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 קווים מנחים מומלצים
 שמיעה בתינוקות וילדים תפקודי ה אבחוןל 

 
היחידה הארצית לקלינאות תקשורת במשרד הבריאות  גאה להציג מסמך זה 

 הכולל קוים מנחים מומלצים לאבחון תפקודי השמיעה בתינוקות וילדים. 
אבחון תפקודי השמיעה הוא הבסיס לקבלת החלטות מקצועיות מושכלות בטיפול 

 (wellשיקום, ובכך מהווה נדבך חשוב בהבטחת בריאותם, התפתחותם ושלומותם וב

being ).של הילדים 
מסמך זה בא לענות על הצורך בהתוויות של פרוטוקולים מפורטים ועדכניים 

של תפקודי השמיעה, וזאת במטרה  יקות השמיעה השונות בתהליך האבחוןלבד
 ולהבטיח את איכותו. לקדם את השירות הניתן לאוכלוסיית הילדים 

קווים מנחים אלו, המבוססים על ידע קליני  והספרות העדכנית, הם תוצר עבודתה 
המסורה של וועדה מקצועית שכונסה במיוחד למטרה זו, שחבריה הם קלינאי 
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חליף ידע מקצועי, ואין יעדו לספק את כל הידע חשוב להדגיש, כי מסמך זה אינו מ
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 כלליות והנחיות מבוא .1

חיוני  , והואחשיבות רבהנודעת ילדים  בקרבת שמיעה יושל לקו מוקדםאבחון ל

. שמיעהב לקות עם ילד לכל יתמשיקו או יתטיפול התערבות לאפשרכדי 

לצרכים השונים  מותאמתמוקדם ככל האפשר ואשר המתחילה , כזו התערבות

דרך האבני  את להשיגלו לאפשר  כדיהכרחית  ,עם לקות שמיעה ילד כלשל 

לממש את הפוטנציאל כדי ו רכישת השפה והדיבורבתהליך התפתחותיות ה

 The Joint) כבוגר חייובוהחברתי והקוגניטיבי שלו לאורך שנות הילדות 

Committee on Infant Hearing, 2007; The Joint Committee on Infant Hearing, 2019) 

. 

 ביכולת מגבלותנובע מ ילדיםבו תינוקותהאתגר המרכזי בהערכת שמיעה ב

קושי להשיג שיתוף כן בשל הוההתפתחותית  יכולתםו גילםבשל  פעולה לשתף

 בדיקותתים קרובות ילעמשלבת הערכה כזו  לפיכך. פעולה לאורך זמן

. שילוב זה (אובייקטיביותפיזיולוגיות )בדיקות ו)סובייקטיביות(  התנהגותיות

 לפילעבוד בדיקה, האמצעי מהקלינאי הבודק לגלות גמישות בבחירה של מצריך 

לקבל תמונה כדי  (Cross Check) צולבות בדיקותולקיים  מחקר מבוססי עקרונות

 .ואמינה לאהמ שמיעתית

 בעולם המקובלים הפרוטוקולים המוצעים כאן מבוססים על פרוטוקולים קיימים

 ;.American Speech-Language-Hearing Association (2004)בארצות הברית )

(American Academy of Audiology, 2012אנגליה , (British Society of Audiology 

,2014a, 2014b).  וקנדה (BC Early Hearing Program 2012. ) הספרות עלו 

 הבריאות מערכת של למשאביםו לתנאים התאמה מתוך, העדכנית המחקרית

 בישראל. והחינוך
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 מטרות 1.1

 :הן הערכת שמיעה מלאה המטרות של 

 יםבנפרד נמצא עבור כל אוזן טונאליים רוייםילג להעריך אם ספי השמיעה .א

  .השמיע תלקו מתשקייאו  בתחום הנורמה

ספי השמיעה לגירויים טונאליים  את להעריך :לקות שמיעהאם מתגלה  .ב

 Bone Conduction (BC) ובהולכת עצם Air Conduction (AC) וירובהולכת א

 .צורתהאת חומרתה ואת סוג הלקות, את ולאפיין  ,בנפרד אוזן כל עבור

 ההתפתחותי לגילו בהתאם דיבור רוייילג השמיעתי התפקוד את להעריך .ג

 .לדהי של

 אמצעים 1.2

 תהשמיעתיההערכה הבדיקות העומדת לרשות הקלינאי המבצע את  סוללת

לצד טכניקות לבדיקות  התנהגותיות שמיעהכוללת טכניקות שונות של בדיקות 

 פיזיולוגיות.

 Behavioral התנהגותית תצפית כוללות התנהגותיות לבדיקות טכניקות

Observation (BO)אלי, התניה בעזרת חיזוק ויזו Visual Reinforcement Audiometry 

(VRA)התניה בעזרת משחק ,Conditioned Play Audiometry (CPA)  .ובדיקת דיבור 

רפלקס  בדיקת, טימפנומטריה בדיקת ותכולל פיזיולוגיות לבדיקות טכניקות

רישום  , Oto Acoustic Emissions (OAE)קוכלארייםבדיקת פלטים אקוסטי, 

ובדיקת  Auditory Brainstem Response (ABR)מגזע המוח יים שמיעת פוטנציאלים

Cochlear Microphonics (CM). 
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את שיתנו  כךהסוללה שלעיל  מתוךשונות  בדיקותלשלב בין  על פי רוב מומלץ

שלעיל מהבדיקות  שחלק יצויןהמלאה בדרך היעילה ביותר.  השמיעתיתהתמונה 

יכולות להיות אינן דר ולפיכך אינן ספציפיות לת שהן אואינן בדיקות סף 

להערכת שמיעה מלאה. בדיקות אלה יכולות לשמש  כשלעצמןמספקות 

לאחר שכבר הושלמה או כאמצעי מעקב  משלימות לאישור האבחנהכבדיקות 

 הערכת שמיעה מלאה.

 דרישות מקצועיות 1.3

קלינאי תקשורת בעלי תעודת מקצוע על ידי  צעוויבהשמיעה בילדים  הערכותכל 

 שמיעה. ה תחוםב יסוקעל הבריאות שרדממ

 יבצעו שני קלינאי תקשורת, שנים 5התנהגותיות עד גיל השמיעה הבדיקות  את

, בהתאם לחוזר השמיעהניסיון של שנתיים לפחות בתחום  בעלאחד מהם  כאשר

 .משרד הבריאות בנושא

על  ,בדגש על בטיחות מטופלבארגון, הלי האיכות והבדיקות יבוצעו בכפוף לנ

 טעויות בזיהוי מטופל.על נפילות וומניעת זיהומים 

 זמנים ותולוח ת יעדיאוכלוסי 1.4

עם גורמי סיכון  ילדיםלו תינוקותליש לבצע הערכת שמיעה אוכלוסיית יעד: 

 בילדים עם גורמי סיכון נרכשים במהלך שנות הילדות. כן ידועים מהלידה ו

בבדיקת סינון השמיעה וכן בלו תוצאה לא תקינה יתינוקות שקבלוחות זמנים: 

 ללקות שמיעה קבועה, מאוחרת או מתקדמת,מולדים תינוקות עם גורמי סיכון ב

שאפשר כדי  . זאתדשיםוח 3עד גיל הראשונה יש לבצע את הערכת השמיעה 

 דשים. וח 6לשיקום שמיעתי עד גיל  םלהפנותיהיה 
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זמנים  עם חשד ללקות שמיעה מומלץ לשאוף ללוח תינוקותב, ם זאתעיחד 

לשיקום עד ולהפנות דשיים, ועד גיל חלהשלים את ההערכה מקוצר, שיאפשר 

 דשים.וח 3גיל 

יש לבצע את הערכת השמיעה מוקדם ככל האפשר ולאחריה שלהלן במקרים 

גורמי סיכון תינוקות וילדים עם להמליץ על המשך מעקב בהתאם לצורך: 

טיפול  המוח אוכגון חבלת ראש, דלקת קרום  ,נרכשים במהלך הילדות

 חור שפה משמעותי.יאשמיעה; ו תללקוחשד ההורים  ;אוטוטוקסי

 . 'נספח א וראמועדי המעקב המומלצים של לפירוט של גורמי הסיכון ו

 מניעת זיהומים 1.5 

מניעת זיהומים. באחריות המכון לנוהל המפרט כל מכון יצרף למסמך זה נספח 

נוהל  כתוביו הוא משתייך או לאלשבמוסד  המקובלותהנחיות הלפעול על פי 

ניקוי לם, יגיינת ידייההנוגעות ל. הנוהל יכלול הנחיות המקובליםעקרונות הלפי 

התנהלות במקרה של נבדק לוחיטוי ציוד שבא במגע עם המטופל או סביבתו ו

 בבידוד. הנמצא 

 אביזרים להעדיף יש הנבדק עם ישיר במגע שבא ציודמשתמשים באם ככלל, 

 ,שימוש כל אחרי חיטוי לבצע יש פעמי-רב בציודאם משתמשים . פעמיים-חד

-Supra-ו Boneפעמיות מסוג -רב אוזניותלפי הפרוטוקול ולפי המלצות היצרן. 

aural Ear Phones לנבדק נבדק בין לחטא יש. 
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אנמנזה 1.6  

רופא הלהנחות את ההורים להביא מכתב הפניה מ יששמיעה ההערכת לפני  

יש לבקש  ,. כמו כןרלוונטיתהאנמנזה הסיבת ההפניה וו ובו יפורט ,מטפלה

מרופא  עדכנית( זנייםוא)בדיקת  אוטוסקופית בדיקה שלסיכום להביא מההורים 

 .משפחהאו מרופא  ילדיםרופא , מאף אוזן וגרון

תתבסס  . האנמנזהאנמנזה מלאה איון אנמסנטי לקבלתייש לבצע רלפני הבדיקה 

מקורות נוספים ככל הניתן. אפשר על ו הפניההתב מכעל , פעוטמידע מהורי ה על

 מונגש יהיההשאלון ש רצוי שימולא על ידי ההורים.מובנה  בשאלוןגם עזר ילה

רם וגוסיבת הפניה את הפרטים האלה:  תכלול האנמנזהלשפת ההורים.  ויותאם

גורמי  של םמקיו ;הריון ולידה ; מהלךהיסטוריה רפואית והתפתחותית ;מפנה

ממצב  התפתחות תקשורת ושפה, התרשמות הורים ;ות שמיעהסיכון ללק

 לגורמי סיכון מולדים ונרכשים. 'נספח א וראובדיקות שמיעה קודמות.  השמיעה;

בדיקה חיצונית של מומלץ להתרשם באמצעות  ,פרט לריאיון האנמנסטי

ציסטות, גידולים מ ;מנח האפרכסתמ ;תאפרכסאזור הבמלפורמציות מ האוזניים

האפשרות לתמט של התעלה מו ;גודל התעלהמ ;עור באזור האפרכסת או בעיות

 תעלה חסומה.  לאו 

 וכיול ציוד 1.7

 עליו להיות. מבחינה טכנית ראוי בבמצמוחזק  צריך להיותהציוד האודיולוגי 

עוד של יתאת הלפי המלצות היצרן.  ,ידי אדם המיומן לכךבבאופן שגרתי מכויל 

 ציגו כנדרש בעת הצורך. ולה ,יש לשמורהכיול התקופתי 
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כל יום עבודה את תקינות  בתחילתהכיול התקופתי מומלץ לבדוק מלבד 

כיול על ידי הן שלהם בחינה ויזואלית על ידי והרמקולים, הן זניות והאהכבלים, 

 אותןפעמיות יש לחטא -רב באוזניות שימושאם נעשה  ביולוגי )האזנה לגירויים(.

 .נבדק כל ביןעל פי ההנחיות 

 הבדיקה וסיכום תיעוד 1.8

אנמנזה, פרטים דמוגרפיים, ל וכלאשר ידוח מסכם ביתועדו ממצאי הבדיקה 

 רצויכמו כן  .קיימת, סיכום והמלצותאם לקות השמיעה  אפיוןפירוט התוצאות, 

כגון לצרף לסיכום את רישומי הבדיקות הגולמיים בכל הבדיקות שבהן יש פלט )

OAE ,ABR ,ין בדוח את שמות י. יש לצומטריה ורפלקס(אודיוגרמה, טימפנ

 .ולהוסיף את חתימתם מספרי תעודת הרישוי שלהםאת , הקלינאים הבודקים

ימסור הקלינאי בה ש ,יחת סיכום עם ההוריםש לקיים ישההערכה  בסיום

תוצאות הבדיקה להורים בכתב ובעל פה. השיחה תתקיים הבודק את התקשורת 

לה הזמן הנדרש והיא תתקיים סמוך ככל המאפשר פרטיות, יוקדש  מקוםב

באופן יקפיד לערוך את השיחה למועד ביצוע הבדיקה. הקלינאי האפשר 

רצוי לספק  מתחשב, ועל פי העקרונות האתיים של מסירת בשורה משמעותית.

 .את המידע בשפה המובנת למשפחה

 עשויות ההמלצותהבינו את התוצאות ואת ההמלצות.  שההוריםיש לוודא 

 אבחון המשך: מאלהאחד ל הפניהאו לרופא המטפל  חזרה ,בין היתר ,ללכלו

התפתחותי, המשך ייעוץ בנוגע לשיקום  אבחון שפה ודיבור,, אבחון שמיעתי

מרכזי על מידע להורים יש לתת בדיקות שמיעה ליתר בני המשפחה. ו שמיעתי

  .םיההשיקום השונים הקיימים באזור מגור

 הבדיקה סוגיש לציין באופן ברור את שמיעתי  ניתנת המלצה להמשך מעקבאם 

 .הבדיקה לביצוע המומלץהמועד את ו הנדרשת
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ימסרו להורים או לאפוטרופוס החוקי בלבד. הסיכום ההערכה יכל ממצאי 

ורישומי הבדיקה יישמרו כמתחייב על פי עקרונות החיסיון הרפואי והטיפול 

 ברשומה הרפואית על פי החוק.
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 שמיעה בדיקות לביצוע יםפרוטוקול .2

 התנהגותיות

מכיוון  ,התנהגותיתבדיקה כלול גם ת בפעוטות שמיעההערכת כל ש ומלץמ

והיא  ,לגילו בהתאם הילד של השמיעתי התפקודעל  מידע מספקתשבדיקה זו 

המשקל היחסי  מעידה על התפקוד האינטגרטיבי של כל חלקי מערכת השמע.

