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اختلال دهلیزی در کودکان با آسیب شنوایی

امیرعباس ابراهیمی* / دانشجوی دکتری تخصصی شنوایی‌شناسی - دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی

چکیده

زمینه: اگرچه مشکل اصلی کودکان با آسیب شنوایی، کاستی‌های زبان و ارتباط است اما این کودکان در مخاطره کاستی‌های حرکتی به 

ویژه  تعادل هستند که اغلب نادیده گرفته می‌شود. به طور تقریبی 20 تا 70 درصد كودكان كم‌شنوا دچار اختلال دهليزي هستند كه شيوع آن 
متناسب با درجه‌ي كم‌شنوايي تغییر می‌کند.

دچار كم‌شنوايي  تعادل، كودكان  و حفظ  تحولی حرکتی  زمان‌های  برهه‌  به  رسيدن  در  دهليزي  دستگاه  مهم  نقش  دليل  به  نتیجه‌گیری: 

و  بوده  تحول حركات درشت  ويژه  به  تحولی حرکتی  زمان‌های  برهه‌  در  تأخير  دچار  زودهنگام  يا  مادرزاد  دهليزي  و کم‌کاری  حسي‌عصبي 
مشكلاتي در تعادل ايستا و پويا دارند. بنابراین، ارزيابي اختلال دهلیزی در كودكان كم‌شنواي حسي‌عصبي جهت شناسايي هرگونه تأخير رشدی 

حركتي جهت مداخله بهنگام ضروري است.
واژه‌هاي كليدي:  اختلال دهلیزی،  آسیب شنوایی، تعادل.

که  اندازه  آن  کودکی  دوران  در  دهلیزی  اختلال 
تاسیتانو،  سیلوا،  )ملِو،  نیست  نادر  می‌شد  تصور  پیشتر 
راجرز2،  و  جلسما  مارتین،  ؛   2012 سیلوا1،  و  ماکی، 
و  شیرخواران  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها   .  )2012
معمول  طور  به  مادرزادی  آسب‌دیده‌شنوایی  کودکان 
دچار کاستی دهلیزی در هر دو گوش و آسیب کنترل 
وضعیت قامت3 هستند )کاگا، شینجو، جین و تاکِگوشی4، 
2008(. اما با وجود اهمیت تعادل5 در رشد مهارت‌های 
ثبات وضعیت  اندکی  بسیار  پایه، پژوهش‌های  حرکتی 
قامت را در کودکان بررسی کرده‌اند )مایکل، مونرو، 
مبني  گزارش‌هايي  وجود  با  همچنین   .)2011 استیل6، 
بر وجود اختلال دهليزي در كودكان با آسیب شنوایی 
اغلب  دهلیزی  دستگاه  كاركرد  درستي  حسي‌عصبي، 
ارزيابي نمي‌شود و بنابراين هر گونه آسيبي ممكن است 
كشف و درمان نشود )مارتین و همکاران، 2012(. در 
حقیقت اغلب حتی میان پزشکان نیز فراموش شده که 
گوش داخلی دارای دو قسمت کارکردی متفاوت یعنی 

1. Melo, Silva, Tassitano, Macky & Silva 
2. Martin, Jelsma & Rogers
3. Posture
4. Kaga, Shinjo, Jin & Takegoshi
5. Balance
6. Mickle, Munro & Steele 

