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Abstract 

Background and Aims: Cochlear implant can enable hearing impaired children in acquiring speech, 

language, and communication skills through hearing sense.  The aim of the present study was to 

evaluate the development of auditory and speech skills of children using cochlear implant. 

Materials and Methods: In the current study, 50 children with an average cochlear implant age of 40 

months were evaluated with the collection of periodic assessment scales including the time they 

received the device and 3, 6, and 9 months after cochlear implantation. Data were analyzed using 

descriptive methods, visual analysis, and analysis of variance with repeated measurements in SPSS, 

version 20. 

Results: Data analysis showed increase in the mean scores of children in all scales during evaluation 

times of receiving the devise, 3, 6, and 9 months after transplantation. The differences between 

participants' mean scores were statistically significant between the first to fourth evaluations 
(P<0/001). 

Conclusion: According to the results, children showed significant improvement in auditory 

performance and meaningful use of speech and speech intelligibility during the nine months after 

cochlear implant. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
های بررسی روند رشد مهارتحاضر های گفتار، زبان و ارتباط از طریق حس شنوایی توانمند سازد. هدف مطالعه در کسب مهارت تواند فرد رامیحلزون  کاشت  امروزه

 شنیداری و گفتاری کودکان کاشت حلزون بوده است. 

 هاروشواد و م
ماه پس از آن ارزیابی  9و  1، 3ای در زمان دریافت پروتز، دوره های ارزیابیماهگی با مجموعه مقیاس 45کودک با میانگین سن کاشت حلزون  15 حاضر مطالعهدر 

 استفاده شد. SPSS20افزار نرمگیری مکرر و از اندازههای توصیفی، تحلیل دیداری و آنالیز واریانس در ها از روشدادهبه منظور تحلیل شدند. 

 هایافته
اختلاف ماه افزایش یافت.  9و  1، 3های دورههای ارزیابی از زمان دریافت پروتز تا دورهها و در طی مقیاسکه میانگین نمرات کودکان در همه  ها نشان دادیافته

 (.p<0/001) است دار بودهامعنهای اول تا چهارم از نظر آماری میانگین نمرات کودکان بین ارزیابی

 گیرینتیجه
های عملکرد شنیداری، میزان استفاده از گفتار و همچنین قابلیت مهارتای در ملاحظهفت قابل ماه پس از کاشت حلزون، کودکان پیشر 9در طی مدت  رسدیبه نظر م

 وضوح گفتار نشان دادند.

 های کلیدیواژه

 وضوح گفتار ؛عملکرد شنیداری ؛گفتار ؛شنوایی ؛کاشت حلزون

 

ان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید کارشناسی ارشد گفتاردرمانی، تیم کاشت حلزون بیمارست، عطیه قزوینی نویسنده مسئول:

  بهشتی، تهران، ایران
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 و اهدافمقدمه 
شنوایی نوزدان در کمدهد که شیوع شده در ایران نشان میانجامرود. آخرین مطالعه میترین نقص مادرزادی به شمار آسیب شنوایی شایع

های مهارتهای مختلف رشد کودک از جمله حیطهشنوایی از جمله اختلالاتی است که بر کمباشد. میتولد زنده  5555مورد از هر  3ایران 

 ]5[.های تحصیلی موثر خواهد بودمهارتهای بعدی رشد ارتباطی، زبان درکی و بیانی، خواندن و نوشتن، گفتار و در سال
مانده شنوایی ناچیزی برخوردارند، احتمالا دن از ابزار کمک شنیداری را ندارند. برخی کودکان که از باقیشنوا قابلیت سود برکمتمام کودکان 

سنی که افت شنوایی شدید تا عمیق کمبه طور کلی، کودکان  ]2[.کنندنمیگفتار را، هر اندازه هم که با سمعک تقویت شود، بازشناسی 
-های صوتیسرنخشوند که به خاطر عدم توانایی آنها در تشخیص ی در رشد زبان مواجه میهایکنند، با چالشمیعصبی را تجربه -حسی

 ]3[.شودمیباشد، حتی وقتی ابزار کمک شنیداری به شکل مناسبی تنظیم میواجی ضروری برای تشخیص گفتار 
ای با ظهور فناوری کاشت حلزون تغییر ملاحظهمداخله شنوایی، پزشکی و آموزشی کودکان با افت شنوایی شدید تا عمیق به طور قابل 

که در همین راستا به  ]4[تواند فرد را برای دسترسی بهتر به گفتار، زبان و ارتباط از طریق شنوایی توانمند سازدکرده است. کاشت حلزون می

 ]1[.گیردعصبی عمیق و طبق شرایط کاندیداتوری خاصی مورد استفاده قرار می-های حسیطور گسترده در افت
کنندۀ خارجی و نیز یک بخش داخلی در پروتز کاشت حلزون از یک مجموعه خارجی شامل میکروفون، پردازشگر گفتاری و کویل منتقل

