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  )مقالۀ مروری(

 و گفتار نهاي ادراک شنوایی، زباپیشرفت مهارت مروري بر

 کاشت حلزونداراي کودکان  در 
 

 *4زادهمنشی ، لیلا3هاشمی بصیر ، سید2ساجدي ، فیروزه1سلیمانی فرین
 

 

 چکیده

های ارتباطی نقصان مهارتو  اختلال شنوایی باعث کاهش ادراک شنوایی :هدف و زمینه
شود. امروزه کاشت حلزون فرصت مناسبی را برای رشد زبان و گفتار موثر با دیگران می

در برخی مطالعات، سن پایین کودک در زمان جراحی به عنوان  کودکان فراهم می نماید.
، در حالی می باشدمهمترین عامل رشد و تکامل گفتار و زبان کودک بعد از کاشت حلزون 

 و که مطالعات دیگر عواملی از جمله شرکت در برنامه توانبخشی، سطح تحصیلات والدین
لذا، این مقاله با  یدی می دانند.های جانبی را به عنوان عوامل کلعدم وجود معلولیت

بررسی مطالعات مختلف در صدد پاسخ به این سوال است که چه عواملی باعث ارتقاء 
 شود.ادراک شنوایی، زبان و گفتار در کودکان دارای کاشت حلزون می

پایگاههای اطلاعاتی مدلاین، گوگل اسکولار، اسکاپوس، آی اس  با بررسیبررسی:  روش
مطالعه بدست آمد. به دنبال بررسی های انجام شده و به  07بالغ بر  ،آی و ایران مدکس

دلیل عدم دستیابی به متن کامل مقالات به ویژه موارد مربوط به برخی پایگاههای اطلاعاتی 
تعدادی از مطالعات شدیم. همچنین پس  شامل آی اس آی و اسکاپوس، مجبور به حذف

از مطالعه چکیده مقالات، تعداد دیگری از مطالعات نیز به دلیل عدم همخوانی با ملاکهای 
ورود به مطالعه از روند کار خارج شدند. ملاکهای ورود عبارتند از مطالعاتی که به مقایسه 

حصیلات خانواده، گروههای مختلف کودکان دارای کاشت حلزون بر اساس سن، سطح ت
شرکت در برنامه های توانبخشی و وجود معلولیتهای جانبی می پرداختند. حجم نمونه 

کودک بوده و مقالات انتخاب شده نیز به زبان  07مورد بررسی در هر مطالعه حداقل 
 فارسی یا انگلیسی و عمدتا از نوع تجربی یا مورد شاهدی هستند. 

مرتبط ، عوامل موثر بر پیشرفت مهارتهای شنیداری، زبان پس از تعیین مطالعات  یافته ها:
 و گفتار مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت.

سن کودک در زمان کاشت حلزون ، شرکت مستمر در برنامه های توانبخشی  نتیجه گیری:
و عدم وجود مشکلات همراه به شکل مستقیم بر پیشرفت ادراک شنوایی، زبان و گفتار 

زون شده موثر است در حالیکه سطح تحصیلات خانواده به شکل غیر کودکان کاشت حل
 مستقیم اثر گذار می باشد.

 
  .، کودککاشت حلزون، درک شنوایی، گفتار و زبان :واژگان كلید

 
 01/1/0314اعلام قبولی:         23/2/0314شده: دریافت مقالۀ اصلاح        01/6/0313دریافت مقاله: 

 

 

 

تحقیقات توانبخشی دانشیار مرکز  -1

 اعصاب اطفال.

استاد مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب -2

 اطفال.

بینی. و حلق و استاد گروه گوش-0  

پژوهشی مرکز  دکترای دانشجوی-4

 تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال.

 

 

 
 

 اعصاب توانبخشی تحقیقات مرکز-2و1

 و بهزیستی علوم دانشگاه اطفال،

تهران، ایران. توانبخشی،  

 بینی، دانشگاه و حلق و گروه گوش-0

شیراز، ایران. پزشکی علوم  

 اعصاب توانبخشی تحقیقات مرکز-4

 و بهزیستی علوم اطفال، دانشگاه

تهران، ایران. -توانبخشی  

 

 
 

مسؤول: ۀنویسند*    

 توانبخشی تحقیقات مرکز؛ زاده منشی لیلا

 و بهزیستی علوم اطفال، دانشگاه اعصاب

ایران.تهران ،  -توانبخشی  

 77989100717728تلفن: 

Email: lmon1008@yahoo.com 
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 مقدمه

