
کاندر کودمشکلات شنوایی 

عنوان جلسه

دکتری تخصصی شنوایی شناسی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ودکانمسئول فنی بخش ادیومتری بیمارستان ک
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مقدمهدر کودکانمشکلات شنوایی 

.است(بیانیوافتیدریزبان)زبانتولیدویادگیریموجبگفتار،تولیدسیستموگوشبینتقابل

آنایجادتواناییتارگفتولیدسیستمکهاستهاییفرکانسبهانسانشنواییحساسیتبیشترین

.داردراها

Auditory)شنوایینقشه Map)شودمیکاملماهگی12سندرانسان.

.آیدمیدنیابهمادرزادیزبانیدانشیکباانساننوزادکهداشتاعتقادچامسکی



نگاهی به آمارهادر کودکانمشکلات شنوایی 

1

2

3

4

وعمیقطرفهدومادرزادیشنواییکمبانفر3نوزاد،1000هراز

.شودمیمتولددائمی

بهمبتلاشود،میبستریNICUدرکهنوزادی50هرازنوزادیک

.شودمیشنواییکم

ترینلیاصوکودکیدورانعفونیبیماریترینشایعگوش،عفونت

.استشنواییکمعامل

ردمدرسهغربالگریدرکودکاندرصد10-15کهرسدمینظربه

(Fail)شوندمی.



ماهیت کم شنواییدر کودکانمشکلات شنوایی 

ضعوارتواننمیوجههیچبهچندهراست،پنهانوخاموشمعلولیتیشنواییکم

راودککتحصیلیوعاطفیاجتماعی،هایمهارتزبان،وگفتاررشددرآنناخوشایند

.دانستپنهان

وجنسسن،نژاد،مانندشنواییکمبامرتبطعواملسایرازاستلازمهمچنین

.داشتکاملآگاهیاقتصادیاجتماعیخصوصیات



طبقه بندی کم شنواییدر کودکانمشکلات شنوایی 

کم شنوایی انتقالی

یعصب-کم شنوایی حسی

کم شنوایی آمیخته

کم شنوایی مرکزی



میزان کم شنواییدر کودکانمشکلات شنوایی 

Mild(15-30 dB)

Moderate(31-45 dB)

Severe(50-70 dB)

Profound(71 dB HL بالاترو)

Anacusis (total hearing loss)