و به کند میزیر پوست سر و متصل به یک الکترود در داخل حلزون گوش تشکیل شده است. میکروفون محرک صوتی را دریافت 
فرستد. اطلاعات از کویل به کنندۀ خارجی میو به کویل منتقلکند میگر گفتار این پیام را کدبندی فرستد. پردازشپردازشگر گفتار می

دهد تا فیبرهای عصبی از عصب شنوایی را مورد تحریک قرار میشده در حلزون تحویل کاشتگیرندۀ داخلی و پس از آن به الکترودهای 

ای در کیفیت زندگی کودکان با افت شنوایی عمیق ملاحظهبل اکاشت حلزون به طور ق ]1و  4، 3[.دهد و اطلاعات به قشر مغز ارسال شود
شود، بهبود ایجاد کرده است. با این حال، بازده های ارتباطی میدوطرفه، با دسترسی بیشتر و بهتر به صداها که موجب تقویت مهارت

تواند روی نتیجه کاشت حلزون اثر بگذارد که در این زمینه یکاشت حلزون در کودکان خیلی متنوع است. انواع وسیعی از فاکتورها م

 ]1[.اختلاف نظر وجود دارد
 کودک پیشرفت سرعت با عواملی که رابطه مستقیم ؛طبق مطالعات و متون، عوامل متعددی بر نتیجه استفاده از کاشت حلزون موثر هستند

 از استفاده مدت طول توانبخشی، برنامه در ، شرکت]55-53 ،9 ،8 ،1 ،3[حلزون کاشت زمان در کودک سن گفتار، و زبان شنوایی، هایمهارت در

 کاشت یدارا کودکان زبان و گفتار تحول در تواندینیز م یگرید مختلف عوامل ]52[.دارد هامعلولیت دیگر وجود عدم توانبخشی و برنامه
 گفتار یهایژگیو و ییشنواکمک لیاز وسا استفاده ،یجراح از قبل ییشنوا زانیم ،یفرد یهاتفاوت همچون یعوامل. باشد موثر حلزون

 ییتوانا مرتبط، یهاناتوانی وجود عدم ،ییشنوا ماندهیباق وجود ،]53 و 8[بالاتر یاقتصاد و یاجتماع سطح ،یاجتماع بزرگسال، خاستگاه
بودن،  زبانهکی دوم، کاشت و اول شتکا نیب یزمان دوطرفه و فاصله حلزون مدت، کاشت طول توجه و حافظه ،یرکلامیغ شناخت
از  ییشنوا تیتقو از و استفاده صیتشخ طی، سنیمح عوامل و یریادگی یهایناتوان وجود عدم آنها، یکلام ارتباط و نیوالد هژیو یهمکار

 ]53[.این قبیل هستند

-کمو طول مدت  ]8-53، 3-1[ون عامل سنبه طور کلی یکی از مهمترین عوامل موثر و مورد توجه مطالعات در نتایج پس از کاشت حلز

 هایسال و هاماه به ویژه ،دارد مهمی نقش زبان کسب فرآیند در کودک سن که است آن نشانگر مختلف بوده است. مطالعات ]4[شنوایی
-می مفراه این کودکان برای را مناسبی شرایط شنوایی حلزون کاشت. است مهم بسیار فوق مهارت کسب جهت وی زندگی نخستین

اند، بازده داشتهاند و تجربه ناشنوایی بیشتر شدهاند، نسبت به آنهایی که دیرتر کاشت شدهکودکانی که در سنین اولیه کاشت  ]53[.نماید
دهند. پیشرفت در گروه دوم با این که سرعت کمتری دارد، ولی در طول میهای شنوایی، گفتار و زبان نشان مهارتتر و بهتری در سریع

 به اند،شده کاشت رید که یکودکان یحت ،ییشنوا یهاکنندهتیتقو ریسا با مقایسه در دهد کهمی نشان مطالعات ]4[.ن چشمگیر استزما

 ]53[.دارد ادامه کاشت از پس سال 55 تا یحت رییتغ نیا. کنندیم شرفتیپ گفتار بودن مفهوم زانیم در سرعت
ورد. در آیشنوا فراهم مکمکودکان  یو گفتار را برا یارتباط کلام ییبه توانا یابیامکان دستدهد که کاشت حلزون یج مطالعات نشان مینتا
کند یفا میا یترسازندهنقش  ییشنوا هدیدبی، کاشت حلزون در تحول گفتار و زبان در کودکان آسییت شنوایتقو یهاروشگر یسه با دیمقا
، صرف یشناسواجو  آواشناسی ییزان مفهوم بودن گفتار، توانایکه م یسازد. به طوریممکن ماین کودکان  یرا برا یزبان شفاه یریادگیو 

