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 نوروپاتی شنوايی چیست؟

 / دانشجوی دكتری تخصصی شنوایی شناسی / دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی امیرعباس ابراهیمی
 

 چکیده:
آسهنب  یی. رهی ی مغهش گههوا  های گهنداری از گوش درونی به  صهب و سهاقه  آسنب( گهوایی  بارت اس  از ااتلال در انتقال محخکنوروراتی  ری

ههای  گهاسی و  لل گوناگون و تهوع یافتهسبب های ااتلال متفاوت،های گهنداری با مکانای از نابرهجاریگهوایی، ااتلا ی هاان ننس  بلکه مجاو ه
گامل  اس  و د رویکخد تنایآسنب گهوایی بسنار دگوار و ننازمه. مدیخی  ریاس  گهنداری و م ابق با آن در بنشتخ موارد راهبخدهای مدیخیتی متفاوت

گهخ و  درمهان گههاس، گهاش فنشیه    رشگه ، ژن رشگه ،  صهب  گههاس گفتهار، گهوش   گههاس، آسهنب  متخصصان رشگکی و غنخرشگکی از جاله گهوایی
 گخ اس .کاردرمان

 ری آسنب گهوایی، مدااله، ااتلال هاان واژه های كلیدی:

    

 مقدمه

ر ( محن ههی اصهه لاح بسهههنا  1آسهههنبنورورههاتی  رههی  
های ا صهاب محن هی   ای اس  که به آسنب رگتهگستخدش
 های یه  گهبکه  گود. ا صاب محن ی مشابه سنمگفته می

روسهه ، مفاصههل،   و ا کتخیکههی تاههام بههدن را فخاگخفتههه  
ههای درونهی را بهه مغهش و نخهاع وصهل       و انهدام  هها ماهنچه
کههد کهه ایهن    کههد. محن ی به این واقعنه  اگهارش مهی   می

سههتااش  صههبی مخکههشی قههخار دارنههد. ا صههاب بنههخون از د
آسنب محن ی با نوع  صهب آسهنب دیهدش    های ری لام 

 حخکتی، حسی، اودمختار( مختبط بهودش و ماکهن اسه     
(. 1هها دیهدش گهوند     ها، یا سهال ای از روزها، هفتهدر دورش
بخای ماکن اس  کخاتی موق ، مورمور گهدن در   مثلاً،

  بلههد یها   اناشتان  حسی هاچهون روگهندن جهوراب سها    
یا ضعف و حساسن  به  اس  دستکش(، احساس سوزش،

تخین  لامه  آسهنب  صهب حخکتهی(     ای  معاولماهنچه
(. مرههم اسهه   لایههم را تشههخنص داد و  2داگههته باگهههد  

گهاسایی و درمان را به تثانخ ننانهداا . ا صهاب ظخفنه     
محدودی بخای بازتو نهد دارنهد و هخچهه زودتهخ وضهعن       

درمهان آغهاز گهود گهانس ایهن کهه        تشخنص دادش گدش و
آسههنب رههنش از آسههنب چشههاانخ دایاههی متوقههف یهها  رههی

 (.1معکوس گود، زیاد اس   

                                                                 
1. Neuropathy 

 . منابع بر اساس اعداد درج شده است ندر این مقاله* 

 آسیب شنواییپی

آسنب  نوروراتی( گهوایی  بارت اسه  از ااهتلال   ری
های گهنداری از گوش درونی به  صب در انتقال محخک

د توانگهوایی میآسنب(. ری3  2گهوایی و ساقه مغش گهوایی
کهه  حا ی در دهد. را محن ی آسنبری با هاخاش یا تهراییبه

 هههایبههخ ناههجههاری  مبهههی مههدارکی، در بخاههی بناههاران 
بخاهی دیاهخ ااهتلالات     ،گهود دیدش ناهی  3رشگکی صب
هههای دارنههد کههه بههخ دسههتااش  یآگههکاررشگههکی  صههب

