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Abstract 
Introduction: The prevalence of unilateral sensory neural hearing loss is 3 to 6 in every 1000 
people and this prevalence will be about 3 to 5 percent by including conductive hearing loss. 
Studies have shown that people with unilateral hearing loss are having problems in speech and 
language development. Nowadays the available options for treatment and rehabilitation of people 
with unilateral hearing loss, include hearing aids, Contralateral Routing of Signals (CROS), 
implantable middle ear hearing aid (BAHA) and cochlear implants. 
Methods: In this review study, unilateral hearing loss was evaluated. Articles from 1990 to 2018, 
using the key words: Unilateral Hearing Loss, Minimal Hearing Loss were investigated. Finally, 
47 articles were selected from the PubMed, Scopus, Google Scholar, Magiran, databases. 
Results: People with unilateral hearing loss have difficulty in localization and lateralization, 
speech perception in noise, passing all school grades, proper cognitive functions, age appropriate 
normal behaviors, depended on hearing loss onset, duration and degree of hearing loss, and 
affected ear. Moreover, due to hearing deprivation and inappropriate auditory experiences in 
children with unilateral hearing loss, formation of verbal working memory is not as good as 
normal hearing peers. 
Conclusions: In Iran, there is not any documented information about prevalence and risk factors 
of unilateral hearing loss and problems that these patients may experience. Unilateral hearing loss 
seems to cause significant hearing impairment. 
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 چکیده

به  وعیش یانتقال یها ییباشد که با اضافه نمودن کم شنوا یمورد در هر هزار نفر م 6تا  3 یعصب یحس کطرفهی ییکم شنوا :مقدمه

 یدر رشد گفتار و زبان م یدچار مشکلات کطرفهی ییرسد. مطالعات نشان داده اند که افراد دچار کم شنوا یدرصد م 5تا  3حدود  

 باشد. یو کاشت حلزون در دسترس م BAHA، سمعک CROS یافراد سمعک ها نیا یدرمان و توانبخش یگردند. برا

 یاز سال ها یاطلاعات، مقالات یباشد، به منظور جمع اور یم کطرفهی ییدر مورد کم شنوا یمطالعه مرور کی قیتحق نیا روش کار:

مقاله  47 تیمرور شدند و در نها Unilateral Hearing Loss, Minimal Hearing Lossبا استفاده از کلمات  2018تا  1990

 .دیاستفاده گرد PubMedو  Magiran ،Google Scholar ،Scopus: یاطلاعات یمستخرج از بانک ها

صدا،  یابیو مکان  یابیدر جهت  ریو گوش درگ ییکم شنوا زانیبسته به سن ابتلا، مدت و م کطرفه،ی ییافراد دچار کم شنوا ها:یافته

 ین مرا نشا یهنجار مشکلات یمناسب، رفتارها یعملکرد شناخت ،یلیتحص یها هیدر همه پا یقبول نه،یزم زیدرک گفتار در حضور نو

الان هم س ینامناسب  به خوب یداریاطلاعات و تجارب شن افتیکمبود در در لیبه دل یو کلام یحافظه کار یریشکل گ نیدهند. همچن

 باشد. یشنوا نم

فراد مستعد کننده ا لیو دلا وعیش زانیم نییچه از لحاظ تع یجامع یهنوز بررس کطرفهی ییدر کشور ما در مورد کم شنوا گیری:نتیجه

 یها تیطرفه باعث معلول کی ییکم شنوا یصورت نگرفته است  در مواردافراد  نیو تنوع مشکلات ا زانیم یمبتلا و چه از لحاظ بررس

 شود. یم یداریشن

 :کلیدی واژگان

 کطرفهی ییکم شنوا

 مداخله زودهنگام

 یانیسمعک کاشت گوش م

BAHA 

مقدمه

در زندگی می باشد که نقش شنوایی یکی از حس های اساسی 

مهمی در رشد ارتباطی فرد در محیط اجتماع بازی می کند، افراد 

دچار کم شنوایی یک طرفه عمیق مشکلات متعددی را در زمینه 

درک گفتار در نویز، جهت یابی و مکان یابی بویژه صداهایی که 

منبع آن قابل دید نباشد تجربه می نمایند، همچنین در مدرسه نیز 

مورد کودکان کم شنوای یک طرفه امکان نقص تحصیلی، تاخیر در 

گفتاری، رفتار مسئله دار، استرس بیشتر و کاهش اعتماد به نفس 

در کلاس درس غیر استاندارد وجود دارد و درکل این افراد تلاش 

های شنیداری بیشتری را برای دریافت پیام و سیگنال شنیداری 

. [5-1]کننده می باشدهدف متحمل می شوند که گاهی خسته 

شنوایی دو گوشی )شنیدن با دو گوش( از چهار طریق باعث افزایش 

 توانایی شنیداری افراد می گردد: 

