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Purpose: Recent research has extensively studied the relationship between age-related hearing loss 

and cognitive problems. Since early detection is the only effective way to treat cognitive disorders 

in older adults, auditory rehabilitation methods may be useful for preventing these disorders. To 

date, no Persian review article has been published on this topic. This article aims to investigate the 

relationship between age-related hearing loss and dementia, describe the underlying mechanisms, 

and examine the role of auditory rehabilitation interventions in preventing these disorders. 

Methods: This article reviews literature obtained from PubMed, Scopus, Google Scholar, and the 

Systematic Reviews Database using the keywords "age-related hearing loss," "presbycusis," 

"cognitive disorders," "Alzheimer's," "dementia," "hearing aids," and "cochlear implants" to 

identify relevant articles published in recent years 

Results: Behavioral, electrophysiological, and imaging studies have demonstrated a strong 

association between hearing loss and dementia. Auditory rehabilitation, primarily through hearing 

aids and cochlear implants, has been shown to effectively prevent cognitive impairment in older 

adults. The proposed mechanism is that enhanced auditory experiences from using hearing aids can 

lead to greater plasticity in the auditory system, increased amplitude of evoked potentials, and 

improved working memory performance, ultimately enhancing overall cognitive function. 

Additionally, some researchers attribute this benefit to the role hearing aids play in improving 

quality of life, reducing depression, and addressing psychological factors that can influence 

dementia. However, studies on other auditory rehabilitation methods, such as auditory training, are 

limited, indicating a need for further research in this area. 

Conclusion: Research results show that hearing loss plays an important role in the occurrence of 

dementia, and the use of hearing aids in hearing-impaired people, such as hearing aids, can reduce 

the relative risk of cognitive disorders such as dementia and Alzheimer's in older adults. Further 

studies are needed to identify which specific features of hearing aids should be optimized to achieve 

the greatest impact on cognitive health. 
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 ی مطالعه مرور کی:  ییشنوا یو نقش توانبخش  زوال عقلخطر    ش یبا افزا  یرگوشیارتباط پ

 3السادات میرزاده فاطمه ،2علیرضا نمازی شبستری  ،1الهام توانای

  ییآنجا  از رابطه بین کم شنوایی ناشی از سن و مشکلات شناختی در مطالعات اخیر بسیار مورد بررسی قرار گرفته است. هدف:

ی توانبخشی استفاده از روش ها  ، نیبنابرااست،    اختلالات شناختی در دوران سالمندیزودهنگام تنها راه درمان    صیکه تشخ

منتشر نشده   نهیزم  نیدر ا  یفارس  ی. تاکنون مقاله مرورشنیداری ممکن است برای پیشگیری از این اختلالات مفید واقع شود

و نقش مداخلات توانبخشی آن    ئیربنایز  یها  سمیمکان  فیتوص  ی و زوال عقل،پیرگوش  رابطه  یمقاله قصد دارد به بررس   نیاست. ا

 بپردازد.شنوایی در پیشگیری از این اختلالات 

بررس اطلاعاتی  ی:  روش  های  پایگاه  مقاله،  این  پاPubMed  ،Scopus  ،Google Scholarدر  و    ی مرورها  داده   گاهی، 

سمعک  "،  "زوال عقل"،  "آلزایمر"،  "اختلالات شناختی"،  "پیر گوشی"،  "کم شنوایی ناشی از سن"با کلیدواژه های    کیستماتیس

و مقالات مرتبط استخراج شده    جستجو شدندبرای شناسایی مقالات مرتبط منتشر شده در سال های اخیر    "کاشت حلزون  "و  "

 . و مورد نقد و بررسی قرار گرفتند

که کم شنوایی با بروز زوال عقل    اند داده های رفتاری و الکتروفیزیولوژیک و همچنین تصویربرداری ها نشان پژوهش   ها:   یافته

با استفاده از سمعک و کاشت انجام می پذیرند، نقش موثری را در پیشگیری  اًتوانبخشی های شنوایی که عمدت ارتباط دارد.    قویاً

. مکانیسم مطرح شده این است که تجربه شنوایی افزایش یافته از طریق  اند  داده از اختلالات شناختی در دوران سالمندی نشان  

استفاده از سمعک، می تواند منجر به پلاستیسیتی در سیستم شنوایی، افزایش دامنه پتانسیل های برانگیخته و عملکرد حافظه 

انبخشی های شنوایی دیگر مانند تربیت کاری شود که در نهایت عملکرد کلی شناختی را بهبود می بخشد. در مورد روش تو

 شنوایی مطالعات محدود است و نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه است. 