 (. 4گیارد  غنخگهنداری اثخ می
گهههوایی  آسههنببناههاران دارای رههی دو سههومتقخیبههاً در 

گود. آسنب محن ی دیدش نایمدارکی مبهی بخ هاخاهی ری
از آنجا که دیاخ نواحی و کارکخدهای مغهش از جالهه    اما،

و حخکتهی ننهش    4رنکهخی مسنخها و مخاکهش دیهداری، حسهی   
آسهنب گههوایی درگنهخ    ماکن اس  در بنااران دچهار رهی  
آسنب گههوایی چهون   گوند در چهنن مواردی اص لاح ری

دههد ااهتلال بهه دسهتااش گههوایی محهدود گهدش        نشان می
 (. 5نادرس  و گاخاش کههدش اس   

آسنب گهوایی ااتلا ی هااهن یها یکدسه  ننسه      ری
هههای گهههنداری بهها ای اسهه  از نابرهجههاریبلکههه مجاو ههه

گهاسی و  لل گونهاگون،  سبب های ااتلال متفاوت،مکان

                                                                 
2. Auditory Brainstm 

3. Neurologic 

4. Somato-sensory 
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وارد در بنشهتخ مه   ،های گههنداری و م هابق بها آن   تهوع یافته
آسهنب گههوایی ماکهن    متفاوت. رهی  1راهبخدهای مدیخیتی

توانهد هخجهایی   اس  رنوستاری را در بخگنخد و آسنب مهی 
 (.6قخار داگته باگد  
آسنب گهوایی گههااته گهدش ننسه  و بهه     بخوز دقنق ری

نظهخ  طور وسنعی متغنخ اس  اما آن اندازش نادر که زمانی به
از آنچهه در آغهاز   تهخ اسه    ( و معاول6رسند، ننس   می
( و حتی در گهنخاواران بهدون  وامهل    7گد  بنهی میرنش

( و فخاوانهی آن در کودکهان دچهار    6ا خ ننش دیدش گهدش   
درصد گشارش گدش اسه . امها    24تا  1ش5گهوایی، بنن کم

ههای بهدون ا هخ مشهخص ننسه       فخاوانی آن در جاعن 
درصهد گهشارش گهدش     14تا  11تخین بخوز آن (. فخاوان8 
 (.  9  س ا
 

 شناسیسبب

( و 11آسنب گهوایی چهد املی اس   گهاسی ریسبب
آسهنب  دارای رهی  افهخاد انهد  گوناگون نشهان دادش  م ا عات
گهاسهی زیخبههایی، سهن و تهابلوی بها نهی      در سبب ،گهوایی

      توانههد بسنار ناهاان هسهتهد. تظهاهخات بها نهی اصهلی مهی     
تفهاوت   ،ج آزمهون ها و نتهای به مقدار زیادی بخحسب نشانه

 آسنب گهوایی  بارتهد از: داگته باگهد.  لل ری
روبهنن در  نارسی، تثانخ رگدی گهدید، بهالابودن بنلهی   

تههخین  امههل ا ههخ گههشارش گههدش(، کاههی   دایاههی اههون
های مادرزادی مغش، داروههای  ، دیاب ، ناههجاری2اکسنژن

سههای بههخای گههوش، ااههتلالات ایاهههی، اههونخیشی درون  
گهههااتی و هههای ژنایاههانی، ناههجههاریزرههنش ایجاجاههه

 قهوی نورورهاتی   بنههی کهههدش  تاریخچه اانوادگی که رنش

ای کههه نناههی از بناههاران دارای  گونهههگهههوایی اسهه  بههه 
گهههوایی یهها ااههتلالات ژنتنکههی تاریخچههه اههانوادگی کههم

 (.4مختبط با آغاز دیخههاام نوروراتی گهوایی هستهد  
 

                                                                 
1. Management 

2. Hypoxic Insult 

 هاعلائم و نشانه

آسنب گهوایی به طور مهحصخ بهه  ر ریدر کودکان دچا
ی مغهش ضهعنف   راسخ  صبی  صب هشهتم و سهاقه   ،فخدی
ههای  که مدارکی از کهارکخد سها م یااتهه   در حا ی  اس 

