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كلمة شكر



في البداية أتقدم بأسمى عبارات الشكر والتقدير إلى الأيادي البنائة التي
بنت شخصياتنا وعلمتنا وصبرت علينا وتصبرت إلى القـلوب التي لم تبخل علينا 

بعطائها لجميع الأساتذة الأفـاضل الذين نهلنا على أيدهم كؤوس المعرفة  
في قسم الهندسة الطبية  في كلية  الهندسة الميكانيكية والكهربائية و في 

قسم الأذنية  في كلية الطب البشري. 

كما أتوجه بالشكر الجزيل إلى  المنظمة السورية للأشخاص ذوي الإعاقة 
آمـــــــــال  التي  قدمت  الكثير لإنجاح  ماجستير التأهيل والتخصص في 

السمعيات، وساهمت في  توفير  البيئة المناسبة لإتمام هذه الدراسة. 

أتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنانو 

للدكتورة المهندسة فـطمة الطراب
على ما قدمته لي من علم نافع وعطاء مستمر وعلى ما بذلته من جهد 

متواصل  حتى إتمام هذه الدراسة وعلى ما قدمته لي من وقتها وجهدها 
ومدت لي يد العون والمساعدة فمهما كتبت من عبارات وجمل فـإن 

كلمات الشكر  تظل عاجزة عن إيفـاءها حقها فجزاها االله عني خير الجزاء. 

ولكل من مد لي يد العون، أو أسدى لي معروفـًا، أو  قدم لي نصيحة، أو 
كانت  له إسهامه صغيرة أو كبيرة في إنجاز هذا العمل فـله مني خالص 

الشكر  والتقدير.



الإهداء



رحلة بدأناها منذ الطفولة ,أخذتنا إلى عوالم كثيرة ,سهرنا لأجلها الليالي 
وابدنا الصعاب ,عازمين على إكمال المسير حتى النهاية ,‘وهاقد وصلنا إلى 

المحطة الأخيرة لنطوي صفحات حكايتنا بين دفتي هذا العمل المتواضع .

بسم الله الرحمن الرحيم والحمد الله رب العالمين صاحب الفضل والإنعام 
والكرم .من انت رعايته وعنايته تصحبني في كل حين ,حتى وصلت اليوم إلى 
مرحلة تعليمية أمضيت فيها سنين من عمري ,والان أطوي تلك السنين لأخرج 
ألى العالم باسم جديد عازما على ان ممن ينشر الخير والنفع والعطاء في كل 

مكان , أملاأًن يوفقني الله لما هو خير لي والله ولي التوفيق 

إلى سيدي رسول الله 
من كنت القدوة التي ترسم لنا الأهداف وتعلمنا كيف نسير إليها أخذين بل 

ما أوتينا من الأسباب مع صدق في العزيمة والإصرار متوكلين على رب 
ء. السما

إلى معلمي الأول في الحياة رسول الله أهدي إلي نجاحاً متواضعاً أضعه بين 
يديك عسى أن تقبله من محب سار على نهجك وخطاك وتعطرت حياتي 

بطيب ذكراك , سائلاً المولى أن يجعلني أهلالًرضاك  

إلى  الزهور الذين شاركو ا في هذه الدراسة وإلى كل  طفـل يعاني من 
صمم بحاجة إلى زراعة الحلزون ..

إلى معين العطاء الذي لا ينضب، والشمعة التي أنارت لي الدرب 
الصحيح...إلى النفس التي علمتني الإخلاص في العمل....  إلى  الهمة التي 

بنت ليجسر الأمل .                            إلى والدي العزيز رحمه الله

إلى من سهرت ليلها لأبصر نهاري ودمعت عينها لتفرح عيني ورافقني  
دعائها في كل الليالي إلى مشكاة النور التي أضاءت لي دربي إلى من 

ان وجودها مختصر لكل نعيم                           إلى والدتي الغالية 



إلى الذين أحبوني بقـلوبهم الحانية وكانوا مبعث الأمل والرجاء في 
نفسي...إلى الذين شاركوني أحزاني وأفراحي وترقبوا نجاحي بكل حب  
وشوق....                                                           إخوتي  وأخواتي 

إلى من ان قـلبها يحاصرني بالنور في أشد لحظات العتمة إلى من كان 
وجودها في مسيرتي نعمة تستحق الشكر ألف مرة إلى السند الذي 

اتكئ عليه في طريقي                         أختي الدكتورة لينا يونس 

إلى المعلم الذي لم يكف عن العطاء وبذل الثمين والرخيص من وقته 
وجهده وأصيل علمه وخبرته وأفـادني من خبرته ليعلمني ومازال عطائه 

صاحب الفضلمستمر لا ينضب إلى 
الأستاذ غسان فرجي 

إلى صاحبة العطاء الذي لا ينضب إلى صاحبة الابتسامة التي لا تفـارق وجهها  
إلى صاحبة القـلب الذي لا يمل من سماعنا ويكون دوماً داعمنا وسندٌ لنا ولا 

تمل من شحذ عزائمنا إلى صاحبة القـلب الودود

المهندسة سناء الموصلي رحمها الله 

إلى نبضي
إلى من أمضيت معها عامين من أجمل أعوام حياتي إلى من وقفت 

بجانبي وساندتني وحملت الأعباء عني إلى من لم تتفوه بكلمة 
واحدة  تزعجني إلى صديقتي وحبيبتي وشريكة عمري وزجتي   

الدكتورة عفراء أندورة 
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الملخص

تستخدم الزرعة الحلزونیة أحادیة الجانب للأطفال والبالغین الذین یعانون من نقص سمع حسي 

عصبي عمیق ثنائي الجانب ولم یستفیدوا من استخدام معینة سمعیة وذلك لمساعدتھم على 

. تجاوز إعاقتھم وتسھیل اندماجھم في المجتمع

تھدف ھذه الدراسة لتقییم الأداء السمعي والشفوي لدى الأطفال المستخدمین لزرعة حلزونیة 

أحادیة الجانب باستخدام استبیان تقییم الآباء "PEACH" لمساعدة اخصائي السمعیات للتدخل 

المناسب ومعالجة الصعوبات التي یواجھھا الطفل لیستطیع التكییف مع السمع عبر الزرعة 

الحلزونیة .

ولتحقیق ھدف البحث تم استخدام المنھج الوصفي التحلیلي باستخدام برنامج  SPSS. وتم توزیع 

الاستبیان على عینة عشوائیة من آباء الأطفال 

 MED-EL &COCHLEAR ( المستخدمین لزرعة حلزونیة أحادیة الجانب من شركتي

( المراجعین للمنظمة السوریة للمعوقسین آمال , وبلغ عدد الاستبیانات الموزعة )52( . 

وتوصلت الدراسة إلى أن الزرعات الحلزونیة المدروسة تسھم بشكل إیجابي في تحقیق معیاري 

الھدوء والضجیج , وأن كلا النوعین من الزرعات الحلزونیة أدت وظیفتھا في العمل بالبیئات 

الھادئة والصاخبة لكن نسبة ادائھا في البیئات الھادئة (%83.83) كان أكثر إیجابیة من البیئات 

الصاخبة التي بلغت (%00.97) .

كما بینت نتائج الدراسة أیضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في استجابات عینة الدراسة 

نحو معیاري الھدوء والضجیج )P>50.0( تعزى للمتغیرات الشخصیة ) الجنس , عمر الطفل 

أثناء الزرعة ( والوصفیة )نوع الزرعة الحلزونیة , سبب نقص السمع ,ومدة استخدام الزرعة 

الحلزونیة (. اي عدم تأثر فعالیة عمل الزرعة الحلزونیة بتلك المتغیرات اذ تعمل الزرعة 

الحلزونیة بشكل ثابت ومعیاري . بینما أظھرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 

في اتجاه العینة نحو معیاري الھدوء والضجیج )P>50.0(اي ان اتجاه عینة الدراسة نحو 

معیاري الھدوء ذو المتوسط )38.38%( أعلى من اتجاھھا نحو معیار الضجیج ذو المتوسط 

(79%)

viii
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Abstract 

A unilateral cochlear implant is used for children and adults who suffer 

from bilateral profound sensorineural hearing loss and who have not 

benefited from the use of hearing aid, in order to help them overcome 

their disability and facilitate their integration in to society. 

This study aims to evaluation the Aural \Oral performance of children 

using unilateral cochlear implants by using the Parents Assessment 

Questionnaire “PEACH” to help the audiologist to appropriately 

intervene and treat the child's difficulties in adapting to hearing via the 

cochlear implant. 

To achieve the goal of the research, the descriptive analytical method was 

used . SPSS, and the questionnaire was distributed to a random sample of 

parents of children using unilateral spiral implants from the two 

companies (MED-EL & COCHLEAR ) auditors of the Syrian 

Organization for the Handicapped,  .Amal. The number of distributed 

questionnaires was (25)

The study concluded that the studied cochlear implants contribute 

positively to achieving the quiet and noise standards. And that both types 

of cochlear implants performed their function in working in quiet and 

noisy environments, but the percentage of their performance in quiet 



x

 environments (83.83%) was more positive than in noisy

environments,  which amounted to 79.00%

The results of the study also showed that there were no statistically 

significant differences in the responses of the study sample towards the 

quiet and noise standards (p > 0.05) due to personal (sex, age of the child 

during cultivation) and descriptive (type of spiral implant, cause of 

hearing loss and duration of use of the spiral implant). That is, the 

effectiveness of the spiral implant is not affected by these variables, so 

the chochlear implant works in a stable and standard manner. While the 

results of the study showed that there were statistically significant 

differences in the sample's direction towards the standards of quiet and 

noise (p > 0.05), meaning that the direction of the study sample towards 

the standard of average quiet (83.83٪) is higher than its direction 

towards  .the noise standard of medium  (79٪)
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١-١م�دمة 

، وكان هذا صمالأالحل الوحيد لإعادة السمع الى  اعتقد الناس في القرون الماضية أن المعجزة هي
عادة السمع علماء لإقام بها الول محاولة أالقرن الماضي حيث كانت  ياتخمسينالاعتقاد قائم حتى 

، حيث كانت التجارب الأولى غير مرضية التنبيه الكهربائي للعصب السمعي صم عن طريقللأ
ولكن استمر الباحثون في اكتشاف طرق مختلفة لإيصال التنبيه  ،غير مفهوم وكان الكلامللمرضى 
قريب من الصوت الذي  ئاً حساس السمعي شيئاً فشيالإ أصبحسمعي الى أن لى العصب الإ الكهربائي

 الطبيعي.ن من فهم الكلام يمك  

)القوقعة(  ذن الداخليةة، والذي يزرع في الأبالزرعة الحلزونيواليوم يطلق على هذا الجهاز التعويضي 
سمع حسي عصبي  الذين يعانون من نقص للأشخاص عادة السمع بشكل جزئيإا الجهاز ويستطيع هذ

شفاه قراءة  بدونممن زرع لهم جهاز حلزون التواصل  شخاصحيث يستطيع الأ .ثنائي الجانب عميق
 الهاتف.شخاص قادرين على استخدام حتى استخدام الإشارة وبعض الأ ولا

الهندسة الطبية  الاختصاصات:ف لى تضافر جهود العلماء من مختلويعزى نجاح الزرعة الحلزونية إ
.شارةرة وعلم الكلام ومعالجة الإنف والحنجطب الأذن والأالفيزيولوجيا و و 

الزرعة الحلزون�ة �أ� جهاز تم تطو�ره على �دة مراحل، �كان هاوس من الرواد في �ذا المجال 

حیث �دم أول جهاز حلزون أحاد� ال�ناة  والذ� صُ مم من أجل الاشخاص الذین �عانون من صمم 

�میق ثنائي الجانب وذلك من أجل إدراك الأصوات البیئ�ة أكثر من تمییز الكلمات في الكلام[1] 

حیث ی�بق الحلزون أحاد� ال�ناة التنب�ه الكهر�ائي في موقع واحد من ال�وقعة �استخدام الكترود 

واحد، �كان الهدف من الزرعة الحلزون�ة احاد�ة الجانب ج�ل الأشخاص الذین �عانون من ن�ص 

سمع �میق ثنائي الجانب قادر�ن على فهم وتمییز الكلام �الإضافة الى مرا��ة البیئة المحی�ة من 

خلال السمع. 
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و جاءت �كرة الدراسة في تقی�مالأداء السمعي و الشفو�  لد� الأطفال المستخدمین لزرعة 

الحلزون أحاد� الجانب �استخدام( PEACH) لتقی�م الأداء السمعي والشفو� لأطفال الزرع ، و 

تسلی� الضوء على المرحلة من الادراك السمعي والشفو� التي یصل لها أ�فال الزرعة وذلك من 

خلال إجراء استب�ان (PEACH) لتققیم الأداء السمعي والشفوي لأطفال الزرع وتتضمن ھذه

التصنیفات مقیاس تسلسلي یتكون من (أبداً- نادراً -أحیاناً- غالباً- دائماً)  یتم ��ه طرح �دة أسئلة 

على الأ�اء لتقی�م الأداء السمعي والشفو� لأبنائهم �عد الاطلاع على القصة المرض�ة ل�فل خضع 

لعمل�ة زرع حلزون أحاد� الجانب .

١-٢ �صول الأطروحة

والعملية:النظرية  دراسةفكار الأ تناول جميعتم من خلالها فصول  خمسةطروحة الأتتضمن 

.الأطروحةوعرض موجز لفصول مقدمة عامة  الفصل الأول يحتوي

و یتضمن ال�صل الثاني نقص السمع ودرجاته وأنواعه وتصن�فاته وش�ال مخططاته �الاضافة   

إلى عوامل الخطورة لنقص السمع وأس�اب نقص السمع الخلقي

وسنتحدث في ال�صل الثالث عن ت�ر�ف ن�ص السمع والإعاقة السم��ة وعن درجات ن�ص 

السمع وأنواعه وأس�ا�ه وأش�اله وتصن�فاته و�ن المناطق المیتة في الحلزون واخت�ار 

TEN

وسنتحدث في ال�صل الرا�ع م�ونات ازرعات الحلزون�ة وآل�ة عملها وخصائص أجهزة 

الزرعات الحلزون�ة �الإضافة إلى نوع التنب�ه ووصلة النقل �ما سنتحدث ��ه عن معاییر 

الترش�ح لزراعة الحلزون واخت�ار وتقی�م مرضى الزرع .
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م�دمة عامة ال�صل الأول 

وفي الفصل الخامس  سنتحدث عن الجانب العملي للدراسة والنتائج العمل�ة التي حصلنا 

علیها من الدراسة موضحة �الأش�ال والجداول والمناقشة هذه النتائج  

وأما الفصل السادس فیتضمن الخلاصة و الآفاق المستقبل�ة 
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 نقص السمع والإعاقة السمعية 
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  تمهيد ٢-١

ن وذات لإنساالحسية عند ت اللإعاقااشيع أ Hearing impairmentلسمعية الإعاقة اتعتبر  

 –لإعاقة ة اتبعاً لشدوذل ا من شخص لأخر هيختلف تاثيروامة هنفسية وجتماعية ت امضاعفا

  لدينالسمعية للوالحالة ايضا وألمستخدمة ابير التدوالعلاجية رات الخياا -دءلبالعمر عند ا

رات مهار تطووللغة ب اكتساا ا علىهو تأثيرهلسمعية ام للإعاقة هلأالسلبي التأثير ايعتبر 

لتأثير ايضا يمتد أبما ورلكتابة اءة والقررات الى ضعف في مهاوره إبددي يؤي لذواصل التوا

  . Mentalنية هلذالناحية السلبي ليؤثر على ا

-١١لسمع بعمر اناقصي ل فاطلأامن عينة  ٪٥٠أن جد وملائه وز  Hindley PAسة درافي 

 Mental Illness .[2]ني هلذاجع الترامعايير ا سنة حققو ١٦

تعد معادلات وقوع الإعاقة السمعیة الخلقیة أعلى ب ٢٠ ضعفاً من الأمراض التي یجرى لھا 

مسح روتیني في العدید من البلدان (مثل فقر الدم المنجلي – قصور الغدة الدرقیة .. )[3]  

حیث تقدر نسبة حدوث نقص السمع الخلقي ثنائي الجانب الشدید إلى عمیق ب ١ لكل 

١٠٠٠ولادة حیة وترتفع حتى٦-٥  لكل ١٠٠٠ ولادة حیة بالنسبة لنقص السمع المتوسط أو 

أحادي الجانب وتصل حتى٢-٤ % عند الأطفال الذین لدیھم عوامل خطورة لحدوث نقص 

السمع .[4 ] وفقاً لإحصائیات منظمة الصحة العالمیة فإن حوالي ٣٦٠ ملیون شخص )٥% من 

سكان العالم ( یعانون من إعاقة سمعیة منھم٣٢٨  ملیون بالغ و ٣٢ ملیون طفل ومعظمھم من 

البلدان الفقیرة ومتوسطة الدخل [8] 

  :جاتهودرلسمع ص انقف يرتع٢-٢

  ).١-٢(دوللجب امختلفة حست جادرله ولطبيعية . السمع اعند عتبة ض نخفاأي او وه
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   . AHSAالجدول (١-٢) درجات نقص السمع وفقا للرابطة الأمریكیة للسمع والنطق

وصف الحالة الشدة الدرجة 

dB HL ١۵-١٠  سمع طبيعي 

صعوبة سماع المحادثة   dB HL ٢۵-١۶  نقص سمع خفيف جداً

  الضعيفة في الضجيج

صعوبة سماع المحادثة   dB HL ۴٠-٢۶  نقص سمع خفيف 

الضعيفة 

يسمع كلام المحادثة فقط من   dB HL ۵۵-۴١  نقص سمع متوسط 

مسافة قريبة 

  يسمع كلام المحادثة المرتفعة  dB HL ٧٠-۵۶  نقص سمع متوسط إلى شديد 

لا يستطيع سماع كلام   dB HL ٩٠-٧١  نقص سمع شديد

لمحادثة حتى المرتفعة 

قد يسمع الأصوات العالية   dB HL ٩١+  نقص سمع عميق

السمع هنا ليس وسيلة  -جداً 

  -التواصل الأساسية  

۳-۲ لطرق المستخدمة لتوصیف درجة نقص السمع:  

