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عن نقص السمع
 

ضُ یومیاً لهدیر وقعقعة یعیش معظمنا في عالَمٍ صاخبٍ ما انفكَّ یزدادُ ضجیجاً. فیهِ نتعرَّ
زحمة السیر والطائرات النفاثة والمعدَّات الثقیلة والأدوات المنزلیة ومكبرات الصوت وأجهزة

الستیریو. ولكلٍّ منها ضریبتُهُ على أذنَینا.
یُعتَبَر نقص السمع ثالِث أكبر مشكلة مزمنة في الولایات المتحدة، إذ یتعایش معه ما یُقارِب
ثلث الأمریكیین الذین یزید عمرهم عن 65 سنة ونصف الذین یزید عمرهم عن 75 سنة. لكنَّكَ
لستَ مضطراً لأن تحیا في عالمٍ بلا صوت، أصواته غیر واضحة. هنالك خطوات یمكنك أن

تتخذها مع الطبیب واختصاصي تقویم السمع لتحسین حالتك.
نُ لك الكتاب الثالث عشَر من سلسلة "مایو كلینك عن الصحة – حول مشاكل الأُذن یؤَمِّ
والسمَع"، تفسیراتٍ واضحة عن فحص السمَع والعدید من مشاكل السمع الشائعة واستراتیجیات
التعامل مع نقص السمع في الحیاة الیومیة. وهوَ یحتوي على العدید من الرسومات والصور التي

تدعم النص. كما یحتوي في نهایته على مسرد بالمصطلحات وقائمة بمصادر إضافیة.



عن مایو كلینك
 

نشأَت مایو كلینك بفضل جهود الطبیب الرائد ولیام ورال مایو، وشراكة ولدیه ولیام ج.
وشارلز هـ. مایو، في أوائل القرن العشرین. ونظراً لكثافة الطلب علیهما في الطب الجراحي في
روشستر، مینیسوتا، دعا الأخوان مایو أطباء آخرین للانضمام إلیهما، وأسسا بذلك أول مجموعة
خاصة لممارسة الطب. والیوم، یوجد أكثر من 2000 طبیب وعالم في مواقع مایو كلینك الثلاثة
الرئیسیة في روشستر، بولایة مینیسوتا، وجاكسونفیل، بولایة فلوریدا، وسكوتسدال، في ولایة

أریزونا، وتسعى مایو كلینك إلى توفیر تشخیصات شاملة، وأجوبة دقیقة وعلاجات فعّالة.
وبفضل عمق المعلومات والتجربة والخبرة، تحتل مایو كلینك موقعاً لا مثیل له كمصدر
للمعلومات الصحیة. ومنذ العام 1983، بدأت مایو كلینك بنشر معلومات صحیة موثوقة لملایین
للمستهلكین عبر نشرات إخباریة وكتب وخدمات عبر شبكة الانترنت، حصدت العدید من الجوائز.

وتستخدم عائدات النشر لدعم برامج مایو كلینك، بما في ذلك التعلیم والأبحاث الطبیة.
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تمهید
 

یأتي نقص السمع في المرتبة الثالثة بین المشاكل الطبیة الشائعة في الولایات المتحدة. ویظهر
عند البعض منذ الولادة أو یكون وراثیاً. وینتجُ في معظم الأحیان عن اشتراكاتٍ لأمراض معیَّنة؛
أو یأتي عند تناول أدویة قویَّة أو عند الإفراط في تناول الأدویة أو التعرّض لأصوات مرتفعة أو
نتیجة التقدّم في السن. تساعدُ الوسائل الوقائیة البدیهیة، مثل استخدام سدَّادات الأذن عند التعرّض

لأصوات مرتفعة، على تجنب المشاكل المرتبطة بنقص السمع أو على الأقل تخفیفها.
زُ على العدید من یصفُ هذا الكتاب الأجزاء الدقیقة والحساسة للأذن البشریة. كما یرَكِّ
أمراض الأذن والمشاكل المتعلِّقة بها من طنین ودوخة. ویُقَدِّمُ أیضاً تفسیرات عدیدة عن
الإختبارات التشخیصیة والعلاجات الطبیة والجراحیة وغیرها من أشكال مداواة السمع المختلفة.
ا یسمح تُساعدُ هذه المعلومات على تقدیر وظیفة الأذنَین المتقنة وفهم أسباب نقص السمع ممَّ

بمشاركةٍ أكثرَ فعالیة في أسالیب الوقایة واستراتیجیات العلاج.
نَ درجة السمع. یمكنُ للعلاج الطبي أو الجراحة أن یحِلَّ عموماً اضطرابات الأذن وأن یُحَسِّ
ل الأنظار نحو مجموعةٍ من ولكن عندما یستحیل تخفیف نقص السمع عبر هذه العلاجات تتحوَّ
الأجهزة الإلكترونیة والرقمیة التي تساعد على تحسین السمع وتسهل عملیة التواصل. وستتمُّ
مناقشة مسألة اختیار واستخدام السماعات والمزدرعات الحلَزونیة والأجهزة المساعدة للسمع في

فصولٍ مختلفة.
ولمزیدٍ من الدقة والشمولیة، تمَّت مراجعة محتویات هذا الكتاب من قبل اختصاصیي تقویم
السمع واختصاصیي الأنف والأذن والحنجرة في أقسام مایو كلینك في روشستر مینیسوتا
وجاكسونفیل فلوریدا وسكوتسدال أریزونا. فكانت النتیجة هذا المصدر المختصَر والعمَلي الذي
یساعد على المحافظة على السمع وحسن التصرّف في الأوضاع الصعبة وتخفیف أثر مشاكل

السمع على حیاتك الیومیة.
د. واین أولسنرئیس التحریر
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ل القسم الأوَّ
فهم مشاكل السمع الشائعة



ل الفصل الأوَّ
كیف تسمع

في العام 1802، كتَبَ لودفیغ فان بیتهوفن رسالةً إلى أخوه یعبِّرُ لهم فیها عن مخاوفه العمیقة
حول تراجع سمعه: "أحیا تقریباً لوحدي، لا أختلط في المجتمع إلاَّ عند الضرورة القصوى، أنا
مكرَه على العیش كما في المنفى. كلَّما اقترَبت من الناس انتابني شعورٌ بالقلق الكبیر خوفاً من أن
یلاحظوا حالتي". ألیسَ مذهِلاً أن تكونَ هذه مشاعرُ مؤَلِّفٍ عظیم لا تزال موسیقاه، وبعد قرنَین من

الزمن، تُطرِبُ أسماع الناس في جمیع أنحاء العالَم؟
والحقیقة أنَّكَ إذا كنت تعاني من مشاكل في السمع فأنت قد تشعر، كما بیتهوفن، بانزعاجٍ شدید
عندما تكون بین الناس. تؤَدِّي عدم القدرة على السمع بوضوح إلى حالةٍ من الإحباط، كأن یختصِرَ
ل الانسحاب من المحادثات بدل المشاركة المرءُ كلامه محاوِلاً فهم ما یقوله له الآخرون. تراه یُفَضِّ
فیها؛ فیضَعُ نفسَه في عزلةٍ إجتماعیة. وترى الناسَ یظنونه خجولاً أو متعجرفاً أو منعزلاً فیتوقفون

عن محاولة التواصل معه.
ةً أخرى، لست وحدك من یعاني من نقص في السمع. أثبتَت الإحصاءات أنَّ 10% على مرَّ
الأقل من الأمیریكیین - 28 ملیون شخص - یعانون من درجةٍ معیَّنةٍ من نقص السمع تتراوح بین
طفیف وشدید. أغلبهم من المسنین لأنَّ السمع یتراجع مع التقدم بالعمر. یعاني حوالى 30% من
الأمیریكیین الذین تتجاوز أعمارهم 65 سنة وحوالى 50% من الذین یبلغون الـ 75 وما فوق من
إعاقة في السمع. إلاَّ أنَّ نقصَ السمع قد یظهر في أعمار أخرى نتیجةً لعوامل مختلفة منها التعرّض
للضجیج والرضح والعوامل الوراثیة والمرض. أما عالمیاً، فیقدَّر عدد الأشخاص الذین یعانون من

نقص في السمع بحوالى الـ 500 ملیون.
یرفض العدید من الناس الاعتراف بمشكلتهم. حتى أنَّه من بین كل 4 أشخاص یحتاجون إلى
أدوات السمع، شخصٌ واحدٌ فقط یلجأ إلى استخدامها. فیما یختار الباقون الاستمرار في العیش من
دونها. لكنَّ دراسةً أُجریَت في العام 1999 من قبل المجلس الوطني للمتقدمین في السن أظهرَت أنَّ
الأشخاص الذین یعانون من نقص في السمع ولا یستخدمون أدوات السمع هم أكثر عرضة
لمشاعر الحزن والقلق والعزلة الاجتماعیة وعدم الأمان. كما أشارت هذه الدراسة إلى أنَّ الذین

یستخدمون أدوات السمع هم على علاقة أفضل مع عائلاتهم.
لقد قطعَت أدوات السمع شوطاً طویلاً منذ عهد أبواق الأذن البارزة التي استخدِمَت في القرنین
الثامن عشر والتاسع عشر. في الواقع، تمَّ تحقیق تطورات مذهلة في تكنولوجیا السمع في العقود

َّ أ َّ َ



القلیلة الماضیة. وباتَت تتوفَّر أمامنا العدید من الخیارات لمعالجة نقص السمع. لكنَّ العدید منها
ج. المفتاح یكمن في إیجاد العلاج المناسب لك. محجوبٌ عن أنظار المتفرِّ

سنقدِّم لك في الفصول اللاحقة معلومات وثیقة عن نقص السمع - كیف یحدث وكیف یتم
تشخیصه وكیف تتمّ معالجته وكیف یمكنك التعایش معه. سنخبرك أیضاً عن الدوخة ومشاكل
التوازن لأنهما حالتان ترتبطان أحیاناً بمشاكل السمع. باختصارٍ شدید، سنزودك بالمعلومات التي

تحتاجها لتعیش حیاةً حیویةً كاملةً رغم أيّ تغیّرات قد تحدث لسمعك.

تكوین الأذن
الأذنان هما جهازا سمع مذهلین عجز الإبداع البشري حتى الآن عن اختراع ما یضاهیهما.
تشترك الأذنان مع الدماغ عند الأشخاص الذین یسمعون بدرجة طبیعیة في التحویل الفوري
لموجات الصوت من العالم الخارجي إلى أصوات معهودة كصوت الحبیب أو زقزقة العصافیر أو

دَوِيُّ الرعد أو الهمهمة المنخفضة لسیارة مقتربة.
إنَّها معجزة حسیة تلعب فیها العدید من العوامل أدواراً مختلفة. فلنلقِ نظرة على البنیات
الرئیسة التي تشكل الأذن. إنَّ الشریحة الغضروفیة الموجودة على كلّ جهة من الرأس والتي
نعتبرها الأذن لیسَت في الحقیقة إلاَّ جزءاً خارجیاً لها. فالأذن في الواقع تقسم إلى ثلاثة أجزاء معقَّدة

ومترابطة: الأذن الخارجیة والأذن الوسطى والأذن الداخلیة.
الأذن الخارجیة

لاً ثنیات من الجلد إنَّها الجزء الناتئ الذي یمكنك أن تراه على طرفي رأسك. وقوامها أوَّ
ف للصیوان والغضروف مسماة بالصیوان، وثانیاً مجرى السمع الظاهر. یجمع الشكل المجوَّ

الموجات الصوتیة من المحیط الخارجي ویوجهها نحو مجرى السمع.
ا مجرى السمع فهو عبارة عن رواق لا یتعدى طوله بوصة واحدة یؤَدي إلى طبلة الأذن أمَّ
(غشاء الطبلة). ویحتوي الجلد الذي یغلف مجرى السمع على شعیرات صغیرة جداً وغدد تنتج
الشمع أو الصملاخ. ومهمة الشعیرات والشمع تنظیف مجرى السمع وحمایته من المیاه ومن
البكتیریا ومنع الأجسام الغریبة كالأوساخ من المرور عبره والوصول إلى طبلة الأذن. وطبلة

الأذن هيَ غشاء رقیق ومتین یغلِّف مدخل الأذن الوسطى.



الأذن الوسطى

هيَ عبارة عن تجویف مملوء بالهواء یقع بین طبلة الأذن والأذن الداخلیة في قسم من
الجمجمة یُعرَف بعظم الصخرة ویحتوي على ثلاثة عظام صغیرة تعرَف بالعظیمات. للعظیمات
أسماء علمیة لكنّ كل واحدة منها تعرَف أیضاً بإسم یصف شكلها: المطرقة والسندان والركاب.
ك كلّ ل العظیمات جسراً بین الطبلة ومدخل الأذن الداخلیة (النافذة البیضاویة). تتحرَّ معاً، تشكِّ
عظمة ذهاباً وإیاباً كمخل صغیر لزیادة مستوى الصوت الذي یصل إلى الأذن الداخلیة. هنالك

عضلتان صغیرتین في الأذن الوسطى ملتصقتان بالمطرقة والركاب.
تتصل الأذن الوسطى بخلفیة الأنف والجزء الأعلى من الحلق المعروف بالجوف الأنفي
البلعومي من خلال قناة ضیِّقة تدعى قناة استاخیوس. تبقى قناة استاخیوس عادةً مقفلة إلاَّ عند البلع
والتثاؤبَّ حیث تفتح بسرعة شدیدة كي تعادل ضغط الهواء داخل الأذن الوسطى بضغط الهواء في
الخارج. قد تسمَع عندها أحیاناً فرقعة. یسمح ضغط الهواء المتساوي على جهتيّ الطبلة للغشاء بأن

ك بسهولة. یتحرَّ
ا عند الأطفال فتكون أضیق تمیل قناة استاخیوس قلیلاً عند الراشدین نحو الأنف والحنجرة. أمَّ
ومتجهة أفقیاً لأنَّ هیكل جمجمتهم لم یكتمل نهائیاً بعد لذلك تسهل عملیة قناة استاخیوس لدیه وتكوّن

السائل وتراكمه خلف الطبلة. وقد یلتهب هذا السائل أحیاناً مسبباً إلتهاب الأذن الوسطى.



الأذن الداخلیة

تحتوي الأذن الداخلیة على الجزء الأكثر تعقیداً في عملیة السمع: إنَّه الحلزون القوقعيّ الشكل
والمملوء بالسائل والذي یُعنى بترجمة موجات الصوت الواردة إلى إشارات كهربائیة یمكن للدماغ

فهمها.
نا من حلحلة الحلزون لحصلنا على أنبوب یتجاوز طوله البوصة الواحدة بقلیل؛ لكنَّه لو تمكَّ
ات. وهوَ لا یتجاوز حجم البازلاء. یُقسَم الأنبوب إلى ثلاث حجرات یلتف طبیعیاً حوالى الثلاث مرَّ
تلتف بشكل لولبي حول مركز عظميّ: الحجرة العلیا (الزاحف الدهلیزي) والحجرة الوسطى
(الزاحف الأوسط) والحجرة السفلى (الزاحف الطبلي). تحتوي القناة الحلزونیة على جهاز كورتي
مسؤول عن السمع والذي یُحاطُ بدوره بالغشاء القاعدي. وترتكز إلى هذا الغشاء مجموعة من
أربعة صفوف من الخلایا الهدبیة البالغة الحساسیة تعلوها كتل من الشعیرات الدقیقة (الأهداب

ى الغشاء السّقفي. مة). تستقر أطول هذه الأهداب داخل غشاء آخر یُسمَّ والأهداب المجسَّ
ى التیه الدهلیزي مهمتها مساعدة إحساسك تحتوي الأذن الداخلیة أیضاً على بُنیَةٍ تسمَّ
بالتوازن. وهيَ تتألَّف من ثلاثة أنابیب هلالیة ممتلئة كما الحلزون بسائل وتحتوي على خلایا
هدبیة حساسة على حركته. تقتفي هذه الخلایا كلّ حركة من حركات الجسم حتى یعي المرء أین
ل والمشاكل المتعَلِّقة به موقع رأسه من الأرض. یصف الفصل العاشر التیه الدهلیزي بشكلٍ مفصَّ

كالدوخة والدوار.



خصائص الصوت
قلنا أنَّ الأذن هيَ عبارة عن مجموعة من البنیات التي تسمح بالتقاط الصوت وإدراكه. لكن ما
هوَ الصوت تحدیدا؟ً ینبعثُ الصوتُ عند تذبذب شيءٍ في المادة. نحن نسمع الأشیاء التي تهتزّ في
ل أنماط الكلام أو مكابس وأحزمة الهواء مثل ذبذبة صندوق صوت الإنسان (الحنجرة) والتي تشكِّ
كات السیارات. إلاَّ أنَّ الأصوات تتنقل أیضاً عبرالسوائل، كالماء، مثلَ الأصداء السمعیة محرِّ
المعكوسة في قعر المحیط والتي یلتقطها جهاز سونار على متن السفینة. كما یتنقل الصوت أیضاً
عبر المواد الصلبة كالعظام والفولاذ. فالنقرة التي تُسمَع عند ارتطام الرأس بشيء صلب تأتي

نتیجة الاهتزازات التي تنتقل عبر الجمجمة ولیس في الهواء.
ك الجزئیات من حوله تماماً كما تتسبَّب الحجرة الملقاة في عندما یهتزّ الشيء في المادة، یحرِّ
البركة بتموّج المیاه في جمیع الاتجاهات. فالاهتزازات ترسل موجة ضغط. عندما تسافر هذه
الأخیرة عبر الهواء إلى الأذن الخارجیة وتصل إلى الطبلة، تُطلِق سلسلة تفاعلات في الأذن

الوسطى والحلزون والعصب السمعي والدماغ الذي یسمح لك بسماع الصوت.
كما تعلَم، تختلف الأصوات عن بعضها بعضاً كثیراً. مثلَ اختلاف صوت شاحنة الدیزل
ك احتراق. المنخفض عن صوت الدراجة الناریة المرتفع جداً. كلا من الصوتین ینبعث من محرِّ
لكنَّهما بعیدان أشدّ البعد عن بعضهما بحیث لا یمكن الالتباس بینهما. واختلاف الأصوات یأتي
ا الثالثة فهيَ ل میزتین؛ أمَّ بشكلٍ أساسي من مزایا ثلاث: التردد والشدة والجَرْس. یمكن قیاس أوَّ

شخصیة.
التردد

ً أ ُّ



یدل تردد الصوت، المعروف أیضاً بالطبقة، على عدد تموجات موجة الضغط المضطربة في
مهلة زمنیة محددة. وهوَ ما یقاسُ عادةًَ بالدورات في الثانیة الواحدة أو الهرتز. كلَّما زادت
التموجات زاد معها التردد. تتراوح ترددات الأصوات المسموعة من قبل البشر بین حوالى 20
هرتز- طبقة منخفضة - و20000 هرتز- طبقة مرتفعة جداً. تغطي الأصوات العادیة في كلام
البشر مساحة واسعة تتراوح بین 250 هرتز (طبقة منخفضة كصوت اللیِْن (أووو) ooo) إلى

.(sss (سسس) طبقة مرتفعة كالصوت الساكن) حوالى 4000 هرتز
الشدة

تقاسُ شدة الصوت بمدى علوّه (أو ارتفاعه). ترتبط هذه المیزة بدرجة الاضطراب داخل
موجة الضغط. وهيَ تقاس بالدیسیبل (db). مثلاً، یمكن قیاس الهمسة على درجة 30 دیسیبل
ل الطلقة الناریة ما یتراوح بین 140 و170 مستوى ضغط الصوت (db SPL) في حین تسجِّ
دیسیبل. تعتَبَر الأصوات التي هيَ بشدة الطلقة الناریة عالیة بالنسبة إلى الأذن البشریة التي لا
تستطیع تحمّلها لأنَّها قد تلحق بها ضرراً دائماً ما لم تتم حمایتها بسدَّادات الأذن أو غیرها من
الآلات الحامیة للسمع (كدرع وقایة الأذن). ویعتبر ارتفاع الصوت وصفاً شخصیاً لشدّته. فیمكن
للأصوات مثلاً أن تكون لطیفة جداً أو مرتفعة ارتفاعاً مریحاً أو مرتفعة كثیراً أو مرتفعة إلى حدّ

مؤلِم.
مستوى ضغط الصوت ومستوى السمع

الدیسیبل هيَ وحدة قیاس مستخدمة لتحدید شدة الصوت. وتشیر وحدة مستوى ضغط الصوت إلى قیاس قوة
الموجة الصوتیة في الجو أو كمیة الضغط التي تمارسها على الطبلة. ویعتبر المستوى المرجعي الذي یبلغ 0
دیسیبل مستوى ضغط الصوت (dbSPL) أضعَف صوت یمكن سماعه بأفضل أذنٍ بشریة. وتتراوح شدة الكلام

.(db SPL) العادي حول الـ 60 دیسیبل مستوى ضغط الصوت
یعتبَر الدیسیبل أیضاَ وحدة قیاس تحدِّد مستوى السمع بالمقارنة إلى معدَّل سمع مجموعة كبیرة من الشباب الذین
یتمتعون بسمع طبیعيّ. ویعبَّر عن هذا القیاس بمستوى السمع بالدسیبل (db HL). ویعتبَر سمع الشخص الذي
db HL یتراوح حدّه (والحدّ هوَ أخفَت نقطة یمكن فیها إدراك الصوت) بین 0 و25 مستوى السمع بالدیسیبل
ا من یعاني من صعوبةٍ في فهم المحادثات فهوَ بالكاد یسمع حتى حدّ 40 مستوى . أمَّ سمعاً طبیعیاً أو شبه طبیعيٍّ
ا الشخص الذي یسمع ط. أمَّ السمع بالدیسیبل db HL ولیس أقلّ ویصنَّفُ على أنَّه یعاني من نقص سمعٍ متوسِّ
فقط الأصوات العالیة نسبیاً والقریبة فحدّ سمعه یقارب الـ HLdb  70 ویصنَّف على أنَّه یعاني من نقص سمع

شدید.
في الفصول اللاحقة، یمثِّلُ قیاسُ الشدة المعبَّر عنه بالدیسیبل db قیاسَ مستوى ضغط السمع. في حین یمثلُ

مستوى السمع بالدیسیبل db HL قیاسَ مستوى السمع.
الجَرْس

یُعتَبَر الجَرْس الوجه الأقلَّ موضوعیةً للصوت. فهوَ المیزة التي تسمح لنا أن نمیِّز بین
الأصوات من نفس التردد والشدة كالنوتة الموسیقیة الواحدة التي تلعبها آلتین موسیقیتین مختلفتین

أو حرف اللین (المتحرك) أو الحرف الساكن الواحد الملفوظ من قبل صوتَین مختلفین.



دروب الصوت
ا السمع فهوَ إدراك هذا ك عبر المادَّة؛ أمَّ ینشأ الصوت عن الموجات الضاغطة التي تتحرَّ
الصوت. عندما تسمَعُ صوتاً تدرِك على الفور خصائص تردده وشدته وجرْسه. قد تكون رحلة

موجة الصوت عبر الأذن إلى الدماغ فوریة ولكنَّها معقَّدة فعلاً.
تبدأ مع التقاط الأذن الخارجیة (الصیوان) للموجات الصوتیة وتوجیهها نحو الطبلة. یتمتَّع
العدید من الثدییات كالكلاب والقطط بالقدرة على تحریك الأذن الخارجیة بحیث تواجه مصدر
الصوت. لكنَّ البشر لا یتمتعون بهذه القدرة. بدلاً عن ذلك، تصل الموجات الصوتیة إلى الصیوان
من زوایا مختلفة في أوقات وحدَّات مختلفة قلیلاً محدثةً أنماط مختلفة قلیلاً وفق مصدر الصوت

ا یسمح للدماغ بأن یمیِّز مصدر الصوت الذي ینادیك. بالنسبة إلى الرأس. ممَّ
السمع بالأذنَین معاً

اً جداً في المساعدة على تحدید مصدر الصوت. یصِلُ الصوت یعتبَر استخدام الأذنَین معاً مهمَّ
ل فیها أقوى من الیمنى. عندما یقارن الدماغ لاً ویسجَّ المنبعث من الیسار إلى الأذن الیسرى أوَّ

المعلومات من الأذنین یمكنه تمییز ما إذا كان مصدر الصوت قد صدر من الیسار أو الیمین.
بالإضافة إلى ذلك، یسمح لك الدماغ بتمییز الأصوات التي ترید سماعها وتخفیف الخلفیة
الصوتیة بمساعدة المعلومات السمعیة الواصلة من الأذنین. ویمكن إعطاء مثال على هذه العملیة

في القدرة على متابعة المحادثة مع شخص آخر في حفلة صاخبة جداً.



داخل الأذن الوسطى

بعد أن تسافر الموجة الصوتیة عبر مجرى السمع الظاهر، ترتطم بغشاء الطبلة المتین مسبِّبةً
اهتزاز الطبلة. وهذه الاهتزازات تؤَدّي بدورها إلى اهتزاز العظیمات التي تربط المساحة بین
ك العظمیات معاً كنظام مُخْلٍ صغیر. ولأنَّ الطبلة والنافذة البیضاویة - مدخل الأذن الداخلیة. تتحرَّ
ةٍ أكبر إلى الأذن الداخلیة. یزید مساحة الطبلة أكبر من النافذة البیضاویة، توصّل الاهتزازات بقوَّ



تضخیم الصوت من الطاقة الضروریة للاهتزازات لتنتقل عبر سائل الأذن الداخلیة. یمارس السائل
ةً أكبر للمرور عبره. ا یتطلَّب قوَّ مقاومةً أكبر من الهواء ممَّ

إذا كان الصوت عالیاً جداً، تنقبض عضلات الأذن الوسطى لتخفِّف مفاعیل الصوت وتحاول
ى بالمنعكس السمعي. إلاَّ أنَّ الصوت المفاجئ كطلقةٍ ناریةٍ قریبة حمایة الأذن الداخلیة. هذا ما یُسَمَّ
لاً مع مثلاً یمكن أن یتسبَّب بعطلٍ فوريٍّ ودائمٍ للأذن. هذا لأنَّ العصب السمعي یجب أن یتجاوبَ أوَّ

الصوت قبل أن تنقبض العضلات وهوَ ما یتسبَّب بتأخیرٍ قصیر.
داخل الأذن الداخلیة

ینقل اهتزاز الركاب على النافذة البیضاویة نمطَ موجة الصوت إلى الأذن الداخلیة والسائل في
ك الموجة بدورها الخلایا الهدبیّة على الغشاء القاعدي. دهالیز الحلزون العلیا والمنخفضة. تحرِّ
ا یستثیر تجاوباً عند الخلایا یؤَثِّر كلّ ترددٍ للموجة الصوتیة على قسمٍ معیَّنٍ من الغشاء القاعدي ممَّ
الهدبیّة في هذا الموقع بالتحدید. إذا كان للصوت ترددٌ عالٍ جداً، یرنّ الغشاء القاعدي مع الخلایا
ا إذا كان للموجة الصوتیة تردٌّد منخفض، فیرنّ الغشاء القاعدي قرب قرب قاعدة الحلَزون. أمَّ

طرف الحَلَزون.
كتها الموجة الصوتیة فیهتزّ معها الغشاء السقفي. تهتَزُّ خلایا الغشاء السقفي الهدبیة التي حرَّ
تلوي هذه الحركة الأهداب على الخلایا محدثةً تفاعلاً كیمیائیاً داخل الخلایا الهدبیة نفسها یبعَثُ
شحنات كهربائیة داخل العصب السمعي. كلَّما علا الصوت أو أصبح أكثر شدّة زادَ إصدار

الشحنات.
الانتقال إلى الدماغ

تنتقل الشحنات الكهربائیة عبر العصب السمعي إلى مراكز مختلفة لمعالجة المعلومات داخل
یْن الصدغیین على كلِّ ى بالقشرة السمعیة الموجودة في الفصَّ الدماغ. تنتهي هذه الجولة في ما یُسمَّ
د. ى عادةً المادة السنجابیة بسبب شكلها الرمادي والمتجعِّ جهةٍ من الدماغ. والقشرة السمعیة تسمَّ
ا وهيَ طبقة رقیقة من النسیج تتمّ فیها معظم عملیات تصنیف المعلومات ومعالجتها وتنظیمها. أمَّ

نهایة عملیة السمع فتكون مع مرور الشحنات عبر الدارتین التوأم إلى القشرتین السمعیتین.
تمرّ شحنات الإشارات العصبیة على عددٍ من المحطات في طریقها إلى القشرة السمعیة. تبدأ
یْن هذه المحطات بتحلیل الأصوات لمعرفة مصدرها. هنالك أیضاً الكثیر من التواصل بین الفصَّ
الصدغیین الأیمن والأیسر لناحیة مقارنة الإشارات. یجدر بالذكر هنا أنَّ المقارنات والتحلیلات
التي تجرى في المحطات وداخل القشرة السمعیة تؤَدِّي دوراً بارزاً في القضاء على خلفیة الضجیج

والسماح للمرء بالتركیز على الأصوات التي یرید سماعها.
ل العلماء بعد إلى معرفة كیفیة ترجمة الدماغ لرسائل الحلَزون إلى أصوات متباینة. لم یتوصَّ
ا في التردّدات تتبَع الشحنات الكهربائیة في الترددات المنخفضة نمطَ الموجات الصوتیة نفسه. أمَّ

ً أ



العالیة فیأتي النمط مختلفاً.
ترتبط مسألة الكلام واللغة (أي كیف یعطي الدماغ معنىً للصوت) ارتباطاً وثیقاً بالقدرة على
السماع. نحن نعلَم أنَّ عملیة تخزین الأصوات المعیَّنة وتصنیفها في ذاكرة الأشخاص یبدأ في عمرٍ
مبكر. نعطي مثلاً على ذلك كیف یمكن للأطفال بعمر الثلاثة أشهر أن یمیٍّزوا أصوات أهلهم عن
ن في المستقبل غیرها من الأصوات. یُعتبَر حقل دراسة الكلام واللغة مجالَ أبحاثٍ متنامٍ قد یؤَمِّ

المزید من الاكتشافات في عملیة السمع.

أنواع نقص السمع
یأمل العلماء من خلال دراسة كیفیة حدوث السمع مساعدةَ الأشخاص الذین فقدوا سمعهم.
وأمام هذا النظام السمعي المعقَّد، لا عجبَ أن تؤَثِّرَ تغییرات صغیرة أو أضرار بسیطة داخل الأذن
دَ العلماء ثلاثة أنواع من نقص السمع: التوصیلي، الاستقبالي (حسي عصبي)، على السمع كلِّه. حدَّ

المختلط.
نقص السمع التوصیلي

یوصِل كلٌّ من مجرى السمع الظاهر والأذن الوسطى الموجات الصوتیة إلى المستقبلات
الحسیة في الأذن الداخلیة. فإذا سُدَّ هذا الممر یتعذَّر على الصوت الوصول بشكلٍ مناسب وتكون
النتیجة إدراكاً منخفِضاً للصوت. قد یحدث هذا مثلاً عند الإفراط في إفراز الصملاخ في مجرى
ف مجرى السمع نفسه بنفسه؛ لكن وفي بعض الحالات السمع الظاهر. في الحالات الطبیعیة، ینظِّ
الخاصة تحدثُ تراكمات تحتاج إلى مساعدة مختص. هنالك مشاكل أخرى تسبب نقص السمع
التوصیلي منها دخول أجسام غریبة إلى الأذن أو التهاب الأذن الوسطى أو إصابة الرأس أو نمو
العظم بشكل غیر طبیعيّ في منطقة الأذن. راجع الفصل الثالث لمزیدٍ من المعلومات عن نقص

السمع التوصیلي.
نقص السمع الاستقبالي (حسي عصبي)

یؤَدي أحیاناً تضرّر بنیات الأذن الداخلیة، كالخلایا الهدبیة في الحلزون أو الألیاف العصبیة
التي تمتدّ من الحلزون إلى الدماغ، إلى حدوث نقص سمع اسقبالي (حسي سمعي). وغالباً ما ترتبط
هذه الأضرار بالاهتراءات التي تأتي مع التقدّم في السن والتي تعرَف بوقر الشیخوخة. كما ترتبط

أیضاً بكثرة التعرّض للضجیج.
یحدثُ الضرر في البدء عادةً عند قاعدة الحلزون حیث یتجاوب الغشاء القاعدي مع التردّدات
العالیة. لهذا یجد الأشخاص الذین یعانون من نقص سمع استقبالي صعوبةًَ بالتقاط الأصوات ذات
(tell) التردّدات العالیة كبعض الحروف الساكنة. فتجدهم مثلاً غیر قادرین على التمییز بین تیل
وسیل (sell) أو میس (miss) وذیث (this). هنالك أیضاً أسباب أخرى لتضرر الأذن الداخلیة منها
الحرارة المرتفعة أو الأمراض المزمنة أو بعض الأدویة القویَّة أو إصابات الرأس أو المشاكل



ر نتیجة حالات نمو غیر طبیعیة (أورام). راجع الوراثیة. كما یمكن للعصَب السمعي أن یتضرَّ
الفصل الرابع لمزیدٍ من المعلومات عن نقص السمع الاستقبالي.

اضطرابات المعالجة السمعیة المركزیة
تؤَدِّي بعض الأمراض أو الإصابات أو المشاكل الوراثیة إلى إصابة مراكز معالجة السمع في الدماغ التي قد ینتج
عنها مشاكل في السمع. من هذه المشاكل فهم الأصوات كتحدید مصادرها والتمییز بینها ومعرفة أنماط التردّد

وسماع عدَّة مصادر في آنٍ معاً.
نقص السمع المختلط

قد یعاني بعض الناس من مزیجٍ من نوعيّ نقص السمع. كأن تلتهِب مثلاً أذن شخصٍ یعاني
من نقص سمع مرتبط بتقدّمه في السن. یمكن عندها اللجوء إلى الدواء للقضاء على الضرر الناتج

عن الالتهاب ولیسَ الضرر الاستقبالي.

التعویض عن نقص السمع
یحمِلُ ضعف السمع عادةً وطأة النكات والمسرحیات الهزلیة. فهوَ مرتبِط في أذهان الناس
بعدم الانتباه أو قلَّة الذكاء أو التقدّم في السن. كلّ ذلك یحمل البعض على الاستسلام لفكرة عدم
ل في أبسط حاجتهم إلى سماع كلّ ما یحدث في الخارج. لكنَّ عدم القدرة على السماع بوضوح یُشكِّ
الأحیان عائقاً وخطراً في أسوئها. لا تقتصر أهمیة السمع فقط على مساعدتك على فهم الآخرین بل
تتعداها إلى تحدید مكانك وما یدور من حولك. فالسمع یبقیك مرتبطاً إجتماعیاً وجسدیاً بالعالم كلِّه.

یتجنَّب العدید من الناس الاعتراف بمشكلتهم مخافة أن یصنَّفوا مع الأشخاص الذین یسیئون
باستمرار فهم المحادثات ویتواصلون مع الآخرین بالصراخ. فتراهم یحاولون إخفاء نقص سمعهم

والتعویض عنه بما یأتي:
●  الطلب من الآخرین إعادة الكلام.

●  إلقاء اللوم على الآخرین بغمغمة الكلام والتكلّم بصوت منخفض.
●  اختصار النشاطات الاجتماعیة أو الانسحاب الكامل منها.

●  رفع صوت التلفاز أو الرادیو.
●  الابتسام وهزّ الرأس دون الفهم.

إذا كنت من الذین یقومون باستمرار بمثل هذه التصرّفات فقد یكون علیك مراجعة اختصاصي
تقویم سمع لفحص سمعك. یشبه إنكارُ ضعف السمع خوفاً من معرفة الآخرین به رفضَ النظر إلى
القمیص بهدف تحویل الانتباه عن بقعة علیه. إلاَّ أنَّ الناس سرعان ما یلاحظون الجهود المبذولة
لإخفاء المشكلة. وحده الاعتراف بمشكلة السمع قادرٌ على وضعِك على الطریق السلیم نحو

بك أكثر من الناس. مشاركةٍ أكثر فعالیة في الحیاة ستقرِّ
مؤشرات فقدان السمع

ُ ة لأ ة



یِستحسَن مراقبة مؤشرات فقدان السمع في بدایاتها الأولى بهدف المحافظة القصوى على ما تبقى منه. تساعدُ
الأسئلة اللاحقة التي وضعتها "المؤسسة الوطنیة للصمم وغیره من اضطرابات النطق" على تحدید الحاجة إلى

مراجعة الطبیب أو اختصاصي تقویم السمع من أجل فحص السمع. وهيَ لیست إلاَّ أسئلة عامة.
●   هل عندك مشكلة في السماع على الهاتف؟

●   هل تجد صعوبة في متابعة الحدیث عند توجهك إلى شخصَین أو أكثر في الوقت الواحد؟
●   هل یقول من حولك أنَّك ترفع صوت التلفاز؟

●   هل تبذل مجهوداً كبیراً لفهم المحادثات؟
●   هل عندك مشكلة في السماع في الأماكن الصاخبة؟

●   هل تلاحظ أنَّك تطلب من الناس تكرار كلامهم؟
●   هل تجد أنَّ أكثر الناس یتحدثون بصوتٍ منخفض وغیر واضح؟

●   هل تسيء فهم كلام الآخرین وتردّ على كلامهم بأجوبة غیر ملائمة؟
●   هل عندك مشكلة في فهم كلام الأطفال والنساء؟
●   هل تشعر بانزعاج الآخرین لعدم فهمك لكلامهم؟

إذا أجبْتَ بنعم على ثلاثة أسئلة أو أكثر فقد یكون علیك إجراء فحص السمع. كما یمكنك أن تطلب من شخص مقرَّب
إلیك أن یراجع هذه الأسئلة معك فهوَ قد یلاحظ مؤشرات فقدان السمع عندك أكثر منك ویشجعك على الحصول على

مساعدة.
 



الفصل الثاني
إجراء فحص السمع

ربما لاحظت خلال السنة المنصرمة صعوبة تواصلك معَ الآخرین في المجتمع. أصبحتَ غیر
قادرٍ على سماع أجزاء من الكلمات عندما یُكلِّمك أحدهم. حتى أنَّكَ تفوِّت تلمیحاتٍ في الأحادیث
ا یُقال، بدأتَ تتفادى المشاركة. إذا كانت مثل هذه تبدو واضحةً للجمیع دونك. ولأنَّكَ غیر واثقٍ ممَّ
المواقف غیر غریبةٍ عنك، ربما كان علیك إجراء فحص سمع لتحدید المشكلة عندك وإیجاد الحلّ

الذي یمكنك من تحسین سمعك والتواصل بشكلٍ أفضل مع الآخرین.
إذا أردْتَ إجراء فحص لسمعك أو سمع طفلك فمن تراجع؟ قد تبدأ بالتوجه إلى طبیبك الخاص
أو طبیب الأطفال الذي یعاین طفلك لیُجري فحصاً مبدئیاً للأذنین ویقدِّم لك التفسیرات عن العدید
لك بعدها إلى إختصاصي سمع - إختصاصي تقویم من التساؤلات التي تجول في رأسك. قد یحوِّ

سمع - إذا ما دعَت الحاجة إلى ذلك. یمكنك أیضاً استشارة اختصاصي تقویم السمع مباشرةً.
یسمح لك هذا الفصل بالتعرّف عن كثب إلى كلّ مجالات اختصاص السمع التي قد تدخل بشكلٍ
أو بآخر في صلب تشخیص نقص السمع ومعالجته. ستكتشف أیضاً الحالات التي یكون فیها فحص
السمع ضروریاً والمراحل التي تدخل ضمنه ومعاني نتائجه. إنَّ معرفتك المسبقة للخطوات

المتوقَّعة قد تساعدك على الاستفادة إلى أقصى حدّ من فحص السمع.

ن العنایة بالأذن؟ من یؤَمِّ
قد یسألك طبیب العائلة من وقتٍ لآخر عن حالة سمعك ویشجعك على إجراء فحص له عند
اللزوم. ومراجعة الطبیب مستحسَنة عند التعرّض الروتینيّ للأصوات المرتفعة أو عند ملاحظة أيٍّ
ب مراجعته قبل شراء السماعات إذ أنَّ نقص السمع ینتج من مؤشرات فقدان السمع. كما تتوجَّ
أحیاناً عن أخماج أو أورام أو غیرها من المشاكل التي تستدعي العلاج الطبي أو الجراحي ولیس

السماعات. وحده الطبیب قادرٌ على إرشادك إلى العلاج المناسب.
ف إلى أنواع عدیدة من اختصاصیي السمع وفي سیاق بحثك عن المساعدة المناسبة، قد تتعرَّ
ومنهم اختصاصي الأنف والأذن والحنجرة واختصاصي الأذن واختصاصي تقویم السمع. ولأنَّ
أسباب نقص السمع متنوعة، یعمل هؤلاء المختصون غالباً عن كثب مع اختصاصیین في مجالات

أخرى لتحدید العلاج الأفضل.
اختصاصییو الأنف والأذن والحنجرة

ل لأذنیك. لك طبیبك الخاص إلى اختصاصيّ أنف وأذن وحنجرة لإجراء فحصٍ مفصَّ قد یحوِّ
بوا على تشخیص ومعالجة أمراض واختصاصییو الأنف والأذن والحنجرة هم أطباء درِّ
الأذنین والجیوب الأنفیة والفم والحلق وصندوق الصوت (الحنجرة) وغیرها من أجزاء الرأس

أ ً أ



والعنق. وهم یقومون أیضاً بجراحات تجمیل وترمیم للرأس والعنق.
وهم أكملوا جمیعاً الطب العام ثمَّ أمضوا خمسة أعوام على الأقل من الاختصاص. وهم
مجازون بالبورد الأمریكي لاختصاص الأنف والأذن والحنجرة. یتابع بعضهم سنة أو اثنتین

زمالة لمزید من التخصّص المكثَّف في مجال محدَّد.
اختصاصییو الأذن

قة عن واختصاصيّ الأذن هوَ في الأساس اختصاصيّ أنف وأذن وحنجرة تابَعَ دراسةً معمَّ
لك طبیبك الخاص إلیه عادةً عندما یشكّ ساً لمشاكل الأذن. یحوِّ مشاكل الأذن فأتى تمرینه مكرَّ
ا الحالات التي یعالجها اختصاصيّ الأذن فتشمل التهاب الأذن، بوجود مرض في الأذن لدیك. أمَّ
شلل الوجه، الدوخة، نقص السمع، طنین الأذن، الأورام والتشوهات الخَلقیة. إذا كنت بحاجة إلى
جراحة في الأذن فلا بدَّ من مراجعة اختصاصيّ الأذن أو اختصاصيّ أنف أذن حنجرة تلقّى تدریباً

خاصاً في الأذن.
اختصاصییو تقویم السمع

لك طبیبك الخاص ب اختصاصيّ تقویم السمع على تقییم النواحي الإدراكیة للسمع. یحوِّ یتدرَّ
إلیه عندما تشتكي من نقص في السمع لا یرافقه مؤشرات مرضیة في الأذن. وهوَ یجري
فحوصات عدَّة لتحدید نوع نقص السمع وقیاس حدَّته. كما یقیِّم السماعات ویركبها ویساعد في

عملیة إعادة تأهیل السمع.
یحمل اختصاصییو تقویم السمع شهادات ماجیستر أو دكتوراه في اختصاص تقویم السمع وهم
ملزَمون على إتمام سنة من التدریب قبل الممارسة الخاصة. وهم مجازون من الاتحاد الأمریكي
للنطق واللغة والسمع. تلزِم معظم الولایات اختصاصیي تقویم السمع على أن یكونوا مجازین أو أن

یسجلوا في الولایة نفسها التي یمارسون فیها عملهم.
التضامن في العمل

یعمل اختصاصییو السمع معاً غالباً للحصول على تشخیص مناسب ومتابعة طریقة علاج
لك اختصاصي الأذن قبل مباشرة العلاج إلى اختصاصي تقویم سمع لقیاس ملائمة. مثلاً، یحوِّ
ا إذا شكَّ اختصاصي تقویم السمع خلال عمله بأنَّ نقص السمع عندك سمعك قبل العلاج وبعده. أمَّ
مرجعه مشاكل طبیة فهو یحولك فوراً إلى اختصاصي أذن أو أنف أذن حنجرة ثمَّ یعاینك من بعد
ة جداً العلاج لإعادة تأهیل السمع. إنَّ الزیارات المناسبة والمتلاحقة لكلّ اختصاصيٍّ بدوره مهمَّ

لأنَّ كلا منهم ینظر إلى المشكلة من زاویته الخاصة.
یتمّ اللجوء أحیاناً إلى اختصاصيّ تقویم السمع خلال علاج للسرطان أو غیره من الأمراض
الخمجیة حتى یراقب سمع المریض لأنَّ بعض أنواع العلاجات الكیمیائیة وأدویة المضادَّات
الحیویة یمكن أن تلحق الضرر بمیكانیكیة السمع. فیعمل اختصاصيّ السرطان أو اختصاصيّ

َّ أ ّ أ لأ



الأمراض الخمجیة مع اختصاصي تقویم السمع لمراقبة سمع المریض والتأكّد من أنَّ الجرعة
ة به. المعطاة غیر مضرَّ

من یتعین علیه إجراء فحصٍ للسمع؟
یخضَع الناس بمختلف أعمارهم - من حدیثي الولادة إلى المسنین - إلى فحص السمع. وهوَ یتمّ
بطلَبٍ منك أو عندما تجد نفسك في موقفٍ یزید من احتمال فقدانك للسمع. أو قد یكون أحیاناً

مفروضاً بموجب القانون.
الأطفال

باتَ القیام بفحص سمع الأطفال عند ولادتهم شائعاً في معظم مستشفیات الولایات المتحدَّة.

حتى أنَّه مفروض في بعض الولایات. ذلك أنَّه یولَد سنویاً 4000 طفل یعانون من نقص في السمع.
والتأخیر في كشف العلَّة قد یؤَدِّي إلى تأخیر في تطور اللغة والكلام.

من المعروف أنَّ الأطفال الذین لم یتمّ اكتشاف مشكلتهم مبكراً لا یحققون الانجازات التي
یحققها أمثالهم من الذین حدِّد نقص السمع عندهم باكراً. حتى أنَّهم قد یتأخرون عنهم صفاً أو
یضطرون إلى ترك المدرسة. ولأنَّ نقص السمع لا یلاحظ بسهولة، یعزو الكبار قلَّة انتباه الطفل
إلى أسباب أخرى كالكسل. والتدخل المبكر قد یساعد على تجنّب العدید من المشاكل المتعلقة بنقص

د الطفل بالأدوات الضروریة له لیحقق طاقته القصوى. السمع ویزوِّ
ر إلاَّ بعد أشهرٍ أو سنوات من ولادته من هنا وبعض أنواع نقص السمع عند الأطفال لا تتطوَّ
كانت ضرورة الفحوصات الدوریة خلال مراحل الطفولة الأولى والسنوات المدرسیة. راجع
الصفحتین 33 و34 لمواعید فحص السمع. كما أنَّ الأطفال الذین یحتمَل كثیراً تعرّضهم لنقص

السمع یجب أن یفحَصوا باستمرار. ومنهم من:
●  عانى من نقص في الأوكسیجین عند الولادة (اختناق الولادة).

ض في الرحم لأخماج كالحصبة الألمانیة (الحمیراء) أو الزُهري. ●  تعرَّ
ض للحلأ خلال مروره بالمهبل. ●  تعرَّ

ض لأخماج كالتهاب السحایا. ●  تعرَّ
●  أصیب بالیرقان الحادّ.

●  أصیب بضربة على الرأس.
●  أصیب باضطراب في الجهاز العصبي مترافق مع نقص للسمع.

ض لالتهاب مزمن في الأذن. ●  تعرَّ
●  انحدر من عائلة یوجَد فیها من أصیب بنقص السمع في طفولته.

الراشدون

لأ ً



یتمّ عادةً فحص سمع الراشدین بطلبٍ منهم. وتنصح الجمعیة الأمریكیة للنطق واللغة والسمع
أن یجري الراشدون فحصاً لسمعهم كلّ عشر سنوات حتى عمر الخمسین وكلّ ثلاث سنوات من
بعدها. إذ إنَّ نقص السمع یتفاقم مع العمر- فهوَ یصیب 30% من الذین بلغوا الـ 65 وما فوق

و14% من الذین تتراوح أعمارهم بین 45 و64 سنة.
الموظفون

ل لدرجات عالیة من الضجیج یتسبَّب تدریجیاً بنقصِ سمعٍ من المعروف أنَّ التعرّض المطوَّ
غالباً ما یكون أبدیاً. تتطلَّب إدارة الأمان المهني والصحة من أصحاب العمل مراقبة شركاتهم
لناحیة الضجیج الذي یبلغ 85 دیسیبل وما فوق على مدار 8 ساعات أو أكثر. تحت هذه الظروف،
ب على صاحب العمل وضعَ برنامج للمحافظة على سمع موَظفیه والالتزام به دون تحمیل یتوجَّ
ن البرنامج إجراء فحوصات دوریة للسمع ومراقبة الضجیج وتأمین أعباء كلفته علیهم. یتضمَّ
سدَّادات الأذن أو أجهزة لحمایة السمع (تعرَف بالدروع الواقیة للأذن) وتدوین السجلات وتدریب

الموظفین على حمایة سمعهم (راجع برنامج فحص السمع).
عندما یظهر الفحص أنَّ موظفاً معیَّناً بدأ یفقد سمعه، یتمّ إبلاغه على الفور حتى یضَعَ أجهزة
ب وضع الأجهزة الحامیة للسمع إذا بلغَ معدَّل لحمایة ما تبقَّى من سمعه. بالإضافة إلى ذلك، یتوجَّ
الة إلاَّ إذا وضِعَت درجة الضجیج 90 دیسیبل على مدار 8 ساعات. ولا تكون هذه الأجهزة فعَّ
بشكل ملائم ودائم طوال فترة التعرّض للضجیج. كما تتطلَّب إدارة الأمان المهني والصحة أن یدیر
البرنامج اختصاصي تقویم سمع أو اختصاصي أنف أذن حنجرة أو غیرهما من الأطباء المؤهلین.

ن فحص السمع؟ ماذا یتضمَّ
یكمل الطبیب أو اختصاصي تقویم السمع أجزاء فحص السمع المختلفة حتى یحدِّد جمیع أوجه
سمعك. ثمَّ یقیِّم مؤشرات حالتك وأعراضها ویبحث عن أیَّة مشكلة طبیة أخرى قد تكون وراء
الضعف الحاصل. هذا یساعده على تحدید حدَّة النقص الذي تعاني منه واقتراح العلاج المناسب.
تشمل الفحوصات تقییم طبي كامل یشمل السیرة الطبیة والفحص السریريّ للأذنین وفحوصات
ن تخطیط السمع وتلقي الكلام والتعرّف على الكلمات ا فحوصات تقییم السمع فهي تتضمَّ مخبریة. أمَّ

وغیرها.
التقییم الطبي

تقتضي الخطوة الأولى في عملیة فحص السمع - سواء استشرتَ طبیب العائلة أو اختصاصي
الأذن - أن تحصل على تقییم طبيٍّ شامل. فهو یساعد الطبیب على تحدید حالتك الصحیة العامة
ومعرفة ما إذا كان فقدان السمع عندك ناتج عن مرض أو متلازمة غیر ظاهرین. والتقییم الطبي

یشمل عامةً الأجزاء الآتیة:



السیرة الطبیة - یحاول المختص الذي یقوم بفحصِك أن یلحَقَ تطوّرات مشكلة السمع عندك
من بدایاتها. لذلك یطرح علیك أسئلة من النوع الآتي:

●  متى بدأَتْ تظهر مؤشرات فقدان السمع وأعراضه؟
●  هل تلاحظ أنَّ الضعف الذي تعاني منه موجود في أذن واحدة أم في الإثنَین معاً؟

ة على ما هيَ علیه؟ ن أم أنَّها مستقرَّ ●  هل تشعر أنَّ المشكلة تتفاقم أم تتحسَّ
●  هل یصعب علیك سماع بعض الأصوات أكثر من غیرها أو أنَّ الأصوات جمیعها صعبة

التمییز؟
برنامج الفحص الذي یُنصَح به

الأطفال تحت العمر المدرسي1:
●   یجرى الفحص الأول عند عمر الشهر أو یستحسَن إجراؤه عند الولادة.