طبق  ]53[.برندمی د هستند و از سمعک بهرهیشد ییاست که دچار افت شنوا یبهتر از کودکان حلزون کاشت یو نحو در کودکان دارا
تر شدند. همچنین به طور کلی نزدیکه سطح رشد طبیعی شنوا با کاشت حلزون و تحت توانبخشی، به تدریج بکممطالعات، کودکان 

 ]54[.های ارتباط این کودکان نسبت به سطح طبیعی، روند رشد مشابه، تاخیر رو به کاهش و بدون انحراف داشته استمهارت
شود، بر آن میعمیق انجام با توجه به اینکه کاشت حلزون به هدف بهبود عملکرد شنوایی، گفتار و زبان کودکان با افت شنوایی شدید تا 

شدیم تا پیشرفت گروهی از این کودکان را در زمینه شنوایی و گفتار در مدت زمان معینی پس از انجام عمل کاشت حلزون و شرکت در 
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پس از شنوا کمهای شنیداری و گفتاری کودکان با هدف بررسی روند رشد مهارتحاضر برنامه توانبخشی مورد بررسی قرار دهیم. مطالعه 
 کاشت حلزون شنوایی انجام شده است. 

 هاروشمواد و 
مورد بررسی قرار گرفتند. کنونی شنوای کاشت حلزون شده از مرکز کاشت حلزون بیمارستان لقمان حکیم تهران در پژوهش کودک کم 15

( 3ارشناسان تیم کاشت حلزون ( گذراندن دوره توانبخشی پس از عمل کاشت توسط ک2( انجام عمل کاشت حلزون 5معیارهایی شامل 
-5)با حداکثر  شده شامل زمان تحویل دستگاه، سه ماه، شش ماه، نه ماه پس از آنتعیینهای زمانای در های دورهحضور منظم در ارزیابی

تکمیل مراحل تنظیم  ها به علتآزمودنینفر از  52سال، در انتخاب کودکان مورد توجه قرار گرفت.  1( کاشت حلزون زیر 4ماه تاخیر( و  2
طرفه داشتند و از یکحلزون  ها کاشتآزمودنیهای غیر از تهران در ارزیابی چهارم شرکت نکردند. همه دستگاه و اقامت در شهرستان

 کردند. نطور منظم از سمعک در گوش مقابل استفاده  کودک به 54ها، آزمودنیمجموع 
ماهه به منظور بررسی پیشرفت، مشکلات مرتبط با سههای ارستان لقمان حکیم در دورهای در مرکز کاشت حلزون بیمدورههای ارزیابی

شده مشخصهای زمانشود. کودک و خانواده در توانبخشی پس از کاشت، پایش وضعیت کلی توانبخشی و کاشت حلزون کودک انجام می
ای در دورههای ارزیابیها و نتایج دادهبه منظور استفاده از این  گیرد.میشناس انجام شنواییها توسط ارزیابییابند و میدر مرکز حضور 

شده از این ثبتنیز از اطلاعات حاضر های مطالعه های پژوهشی در ابتدای هر دوره آموزشی و ارزیابی اجازه گرفته شده است. دادهفعالیت
باشد که برخی عملکردهای شنوایی و گفتار کودکان کاشت مییاس مق 3ای شامل اند. این بسته ارزیابی دورهای کسب شدهدورههای ارزیابی

 کند. میحلزون را ارزیابی 

=مکالمه تلفنی با 9=عدم آگاهی از اصوات محیطی تا 5سطح عملکردی ) 55مقیاسی با  :)(CAP 5بندی عملکرد شنیداریطبقهمقیاس 
های سطح قبلی شود. امتیاز کودک در هر سطح شامل مهارتمیفاده برای تعیین سطح عملکرد ادراک شنیداری استاست که افراد ناآشنا( 

 ]51[.برخوردار است 82/5و همچنین پایایی بازآزمایی  14/5-18/5، روایی ملاک 14/5این مقیاس از روایی سازه  ]51[.شودمقیاس نیز می

شنوندگان یا تجربه در شنیدن گفتار قضاوتبنای این مقیاس قابلیت فهم/وضوح گفتار کودک را بر م :SIR)( 2مقیاس قابلیت فهم گفتار
که روش برقراری  5کند. این مقیاس دارای پنج سطح است، از سطح شناسان و گفتاردرمانگران ارزیابی میکودکان ناشنوا، مانند شنوایی

ین مقیاس یک و حداکثر آن نیز بنابراین حداقل امتیاز در ا ؛که گفتار کودک واضح و قابل درک است 1ارتباط کودک دستی است تا سطح 
و همچنین پایایی  19/5-11/5، روایی ملاک 19/5پنج است، این مقیاس نیز فاقد محدودیت سنی است. این مقیاس از روایی سازه 