و ایجاد  افت شنوایی به طرق مختلفی بر زندگی فرد

تواند از می افت شنوایی . دامنۀباشدمیاثرگذار  ارتباط

فرد از  ،خفیف تا عمیق باشد که در حالت خفیفدرجات 

ناشنوایی  ،است و در نوع عمیق ناتواندرک برخی صداها 

، خطرات زیادی را برای . ناشنواییخواهد بودطور کامل به

نشنیدن صدای  :که عبارتند از خواهد داشتهمراه فرد به

ای گونههر یک به که ؛دهندهآژیرهای هشدارو  بوق اتومبیل

. از دیگر مشکلات افراد (1) کندزندگی فرد را تهدید می

ناشنوا عدم توانایی برقراری ارتباط کلامی با دوستان و افراد 

این امر خود باعث بروز مشکلاتی در روابط باشد. فامیل می

از  درصد 97بیش از اجتماعی فرد ناشنوا خواهد شد. 

کودکان ناشنوا، والدین شنوا دارند. این کودکان در دوران 

 درکی و بیانی نوپایی و اوایل کودکی اغلب از نظر رشد زبان

. بسیاری از آنها در خیر هستنددارای تأو تعاملات اجتماعی 

های اجتماعی، و دیگر موقعیتاواسط کودکی در مدرسه 

والدین  از جمله مشکلات. (4-2) عملکرد ضعیفی دارند

شنوایشان آن است که ا در برقراری ارتباط با فرزند ناشنو

توانند کمک کلامی و غیر کلامی خود را با نیاز نمی

شود که باعث میکنند. چنین حالتی  هماهنگفرزندشان 

بر رفتارشان از همسالان خود  کودکان از نظر کنترل کلامی

-. بهشوندامیدی یأس و ناو والدین آنها دچار  بودهتر عقب

اس اضطراب، غم و مشکلات شنوایی باعث احس ،طور کلی

رد ف دنبال آنو به شودمیوی شنوا و اطرافیان انزوا در فرد نا

اماکن عمومی امتناع  های گروهی و حضور دراز فعالیت

 .(5) کندمی

را برای رشد زبان و  فرصت مناسبی ،کاشت حلزون

-تهران به .نمایدفراهم می در کودکان ناشنوا کسب گفتار

 1007سال  در در ایرانکاشت حلزون  عنوان اولین مرکز

بعد از آن مشهد و سپس  نخستین جراحی را انجام داد.

عنوان سومین مرکز با حمایت مرکز کاشت حلزون به شیراز

بالغ تاکنون سیس شد و تأ 1082بهمن ماه  در شنوایی ایران

است. در حال بخشی داشته مورد جراحی و توان 1777 بر

یافته و در و گسترش این مراکز در کشور توسعه  ،حاضر

دیگر شهرها از جمله اصفهان، تبریز، کرمان و اهواز نیز 

 باشند.مشغول به فعالیت می

 با توجه به تعدد مراکز کاشت حلزون در سطح کشور، 

آموزی، قبل از دوران زبانموقع جراحی در سنین با اقدام به

 بخشی و درمان اختلالاتیهای تواناز برنامهاستفادۀ کودک 

بهتر  منظور استفادۀفعالی و عدم تمرکز کودک بهبیشمانند 

مشکلات ی از ابخش عمدهتوان میاز جلسات درمانی، 

تا این  طرف نمودرا بر کودکان ناشنواارتباطی، گفتار و زبان 

 یگروه نیز مانند همسالان عادی خود قادر به برقراری ارتباط

های مناسب در محیط خانه، مدرسه و دیگر موقعیت

 .اجتماعی باشند

لذا بر اساس نتایج مطالعات مختلف که به بررسی 

زمان جراحی، شرکت نقش عواملی از جمله سن کودک در 

بخشی، سطح تحصیلات والدین و توان مستمر در برنامۀ

شد و تکامل گفتار و های جانبی در رعدم وجود معلولیت

یافتن عوامل مؤثر  ،حاضر دف از مطالعۀاند، هداختهزبان پر

ر در کودکان دارای ادراک شنوایی، زبان و گفتا بر ارتقای

کنون تعداد . همچنین از آنجا که تاباشدکاشت حلزون می

عمل جراحی کاشت حلزون زیادی از کودکان ناشنوا تحت 

، بررسی های این جراحیو با توجه به هزینه اندقرار گرفته

بهتر از پروتز کاشت  منظور استفادۀبه الذکرموارد فوق

 .باشدلازم و ضروری می ،حلزون در کودک

 

 بررسیروش 
 مختلف منابع بررسی از پس مطالعه این انجام جهت

 اسکاپوس، اسکولار، گوگل مدلاین، اطلاعاتی هایپایگاه در

های کاشت واژهکلید ه کمکب مدکس، ایران و آی اس آی

 07 بر بالغ ،زبان و کودک و درک شنوایی، گفتارحلزون، 
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شده توسط مهای انجادنبال بررسیدست آمد. بههب مطالعه