همکاران،  و  )لاکسن7  است  دهلیزی  و  بخش‌ حلزونی 
2003(. دلیل نخست آن است که اختلال‌های دهلیزی 
مشکلات مربوط به بزرگسالان در نظر گرفته می‌شوند. 
کودکان  در  ارتباطی  مهارت‌های  عدم  دلیل  به  دوم، 
تجربه‌  کودکان  این  آنچه  توضیح  شنوایی  آسیب  با 
و همکاران، 2012؛  )مارتین  است  غیرممکن  می‌کنند، 
آزمون‌های  همچنین   .)2003 همکاران،  و  مدریوس8 
برای  دهلیزی  کارکرد  ارزان‌قیمت  و  ساده  بالینی 
کودکان هنوز توسعه پیدا نکرده است )کریستی، پاین، 
منظور حفظ  به  بدن  تثبیت  فورم‌بی9، 2014(.  و  آزرو، 
در  که  پویا  و  ایستا  موقعیت‌های  در  قامت  وضعیت 
و  )اسپارتو  می‌کند  پیدا  تحول  کودکی  دوران  سراسر 
به یکپارچگی درون‌دادهای حسي  همکاران10، 2006( 
دستگاه‌هاي دهليزي، بينايي و حس عمقي وابسته است 
بدن روی  ثقل  تا مرکز  )مبونگو و همکاران11، 2005( 
سطح اتکا‌12 حفظ ‌شود )مایکل و همکاران، 2011(. در 
است حسی و  دهليزي که دستگاهی  بین، دستگاه  این 

7. Luxon, Luxon, Furman, Martini, Furman, Martini & 
Stephen 
8. Medeiros, Bittar, Pedalini, Lorenzi, Kii & Formigoni
9. Christy , Payne, Azuero& Formby 
10. Sparto, Redfern, Jasko, Casselbrant, Mandel & Furman
11. Mbongo, Patko, Vidal, Vibert, Tran Ba Huy & de Waele
12. Base of Support * Mahyarebrahimi@yahoo.com   
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حرکتی )هردمن و کِلندایل1ِ، 2014( و شامل دو بخش 
اهمیت  از   )2010 )گِلدن‌هیوز2،  مرکزی  و  محیطی 

ویژه‌ای برخوردار است. 
شامل  است  دستگاهی  محیطی  دهلیزی  دستگاه 
نخاعی   - دهلیزی  و  چشمی   - دهلیزی  زیرسامانه  دو 
مجزا  ارزیابی  روش‌های  و  تکالیف  با  کدام  هر  که 
نقش   .)2014 کلندایل،  و  )هردمن  می‌شوند  مشخص 
دستگاه دهلیزی - چشمی ثبات بينايي، تیزی بينايي3 و 
دهلیزی  است. دستگاه  فضایی4   - دیداری  توانایی‌های 
- نخاعی موجب قوام وضعیت قامت می‌شود که برای 
نخستین5  حرکتي  تحولی  زمان‌های  برهه  شدن  پدیدار 
لازم  رفتن  راه  و  ایستادن  نشستن،  گرفتن،  گردن  مثل 
)گِلدن  می‌کند  کمک  راست‌قامتی  حفظ  به  و  است 
اطلاعات   .)2014 کِلنِدانیل،  و  هردمن  2010؛  هیوز، 
بينايي و حس عمقي  دهليزي،  از درون‌دادهای  رسيده 
به سمت هسته‌هاي دهليزي همگرا مي‌شوند )مبونگو و 
از  دهليزي  دستگاه  آسيب  بنابراين،   .)2005 همکاران، 
هنگام تولد يا آغاز زندگي می‌تواند موجب آسيب نگاه 

خيره6، حرکت و تعادل شود )راین7، 2009(. 
و  حلزوني  دستگاه‌هاي  نزدیک  ارتباط  دلیل  به 
و  كالبدشناختي  رویان‌شناختی،  لحاظ  به  دهليزي 
با آسیب  كاركردي، هرگونه آسيب حلزوني مي‌تواند 
2008؛  همكاران،  و  )کوشینگ  باشد  همراه  دهليزي 
2012؛  ونوالوِده8،  و  دوگه،  بتِنس،  مائس،  دِکِگِل، 
جاکوت، ون دِن ابلِهّ، دبره، و وینر - واچر9، 2009؛ مهِ‌تا 
و استاکیو10، 2004؛ ملِو، سیلوا، سوزا، راپسُو، و فرِاز11، 
2013 ؛ ملو و همکاران، 2012؛ شواب و کُنتورینیس، 