●   إذا استدعى الفحص الأولي مراجعة أخرى، یتم الفحص الثاني عند عمر الثلاثة أشهر لتأكید ضعف السمع.
●   یبدأ العلاج المناسب للأطفال الذین یعانون من نقص السمع قبل الستة أشهر. یتمّ متابعة المراقبة كلّ ثلاثة

أشهر.
●   یتم فحص الأطفال المعرّضّین لنقص السمع كلّ ستة أشهر حتى عمر الثلاث سنوات.

الأطفال بالعمر المدرسي2:
●   عند الدخول إلى المدرسة.

●   سنویاً من الحضانة حتى الصف الثالث.
●   عند الصف السابع.

●   عند الصف الحادي عشر.
●   عند الدخول إلى مدرسة متخصصة.

●   عند الرسوب.
●   عند الدخول إلى مدرسة جدیدة دون وجود دلیل على فحص مسبق.

●   نزولاً عند طلَب الأهل أو الحاضن أو مسؤولین طبیین أو مسؤولین إداریین أو عند تواجد عوامل معزِّزة لنقص
السمع.

الراشدون3:
●   كلّ عشر سنوات حتى سن الخمسین وكلّ ثلاث سنوات من بعدها.

الموظفون4:
●   قبل التوظیف.

●   قبل التكلیف بالعمل في مكان فیه خطر على السمع5.
●   سنویاً عند العمل في مكان فیه خطر على السمع.

●   بعد الانتهاء من العمل في مكان فیه خطر على السمع.
●   عند ترك الوظیفة.

1. بیان اللجنة المشتركة عن سمع الأطفال للعام 2000: مبادئ وخطوط عریضة لبرامج الاكتشاف المبكر للسمع
والتدخل المبكر

2. الجمعیة الأمریكیة للنطق واللغة والسمع
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3. الجمعیة الأمریكیة للنطق واللغة والسمع
4. إدارة الأمان المهني والصحة

5. تعتبر منطقة العمل التي تشكل خطراً على السمع كلّ مكان یبلغ فیه الضجیج 85 دیسیبل أو أكثر بمعدَّل یزید عن
8 ساعات.

 
●  هل تعاني من مشكلة في تحدید مصدر الصوت؟

●  هل ترافق حالتَك مؤشراتٌ أو أعراضٌ أخرى كألم في الأذن أو إفرازات أو أخماج أو دوخة أو
طنین أو فقدان توازن؟

●  هل یعاني أحد من أفراد عائلتك من نقص في السمع؟
لاً للضجیج سواء في العمل أم المنزل ضْتَ مطوَّ لا تنسَ أن تخبِره أنت بنفسك ما إذا كنت تعرَّ
ضْتَ لضربة على الرأس أو خضَعْتَ لجراحة في الأذن أو أصِبتَ بمرضٍ مزمن أو ما إذا كنت تعرَّ
أو التهاب في مجرى التنفس العلوي كالإنفلونزا أو ذات الرئة. أخبِره أیضاً عن الأدویة التي

تتناولها أو تناولتها مؤخراً.
الفحص الجسدي - تقتضي الخطوة الثانیة فحص الأذن الخارجیة (الصیوان) وشكلها وموقعها
والبحث عن أيِّ انتفاخ أو تشوّه أو احمرار. قد یساعد هذا على اكتشاف مشاكل أخرى تقف وراء
نقص السمع الحاصل. عندها یفحص الاختصاصي الذي یتابع حالتك عینیك وداخل الأنف والفم
والرقبة بحثاً عن مشاكل مرتبطة بتضرّر الأذن. وهوَ یستخدم أنبوباً رفیعاً قابلاً للانثناء له ضوء
في آخره للتأكّد من مؤَشرات تراكم السائل أو الالتهاب خلف الأنف وأعلى الحلق (الخرشوم) وقناة

استاخیوس الذي یصل الأذنین بالخرشوم.
تنظیرالأذن - وهوَ فحص مجرى السمع الظاهر والطبلة والأذن الوسطى. یستخدم الطبیب أو
ى منظار الأذن تحتوي على ضوء وعدسة مكبرة. كما یستخدم اختصاصي تقویم السمع آلة تسمَّ

مجهراً مصمماً خصیصاً لرؤیة مجرى الأذن والطبلة.

یُستخدَم منظار الأذن لإضاءة داخل الأذن وتكبیره مما یسمح للطبیب الرؤیة 
بوضوح وملاحظة وجود أشیاء غیر طبیعیة.

یكون فحص تنظیر الأذن عادةً غیر مؤلِم ولا یحتاج لأكثر من دقیقة أو اثنتَین. یبحث خلالها
الطبیب عن الصملاخ أو عن تراكمات للسوائل أو عن أجسام غریبة أو أورام أو تغیّرات غیر
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د من أنَّ الطبلة طبیعیة في الجلد في مجرى السمع الظاهر أو تمزّقات وثقوب في الطبلة. كما یتأكَّ
شفافة ولونها عاديّ (رمادي لؤلؤيّ). قد یشیر انتفاخ غشاء الطبلة إلى وجود التهاب في الأذن

الوسطى.
اختبار الشوكة الرنانة - یستطیع الطبیب إجراء اختبار مبدئيّ للسمع في عیادته باستخدامه
شوكة رنانة. وهي شوكة تشبه شوكة الطعام لكن لها سنَّین فقط. ولأنَّها مصنوعة من الفولاذ فهيَ
تصدر نغمةً واحدةً إذا ما ارتطمَت بشيء صلب. یقتضي الفحص هزّ الشوكات على اختلاف
طبقاتها ووضعها قرب أذنك لمعرفة احساسك السمعي على التوصیل الهوائي للموجات الصوتیة.

ثمَّ وضعها على الرأس لقیاس إحساسك بالتوصیل العظمي للموجة الصوتیة.
یعاني من یخفّ سمعه بالتوصیل الهوائي ویبقى طبیعیاً بالتوصیل العظمي من نقص سمع
ا توصیلي - وفیه تجد الموجة الصوتیة صعوبة بالمرور عبر مجرى السمع أو الأذن الوسطى. أمَّ
من یقلّ سمعه في الحالتین (التوصیل الهوائي والتوصیل العظمي) فهوَ یعاني من نقص سمع

استقبالي بسبب تضرّر الأذن الداخلیة.

یساعد فحص الشوكة الرنانة في حالة نقص السمع التوصیلي (مشاكل في الأذن الخارجیة والوسطى) ونقص السمع الاستقبالي
(تضرّر الأذن الداخلیة).

الفحوصات المخبریة - قد یطلب المختصّ الذي یعالج حالتك بعض فحوصات الدم للتأكّد أو
لاستبعاد وجود بعض الأمراض الخمجیة أو الالتهابیة التي ترتبط عادةً بنقص السمع. ومنها
الزهري والحصبة الألمانیة (الحمیراء) والحمى الخلویة المعرطلة - التهاب في الجهاز الهضمي -
والاضطرابات المناعیة الذاتیة. هذا النوع من الفحص مهمٌ جداً خصوصاً للحوامل فمثل هذه
الأمرض إذا ما أصابَت المرأة الحامل فقد تؤَدِّي إلى نقص سمع الطفل عند ولادته (خَلقيّ). یمكن

أیضاً فحص عیِّنات من الدم بحثاً عن اضطرابات في الحمض النووي.
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فحوصات الأشعة - إذا شك الاختصاصيّ الذي یتابع حالتك بوجود ورم أو تغیّرات غیر
طبیعیة في الأنسجة أو تضرّر في عصب السمع فقد یطلب منك صوراً مفصلة عن داخل رأسك.
وهيَ تشمل التصویر بالرنین المغناطیسي (MRI) والتصویر الطبقي (CT). یعطي التصویر
بالرنین المغناطیسي صوراً مفصلة عن الأنسجة الرخوة مستخدماً المجالات المغناطیسیة أو
ا التصویر الطبقي فیعطي صوراً مقطعیة عرضیة عن أجزاء العظام عبر الموجات الشعاعیة. أمَّ
استخدام كومبیوتر لتجمیع المعلومات من سلسلة تصویرات شعاعیة. وكلاهما یظهِر ما لا یمكن
رؤیته بالطرق الأخرى كما یساعد الطبیب على تشخیص عدد من الاضطرابات أو تحدید

التشوهات الخَلقیة أو الأضرار الناجمة عن الضربات وبعض الأورام.
اختبار السمع

یركز اختبار السمع على وظیفة السمع نفسها- إلى أيّ درجة تسمع. ویستخدم فیه اختصاصییو
تقویم السمع مجموعة اختبارات متنوعة لتحدید وضع سمع المریض ونسبة ضعفه. تسمح هذه
الاختبارات بالتمییز بین أنواع مختلفة من نقص السمع وتحدید مصدر المشكلة (أذن واحدة أم
اثنتین) ومعرفة ما إذا كان نقص السمع یشمل تردداً واحداً أو اثنین أو أكثر. كذلك تساعد إذا ما
جاءَت متكررة ومتتابعة على مراقبة وضع ضعف السمع (مستقر/متدهور). وهيَ تُجرى عن
طریق معدات الكترونیة في غرفة خاصة مصممة لكتم الأصوات حتى لا تتدخل خلفیة الضجیج

في نتائجها.
تخطیط السمع - وهوَ اختبار یقیس قدرتك على سماع الأنغام النقیة كال "سي" الوسطى
ل اختبار الشوكة الرنانة الذي ذكرناه سابقاً والنوطات الأكثر ارتفاعاً عبر الهواء والعظام. یشكِّ

نوعاً بدائیاً من أنواع تخطیطات السمع.
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خلال فحص اختبار السمع، تجلس في غرفة معالجة للصوت منفصلة عن اختصاصيّ تقویم السمع (في الأمام). یطلُبُ منك هذا
الأخیر أن تعطیه إشارة كلَّما سمعت نغمة على السماعات ویتمّ تسجیل تجاوباتك على مخطط السمع. یحدِّد هذا الاختبار أخفت

ا یعطي درجة نقص السمع الحالیة عندك. الأصوات التي یمكنك سماعها- والمعروفة بحدود السمع - ممَّ

لاختبار سمعك بطریقة التوصیل الهوائي، یباشر اختصاصي تقویم السمع بوضع سماعات
على أذنیك أو أطراف طریة صغیرة معلَّقة بالسماعات داخل مجرى السمع الظاهر. ثمَّ یبدأ
بإصدار بعض النغمات عبر السماعات لكلّ أذن على حدة. وهوَ یغیِّر تردّدات النغمات وحدّتها
لتحدید أخفَت الأصوات التي یمكنك سماعها (حدود السمع). ویطلب منك إعطاءه إشارة عن طریق

ى مخطط السمع. ل تجاوباتك على رسم یسمَّ رفع الید أو كبس الزر كلَّما سمعت نغمةً. تُسجَّ
یساعد فحص السمع للأصوات التي تصل عبر عظام الجمجمة على عزل مشاكل الأذن
الخارجیة والأذن الوسطى. وفیه یضَع اختصاصي تقویم السمع جهازاً هزازاً خاصاً على أذنك أو
جبهتك. تسافر الاهتزازات عبر الجمجمة متخطیةً أیَّة حواجز موجودة في الأذن الخارجیة والأذن
الوسطى. إذا جاءَت نتیجة سمعك عند توصیل الصوت عبر الجمجمة أفضل منها عبر الممرات
المملوءة بالهواء في الأذن الخارجیة والأذن الوسطى فهذا یعني وجود مشكلة تمنع الصوت من
الدخول جیداً إلى الأذن الخارجیة والأذن الوسطى. ویكون عندك على الأرجح نوع من نقص
ن عبر التوصیل العظمي فأنت تعاني ا إذا أظهرت النتائج أنَّ سمعك لم یتحسَّ السمع التوصیلي. أمَّ

على الأرجح من مشكلة حسیة عصبیة في الأذن الداخلیة.
اختبار التقاط الكلام - یضع خلاله اختصاصي تقویم السمع كاسیت تسجیل أو یقول كلمات
بمقطعین صوتیین مثل بان كیك (Pancake) أو بایسبول (baseball) عبر السماعات. ویتم التشدید
بالدرجة نفسها على المقطعین الصوتیین. كلَّما سمعت كلمة تعیدها أو تشیر إلى صورتها. ویبدأ
الصوت بالانخفاض تدریجیاً حتى تصبح غیر قادر على سماعه. وبذلك یُعرَف حدّ التقاط الكلام

عندك والذي هوَ أخف مستوى كلام یمكنك على الأقل فهم نصفه.
اختبار التعرّف على الكلمات - یحدِّد هذا الاختبار الحدّ الذي یمكنك عنده معرفة الكلمات
بمقطع صوتي واحد مثل كوم (come) ونیز (knees). یقول اختصاصي تقویم السمع الكلمات أو
ل التسجیل بصوت مریح وثابت وتعید أنت الكلمات أو تشیر إلى صورتها بدقَّة. یعكس یشغِّ
فتَ إلیها بشكل صحیح. تُلفَظ الكلمات بصوت معیَّن المجموع الذي تسجله نسبة الكلمات التي تعرَّ
لمعرفة مستوى سمعك للكلام في التخاطب الطبیعي. یتمّ أیضاً إدخال الضجیج في الخلفیة من وقتٍ
لآخر لمعرفة كیف یؤثر تشتیت الانتباه على فهمك. یساعد هذا الاختبار أیضاً إذا ما أجريَ مع

ن سمعك أم لا. السماعة وبدونها على معرفة ما إذا كان الجهاز یحَسِّ
فحوصات أخرى



بالإضافة إلى الفحص الطبي واختبار السمع، قد یرغب الطبیب أو اختصاصي تقویم السمع أن
یجري اختبارات أخرى لدراسة أوجه سمعك كلها. وهذه الاختبارات تسمح بتحدید التشخیص بدقة

أو معرفة العلاجات المحتملة والمفیدة. ومن هذه الاختبارات الإضافیة:
قیاس حركة الطبلة - یستخدم هذا الاختبار للتحقق من عمل الطبلة والأذن الوسطى. وهو
یساعد على تحدید مشاكل مثل ثقب الطبلة أو تراكم السائل في الأذن الوسطى أو انخفاض ضغط

الهواء على الأذن الوسطى بسبب انكماش الطبلة.
لإجراء هذا الاختبار، یضع الاختصاصي مسبر طري داخل مجرى السمع الظاهر ویوجه
عبره كمیات صغیرة متفاوتة من ضغط الهواء نحو الأذن یقیس عندها الجهاز حركة الطبلة الناتجة
ى قیاس ضغط الأذن. تُصدِر التجاوبات الطبیعیة خطاً یصعد ط یسمَّ ل النتائج على مخطَّ عنها. تسجَّ
ا إذا كان هنالك سائل في الأذن الوسطى فتصعب حركة الطبلة ط. أمَّ إلى قمة حادة في وسط المخطَّ
ولا یبلغ الخط ذروته على المخطط. یمكن للمخطط أیضاً أن یظهر ما إذا كان ضغط الهواء في

الأذن الوسطى أقل أو أكثر من الضغط الجوي.
اختبار المنعكس السمعي - وهو یقیس مستوى الصوت الذي تنكمش فیه العضلات في الأذن
الوسطى تجاوباً مع الأصوات المرتفعة جداً (راجع الصفحة 23). تسمع خلال الاختبار مجموعة
أصوات بحدَّات مختلفة. یساعد مستوى الصوت الذي یحدث فیه انقباض المنعكس السمعي أو غیاب
أيّ منعكس سمعي على تقییم نقص السمع عندك وتحدید المشاكل الموجودة على المجرى السمعي.

مستویات نقص السمع
الخصائص مستوى نقص السمع المدى بالدیسیبل

- یجد صعوبة في سماع
الأصوات الخافتة أو البعیدة.

ضئیل إلى خفیف جداً db HL 25 16إلى 

- یفوته حروف ساكنة من
وقت لآخر.

- یعاني من صعوبة متزایدة
في الفهم مع الخلفیات

الصاخبة والمسافات البعیدة.

خفیف db HL 30 26إلى 

- یمكنه فهم المحادثات
العادیة وجهاً لوجه
وبمفردات معقولة.

متوسط db HL 50 31إلى 

- قد یفوته معظم ما یقال في متوسط إلى شدید db HL 70 51إلى 



حدیث عاديّ.
- یعاني من صعوبة في
السمع ضمن مجموعة.

- قد لا یسمع الكلام إلاَّ إذا
كان مرتفعاً جداً.

- یحتاج إلى التضخیم لیتمكن
من التحدث بشكل طبیعيّ.

شدید db HL 90 71إلى 

- قد لا یسمع الكلام بالمطلق.
- یعتمد على النظر كقراءة

الشفاه ولغة الإشارة.

عمیق أو شدید جداً  db HL 91وما فوق

المصدر: الجمعیة الأمریكیة للنطق واللغة والسمع - 2003
 

اختبار الاستجابة السمعیة لجذع الدماغ - یقیس هذا الاختبار الشحنات العصبیة الكهربائیة التي
ترسَل من الأذن الداخلیة إلى الدماغ عند سماع الأصوات. توضع الأقطاب الكهربائیة داخل مجرى
السمع الظاهر أو قرب الأذن وعلى الرأس. وتستخدم السماعات لإدخال أصوات طقطقة قصیرة
ل الأقطاب نشاط الموجات الدماغیة على مخطط كلَّما استقبل العصب السمعي إلى الأذن. تسجِّ
نبضات الصوت وأرسلها إلى الدماغ. ولأنَّ هذا الاختبار لا یتطلَّب استجابة إرادیة من الشخص
الذي یخضع له (كإشارة ید مثلاً) فهو یستخدم عادة لفحص سمع الأطفال حدیثي الولادة والرضع.

یمكن استخدام هذا الاختبار أیضاً لتقییم مشاكل أخرى للعصب السمعي.
اختبار الاصدارات الأذنیة السمعیة - یقیس هذا الاختبار ظاهرة مثیرة للاهتمام تحدث في
الخلایا الهدبیة في الأذن الداخلیة. كما ذكرنا سابقاً، تلتوي هذه الخلایا مع حركة السائل في
ى الحلزون القوقعي الشكل. تصدر ارتجاجات الخلایا أصوات غیر مسموعة (أصداء) تسمَّ
ز بمیكروفون إصدارات أذنیة سمعیة. یمكن قیاس هذه الاصدارات عن طریق وضع مسبر مجهَّ
داخل المجرى السمعي الظاهر. یعتبر هذا الاختبار مفیداً لأنَّ الأشخاص الذین یتمتعون بسمع
ا الأشخاص الذین یعانون من نقص في السمع سببه طبیعيّ ینتجون إصدارات أذنیة سمعیة أمَّ
تضرر الخلایا الهدبیة فهم لا ینتجونها. یستخدم هذا الاختبار أیضاً لفحص الأطفال الحدیثي الولادة

والرضع لأنَّه لا یتطلَّب تجاوباً إرادیاً.



خلال اختبار الاستجابة السمعي لجذع الدماغ تعلَّق الأقطاب على أذنیك ورأسك لقیاس استقبال عصب السمع للأصوات وإرسالها
إلى الدماغ.

یوضَع مسبر مجهز بمیكروفون صغیر داخل أذنك للتحقق من الإصدارات الأذنیة السمعیة (سهم). هذه الأصداء غیر المسموعة لا
تظهر عند الأشخاص الذین یعانون من نقص في السمع وبالتالي لا تسجل خلال الاختبار.

فهم تخطیط السمع
قد یستخدم طبیبك أو اختصاصي تقویم السمع الذي یتابع حالتك أيّ من الاختبارات المذكورة
في القسم السابق أو كلّها لیجمع صورة كاملة ومفصلة عن سمعك. إلاَّ أنََّ الاختبار الذي یعتمد علیه
في أغلب الأحیان هو اختبار السمع الذي ینتج عنه مخطط السمع الذي یقدم لنا نظرة شاملة عن

لأ أ ً



سمعك كاشفاً بشكل خاص قدرتك على سماع أصوات الكلام. قد یبدو مخطط السمع للوهلة الأولى
مربكاً (راجع الآتي). لكنك إذا ما نظرت إلى ما یشیر إلیه كلّ جزء من المخطط على حدة فهمت ما

تشیر إلیه الخطوط والأرقام.

 
ر مخططُ السمع الصوتَ وفق میزتیه الأساسیتین: التردد (طبقة) لقیاس دورة في الثانیة یصوِّ
أو هرتز والقوة (ارتفاع) بقیاس الدیسیبل. یمثل الخط العمودي مدى الترددات الممتدّ من نبرة
جهیرة أو منخفضة (125 هرتز) إلى سوبرانو أو نبرة عالیة (8000 هرتز). تحمل بعض أصوات
ffff ا الأصوات مثل الكلام نغمات منخفضة جداً مثل الـ vvv في vacuum أو mmm في morning. أمَّ

في food وthh في thanks فلها نبرة عالیة.



تمثل الخطوط الأفقیة في مخطط السمع ارتفاع الصوت. وتتراوح مستویاته بین 10 دیسیبل
في أعلى المخطط (لطیف) و120 دیسیبل في الأسفل (مرتفع). یمثل الصفر الأصوات الخافتة جداً

التي یستطیع الشخص الذي یتمتع بسمع طبیعي سماعها.
تمثل أیَّة نقطة على المخطط صوتاً بنبرة معینة ومستوى معین من الارتفاع. عندما تخضع
ل لاختبار الصوت، تسجل تجاوباتك على النغمات المختلفة على المخطط. عند كل تردد تسجَّ
أضعف نغمة یمكنك سماعها في أذنك الیسرى بحرف الـ X وفي الأذن الیمنى بحرف الـ O. ینتج

عن ذلك خط من مجموعة أحرف X وO یمثل مستوى حد السمع لأذنیك.
قد یعاني بعض الناس من نقص سمع متماثل یكون فیه نقص السمع بالمستوى نفسه تقریباً في
الأذنین. كما یعاني البعض الآخر من نقص سمع غیرمتماثل یكون فیه السمع في أذن أفضل من
الثانیة. بالإضافة إلى ذلك، قد یختلف نقص السمع وفق الترددات. مثلاً، قد یكون لأحدهم سمعاً
طبیعیاً في الترددات المنخفضة والمتوسطة في الأذنین لكنه یعاني من نقص متوسط إلى شدید في

الترددات العالیة للأذن الیسرى ونقص خفیف في الترددات العالیة للأذن الیمنى.
تغطي الأصوات التي تصنع الكلام البشري بمستوى تخاطبي طبیعي منطقة مقعّرة الشكل فوق
ى بطیف الكلام (راجع الصفحة 45). تقع الأصوات اللطیفة ذات وسط المخطط. وهو ما یسمَّ
ا الأصوات العالیة الطبقة العالیة في الطیف مثل sss وthh في الأعلى لجهة الیمین داخل الطیف. أمَّ
ذات الطبقة المنخفضة مثل mmm وahh فتكون في الأسفل على الیسار. وتقع بینهما الأصوات مثل

.eeee الـ
یمكنك تركیب طیف الكلام على نتائج اختبار سمعك حتى ترى أيّ أجزاء من الكلام المحكي

یمكنك سماعها وتلك التي لا یمكنك سماعها.



مخطط سمع یظهر طیف الكلام. تُظهر المنطقة المظللة أین تقع أصوات الكلام البشري الطبیعي في قوس مقعَّر غیر سوي.

اتخاذ التدابیر اللازمة
لا تبادر بفحص سمعك إلاَّ عندما تلاحظ شیئاً غیر طبیعيّ أو عندما یلفت نظرك شخص آخر

إلى مشكلة سمعك. یصعب أحیاناً تقبل فكرة نقص السمع لأنَّه یعكس عادةً التقدم بالعمر.
إلاَّ أنَّه قد یكون لحمایة سمعك وتحسینه أثر فوري وإیجابي على نوعیة حیاتك- على الصعید
الجسدي والاجتماعي والعاطفي. یساعد العلاج على التخلص من مشاعر العزلة والخجل
والإحباط. كما یسمح لك تحسّن سمعك المشاركة الفعالة في العالم من حولك. كیف ستسمع في

الأسابیع والأشهر والسنوات القادمة؟ وحده قرارك بإجراء فحص السمع سیحدِّد ذلك.



الفصل الثالث
المشاكل الشائعة 

للأذن الخارجیة والأذن الوسطى
من الوظائف الرئیسة لكل من الأذن الخارجیة والوسطى توجیه الموجات الصوتیة نحو
الأجزاء السمعیة الحساسة في الأذن الداخلیة. تسمح هذه الوظیفة التوصیلیة للدماغ بتحلیل

الإشارات القویة الواضحة وتحویلها إلى أصوات مفهومة ومعروفة.
ینشأ نقص السمع التوصیلي عندما یعترِضُ شيءٌ ما مرور الموجات الصوتیة عبر الأذن
الخارجیة والوسطى. غالباً ما تحافظ الأذن الداخلیة في هذه الحالة على عملها الطبیعي. یشعر
المصاب بنقص سمعٍ توصیلي أنّ كل الأصوات التي یسمعها- بغض النظر عن تردادها (الحدة) أو
مستوى قوّتها (الإرتفاع) - تأتي مكتومة إلى حدّ ما. ویصبح غیر قادرٍ على سماع الأصوات

الناعمة أو الخافتة.
تعترض مجموعةٌ من المشاكل الموجات الصوتیة في طریقها إلى الأذن الداخلیة. من هذه
المشاكل فرط إفراز الصملاخ في الأذن الخارجیة أو ثقب في الطبلة أو التهاب یؤدّي إلى تجمّع
السائل في الأذن الوسطى. غالباً ما تتمّ معالجة نقص السمع التوصیلي عن طریق العنایة الذاتیة
وأحیاناً الأدویة أو الجراحة. نادراً ما تتسبّب مشاكل الأذن الخارجیة والوسطى بضرر دائم. یتناول
هذا الفصل العدید من الأسباب الشائعة لنقص السمع التوصیلي وإرشادات لمعالجة مثل هذه

الحالات.

مشاكل الأذن الخارجیة
تقتصِرُ عادةً مشاكل الأذن الخارجیة على الشعور بعدم الإرتیاح أو الإنزعاج ونادراً ما تصل
إلى حدّ الحالة الطبیة الخطرة. ویمكن معالجتها بالعنایة الذاتیة المناسبة أو أحیاناً عند الضرورة
ا أكثر مشاكل الأذن الخارجیة بواسطة العلاج عند الطبیب لعودة السمع إلى مستواه السابق. أمَّ
شیوعاً فهي الانسداد بسبب الصملاخ ودخول جسم غریب إلى الأذن وما یعرف بـ "أذن

السبّاحین".
إنسداد الأذن بالمادة الشمعیة

یحتوي الجلد الذي یغلّف الجزء الخارجي من مجرى السمع الظاهر على غدد تفرز مادة
شمعیّة تعرف بالصملاخ أو بشمع الأذن. یشكّل هذا الشمع جزءاً من الجهاز الدفاعي الطبیعي
للجسم ضدّ أيّ أذى. فهو یلتقط الغبار والجزیئات الغریبة في الأذن الخارجیة ویمنعها من إلحاق

الأذى بطبلة الأذن الدقیقة. كما یمنع نموّ البكتیریا.

أ أ ً لأ



یخرج الصملاخ بشكل طبیعي إلى الحدود الخارجیة لمجرى الأذن فیسقط تلقائیاً أو یزال أثناء
ا یؤَدي إلى تنظیف الأذن. ولكن أحیاناً یفرز الشمع بكمیّة تفوق قدرة الأذن على التخلّص منه ممَّ

تراكم الصملاخ في مجرى الأذن.
لا یتسبب تراكم الصملاخ عموماً بنقص في السمع لأنّه لا یؤدي إلى انسداد كامل للمجرى. إلاّ
أن البعض یدخلون أشیاء إلى مجرى الأذن كأعواد تنظیف الأذن أو دبابیس الشعر أو المفاتیح أو
حتى الأصابع بغیة تنظیفه. مما یدفع الصملاخ إلى داخل المجرى فیصبح مرصوصاً. وهذا
الصملاخ المرصوص یخفِّفُ السمع إذ إنَّه یمنع إهتزازات الصوت الصادر من الهواء من عبور
مجرى الأذن. قد یؤدّي الإنسداد أیضاً إلى ألم في الأذن وطنین (ضجیج كالرنین أو الأزیز أو

الهدیر في الأذنین). ویمكن أن یخلُقَ شعوراً بانسداد الأذنَین.
العلاج - یستحسن استشارة الطبیب لإزالة الصملاخ الزائد من الأذنین أو یمكن محاولة اتباع

تعلیمات العنایة الشخصیّة التالیة:

مستوى مخطط سمع نموذجي یظهر نقص السمع الناجم عن الإنسداد بالصملاخ في الأذن الیمنى. تظهر النتائج صعوبة متزایدة
في سماع الأصوات ذات التردد المرتفع. لكي تسمع الأصوات بتردد 

6000 هرتز تحتاج إلى سمع یوازي على الأقل 70 دیسیبل.



●  یلیّن الصملاخ ببضع قطرات من زیت الأطفال أو الزیت المعدني أو زیت الزیتون بواسطة
قطّارة مرتان یومیاً لعدّة أیام.

●  عندما یلین الصملاخ، یملأ وعاء بماء تعادل حرارته حرارة الجسم - إذا كانت حرارة الماء
أكثر برودة أو سخونة من حرارة الجسم فقد یؤدّي ذلك إلى الشعور بالدوار أثناء العملیّة.

●  شدّ أعلى الأذن إلى فوق وأنت منتصب الرأس. أحقن الماء بیدك الأخرى برفق داخل مجرى
الأذن بواسطة حقنة بخزّان مطّاطي سعته 3 أونص. ثمّ اخفض رأسك بعد ذلك إلى الجنب

لتفریغ الماء داخل الوعاء.
●  قد تحتاج إلى تكرار هذه العملیّة عدة مرات قبل التخلص من الصملاخ الزائد.

●  استعمل المنشفة أو مجفّف الشعر الیدوي لتجفیف الأذن بانتباه. تساعد بضع قطرات من
مستحضر كحولي والخلّ (كحول التدلیك والخلّ الأبیض مناصفة) توضع بواسطة قطّارة، على

تجفیف الأذن.
یمكن لمزیلات المادة الشمعیة التي تباع في المتاجر (میورین وغیرها) أن تكون فعالة. في
حال وجود ثقب في طبلة الأذن أو تعرّض الأذن لعمل جراحي سابق یجب التنبّه إلى عدم ضخّ

الماء داخل الأذن إلاّ بعد استشارة الطبیب لمنع حصول إلتهابات في الأذن.
إذا لم تفلح إجراءات العنایة الشخصیة في التخلص من الصملاخ یجب مراجعة الطبیب. قد

یلجأ الطبیب إلى معاودة غسل الأذنین أو استعمال أدوات خاصة لاستخراج الصملاخ أو شفطه.
جسم غریب في الأذن

یحصل أحیاناً أن تستقر بعض الأجسام الغریبة في الأذن كقطعة قطن من عود تنظیف أو
قطعة ورق أو سدّادة أذن أو حتى حشرة. تبدأ عندها الأذن بالوخز أو تشعر حینها بالألم أو
الانسداد. تستقرّ معظم الأجسام الغریبة في مجرى السمع الظاهر ولا تؤدّي إلى مشاكل سمع دائمة.
أما إذا دخل الجسم الغریب كثیراً أو دفع إلى الداخل فقد یؤدّي إلى تمزیق غشاء الطبلة والإضرار

بالأذن الوسطى مما ینتج عنه عواقب وخیمة.
العلاج - إلیك بعض النصائح المتعلقة باستقرار جسم غریب في الأذن:

●  لا تحاول سحب الجسم الغریب عبر سبر المجرى بواسطة عود التنظیف أو عود ثقاب أو أداة
أخرى. قد تؤدّي هذه المحاولة إلى دفع الجسم الغریب إلى داخل الأذن ممّا یزیدُ من صعوبة

عملیة الاستخراج ویتسبب بأضرار جسیمة.
●  یمكن استخراج الجسم الغریب بإحناء الرأس إلى الجهة المصابة ورجّه بلطف باتّجاه الأرض.

●  إذا كان الجسم الغریب ظاهراً للعیان، قابلاً للثني ویمكن التقاطه بسهولة فلا بأس من محاولة
سحبه بواسطة ملقط.



●  إذا كان یصعب الوصول إلى الجسم الغریب، إتّصل بالطبیب أو بغرفة الطوارىء. یستطیع
الطبیب استخراج الجسم الغریب بواسطة ملقط رفیع أو عبر الشفط أو الغسل بسائل. ومن ثمَّ

یتحقق من أنَّ الجسم الغریب لم یُلحِق أضراراً في الأذن.
●  إذا دخلت حشرة إلى مجرى الأذن وكانت لا تزال حیّة وجّه الأذن المصابة إلى أعلى. لكي

تحّرر نفسها، تزحف الحشرات غریزیاً صعوداً ولیس إلى الأسفل.
●  إذا لم تتمكن الحشرة من مغادرة الأذن وحدها، ضع بضع قطرات من زیت الأطفال الفاتر-
ولیس الساخن - أو من الزیت المعدني أو من زیت الزیتون داخل الأذن. تستطیع تسهیل دخول
الزیت عبر شدّ أعلى الصیوان بلطف إلى الخلف وإلى الأعلى. تختنق الحشرة وتطفو في حمّام

الزیت هذا.
●  لا تستعمل الزیت سوى لاستخراج الحشرات ولیس الأجسام الأخرى. لا تستخدم الزیت في حال

وجود إشارات أو أعراض ثقب في الطبلة أو نزف أو إفرازات من الأذن.
أذن السبّاحین

أذن السبّاحین (أو التهاب الأذن الخارجیة) هوَ تعبیرٌ للدلالة على وجود التهاب في مجرى
السمع الظاهر. ینجم هذا الالتهاب عن رطوبةٍ مزمنة في الأذن - من السباحة المتكررة مثلاً-
یرافقها خدوش بسیطة في الجلد الذي یغلِّف مجرى الأذن. قد تكون هذه الخدوش ناتجةً عن
الاحتكاك الحاصل أثناء تنظیف الأذن من الصملاخ. تلك هي الشروط المثالیة التي تسمح للبكتیریا
والفطریات بعبور أنسجة مجرى السمع الظاهر والتسبب بالإلتهابات. كما تتسبب أحیاناً صبغة

الشعر أو الرذاذ بالإلتهاب. وهوَ یكثر عند الیافعین.
تدلّ الإشارات والأعراض الآتیة على التهاب الأذن الخارجیة: ألم في الأذن أو حكاك وانتفاخ
في مجرى السمع وإفراز للصدید. قد یؤدّي انسداد المجرى نتیجة التوذّم أو الصدید إلى نقص مؤقّت

في السمع.
العلاج - إتبّع تعلیمات العنایة الشخصیّة الآتیة فقط في حالة الألم الخفیف وعدم وجود نقص

في السمع أو إفرازات. أمّا في الحالات الأخرى فعلیك استشارة الطبیب.
●  ضع ضمّادة دافئة - ولیس ساخنة - على الأذن. لا تستلق على الضمّادة.

●  تناول أقراص مسكّنة للألم كالأیبوبروفن (أدفیل أو موترن أو غیرها) عند الحاجة.
●  تجنّب دخول الماء أو مستحضرات أخرى داخل مجرى الأذن خلال فترة الشفاء.

●  ضع بضع قطرات من مستحضر كحولي والخلّ (كحول تدلیك وخلّ أبیض مناصفة) داخل
الأذن بعد الاستحمام أو السباحة. یساعد الكحول على تجفیف مجرى الأذن فیما یمنع الخلّ

تكاثر البكتیریا والفطریات.

أ ُ لأ



تتوفر قطرات الأذن المجففة للماء وهيَ تباع خارج الصیدلیات وتُستخدَمُ بعد السباحة (أورو -
دري وسویم - ایر وغیرها).

وحده الطبیب قادرٌ على الإجابة عن المزید من التساؤلات واستشارته واجبة عند استمرار
الألم. قد یصف لك الطبیب، بعد تنظیف الأذن، قطرة تحتوي على ستیروید قشري للتخفیف من
الحكاك والتوذّم أو مضاد حیوي لمعالجة الإلتهابات. أمّا في حالات الإلتهاب الشدید فیجب تناول

مضادات حیویة بالفم.
في بعض الأحیان، قد تؤدي أذن السباحین إلى التهاب شدید في العظام والغضاریف في قعر
الجمجمة (إلتهاب الأذن الخارجیة الخبیث) خاصة عند مرضى السكّري أو المصابین بضعف في

الجهاز المناعي.

مشاكل طبلة الأذن
رغم مرونة طبلة الأذن(غشاء الطبلة)، فإنّ تركیبتها الهشة تعرضها باستمرار للإلتواء
والاهتراء. ومن مشاكل الطبلة الثقب والرضح الضغطي. یمكن لهاتین المشكلتین أن تتسبّبا في
نقص في السمع نتیجة تمزق الطبلة أو تشویهها مما یمنعها من الاهتزاز بشكل طبیعي تجاوباً مع

الموجات الصوتیة. في هذه الحالة، یكون نقص السمع عادةً طفیفاً ومؤقتا.
الطبلة المثقوبة

یلعب غشاء طبلة الأذن الرقیق والدقیق دوراً بالغ الأهمیة في حراسة الموجات الصوتیة
المنتقلة من الأذن الخارجیة إلى الأذن الوسطى. قد تتعرض الطبلة للتمزق أو الثقب نتیجة الإلتهاب

أو الرضح.
إلتهاب الأذن - یضغط تراكم السائل الناجم عن التهاب الأذن الوسطى ضغطاً كبیراً على
الطبلة مما یؤدي إلى ثقبها. ویتبدد الألم المرافق لتراكم السائل حین تثقب الطبلة إذ یخف الضغط
مع خروج السائل من الأذن. قد تؤدي إلتهابات الأذن المزمنة إلى تحلل الطبلة وحدوث ثقب دائم

فیها.
رضح الأذن - قد تثقب الطبلة نتیجةً لضربةٍ حادة على الرأس أو زیادةِ ضغط الهواء من
الخارج بسبب انفجار أو صفعة على الأذن أو حادث أثناء الغطس. ویمكن أن تثقب الطبلة في حال

إدخال بعض الأجسام إلى عمق قناة الأذن كعود التنظیف أو مشبك الورق.



رغم أن ثقب الطبلة یشفى تلقائیاً، یبقى احتمال الإلتهاب ونقص السمع قائماً. من الضروري مراجعة الطبیب عند الشك بحصول
ضرر في الطبلة.

تتضمن إشارات ثقب الطبلة وأعراضها ألماً في الأذن ونقصاً جزئیاً في السمع وطنیناً
(ضجیج كالرنین أو الأزیز أو الهدیر في الأذن) ونزفاً خفیفاً أو إفرازات من الأذن. كما تتضرر

أحیاناً عظیمات السمع في الأذن الوسطى مما یؤدي إلى نقص شدید في السمع.
العلاج - تشفى الأذن المثقوبة عادةً تلقائیاً دون مضاعفات ودون نقص یذكر في السمع. إلاَّ أنَّ
الثقوب الكبیرة الحجم یمكن أن تتسبَّب بالتهابات متكررة. من هنا وجبَتْ مراجعة الطبیب حالاً عند
الشك في وجود ثقب في الطبلة. في هذه الأثناء، قد تساعد إرشادات العنایة الذاتیة الآتیة على

تخفیف ألم الأذن وتعجیل الشفاء:
●  تناول الأسبیرین أو أي مسكن للألم عند الحاجة.

●  وضع ضمادة ساخنة أو فاترة على الأذن.
●  المحافظة على جفاف الأذن.

●  وضع قطعة من القطن مع هلام البترول(الفازلین) في الأذن قبل الاستحمام لمنع دخول الماء.
یصف الطبیب أحیاناً مضادا حیویاً لمنع التهاب الأذن الوسطى. كما یضع رقعة ورقیة رقیقة
ا إذا لم تُشفَ الأذن بعد انقضاء ثلاثة أشهر على على الغشاء لختم الثقب أثناء فترة الشفاء. أمَّ

إصابتها، فیتمّ اللجوء إلى العملیة الجراحیة لمعالجة الثقب.
الرضح الضغطي

ینجم الرضح الضغطي أو ما یعرف بأذن الطائرة عن فارق الضغط بین الضغط الجوي
وضغط الأذن الوسطى. یسمح قناة استاخیوس- وهو قناة ضیّقة تصل الأذن الوسطى بالخرشوم
وأعلى الحلق- بانتقال الهواء طبیعیا من الأذن الوسطى وإلیها أثناء البلع أو التثاؤب. تساعد حركة

الهواء هذه على المحافظة على تعادل الضغط عبر جهتي الطبلة.



یحدث الرضح الضغطي عند التعرض لتغییر مفاجئ وعنیف في الضغط الجوي كالنزول
السریع أثناء هبوط الطائرة أو الإقلاع السریع أو الغوص العمیق في البحر. ویؤدي إنسداد قناة
استاخیوس أو فشله في إیصال الهواء كما یجب إلى الأذن الوسطى إلى حدوثه أیضاً. قد ینجم ذلك

أحیاناً عن احتقان الأنف بسبب حساسیة أنفیة أو الإنفلونزا أو التهاب الحلق.

یحصل الرضح الضغطي عادةً في حالات الطیران أو الغطس عند حدوث تغیّر مفاجئ في الضغط الجوي.قد تشعر بالألم أو الإنسداد
في الأذنین لأنّ الضغط في الأذن الوسطى یصبح أدنى من الضغط الجوي.

یمكن لأيٍّ من الحالتین السابقتین - تغیّر الضغط الجوي السریع أو انخفاض جریان الهواء
عبر قناة استاخیوس- أن تؤدي إلى انخفاض مستوى ضغط الهواء في الأذن الوسطى عن الضغط
ك الطبلة نحو الداخل (وهو ما یُعرَف بالانكماش). یؤثر بدوره تغیّر شكل الطبلة الجوي. فتتحرَّ

سلباً على عبور الموجات الصوتیة مما یخفف قلیلاً من درجة السمع.
تتطلًب النشاطات التي تتضمّن تغییراً سریعاً في مستوى الضغط الخارجي فتح الفم أو البلع
ا إشارات الرضح الضغطي وأعراضه المتكرر من أجل معادلة ضغط الهواء في الأذنین. أمَّ

ن ألماً في أذن واحدة أو الاثنتین معاً ونقصاً طفیفاً في السمع وشعوراً بالانسداد في الأذنین. فتتضمَّ
من جهةٍ أخرى، تتسبَّب حالات تغیر الضغط القصوى أو الانسداد الكامل لقناة استاخیوس
ا یملأ هذه بمشاكل أكثر خطورة كانفجار الأوعیة الدمویة الدقیقة في الأذن الوسطى ونزفها ممَّ

الأخیرة بالدماء ویُضعِف السمع.
العلاج - لیست حالة الرضح الضغطي خطرة ولا تؤدي إلى نقص دائم في السمع مع أنَّها

شدیدة الإزعاج. یزول الألم عادةً بعد بضع ساعات من ظهوره ویعود السمع طبیعیاً.
إذا كنت تعاني من احتقان في الأنف وتنوي ممارسة الطیران أو الغطس حاول تناول مزیل
للاحتقان (أفرین، نیو-سینیفرین وغیرها) ساعةً قبل المباشرة بالنشاط منعاً لانسداد قناة
استاخیوس. لزیادة حركة البلع أثناء الطیران ینصح بمصّ قطعة حلوى أو مضغ علكة. یستخدم



الطیارون والغطاسون طریقة إغلاق فتحتي الأنف مع الشهیق والبلع. تشیر فرقعة الأذنین إلى
دخول الهواء عبر قناة استاخیوس إلى الأذن الوسطى.

إستشر الطبیب في حال استمرار الأعراض. فهوَ قد یضطر أحیاناً إلى إجراء شقّ صغیر في
الطبلة لمعادلة الضغط وسحب السائل من الأذن الوسطى ما یعرف بعملیة خزع غشاء الطبلة.

مشاكل الأذن الوسطى
قد تتعرض الأذن الوسطى إلى مجموعة من المشاكل كالإلتهابات والكیسات والأورام والنمو
العظمي غیر الطبیعي. تترافق هذه المشاكل غالباً مع نقص في السمع یسببه اضطراب في الطبلة
أو في عظیمات الأذن الوسطى: المطرقة والسندان والركاب. یستعاد السمع في معظم الأحیان
بواسطة علاج طبي أو جراحي. أما إذا امتدّت المشكلة إلى الأذن الداخلیة فقد یحصل نقص دائم في

السمع.
إلتهاب الأذن الوسطى

یعرف ما یصیب الأذن الوسطى من التهاب أو خمج بالتهاب الأذن الوسطى. وهوَ یترافق
عادةً مع الإنفلونزا أو ألم الحلق أو التهابات أخرى في مجرى التنفس تؤدي إلى انسداد قناة
استاخیوس. یحدّ النفیر المسدود من التهوئة الصحیحة للأذن الوسطى فتلتهب الأذن وتتراكم
السوائل كالصدید والمخاط. هذا وقد تنتقل الجراثیم من الأنف أو الفم أو الحلق عبر غلاف قناة
استاخیوس لتصیب الأذن الوسطى بالأخماج. یعتبر التهاب الأذن الوسطى الحاد نوبة واحدة

وشدیدة لا تدوم أكثر من ثلاثة أسابیع.
عند إصابة الأذن الوسطى بالإلتهاب، یتراكم السائل فیها فیمنع حركة الطبلة والعظیمات
ض الطبلة للتمزّق. وكلَّما ساء التهاب ویسبب نقص السمع التوصیلي. ومع ازدیاد تراكمه تتعرَّ
الأذن، اشتدّ الألم فیها. ویترافق إلتهاب الأذن أحیاناً مع بعض المؤشرات والأعراض الأخرى
كالدوخة وفقدان التوازن والغثیان والتقیؤ وإفرازات من الأذن وارتفاع في الحرارة. یستمر في
بعض الأحیان وجود القیح والمخاط داخل الأذن الوسطى حتى بعد زوال الإلتهاب مما یؤدي إلى

نوبات متكررة من الإلتهاب ونقص دائم في السمع (أنظر "إلتهاب الأذن المزمن").
یُصیبُ التهاب الأذن الوسطى الناس في مختلف أعمارهم لكنّه یكثر الحدوث عند الأطفال.
یعود ذلك إلى شكل قناة استاخیوس وانحنائه عند الطفل حیث یكون أقصر منه عند الكبار ویأتي
اتجاهه أفقیاً. كلما كان الانحناء أفقیا، صعُبَت عملیة تصریف السائل وسهُل تراكمه في الأذن.
والسائل بحدِّ ذاته لا یُعتبَر مشكلة ولكنه أرضیة مثالیة لتكاثر البكتیریا والفیروسات التي تسبب

الإلتهاب.
العلاج - یضطرك الألم أو الحرارة أو الإفرازات المرافقة لالتهاب الأذن الوسطى إلى مراجعة
الطبیب. یظهر الفحص السریري للأذن أثناء الإلتهاب وجود انتفاخ وتعرّج في الطبلة. یشیر أحد



أنواع إختبارات السمع وهو قیاس حركة الطبلة إلى انخفاض الضغط في الأذن الوسطى أو تدني
حركة الطبلة. قد یأخذ الطبیب عیّنة من السائل في حال خروجه من الأذن للمعاینة المخبریة بغیة

تحدید الجرثومة المسببة للإلتهاب.

(أ) یحدث التهاب الأذن الوسطى عند انسداد قناة استاخیوس نتیجة الإنفلونزا أو الإلتهابات التنفسیة الأخرى. یتراكم السائل في
الأذن الوسطى ثم یلتهب.

(ب) قد یقوم الطبیب بوضع أنبوب تصریف مؤقت (أنبوب تهوئة) في الطبلة لتخفیف الضغط وتصریف السائل (السهم) بغیة
معالجة الإلتهابات المزمنة في الأذن الوسطى.

من المرجح أن یصف لك الطبیب مضادات حیویة للقضاء على التهاب الأذن. یختفي السائل
في غضون ثلاثة إلى ستة أسابیع من زوال الإلتهاب. من الضروري، بعد البدء بالمضاد الحیوي،

تناول الجرعات كلها بغض النظر عن تحسن الأعراض لضمان القضاء الكامل على الجراثیم.
ا في الحالات التي یساهم فیها احتقان الأنف بالتهاب الأذن، قد یصف الطبیب أیضاً مزیلات أمَّ

الاحتقان. تجرى إختبارات السمع خصیصاً لمراقبة مدى التحسن.
إلتهاب الأذن المزمن

وهوَ تكرر أو دوام إلتهاب الأذن الوسطى الذي یأتي كمضاعفة لحالة إلتهاب حاد فیها. یستمر
الإلتهاب أحیاناً بنسبة ضعیفة حتى بعد تناول العلاج اللازم للقضاء علیه. وفي حالات أخرى یزول

الإلتهاب الحاد الأولي تاركاً الأذن أكثر عرضةً للإلتهابات في المستقبل.
رغم أنَّ الإشارات والأعراض في التهاب الأذن المزمن تأتي أقل قوةً منها في الإلتهاب الحاد،
فهيَ تعتبر أكثر خطورة على المدى البعید. تزداد أنسجة الأذن الوسطى سماكة بشكل تدریجي
وتصبح ملتهبة عند الإنسداد الدائم لقناة استاخیوس. وتزداد معها سماكة المخاط الذي تفرزه.



یستطیع الفراغ المتكون في الأذن الوسطى نتیجة انسداد النفیر من تشویه الطبلة أو ثقبها. مع
حدوث هذه التغیرات، تبدأ هیكلیة الأذن الوسطى والداخلیة بالتدهور البطيء لتنتهي بضرر دائم
وضعف في السمع. وقد یمتد الإلتهاب إلى العظم الموجود خلف الأذن - نتوء عظمي یعرف

بالناتىء الخشائي - وحتى إلى الدماغ.
إذا بدأ القیح بالإنسیاب من مجرى الأذن مترافقا مع ألم أو نقص في السمع یصبح من الملح
الحصول على موعد طارئ من الطبیب الذي یطلب من اختصاصي تقویم السمع القیام باختبارات
السمع لتحدید نوع نقص السمع ومدى حدته. یفحص الطبیب أذنك لتحدید مصدر الإلتهاب. یمكن
أیضاً الإستعانة بالتصویر الطبقي المحوري (سكانر) لمعرفة ما إذا كان الإلتهاب قد بلغ العظم

الخشائي.
العلاج - قد یبدأ الطبیب بمحاولة علاج سبب انسداد قناة استاخیوس كالإنفلونزا أو الحساسیة
لتحسین جریان الهواء إلى الأذن الوسطى. في حال وجود إلتهاب بكتیري ناشط توصف المضادات
الحیویة وتكون على شكل علاج عبر الفم أو قطرة في الأذن. یبدأ التحسن خلال أیام قلیلة إذا كان
الدواء فعالاً. یتمّ أحیاناً إجراء شق صغیر في طبلة الأذن للمساعدة على تصریف السائل وتخفیف
الضغط إذا استمرَّ وجود السائل حتى بعد شفاء الطبلة. قد یلتحم الشق خلال أسبوع. ولتجنّب
التحامه قبل التصریف الكامل للسائل یلجأ الطبیب إلى وضع أنبوب تهوئة صغیر فیه (أنظر رسم

إلتهاب الأذن الوسطى ص 57).
عند حصول ضررهام في الطبلة أو العظیمات، تجرى جراحة كبیرة لاستئصال الأنسجة
الملتهبة وترمیم البنیات المصابة. تعرف هذه العملیة بخزع الخشاء وازدراع الطبلة. یمكن إجراء
العملیة كاملةً خلال جلسة واحدة أو یؤجل ترمیم البنیات إلى جراحة أخرى بعد الإنتهاء من إزالة
الإلتهاب. غالباً ما یحتاج مرضى إلتهاب الأذن المزمن إلى عدة عملیات متتالیة. ویتوقَّع دائماً

تحسن السمع مع شفاء الأذن.
الورم اللؤلؤي

یعرف نمو أنسجة الجلد الطبیعیة في المكان الخاطئ بالورم اللؤلؤي. یحدث ذلك غالباً عندما
یبدأ جلد مجرى السمع الظاهر بالنمو عبر ثقب في طبلة الأذن والامتداد إلى تجویف الأذن
الوسطى. وقد یحدث أیضاً عندما یؤدي انسداد قناة استاخیوس إلى تفریغ الأذن الوسطى من الهواء
ساحباً الطبلة إلى الداخل لیكوّن جیباً. تشارك عندها خلایا الجلد القدیمة المحتبسة داخل الجیب في

تكوین الورم اللؤلؤي.
تحتجز بعض خلایا الجلد أحیاناً أثناء تكوّن الجنین فیولد الطفل مع ورم لؤلؤي خَلقي. قد ینمو

هذا النوع من الورم بسرعة.

