلال شنوايي ،  فلج عصب صورت  ،  آبسه ماستوئيد 

شـوند    مـي  اي  كـه منجـر بـه عـوارض درون جمجمـه          اي     دهنده علائم هشدار .  شود ي مغز   آبسه و   23سابدورال يا   اپيدورال
                                                           
20. facial nerve 

  لخته يك تشكيل. 21
22. lateral sinus thrombosis 

   عنكبويته و شامه سخت بين. 23
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  .ترشح بد بو ازگوش، گوش درد در وجود يك بيماري مزمن گوش ، تب و سردرد: رتند ازاعب
  

  :در صورت مشاهده موارد زير
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  اتوسكوپي  2,2
  : اتوسكوپ را بررسي كنيد

 را  ضـايعات ي كافي نباشد، ممكن است        اگر نور به اندازه   . نور اتوسكوپ را بررسي كنيد، در صورت لزوم باتري را تعويض كنيد           
كنيد نبايـد بـيش از     ميفضايي كه در آن كار. ي صماخ هنجار ممكن است كدر و غير شفاف به نظر برسد  نبينيد و حتي پرده   

در صورت لزوم اتاق را كمـي تاريـك كنيـد و يـا در     .  اتوسكوپي در نور كامل خورشيد قابل انجام نخواهد بود   .د روشن باشد  ح
 .سايه يك درخت بنشينيد

  :چگونگي نگه داشتن كودك
 از مادر بخواهيد بـازو، پاهـا و سـر كـودك را نگـه دارد تـا مـانع          .كودكان را روي زانوي مادر بنشانيد     

 هـم سـطح بـا بيمـار بنـشينيد و توضـيح دهيـد كـه              نيـز  خودتـان . دن كودك شـود   حركت و لگد ز   
  . خواهيد چه كاري انجام دهيد مي
  

                                                                                                    
                              

  نحوه نگه داشتن كودك                    

 تورم دردناك در پشت گوش  
  تب بالا 

 سردرد 

 سفتي گردن 

 كم شنوايي ناگهاني 

 سرگيجه 

 فلج عصب صورت 

 آتاكسي 

 كاهش يا از دست دادن هوشياري  

بيمار را بلافاصله به 
 !بيمارستان ارجاع دهيد

رخ ي مغز، ن به ويژه آبسه
 .مرگ و مير بالايي دارد

هاي  بيماري درموجود ترشحات مختلفانواع .رق بين گوش درد و گوش درد ارجاعي را توضيح دهيدف
  :دهيد توضيح را زير

  خارجي اوتيت
  مياني اوتيت
  قارچيهاي  عفونت
 اگزما
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  :ونگي در دست گرفتن و كار با اتوسكوپچگ
      بـراي هـر    .  زدن به كانال گوش متناسب با قطر كانال باشـد را انتخـاب كنيـد               آسيببزرگترين اسپكولومي كه بدون

 . بيمار يك اسپكولوم تميز برداريد

       وم بـراي گـوش     كند، ابتدا گوش سالم را معاينه كنيد تا بتوانيـد از همـان اسـپكول                اگر بيمار از يك گوش شكايت مي
اگر هر دو گوش ترشح دارد، بـراي جلـوگيري از انتقـال آلـودگي بـراي هـر گـوش از يـك                        . ديگر نيز استفاده كنيد   

 .اسپكولوم جداگانه استفاده كنيد

        در ايـن حالـت    . اتوسكوپ را مانند يك مداد نگه داريـد 
ود را به سـر بيمـار تكيـه         توانيد يك سمت دست خ     مي

دهيد و از آسيب ناشي از حركـت ناگهـاني سـر بيمـار              
با دست ديگر لاله گـوش را بـه بـالا و     .جلوگيري كنيد

عقب بكشيد تا ديد بهتري نسبت به كانال گوش پيـدا           
در نـوزادان آن را خيلـي آرام بـه سـمت پـايين              . كنيد

  .بكشيد

         خـست از   قبل از وارد كردن اتوسكوپ به كانال گوش، ن
ــال  يــك فاصــله ــه ورودي كان ــور آن را ب ي بيــشتري ن

تواند   مي ترين قسمت كانال كه     بتابانيد و سپس خارجي   
.  بررسـي كنيـد     را  باشـد    و فيبـروم    ، زگيل   محل جوش 

ممكن است بـا    . اتوسكوپ را به آرامي وارد كانال گوش كنيد اما آن را داخل تر از قسمت غضروفي كانال وارد نكنيد                  
  .از برخورد اتوسكوپ با قسمت حساس استخواني كانال گوش پرهيز كنيد.  گوش را كمي فشار دهيدزبانه، اسپكولوم

  شــود ايــن كــار باعــث افــزايش ميــدان ديــد شــما مــي.  اتوســكوپ نگــه داريــدعدســيچــشم خــود را نزديــك بــه . 

  
  : به دنبال چه چيزي باشيم

     ليـپ و تومورهـا، بررسـي    و، تـورم، برآمـدگي، پ  قـارچ جي، پوستي، جرم، جسم خارهاي  كانال گوش را از نظر بيماري
هـاي   ليـپ وپ. باشـيد هـا   ليـپ ومراقـب پ .  كرده است، جرم را برداريد   محدوداگر جرم گوش ميدان ديد شما را        . كنيد

  . اي از بيماري سل باشد تواند نشانه گرانولوماتوز ميچندگانه 

 در صـورتيكه در آسپيراسـيون      .  برداي از پوليپ انجام ندهيـد       هقبل از انجام آسپيراسيون پوليپ با سوزن، نمون       : توجه
  .تواند تومور گلوموس باشد و بيوپسي منجر به خونريزي شديد شود  ميليپوخون ببينيد، پ

 ي   توانيد مطمئن باشيد كه پرده      مي سپس. ابتدا دسته استخوانچه چكشي را تعيين كنيد      .  را بررسي كنيد    گوش پرده
. دهـد   مـي  ي صماخ به شـما      آگاه باشيد كه اتوسكوپ تنها يك ديد نسبي نسبت به پرده          .  ايد صماخ را مشاهده كرده   

اگر جرم گـوش جلـوي      .  بدست آورده ايد    اتوسكوپ را كمي حركت دهيد تا مطمئن شويد تصوير كاملي از كل پرده            
 . ديد شما را گرفته است، جرم را خارج كنيد

  
 : براي اتوسكوپيچك ليست

  شفافيت، رنگ، قرمزي، گرانولـه، پـارگي آن         ) فرورفتگي، برجستگي (را مشخص كنيد و وضعيت       گوش  نخست پرده ،
 . را بررسي كنيد

  سالم است، پشت پرده را به منظور بررسي تهويه گوش مياني بررسي كنيدگوشدر صورتيكه پرده . 

 
  چطور اتوسكوپ را در دست بگيريد             
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 :دهيدتوضيحبيمارهمراهبرايراها  يافته زير شرايطدر
   

 مزمن، چركي مياني اوتيت سروز، اوتيت حاد، مياني اوتيت قارچ، خارجي، اوتيت تومور، خارجي، جسم گوش، جرم
 وها  لوزه شدن بزرگ ها، لوزه التهاب رينيت، همچنين و ترشح بدون پرده پارگي كلستئاتوم، با همراه مياني اوتيت
 گردن غدد شدن بزرگ و آدنوئيد

 آيا گوش مياني تهويه مناسب دارد يا درون آن چرك يا مايع وجود دارد؟ 

 و محل پارگي توجه كنيدبه اندازه  . 

  قرار دارد؟ ) استخوان چكشيبالاي ( آيا پارگي در مركز، حاشيه يا بالاي پرده 

  آيا گوش مياني خشك و همراه با مخاط طبيعي است؟ 

  آيا مخاط متورم يا برجسته شده است؟ 

 ليپ يا گرانوله وجود دارد؟ وآيا پ 

  آيا كلستئاتوم وجود دارد؟ 

   هـاي    يا بالاي استخواچه چكشي و فرورفتگي     اي    خلفي، حاشيه -بخش فوقاني هاي    وم بويژه پارگي  براي يافتن كلستئات
 .  پرده را بخوبي بررسي كنيد

  شود  و كلستئاتوم دشوار است و اغلب نايده گرفته ميسروزاوتيت در در بيشتر موارد ديدن مايع در گوش مياني . 

 كارت بيمار بكشيداتوسكوپي بر روي هاي  تصوير شماتيكي از يافته . 

  
. جويي در باتري پس از هر معاينه اتوسكوپ را خـاموش كنيـد              فراموش نكنيد به منظور صرفه     :چگونگي نگهداري از اتوسكوپ   

هـر اسـپكولوم را بـا محلـول         . را از درون آن خارج كنيد     ها    كنيد، باتري   در صورتيكه از اتوسكوپ به صورت روزانه استفاده نمي        
هـاي    يدكي و اسپكولوم در انـدازه     هاي    باتري، لامپ . توكلاو نمود اتوان     را مي  فلزيهاي    اسپكولوم. تميز كنيد ضدعفوني كننده،   

  . مختلف داشته باشيد
  

  .بالينيهاي   يادداشت-بيمار ثبت پرونده 
  : موارد زير را بطور خلاصه در پرونده بيمار ثبت كنيد

  ها  ، آلرژيكند  مياحي، داروهايي كه درحال حاضر مصرفجرهاي  بيمار، بيماري قبلي و عملهاي   شكايتشرح .1
 ها مربوط به معاينه و نتايج آزمايشهاي  يافته .2

 تشخيص  .3

 . ، ارجاع و تاريخ پيگيريديگرهاي  درمان و تجويز، آزمايش: برنامه .4
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  : اختصاري رايج مورد استفادهاصطلاحات

TM : پرده صماخ  
FB :جسم خارجي  

AOMيا :OMAياني حاد اوتيت م  
CSOM :اوتيت مياني چركي مزمن  

OME :اوتيت سروز، گوش چسبنده  
OE :اوتيت خارجي  

NAD :هيچ ناهنجاري كشف نشده  
RX :نسخه  
OD :يك بار در روز  

BID :دوبار در روز  
TID :سه بار در روز  
QID :چهار بار در روز  

PRN :در صورت نياز  
AC :قبل از غذا  
PC :بعد از غذا  
IM :داخل عضلاني  
IV :داخل وريدي  

Tbsp :قاشق غذاخوري  
Tabs :ها قرص  
Stat :آني و سريع  

FBC : شمارش كامل خون  
ESR :        نرخ رسوب گلبولهـاي قرمـز خـون

BP :فشار خون  
T :دما  

 
 

 ):كودك چهار ساله(مثال
   

 .  سال پيش3، سه بار در  AOMاوتيت مياني حاد : هاي قبلي بيماري. گوش درد و تب براي دو روز/ )H(تاريخچه 

 . شته استاي را ندا مورد شناخته شده: آلرژي . نداشته است: دارو

  . NAD: گلو. ترشح چركي: بيني. NAD:  متورم؛ گوش چپTM: گوش راست/  )E(يافته آزمايش 
  ؛ رينيت چركي Rt گوش D( /AOM(تشخيص 

 .PRN ميلي ليتري qid 5 و شربت پاراستامول 7/7 ميلي ليتريtid 250 شربت آموكسي سيلين P( /Rx(برنامه 

  :تمرين با همكار
  .ي مبتلا به اوتيت مياني چركي مزمن خواهيد يافت را توصيف كنيد  كودك شش سالهعلائمي كه شما در يك

  

  يك كارت سلامت براي اين كودك آماده  كنيد
  : شامل 
   علائم 

 قبلي هاي  بيماري 

 داروها

  ها آلرژي
  : ثبت وضعيت

  ...................................... گلو ......................................بيني ............................... گوش 
  : تشخيص

 :درمان
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  ي گوش   معاينه2,4
  : معاينه عمومي

وبي درحال رشد اسـت؟ در صـورت        رسد؟ آيا كودك به خ      آيا او به نظر سالم مي     . از وضعيت بيمار يك تصور كلي بدست آوريد       
آيـا  دارد؟   وجـود  درد لنفـاوي يـا    غدد آياشرايط بهداشتي كودك چگونه است؟      .  را چك كنيد   24وجود، منحني وزني زير پنج    

دارد؟ آيا شنوايي و گفتـار كـودك طبيعـي          ) سوت ناي (كشد يا از طريق دهان باز ؟ آيا استريدور          بيمار از طريق بيني نفس مي     
 است؟ 

  

  : وش گ لاله
           ها را    و زخم  آيا لاله گوش، طبيعي است؟ وجود عفونت، شكل ناهنجار، تومور، فيستول

 .  گوش را معاينه كنيد فراموش نكنيد كه پشت گوش و زير نرمه. بررسي كنيد

  
  ي بيني، گلو و گردن  معاينه

  
  : گردن / گلو/ بيني
 پرده گوش طبيعي     ا ترشحات بيني وجود دارد؟  آيا تنفس از طريق بيني طبيعي است؟ آي ياآيا بيني گرفته است 

 آيا عفونت و يا زخمي در زبان يا مخاط وجود دارد؟ . به درون دهان نگاه كنيد 

  انـد يـا متـورم        ها چگونه است، بزرگ شـده       ها چگونه است؟ وضعيت لوزه      وضعيت لثه
 ؟ وجود دارد) آدنوئيد(ي سوم  چگونه است؟ آيا لوزهها  هستند؟ وضعيت دندان

 هـاي    بخـش اي و     ، زير چانه  ساب مانديبول و رترومانديبول   گردن از جمله    هاي     بخش
 آيا غدد بزرگ شده وجود دارد؟ .  را لمس كنيدخلفي و پري ژوگولار

 
  

  تيمپانواسكلروزيس
  

  
  

  

   25نيا باري ي شنوايي با دياپازون و جعبه معاينه
ابـزاري   اديـوگرام    مجددكنترل  در  و  باشد    مي عصبي و انتقالي   -حسي شنوايي   آسيبي براي تمايز بين     ردياپازون ابزاري ضرو  

  . رود شنوايي به كار مينا اثبات براي نيابارصوتي  ي  جعبه.شود  ميمفيد محسوب
  .شود  استفاده مي26 هرتز براي آزمايش رينه و وبر512از دياپازون 

   
  :آزمايش رينه

 شود  آزمايش ميهر گوش به صورت جداگانه .  
   آن را بـر روي سـطوح سـخت نزنيـد زيـرا صـداهايي ايجـاد                . زدن دياپازون به آرنج، دياپازون را مرتعش كنيد        ضربهبا 

                                                           
24. Weight curve of under-fives  
25. Barany noise box 
26. Rinne and the Weber 

 .برد  ميرا بالا HIV ابتلا به شك چانه، زير خصوص به بزرگ گانه چندهاي  توده لمس :توجه
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  . كند فايده مي كند كه داراي فركانس بسيار بالاتري است وآزمايش را بي مي
 اگر پاسخ مثبـت  "شنويد؟ آيا صدايي مي ":  بر روي ماستوئيد فرد قرار دهيد و از وي بپرسيد          ي دياپازون مرتعش را     پايه 

  .است سپس سريعاً دياپازون را در مقابل ورودي كانال گوش قرار دهيد

   دوبـاره تكـرار كنيـد و از بيمـار           تر؟ اگر بيمار مطمئن نيست، آزمـايش را          آيا صدا بلندتر شد يا آهسته      :از بيمار بپرسيد 
است يا وقتي جلوي كانال گوش قرار       وئيد  ماستوقتي دياپازون روي استخوان     : دوباره بپرسيد كه كدام صدا بلندتر است      

 . دارد

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  دي ماستوئي رواپازوني دي هپاي   كانال گوشي در مقابل وروداپازونيد
  

   شود و نتيجـه      مي نيدهتر ش    بلند عصبي، صدا در جلوي كانال گوش     -حسيشنوايي طبيعي يا در كم شنوايي       افراد با   در
تـر     صـدا روي اسـتخوان بلنـد       : برعكس است   شنوايي انتقالي اين موضوع    آسيب در. شود  مي آزمايش رينه مثبت ناميده   

توانيد با قرار دادن انگشت خود درون كانـال گـوش             مي. شود  مي در اين حالت پاسخ رينه منفي ناميده      . شود  مي شنيده
نتقالي ملايـم، رينـه      شنوايي ا  آسيبدر  . سازي كرده و آزمايش را روي خود انجام دهيد           شنوايي انتقالي را شبيه    آسيب

 . شـود    دسيبل باشد، رينه به منفي تبديل مـي        20 استخوان بيش از حدود   -ي هوا   ر صورتيكه فاصله  د. هنوز مثبت است  

 
    :آزمايش وبر

      اين آزمايش تنهـا در مـوارد   . شود هر دو گوش به طور همزمان آزمايش مي
 .  شنوايي نامتقارن كاربرد داردآسيب

 نج، دياپازون را مرتعش كنيدبا زدن دياپازون به آر.  

 ي دياپازون مرتعش را روي وسط پيشاني بيمـار قـرا دهيـد و از بيمـار              پايه
شنود؟ سمت چپ يا سـمت        مي صدا را در كجاي سر خود بلندتر      "بپرسيد  

اگر بيمار از جواب خود مطمـئن نيـست، آزمـايش را            "راست يا در وسط؟     
د، شـنو    بيمـار صـدا را از پيـشاني نمـي          در صـورتيكه  . يـد دوباره تكـرار كن   

 . جلويي وي قرار دهيدهاي  دياپازون را روي دندان

       شـنوايي حـسي عـصبي،       آسيبدر  . شود   شنوايي متقارن، صدا در وسط سر شنيده مي        آسيبدر شنوايي طبيعي يا در 
در كـم شـنوايي انتقـالي،     . شـود   فته مي  گ 27هت يابي ج به اين حالت     .شود  داراي شنوايي بهتر شنيده مي    صدا در گوش    

 . شود  ميلتراليزهصدا به سمت گوش داراي شنوايي بدتر، 

                                                           
27. Lateralisation. 

  دياپازون روي وسط پيشاني



 24 )مرجع آموزشي(هاي اوليه گوش و شنوايي مراقبت 

  : نيابارآزمايش 

 اصـوات  در محـدوده     شـنوايي و اينكـه آيـا بيمـار داراي باقيمانـده            در بيمار بكار ميرود   وش ناشنوا   گاين آزمايش براي تعيين     
 ناشنوايي يـك طرفـه مفيـد         موارد اين آزمايش به ويژه در    . باشد يا خير   مي گفتاري

 اديـوگرام   بل يـا بـالاتر روي        دسي 70حدود  بيمار در   يي  ي شنوا   گاهي آستانه . است
هـاي    كمك گوش بهتـر بـه آسـتانه        به دليل    كه اغلب شود    مي شنوا ديده گوش كم   

يا است كه براي پوشاندن      صداساز وسيلهني يك   اي بار   جعبه. باشد  مي گوش ناشنوا 
از كمك گـوش سـالم بـه گـوش ناشـنوا            از روند آزمايش    گوش سالم   خارج كردن   

  . كند  ميجلوگيري
    كند، لطفـا هـر چـه مـن در            بلند در گوش سالم شما ايجاد مي      نسبتا  اين وسيله يك صداي     ": براي بيمار توضيح دهيد

را روي ورودي   بـاراني   ي    نوك جعبـه  .  شما گفتم را تكرار كنيد     ديگرگوش  
ي   كانال گوش داراي شنوايي بهتر قرار دهيد ، جعبه را روشن كنيد و كلمه             

 را در گـوش داراي شـنوايي بـدتر بـا صـداي بلنـد                "سلام"مانند  اي    ساده
 ايـن   . اسـت  "نيابـار ناشنواي  "اگر بيمار كلمه را نشنود، آن گوش        . بگوييد

ايـن در مـشاوره     بدان معنا است كه هيچ دريافت گفتـاري وجـود نـدارد و              
 . دادن براي تجويز سمعك اهميت دارد

                    
             

  
  
  
  
 
  
  

  

  آزمون باراني گوش بهتر را بپوشانيد

   هرتز512مولد صدا باراني و دياپازون 

  :كنيد انتخاب همكار يك
  .دهيد توضيح را دياپازون از استفاده .1
 نشان را دياپازون از استفاده ي طريقه .2

 .دهيد

اعضاي  به را باراني آزمايش اصلي هدف
 .دهيد توضيح گروه
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   شنواييآسيبشناسايي، غربالگري و ارزيابي  .3
  تشخيص كم شنوايي  3,1

كـه   دهـد   وجود نشان مي  م شواهد. دداراي    ويژههميت  تشخيص زود هنگام و توانبخشي كم شنوايي در نوزادان و خردسالان، ا           
و شـود    شش ماه نخـست زنـدگي تـشخيص داده            در عصبي مادرزادي -نوايي حسي  ش آسيب داراي   اننوزادكم شنوايي    هرگاه

 كه ديرتر   كودكانيدر مقايسه با    اي    قابل ملاحظه  پيشرفت گفتاري و زباني       بموقع در مورد آنها انجام پذيرد      توانبخشيمداخله  
  . شوند  ميديدهدر آنها  و ديرتر توانبخشي شوند هده شتشخيص داد

تشخيص زودهنگام كم شنوايي در كودكان داراي سن بيشتر نيز اهميت دارد زيـرا عـدم تـشخيص بموقـع ممكـن اسـت                        
 اين كودكان متهم به داشتن مشكلات رفتـاري       . شونددر افراد     ارتباط مناسب عدم  اختلالات دركي و شناختي و      موجب انزوا و    