(Deaf)و ناشنوا ( Hard of hearing)کاربرد اصطلاح سخت شنوا 



تکامل شنوایی و مداخله  

زودهنگام



شنوایی قبل از تولددر کودکانمشکلات شنوایی 

جنینیبیستمهفتهازشنواییعملکردشروع

جنیندربارداری24-25هفتهدر(APR)گوشیپلکیرفلکسمشاهده

ارددصداهادیگرازراخودمادرصدایتمایزتوانایینوزادتولدبدودر



تکامل شنوایی نوزاداندر کودکانمشکلات شنوایی 

ماهگی4تولد تا 

ماهگی7-4

ماهگی9-7

ماهگی13-9

ماهگی و بالاتر13



مراحل پیشرفت گفتاردر کودکانمشکلات شنوایی 

دوران نوزادی

ماهگی3-2

ماهگی6-4

ماهگی10-6

ماهگی18-11



جنبه های پزشکی کم شنوایی



جنبه های پزشکی کم شنواییدر کودکانمشکلات شنوایی 

:یم کردعلل کم شنوایی در کودکان را میتوان به سه دسته تقس

:واکتسابی( congenital)افتهای شنوایی مادرزادی 

علل وعوامل قبل از تولد

علل وعوامل حين تولد

علل وعوامل بعد از تولد



در کودکانمشکلات شنوایی 

حدودکهمیشودگفتهامانداریماختیاردردرستیاطلاعاتمادرزادیافتهایدقیقشیوعاز

.میباشندمادرزادیناشناخته،علتهایازدرصد40

.استژنتیکیمادرزادیوعللغیرژنتیکیمادرزادیعللشاملمادرزادیعلل

جنبه های پزشکی کم شنوایی



جنبه های پزشکی کم شنواییدر کودکانمشکلات شنوایی 

شامل عفونت هاي مادري، ويروسها، اتوتوکسيكها وبيماريهاي متابوليكي

تنهاييبهشنواييافت

سندرمعوارضازبخشيشنوايي،افت

تاخيريژنتيكيشنواييافتهاي

غیرژنتیکیمادرزادیعلل

ژنتیکیمادرزادیعلل



در کودکانمشکلات شنوایی 

ماندگیعقب،درصد50احتمالباشنواییافتمیکروسفالی،قلبی،بیماریهایتب،مروارید،آب

عصبیدرسیستمنقصورشدی

.باشندداشتهدیرهنگامشروعاستممکنشنواییوکموتیروئیددیابتمثلعلائمی

ازدربعد.میشوددیدهازناهنجاریهاوسیعیطیفبدهد،رخبارداریهفته12دراولینعفونتوقتی

.کمتراستشنواییخطرافتواستطبیعیرشداحتمالام16هفته

اینکهمانگبهمادرگاهیاستسختبیماریهاازسایرآنافتراقکهاستایگونهبهبیماریسرعت

.میشودردمشکلازکنارشدهحساسیتوآلرژیدچار

 rubellaسرخجه 



نمود شنوایی سرخجهدر کودکانمشکلات شنوایی 

.استدرصد80الی30شنواییافتشیوع

.نامتقارنیاوعمیقتاملایمدوطرفه،یایکطرفهشنواییافت

.داردوجودتولددرزمانافت

ادامهداخلیگوشتحلیلبهوماندمیداخلیگوشدرمایعویروس

یاونوزادیدوراندرکهمیشودپیشروندهافتباعثومیدهد

.دهدمینشانراخودکودکی



در کودکانمشکلات شنوایی 

.استالزامیانپیشروندهماهیتعلتبهشنواییایدورهارزیابی

وتشنجوعضلاتتیسفمیکروسفالی،مغزی،کلسیفیکاسیونشبکیه،التهابزردی،وطحال،کبدشدگیبزرگ:علائم

شنواییافت

.باشندمی(فاقدعلائم)asymptomaticنوزادانموارددراکثر

.باشددوطرفهیایکطرفهاستممکنافت

.دهدبنشانراخودبعدهاماهاستممکنشنواییافتوشودمیتاخیریودیرسآسیبمنجربهبیماریاین

CMV یا سیتومگالوویروس



سیفیلیسدر کودکانمشکلات شنوایی 

استمقاربتیبیماریدرکل.شودمیشناساییآزمایشگاهیروتینآزمایشبا.استباکتریاییعفونت

.رسدمیجنینبهعفونتمادرطریقوازمیشودمنتقلجنسیازطریقو

نیزتخوانیواسپوستیتظاهرات.دهلیزیاختلالوعصبی-حسیشنواییافتقلبی،مشکلات:علائم

saddleکهشدهکلاپسبینیتیغهمیشود،دیدهبسیار noseشودمیگفتهشکلزینیبینییا.

فرکانسهایسوسپبالافرکانسهایابتدادرکهاستدائمیوپایدارعصب،التهابازناشیشنواییافت

.داردنتوجهیقابلکاربردسمعکعصب،بهشدیداسیبعلتبه.کندمیدرگیرراگفتاری



توکسوپلاسموزدر کودکانمشکلات شنوایی 

کلیهوقلبچشم،مغزی،اختلالاتمیکروسفالی،یاهیدروسفالیتشنج،:علائم

.استابتلاشناساییراهباردار،مادرخونیوآزمایشاتمعاینات

.ودنمیشمشخصعفونتشدتامابدهداطلاعجنینازابتلامیتواندآلودهوخونجنیناطرافمایعاتبررسی

.استاندیگرعلائمازباشد،وتاخیریپیشروندهمیتواندکهعصبی-حسیشنواییکم



سایر علل وعوامل قبل از تولددر کودکانمشکلات شنوایی 

1

2

3

4

کهائلیومسمیشودزودرسزایمانبهمنجرامانمیشودمادرزادیناهنجاریدرایجادعاملینفسهفیجنینبهواردهضربات

.میکندصدقهمدراینجااستمطرحنارسیدرمورد

.میدهدراافزایششنواییافتاحتمالمژکداروسلولهایجنینیهایلایهتاثیربررشدباXاشعهازاستفاده