-مربوط به پایگاه تعدادی از مقالات که عمدتاً ،گروه تحقیق

دلیل عدم بهبود اسکاپوس  و آی اس های اطلاعاتی آی

 دسترسی به متن کامل مقاله حذف شدند. همچنین حذف 

 با همخوانی عدم دلیلبهنیز  مطالعات از دیگری تعداد

های ورود با توجه به ملاک .بود مطالعه به ورود هایملاک

 که مطالعات انتخابی شامل مواردی است ،حاضر در مطالعۀ

 بر حلزون کاشت دارای کودکان مختلف هایگروه مقایسۀ به

 هایبرنامه در شرکت ،سطح تحصیلات والدین سن، اساس

د. نپردازمی های جانبیوجود معلولیت و بخشیتوان

 07 حداقل ،مطالعه هر در بررسی مورد نمونۀ جمحهمچنین 

 یا فارسی زبان به نیز شدهانتخاب مقالات و بوده کودک

. باشندمی شاهدی مورد یا تجربی نوع از عمدتاً و انگلیسی

مطالعات مورد کاربرد مربوط به دو پایگاه  ، عمدۀنهایتدر 

 از میان این در ولی ،کولار بودهساطلاعاتی مدلاین و گوگل ا

 . شد استفاده نیز نامبرده اطلاعاتی هایپایگاه سایر مقالات

 

 هایافته

بررسی مطالعات مختلف حاکی از آن است که عواملی از     

شرکت  ،جمله سن کودک در زمان کاشت حلزون شنوایی

و عدم وجود مشکلات  بخشیهای توانمستمر در برنامه

به شکل مستقیم و عواملی مانند سطح تحصیلات  همراه

های ادراک خانواده به شکل غیر مستقیم بر پیشرفت مهارت

ثر مؤ ،شدهکاشت حلزونو گفتار کودکان شنوایی، زبان 

 است. 

 :کاشت حلزون سن کودک در زمان - 1

د و تکامل طبیعی شنوایی، باعث عدم رشافت شدید     

مطالعات مختلف نشانگر آن است که  شود.گفتار و زبان می

بخشی مندی کودک از مداخلات تواناقدام به جراحی و بهره

سالگی کودک را  0ی که تولد تا آموزدر دوران حساس زبان

گیرد، نقش مهمی در رشد گفتار و زبان و قدرت میدربر

هاشمی و  در مطالعۀ . مثلاًکودک داردپردازش شنیداری 

های مراحل رشد مهارتکه در آن  2772همکاران در سال 

کاشت حلزون  دارای کودک 07شنیداری، زبان و گفتار 

از جمله سن کودک مشخص گردید که است،  بررسی شده

 باشدمیهای گفتار و زبان ثر در بهبود مهارتفاکتورهای مؤ

معکوس میان سن کودک در زمان  رابطۀبا توجه به و  (0 ،2)

انجام عمل جراحی  ،های زبانیجراحی و پیشرفت مهارت

  (.8 ،2) گردیدسال( توصیه  2زیر  )خصوصاً در سنین پایین

در سال  و همکاران تینرابینس دنبال بررسی مطالعۀبه    

ایی و جراحی بین زمان ناشنو فاصلۀ دیده شد که 1991

در درک واژگان خواهد ای نقش عمده ،کاشت حلزون

که به ازای هر  نتایج این تحقیق نشانگر آن است داشت.

 9/7خیر در جراحی فرد ناشنوای عمیق به میزان سال تأیک

کاهش در سرعت فراگیری واژگان بعد از جراحی  درصد

  (. 2) دیده خواهد شد

گرفته در خصوص ارتباط های صورتدر یکی از بررسی    

حلزون و وضعیت ادراک شنیداری بین سن زمان کاشت 

متغیر مستقل سن زمان کاشت و نمرۀ ادراک  بین ،کودک

العه، نتایج این مط معناداری دیده شد. شنوایی کودک، رابطۀ

رشد و توسعه ادراک  دهندۀهمسو با دیگر مطالعات نشان

 برندشنوایی در کودکانی است که از کاشت حلزون بهره می

که  است تا به امروز نشان داده(. نتایج مطالعات 17 ،9)