  . كنند ند و احتمالاً نوع كمك مورد نياز خود را دريافت نميشو مي
  

  هاي غربالگري روش 3,2
 بـه كـم     بـودن  اظهـار مـشكوك      يك از آنهـا   شوند و هر      احتمالا والدين به كم شنوايي نوزادان و خردسالان خود مشكوك مي          

ستند، احتمـالاً قادرنـد پاسـخ       وايي ه ـ  شـن  آسـيب افراد ديگري كه در تماس با كودكان داراي         . كند  مي راشنوايي كودك خود    
 بايـد جـدي   هـا  تمام اين شك. كنند   و شك خود به كم شنوايي آنها را بيان   كرده را با كودكان ديگر مقايسه       اصوات به   كودك

  .مورد ارزيابي قرار گيردتوسط شنوايي شناس نوزاد بايد /گرفته شود و شنوايي كودك
  : اين روشها عبارتند از. گروه سني وجود دارد متناسب با هر  هاي شناسايي همچنين روش

  توجه به عوامل خطر 

 ها چك ليست  

 ها پرسشنامه  

 غربالگريهاي  آزمايش   
  

 شـنوايي در    آسـيب  تفاده از عوامل خطر براي شناسـايي      اس. يك ذكر شده است   بخش   شنوايي در    آسيب  عوامل خطر  3,2,1
احتمـالاً  . شـوند   تـشخيص داده نمـي    هـا      كم شنوايي   درصد 50حدود  در  . وفق بوده است  كودكان و خردسالان فقط تا حدي م      

ي بارداري هميـشه داراي       ورهدهاي     و عفونت  نمي شوند مشخص  افراد   ارثي از تاريخچه پزشكي   هاي    واييبرخي از انواع كم شن    
  .  مشخص و روشني نيستندعلائم

  
 تهيـه كـرد و در        را بيعـي در نـوزادان و خردسـالان       شنوايي ط هاي     فهرستي از علائم و نشانه     توان  مي. ها   ليست چك 3,2,2

 برخي از كودكان داراي كم شنوايي متوسـط يـا شـديدتر مفيـد               تواند در تشخيص    چنين فهرستي مي  . اختيار مادران قرار داد   
 (گيـرد     مـي  ليست مواردي از جمله واكنش به صداها و مراحل اصلي و برجسته رشد گفتـار و زبـان را در بـر                        اين چك    .باشد

  ). جدول يك
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  چك ليست براي والدين يا پرستاران: 1جدول 
     نسبت به  صداي بلند    استارتل   نوزاد

   صدا و يا موسيقي نسبتاً بلندآرام بودن نسبت به   ماهگي0-3
  برگشتن به سمت منبع صدا   ماهگي 3-4
  . نسبت به منبع يك صداي آهسته سر   گرفتنر و قراچرخش  ماهگي 6-8

  ... اد.....اي د  مانند كلمه نامفهومتااصو دك وقان و قون كو
  . شود ميملاحظه  كلمه اولينتوليد و افزايش قان و قون و آوا سازي در كودك   ماهگي 12

  . كند  درك مي را" زدندست"  يك يا دو ساختار ساده مانند
  . گويد حداقل شش كلمه مي  ماهگي 18
  . كند دو كلمه را به هم وصل مي    سالگي2
  . گويد عمدتاً واضح سخن مي. اي صحبت كردن به صورت جمله    سالگي3
  

هـا    پرسشنامه. دنبال داشته است  ه  اي متفاوتي را ب   ه   موفقيت كودكان و نوزادان  شناسايي كم شنوايي    در   ها  پرسشنامه 3,2,3
سـتفاده از ايـن روش ممكـن         بـا ا    كم شنوايي يـك طرفـه       يا خفيف شنوايي   آسيبشناسايي   مشاهده وابسته اند و بنابراين       به
 باشـد   مـي  قيمت بودن آن در شناسايي كم شنوايي دو طرفـه شـديد در كودكـان                با اين وجود، مزيت اين روش، ارزان        . ستني
  ). 2جدول(
  

   ماهه8- 6 سوالات مربوط به نوزادان. 2جدول 
    آيا به نظرتان كودك شما شنوايي طبيعي دارد؟ 

  ؟  دپر  مي صداي بلندا بآيا كودك شما
  كند؟   مي آيا كودك شما به صداي بوق ماشين يا زنگ دوچرخه توجه

  گردد تا شما را نگاه كند؟   ميكنيد، آيا به سمت شما بر وقتي با صداي معمولي با كودك خود صحبت مي
  گردد تا شما را نگاه كند؟  ميكنيد، آيا به سمت شما بر وقتي با صداي خيلي آهسته با كودك خود صحبت مي

  
اجـراي  ). 1شكل(رد  اجرا ك نوزاد  / مختلف و براساس ميزان رشد كودك      توان در سنين    را مي  هاي غربالگري    آزمايش 3,3,3  

براي برانگيختن يك تغيير رفتاري در نوزاد، يك صـداي بلنـد            . باشد  مي آموزش مراقبين سلامت  چنين آزمايش هايي مستلزم     
. فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيـك دارد     هاي تخصصي   آزمايشنياز به اجراي     سن    در اين   غربالگري شنوايي  راينلازم است، بناب  

تواند نسبت    مي تر بدست آورد زيرا در اين سن، نوزاد         توان با صداهاي آهسته     مي راها    با رشد نوزاد درحدود شش ماهگي، پاسخ      
منبع توانايي چرخش به سمت     . بي كند صدا برگردد و صدا را جهت يا      منبع   صداي ارائه شده در سطح گوش، به سمت          كبه ي 

هاي ديگري را بـراي       توان آزمايش   همچنين مي .  است كه در ادامه توضيح داده خواهد شد        28حواس پرتي صدا، اساس آزمايش    
اديومتري تن خالص، آزمايشي است     .  در اديومتري تن خالص باشند     همكاريكودكان بزرگتر به كار برد تا زمانيكه آنها قادر به           

  . دهد  ميشترين اطلاعات را درباره شنوايي در اختيار قراركه بي
  

                                                           
28. Distraction Test 
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   غربالگري شنوايي نوزادان3,3,4
. بوجود آمده است همگي فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيك هـستند         شنوايي در نوزادان     آسيببراي تشخيص   كه  هايي    آزمايش

  . باشند  ميهاي صوتي گوش يا گسيل /ي مغز و ساقهشنوايي هاي  شامل پاسخنبوده و ها رفتاري  اين آزمون
  

  :وشصوتي گهاي  گسيل
 در پاسخ به يك سيگنال صـوتي      داخلي  هاي مويي خارجي در حلزون گوش         لولي هستند كه توسط س    وتصهاي    گسيل 

 .  باشد  ميمويي خارجيهاي  شود و حاصل حركات بسيار ريز مكانيكي بدنه سلول  ميايجاد

     و پاسخي نتيجه    ديستنثبت ن ديگر قابل    زياد در گوش خارجي يا وجود مايع در گوش مياني،            29دبريدر صورت وجود 
 . نمي شود

       30ي گـذارا    هـاي صـوتي گـوش برانگيختـه شـده            گسيل :رود  ابي شنوايي نوزادان بكار مي    دو نوع اصلي دارد كه در ارزي 
)TEOAEs (31هاي صوتي گوش حاصل اعوجاج و گسيل (DPOAEs). 

 TEOAEsدسـيبل  30- 25  يـشتر از  بشود و در صورت وجود كـم شـنوايي    با استفاده از صداي كليك برانگيخته مي 
 . ديستن ثبت نديگر قابل

 DPs بـا وجـود    . ي تعامل بين دو تن است كه از نظر فركانسي به هم نزديك هستند و همزمان ارائه شده اسـت                      نتيجه
 .  دسيبل قابل ثبت است45كم شنوايي تا 

  
  

  
  
  

                                                           
29. Debris 
30. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs) 
31. Distortion product otoacoustic emissions(DPs) 

  شنواييغربالگريهايآزمايش.1شكل
  ها  آزمايش  سن اجرا 

  )OAEs(هاي صوتي گوش  گسيل
  (ABR)ي مغز   شنوايي ساقههاي  پاسخ

  حواس پرتي

  (VRA)اديومتري با تقويت بينايي

  آزمايش عملكرد 

 

   (PTA)اديومتري تن خالص

 

 دارد  وجودABRو همچنين  OAEs آزمون انجام براي هايي دستي دستگاه هم اكنون: نكته
 .كنند و در كوتاهترين زمان وضعيت شنوايي نوزاد را بررسي مي كه بصورت اتوماتيك
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  (ABR)آزمون پاسخ شنوايي ساقه مغز 
. دنشـو   سه الكترود واقع بر سـطح جمجمـه ثبـت مـي           طريق   از   صوت آزمايش ت به   نسبسيستم شنوايي   در اين آزمون، پاسخ     

توسـط  ) شـود   مـي  نشان داده  V كه با (پنجم   موج   كه در آن قله   شود    بصورت يك شكل موج ديده مي     بدست آمده   هاي    پاسخ
 بدسـت آوردن ايـن       كليك بـراي   تاوصامعمولاً از   . شود  مي به عنوان پاسخ طبيعي عصب شنوايي گزارش      و  شناسايي  دستگاه  

د، ن ـكن  را تحريك مـي   شنوايي  حلزون  باشند كه     مي ها  كليك حاوي طيف وسيعي از فركانس     تحريكات  . شود  مي پاسخ استفاده 
. وندش  مي متناسب با فركانس تحريك ثبت     كيلو هرتز    3 كيلو هرتز و عمدتاً در حدود        4-1ي فركانس     در محدوده ها    ولي پاسخ 

 نـوزادان را  . دهـد   مـي  بالا در اختيـار قـرار     هاي    حدوده فركانس مط اطلاعاتي را درباره شنوايي در        اين آزمون فق   به اين ترتيب  
  . توان در حين خواب مورد آزمون قرار داد مي
  

  برنامه غربالگري نوزادان
ربـالگري  غهـاي     در برخي از برنامه   . رود  براي غربالگري شنوايي نوزادان به كار مي      در گام نخست     اغلب   گسيلهاي صوتي گوش  

در صورت عدم وجود    . گيرند  مي  مورد آزمون قرار   مجددا، يك ماه بعد     اشته باشند نداين آزمون    پاسخي را در   كه هيچ    نوزاداني
 انجـام   عـلاوه بـر   نوزاداني كه داراي عوامـل خطـر هـستند،          . دشو  مي ، ارجاع داده  ABRنوزاد براي انجام آزمون     پاسخ مناسب   

  . باشد  ميدر مورد آنها الزامي ABR آزمون  اجرايواييهاي صوتي شن غربالگري با گسيل
  

  . بزرگتر و كودكانشيرخواران غربالگري شنوايي 3,3,5
رفتاري شـنوايي اسـتفاده   هاي  شش ماهگي رسيد، ممكن است از آزمون      ) در مقابل سن تقويمي   ( به سن رشدي     يوقتي نوزاد 

هـايي    ه داراي بيش از يك نوع ناتواني هستند، با اسـتفاده از روش            نوزاداني كه در اين سطح رشدي نيستند و نوزاداني ك         . شود
  . گيرند  مي قرارارزيابي، مورد )آزمونهاي فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيك (كه در بالا توضيح داده شد

  .بايد بسيار ساكت و آرام باشندها  آزموناجراي اين مورد استفاده براي هاي  اتاق
  

  .آزمون حواس پرتي 3,3,6
در اين آزمـون نـوزاد      . شود  مي در صورتيكه نوزاد قادر باشد بنشيند و بچرخد و منبع صدا را مكان يابي كند، اين آزمون انجام                 

بـازي، توجـه نـوزاد را        و يك عامل حواس پرت كننـده بـا اسـتفاده از اسـباب                دهند  مي رو به جلو بر روي زانوي يك فرد قرار        
پشت سر و هم سطح بـا گـوش و بـا               درجه از    45  و زاويه  صوتي را از فاصله يك متري      هاي  گر سيگنال   آزمون. كند  كنترل مي 

  ). الف 2 شكل( كند  قرار گرفتن در پشت نوزاد، ارائه مي
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  پرتي حواس آزمايش براي جايگاه الف 2 شكل

 

  
شـود تـا كـم        مـي  ر جداگانه ارزيابي  بطو) يعني صداهاي با زير و بمي بالا، متوسط و پايين         (بالا، متوسط و پايين     هاي    فركانس
  : باشد  مي محركات صوتي مورد استفاده به صورت زير.قرار گيردبررسي مورد فركانسي كودك با اختصاصه شنوايي 

   كيلو هرتز4 * يا تن واربل"س س"جغجغه با فركانس بالا، صداي   فركانس بالا 
  تن واربل يك كيلو هرتز   فركانس متوسط 
   هرتز500م يا تن واربل اي هاصد  فركانس پايين

  
 ابزارهاي دسـتي بـراي انجـام ايـن          .هستندصوت ارائه شده    مركزي  فركانس  بسيار ملايم در اطراف     واربل اصواتي   ت  اصوا(* 

  ).تست در دسترس هستند
  

 ـطوري باشـد كـه      گر    بايد مراقب بود وضعيت آزمون    . شود  ارائه مي ) dBA 35(صداها در سطح شدت بسيار پايين        هـاي    شانهن
  . كمكي از سيگنال آزمون براي براي نوزاد نفرستد

  

   اديومتري با تقويت بينايي3,3,7
اين منبع صـدا،  . زن است   يك منبع صدا و يك اسباب بازي روشن شونده يا نور چشمك-تجهيزات مورد نياز براي اين تست

اگر از بلنـدگو اسـتفاده شـود از         . ارائه كرد ) وچككشي  يا گو (توان از طريق بلندگو يا گوشي         يك اديومتر است و صداها را مي      
توان تن صداي خـالص بكـار         اگر از گوشي استفاده شود، مي     . گردد  مي  كيلو هرتزي، استفاده   4 و   2،  1 هرتزي،   500تن واربل   

ز اسـت كـودك     كـه نيـا   اي    گيرد به گونـه     در دو طرف كودك يا نوزاد قرار مي       اي     درجه 60ي    دو بلندگوي آزمون در زاويه    . برد

 وضعيت انجام آزمون ارزيابي شنوايي به شيوه حواس پرتي

 موقعيت آزمايشگر دوم موقعيت آزمايشگر اول

 ميز

 دهنده حواس انحراف

  +والدين 
 كودك 
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اين به آزمونگر در تشخيص پاسخ كودك در طـي آزمـون            . بچرخد و به منبع نور كه معمولاً در بالا قرار گرفته است، نگاه كند             
  . كند كمك مي

 شنيدن هـر صـدا، بـه        وقتي كودك ياد گرفت كه با     . شود  شنود، يك لامپ براي نوزاد روشن مي        ابتدا، هر زمان كه صدا مي     
  . توان خود آزمون را آغاز نمود، يعني وقتي نوزاد شرطي شد ي، ملامپ نگاه كند

تـوان    مـي  بـدين ترتيـب،   . شود كه نوزاد به آن نگـاه كنـد          مي شود و لامپ فقط زماني روشن       در آزمون، ابتدا صدا ارائه مي     
م اسـتفاده از    مختلف را در سطح شدت غربالگري انتخاب شده ارائه كرد كـه شـدت غربـالگري هنگـا                 هاي    صداهاي با فركانس  

  . دسيبل است30/35بلندگو معمولاً

  
   آزمون عملكرد 3,3,8

 ايـن   كوقتي كود . شود كه چگونه قبل از عكس العمل نشان دادن به صدا، صبر كند تا صدا را بشنود                  به كودك نشان داده مي    
اين آزمون ممكن اسـت     . كرداجرا   ) ب.2شكل  ( ي يك متري و از پشت سر كودك           توان آزمون را در فاصله      را ياد گرفت، مي   

 : با استفاده از موارد زير انجام شود

 بالا كه با ضـعيف تـرين شـدت صـدا ارائـه            هاي     براي فركانس  "س"هاي پايين،      براي فركانس  "برو" استفاده از كلمه     .1
 .شود مي

 يا  

 نـسبت شـنوايي      كيلو هرتزي كه در سـطح شـدت بـسيار ملايـم            4 هرتزي ، يك يا دو كيلو هرتزي و          500 تن واربل    .2
 . شود  ميطبيعي ارائه

 "قبـول "ري لگشود كه كودك در غربا در صورتيكه كودك دو واكنش مناسب در ضعيف ترين شدت داشته باشد، گفته مي             
  .شده است

 ارائه 20db HL شدت سطح در غالباً صداها. شود  ميانجام كيلوهرتز 4 و 2 ،1 هرتز، 500 در هوايي راه طريق از آزمون و
  .ددگر مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .شود  ميدراين مورد بحث كنيد كه چرا از آزمون حواس پرتي به عنوان روشي براي غربالگري نوزادان استفاده

 در آزمون عملكردگيريقرارهاوضعيت. ب2شكل

 ايشگر دومموقعيت آزم موقعيت آزمايشگر سوم

 والدين يا پرستار

 ميز

 كودك

 آزمايشگر در موقعت اول
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  .صداي خالص اديومتري تن    3,3,9

ارائـه  هـدفون   خالص با استفاده از     هاي    تن. صداي خالص انجام شود      غربالگري شنوايي ممكن است با استفاده از اديومتري تن        
  شود  مي
  

   سنجش شنوايي 3,4
تـوان بـراي تعيـين مقـدار كـم            وش را مي  صوتي گ هاي     توضيح داده شد بجز آزمون گسيل      1ي آزمون هايي كه در شكل         همه

شود اگـر    ميشدت مورد استفاده براي غربالگري آغاز اين كار با شروع در سطح. گري استفاده كرد شنوايي در كودكان و غربال  
 صـوت سـنج   يابـد و سـطح شـدت بـا ابـزاري بنـام                پاسخي وجود نداشت، سطح شدت صدا تا زمان كسب پاسخ افزايش مـي            

شـنوند امـا در صـورت         كم شنوايي برخي از نوزادان و خردسالان آنقدر زياد است كه هيچ صدايي را نمي              . شود ميگيري    اندازه
هـا    برخي ديگر از آنها به دليل داشتن سـاير نـاتواني          . دهند  لمس شدن يا ديدن يك شيء، به سرعت نسبت به آن واكنش مي            

اند،   نوزادان و كودكاني كه در آزمون غربالگري شنوايي رد شده         ارزيابي اين دو گروه از      . ممكن است هيچ واكنشي نشان ندهند     
  .  مجرب و آموزش ديده، انجام شودشنوايي شناسانكار دشواري است و بايد هميشه توسط 

كنـد و     مـي   مغـز بررسـي     ساقه مغز آزمون محدودي است زيرا فقط شـنوايي را در سـطح سـاقه              شنوايي  هاي    آزمون پاسخ 
صداي خالص،    هاي رفتاري، به جز آزمايش اديومتري تن        آزمايش. كند  پايين ارائه نمي  هاي    ي در فركانس  اطلاعاتي درباره شنواي  

يـابي    ممكن است با نشان دادن مشكلات مربوط بـه مكـان          . كند  ي سطح شنوايي گوش بهتر اطلاعاتي را فراهم مي          فقط درباره 
اطلاعات درمورد سطح شـنوايي هـر دو        . و گوش را نشان دهند    ي اين تفاوت، تفاوت بين د       منبع صدا و بدون نشان دادن اندازه      

  . آيد  ميگوش به صورت جداگانه، با استفاده از اديومتري تقويت بينايي به دست
در بعـضي   توان در بيشتر كودكان سه ساله و          مي اين آزمون را  . آزمون استاندارد طلايي شنوايي، اديومتري تن خالص است       

  . گيرند بزرگسالان نيز معمولاً با استفاده از اديومتري تن خالص، مورد آزمون قرار مي. نجام دادچندين ماه كوچكتر اموارد 
اي   وقتي كم شنوايي نامتقارن وجود داشته باشد، براي تعيين سطح شنوايي هر دو گوش اسـتفاده از روش شـناخته شـده                     

گيـري    ي گوش ضعيف تـر انـدازه        شود و آستانه    مي براي انجام پوشش، نويزي به گوش بهتر ارائه       .  ضروري است  "پوشش"بنام  
تـوان در   پوشش را مي. ) مراجعه كنيدمربوطه بخش به(شود   مياستفادهني ابار ي صداي  براي انجام پوشش از جعبه. شود مي

  . صورت نياز، در اديومتري تقويت بينايي نيز به كار برد
  

  32تيمپانومتري 3,5
هـاي    اين آزمـون اغلـب عـلاوه بـر آزمـون          . شود  ني است و آزمون شنوايي محسوب نمي      اين آزمون مربوط به بررسي گوش ميا      

تواند نشان دهد كه      تمپانومتري مي . رود  مي شنوايي در كودكان و بزرگسالان و به منظور كمك به تعيين نوع كم شنوايي بكار              
ارد، آيا لوله تهويه كارگذاشته شـده بخـوبي         ، آيا پارگي پرده وجود د     باشد  مي  سروز آيا گوش مياني طبيعي است يا داراي مايع       

در تمپانومتري، يك لوله پلاستيكي نرم در قسمت خارجي كانال گوش خـارجي قـرار داده               . كند يا مسدود شده است      مي عمل
شود و وجود يا عدم وجود مـايع          مي گيري  ميزان صداي منعكس شده اندازه    . شود  مي شده و از طريق آن يك تن به گوش ارائه         

بررسـي  . ي گوش سـوراخ اسـت يـا نـه           دهد كه آيا پرده     مي ي فضاي پس از نوك لوله پلاستيكي نشان         اندازه. دهد  نشان مي را  
                                                           
32. Tympanometry  

پرتي و آزمون عملكرد را توضيح دهيد و بگوييد چه زماني از آنها براي ارزيابي شنوايي  حواس تفاوت بين آزمون
  .كنيد  مياستفاده
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اگر در گوش مياني، مايع وجود داشته باشـد، انقبـاض           .  آزمون استفاده كرد   اينتوان از      مي 33 ركابي    ي  قابليت انقباض ماهيچه  
  . عضله قابل شناسايي نيست

  
  خلاصه 

گيـري    آزمـون هـايي بـراي غربـالگري و انـدازه          . كم شنوايي و توانبخشي زودهنگام افراد مبتلا بسيار با اهميت است          تشخيص  
بـه تجهيـزات   هـا   همه اين آزمـون . باشد  ميميزان و نوع كم شنوايي در نوزادان، خردسالان، كودكان و بزرگسالان در دسترس 

  . را نيازمند آموزش هستند اجازي آنها قبل  قيمت نياز ندارند ولي همه گران
  

                                                           
33. Stapedius 
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  تشخيص و درمان   ـگوشهاي  بيماري. 4
  ها گوش و ساير بيماريهاي  عفونت 4,1

  ) OE(اوتيت خارجي  
  : تواند اوتيت خارجي مي

  و يا اگزمايي) اتومايكوزيس(باكتريايي، قارچي  

 منتشر يا موضعي 

 مزمن باشد/ كننده حاد يا عود. 

