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Abstract 

Background and Objective: One of the most important physical properties of 

vowels is their formant structure. One of the most obvious speech errors in hearing-

impaired children is vowel errors. The present study aimed to determine and 

compare the formant structure of Persian vowels in deaf and cochlear implant 

children in the age range of 4-7 years. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

performed on 21 children with serious hearing impairment and 17 children with 

cochlear implants in the age range of 4-7 years. After considering the inclusion and 

exclusion criteria, the vowel production test was administered. The first and second 

formant of each of the six vowels were obtained separately by Praat software and 

compared between the two groups. 

Results: There was a significant difference between deaf children and those with 

cochlear implants in the mean of the first and second formant of the /o/, as well as 

the mean of the first formant of the /i /, /a/, and /e / (P<0.05). Other vowel formants 

of the /æ/ and /u/ displayed no significant difference between the two groups

(P>0.05).  

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the first formant of Persian 

language vowels related to tongue height was different in the two groups. It signifies 

that the vowels in cochlear implant children are closer to normal, compared to 

those in hearing-impaired children with hearing aids. 
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ساله کاشت  7تا  4های زبان فارسی در کودکان ای واکهبررسی و مقایسه ساختار سازه

 حلزون شده و دارای سمعک
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  چکیده

هاست. کیفیت یک واکه به ای آنها، ساختار سازههای فیزیکی واکهترین ویژگییکی از مهم سابقه و هدف:

. ای استدیده شنوایی، خطاهای واکههای آن بستگی دارد. یکی از بارزترین خطاهای گفتاری افراد آسیبسازه

 دیده شنوایی عمیق وان آسیبهای زبان فارسی در کودکای واکههدف این مطالعه تعیین و مقایسه ساختار سازه

 سال بود. 7تا  4کاشت حلزون محدوده سنی 

دیده شنوایی عمیق کودک آسیب 21تحلیلی به صورت مقطعی روی -این پژوهش توصیفی :هامواد و روش

ها کودک دارای کاشت حلزون انجام شد. پس از لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج، آزمون تولید واکه 17و 

گروه مقایسه  دست آمد و بین دوبه Praatافزار طور جداگانه با نرمگرفته شد. سازه اول و دوم هر شش واکه به

 انجام شد.

/ و میانگین سازه oشنوا و کاشت حلزون شده از نظر میانگین سازه اول و دوم واکه /بین کودکان کم :هايافته

/ در دو uو / /æ /های های واکه(. سایر سازه>05/0P) داری وجود داشت/ تفاوت معنیeو / /i ،//aهای /اول واکه

 (.<05/0Pنشان نداد )داری را گروه تفاوت معنی
شود، های زبان فارسی که به ارتفاع زبان مربوط مینتایج حاکی از آن است که سازه اول بیشتر واکه گیری:نتیجه

ای شنوهای کودکان کاشت حلزون شده در مقایسه با کودکان کمرسد واکهدر دو گروه متفاوت است. به نظر می

 تر باشد.دارای سمعک به طبیعی نزدیک

 

 شنوایی، واکهسازه، کاشت حلزون، کم واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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. ساله کاشت حلزون شده و دارای سمعک 7تا  4های زبان فارسی در کودکان ای واکهبررسی و مقایسه ساختار سازهرضائی، بهاره؛ حارث آبادی، فاطمه؛ باغبان، کوثر.  ستناد:ا