ً أ ً لأ ً أ



تتضمن بعض أعراض الورم اللؤلؤي وإشاراته إفرازاً للقیح من الأذن وضعفاً في السمع وألماً
في الأذن أو خدراً وصداعاً ودوخةً وضعفاً في عضلات الوجه. تعتمد درجة نقص السمع على
مكان نمو الأنسجة. ویتعلق الورم في أحیان كثیرة بعظیمات السمع فیمنع الإهتزازات الصوتیة

ویؤدي إلى نقص سمع توصیلي.
یمكن لتفاقم الورم اللؤلؤي أن یؤدي إلى تآكل العظم فیصبح وضع المریض في غایة
الخطورة. إذ یجتاح الورم العظم الخشائي خلف الأذن. یستمر بالنمو، في حال عدم علاجه، مدمراً
البنیات العظمیة لیس للأذن الوسطى فحسب بل للأذن الداخلیة وتالفاً الحلزون والتیه الدهلیزي.
والنتیجة نقص سمع إستقبالي ومشاكل في التوازن. كما یمكن لخروج هذا الورم عن السیطرة

ا في الحالات القصوى فیخترق الورم الدماغ مسبباً إلتهاباتٍ متنوعة. الإضرار بعصب الوجه. أمَّ
العلاج - یتم العلاج بالإستئصال الجراحي. إذا كان النمو صغیراً یمكن للطبیب إزالته بعملیة
واحدة. أما في حالة الورم الكبیر أو المتفاقم فقد تحتاج المسألة إلى سلسلة عملیات لمعالجة
عظیمات الأذن الوسطى أو إعادة ترمیمها. قد یعاود الورم نموه إن لم یتم استئصاله بالكامل مما

یعني إحتمالاً لإعادة إجراء جراحات أخرى لاحقة.
عندما تتفاقم حالات الورم اللؤلؤي متسببةً بتضرّر العظم الخشائي، یجري الطبیب عملیة
خزع جذري للخشاء. یترك ذلك تجویفاً یمكن تنظیفه من فترة لأخرى ولكن لا یمكن معه إصلاح
ا في عملیات الخزع الجذري المعدّل للخشاء، فیحاول الطبیب إعادة بناء العظام أو السمع. أمَّ

ا یسمح أحیاناً بالمحافظة على السمع أو تحسینه. العظیمات بمستبدل إصطناعي أو غضروف ممَّ
كیسات وأورام أخرى

قد تنمو بعض الأورام الأخرى غیرالطبیعیة في الأذن الوسطى والأنسجة المحیطة بها كالعظم
الصدغي للجمجمة وهي تعتبَر أقل شیوعاً من سابقتها. تأتي معظم أورام الأذن الوسطى حمیدةً
غیر سرطانیة فیما یكون بعضها سرطانیاً خبیثاً قادراً على الإنتشار إلى سائر أعضاء الجسم
كالسرطان الحرشفي الخلایا. تنمو الأورام الحمیدة ببطء عادة في حین تكون الخبیثة منها سریعة

النمو.
قد یشیر الشعور بالانسداد في الأذن المصابة وكذلك نقص السمع أو الطنین (صوت كالرنین
أو الأزیز أو الهدیر في الأذنین) وإفرازات الأذن وشلل الوجه والدوخة وعدم التوازن إلى وجود
ورم. من هنا وجب التفكیر بزیارة الطبیب عند الشعور بأي من هذه الأعراض. یساعد التصویر
الطبقي المحوري أو التصویر بالرنین المغناطیسي على تحدید وجود ورم ما. قد یأخذ الطبیب في

هذه الحالة عینة نسیجیة من الورم لتحدید نوعیته (خبیثاً أم حمیداً).
ا الأورام الأكثر شیوعاً فهيَ: أمَّ



كبّة الأذن الوسطى والكبّة الوداجیة - وهما عبارة عن كتلتین من الخلایا التي تستطیع أن تنمو
في الأذن الوسطى وتحد من اهتزازات العظیمات متسببةً بنقص في السمع. غالباً ما یسبب الورم
الكبّي صوتاً نابضاً یرافق ضربات القلب. إنَّ معظم الأورام الكبّیة حمیدة لكنها قد تمتد في حالات

نادرة إلى العقد اللمفاویة في الرقبة متسببة بمشاكل خطیرة.
السرطان الخرشفي الخلایا - یندر وجود أورام خبیثة في الأذن ویعتبر السرطان الخرشفي
الخلایا الأكثر شیوعاً. ینمو هذا الورم عادةً في خلایا الجلد في الصیوان ومجرى السمع الظاهر أو
في الأذن الوسطى والخشاء. رغم غموض الأسباب التي تؤدي إلى نموه فإنه یرتبط بالتهاب الأذن
المزمن. یعتبر ألم الأذن والإفرازات الدوریة من الأذن والفترات الطویلة من النزیف من أعراض

السرطان الخرشفي الخلایا وإشاراته. وهوَ یؤدي إلى الوفاة ما لم یعالج.
ن إزالة بعض تستأصل أورام الأذن عادةً عن طریق عملیة جراحیة دقیقة ومعقدة تتضمَّ
أجزاء الأذن أو الأذن كلها وفقاً لطبیعة الورم وحجمه. قد یؤدي ذلك إلى فقدان دائم للسمع
ولوظائف أعصاب الوجه والكتف. یمكن استخدام العلاج بالأشعة كعلاج أولي مرافقاً للجراحة
لضمان زیادة مدَّة عیش المریض. غالباً ما یتمّ اللجوء إلى الأشعة بعد الجراحة في حالات الورم

الخبیث للقضاء على ما تبقى من الخلایا السرطانیة.
تصلّب الأذن

یحدث تصلب الأذن عندما یبدأ عظم إسفنجي غیر طبیعي بالنمو عند مدخل الأذن الداخلیة
(النافذة البیضاویة). یؤدي هذا النمو إلى تثبیت الركاب - أحد أصغر عظام الأذن الوسطى-
تدریجیاً إلى النافذة البیضاویة فیفقد قدرته على الإهتزاز. وفي بعض الأحیان یصاب حلزون الأذن

الداخلیة فیزید نقص السمع بشدَّة.
یعتبر تصلب الأذن من أكثر الأسباب شیوعاً لنقص السمع عند الیافعین. تساوي نسبة حدوثه
عند النساء ضعف هذه النسبة عند الرجال وهو أكثر شیوعاً عند العرق الأبیض. تبدأ الأعراض
والإشارات بالظهور بین سن الخامسة عشر والخامسة والثلاثین. یتطور المرض ببطء وقد یصیب

أذن واحدة أو الاثنتین معاً. وتزداد حدة نقص السمع عند النساء المصابات بالتصلب أثناء الحمل.
تشیر كمیة متزایدة من الدلائل على احتمال وجود خلل وراثي یعرض المرء للإصابة
بالمرض - فهو موجود في السیرة العائلیة عند حوالى نصف عدد المصابین به. كما تشیر دراسات

حدیثة أخرى إلى احتمال أن یكون فیروس الحصبة عاملاً في تطور المرض.
العلاج - بما أنّ ضرر التصلب یقتصر على نقص سمع خفیف أو متوسط فإن استعمال

السماعات یعید بنجاح نسبة السمع المفقودة.

لأ ً



وتبقى الجراحة خیاراً آخر حیث یتم استئصال الركاب الثابت من الأذن واستبداله بسلك صغیر
أو مستبدل اصطناعي مصنوع من البلاتین أو التایتانیوم أو التیفلون أو الفولاذ الصامد. تعرف هذه
العملیة بقطع الركاب. یساعد المستبدل الإصطناعي معظم المصابین بالتصلب لكنه قد یتسبب

بفقدان كامل للسمع في حالات نادرة.
قد یتحرك المستبدل الإصطناعي من مكانه أو یعاود العظم الإسفنجي النمو على النافذة
البیضاویة أو یتعرّض السندان الذي یحمل المستبدل إلى التآكل. تنخفض قدرة المستبدل

الإصطناعي على العمل بشكل كبیرإذا استمر المرض بالتطوّر بعد الجراحة.
قد یصف الطبیب أحیاناً أقراص فلوراید الصودیوم رغم الخلاف على فاعلیة هذا العلاج.

یكمن الأساس المنطقي لهذا العلاج في قدرة الفلوراید على تصلب العظم الإسفنجي

مخطط سمع نموذجي یظهر نقص السمع الناجم عن التصلب. ینخفض التوصیل الهوائي إلى دون المستوى الطبیعي على كل
الترددات بسبب فقدان الركاب قدرته على الإهتزاز وإیصال الموجات الصوتیة إلى الأذن الداخلیة.

لأ أ ً



مانعاً تأثیره الضارّ على الأذن الداخلیة وما ینتج عنه من نقص في السمع. هنالك نوع آخر من
العلاج الطبي یتم الآن تقییمه ویتضمن استخدام ثنائي الفوسفات وهو دواء یوصف خصیصاً
للتصلب. یمنع ثنائي الفوسفات تحلل العظام الذي یحدث طبیعیاً خلال دورة العظام الهادفة إلى

المحافظة على سلامته.

یستبدل الركاب المصاب خلال عملیة قطع الركاب بسلك صغیر أو مستبدل إصطناعي ینقل الإهتزازات الصوتیة إلى الأذن الداخلیة.
خلل السلسلة العظیمیة

تؤدي أحیاناً إصابة رضحیة للرأس إلى تحرّك عظیمات الأذن الوسطى أو كسرها. تسمى هذه
العظام - المطرقة والسندان والركاب - بالسلسلة العظیمیة. یؤدي الرضح غالباً إلى انفصال
العظیمات عند المفصل الذي یصل السندان بالركاب. یكسر السندان نفسه جزئیاً في أغلب الأحیان.
ویتسبب خلل السلسلة العظیمیة بانقطاع مرور الموجات الصوتیة من الطبلة إلى الأذن الوسطى

مما یؤدي إلى نقص سمع ملحوظ.
العلاج - من البدیهي القیام بفحص طبي شامل بعد الإصابات الرضحیة الهامة للرأس. تساعد
اختبارات السمع على تحدید طبیعة نقص السمع ودرجته. قد یلجأ طبیبك إلى الجراحة أو إلى
استشارة إختصاصي تقویم السمع لوصف سماعات لاستعادة السمع إذا استمر هذا النقص فترة ستة

أشهر بعد الإصابة.
تتضمن الجراحة عملیة ترمیم العظیمات وتهدف إلى إعادة بناء العظیمات المصابة أو
استبدالها بمستبدل اصطناعي أو قطع من العظم أو الغضروف. قد لا تستعید السمع كاملاً كون هذه

ً



العملیة بالغة الدقة بالنظر إلى حجم العظیمات المتناهي الصغر. تعتبر السماعة الطبیة مفیدةً في
حالات نقص السمع الإستقبالي الناجم عن الرضح ولا تلعب الجراحة أي دور في إصلاح الحلزون

المصاب.
ن: ا المخاطر الناجمة عن جراحة الأذن فهيَ نادرة جداً وتتضمَّ أمَّ

●  صمم كامل في الأذن المصابة.
●  طنین.

●  دوخة وفقدان التوازن.
●  إصابة عصب الوجه مما یؤدي إلى تغیر في حاسة الذوق أو شلل الوجه في الجهة المصابة.

یناقش طبیب الأذن هذه المخاطر مع المریض قبل اتّخاذ أي قرار بشأن العملیة.
 



الفصل الرابع
مشاكل الأذن الداخلیة الشائعة

تدلُّ كلمة حسي - عصبي على استجابة الخلایا للاستثارة من المحیط الخارجي ومن الأعمال
الداخلیة للجسد. وهي تتضمن فیما یتعلق بالسمع الخلایا الإستقبالیة في الحلزون -البنیة الرئیسة

للأذن الداخلیة - والعصب السمعي الذي یصل الأذن الداخلیة بالدماغ.
یحتوي عضو كورتي الموجود داخل الحلزون على صفوف من المستقبلات البالغة الحساسیة
تعرف بالخلایا الهدبیة التي تستجیب للإستثارات الوافدة وتحوّل الموجات الصوتیة إلى شحنات

كهربائیة یحملها العصب السمعي إلى مراكز تحلیل المعلومات في الدماغ.
یؤدي تضرّر الأذن الداخلیة أو العصب السمعي أو الدماغ إلى نقص السمع الإستقبالي. إذا ما
أصیبت مثلاً بعض الخلایا الهدبیة في عضو كورتي أو حدثت تغیّرات في الحلزون أو العصب

السمعي فإنّ فعالیة نقل الشحنات الكهربائیة تخف وینجم عن ذلك نقص في السمع.
أما أبرز أنواع نقص السمع الإستقبالي فهو ذلك المتعلق بالتقدّم في السن وهو ما یعرف بوقر
الشیخوخة. وفیه تتلف الخلایا الهدبیة تدریجیاً مع تقدّم السنّ فیبدأ فقدان الحساسیة على الصوت.
یخسر بعض البالغین الشيء الیسیر من سمعهم مع تقدمهم في السنّ فیما یخسر البعض الآخر نسبة

كبیرة من السمع نتیجة تلَف الخلایا الهدبیة.
نجد في المرتبة الثانیة الضجیج الذي یتسبَّب أیضاً بنقص السمع الإستقبالي لأنَّه یلحق الضرر
بالأذن الداخلیة. كما یمكن أن یكون نقص السمع عند الكثیر من المسنین ناجماً عن الشیخوخة
ضوا له من ضجیج عبر السنین. كذلك توجد أسباب أخرى لنقص السمع الإستقبالي وعن ما تعرَّ

ومنها الأمراض والإصابات والإضطرابات الوراثیة.
یبقى أن نقول إنَّ الضرر الحسي العصبي هوَ في أغلب الأحیان ضررٌ دائم غیر قابل للشفاء.
ال تبقى قائمة رغم ضعف السمع بفضل استخدام السماعات والأجهزة إلاَّ إنَّ إمكانیة التواصل الفعَّ

والتقنیات المساعدة للسمع.

وقر الشیخوخة
تدلّ كلمة وقر الشیخوخة على نقص السمع المتعلِّق بالتقدم في السنّ. من منا لا یعرف أنّ
السمع یخفّ مع التقدّم في العمر؟ یعاني حوالى %30 من الأمیركیین في سن الـ 65 فما فوق من
نقص السمع فیما تنخفض هذه النسبة إلى %3 لمن هم دون الـ 45 وذلك حسب الإستطلاع الذي

أجرته مراكز مراقبة الأمراض والوقایة منها والمركز الوطني للإحصاءات الصحیة.



یصعب الوصف الدقیق لتأثیر الشیخوخة على جسم الإنسان بسبب تنوع طرق التقدم في السن
عند الناس. لكن عموماً یمكن توقع تغییرات فیزیائیة وعقلیة معیَّنة تجعل الحواس أقلّ حدَّة وتزید
من صعوبة تمییز التفاصیل الحسیة. من هذه التغییرات مثلاً إتلاف بعض خلایا الحلزون الهدبیة
ا یتسبب بالإصابة بنقص السمع الإستقبالي. كما تصبح أحیاناً الأعصاب أبطأ في نقل الرسائل ممَّ

من الدماغ وإلیه ویضحي الدماغ أبطأ في تحلیل الأصوات.
لاً فقدان الحساسیة على الأصوات ذات التردّد المرتفع (الحدّة). یحدث ذلك نتیجة یأتي أوَّ
لا في المواقع الخاصّة بتحلیل الأصوات العالیة التردد. الضرر الذي تتعرّض له الخلایا الهدبیة أو
فتنشأ صعوبة التمییز بین الأصوات العالیة التردّد في الكلام مثل سسس وففف وثثث وتستمرّ في
الوقت ذاته القدرة على سماع الأصوات المنخفضة التردّد. حتى أنّ بعض الأصوات كآلة الباس

المدویّة أو شاحنة عابرة قد تبدو أكثر ارتفاعاً ممّا هي علیه.

مخطط سمع للأذن الیمنى یظهر نمطاً نموذجیاً لنقص السمع الناجم عن وقر الشیخوخة. غالباً ما تحافظ مع التقدم في السنّ على
قدرتك على سماع الأصوات المنخفضة التردد ولكنّك تبدأ بالمعاناة تدریجیاً من نقص في سماع الأصوات العالیة التردّد. فتصبح

بعض الأصوات العالیة التردّد كجرس الباب أو زقزقة العصافیر غیر مسموعة.
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یترافق وقر الشیخوخة أحیاناً مع رنین أو أزیز في الأذنین وهو ما یعرف بالطنین. كما یؤثّر
سلباً على إجراء محادثة في الأماكن التي یكثر فیها الضجیج كالمتاجر المكتظة. فترى المصاب
یسمع المحادثات ناقصةً كمن یقرأ جزءاً من قصّة أو یسمع أطرافاً من موسیقى تنبعث من سیارة

تسیر خارج المنزل. إنّها تجربة محبطة إن لم نقل مزعجة.
یلاحَظ ظهور وقر الشیخوخة عند عدَّة أفرادٍ من العائلة الواحدة ممّا یوحي بتأثیر العوامل
الوراثیة فیه. قد یحدث نقص السمع بشكل مبكر عند بعض العائلات. بالإضافة إلى الوراثة تلعب

العوامل التالیة دوراً في حصوله:
●  الضجیج - تتعّرض في حیاتك الیومیة للكثیر من الضجیج الناجم مثلاً عن أصوات الأدوات

الكهربائیة والماكینات والآلات والموسیقى الصاخبة مما یُضعِف قدرتك السمعیة تدریجیاً.
●  الأدویة - تؤذي بعض الأدویة المعروفة بالعقارات السمیّة للأذن آلیة السمع.

وكما یتكیَّف المرء مع العدید من التغیّیرات التي تطرأ إثر تقدّمه في السن، یمكنه أن یجد
حلولاً للتعویض عن ضعف سمعه. كاللجوء مثلاً إلى السماعات التي تجعل الأصوات العالیة التردّد

مسموعةً دون تضخیم الأصوات المنخفضة التردّد التي یمكن سماعها أصلاً.

نقص السمع الناتج عن الضجیج
یحیط بنا الضجیج یومیا من كلّ جانب - أصوات السیر وهمهمة الآلات وهدیرها ومحادثات
البشر والموسیقى والضجیج الصادر عن أجهزة الرادیو والتلفاز والطائرات التي تحلّق فوق
رؤوسنا. نحن لا ندرك عادةً هذا النوع من الضجیج لأنّه یأتي في معظم الأحیان في الخلفیة غیر
مرتفع فلا یزعجنا ولا یؤذینا. أمّا في أحیان أخرى فیبلغ الضجیج مستویات تعجز الأذن عن
تحمّلها فیتسبب عندها بضرر دائم. ویتمّ ذلك عبر طریقتيّ الإنفجار المفاجئ والتعرّض الطویل

الأمد للضجیج المرتفع:
ة واحدة إلى ●  الإنفجار الصوتي المفاجئ - یمكن أن یتسبب تعرّض الأذن غیر المحمیة لمرَّ
صوت بقوّة 140 دیسیبل أو أكثر إلى نقص سمع فوري كما هي الحال مع طلقة البندقیة مثلاً. أمّا
أصوات المدفعیة والرشاشات فهي أكثر ضرراً. في الواقع یعتبر نقص السمع الناجم عن
الضجیج أكثر أنواع الإصابات شیوعاً في الجیش الأمریكي. قد تضرّ المفرقعات الناریة القریبة

منك سمعك أیضاً.
●  التعرّض المطوّل للضجیج المرتفع - یتأذّى السمع من التعرّض المستمرّ لضجیج بمستوى 85
دیسیبل فما فوق. قد یحدث ذلك أثناء العمل أو أثناء القیام بنشاطات ترفیهیة. تتعدّد مصادر
الضجیج من المعدّات المجهزّة بمحرّك كالمناشیر الآلیة وجزّازات العشب والجرارات

والدرّاجات الآلیة وسیّارات الثلج إلى التجهیزات الصوتیة المعدّة للأصوات المرتفعة.
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من المرّجح أن تلاحظ نقصاً في السمع فور تعرّضك المفاجئ لصوت بالغ الإرتفاع. یكون
نقص السمع تدریجیاً وغیر مؤلم في حالة التعرّض الطویل الأمد للضجیج وقد تكون غافلاً عن هذه
المشكلة حتى یلفت أحدهم انتباهك إلیها أو یعلمك بها اختبار السمع. قد یحدث نقص السمع الناجم
عن الضجیج في أذن واحدة أو في الاثنتین معاً وغالباً ما یترافق مع الرنین أو الأزیز المعروف

بالطنین والذي یمكن أن یكون أبدیا.

مخطط سمع للإذن الیمنى یظهر نمطاً نموذجیاً لنقص السمع الناجم عن الضجیج. تحافظ الأصوات المنخفضة التردّد على معدّل
سمع طبیعي فیما تنخفض القدرة على سماع الأصوات العالیة التردّد وتظهر انحداراً ممیزا یبلغ ذروته عند 4000 هرتز.

مستویات تقریبیة لقوة الصوت لبعض أنواع الضجیج الشائعة
الضجیج مستوى الصوت (دیسیبل)

الهمس 30
محادثة عادیة 60
جرس الهاتف 80

مجفف الشعر- جزّاز عشب آلي 90



مثقاب یدوي 98
جرّافة 105

منشار آلي 110
صفارة الإسعاف 120

طائرة نفّاثة عند الإقلاع 140
إنفجار طلق ناري عیار 12 165

المصدر: المؤسسة الوطنیة للسلامة المهنیة والصحة، مراكز مراقبة الأمراض والوقایة
منها، 2001

 
لا مؤقتا لحدّ السمع. یعود السمع في هذه الحالة إلى طبیعته یسمّى نقص السمع المؤقّت تحو
خلال 16 ساعة من التعرّض للضجیج. في حالات أخرى قد یصبح نقص السمع الناجم عن

الضجیج نقصاً دائماً.
صحیحٌ أنّه لا یمكن إصلاح نقص السمع الناجم عن الضجیج لكنّ الوقایة منه ممكنة فإذا كنت
غیر قادر على تجنّب الضجیج واضطررت للعمل وسط الأصوات المرتفعة، إستعمِل الدروع
الواقیة للسمع أو سدّادات الأذن. فما هو بالتحدید الصوت المرتفع؟ هنالك قاعدة ذهبیة تحدِّده: إذا

اضطررت للصراخ لإسماع شخص یبعد عنك ذراعاً فإنّك وسط صخب هائل.
لا تكون الدروع الواقیة للسمع فعّالة إلاّ إذا استخدمَت طوال مدّة التعرّض للضجیج المرتفع.
ومهما كان نوع الدرع المستعمل للوقایة، یجب التأكّد من نظافته ومن أنَّ حجمه یناسب الأذنین
حتى یؤمن العزل المحكم لها. أما دروع الأذن فیجب أن تلاصق كل الجلد المحیط بالأذنین. تتوفر
حامیات الأذن التجاریة التي توافق المعاییر الفدرالیة في الصیدلیات ومتاجر الخرضوات ومتاجر
الأدوات الریاضیة. تخفّض سدّادات الأذن والدروع من الضجیج بنسبة 15 إلى 30 دیسیبل. ویمنح

استعمالها معاً زیادة في الإنخفاض توازي 5 دیسیبل.
یخضَع الموظفون الذین یعملون على مدى ثماني ساعات في الیوم في شركات یصل معدّل
الضجیج فیها إلى 85 دیسیبل إلى برنامج المحافظة على السمع الذي یتضمّن قیاسات الضجیج
التقلیدیة والتزوید بواقیات السمع واختبار سنوي للسمع بهدف مسح السمع عندهم والمحافظة على
سجلاتهم وتعلیمهم وتدریبهم. راجع الفصل الثاني لمعلومات حول مسح السمع. إذا أظهر اختبار
ا عند أحد الموظّفین یتعیّن علیه وضع واقٍ للسمع. ویصبح استعمال واقیات السمع السمع نقصاً هام

إلزامیا بحسب القانون إذا بلغت نسبة الضجیج 90 دیسیبل فما فوق.

الصمم الفجائي
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قد یختفي السمع أحیاناً بشكل مفاجئ أو خلال بضعة أیام فقط. تعرف هذه الحالة بنقص السمع
الإستقبالي الفجائي. قد تلاحظ صوت فرقعة في الأذن عند حدوث الأمر أو تكتشف ذلك عند
استیقاظك ومحاولتك استخدام الأذن المصابة. وهذه الحالة تصیب عادةً أذناً واحدةً فقط وقد یرافقها
طنین أو دوخة. تسجّل حوالى 4000 حالة صمم فجائي في الولایات المتّحدة سنویاً. یشیع هذا

المرض عند الیافعین ومتوسطي العمر.
یعتبر الصمم الفجائي حالة طبیة طارئة تستوجب مراجعة الطبیب فور الشعور بها. یخضعك
هذا الأخیر حینها إلى اختبار للسمع لتحدید درجة النقص. كلمّا كان نقص السمع خفیفاً زادَ احتمال
عودة السمع إلى طبیعته في غضون أسبوعین. ومع أنَّ عدداً كبیراً من المصابین بالصمم الفجائي
یستعیدون سمعهم الطبیعيّ، یعاني بعضهم الآخر من الاستمرار المزمن للحالة أو من استعادة جزء

بسیط من السمع.
من الصعب تحدید أسباب الصمم الفجائي. قد لا تحتاج إلى علاج طبّي إذا ما عاد السمع
بسرعة. وإذا ما عرف السبب تسهل معالجة المشكلة وبالتالي استعادة السمع. یضع الطبیب

إحتمالات عدّة في حال غیاب سبب واضح ومنها:
●  إلتهاب فیروسي في الأذن الداخلیة.

●  إنقطاع مفاجئ لتدفّق الدم إلى الحلزون.
●  تمزّق غشاء داخل الحلزون.

●  ورم عصبي سمعي.
إلاَّ أنَّ السبب یبقى مجهولاً معظم الأحیان ویصف الطبیب عندها ستیرویداً قشریا
كالبریدنیسون أو الدیكسامیتازون لتخفیف الإلتهاب ومساعدة الجسم على مقاومة المرض. وقد

یصف أیضاً دواءً مضادا للفیروس كالأسیكلوفیر.
حافظ على انخفاض الضجیج

یتفهم معظمنا مخاطرالضجیج المتعلق بالعمل. لكننا نتجاهل الصخب الموجود في المنزل. في ما یلي بعض
الخطوات التي تساعد على تخفیف الضجیج في المنزل:

●   أخفض صوت جهاز التلفزیون أو الستیریو.
●   إختر ستیریو شخصي مع منظم أوتوماتیكي لارتفاع الصوت.

●   لا ترفع صوت سمّاعات الرأس لتغطیة خلفیّة الضجیج. إستعمل سدّادات الأذن عوضاً عنها.
●   إختر تجهیزات صامتة.

●   ضع لبّادات تحت الأجهزة الصاخبة.
●   لا تشغّل عدة أجهزة في وقت واحد.
●   ضع سجّادات لامتصاص الصوت.

●   أعزل النوافذ والأبواب لمنع تسرّب ضجیج السیر.
●   ضع سدّادات الأذن أو الدروع عند استعمال المعدّات الآلیة.
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●   أرح أذنیك. حاول مداورة النشاطات الصاخبة بأخرى هادئة.
یجدر بالذكر أخیراً أنَّ نقص السمع الناجم عن النشاطات الترفیهیة بات شائعاً. لا تنس استخدام واقیات الأذن عند

ركوب سیّارات الثلج أو الدرّاجات الناریة أو عند إطلاق النار أو الاستماع إلى الموسیقى المرتفعة.

أسباب أخرى لنقص السمع
صحیحٌ أنَّ التقدّم في السن والضجیج هما السببان الأكثر شیوعاً لنقص السمع الاستقبالي، إلاَّ
أنَّ عوامل أخرى قد تصیب الأذن الداخلیة وعصب السمع. وقد یحدث نقص السمع فجأة أو یتفاقم

تدریجیاً.
الإلتهابات الفیروسیة

قبل انتشار التلقیح ضدّ الحصبة والنكاف، كان للفیروسات المسببة لهذه الأمراض دورٌ بارزٌ
في حدوث نقص السمع عند الأطفال. یهاجم فیروس الحصبة عادةً الخلایا المغلفّة للرئتین والحلق.
أمّا النكاف فیصیب الغدد النكفیة بشكل خاص وهي إحدى ثلاثة أنواع من الغدد اللعابیة وهي
موجودة بین الأذن والفك. یمكن للإلتهاب أن ینتشر من مختلف مناطق الرأس هذه إلى الأذن
الداخلیة فیدمّر الخلایا الهدبیة والنهایات العصبیة في الحلزون. وقد تنتقل الفیروسات عبر مجرى
الدم إلى الحلزون. كما قد تؤدي بعض الإلتهابات الفیروسیة الأخرى كالإنفلونزا وجدري الماء

وداء وحیدات النواة إلى نقص في السمع.
أصبح نقص السمع الناجم عن الحصبة والنكاف نادراً في الولایات المتحدة بفضل الوقایة التي
یمنحها اللقاح الثلاثي ضد الحصبة والنكاف والحمیراء. یتم تلقیح الأطفال بشكل منهجي في سن 12
إلى 15 شهراً ثمّ عند بلوغ 3 إلى 6 سنوات. قد تأتي المناعة أیضاً من الإصابة السابقة بالحصبة أو
النكاف. إن لم تكن متأكداً من مناعتك ضدّ هذه الأمراض فمن المستحسن مراجعة الطبیب

للحصول على اللقاح قبل السفر إلى أي مكان یُعرَف أنَّها تشیع فیه.
رضح الرأس

ة إذا أدّت إلى كسور في یمكن أن تؤدي إصابة رضحیة في الرأس إلى نقص في السمع خاص
العظم الصدغي من الجمجمة في المنطقة التي تعلو الأذن. قد تؤذي هذه الكسور البنیة الدقیقة
للحلزون أو العصب القحفي الثامن الذي یتكوّن من العصبین السمعي والدهلیزي معاً. تحدّ إصابة

هذا العصب من نقل الرسائل السمعیة إلى الدماغ. ویتأخر ظهور نقص السمع بعد الإصابة أحیاناً.
یستقرّ الدماغ عادةً داخل الجمجمة ویحیط به السائل الشوكي. تؤدي الضربة القویة على
الرأس إلى تحرّك الدماغ وتمزّق الشرایین الدمویة وتمدّد الألیاف العصبیة وتكدّم أنسجة الدماغ.
یمكن لموجات الضغط الناجمة عن الرضح أن تبعثر بنیات وسوائل الحلزون (إرتجاج الحلزون)
مسببةً نقص سمع إستقبالي. قد یتحسّن السمع على مدى ستة أشهر من الإصابة. كما یسبب رضح

الرأس نزیفاً داخل سوائل الحلزون ینتج عنه نقص في السمع.

لأ ّ ً أ أ



یؤدي رضح الرأس أحیاناً إلى تمزّق غشاء النافذة البیضاویة بین الأذن الوسطى والداخلیة
(ناسور اللمف المحیطي) فیتسرّب السائل إلى الأذن الوسطى ویحصل نقص السمع.

مرض منییر

یتمیّز مرض منییر بنوبات دوریّة من الدوخة ونقص السمع والطنین والشعور بانسداد الأذن.
تدوم النوبة مدة تتفاوت بین 20 دقیقة ویومین تكون فیها الدوخة الأكثر إزعاجاً مسببةً الغثیان. قد
ر النوبة یومیا أو لا تحدث إلاَّ مرّة في السنة. تختفي الأعراض كلیاً بین النوبة والأخرى. تتكرَّ

ویسوء السمع تدریجیا رغم تقلبّه عند النوبات. یصیب مرض منییر عادةً أذناً واحدةً فقط.
لا تزال مسببات مرض منییر مجهولة غیر أنّ العلماء ینسبون أعراضه وإشاراته إلى تغیّر
حجم السوائل في الأذن الداخلیة. یزید فائض السوائل من الضغط على أغشیة الأذن الداخلیة

فیشّوهها ویمزقها أحیاناً فیتعطّل إحساس التوازن والسمع.
یتضمّن علاج مرض منییر تناول الأدویة التي تخفّف من أعراض الدوخة والغثیان وتخفیف
تناول الكافیین والشوكولا وتخفیف كمیة ملح الطعام لتخفیض مستوى السوائل في الجسم والأذن
ا للبول أو مضادا للهیستامین أو الداخلیة والحدّ من تكرّر النوبات. قد یصف الطبیب أیضاً مدر
أدویة داء الشقیقة والتي تساعد على منع انحباس السوائل. یمكن اللجوء إلى جراحة الأذن الداخلیة
حین تؤثّر شدّة الدوخة على حیاتك الیومیة. لمزید من المعلومات حول هذا النوع من الجراحة

راجع الملخّص في الصفحة 195.



یظهر مخطط سمع للأذن الیمنى تأثیر مرض منییر على السمع. یصعب سماع الأصوات ذات التردّد المنخفض والمتوسط أثناء
النوبات أكثر من الأصوات ذات التردّد المرتفع.

إلتهاب التیه

وهو التهاب في الأذن الداخلیة یصیب الحلزون الذي یلعب دوراً حیویا في السمع والتیه
الدهلیزي الذي یساهم في التوازن وحركة العین. ویسمّى إلتهاب العصب الدهلیزي إذا لم یتجاوز
تأثیره التیه الدهلیزي. لا یزال سببه مجهولاً لكنه یتبع عادةً إمّا التهاب بكتیري للأذن أو اعتلال
فیروسي لمجاري التنفّس العلیا. وقد یحدث نتیجة ضربة على الرأس أو دون سبب مرضي أو

رضحي.
تتضمن أعراض إلتهاب التیه ومؤشراته الدوخة ونقص السمع والطنین والغثیان والتقیّؤ

وحركات عین لا إرادیة. قد یُفقَد السمع بالكامل في الأذن المصابة.
وكي لا یزداد الوضع سوءاً ینصح بعدم الحراك قدر الإمكان وعدم القیام بحركات مفاجئة.
یزول الإلتهاب عادةً تلقائیا بعد بضعة أسابیع. یصف الطبیب على الأرجح مضادا حیویا للتخلّص



من الجرثومة في حالات الإلتهاب البكتیري. كما ینصح الطبیب بتناول أدویة لمعالجة الدوخة
والغثیان. قلَّما تحدث مضاعفات عند المباشرة بالعلاج في الوقت المناسب.

الورم العصبي السمعي

ینموالورم العصبي السمعي (ورم شفاني دهلیزي) ببطء. وهو ورم حمید یصیب العصب
السمعي والدهلیزي. ویتفاقم نتیجة تكاثر كبیر للخلایا التي تغلّف الأعصاب وتعزلها. یتواجد الورم

عادةً عند نقطة خروج الأعصاب من المجرى العظمي ودخولها حجرة الدماغ.
أبرز أعراض هذا الورم نقص السمع في أذن واحدة وطنین ودوخة لأنَّه یصیب العصب
السمعي والدهلیزي معاً. وقد یؤثر نموه المتزاید على أعصاب أخرى مسبباً خدراً في الوجه

وضعفاً فیه.
ومع أنّه بطيء النمو فهو قد یبلغ حجماً كفیلاً بالضغط على الدماغ والتأثیر على وظائف

الجسم الحیویّة. یتمّ استئصاله عادةً جراحیا ویمكن معالجته أیضاً بالأشعّة.
تقوم عملیة استئصاله على إجراء شقّ جراحي خلف الأذن أو فوقها واقتطاع جزء من عظم
الجمجمة بحجم دولار فضّي للوصول إلیه. بعد إزالته یعاد المقطع العظمي إلى مكانه أو تستعمل
قطعة أكریلیك دائمة لتغطیة الفتحة في الجمجمة وحمایة الدماغ من الإلتهابات. یمكن المحافظة
على السمع إذا تمّ استئصاله دون إیذاء عصب السمع خصوصاً إذا كان حجمه صغیراً. وكلمّا كان

كبیراً زاد احتمال تعرّض السمع وعصب السمع للأذى.

الورم العصبي السمعي هو ورم العصب القحفي الثامن الذي یتألَّف من العصب السمعي والدهلیزي مجموعین معاً. وهوَ ینمو
عادةً عند نقطة دخول الأعصاب إلى حجرة الدماغ. (سهم)



یستعمل مبضع أشعّة غاما كعلاج بدیل لتقلیص حجم الأورام المتوسطة والصغیرة أو تثبیته.
تتمّ هذه العملیة دون فتح الجمجمة ویستخدم فیها آلة تعالج الورم بواسطة حزمات شعاعیة عالیة
التركیز. لأشعة غاما حسنات منها عدم الاضطرار لفتح الجمجمة مّما یجنّب المریض الإلتهابات

ویقصر فترة النقاهة. ولها سیئة هامة هيَ عدم التأكّد من السیطرة على الورم على المدى البعید.
ردّة الفعل على الأدویة

یمكن لمفاعیل بعض الأدویة والكیماویات أن تؤدي إلى نقص في السمع أو طنین أو مشاكل
في التوازن. كما تزید بعض الأدویة من حدّة المشاكل الموجودة أصلاً في الأذن الداخلیة أو في
السمع. تعتبر مثل هذه الأدویة سمیّة للأذن وتتراوح تأثیراتها بین طفیفة وشدیدة متوقفةً على
الجرعة ومدّة تناول الدواء وعومل أخرى منها الوراثة. تجد في الصفحة 81 قائمة ببعض الأدویة

السمیة للأذن.
تزول مشاكل السمع التي تسببها الأدویة السمیة للأذن فور التوقّف عن تناولها. أمّا الأدویة

التي تسبب نقصاً دائماً في السمع فهي لاتوصف إلاّ في حالات إنقاذ الحیاة إن لم یتوافر لها بدیل.
هنالك حوالى 200 دواء سمّي للأذن. إذا تقرّر بعد استشارة الطبیب ضرورة تناول واحد منها
یقوم إختصاصي تقویم السمع بإجراء اختبار السمع قبل بدء العلاج وأثناءه وبعد الإنتهاء منه.
یعطي هذا الإختبار قبل بدء العلاج معلومات أولیة یمكن مقارنتها بالإختبارات اللاحقة. یراقب
الطبیب بدقّة نتائج اختبار السمع أثناء تناول الدواء لتحدید مدّة العلاج والوقت الذي یجب فیه تعدیل
الجرعة. یساعدك إختصاصي تقویم السمع عند الحاجة إلى استعمال سمّاعات طبیة أو القیام بإعادة

تأهیل السمع.
من هنا تأتي ضرورة إخبار الطبیب عن مشاكل السمع أو التوازن أو اضطرابات الأذن
الداخلیة عند تناول دواء ما فور ظهورها. یساعد ذلك على تجنّب تناول الأدویة السمیة للأذن. في

ما یلي بعض إشارات وأعراض ردّة الفعل السمیة للأذن:
●  بدء الطنین.

●  تفاقم الطنین الموجود أصلاً.
●  الشعور بالانسداد في أذن واحدة أو الاثنتین معاً.

●  نقص في السمع أو ازدیاد هذا النقص إذا وجد.
●  دوخة یرافقها غثیان أحیاناً.

مرض الأذن الداخلیة المناعي الذاتي

یحدث هذا المرض عندما یخطئ الجهاز المناعي للجسم ویبدأ بمهاجمة الخلایا الطبیعیة في
الأذن الداخلیة على أنّها فیروسات أو بكتیریا. یؤدي ذلك إلى تفاعل إلتهابي في الأذن الداخلیة

ّ أ لأ



وبالتالي إلى مشاكل في السمع والتوازن. یتسبب مرض الأذن الداخلیة المناعي الذاتي بأقل من
%1 من حالات نقص السمع وهو نادرالحدوث.

لایزال سبب مهاجمة الخلایا المناعیة للخلایا الطبیعیة الأخرى مجهولاً. یشكّ العلماء بوجود
خلل وراثي یتعلّق بهذا المرض شأنه شأن أمراض كثیرة أخرى.

أدویة سمیة للسمع

في ما یأتي قائمة ببعض الأدویة التي تسبب نقصاً في السمع. إذا
كنت تتناول بعض هذه الأدویة لا تتوقّف عن ذلك قبل إبلاغ

الطبیب.
 

التأثیرات أمثلة عائلة الدواء
تتسبب الجرعات العالیة عادةً

بسمیة الأذن. نقص السمع قابل
للشفاء في معظم الأحیلن.

 -أسبیرین
 -أدویة تحتوي على الأسبیرین

السالیسیلات

تتسبب الجرعات العالیة عادةً
بسمیة الأذن. یتحسّن السمع مع

توقیف الدواء.

 -كلوروكوین (أرالین)
 -كوینیدین (كاردیوكوین)

 -كوینین (كوینام)
 -میاه مقویّة

الكینا

سمیة الأذن مؤقّتة. یزداد
احتمال الضرر الدائم إذا
وصفت هذه الأدویة مع

مضادّات حیویة سمیة للأذن.

 -بیومیتاناید (بیومكس)
 -حامض الإیثاكرینیك

(إیدیكرین)
 -فیوریساماید(لایزیكس)
 -تورسیماید(دیمادیكس)

مدرّات البول العرویّة
(نوع خاص من

أقراص إدرار البول)

یزداد احتمال التعرّض لسمیة
الأذن إذا أعطي المضاد

الحیوي في الورید مباشرةً مما
یوصل أكبر كمیّة ممكنة من
الدواء إلى الجسم. قد یكون

الضرر دائماً.

 -أمیكایسین(أمیكین)
 -جنتامایسین(غارامایسین)

 -نیومایسین(میسیفرادین)
 -ستربتومایسین

 -توبرامایسین(نبسین)
 -فانكومایسین(فانكوسین)

مضادّات
أمینوغلایكوساید



یدمّر الدواء المعدّ للقضاء على
الخلایا السرطانیة خلایا الأذن
الداخلیة أیضاً. غالباً ما یكون
الضرر دائماً ویعرّضك أكثر
للإصابة بنقص السمع الناجم

عن الضجیج.

 -كاربوبلاتین(برابلاتین)
 -سیسبلاتین(بلاتینول)

أدویة
السرطان(مضادّات

الأورام)

قد یؤدي التعرّض الكثیف لهذه
المواد الكیمائیة في مراكز

العمل إلى نقص دائم في السمع.

 -رصاص
 -منغیز

 -كحول ن-بیوتیل
 -تولوین

المواد الكیمائیة
المحیطة

 
تتضمّن أعراض مرض الأذن الداخلیة المناعي الذاتي ومؤشراته نقصاً في السمع یبدأ عادةً
في أذن واحدة وینتقل إلى الأخرى وطنیناً وشعوراً بالانسداد في الأذن ودوخةً عند حوالى نصف
عدد المصابین. تشبه هذه المؤشرات والأعراض أمراض الأذن الأخرى مّما یصعّب عملیّة

التشخیص. بالإضافة إلى ذلك فإنّ هذا المرض یترافق غالباً مع أمراض مناعیة أخرى مثل:
●  إلتهاب الفقار القسطي وهو مرض یصیب العمود الفقري.

●  متلازمة جوغرنز المعروفة بمتلازمة العین الجافّة.
●  متلازمة كوغان التي تصیب العین والأذن.

●  إلتهاب القولون التقرّحي الذي یصیب الجهاز الهضمي.
●  ورام وغنرز الحبیبي الذي یؤدي إلى التهاب الأوعیة الدمویة.

●  إلتهاب المفاصل الرثیاني الذي یصیب المفاصل بالإلتهاب.
●  تصلّب الجلد الذي یجعل الجلد والأنسجة الضامّة قاسیة ومندّبة.

●  الحمّى الذئبیة المتفشیة ومتلازمة بهجت اللتان تصیبان أعضاء مختلفة من الجسم.
یصف الطبیب في حال مرض الأذن الداخلیة المناعي الذاتي الستیرویدات القشریة
(بریدنیسون، دیكسامیثازون) للتخفیف من الإلتهاب. تمنع الأعراض الجانبیة للستیرویدات القشریة

إستعمالها لفترة طویلة.
یمكن وصف عقاقیر أخرى كتلك المثبطة للمناعة كالسایكلوفوسفاماید (سایتوكسان)
والمیثوتركسات (فولكس، روماتكس). تثبط هذه الأدویة الخلایا المناعیة وتمنعها من التكاثر

ولكنّها تضرّ أیضاً بالخلایا الطبیعیة.



تقوم عملیة فصاد المصوّرة على سحب كمیة من الدم وإزالة الأجسام المضادّة المضرّة
میكانیكیاً ثمّ إعادة الدم إلى الجسم. وهذه العملیة المكلفة یتوجب القیام بها عدّة مرّات.

قد یفید دواء آخر یدعى ایتانیرسبت (إنبرل) في علاج مرض الأذن الداخلیة المناعي الذاتي
وهو یعطى عبر الحقن لمداواة أنواع أخرى من الأمراض المناعیة. كما یعمل على صدّ أحد
البروتینات الطبیعیة (عامل نخر الأورام) وهوبروتین یؤدي إلى الإلتهابات التي تمیّز الأمراض

المناعیة.
ا عند فقدان السمع كلیاً، فیبحث في احتمال إجراء عملیة إزدراع الحلزون. أمَّ

مشاكل السمع الخلقیّة

یعني الإضطراب الخَلقي أنَّ المشكلة وجدَت عند الولادة. وهي قد تكون وراثیة بطبیعتها أو قد
تحدث داخل الرحم أثناء تكوّن الجنین.

تتسبب العوامل الوراثیة بحوالى %50 من حالات نقص السمع الخلقي. یحمل كل من والدي
طفل یعاني من نقص سمع وراثي جینة صاغرة لنقص السمع (نقص السمع الصبغي العادي
الصاغر). لا یظهر أثر هذه الجینة عند الوالدین اللذین یتمتعان بسمع طبیعي لكنّه یؤدّي إلى نقص
السمع عند الطفل إذا ورث الجینتین الصاغرتین. تمّ التعرّف حتّى الآن على أكثر من 15 جینة

تسبب نقص سمع صاغر غیر مرتبط بأمراض أخرى.
غالباً ما یكون نقص السمع الخلقي جزءاً من مجموعة أعراض (متلازمة) ناجمة عن خلل

وراثي مثل:
●  متلازمة داون.
●  متلازمة أشر.

●  متلازمة تراتشر كولینز.
●  مرض كروزون.
●  متلازمة البورت.

ا العوامل المسببة لنقص السمع عند تأتي مشاكل السمع الخلقیة حسیة عصبیة بشكل خاصّ. أمَّ
الأطفال فهيَ:

●  إلتهاب موجود عند الأم كالحصبة الألمانیة (الحمیراء) أو الحمّى الخلویة المعرطلة أو الحلأ أو
الزهري.
●  الخداجة

●  نقص الأوكسیجین عند الولادة أو بعدها مباشرة.
●  عدم ملاءمة الدم بین الأم والطفل.

●  السكّري عند الأم.



●  متلازمة الكحول للجنین.
●  نمو غیر طبیعي للأذن أو الوجه أوالرقبة.

یتم مسح سمع معظم الموالید الجدد قبل مغادرتهم المستشفى. من الضروري متابعة مراقبة
سمع الطفل لأنّ أي نقص غیر منظور في السمع سیؤدّي حتماً إلى تأثیرات سلبیة على تطوّركلامه

ولغته وتعلّمه وانخراطه في المجتمع.

أبحاث في الأفق
یسبب الضرر الحسي العصبي نقصاً دائماً في السمع وهذا ما حدا بالعلماء للبحث عن توجهّات
جدیدة في العلاج. فهم یختبرون أدویة جدیدة قد تخفف من تأثیر الضجیج على الأذن الداخلیة. كما

أنّهم یدرسون بعض العقاقیر التي قد تمنع تأثیر الشیخوخة على السمع.
تجدّد الخلایا الهدبیة

یعتبر مبدأ تجدّد الخلایا مجالاً مثیراً للأبحاث الجدیدة. فقد قلنا أنَّ تضرّر الخلایا الهدبیة یؤدي
إلى مشاكل خطیرة في السمع.

إعتقد العلماء فیما مضى وحتى أواسط الثمانینات أنّ الأذن الداخلیة غیر قادرة على تجدید
خلایاها الهدبیة. ثمّ اكتشفوا أنّ الطیور تتمتع بقدرة طبیعیة على تجدید الخلایا الهدبیة بعد إصابتها
بضرر ولاحظوا أنَّ الخلایا الجدیدة تعید السمع إلى الطیور. فبدأوا یبحثون عن وسائل لتجدید

الخلایا عند البشر.
وقد أدّت جهودهم إلى النجاح في تحفیز المرحلة الأولى من تجدّد الخلایا عند بعض الثدییات
كالجرذان والفئران. یمكن استثارة الخلایا الهدبیة البشریة للتجّدد باستعمال مواد شبیهة
بالهورمونات تدعى عوامل النمو وتنظّم نمو الخلایا. ویجري العلماء حالیاً أبحاثاً لتحدید نوع

عوامل النمو التي تساعد على عملیة التجدّد.
یأمل العلماء أن یتوصّلوا یوماً إلى استعادة الخلایا الهدبیة البشریة المتضرّرة لمعالجة
إضطرابات السمع والتوازن. رغم التقدّم الواعد في هذا المجال، لا یزال هنالك العدید من
التحدّیات. إذ لا یكفي أن یجد العلماء المادة المناسبة لتجدید الخلایا بل من الضروري اكتشاف

وسائل لإیصال هذه المادة بطریقة عملیّة إلى الأذن الداخلیة.
العلاج الجیني

أحرز العلماء تقدما هائلاً في فهم العلاقة بین نقص السمع والوراثة. فقد اكتشفوا الدور الذي
تلعبه الكثیر من الجینات وتفاعل البیئة والوراثة في تولید نقص السمع. یمكن مثلاً أن یكون هنالك
استعداد وراثي عند شخص ما للإصابة بنقص السمع بسبب عوامل بیئیة كالضجیج أو الأدویة أو

الأمراض.