 .)2011
آسیب  نوزادی،  شنوایی  غربالگری  دلیل  به  اگرچه 
‌شنوایی حسی‌عصبی اغلب در آغاز دوران شیرخواری 
دهلیزی  آسیب  شیوع  این  وجود  با  می‌شود،  شناسایی 
شده  منتشر  گزارش‌های  اساس  بر  است.  نامشخص 
تا 70 درصد کودکان  شیوع کم‌کاری دهلیزی در 20 
1. Herdman & Clendaniel
2. Geldenhuys
3. Visual Acuity
4. Visual - Spatial
5. Early MotorDevelopmental Milestones
6. Gaze
7. Rine
8. De Kegel, Maes, Baetens, Dhooge & Van Waelvelde
9. Jacot, Van Den Abbeele, Debre & Wiener - Vacher 
10. Mehta & Stakiw
11. Melo, Silva, Souza, Raposo & Ferraz 

دارای آسیب ‌شنوایی حسی‌عصبی با علت‌های متفاوت 
آسیب  شیوع  پژوهش‌ها   .)2009 )راین،  می‌شود  دیده 
شديد  كم‌شنوايي حسي‌عصبي  با  كودكان  در  دهليزي 
کُنتورینیس،  و  )شواب  کرده‌اند  گزارش   %80 تا  را 
در  اختلاف  از  ناشی  شیوع  در  تفاوت  این   .)2011
جمعیت‌های‌ مورد پژوهش و آزمون‌های دهلیزی است 
شده  مشخص  همچنین   .)2014 همکاران،  و  )کریستی 
شیوع ناهنجاری آزمون‌های دهلیزی در كم‌شنوايي‌هاي 
اكتسابي  ناشنوايي  مادرزادی،  عميق  حسي‌عصبي 
)مننژيت( و برخي نشانگان مرتبط با ناشنوايي )نشانگان 
آشر و واردنبرگ( بالاتر است )آنجلی12، 2003؛ دِکِگِل 

و همکاران، 2012(. 
بر این، كاشتینه‌ حلزوني دستگاهی است که  افزون 
زبان  رشد  به  کمک  برای  گسترده‌ای  طور  به  امروزه 
کودکان با آسیب شنوایی استفاده می‌شود. آسیب ‌ناشی 
غیرمستقیم  الکتریکی  تحریک  یا  کاشتینه  جراحی  از 
و  دهليزي  آسيب  موجب  می‌تواند  دهلیزی،  عصب 
همکاران،  و  )دِکِگِل  تعادل ‌شود  مشکلات  نتیجه  در 
2012؛ شواب و کُنتورینیس13، 2011؛ گِیسِن، لووتس، 
و وَن والوِد14، 2008 ؛ هوانگ، هسو، کوان و چَنگ15، 
موجب  حلزوني  كاشت  داده  نشان  پژوهش   .)2011
آسيب دستگاه دهلیزی در سمت كاشت شده و باعث 
دهلیزی  کارکرد  باقیمانده‌  گونه  هر  خوردن  برهم 

می‌شود )راین، 2009(. 
کودکان  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  این،  بر  افزون 
خطر  باوجود  متوسط  یا  یک‌طرفه  کم‌شنوایی  دارای 
کمتر آسیب زبان و ارتباط در مخاطره اختلال حرکتی 
و  هستند  عمیق  کم‌شنوایی  با  کودکان  مشابه  تعادل  و 
و همکاران،  )دِکِگِل  نادیده گرفته شوند  نباید  بنابراین 
2012(. این کودکان ممکن است در مخاطره کم‌کاری 
کارکرد  کاهش  از  است  عبارت  كه  باشند  دهلیزی 
ممکن  دهلیزی16  کم‌کاری  محیطی.  دهلیزی  دستگاه 
يا اكتسابي باشد  یا دوطرفه، مادرزادی  است یک‌طرفه 