 
  

  خارجي مزمن با قارچاوتيت  اوتيت خارجي مزمن

  )اتومايكوزيس(
  اوتيت خارجي حاد منتشره با ادم

  
  :اوتيت خارجي منتشر

  :علل اصلي
 دستكاري گوش با گوش پاك كن و اشياء ديگر 

 رطوبت و آب آلوده 

 ترشح گوش ناشي از اوتيت مياني 

 حساسيت تماسي 

 پسوريازيس، اگزما(پوستي قبلي مانند هاي  بيماري( 

  
  :اه علائم و نشانه

 خارش 

 درد شديد : در موارد حاد 

  اوتيت خارجي مرطوب(يا ترشح اندك ) اوتيت خارجي خشك(پوسته پوسته شدن پوست( 

 ،التهاب  در موارد حاد، قرمزي پوست و در موارد شديد  
 وجود تجمعات قارچي در صورت وجود اتومايكوزيس 

  شود ود مسدو دبري  ترشحاتكم شنوايي انتقالي، هنگامي كه كانال گوش با 
  

  : درمان
  ،و يا ساكشن تميز كنيدكننده خشككانال گوش را با استفاده از سرنگ .  

        استروئيد بـراي يـك هفتـه و بـه          /بيوتيك  هاي آنتي   بيوتيك يا قطره    در صورت وجود اوتيت خارجي باكتريايي، از آنتي
 . سه قطره در هر روز استفاده كنيدميزان 
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      توان تنها با استفاده از يك بار تزريق ژل نيترات نقـره             وتيت خارجي التهابي را مي    موارد اتومايكوزيس و موارد شديد ا  
  . تكرار كنيددر صورت نياز روز چنديك درصد به طور موثر درمان كرد، اين كار را پس از 

 استفاده از پني سيلين : يا لنفادنيت/در صورت سلوليت پشت گوش و V روز5به مدت  

  
  . شوند وجود دارد  ميگوش استفادههاي  هايي كه براي عفونت قطره انواع مختلفي از :نكته

  
  : ركيب براي مثال ت.استفاده شوندها  توانند براي بسياري از عفونت  ميكننده گوش ارزان بوده و ضدعفونيهاي  قطره
 2 % الكل در آب مقطر% 45گليسرين و % 30اسيد استيك با. 

  
  :اين صورت است ميلي ليتر به 10اين دستورالعمل براي 

   ميلي ليتر0,2    %) 98(اسيد استيك 
   ميلي ليتر3        گليسرين

   ميلي ليتر5      %) 96(الكل 
   ميلي ليتر1,8    آب مقطر يا تصفيه شده

 
 بيمارستاني هاي    تري بوده و بنابراين اغلب اوقات صرفا توسط درمانگاه         گرانهاي    آنتي بيوتيكي گوش، قطره   هاي    قطره

 . هستندها  معمولا موثرتر از ساير قطرهها   قطرهاين. شوند  ميعرضه

 توان بـا اسـتفاده از يـك سـرنگ            مي اين پماد را  . باشند  مي قارچ قارچي گاهي نيازمند درمان با پماد ضد      هاي    عفونت
  .كوچك در داخل كانال گوش ريخت

  
   :اوتيت خارجي موضعي ، جوش، كورك، آبسه

   :علل
 غـدد، اغلـب از اسـتافيلوكوكوس اورئـوس ناشـي            عفونت فوليكول مو، كيست سباسه يـا      

 . شود مي

 
  
  

  :ها علائم و نشانه
  . تورم موضعي و دردناك در ورودي كانال گوش

                                ي موضعي خارجتياوت
    :درمان
 ايدوئين ـپويديون  استعمال پماد ضد عفوني كننده به صورت روزانه، مانند سيلور سولفاديازين يا   
 درمواقع نياز روز و پاراستامول يا ايبوپروفن5ل كلوكزاسيلين به مدت استعما   
 باز كردن آبسه، زماني كه آبسه رسيده باشد .  

 از ورود آب    و خـلال دنـدان و غيـره دسـتكاري نكننـد             اجسام خارجي مثل سنجاق،   به بيماران توصيه كنيد، گوش خود را با         
  .  استفاده كنندتميزهاي  كثيف به گوش جلوگيري كنند و از حوله
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اين بيماران را به متخصص گوش،      . ها كار دشواري است     گاهي اوقات تميز كردن كانال گوش به ويژه در صورت وجود قارچ           
  . بيني ارجاع دهيدگلو، 

ي گوش را با اسـتفاده از         وضعيت پرده . تواند متعاقب يك اوتيت مياني چركي همراه با پارگي پرده باشد            مي اوتيت خارجي 
  . كوپ معاينه كنيداتوس

  
  

    
  

  ابترونز هيپركراتوزيس
، پوسته ريزي غير طبيعي پوست كانال گوش همـراه بـا تجمـع              34هيپركراتوزيس ابترونز 

 .كلستئاتوم و معمولا يك طرفه است/كراتين

 
 
  
  

   :ها علائم و نشانه
        كه  سفيد رنگ پر شده است    هاي    ستهز پو ها، كانال ا    پشت اين گرانوله  . يك حلقه گرانوله در قسمت بيروني كانال گوش 

  .كانال گوش ممكن است متورم باشد. كراتين يا كلستئاتوم هستند
 احساس انسداد گوش همراه با كم شنوايي انتقالي  

  

  :درمان
   اينكـار  .  ارجـاع دهيـد    متخـصص گـوش   متري، بـه      و برداشتن كراتين با سر ساكشن دو ميلي       ها     گرانوله سوزاندنبراي

  .   شود  مي توصيهپيگيري منظم هر سه يا چهار ماه يك بار. ممكن است بيش از يك جلسه نياز داشته باشد
  

  (AOM)مياني حاد اوتيت 
  :علل
      موراكـسلا   35پنومونيهاسترپتوكوك  هاي آن عمدتاً      پاتوژن) رينيت، سينوزيت، ادنوئيد    (عفونت دستگاه تنفسي فوقاني ،

 . و غيره هستند38 استافيلوكوكوس اورئوسگاهي مواقع  و37 و آنفولانزاي هموفيلوس36يسكاتارهال

           39كـولاي اي    گرم منفي ماننـد     هاي    ، عمدتاً به پاتوژن   )آب آلوده (عفونت ممكن است از طريق وجود پارگي قبلي پرده ،
 .  ايجاد شود41، و آئروژينوزا سودوموناس40پروتئوس

       گـوش  هاي    خملك كه منجر به نكروز و پارگي بزرگ در پرده، تخريب استخوانچه           عفونت هماتوژن ناشي از سرخك و م
 . شود و اوتيت مياني چركي مزمن مي

                                                           
34. Hyperkeratosis obturans 
35. Streptococcus pneumoniae 
36. Moraxella catarrhalis  
37. Haemophilus influenzae 
38. Staphylococcus aureus 
39. E.coli 
40. Proteus  
41. Pseudomonas aeruginosa 

 .دي كنفي را توصي خارجتي اوتيهاعلائم و نشانه

 ابترونز هيپركراتوزيس
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  اوتيت مياني حاد منجر به پارگي پرده  چركي و برآمده اوتيت حاد مياني، مرحله  مرحله ابتدايي اوتيت مياني حاد
  

  :كنندهعوامل مستعد
  دهد  ميسال سن رخ 5سن، اكثراً در افراد زير  

 سابقه خانوادگي بيماري اوتيت 

 فصل زمستان 

  تغذيه با شيشه شير 

 ها مهد كودك 

 سيگاري درجه دو 

  
  ها علائم و نشانه

 گوش درد 

 تب 

 تحريك پذيري 

 شنواييآسيب  

 گوش و سپس برجسته شدن آن به دليل تجمع چرك در گوش مياني قرمزي پرده  

        پارگي پرده عمـدتاً كوچـك       .يابد  مي دهد، و پس از آن تب و درد كاهش         مي تخليه چرك پس از پارگي پرده گوش رخ 
 .است و ممكن است در حضور چرك قابل مشاهده نباشد

  
    :درمان

يابد، اما به منظور جلوگيري از اوتيت ميـاني مـزمن و وقـوع عـوارض آن،                   در بسياري از موارد، بطور خود به خودي بهبود مي         
 .شود  ميهدرمان با آنتي بيوتيك توصي

  :نوزادان و كودكان
   آموكسي سيلين خـوراكي)mg/kg, tid 15 (   و يـا كوتريموكـسازول)   تـري متـوپريمmg/kg, tid4:  سولفامتوكـسازول 

mg/kg, bid  20 ( روز5به مدت   

 استفاده از شربت پاراستامول در صورت وجود تب بالا و درد 

  سودي ندارندتگي بيني گرفهاي  قطرهقطره گوش تجويز نمي شود و استفاده از.  
اگـر  .  روز ديگـر ادامـه دهيـد   5بيوتيك براي   روز، درمان را با همان آنتي5در صورت عدم مشاهده علائم بهبودي پس از 

  . ارجاع دهيدبيمارستان به ) درد ، تب يا ترشحات ادامه دارد(همچنان هيچ بهبودي مشاهده نشد 



 

 

 هاي اوليه گوش و شنوايي ويژه پزشك محتوي آموزشي مراقبت 37

اين كـار بـه     .  خشك و فتيله تميز كنند     هه مرتباً ترشحات را با پاك كنند      شود در خان    مي در موارد ترشحات چركي، توصيه    
  . كند نيز كمك مي42 جلوگيري از اوتيت خارجي و زرد زخم

  . ارزيابي شودو شنوايي را معاينه كرده ي گوش  پس از درمان، پرده
.  داخلي و عصب صورت انتقـال يابـد  تواند به ساختارهاي اطراف مانند ماستوئيد، مغز، گوش      مي در برخي از موارد عفونت      

سـرگيجه، اسـتفراغ، كـم شـنوايي، سـردرد، سـفتي             عوارض   ديگر مانند هاي     و يا علائم و نشانه     ماستوئيديت  بروز در صورت 
پنيسيلين و كلرامفنيكل تزريق كنيد و بيمار را سـريعاً بـه بيمارسـتان ارجـاع      گردن، خواب آلودگي، تشنج، فلج صورت، بنزيل      

 .دهيد

  
  توئيديت حاد ماس
  :علل

  ماستوئيديت حاد ممكن است چند هفته پس از درمان ناكافي اوتيت مياني حاد، وقتي 
. هنوز بدخيم است يا وقتـي مقاومـت بـدني بيمـار پـايين اسـت، ايجـاد شـود                   ها    پاتوژن

 اوتيت مياني همراه بـا كلـستئاتوم رخ          حاد تواند پس از تشديد     همچنين اين بيماري مي   
  .  دهد

هـاي    يابـد و موجـب نكـروز سـلول          ز گوش مياني به ماستوئيد گـسترش مـي        چرك ا 
ي گـوش بـه       تواند از طريق سطح ماستوئيد در پـشت لالـه           چرك مي . شود  ماستوئيد مي 

  .  يا كانال صورت به داخل شيوع يابددورا خارج يا از طريق گوش داخلي،
  

 ماستوئيديت حاد همراه با آبسه ساب پريوستال

  :اه علائم و نشانه
 حالي افزايش تب و بي 

 افزايش درد، به خصوص در اطراف ماستوئيد 

 شود ي گوش مي درد به لمس، تورم و قرمزي متغير در ناحيه ماستوئيد كه موجب تورم و برآمدگي لاله . 

 تخليه شديد از سوراخ شدن پرده گوش يا برجسته شدن پرده گوش بدون ترشح  
 ي گوش   يي كانال گوش نزديك پردهاغلب تورم يا برجسته شدن قسمت خلفي بالا 

  باشد اي آبسه مي درون جمجهبه دهنده شيوع  نشان حاد اوتيت مياني متعاقباشاره شده در علائم عصبي . 

  
  :درمان

 سـاعت   6 ميلي گرم بر كيلوگرم، هـر        25(و كلرامفنيكل   ) وريديساعت   6 واحد بر كيلوگرم  هر       50،000(با بنزيل پنيسيلين    
در صورت عدم حضور جراح گوش و حلق و بينـي بـراي             . به بيمارستان ارجاع دهيد   بيمار را   شروع كنيد و    ) نيوريدي يا عضلا  

بيوتيـك    انجام ماستوئيدكتومي و يا در صورت ارجاع باتاخير، تخليه آبسه با سوزن ضخيم يا شكاف دادن آبسه و تزريـق آنتـي                     
  .بيمارستان بايد انجام شودي آزمايش حساسيت و كشت ميكروبي در  براساس نتيجه وريدي

   

                                                           
42. Impetigo 



 38 )مرجع آموزشي(هاي اوليه گوش و شنوايي مراقبت 

   ) OME(همراه با افيوژن  ميانياوتيت  
  :للع

OME   رينيـت،  (ناشي از انسداد شيپور استاش بعلت عفونت دستگاه تنفسي فوقـاني           اغلب
. گـردد    ايجـاد مـي    43، رينيت آلرژيك، هيپرتروفي آدنوئيد ، تومـور اپيفـاراينژل         )سينوزيت

OME       دهد اما در بين بزرگسالان        سال رخ مي   عمدتاً در كودكان زير هفتHIV    مثبـت و 
  .دهد  مي و رشد مجدد آدنوئيد نيز رخ44لنفادنوپاتي

 
  
  
  
  
  

  
  

   :ها علائم و نشانه
 شنوايي انتقاليآسيب   

 احساس فشار گوش، انسداد گوش 

 گاهي اوقات داشتن گوش درد 

 وزوز گوش 

 راه با ترشح در گوش مياني، گاهي همهمراه  پرده گوش رتركشن 

 )خط مويي (سطح مايع پشت پرده قابل مشاهده است با حباب هوا است و

 
  :درمان

در بيشتر موارد در كودكان اين بيماري پس از         . از وجود سينوزيت غفلت نكنيد    . عفونت دستگاه تنفسي فوقاني را درمان كنيد      
ست و اختلال شنوايي پس از سه مـاه بـاقي           در صورتيكه گوش مياني واضح و شفاف ني       . شود  ماه خود به خود برطرف مي      چند

. در اوتيت مياني مزمن ترشحي، آدنوئيدكتومي همراه با ميرينگتومي در كودكان موثر اسـت             . مانده است، بيمار را ارجاع دهيد     
اد ي كـم شـنوايي، لولـه تهويـه پيـشنه             مثبت، بسته به درجه    HIV در افراد مبتلا به   . شود  مي بكار گذاشتن لوله تهويه توصيه    

  .  شود مي
    
  
  
  
  

                                                           
43. Epipharyngeal 
44. Lymphadenopathy 

 افيوژن با همراه مياني تاوتي

OMEمايع- همراه با خط مويي هوا  OMEهمراه با رتركسيون خلفي   

  ميرنگواستيپديوپكسي

.درباره عوامل مستعدكننده اوتيت سروز بحث كنيد  
 برخي از اقدامات پيشگيرانه در مورد اوتيت مياني ترشحي را نام ببريد

 پرده گوش بشدت رتركته
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  (CSOM)اوتيت مياني چركي مزمن 
   :علل
 ي گوش  اوتيت مياني حاد درمان نشده همراه با پارگي پرده 

 اوتيت نكروز شده ناشي از سرخك، مخملك يا سل 

 ي گوش ناشي از تروما همراه با عفونت ثانويه پارگي پرده 

        درمـان نـشود، پـارگي      اگـر   . شـود   مـي  اغلب موارد در دو سال اول زندگي آغاز
  . شود  شنوايي بدتر مياختلال شده و وسيعتري گوش  پرده

   
  :ها علائم و نشانه

  بوي گوش كه دو هفته يا بيشتر در گوش          ، گاهي ترشحات بد   ي مخاط ترشحات
 . كشد  ميطول

               عمـق   عدم وجود درد گوش، مگر در صورت تشديد اوتيت حاد همراه بـا درد در
 !).  داخل جمجمه ايخطر علامت عوارض(گوش 

 ي گوش  پارگي پرده 

 پاره شودها  ي استخوانچه احتمال دارد زنجيره . 

   گرانولهبافت ضخيم شدن مخاط گوش مياني اغلب همراه با  

 كم شنوايي انتقالي يا آميخته . 

  
  :درمان

هدف از درمان، خشك شدن ترشحات مزمن گوش، جلوگيري از بدتر شـدن شـنوايي و                
هـا    ي گوش و استخوانچه     در موارد انتخابي، ترميم پرده    . است بعدي   عوارضپيشگيري از   

تجويز نشده اسـت، يـك دوره درمـان آنتـي           قبلا   دارودر صورتيكه   . تواند انجام شود    مي
  .بيوتيك خوراكي همانند اوتيت مياني حاد تجويز كنيد

  
بيوتيك خـوراكي     هاي مكرر آنتي    دوره. ثر نباشد هاي مزمن گوش مو      است در عفونت   ممكندرمان آنتي بيوتيك خوراكي     : نكته

  . را براي يك گوش داراي ترشح، تجويز نكنيد
  

  به بيمار تعليم دهيدخشك  پاك كنندهبا را ي خشك كردن ترشحات گوش  نحوه . 

 بيمار بايد اين كار را سه بار در روز انجام دهد  . 

 5      خشك كننده پاكامه دارد،   اگر ترشح همچنان اد   .  روز بعد بيمار را پيگيري كنيد 
 . كننده را نيز آغاز كنيد را ادامه دهيد، قطره گوش ضدعفوني

          ره آنتـي بيوتيـك بيمـار را بـه           در صورت امكان براي ساكشن گوش و تجـويز قط ـ
 پزشك

   ي خطرنـاك از عـوارض درون         نـشانه (در صورت وجـود درد      . متخصص ارجاع دهيد
 . دهيد، بيمار را به متخصص گوش ارجاع)اي جمجمه

             ي گـوش روزانـه، يـا          قطره يا شستشو و ريختن    خشك كننده پاكبيمار را تا حد ممكن هر چند وقت يكبار براي تكرار

  زمناوتيت مياني ترشحي م

CSOM  

  پرفوراسيون خشك، سايز متوسط

  پرفوراسيون كامل خشك 
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 . را تكرار كنيدهفتگي معاينه كنيد و هر بار معاينه ي گوش و پشت گوش 

 شنوايي هر دو گوش را پس از بين رفتن عفونت، ارزيابي كنيد .  

 از ورود آب به درون گوش جلوگيري كندبه بيمار توصيه كنيد تا  . 

