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What is 
Audiology?

• Audiology is the study of hearing and hearing 
disorders, a field devoted to helping those with 
auditory and vestibular dysfunctions. This work 
may involve evaluation, re/habilitation, 
counseling, education, research, and/or 
screening/prevention 

• Audiologists are the primary health-care 
professionals who evaluate, diagnose, treat, 
and manage hearing loss and balance 
disorders in individuals of all ages from infants 
and teens to adults and the elderly.



Why 
Audiology

- Why did you choose to study Audiology?

- What do you expect an everyday schedule 
would be like?

- Do you think that it is a routinic occupation?

Audiology is one of the most unique sciences 
because it combines the love for physics, 
science, human anatomy, psychology and even 
IT! 

 سفنلا ملع ،ءایزیفلا ،بطلا نیب عمجت يھف ةزیمملا مولعلا نم تایعمسلا
!ىتح ةیتامولعملا ةسدنھلا و



• B.Sc. of Audiology تایعمسلا يف ةزاجلإا  لیھأتلا ةداعإ مولعو ةیحصلا مولعلا نم عرف وھ :
 ةیاقولاو عمسلا ىلع ةظفاحملاب طبترم وھام لك ةدمتعملا ةیسیردتلا جماربلا للاخ نم بلاطلا ھیف ملعتی
 ذاختا اضیأو نزاوتلاو عمسلا زاھج تابارطضلا بسانملاو ركبملا صیخشتلا للاخ نم ھتابارطضا نم
 دارفلأل عمسلا لیھأت ةداعإو تایعمسلا يف ةیصصختلا ةروشملاو حصنلا میدقتك ةمزلالا ریبادتلا
 ءاقترلاا يف دعاسی امب ةعبتملا قرطلاو ةیملعلا سسلأا ىلع ءانب نزاوتلاو عمسلا تابارطضاب نیباصملا
.عمتجملاو درفلا ةحص ىوتسمب

تایعمسلا يف ةزاجلإا



History of Audiology

• How did it start?

• WWII 

• Raymond Carhart 1945

• Noise-induced hearing loss 



Historical Events of 
Audiology

• First clinical book in Audiology –
Cordia C Bunch 1943

• First hearing screening program –
Marion Downs 1962

• First ABR – Donald Jewett 1971



History

ØThe lowering of the target ages for various services. 

ØAcademic demands on the practitioners. 

ØA bachelor’s degree, Master’s degree was the entry level along with basic clinical 

certification. 

ØA Ph.D. is desired for university teaching and research. 

Ø In the United States, the Doctorate of Audiology (Au.D.) degree was introduced.

ØRaymond Carhart (1912 to 1975) who is generally recognized as 

“The Father of Audiology.”
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Prevalance of Hearing Loss

• Over 5% of the world’s population – or 430 million people – require rehabilitation to 
address their ‘disabling’ hearing loss (432 million adults and 34 million children). It is 
estimated that by 2050 over 700 million people – or one in every ten people – will have 
disabling hearing loss. (WHO, 2022)

• Reasons for hearing loss 

• Age
• Noise-induced
• Ototoxicity
• Genetics



Clinical 
Assessments

• History taking ةلاحلا خیرات ةسارد

• Patient’s age and capabilities

هرمع و ضیرملا تاردقلً اقفو صحفلا ةقیرط رایتخا متی

• Common sense قطنملا نم ریثكلا!



Scope of 
Practice

All age 
groups  نم

  رامعلأا ةفاك

Subjective 
testing 

يتاذلا رابتخلاا

Objective 
testing رابتخا 

يعوضوم

Re-
habilitation 

لیھأتلا ةداعإ

Counseling 
 ةروشملا



Who needs 
Audiologists 





Subjective Testing

• Questionnaires تانایبتسا

• Pure tone Audiometry ةمغنلاب عمسلا طیطخت 
ةیفاصلا

• Pediatric Audiometry لافطلأا عمس طیطخت

• Speech Audiometry ملاكلا زییمت صحف

• Balance testing نزاوتلا زاھج تاصوحف



Objective  Testing

• Auditory Brainstem Response (ABR) 
(Donald Jewett 1971)  غامدلا عذج صحف

• Otoacoustic Emission (OAE)  ثبلا صحف
 يتوصلا

• Immitance ةلبطلا ةقواعم صحف

• Otoscopy  نذلأا راظنم صحف

• Evoked Potentials عمسلا و نزاوتلا تاصوحف



Rehabilitation

• Hearing aids ةیعمسلا تانیعملا

• Cochlear Implants ةعقوقلا ةعارز

• Vestibular Rehabilitation  ةداعإ
 نزاوتلا لیھأت

• Tinnitus نینطلا



Advocacy ةیعوتلا

• https://www.youtube.com/watch
?v=Qw5N5Mupsfo&t=136s

https://www.youtube.com/watch?v=Qw5N5Mupsfo&t=136s


Basic 
anatomy 



Next session 

• We will talk about the basics of doing a hearing test 

• What is sound pressure level/hearing level 

• Different types of hearing loss 

• Different shapes of hearing loss 



How common is hearing loss?

oو،ا@?لااجمعوّنتو،ةيعمسلاتايذلأاعاونأةفرعمللاخنمAراعCفEمإبحبصي،اKسلاعقوتننأانناPلابKءارونماSاسابتللااضعVWةلواحمدنعلصاAرعCراش_ناىدمف

.ھثودحةيفيكو،عمسلاصقن

oعhiسPمظعم،لاثلماليoلاهذrsقيجماusنم3-1نأحzيةيحةدلاو1000لK15رمعتحتعمسلا��صٍقنبباصمص��نويلم62دوجوريدقتمّتو،عمسصقنا@~دلنو

ت.ثلاثلاملاعلانادلب��نوش�ع�صا��لأاءلاؤoاثلثو،ةنس
ُ

دنعىودعلاتلااح��وأ،ةرخأتلماةيادبلايذعمسلاصقنتلااح�iإةيحةدلاو2000لzنمةدحاوةلاحفاض

لوِللةددشلماةيانعلاتادحوبةصا�VارCراقتلا��راش_نلاالدعمعفترCو.ةدلاولا
ْ

لوِللةددّشلماةيانعلاتادحو��راش_نلاالدعمنأبةينالمأةساردترEظأذإ،نادَ
ْ

نم32ناzنادَ

zلفط1000ل.

oعمسلاصقنoاروSسمعPايلماعةقاعلإلب
ً

افلتخمنوKيدقلافطلأاءادأنأعم.يوغللاو¢¡يداzلأاھكولسو،� امتجلااھطاش�و،لفطلاءاzذhiعرثؤيھنإثيح،
ً

صقننألاإ،

اركابھليoأتوعمسلاصقننعفشكلامّتينأنكميامرادقمبفھيلعو،ةيميداzأوةCوغللzاشمدوجورطخ�iإمEضرّع�دق،ا@§مةفيف�Vا¦¥ح،ةجرديأنمعمسلا
ً

رادقمب،

ةطبترلماةديدعلاتاقاعلإانªسحتعقاولا��ام@§كمي،ةايVWانم�iولأاةتسلارEشلأاللاخمئلالمالخدتلاو،ركبلمايرّحتلانأنªّبتدقف.ھبةطبترلمابقاوعلا��لاتنكميام

.عمسلاصقنب



عمسلا صقن عویش
oو،ا@?لااجمعوّنتو،ةيعمسلاتايذلأاعاونأةفرعمللاخنمAراعCفEمإبحبصي،اKسلاعقوتننأانناPلابKءارونماSاسابتللااضعVWلصا

.ھثودحةيفيكو،عمسلاصقنراش_ناىدمفCرعAةلواحمدنع

oعhiسPمظعم،لاثلماليoلاهذrsقيجماusنم3-1نأحzيةيحةدلاو1000لKص��نويلم62دوجوريدقتمّتو،عمسصقنا@~دلنو

