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  مقدمه
كاشت حلزون حس شنيدن صدا را براي فردي كه دچار 

هدف از . سازد شنوايي است ممكن مي ناشنوايي يا سخت
. كاشت حلزون كمك به تحول گفتار در افراد ناشنوا است

دهد كه بسياري از كودكان ناشنوا، پس از  مطالعات نشان مي
). 1(دست آورند ه هاي زبان وگفتار را ب توانند مهارت كاشت مي

كاشت زودهنگام، فراگيري زبان گفتاري را در سطوح مختلف 
سن يكي از مهمترين ) 2(سازد  با سن، ممكن ميو متناسب 

عوامل تعيين كننده موفقيت كاشت حلزون دركودكاني است 
در گذشته اكثر . كه پيش از يادگيري زبان ناشنوا بودند

 )3(كردند  سالگي يا ديرتر كاشت دريافت مي 2كودكان در 
سالگي  5تا  2شواهد حاكي از آن است كه كودكاني كه بين 

اند توانايي درك بهتري نسبت به كودكاني داشتند  كاشت شده
هاي  رشد مهارت). 5، 4(اند  سالگي كاشت شده 5كه بعد از 

زباني در كودكاني كه كاشت حلزون زود هنگام داشتند نسبت 
به كودكاني كه كاشت نداشتند داراي سرعت بيشتري است و 

هاي زباني كودكان شنوا شباهت خواهد  ميزان آن با مهارت
تواند رشد و تحول گفتار و  سن كاشت حلزون مي .)6(شت دا

تواند به  تحريك شنيداري مي. زبان را در آينده پيش بيني كند
بنابراين  درك شنيداري بهتر و كاربرد زبان گفتاري بيانجامد،

سن زود هنگام كاشت حلزون براي كودكان مبتلا به آسيب 
در معرض دهد تا بيشتر  شنوايي به او اين امكان را مي

 سال اول زندگي نتيجه 2در . گيرد تحريكات شنيداري قرار
هاي درك  اي در مهارت  كاشت حلزون به رشد فزاينده

مقايسه تحول گفتار و زبان ). 7( شود شنيداري منجر مي
دركودكان مبتلا به آسيب شنوايي عميق و ناشنواكه از كاشت 

كمك شنوايي كنند با كودكاني كه از وسيله  حلزون استفاده مي
دلالت بر موفقيت اين روش در  كنند، استفاده مي )سعك(

سن شنوايي كودكان ناشنوا پيش . توانبخشي شنوايي آنهاست
شود كه به ابزار كمك  از يادگيري زبان از زماني آغاز مي

بنابراين  .شنوايي همچون كاشت حلزون مجهز مي گردند
ف و فاصله اختلا همواره بين سن تقويمي و سن شنوايي آنها

 ههر چه زمان كاشت حلزون زودهنگام باشد فاصل.وجود دارد 

بنابراين . يابد سن شنوايي و سن تقويمي نيز كاهش مي
داشت كه زبان شفاهي در اين كودكان مشابه توان انتظار  مي

هاي مختلف اعم از  كودكان داراي شنوايي طبيعي در حوزه
صوت و تشديد،  واژگان، نحو، تكواژ شناسي، كاربردشناسي،

هاي مختلف زبان  تحول جنبه .شناسي متحول گردد توليد واج
در كودكان داراي كاشت حلزون چگونه است و چه عواملي بر 

پاسخ به اين  تحول زبان در اين كودكان تاثير گذار است؟
  .  مروري است  ال هدف اين مطالعهؤس

  
  

  ها مواد و روش
 هاي اطلاعاتي يگاهدر پا با جستجو در اين مطالعة مروري،

Science direct, Medline ,Google scholar 
PubMed,، مورد شاهدي و مروري از  مطالعات مقطعي و

 هاي با استفاده از كليد واژه 2013تا  1997هاي  سال
Speech, Language, development,Cochlear 
implant Deaf Children مورد بررسي قرار گرفتند. 