 ]51[.برخوردار است  99/5بازآزمایی 

های طبیعی مختلف ده کودک از گفتار در بافتمقیاسی مبتنی بر گزارش والدین پیرامون استفا :)MUSS( 3مقیاس استفاده معنادار از گفتار
( 3( استفاده تنها از گفتار 2( کنترل ارادی گفتار 5گزینه پاسخ دارد که سه حیطه از زبان بیانی شامل  4پرسش با  55باشد. این مقیاس می

، 11/5روایی بازآزمایی بالاتر از  ]51[.کندتوانایی کودک در تغییر و تعدیل گفتارش برای افزایش درک پیامش توسط شنونده را ارزیابی می

 ]58[.و همچنین پایایی محتوایی خوب برای این مقیاس گزارش شده است 11/5روایی بین ارزیاب بالاتر از 
 SPSS20افزار نرمگیری مکرر و با استفاده از اندازههای توصیفی، تحلیل دیداری و آنالیز واریانس در ها از روشبه منظور تحلیل داده

 استفاده شد. 

 هایافته
(. کودکان در n=15) بررسی شدندحاضر کودک کاشت حلزون از مرکز کاشت حلزون شنوایی بیمارستان لقمان حکیم تهران در مطالعه  15

ی هاها برحسب سن کاشت حلزون در دورهماه یودند. اطلاعات اولیه مربوط به آزمودنی 45ماه و میانگین  15تا  51محدوده سن کاشت 
 نشان داده شده است.  5دول شماره ارزیابی در ج

 های ارزیابیها در دورهآزمودنیحلزون  ن کاشتفراوانی و س :2جدول 
ماه() میانگین سنی حداقل حداکثر انحراف معیار های ارزیابیدوره تعداد   

44/52  سن کاشت 15  12/39 51 15 
25/52  ارزیابی اول 15  11/45 58 15 
29/52  ارزیابی دوم 15  44/44 25 14 
31/52  ارزیابی سوم 15  92/41 21 11 
59/53  ارزیابی چهارم 38  11/12 35 85 

                                                           
1 Categories of Auditory Performance (CAP) 
2 Speech Intelligibility Rating (SIR)  
3 Meaningful Use of Speech Scale (MUSS) 
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ها محاسبه و در هر یک از ارزیابی  SIRو CAP ،MUSSهای میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات کودکان در آزمون
 (.2)جدول  گزارش داده شده است

 
 های ارزیابی در دورهCAP ،MUSS ، SIRهای ها در آزمونمیانگین نمرات آزمودنی: 1جدول 

 انحراف معیار حداکثر حداقل میانگین زمان ارزیابی آزمون

CAP 

45/5 تحویل دستگاه  5 1 94/5  

ماه 9  58/4  5 1 15/5  

ماه 6  92/4  5 8 48/5  

ماه 3  11/1  3 8 31/5  

MUSS 

31/55 تحویل دستگاه  5 38 82/55  

ماه 9  31/58  5 45 85/55  

ماه 6  54/23  2 45 11/55  

ماه 3  41/29  1 45 28/9  

SIR 

12/5 تحویل دستگاه  5 4 84/5  

ماه 9  84/5  5 1 91/5  

ماه 6  21/2  5 1 94/5  

ماه 3  84/2  5 1 24/5  

 

-ها از زمان دریافت دستگاه تا دورهارزیابیان در طول شود که میانگین نمرات کودکمیها، مشاهده شده در جدولبر اساس نمرات گزارش

 ماه افزایش یافته است.  5±ماه 9و  1، 3های 
نشان داده شده است و افزایش نمرات  2و  5ارزیابی در نمودارهای شماره  4در  SIRو  CAP ،MUSSهای نمرات کودکان در آزمون

میانگین است که بر مبنای  های درصدینمره 2ها و نمودار شماره آزمودنیخام نمره  5. نمودار شماره به صورت چشمی قابل مشاهده است
 ها را نیز دارد. مقیاسباشد و این نمودار قابلیت مقایسه بین مینمره استاندارد 

 

 
 های ارزیابیدورهدر  CAP ،MUSS ،SIRهای آزمونها در آزمودنینمرات خام  :2نمودار 
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 های ارزیابیدر دوره CAP ،MUSS ،SIRهای ها در آزمونآزمودنیمیانگین نمرات درصدی  :1نمودار 

 
ها اجرا شد، در نتیجه روش ماه برای آزمودنی 9ماه و  1ماه،  3های تحویل دستگاه، مقیاس در چهار مرحله در زمان 4با توجه به اینکه 

