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استبیان حول التاریخ المرضي للسمع في الأسرة والطفل وتقییم  
JCIHالمخاطر من * 

 اسم الطفل: ________________________ 

العمر/تاریخ المیلاد: 
 ___________________________ 

م الرعایة: _______________   اسم ولي الأمر/مقدِّ

______________________________ التاریخ: 

 سنوات.  3لل��ارة الأول�ة لجميع الأطفال دون سن  JCIH* أسئلة تقي�م المخاطر من 
التاریخ المرضي للسمع لدى الأطفال والأسرة (ضع دائرة حول "نعم" أو "لا" كما تنطبق على الطفل أو أحد   

 لا نعم أفراد الأسرة) 

 لا نعم قاء الطفل بأنھم یعانون من ضعف دائم في السمع في مرحلة الطفولة؟ * ھل تم إخبار الأم أو الأب أو أش
 لا نعم أیام؟ *   5بعد الولادة، ھل مكث طفلك في العنایة المركزة لمدة أكثر من 

 لا نعم ھل یعاني طفلك من الیرقان الذي یتطلب نقل الدم بعد الولادة؟ * 
 لا نعم ھل تم إعلامك أن طفلك قد تم إعطاؤه دواءً بعد الولادة قد یلحق ضررًا بقدرتھ على السمع؟ * 

 لا نعم ھل تم إعلامك أن طفلك یعاني من اعتلال دماغي بعد الولادة بسبب انخفاض مستویات الأكسجین؟ * 
 لا نعم ) بعد الولادة؟ * ECMOھل كان طفلك یستخدم جھاز تنفس خاص یسمى أكسجة غشائیة خارج الجسم ( 

، أو الحماق، أو  (CMVھل أصیبت الأم بعدوى أثناء الحمل: فیروس زیكا، أو الفیروس المضخم للخلایا (
سَات؟ *   لا نعم الھربس، أو الحصبة الألمانیة، أو الزھري، أو داء المُقوََّ

 لا نعم ھل یعاني طفلك من: تشوھات في العظام القحفي الوجھي أو الصدغي، إذا كان الأمر كذلك، فما ھي؟ * 
 لا نعم * ھل یعاني طفلك من صغر الرأس الخلقي أو استسقاء الرأس الخلقي أو المكتسب؟ 

 لا نعم ھل تم إعلامك بأن طفلك یعاني من متلازمة یمكن أن تسبب فقدان السمع؟ * 

م الرعایة في كل زیارة ویلاحظ التغییرات: والسجل المرضي الأخیر:  JCIH* تقییم المخاطر في  یراجع ولي الأمر/مقدِّ

 لا نعم التاریخ المرضي للطفل بعد الولادة (ضع دائرة حول "نعم" أو "لا" كما تنطبق على طفلك) 
 لا نعم ھل أصیب طفلك بمرض مثل التھاب السحایا أو التھاب الدماغ؟ * 

 لا نعم ھل أصیب طفلك بصدمة في الرأس أو ارتجاج أو كسر في الجمجمة أو خضع للعلاج الكیمیائي؟ *
 لا نعم ھل لدیك مخاوف بشأن أذن/سمع طفلك أو كلامھ أو لغتھ أو نموه؟ * 

 لا نعم  ھل لدى طفلك سجل مرضي بالعدید من التھابات الأذن و/أو إدخال الأنابیب؟ 

م الرعایة في كل زیارة ویلاحظ التغییرات:   یراجع ولي الأمر/مقدِّ

م الرعایة (ضع دائرة حول "نعم" أو "لا" كما تنطبق على طفلك)   لا نعم ملاحظات ولي الأمر/مقدِّ
   ھل یعاني طفلك من...
 لا نعم …تجاذب في الأذنین؟

 لا نعم شكاوي من ألم، امتلاء، ضوضاء في الأذنین، إفراز في الأذن، لا یستطیع السماع بالأذن؟
 لا نعم ...عدم التركیز في المحادثات أو ... یطلب تكرار ما یقُال؟ 

ھ جانب الرأس نحو مكبر الصوت؟   لا نعم … شاھد شفاه المتحدث أم یوجَّ
 لا نعم ...یوضح أن ھناك ضغط عند الاستماع؟ ...… یتحدث بصوت عال جداً أو بھدوء؟ …أو لدیھ مشكلة في الكلام؟

 لا نعم ... یرتكب أخطاء متكررة باتباع التوجیھات؟ تبدو علیھ السلبیة؟ 

كة لسمع الرضع  �جب إحالة أي طفل لد�ه عامل خطر لم يتم فحصه بواسطة متخصص   :2019 ،(JCIH)*عوامل الخطر للجنة المش�ت
 سمع�ات. 

 إحالة إلى التقییم السمعي: 
 أي مخاوف لدى أولیاء الأمور تم تحدیدھا حدیثاً  ▪
 أي طفل لدیھ عامل خطر لم یتم فحصھ من قِبل متخصص سمعیات  ▪

م الرعایة الأولیة لتحدید العلاجات أو الإحالات المناسبة.  إحالة:   یجب إحالة أي شكاوى أو مخاوف إلى مقدِّ

 لا یعاني الطفل من عوامل خطر الإصابة بفقدان السمع ولا یحتاج إلى إحالة  ناجح:
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 وزارة الصحة في مینیسوتا 
 وصات الأطفال والمراھقینفح

651-201-3650   
health.childteencheckups@state.mn.us 

www.health.state.mn.us 

02/2023 
 . 3650-201-651للحصول على ھذه المعلومات بتنسیق مختلف، اتصل على الرقم: 
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