 .34-40(: 1)29؛1401 بهار سینا، ابنمجله پزشکی بالینی 

مقدمه
شود که به آن صوت در اثر ارتعاش تارآواها صدایی تولید می

 ها و ارتفاع زبانگویند. صوت تولیدشده متناسب با شکل لبمی

.مرکز، هسته و محور ]1[شود شود که واکه نامیده میدگرگون می

. تولید صحیح واکه در گفتار ]3،2[دهد هجا را واکه تشکیل می

های ساختاری خاطر اینکه واکه بلوکتنها بهبسیار مهم است؛ نه

خاطر اینکه اطلاعات مهمی را درباره سازد، بلکه بهکلمات را می

دهد و های مجاور در اختیار شنونده قرار میتشخیص همخوان

اند . برخی محققان گزارش کرده]4[ت نواخت را نیز دربردارد اطلاعا

درصد بر قابلیت وضوح  53تا  41ها به میزان که بهبود تولید واکه

 . ]2[گفتار تأثیر دارد 

 ایها ساختار سازهواکه های فیزیکیترین ویژگییکی از مهم

ای است که روابط میان ای به گونههاست. اهمیت ساختار سازهآن

سه سازه اول از اجزای تشخیص واکه توسط شنونده شناخته 

های آن بستگی دارد. کیفیت شوند. کیفیت یک واکه به سازهمی

ی کهای سازه با استفاده از آنالیز آکوستیتولید واکه با تعیین فرکانس

های اول و دوم شود. برای تشخیص یک واکه سازهانجام می

. در تشخیص و درک یک واکه نسبت بین ]5[ترین هستند مهم

به  F1( خیلی مهم است. هر اندازه نسبت F2( و دوم )F1سازه اول )

F2 ها تر و تشخیص واکهها مرکزیتر باشد، سازهبه یک نزدیک

های سازه از طریق شکل و اندازه مجرای شود. فرکانستر میمشکل

https://orcid.org/0000-0001-6577-876X
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 .]6[شود و بر اساس سن و جنس متفاوت است صوتی تعیین می