هاي مختلف زبان شفاهي در كودكان  نبهمقالاتي كه تحول ج
ناشنوا پس از كاشت حلزون را مورد پژوهش قرار داده بودند، 

  .به اين مطالعه وارد شدند
  

  ها يافته
مورد  ها، مقاله پس از حصول از طريق كليد واژه 62تعداد 

مقاله درباره رشد و تحول گفتار وزبان  46. مطالعه قرار گرفتند
مقالة كامل و ساير آنها خلاصه  38. ودنده كرده بينتايجي ارا

  .گردد ه مييمقاله بودندكه گزارش آنها ارا
زبان در  و هاي مختلف گفتار تحول جنبه همحققين در مطالع

به عوامل مهم تاثيرگذار  كودكان ناشنوا پس از كاشت حلزون،
اند كه مهمترين  زبان در كودكان دست يافته و بر تحول گفتار

دهنگام آسيب شنوايي و كاشت حلزون عامل، تشخيص زو
به طوري كه مطالعات  سالگي است، 2زودهنگام  قبل از 

اند كه تحول گفتار وزبان در  متعدد به اين نتيجه رسيده
كودكاني كه زودهنگام مورد جراحي كاشت حلزون قرار 

ه مقايس. گيرند مشابه كودكان طبيعي و شنوا خواهد بود مي
زير يكسال كاشت شده و  ارتباط پيش كلامي كودكان
تماس چشمي، رعايت نوبت  :كودكان طبيعي هم سن شامل
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در كلمه، آگاهي شنيداري از اصوات گفتاري و الگوي طبيعي 
رشد زبان در كودكان نوپا، نشان داد كه رفتارهاي ارتباط پيش 

اند با  كلامي در كودكاني كه زير يكسال كاشت حلزون شده
 ).8( دار ندارد اختلاف معني ا،رفتارهاي كودكان هم سن شنو

 18تا  5مطالعةرشد زبان كودكان داراي كاشت حلزون بين 
ماهگي كاشت  12دهد ،كودكاني كه قبل از  ماهگي نشان مي

دار امتيازات بالاتري نسبت به  طور معنيه شده بودند ب
 ماهگي كاشت شده بودند 18تا  12كودكاني داشتند كه بين 

درك و بيان كودكان آلماني با حداقل  هاي مقايسه مهارت ).9(
سال شنوايي با كاشت حلزون نيز حاكي از اين است كه  2

درصد كودكاني كه رشد خوب گفتار داشتند مربوط به 
كودكاني بود كه افت شنوايي آنها زود هنگام شناسايي 

كاشت حلزون به عنوان  ).10(وزودهنگام كاشت شده بودند 
زبان آموزي بهتر از ابزار  يك روش درمان در دوره حساس

تواند به تحول زبان در كودكان  مي )سمعك(كمك شنوايي 
هاي  دهد كه آستانه مطالعه نشان مي ).11(ناشنوا كمك نمايد 

تشخيص شنيداري گفتار و ميزان مفهوم بودن گفتار در 
 كودكاني كه كاشت داشتند بهتر از آنهايي بود كه فقط وسيله

  ). 12(تند داش )سمعك(كمك شنوايي 
اي از كودكان براي گوش راست و  كاشت حلزون براي عده

 Flipsen 10. شود اي ديگر براي گوش چپ انجام مي عده
كودك را با كاشت  5كودك داراي كاشت در گوش راست و 
هاي زبان در  توانايي .در گوش چپ مورد مطالعه قرار داد

طور ه كودكاني كه داراي كاشت در گوش راست بودند ب
). 13(دار بهتر از كودكان با كاشت در گوش چپ بودند  معني

زبان  تواند در تحول گفتار و عوامل مختلف ديگري مي
عواملي همچون  .كودكان داراي كاشت حلزون موثر باشد

  ميزان شنوايي قبل از جراحي، استفاده هاي فردي، تفاوت
) 14(هاي گفتار بزرگسال  وسايل كمك شنوايي و ويژگي

وجود  ه اجتماعي، سطح اجتماعي اقتصادي بالاتر،خاستگا
توانايي ) 15(هاي مرتبط  باقيمانده شنوايي، عدم وجود ناتوانايي

طول مدت استفاده از  ،)16(توجه  حافظه و شناخت غيركلامي،
 تحريك دو طرفه بادومين كاشت حلزون، ،)17(كاشت حلزون 

