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 الاعاقة السمعية

 مقدمة 

   خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع أھمیتھا ومدى توفرھا

ورية  تعد   الضر ات  الخير من  العديد  واكتساب  المهارات  من  الكثير  تعلم  ي 
فر أهمية  ذات  الطفل  ي حياة 

فر الأولى  السنوات 
ي حياة  )،critical period ) للمراحل اللاحقة إذ يطلق عليها المرحلـة الحرجـة 

ي أن هناك سنوات عمرية زمنية فر
ي تعتر

والت 
 للاستفادة من

ً
ات البيئية واستغلالها إلى أقصى مستوى.  الطفل يكون فيها أكير اسـتعدادا  الخير

المهارات  من  الكثير  وتطوير  لتكوين  الحرجة  ة 
الفي  السمع  ضـعيف  أو  الأصـم  الطفل  حياة  من  الأولى  السنوات  وتعتير 

 بالغ الأ
ً
النمو اللغوي مما يجعل الاهتمام بهذه المرحلة أمرا هميـة  المهمـة والضـرورية ،كمـا إنها مرحلة مهمة من مراحل 

ي المستقبل
 .من حيث استثمارها بما يعود على الطفل الأصم أو ضعيف السمع بالفائدة وتجنب الكثير مـن الصعوبات فر

بالإضافة إلى ذلك فان للتدخل المبكر آثار ايجابية على المستوى الأكاديمي للأصـم وضعيف السمع حيث أشار العلماء  
ي المستوى

ي الصم وضعاف السمع فر
الأكاديمي وخاصة مهارات القراءة والكتابة يؤكد حاجة الصم وضـعاف    إلى إن تدنر

 . السـمع إلـى بـرامج تـدخل مبكر

ن الصـمم وضـعف السـمع    ينقسم الفقدان السمعي إلى قسـمي 

مـن   • فقدان سمعي  لديـه  الـذي  الطفـل  :هو  الأصـم  الطفـل  مـن    70تعريـف  الكـلام  فهـم  ويعيـق  وأكثـر  ديسـبل 
  خـلال الأذن وحـدها باستعمال أو بدون استعمال السماعة الطبية

ر  • ديسبل ويسبب له صعوبة   69-35الطفل ضعيف السمع: هو الطفل الـذي يتـراوح الفقـدان السـمعي لديـه بـير
ي فهـم الكـلام مـن خـلال الأذن وحـدها باستعمال أو بدون استعمال السماعة الطبية

   وليس إعاقة فر

 

 لفقدان السمعي تصنيف ا

 يصنف الفقدان السمعي تبعا لثلاثـة معـايير  

   حسـب العمـر عند الإصابة  -
 حسب موقع الإصابة   -
 حسـب شـدة الفقدان السمعي  -
  :  التصنيف حسب العمر عند الإصابة -1

 عنـد الطفـل –المنطوقـة أو لغـة الإشـارة  –فقدان سمعي قبل تنمية الكلام واللغة 
 عنـد الطفـل   -المنطوقـة–فقدان سمعي بعد تنمية الكلام واللغة 

  : التصنيف حسب موقع الإصابة-2  

 :   فقدان سمعي توصيلي  -
الطبلة   - غشاء  و   ، الشمعية  المادة  تجمع  )الصـيوان،قنـاة  والوسطى  الخارجية  الأذن  يصيب  خلل  عن  عبارة 

 ،العظيمات الثلاث(. 