های گیریاندازهدار بوده است، تحلیل واریانس با امعنار ارزیابی ها در چهمقیاسها در آماری برای آزمون این فرضیه که نمرات آزمودنی
های مکرر توسط آزمون کرویت موخلی یا همان برابری واریانس مورد بررسی قرار گیریاندازهفرض استفاده از پیشمکرر است. در ابتدا 

داری این اختلاف از نظر آماری از امعنکه برای سنجش  باشدمیها در چهار مرحله سنجش میانگینگرفته است. نمودارها نمایانگر افزایش 
 :که نتایج آن به شرح زیر است شدهای مکرر استفاده گیریاندازهتحلیل واریانس 

 
 CAP ،MUSS ،SIRهای آزمونآزمون کرویت موخلی برای تفاوت میانگین نمرات در  :9 جدول

 تصحیح هونیه فلدت داریامعنسطح  درجه آزادی مجذور خی دو تقریبی ارزش موخلی آزموناثر درون

CAP 21/5 19/41 1 55/5 19/5 

MUSS 35/5 45/45 1 55/5 15/5 

SIR 18/5 41/53 1 559/5 84/5 

 

گروهی استفاده دروندهد که باید از تصحیح هونیه فلدت برای بررسی اثرات میها را نشان سنواریادار بودن آزمون موخلی، ناهمگنی امعن
 های مکرر ارزیابی کرد.اندازهیانس رگروهی را به تحلیل وادرونتوان اثرات میفرض کرویت، پیشقبول کرد. با 

 
 آزمون اثرات درون آزمودنی :4جدول 

 ضریب مربع اتای جزئی داریامعنسطح  F مجذور میانگین درجه آزادی آزمون

CAP 19/5 12/251 93/513 555/5 82/5 

MUSS 84/5 14/3511 93/85 555/5 19/5 

SIR 14/2 55/53 14/41 555/5 12/5 

 
، CAPهای آزمونها در آزمودنیتوان نتیجه گرفت که اختلاف میانگین نمرات میدار است و امعن Fآزمون  ،با توجه به نتایج جدول فوق

MUSS ،SIR  دار بوده است.امعندر چهار مرحله ارزیابی 
کند و در واقع این ابزار میبینی پیشاز واریانس را  CAP ،82/5شود که آزمون میا، مشاهده ها در جدول برای ضریب اتیافتهبا توجه به 

-بینی و مهارتاز واریانس را پیش 19/5نیز توانسته است تا  MUSSدرصد تبیین کند. آزمون  82های شنیداری را تا توانسته است مهارت

درصد از واریانس را  12بوده است و این آزمون توانسته  5/ 12تا  SIRیب برای آزمون های استفاده معنادار از گفتار را تبیین کند. این ضر
 بینی و قابلیت وضوح را تبیین کند.پیش
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 بحث
ها جهت اطمینان تیم توانبخشی از استمرار و تداوم جلسات توانبخشی و همچنین بررسی روند مراکز کاشت حلزون بیمارستان مراجعین

و زبان، ارتباطی و  های شنیداری، گفتارها، تحت پایش ادواری رشد مهارتشرکت در جلسات تهران و شهرستان پیشرفت توانبخشی، ضمن
 های ارزیابی مورد بررسی قرار داده است.پیشرفت این کودکان را در طول دورهکنونی گیرند. مطالعه شناختی قرار می

ها در هر مقیاس، از زمان تحویل دستگاه تا ارزیابی چهارم د که نمرات آزمودنی، مشاهده شحاضر آمده در پژوهشدستهبا توجه به نتایج ب
در میانگین نمرات و در له ئمسروند صعودی داشته است. نمرات میانگین به تدریج به نمرات حداکثری هر مقیاس نزدیک شده است. این 

 تحلیل دیداری نمودارها کاملا مشهود است. 
کودکان در هیچ مقیاسی در زمان تحویل دستگاه صفر نبوده است. برخی کودکان در زمان تحویل دستگاه )با طبق نتایج، نمرات میانگین 

میانگین نمرات کودکان صفر نبوده  ،طور که مشاهده شدها را کسب کرده بودند و همانمهارتیک الی دو ماه تاخیر در ارزیابی( برخی از 
های این مطالعه در آزمودنیلازم به ذکر است که  .ات کامل تا چند ارزیابی مشاهده شداگرچه حداقل نمرات صفر و حداکثر نمر ،است

اند، قبل ها که در سنین بالاتر در این محدوده عمل کاشت را انجام دادهاند. احتمالا تعدادی از آزمودنیبودهماه  15ماه تا  51محدوده سنی 
های پایه اند و برخی مهارتداشتهشنوا کمبه خصوص در مراکز خانواده و کودک  تری از توانبخشی با سمعکطولانیهای از عمل دوره