גיל בהתאם ל להשתנות שויע ןהאבחו בתהליךינתן לבדיקה ההתנהגותית יש

תוצאות הבדיקה.  שלמהימנות ה רמתלאנמנזה ול, ההתפתחותי מצבולהילד, 

 האנמנזה ואת שבוצעו הנוספות הבדיקות תוצאות אתכן יש להביא בחשבון  כמו

 .וההתפתחותית הרפואית

ידי שני קלינאי בשנים יבוצעו  5בדיקות שמיעה התנהגותיות לילדים עד גיל 

ליצור  אפשרשני בודקים י ידיב הבדיקה ביצועמפורט לעיל. כותק  תקשורת, בעלי

לתפעל את  ;לידי שיתוף פעולה מיטביולהביא אותו קשר טוב עם הילד הנבדק 

 משותף שיפוט כןובאופן יעיל ומתוזמן;  חיזוקיםה מתןאת ו הבדיקה גירויי

 .תגובה לקיום או היעדרבנוגע  החלטהבמקרים בהם נדרשת 

 המתאים בדיקהה גסובחירת  2.1

ילדים מחייבות עבודה עם לפעוטות ולבדיקות שמיעה התנהגותיות לתינוקות, 

הספציפי, לנבדק הבדיקה  ה שלפרוטוקולים מבוססי ראיות, לצד גמישות והתאמ

 הן בהתאם לאנמנזה הן בהתאם להתנהגות הילד בכל רגע נתון.

ש להתייחס לגילו לבחור את סוג הבדיקה ההתנהגותית המתאים לכל ילד יכדי 

 שהילד יכול לבצע.  ביותר מתקדםהבדיקה ה סוגההתפתחותי ולבחור ב
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 בהתאם הבדיקות את לבצע שיוכלו לצפותאפשר  טיפוסית התפתחות עם בילדים

הבודק התקשורת יידרש הקלינאי  רבים במקריםיחד עם זאת, . שלהלן לפירוט

 איכותלפי ו פעולהה שיתוף רמת לפי הילד של ליכולות הבדיקהלהתאים את 

 הקשב שלו במהלך הבדיקה.

 שנים 5–2 חודשים 24–5 חודשים 5–0 גיל

תצפית  סוג בדיקה
התנהגותית 
Behavioral 

Observation 
(BO) 

אודיומטריה 
בעזרת חיזוק 

 Visualויזואלי 

Reinforcement 
Audiometry 

(VRA) 

אודיומטריה 
בעזרת 
משחק 

 CPAהתנייה 

- 
Conditioned 

Play 
Audiometry 

(CPA) 

 

 או ליםימלהנבדק תגובות  ה שלבדיקגם  לשלב מומלץ גיל בכל בדיקהבכל 

 .דיבור לקולות

להשיג ספי שמיעה ואי אפשר  ,סיכון ללקות שמיעהגורם קיים חשד או אם 

להפנות את הילד לבדיקות  ישמהימנים לתדרים שונים בכל אוזן בנפרד, 

 דיאגנוסטי. OAE-ו ABRכמו  ,פיזיולוגיות אובייקטיביות

 

  Behavioral Observation– תצפית התנהגותיתל פרוטוקול 2.2

התנהגותיות לצלילים. הבדיקה מיועדת  ובותגתבמבוססת על תצפית  הבדיקה

 אינה הבדיקהש לציין חשוב לתינוקות שאינם בשלים עדיין להתניה ויזואלית.

כה את ההער להשלים ויש ,סף השמיעה של הנבדק להערכת מיועדת

 ת. ואובייקטיבי תופיזיולוגי בדיקותבאמצעות 
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 מטרות הבדיקה 2.2.1

 :אלה הן ההתנהגותיתהתצפית  מטרות

בשילוב עם  ,ולשמש להתרשם מיכולת התינוק להגיב לגירויים שמיעתיים .א

 .השמיעתית התמונה השלמתלמקור נוסף  ,תוממצאי הבדיקות האובייקטיבי

 לע נוסף ,ספק מידע משליםעשויה ל בהתאמת מכשירי שמיעה, התצפית .ב

, שאלונים, Real Ear Measurement גוןכ ,מבדיקות אחרות המתקבלמידע ה

 ם.נגישות לצלילים חלשיוזאת כדי להעריך את דיווח הורים ואנשי מקצוע, 

 אוכלוסיית היעד 2.2.2

 5–4ילודים ותינוקות עד גיל יהיא תצפית ההתנהגותית להיעד  אוכלוסיית

יכולים או שאינם בשלים עדיין לשתף אינם ש ,ן עבור פגים()גיל מתוק חודשים

  פעולה בבדיקת שמיעה התנהגותית מבוססת התניה.

 המצופה רהתוצ 2.2.3

עדר של תגובות לגירויים יאו ה קיוםעל  סיכום של תצפיתהוא קה זו יבבד רהתוצ
שמיעתיים שונים. התצפית יכולה לסייע להערכה הכללית של התפקוד 

 יכולה לשמש להערכת סף. אינה ך א ,השמיעתי

 נורמטיבי מידע 2.2.4

 לא, רבה שונות בעליהם  זה מסוגהיות שהנתונים הנוגעים לתוצאות בבדיקות  

 הכללית להתרשמותפרט  התוצאה לפענוח משמעי-חד נורמטיבי מידע קיים

 .תגובות עדריה אומקיום 
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 הבדיקה לביצועהנחיות  2.2.5

 מקום הבדיקה .א

להנחיות משרד הבריאות  בהתאםתא בדיקה אטום בע תתבצ הבדיקה

 ילדים. ב שמיעהלבדיקות 

 לבדיקה הציוד .ב

 Insertאוזניות ב, רמקולב שימוש המאפשראודיומטר  על ידיתתבצע  הבדיקה

 .קשת בעל BCמתמר בו

 המתמר .ג

שהן מכיוון  על פני שימוש ברמקול Insertזניות ושימוש באיש להעדיף 

שלהם  ילדיםבדיקת של  קרהבמלמעט  זאת ,נייםהפרדה בין האוז ותמאפשר

 זנייםואוהתוף  בעורנקב או  Ventilation Tubes התוף בעור אוורור צינוריות

 .מפרישות

 הנבדק .ד

שינה קלה. אם באו  ערות שקטה שלהיה רגוע, במצב ירצוי שהתינוק 

גירוי.  מעשנהתינוק יושב על ההורה יש להנחות את ההורה לא להגיב כש

יש להושיב את הילד בין  Insertזניות ולהשתמש באשר אי אפ אם

במקום שעבורו הרמקולים מכוילים. אין  ,הרמקולים או מול אחד מהם

 צמה.ושבכך יש תוספת ע מכיווןזמנית  -להשמיע גירוי בשני הרמקולים בו

מול )את המיקום של הנבדק  בסיכוםאם משתמשים ברמקולים יש לציין 

 .(ביניהם או הרמקולים



 

 14 2021אוגוסט 
 

 

 גירויה .ה

עוצמה ב מוגשש ,דיבור גוןכ ,גירוי שמיעתי מורכבהוא המומלץ  הגירוי

 .dBHL 60-שבה ניתן לצפות לתגובה, ברב המקרים ניתן להתחיל בעוצמה 

לכל  dBHL 90 לעוצמה של ניתן לעלות עדזה  לגירויאם לא נצפית תגובה 

 יתנצפאינה לרדת בעוצמה עד שהתגובה  אפשר נצפית תגובהאם היותר. 

 .יותר

זמני שקט ארוכים חשוב לשמור על שניות.  4–3הוא המומלץ  משך הגירוי

 שחביון לזכור ישו ,ביניהםשהתינוק יוכל להבחין בין הגירויים כדי דיים 

ההפסקות מסייעות  ,כן כמוהתגובה ארוך יותר בתינוקות קטנים יותר. 

הבדיקה  לךבמה .בין תגובות אחרותותגובות לגירוי השמיעתי  ביןלהבחין 

 לגירוי)הסתגלות  התרחשות הביטואציה שליש להיות מודעים לאפשרות 

 .(בתגובה והפחתה

  התגובות .ו

ובלבד חשב כתגובה, ייכול להשבו התחילה הבדיקה כל שינוי ברור מהמצב 

 פעולותהגירוי מתאים למצופה לגיל.  מתן זמןשחביון התגובה ביחס ל

ים, מצמוץ, התחלה והפסקה של יחת עיניקפהן  כתגובה להתקבל היכולות

מציצה, התחלה והפסקה של הפקת קולות, חיפוש, התחלה והפסקה של 

יש לציין אם התגובות קיימות או נעדרות )"נצפו . רגליים או ידייםתנועת 

. אין לפרש את התגובות כתגובות סף או "לא נצפו תגובות"( אותגובות" 

יש כי קבלת תגובה אינה חשוב להדגעוצמה מינימלית. תגובה לכ לציינן

 גםכזו יכולה להתקבל  תגובהמכיוון שעל תקינות של מערכת השמע, מעידה 

 המערכת הפריפרית אינה תקינה ויש תופעת גיוס.אם 
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 הבהלה רפלקס תגובת .ז

היתר  ביןרפלקס הבהלה בתגובה לצליל בעוצמה גבוהה מושפעת  בדיקת

יפות. בשל כך, יש להתייחס עי אורעב  גוןכ ,התינוק שלפיזיולוגי המצב המ

עדר רפלקס בהלה ולהביא בחשבון עוד תצפיות ותוצאות בדיקות יבזהירות לה

המבוצעות סוללת הבדיקות בבבדיקה זו להשתמש נוספות. אין המלצה 

 .בשגרה

 ווחיד .ח

את . הדיווח צריך לכלול התצפיות את שיסכם באופןיש לרשום את התוצאות 

, רמקול מול Insertגשת הגירויים )אוזניות הל ששימש המתמר: האלההנתונים 

אילו תגובות  ;הגירויים שהוגשו סוגי ;די הילד(יהילד או רמקולים משני צ

הערה המדגישה שהערך המצוין  לדיווח לצרף יש כן כמונצפו ובאיזו עוצמה. 

 אינו סף שמיעה.

 

כן אם הבדיקה בוצעה כשהילד יושב מול הרמקול, יש לציין ערך אחד בלבד ו

היא בוצעה כשהילד יושב שהבדיקה בוצעה ללא הפרדה בין האוזניים. אם 

בין הרמקולים, מומלץ לכתוב באיזו עוצמה התקבלו התגובות מכל רמקול 

 ולהדגיש באופן בולט כי אין הפרדה בין האוזניים.

 באותו יום, התנהגותית רצוי לבצעהתצפית השל מגבלות המידע המתקבל מב

אפשר כמו כן,  .קוכלאריים פלטיםיקות היענות ובדיקת בד ,בדיקה זו לע נוסף

כדי  ,ITMAISכגון  ,להיעזר בשאלוני הורים מתוקננים של התפתחות שמיעתית

 ם.התנהגותיות לגירויים שמיעתייהתגובות היותר של תמונה מלאה לקבל 

ומטרתה לאשש את  ,עומדת בפני עצמהבדיקה ההתצפית ההתנהגותית אינה 

ת. הערכת סף והאובייקטיביהפיזיולוגיות ממצאי הבדיקות ת אדיווח ההורים ו

 . תואובייקטיביפיזיולוגיות  בגילים האלה תיעשה באמצעות בדיקות 
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 ייתכן ,Auditory Neuropathyשבמקרים הנדירים של לקות שמיעה מסוג  ,יצוין

 .האובייקטיביות הבדיקות על להתבסס תוכל לא השמיעתי התפקוד הערכתש

 המשקל יתר לתוצאות התצפית ההתנהגותית בהערכ יש לתת במקרים אלה

 הכרחיקבלת אבחנה זו  שלצורך יובהרואולם  .השמיעתי התפקוד של הראשונית

 .CM-ו ABR ,OAEלבצע בדיקות 

 Visualאודיומטריה על ידי חיזוק ויזואלי לפרוטוקול  2.3

Reinforcement Audiometry 

 מטרת הבדיקה 2.3.1

סף  אתלהעריך היא  ויזואלי חיזוק ידי על אודיומטריהסוג של בדיקה מ המטרה

 את, שמיעההסוג לקות את שונים עבור כל אוזן בנפרד,  בתדריםשמיעה ה

 .לצלילים מותנית העל ידי תגוב הצורתת אתו חומרתה

 אוכלוסיית היעד 2.3.2

 .תואם התפתחותי בגיל לילדיםאו חודשים  24–6בגיל ילדים ל מיועדת הבדיקה

 המצופה רתוצה 2.3.3

סמך העוצמה המינימלית שמיעה על ההערכה של סף בבדיקה מצפים להשיג 

Minimum Response Level (MRL) שבה התקבלו תגובות . 

לצלילי סביבה בעוצמות שהן בדרך כלל יובהר שתינוקות וילדים צעירים מגיבים 

מעט הוא שסף השמיעה לפיכך מביאים בחשבון  .מעט מעל לסף השמיעה שלהם

 עוצמה המינימלית שבה התקבלה תגובה.מהטוב יותר 
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 מידע נורמטיבי 2.3.4

-להעריך את התוצאה שהתקבלה יש להתייחס לנורמות המקובלות בנוגע לעל מנת 
MRL  עבור גירויים שהוגשו דרך רמקולים, אוזניותInsert ואוזניותSupra-aural   מסוג
TDH (ב נספח'.) ראו גם Sabo, et al) 2003( ו- Parry, et al) 2003.(    

  
 הבדיקה לביצועהנחיות  2.3.5

  הבדיקה תא .א

תא בדיקה אטום שעומד בתקנים לבדיקות ילדים, ללא בתתבצע  הבדיקה

 מסיחים.