)گِلدِن‌هیوز، 2010(. 
یا  یک‌طرفه  به  بسته  دهلیزی  درگیری  نشانه‌های 
دوطرفه بودن آسیب متفاوت است )لاکسن و همکاران، 

12. Angeli
13. Schwab & Kontorinis
14. Gheysen, Loots & Van Waelvelde
15. Huang, Hsu, Kuan & Chang
16. Hypofunction

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

9:
10

 IR
D

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

Ju
ne

 3
0t

h 
20

16



47سال پانزدهم - اردیبهشت 1394 - شماره 2 - پیاپی 130

معمول کم‌کاری  نشانه  که سرگیجه  حالی  در   .)2003
دهلیزی یک‌طرفه‌ حاد است در موارد مزمن و دوطرفه 
دیده نمی‌شود )راین و وِینر - واچر1، 2013(. کودکی با 
آسیب دهلیزی دوطرفه سرگیجه ندارد اما برهه زمان‌های 
همکاران،  و  )لاکسن  دیده  آسیب  حرکتی‌اش  تحولی 
اختلال  قامت،  وضعیت  ثبات  عدم  دچار  و   )2003
همکاران،  و  )کاگا  است  برداشتن2  گام  و  حرکت  در 
2008( كه به ويژه در تاركيي يا زمين ناهموار )به دليل 
- ‌پكيري(  حسي  و  بينايي  درون‌داد  جانشینی  كاهش 

افزايش ميي‌ابد )لاکسن و همکاران، 2003(. 
دستگاه  اصلي  كاركردهاي  از  كيي  كه  آنجا  از 
دهليزي تثبيت چشم‌ها هنگام حركت سر براي اطمينان 
)2005 استراپ3،  و  )برندت  است  واضح  تصوير  از 
هنگام نگاه كردن به تصاوير در فاصله‌ي بيشتر از 1متر، 
خلاف  چشم  حركت  با  چشمی4   - دهلیزی  بازتاب 
تصوير  ثبات  موجب  آن  برابر  اما  سر،  حركت  جهت 
در  را  كوچكي  ناحيه  زرد  لكه‌  مي‌شود.  شبيكه  روي 
اندازه   به  بينايي اشغال ميك‌ند و حركت تصوير  ميدان 
2 تا 3 درجه بيرون از آن موجب كاهش اساسي ثبات 
ديد مي‌شود. در افراد با كاركرد دهليزي بهنجار، تيزي 
ديد در خلال حركت سر با تيزي ديد هنگام ثبات سر 
برابر است. در كمك‌اري دهليزي سرعت چرخش چشم 
كمتر از سرعت چرخش سر است كه موجب حركت 
تصوير بيرون از لكه زرد شبيكه و كاهش تیزبینی پویا5 
و  آللاک،  کِلنِدایل،  میگلیا سیچیو،  )شوبرت،  مي‌شود 

کَری6، 2008(. 
آسیب  برون‌داد  معمول‌ترین  بزرگسالان،  برخلاف 
حرکات  تحول  تأخیر  خردسالان  در  محیطی  دهلیزی 
)فیلیپس  است  قامت  وضعیت  کنترل  آسیب  و  درشت 
 .)2012 کومار8،  و  گوپتا  سینگ،  2002؛  بکوس7،  و 
در سال‌های نخستین که کودک مشغول کشف محیط 
است. مهارت‌های حرکتی درشت برای حرکت، ثبت و 
کنترل بدن و اشیا ضروری هستند. مهارت‌های حرکتی 
درشتی که به خوبی شکل گرفته باشند در سال‌های آتی 

1. Rine & Wiener - Vacher
2. Gait
3. Brandt & Strupp 
4. Vestibular - Ocular Reflex
5. Visual Acuity Dynamic
6. Schubert, Migliaccio, Clendaniel, Allak & Carey 
7. Phillips & Backous
8. Singh, Gupta & Kumar

