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تنبلى گوش كودكان

اميرعباس ابراهيمی*/ دانشجوی دكترای تخصصی شنوايی شناسی/ دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی

چكيده

زمينه: تنبلی گوش زیرگروه تازه ای از اختلال پردازش شنوایی است كه با پردازش شنوایی غیرقرینه در گوش ها مشخص می شود. تنبلی 

گوش ممکن است موجب مشکلات درک گفتار، مشکلات خواندن، كاستی در پردازش اطلاعات و بی توجهی شود. ممکن است این مشکلات 
به اشتباه به اختلال كم توجهی- بیش فعالی، ناتوانایی ویژه در یادگیری، افسردگی، اختلال های اضطرابی یا اختلال های ارتباطی نسبت داده شوند. 
متاسفانه در آزمون های مرسوم شنوایی، 2گوش وارد رقابت نمی شوند و این آزمون ها نمی توانند غیرقرینگی را كشف كنند. بنابراین لازم است 
دانش آموزانی كه در آزمون های مرسوم شنوایی عملکرد هنجاری دارند و این مشکلات را نشان می دهند، تحت ارزیابی تنبلی گوش قرار گیرند. 
دیرپای شنوایی  بحرانی رشد شنوایی موجب مشکلات  غیرقرینه در خلال دوره های  افراد دچار كم شنوایی  در  تنبلی گوش  نتيجه گيری: 

می شود. برای درک بالینی بهتر این پدیده به تازگی شرح داده شده و آگاهی از تصمیمات درمانی و مدیریت زودهنگام كم شنوایی غیرقرینه به 
پژوهش های بیشتری نیاز است. 

واژه های كليدی: اختلال پردازش شنوایی، تنبلی گوش، التهاب گوش میانی

مقدمه
ناهنجار  عملکرد  زیاد  اختلاف  با  كه  گوش1  تنبلی 
تازه ای  تشخیصی  مقوله  می شود)1(  مشخص  2گوش 
بیشتر  یا  نیم  كه  است  شنوایی  پردازش  اختلال های  در 
دچار  آن  به  شنوایی  پردازش  اختلال  دارای  كودكان 
لحاظ  به  یک گوش  محرومیت  آن  در  و  هستند)2( 
رشدی با جبران گوش دیگر همراه است كه به ضعف 
پردازش 2طرفه اطلاعات شنوایی شنونده منجرمی شود. 
كودكانی كه به طورمعمول به دلیل عفونت گوش دچار 
كم شنوایی موقتی می شوند، در معرض خطر زیاد تنبلی 
از:  عبارتند  گوش  تنبلی  ویژگی های  هستند.  گوش 
كاستی  خواندن،  مشکلات  گفتار،  درک  در  مشکل 
ضعیف،  كلامی  كاری  حافظه  اطلاعات،  پردازش  در 

مهارت های سازشی ضعیف و بی توجهی)1(.  

اختلال پردازش شنوايی
در طول 20سال گذشته اختلال پردازش شنوایی در 
بالینی  شنوایی شناسی  در  زیادی  موردتوجه  كودكان، 
1. Amblyaudia

دقیقی  تعریف  دارای  اختلال  این  است.  گرفته  قرار 
كاركردی  آسیب های  از  مجموعه ای  بلکه  نیست، 
كه  شنوایی  پردازش  اختلال  دربردارد)3(.  را  متفاوت 
محیط های  در  به ویژه  گفتار  درک  در  اشکال  با  نوعا 
مشخص  بهنجار(  شنوایی نگاره  وجود  )با  پرسروصدا 
كه  است  حس ویژه ای2  ادراكی  اختلال  می شود)4(، 
ناشی از كم شنوایی محیطی نیست)5( و عبارت است از 
آسیب جنبه های مختلف ادراک شنوایی شامل پردازش 
طیفی و زمانی3، شنوایی  دوگوشی، ترتیب و گروه بندی 

صداها4)4(. 
پردازش  اختلال  اولیه  مفهوم  پژوهش ها  تازه ترین 
سوال  زیر  بود،  شده  پذیرفته  پیش تر  كه  را  شنوایی 
برده اند. نخست این پرسش وجود دارد كه در اختلال 
نقش  اندازه  چه  تا  حافظه  و  توجه  شنوایی،  پردازش 
دارند؟ شکی نیست كه كودكان در انجام هر آزمونی 
از منابع شناختی استفاده می كنند، با این وجود، براساس 
دست كم  شنوایی  پردازش  اختلال  پژوهش ها،  برخی 

2. Modality-specific
3. Temporal & spectral
4. Ordering & grouping * Email: mahyarebrahimi@yahoo.com
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در  است.  بالاتر  رده  آسیب های  از  ناشی  مختصری 
حالی كه به باور برخی دیگر، اختلال پردازش شنوایی 
دوم،  نیستند.  مرتبط  هم  با  همیشه  توجهی  مشکلات  و 
مجادله در جریانی درباره ارتباط اختلال پردازش شنوایی 
و اختلال های عصب رشدی1 همچون آسیب ویژه زبان2 
برخی  براساس  دارد.  وجود  نارساخوان  كودكان  و 
پژوهش ها به زحمت در نتایج اندازه گیری های پردازش 
شنوایی بین كودكان دارای اختلال پردازش شنوایی و 
كودكان دارای آسیب زبان و خواندن اختلاف وجود 
این پرسش مطرح است كه آیا اختلال  بنابراین،  دارد. 
با  می تواند  است كه  مجزایی  شنوایی، آسیب  پردازش 
این  یا  باشد،  داشته  همبود  عصب رشدی  اختلال های 
آسیب ها با هم بازتابی هستند از یک اختلال كلی كه به 
جای اختلال های چندابتلایی3 جداگانه در چندین ناحیه 

بروز می كنند)3(. 
به نظر می رسد اختلال پردازش شنوایی به طورعمده 
اثرات  با  همراه  مركزی  عصبی  بددستگاه  كاركرد  از 
قوی شناختی و تاثیرات احتمالی اضافی دستگاه محیطی 
شنوایی و منابع تراحسی4 ناشی شود)4( و باید از مشکلات 
شناختی، زبانی یا توجهی چندحسی )كه اختلال ادراكی 

حس ویژه نیستند( قابل تشخیص باشد)5(.
به طور كلی تا كودک در مدرسه نام نویسی نکند و 
محیط یادگیری یک به یک خانه با كلاس درس بزرگ 
پرت كننده  شنیداری  و  دیداری  عوامل  از  با مجموعه ای 
حواس جایگزین نشود، اختلال پردازش شنوایی آشکار 
نمی شود. به لحاظ رفتاری كودكان دارای اختلال پردازش 
شنوایی در توجه و یادآوری اطلاعات دچار مشکل هستند 
دارند،  نیاز  اطلاعات  پردازش  برای  بیشتری  زمان  به  و 
مهارت های گوش دادن ضعیفی را به نمایش می گذارند و 
در دنبال كردن دستورات چندمرحله ای با مشکلاتی روبه رو 
هستند. بسیاری از این كودكان به دلیل ناكامی در ارتباط با 
همسالان و برگزیدن همبازی های خود از گروه كم سن تر، 
تعاملات اجتماعی نامناسبی دارند. به گزارش اغلب والدین، 

این كودكان ترجیح می دهند تنها بازی كنند)6(.

