
و كودكان  سمعك
 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران–جميله فتاحي

 چكيده
و كامل بش و زبان دست يابند بايد بتوانند گفتار را خوب و كودكان كم شنوا به رشد طبيعي گفتار امروزه،. وندن براي آن كه شيرخواران

و تفـاوت از آنجا كه كودكان بـا بزرگـسالان. سايل تقويت كننده هستندكودكان با هر ميزان كاهش شنوايي، كانديداي دريافت انواع

و تطبيق سمعك آنها عوامل متعددي را در نظر گرفت. دارند و تنظيم بطور مثال از چه سني كودك كانديداي. بايد در انتخاب، ارزيابي

سمعك هاي قابل برنامه ريزي استفاده كرد؟ آيا سمعكهاي چند حافظـه است؟ آيا در اين گروه مي توان از1دريافت سمعك سفارشي 

 سمعكي بهتر است براي كودك انتخـاب شـود؟ در ايـن3 چطور؟ چه نوع2اي مناسب هستند؟ سمعكهاي داراي ميكروفن جهت دار 

.دمقاله به پرسش هايي از اين قبيل پاسخ داده مي شو

 سن تجويز
و ارزيابي سمعك كودكان اولين موضوعي كه در مورد تجويز

در صورت نياز بـه تقويـت. مطرح مي باشد، سن تجويز است 

كننده براي كودك، هر موقع كه وجود كاهش شـنوايي محـرز 

در. گردد، مي توان سمعك را توصـيه كـرد  چنانچـه نـوزادي

 با ABRو آزمايش آزمون غربالگري افت شنوايي را نشان داد 

 مويد وجود كم شـنوايي بـود، صـرف Tone Burstمحرك

و اسـتفاده از سـمعك را نظر از سن كودك بايد اقدام درماني

 Oto Acoustic)گـسيل هـاي صـوتي گـوش. شروع كرد
Emissions)(OAEs ) كمك زيادي به تشخيص مـي كنـد

 مي توان مبتلايان ABRو OAEمثلاً با استفاده از پاسخ هاي 

در. پاتي عصب شنوايي را شناسايي كردوبه نور از آنجايي كه

اين گروه حلزون سالم است ولي عصب ضـايعه دارد، پاسـخ 

 يا وجود ندارد يـا ABR طبيعي است ولي امواج OAEهاي 

و ارزيـابي. غير طبيعي است البته بـا معاينـه دقيـق اتوسـكپي

 OAEايميتانس مي توان مطمئن شد كه نتـايج غيـر طبيعـي 

. مربوط به اختلال عملكرد گوش مياني است

و تطبيق سمعك وجود البته يكسري مشكلات عملي در تنظيم

و  دارد مثلا كوچك بودن مجراي گـوش، فيـدبك اكوسـتيكي

مشكلات نگهداري سمعك ولي اين مـشكلات در همـان مـاه 

و نبايـد مـانع تجـويز سـمعك  هاي اوليه تولد قابل حل است

. بشود

را آيا بدو# ن وجود اديوگرام هم مي توان مشخصات سمعك

 تعيين كرد؟

88 در مـورد5و مـارتين4در پژوهشي كه توسط اسـتاپلز
كودك خردسال انجام شده مشاهده گرديده كه بين آستانه هاي

Tone Burst 93/0و آستانه هاي رفتاري، ضريب همبستگي
به عبارت ديگر با استفاده از آزمون. شتر وجود داشته استيا بي

ABR با محرك Tone Burst مي توان آستانه هاي رفتاري 

و از روش هاي تجويزي مبتني بـر آسـتانه بـراي را حدس زد

و حداكثر خروجي استفاده كرد . تعيين بهره

 كدام روش تجويز سمعك در كودكان كم سن توصـيه مـي#

 شود؟

 يــا ســطح D.S.L (Desired Sensation Level)روش

در اين. احساس مطلوب مخصوص كودكان طراحي شده است

روش كوچكي اندازه مجراي گوش كودكان در نظر گرفته شده 

و زماني كه امكان انجام ارزيابي هـاي پـروب ميكـرفن  است

 هـم D.S.Lدر روش. وجود ندارد، روش مناسبي مـي باشـد 

و هم خروجي مورد نظر در ايـن روش. تعيين مـي شـود بهره

 در نزديكي پرده SPLبراي گفتار تقويت شده، سطح مطلوب 

 براي فركانس هاي MPOتمپان مشخص مي شود، همچنين

. مختلف تعيين مي شود

و به عبارت ديگر نموداري از طيف گفتار روزمره تقويت شده

در. پاسخ اشباع گوشي واقعي بدست مي آيد همه آن اطلاعات

 مي گويند نشان داده SPLOGRAM هايي كه به آن منحني

. شده است

توانبخشي
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و يكبار با سـمعك انجـام مـي ارزيابي ها يكبار بدون سمعك

(شود با اين منحني ها مـي تـوان هـم محـدوده)2و1شكل.