استفاده از وسایل کمک   نشان می دهد که کم شنوایی در بروز زوال عقل نقش مهمی دارد و  پژوهش ها  نتایجگیری:  نتیجه  

تواند خطر نسبی اختلالات شناختی مانند زوال عقل و آلزایمر را در سالمندان کاهش    شنوایی در کم شنوایان مانند سمعک، می 

دهد. مطالعات بیشتری مورد نیاز است تا مشخص شود که سمعک باید با چه ویژگی های خاصی تنظیم شود تا اثر بیشتری بر  

 ها داشته باشد.  لات شناختی و یا حتی بهبود آنپیشگیری از اختلا

 سمعک، کاشت حلزون زوال عقل، آلزایمر،  پیرگوشی، اختلالات شناختی،    لمات کلیدی:ک

      Fatima_mirzadeh@yahoo.com   ،ORCID: 0000-0002-4307-0282   ، فاطمه السادات میرزاده مسئول: نویسنده

   طبقه دوم  بخش سالمندان،،  17بیمارستان ضیائیان، روبروی شهرداری منطقه  خیابان ابوذر،  تهران،  آدرس:  
 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران توانبخشیاستادیار گروه شنوایی شناسی، دانشکده    -1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   گروه طب سالمندی، دانشکده پزشکی،  دانشیار  -2

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه طب سالمندی، دانشکده پزشکی،  استادیار    -3
 

 مقدمه 

کم  یا  شایع پیرگوشی  از  یکی  سن،  به  وابسته  ترین    شنوایی 

رایج  و  سالمندان  در  حسی  کم   اختلالات  نوع  شنوایی  ترین 

است. این اختلال، که معمولاً    امروزی عصبی در جوامع  - حسی 

های    ، بخش ( 1)   شود   رونده ظاهر می   صورت تدریجی و پیش   به 

دهد و    محیطی و مرکزی سیستم شنوایی را تحت تأثیر قرار می 

با علائمی مانند کاهش حساسیت شنوایی و ضعف در فهم گفتار،  

محیط    به  در  می   ویژه  مشخص  نویزی،  اگرچه    های  شود. 

طور کامل روشن نشده است،    مکانیسم دقیق پیرگوشی هنوز به 

  . ( 2)  اما عوامل ژنتیکی و محیطی هر دو در بروز آن نقش دارند 

نشان داده شده که پژوهش ها در مورد رابطه بین    1در شکل  

روش ارزیابی متمرکز   3کم شنوایی و زوال عقل، عمدتاً بر این 

توان گفت  شده است.   ارتباط    بسیاری   شواهد در مجموع می 

مرتبط با سن را   مرکزی  محیطی و  کم شنوایی  مقطعی و طولی 

اختلال شناختی  های    با حوزه  عملکردهای شناختی،  مختلف 

ها    آن اند، در حالی که ارتباط    تأیید کرده ، و زوال عقل را  خفیف 

زیرگروه  عقل های    با  آلزایمر  مانند   زوال  عقل   بیماری  زوال  و 

     . ( 3)   عروقی نامشخص است 
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 ییشنوا یخطر دمانس و نقش توانبخش شیبا افزا یرگوشیارتباط پ -فاطمه سادات میرزاده

 ییشنوا یخطر دمانس و نقش توانبخش شیبا افزا یرگوشیارتباط پ -انایالهام تو

 
 رابطه بین پیرگوشی و اختلالات شناختی با ابزارهای مختلف :1شکل 

 

های اخیر، تحقیقات بسیاری به بررسی ارتباط بین    در سال 

. شواهد نشان  (1،  7-4)  اند  پرداخته  شنوایی و زوال عقلکم

به  می ویژه در سیستم شنوایی،    دهند که تغییرات حسی، 

شنوایی  شوند و کمتوانند پیش از بروز زوال عقل ظاهر    می 

عنوان یک عامل خطر بالقوه برای زوال عقل   ناشی از سن به

هایی مانند افزایش    مطرح است. این ارتباط از طریق مکانیسم

بار شناختی، محرومیت حسی و انزوای اجتماعی توضیح داده 

و    می بینایی  سیستم  در  همزمان  نقص  همچنین،  شود. 

می عقل  شنوایی  زوال  خطر  بهتواند  قابل  را  توجهی  طور 

 . (11-8) افزایش دهد 

با توجه به شیوع گسترده زوال عقل، که در حال حاضر      

قرار    50حدود   تأثیر  را در سراسر جهان تحت  نفر  میلیون 

میلیون نفر   152به    2050شود تا سال    بینی می داده و پیش

کم مانند  اصلاح  قابل  خطر  عوامل  مدیریت  شنوایی برسد، 

. شواهد اخیر، از جمله (4)   ای پیدا کرده است  اهمیت ویژه

منتشر شد،    Lancetدر مجله    2024ای که در سال    مقاله

ترین عوامل خطر شنوایی یکی از مهمدهند که کم نشان می

زوال عقل است و مداخلات توانبخشی شنوایی، مانند استفاده  

و   این خطر کاشت حلزون، میاز سمعک  توانند در کاهش 

 . ( 5) مؤثر باشند

     

 ارتباط پیرگوشی با زوال عقل 

ترین اختلالات حسی در    عنوان یکی از شایع  پیرگوشی، به 

ارتباط نزدی با زوال عقل  سالمندان،  ارتباط از کی  این  دارد. 