های سازه هر اندازه طول مجرای تشدید افزایش یابد، فرکانس

در  های سازهیابد. این پدیده علت بالا بودن فرکانسنیز کاهش می

سالان و همچنین زنان نسبت به مردان کودکان نسبت به بزرگ

 F1است. باریک شدن نیمه قدامی مجرای تشدید موجب کاهش 

دهد. را افزایش می F1ار شود و باریک شدن قسمت حلقی، مقدمی

شدن کند؛ باریک                           تقریبا  عکس این حالت عمل می F2فرکانس 

که شود، درحالیمی F2قسمت جلوی حفره دهان باعث افزایش 

. ]5[شود می F2باریک شدن قسمت عقب موجب کاهش مقدار 

تار ها در کاهش قابلیت فهم گفها و همخواننقص در تولید واکه

افراد ناشنوا نقش دارد. تحقیقات نشان داده است کنترل دقیق تولید 

واکه توسط گویندگان ناشنوا، ارتباطی قوی با قابلیت فهم کلی 

 .]6[کنند ها تولید میگفتاری دارد که آن

شنوا از ها در افراد کمها، اصلاح تولید آنبا توجه به اهمیت واکه

نتایج حاصل از  شناسان گفتار و زبان است.ورد توجه آسیباهداف م

ای را برای تر واکه و کاهش فضای واکهتحقیقات، دیرش طولانی

گویندگانی با آسیب شنوایی نشان داده است. تولید گفتار در افرادی با 

ای و همخوانی( و طور رایج با خطاهای زنجیری )واکهآسیب شنوایی به

شود که شامل مشکلاتی ای زبرزنجیری مشخص میهاختلال در ویژگی

 . ]3[در کنترل آواسازی، فرکانس پایه و زمانبندی است 

عنوان درمانی برای ناشنوایان کاربرد پروتز کاشت حلزون به

شدید تا عمیق فرصتی را برای ارزیابی اثرات بازخورد شنیداری 

شده روی مجموعه مشابهی از متغیرهای گفتار در رابطه بازگردانده

کند. درنتیجه های فرکانسی فراهم میبندی، شدت و حوزهبا زمان

 رود. اکتساب یا بازگرداندنتار انتظار میبعد از کاشت، بهبود در گف

کنترل شنیداری امکان تعدیل الگوهای تولیدی را به گوینده 

دهد تا بتواند تمایز درکی کافی را برای شنوندگان فراهم کند. می

ری گیها اندازههای آکوستیکی واکهاین امکان با استفاده از آنالیز

های کاشت حلزون نشان العات مربوط به پیامد. مط]6[شود می

 5    با  اند )تقریدهد برای کودکانی که در سنین پایین کاشت شدهمی

ی های آکوستیکسال یا کمتر(، دسترسی بهبودیافته به راهنمایی

گفتار به بهبود قابلیت فهم گفتار و افزایش در دقت تولید واکه و 

 شود. همخوان منجر می

Danaher ( در پژوهشی نشان دادند هرچه 1975اران )و همک

کم،  F1های دارای شود، اشکال در درک واکهافت شنوایی بیشتر می

( 2006و همکاران ) Poissant. بر اساس مطالعه ]7[دهد بیشتر رخ می

در  هایی کههرچه شدت آسیب شنوایی بیشتر باشد، تشخیص واکه

هایی که فاصله سازه اول و های بالا تفاوت دارند، یعنی واکهفرکانس

شود تر می/(، برای فرد مشکلe/ و/iهای/دوم از هم بیشتر است )واکه

]8[ .McCaffrey  وSussman (1994د )بندی ر بررسی سازمان

در  F3و  F2شنوایان شدید تا عمیق نشان دادند ها در کمواکه

 . ]9[گیرد شنوایان شدید و عمیق بیشتر تحت تأثیر قرار میکم

های داخلی ازجمله مطالعه بهرامی و همکاران نتایج پژوهش

بتلا به افت ساله عادی و م 18تا  15آموزان ( روی دانش2008)

به واکه  F1متوسط تا شدید نشان داد میانگین بیشترین مقدار 

/a/، F2 / به واکهe و /F3 / به واکهæ و کمترین شود می/ مربوط

دست / بهu/ و /i/، /uهای /ترتیب در واکهبه F3 و F1 ،F2مقدار 

 F1به  F2آموزان میانگین بیشترین مقدار آمده است. در این دانش

 دست آمد/ بهa/ و کمترین مقدار در واکه /iدر واکه / F1به  F3و 

تا  7آموزان ( نیز با بررسی دانش2008زمانی و همکاران ) .]10[

ساله عادی و مبتلا به افت متوسط تا شدید گزارش کردند  9

آموزان عادی و میانگین بیشترین مقدار سازه اول در دانش

لا به افت شنوایی متوسط و شدید مربوط به واکه آموزان مبتدانش

/æو میانگین کمترین مقدار / F1 ،F2 و F3 ترتیب مربوط به به

واکه زبان  شش/ بود. میانگین سازه اول تمام i/ و /i/ ،/uهای /واکه

 داری داشتتفاوت معنی شدهفارسی در بین سه گروه مطالعه

ای روی دو گروه مطالعه در( 2014. زمانی و همکاران )]11[

سالگی عمل کاشت  2سالگی و بعد از  2شنوا که قبل از کودک کم

بودند، به این نتیجه دست یافتند که بین دو  انجام دادهحلزون 

گروه کودکان کاشت حلزون شده در تولید واکه اختلاف معناداری 

سالگی کاشت شده  2سن ولی بین کودکانی که زیر  ،وجود دارد

 .]12[ با کودکان طبیعی تفاوت معناداری مشاهده نشد ،بودند

( نیز پس از بررسی آنالیز آکوستیک 2016جعفری و همکاران )

های کودکان کاشت حلزون شده و مقایسه آن با کودکان واکه

 یک سال-طبیعی گزارش کردند در کودکان کاشت حلزون شده 

در مقایسه با کودکانی که از سمعک استفاده کرده -پس از کاشت

تر شده و کاشت ای طبیعی نزدیکها به فضای واکهاند، فرمنت

. با توجه به ]13[ ها داشته استحلزون اثر مثبتی در تولید واکه

های کمکاهمیت روش کاشت حلزون در مقایسه با سایر روش

ای و وضعیت این مطالعه با هدف مقایسه ساختار سازه ،شنیداری

شنوای دارای سمعک و کودکان کاشت ها در کودکان کمتولید واکه

 .شدحلزون شده انجام 
 

 کار روش
ورت ص تحلیلی است که به-این پژوهش یک مطالعه توصیفی

دیده کودک آسیب 21کودک کاشت حلزون و  17مقطعی روی 

سال کاشت حلزون و  7تا  4پسر(  23دختر و  15شنوایی )

