
عمل الأذن

فللأذن .صور االله سبحانه و تعالى الأذن بإبداع و تناسق متناھي ، وبحكمة لا تتجلى إلا له ھو سبحانه
الصوت وتنقله بشكل میكانیكي عبر )أو الصیوان(تجمع الأذن .وظیفتین أساسیتین ھما السمع و حفظ التوازن
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طبلة الأذن .٣قناة الأذن الخارجیة .٢صیوان الأذن .١

:صیوان الأذن

ويمتد إلى داخل قناة .يسمى الجزء الخارجي من الأذن بالصیوان و ھو مادة غضروفیة مرنه و ملتفة بإبداع
علاوة على دورهِ الجمالي، فإن الدور .من القناة)ملیمتر٨(الثلث الأول الأذن الخارجیة بشكل أنبوبي مغطیا 

الوظیفي للصیوان ھو تحديد اتجاه الصوت و تجمیع الأصوات و توجیھھا إلى داخل الأذن عبر القناة الخارجیة 
.ومن ثم إلى غشاء الطبل

:قناة الأذن الخارجیة



-ھي الأنبوب الذي يُنقل من خلاله الصوت  و 
و ھي .إلى غشاء الطبل-يجمعه الصیوان  لذي ا
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د الجانبیة لتكون الشعیرات مادة دھنیة تمتزج مع إفرازات الغد
الشمع الذي يمنع دخول ذرات التراب و الأجسام الغريبة إلى داخل 

)ثلث القناة(الجزء الخارجي:رجیة من جزئیینتتألف القناة الخا.الأذن
مكون من مادة عظمیة و لا يوجد بھا )ملیمتر١٦ثلثي القناة (وھو مكون من مادة غضروفیة ، و الجزء الداخلي 

كما أن قناة الأذن الخارجیة منحنیة و متفاوتة الاتساع، فھي ضیقة من الداخل و متسعة من .غدد أو شعیرات
.شكل يعرقل وصول الأجسام الغريبة إلى غشاء الطبلالخارج لأن ھذا ال

:غشاء الطبل

و غشاء .يقع غشاء الطبل في نھاية القناة الخارجیة و ھي التي تفصل بین الأذن الخارجیة و الأذن الوسطى
مم ، و مكون من ثلاث طبقات ذات ٩-٨الطبل عبارة عن غشاء جلدي رقیق ذي سطح مخروطي بطول 

ويوجد في غور غشاء الطبل المطرقة التي تقوم بنقل الموجات الصوتیة إلي بقیة .ةالأنسجة المختلف
.العظیمات

:الأذن الوسطى

و ھي غرفة خاوية و تقع ما بین الأذن الخارجیة .تقع الأذن الوسطى في احد تجاويف العلوية للجمجمة 
و في ھذه الغرفة تقع ).البیضاوية و الدائريةيفصل يینھما النافذة (و الأذن الداخلیة)يفصل بینھما غشاء الطبل(

تصل .وھي أصغر العظیمات في جسم الإنسان).المطرقة و السندان و الركاب(العظیمات الثلاث المعروفة 
وبھذا .و القوقعة في الأذن الداخلیة)جراء دفع الموجات الصوتیة له(العظیمات الثلاث بین غشاء الطبل المھتز 

و لتسھیل حركة ھذه .ظیمات الثلاث كذلك ، فتحول الموجات الصوتیة إلى موجات مكیانیكیةالاھتزاز تھتز الع
العظیمات و غشاء الطبل ولمعادلة الضغط الذي تتعرض له الأذن الوسطى مع الضغط الخارجي و لمنع تجمع 

بقناة أستاكیوس السوائل في داخل الغرفة كذلك ، خلق االله تعالى لذلك أنبوبا عضلیا متصلا بالبلعوم يسمى
و تتعرض إلى لضغط في داخل )كالأصوات العالیة و المزعجة(فالأذن الوسطى تتعرض لضغط عالٍ من الخارج 

لذا فإن قناة الأستاكیوس قناة مھمة جدا لما لھا دور كبیر في تیسیر .الرأس أثناء البلع أو العطس أو التثاؤب
لعصب السابع و الذي يحرك عضلات الوجه و له دور في و يمر خلال الأذن الوسطى ا.وظیفة الأذن الوسطى

.إلى مركز التذوق في الدماغ)ثلثي اللسان الأمامي(نقل نبضات حاسة الذوق في اللسان

:الأذن الداخلیة

:تتسم الأذن الداخلیة بتركیبتھا المعقدة، فھي المسئولة عن عملیتین حیويتین
Auditory(معي عملیة السمع والمرتبطة بالنظام الس-١ system(و يقوم بھا القوقعة و العصب السمعي.
و تتكفل القنوات )Vestibularlabyrinth(عملیة الاتزان و ھي مرتبطة بما يعرف بجھاز الدھلیز التیھي -٢

ین ولن يتم ھنا التطرق إلى موضوع التوازن ، إلا أن الجدير بالإشارة ھو أن بعض المصاب.الھلالیة بھذه المَھمة
.بضعف السمع الوراثي يعانون خلل في عملیة التوازن إضافة إلى المشاكل السمعیة



:لنظام السمعيا
التي تصل للأذن الداخلیة عبر الفتحة البیضاوية من الأذن (تتمثل عملیة السمع في تحويل الموجات الصوتیة

.ا في المخ عبر العصب السمعيإلى إشارات كھربائیة و من ثم تبثھا إلى مراكز السمع العلی)الوسطى

إلى الأذن الداخلیة، و يتم ذلك عبر )المیكانیكیة (تقوم الأذن الخارجیة و الوسطى بتوصیل الموجات الصوتیة 
كما يلتصق بغشاء الفتحة البیضاوية الركاب من جھة .الفتحة البیضاوية، المغطاة بغشاء مشابه لغشاء الطبل

طرقة ملتصقة بغشاء الطبل ، بینما الركاب ملتصق بغشاء الفتحة البیضاوية و و لذا نجد أن الم.الأذن الوسطى
الصوت غشاء الطبل، فإنھا تھتز وتنقل الصوت إلى المطرقة و "قرع"فإذا .بین ھاتین العظمتین عظمة السندان
و دفع ثم يقوم الركاب بھز غشاء الفتحة البیضاوية فینجم عنه سحب .من ثم إلى السندان ثم إلى الركاب

.كالمكبس بالتمام(للغشاء  .perilymphفیحرك السائل الموجود خلف الغشاء، المسمى بالسائل البريلمف )

semicircularفإن الأذن الداخلیة تحتوي على القنوات الھلالیة :أما على نطاق الاتزان canals وھي سلسلة
و عند حركة الرأس و الجسم يتحرك .الجسدتحتوي على ثلاث حلقات متصلة مع بعضھا، وظیفتھا حفظ توازن

السائل الذي بداخل ھذه القنوات فینتج منه نبضات كھربائیة لتصل إلى عصب الاتزان، و الذي يلتقي بالعصب 
كما يلتقي العصب السمعي مع عصب الاتزان و .السمعي مشكلین بذلك العصب الثامن و الذي يتصل بالدماغ

في منطقة في الدماغ، و ھذه المنطقة تتكفل بوظائف )العصب الخامس(جهالعصب المسئول عن تعبیرات الو
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للعظیمات 
وھي أصغیر عظیمات في جسم الإنسان والواقعة في الأذن )المطرقة و الركاب و السندان(الثلاث المتلاصقة 

مما يسبب )النسیج الرقیق الخاص بالقوقعة(افذة البیضاوية بحركتھم ھذه تنتقل الموجات عبر الن.الوسطى
حركة في السائل الخاص بالقوقعة، بالتالي ستستثار الخلايا الشعرية الموجودة في القوقعة ، عندھا تتحول 

ولكي تكمل معي .الموجات الصوتیة إلى إشارات كھربائیة و تُـبعث إلى مراكز السمع العلیا في الدماغ
.أنصحك أن تقراء عن تركیبة القوقعة و أجسام كورتي ثم ترج لتكمل الجزء الخیر من كیف نسمعبتفصیل أدق

إلى غشاء الفتحة البیضاوية و اھتزازھا و دفع الغشاء الى الداخل و الخارج فلو أكملنا انتقال الصوت من الركاب 



كما يتأرجح يھتز و يتأرجح كما "غشاء القاعدة"يجعل )في الدور العلوي(فان السائل الموجود في القوقعة
القارب في البحر، وتھتز الخلايا الشعرية باھتزاز غشاء القاعدة، و بالتالي تھتز الشعیرات الموجودة في أعلى 
الخلايا الشعرية ،فتقوم ھذه الشعیرات بتغییر مستوى الكھرباء في الخلیة، ويتم ذلك بطريقة معقدة ودقیقة 

و التي تسمح بدخول و خروج أملاح (یر من القنوات المسماة بالقنوات الأيونیة تعتمد على فتح و إغلاق الكث
في اقل من أعشار الثانیة ، مما ينتج عنه نبضة )معینة كالكالسیوم و البوتاسیم و الصوديوم و الكلوريد 

ة للعصب و من ثم إلى العقدة العصبی.كھربائیة محددة تنتقل إلى العصب الصادر من أسفل الخلیة الشعرية
يحول الصوت إلى "محول كھربائي"تعتبر الخلايا الشعرية :بإيجاز.السمعي ثم إلى مراكز السمع في المخ

.إشارات كھربائیة عن طريق تحريك الشعیرات و اھتزاز الخلیة و تغیر تركیز الأملاح و الأيونات داخل الخلیة

م إيصالھا إلى مراكز السمع العلیا بالجانب الأيسر للعلم فإن الأصوات التي تُـسمع عن طريق الأذن الیمنى يت
.كما أن مركز النطق عند الغالبیة الناس في الجانب الأيسر من الدماغ.من الدماغ ، و العكس كذلك

القوقعة

و سمیت بالقوقعة بسبب شكلھا الخارجي المشابه .تقع القوقعة في تجويف عظمي على جانبي الجمجمة
و تلتف .و يأتي التفافھا على شكل حلزوني مدبب من الأعلى و عريض من الأسفل).اتالصدفی(للقوقعة

وكما قد ذكر .وقشرة القوقعة متكونة من مادة عظمیة رفیعة.بشكل دائري حول نفسھا مرتین و نصف المرة
و يسمى (الدور العلوي.فإن القوقعة ھي تجويف عظمي، و ھذا التجويف مقسم من الداخل إلى ثلاثة ادوار

Vestibularعلمیا بالقناة الدھلیزية  Canal(و الدور السفلي)و تسمى علمیاً القناة الطبلیةTympanic
Canal(و الدور الأوسط) و يسمى علمیاً القناة القوقعیة أو الوسطىCochlear Duct(. و يفصل بین الدور

Vestibularء الدھلیزي العلوي و الأوسط غشاء يسمى بالغشا Membrane. بینما يفصل الغشاء المسمى
Basilar(بغشاء القاعدة  Membrane( و ھذه الأدوار ممتلئة بسائل من نوع .بین الدور الأوسط و الدور السفلي

ففي الدور العلوي و السفلي سائل يعرف بالابري .خاص و به تركیز مختلف من الأملاح و الايونات
رفیة ھي سائل حول اللیمف أو حول اللمفاوي و قد يكون اصل ھذه الكلمة و ترجمته الح.Perilymphلمف