تر، میزان محرومیت شنوایی را کاشت حلزون در سنین پایین

-مل شنیداری و گفتاری را بهبود میبه حداقل رسانده و تکا

 (.12 ،11، 0) بخشد

از سال  5تا  4ای که پس از گذشت بررسی نتایج مطالعه    

صورت بر روی گروهی از کودکان کاشت حلزون  جراحی

سالگی  0کودکانی که قبل از  نشانگر آن است کهگرفت، 

اند، در مقایسه با کودکان تحت کاشت حلزون قرار گرفته

های شنیداری و سطوح بالاتری از توانایی ،سنین بالاتر

عنوان عامل مهم در این مطالعه، سن به. گفتاری دارند

 مطالعۀ(. 10) پاسخ به درمان نشان داده شد کنندۀپیشگویی

کودک  99بر روی  2770تایت در کشور انگلستان در سال 
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سال تقسیم شده  4-0سال و  0-2 سال، 2-1گروه  0که به 

-ها بهبودند، نشان داد که گروه اول در مقایسه با سایر گروه

های شنیداری و گفتاری بالاتری طور معناداری رشد مهارت

-. یافتهبوده استالاتر ارتباطی برخوردار داشته و از کیفیت ب

 1حلزون در سنین بین  های این مطالعه نیز بر انجام کاشت

از این مطالعات،  کید کرد. در کنار نتایج حاصلسال تأ 2تا 

 5-2ای که بین سطح درک شنوایی کودکان الدز در مقایسه

داری از لحاظ سال انجام داد، تفاوت معنا 12-5 سال و گروه

مطالعۀ هاشمی و . (14) درک شنوایی دو گروه ندید

دیگر مطالعات مؤید نقش سن  ، از2711همکاران در سال 

کاشت  دارای بخشی در بیمارانبخشی اقدامات تواندر اثر

 ، وجود رابطۀهای این مطالعهاست. از جمله یافته حلزون

زبان معنادار بین سن کم کودک در زمان جراحی و بهبود 

 بیانی است.

جراحی کاشت حلزون سن زمان  ،کنوناز گذشته تا    

ید این امر است که کاهش یافته است؛ چرا که مطالعات مؤ

بزرگسالان  به اندازۀ ساختمان حلزون شنوایی در زمان تولد،

سالگی،  2همچنین با گذشت زمان و در حدود  باشد.می

اگرچه  (.15) یابندتارهای مرتبط با آن نیز تکامل میساخ

سال را توصیه  2در زیر سن  امروزه انجام کاشت حلزون

تر ند، ولی برخی مطالعات این بازۀ زمانی را گستردهنمایمی

که مطالعات حال آن؛ اندنظر گرفتهسالگی در 12و تا سن 

 یید نکرده و بهترین سن کاشتزیادی این موضوع را تأ

 0)زیر سن  آموزیحلزون را معادل دوران حساس زبان

 .(12 ،15) انددرنظر گرفته سال(

های آزمونای که در خصوص ارتباط بین خردهدر مطالعه    

صورت گرفت، بخش کلامی آزمون وکسلر و سن کودک 

چه سن کودک در ن به این نتیجه دست یافتند که هرمحققی

زمان جراحی بالاتر باشد، پیشرفت وی در رشد اطلاعات 

ن کودک و عملکرد حال آنکه بین س ؛عمومی کمتر است

های هوش کلامی از جمله درک آزمونخردهوی در دیگر 

 معناداری دیده نشد ها، درک مطلب و واژگان رابطۀشباهت

(10). 

دبستانی به جراحی از پیش سن ،های اخیردر سال    

زیادی  کودکان ،تقلیل یافته است. در حال حاضر شیرخواری

د و سودمندی کاشت انتحت عمل جراحی قرار گرفته

، تعاملات بیانیهایی مانند کسب زبان حلزون در زمینه

 اجتماعی و پیشرفت تحصیلی مورد بررسی قرار گرفته است

جراحی در پیشرفت گفتار و  چه سن فرد در زماناگر (.18)

مطالعۀ نیکلاس و همکاران این ثر است، ولی در زبان مؤ

 نظر گرفته نشده استعنوان فاکتوری اثرگذار درمهم به

امر با نتایج سایر مطالعات در تضاد  از آنجا که این (.19)