-١٠٠٠-٢٠٠٠-٤٠٠٠اتترالتوا على لسمعا مخطط في لسمعيةا تلعتباا متوسط خذأ -١

 في لعالميةا لصحةا منظمة اهتعتمد لطريقةا هذوه لسمعا نقص جةدر تحديدو رتزه ٥٠٠

تحدید الإعاقة السمعیة .[8]  

[33]
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 رتزه ٢٠٠٠-١٠٠٠-٥٠٠ اتتراتو على لسمعا مخطط في لسمعيةا تلعتباا متوسط خذأ  -٢

 تصف لا لطريقةا هذوه لسمعا نقص جةدر تحديدو رتزه ٤٠٠٠ ترالتوا تضمين دون

 بيعيةط سمعية تعتبا لمريضا لدلى نيكو قد نهأ حيث لسمعا نقص جةدر قيقد بشكل

 -٣ قفو فما رتزه ٣٠٠٠ اتترالتوا على أسوأ تلعتباا نتو بينما اتترالتوا هذه على

 عتبة فضلأ  خذأ ريقط عن لكوذ....  لىإ.....من سمع نقص:  ب لسمعا نقص توصيف

  أسوأ لىإ

 ٠٠٠٨ ترالتوا علىو  LHBd ٠٣ يه رتزه ٠٥٢ ترالتوا على لسمعا عتبة مثلاً عتبة -٣

 لطريقةا يوه شديد لىإ خفيف من سمع نقص:  لتوصيفا نفيكو LH Bd ٥٧ يه رتزه

٣٠٣٠.لسمعا نقص لتوصيف ملائمة لاكثروا لأفضلا

۲-٤ أشكال مخططات نقص السمع :  [10]

 شكل أن حيث لسمعا مخطط كرًذ يضاأ يفيدنا فإنه لسمعا نقص جةدر توصيف لىإ بالإضافة

  لمخططا

 مخطط على اتترالتوا تقسيم يتم حيث سمع نقص فيها ثيحد لتيا اتترالتوا لمجا على يعتمد

  :إلى لسمع ا

  رتزه ٥٠٠ من قلأ Low منخفضة -١

رتزه ٢٠٠٠-٥٠٠ من Mid متوسطة -٢

رتزه High  ٢٠٠٠-٨٠٠٠ دةحا-٣

-٥٠٠  من اتترالتوا تسمى رتزه ٨٠٠٠ من كثرأ  Extended highاً جد دةحا -٤

 في تتمركز لكلاميةات الأصوا معظم نلأ مهلأا تعتبر حيث لكلاميةا اتترابالتو رتزه٢٠٠٠

 لسمعا تلمخططا لتاليةا للأشكاا لدينا نيو أن يمن لمنطقةا هذه
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 كامل على يسبلد٢٠  ضمن لسمعيةا تلعتباا جميع نتكو: Flat لمسطحا لمخططا -١

  اتترالتوا لمجا

 اتترالتوا من أسوأ لمنخفضةا اتترالتوا تعتبا نتكو:  Risingلصاعدا لمخططا -٢

 لأقلا على يسبلد ٢٠  ب دةلحاا

 اتترالتوا منأسوأ دةلحاا اتترالتوا تعتبا نتو:  Sloping رلمنحدا لمخططا -٣

 لأقلا على يسبلد  ٢٠ب لمنخفضةا

 منحصر لسمعا نقص نيكو:  Low Frequencyلمنخفضةا اتترالتوا مخطط -٤

 فقط لمنخفضةات اترالتوا بمنطقة

 منحصر لسمعا نقص نيكو: High Frequency  دةلحاا اتترالتوا مخطط  -٥

 . فقط دةلحاا اتترالتوا بمنطقة

على  جةرلدا بشكل رينحد لسمعا نقص: Precipitous:  لشديدا اريلانحدا لمخططا -٦

 ر ومتجا تراتو كل بين يسبلد٢٠  لأقلاعلى  دةلحاا اتترالتوا

 أسوأ لمتوسطةا اتترالتوا تعتبا نتكو:U shape or saucer-shaped مخطط -٧

لأقلا على يسبلد ٢٠ ب دةلحاوا لمنخفضةات اترالتوا من

-٦٠٠٠ بين اتترالتوا من كثرأ أو تراتو عتبة نكوت Noticed:  لثلمةا مخطط -٨

 يسبلد ٢۵-٢٠ب ) لأعلىوا لأخفضا( ورةلمجاا اتترالتوا من خفضأ رتزه ٣٠٠٠

.بالضجيج ضلمحرا لسمعا نقص في دةعا لشكلا اذه دهيشاو
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  لسمعا صنق تاططمخ لشكاأ )١-٢( للشكا
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[10]: لسمعا صنقتصنيفات  ٥-٢

  تبعا لعدة أمور منهايتم تصنيف نقص السمع 

مكتسب و دة لولاا ذمن دموجوcongenital    خلقيوالذي ممكن أن يكون  :ء دلبا نمز 

acquired دة لاولا بعد  ثيحد.  

 دءب ذو ونيك دقو دةلولاا منذ يظهرقد  Genetic ثيرمو:  بللسب تبعاًوكذلك 

  )  Environmental(بيئي أوnon Genetic   ثيورم غير Lateرمتأخ

  للطبيعي ديعو ثم دودةمح ةفتر لخلا ثيحد: Temporaryمؤقت:  وتبعاً للاستمرارية

  مستمرو للتحسن قابل رغي:Permanent  ئمدا

الذي يحوي ثلاث تصنيفات :   : تبعاً للسير الزمني

 م ياأ أو تساعا لخلا بسرعة ريتطوو سريع ءبد ذو: Sudden  مفاجئ

 مستمر كلبش لنقصا قيرت: Progressive مترقي 

  نقصو تحسن بين ما يةدور اتتغير:  Fluctuating   جمتمو

  .ة دحوا ذن بأ ةبصاا:  Unilateral بلجاناادي ح:أ لمصابةا ذنللأ تبعاً

  .معاً نينذلأا  بةصاا:  Bilateralبلجانا ثنائي

 رغي تقريباً جةدرلا سبنف معاُ نينذلأا بةصاا   Symmetricرظمتنا : تبعاً لتناظر الإصابة

ى. لاخرا ذنلأا من كثرأ أذنبة صاا: Asymmetricرظمتنا
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 قدو خلقي نيكو قدو:Prelinguistic  ملكلاوا للغةا رتطو قبل :ي للغوًا رللتطو تبعا

  م لكلاوا للغةا رتطو قبل ةلحياا من لىولأا ة لفترا لخلا مكتسب نيكو

  ئماًدا مكتسب نيكوو Postlinguistic  ملكلاوا للغةا رتطو بعد

  امة:ه ىخرأ يفرتعا ١-۵-٢

نقص السمع المفاجئ :  Sudden HLھو نقص أكثلر من٣٠   دیسبل على الأقل على ثلاث 

تواترات متتالیة یحدث خلال   ٧٢ساعة أو أقل .[10]  

نقص السمع الغیر متناظرAsymmetric HL  :إصابة أذن أثر من الأذن الأخرى بحیث 

یكون متوسط الاختلاف بین عتبات الطریق الھوائي بین الأذنین أكبر أو یساوي١٥  دیسبل على 

(AAO-HNS Criteria) .[11] التواترا ت ٥٠٠-٣٠٠٠-٢٠٠٠-١٠٠٠ھرتز

 NHCA referral( متتالين تريناتو اي على كثرأ أو يسبلد٢٥  فلاختلاا متوسط أو

Criteria (يسبلد٢٠  أو كثرأ أو اتتراتو ٣ على يسبلد١٥   من كثرأ فلاختلاا متوسط أو 

  .حدوا تراتو على يسبلد٢٥  أو تريناتو على

  [10]: ع لسما نقص اعنوأ ٦-٢

 ذنلأا صابةإ:  )CHL )Conductive Hearing Lossلتوصيليا لسمعا نقص -١

ى لوسطا أو/ وجية رلخاا

 صابةإ:   )SNHL)Sensorineural Hearing Lossلعصبيا لحسيا لسمعا نقص -٢

 ن ولحلزا بعد ما صابةإ )أو Sensory لحسيا لسمعا ( نقص ونلحلزا- خليةالدذن الأا

Retrocochlear   نقص السمع العصبيNeural  أو المركزيCentral

: (توصيلي + حسي  Mixed Hearing Loss  (MHL)نقص السمع المختلط  -٣

) عصبي 
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 أو يعضو غير) Functional Hearing Loss يفيظلوا لسمعا نقص وه خرآ نمط فيضا

 سمع تعتبا على لتد لموضوعيةا لسمعا راتختباا نكوتو عضوية فةآ توجد لا ناوه( ذبلكاا

 أو يةدما منافع لكسب ضينرلمتماا عند أو فيةطعا أو نفسية حالة ة نتيجً غالبا ثيحدو بيعيةط

  ٠قانونية

۲-۷ عوامل الخطورة لنقص السمع ( الخلقي – المترقي – ذو البدء المتأخر – المكتسب )عند 

الأطفال [7-6-5] 

قصة عائلیة للصمم    .١

٢. وزن الولادة أقل من١۵٠٠  غ  

الخدج    .٣

۴. یرقان ولادي وارتفاع البیلیروبین أكثر من٢٠  مغ/ دل ،تنافر الزمر الدمویة المسببة لانحلال 

الدم عند الولید 

۵. انتانات بعد الولادة Postnatal infection مثل التھاب السحایا الجرثومي والفیروسي  ۶. 

نقص أكسجة ولادیة –زرقة  

٧. قبول في العنایة المشددة لأكثر من۵  أیام والحاجة إلى تھویة آلیة  

تشوھات وجھیة قحفیة    .٨

٩. رضوض الرأس ) كسور قاعدة القحف – كسور العظم الصدغي (

متلازمات یعرف بترافقھا مع نقص سمع مثل :   .١٠

 Alpert syndrome , Jervell syndrome , Lange-Nielson

   syndrome, ,Neurofibromatosis , Osteopertosis, Pendred syndrome, 

syndrome  Waardenburg syndrome  Usher
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 (مثل لحملا ءثناأOtotoxic druges  ذنللأ سامة يةدولأ ملأا لستعماا. ١١

  مايسين..)اتوبر- لجنتامايسينا

  سين )توبراما –( مثل الجنتاميسين  Ototoxic drugsالمعالجة بأدوية سامة للأذن . ١٢

مثل الحصبة الالمانية ،  Prenatal infectionاصابة الأم بأمراض اثناء الحمل . ١٣

 السفلس ، الحلأ، داء المقوسات ، الفيروس المضخم للخلايا 

 زواج الأقارب  .١۴

  Chemotherapyالمعالجة الكيماوية  .١۵

  الاصابلة بالأمراض العصبية التنكسية مثل : .١۶

Charcot-Marie-Tooth syndrome , Friedreich ataxia, Hunter syndrome  

الداء السكري عند الحامل . .١٧

  [12]:  لخلقيا لسمعا نقص ب سباأ ٨-٢

 % ديعو % ٥٠  و بيئية ملالعو ديعو لخلقيا لسمعا نقص بسباأ من٥٠ 

. ثيةرمو ملالعو

 %دةعا ثتحدو تمازبمتلا مرتبطة غير نتكو ثيةرلموا تلحالاا من٧٠ 

 مع مرتبطة ثيةرلموا تلحالاا من ٪٣٠و ةافرط ثةرمو دجوو نتيجة

يد ...ربند- غينروارد - رتلبوأ:  مثل تمازمتلا

  متنحية  جسمية ثةرمو نتيجة ثيحد ثيرلموا لسمعا قصن الاتح من٧٥ 

.
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 جسمية ثةرمو نتيجة ثيحد ثيرلموا لسمعا نقص تحالا من % ١٨-٢٠ 

 أو  x بالصبغي مرتبط لجينيا لسمعا نقص تحالا من ١-٣* %   ةرهقا

يةرلمتقدا ثةرابالو

:ونلحلزا في لميتةا قطالمنا ٩-٢

   ونلحلزا ضمن ةلمشعرا لخلاياا) تلف ( صابةإ غالباًمع) نيولحلزا( لحسيا لسمعا نقص يرتبط 

[13-14]  

  : ئيسيتينر ريقتينط عبر سمع نقص لىإ ديتؤ لإصابةا هذوه

الأولى:إصابة الخلایا المشعرة الخارجیة والتي تسبب ضعف في الألیة الفاعلة في الحلزون 

وتؤدي إلى نقص اھتزاز الغشاء القاعدي )یعتمد ھذا النقص على درجة الإصابة (وھنا نحتاج إلى 

شدة صوت أعلى حتى یھتزالغشاء القاعدي وتتشل السیالة العصبیة وتنتقل ضمن ألیاف العصب 

السمعي .[15]

 لعصبا فلأليا فعالية قلأ تنبيه لىإ ديقو يلذوا خليةالدا ةلمشعرا لخلاياا صابةإ: لثانيةا   

 [16]. لعصبيةا لسيالةل انتقاا و لسمعيا

 خليةالدا ةلمشعرا لخلاياا صابةإ بسبب ثيحد قد يسبلد ٥٥ حتى نيولحلزا لسمعا نقص إن

 خليةالدا لخلاياا صابةإ يتضمن ما ئماًدا يسبلد٦٥  من لأعلىا لسمعا بينما نقص اهلوحد

 ءلغشاا لوط على دةمحد قطمنا في خليةالدا لخلاياا نفإ تلحالاا بعض في.  معاً جيةرلخاوا

 قطلمناا هبهذ لمتصلةا لسمعيا لعصبا فلياأ نفإ بالتاليم وتا بشكل يفيةوظ غير نتكو يلقاعدا

 قبل من لها شيرأ يفيةوظ غير خليةدا خلايا يتحتو لتيا يضا لأماكنأ يفيةوظ غير نتو

١٩٩٢Troland   ةلفجوا باسم   .Lacunae  
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وسميت  ٢٠٠٢وزملائه  Shannonمن قبل  Holes In Hearing لسمعا بثقو مباسو

  Moore 1997بالمناطق الميتة من قبل 

 فلياأ قبل نم يهرتح يمكن لا  لميتةا لمنطقةا نضم ثيحد ذيلا  يعدالقا ءلغشاا ازتزاه إن

 زونللحل ةعدلقاا للفةا نم قةطمن ودجوب مثلاً ولنق نل لمنطقةا ذهبه لمتصلةا لسمعيا لعصبا

 سفن تحمل لتيا لسمعيةا رةللإشا تستجيب نل فإنها لتاليبا)دةلحاا راتتوالتا نم قةطمن( ميتة

 رتوات ذات) ملكلاا بعكس(صافية نغمة  تقديم مت إذا لكن لكلاميةا رةلإشاا نضم بلمصاا رتوالتا

 سببت لحاب ضيرلما قبل من يهارتح لممكنا نم فإنه عالية ةبشدو لمصابةا لمنطقةا رتوالت مشابه

 فلياأ نفإ رخآ عنىبمو فضلأخا رتوالتا ذات ورةلمجاا لمنطقةا فيالقاعدي و ءلغشاا في ازتزاه

عن تحري   لةؤومس ونتك لتيوا  لميتةا للمنطقة ورةلمجاا منطقةبال لمتصلةا لسمعيا العصب 

 ميتة قةطمن ودجول لنسبةبا صحيح لعكسوا تيةولصا رةللإشا تستجيب وفس فضلأخا راتتوالتا

 لمنطقةا في دلمحدا رتوالتا على لحقيقيةا لعتبةا نفإ بقةلساا تللاحتمالا نتيجةو  زونلحلا ذروة في

 لعتبةا نم ضلفأ عتبة اهتظهرعند بل  لصافيةا بالنغمة عسلم ا يططتخ على تظهر نل لميتةا

 ونلحلزا في ميتة قطمنا ودجو مع يسبلد٧٠ وزيتجا يذلا لسمعا صنق يرتبط ما غالباً لحقيقيةا

   Moor eقبل نم  لحقيقيةا لعتبةا دتحديو لميتةا قطلمناا يلتحر رختباا يروطت مت

  Threshold - Equalizing noise Test. سمي هذا الاختبار ب   حيث   ٢٠٠٠ملائهوز

TEN Test [21] 

ب سمي ضجيج ودجو مع لصافيةا لنغمةا عتبة سقيا رلاختباا اذه في يتم

Threshold – Equalizing noise فإنه لميتةا لمنطقةا في تقع صافية نغمة يمدتق يتم عندما 

 لمنطقةا فيدي لقاعا ءلغشاا في فكا ازتزاه سببت لحا في طفق يضلمرا قبل نم تحريها سيتم

 اذه نفإ قفرام ضجيجيم دتق لحا في لتاليباو يفيةوظية خلدا ةمشعر ياخلا يتحتو لتيا ورةلمجاا
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)  ب لمنطقةا هذه سميت( لميتةا للمنطقة ورةلمجاا لمنطقةا في شتشو بتقديم ميقو وفس لضجيجا

)Remote region فكا رغي لصافيةا لنغمةا على ديلقاعا ءلغشاا ازتزاه لجعل تكفي    
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  تمهيد ١-٣

عند وجود نقص السمع يصبح التواصل اليومي صعب على الفرد ويشعر البالغ المصاب بنقص 

  السمع بصعوبات في بيئة المنزل والعمل والمجتمع 

أما بالنسبة للأطفال المصابين بنقص السمع فإنه يأثر على الكلام واللغة والتطور الأكاديمي للطفل 

كما يؤثر نقص السمع على النشاطات اليومية للبالغ والطفل. في حين يكون تأثر الطفل أكبر حيث 

قدرة  طوريتعدى الخلل عنده اضطراب التواصل بسبب تأخر اللغة المحكية وإنما لتأخر أو عدم ت

  الطفل عن التعبير عما يريد بسبب تأخر التطور اللغوي الإدراكي لديه .