  
  
  
  

  اوتيت مياني مزمن همراه با كلستئاتوم
   :علل

ي به سـمت داخـل        در يك كيسه  ) اپيدرم و كراتين  باقي مانده   ( كلستئاتوم   .علت اساسي، اختلال عملكرد شيپور استاش است      
انوم و  در اپيتيمپ اين كلستئاتوم   . يابد  آنولوس، تجمع مي   يا بالا و عقب      45ي گوش عمدتاً در اپيتمپان        پرده يا پشت پارگي پرده    

شـنوايي و اسـتخوان     هـاي     كلستئاتوم در نهايت اسـتخوانچه    . كند  مي ماستوئيد بيشتر تجمع  
كند و گاهي در پـشت گـوش فيـستول ايجـاد         مي اطراف گوش مياني و ماستوئيد را تخريب      

  . كند مي
 آسيبتواند منجر به عوارضي مانند        مي د كه ياب  مي به مرور زمان، فرسايش استخوان افزايش     

، فلـج صـورت، ترومبـوز سـينوس جـانبي و عـوارض درون               )لابيرنتيـت  (سرگيجهشنوايي و   
  . ي مغز شود ي اپيدورال و سابدورال و آبسه اي همچون مننژيت، آبسه جمجمه

  
  :ها علائم و نشانه

  است كم شنوايي انتقالي يا آميخته پيشرونده 

   با اين وجود گوش ممكـن اسـت        .  داشت ، بوي بدي خواهد   يه ترشحات در صورت تخل
كنـد، ايـن موضـوع        ت كمتري مي  در حقيقت به دليل اينكه بيمار شكاي      . خشك باشد 

دهنده است زيرا بيمار شكايات كمتـري دارد و فقـط زمـاني ممكـن اسـت بـه                     فريب
 جراحـي و     شنوايي افزايش يافته و امكـان تـرميم بـا          اختلالپزشك مراجعه كند كه     
واقـع در اپيتمپـان يـا بـالا و عقـب            اي    كيسه .يابد  كاهش مي بازگشت شنوايي بسيار    

بافـت  . ي گوش بـا مـواد سـفيد كـه كلـسئتاتوم اسـت               يا پارگي پرده  حفره تيمپان و    
گاهي فقـط يـك پوسـته خـشك و كوچـك در             .  نيز ممكن است داشته باشد      گرانوله

 . ان هميشه بايد برداشته شودپوسته در اين مك. شود  مياپيتمپان ديده

ي   يـك كيـسه   . با كلـستئاتوم وجـود داشـته باشـد        اي    ي به داخل كشيده شده      زير اين پوسته، ممكن است پارگي يا كيسه       
ليپي كـه از يـك پـارگي بيـرون زده باشـد             وپ ـ. تواند يك كلستئاتوم بزرگ را پشت خود پنهـان كنـد            كوچك يا پارگي مي   

 . ن استمشكوك به كلستئاتوم در پشت آ
  

  :درمان
همه بيماران مبتلا به كلستئاتوم نيازمند ارجاع به جراح گوش و حلق و بيني هستند، درصورت عدم درمان عـوارض جـدي و                       

در اصل درمان جراحي در جهت از بين بردن بيماري و براي حفـظ بـاقي مانـده شـنوايي                    . حتي كشنده ممكن است رخ دهد     
                                                           
45. Epitympanally 

  كلستئاتوم 

  اختلال اپي تيمپان با كلستئاتوم 

  پوليپ اپي تيمپان، با كلستئاتوم مخفي 
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 .  پذير است ود شنوايي امكاندر برخي موارد، بازگشت يا بهب. است

  
  
  

  

  ي گوش  فيستول پشت لاله
  :ها علائم و نشانه

 ي گوش وان ماستوئيد در پشت لالهسوراخ كوچك روي پوست استخ. 

 ترشحات چركي مزمن از فيستول 

 است يك پوليپ كوچك از سوراخ بيرون زده باشدممكن  . 
  

  :علل
 ه است كلستئاتومي كه استخوان ماستوئيد را از بين برد 

 بيماري سل 
  

  :درمان
  .شود  مييدئجراحي اغلب منجر به برداشتن ماستو. براي ارزيابي بيشتر و جراحي بيمار را ارجاع دهيد

  
     

  ناشي از كلستئاتومو آبسه ي گوش فيستول پشت لاله    و پوليپ از كلستئاتوم ي گوش فيستول پشت لاله
  
   فلج صورت

  :آناتومي و عملكرد
ي در   جفت اعصاب مغزي است و از يك كانال اسـتخوان          12ت، هفتمين جفت از     عصب صور 

كنـد و دقيقـاً از زيـر ورودي            عبور مي   گوش استخوان گيجگاهي قاعده جمجمه در نزديكي     
 بـدون عملكـرد     .يابـد   شود و سپس در عـضلات صـورت انتـشار مـي             كانال گوش خارج مي   

هـا را     را بـالا ببـريم، پلـك بـزنيم، چـشم          مناسب اين اعصاب، نمي توانيم اخم كنيم، ابروها         
علاوه براين، عصب صورت به غـدد اشـك ، غـدد            . را نگهداريم ها    ببنديم، لبخند بزنيم و لب    

هاي ركابي براي سركوب صداهاي بلنـد را عـصب دهـي              بزاق، حس چشايي زبان و ماهيچه     
  . شود  ميرگير، عصب شنوايي نيز د) 46اوتيت هرپس زوستر(در سندروم رامسي هانت . كند مي

                                                           
46. Ramsay-Hunt syndrome (Herpes Zoster oticus) 

 .علل اوتيت مياني مزمن گوش همراه با كلستئاتوم و درمان آن را نام ببريد

  فلج عصب صورتي ناشي از كلستئاتوم 
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  :ها علائم و نشانه
شـود و در طـي چنـد        فلج به طور ناگهاني ايجاد مي     .  موارد دو طرفه است    %10فلج صورت معمولا يك طرفه است، اگر چه در          

 صورت تا فلج شدن كامـل يـك طـرف صـورت     عضلاتتواند از ضعف خفيف      شدت فلج مي  . تواند بدتر شود    روز تا دو هفته مي    
  . متفاوت باشد

علائـم ديگـري آن   .  همراه آن استاز عوارض زياد يك چشم، اختلال در حس چشايي      كي چشم و دهان، اشك ريزش       خش
  .عبارتند از گوش درد، حساسيت بيش از حد نسبت به صدا و دشواري در نوشيدن بدون ريختن

  
  :علل

و طرفه، بيماري عصبي وجود دارد      در موارد د  . علت فلج يك طرفه، در مسير عصب صورت درون استخوان گيجگاهي قرار دارد            
  . گيرد كه در اين منابع آموزشي مورد بحث قرار نمي

        در  هـرپس سـيمپلكس   شود فعال شدن مجدد ويروس        مي گفته. توان يافت   در بيشتر موارد، هيچ علت خاصي را نمي 
 .  نقش داردآن

 هرپس زوستر 

 اوتيت مياني، به خصوص همراه با كلستئاتوم 

 بيماري لايم 

 يدوزيسساركوئ 

  شكستگي استخوان گيجگاهي(شكستگي قاعده جمجمه ( 

 تومورهاي استخوان گيجگاهي  
  

 : پيش آگهي بهبود بيماري

 پيش آگهي بهبودي در بيمـاران       . ماه طول بكشد   6بهبودي كامل ممكن است تا      . پيش آگهي براي بهبودي اصولاً خوب است      
  . شود، بهتر است ها آغاز مي تر، فلج ناقص و هنگاميكه بهبودي در نخستين هفته جوان

  

  :درمان
    اسـتروئيد بـه تنهـايي يـا در تركيـب بـا             . ي بيشتر و درمان به بيمارستان ارجاع داده شوند          بيماران بايد براي معاينه

 روز  5 روز، در طـي      15 سه بار در روز به مدت       خوراكي   mg/kg1 :دوز پردنيزولون . دهد  آسيكلووير، نتايج خوبي مي   
 .يابد يجي به صفر كاهش ميور تدرط، بآخر

               خراش قرنيه، احتمال كوري وجود دارددر نتيجه  بسيار مهم است كه چشم باز را از خشك شدن محافظت كرد زيرا .
 .را هنگام خواب با چسب ببنديدها  شود و چشم اشك مصنوعي تجويز 

       بـستن چـشم    : ير را انجام دهـد    يه كنيد تمرينات ز   صبه بيمار تو  . بخشد  تمرينات عضلات صورت، بهبود را سرعت مي
 . ها كردن لبالا كشيدن ها و ب ها، بالا بردن و اخم كردن ابروها و تمرينات لب با نشان دادن دندان

    ي دهان سمت فلج شده با كمك انگشت يـا چـسب زدن كنـار دهـان                   توان با بالا آوردن گوشه      مشكل نوشيدن را مي
 . حل نمود

 
 . را مورد بحث قرار دهيد فلج صورتبيني بهبود پيشدرمان و   
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 گوشهاي   عفونتتدابير درماني 4,2

  درمان  علائم  تعريف  بيماري
  )OE (اوتيت گوش خارجي

  

عفونت كانال گوش خارجي    
  يا لاله گوش /و

 خارش•

  درد•
پوســته پوســته شــدن •

  پوست يا ترشح اندك
  قرمزي پوست•
   ادم در موارد شديد•

تميز كـردن مجـراي گـوش بـا         •
ساكشن، سرنگ و يا پاك كننـده       

  خشك 
بــدون آنتــي  -درمــان موضــعي•

مگـر در   (خـوراكي   هـاي     بيوتيك
  )موارد سلوليت يا تورم غدد

پمــاد سيلورســولفاديازين بــراي •
  لاله گوش

در مجـراي    ٪1 ژل نيترات نقره  •
  گوش

  عفونت حاد گوش مياني  )AOM(اوتيت مياني حاد 
  

  تب•
  پذيري تحريك•
  درد گوش•
  شنوايي كم•
  گوش پرده قرمزي•
 پــرده شــدن برجــسته•

  گوش

ــك• ــي بيوتي ــاي  آنت ــوراكيه  خ
ــسيآم( ــا  وكـــ ــيلين يـــ ســـ

 7 تــا 5 بــراي) كوتريموكــسازول
  روز

تجويز پاراستامول تا زمان وجود     •
  درد تب و

عدم مصرف قطره گوش و قطره      •
  بيني

  
همـراه بـا    اوتيت مياني حاد    

   پارگي

  

 پـارگي  با همراه حاد عفونت
  پردهروي  كوچك

  گوش ترشحات•
  درد كاهش و تب•
  گوش پرده پارگي•

ــك• ــي بيوتي ــاي  آنت ــوراكه  يخ
ــسي( ــا  آموكـــ ــيلين يـــ ســـ

 7 تــا 5 بــراي) كوتريموكــسازول
  روز

  عدم مصرف قطره گوش•
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 اوتيت مياني چركـي مـزمن     

)CSOM(  

عفونت گـوش ميـاني بـراي       
هفتـه همـراه بـا       2 بيش از 

  پارگي پرده گوش
  

  گوش از ترشح •
  گوش پرده پارگي •
  شنوايي كم •

  ساكشن با گوش كردن تميز •
ــاك  ــده پـ ــشك كننـ ــا خـ  يـ

  خانه در ريگذا فتيله
ــره •  گوشــــــــــي قطــــــــ

 بيـشتر  نبايـد . سيپروفلوكساسين
  .شود مصرف هفته 2 از
هـاي    بيوتيـك  آنتي مصرف عدم•

  خوراكي
  گوش داخل به آب ورود منع•

ــاني  ــوژناوتيــت مي ــا افي  ب

  )OME، "گوش چسبناك"(

ــع ــايع تجم ــا م ــوس ي  موك
  مياني درگوش

  گوش گرفتگي •
  شنوايي كم •
  گوش وزوز •

 ( بمانيـد  نتظـر م: ماه 3 كمتراز•
  )"معاينه كنيد و صبركنيد"
 متخـصص  بـه : مـاه  3 از بيشتر•

ــوش ــق و گ ــاع   حل ــي ارج و بين
  .دهيد

  
  گوشهاي  قطرهنحوه استفاده از تميزكردن گوش و    4,3

  :جرم گوش
     در. كم شنوايي شود بايد خـارج شـود       بروز  و  و مانع اتوسكوپي    باعث بسته شدن مجراي گوش      گوش  هنگامي كه جرم 

  .نيستگوش ر كم جرم دياي به خارج كردن مقاينصورت، نياز غير
             بـه عقـب    اين كار بي تاثير است و در واقـع باعـث            . به بيماران توصيه كنيد گوش خود را با گوش پاك كن تميز نكنند

 بـه عنـوان يـك جـسم         پنبه سر گوش پاك كن ممكن است بطورتـصادفي        . شود  مي  جرم به عمق مجراي گوش     نراند
 .اي گوش جا بماندمجرخارجي در 

 
  

  جرم گوش فشره  پنبه گوش پاك كن در كانال گوش
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  :شستشو با سرنگ
   تزريـق آب  خارج كردن جرم از مجـراي گـوش   هاي    يكي از روش 

با ايـن حـال، بيـرون آوردن جـرم بـا سـرنگ در               . با سرنگ است  
  نبايد انجام شود، زيرا اين اقدام      گوش پرده   پرفوراسيون بابيماران  

  عفونـت و متعاقب آنجرم به داخل به عقب راندن    باعث   تواند مي
در اين بيماران جرم بايد با قلاب يا ساكـشن تحـت            .  شود گوشي

  .ديد خوب توسط يك چراغ پيشاني يا ميكروسكوپ خارج شود
     بهتـرين حالـت    (بايـد تميـز     مـصرفي   آب  براي شستشوي گوش

ت و با درجـه حـرار     ) استفاده از آب تازه جوشيدة سرد شده است       
 آب خيلي گرم يـا خيلـي سـرد          . باشد )درجه سانتيگراد  37 (بدن

سر سرنگ را به سمت ديواره خلفي مجراي گوش نگـه داريـد و         . ممكن است موجب بروز حمله سرگيجه شديد شود       
مراقب باشيد سر سرنگ را در هنگامي كه درون مجراي گوش اسـت             با اين حال،    . سرنگ را با كمي فشار خالي كنيد      

مطمئن باشـيد، كـه سـر سـرنگ         .  مجراي گوش خودداري كنيد    تماس سرنگ با ديواره    و از    ندهيدحركت  به اطراف   
  . خطرناكي پرتاب شودرزتواند به ط  ميمحكم به سرنگ وصل شده است در غير اين صورت سر سرنگ

 اگر چند مرتبه تلاش ناموفق بود، سپس بهتر است كه جرم را نرم كنيم.  
  

  :جرم گوش نرم كردن
  آب همراه با مواد شوينده، به عنوان مثال آب حاوي صابون، يك نـرم كننـده جـرم بـسيار                     .ر آب قابل حل است    جرم د 

قطره گليسيرين فنيكه نـرم كننـده       . شود  مي  در آب مقطر نيز توصيه     ٪5 همچنين محلول بيكربنات سديم      .موثر است 
اري از هيچ مزيتي برخوردار نيستند و       جرم گوش تج  هاي    حلال. شود  مي مناسبي براي پاك كردن جرم گوش محسوب      

  .آلرژيك پوستي شوندهاي  ممكن است موجب بروز واكنش
                          در حاليكه بيمار دراز كشيده يا سر خود را كج كرده است بطوري كه آب از گوش خارج نشود، مجراي گوش را بـا آب

بيمار زبانه گوش خود را چند بار فشار        اجازه دهيد   . صابون معمولي با درجه حرارت بدن يا با محلول بيكربنات پر كنيد           
اگر باز هم ناموفق بوديد،    . دقيقه سعي كنيد مجدد آب را تزريق كنيد        20 بعد از . دهد تا آب به مجراي گوش وارد شود       

  .از بيمار بخواهيد اين روش را با آب صابون براي چند روز در خانه تكرار كند
          ايـن بافـت بـه پوسـت        . شـود   مي به نام كراتين پر   اي    ه با بافت مرده   گاهي اوقات مجراي گوش با جرم پر نمي شود بلك

اين مـاده بايـد تحـت نـور و ديـد      . بسيار چسبنده است، قابل حل در آب نيست و نمي توان با سرنگ آن را خارج كرد        
   .خوب با ابزار خارج شود

  
  
  

نياز به تزريق با سرنگ را توضيح دهيد و شرح دهيد كه تحت چه شرايطي 
 .نرم شدن جرم گوش لازم است
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  )FB47 (اجسام خارجي
    مثـل دانـه     ند دانـه غـلات    نوع گياهي مان  : ود دارد وج دو نوع جسم خارجي   در كل

 و اجسام غيرگياهي مانند گوش پـاك كـن، چـوب پنبـه، سـنگ، پـاك كـن                    لوبيا
توانند با باقي ماندن طولاني مـدت در مجـراي            مي هر دو نوع  . لاستيكي و حشرات  

 در آب متورم شده و پـف      ها    از طرفي، دانه  .  گوش خارجي شوند   التهابگوش باعث   
هـاي    مرحله بعد وجود دانه    در. سازد  مي دشوار تر را  ها    كنند كه خارج كردن آن     مي

التهابي پوست بـه شـكل گرانولـه شـدن و            شديدهاي     باعث واكنش  تواند  مي غلات
  .شوندليپ پو

 فشرده نبايد با سرنگ خارج     هاي    دانه. توان با سرنگ خارج كرد      مي كوچك كه در مجراي گوش آزاد هستند را       هاي    دانه
. گاهي در كودكـان بيهوشـي عمـومي لازم اسـت          . ريز قلابدار بيرون كشيده شوند    هاي    نسشوند بلكه بايد با قلاب يا پ      

  .همه اجسام خارجي غير گياهي ممكن است با سرنگ بيرون كشيده شوند
      تـوان بـا ريخـتن چنـد       مـي  تا مراجعه،باشد  ميبسيار آزار دهندهحشراتي كه حركت يا بال زدن آنها در مجراي گوش

  .ز در خانه، صداي آنها را ساكت كرد تا بعداً با سرنگ خارج شوندقطره روغن نباتي تمي
           شي از داخل پنس ليز خواهد خورد و به قـسمت عميـق تـر               . سعي نكنيد اشياء گرد مانند مهره را با پنس خارج كنيد

قت انجام  اين كار را با د    . مجراي گوش رانده خواهد شد اين نوع از اجسام خارجي را توسط سرنگ يا قلاب خارج كنيد                
  .دهيد تا ازآسيب به پوست مجرا و پرده گوش جلوگيري كنيد

          بـه بيمارسـتان ارجـاع      بيمـار را    كه كودك آرام نمـي نـشيند،         اگر بعد از چند بار تلاش ناموفق بوديد، بخصوص زماني
 .دهيد

 
 
  

   اوتيت مياني چركي مزمن/اوتيت خارجي 
  :دن با ساكشنكر  يا فتيله ،تميز كننده خشكشستشو با سرنگ، پاك

            بـراي  .شوند  ميگوش درمانهاي  بطور كلي اوتيت خارجي و اوتيت مياني چركي مزمن با داروهاي موضعي مانند قطره 
توان اين كـار را بـا تزريـق سـرنگ             مي تنها در صورتي  . خارج شوند و دبري   اثربخش بودن، ابتدا بايد ترشحات و چرك        

تزريق با سرنگ توصيه نمي     ) پرده گوش پاره   (در اوتيت مياني چركي مزمن    اصولاً  . انجام داد كه پرده گوش سالم باشد      
توان با يك گوش پاك كـن         مي راپاك كننده خشك     .شود  مي ، فتيله گذاري و ساكشن توصيه      كننده خشك   پاك .شود

 يـك تكـه     تـوان بـا     مي فتيله گذاري را  . مطمئن شويد كه پنبه در بالاي انتهاي چوب پيچيده شده است          . نيز انجام داد  
  .پارچه تميز لوله شده انجام داد

       در موارد ترشح مزمن گوش)CSOM(                 به مادر يا پرستار كودك آموزش دهيد تا قبل از چكاندن قطره گوش گـوش را 
. اينكار بايد تا زمانيكه همـه چـرك از بـين رود تكـرار شـود     . خشك يا فتيله خشك كند كننده چند بار در روز با پاك    

 .ري از آلودگي صورت و زرد زخم گوش خارجي را تميز نگه داريدبويژه براي جلوگي

 

                                                           
47. Foreign Bodies (FB)  

 گوشواره در مجراي گوش  

 .كنيدانواع مختلف جسم خارجي را نام ببريد؟ توضيح دهيد كه چطور ميتوانيد يك دانه را از مجراي گوش خارج 
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          فتيله سازي               نگهداشتن كودك جهت تميز كردن گوش         كننده خشك                        پاك          

 
          بـرد و     مـي   و سر ساكشن ظريف زمان كمتري      )تريكيدستي يا الك  (در صورت در دسترس بودن، تميزكردن با ساكشن

فتيله گذاري بويژه براي خارج كردن چرك از گـوش ميـاني مـوثرتر              /نده خشك نسبت به شستشو با سرنگ يا پاك كن       
 .داشتن ديد مستقيم با يك چراغ پيشاني براي جلوگيري از تروما و آسيب ضروري است. است

  
  
  
  
  

  :چكاندن قطره گوش
     بنابراين ابتـدا گـوش را تميـز        . پر از چرك يا بافت مرده باشد، قطره گوش نمي تواند موثر واقع شود             اگر مجراي گوش

  .كنيد
      كشد به نحوي كه گوش مبتلا براي قطره چكاندن به سمت بالا قرار          مي كند يا دراز    مي خماي    بيمار سر خود را به گونه

بدون برخورد سر قطره چكان بـا گـوش، قطـره را در             . شيدلاله گوش را مانند اتوسكوپي به سمت بالا و عقب بك          . گيرد
سپس زبانه گوش را چند بار فشار دهيد تـا قطـره            . مجراي گوش بچكانيد تا از آلودگي سر قطره چكان جلوگيري شود          

قبل از قطره ريختن در گوش سمت ديگر بيمار بايد سر خود را به مدت ده                . از طريق پارگي پرده به گوش مياني برسد       
توصيه نمي شود كه بيماران خودشان قطره را در گوش خود بچكانند زيرا قطره در اطـراف گـوش           . ه كج نگه دارد   دقيق

  . دشوار استانتقال آلودگي به اطراف و ظرف محتوي داروشود و جلوگيري از   ميريخته
                     خـود يـك بطـري قطـره        اگر بيش از يك عضو از خانواده تحت درمان با قطره گوش هستند، هر يك از آنها بايد براي