 یهای خود را مورد بررسیافته لذا محققین مجدداً ،است

آماری قرار دادند و دریافتند که تنها توانایی دریافت زبان 

 مطالعات .یابدن با افزایش سن کاهش میدر کودکا بیانی

 در افسردگی و اضطراب معنادار سطوح نشانگر مختلف

 کودکان و عادی گروه با مقایسه در ناشنوا کودکان مادران

 ایمطالعه هاییافته (.22-27) باشدمی حلزون کاشت دارای

 افسردگی، احساس بر کودک سن ثیرتأ به که 2712 سال در

 بین همبستگی نشانگر پردازدمی مادران استرس و اضطراب

 مادر استرس میزان و حلزون کاشت زمان در کودک سن

 (.20 ،21) است

 ، سنو با توجه به نتایج مطالعات مختلف در مجموع    

مناسب کودک در زمان کاشت حلزون، نه تنها بر پیشرفت 

بلکه در  اثر مثبت خواهد داشت، و درک گفتار کودک، زبان

 ثر است. مادر نیز مؤ شناختیبهبود حالات روان

 بخشی بعد از کاشت حلزون:توان -2

کاشت حلزون، کودکان تحت نبال انجام عمل جراحی دبه    

عنوان مکمل این برنامه به گیرند.بخشی قرار میتوان برنامۀ

کلامی و های پیشجراحی بوده و مشتمل بر آموزش مهارت

دنبال (. به24) کلامی است-بخشی شنیداریسپس توان

های شایان رود که پیشرفتاجرای این برنامه انتظار می

داری، زبان و گفتار کودک های شنیمهارت توجهی در زمینۀ
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، پیشرفت قابل 2777در سال ای در مطالعه صورت گیرد.

 زبان بیانی کودکان کاشت حلزون بعد از ای در زمینۀملاحظه

حتی  ،بخشی دیده شد. در برخی مواردتوان ماه برنامۀ 2-18

 ودکان و همسالان عادی آنها همپایۀاین ک بیانیرشد زبان 

 .(25) یکدیگر بود

ین کودکان عادی و ب 2778ای که در سال در مقایسه    

هوش  ناشنوا در زمینۀ هوش کلامی صورت گرفت، نمرۀ

-، ولی بهکلامی کودکان عادی به طرز معناداری بالاتر بود

های برنامهدنبال کاشت حلزون و شرکت مستمر کودکان در 

آزمون هوش کلامی، عملکرد  بخشی و اجرای دوبارۀتوان

های زبانی که در گذشته ناشنوا در بسیاری از مهارتکودکان 

 در مطالعۀ (.22) قابل سنجش نبود، پیشرفت محسوسی نمود

ه، های زبانی این گرومذکور از جمله علل بهبود مهارت

 بخشی بعد از جراحی بود.توان شرکت مستمر در برنامۀ

نفر از کودکان کاشت  92روی پیگیر بر  در یک مطالعۀ    

مرکز فارس، نمرات ادراک شنوایی کودکان بعد از  حلزون

بخشی توان سال و دو سال از برنامۀماه، یک ششگذشت 

 مورد بررسی قرار گرفت. آزمون ادراک شنوایی وسیلۀبه

بخشی بعد از عمل کاشت توان مدت حضور در برنامۀ

 51یازده ماه، حدود از افراد  درصد 4/19حلزون شنوایی در 

مقادیر میانگین  سال بود.بقیه بیشتر از یک سال ویک درصد

سال و دو سال بعد از ادراک شنوایی کودکان، شش ماه، یک

-هب 04/5و 02/4، 8/2ترتیب بخشی، بهتوان کاشت و برنامۀ

دست آمده، محققین به این هنمرات ببا توجه به  دست آمد.

بخشی نقش بسزایی نتیجه دست یافتند که طول مدت توان

ادراک شنوایی بعد از کاشت حلزون خواهد  ارتقایدر 

 .(2) (P<771/7)  داشت

توسط یانگ انجام شد،  2774ای که در سال در مطالعه    

بخشی، سال از تواندیر ادراک شنوایی بعد از گذشت یکمقا

(. مطالعۀ 17) بود 82/5و بعد از دو سال برابر با  90/0

اک شنیداری بعد افزایش ادرید شده توسط ادنگز نیز مؤانجام

گین در این مطالعه، میان بخشی است.توان از چند سال برنامۀ

بخشی، چهار سال از توانادراک شنوایی بعد از گذشت یک

یگری د در مطالعۀ(. 9) و بعد از گذشت دو سال، پنج بود

بخشی منظور بررسی اثر طول مدت توانبه 2770که در سال 

بانی کودکان کاشت حلزون صورت های زمهارت بر ارتقای

جراحی و  گرفت، دیده شد که بعد از گذشت سه سال از

در به از کودکان قا درصد 80 ،بخشیتوان برنامۀ استفاده از

 درصد 10خوانی بودند و درک عبارات روزمره بدون لب

(. 20) خوانی بودندکالمه بدون استفاده از لبقادر به درک م

دو  درصد از کودکان بعد از گذشت 1/80 ،حاضر در مطالعۀ

بارات روزمره بخشی، توانایی درک عسال از جراحی و توان

درصد قادر به  8/45خوانی را داشتند، بدون استفاده از لب

توان  درصد 5/12و  ،خوانی بودهدرک مکالمه بدون لب

 .استفاده از تلفن با بلندگو را دارا بودند

ای که به بررسی رشد شنوایی، گفتار و زبان مطالعهنتایج     

ماه از کاشت حلزون  18 تا 9 گذشت بعد ازکودک  07

که در زیر آمده است  0-1 در جداول پرداختشنوایی می

ثیر طول نتایج این مطالعه نیز مؤید تأ خلاصه شده است.