 ي والدين،ارتباط كلام همكاري ويژة والدين و يك زبانه بودن،
سن ) 18(عوامل محيط  هاي يادگيري و عدم وجود ناتواني

  تشخيص ناشنوايي، سن استفاده از تقويت شنوايي و فاصله
سن ). 20،19 ،21( زماني بين كاشت اول و كاشت دوم 

از  باشند كودكاني را كه داراي كاشت حلزون مي شنوايي،
كه  دو گروه كودك را Mederek.سازد  يكديگر متمايز مي

ماهگي كاشت حلزون شده بودند با استفاده از  24قبل از 
نتايج حاكي . والدين با نتايج هنجار مقايسه نمودند  نامه پرسش

ماه، از كاشت حلزون آنها  24از آن بود كه كودكاني كه 
ماهه در واژگان، نحو، صرف  24گذشته بود با كودكان هنجار 

ماهة داراي كاشت  24اما كودكان . دار نداشتند اختلاف معني
 24حلزون در واژگان، نحو، صرف با گروه كودكان هنجار 

فهرست عوامل  1جدول  ).22(دار داشتند  ماهه اختلاف معني
زبان در كودكان داراي كاشت  موثر بر رشد و تحول گفتار و

   .دهد نشان مي حلزون را
مطالعة تحول زبان و گفتار در كودكان داراي كاشت حلزون در 

صرف و نحو،توليد و  هاي مختلف همچون رشد واژگان، جنبه
مهارت  صدا و نواي گفتار، مفهوم بودن گفتار، شناسي، واج

 .....توانايي شرح وقايع و  خواندن، توانايي بيان جملات و
هاي  مطالعات در زمينه باشد كه در اين مقاله نتايج برخي از مي

  : مختلف به شرح زير است
دهند كه كودكان داراي  نشان مي مطالعات: رشد واژگان

 .بيان واژگان ندارند درك و در كاشت حلزون سن يكسان
آغاز استفاده از وسيله كمك شنوايي  عواملي همچون سن،
شيوة  طول مدت شنوايي، سن كاشت، قبل از كاشت حلزون،

دار ايجاد  ارتباط و ميزان آموزش در اين متغير اختلاف معني
ماهگي  12اد كودكاني كه قبل از مطالعه نشان د. كنند مي

 ).23( كاشت شده بودند سن درك و بيان يكسان داشتند
دهند كه كودكان ناشنوا و سخت  برخي از مطالعات نشان مي

شنوا با سمعك يا كاشت حلزون در توانايي درك و بيان برخي 
 هاي اصلي، فعل ضميرها، ها، ها مثل اسامي، صفت از واژه

افراد شنوا  دار با طور معنيه ها ب واژههاي كمكي و پرسش  فعل
  ). 25، 24( اختلاف دارند
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دهند كه رشد گرامر و  مي مطالعات نشان:  رشد صرف و نحو
  گفتار كودكان با كاشت حلزون زير دو سال در همان محدوده

سني كودكان طبيعي است و رشد گرامر در كودكاني كه زير 
اني است كه بعد ماهگي كاشت شده بودند بيشتر از كودك 12
اما نتايج برخي مطالعات ) 26(سالگي كاشت شده بودند  2از 

در رشد تكواژهاي  دهند كه كودكان داراي كاشت، نشان مي
در اكتساب برخي  و) 27( هايي با يكديگر دارند صرفي تفاوت

محققين به اين نتيجه  ).28( كنند تر عمل مي تكواژها ضعيف
اسي و صرف و نحو در شن هاي واج رسيدند كه محدوديت

كودكاني كه در سال دوم زندگي كاشت حلزون داشتند حتي تا 
كودكان داراي كاشت ه مقايس). 29( سه سالگي ادامه دارد

ه حلزون با كودكان شنوا نشان داد كه گروه كودكان كاشت ب
و  دار در فراگيري ساختار نحوي پيچيده تأخير دارند طور معني

نشان ) هاي مقيد تكواژ(تور مشكلات خاصي با اجزاي دس
  ). 30(دهند  مي

كوچكترين واحدهاي گفتار  :شناسي رشد توليد و تحول واج
اكتساب ه مطالعه دربار. باشند ها و اصوات گفتاري مي واج