  .كند  ميچشمي نيز صدقهاي  بيني و قطرههاي  اين قانون براي قطره.  داشته باشندجداگانه
             باز شده بايـد پـس از دو هفتـه دور انداختـه             هاي    هيچ نيازي به نگه داشتن قطره باز شده در يخچال نيست اما بطري

  .شوند
  
  

فتيله و تميزكردن با ساكشن و زمان  / خشك كننده تفاوت شستشو با سرنگ، پاك
 .مناسب براي استفاده هر يك را توضيح دهيد

 .ترتيب چكاندن قطره گوش را نام ببريد
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  آسيب غضروف لاله گوش

   ضربه به گوش4,4
ارجاع  مبتلا به آسيب گوش جهت درمان به بيمارستان           بيماران  نياز است كه   به طوركلي 
  .داده شوند

  
  :پارگي لاله گوش

 ـ .زخم را به دقت با محلـول ضـدعفوني كننـده تميـز كنيـد               :درمان راي خـارج كـردن      ب
 بـراي جلـوگيري از      .غضروف معيوب و بخيه زدن زخم بيمار را به بيمارستان ارجاع دهيد           

كندريت درمان نشود منجر به  اگر پري. جويز كنيدسيلين ت كندريت، آموكسي بروز پري
  .از دست رفتن غضروف و تغيير شكل لاله گوش خواهد شد

  
. كنـدريوم و غـضروف بـوده اسـت         ، خونريزي بين پري   لدر اين شك  : هماتوم لاله گوش  

  تواند باعث بروز   مي عدم درمان.به بيمارستان ارجاع دهيدبيمار را براي درمان جراحي 
  .ت، آبسه و بدشكلي لاله شودكندري پري

  .باشد  مي و مصرف آنتي بيوتيك آسپيراسيون يا انسيزيون و درناژدرمان شامل :درمان
  

   پرده گوش ناشي از ضربهپارگي 
تواند در اثر يك موج فشار هواي ناگهاني در مجراي گوش براي مثال در اثر فوت كردن به داخل گـوش يـا                         مي اين نوع پارگي  

تواند باعـث    ميبرق و دستكاري گوش با سوزن و غيره در گوش، جرقه جوشكاري و رعد. ي يك انفجار ايجاد شودامواج ناگهان
ه وقتي پرده گوش نازك است و با فشار بسيار زيادي انجام شود ممكـن اسـت                 ژتزريق با سرنگ در گوش بوي     . پارگي پرده شود  

  . موجب ايجاد پارگي شود
 پس از چند هفته يا چنـد مـاه خـود بـه خـود جـوش                 بزرگ،هاي     از جمله پارگي   رده گوش پهاي    پرفوراسيونبيشتر  : درمان

بيماران بايد از ورود آب به گـوش جلـوگيري          . بايد از عفونت پيشگيري كرد    . هيچ مداخله جراحي فوري نياز نيست     . خورند مي
يـا  نـده   شك كـردن بـا پـاك كن       درصورت وجود ترشحات، درمان مشابه درمان اوتيت مياني چركي مزمن، بـصورت خ ـ            . كنند

بيمـار را بـه     در صورت بسته نشدن پارگي پس از شش ماه          .  گوش است  يآنتي بيوتيك هاي     قطره تجويزپاكسازي با ساكشن و     
  .يك متخصص گوش ارجاع دهيد

  
  شكستگي استخوان تمپورال

  ):شكستگي سطح پايه جانبي قاعده جمجمه(
   ايجاد )اي مانند تصادف جاده(ين سر اين نوع شكستگي در اثر ضربه به پشت يا طرف

  .شود مي
  

برش و درناژ انجام شده است لاله، هماتوم  

 سمت به كه تمپورال استخوان شكستگي
  زده بيرون گوش كانال
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پرفوراسيون كوچك ناشي از 
  ضربه

 از ناشي بزرگ پرفوراسيون
   ضربه

  
   :ها علائم و نشانه

  پشت گوشدر گوش درد وحساسيت به لمس  
 هماتوم پشت گوشي  
 همراه است)نخاعي-مايع مغزي(شود، اين خونريزي با مخلوط مايع   ميخونريزي از گوش؛ زماني كه دورا پاره .  
 هـاي     شنوايي انتقالي و وزوز گوش، ناشي از خون در گوش مياني، كه بموجب آن عملكرد زنجيره اسـتخوانچه                  آسيب

مـايع  . دهد  مي در برخي موارد كم شنوايي و سرگيجه با ايجاد نيستاگموس رخ          . گوش مياني ممكن است مختل شود     
  .نيز ممكن است از بيني آزاد شود

 ستخوان در مجراي گوش ابيرون زدن  
 خون مردگي پرده گوش؛ پرده گوش ممكن است سالم يا پاره باشد  
        تواند بلافاصله در اثر پارگي يا كشيده شدن اعصاب يا بـا تـاخير چنـد                  مي فلج عصب صورت ممكن است رخ دهد كه

  .روزه ناشي از ادم باشد
  

  :درمان
  شودبه بيمارستان ارجاع بيمار بايستي.  
  به آن دست نزنيدباشد هيچگاه  مجراي گوش را مسدود كرده ، خونكه لختههنگامي.  
 گوش را با يك گاز استريل بپوشانيد.  
            و بـروز احتمـالي  بـه جمجمـه    از طريـق شكـستگي      هـا      باكتري ورودبيمار را از فين كردن بيني منع كنيد تا از 

  .مننژيت جلوگيري شود
      شـنوايي انتقـالي   آسـيب  خواهد شد؛ اگر هنوز هم      رتفعمهفته   4 تا   3 در طي هماتوتيمپانوم ناشي از شكستگي 

زنجيــره . عمــدتا در رفتگــي اســتخوان ســنداني وجــود داردو اي   زنجيــره اســتخوانچهآســيبادامــه دارد، احتمــال 
  .خواهد بودناشنوايي دائمي و غيرقابل برگشت بهر حال . يم شودميتواند بعدا ترماي  استخوانچه

      روز  4ه بررسي سريع جراحي دارد؛ فلج تاخيري با قرص پردنيزولون، به مـدت              فلج ناگهاني عصب صورت، نياز ب 
 .يابد  ميميلي گرم در روز كاهش 5 شود، پس از آن به  ميميليگرم درمان 20 بار در روز به مقدار 3و 

  
  
  
  

 .ها را توصيف كنيد انواع مختلف تروماي گوش و علل آن .درمان شكستگي استخوان تمپورال را شرح دهيد
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  جراحي گوشاعمال  . 5
، داردگـوش ميـاني     هاي    جراحي ميكروتخصص در    كه    و سروگردن  بينيگوش بايد توسط يك جراح گوش، گلو،        هاي    جراحي

  .شود  مياعمال جراحي باكمك ميكروسكوپ جراحي تحت بيهوشي موضعي يا عمومي انجام. انجام شود
  

  :اهداف جراحي گوش در اوتيت مياني
 بيماري گوش و پيشگيري از بدتر شدن شنواييشدن توقف م  
 كننده و كشنده پيشگيري و درمان عوارض ناتوان  
 واييبازگرداندن شن  

  
  :اعمال جراحي جزئي    5,1

  :ميرنگوتومي   5,1,1
  . گوش ميانيات و تخليه مايعگوشپرده روي برش كوچك ايجاد يك : تعريف

  
  :كاربرد
 دهد ، كه به درمان پزشكي پاسخ نمي)اديا تحت ح( اوتيت مياني حاد  
 اوتيت مياني حاد داراي عوارض  
  همراه با افيوژناوتيت مياني  

  .يايد  ميعمل ميرنگوتومي معمولا طي چند روز بهبودشكاف حاصل از 
  

  ها  گرومت5,1,2
   .گوشميرنگوتومي و قرار دادن يك گرومت در پرده  :تعريف

  :موارد كاربرد
  ماه، 3، براي مدت زمان بيشتر از با ترشحاوتيت مياني مزمن  

  دسي بل يا بيشتر در گوش بهتر25با كم شنوايي .   
 ندهاوتيت مياني حاد عودكن 

  .شود انجام آدنوئيدكتومي عمل با همزمان دتوان  ميگرومت جايگذاري و ميرنگوتومي

  ميرنگوتومي

  جايگذاري گرومت درون پرده



 

 

 هاي اوليه گوش و شنوايي ويژه پزشك محتوي آموزشي مراقبت 51

  
  

  :بزرگهاي  جراحي    5,2
  :ماستوئيدكتومي ساده  5,2,1
 ايجـاد  يك برش در پـشت گـوش   .دسترس است  درهوايي  شامل برداشتن كامل ماستوئيد با برداشتن تمام سلولهاي          :تعريف

  . ماند  ميديواره استخواني مجراي گوش دست نخورده باقي. شود  ميشود و استخوان ماستوئيد بوسيله ميكرودريل باز مي
يـك مناسـب و ميرنگوتـومي       ماستوئيديت حاد با عوارض قريب الوقوع يا موجود كه پس از درمان آنتـي بيوت               :موارد استفاده 

  .شود برطرف نمي
  .دهد  كه به درمان پاسخ نمي)CSOM( اوتيت مياني چركي مزمن

  

  

  اطلاعات مربوط به بيمار
  ماستوئيدكتومي

 نيافته است و بايد عفونت با استفاده از داروها به تنهايي بهبود. پزشك عفونتي را در استخوان پشت گوش تشخيص داده است
  .  شودسازي انجام توسط جراحي پاك

شود و   ميعمل تحت بيهوشي عمومي انجام. شود  مي برداشتهعفونيشود و تمام استخوان   مييك برش در پشت گوش ايجاد
ن  هنگامي كه منبع عفونت برداشته شود، گوش شانس بيشتري براي خشك بودن و بدو.ممكن است يك ساعت به طول انجامد

  .دردسر بودن دارد

  اطلاعات مربوط به بيمار
  ):شود  ميكه لوله تمپانوستومي نيز ناميده(ها  گرومت

 جهت بهبود .مايع پشت پرده گوش باشدتجمع تواند ناشي از  كند مي مه پيدا ميمدتي ادا كه  هاييكم شنواييبرخي از   
براي تخليه مايع از گوش مياني، يك لوله تهويه كوچك يا گرومت درون پرده . شنوايي، مايع بايد از گوش مياني برداشته شود

هنگامي . رون آمده و از گوش خارج شودتواند از طريق گرومت از گوش مياني بي  مي سپس اين مايع.شود  ميگوش قرار داده
  .شود  ميكه گوش مياني تهويه شود، تجمع مايع معمولاً متوقف

  .نامند  مي نيز"لوله تهويه" يا )متعادل كننده فشاريا  ("PE"گرومت ها، را 
  .شود  ميكشد و تحت بيهوشي عمومي يا موضعي انجام  مياين روش به مدت چند دقيقه طول

ها  پس از اينكه گرومت. شنوايي بلافاصله بهتر خواهد شد، مگر اينكه عفونتي وجود داشته باشدها  ن گرومت  پس از قرار داد
  كم وماه 12 تا 6  معمولاً به مدت گرومت بسته به اندازه و شكل.تواند آنها را حس كند درجاي خود قرار گرفتند فرد نمي

  .افتند  ميدرون كانال گوشبه  ي خودخودسپس به مانند و   ميبيش، در پرده گوش باقي
از جاي خود بيرون آمده اند و يا مسدود شده اند و مايع در گوش مياني مجدد ها  بدتر شدن شنوايي بدان معناست كه گرومت

  .ممكن است لازم باشد گرومت جايگزين شود. چسبناك شده است
اين عفونت با تميز كردن . گوش رفته باشد، به خصوص اگر آب آلوده داخل دچار نرشحات آبكي شود  ممكن است گوش 

از استحمام با استفاده .  گوش اجتناب كنيد هنگام شستشو از ورود آب به.شود  مي درمانيقطره آنتي بيوتيكتجويز و گوش 
  .شود توصيه مييا گوشگيرهاي سيليكوني درون مجراي گوش و آغشته به وازلين اي  پنبهگيري  بكار

  . گرومت ممكن است يك سوراخ كوچك در پرده گوش باقي بماند  گاهي پس از خارج شدن 
  .برخي از بيماران ممكن است چندين بار نياز به جايگذاري گرومت داشته باشند
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  : عمل راديكال ماستوئيدكتومي اصلاح شده5,2,2
مجـراي  هـاي    ريشه كن كردن بيماري گوش مياني و ماستوئيد است كـه در آن بـا برداشـتن ديـواره            بمنظور جراحي :تعريف

در ايـن   . شوند  مي ك به يك حفره مشترك به راحتي دردسترس تبديل        خارجي خلفي و فوقاني، ماستوئيد و فضاهاي اپيتمپاني       
اين جراحـي بـا عمـل تمپانوپلاسـتي و          . مانند  مي دست نخورده باقي  ها    استخوانچهعملكرد  و  ) باقيمانده(جراحي، پرده تمپان    
  .شود  ميميتوپلاستي تركيب

  
  :موارد استفاده

 اوتيت مياني مزمن همراه با كلستئاتوم  
 مزمن همراه با تخريب ديواره خلفي مجراي گوش ماستوئيديت   

  
  
  

  اطلاعات مربوط به بيمار
  :راديكال ماستوئيدكتومي اصلاح شده

درمان سازد كه  داده و مشخص مي را تشخيص پاسخ نمي دهد دارو هكه بش را جراح بيماري طولاني مدت گودر اين زمينه 
را در پي  و آسيب شنوايي خواهد بودد رشدر حال  كه مرتبادر گوش حاوي پوسته ريزي  كيسه نها با جراحي و از بين بردنت

  .شود دارد خواهد داشت امكان پذير مي

اين جراحي كاملاً .   بدون درمان، خطر بزرگ عوارضي مانند كم شنوايي، سرگيجه، فلج صورت و عفونتهاي مغزي وجود دارد
 هدف از اين عمل، .وجود داردر و مرگ و ميعوارض شديد بروز با اين حال، اگر گوش عمل نشود، خطر . عاري از خطر نيست

  .ايمن كردن گوش و حفظ شنوايي است

شود و تمام   ميبازسمت بيمار  ستخوان ماستوئيدا. گيرد تحت عمل جراحي قرار مي در اين عمل، گوش از پشت و يا از جلو 
گوش هاي   استخوانچهپرده گوش بسته خواهد شد و در صورت امكان. شود  ميبرداشتههاي استخواني معيوب و عفوني  سلول

اگر در اثر بيماري . شود ماستوئيد و مجراي گوش به يك حفره مشترك تبديل شود  مياين عمل منجر. ترميم خواهند شد
 پاكسازيبه منظوركمك به تهويه هوا، معاينه و . گوش بيش از حد تخريب شده باشد، نمي توان بهبود شنوايي را انتظار داشت

شود و ممكن است چند ساعت   ميعمل تحت بيهوشي عمومي انجام. گوش را پهن تر خواهد كردگوش، جراح دهانه مجراي 
  .بطول انجامد

گاهي ممكن است عمل .  بيماري ضروري استعوداحتمال جلوگيري از  گوش و پاكسازيبراي و دراز مدت  معاينات منظم 
  .  شودپاكسازيبعدي هاي  يد در ويزيتجرم گوش به خودي خود از حفره بيرون نمي آيد و با.  لازم باشديدوم

 برخي از .تواند باعث عفونت و حمله سرگيجه شود  گوش ميوجود آب در حفره.  هميشه از ورود آب به گوش خودداري شود
 عمل جراحي را نوعي ازممكن است پزشك . دشوار استها   به طور مداوم ترشح دارند و خشك نگه داشتن آنمجاري گوش
  .  اين مشكل پيشنهاد كندبراي مقابله با
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  مپانوپلاستيي ت5,2,5
  ):وپلاستي و اسيكولوپلاستيميرنگ(

بـا  ) اسيكولوپلاسـتي (اي    زنجيره استخوانچه بازسازي  يا  /و) 1مپانوپلاستي نوع   يپلاستي يا ت  ميرنگو (گوشترميم پرده    :تعريف
تواند با عمل ماسـتوئيدكتومي تركيـب     مي اين عمل. است و بهبود شنوايياستفاده از پيوند بافت به منظور بستن گوش مياني        

  .شود
  :موارد استفاده

 غير فعال  اوتيت مياني چركي مزمن   (اي    ثابت شدگي زنجيره استخوانچه   /يا تخريب /خشك و هاي    پرفراسيون  CSOM  يا 
  ) ترومابدنبالهاي  آسيب

  شدهاصلاحدر تركيب با راديكال ماستوئيدكتومي  

 
  

   بيماراطلاعات 
  )ميرنگوپلاستي و اسيكولوپلاستي (تمپانوپلاستي

هاي  همچنين احتمال عفونت. دوند ناشي پارگي پرده گوش درمان نشده ايجاد شنتوان  مدت ميطولاني هايي   كم شنوايي
گوش شود و اين عوامل شنوايي را بدتر خواهند ، بويژه هنگاميكه آب يا خاك آلوده وارد در اين بيماران وجود داردگوش 

  . كرد

شود،   مي برشي از پوست نزديك به گوش گرفتهحاصل  سوراخ موجود در پرده گوش با استفاده از بافت بدن خود بيمار كه 
 در .باشد ناشي از پنچري ميكمي شبيه به وصله زدن تاير اين عمل .  خواهد شدترميمبا عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي 

و به خوبي  هستند سالمها  كند تا ببيند كه آيا اين استخوان  ميگوش مياني را بررسيهاي   استخوانچهجراحطي اين عمل، 
. كشد  ميدقيقه طول 60 تا 30اين عمل . ترميم خواهند شدها   در صورت امكان اين استخوانچه.كنند يا خير حركت مي

  .فته با هم رشد خواهد كرد با باقيمانده پرده گوش طي چند ه"پيوند"

موارد پرده گوش بهبود نمي يابد و پارگي ٪ 20 كمتر از. از موارد ترميم پرده گوش موفقيت آميز است٪ 80   بيش از
تواند درصورت   مي اين عمل.كمتر قابل پيش بيني استها  نتيجه ترميم استخوانچه. شود  ميماند يا كوچكتر  ميهمانطور باقي

 براي اطمينان از بهبود مناسب، خشك نگه داشتن گوش حداقل در ماه اول و مصرف داروها و .ام شودلزوم مجدداً انج
  .دو ماه بهبود خواهد يافتمدت زمان شنوايي طي . گوش طبق تجويز پزشك اهميت داردهاي  قطره

  .  مراجعه براي معاينات بعدي مهم است
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  ) و عضله تمپورالايفاس (ونديپ  )لايه زيرين (قرار دادن پيوند در جاي خود

 به ازي و ندي گوش را نام ببريهاي جزئ يجراح
 .دي را شرح دهكيهر

  .شرايط نياز به عمل راديكال ماستوئيدكتومي اصلاح شده را شرح دهيد
 .دهيد توضيح دهيد كه چطور اين جراحي را براي بيمار توضيح مي
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  وت شنوايي ناشي از ص آسيب.6
   شنوايي ناشي از صدا چيست؟  آسيب 6,1

شايع ترين خطـر    و موتورهاي حفاري، چكش زني و اره زني         ها    صداي بيش از حد بلند مانند صداي توليد شده توسط دستگاه          
گـوش دادن   شـود، ماننـد       مـي   خطرناك در خارج از محل كار نيـز يافـت           سطوح صوتي  .شوند  مي ناشي از كار محسوب   شغلي  

قرار گرفتن در معرض انواع شديد انرژي صـوتي ناگهـاني ماننـد انفجارهـا و                . موسيقي با صداي بلند ناشي از بلندگو يا هدفون        
در طـول مـدت زمـاني       بلنـد   صـداي بـيش از حـد        . تواند افت سريع شنوايي ايجاد كند       مي واموج انفجار و يا تغيير در فشار ه       

هنگـامي كـه    . شـود   مي  شنوايي آسيبمويي خارجي در گوش داخلي به تدريج باعث         هاي    طولاني، با آسيب رساندن به سلول     
 فـرد نمـي توانـد بـا كـسي در             تقريباً زماني صدا در سطح شدت خطرناك است كه         .آسيب ايجاد شود، غيرقابل برگشت است     

  . متري گفتگو كند2فاصله 
      فركانس و شدت اصوات اطراف ما                

    
  

سطح فشار 
  صوتي

)dB A( 

  
  
  
  
  
  
  

                  
  
  
  

                 
Courtesy:Australian Hearing        

  
-شـد با  مـي  ي و صـداي وزوز گـوش       محيط ـ  شنيدن گفتار مكالمـه در حـضور اصـوات         ، اشكال در  كم شنوايي هاي    اولين نشانه 

  .دهد  ميناشي از صوت رخهاي  بطور شايع در آسيبكه اي  عارضه
  

  پيشگيري 6,2
  خود اجازه دهند بدون حفاظت شـنوايي در محيطـي كـار كننـد كـه در معـرض                    كارگرانبه  هيچگاه  يد  كارفرمايان نبا 

بـدون  . همچنين بايد يك سيستم غربالگري شنوايي منظم وجود داشته باشـد . باشند dBA 85صدايي برابر يا بيش از  
  .ر شده استشوند كه بسيار دي  ميغربالگري منظم شنوايي، تنها زماني متوجه وجود كم شنوايي