محیطی  سیستم  است:  بررسی  قابل  اصلی  جنبه  دو  طریق 

مطالعات نشان  .  (16-14) شنوایی و سیستم مرکزی شنوایی

کم  داده که  کاهش  اند  با  سن،  از  ناشی  محیطی  شنوایی 

است مرتبط  عقل  زوال  خطر  افزایش  و  شناختی   عملکرد 

شنوایی (10-6) پردازش  سیستم  در  تغییرات  همچنین،   .

از کم شنوایی محیطی رخ مرکزی، که ممکن است مستقل 

این   است.  شده  مشاهده  آلزایمر  به  مبتلا  افراد  در  دهد، 

تغییرات شامل اختلال در پردازش اطلاعات شنیداری است 

طریق از  پیشآزمون   که  قابل  محیطی  شنوایی  بینی  های 

 .(11-14) نیستند

به     متاآنالیزها  و  اپیدمیولوژیک  مطالعات  کلی    نتایج  طور 

معنی تأیید  ارتباط  را  عقل  زوال  و  پیرگوشی  بین   داری 

عه  مطال  36. برای مثال، یک متاآنالیز با بررسی  (3)  اند   کرده

بهشرکت  264,000و   پیرگوشی  که  داد  نشان  طور کننده 

توجهی با کاهش عملکرد شناختی و افزایش خطر زوال  قابل

. همچنین، مطالعه دیگری با بررسی  (15)  عقل مرتبط است

های    شنوایی و آسیبداری بین کم  نفر ارتباط معنی   48,017

( خفیف   :Mild Cognitive Impairmentشناختی 

MCI) اند    علاوه بر این، تحقیقات نشان داده   . (16)  پیدا کرد

,  9)  یابد   شنوایی افزایش میکه خطر زوال عقل با شدت کم

به (17 به    ؛  مبتلا  افراد  در  عقل  زوال  خطر  مثال،  عنوان 

و    42/1،  3/1وسط و شدید به ترتیب  شنوایی خفیف، متکم

دهند که حتی    برابر بیشتر است. این نتایج نشان می   54/1

مدت خطر زوال   تواند در طولانی  شنوایی خفیف نیز میکم

دهد افزایش  را  مطالعات   .(6)  عقل  برخی  مقابل،  در 

شنوایی و زوال عقل  داری بین کم  اند ارتباط معنینتوانسته 

  داده   ها نشان . همچنین، برخی پژوهش(11  ،18)  پیدا کنند

شنوایی ممکن است با زوال عقل مرتبط باشد، اما  اند که کم

آسیب با  ارتباط  )  این  خفیف  شناختی  تأیید   ( MCIهای 

 .  (7) نشده است

جنبه    از  تغییرات    یکی  بررسی  حوزه،  این  در  مهم  های 

داده نشان  مطالعات  است.  شنوایی  مرکزی  که    سیستم  اند 

سال است  ممکن  شنوایی  پردازش  از اختلالات  پیش  ها 

. این اختلالات  (15،  30)    تشخیص رسمی آلزایمر رخ دهند

رابطه کم شنوایی 
محیطی با اختلالات 

شناختی

رابطه نتایج آزمون 
های پردازش شنوایی 
با اختلالات شناختی

رابطه ارزیابی های 
ک الکتروفیزیولوژی

شنوایی با اختلالات
شناختی
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آزمون در  عملکرد  کاهش  شنوایی های    شامل  پردازش 

( گوشی  دو  دوگانه  آزمون  مانند   Dichoticمرکزی 

Digits; DD)   هستند که در افراد مبتلا به آلزایمر وMCI  

معنی  داده   کاهش  نشان  همچنین،  (24  ، 31)  اند  داری   .

های پردازش شنوایی،    اند که برخی آزمون  شواهد نشان داده

های بهتری    کنندهبینیپیشمانند گفتار در نویز، ممکن است  

کم معیارهای  به  باشندنسبت  محیطی    ، 19-21)  شنوایی 

13). 

در نهایت، اختلاف در نتایج مطالعات ممکن است به تفاوت     

های ارزیابی، و    های شناختی و شنوایی، روش  در نوع آزمون

به  جمعیت  باشد.  مرتبط  مطالعه  مورد  مثال،    های  عنوان 

پژوهش داده   برخی  نشان  آزمون  ها  که  پردازش های    اند 

ارتباط   گوشی،  دو  دوگانه  آزمون  مانند  مرکزی،  شنوایی 

های دیگر،    بیشتری با زوال عقل دارند، در حالی که آزمون

مانند گفتار در نویز، ممکن است نتایج متفاوتی ارائه دهند.  

تفاوت  شفاف  این  برای  بیشتر  تحقیقات  نیازمند  سازی  ها 

، و زوال عقل  روابط میان پیرگوشی، پردازش شنوایی مرکزی

 . (23 ،22) هستند

 

شن کم  بین  رابطه  زیربنائی  های  و مکانیسم  وایی 

 مشکلات شناختی در سالمندی

کم بین  زوال  ارتباط  و  مسیرهای  عقل  شنوایی  طریق  از 

است توضیح  قابل  مختلف  روانی  و  مطالعات  (24)  زیستی   .