  הנבדק .ב

 ברכיאו על גופו  למידותסא מותאם יבכ ישב הנבדק הילד הבדיקה במהלך

נמצא של הילד  ראשויש לוודא שמשתמשים ברמקולים  אם המלווה. ההורה

 שמע גירוי.יייש להנחות את ההורה שלא להגיב כאשר  .להם מותאםהבגובה 

  לבדיקה ציוד .ג

אוזניות ברמקולים, בגירויים המאפשר להגיש הציוד לבדיקה יכלול אודיומטר 

Insert מתמרבו BC כמו כן יש צורך במערכת ייעודית למתן חיזוקים .

שניתן  ,כגון בובה או צעצוע ,קטיביאובייקט אטרלהציג המאפשרת  ,ויזואליים

בעת הצורך להאירו ולהעירו לפעולה מרחוק. האובייקטים המשמשים לחיזוק 

זאת מעלות ביחס למישור הסגיטלי שלו.  90וית של והילד בז צידייוצבו משני 

וכן רצוי  ,Insert-פעמיים במידות שונות לאוזניות ה-יש צורך בטיפים חדועוד, 

של הילד  בוילם נוספים שיסייעו למשוך את תשומת שיהיו בחדר צעצועי

אינם צעצועים אלה יש להקפיד כי כאשר רוצים למקד את מבטו אל המרכז. 

 ניתן לחטא אותם בקלות בין נבדק לנבדק.מרעישים וכי 
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 מתמרה .ד

 רוייםילג הבדיקגם  לבצעיש צורך  , ואםInsertרצוי להשתמש באוזניות 

להשתמש ברמקולים  אפשר .קשת בעל BCמתמר  באמצעותבהולכת עצם 

 במקרה. Insert תבאוזניואפשר להשתמש  איבהם שבמקרים  אורכי תרגול ולצ

זה הרמקולים יוצבו במרחק של מטר אחד לפחות ממקום ישיבתו של הילד, 

 .ביניהם ישב הילדו

 גירוייםה .ה

או  Narrow Bandוכן גירויים טונאליים מסוג  דיבור גירויי תכלול הבדיקה

Warble Tone ובתדרים נוספים במידת  הרץ, 4000-ו 2000, 1000, 500 בתדרים

 .האפשר

 הקניית התניה – הליך הבדיקה .ו

 התגוב ביןוהראשון של הבדיקה יש לבסס התניה בין הגירוי השמיעתי  בחלק

ידי מתן חיזוק מהנה עבור כל רצף של גירוי ותגובה.  עלהפניית ראש  של

ולהסב  ,עם חיזוק ויזואלי זמנית-בובעוצמה חזקה לצורך כך יש להשמיע גירוי 

וון מקור הקול המתאים. התגובה הרצויה, יאת תשומת הלב של הילד לכ

הרלוונטי. הזווית של  ווןימעלות לכ 90–45סיבוב של  היא, בחיזוק המזכה

אלא גם  ,החיזוקים ממיקום רק לאהראש עשויה להיות מושפעת   הפניית

 השמיעתיחזרות יש להשמיע את הגירוי  כמהממיקום הרמקולים. לאחר 

הילד יפנה את ראשו באופן עצמאי ש פעם בכלבלבד ללא רמז מטרים נוסף. 

 הכדאי לוודא שההתני החיזוק הוויזואלי.את  להפעיל ישוון מקור הקול ילכ

 .ברצף עצמאיות תגובות שתי לפחות של חזרה ידי על התבססה
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 חיפוש סף – הליך הבדיקה .ז

תגובה התבססה אפשר להתחיל את הבדיקה לניה בין הגירוי לאחר שההת

העוצמה המינימלית שבה הילד מגיב לכל אחד עצמה. בשלב זה מחפשים את 

 יחסית, מתחת. רצוי להתחיל חלק זה של הבדיקה בעוצמה חלשה מהגירויים

למנוע כדי  עד לקבלת תגובה Ascendingלסף הצפוי, ולעלות בהדרגה 

חשוב  .התניהאת העוצמה כדי לרענן את העלות היש ל מדי פעם. הביטואציה

כדי  ביניהםלהשאיר זמני שקט  לפרקיםו ,גירויים בקצב אחידלהגיש את הלא 

תגובה פעמיים שהתקבלה בעוצמת הסף יש לוודא  לוודא שאין תגובות שווא.

תית,  גודל צעד, ליש מספר אופציות לעוצמת גירוי התחבאופן עקבי. לפחות 

דציבל, קפיצות של  60וסיום לדוגמה : עוצמה התחלתית של  כללי התחלה

שתי תגובות  וקביעת סף שמתקבלותדציבל,  20דציבל וירידה ב  10-עלייה ב

  ( ;O'GradyWiden Widen, et al., 2000 & ,2002) מתוך שלש

 בדיקות בהולכת עצם .ח

 קלינאי תקשורתאם על פי תוצאות הבדיקה לגירויים בהולכת אוויר 

בדיקה זו יש לבצע בדיקה בהולכת עצם.  ,שמיעהקיימת לקות כי  יםמתרשמ

ככל שניתן. גם  4000–500בהם יש לקות בטווח שבין שתבוצע בתדרים 

ולהעלות את העוצמה בבדיקות אלה מומלץ להתחיל בגירויים חלשים יחסית 

הדבר אם ; אוזן הנגדיתבמידת הצורך יש להשמיע מיסוך בעד לקבלת סף. 

יש לציין זאת בסיכום הבדיקה ולסייג את תוצאות הבדיקה באופן  אינו אפשרי

זניים בחלק זה של הבדיקה. והיה להפריד בין האשאי אפשר שמבהיר 

עצבית בשמיעה, יש לחזור על -נמצאה לקות תחושתיתבמקרים שבהם 

קרובות לא ניתן לעיתים  התוצאות.כדי לאשש את הבדיקה במועד אחר קרוב 

כדי  בפגישות נוספות ויהיה צורך ,פגישה אחתבדיקה יהיה להשלים את הב

 את כל המידע הדרוש. להשיג 
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 שאינם מגיבים לצליליםבילדים הקניית התניה  .ט

חמורה ועמוקה עלול להיות קושי בהקניית התניה, שמיעה ילדים עם לקות ב

לא מתקבלת תגובה לגירוי אם  פיכךלאת הצלילים. שאינם שומעים מכיוון 

על  BCויר מומלץ לנסות להקנות התניה באמצעות מתמר ולכת אשמיעתי בהו

הרץ( או גירוי דיבור בעוצמה של  250ידי הגשת גירוי שמיעתי בתדר נמוך )

50 dB HL רויים אלה עשויים להיות נגישים ילצורך קבלת תגובה טקטילית. ג

רויים אלה יילדים עם לקות שמיעה משמעותית. יש לנסות לבסס התניה לגל

אם לא מתקבלות  ר מכן לנסות להשלים את בדיקות הסף כמקובל.ולאח

 ,אובייקטיביותתגובות להתניה יש להפנות להערכה שמיעתית על ידי בדיקות 

 .OAEבדיקת ו ABRכגון בדיקת 

 סדר הבדיקה  .י

בפגישה  השמיעתי הנחוץאת כל המידע  יגהשיהיה ל ניתן אללעתים קרובות 

ולהתאים אותו הגירויים בבדיקה שה של ההגיש לשקול את סדר . לפיכך אחת

 הרץ. 2000בתדר את הבדיקה להתחיל מומלץ  על פי רוב מקרה.ולאנמנזה ל

 עבודה משותפת של שני הקלינאים .יא

להלן יפורטו המשימות שונות של שני הקלינאים הבודקים, שאחד מהם נמצא 

הנמצא קלינאי התקשורת משימותיו של בחדר הבדיקה והשני מחוצה לו. 

לאובייקט שנמצא של הילד  וביתשומת לאת להסב  הן אלה:הבדיקה דר חב

מונחות באופן יציב  Insert-הלוודא שאוזניות  ;כל תגובהלאחר במרכז  מולו

  .תגובות הילדעל ולספק מידע  ;תעלות האוזןב לאורך הבדיקה

את הגירויים ואת הן להפעיל הקלינאי שנמצא מחוץ לחדר משימותיו של 

 שהבודקהתגובות שהתקבלו. רצוי מיחד עם עמיתו התרשם ולהחיזוקים 

 .הגירוי מתן של עיתויל באשרשנמצא בתוך החדר יוכל לקבל רמז 
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 התוצאות דיווח .יב

עם  יחד ,בטבלה מספרית ,לופיןלח ,או אודיוגרמהבלהציג  יש התוצאות את

התוצאות תואמות את הנורמה  אםהדיבור. יש לציין  בדיקות של תוצאותה

יש לאפיין את  מהנורמהחורגות  התוצאותי לגיל, ובמקרים שבהם לפי הצפו

מאפשרים  הנתונים אם, צורתהת אתו חומרתה אתהשמיעה,  לקות של סוגה

 להיות שיכול מהבדיקהלציין את סוג הגירוי וכל מידע נוסף  ישכן  כמו. זאת

י האודיוגרמה יתבסס על ערכ אפיוןכגון אובדן ריכוז, בכי וכדומה.  ,רלוונטי

אפשר  אי .עצם ובהולכת וירוהתגובה לעוצמה מינימלית שהתקבלו בהולכת א

ניתן היה לקבל  לא אםאת סוג הלקות רק על סמך טימפנומטריה.  לקבוע

בין האוזניים יש לציין זאת  הפרדה הושגה לאשמידע ספציפי לתדר או 

 . למקרה המתאים, אחרבמועד  הבדיקהאת  להשליםולהמליץ 

 Conditioned Playמשחק על ידי אודיומטריה לפרוטוקול  2.4

Audiometry  

 הבדיקה מטרת 2.4.1

 לקבוע סף שמיעה לכל אוזן ולכל תדר בעזרת התניה במשחק.  קהמטרת הבדי

 אוכלוסיית יעד  2.4.2

 .תואם גיל התפתחותיבילדים ללערך ו שנים 5–2ילדים בגיל הבדיקה מיועדת ל

 מצופהה רתוצה 2.4.3

 סוגאת , וכן את חומרתה המאפשרת לקבוע אם קיימת לקות שמיעהאודיוגרמה 

 .  העקומה צורתאת ו הלקות
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 הבדיקה צועילב הנחיות 2.4.4

 הבדיקה מיקום .א

שעומד בתקנים לבדיקות ילדים, אקוסטית  הבדיקה תבוצע בתא בדיקה אטום

 ללא מסיחים.

 מיקום הנבדק .ב

המשחקים במהלך שעליו יוצגו  ,הילד הנבדק ישב על כסא ומולו שולחן

 בדיקה. הכסא והשולחן יהיו מתאימים למידותיו של הילד.

 גירויים .ג

 בתדרים Warble Toneאו  Narrow Bandגירויים טונאליים מסוג  תכלול הבדיקה

 .האפשרהרץ ובתדרים נוספים במידת  4000-ו 2000, 1000, 500

 מתמר .ד

אם בהולכת עצם.  יר ובמידת הצורך גירוייםובבדיקה יוגשו גירויים בהולכת או

כדי , למשל (Free Field)יש צורך להעריך תפקוד שמיעתי בשדה פתוח 

יעילות של מכשירי שמיעה, יוגשו הגירויים באמצעות רמקולים.  להעריך

-Supra מסוגויר יכולה להתבצע באמצעות אוזניות והגשת גירויים בהולכת א

aural או Insert אוזניות מסוג .Insert ימוקם בפתח תעלת השמעיחוברו לטיפ ש 

הוא מרכיב מכשיר אם   ,ישירות לאוזניות האישיות של הילדשיחוברו או 

  שמיעה.

 משחקים .ה

כגון  ,יחיד קטייבפעולה פשוטה על או הדורשים לבצע לבחור משחקים מומלץ

משושה על לוח משושים  נחתה, קוביותזריקת קובייה לקופסה, בניית מגדל 

 דורשים שאינם כאלהו ,ימוטור לתפעול פשוטים המשחקים להיות עלוכדומה. 