(اندسالمدایرهنیمومجاریحلزوندرحالیکهداخلی،شنواییمجرایرشدکاهش)مادریدیابت

بعدهاهفتهاستممکنافتاین)دیورتیکهاامینوگلیکوزیدها،ضدسرطانها،مثلداروهایی:مادرداروتوسطمصرف

الکلومصرفاسترپتومایسین(بدهدرخدرمانیازجلسات

استهمراهختهآمیومعمولاپیشروندهیاثابتشنواییافتبااستممکنکههایپوتیروییدمثلمتابولیکیبیماریهای

(.استشدهدیدهوداخلیمیانیدرگوشتغییراتی)

5



در کودکانمشکلات شنوایی 

:ناسازگاریاینازعلائم

رفتارياختلالاتوآفازيمغزي،فلجمغزي،آسيبهايروبين،بيليبالارفتنزردي،

دنمتاثرشوقرينهودوطرفهموارددراغلبمتوسطتاملايمعصبي-حسيشنواييکم

درکرنيكتروسمرکزيشنواييمسيرهاي

وهایپربیلی روبین RHناسازگاری 



علل حین تولددر کودکانمشکلات شنوایی 

عصبجفلوامكانديدهاسيبدرناحيهوخونريزيجمجمهبهآسيبباعثنادرستشكلبهفورسپسازاستفادهالف

.شودميفاسيال

(يژناکسکمبود)هيپوکسيايجادباعثوجفتازطريقآنوعبورطولانيمدتبهبيهوشيداروهايازاستفاده

.شودميانناشيوعواقب

شرايطي که بعلت فقدان اکسيژن و افزايش کربن درخون حاصل  (:  asphyxia)و خفگي ( نبود اکسيژن)آنوکسي 

.ميشود

ب

ج



در کودکانمشکلات شنوایی 

1500ازکمترکم،منظورازوزنمیشودمحسوبشنواییکمازعواملدیگریکینیزبودننارس

نرمالوزنبانوزادیازبیشبرابر20نارسنوزادیکدرناشنواییبهابتلاشانس.میباشدگرم

.است

علل حین تولد

کمبودواقعدرودرخونرسانياختلالودلايليبهمايعحجمکاهش:جنينافتادنخشكيبهد

اوقاتبيشتردرجنينسقطاحتمالواکسيژن

درجنينهيپوکسيوخطرشدهمادردرشديدخونريزيباعثکهمسائلي:جلوترازجنينجفت

.ميشود

ه



(علل اکتسابی)علل بعد از تولد در کودکانمشکلات شنوایی 

:(mumps)اوریون

همراههسرگیجیاوزوزبااستممکنوگاهیبودهشدیدوناگهانیطرفهیکاغلبشنواییکاهش

العاتمط.شودمیکورتیاندامیاوعصبنوریتباعثومیدهدرخاولدرهفتهشنواییکم.باشد

.استدادهرانشانوسکولاریزواستریاحلزونشدیداتروفیتمپورالاستخوان

اعصابمسيستاختلالگاهيوبزاقيغددشدنبزرگباکهاستواگيرداريويروسيعفونت

.استهمراهمرکزي



در کودکانمشکلات شنوایی 

.وجودداردچرکیاوتیتواحتمالشدهپرخونومتورممیانیگوشوگوشپردهمقدماتیمرحلهدر

گوشتمدرسیسویروسخوداست،ویروساینازعوارضومیانیاوتیتازناشیکهانتقالیشنواییبرافتعلاوه

پایینومیانههایفرکانسدرگیریاحتمال.میکندایجادشدیدتامتوسطحددرعصبیحسیقرینهشنواییکمداخلی

.استبیشتر

تاهایکریسدردژنراسیونوساکولواتریکولدرضایعهشامل)میشوددیدههمتعادلیسیستمدرناهنجاری

(آمپولی

( measles)سرخک 



در کودکانمشکلات شنوایی 

یکیانهاروسویکههستندعفونیمختلفتظاهراتزوناومرغانابله.استهمراهپوستیوجوشهایتبباکهمسریبیماری

یفضعمیماند،غیرفعالنخاعمجاوراعصابکناردربهبودیازبعدواستهرپسخانوادهازویروسانعاملدرواقع.است

.میشودزوناباعثوکردهفعالانرادوبارهسالگی50ازدربالاترایمنیسیستمشدن

.استمیقتاعملایمعصبی-حسیازنوعشنواییکم.بشودوستیبولارنقصیاشنواییکمباعثمیتواندویروساین

vericella)آبله مرغان  or chicken pox)