ل المشكلات المرتبطة لتواصل إلى عكس جميع هذه المعوقات وح يهدف التأهيل السمعي الناجح

 د المصاب بنقص السمع مع الآخرين .الفر

  التطور اللغوي : ٢-٣

إن الكلمات الأولى للطفل الرضيع بمثابة الطرب لآذان الآباء. في حين يتعلم كل طفل التحدث 

يمكن أن تكون المعالم العامة دليلاً للتطور الطبيعي للكلام واللغة. تساعد وكما بوتيرته الخاصة 

إلى  طفلى يحتاج الهذه المعالم البارزة الأطباء وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية في تحديد مت

 .[24]مساعدة إضافية

 اللغة:

ن الانسان من القيام كنظام معقد من الرموز المشفرة يستخدم لنقل المعلومات وتبادلها، تم

.بعملية التواصل مع الأفراد الاخرين والمجموعات الإنسانية بطريقة أكثر فعالية 
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غَامَى و يرتبط النمو اللغوي عند الأطفال بنضج أعضاء الكلام، مثل عضلات الفم والرُّ

وعضلات الوجه. والطفل بحاجة للتدرب على التحدث كي تسير أموره بمرونة. وتنبني على 

قدرةُ الطفل على استخلاص النتائج عن أسماء الأشياء. فالأطفال ومقدارِ نضجِ الدماغِ 

ق المحاكاة وتعَقَُّب الأنماط المنطقية والتصنيف والقيام بافتراضات يتعلمون اللغة عن طري

 [30].بشأن الاحتمالات وعن طريق استخلاص النتائج استناداً إلى خبراتهم

أعوام لا  ٣وهذا النمو، شأنه شأن كل نمو آخر، يختلف باختلاف الفرد. فبعض الأطفال البالغين 

اقتضاب، ربما ببعض الكلمات أو الإيماءات. والبعض يزال عسيراً فهمهم ويعبرون عن أنفسهم ب

عن اسمهم  بجمل طويلة ويمكنهم الإخبار كلمة ويتحدثون ٩٠٠قد يكونون يتقنون ما يصل إلى 

أعوام استخدام الجمل الطويلة التي  ٤لقبهم على حد سواء. وبإمكان الكثيرين في سن و الأول 

عقدة اللغة فإن الكثير من الأطفال يحبون في وعندما تنحل “. بسبب”و“ و”تربطها كلمات مثل 

قد و .ن أجل الاستمتاع والمزاح العادة التحدث عن الأشياء إلى ما لا نهاية وأن يستخدموا لغتهم م

 [30]يكون الطفل مهتماً أيضاً بالكلمات ويرغب في معرفة معانيها.

والأشياء التي بإمكان بعض الأطفال في هذا السن وصف بعض كل من الظواهر الملموسة 

يرونها أو يرغبونها وكذلك الأشياء الموجودة ببواطنهم كالخواطر والمشاعر. وهذه القدرة تسهم 

في إحساس الوالِديَْن بمقدرتهم على التعرف على الطفل على نحو أكثر عمقاً. ويبدأ بعض الأطفال 

ه بكلمات مثل: أعوام من فهم الوقت والتعبير عن إحساسهم ب ٣في وقت من الأوقات من سن 

أمَْس وغَداً، والتعبير عن إحساسهم بالعلاقات بكلمات مثل: عَلىَ وتحَْت وفَوْق وخَلْف. وبعض 

أعوام يمكنهم العد إلى العشرة ويعرفون عدة ألوان. وربما بمقدور الطفل أيضاً  ٣الأطفال البالغين 

 ٤الكثير من الأطفال في سن أن يقول: هُوَ وهِيَ على نحو صحيح، أحياناً على الأقل. وبإمكان 

أعوام التحدث عن أغلب الأمور المتنوعة لدرجة أنه بإمكان الشخص البالغ أن يجلس معهم 

 [30]ه.ويحاورهم. ولربما كان الطفل قادراً على كل من وصف ما يفكرون فيه وما يشعرون
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  التواصل:

ى من رغبته في أن يكون تتقدم لغة الطفل انطلاقاً من رغبته في التواصل. وهذه الرغبة أقو

كلامه خالياً من الأخطاء عندما يتحدث عن أي شيء. ولذلك فإن الأطفال غالباً ما يكونون 

مبتكرين ويجربون ويلجأون إلى بعض الطرق المختصرة للتوصل إلى أسلوب للتعبير عن أنفسهم 

ل إلى الإيماء أو استخدام كي يفهمهم الآخرون. وإن لم تجُْدِ الكلمة الواحدة نفعاً فلربما يلجأ الطف

 [30]كلمة تماثل على الأقل ما كان يرغب في قوله.

إلا أن الكلمات أو النحو مجرد جزء من نمو الطفل تواصلياً. فالحوار واللَّعِب يتمحوران أيضاً 

 [30].حول الإنصات إلى الآخرين وفهمهم 

:  الأصحاء  لأطفالعند ا: مراحل النطق ٣-٣

  [25]:شهور ٣بعد بلوغ الطفل

  بالتالي: طفلالالطفل ثلاثة أشهُر، قد يقوم  بعد بلوغ

  ظهور أحد أبويه يبتسم عند

  إصدار أصوات موسيقية

  الهدوء أو الابتسام عند التحدُّث إليه

  البكاء بشكل مختلف لحاجات مختلفة
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 [25]: بنهاية مرحلة الستة أشهر الأولى  

  فعل ما يلي: الطفل ، ربما يمكنهة الستة أشهر الأولى من عمر بنهاية مرحل

 أو تركه بمفرده ه إصدار أصوات غرغرة عند اللعب مع

  عة من الأصوات إصدار أصوات غير مفهومة ومجموعة متنوِّ

  التعبير عن السعادة والضيق باستعمال صوته

  تحريك العينين في اتجاه الأصوات

 لتغيُّرات التي تحدث في نبرة صوت التي يسمعها الاستجابة ل

  ًالانتباه إلى أن بعض اللعب تصُْدِر أصواتا

  الانتباه للموسيقى

  [27-26]:  شهرًا ١٢بعد بلوغ  

  شهرًا، قد يقوم بما يلي: ١٢بعد بلوغ الطفل 

  محاولة تقليد أصوات الكلام

 أوه" -ترديد كلمات قليلة مثل "بابا" أو "ماما" أو "أه

  "فهم التعليمات البسيطة مثل "تعالَ هنا

  "إدراك الكلمات الخاصة بالعناصر الشائعة مثل "حذاء

  الالتفاف والنظر في اتجاه الصوت



التطور اللغوي والتأهيل السمعي  الفصل الثالث 

٢٢

  [27-26]: شهرًا ١٨بعد بلوغ الطفل  

  شهرًا، قد يقوم بما يلي: ١٨بعد بلوغ الطفل 

  يدرك أسماء الأشخاص والأشياء المألوفين وأجزاء الجسم

  يتبع التعليمات البسيطة المصاحبة لإيماءات

 ) كلمة ) ٥٠إلى  ١٠في كل شهر أقول كلمات جديدة ما يقارب

  كلمة  ٢٠٠يستطيع فهم ما يقارب

  ً   يقول جملة مؤلفة من كلمتين معا

  [27-26]:شهرًا ٢٤بعد بلوغ الطفل  

  شهرًا، قد يقوم بما يلي: ٢٤بعد بلوغ الأطفال 

  "يستخدمون عبارات بسيطة، مثل "المزيد من الحليب

  "نة من كلمة إلى كلمتين، مثل "نذهب للخارج؟ يطرحون أسئلة مكوَّ

  يتبعون أوامر بسيطة ويفهمون أسئلة سهلة

  كلمة أو أكثر  ٥٠يتحدثون نحو

 من مقدمي الرعاية الأساسيين نصف  بطريقة سليمة يفهمها الأهل أو غيرهم يتحدثون

  ديثهم على الأقلمرات ح

  تأثير مشكلات السمع في تطور الوعي عند الطفل : ٤-٣

قد لا يقدر البعض خطورة مشكلات السمع لدى الأطفال، لكن في الواقع يبدو هذا النوع من 

المشاكل في غاية الخطورة لما قد يترتب عليه من نتائج على الحياة ككل. إذ لا تعود المشكلة 
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مقتصرة على ضعف السمع أو فقدانه، بل تشمل ما ينتج عن ذلك من أثر على النطق لدى الطفل 

  والقراءة وعلى انخراطه في المجتمع ومتابعته تعلمّه وغيرها من الشؤون المرتبطة بذلك. 

من هنا تبرز أهمية تشخيص أي مشكلة في السمع من الولادة ومتابعة هذا الموضوع لاحقاً 

قبل الأهل أولاً ثم مع الطبيب والاختصاصيين بالدرجة الثانية في حال وجود  باستمرار، من

 وقت أبكر في السمع فقدان علامات وملاحظة الولادة من الطفل نمو مراقبة الاهل على. مشكلة

 [31]. ممكن

 ثمة عوامل متعددة قد تساهم في  : الأسباب التي تجعل الطفل يعاني من نقص في السمع

–وجود تاريخ من مشكلات السمع في العائلة  ( حديث الولادة السمع، ومنهافقدان الطفل 

ها ومن - ي قد تنتقل إلى الطفل خلال الحملالالتهابات الت -عند الولادة  نقص الأكسجة

 [31].") الهربس" الحصبة أو القوباء

  في حال اكتشاف أحد أعراض  :العمر الذي يجب أن يجرى فيه فحوص السمع للأطفال

فقدان السمع لدى الطفل، فإن أول ما ينصح به هو إخضاعه للفحص الطبي لدى مختص 

مدى  مييلفحص السمع لدى الأطفال، يستخدم مجموعة متنوعة من أدوات التشخيص لتق

   .تجاوب الطفل

مع الإشارة إلى أن جميع الأطفال يتعرضون للأخطار المحيطة بهم، كالتعرض 

لذلك لا بد من الفحص الدوري خلال  .صوات المرتفعة والالتهابات والأدوية وغيرهاللأ

 ً  [31].سنوات المدرسة ايضا

   يستطيع الطفل التجاوب مع المؤثرات  :العمر الذي يتم فيه ظهور المشكلة أو اكتشافها

يثي أسبوعاً، مما يعني أن الأطفال الحد 29 – 25 السمعية عندما يكون جنيناً في مرحلة

   .الولادة يتمتعون بقدرة سمعية في حال اكتمال فترة الحمل

ولكن هذا لا يعني ان جميع الأطفال يولدون بقدرة ممتازة على السمع، ففي بعض 
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الحالات، يولد الطفل مع نقص شديد إلى كامل في قدرته على السمع، بينما تتأثر البقية 

  .بمستويات أقل

أن الطفل يعاني مشاكل متعلقةً بالسمع يجب إخضاعه لذلك إذا كان الوالدين يعتقدان 

   .لاختبارٍ للسمع في أقرب وقت حتى إذا كان حديث الولادة

علماً أن اكتشاف صعوبات السمع في سن مبكرة يساعد في التعامل معها وعلاجها بشكل 

أفضل بحيث يتاح للطفل إمكان التعلم وتطوير قدرته على التخاطب كأي طفل في السن 

[31].انفسه

 لإعاقات السمع أثر : الطفل لدى المهملة السمع مشكلات عن تنتج قد التي المشكلات

بالغ على الأطفال الرضع، فهي تؤثر سلباً على نوعية حياتهم وتطورهم وقدرتهم على 

فالقدرة على السمع تعتبر من الحواس  .الحديث والقراءة في مراحل لاحقة من حياتهم

 [31].دانها سلباً على نوعية الحياةالأكثر حيوية، ويؤثر فق

 عادةً يكون الوالدان أول من : عند الطفل مشكلة وجود للأهل أن يكتشفو يمكن كيف

يشعر بأن الطفل يعاني مشكلةٍ في السمع، لذلك من المهم أن يتعرفوا إلى علامات فقدان 

 الولادة حتى سنالسمع لدى الرضع والأطفال في أبكر وقتٍ ممكن، علماً أن الفترة من 

يجب مراقبة نمو الأطفال  .سنوات تعتبر الأكثر أهمية في التحدث وفي تطور اللغة  4

 [31].منذ الولادة

 [31]الآتية الأمور ملاحظة يجب الصغار، والأطفال الرضع سمع من للتحقق:

 أشهر 4 سن إلى الولادة من                

  العالية؟هل يستيقظ أو ينزعج من الأصوات  

 هل يجفل أو ينزعج من الأصوات الصاخبة؟  
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 هل تهدئه الأصوات المألوفة؟  

 هل يستجيب لصوتك عن طريق الابتسام؟ 

 أشهر 9 إلى 4 من  

 هل يستدير بنظره إلى مصدر الأصوات المألوفة؟  

 هل يبتسم عند التحدث إليه؟  

 هل ينتبه إلى الأجراس والألعاب التي تصدر الأصوات؟  

  ٍمختلف باختلاف احتياجاته؟هل يبكي بشكل  

 هل يصدر أصوات غمغمة؟  

 باي » هل يبدو عليه أنه يفهم بعض الكلمات البسيطة والإشارات اليدوية على غرار

  المصحوبة بالتلويح باليد؟ «باي

 شهراً  15 إلى 9 من:  

 هل يغمغم كثيراً بأصواتٍ مختلفة؟  

 هل يستجيب لدى سماع اسمه ؟  

  صوتك؟هل يستجيب للتغيرات في نبرة  

 ؟«بابا» أو «ماما» هل يقول  

 هل يفهم الطلبات البسيطة؟  

 هل يكرر بعض الاصوات التي يصدرها؟  

 هل يستخدم صوته لجذب الانتباه؟  
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 شهراً  24 إلى 15 خمسة من  

 هل يؤشر إلى بعض الأشياء المألوفة عندما يتم ذكر اسمها؟  

 هل ينصت إلى القصص والأغاني والنغمات؟  

 البسيطة؟ هل يتبع بعض الأوامر  

 هل يستخدم عدداً من الكلمات المختلفة؟  

 هل يشير إلى أعضاء الجسم عندما يطلب منه ذلك؟  

 هل يذكر أسماء الأشياء المألوفة؟  

 ًهل يصيغ كلمتين أو أكثر معا؟  

 الأكبر والأطفال المدرسة قبل ما مرحلة في السمع من للتحقق علامات  ً  سنا

 [31]:بالتالي الطفل يقوم هل  

 التلفزيون بدرجةٍ عاليةٍ جدا؟ً يرفع صوت  

 يستجيب للأسئلة بشكلٍ غير ملائم؟  

 لا يجيب عند مناداته؟  

 يتابع الآخرين ليقلد ما يقومون به؟  

 لديه مشاكل تأخر في النطق أو التحدث أو اللغة؟  

 يواجه مشاكل أكاديمية؟  

 يشكو من أوجاعٍ أو ألم في الأذن أو ضجيجٍ في الرأس؟  

  يقوله الناس؟يجد صعوبةٍ في فهم ما  

 يبدو أنه يتحدث بشكلٍ مختلفٍ عن الأطفال الآخرين في سنه؟
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[31]العوامل التي تساعد الطفل على التحسن والتطور اللغوي : ٥-٣

بتقديم الخدمات التدريبية المكثفة عن طريق العلاج الموسيقي و التدريب الادراكي  

واللغوي و النطقي من خلال اللعب

الاكتشاف المبكر للتأخر أو لأي اضطراب مصاحب يساعد في تحديد أسباب تأخر اللغة  

.العلاج و التدريب النطقي الفوري و تواصل الأهل من العوامل المساعدة في التطور 

[31]:  كما أنه يوجد أيضا عوامل تؤخر الطفل عن التحسن والتطور اللغوي ألا وهي

  طرابف المتأخر عن اي مرض او اضالكش 

ول المناسبة في حالة ضعف السمع التأخر في اختيار الحل 

 إهمال الأهل لعلاج النطق او الجلسات المبرمجة لطفلهم 

  [31]مشكلة نقص السمع عند الأطفال : اكتشاف بداية من النتائج لتجنب شرةالمبا الحلول ٦-٣

القوقعة أو إعادة التأهيل هناك العديد من طرق العلاج، منها استخدام السماعات أو زراعة 

  .السمعي وعلاجات اللغة المتخصصة

تختلف كل حالة عن الأخرى ولكن بفضل التقنيات المتطورة والخبرة في المجال، فإن كل 

  . الأعراض قابلة للعلاج وهناك فرص كبيرة ليتمكن الطفل من النمو بشكل طبيعي

سوءاعًند التأخر بالعلاج وخصوصاً في حال لة ويزداد الوضع ككما أنه يمكن أن تتفاقم المش

 .التهاب السحايا حيث تحدث تغيرات حتى داخل الحلزون مما قد يؤثر سلباً على زراعة القوقعة

في حالات نقص السمع الحسي العصبي الخلقي وعند الإهمال والتأخر في العلاج يمكن أن وكذلك 

  .ترافق المشكلة الطفل ونتائجها طيلة حياته
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 [31]نقص السمع عند الأطفال : مشكلات لاكتشاف المعتمدة التشخيص وسائل

 تخطيط السمع بالنغمة الصافية.  

 المعاوقة السمعية مع اختبار المنعكسات السمعية .  