آواهاي گفتار در كودكان داراي كاشت زود هنگام نشان داد 
را در مدت   Canonical babblingكه اين كودكان رشد

ها  در اكتساب همخوان آوردند و دست ه ري بزمان كوتاهت
توالي مشابهي با كودكان هم سن و سال داراي شنوايي 

و همكاران كودكاني  Mollerطبق نظر  ).31(طبيعي داشتند 
ها  كنند در اكتساب همخوان كه قان و قون را ديرتر شروع مي

هم كندتر رشد مي كنند و رشد شنوايي و واژگان دركي و 
كودكاني كه قان و قون را . د كندتري دارندبياني هم رش

ها پيشرفت بلاانقطاع  كنند در تمام زمينه زودتر شروع مي
مهارت توليد  هدستاورد بررسي و مقايس). 32( خواهند داشت

كودكان ترك زبان داراي كاشت حلزون اين بود كه استفاده 
شنوايي تأثير مهمي در   زود هنگام كاشت و طول مدت تجربه

ها  توليد همخوان همقايس). 33(هاي توليد دارد  هارترشد م
كمك   وسيله رادر كودكان هلندي داراي كاشت حلزون و

شنوايي  نشان داد كه در كودكان مبتلا به افت شنوايي بالاي 
70dB طور قابل ه كمك شنوايي بودند ب  كه داراي وسيله

ن كودكا. اي خطاهاي توليدي آوايي و واجي بيشتر بود ملاحظه
كمك شنوايي   داراي كاشت نسبت به كودكان داراي وسيله

از خطاهاي . خطاهاي واج شناسي و آوايي كمتري داشتند
سازي،  واك بي ،ترين خطاها در هر دو گروه شناسي شايع واج

در گروه . هاي پاياني بود كاهش خوشه، حذف همخوان
كودكان داراي سمعك خطاهاي انسدادي شدگي علاوه بر 

در   مهارت همقايس). 34( وق وجود داشتخطاهاي ف
فرآيندهاي واجي در كودكان داراي كاشت حلزون زود هنگام 

شناسي و  اي نشان داد كه در آگاهي واج و كودكان طبيعي كره
ها كودكان داراي كاشت و كودكان طبيعي تفاوت  تكرار ناكلمه

تري در  كودكان داراي كاشت سطوح پايين .دار داشتند معني
ها را نسبت به كودكان طبيعي  ها و واج سيلاب تشخيص

  ). 35(داشتند 
بودن گفتار به معني ميزان درك  مفهوم :مفهوم بودن گفتار

ميزان مفهوم بودن گفتار  همقايس. شنونده از گفتار گوينده است
كودكان داراي كاشت حلزون و كودكان طبيعي نشان دادكه 

حلزون با طول ميزان مفهوم بودن گفتار در كودكان كاشت 
طور كلي ميزان مفهوم ه ب. مدت كاشت همبستگي مثبت دارد
. تر از كودكان طبيعي بود بودن گفتار كودكان كاشت ضعيف

اگر سن كودكان هنگام كاشت كمتر باشد و يا طول مدت 
تر باشد ميزان مفهوم بودن گفتار نيز   استفاده از كاشت طولاني

سال اول زندگي  2در چنانچه كاشت حلزون ). 36( بهتر است
سالگي به حداكثر  6انجام شود ميزان مفهوم بودن گفتار تا 

هاي  كاشت حلزون در مقايسه با روش). 37( رسد خود مي
، شرايط بهتري را براي ميزان مفهوم بودن  قديمي مداخله
    ). 38( آورد اي فراهم مي گفتار مكالمه

و توليد كودكان  مطالعه دربارة تغييرات صدا: و نواي گفتار صدا
داراي كاشت حلزون نشان داد كودكاني كه قبل از چهارمين 

با  F0داري در  سال تولد عمل شده بودند، هيچ اختلاف معني
تأثير سن هنگام كاشت در . كودكان همسن و سال نداشتند

هاي صوتي و توليدي كودكان اثبات شده  بيني مهارت پيش
 انجامد يج بهتري ميبنابراين سن كاشت زودتر به نتا .است