ت.ثلاثلاملاعلانادلب��نوش�ع�صا��لأاءلاؤoاثلثو،ةنس15رمعتحتعمسلا��صٍقنبباصم
ُ

ةدلاو2000لzنمةدحاوةلاحفاض

تادحوبةصا�VارCراقتلا��راش_نلاالدعمعفترCو.ةدلاولادنعىودعلاتلااح��وأ،ةرخأتلماةيادبلايذعمسلاصقنتلااح�iإةيح

لوِللةددشلماةيانعلا
ْ

لوِللةددّشلماةيانعلاتادحو��راش_نلاالدعمنأبةينالمأةساردترEظأذإ،نادَ
ْ

.لفط1000لzنم32ناzنادَ

oعمسلاصقنoاروSسمعPايلماعةقاعلإلب
ً

ءادأنأعم.يوغللاو¢¡يداzلأاھكولسو،� امتجلااھطاش�و،لفطلاءاzذhiعرثؤيھنإثيح،

افلتخمنوKيدقلافطلأا
ً

ھيلعو،ةيميداzأوةCوغللzاشمدوجورطخ�iإمEضرّع�دق،ا@§مةفيف�Vا¦¥ح،ةجرديأنمعمسلاصقننألاإ،

اركابھليoأتوعمسلاصقننعفشكلامّتينأنكميامرادقمبف
ً

،ركبلمايرّحتلانأنªّبتدقف.ھبةطبترلمابقاوعلا��لاتنكميامرادقمب،

.عمسلاصقنبةطبترلماةديدعلاتاقاعلإانªسحتعقاولا��ام@§كمي،ةايVWانم�iولأاةتسلارEشلأاللاخمئلالمالخدتلاو
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Key concepts 
in 
understanding 
sound

Frequency ددرتلا

Intensity  ةدشلا



Frequency ددرتلا

• Imagine piano keys. 

• High frequencies  ,/female voices, birds, /s/, /sh) ةعیفرلا تاوصلأا
/k/) 

• Low frequencies ةضیرعلا تاوصلأا (male voices, vowels, drums, /b/, 
/d/)

• Measured in Hertz (Hz)  زترھ



Intensity

• How loud/soft a sound is (whisper vs. shouting)

• Sound Pressure Level (SPL) 

• Decibel (dB) is the unit used

• Hearing testing for humans has a special unit: 

Decibel of Hearing Loss dBHL



Hearing Level عمسلاةجرد



How dBHL translates to dBSPL



عمس فعض لبیسید



What is normal hearing  يعیبطلا عمسلا وھ ام

Capability to hear speech and everyday sounds 

ةیطیحملا و ةیملاكلا تاوصلأا عامس ىلع ةردقلا
Capability to understand and analyze speech

تاوصلأا مھف و لیلحت ىلع ةردقلا



Main 
descriptors 
for hearing 
loss

Degree

Type 



Degree of hearing loss & Hearing Threshold 
(HT)

• Hearing threshold is the softest sound a person can hear

.ھعامس نم نكمتي وأ مدقلما توصلل ص;:لا ا56ف بيجتس. ھبنم ةدش لقأ "! عمسلا ةبتع

• Degree is how loud we had to make the sound for the patient to hear 
it. It is different between one frequency and another



Type of Hearing 
loss 

•  >; للخ دوجو ةجي0ن عمسلا بارطضا أش"ي
 نم ةيتوصلا ةراشلإا لقنت CDلا ABبُلا ةفيظو

 نإ .غامدلا >; >Xمسلا رشقلا VWإ ةيجراSTا نذلأا
 ،ضارملأاa ةيضرلما تلاا[Sا نم ديدعلا

 ثودح بgسf دق ،روطتلا رخأتو ،ضوضرلاو
 رمعلا لحارم للاخ ةيعمس تابارطضا

 .ةفلتoTا

• Conducitve  يلیصوت
• Sensorineural يبصع يسح
• Mixed طلتخم 



The 
Audiogram



Degree of Hearing 
loss

Degree of hearing loss Hearing loss range (dB HL)

Normal –10 to 15

Slight 16 to 25

Mild 26 to 40

Moderate 41 to 55

Moderately severe 56 to 70

Severe 71 to 90

Profound 91+

Source: Clark, J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss 
classification. Asha, 23, 493–500.



Conductive Hearing 
Loss

oيصوتلا عمسلا صقن ثدحيs< ام دجوي امدنعuىرجم للاخ توصلا روبع قيع 
 نذلأا >;  ةيعمسلا تاميظعلا VWإ ھنمو لبطلا ءاشغ VWإ لصيل >xراSTا عمسلا
.نوزل[Sا VWإ لاوصو ىطسولا

oيصوتلا عمسلا صقن لعجيs< ع بعصأو فعضأ توصلاsW عمسلا.

oت ةداع نكمي عمسلا صقن نم عونلا اذ��ايئاود ھحي[
ً

ايحارج وأ 
ً

 ماعل�ش�و ،
 .تلاا[Sا مظعم >;رباعو بس0كم و�

ouا وأ ي�اودلا ��بدتلل ديج ل�ش� ةيبلغلأا بيجتسSثأت ھلنو�ي لاو >�ار��� 
.ةيعمسلا ةفيظولا sWع ميدتسم

oا هذ� >; ناءان�تسا كان�S]ا ،ةلاS]ولأا ةلاVW، ا تابارطضلااSTلاو ةيقلCD fا��بس 
اصقن نأ نكمي >�و ،���Dئر ل�ش� ة�وي"بلا تا�وش0لا

ً
ايليصوت 

ً
ام�م 

ً
 لا دقو ،

 ةلا[Sا .ي�ا�£ ل�ش� ةمجم�Sا لامتكا ةياغل يروف ل�ش� ا���بدت نا�ملإاب نو�ي
 صقن>Vاتلا§و ،ةنمزم  ىطسو نذأ تابارطضا م�¦دل نيذلا لافطلأا ،ةيناثلا
 ثود[S ةضرع ةلا[Sا هذ� >; لافطلأا نو��و ،ةيعمسلا ةيساس[Sا >; جومتم
ابلاغ ،ةيميداaأ /ة�وغل ل�شم

ً
 >Xمسلا S]��Dا دراولا >; ة�رارمتسلاا مدع بgس� 

.يوغللا روطتلا نم ةجر[Sا ةلحرلما للاخ



Sensorineural 
Hearing Loss

• يفررضدوجودنعيبصعلا/يسحلاعمسلاصقنثدحی
ىلإةیلخادلانذلأانمةیعمسلاةیبصعلالبسلاوأةیلخادلانذلأا
غامدلا . 

• يئاودلكشبصقنلااذھحیحصتنكمیلا،تلااحلابلغأيف
يحارجوأ . 

• ھنأعم،مئادلاعمسلاصقنلعیشلأاببسلاوھصقنلااذھو
ضعبلجلاعللًلاباقو،تلااحلاضعبيفًاجومتمنوكینأنكمی
ىرخلأاتلااحلا . 

• ،ةفیعضلاتاوصلأاعامسىلعةردقلانمصقنلااذھللقی
ریغنوكیدقھنألاإ،ةیافكًایلاعملاكلانوكیامدنعىتحو
صقنلااذھنوكینأنكمی،ةلاحلابسح .ًاموتكموأحضاو
يبصعلايسحلاعمسلاصقنتلااحبلغلأببسلاوً،ایقرتم
يثارووھيقلخلا . 

• ةیسحلاایلاخلاىوتسمىلعةباصلاانوكتامدنعایسحىمسی
ةباصلإاوامیلسنوزلحلانوكیامدنعایبصعونوزلحلايف
عذجوأيعمسلابصعلايأنوزلحلاءاروامىوتسمىلع
غامدلا ..