 تخطيط جذع الدماغ السمعي (A.B.R) و (A.S.S.R)  

 البث الصوتي الأذني (O.A.E)  

 لسمع بالتعزيز البصري أو بمراقبة السلوكتخطيط ا  

  [31]: السمع لمشكلات المتوافرة العلاجات ٧-٣

ففي بعض الحالات قد يكون فقدان السمع أمراً لا  .يجب أولاً التأكد من سبب فقدان السمع ونوعه

يمكن تجنبه ولكن في حالاتٍ أخرى قد تكون عملية زراعة القوقعة الحل الأمثل، مع الإشارة إلى 

ً  أن حالة فقدان السمع تعتبر حالةً شائعة في   .جميع ارجاء العالم وتشهد تزايداً ملحوظا

لكن لا يجب أن تتم معاملة البالغين والأطفال الذين يعانون من فقدان السمع بشكلٍ مختلفٍ عن أي 

  .شخصٍ آخر، كما يجب ألا تكون هنالك وصمة مرتبطة بفاقدي السمع

عن إجراء مباشر ويجريها تعد عملية زراعة القوقعة عمليةً ذات خطورةٍ منخفضةٍ إذ أنها عبارةٌ 

   .جراحون مدربون خصيصاً لهذا الغرض

تمر أنظمة زراعة القوقعة بشكل يتجاوز الجزء التالف من الأذن الداخلية ويحل محلها، لتقوم 

   .بتحويل الأصوات التي يسمعها الفرد بشكل يومي إلى نبضات كهربائية مرمزة

 الأذن الداخلية بشكل مباشر، ويقوم العصب تحفز تلك النبضات الكهربائية ألياف الأعصاب في

   .السمعي بنقل الإشارات إلى الدماغ، وهناك يجري تفسيرها كأصوات

تقوم القوقعة المزروعة باستمرار بالتحفيز بسرعات عالية، وعندما يتلقى الدماغ معلومات 

   .صوتية، يمكن للمريض أن يسمعها بشكل فوري

طفال ابتداءً من سنّ ستة أشهر، وغالباً تكون الزراعة أفضل إذا علماً أنه يمكن زراعة القوقعة للأ
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تمت في وقت مبكر، نظراً لأهمية تلك الفترة في تطور اللغة والنطق لدى الأطفال منذ الولادة 

   .وحتى سن أربع سنوات

كذلك بالنسبة إلى الأطفال الذين يصابون بمشاكل السمع في مراحل لاحقة في حياتهم، فالخضوع 

عة القوقعة في وقت مبكر أفضل بكثير لاستعادة السمع والقدرة على النطق، بينما يعني لزرا

التأجيل مزيداً من الصعوبة في عودة الدماغ إلى تفسير الأصوات واستعادة القدرة العقلية على فك 

   .رموزها

مع الإشارة إلى أن جراحة زراعة القوقعة هي الخطوة الأولى فقط، ومن المهم أن يخضع 

الأطفال لعملية إعادة تأهيلٍ مع مختصين في التدريب على التحدث للحصول على أفضل النتائج، 

وفي الوقت نفسه فإن مساندة الأهل تعد بدرجة الأهمية نفسها للمساعدة على تشجيع الأطفال 

  .لاكتساب الثقة في سمعهم وتطورهم وهم يتكيفون مع الكلمات الصوتية الجديدة من حولهم

عوامل  3 لا يوجد وقت محدد لأن المعالجة تعتمد علىإلا أنه  ضرورة النطق في التأهيل إعادةو

 :أساسية هي

  الطفل

   الاسرة

  البيئة. 

والهدف من تدريب النطق يتم لتقليل الفجوة الزمنية بين العمر اللغوي و الزمني للطفل، فكلما 

لأنه في هذه الحالة يصبح الطفل  اقترب العمر الزمني من العمر اللغوي يمكن انهاء العلاج،

 [31]. قادراً على التواصل و التعبير عن حاجاته
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:التأهيل السمعي ٨-٣

الهدف من التأهيل السمعي للأشخاص الذين لديهم نقص سمع : يتمثل بتطوير مقدرتهم على تمييز 

تخدام السمعي من اسيمكن التأهيل السمعية وتفسير التجارب السمعية . الكلام باستخدام الإشارة 

  . تطاعة ممكنة معية لدى الشخص إلى أقصى اسالبقايا الس

في التأهيل السمعي القياسي لا يتم اعتماد الإشارة البصرية حيث يعمد المدرب على تغطية فمه 

  أثناء تقديم المنبه أو يقدم منبه من الجانب أو من الخلف .

يهدف التأهيل السمعي إلى تحسين مشاركة الفرد في النشاطات التي كانت قد تحددت لديه كما 

 [32]. بسبب نقص السمع 

  :أهداف برامج التأهيل السمعي  ١-٨-٣

  تخفيف الصعوبات الناجمة عن نقص السمع 

  تحسين الطلاقة الكلامية 

  [32]تخفيف الإعاقة المرتبطة بنقص السمع.

  :رتبطة بنقص السمع الصعوبات الم ٢-٨-٣

عادة ما تكون هذه الصعوبات متعددة الأبعاد كما تتجاوز حدود الفرد ذاته لتشمل المحيط المتعامل 

والظروف التي تعرض لها المصاب خلال حياته  وتعد برامج التأإهيل السمعي هي الكفيل الوحيد 

 [32].لتحسين الطلاقة الكلامية وتخفيف هذه الصعوبات 
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[32]الخدمات المدرجة في برامج التأهيل السمعي :  ٩-٣

 السمع  تشخيص نقص

  تقديم المعينات السمعية المناسبة

  التأهيل السمعي

  استراتيجيات التأهيل التواصلي

  تقديم المشورة (النصيحة) التربوية والعلمية

  تقديم المشورة لتعديل السلوك

  دعم النفسي

  التدريب على التواصل مع الشركاء بشكل مستمر

  التدريب على الطلاقة الكلامية

  اللغوي  -العلاج الكلامي

  [32]:المهارات السمعية الأساسية  ١٠-٣

 : وهي أبسط المهارات السمعية وتقتصر على إدراك وجود الصوت من كشف الصوت

 .عدمه 

  : وهي أحد المهارات السمعية الأساسية وتتمثل بمعرفة أن الصوتين تمييز الصوت

 .المقدمين متشابهين أم مختلفين 

  : التي يتمكن من خلالها  أحد المهارات السمعية الأساسية وهيتحديد هوية الصوت

الشخص تحديد بعض خصائص المنبه الصوتي .
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  : الأعلى مستوى والتي  أحد المهارات السمعية الأساسية وهيفهم أو ادراك الصوت

  تمكن المستمع من فهم مجتوى الإشارة الكلامية .

[32]الترشيح لبرنامج التأهيل السمعي : ١١-٣

يتم تقديم برامج التأهيل السمعي لكل من الأطفال المصابين بنقص السمع قبل تعلم اللغة أو منذ 

  الولادة أو الذين فقدوا السمع بعد تعلم اللغة 

لا يوجد مخزون لغوي كافي ولا يعرفون كيف تكون الإشارة في المجموعة الأولى :  -

به والاستماع إليه وربط المن السمعية لذلك يتام تدريبهم على الانتباه إلى المنبه الكلامي

 الكلامي بالمفردات واللغة 

لغة بال أما المجموعة الثانية : فلديها خبرة لغوية أكبر وتستطيع ربط المنبه الكلامي -

 وبالتالي يتم تدريبهم باستخدام برامج متقدمة ذات أهداف أكبر تعقيدا

كما يتم تقديم برامج التأهيل السمعي للبالغين بعد زرع الحلزون لتسريع برامج تأهيلهم 

 وتقبلهم لتغير نمط الاشارة السمعية.

[32]النقاط الأساسية عند تصميم برنامج التأهيل السمعي : ١٢-٣

  مستوى المهارة السمعية

  نوع المنبه المستخدم  

  نمط التدريب 

 مستوى الصعوبة 
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  :يلهلتأا عملية في كةرلمشاوا يللغوا رلتطوا في لهلأا عيوودور  ١٣-٣

  : نهأ  حيث له لجيدا يلهلتأوا للطفل يللغوا رلتطوا في ساسياوا امادورا ه يلعب لهلأا عيان و 

 لطفلا لوضع ةلمستمرا لمتابعةا لهلأا على يجب  

 يلهلتأا تجلسا  عن بالتغيب للطفل حلسماا معد 

  يلهلتاا تجلسا في اهيتلقا لتيا تلمعلوماا على بيهرتدو للمنزا في لطفلا متابعة كذلكو



۳٤

Chapter Four

الفصل الرابع

مكونات الـزرعات الحلـزونية 
ومعايير الترشيح  
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٤- ١تمهید 

 ذاه وكان الأصم، إلى السمع لإعادة الوحيد الحل هي المعجزة أن الماضية القرون في الناس اعتقد
 ادةعلإ العلماء بها قام محاولة لأو  آنذاك كانت حيث ،الماضي القرن خمسينيات حتى قائم الاعتقاد
 رضيةم غير لىو الأ التجارب كانتو  السمعي، للعصب الكهربائي التنبيه طريق عن صمللأ السمع

 التنبيه اللإيص مختلفة طرق اكتشاف في الباحثون استمر ولكن ،مفهوم غير الكلام كان حيث للمرضى
 الذي وتالص من قريب ا  ئفشي شيئا   السمعي حساسالإ أصبح أن إلى السمعي العصب إلى الكهربائي

الطبيعي. الكلام فهم منالأصم  نيمك  
والیوم یطلق على هذا الجهاز التعویضي بالزرعة الحلزونیة، والذي یزرع في الأذن 

الداخلیة )القوقعة( ویستطیع هذا الجهاز إعادة السمع بشكل جزئي للأشخاص الذین یعانون من نقص سمع 

حسي عصبي عمیق ثنائي الجانب. یستطیع أغلب الأشخاص الذین زرع لهم جهاز حلزون التواصل 

بدون قراءة شفاه  ولا حتى استخدام الإشارة وبعض الأشخاص قادرین على استخدام الهاتف[34]

عن  بشيء من التفصيلنستعرض لمحة تاريخية عن تطور الزرعات الحلزونية و سوفي هذا الفصل 
م عانون من نقص سمع عميق ولالذين ي للأشخاصالتي تمثل الحل الوحيد  الحلزونية،الزرعة مكونات 

عات ذلك سيتم دراسة خصائص الزر  إلىبالإضافة  ،قليلة( من معينة سمعيةدة ئفا أوئدة )فاي أ ونيحقق
 لإشارةاوالاستراتيجيات المستخدمة في ترميز  ات الحلزونية من حيث عدد القنوات،نواع الزرعأو الحلزونية 
وزرعة نة الحلزونية الهجي الزرعة مثلخرى من الزرعات نواع أوسنتطرق إلى أ اتالإلكترودها إلى وتوصلي
 السمعية.الدماغ  جذع

٤-۲ مكونات الزرعة الحلزونیة وآلیة عملھا :

تستخدم الزرعة الحلزونیة للأشخاص الذین یعانون من نقص سمع حسي عصبي عمیق ثنائي 

الجانب ولم یستفیدوا من استخدام معینة سمعیة، وذلك لمساعدتھم على تجاو ز إعاقتھم، 

وتسھیل اندماجھم في المجتمع. 
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تطورت الزرعات الحلزون�ة خلال السنوات السا�قة (كما رأینا في الف�رة السا�قة) إلى ما هي 

عل�ه الیوم حیث تشترك جم�ع �ذه الزرعات �المكونات (كما في الشكل (١-٤) التال�ة:  

 باعث خارجي3 ،معالج( 2،ميكرفون ( 1: مكونات خارجية ).  
 اتالإلكترودمصفوفة المستقبل ب( سلك يوصل 2 ،( مستقبل مزروع1: مكونات داخلية ، 

 يثح القوقعة،دخالها ضمن إوم الجراح بيقو  اتالإلكترودمصفوفة من  أورود واحد الكت( 3
 لزونالح في اتالإلكترود من ومصفوفة القناة أحادي الحلزون في واحد الكترود يستخدم
 .القنوات متعدد

الشكل(٤-۱) : مكونات الزرعة الحلزونیة [34]

مبدأ العمل: یقوم المیكرفون بإلتقاط الصوت و تحویلھ إلى إشارة كھربائیة ویرسلھا إلى معالج الكلام حیث یقوم 

بتقسیم ھذه الإشارة إلى حزم ترددیة ویرسلھا إلى الإلكترودات المناسبة والتي بدورھا تنبھ موقع محدد من القوقعة 

وبالتالي فان الوظیفة الرئیسة الذي یقوم بھا معالج الكلام مشابھ لوظیفة القوقعة الطبیعیة بتحلیل إشارة الدخل إلى 

مركباتھا الترددیة فالتحدي الكبیر الذي یواجھ مصممي الزرعات الحلزونیة ھو تطویر تقنیات معالجة إشارة بحیث 

تحاكي وظیفة القوقعة الطبیعیة. تم تصمیم الزرعة الحلزونیة على فكرة وجود ألیاف عصبیة سمعیة كافیة من أجل 

تنبیھا بجوار الإلكترودات. حیث إذا نبھت ھذه الألیاف فإنھا تولد دفعات عصبیة تنتقل إلى الدماغ حیث تفسر على 

أنھا أصوات. 
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یتم تحدید طبقة الصوت ب وساطة المكان الذي یتم تنبیهه (الزرعة الحلزونیة)، فعند تنبیه 

الإلكترودات الموجودة بالقرب من القمة فهذا یولد إحساس بطبقة صوت منخفضة بینما ینتج 

الإحساس بطبقة الصوت العالي عند تنبیه الإلكترودات الموجودة بالقرب من قاعدة القوقعة[34] 

٤-٣ خصائص أجهزة الزرعات الحلزون�ة

وصلة و  ،يهونوع التنب الإلكترودتصميم  ، بالخصائص التالية:عن بعضها الزرعات الحلزونيةتختلف 
 التفصيل:وسوف نشرح الأن هذه الخصائص بشيء من ، إشارةومعالجة  ،النقل

٤Electrode design-٣-١  تصمیم الإلكترود 

الإلكترود هو عبارة عن تماس معدني والقناة هي عبارة عن تركیبة مؤلفة من الكترود فعّ ال والكترود 

مرجعي واحد أو أكثر[36]. الاعتبارات التصمیمیة لتصمیم الإلكترود: )1) موضع الإلكترود، )2) عدد 

الإلكترودات و ترتیبها في الق وقعة مع مراعاة الأنسجة القابلة للاستثارة، )3) تشكیلة الإلكترودات. [35]

٤Electrode placement-٣-١-١ موضع الإلكترود 

 یمكن أن توضع الإلكترودات �ال�رب من النا�ذة المدورة )خارج الحلزون(، أو داخل السقالة 

ال�بل�ة )داخل الحلزون( أو على س�ح النواة الحلزون�ة. والحالة الأكثر شیو� اً، هي وضع 

الكترودات داخل السقالة ال�بل�ة لأن الإلكترودات تكون �ر��ة من الخلا�ا ال�صب�ة السم��ة التي 

تتوضع على طول الحلزون. و ی�قي على الآل�ة المكان�ة المستخدمة في ال�وقعة ال�ب���ة لترمیز 

الترددات. حیث یتم تنب�ه الخلا�ا ال�صب�ة السم��ة المسؤولة �ن التواترات العال�ة بوسا�ة 

الإلكترودات الموجودة �ال�رب من القا�دة، أما �النس�ة للخلا�ا ال�صب�ة المسؤولة �ن التواترت 

المنخ�ضة �تن�ه بوسا�ة الكترودات الموجودة �ال�رب من ال�مة �ما في الشكل (4-2) في م�ظم 

.mm 30-22 الحالات، یتم إدخال مص�وفة الإلكترودات في السقالة ال�بل�ة بعمق

یعتمد علو الصوت المدرك على عدد الألیاف العصبیة المفعلة ومعدل إطلاقھا، فإذا تم تفعیل عدد كبیر 

من الألیاف العصبیة فیدرك الصوت على أنھ مرتفع وبشكل مشابھ إذا تم تفعیل عدد قلیل من الألیاف 

العصبیة فیدرك على أنھ منخفض، ویتم تحدید عدد الألیاف العصبیة المفعلة بوساطة مطال تیار التنبیھ 

وبالتالي یتم التحكم بعلو الصوت عن طریق التحكم بمطال التنبیھ. 