، اما  (5 ، 9 ،17 ،25-30) اند بسیاری این رابطه را تأیید کرده

توضیح دقیق  -هنوز شواهد عصبی  برای  کافی  فیزیولوژیکی 

ندارد   مکانیسم آن وجود  زیربنایی  .  (7  ، 11  ، 31-33)  های 

عقل می  به زوال  آیا کاهش شنوایی منجر    این پرسش که 

گردد، همچنان  شود یا زوال عقل باعث کاهش شنوایی می

پاسخ است. همچنین، این احتمال وجود دارد که هر دو    بی

توسط عوامل مشترک دیگری ایجاد شوند. برای توضیح این  

  ، 19  ،24  ،34-37)  اندشدهارتباط، چهار فرضیه اصلی مطرح  

18، 14): 

    ( شناختی  منابع   Cognitive Loadاثر 

Hypothesis; CLH:)   کند که کاهش این فرضیه بیان می

شنوایی، منابع شناختی بیشتری را برای پردازش اطلاعات 

می  مصرف  برای شنیداری  کمتری  منابع  نتیجه  در  و  کند 

می باقی  ذهنی  فرآیندهای  بار   سایر  افزایش  این  ماند. 

می  خستگی    شناختی  به  عملکرد تواند  کاهش  و  ذهنی 

اند   مدت منجر شود. شواهد نشان داده   شناختی در طولانی 

های حافظه کاری،   شنوایی در آزمون که افراد مبتلا به کم 

کنند، زیرا منابع  تر عمل می توجه و سرعت پردازش ضعیف 

آن  شنیداری   شناختی  ادراک  مشکلات  جبران  صرف  ها 

 شود.می 

تضعیف       ) فرضیه  -Informationاطلاعات 

Degradation Hypothesis; IDH:)  بر    هیفرض  ن یا

تأک  یاطلاعات ورود  فیضع  تیفیک دارد. کاهش    دیبه مغز 

  رسد   یکه به مغز م  یداریاطلاعات شن  شود  یباعث م  ییشنوا

نت  ای ناقص   در  باشد.  ب  جه،یمبهم  تلاش    ی برا  یشتریمغز 

ا م   نیپردازش  انجام   فیتضع  ل یدل  به.  دهد   یاطلاعات 

 یشتریب  یمغز مجبور است منابع شناخت  ،یاطلاعات ورود

نقص به کار   نیجبران ا یتوجه( را برا  ا ی ی)مثل حافظه کار

  ر یرا از سا   یمنابع شناخت  تواند  ی م  ی تلاش اضاف  نی. اردیگ

کاهش    یذهن  فیوظا باعث  بلندمدت  در  و  کند  منحرف 

شناخت افزا  شتریب  ندیفرآ  نیا  .شود  یعملکرد  بار    شیبر 

متمرکز است و منجر به کاهش    یذهن  ی و خستگ  یشناخت

 . شود یم  گرید  فیدر وظا  یشناخت ییکارا

    ( حسی  محرومیت   Sensory-Deprivationفرضیه 

Hypothesis; SDH:)  مزمن    هیفرض  نیا کاهش   بر 

آن بر ساختار و    مدت  یطولان  راتیو تأث  یحس  ی ها  یورود

  ک یموجب کاهش تحر  ییشنوادارد. کم  دیعملکرد مغز تأک

سا  ییشنوا  ستمیس م   ینواح  ریو  مغز  در  .  شود  یمرتبط 

  ی ها  ی ورود  افت یعدم در  لیمداوم )به دل  یحس  تیمحروم

تحلی کاف  ییشنوا باعث    ی مغز  ینواح  ی(آتروف)  رفتن  لی( 

شنوا با  م  ییمرتبط  شناخت  اشود  ی و  رفتن    ل یتحل  نی. 

منجر    یعملکرد شناخت  یبه کاهش دائم  تواند  یم  یساختار

 کیولوژیزیو ف  یساختار  راتییبر تغ  شتریب  ندیفرآ  نیا.  شود

از   ترقیو عم  تر مدت  ی آن طولان  راتیمغز تمرکز دارد و تأث

 اطلاعات است. فیتضع هیفرض

    ( مشترک  علت   Common-Causeفرضیه 

Hypothesis; CCS:)  می مطرح  فرضیه  که  این  کند 

شنوایی و زوال عقل ممکن است نتیجه عوامل زیربنایی  کم

استرس  یا  مزمن  التهاب  عروقی،  مشکلات  مانند  مشترک 

داده نشان  شواهد  باشند.  فرآیندهای    اکسیداتیو  که  اند 

توانند همزمان    تغییرات ساختاری ناشی از پیری میالتهابی و  

همچنین،   بگذارند.  تأثیر  شناخت  و  شنوایی  سلامت  بر 

های بتا آمیلوئید    مطالعات اخیر از ارتباط میان تجمع پلاک 

پروتئین کم  و  با  افراد  مغز  در  تائو  حمایت  های   شنوایی 

 اند.  کرده
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روانی و نقش آن-عوامل  ارتباط    اجتماعی  در  بین ها 