،بینما يحتوي الدور الأوسط على .مأخوذ من مشابھة ھذا السائل لسوائل العروق اللمفاوية في الجسم 
مف یلسائل مشابه للبري، و ھو)اللیمف الداخلي أو سائل التیه(Endolymphمف یلسائل آخر يعرف بالاندو

أي (فالبريلمف موجود في الدور العلوي و السفلي"داخل"و كلمة "حول"ند اكتشافه فرق بینھما بكلمة و ع
ُ! داخل الدور الأوسط"لیمف في و سائل الاندو)حول أو محیط بالدور الاوسط

. Ovalوتوجد الفتحة البیضاوية . Window في بداية الدور العلوي وبینما الفتحة الدائريةRound Window تقع
و تسمح الفتحة الدائرية بخروج الموجات الصوتیة التي دخلت إلى القوقعة عبر .في نھاية الدور السفلي

Oval(الفتحة البیضاوية Window(أي أن الموجات الصوتیة تدخل من الفتحة .لكي لا تتراكم الموجات بداخلھا
سیتم (يك غشاء القاعدة وإثارة الخلايا الشعريةالبیضاوية و من ثم تخرج عبر الفتحة الدائرية بعد قیامھا بتحر

).التفصیل لاحقا



أجسام كورتي و الخلایا الشعریة 

توجد مجموعة من الخلايا المھمة و المتراصة في داخل الدور الأوسط للقوقعة على سطح الغشاء القاعدي و 
Organتسمى بجسم كورتي  of Corti. و يحتوي .أجسام كورتيجسم من ٤٠٠٠و في كل قوقعة حوالي

جسم كورتي على خلايا عديدة و لكن من أھم الخلايا الموجودة في داخل ھذا الجسم خلايا تسمى بالخلايا 
Hairالشعرية cells.خلايا شعرية داخلیة :و تنقسم الخلايا الشعرية إلى قسمین رئیسیینInner Hair Cells

Outerو خلايا شعرية خارجیة  Hair Cells.ي كل جسم من أجسام كورتي ثلاث خلايا شعرية خارجیة و ف
.و خلیة شعرية داخلیة واحدة)تأتي على شكل طبقات(

و تختلف .و سمیت الخلايا شعرية بھذا الاسم لأن في طرفھا العلوي شعیرات صغیرة استشعارية للحركة
دة كل خلیة شعرية نقطة اتصال و في قاع.الخلايا الشعرية الداخلیة عن الخارجیة بشكل الشعیرات وعددھا

من كل خلیة و متصل بالعقدة العصبیة )خارج(و عصب صادر)داخل(ويوجد عصب وارد .مع العصب السمعي
ويُتوقع أن في القوقعة الواحدة تحتوي على حوالي .للعصب السمعي في منطقة قريبة و ملاصقة للقوقعة

میكرون و يحتوي على ١٠حجم جسم كورتي حوالي و.ةخلیة خارجی١٢٠٠٠خلیة شعرية داخلیة و ٤٠٠٠
و يعتقد أن الخلايا الشعرية و أجسام كورتي موزعة على .خلايا أو أنسجة أخرى بالإضافة إلى الخلايا الشعرية

طول الغشاء القاعدة بطريقة محددة و على شكل خريطة محكمة ، ففي مناطق معینة من الغشاء توجد خلايا 



وجات الصوتیة العالیة التردد و في مناطق أخرى توجد خلايا لتمیز الموجات الصوتیة شعرية محددة تمیز الم
المنخفضة التردد و كذلك الحال مع غشاء القاعدة فھو أيضا به ممیزات تساعد في تمیز الترددات فسمكه غیر 

على شكل شراع و لو تخیلت ھذا الغشاء .منتظم فاحد أطرافه رقیق و عريض بینما الطرف الآخر متین و ضیق
و ھو مغمور في الماء فلو ھززت احد أطرافه فان ھذا الغشاء سوف يھتز )احد أطرافه رقیق و الآخر متین(

يغطي ).حسب شدة لصوت الذي يھز السائل في داخل القوقعة(بشكل غیر متساوي حسب شدة الاھتزازة 
و لذلك .TectorialMembraneسقف يسمى الغشاء السقفي)من جھة الشعیرات(الخلايا الشعرية من فوق

.الغشاء السقفي من الأعلى و الغشاء القاعدي من الأسفل:فان الخلايا الشعرية محصورة بین غشاءين

أنواع و درجات الصمم

كم ا ف ي   فمنھا م ا یقس مھا إل ى ن وع و راث ي و غی ر وراث ي        .ھناك عدة تصنیفات و تقسیمات لضعف السمع و الصمم 
ف إذا ك ان ض عف یص یب     .و منھ ا م ا یقس مھا إكلینیكی ا حس ب الج زء المس بب لض عف الس مع أو الص مم          .ھذه الصفحة

العصب و القوقعة سمي ضعف سمع حسي عصبي وان كان في الطبلة أو الأذن الوسطى سمي ضعف سمعي تواصلي 
خلیط بین ھذین النوعین و ھناك نوع شھرتا و ھو ناتج عن مشكلة في مركز السمعو قد یكون

:ضعف السمع التوصیلي

"الص وت "توص یل "و ت ؤدي إل ى مش كلة ف ي     .أذن داخلیة سلامةالوسطى مع واالأذن الخارجیة فيینتج عن خلل 
.الاذن الداخلیةإلى 

:م                                                                                                                               ن أس                                                                                                                               بابھ

.التھ                                                                                                             اب الأذن الوس                                                                                                             طى )١
.الس                                                                        ائل ف                                                                        ي الأذن تجم                                                                        ع )٢
.انس                                                                     داد الأذن بس                                                                     بب الش                                                                     مع  )٣
.التھ                                      اب أو إص                                      ابة ف                                      ي غش                                      اء الطب                                      ل    )٤
.Otosclerosisض    عف اھت    زاز العظیم    ات ف    ي الأذن الوس    طى نتیج    ة نم    و بع    ض العظیم    ات المحیط    ة         )٥



:ضعف السمع الحسي العصبي

.التي بھاالداخلیة كالقوقعة و الخلایا الشعریة ینتج عن خلل یصیب اجزاء الأذن 

:من أسبابھ

.ض                                                     عف الس                                                     مع لتق                                                     دم العم                                                     ر )١
٢" .تع                   رض الخلای                   ا الش                   عریة لض                   جة قوی                   ة    "الص                   دمة الص                   وتیة )
.ال                                                                                                                                                                                                                                             دماغاورام )٣
.)الس                                                حایا التھ                                                اب (الحم                                                ى الش                                                وكیة )٤
Multipleتص                              لب الأنس                              جة المض                              اعف)٥ Sclerosis.
Acousticالعص                                        ب الس                                        معي  ورم)٦ neuroma.
؟ mumpsلتھ                                          اب الغ                                          دة النكفی                                          ة   الحص                                          بة أو ا)٧
.كمش              تقات الامینوجلیكوس              ید ن              وع م              ن المض              اد الحی              وي بع              ض العق              اقیر ، )٨
Ménière'sم                                               رض منیّ                                               ر )٩ disease.

:ضعف السمع المختلط

عبارة عن ضعف سمعي مشترك یتضمن الضعف السمعي التوص یلي والحس ي العص بي وذل ك نتیج ة لوج ود خل ل ف ي         
.أجزاء الأذن الثلاثة

:المركزيضعف السمع

یح  دث عن  د إص  ابة العص  ب الس  ابع أو ج  ذع الم  خ أو الم  خ نتیج  ة لت  أثر مرك  ز الس  مع ف  ي ال  دماغ نتیج  ة الح  وادث أو   
.الأمراض ولیس بالضرورة أن یؤثر على مستوى علو الصوت ولكنھ یؤثر على مستوى فھم الكلام

تقسیمات أخرى

قب   ل تك   ون (وع یطل   ق عل   ي ض   عف س   مع قب   ل قب   ل اللغ   ة  و م   ن التقس   یمات الأخ   رى لض   عف الس   مع و الص   مم ن     
Prelingual)اللغة hearing loss و نوع ضعف سمع بعد اللغةPostlingual hearing loss.   و جمی ع الأن واع

تصنف من أنواع ضعف السمع قبل اللغة )congenital(الولادیة

شدة ضعف السمع

كما تقسم شدة ضعف السمع و الصمم إلى أربعة أقسام

Mildضعف السمع البسیط )١ HearingLoss

)وحدة قیاس شدة الصوت(دیسیبل٤٥إلى ٢٦و یكون مستوى الضعف باختبار السمع بین 

Moderateضعف السمع المتوسط)٢ HearingLoss

دیسبل٦٥إلى ٤٦و یكون مستوى ضعف السمع بالاختبارات السمعیة بین 

Severeضعف السمع الشدید)٣ HearingLoss

دیسبل٨٥إلى ٦٦ویكون مستوى ضعف السمع بالاختبارات السمعیة بین 



Profoundضعف السمع الشدید جدا)٤ HearingLoss

دیسبل٨٦و یكون مستوى ضعف السمع بالاختبارات السمعیة أكثر من 

الصمم وضعف السمع أسباب

١٠٠كما أن طفل واحد مصاب بصمم ش دید ج دا لك ل    .طفل سنویا٣٠٠یولد طفل مصاب بضعف سمع أو صمم لكل 
بینم ا  .م ن أس اب ض عف الس مع أو لص مم ن اتج ع ن أس باب وراثی ة         )النص ف %(٥٠و یتوق ع أن  .حالة ولادة س نویا 

%).٥٠الباقي و الذي ھو (أو أسباب غیر معروفة)منھا%٥٠(النصف الباقي ناتج عن أسباب غیر و راثیة

50%25%25%

غیرب وراثیةأسبا
وراثیة

غیر
معروفة

فھن اك أم راض ص مم أو ض عف س مع      :و یقسم الأطباء و المختصون الأسباب الوراثیة للص مم إل ى قس مین رئیس ین     
.م ن الح الات الوراثی ة   %٧٠تسمى صمم مرتبط بمتلازمة و ھي تمثل مصحوبة بمشاكل صحیة أخرى في الجسم

م  ن %٣٠یة أخ  رى و یس  مى ص  مم غی  ر م  رتبط بمتلازم  ة و یمث  ل  و قس  م أخ  رى لا یك  ون مص  حوب بمش  اكل ص  ح 
.الحالات الوراثیة

أسباب وراثیة



مرتبطة
بمتلازمة
30%

مرتبطة بمتلازمةغیر
70%

Usherوم    ن اش    ھر ص    م الم    رتبط بمتلام    ة ھ    ي متلازم    ة اوش    ر   syndromeجبی    رجو متلازم    ة فیردین
Waardenburg syndromeو متلازم    ة س    تكلرSticklersyndromeبن    درد متلازم    ة وPendred

syndromeللمزید اطلع على صفحة المتلازمات المرتبطة بالصمم.غیرھا من المتلازمات.