(scarlet)مخملک در کودکانمشکلات شنوایی 

5-2.(سال5-3)تراستشایعکودکستاندرسنین.میشودایجاداسترپتوکوکعفونتبابیماریاین

سهوعطسرفهخلطیاوبزاقیقطراتباسالمافرادتماساثردر.استبیماریکمونیدورهروز

.شودمیمنتقلمبتلاافراد

گفتههمفرنگیتوتزبانانبهکهاستهمراهزبانوگلوشدیدقرمزیوشدیدتببابیماری

.میشود

:آنادیولوژیکیعوارض

.بالاستتبوتهوعدرد،همراهپردهپارگي

وبودهديدشتامتوسطحددر.استآميختهازنوعوتدريجيياوناگهانينوعازشنواييکم

.باشدميتواندغيرقرينه



در کودکانمشکلات شنوایی 

اربسیمیتواندواستمغزهایپردهعفونتواقعدربیماریاین

عضلاتسفتیسردرد،استفراغ،بالا،تبشاملعلایم.باشدخطرناک

.میشوددرهوشیاریاختلالوآلودگیخوابگردن،

اختصاصخودبهراعمیقتاشدیدهایشنواییکمدرصد3-10

.شودمیدیدهمبتلایاندرصد30-5درکهمیدهد

.استقارچیوباکتریاییویروسی،نوعشاملمننژیتانواع

مننژیت



در کودکانمشکلات شنوایی 

راهازعفونتواستدوطرفهلابیرنتیتازناشیعفونتدراینناشنوایی

مجرایطریقازوعروقاعصابطولدرحلزونیمجرایراهازومننژ

.میرسدگوشخودبهداخلیگوش

حتیوانکودکعفونتهایترینخطرناکازیکیمننگوکوکیمننژیت

برگشتوطرفهدودائمیناشنواییشاملانعوارض.استبزرگسالان

وناییبیاختلالاتذهنی،ماندگیعقبرونده،پیشمواردیدرناپذیرو

.میباشدهیدروسفالی

مننژیت



افتهای شنوایی مادرزادی ژنتیکیدر کودکانمشکلات شنوایی 

.کنندپیدابروزبچگییاوتولددرزماناستممکنافتهااین

.باشندخاصسندرمیسایرعوارضباهمراهیاوبتنهاییاستممکن

.هستندسندرمیکیانهاازبسیاریکهشدهشناختهژنتیکیشنواییافتنوع70ازبیش

درصد،30تا20غالباتوزومالدرصد،80تا70مغلوباتوزومالصورتبهژنتیکیمجزایشنواییدرکمتوارثالگوی