به فرد کمک می‌کنند تا کارکرد هموار‌تری داشته باشد 
)ونکادسان و فینیتا9، 2010(. به دليل نقش مهم دستگاه 
دهليزي در رسيدن به برهه زمان‌های تحولی حرکتی و 
حفظ تعادل، كودكان دارای كم‌شنوايي حسي‌عصبي و 
کم‌کاری دهليزي مادرزاد يا زودهنگام10 دچار تأخير در 
برهه زمان‌های تحولی حرکتی به ويژه تحول حركات 
درشت بوده )کاگا، 1999( و مشكلاتي در تعادل ايستا و 
پويا دارند )مارتین و همکاران، 2012؛ دلریش، کِرچیز، 
و کوژنیسکی11، 2011( اما مهارت‌های حرکتی ظریف 
به طورمعمول دچار تأخیر نمی‌شوند )کاگا، 1999(. این 
کودکان در مقایسه با همسالان شنوای خود دارای سطح 
)درلیش  بوده  متفاوتی  قامت  وضعیت  کنترل  رسش 
می‌روند  راه  و  می‌ایستند  دیرتر  و   )2011 همکاران،  و 
که  شود  یادآوری  باید   .)2007 همکاران12،  و  )سوارز 
طول این تأخیر در فراگیری مهارت‌های حرکتی درشت 
در  اختلاف‌نظرهایی  و   )1999 )کاگا،  نیست  مشخص 
مورد نوع و مدت تأخیر رشد حرکتی وجود دارد که 
می‌توان آن را تا حدی بر اساس عدم کنترل متغیرهای 
مخدوش کننده‌ مرتبط با این جمعیت )سبب‌شناسی و نوع 
آسیب شنوایی، آزمون‌های مورد استفاده، سن ارزیابی 
و کارکرد دهلیزی( دانست )راین و همکاران، 2000(. 
فعاليت‌هاي  در  چالش  موجب  تعادل  حفظ  در  مشكل 
و  دوچرخه‌سواري  همچون  كودكي  دوران  معمول 
لی‌لی کردن مي‌شود. كاهش شركت در بازي با ديگر 
كودكان ممكن است موجب تمسخر و انزواي اجتماعي 

كودك شود )مارتین و همکاران، 2012(. 
با  آسیب ‌شنوایی  دارای  كودكان  از  بسياري  در 
وضعیت  آشفتگی  و  دهليزي  دستگاه  كاستي  وجود 
راُ،  )شاه،  دهلیزی  نسبی  جبران13  به  توجه  با  قامت 
بینایی،  مالاوِد و خاتری14، 2013( که در آن درون‌داد 
جایگزین  حسی  دستگاه‌های  دیگر  و  حسی‌پیکری 
و  )سوارز  می‌شوند  غایب  محیطی  دهلیزی  درون‌داد 
همکاران، 2007؛ هانگ و همکاران، 2011؛ دِکِگِل و 
همکاران، 2012( ممكن است علامت ظاهري كاستي 
دهليزي ديده نشده و کم‌کاری دهلیزی شناسایی نشود. 

9. Venkadesan & Final
10. Early
11. Derlich, Kręcisz & Kuczyński
12. Suarez, Angeli, Suarez, Rosales, Carrera & Alonso
13. Compensation
14. Shah, Rao, Malawade & Khatri
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پيچيده   تعامل  از  ناشي  پويا  تعادل  که  آنجا  از 
است  حسي‌پكيري  و  دهليزي  بينايي،  دستگاه‌های 
دیگر  که  مواردی  در   )2008 همکاران،  و  )کوشینگ 
جبران  را  آسیب‌دیده  دهلیزی  کارکرد  دستگاه‌ها، 
می‌کنند، از آنجایی که چون ناهنجاری در‌ گام برداشتن 
ممکن  دهلیزی  کم‌کاری  نمی‌شود،  دیده  حرکت  و 
شود  داده  تشخیص  اشتباه  به  یا  نشده  شناسایی  است 