 شروع آسيب شنوايي

)كيلوهرتز(فركانس   
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 طراحي وعايق بندي شوند كه صداي كمتري توليد كننداي  ماشين آلات و تجهيزات بايد به گونه.  
 داخـل گوشـي و     هـاي     پـلاگ ،  )گوشـي هـاي     مـاف (محافظ  هاي    ، ازجمله گوشي  شنوايي در اشكال مختلف   هاي    محافظ

 گفتـاري   واتصفقط ا ي هستند كه    ايه حاوي فيلتر  يگوشهاي    قالباز  برخي  . وجود دارند ضد صوت   سفارشي  هاي    قالب
  .شند و به طور مرتب استفاده شونداشنوايي بايد متناسب با اندازه گوش بهاي  محافظ. دهند  ميرا از خود عبور

 جبران خـسارت وضـع و اجـرا        هاي    بايد قوانيني در جهت اجباري كردن اجراي اين موارد در محل كار و طرح             ها    دولت
روي  خطـر  پـر  اصـوات  سـطوح سـوء   اثـرات    ازاجتماع   عموم مردم در  هاي    آگاهيمت و   افزايش سطح سواد سلا   . كنند

  . سلامت كشورها مد نظر قرار گيردهاي  بايد در برنامهكارگران شغلي هاي  محيطدر و  زندگي محيط درشنوايي 
  

  بينايي و شنوايي با محافظهمراه كار  حين كارگري
  
  
  
  

 دهيد؟ توضيحها  كارخانه كارگرانبرايراگوشيوشنواييهايمحافظبه نياز
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   آموزشبازتواني و ، توانبخشي شنيداري.7
  :توانبخشي شنيداري و آموزش    7,1

  :مقدمه
 متفاوتيهاي    ظرفيتا، اما نه همه آن ها،       اكثر دانش آموزان ناشنو   . گيرند  مي از طريق بصري آموزش   آموزان ناشنوا اصولاً     دانش

ستلزم تمرين زيـاد  مهارت گفتار براي كسي كه هرگز گفتار واضحي را نشنيده است م. دارندخواني  براي يادگيري گفتار و لب
زبان اشـاره يـك     . از كدها براي قوانين دستوري و واژگان، ميتواند مستقل از گفتار آموخته شود            اي    زبان بعنوان مجموعه  . است

بنـابراين، خوانـدن و نوشـتن بـه زبـان           .  با اين حال، ساختار دستور زبان آن، با زبان گفتاري متفاوت اسـت             .زبان قانوني است  
 همانند زبان گفتاري، زبـان اشـاره نيـز در بـين فرهنگهـاي               .وار است و اغلب براي ناشنوايان با تاخير است        گفتاري مرسوم دش  

  .هيچ زبان اشاره فراگيري وجود ندارد. مختلف، متفاوت است
  

  ارتباطي مورد استفاده در آموزش ناشنوايانهاي  روش 7,3,1
بـصورت جداگانـه    ش منفـرد مـوفقي در آمـوزش ناشـنوايان           هيچ رو : 48آموزشآموزش گفتار، زبان اشاره، ارتباط كلي و        

  .روشهاي زير براي آموزش ناشنوايان براساس نزديكي آنها به زبان گفتاري غالب فهرست بندي شده است .وجود ندارد
 از  ريحـصا بطور ان  تقريبا   آموزش گيرندگان : 49شفاهي/شنيداريهاي    روش

 علايـم و    .رود  مـي  آنهـا انتظـار   از  نيز  بينند و گفتار      مي  آموزش يطريق گفتار 
توانبخشي شنيداري به منظور ايجـاد      . شود  مي حركات در كلاس درس تمرين    

ايـن روش   : مناسـب بـودن   . مهارتهاي شنيداري، گفتاري و لبخـواني اسـت       
داراي باقيمانده شنوايي مفيد    ي كه    و دانش آموزان   نخست براي سخت شنوايان   
 مـورد اسـتفاده قـرار   اسـت  دن خوب صحبت كر و داراي ظرفيت مناسب براي

  . دريگ مي
  
  

شـوند    مـي   ناشنوايان ازطريق تركيبي از روشهاي ارتباطي با توجه به نيازهاي فردي آموزش داده             :)TC (روش ارتباطي كلي  
شود كه در آن معلم صحبت ميكند و همزمـان كلمـات گفتـه      مي  اين روش شامل ارتباط همزمان     ).ملاحظه كنيد  را   1 شكل(

 مـدرن هـاي     روش .اسـت ) گذاري دستي رمز  زبان   (دستور زبان اين روش همانند زبان گفتاري      . دهد  مي  اشاره نشان  شده را با  
TC مثلا (محلي اشاره زبان از استفاده با  تا دهد  مي اجازه معلم به FSL زبـان  از برخـي  با را گرامر) فيليپيني زبان نشانه زبان 

 ايـن   :مناسب بـودن   .درس جداسازي نمايد   حين در ديگران با) تاگالوگ يا گليسيان(مثل   گفتاري زبانبا تلفيق با     و آموزان
يا در يك كـلاس درس      و  دانش آموزان شنوا، سخت شنوا و ناشنوا        جامع همزمان با حضور     تواند در يك كلاس درس        مي روش

  . براي ناشنوايان استفاده شود
 زبـان اول دانـش آمـوزان يعنـي زبـان اشـاره محلـي انجـام                كلاسي به   هاي    و آموزش ها    بحث: دو فرهنگي  -روش دو زباني  

تاريخ براي ناشنوايان، فرهنـگ ناشـنوايان و        . شود  مي از طريق خواندن و نوشتن آموزش داده      ها    زبان ملي و ساير زبان    . شود مي
مـوزش بـراي     اين روش، روش ارجـح آ      :مناسب بودن  .شود  مي زبان اشاره پيشرفته در برنامه درسي گنجانده و اغلب تدريس         

  .ناشنوايان است كه به زبان اشاره وابسته هستند

                                                           
48. Speech Training, Sign Language, Total Communication and Education 
49. Oral/Aural Methods 

 .ناشنوايان براي دستي و شفاهيروش ادغام 
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  ارتباط كلي: 1تصوير 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 توانبخشي شنيداري براي افراد با آسيب شنوايي
. آموزشي براي ناشنواياني است كه هنوز مهارتهاي شنيداري، گفتار و زبان را كسب نكرده اندبرنامه توانبخشي شنيداري، 

 ،  آموزيو زبان گفتار درمانيباشد و شامل ارزيابي، تمرين صدا و درك گفتار،   ميمتناسب با نيازهاي هر فردآموزشي مداخلات 
 در سالهاي اول زندگي انجام شوند بيشترين تأثير را خواهند مداخله هايي كه. شود آموزي زبان غالب ميزبان اشاره و سواد 

  .داشت
  :زير دارندهاي  اين مداخلات براي اثربخش بودن نياز به پشتيباني

  
 پروتز كاشت حلزون شنوايي/ ها  سمعك  
 ردي يا گروهيمربيان گفتار ف  
 صداساز و غيرههاي  آينه، اسباب بازي  
 بصري و مواد آموزشيهاي  كمك  
 كلاسهاي درس با نور مناسب و سروصداي كم  

ها، وسايلسمعك
 تقويت شنوايي

فراگير داراي آسيب 
 شنوايي

بصريهاي كمك گفتار و گفتار خواني  
 تصورات

 ها بندي دسته

نوشتاري زبان  
 خواندن و

 يك خواني لبو گفتاري شنيداري،هايمهارتتوانند ميچگونهخانواده/والدين ها، معلم
 كنند؟ تقويت را شنوا كم كودك
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   ناشنوايانتعليم و تربيتآموزشي در هاي  استراتژي    7,3,2
توانند همزمان    مي كههستند  اي    اشارهري و   بصهاي    آموزشي موثر در كلاسهاي درس براي ناشنوايان، استراتژي       هاي    استراتژي

شـنيداري ، گفتـاري و      هاي    گروهي و فردي براي تقويت گفتار به تكميل مهارت        هاي    استفاده از سمعك  . كلامي باشند با زبان   
 را ببرنـد و همچنـين در كودكـان كـم سـن     كافي خود بهره شنوايي توانند از    مي كه يكند، بويژه افراد    مي كمكخواني  گفتار  

 در آموزش ناشنوايان، ارتباط كلي نـام دارد         ستفاده تركيبي از پنج نوع شيوه ارتباطي      ا. داراي آسيب شنوايي بسيار مفيد است     
  . در كلاس مهارت دارنداي  مربيان ناشنوايان در استفاده از روشهاي چند رسانه.  نشان داده شد1 كه قبلا ذكر شد و در شكل

سـنتي  هـاي   اين استراتژي فراتـر از روش . يادگيري بصري ناشنوايان متكي استهاي  ه روشباي    اشاره-روش ارتباطي بصري    
 تاكيد بر يادگيري زبان است كه منجر به بهبود رشد شـناختي           . شنوايي است هاي    صحبت كردن و سخنراني مرسوم در كلاس      

 اعتماد افزايش باعث تواند  مي كه شوند  مي تدريس تجربي و بصري آموزشيهاي    استراتژي توسط تحصيلي موضوعات .شود مي
  .شود تصوير سازي شخصي و يادگيري در نفس به

 از جمله استراتژي چرخـه پرسـش و پاسـخ،           )  اشاره يا/شفاهي و (زبان و انديشيدن از طريق تعاملات ارتباطي        هاي    مهارت
هيل حافظـه بينـايي بلنـد       منطقي جهت تس  هاي    حل مسئله و همچنين از طريق تجسم مفاهيم طبقه بندي شده در مجموعه            

  .شوند  ميمدت و زبان ساختار آموزش داده
  

  ييشنوا كاشت حلزون    7,2
  چيست؟شنوايي كاشت حلزون    7,2,1

  .با سمعك فرق داردشنوايي كاشت حلزون 
. كند  مي  جبران  را آسيب ديده يا از كار افتاده گوش داخلي       هاي    كاشت حلزون بخش  . شوند  مي موجب تقويت صدا  ها    سمعك  

و بـدين   د  سـاز   مي با تبديل آن به امواج الكتريكي آنها را به حلزون شنوايي منتقل           اين دستگاه امواج صوتي را دريافت كرده و         
كند   مي مستقيم تحريك   بطور ظريفي الكترودهايپس كرده و عصب شنوايي را از طريق           گوش خارجي و مياني را باي      صورت

از طريق جمجمـه بـه درون حلـزون گـوش          و الكترودها    اليافبراي قراردادن   .  دريافت كند  دهد تا صداها را     مي و به فرد امكان   
  . داخلي، عمل جراحي تحت بيهوشي لازم است

  
  
  
  
 
  

 شـنوايي تواند ازكاشت حلزون      مي  چه كسي  7,2,2
  بهره مند شود؟

، توانايي برقراري ارتبـاط در اكثـر         شنوايي كاشت حلزون 
 كودكي دچار كـم شـنوايي       بزرگسالاني كه پس از دوران    

بخـشد و اغلـب از        مـي  بهبودرا  شوند،    مي شديد تا عميق  
 1 بـالاي  (كودكـان . شود  مي نظر اجتماعي نيز مفيد واقع    

  و بزرگسالان مبتلا به ) سال
كم شنوايي عميق مناسب ترين كانديـدها بـراي كاشـت           

 حلزون كاشت كه دهيد توضيح. كنيد بحثشنواييحلزونكاشتپروتزوسمعكبينهاي  تفاوت مورددر
 .كند كمك زبان و ارگفت كسب براي ساله 3 كودك يك به تواند  ميچگونهشنوايي 
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تواند مفيد باشد زيرا بدون نياز بـه          مي  تا عميق نيز   براي بزرگسالان مبتلا به كم شنوايي شديد       شنواييكاشت حلزون    .هستند
تواننـد    مـي   كه از سمعك   كسانيمعمولاً  . كند  مي خواني يا زبان اشاره به آنها در درك گفتار كمك          بصري مانند لب  هاي    نشانه

   .نمي باشندد كانديد كاشت حلزون نبهره بگيربخوبي 
  

  :توانبخشي 7,2,3
هنگاميكـه گيرنـده    . آموزش داده شود كه چطور صداها را به گفتار معنـي دار تفـسير كننـد               نياز است به افراد كاشت حلزون       

مـشاوره اي،   هاي    گفتار درماني فشرده و حمايت    خدمات زبان و    بايد  دريافت كننده    فرد   ،شود  مي  روشن شنوايي كاشت حلزون 
خدمات پزشكي، آموزشي، فنـي، روانـي لازم در    تا زماني كه درمانگر شنوايي، منابع و     . دريافت كند را  آموزشي، پزشكي و فني     

از كاشـت حلـزون دريافـت       اي    بدون وجود ساختارهاي حمايت، بيمار تقريبا هيچ بهره       .  نباشد كاشت نبايد انجام شود     سدستر
  .نمي كند

  
  :و در دسترس بودنها  هزينه 7,2,4

ز اين رو به خصوص براي اكثر مـردم كـشورهاي            دلار است، ا   25000 تا   10000 هزينه مالي كاشت حلزون بسيار بالا و حدود       
كنند كـه     مي علاوه بر اين، اكثر پروتزهاي كاشت حلزون با شش باتري سمعك يا بيشتر كار             . گران است بسيار  در حال توسعه    

 منـابع  از اسـتفاده  دارد، وجـود  شـنوايي  سـلامت  برنامـه  بـراي  محدودي منابع كه آنجا از. بايد حدود هر هفته تعويض شوند     
   .بود خواهد موثر افراد از بيشتري تعداد در شنوايي بار افزايش از جلوگيري براي تر ارزاناي  مداخله

، تخصص پزشكي و خدمات توانبخشي آن هنوز در بسياري از كشورهاي در حال توسـعه در                 )دستگاه آن (پروتز كاشت حلزون    
  .ندنيستهمگان دسترس 

  

  نابينايي ناشنوايي    7,3
  ناشنوايي چيست؟-نايينابي   7,3,1
 درصد  90ما  . اين معلوليت شامل از دست دادن هر دو حس بينايي و شنوايي است            . ناشنوايي معلوليت متفاوتي است   -نابينايي

ناشنوايي باعث انزواي فرد، عـدم آگـاهي      -نابينايي. كنيم  مي از جهان اطراف خود را از طريق حس بينايي و شنوايي خود درك            
  .شود  مي، دشواري در برقراري ارتباط با جهان اطراف و مانع حركت او در محيط اطرافشوي از محيط اطرافش

  .ناشنوا براي درك بهتر جهان اطراف خود بايد بر حافظه فضايي، حس لامسه، بويايي و حس حركتي تكيه كنند-افراد نابينا
از اختلالات، سندرم هـا، بيماريهـاي عفـوني و          بسياري  . ناشنوايي شود -شرايط پزشكي منفردي وجود ندارد كه باعث نابينايي       

ناشنوا ممكـن اسـت طيـف       -فرد نابينا . ساير امراض اكتسابي وجود دارد كه ممكن است باعث شوند فردي نابينا و ناشنوا شود              
  .از اختلالات بينايي و شنوايي را نشان دهداي  گسترده

  

  شنوايي آسيب بينايي و آسيبتركيب    7,3,2
  :است داراي اختلالات زير باشنداين افراد ممكن 

 بينايي بعنوان ناتواني اصلينا بينايي با آسيب شنوايي و آسيب   
 با كم شنوايي بعنوان ناتواني اصلي بينايي آسيب شنوايي و آسيب  
 كوري شنوايي و آسيب  
 شنوايي و بيناييآسيب   
 بيناييآسيبو ) كم شنوايي عميق (ناشنوايي   
 نابينايي-ناشنوايي   
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شوند داراي مقداري باقيمانـده مفيـد شـنوايي يـا بينـايي              مي  همزمان بينايي و شنوايي طبقه بندي      آسيبيكه جزو   اكثر كسان 
   .فقدان كامل بينايي يا شنوايي نادر است. هستند

 ناشنوا هستند ممكن است داراي اختلالات ديگري مانند عقب ماندگي ذهني، صرع، ناتواني جـسمي و يـا                 -غالباً افراديكه نابينا  
  . باشندنيزها  انواع ديگر معلوليت

  
  :ي حسگانهدوهاي  آسيبداراي افراد 

  شروع
  ي اكتسابيناي ناب/ناشنواي مادرزادي

  ناشنواي مادرزادي-نابينا
  ي اكتسابيناشنوا-نايناب

    نابيناي مادرزادي/ ي اكتسابيناشنوا

  درجه
  نابينا/سخت شنوا
   بيناييآسيب دچار /سخت شنوا

  ييناي بآسيبر دچا/ناشنوا
    ناشنوا-نايناب

  شرايط
  دائمي

  پيشرونده
    موقت

  
  :ناشنوا وجود دارد كه عبارتند از-چند اختلال شايع چشم و گوش در كودكان نابينا

  :اختلالات مربوط به چشم
 افزايش غيرطبيعي فشار داخل چشم – گلوكوم  
 هر گونه كدورت عدسي چشم– آب مرواريد .  
 دهد  مي شبكيه رخانحطاط زمانيكه )ينيتيس پيگمنتوزارت (ديستروفي شبكيه  
 شوند   مي كودكاني كه با كره چشم كوچك متولد-ميكروفتالموس  
 يك ضايعه يا نقص چشم-كلوبوما   

  
  :اختلالات مربوط به گوش

 شود  مي گوش مياني كه توسط عفونت باكتريايي يا ويروسي ايجاداتالتهاب.  
       راجعـه يـا     ميانيمانند است كه بعنوان عارضه اوتيت       -درزادي يا اكتسابي پوست   كلستئاتوم كه يك توده خوش خيم ما 

  .شود  ميمزمن ايجاد
 استخوان سنداني، چكشي و ركابي (گوش ميانيهاي  استخوان -اي  عوارض موثر بر زنجيره استخوانچه(  

  
 تكامـل تواننـد مـستقيماً بـا         مـي  ختلفو شرايط م  ها     بيماري .آيند  مي هفته اول بارداري بوجود    12 در طول ها    و گوش ها    چشم

ناشـنوايي در   -سـندرم سـرخجه مـادرزادي بزرگتـرين علـت نابينـايي           . بينايي و شنوايي در طول اين زمـان در ارتبـاط باشـد            
-كودكاني كه در اثر سندرم سرخجه مـادرزادي نابينـا         . شود  مي محسوبكشورهاي در حال توسعه، به دليل عدم ايمن سازي          

شوند ممكن است بعدها دچار مشكلات سلامتي بيشتر نظير گلوكوم، مشكلات قلبي، صـرع، و پيـري زودرس                    مي ناشنوا متولد 
  .شود  ميگوش بيشتر هر چه مادر در سه ماهه اول بارداري زودتر به سرخجه مبتلا شود، ميزان آسيب به چشم و. شوند

  
  :ها سندرم 7,3,3

  21 سندرم داون         تريزومي •
  13         تريزوميسندرم پاتو   •
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  :ساير عفونتها
  ) ايدز (وياي  اچ

  مننژيت

  سندرم آشر         كم شنوايي مادرزادي همراه با رتينيت پيگمنتوزاي پيشرونده •
  .شود  مي باعث ناشنوايي عميق و تعادل ضعيف1 نوع •

  سالگي متوجه رتينيت پيگمنتوزا شوند  10  ممكن است قبل از سن•
  .كنند  ميرار اين افراد معمولاً با استفاده از زبان اشاره ارتباط برق•

  شود  مي تا شديدخفيفباعث كم شنوايي  2 نوع •
  . تعادل تحت تاثير قرار نمي گيرد•  
  .رتينيت پيگمنتوزا ممكن است تا دوران نوجواني آشكار نشود•  
  .خواني و استفاده از سمعك، اولين روش ارتباطي خواهد بود گفتار با كمك لب•  

  .نوع نادر سندرم آشر است 3 نوع •
  .آيند  مياد معمولا با بينايي و شنوايي طبيعي به دنياافر•  
  .شوند  ميآنها بعدها در دوران نوجواني و يا بزرگسالي دچار كم شنوايي و رتينيت پيگمنتوزا•

  سندرم آلستروم •
   سندرم واردنبرگ•
  مهره اي-گوشي- سندرم چشمي=سندرم گلدنهار  •
  .يكي باشدممكن است داراي يك اساس ژنت=  سندروم شارژه •

  كلوبوماي چشم
  كم شنوايي

  آترزي كوآنال 
 عوارض كليوي،

  دستگاه تناسليهاي  بدشكلي
  

  :ساير علل    7,3,4
  

  
  
  
  

  

منتقلعفونت (مادرزاديهاي عفونت
  )جنين به مادر از شده

  سيفليس
  توكسوپلاسموز

  سرخجه
  عفونت -  سسيتومگالوويرو

 نوزادي سيمپلكس هرپس ويروس

  تروما مادرزادي در بدو تولد

  تولد نارس
  وزن كم در بدو تولد

  كمبود اكسيژن = هيپوكسي
  تروماي ديگر

 تصادفات

 سالمندي

 سوء مصرف داروها

  سندرم الكل جنيني
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 برقراري براي فردتوانايي بر تاثيريچهوچيستناشنوايي-نابيناييمعلوليت كه دهيد توضيح
 .دارد ارتباط

  ناشنوا-ويژه افراد نابيناهاي  برنامه       7,3,5
ابينـا بـراي درك بهتـر جهـان         افراد ناشنوا و ن   . وجود دارد  استثنايي كشور معمولادًر مدارس    ناشنوا-ويژه افراد نابينا  هاي    برنامه

 ناشـنوا -برقراري ارتباط عامل حياتي در توانمندسـازي افـراد نابينـا          . آموزشي خاص خود دارند   هاي    اطراف خود، نياز به برنامه    
  .باشد مي
  

  ناشنوا  -برقراري ارتباط با افراد نابيناهاي  راه       7,3,6
 شفاهيمترجم   
 صوتي  =گفتار بياني  
 اني و شنواييلبخو= گفتار دركي  
 هجي كردن كلمات  
  نوشتن بر روي كاغذ و خواندن از روي آن  
 خط بريل  
 نوشتن كلمات در كف دست  
 ناشنوا با استفاده   - در روش تادوما فرد نابينا      =تادوما

از انگشتهاي شصت خود را به آرامـي بـر روي لـب             
   گذارد تا جريان هواي ناشـي از حـروف    ميگوينده

)s ، sh،ch و  f( ات لب و حرك )براي تشخيص صداهاي .  را احساس كند)تركيبي هاو ها  از همخوانها  براي تمايز واكه
)m ،n ،ng(گيرد  مي، انگشت اشاره در امتداد كنار بيني قرار.  