۳۷

[35]



الفصل الرابع  مكونات الزرعات الحلزونیة ومعاییر الترشیح 

۳۸

الشكل(٤-٢): توزع الإلكترودات داخل السقالة ال�بل�ة بطر�قة مشا�ه للتوزع الن�مي ال�ب�عي.[35]

٤-٣-١-٢ �دد الإ لكترودات و ترتیبها في ال�وقعة

من ، يز التردداتلترم تمييز المكانيضافة للمسافة الفاصلة بينها تؤثران على الكترودات بالإلإن عدد الإ
ميز الترددات تر  أدق، لكنالترددات  ز المكاني لترميزأصبح التميي الإلكتروداتالمبدأ، كلما زاد عدد  حيث

العصبية السمعية السليمة  عدد الخلايا (1) :الإلكترودمقيد بعاملين وهما شرطين أساسين في تصميم 
 المرتبطة بالتنبيه الكهربائي.  الاستثارة ( انتشار2و )متبقية ال

يفضل  يةمن الناحية المثال ،لأنه يعتمد على مسببات الصممرة، حلول كثي لا يوجد لوللعامل ال بالنسبة 
ترددات لال هذه الحالة يمكن تمثي في سليمة، القوقعةأن تكون الخلايا العصبية السمعية الممتدة على طول 

 دما يكونفعن القوقعة،مواقع مختلفة في متعددة، حيث تنبه  الكتروداتمن خلال استخدام بشكل جيد 
فإن عدد قليل من  القوقعة،حدود في منطقة صغيرة من مالسليمة بية السمعية عدد الخلايا العص

الكترود على طول القوقعة.  100 عر ز  المزروعة بالقرب من تلك المنطقة تكون مفيدة كما لو اتالإلكترود
بعدد  قيدم ، لأن ترميز الترددأفضلأداء  إلىلذلك استخدام عدد كبير من الكترودات لن يؤدي بالضرورة 

 ا.هالخلايا العصبية السمعية السليمة التي يمكن تنبيه
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بالإضافة إلى ذلك، یقید ترمیز التردد من خلال انتشار الاستثار ة الناجمة عن التنبیه الكهربائي 

(العامل الثاني)، فعندما یمرر التیار الكهربائي إلى القوقعة فإنه یمیل إلى انتشار بشكل متناظر من 

المصدر، ونتیجة لذلك فإن التنبیه الحالي لا ینبه فقط موقع واحد (معزول) من الخلایا العصبیة 

السمعیة بل ینبه عدة أماكن، هذه المشكلة أكثر حدوث في تشكیلة الإلكترودات أحادي القطب والتي 

سوف نتكلم عن أنواع التشكیلات في الفقرة التالیة.[35]  

Electrode configuration ٤-٣-١-٣ تشكیلة الإلكترودات 

 :ات وهماالإلكترود من تشكيلة سينينوعين رئ هناك 

(
.1تشكیلة الإلكترودات أحادیة القطب:  حیث یقع الإلكترود الفعّال داخل القوقعة و الإلكترود المرجعي 
الذي یعمل بمثابة أرضي لجمیع الإلكترودات( خارج القوقعة كما في الشكل(4-3-أ) ولها عدة أنواع:

1 القطب أحادي (MP1 حيث يكون :)مرجعي ال الإلكترودو ة ليداخل السقالة الطب الفع ال الإلكترود
 صغيرة.خارج القوقعة والذي يكون على شكل كرة 

2 القطب أحادي(MP2):  جعي المر  كترودلة والإليداخل السقالة الطب الفع ال الإلكترودحيث يكون
 الزرعة.( والذي يكون على شكل صفيحة تثبت على جسم بعيد عنه )خارج الحلزون

2+1القطب أحادي (MP 1+2):  ن لكتروديوا  ة ليداخل السقالة الطب الفع ال الإلكترودحيث يكون
.مرجعيين خارج القوقعة

الشكل(4-3) تشكیلة الإلكترودات: أ-أحاد�ة ال�طب، ب-ثنائ�ة ال�طب[35]
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من میزات تشكیلة الإلكترودات أحادیة القطب أنها تتطلب طاقة أقل من أجل إنتاج التنبیه وبالتالي 

تزید من عمر البطاریة وتستخدم هذه التشكیلة في الرزعات التي تستخدم معدل تنبیه عالي كما في 

 .CISو  ACE استراتیجیة

:ثنائية القطب اتالإلكترود تشكيلة2.

 وفي هذه التشكیلة یقع الإلكترود الفعّال و الإلكترود المرجعي داخل القوقعة كما في الشكل (4-3-ب) ولها 

 أنواع:عدة 

ي القطبئثنا (BP) : (اه القمةباتج)الفع ال  الإلكترودالمرجعي بجانب  الإلكترودفي هذا النوع يكون.
1 +ثنائي القطب(BP+1في :)  قدار بم الفع ال الإلكترودالمرجعي عن  الإلكترودهذا النوع يبتعد

 .الكترود
+ ثنائي القطب x(BP+xتشير :)x يكما ف والمرجعي الفع الكترود لكترودات بين الإلعدد الإ إلى 

الشكل(٤-٣).

Speak. وتستخدم تشكیلة الإلكترودات ثنائیة القطب مع استراتیجیة

الشكل(٤-٤): أنواع التنب�ه ثنائي ال�طب.

[36]

[36]

[36]
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 ٤Type of stimulation-٣-٢ نوع التنب�ه

دمت بشكل فاذا ق الكترودات. إلى الإشارةعلى كيفية تقديم  اعتمادا   هناك نوعان من التنبيه عام،شكل ب
ذا قدمت بشكل  تماثلي، ، التنبيه التماثليي ف نبضي.التنبيه  نبضات، يسمىعندئذ تسمى تنبيه تماثلي، وا 
مرير الموجات على مرشح ت تمرر. في الحلزون متعدد القنوات كتروداتلالإ إلىالتماثلية  الإشارةتقدم 

متبادلة بين لاتأثيرات الالتنبيه التماثلي  ئاو مسقها في آن واحد على الكترودات ومن ييتم تطبحزمه و 
 .القنوات

في التنبیه النبضي، یتم إرسال المعلومات إلى الإلكترودات باستخدام مجموعة من النبضات الضیقة في 

بعض الأجهزة، یتم استخراج مطال هذه النبضات من أغلفة الموجات التي تم ترشیحها. ومیز ة هذا 

النوع من التنبیه، یتم إرسال النبضات إلى الإلكترودات بشكل غیر متزامن وبالتالي یمكن تقلیل التأثیر 

المتبادل بین القنوات. ووجد بأن معدل النبضات الواصلة إلى الإلكترودات )معدل النبض( تؤثر على 

إدراك الكلام. حیث تعطي معدلات النبض العالیة أداء أفضل من معدلات النبض المنخفضة[35]  

٤Transmission link-٣-٣ وصلة الن�ل 

هناك طریقتان لنقل الإشارة )كما في الشكل (4-5)(: )1( من خلال النقل اللاسلكي عبر الجلد 

أو )2( من خلال النقل السلكي مرور اً بالجلد.  

یتم إرسال التنبیه في النقل اللاسلكي عبر الجلد عن طریق نظام نقل رادیوي RF حیث یستخدم .

جهاز إرسال خارجي لترمیز معلومات التنبیه من أجل إرسالها إلى الملف المزروع، و یقوم 

المستقبل الداخلي بفك ترمیز الإشارة ومن ثم تنقل إلى الإلكترودات كما في الشكل (4-5-أ). یثبت 

المرسل والمستقبل المزروع في مكان معین على فروة الرأس بواسطة مغناطیس، ومیزة هذا النظام 

هو أنه یتم إغلاق الجرح بشكل كامل بعد العملیة، وبالتالي تجنب حدوث التهابات و من مسا وئ 

هذا النظام هو أن القطع الالكترونیة المزروعة )أي دارة المستقبل( قد تفشل، و یحتاج إلى عملیة 

جراحیة لتغیر مكانها، و أیضاً من مسا وئ هذا النظام هو انه یحتوي على مواد مغناطیسیة  

تتعارض مع التصویر بالرنین المغناطیسي، ولكن یوجد بعض الأجهزة حالی اً تسمح بالتصویر 

بالرنین المغناطیسي )ضمن شروط معینة(، و معظم أجهزة الحلزون في الوقت الحالي تستخدم النقل 

الرادیوي عبر الجلد. أما في نظام النقل السلكي عبر الجلد حیث یتم نقل التنبیه إلى الإلكترودات 

بشكل مباشر من خلال مأخذ توصیل (الشكل4-5-ب). ومن میزات هذا 
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٤۲

Ineraid  هو الجهاز الوحيد الذي النظام أنه لا توجد أجهزة إلكترونیة مزروعة، ماعدا الإلكترودات. 

إن یستخدم هذا النظام في النقل و حالی اً لم یعد یستخدم[35] 

الشكل (٤-٥): وصلة الن�ل: أ-التوصیل اللاسلكي، -ب التوصیل السلكي.[12]

یوضح الجدول (٤-١) الا�ت�ارات التصمیمة للزرعات الحلزون�ة الحال�ة من الشر�ات 

 .  Cochlearو  MED-ELو AB الثلات

جدول )٤-(١: الا�ت�ارات التصمیمة للز ر عات الحلزون�ة الحال�ة. [38-37-36]  
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٤۳

 ٤-۳-٤معالجة الاشارة:

 تلتنبيھا ملكلاا رةشاإ ول تح لتيا رةلإشاا معالجة تتقنيا في بعضھا نع زونلحلا زةجھأ فتختل

 دفيھ و ،لسابقةا واتلسنا دىم على رةلإشاا معالجة في تتقنيا دةع ورت◌ُ  ط دقو بائيةركھ

 زاتلميا على ظلحفاا لىإ دفتھ رىخأ تتقنيا و ،جةولما لشك تماومعل على ظلحفاا في بعضھا

  .لاحقاً تتيجيارالاستا هذھ رحش مسيتو يفيةطلا

٤-٤ معایر الترشیح لزراعة الحلزون :  

 حلنجا مةزللاا يةولحيا تلعملياا نم زونلحلا عةزرال نلمناسبيا نشحيرلما رختياا عملية رتعتب

 نيذلا لفاطلأا قيلتح أن قعولمتا نم نهأ ثحي نلمصابيا رادلأفا نبي زونلحلا زةجھأ دامستخا

 جميع رلاعتباا نبعي ذلأخا مت إذا ن،بعييطلا لفاطلأا مع سةدرلما لىإ زونحل عةزرا عملية ونيتلق

 على رفنتع وفس للفصا ذاھ فيو ب،لمناسا لسمعيا للتأھيا لىا بالإضافة شيحرلتا روطش

  زونلحلا عةرا زل شيحرللت لعامةا رلمعاييوا لشعاعيوا نيذلأا و لسمعيا ملتقييا راءاتجإ

 دئواف لىإ بالإضافة ،لسمعيا للتأھيوا ليةولأا رةلمعايوا حيرالجا كلتكنيا لىإ طرقنت وفسو

 زرعلا تعمليا تياولوأو بلجانا ثنائي زرعلا

 ٤-٥ اختبار وتقییم مرضى الزرع:  

٤-٥-۱ التقییم السمعي :  

 رتغي في يةطيطلتخا رلمعاييا زاللات ثحي لسمعيا ملتقييا على وةبق زونلحلا زرعل شيحرلتا ديعتم

 لفضأ سمعا ميھدل زرعلا نمؤي أن للمحتما نم ضىرلما ديدتح وھو تهذا دفلھا يبقى رمستم

 تسعوت دق كلذلو تقولا رورم لخلا نم لسمعا على درةلمقا تتحسن دفق ة زلأجھا نلتحس نتيجة

  .لسمعيةا لبقاياا نم ديزلما ميھدل نيذلا ضىرلما للتشم زرعلل لةولمقبا يةطيطلتخا رلمعايا
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٤٤

عند البالغین: یعتمد الترشیح على قیم اختبار التعرف على الجمل بوجود المعینات السمعیة 

الملائمة یطلب بشكل عام قیم بمقدار%٤٠ في الأذن التي ستزرع لھا، و%٦٠ في الأذن المقابلة 

حتى یتم الترشیح، أما بالنسبة للأطفال الخاضعین لتقییم من أجل زراعة الحلزون من الضروري 

أولا ً◌ تقدیر العتبات السمعیة ومن ثم یمكن البدء بتجربة معینة سمعیة وتقییم تطور الكلام واللغة 

حتى الأطفال الذین لدیھم نقص سمع عمیق یجرى لھم تجربة المعینة السمعیة، ھنالك عدد وافر 

من أدوات التقییم المتاحة لتقدیر تفاعل الطفل مع التضخیم حیث تؤخذ المعطیات من أخصائي 

السمعیات  والأھل والمعلمین وأخصائي النطق، ثم یقوم فریق زرع الحلزون بتنسیق المعلومات 

ویو ضع القرار حول تحسن الطفل باستخدام التضخیم، إذا أشارت مخططات السمع الى 

مستویات سیئة للسمع وكان ھناك تحسن اً محدود في المھارات اللغویة، یكون الطفل مرشح 

للزرع. [39]  

ذني :   ٤-٥-۲ التقییم ال

 نيتضمو زرعلا لقب ملتقييا نم زءكج يائيزفي صفح رىيجو لمفصلةا ضيةرلما لقصةا ذخؤت

  .لسمعا صلنق ضيةرلما لآليةا ءستقصاا كلذ

-٥-٤۳ التقییم الشعاعي :

حالي اً یتألف التقییم الشعاعي لزرع الحلزون من تصویرCT بمقاطع رقیقة للعظم الصدغي في أغلب 

الحالات، یكون CT كافي لتحدید التشریح العظمي المفصل للتیھ، والذي یتضمن الدلیل على تعظم 

الحلزون أو الشذوذات الخلقیة، وكما ذكرنا سابقاً في الحالات التي تتطلب تفاصیل النسیج الرخو كما في 

حالة المریض ذو الاشتباه العالي بوجود إمراضیھ مركزیة أو عندما تكون نفوذیة الحلزون موضع شك، 

قد یبرھن MRI عالي التباین مع أو بدون الغادولینوم مع صور الزمن  ۲Tعلى قیمتھ، إن كل من تشوه 

میشیل )غیاب الحلزون الخلقي( وغیاب العصب السمعي والتي قد توجد مع متلازمة تضیق القناة 

السمعیة الداخلیة یشكلان مضادان الاستطباب المطلقان لزرع الحلزون واللذان قد یوجدان على التقییم 

الشعاعي[39].   
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٤-٥-٤ الترشیح : 

٤-٥-٤-۱اعتبارات عامة:

إضافة إلى مطابقة المعاییر السمعیة والطبیة یحتوي التقییم الأساسي لمرشحي زرع الحلزون على تحلیل عدة 

عوامل أخرى، أھداف التقییم: تحدید في ما اذا كان المریض یحتمل استفادتھ من الزرع وضع توقعات 

منطقیة في ما یخص النتیجة وتقییم احتیاجات توقعات المریض وعائلة المریض أو كلاھما، لا ینبغي تطبیق 

السمعیة  الزرع على كل المرضى الذین یحققون المعاییر 

والطبیة ویجب وجود توقعات راسخة إضافة الى التزام ثابت بالمضي قدم اً في إعادة التأھیل بعد الزرع 

علاوة على ذلك ھنالك عوائق مادیة والتي تستبعد الزرع في كل الأشخاص المؤھلین، ھنالك ب وضوح 

بعض المرضى الذین ھم مرشحین أفضل من غیرھم بحیث یكون التأثیر الایجابي للزرع على حیاتھم اكثر 

دراماتیكیة على سبیل المثال البالغ الذي حدث صممھ قبل اكتسابھ للغة والذي یتواصل مع غیر بالغة الإشارة 

قد یصبح قادر على سماع بعض الأصوات من المحیط في المقابل الطفل الذي سوعد على تطویر 

قدرات كلامیة ولغویة قریبھ من الطبیعي سیعیش حیاة مختلفة عن تلك التي إدراكھا بدون الزرع.[39] 

 ٤-٥-٤-۲ المعاییر العامة للترشیح لزراعة الحلزون :[۳۹]

- الأطفال قبل وبعد مرحلة اكتساب اللغة :  

- نقص سمع شدید الى عمیق ثنائي الجانب ( نقص السمع العمیق فقط عند الاطفال أصغر من سنتین) .  

- عدم الاستفادة من تجربة لمعینة سمعیة مناسبة في كلا الأذنین من خلال الاختبارات الموضوعیة او 

من خلال الاستفسار من الاھل (الأطفال الصغار جد  اً) 

- قیم التعرف في المجال المفتوح (كلمات غیر مألوفة) وباستخدام المعینة السمعیة المناسبة ۲۰ -  

۰۳%عند الاطفال القادرین على اجراء الاختبار. 
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 . - خطة تأھیل مناسبة لتطویر السمع

 . - عدم وجود مضاد استطباب طبي

:  البالغون )بعد اكتساب اللغة(

  . - عمر ١٨ سنة

 . - نقص سمع شدید الى عمیق ثنائي الجانب

- قیم التعرف على الجمل باستخدام معینة سمعیة مناسبة أصغر من %٤٠.

. - عدم وجود مضاد استطباب طبي

:  البالغون ( قبل اكتساب اللغة)

 . - عمر ۱۸ سنة

- نقص سمع شدید إلى عمیق 

- عدم ( قلیلة ) الاستفادة من معینة سمعیة مناسبة - عدم وجود مضاد استطباب طبي  

رع:  ٤-٥-٤-۳ توقیت الز 

توقیت الزرع ھام جد  اً حیث یحمل الزرع المبكر عند الاطفال عموما نتائج أفضل. ویحصل 

البالغون على نتائج أفضل بوجود فترة صمم أقصر. ویمكن الحصول على نتائج جیدة عند 

الأطفال الاكبر سن اً وعند البالغین المصابین بصمم لفترة طویلة لكن التوقعات ستكون أقل. 

الأجھزة الحالیة المجازة من ADF للزرع عند الأطفال بعمر ۲۱شھر فما فوق بدون حدود 

عالیة للعمر. فعند اتخاذ قرار اجراء زرع الحلزون عند الاطفال الأصماء قبل اكتساب اللغة 

من الضروري أن یخضع الطفل بعد ذلك للتعلیم في محیط یعتمد على اللغة الكلامیة كلما تعلم 

الطفل أكثر واعتمد على الزرعة أكثر كلما كانت النتاج النھائیة أفضل. [39]
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٤-٥-٥ التنیك  الجراحي (عملیة زرع الغرسة ):  

 ءثناأ جھيولا بللعص رةلمستما قبةرالما و غامىرلا بتنبي مع ملعاا ريدلتخا تتح حةرالجا رىتج

 وانلصيا ولح ريسي مث نمو للأسفا نم وانلصيا فخل قبالش راحلجا دأيب ثحي. حيرالجا للعما

 غيةدلصا لعضلةا فكش ميتو. ويلعلا طبلقا دعن فلخلا ونح هددنم مثو لأعلىوا ملأماا باتجاه

 ءلخشاا حج فيختل دجي فكش قلتحقي تياذا دامبع يضعو ءلخشاا على نم قلسمحاا فعريو لفافتھاو

 يسمح مما ليدمت ميظع ء زج على ظنحاف أن ھنا جنحتا ثحي ديلتقليا ءلخشاا حج نع ھنا

 فكشو جھيولا ردبلا فتح ميتو. جهروخ لمنع ظملعا نم ليدلمتا زءلجا تتح رودلإلكتا تبتثبي

   .دورةلما ذةلنافوا ميرلھا وءلنتا

ویزال قسم من العضلة الصدغیة لتأمین مكان لوضع المستقبل الداخلي ویتم حفر ثقب لتثبیت 

المستقبل الداخلي بخیوط دائمة ویتم فتح القوقعة في مستوى النافذة المدورة وتدفع مصفوفة 

لكترودات بلطف ضمن السقالة الطبلیة ویغلق الشق على الطبقات ومن ثم یطبق ضماد الراس  ال

ویخرج معظم المرضى في نفس یوم الجراحة ویر فع الضماد في الیوم التالي .[40] 

٤-٥-٦ الاختلاطات أثناء الجراحة وبعد الجراحة:  

یتطلب زرع الحلزون عملا ً◌ جراحي اً تحت التخدیر العام (كما رأینا في الفقرة السابقة) 

ولذلك فھو یحمل بعض المخاطر وبعض ھذه الاختلاطات ھي:[39] 

 رحلجا ننتاا  . 