)مدِریوس و همکران، 2003(. 
نتیجه‌ پژوهش روی 57 کودک که آزمون کالریک 
درجه‌  بین  را  مثبتی  ارتباط  گرفت،  انجام  آن‌ها  در 
کم‌شنوایی و شدت کم‌کاری دهلیزی را در 80 درصد 
جمعیت ناشنوا نشان داد. در پژوهش دیگری روی ‌74 نفر 
افراد  از 50 درصد  بیش  عمیق،  یا  با کم‌شنوایی شدید 
و  ماه   18 از  دیرتر  رفتن  راه  دارای سن  پژوهش  مورد 
مشکلات قابل توجه جابه‌جایی در تاریکی به ویژه در 
زمستان بودند. بیشتر آن‌ها )75%( مشکلاتی در ورزش 
همکاران،  و  )لاکسن  داشتند  یاد  به  را  )ژیمناستیک( 
2003؛ لی‌وایز، هیگام، و چِری، 1985( بنابراین، دلایل 
متعددی مبنی بر کاهش یا نبود بازتاب‌های دهلیزی در 
کودکان با آسیب شنوایی وجود دارد )لی‌وایز1، 1985(. 
در  دوطرفه2  دهلیزی  کم‌کاری  غلبه  به  توجه  با   
کودکان با آسیب شنوایی حسی‌عصبی ممکن است در 
این کودکان از زمان تولد تیزچشمی3 همانند همسالان 
باشد.  نکرده  رشد  دوطرفه  دهلیزی  کم‌کاری  بدون 
افزون بر این، اگر آن‌ها هرگز تیزبینی معمولی را تجربه 
تار  نباید  تصاویر  که  ندانند  است  ممکن  باشند  نکرده 
باشند. درنتیجه، برخلاف بزرگسالان که درمان‌گران را 
از مشکلات بینایی آگاه می‌کنند، این کودکان ممکن 
است این کار را نکنند )راین و برازول4، 2003(. بر این 
اساس، كودكان كم‌شنواي حسي‌عصبي دچار كمك‌اري 
دهليزي ممكن است در نتيجه‌ي عدم ثبات نگاه خيره، 
تيزبینی پوياي ضعيفی داشته باشند. تيزبینی پوياي ضعيف 
خواندن  يادگيري  در  كودك  توانايي  در  مهمي  نقش 
دارد كه به نوبه خود موجب مشكلات يادگيري مي‌شود 
و  اثر ‌گذاشته  آن‌ها  آموزشی  عملکرد  بر  می‌تواند  که 
و سطوح  زندگی  کیفیت  کاهش  موجب  نوبه خود  به 
این، كودكان دچار  بر  افزون  نامطلوب ‌شود.  آموزشی 
1. Lewis, Higham & Cherry
2. Bilateral Vestibular Hypofunction
3. Binocular Acuity
4. Rine & Braswell

تيزبیني پوياي ضعيف در ورزش و فعاليت‌هاي تفريحي 
 - دهلیزی  بازتاب  كاستي  هستند.  روبه‌رو  مشكل  با 
چشمی موجب عدم ثبات تصوير اشياي متحرك روي 
شبيكه مي‌شود. اين كودكان در دنبال كردن اشياي در 
با  مي‌آيد  آن‌ها  سمت  به  كه  توپي  مانند  حركت  حال 
مشكل روبه‌رو هستند. در موارد عدم ثبات نگاه خيره، 
بسيار مشكل است که شی‌ در حال حركتي را با چشم 
دنبال كرد به ويژه وقتي كودك در حال دويدن است 
كودك  كه  مواردي  در  مي‌شود.  بيشتر  سر  حركت  و 
اين كار چالش‌برانگيزتر  دارد،  تعادل مشكل  در حفظ 

