خامسا: أسبـــــابالإعاقـــــة السمعيـــــة:

إن العوامل المسببة للإعاقة السمعية عديدة ومتنوعة، قد تحدث قبل الولادة أو أثناءها أو بعدها، وإذا كانت العوامل المسببة للإعاقة السمعية ترتبط بالأذن والعصب السمعى فهى تسمى بالأسباب الداخلية أما إذا كانت مرتبطة بالمرض أو الإصابة فهى تسمى الأسباب الخارجية، ويعنى ذلك أن هناك تصنيفا للإعاقة السمعية تبعاً لأسس مختلفة من بينها: طبيعة العوامل (وراثية أم مكتسبة)، زمن حدوث الإصابة (قبل الميلاد وأثناء الميلاد وبعد الميلاد)، موضع الإصابة (فى الأذن الخارجية والأذن الوسطى والأذن الداخلية). 

ويمكن عرض أسباب الإعاقة السمعية بصفة عامة على النحو التالى: 

[1] الأسباب الوراثية: حيث تشير الدراسات إلى أن حوالى 50% من حالات الصمم تكون لأسباب وراثية حيث إن هناك ما يزيد على 60 نوعاً من الفقد السمعى الوراثى تصنف تبعاً لعدة عوامل من أهمها:

· طريقة انتقال الصمم: إما منقول على جينات متنحية، أو منقول على جينات سائدة، أو منقول على الكروموسوم الجنسى. 
· الصمم المحمول على جينات متنحية: فى هذه الحالة ينقل الصمم إلى الأبناء من آباء يحملون جينات الصمم وليسواصما فإذا كان لدى الأب و الأم جين الصمم فالاحتمالات بأن يكون لدى الأبناء صمم هى 25% أى (1: 4) ،أما بالنسبة للاحتمالات الأخرى فهى أن يكون الابن حاملاً لجين الصمم 50%، ذا سمع عادى لا يحمل جين الصمم 25%، معنى ذلك أن واحدا من كل 4 أبناء لدى الأب والأم الحاملين لجين الصمم يكون لديهم طفل أصم.، وربما تحدث الإعاقة السمعية بعد الميلاد حتى سن الثلاثين من العمر لأن الطفل يحمل جين الاصابة بالصمم، ويقوى ظهور هذه الحلات مع زواج الأقارب ممن يحملون هذه الصفات، وهذا النوع من الصمم الوراثى هو الأكثر حدوثاً بين حالات الصمم فى مرحلة الطفولة.
· الصمم المحمول على جينات سائدة: أى إصابة أحد الوالدين بالإعاقة السمعية، فالحالات المرضية تنتقل من الوالدين إلى أبنائهما من خلال الجينات السائدة مما يؤدى إلى إصابة الجنين بالصمم قبل ولادته، وفى هذه الحالة يؤدى جين واحد إلى معاناة الطفل من الصمم وتعتبر نسبة حدوث هذا النوع من الصمم قليلة نسبياً حوالى 14%. 
· الصمم المحمول على الكروموسوم الجنسى: يعتبر أقل أنواع الصمم حدوثاً (حوالى 2%)، حيث يصيب الأطفال الذكور فقط بالصمم.

معنى ذلك أن الإعاقة السمعية قد تكون كلية أو جزئية وذلك يرجع إلى انتقال الصفات الوراثية أو الحالات المرضية من الوالدين إلى أبنائهما عن طريق الوراثة من خلال الكروموسومات الحاملة لهذه الصفات كضعف الخلايا السمعية أو العصب السمعى ويقوى احتمال ظهور هذه الحالات مع زواج الأقارب ممن يحملون هذه الصفات. 

وتظهر الإصابة بالصمم الوراثى منذ الولادة (صم أو ضعاف سمع ولادى) أو بعدها بسنوات حتى سن الثلاثين والأربعين، كما هو الحال فى مرض عظيمة الركاب لدى الكبار مما يتعذر معه انتقال الموجات الصوتية للأذن الداخلية نتيجة التكوين غير السليم لهذه العظيمة وكذلك مرض ضمور العصب السمعى. 

كما ترتفع معدلات إصابة الطفل بالصمم إذا كان ينحدر من عائلة تتعدد حالات الصمم بين أفرادها، وتحدث حالات الإعاقة السمعية ذات الأصول الوراثية نتيجة لانتقال حالة من الحالات المريضة من الوالدين إلى الجنين عن طريق الوراثة. 