رونده و یا پیشهای شنواییشنوایی را کسب کرده بودند. این کودکان اغلب به علت اقدام دیرهنگام والدین برای عمل کاشت حلزون، افت 
ای از پیوستههای منقطع و یا گفتار واضح، بعد از گذراندن دوره مانده شنوایی در دستیابی بهشنیداری و باقیعدم کفایت ابزار کمک

نیز دیگر کند. از طرفی میهای شنیداری صدق مهارتبیشتر در مورد له ئمساند. این شدهتوانبخشی وارد پروسه عمل کاشت حلزون 
رشدی به سطح مشخصی از ارتباط کلامی به ویژه اند، از نظر کاندیداتوری کاشت حلزون و از نظر تر عمل شدهپایینکودکانی که در سنین 

 اند. ها کسب کردهمقیاسهای اولیه در این مهارتتری را در پاییناند و در نتیجه طبیعتا نمرات نرسیدهوضوح گفتار 
. بیشتر کودکان بندی عملکرد شنیداری، در طول زمان ارزیابی، میانگین نمرات کودکان به حداکثر نمره نزدیک شده استطبقهدر مقیاس 

های مهارترسد میاما به نظر  ،ماه کسب کردند 9های آگاهی و شناسایی اصوات، پاسخ و تمایز اصوات گفتاری را در طول این مهارت
آشنا و مکالمات گروهی در تعداد خوانی، مکالمه با تلفن، مکالمه تلفنی با افراد ناتر مقیاس مانند فهم و پاسخ به مکالمات بدون لبپیشرفته

زیادی از کودکان کسب نشده است و به زمان و توانبخشی بیشتری پس از کاشت حلزون مورد نیاز است. نتایج این مقیاس با مطالعاتی 

به سرعت  است کهمهارتی  آگاهی از صدادر واقع  ]51[.راستا بوده استهمهای ادراک شنیداری در این مقیاس مهارتپیرامون پیشرفت 
های موقعیتدر  های تمایز صدای گفتاری و غیرگفتاری به ویژه درک گفتارتواناییبرای دستیابی به سایر اما کودکان  ،گیردمیشکل 

 ]55[.دنهای بیشتری دارشود، نیاز به آموزشمیکه آخرین و مهمترین توانایی برای برقراری ارتباط محسوب  مختلف
نیز روند پیشرفت دیده شده است. میانگین نمرات در  (استفاده معنادار از گفتار و وضوح گفتار) های گفتاریرتمهاهای مرتبط با مقیاسدر 

رغم اینکه نمرات حداقل و حداکثر کودکان متفاوت بوده است. در مقیاس علیاین بخش سرعت کمتری در پیشرفت نشان داده است، 
اما وضوح گفتار و استفاده از گفتار بدون  ،اندرفتها مرحله استفاده از گفتار در تعاملات پیش استفاده معنادار از گفتار بسیاری از کودکان ت

تری است که به مدت زمان بیشتر برای توانبخشی احتیاج دارند. در پیشرفتههای مهارتسازی شفافهای روشاشاره و همچنین استفاده از 
ح با واند به وضوح در سطح کلمه و وضتوانستهکودکان در طول این مدت اغلب مقیاس وضوح گفتار هم به همین شکل مشاهده شد که 

تر نیز گفته شد، سن کاشت حلزون پیشطور که خوانی و آگاهی از محتوا در سطح گفتار پیوسته توسط شنوندگان برسند. همانتمرکز، لب
، کودکان از نظر سنی و تکاملی حاضر های مطالعهنی آزمودنیتر محدوده سپایینزیرا در سنین  ،نقش بسزایی داردله ئمسکودکان در این 

در نمرات ارزیابی آنها به ویژه در فاصله نمرات حداقل و له ئمسدر نتیجه این  ؛اندنرسیدهنیز به سطح مشخصی از گفتار و در نتیجه وضوح 
اما به طور کلی  ،بعدی این کودکان مورد ارزیابی قرار داد هایارزیابیتوان با میرا به طور خاص له ئمسحداکثر نیز اثرگذار بوده است. این 

 ]3[.تیادگیری بهتر زبان بیانی مرتبط بوده اس با نسکماستفاده از کاشت حلزون در کودکان اند که شروع دادهمطالعات نشان 
که نمودار وضوح گفتار و استفاده معنادار  اما لازم به ذکر است ،در تحلیل دیداری نمودارها نیز افزایش نمرات میانگین کودکان مشهود است

های مهارترسد سرعت کسب میبندی عملکرد شنیداری شیب کمتری دارد. در واقع به نظر طبقهاز آن نسبت به نمودارهای مقیاس 
ویژه وضوح های گفتاری به های گفتاری بوده است. کسب مهارتتر از مهارتماه پس از کاشت حلزون سریع 9شنیداری در طول مدت 