.میشونددیدهدرصد2-1زیر(پولیژنیک)ژنیچندطریقبهوراثتودرصد3تا1جنسبهوابسته



در کودکانمشکلات شنوایی 

نشانراودختاخیرباکهژنتیکیغیرسندرمیکیشنواییافتهای

سولکپدررایجپیشروندهبیماریکهاتواسکلروزمثلمیدهند

ایین،پفرکانسهایانتقالیافتانهاینشانه.میباشداوتیک

زهنو.استاندرادامهعصبی-حسییاومیکسوافتدرشروع

.استذکرنشدهانبرایمشخصیعلت

افتهای شنوایی مادرزادی ژنتیکی



افتهای شنوایی سندرمیکی با شروع تاخیریدر کودکانمشکلات شنوایی 

(alport)آلپورتسندرموآشرسندرماست،همراهشنواییافتباکهانهاترینازرایجمورددو

.باشندمی

بودهمهجنسبهوابستههاخانوادهبعضیدر.میشودمحسوبمغلوباتوزومالبیماریآشرعمدتا

.میشوددیدهبیناییهایبرنشانهومقدم.داردتاشدیدمتوسطشنواییافت.است

تا40درهکدوطرفهافت.استهمراهکلیهوبیناییناهنجاریباداردغالباتوزومالعمدتاآلپورت

شدهشروعسالگی10درافت.میشوددیدهزنانازبیشدرمردان.شودمیدیدهازموارددرصد60

.میکندپیشرفتو



علل افتهای کم شنوایی درتازه متولدیندر کودکانمشکلات شنوایی 

hypoxiaکمبوداکسیژن

قلبيكلاتمشمثلتولدازبعدياعلتهايتولدحينعواملبهميتواندنوزادانکمبوداکسيژن

.باشدمرتبطوتنفسي

موييسلولهايافتدژنراسيون،ازجمله،شدهديدهمتعددمطالعاتدردرحلزونتغييرات

.ميباشددراسترياوسكولاريسادموخارجي

.الزاميستOAE-ABRانجام

Poor DP-OAEاستشدهديدهکيلوهرتز5-1در



در کودکانمشکلات شنوایی 

اداننوزدرماندرآنازاستفادهمکانیکی،تهویهکاربردترینمهم

.استتنفسینارساییبهمبتلا

کهکودکانی.استهمراهعصبی-حسیافتبامدتطولانیتهویه

دربیشتربرابر6اندبودهتهویهوتحتNICUدرساعت48ازبیش

وبیشروزه5تهویهکهنهایتا.باشندمیSNHLشیوعمعرض

.میشودمحسوبخطرزاعاملعنوانبهترازآن

mechanical ventilator



در کودکانمشکلات شنوایی 

بهنسبتاندرنوزادحلزونحسیسلولهایکهمیرسدبنظرهستیممطلعماهمهازنویزناشیشنواییافتسوازآثار

.باشندمیترحساسویکنواختکمشدتدرسطحهمآننویز،

طحسصدا،گاهیسطحکاهشبرایتلاشرغموعلیمیشوندمحسوبافتایجادمهمعاملهمهنوزدستگاههااین

.میرسدهمAبلدسی80تانویزقله

Incubator noise & hearing



هیدروسفالیدر کودکانمشکلات شنوایی 

حفره هایدیگرومغزیبطن هایدراندازهازبیش٬شدهتولیدنخاعی-مغزیمایعکهمی شودگفتهوضعیتیبههیدروسفالی

ومرکزییعصبسیستمدرمایعتوسطشدهاشغالحجمافزایشاین.شودآن هاحجمافزایشبهمنجروگرددانباشتهمغز

فشارافزایشآنپی آمدوباشدنخاعی-مغزیمایعجذبیاجریان٬تشکیل٬توزیعدراختلالازناشیمی تواندمغزبویژه

.استمرگحتیومغزیآسیب هایوجمجمهدرون

شدنبزرگمنجربه(جمجمهاستخواندرزهای)کرانیکالسوچورهایبازبودنبه خاطرسالدوزیرکودکاندرهیدروسفالی