 زبان اشاره   
 ارتباط دست به دست 

 كند  ميبرقرار طارتبا ناشنوا -نابينا آموز دانش با دست به دست ارتباط از استفاده با  ناشنوا معلم كودك  
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  ها سمعك.  8
  ؟گونه وسايلي هستندچها  سمعك    8,1

صداها را بهتـر    تا  سازد    مي  افراد كم شنوا را قادر     اين وسيله  .گيرد  مي  كه در گوش قرار    باشد  مي سمعك يك دستگاه الكتريكي   
  .دنو بلندتر بشنو

  
  تواند از سمعك استفاده كند؟  ميچه كسي. 8,2

  .تواند كمك كند  ميه همه كساني كه كم شنوايي دارندسمعك تقريباً ب
  :دارداز جمله موارد زير بستگي استفاده از سمعك به عوامل زيادي بستگي اثر ميزان موفقيت آميز بودن 

 كم شنوايي در چه سني رخ داده است.  
  شنوايي قبلاً زبان گفتاري را ياد گرفته استآسيبآيا فرد دچار .  
 شنوايي دريافت شده استآسيب ناسايي سمعك چه مدت پس از ش.  
  شنوايي خفيف، متوسط، شديد، عميقآسيب ميزان  
  عصبي-انتقالي، حسي - شنواييآسيب نوع  
 فرد دريافت كننده سمعك تا چه حد انگيزه استفاده از سمعك را دارد.  
  كيفيت تجويز و مراقبت از سمعك.  
 كيفيت سمعك و قالب گوش  
 به خصوص براي كودكان – يري استفاده از سمعككمك و حمايت موجود براي يادگ  
 ساكت يا پرصداهاي  محيط–شود  ميجاهايي كه سمعك استفاده  
 استفاده از سمعك /دادن دستورالعمل استفاده از سمعك درباره نحوه گوش دادن  

  
شنيداري كـافي   شنوايي يك طرفه، نيازي به استفاده از سمعك ندارند، زيرا اطلاعات            آسيب  به طوركلي، افراد داراي     

  .كنند  ميرا ازگوش سالم خود دريافت
  

  ؟هستندنياز ها  چرا سمعك       8,3
تواند به افراد كم شنوا كمـك كنـد تـا گفتـار و سـاير                  مي سمعك. افراد كم شنوا براي برقراري ارتباط نيازمند سمعك هستند        

ا نه تنها باعث بهبـود كيفيـت زنـدگي افـراد كـم      توانايي شنيدن همه اين صداه. صداهاي اطراف خود را بشنوند و درك كنند      
تواند توانايي آنها براي يادگيري در خانه، در مدرسه و يا در محل كار را بـه طـور قابـل تـوجهي بهبـود                           مي شود بلكه   مي شنوا

عه تبـديل   تواند به افراد كم شنوا كمك كند به جاي منزوي و تنها بودن به اعضاي فعالي در خانواده و جام                     مي  سمعك .خشدب
  .شوند

  

   چه زماني بايد سمعك تجويز شود؟      8,4
اين امر به ويژه در نوزادان و كودكان        . تجويز شوند در كوتاهترين زمان ممكن      شنوايي   اختلالسمعك بايد به محض تشخيص      

.  بخـوبي بـشنوند    مهم است كه كودكان خردسال براي رشد زبان و گفتار بتواننـد           . از اهميت بسزايي بر خوردار است     خردسال  
  . و رشد و تكوين پيدا نمي كنداتفاق نمي افتدآموزي اگر كودك كم شنواي خردسال از سمعك استفاده نكند، زبان 

  

  توان تهيه كرد؟  ميسمعك را از كجا      8,5
ها  سمعك. يداري كردخرها  فروشگاه  از قفسه آنها را  كه بتوان  ندنيستبعنوان زيورآلات يا قطعه جواهر و از اين قبيل          ها    سمعك
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  .دنشوو فيتينگ تجويز توسط شنوايي شناس ك ارزيابي شنوايي دقيق انجام معاينه و ي از پسبايد 
در عين حـال دسـتورالعمل نحـوه اسـتفاده از سـمعك و        .  بايد به درستي در گوش قرار داده شود        )به همراه قالب آن    (سمعك

بعدي جهت ارائـه كمـك بيـشتر بـه بيمـاران و             هاي    ويزيت. ده، داده شود  مراقبت از آن بايد به فردي تازه سمعك دريافت كر         
صـلاحيت آكادميـك مربوطـه را دارا بـوده و           بنابراين، سمعك بايد تنها از كسي دريافت شود كه          . مراقبين آنها مورد نياز است    

را داشـته    تمام اين وظايف      و تجربه كافي براي انجام     ه باشد ديدرا  ها    در خصوص تجوير و فيتينگ سمعك     مناسب  هاي    آموزش
  .باشد

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  ها و نحوه عملكرد آنها  انواع سمعك      8,6
  كنند؟  ميچگونه كارها   سمعك8,6,1

 شود و از يـك سـيگنال صـوتي بـه يـك سـيگنال الكترونيكـي تبـديل                    مي صدا ازطريق ميكروفون جمع آوري     – ميكروفون
  .دنشو مي

  .شود  مييكي حاصل از ميكروفون توسط تقويت كننده تقويتنال الكترسيگ – )آمپلي فاير(تقويت كننده 
گيرنـده،  . كنـد   مـي  يكي تقويت شده را به سيگنال صـوتي تبـديل         كند و سيگنال الكتر     مي ندگو كار گيرنده مانند بل   –گيرنده

  . دهد  ميصداهاي تقويت شده را به گوش انتقال
  .شود  ميمشخص 'O T M'  معمولاً با علامت- دكمه خاموش و روشن

O = وضعيت خاموش  
T= تله كويل براي قطع كردن سروصداي پس زمينه   

M=  وضعيت روشن )Mمخفف ميكروفون است (  
  .شود  مي در اين حالت، با اندكي بازكردن در باتري، سمعك خاموش.گاهي، دكمه روشن و خاموش بخشي از در باتري است

بلنـدي  سطح  استفاده از آن     تواند با   مي بيمار. دهد  مي شود را تغيير    مي  وارد  بلندي صدايي كه از گيرنده به گوش       كنترل صدا 
  .صداي سمعك را خودش تنظيم كند

  .گيرد و معمولا در پايين سمعك قرار دارد  ميري در آن قرار است كه باطجاييري جاي باط
  قالب گوش.منبع انرژي براي سمعك استري باط

گيرد تـا سـمعك را در جـاي           مي ين قلاب پلاستيكي سخت در بالاي گوش قرار       ا -)پشت گوشي هاي    فقط در سمعك  ( هوك  
  . متصل استقالبهمچنين به لوله پلاستيكي . خود نگه دارد

تواند به فرد  شوند؟ سمعك چگونه مي خوانده مي"كمك شنوايي"چرا سمعك بعنوان

 تر شنيدن صداها كمك كند؟در واضح

تشخيص زودهنگام آسيب شنوايي در نوزادان و كودكان براي استفاده موفقيت آميز از سمعك بسيار مهم 

 ، آنهاند شنوايي نيستدرمان قطعي آسيب معجزه آسا براي روشيك ها  سمعك - به ياد داشته باشيد. است

  .باشند  میاصوات در بهتر شنيدن يي شنوا آسيبمبتلا به افراد تقويت شنوايي در براي "كمك" بعنوان 
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بـراي  (اين سيم ميتوانـد تكـي   . شود  ميگيرنده توسط سيم به بخش اصلي سمعك متصل –) جيبي تنها در سمعك (-سيم 
  . باشد)هبراي دو گيرند( و يا دو تايي )يك گيرنده

  
  
  
  
  
  
  

     جيبي سمعك            دياگرام                           دياگرام سمعك پشت گوشي                  
       

  
  

  شود؟  مي صدا چگونه از طريق سمعك منتقل8,6,2
 ونيكـي تبـديل   ميكروفـون صـدا را بـه سـيگنال الكتر         . كند  مي سمعك صدا را از طريق ميكروفون بالاي سمعك جمع آوري           

  .شود  ميكند كه سپس توسط تقويت كننده قوي تر مي
، گيرنـده خـارج از بخـش اصـلي          جيبـي در سمعك   . شود  مي شود كه در آن مجدداً به صدا تبديل         مي سپس به گيرنده منتقل   

  صدا از طريق قالب گوش كه به گيرنده وصـل شـده وارد گـوش               .سمعك است و توسط يك سيم به سمعك متصل شده است          
 ، صدا از گيرنده به هوك و سپس از طريق لوله پلاستيكي متصل به قالـب گـوش بـه كانـال            پشت گوشي در سمعك   . شود مي

  .شود  ميگوش منتقل
 

هوك پشت 
 ميكروفون

 كنترل حجم صدا

سويج روشن
 خاموش

 درب باطري

 باطري

 لوله پلاستيكي
 قالب گوش

 درب باطري

 باطري

 قالب گوش

 سيم سمعك

 ميكروفون
سويچ روشن 

 كنترل صدا خاموش 

 گيرنده
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  نمودار نحوه انتقال صدا در سمعك پشت گوشي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  انواع سمعك       8,6,3
  :)BW (سمعك جيبي

شود و يك سيم كه از جعبه به گيرنده آمـده و              مي كل از يك جعبه كوچك است كه در جلوي بدن نصب           متش  جيبي سمعك  
  .شوند  ميمعمولا براي كم شنوايي شديد و عميق استفاده. شود  ميدر نهايت به قالب گوش وصل

  
  :)BTE (سمعك پشت گوشي

پلاستيكي كوتاه بـه قالـب گـوش واقـع درون            لولهگيرند و توسط يك تكه        مي پشت گوشي در پشت گوش قرار     هاي    سمعك  
  .توان استفاده كرد  مي شنواييآسيب از آنها براي تمام سطوح .شوند  ميگوش متصل

  
  :قابل شارژهاي  سمعك

داراي هـا   اين سـمعك .  بطور خاص براي كشورهاي در حالت توسعه طراحي شده اند         جيبيتعداد محدودي سمعك قابل شارژ      
  .كند  ميگيرند باتري را شارژ  ميكه وقتي در معرض نور مستقيم خورشيد قراريك پانل خورشيدي هستند 

  
  
  

 صدا

 ميكروفون

 تقويت كننده

 گيرنده

 هوك گوشي

 لوله پلاستيكي

 قالب گوشي

 الكتريكي تبديلهايسيگنالبهراصداميكروفون
 كند مي

  شود ميباعثكنندهرتقويت
 شود تر قوي الكتريكي سيگنال

سيگنال  را مجددا بهالكتريكيسيگنالگيرنده
  كند  ميصوتي تبديل

 گوش درون كانالبهقالب گوشيطريقازصدا
 شود مي داده عبور

 چگونه صدا از طريق گوش به مغز مي رسد؟
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  ري     انواع باط 8,7
هـاي     بـراي سـمعك    .ريهاي مناسب استفاده شود، در غير اينصورت سمعك بدرستي كار نخواهد كرد           بايد از باط  ها    در سمعك  

آلكـالاين بـا عمـر طـولاني     هـاي   فاده شود اما اسـتفاده از بـاتري  تواند است  مي ولتي AA 5/1، هر باتري استاندارد اندازه      جيبي
ويـژه سـمعك    هاي    ريطباپشت گوشي   هاي     براي سمعك  ).گرانتر هستند اما دوام بيشتري دارند     ها    اين باتري (شود    مي توصيه

 ايي اسـتفاده   بلنـدي صـد    ري به اين بستگي دارد كه سمعك چند ساعت در روز، بـا چـه قـدرت و                 عمر باط . بايد استفاده شود  
  .ريها ممكن است چند روز تا تقريبا يك ماه دوام داشته باشندباط. شود مي
  .ريهاي قابل شارژ خورشيدي و شارژر نيز در دسترس هستندباط

 استفاده كرد، زيرا بـه سـمعك        پشت گوشي  نبايد در سمعك     LR44گرد دوربين و ساعت     هاي    ريط از با  –به ياد داشته باشيد   
  .رساند  ميآسيب

 
  باتري جديد در سمعكقرار دادن  8,7,1

  .ري قرار دهيدطري را با تطبيق علائم مثبت با يكديگر در جاي باط، باجيبينوع هاي  براي سمعك
 )نه در داخل سـمعك     (ريطدر جاي با  اي    ري را به گونه   طري را برداريد و با    طپشت گوشي، برچسب پشت با    هاي    براي سمعك 

 ببـه آرامـي در    . ري سـمعك تطبيـق داشـته باشـد        ط با بچسب با علامت مثبت روي در     قرار دهيد كه علامت مثبت روي بر      
توانـد سـلولهاي هـوايي موجـود در           مـي  ري دست نزنيد چرا كه    طبه سطح با  . ري سمعك را ببنديد و با فشار آن را نبنديد         طبا
  .را مسدود كند) زينك(ري روي طبا

  . در جيب بگذاريد.دي بعداً استفاده كننكهي اي براتوانيد نميري را ط و باجايگزين كنيدري را نمي توانيد طبرچسب با :توجه
  

  ريطبررسي وضعيت با 8,7,2
 سمعك را از گوش بيمار برداريد و قالب گوش را از آن جدا كنيد.  
 سمعك را روشن كنيد و دكمه بلندي صدا را روي بيشترين درجه تنظيم كنيد.  
  گيرنده را در كنار ميكروفون قرار دهيدجيبي نوع براي سمعك. سمعك را در كف دست خود بگذاريد .  
 اگر صداي يك سوت مداوم شنيده شد، باتري در حال كار كردن است.  
 ري را عوض كنيدطبا. ري استفاده شده استطاگر هيچ صداي سوتي شنيده نشد با.  
 ستري جديد، باز هم هيچ صداي سوتي شنيده نشد، پس مشكل از سمعك اطاگر با وجود تعويض با.  

  
  گوشهاي  قالب 8,8

   قالب گوش چيست و چرا لازم است؟8,8,1
كـه  اي    شـود بـه گونـه       مـي  ساختهسفارشي  قالب بصورت جداگانه براي هر فرد       . كند  مي  سمعك را به گوش وصل     ،قالب گوش 

 است يك صداي    اگر قالب اندازه گوش نباشد يا به درستي در گوش قرار نگرفته باشد ممكن             . دقيقا متناسب با گوش فرد باشد     
قالب گوشي كه بدرستي در گوش قرار نگيرد، اذيت كننده خواهد بـود و حتـي ممكـن اسـت دردنـاك                      . سوت بلند ايجاد كند   

كند هر چند ماه به قالـب         مي كودكاني كه گوششان بسيار سريع رشد     . قالب گوش بايد هر يك تا دو سال تعويض شوند         . باشد
  .گوش جديد نياز خواهند داشت

  
  
  

 .شود  ميقالب گوش يك بخش ضروري از هر سمعك پشت گوشي يا سمعك جيبي محسوب
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شوند و توسط يك قطعه پلاستيكي يا حلقه فلـزي كوچـك بـه گيرنـده                  مي  استفاده جيبيهاي     براي سمعك  سختهاي    بقال
 پلاسـتيكي انعطـاف     لولهشوند و توسط      مي پشت گوشي استفاده  هاي    گوش مدل شل براي سمعك    هاي    قالب. شوند  مي متصل

اي    قالب گوش را به گونـه      .از قالب گوش راست است    اي   قالب گوش چپ، تصوير آينه    . شوند  مي پذير كوتاهي به سمعك متصل    
 ـ(وقتـي كونكـا     . در بالا باشـد   ) مارپيچي شكل (در دست بگيريد كه بخش كانال در پايين و قسمت هليكس             در  )شـكل ي  هلال

  . قالب بايد در آن قرار بگيرد دهنده گوشي است كه، جهت كانال نشانپشت است
  

 نصب قالب گوش بر روي سمعك 8,8,2

بـراي سـمعك پـشت    . آن را در گوش قـرار داد  ميتوان سپس و شود  ميي سمعك جيبي قالب به سادگي به گيرنده متصلبرا
 پلاستيكي خيلي بلند باشد، سمعك به درسـتي پـشت           لوله اگر   . پلاستيكي بايد به اندازه مناسب كوتاه شود       لولهگوشي، طول   

  . شود  ميآورد و آزاردهنده  ميه گوش فشارل لا اگر خيلي كوتاه باشد، هوك سمعك بر روي.گوش نمي ماند
  
  
  
  

  قرار دادن قالب درگوش     8,8,3
  :تواند به چند روش انجام شود  ميقراردادن صحيح قالب در گوش راحت نيست و

 كند  ميانگشت اول شما به نگه داشتن سمعك كمك. قالب گوش را بين انگشت شست و انگشت وسط نگه داريد.  
 ل قالب را در كانال گوش قرار دهيدابتدا بخش كانا.  
 اكنون قالب را به داخل گوش فشار دهيد تا در گوش شما قرار گيرد.  

  
  مراقبت و نگهداري از سمعك        8,9

  مراقبت از سمعك      8,9,1
 سمعكها ظريف و حساس هستند-فتدمراقب باشيد سمعك به زمين نيا .  
  بخاري نگذاريدسمعك را در نور مستقيم آفتاب و يا بالاي.  
  بدون توصيه پزشكي از سمعك استفاده نكنيدباشد  ميداراي ترشح ناشي از عفونتشما اگر گوش ،.  
 از سنجاق،گيره كاغذ و يا هر جسم نوك تيز براي تميز كردن سمعك يا قالب استفاده نكنيد.  
                  سـمعك  . ت نگهداري كنيـد   سمعك را در جعبه خود، در جاي خشك و خنك و دور از دسترس ساير كودكان و حيوانا

  . در جيب قرار ندهيدتنهارا 
              ديگر را فقط افراد آمـوزش ديـده بايـد          هاي    دكمه –تنها دكمه روشن و خاموش و كنترل بلندي صدا را استفاده كنيد

  .تغيير دهند
 قبل از زدن عطر يا اسپري مو سمعك را از گوش برداريد.  
     در صورتي كه شكسته شوند، آنها را به جايي كه آن را تهيه كرده ايد،               اقدام نكنيد ــ    ها    هرگز خود براي تعمير سمعك

  .برگردانيد
 را گره نزنيد و محكم دور سمعك نپيچيدجيبيهاي  سمعكهاي  سيم .  
 اگر سمعك خـيس شـد،      . هنگام شستشو و شنا سمعك را از روي گوش برداريد         . رطوبت دور نگه داريد   از  را  ها    سمعك

ري را باز كنيد و بـراي يـك         ط با بباتري آن را در بياوريد، در     . ر فر يا در آفتاب قرار ندهيد      براي خشك كردن، آنها را د     

 .كند  ميلوله سمعك پشت گوشي نبايد پيچ بخورد زيرا مسير صدا را مسدود–به ياد داشته باشيد



 70 )مرجع آموزشي(هاي اوليه گوش و شنوايي مراقبت 

  .يا دو روز آنها را جايي امن بگذاريد ممكن است خشك شوند
        ژلـي سـيليكا نگـه داريـد تـا          هـاي     جعبه پلاستيكي به همراه برنج يا كريـستال       /سمعك را در جاي خشك يا در كيسه

   .رطوبت آن را جذب كند
  

  ها ريط مراقبت از با8,9,2
 ريها بايد در جاي خشك و خنك و دور از دسترس كودكان خردسال وحيوانات نگهداري شوند زيـرا ممكـن اسـت                      طبا

در هـواي بـسيار گـرم و        . وي را به بيمارستان ارجاع دهيـد      ري را ببلعد، فوراً     طاگر كسي بطور اتفاقي با    . را ببلعند ها    آن
استفاده شده بايد بدقت دور انداخته شوند و در آتش          هاي    ريطبا.  در يخچال نگهداري كرد    توان  مي ري را طمرطوب، با 

  .انداخته نشوند يا در جايي كه در دسترس كودكان خردسال و حيوانات است رها نشوند
 در هواي بسيار گـرم و . ري، سمعك را خاموش كنيدطكه سمعك استفاده نمي شود بايد براي ذخيره كردن با         هنگامي 

  .ري بايد از سمعك خارج شودطمرطوب و يا در صورتي كه سمعك براي مدت طولاني استفاده نمي شود با
 پـشت گوشـي را معمـولا      هـاي     ري سمعك طبا. محلي خريداري كرد  هاي    توان از مغازه    مي جيبي را هاي    ري سمعك طبا 

  .نقضاي خود خريداري شودهميشه بايد در مدت تاريخ اها  ريط با.كرد توان از مراكز شنوايي خريداري مي
 هـوا  -روياز جـنس  هـاي   ريطري را در سـمعك قـرار بدهيـد، برچـسب بـا     طتا زمانيكه نمي خواهيد با)zinc air ( را

  .شود  ميري باعث تخليه آنطبرداشتن برچسب با. برنداريد
  

  مراقبت از قالب گوش 8,9,3
  :ز بايد شسته شوندتميز نگه داشتن قالب گوش بسيار اهميت دارد لذا هر دو يا سه رو

 قالب را از سمعك جدا كنيد.  
 از مواد شوينده قوي استفاده نكنيد. قالب را در آب گرم صابون دار بشوييد.  
                            اگر هنوز جرمي در سوراخ قالب گير كرده باشد ميتوان به دقت با استفاده از يك خلال دنـدان يـا يـك چـوب نـازك

  .داخل لوله هل ندهيدمراقب باشيد كه جرم را بيشتر به . بيرون آورد
 آب بيرون آيدهاي  قالب را با آب تميز بشوييد و در لوله بدميد تا همه قطره .  
 را بطور صحيح به سمعك وصل كنيدها  قالب را با يك پارچه نرم يا دستمال خشك كنيد و آن.  