. طبق مطالعات چنانچه کاشت حلزون در دو سال اول زندگی انجام داردبالای گفتار به زمان و توانبخشی بیشتری پس از کاشت حلزون نیاز 

ناشی از توجهی است که به اهمیت مداخله زودهنگام له ئمساهمیت این  ]53[.رسدمیسالگی به حداکثر  1شود، میزان مفهوم بودن گفتار تا 
های اولیه سالهای اولیه، به ویژه نوروپلاستیسیتی در نوزادان شده است. در واقع در ر افت شنوایی و تکامل و پلاستیسیتی مغز در سالد

زندگی کودک، مغز بیشترین سرعت رشد را دارد. علاوه بر این عصب شنیداری نیز برای رشد و تکامل خود به درونداد شنیداری مناسب از 
ها تعداد سیناپسهای عصبی از حلزون و انتقال پیام توسط عصب شنوایی و کارکرد پیامپس از تولد با دریافت فی نیاز دارد. نظر کمی و کی
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ها باعث افزایش سرعت انتقال پیام سیناپسسازی عصبی خواهد شد. افزایش تعداد شبکهکند که منجر به میآنها به مرور افزایش پیدا 
نیز به نوبه خود موجب افزایش تمایز فرکانسی، افزایش قدرت درک گفتار و همچنین افزایش وضوح گفتار  که این امراست عصبی شده 

های اول پس از تولد و سالها و ماهشنوایی و عدم دریافت سمعک مناسب و در نتیجه عدم کارکرد حلزون در کمشود. در صورت وجود می

در همین راستا  ]59[.رسدنمیین روند به صورت کامل طی نشده و عصب به تکامل های عصبی توسط عصب شنوایی، اپیامعدم دریافت 
تواند با سرعت بیشتری هم ها افزایش یافته و کودک مییندآفرشود، سرعت این های اول انجام میسالزمانی که عمل کاشت حلزون در 

تر مداخله، شرایط بهتری قدیمیهای روشن در مقایسه با به طور کلی کاشت حلزو دیگر، از طرفی ؛سطح همسالان شنوای خود قرار گیرد

سازد که هم از نظر کمی و هم میکاشت حلزون به عنوان تکنولوژی پیشرفته فرد را قادر  ]53[.کندمیرا برای مفهوم بودن گفتار فراهم 
زیرا با داشتن سمعک  ،میق بسیار مهمتر استهای حسی عصبی شدید تا عافتبرای له ئمسهای گفتاری را بهتر دریافت کند. این پیامکیفی 

علاوه بر این به طور مداوم توانمندی  ]3[.شوندمیواجی برای گفتار مواجه -های صوتیسرنخهایی در دریافت چالشمناسب نیز گاهی با 
گفتاری را مانند سایر افراد با  های پیامویژگیسازد که بتواند همه یابد و این امر فرد را قادر میمیهای کاشت حلزون افزایش دستگاه

های زندگی دریافت کند. به همین دلیل است که کودکان با دستگاه کاشت حلزون، در موقعیتتر و در همه مناسبشنوایی طبیعی در سطح 

 ]1-4[.دارند های صوتی و همچنین ابعاد مختلف زبان عملکرد بهتریویژگیهای مختلف گفتار مانند آهنگ گفتار، وضوح گفتار و زمینه
داری در فرکانس پایه با کودکان امعنسالگی عمل شده بودند، هیچ اختلاف  4کودکانی که قبل از نشان داده شد ای مطالعههمچنین در 

 شنوایی دارای افراد برای ]53[.یابدمیسن نداشتند و توانایی تولید آهنگ گفتار نیز با افزایش مدت استفاده از کاشت حلزون افزایش هم
 مقدار به فهم گفتار قابل تولید برای کودک توانایی هستند. نزدیکی نسبتاً رویدادهای گفتار تولید و درک شنوایی آسیب دارای و بهنجار
 تمام دنباید بتوان شنوایی آسیب دارای انکودک کیفیت، این درک منظور به است. وابسته نوایی و طیفی کیفیت درک توانایی به زیادی

 به سپس درک، را گفتار شنیداری درست الگوی نخست باید آنها د.نفرا گیر شده،تقویت شنوایی طریق از را دستیابی قابل صوتی اطلاعات

ای برای کسب گفتار و وضوح آن داشته پایهتواند نقش میهای شنیداری مهارتدر واقع این تقدم پیشرفت  ]2[.کنند تقلید و بیان درستی
 باشد. 