 קשב רב. כמו כן, חשוב שיהיו קלים לחיטוי.  אותכנון מהילד 
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 הקניית התניה –הליך הבדיקה  .ו

שמיעתי לתגובה. התגובה הגירוי הבשלב זה המטרה היא לבסס קשר יציב בין 

הגירוי. כדי  מתןלהרצויה היא פעולה במשחק, המבוצעת באופן עקבי סמוך 

להנחות הבדיקה  חדרבנמצא קלינאי התקשורת שעל הקנות את ההתניה ל

ההנחיה , ואת שמיעתי גירוישמוצג לו את הילד לבצע את הפעולה בכל פעם 

 ערנותלגלות יש בשלב זה  .הדגמהבליווי מילולי או אפשר לתת באופן 

לשמור על גיוון ולהחליף את  לתגובות שווא ולמנוע אותן. כמו כן רצוי

לפי הצורך. יש צורך לחזור על האימון עד להקניית המטלה, כלומר  המשחק

 ללא עזרה.  באופן רצוף, עד להשגת שתי תגובות נכונות

תנאי הכרחי לביסוס ההתניה הוא מתן גירוי בעוצמה נוחה מעל סף השמיעה 

אי המשוער של הילד )לפי בדיקות דיבור, בדיקות קודמות ואנמנזה(. אם 

גירוי שמיעתי בהולכת אוויר, יש לנסות על ידי התניה להשיג תגובות אפשר 

יש להביא בחשבון  כמפורט לעיל. ואולם להקנות את ההתניה בהולכת עצם

לא הושגה התניה בשל חוסר התאמה של המטלה לשלב שיתכן יש

 וליכולותיו.של הילד ההתפתחותי 

 חיפוש סף –הבדיקה  הליך .ז

ולרדת בעוצמה  שומע ילדשהבדרך כלל מומלץ להתחיל בעוצמה 

Descending או לקבלת תגובה בתחום הנורמה.  העדר תגוביעד לה 

 תגובה לתעל הגירוי וקב חזרה ידי עללוודא את העוצמה המינימלית  יש

צמה ועה אתפעם  מדיעלות הל . במהלך הבדיקה מומלץעוצמה באותה

התניה. ה אתלרענן  כדיע בוודאות, ומלש יכול שהילד צלילים ולהשמיע

כדי לוודא שאין  ,מרווחי שקטהגשות הצלילים  ביןלהשאיר  גם כדאי קיםלפר

  תגובות שווא.
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 כדי ,. למשלהבדיקה ולמטרותאנמנזה ל מותאם יהיהסדר הצגת הגירויים 

בתדר גבוה יותר הבדיקה  אתיש יתרון להתחיל לקבוע צורך בשיקום שמיעתי 

הנבדק  אםתדרים. לבדוק את כל ה כדי ילד אינו יכול לשמור על קשב,ה אם

שתי את  לבדוקשנים( רצוי לשקול  3–2ילד צעיר )גיל התפתחותי הוא 

. לעיתים משתיהןכל המידע  אתלקבל מידע חלקי או  כדיהאוזניים לסירוגין 

 .הבדיקה את להשלים כדיתהיה נחוצה יותר מפגישה אחת 

 דיווח .ח

י מקצוע. בשפה מובנת להורים ולאנשבכתב ובעל פה  וידווחתוצאות הבדיקה 

במידת  ,הדיווח יכלול פרשנות של התוצאות והמלצות להמשך טיפול ומעקב

  הצורך. אם הומלץ על מעקב שמיעה, יש לציין את טווח הזמן לביצועו.
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 דיבור לגירויי סף דיקתלב לפרוטוקו .3

 מטרת הבדיקה 3.1

יבור בכל לגירויי ד Recognitionהזיהוי סף את או  Detectionלקבוע את סף הגילוי 

 אוזן.

 ת יעדיאוכלוסי 3.2

 .גיל התפתחותי תואםבומעלה או  חודשים 6 בגילילדים 

 תנאי הבדיקה 3.3

בהתאם לגיל הילד, כמפורט לעיל בחירת המתמרים ותנאי הבדיקה תהיה 

 חיזוקים עם לאודיומטריהפרוטוקול בלבדיקת התצפית ההתנהגותית, ל ובפרוטוק

 טריה במשחק. פרוטוקול לאודיומבו ויזואליים

 הליך הבדיקה 3.4

סף את ה רויי דיבור ניתן לבצע בשתי רמות של תפקוד. ניתן לבדוקיבדיקות לג

 Speech דיבור זיהוילסף את האו  Speech Detection Test (SDT) דיבור גילויל

Recognition Test (SRT)בהתאם לגיל הילד הבדיקה סוג את  בחור. יש ל

 יכולותיו.  לו

מחפשים את העוצמה המינימלית הנדרשת  SRTלזיהוי דיבור  סףבבדיקת ה

 הברתיות. -לזיהוי מילים דו
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על המילים להתאים לגיל ההתפתחותי של הילד ולהיות מוכרות לו. התגובה 

 םיכולה להיות חזרה על מילת הגירוי או הצבעה על תמונות או חפצים בהתא

 ליכולת הילד. 

כיר את החפצים או התמונות ומסוגל משהילד י תחילת הבדיקה יש לוודא נלפ

לבצע את המטלה. במידת הצורך יש לשקול לעבור למתן הוראות פשוטות או 

 . SDTלבדיקת סף לגילוי דיבור 

 ליים.אמומלץ לנסות להשיג סף לגירויי דיבור לפני בדיקת הספים לגירויים טונ

לפחות  50%-בה הילד הגיב נכון לשהחלשה ביותר הסף יוגדר כעוצמה 

 ,Descendingהנשמעת בוודאות ולרדת בעוצמה  מההגשות. יש להתחיל בעוצמה

 ם.יליאכפי שנעשה בגירויים הטונ

ים בהולכת ילאספי השמיעה הטונ עלאם ספי הדיבור אינם תקינים ואין מידע 

להביא  ישעצם, מומלץ להגיש את גירויי הדיבור גם בהולכת עצם. במקרה זה 

 שונה BC-ה תמרמ דרך המועברים הדיבור ייגירו שלתכולת התדר שבחשבון 

על השלמת הבדיקה זה  במקרהיש להמליץ . וירוא להולכת ביחס מסוימת במידה

המסכם כלל בדוח יווח על תוצאות בדיקת הדיבור ייהטונאלית בהולכת עצם. הד

 בדיקת השמיעה. של 
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 בילדים היענות לבדיקות פרוטוקול .4

Tympanometry and Acoustic Reflex Tests 

רפלקס הבדיקת  אתטימפנומטריה והבדיקת  את ותבדיקות ההיענות כולל

 .אקוסטיה

 מטרת הבדיקות  4.1

 ע. תיכונה ומערכת השמהאוזן ה תפקודאת להעריך היא מטרת הבדיקות 

 אוכלוסיית יעד 4.2

בדיקות היענות בכל הערכה מומלץ לבצע ילדים. לתינוקות והבדיקה מתאימה ל

 שגרתי.ן אודיולוגית באופ

 Probe Tone  –תדר הבדיקה  4.3

 1000 בתדר יהיהחודשים  6עד גיל בבדיקת תינוקות  Probe Toneצליל הגישוש 

. ניתן גם הרץ 226תדר צליל גישוש בלהשתמש ב מומלץחודשים  6הרץ. מגיל 

 . Wide Band Tympanometryלבצע בדיקה בגירוי רחב תדר 

 המצופה התוצר 4.4

קס להרפשל ו לצליל תיכונההאוזן ה היענותהערכה של א הוהתוצר המצופה 

  האקוסטי.
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 נורמטיבי מידע 4.5

 .('בבתינוקות וילדים )נספח  226הרץ ולתדר  1000קיימות נורמות לתדר 

 צוע הבדיקהיהנחיות לב 4.6

 מקום הבדיקה .א

 .מקום שקטלבצע את הבדיקה ברצוי 

 הנבדק .ב

להיות נינוח עליו . כי ההוריםעל כיסא או על ברבמהלך הבדיקה הילד ישב 

אם הבדיקה או. יוידסרטון או  ל ידי משחקעאת דעתו ניתן להסיח , וושקט

 .בדיווח של התוצאותזאת לציין  יש שקט או בכי-בוצעה בתנאים של אי

 בדיקהפרמטרים ל .ג

, ובהם פרמטרים שוניםעשויים להיות מאופיינים במכשירי הטימפנומטריה 

השינוי של הלחץ,  ןהלחץ במהלך הבדיקה, כיוומהירות השינוי של אלה: 

והאופן שבו מחושב רוחב  טווח הלחצים בבדיקה, אופן חישוב ההיענות

בדיקה. לפיכך ה תעשויה להיות השפעה על תוצא העקומה. לפרמטרים אלה

יש להקפיד שהתוצאה שמתקבלת תוערך בהתאם לנורמות המקובלות עבור 

 .דגם המכשירעבור פרמטרים אלה או 

 הבדיקה תהליך .ד

להורה ולילד יש לאטום את תעלת האוזן הבדיקה  על שמסבירים לאחר

הבדיקה  ,יציבה בצורה באוזןמונח  יהיה ואה כאשר. Probe-באמצעות ה

 המשתנה ,תתחיל באופן אוטומטי. בסיום הבדיקה תתקבל עקומת ההיענות

 . בלחץ כתלות
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ית, ההיענות תעלת השמע החיצונ נפח: האלהיתקבלו הערכים  כןכמו 

המקסימלית, הלחץ שבו התקבלה ההיענות המקסימלית וכן ערכים המייצגים 

 בדיקת אחריאת רוחב העקומה או את השיפוע שלה. בדיקת הרפלקס תבוצע 

הרץ.  1000בתדר  מעורר רויילג רפלקס דיקתב לבצע רצויהטימפנומטריה. 

 Broad Bandסוג מ רויילג או נוספים בתדרים לגירויים גםבדיקה  לבצעניתן 

Noise (BBN) .המעורר הגירוי להצגת המקסימלית העוצמה הרפלקס בבדיקת 

 .לדציב 105 על תעלה לא

 

 התוצאות פענוח 4.7

כדי להבטיח שהבדיקה  ,לגיל המתאיםיש לוודא שהתקבל נפח תעלה תחילה 

-בוצעה כיאות. נפח תעלה קטן מהצפוי עשוי להצביע על מיקום לא נכון של ה

Probe  .מול דופן התעלה 

 

המתקבל  היענותבלזהות שיא בדיקת הטימפנומטריה נחשבת לתקינה אם אפשר 

ערכים נמצאים בטימפנוגרם הההיענות ורוחב בטווח הלחצים המצופה, וערכי 

 .'(בהמתאימים לגיל הנבדק )נספח 

 

 במקרים האלה: נהלא תקי תטימפנומטריה נחשבבדיקת ה

 גרםלא ניתן לזהות שיא של הטימפנו .א

 תנועתיות-תת או יתר תנועתיותיענות מצביעים על הערכי ה .ב

 מדי ןקט שיפועהשרחב מדי או  העקומהוחב ר .ג

 שלילי מדי בלחץ תקבלשיא הה .ד

  

 500דציבל בתדר  95-סף הרפלקס גבוה מ רפלקס אקוסטי נחשב לא תקין כאשר

או אם לא התקבלה  הרץ 4000-ו 2000, 1000דציבל בתדרים  100הרץ ומעל 

 בה.תגו
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 ולרוחב ההיענות שיא לערכי התייחסות כוללשל בדיקת טימפנומטריה,  השילוב

 של ועדכנית בהירה תמונה לקבל מסייע הרפלקס בדיקת תוצאות עם, העקומה

 .התיכונה האוזן מצב

   

, האקוסטי בחינה של פערים בין התוצאות של בדיקות הטימפנומטריה, הרפלקס

לית ובבדיקות הדיבור יכולה לסייע במקרים והתוצאות שהתקבלו בבדיקה הטונא

 רבים לאבחנה מבדלת.

 

 דיווח 4.8

שיא ההיענות, נפח  כולל ,כל הערכים שהתקבלו ציין בדוח המסכם אתיש ל

ם. יש להתייחס לממצאי הטיפנומטריה רהתעלה, גובה ההיענות ורוחב הטימפנוג

 ממצאים שהתקבלו בבדיקות השמיעה ההתנהגותיות.לצד ה

התוצאה לדווח שאפשר בתחום הנורמה הם אים של הטימפנומטריה הממצאם 

פער בין כגון  ,חריגותין יש לצי אוזן התיכונה.השל  ןלתפקוד תקי מתאימה

 כאב או לחץ באוזניים בעת הבדיקה.על תלונות והצדדים 
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דיקת ב יצועבל מומלצים מנחים קווים. 5
פוטנציאלים מעוררים קצרי חביון מעצב השמע 

 Pediatric Auditoryח  בתינוקות וילדים וע המגזמו

Brainstem Response (ABR) Recommended 

Protocol 

 

 כללי 5.1

 המשמשת פיזיולוגית בדיקה היאAuditory Brainstem Response (ABR) בדיקת 

מסילות השמע עד לרמת גזע המוח העליון ולהערכת ספי  שלתפקוד הלהערכת 

צעות רישום של שינויים בפוטנציאלים החשמליים מבוצעת באמ הבדיקהשמיעה. 

 על פי הגולגולת המתרחשים בתגובה לגירויים שמיעתיים. 

 ת הבדיקהומטר 5.1.1

 :אלה הן הבדיקה מטרות

 להעריך את תקינות המסילות השמיעתיות של עצב השמע וגזע המוח .א

 לקות שקיימתאו  הנורמה בתחום השמיעהאוזן בנפרד אם  בכל להעריך .ב

 שמיעה

 צורת העקומה  אתו הסוג את, הקיימת לקות: להעריך את חומרת אם .ג

 ת יעדיאוכלוסי 5.1.2

רמת  עלמידע מספק  לקבלניתן  ולא, שמיעה להערכת הזקוקיםתינוקות וילדים 

 שמיעה התנהגותית.    בבדיקתהשמיעה שלהם 

 :אלה קבוצות נמנות זו אוכלוסייה עם
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  .הלידה לאחר שמיעהתינוקות שלא עברו בהצלחה בדיקת סינון  .א

ת גורמי בשמיעה, על פי רשימ ללקות מולדיםגורמי סיכון  עםתינוקות  .ב

ובנספח "סיקור שמיעה ליילודים"  הבריאותמשרד  סיכון מפורטים בחוזר 

 (.הסינון בדיקות בתוצאות תלות)ללא א' 

, ראש חבלת כגוןבשמיעה,  ללקות נרכשיםעם גורמי סיכון  וילדיםתינוקות  .ג

 ותרופות נוירולוגיות מחלות, תיכונה אוזן מחלות, סמנינגיטי

 .אוטוטוקסיות

איחור בהתפתחות שפה ודיבור או כאלה שהוריהם  עם וילדיםתינוקות  .ד

 The Joint Committee on Infant)חושדים כי יש להם לקות בשמיעה 

Hearing, 2007; The Joint Committee on Infant Hearing, 2019.) 

 הבדיקה ועביצ מועד 5.1.3

 3בשינה טבעית עד גיל  ABRיש לבצע  –לידה ללתינוקות המופנים סמוך  .א

דשים. אם מתגלה לקות שמיעה יש להשלים הערכה טונאלית מלאה עד וח

 חודשים ולהפנות לשיקום שמיעתי מוקדם ככל האפשר.     3גיל 

 45תוך  ABRיש לבצע  –דשים וח 3ילדים המופנים לאחר גיל ללתינוקות ו .ב

"(. בדרך וזמינותהבריאות "נגישות  משרדפניה )ראו חוזר הממועד ה יום

 כלל יש צורך בסדציה.