ط پر سر و مکان یابی و جهت یابی صدا هم در سکوت و هم در محی

افزایش نسبت سیگنال  [9-7, 5, 4] کاهش اثر سایه ای سر [9-4]ا صد

, 4] ( cocktail party effectبه نویز به علت اثر خفه گنندگی صدا )

5 ,7-9]. 

دسی بل به علت تجمع دو  8تا  3میزان کاهش آستانه شنیداری به 

وقتی فردی مبتلا به کم . [4 ,7-9]( Binaural Summationگوشی )

شنوایی یکطرفه می باشد و فقط یک گوش هنجار دارد، توانایی 

, 4]شنیداری او نیز به علت از دست دادن مزایای فوق افت پیدا می کند

7 ,9 ,10]. 

در بررسی مقالات برای این مطالعه، مشاهده شدکه کم شنوایی یکطرفه 

ت در یک دسته بندی کلی تر تحت عنوان کم شنوایی در بعضی مقالا

های حداقلی قرار می گرفت، که شامل: کم شنوایی ملایم تا متوسط دو 

طرفه، کم شنوایی فرکانس بالا، کم شنوایی انتقالی و کم شنوایی 

یکطرفه بود. اما در این مطالعه سعی بر آن بوده است که موارد مربوط 

 و به بررسی شیوع، دلایل ایجاد، پیامدها به کم شنوایی یکطرفه تشریح

و راه کارهای درمانی و توانبخشی موجود برای افراد دچار کم شنوایی 

 یکطرفه بویژه در کودکان پرداخته شود.
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 یدریح

روش کار

به منظور جمع اوری اطلاعات و جمع بندی آنها، یافته های مطالعات 

در حیطه کم شنوایی  2018تا  1990ز سال های قبلی و نظریاتی که ا

یکطرفه مورد بحث و بررسی قرار گرفته بودند، مرور شدند که برای این 

 ,PubMed: مقاله مستخرج از بانک های اطلاعاتی 47منظور 

Scopus, Google Scholar, Magiran, Iran Medex  استفاده

 Unilateralگردید. برای جستجو در این بانک ها از واژه های: 

Hearing Loss, Minimal Hearing Loss ،Rehabilitation  و

Language Development  استفاده شد و تمرکز نویسندگان بر

مقالاتی قرار گرفت که در آنها کم شنوایی یکطرفه مورد بحث قرار گرفته 

 بود.

 هایافته

 شیوع کم شنوایی یکطرفه

نوع و میزان کم شنوایی از در مقالات مختلف بسته به در نظر گرفتن 

اعداد متفاوتی برای بیان شیوع کم شنوایی یکطرفه استفاده شده است، 

و در نتیجه میزان شیوع به خوبی مشخص نمی باشد. اما طبق اطلاعات 

 موجود می توان موارد زیر را شرح داد:

درصد نوزادان تازه متولد شده در آمریکا  90در حال حاضر بیش از 

غربالگری شنوایی حین تولد قرار می گیرند که شیوع کم شنوایی تحت 

تولد  1000در هر  19/0یکطرفه در نوزادان مورد بررسی در این برنامه 

. در کل با توجه به افزایش کم شنوایی پس از تولد در [11]می باشد

در  3کودکان به علت های مختلف کم شنوایی یکطرفه حسی عصبی 

کودک در آمریکا دیده می شود، با اضافه نمودن کم شنوایی  1000هر 

. در کودکان در [12]درصد می رسد 5تا  3های انتقالی این عدد به 

درصد می  35تا  24معرض خطر، میزان شیوع بالاتر بوده و در حدود 

 .[14]درصد می باشد 2/7. در بالغین این مقدار [13]باشد

در کشور ما نیز با وجود انجام موفقیت آمیز برنامه غربالگری شنوایی 

و همچنین چاپ مقالات متعدد در این حین تولددر اکثر استان ها 

زمینه،به علت عدم ارائه اعداد و ارقام مربوط به کم شنوایی یکطرفه، 

شیوع دقیقی از میزان شیوع این نوع کم شنوایی در نوزادان در دست 

سال در چند شهر کشور،  6تا  3نمی باشد. اما در بررسی کودکان سن 

درصد  3/4میزان شیوع  در شهر همدان 1391در مطالعه ای در سال 

در استان کردستان میزان شیوع  1389و در مطالعه دیگری در سال 

ایی یکطرفه را . در کل شیوع کم شنو[16, 15]درصد به دست آمد 7/3

 .[17, 9]درصد در سن بزرگسالی تخمین زد 4/3تا  04/0می توان 

 دلایل ایجاد کم شنوایی یک طرفه

امروزه دلیل کم شنوایی یک طرفه به خوبی شناخته شده نیست و 

درصد موارد ناشناخته باقی  50تا  35درصد و یا  66تا  42معمولا در 

. [19, 18, 5, 4]می ماند. معمولا علت ژنتیکی بیشترین دلیل می باشد

همانند کم شنوایی دوطرفه در کم شنوایی یک طرفه نیز میزان شیوع 

متولد شده در معرض خطر بیشتر است. مهمترین عوامل در نوزادان 

 .[20, 19]خلاصه شده است 1جدول خطر در 

شایع ترین علت کم شنوایی یک طرفه بعد از تولد مننژیت می باشد 

همچنین اوریون و ضربه به سر و یا گوش نیز از دیگر دلایل کم شنوایی 

. یکی دیگر از دلایل ایجاد کم [19] یک طرفه بعد از تولد می باشد

شنوایی یک طرفه مشکلات ساختاری درگوش داخلی و جمجمه می 

 MRIدرصد  25ن ها و درصد سی تی اسک 35باشد، بطوری که در 

های انجام شده برای افراد با کم شنوایی یک طرفه مشکلات ساختاری 

. از شایع ترین مشکلات ساختاری موجود [21, 12] مشاهده می شود

می توان به: میکرو واسکولارکامپرسشن،  وستیبولار اکوداکت افزایش 

یافته، ناهنجاری ماندینی، گسیختگی مجرای نیم دایره فوقانی، عفونت 

 .[23, 22, 12] های گوش میانی و کلستئاتوم اشاره کرد

در کم شنوایی یک طرفه توصیه می شود که پس از تشخیص کم 

 شنوایی، فرد مبتلا برای مشاوره های زیر ارجاع داده شود:

مشاوره ژنتیک: شایع ترین علت ایجاد کم شنوایی یک طرفه و دو طرفه 

 .[19, 12] عوامل توارثی می باشد

تا  8مشاوره بررسی بینایی: درمطالعات مختلف تایید شده است که در 

درصد موارد همراه با کم شنوایی یک طرفه، مشکلات و اختلالات  50

 .[12] بینایی نیز مشاهده می شود

امکان  MRIارجاع فرد برای تصویربرداری: با انجام سی تی اسکن و یا 

مشاهده وضعیت ساختاری گوش داخلی و کشف دلایل آناتومیک 

 بینی احتمالی منجر به کم شنوایی وجود دارد، همچنین امکان پیش

هم بدتر شدن کم شنوایی و هم دچار شدن به کم شنوایی در گوش 

 .[24, 22, 12] مقابل را نیز در بعضی اوقات فراهم می گردد
 

 [20, 19] مهمترین عوامل خطر در ایجاد کم شنوایی یک طرفه :1جدول 

وزن پایین هنگام تولد 

 کیلوگرم( 5/1)کمتراز

عفونت های مادرزادی نظیر: هرپس، سرخجه، 

 سایتومگالو ویروس، توکسوپلاسموز و سیفلیس

تولد زود هنگام قبل از 

 بارداری 40هفته 
 هایپو گلایسمیا

 مصرف داروهای سمی گوش امتیاز پایین آپگار

بستری دربخش 

مراقبتهای ویژه نوزادان 

NICU 

 دیسپلازی راه های تنفسی

 اوریون بیلی روبین بالا

 ضربه به سر تهویه مکانیکی

 مننژیت خفگی حین تولد

 بحث

 پیامدهای کم شنوایی یک طرفه:

 کاهش توانایی جهت یابی و مکان یابی صوت

در افراد با شنوایی هنجار مکان یابی و جهت یابی صدا با استفاده از 

و فاز صدای رسیده به دو گوش، سرنخ  سرنخ های اختلاف شدت، زمان

های طیفی ایجاد شده توسط لاله گوش و میزان آشنایی با صداها و 

. افراد دچار کم شنوایی [25, 24, 10, 8, 7, 4]محیط انجام می گیرد

یک طرفه با از دست دادن توانایی شنوایی دو گوشی و در نتیجه به هم 

خوردن اختلاف های دو گوشی و همچنین از دست دادن سرنخ های 

گوش مبتلا قادر به جهت یابی و مکان یابی صدا  طیفی تک گوشی در

بصورت هنجار نبوده و در نتیجه در تعیین منبع صوت و جریان سازی 

. به نظر می رسد که [26, 25, 7, 6, 1]شنوایی دچار مشکل می شوند
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افراد دچار کم شنوایی یک طرفه از چند روش برای جهت یابی و مکان 

  [25, 6, 4]:یابی صوت استفاده می نمایند

 استفاده ازسرنخ های طیفی تک گوشی در سمت هنجار

 آشنایی با محیط و استفاده از علایمی غیر از شنوایی

 استفاده از باقیمانده شنوایی و سر نخ های اعوجاج یافته گوش کم شنوا

کاهش توانایی شنیدن سیگنال هدف درمحیط های 

 پرسر و صدا و بازآوا

 cocktail) هنجار به علت استفاده از اثرخفه کنندگیافراد با شنوایی 

party effect)اثر تجمع دو گوشی ، (binaural summation) و ،

توانایی افزایش ( head shadow effect) همچنین اثر سایه ای سر

سیگنال به نویز را داشته و در شرایط سخت شنیداری با احتمال 

یگنال شنیداری هدف موفقیت بیشتری قادر به کشف و جداسازی س

. اما در افراد دچار کم شنوایی یک طرفه با از [25, 8, 7] می باشند

دست رفتن توانایی های فوق در محیط های نویزی و بازآوا دچار مشکل 

شده و قادر به جداسازی سیگنال شنیداری هدف از نویز زمینه نمی 

 .[26, 12, 9-7, 4, 1] باشند

کاهش و اختلال در رشد و عملکرد هنجار زبان و 

 گفتار

دوران کودکی یک دوره بحرانی برای رشد زبان و شکل گیری گفتار و 

هچنین شکل گیری سیستم شنوایی مرکزی می باشد. یکی از سوالات 

مینه کم شنوایی یک طرفه تاثیر آن بر روی رشد زبان و گفتار مهم در ز

می باشد، مطالعاتی که در زمینه بررسی اثر کم شنوایی یک طرفه بر 

روی گفتار و زبان کودکان صورت گرفته است از آزمون های متفاوت و 

مربوط به ارزیابی دیگر انواع اختلالات زبان و گفتار استفاده نموده اند و 

هیچ گونه استانداردی برای ارزیابی این کودکان وجود ندارد.  بنابراین

در کل در بررسی مقالات هیچ اجماعی از تاثیر کم شنوایی یک طرفه 

. در ادامه مواردی [27] بر روی روند رشد گفتار و زبان دیده نمی شود

را که بصورت موردی نتایجی را در این زمینه ارائه داده اند بیان می 

 گردد.

کودکان با کم شنوایی یک طرفه در مقایسه با همسالان با شنوایی 

هنجار عملکرد زبانی ضعیف تر و در آزمون بازشناسی کلمات نیز امتیاز 

. همچنین [28, 27, 10, 4]ری را نشان می دهندکسب شده ی پایین ت

به علت کمبود دریافت اطلاعات شنیداری و تجارب شنیداری کم و 

 وبی شکل نمی گیردپردازش های واجی کمتر، حافظه فعال نیزبه خ

این  3/1. به نظر می رسد بدون تشخیص و مداخله زودهنگام  [29]

 کودکان مشکلات متعددی را در برقراری ارتباط تجربه خواهند نمود

. در سنین نوجوانی نیز تاثیرات کم شنوایی یک طرفه در امتیازات [27]