در بنشهتخ  گهود. در ایهن کودکهان    دیدش مهی  3مویی بنخونی
صهوت اها ص    4ناارشدرک گفتار بدتخ از گهوایی مواقع،

     دیههدش و آسهنب  گفتهار در صههدای زمنههه   اسه . بازگهاسهی  
سههاع  بههخای کاهه  بههه درک گفتههار  طههور اههاص،بههه

آسهنب گههوایی   (. کودکهان دچهار رهی   11ناکارآمد اس   
 (. 12  با مشکل روبخو هستهد یابی صدا ننشبخای مکان

 
 
 
 
 

 
آسنب سهی آغاز  لایم ری ها، گستخشبخ حسب گشارش
. سها ای( اسه    11سا ای  منانانن  61گهوایی از تو د تا 

 هسا ای داگهت 2آغازی رنش از  ،بنشتخ موارد گشارش گدش
و توزیع جهسنتی بنن رسهخان و داتهخان تقخیبهاً بخابهخ بهودش      

 (.13اس   
تاهام درجهات    ،آسهنب گههوایی  در کودکان دچار رهی 

اگخچهه    (14گود  گهوایی از افنف تا  انق دیدش میکم
 گهکل گههوایی   .(15گهوایی بسامدراینن معاول اسه    کم
های گهوایی ماکن تواند هخ گکلی باگد و آستانهارش مینا

گههوایی در ایهن   اس  قخیهه یا غنخقخیهه باگهد. رنشخف  کم
متفهاوتی   کودکان در مقایسه با اف  حسهی دارای ا اهوی  

تاههام ایههن ویژگههی ،گهههوایی رنشههخوندشکههماسهه . اگخچههه
ها دیدش گدش اسه . در  اما در بخای از آن  کودکان ننس 

ها ثاب  بود در طول سال های گهواییدیاخ آستانهکودکان
 (. 16گهوایی نوسانی دیدش گدش اس   و در بخای ننش کم

                                                                 
3. Outer Heair Cells 

4. Audiogram 

 

  ؛آسیب شنوایی اختلالی همگن یا یكدست نیستپی

 های های شنیداری با مكانای از نابهنجاریبلكه مجموعه

های افتهیشناسی و علل گوناگون، تنوع سبب تلال متفاوت،اخ

 شنیداری و مطابق با آن در بیشتر موارد راهبردهای 

 است. مدیریتی متفاوت
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 كشف و شناسایی

آسنب ( در کشف ریOAEsگوش  های صوتیگسنله
کهههد.  آغهازین و محهوری را بهازی مهی     گهوایی نو اً نقش

ی های گهوایی ساقهو نبود یا ناههجاری راسخ OAEوجود 
     آسهنب گههوایی را بهالا   گه  در مهورد رهی   ،  ABR)ش  مغ
و نبهود ااههتلال   OAEsبهخد. در صههورت  هدم وجههود   مهی 

گهوایی حسی  حلشونی( رییخفتهه گهدش و   گوش منانی، کم
 (.4کخد  آسنب گهوایی را باید دنبال مدیخی  ری

 

 مدیریت 

  و بههودش آسههنب گهههوایی بسههنار دگههوار   مههدیخی  رههی 
کخد تنای گامل متخصصان رشگهکی  کم ننازمهد رویدس 

گفتهار،  گههاس گههاس، آسهنب  و غنخرشگکی گامل گههوایی 
 ی    گهههاه و گههههاسرشگههه ، ژنرشگههه ، گهههوش صهههب
  (.4گخ اس   گخ و کاردرماندرمانفنشی 
 
 
 
 
 
 
 
 

گههوایی در   آسهنب کشف ری های نخس در الال ماش
تهههخین راهبهههخد گهههنخاواران و اخدسهههالان، دوراندیشهههانه