1. Neurodevelopmental
2. Specific Language Disorder
3. Comorbid
4. Cross-modal

از آن جا كه این اختلال ممکن است موجب مشکلات 
یادگیری شده، به ویژه بر زبان و سوادآموزی اثر بگذارد و 
در نتیجه به عملکرد ضعیف در مدرسه و عزت نفس پایین 
بینجامد، در كودكان سن مدرسه بسیار مورد توجه است 
)1. 6 و 7(. برآورد می شود بین 3 تا 5 درصد كودكان 
سن مدرسه دچار اختلال پردازش شنوایی باشند)8( كه 

در پسران بروز آن 2برابر بیشتر است)6(.
خاستگاه واژه تنبلی گوش ریشه در دستگاه بینایی و 
تشخیص تنبلی چشم5 دارد. در تنبلی چشم )اگر چشم 
درون داد  نابرابری  نباشد(،  درمان پذیر  غیربرتر  تنبل6 
دید  تیزی  دایمی  افت  موجب  خردسالی  در  بینایی 
طور  به  شده،  تعریف  خوبی  به  چشم  تنبلی  می شود. 
گسترده ای مورد پژوهش قرار گرفته و اغلب درمان پذیر 
است. همانند تنبلی چشم، هر سبب شناسی كه در خلال 
شنوایی  غیرقرینه  افت  موجب  مغز  رشد  بحرانی  پنجره 
)سیگنال آوران( شود، ممکن است به تداوم مشکل در 
محیط های پرچالش شنیداری به ویژه مکان یابی صدا و 
سیگنال  پردازش  برای  از سرنخ های دوگوشی  استفاده 

گفتاری در نوفه بالای محیطی بینجامد)9(. 
به طور تقریبی 12درصد كودكان كمتر از 5سال در 
معرض خطر تنبلی گوش و 55درصد افراد با تشخیص 
تشخیصی  معیارهای  دارای  شنوایی  پردازش  اختلال 
بنابراین، كودكانی كه در معرض  تنبلی گوش هستند. 
گوش  تنبلی  برای  باید  هستند،  تحصیلی  شنوایی  خطر 

غربال شوند)1(.  

تنبلی چشم و تنبلی گوش
2طرفه  یکپارچگی  به  شنوایی  و  بینایی  دستگاه 
بینایی،  دستگاه  در  است.  وابسته  درون داد حسی آوران 
چپ  و  راست  دید  میدان  از  را  اطلاعاتی  چشم  هر 
دریافت می كند. برون داد اطلاعات میدان دید خیشومی 
میدان  اطلاعات  برون داد  كه  حالی  در  هستند،  همسو 
دید گیجگاهی دگرسو بوده و در كیاسم بینایی7 تقاطع 
اولیه  بینایی  قشر  سطح  در  برون دادها  این  می كنند. 

5. Amblyopia
6. Lazy Eye
7. Optic Chiasm
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درون داد  مغز  نیمکره  هر  بنابراین  می شوند،  یکپارچه 
2طرفه ای را از میدان بینایی هر چشم دریافت می كند. 
درون داد  می تواند  تصویر  تفسیر یک  برای  بینایی  قشر 
بینایی  به عنوان  هر 2چشم را درهم آمیزد، مفهومی كه 
بین  نابرابری  از  استفاده  با  می شود.  شناخته  دوچشمی 
دارد  زیادی  مزیت های  دوچشمی  بینایی  2تصویر، 
مکان یابی  و  عمق  ادراک  كنتراست،  افتراق  شامل: 

هدف در فضا.
یک  در  بینایی  آوران  درون داد  در  گسیختگی  هر 
چشم در طول دوره بحرانی دوران رشد كودكی ممکن 
است موجب كاستی دایمی مسیر مركزی پردازش بینایی 
شود كه به آن تنبلی چشم گفته می شود. دهه ها پژوهش 
نشان داده تنبلی چشم اختلال نسبتا معمولی است كه بر 
حدود تا 3 درصد جمعیت اثر می گذارد. این نبودتعادل 
كاركرد  گسیختگی  موجب  مركزی،  بازنمایی  دایمی 
كاهش  نادرست،  ردیابی  اغلب  كه  می شود  دوچشمی 
حساسیت كنتراست، ثبات ناپایدار، افزایش زمان واكنش 
و نبود ادراک عمق را درپی دارد. اثر مشکلات دیداری 
ایجادشده بر كیفیت زندگی فرد چشمگیر است، بنابراین 
مطلوب  بینایی  اصلاح  بر  مدیریتی  راهبردهای  امروزه 

همراه با كشف و درمان زودهنگام تاكید دارند. 
به  بینایی  دستگاه  با  قیاس  در  شنوایی  دستگاه 
وابسته  2گوش  هر  از  آوران  سیگنال های  یکپارچگی 
است. ورودی صدا از محیط در گوش داخلی به سیگنال 
عصبی تبدیل شده و از راه عصب شنوایی به هسته های 
حلزونی )ایستگاه نخست پردازش صدا در مغز( می رود. 
هسته های حلزونی شامل برون دادهای تحریکی و مهاری 
هستند كه هسته های رده دوم ساقه مغز را در هر 2نیمکره 
این سیگنال های  یکپارچگی  مغز عصب دهی می كنند. 
لازم  شنوایی  پیچیده  پردازش  برای  مهاری  و  تحریکی 
است. شنوایی دوگوشی یا 2طرفه، 2مزیت دارد. مزیت 
نخست، افزونگی درون داد شنوایی است كه به اثر تجمعی 
منجرشده و آستانه كلی كشف صدا را پایین می آورد. 
فضایی  بازنمایی  تبدیل  برای  مغز  شنوایی  نواحی  دوم، 
سیگنال عصبی تک بعدی به 3بعدی و جداكردن سیگنال 
محیط های  در  گفتاری(  اطلاعات  مثال  )برای  هدف 

و  زمان  اختلاف  )همچون  2طرفه  سرنخ های  از  بازآوا1 
اختلاف تراز بین 2گوش( استفاده می كنند.