آزمون استاندارد گفتار و زبان دیده می شود بطوری که در این افراد در 

امتیاز تست های مقایسه با گروه هنجار امتیاز تست های بیانی کم و 

 .[26] لب خوانی بالا می باشد

 کاهش و ضعف عملکرد تحصیلی

شنیداری می باشد و یادگیری اساسا  _کلاس درس یک محیط بیانی 

بر اساس توانایی بچه ها در درک گفتار اتفاق می افتد و شرایط شنیداری 

وابسته به شدت صدای معلم و همچنین نویز زمینه و میزان بازآوایی در 

اندارد کودک مبتلا به کم کلاس می باشد، در یک کلاس درس غیر است

شنوایی یک طرفه صدای معلم را ضعیف تر دریافت می نماید و در 

. تحقیقات اخیر [30] نتیجه نسبت سیگنال به نویز تغییر می نماید

ضعیف تر از  نشان داده اند که این کودکان در عملکرد تحصیلی

همسالان شنوای خود عمل می نمایند و ممکن است در یک یا چند 

پایه تحصیلی مردود شده و بنابراین یک سال بیشتر در یک پایه 

تحصیلی بمانند و یا ممکن است نیازمند آموزش های اضافی خاص و 

, 2] اختصاصی در خانه باشند تا ضعف تحصیلی خود را جبران نمایند

7 ,8 ,12 ,19 ,26 ,29 ,31 ,32]. 

 کاهش درعملکرد هنجار هوشی و رفتاری

در مطالعات مختلف نتایجی به دست آمده است که نشان می دهد افراد 

مبتلا به کم شنوایی یک طرفه در عملکرد هوشی، بویژه هوش کلامی 

و زبانی نسبت به هم سالان شنوای خود ضعیف تر هستند و اختلالات 

دهند، همچنین از لحاظ شناختی نیز یادگیری بیشتری را نشان می 

 ضعیف تر عمل نموده و تغییرات رفتاری بیشتری را نیز نشان می دهند

. چند عامل خطر را می توان بعنوان [32, 31, 29, 19, 12, 8, 7]

ل تاثیر گذار در ضعف تحصیلی و هوشی در افراد کم شنوای یک عوام

طرفه  بیان کرد: سن پایین ابتلا به کم شنوایی، مادرزادی بودن کم 

شنوایی، افت شنوایی بالا یعنی کم شنوایی شدید تا عمیق و همچنین 

ابتلای گوش راست؛ در صورتی که در تاریخچه فرد کم شنوای یک 

د می تواند عواقب و عوارض کم شنوایی را طرفه علایم فوق دیده شو

 .[33, 8] بیشتر و بدتر نماید

 ناهنجاری ساختاری و عملکردی در ساقه و قشر مغز

یری مسیرهای بالارو شنوایی و با توجه به شکل گیری و ساخت پذ

همچنین قشر شنوایی در سال های اولیه بعد از تولد با ورود محرک 

های شنوایی، امکان نقص در شکل گیری سیستم عصبی شنوایی در 

کودکان مبتلا به کم شنوایی یک طرفه دور از ذهن نمی باشد. در 

ه نتایجی حاصل شد ک 2014و همکاران در سال  Ming yangمطالعه 

نشان دهنده کاهش ماده خاکستری مغز در قشر سینگولی و قسمت 

. که این نتایج در [34] هایی از قشر گیجگاهی بصورت دو طرفه بود

. همچنین بر اساس مطالعه [35] مطالعات دیگری نیز به دست آمده بود

Ming yang  قسمت های دیگری از مغز رشد بیشتری نسبت به افراد

هنجار پیدا می کند که همه این تغییرات افزایشی و کاهشی نشان 

دهنده تاثیر کم شنوایی یک طرفه بر ساخت پذیری مغزی می باشد، و 

به این صورت می توان آن را تفسیر نمود که قسمت های کاهش یافته 

هنجار سیستم و افزایش بعضی نشان دهنده ناهنجاری در عملکرد 

قسمت ها نشان دهنده عملکرد جبرانی مغز برای این نوع کم شنوایی 

. از سوی دیگر شبکه های هنجار مغزی و ساخت [36, 34] می باشد

پذیری هنجار سیستم شنوایی می تواند به فعالیت های شناختی هنجار 

منتهی شود، در افراد کم شنوای یک طرفه تغییر در ساختار این شبکه 

 نیدنهای هنجار دیده می شود، که احتمالا به علت تلاش فرد برای ش

در محیط های شنیداری ضعیف می باشد و در نتیجه این تغییرات 

, 36] ساختاری تغییر در توانایی های شناختی فرد نیز دیده می شود

. در ساقه مغز نیز تغییرات ساختاری مهمی دیده شده است. [37
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ی همان طرفی شنوایی در ساقه مغز نسبت به مسیرهای مسیرها