 جھيولا بلعصا يةأذ  .

 ننيطلا .
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 سوء وظیفة الدھلیز الخلل الالكتروني. خطر التھاب السحایا. 

٤-٥-۷ المعایرة الأولیة للحلزون المزروع:  

یراجع المریض أخصائي السمعیات لتركیب المعالج الخارجي والجھاز الناقل بعد حوالي شھر 

واحد من الجراحة. وتعد فترة شھر كافیة لزوال الوذمة حیث یقضي أخصائي السمعیات حوالي 

٢-١ساعة مع المریض وربما أكثر عند الاطفال. خطوات المعایرة: [۳۹] 

 لللناق يسيةطلمغناا وةلقا ديدتح .

 بائيرلكھا لتنبيها عتبة وىمست سقيا TL .

 يحةرلما بائيةرلكھا رةلاشاا وىمست سقيا MCL .

 نللح بلمناسا دراكلإا ديدتحو روداتلإلكتا لك مسح .  

 مةءملا تعاومجم أو تثنائيا لشك على روداتلإلكتا زمح نبي حةرالا وىمست نةوازم 

.  ضيرلما يحري بما مةظلمنا ةطيرلخا

 ملكلاا معالج طضب ضيرلما متعلي.

 وتلصا وعل طضب 

 لحساسيةا طضب   

 بلمناسا نامجرلبا رختياا  

 لتشغيو ءفاإط زر   

 تياراطلبا رتغي 

 منھا لك يفةوظ رحشو ضيرلما على زلجھاا قحوال يعوزت.

 . المعلومات التحذيرية 
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٤-٥-۸ التأھیل السمعي :  

 روداتلإلكتا طتنشي يةدابو رحلجا ملتئاا دبع أي حيةرالجا لعمليةا نم سابيعأ ٦ دبع للتأھيا ميت

 أن نم دلتأكوا دىح على حالة للك مناسبة تتيجياراستا دامباستخ كلذ و قعةولقا لخدا عةزرولما

 .لحالةا مةدلخ ضعو وأدق لفضأ على مجرب دق زلجھاا

 كيفية على لفطلا متعلي لىإ دفتھ لتيا لمتخصصةا تلعلاجاا نم وعن وھ لسمعيا للتأھيا  

 ثيدلحا متعلو ملكلاا ملفھ لسمعا زةجھأ أو زونلحلا زجھا قيطر نع لسمعا حاسة دامستخا

 ساسيةأ كحاسة لسمعا حاسة ريطوت على لعلاجيا وعلنا ذاھ لخلا نم لفطلا ميتعل. لصوالتوا

 علاستماوا لسمعا يصبح كلذبو. حياته في ةطلمحيا واتلأصا عسماو تلقائيا علاستماا نم تمكنه

  .لعمليةوا لتعليميةوا لاجتماعيةا ةلحياوا فيهرلتوا للاتصاا لسائو نم زأيتج لا اً  زءج طلنشا

 للتأھيا دةلإعا ليةأو مكثفة تجلسا كھنا ونيك لتأھي نامجرب دادبإع ملكلاوا طقلنا خصائيأ وميق

 على ضيرلما صفح ميت كلذ دبعو ض،يرللم نيةزولحلا عةزرلا لتشغي نم وللأا وعلأسبا في

 نع كلوذ علاستماا رةمھا تنمية لسمعيا للتأھيا نيتضمو ،يةردلفا حتياجاتها ببحس راتفت

  .ملفھا اً  رخيوأ رفلتعا مث نمو زلتمييا مث نمو دراكلإا نم دأب: لسمعيةا راتللمھا لتسلس قيطر

 وتلصا بغيا أو ودجو لىإ لاستجابةا على درةلقا: دراكلإا. 

 واتلأصا نم ركثأ أو نثنيا نبي فلاختلاوا لتشابها جهأو إدراك على درةلقا: زلتمييا 

 .لكلاميةا

 عنه ريعب ما لىإ رةلاشاا ،هرارتك لخلا نم لكلاميا لمنبها ديدتح على درةلقا: رفلتعا، 

 . كتابته أو

 ت،لتعليماا عتباإ ،لأسئلةا على لإجابةا لخلا نم ملكلاا معنى مفھ على درةلقا: ملفھا 

صیاغة العبارات، المشاركة بالحوار واستخدام الھاتف. [41]
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٤-٦ زراعة الحلزون ثنائي الجانب :

  :زرعلا ھذا دئواف نمو ن،نيذلأا كلا في زونلحلا عةزرا عملية رلانتشاا يثةدح ورلأما نم

 وتلصا جھة ديدتح على ضيرلما درةق نتحسي .

 ئةدلھاا لبيئةا في ملكلاا ميةومفھ نتحسي .

 لضجيجا بيئة في ملكلاا ميةومفھ نتحسي  .

 نلسمعييا نلعصبييا نلسبيليا كلا تنبيه .

 لھا زرع مت للأفضا داءلأا ذات ذنلأا أن نضما .  

 دونب ضيرلما ركت دمع. ضىرلما نم شخصية ريرتقا على اً  ءبنا وتلصا ودةج نتحس 

.نيزلجھاا دحأ طلتع إذا وتص

لأطباء الذین یرون أن زراعة جھازین  لكن ھذه المدر سة تلقى معارضة منطقیة من بعض ا

حلزون لطفل واحد ھي عملیة مكلفة  وقد تحرم مریض آخر من زراعة حلزون و خاصة في 

لأذنین قد یؤدي الى  لا تدعم برامج زراعة الحلزون بشكل جید كما ان زراعة كلا ا الدول التي 

لاستفادة من التقنیات الحدیثة التي قد یتوصل الیھا العلم في المستقبل مع ان أطباء المدرسة  عدم ا

لأفضل  و ◌ٕ ان ھذه النتائج  لأولى ي ؤكدون على أھمیة إجراء العملیتین بسبب نتائجھا ا ا

لاستثمار في برامج زراعة الحلزون   لأفضل ھي التي سوف تقنع صناع القرار بأھمیة ا ا

لأطفال في عمر خمسة أشھر في  لأذنین)  وأجریت ھذه العملیة (زراعة الحلزون في كلا ا

المانیا التي تعد في صدارة الدول الداعمة لزراعة القوقعة و ◌ٕ ان التقنیة قد وصلت الى حد 

مستوي منذ فترة یصعب معھا التنبؤ بوجود شيء في القریب العاجل یجدر بالذكر أن الاختلاف 

ما زال قائم الى یومنا ھذا بین المدرستین. [42] 
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٤-۷ أولویة زراعة الحلزون :[٤۰]

o دبع ما تحالا في )نناأذ( لثنائيةا أو )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 . لسحاياا بلتھاا رضم

o دىل ملصا تحالا في )نناأذ( لثنائيةا أو )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 . نفيولمكفا

o لسمعا دانفق حالة في )نناأذ( لثنائيةا أو )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 نلعاميا لخلا ننيذلأا كلا في بيعيط مسمعھ نكا نيذلا ضىرلما تحالا في لمفاجئا

 .نلماضييا

o ٤ نس دون لفاطللأ )نناأذ( لثنائيةا أو )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 نم واتسن ٨ نس دون لفاطللأ )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا. واتسن

 ما مھرعماأ راوحتت نيذلا لفاطللأ )دةحوا أذن( يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا. رلعما

 واتسن ٣ نم رلأكث دحا لبشك ضعفهو لسمعا دانفق مع ،سنة ١٨ لىإ واتسن ٨ نبي

  . يظللفا أو ويلشفا لصوالتا على ساسيأ لبشك دونيعتمو

o واتسن ٨ نس دون لفاطللأ لثانيةا رةللم زونلحلا عةزرا تعمليا .  

o لىإ واتسن ٨ نس نبي ما مھرعماأ راوحتت نيذلا لفاطللأ لثانيةا رةللم زونلحلا عةزرا 

 دونيعتمو واتسن ٣ نم رلأكث دحا لبشك ضعفهو سمع دانبفق نلمصابيوا ،سنة ١٨

  . يظللفا أو ويلشفا لصوالتا على ساسيأ لبشك

o لىإ واتسن ٨ نبي ما مھرعماأ راوحتت نيذلا لفاطللأ يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 نيذلوا واتسن ٣ نم رلأكث دحا لبشك ضعفهو سمع دانبفق نلمصابيوا ،سنة ١٨

  . يظللفا أو ويلشفا لصوالتا راتمھا نم لقلي وىمست رونھظي
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o سمع دانبفق نلمصابيوا ،سنة ١٨ وقف صللأشخا يةدلأحاا زونلحلا عةزرا تعمليا 

 راتمھا نم لقلي وىمست رونھظي نيذلوا واتسن٣ نم رلأكث دحا لبشك ضعفهو

 .يظللفا أو ويلشفا لصوالتا



٥۳

 Chapter Six

يةالدراسة العمل  

الفصل الخامس
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٥٤

  : تمهيد ١-٥

بعد أن تناولنا في الفصول السابقة كل ما يتعلق بالجوانب النظرية للبحث، سيتناول هذا الفصل وصفاً 

مناقشة ثم  SPSSبعد تطبيق برنامج النتائج وتحليلها  مفصلاً عن خصائص عينة الدراسة وعرض

.وتفسير هذه النتائج

: البحثهدف  ٢-٥

هدفت الدراسة إلى تقييم الأداء السمعي والشفوي للأطفال المستخدمين الزرعة الحلزونية أحادية 

الحلزونية والتي تساعد في بناء صورة عن الأداء  زرعةال فعالية لتقييم  PEACHالجانب باستخدام 

دخل للت وبالتالي مساعدة اخصائي السمعيات ،  اليومية الحياة مواقفالوظيفي للطفل في جميع 

زرعة عبر ال ليستطيع التكيف مع السمع طفلجهها الايو التي المحددة الصعوبات معالجةوالمناسب 

 الوقت بمرور متعددة فترات على جمعها تم التي PEACH درجات استخدام أيضًا يمكنو. الحلزونية

  .المناسب بالتدخلالطفل  تقدم لمراقبة

  عينة الدراسة : ٣-٥

المنظمة الأطفال الذين يستخدمون زرعات حلزونية  في من عشوائياً عينة الدراسة اختيار تم 

، وجميعهم مشخص لديهم نقص سمع حسي عصبي عميق ثنائي الجانب السورية للمعوقين آمال 

   وخضعوا لفترة تأهيل سمعي في المنظمة.
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:عينة الدراسةل الخصائص الديموغرافية ١-٣-٥

كما هو موضح في الجدول يستخدمون زرعات حلزونية طفل وطفلة  ٢٥تكونت عينة الدراسة من 

)١-٥( ،  

لعينة الدراسة  الوصفية): البيانات ١-٥الجدول(

رقم 

 المريض

سبب نقص جنسه 

  السمع 

الأذن 

المركب 

فيها زرعة 

حلزونية 

نوع الزرعة الحلزونية 

  والمعالج 

عمر الطفل 

عند إجراء 

عملية 

الزراعة 

  (بالأشهر)

التاريخ عند أول 

اختبار للزرعة 

مدة استخدام الزرعة 

  حتى تاريخ الدراسة

١٥/٩/٢٠٢١   

زواج أقارب   ذكر   ١

/قصة عائلية 

  لنقص السمع

الأذن 

اليمنى 

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

خمسة 

وخمسون 

  شهراً 

٤٦ ٢٢/١١/٢٠١٧  

يرقان ولادي   ذكر   ٢

شديد/قصة 

عائلية لنقص 

  السمع

الأذن 

  اليمنى

COCHLEAR 

PRPCESSOR.KANS 

O  

اثنان 

وثلاثون 

شهراً 

٣٢  ٦/١/٢٠١٩  

خلقي/ لا   انثى   ٣

سوابق 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

ثمانية 

وثلاثون 

  شهراً 

١٥  ٢٤/٦/٢٠٢٠  

قصة نقص   ذكر   ٤

أكسجة حول 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

ستة وثلاثون 

شهراً 

٢٨  ١٥/٥/٢٠١٩  
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 ٥٦ 

الولادة /قصة 

عائلية لنقص 

  السمع 

O 

خلقي /لا   انثى  ٥

  سوابق 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

تسعة 

وثلاثون 

  شهراً 

٥٠  ٩/٧/٢٠١٧  

خلقي لا   انثى   ٦

  سوابق 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

ثمانية عشر 

  شهراً 

٥٩ ١٢/١٠/٢٠١٦  

الأذن   زواج أقارب   ذكر  ٧

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

ثلاثة 

وثلاثون 

  شهراً 

٤٥ ٢١/١٢/٢٠١٧  

خلقي /لا   ذكر   ٨

  سوابق 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

  ٤  ٥/٥/٢٠٢١ ثلاثون شهراً 

خلقي / لا   انثى   ٩

  سوابق 

الأذن 

  اليسرى 

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

اثنان 

وأربعون 

  شهراً 

٤٨  ١٣/٩/٢٠١٧  

قصة عائلية   ذكر   ١٠

  لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

  ٤٢  ١/٣/٢٠١٨ ثلاثون شهراً 

زواج أقارب   ذكر   ١١

/قصة عسر 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

ست وستون 

  شهراً 

٦٦  ١٥/٣/٢٠١٦  
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ولادي دون 

قبول حاضنة 

O  

قصة عائلية   ذكر   ١٢

لنقص السمع 

/قصة عسر 

ولادي دون 

قبول حاضنة 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL  

PROCESSOR.ROND

O  

ثمانية 

وأربعون 

شهراً 

٥٢  ١٠/٥/٢٠١٧  

زواج أقارب   انثى   ١٣

/قصة نقص 

أكسجة حول 

الولادة 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

  ١٠  ٨/١١/٢٠٢٠ ثلاثون شهراً 

زواج أقارب   انثى   ١٤

/قصة عائلية 

لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

COCHLEAR 

PRPCESSOR.KANS 

O  

تسعة 

وعشرون 

شهراً 

٣١  ٢٧/٢/٢٠١٩  

زواج أقارب   ذكر   ١٥

/قصة عائلية 

لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

COCHLEAR 

PRPCESSOR.KANS 

O  

ستة وثلاثون 

  شهراً 

٢٩  ١٦/٤/٢٠١٩  

خلقي /لا   ذكر   ١٦

سوابق 

الأذن 

  اليمنى

COCHLEAR 

PRPCESSOR.KANS 

O  

ثمانية عشر 

شهراً 

٢٩  ١٦/٤/٢٠١٩  

خلقي /لا   ذكر   ١٧

سوابق 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

اثنان 

وعشرون 

شهراً 

٢٦  ٣/٧/٢٠١٩  
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الأذن   زواج أقارب   ذكر   ١٨

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

  ١٥  ٢٩/٦/٢٠٢٠  ثلاثون شهراً 

قصة عائلية   ذكر   ١٩

لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

ثمانية 

وخمسون 

  شهراً 

٤٢  ٥/٣/٢٠١٨  

قصة يرقان   ذكر   ٢٠

ولادي شديد 

مع إقامة 

  حاضنة 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

تسعة 

وأربعون 

  شهراً 

٤٢  ٧/٣/٢٠١٨  

قصة عائلية   ذكر   ٢١

لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

أربعون 

  شهراً 

٤٣  ٢٠/٢/٢٠١٨  

قصة التهاب   ذكر   ٢٢

  سحايا 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

سبعة 

وعشرون 

  شهراً 

٥٢  ٢٨/٥/٢٠١٧  

قصة حماض   ذكر   ٢٣

أنبوبي كلوي 

/قصة عائلية 

  لنقص السمع 

الأذن 

  اليمنى

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

  ٤٦ ٢١/١١/٢٠١٧  ستون شهراً 

قصة عائلية   ذكر   ٢٤

لنقص السمع 

الأذن 

اليمنى 

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O  

اثنان 

وأربعون 

شهراً 

٥٢  ١٦/٥/٢٠١٧  
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خلقي /لا   ذكر   ٢٥

سوابق 

الأذن 

اليمنى 

MED-EL   

PROCESSOR.ROND

O 

  ٥٦  ٣/١/٢٠١٧  سبعة 

المتغيرات التالية (العمر، الجنس، مدة استخدام تتسم عينة الدراسة بعدة خصائص وسمات من خلال 

  الزرعة الحلزونية) وفيما يلي توضيحاً لذلك :

من العام ونصف إلى خمسة أعوام ونصف تقريباً عند إجراء عملية عينة الدراسة تراوحت أعمار 

 ١٨شهر بمدى بين  )١٣٫١٥(انحراف معياري شهر و )٣٨٫٦٠(الحلزونية بمتوسط عمرالزرعة 

   .)١-٥كما يبين الشكل (شهر  ٦٦و

) توزع عينة الدراسة حسب العمر ١-٥الشكل(
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المستخدمون  القسم الأول يشمل الى قسمين ) ٢-٥كما في الجدول ( عند تقسيم عينة الدراسة حسب العمر

القسم الثاني يضم شهر ( سنتان ونصف ) و ٣٠ أو يساوي  للزرعات الحلزونية واعمارهم اقل 

) من %36وجدنا أن (،شهر (سنتان ونصف)  ٣٠المستخدمون زرعات حلزونية واعمارهم اكثر من 

) من عينة الدراسة كانت %64شهر ( سنتان ونصف ) و( ٣٠اقل  أو يساوي   أعمارهم كانت الأطفال

تخدمون زرعات نسبة قليلة من الأطفال يسوهذا يعني ، شهر (سنتان ونصف)  ٣٠اعمارهم اكثر من 