 شنوایی و زوال عقلکم

بر مکانیسم روانی  علاوه  عوامل  نیز -های زیستی،  اجتماعی 

در این ارتباط نقش مهمی دارند. احساس تنهایی، افسردگی  

شنوایی هستند،    و انزوای اجتماعی، که از پیامدهای شایع کم

توانند هم مستقیماً بر کاهش شناختی تأثیر بگذارند و    می

نقش   اجتماعی می هم  تنهایی  ایفا کنند.  نه   میانجی    تواند 

از   غیرمستقیم  طور  به  بلکه  باشد،  داشته  روانی  اثرات  تنها 

فعالیت کاهش  اجتماعی،    طریق  تعاملات  و  شناختی  های 

 . (26 ،38 ،39) روند زوال عقل را تسریع کند 

 

 اری و تغییرات ساختاری مغزی شواهد تصویربرد

بین   ارتباط  درباره  ارزشمندی  اطلاعات  تصویربرداری  شواهد 

اند    اند. تحقیقات نشان داده   شنوایی و زوال عقل ارائه کرده کم 

کم  به  مبتلا  بزرگسالان  در  قشر  که  نواحی  اکتسابی،  شنوایی 

فعال  گفتاری  برانگیخته  مغز  نوار  به  پاسخ  در  مغز   تر  پیشانی 

دهنده تلاش جبرانی مغز    شوند. این افزایش فعالیت نشان   می 

برای پردازش اطلاعات شنیداری است که با استفاده بیشتر از  

جرایی همراه است. این نواحی  مدت و عملکردهای ا   حافظه کوتاه 

طور معمول در وظایفی مانند حافظه کاری و    قشر پیشانی به 

دارند   نقش  اجرایی  شواهد  ( 40) عملکرد  این،  بر  علاوه   .

به   مبتلا  افراد  را در  تمپورال  تصویربرداری کاهش حجم لوب 

تنها در پردازش    . لوب تمپورال نه ( 41) اند    پیرگوشی نشان داده 

زبان گفتاری نقش دارد، بلکه برای حافظه معنایی، یکپارچگی  

و مراحل اولیه اختلالات شناختی مانند بیماری آلزایمر  حسی  

دهند که تغییرات   ها نشان می . این یافته ( 42) نیز حیاتی است 

های کلیدی ارتباط    تواند یکی از مکانیسم   ساختاری در مغز می 

بین پیرگوشی و زوال عقل باشد. مطالعات اخیر نیز این ارتباط  

با    2022عنوان نمونه، یک مطالعه در سال    به اند.    را تأیید کرده 

تصویربرداری   از   Positron Emissionاستفاده 

Tomography    آستانه که  افرادی  مغز  در  که  داد  نشان 

پلاک  تجمع  دارند،  بالاتری  و    شنوایی  آمیلوئید  بتا   های 

های    های تائو افزایش یافته است. این تجمع از ویژگی   پروتئین 

 . ( 43)   شود   ری آلزایمر محسوب می پاتولوژیک بیما 

 

 نقش توانبخشی های شنوایی در پیشگیری از زوال عقل  

ها پیش این پرسش مطرح بوده است که آیا استفاده    از مدت

توانبخشی حلزون    از  کاشت  و  سمعک  مانند  شنوایی   های 

دهد  می کاهش  را  عقل  زوال  خطر  .  (38  ، 44-46)  تواند 

ای، این موضوع    مطالعات متعددی، چه طولی و چه مداخله

اند که    اند. اکثر تحقیقات طولی نشان داده   را بررسی کرده

  تواند خطر زوال عقل را کاهش دهد   استفاده از سمعک می 

کوهورت  (42،  43  ،47  ،48) مطالعه  یک  مثال،  برای   .25 

سال نشان داد که خطر   65سالمند بالای    3777ساله روی  

یابد، اما این خطر در  شنوا افزایش میزوال عقل در افراد کم

  کردند کاهش یافته است افرادی که از سمعک استفاده می

پژوهشی دیگر روی  (42) بالای    2040. همچنین،    50فرد 

سال نشان داد که نمرات حافظه اپیزودیک پس    18سال طی  

 . (47) شود از شروع استفاده از سمعک کمتر دچار افت می 

با این حال، نتایج برخی مطالعات در این زمینه متناقض     

کم  بوده که  داد  نشان  تحقیق  یک  مثال،  برای  شنوایی  اند. 