ناهمخوانی درون دادهای شنوایی 2طرفه در سطح   
است  ممکن  رشد  طول  در  شنوایی  قشر  و  میانی  مغز 
دوگوشی  سرنخ های  یکپارچگی  گسیختگی  موجب 
گوش،  تنبلی  می شود.  نامیده  گوش  تنبلی  كه  شود 
به  كه  می دهد  نشان  را  شنوایی  پردازش  كاستی  طیف 
نظر می رسد با كم شنوایی غیرقرینه مرتبط باشد و ممکن 
است اثرات زیان باری بر رشد شنوایی و زبان داشته باشد. 
اگرچه سازوكار واقعی پشت تنبلی گوش و تنبلی چشم 
به هیچ وجه یکسان نیست، این مقایسه به عنوان روشی 
درون داد  تغییر  كه  مفهوم  این  كشیدن  تصویر  به  برای 
در  دایمی  تغییرات  موجب  می تواند  محیطی  آوران 

پردازش مركزی شنوایی شود، انجام گرفت)9(. 

اثرات تنبلی گوش
دستگاه شنوایی كودک دچار تنبلی گوش با تنظیم 
درون دادهای  دوگوشی  فضایی  نشانه های  حساسیت 
این  دلیل  به  می كند.  جبران  گوش ها  بین  را  نامتعادل 
تنظیم، تنبلی گوش با مکان یابی صدا و شنوایی فضایی 
صدا  مکان یابی  است.  مرتبط  فروكاسته2  دوگوشی 
ویژه  به  گفتار  درک  در  دوگوشی  فضایی  شنوایی  و 
دشواری  دارند.  كلیدی  نقش  پرسروصدا  محیط های 
زبانی  مشکلات  دلیل  به  دوگوشی  فضایی  شنوایی  در 
كودک  آموزشی  رشد  در  است  ممکن  شناختی  و 
از  ناشی  زبانی  مشکلات  باشد.  داشته  ثانویه  اثرات 
صداها،  آواشناختی  واج شناختی،  رمزگذاری  آسیب 
ارتباط  شناختی  مشکلات  است.  نحو  و  تولید  آسیب 
نادرست  ادراک  دارند.  زبانی  مشکلات  با  نزدیکی 
ضعیف  معناشناختی  دادگان3  موجب  واج ها  برخی 
اثر می گذارد  می شود كه روی خواندن روان و درک 
و می تواند موجب نارساخوانی شود. به دلیل مشکلات 
جداسازی4 اطلاعات شنوایی، تنبلی گوش با مشکلات 
پیوند می یابد كه می تواند بر رشد آموزشی اثر بگذارد. 

1. Reverberant
2. Degraded
3. Data-base
4. Segregation

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

5:
11

 IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
N

ov
em

be
r 

7t
h 

20
16



تنبلی گوش كودكان - امیرعباس ابراهیمی 50

مشکلات مهارت های سازشی و عزت نفس در كودكان 
دچار تنبلی گوش نیز دیده شده است. 

تنبلی گوش اغلب با مشکلات توجه، درک گفتار 
و خواندن معرفی می شود. بی توجهی همچون الگوهای 
دچار  كودكان  در  كم  توجه  گستره  و  ناپایدار  پاسخ 
این، درک گفتار  بر  افزون  تنبلی گوش معمول است. 
مواد  مکان یابی صدا، درک  توانایی  واسطه كاهش  به 
كلامی و پیگیری دستورات كلامی در چندین گام به 
ویژه در محیط های پرسروصدا دشوار می شود. كاستی 
در درک گفتار نیز از راه زنجیره ای از واكنش ها روی 
خواندن روان اثر می گذارد. ادراک نادرست واج های 
به  كه  می شود  ضعیف  معنایی  دادگان  موجب  كلامی 
درک  خسته كننده ترشدن  موجب  می تواند  خود  نوبه 
احتمال  افزایش  و  خواندن  روانی  كاهش  خواندن، 

نارساخوانی1 شود)1(. 

فيزيولوژی آسيب
بالاتر  قشری  حسی  مراكز  مغز،  رسش  خلال  در 
بر  مقدار زیادی  به  برای سازمان دهی مدارهای عصبی 
درون داد آوران تکیه می كنند. پژوهش ها نشان داده اند 
اثر درون داد حسی در خلال پنجره های تحولی قشری 
ارتباط شکل  ثابت  بسیار  چارچوب های  وقتی  ویژه  به 
شناخته شده  به خوبی  است.  باشند، روشن بینانه  گرفته 
كه در دستگاه شنوایی قرار گرفتن زودهنگام در معرض 
سروصدا موجب ارتقای تحول و رسش مناسب مراكز 

پردازش شنوایی می شود. 
الگوهای  هدایت  در  تجربه  به  دادن  اجازه  مشکل 
ارتباطی مغز وقتی درون داد شنوایی هنجار نیست )همچون 
در موارد كم شنوایی غیرقرینه( روشن شده است. ارسال 
سیگنال نامتوازن بین 2گوش در خلال دوره های بحرانی 
ممکن است موجب الگوهای تغییریافته یا بدسازش یافته 
شدن  برطرف  از  پس  حتی  كه  شود  عصبی  ارتباطات 
پژوهش جانوری  بمانند. چندین  پایدار  محیطی  آسیب 
اثرات كاراندام شناسی كم شنوایی غیرقرینه روی مسیرهای 
شنوایی مركزی را با ایجاد كم شنوایی یک طرفه موقتی در 
جوندگان نوزاد یا بالغ بررسی كرده اند. كلید فهم اساس 
1. Dyslexia

است  پژوهش هایی  بررسی  تنبلی گوش  پاتوفیزیولوژی 
دوره های  خلال  در  یک طرفه  كم شنوایی  آن ها  در  كه 
بحرانی بعدها برعکس شد و گوش موردبررسی به هنجار 
تغییر  كردن  كمی  برای  سپس  برگشت.  شنوایی سنجی 
در پاسخ های شنوایی مركزی )در قشر شنوایی و دكمه 
پایینی2( پس از محرومیت تک گوشی، ارزیابی انجام شد. 
نتایج اثر جراحی بستن مجرای گوش بیرونی در موش های 
صحرایی جوان برای یک دوره 3 تا 5 ماهه پس از برداشته 
شدن نشان داد: 1( محرومیت یک گوش كه در روزهای 
بعدی  افت  به  شود،  آغاز  زایمان  از  پس  سی ام  و  دهم 
سركوب3 همسو در سطح دكمه پایینی منجر می شود و 
2( بستن 60 روزه مجرای گوش بیرونی با جراحی پس 
از دوره بحرانی موجب از بین رفتن سركوب همسو در 
در  نیز  مشابه  تجربه های  نمی شود.  پایینی  دكمه  سطح 
خلال دوره های بحرانی تحول مغز، برهم خوردن تعامل 
محرومیت  دنبال  به  شنوایی  قشر  در سطح  را  دوگوشی 