حلزونية في الوقت المناسب في حين كانت نسبة الذين يستخدمونها بأعمار متأخرة أكبر وهذا يؤثر 

شف للكلذلك لابد من زيادة الوعي عند الإباء   بشكل كبير على مراحل تطور واكتساب اللغة لديهم

  . الوقت المناسب من عمرهم  ها فيلتدبير لأطفالهمالمبكر عن حالات نقص السمع 

  المستخدمون للزرعات الحلزونية حسب العمرتوزع الأطفال ) ٢-٥الجدول (

) أن عينة ٢-٥، ونلاحظ من الشكل (   ) إناث ٦و ( ) ذكور١٩كما يلي ( الدراسةت عينة زعتوو

) وهذا %٢٤) في حين كانت نسبة الاناث (  %٧٦الدراسة تتشكل اغلبها من الذكور بنسبة بلغت (

.المستخدمين للزرعات الحلزونية حسب عينة الدراسةيعني تواجد قوي للذكور 

  الʹॺʴة الȂʦʭʸة  الʙؒʯار المستخدمون للزرعات الحلزونيةالأطفال 
شهر ٣٠اعمارهم اقل  أو يساوي    ٩٣٦% 

شهر  ٣٠اعمارهم اكثر من   ١٦٦٤% 
 ٢٥100 الʦʸʱʸع
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) : توزع  عينة الدراسة حسب الجنس ٢-٥الشكل (

 %٨٤بنسبة طفل  ٢١  MED-ELمن شركة  يستخدمون زرعات حلزونية وبلغ عدد الاطفال الذين 

مما  %١٦بنسبة  أطفال ٤بلغ عددهم  COCHLER  الذين استخدموا زرعات حلزونية من شركة و

  .  MED-ELيعني تواجد قوي في السوق المحلية للزرعات الحلزونية من شركة 

شهور  ٤بمدى يتراوح بين  روشه ٤م زرعة حلزونية لا تقل عن لديه تجربة باستخدا الأطفال  كل منو

وهي فترة كافية نسبيا لتقييم  شهر )15.96وانحراف معياري ( شهر) 38.4(ومتوسط  شهر ٦٦و 

  . )٣-٥كما في الشكل ( الزرعة الحلزونية

76%

24%

الذكور  الاناث 
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  مدة استخدام الزرعة الحلزونحسب ) :توزع عينة الدراسة ٣-٥لشكل (ا

اخॺʯار الاسॻʮʯان: ٤-٥
مʧ قʰله،  يالʺʛʱجʦ للعȃʛالॼاحǼ ʘاخॼʱار الʙʸق والॼʲات للاسॽʰʱان قام قʰل الʙʰء ʳǼʺع الॽʰانات  

على الʨʱؗʙرة فʢʺة الʛʢاب جامعة دمȘʷ، وʡلʻʰا ʦ عʛضه توللʴʱقȘ مʧ الʙʸق الʤاهȑʛ للاسॽʰʱان 
قائʺة الاسॽʰʱان مʧ حʘʽ:مʻها إبʙاء رأیها في فقʛات 

 مȐʙ سلامة وصʴة الॽʸاغة اللغȄʨة. -١
 شʺʨلॽة الاسʯلة ومʻاسʱʰها لʺʳالات الʙراسة. -٢
 مȐʙ انʱʺاء الأسʯلة  للʺॽɻار الȑʚ تʙʻرج تʱʴه. -٣
أȑ ملاحʤات أو تعʙیلات أخȐʛ یʛونها مʻاسॼة. -٤

  ʠعǼ فʚلة وحʯالاس ʠعǼ جʺةʛیلات على تʙعʱال ʠعǼ اءʛإج ʙعǼ هʱʽلاحʸǼ ʗارات ، اوأوصॼɻل
وقʙ تʦ إجʛاء تلʥ الʱعʙیلات وȂخʛاج الاسॽʰʱان ʨʸǼرته الʻهائॽة. 



الدراسة العملية  الفصل الخامس

٦٣

الاسॽʰʱان  لʺعایʛʽ والॼʲات الʙاخلي الاتʶاق مʧ لʴʱقȘوȃعʙ الʴʱقȘ مʧ الʙʸق الʤاهȑʛ للاسॽʰʱان تʦ ا
 ȘȄʛʡ ʧابعʶام معادلة  معامل حʙʵʱاسǼ اتॼʲاخ ( ألفاالॼونʛكCronbach's Alpha ،(

  للأسʭلة الʦȜʸنة للاسॻʮʯانʙونॺاخ معامل الفا ؕ 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.922 3

) وهي ॽʀʺة صالʴة لأغʛاض ٠,٩٢أن ॽʀʺة معامل الॼʲات هي ( )٣-٥(یʱʹح مʧ نʱائج الʙʳول
  .%٧٠الʴʱلʽل الاحʸائي مقارنة مع الॼʶʻة الʺعʙʺʱة 

  الدراسة :اجراء طريقة  ٥-٥

كما يظهر  PEACHتقيييم الآباء للأداء السمعي / الشفهي للأطفال استبيان استخدمنا في هذه الدراسة 

، وطلب من الأهالي مراقبة سلوك أطفالهم لتقييم الأداء السمعي والشفوي لأطفال الزرع ) ١في الملحق (

لخماسي ليكرت ا الشفوي والسمعي وتسجيل تصرفاتهم بورقة خارجية لمدة أسبوع  باستخدام مقياس

  وكانت الاستجابة للنقاط بحيث :

) دائماً .٤) غالباً  ، (٣) أحياناً ، (٢) نادرا   ، (١أبداً  ،   ( )٠(

في البداية تم طرح ثلاثة أسئلة مفتاحية على الأباء فإذا تمت الأجابة على هذه الأسئلة بنعم يتم استكمال 

على الأباء لتقييم الأداء السمعي والشفوي لأبنائهم ) سؤال ١٣طرح أسئلة الاستبيان والتي تتكون من  (

) ، وذلك بعد الاطلاع على القصة المرضية لكل طفل خضع لعملية زرع ١كما يظهر في الملحق (

  حلزون أحادي الجانب .
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  حيث تضمنت القصة المرضية :

  انثى ) –جنس الطفل (ذكر 

  خلقي (لا سوابق  –ي يرقان ولاد –قصة عائلية  –سبب نقص السمع :  زواج أقارب

قصة عسر ولادي دون قبول حاضنة  –قصة نقص أكسجة حول الولادة  -مرضية )

قصة التهاب سحايا . –قصة حماض اأنبوبي كلوي  –

  الأذن المركب عليها الزرعة الحلزونية

  نوع الزرعة الحلزونية 

  عمر الطفل عند إجراء عملية الزراعة

وتم حساب التقييم الأداء السمعي الشفوي في البيئات الهادئة والصاخبة كما يلي : 

للحصول على نسبة مئوية  ٢٤مقسومة على  ) 4,7,8,11,12, 3مجموع نقاط الأسئلة ( معيار الهدوء: 

ول على نسبة مئوية لمعيار للحص ٢٠تقسيم  ) 5 6,9,10,13,لمعيار الهدوء ، ومجموع نقاط الأسئلة (

  [44-43]الضجيج 

 ثموتم اختبار التوزيع الطبيعي لمعيار الضجيج والهدوء لمعرفة توزع البيانات قبل التحليل من ثم 

 Pairedللعينات المرتبطة للعينة الواحدة وكذلك اختبار "ت" باستخدام اختبار "ت"  المعيارينمقارنة 

t-test   ٠٫٠٥وتم اعتماد مستوى الأهمية .  
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  البحث:فرضيات  ٦-٥

  الفرضية الأولى :

في استجابات عينة الدراسة على محاور الاستبيان من حيث معيار  إحصائية دلالة ذات فروق لا يوجد

  ) .أثناء الزراعة الشخصية ( الجنس، عمر الطفل لمتغيراتهم وفقًاالهدوء والضجيج 

  الفرضية الثانية :

في استجابات عينة الدراسة على محاور الاستبيان من حيث معيار  إحصائية دلالة ذات فروق لا يوجد

،  مدة الوصفية ( نوع الزرعة الحلزونية، سبب نقص السمع لمتغيراتهم وفقًاالهدوء والضجيج 

  ) .استخدام الزرعة الحلزونية

  النتائج : ٧-٥

استكمال  على هذه الأسئلة بنعم يتم الإجابةباء فإذا تمت في البداية تم طرح ثلاثة أسئلة مفتاحية على الا

  طرح أسئلة الاستبيان وهذه الأسئلة الثلاثة هي :

  هل كان الطفل يرتدي الزرعة الحلزونية ؟١س : 

  هل الطفل بصحة جيدة ؟٢س : 

  هل الزرعة الحلزونية تعمل بشكل صحيح ؟٣س :

أباء عينة الدراسة وبناءً من قبل  %١٠٠وكانت نسبة الإجابة على هذه الأسئلة ب نعم وبشكل دائم  

  .على هذه الإجابات تم استمال تطبيق الاستبيان على العينة ذاتها 
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الاستبيان :نتائج  ١-٧-٥

بعد أن أجاب الأباء بنعم  على الاسئلة الاستفتاحية تم استكمال طرح أسئلة الاستبيان والتي تتكون من  

. )٤-٥في الجدول (النتائج كما هو مبين ) سؤال على الأباء وكانت ١٣(

  التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحراف المعياري لآراء عينة الدراسة) 5-4الجدول (

ً   نادراً  أبداً   السؤال ً   أحيانا ً   غالبا المتوسط   دائما

  المرجح 

الانحراف 

المعياري    العدد  العدد  العدد  العدد  العدد

%  %  %  %  %  

ماهي مدة استخدام طفلك -١

للجهاز؟

٢٥  ٠  ٠  ٠  ٠  

١٠٠  %٠  %٠  %٠  %٠%  

هل يشتكي طفلك أو ينزعج -٢

من الأصوات العالية ؟

١٫٠٠٠  ١٫٠٠  ٠  ٣  ٣  ١٠  ٩  

٠  %١٢  %١٢  %٤٠  %٣٦%  

هل يستجيب طفلك لاسمه / -٣

اسمها عندما تناديه في بيئة 

هادئة ؟

٠٫٢  ٣٫٩٦  ٢٤  ١  ٠  ٠  ٠  

٩٦  %٤  %٠  %٠  %٠%  

بتنفيذ مهمة هل يقوم طفلك -٤

تطلبها منه في بيئة  بسيطة

هادئة ؟

١٫٨٩  ٣٫٢٨  ١٣  ٧  ٤  ١  ٠  

٥٢  %٢٨  %١٦  %٤  %٠%  
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هل يستجيب طفلك لاسمه -٥

/اسمها عندما تناديه في بيئة 

صاخبة ؟

٢٫٧١  ٣٫٤٤  ١٤  ٨  ٣  ٠  ٠  

٥٦  %٣٢  %١٢  %٠  %٠%  

هل يقوم طفلك بتنفيذ مهمة -٦

بسيطة تطلبها منه أثناء وجوده 

صاخبة ؟ في بيئة

٦٫٩٢  ٢٫٧٦  ٦  ٩  ٨  ٢  ٠  

٢٤  %٣٦  %٣٢  %٨  %٠%  

هل يركز طفلك معك عندما -٧

تقرأ له قصة في بيئة هادئة ؟

٣٫٨٤  ٢٫٨٨  ٥  ١٢  ٨  ٠  ٠  

٢٠  %٤٨  %٣٢  %٠  %٠%  

هل يبادر طفلك بالحديث -٨

عندما يكون في بيئة هادئة ؟

٣٫٨٤  ٣٫٢٨  ١٢  ٩  ٣  ١  ٠  

٤٨  %٣٦  %١٢  %٤  %٠%  

طفلك بالحديث هل يبادر  -٩

  عندما يكون في بيئة صاخبة؟

٣٫٦٦  ٢٫٧٦  ٢  ١٦  ٦  ١  ٠  

٨  %٦٤  %٢٤  %٤  %٠%  

هل يستطيع  طفلك فهم  -١٠

ماتقوله عندما تكونوا في 

سيارة / حافلة؟

٩٫٧٥  ٣٫٠٨  ٨  ١١  ٦  ٠  ٠  

٣٢  %٤٤  %٢٤  %٠  %٠%  

هل يستطيع طفلك أن  -١١

يتعرف على أصوات 

  الأشخاص دون رؤيتهم ؟

٣٫٥٢  ٣٫٧٦  ٢٠  ٤  ١  ٠  ٠  

٨٠  %١٦  %٤  %٠  %٠%  
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هل لدى طفلك القدرة على -١٢

استخدام الجوال ؟

١٫٠٦  ٢٫٩٦  ١١  ٤  ٨  ٢  ٠  

٤٤  %١٦  %٣٢  %٨  %٠%  

هل يستطيع طفلك أن -١٣

يتعرف على أصوات أخرى 

غير أصوات الأشخاص 

كالعصفور أو الموسيقى؟

٣٫٦٦  ٣٫٧٦  ٢٢  ٠  ٣  ٠  ٠  

٨٨  %٠  %١٢  %٠  %٠%  

مناقشة أسئلة الاستبيان :  ٢-٧-٥

  ماهي مدة استخدام الطفل للجهاز ؟ ١س : 

من الأطفال كانوا دائما يستخدمون  %١٠٠بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن 

  .وهذا يدل على وعي تام من الأهل بضرورة الاستخدام الدائم للجهاز الجهاز

 هل يشتكي طفلك أو ينزعج من الأصوات العالية ؟ ٢س :

من الأطفال كانوا غالباً ينزعجون من  %١٢بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن 

منهم نادراً ما ينزعجون منها  %٤٠منهم أحياناً ينزعجون منها و %١٢الأصوات العالية و 

مما يدل ان نسبة لابأس بها لاتزال  ،ت العاليةمنهم كانوا لا يشتكون أبداً من الأصوا %٣٦و

) لذلك لابد من أخذ هذا الموضوع بعين %٦٤تعاني من أصوات عالية وهي ما مجموعه (

  .الاعتبار عند مراجعة اخصائي السمعيات لتدبيره



الدراسة العملية  الفصل الخامس

٦٩

 هل يستجيب طفلك لاسمه / اسمها عندما تناديه أثناء وجوده في بيئة هادئة ؟ :٣س 

من الأطفال كانوا يستجيبون دائماً  %٩٦نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن بعد الاطلاع على 

ً يستجيبون لاسمائهم عند مناداتهم في بيئة %٤لاسمائهم عند مناداتهم في بيئة هادئة و  غالبا

  . هادئة

 هل يقوم طفلك بتنفيذ مهمة بسيطة تطلبها منه أثناء وجوده في بيئة هادئة ؟٤س :

من الاطفال كانوا يقومون دائماً بتنفيذ  %٥٢تفريغ الاستبيان تبين أن  بعد الاطلاع على نتائج

منهم غالباً يقومون بتنفيذ  %٢٨مهمة بسيطة يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة هادئة و 

منهم أحياناً يقومون بتنفيذ  % ١٦مهمة بسيطة يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة هادئة و

منهم نادراً ما يقومون  % ٤طلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة هادئة و مهمة بسيطة ي

  بتنفيذ مهمة بسيطة عندما يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة هادئة.

  هل يستجيب طفلك لاسمه / اسمها عندما تناديه أثناء وجوده في بيئة صاخبة ؟٥س : 

يستجيبون دائما لاسمائهم عند مناداتهم %٥٦بين أن بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان ت

ً يستجيبون لاسمائهم عند مناداتهم في بيئة صاخبة و  %٣٢في بيئة صاخبة و   %١٢غالبا

  أحياناً يستجيبون عند مناداتهم في بيئة صاخبة .

 هل يقوم طفلك بتنفيذ مهمة بسيطة تطلبها منه أثناء وجوده في بيئة صاخبة ؟٦س :

من الأطفال كانوا دائما يقومون بتنفيذ  %٢٤على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن  بعد الاطلاع

منهم غالباً  %٣٦مهمة بسيطة عندما يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة صاخبة و 

 %٣٢يقومون بتنفيذ مهمة بسيطة عندما يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة صاخبة و 

ن بتنفيذ مهمة بسيطة عندما يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة صاخبة منهم أحياناً يقومو
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نادرا ما يقومون بتنفيذ مهمة بسيطة عندما يطلبها منه أحد أبائه عند وجوده في بيئة  %٨و 

  صاخبة.

 هل يركز طفلك مهك عندما تقرأ له قصة في بيئة هادئة ؟٧س :

يركزون مع دائماً من الأطفال كانوا  %٢٠بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن 

ً يركزون مع آبائهم منهم  %٤٨عندما يقوموا بقراءة قصة لهم في بيئة هادئة و  آبائهم غالبا

منهم أحياناً يركزون مع آبائهم عندما  %٣٢عندما يقوموا بقراءة قصة لهم في بيئة هادئة و 

  وا بقراءة قصة لهم في بيئة هادئة.يقوم

  هل يبادر طفلك بالحديث عندما يكون في بيئة هادئة  ؟٨س :

ً يبادرون  %٤٨بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن  من الأطفال كانوا دائما

منهم غالباً يبادرون بالحديث عندما يتواجدون  %٣٦بالحديث عندما يتواجدون في بيئة هادئة و 

ً يبادرون بالحديث عندما يتواجدون في بيئة هادئة و %١٢في بيئة هادئة  و  %٤منهم أحيانا

  منهم نادراً ما يبادرون بالحديث عندما يتواجدون في بيئة هادئة .

 هل يبادر طفلك بالحديث عندما يكون في بيئة صاخبة ؟: ٩ س

كانوا دائما يبادرون بالحديث عندما من الأطفال  %٨بعد الاطلاع على نتائج الاستبيان تبين أن 

ً يبادرون بالحديث عندما يتواجدون في بيئة  %٦٤يتواجدون في بيئة صاخبة و منهم غالبا

منهم  %٤منهم أحياناً يبادرون بالحديث عندما يتواجدون في بيئة صاخبة و %٢٤صاخبة و

  نادراً ما يبادرون بالحديث عندما يتواجدون في بيئة صاخبة.