, דלקת קרום המוח, מולד Cytomegalovirus (CMV)לתינוקות וילדים עם  .ג

 –אונקולוגי -רשות פתאומית, חבלת ראש או ילדים במעקב המטויחשד לח

 .'א בנספחלבצע בדיקה בהתאם לטבלה  יש

 בדיקהה מבצע 5.1.4

ותק של שנתיים לפחות  בעל מוסמךקלינאי תקשורת  יבצע ABR-הבדיקת  תא

, תחת הדרכה של ABRשנה אחת לפחות בביצוע בדיקות  מתוכןבתחום השמיעה, 

חוזר משרד  ראושל חמש שנים לפחות בתחום ) ותקקלינאי תקשורת בעל 

 "(. השמיעה בתחום"שירותים  הבריאות
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קלינאי התקשורת לפענח את התוצאות  אתמחייב  ABRשל בדיקת  איכותיביצוע 

, ולהפעיל שיקול דעת בנוגע למהלך הרישומים איסוףבאופן רציף, תוך כדי 

 .הבדיקה של המיטבי

 לביצוע הבדיקה  תנאים 5.2 

 סדציה לעומתשינה  5.2.1

 ABRתנאי חשוב לביצוע בדיקת  היאבשינה. שינה נינוחה  תבוצע הבדיקה

להשיג יחסי אות/רעש טובים, המאפשרים זיהוי ברור  כדית איכותית, והיא חיוני

אותה הגורמים  יבצעויש צורך בסדציה  אםעדר תגובה. ישל תגובה או ה

הלי מחלקת הרדמות בבית החולים ובהשגחה והרפואיים המוסמכים על פי נ

רפואית מתאימה, במהלך הסדציה ולאחריה, עד להתאוששות מלאה. יש 

 להכין את הילד לקראת הבדיקה. כיצדב ובעל פה להנחות את ההורים בכת

 מצב אוזן תיכונה עלמידע  5.2.2

למצב האוזן התיכונה עשויה להיות השפעה על תוצאות הבדיקה. על כן ישנה 

שערך רופא אף אוזן וגרון  עדכניתחשיבות לקבל תוצאות בדיקה אוטוסקופית 

 לפני הבדיקה. 

 חדר הבדיקה 5.2.3

 מבחינת הןמבחינה אקוסטית  הן ע בחדר שקטתבוצ ABRומלץ שבדיקת מ

 מגנטיות.-אלקטרוהפרעות 

 ציוד לבדיקה 5.2.4

דיאגנוסטי, המאפשרת  ABRתבוצע באמצעות מערכת לבדיקת  הבדיקה .א

 Boneובהולכת עצם   Air Conduction (AC)בדיקות בהולכת אוויר 

Conduction (BC) . 
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תדרים על המערכת לאפשר בדיקה לגירויי נקישה וכן לגירויים טונאליים ב .ב

 הרץ.  4000-ו 2000, 1000, 500

 Toneתדר, כגון -את הבדיקות הטונאליות יש לבצע באמצעות גירוי צר .ג

Burst, Tone Pip, Narrow Band Chirp . 

 Cochlear Microphonicsהמערכת צריכה לאפשר רישום תגובות מסוג  .ד

רויים בקוטביות שלילית וחיובית יבאמצעות הפקת רישומים לג

(Condensation/Rarefaction .בנפרד ) 

, כגון משך חלון הרישום, משך הגירוי, ABRהפרמטרים לאיסוף רישומי  .ה

רמת הדחייה של הארטיפקטים, צריכים להתבסס על פרוטוקול והפילטרים 

 & ,Stapells, 2011; Smallמבוסס ראיות, שלפיו גם ישוערכו ספי השמיעה )

Stapells, 2016; Norrix & Velenovsky, 2017.) 

 והיגיינה חיטוי 5.2.5

 אפשר אי אםפעמיים. -פעמיות וטיפים חד-אלקטרודות חדב להשתמשרצוי 

פעמי יש לחטא כל פריט שבא במגע ישיר עם הנבדק, לאחר -חד בציוד להשתמש

 כל שימוש, על פי הנהלים המקובלים.

 

 כיול 5.2.6

 פי לוע המערכת גירויי לכל מוסמך טכנאי בידי שנתי כיולחובה לבצע  .א

 הנחיות היצרן. 

ציוד הבדיקה, כולל אלקטרודות,  של תקינותו את שוטף באופןלבדוק  יש .ב

 . החיבורים ויציבותכבלים, צינוריות, 

יש  אם(, או BCאו  ACיה )ייש לבצע כיול טכנאי לאחר כל החלפת אוזנ .ג

 תקין.  אינו גירויחשש שה
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 בתקן דריםהמוג ייחוס ערכי פי על, dB nHL-תוצג ב הגירויים עוצמת .ד

. אם משערים ספי שמיעה לפי מקור הגירויים מסוגי אחד כל עבור המקובל

 להשתמש איןפי הערכים שפורסמו באותו מקור ) על יבוצע הכיול, מסוים

 (. רגיל אודיומטר של ייחוס בערכי

 כן, ולפחותביולוגי בתדירות קבועה של אחת לשבוע  כיוללבצע  חשוב .ה

בכיול ביולוגי אינן תואמות את הצפוי.  בדיקהבכל מקרה שבו תוצאות 

 .השונים המתמרים דרך לגירויים התנהגותיים השמיעה ספי את בודקים

כאשר הכיול תקין אמורים להתקבל ספים בתחום הנורמה אצל בודקים 

ששמיעתם תקינה. בדיקה כזו יכולה לאתר תקלות סמוך להתרחשותן 

 מהעוצמה חריגהל חשדיש  כאשר. מטופלים תולמנוע טעויות בבדיק

 טכנאי מוסמך לבצע כיול.  להזמין, יש הביולוגי כיולבעת ה הנדרשת

 הליך הבדיקה  5.3

 האלקטרודות ומיקום העור הכנת 5.3.1

 ומדידת ההולכה העור הכנת .א

 באמצעות האלקטרודות להדבקת המיועדים במקומות העור את נקותיש ל

 לשפר את מוליכות העור.  כדימתאים  ייעודיחומר 

 הגיעההתנגדות של האלקטרודות. מומלץ ל אתפני הבדיקה יש לבדוק ל

כל אחת  עבור K Ohm 5 על עולה שאיננהנמוכה ככל האפשר, התנגדות ל

בערכי ההתנגדות בין כל  המרביפער המהאלקטרודות. כמו כן יש לוודא ש

 K Ohm 2זוג אלקטרודות לא עולה על 

 האלקטרודות מיקום .ב

 ערוצי(:-ות )רישום חדדוראלקט 3של מיקום האלקטרודות במערך 

  קו השיער.ל סמוךאלקטרודה חיובית )+( תונח באמצע המצח, גבוה 
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 ( תונח על תנוך האוזן או על המסטואיד של -אלקטרודה שלילית )

 האוזן הנבדקת.

 לטרלית על -אלקטרודת ייחוס/הארקה תונח בדרך כלל באוזן הקונטרה

 התנוך או על המסטואיד.

 ערוצי(:-אלקטרודות )רישום דו 4דות במערך של האלקטרו מיקום

  קו השיער.ל סמוךאלקטרודה חיובית )+( תונח באמצע המצח, גבוה 

 ( תונח על תנוך האוזן או על המסטואיד של כל -אלקטרודת שלילית )

 אוזן.

  ס"מ  3–2אלקטרודת ייחוס/הארקה תונח על המצח במרחק של

 מהאלקטרודה החיובית או על הכתף.

 צבעים סטנדרטיים לאלקטרודותב שימוש .ג

למנוע טעויות  כדילהשתמש באלקטרודות בצבעים הסטנדרטיים  חשוב

המומלצים למיקומי האלקטרודות השונים:  הצבעיםבהנחת האלקטרודות. 

 –עליון )ורטקס(, שחור העל המצח  –שמאל, לבן  –ימין, כחול  –אדום 

 אלקטרודות(. 4אלקטרודת ייחוס/הארקה )במערך של 

 הבדיקה רסד 5.3.2

הוא להשלים הערכה טונאלית מלאה שתכלול, במידת  ABRבכל בדיקת  היעד

הצורך, בדיקות טונאליות בהולכת עצם. בתינוקות ובילדים יש להביא בחשבון 

שהבדיקה עלולה להיפסק לפני השלמת כל הבדיקות הנחוצות בשל התעוררות 

דע האנמנסטי הפעוט הנבדק. לפיכך סדר הבדיקה עשוי להשתנות בהתאם למי

 ועליו להיות מכוון לענות על השאלה הקלינית הספציפית הנוגעת לנבדק. 

 שלב יש לתעדף את הבדיקה בעלת הערך האינפורמטיבי המוסף הרב ביותר.  בכל
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 :הבדיקה לסדר הנחיות

. הסף מהאוזניים אחת בכלסף לגירוי טונאלי אחד לפחות  מציאת .א

 בסעיף המפורטיםהנמדד צריך לעמוד בקריטריונים לקביעת סף תגובה 

5.3.3 . 

 נקישה לגירוי הסף של מהירה בבדיקה להיעזר ניתן/WB Chirp 

השמיעה ולסייע  לקותכדי לבצע אומדן ראשוני של חומרת 

בקביעת העוצמה ההתחלתית לבדיקת הסף הטונאלי. בכל מקרה 

 ,Sininger et al) טונאליים ספים בדיקת נדרשת שמיעה לקותשל 

2020) . 

 ספי  מציאתלתעדף  לשקול מומלץABR  לגירויים טונאליים

 במעקב במיוחד, שמיעה מלקות מתרשמים אם עצם בהולכת

 בקיום תומכת הטימפנומטריה בדיקת ואםמולד,  CMVבשל 

 .הולכתי מרכיב

(, הרץ 2000)או  הרץ 4000-ו 1000 בתדרים טונאליות בדיקות השלמת .ב

 .עצם ובהולכת אוויר בהולכת הרץ 500 -ב גם האפשר ובמידת

 לבחור את התדר הראשון שבו תתמקד בדיקת  כדיABR 

דיאגנוסטית, הכוללת  TEOAEטונאלית אפשר להיעזר בבדיקת 

התקבלו  TEOAEאנליזה ספקטראלית של התגובה. אם בבדיקת 

הראשונות  ABRאת בדיקות  למקד אפשרתגובות חלקיות 

 .TEOAEדרים שבהם לא התקבלו תגובות בבדיקת  בת

 .האפשר במידת, Clickדגם תגובה נוירולוגי לגירוי נקישה  קבלת .ג

 לבצע יש עצם ובהולכת אוויר בהולכת תגובות כלל התקבלו לא אם .ד

כדי לשלול  OAE-ו  Cochlear microphonics כולל ,קוכלאריות בדיקות

Auditory Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD). 
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 קביעת סף והערכתו 5.3.3

להבטיח קביעה  כדיקביעת הסף תלויה במידה רבה בשיקול הדעת של הבודק. 

 :האלההתנאים  שלושתמדויקת ואמינה של הסף יש לוודא שמתקיימים 

 התקבלהבעוצמה שנקבעה כעוצמת סף יש לקבל שני רישומים שבהם  .א

 תגובה ברורה וחזרתית.

. ףסה עוצמתמתחת ל dB 10–5ה של רוי בעוצמיהתקבלו תגובות לג לא .ב

התקבלה תגובה בתחום הנורמה; במקרה זה אין צורך  אםזאת למעט 

 רישום ללא תגובה. להשיג

 מעל לסף. dB 10–5 שלרוי בעוצמה יהתקבלה תגובה ברורה לג .ג

 תוך הגל של ויזואלי זיהוי על תתבסס תגובה של היעדר או לקיום בנוגע החלטה

 :להלן כמפורט, שיורי ורעשרעש /אות יחסי לניטור בייםאובייקטי במדדים שימוש

הגל  להיות צריך, הגל המזוהה ברורה תגובה זוהתה שבהםברישומים  .א

 ביחס 3גדולה פי  להיות צריכהמשרעתו והגבוה והבולט ביותר בסביבתו, 

לאמוד לפי הפער המקסימלי בין  אפשר השיורי הרעש אתהשיורי.  לרעש

למערכת הרישום.  יר במדד האובייקטיבי הספציפעזישני הרישומים, או לה

סביר ביחס למצופה לגירוי ולרישומים  להיות צריךהתגובה  חביוןכן,  כמו

 האחרים שנאספו.

 והרישום גלים לזהותאי אפשר  אם תתקבל תגובה להיעדר בנוגע החלטה .ב

בעל רעש שיורי גבוה לא  רישוםונראה שטוח.  נמוך שיורי רעש בעל, שקט

 עדר תגובה. ייחשב כהי

 אותולגבי  זאת לציין מומלץ תגובה היעדראו  קיוםיש ספק לגבי  אם .ג

ובו תגובה  dB 10–5-בגבוהה יותר הרישום, ולהציג גם רישום בעוצמה 

 . לעיל בקריטריונים העומדתברורה, 
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אם התקבלה תגובה בעוצמה  מסוים לגירוילהפסיק את בדיקת הסף  ניתן .ד

לאסוף  יש הורמה. גם במקרים אלהמתאימה לסף משוער בתחום הנ

כדי להבטיח את מהימנות  dB 10-גבוהה בהרישומים בתגובה לעוצמה 

 (.Smith & Wolfe, 2014התגובה בעוצמות הנמוכות יותר )

לכל אחד מהגירויים שנבדקו  Estimated Thresholdסף השמיעה התפקודי  הערכת

הסף ההתנהגותי  ועל סמך חישוב ABRתתבצע על סמך הסף שהתקבל בבדיקת 

 המשוער המקובל לאותו גירוי. 

 באוכלוסיותשערוך ספי השמיעה הנדרשים עשוי להיות שונה במחקרים שונים ו

 Norrix & Velenovsky, 2017; McCreery etשונות )משרד הבריאות נגישות וזמינות; 

al., 2015; Stapells, 2011; Vander Werff et al., 2009; Gorga et al., 2006; Johnson et 

al., 2006 יש להתעדכן בחישוב השערוך המומלץ בפרסומים הרלוונטיים .)