2- أسباب مرضية سواء عند الأم (أثناء فترة الحمل) أو عند الطفل: 
أ-الأم :( أ ) إصابة الأم الحامل ببعض الأمراض: 

من أكثر الأمراض التى قد تصيب الأم الحامل وينتج عنها حدوث إعاقة سمعية لجنينها هى الحصبة الألمانية، حيث لا ينتج عن الحصة الألمانية إصابة الجنين بالإعاقة السمعية فقط بل يمكن إصابته بإعاقة بصرية أو إعاقة عقلية، حيث إن هذا الالتهاب الفيروسى يهاجم أنسجة الأذن والعينين وأنسجة أعضاء الجسم الأخرى، فعندما يصيب هذا الفيروس الأم الحامل خاصة فى الشهور الأولى من الحمل قد ينتقل الفيروس إلى الجنين وقد يقتله أو يحدث لديه إعاقة. 
والتطعيم ضد هذا المرض من شأنه أن يؤدى إلى انخفاض أعداد الأطفال الذين يعانون من الإعاقة السمعية والإعاقات الأخرى، وبالنسبة للقاح الحصبة الألمانية ينبغى التنبيه إلى أنه: 

1) يجب عدم تلقيح الأم الحامل لأن ذلك قد يؤثر على الجنين. 

2) يجب على الأمهات اللاتى أخذن اللقاح ألا يحملن قبل مضى شهرين على الأقل لأن ذلك قد يؤثر على الجنين. 

وهناك بعض الأمراض التى قد تتعرض لها الأم الحامل وينتج عنها إصابة الجنين بالإعاقة السمعية مثل الزهرى: وهو مرض ينتقل إلى المرأة عن طريق المباشرة الجنسية مع رجل يحمل فيروس المرض، أو عن طريق الحقن بإبرة ملوثة، ويترتب على إصابة الأم الحامل بفيروس المرض إلى حدوث تشوهات الجنين أو الاصابات من بينها من بينها الإعاقة السمعية. 

- الأنفلونزا الحادة، مرض البول السكرى. 

- نقص اليود: فنقصه لدى الأم يؤدى إلى تشوهات لدى الجنين منها الإعاقة السمعية
- إصابة الأم ببعض الأمراض فى الشهور الأولى تنتج عنها تشوهات خلقية للجنين 

- الهربز: هو عدوى فيروسية حادة تصيب الجلد تظهر على هيئة بقع حمراء على الجلد نتيجة التهاب أوعية دموية صغيرة، وتكون هذه البقع على هيئة بثور مملوءة بسائل، وهناك نوعان من هذه العدوى ينتقل أحدهما عن طريف الفم، أما الآخر فينتقل عن طريق الاتصال الجنسى فتستقر معه الفيروسات على أثر ذلك فى الجهاز التناسلى للأنثى وتنتقل إلىى الجنين بعد ذلك حتى تصل إلى الخلايا العصبية، وهناك بعض العوامل التى قد تعمل على إثارة هذا المرض بعد أن يكون قد تم الشفاء منه كالإصابة بالحمى، أو الأمراض المعدية، أو التعرض لأشعة الشمس الشديدة، أو الدورة الشهرية، أو الحمل مما يؤدى إلى ظهوره من جديد وهو ما يدفعنا إلى ضرورة الانتباه لذلك. 

ب-تعاطى الأم الحامل بعض العقاقير والتعرض للإشعاع: 

قد يؤدى تعاطى الأم أثناء فترة الحمل بعض العقاقير دون مشورة الطبيب إلى إصابة الجنين ببعض الإعاقات كالتخلف العقلى والإعاقة السمعية فضلاً عن التشوهات التكوينية، ومن بين الأدوية والعقاقير الاستربتومايسين – الثاليدوميد وأنواع أخرى من العقاقير قد تستخدم لفترة طويلة كالأسبرين فى علاج الروماتيزم أو بغرض إسقاط الجنين مما يؤثر على خلايا السمع. 

كما أن تعرض الأم الحامل للإشعاع يؤدى إلى الإعاقة السمعية. 

ج- عوامـــــل ولاديـــــة: 

ترجع هذه العوامل إلى ظروف عملية الولادة وما يترتب عليها بالنسبة للوليد منها: 

· الولادات العسرة أو الطويلة حيث يمكن أن يتعرض معها الجنين لنقص الأكسجين مما يترتب عليه موت الخلايا السمعية وإصابته بالصمم. 