در كودكان چيني داراي  ) TONE( بررسي توليد آهنگ ).39(
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ه كاشت حلزون نشان داد كه توانايي كودكان داراي كاشت ب
شديدترين صدمه در . دار كمتر از كودكان شنوا بود طور معني

كودكان داراي كاشت مربوط به آهنگ خيزان و كمترين 
ي توليد آهنگ در كودكان با تواناي. مربوط به آهنگ افتان بود

  .  )40( يابد افزايش طول مدت كاشت، افزايش مي

در اين زمينه نشان داد كه كودكاني  مطالعه :مهارت خواندن
هوشي نرمال بودند در صورتي كه كاشت زير   كه داراي بهره

ماهگي داشتند پيشرفت خواندن آنها روي خط سن  42
 181بيش از نيمي از  Geers در مطالعة). 41( تقويمي بود

كودك داراي كاشت حلزون داراي توانايي خواندن در سطح 
 ).42( سني مناسب بودند

مطالعه نشان داد به : توانايي شرح وقايع توانايي بيان جملات،
سال پس از كاشت حلزون كودكان توانستند يك  2ه فاصل

با گفتار خودانگيخته بازگويي  مقوله يا يك حادثة كامل را
توانايي داستانگويي كودكان داراي كاشت حلزون  ).43( دنماين

درك خواندن و توانش نحو كودكان داراي  پيشگويي كنندة
  ). 44( كاشت حلزون است

  

 زبان در كودكان داراي كاشت حلزون عوامل موثر بر رشد و تحول گفتار و:1جدول

 نويسندگان عوامل

 -Robins et.al (1997)- Richter et.al (2002) - waltzman, Roland (2005) كاشت زود هنگام
Geers et.al (2007)- Walker, Bass- Ring Dahl (2008) 

 -Tait, De Raeue, Nikolopolubs(2007) سن كاشت زير يكسال
 May – Mederake(2012) فاصله سن تقويمي و سن شنوايي

 Boons et.al(2012)  استفاده از كاشت دو گوش

 Flipsen(2008) كاشت در گوش راست
 Schramm et.al(2010)- Schawers et.al (2013)- Boons et.al(2013) سن تشخيص ناشنوايي

 Schramm et.al(2010)- Schawers et.al (2013)- Boons et.al(2013) فاصله زماني كاشت اول و كاشت دوم

 Gerard et.al (2010)- zagun(2004) باقيمانده شنوايي قبل از جراحي
 Schorr,Roth,Fox(2008) طول مدت استفاده از كاشت

ژه والدين و ارتباط  همكاري وي -ويژگي هاي گفتار بزرگسال
  Boons et.al(2012)- zagun(2004) كلامي آنها

 Percy-Smith(2013) استفاده از وسايل كمك شنوايي قبل از كاشت حلزون

تفاوتهاي فردي zagun(2004) 

 Gerard et.al (2010)  ادياقتص -عوامل اجتماعي 
 Boons et.al(2012)- Gerard et.al (2010) عدم وجود ساير ناتواني ها

 Pisoni,Cleary(2003) شناخت كلامي و حافظه و توجه

 Boons et.al(2012)  يك زبانه بودن
  

  بحث
هاي توانبخشي شنوايي براي  كاشت حلزون يكي از روش

دهند كه كاشت  شان مينتايج مطالعات ن .كودكان ناشنواست
 حلزون امكان دستيابي به توانايي ارتباط كلامي و گفتار را

ديگر  در مقايسه با. آورد براي كودكان ناشنوا فراهم مي
 و كاشت حلزون در تحول گفتار هاي تقويت شنوايي، روش

تري را ايفا  زبان در كودكان آسيب ديدة شنوايي نقش سازنده
هي را براي كودكان ناشنوا ممكن يادگيري زبان شفا كند و مي
هاي  توانايي به طوري كه ميزان مفهوم بودن گفتار، .سازد مي

صرف و نحو در كودكان داراي كاشت  شناسي، توليد و واج
از  بهتر از كودكاني است كه دچار افت شنوايي شديد هستند و