Mixed Hearing Loss 

نوكیامدنعطلتخملاعمسلاصقنثدحی
عمقفارتميلیصوتعمسصقنكانھ
دق،رخآریبعتب .يبصعيسحعمسصقن
وأةیجراخلانذلأايفةیذأكانھنوكت
ةیلخادلانذلأايفةیذأو،ىطسولا
يعمسلابصعلاوأ (ةعقوقلا)



Special Cases 

•Auditory Neuropathyبصعللةي?صعلاةفيظولانمازت56بارطضلاافصولمدختس&%$طصم:/.مسلا+*صعلاللاتعلاا

ايلمعهديدحتمتي.نماثلايفحقلا
ً

ةفيظوو،نوزلa`ا56^[بُلا^[بلةيعيبطةفيظوYZعلدتVWلاةOرOرسلاتادوجولمانمةعومجمقOرطنع

euيمتنوkينكلو،فيفطلkشqةرثأتموأةيعيبطلادودa`انمضةيعمسلاةيساسa`انوkتدق.غامدلاعذجونماثلابصعللةيعيبطefغ

ائwسملاكلا
ً

ادج
ً

.قيمع^Vحوأ،ديدشوأ،طسوتمعمستاOوتسمعمتلااa`اضعqقفاyfت.

•Auditory Processing Disorderزكرلماةيعمسلاة�`اعلمابارطضا^�س&وأ:يزكرلماعمسلاصقنOش�و،ةefإ�Zشمدوجوk56ةل

اجتاننوkيلادقيذلاوةيعمسلاتا��نمللةي?صعلاة�`اعلما
ً

.كاردلإاوأ،ةغللابةطبترلماYZعلأاتاOوتسلمابةطبترملماوعل



Other factors 

• How did it start? ؟أدتبا فیك

• Is it stable? ؟رقتسم وھ لھ

• Is it symmetrical?  وھ لھ
؟رظانتم



How did it start?

oي نأ عمسلا صقنل نكميNايقلخنو
ً

 Congenital، ي نأ ^[عمبNادوجوم نو
ً

لاباقو 
ً

 تارابتخلاا مادختساب فشكلل 

ابسpكمُ عمسلا صقن نوNي دق وأ ،ةmlصق ةklفب اiدعh وأ ،ةدلاولا دنع ةبسانلما
ً

Acquired.

oي نأ كلذكNس نوzادوجوم صقنلا ب
ً

اقحلا ھب ةطبترلما ل�اشلما ر{ظت نأو ةدلاولا دنع 
ً

 نإف ھيلعو ،ةاي��ا ءانثأ 

 .Late Onset Hearing Loss ةرخأتلما ءدبلا يذ عمسلا صقن ��طصم وi انi مدختسُ. يذلا ��طصلما



Is it stable?

oلماعمسلاصقن*+,-Progressive:مةمل�kl�"انعمiتقولاعمأوسأحبصتعمسلاصقنةجردنأا.

oرقتسلماعمسلاصقن/جومتلماعمسلاصقنStable/ Fluctuating:جومتلماعمسلاصقنiيذلاصقنلاو

انايحأ،تقولاعمmlغتي
ً

اديجحبصي
ً

انايحأو،
ً

اتباثنوNيفرقتسلماعمسلاصقنامأ.أوسأحبصيىرخأ
ً

رورمبmlغتيلاو

.تقولا

اتقؤم عمسلا صقن نوNي دق
ً

ايئاود ھت¢�اعم نكم¡و )ةيليصوت ةيّعمسلا ةيّذلأا نوNت ،ماودلا ��ع س�لو ،ةداعلا "�(
ً

وأ وأ ،

Permanent امئاد بلغلأا وiو عجاklلل لباق mlغ



Is it symmetrical?

oبنا/.ايداحأ/بنا/.اي,انثعمسلاصقنUnilateral/Bilateral:دوجوو8بنا56اي2انثعمسصقندوجو$#عم

نكمLو،ىرخلأانذلأا:9عمسصقندجوLو،نذأ:K:9يبطعمسلانأهانعمبنا56ايداحأعمسلاصقنامأ،ن?نذلأالاك:9صقن

نم1:\اوح.ن?غلابلاولافطلأاىدلبنا56ايداحلأاعمسلاصقنثدحينأنكمي.قيمعلا[\إفيف5Xانمصقنلااذ8حواTUينأ

eرقت%3و،بنا56ايداحأعمسصقنبدلويلفط10.000لLاب
ً

ءلاؤ8و،صقنلانمعونلااذ8مpqدلةسردلما:9لافطلأانم

:9اذ8عجرLو.:Kيبطعمسمpqدلنيذلام�qارقأنم�Uكأةيعامتجاو،ةLوغلو،ةيميداeأتا}وعصدوجوةروط5Xنوضرعملافطلأا

.بسانلمالخدتلالافطلأاىقلتيلا:\اتلا}و،بنا56ايداحأعمسلاصقنفشكمتيلاھنأ[\إنايحلأابلغأ

oرظانتم=>غلا/رظانتلماعمسلاصقنSymmetric/Asymmetric:صقنل�شوةجردنأهانعمرظانتلماعمسلاصقن

.نذألe:9فلتخمل�شلاوأ/وةجردلانأهانعمرظانتمU?غلاعمسلاصقنامأ.ن?نذلأا:9ھسفنو8عمسلا



Audiogram 
shapes 

Rising Cookie-Bite

Flat Sloping



Session 3 – All About 
Hearing Assessments



*What is the difference between Hearing Test and Hearing Assessment?



 +*مسلا مييقتلا
Hearing 
Assessment

لحارلما ةددعتم ةيلمع نع ةرابع و, +*مسلا مييقتلا

 للاخ نم صJKلا دنع عمسلا ىوتسم ديدحت BCإ فد?<

 ءارجإب ارورم ةXرXرسلا ةصقلا ذخأب أدبت ةددعتم تاءارجإ

 مث نمو تانانرلا تارابتخا ءارجو̀ راظنلماب نذلأا صحف

 jkضحتب ghتXfو ةمزلالا ةيعمسلا تارابتخلااب مايقلا

.ةعoاتلما ةطخو تايصوتلا ةباتكو +*مسلا رXرقتلا

44



.-مسلامييقتلافاد"أ

oعمسلا صقن صي���.Diagnosis 

oعمسلا صقن عونديدحت.Hearing loss Type 

oشوةجرد ديدحتkلعمسلا صقنططخملkعنذألYZهدوجو لاح56ىدح.Hearing loss Degree

oامييقت`aنوزلح عرز وأ عمسللةدعاسلماةز�جلأا–ةيعمسلاتانيعمللةجا.Hearing aids/Cochlear Implants

oوحتلاOادنع56اضلإامييقتلاولخدتلاتامد�`ل`aبط--56رعممييقت–ي�ولسمييقت-يوغلويقطنمييقت(ةجاwعءانب ) ةرجنح نذا فنا بYZ
 Referrals.لافطلأا دنع اصوصخةOرOرسلاتاظحلالماوةصقلا

oاتلما ةطخ حيضوتوةبسانلماتاراش¡سلااميدقتqةيلبقتسلما ةع.Counseling and Treatment Plan 



تارابتخلاا
 Audiologicalةيعمسلا

Tests 

تارابتخاىلإوةیكولستارابتخاىلإةیعمسلاتارابتخلاامسقنت
 ،ضیرملا رمع بسحةلاحللةبسانملاتارابتخلاادیدحتمتیو ،ةیجولویزیف
فنلأاونذلاايصاصتخاةراشتساو ،ةیریرسلاةصقلاو ،ھنواعتىدمو
وأةقباسةیعمستارابتخاجئاتندوجولةفاضإ ،تلااحلا ضعب يفةرجنحلاو
.ىرخلأا تاصاصتخلاا وأيعمسلاحسملازكارم نمةلاحلإا بسح