  يستطيع طفل أن يفهم ما تقوله عندما تكونوا في سيلرة / حافلة ؟ هل : ١٠س 

من الأطفال كانوا دائماً يستطيعون فهم  %٣٢بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن 

منهم غالباً يستطيعون فهم  %٤٤ما يقوله لهم أحد آبائهم عندما يكونون في سيارة أو حافلة و 
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منهم أحياناً يستطيعون فهم  %٢٤م عندما يكونون في سيارة أو حافلة و ما يقوله لهم أحد آبائه

  ما يقوله لهم أحد آبائهم عندما يكونون في سيارة أو حافلة.

 هل يستطيع طفلك أن يتعرف على أصوات الأطفال دون رؤيتهم ؟ ١١ س :

ً  %٨٠بعد الاطلاع على نتائج تفريغ الاستبيان تبين أن  يستطيعون من الأطفال انوا دائما

منهم غالباً يستطيعون التعرف على  %١٦التعرف على أصوات الأشخاص دون رؤيتهم و 

ً يستطيعون التعرف على أصوات  %٤و  أصوات الأشخاص دون رؤيتهم منهم أحيانا

  الأشخاص دون رؤيتهم.

 هل لدى طفلك القدرة على استخدام الجوال ؟١٢س : 

من الأطفال كانوا دائما يستخدمون الجوال و  %٤٤أن بعد الاطلاع على نتائج الاستبيان تبين 

منهم نادراً  %٨منهم أحياناً يستخدمون الجوال و  %٣٢منهم غالباً يستخدمون الجوال و  %١٦

  ما يستخدمونه .

 هل يستطيع طفلك أن يتعرف على أصوات أخرى غيرأصوات الأشخاص كالعصفور ١٣س :

 أو الموسيقى ؟

من الأطفال كانوا دائماً قادرين علىى التعرف  %٨٨ستبيان تبين أن بعد الاطلاع على نتائج الا

منهم انوا أحياناً قادرين على التعرف  %١٢على أصوات أخرى غير أصوات الأشخاص و 

  على أصوات أخرى غير أصوات الأشخاص.

ونسب الإجابة عليها بدائما وغالبا  ١٣حتى  ٣من الاستبيان أسئلة نتائج بعد الاطلاع على ومما سبق 

واحيانا وجدنا ان النسب الكبيرة كانت لهذه الأجوبة وهذا يدل على نجاح الزرعة الحلزونية في العمل 
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ئيا بحساب القادمة التحقق من ذلك احصا ةولتأكيد ذلك سيتم في الفقربالبيئة الهادئة والصاخبة بشكل عام 

  .الهدوء والضجيج يمعيار

مناقشة معايير الهدوء والضجيج:نتائج و ٣-٧-٥  

السابق ان الاتجاه العام لعينة الدراسة نحو معيار الهدوء ايجابيا على ) ٤-٥( تبين لنا من الجدول

) 20.12(وعلى الدرجة الكلية ، حيث كان متوسط استجابات العينة   ) 3,4,7,8,11,12 ( الأسئلة 

  ) متوسط المقياس المستخدم. 2أكبر من (

) 5 6,9,10,13,(الأسئلة وكذلك الاتجاه العام لعينة الدراسة نحو معيار الضجيج كان ايجابيا على 

) متوسط المقياس 2أكبر من () 15.8( وعلى الدرجة الكلية حيث كان متوسط استجابات العينة 

  المستخدم. 

للعينة الواحدة  لمعياري الهدوء والضجيج وكانت وللتحقق من ذلك احصائيا قمنا بعمل اختبار "ت" 

  )٥-٥النتائج كما هو مبين في الجدول (

نتائج المتوسط الحسابي والانحراف المعياري واختبار "ت" للعينة الواحدة   )٥-٥الجدول (

  لمعياري الهدوء والضجيج

P-value  متوسط (انحراف معياري)  %المقياس 

  )١٠٫٥٧(٨٣٫٨٣  مقياس الهدوء
0.000  

  )١٠٫٩٩(٧٩٫٠٠  مقياس الضجيج
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) ان ٥-٥(اري الهدوء والضجيج في الجدول وتؤكد نتائج اختبار "ت" للعينة الواحدة لمعي

لان مستوى الدلالة المحسوبة كان أصغر من مستوى ) ٢متوسط المجتمع يتجاوز القيمة (

  أي ان معياري الهدوء والضجيج يميلان نحو الجانب الموجب. ) α=0.05المعنوية (

) يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاه العينة نحو معياري الهدوء ٦-٥ونجد من الجدول (

أي ان ) α=0.05لان مستوى الدلالة المحسوبة كان أصغر من مستوى المعنوية (والضجيج 

اعلى من اتجاهها نحو معيار  )٨٣٫٨٣متوسط (اتجاه عينة الدراسة نحو معيار الهدوء ذو ال

  ).٧٩الضجيج ذو المتوسط (

  اختبار "ت" للعينات المترابطة لمعياري الهدوء والضجيجنتائج ) ٦-٥الجدول (

P-value  متوسط (انحراف معياري)  %المقياس 

  )١٠٫٥٧(٨٣٫٨٣  مقياس الهدوء
0.016  

  )١٠٫٩٩(٧٩٫٠٠  مقياس الضجيج

مماسبق نجد ان كلا النوعين من الزرعات الحلزونية أدت وظيفتها في العمل بالبيئات الهادئة والصاخبة 

)  كان اكثر إيجابية من البيئات الصاخبة التي بلغت %٨٣٫٨٣نسبة اداءها بالبيئات الهادئة (لكن 

)٧٩٫٠٠%.(  
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مناقشة فرضيات البحث :  ٤-٧-٥

  الفرضية الأولى :

رمعيافي استجابات عينة الدراسة على محاور الاستبيان من حيث  إحʸائॽة دلالة ذات فʛوق  یʨجʙلا 

  .) أثناء الزراعة الشخصية ( الجنس، عمر الطفل لمتغيراتهم وفقًاالهدوء والضجيج 

عدم وجود اختلاف جوهري بين الذكور والاناث في استجابات عينة الدراسة ) ٧-٥(يتبين من الجدول 

لان مستوى الدلالة المحسوبة كان أكبر من  الاستبيان من حيث معيار الهدوء والضجيج ،على محاور 

الزرعة الحلزونية لاتختلف في طريقة عملها بين الذكور يفسر هذا بأن و) . α=0.05مستوى المعنوية (

  .والاناث فهي تحقق الهدف من استخدامها بغض النظر عن الجنس

لدلالة الفروق في استجابات عينة الدراسة  للعينات المستقلة نتائج اختبار "ت")  ٧-٥الجدول (

  نحو معياري الهدوء والضجيج تبعا لمتغير الجنس

 N Mean Std. Deviation p-value الجنس

quite_score 19 ذكر 83.7719 11.35961

6 أنثى 84.0278 8.50517 0.96 

NOISE score 19 ذكر 80.2632 11.95753

6 أنثى 75.0000 6.32456 0.32 

) عدم وجود اختلاف جوهري في استجابات عينة الدراسة على محاور ٨-٥الجدول (في كذلك ونجد 

الدلالة  ، لان مستوىأثناء الزراعة عمر الطفلتبعا لمتغير الاستبيان من حيث معيار الهدوء والضجيج 

تختلف في  بأن الزرعة الحلزونية لاويفسر هذا ) . α=0.05المحسوبة كان أكبر من مستوى المعنوية (

ق الهدف من استخدامها يتحقنجاح الزرعة في يدل ذلك على عمر المستخدم أي حسب طريقة عملها 

  .بالأعمار المتأخرةحتى 
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لدلالة الفروق في استجابات عينة  )  نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة٨-٥الجدول (

أثناء الزراعة عمر الطفلالدراسة نحو معياري الهدوء والضجيج تبعا لمتغير 

عمر الطفل اثناء عملية
 N Mean Std. Deviation p-value الزراعة

quite score  شهرا ٣٠أقل أو يساوي  8 80.2083 16.77790 0.25

شهرا ٣٠أكبر من  17 85.5392 5.91418

NOISE score  شهرا ٣٠أقل أو يساوي  8 75.6250 15.90990 0.30

شهرا ٣٠أكبر من  17 80.5882 7.88241

  الفرضية الثانية :

في استجابات عينة الدراسة على محاور الاستبيان من حيث إحʸائॽة دلالة ذات فʛوق  یʨجʙلا 

،  مدة نʨع الʜرعة الʴلʜونॽة، سʖʰ نقʟ الʶʺع ( الʨصॽɿة لʺʱغʛʽاتهʦ وفقًامعيار الهدوء والضجيج 

  . )استخدام الزرعة الحلزونية

) عدم وجود اختلاف جوهري في استجابات عينة الدراسة على محاور الاستبيان ٩-٥ونجد في الجدول (

، لان مستوى الدلالة المحسوبة نوع الزرعة الحلزونيةمن حيث معيار الهدوء والضجيج تبعا لمتغير 

 ويفسر هذا بفعالية كلا النوعين من الزرعات الحلزونية .) . α=0.05من مستوى المعنوية (كان أكبر 
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لدلالة الفروق في استجابات عينة الدراسة  )  نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة٩-٥الجدول (

نوع الزرعة الحلزونيةنحو معياري الهدوء والضجيج تبعا لمتغير 

 N Mean Std. Deviation p-value نوع الزرعة الحلزونية

quite_score MED-EL 

PROCESSOR.RONDO 

21 83.1349 11.37097 0.46

COCHLEAR 

PROCESSOR.KANSO 

4 87.5000 3.40207 

NOISE score MED-EL 

PROCESSOR.RONDO 

21 78.8095 11.92736 0.85

COCHLEAR 

PROCESSOR.KANSO 

4 80.0000 4.08248 

) عدم وجود اختلاف جوهري في استجابات عينة الدراسة على محاور ١٠-٥الجدول (ونجد في 

 ، لان مستوى الدلالةسبب نقص السمعالاستبيان من حيث معيار الهدوء والضجيج تبعا لمتغير 

) . ويفسر هذا بفعالية كلا النوعين من الزرعات α=0.05المحسوبة كان أكبر من مستوى المعنوية (

   . بغض النظر عن العامل المسبب لنقص السمع الحلزونية

لدلالة الفروق في استجابات  )ANOVA(تحليل التباين الأحادي )  نتائج اختبار ١٠-٥الجدول (

 عينة الدراسة نحو معياري الهدوء والضجيج تبعا لمتغير سبب نقص السمع

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

quite score  Between Groups 352.133 6 58.689 .453 .834

Within Groups 2332.589 18 129.588

Total 2684.722 24

Noise score Between Groups 1094.286 6 182.381 1.818 .152

Within Groups 1805.714 18 100.317

Total 2900.000 24
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) عدم وجود اختلاف جوهري في استجابات عينة الدراسة على محاور ١١-٥ونجد في الجدول (

ستوى ، لان ممدة استخدام الزرعة الحلزونيةالاستبيان من حيث معيار الهدوء والضجيج تبعا لمتغير 

) . ويفسر هذا بأن الزرعة الحلزونية α=0.05الدلالة المحسوبة كان أكبر من مستوى المعنوية (

ا حسب مدة الاستخدام فيمكننا التماس نجاح الزرعة في تحقيق الهدف من لاتختلف في طريقة عمله

  .استخدامها حتى بالاشهر الاولى من الزرع

لدلالة الفروق في استجابات عينة الدراسة  )  نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة١١-٥الجدول (

  نحو معياري الهدوء والضجيج تبعا لمتغير مدة استخدام الزرعة الحلزونية

مدة استخدام زرعة
N Mean Std. Deviation p-value حلزونية

quite score  ٣٨أقل أو يساوي
 شهر

10 81.2500 14.73139 0.33 

شهر ٣٨أكثر من   15 85.5556 6.65674

NOISE score  ٣٨أقل أو يساوي
 شهر

10 76.0000 14.29841 0.27 

شهر ٣٨أكثر من   15 81.0000 8.06226
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خلاصة الʹʯائج : ٨-٥

بناء على التحليل السابق للخصائص الديموغرافية والوصفية لعينة الدراسة و أسئلة الاستبيان بالنسبة 

  التوصل إلى النتائج التالية :يمكن  لمعياري الهدوء والضجيج

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في استجابات عينة الدراسة عند مستوى المعنوية  .١

)α=0.05) الجنس، عمر الطفل ) نحو معياري الهدوء والضجيج تعزى للمتغيرات الشخصية

عة لزرنوع الزرعة الحلزونية، سبب نقص السمع ومدة استخدام ا) والوصفية (اثناء الزراعة

ة تعمل الزرع الزرعة الحلزونية بتلك المتغيرات اذاً عمل ). اي عدم تأثر فعالية الحلزونية

 الحلزونية بشكل ثابت ومعياري.

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاه العينة نحو معياري الهدوء والضجيج أي ان اتجاه  .٢

من اتجاهها نحو معيار اعلى  )%83.83عينة الدراسة نحو معيار الهدوء ذو المتوسط (

).%٧٩الضجيج ذو المتوسط (

 معياري الهدوء والضجيج .تحقيق تسهم الزرعات الحلزونية بشكل إيجابي في   .٣

 النوعين من الزرعات الحلزونية أدت وظيفتها في العمل بالبيئات الهادئة والصاخبة لكن كلا .٤

ن البيئات الصاخبة التي بلغت )  كان اكثر إيجابية م%٨٣٫٨٣نسبة اداءها بالبيئات الهادئة (

)٧٩٫٠٠%.(  
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 Chapter Six

الفصل السادس

الخلاصة والآفـاق 
المستقبلية 



٦-۱ خلاصة النتائج

بناء على التحلیل السابق للخصائص الدیموغرافیة والوصفیة لعینة الدراسة و أسئلة الاستبیان 

بالنسبة لمعیاري الھدوء والضجیج یمكن التوصل إلى النتائج التالیة :  

۱. عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في استجابات عینة الدراسة عند مستوى 

المعنویة )α=۰.۰٥( نحو معیاري الھدوء والضجیج تعزى للمتغیرات الشخصیة (الجنس، عمر 

الطفل اثناء الزراعة) والوصفیة (نوع الزرعة الحلزونیة، سبب نقص السمع ومدة استخدام 

الزرعة الحلزونیة). اي عدم تأثر فعالیة عمل الزرعة الحلزونیة بتلك المتغیرات اذا ً تعمل 

الزرعة الحلزونیة بشكل ثابت ومعیاري. 

۲. یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في اتجاه العینة نحو معیاري الھدوء والضجیج أي ان اتجاه 

عینة الدراسة نحو معیار الھدوء ذو المتوسط(۸۳.۸۳%) اعلى من اتجاھھا نحو معیار الضجیج 

 . ذو المتوسط (%۷۹)

.  تسھم الزرعات الحلزونیة بشكل إیجابي في تحقیق معیاري الھدوء والضجیج .  ۳

٤. كلا النوعین من الزرعات الحلزونیة أدت وظیفتھا في العمل بالبیئات الھادئة والصاخبة لكن 

نسبة اداءھا بالبیئات الھادئة (۸۳٫۸۳%)  كان اكثر إیجابیة من البیئات الصاخبة التي بلغت 

  .(%۷۹٫۰۰)

٦-۲ الآفاق المستقبلیة 

 -۱أن یتم تطویر ھذا العمل حتى یستفید منھ أخصائي التقویم والكلام واللغة حتى یساعد الطفل 

في مرحلة التأھیل اللغو ي 

 -۲مساعدة الأطفال الذین لا یبدون الاستجابات المتوقعة منھم وذلك باعداد برامج تأھیل 

تساعدھم على التأھیل بشكل جید . مخصصة لھم أو تعییر الزرعة الحلزونیة بحیسث 

- مشاركة الأھل والآباء في خطة تأھیل وتقییم أطفالھم ۳

٤- ان یتم العمل على الزرعات الحلزونیة ثنائیة الجانب

الخلاصة والآفاق المستقبلیة الفصل السادس

۸۰



۸۱

الملاحق 



SUPPLEMENTS الملاحق  

) أسئلة الاستبيان التي تم طرحها على الآباء:١الملحق (

ً أبدا
 ٠٪  

  نادراً
٢٥- ٠٪  

  أحيانا
٥٠-٢٦ ٪  

 ً   غالبا
٧٥-٥١ ٪  

  دائما
١٠٠٪  

ماهي مدة استخدام طفلك   ١
  للجهاز؟

هل يشتكي طفلك أو ينزعج   ٢
  من الأصوات العالية ؟

هل يستجيب طفلك لاسمه /   ٣
اسمها عندما تناديه في بيئة 

  هادئة ؟
هل يقوم طفلك بتنفيذ مهمة   ٤

بسيطة تطلبها منه في بيئة 
  هادئة ؟

هل يستجيب طفلك لاسمه /   ٥
اسمها عندما تناديه في بيئة 

  صاخبة ؟
هل يقوم طفلك بتنفيذ مهمة   ٦

بسيطة تطلبها منه في بيئة 
  صاخبة ؟

هل يركز طفلك معك عندما   ٧
تقرأ له قصة في بيئة هادئة 

   ؟
هل يبادر طفلك بالحديث   ٨

 عندما يكون في بيئة هادئة ؟
هل يبادر طفلك بالحديث   ٩

عندما يكون في بيئة صاخبة 
  ؟

هل يستطيع طفلك فهم ما   ١٠
تقوله عندما تكونوا في 

  سيارة / حافلة ؟
هل يستطيع طفلك أن   ١١

يتعرف على أصوات 
  الأشخاص دون رؤيتهم ؟

هل لدى طفلك القدرة على   ١٢
  استخدام الجوال ؟

هل يستطيع طفلك أن   ١٣
يتعرف على أصوات أخرى 

غير أصوات الاشخاص 
  كالعصفور أو الموسيقى ؟

۸۲
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