کم  درمان به  نسبت  سمعک(  با  )عمدتاً   شنوایی شده 

افسردگی همراه    درمان و  عقل  زوال  افزایش خطر  با  نشده 

مقابل، مطالعات دیگر گزارش کرده(38)  است که    . در  اند 

ب  سالمندانی  در  عقل  زوال  کمخطر  از ا  که  شدید  شنوایی 

توجهی کمتر از افراد طور قابلکردند، بهسمعک استفاده می

 . (6)  بدون سمعک بوده است

 

 سمعک و کاشت حلزون- 

اند که استفاده از سمعک   مطالعات تصویربرداری نشان داده 

و   می شنوایی  قشر  مجدد  سازماندهی  به  تواند 

کند کمک  مغز  از  (33)  نوروپلاستیسیته  قبل  از  .  استفاده 

کم جبران  برای  مغز  قشر سمعک،  نواحی  از  شنوایی 

کند، اما پس از   فرونتال و شنوایی استفاده بیشتری میپیش

استفاده از سمعک، تغییرات مثبت در سازماندهی قشر مغز  

. علاوه بر  (33)  شود  و بهبود عملکرد شناختی مشاهده می

های    تواند دامنه پتانسیل  یافته می  این، تجربه شنوایی بهبود

برانگیخته را افزایش داده و حافظه کاری را در شرایط سکوت 

کند تقویت  نویز  ای  کیفی  مطالعات    .(49)  و  مشاهده  و 

داده  نشان  می   مختلف  سمعک  که  حوزه    اند  سه  در  تواند 

استفاده از سمعک باعث کاهش تلاش  .  1:  اصلی مؤثر باشد

تواند   شود، که می  مغز برای پردازش اطلاعات شنیداری می 

کند. آزاد  ذهنی  وظایف  سایر  برای  را  شناختی  .  2  منابع 

، از تحلیل های حسی به مغز  سمعک با بازگرداندن ورودی

شناخت   و  شنوایی  با  مرتبط  مغزی  ساختارهای  رفتن 

تواند تعاملات    استفاده از سمعک می.  3  کند.   جلوگیری می

 .  ( 49) دهد و کیفیت زندگی را افزایشاجتماعی 
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های    که استفاده از دستگاه  ه شد یک متاآنالیز نشان داد در  

تواند خطر افت    شنوایی مانند سمعک و کاشت حلزون می 

ند، و منجر درصد کاهش ده  19شناختی را در بلندمدت تا  

مدت    درصدی در نمرات آزمون شناختی کوتاه  3بهبود  به  

اند که    مطالعات نشان دادههم چنین، برخی از  .  (50)د  شون

تواند حافظه کاری، سرعت پردازش، توجه    می  کاشت حلزون

پذیری شناختی را بهبود بخشد. با این حال،  پایدار و انعطاف

و    دیتمحدو کنترل  گروه  نبود  )مانند  متدولوژیک   های 

از نتیجه   آزمون گیری قطعی  های استاندارد شناختی( مانع 

عقل   زوال  از  پیشگیری  در  حلزون  کاشت  نقش   درباره 

 . (51) اند  شده

دهنده اثرات مثبت سمعک    اگرچه نتایج کلی تحقیقات نشان     

و کاشت حلزون بر کاهش خطر زوال عقل هستند، نتایج برخی  

اند. برخی مطالعات فقط بهبود کیفیت    مطالعات متناقض بوده 

اند و    کرده زندگی و سلامت روان ناشی از سمعک را گزارش  

  . ( 52)   اند   تأثیر مستقیمی بر عملکرد شناختی مشاهده نکرده 

های خاص سمعک مانند زمان انتشار    تأثیر ویژگی علاوه بر این،  

بر عملکرد شناختی   ( Release Time; RTسریع یا آهسته ) 

به  اثرات    به طور کلی، طور قطعی مشخص نشده است.    هنوز 

مثبت سمعک بر افراد مبتلا به آلزایمر یا زوال عقل محدود بوده  

تر وجود  های بلندمدت با حجم نمونه بزرگ   و نیاز به کارآزمایی 

 . ( 53)   دارد 

 