س به شیوه در دستر شدهافراد بررسی. شددیده شنوایی انجام آسیب

دیده شنوایی دارای سمعک از از کودکان کاشت حلزون و آسیب

پس از مراجعه به مرکز توانانتخاب شدند. مرکز نیوشا شهر همدان 

های سنجش ن و مشاهده برگهبخشی نیوشا واقع در شهر همدا

های مربوط به هر دو و پرونده دیده شنواییشنوایی کودکان آسیب

معیارهای ورود و خروج، کودکان کاشت حلزون  کردنگروه و لحاظ 

همه کودکان کاشت انتخاب شدند. شده و کودکان دارای سمعک 

ح زبانه )فارسی زبان( بودند، در سطودیده شنوایی تکحلزون و آسیب

سن و جنس با یکدیگر مطابقت  نظرزبانی دو و سه قرار داشتند، از 



  و همکاران رضائی 
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-مشکلات فکیو  عضلانی-ماندگی ذهنی، نقص عصبیو عقب ندداشت

دیده شنوایی، افت شنوایی عمیق . کودکان آسیبنداشتنددندانی 

شنوایی حسی عصبی داشتند. نوع ( از نوع کمبلدسی 91)میانگین 

طرفه ن کاشت حلزون شده به صورت یککاشت حلزون در تمام کودکا

نفر( از کودکان کاشت حلزون شده گوش راست  18) درصد 85در  .بود

نفر( گوش سمت چپ تحت عمل کاشت حلزون قرار  3) درصد 25و 

 .آموزی بودشنوایی در هر دو گروه قبل از سن زبانگرفته بود. شروع کم

)گفتاردرمانی )روش  بخشیهای توانماه از برنامه 6همچنین حداقل 

تربیت شنوایی( کودکان کاشت حلزون شده بعد از  و (کلامی-شنیداری

بود.  گذشته ،جراحی و کودکان با آسیب شنوایی بعد از دریافت سمعک

ها دچار سرماخوردگی یا کدام از آزمودنیدر زمان اجرای آزمون هیچ

 های مجرای تنفس فوقانی نبودند.عفونت

در این پژوهش شامل دستگاه ضبط  دهشابزارهای استفاده

بود.  Praatافزار و نرم X33مدل  ICD Recorderصدا با نام تجاری

تکمیل  رانامه شرکت در پژوهش والدین یا اولیای مرکز رضایت

های زبان فارسی را که شامل . سپس آزمونگر هریک از واکهکردند

ثانیه تولید  3/ بودند، به مدت æ/ و /a/ ،/o/، /u/، /i/ ،/eشش واکه /

 دستگاه باصدا  .ها را تقلید کندآن خواستمیکرد و از آزمودنی می

از آن  . پسشدمیضبط و برای تحلیل آکوستیک به رایانه منتقل 

 افزاربرای محاسبه دو سازه اول شش واکه زبان فارسی در نرم

Praatه و دو ساز ترتیب فرکانس پایه، ابتدا هر واکه انتخاب و به

منظور به حداقل رساندن به مشخص و تعیین شد.اول هر واکه 

برای هر واکه  ،هانرمال کردن داده وهای بین افراد میزان تفاوت

از  (f2) و محل تولید f1-fo( از طریق محاسبه f1) ارتفاع زبان

ها وارد های مربوط به سازه. دادهآمددست هب f2-f1طریق محاسبه 

 درمیانگین فرکانس پایه و دو سازه اول شد و  SPSSافزار نرم

دیده شنوایی و کاشت حلزون مقایسه شد. با توجه کودکان آسیب

از آزمون  ،هاواریانس به نرمال بودن توزیع در هر دو گروه و برابری

 تی مستقل برای مقایسه دو گروه استفاده شد.
 