یتحرّى العلماء مزوّدین بكمّ من المعلومات امكانیة استخدام العلاج الجیني في مداواة الصمم.
ویرتكزالعلاج الجیني أو ما یسمّى بنقل الجینات إلىاستبدال الجینات المصابة في خلیّة معیّنة بجینة

سلیمة أملاً أن تستخدمها هذه الخلیة.
یحمل العلاج الجیني أملاً كبیراً في مداواة أشكال الصمم الوراثیة مانعاً تضرّر الخلایا ومحفزا
تجدّد الخلایا الهدبیة. لا یزال البحث في مراحله الأولى ویبقى أمامنا طریق طویل للتوصّل إلى

علاج جیني فعّال لنقص السمع یكون ثمنه مقبولاً.



الفصل الخامس
الطنین

الطنین هو الصوت الذي تسمعه الأذن ولا یكون له مصدر ظاهر في المحیط. قد یكون رنیناً
أو أزیزاً أو صفیراً أوسقسقةً أو هسهسةً أو هدیراً أو طقطقةً أو غیرها. یشبّهه بعض الناس

بالموسیقى أو بصوت غلیان الماء. غالباً ما یبدو الصوت وكأنّه یصدر من رأسك.
یختبر معظم الناس نوبات قصیرة من الطنین بعد سماع صوت قوّي أو تناول بعض الأدویة

كالأسبیرین. إلاَّ أنَّ قلیلاً منهم یتنبهون لهذه النوبات التي سرعان ما تزول من تلقاء نفسها.
ا الطنین المستمرّ فهوَ حالة شائعة غالباً ما تكون حمیدة. یعاني منه حوالى 40 إلى 50 ملیوناً أمَّ

من البالغین في الولایات المتحدة. وهم في معظمهم لا یجدونه مزعجاً.
ل الطنین المستمرّ مصدر إزعاج لحوالى 8 إلى 12 ملیون أمیریكي، وتأتي درجات یشكِّ
إزعاجه متفاوتة. البعض یصفه بالمزعج وبالموهن أحیاناً. والبعض یعاني من صعوبات في النوم
لیلاً بسبب صوت الرنین أو الهسهسة الذي یصدره. في حین یفقد البعض الآخر القدرة على التركیز
ر القلق والخوف والإكتئاب. یرتبط في بعض الأعمال. حتى أنَّه یؤدي إلى حالة من الإحباط تفجِّ

الطنین كثیراً بمعظم اضطرابات الأذن وبأمراض أخرى كأمراض القلب والحساسیة وفقر الدم.

حلّ اللغز
ّ أحیاناً في تحدید تعریف دقیق للطنین. هل هو متلازمة - أي مجموعة یحار خبراء الطب 
أعراض ترافق اضطراباً منفصلاً - أو مرضاً بحدّ ذاته؟ الجواب لم یعرَف بعد. لا تزال الآلیات
ر كیف یحدث الصوت ولماذا - مجهولةً. ومع أنّ وصف التي تطلق الطنین في الأذن - والتي تفسِّ

حالة الطنین یعود إلى حقبة الفراعنة في مصر القدیمة لا یزال الغموض یكتنفها.
ترى إحدى النظریات أنّه ظاهرة مصدرها الجهاز العصبي المركزي تشبه الأحاسیس الوهمیّة
التي تلي بتر أحد الأطراف حیث یشعر المرء بألم في قدمه رغم أنَّها غیر موجودة أصلاً. یستجیب
الجهاز العصبي المركزي بطریقة مماثلة لفقدان الخلایا الهدبیة فیبعث إشارات كهربائیة إلى

الدماغ.
تقترح نظریة أخرى أنّ المشكلة تتركّز في الدماغ والدلیل في التصویر الطبقي ببعث الكهیرب
(PET). یدلي سكانر الـ PET بمعلومات حول المناطق الدماغیة التي تستخدم في تحلیل بعض
المعلومات أو القیام ببعض المهامّ. تشیر الدراسات الدقیقة للدماغ بواسطة الـ PET أنّ الطنین یستثیر

مناطق في الدماغ تختلف عن تلك التي تستثیرها الأصوات الخارجیة.



یتكهّن بعض الباحثین أنّ الطنین ینشأ في الحلزون وبالتحدید من اضطرابات في وظیفة
الخلایا الهدبیة. وینسبه البعض إلى خلل كیمیائي في العصب السمعي الذي ینقل الرسائل من الأذن
الداخلیة إلى الدماغ. كما تشیر بعض الأدلّة إلى مسؤولیة نشاط عصبي تلقائي في الممرات السمعیة

عن الطنین.
وعلى الرغم من اختلاف النظریات، یتفّق معظم العلماء على أنّ منشأ الطنین یعود إلى أسباب
وآلیات متعدّدة. أمام هذا الجهل في معرفة الأسباب، یكون أحیاناً الحلّ الوحید ولسوء الحظ التعایش
مع هذا الطنین المستمرّ ومع ما یسببه من انزعاجات. الحسنة الوحیدة أنَّه قلَّما یعكس مشكلة طبیة
خطیرة. هنالك دائماً احتمالان: عندما ینجم عن حالة مرضیّة معیّنة یمكن علاجها وبالتالي
التخلّص منه. أو عندما لا ینتج عن سبب ظاهر- وهو ما یحدث في معظم الأحیان - فلا علاج له
د وسائل للسیطرة علیه والتخفیف من أثره على الحیاة الیومیة. وهوَ ما یتطلّب مشاركتك بل مجرَّ

الفعّالة إضافة إلى جهود الطبیب واختصاصي تقویم السمع.

تتعدّ مسببات الطنین. یعتقد بعض العلماء أنّ الطنین ینجم عن تضرّر الخلایا الهدبیة في الحلزون. 
قد یساهم تدفّق الدمّ الدوامي عبر الأوردة والشرایین بالشعور به عندما تكون بعض الأوعیة الدمویة 

كالشریان السباتي والورید الوداجي قریبة من الأذن الداخلیة. یمكن أن ینشأ الطنین أیضاً من عدم انتظام 
مفصل الفك (المفصل الصدغي - الفكّي) الذي یصدر صوت طقطقة أو جرش.



أنواع الطنین
یختلف وصف الطنین من شخص لآخر. یبقى القاسم المشترك وجود صوت غیر مفسّر في
الأذن. لإعطاء نظرة عامة عنه، یصنّف بعض الخبراء الطنین إلى نوعین: موضوعي وغیر

موضوعي.
الطنین الموضوعي

هو الذي یعرف أیضاً بالطنین النابض والذي یسمعه على السواء صاحبه والآخرون. تصدر
الأصوات داخل الجسم في أغلب الأحیان من دفق الدم الدوامي الناجم عن اضطراب في الأوعیة

الدمویة.
إذا كنت تعاني من العصاد مثلاً یؤدي تراكم الكولیستیرول والترسبات الدهنیة في الأوعیة
الدمویة الرئیسة - ومن ضمنها تلك الموجودة في العنق والرأس- إلى فقدان بعض من مرونتها. مما
یحدّ من قدرتها على الثني والتمدّد مع كل خفقة قلب. تتطلّب الفتحات الأضیق في الأوعیة الدمویة
دفق دم أقوى. ویزید المجهود الذي یقوم به القلب فتبدأ الأذن بسماع كل خفقة منه. یمكن للطبیب

سماع هذه الأصوات من خلال وضع مسماع الصدر على الرأس أو العنق.
یساهم ارتفاع ضغط الدم أو العوامل المؤدیة إلى ارتفاع مؤقّت له- كالضغط النفسي والكحول

والكافیین - في زیادة قوة الطنین. یختفي الصوت عادةً عند تغییر وضعیة الرأس.
یمكن لتشوّهات الأوعیة الدمویة الدقیقة (الشعیریات) التي تربط الشرایین بالأوردة أن تصدر
نبضاً مسموعاً. تتضمّن المصادر الأخرى للطنین الموضوعي تشنّج العضلات وحركة قناة

استاخیوس والإهتزازات التلقائیة للخلایا الهدبیة في الأذن الداخلیة.
یعاني حوالى 4% من المصابین بالطنین من طنین موضوعي. یساعد علاج الاضطرابات
الكامنة للجهاز الوعائي على تخفیف الأصوات أو إزالتها. من هنا كانت ضرورة وصف الطنین
بدقّة كي یتمكّن الطبیب من التشخیص الصحیح. ساعد الطبیب وأخبره بالتفصیل عن ماهیة

الأصوات التي تسمعها والظروف المحیطة التي تنشأ فیها.
الطنین غیر الموضوعي

ا أسبابها فلا تزال مجهولة یشمل الطنین غیر الموضوعي الأصوات التي تسمعها وحدك. أمَّ
من العلماء وتعتمد دراسة المشكلة على دقّة وصف الناس لما یسمعون. شبّه الخبراء في الواقع
الجهود المبذولة لتعریف الطنین غیر الموضوعي بالخرافة الشهیرة عن الرجال المكفوفین الأربعة
الذین یحاولون وصف الفیل بمجرّد لمسه. قد یكون إجماعهم مختلفاً عن الحقیقة. لكن العدید
یعتقدون أنّ المشكلة تكمن في مكان ما في أجزاء الأذن الداخلیة كالحلزون والعصب السمعيّ أو

داخل المراكز السمعیة في الدماغ.
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رغم أنّ طبیعة الطنین غیر الموضوعي لا تزال مبهمة، فإنَّ العدید من العوامل المعروفة تقف
وراء هذه الحالة أو تزیدها سوءاً:

نقص السمع - قد یؤدي التعرّض للضجیج المرتفع إلى تضرّر الخلایا الهدبیة في الحلزون
مسببا نقص سمع دائم. یعاني حوالى 90% من المصابین بالطنین من أحد أشكال نقص السمع
الناجم عن الضجیج. یمكن أن یسبّب تضرّر الخلایا الهدبیة طنیناً. وقد ینشأ الطنین أیضاً عن وقر

الشیخوخة.
فرط السمع

فرط السمع حالة غالباً ما ترافق الطنین وتتضمّن حساسیة فائقة على الصوت. تبدو الأصوات الیومیة كضجیج
السیر والمحادثات ورنین الهاتف مرتفعة إلى حدّ الإزعاج. لا یزال سبب فرط السمع غامضاً تماماً كما الطنین.

قد یكون فرط السمع موهناً أكثر من الطنین. یتجنّب المصاب بفرط السمع المواقف الإجتماعیة خوفاً من ألم
التعرّض للضجیج (رهاب الصوت) ویختار البقاء في أماكن مغلقة تكاد تخلو من أیّة ضجّة. رغم أنّ فرط السمع قد

یحصل عند المصابین بنقص السمع لا یعاني من یشكو فرط السمع من نقص السمع عادةً.
یرتكز العلاج إلى التعامل مع الأعراض عبر الإستشارات والمشاركة في برنامج یساعد على زیادة تحمّل الأصوات
الطبیعیة تدریجیاً. قد یتضمّن ذلك مولدا صافیاً للضجیج وهو جهاز إلكتروني یولّد صوت هسهسة شبیه بما تسمع
إذا أدرت الرادیو بین محطّتین. یتمّ ضبط الجهاز في البدء على مستوى یكاد لا یسمَع ثمَّ یتمّ زیادته إلى مستویات

أعلى لأوقات محدودة ومنتظمة.
 

أضف إلى ذلك أنً نقص السمع یكتم الأصوات الخارجیة مما یجعل الطنین قابلاً للملاحظة
أكثر. تؤدي بعض الحالات التي تخفّف من السمع كتراكم الصملاخ أو التهاب الأذن إلى تفاقم

الطنین.
الأدویة - تمّ إحصاء حوالى 200 دواء موصوف على صلة بالطنین. بعض هذه الأدویة سمیّة
ویمكن أن تؤذي الأذن بشكل دائم. توصف هذه الأدویة عادةً عند الضرورة القصوى. تسبب أدویة
أخرى طنیناً ونقصاً مؤقتا في السمع كأعراض جانبیة. إسأل الطبیب دائماً عن الأعراض الجانبیة
المحتملة للأدویة التي یصفها لك. إذا شعرت بضعف في السمع أو بطنین عند تناول الأدویة راجع
الطبیب فوراً. یكفي التوقّف عن تناول الدواء أو تعدیل الجرعة لیختفي الطنین. إذا كنت تعاني

أصلاً من الطنین أخبِر الطبیب الذي قد یصف لك دواء بدیلاً.
اضطرابات الفك - قد یؤدي عدم انتظام المفصل الذي یصل الفك بالعظم الصدغي من الجمجمة
إلى صدور أصوات طقطقة أو جرش عند تحریك الفك. یدّعي البعض وجود هذه الأصوات حتّى
دون تحریك الفك وهو أمر مُختلف فیه. یستطیع طبیب الأسنان الإختصاصي في علاج المفصل

تقویم عدم الإنتظام والقضاء على الأصوات المرافقة له.
عوامل أخرى - هنالك حالات وظروف مختلفة ترافق الطنین.

●  الشوفانیات وهي أورام حمیدة تنمو على الألیاف العصبیة للدماغ.



●  الرضح أو الإصابات في الرأس والعنق.
●  ناسور اللمف المحیطي وهو تمزّق في الغشاء الذي یغلّف النافذة البیضاویة (أنظر صفحة
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●  تصلّب الأذن أو تجمّد العظیمات في الأذن الوسطى.

●  مرض منییر الذي یسبّب فرطاً في سوائل الأذن الداخلیة.
●  التعرّض للضجیج الهائل.

●  المبالغة بتناول الملح في الطعام.
●  الضغط العاطفي أو النفسي.

تشخیص الطنین
لا شكّ أنّ الطنین قد یشتِّت الأفكار. وهو یحدث في العدید من الحالات حلقة من الإنزعاج
المتزاید: الإنزعاج یؤدي إلى التنبّه أكثر للصوت فیزید الإحباط. قد یصل الأمر بالبعض إلى حدّ

العجز عن القیام بالأعمال الیومیّة بسبب تشتّت الأفكار.
هنالك خیارات عدَّة تسمح لك بالتعامل مع الطنین والسیطرة علیه بحیث تتمكّن من العمل
بدرجة معقولة من الراحة. تكلّم بدایةً في الموضوع مع إختصاصي تقویم السمع أو الطبیب بحثاً

عن مسبّبات قابلة للشفاء. قد یشارك إختصاصیون آخرون في التشخیص.
إذا كان الطنین ناجماً عن حالة كامنة كالأورام أو اضطرابات الدورة الدمویة یستطیع العلاج
الطبي أو الجراحي أن یحلّ المشكلة. تساعد بعض الإجراءات كمعالجة التهاب الأذن وإزالة

الصملاخ المتراكم على تخفیف الطنین.
ا إذا بقي السبب مجهولاً، فعلیك مع الفریق الطبي اختیار أفضل الطرق لمعالجة الأعراض. أمَّ
تبرز هنا أهمیة الدراسة المعمّقة للسیرة الطبیة والفحص السریري واختبارات السمع والفحوصات

المخبریة. وللحصول على صورة مفصلة أكثر عن المشكلة یسألك الطبیب:
●  هل الطنین موجود في أذن واحدة أو الإثنتین معاً؛ وإذا كان في أذن واحدة فأیّهما؟

●  هل تشكو من نقص السمع؟
●  كیف یبدو الضجیج الذي تسمعه؟ هل نبرته عالیة أو منخفضة؟ ما مدى ارتفاعه؟

●  هل الأصوات ثابتة أو هنالك تغیّر في النبرة أو الإرتفاع؟
●  ما هي الظروف التي تجعل الطنین یسوء أو یتحسّن؟

●  كیف تؤثّر هذه الحالة على عملك ونومك وقدرتك على التركیز؟
●  كیف أثّرت هذه الحالة على مستوى الضغط النفسي عندك؟



قد یحاول إختصاصي تقویم السمع تحدید تردّد (نبرة) الطنین وقوته (إرتفاع) عبر اختبارات
للسمع. تساعدك مجموعة المعلومات هذه- أنت والفریق الطبي - على اختیار أنجع سبل العلاج

لحالتك.

معالجة الطنین
رغم أنَّ العدید من الأسئلة حول أسباب الطنین وكیفیة تطوره لا تزال مفتوحة، تركّز
استراتیجیات العلاج على مداواة مؤشراته وأعراضه. یسمح هذا التركیز للمصاب أن یعمل بفعالیة

تجاه مسؤولیاته الیومیة وأن یحافظ على حیاة منتجة.
یتراوح العلاج بین استعمال السمّاعة أو كامّات السمع أو الإثنین معاً وبین الإستشارات الطبیة
والعلاج الإدراكي. قد تحاول والفریق الطبي طرقاً عدیدة قبل اتخاذ القرار بالعلاج المناسب. كما

یتمّ اللجوء أحیناً إلى عدَّة استراتیجیات في آنٍ معاً لمعالجة الطنین.
السمّاعة وكامّات السمع

یهدف العلاج بالسمّاعة أو كامّات السمع إلى إدخال خلفیة ضجیج في الأذن تعمل على تغطیة
أصوات الطنین أو كمّها. یتمّ ذلك باستخدام السمّاعة عند المصابین بنقص السمع. تضخّم السمّاعة
الأصوات الخارجیة فیصبح الطنین غیر ملحوظ. قد لا تجدي السمّاعة نفعاً في إزالة الإزعاج
الناجم عن الطنین إذا كنت تتمتّع بسمع طبیعي أو إذا كان تردّد الطنین مختلفاً عن تردّد أجزاء

السمع المفقود. لمعلومات وافیة عن السمّاعة (راجع الفصل السابع).
یعتبر استعمال جهازالكامّ الذي یوضع خلف الأذن أو في داخلها وسیلة أخرى لتغطیة الطنین.
یشبه هذا الجهاز السمّاعة لكنّه بدل أن یضخّم الأصوات الخارجیة یصدر خلفیة ضجیج بمستوى
منخفض یسهل تحمّلها أكثر من الطنین. یمكن التحكّم بارتفاع صوت الكامّ. تتمّ برمجة التردّد من

قبل المصنّع أو إختصاصي تقویم السمع للحصول على أفضل النتائج.
یوجد خیار آخر وهو جهاز یجمع بین السمّاعة والكامّ. یضخّم هذا الجهاز الأصوات المحیطة

والكلام لكنّه یصدر في الوقت نفسه خلفیة ضجیج لتغطیة الطنین.
یظهر الطنین أكثر في اللیل حین یكون العالم الخارجي هادئاً ویشتدّ إزعاجه. یستعمل بعض
الأشخاص في الفراش كامّ (مكبّر للصوت) یسمح بانتقاء أصوات كموج البحر أوتساقط المطر أو
ضجیج صافٍ وهم یستعدون للنوم. یساعد هذا الكامّ على الإسترخاء وتغطیة الطنین أثناء وقت
النوم والراحة. ولحسن حظ بعض المصابین بالطنین یؤدي الكامّ أحیاناً إلى ما یُعرف بالكبت
المتخلّف. وهو فترة زمنیة یخفّ فیها إدراكك للطنین كلیا أو جزئیا بعد التوقّف عن استعمال الكامّ.
قد تمتدّ هذه المدّة من ما دون 30 ثانیة إلى ما یزید على الساعتین أو الثلاث. قد یخفّف المزدرع
الحلزوني من الطنین في بعض الحالات عندما یكون المصاب بالطنین مثلاً فاقداً للسمع بشكل تامّ
أو شبه تامّ. المزدرع الحلزوني جهاز سمعي یُزدرع خلف الأذن ویلتقط الأصوات الخارجیة ثمّ



یرسلها إلى الدماغ على شكل إشارات كهربائیة. تساعد هذه الإشارات المستخدم على سماع الكلام
والأصوات المحیطة. من ناحیة أخرى قد یصدر المزدرع الحلزوني أعراض الطنین. (راجع

الفصل الثامن لمزید من المعلومات حول المزدرع الحلزوني).
العلاج بالأدویة

إذا كان الطنین یجعلك قلقاً أو مكتئباً فقد ترغب باستشارة طبیبك لیصف لك أدویة مضادّة
للإكتئاب أوالقلق. مع أنَّ هذا النوع من الأدویة لا یؤثر على الطنین، فهو قد یغیر إدراكك للحالة

ویساعدك على التعایش معه بشكل أفضل.
لاحظ باحثان عام 1998 انّ حوالى 60% من مرضى الطنین عندهما یعانون من اكتئاب
شدید. فأجریا دراسة عن تأثیر النورتریبتیلین (أفنتیل، باملور) - وهومضادّ للإكتئاب ثلاثي
الحلقات - على المصابین بالطنین فوجدا أنّه یساعد على النوم بشكل أفضل والعمل بنشاط أكبر
وشعور أفضل بشكل عام. نادراً ما تكون الأعراض الجانبیة لهذا الدواء خطیرةً لكنها قد تتضمّن
دوخة وتشویش وغشاوة في الرؤیة ونشاف في الحلق وإمساك وصعوبة في التبوّل. والمسنّون هم

عرضة لها أكثر من غیرهم.
كذلك تمّت دراسة تأثیر الأدویة المضادة للقلق على المصابین بالطنین. تنتمي معظم هذه
الأدویة إلى عائلة البنزودیازیبین كالألبرازولام (زاناكس) والكلونازیبام (كلونوبین) والفلورازیبام
(دالمین). قال المشاركون في الدراسة التي أجریت حول الألبرازولام عام 1993 أنّ تناول هذه
الأدویة خفف من إزعاج الطنین. یطرح احتمال الإدمان عند تناوله لفترة طویلة مشكلة مع
الألبرازولام شأنه شأن سائر البنزودیازیبین. لا ینصح باستعمال الدواء لفترة تزید عن أربعة

أشهر. بعد هذه الفترة، یمكن اللجوء لاستراتیجیات أخرى للتخفیف من أعراض الطنین.
العلاج الإدراكي

تأتي كلمة إدراك (في الإنكلیزیة cognition) من اللاتینیة (cognoscere) والتي تعني "أن
تعرف". یهدف العلاج الإدراكي وهو طریقة علاجیة إلى تغییر فهمك للطنین وإدراكك له عوضاً
عن تغییر التأثیر الجسدي للطنین علیك. ترتكز هذه الطریقة إلى فكرة مغزاها أنّ أنماط التفكیر
السلبي (التشوّهات الإدراكیة) یمكن أن تقود إلى تصرّفات سلبیّة ومؤلمة - مثل حلقة الإنزعاج

والإحباط المذكورة سابقاً.
فقد تكون مقتنعاً مثلاً أنّ الطنین ناجم عن مرض ممیت مع أنَّك تعرف أنَّه قلَّما یعكس وجود
مرض خطیر ومع أنَّ الطبیب قد استبعد هذا الإحتمال نهائیاً. یساعدك الإختصاصي في العلاج
الإدراكي على التعرّف على هذه الأفكار ومراقبتها كما یعینك على إعادة بلورة هذه الأفكار

لتكتسب نظرة إیجابیة ومنطقیة.
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أكّدت العدید من الدراسات أهمیّة العلاج الإدراكي عند المصابین بالطنین. تُستعمل هذه
الطریقة في كثیر من الأحیان بالإضافة إلى طرق علاج أخرى كالأدویة واستخدام السمّاعة.

إستجابة المؤشّرات الحیویة

وهي تقنیة استرخاء تستخدم لتخفیف الضغط والقلق اللذین غالباً ما یرافقان الطنین. على
غرار العلاج الإدراكي، تهدف هذه التقنیة إلى تعدیل تفاعلك مع الطنین ولیس الطنین بحدّ ذاته.
وتعلّمك بشكل أساسي كیفیة التحكّم بردّات فعل الجسد على الضغط. یمكن الحصول على هذا النوع

من العلاج في المراكز الطبیة والمستشفیات.
یقوم المعالج خلال جلسة استجابة المؤشّرات الحیویة بوضع أقطاب كهربائیة ومجسّات في
أنحاء مختلفة من الجسم. تتصلّ هذه الأقطاب بأجهزة تراقب تفاعلك وتعطیك معلومات بصریة أو

سمعیة عن الإستجابات. فتشاهد مثلاً أنماطاً تظهر ضغط الدمّ أو حرارة الجلد.
تتعلّم بواسطة هذه الطریقة كیف تحدث تغییرات إیجابیة في وظائف الجسم كتخفیض ضغط
الدم ورفع حرارة الجلد وهي مؤشّرات تدلّ على الإسترخاء. قد یستخدم المعالج بالمؤشّرات

الحیویة تقنیات استرخاء لتهدئتك أكثر ممّا یخفّف من تشنّج العضلات ویبطئ من النبض.
لا تصلح هذه الطریقة لجمیع المصابین بالطنین. رغم أنّها لا تخفّف دائماً من قوة إدراكك
للطنین فهي تساعد على الإسترخاء إلى حدّ یجعل الضجیج أقلّ إزعاجاً. قد تحتاج إلى طریقة

أخرى إذا لم تشعر بالتحسّن بعد عدد معیّن من الجلسات.
إرشادات للمساعدة الذاتیة في علاج الطنین

إلیك بعض الإجراءات التي قد ترغب باستعمالها للتخفیف من حدّة الطنین والتعایش بشكل أفضل مع أعراضه:
حمایة السمع - تجنّب الأصوات المرتفعة التي تؤذي السمع وتزید من الطنین. ضع أجهزة واقیة من الضجیج بشكل

منتظم إذا كنت تعمل في مكان صاخب.
تغطیة الضجیج - عند تواجدك في مكان هادئ حیث یزداد الطنین وضوحاً استخدم الكامّ أو مروحة كهربائیة أو
موسیقى ناعمة أو صوت رادیو منخفض أو مولّدات الصوت الخاصّة التي یمكن شراؤها من المتاجر لإیجاد خلفیة
ضجیج ناعمة تغطّي الطنین. لا تستعمل الأصوات المرتفعة لأنَّها قد تجعل الطنین یبدو أسوأ وتسبب مزیداً من

الضرر للأذن.
التلّهي - یقول العدید من الناس أن الطنین یصبح غیر مسموع حین یُصرف الإنتباه عنه. قم بأعمال ممتعة

تسترعي انتباهك. یساعد ذلك على صرف التفكیر عن الطنین ویمنحك الراحة المطلوبة.
علاج الضغط - یبدو الطنین بحالة أسوأ مع وجود الضغط. تسیر المبادئ الأساسیة لأسلوب حیاة صحّیة مسافة
طویلة باتّجاه تخفیف الضغط- النوم الكافي والتمارین الریاضیة والغذاء السلیم. یساعد مثلاً التخفیف من التدخین

والكافیین وملح الطعام على تخفیض الطنین.
علاج الطنین بإعادة التدریب

ینبع علاج الطنین بإعادة التدریب من الفكرة القائلة إن الإنسان یفقد إدراكه لصوت ما إذا كان
ُ یغفِل الناس أصواتاً كتكتكة هذا الصوت لا یشكّل خطراً ولا یستحق سوى القلیل من الإنتباه. قد
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الساعة أو أزیز المروحة أو حتّى صوت القطار. أمّا حین یحمل الصوت معنىً معینا - كربط
تكتكة الساعة مثلاً بالتأخّرعن موعد ما- فمن المرجّح أن تعي هذه الصوت أكثر من غیره.

إذا كنت تعاني من الطنین قد تشعر بحاجة ملّحة إلى مراقبة الأصوات التي تسمعها وشرحها
ومن المحتمل أن لا تفقد إدراكك لها. یمكن أن تُصاب بالإحباط وعدم الأمان لأنّك عاجز عن تحدید

مصدر الصوت وهذا ما یسترعي المزید من انتباهك لهذه الحالة.
یهدف علاج الطنین بإعادة التدریب إلى تعویدك على الطنین لیصبح كسائر الأصوات غیر

المؤذیة ویختلط مع خلفیة الضجیج. إذا نجحت الجهود یقلّ إدراك الصوت على مستوى الوعي.
إبدأ العلاج بوضع مولّد للصوت في الأذن لحوالى ثماني ساعات یومیاُ. یُضبط الجهاز بحیث
یعطي صوتاً مسموعاً لكن دون كمّ الطنین. المطلوب من المولّد أن یخلط الطنین بالأصوات

المحیطة.
یمكنك أیضاً الحصول على استشارات تجعلك تنظر إلى الموضوع بشكل منطقي وذكي لإزالة

الخوف والهوس. یشرح إختصاصي تقویم السمع ماهیة الطنین وكیفیة الإعتیاد علیه.
یتطلّب العلاج بعض الوقت. یحتاج معظم الناس إلى المشاركة لمدّة سنة أو سنتین في البرنامج
قبل التخلّي عن مولّد الصوت. مع أنّ هذه الطریقة لا تصلح للجمیع فإنّ حوالى 80% من
دوا انخفاض في نسبة المشاركین في برنامج العلاج بإعادة التدریب في جامعة میریلاند أكَّ

الإنزعاج من الطنین وإدراكهم له.
العلاجات المتمّمة والبدیلة

رغم أنّ العلوم الغربیة لا تزال في إطار توثیق فوائد الطب البدیل ومخاطره، فإنَّ بعض
المصابین بالطنین شعروا بالتحسّن عند استعمال الفیتامینات والعلاج بالمعادن وأدویة الأعشاب
والمراقبات الغذائیة المختلفة. كما یمكن لبعض العلاجات الأخرى التي تُعنى بسلامة الجسد كالوخز
بالأبر الصینیة والیوغا والتنویم المغناطیسي ومنابلة المفاصل والعضلات أن تكون مفیدة. تهدف

هذه العلاجات عادةً إلى المساعدة على تخفیف ضغوطات الحیاة والقلق.
تحقّق من طبیبك حول أيّ من هذه العلاجات قبل المباشرة به. یمكنكما معاً تحدید احتمال

التفاعل السلبي مع الأدویة التي تتناولها أو التأثیر على حالات أخرى قد تكون تعاني منها.



القسم الثاني
معالجة نقص السمع



الفصل السادس
التعایش مع نقص السمع

لیس نقص السمع حالة جسدیة یمكن تجاهلها ببساطة ومتابعة الحیاة الیومیة وكأنّها غیر
موجودة. فهي تؤثر على تفاعلك مع العائلة والمجتمع ومع الآخرین في العمل فتفقدك ثقتك بنفسك
ا قد یسبب شعوراً بالعزلة ا مستمروشعورك بهویتك. یبقى نقص السمع عند الكثیر من الناس تحدی

عن العائلة والأصدقاء.
لا یجوز أن تبقى على مثل هذا الوضع وأن تنقلب حیاتك إلى الأسوأ. إنّ تقبّل نقص السمع

كواقع من الحیاة هو الخطوة الأولى للتغلّب علیه والتخفیف من تبعاته.
یتطلّب التعامل مع نقص السمع أحیاناً تغییر بعض الطبائع والتصرّفات. لكن الكثیر من الناس
یخشون التغییر ویجدون صعوبة في إحداثه. المهم أن تتعایش مع نقص السمع بهدف النجاح في

المحافظة على الإنسجام مع العائلة والمشاركة بعدد كبیر من النشاطات والإستمتاع بها.
یقدّم هذا الفصل تقنیات تسمح بتحسین القدرة على التواصل وإیجاد الدعم العاطفي والمادّي.
وتتضمّن هذه التقنیات التخاطب التأكیدي وقراءة الكلام ولغة الإشارة. كما یدلّك هذا الفصل إلى

فرق الدعم ومصادر العون في المجتمع.

نقص السمع ونوعیّة الحیاة
تثبّتك الأصوات في هذا العالم وتمنحك متعةً وشعوراً بالإنتماء وهيَ تنبهك إلى المخاطر أو
الفرص. فیما یحرم نقص السمع صاحبه من سماع الضحك أو الاستمتاع بالمحادثات العائلیة أو
جلسات الأصدقاء أو الأصوات الممتعة في الطبیعة أثناء رحلة في الغابة. كما یزید من صعوبة
بعض النشاطات كالتهاتف وتناول الطعام في المطاعم والسفر وحضور المناسبات الدینیة
والصفوف والحفلات الموسیقیة ومشاهدة الأفلام. تصبح معه أبسط الأمور كشراء الخضار

والتسوّق صعبة التحقیق.
ر عملیة إدراكك له. فیلاحظه یحدث نقص السمع عادةً تدریجیاً على مرّ الأعوام ممّا یؤَخِّ
الأصدقاء وأفراد العائلة قبل أن تتنبّه أنت له. فتبدأ أولاً مرحلة الإنكار أو التخفیف من أهمیته
لشعورك بأنك لا زلت تسمع بعض الأصوات ولاعتقادك بضرورة تكلّم الآخرین بوضوح أكثر. إلاّ

أنّ الإنكار أو الإلقاء اللوم على عوامل خارجیة لا یحلّ المشكلة.
الوصول

هل حدث وبذلت مجهوداً كبیراً لفهم ما یقال عبر جهاز النداء في المطار؟ هل شعرت
بالإنزعاج وأنت جالس في الصفوف الخلفیة لمشاهدة عرض مسرحي؟ هل شعرت بالمعاناة أثناء
حضور حصّة دراسیة لأنها تجري في قاعة محاضرات یخفت فیها الصوت تارةً ویصبح له صدى
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ل تحدیا تارةً أخرى؟ تتسبَّب الحیاة الحیویة الناشطة بالضغط على الأشخاص العادیین لكنَّها تشكِّ
فریداً بالنسبة إلى المصاب بنقص السمع.

لا یتم تزوید المصابین بنقص السمع في أكثر الأحیان بالوسائل المساعدة للتواصل أثناء السفر
أو النشاطات الترفیهیة أو الثقافیة أو الطبیة. ویقلّ عدد دور السینما التي تؤمن خدمات سمعیة
خاصّة ووسائل تواصل مساعدة. كما تخلو العدید من العیادات والمستشفیات من موظفین

متخصصین في التواصل مع المصابین بنقص السمع.
تعمل بعض المنظمات مثل "المساعدة الذاتیة للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع"
على تحسین حصول المصابین بنقص السمع على المساعدة اللازمة في شتى المجالات. وتسمح
التحسینات المستمرّة في تكنولوجیا المساعدات السمعیة للمصابین بنقص السمع بالمشاركة في
مجال أكبر من النشاطات. كما زاد شیوع التعلیم عبر الإنترنت من فرص الحصول على العلم.
یرجى مراجعة الفصل التاسع لمزید من المعلومات حول الأجهزة المساعدة للسمع ومساعدات

التواصل الأخرى ووسائل التعریف.
إنكار المشكلة

لماذا ینكر العدید من الناس وجود نقص في سمعهم ویرفضون لسنوات عدیدة المساعدة؟ الأسباب كثیرة:
●   یتفاقم نقص السمع تدریجیاً فتصعب ملاحظته في البدایة. وقد یبحث الإنسان لا شعوریاً عن طرق للتعویض

عنه كأن یتكیَّف أكثر مع قراءة الشفاه.
●   یقلل الكثیر من الناس من أهمیة نقص السمع عندهم. فهم یفقدون في البدایة القدرة على سماع الأصوات
بالنبرة العالیة كأصوات الأحرف الساكنة التي تؤمِّن الوضوح والدقة في الحدیث. فتحافظ عندها الأصوات

على ارتفاعها وكأنها تأتي مشوشة.
اعات بالشیخوخة ویخشون سمة الكبر إذا ما وضعوها. ●   یربط الناس غالباً نقص السمع والسمَّ

●   كما یخشى البعض اعتبارهم غیر كفوئین. فمن المخاوف الشائعة التي یعبِّر عنها الناس افتراض البعض أنَّ من
یفقد السمع یفقد معه القدرة على التفكیر والتصرّف بفعالیة.

ل الانتباه تبدأ مرحلة الإنكار بصعوبة تقبّل وجود المشكلة. تدَّعي أنَّك سمعت ما قیل لك أو أنَّك لم تكن متنبِّهاً. تحوِّ
عن نقص سمعك بعبارات مثل "ها أنت تتمتم من جدید" أو "لا یتكلّم الناس بوضوح هذه الأیام" أو "لست بحاجة

اعات". لسماع ما یقولون" أو "لا زال من المبكر وضع السمَّ
ومهما تكن الأسباب فإنَّ الإنكار لا یجدي نفعاً. إذ كیف تبدأ باتخاذ الخطوات اللازمة لتسهیل تواصلك إن لم تتقبَّل

وجود المشكلة؟ إنَّها بكلّ بساطة مسألة تأخیر للتعدیلات والحلول المطلوبة.
التوظیف والمهنة

د قد تواجه مشاكل شتى في عملك بسبب ضعف السمع كأن تسيء فهم كلام مدیرك لمجرَّ
وجود خلفیة ضجیج في المكتب أو المتجر أو حدیث شخص یخاطبك عبر قاطع زجاجي كشبَّاك
التذاكر. كما یمكن أن تواجه مشكلة في المشاركة في الاجتماعات أو المحاضرات الصاخبة التي

یتحدَّث فیها عدَّة أشخاص في وقتٍ واحد.
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لكنَّ لكل مشكلة حلا، علیك أیضاً معرفة حقوقك القانونیة. تتمتَّع جمیع الولایات تقریباً بقوانین
تمنع التمییز في التوظیف على أساس الإعاقة أو العرق أو الدین أو الجنس أو العمر أو وضع

الأقلیّات.
بالإستناد إلى المادّة المتعلقّة بالأمیركیین ذوي الحاجات الخاصة یعتبر مخالفاً للقانون أي
تمییز ضدّ الأشخاص المؤهّلین من المعوّقین عقلیاً أو جسدیاً فیما یتعلّق بإجراءات معاملات
التوظیف والإستصناع والصرف والترقیة والتعویض والتدریب. كما یطلب القانون من أصحاب
العمل اتخاذ تدابیر معقولة للموظفین ذوي الحاجات الخاصّة. منها مثلاً إجراء تعدیلات على محیط

العمل أو الوظیفة بشكل یسمح للمصاب بنقص السمع ممارسة مهامه الوظیفیة الأساسیة.
فیما یخصّ الموظّفین الصمّ أو المصابین بنقص سمع شدید، تتضمّن هذه الترتیبات تزویدهم
بأجهزة إتّصالات خاصّة بهم أو هواتف مكبّرة للصوت أو إشارة ضوئیة على الهواتف. یمكن
إضافة حواجز صوتیة أو تغطیة لخلفیة الضجیج في أماكن العمل. ویمكن أیضاً تزوید قاعات
المحاضرات والإجتماعات بأنظمة مساعدة للسمع أو اللجوء إلى خدمات المترجم الفوري للغة

الإشارة كما یجب تغییر الإضاءة لتحسین الرؤیة.
تدیر المؤسسات الحكومیة في العدید من الولایات وكالات إعادة تأهیل مهنيّ لمساعدة
الأشخاص ذوي الحاجات الخاصّة في المحافظة على وظائفهم الحالیة أو إذا استحال ذلك إعادة
تدریبهم على وظائف أخرى. والهدف من هذه العملیة تحضیر الأشخاص لاستلام وظائف مفیدة
والاندماج بنجاح في المجتمع. یتدرّب المستشارون والمعالجون النفسیون المجازون في إعادة

التأهیل على معالجة المخاوف المتعلقّة بالعمل عند ذوي الحاجات الخاصّة.
التعامل مع نقص السمع في مكان العمل

بالإضافة إلى التدابیر التي یتوجب على صاحب العمل تأمینها لك، یمكنك اتباع بعض الخطوات لتخفیف المشاكل
في مكان العمل:

●   إستعمل مساعدات الإتصال المؤمّنة التي تتضمّن أحیاناً أجهزة مساعدة للسمع كمكبرات الصوت للهاتف أو
أنظمة أف-أم أو لافتات وأجهزة إنذار. تمّ تفصیل هذه المصادر في الفصل التاسع.

●   إبتعد عن مصادر الضجیج. ضع، إذا أمكن، مكتبك بعیداً عن الممرّات المكتظة والتجهیزات المكتبیة الصاخبة
كمكیّفات الهواء والآلات الناسخة.

●   أطلب من زملائك مناداتك باسمك عند مخاطبتهم لك حتى تركز على كلامهم وتفهمه فتشارك في النقاش.
●   أجلس في الصفوف الأمامیّة خلال الإجتماعات والندوات. حاول الوصول باكراً وأطلب الجلوس قریباً من

المحاضر.
●   خذ قسطاً من الراحة بین الجلسات التي تحتاج إلى الكثیر من المناقشة. حاول أن لا تجدول مواعید متلاحقة

وإلاّ حلّ بك التعب.
●   نبّه زملاءك إلى المواقف التي قد تسبب لك مشكلة وأرشدهم إلى كیفیة مساعدتك على التخاطب.

العلاقات والحیاة الإجتماعیة
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إنَّ البشر مخلوقات إجتماعیّة تحیا بالعلاقات مع الآخرین. من هنا كانت صعوبة حیاة من
یعاني من مشكلة في القدرة على التواصل في هذا العالم الإجتماعي بامتیاز. یشنّج نقص السمع

علاقاتك بالعائلة والأصدقاء والزملاء وكلّ من تتعامل معه یومیا.
یتعبك المجهود الضخم الذي تقوم به لتسمع ما یقال لك في حفل عشاء فتتجنَّب مثل هذه
المناسبات وتلازم المنزل لوقت أطول. وقد تجد صعوبة في سماع الصوت الخافت لموظف
الاستعلامات في المتجر أو تعجز عن فهم كلام زوجتك حین تتحدَّث إلیك وهي تعمل أمام المجلى
أو الجلایة. فتبدأ العلاقات بالتوتر أكثر فأكثر بسبب العوامل التي ترافق نقص السمع كالعزلة

الاجتماعیة وضعف الثقة بالنفس.
العزلة - تجد نفسك متعباً ومحبطاً من المكافحة لسماع الأحادیث فیسهل شعورك بالعزلة.
ترغب بقضاء وقت أطول مع العائلة والأصدقاء ولكن التفاعل یسبب لك الكثیر من الضغط. وتجد

نفسك تبتعد عن المواقف الصعبة فتعزل نفسك عن العالم المحیط بك وعن أحبائك.
تعتبر العزلة الإجتماعیة مشكلة خطیرة بالنسبة إلى المسنّین المصابین بنقص السمع. وقد
توصّلت الأبحاث التي أجرتها المؤسّسة الوطنیة للشیخوخة إلى أنّ المسنّین المصابین بنقص السمع
الذین لا یستعملون السماعات ینعزلون عن المجتمع ویكتئبون ویشعرون بغضب الآخرین منهم
دون سبب. أمّا الذین یستعملون السمّاعات فیحافظون على علاقة أفضل مع عائلاتهم وینتابهم
شعور جیّد حیال أنفسهم ویصبحون ناشطین إجتماعیا ویمیّز الدفء علاقاتهم الشخصیّة لأنَّ

مشاكل التواصل تخفّ وتثبت معها العواطف.
تأتي ضرورة المحافظة على النشاط الإجتماعي والإندماج في المجتمع في أنَّها تخفِّف من
الآثار السلبیة لنقص السمع. تبقینا بعض النشاطات كالمحادثات الدائمة مع الأصدقاء أو حضور
الإجتماعات العائلیة وحفلات العشاء وألعاب الورق والسهرات في السینما والمسرح في خضمّ هذه

الحیاة. راجع صفحة 110 حیث مناقشة استراتیجیات تحسین التواصل والتفاعل الإجتماعي.
الهویّة - یؤثّر نقص السمع على نظرتك إلى مكانتك في هذا العالم. یستطیع العدید من البالغین
الذین أصیبوا بنقص سمع مبكر إدخال هذا النقص تدریجیاً في صلب كیانهم والنظر إلى أنفسهم من
زاویته فقط. وهم بذلك یعتادون على مجاراة نقص السمع في حیاتهم الیومیة ویمتلكون وسائل

للتعایش معه.
ا هؤلاء الذین أصیبوا بنقص السمع مؤخراً فهم یغرقون في معاناة أكبر. یرافق نقص السمع أمَّ
غالباً شعور بعدم الكفاءة یحدّ من ممارسة النشاطات الیومیة. فینظر المتقدّمون في السنّ إلیه على
أنّه وصمة إجتماعیة ویخشون أن یتعامل معهم الآخرون على أنّهم غیر كفوئین. قد تحتاج إلى
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التخلي عن بعض الطبائع المتعلقة بالشیخوخة وتقدیر النواحي الإیجابیة في الحیاة لبناء هویة
جدیدة كمسنّ مصاب بنقص السمع.

التأثیرات النفسیة - تختلف تجارب نقص السمع من شخص لآخر. إلاَّ أنَّ معظم المصابین بأي
نوع من النقص جسدیاً كان أو عاطفیا یمرّون بمراحل الإنكار فالغضب فالمساومة فالإكتئاب
فالتقبّل. یرافقها مشاعر أخرى كالإحباط والحرج والحزن. یعتبر الإكتئاب والقلق العاملین الأكثر

شیوعاً عند المصابین بنقص السمع.
الإكتئاب - لیس الإكتئاب إلاّ ردّة فعل طبیعیة على خسارة هامّة. غالباً ما ینكر المكتئبون
مشكلتهم أو یقللّون من شأنها. تختلف مؤشرات الاكتئاب وأعراضه ولا تتبع نمطاً معینا بشكل دائم.
لكنّها یمكن أن تتضمّن الحزن والشعور بفقد الأمل ونقص الشهیّة واضطراب النوم وتقلبّات حادّة

في المزاج وسرعة انزعاج وضعف في التركیز.
تظهر العدید من الدراسات رابطاً بین نقص السمع والإكتئاب. یشكو المسنّون المصابون

بنقص السمع من مؤشرات الإكتئاب وأعراضه أكثر من هؤلاء الذین یتمتعون بسمع جیّد.
یتحسّن معظم المصابین بالإكتئاب بفضل العلاج المناسب أو الإستشارات أو كلیهما معاً. یجدر
بالذكر أنّ الإكتئاب یسبق غالباً التقبّل في مراحل الحزن الشدید. قد یشكّل بمعنىً آخر بدایة سلیمة

للوصول إلى نتیجة مع نقص السمع.
ا عارماً بالخوف مّما سیحدث في المستقبل. وهو ینبع غالباً من القلق - یحمل القلق حس
المعلومات الخاطئة والخوف من المجهول. كما یتأثر بعوامل أخرى كالسیرة العائلیة وشخصیة

المرء ونظرته الشاملة إلى الحیاة. ویرافق الإكتئاب عادةً.
یضعك نقص السمع أمام العدید من المواقف المسبّبة للقلق: فقد تصاب بالقلق مثلاً في طریقك
إلى المتجر حول قدرتك على التفاهم مع موظّف الصندوق أو خوفاً من أن تكون قد أسأت فهم أحد
الأصدقاء الذین التقیتهم أو حول قدرتك على سماع الأصوات التي تنذرك بالمخاطر المحدقة بك

كوقع خطوات شخص یقترب حول زاویة مقفلة مثلاً.
تشیر الأبحاث إلى أنّ مستوى القلق یزداد مع تطوّر نقص السمع إلى حدّ متوسط. یعاني
المصابون بنقص السمع من قلق عمیق تجاه مواقف إجتماعیة یخشون فیها من صعوبة سماع

الآخرین بوضوح أو استحالتها. فتراهم یحاولون تفادي هذه المواقف مهما كان الثمن.

إستراتیجیات للتواصل الإجتماعي
على الرغم من ما یحمله نقص السمع من تأثیرات سلبیة على علاقاتك الاجتماعیة، تتوفَّر
العدید من الاستراتیجیات والأدوات التي تساعد على التواصل الفعال والإنخراط في مجموعة من

النشاطات.
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قد یحتاج تعلمك لمهارات التخاطب الجدیدة أن تتعامل مع اختصاصي العنایة الصحیة
ومصابین آخرین بنقص السمع والعائلة والأصدقاء. یرغب معظم الناس بمساعدتك على التواصل
بشكل أفضل ویقدرون على ذلك. فلماذا لا تقبل مساعدتهم؟ لا تكتفِ بأن تكون المتقبل الحیادي
ال على ما تقوم به من للخدمات. اعرف حاجاتك السمعیة. یتوقف نجاحك بتعلّم التخاطب الفعَّ

جهود.
قد تتحسّن قدرتك على التواصل مع الوقت حتى إن لم تستطع سماع كل صوت أو كلمة. إذ
تساعد الدرجة المتبقیة عندك من سمع والمعلومات البصریّة والأدلة النصیة وتجارب الحیاة على

فهم الكلام والتخاطب. كما أنَّ التقنیات الحدیثة تساعد على تخفیف وطأة نقص السمع.
التخاطب الصریح

یتطلّب التخاطب السلیم أن تكون صریحاً. وهذا لا یعني أبداً رفع الصوت أو الإستعلاء بل
التأكید بكلّ بساطة على حاجاتك دون أن تتجاهل حاجات الآخرین. والتواصل الفعّال یستدعي

التمرّن على ممارسة فنّ التخاطب الصریح.
یعني التخاطب الصریح التعبیر المباشر عن المشاعر والحاجات. تستطیع من خلال الخطاب

الصریح أن:
تعلم الآخرین بضعف سمعك فلا یستهجنون تصرّفاتك ولا یتخذونك على أنك منزوٍ أو كثیر

النسیان.
●  تدرك تأثیر نقص سمعك على الآخرین وتستعدَّ للتعاطي مع ردّات فعلهم.

●  تستعمل السمّاعات والأجهزة المساعدة للسمع.
●  تخبر الناس بما تحتاج إلیه بدقّة. فتقول مثلاً "آسف ولكنّي لم أعد أسمع كما في السابق. فهلاّ
تكلمّت بصوت أعلى؟" وقد تطلب من أحدهم أن یبطئ في كلامه أو ینظر إلیك أو یبعد یده عن

وجهه أو أن یعید جملته.
●  تؤجّل المحادثة إذا كنت متعباً.

●  تعطي انطباعك لإظهار التقدیر.
●  تعترف بانفعالاتك أمام شخص ما.

●  تغیّر محیطك لیتناسب مع حاجاتك السمعیة.
كلَّما بذلت مجهوداً أكبر في عملیة التخاطب الصریح سَهُل علیك التعامل مع المواقف
الاجتماعیة. فالناس یتقبلون عادةً المشكلة إذا ما أخبرتهم بها ویسألونك في المقابل عن كیفیة

المساعدة.
محیط یعزِّز السمع



إنّ من أنجع الوسائل لتحسین التواصل والتفاعل الإجتماعیَین تفادي المواقف التي یصعب
السمع فیها أو تعدیلها. قد یساعد تعدیل المحیط أو معالجة تركیبته في أغلب الأحیان على تجنّب

انهیار التواصل. وذلك عبر عدّة طرق منها:
الاقتراب من مصدر الصوت الذي ترید سماعه. اجلس قرب جهاز التلفاز أو الستیریو أو
المتكلِّم في اجتماع أو رجل الدین في دور العبادة أو الضیوف في المنزل. رتِّب المفروشات بحیث
ا إذا كنت عاجز عن التحكّم بوضعیة یجلس الزوار وأفراد العائلة أقرب إلیك ومواجهة لك. أمَّ

الأثاث فما علیك إلاَّ انتقاء المقعد المناسب لجهة المسافة والإنارة.
الابتعاد عن الضجیج المشتّت أو الطاغي. تجنّب الجلوس قرب مواقع الآلات والتجهیزات
والممرّات المكتظّة. في المطاعم أطلب الجلوس إلى مقعد أو طاولة بعیداً عن المطبخ أو ردهة
الدخول أو النقاط الصاخبة. تفادى الجلوس قرب مكبّرات الصوت وأنابیب التهوئة. أطفئ جهاز

التلفاز أو الرادیو خلال المحادثات في المنزل.
اختیار المكان المواجه للخطیب والمناسب في ما یخصّ الإنارة. تمنحك الدلائل البصریّة

كتعبیرات الوجه ووضعیة الرأس مضموناً واضحاً لما یقال.
التخطیط المسبق للنشاطات الإجتماعیة. قم بالإتصال مسبقاً للتأكّد من وجود أجهزة مساعدة
للسمع قبل الذهاب لحضور مناسبة في مكان مكتظ أو مزدحم كالمسارح ودور العبادة. حاول

الوصول باكراً لتحجز المكان المناسب.
قراءة الكلام

تعتبر قراءة الكلام أو ما یسمّى بقراءة الشفاه أداة یمكن للمصاب بنقص السمع استخدامها
لتجاوز المواقف الإجتماعیة. وهيَ تقنیّة تعتمد على التعرّف إلى الكلمات المحكیّة عبر مشاهدة
شفاه المتكلّم ولسانه وفكّه السفلي وعینیه وحاجبیه ووضعیّة جسمه وحركاته. یوفّر كل ذلك دلائل

بصریّة للخطاب الكلامي.
یعتمد الكثیر من الناس على قراءة الكلام إلى حدّ ما بغضّ النظر عن قدرتهم السمعیّة
ومعظمهم لا یدرك ذلك. فعندما تكون خلفیة الضجیج مرتفعة مثلاً یحاول الأشخاص الذین یتمتعون
ا بالنسبة إلى بسمع طبیعي مطابقة حركة الشفاه غریزیا على ما یمكن سماعه من أصوات. أمَّ
المصابین بنقص السمع وحتى الذین یستخدمون السمّاعات فتأتي الكلمات خافتة أو مشوّشة أو
ل لهم قراءة الكلام من متابعة الحدیث. والحقیقة أنَّ بعض الذین یعانون صمماً الإثنین معاً. تسَهِّ

عمیقاً یختارون التحادث عبر قراءة الكلام والكلام بدلاً من لغة الإشارة.
تعطي قراءة الكلام نتائج أفضل مع وجود بعض من السمع أو باستعمال السماعات أو الأجهزة
المساعدة للسمع. تتمّ قراءة الكلام مبدئیا باتّباع أنماط الشفاه -الأشكال التي یظهرها الفم عند الكلام.