· الولادات المبكرة قبل اكتمال قضاء الجنين لسبعة أشهر على الأقل فى رحم الأم قد يعرضه للإصابة ببعض الأمراض نتيجة لعدم اكتمال نموه ونقص المناعة لديه، حيث وجد أن 17% من الأطفال الصم ولدوا ناقصى النمو. 
· عدم توافق عامل ريزيس RH فى الدم بين الأم والطفل حيث يتضمن دم الطفل RH مخالف لدم الأم، فالجنين ( بقدرة الله تعالى ) يصنع دمه بنفسه، وهذا الدم يجرى مستقلا عن دم أمه، غير أنه قد يحدث أن تتسرب من خلال المشيمة كمية – وإن كانت ضئيلة جدا – من دم الجنين إلى الدورة الدموية للأم، فالأم ذات العامل السالب تدافع عن نفسها عن طريق الأجسام المضادة، التى بدورها يمكن أن تمر من خلال المشيمة، وتهاجم الجنين، فتدمر كراته الحمراء وينتج عن ذلك نوع من الأنيميا، وتتوقف درجة خطورة هذه الحالة المرضية على كمية الأجسام المضادة التى تتكون فى جسم الأم، لذا يجب على مثل هذا النوع من الأمهات، أن يضعن أنفسهن تحت الإشراف الطبى، ويكثرن من عمل التحليلات، للوقوف على نسبة الأجسام المضادة، وإذا كانت نسبة الأجسام المضادة مرتفعة ( وكثيرا ما يحدث ذلك فى نهاية الحمل عند المرأة متكررة الولادة )، ويشير الطبيب بتعجيل الولادة، وفى حالة ملاحظة توعك عند الجنين، فلابد من المبادرة بتغيير دمه، وعموما يمر الحمل الأول لهذه الأم ذات العامل السالب دون مشاكل ( إلا فى الحالات التى قد سبق لها استقبال دم ذوى عامل موجب )، لأن فكرة الحمل لا تكفى لتكوين الأجسام المضادة، التى يمكن الإضرار بالجنين، أما فى الحمل الثانى والثالث، فإن الأجسام المضادة تكون قد تراكمت فى دم الأم مما يؤدى ذلك إلى اضطراب فى توزيع الأكسجين، وعدم نضج خلايا الدم وتدمير كرات الدم الحمراء عند الجنين، وما قد يتبع ذلك من أثر على تكوين المخ، وما ينتج عنه تلف المخ أو الإعاقة السمعية أو الضعف العقلى أو الإعاقة البصرية. ....، وربما موت الجنين والاجهاض. 
· إذا كان كل من الام والاب من النوع السالب فإن دم الجنين سيكون من النوع السالب أيضا وفى هذه الحلة فليس هناك أى احتمالات لاصابة الطفل نتيجة لعدم توافق العامل وليس هناك حاجة لأن تعطى الام اللقاح. 
· استخدام الآلات الساحبة أثناء الولادة قد تعرض الطفل الوليد لضغط زائد على الجمجمة مما يسبب حدوث تلف فى القشرة الدماغية ومراكز السمع. 

2- الطفل: (أ) إصابة الطفل ببعض الأمراض: 


غالباً ما تؤدى إصابة الطفل خصوصاً فى السنة الأولى من حياته ببعض الأمراض إلى الإعاقة السمعية ومن بين الأمراض الحميات الفيروسية والميكروبية كالحمى المخية الشوكية أو الالتهاب السحائى والتيفود والأنفلونزا والحمى القرمزية والدفتريا، التهاب الأذن الوسطى، أورام الأذن الوسطى، تصلب الأذن، مادة الصمخ، حيث يترتب على هذه الأمراض تأثيرات مدمرة فى الخلايا السمعية والعصب السمعى. 


وفيما يلى سوف نشرح بعض هذه الأمراض وتأثيرها على الطفل: 