ي  -  : إصـابات فقدان سمعي حسي عصب 
 )رة عن خلل يصيب الأذن الداخلية )القوقعة،العصب السمعي عبا -

 :  خلـل فقدان سمعي مختلط  -
  .والداخليـة عبارة عن خلل يصيب الأذن الخارجية والوسـطى  -

 :  فقدان سمعي مركزي -
ي الدماغ -

ي جذع الـدماغ أو فـي المراكز السمعية فر
 .عبارة عن خلل يصيب الممرات السمعية فر

 : الفقدان السمعي التصنيف حسب شدة  -3
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بالديسبل - للسمع  الحساسية  السمعي مـن خـلال قياس  الفقدان  التصنيف شدة  يعد   decibel يمثل هذا  والذي 
ي للصوت ي يقاس بها الارتفاع النستر

 بمثابة تلك الوحدة الت 

)  فقدان سمعي بسيط جدا ر   ديسبل (40-25: ويكون مابير

ر )فقدان سمعي بسيط   )ديسبل55-41: ويكون مابير

ر ) قدان سمعي متوسط ف  ديسبل (  70-56: ويكون مابير

ر ) فقدان سمعي شديد    )ديسبل90-71: ويكون مابير

 ديسبل. 91:وتكون درجة الفقدان السمعي من فقدان سمعي حاد

 

 

 

 أسباب الصمم وضعف السمع 

ر عند أحد الأبـوين  أسباب وراثية -1   ي الكرموسومات أو وجود جير
 مسـئول عن الصمم وتكون بسبب خلل فر

 اسباب اثناء الحمل والولادة  -1

 إصابة الأم الحامل بالحصبة الألمانية ،أو التهاب السحايا ،وعدم توافق العامـل الرايزيسي .  -
 الولادة المبكرة  -
 تنـاول الأم الحامـل بعـض العقاقير والأدوية والكحول والتسمم بالزئبق.  -
ر  - ر أثناء الولادة او بعـدها والذي يتلف الخلايا   Anoxia)) وإصابات وكدمات الولادة ونقص كمية الأوكسجير للجنير

 العصبية. 
 اسباب اخرى -2

ي التهاب الغدة النكفية -
 امراض الطفولة كالحصبة والحصبة الالمانية والالتهاب السحان 

ة فـي الأذن -  إصابة الأذن الخارجية كوجود الشمع بكميات كبير
ي الطبلة نتيجة إدخال أد -

وات حادة أو التعرض لأصوات عاليه أو غسـيل الأذن بطريقة  تعـرض الطفل لثقب فر
بة علـى الوجـه  غير صحيحة أو تعرض الطفل لضر

 أمـراض الأذن الوسـطى كالتهابات الأذن الوسطى.  -

التشوهات الخلقية ويمكـن أن تكـون فـي طبلـة الأذن أو فـي العظيمات الثلاث ،او قوقعة الأذن أو بالعصب السمعي أو   -
ي صي

 وان الأذن أو القناة السـمعية الخارجيةفر

 

 أعراض الصمم وضعف السمع 

ي 
 هناك العديد من الأعراض للصمم وضعف السمع تتمثل فر

إعـادة  - ،أو  عال  بشكل  أصواتهم  رفع  الآخرين  من  الفرد  ،وطلب  ر الأذنير احد  فـي  ألم  وجود  من  الشكوى 
 الحـديث،وإمالـة الرأس نحو المتكلم . 

ي  -
 الأذن وتجمع بشدة من المادة الصـمغية . وجود إفرازات فر

ر القدرة على السـمع - ر لتحسير  أخطاء فـي النطق وعدم اتساق نغمة الصوت ووضع اليد حول إحدى الأذنير
ي الصيوان وعدم الاستجابة للأصـوات العالية أو شكوى  -

وتفضيل استخدام الإشارات إثناء الحديث أو احمرار فر
ي الأذن.  

ر فر  الطفل من طنير

 ية من الصمم وضعف السمعالوقا

الإصابة  منع  إلى  تهدف  ي 
والت  والنظامية  والإعلامية  والاجتماعية  والنفسية  الطبية  الإجراءات  بالوقاية مجموعة  يقصد 

تبة عليها ي وقت مبكر ،والتقليـل مـن الآثار المي 
 بالإعاقة،أو الحد منها،واكتشافها فر
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أن تشمل منع حدوث   الوقاية يجب  إلى عجـز ولذلك فأن خدمات  السمعي  بالفقدان  الإصابة  السمعي وتطور  الفقدان 
  :ومنـع تطـور العجز إلى إعاقة وبالتالىي تكون مستويات الوقاية علـى النحـو التالىي 

  :المستوى الأول

 هو منع حدوث العوامل المسببة للصمم وضعف السمع مثل  

وضـعف   - الصمم  حدوث  لمنع  اللازمة  واللقاحات  المضادات  الألمانية  اخذ  الحصبة  لقاحات  مثـل  السـمع 
ي والغدة النكافية . 