.میابدنمودحافظهورفتنراهدراختلالبابزرگ سالاندرولیشدهجمجمهغیرطبیعی



عفونت گوش میانیدر کودکانمشکلات شنوایی 

شایع ترین بیماری دوران کودکی

اصلی ترین علت مراجعه خانواده به پزشک

. سال است2بیشترین میزان مراجعه به پزشکان مربوط به کودکان زیر 

سال مربوط به اتیت 3کودکان زیر  URIدرصد عفونت های 40-25

. میانی حاد می باشد

آیا کشیدن گوش در کودکان ارتباطی با عفونت دارد؟



شیپور استاشدر کودکانمشکلات شنوایی 

رد شیپور  اصلی ترین عامل ابتلا به عفونت گوش میانی، اختلال عملک

. استاش است

وظایف شیپور استاش

تفاوت شیپور استاش کودکان و بزرگسالان



وضعیت شنوایی در عفونت گوش میانیدر کودکانمشکلات شنوایی 

کم شنوایی انتقالی ملایم تا متوسط

دسی بل 27هرتز 4000و 1000، 500در سه فرکانس ACمیانگین آستانه های 

هرتز2000دسی بل افت در 20با 

افت شنوایی در کودکان با سابقه اوتیت های مکرر



چیست؟Otitis prone childمنظور از در کودکانمشکلات شنوایی 

.بار به عفونت گوش مبتلا شده باشد6سالگی حداقل 6قبل از 

.سالگی باشد1اولین دوره ابتلا به عفونت گوش قبل از 



جمعیت های مستعد عفونت گوشدر کودکانمشکلات شنوایی 

سندرم داون

سندرم ترنر

سندرم کروزون

شکاف کام

مالفورماسیون جمجمه ای  

صورتی



در کودکانمشکلات شنوایی 

ین علتاصلی تر: اختلال عملکرد شیپور استاش

عفونت لوزه ها و غدد لنفاوی

پاتوفیزیولوژی اوتیت میانی



ابزارهای تشخیص اوتیت میانیدر کودکانمشکلات شنوایی 

اتوسکوپ پنوماتیک

تمپانومتری

(ماه3در موارد وجود اوتیت میانی برای حداقل )ادیومتری 

OAE



شکایات اوتیت میانی در صورت عدم درمان مناسبدر کودکانمشکلات شنوایی 

کم شنوایی

مپانپرفوراسیون پرده و یا رترکشن پرده ت

کلستاتوما

ماستوئیدیت

اوتیت میانی چسبنده

تمپانوسکلروز

گسیختگی زنجیره استخوانچه ای

فلج عصب صورتی

لابیرنتیت



کلستاتومادر کودکانمشکلات شنوایی 

اکتیتجمع پوسته های کانال گوش و تهاجم به فضای گوش میانی از طریق فرورفتگی های پ

عفونت های مکرر و فشار منفی طولانی مدت در گوش میانی: علت

ترشح، احساس پری و فشار در گوش، گیجی و ضعف عصب صورتی: علائم

خوردگی استخوان، ناشنوایی، آبسه مغزی، مننژیت و حتی مرگ: عوارض در صورت عدم درمان

دارویی، جراحی و خارج کردن کیست: درمان

.احتمال عود وجود دارد



ماستوئیدیتدر کودکانمشکلات شنوایی 

عفونت سلول های هوایی ماستوئید: ماستوئیدیت

الیپری گوش،  درد، حساسیت، تورم و کم شنوایی انتق: علائم

دالتهاب مژک های مخاطی آنتروم ماستوئی: ماستوئیدیت حاد

التهاب مزمن لایه های غشایی آنتروم: ماستوئیدیت مزمن

تاتومافلج عصب صورتی، لابیرنتیت، مننژیت و کلس: عوارض

آنتی بیوتیک ها، جراحی ماستوئیدکتومی: درمان

به دنبال اوتيت مياني حاد

عفونت استخوان

به دنبال اوتيت مياني

کم شنوايي آميخته



تمپانوسکلروزدر کودکانمشکلات شنوایی 

ا گوش میانیشکل گیری بافت اسکار کلسیمی در پرده تمپان ی: تمپانوسکلروز

به دنبال عفونت های مکرر گوش میانی

سفت شدن پرده تمپان یا فیکسیشن استخوانچه ای: علائم

معمولا بدون افت شنوایی: تمپانوسکلروز

حداکثر افت انتقالی: فیکسیشن استخوانچه ای



ترشح گوش میانی در نوزاداندر کودکانمشکلات شنوایی 

.بالاستنوزاداندرMEEشیوع

مشاهدهدشواریعلتبه)استمشکلنوزاداندرMEEتشخیص

(تمپانپرده

OAEوایمیتانسهایآزمون:تشخیصیابزار

اسیتحسکاهشاحتمال:سالگییکازقبلمیانیاوتیتبهابتلا

شنوایی



بررسی رشد گفتار و زباندر کودکانمشکلات شنوایی 

باندیدگاه های مختلف در مورد تاثیر اوتیت میانی بر رشد گفتار و ز

میزان ابتلا به اوتیت میانی: عامل تعیین کننده

ه عفونت  اولین دوره ابتلا ب: کودکان د رمعرض خطر کمتر مشکلات گفتاری

ماهگی18گوش میانی بعد از 



عوامل موثر در زمینه تاثیر عفونت گوش میانی بر رشد گفتار و زباندر کودکانمشکلات شنوایی 

دسی بل20بیشتر از میانی کم شنوایی ناشی از اوتیت 

بار یا بیشتر طی سال اول زندگی3ابتلای 

وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط و پایین

شرایط کیفی زندگی

نحوه مراقبت از کودک توسط مادر

شرایط کیفی مراکز نگهداری کودک



راهبری کاربران مبتلا به عفونت گوش میانیدر کودکانمشکلات شنوایی 

مداخلات پزشکی

(ELM)غربالگری گفتار و زبان 

مداخلات آموزشی

میانیمشاوره به والدین کودکان مبتلا به عفونت گوش