· مرض اليرقان: يطلق عليه الصفراء مما ينتج عنه تلف فى خلايا المخ والإعاقة السمعية
· التهاب السحايا: حيث تهاجم البكتريا والفيروسات الأذن الداخلية مما يؤدى إلى فقد السمع وتصل نسبة الإصابة بالصمم من 3- 5 % من نسبة الأطفال الصم. 
· التهاب المخ: والتى تحدث بسبب الفيروسات وتسبب أمراضاً خطيرة مثل الغدة النكفية ومرض حصبة الأسبوعين التى تهاجم المخ وتسبب التهابا، ويكون أحد نتائجها هو الإصابة بالصمم، كما أن لها آثارا مدمرة على الخلايا السمعية والعصب السمعى. 
· النكاف أو إلتهاب الغدة النكفية: مرض معد بدرجة كبيرة، تسببه الإصابة بفيروس يعمل على تضخم الغدد اللعابية والخدين والرقبة ويصاحبه تضخم فى المخ والانسجة المحيطة به إلى جانب تضخم الحبل الشوكى، وهو الأمر الذى يمكن أن يؤدى إلى الإعاقة السمعية. 
· تصلب الأذن: وهو يعنى أن هناك عظمة غير عادية فى الأذن الوسطى مما يؤدى إلى تدهور تدريجى فى السمع ويظهر هذا المرض فى نهاية مرحلة الطفولة وقد يتراوح الفقدان السمعى بين المتوسط والشديد، أما العلاج فهو جراحى من خلال إزالة العظم الركابى.
· التهاب الأذن الوسطى: وهو التهاب حاد أو مزمن يصيب الأطفال الصغار فى السن، وبما أن الأذن الوسطى تتصل بالحلق عبر قناة استاكيوس فإن التهاب الأنف أو الحلق كثيراً ما يقود إلى التهاب الأذن الوسطى، وكذلك فإن التهاب الأذن الوسطى غالباً ما ينجم عن إصابة الطفل بالحصبة وبالرغم من أن هذا الالتهاب تسببه الفيروسات فى بعض الحالات إلا أن البكتريا هى المسؤولة عنه فى معظم الحالات ولهذا فبالإمكان معالجته بالمضادات الحيوية. 
فعندما تلتهب الأذن الوسطى يتجمع صديد خلف طبلة الأذن وهذا يؤدى إلى الألم وارتفاع درجة الحرارة وإذا لم يعالج الالتهاب قد تنفجر الطبلة ثم يخرج الصديد من الأذن، ومع أن الالتهاب يخف ودرجة الحرارة تنخفض إلا أن الطفل يعانى من ضعف سمعى بسبب وجود فتحة فى طبلة الأذن.

* وهناك ثلاث أنواع من ثقب طبلة الأذن:

· الأول: ثقب الطبلة المركزى وهو ما يصيب الجزء الأكبر من الطبلة والأكثر صلابة 

· الثانى: ثقب الطبلة البسيط وهو ما يصيب الجزء الأصغر ويقع فى الجزء العلوى من الطبلة، وأغلب مشكلات الطبلة وأكثر الشكوى تكون بخصوص هذا الجزء. 
· الثالث: الثقب الذى يقع على حافة الطبلة ولذلك يسمى الحلقى.
كما أن إصابة الطبلة قد يسبب وقد لا يسبب فقدان السمع، وإنما يعتمد هذا على مكان الثقب وعلى حجم الثقب، آية ذلك أن الثقب الكبير يعنى فقدانا أكبر لضغط الصوت الذى يمكن أن ينتقل إلى الأذن الداخلية، أما إذا كان الثقب من النوع الصغير أو يقع مباشرة فوق النافذة الدائرية فإنه يسبب فقدانا أكبر حتى من الثقب الكبير فى مكان آخر من الطبلة، ذلك أن الثقب الكبير أحيانا يقابله فقدان سمعى قليل ويعتمد هذا على موقعه، وأخيرايجب الإشارة إلى أن ثقب الطبلة يسبب فقدانا سمعيا توصيليا بسيطا ويمكن علاجه جراحيا. 

وفى الواقع أن التهاب الأذن الوسطى هو أحد أكثر أسباب الإعاقة السمعية، ويتأثر الجهاز السمعى لدى الطفل نتيجة وجود بعض الأشياء الغريبة داخل الأذن أو القناة الخارجية من أمثال الحصى والحشرات والخرز والأوراق... وغيرها، ونتيجة لتراكم المادة الشمعية أو ضماخ الأذن التى تفرز من الغدد الصملاخية نتيجة لزيادة إفرازها أو صلابة المادة الصملاخية نفسها فإن ذلك يقود إلى انسداد قناة الأذن الخارجية مما لا يسمح بمرور الموجات الصوتية بدرجة كافية أو يؤدى إلى وصولها مشوهة إلى طبلة الأذن. 