تقریب ا ثلث ین   (منھ ا %٧٠راثیة المرتبط ة بمتلازم ة و الغی ر مرتبط ة بمتلازم ة نج د أن       و لو نظرنا إلى الأسباب الو
المتنحی ة و الت ي یك ون فیھ ا الأب وین ن اقلین للم رض بینم ا یتمتع ان بس مع           ن اتج ع ن أس باب تتعل ق بالوراث ة      )العدد 
حال ة ولادة طبیعی ة   ١٠٠٠أي انھ سنویا یولد طفل لدیة صمم ناتج عن أسباب تتعل ق بالوراث ة المتنحی ة لك ل     .طبیعي
ة كخل ل ف ي   ن اتج ع ن أس باب وراثی ة مختلف      %)٢-١(و الب اقي %٢٤-١٥بینما یمثل الوراثة السائدة نس بة  .تقریبا

.المیتوكندریا أو وراثة مرتبط بالجنس

مرتبط بمتلازمةغیرصمم

وراثة متنحیة
75-85%

وراثة
سائدة

15-24%

أخرى

1-2%

:الوراثة المتنحیة

تكثر الأم راض المنتقل ة بالوراث ة المتنحی ة ف ي الع الم العرب ي بش كل ع ام نتیج ة لارتف اع مع دل زواج الأق ارب بش ك               
فم ثلا ق د یك ون    .ة المتنحیة ھي طریقة أو نمط انتقال الجین ات م ن جی ل لأخ ر و لیس ت ھ ي الم رض       و الوراث.أساسي

Usher(اسم المرض متلازم ة اوش ر   Syndrome(    و الوراث ة المتنحی ة لھ ا ع دة     .و ھ و ینتق ل بالوراث ة المتنحی ة
ا ن اقلین للم رض و ف ي الع ادة     علامات یستطیع أن یمیزھا الطبیب و في العادة یكون الأبوین س لیمین ص حیا و لكنھم    

أو %)٢٥بنس  بة (یكون  ا ق  ریبین بالنس  ب م  ع أن ذل  ك ل  یس ش  رطا أساس  یا، كم  ا یول  د لھ  ذه الأس  رة أطف  ال س  لیمین   
و للمزی د م ن   .و ھ و یص یب ال ذكور و الإن اث بالتس اوي     %)٢٥بنس بة  (أو مصابین بالمرض%)٥٠بنسبة (ناقلین

و لمعرف  ة بع  ض المعلوم  ات ع  ن زواج الأق  ارب راج  ع ھ  ذه   .لص  فحةالمعلوم  ات ع  ن الوراث  ة المتنحی  ة راج  ع ھ  ذه ا 
.الصفحة

الوراثة المتنحیة

جین 
كونكسین

٢٦
CONNEXIN-26

٣٠%

جین 
كونكسین 

٣٠
CONNEXIN-

٣٠

٢٠%

جینات أخرى 

٥٠%

الوراثة السائدة

لوراث  ة الس  ائدة إص  ابة اح  د و م  ن علام  ات ا.م  ن أس  باب الص  مم الوراثی  ة%١٥تمث  ل الوراث  ة الس  ائدة م  ا نس  بتھ 
و الأمراض التي تنتقل بالوراثة السائدة تصیب الذكور و الإناث بالتس اوي كم ا أن   .الوالدین بنفس المرض على الأقل

و لیس للقراب ة علاق ة ف ي زی ادة ع دد      .إذا كان احد الأبوین مصاب%٥٠احتمال إصابة طفل جدید بھذا المرض ھو 



و ق د یكون وا   (المرتبطة بالوراثة السائدة و لكن عند زواج شخصین مصابین ب المرض  المصابین بالأمراض الوراثیة 
و .ف ان بع ض الأطف ال تك ون الإص ابة فی ھ ش دیدة نتیج ة لوص ل ج رعتین م ن الم رض م ن والدی ة              )من الأق ارب م ثلا  

.للمزید من المعلومات عن الوراثة السائدة رجع ھذه الصفحة

يالوراثة المرتبطة بالجنس المتنح

و ف ي ھ ذا الن وع یص یب الم رض      .من أسباب الص مم ال وراثي  %٢إلى ١تمثل الوراثة المرتبطة بالجنس ما نسبتھ 
و في ھذه الحالة یكون احتمال الإص ابة  .الذكور فقط و تكون الإناث ناقلا للمرض حیث تكون الأم ھي الناقلة للمرض

و للمزی  د م  ن المعلوم  ات ع  ن الوراث  ة    .مھ  مم  ن الإن  اث ح  املات للم  رض مث  ل أ   %٥٠م  ن ال  ذكور بینم  ا  %٥٠
.المرتبطة بالجنس المتنحي راجع ھذه الصفحة

الوراثة المرتبطة بالمیتوكندریا

في احد )طفرة(و ھي تكون فیھا الإصابة ناتجة عن خلل.و تمثل نسبة قلیلة جدا من أسباب ضعف السمع أو الصمم
و نظ را  .دریا ھي عبارة عن جس م ص غیر داخ ل الخلی ة لإنت اج الطاق ة      و المیتوكن.الجینات الموجودة في المیتوكندریا

لان المیتوكندریا تنتق ل م ن جی ل إل ى أخ ر ع ن طریق ة البویض ة و ل یس ع ن طری ق الحی وان المن وي ف ان الأم راض                
لمرض و عن د إص ابة ال ذكر ب ا    )ال ذكور و الإن اث  (المرتبطة بخلل في جینات المیتوكندریا تنتق ل م ن الأم إل ى أطفالھ ا    
.فانھ لا ینقلھ إلى ذریتھ بینما تقوم الأنثى المصابة بنقلھ إلى ذریتھا

الأسباب الغیر الوراثیة

و م ن اش ھر ھ ذه الأس باب ھ ي الالتھاب ات       .ھناك أسباب كثیرة تؤدي إلى احتم ال الإص ابة بض عف الس مع أو الص مم     
ب ین الأطب اء و المختص ین مجموع ة م ن الج راثیم       فخ لال الحم ل یش تھر   .التي تحدث خلال الحمل للام أو بعد الولادة

TORCH"تورش"تسمى اختصارا 

أو فی روس الحص بة   Toxoplasmosis)و تشتھر بداء الق ط (و ھي ناتجة إما عن التھاب بجرثومة التكسوبلازما
Herpesأو فیروس الھربس Cytomegalovirusأو فیروس السیتومیجلوRubellaالألمانیة

كما ان ھ ق د   .الحمى الشوكیة الناتجة عن التھابات بكتیریةولادة فان أھم الأسباب المؤدیة لضعف السمع ھيو بعد ال
aminoglycosideیحدث الصمم أو ضعف السمع لدى بعض الأشخاص عند تعرضھم لمشتقات الامینوجلیكوس ید  

عام ل وراث ي م رتبط بالمیتوكن دریا     كم ا و ج د أن ھن اك    .وھي نوع من المضادات الحیویة تعطى ع ن طری ق الوری د    
.یزید من احتمال الإصابة بالصمم عند اخذ ھذا الدواء

كما أن الالتھابات البكتیریة للإذن الوسطى و تراكم السوائل تس بب ض عف للس مع م ن الن وع التواص لي و ق د ی زول         
لوق  ت و تمنعھ  ا م  ن أداءالض  عف عن  د زوال المس  بب و لك  ن ق  د ت  ؤدي كث  رة الالتھاب  ات إل  ى تص  لب العظیم  ات م  ع ا 

.وضیفتھا بشكل الطبیعي

و ارتفاع المادة الصفراء بشكل )الطفل الخدیج(و الولادة المتعسرة و الولادة المبكرةو لنقص الأكسجین عند الولادة
.عالي ادوار مھمة في حدوث درجات مختلفة من ضعف السمع او الصمم



اختبارات السمع

ولا ش ك  .ھناك سن معین لا یمكن فیھ اكتشاف ضعف السمع او الصمم حتى الموالید یمكن اكتشاف الص مم ل دیھم  لیس
و .أن أھم خطوات العلاج و التدخل المبكر ممن لدیھم صمم أو ضعف سمع ھ و التش خیص الص حیح و ف ي وق ت مبك ر      

ال في وقت مبك ر ناتج ة ع ن ع دم تنب ھ      لكن ھناك معضلات و صعوبات عدیدة تواجھ اكتشاف حالات الصمم لدى الأطف
الوالدین لعدم قدرت الطفل على السمع مصحوبة بعدم خبرة بعض الأطباء في اكتشاف تلك الحالات أو أحیانا عدم اخ ذ  

مم ن ل دیھم ص مم كام ل أو ش دید لا یشخص ون إل ى بع د         %)٥٠ف وق  (و ق د و ج د أن   .ملاحظات الوالدین بشكل ج دي 
و لذلك عمدت كثیر من الدول المتقدمة طبی ا إل ى إخض اع    !.ا أن الطفل لا یسمع منذ الولادةالسنة الأولى من العمر علم

جمیع الموالید لفحص إجباري إكلینیكي للسمع عند اش ھر الس ادس أو التاس ع ع ن طری ق ممرض ة مدرب ة ف ي فح ص          
ة من ذ ال ولادة لجمی ع    و مع تقدم الطب عمدة تلك ال دول إل ى إج راء الفح ص ع ن طری ق أجھ زة الكترونی         .سمع الأطفال

مم ا مك ن اكتش اف الع دد م ن الح الات ف ي        OAM)التردد الس معي (الموالید و ذلك باستخدام جھاز بث صدى القوقعة
.وقت مبكر و أمكن تقدیم الرعایة الطبیة لھم بشكل أفضل

شعوبھا إضافة إلى أن ھ ذه  و لكن و مع ھذا التقدم التقني إلا أن بعض الدول خاصة الدول النامیة لم تقدم ھذه التقنیة ل
و لذلك عل ى الوال دین أن   .التقنیة لا تغني إطلاقا عن ملاحظات الأسرة و تأكدھا من قدرة الطفل على السماع بشكل جید

یتنبھوا و یراقبوا أطفالھم لتأكد أنھم یسمعون بشكل جید و إذا كان لدیھم شكوك فعلیھم أن یراجعوا الطبی ب ف ي اق رب    
علم ا أن الأم ر ق د یحت اج لع دة زی ارات و إج راء        .الفحوص ات الالكترونی ة للتأك د م ن ھ ذا الأم ر      وقت للتثبت و إج راء 

بع  ض الفحوص  ات أو إع  ادة بعض  ھا حت  ى یتثب  ت الطبی  ب و المخ  تص ع  ن ض  عف الس  مع أو الص  مم بش  كل أكی  د و            
للمعلومی  ة ف  ان جمی  ع ھ  ذه الاختب  ارات غی  ر مؤلم  ة و  

ك ي یض من   لكن بعضھا ق د یحت اج إعط اء دواء من وم ل    
.تعاون الطفل مع المختص عند إجراء الاختبار

اختبارات السمع الطبیة

ھن    اك الكثی    ر م    ن الط    رق الالكترونی    ة للفح    ص و 
و لك ن یج ب التأكی د عل ى     .بأجھزة متقدم ة و متط ورة  

أن الجھ  از یحت  اج إل  ى مخ  تص ف  ي الس  معیات م  تمكن  
یس  تطیع أن یعط  ي تقری  را منطقی  ا لنت  ائج الفح  ص و     

ن یمی ز ب ین الح الات الت ي یك ون الأم ر فیھ ا        یستطیع أ
.مجرد شك و التي یكون فیھا الأمر قطعي

فح        ص ت        دفق ص        دى الص        وت الأذن        ي   -١
Otoacoustic Emissions (OAEs)

وللجھ از  ..ھذا الفحص یعتبر م ن الفحوص ات الحدیث ة و الت ي جعل ت م ن الممك ن اكتش اف الص مم حت ى ف ي الموالی د            
و تصدر أصوات تمر عبر الطبلة إلى عظیمات الأذن الوسطى )الخارجیة(م توضع في الأذن قطعة صغیرة شبیھھ بالقل