یک گوشی نشان داده اند.
محرومیت  دوره های  دنبال  به  سیگنال4  ارسال  قطع 
توضیح  یاخته ای5  سطح  در  حدی  تا  می توان  را  حسی 
اثرات  جانوری  الگوهای  از  انواعی  در  پژوهش ها  داد. 
به  مغز  ساقه  هسته های  در  را  زیان باری  ریخت شناختی6 
تنه  قطر  كاهش  )شامل  بیرونی  گوش  شدن  بسته  دنبال 
یاخته، اختلال ریخت شناختی در رسش دارینه ای7 و برهم 
این  نتیجه  خوردن سوخت وساز یاخته( نشان داده اند. در 
آسیب شناسی، ممکن است انتقال عصبی سمت مبتلا به طور 
چشمگیری ضعیف تر از سمت مبتلانشده باشد. اثر دقیق 
ارسال سیگنال غیرقرینه ایجاد گوشی برتر در سطوح بالاتر 
مسیر شنوایی مركزی )بسیار شبیه چشم برتر در سطح قشر 
بینایی اولیه( است. در خلال دوره های بحرانی شکل پذیری 
عصبی این وزن دهی نامتعادل سرنخ های بین 2گوش ممکن 
است موجب برهم خوردن بازنمایی محرک های دوگوشی 
به شیوه ای شود كه برای مدت زمان ناشناخته ای پس از 

معکوس شدن كم شنوایی در زندگی آینده نیز باقی بماند.

2. Inferior Colliculus
3. Supression
4. Signaling
5. Cellular
6. Morphology
7. Dendritic
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51سال شانزدهم - خرداد و تیر 1395 - شماره 2 - پیاپی 139

شکل پذیری عصبی بدسازش یافته1 مرتبط با شنوایی 
تلاش های  بر  دارد  توضیح پذیری  اثرات  غیرقرینه 
پژوهش  می كنند.  تاكید  را  فضایی  شنوایی  كه  رفتاری 
سنین  در  آنها  كه یک گوش  سینه خال  روی جغدهای 
مختلف برای چندماه بسته شده بود، نشان داد جغدهایی 
كه گوش آنها پیش از 8 هفتگی بسته شده بود، قادر به 
تنظیم مکان یابی در طول این دوره بودند، هرچند وقتی 
را  زیادی  مکان یابی  خطاهای  شد،  برداشته  گوش بند 
از  نشان دادند. در مقابل جغدهایی كه گوش آنها پس 
8هفتگی بسته شده بود، قادر به تنظیم مکان یابی صدا در 
وقتی  را  مکان یابی  دقت  اما  نبودند  انسداد  دوره  خلال 
گوش بند برداشته شد، به طور كامل بهبود بخشیدند. این 
زندگی  هفتگی  تا 8  بین صفر  را  دوره حساسی  داده ها 
نشان می دهند كه در آن ارتباطات ثابت دستگاه شنوایی 
شکل می گیرد. گسیختگی مشابهی نیز در مکان یابی صدا 
به دنبال دوره های محرومیت تک گوشی در خوكچه های 
پژوهش های  از  بنابراین،  است.  شده  داده  نشان  هندی 
بحرانی  دوره های  خلال  در  دریافت  می توان  جانوری 
زیادی  مقدار  به  مركزی  شنوایی  مسیرهای  تحولی 
به محرومیت محیطی حساس هستند كه موجب  نسبت 
این  می شود.  دوگوشی  پردازش  دیرپای  ناهنجاری های 

داده ها اساس پدیده تنبلی گوش را شکل می دهند)9(.

سبب شناسی
در آغاز نظر بر این بود كه تنبلی گوش نتیجه ارتباط 
ضعیف بین 2نیمکره مغز است)1(. با این وجود، بر اساس 
3جنبه  خطر  معرض  در  افراد  در  پژوهش ها  تازه ترین 
)جدول1( باشد  داشته  وجود  باید  كم شنوایی  كلیدی 

قرینگی  غیر  غیرقرینه)1(.  الف( درون داد شنوایی   .)9(
اگر  است.  اختلال  این  پاتوفیزیولوژی  در  مهمی  عامل 
هر 2سمت به طور یکسان مبتلا شده باشند، ناهمخوانی 
نخواهد  و رسش عصبی وجود  دوگوشی  پردازش  در 
بحرانی  دوره  خلال  در  كم شنوایی  بروز  ب(  داشت. 
اوان كودكی همراه با اصلاح یا معکوس شدن )9(. در 
خلال دوره های بحرانی رشد مغز شیرخوار، نبودتعادل 

1. Maladaptive

موجب  غیرقرینه  كم شنوایی  ناشی از  شنوایی  درون داد 
رشد ناهنجار شنوایی و در نتیجه ناهنجاری های پردازش 
شنوایی دوگوشی می شود)9(. در حال حاضر این دوره 
غیرقرینگی  مدت  و  نشده  تعریف  خوبی  به  بحرانی 
وجود  ج(  باشد.  مهمی  عامل  است  ممکن  كم شنوایی 
با  معمول  طور  به  كه  اندازه گیری  قابل  كم شنوایی 
بیشتر  می شود.  تعریف  30دسی بل  از  بیشتر  آستانه های 
پژوهش های جانوری از روش هایی استفاده كرده اند كه 
كم شنوایی بیشتر از 30دسی بل را ارایه كرده اند، با این 
وجود ، در حال حاضر كمترین آستانه لازم برای ایجاد 
تنبلی گوش در انسان و نیز چگونگی اثر انواع مختلف، 
شدت و مدت كم شنوایی بر پردازش شنوایی مركزی و 
بر طبق آن تفاوت درمان های اختصاصی تاكنون به خوبی 
شناخته نشده است. هر سبب شناسی كم شنوایی محیطی 
قرار  گوش  تنبلی  معرض  در  را  كودک  است  ممکن 
میزان زیادی كم شنوایی رسانشی  به  پژوهشگران  دهد. 
رسانشی،  كم شنوایی  داده اند)9(.  قرار  موردمطالعه  را 
صدا  منبع  مکان یابی  و  جداسازی  برای  را  فرد  توانایی 
و تمییز نوفه های مزاحم كاهش می دهد. این موضوع به 
ویژه در كم شنوایی یک طرفه دیده می شود )1(. افزون 
چشمگیری  اثر  یک طرفه  رسانشی  كم شنوایی  این،  بر 
3جنبه  این  اگر  دارد)4(.  فضایی2  شنوایی دوگوشی  بر 
معرض خطر  در  است  ممکن  فرد  باشند،  داشته  وجود 
تحول تنبلی گوش و به طور بالقوه ناهنجاری های بعدی 

در پردازش شنوایی قرار داشته باشد)9(.