 בספרות המקצועית. 

 להבהיר וכן, השמיעה ספי שערוך בוצע ערכים אילו לפי במפורש לציין יש

 הרישום של שונים שפרמטרים מאחר כי להדגיש חשוב. בלבד בהערכה שמדובר

, ההתנהגותי לסףפיזיולוגי -האלקטרו הסף בין המרחק על משפיעים והכיול

 .משתמשים שבהם השערוך לערכי להתאים צריכים אלה פרמטרים

 נוירולוגי ABR רישום 5.3.4

נוירולוגי מיועד להערכת תפקוד מסילות השמע עד לרמת גזע המוח  ABR רישום

–75הרישום יבוצע בעוצמה של  באמצעות הדגמת דגם הגלים המצופה. העליון

85 dB HL וילגיר Click ,גירויים לשנייה. יש להשוות את  23–11 של גרייה בקצב

הדגם שהתקבל לדגם המצופה תוך התייחסות למורפולוגיית הגלים, לזמני חביון 

ולסימטריה  Brainstem Transmission Time (BTT)הגלים, לזמני ההולכה בין הגלים 

ס לנורמות מותאמות שנים יש להתייח 2.5בין הצדדים. בתינוקות ובילדים עד גיל 

 גיל.
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 Cochlear Microphonicsתגובות מסוג  רישום 5.3.5

שמקורן בפעילות  לתגובות מיועד Cochlear Microphonicמסוג  תגובות רישום

 כדי ABRלא התקבלו תגובות ברישום  אםארית. מומלץ לבצע בדיקה זו יקוכל

 .ANSD לשלול

 dB HL 85–80ה של בעוצמ Click לגירוי רישום לבצע יש: הבדיקה מהלך .א

רוי י( ורישום נוסף לאותו גCondensationחיובית )דחיסה  בקוטביות

 אפשר(. במכשירים מסוימים Rarefaction)קלישה  יתבקוטביות שליל

 של Split Record להפיק רישומים אלה על ידי פעולת פיצול לפי קוטביות 

לוודא שלא  יכד .Alternatingהרישום שנרשם לגירויים בקוטביות מתחלפת 

מומלץ לבצע בדיקה ללא  במתמרשמקורו בהפרעה  Artifact-במדובר 

מקופלת ללא שינוי במיקום האוזניות, כמפורט  הצינורית שבהצליל, 

 .5.4.3בהמשך בסעיף 

 תתאפיין היאCochlear Microphonics תגובה מסוג  קיימת אם :התגובה .ב

הרישום  בסדרה של גלים שקוטביות השיאים שלהם מתהפכת בין

 הגלים. ראי בתמונת כמו, השלילית בקוטביות לרישוםבקוטביות חיובית 

 .מילישניות 6-כ של חביון עד להימשך ועשויים מיידי בחביון יופיעו

 לפעילות עדותנצפית  אםת נוספות לאבחנה מבדלת: וובדיק פענוח .ג

 OAEלבצע בדיקת  מומלץתגובות מעצב השמע  היעדר יש אך בקוכליאה

 .ANSDשל  לאבחנה נוספת תמיכה ללקב כדי
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 ABRבבדיקות  מיסוך 5.3.6

אם יש חשד שצליל הגירוי עבר לאוזן הנגדית  ABRלהשמיע מיסוך בבדיקות  יש

Non-tested Ear הן בבדיקות בהולכת אוויר הן בבדיקות בהולכת עצם. יש לחשב ,

את המיסוך הנדרש לפי הנוסחאות המקובלות על סמך עוצמת הגירוי; ההנחתה 

האופיינית לסוג האוזנייה ולגיל; וסף  Interaural Attenuation (IA)אוזנית -ןהבי

השמיעה של האוזן הנגדית. ניתן להיעזר בטבלאות מקובלות לחישוב רמת 

 .Lightfootובמחשבון של  (Stapells, 2000) הנדרשתהמיסוך 

 חודשים ניתן להביא 3בהולכת עצם בתינוקות עד גיל  בבדיקותמקובל להניח ש

, כך שאם התקבלה תגובה עד עוצמה dB 20-של כ IAאוזנית -בחשבון הנחתה בין

הנחה זו מבוססת על העובדה שמבנה הגולגולת בתינוקות  זו, מיסוך אינו הכרחי.

 הויברציה על פני הגולגולת  תומך פחות בהעברה שלשונה ממבוגרים באופן ש

(Yang et al., 1987) .Small & Stapells, (2008) ו שההנחתה הבין אוזנית הרא(IA) 

 10dBשבועות הינה  8-44בתינוקות בני  ASSRלגרויים בהולכת עצם בבדיקת ה 

 מהתינוקות.  44%עבור רק או יותר  20dBHLמהתינוקות ו  79%או יותר עבור 

, גם עבור גירויים בתינוקות BCת ו, רצוי למסך בבדיקבהסתמך על נתונים אלה

המלצות לגבי רמת המיסוך האפקטיבי . פשרבמידת הא 20dBnHLמ  חלשים

. Lau and Small, 2020בבדיקות בהולכת עצם בתינוקות ניתן למצוא אצל 

אלטרודות( אפשר להשתמש ברישום  4ערוצי )-במערכת המאפשרת רישום דו

כדי לוודא שהתגובה אכן התקבלה  Contralateral Recordingהמתקבל בצד הנגדי 

הצד הנבדק צריך להיות במשרעת גבוהה יותר מהצד הנבדק. הגל שנרשם מ

ובחביון מוקדם יותר ביחס לצד הנגדי. יובהר שניטור התגובה מהצד הנגדי אינו 

 .  Small, & Stapells, 2016ראו גם משמש תחליף למיסוך.
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 ללא בבדיקה צורך)אין  בלבד אפקטיבי מיסוך עם לבדוק יש מיסוך דרוש אם

 .מזיקה בעוצמה מיסוך לרעש מחשיפה או יתר ממיסוך מנעילה יש (.מיסוך

 

 הבדיקה במהלך מיטביים תנאיםשמירה על  5.4

 שיורי ורעשרעש /אות יחסי ניטור 5.4.1

איכות התגובה.  של המדד להערכ – Signal to Noise Ratio (SNR)יחס אות/רעש  

ערך זה מחושב באופן שונה בין המכשירים השונים, ובדרך כלל ניתן לעקוב 

המבטיח קבלת  SNRערך לבכל רגע נתון במהלך הבדיקה. יש לשאוף  אחריו

 עליוגבוהה, בהתאם לקריטריון ש Confidence Levelתגובה איכותית ברמת ביטחון 

 ספרות הרלוונטית.ל התאםהמליץ היצרן למכשיר הספציפי או ב

מדד להערכת הרעש שנותר ברישום בכל זמן נתון  – Residual Noiseשיורי  רעש

יש להגיע לרישום שקט, עם  No Responseרך תהליך המיצוע. בכל מקרה של לאו

בהם שבמקרים  אולםהיצרן(.  המליץ עליורעש שיורי נמוך )על פי הערך ש

אין  –טובים  SNRמורפולוגיה ברורה וחוזרת ויחסי אות/רעש  עםהתקבלה תגובה 

 הכרח להגיע לרעש שיורי נמוך.

 :האלה מהסיבות שיורי ורעשרעש /אות יחסי ניטור לבצע חשוב

 . רישומיםלהעריך את איכות ה לבודק מסייע .א

( הדגימה)גודל  המינימלי החזרות מספר מהאמת  בזמן להחליט מסייע .ב

קיום או  לזהות המבטיח באופן המיצוע תהליךלהשלים את  כדי הנדרש

 . גבוהה( Confidence Levelביטחון ) ברמתהיעדר תגובה 

 את מקצר ובכךתית בזמן המינימלי הנדרש תגובה איכו לקבל מאפשר .ג

 .הבדיקה משך
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 Input-שוטף את רמת הרעש של ה באופן לנטר מומלץהבדיקה  במהלך .ד

הגולמי, המייצג את הפעילות הכללית שנרשמת על ידי האלקטרודות 

Electro Encephalography (EEG). 

 שיוריהרעש ההפחתת  5.4.2

התגובה,  אתבאופן ברור  לזהותלקבל יחסי אות/רעש טובים שיאפשרו  כדי

 באמצעים האלה: מומלץ להשתמש להפחתת הרעש השיורי

 רגועה שינה של למצב המתנה ●

● Artifact Rejection 

 Alternatingבקוטביות מתחלפת  רישום ●

 Bayesian Weighted Averagingמיצוע משוקלל  ●

 (Pauseשקט קיצוני )-הפסקת הרישום בעת אי ●

 התאם לתנאי הרעש ולמאפייני התגובה ב Input Filtersשינוי הפילטרים  ●

 הקפדה על התנגדות נמוכה ודומה ככל האפשר ●

)להימנע  החשמל רשת תדר עם מתלכד שאיננו גרייה בקצב שימוש ●

 (5 או 2 של מכפולות

 הגרייה קצב של קל שינוי ●

 שזירת האלקטרודות ●

 הרחקת האלקטרודות ממקורות מתח ●

 כיבוי מקורות רעש מיותרים או הרחקתם ●

  Artifactהנגרמת מהמתמר  הפרעה 5.4.3

עשויה להתרחש  והיא, מיידי בחביון כלל בדרך תופיע מהמתמר הנגרמת הפרעה

לבצע  אפשר Insertבעוצמות גירוי חזקות יחסית. כאשר מדובר באוזניות מסוג 

 מעבר את שחוסם באופן האוזנייהצינורית  שלקיפול מלא  ידי לבדיקת בקרה ע
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תוך שמירה על  נוסף ABRזה יש לבצע רישום . במצב Clamping ןהצליל לאוז

 שאר תנאי הבדיקה ללא שינוי. 

. כאשר האוזנייהשגרמה  Artifact-באם ההפרעה עדיין מופיעה סימן שמקורה 

 יש להרחיק ככל האפשר בין האלקטרודות למתמר. BCמדובר במתמר 

  ABRהיבטים נוספים בביצוע בדיקת  5.5

 ANSD-חשד ל עוצמה מקסימלית במקרה של 5.5.1

לא התקבלה תגובה  אם. ANSD-ל חשד של במקרה לרעש מחשיפה להימנע יש

 כלהגירוי  עוצמת של מהגברה להימנעמומלץ  dB nHL 85בעוצמה של  יםלגירוי

-ו OAE, כולל ANSDבדיקות לקבלת תגובות קוכאליריות לזיהוי  בוצעועוד לא 

Cochlear Microphonicsקינות בבדיקות . אם אכן מתקבלות תגובות ת

יש להימנע משימוש בעוצמות  ANSDבאבחנה של  התומכותהקוכליאריות 

 גבוהות יותר, העלולות לגרום נזק לתאי השיער.

 רישום בתנאים לא אופטימליים 5.5.2

 בדיקה תנאי בשל מסוים לגירויעדר תגובה יקיום או הל בנוגעאין ודאות  כאשר

, ברורה תגובה לקבל כדי יותר החזק בעוצמה לבדוק מומלץ אופטימליים לא

 בדיווח לציין יש. סף לקבלת עד בהדרגה העוצמה את ולהוריד לחזור זה וממצב

למרות מאמצים לשיפור תנאי  אם .אופטימליים לא בתנאים התקבלה שהתגובה

 לא ניתן לקבוע סף במהימנות, לפי המתואר בסעיף הגדרת סף,  הבדיקה, 

 בתנאי רישום טובים יותר.ודיקה במועד אחר מומלץ לציין זאת ולהשלים את הב

 Outputמקסימום  מגבלת 5.5.3

 dB nHL 60–50 עד כלל בדרך מגיעה עצם בהולכת בבדיקות הבדיקה עוצמת

 בגלל מגבלות המתמר ובגלל הופעת הפרעות שמקורן במתמר. 
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אם לא התקבלה תגובה לגירויים מקסימליים בבדיקה בהולכת עצם, מומלץ 

אחת לפחות במצב של אוטוסקופיה תקינה, כדי לוודא שהסף  ABRלבצע בדיקת 

זאת במיוחד  .הולכתי רכיב של ממעורבות הושפעשהתקבל בהולכת אוויר לא 

 במקרים שבהם נדרש לקבוע מועמדות לניתוח שתל.

 עצם בהולכת בבדיקות המתמר החזקת 5.5.4

חזיק אותו ולה Mastoid-ה לעצם המתמר את להצמיד יש עצם בהולכת בבדיקות

באופן יציב לאורך הבדיקה בידי הבודק או על ידי שימוש בסרט המיועד לכך. 

מומלץ שלא להפקיד את החזקת המתמר בידי ההורה או אדם לא מנוסה כיוון 

 יציב לאורך הבדיקה. רשכך אי אפשר יהיה להבטיח שיישא

5.5.5 Occlusion effect בבדיקות בהולכת עצם 

מהאוזן הנבדקת במהלך בדיקות בהולכת עצם  Insertית צורך להוציא אוזני אין

 חודשים בתדרים הרלוונטיים ) 6בתינוקות עד גיל  Occlusion Effectבשל היעדר 

Small, Hatton & Stapells, 2007; Small & Hu, 2011.) 