ماه اول پس از کاشت حلزون  9های شنیداری و گفتار کودکان کاشت حلزون پیشرفت قابل توجهی در مهارتین مطالعه با توجه به نتایج ا
ها و در واقع همه ابعاد های مرتبط با این مقیاساما این کودکان به زمان بیشتری برای توانبخشی و کسب سایر مهارت ،داشته است

شود زمانی که جلسات توانبخشی شنوایی و تنظیمات دستگاه پس از ر همین اساس است که توصیه میشنوایی، گفتار و زبان احتیاج دارند. ب
رسیدن به تا های تخصصی توانبخشی شنوایی، توانبخشی را یابد، کودکان کاربر کاشت حلزون در مراکز توانبخشی یا کلینیکعمل پایان می

 سطح مناسب عملکرد ارتباطی ادامه دهند. 
های ارتباطی، شنوایی، گفتار و زبان انجام شده است و تلفی در زمینه تاثیر کاشت حلزون و توانبخشی پس از آن بر مهارتمطالعات مخ

برنامه توانبخشی شنوایی پس از کاشت حلزون به یافته و  شیافزا ییشنوا حلزون کاشتکودکان کاربر  یارتباط مهارتنتایج نشان دادند که 

برای له ئمسو این  ]58، 1، 3[شودشنوا و نزدیک شدن به سطوح شنوایی متناسب با سن منجر میایی کودکان کمهای شنوتسریع رشد مهارت

کاربر کاشت حلزون پیشرفت سریعی ی ن و نوپاهاااز نوزاد شنیداریمیانگین نمرات  ]25[.بزرگسالان گزارش شده است چنینکودکان و هم
تر سننشان داد، اگرچه که کودکان کم حلزون از استفاده پروتز بدون ارتباط با سن کاشتهای شنیداری در طول سال اول بعد در مهارت

های شنوایی مایلستونبرای رسیدن به  حلزون عوامل دیگری غیر از استفاده از کاشت حلزون در سنین بالاتر کاشت .نمرات بالاتری داشتند
مشابه کودکان با شنوایی طبیعی بوده  ،بدون ارتباط با سن کاشت ،ریهای شنیدارعت کسب مهارتسهم اثرگذار خواهد بود. متوسط 

 است بهتر گفتار و زبان شنوایی، هایمهارت فراگیری در کودک عملکرد د،باش بیشتر جراحی از بعدهرچه طول مدت توانبخشی  ]25[.است

 ترپایین سنین در جراحی عمل انجام ،خشیتوانب برنامه و شنوایی حلزون کاشت جراحی عمل از بخشرضایت نتایج کسب جهت نیز و

بهترین عملکرد در گروه کودکان کاشت حلزون در رشد زبان شفاهی رسد به نظر میهای فردی، تفاوترغم لیع ]22و  52[.دشومی توصیه

های آزمودنیر مورد دله ئمساین  ]23[.شودمیای است که از طریق کاشت حلزون برای کودکان فراهم گستردهمبتنی بر ورودی شنوایی 
 دست آمده است. ه نیز بحاضر مطالعه 

شنوا کمهای شنوایی، گفتار و زبان و بررسی ابعاد مختلف کاشت حلرون در کودکان مهارتتر نسبت به روند پیشرفت جامعبرای کسب دید 
های زبان مهارتتر و به ویژه جامعهای مقیاسهای ارزیابی بعدی نیز برای کودکان انجام شود و همچنین از دورهبهتر است این بررسی تا 

 ،گیری کرد. علاوه بر اینتر استفاده کرد تا بتوان با دید بهتری در مورد توانبخشی پس از کاشت حلزون این کودکان تصمیمبیانی گسترده
تی جامع از سایر مراکز کاشت حلزون کشور نیز تر از نظر سنی و یا مطالعاهای همگنهای بیشتر به ویژه در گروهانجام مطالعه با تعداد نمونه

 شنوا بسیار موثر خواهد بود. کمتر در زمینه کاشت حلزون و نتایج حاصل از آن در کودکان جامعدر کسب دیدگاه و اطلاعاتی 
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 گیرینتیجه
ی برنامه توانبخشی شنوایی های شنیداری و گفتار کودکان پس از عمل کاشت حلزون را در طنتایج پژوهش حاضر روند پیشرفت مهارت

 های توانبخشی این کودکان در مراکز کاشت حلزون استفاده کرد. توان در نوع، مدت و روشنشان داده است. از این اطلاعات می

 تشکر و قدردانی
اعضای تیم کاشت وسیله از همه در مرکز کاشت حلزون شنوایی بیمارستان لقمان حکیم شهر تهران انجام شده است. بدینکنونی پژوهش 

هایشان تشکر و قدردانی راهنماییحلزون و دکتر علی افتخاریان، جراح تیم کاشت حلزون بیمارستان لقمان به پاس همراهی، همکاری و 
 گردد.می
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