 .[39, 38] دگرطرفی رشد و گسترش بیشری می یابند

تغییرات عملکردی در ساقه و قشر مغز نیز به علت کم شنوایی یک 

، در تحقیقی که بر روی افراد کم شنوای [38, 36]طرفه دیده می شود

ش عملکرد قشر مغز در ناحیه یک طرفه انتقالی انجام شد، کاه

گیجگاهی و همچنین کالیکولوس تحتانی دگرسو نسبت به ضایعه 

. تغییرات ساختاری و عملکردی مشاهده شده در [36]مشاهده گردید

کم شنوایی یک طرفه بسته به دلیل ایجاد کم شنوایی، میزان آن، گوش 

 .[36, 34]مبتلا، سن و مدت ابتلا متفاوت می باشد

 درمان و توانبخشی کم شنوایی یک طرفه

وای نوسایل و استراتژی های ارتباطی متفاوتی برای کمک به افراد کم ش

، همچنین تحقیقات نشان داده [2, 1]یک طرفه می توان استفاده نمود

اند که با آموزش و افزایش تجربه می توان مشکلات جهت یابی و مکان 

 .[25]یابی  این افراد را تا حدودی بر طرف نمود

اکثرکم شنوایی های یک طرفه انتقالی با درمان دارویی و یا جراحی 

قابل جبران می باشند اما در مورد کم شنوایی های یک طرفه حسی 

عصبی باید از وسایل کمک شنوایی و توانبخشی برای بهبود رفتار 

 برای افراد مبتلا به اینشنوایی استفاده نمود. از وسایل مورد استفاده 

، سمعک های کاشت CROSنوع کم شنوایی می توان به سمعک های 

و کاشت حلزون اشاره نمود. در  FM، سیستم های BAHAاستخوانی 

مطالعات تاثیر مثبت مداخله در بهبود عملکرد شنوایی و گفتار و زبان 

 و همچنین بهبود عملکرد رفتار اجتماعی و تحصیلی نشان داده شده

. در ادامه به بررسی و مقایسه این وسایل کمک شنیداری [41, 40]است

 پرداخته می شود.

 CROSسمعک های 

به سیستم تقویت کننده ای اطلاق می شود که صدا  CROSسمعک 

را توسط یک میکروفن ازسمت گوش مبتلا جمع آوری نموده و توسط 

یک تقویت کننده و رسیور به گوش سالم فرد تحویل داده می شود. 

  [1]را در چند بند می توان خلاصه نمود: CROSمزایای سمعک 

افزایش نسبت سیگنال به نویز در محیط های نویزی و بازآوا، بویژه وقتی 

 صدای گفتار هدف از سمت درگیر و نویز از سمت سالم فرد باشد.

کاهش تلاش شنیداری فرد کم شنوا به علت غلبه بر اثر سایه ای سر و 

 اد آگاهی از صدا در سمت درگیر.ایج

 کاهش پیامدهای روانی و اجتماعی کم شنوایی یک طرفه

به علت ارزان بودن و عدم نیاز به عمل جراحی برای فرد کم شنوا 

 مقبولیت بیشتری دارد.