 والالتهاب السحان 
  RH)والكشف عن حالات عدم توافق العامل الرايزسي )  -
ي حالة وجود إصابة بـالأذن   -

 تقديم الرعاية الطبية فر
 والحادة نظافـة الأذن ،عـدم إدخـال أيـة أدوات داخـل الأذن ،وعـدم تعـرض الطفـل للأصـوات العاليـة -
ي للأم الحامل ،والتوعية ضد استخدام العقاقير الطبية دون استشارة الطبيب ،وتجنب   -

التثقيف الصحي والغذان 
 إدمـان المخـدرات أو تناول الكحول

ي 
الثانن الأطفال   : المستوى  لدى  السـمعي  القصـور  أو  الإصابة  حالات  عن  المبكر  الكشف  على  المستوى  هذا  يركز  و 
ة من كشف وتشخيص وعـلاج إصـابات الأذن كافـة ،وتقـديم المعينات السمعية المناسبة لكل حالة من  ،والرعاية الطبي

السمع   الصم وضعاف  لخدمة  ي  والتكنولوجر ي  الطتر التقدم  من  المبكر،والاسـتفادة  الوقت  ي 
وفر السمعي  الفقدان  حالات 

 لاله ،والاهتمام بالتدخل المبكر وأهميـة وعي الأسر بالخدمات المقدمة من خ

الثالث:  دون   المستوى  للحيلولة  والمهنـي  والاجتمـاعي  بـوي  والي  ي  الطتر الشامل  التأهيل  إعادة  بعملية  الإسراع  ي 
ويعتر

الطبيعي   إلى  أقرب  بشكل  بيئته  مع  للتعامـل  للفـرد  ي 
ومهتر واجتماعي  نفسي  توافق  تحقيق  ،بهدف  مضاعفات  حدوث 

ا مع  والاندماج  الاستقلالية  من  قدر  أعلى  تشمل  وتحقيق  قد  وبالتالىي   ، السمع  ضعف  أو  الصمم  وجود  مع  لمجتمع 
ي خدمات  

فر تسهيلات  ،وتقديم  لهم  مناسبة  ،وفرص عمل  تأهيلية  تربوية  خـدمات  تقديم  المستوى  هذه  ي 
فر الإجراءات 

د  المجتمـع بشـكل عـام تعمل على دمج الأفراد الصم وضعاف السمع ،وتوفير فرص عمل حقيقية ومناسـبة لقـدرات الأفرا
الصمم   ر عن  السامعير للأفراد  تثقيفيـة  الاقتصادي، وتقـديم دورات  الاستقلال  قدر كبير من  ،لتحقيق  الصم وإمكاناتهم 

 ولغة الإشارة والتواصل معهم عمومـا ،والعمـل علـى تعـديل اتجاهات المجتمع نحو الصمم وضعف السمع. 

 برنامج المسح السمع للمواليد

 مقدمة : 

الى   نامج  الير المبكر فر سن  يهدف  التدخل  ان  ثبت  المواليد حيث  السمع عند  للضعف  المبكر  شهور    6-3الاكتشاف 
على   والقدرة  سوية  وشخصية  طبيع  لغة  نمو  وتحقق  السمع  الضعف  تبعات  من  الاطفال  تحم  العمر  من  الاولى 

 التحصيل الطبيع فر التعلم . 