الص وت م ن القوقع ة إل ى الجھ از فیرس م الجھ از تذب ذبات الص وت عل ى ورق ة رس م             "ص دى "ثم إلى القوقعة فیرج ع  
ف ي  "یش ك "الطبی ب  و عند عدم رجوع الصدى أو إذا كان الصدى ضعیف فان .بیاني في حالة قدرة الطفل على السمع

قدرت الطفل على السمع بشكل الطبیعي و عند عدم ظھور الموج ات بش كل الطبیع ي فل یس بالض رورة أن یك ون ھن اك        
ول  ذلك فالمختص  ین .ض  عف س  مع فق  د یك  ون ھن  اك م  ثلا التھ  اب ف  ي الأذن الوس  طى او غیرھ  ا م  ن المش  اكل الص  حیة   

.ء فحوصات أخرىالعادة بإعادة الفحص في وقت أخر أو أجرایقومون في 



و لك ن نظ را   .ولكن ھذا الفحص لا یمكنھ تحدید شدة الصمم بشكل دقی ق كم ا ان ھ ق د لا یكتش ف ح الات الص م البس یطة        
لسھولة أجراءة و عدم الحاجة لإعطاء الطفل دواء منوم عند الفحص فإنھ یتوقع أن یكون من أكثر الفحوصات إجراء 

.في السنوات القادمة

Auditoryذع الم  خفح  ص اس  تجابة ج    -٢ Brainstem Response
(ABR, BSER or BER)

و ف ي  .یعتبر ھذا الفحص من أقدم الفحوصات الطبی ة لاكتش اف الص مم ف ي الأطف ال     
حیث یجب أن یكون الطف ل ھ ادي   العادة یعطى الطفل دواء منوم عند القیام بجراءة

و (تي ترجع من الم خ و یعتمد الفحص على رصد للموجات الكھربائیة ال.و لا یتحرك
و ی  تم .عن  د توجی  ھ ص  وت مح  دد إل  ى الأذن)Brainstemبتحدی  د م  ن ج  ذع الم  خ 

رصد ھذه الموج ات الكھربائی ة ع ن طری ق و ض ع س لك كھرب ائي ب ھ حس اس للق ط           
الموجات على فروة الرأس و متصل بجھاز لتحلی ل الموج ات و رس مھا عل ى ورق ة      

لل ذین یس معون   موج ات كھربائی ة  و ف ي الع ادة تظھ ر خم س إل ى س بع       .رسم بیاني
بش  كل طبیع  ي ،و ق  د تختف  ي ك  ل ھ  ذه الموج  ات أو بعض  ھا لم  ن ل  دیھم مش  كلة ف  ي      

كما أن لمخ تص  .لسمعا
معرفة المنطقة تس ببت ف ي ض عف     یس   تطیع إل   ى ح   د م   ا    

و ھ   ذا .معرف   ة الموج   ھ المفق   ودة  الس     مع ع     ن طری     ق  
یمكنھ أن یحدد شدة ض عف الس مع    الفح       ص كس       ابقة لا 
بتغییر شدة الصوت الموجة ل لأذن   لك     ن بش     كل دقی     ق و

.شدة ضعف السمع یمكن معرفة بشكل عام 

Pure-ToneAudiometryاختبار صافي توتر الصوت -٣

ذا الفحص أیضا من أقدم الفحوص ات  
ق في و ھو یعتبر الفحص الأھم و الد

اكتش   اف الص   مم و تحدی   د نوع   ھ و   
فع  ن طری  ق ھ  ذا الفح  ص ی  تم      .ش  ده

كان الصمم توص یلي أو  معرفة إذا ما 
و ی تم  .حسي عصبي أو خلیط بینھم ا 

رص        د الموج        ات و الكھربائی        ة 
الصادرة من الأذن و المخ بعد توجیھ 
ص     وت مح     دد و بنب     رة مح     ددة و  
متفاوت  ة إم  ا مباش  رة ف  ي الھ  واء أو   
عن طریق إصدار الصوت على عظ م  
الجمجم  ة و ال  ذي ع  ن طریق  ة یمك  ن  
التمییز بین الصمم ن اتج ع ن مش كلة    
ف    ي الطبل    ة أو العظیم    ات أو الأذن   

أو ع    ن )ص    مم توص    یلي(الوس    طى
مش     كلة ف     ي القوقع     ة و العص     ب    

).صمم حسي عصبي(السمعي

ھ   ذا الفح   ص م   ع أھمیت   ھ إلا ان   ھ     
یحتاج تعاون كبیر ب ین المفح وص و   

ول    ذلك یص    عب إج    راءه   .الطبی    ب 
و .للأطف  ال دون الخامس  ة م  ن العم  ر  

لك     ن یس     تعاض عن     ھ باختب     ارات   
ابھھ لھ   ذا الفح   ص و مح   ورة و مش   

.التي تحتاج لتعاون اقل من قبل الطفل



Aاختبارات السمع السلوكیة -٤ behavioral observation assessment (BOA)

ف ي عل م الص وتیات و لدی ھ خب رة ف ي ملاحظ ة        و ھذه مجموع ة م ن الاختب ارات المتنوع ة یجریھ ا طبی ب أو مخ تص       
كالتوقف عن اللعب مثلا أو حركات العینین أو التوق ف ع ن   (توجیھ صوت لھالطفل و سلوكیاتھ عند"جسم"انفعالات 
و س وف نتح د   .و ھذه الاختبارات مع أنھا لیست عالیة الدقة إلى إنھا مفیدة ف ي تق یم حال ة الطف ل الس معیة     ).الرضاعة

.عن ثلاث انواع من الاختبارات السلوكیة للسمع حسب سن الطفل

اشھر إلى سنتان ونصف٦سن 

Visualي الع  ادة یج  رى اختب  ار الس  مع ع  ن طری  ق التعزی  ز البص  ري    ف   Reinforcement Audiometry
(VRA)

و یجرى ھذا الاختبار بینما تحمل الأم طفلھ ا ف ي حض نھا ف ي وس ط غرف ة معزول ة        
عن الضوضاء و بھا س ماعات و بج وار الس ماعة لعب ة تتح رك عن دما یلتف ت الطف ل         

ویمك  ن .ل  ة أو غیرھ  ا م  ن التعزی  زات البص  ریة  إل  ى الص  وت كق  رد یض  رب عل  ى طب  
و من المتوق ع م ن الطف ل ال ذي یس مع أن      .استخدام سماعات مباشرة على إذن الطفل

و یمك  ن ال  تحكم بش  دة الص  وت لمعرف  ة مس  توى   یلتف  ت إل  ى الص  وت عن  د إص  داره  
.و قد یضع المختص السماعات مباشرة على أذني الطفل.السمع للطفل

لاختبار مع اختبار فحص تدفق صدى الصوت الأذني و بلا شك قد یحتاج المختص إعادة الفحص و یمكن إجراء ھذا ا
.لعدة مرات لكي یمكن من التأكد من قدرة الطفل السمعیة

سنوات٦سن سنتان و نصف إلى 

و ف ي ھ ذا   .و في ھذا العمر أیضا تكون الاختبارات السلوكیة للسمع ھ ي الاختب ارات الأفض ل و ف ي الع ادة تج رى أولا      
Conditionedالعمر یشتھر اختبار السمع باللعب المش روط   Play Audiometry (CPA).    و ھ ذا الاختب ار ھ و

عملیة ترفیھیة للطف ل فیلع ب الطف ل م ع المخ تص أو ام ة بلعب ة مجزئ ة أو بھ ا لوح ة تركیبی ة و إخب ار الطف لان یق وم               
اء یمكن التحكم بشدة الصوت و مصدره في معرفة قدرة و وبھذا الإجر.بوضع القطعة في مكانھا عند سماعة للصوت

.قوة سمع الطفل

و یمكن إج راء ھ ذا الاختب ار أیض ا م ع اختب ار فح ص ت دفق ص دى الص وت الأذن ي و ب لا ش ك ق د یحت اج                
المختص إعادة الفحص لعدة مرات لكي یمكن من التأكد من قدرة الطفل السمعیة و عن د فش ل إج راء ھ ذا     

ر المختص لإجراء اختبار فحص استجابة جذع المخالاختبار قد یضط

سنوات فما فوق٦سن 

في الأطفال الكبار و البالغین یمكن إجراء الاختبارات القیاسیة لفحص السمع كاختبار صافي توتر 
.الصوت تحتاج أن یتفاعل الطفل أو البالغ مع الأخصائي برفع یده أو إبلاغھ عند سماع الصوت

سمعیة أخرىاختبارات-٥

Tympanometryاختبار حركة الطبلة

فعن د و ج ود س وائل كم ا ف ي حال ة       .ھذا الاختبار یعكس بشكل أساسي حال ة العظیم ات و الأذن الوس طى بش كل ع ام      
التھاب الأذن الوسطى الشمعي فان الطبلة لا تتحرك بشكل المطلوب و یمكن أیضا الاس تدلال عل ى انخف اض أو ارتف اع     

.ذن الوسطى و الذي قد یعكس خلل في قناة استكیونضغط الأ



اختبارات التوازن

و ھ  ذه .و ھ  ذه الاختب  ارات و إن ل  م تك  ن س  معیة ف  ان الطبی  ب ق  د یجریھ  ا ج  زء مكم  ل لتقی  یم وظ  ائف الأذن الداخلی  ة     
.مالھالتعاون و صبر من المریض لكي یتم إكالاختبارات دقیقة و قد یصعب إجراءھا للأطفال حیث أنھا تحتاج

و الصممجینات الكونكسین

.ھذه الصفحةقبل أن تكمل قراءة ھذه الصفحة ننصحك بان تقراء بعض المعلومات عن الجینات من

و یتوق ع أن ع دد   .ف ي داخ ل ن واة الخلی ة    )بغةالص(الجینات ھي قطع من الأحماض النوویة على طول الكروموسوم
لھ ا وظیف ة مح ددة    )بروتینی ة ف ي الع ادة   (و كل جین ین تج م ادة  .جین٣٠٠٠٠الجینات في الخلیة الواحدة تزید عن 

اكتش ف جین ات   و على مدار الس نة تطالعن ا الص حف و المج لات الطبی ة و غی ر الطبی ة ع ن        .في بناء جسم الإنسان
و ل ذلك ف ان الجین ات المتعلق ة بالس مع و      .بحاث وراثیة على اسر لدیھا مرض یعتق د ان ھ و راث ي   جدیدة عند إجراء أ

جین قد اكتشفت بعد فحص الأسر التي لدیھا أشخاص یعانون من ض عف الس مع أو   ١٠٠التي یزید عددھا الآن عن 
.لدیھم صمم

الوراثة المتنحیة

جین 
كونكسین

٢٦
CONNEXIN-26

٣٠%

جین 
كونكسین 

٣٠
CONNEXIN-

٣٠

٢٠%

جینات أخرى 

٥٠%



الاتفاق على إعطاء الجینات أسماء محددة لكي تمیزھا عن بعضھا البعض و ھذه الأسماء قد تك ون متش ابھة نتیج ة    
لتشابھ تركیبة الج

ھذه المواقع بحروف و أرقام لكي تمیزھا عن المواقع الأخرى و ل ذلك ف ان الأس ماء الت ي ق د س وف تم ر علی ك عن د          
الحدیث عن الجینات بشكل عام و جین ات الص مم بش كل خ اص تك ون ھ ي       