َّ أ ً



فحرف اللین" و" مثلاً یلفظ بشفاه مضمومة أما الحرف الساكن" م" فیلفظ بشفاه مطبقة بإحكام. إلاَّ
أنَّ أفضل قارئي الشفاه لا یستطیعون معرفة كل الحروف. فبعض الحروف لا تظهر على الشفاه
وبعض الأصوات تتشابه تماما بظهورها عل الشفاه مثل أحرف" ب" و" م" و"پ". لذا یستحیل

تقریباً تمییز الكلمات" بان" و" مان" و" پان".
تصعب قراءة الكلام أحیاناً أو حتى تستحیل مع تداخل عوامل أخرى كالتكلّم بسرعة أو اللفظ
السيّء أو الإنارة السیّئة أو الوجه المغضوض أو الفم المغطى أو الشارب واللحیة. لذا تحتاج غالباً

إلى الإعتماد على مضمون الجملة ودلائل غیر لفظیة لفهم ما یقال.
تتحسّن مهارات قراءة الكلام مع الممارسة. وكلّما تعلّمت أكثر إزددت ثقة بقدرتك على
التواصل. یتوصّل العدید من الناس إلى إتقان قراءة الكلام ویجدون أنّها تبقي الباب مفتوحاً أمام

التفاعل الإجتماعي رغم أنّها لیست الحلّ الكامل لمشكلة نقص السمع.
تعلّم قراءة الكلام. یمكن تعلّم قراءة الكلام بطرق عدّة. حاول تجربتها كلّها حتّى تصل إلى ما
یناسبك. وكما هي الحال مع تعلّم أیّة مهارة جدیدة، یتطلّب التعرّف على الأصوات الأساسیة في

قراءة الكلام وقتاً وصبراً.
تتضمّن وسائل تعلّم قراءة الكلام ما یلي:

الممارسة الذاتیة بواسطة كتاب. راقب نفسك وأنت تتكلّم أمام المرآة وتقدّم على وتیرتك.
الممارسة مع صدیق أو فرد من العائلة. یتضمّن ذلك محادثات غیر رسمیّة أو تمارین محدّدة.
إستعمال أشرطة الكاسیت أو الفیدیو. تمنحك هذه الأشرطة سهولة الإعادة الضروریة للتعلّم.

حضور صفوف قراءة الكلام. یستفید الكثیر من الناس من التعلّم في أجواء داعمة من أستاذ
مؤهّل. إنَّها فرصة للمحافظة على الحماس والتحدّث إلى أشخاص مصابین بنقص السمع.

إرشادات لقراءة الكلام. إن الهدف من قراءة الكلام هو التخاطب بشكلٍ أفضل. من هنا كانت
ضرورة التركیز على المقصد العام والمضمون بدل محاولة التقاط كل كلمة على حدة. في ما یلي

بعض الإقتراحات لتسهیل قراءة الكلام:
●  إجلس في مكان یكون فیه مصدر الإنارة خلفك حتى ترى وجه المتحدّث بوضوح. فالرؤیة غیر

الواضحة تصعِّب قراءة الكلام.
لعا على الموضوع وقادراً على تعرّف على موضوع النقاش في أسرع وقت ممكن. إذا كنت مط  ●

التعرّف على الكلمات الأساسیة فلا داعي لتحلیل كلّ جملة.
●  راقب الدلائل في تعابیر وجه الخطیب ولغة الجسد والحركات.

●  قبل البدء في نقاش أَعلِم من یحادثك بأنك مصاب بنقص السمع. أطلب إلى هذا الشخص عدم
الصراخ أو المبالغة في حركات الفم أو مضغ علكة أو التكلّم بسرعة.
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●  حاول الإسترخاء قدر الإمكان. لا تحاول فهم كل شيء وإلاّ تصاب بالعصاب ویصعب علیك
قراءة الكلام.

●  إستخدم ما تبقّى من سمعك مع قراءة الكلام. خفض الضجیج من حولك عن طریق إطفاء التلفاز
أو الرادیو أو إغلاق الباب أو النافذة أو الجلوس في زاویة هادئة من المطعم.

●  ركّز انتباهك نحو الرسالة بدلاً من حركات معیّنة للشفاه. ستجد أنّ الجمل اللاحقة قد توضح
الكلمات أو الجمل التي فاتك فهمها.

●  إذا فشلت في ملء فراغ كلمة مفقودة فاطلب إلى المتحدّث إعادة الجملة.
●  خذ أقساطاً متكررة من الراحة خاصة إذا كنت حدیث العهد بقراءة الكلام. تتطلّب هذه التقنیة

تركیزاً عمیقاً وقد ینتابك التعب سریعاً. أغمض عینیك واسترخِ حین تسنح لك الفرصة.
لغة الإشارة

یستخدم العدید من الصمّ لغة الإشارة التي تستعمل إشارات یدویّة -من أشكال الیدّ والوضعیات
والحركات - وحركات جسدیّة وتعابیر الوجه ونظرات معیّنة لتشكیل كلمات.

تختلف لغة الإشارة باختلاف البلدان. یشیع استعمال لغة الإشارة الأمیركیة في الولایات
المتّحدة وكندا. إنّها لغة متكاملة ومعقّدة وتحوي قواعد خاصّة وعلم كلام. تسمح هذه اللغة كما

الإنكلیزیة باختلافات مناطقیة ولغة عامیّة.
التخاطب مع الشخص المصاب بنقص السمع

التخاطب هو عصب الحیاة في أیة علاقة. حین تتحدَّث مع شخص مصاب بنقص السمع لا تنس أنَّ ما تراه محادثة
سهلة قد یتطلَّب منه جهداً متعباً. فعلیه بذل مجهود كبیر لفهم ما تقوله. صحیحٌ أنَّ السماعات الطبیة تساعد كثیراً

شة أكثر وضوحاً. إلاَّ أنَّ رفع الصوت لا یجعل الأصوات المشوَّ
یمكنك تحسین التخاطب مع المصاب بنقص السمع عبر اتباع الاقتراحات العملیة التالیة:

●   قبل الشروع بالحدیث أخفض خلفیة الضجیج. أطفئ التلفاز أو الرادیو أو مكیّف الهواء أو أيّ جهاز صاخب.
لا تترك حنفیة المیاه جاریة. توجّه إلى مكان هادئ إذا لم تستطع تخفیض الضجیج.

●   تأكّد من انتباه الآخر لك قبل بدء الحدیث. قم بذلك عبر مناداته باسمه أو بلمس كتفه.
●   تكلّم وجهاً لوجه معه. تحدّث على مستوى النظر وعلى بعد خطوات قلیلة. لا تمضغ علكة أو تدخّن أو تتحدّث

من وراء جریدة ولا تغطّ وجهك أثناء الكلام.
●   تكلّم بمستوى صوت تخاطب عادي خاصة إذا كان من تحادثه یضع سمّاعة أو مزدرعاً حلزونیا. لا تصرخ.

إرفع صوتك بلیاقة عند الحاجة فقط.
●   تكلّم بوضوح ولكن بطبیعیّة. تكلّم ببعض البطء واستعمل وقفات أكثر من العادة.

●   إستخدم تعابیر الوجه وحركات ولغة الجسد لتبلیغ وجهة نظرك.
●   راقب إشارات في وجه المستمع توحي بمشكلة في الفهم. كرّر عباراتك إن لم یكن المستمع واثقاً ممّا قلت.

●   نبّه مستمعك إلى تغییر في موضوع المحادثة.
●   أظهر إهتماماً في وسط المجموعة. یعتبر ما یعرف بتقاطع الكلام من أصعب المواقف للمصاب بنقص السمع.
حاول تنظیم اللقاء بشكل یضمن أن لا یتكلّم أكثر من شخص واحد في آن واحد. خلال الإجتماعات، یستحسن

عرض البرنامج على لوح أو شاشة عرض والإشارة إلى النقطة موضوع البحث مع تقدّم الإجتماع.



 
تكتسب تعابیر الوجه وحركات الجسد أهمیّة بالغة في لغة الإشارة. فالمتكّلم بالانكلیزیة مثلاً
یعبّر عن الإستفهام باستعمال نبرة صوت معیّنة أمّا في لغة الإشارة فیتمّ ذلك برفع الحاجبین

وتوسعة العینین.
تعلّم لغة الإشارة. یتطلّب تعلّم لغة الإشارة وقتاً. قد یستغرق استیعاب الإشارات الكافیة
للتخاطب الأساسي عاماً أو أكثر. تقدّم الكلیّات الإجتماعیة والجامعات والمكتبات ودور العبادة
والمنظّمات التي تعنى بالصمّ والمصابین بنقص السمع صفوفاً في لغة الإشارة. یجاز أساتذة لغة
الإشارة المؤهّلون من قبل منظّمة وطنیّة متخصّصة وهي التجمّع الأمیریكي لأساتذة لغة الإشارة

ویقدّم موقعها على شبكة الإنترنت (www.aslta.org) معلومات حول الفروع المحلیة والخارجیة.
كلاب السمع

قد تكون ألفت مشاهدة الكلاب المرشدة للعمیان. ولكنّك هل تعلم بوجود كلاب خدمة لمساعدة
المصابین بنقص شدید أو عمیق في السمع. یتمّ تدریب كلاب السمع على تنبیه صاحبها إلى أصوات
كالقرع على الباب أو رنین الهاتف أو منبّه الفرن أو منبّه الساعة أو بوق السیّارة أو جرس إنذار

الحریق.
لا تنبح كلاب السمع للفت الإنتباه. فهي مدرّبة على استعمال أنفها أو قدمها لتنبیهك ثمّ سوقك
إلى مصدر الصوت. كما تستطیع هذه الكلاب نقل الرسائل أو الملاحظات بینك وبین أفراد العائلة.

تستطیع أن تحذّر من إقتراب سیّارة من الخلف أو قیامها بالتفاف مفاجئ.
تسمح مادَّة القانون المتعلِّق بالأمریكیین ذوي الحاجات الخاصّة لكلاب السمع مرافقة أصحابهم
إلى مراكز العمل والأماكن العامّة الأخرى. یمیّز كلاب السمع غالباً طوق من اللون البرتقالي أو

الأصفر المشعّ. لكن مثل هذا التعریف لیس ضروریاً حتى یسمح له مرافقتك إلى العمل.



لا للفت انتباهك عند إنذارك بصوت ما (الیسار)  یداعبك كلب السمع أو
ثمّ یقودك إلى مصدر الصوت كرنین الهاتف (الیمین)

الحصول على كلب سمع. تتوفّر كلاب السمع بشتّى الأشكال والأحجام. یتمّ إحضار العدید منها
من مأوى الكلاب ویتمّ تدریبها لفترة تتراوح بین ثلاثة إلى ستّة أشهر. لیس هنالك من معاییر
وطنیة لتدریب الكلاب ولا یطلب أن یكون الكلب مجازاً. یفضّل بعض المصابین بنقص السمع
التعامل مباشرة مع الكلب ومدرّبه فیما ینتقي البعض الآخر كلاباً مدرّبة. لكن الأمر قد یستغرق

سنة أو أكثر.
Paws With A Cause:في الولایات المتحدة وكالتین هما الأكبر لتدریب كلاب السمع وهما

ن معظم هذه المنظمات الكلاب للمحتاجین دونما مقابل. والكلاب المرافقة للاستقلال (CCI). تؤمِّ

إیجاد الدعم
یمرّ المصاب بنقص السمع بفترات إحباط حتّى لو كان محاطاً بأفضل الظروف المساعدة.
تشعر أحیاناً أنّك مرهق من المجهود الذي تبذله لتتواصل مع عالم السمع أو أنّك معزول بسبب
عجزك عن سماع بعض الأصوات. لیس علیك مواجهة كل هذه التحدّیات بمفردك. تتعدّد أمامك
خیارات الحصول على الدعم كإعادة تأهیل الأذن أو فرق الدعم. تؤمّن العدید من المنظّمات

الوطنیة والمحلیّة والخارجیة معلومات عملیّة حول السمع ومصادر للتعایش مع نقصه.
إعادة تأهیل الأذن

إن لم تكن مرتاحاً بسبب نقص السمع فكّر بإعادة تأهیل الأذن أو ما یعرف بإعادة تأهیل
السمع. تركّز إعادة تأهیل الأذن على تكیّفك مع نقص السمع وتحاول التخفیف من الصعوبات. یقول
مؤیّدوها إنّه باستعمال أفضل ما في السماعات والأجهزة المساعدة للسمع تصبح قادراً على تولّي

حاجاتك للتواصل مع الآخرین.
یؤمّن هذه الخدمات إختصاصي تقویم السمع أو اختصاصي أمراض النطق أو كلاهما. یمكن
العمل مع المعالج منفرداً أو كجزء من فریق أو في الحالتین معاً. إلاَّ أنَّ العلاج الجماعي مفید بشكل

خاص لأنّك تتواجد فیه مع أشخاص یعانون ما تعاني.
تهدف إعادة تأهیل الأذن بالإجمال إلى زیادة ثقتك بالنفس والقدرة على التواصل في كل

الظروف الیومیة إلى أقصى حدّ ممكن. یتمّ ذلك عبر:
●  فهمك لنقص السمع.

●  تعلّم الإصغاء.
●  تعلّم مهارات قراءة الكلام.

●  بناء الثقة في مواقف التخاطب.
●  التعامل مع المشاكل العاطفیة المتعلقّة بالسمع.



●  التعلم حول أنواع السمّاعات والأجهزة المساعدة للسمع.
●  فهم الحقوق القانونیة وتولي الدفاع عن نفسك.

●  تحفیز تفهّم العائلة لحاجاتك.

●  تسهیل تخاطب العائلة معك.
تدوم الجلسة النموذجیة لإعادة التأهیل من ساعة إلى ساعتین في الأسبوع. یمكن إجراء هذه
الجلسة في عیادة طبّیة أو مركز لإعادة التأهیل أو كلیّة إجتماعیّة أو مكتب خاصّ. تستمرّ جلسات

إعادة التأهیل بشكل عام مدّة أربع إلى 10 أسابیع.
فرق الدعم

یعتبر لقاؤك بأشخاص آخرین یعانون ما تعاني مصدراً داعماً لك. فوجودك بین فریقٍ یذكِّرك
دائماً بأنّك لست وحیداً في المعاناة من نقص السمع، كما یمنحك فرصة التعلّم ومشاركة المعرفة.
لیست فرق الدعم هي نفسها فرق إعادة تأهیل الأذن. یقود إختصاصي تقویم السمع فریق إعادة

تأهیل الأذن. فیما یقود فرق الدعم أشخاص مثلك.
تؤمّن فرق الدعم مصدراً ممتازاً لحلّ المشاكل والدعم المتبادل. وهي وسیلة جیّدة للإلتقاء
بأصدقاء محتملین جدد. كیف تعامل الآخرون مع السفر والإجتماعات والمكالمات الهاتفیة
والتخاطب في الأماكن العامّة والتعاطي مع زملاء صعبي المراس في العمل؟ ما هي المشاكل التي

صادفتهم مع السمّاعات؟ هل استعملوا أجهزة مساعدة للسمع؟
تؤمّن العدید من المنظّمات الوطنیّة في فروعها المحلیّة دعماً للأشخاص المصابین بنقص
السمع. یذكر من هذه المنظّمات مؤسّسة ألكسندر غراهام بل للصمّ والمصابین بنقص السمع
ومؤسّسة البالغین الذین فقدوا السمع مؤخراً ومؤسّسة المزدرع الحلزوني والمؤسّسة الوطنیّة للصمّ
وفریق یسمّى المساعدة الذاتیة للمصابین بنقص السمع. راجع " المصادر الإضافیة" في نهایة

الكتاب للإستعلام عن طریقة الإتصال بهذه المنظّمات.
تقییم المعلومات

یمكن إیجاد المئات من المنتجات والمطبوعات والخدمات ومواقع الانترنت المكرَّسة لنقص السمع. ولكن إحذر
فهذه المعلومات قد تكون أبحاثاً صحیحة أو خزعبلات لا قیمة لها.

اتبع هذه التعلیمات عند تقییم المعلومات المستقاة من الانترنت:
●   إبحث عن مواقع الإنترنت التي أنشأتها المنظّمات الوطنیّة والجامعات والوكالات الحكومیّة والمراكز الطبیّة

الكبیرة.
●   إبحث عن المعلومات الحدیثة. إبحث عن أحدث المعلومات التي یمكن إیجادها.

●   تأكّد من مصدر المعلومات. تأكّد من أنّ ما تقرأه یستند إلى أبحاث منشورة. إبحث عن مجلس من
الإختصاصیین المؤهّلین یراجع المضمون قبل النشر. إحذر من المواقع التجاریّة والمآرب الشخصیّة التي

تبیّن وجهة نظر واحدة.
●   تأكّد جیدا من المعلومات. قم بزیارة عدّة مواقع وقارن المعلومات المتوفرة.

ة ة ة



مصادر وطنیّة ومحلیّة وخارجیة

تؤمّن عشرات المنظّمات الوطنیّة والمحلیّة والخارجیة خدمات للصمّ والمصابین بنقص
السمع. تتضمّن هذه الخدمات الإستشارات والتعلیم والمساعدة المادیّة والإستعلام والتوجیه وإسداء
النصائح في الأمورالطبیّة والإرشاد حول الأمور المهنیة والوظیفیّة. كما توفّر فرصاً للمساعدة
الذاتیة ولفرق الدعم وللنشاطات الترفیهیة والإجتماعیّة والحاجات الروحیّة. كذلك تقّدم معظم
المنظّمات مواقع على الإنترنت ومنشورات واضحة وسهلة الفهم من قبل عامّة الناس حول نقص

السمع.
تقدّم الحكومة الفدرالیة معلومات حول برامج عمل دقیقة وترتیبات معقولة ووسائل لتحسین
وصول الأشخاص ذوي الحاجات الخاصّة إلى مبتغاهم. فإذا شعرت مثلاً أنّ حقوقك القانونیة

مغتصبة تستطیع الإتصال بمجلس تكافؤ فرص التوظیف للحصول على نصائح مفیدة.
توفّر الولایات خدمات للصمّ والمصابین بنقص السمع. قد یكون مكتب الولایة مجلساً أو
برنامجاً لإعادة التأهیل المهنيّ للأشخاص المعوّقین. تساهم المكاتب التي تعطي خدمات التأهیل في
الإستشارات وإعادة التدریب للوظیفة وفي تكالیف السمّاعات. وتتوفّر في بعض الولایات برامج
لتزوید المصابین بنقص السمع بهواتف مكبّرة للصوت. یمكن للجنة حقوق الإنسان في الولایة أو
لمجلس العلاقات الإنسانیّة أو للّجنة الحكومیّة الخاصّة بتوظیف المعوّقین تزویدك بمعلومات حول

القوانین المتعلقّة بها.
 



الفصل السابع
السمّاعات

إنَّ إصابتك بنقص السمع لا تعني بالضرورة أنك معزول عن عالم الأصوات. فأنتَ إذا شعرتَ
بأنَّك غیر قادر على فهم كلّ ما یدور من حولك وأنَّك ترغب بسمع أفضل یمكنك الإستفادة من
السمّاعات. صحیحٌ أنَّها لا تستطیع إعادة سمعك إلى طبیعته، لكنها تحسّن دون شكّ قدرتك على
التخاطب والإستجابة للصوت. تعتبر هذه الأجهزة الإلكترونیة الصغیرة والمتطوّرة أحد أهمّ

العلاجات الفعّالة لغالبیة المصابین بنقص السمع.
تزید السمّاعات كثیراً من قدرتك على التواصل مع الآخرین. فهي تخفّف من المشاكل التي
ترافق نقص السمع كصعوبة فهم المحادثات أو سماع المنبّهات وأجهزة النداء. كما أنّها تحارب

مشاعر العزلة الإجتماعیّة ومشاكل الثقة بالنفس.
تطوّرت تقنیة السمّاعات بشكل هائل في العقدین الماضیین. كانت السمّاعات لسنوات خلت
كبیرة الحجم ومحرجة. كما كانت نوعیة الصوت الصادر عنها ردیئة ومشوّشة كجهاز رادیو
ا السمّاعات المدمجة الجدیدة فهيَ تعطي نوعیة صوت أفضل بكثیر ترانزیستور بخس الثمن. أمَّ

وهيَ تتوفّر بأشكال مختلفة تناسب أسلوب حیاتك وحاجاتك للتواصل.
تبدأ مع الوقت بالتكیّف مع السمّاعة والاستمتاع بزیادة قدرتك على السماع والتخاطب في شتّى
نا ملموساً في نوعیة المواقف. فإذا وضعتَ السماعة بانتظام وأحسنتَ العنایة بها ستلاحظ تحس

حیاتك.

تحدید الأولویات وتوقع الممكن
الحماس مفتاح النجاح في استعمال السمّاعات. وأحسن من یستخدم السماعات هم الأشخاص
الذین یتمتّعون بطبع إیجابي ویسعون إلى سمع أفضل. وهم الذین یستقرّون عادةً على وضع
السمّاعات بشكل دائم. عندما تقرر استخدام السماعة یكون علیك وحدك اختیارها لأنَّها مسألة
شخصیة بحتة ترتكز إلى حاجاتك الخاصة. فالناس یختلفون لناحیة شخصیتهم ونقص السمع لدیهم.
وعملیة الاختیار تسهل كثیراً بعد التزود بالمعلومات والصبر وتقبل اقتراحات المتخصّص بتركیب

السماعة.
هنالك عوامل كثیرة قد تزیدك قناعةً بالسمّاعة. لقد خطوت أولى خطواتك بمجرّد إقرارك

بنقص السمع وعزمك على إیجاد الحلول للتحدّیات التي یطرحها.
من الضروري أیضاً تحدید أولویاتك حول ما تبتغیه من وضع السمّاعة. حدّد المواقف التي
یصعب علیك فیها التواصل. متى تشعر بحاجتك القصوى لأن تسمع جیدا؟ً هل هنالك أوقات

لأ أَّ



تضطرّ فیها إلى التركیز الشدید لتسمع حتى أنَّك تشعر بالإرهاق الشدید؟ قد تكون الأولویة بالنسبة
إلیك أن تسمع أولادك أو أحفادك أثناء زیارتهم لك أو أن تفهم الحوارات الدائرة خلال لعبة الورق

الأسبوعیة.
اعة، ستجد نفسك أمام خیارات وعوامل عدَّة كالأداء والشكل والحجم والتقنیة عند شراء السمَّ
والتكلفة. قد ترغب بأصغر الأجهزة لأنَّ حجمها یناسبك. أو ربّما تسعى إلى سمّاعة سهلة الحمل
والتشغیل. قد لا تحتاج إلى سمّاعة حدیثة باهظة الثمن إذا كنت تقضي معظم وقتك في المنزل

ر لائحة أولویات تكون فیها المواصفات مصنفة بحسب أهمیتها. وحیداً. حَضِّ
إحرَص على أن تكون توقعاتك ممكنة التحقیق وإلاَّ لن تشعر أبداً بالرضا. تتفاوت تجارب
استخدام السماعات من ناحیة نجاحها. لا تتوقَّع أبداً أن تعید لك السماعة قدرتك الطبیعیة على
السمع وإلاَّ خاب أملك. فنجاح عمل السماعة یرتكز على عوامل عدیدة منها درجة نقص السمع

ونوع المواقف التي ترغب فیها السماع بشكل أفضل ودرجة الحماس الذي تبدیه.
لماذا یقاوم الناس فكرة استخدام السماعات؟

رغم ما للسماعات من فوائد فإنَّ العدید من الناس لم یحاولوا حتى تجربتها. فقد أشارت الدراسات إلى أنَّ حوالى
الخمس فقط من الأمیركیین المصابین بنقص السمع (أو 30 ملیون نسمة) یستعملون السمّاعات.

اعة وما یرفض الناس فكرة استخدام السماعة لأسباب عدیدة أبرزها عدم تقبّل فكرة نقص السمع وثمن السمَّ
ا السبب الأول فیبقى الخوف من الصبغة أخبرهم عنه الأصدقاء أو الأقرباء من تجارب سیئة لاستخدامها. أمَّ

الاجتماعیة لأنَّ السماعة تعكس في أذهان الناس الشیخوخة وعدم الكفاءة والوضاعة وفقدان الجاذبیة.
إلاَّ أنَّ هذه المخاوف لیست مبنیة على أساسٍ متین وقد أظهرت الدراسات أنَّ زیادة العمر التي قد توحي بها

السماعة لا تتعدَّى السنة الواحدة وهو لیس بفارق ذي معنى من الناحیة العملیة.
أضف إلى ذلك أنّ تطوّر التقنیات والتصمیم جعل السمّاعة أكثر جاذبیة من حیث الشكل وأكثر فاعلیة من حیث

الأداء. ومع هذا التطور ازداد رضا المستهلك عن السماعة.
قد یتطلَّب وضع السماعة تغییراً في الموقف. علیك أن تقارن منافع السماعات بالعوائق الناجمة عن عدم القدرة
على سماع الآخرین وأن تتقبَّل فكرة أنَّ السماعة لیست مؤشراً على الشیخوخة والاتكالیة بل أنها على العكس

تحفز تواصلك مع الآخرین وتحافظ على اندماجك معهم.
 

كلَّما اطلَعتَ على موضوع نقص السمع، جاءَت توقعاتك ممكنة التحقیق. فلماذا لا تتحدَّث إلى
غیرك من المصابین بنقص السمع؟ من الضروري طبعاً التنسیق الكامل مع المتخصّص بتركیب

السمّاعة.
ما یمكن للسمّاعات فعله وما تعجز عنه

تحسّن السمّاعات من مستوى السمع عبر تضخیم الأصوات وجعلها مسموعة. فهيَ تسمح لك
أن تسمع الكلمات المحكیّة بجهد أقلّ وتسهل سماع كلام الناس الخافت. حتى أنَّك قد تصل إلى
مرحلة تخفّض فیها صوت التلفاز إلى مستوى یریح المتواجدین معك في الغرفة والذین یتمتّعون

أ لأ ً أ



بسمع طبیعي. تساعدك السمّاعات أیضاً على سماع الأصوات المحیطة بشكل أفضل ممّا یمنحك
ا أعمق بالبیئة حولك. حس

تساعدك السمّاعة في المواقف التي كنت تعاني سابقاً فیها كالمسارح أو دور العبادة. وهي
تشعرك بالراحة حین تكون وحیداً -أثناء التسوّق مثلاً- أو في حالات لا یتوجّه فیها المتحدّث

بالكلام إلیك مباشرةً.
لا یمكن للسمّاعات أن تعید الأصوات إلى طبیعتها رغم أنّها تحسّن السمع. فهي أجهزة
إلكترونیة تغیّر من نوعیة الصوت بدرجة طفیفة تماماً كجهاز الرادیو. تلاحظ عند استخدامك
ة الأولى أنّ العدید من الأصوات تبدو مختلفةً بعض الشيء. لكنك لا تلبث أن تتكیّف للسمّاعة للمرَّ
سریعاً معها. وقد قلنا أنَّ نقص السمع یتسبب في إیصال الأصوات مشوّشة إلى الأذن. والسمّاعة لا

تستطیع إزالة هذا التشویش وبالتالي لا تكون الأصوات معها شدیدة الوضوح.
قد تجد أحیاناً صعوبة في فهم الكلام. كما أنَّ السماعة لا تمیِّز بین الأصوات التي ترغب في
سماعها وتلك التي لا ترید سماعها حین یكون الضجیج في الخلفیة عالیاً أو حین یتكلّم عدّة
أشخاص في آنٍ. تذكّر دائماً أن خلفیة الضجیج تؤثّر سلباً على فهم الكلام حتى إذا كان السمع

طبیعیاً.
تتمیّز السمّاعات الجدیدة بمواصفات أفضل لناحیة المساعدة في الأماكن الصاخبة. یمكن
مراجعة هذه الإضافات في الصفحة 134. والحقیقة أنَّ الكثیر من الجهود تبذل لإزالة العوائق في

المواقف الصعبة مع التطوّر المستمرّ لتقنیة السمّاعات.

كیف تعمل السمّاعة
ر باستمرار. ویبقى یوجد لدینا حالیاً العدید من أنواع السمّاعات، ولا تزال هذه التقنیة تتطوَّ

الغرض الأساسي لها جمیعاً تضخیم الصوت.
تقوم السمّاعات بالتقاط الأصوات من المحیط بواسطة میكروفون صغیر وتضخیمها ثمّ توّجه
هذه الإشارة المضخّمة إلى أذن المستخدم عبر مكبّر للصوت. تستحثّ الإشارة المضخّمة الأذن

الداخلیة التي تثیر بدورها الألیاف العصبیة لنقل الإشارات الصوتیة إلى الدماغ.
یوضّح الرسم في الصفحة 125 أسماء أجزاء ما یعرف بنوع السمّاعة داخل الأذن.



تجمّع أجزاء هذا النوع من السمّاعات داخل الأذن في وعاء بلاستیكي صغیر یسمّى العلبة. إذا كانت السمّاعة 
من نوع خلف الأذن فإنّ العلبة تستقرّ خلف الأذن وتتصل بقالب الأذن (قطعة الأذن) بواسطة أنبوب بلاستیكي. 

یتم صبّ قالب الأذن حسب الطلب لیناسب حجم الأذن ویوجّه الصوت إلى مجرى السمع الظاهر.

إختیار السمّاعة المناسبة
من الأمور التي تتوقَّف عندها لدى اختیارك للسماعة الشكل والحجم ومواصفات التوصیلات
وعدد الأجهزة (1 أو 2). قد یكون الأمر محیراً لأنَّ القرارات تؤخذ بمعزل عن بعضها بعضاً.
یمكن أن یكون قد تبادر إلى سمعك أنّ السمّاعات الرقمیّة تعطي أفضل نوعیة للصوت. لكن كلمة
رقميّ تدلّ على التقنیة المستعملة في الأجزاء الكهربائیة للسمّاعة ولا علاقة لها إطلاقاً بشكل
السمّاعة. فالشكل غیر مرتبط بالتوصیلات أو الحجم. یمكن وضع أيّ نوع من التوصیلات داخل

أيّ شكل من السمّاعات.
إلكترونیات السمّاعة

تشیر كلمة توصیلات إلى ما یوجد داخل السمّاعة - تقنیّة الأجزاء الإلكترونیة. صمّمت
إلكترونیات السمّاعة أو برمجت لتضخّم بعض التردّدات أكثر من غیرها بهدف تعویض الضرر



الحاصل للخلایا الهدبیّة في الحلزون. ویسمّى مدى التردّد الذي تمّت برمجة السمّاعة على أساسه
إستجابة التردّد. قد تكون التوصیلات من نوع تماثلي أساسي أو تماثلي قابل للبرمجة أو رقميّ.

تماثلي أساسي. تحتوي هذه السمّاعات التقلیدیة على أجزاء إلكترونیة تماثلیة. یعدّ التماثلي
ُ تضخّم نوعاً من الإشارات الكهربائیة - نسخة كهربائیة عن الموجات الصوتیة في المحیط.

الإشارة التماثلیة حتى تُسمع بشكل أفضل.
هل استخدام سماعتین أفضل من واحدة؟

هل تسمع أفضل إذا ما وضعت سمّاعة في كلّ أذن؟ الجواب هو نعم في معظم الحالات. إن لاستخدام سمّاعتین
(ثنائي الأذن) حسنات تفوق استخدام سمّاعة واحدة (أحادي الأذن). تصل كمیة أكبر من المعلومات إلى الدماغ

ل سماع الكلام في خلفیة الضجیج. وتختلف الإشارات الوافدة إلى كلّ أذن بعض الشيء. وهذا یسهِّ
تؤمن السماعتان توازناً أكبر في السمع لأنه لا یكون هنالك ناحیة سیئة ینعدم فیها الصوت. یساعد السماع
بواسطة الأذنین معاً على تحدید مصدر الصوت دون الحاجة إلى الالتفات لمعرفة المتكلِّم. كما تخفّ الحاجة مع
اعة واحدة. وهذا یخفف من الارتداد الصوتي ویعزز سماعتین إلى رفع مستوى الصوت الذي تحتاجه مع سمَّ

الراحة.
قد تقف بعض العوائق المادیة وعدم القدرة على وضع السماعة في إحدى الأذنین في وجه استخدام سماعتین معاً.

دك بالسماعات. تحدَّث عن هذا الموضوع والخیارات الممكنة مع اختصاصي تقویم السمع أو الشخص الذي یزوِّ
 

یختار إختصاصي تقویم السمع أو تاجر السمّاعات أجزاء وتركیبات مختلفة وفق درجة نقص
السمع. یمكن التحكّم بقوة الصوت إذا كانت السمّاعة مزوّدة بمفتاح تحكّم. یناسب هذا النوع من

التوصیلات بشكل خاص الأشخاص الذین یتحادثون في أماكن هادئة نسبیا.
الحسنات. إنّها التقنیة الأقلّ ثمناً.

السیئّات. لیس في هذه السمّاعة المرونة الموجودة في السمّاعة التماثلیة القابلة للبرمجة أو
السمّاعة الرقمیّة التي یمكن تعدیلها لتناسب مستوى نقص السمع وتخدم حاجات السمع الخاصة. قد

تكون هذه السمّاعات أقلّ فاعلیّة في الأماكن التي یصعب فیها السمع بالنظر إلى قلّة تطوّرها.
تماثلي قابل للبرمجة. تحتوي هذه السمّاعات على توصیلات تماثلیة ولكنّها قابلة للبرمجة
رقمیا بواسطة الكومبیوتر ممّا یسمح بمجموعة تعدیلات تناسب مختلف أنواع نقص السمع
والحاجات السمعیّة. یقوم من یزوّدك بالسمّاعة ببرمجة التعدیلات اللازمة ثمّ یضبطها بدقّة
لتتماشى مع درجة نقص السمع والتغیّرات في السمع. تتضمّن بعض هذه السمّاعات برامج عدّة ممّا
یسمح لك بإجراء تعدیلها حسب الظروف بواسطة آلة التحكّم عن بعد أو مفتاح صغیر في السمّاعة.
الحسنات. تتمیّز الأجهزة التماثلیة القابلة للبرمجة بمرونة أكثر من السمّاعات التماثلیة
الأساسیة وبتعدیلات أشمل لتضخیم الأصوات الخافتة دون المبالغة في تضخیم الأصوات المرتفعة.

تسمح لك السمّاعات المتعدّدة البرامج بتعدیل تجاوب السمّاعة مع مختلف الحالات السمعیّة.
السیئّات. یزید ثمنها عن ثمن السمّاعة التماثلیة الأساسیّة.

ً



رقميّ. یتمّ تضخیم الصوت في هذه السمّاعات بواسطة رقعة كومبیوتر بدلاً من التوصیلة
التماثلیة التقلیدیّة. یحوّل هذا النوع من السمّاعات الصوت الوافد إلیها إلى رمز رقميّ ثمّ یحلّل
الصوت ویعدّله بالاستناد إلى درجة نقص السمع عند المستخدم وحاجاته الصوتّیة. یتمّ تخزین
الإشارات داخل برنامج كومبیوتر في السمّاعة. ثمّ تتحوّل الإشارات من جدید إلى موجات صوتیة

لتصل إلى الأذن. ینتج عن ذلك صوت مضبوط یناسب نقص سمعك.
را ومرونة. تحتوي بعض السمّاعات الرقمیة على الحسنات. تعتبر هذه التقنیة الأكثر تطو

مواصفات إضافیّة لأداء یفوق أداء الأجهزة التماثلیة في أماكن الضجیج.
السیئّات. ثمنها هو الأغلى. وكثرة مواصفاتها التي قد تفوق حاجاتك. كما أنَّها تسبب تشویشاً
عند استخدام الجهاز الخلوي أكثر من غیرها، لكنَّ صانعي الأجهزة الخلویة والسمّاعات یعملون

لحسن الحظّ على إیجاد حلّ لهذه المسألة.

أشكال السمّاعات

تتوفّر السمّاعات بأشكال وأحجام مختلفة. كما أنَّ طرق وضعها في الأذن مختلفة. بعضها
صغیر إلى حدّ یمكن وضعه في عمق مجرى الأذن فیصبح غیر مرئيّ. لكن السمّاعات الأكثر
مبیعاً تبقى تلك التي تدخل جزئیا في مجرى الأذن أو في تجویف الصیوان. یمكن الحصول على

سمّاعة تماثلیة أساسیة أو تماثلیة قابلة للبرمجة أو بتقنیة رقمیّة بالشكل الذي ترغب فیه.
كلّما كان حجم السمّاعة أصغر إزدادت قوّتها بشكل عام وقصُر عمر بطاریتها وارتفع ثمنها.
والسمّاعات الصغیرة تسبب بالإرتداد الصوتي أكثر من غیرها. تدلّ كلمة إرتداد صوتي على
صفّارة حادّة أو ضجیج ینجم عن التقاط خاطئ من قبل المیكروفون لصوت مضخّم یعید تضخیمه.

 ً أ



یشبه ذلك ما تسمعه من نظام أجهزة النداء الآلي العامّة إذا كان الصوت مرتفعاً جدا. تساعد
التقنیات الحدیثة على التخفیف من مشكلة الإرتداد الصوتي في السمّاعات.

أمام هذا العدد من الأشكال تذكّر أنّ خیارك للشكل لا ینحصر بالمظهر فقط. فالشكل المناسب
یعتمد كثیراً على اختبار السمع. إذا كان نقص السمع شدیداً مثلاً فأنت بحاجة لسمّاعة أكبر حجماً.
كما یرتبط شكل ووظیفة السمّاعة بطبیعة نقص السمع والتفاوت بین القدرة السمعیة للتردّدات

المنخفضة والعالیة.
قد یؤثّر حجم الأذن وشكلها في إلغاء بعض الخیارات المتاحة بالنسبة لشكل السمّاعة. یصعب
وضع السمّاعة من طراز داخل الأذن إذا كانت الأذن صغیرة الحجم. كما یتطلَّب التعامل مع
السمّاعة الصغیرة مهارة عالیة في استخدام الأصابع. یمكن أیضاً أن تفرض بعض الحالات الطبیّة

نوعاً معینا من السمّاعات.
داخل المجرى بالكامل. تسمّى أصغر أنواع السمّاعات المتوفّرة سمّاعة داخل الأذن بالكامل. تمّ
تجمیع كامل أجزاء السمّاعة ومن ضمنها البطّاریة في علبة بالغة الصغر یدخلها المستخدم إلى
عمق مجرى الأذن. یخرج من السمّاعة خیط بلاستیكي رفیع یظهر عند تجویف الصیوان ویساعد
على سحب السمّاعة إلى الخارج. یناسب هذا الشكل حالات نقص السمع الخفیف والمتوسّط ولا

ع أو الأطفال. یُستعمل للرضَّ
الحسنات. حجمها الصغیر الذي یجعلها غیر ظاهرة للعیان. مساهمتها أحیاناً في تخفیف

ضجیج الریاح.
السیئّات. إنّها السمّاعة الأضعف والتي لا تناسب حالات ضعف السمع الشدید. كما أنَّ حجمها
لا یسمح بوجود إضافات كمفتاح التحكّم بقوّة الصوت أو المیكروفون الموجّه. كما أنّ البطاریّة

صغیرة وعمرها قصیر. وأخیراً، ثمنها یفوق ثمن غیرها من السماعات.
داخل المجرى. تدخل السمّاعة من طراز داخل المجرى إلى مجرى الأذن جزئیا ولا تبلغ
العمق الذي تصل إلیه سابقتها. یمتدّ طرف هذه السمّاعة إلى تجویف الصیوان. تناسب السمّاعة من

ع والأطفال. طراز داخل المجرى حالات السمع المتوسّط والشدید لكنّها لا تستعمل للرضَّ
الحسنات. یصعب ملاحظتها تماماً كسابقتها وتعتبر أقوى منها وتسمح بالإضافات علیها.

السیئّات. قد تكون هذه السمّاعة صعبة من ناحیة الحمل والإدخال وتغییر البطاریة. وهي
مرتفعة الثمن بعض الشيء.

داخل الأذن. یملأ هذا الطراز من السمّاعات تجویف الأذن بالكامل. وهو یناسب حالات نقص
السمع المتوسّط والشدید.



الحسنات. تعتبر هذه السمّاعات أقوى من سابقاتها التي توضع في المجرى وتسمح بالعدید من
الإضافات كلفیفة (سلك) اتّصال ومیكروفون موجّه. وهي تناسب شریحة واسعة من درجات نقص
السمع. یسهل إدخال البطاریة في هذا الطراز ویكون حجمها أكبر بقلیل من الأشكال التي توضع

في المجرى.
السیئّات. قد تلتقط السمّاعة داخل الأذن ضجیج الریاح.

خلف الأذن. تتكوّن السمّاعة من طراز خلف الأذن من جزءین: علبة بلاستیكیة صغیرة تستقرّ
خلف الأذن وتحوي توصیلات السمّاعة أي المیكروفون والمضخّم ومكبّر الصوت. تّتصل العلبة
بواسطة أنبوب بلاستیكي بقالب الأذن (قطعة الأذن) المصنوع حسب الطلب والذي یوجّه الصوت

المضخّم إلى الأذن. تناسب هذه السمّاعات كلّ أنواع نقص السمع تقریباً وكافّة الأعمار.
كثیراً ما یُنظر إلى السمّاعات من طراز خلف الأذن خطأً بأنّها قدیمة وغیر متطوّرة تقنیاً.
لكنّها في الواقع تتمتّع كغیرها من السماعات بتركیبة إلكترونیة حدیثة وتقنیّة رقمیّة بل تحقق أحیاناً

أعلى نسبة نجاح.
الحسنات. تعتبر هذه السمّاعات أقوى السمّاعات على الإطلاق ویمكن تعدیلها لتناسب كافّة
ع والأطفال والأشخاص المصابین أنواع نقص السمع. وهي أفضل طراز یصحّ استعماله للرضَّ
بنقص شدید في السمع. تعتبر السمّاعة من طراز خلف الأذن الأسهل من ناحیة الصیانة ویعود
السبب في ذلك جزئیاً إلى سهولة تغییر البطاریة. لا تحتاج هذه السمّاعات إلاّ إلى القلیل من

التصلیحات.
السیئّات. لا یوجد عند بعض الناس ما یكفي من مساحة بین الأذن وجانب الرأس لوضع

السمّاعة. قد یلتقط هذا الطراز ضجیج الریاح أكثر من السمّاعات الأصغر حجماً.
القابلة للإستبدال. تعدّ السمّاعات القابلة للإستبدال من أحدث الخیارات الموجودة حالیا. وهي
تقدِّم نوعیة صوت تضاهي تلك التي تعطیها السمّاعات العادیّة وصیانتها أسهل. توضع السمّاعات
القابلة للإستبدال وهي من طراز داخل المجرى لمدّة 40 إلى 70 یوماً ثمّ تُرمى وتستبدل بأخرى

جدیدة.
قد یلغي استعمال السمّاعات القابلة للإستبدال مشكلة الصیانة الناجمة عن الرطوبة وتراكم
الصملاخ الذي یحصل مع الإستعمال الدائم للسمّاعات العادیّة. تجنّب هذه السمّاعات أیضاً متاعب

استبدال البطاریة.
یمكن وضع السمّاعات القابلة للإستبدال فوراً خلال موعد تقییم، أيّ أن تخرج من الموعد
ا السماعة العادیة فیتطلَّب وضعها صنع قالب للأذن مما یستدعي زیارة واضعاً السماعة الجدیدة. أمَّ

ّ أ أ



ثانیة للتركیب. من ناحیة أخرى لیس من الضروري أن تناسب السمّاعات القابلة للإستبدال كل
أشكال الأذن أو الحاجات السمعیّة.

الحسنات. لا تحتاج السمّاعات القابلة للإستبدال إلاَّ إلى القلیل من الصیانة. یمكنك الحصول
علیها عندما تذهب لتقییم سمعك.

السیئّات. لا تُصنّع هذه السمّاعات حسب الطلب وهي بذلك لا تناسب الجمیع. لا یمكن تعدیل
التوصیلات فیها كثیراً ولا تتمتّع بمواصفات خاصّة. أضف إلى ذلك الدفعات المتواصلة لشراء

سمّاعة جدیدة كلّ شهرین.
مزدرَعة. تُستعمل السمّاعات المُزدرَعة كبدیل للسمّاعات التقلیدیّة للمصابین بنقص سمع
إستقبالي متوسّط إلى شدید وهو نقص ناجم عن تضرّر الأذن الداخلیة. تعمل هذه الأجهزة بشكل
مختلف عن السمّاعات الأخرى. قلنا إنَّ السمّاعات التقلیدیة تحوّل الصوت إلى إشارات كهربائیة
ا السمّاعات المزدرعة فهيَ تعمل وفق مبدأ الإهتزاز المیكانیكي. فهي تنقل الصوت وتضخّمها. أمَّ
عبر تولید الإهتزاز في عظیمات الأذن الوسطى لإستثارة الأذن الداخلیة مباشرة. لا ینصح
باستعمال هذه السمّاعات في حالات نقص السمع التوصیلي - نقص السمع في الأذن الخارجیة أو

الوسطى- والتهابات الأذن الوسطى الحادة أو المتكرّرة.
تتألّف السمّاعة المزدرعة من كهرومغناطیس فائق الصغر یتصل بعظیمات الأذن الوسطى
ا السمّاعات المزدرعة بالكامل فما تزال قید التطویر. یتمّ ووحدة خارجیة لاستثارة المغناطیس. أمَّ
ازدراع لاقط لبعض الوحدات في الجمجمة خلف الأذن بواسطة عملیّة جراحیّة. یُثبَّت المضخّم
الخارجي مغناطیسیا إلى اللاقط المزدرع. یّتصل اللاقط بالكهرومغناطیس المثبّت على إحدى
ا الوحدات الأخرى التي تحتوي على معالجٍ خارجي عظیمات الأذن الوسطى بواسطة سلك. أمَّ

یضمّ المضخّم واللاقط معاً فتوضع خلف الأذن مثل الطراز العادي للسمّاعات.
یتم تركیب السمّاعات المزدرعة من خلال إجراء جراحي كحالة خارجیّة (دون ترقید)

تستغرق من نصف ساعة إلى ساعتین.
الحسنات. یتوقّع أن تصدر هذه السمّاعات صوتاً أكثر نقاءً وطبیعیةً رغم أن الأبحاث لم تثبت

ذلك بعد.
السیئّات. تتطلّب السمّاعات المزدرعة عملاً جراحیاً وقد تصل كلفتها إلى ما بین $6000

و18000$ للأذن الواحدة حسب نوع الجهاز المستخدم ونوع التخدیر الضروري.



یقوم معالج خارجي في بعض أنواع السمّاعات المزدرعة بجمع الأصوات ثمّ یبثّها إلى لاقط مزدرع. ینقل اللاقط الإشارة عبر سلك
إلى الكهرومغناطیس الذي یستثیر العظیمات.

مواصفات خاصّة

هنالك أیضاً مواصفات إضافیة خاصّة تساعد في مواقف السمع الصعبة علیك التوقف عندها
قبل شراء السماعة.

میكروفونات موجهّة. یتمّ تجهیز معظم السمّاعات بمیكروفون متعدّد الوجهات یلتقط الأصوات
من الجوانب والخلف ومن أمام المستخدم. أمّا المیكروفون الموجّه فیلتقط الأصوات مباشرة من
الأمام ویضخّمها أكثر من الأصوات الوافدة من الجهات الأخرى. مما یساعدك على فهم المحادثات
في الأماكن الصاخبة. قد تحمل السمّاعة مدخلین للأصوات أوعدّة میكروفونات. فتسمح بذلك
بالانتقال من وضعیة المیكروفون الموجّه إلى المتعدّد الوجهات أو بالعكس. یمكن تزوید كافة

السمّاعات بمیكروفون موجّه باستثناء طراز داخل المجرى بالكامل.
لفائف الإتّصال. یحتوي العدید من السمّاعات من طراز خلف الأذن وداخل الأذن وداخل
المجرى على لفیفة اتّصال ضمنیّة یمكن تشغیلها بواسطة مفتاح أو زرّ موجود على السمّاعة.
توصل اللفیفة الصوت من لاقط الهاتف مستخدمةً إشارة كهرومغناطیسیّة بدلاً من الإشارة السمعیّة
التي یمكن أن تسبّب ارتداداً صوتیاً (صفیراً) في بعض السمّاعات. یمكن للفائف الإتّصال التشابك
مع مجموعة من الأجهزة المساعدة للسمع. (راجع الفصل التاسع لمزید من المعلومات حول هذه

الأجهزة). قد لا تعمل لفائف الاتّصال مع الهواتف الخلویة.
خیارات إدخال صوتیّة. یسمح مقبس إدخال في السمّاعة بتوصیل سلكي مباشر مع التلفاز أو

الستیریو أو میكروفون مستقلّ أو جهاز مساعد للسمع.