.ةیجولویزف تارابتخاو ةیكولس تارابتخا ىلإ ةیعمسلا تارابتخلاا مسقت

 لاك ىلإ يمتنت تارابتخا ءارجإ يعمسلا مییقتلا ةیلمع بلطتت ام ةداع
.لا وأ بلاصتلا أدبم نمض نیتعومجملا



Behavioral Tests ةيكولسلا ةيعمسلا تارابتخلاا

oاسم ةيكولسلا تارابتخلاا بلطتتoبجي ثيحصوحفلما ص�¯لا ةم A°±وفع وأ ةيطرش وأ ةيدارإ ةيكولس ةباجتسا ليCصوحفلما ص�¯لل �²مسلا ھبنلما ميدقت دنع ة.

oت دقف هءارجإ متي يذلا رابتخلاا ةعيبط بسح ةيكولسلا ةباجتسلاا عون_تKك نع ةرابع نوPع لدت هءاميإ ميدقت وأ ديلا عفر وأ ةباجتسلاا رز سhi قافتلاا متي ھبنلما عامس 
 عمسلا طيطخت ءارجإدنع ةملz ةباتك ¦¥ح وأ ندبلا نم ءزج وأ ةروص �iإ ةراشلإا وأ ةمدقم ةملz راركت لKش hiع ةباجتسلاا نوKت دق امك .صوحفلما ص�¯لا عم ا@¶لع
.يملاكلا

oمتي لافطلأا دنع A°±وفعلا ةيكولسلا تاباجتسلاا نم ةعومجم ليCة zظو صلما سكعنم لدبتو توصلل تافتللااEا سكعنم روV±غو لفªsoنكمي امك ،)اقحلا سردت( ا 
 عمسلا طيطخت �� )قودنصلا �� بعكلما عضوz( ةنيعم ةبعل نم ةلحرم ذيفنت وأ ھبنلما عامس دنع ةئ�ضلما ةبعللا �iإ تافتللااz ةيطرشلا ةباجتسلاا hiع لفطلا بCردت
.بعللاب طورشلما

o45 ةيكولسلا تارابتخلاا م"أ: 

 Pure tone Audiometryةيفاصلاةمغنلابعمسلاطيطخت•
 Sound FieldةرVWاةحاسلاطيطخت•
 Speech Audiometryيملاكلاعمسلاطيطخت•
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Play Audiometry



 ةيجولو2زفلا ةيعمسلا تارابتخلاا
Physiologic Tests

oع تارابتخلاا هذ£ موقتYZ يلما ءاوس ةيعمسلا ةفيظولا يرحت أدبمkا تانومكلا( ةي?صعلا وأ )ىطسولا نذلأا تايلآ( ةيكينا¦aةيعمسلا ةضر(.

oةيكولسلا تارابتخلاا 56 امك ةيكولس ةباجتسا ميدقت وأ صوحفلما ص��لا نواع� تارابتخلاا هذ£ بلطتتلا.

oزفلا تارابتخلال نكمي لاOةنيعم دودح نمض ةيعمسلا ةبتعلاب ؤب¨تلا 56 م£اس� امنإ ةقدب عمسلا ىوتسم ددحت نأ ةيجولو.

oزفلا تارابتخلاا م;أDةيجولو:

•�ªا تانومكلا لي�¦aلا�( ةيعمسلا ةضر ABRلا و ASSR(.

 Tympanometry & Acoustic Reflex.ي¬ا�رلا سكعنلماو ةيعمسلا ةقواعلما تارابتخا•
Otoacoustic Emission (OAEs) ي®ذلأا ي�وصلا ثبلا رابتخا•
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Behavioral Vs. Physiologic

oةيص��لا تارابتخلااب ةيكولسلا تارابتخلاا ^�س� SubjectiveعYZ ب ،صوحفلما ص��لا نواع�او ةلاحب رثأتت ا�°أ ساسأwس� امن�^ 
 يأرو ة³fخو رابتخلاا فورظب اefثك رثأتت ا�±كلو صوحفلما ص��لا نواع� بلطتت لا ا�°أ ثيحبObjective ةيعوضولما تارابتخلااب ةيجولوOزفلا
.صحافلا

o³ع� 6و́ صوحفلما ص��لا دنع عمسلا ىوتسم نع م£أ روصت يطع� نأ ةيكولسلا تارابتخلال نكميf qشkا نع لضفأ ل`aفيكو ةيعمسلا ةلا 
�إ 6·مسلا ھبنلما لوصو YZع لايلد ةباجتسلاا رز س?ك ³fتع& لاثم ھعمس نم ضOرلما ديفتس&Z ا رشقلل ةمولعلمالاسر¹و ھكارد¹و 6¸امدلا رشقلا`aي�ر 

.رزلا س?ك رمأ رادصلإ

oزفلا تارابتخلاا امأOإ 6·مسلا ھبنلما لوصو نع ةركف يطع� نايحلأا بلغأ يفف ةيجولو�Z عم ىوتسمeع نانئمطلاا وأ نYZ نم ةيفيظو ةلحرم ءادأ 
.تارابتخلاا هذ£ YZع ءانب عمسلا صقن تاجردو عمسلا ىوتسم فيصوت وأ ديدحت بنجتن ام ةداع 6�اتلاºو ةيعمسلا ايجولوOزفلا لحارم
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Cross Check بلاصتلا أدبم

o9 ا8زواجت نكميلا تاظحلام وأ فعض طاقن دوجول ارظن: eمسلا مييقتلا :9 ��8ذلا رايعلما ىقبي تارابتخلاا نم ةعومجم لK: 8و 
.اعم ةيكولسلاو ةيجولوLزفلا تارابتخلاا نم ةعومجم ن?ب جئاتنلا عطاقتو بلاصت

oمس مييقت ءارجإ نكميلا لاثمK: 5ا نس نود لافطلألXزف تارابتخا ءارجإ نود ةيكولسلا تارابتخلااب تاونس سمLقفاوتت ةيجولو 

.ةباجتسلاا :9 ھتقدو :9رعلما هرمعو لفطلا ةلاحب ةيكولسلا تارابتخلاا جئاتن رثأت نم افوخ جئاتنلا عم

oةعطاقم امود لضفلأا نم نكلو ةيفاصلا ةمغنلاب عمسلا طيطختل أ�6ن ام ةداع ن?غلابلل عمسلا مييقت ءارجإ دنع رخآ لاثم 

.ي اeرلا سكعنلماو ةيعمسلا ةقواعلما تارابتخاو تانانرلا تارابتخا جئاتن عم جئاتنلا

o9: رلما نواع¢ مدعو ءاعدلاا تلااحLوعتلا تلااحو ضLةفكلا ¦¥رتو بلاصتلا أدبم ءارجإ نم دبلا :¤رشلا بطلاو ن?مأتلاو ض 

.ةيجولوLزفلا تارابتخلاا جئاتن دامتعلا ةداع
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Cross Check Principle

• James Jerger et al.(1976) published a paper that is as timely 
today as it was then.

• The cross check principle remains unchanged 30 years later , 
but the test battery has expended considerably.
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The cross check principle:
Use physiologic test procedures (ABR, OAE, Immittance) 
to reduce the potential errors of using behavioral alone.