های شنوایی، گفتار و مهارت بخشی در ارتقایمدت توان

 .(2) باشدزبان می

ر مورد کودکان نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه د    

بخشی بعد ید رابطه بین طول مدت توانآلمانی زبان نیز مؤ

و بهبود عملکرد زبانی و گفتار از کاشت حلزون شنوایی 

. در نهایت، نتایج مطالعات مختلف در (2) کودک است

 یدبخشی بعد از کاشت حلزون مؤخصوص بررسی اثر توان

 پیشرفت و بخشیتوان مدت طول بین مثبت طۀبرا وجود

-گفتار میشنیداری، درک و تولید های مهارت در کودک

 .باشد

 سطح تحصیلات والدین: -0

شت حلزون از طریق آموزش کا دارای درمان کودکان در    

چرا  کلامی، خانواده نقش مؤثری خواهد داشت؛-شنیداری

ایجاد شرایط بخشی در منزل، که پیگیری تمرینات توان

تقویت مثبت در مقابل  ارائۀ و مناسب شنیداری برای کودک
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در این  خانواده است. زبانی کودک بر عهدۀ هایپیشرفت

صورت محدود(، به بررسی مطالعات مختلفی )بهراستا، 

ارتباط بین سطح تحصیلات والدین و پیشرفت شنیداری، 

ه شدتار در کودکان کاشت حلزون شنواییزبان و گف

 اند.پرداخته

منظور به 2717ای که در سالمطالعهبررسی نتایج در     

هوش  بخشی در ارتقایتوان اثر کاشت حلزون و تعیین

-، دیده شد که تحصیلات والدین بهکودکان صورت گرفت

ویژه در رشد هویژه پدران در بهبود عملکرد زبانی کودک ب

نقش  های هوش کلامی(،آزمون)از خرده اطلاعات عمومی

 مهارت خواندن و سطح خزانۀ مطالعۀنتایج  (.1) مهمی دارد

دختر در  17پسر و  12شامل  کودک 22 گروهیواژگان 

-توان سال از برنامۀ 2-1که بین  سال، 14-2 سنی محدودۀ

گذشت و دارای والدین شنوای تحصیلکرده بخشی آنها می

نشانگر آن بود که میانگین عملکرد در درک و  ،بودند

کاشت حلزون نسبت به دارای یادگیری واژگان در کودکان 

 ،مهارت خواندن ، ولی در زمینۀکودکان عادی کمتر است

 .(28) معادل کودکان عادی است عملکرد این کودکان تقریباً

 2777مطالعه دیگری که در سال  هایبررسی یافته در    

عنوان فاکتور گرفت، سطح تحصیلات والدین بهجام ان

 ؛نبودمطرح های زبانی کودک کننده در پیشبرد مهارتتعیین

بخشی و بلکه میزان مشارکت والدین در جلسات توان

در  گذاررینات در منزل از جمله عوامل اثرپیگیری مستمر تم

دنبال کاشت حلزون بود. های زبانی کودک بهبهبود مهارت

 (.  29) یید شده استنیز تأ در مطالعات دیگر این یافته

ح بین سط مستقیم از مجموع مطالعات مختلف، رابطۀ    

کودک در موزی آتحصیلات والدین و پیشرفت زبان

ولی آنچه بیش از سطح  مطالعات چندانی دیده نشد،

تحصیلات خانواده اهمیت داشت، میزان مشارکت و 

های پیگیری برنامهدر جلسات درمانی و همکاری خانواده 

 بخشی بود.توان

  كاشت حلزون در كودكان دارای معلولیت جانبی:-4

دارای  شدهکودکان کاشت حلزون های اخیر شماردر سال    

-بیش ،از قبیل فلج مغزی، نقص توجه های جانبیمعلولیت

(. مطالعات 02-07) تشنج افزایش یافته است و فعالی

است که تعداد کودکان کاشت  ید این امرمختلف مؤ

 است درصد 47تا  07حدود  ،شده دارای معلولیتحلزون

های آغازین کاربرد کاشت حلزون در سال (.00 ،2 ،5 ،2)