أنظمة أف-أم بمستوى الأذن. تساعد السمّاعات المزوّدة بنظام أف-أم على تجاوز مفاعیل
الضجیج والصدى على مسافة من مكبّر الصوت. تجمع بعض السمّاعات من طراز خلف الأذن
التوصیلة ولاقط أف-أم في العلبة نفسها. یتجاوب لاقط أف-أم مع الإشارة عبر باعث أف-أم یدوي

یصا. لذلك ستتم مناقشة أجهزة أف-أم باستفاضة في الفصل التاسع. مصمّم خص

شراء السمّاعة
اعات أو اختصاصییو أدوات اعات الطبیة اختصاصییو تقویم السمع أو تجار السمَّ یبیع السمَّ
ا یسمّون أحیاناً. تفرض معظم الولایات على بائع السماعة أن یكون مجازاً أيّ أن یجتاز السمع كمَّ
بنجاح مجموعة امتحانات خطیة وتطبیقیة في هذا المجال. یحمل اختصاصییو تقویم السمع شهادة
ا من المؤسسة الأمیریكیة للكلام واللغة والسمع فوق جامعیة في علم تقویم السمع وهم مجازون إمَّ
أو من الأكادیمیة الأمیریكیة لتقویم السمع ومرخصون من قبل الولایة التي یعملون فیها. یعمل
اختصاصییو تقویم السمع في عیادات بعض أطباء الأنف والأذن والحنجرة حیث یقومون بإجراء

اعات. اختبارات السمع وخدمات إعادة التأهیل ویصفون السمَّ
ار السماعات إلى شهادة جامعیة؛ مع ذلك ترى معظمهم یتابعون دروساً لا یحتاج تجَّ
بالمراسلة ویتقدَّمون بامتحان الولایة ثمَّ ینالون رخصة عمل في الولایة التي یعملون فیها أو

یتسجلون فیها. وهم ملزمون على نیل إجازة من المجلس الوطني لإجازة علوم أدوات السمع.
أولى المواصفات التي یجب أن تبحث عنها في بائع السماعات هيَ السمعة الطیبة والنزاهة
والأهلیة. إبدأ باستشارة الطبیب أو المعارف بحثاً عن أسماء جیِّدة. یمكنك أیضاً الحصول على
صة كالأكادیمیة الأمیریكیة اعات في المنطقة عبر الاتصال بمنظمات متخصِّ لائحة ببائعي السمَّ
لتقویم السمع والمؤسسة الأمیریكیة للتخاطب واللغة والسمع والجمعیة العالمیة لاختصاصیي أدوات
اعات وتدلّ على بائعي السماعات في المنطقة؛ إلاَّ ن بعض مواقع الإنترنت بیع السمَّ السمع. كما تؤمِّ
اعات عبر البرید أو الإنترنت من أنَّ بعض الولایات تعتبر ذلك خروجاً عن القانون. لا تشترِ السمَّ

مصنعین یدعون عدم ضرورة مقابلة البائع شخصیاً.
ناقش باستفاضة الخیارات المتاحة بالنسبة إلى السماعات مع اختصاصي تقویم السمع أو
البائع. حاول أن تفهم الأسباب التي دعته إلى تشجیعك على سماعة معیَّنة وكیف أنَّها تناسب

حاجاتك.
وبغض النظر عن النوع أو الشكل الذي ترغب بشرائه، احرص دائماً على الحصول على
قسیمة ضمان الاستبدال ضمن مهلة 30 إلى 60 یوماً من التعدیلات والتجربة. وهي مهلة كافیة لك

اعة تناسبك أم لا. لتقرر ما إذا كانت السمَّ
الخطوات اللازمة لشراء السمّاعة

ً َّ أ



نستعمل في ما یلي عبارة سماعة بالمفرد مع أنَّ التحسّن الهامّ یحصل غالباً باستعمال
سماعتین - واحدة في كلّ أذن.

إحرص على الخضوع لفحص طبي - یستحسَن أن یكون من قبل إختصاصي الأنف والأذن
والحنجرة - قبل الشروع بشراء السمّاعة. تفرض إدارة الغذاء والدواء على البائعین أن یحصلوا
على دلیل من الشاري بأنَّ طبیباً فحص له سمعه خلال الأشهر الستّة الماضیة قبل بیعه السمّاعة أو
على تعهّد منه. فالفحص یحدّد ما إذا كان بالإمكان علاج المشكلة طبیاً أو ما إذا كان هنالك موانع

طبیّة تحول دون استخدامه للسمّاعة.
إحرَص كذلك على إجراء فحص شامل لسمعك عند إختصاصي تقویم السمع. أحضر نسخة
عن تخطیط السمع إذا كنت تنوي شراء السمّاعة من مكان آخر فهو یؤمّن مرشداً دقیقاً لاختیار

السمّاعة.
ناقش حاجاتك وتوقّعاتك مع بائع السمّاعة. حدّد له أشدّ المواقف التي تعاني فیها من صعوبة

في السمع. فالهدف التوفیق بین أسلوب حیاتك وحاجاتك إلى التواصل.
بعد تجمیع المعلومات حول قدراتك السمعیة وأولویاتك یناقش البائع معك الخیارات المتاحة
د من أنَّك فهمت جیداً مواصفات أمامك ویقدِّم إلیك بعض النصائح. قبل إتّخاذ القرار النهائي، تأكَّ

السماعة واطلَّعت على سعرها وشروط فترة التجربة والاستبدال.
یقوم البائع بإعداد السمّاعة بعد انتقائك لها. وهو یأخذ في معظم الحالات طبعة عن الأذن
بواسطة مادّة كالمعجون لیصبّ قالباً على شكلها مما یسمح للمصنّع بانتاج سمّاعة مریحة وثابتة.
ثمَّ یطلب منك العودة بعد أسبوع أو اثنین لوضع السمّاعة وبرمجتها وتعدیلها للمساعدة القصوى في

تحسین نقص السمع.
ثمَّ یعلّمك كیفیة تشغیلها والإعتناء بها - كیفیة وضعها في الأذن وسحبها منها والتحقّق من
البطاریة وتعدیل التحكّمات والمحافظة علیها. لا تتردّد في أن تطرح علیه أيّ سؤال یرد إلى ذهنك.
تسمح لك فترة التجربة بالإعتیاد على وضع السمّاعة. ثمَّ تعود على الأرجح بعد أسابیع عدَّة
لمراجعة البائع والتأكّد من وجود تحسّن. وحتى یحین وقت المراجعة، دوّن الأسئلة التي تخطر
ا إذا لم تشعر بالتحسن أو لم تستطِع ببالك لتأخذها معك في الزیارة وتحصل على أجوبة علیها. أمَّ
التكیّف مع السماعة خلال مهلة 30 إلى 60 یوماً، فعلیك مراجعة البائع. یحقّ لك استعادة ثمن

السمّاعة حسب إتّفاق فترة التجربة.
إرشادات لشراء السماعة

تذكّر هذه الإقتراحات أثناء اختیارك لسمّاعة:
●   أمام كلّ هذه الخیارات، قد یناسبك عدَّة أنواع من السماعات. فإذا شعرت بأنَّك غیر راضٍ عن إحدى مواصفات

لاً، أطلب تجربة نوع آخر منها. السماعة التي اخترتها أوَّ

لأ ة لأ ً لأ لأ ة



●   السمّاعة الأحدث والأغلى ثمناً لیست بالضرورة الأنسب. قد یكون للسّماعة الأرخص المفعول نفسه.
●   كن حذراً من الإستشارات "المجانیة" ومن الباعة الذین یقدّمون صنفاً واحداً فقط. إبحث عن الباعة الذین

یتعاملون مع العدید من المصنّعین لتتسّع الخیارات أمامك.
●   إحذّر الإدّعاءات المضلّلة والمصنّعین الذین یزعمون أنّ سمّاعاتهم تلغي خلفیة الضجیج. تستطیع بعض
السمّاعات أن تجعل السمع أسهل في الأماكن الصاخبة لكن ما من سمّاعة قادرة على الفصل بین الأصوات

في غرفة تعجّ بالناس.
●   إسأل عن ما یشمله ثمن السمّاعة فهو یشمل في معظم الأحیان تكالیف أخرى كعدد من زیارات المراجعة

والكفالة وعلبة بطاریات.
●   إحرص على الحصول على شروط فترة التجربة والكفالة خطیا. یشمل ذلك قسیمة الإرجاع والقیمة التي تدفع
في حال إرجاع السمّاعة ومدّة الكفالة (یُستحسن أن تكون عاماً أو عامین) وما الذي تغطّیه تحدیداً- یجب أن

تشمل القطع وكلفة الیدّ العاملة.
●   دوّن لائحة بسلبیات وإیجابیات السمّاعة أثناء فترة التجربة وخذها معك عند مراجعة البائع.

تكالیف السمّاعات

تتفاوت تكالیف السمّاعات تفاوتاً كبیراً. یتراوح ثمن السمّاعة التماثلیة الأساسیة الجیّدة بین
600$ و1500$. ویتراوح ثمن السمّاعة التماثلیة القابلة للبرمجة بین 750$ و1900$ والسمّاعة

الرقمیّة بین 800$ و3000$. تتضاعف القیمة عند شراء سمّاعتین.
قد تبدو السماعات باهظة الثمن. ولكنها تستحق سعرها عندما تنجح في مساعدتك على السمع
بشكل أفضل وتحسّن نوع حیاتك. لا یغطّي التأمین الطبّي (میدیكیر) ومعظم عقود شركات التأمین
الخاصّة تكالیف السمّاعات. یؤمّن القلیل من عقود التوظیف أو الإتحادات تغطیة محدودة لتكالیف
انا عبر شؤون المحاربین القدامى. السمّاعات. قد یُمنح المحاربون القدامى المؤهّلون السمّاعات مج

تقدّم بعض المنظمات الخیریة دعماً مادیا لشراء سمّاعة للأشخاص المستحقّین.

التكیّف مع السمّاعة
نا فوریا عند وضع السمّاعة، غیر أنَّ التحسن الكبیر یأتي بعد الاعتیاد یُفترَض أن تلاحظ تحس
علیها وهو ما یتطلّب صبراً وممارسة. فالدماغ یحتاج إلى مدّة زمنیّة للتكیّف مع الأصوات التي لم

یسمعها منذ أمد بعید. كما أنَّ بعض الأصوات تبدو مختلفةً بعد أن تضخّمها السمّاعة.
وحتى تستفید بأكبر قدرٍ ممكن من السماعة لا بدَّ أن تفهم طبیعة عملها وكیفیة إدخالها
وتستخدمها بانتظام. كما تساعدك الإیجابیة بالمواقف ومراعاة مواعید المراجعات المنتظمة. قد
تشعر بالحاجة إلى بعض التعدیلات بالنسبة لارتفاع الصوت أو للتثبیت في الأذن والفحص العام
للسمّاعة بعد مرور أسبوع أو اثنین على وضعها. یتعاون اختصاصیو تقویم السمع أو بائع

السمّاعة معك حتى تصل إلى أفضل وضعیة للسمّاعة وأفضل مستوى للسمع.
یتابع إختصاصي تقویم السمع أو بائع السمّاعة تعلیمك تشغیل السمّاعة وضبطها وصیانتها.
جرّب السمّاعة في حضوره. إذا كنت تستخدم سمّاعتین أدخل السمّاعة وأخرجها مراراً للتمییز بین

ّ



الیمنى والیسرى. تدرّب على تهیئة ضوابط التحكّم وتنظیف السمّاعة وتغییر البطاریة. اتبع
النصائح لتصل إلى أفضل مستوى سمع ممكن.

إعادة التكیّف مع عالم الأصوات

قد لا تبدو بعض الأصوات طبیعیة حین تستعمل السمّاعة للمرّة الأولى. لا تیأس. كنت قد
اعتدت لسنوات عدیدة خلَتْ على طریقة سمع معیَّنة فصرت تراها طبیعیة. وحین وضَعْت السماعة

ضَت أذنك لأصوات عدیدة ومرتفعة وذات أنماط مختلفة. تعرَّ
یستغرب العدید من مستخدمي السمّاعة للمرّة الأولى أصوات الناس وأصواتهم. فالأصوات
تُضخّم وتًسمع عبر میكروفون. غالباً ما تُبرمج السمّاعات لتضخّم بعض النبرات أكثر من غیرها
حسب درجة نقص السمع حتى تتمكن من سماع بعض النبرات التي لم تكن تسمعها من قبل. كلّما

ثابرت على وضع السمّاعة، اعتدت على الأصوات بشكل أسرع.
إذا حدث نقص السمع عندك تدریجیاً، فقد صرت على الأرجح معتاداً على الحیاة الهادئة. فقد
أضحت العدید من الأصوات المحیطة بك غیر مسموعة كالمحرّكات والساعات وصوت نقاط الماء
ومحرّك سیارتك وضجیج العجلات ووقع الأقدام وحتّى مضغك وتنفّسك. خلال الأشهر الأولى
لاستعمال السماعة تتنبّه لهذه الأصوات من جدید ویكون الدماغ متیقظا عند سماعها لأنّها كانت
مغفلة لفترة طویلة. قد یزعجك ذلك. لكن الدماغ ما یلبث بعد بضعة أشهر من إعادة هذه الأصوات

إلى الخلفیّة التي تنتمي إلیها فتخفّ ملاحظتها.
یوصي العدید من إختصاصیي السمع كلَّ مستخدم جدیدٍ للسمّاعة بإعادة بناء تجاربه السمعیّة
تدریجیاً فیبدأ بوضع السمّاعة لفترة قصیرة في الأماكن الهادئة. یخطئ الناس غالباً باستخدام

السمّاعة فوراً في مواقف صعبة كمطعم صاخب. والنتیجة تكون الاحباط والخیبة.
إستعمل السمّاعة عند البدء بعملیّة التكیّف لبضع ساعات في المنزل حیث یمكن السیطرة على
مستوى الضجیج. حاول التحدّث إلى شخص أو اثنین في مكان هادئ من باب الممارسة. قم بزیادة
فترة الإستعمال تدریجیا یوماً بعد یوم. ابدأ تدریجیاً بمواجهة حالات سمع مختلفة حتى تصل إلى
الشعور بالراحة وأنت تضع السمّاعة طوال الیوم وفي شتّى الأماكن. قد یتطلّب الإعتیاد على

الأصوات الجدیدة والإفادة القصوى من السمّاعة أشهراً عدیدة.
ناقش المصاعب التي تواجهها مع إختصاصي تقویم السمع أو البائع. أطلب منه إرشادك إلى
جلسة توجیه جماعیّة للمستخدمین الجدد للسمّاعة. تعطي هذه الجلسة معلومات عن نقص السمع
واستخدام السمّاعات. یمكنك الإتصال أیضاً بمنظّمات كالمساعدة الذاتیة للأشخاص المصابین

."Self Help for Hard of Hearing People" بنقص السمع مثل
تذكّر انّ الهدف من وضع السمّاعات تحسین التواصل ولیس استرجاع السمع الطبیعي لشاب
في العشرین من عمره. ستواجه حتماً ظروفاً تعیق عمل السمّاعة. یمكن عندها الإعتماد على



وسائل أخرى لتحسین التواصل وهي مفصلة فیما یلي.
إرشادات لتواصل أفضل

رغم أنّ السمّاعات تستطیع تحسین السمع فهي لیست شفاءً كاملاً. أمام المواقف الصعبة،
اعتمد هذه الاستراتیجیات لتذلیل العقبات:

تكلّم وجهاً لوجه. إدعم السمع بالنظر. حین تخاطب أحدهم تأكّد من أنّك تستطیع رؤیة وجهه
وشفاهه. تحدّث إلى الأشخاص فرداً فرداً أو في مجموعات صغیرة وتجنّب المجموعات الكبیرة.

أطلب من الناس ألاّ یكلّموك من غرفة أخرى. یخفّف البعد والعوائق المادیة كالجدران كمیّة
الصوت الوافدة إلیك.

السیطرة على خلفیّة الضجیج. إبحث عن الأماكن الهادئة. إبتعد عن المطاعم الصاخبة أو
اقصدها في غیر أوقات الذروة لتجنّب الإزدحام. یمكنك الجلوس إلى طاولة في ركن هادئ ومنیر.
إجلس في الصفوف الأولى في قاعات الإجتماعات والمحاضرات. أطفئ التلفاز أو الستیریو أثناء

المحادثة في المنزل مع شخص أو على الهاتف.
بطاریات السمّاعة

إستعمل الحجم والنوع الموصى به للبطاریة من قبل البائع. تتكوّن معظم بطاریات السمّاعات من الزنك والهواء.
یتمّ تشغیلها مع إزالة شریط لاصق ممّا یسمح للهواء بدخول البطاریة. لا تزیل الشریط إلاّ حین تكون على وشك
إدخال البطاریة في السمّاعة. تتمتّع بطاریة الزنك والهواء بحیاة طویلة خارج الإستخدام لذا یمكنك تخزین عدّة

علب لتكون بمتناول یدك. إحفظها في حرارة الغرفة ولا تضعها في البرّاد.
تعتمد حیاة البطاریة على شكل السمّاعة وتوصیلاتها وعلى حجم البطاریة ومدّة استخدام السمّاعة في الیوم. تدوم

معظم البطاریات حوالى الأسبوع أو الأسبوعین. استفسر عن مواعید تغییر البطاریة عند استلامك للسمّاعة.
یمكن شراء البطاریات من إختصاصي تقویم السمع أو البائع أو من الصیدلیات والسوبرماركت ومتاجر الأدوات

الإلكترونیة. أبعدها عن متناول الأطفال والحیوانات الألیفة وتخلّص منها بطریقة صحیحة.
 

أطلب المساعدة من الغیر. یسعد الناس عادة بمساعدتك عندما یفهمون حاجاتك. أطلعهم على
كیفیة مساعدتك وعلى المسائل التي تناسبك. إبدأ بإخبارهم بمشكلة سمعك. أطلب منهم التكلّم
بوضوح لكن من دون صراخ. أطلب منهم أن یلفتوا انتباهك عبر التلفّظ باسمك عند بدء التحدّث

إلیك.
تعلّم عن أدوات السمع الأخرى كالأجهزة المساعدة للسمع. قد تساعدك الأجهزة الأخرى مثل
مضخّم الهاتف وباعث أف-أم واللولب المحرّض والحاشیة المغلقة. راجع الفصل التاسع لشرح

مسهب عن هذه الأجهزة.
مشاكل السمّاعة الشائعة

على غرار أیَّة قطعة تجهیز معقَّدة، تصیب الأعطال السمّاعة. یسهل إصلاح معظم أعطال
السمّاعة التي عادةً ما تكون بسیطة. من الضروري أن تعلم البائع بها. تحقّق قبل الإتّصال بالبائع

ّ ً



مّما إذا كنت قادراً على حل المشكلة بنفسك:
●  هل أدرت (أي قمت بتشغیل) السمّاعة؟

●  هل المفاتیح وأزرار التحكّم في مواضعها الصحیحة؟
●  هل یعمل جهاز التحكّم عن بعد إذا كنت تمتلك واحدا؟ً

●  هل هنالك ما یسدّ مخرج الصوت كالصملاخ (شمع الأذن) أو الأوساخ؟
●  هل فتحة المیكروفون مسدودة؟

●  هل البطاریة جدیدة وهل أدخلتها بطریقة صحیحة؟
إلیك في ما یلي بعض مشاكل السمّاعات الشائعة وطرق حلّها.

الإرتداد. ینجم الإرتداد الصوتي (الصفیر) عادةً عن سوء تثبیت السمّاعة أو سوء إدخالها أو
عن تراكم الصملاخ في الأذن. كلّما كانت السمّاعات أقوى أصبح من الضروري تثبیتها بشكل

أفضل. تحقّق من ما یلي إذا أصدرت السمّاعة صفیراً:
●  تأكّد من إدخال السمّاعة جیدا إلى الأذن.

●  تأكد من عدم إرتفاع ضبط الصوت بشكل كبیر.
●  أطلب من إختصاصي تقویم السمع أو الطبیب الكشف على الأذنین للتأكد ممّا إذا كان الصملاخ

متراكماً.
ر باستمرار تحقق من وجود انسداد إذا كنت تضع السمّاعة لفترة طویلة وصار الإرتداد یتكرَّ

كالصملاخ في الأذن ومن تغییر في السمع. توجّه لفحص الأذنین وإجراء اختبار للسمع.
بطاریة فارغة أو فاسدة. تعدّ البطاریات الضعیفة أو الفاسدة من أهمّ أسباب فشل السمّاعة.
تتضمّن بعض مؤشّرات فشل البطاریة ضعفاً في الإخراج وتشویشاً وزیادة في الإرتداد وأصواتاً
غریبةً وغیر عادیة كالذبذبة أو الصفیر. أمام أيّ من هذه الإشارات جرّب استعمال بطاریة جدیدة.

تأكّد من صحّة إدخال البطاریة ووضعیة السالب والموجب في المكان الصحیح.
تراكم الصملاخ. یحفّزالقالب في الأذن أو السمّاعة إفراز الصملاخ. یتمّ إفراز الصملاخ في
الحالات العادیة، لكنّه ما یلبث أن یتفتّت ویتحرّك باتّجاه طرف المجرى ویسقط إلى الخارج. أمّا مع

وجود السمّاعة أو القالب فیبقى الصملاخ في الأذن. قد یسدّ الصملاخ مكبّر الصوت ویعطّله.
من الأفضل القیام بزیارات متكرّرة لاختصاصي تقویم السمع أو الطبیب لإزالة الصملاخ منعاً
لتراكمه وهي عملیة بسیطة. لا تحاول إخراج الصملاخ بواسطة أعواد التنظیف. من شأن ذلك أن

یدفع بالصملاخ إلى الداخل وأن یؤذي الطبلة.
أطلب من البائع تزویدك بالوسائل اللازمة لحمایة السمّاعة من الصملاخ كالواقي من
الصملاخ. تحقّق من مخرج الصوت یومیاً بحثاً عن الإنسداد بالصملاخ. أطلب من البائع أفضل



طریقة لإزالة الصملاخ عن السمّاعة.
إنزعاج الأذن. یجب تثبیت قالب السمّاعة من طراز خلف الأذن بإحكام ولكن لیس لدرجة
الإزعاج. قد یضایقك القالب في البدء أو یتسبب باحتقان أو احمرار أو تهیّج. ویمكن أن یتسبب
التثبیت الخاطئ أو الوضعیة الخاطئة للسمّاعة في الأذن بإزعاج. یعاني الكثیر من مستخدمي

السمّاعة الجدد من مشاكل في وضع السمّاعة بطریقة سلیمة.
أخبر البائع إذا كنت تعاني من إزعاج دائم عند وضع السمّاعة. قد یحتاج القالب أو السمّاعة

نفسها إلى تعدیل أو إعادة تصنیع.
الرطوبة. تصادف السمّاعات من طراز خلف الأذن أكثر من غیرها مشكلة تجمّع الرطوبة في
الأنبوب الذي یصل العلبة بالقالب. حین ینتقل الهواء الدافئ داخل الأذن إلى الأنبوب الأكثر برودة
یتكثّف بخار الماء ویتجمّع في الأنبوب. لا یؤدي ذلك إلى خلل إلاّ إذا سُدّ الأنبوب. قد یساعدك في

هذه الحالة وضع السمّاعة في العلبة الخاصّة المانعة للرطوبة.

العنایة بالسمّاعة
إنّ العنایة السلیمة بالسمّاعة هي المفتاح للمحافظة على قدرتها على العمل وعلى عمرها. في

ما یلي بعض الإقتراحات للمحافظة على السمّاعة:
إحفظ السمّاعة نظیفة وجافّة. إمسح السمّاعة بمحرمة أو بقطعة قماش كلّما أخرجتها من
الأذن. نظّفها بتأنٍّ مستخدماً فرشاة ناعمة كل مساء حین تنتهي من استعمالها. یمكن استخدام فرشاة
أسنان جافّة وطریّة. لا تستخدم السمّاعة أثناء الإستحمام أو تحت الدشّ أو أثناء السباحة. أبعدها

عن بخار المطابخ والحمّامات ولا ترشّها برذاذ الشعر.
تحقّق من وجود الصملاخ في طرف السمّاعة. نظّف الصملاخ بواسطة فرشاة صغیرة أو سلك
ملفوف على طرف قطعة بلاستیكیة (لولب الصملاخ) أو عود. فكّر بالحصول على واقٍ مبیّت

للصملاخ في السمّاعة.
لا تعرّض السمّاعة إلى حرارة شدیدة. لا تتركها فوق السخّان ولا في السیّارة تحت أشعّة

الشمس.
إحفظ السمّاعة في مكان آمن وجافّ وخالٍ من الغبار. قد ترغب بشراء وعاء مانع للرطوبة

لتحفظ السمّاعة فیه خلال اللیل. أطلب من البائع إعطاءك الوعاء المناسب لك.
إفتح باب البطاریة عند عدم الإستعمال. لتتأكّد من أنّ السماعة لا تعمل وللسماح بخروج الهواء

والرطوبة.
لا توقع السمّاعة. تعوّد أن تضع السمّاعة أو تخرجها فوق مكان ناعم كالسریر أو الكنبة حتى

لا تسقط على الأرض.



خذ السمّاعة للتنظیف والصیانة بشكل دوريّ. لا تحاول إصلاح السمّاعة بنفسك فقد تتضرّر
السمّاعة وتبطل الكفالة. إذا انكسرت السمّاعة أو تعطّلت إتّصل بالبائع.

أبعد السمّاعة دائماً عن متناول الأطفال والحیوانات الألیفة. قد یختنقون بالسمّاعة أو یبتلعون
البطاریة.



الفصل الثامن
المزدرع الحلزوني

را في الأذن الداخلیة وخللاً في نقل المعلومات السمعیّة إلى یشمل نقص السمع الإستقبالي تضر
الدماغ. وهو في أغلَب الأحیان دائمٌ وغیر قابل للشفاء. ویعتبر المزدرع الحلزوني أحد أبرز
العلاجات الواعدة للمصابین بنقص سمع إستقباليّ شدید إلى عمیق من أطفالٍ وكبار. وهو جهاز

إلكتروني یمنح الإحساس بالسمع للذین لا یمكن أن یستفیدوا من السمّاعات.
یتمّ وضع المزدرع الحلزوني جراحیا ویتمّ تشغیله عبر جهاز خارجي. یعمل وكأنّه أذن
داخلیّة إصطناعیّة ویحلّ محلّ الحلزون الذي یحوّل الصوت إلى إشارات كهربائیة ویبعث بها إلى
الدماغ لیحللّها. یستثیر المزدرع الحلزوني العصب السمعي مباشرة كي یرسل بالمعلومات إلى

الدماغ.
بدأت أولى الأبحاث حول المزدرع الحلزوني في أواخر الخمسینات من القرن الماضي حیث
باشر العلماء تجاربهم حول الطرق الكفیلة بتعویض الضرر بالخلایا الهدبیة عند المصابین بنقص
السمع الإستقبالي. ومنذ ذلك الحین أخذت تقنیة المزدرع الحلزوني بالتطوّر إلى نظام معقّد ولا
ا في الولایات المتحدّة، فقد تزال. أجریت عملیة الإزدراع لحوالى 70000 شخص حول العالم. أمَّ

تجاوز العدد الـ 20000 نصفهم من الأطفال والنصف الآخر من البالغین.
رغم أنّ المزدرع الحلزوني لا یعید السمع إلى طبیعته فإنّه یحسّن بشكل هائل القدرة على
السماع وفهم الكلام. تختلف النتائج من شخص لآخر، إلاّ أنّ معظم المستخدمین یرون أنّ المزدرع
الحلزوني یساعدهم على القیام بأعمال كانت مستحیلة كالتحدّث على الهاتف. وبعد مرور بضعة
أشهر على استعمال المزدرع الحلزوني الجدید یشعر المستخدم أنّ الأصوات بدأت تقترب رویداً
من الأصوات الطبیعیة. یساعد المزدرع الحلزوني الأطفال المصابین بنقص سمع خلقي أو مبكر

على تعلّم الكلام واللغة والمهارات التنمویة والإجتماعیة الضروریة.
كما یساعد على التخفیف من الشعور بالعزلة ویسمح للأشخاص باكتساب فوائد إجتماعیّة
وعاطفیّة. كذلك فإنَّ العدید من الناس الذین یضعون المزدرع الحلزوني یشعرون بتحسّن نوعیة
حیاتهم. یصبح بإمكانهم الإستمتاع بالأصوات الجمیلة كحفیف الأشجار ومناغاة الأطفال وإیقاعات
الألحان. یشعرون بالأمان لقدرتهم على سماع إنذار الحریق والصفّارات وضجیج السیر. وتراهم
یمارسون أشغال حیاتهم الیومیة بشكل أفضل بفضل قدرتهم على سماع إشارات مثل المایكروویف

أو نشافة الملابس.

المزدرع الحلزوني والسمّاعات

لأ ّ ً



یختلف المزدرع الحلزوني كثیراً عن السمّاعة. فالسمّاعة تضخّم الأصوات وتجعلها مرتفعة
وتوصلها إلى مجرى الأذن. أما المزدرع الحلزوني فهو لا یضخّم الأصوات بل یعوّض عن
الأجزاء المتضرّرة أو التي لا تعمل في الأذن الداخلیة ویحدّد المعلومات الصوتیة المفیدة ویترجمها

إلى ما یمكن للدماغ فهمه.
تحوّل الأذن الداخلیة عادةً الإهتزازات الآتیة من الأذن الوسطى إلى إشارات كهربائیة. تستثیر
الخلایا الهدبیة الدقیقة العصب السمعي لیرسل هذه الإشارات الكهربائیة إلى الدماغ. یتعرّف الدماغ
على هذه الإشارات كصوت. إلاّ أنّ بعض الخلایا الهدبیة عند معظم المصابین بنقص سمع
إستقبالي تتلف وتفقد وظیفتها، فتعجز عن استثارة العصب السمعي رغم أنّ العدید من الألیاف

العصبیة قد تكون سلیمةً وقادرةً على نقل الإشارات الكهربائیة.

یستخدم المزدرع الحلزوني الحدیث معالج كلام یوضع من الخارج ویمكن إخفاؤه خلف الأذن. یرسل معالج الكلام (یمین) إشارات
إلى رقیقة إلكترونیة مزدرعة جراحیا (یسار) تستثیر العصب السمعي.

تتحوّل الأصوات المضخّمة عبر السمّاعة عند المصابین بنقص سمع خفیف إلى متوسّط إلى
إشارات كهربائیة بواسطة الخلایا الهدبیة السلیمة تماماً كما یحصل مع الأذن الطبیعیة. یمنع
التضرّر البالغ للخلایا الهدبیة في حالة نقص السمع الإستقبالي العمیق الأذنین من معالجة
المعلومات الصوتیة مهما كانت قدرة السمّاعة على تضخیم الأصوات. یتجاوز المزدرع الحلزوني
الخلایا الهدبیة ویستثیر الألیاف العصبیة الحیّة في الحلزون. تبعث هذه الألیاف إشارات كهربائیة

عبر العصب السمعي إلى الدماغ حیث یُفهم الصوت.

كیف یعمل المزدرع الحلزوني؟
یوجد العدید من الأنظمة المختلفة للمزدرع الحلزوني. أقرّت إدارة الغذاء والدواء بعضها وهي
في طور إجراء تحقیقات طبیّة لمراقبة البعض الآخر. تعمل الأجهزة كلّها بالتعرّف على الأصوات
المحیطة إلكترونیا ثمّ نقل الإشارات إلى الدماغ. لا یتكوّن المزدرع الحلزوني من جزء واحد ولكن
ا الأجزاء الخارجیة فتتكوّن من میكروفون ومعالج كلام وباعث من أجزاء داخلیة وخارجیة. أمَّ

ً لأ لأ أ



وسلك رابط. وأمّا الداخلیّة فتتكوّن من المستقبل والأقطاب الكهربائیة. تعمل هذه الأجزاء معاً كما
یلي:

●  یلتقط المیكروفون الأصوات من المحیط الذي یكون في العلبة أو قطعة الرأس التي توضع خلف
الأذّن مثل السمّاعة من طراز خلف الأذن.

●  یحمل سلك رابط دقیق الأصوات من المیكروفون إلى معالج الكلام الذي هو كومبیوتر صغیر
یحوّل الأصوات رقمیا إلى إشارات كهربائیة مرمّزة. تحتوي الإشارات المرمّزة على معلومات
عن تردّد الصوت وارتفاعه. هنالك نوعان من معالج الكلام. النوع الأوّل یكون بحجم جهاز
نداء ویوضع على الحزام أو في الجیب. أمّا الثاني فهو صغیر إلى درجة أنّه یمكن وضعه خلف

الأذن. أو قد یكون جزءاً من قطعة الرأس أو العلبة التي تحتوي على المیكروفون.
●  یتمّ إرسال الإشارات المرمّزة إلى باعث یسمّى أحیاناً اللفیفة الباعثة. یثبّت الباعث خلف الأذن

بواسطة مغناطیس فوق المستقبل المزدرع تحت جلدة الرأس مباشرةً.
●  یوصل الباعث الإشارات المرمّزة كموجات رادیو عبر الجلد إلى المستقبِل. ویوصل المستقبل
بدوره الإشارات إلى مجموعة من الأقطاب الكهربائیة الممتدّة مباشرة إلى الحلزون عبر حزمة

من الأسلاك الدقیقة.
●  تستثیر الأقطاب الألیاف العصبیّة في الحلزون مّما یولّد إشارات كهربائیة. تُرسل المعلومات

إلى العصب السمعي فالدماغ لتحلیلها.
تبدو هذه العملیة شدیدة التعقید، لكنها تتم بسرعة فائقة. یستغرق الوقت ما بین التقاط

المیكروفون للصوت وإیصال المعلومات إلى الدماغ بضعة أجزاء من الألف من الثانیة.

من یستفید منه؟
م لمن لا یمكنه الإفادة منها. إنَّه مخصص لیس المزدرع الحلزوني بدیلاً للسمّاعة. بل هو مصمَّ
للأطفال والكبار الذین یعانون من نقص سمع إستقبالي شدید إلى عمیق في الأذنین معاً أو صعوبة

بالغة في فهم الكلام.
لم یتم بعد الاتفاق على العمر المثالي للإزدراع عند الأطفال، إلاّ أنّه یجرى بین عمر السنة إلى
6 سنوات في معظم الحالات. كلّما كان الطفل صغیراً عند الإزدراع تقلّص تأخّر تطوّر الكلام

واللغة عنده شرط أن یخضع للعلاج والتربیة المناسبین بعد العملیة.
ا عند البالغین فلا یوجد حدّ أعلى للعمر المناسب للإزدراع. أظهرت عدّة دراسات أنّ أمَّ
الأشخاص فوق سنّ الـ 65 یمكن أن یحصلوا على نتائج ممتازة ویكتسبون فوائد قیّمة على صعید

التواصل مع الآخرین والتنبّه إلى محیطهم.

ٍّ ً لأ َ



إذا، فالأشخاص الذین یناسبهم الازدراع یعانون عادةً من حدٍّ معیَّن من النقص السمع. ویجب
أن:

●  تكون لدیهم توقّعات ممكنة التحقیق- فهم واضح لفوائد المزدرع الحلزوني وقصوره.
●  تكون لدیهم الإرادة والقدرة عل الإلتزام بالوقت لإجراء التقییم السابق للإزدراع وخدمات

المتابعة بعد الجراحة.
●  یكون عندهم الحماس بالإضافة إلى دعم العائلة والأصدقاء.

●  تكون عندهم رغبة الإنضمام إلى عالم السمع.
لا بدَّ من استشارة اختصاصي تقییم سمع مختص بالمزدرع الحلزوني أو الجراح الذي

سیتولّى العملیة قبل اتخاذ قرار إجرائها.

توقع الممكن
لا یمكن لأحد التكهّن بالفوائد المحقّقة من المزدرع رغم أنّ آلاف الناس یضعون المزدرع

الحلزوني. فنتائجه تعتمد على عوامل عدّة.
مدّة نقص السمع

قد یتكیّف الكبار والأطفال الذین أصیبوا لفترة زمنیة قصیرة بنقص سمع شدید إلى عمیق مع
المزدرع أسرع من الذین أصیبوا بنقص خلقي عمیق أو الذین فقدوا السمع باكراً. تعتبر مدّة نقص
السمع عند البالغین العامل الأهمّ لتوقّع نجاح المزدرع الحلزوني. كلمّا كانت الفترة أقصر تحسنّت

النتائج.
وضع ألیاف العصب السمعي

قد یستفید من المزدرع الحلزوني الأشخاص الذین یمتلكون عدداً أكبر من الألیاف العصبیة
السلیمة أكثر من غیرهم. رغم عدم وجود اختبار یحدّد عدد الألیاف الحیّة وموقعها یمكن للتصویر

بالرنین المغناطیسي إیضاح ما إذا كان الحلزون قادراً على استیعاب الأقطاب الكهربائیة أم لا.
المزدرع الحلزوني ومجتمع الصمّ

أمام دهشة الكثیر من عالم السمع، یعترض العدید من الأفراد في مجتمع الصمّ بقوّة على المزدرع الحلزوني. في
الواقع، یكتفي الأشخاص المصابون بنقص سمع عمیق بثقافتهم الفریدة التي تتضمّن لغة مشتركة (لغة الإشارة
الأمیركیة) وعاداتهم الإجتماعیة وأسلوب الحیاة والأدب والفنّ والسیاسة والإقتصاد والمنظّمات الترفیهیة إلاَّ أنَّ

عدداً من الصمّ لا یشترك في هذه الثقافة.
لا ینظر العدید من الناس في مجتمع الصمّ إلى الصمم على أنَّه اضطراب یجب معالجته. بل حتى یظهرون ردّة فعل
ا. كما یسجّل بعض الأهل سماعهم لتعلیقات سیّئة سلبیّة تجاه عملیة الإزدراع عند الأطفال الذین یولدون صم

وردّات فعل عدائیة حین یختارون المزدرع الحلزوني لطفلهم.
إلاَّ أنَّه یتم التقریب بین وجهتي النظر. وبات العدید من الناس یدركون قیمة الطلاقة في العالمین معاً. یمكن للصمّ
والمصابین بنقص السمع أن یستخدموا لغة الإشارة ویستمرّوا كجزء من ثقافة الصمّ فیما یشاركون في الوقت

نفسه في ثقافة السمع الأوسع.
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یتوفر العدید من خیارات التواصل للمصابین بنقص السمع كاللغة المحكیّة ولغة الإشارة. ویستحسن التحدّث إلى
أشخاص من وجهات نظر مختلفة كالذین یستخدمون المزدرع الحلزوني والذین یتخاطبون بلغة الإشارة أو بلغة
الإشارة واللغة المحكیّة معاً والذین یعترضون على المزدرع الحلزوني. فمثل هذه المناقشات تساعد على فهم شتّى

وجهات النظر.
حین تنتهي من دراسة الخیارات المتاحة یمكنك اتخاذ قرار مدعوم بالمعلومات حول طریقة التواصل الأنسب

واحتمال وضع المزدرع الحلزوني.
 

الحماس والإلتزام

یعتمد النجاح في استعمال المزدرع الحلزوني بشكل كبیر على حماسك والتزامك وعلى دعم
العائلة والأصدقاء لك. یتطلّب الإلتزام إستخدام نظام المزدرع الحلزوني بدوام كامل والمحافظة

على التجهیزات واحترام مواعید المراجعات والإفادة من برامج إعادة التأهیل.
لا بدَّ من القیام باستشارات قبل عملیّة الإزدراع وبعدها. حتى تتوقع الممكن أنت والعائلة
وتستوعب فوائد المزدرع الحلزوني وقصوره. لیس المزدرع الحلزوني معجزة شفائیة ولكنّه

مجرّد أداة لا یمكنها إعادة السمع الطبیعي بل تساعد علیه.
یختلف تعریف نجاح المزدرع الحلزوني من شخص لآخر. یستطیع معظم الصمّ الذین أجریت
لهم عملیّة الإزدراع سماع الأصوات المتوسّطة والمرتفعة كالكلام مثلاً وتعلّم التعرّف على
الأصوات المألوفة. في حین یشعر العدید من مستخدمي المزدرع الحلزوني أنّه یساعدهم على
التواصل بشكل أفضل - یستطیع أكثر من نصفهم فهم الكلام دون الإعتماد على إشارات بصریّة.
أظهرت الدراسات السریریة عند البالغین الذین أصیبوا بنقص السمع بعد تعلّم الكلام أنّ 90% منهم
نا في التخاطب دون قراءة الكلام. كما أعلن ثلاثة أرباع المشاركین قدرتهم على قد لاحظوا تحس
التخاطب بشكل فعّال أثناء حفلة عشاء أو أثناء القیادة مع أفراد العائلة أو عند الطلب في المطعم.
أصبح من الممكن سماع نداء شخص من غرفة أخرى والتكلّم على الهاتف والإستمتاع بالموسیقى.

الحصول على المزدرع الحلزوني
یقوم بعض الأطباء الإختصاصیین بجراحة الأنف والأذن والحنجرة بإجراء عملیّة المزدرع
الحلزوني ولیس جمیعهم. یستطیع الطبیب أن یرشدك إلى مركز للمزدرع الحلزوني للتقییم. تنتشر
مراكز المزدرع الحلزوني في الولایات المتّحدة وفي بلاد أخرى. قبل اتّخاذ القرار بإجراء عملیّة

الإزدراع یجب الخضوع إلى مجموعة من الإختبارات.
إجراءات ما قبل الإزدراع

یقوم فریق المزدرع الحلزوني الذي یتضمّن إختصاصي الأنف والأذن والحنجرة
واختصاصي تقویم السمع بتقییمٍ یسبق الإزدراع. یمكن إیقاف إجراءات التقییم في أيّ وقت یشعر

فیه أحد الطرفین أنّه لم یعد من المناسب متابعتها. ویتضمّن التقییم الفحوصات التالیّة:

ً



التقییم الطبّي. یجري الطبیب الإختصاصي بالأنف والأذن والحنجرة كشفاً على الأذن
الخارجیة والوسطى والداخلیّة (كشف الأذن) للتأكّد من خلوّها من الإلتهابات الحادّة أو العیوب
التي تمنع استعمال المزدرع الحلزوني. كما یقوم بكشف طبّي شامل للتأكّد من قدرتك على تحمّل

التخدیر العام.
التقییم بواسطة التصویر. یراجع الطبیب صور الأشعّة والتصویر الطبقي المحوري (سكانر)

والتصویر بالرنین المغناطیسي لیتأكّد من ملاءمة الحلزون لإدخال أقطاب المزدرع الحلزوني.
تقییم السمع. یجري إختصاصي تقویم السمع إختبارات سمع مكثّفة لتحدید نسبة السمع مع
السمّاعات أو دونها. كما تُجرى اختبارات السمع والكلام واللغة في الوقت نفسه كنقطة ارتكاز

تُعتمد للمقارنة بعد الإزدراع.
الكشف النفسي. قد یحتاج بعض الناس إلى تقییم نفسي یهدف إلى الإستعلام عن قدرتهم على
التعایش مع المزدرع الحلزوني ولمراقبة أمور یمكنها أن تؤثّر على التكیّف مع المزدرع الحلزوني

والرضا عنه.
إذا أظهرت الفحوصات أنَّك مؤهل للإزدراع، یتمّ تحدید موعد الجراحة. یطلعك فریق
المزدرع الحلزوني قبل العملیّة على فوائد المزدرع وقصوره وكیفیة الإعتناء بالجهاز واستخدامه

وماهیّة الجراحة والمتابعة بعدها.
لا تتردّد في طرح الأسئلة على الفریق إذا كنت تشعر أو أحد أفراد العائلة بالقلق تجاه العملیّة.

یستخدم الجرّاح تقییم ما قبل الجراحة لاختیار الأذن التي سیتمّ ازدراعها. تُجرى الجراحة
حالیاً على أذن واحدة - تكون عادةً تلك التي تعاني من نقص سمع أكبر.

لا تزال الأبحاث دائرة حول إمكانیة ازدراع الأذنین معاً. ومن یدري فقد تصبح خیاراً مقبولاً
في المستقبل.

عملیّة الإزدراع

تُجرى عملیّة المزدرع الحلزوني تحت تخدیر عام وتدوم من ساعة إلى ثلاث ساعات. قد
یختار الطبیب القیام بها كحالة خارجیة أو یطلب بقاء المریض في المستشفى إلى الیوم التالي.

المزدرع الحلزوني والتهاب السحایا
تتقصّى إدارة الغذاء والدواء الأمیركیة إمكانیة تعرّض من أجریت لهم عملیة المزدرع الحلزوني أكثر من غیرهم إلى
مخاطر الإصابة بالتهاب السحایا البكتیري الذي یصیب أغشیة الدماغ. تبقى نسبة التعرّض لهذا المرض ضئیلة
لكّن إدارة الغذاء والدواء وبعد تبلّغها عن حالات حصلت عند أشخاص یضعون المزدرع الحلزوني تعكف على
دراسة علاقة تصمیم الجهاز بخطر الإصابة. یتمّ التحقّق من الأمر بتعاون كامل من المجتمع الطبّي ومصنّعي

المزدرع الحلزوني.
لم یتمّ التوصّل بعد إلى سبب حصول التهاب السحایا عند الأشخاص الذین أجریت لهم عملیة المزدرع الحلزوني.
تعتبر إحدى النظریات أنّ المزدرع الحلزوني جسم غریب وهو بالتالي یشكّل أرضیّة خصبة لتكاثر البكتیریا
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وتسببها بالالتهابات. قد یعاني بعض الصمّ من عیوب خلقیة في الأذن الداخلیة تجعلهم عرضة لالتهاب السحایا.
إذا كنت تفكّر أو ترغب بالحصول على مزدرع حلزوني فعلیك أن تبحث مع الطبیب مسألة التلقیح ضدّ الجراثیم
الا یعطي مستخدمه فوائد كثیرة كما یرى كلّ المسببة لالتهاب السحایا. لا یزال المزدرع الحلزوني جهازاً آمناً وفع
من إدارة الغذاء والدواء الأمیركیة، والأكادیمیة الأمیركیة لجراحة الأنف والأذن والحنجرة، وجراحة الرأس والعنق،

ورابطة المصابین بنقص السمع. یحمل الآلاف من الناس مزدرعاً حلزونیا دون أعراض جانبیة.
 

بعد إعطاء التخدیر یقوم الجراح بإجراء شقّ خلف الأذن ومنخفض صغیر في الجمجمة خلف
العظم الخشائي. یوضع المستقبِل في هذا المنخفض. ثمّ یتمّ بضع الخشاء للوصول إلى الأذن
الوسطى. یثقب الحلزون ثقباً صغیراً وتُدخل الأقطاب. تُجرى اختبارات إلكترونیة للتأكّد من صحّة

عمل الجهاز. ثمّ یُغلق الجرح.
حین تصحو من التخدیر، تجد ضمّادة كبیرةً تلّف رأسك للمساعدة على تخفیف الإنتفاخ حول
الجرح. قد تعاني من ألم أو غثیان فتعطیك عندها الممرضة بعض الأدویة المساعدة. یقدر معظم

المرضى على مغادرة السریر والمشي قلیلاً منذ الیوم الأوّل للجراحة.
في الیوم التالي للعملیّة، تُزال الضمّادة. قد یصف الطبیب لك مضاداً حیویاً لمنع الإلتهابات كما

یصف لك الأدویة المسكنة للألم خلال الأیام الثلاثة أو الأربعة التالیة.
ومضاعفات هذه العملیة نادرة. قد یتأثّر جهاز التوازن في الجسم لأنّ الجراحة تشمل الأذن
الداخلیة مما یتسبّب بدوخة شدیدة أو دوار ثمّ یبدأ التحسّن بعد ثلاثة أو أربعة أیام إلاّ أنّ الشعور
بعدم التوازن یستمرّ لبضعة أسابیع. یجب أن یعود التوازن إلى طبیعته إذا قمت بزیادة نشاطك

الیومي بتدرّج وهدوء حتى لو كنت تشعر بالدوخة قلیلاً.
كما یشعرالبعض بطعم مرّ أو معدني أو اضطرابات أخرى في حاسة الذوق ما تلبث أن

تزول.
یمرّ عصب الوجه الذي یتحكّم بتعابیر الوجه ضمن المنطقة الخاضعة للجراحة وهو قد
یضعف في حالات نادرة بعد الجراحة نتیجة الإنتفاخ المؤقّت. تلاحظ ذلك إذا كانت ابتسامتك غیر

منتظمة أو عجزت عن إغلاق عینك. تُعالج هذه الحالة بواسطة الأدویة من فصیلة الكورتیزون.
یتطلّب الجرح حوالى أربعة إلى ستّة أسابیع لیشفى. یشعر معظم الخاضعین للإزدراع بالعودة
الطبیعیة إلى نشاطهم خلال هذه المدّة. ولا یتمّ تشغیل المزدرع الحلزوني وبرمجته إلاّ بعد شفاء
الجرح. حین یعود الجلد المحیط بالجرح إلى طبیعته لا ترى من أثر المزدرع الحلزوني إلاّ نتوء

صغیر.
تشغیل المزدرع الحلزوني

بعد شفاء الجرح، تعود إلى إختصاصي تقویم السمع المسؤول عن المزدرع الحلزوني لبدء
عملیة تركیب الأجزاء الخارجیة وبرمجة (وضع خریطة) معالج الكلام. یتمّ خلال الجلسة الأولى



تزویدك بقطعة الرأس أو العلبة التي تحتوي على المیكروفون ووضع باعث على جانب الرأس.
یُثبّت بواسطة مغناطیس یلتصق بمغناطیس آخر في اللاقط المزدرع. یتصّل معالج الكلام

بالمیكروفون وبجهاز الكومبیوتر الخاص بإختصاصي تقویم السمع.
یجري تشغیل الأقطاب المزدرعة في الحلزون - والتي یحمل كلّ واحد منها نبرة أو ترددا
مختلفاً قلیلاً - الواحد تلو الآخر. یُطلب منك الإستجابة في كلّ مرّة تسمع فیها صوتاً والإشارة إلى
مدى ارتفاع الصوت. یستخدم إختصاصي تقویم السمع هذه المقاییس لبرمجة معالج الكلام بواسطة

برنامج كومبیوتر خاصّ. یُضبط معالج الكلام إلى المستویات المناسبة لاستثارة كلّ قطب.
عملیة باهظة الثمن

تتراوح الكلفة الكاملة لعملیة المزدرع الحلزوني ما بین 30000$ إلى 50000$ وتتضمّن التقییم السابق
للإزدراع والعملیّة وثمن المزدرع الحلزوني والتركیب والمتابعة بعد العملیة. على عكس السمّاعة تغطّي معظم
شركات التأمین الخاصّة المزدرع الحلزوني. تغطّي كلّ من میدیكیر وبعض برامج میدیكید وشؤون المحاربین
القدامى المزدرع الحلزوني جزئیا. تتمّ التغطیة في بعض الولایات عبر خدمات الأطفال الخاصة أو ترایكیر أو
وكالات الولایة لإعادة التأهیل المهني. ویلقّى العدید من المرضى دعماً من منظمات إجتماعیة أو خیریة قامت

بجمع التبرّعات لهم كنادي اللیونز وكیوانیس وسیرتوما وجایسیسز.
یوجد عادةً في المركز الخاص بالمزدرع الذي تتعامل معه خبیر في التأمین وإعادة التمویل یمكن أن یساعدك في
تحدید كمیة التغطیة من قبل برنامج التأمین الصحّي. كما یساعدك على الحصول على موافقة مسبقة للتغطیة. من
الضروري المباشرة بالمعاملات باكراً وإعطاء شركة التأمین الوقت الكافي لمراجعة المعلومات حول خضوعك

لعملیة المزدرع الحلزوني.
 

یُفصل معالج الكلام عن كومبیوتر إختصاصي تقویم السمع بعد إنتهاء البرمجة. یتمّ إدخال
بطاریات قابلة للشحن أو نبوذ في المعالج وتصبح بعدها قادراً على أخذ النظام معك إلى المنزل.

یتفّق إختصاصي تقویم السمع معك على جدول لمواعید زیارات المراجعة لضبط معالج الكلام
بدقّة. من الضروري تكرار التعدیلات إذ یتطلّب العصب السمعي وقتاً للتكیّف مع الإشارات الآتیة
من الأقطاب المزدرعة ویتطلَّب الدماغ وقتاً لیتمكّن من تحلیل هذه الإشارات. یعاد تعدیل المعالج

مع تحسّن السمع.
تختلف المدة المطلوبة لبرمجة المعالج بین المستخدمین وبین أنظمة المزدرع الحلزوني. تُعاد
برمجة المعالج مراراً خلال الأشهر الأولى لاستخدامه. ثمَّ تخفّ الزیارات بعد ذلك. یزور
المستخدمون المتمرّسون إختصاصي تقویم السمع مرّات قلیلة في السنة. قم بزیارة الجراح

وإختصاصي تقویم السمع مرة واحدة في السنة على الأقلّ.