اما مواردی را نیزمی توان به عنوان معایب و نقطه ضعف های این نوع 

 سیستم تقویت بیان نمود:

 به علت دیده شدن سمعکانگ اجتماعی 

عدم راحتی فرد به علت بسته بودن مجرای گوش بهتر در بعضی از انواع 
CROS 

 عدم کارایی و اثر بخشی زیاد این نوع تقویت

نیز در  T-CROSو  BICROSنظیر  CROSاز سیستم های دیگر 

درمان کم شنوایی یک طرفه استفاده شده است که در مورد موفقیت 

 ت کمی در دسترس می باشد.این مداخلات مقالا

 BAHAسمعک های کاشت استخوانی 

که با انجام عمل جراحی استفاده از آن میسر می  BAHAدر سمعک 

باشد، قسمتی از سمعک که قابلیت ارتعاش دارد، درون جمجمه فرد 

پشت گوش مبتلا به کم شنوایی کار گذاشته می شود و قسمتی نیز 

سیگنال مغناطیسی بیرون جمجمه برای جمع آوری صدا و تبدیل آن به 

بر روی قسمت داخلی قرار می گیرد. در این حالت صدا از سمت مبتلا 

بصورت انتقال استخوانی به سمت سالم منتقل می شود. برای کسانی 

استفاده می نمایند می توان مزایای زیر را بیان  BAHAکه از سمعک 

 :[1] نمود

 درصد رضایت بالا 

 بهبود کیفیت زندگی

افزایش درک گفتار در بسیاری از موقعیت های شنیداری بویژه در 

 حضور نویز زمینه

تهاجمی بودن و نیاز آن به  BAHAیکی از محدودیت های سمعک 

و  CROSعمل جراحی می باشد. در کل در مقایسه دو سیستم 

BAHA  میزان رضایت در استفاده ازBAHA [1] بیشتر می باشد. 

 FMسیستم 

به علت افزایش نسبت سیگنال به نویز یکی از وسایل مورد  FMسیستم 

استفاده بویژه در کلاس های درس می باشد، و باعث بهبود توانایی درک 

در کودکان دچار کم شنوایی  FMگفتار می شود؛ استفاده از سیستم 

یک طرفه نیز باعث بهبود درک گفتار بویژه از فواصل دور و محیط های 

در  FM. همچنین مزایای استفاده از سیستم [5, 2] نویزی می گردد

کودکان مدرسه رو با کم شنوایی یک طرفه در مقالات متعدد نشان داده 

 .[44-42] شده است

 کاشت حلزون

استفاده از کاشت حلزون در چند سال اخیر برای افراد کم شنوای 

یک طرفه عمیق شروع شده است و هنوزنتایج قاطعی از عملکرد 

آن در دسترس نیست. در چند تحقیق که در این زمینه انجام شد 

بی و بهره گیری از استفاده از شنوایی دوگوشی برای جهت یا

مزایای دیگر شنوایی دوگوشی بعد از گذشت چند ماه از کاشت 

 2017در تحقیقی که در سال  [47-45] حلزون مشاهده گردید

کودک کم شنوای یکطرفه و دو طرفه نامتقارن انجام  5بر روی 

گرفت پس از انجام کاشت حلزون برای گوش بدتر آنها توانایی 

 برقراری ارتباط در این کودکان بهبود یافته و آسان تر گردید

[47] . 

 گیرینتیجه

ثرات کم شنوایی یک طرفه بر روی رشد  هر چند در نگاه اول ا

گفتار و زبان، عملکرد تحصیلی، هوش، رفتار و در کل عملکرد 

حس شنوایی ناچیز جلوه می نماید، اما به نظر می رسد کم 

شنوایی یک طرفه باعث معلولیت های شنیداری چشم گیری 

فراد به کلی می شود. در کشور ما مداخله بهنگام در مورد این ا

به فراموشی سپرده شده است. انتظار می رود افرادی که با این 

بیماران در ارتباط می باشند با دقت نظر بهتر و ارائه راه 

کارهای عملی در پی حل مشکلات آنها برآیند و فقط به ارائه 
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چند توصیه ساده برای حفظ شنوایی گوش بهتر بسنده 

ورت امکان مطالعاتی در ننمایند. پیشنهاد می شود که در ص

این زمینه ها در ایران نیز صورت پذیرد. و امید است با ارائه 

این مقاله مروری راه های درمانی موجود برای افراد کم شنوای 

یک طرفه به ویژه کودکان، برای کاهش مشکلات این افراد 

 مورد توجه قرار گیرد.

 سپاسگزاری

دیار دانشگاه علوم بهزیستی از سرکار خانم دکتر سعیده مهرکیان استا

و توانبخشی و سرکار خانم دکتر زهرا جدی که در نحوه تدوین و 

چگونگی جمع بندی مطالب راهنمایی های لازم را انجام داده اند، تشکر 

 و قدردانی می نماییم.
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