اند در  مطالعات ثابت كرده ).12-34( مندند سمعك بهره
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هاي شنوايي حتي كودكاني كه  تقويت كنندهمقايسه با ساير 
اند، به سرعت در ميزان مفهوم بودن گفتار  دير كاشت شده

سال پس از كاشت  10اين تغيير حتي تا . كنند پيشرفت مي
توانند نتيجه و اثر كاشت  عوامل متعدد مي). 36( ادامه دارد

مهمترين عواملي كه برخي . بيني نمايند حلزون را پيش
 و هاي گفتار توانايي هگويي كنند عنوان عامل پيشمقالات به 

عامل سن كاشت حلزون و طول  اند، ذكر كرده زبان در آينده،
توان انتظار داشت  بنابراين مي). 8-17( مدت شنوايي است

تر كاشت شده و مدت زيادي از  كودكاني در سنين پايين
 و هاي بهتر گفتار گذرد به توانايي كاشت حلزون براي آنها مي

 آن است كه رشد شواهد نيز حاكي از .زبان دست يافته باشند
اند بهتر  و تحول زبان در كودكاني كه زير يكسال كاشت شده
). 45(اند  از كودكاني است كه در سن بزرگتر كاشت شده

زبان براي كودكان  و عوامل تاثير گذار ديگري در تحول گفتار
ها را ناديده  نتوان آ پس از كاشت حلزون وجود دارد كه نمي

دهند عواملي همچون تشخيص  مطالعات نشان مي .گرفت
تحريك شنوايي  كاشت زودهنگام، زودهنگام آسيب شنوايي،

طول مدت  تك زبانه بودن، ميزان باقيمانده شنوايي، دوطرفه،
همكاري والدين در  هوش، ها، نبود ساير ناهنجاري شنوايي،

 چگونگي ارتباط والدين، عوامل محيطي، روند توانبخشي،
عدم وجود مشكلات يادگيري به  اقتصادي،–عوامل اجتماعي 
زبان در كودكان ناشنواي داراي كاشت حلزون  تحول گفتار و

هاي مختلف زبان  تحول جنبه همطالع). 13-22( كند كمك مي
شناسي و وضوح گفتار  توليد و واج اعم از واژگان،صرف و نحو،

داراي كاشت در مقايسه با كودكان طبيعي شنوا  در كودكان
در كودكاني كه كاشت . هايي است حاكي از وجود تفاوت

حلزون آنها زودهنگام نبوده است در توانايي درك و بيان 
هاي  فعل ضميرها، ها، ها مثل اسامي، صفت برخي از واژه

 دار با طور معنيه ها ب هاي كمكي و پرسش واژه فعل اصلي،
و مشكلات خاصي با اجزاي  )25، 24(ا اختلاف دارندافراد شنو

هاي توليد  دهند و در مهارت نشان مي) هاي مقيد تكواژ(دستور 
دارند اما  دار با كودكان شنوا شناسي نيز اختلاف معني و واج

) سمعك( كمك شنوايي  نسبت به كودكان داراي وسيله

زبان  ).29-35(شناسي و آوايي كمتر است  خطاهاي واج
 ديگر در برقراري ارتباط است كه كودكان آن شتاري شيوةنو

اند كه اكثر  مطالعات نشان داده. آموزند را در دوره دبستان مي
كودكان ناشنوا داراي كاشت حلزون داراي مشكلات خواندن 
هستند و توانايي خواندن آنها نسبت به كودكان شنوا هم سن 

نتيجة ). 42،41( تر است دار پايين طور معنيه و سال خود ب
اغلب مطالعات اين است كه هر چه زمان كاشت حلزون 

باشد اختلاف سن زبان  زودهنگام و طول مدت شنوايي بيشتر
هاي زبان اين  و توانايي يابد و سن تقويمي آنها نيز كاهش مي

  .شود كودكان به كودكان طبيعي شنوا نزديكتر مي
ي يادگيري بنابراين كاشت حلزون در هر مقطع سني به تواناي

كند اما ميزان توانايي فراگيري زبان با  زبان شفاهي كمك مي
هاي  مطالعات نشان دادند كه توانايي .سن كاشت ارتباط دارد