التكیّف مع المزدرع الحلزوني
ن بعض البالغین من تختلف تجارب الناس في ما یخص استعمال المزدرع الحلزوني. فقد یتمكَّ

تقدیر الأصوات التي لم یسمعوها لسنوات بسرعة فیما یحتاج البعض الآخر إلى فترة من التكیّف.



قد یبدو الصوت المسمع عبر المزدرع الحلزوني غیر طبیعي في البدایة. تصبح الأصوات
مألوفة مع الوقت. تمتدّ عملیة التكیّف من أسابیع إلى سنوات. غالباً ما یستطیع البالغون الذین لم
یعانوا من نقص السمع لفترة طویلة فهم الكلام بسرعة دون الحاجة إلى قراءة الكلام. أمّا الذین لم

یسمعوا من قبل فهم بحاجة إلى مدّة أطول للتكیّف مع الأصوات الجدیدة.
ا للأصوات. یسهل التكیّف مع ضا مستمر یتطلّب الإصغاء وفهم الأصوات جهوداً كثیفة وتعر
المزدرع الحلزوني - وتكثر فائدته- إذا ما وضعت الجهاز طوال الوقت. إبدأ بمواقف السمع السهلة
كالمحادثة مع شخص في مكان هادئ ثمّ انتقل إلى ما هو أصعب كالتخاطب مع مجموعة في أماكن
صاخبة. تمرّن على سماع الرادیو والتلفاز وإجراء المحادثات. یمكن للمستخدمین البالغین
الاستفادة من خدمات الدعم. تستطیع بالتعاون مع إختصاصي تقویم السمع أو إختصاصي أمراض
الكلام واللغة أو معلّم الصمّ أن تتدرّب على التعرّف إلى الأصوات والكلام واستعمال قراءة الكلام.
یساعد التدریب أیضاً عل التكلّم بوضوح وبنوعیة صوت جیّدة. قد تتضمّن التدریبات نشاطات
إصغاء فقط وممارسة التخابر عبر الهاتف. كما یمكن إعطاء تعلیمات لمتابعة التدریب في المنزل.

الإستخدام والعنایة
عندما تحصل على المزدرع الحلزوني یعطیك أعضاء فریق المزدرع تعلیمات عن العنایة بأجزائه الخارجیة.

صُمّمت الأجزاء الداخلیة لتدوم مدى الحیاة. إلیك بعض الإرشادات للعنایة بالمزدرع الحلزوني:
●   إحمِ الأجزاء الخارجیة للجهاز من الكسر والرطوبة والحرارة المرتفعة جدا.

●   في الأیام الماطرة أو الشدیدة الرطوبة إحفظ المعالج الذي یُحمل على الجسم في كیس بلاستیكي لحمایته من
البلل. تُباع محفظات واقیة من الماء في متاجر أدوات الغطس. إذا كان المعالج جزءاً من قطعة الرأس أو

العلبة ضع قبّعة تحت المطر أو الثلج.
●   انزع الأجزاء الخارجیة قبل المشاركة في الریاضات المائیة والنشاطات التي تولّد نسبة عالیة من الكهرباء
الراكدة كاستعمال الترامبولین والمنزلقات البلاستیكیة. یمكن للكهرباء الراكدة الإضرار بالمزدرع الحلزوني

كأيّ جهاز إلكتروني آخر.
●   یمكنك وضع المزدرع الحلزوني عند المشاركة بالریاضات غیر المائیة. لست بحاجة إلى إحتیاطات إضافیة
لكنّه من الأفضل وضع قبّعة واقیة للرأس أثناء ركوب الدرّاجة أو مزلاج بعجلات أو أثناء ممارسة ألعاب كرة

القدم. تجنّب تصویب الكرة برأسك.
●   أطفئ معالج الكلام قبل تغییر البطاریات أو تبدیل الأسلاك أو إدخال شيء في مقبسه.

●   لا تضع البطاریات في البرّاد. قد یؤدّي وضع بطاریة باردة في المعالج إلى مشاكل تكثّف.
●   إحفظ المیكروفون والمعالج خارج الإستعمال في علبة واقیة من الرطوبة.

 
من الضروري جدا القیام بإعادة التأهیل وتعلیم الأطفال الذین أجریت لهم عملیة المزدرع

الحلزوني. لا ینال الطفل الفائدة المرجوّة من المزدرع الحلزوني إلاّ بواسطة التدریب والتعلیم.
یجب على الأطفال تعلّم دمج المعاني بالأصوات الجدیدة غیر المألوفة. یجب تعلیمهم كیفیة فهم

الأصوات وترجمتها إلى كلام ولغة.

أ ّ أ



یحتاج ذلك إلى تضافر جهود إختصاصي أمراض الكلام واللغة والمعلمین وأفراد العائلة
لتقویة المهارات التي یتعلّمها الطفل. تتطلّب العملیة وقتاً وإخلاصاً وعملاً مضنیاً. یتابع الطفل

تحسنّه باستمرار مع التدریب خلال طفولته.
یزوّدك إختصاصي تقویم السمع أو معالج إضطرابات الكلام باستراتیجیات أخرى لتحسین

التواصل ومعالجة مواقف السمع الصعبة. نوقشت هذه الإستراتیجیات في الفصل السادس.

المحافظة على الموقف الإیجابي
یختلف مستوى الرضا والممارسة من شخص لآخر في ما یتعلّق باستخدام المزدرع
الحلزوني. تؤثّر الشخصیة والعوامل النفسیة إلى حدّ ما على النتائج. یؤثّر مثلاً التشاؤم والتفاؤل

والتوقّعات الممكنة التحقیق وشبكة الدعم الجیّدة على تقدّمك ورضاك عن المزدرع الحلزوني.
یمكنك دفع حظوظك بالنجاح عبر المحافظة على طبع إیجابي. قد یبحث الإنسان المتشائم عن
كل ما هو سيّء عن الجهاز بغض النظر عن حسن عمله- ویجده. أمّا الإنسان المتفائل فیركّز
اهتمامه على التحسّنات الإیجابیة التي أحرزها خلال فترة التكیّف الطویلة. یتعلّق ذلك بالتوقّعات
الممكنة التحقیق. سیخیب أملك حتماً إذا كنت تتوقّع سماع الأصوات خلال أیام من برمجة المزدرع

الحلزوني.
من الضروري وجود نظام دعم جیّد. دع الأهل والأصدقاء یدركون ما یمكنهم فعله لمساعدتك
كي تنجح مع المزدرع الحلزوني. كما یمكنك التحدّث إلى إختصاصي تقویم السمع حول المشاكل
التي تصادفك أثناء فترة التكیّف. لا بدّ من القیام بزیارة مرّة في السنة على الأقلّ إلى المكان الذي

أجریت فیه عملیة المزدرع الحلزوني.
لا تعني المحافظة على الإیجابیة عدم وجود مشاعر متنوّعة حول الجهاز. یستطیع المزدرع
الحلزوني تولید الكثیر من العواطف - تكون ردّة فعل كلّ شخص فریدة بحد ذاتها. ومهما كانت
تجربتك، إمنح نفسك بعض الوقت للتكیّف والإعتیاد على السمع مجددا. لكل شخص طریقته في

التكیّف، إلاَّ أنَّ معظم الناس یجدون أنّ باب عالم السمع قد فُتح من جدید.



الفصل التاسع
وسائل تواصل أخرى

یمكن للسمّاعة والمزدرع الحلزوني مساعدتك كثیراً إذا كنت تعاني من نقص السمع. لكن
یتوفّر أیضاً العدید من الخیارات الأخرى من بینها الأجهزة المساعدة للسمع. ومثل هذه الأجهزة
یساعدك على التكیّف مع مختلف الأجواء السمعیّة ویسمح لك بإنجاز أعمالك الیومیة بفعالیة أكبر.

هذه التقنیات الحدیثة نسبیا تخفِّف في معظمها من مصاعب السمع وتعالج المشاكل المختلفة
فتجعل الحیاة أكثر سهولة وأماناً- عبر تنبیهك إلى جرس الباب والسماح لك بالإستماع إلى التلفاز
بصوت معتدل وتسهیل المخابرات الهاتفیة وإعطائك حریّة المشاركة في المناسبات العامّة

والنشاطات.
لیس الهدف من هذه الوسائل أن تحلّ محلّ السمّاعة أو المزدرع الحلزوني بل على العكس،
تعزیز عملهما وتحفیز السمع في الظروف الصعبة كالمطاعم الصاخبة وقاعات المحاضرات
المدویّة. كما أنَّها مفیدة في الأوقات التي لا تضع فیها السماعة - حین تكون في الفراش مثلاً أو
تحت الدشّ. وهي تنبهك إلى الأصوات التي تحتاج إلى سماعها كإنذار الحریق أو الهاتف أو جرس

الباب أو المنبّه.
تتوفّر مجموعة متنوّعة من وسائل التواصل یمكن استخدامها في المنزل أو في الأماكن العامّة
كالمكاتب والمطاعم والمستشفیات ودور العبادة والفنادق والمسارح والمطارات والقطارات
والباصات والمكتبات وقاعات المحكمة. یفرض القانون المتعلِّق بالأمیركیین ذوي الحاجات
الخاصّة وغیره من التشریعات الفیدیرالیة على الخدمات العامّة والأماكن العامّة القیام بترتیبات
معقولة للصمّ أو المصابین بنقص السمع. قد تتضمّن هذه الترتیبات مختلف وسائل التواصل

والأجهزة المساعدة للسمع والحاشیة وأجهزة الإنذار.
یناقش هذا الفصل عدداً من أجهزة التواصل التي تصل المصابین بنقص السمع بمجتمع السمع
الأوسع. تجد فیه أیضاً معلومات عن التطوّرات الجدیدة في العلوم والتقنیات التي قد تضیف یوماً

المزید من التحسینات على السمع والتواصل.

أجواء یصعب التواصل فیها
صحیح أنَّ الأصوات التي تشكل خطراً على السمع هي تلك المفاجئة والمرتفعة والتي تبلغ
140 دیسیبل فما فوق أو الأصوات المستمرّة التي تتجاوز 85 دیسیبل لأكثر من ثماني ساعات. إلاّ
أنّ بعض الضجیج الیومي الذي لا یتعدَّى حدّ المحتمل قد یؤثر سلباً على قدرتك على السمع والعمل



بفعالیة. تطرح بعض الحالات والأماكن صعوبات سمعیة حتى مع استعمال السمّاعة. من هذه
الأجواء الصعبة:

●  الأماكن التي تعجّ بالحركة وفیها خلفیة ضجیج كالمطاعم والكافیتیریا وردهة استقبال الفنادق
ومراكز التسوّق والأنفاق والمطارات. كذلك المكتب الذي یصبح مكاناً صاخباً مع أصوات وقع

الأقدام والتجهیزات الصناعیة والطابعات والناسخات والهواتف والتلفاز والرادیو.
●  المواقف التي یتكلّم فیها العدید من الأشخاص معاً كالحفلات والمناسبات الإجتماعیة.

●  القاعات الكبیرة والأماكن التي یمكن للخطیب أن یكون فیها بعیداً جدا كأماكن العبادة والصفوف
والمسارح والمدرّجات الریاضیة.

●  الأماكن المدوّیة - التي تظهر صدى الأصوات بوضوح. قد تتضمّن هذه الأماكن كل ما یحتوي
على مسطّحات صلبة وجدران من الباطون المسلّح وأرضیة غیر مفروشة بالسجّاد مثل قاعات

الدراسة والممرات والطوابق السفلیة والمكاتب المفتوحة والحلبات والمستودعات.
●  المواقف التي فیها ضجیج ثابت ومستمرّ كالذي تصدره المروحة الكهربائیة أو مكیّف الهواء أو
زحمة السیر أو الریح. یدخل ضمن هذا النوع من الضجیج أیضاً صوت السیارات على

الطرقات السریعة أو على السكك الحدیدیة حین تكون في سیّارة أو في قطار.
●  النشاطات الخارجیة التي یتبعثر فیها الصوت كالمناسبات الریاضیة والحفلات والعروض

والنزهات في الطبیعة وحفلات الشواء.
●  المخابرات الهاتفیة خاصّة عندما یكون الإتصال غیر واضح. یزید الأمور تعقیداً في هذه الحالة

أنّه لا یمكنك الإعتماد على المؤشّرات البصریة.
یصعب، إن لم نقل یستحیل، تفادي العدید من هذه المواقف أو التخطیط لها مسبقاً. إلاّ أنّ
ظروف أعمالك الیومیة تتطلّب منك غالباً مشاركة فعالة فیها. عندها یمكنك الإفادة بشكل كبیر من

التقنیات المتخصصة التي طوّرت خصیصاً لهذه التحدیات في فهم الكلام والقدرة على العمل.

الأجهزة المساعدة للسمع
صمّمت الأجهزة المساعدة للسمع لتحسین القدرة على السمع في مواقف معیّنة لا تكفي فیها
السمّاعة التقلیدیة. تسهّل هذه الأجهزة الإصغاء في الغرف الصاخبة والمحادثات الجماعیة. كما
تسهّل استعمال الهاتف وسماع المتحدّث عن بعد. یمكن استعمال الأجهزة المساعدة للسمع في

الأحادیث الثنائیة وللإستماع إلى التلفاز أو الرادیو في أجواء البیت الحمیمة.
وتستخدم هذه الأجهزة في العدید من النشاطات الإجتماعیة والثقافیة والترفیهیة والشخصیة.
صمّم العدید منها للاستعمال في الغرف الواسعة حیث یعاني المصابون بنقص السمع أحیاناً من
صعوبة في فهم المتكلّم على منصّة أو على مسرح. لا یواجه المستمع غالباً في هذه الأجواء مشاكل
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كون ا في الصفوف، فالمعلمون یتحرَّ بسبب البعد فحسب بل أیضاً بسبب الصدى وخلفیة الضجیج. أمَّ
ذهاباً وإیاباً فیتفاوت ارتفاع أصواتهم عندما یتكلّمون. في كلتي الحالتین قد لا یحلّ التكلّم بصوت

مرتفع المشكلة فهو قد یزید من القدرة على السمع ولیس بالضرورة القدرة على الفهم.
تعمل الأجهزة المساعدة للسمع عبر تضخیم الصوت المعیّن الذي ترید سماعه والتركیز علیه.
والهدف من ذلك إبراز الصوت أو الإشارة المطلوبَین من وسط خلفیة الضجیج. قد تكون الإشارة
صوتاً بعیداً كخطیب في قاعة محاضرات أوكلمات آتیة عبر الهاتف أو صوت قریب ولكنّه تائه
وسط أصوات أخرى أو جلیس یتحدّث إلیك في مطعم صاخب. ومع أنّها تستطیع تضخیم الصوت،
فهدفها الرئیس لیس رفع قوة الصوت بل توضیحه. فتقوم بوضع میكروفون (لاقط) قرب مصدر

الصوت الذي ترید سماعه فیصبح الصوت اوضح واعلى من الأصوات المحیطة الأخرى.
استعمال لفیفة إتصال السمّاعة

جهّز العدید من السمّاعات من طراز خلف الأذن وداخل الأذن بلفیفة اتّصال. تساعد لفیفة الإتّصال على الإستماع
عبر الهاتف. تكون السمّاعة عادةً حسّاسة لسائر الموجات الصوتیة. لكن عند تشغیل لفیفة الإتّصال لا تضخّم
السمّاعة سوى الموجات الكهرومغناطیسیة من مستقبِل الهاتف. یعني ذلك أنّ إشارة الهاتف تُرسل مباشرةً إلى

السمّاعة دون تضخیم خلفیة الضجیج.
تتلاءم معظم الهواتف مع السمّاعة لكن یستحسن التأكّد من ذلك قبل شراء الهاتف وإذا كان البائع لا یعرف
الجواب، جرّب الهاتف قبل شرائه. یمكن استعمال لفیفة الإتّصال مع أنظمة أف-أم (أنظر صفحة 166) وأنظمة

اللولب المحرّض (أنظر صفحة 169).
توسّع السمّاعة المزوّدة بلفیفة اتّصال من خیارات التواصل المتاحة أمامك. إستشر إختصاصي تقویم السمع أو

بائع السمّاعة في حال لم تكن متأكدا من كیفیة استعمال لفیفة الإتصال في السمّاعة.
 

صمّم بعض هذه الأجهزة للإستعمال مع السمّاعة أو المزدرع الحلزوني وبعضها الآخر
للإستعمال منفرداً. ویتطلّب قسمٌ من تلك التي تستخدم مع السمّاعة أن تكون هذه الأخیرة مزوّدة

بمیزة التقاط تسمّى لفیفة اتّصال أو مفتاح الهاتف.
تمّ تجهیز مختلف أنواع الأجهزة المساعدة للسمع بمجموعة متنوّعة من المیكروفونات
وسمّاعات الرأس والأذن ومیزات أخرى ولكنّها تحمل جمیعاً جزءین أساسیین: باعث ومستقبِل.
یجمع الباعث الأصوات ویحوّلها إلى إشارات ثمّ یبثها. یلتقط المستقبِل هذه الأصوات ویحملها إلى
أذن المستمع أو إلى السمّاعة. یمكن لمستقبِلات مختلفة یحملها عدّة أشخاص تلقّي الإشارة من

باعث واحد في نفس الوقت.
أجهزة الهاتف

قد یشكل استعمال الهاتف تحدیا للمصابین بنقص السمع لأنّ المستمع لا یمكنه الإعتماد على
المؤشّرات البصریة التي تساعده على الفهم ولأنّ الهاتف لا یضخّم الصوت بشكل یتیح للمصاب
بنقص السمع أن یسمع جیدا. یعتبر مضخّم الهاتف من الأجهزة المساعدة للسمع الأكثر شیوعاً

ّ ً



واستعمالاً ویمكن استخدامه للهاتف الخلوي والسلكي واللاسلكي والرقمي. یسمح المضخّم
للمستخدم ضبط ارتفاع الأصوات الآتیة لتصبح حتى الخافتة منها سهلة السمع.

یمكن تركیب المضخّم مباشرة في الهاتف أو في السمّاعة الیدویة إذا كانت قطعة الفم
والمستقبِل والأزرار في وحدة معاً أو یمكن ربطه كوحدة وصل بین الهاتف ومقبس الحائط. تمّ
تجهیز السمّاعة الیدویة لبعض الهواتف العامّة بمضخّمات خاصة في المطارات ومحطّات
الباصات والقطارات والمتاحف وردهة الإستقبال في الفنادق. تعرّف إشارة وصول للهاتف عن

وجود مضخّم في السمّاعة الیدویة للهاتف العام.
یمكن وضع المضخّم المحمول وهو جهاز صغیر یعمل بالبطاریة في المحفظة أو حقیبة الید
ویمكن تعلیقه على المستقبِل في معظم الهواتف. یساعد المضخّم المحمول المسافرین الذین لا

دا بمضخّم في السمّاعة الیدویة. یجدون هاتفاً عاماً مزو
ا مكیّفات الهاتف فهي أجهزة محمولة تعمل بلفیفة اتّصال موجودة في السمّاعة. لا یضخّم أمَّ
المكیّف الصوت ولكنّه یوّلد حقلاً كهرومغناطیسي یسمح للفیفة الإتصال بالتقاط الصوت مباشرة. قد

یعمل المكیّف في بعض الهواتف التي لا تتلاءم مع المضخّم المحمول.
لا تعمل العدید من الهواتف الجدیدة مع أيّ من لفیفة الإتصال أو المضخّم المحمول لذلك یجب

دائماً تحدید الهاتف الملائم مسبقاً.
هنالك أیضاً زوائد أخرى في هواتف المصابین بنقص السمع مثل الرنّات الخاصّة التي تعطي
ا الأجهزة عا في الرنین لیناسب مختلف أنواع نقص السمع. أمَّ إمّا زیادة في ارتفاع الرنین أو تنو
البصریة المساعدة أو مؤشّرات الإتصال فهي تعلمك برنین الهاتف بواسطة ضوء إشارة. زوّدت
بعض الهواتف بشاشة عرض لنصّ المحادثات. (راجع صفحة 170 لشرح مفصّل عن هذه

الأجهزة).
أنظمة أف-أم

قد تكون عبارة أف-أم (تضمین التردّد) مألوفة لدیك من ضبط الرادیو على تردّد معیّن من
أجل سماع محطّة أف-أم المفضّلة لدیك. ترسل أنظمة أف-أم الأصوات إلى المصابین بنقص السمع
عبر موجات رادیو تماماً كمحطّة رادیو صغیرة. وهيَ تعمل على موجات رادیو خاصّة تمّ
تحدیدها من قبل اللجنة الفدرالیة للإتّصالات. یشیع تركیب أنظمة أف-أم في المواضع التي یصعب
فیها السمع أوعند تواجد حضور كثیف كقاعات المحاضرات ومراكز التجمّع ودور العبادة

والمتاحف والمسارح.
بفضل نظام أف-أم، تُوجّه الأصوات التي یبثّها میكروفون أو نظام صوتي أو رادیو أو تلفاز
أو ستیریو عبر باعث رادیو لاسلكي إلى مستقبِلات صغیرة محمولة یضعها المستمعون المصابون

بنقص السمع بین الحضور.



یساعد نظام أف-أم مع میكروفون (السهم أ) المتكلّم في حال وجود حضور كبیر كالصفوف على إرسال صوته المضخّم مباشرة
إلیك عبر مستقبل تضعه كسمّاعة رأس (السهم ب) أو سّماعة طبیة.

شراء الأجهزة المساعدة للسمع ووسائل التواصل الأخرى
تتوفّر العدید من الأجهزة المساعدة للسمع مجاناً في الأماكن العامّة. ناقش الخیارات المتاحة مع إختصاصي تقویم
السمع إذا كنت تنوي شراء بعض الأجهزة المساعدة للسمع أو وسائل التواصل الأخرى للإستعمال الشخصي. قد
ا في حال عدم توفّر العرض عنده، أطلب تحویلك إلى مراكز یمكن أن تعرض علیك یعرض علیك أجهزة مختلفة. أمَّ

فیها هذه الأجهزة كمركز سمع محليّ أو جامعة أو كلیّة أو وكالة إجتماعیة للصمّ أو المصابین بنقص السمع.
تتفاوت أسعار وسائل التواصل كثیراً، من هنا كانت ضرورة مقارنة الأسعار والعمل مع شخص خبیر بهذه الأجهزة.

تأكّد من كفالة المنتج قبل شرائه. تأتي بعض المنتجات مع كفالة تصل إلى خمس سنوات.
یجب أن یعطیك العاملون الذین یبیعون الأجهزة المساعدة للسمع تدریبات تتضمّن عرض كیفیة التحقّق من

البطاریات وإعادة شحنها.
 

یمكن استعمال أنظمة أف-أم مع السمّاعات المزودة بلفیفة اتصال أو بإدخال صوتي مباشر.
بغیة استعمال لفیفة الإتصال، تضع حبلاً لولبیاً صغیراً أو عقداً من الأسلاك یحوّل إشارة أف-أم إلى
موجات كهرومغناطیسیة تلتقطها لفیفة الإتصال. في حال عدم وجود لفیفة اتصال تستطیع وصل
نظام أف-أم بالسمّاعة عبر مكیّف صغیر یدعى المحفّز. تتوفّر أشكال عدیدة من السمّاعات من

طراز خلف الأذن مع مستقبِل أف-أم مبیّت.
یمكن استخدام أنظمة أف-أم الشخصیة في المحادثات الثنائیة. تتكوّن هذه الأنظمة من
میكروفون محمول صغیر ومستقبِل ومضخّم وهي مفیدة في المحادثات الخاصة وسط أجواء سمع



صعبة كمطعم مزدحم أو قاعة محاضرات مدوّیة. تستطیع استعمال الأنظمة الشخصیة أثناء المشي
أو في السیارة أو للإستماع إلى التلفاز أو الرادیو.

تمّ تجهیزعدد من المباني العامّة والدوائر الحكومیة ومكاتب العمل بأنظمة أف-أم لتلبیة الزوار
المصابین بنقص السمع. تستخدم العدید من المدارس تقنیة أف-أم لتعلیم التلامذة المصابین بنقص

السمع.
أجهزة الأشعة ما تحت الحمراء

ترسل أنظمة الأشعة ما تحت الحمراء الصوت عبر موجات ضوئیة إلى مستقبِلات یضعها
المستمعون. تستخدم هذه الأنظمة كأنظمة أف-أم في الأماكن التي یصعب فیها السمع أو حیث
یجتمع عدد كبیر من الأشخاص. یشیع استعمال تقنیة الأشعة ما تحت الحمراء في أجهزة التلفاز

المزوّدة بها للإستعمال المنزلي.
حین یستعمل هذا النظام في قاعة محاضرات كبیرة، یثبّت جهاز باعث للأشعة ما تحت
الحمراء في نظام النداء العام الموجود أو في النظام الصوتي. ترسل موجات ضوء الأشعة ما تحت
الحمراء الأصوات إلى مستقبِل محمول خفیف الوزن یمكن وضعه كسمّاعة رأس من قبل المصاب

بنقص السمع. كما یمكن استخدام المستقبِل مع سمّاعة مزوّدة بلفیفة اتّصال.
یسمح لك استخدام نظام الأشعة ما تحت الحمراء في التلفاز ضبط ارتفاع الصوت بشكل یریح
الآخرین. یرسل باعث الأشعّة ما تحت الحمراء إشارة التلفاز إلى المستقبِل الذي یمكنك ضبط
صوته على الإرتفاع الذي ترید دون الحاجة إلى رفع أو خفض مستوى الصوت الذي یسمعه

الآخرون.
حتى تعمل أنظمة الأشعة ما تحت الحمراء بشكل سلیم یجب أن یكون المستقبِل على خط
مباشر مع البثّ. تستطیع أشّعة الشمس أن تتداخل مع إشارة الباعث لذلك یستحسَن تجنب استخدام
ا حسنات هذه الأنظمة فهي أنَّها تحفظ الخصوصیة بشكل أفضل من هذه الأنظمة خارج المنزل. أمَّ
أنظمة أف-أم لأنّ موجات ضوء هذه الأشعّة تُبثّ وفق طریق مستقیم ومحدّد ولا تنتشر في كلّ
الإتجاهات. تًُستعمل أنظمة الأشعة ما تحت الحمراء غالباً في قاعات المحاكم والمكاتب الحكومیة

وأثناء العروض الحیّة في المسارح وقاعات المحاضرات.



ترسل أنظمة الأشعّة ما تحت الحمراء إشارات مباشرة إلیك من برنامج تلفزیوني مثلاً عبر وحدة موضوعة على التلفاز (السهم أ).
تسمح لك سمّاعة الرأس الخفیفة التي تضعها (السهم ب) بضبط الجهاز على ارتفاع الصوت الذي ترید فیما یبقى صوت التلفاز

بمستوىً مریح للآخرین.
اللولب المحرّض

تعتبر أنظمة اللولب المحرّض والمسمّاة أیضاً أنظمة اللولب الصوتي أقلّ استعمالاً من أنظمة
أف-أم أو أنظمة الأشعة ما تحت الحمراء. وهيَ ترسل الأصوات مستخدمةً حقلاً كهرومغناطیسیاً
یوّلده لولب من الأسلاك المركّبة حول منطقة الإستماع. یرسل مضخّم ومیكروفون الأصوات على
شكل تیّار كهربائي یتدفّق عبر اللولب لیولّد الحقل الكهرومغناطیسي. تتلقّى السمّاعات المجهّزة
بلفیفة اتّصال هذه الإشارات كأصوات. یمكن تزوید الأشخاص الذین لا یملكون في سمّاعاتهم میزة

لفیفة الإتصال بمستقبِلات منفصلة.
یمكن تركیب أنظمة ثابتة في أرضیة قاعات المحاضرات أو الغرف. كما یمكن تجهیز أنظمة
محمولة وفق الحاجة. یتعرّض استقبال الإشارات في هذه الأنظمة لاحتمال تشویش التیّار

الكهربائي علیه.

أجهزة وخدمات الإتصالات
یستطیع المصابون بنقص شدید في السمع أو بالصمم والذین لا یقدرون على استعمال الهاتف
العادي التحدّث عبر خطوط هاتف تستخدم النصّ الهاتفي وتعرف رسمیا باسم أجهزة إتصالات

.(TTY) للصمّ. كانت تعرف في الماضي باسم الطابعة عن بعد
إنّ جهاز الإتصال للصمّ هو عبارة عن هاتف مزوّد بلوحة مفاتیح. یطبع المستخدم محادثته
ویتلقّى الإتّصالات الوافدة إلیه كنصّ یظهر على شاشة أو على ورقة مطبوعة أو الإثنین معاً. إذا

أ ّ ّ



كان المتّصلان یستخدمان جهاز الإتصال للصمّ یطبع كل على حدة جزأه من المحادثة ثمّ یرسله
فیظهر على النصّ الهاتفي للمستقبِل.

یستطیع مستخدم جهاز الإتصال للصمّ مكالمة شخص لا یملك هذا الجهاز عبر خدمة ربط
الإتّصالات. تسمح هذه الخدمة العامة المجانیة للذین یعانون من مصاعب في السمع أو النطق
بالتواصل مع أشخاص یستخدمون هواتف عادیة والعكس بالعكس. یفرض قانون الأمریكیین ذوي

الحاجات الخاصّة على كافّة شركات الهاتف تزوید المتّصلین عبر البلاد بخدمات ربط مجانیة.
تسمح خدمة ربط الإتّصالات بإجراء محادثة مباشرة بواسطة فریق ثالث یسمّى مساعد
اتّصال ویقوم بلفظ الكلمات المطبوعة على جهاز الإتصال للصمّ وبطبع الكلمات المحكیة من قبل

مستخدم الهاتف العادي.
یسهل استعمال هذه الخدمة. یمكن لأيّ كان بدء الإتّصال بطلب 711 وهو الرقم الموصل
لخدمة الربط. یتواجد مساعدو الإتّصال 24 ساعة في الیوم لمساعدتك. یعطي المتّصل رقم الهاتف

المطلوب إلى المساعد الذي یقوم بطلبه.
یقوم مساعد الإتّصالات سریعاً بتحویل الكلمات المحكیة أو المكتوبة للمتّصلین إلى نصّ أو
صوت. یتمّ تدریب مساعدي الإتّصال على عدم التدخل وربط الإتّصال تماماً كما یتلقونه. تخضع
كل الإتّصالات التي تتمّ عبر خدمة ربط الإتّصالات للسریّة التامّة. یجدر بالذكر هنا أنَّ المتصلین

یدفعون تعرفة المكالمة العادیة.

إذا لم یكن بإمكانك استعمال الهاتف بسبب نقص السمع فالبدیل هو جهاز الإتصال للصمّ. تستطیع بواسطته طباعة المحادثة وتلقّي
عرض للنصّ الذي یطبعه الطرف الآخر على جهازه. یمكن استعمال خدمة ربط عبر طرف ثالث.



عند استعمال خدمة ربط الإتّصالات یستطیع المصاب بنقص السمع أن یختار التحدّث مباشرة
إلى الطرف الثاني ثمّ یتلقّى الإجابة مطبوعة من قبل مساعد الإتّصال على جهاز الإتصال للصمّ.
كما یمكن للمصاب باضطراب في النطق سماع صوت الطرف الآخر ثمّ الإجابة عبر جهاز

الإتصال للصمّ مستعیناً بمساعد الإتّصال.
ا خدمة ربط الفیدیو فهي تؤمن جسراً بین الأشخاص الذین یستعملون لغة الإشارة والذین أمَّ
یستعملون الإنكلیزیة المحكیّة. یقوم المترجم بإشارات متوالیة لمستخدم لغة الإشارة الذي یتواصل

عبر الكومبیوتر وجهاز الفیدیو.لا تتوفّر هذه الخدمة في كلّ برامج الولایات لربط الإتصالات.

الحاشیة
حتى بدایات السبعینات من القرن الماضي كان لا یزال بعض الأشخاص المصابین بنقص
السمع غیر قادرین على الاستمتاع بشكلٍ كامل بالتلفاز- إحدى السلوات الأمیریكیة الرئیسة. عام
1972، وللمرّة الأولى، جرى بثّ برنامج تلفزیوني وطني - عرض جولیا تشایلد للطهي، الطاهي
الفرنسي - مع حاشیة تعكس الجزء السمعيّ من العرض. شرّعت الحاشیة منذ ذلك البرنامج أبواب
عالم التلفاز أمام الصمّ أو المصابین بنقص السمع. وصارَت مئات الساعات من الترفیه والشؤون
العامّة وبرامج الریاضة مع الحاشیة تُبَثّ كلّ أسبوع على شبكات التلفزة والتلفاز العامّ وتلفاز

الكابل.
تُظهر الحاشیة التلفزیونیة مثل العناوین السینمائیة الحوار ككلمات مطبوعة على الشاشة.
وعلى عكس العناوین، تشیر الحاشیة أیضاً إلى التأثیرات الصوتیة كالموسیقى والضحك مع
الحرص على الحفاظ على مواضعها الصحیحة لمعرفة المتكلّم. یتمّ إدخال الحاشیة كبیانات مرمّزة

في إشارة التلفاز لتكون جاهزة للبثّ الفوري.
قد تكون الحاشیة علنیة أو مغفلة. تظهر الحاشیة العلنیة على كافّة شاشات التلفزة ویمكن
رؤیتها دون مفكّك للرموز. في حین لا تظهر الحاشیة المغفلة على الشاشات العادیة بل تحتاج إلى
تلفاز مع مفكّك للرموز مبیّت أو مفكّك للرموز یوضع على أعلى الجهاز. منذ العام 1993 أصبحت
كلّ أجهزة التلفزة المباعة في الولایات المتّحدة التي یتجاوز حجمها 13 إنشاً تحتوي على توصیلة
مفكّك للرموز مبیّتة. ومهما كان نوع مفكّك الرموز المستخدم، تستطیع إظهار الحاشیة أو إخفائها

بكبسة زر. بات استعمال الحاشیة العلنیة نادراً بسبب الإنتشار الواسع للحاشیة المغفلة.
یمكنك معرفة ما إذا كان البرنامج المعروض یتضمّن حاشیة مغفلة بظهور حرفي CC على

الشاشة داخل رمز على شكل تلفاز أو شاشة تلفاز صغیرة مع ذیل في أسفلها.
إستعمالات أخرى للحاشیة

أضیفَت الحاشیة على العدید من الأفلام السینمائیة المعدّة للبیع والإیجار على أقراص مدمجة
DVD وأشرطة فیدیو وأشرطة الفیدیو الثقافیة والتدریبیة. كما یتمّ إعداد حاشیة للكثیر من



المناسبات الحیّة كالعروض الموسیقیة والمسرحیة والمحاضرات ومحاضر الجلسات الحكومیة
والإجتماعات والمؤتمرات. تستخدم المتاحف والمراكز العلمیة الحاشیة في الفیدیو والأفلام
والشروحات وعروض حركات الكواكب. تقدّم بعض الأفلام السینمائیة نظام حاشیة یسمّى حاشیة
النافذة الخلفیة. وفیه یتمّ وضع لوحة قابلة للتعدیل من البلاستیك الشفّاف على مقعد المشاهد تعكس

الحاشیة من لوحة مثبّتة في الجهة الخلفیة للمسرح.

أجهزة الإنذار
تتوفّر العدید من أجهزة الإنذار المتنوّعة للمصابین بنقص السمع. وهيَ ترشدهم إلى أصوات
مهمة منها رنین الهاتف أو أزّة منبّه الساعة أو مؤقِّت المطبخ أو جرس الباب أو القرع على الباب

أو بكاء طفل أو أصوات إنذار الدخان أو إنذار الأمان.
یمكن لهذه الأجهزة استخدام أحد أنواع الإشارات الثلاث - صوت مضخّم أو ضوء إشارة أو
اهتزاز. یمكن مثلاً وصل منبّه الساعة سلكیاً إلى جهاز هزّاز یوضع تحت الوسادة لإیقاظك
بواسطة اهتزازات خفیفة. أو یمكن توصیل إنذار إیقاظ على شكل ضوء إشارة بمنبّه الساعة
العادي. صمّمت بعض أجهزة الإنذار لتلفت انتباهك دون إصدار صوت بالضرورة كجهاز النداء

الشخصي الهزّاز أو ساعة المعصم.
تتراوح أجهزة الإنذار بین البسیط والمعقّد. تستخدم بعض الإنذارات البصریة رمزاً للدلالة
على الأصوات المختلفة - على سبیل المثال تدلّ ومضة الضوء الواحدة على رنین الهاتف والثلاث
ومضات على جرس الباب والومضات المتناوبة على إنذار الدخان. یتمّ ربط بعض الأنظمة سلكیاً

للإستعمال في عدّة غرف أو من غرفة لأخرى.
صمّمت بعض أجهزة الإنذار للإستعمال داخل السیّارة. یسمح إنذار الأبواق للسائقین
المصابین بنقص السمع بمعرفة اقتراب سیارة طوارئ. كما یخبرك جهاز وامض بعمل إشارة

الإستدارة عبر ومیض الضوء وإصدار صوت إنذار یزداد ارتفاعاً طالما بقیت الإشارة تعمل.



یستطیع منبّه الساعة هذا العمل بالخیارات الثلاث لإیقاظك: صوت مرتفع وضوء إشارة وتوصیلة هزّازة یمكن وضعها تحت
الوسادة لهزّك بلطف.

في الأفق
منذ عشرین سنة كانت السمّاعة وسیلة التواصل الوحیدة تقریباً للمصابین بنقص السمع. أمّا
الیوم، فقد بات یتوفر لدینا مجموعة متنوّعة من الأجهزة والأنظمة بالإضافة إلى المزدرع
الحلزوني والسمّاعات المتطوّرة والمتعدّدة الإستعمالات. وتستمرّ التقنیات في التقدّم. إذ یؤدي
التطوّر الحاصل في مجال تقنیات الكومبیوتر وتصغیر الحجم والهندسة إلى اختراع أجهزة جدیدة
وتحسین الأجهزة الموجودة. یعكف الباحثون في مجالات عدّة على إیجاد طرق جدیدة للتغلّب على

التأثیرات السلبیة لنقص السمع وتحسین التواصل بشكل كبیر بین ملایین البشر.
أجهزة اتّصالات متعدّدة الأغراض

تخیّل مثلاً أنّك تضع سمّاعة متعددة الاستخدامات تساعدك على السمع وتكون جهازك الخلوي
ومدخلك إلى الإنترنت والبرید الصوتي وغیره. لم یعد هذا الإحتمال بعید المنال خاصّة وأنّ تقدّم
تركیبات الكومبیوتر والإلكترونیات تساعد على تصمیم معالجات بالغة الصغر كما یساهم في

الأمر الإنتشار الواسع للتقنیات اللاسلكیة.
یعمل الباحثون على دمج المنتجات التي تجمع أجهزة إتّصالات شخصیة متنوّعة. تأخذ هذه
الأجهزة شكل السمّاعة وتعمل عملها عند اللزوم ولكنها قد تحتمل وظائف أخرى كالربط بالهاتف
والرادیو والبرید الصوتي والعمل كمترجم لغوي. كما یمكن دمج أجهزة إتّصالات متنوّعة مع
الكومبیوتر والسمّاعات بواسطة التقنیة التي تستخدم الحقل الكهرومغناطیسي للجسد لتفعیل

الإتصالات بین الأجهزة.
نظام التعرّف على الكلام



هنالك مجال آخر في الأبحاث والتطویر یعرف بالتعرّف على الكلام أو التعرّف على الصوت.
یسمح نظام التعرّف على الكلام التحكّم بالكومبیوتر بمجرّد مخاطبته دون استعمال لوحة المفاتیح
أو الماوس. توجّه الأوامر شفهیاً عبر میكروفون متّصل بالكومبیوتر قد یكون داخل سمّاعة رأس

أو مركّب على كومبیوتر المكتب أو موضوع على هیئة قلم في قبّة القمیص.
عندما یتكلّم المستخدم تظهر الأوامر على شاشة الكومبیوتر. یمكن فتح ملفّات وحفظ تغییرات

وحذف مقاطع وتحریك السهم.
تمّ اختراع أول آلة للتعرّف على الكلام عام 1950. عام 1997 أصبحت برمجیة التعرّف
المتواصل على الكلام تباع في الأسواق ویعني ذلك أنّ الجهاز بات قادراً على التعرّف على الكلام

بسرعة محادثة عادیة. لیست هذه الأنظمة باهظة الثمن وهي سهلة الإستعمال.
یتطلّب استعمال التعرّف على الكلام تدریباً وصبراً. فعلى المتكلّم تجهیز النظام بإدخال كلمات
متخصّصة ثمّ تدریبه على التعرّف على أنماط صوته. لا تزال هذه التقنیة ضعیفة في الأجواء
الصعبة أو المضلِّلة. لا تستطیع مثلاً الذهاب إلى حفل صاخب وتوجیه المیكروفون إلى أحدهم

وقراءة كلامه على الشاشة.
إذا حصلت على التدریب السلیم یمكن الإفادة كثیراً من نظام التعرّف على الكلام. یجري
استكشاف التقنیات كوسیلة لمساعدة الأشخاص الذین یعتمدون بشكل خاص على قراءة الكلام.
عندما یتحدّث أحدهم، یستخدم الكومبیوتر نظام التعرّف على الكلام وبرمجیات أخرى لتركیب
سلسلة دلالات بصریة - أشكال یدویة - تساعد قارئ الكلام على التمییز بین أجزاء الكلام التي
تبدو متشابهة حین یُنطق بها. توضع الدلالات البصریة بواسطة تجهیزات الفیدیو فوق صورة

لوجه المتكلّم وتسمح لقارئ الكلام بمتابعة الحدیث مباشرة وبسهولة.
أنظمة التواصل البصري

رغم أنّها لا تزال في مراحلها الأولى تحمل تقنیة التواصل البصري آمالاً كثیرة للمصابین
بنقص السمع خاصة الذین یستعملون لغة الإشارة كوسیلة رئیسیة للتخاطب.

تتضمّن معظم الأنظمة التي یجري تطویرها استعمال الفیدیو وتجهیزات الكومبیوتر للسماح
بالتحادث بلغة الإشارة عبر الهاتف أو الإنترنت.

یؤمّن أحد البرامج قید التطویر ترجمة فوریة للّغة الإنكلیزیة المحكیة أو المكتوبة. یتمّ التقاط
كلمات المستمع بواسطة میكروفون أو ادخالها كنصّ یظهر على شاشة كومبیوتر المتلقّي على
شكل إشارة. یؤمّن نظام آخر لغة الإشارة عن طریق كومبیوتر مجهّز بكامیرا رقمیّة ومترجم
فوري. یحوّل أحد الأنظمة المقترحة للتخاطب بین شخصین بلغة الإشارة إشارات المتكلّم إلى

وصلات على الكومبیوتر ترسل إلى المتلقّي كمجرىً متواصل یجعل المحادثة طبیعیة وسلسة.

خیارات عدّة



یجهل العدید من المصابین بنقص السمع الخیارات المتعدّدة في التقنیات وبرمجیات الكومبیوتر
التي تسهّل التواصل. یمكن للأجهزة المساعدة للسمع ولوسائل التواصل الأخرى إحداث فارق
عظیم في تسهیل المشاكل الیومیة الناجمة عن نقص السمع. لذلك كان من الضروريّ تعرّفك إلى
هذه الخیارات. قد تحار بادئ الأمر في معرفة الطرق المناسبة لك، وقد تهلع من هذه الآلات أو
دا من أین تبدأ، تحدّث إلى إختصاصیي الصحة السمعیة على العكس تنجذب إلیها. إن لم تكن متأك

مثل إختصاصي تقویم السمع أو طبیب الأنف والأذن والحنجرة.



الفصل العاشر
الدوخة ومشاكل التوازن

تُستخدَم كلمة دائخ لوصف مجموعة متنوّعة من المشاعر والإحساسات - توهّم بالحركة
وخفّة في الرأس وضعف وفقدان التوازن وشعور بالإغماء وتشوّش الذهن وعدم الثبات على
القدمین. تشعر أحیاناً أنّك تتقلّب أو تدور أو أنّ الأشیاء المحیطة بك تفعل ذلك. هذا ما یسمّى
بالدوار. أمّا عدم التوازن فهو الشعور بضرورة لمس الأشیاء أو التمسّك بها للمحافظة على

التوازن.
وأسباب الدوخة متعدِّدة. یتعلّق العدید منها باضطراب في مكان ما من نظام التوازن المعقّد.
ومن الأجزاء المهمّة في نظام التوازن هذا التیه الدهلیزي الذي یتواجد مع الحلزون في الأذن

الداخلیة. هذا ما یفسّر حدوث نقص السمع والدوخة نتیجة بعض اضطرابات الأذن الداخلیة.
تعتبر الدوخة ثالث الأسباب الشائعة التي تدفع بالأشخاص الذین تجاوزوا الـ 65 من العمر إلى
زیارة الطبیب. فالشیخوخة تزید من مخاطر حدوث الحالات التي قد تتسبَّب بالدوخة. نادراً ما تدلّ
الدوخة على حالة خطیرة تهدّد الحیاة مع أنّها یمكن أن تتسبّب أحیاناً بعجز مؤقّت. یستطیع الأطباء
تحدید سبب الدوخة في 75 بالمئة من الحالات وتستمرّ الإشارات والأعراض عند معظم الناس
لفترة قصیرة. وحتّى مع غیاب السبب أو استمرار الدوخة یستطیع الطبیب وصف الأدویة أو

العلاجات الأخرى للتخفیف من الأعراض وجعلها محمولة.

كیف یعمل نظام توازنك؟
یسمح لك نظام التوازن بالبقاء مستقیماً عند الجلوس والوقوف والحركة. كما یبقي أیضاً

الرؤیة واضحة عند تحریك الرأس ویبقیك مدركاً لوضعیّة رأسك بالنسبة إلى الأرض.
یهتم الدماغ بتنسیق المعلومات الحسیّة الآتیة من العینین والأعصاب العضلیة الصقلیة والأذن
الداخلیة للمحافظة على الشعور بالتوازن قبل أن یرسل إشارات إلى العضلات على امتداد الهیكل

العظمي للسیطرة على ردّة فعلها والمحافظة على الوضعیة.
جهازك الدهلیزي أثناء العمل

یوجد التیه الدهلیزي مباشرة فوق الحلزون. یتكوّن من ثلاثة أجزاء لولبیة الشكل ومملوءة بالسوائل تدعى الأقنیة
الهلالیة.

یوجد عند قاعدة كل قناة هلالیة بُنیة تحسّس تدعى الأمبولة. تقوم هذه الأخیرة بمدّ الدماغ بالمعلومات حول
الحركات الدائریة للرأس. یؤدي ذلك بدوره إلى جعل العینین تتحرّكان في الإتّجاه المعاكس للرأس حتى تبقى

الصورة التي تنظر إلیها مركّزة على شبكة العین.



تتصلّ الأقنیة الهلالیة الثلاث بالدهلیز. یوجد داخل الدهلیز حجرتان تدعیان القریبة والكییس. توصل القریبة وهي
الحجرة العلیا الأقنیة الهلالیة الثلاث. أمّا الكییس فهو الحجرة السفلى التي تقع بقرب الحلزون. تساعد الحجرتان
على مراقبة وضعیة الرأس بالنسبة إلى الجاذبیة والحركة المستقیمة كالتوجّه صعوداً أو نزولاً في مصعد أو
التحرّك إلى الأمام وإلى الخلف في السیارة. تحتوي كلّ حجرة على رقعة من الخلایا الحسیّة مطمورة بمادة هلامیّة.

تحتوي هذه الرقعات على جزیئات صغیرة تُدعى الغبارات الأذنیة.
عندما تنحني لالتقاط شيء ما تُشدّ الغبارات الأّذنیة في القریبة - المسؤولة عن التنبّه للحركة العمودیة - نحو
الأسفل بفعل الجاذبیة. عندما تسیر إلى الأمام ترجع الغبارات الأذنیة الموجودة في الكییس - المسؤول عن التنبّه
للحركة الأفقیة - إلى الوراء. في كلتي الحالتین، تجذب الغبارات الأذنیة المادة الهلامیة معها. تقوم هذه الأخیرة
بدورها بلوي الخلایا الهدبیة المطمورة فتنبعث إشارات عبر الممرات العصبیة إلى الدماغ حول الحركات العمودیة

والأفقیة.
یستجیب الدماغ لهذه الإشارات بغضّ النظر عمّا تفعل فینسّق حركة العین والرأس لتبقى الرؤیة واضحة. كما یُعلم

الدماغ العضلات الصقلیة لتستجیب سریعاً في المحافظة على التوازن.
 

عینیك. تساعد الإشارات البصریة على تحدید موضع جسمك في الفضاء مهما كانت وضعیتك
- إذا كنت جالساً أو واقفاً أو نائماً أو كنت تسیر منتصباً أو منحنیاً -. حین یصیب الضوء الخلایا
الحسّاسة للنور في الناحیة الخلفیة للعین یطلق تفاعلات كیمیائیة تولّد إشارات كهربائیة. تنتقل هذه
الإشارات إلى الدماغ عبر العصب البصري. یفهم الدماغ هذه الإشارات على أنّها صور كصفحة
كتاب أمامك. یستعمل هذه الصور أیضاً لیحتسب مثلاً كم یرتفع الكرسي عن الأرض وما سرعة

السیّارة التي تسیر أمامك.



جهازك العصبي - توجد الملایین من الخلایا العصبیة (عصبون) في الجلد والعضلات
والمفاصل. حین تُستثار هذه الخلایا عبر اللمس أو الضغط أو الحركة ترسل إشارات كهربائیة إلى
ا بالنسبة إلى الدماغ حول ما یقوم به الجسم كالإستلقاء على فراش ناعم أو التسلّق على سلّم. أمَّ
المعلومات حول حركة الرقبة والكاحل فهي ضروریة جدا لأنّها تخبر الدماغ إلى أیّة جهة یستدیر

الرأس ومدى ثباتك على الأرض.
التیه الدهلیزي - التیه الدهلیزي هو عضو التوازن الموجود في الأذن الداخلیة على طول
الحلزون. یستخدم الدماغ التیه الدهلیزي لیحدّد وضعیة الرأس بالنسبة إلى الجاذبیة وما إذا كان
الرأس أو الجسد یستدیران. یعتبر التیه الدهلیزي الجزء الأهمّ الذي یعتمد علیه الدماغ لتحقیق
التوازن خاصة حین تُفقد المعلومات من العینین مع العلم أنّ إدراكك له أقلّ من إدراكك للعینین

وللأعصاب العضلیة الصقلیة.
قد تنشأ مشاكل التوازن من أيّ مكان من هذا النظام المعقّد المكوّن من العینین والأعصاب
العضلیة الصقلیة والتیه الدهلیزي. وحتى تستطیع المحافظة على التوازن یجب أن یعمل إثنان من
الأجهزة الثلاثة على الأقلّ بشكل جیّد. فإغلاق العینین مثلاً أثناء الإستحمام لا یعني أنّك ستفقد
توازنك. لأنَّ الإشارات من الأذن الداخلیة والأعصاب العضلیة الصقلیة تساعد على إبقائك منتصباً.

ً



لكنّك قد تختبر فقداناً في التوازن إذا كان الجهاز العصبي المركزي غیر قادر على تحلیل الإشارات
أو إذا كان هنالك تضارب في الرسائل أو إذا كانت الأجهزة الحسیّة لا تعمل جیدا.