اگر اين اتفـاق بيفتـد، قالـب        . تواند قالب گوش را مسدود كند       مي شود و   مي  قالب، تشكيل  لولهدر   كوچك آب هاي    گاهي قطره 
  . آن بدميدلوله را از سمعك جدا كنيد و در لولهگوش و 

  
  
  
  
  
  
  

 . در خود سمعك فوت نكنيد:توجه
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  عيب يابي سمعك       8,10
  راه حل  مشكل شناسايي شده  مشكل

  سمعك را روشن كنيد  سمعك خاموش شده است
  صدا را زياد كنيد  بلندي صدا بسيار كم است

در حال از كار افتـادن اسـت يـا تمـام شـدن              باتري  
  است 

  باتري را عوض كنيد

  باتري را بدرستي قرار دهيد  باتري بدرستي قرار نگرفته است
  در باتري را ببنديد  در باتري بدرستي بسته نشده است

   را تميز كنيدلولهقالب و    قالب با جرم يا رطوبت مسدود شده استلوله
  . قالب را عوض كنيدلوله   است قالب پيچ خوردهلوله

  سيم را عوض كنيد  سيم پارگي دارد

 صداي ضعيف يا عدم وجود صدا

  سمعك را براي تعمير ارسال كنيد  ساير موارد
  سمعك را براي تعمير ارسال كنيد  اتصالات باتري كثيف است

  سمعك را براي تعمير ارسال كنيد  خرابي دكمه خاموش و روشن يا دكمه كنترل صدا
  شود  ميصدا قطع و وصل

  سيم را در پلاگ فشار دهيد  يم بدرستي وصل نيستس
  سيم را عوض كنيد  خرابي سيم  

  صدا را كم كنيد  صدا بيش از حد زياد است
  باتري را عوض كنيد  باتري درحال تمام شدن است 

 صداي خش خش روسري يـا كـلاه روي سـمعك را    
  شنويد  مي

روسري يا كـلاه را از روي سـمعك         
  برداريد

  سيم را عوض كنيد  خرابي سيم

  صداي اعوجاجي

  سمعك را براي تعمير ارسال كنيد  ساير موارد
  
  
  
  
  
  

. گران قيمت و ظريف است لذا نحوه مراقبت از سمعك بايد به همه بيماران آموزش داده شودسمعك  :توجه
  .سمعك شكسته يا گم شده به درد هيچ كسي نمي خورد

 چرا بايد قالب را تمير و عاري از جرم نگه داشت؟.توضيح دهيد كه چرا بيماران بايد از باطري و قالب مراقبت كنند 



 72 )مرجع آموزشي(هاي اوليه گوش و شنوايي مراقبت 

  :پيوست
 توسعه برنامه ملي پيشگيري از ناشنوايي و اختلال شنوايي

 

توانـد توسـط دولـت و بـا يـاري و              مـي  ادغام و توسعه برنامه ملي پيشگيري و توانبخشي از كم شنوايي و ناشنوايي در كـشور               
اين برنامه همچنين بعنوان بخشي از طرحـي ملـي در خـصوص             . ازمانهاي غيردولتي محلي يا بين المللي اجرا شود       حمايت س 

  . اجرا شوداي  شهري روستايي و يا منطقههاي  تواند در غالب مدلي براي برنامه  ميناتواني و معلوليت
هنگ كنندگان ملي و منطقه اي، ايجاد يك كميته         روند توسعه اين برنامه بايد شامل تصميمات سياستي مربوطه، انتصاب هما          

  .ملي براي هماهنگ سازي همه ذينفعان و آماده سازي برنامه ملي باشد
بايد به شناسايي علل اصلي     . مورد نظر، نتايج و اهداف خاص باشد      هاي      برنامه دقيق بايد شامل اهداف و مقاصد كلي، خروجي        

ممكـن اسـت نيـاز    . مقابله كندها  فني بكارگرفته شده با آنهاي  راتژيهاي خاص و روشاختلال شنوايي بپردازد تا بتواند با است      
 بعنـوان جزئـي     )PEHC (مراقبت اوليه گوش و شنوايي    . باشد كه جمعيت انتخاب شده در معرض خطر مورد هدف قرار گيرند           

شنوايي و خدمات توانبخـشي در سـطوح        بايد همراه با ارائه و يا تقويت مراقبت گوش و           ) PHC (هاي بهداشتي اوليه   از مراقبت 
الزامـات گـزارش دهـي بايـد        . گيردآموزش و نظارت بر مراقبين سلامت بايد مورد پايش و ارزيابي قرار             . دوم و سوم اجرا شود    

يك چارچوب زماني بايد تشكيل شود و ايـن برنامـه بايـد             . ريزي شود و معيار نظارت و ارزيابي براي طرح بايد تعريف شود            پي
ريزي دقيق نيـز بايـد بـه         برنامه. ود و يا آينده ادغام شود     توانبخشي مبتني بر جامعه موج    هاي     طراحي شود كه با برنامه     طوري

كننده و سازمانهاي غيردولتي بـه       همكاريهاي    دولتي و يا ادارات، سازمان    هاي    وضوح به تعريف نقش و ورودي ديگر وزارتخانه       
  .ي، پوشش جمعيت و مناطق و بسيج منابع بپردازدهاي خاص فن عنوان مثال، از نظر فعاليت

  : زير باشدمواردبندي  حسطشامل  بايست  مياين برنامه
  

  پيشگيري اوليه. الف
مدون براي پيشگيري اوليه از بيماريهاي گوش و اختلال شنوايي تدوين و اجرا شود و بـه طورخـاص در سـطح                      اي    بايد برنامه 

  : اصلي عبارتند ازعناصر. اوليه مراقبتهاي بهداشتي متمركز شود
براي جلـوگيري و درمـان امـراض معمـول گـوش             – موضوع اين منبع آموزش    –) PEHC (مراقبت اوليه گوش و شنوايي    ) 1(

ناشنوايي انجام دهيد، و ارجاعات     كم شنوايي و    ساده جهت   هاي    مانند جرم، اجسام خارجي و اوتيت مدياي مزمن و حاد، تست          
تدوين شودكه بتواند با مراقبتهاي بهداشـتي       اي    اي مراقبت اوليه گوش و شنوايي بايد برنامه       بر. مناسب و پيگيري داشته باشيد    

و )  بهداشـتي روسـتايي    مـراقبين به عنوان مثال     (ترين سطح  مقدماتيتواند شامل آموزش براي       مي اين برنامه . اوليه ادغام شود  
 )تخصص، ماماها، پزشكان مراقبتهاي اوليه    پرستاران م  ،شناسان  شنواييبه عنوان مثال     ( در مراكز بزرگتر   مراقبين سلامت براي  

  :در ارتباط باشدها   باشد يا با آن)6 (تا) 2 (تواند شامل عناصر زير  ميشود و همچنين
برنامه آموزش بهداشت و درمان براي رسيدگي به مشكلات و پيشگيري از علل به ارث برده، قبل از تولد و دوران بارداري                      ) 2(

ي مزمن، داروهاي سمي كننده گوش، علل عفوني و در مورد نوجوانان و بزرگسالان جـوان، كـم                  بيماريهاي گوش، اوتيت مديا   
اهميت غربالگري بايد مورد پوشـش      . اين برنامه همچنين بايد به بررسي پيرگوشي در سالمندان بپردازد         . شنوايي ناشي از صدا   

معه، متخصصان سلامت، و عموم مردم را مورد هدف قـرار           تواند والدين، ،معلمان، مدارس، رهبران جا       مي اين برنامه . قرار گيرد 
مختلف با توجه به گروه مورد هـدف و منـابع در دسـترس    هاي  يك استراتژي بايد با استفاده از پيامهاي مختلف و رسانه   . دهد

  .ايجاد شود
سـا، بيمـاري لايـم،      ، تـب لا   HIV/AIDSهاي عفوني ماننـد سـيتومگال، تبخـال،          نظارت و درمان زود هنگام براي بيماري      ) 3(

  .  مالاريا، سرخك، مننژيت، اوريون، سرخجه، سيفليس، توكسوپلاسموز، و تب تيفوئيد كه ممكن است باعث كم شنوايي شود
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هاي قابل پيشگيري بـا واكـسن، ماننـد سـرخك، اوريـون، سـرخجه و          سازي براي بيماري   اي ايمن  نظارت بر پوشش برنامه   ) 4(
  .   است باعث كم شنوايي شودكه ممكن) درصورت اجرا (مننژيت

بهبود برنامه سلامت مادران به منظور به حداقل رساندن كم شنوايي مرتبط با مراقبـت قبـل از زايمـان و دوران بـارداري                        ) 5(
  . ناكافي

بـت  براي والدين با سابقه خانوادگي مث     ) از جمله مشاوره قبل از ازدواج      (در نظر گرفتن ايجاد يك سرويس مشاوره ژنتيك،       ) 6(
 مراكز اصلي   تواند بر اساس    مي  اين .كه در آن خواهر و برادر با علل به ارث برده كم شنوايي وجود دارد               اختلال شنوايي يا جايي   

PHC باشدو مراكز كاشت حلزون شنوايي  شنوايي جامع توانبخشي كم يا مراكز.  
يي در مقابـل كـم    جاييكه افراد بزرگسال نيز مورد هدف هستند در آنجا نيز بايد توسـعه و اجـراي برنامـه حفاظـت شـنوا      )7(

ايـن برنامـه بايـد شـامل        . شنوايي ناشي از صدا در محل كار، بويژه براي بزرگسالان در مـشاغل پرخطـر وجـود داشـته باشـد                    
منظم و نظارت بر سطح صدا، مشاوره در كاهش صدا، حفاظت از گوش، غربالگري منظم كاركنـان بـراي اخـتلال                     هاي    بازرسي

مشاوره و جبران خسارت براي افراد تحت تاثير و قانون گذاري براي            هاي    وي كار، طرح  شنوايي، آموزش بهداشت و سلامت نير     
  .فعال كردن اجرا باشد

  
  غربالگري و تشخيص. ب

نكـات اصـلي ايـن      . برنامه غربالگري براي تشخيص زودهنگام اختلال شنوايي در نوزادان و كودكان خردسال بايـد اجـرا شـود                 
  .برنامه بايد به شرح زير باشد

  
 تواند جزيي از يك برنامه غربالگري جامع براي همه معلولان باشد و ممكن است از طريق توانبخشي مبتني بر جامعـه                      مي )1(

  .اجرا شود
غربالگري جهاني شنوايي نـوزادان      (اجرا شود ماه سن    1 استاندارد زير     نخستين غربال بايد در طول سال اول زندگي بطور         )2(

 و پاسـخ سـاقه مغـز        )OAE (هاي صوتي گـوش آكوسـتيك      هاي گسيل   از تكنيك  در برخي كشورهاي توسعه يافته با استفاده      
اديومتري در حال اجراست اما چنين غربالگري ممكن است توسط بسياري از كشورهاي در حال توسـعه در                  ) ABR(شنوايي،  

در وهلـة اول توسـط   توانـد    مـي متمركـز شـده باشـد و   PHC غربـالگري بايـد در سـطح    ). حال حاضر مقرون به صرفه نباشد
مادر سلامت  جامع  و يا در مراكز سلامت       آموزش ديده  مراقب سلامت / رز  با كمك بهو   شناس  نبود شنوايي شناس و در      شنوايي

 مسئول ممكن است نيـاز      پزشك و يا    شناس  ، شنوايي ماما، پرستار شناس    شنوايي. سازي نوزادان انجام شود    براي ايمن  و كودك 
بايد براي والدين   ها    براي بالا بردن آگاهي در مورد در دسترس بودن و اهميت غربالگري برنامه            . به آموزش خاص داشته باشند    

  . سلامت، بعنوان بخشي از برنامه آموزش بهداشت انجام شوندو متخصصان
تواند در يك برنامه غربـالگري بهداشـت          مي  و دبستاني اجرا گردد    و به صورت پيش   سال   5 يا 3  غربال دوم بايد حدود سن     )3(

 ـ        آزمايش. مدارس گنجانيده شود    تعيـين . گري اديـومتري و تمپـانومتري باشـد       سهاي غربالگري بايد شـامل اتوسـكوپي، غربال
بهداشت مدارس، روشها و ظرفيتها براي ارجاع و پيگيري         هاي    آزمايشات و تجهيزات مورد استفاده، آموزش مورد نياز براي تيم         

  .نياز خواهد بود
تواننـد بـراي بهبـود      مـي حتي اگر كودكان مثبت براي غربال با سطوح خفيف تا متوسط اختلال شـنوايي ارجـاع داده نـشوند       

ساده كلاسي مورد هدف قرار گيرند، و بدين ترتيب سطح آگاهي بـه طـوركلي               هاي    ي اندازه گيري  پيشرفت مدرسه حداقل برا   
سازي يك غربال اختلال شنوايي گـسترده در سـطح           در مورد پياده  گيري    تصميم. در مدرسه و جامعه نيز افزايش خواهد يافت       

و مزاياي اجرا به خصوص جاييكـه       ها    يكه هزينه يك نظرسنجي مبتني بر جمعيت باشد بطور      هاي    تواند منتظر يافته    مي مدرسه
 .منابع محدود هستند، تعيين شوند
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 بايـد در  اين ادغام ترجيحـاً . تواند با آن ادغام شود  مي وجود دارد يا طراحي شده، برنامه غربالگري  50CBRكه برنامه    جايي) 4(
احتمالات براي ادغام ميتواند به صـورت        تدوين نشده است،     CBRكه سياست ملي در مورد       تمام سطوح باشد، اما حتي زماني     

  .محلي مورد بررسي قرار گيرد
تحت نظـارت مـستقيم اداره سـلامت گـوش و            وتواند توسط يك كميته مشورتي فني حاكم          مي جزئيات برنامه غربالگري  ) 5(

هـاي غربـالگري خـاص بـراي         توانـد شـامل روش      مـي  شرايط مرجع اين كميتـه    .  وزارت بهداشت و درمان تعيين شود      شنوايي
در . باشـد هـا     موزش لازم، تاثير بالقوه در خدمات ارجاع و در نتيجه افزايش ظرفيت مورد نياز، و ادغام با ديگر برنامه                  استفاده، آ 

ممكـن  اي    صورتي كه تخصص كافي به صورت محلي دردسترس نباشد، تعيين يك مشاور براي مشاوره دادن به چنين كميته                 
  . است لازم باشد

توانند تعداد بيشتر برآورد شدة موارد كشف شده توسط غربالگري را جاي              مي ات موجود تا زمانيكه مشخص است كه خدم     ) 6(
  .و تطبيق دهند، برنامه غربالگري نبايد در منطقه اجرا شود

  
  خدمات . ج

ممكن است گسترش خدمات لازم باشد و اين امر به تعداد افراد در جمعيت تخمين زده شـده و مـشخص شـده بـه داشـتن                           
اين اطلاعات بـه طـور ايـده        . پذير و يا قابل اجتناب و يا ناشنوايي و اختلال شنوايي بستگي خواهد داشت              انبيماري گوش درم  

مربـوط بـه   هـاي   توانـد شـامل مولفـه       مي خدمات سطح اوليه  . آل از شيوع مبتني بر جمعيت و بررسي علل بدست خواهد آمد           
  .دهاي گوش و شنوايي باش پيشگيري، مديريت اساسي و ارجاع بيماري

  : خدمات سطح دوم ممكن است نياز به گسترش داشته باشند تا موارد زير را شامل شده يا افزايش دهند
  و جراحي عمومي و يا تصميم جهت ارجاع بـه سـطح سـوم؛              تدابير درماني خدمات عمومي گوش و حلق و بيني، از جمله          ) 1(
ي و اختلال شنوايي از جمله ارائه كمك و خدمات شـنوايي            قابليت ارزيابي شنوايي براي تشخيص اوليه و مديريت ناشنواي        ) 2(

  .تر و مديريت و توانبخشي اع به سطح سوم براي ارزيابي دقيقبه آنها و پيگيري، يا ارج
خدمات جامع گوش و حلق و بينـي از جملـه عمـل جراحـي پيچيـده تـر ماننـد جراحـي                       ) 1 (خدمات سطح سوم عبارتند از    

  .ايي شناسي با ارتباط بسيار زياد با خدمات توانبخشيخدمات تشخيصي شنو) 2 (سرپايي،
تواند شـامل ايجـاد تعـداد         مي  خدمات سمعك  )1(: تواند مواردي را پوشش دهند از جمله        مي توانبخشي و يا پيشگيري ثالثيه    

مينـه  كافي از نقاط كانوني براي ساخت و نصب قالب گوش و تهيه، نـصب و تعميـر سـمعك و ارائـه مـشاوره و پيگيـري در ز                            
هـاي   تعمير اساسي، بودجه براي كمـك هاي  قطعات و لوازم جانبي، كمك ،مسائل مربوط به تهيه سمعك   .  باشد استفاده از آنها  

خـصوصي نيـاز بـه رسـيدگي داشـته          -هاي دولتي  جديد و تهيه مواد قالب گوش ممكن است احتمالا از طريق ايجاد مشاركت            
قادر به ارائـه    ها     آسيب شناسان گفتار و زبان در مراكز مراجعه سوم باشد و آن            ممكن است نياز به انتصاب و استقرار      ) 2(. باشد

و براي معلمان كودكان كـم شـنوا    CBRمراقبين بهداشت رساني و خدمات ثابت و همچنين ارائه آموزش براي  خدمات امداد
ير خـدمات توانبخـشي و يـا        تمام اين خدمات بايد مرتبط و يا در ادغام با خدمات بهداشت مدارس، ارائه آموزشي و سا                . باشند

  .پيشگيري ثالثيه باشند
  
  آموزش. د

 .نياز به متخصصين آموزش ديده بيشتر در اين زمينه در سطوح اول، دوم و سـوم بايـد در پرتـو نتـايج بررسـي تعيـين شـود                            
 ي و شنوايي و   لوژديوتوانند خدمات مراقبت اوليه گوش و شنوايي، غربالگري، تشخيص و مديريت سطح بالاتر ا               مي  كه پرسنلي

  .جديد در تمام سطوح ايجاد شودهاي   شوند يا موقعيتتعيينخدمات سمعك و قالب گوش را انجام دهند بايد 
                                                           
50. Community- Based Rehabilitation 
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ايـن  . دنبـال شـود  اي  پايه و آموزش تكميلي بايد در سراسركشور ايجاد شود و يـا در سـطح منطقـه               هاي    فرصتها براي آموزش  
، آموزش در زمينـه     مراقبين سلامت وليه گوش و شنوايي براي جامعه و براي         تواند شامل آموزش در زمينه مراقبت ا        مي فرصت

هـاي   تـيم  در ويا مراكز بيمارستاني داراي تسهيلات زايمان  وجامع سلامت در مراكز سلامت  مراقبينغربالگري شنوايي براي 
 شناسي و   بالاتر و آموزش در زمينه شنوايي      بيني براي متخصصان بهداشتي در سطوح      و گلو و      بهداشتي مدرسه، آموزش گوش   

تواند  ها مي   آموزش . و تعمير سمعك باشد    تنظيم، فيتينگ  و   يگوشهاي     قالب سمعك،هاي    آوري نجي و فن  س شنواييتجهيرات  
آموزش آسيب شناسان گفتار نيز مورد نياز       . ديگر باشد هاي    هايي در قالب دوره    كوتاه مدت و يا بخش    هاي    دورهبرگزاري  شامل  

هـا    شـنوا و آمـوزش معلمـان در مـدارس عـادي كـه در آن          گسترش آموزش براي معلمان در مدارس كودكان كم       . خواهد بود 
  .كودكاني با اختلال شنوايي ادغام هستند بايد وجود داشته باشد

  
  نظارت و ارزيابي . ه 

سيـستمي  ريـزي   در مرحله برنامـه آن، تحقق اهداف و نتايج گيري  تعيين و اندازه به منظورو براي نظارت و ارزيابي اين برنامه      
  .دعمل شوبه صورت استاندارد طبق آن طراحي شود و بايد 

 
  