الجینات
موقعة م ن ناحی ة التس میة تخی ل مدین ة كبی رة      

المدین ة 
الساكن

جینات الكونكسین

یوجد في كثیر من الخلایا إن لم تكون جمیع الخلایا 
ممرات صغیرة لتمریر المواد الكیمیائیة بین خلیة و 

Gapمرات تسمى ھذه الم.أخرى Junctions و
و ھذه الممرات تصنع .ترجمتھا الحرفیة ممرات اتصال
و نظرا لاختلاف و .من بروتینات من جینات محدده

تنوع ھذه الممرات فقد أطلق على كل جین یصنعھا اسم 
و في العادة .محدد لكي یمیزھا عن الممرات الأخرى

Gapیرمز لجمیع ھذه الممرات بالحرفین الأولین من 
Junction و ھو حرفيGP. و یفرق بینھا بالحروف

فالحرف الثالث یعبر عن نوعین .الاثنین الآخرین
من ممرات الاتصال و ھي إما بیتا )فصیلة(رئیسیین

Beta و یرمز لھ بحرف)B( أو ألفاAlpha و یرمز
و الحرف الرابع یفرق بین كل جین و أخر من ).A(ِِلھ 

.نفس الفصیلة

بعض الجینات قد سمیت بأسماء مختلفة قبل أن كما أن
.یتفق على ھذا الأسلوب في تسمیة الجینات الجدیدة

لذلك لیس من الغریب أن تجد احد الجینات لده أكثر من 
ز من اشھر ھذه الجینات المتعلقة بالصمم جین !.اسم

فاسمھ حسب الترمیز المعترف بھ ھو .٢٦كونكسین 
GJB1. سمة الاخر ھو فا٣٠كذلك كونكسینGJB2

كما یستخدم ھذه الأسماء عند الحدیث عن البروتین .
على ٢٦المنتج من الجین فمثلا یطلق كلمة كونكسین 

.البروتین المنتج من الجین المسمى بنفس الاسم 

و لو تحدثنا عن الكونیكسینات المتعلقة بالصمم 
یوجد أربع جینات من )٢٠٠٥عام (فحالیا

انظر .متعلقة بممرات الاتصال الكونیكسینات و ال
.الجدول

رموز مواقع جینات الصمم

استخدم في الترمیز حروف إنجلیزیة و 
و إلیك شرح .أرقام و بشكل مبسط

DFNB2:لھا
:حروف ثابتة

و یرمزان بالحرفین الرمزین الأولین
DFالإنجلیزیین دي و اف و ھي مأخوذة .

ي أن و تعن)Deafness(من كلمة صمم
ھذا الموقع في الكروموسوم یحتوي على 

ھو الرمز الثالث.جین یتعلق بالصمم 
و ھو أیضا ثابت و حرف إن بالإنجلیزي 

ھو مكمل للحرفین الأولین و ھو مأخوذ من 
).Neurosensory(كلمة حسي سمعي

:حروف متغیرة
و ھو الأھم یتغیر حسب الرابعالرمز

فإذا .رانتقال المرض من جیل لأخ"نمط"
كان المرض ینتقل بالوراثة المتنحیة فانھ 

أما .Bبالإنجلیزي "بي"یرمز إلیھ بحرف 
إذا كان ینتقل بالوراثة السائدة فانھ یرمز لھ 

أما إذا لم یجود الحرف الثالث .Aبحرف 
فان ذلك یعني أن المرض ینتقل بالوراثة 
المرتبطة بالجنس أي أن الجین على 

.كروموسوم اكس 
فانھ )١،٢،٣..(و ھو رقمخامسالرمز ال

یعطى لجین حسب تاریخ اكتشافھ و لكي 
.یفرق علن الجینات الأخرى

و قد یكون في نفس الموق ع أكث ر م ن ج ین     
فم    ثلا موق    ع .یتعل    ق بالس    مع و الص    مم  

DFNB1  یحت   وي عل   ى جین   ین اح   دھم
و ج ین أخ  ر  Connexin-26یطل ق علی ھ   

Connexin-30اكتشف لاحقا اسمھ



٢٦نكسین كو

فھ و المس ئول ع ن    .ھذا الجین ھو نار على علم لشھرتھ في ع الم جین ات الص مم   
تقریبا من ح الات الص مم الغی ر مرتبط ة بمتلازم ة و الت ي تنتق ل        %٥٠ما نسبتھ 

.بالوراثة المتنحیة

م بع  د دراس  ة ١٩٩٤عل  ى مس  توى الع  المي ع  ا م  و ق  د ح  دد موق  ع ھ  ذا الج  ین  
مضي ثلاث سنوات من البحث المضني عن ھذا الج ین  و بعد.من تونسأسرتین

ت   م اس   تخراج الج   ین المس   بب للص   م م   ن ذل   ك الموق   ع عل   ى ال   ذراع الطویل   ة       
من قبل فریق بریطاني بعد فحص اسر لدیھا صمم حسي عصبي ١٣لكروموسوم 

و ینتق  ل بالوراث  ة المتنحی  ة و اس  ر أخ  رى ینتق  ل ل  دیھا       غی  ر م  رتبط بمتلازم  ة  
.لسائدةالمرض بالوراثة ا

بعده تلاحقت البحوث التي أثبتت أھمیة ھذا الجین و دوره كمسبب أول لكثیر من 
.بالوراثة المتنحیة و الغیر مرتبط بمتلازمةحالات الصمم الوراثي المنتقل 

و قد أظھرت الأبحاث أن ھناك أنواع من الطفرات التي قد تصیب ھذا الجین فتسبب في عدم قیام ھذا الج ین بوظیف ة   
أن واع م  ٣و مع أن أنواع الطفرات التي یمكن أن تحدث في ھذا الجین كثیرة إلا انھ وجد أن ھناك .اخل القوقعةفي د

ف ي  )Guanine(فم ثلا و ج د أن فق دان الحم ض الن ووي ج وانین      .من الطف رات حس ب الأص ول العرقی ة للأس رة     
ل ى المس توى الع المي و یكث ر بش كل اكب ر       ھو أكثر الطف رات ح دوثا ع  )35delGو یرمز إلیھ ب (٣٥الموقع رقم 

ویرم ز  (١٦٧ف ي الموق ع   )Thymine(الثیمینبینما نقص الحمض النووي )أوربیة(لمن أصولھم من قوقازیة
ھو أكثر الطفرات انتشارا في الأص ول العربی ة م ن المش رق العرب ي و م ن أص ولھم م ن الیھ ود          )167delTلھ ب 

ویرم   ز ل   ھ ب (٢٣٥ف   ي الموق   ع رق   م )Cytosine(لن   ووي السیتوس   ین بنم   ا نق   ص الحم   ض ا.الاش   كنازیین
235delC( و م ع أن م ن   .ھو أكثر الطفرات حدوثا في الأصول التي من أسیا بشكل عام و في الیابان بشكل خ اص

یعاني من صمم حسي عصبي من الن وع المتوس ط إل ى الش دید إلا ان ھ م ن الملاح ظ أن        ٢٦لدیھ طفرة في كونكسین 
.الصمم تتفاوت بین أسرة و أخرى و في نفس الأسرة الواحدة حتى وان كان لدیھم نفس الطفرةشدة 

موقع الجین اسم موقع الجیناسم الجین)المشھور(اسم الجین اسم الجین اللغة العربیة
٢٦Connexinسین كونك 26)Cx26(GJB2DFNB1q12-13q11

٣٠Connexinكونكسین  30)Cx30(GJB6DFNB1
DFNA3q12-13q11

٣١ConnexinGJB3DFNA2١p35.1)Cx31(٣١كونكسین 
٣٢Connexinكونكسین  32)Cx32(GJB1Xq13.1



خی ر معروف ة بالتحدی د فیعتق د أن ھ ذا الج ین و       ٢٦و مع أن وظیفة كونكس ین  
الذي یتركز أكثر في القوقعة و بالتحدید في الخلایا الداعمة في جسم كورتي انھ 
یقوم بالمحافظة على مستوى ملح البوتاسیم في الاندولیمف و الذي یلع ب دورا  

ف ي جس م   ج ات الص وتیة و تحویلھ ا م ع الخلای ا الش عریة      مھما في توصیل المو
ك  ورتي إل  ى نبض  ات كھربائی  ة ترس  ل عب  ر العص  ب الس  معي إل  ى مرك  ز الس  مع   

.ھذا الرابطراجع تشریح الأذن الداخلیة على .بالمخ

٣٠كونكسین 

سر التي لدیھا صمم ینتق ل بالوراث ة المتنحی ة و الت ي     لاحظ العلماء ان بعض الأ
أن من المفت رض أن یك ون   ٢٦في جین كونكسین "طفرة"اكتشف لدیھا عطب

بھا طفرة و لكنھم بحث وا كثی را   )التي أتت من الأب و الأم(نسختي الجین"كلا"
مع أن جمیع البحوث التي أجروھا تؤكد انھ م ن  !.و لم یجدوا إلا طفرة و واحدة

لمفترض أن یكون ھناك طفرة في الموقع الذي حددوه على طول الكروموس وم  ا
و بعد مض ي ع دة س نوات اكتش ف الأطب اء و      .٢٦و الذي ھو موقع للكونكسین 

و عن د فح ص بع ض الأس ر الت ي      .٢٦العلماء جین آخر قری ب م ن الكونكس ین    
ة و ج دوا أن الطف ر  ٢٦كان ل دیھا طف رة ف ي نس خة واح دة م ن ج ین كونكس ین         

و ج دوا بع  ض الأس ر أیض ا و الت  ي لا    كم ا .٣٠الثانی ة موج ودة ف ي كونكس  ین    
أن الطف رتین موجودت ان ف ي ك لا نس ختي      ٢٦یوجد لیھ ا طف رات ف ي كونكس ین     

و بتحدی د  ١٣و باختصار فان على ال ذراع الطویل ة لكروموس وم    .٣٠كونكسین 
DFNB1 نكسین و الأخر كو٢٦یحتوي عل جینین احدھما یسمى بالكونكسین

و أن الأسر التي لدیھا صمم وراثي حسي عصبي و التي ینتقل فیھا الص مم  ٣٠
أو ٣٠أو كونكس ین  ٢٦بالوراثة المتنحیة قد تكون الطفرة ف ي ج ین كونكس ین    

.كلاھما معا

و الوراثة السائدة٣٠و كونكسین ٢٦كونكسن 

ت ؤدي  عند حدوث طفرات فیھا فإنھا ٣٠و كونكسین ٢٦مع أن جین كونكسن 
لان بع ض  )طفرة(للصمم إذا كنت كلا النسختین التي أتیتا من الأبوین بھا عطب

أي أن .الأسر من الممكن أن یحدث الصمم عند ح دوث طف رة ف ي نس خة واح دة     
م  ن الممك  ن أن ت  ؤدي للص  م ع  ن ٣٠و كونكس  ین ٢٦طف  رات ج  ین كونكس  ین 

و العلماء یجمع ون أن واع الطف رات    .الوراثة السائدةأو الوراثة المتنحیةطریق 
لكي یستطیعوا أن یفرقوا بین الطف رات الت ي ت ؤدي للص م بالوراث ة المتنحی ة أو       