جدول1. تعريف تنبلی گوش

آسیب شنوایی یک طرفه یا غیرقرینه

كاهش سیگنال آوران به قشر شنوایی در اثر كم شنوایی

در خلال دوره بحرانی رشد همراه با اصلاح یا معکوس شدن رخ دهد

جمعيت های در معرض خطر
نوع  هر  از  است  ناشی  گوش  تنبلی  نظری  لحاظ  به 
محرومیت شنوایی غیرقرینه )حسی-عصبی یا رسانشی( 
بر  تمركز  دلیل  دهد.  رخ  تحول  بحرانی  دوره  در  كه 

2. Binaural & Special Hearing
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تنبلی گوش كودكان - امیرعباس ابراهیمی 52

كم شنوایی رسانشی احتمالا با این حقیقت مرتبط است 
نیازمند معکوس شدن كامل  تنبلی گوش  كه تشخیص 
كم شنوایی است كه به طور عمده در كم شنوایی رسانشی 

از راه اصلاح جراحی رخ می دهد. 
ناهنجاری های مادرزادی كه موجب شنوایی غیرقرینه 
در  كه  وضعیت هایی  با  دقیقا  می شوند،  یک سویه  یا 
پژوهش های جانوری، رشد تنبلی گوش را نشان می دهند، 
قابل مقایسه هستند. پژوهش های محدودی كه نتایج شنوایی 
را به دنبال اصلاح كم شنوایی مادرزادی بررسی كرده اند، 
باقی ماندن ناهنجاری های شنوایی سنجی را تایید كرده اند. 
بررسی 19بیمار دچار كم شنوایی یک طرفه ثانویه نسبت به 
ناگشودگی گوش یا بدشکلی گوش میانی به دنبال جراحی 
اصلاحی نشان داد با وجود شنوایی نگاره نزدیک هنجار 
پس از جراحی، تمام بیماران تا 6 ماه پس از جراحی دچار 
قدری كاستی باقی مانده در شنوایی دوگوشی به ویژه در 
تکالیف پردازشی پیچیده همچون درک گفتار و مکان یابی 
صدا بودند. همچنین پژوهش پیامد شنوایی پس از جراحی 
اصلاحی ناگشودگی گوش نتایج را بر اساس سن زمان 
بیمارانی  گروهی1،  مطالعه  این  در  داد.  توضیح  جراحی 
غیرقرینه  مزیت گوش2  بلوغ اصلاح شدند،  از  پیش  كه 
باقی مانده كمتری داشتند تا بیمارانی كه پس از بلوغ اصلاح 
شدند و مفهوم دوره بحرانی را )كه البته به خوبی تعریف 
نشده( كه در آن دستگاه شنوایی هنوز پذیرای تغییر است، 

به تصویر می كشد)9(.     
تنبلی گوش با محرومیت زودهنگام شنوایی )همچون 
طولانی مدت  دوره های  با  همراه  میانی  گوش  التهاب 
كم شنوایی موقتی( همبستگی دارد)1(. التهاب گوش میانی، 
عفونت یا اختلالی است كه به انباشت مایع زیاد در حفره 
گوش میانی منجر می شود. این مایع فراوان ممکن است 
موجب فروكاستن از سیگنال های شنوایی فرستاده شده به 
از  برآورد می شود 80درصد كودكان پیش  مغز شود)2(. 
3سالگی یک نوبت یا بیشتر التهاب گوش میانی را تجربه 
كنند، به گونه ای كه در ایالات متحده معمول ترین تشخیص 
تقریبی  طور  به  است)11(.  خردسالان  میان  در  اختلال 
75درصد تمام شیرخواران، در طول 2سال نخست دست كم 

1. Cohort
2. Ear Advantage

دچار یک دوره التهاب گوش میانی می شوند و 25درصد 
دوره های برگشت پذیر یا دایم التهاب گوش میانی را پشت 
در  است  ممکن  میانی  گوش  التهاب  می گذارند)2(.  سر 
یک یا هر 2گوش رخ دهد، اگرچه نوع 2طرفه، مختصری 
معمول تر است)11( و چون اغلب بدون درد یا عفونت رخ 

می دهد، ممکن است كمتر تشخیص داده شود)2(. 
عفونت  می دهد  نشان  كه  است  دست  در  مداركی 
گوش میانی دوران كودكی یک بیماری بی خطر آن گونه 
كه زمانی پنداشته می شد، نیست و ممکن است مشکلات 
پردازش شنوایی از پیامدهای آن باشد كه مدت ها پس از 
خوب شدن، تاخیر یادگیری و زبان را به همراه داشته باشد. 
بنابراین، لازم است كودكان دارای تاریخچه سرماخوردگی 
زیاد یا بیماری مزمن گوش میانی برای نشانه های مشکلات 

یادگیری زبان به دقت زیر نظر گرفته شوند)8(. 
نتیجه  بر اساس پژوهش ها 53درصد تنبلی گوش در 
التهاب گوش  از  ناشی  و 89درصد  میانی  التهاب گوش 
با كم شنوایی رسانشی است)10(. در خلال  میانی همراه 
نمی تواند  شنوایی  دستگاه  موقتی،  كم شنوایی  دوره های 
درون داد صوتی گوش مبتلا را به طور كامل دستکاری 
اولیه  دوره های  خلال  در  موقتی  كم شنوایی  وقتی  كند. 
تجربه شنوایی رخ می دهد، مدارهای شنوایی مركزی دخیل 
در مکان یابی صدا ممکن است دوباره كالیبره )واسنجی( 
شوند. این سازش ها در خلال دوره های كم شنوایی ممکن 
است سودمند باشند، با این وجود، اغلب با برگشتن شنوایی 
از  پس  حتی  بنابراین،  می دهد.  رخ  بدسازشی  هنجار، 
بازسازی شنوایی بهنجار این احتمال وجود دارد كه كاستی 

در ادراک شنوایی مدت ها به طول انجامد. 
از سوی دیگر، چندین پژوهش نیز هیچ ارتباطی بین 
التهاب گوش میانی و كاستی بلندمدت شنوایی را نشان 
كم شنوایی  می شود  برآورد  این كه  فرض  با  نداده اند. 
رسانشی در تنها 15درصد موارد التهاب گوش رخ می دهد، 
ممکن است مطالعه روی التهاب گوش میانی به عنوان نشانه 
معتبر اثر بلندمدت محرومیت تک گوشی مناسب نباشد. 
كم شنوایی  دچار  افراد  تنها  تازه ای  فراتحلیل3  اساس  بر 
رسانشی، در معرض خطر تنبلی گوش هستند. باید در نظر 

3. Meta-analysis
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داشت در موارد التهاب گوش میانی كودكان، آزمون های 
شنوایی سنجی همیشه انجام نمی شوند، بنابراین پزشکان در 
مورد كم شنوایی كودكان دچار تاریخچه التهاب گوش 
میانی یا علت موقتی كم شنوایی در سنین پایین باید فهرست 