. را ارزيابي كردheadroomشنيدن هم 

و غير خطي DSLدر روش  امكان بررسي سمعك هاي خطي

. وجود دارد

 بدون سمعك Splogram)1(شكل

 با سمعكSplogram)2(شكل

 در انتخاب خود سمعك چه ملاك هايي بايد داشته باشيم؟#

ــصات ــه مشخ ــود ك ــتفاده ش ــمعكي اس ــت س ــر اس بهت

ستيكي آن تغيير پذيري زيادي داشته باشد مثلا كنترل اكووترالك

 دسـي بـل15كننده زيرو بمي در فركانس هاي بـم حـداقل 

بعلاوه قابليت پنهان سازي اجزاي سـمعك. باشدكاهش داشته

و ولوم سمعك پوشش داشته باشـد يـا  زياد باشد مثلا ميكرفن

همچنـين سـمعك داراي. محفظه باتري مجهز بـه قفـل باشـد 

 (Case)تـا حـد امكـان محفظـه. ضمانت نامه معتبري باشد 

سمعك كوچك باشد ولي كوچكي آن موجب كاهش قابليـت

 بهتر است سمعكي انتخاب شـود كـه.هاي سمعك نشده باشد 

. را داشته باشدFMقابليت اتصال به دستگاه

 سمعكهاي داخل گوشي چه مواقع كاربرد دارد؟#

 سـال توصـيه5به سه دليل اين سمعك ها براي كودكان زير

: نمي شود

ممكن است بواسطه افتادن كودك محفظـه: كمي ايمني-الف

. سمعك خرد شود يا ترك بردارد

البته با صرف هزينه: نياز به تعويض مكرر محفظه سمعك-ب

.اين تعويض انجام مي شود

بيـشتر: سازگاري كمتر با فن آوري وسايل كمك شنوايي-ج

بواسـطه. را نداردFMاين سمعكها قابليت اتصال به دستگاه 

كوچكي مجراي گوش، حجم سـمعك محـدود شـده امكـان 

و پيش تقو . يت كننده وجود نداردتجهيز سمعك به تله كويل

 سـال اسـتفاده از سـمعكهاي داخـل5براي كودكان بيشتر از

در ايـن. بايـد ارزيـابي شـود (Custom)گوشي سفارشـي

خصوص، عواملي نظير نوع فعاليتهاي كودك، انـدازه مجـراي 

. گوش، ميزان رشد كودك بايد در نظر گرفته شود

ه# م تجويز دو گوشـي اگر كم شنوايي غير قرينه باشد، آيا باز

 توصيه مي شود؟

همان طور كه در مورد بزرگسالان تجويز دو گوشي ارجحيـت

دارد در مورد كودكان اهميت تجويز دو گوشي بيـشتر اسـت؛ 

و تكامل گفتار مي باشـند  زيرا كودكان در مراحل زبان آموزي

پس در صورتي كه افت شنوايي قرينه اسـت بايـد تجـويز دو 

در. گوشي باشد  چـه بـراي صـوت(مورد افت غير قرينـه اما

از) خالص چه براي تمايز گفتاري  ديده شده كـه بزرگـسالان

در. داشتن سمعك در دو گوش راضي تر مي باشـند  متاسـفانه

مورد كودكان كم سن، مقايسه سمعك در وضعيت يك گوشي 

دو.و دو گوشي مشكل مي باشد  ولي بهتر است هميشه تجويز

ك. گوشي باشد  ه يك گوش ناشنوا است يا اينكه در مگر وقتي

تحقيقات. يك گوش مشكل قطعي عدم تحمل صدا وجود دارد

كلينيكي نشان داده اگر كودكي سال ها از تقويت يك گوشـي 

استفاده كند، بعدها شروع تقويت دو گوشي برايش مشكل مي 

. باشد
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 بعد از تعيين مقادير بهره هدف، اقدام بعدي چيست؟#