.صمم بالوراثة السائدة

٣١كونكسن 

-Charcot(اكتشف ھذا الجین على انھ المسبب لمرض عص بي یس مى بم رض تش اركوت م اري ت وث      في البدایة 
Maire-Tooth(      كم  ا اكتش  ف أیض  ا ان  ھ مس  بب لم  رض جل  دي یس  مى بم  رض)erythrokeratodermia

variabilis(      و ل ذلك فان ھ عل ى    !.و أخیرا اكتشف انھ أیضا مسبب للص مم ال وراثي ال ذي ینتق ل بالوراث ة المتنحی ة
و بالفعل فقد لوحظ في احد الأسر التي ل دیھا  .سب الطفرة في ھذا الجین فأنھا قد تسبب احد ھذه الأمراض أو أكثرح

كم ا ان ھ م ن الممك ن     !المرض الجلدي المذكور سابقا أن بعض المصابین حدث لھم ضعف في السمع مع تقدم العم ر 
.المتنحي أو السائدأن تؤدي الطفرة في ھذا الجین لحدوث صمم من النوع الوراثي 

٣٢كونكسن 



و یق ع  ).Charcot-Maire-Tooth(یشتھر ھذا الجین بأنھ أیضا مسبب لح دوث م رض تش اركوت م اري ت وث      
و عن د ح دوث طف رة ف ي ھ ذا الج ین       .فلذلك فھو ینتقل بالوراثة المرتبطة بالجنس.ھذا الجین على كروموسوم اكس

.طرفیة للجسم مع ضعف سمع أو صممفمن المتوقع أن یحدث مشكلة في الأعصاب ال

لصمماسندرومات 

الصمم المرتبط بمتلازمة

ھ و ذل ك الص مم ال ذي یك ون م رتبط بمش كلات ص حیة أخ رى ف ي الخلق ة و الوراث ة غی ر              الصمم المرتبط بمتلازم ة 
بط بمتلازمة إلا ان ھ یحت وي عل ى ع دد كبی ر      و ھذا النوع من الصمم و أن كان اقل شیوعا من النوع الغیر مرت.الصمم

متلازم ة مرتبط ة بش كل واض ح بالص مم ف ي قاع دة        ٤٠٠من المتلازم ات،و عل ى س بیل المث ال فان ھ یوج د أكث ر م ن         
London(المتلازمات ببرنامج قاعدة لندن للدس مرفولوجي  DysmorphologyDatabase.(    ل ذلك م ن الص عب

كم ا أن الاختی ار م ن ھ ذه المجموع ة أیض ا فی ھ ص عوبة فعن د اختی ار           .جمیع ا حصرھا في ھذا الموقع و الح دیث عنھ ا  
و ھ ذه عی ب خلق ي    (أكثرھا شیوعا فان ھ عل ى س بیل المث ال ف ان الكثی ر مم ن ل دیھم حل ق مش قوق عل ى س بیل المث ال              

م یصابون بضعف سمع و لكننا لن نتحدث عن ھذه الأمراض بل سوف نختار أكثرھا شیوعا ف ي مجتم ع الص م   )شائع
.و لیس في المجتمع العادي

و الیك مجموعة من ھذه المتلازمات

Usherمتلازمة اوشر.١ syndrome

Waardenburgة وردینجبیرجمتلازم.٢ syndrome



CHARGEمتلازمة تشارج.٣ Association

Pendredromesyndمتلازمة بندرد.٤

Goldenharsyndromeمتلازمة جولدنھار.٥

Sticklerمتلازمة ستكلر.٦ syndrome

renalالكلیةوالأذنو متلازمة الخیشوم.٧ syndrome-oto-Branchio

اخصائي النطق و التخاطب

)قوليرب اشرح لي صدري ويسر لي أمري واحلل عقدة من لساني يفقھوا(لسان موسى علیه السلام قال تعالى على
( صلى االله علیه وسلموقال رسول االله ھو نعمة من نعم االله الجلیلة التي وھبھا الكلام أو النطق)..إن من البیان لسحرا:

يستطیع الإنسان ان يعبر عن كل ما يجیش في صدره وما يتطلبه جسده فالكلام سبحانه وتعالى لبني آدم فمن خلال الكلام
بحلوھا ومرھا بصفوھا ل ھو اساس ھام في التعبیر عن الحیاة كلھاھامة في تواصل بني آدم مع بعضھم البعض، بھو أداة
وقالوا قديما ان المرء مختبئ وراء لسانه ..الانسان لیس إلا لساناًان..حتى انه اذا عرض الانسان كان اول تعبیر أية..وكدرھا

الات من الاضطرابات اللغوية ـ النطقیة، وقد يصاب بعض الناس بح..ظھر، فاللغة ھي أداة التواصل بین بني الانسانفإذا تكلم
وعلاج ھذه الحالات عند الاطفال عن طريق اكتشافھا في مراحلھا الاولى و اعداد برنامج للدخل المبكر في مثل ھذه الحالات

.كثیر من ھذه الاضطراباتفائدة عظیمة ودور بارز في تقويم

:يتمفي قسم التخاطب لدى العديد من المراكز المتخصصة و

ـ تقییم ومعالجة حالات الاضطرابات اللغوية ـ النطقیة عند الاطفال مثل الاطفال الذين يعانون من تأخر لغوي نطقي نتیجة ١
Downالعبط المنغولي ( snyndrome الشلل الدماغيCerebtal Palsy ـ التخلف العقليMental Retardatoin.(

لامیة، سواء اكانت معروفة السبب والمنشأ، او كانت مجھولة السبب والمنشأ مثل ـ تقییم ومعالجة اضطرابات الطلاقة الك٢
ـ السرعة في الكلام التي تؤدي الى عدم فھم المتكلم وحذف كثیر من الاصوات اثناء الكلام Stutteringالتأتأة الكلامیة، 

stutueringر الطفل على استخدام اصوات بدلا من الاصوات ـ الابدالات الصوتیة المتنوعة عند الكبار والصغار كذلك اذا استم
:كأن يقول الطفل)مع مراعاة العمر الزمني للطفل(الصحیحة بشكل متكرر 



ـ باب ــــ تاب 
ـ سیارة ــــــ تیارة 

ن انفه تقییم ومعالجة اضطرابات الصوت والرنین الالفي مثل الانفیة الزائدة في الكلام وھذا يتمثل في الشخص الذي يتكلم م-٣
Cleftوعادة ما تكون ھذه الأمور ناتجة عن شق سقف الحلق  Palate بالاضافة الى الانواع الاخرى مثل البحة الصوتیة

.المستمرة

.ـ التقییم والتأھیل اللغوي ـ النطقي لحالات ضعاف السمع٤

.المستويات والمواقفـ الارشاد الاسري والفردي في كیفیة التعامل ومتابعة الحالة الخاصة على كافة ٥

ـ وضع وتسجیل السیرة الذاتیة والمرضیة والتشخیص اللغوي ـ النطقي ووضع اسس التشخیص والخطة العلاجیة اللغوية ـ ٦
).نظام الملفات(النطقیة لكل من ھذه الحالات على المستوى الفردي او المستوى الجماعي 

عدى ذلك الى تقییم ومعالجة حالات الاضطرابات اللغوية النطقیة عند البالغین ـ ولا تقتصر ھذه الخدمات على الصغار فقط بل تت٧
المشاكل اللغوية التي تنتج عند الكبار في السن بعد حدوث ما يعرف باسم الجلطة الدماغیة وھذه المشاكل عادة ما :مثل

.Aphasiaتعرف باسم الحبسة الكلامیة 

اخصائي التخاطب ؟ من ھو

ب ھو ذلك الشخص المؤھل والمدرب لكي يقوم بتلك الوظیفة التي تتطلب جانبا عالیا من الاطلاع والثقافة خصائي التخاطا
.واللباقة والكیاسة والقدرة على تكوين العلاقة الطیبة مع الطفل حتى يتسنى له النجاح في اداء مھمته

ما السمات والخصائص التي يجب توافرھا في اخصائي التخاطب؟ 

.ان يكون لديه الاحساس والتعاطف مع الطفل مع ملاحظة الاعتدال في كل ھذه المشاعر والا يسرف في تعاطفهـ يجب١
.ـ يجب ان يكون مرنا حتي يستطیع ان يغیر ملاحظته اثناء الجلسة اذا وجد ان الطريقة المتبعة غیر مجدية مع الطفل٢
.ـ ان يكون صبورا3
.ـ ان يكون متفاعلا مع الطفل٤
.ـ ان تكون لديه الثقة في نفسه٥
.ـ ان تكون افكاره ومفاھیمه واضحة ومؤھلا للجلسات مع الاطفال٦
.ـ ان يتسم بروح الفكاھة مع الاطفال حتى يحبوه٧
.ان يتسم بالابداع اثناء الجلسات في الادوات والوسائل٨
.ـ ان يكون الدين الحافز الذي يشجع الاولاد على الكلام٩

الادوات والوسائل التي يجب ان تشملھا غرفة الاطفال الذين يعانون من تأخر في اللغة؟ ما ھي

في البداية لابد من استخدام الاشیاء الحقیقیة حتى يحس بھا الطفل ويشعر بھا ثم يأتي دور المجسمات ثم البازلات ثم 
.الكروت والصور

دأ اولا بتعلیمه بتفاحة حقیقیة ثم نقوم بتقطیعھا بالسكین ثم يتذوقھا عن نريد ان نعلم الطفل ان يتعرف على التفاحة فنب:مثال
طريق مجسمات اقرب الى الحقیقة ثم عن طريق بازلات ثم العاب ثم كروت بحیث يكون الكرت به صورة تفاحة فقط حتى لا 

.يحدث تشتت للطفل

:لادوات الاتیةيجب ان نزود حجرة الطفل او المكان الذي تقام فیه جلسات التخاطب با
:المجموعات الضمنیة كلھا وتشمل

ويجب ان تشمل تلك (مجموعة الحیوانات والفواكه والخضروات والاثاث والمواصلات وادوات المطبخ والالوان والاشكال 
.بازلات وكروت ومجسمات وحقائق ثم كتب بھا قصصا مصورة شیقة للاطفال لزيارة اللغة التعبیريةالمجموعـات

لھا اصوات معینة لزيادة الانتباه يجب ان تشتمل غرفة الجلسات على كاسیت وكمبیوتر وتلفزيون ثم بعض الالعاب التي
.والتركیز

تلعب اسرة الطفل دورا ھاما بداية من ملاحظة عیوب النطق لديه ثم اللجوء الى المعالج لاستشارته فیما يجب عمله 
.عیوبلاصلاحه تلك ال

عل المعالج ان يستوضح من الاسرة باستفاضة عن تطور نمو اللغة لديه وھل كان لديه تأخر لغوي وھل كانت ھناك اصوات 



التي تم بھا اصلاح الصوت الكلامي وھل كانت تلقائیة ام نتیجة تدريبات كلامیة ينطقھا الطفل وتم اصلاحھا مع توضیح الطريقة 
.حصل علیھا الطفل

صوات الكلامیة فذلك قد يكون يجب على المعالج ملاحظة اذا كان احد افراد الاسرة يعاني من مشكلة في نطق اي من الا
.السبب في اكتساب الطفل لذلك السلوك الخاطئ نتیجة تقلیده لمن حوله

بھا ونموه العقلي والتحصیلي الدراسي بعد ذلك على المعالج ان يستوضح عن صحة الطفل العامة والامراض التي اصیب 
لتوقع ما ستكون علیه استجابة الطفل اثناء الجلسة وبعدھا يقوم باختبار الطفل بواسطة اختبار النطق لتحديد الاصوات التي لا 