23ةمدختسلما تادعلماو ةز$جلأا
93مسلا مييقتلا

oاقفو ةلوزعم عمس طيطخت ةفرغ
ً

ءارجلإ ةز=جمو ةيلماعلا 89ياعملل 
 ةرIJا ةحاسلا تارابتخا

oنذأ راظنم Otoscope، أ( تارتاوتلا فلتخم نم تانانرV250 ا=م، 
500، 1000، 2000Vزتر(

oةبا_رلا تاسكعنمو ةيعمسلا ةقواعلما طيطخت زا=ج Acoustic 
Reflexes) (Tympanometer &

oةيفاصلا ةمغنلاب عمس طيطخت زا=ج

oا ةحاسلاب عمسلا طيطخت زا=جIJ8=جت عم ةرcدنععمسلا تارابتخا تا 
لافطلأا

oلا غامدلا عذج طيطخت زا=جmnoيpqr ABR   + ASSR

oذلأا ثبلا زا=جtوصلا يvي OAE



ةيضرلما ةصقلا
oرسةصق[¨علوص§5انإLرLتع©ةقيقدوةلصفمةªUمسلامييقتلاةيلمعحاجنإ:9اما8ارصنعK:تع©و8وªUأدبم[¨عةفاضمةميق

ضLوعتلاوءاعدلااتلااحادعامةLرLرسلاةصقلا:9ةدراولاتامولعلماعمقفاوتتنأبجيمييقتلاجئاتننأقلطنمنمبلاصتلا

.راغصلالافطلأاانايحأوةيعرشلاةبابطلاو

oرسلاةصقللLرLرعتلابأدبيمظنمءانبةLليھتانايب[¨علوص§5اويرلما[¨عفرعتلامثسفنلابف¬qةي­ئرلاىو�شلانعلاؤسلاا

تاحارجوأي¯ذأصحف،قباس:Kمسمييقتةصق،ةيضرلماقباوسلاضارعتساوضرلماةصقليصفتمثنموةقفارلماضارعلأاو

.:Kمسلي8أتجماربيأوأةيعمستانيعلممادختسا،ةقباس

oرسلاةصقلالمتش¢ناادجيرورضلانمLرLلاتاداعلاصختتامولعم[¨عة°Xلماوعلضرع¢ةصقيأوةن±لماوةاي§5اطمنوةيص

)...اU8?غو–تامزلاتم-ةيثارولماوع–جامخأ–ةLودأ(عمسلاصقنلةروطخ

oةما8ىرخأتامولعميأويوغللاروطتلا–ةدلاولاولم§5اةصق-لفطلل:9رعلماروطتلا[¨عديكأتلابجيلافطلأادنع.
54



Case history



Children History Taking 
Pre 

&Perinatal 
History

Intensive 
Care 

History

Medical 
History

Developme
ntal History

Communic
ation 

History

Social 
History

Academic 
History
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راظنلما نذلأا صحف
oلراظنلماصحفبمايقلاوةيجرا�`انذلأاصحفبجيkتارابتخلاابءدبلالبقنذأل.

oةيجرا�`انذلأاصحفدنع:

..،تاefفa`او،ةيدل�`ااياقبلالمش�تا£وش¡لاهذ£و،ناويصلالوحتا£وش�يأةظحلامبجي•

ھئازجأنمءزجيأبايغو،سأرلاYZعبOرغلkشqھعضوت،ھضافخنا،ناويصلازوربةظحلامبجي•

ةيدلجل�اشميأةظحلامو،ناويصلاYZعتاسwيكوأتافآيأنعثحبلا•

oراظنلماصحفبمايقلادنع:

رابتخلااللاختاعامسلاوأتاºو³fلاعضوورايتخا56ةدعاسمللعمسلاىرجمهاجتاوم�½ديدحت•

دوجونمققحت،ةدلاولاÀWيدa`ةبس¨لاب.ةي?نجلأاماسجلأا،مارولأا،خلامصلامكارتلثم،6¾را�`اعمسلاىرجم56قئاعيأدوجوديدحت•

.تارابتخلااجئاتنYZعefثأتلاھلنكميثيح،W[يلاي£ءاشغاياقب

باªa®لاا،ةOو�Âلابwبانأ،باقثنلاانمضتتVWلاتاذوذشلاو،ءوضلاساkع®المش&امب،لبطلاءاشغلkشةظحلام•
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Otoscopy Musts

• The examiner shall adopt a stable position and, unless unavoidable or inappropriate, should be seated when 
examining the ear using an otoscope. It is particularly unsafe if the examiner is standing and bent over the subject.

• The pinna should be manipulated in such a way as to attempt to align the cartilaginous portion of the ear canal with 
the bony portion, without causing undue discomfort. The most effective manipulation of the pinna varies between subjects, 
particularly between adults (where manipulation is typically upwards and backwards)

• The examiner shall then carefully guide the tip of the speculum (attached to the otoscope) into the ear canal while observing
the ear. The examiner shall also take into account that the bony portion of the ear canal is especially sensitive and its 
surrounding skin vulnerable to trauma. 

• A general examination should seek to detect, if present, earwax, foreign bodies, abnormalities of the ear canal (such as 
discharge/debris, inflammation, swelling, bleeding) and abnormalities of the tympanic membrane or middle ear (including 
swelling, inflammation, perforation, retraction, discoloration, the absence of visible malleus or other middle-ear landmarks 
and the presence of fluid). 



Otoscopy

• The entire ear canal and tympanic membrane might not be visible at once. It is therefore often necessary to observe 
different portions of the ear canal and tympanic membrane at different stages, such as by gently manipulating (e.g. angling) 
the otoscope, by the examiner changing her/his head position or by the examiner asking the subject to lean her/his head 
towards the opposite ear. 

• The examiner should record her/his observations immediately after carrying out the procedure. Depending on the 
circumstances, it might also be appropriate for the examiner to make a judgement as to the status of an ear, such as the 
presence of an abnormality or disease. It might also be necessary for the examiner to take further action, such as a referral
for medical attention, in consultation with, and with the consent of, the subject. 

• Dispose of any specula and thoroughly sterilize equipment 





Tuning Fork Tests  تانانرلا تارابتخا
• The two best known tuning fork tests are the Weber and Rinne. 

• Rinne test interpretation: First, listeners with CHL have outer ear 
occlusions or middle ear disorders that attenuate air-conducted 

tones. Second, outer or middle ear disorder can effectively trap bone-
conducted tones that radiate out of the ear canal; thus occlusions 

effectively intensify bone-conducted tones. 

• Weber test interpretation: Listeners with unilateral CHL hear bone-
conducted tones louder in the impaired ear because of the occlusion 

effect.

• https://www.youtube.com/watch?v=RVH4K4EcsiA



45مسلا ر1رقتلا دادعإ

oلما نمEسفتو قيثوت مªs رطب رابتخلاا جئاتنCفم ةقEرملل ھميدقت لجأ نم ةموCقفارلما وأ ضªل وأ نÀ±Eا ةÁWو  ،ةليCلمش� نأ بج:

اªsoغو ،ةروط�Vا لماوع ،ةنEلما ،رابتخلاا ناKم ،رابتخلاا خCرات ،دلايلما خCرات ،فCرعتلا مقر ،مسلاا ،ةبسانم ةيحيضوت تامولعم•

رابتخلاا تاءارجإ نع ةيفاz تامولعم•

)غامدلا عذج ،ةقواعلما( نكمأ نإ رابتخلاا جئاتن نع ةيحيضوت لاKشأ•

�²مسلا صي�¯_لا•

ةقحلالا ةعSاتلما ةطخو تايصوتلا•

زكرلماب ةصا�Vا لصاوتلا تامولعمو تايعمسلا ¢ÅÆاصتخا عيقوت•

oرملل تامولعلما عيمج حرش بجيCايص�� ةياعرلا يمدقم وا1 ةلئاعلا وأ ھسفن ض
ً

اضيأ ةلئسلأا ھيجوتب اوموقي نأ مEل حي_ت ةقCرطÇو ،
ً

 وأ ضومغ يا نع راسفتسلااو 
.ةÉWاو ªsغ ةركف

oوزت بجي ،ةيضرلما ةصقلا ةلاح �� امكCفم ةغلب تامولعلماب ةلئاعلا دEاوو ةموÉWا ةاعارمو ،ةV±يقلتملل ��اقثلاو يركفلا ىوتسلماو ةيعامتجلااو ةيسفنلا بناو.
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Questions?
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Session 4: 
Hearing 
Assessments