 نتایج
 دیده شنوایین آسیبمتغیرهای دموگرافیک در دو گروه کودکا

نشان داده شده است.  1و کودکان دارای کاشت حلزون در جدول 

واکه در دو  ششدر  (f2)و دوم  (f1)میانگین بسامد سازه اول 

بر حسب  2دیده شنوایی و کاشت حلزون در جدول گروه آسیب

هرتز نشان داده شده است. میانگین بیشترین مقدار سازه اول 

وط ترتیب مربدیده شنوایی بهدر کودکان کاشت حلزون و آسیب

 95/782/ معادل aهرتز و واکه/ 13/989/ معادل æبه واکه /

/ با iترتیب مربوط به واکه /هرتز و میانگین کمترین سازه به

دست هرتز به 21/389/ با مقدار uهرتز و واکه / 41/470مقدار 

آمد. میانگین بیشترین مقدار سازه دوم در کودکان کاشت 

/، iهای /ترتیب مربوط به واکهدیده شنوایی بهحلزون و آسیب

/u/ و /e08/1155و  89/1166، 94/1746ترتیب با مقدار / به 

واکه  ترتیب مربوط بهد. میانگین کمترین سازه دوم نیز بههرتز بو

/o هرتز و واکه / 05/547/ با مقدارa هرتز بود.  01/611/ با مقدار 

سازه اول هر     3جدول  سه  سی را در   شش نیز  واکه زبان فار

شت حلزون      شنوایی و کودکان دارای کا سیب  دو گروه کودکان با آ

شان می    سه با هم ن سازه اول و دوم واکه  دهد. در در مقای میانگین 

/o سازه اول واکه / بین دو گروه کودکان i/ و /eهای // و در میانگین 

شنوایی تفاوت معنی کاشت حلزون شده و آسیب    داری وجود دیده 

روی محور سوم  F2-F1و  F1-F0دادن میانگین مقادیر  دارد. با قرار

طور مجزا برای کودکان کاشااات ای بهدکارت، نمودار فضاااای واکه

شکل     شده ) سیب 1حلزون  شکل    ( و کودکان آ شنوایی ) (  2دیده 

 نمایش داده شده است. 

 

 دیده شنوایی و کودکان کاشت حلزون شدهاطلاعات دموگرافیک کودکان آسیب :1جدول 

 تعداد 
 سن

 )بر حسب سال(

 سن دريافت سمعک

 )بر حسب ماه(

 سن دريافت کاشت حلزون

 )بر حسب ماه(

نوع 

 شنوايیکم

شدت 

 شنوايیکم

 dB 91 عصبی-حسی -- 11±24 33/5 21 ديده شنوايیکودکان آسیب

 -- -- 9±34 -- 62/5 17 کودکان کاشت حلزون شده

 

 دیده شنوایی و کاشت حلزون بر حسب هرتزواکه در دو گروه آسیب شش در (f2)و دوم  (f1)(، سازه اول 0Fمیانگین بسامد پایه )  :  2     جدول 

 هاواکه
 کودکان کاشت حلزون ديده شنوايیکودکان آسیب

0F 1F 2F 0F 1F 2F 

/a/ 56/317 76/847 01/1343 08/308 95/782 26/754 
/o/ 69/342 35/604 84/1146 18/308 02/563 48/938 

 /u / 06/358 69/493 89/1166 95/231 21/389 05/1149 
/i/ 32/339 41/470 94/1746 71/287 25/444 62/1515 
/e/ 35/348 27/627 86/1008 02/288 12/596 08/1155 

 /æ / 55/327 13/989 11/1405 22/287 76/741 03/792 
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 دیده شنوایی و کاشت حلزونواکه در دو گروه کودکان آسیب ششهای اول و دوم مقایسه میانگین سازه: 3جدول 

