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 عصبی: -( کم شنوایی حسی2

زمانی که حلزون گوش داخلی و یاا صبا  

 -شنوایی دچار مشکل شوند،کم شنوایی حسی

صببی ایجاد میشود، در این حالت، حالازون 

امواج صوتی دریافت شده را به صورت مناس  

پردازش نمی کند و یا اینکه صب ، پیام ها را 

 .به درستی به مراکز بالاتر انتقال نمای دهاد

صواملی همچون افزایش سان، در ماضار  

صاوامال ورایاتای ، صداهای بلند قرارگرفتان

سمومیت های دارویی، ضربه ها  و... میتوانناد 

در .  این نوع کم شنوایی را ایجاد می کاناناد

اغل  موارد این نوع کم شنوایای دو رارفاه 

است. در اکثر مواقع سمضک برای ایان افاراد 
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کم شنوایی یا آسی  شنوایی مشکل در صملکرد یک یا 

هر دو گوش است . ممکن است از واژه هایی چون 

  ناشنوا یا سخت شنوا نیز استفاده شود.

 :دسته کلی تقسیم می شود 4کم شنوایی به 

 صببی-( کم شنوایی حسی 2کم شنوایی انتقالی( 1

  ( کم شنوایی مرکزی4( کم شنوایی آمیخته  3 

 کم شنوایی انتقالی:  (1

اگر صاملی درگوش خارجی و میانی مانع رسیدن صوت 

 به گوش داخلی گردد کم شنوایی انتقالی رخ

می دهد. صوامل مختلفی می توانند سب  این صارضه 

شوندکه برخی از آنها صبارتنداز:  وجود جرم زیاد و 

اجسام خارجی درکانال گوش، آسی  به پرده گوش، 

وجود مایع درگوش میانی، مشکلات استخوانچه های 

گوش میانی و در کل صفونت ها، ضربه ها و .... این 

 برررف میگردد. مشکل مضمولا با درمان پزشکی 

این دسته از کم شنوایان احساس پری یا انسداد در  

گوشهای خود دارند و اغل  به آرامی صحبت می کنند 

 زیرا صدای خودشان را بلند می شنوند . 

 

 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دانشکده علوم توانبخشی

 راهنمای علمی جهت بیماران

 ارائه دهندگان

 گروه شنوايي شناسي



 ( کم شنوایی آمیخته:3

و در نهایت، درصورتی که بخش انتقالی)گاوش 

صببی)حلازون -خارجی ومیانی( و بخش حسی

وصب ( ، هر دو با هم آسی  بابایاناناد،کام 

 شنوایی از نوع آمیخته است.

درمان: در اغل  موارد این افراد پس از درماان 

 جزء انتقالی لازم است از سضک بهره گیرند . 

 کم شنوایی مرکزی: (4

آسی  بافتهای مغزی باصث بروز کم شاناوایای 

 مرکزی می شود.

این دسته از کم شنوایان نیز لازم است بارای  

بهبود وضضیت ارتباط شنیداری خود از سمضک 

 استفاده کنند .

 اغل  کم شنوایی ها ناشی از آسی  به گوش  

 كم شنوايي ناگهاني

صببی از حد  –کم شنوایی ناگهانی، افت شنوایی حسی 

درگیری در هر دو جنس   مختبر تا کری کامل است.

سالگی  03تا  33یکسان بوده و شیوع بیشتر آن بین 

است. شایضترین تظاهر این بیماری به صورت ناگهانی و 

در کمتر از چند ساصت  به صورت  پری در گوش و وزوز 

است که به دنبال آن کم شنوایی ایجاد می شود. چهار 

فاکتور در بهبودی کم شنوایی ناگهانی تأییر دارند: شدت 

کم شنوایی، الگوی کم شنوایی، وجود سرگیجه و سن 

های ناگهانی ممکن   درصد کری 06تا  33بیمار. حدود 

چنین اتفاقی  ً اگر احیانااست خودبخود بهبود یابند. 

برایتان افتاد، باید هرچه زودتر به یک متخبص گوش و 

 حلق و بینی مراجضه کنید.
داخلی است. دلایل این آسی  ها شامل، افازایاش 

سن، در مضر  صداهای بلند بودن، مبرف برخای 

داروها، بیماری های دوران کودکای، ژناتایاک و 

صدمه و آسی  به سر است. در این حالات، سلاول 

های ظریف مویی در حلزون آسی  دیده و به ایان 

ترتی  سیگنال های صدا به مغز منتقل ناخاواهاد 

شد. در کل،آسی  به گوش داخلی، قابل بارگشات 

نیست ولی با یک سمضک خوب می توان به میزان 

 زیادی آن را جبران کرد. 