* مرض منيير 
Meniere 's disease: هناك بعض من الأمراض التى تؤدى إلى إختلال وظائف الأذن الداخلية، ومن تلك الأمراض التى تصيب الأذن الداخلية مرض منيير، وقد اكتشف هذا المرض عام 1840م على يد العالم الفرنسى منيير، ويعتبر هذا المرض من الأمراض التى تصيب الفرد فى مرحلة الشباب، مما يؤدى إلى حدوث زيادة فى ضغط السائل فى الأذن ينتج عنه مجموعة من الأعراض مثل الدوار أو الطنين وضغط فى الأذن المصابة والشعور بالغثيان مع فقدان سمعى، ويبدأ بالشعور بالامتلاء فى أذن واحدة وفقدان سمعى مصحوب بصعوبة فى إدراك الكلام، ويتم علاج هذه الحالة بطرق كثيرة منها قطع العصب الدهليزى.

*التقدم فى السن أو الشيخوخة: يتعرض الفرد لضعف سمع تدريجى بداية من منتصف التلاتينيات من عمره يستمر معه حتى الثمانينيات، وقد يرجع ذلك إلى العديد من الأسباب منها حدوث قصور فى وظائف الخلايا العصبية أو تصلبها مما ينتج عنه ضعف فى سماع الترددات العالية قبل حدوث ضعف فى سماع الترددات المنخفضة.

كما أن الضعف التدريجى يحدث بين الذكور بشكل أكبر فى حال مقارنتهم بالإناث، وهو ما يرتبط - بطبيعة الحال – بطبيعة عمل كلا الجنسين، وما يمكن أن يتضمنه من مصادر مختلفة للضوضاء، وهكذا يمكن القول أن مرحلة الشيخوخة يحدث فيها نقص تدريجى لحدة السمع يرتبط بالتقدم فى العمر والشيخوخة، وأن هذا المصطلح قد يستخدم استخداما محددا ليشير إلىالصمم الجزئى أو الصمم الكلى الشائع عند الجنسين، كما أن هذا الفقد فى السمع الناتج عن التقدم فى العمر لا يمكن اعتبار أن السبب فى حدوثه هو فقط التقدم فى العمر، وذلك أن بعض الأفراد قد يتعرضون لعوامل متعددة من قبيل الأصوات العالية المفاجئة ،أو التسمم، أو من لديهم استعداد وراثى فيصابون بهذا الفقدان التدريجى. 

3- أسباب بيئية كالحوادث والإصابات والتعرض للضوضاء الصاخبة لفترات طويلة:
(أ) الضجيـــــــــج: 

إن التعرض المتكرر للضجيج قد يؤدى إلى ضعف سمعى وغالباً ما يحدث الضعف السمعى أثناء ساعات العمل فى البداية، حيث إن الأمور تصبح عادية بعد ذلك ولكن الحالة السمعية تتدهور تدريجياً مع السنين، وليس هناك علاج فعال لهذه المشكلة التى تعانى منها المجتمعات الصناعية المعاصرة مثل بعض الورش والمصانع أو المطارات أو ميادين القتال. .. وغيرها، ولكن الوقاية من هذه المشكلة ممكنة وذلك من خلال حماية العاملين من الأصوات العالية. 

وقد يحدث صمم فجائى عندما يتعرض الفرد إلى أصوات الانفجارات العالية، ولا شك أن التعرض لفترات طويلة إلى الأصوات العالية قد يؤدى إلى الصمم المؤقت. 

فالضوضاء الحادة تسبب تمزق طبلة الأذن أو كسرها، أما الضوضاء الخفيفة فقد يؤدى التعرض المستمر لهذه الضوضاء إلى إتلاف تدريجى للخلايا الشعرية ومن ثم الفقدان التدريجى للسمع. 

(ب) الحوادث والإصابات الجسمية: 

ومن العوامل الأخرى التى قد تسبب الإعاقة السمعية الإصابات الجسمية والحوادث التى ينتج عنها إصابات فى الرأس أو كسور فيه، فقد يحدث نزيف فى الأذن الوسطى أو اضطرابات فى العظيمات الثلاث الأمر الذى يؤثر على السمع.

وقد تحدث كل تلك الإصابات إما بالضرب بآلة حادة أو التعرض للحوادث مثل حوادث السيارات أو السقوط من أماكن مرتفعة.
ومن الإصابات أيضا دخول أجسام غريبة إلى الأذن: فقد تدخل أجسام غريبة إلى الأذن أو القناة الخارجية مما يؤدى إلى ثقب الطبلة أو تمزقها. 
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