مي‌شود )مارتین و همکاران، 2012(. 
دارای  افراد  در  شده،  انجام  پژوهش‌های  اساس  بر 
اختلال دهلیزی، درجه نوسان وضعیت قامت در خلال 
ایستادن آرام وقتی درون‌دادهای بینایی و حسی‌پیکری 
همکاران،  و  )جاکوت  است  بهنجار  دارند،  وجود 
باشد  بینایی کافی  این که  بر  بنابراین، مشروط   .)2009
و نور وجود داشته باشد، تعادل یک ناشنوا با کم‌کاری 
و  )لاکسُن  باشد  بهنجار  است  ممکن  دوطرفه  دهلیزی 
همکاران، 2003(. در مقابل وقتی درون‌دادهای بینایی و 
حسی‌پیکری کافی نباشند )جاکوت و همکاران، 2009( 
برای مثال، در تاریکی یا راه رفتن روی سطح ناهموار 
یا ناپایدار مانند مزرعه‌ای شخم‌زده یا زمینی شنی حفظ 
ثبات وضعیت قامت دشوار می‌شود و همان فرد ممکن 
است بسیار نامتعادل شود )لاکسُن و همکاران، 2003(. 

از آنجا که درون‌دادهای دهلیزی در صورت وجود، 
اطلاعات  تناقض  هنگام  هستند  گمراه‌کننده5  ندرت  به 
بینایی و یا حسی‌پیکری، اطلاعات دهلیزی برای تعادل مهم 
هستند تا فرد درون‌داد گمراه کننده را شناسایی و به سرعت 
نادیده بگیرد )ژاکوبسون، 1993(. بنابراین، حفظ تعادل در 
معرض  در  هنگامی که  دهلیزی  دارای کاستی  کودکان 
تناقض حسی قرار می‌گیرند، دشوارتر می‌شود )شواب و 
کنتورینیس، 2011(. از این رو، ممکن است این کودکان 
در وضعیت‌های محیطی خطرناک که در آن درون‌دادهای 
بینایی و حسی‌پیکری سرنخ‌های موقعیت‌آگاهی غیرواقعی 
به دست می‌دهند )همچون شنا در تاریکی( با چالش روبه‌رو 
شوند )هوراک، شومای-کوک، کرو، و بلاک6، 1988(. 
بالای  شیوع  به  توجه  با  و  اطلاعات،  اين  اساس  بر 
کم‌کاری دهلیزی در کودکان با کم‌شنوایی حسی‌عصبی 
5. Misleading
6. Horak, Shumway‐Cook, Crowe & Black 
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تمام  که  است  این  بر  باور   )2006 راین،  و  )براوزول 
حسی‌عصبی  کم‌شنوایی  بالینی  تشخیص  با  کودکان 
و  گیجی  نبود  در  حتی  و  جنس  و  سن  به  توجه  بدون 
سرگیجه باید تحت آزمون‌های دهلیزی قرار بگیرند )ملِو 
و همکاران، 2012؛ لاکسن و همکاران، 2003(. ارزیابی 
فقط لازم  نه  شنوایی  آسیب‌دیده‌  کودکان  در  دهلیزی 
لیکاملی،  و  استیونس،  کنا،  )ژوو،  است  امکان‌پذیر  و 
ارزیابی  بخش جدایی‌ناپذیر  عنوان  به  باید  و   )2009

شنوایی  آسیب  دچار  خردسالان  و  شیرخوران 
2009( بلکه برای  حسی‌عصبی گنجانده شود )راین، 
همکاران1،  و  )ژوو  است  سودمند  نیز  بالینی  درمان 
شنوايي  توان‌بخشي  كنار  در  است  لازم  و   ،)2009
بايسته  حسي‌عصبي  كم‌شنواي  كودكان  براي  كه 
معمول  برنامه‌  در  نیز  دهلیزی  توان‌بخشي  است، 
)مارتین  شود  گنجانده  كم‌شنوا  كودكان  توان‌بخشي 

.)2012 و همکاران، 

1

1. Zhou, KennaStevens & Licameli
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