بلندبالایی از گمان زنی را در نظر داشته باشند.  
در پیوند با كم شنوایی حسی-عصبی و تنبلی گوش 
بررسی ها  نمی خورد.  به چشم  متون  در  زیادی  مدارک 
روی دستگاه هایی مانند سمعک و كاشت حلزونی بینشی 
به ما داده اند. با این وجود، چون سیگنال آوران در موارد 
كم شنوایی حسی-عصبی با وجود دستگاه شنیداری تغییر 
پیدا می كند، در مورد داده های كم شنوایی حسی-عصبی 
باید با دقت برخورد كرد. در حقیقت، تنبلی گوش در 
آستانه های  اساس  بر  عموما  )كه  شنوایی  افت  نتیجه  
با  است.  شده  داده  توضیح  می شود(  تعریف  شنوایی 
این وجود، كم شنوایی به كاهشی در كیفیت یا وضوح 
ادراک  دیگر،  بیان  به  می شود.  گفته  نیز  سیگنال آوران 
شنوایی غنی و معنادار به چیزی بیش از كشف صدا نیاز 
دارد و در حالی كه ممکن است تراز صوتی تقویت شده 
یک دستگاه شنوایی )برای مثال، دسی بل تراز شنوایی( به 
تراز صوتی شنوایی هنجار برسد، كیفیت سیگنال آوران 
با پردازش و فیلتر سیگنال تغییر كرده است. كاشت های 
حلزونی مرسوم ممکن است اطلاعات دوگوشی مرتبط با 
زمان بندی و همخوانی فركانسی را حفظ نکنند. در نتیجه، 
از  آمده  دست  به  داده های  ارزیابی  سودمندی  وجود  با 
دستگاه های شنوایی )به دلیل بهبود آستانه های شنوایی( 

لازم است با نتایج بادقت برخورد كرد. 
در چارچوب سمعک، با فرض پیوند بین كم شنوایی 
یک طرفه و تاخیر تحصیلی، تقویت كم شنوایی یک طرفه 
دچار  كودكان  در  است.  اقبال  به  رو  حسی-عصبی 
كم شنوایی یک طرفه كه شنوایی گوش بدترشان تقویت 
شده بود، نتایج سودمند قابل توجهی را بر حسب درک 
گفتار و مکان یابی صدا نشان داد. پژوهش ها نشان داده اند 
وقتی  رسانشی،  كم شنوایی  اصلاح  به  گرایش  مشابه 
تقویت در خردسالی آغاز شود، سودمندی 2طرفه به دنبال 
تقویت كم شنوایی حسی-عصبی یک طرفه قوی تر است. 
این نتایج وقتی كم شنوایی غیرقرینه پیش از گذشت دوره 

بحرانی به كمترین حد رسیده باشد، نشان دهنده سودمندی 
شنیداری هستند.

تقویت 2طرفه كاشت حلزونی برای كم شنوایی حسی-
عصبی عمیق نتایج جالب توجهی به دست داده و جنبه های 
تنبلی گوش را روشن تر كرده است. كاشت حلزونی 2طرفه 
ممکن است همزمان یا متوالی انجام شود. وقتی كاشت ها 
در دوره های متفاوتی كامل شوند، لزوما زمان بین آن ها، 
دوره ایجاد شنوایی غیرقرینه )یک سمت با تقویت كننده 
و یک سمت با كم شنوایی عمیق( است. تعجب آور نیست 
كه نتایج عملکرد كودكان در كاشت همزمان و زمان كمتر 
بین كاشت بعدی سودمندی چشمگیری را نشان داده است. 
در چنین مواردی، دوره شنوایی غیرقرینه به كمترین حد 
می رسد، بنابراین خطر كمتری در شکل گیری ارتباطات 
عصبی نامتعادل وجود دارد. جالب آن كه در یک پژوهش، 
از  پیش  هر 2  وقتی  متوالی  و  همزمان  نتایج كاشت  بین 
تحول  بحرانی  پنجره  در  هنوز  احتمالا  )كه  3سال ونیمی 

شنوایی است( كامل شدند، تفاوتی دیده نشد. 
به  انسان  در  پردازش 2طرفه  بحرانی  دوره  دقیق  زمان 
كردن  روشن  برای  است.  مانده  ناشناخته  زیادی  مقدار 
متون  داده های  از  است  این دوره تحول شنیداری ممکن 
كاشت حلزونی استفاده شود. همان گونه كه توضیح داده 
شد در سنین پایین تر ادارک گفتار و نتایج عملکرد بهتری 
در پژوهش ها مکرر دیده شده است كه نشان می دهد دوره 
شکل پذیری شنیداری ای وجو دارد كه در آن ساختارهای 
عصبی ممکن است همچنان تغییر كنند. نقطه برش سن دقیق 
برای بهبود عملکرد بین پژوهش ها متفاوت است. راهنماهای 
رایج، نتایج بهتر كاشت را پیش از 3سالگی و چندین مطالعه 
نتایج مطلوب كاشت را پیش از 2سالگی نشان می دهند. به 
طور مشابه در پژوهش ها، همبستگی كم شنوایی رسانشی 
ناشی از التهاب گوش میانی همراه با نشانه های تنبلی گوش 
در محدوده سنی یک تا 9 سال دیده شد. به ویژه یک مطالعه 
كه اصلاح كم شنوایی مادرزادی را بررسی می كرد، نشان 
از  تا 5سالگی كامل شود.  داد دوره بحرانی ممکن است 
این رو، چون تعیین زمان و مدت دقیق دوره بحرانی پردازش 
گزینه های  زمان بندی  برای  مستقیمی  اشارات  دوگوشی 

درمان دارد، به پژوهش های آینده نیاز است)9(.  
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آزمون و ارزيابی
تابلوی بالینی تنبلی گوش ممکن است ظریف بوده 
كشف  قابل  شنوایی سنجی  استاندارد  آزمون های  در  و 
نباشد. در زمان آزمون آستانه های شنوایی سنجی صوت 
نزدیک  یا  هنجار  است  ممکن  كودكان  بیشتر  خالص 
رقابتی  آزمون های  چون  رو،  این  از  باشد)9(.  هنجار 
دوگوشی رایجی وجود ندارند، تنبلی گوش را نمی توان 
به  كرد.  شناسایی  مرسوم  شنوایی سنجی  آزمون های  با 
آزمون های  از  تشخیص  و  غربالگری  برای  آن  جای 
كه  می شود  استفاده  دوگوشی1  دگرسان  دادن  گوش 
تاكیدشان بر دستگاه شنوایی دوگوشی است و هرگونه 

غیرقرینگی را آشکار می كنند)1(.
هستند  آزمون هایی  دوگوشی،  دگرسان  آزمون های 
كه در آن ها مواد گفتاری متفاوت به شیوه ای همزمان یا 
همپوشان به 2گوش ارایه می شوند. این آزمون ها برحسب 
هستند.  متفاوت  نیاز  مورد  تکلیف  و  دشواری  سطح 
عبارتند  آزمون ها  این  در  مورداستفاده  محرک های 
واژه تک هجایی و  یا  از: هجای همخوان-واكه، عدد2 
جملات. در برخی از این آزمون ها لازم است كودک 
توجه اش را تقسیم كند )یعنی تکرار محرک های شنیده 
شده در هر 2گوش(. در برخی دیگر لازم است كودک 
توجه اش را به گوش هدف متمركز كند، یعنی تنها به 
یا چپ توجه  ارایه شده در گوش راست  محرک های 

كند)11( )شکل1(.