و مرحله بعدي ان  كردن سمعكي اسـت كـه مقـدار Fitتخاب

و بهره مورد نظر را ارائه كند بـراي بررسـي. حداكثر خروجي

اين مقادير از جعبه سمعك اسـتفاده مـي شـود كـه در وقـت 

سپس با ارزيابي هاي پروب. ارزيابي كودك صرفه جويي شود 

و بهـره گـوش واقعـي بـا  تيوب ميكروفن، حداكثر خروجـي

. سمعك تعيين مي شود

 ميكـروفن پاسـخ هـاي قابـل– در چه سني ارزيابي پروب#

 اعتمادي دارد؟

اين نوع ارزيابي را مي توان در كودكان چند ماهه نيـز انجـام

و همكـاران گـزارش كردنـد كـه7، بارلو6آقاي نلسون. داد

 سـاله15 تـا3 آزمون مجـدد كودكـان–اعتبار آزمون اوليه

براي كودكـان. نسبت به بزرگسالان فقط مختصري كمتر است

و گـوش واقعـي   (RECD)فعـال از روش اخـتلاف كـوپلر

اين روش در هر سني قابل استفاده مي باشد. استفاده مي شود

(Seewald 1993).

 چيست؟ RECD روش#

 RECDهمان طور كـه در شـكل سـه ملاحظـه مـي شـود،

و گوش واقعيcc2ر بدست آمده در كوپلر اختلاف بين مقادي

 را بدست آورد، RECDوcc2اگر بتوان پاسخ كوپلر. است

. پاسخ گوش واقعي با سمعك را نيز مي تـوان محاسـبه كـرد

بيشتر دستگاههاي پـروب تيـوب ميكـروفن قابليـت ارزيـابي

RECD با احتساب تنظيم دستگاه، ايـن ارزيـابي. را داراست

يكبار كـه. ثانيه بيشتر طول نمي كشد10تا5براي دو گوش 

RECD و تطبيق سمعك در دفعات بعدي. تعيين شد ارزيابي

البتـه هـر گـاه قالـب كـودك. انجام مي شودcc2در كوپلر 

. محاسبه شودRECDتعويض شد، بايد مجدداً 

و گوش واقعي-3شكل  (RECD) تفاوت بين كوپلر

حد#  به مقادير هـدف نزديـك براي تنظيم سمعك بايد تا چه

 شد؟

كودكـان در مقايـسه بـا. پاسخ به اين سـئوال مـشكل اسـت

بعلاوه. بزرگسالان اغلب الگوي اديومتريك غير معمولي دارند 

و عـدم  وجود مشكلات عملي نظيـر وجـود فيـدبك سـمعك

بواسـطه(اعمال تعديل كننده هاي اكوسـتيكي در ايـن گـروه 

و معـضلاتي را مزيد بر علـت) كوچكي قالب كودكان  شـده

در نتيجه اغلب امكان دسترسـي بـه مقـادير. بوجود مي آورد 

لازم است ترتيبي. هدف در تمامي فركانس ها مشكل مي باشد 

اتخاذ شود كه در محدوده فركانس هاي گفتاري صـدا كـاملا 

. تقويت شده باشد

 كاربرد سمعك هاي داراي مـدار تراكمـي محـدوده وسـيع#

(WDRC) 8در كودكان چگونه است؟ 

 مي دانيم سمعك هاي داراي مـدار تراكمـي محـدوده وسـيع

(WDRC) مـدار. يك نوع مدار تراكمي محسوب مي شوند

AGC موجب مي شود بهره سمعك براي صداهاي بلند كمتر 

 باعث افزايش بهره سـمعك  WDRCبرعكس آن مدار. شود

رت ديگر هر چه ورودي به عبا. براي صداهاي آهسته مي شود

(كاهش يابد ميزان بهره بيشتر مي شود )4-شكل.

به)4(شكل تا80از( با كاهش ورودي WDRCدر سمعك هاي مجهز

بل50 . بهره زياد مي شود) دسي
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كارآيي اين نوع مدارات در بزرگسالان با موفقيت هاي خوبي