تحت  هامعلولیت دیگر جهت کودکان ناشنوا، کودکان دارای

دنبال تغییر در ، ولی امروزه بهگرفتندجراحی قرار نمی

از ناشنوایان دارای  روهیشرایط انتخاب بیماران، گ

مختصر از دستگاه  رغم بهرۀنیز علیهای دیگر معلولیت

 . گیرند، مورد جراحی قرار میونکاشت حلز

ولیت لمع ،2770 در سال طبق تعریف دانشگاه گالادت    

جانبی شامل هرگونه مشکل جسمی، ذهنی، شناختی و 

وا را با مشکلات رفتاری است که روند آموزش کودک ناشن

 (. 04) سازدبیشتری همراه می

کودک کاشت  05بین  2777ای در سال مقایسهنتایج     

دارای معلولیت جانبی و بدون معلولیت جانبی،  شدهحلزون

شده دارای کودکان کاشت ادراک گفتار در ید آن است کهمؤ

تری همراه با رشد کند معلولیت جانبی نسبت به گروه کنترل

ودک موردی بر روی یک ک عۀل. در یک مطا(05) است

توانی خفیف یادگیری نیز بود، ناشنوای مادرزادی که دچار نا

سالگی مورد جراحی کاشت حلزون قرار گرفته  4سن  و در

ی اسالگی دار 4دیده شد که رشد زبانی وی که در بود، 

سال بعد از  2در طول  ماه بود، 04خیری در حدود تأ

ماه در مقایسه با سن  20 میزان بخشی بهجراحی و توان

 (.02) تقویمی وی کاهش یافت

رغم رشد زبانی کمتر های دیگر مطالعات نیز علییافته    

به انجام جراحی در  معتقد، هامعلولیت دیگر کودکان دارای

آوری امکان فراهم ،باشند؛ چرا که از این طریقاین افراد می

کودکان فراهم صورت نسبی برای این چند بهاستقلال هر

 .(00) شودمی
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از کودکان دارای  یهی وسیعدیگری که گرو در مطالعۀ    

فعالی، فلج مغزی و از قبیل نقص توجه و بیش هاییمعلولیت

 مورد مقایسه گروه فاقد معلولیت را بااختلالات یادگیری 

رغم رشد تدریجی و آرام علی که داد، دیده شدقرار می

 وایی دورشد ادراک شنو بیانی،  کیگروه اول در زبان در

سال بعد از  4 در فاصلۀگروه تفاوت معناداری نداشت و 

کودکان دارای معلولیت نیز قادر به  ،بخشیجراحی و توان

 (.08) برقراری ارتباط کلامی بودند

ید این مطلب است که کاشت مطالعاتی از این دست مؤ    

دی فاقد معلولیت حلزون شنوایی، نه تنها در ناشنوایان مادرزا

که در دیگر کودکان ناشنوا نیز با توجه به سطح بل ،جانبی

  معلولیت آنها مفید خواهد بود.

 

 

 بخشیتوان نبال كاشت حلزون و شركت در برنامۀد: وضعیت شنوایی كودكان به0 جدول

 شنواییسطح  های بعد از کاشت حلزون شنواییتعداد ماه تعداد بیماران

 
 
 

10 

 

 

9-17 

 تشخیص کلمات با تفاوت در تعداد سیلاب

 تشخیص کلمات با تفاوت واکه و همخوان

 واحدهای زبرزنجیری گفتار پیشرفت در

0 12-10 (Identification) تعیین هویت 

17 10-18 (Comprehension) درک مطلب 

   

 

 بخشیتوان و شركت در برنامۀ شت حلزون شنواییدنبال كا: وضعیت گفتاری كودكان به2جدول

 سطح گفتار درصد های بعد از کاشت حلزون شنواییماه

 کاربرد واژگان 4/40 9-17

 کلمه 0-2میانگین طول جمله با  0/20 0-12

 کلمه 5میانگین طول جمله با  0/00 10-18

 

 

 بخشیتوان شت حلزون شنوایی و شركت در برنامۀدنبال كا: وضعیت زبانی كودكان به3 جدول

 درک زبان های بعد از کاشت حلزون شنواییتعداد ماه تعداد بیماران

10 9-17 (Simple Sentences Comprehension) درک دستورات ساده 

 بخشیدرک دستورات دو  12-10 0

17 12-15 (Complex Sentences Comprehension) درک دستورات پیچیده 
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 گیریبحث و نتیجه

سن کودک در  ثیر عواملی از جملهتأحاضر،  مطالعۀ در

طول مدت  و بخشیتوان شرکت در برنامۀ زمان جراحی،

و  بخشی، سطح تحصیلات خانوادهاستفاده از خدمات توان

های شنوایی، زبان بر پیشبرد مهارتها وجود دیگر معلولیت

اساس نتایج  بر .و گفتار مورد بررسی قرار گرفته است

مستقیم با سرعت  از جمله عواملی که رابطۀمطالعات فوق، 

بان و گفتار دارد، های شنوایی، زترپیشرفت کودک در مها

 بخشی، طول مدت استفاده از برنامۀتوان شرکت در برنامۀ

و عدم  سن کودک در زمان کاشت حلزون ،بخشیتوان

 .باشدمی هاوجود دیگر معلولیت

که عواملی از جمله سطح تحصیلات  ذکر استلازم به

محیط  مستقیم و با ایجاد و آگاهی خانواده نیز به شکل غیر

تقویت مثبت و تشویق  مناسب آموزشی از طریق ارائۀ

بخشی و پذیرش کاربرد کودک به همکاری در جلسات توان

منجر به تسریع رشد و  ،دستگاه در تمام ساعات بیداری

-های شنیداری کودک میمهارتآموزی و بهبود تکامل زبان

توان به تعداد فرزندان ثر میمؤهمچنین از دیگر عوامل  شود.