Case Historyةلاحلا خیرات

oيلی ام دیدحت ىلإ ةلاحلا خیرات للاخ نم ىعسن نأ بجی:
.ضیرملا ةلاحإ ردصم•
.ةلكشملا ةعیبط لوح ،نییمویلا لصاوتلا ءاكرشو لھلأاو ضیرملا لاوقأ•
 لحارملا للاخ هروطتو ،ھتباجتساو ،يعمسلا ھعضوو ،اصوصخ لفطلا كولس صخت تاظحلام•

.)ةغللاو ملاكلا صخی ام ةصاخ( ةیرمعلا
.عمسلاب ةقلعتملا ةیضرملا ةصقلا•
.عمس صقن ثودح ببست دق يتلاو ةدوجوملا ةروطخلا لماوع دیدحت•
.تدجو نإ ةقباسلا مییقتلا تاءارجإو يعمسلا حسملا جئاتن•

oنم ءزجك ضیرملل اھؤارجإ متیس يتلا عمسلا مییقت تایلمع حرش بجی ،ةلاحلا خیراتب صاخلا راوحلا ةیاھن يف 
.ءارجلإا ىلع ةقفاوملا ةیلمع
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Otoscopy راظنملاب نینذلأا صحف

oةلاحلا لیوحت بجیو ،رابتخلال ضیرملا ةیزوھج نم دكأتلل نذلأا راظنمب نینذلأا صحف متی 

– يبنجأ مسج– ةیخلامص ةدادس( كلذ يعدتست ةجاح دوجو لاح يف ةرجنح فنأ نذأ يصاصتخلا

.يعمس ءاصقتسا يأب ءدبلا لبق ).....ةیحیق تازرفم- يلصم ىطسو نذأ باھتلا
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Tympanometry ةيعمسلا ةقواعلما رابتخا

oموقيiس.امس�قتو،)عمسللصحفس�لو(لبطلاءاشغةيكرحوىطسولانذلأاةفيظورابتخابرابتخلااهذ«^

Acousticةيعمسلاةع¬املما Immittanceغ­ديلوتبكلذوmlاظلاعمسلاىرجمنمضطغضلا"�تاiعر±l

.دترلماتوصلاطاقتللانوفوركيام��عيوتح¡وتوصلاوطغضللدلوم(Probe(بورب

oيNزا{¢�ا"�مدختسلماتوصلارتاوتنوi226وi1000ور{شأ6قوفرامعلألزترiر{شأ6نملقلأارامعلألزتر.
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 ةیعمسلا ةقواعملا تاططخم طامنأ
.ةيعيبطلادود��انمضطط;¿اةعسوىطسولانذلأاطغضنوN¾و،"½يبطططخم:Aطط45ا-أ

0.1نملقأةعسلا"�ديدشصقن:)حطسملا(Bطط45ا-ب mlلبطلاءاشغلما�ةواسق��علدتوةورذدوجونود

."�صلماىطسولانذلأاباÂ6لا"�ةداعدiاشÁو

.لبطلاءاشغبا�Ä¬اتلااح"�دiاشÁوةيبلسلاطوغضلاوحنةورذلاحا¡زناوةورذلاطغض"�mlغ­:Cطط45ا-ج

/ةبا�رلابلصتدوجولاح"�جتانلاطط;¿اوiو،ةعسلا"�صقندوجوعم"½يبطلانمضطغضلا:Asطط45ا-د

نمءافشلاةلحرم"�ةصاخوبلصتدوجونودةÇlكبلافطلأادنعدiاشÁُو/لبطلاءاشغبلصت/تاميظعلابلصت

ابلاغو"�صلماىطسولانذلأاباÂ6لا
ً

ايعيبطلبطلاءاشغصحفنا�لاح"�لافطلأادنع"½يبطلانمضl±تعُ.ام
ً

.

"�طط;¿ااذiظحلا¡و،ةعفترمةورذلاوةعواطلما"�ةmlبكةدا¡زكانiنوN¡و"½يبطلانمضطغضلا:Adطط45ا-ه

.لبطلاءاشغ"�ديدشققرتوأ،تاميظعلالاصتاقرفتدوجولاح
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ةیفاصلا ةمغنلاب عمسلا طیطخت
Pure tone Audiometry



ةمدقم
oË6إةيفاصلاةمغنلابعمسلاطيطختفدÎةيعمسلاةبتعلاديدحت�

مت¡و،يرشzلالصاوتللةم{لماةعومسلماتارتاوتلالاجمنمضض¡رملل

تارتاوتلانمةعومجم��ع)ةيفاصتامغ¬(ةيzيجتامغ¬ءاطعإب

ةدشلا�Îإةبس¬تارتاوتللةيعمسلاةيساس��ار{ظيططخملNشpيل

Audiogramعمسلاططخمب^»سÁو

oبعتلامتيmlلب�س.دلابططخملليدومعلاط;�ا��عةدشلانعdB HL

(Hearing level)10-(ميقلانمضكلذوdB HL to +120 dB HL)مت¡و

125نمميقلانمضكلذويقفلأاط;�ا��عزتر{لابرتاوتلانعmlبعتلا

–8000Hz.

oيpشNرمنمعمسلاططخملÚيثيحب،تاعpشNرمل�لÚةبس¬بسحع

1OctaveإÎ�20dB.
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ةیفاصلا ةمغنلاب عمسلاطیطختزاھج

صحافلا



ةیفاصلا ةمغنلاب عمسلاطیطختزاھج



ةیفاصلا ةمغنلاب عمسلاطیطختزاھج



Output جرخلا ددحم

oھبنملا جرخ ةھج دیدحتل مدختسیو 

 وأ ىنمیلا ةیئاوھلا ةعامسلا ىلإ

.ةیمظعلا ةزازھلا وأ ىرسیلا



عمسلا رابتخا فرغ



ةیفاصلا ةمغنلابعمسلا طیطختزاھج يف ھبنملارتاوت



ةیفاصلا ةمغنلاب عمسلا طیطخت زاھج يف ھبنملا ةدش





عمسلا ططخم زومر



ضیرملا تاباجتسا ىلع لوصحلا قرط
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Pediatric 
Audiometry

• كولسلاةبقارمةینقت Behavioral Observation Audiometry BOA 
ةدلاولاذنمرامعلألةبسانميھو،توصلامیدقتدنعلفطلاكولسةبقارماھیفمتیو :لافطلأل

رھشأ6ىتحو .

• يرصبلازیزعتلاةینقت Visual Reinforcement Audiometry VRA  
-7نیبرامعلألةبسانميھوتوصلاعامسدنعةئیضملاةبعللاقودنصةءاضإ :لافطلأل

رھش30 .

• يطرشلابعللاةینقت Conditioned Play Audiometry CPA لافطلأل: 
طقفسیلوةبسانمةبعليأمادختسانكمی)توصلاعامسدنعقودنصلايفبعكملاعضو

رھش30قوفرامعلألةداعةبسانميھو (تابعكملا .



Adult 
Audiometry

• توصلاعامسدنعدیلاعفر .
• توصلاعامسدنعرزلاطغض .



ةیفاصلا ةمغنلا ةبتع دیدحت



يمظعلا قیرطلاو يئاوھلا قیرطلا تابتع نیب ةنراقملا









Questions?
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Part 5:
Hearing 
Screening – Early 
Intervention



Hearing Detection

• منعا لحدوث الحرمان السمعي

• اجتناب لمشاكل نفسية و اجتماعية و كلامية



Intervention Program 

• :والتي تشير إلى ضرورة6-3-1حدد الهدف الرئيس ي للبرنامج 

• قص السمع خالل الشهر الاول من العمركشف ن

• .وضع التشخيص لنقص السمع قبل الشهر الثالث.