 

 ABRלבדיקת  משלימות אובייקטיביות בדיקות 5.6 

 טימפנומטריה –בדיקת היענות  5.6.1

 שלטימפנומטריה סמוך למועד  בדיקת לבצע מומלץבדיקה אוטוסקופית  לענוסף 

הבדיקה אינה  .לצליל התיכונה האוזן היענות עללקבל מידע  כדי ABRבדיקת 

יכולה לשמש להערכת סף; אינה יכולה לאשר או לשלול קיום של מרכיב 

, אם ההולכתי המרכיב גודל את באמצעותה להעריך אפשר ואי; עצבי-תחושתי

 .4 סעיףראו  הבדיקה פירוטלים כזה. קי
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  Oto Acoustic Emissions (OAE)  יםאקוסטי יםבדיקת פלט 5.6.2

תפקוד תאי השערה החיצוניים  עלמידע  מספקת OAE יםאקוסטי יםבדיקת פלט

 ANSD-בכל מקרה שבו מתעורר חשד ל OAE. יש לבצע בדיקת קוכליאהב

גם תגובה פתולוגי. קבלת או קבלת ד ABRבעקבות היעדר תגובות בבדיקת 

בנוכחות היעדר תגובה או תגובה פתולוגית  OAEתגובות תקינות בבדיקת 

 .ANSDתומכת באבחנה של  ABRבבדיקת 

ועוד, מומלץ להשתמש בבדיקה כבדיקת עזר במקרים שבהם קיים חשד  זאת

ללקות בשמיעה בתדרים הגבוהים. כמו כן, הבדיקה יכולה לשמש כבדיקת עזר 

טונאלית כדי לקבל תמונה כללית מהירה של המצב  ABRני בדיקת מקדימה לפ

 השמיעתי.

שנכשלו בסינון, כדי לקבוע כי שמיעתם  לאחר להערכה המופנים בתינוקות

תקינה, אלא גם בבדיקת  ABRבתחום הנורמה לא מומלץ להסתפק רק בבדיקת 

OAE  .6 סעיףראו  הבדיקה פירוטלתקינה. 

 דע להוריםומסירת מי סיכום הבדיקה 5.7

 הבודק התקשורת קלינאי ימסור שבה ההורים עם שיחה תתקיים הבדיקה בסיום

 המטופל בגיליון יתועדו הבדיקות תוצאות. ובכתב פה בעל הבדיקה תוצאות את

 .מסכם בדוח

 :האלה הפרטים יופיעודוח המסכם ב

 כמפורט לעיל האנמנסטייםסיכום של הפרטים  .א

 ABR-הבדיקת  שלתוצאות   .ב

 ABRהפרטים להלן. עבור בדיקת  אתיכללו  ABR-בדיקת ה שלתוצאות ה

אור דגם התגובה, זמני חביון הגלים, זמני ההולכה בין ית –נוירולוגי 

 צידית. -השיאים וסימטריה בין
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בכל הערכת סף יש לציין את סוג  –להערכת סף  ABRעבור בדיקות 

כך  dB eHL-הסף המשוער ב אתו dB nHL-הסף שהתקבל ב אתרוי, יהג

 בחשבון.  הובאויהיה להבין אילו תיקונים  שאפשר

בכל מקרה של תיקון יש לציין בעברית שמדובר בסף משוער )או 

 ניתן כזה. אםמשוערך(. כמו כן יש לציין מיסוך, 

  נוספות בדיקות תוצאות .ג

, כגון שבוצעושל בדיקות אודיולוגיות נוספות  יהןלציין את תוצאות יש

OAEהתנהגותית. , טימפנומטריה ובדיקה 

 סיכום מילולי של תוצאות הבדיקה  דוח .ד

 מובן שיהיהכך כתוב באופן ברור, ל ישהסיכום המילולי של הבדיקה  את

או שקיים ליקוי תקינה הורים. בסיכום המילולי יצוין אם השמיעה ל

, ואת חומרתבנפרד כל אוזן  עבוריש לציין  כזהקיים ליקוי  אםשמיעה. 

צורת העקומה )עולה, יורדת,  אתעצבי( ו-יסוגו )הולכתי, תחושת את

על  יתבססשטוחה וכדומה( במידת האפשר. האפיון של לקות השמיעה 

ויר ובהולכת עצם בלבד. מדדים לא ישירים, כגון והערכות הסף בהולכת א

יכולים  אינםחביונות הגלים או דגם הגלים, יכולים לתמוך באפיון, אך 

או סוגו, מכיוון שלא קיים קשר  את חומרת הליקוי להעריךבסיס  לשמש

כן יש לציין תנאי  כמוספי השמיעה. לערכי בין מדדים אלה -חד-חד

שקט מוטורי או הפרעות ברישומים -בדיקה חריגים, כגון יקיצות רבות, אי

להשלים את הבדיקה יש לציין את היה  אפשרלא  אםממקור חיצוני. 

 .החסריםהשלמת הפרטים ל הנוגעתולכלול המלצה  לכךהסיבה 

 המלצות  .ה

 באופןלכתוב  יש ההמלצות את. להמלצות סעיף להקדיש ישהדוח  בסיום

 שההורים יוכלו לפעול על פיהן.  להבטיח כדיברור 
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 המטפל לרופאהמפנה או  לגורם הבדיקה תוצאות עם לחזור להמליץ יש

 יש מעקבבדיקות  אילונדרש מעקב שמיעה יש לציין  אם. כזה יש אם

 . ומתי לבצע

 ליקוי: הבאות מהלקויות אחת קיימת אםי להפנות לשיקום שמיעה רצו

צידי; -צידי או דו-עצבי חד-תחושתי שמיעה ליקוי כוללקבוע,  שמיעה

חודשים שאינו  6הולכתי קבוע מעל  שמיעה ליקוי; מעורב שמיעה ליקוי

 לילדים שמיעה בשיקום המתמחה למרכז תהיה ההפניהניתן לטיפול. 

 לקות על להורים להסביר. יש המשפחה של המגורים לאזור סמוך

 של החשיבות ועל האפשריות ההתפתחותיות ההשלכות עלהשמיעה, 

 לרופא להפנות אלה במקרים מומלץ כן כמו. מוקדמת שיקומית התערבות

 ללקותעולה חשד  אםאטיולוגי.  ובירור מעקב המשך לצורך וגרון אוזן אף

  .ילדים ירולוגלנו יהיש להמליץ על פני ANSDשמיעה מסוג 

ידועה יש  אינהעצבי שסיבתו -בכל מקרה של ליקוי שמיעה תחושתי

 טרם בוצע.  כזהבירור  אםמולד,  CMV-רור לילהמליץ על ב

 א נספחרצוי להמליץ על המשך מעקב בהתאם לטבלה המפורטת ב

אונקולוגי; -מולד או דלקת קרום המוח; מעקב המטו CMVבמצבים האלה: 

 רשות פתאומית.יחשד לחוחבלת ראש; 

  ABRבדיקות  רישומי .ו

באופן ברור,  ולהציגםלסיכום  ABR-הבדיקות  של םרישומיה את לצרף יש

 קורא מיומן לזהות את התגובה.להמאפשר 

לוודא שההורים מבינים את סיכום הבדיקה ואת ההמלצות, ובמידת הצורך  יש

מים, שבהם להשתמש בשירותי תרגום, כולל תרגום לשפת סימנים. במקרים מסוי

ניכר קושי של המשפחה להתמודד עם האבחנה של לקות בשמיעה, יש מקום 

עובד סוציאלי או פסיכולוג. מומלץ שכל  כגוןלשקול לערב אנשי מקצוע נוספים, 
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המוסר בשורות שיש להן השלכות משמעותיות על הנבדק ועל משפחתו  קלינאי

 .קשה בשורה מסירת של בתחוםיוכשר 
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 ול לבדיקת פלטים קוכלארייםהמלצות לפרוטוק .6

Oto Acoustic Emissions (OAE) 

 

 כללי 6.1

נרשמים פלטים אקוסטיים שמקורם בתאי השיער החיצוניים  OAEבבדיקת 

פלטים האקוסטיים נקלטים ההבדיקה  בזמןאה, הנוצרים בתגובה לצליל. יבקוכל

לשם הצגת ועוברים ניתוח ספקטרלי בפתח תעלת השמע  הנמצאבמיקרופון 

 התגובה לפי תדר.

 :אלה הןהבדיקות הנמצאות בשימוש קליני 

 Distortion Products OAE (DPOAE) .א

 Transient Evoked OAE (TEOAE) .ב

הבדיקות נבדלות זו מזו בסוג הגירוי, במנגנון התגובה, בטווח התדרים הנבדקים 

ביותר בהפרדה בין אוזן עם  יעילה TEOAE בדיקתובמידת הרגישות שלהן. 

מעט  יעילה, והרץ 4000–2000 בתדריםעם לקות שמיעה  לאוזןתקינה שמיעה 

יעילה ביותר  DPOAE בדיקתהרץ.  1000 בתדרהאוזניים  בין בהפרדהפחות 

 6000–1500 בתדריםעם ליקוי שמיעה  לאוזןבהפרדה בין אוזן עם שמיעה תקינה 

הבדיקות לראות בשתי  אפשר. (Gorga et al. 1997, 2005; Kim et al. 1996) הרץ

 כמשלימות זו את זו.
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 יש כמה יתרונות: ילדים קרבב  OAEלבדיקת

 מהירה וקלה לביצוע .א

תקינות מערכת השמיעה הפריפרית עד לרמת האוזן  עלמידע  מספקת .ב

 הפנימית

ת תדרים ימידע ספציפי לתדרים השונים, עם אפשרות לרזולוצי מספקת .ג

 גבוהה

 (DPOAE-בהרץ ) 4000תדרים גבוהים מעל  לבדוק מאפשרת .ד

לא כבדיקת ו, אבחנתי ככלי OAEישום של בדיקת יבמסמך זה נוגעות ל ההנחיות 

 סינון.

 הבדיקה תמטר 6.1.1

  .הפנימיתלהעריך את התפקוד של תאי השיער החיצוניים באוזן 

 אוכלוסיית יעד 6.1.2

 ובעיקרילדים בכל גיל, לדיאגנוסטית מתאימה לתינוקות ו OAE תבדיק

 :האלהם בשימושים הקליניי

( בתינוקות Cross Checkאו בדיקה מאשרת ) השמיעתיתהתמונה  השלמת

 . ABRהערכת שמיעה באמצעות בדיקה התנהגותית או בדיקת  שעברוילדים בו

העולה  Auditory Neuropathy-ל חשדמתעורר  שבומקרה  בכלבאבחנה  תמיכה

 . ABRבבדיקת  פתולוגית תגובה או תגובותבשל היעדר 

עה בילדים שמקבלים טיפול תרופתי אוטוטוקסי, כגון כימותרפיה או השמי ניטור

 (.הרץ 4000)מעל  גבוהים תדרים בדיקת על בדגשאמינוגליקוזידים, 
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מולד, לאחר שנעשתה הערכת שמיעה מלאה אחת  CMVבילדים עם  מעקב

 .תקינה הייתהלפחות ש

מות זו את בודקות מנגנוני תגובה שונים, ומשלי DPOAEובדיקת  TEOAEבדיקת 

 את שתי הבדיקות, במידת האפשר. לבצעזו, ולפיכך יש יתרון 

 ביצוע הבדיקה 6.2

 חדר הבדיקה

נמוך ככל האפשר ואינו  הסביבהרעש  שבואת הבדיקה בחדר שקט,  לבצערצוי 

 .dB A 55–50עולה על 

 מכשיר הבדיקה

ים ( או זוג מתמרTEOAEמתמר יחיד ) בעלת Probe יתאוזני שלויעודי ימכשיר 

(DPOAEומיקרופון זעיר לקליטת התגובה. האוזני ,)ה צריכה להיות מותאמת י

 לפתח התעלה באמצעות טיפ גמיש, בגודל המתאים.

 הבדיקה גירויפרמטרים של 

, כגון מאפייני תדר ועוצמה, או של גירוי הבדיקה בבחירת הפרמטרים

הנתונים הקריטריונים להפסקה אוטומטית של הבדיקה, יש להביא בחשבון את 

בספרות על רגישות ועל סגוליות של התוצאות המתקבלות בשימוש בפרמטרים 

 .או קריטריונים אלה

גירוי ב להשתמש מומלץ TEOAEמאפייני הגירוי המומלצים הם אלה: בבדיקת 

 dB 84–80נקישה קצר וחולף, המכיל טווח תדרים רחב. עוצמת היעד הרצויה היא 

peSPL ת(3-/+של  סטייה יתכן dB .) 

סדרה של צמדים המכילים שני  שהואגירוי ב להשתמש מומלץ DPOAEבבדיקת 

 2בדרך כלל  הוא. היחס בין התדרים 2fהואהתדר הנבדק ו,  1f /2fצלילים טהורים
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f=1.22 x1 f1. יחס העוצמות המומלץ הואL=65dB SPL  עבור התדר הנמוך

 .(f2)עבור התדר הגבוה יותר  2L=55dB SPL -ו (1f)יותר

 לכיו .א

כיול המצוי מיקרופון המאפשר כיול עצמי של המכשיר.  Probeבאוזנייה 

מתבצע בדרך כלל באופן אוטומטי בתחילת כל בדיקה, תוך התאמת 

תים תכופות ילבצע לע מקוםעוצמת הצליל לחלל האוזן. נוסף על כך, יש 

ה י, ולהחליף צינוריות או אוזניcc Coupler 1בדיקת כיול בחלל ייעודי 

 אםתקינה. בדיקת כיול בחלל ייעודי יש לבצע  אינהצאת הכיול כאשר תו

ה. בדיקת יה ולאחר כל החלפה של אוזנייתקינות של האוזני-יש חשד לאי

 לבצע על פי המלצות היצרן.  ישידי טכנאי בכיול 

 הכנת הנבדק .ב

, ישן כשהואמומלץ לבצע את הבדיקה כאשר הנבדק נינוח ורגוע או 

בכי,  למשלנבדק עצמו )ל קשור OAEבבדיקת מקור הרעש העיקרי ש מאחר

חדירה של רעש סביבתי בשל  הוא נוסף מקורמציצה, נשימה ותנועה(. 

. בדרך כלל אין צורך בסדציה כיוון שמשך Probe-התאמה לקויה של ה

 הבדיקה קצר.