وفي بعض الاحیان قد نحتاج لتسجیل بعض الحوارات مع الطفل وموضعھا في ..ينطقھا بصورة صحیحة وموضعھا في الكلمات
.وفي بعض الاحیان قد نحتاج لتسجیل بعض الحوارات مع الطفل لمعرفة عیوب النطق لديه اثناء الكلام التلقائي..الكلمات

ل اذا كانت ھناك اي شكوى من الاسرة من ان انتباه الطفل للاصوات قد يحتاج المعالج لاجراء اختبار لقیاس السمع لدى الطف
لیس على مايرام او اذا تبین للمعالج اثناء اخذه للتاريخ المرضي من الاسرة انه يوجد تاريخ لاصابة الطفل باي من اختبارات اللغة 

لطفل لتدريبات اللغة جنبا الى جنب مع تدريبات وذلك لتحديد ما اذا كان ھناك اي تأخر في نمو اللغة لأنه من الممكن ان يحتاج ا
.النطق

KAثم بعد ذلك يقوم بفحص اعضاء النطق ويطلب من الطفل نطق تلك الاصوات  TA PA وذلك لقیاس قدرته على عمل
یتین متضادتین ثم يقوم بفحص حركة اللسان، رباط اللسان، وحركة سقف الحنك واسنان الطفل وذلك لاكتشاف حركتین متتال

.اي عیوب قد تكون ھي السبب في تلك العلة

برنامج التدريبات وشرحھا للوالدين وتنبیھھم بمراقبة الطفل عندما يصل لمرحلة اصلاح عیوب واخیرا على المعالج ان يحدد 
.النطق في الكلام التلقائي وتنبیھه عند حدوث اي خطأ في نطق ذلك الصوت وتنبیھھم بعدم التعجل والصبر على التدريبات

)شبكة الخلیج:(المصدر٢٠٠٢-٨-٣٠الموافق ١٤٢٣-٦-٢١جريدة الیوم الجمعة :الاستاذ نواف المرجع :اعدھا للانترنت 

نقص السمع و الصمم عند الأطفال

تاريخ ظھوره ومستواه ، إلى تأخر ،إلى مستوى شديد نوعا وكما ، يؤدي ذلك ، وحسبعندما يصل نقص السمع لدى الطفل
.وغیاب ، وتراجع في النطق ، مع تراجع مرافق لتطور الطفل الذھني

يسمعه الطفل وبدرجة الطفل يتطور في الحقیقة نتیجة للمحاكاة و التقلید للمكتسبات الیومیة و المرتبطة بماإن النطق لدى
.الذكاء لديه

.يفھم ما يعنیه ھذا الصوت وأن يحفظه ثم يحاول إعادة لفظهوت من ثم أنفي البداية يجب أن يسمع الطفل الص
بالنتیجة لمعرفة مما يؤدي.وھو العنصر الأساسي في التعرف على الصوت و معناه ، ومقارنته حسیا وبعدھا يتدخل الذكاء

.الكلمات و تشكیل النطق
و اختلاطاته أكبر بكثیر في حال حدوثه أثناء الطفولة المبكرةالمنشأ، تكون عواقبهإن نقص السمع الشديد عصبي أو وصلي

.فیما لو حدث منذ الولادة
بالكشف المبكر عن الصمم فمن المعروف أن قدرة الدماغ العظمى على تعلم ھذه الإعاقة لا يمكن تقصیھا و التغلب علیھا إلا

.ة بالغة لتعلم النطق بالنسبة للإنسانسنة فترة ذات أھمی٢أقصاھا بین العمر صفر إلى النطق تكون في

:تطور النطق لدى الطفل الطبیعي
.دائما بعد تمارين تحضیرية للتلقي و الفھم والتعبیرإن التمكن من النطق يأتي

:يتم ھذا بالشكل التالي

الحیوية ، وحسن أداء وظیفة يعني توجد لدى الطفل منعكسات كرد فعل على الصوت ، الصراخ الذي:منذ الأسابیع الأولى
.الشعور بالراحةالتصويت ، التفاعل مع الوسط المحیط بالطفل ، عدم

صرخات مختلفة كصراخ دعاء الأميبدأ الطفل بالتعرف على الصوت والنغمات المختلفة ،:شھرين 
.أشھر٦-٣وت من الضحك ، البكاء ، مكاغاة اللعب بالص:تحسس النغمات ، النغمات المحببة ، :أشھر 6
.الكلمات المألوفة ، التقلید الصوتي كالببغاءبداية فھم:أشھر 9

.التنسیقات الكلامیة ، الكلمات الأولى ، جمل مؤلفة من مجموعة كلماتفھم الجمل الصغیرة ،:سنة 
(...نحن–أنا (سنوات ٣لغة مركبة مع ظھور الفعل في الكلام عند :سنتین و نصف –شھر20

التلقائي عند الأطفال المصابین بنقص السمع ھذه الفترة التحضیرية من التطور ما قبل اللغوي لا يمكن أن تحدث بھذا الشكل
.أصلااللغةالمحرومین منكذلك عند الأطفال.منذ بداية حیاتھم 

:السمع عند الأطفالالعلامات السريرية لنقص



أنه لا يتفاعل مع الأصوات المحیطة به، ضروري للغاية و ع لدى الطفل ، والذي نلاحظإن التقصي المبكر عن نقص السم
الاستقصاء نشطا، بل ينبغي أحیانا ، أن يكون.دائما تأجیل الأمر و تأجیل تخطیط السمع لديهبالسرعة القصوى ، ومن الخطأ

.جود سوابق عائلیة وراثیة او حمل و ولادة عثرة وخاصة عند الأطفال الذين ھم عرضة لحدوث مثل ھذا النقص بالسمع بسبب
:يؤدي إلىلأن الانتظارو التأخیر قد

:طفل لا يتكلم ولم يتكلم من قبل
عدم استقرار ، يصبح الطفل صعب المران ، حذرا ، غاضب ، مع–الأمور وتتطور لغته الإشارة و الحركة منذ السنة الثانیة تتفاقم

.العصبي لمعرفة ما يحدثلاستشارة أطباء الأطفال أو الطبیب النفسيوغالبا ما يلجأ الأھل

:طفل تكلم متأخراً و يتكلم بشكل سیئ
بالانتقادات ، يعاني من صعوبات في رضیعا ، يتلفظ بصعوبة ، يشرح قلیلا ، يقال عنه أنه قلیل الانتباه ، لا يأبهالطفل يبقى

.و البیت ، يصبح أحیانا صاحب نفسیة صعبة ، عدواني و شرسفي المدرسةالمدرسة ، قراءته سیئة ، يبقى منزويا

:الكلام ويتراجع النطق لديهطفل يتوقف عن
سنوات تراجع سريع في الكلام و اللفظ مع تغیر بالصوت و ٧-٦من بدون سبب واضح أو بوجود سبب محدد ، تظھر لدى الطفل

.تأخر مدرسي

:نفحص المريضكیف
:السؤال حوليبدأ 

و التطور النفسي الحركي للطفلاللغةتفاصیل تعلم-
على الأصوات و الضجیجرد فعل الطفل في البیت-
تصرفات الطفل وحركته-
.مرضیة قبل أثناء و بعد الولادةالقصة العائلیة ، و سوابق-

.م الانتقال إلى تخطیط السمعلغشاء الطبل ، ومن ثيكون فحصا عاديا:فحص الأذن والأنف والحنجرة 
فحوصات–اشعة مقطعیة للأذنین –تخطیط للدماغ –حسب منشأ المرض المحتمل فحص بصري أما الفحوصات الثانوية فتطلب

.مخبرية وتتم عادة في مرحلة ثانیة

:ثم يتم التأكید على ثلاثة عوامل أساسیة
شدة نقص السمع

طفلتأثیره على تطور الكلام لدى ال
التوازن الحركي عند الطفلالقدرات الذھنیة و

:تخطیط السمع الكھربائي-
تخطیط سمع للطفل لیس بالأمر السھل فالطفل سريع الاعتیاد كما أنه يتعب بسرعةيجب معرفة أن إجراء

ن تخطیط السمع العادي الخاص غنى عإلا أنه لا.تطور التقنیة وظھور أجھزة حديثة تقیس وتخطط السمع بطريقة لا إرادية ومع
.بالطفولة

:طرق تخطیط السمع

منعكس سمعي جفني -منعكس شدة الانتباه.أيام ندرس المنعكسات غیر المشروطة عند الطفل ٥-٣:الولادة عند حديث-١
.طبل.راس باستعمال الأصوات القوية أج)حركة الجسم عند سماع صوت(سمعي عضلي–)حركة الجفون عند سماع صوت(
الأصوات .مدروس ندرس تفاعل الطفل مع المحیط بواسطة الألعاب التي تصدر أصواتا بشكل١٥-٩من الشھر عند الرضیع-٢

.الطفلالمألوفة صوت الملعقة الرضاعة الورق الصوت العادي ونراقب رد فعل
فكرة عن نسبة السمع لدى ط يعطيسنوات منعكس يدعى منعكس العالم ، سوزوكي و ھو منعكس مشرو٣-٢من -٣

.الطفل
الصوتي و ھو عبارة عن ألعاب تتحرك بشرط أن يسمع الطفل سنوات ونصف ھناك العرض الحركي٤سنوات وحتى ٣من -٤

.على الحاسوببعضھا حالیا يعتمد.الصوت 
كبار حیث يسمع الطفل الصوت نجريه على السنوات ونصف يمكن إجراء تخطیط السمع الكھربائي العادي الذي٤من -٥

.ويعطینا إشارة بأنه سمعھا

متناسبة مع عمره الطرق ممكنة عند طفل عادي الذكاء، أما الطفل المصاب بالخبل مثلا ، فستكون الطريقةإن جمیع ھذه
.الإطلاقتكون غیر ممكنة على، المريض النفسي عند.عند الطفل الصعب المران ينبغي المزيد من الصبر .الذھني 

:وھناك التخطیط اللاإرادي
يتم تحت التخدير العام ،ونلجأ له دائما في حال كانت ھناك نتائج غیر واضحة في التخطیط العادي، وغالبا ما

.ويعطي فكرة عامة عن مستوى السمع لدى الطفل



:دراسة اللفظ لدى الطفل-
الطفل ثم نصنف تطورإعادة الصوت والكلمات والجمل، ومن–اللغةفھم–طريقة اللفظ-دراسة تشمل مختلف نواحي اللفظ 

.اللغوي حسب جداول موضوعة مسبقا

:دراسة التطور النفسي و العصبي للطفل-
.الحفظ و التعلمالمقدرة على–توافق الحس والحركة لديه -وھي دراسة تشمل قدرات الطفل وذكائه 

.ددة ومدروسة بجداول خاصةويتم ذلك بواسطة قواعد مح

:يجب أن نفرق بین بعض الحالاتو ھنا
يجب أن نبحث في احتمال وجود تخلف عقلي، أوعن وجود انغلاق في حال عدم وجود نقص في السمع مثبت بالتخطیط ،

.بدون أي خطورة على الطفلنفسي ، أو تأخر عادي للنطق
.تشخیصھما إلا عن طريق فحص طبیب أخصائي بعلم نفس الأطفاليمكنإن التخلف العقلي و الانغلاق النفسي لا 

.العادي فھو غالبا ما يكون وراثیا، و لا يترك أي أثرا على الطفل في المستقبلأما التأخر بالنطق

:أسباب نقص السمع عند الأطفال
..علاجیة واضحةإن معرفة السبب ، لا يؤدي بالضرورة لوضع خطة