 تربیت  شنوایی- 

های توانبخشی است که بر بهبود   تربیت شنوایی یکی از روش

.  ( 54  ،55)  پردازش شنوایی و عملکرد شناختی تمرکز دارد

ای از تمرینات هدفمند است که    مجموعهاین روش شامل  

نویز، حافظه   توانایی در  پردازش شنوایی، درک گفتار  های 

شنوایی و تمایز بین اصوات گفتاری و غیرگفتاری را بهبود  

تربیت شنوایی می ( 56  ، 57)  بخشند  می به  .  صورت    تواند 

شنوایی،  های جامع توانبخشی    مستقل یا در ترکیب با برنامه 

مانند استفاده از سمعک یا کاشت حلزون، انجام شود. برخی  

به نیز  های شناختی و  طور ترکیبی حوزه   تمرینات شنوایی 

عنوان مثال، تمرینات حافظه  کنند. بهشنوایی را تقویت می

کمک  شنیداری  اطلاعات  بازیابی  و  ذخیره  به  شنوایی 

یز بر توانایی  کنند، در حالی که تمرینات درک گفتار در نومی

 . (58-60) های نویزی تمرکز دارنددرک گفتار در محیط

بر      را  شنوایی  تربیت  مثبت  تأثیرات  مختلف  مطالعات 

و   شنوایی  کردهعملکرد  تأیید    ، 55  ،56  ،61)  اند  شناختی 

  اند. به  ، اگرچه این تأثیرات معمولاً محدود و جزئی بوده(53

پژوهش برخی  مثال،  نشا  عنوان  دادهها  تمرینات  ن  که  اند 

می شنوایی  پردازش   تربیت  توانایی  در  بهبودهایی  توانند 

به   مبتلا  چه  و  سالم  چه  سالمندان،  در  شناخت  و  شنوایی 

نرم از  استفاده  کنند.  ایجاد  شناختی،  افزارهای  اختلالات 

اپلیکیشن و  تقویت    کامپیوتری  برای  نیز  دیجیتال  های 

اخیر مورد توجه    عملکرد شنوایی و شناختی در سال های 

های مؤثر در این زمینه،  قرار گرفته است. یکی از اپلیکیشن

(Listening and Communication 

Enhancement; LACE) شنوایی تمرینات  که  - است 

 . (61) دهد  ناختی متعددی را ارائه میش

محدودیت     با  موجود  مطالعات  حال،  این  مواجه   با  هایی 

مدت بوده و تأثیرات بلندمدت    ها کوتاه  هستند. اغلب پژوهش

طور کامل    عملکرد شنوایی و شناختی بهتربیت شنوایی بر  

ها و ابزارهای مورد استفاده    . همچنین، روش  مشخص نیست

در مطالعات مختلف یکسان نبوده و این امر مقایسه نتایج را  

سازد. علاوه بر این، بیشتر تحقیقات با حجم نمونه    دشوار می

شده  انجام  تعمیم  محدود  که  کاهش  اند  را  نتایج   پذیری 

 هد. د  می

مرور سیستماتیک نشان داد که تربیت شنوایی   یک مطالعه   

، اما این اثرات معمولاً  (62)   تأثیرات مثبتی بر شناخت دارد

ها همچنان مورد بحث است. جزئی بوده و اهمیت بالینی آن

مداخلات  سایر  با  شنوایی  تربیت  ترکیب  موارد،  برخی  در 

داشته است. مانند توانبخشی شناختی نتایج بهتری به همراه  

کننده شخصی  های تقویت  طور خاص، استفاده از دستگاهبه

به  مبتلا  افراد  مراقبان  برای  ارتباطی  راهبردهای  آموزش  و 

شناختی این زوال عقل، موجب بهبود رفتارها و علائم روان

 . (58 ،63) افراد شده است

 

 ه گیری نتیجبحث و  

در این مقاله مروری، به بررسی ارتباط بین پیرگوشی و زوال  

و   پیشگیری  در  شنوایی  توانبخشی  مداخلات  نقش  و  عقل 

  . شد  مدیریت این اختلالات، بر اساس شواهد موجود، پرداخت
 اند که پیرگوشی نه   طور مداوم نشان دادههای اخیر به  پژوهش 

  تواند به  سالمندان است، بلکه میتنها یک اختلال حسی شایع در  

عنوان یک عامل خطر قابل اصلاح برای زوال عقل نیز مطرح شود.  

های متعددی از جمله افزایش بار شناختی، محرومیت    مکانیسم

روانی عوامل  و  مغز  ساختاری  تغییرات  مانند  -حسی،  اجتماعی 

نقش   ارتباط  این  در  اجتماعی  انزوای  و  شواهد  دارند.  افسردگی 
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اند و نشان    یدمیولوژیک و متاآنالیزها نیز این ارتباط را تأیید کردهاپ