نامج   خطوات الب 

الاسبوع    -1 فر  للمواليد  الغدة  عمل مسح سمع  عينات  اخذ  مواعيد  مع  امن  ر مي  الصحية  المراكز  فر  الولادة  من  الاول 
الدرقية باستعمال جهاز الانبعاث الصون  ويفضل عمل اختبار السمع قبل اخذ عينة الغدة الدرقية وفر حالة عدم القدرة  

ر ع -على عمل الاختبار او عدم اجتياز الاختبار يتم اعادتة مرة اخرى بعد اسبوع . اسبوعير  لى الاكير

بالضوضاء،   -2 النتيجة  بالغرفة حت  لاتتأثر  بواسطة ممرضة مدربة والطفل فر وضع ساكن وهدوء  الاختبار  يتم عمل 
  3ويتم أختبار كل اذن على حدى وتظهر النتيجة على شاشة الجهاز ويمكن تكرار المحاولة فر نفس الجلسة بحد اقصى  

 مرات لكل اذن . 

 يوم على اقصى تقدير .  28اختبارات المسح السمع فر حدود يجب الانتهاء من   -3

 تسجيل نتائج المسح السمع للمواليد عر السجل المخصص بواسطة الممرضة .  -4

عيادة    -5 اقرب  الى  الطفل  يحول  اخرى  مرة  عمله  على  المقدرة  عدم  او  الثانية  للمرة  الاختبار  اجتياز  عدم  حالة  فر 
 متخصص ) فر المستشفيات العامة ( حسب كل محافظة بموجب كارت تحويل . سمعيات بها طبيب سمعيات 
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نامج   متطلبات الب 

 تدريب الممرضات المختصات بعمل اختبارات المسح السمع للمواليد على جهاز الانبعاث الصون    -1

 جهاز لقياس الانيعاث الصون  فر الوحدة الصحية الرئسية . -2

 غرفة مخصصة لعمل الاختبار. -3

 التدريب على التسجيل وتدوين البيانات والنتائج .  -4

المبكر   -5 الاكتشاف  باهمية  الاهل  توعية  الدرقية على  الغدة  يرنامج  ممرضة  المتابعة وكذلك  فات على  المشر تدريب 
مع  للاعاقة السمعية من خلال اختبار المسح السمع للمواليد وتوجيهم الى المركز التابع لهم )الذى به حهاز المسح الس 

) 

 وحدة صحية مجاورة .  2خطة عمل للجهاز فر الوحدة الصحية وعدد  -6

 سجلات لتسجيل الحالات ونتائج المسح السمع الاول والثانر اذا طلب. -7

 سجلات للاحصائيات الشهرية عن النتائج المجمعة لكل وحدة.  -8

فات التمريض والتأكد من سلامة جميع الخط-9 نامج من خلال مشر  وات متابعة الير

 

 

 

 

 OAE جهازالانبعاث الصون  

 

 عوامل الخطورة 

  

     ي العائلة من يعانن من ضعف السمع   منذ  الطفولة من جهة الأم أو من جهة الأب
ن
 هل يوجد ف

     هل عانت الأم من أي أمراض أثناء الحمل أو تعرضت للإجهاض المتكرر  أو ولادة طفل ميت 

   جم  1500أسبوع من الحمل أو كان وزنه عند الميلاد اقل من  38هل ولد الطفل قبل إتمام 

  هل كانت ولادة الطفل متعسرة 

   هل أصيب الطفل بالزرقة أثناء الولادة 

   أيام و  أكب   5هل تم حجز الطفل بقسم الحضانات 

  هل تم تغيب  دم الطفل نتيجة إصابته بالصفراء 

ي منطقة الوجه أو الرأس أو الشفة أو الأذن  مثال : شفة ارنبية , سقف  
ن
هل توجد  اى تشوهات خلقية  ف

 .....,........ حلق مشقوق, أذن مشوهة  
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 استمارة الرصد و المتابعة الميدانية

 

 المسؤول المتابعة: 

 وحدة الرعاية الصحية الأساسية: 

 شهر:  