وبالتالي لا .السمعیةالمحدودة العدد و التي إذا فقدت فھي لا تعوض ا ما تكون الأسباب عصبیة المنشأ، من الخلايالأنه غالب
.بالأدوية أو بالعملیات الجراحیةيمكن علاجھا

:وتكون الأسباب العامة لھذا النقص مثل
.بالمائة٥٠لسمع حتى نقص تشكل في الأذن أو أحد عناصرھا ، ولادي المنشأ قد يسبب نقص في ا

.إستقلابیة المنشأ، أو أمراض عصبیة المنشأأو صمم عصبي ناتج عن مرض وراثي ، وقد تكون مرافقة لمتلازمات وراثیة
ذات بالمائة من الإصابات وقد تكون٢٣الولادة وتسبب نقصا في السمع عصبي المنشأ حوالي وھناك الإصابات التي تحدث قبل

.میكروبیة أو تسمم ناتج عن استعمال الأدويةأسباب إنتانیة 
.بالمائة٩-٢أو نقص تروية الجنین من .بالمائة من الإصابات ٦دم الجنین والأم ويكون سببا لأسباب عدم توافق

.دةأسباب انتانیة، كالتھاب السحايا بعد الولاومنھا الرض أثناء الولادة ، أسباب سمیة، و:وھناك أسباب بعد الولادة 

وھو :الختام ولكن يبقى أمرا واحدا علینا معرفته في.الخاص و يبقى الأمر بید الطبیب المعالج وكما نرى فان لكل حالة علاجھا
.حیاتهشھرا من١٢أن الطفل الأصم وبشكل شديد يجب أن يستعمل السماعة قبل 

.حیاته لتكون الفائدة بأقصاھاشھرا من٢٤وأن طفل متوسط نقص السمع يجب أن نضع السماعة في أذنه قبل 

)شبكة الخلیج:(المصدر.دمشق سوريا.أخصائي أذن و أنف و حنجرةفادي لوقا.د:المرجع.الاخصائي نواف:اعدھا للانترنت 

الاكتشاف المبكر للاعاقة السمعیة

السمعیة وھناك علامات تساعد الاھل على معرفة ما اذا كان طفلھا يعاني من الاشیاء الھامة جدا الاكتشاف المبكر للاعاقة
:السمع ام لامن مشكلة في

.يجد صعوبة في فھم ما يقال له
.علیه عدة مراتلايستجیب لاسمه عندما ينادي

.باستمرار)ماذا(او )ھا(يستخدم 
.المسجل بشكل عالي جدايرفع صوت التلفاز او

.لايستجیب لصوت رنین الھاتف
للطفل فة النمو اللغوي او التطور اللغويشديد وھذه نقطة جدا ھامة وذلك من الضروري للام معريعاني من تأخر لغوي

.الطبیعي

للاطفالالنمو اللغوي
.بامكان الطفل حديث الولادة ان يحدد ان ھناك صوت

.يصبح عمر الطفل خمسة اشھر بامكانه ان يحدد مصدر الصوتعندما
.يحدد الاصوات المألوفة لديهستة اشھر بامكانه ان عندما يصبح عمر الطفل

.الطفل فھم كلمات بسیطة مثل ماما ـ باي ـ باباعند عمر تسعة اشھر بامكان
.الطفل قول مقاطع مثل دا ـ ماعند عمر عشرة اشھر بامكان

)يشیر الیھا:اين عینك؟ ـ الطفل:الام(مثلا بدون استخدام الاشارةشھرا بامكان الطفل فھم عبارات بسیطة١٨عند عمر 
)ماما فوق(جملة فبامكان الطفل قول ٥٠ـ ٢٠الغوية التعبیرية من وتكون حصیلته
.كلمة)٣٠٠(الى )٢٠٠(شھرا تكون حصیلته اللغوية من(24)عند عمر



.يجب ان تكون لغته ومخارج الحروف مفھومة وصحیحةسنوات٥ـ ٣ما بین 

ع في عمل تخطیط سمعي له ومن ثم وضع المعینيعاني من تأخر لغوي شديد يجب علیھا الاسرالھذا اذا لاحظت الام ان ابنھا
.السمعي المناسب له باستمرار واعطائه تدريبات لغوية لرفع مستوى العمر اللغوي لديه

:احتیاجاته الخاصة حسبكذلك يجب على الاھل فھم انه لیس ھناك طريقة واحدة مع كل الاطفال فكل طفل له
.لسمعیةـ العمر الذي تم عنده اكتشاف الاعاقة ا1
.وضع المعین السمعيـ2
.ـ العمر اللغوي الارسالي والاستقبالي3

)منتدى عالم حواء:(المصدر.معھد الأمل للبنات الصم ـ بالدمام :المرجع 

ل الأصم في عمر ما قبل المدرسةتوجیھات وتوصیات لرعاية الطف

ثم سواه ونفخ فیه من روحه وجعل لكم السمع والأبصار والأفئدة (ما من شك أن لحاسة السمع أھمیة عظیمة قال تعالى 
(لعلكم تشكرون )إن السمع والبصر والفؤاد كل أولئك كان عنه مسئولا)

متوصیات إلى والدي الطفل الأصم في التغلب على مشكلتھ

٠تقبل الحقیقة كون طفلھما أصم وھي مسألة قضاء وقدر -١

مواجھة المسئولیة كأب وأم وبذل الجھد في العناية التامة وبل اھتمام خاص بالطفل-٢

٠إعطاء طفلك المزيد من الحنان واحضنیه إلى صدرك فھذا الأسلوب الذي يفھمه من سن مبكرة -٣

ن والحنجرة لمعرفة مدى إمكانیة العلاج الاتصال بطبیب الأنف والأذ-٤

٠يعتبر اللعب ضرورة تربوية تتم بواسطته عملیة صقل مواھب الطفل وتزوده بالخبرات -٥

٠تشجیع إخوانه وأخواته للعب معه والسماح له بالاختلاط بالأطفال العاديین -٦

ما تقوم به عن طريق الكلاممشاركة الأم له في الأعمال المنزلیة والتحدث إلیه ووصف كل -٧



٠اصطحاب الطفل الأصم عندما تقوم الأم أو الأب بزيارة الأقارب والجیران-٨

يستحسن تعلیق صور ملونة مناسبة بالقرب من سريره كصور أفراد العائلة وأصدقاءه وأقاربه وصور من الشارع الذي يعیش -٩
٠مات أو جمل بسیطة فیه وصور للحیوانات التي يحبذھا وتكتب تحتھا كل

يجب تشجیعه على أي مجھود كلامي يقوم به على ألا تصحح أخطاءه دفعة واحدة وإنما يكفي أن يقوم دائماً بإعادة ما يقوله 
٠بطريقة سلیمة لغوياً وبسیطة التركیب 

جوھھم وھذا يسھم في ومما يتوجب على مدرسي ھذه المرحلة التحدث بصفة دائمة على ھؤلاء الأطفال وھم ينظرون إلى و
تعلیم ھؤلاء الأطفال مھارات كثیرة منھا مثل إدراك الطفل لاسمه وتعرفه علیه ويجب تعلیمه القفز والوقوف والمشي مع تمثیل 

كما تسھم في وضع .وھذه تسھم في وضع حجر الأساس البناء للغة الطفل )امشي-اجلس-قف(بشكل عملي ولفظي 
.لقراءة الشفاهقوى الطفل على بداية الطريق

:ومن الأھداف الرئیسیة لمرحلة ما قبل سن المدرسة

)تزويده بخبرات التطبیع الاجتماعي(تتضمن المشاركة وانتظار دوره في اللعب .تزويد الطفل بخبرات في التعامل مع الآخرين-١
.

.تنمیة قدرات الطفل اللغوية ومھاراته في الكلام وقراءة الشفاه-٢

مساعدة الطفل على الاستفادة بأقصى ما يمكنه من القدر المتبقي لديه من حاسة السمع وذلك من خلال استخدامه -٣
.للوسائل السمعیة المعینة ومكبرات الأصوات

.تنمیة معرفته بمفاھیم الأعداد-٤

.لقراءةتنمیة میوله واستعداداته لقراءة بعض الكلمات والتعبیرات بحیث تنمي مھارات ا-٥

تعويد الطفل على الجلوس والإنصات مع الاستعانة بالمعین السمعي-٦

.تمكین الطفل من التعرف على اسمه مكتوبا-٧

.تدريبه على محاولة كتابة اسمه-٨

اء بحیث يتعرف تنمیة مھارات جیدة في التمیز البصري بحیث يمكن تمییز وجوه الاختلاف والتشابه بین ما يراه من صور وأشی-٩
على النواحي العامة منھا أولا ثم على النواحي الدقیقة وھذه ھامة بالنسبة للطفل الأصم نظرا لأنه لابد أن يعتمد على بصره 

.في تلقي معلومات كثیرة

رات الحیاة فتناسق الید مع العین يعتبر ھاما في كثیر من مجالات الحیاة كمھا.تنمیة مھارات التناسق الحركي البصري -١٠
٠الیومیة 

شبكة :(المصدر).السعودية(مدير معھد الأمل الثانوي الاستاذعمرصالح ھاشم:المرجع.الاخصائي البنفسج:اعدھا للانترنت 
)الخلیج

الاصم و المشاكل النفسیة الحركیة 



مما يجعل الاصم يعاني من )تنسیق-توازن (الجسميكما نعرف ان الاصم وخاصة الصمم الكلي ياثر على عملیة التحكم
كدالك على مستوى التعبیر )خطوات قوية ومتارجحة(توى التنقل مسصعوبات في التحكم الجسمي سواء على

(غیر منسقةحركات سريعة(الجسدي
منتظمة وغیر منسقةكدالك صعوبات من حیث الايقاع الوقتي الجسمي بحیث ھناك حركات غیر*
)عالجسميالايقا.توازن.تحم جسمي (دكره صعوبات على مستوى التنسق البصري الیدوي وھدا راجع الى ما سبق*

حركیة وخاصة في المراحل الاولى من الحیاة وھدا من اجل تمكینه من الاحساس يحتاج الطفل الاصم الى متابعة نفسیة
المكانیة والزمانیة لابتداء التحكم في حركاته وفق الايقاع الخاص بكل حركة كدلك تمكین الطفل من فھم العلاقاتبجسمه وكدا

من جسمھثم المحیط الخارجي
التركیز الجسمي والتحكم في عملیة التنقل كدالك التحم في تناسق الحركات الجسمیة والقدرة علىع التركیز على التوازنم

اثناء الاداء الجسمي

منھا الاصم من الناحیة النفسیة يعتبر من اكبر المشاكل التي يعاني)خاصة التنسق البصري(ان مشكل التوازن والتنسیق 
الحركیة

بحیث ان الطفل يكون يعاني من صعوبات نفسیة حركیة تخص التحكم الجسمي ولكن المراحل الاولى من الحیاةوھنا اخص
ان يقع في اظطرابات جد ان طفل يتكیف مع المحیط الخارجي وفق التقلید ونظر لعدم وجود متابعة فان الطفل يمكنكما نعرف

حادة على مستوى التحكم في الجسم

عندما نظع الطفل تظھر المشاكل(على حالة الطفل تستلزم تشخیص دقیق ولا تكفي العین المجردة الحكممن جھة اخرى
)في مواقف خاصة

)شبكة الخلیج:(المصدر.الاخصائي عبدالحلیم الجزائري:اعدھا للانترنت 