شكل 1: تكليف گوش دادن دگرسان دوگوشی

1. Dichotic
2. Digit

در  دوگوشی  دگرسان  دادن  گوش  مهارت های 
شنیداری  پرت كننده های  آن  در  كه  موقعیت هایی 
وجود  زمینه(  نوفه   حضور  در  گفتار  )همچون  حواس 
رقابت  ایجاد  با  می كنند)8(.  ایفا  مهمی  نقش  دارند، 
كنترل  عنوان  به  آزمون  هنگام  كودک  دوگوشی، 
كودک  عملکرد  اگر  می شود.  گرفته  كار  به  خودش 
در ارزیابی ضعیف باشد، لازم است برای ارزیابی های 
بیشتر، رد اختلال پس حلزونی3، تایید ضعف و تشخیص 
نهایی ارجاع شود. در جلسه پیگیری اگر عملکرد گوش 
برتر در محدوده بهنجار باشد، می توان اختلال های زبان 

و توجه را رد كرد)1(.

تشخيص
ضعف  ماهیت  شامل  باید  گوش  تنبلی  تشخیص 
معیارهای  باشد.  تنبلی  شدت  و  مبتلا  گوش  پردازش 
از:  عبارتند  گوش  تنبلی  برای  شده  پیشنهاد  شدت 
بین 2گوش، مرزی، ملایم، متوسط،  بدون غیرقرینگی 

نیمه شدید و شدید )جدول 2(. 

جدول 2. درجه تنبلی 2گوش

مقدار غيرقرينگی بين 2گوش )درصد(تنبلی گوش

19-10 مرزی
29-20ملایم

39-30متوسط
49-40نیمه شدید

50>شدید

پيش آگهی
زمان و مدت كم شنوایی هر 2نقش كلیدی مهمی در 
شدت و پیش آگهی تنبلی گوش بازی می كنند. تجربه 
صوتی ناهنجار در خلال دوره های بحرانی رشد ممکن 
است موجب تغییرات عمیق در حساسیت نورونی شود. 
كم شنوایی  دوره های  خلال  در  تغییرات  این  اگرچه 
ممکن است كمک كننده باشند اما هرگاه ورودی های 
هنجار شنوایی در دسترس باشند، ممکن است بدسازشی 

3. Retro-cochlear
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خلال  در  ورودی  كیفیت  كاهش  جبران  دهد.  روی 
دوره های رشد ممکن است مشکل باشد. پژوهش های 
هنگام  چه  كه  این  بر  مبنی  دارند  وجود  گوناگونی 
اساس  بر  می شود.  برطرف  نورونی  حساسیت  تغییرات 
هنجار  شنوایی  برگشت  از  پس  پژوهش ها حتی  برخی 
گوش  تنبلی  دارای  افراد  و  است)1(  بلندمدت  آسیب 
كم شنوایی  شدن  برطرف  و  اصلاح  وجود  با  حتی 
غیرقرینه، كاستی های بلندمدتی را در ادراک شنیداری 
نشان می دهند)9(. اگرچه بر اساس پژوهش های دیگر، 
پس از چندبار تجربه شنوایی معمول، كاستی به مقدار 
اگر  حتی  وجود،  این  با  می شود)1(.  برطرف  زیادی 
شود،  برطرف  كودكی  دوران  اواخر  در  گوش  تنبلی 
كاركردهای  كنش پذیر؛  شنیداری  نبوددرون دادهای 
به  سنین  این  در  را  جاری  اجتماعی  و  شناختی  زبانی، 
طور زیان باری تحت تاثیر قرار داده و احتمال گسترش 
و  نوجوانی  دوران  به  موقتی  شنوایی  اختلال  پیامدهای 

پس از آن را تقویت می كند)10(.

پيشگيری و درمان
اصلاح  كه  داده اند  نشان  روشنی  طور  به  پژوهش ها 
تنبلی  كاهش  موجب  بینایی  ناهنجاری های  زودهنگام 
چشم می شود )1(. بر این اساس، خط مشی های كار بالینی 
بر اهمیت غربالگری زودهنگام بینایی و درمان سریع آن 
تاكید می كنند. امروزه، فرهنگستان چشم پزشکی آمریکا 
از 5سالگی اصرار می ورزد.  پیش  تیزی دید  ارزیابی  بر 
به طور مشابهی احتمال می رود كه شیوع و شدت تنبلی 
گوش نیز در این جمعیت با شناسایی و اصلاح زودهنگام 
بحرانی  پنجره   در  ایده آل  طور  )به  غیرقرینه  كم شنوایی 
متحده  ایالات  در  برسد.  به كمترین حد  شنوایی(  رشد 
فراگیر شنوایی  غربالگری  قوی  برنامه  نتیجه  در  آمریکا 
كم شنوایی  زودهنگام  شناسایی  برای  فرصتی  نوزادان، 
وجود دارد. در سال 1993 میلادی موسسه ملی سلامت 
به طور رسمی از غربالگری شنوایی تمام نوزادان شامل 
ساقه  شنیداری  پاسخ های  یا  گوش  صوتی  گسیل های 
مغز در هر گوش پشتیبانی كرد. امروزه برآورد می شود 
به طور تقریبی 95درصد نوزادان تحت چنین غربالگری 

قرار می گیرند. در نتیجه میانگین سن تشخیص كم شنوایی 
به ویژه كم شنوایی یک طرفه به طور چشمگیری كاهش 
غربالگری،  در  بهبود  وجود  با  متاسفانه  است.  یافته 
كم شنوایی  دارای  كودكان  هم  هنوز  می رسد  نظر  به 
یک طرفه كمتر تشخیص داده و درمان می شوند. مطالعه 
و  غربالگری  روی  همکاران  و  اسپیواک1  گذشته نگر 
پیگیری شنوایی شناسان كودک در ثبت بیش از 100هزار 
داد  نشان  6ساله  یک دوره  از  بیش  طول  در  شیرخوار 
برازش  پیش بینی كننده  قوی ترین  كم شنوایی یک طرفه، 