 טימפנומטריה ובדיקת תקופיסאוטו בדיקה .ג

 OAE תדיקביצוע בדיקה אוטוסקופית או בדיקת טימפנומטריה לפני ב

שהבדיקה  כדיאת המשמעות של תוצאות הבדיקה, שכן  להבין מסייע

להעיד על תפקוד האוזן הפנימית הולכת הצליל באוזן החיצונית  תוכל

ו שאינה גורמת להיות תקינה. בעיה הולכתית, גם כז צריכהוהתיכונה 

 חיוני ולכן, אקוסטיים פלטיםלמנוע רישום של  לולהללקות שמיעה, ע

בבדיקת  תקינות לא תוצאותמתקבלות  אםטימפנומטריה  יקתבדלבצע 

OAE. 



 

 54 2021אוגוסט 
 

 Probe Fit –יה יזנואל התאמהבדיקת  .ד

שהאוזנייה ממוקמת כראוי בפתח התעלה יש לבצע בדיקה  הבטיחל כדי

 :האלה הפרטיםאת  ולוודא Probe Checkמוקדמת 

 היעד לעוצמת ומגיעה האוזן חלל בתוך מתכיילת הצליל עוצמת 

 הגירוי בבדיקת השל  הספקטרום-TE רחב ואחיד בתדרים השונים 

 מהדהד אינו הגירוי (Ringing) 

 נמוך הסביבתי הרעש 

 (ילד או)תינוק  המצופההאוזן הנמדד תואם את  חלל 

יציבה, אין  שאינהמגיעה לעוצמת היעד או  אינהעוצמת הצליל  אם

 את, לוודא Probe-להתחיל את הבדיקה. יש לנסות להתאים מחדש את ה

נות האוזנייה, לבדוק כיול בחלל ייעודי, לנקות ממנה שיירים או תקי

 להחליף את הצינוריות בהתאם לצורך.

 הבדיקה מהלך .ה

. לעילבסעיף ז'  שהוצגו התנאיםאם מתקיימים כל  רק בבדיקה להתחיל יש

 אתלשים לב ליציבות הגירוי ולרעש הסביבתי לאורך כל הבדיקה.  חשוב

תקבלו תגובות תקינות ויציבות, הבדיקה אפשר להפסיק לאחר שה

. להלן( 6.3.2)פירוט בסעיף  העומדות בקריטריונים לקבלת תגובה תקינה

לא התקבלו תגובות מומלץ להמתין עד לסיום הבדיקה לפי  אם

 שישלא התקבלה תגובה מספקת או  אםהקריטריונים שהוגדרו מראש. 

 ספק במהימנות התגובה מומלץ לחזור על הבדיקה.
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 וח ודיווחפענ 6.3

וודא שהבדיקה בוצעה בתנאים ול חזורל ישאת תוצאות הבדיקה  שמנתחים לפני

פיזורו )צפוי רעש גבוה יותר בתדרים  אתלבחון את רמת הרעש ו חשובנאותים. 

יש  TEOAEהבדיקה. כמו כן בבדיקת  לאורךלשים לב ליציבות הגירוי והנמוכים( 

 עם( Ringing)ללא  חולף קצר ויגיר מראה הנקישה גירוילוודא שצורת הגל של 

 ספקטרום שטוח. בעלתתכולת תדר 

 נורמות 6.3.1

של מבוגרים. מומלץ להתבסס על נורמות  ההנורמות בילדים שונות מאל

מקובלות, מותאמות לגיל, שנקבעו על סמך מחקרים באוכלוסיות גדולות. רצוי 

נבדקים  להשתמש בנורמות ספציפיות למכשיר, ובלבד שנאספו ממספר רב של

 מה היה הקריטריון לקבלת תגובה. תמידיה דומה. יש לציין ימאוכלוס

 ,Harrison & Nortonראו   ובילדים בתינוקות TEOAE-ל נורמות על נוסף למידע

1999; Norton et al., 2000a, Prieve et al., 1993, 1997a .ל נורמות על נוסף למידע-

DPOAE ילדים ראו בבתינוקות וAbdala et al., 2008; Blankenship et al., 2018; 

Gorga et al., 2000, Hunter et al., 2018; Prieve et al., b1997 . 

 וסיכום הבדיקה התוצאות ניתוח 6.3.2

 :אלה הםלקבלת תגובה תקינה  הקריטריונים

 (dB SNR)קבלת תגובה גדולה באופן משמעותי ביחס לרעש הרקע  .א

 (dB SPL)מצופה לגיל קבלת תגובה במשרעת התואמת את ה .ב

 (%)קבלת תגובה בחזרתיות טובה  .ג

 American קטגוריות לשלוש התגובה את לחלק אפשר בלבד אבחנתיות בבדיקות

Academy of)  Audiology 2020 ,)להלן כמפורט. 
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 TEOAE בדיקת פענוח

 SNR > 3–6 dB-ב תגובה התקבלה אם תקינהנחשבת  TEOAE-ב התגובה .א

החזרתיות הכוללת של התגובה  אםהרץ;  4000 ברוב תדרי הבדיקה, כולל

, לגיל הנורמה בתחום נמצאתמשרעת התגובה הכללית  אם; ו70% מעל

 .Harrison & Norton, 1999; Norton et al) לעיל הנורמטיביים הנתונים לפי

2000a; Prieve et al. 2000; Spivak et al. 2000; Hurley & Musiek, 1994; 

Prieve et al. 1993). 

 אם :האלה במקריםאך לא תקינה  קיימתנחשבת  TEOAE-ב התגובה .ב

 החזרתיות אם; מהתדרים משמעותי בחלק חסרה היא אך תגובה התקבלה

 נמוכה התגובה של הכללית המשרעת אם ו; א50%-מ נמוכה הכללית

 .לגיל מהנורמה

 SNR 3–6 dB-ב תגובה נצפית לא אם קיימת לאנחשבת  TEOAE-ב התגובה .ג

 .Kemp et al) .50%-מ נמוכה הכוללת החזרתיות וגם הבדיקה תדרי ברוב

1986; Kemp et al. 1990; Stevens & Ip 1988; Gorga et al. 1993a, 1993b). 

 DPOAEבדיקת  פענוח

 SNR > 3-6ב נצפו התגובות אם תקינותנחשבות  DPOAEבבדיקת  התגובות .א

dB- משרעת אםבחלק המשמעותי של התדרים שאותם רוצים להעריך, ו 

הנתונים הנורמטיביים  לפי, לגילהנורמה  בתחום היאהתגובה הכוללת 

 ;Avan & Bonfils 1993; Lonsbury-Martin et al. 1990; Moulin et al.1994) לעיל

Smurzynski 1994). 

 נצפו התגובות אם תקינות לא אך קיימותנחשבות  DPOAE-ב התגובות .ב

התגובה נמוכה מהצפוי  עתמשר אםמהתדרים שנבדקו או  75%-מ בפחות

 .לגיל

 SNR-ב תגובה אף נצפתה לא אם קיימות לאנחשבות  DPOAE-ב התגובות .ג

> 3–6 dB. 
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התוצאות עם ממצאי  את לשלב חשובהשמיעה  תפקוד עלמסקנות  להסיק כדי

 להלן כמה דוגמאות:בדיקות אודיולוגיות אחרות. 

 שר להסיק אם התקבלו תגובות תקינות לאורך טווח התדרים הנבדק אפ

 עדות בשילובארי תקין בטווח התדרים שנבדקו. ישיש עדות לתפקוד קוכל

זו מתאימה  תוצאה(, ABRתפקוד אודיטורי נוירולוגי תקין )בבדיקת ל

בתדרים שבהם  dB HL 30–25לרגישות שמיעתית טובה, עד לרמה של 

 התקבלה תגובה תקינה.

 עדר תגובות בבדיקת יהOAE נה או בנוכחות אוטוסקופיה תקי

עצבי. -טימפנומטריה תקינה עשויים להעיד על קיום של ליקוי תחושתי

( באמצעות AC+BCבמקרה כזה יש להשלים את הערכות הסף הטונאליות )

 .ABR באמצעותבדיקה התנהגותית או 

 עדר תגובות יהOAE  בחלקם עשוי לנבוע גם מתנאי בדיקה  אובכל התדרים

יש לוודא  התיכונה. לכן במקרים אלהחיצונית או האוזן הירודים או ממצב 

שהבדיקה בוצעה בתנאים הולמים ושהאוטוסקופיה או הטימפנומטריה 

 תקינות. 

 קבלת תגובות תקינות ב-OAE  בנוכחות עדות לתפקוד אודיטורי נוירולוגי

 אם) Auditory Neuropathy תומכת באבחנה של ABRלא תקין בבדיקת 

 (.ינהתק אוטוסקופיה בנוכחות בוצעה הבדיקה

  על פי עקרוןCross-Check ,יש חוסר התאמה בין ספי  אםABR  או ספים

 מומלץבנוכחות טימפנומטריה תקינה,  OAEממצאי  וביןהתנהגותיים 

 .בבירור ולהמשיך הבדיקה על לחזור

; אילו DPOAE/TEOAEהאלה: סוג הבדיקה  הפרטיםבסיכום הבדיקה יש לציין את 

; ומה היה לא אוקבלו תגובות, תקינות תדרים נבדקו; באילו מהתדרים הת

 הקריטריון לקבלת התגובה כתקינה. רצוי לצרף את רישומי הבדיקה. 
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 'ח אנספ
 .ומועדי מעקב מומלציםרשימת גורמי סיכון 

 

 מועדי מעקב מומלצים גורמי סיכון

 קיבלוילודים שי
 תקינה לא תוצאה

 בדיקת סינוןב
 השמיעה

 3גיל עד  ABRהערכת שמיעה מלאה כולל 
ולאחר מכן המשך מעקב  ,דשים, בשינה טבעיתוח

 בהתאם לצורך

גורמי שלהם ילודים י
 ון ידועים מלידהסיכ

 שרדעל פי חוזר מ)
 (הבריאות

עד גיל  ABRמומלצת הערכת שמיעה מלאה כולל 
דשים, בשינה טבעית, ולאחר מכן המשך וח 3

 מעקב בהתאם לצורך

CMV  מולד, שזוהה
בדגימה שנלקחה 

 3ד עד גיל ילוימה
 שבועות

ABR  דיאגנוסטי תוך שבועיים מקבלת תשובה
 דשים בשינה טבעיתוח 3 , ובגילCMV-חיובית ל

 7דשים עד גיל וח 6הערכת שמיעה מלאה כל 
 שנים

 דלקת קרום המוח
 )מנינגיטיס(

תום המחלה להערכת שמיעה מלאה סמוך 
או אודיוגרמה מלאה, בהתאם  ABRהפעילה )

תקינות המשך מעקב שמיעה התוצאות אם  .לגיל(
חודשים( והמשך  6חודשים,  3במשך שנה )לאחר 

, לצד המלצה להורים לפנות מעקב בהתאם לצורך
בשינוי מיידית לבדיקת שמיעה אם הם חשים 

 בשמיעה

אם התוצאות באחת הבדיקות מצביעות על לקות 
שמיעה, מומלץ מעקב אודיולוגי צמוד בתיאום עם 

 רופא א.א.ג 
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 מועדי מעקב מומלצים ןגורמי סיכו

-ילדים בטיפול המטו
אונקולוגי החשופים 

 לטיפול אוטוטוקסי

דגש על בדיקות בתדרים בהערכת שמיעה מלאה 
בדיקת פלטים על הרץ( ו 8000הגבוהים )עד תדר 

קוכלאריים, לפני תחילת הטיפול, במהלך הטיפול 
 ולאחריו, במועדים המפורטים בכל פרוטוקול

 ,חור שפה משמעותייא

 חבלת ראש,

 התפתחותי-רור נוירויב

הערכת שמיעה מלאה. במקרה של חבלת ראש 
 גיונוירול ABRלבצע  משמעותית מומלץ
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 'ב נספח

 וילדים בתינוקות התנהגותית שמיעה בדיקתתגובות שמיעתיות בל עוצמות מצופות .א

 .Northern & Downs, 2002; Tharpe & Seewald, 2016הנתונים על פי 

 

 עוצמה תגובה יגירו גיל

0–4 
 חודשים

 BOA דיבור קולות
 פעילות התחלת או הפסקה

 תנוחה או מצב שינוי

 עיניים והרחבת הקשבה
עיניים ברור  מצמוץ או בהלה

Startle 

40–50 dB 
 
 
 

70–75 dB 

4–7 
 חודשים

 BOA/VRA דיבור קולות
 והקשבה חיפוש תגובות

 
 ברור עיניים מצמוץ או בהלה

Startle 

15–30 dB 
 
 

70–75 dB 

7–13 
 חודשים

 דיבור קולות

 
Warble/NBN 

COR/VRA 
 ברורה ראש הפניית

 
 

עיניים ברור  מצמוץ או בהלה
Startle 

10–15 dB 
 

20–40 dB 
 

70–75 dB 

13–24 
 חודשים

 דיבור קולות

 
Warble/NBN 

COR/VRA 
 ברורה ראש הפניית

 
 

עיניים ברור  מצמוץ או בהלה
Startle 

10 dB 
 

20–30 dB 
 

70–75 dB 

24–36 
 חודשים

SRT 
 צעצועים

 
PT 

 
 

 תדרים 4-ל התניה

10 dB 
 

10–15 dB 
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 טימפנומטריהבדיקת ל נורמות .ב

 .Hunter & Shahnaz, 2013על פי  הנתונים
 

תעלה  נפח גיל
ECV 

 רוחב ההיענות שיא גובה
 העקומה

 בנקודת לחץ
 השיא

0–6 
 חודשים
1000 Hz 

0.2–0.8 cc >=0.6 mmho  בלחץ
 שלילי
>=0.4 mmho   בלחץ
 חיובי

<150 daPa NA 

6–18 
 חודשים
226 Hz 

0.5–1.0 cc >=0.2 mmho <250 daPa +25 to -75 
daPa 

 חודשים 18
 10 עד

 שנים

226 Hz 

0.6–1.2 cc >=0.3 mmho <200 daPa +25 to -75 
daPa 
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