 درجة التحقق المؤش  

 غب  مقبولة مقبولة جيدة

ي السجل العام للكشف  -1
ن
    تسجيل الأطفال ف

    الاكتشاف بشكل كامل و دقيقاستخدام أداة  -2

ي السجلات الخاصة -3
ن
    تسجيل نتيجة الكشف ف

ددين -4 ن إلى المبر     نسبة المفحوصي 

ن  -5 ن المفحوصي      نسبة الحالات الإيجابية بي 

    قيام الطبيب بمراجعة الحالات الإيجابية  -6

    تنفيذ عملية الكشف بنظام -7

    حفظ استمارات الأطفال   -8

 

 ملاحظات إضافية: 

 رأي و توصيات القائم بزيارة المتابعة: 

 

 دليل استخدام استمارة الرصد و المتابعة

ي السجل العام للكشف:  -1
ن
 تسجيل الأطفال ف

 لجميع الأطفالجيدة:  
ً
 يتم التسجيل فوريا

 للبعض و غير فوري لجميع مقبولة: 
ً
 الأطفاليتم التسجيل فوريا
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 لا يتم تسجيل جميع الأطفالغب  مقبولة: 

 استخدام أداة الاكتشاف بالتمام و بدقة -2

ي الوقت الكشفجيدة: 
 يتم الكشف بناء على سن الطفل و تستكمل جميع الأجزاء فر

 \ استخدام علامات التطور لمراحل عمرية أكير ومقبولة: 
ً
 أو يسكمل القرار لاحقا

 جزاء )البيانات الأولية، عوامل الخطورة، علامات التطور، القرار(لا يتم استكمال كل الأ غب  مقبولة: 

ي السجلات الخاصة  -3
ن
 تسجيل نتيجة الكشف ف

ي السجلات الصحيحةجيدة: 
 لجميع الأطفال بشكل مضبوط فر

ً
 يتم التسجيل فوريا

 مقبولة: 
ً
ي السجلات الصحيحة لاحقا

 يتم التسجيل لجميع الأطفال بشكل مضبوط فر

ي السجلات  لايتم الغب  مقبولة: 
 تسجيل لجميع الأطفال أو يتم بشكل غير مضبوط فر

ددين -4 ن إلى المبر  نسبة المفحوصي 

 % 75أكير من جيدة: 

 % 75% إلى 25من مقبولة: 

 % 25أقل من غب  مقبولة: 

ن  -5 ن المفحوصي   نسبة الحالات الإيجابية بي 

 %  20 –  5جيدة: 

 % 30  - 20% أو 5  -1مقبولة: 

 % 30% أو أكير من 1أقل من غب  مقبولة: 

 قيام الطبيب بمراجعة الحالات الإيجابية -6

 الطبيب يقوم بمراجعة جميع الحالات الإيجابية و يوقع عليها بنفسهجيدة: 

ي للممرضاتمقبولة: 
 الطبيب يقوم بمراجعة نحو نصف الحالات الإيجابية و يوكل الباف 

 الطبيب غير موجود أو موجود و لا يقوم بالمراجعةغب  مقبولة: 

 الكشف بنظامتنفيذ عملية  -7

 فواحد جيدة:  
ً
 يتم دخول الأطفال لمكان الكشف واحدا

ي طابور 5يدخل عدد لا يزيد عن )مقبولة: 
 ( إلى مكان الكشف و يقفون فر

ي مكان الكشف أكير من ) غب  مقبولة: 
ي طابور \ ( و5العدد فر

ر فر  أو غير منتظمير
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ي الملفات الخاصة )تحويلجيدة: 
تيب كامل فر  سلبية(   -متابعة -جميع الاستمارات محفوظة بي 

تيب غير كامل -متابعة -جميع الاستمارات محفوظة بالملفات الخاصة )تحويلمقبولة:   سلبية( بي 

 كل أو بعض الاستمارات غير محفوظة بالملفات السليمة  غب  مقبولة: 