 سطح معناداری کودکان کاشت حلزون ديده شنوايیکودکان آسیب نوع سازه 

 /aواکه /
 *05/0 95/782 76/847 اول
 27/0 26/754 01/1343 دوم

 / oواکه /
 *05/0 02/563 35/604 اول
 *05/0 48/938 84/1146 دوم

 / uواکه /
 59/0 21/389 69/493 اول
 93/0 05/1149 89/1166 دوم

 /iواکه /
 *05/0 25/444 41/470 اول
 585/0 62/1515 94/1746 دوم

 /eواکه /
 *05/0 12/596 27/627 اول
 43/0 08/1155 86/1008 دوم

 / æواکه / 
 43/0 76/741 13/989 اول
 88/0 03/792 11/1405 دوم

 ای در کودکان کاشت حلزون بر حسب هرتزفضای واکه: 1 شکل
 

 دیده شنوایی بر حسب هرتزای در کودکان آسیبفضای واکه :2 شکل

 

 بحث
ای های واکهاین مطالعه با هدف تعیین و مقایسه ساختار سازه

دیده شنوایی عمیق و کاشت حلزون زبان فارسی در کودکان آسیب

 کودکاندر هر دو گروه، سال انجام شد.  7 تا 4 محدوده سنیدر 

تر تولید های پیشین را پسینو واکه ترهای پسین را پیشینواکه

( 2016مطالعه جعفری و همکاران )ند. مطابق با نتایج ردکمی

ه ب .در کودکان کاشت حلزون شده افزایش یافته است F1میزان 

 بازخورد شنیداری در این نداشتنرسد این پدیده درنتیجه نظر می

دهنده ارتفاع سازه اول که نشان. از طرف دیگر، ]14[ کودکان است

از دو طریق حس بینایی و عمقی قابلیت یادگیری  ،زبان است

 .که مبین بعد پیشروی زبان استدارد بیشتری نسبت به سازه دوم 

رو، کودک توان با دیدن یاد گرفت. ازاینپس سازه دوم را نمی

مبتلا به افت شنوایی مجبور است با تکیه بر حس عمقی آن را 

ری خوبی قابل یادگیبیاموزد و از طرفی چون این ویژگی با دیدن به

تر تولید کند و های پیشین را پسینناچار است واکه ، اونیست

تر یا پیشین کندتر های پسین را نیز به مرکز دهان نزدیکواکه

کند و در کل سازه دوم بیشتر از سازه اول و سوم صدمه تولید 

 بیند.می

 شده،ای در هر دو گروه کودکان مطالعهمشاهده فضای واکه

 هایدهد واکهدیده شنوایی نشان میبه خصوص کودکان آسیب

اند. نتایج هم تولید شده پسین و پیشین تقریبا نزدیک به

                            دهد معمولا  کودکان دچار آسیب مطالعات پیشین نیز نشان می

حرکت ماندن زبان آمیز دهان، بیشنوایی تمایل به حرکات اغراق

روی روی و پسپیشدر کف دهان، حرکات محدود زبان در بعد 

تحقیقات . همچنین نتایج ]15،6[ ها دارندواکه شبیه کردنو 

های آکوستیکی واکه نشان داده است افراد دچار روی ویژگی

تر زیای مرکهایی با تمایز کمتر و فضای واکهآسیب شنوایی واکه

و  F1های ، دامنه فرکانسدیگر . از طرفی]16[ کنندتولید می

F2 دیابمیهای مختلف کاهش هایی با کیفیتطی تولید واکه 

ای و های واکههمپوشانی شدید حوزه موجبکه این پدیده 

ها شود. تمایز کاهش یافته واکهمیگرایش به سمت واکه خنثی 

ای چرهسقابلیت دید نسبی ژ به بازخورد شنیداری محدود و عدم

اری بازخورد شنید نبود. استمورد نیاز برای تولید گفتار مربوط 

ای در افرادی با آسیب شنیداری عمیق و شدید فضای تولید واکه



  و همکاران رضائی 
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های بالاتر که بیشتر . همچنین فرکانس]8[ دهدرا نیز تغییر می