تر  هاي مختلف زبان از كودكان هم سن عقب كودكان در جنبه
تاثير زودهنگام كاشت حلزون در فراگيري ). 30-24( هستند

 .حساس زبان آموزي استزبان دلالت بر سن طلايي و دوره 
شناختي اين دوره وابسته به تجربه  بر اساس شواهد عصب

كه تجربيات شنيداري در اولين  بنابراين در صورتي). 46( است
سال زندگي با كاشت حلزون براي كودك فراهم آيد فراگيري 

هاي گفتاري همانند كودكان شنوا و طبيعي  زبان و مهارت
لزون و عبور از دوره حساس تاخير در كاشت ح .خواهد بود

  .زبان آموزي يادگير ي زبان را با چالش مواجه خواهد كرد
  

  گيري نتيجه
تواند بر روند رشد گفتار و زبان كودكان  عوامل متعددي مي

تشخيص زودهنگام  .داراي كاشت حلزون تاثير داشته باشند
اقدام به موقع كاشت حلزون به  گيري و تصميم افت شنوايي و

كند كه به  همترين عوامل به كودك ناشنوا كمك ميعنوان م
كاشت  .هاي درك و بيان زبان شفاهي دست يابد توانايي

ماهگي فاصله  12سال اول زندگي و حتي قبل از  2 حلزون در
رساند و  از سن تقويمي به حداقل ممكن مي سن شنوايي را

تجربه شنوايي كافي را در دوره حساس زبان آموزي براي 
ها  به طوري كه توانايي گفتار و زبان فراهم مي آورديادگيري 
اما هر . هاي زباني او مشابه كودك شنوا خواهد بود و قابليت
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ماهگي فاصله داشته  24چه سن دريافت كاشت حلزون از 
باشد جبران فاصله سن شنوايي و سن تقويمي مشكل خواهد 

هاي زباني آنها با كودكان شنواي هم سن  بود و توانايي
  .فاوت خواهد بودمت

  

  ها محدوديت
عدم  محدوديت دسترسي به برخي از منابع اينترنتي و

كامل از مهمترين مشكلات اين  هدريافت مقال دسترسي و
   . مطالعه بود

  

  پيشنهادها
در مجلات بين المللي، مقالات انگليسي در زمينة تاثير كاشت 

ما در زبان بسيار متعدد و كثير است ا حلزون بر تحول گفتار و

درباره رشد و تحول زبان در كودكان فارسي  اين مجلات،
پيشنهاد  .دست نياورديم ه اي ب زبان داراي كاشت حلزون مقاله

كنيم با توجه به اينكه مراكز بيمارستاني متعدد در ايران  مي
را بر  دهند تاثير آن عمل جراحي كاشت حلزون را انجام مي

المللي گزارش  بيندر مجلات علمي  كودكان فارسي زبان،
  .نمايند

. 

  تشكر و قدرداني
ت علمي دانشكده أاز سركار خانم دكتر زهرا جعفري عضو هي

علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران كه مشوق من در 
  .نگارش اين مقاله بودند سپاسگزارم
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Abstract  
Introduction: Cochlear implantation has been proven to cause considerable improvement in oral language 
of prelingually hearing –impaired children. The main objective of this article was to review those studies 
that have targeted the speech and language development of children with cochlear implant.   
Material and Method: We searched Science Direct, Medline, and Google Scholar databases to identify 
all studies published from 1997 to 2013 that examined the speech and language development of pre-
lingual deaf children after receiving cochlear implantation. The keywords used to locate these articles 
were "cochlear implant", "speech" and "language". 
Result: Cochlear implantation can help prelingually deaf children in acquiring oral language skills. Early 
diagnosis of hearing impairment, early cochlear implant surgery, the length of hearing experience after 
receiving the implant, monolingualism, and the involvement of the parents in rehabilitation processes were 
the important factors that influence the language development of deaf children.   
Conclusion: The reception of cochlear implantation within the first 24 months of life decreases the time 
lag between hearing age and chronological age, which in turn, approximate speech reception ability to 
speech production. 
Keywords: Prelingually deaf children, Cochlear implantation, Oral language, Speech reception, Speech 
production 
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