• بكر قبل الشهر السادس من عمر الطفل الذي مالبدء ببرامج التأهيل السمعي والتدخل ال.
يضمن التطور و مجارات اقرانه

تم اعتماد هذا البرنامج في الولايات المتحدة الاميركية وبريطانيا اونيوزيالندا ومعظم دول 
االتحاد

• .ألاوربي وحديثا إيران



Hearing Screening Programs

• New born hearing screening فحص سمع لحديثي الولادة

• Preschool Ear and Hearing Checks .فحوصات السمع قبل المدرسة

• School Ear and Hearing Checks .فحوصات السمعية خلال سنين المدرسة

• Adults Hearing Screening in High Risk Occupations. فحوصات السمع للكبار
في الأماكن العالية الخطورة

• Regular hearing checks for older adults فحوصات سمع دورية للكبار في السن



Hearing Screening

• Universal programme 

• At-risk Programme (8-10%)

• Opportunistic Programme 

• --- Based on Evidence-based practice



Why do we screen

• Common health problem مشكلة شائعة

• Easy screening سريع و سهل

• Treatment plans 

• Importance of early intervention 



When do we screen

• Newborns cared for in the well-baby nursery are screened as close to 
hospital discharge as possible and prior to 1 month of age.

• NICU newborns are screened when they are ready for discharge 
and/or when they are medically stable 

• Normally done in the hospital after 48 hours of birth 



Types of tests

• OAE  فحص البث الصوتي

• هو اختبار مسحي موضوعي يقيس الاستجابة الصادرة عن الخلايا المشعرة في القوقعة نتيجة تنبيه الأذن
> غير مؤلم و يمكن اجراءه ، الطفل نائم أو هادئ( دقائق٥-٣يستغرق )سزيعبمنبه صوتي و هو اختبار 

و هو لا يحدد درجة نقص السمع في حال وجوده و يعطي نتيجة 

Pass  أوRefer

• AABR فحص جذع الدماغ

هو اختبار موضوعي مسحي يقيس حساسية الجهاز السمعي المحيطي للأصوات انتهاء بجذع الدماغ باستخدام 
الكترودات٣ديسيبل حيث يتم قياس الاستجابة العصبية عبر ٤٠و ٣٠منبه صوتي تتراوح شدته بيت ال 

Pass/Referتوضع في أماكن محددة على رأس الطفل، تكون نتيجة هذا الاختبار هي 

د١٥-١٠و يستغرق اجراءه ( أو تحت التخدير)أو نائما هادءاو يمكن إجراؤه في حال كان الطفل 



OAE vs. AABR 

Advantages الإيجابيات Disadvantages السلبيات

OAE - Minimal training requiredلا يحتاج تدريب

- Fast سريع

- Cost efficient غير مكلف

- High chance of referاحتمال إعادة الفحص عالية

- Does not test after cochlear لا يفحص ما بعد

القوقعة

AABR - Tests auditory pathway to brainstem  يفحص

جهاز السمع إلى جذع الدماغ

- More effective أكثر دقة و تأثير

- Longer testing time مدة فحص طويلة

- More training requiredيحتاج الى تدريب

- Expensive مكلف



Results of hearing screening

• Pass نجاح

• Refer تحويل



سمع وهي نتيجة الاختبارالمسحي التي تشيرإلى احتماليةأن يمتلك الطفل:Passاجتياز•
.طبيعي

وهي نتيجة الاختبار المسحي والتي تشير إلى احتمال وجود: Referتحويل /عدم اجتياز•
.نقص السمع عند الطفل وضرورة الإحالة لإجراء التقييم السمعي الشامل

يةوهي وهي مشعر إحصائي يعبر عن احتماليةأن يعطي االختبارنتيجةإيجاب:الحساسية•
.إيجابيةواقعا

وهي سلبية وهي مشعر إحصائي يعبر عن احتمالية أن يعطي الاختبارنتيجة سلبية:النوعية•
.واقعا



Who does the hearing screening 

• Various personnel may perform newborn hearing screenings.

• A screener may be an audiologist, an SLP, a nurse, a paraprofessional, 
or a trained volunteer.

• All screeners are trained in, and competent to use, the technology 
and protocol specific to the screening program.



Protocol

Healthy Newborn



Protocol

At-risk 
Newborn





Part 6: 
Auditory 
Rehabilatation



مقدمة

oمرئيةغيرحالةبانهأحياناالسمعنقصيصنفInvisible conditionيكون ماأبعدالحقيقةفيولكنه
.الفردحياةعلىيسببهاالتيالظاهرةالكثيرةالعقابيلبسبباللامرئيةعن

oأكبرجهداويتطلبالفردعلىصعبااليوميالتواصليصبحالسمعنقصوجودحالفي.

oاأيضوالمجتمعوالعملالمنزل بيئةفيهامةبصعوباتالسمعبنقصالمصابالبالغيشعر.

oعلىوأيضااديميالأك والتطور واللغةالكلامعلىيؤثرفإنهالسمعبنقصالمصابينللأطفالبالنسبةأما
.للطفلالاجتماعيالتطور 



مقدمة

oعلىالقدرةعدم:نذكرللفردالاجتماعيالتواصلعلىالسمعلنقصالملحوظةالتأثيراتأهممن
الصداقةاعركمش)داخلهافيمبطنةمشاعرتخفيالتيتلكوخصوصاالاعتياديةبالمحادثاتالاستمرار

.(مثلاالحياةكأهداف)هامةمفاهيمتتناول التيتلكأو(مثلا

oاليوميةالاعتياديةالنشاطاتعلىالسمعنقصيؤثرإذاEveryday Activityحينفي.سواءوالطفلللبالغ
وإنماكيةالمحاللغةتاخربسببالتواصلاضطرابعندهالخلليتعدىحيثأكبرالطفلتأثريكون 
اللغوي ور التطتأخربسببيشعرعماويفصحيريدعماالتعبيرعلىالطفلقدرةتطور عدمأولتأخر

.لديهالإدراكي

oعكسإلىالناجحالسمعيالتأهيليهدفInverseلبتواصالمرتبطةالمشكلاتوحلالمعوقاتهذهجميع
.الاجتماعيالمحيطوأيضاوالعملوالمدرسةالمنزل فيالسمعبنقصالمصابالفرد



Aural Rehabilitation  التأهيل السمعي

oه بسبب نقص يهدف التأهيل السمعي إلى تحسين مساهمة الفرد في النشاطات التي كانت قد تحددت لدي
.السمع

oأهداف برامج التأهيل السمعي:
oتلطيف الصعوبات الناجمة عن نقص السمع.

oتقليص عقابيل نقص السمع.

oتحسين الطلاقة الكلامية.

o المرتبطة بنقص السمع( عدم المقدرة )تخفيف الإعاقة.
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الخدمات المدرجة في برامج التأهيل السمعي
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الخدمات المدرجة في برامج التأهيل السمعي
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Aural Rehabilitation Versus Audiologic Rehabilitation

Habilitation 
Versus

Rehabilitation
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أين يتم تقديم برامج التأهيل السمعي

oلأدوار وهو يمكن تقديم خدمات برامج التأهيل السمعي في جميع المراكز مجتمعة أو منفردة أو بتناوب ا
.الأفضل

o (.أو المشفوية–الجامعية –الخاصة )مراكز السمعيات وتأهيل الكلام واللغة

o عيادات اختصاصيي الكلام واللغةSLP.

oالمراكز السمعية التي تقدم خدمات المعينات السمعية.

oالمراكز الاجتماعية ورعاية الأسرة.

oالمدارس.

oعيادات الأذنية

oفي المنزل أو عن بعد باستخدام وسائل التواصل الاجتماعي!!!! .