در افراد دچار  ،گیرندتحت تأثیر حساسیت شنیداری قرار می

شدت هرتز به 1000از  بیشترهای آسیب شنوایی در فرکانس

طور معمول خطاهای بیشتری برای یابند. درنتیجه بهکاهش می

های افتاده و نیز های افراشته و میانی در مقایسه با واکهواکه

. ]18،17[ های پیشین نسبت به پسین گزارش شده استواکه

مقایسه نحوه آواسازی کودکان کاشت حلزون شده با کودکان 

ها بیشتر در ای آندهد تفاوت تولید واکهطبیعی نیز نشان می

 .]8[ سازه دوم و فاصله سازه دوم نسبت به سازه اول است

 تربیشیکی دیگر از نتایج این مطالعه این بود که سازه اول 

ه در دو گرو ،شودهای زبان فارسی که به ارتفاع زبان مربوط میواکه

کودکان  هایواکه بیشتررسد کیفیت تولید به نظر می .متفاوت است

 شنوای دارایبیشتر از کودکان کم شدهکاشت حلزون شده مطالعه

و  Van Lierdeمنطبق با نتایج پژوهش  سمعک باشد. این یافته

های اکوستیک را در دو گروه ( است که ویژگی2005) همکاران

کودکان کاشت حلزون و کودکان دارای سمعک با یکدیگر مقایسه 

وضوح گفتار کودکان حلزون شده بیشتر از  دادندو گزارش  کردند

 . ]19[است کودکان دارای سمعک 

ها در ( نیز با مقایسه تولید واکه2016ری و همکاران )جعف

 F1کاشت حلزون شده با کودکان طبیعی گزارش کردند میزان 

 خاطرکه به در کودکان کاشت حلزون شده افزایش یافته است

. همچنین ]14[ بازخورد شنیداری در این کودکان استنبود 

یک سال پس از کاشت در  ،شدهبررسی کودکان کاشت حلزون 

دهد نشان می ،اندمقایسه با کودکانی که از سمعک استفاده کرده

تر شده و کاشت ای طبیعی نزدیکها به فضای واکهفرمنت

. ازآنجاکه ]13[ ها داشته استحلزون اثر مثبتی در تولید واکه

 / درe/ و /o/ ،/i/ ،/aی /هادر این مطالعه مقدار سازه اول در واکه

کودکان دارای سمعک تفاوت معناداری با کودکان کاشت حلزون 

رسد کودکان دارای سمعک برای جبران نقص به نظر می ،داشت

بازخورد شنیداری مناسب بیشتر از بازخورد حس عمقی و بینایی 

کنند. این یافته با بخشی از نتایج پژوهش استفاده می

Baudonck ( مغایرت دارد. در این مطالعه با 2001) و همکاران

مقایسه کودکان دارای سمعک و کاشت حلزون گزارش شد که 

/ در کودکان دارای آسیب شنوایی نسبت به uسازه اول واکه /

 . ]15[ کودکان کاشت حلزون کاهش یافته است

ن موقع حلزورسد کاشت زودهنگام و بهدر مجموع به نظر می

شنوایی باعث کاهش چشمگیر عوارض منفی ناشی از محرومیت 

شود. به میحس شنوایی در دوره حساس رشد گفتار و زبان 

کودکانی با تجارب کاشت زودتر، تغییرپذیری عبارت دیگر، 

 Seifertطور مشابه، کمتری در عملکرد صوتی خواهند داشت. به

دکانی که قبل کو F0( نیز اظهار کردند مقدار 2002) و همکاران

بعد از کاشت قابل مقایسه با افراد  ،شوندسالگی کاشت می 4از 

که کودکانی که بعد از این سن درحالی است، سنطبیعی هم

این . ]5[ بیشتری داشتند F0تغییرپذیری  ،کاشت شده بودند

رشد قشر  برایموضوع با فراهم آمدن تحریکات صوتی لازم 

پلاستیسیتی مغز در این دوره قابل  زیادشنوایی و نیز قابلیت 

 . استتوجیه 

ن، کاشت زودهنگام حلزون شنوایی باعث ابنابر اعتقاد محقق

                   و طبیعتا  با کوتاه  شودمیزمان محرومیت شنوایی کاهش مدت

زمان ناشنوایی، از یادگیری اشتباه ادراکی و بیانی شدن مدت

ماهیت  هاآنها که یادگیری واکه زمینهدر                گفتار )مخصوصا 

همچنین شنیداری و صوتی دارد( جلوگیری خواهد شد. 