تواند خطر بروز اختلالات    شنوایی خفیف میاند که حتی کم  داده 

 .مدت افزایش دهد  شناختی را در طولانی 

ویژه استفاده از    از سوی دیگر، مداخلات توانبخشی شنوایی به    

کاهش خطر زوال عقل    سمعک و کاشت حلزون، اثرات مثبتی بر

اند. مطالعات طولی نشان    و بهبود عملکرد شناختی گزارش کرده

تواند افت حافظه اپیزودیک را   اند که استفاده از سمعک می  داده 

کاهش دهد و با بهبود کیفیت زندگی، کاهش افسردگی و افزایش  

.  تعاملات اجتماعی، نقش محافظتی در برابر زوال شناختی ایفا کند

اند که استفاده از وسایل    همچنین شواهد تصویربرداری نشان داده

می  کمک و    شنوایی  شنوایی  قشر  بازسازماندهی  به  تواند 

کند کمک  مغز  بنوروپلاستیسیته  یافته.  حال،  این  مورد  ا  در  ها 

های توانبخشی هنوز محدود    اثربخشی تربیت شنوایی و سایر روش

مطالعات   به  نیاز  و  است  متناقض  داردو  تناقض.  بیشتر  ها    این 

های شناختی، شدت    ممکن است ناشی از تفاوت در نوع آزمون

ارزیابی    های مورد مطالعه، یا روش  در جمعیت  شنواییکم های 

 . شنوایی باشد
 

زوال  و  پیرگوشی  ارتباط  زمینه  در  موجود  مطالعات  بیشتر 

نتایج  مدت بوده و حجم نمونه کافی برای تعمیم    عقل کوتاه

روش و  ابزارها  در  تنوع  همچنین،  ارزیابی    ندارند.  های 

شنوایی و اختلالات شناختی، مقایسه نتایج و دستیابی به  کم

می  جمع دشوار  را  جامع  از    .سازد  بندی  شواهدی  اگرچه 

های   شنوایی با زوال عقل وجود دارد، اما مکانیسمارتباط کم

و   مغزی  تغییرات  جمله  از  آن،  روانی زیربنایی  - عوامل 

اند. اثربخشی مداخلاتی    طور کامل روشن نشده  اجتماعی، به

مانند تربیت شنوایی نیز هنوز با شواهد محدود و گاه متناقض  

های مختلف    همراه است و کمتر به تأثیرات ترکیبی روش

عوامل فردی و اجتماعی مانند    .توانبخشی پرداخته شده است

حصیلات و سبک زندگی  افسردگی، انزوای اجتماعی، سطح ت

می در    نیز  اما  باشند،  داشته  نقش  ارتباط  این  در  توانند 

 .اند طور کافی بررسی نشده  ها به بسیاری از پژوهش

های آینده باید بر انجام مطالعات طولی با حجم    پژوهش    

و دوره پیگیری طولانی  نمونه کافی  تا  های  تر تمرکز کنند 

مداخلات توانبخشی شنوایی بر  شنوایی و  اثرات بلندمدت کم

از  استفاده  شود.  روشن  بیشتری  دقت  با  عقل   زوال 

کم  پروتکل ارزیابی  برای  استاندارد  اختلالات  های  شنوایی، 

شناختی و اثربخشی مداخلات، امکان مقایسه بهتر نتایج را 

های زیربنایی مانند    کند. همچنین بررسی مکانیسمفراهم می

 - ساختاری مغز، فرآیندهای التهابی و عوامل روانیتغییرات 

 .تر این ارتباط کمک کندتواند به درک عمیق اجتماعی می 
ارزیابی  کارآزمایی    برای  بالا  کیفیت  با  و  بزرگ  بالینی  های 

اثربخشی تربیت شنوایی و سایر مداخلات ضروری است. مطالعاتی  

روش ترکیب  بررسی  به  مانند سمعک  که  مختلف  کاشت  های   ،

می شنوایی  تربیت  و  می  حلزون  راهکارهای    پردازند،   توانند 

از    جامع  ارائه دهند. علاوه بر این، استفاده  تری برای توانبخشی 

و    فناوری مجازی  واقعیت  مصنوعی،  هوش  مانند  نوین  های 

برنامه  اپلیکیشن طراحی  در  دیجیتال  توانبخشی    های   های 

را ارتقا دهد و کیفیت زندگی    تواند اثربخشی این مداخلات  می

 .سالمندان را بهبود بخشد

ها باید به نقش عوامل فردی و اجتماعی    در نهایت، پژوهش    

و   عمومی  سلامت  زندگی،  سبک  تحصیلات،  سطح  مانند 

شنوایی و زوال عقل  کیفیت روابط اجتماعی در ارتباط بین کم

گروه بر  تمرکز  کنند.  انجام    توجه  و  پرخطر  مطالعات  های 

می-هزینه و    اثربخشی  هدفمند  مداخلات  طراحی  به  تواند 

سیاست  گیریتصمیم شناسایی  های  کند.  کمک  گذاران 

موقع توانبخشی شنوایی   شنوایی و مداخلات بهزودهنگام کم

می نه ارتقا  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  بلکه    تنها   دهد، 

ز زوال عقل عنوان راهبردی مؤثر در پیشگیری ا  تواند به  می

 .عمل کند

 

 نقش نویسندگان 

توانای اول(:   الهام  پردازی،اجرای   احیطر  )نویسنده  ایده    و  

 دست نوشته  اولیه ها، تنظیم  داده جمع آوری وپژوهش  

شبستری:   نمازی  دوم،  علیرض  ایده   طراحینویسنده    و  

نهایی    پردازی، نوشته  تأیید دست  پژوهش،  روند  بر  نظارت 

 دفتر مجلهجهت ارسال به 

میرزاده: السادات  مسئول  فاطمه  به    پاسخگویی(:  نویسنده 

نگارش    نتایج،  و  تفسیر  تحلیل  پردازی،  ایده  و  طراحی،  داوران

 و ویرایش نهایی متن دست نوشته 

 

 منابع مالی

مالی   حمایت  سازمانی  یا  ارگان  هیچ  طرف  از  نویسندگان 

 نشده اند. 

 

 تعارض منافع 

این   منافع  نویسندگان  در  تعارض  گونه  هیچ  پژوهشداراری 

 نمی باشند. 
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