)فیتینگ2( دیرهنگام سمعک و عدم پیگیری است)9(.
درمان تنبلی گوش اختصاصی و همانند تنبلی چشم 
و  میکروفون3  دور  سمعک  فناوری  با  ممکن  و  است 
تربیت شنوایی عمومی4 امکان پذیر نباشد )2(. در تنبلی 
چشم ورودی حسی چشم برتر با استفاده از چشم بند یا 
دارودرمانی همچون قطره چشم آتروپین5 كاهش می یابد. 
این حالت، موجب افزایش درون داد نهایی چشم غیربرتر 
در نتیجه افزایش نسبی تحریک 6 همسوی چشم غیربرتر 
)چون تنها چشمی است كه كل میدان دید را می بیند( و 
كاهش تحریک دگرسو )از چشم برتر بسته شده( می شود. 
در طول زمان این نبودتعادل خودخواسته موجب اصلاح 
تنبلی چشم می شود. ثابت شده چنین روش های انسدادی 
بسیار موثر هستند.  تیزی دید مطلوب،  برگرداندن  برای 
تحریک  مجدد  وزن دهی  نیز  شنوایی  دستگاه  در  شاید 
دوگوشی مشابهی به بهبود نتایج ادراک شنوایی در افراد 

دچار تنبلی گوش منجر شود)9(.
وجود  مداخله  روش های  از  انواعی  اساس،  این  بر 
دارد. در روش اختلاف شدت بین دوگوشی دگرسان7 
شدت  كاهش  مداخله  نخست  بخش  معمول  طور  به 
درون داد گوش برتر )به طور معمول گوش راست( برای 
تقویت گوش ضعیف تر )به طور معمول گوش چپ( در 
خلال تکالیف گوش دادن دگرسان دوگوشی است)8( 
تراز شدت گوش  نگه داشتن  ثابت  با  سپس   .)2 )شکل 

1. Spivak
2. Fitting
3. Remote Microphone
4. General
5. Atropin
6. Signaling
7. Dichotic Interaural Intensity Difference
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از  برتر  ضعیف تر در طول چندین جلسه، شدت گوش 
تراز پایین آغازین به طور منظم افزایش می یابد. این كار 
باید تا زمان عملکرد هنجار هر 2 گوش در خلال تکالیف 
گوش دادن دگرسان دوگوشی در شدت برابر یا نزدیک 
برابر ادامه یابد )1. 2. 8 و 9( گزینه دیگر برنامه مداخله 
غیرقرینه1  دوگوشی  بین  شنوایی  توانبخشی  كوتاه مدت 

 4 شامل  و  می گیرد)1(  پی  را  مشابهی  توالی  كه  است 
جلسه یک ساعته به مدت 4هفته است. در واقع، درمان 
تنبلی گوش عبارت است از رها كردن مسیر غیربرتر از 
سركوب سمت برتر)2(. همچنین، جایگاه نشستن مناسب 
می شود  ارایه  اطلاعات  كه  روشی  و  درس  كلاس  در 

می تواند موجب موفقیت های تحصیلی بزرگتر شود )1(.

شكل2. تكرار درست محرک گوش چپ با كاهش شدت گوش راست

1. Auditory Rehabilitation for Interaural Asymmetry

نتيجه گيری
با وجود پیشرفت هایی در تشخیص و درمان كم شنوایی 
نشان  پژوهش  چندین  گذشته،  دهه  چندین  طول  در 
داده اند كه كم شنوایی یک طرفه یا غیرقرینه خوش خیم 
اغلب  كه  می شود  موجب  را  ویژه ای  مشکلات  و  نیست 
درمان  كامل  طور  به  یا  نشده  پیگیری  و  شناسایی 
نمی شوند. ریشه این درمان نشدن ناشی از این باور است 
نزدیک هنجار  یا  كه گوش دگرسو كه شنوایی هنجار 
در  دارد.  را  جبران كم شنوایی یک طرفه  توانایی  دارد، 
درون داد  شیرخوار،  مغز  رشد  بحرانی  دوره های  خلال 
ممکن  غیرقرینه  كم شنوایی  از  ناشی  نامتعادل  شنوایی 
است به ناهنجاری هایی در پردازش دوگوشی اطلاعات 
تازه  تشخیصی  )زیرگروه  گوش  تنبلی  و  شنیداری 
اختلال پردازش شنوایی( بینجامد. كودكان دچار تنبلی 
شنوایی  ادراک  در  را  بلندمدتی  كاستی های  گوش 

)حتی پس از اصلاح یا برطرف شدن كم شنوایی( نشان 
می دهند. بزرگترین اثر تنبلی گوش اشکال در مکان یابی 
 2 هر  كه  پرسروصداست  محیط های  در  شنیدن  و  صدا 
آن ها به سرنخ های شنوایی 2طرفه وابسته هستند. امروزه 
تشخیص تنبلی گوش به طور عمده براساس استفاده از 
مواد گفتاری است. آزمون های غیرگفتاری كه موجب 
افتراق بین تنبلی گوش و اختلال های مرتبط شوند، هنوز 

به اندازه كافی در دسترس نیستند. 
گزارش شده كه كودكان دچار كم شنوایی غیرقرینه 
تکرار  نرخ  )با  تحصیلی  و  اجتماعی  رفتاری،  مشکلات 
به  رو  تعداد  نتیجه  در  دارند،  را  50درصد(  تا  پایه30 
رشدی از شنوایی شناسان و گوش پزشکان طرفدار اصلاح 
كم شنوایی غیرقرینه )خواه با تقویت كننده یا مداخله از 
به  غیرقرینه  كم شنوایی  مدیریت  هستند.  جراحی(  راه 
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حاضر،  حال  در  اگرچه  و  است  فردی  زیادی  مقدار 
راهنماهای درمانی دقیقی برای كم شنوایی غیرقرینه وجود 
ندارد، مشکلات پردازشی تنبلی گوش را می توان از راه 
مداخله ای مبتنی بر تقویت گوش غیربرتر از راه تکالیف 
تنبلی  در  اساس،  براین  داد.  كاهش  دوگوشی  دگرسان 
محرک،  شدت  كاهش  با  چشم  تنبلی  قیاس  به  گوش 
ورودی گوش برتر كاهش می یابد. بدیهی است برای فهم 

بهتر این پدیده به تازگی تعریف شده و تصمیمات درمانی 
غیرقرینه  كم شنوایی  زودهنگام  مدیریت  درخصوص 
پژوهش های بیشتری لازم است، همچنین ضروری است 
و  كودک  متخصصان  گوش پزشکان،  شنوایی شناسان، 
مراقبان سلامت از داده هایی كه از تنبلی گوش به عنوان 
بالقوه  نتایج  و  می كنند  پشتیبانی  تشخیصی  ماهیت  یک 

دیرپای كم شنوایی غیرقرینه آگاه باشند.
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