در محیط خانه اشاره نمود. اگرچه وجود خواهر و برادر 

ولی در  ،شودیش ارتباط کلامی در محیط خانه میباعث افزا

)بیش از  ، تعداد زیاد خواهر و برادر2710ای در سال مطالعه

ای دو فرزند ناشنوا هایی که داردر خانواده ویژهسه نفر( به

خیر و عدم همکاری مطلوب کودک و بودند باعث تأ

 .(2) شدبخشی میهای آموزشی و توانخانواده در برنامه

گیری سیستم شنوایی از سه ماهگی با توجه به شکل

در دوران جنینی و دریافت تحریکات حسی در کودکان 

های گفتاری و مهارت عادی، ادراک شنوایی، درک زبان

خود طی مراحل رشد و تکامل طبیعی کودک بروز خودبه

رغم علیهای فوق حال آنکه دسترسی به مهارت نماید؛می

کودکان ناشنوا  خودی خود دربه ،اقدام به کاشت حلزون

چه مندی هرصورت نخواهد گرفت؛ چرا که جهت بهره

 انتخاب بیماران در بایستبیشتر از سیستم کاشت حلزون می

-واملی از قبیل سن مناسب جهت زبانمنظور جراحی، عبه

بخشی و مشارکت و آموزی، برگزاری جلسات توان

 در طول مدت جلسات آموزشی همکاری کودک و خانواده

اگرچه در گذشته کودکان دچار معلولیت  نظر گرفته شود.در

-کاندید مناسبی جهت کاشت حلزون به شمار نمی ،جانبی

که قدرت آن است  رفتند، ولی مطالعات جدید حاکی از

انتخاب  کنندۀعنوان عوامل تعیینتمرکز و یادگیری کودک به

وی جهت جراحی است و شرایط جسمی و حرکتی کودک 

جز در مواقعی که باعث عدم تعادل و امکان راه رفتن 

گیری جهت شود، در اولویت تصمیممستقل برای کودک می

 گیرد.جراحی قرار نمی

بخشی و آموزش به هنگام توانلذا مداخلات زود

گونه که در بالا . همانباشدمی یودک و خانواده ضرورک

گونه مداخلات را سن کودک در اشاره شد، سودمندی این

د مشکلات همراه و شرکت در وجوعدم  زمان جراحی،

 .کندبخشی تعیین میهای توانبرنامه
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Abstract 
Background and Objective:Hearing loss reduces the auditory 
perception in children, resulting in poor child’s social interaction. 
Nowadays cochlear implant is firmly established as effective option 
in speech and language development of deaf children. 
The main focus of some of the studies was on child's age and its 
negative correlation with speech and language learning after 
cochlear implant. However, other studies indicate that, participating 
in rehabilitation classes after cochlear implantation, parents' level 
of education and not having additional disabilities are important in 
developing speech and language after cochlear implant. So, the 
main aim of this review was to find the most important factors that 
affect child's auditory perception and speech and language progress 
after cochlear implant surgery. 
Subjects and Methods:  The Med Line, Google Scholar, Scopus, 
ISI web of knowledge, and Iranmedex data base were searched and 
more than 70 articles were reviewed. However, some of the articles 
specially the articles that were gathered from ISI web of knowledge 
and Scopus data base were omitted because of no access to their 
full text was available. In addition, non-relevant articles were 
excluded. In this review, researches, with at least a sample size of 
30 children, which compared cochlear implanted children based on 
their age, parent’s educational level, participating in rehabilitation 
classes and having additional disabilities were selected. 
Furthermore, the selected articles were either in Farsi or English 
with case-control or experimental type studies 
Results:After gathering relative articles, the evaluation of factors 
affecting the development of audition, language and speech was 
done. 
Conclusion:Child’s age of implantation, participating in 
rehabilitation program and no additional disabilities have direct 
impact on cochlear implanted children auditory perception and 
speech and language progress, while parent’s level of education has 
an indirect effect. 
 
Key words: Cochlear implant, Auditory perception, Speech, 
Language, Children. 
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