دهد پیشرفت در دقت تولید واکه و بهبود در تحقیقات نشان می

ماه بعد  6داری فقط های مربوط به شیوه، جایگاه و واکویژگی

از کاشت حلزون اثبات شده است. از طرف دیگر، فرکانس پایه 

در کودکان کاشت شده به اندازه کودکان ناشنوا یا دچار آسیب 

در واقع با کاشت زودهنگام حلزون . ]20 ،5[نیست  زیادشنوایی 

تجربیات شنیداری  کهدهیم شنوایی این امکان را به کودک می

 درست و کاملی از محیط پیرامون خود داشته باشد. 

وجود  ،(2009مطابق با نتایج پژوهش زمانی و همکاران )

ها بین دو گروه کودکان کاشت اختلاف معنادار در تولید واکه

 2اختلاف معنادار بین کودکانی که زیر  نبودحلزون شده و 

ود شدیده می با کودکان طبیعی ،اندسالگی کاشت حلزون شده

 نشان داد( 2006و همکاران ) ampisiCهمچنین پژوهش  .]21[

شنوا از سال در کودکان کم 2 کمتر ازکاشت حلزون در سنین 

های گفتار و زبان مشکلات احتمالی در کسب مهارت از بسیاری

 .]22[ کندمیها جلوگیری ای در آنواکه گوییو خراب

تفاوت  نبودموجب های این مطالعه که یکی از محدودیت

های زبان فارسی در واکه از سازه اول در برخی دومعنادار بین 

 ،دیده شنوایی شده استکودکان کاشت حلزون و کودکان آسیب

کودکان کاشت حلزون شده در این  بیشتر؛ زیرا استسن کاشت 

را سال عمل جراحی  3 بیشتر از( در سن نفر 4جز مطالعه )به

 بررسی ومطالعات بعدی با  شودمیپیشنهاد  .انجام داده بودند

انجام دادهکاشت  گیسال 2 در سن کمتر ازمقایسه کودکانی که 

رفتن . البته در نظر گدست یابندتری نتایج قابل اطمینانبه  ،اند

شنوایی، سن دریافت سمعک یا متغیرهایی مانند سن شروع کم

قکسب نتایج دقی موجبشنوایی پروتز کاشت حلزون و شدت کم

های اکوستیک کودکان با آسیب شنوایی در زمینه ویژگی تر

 .خواهد شددارای سمعک و کاشت حلزون شده 
 

 گیرینتیجه
شنوا و کاشت ای در هر دو گروه کودکان کممقایسه فضای واکه

 نزدیک                         های پسین و پیشین تقریبا دهد واکهحلزون شده نشان می

با وجود این، نتایج این مطالعه حاکی از آن  .اندهم تولید شده به

های زبان فارسی که به ارتفاع زبان واکه بیشتراست که سازه اول 

های رسد واکهبه نظر می .در دو گروه متفاوت است ،شودمربوط می

 شنوای دارایکودکان کاشت حلزون شده در مقایسه با کودکان کم

 تر باشد.سمعک به طبیعی نزدیک



 شنواها در کودکان کمای واکهسازهساختار  
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 قدردانی تشکر و 
مطالعه حاضر از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

است. از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه گرفته شده  140009308079

همچنین مدیریت محترم سازمان بهزیستی استان همدان  و علوم پزشکی همدان

 ، تشکر وکردندبخشی نیوشا که ما را در انجام این پژوهش یاری و مدیر مرکز توان

 .کنیممیقدردانی 
 

 منافع تضاد
 ندارد.نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان تعارض 

 

 یاخلاق ملاحظات

شماره  اازشکی همدان بالوم پالاق دانشگاه عامیته اخان مطالعه از کاای

IR.UMSHA.REC.1400.703  داردتأییدیه اخلاق در پژوهش. 

 

 سندگانینو سهم
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