من يقوم بتقديم خدمات برامج التأهيل السمعي؟

o ي تقويم يمكن تقديم خدمات التأهيل السمعي من خلال فريق يضم اختصاص ي السمعيات و اختصاص
.الكلام واللغة و المعلم المختص بتدريس الأطفال المصابين بنقص السمع وغيرهم

oكون عليه وضع عادة يتولى اختصاص ي السمعيات الدور الرئيس ي القائد في برنامج التأهيل السمعي حيث ي
.خطة التأهيل والتنسيق بين جميع المختصين المعنيين بالخطة

oوصا للأطفال في يمكن أيضا أن يتولى اختصاص ي تقويم الكلام واللغة الدور الرئيس ي القائد للبرنامج خص
(.الروضة)بيئة المدرسة وماقبلها 

oالجهات المعنية الأخرى بالنتيجة كلا الاختصاصيين معنيين بالتخطيط وتنفيذ البرنامج والتنسيق مع كافة
.بما يناسب روح الفريق وينجز العمل بالشكل المثالي الذي ينصب في مصلحة طالب الخدمة



معي؟ماهي المجموعات العمرية المستهدفة في برامج التأهيل الس

o Infants and Toddlers.

o School age children.

o Adults.

o Older persons.

o Family and frequent communication partners.



Amplificationالتضخیم 

oاع لديهوهو استخدام معينات سمعية لتعويض نقص السمع عند المريض أي لتحسين عتبات الاستم.

oتختلف المعينات حسب التقنية والشكل ودرجة التكبير والخصائص المختلفة.

oيسيا أو في يومنا هذا أصبحت المعينات رقمية تقبل خصائص متعددة وبرامج متنوعة وتتصل مغناط
.بالبلوتوث مع أجهزة صوتية متعددة كالموبايل والتلفاز أو مكرفون خارجي

o تستخدم المعينات خلف الأذنBTEديد للأطفال عادة لأن القالب يحمي الأذن من الأذى ويسمح بتكبير ش
.للمريض

o تستخدم السماعات داخل المجرىCICلأنها أفضل جماليا عند الشباب وأواسط العمر عادة بشرط عدم
.وجود درجات شديدة من نقص السمع

oطلباته جميع المعينات السمعية تحتاج إلى معايرة دورية حسب راحة المريض وموجودات التخطيط ومت
.السمعية



Cochlear Implantزرع الحلزون 

o بتنبيه ألياف داخل القناة الطبلية في اللحزون تقوم( الكترود)هو الاستعاضة عن الحلزون المصاب بزرعة
.العصب السمعي كهربائيا وتتجاوز بذلك الخلايا الحسية في الحلزون

oهو عبارة عن عمل جراحي ويحتاج فترات طويلة من التأهيل بعده.

oلى يستطب زرع الحلزون لحالات نقص السمع الشديد مع معدل تمييز كلام منخفض وعدم فائدة ع
.السماعات كما يستطب في جميع حالات نقص السمع العميق

oالسمع يجب إجراء زرع الحلزون أبكر مايمكن في عمر السنة لنقص السمع الولادي ودون تأخر في نقص
.المكتسب لتجنب حدوث الحرمان السمعي

o سنوات 3في حال أجري زرع حلزون لطفل نقص سمع ولادي غير مؤهل سمعيا وفي عمر متأخر اكثر من
.يكون توقع الفائدة أقل للطفل



How is a Cochlear Implant 
Different From a Hearing Aid?

Hearing Aid Cochlear Implant

Acoustically amplify 

sound.

Convert sound into 

electrical signals.

Rely on the responsiveness 

of healthy inner ear 

sensory cells.

Bypass the inner ear 

sensory cells and stimulate 

the hearing nerve directly.

29



 Auditory Trainingالتدريب السمعي

oتمييزعلىممقدرتهبتطويريتمثل:سمعنقصلديهمالينللأشخاصالسمعيالتدريبمنالهدف
.السمعيةالتجاربوتفسيرالسمعيةالإشارةباستخدامالكلام

oن
ّ
.ممكنةعةاستطاأقص ىإلىالشخصلدىالسمعيةالبقايااستخداممنالسمعيالتدريبيمك

oفمهغطيةتعلىالمدربيعمدحيثالبصريةالاشارةاعتماديتملاالقياس يالسمعيالتدريبفي
.الخلفمنأوالجانبمنالمنبهيقدمأوالمنبهتقديمأثناء

oأيتخدامواستطويعمنالشخصيمكنبلالسمعيةالحساسيةلزيادةلايهدفالسمعيالتدريب
.الإشارةلفهممستخدمصوت

oوالأساسيةالأولىالمرحلةويعتبرالتضخيمبعدالتدريبلبرنامجالأولىالمرحلةهوالسمعيالتدريب
.ولغةكلامتأهيلبرنامجلكلاللازمة
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المهارات السمعية الأساسية

.عدمهمنصوتوجودإدراكعلىوتقتصرالسمعيةالمهاراتأبسطوهي:الصوتكشف₋

المقدمينالصوتينأنبمعرفةوتتمثلالأساسيةالسمعيةالمهاراتأحدوهي:الصوتتمييز₋
.مختلفانأممتشابهان

شخصالخلالهامنيتمكنالتيالأساسيةالسمعيةالمهاراتأحدوهي:الصوتهويةتحديد₋
.الصوتيالمنبهخصائصبعضتحديد

منستمعالمتمكنوالتيمستوى الأعلىالأساسيةالسمعيةالمهارةوهي:الصوتإدراكأوفهم₋
.الكلاميةالإشارةمحتوى فهم
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Auditory Skills



النصح والمشاورة في السمعيات

oاكلالمشفهمعلىالمرض ىلتساعدصممتالسمعيالتأهيلخدماتأحدوهي:السمعيةالاستشارة
.حلهافيوالمشاركةلديهمالسمعبنقصالمرتبطة

oصاص ياختخلالهامنيتمكنالتيالخدمةوهي:السمعبمشاكلالمرتبطالاجتماعيالنفس يالدعم
علىالسمعبنقصالمصابينالأشخاصمساعدةمن(السمعياتواختصاص ي)واللغةالكلامتقويم
 الأمدطويلذاتيواستقلالكفاءةتحقيق

 
المرتبطةيةوالاجتماعالنفسيةالتحدياتمعالتعاملوأيضا

.لديهالسمعبمشكلة

oالثقةتعزيز تدريبAssertiveness Training:عنرالتعبيكيفيةالمرض ىتعليمإلىالتدريبهذايهدف
السلبيةاعرالمشكلاعنالتعبيريستطيعوأنالآخرينمعوالتعاملالتواصلظروففيبثقةأنفسهم

.مباشربشكلوالإيجابية
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معايير نجاح برامج التأهيل

oالكشف والتدخل المبكر.

oوصف المعينة السمعية المناسبة.

oالمتابعة الجيدة بالتقييم السمعي واختبارات الكلام.

oس ي والمعلم والتعامل بآلية الفريق المتكامل مع اختصاص ي الكلام واللغة والطبيب والاختصاص ي النف..

oتعاون الأهل وإيمانهم ببرنامج التأهيل وأهميته.

oعدم وجود إعاقات مرافقة عند الطفل.

الهدف النهائي والأسمى لكل برنامج تأهيل سمعي هو الدمج بكل جوانبه



The Pioneers of Audiology

Father of  Audiology Father of Physiology of Hearing

Raymond Carhart                   Georg von Békésy



The Pioneers of Audiology

Father of diagnostic Audiology Mother of pediatric Audiology

James Jerger Marion Downs



The Pioneers of Audiology

Father of CAPD Mother of Aural Rehabilitation

Jack Katz                     Nancy Tye-Murrray



انتهى المقرر 

بالتوفيق
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