گهااتی وضهعن  اسه .   ای گهواییدورش 1، رایشمدیخی 
ی مغهش ناههجهار یها    ههای گههنداری سهاقه   در گیگته، راسخ

های رفتهاری بهدون   غایب و هاخاش با  دم راسخ به محخک
گهااتی به ویهژش  درن  گهواییی بیتخدید موجب مدااله
       هههای گههد. بهها وجههود ایههن، ارزیههابی تجههویش سههاع  مههی
دارای این ا اهوی او نهه، حساسهن     بعدی بخای کودکان 

                                                                 
1. Monitoring 

گهوایی برهجار یا  دم  شوم ساع  را آگکارا نشهان دادش  
اس . بهابخاین، استفادش از ساع  در این کودکهان مهورد   

      ی ساعکی ( و در صورت تجویش محتاطانه17تخدید اس   
های مویی بنخونی را به سلام  یااتهباید  ،2ی رایننبا برخش

 (.    4  های صوتی گوش بخرسی کخدنلهطور مهظم با گس
    در صههورت  ههدم تجههویش سههاع  لازم اسهه  دیاههخ  

ننش ماکهن   3دارهای مدیخیتی را آغاز کخد. گفتار نشانهگام
اسههه  راهبهههخد مهههدیخیتی کارآمهههدی باگهههد. در مهههوارد  

های جایاشین ناکارآمدی تحخی  گهنداری، دیاخ گکل
های ی گستخش تلاشارتباط  مانهد زبان اگارش( را باید بخا

 جبخانی درمانی درنظخ گخف . 
افشارهای گهنداری ننهش ماکهن اسه  در بخاهی     کا 

موارد  بخای بربود و نه تقوی  گفتهار( مهاسهب باگههد. در    
آسهنب گههوایی در آغهاز رنهادش کهخدن      کودکان دچار رهی 

گهههوایی رویکههخد مههدیخیتی مهاسههب کودکههان دارای کههم 
از سهاع  کهاملاً     صبی محن هی بهدون اسهتفادش    -حسی

ی تضادتخین گشیههه تخین و کممعقول اس . گاید با ارزش
مدیخیتی، رایش دقنق و بلهدمهدت وضهعن  گههوایی باگهد     

 4  .) 
ننستهد.  4این کودکان نامشد اوبی بخای کاگ  حلشونی

آسنب گهوایی ناگی از با وجود این، در کودکان دچار ری
ههای مهویی   ه که موجب ااتلال یاات 5جرش ژن اتوفخ نن

 ، مسهتقنم بهه طهور   گود( چون کاگه  حلشونهی   درونی می
کهد و تحخیه   های گهوایی حلشون را تحخی  مینورون

در مقایسه بها تحخیه  صهوتی     ،ا کتخیکی ناگی از کاگ 
 ،گهود تخی را موجهب مهی  ساع ، فعا ن   صبی هاشمان

 .(18  گشارش گدش اس  آمنشموفقن  حلشونیکاگ  نتایج
زدایهی  منلهنن  آکسهونی یها  حتی در موارد ضایعه رو،از این

 صب، کاگ  حلشونی ماکهن اسه  مهرثختخ از سهاع      
(. بخ این اساس، اگخچه کاگه  حلشونهی ماکهن    19باگد  

                                                                 
2. Mild Gain 

3. Cued Speech 

4. Cochlear Implant 

5. OTOF 

 

 اگرچه کاشت حلزونی ممكن است 

 برای این کودکان سودمندی چشمگیری داشته باشد 

 آوری فن هنگام استفاده از این، و به رشد زبان کمک کند

 آسیب شنوایی را تاط بود و پاتوفیزیولوژی پیباید مح

 شناسایی کرد به دقت
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اس  بخای این کودکان سودمهدی چشاانخی داگته باگد 
  ههاهام اسهتفادش از ایهن     ،(21  و به رگد زبان کاه  کههد  

آسههنب وفنشیو وژی رههیآوری بایههد محتههاط بههود و رههاتفههن
 (.4گهاسایی کخد   گهوایی را به دق 
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