أسباب الدوخة
من منَّا لم یختبر في وقت ما نوبات قصیرة من الدوخة؟ غالباً ما یكون سبب الدوخة العابرة
تغییرات سریعة في المحیط. تتمّ المحافظة على الشعور بالتوازن عادةً في اللاوعي بالإرتكاز إلى
سنوات من الممارسة والإدخال الحسّي السلیم. یتمیز الطفل الذي یتعلّم المشي مثلاً بعدم الثبات
وبفقدان التوازن باستمرار. مع التقدّم في العمر یصبح التنسیق بین العین والعضلات الضروریة

للمشي أمراً طبیعیاً لا تفكّر به لحظة واحدة.
حین یدرك الدماغ وجود إدخال حسيّ غیر إعتیادي - كوجودك للمرّة الأولى على متن باخرة
أو حین تقف فجأة بعد فترة جلوس طویلة - تصاب بالدوخة. قد یحدث الأمر نفسه حین تتلقّى
معلومات حسّیة متضاربة. إذا كنت مثلاً جالساً في السینما تشاهد عن قرب مروراً سریعاً لقطار
تسجّل العینان حركةً فیما تشیر العضلات والأعصاب والجهاز الدهلیزي إلى استقرارك في مكانك.

قد یشعرك هذا التضارب بالدوخة.
ر السائل الهلامي كما یسبّب التقلّب أو الحركة المفاجئة شعوراً بالدوخة. یحدث ذلك عندما یتأخَّ
في الأقنیة الهلالیة باللحاق بالحركة. عندما تتوقّف عن الحركة یستمرّ السائل بالإهتزاز فتشعر

بالدوخة. وحین یهدأ السائل عن الحركة تزول الدوخة.
لیست الدوخة التي تسببّها تغیّرات في الأجواء خطیرة. لكنَّ النوبات المفاجئة والعنیفة أو
الفترات الطویلة من الدوخة أو الشعور بالإغماء أو خفّة الرأس أو الدوار قد تكون أعراضاً لمرض

أو اضطراب غیر ظاهر كاضطراب الجهاز الدهلیزي وغیره من الأسباب:
●  ضغط دمّ منخفض. یشعرك الضغط المنخفض بخفّة رأس أو إغماء حین تجلس أو تقف بسرعة.
●  دورة دمویة سیّئة. یشعرّك نقص تدفّق الدمّ إلى الدماغ بخفّة الرأس. قد یتسبّب دفق الدمّ
المنخفض إلى الأذن الداخلیة بالشعور بالدوار. یعود اضطراب الدورة الدمویة إلى حالات
عدیدة من أمراض القلب كالشرایین المسدودة وأمراض عضلة القلب (إعتلال عضلة القلب)

وضربات القلب غیر المنتظمة (لا نظمیّة القلب).
●  نواقص حسیّة متعدّدة. یشعرك نقص الإدخال من العینین والأعصاب والعضلات والمفاصل
بعدم الثبات. تتضمّن بعض الأمثلة ضعف النظر وتضرّر الأعصاب في الذراعین والرجلین

(الإعتلال العصبي المحیطي) والإلتهابات العظمیة المفصلیة وضعف العضلات.
●  أمراض القلق. تتضمّن هذه الأمراض نوبات ذعر أو الخوف من مغادرة المنزل والتواجد في
الأماكن المفتوحة الرحبة (رهاب الفضاء). فهذه الأمراض تجعلك تشعر بعدم التركیز وخفّة



الرأس.
●  فرط التنفّس. یؤدي التنفّس السریع غیر الطبیعي الذي یرافق عادةً أمراض القلق إلى الشعور

بخفّة الرأس والإغماء.
●  أمراض الجهاز العصبي المركزي. تتضمّن هذه الأمراض التصّلب المتعدّد والأورام.

الفحوصات التشخیصیة
قد یطلب إلیك الطبیب حین تزوره من أجل مشكلة في التوازن إجراء عدّة فحوصات لتقییم
سلامة الأذن الداخلیة وجهاز التوازن. یقوم إختصاصي تقویم السمع بإجراء هذه الفحوصات.
تساعد النتائج على تحدید ما إذا كانت الإصابة تشمل أذن واحدة أو الأثنین معاً ومدى قدرة كل من
الأذن الداخلیة والعینین والعضلات والمفاصل على العمل سویا لجمع المعلومات الحسیّة وما إذا

حا لنوع من العلاجات یسمّى إعادة تأهیل الدهلیز. كنت مرش
قد تضطر إلى الامتناع عن الأكل أو أيّ نوع من أنواع المنوّمات أو المهدّئات أو مضادّات
الإكتئاب أو المسكّنات لمدّة 24 ساعة قبل الفحص. ویستحسن أیضاً ارتداء الملابس المریحة
كالسروال أو بدلة تعرّق بما أن أحد الفحوصات (تصویر الوضعیّة) یتطلّب استعمال حزام توثیق.
لیست هذه الفحوصات خطیرة لكنّها تؤدي أحیاناً إلى الدوخة أوالغثیان أو القلق. لا تتردّد في طرح
الأسئلة التي تخطر على بالك على إختصاصي تقویم السمع قبل الفحص أو أثنائه أو بعده. قد

یتضمّن الكشف الطبي واحداً أو أكثر من الفحوصات المبیّنة أدناه.
متى یجب أن تراجع الطبیب بشأن الدوخة؟

تستدعي، بشكل عام، أیّة دوخة غیر مفسّرة أو متكرّرة أو قویة زیارة الطبیب. فهي وإن كان ذلك نادراً جداً قد تدلّ
على وجود مرض خطیر. راجع الطبیب فوراً إذا شعرت بالدوخة أو الدوار مع الأعراض المرافقة التالیة:

●   صداع جدید أو مختلف عن السابق أو شدید.
●   غشاوة على النظر أو رؤیة مزدوجة.

●   نقص سمع.
●   اضطراب في النطق.

●   ضعف في الذراع أو الرجل.
●   فقدان الوعي.

●   سقوط أو صعوبة في المشي.
●   خدر أو إحساس بالوخز.

●   ألم في الصدر أو تباطؤ ضربات القلب أو سرعتها.
قد تشیر هذه الإشارات والأعراض إلى وجود مشكلة أكثر خطورة كأورام الدماغ أو جلطة دماغیة أو مرض

باركنسون أو التصلّب المتعدّد أو مرض في القلب.
فحص السمع

غالباً ما تترافق مشاكل الحلزون مع مشاكل التیه الدهلیزي كونهما جزءاً من بُنیة واحدة.
یساعد فحص السمع على تقییم الأذن الداخلیة. راجع الفصل الثاني لشرح مفصّل عن هذا الفحص.

أ أ



تخطیط الرأرأة الكهربائي

هل تذكر كیف تتحكّم المعلومات التي یرسلها الجهاز الدهلیزي إلى الدماغ بحركة العین عند
إدارة الرأس؟ تخطیط الرأرأة الكهربائي هو في الواقع مجموعة من الفحوصات التي تقیّم التفاعل
بین الأذن الداخلیة وعضلات العین ما یعرف بالمنعكس الدهلیزي البصري. یعتبر هذا الأخیر من

أهمّ الطرق للتحقّق من آلیة التوازن في الأذن الداخلیة.
یتمّ لصق أقطاب كهربائیة متّصلة بكومبیوتر على الوجه لإجراء الفحص. أو قد تضع نظّارات
خاصّة مزوّدة بكامیرا صغیرة تعمل بالأشعة ما تحت الحمراء تلاحق باستمرار مواقع بؤبؤ العین.

یمكن أن یُطلب إلیك ما یلي لتحدید مدى تجاوب حركة العینین مع إشارات الأذن الدخلیة:
●  التحدیق باستمرار بنقطة أو بضوء.

یتضمّن أحد أجزاء تخطیط الرأرأة الكهربائي مشاهدة ضوء یمرّ عبر قضیب. یقیّم هذا الفحص كیفیة تفاعل عضلات العین مع آلیة
التوازن في الأذن الداخلیة.

●  مشاهدة ضوء یتحرّك عبر قضیب.

●  متابعة دوران نقاط ضوئیة بعینیك.
●  الإستلقاء في الفراش في وضعیات مختلفة مع تسجیل حركة العینین.

یتضمّن جزء آخر من تخطیط الرأرأة وهو الفحص الحراري إدخال ماء دافئ أو بارد أو هواء
عبر أنبوب طري في مجرى السمع الظاهر. یراقب إختصاصي تقویم السمع حركة العینین مع

استثارة درجات الحرارة المختلفة للأذن الداخلیة.
فحص "دیكس- هالبایك"

یُستعمل فحص "دیكس- هالبایك" لتحدید ما إذا كنت تعاني من الدوار الحركي الحمید الحادّ.
أثناء الفحص تجلس على طاولة الكشف حیث یتمّ تحریك رأسك إلى الیمین والشمال بزاویة 45
درجة. ثمّ تنتقل بسرعة من وضعیة الجلوس إلى الإستلقاء مع تدلّي الرأس عن حافّة الطاولة لكن
بالزاویة نفسها. یُطلب إلیك إبقاء عینیك مفتوحتین طوال الوقت لیتمكّن إختصاصي تقویم السمع من

مراقبة حركاتها.

ً ً



إذا كنت مصاباً بالدوار الحركي الحمید الحادّ ربّما تختبر دواراً بعد ثانیتین إلى 10 ثوانٍ. قد
ا الأذن یستمرّ هذا الشعور من 30 ثانیة إلى دقیقة واحدة. ثمّ یُعاد الفحص للأذن الأخرى. أمَّ
المصابة فهي تلك المتوجّهة نحو الأرض عند الشعور بالدوار. ینجح عادة إجراء ما یسمّى بإعادة

موضعة حصیات الأقنیة في علاج الدوار الحركي الحمید الحادّ (أنظر صفحة 192).
فحوصات الدوران

سا لمشاكل تقیس فحوصات الدوران أیضاً المنعكس الدهلیزي البصري لكنّها أكثر تحس
التوازن التي تصیب الأذنین. یمكن استعمالها لمراقبة حسّ التوازن عند تناولك بعض الأدویة التي
قد تؤدي إلى مشاكل في الأذن الداخلیة (الأدویة السمّیة للأذن)، والتي تصیب الأذنین معاً بشكل

خاصّ.

أثناء فحص الدوران تجلس في كرسي دوّار داخل غرفة مظلمة. یقوم إختصاصي تقویم السمع بمراقبة حركة العین فیما یدور بك
الكرسي بسرعات مختلفة وباتّجاهات مختلفة.

قد یستخدم إختصاصي تقویم السمع أثناء فحص الدوران أقطاب كهربائیة أو كامیرات بالأشعة
ما تحت الحمراء لمراقبة حركة العین خلال دوران جسمك في اتّجاهات مختلفة. تجلس غالباً في
كرسي یتحكّم به الكومبیوتر ویتحرّك ببطء شدید لدورة كاملة. مع ازدیاد السرعة یتحرّك إلى
الخلف وإلى الأمام وفق قوس صغیر. تكون غرفة الفحص مظلمة معظم الوقت لكن یسمح لك كل

من المیكروفون وسمّاعة الرأس بالمحافظة على الإتّصال باختصاصي تقویم السمع.
قد یطلب إلیك التركیز على شيء ما ثمّ تحریك رأسك إرادیاً من جهة لأخرى أو من فوق إلى
تحت لفترات وجیزة. في بعض الحالات یشاهد إختصاصي تقویم السمع بكل بساطة حركة العین

حین یقوم بتحریك رأسك أو قلبه على مهل في كرسي متأرجح.
تصویر الوضعیة



یقیس تصویر الوضعیة قدرتك على دمج المدخلات الحسیَّة من سائر أجزاء جهاز التوازن
ومنها العینین والأعصاب العضلیة الصقلیة والجهاز الدهلیزي.

یساعد هذا الفحص على تحدید أجزاء النظام التي تعتمد علیها أكثر والأجزاء التي یمكن أن
تسبب مشاكل.

یطلب إلیك أثناء هذا الفحص الوقوف على منصّة حساسة للتغیّرات في كیفیة توزیع الوزن
على القدمین. یساعد ذلك على احتساب حركة مركز الكتلة الجسمیة. ثمّ یطلب إلیك المحافظة على
التوازن في حالات یتمّ فیها إلغاء أو تعدیل المصادر الحسیة. مثلاً یطلب إلیك إغماض عینیك أو یتمّ

تحریك المنصة تحریكاً خفیفاً.
هنا تأتي أهمیة الثیاب المریحة لأنّه سیتمّ توثیقك بحزام أمان فوق الثیاب لحمایتك من السقوط.

فحوصات أخرى

یمكن للتصویر بالرنین المغناطیسي أن یظهر وجود ورم أو تحدیداً ورم عصبي سمعي.
یمكن استخدام التصویر الطبقي المحوري (سكانر) للتحقّق من كسور في العظم الصدغي أو
تشوّهات في الجمجمة. قد یطلب الطبیب إجراء فحوصات مخبریة للدم للتحقّق من وجود إلتهابات

أو فحوصات قلب للتحقّق من صحّة القلب والأوعیة الدمویة.

الإضطرابات الدهلیزیة
قد تتسبب مشاكل الأذن الداخلیة بالدوخة. غالباً ما یرافق الدوار تحدیداً - الشعور بأنك تتقلّب
أو تدور أو أنّ الأشیاء المحیطة بك تفعل ذلك - الإضطرابات الدهلیزیة. یمكن أن تنشأ المشاكل

بسبب التهابات في الأذن الداخلیة أو بسبب الغبارات الأذنیة الطافیة في التیه الدهلیزي.



یقیس تصویر الوضعیة مدى القدرة على المحافظة على التوازن في حالات تمّ فیها تعدیل بعض الظروف.

قد تصاب بالغثیان أوالتقیّؤ أو تغییر في النبض وضغط الدم أو خوف أو قلق أو حتّى ذعر إذا
كنت تعاني من اضطراب دهلیزي. تشعرك هذه التأثیرات بأنّك متعب ومكتئب وفاقد للتركیز. تكون
المشكلة حمیدة في معظم الأحیان ما یعني أنّها لیست خطیرة أو مهدّدة للحیاة ویستطیع الطبیب
وصف العدید من الوسائل لمعالجة مؤشراتها وأعراضها. تجد فیما یلي وصفاً لبعض الإضطرابات

الدهلیزیة الشائعة.
الدوار الحركي الحمید الحادّ

یُعرف الدوار الحركي الحمید الحادّ باختصاره في اللغة الإنكلیزیة بأحرف BPPV. تعتبر هذه
الحالة من الأسباب الشائعة للإصابة بالدوار رغم أنّها تصیب بشكل أكبر البالغین الذین تجاوزوا
الخمسین. تتمیّز هذه الحالة بنوبات قصیرة ومفاجئة من الدوار - تستمرّ عادةً أقلّ من دقیقة -
تحدث خاصّة عند تغییر وضعیة الرأس. قد تشعر بأنّك تدور أو تطفو عندما تستلقي على جنب أو
آخر أو حین ترجع رأسك إلى الخلف. تتحرّك العینان ذهاباً وإیاباً بشكل لا إرادي (رأرأة) عند
حدوث ذلك. قد تشعر أیضاً ببعض الغثیان ونادراً بالتقیّؤ وبقلیل من التعب والقلق. قد یستمرّ الدوار
المرافق للدوار الحركي الحمید الحادّ بالظهور والإختفاء لأسابیع وحتّى سنوات بشكل لا یمكن

تكهّنه.



رغم أنّ أسبابه لا تزال مجهولة یسود الإعتقاد أنّ الدوار الحركي الحمید الحادّ هو نتیجة
طبیعیة للتقدّم في السنّ بسبب التنكّس التدریجي في الجهاز الدهلیزي. كما یسبق الحالة أحیاناً
إصابة رضحیة على الرأس. سواء نجمت الحالة عن الشیخوخة أو الإصابة فقد لاحظ العلماء أنّ
الغبارات الأذنیة البالغة الصغر والتي تتواجد عادة في قریبة التیه الدهلیزي تتفكّك وتتراكم أكثر
الأحیان في أحد الأقنیة الهلالیة. تتسبّب بعض الحركات - كالتقلب في الفراش أو الجلوس أو النظر
إلى أعلى أو الإنحناء إلى الأمام - بجعل الجزئیات تدفع بالسائل في الأذن الداخلیة فتلوي الخلایا

الهدبیة وتؤدي إلى نوبة قصیرة من الشعور بالتقلّب والدوران.
أدویة مضادّة للدوار

قد یصف الطبیب بعض الأدویة التالیة لمعالجة الشعور بالتقلّب والدوران والحدّ من الغثیان المرافق له:
●   میكلیزین (Meclizine) (أنیفرت، بونین وغیرها).

●   برومیثازین (Promethasizne) (فینیرغان).
●   دیازیبام (Diazepam) (فالیوم).

●   لورازیبام (Lorazepam) (أتیفان).
قد تضطر إلى تجنّب قیادة السیارة أو تشغیل أي من الآلیات الثقیلة بعد تناول هذه الأدویة لأنّها تشعرك بالنعاس.



قد یطلب إلیك الطبیب إجراء إعادة موضعة حصیات الأقنیة للمساعدة على علاج الدوار الحركي 
الحمید الحادّ. وهذا الإجراء عبارة عن سلسلة مناورات لإعادة الجزیئات من القناة الهلالیة إلى القریبة. 

تستغرق كلّ خطوة 30 ثانیة. (الحركات المبیّنة في الرسم هي للأذن الیسرى.)

قد یكون الحلّ في كثیر من الأحیان القیام بإجراء بسیط لمعالجة الدوار الحركي الحمید الحادّ.
یتضمّن إجراء إعادة موضعة حصیات الأقنیة مناورات بسیطة لوضعیة الرأس. یهدف ذلك إلى
تحریك الغبارات الأذنیة المتواجدة في غیر مكانها باتّجاه القریبة. قد یكون من الضروري إعادة
هذا الإجراء عدّة مرّات قبل زوال الشعور بالدوار. تحتاج بعد ذلك إلى ابقاء الرأس منتصباً حتّى
أثناء النوم لمدة 48 ساعة. یساعد ذلك على إبقاء الجزیئات مستقرّة في القریبة. قد تصل نسبة نجاح

أ لأ ً



ا في حال عودتها، هذا الإجراء إلى 90 % نادراً ما تعود المؤشرات والأعراض إلى الظهور. أمَّ
فإن تكرار هذا الإجراء یفید في العادة.

مرض منییر

وهو اضطراب في الأذن یمكن أن یصیب البالغین من كافّة الأعمار. یتمیّز بنوبات مفاجئة من
الدوار قد تستمرّ ما بین 20 دقیقة إلى یومین تشعرك بالغثیان وتتسبب بالتقیّؤ. تتضمّن المؤشرات
والأعراض الأخرى نقص سمع وطنیناً وشعوراً بالإنسداد في الأذن المصابة. یكون الدوار عادة
الجزء الأسوأ. قد تحدث النوبات بشكل یومي وقد لا تتكرّر إلاّ مرّة في السنة. لا تشعر بالدوار بین
نوبة وأخرى. رغم تقلّب السمع مع النوبات فقد یسوء تدریجیاً. یصیب مرض منییر عادة أذناً

واحدةً لكنّه یمكن أن یصیب الأذنین معاً عند بعض الأشخاص.
لا تزال الأسباب الحقیقیة للمرض مجهولة لكن یعتقد العلماء أنّه یترافق مع تغیّرات في حجم
سوائل الأذن الداخلیة وتركیبتها. یمكن لزیادة السوائل أن تتسبب بالضغط على أغشیة الأذن

الداخلیة فتشوّهها وتمزّقها أحیاناً. یؤدي ذلك إلى اضطراب الإحساس بالتوازن والسمع.
تتمّ معالجة مرض منییر بتناول الأدویة المضادّة للدوخة والغثیان وتناول طعام قلیل الملح.
یساعد التخفیف من تناول الملح على تخفیض مستوى السوائل في الجسم ومن ضمنها سوائل الأذن

ا للبول لإتمام هذا الأمر. الداخلیة أملاً بتخفیف تكرّر النوبات. قد یصف الطبیب مدر
إذا كنت تعاني من تكرار نوبات الدوار فقد یحقن الطبیب كمیّة صغیرة من مضادّ حیوي
یسمّى جنتامایسین في الأذن الوسطى. یستطیع الجنتامایسین أن یتسبب بأضرار في الأذن الداخلیة
لكن إذا استُخدم بكمیّات مُراقَبة یمكن أن یهدّئ من عمل الجهاز الدهلیزي ویسیطر على الدوار
دون المساس بالسمع. إذا وصلت الدوخة إلى حدّ تعطیل الحیاة الیومیة یمكن عندها اللجوء إلى

جراحة الأذن الداخلیة.
إلتهاب التیه

یصیب هذا الإلتهاب الأذن الداخلیة المعروفة أیضاً بالتیه فیؤثر على التوازن والسمع معاً.
وهو یلي عادةً عدوى أذن بكتیریة أو مرض فیروسي للمجاري التنفسیّة العلیا. وقد یحدث نتیجة

إصابة الرأس أو دون أسباب ظاهرة أو أمراض مرافقة.
تتضمّن إشارات وأعراض إلتهاب التیه دواراً مفاجئاً وشدیداً قد یستمرّ أیاماً بالإضافة إلى
ا إذا ترافقت الحالة مع إلتهاب بكتیري فقد تفقد السمع غثیان وتقیّؤ ورأرأة ونقص سمع وطنین. أمَّ

بالكامل في الأذن المصابة.
یساعد جمود الحركة وتجنّب الحركات المفاجئة على عدم تدهور تأثیرات التهاب التیه- یصحّ
ذلك في مرض منییر والتهاب العصب الدهلیزي. یزول الإلتهاب من تلقاء نفسه خلال بضعة اسابیع
غیر أنَّ مراجعة الطبیب ضروریة. قد یصف الطبیب مضادا حیویاً إذا كان المسببّ التهاباً بكتیریاً

ً



للتخلص من الجرثومة. تعطى الستیرویدات غالباً في حال عدم وجود إلتهاب بكتیري. إذا تمّ
تشخیص الحالة خلال 72 ساعة من بدئها قد یصف الطبیب مضادّات للفیروس. كما ینصح الطبیب
بأدویة للتخفیف من الدوخة والغثیان. تستدعي بعض الحالات دخول المستشفى لمدّة قصیرة بسبب

التجفاف الناجم عن التقیّؤ المستمرّ.
إلتهاب العصب الدهلیزي

یشبه التهاب العصب الدهلیزي إلتهاب التیه بما یسببه من حدوث مفاجئ للدوار المصحوب
بالغثیان والتقیّؤ والرأرأة. في الواقع تستخدم العبارتان وكأنّهما تعنیان أمراً واحداً. قد یكون السبب
في الحالتین إلتهاباً فیروسیاً لكن التهاب التیه هو التهاب في الأذن الداخلیة فیما التهاب العصب
الدهلیزي هو التهاب في العصب الذي یربط بین التیه الدهلیزي والدماغ (العصب الدهلیزي). قد
یؤدي التهاب التیه إلى نقص السمع لأنّه یمكن أن یصیب الحلزون. أمّا التهاب العصب الدهلیزي فلا

یؤثّر على السمع.
یمكن أن تستمرّ الأعراض والإشارات من أیام إلى أسابیع تبدأ شدیدة ثمّ لا تلبث أن تتحسّن. قد
تحدث النوبة مرّة واحدة أو عدّة مرّات على مدى عام أو أكثر. غالباً ما یحدث التهاب العصب
الدهلیزي إثر انفلونزا أو حالات أخرى من الإلتهابات الفیروسیة في جهاز التنفّس. یُشفى معظم
الناس تماماً من التهاب العصب غیر أنّ البعض قد یعاني من خلل بسیط في التوازن بعد انتهاء

الإلتهاب. قد یصف الطبیب بعض الأدویة التي
جراحة الإضطرابات الدهلیزیة

یتمّ علاج الدوار وأعراض الإضطرابات الدهلیزیة الأخرى معظم الأحیان بواسطة أدویة أو عن طریق إعادة التأهیل
إلاّ أنّ الجراحة تبقى خیاراً مطروحاً في أحیان أخرى. یعتمد ذلك على تكرّر المؤشرات والأعراض وقوّتها ومستوى

السمع ووضعك الصحي بشكل عام ورغباتك. تتضمّن العملیات الجراحیة الشائعة للإضطرابات الدهلیزیة ما یلي:
●   رتق تمزّق في النافذة البیضاویة أو المستدیرة التي تصل الأذن الوسطى بالداخلیة (ناسور اللمف المحیط).

●   وضع بعض الأنسجة فوق تمزّق في أحد الأقنیة الهلالیة (تصدّع في القناة الهلالیة العلیا).
●   إبعاد وعاء دموي یتسبب بالضغط على العصب الدهلیزي.

●   سحب السائل الفائض (جراحة تحویل اللمف الداخلي). تجرى هذه العملیة عبر سحب كیس من السائل (اللمف
الداخلي) یتواجد قرب العظم الخشائي خلف الأذن. تتمّ أحیاناً جراحة تخفیف ضغط اللمف الداخلي التي تسمح

بانتفاخ أكثر لكیس اللمف الداخلي.
●   قطع العصب الدهلیزي َ(بضْع العصب الدهلیزي). یُقطع العصب قبل نقطة التقائه بعصب السمع لتكوین
العصب القحفي الثامن. من حسنات ذلك انّه یؤدي إلى إزالة الدوار دون المساس بالقدرة السمعیة. قد تكون
ٍ  شدیدة لمرض منییر دون مشاكل صحیة كبیرة هذه الجراحة خیاراً معقولاً لشاب یافع یعاني من أعراض

أخرى.
●   تدمیر الأذن الداخلیة (قطع التیه). تعتبر هذه العملیة أسهل واقلّ خطراً من قطع العصب الدهلیزي. بما أنّ
الجراحة تؤدي إلى تدمیر التیه فهي مخصّصة لمن فقد السمع بشكل شبه كامل في الأذن المصابة. یعوّض
الدماغ تدریجیاً بعد الجراحة فقدان توازن الأذن الداخلیة على تلك الجهة بالإعتماد على الأذن السلیمة بما

یتعلّق بكافة معلومات التوازن.



 
تثبط الدوار والغثیان والستیرویدات كالبریدنیزون لمساعدة الجسم على التغلّب على الإلتهاب.
ویستطیع الطبیب أیضاً وصف نوع من العلاج الطبیعي یسمّى إعادة تأهیل الدهلیز یساعد على

الشفاء. (راجع مناقشة هذا العلاج في الصفحة 198).
ردود الأفعال على الأدویة

قدّ یؤدي مفعول بعض الأدویة إلى إلحاق الضرر بأعضاء السمع والتوازن في الأذن الداخلیة.
لذلك تسمّى هذه الأدویة أدویة سمّیة للأذن ototoxic (oto تعني أذن). (راجع الفصل الخامس للائحة
بالأدویة السمّیة للأذن). تعتمد تأثیرات الأدویة التي تتراوح بین المتوسطة والشدیدة على الجرعة
والمدّة الزمنیة التي تتناولها فیها وعوامل أخرى كوظیفة الكلى والكبد والوراثة. یمكن لإعادة تأهیل
ا بما أنّ الجهاز البصري والأجهزة الأخرى تعوّض المصاب بتأثیرات الأدویة أن تحقق شفاء هام

النقص الدهلیزي.
تأكّد من إطلاع الطبیب على أیّة مشاكل توازن أو سمع سابقة أو أیّة معاناة من تأثیر بعض
الأدویة. یساعد ذلك على تجنّب تناول الأدویة السمّیة والتعرّض لها دون ضرورة. تتضمّن

المؤشرات والأعراض السمیّة في الأذن التي یجب مراقبتها:
●  حدوث صوت رنین في أذن واحدة أو الإثنتین معاً (الطنین).

●  ازدیاد الطنین الموجود سوءاً.
●  الشعور بانسداد أذن أو الاثنتین معاً.

●  دوخة أو شعور بالتقلّب یترافق مع غثیان.
●  فقدان التوازن.
الورم العصبي السمعي

الورم العصبي السمعي المعروف بالشوفانیة الدهلیزیة هو ورم حمید وبطيء النمو ینشأ من
العصب القحفي الثامن المكوّن من العصبین السمعي والدهلیزي مجتمعین معاً. ینمو الورم بسبب
تكاثر بعض الخلایا المعروفة بالخلایا الشوفانیة والتي تغلّف الأعصاب وتعزلها. لا یزال سبب هذا

الورم مجهولاً.
بما أنّ الورم العصبي السمعي یصیب كلا من العصبین السمعي والدهلیزي فمن الطبیعي أن
تكون أبرز أعراضه نقص سمع في أذن واحدة وطنین وعدم ثبات. قد یؤثّر النمو المتزاید للورم

على أعصاب أخرى تغذي الوجه متسببا بخدر في الوجه وضعف.
رغم أنّ الورم العصبي السمعي ینمو ببطء بشكل عام لكنّه یمكن أن یصل إلى حجم كبیر
فیضغط على جذع الدماغ ویؤثّر على الوظائف الحیویة. قد یكتشف الطبیب هذا الورم بواسطة

لأ أ ً



التصویر بالرنین المغناطیسي. یمكن استئصال الورم جراحیاً أو معالجته بواسطة الأشعّة (راجع
الفصل الرابع).

ناسور اللمف المحیط

وهو التعبیر الطبي لتمزق الغشاء الذي یغلّف النافذة البیضاویة أو النافذة الدائریة الموجودة
بین الأذن الوسطى والداخلیة. ینجم عادةً عن إصابة الرأس وقد یحدث أیضاً نتیجة تغیرّ سریع في
الضغط الجوي - كالذي یحدث أثناء الغطس أو عند القیام بمناورات بالطائرة - أو الإجهاد الشدید -

كالذي یحدث عند رفع الأثقال أو أثناء الولادة.
تتضمّن إشارات وأعراض ناسور اللمف المحیط الدوار وعدم التوازن والغثیان والتقیّؤ. كما
یمكن للناسور التسبب بالطنین ونقص السمع. تسمح ملازمة الفراش وتجنّب الحركة المفاجئة بشفاء

التمزّق تلقائیاً. إذا لم یفلح ذلك یتمّ اللجوء إلى الجراحة لإصلاح الفتحة.
تصدّع القناة الهلالیة العلیا

یشبه تصدّع القناة الهلالیة العلیا ناسور اللمف المحیط كونه یمثلّ فتحة غیر طبیعیة في الأذن
الداخلیة. تتواجد هذه الفتحة غیر الطبیعیة في المنطقة العلیا لأحد الأقنیة الهلالیة في التیه الدهلیزي
حیث ینقص جزء من العظم التي تغلّف القناة. یرافق هذه الحالة عارض رئیس هو عبارة عن
دوخة أثناء الشدّ كرفع الأثقال مثلاً أو عند سماع أصوات عالیة كنباح كلب. قد یتضمّن العلاج

الجراحة.

إعادة تأهیل الدهلیز
ت یزول الدوار والدوخة تلقائیاً في كثیر من الأحیان. ویستمرّ في أحیان أخرى. إذا استمرَّ
عندك المؤشرات والأعراض المعطّلة للإضطرابات الدهلیزیة لأسابیع أو أكثر قد یحوّلك الطبیب
إلى إختصاصي علاج طبیعي لإعادة تأهیل الدهلیز. یستخدم هذا البرنامج العلاجي تمارین خاصة
للتخفیف من الدوخة والمساعدة على استعادة إحساس التوازن. ینصح كثیراً باعتماد إعادة تأهیل
الدهلیز أیضاً بعد جراحة الأذن الداخلیة. یمكن أن یكون هذا البرنامج بالغ الفعالیة إذ تصل نسبة

التحسّن في بعض الحالات ما بین 90% إلى %100.
التعویض

ترتكز فكرة إعادة التأهیل على آلیات تكیّف طبیعیة داخل الدماغ والجهاز العصبي المركزي
والجهاز العضلي الصقلي تُعرف بالتعویض. عند إصابة الجهاز الدهلیزي بالضرر یتلقّى الدماغ
في البدء رسائل متناقضة حول حركات الجسم وموضعه في الفضاء مما یؤدي إلى الدوخة أو
الدوار. یبدأ الدماغ مع الوقت عملیة تكیّف حیث یعید ضبط نفسه على استخدام أقصى ما یمكن من
المصادر الحسیة الأخرى للتعویض عن نقص معلومات التوازن الآتیة من الأعضاء المصابة. إذا

ً ً لأ



كانت الأذن الداخلیة الیسرى لا تعمل كما یجب مثلاً یقوم نظام التوازن بالإعتماد تدریجیاً على
الأذن الیمنى للحصول على البیانات الضروریة للمحافظة على التوازن. هذا هو التعویض.

یحتاج الدماغ إلى الإستمرار بتلقّي المعلومات من أعضاء التوازن وإلى القدرة على التكیّف
من أجل التعویض. یحدث التكیّف طبیعیاً في معظم الأحیان حین تتابع التحرّك والقیام بالأعمال

الیومیة. وعند اكتمال التعویض نادراً ما تشعر بعدم التوازن.
قد ترغب في البدء بتجنّب الحركات المفاجئة كي لا تشعر بالدوخة. إلاّ أنّك قد تحرم الدماغ
من الإشارات اللازمة لتعلّم أنماط جدیدة إذا ما بقیت في حالة من الجمود لفترة طویلة. من المحتمل
الاّ یتمكّن الدماغ من التعویض بشكل كامل رغم القیام بالحركات العامّة. تلعب الأدویة المضادّة
للدوار دوراً حیویاً في التخفیف من الدوخة لكنّها من الأدویة المنوّمة بطبیعتها ویمكن على المدى

البعید أن تؤخّر عملیة التعویض. ینصح بعدم استعمال الأدویة المضادّة للدوار لفترة طویلة.
تصبح إشارات وأعراض اضطرابات التوازن مزمنة في بعض الأحیان. یزید ذلك من
احتمالات السقوط والإصابات. یعتبر السقوط من أهمّ الأسباب المؤدیة إلى العجز والموت عند

ا من العلاج. المسنّین. لذلك فإنّ إعادة تأهیل الدهلیز والوقایة من السقوط قد تصبح جزءاً هام
ماذا في برنامج العلاج؟

عندما تنتسب إلى برنامج إعادة تأهیل الدهلیز أولّ ما یتمّ إجراؤه عادةً تقییم معمّق لمشاكل
التوازن عندك. وهذا ما یساعد المعالج الطبیعي على تصمیم برنامج تمارین خصیصاً لك

ولحاجاتك. یتضمّن تقییم التوازن بشكل خاص ما یلي:
●  فحص الجهاز العضلي الصقلي لتقییم القوة والتناغم ومهارات اللیونة.

●  تقییم التوازن والمشي ومقارنتهما مع من هم في سنّك لفحص التفاعل بین أعضاء التوازن
جمیعها.

●  أسئلة حول تكرّر الأعراض وشدّتها، متى تحصل وأین وما هي العوامل التي تحفّز زیادةً في
الأعراض والإشارات.

●  تصنیف مستوى الدوخة عند تحرّكك في وضعیّات مختلفة.
بعد حصول المعالج على صورة شاملة عن وضعك یقوم بمناقشة أهداف العلاج معك كتحسین

التنسیق بین العینین والعضلات وزیادة مستوى النشاط وكیفیة تحقیق ذلك.
یطلعك المعالج بشكل عام على عدد من التمارین التي یمكن ممارستها في المنزل دوریاً بین
الزیارات لمركز العلاج الطبیعي. یطلب إلیك مثلاً ممارسة تمارین العین حیث تركّز على هدف
بصري على بعد 10 إلى 20 قدماً أثناء انتقالك من وضعیة الجلوس إلى وضعیة القیام وهكذا
دوالیك مع إبقاء العینین مفتوحتین. ثمّ قد یطلب إلیك إعادة التمرین نفسه مع إغماض العینین. تظهر

على الصفحة 200 بعض التمارین البسیطة التي یمكن القیام بها في المنزل.



تهدف تمارین التوازن هذه إلى تحفیز التوازن ومهارات التنسیق. قد ترغب في البدء بالإكتفاء بهذه التمارین التي یمكن أن تقوم
بها متكئاً على الكرسي أو الحائط. عندما تصبح اكثر ثقة بالنفس قم بالتمارین دون مساعدة. لا تمارس إلاّ التمارین التي تشعر أنّك

تستطیع القیام بها بأمان.

قد تتسبَّب لك هذه التمارین في البدء بالدوخة فلا تكرّر المحاولة إلاّ قلیلاً. أمّا لاحقاً فیعتاد
الدماغ على هذه التمارین - یجد طرقاً للتعویض عن الإصابة الدهلیزیة - وتستطیع زیادة مدة

التمارین وقوتها تدریجیاً. تبدأ إشارات وأعراض الدوخة والدوار بالزوال.

ُ



قد تُعطى تمارین لزیادة قوة استجابة العضلات وتنسیقها لتحسین السیطرة على التوازن. قد
یتضمّن ذلك برنامجاً للمشي الیومي.

المحافظة على النشاط

من الضروري أن تحافظ على مستوى عالٍ من النشاط الجسماني حتى بعد الإنتهاء من
برنامج العلاج الرسمي. إذا مررت بمرحلة من قلّة النشاط كما یحصل أثناء الإصابة بالإنفلونزا أو
بعد جراحة بسیطة فإنّ الدماغ قد ینسى بعض وسائل التعویض وقد تحتاج إلى إعادة تمرین جهاز
التوازن من جدید. یمكن إتمام ذلك بممارسة التمارین التي وصفت لك أولا بشكل دوري حتى

تزول المؤشرات والأعراض التي تختفي عادةً بشكل أسرع في المرّة التالیة.



مصادر أخرى
 

- مؤسسة ألكسندر غراهام بیل للصمّ والأشخاص المصابین بنقص السمع
www.agbell.org

- الأكادیمیة الأمریكیة لتقویم السمع
www.audiology.org/index.php

- الأكادیمیة الأمریكیة لجراحة الأذن والحنجرة وجراحة الرأس والعنق
www.entnet.org

- الجمعیة الأمریكیة لذوي الحاجات الخاصة
www.aapd.com

- الجمعیة الأمریكیة للسمع
www.amauditorysoc.org

- المؤسسة الأمریكیة لأبحاث السمع
www.american-hearing.org

- الجمعیة الأمریكیة للأطفال الصمّ
www.deafchildren.org

- الجمعیة الأمریكیة للنطق واللغة والسمع
www.asha.org

- المؤسسة الأمریكیة للطنین
www.ata.org

- مؤَسسة البالغین الذین فقدوا السمع متأخراً
www.alda.org

- مؤسسة السمع والنطق العالمیة
www.auditory-verbal.org

- مركز السمع الأفضل
www.betterhearing.org

- شركاء كناین للإستقلالیة
www.caninecompanions.org

- أولاد الأهل الصمّ
www.coda-international.org

- مؤسسة المزدَرَع الحلزوني
www.cici.org

- الدیسیبل الخطر



www.dangerousdecibels.org

- جمعیة السمع الدولیة
www.ihsinfo.org

- الموسسة الوطنیة للصم
www.nad.org

- المركز الوطني لأبحاث إعادة تأهیل السمع
www.ncrar.org/home.htm

- المعهد الوطني للصمم وغیره من مشاكل التخاطب
www.nidcd.nih.gov

(Paws with A Cause) ّوكالة تدریب الكلاب لمساعدة الصم -
www.pawswithacause.org

- المساعدة الذاتیة للأشخاص المصابین بنقص السمع
www.hearingloss.org

- مؤسسة الاضطرابات الدهلیزیة
www.vestibular.org

 



مسرد بالمصطلحات
 

إختبار التعرّف على الكلمات (word recognition testing) - إختبار یحدِّد مدى القدرة على سماع
كلمات أحادیة المقطع اللفظي.

ن تمریر الماء عبر مجرى السمع الظاهر. یراقب الاختبار الحروري (caloric test) - اختبار یتضمَّ
الطبیب أو اختصاصي تقویم السمع حركة العین عندما تستثیر درجات حرارة الماء المختلفة

الأذن الداخلیة.
اختبار الدوران (rotation test) - اختبار یتمّ خلاله مراقبة حركة العین أثناء دوران الجسم.

اختبار الوضعیة (posturography) - اختبار قیاس كیفیة المحافظة على التوازن عند تعرّض حاسة
أو أكثر للتعطیل.

اختبار دیكس-هالبایك (dix-hallpike test) - اختبار لتحدید ما إذا كنتَ تعاني من الدوار الحركي
الحمید الحاد. یتطلَّب الاختبار الحركة بسرعة من وضعیة الجلوس إلى وضعیة الاستلقاء مع

تحریك الرأس بزاویة 45 درجة.
إختصاصي أذن (otologist) - طبیب اختصاصيّ في الأذن والأنف والحنجرة تابَعَ اختصاصاً

ز على مشاكل الأذن. قاً یركِّ إضافیاً معمَّ
اختصاصي أنف أذن حنجرة (otolaryngologist) - طبیب مختص في تشخیص أمراض الأذن

والجیوب الأنفیة والحلق والبلعوم والحنجرة وأجزاء أخرى في الرأس والعنق.
ب لاكتشاف نقص السمع وقیاسه اختصاصي تقویم السمع (audiologist) - اختصاصي مدرَّ

اعات والمساعدة في إعادة تأهیل السمع. وتركیب السمَّ
الأذن الوسطى (middle ear) - تجویف یملأه الهواء بین طبلة الأذن والأذن الداخلیة ویحتوي على

ثلاث عظام صغیرة تُدعى العظیمات.
أذن وأنف وحنجرة (ENT) - یُعرَف الأطباء في هذا الاختصاص بأطباء الأنف والأذن والحنجرة.

استجابة الترددات (frequency response) - مدى الترددات التي یمكن للسماعة الاستجابة لها،
معدلة بنسبة درجة نقص السمع لدیك.

الاستجابة السمعیة لجذع الدماغ (auditory brainstem response ABR)- قیاس الشحنات الكهربائیة
التي تبعثها الأذن الداخلیة إلى الدماغ عند سماع الأصوات.

إصدارات أذنیة سمعیة (otoacoustic emission OAE) - أصوات غیر مسموعة ولكن یمكن قیاسها
تصدر عن اهتزاز الخلایا الهدبیة الموجودة داخل الحلزون والتي تلتوي مع حركة السائل.



إعادة تأهیل الدهلیز (vestibular rehabilitation) - برنامج علاجي یستخدم التمارین الریاضیة
للمساعدة على استعادة الشعور بالتوازن.

إعادة تأهیل السمع (aural rehabilitation) - إعادة تأهیل بواسطة اختصاصي تقویم سمع أو
ز على التكیّف مع نقص السمع وتساعد على تخفیف الصعوبات. اختصاصي تقویم نطق تركِّ

أنبوب تهوئة (ventilation tube) - أنبوب صغیر یتمّ إدخاله في غشاء الطبلة ویخفف من ضغط
الالتهاب في الأذن الوسطى عبر تصریف السائل في الأذن الوسطى.

تخطیط الرأرأة الكهربائي (electronystagmography ENG) - سلسلة اختبارات تقیِّم التفاعل بین
الأذن الداخلیة وعضلات العین.

تصلّب الأذن (otosclerosis) - حالة توصَف بنمو أشكال عظمیة إسفنجیة حول النافذة البیضاویة
والركاب مانعةً هذه العظیمة من الحركة. ینجم عنها نقص توصیلي في السمع.

التهاب الأذن الوسطى (otitis media) - التهاب في الأذن الوسطى، شائع عند الأطفال، یحدث عندما
ع داخل الأذن الوسطى. یسَدّ قناة استاخیوس ویلتهب السائل المتجمِّ

التیه الدهلیزي (vestibular labyrinth) - جزء من الأذن الداخلیة یتكون من ثلاث قنوات هلالیة ملیئة
بالسائل تساعد في التوازن.

ثقب (perforation) - ضرر ینجم عنه ثقب في غشاء الطبلة یصحبه غالباً ألم أو نزیف أو إفراز.
م لإبراز صوت محدَّد یهمّك الجهاز المساعد للسمع (assistive listening device ALD) - جهاز مصمَّ

سماعه كصوت متحدِّثٍ بعید عنك.
جهاز تخابر الكتروني للصمّ (electrocommunications device for the deaf TDD) - هاتف یعمل

بالكتابة یسمح للأشخاص ذوي السمع المحدود جداً أو الصمّ بالتخابر عبر الهاتف.
حدّ التقاط الكلام (speech reception threshold) - المستوى الأذني الذي یمكن فهم الكلام عنده

نصف عدد المرات على الأقل.
حلزون (cochlea) - جزء من الأذن الداخلیة یعمل على تحویل الموجات الصوتیة الواردة إلى

إشارات كهربائیة یفهمها الدماغ.
خزع الطبلة (myringotomy) - عملیة جراحیة یقوم الطبیب خلالها بإجراء شقّ صغیر في غشاء

الطبلة لمعادلة ضغط الهواء ورشف السائل من الأذن الوسطى.
اعات بعلبة هلالیة الشكل توضَع خلف الأذن. خلف الأذن (behind the ear BTE) - نوع من السمَّ

خلیة هدبیة (hair cell) - خلیة داخل الحلزون تحول الموجات الصوتیة إلى شحنات كهربائیة تُحمل
إلى الدماغ. تتجاوب الخلایا الهدبیة الموجودة في التیه الدهلیزي مع الحركة.

داخل الأذن (in the ear) - نوع من السماعات یملأ معظم بوق الأذن.

ً



اعات یوضَع جزئیاً داخل مجرى السمع الظاهر ویمتد داخل المجرى (in the canal) - نوع من السمَّ
إلى بوق الأذن.

اعة صغیرة توضَع بكامل أجزائها داخل المجرى بالكامل (completely in the canal CIC) - سمَّ
داخل مجرى السمع الظاهر.

دوار (vertigo) - شعور قوي بأنَّك تدور أو أنَّ ما حولك یدور بك. ینجم الدوار غالباً عن مشكلة
م الأذن الداخلیة عمله. في جهاز التوازن الذي تنظِّ

الدوار الحركي الحمید الحاد (benign paroxysmal positional vertigo BPPV) - حالة تتمیَّز بحدوث
نوبات قصیرة ومفاجئة من الدوار ترافق دائماً التغیرات في وضعیة الرأس.

دیسیبل (decibel db) - وحدة قیاس تُعرّف قوة الصوت بالاعتماد على مستوى ضغط الصوت
(dbSPL). ویمكن لمقیاس دیسیبل مقارنة مستوى السمع لشخص ما بالمستوى الطبیعي للسمع

.(db HL)
رأرأة (nystagmus) - حركة متذبذبة غیر إرادیة للعینَین قد ترافق الدوار.

اعة (hearing aid) - جهاز یضخم الصوت ویوجهه داخل مجرى السمع الظاهر. سمَّ
سمّي للأذن (ototoxic) - عبارة تشیر إلى ما هو مضرّ بالسمع. قد تؤَدي بعض العقاقیر السمّیة

للأذن إلى مضاعفة مشكلة قدیمة في السمع أو إحداث مشاكل جدیدة فیه.
الصملاخ (cerumen- earwax) - مادة شمعیة تحمي مجرى السمع الظاهر.

طنین (tinnitus) - شعور بالرنین أو الأزیز في الأذنین دون وجود مصدر لهذا الصوت في
المحیط.

عظیمة (ossicle) - أيّ من العظیمات الثلاث (المطرقة والسندان والركاب) الموجودة في الأذن
الوسطى والتي تهتزّ بذبذبة معیَّنة لنقل الموجات الصوتیة إلى الأذن الداخلیة.

غشاء الطبلة eardrum (tympanic membrane) - غشاء رقیق ومتین یغطّي مدخل الأذن الوسطى.
قالب الأذن (earmold) - القطعة الأذنیة للسماعة التي توضع داخل الأذن وتوجه الصوت نحو

الطبلة.
قُریبة (utricle) - حجرة موجودة في التیه الدهلیزي تساعد على مراقبة وضعیة الرأس بالنسبة إلى

الأرض. وظیفة القریبة تحسس الحركة الأفقیة.
قطع الركاب (stapedotomy) - عملیة جراحیة لعلاج تصلّب الأذن یتمّ خلالها استئصال الركاب

ك واستبداله بركاب اصطناعي. غیر المتحرِّ
قناة هلالیة (semicircular canal) - أيّ من الأقنیة الثلاث التي تشكل التیه الدهلیزي في الأذن
الداخلیة. تحتوي هذه القنوات على سائل وخلایا هدبیة تتحسّس حركة السائل لتحافظ على



توازن الجسم.
قیاس حركة الطبلة (tympanometry) - اختبار یكشف على وظیفة الطبلة من خلال قیاس حركتها

والتأكّد ما إذا كانت طبیعیة أثناء ضخّ كمیات مختلفة من ضغط الهواء في الأذنین.
كُیَیس (saccule) - حجرة داخل التیه الدهلیزي تساعد على مراقبة وضعیة الرأس بالنسبة إلى

الأرض. وظیفة الكُییس هي تحسّس الحركة العامودیة.
مجرى السمع الظاهر (ear canal) - مجرى بطول إنش واحد یؤَدي إلى طبلة الأذن. یفرز مجرى
السمع الظاهر الصملاغ ویحتوي على شعیرات تمنع البكتیریا والأجسام الغریبة من بلوغ

الطبلة.
مخطط السمع (audiogram) - مخطط ناتج عن اختبار قیاس السمع یِظهِرمدى الأصوات التي

یمكنك سماعها.
مرض منییر (Meniere’s disease) - مرض یتمیَّز بنوبات من الدوار ونقص السمع یُعتقد أنَّ سببه

اضطراب في سائل الأذن الداخلیة.
مزدرع أو غرز حَلَزوني (cochlear implant) - جهاز یحلّ محلّ الخلایا الهدبیة المتضررة في

الأذن الداخلیة لبعث إشارات كهربائیة إلى الدماغ.
م بواسطة مسترجع (feedback) - صفرة أو أزیز مرتفع وحاد یحدث عند التقاط صوت مضخَّ

مذیاع وإعادة تضخیمه.
المنعكس السمعي (acoustic reflex) - إنقباض عضلات في الأذن الوسطى یساعِدُ على تخفیف

آثار الصوت المرتفع.
قناة استاخیوس (Eustachian tube) - قناة ضیقة تصل الأذن الوسطى بالأنف والبلعوم.

نقص السمع الاستقبالي أو الحسي-العصبي (sensorineural hearing loss) - نقص سمع ناجم عن
ضرر في الأذن الداخلیة أو العصب السمعي أو الدماغ.

نقص السمع التوصیلي (conductive hearing loss) - أو الصمم الانتقالي: نقص في السمع ینجم عن
انسداد في مجرى السمع الظاهر أو ثقب في الطبلة أو تغییر في حركة العظمیات داخل الأذن

الوسطى.
نقص السمع المختلط (mixed hearing loss) - مزیج من نقص السمع الاستقبالي (الأذن الداخلیة)

والتوصیلي (الأذن الوسطى والخارجیة).
نقص سمع استقبالي فجائي (sudden sensorineural hearing loss) - نقص سمع في الأذن الداخلیة

یحدث فجأةً في وقت واحد أو خلال بضعة أیَّام فقط.



النقل العظمي (bone conduction) - طریقة انتقال الموجات الصوتیة عبر عظام الجمجمة إلى
الأذن الداخلیة.

النقل الهوائي (air conduction) - طریقة انتقال الموجات الصوتیة عبر مجرى السمع الظاهر إلى
الطبلة.

ورم الكبة الوداجیة (glomus jugulare tumor) - ورم یمكنه النمو في الأذن الوسطى یؤَثِّر على
اهتزاز العظمیات.

ورَم عصبي سمعي (acoustic neuroma) - ورم حمید وبطيء النمو ینشأ نتیجة تكاثر مفرِط للخلایا
التي تغلِّف كلا من العصب السمعي والدهلیزي وتعزلهما.

ر مع تنكّس الخلایا وقر الشیخوخة (presbycusis) - نقص في السمع مرتبط بالشیخوخة یتطوَّ
الهدبیة في الحلزون ویسبب ضعفاً في تحسّس الأصوات.
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