دودتر از همراه بوده است ولي مطالعات راجع به كودكان مح ـ

اين مدارات موجب بهبود درك گفتـار. بزرگسالان بوده است 

بديهي است سمعك هاي. در محيط هاي پر سرو صدا مي شود

 بـا افـزايش محـدوده ورودي نـسبت بـه WDRCمجهز به 

سمعك هاي خطي شرايط گـوش دادن بهتـري را فـراهم مـي

و درك گفتاري بهبـود مـي يابـد ايـن ويژگـي بـراي  آورد

و گفتار هـستند اهميـت كودكان ي كه در مرحله يادگيري زبان

نظير صـداي(كودكان نياز دارند هم به گفتار بلند. خاص دارد

نظيـر(و هم به گفتار آرام) والدين وقتي در آغوش آنها هستند 

.گوش دهند) شنيدن مكالمه از آن طرف اتاق

 كيفيت بهتري دارد (WDRC)صداي تقويت شده با مدارات

 مدار تراكمي موجب مي شـود بهـره سـمعك بـراي زيرا اين

و براي صداهاي بلند بهـره سـمعك صداهاي آرام بيشتر شود

اما از آنجايي كه در كودكان بواسطه كوچكي نـرم. تغيير نكند 

تر بودن مجراي گوش در كودكان امكان فيـدبك اكوسـتيكي 

در. بيشتر است زيرا براي صداهاي آرام بهره زيادتر مي شـود 

در. ممكن است كودك ولوم را كاهش دهـد نتيجه از ايـن رو

محفظـه(اين موارد بايد زودتر مبـادرت بـه تعـويض قالـب 

يك نكته ديگر اينكه اگر كاهش شنوايي كودك. كرد) سمعك

در حد شديد تا عميق باشد ممكن است سمعك بهره كافي را 

و گفتـار  و در نتيجه كودك در روند يادگيري زبان ايجاد نكند

.ر مشكل شوددچا

كاربرد سمعك هاي چنـد حافظـه اي در كودكـان چگونـه#

 است؟ 

قبل از صحبت راجع به اين سـئوال بايـد خـاطر نـشان كـرد

سمعك هاي چند حافظـه اي بـراي بهتـر شـنيدن در شـرايط 

مختلف شنوايي طراحي شده مثلا براي استفاده از تلفن، گوش 

و  به…دادن به موسيقي و اين كارآيي اين سمعك ها تر است

موارد كاربردي در بزرگسالان نـسبت بـه كودكـان عموميـت 

علاوه بر آن در صورت انتخاب اين نوع سمعك. بيشتري دارد 

ها در كودكان مشكلاتي وجود دارد در درجه اول اينكه بـراي 

تغيير برنامه از چه شيوه اي استفاده شود؟ معمولا تغيير برنامه با 

و يا كنترل از   راه دور مي باشد كه كار با هر يك تكمه، سويچ

از آنها براي كودكان مشكل است در درجـه دوم ايـن سـئوال

مطرح است كه در حافظه اضافي چه نوع پردازشـي انتخـاب 

شود؟ در درجه سوم استفاده از اين فن آوري موجب مي شود 

و نيز ارزيابي مجدد  شنوايي شناس زمان بيشتري براي ارزيابي

 آن به خانواده يا خـود كـودك آمـوزش صرف كند مضاف بر 

از. لازم را ارائه كند 8تا6كلا كودكان كم سن تر يعني كمتر
و نيـز سال نمي توانند نسبت به كيفيت صداي تقويـت شـده

. احساس بلندي قضاوت كنند

 آيا سمعك هاي چند حافظه اي در كودكـان اسـتفاده نمـي#

 شود؟

 بزرگتر تجويز كرد ولي اين سمعك ها را مي توان در كودكان

كه. محدوديت هاي آن مشابه بزرگسالان است البته در مواردي

كودك اديوگرام غير معمول تر دارد مي تـوان بـا تنظـيم هـر 

حافظه روش مناسبتر تطبيق را در محيط هاي مختلف مثل خانه 

و يا در صورتي كه كـودك دچـار افـت  يا مدرسه تعيين كرد

يـا چنـد حافظـه(ه از حافظه دوم شنوايي مواج است، استفاد 

. بسيار كمك كننده است) ديگر

 آيا سمعك هاي دايركشنال در كودكان كاربرد دارد؟#

با سمعك هاي مجهز به ميكروفن جهت دار در شرايط گـوش

و مناسب  شنيدن دو گوشي در اتاق بـدون بـاز(دادن مطلوب

. شـود دسي بل بهتر مـي4تا3نسبت سيگنال به نويز) آوايي

 دسـي بـل نيـز6/7اين بهبـود تـا) 1995(در تحقيق والنته

اين سمعك ها به نسبت سـمعك هـاي بـا. گزارش شده است

 درصد براي جملات30ميكروفن معمولي موجب بهبود حدود 

با توجه به اين مزايا،. براي هجاهاي بي معني مي شود%20و

و نياز بخصوص براي كودكان كه در سنين زبان آموزي هستند 

سمعك هاي مجهـز بـه. دارند هجاهاي بي معني را هم بشنوند

ولي از طرف ديگر بايد اين. ميكروفن جهت دار ارجحيت دارد

نكته را هم در نظر گرفت كه كودكان بـر عكـس بزرگـسالان 

و يا صورت مخاطب نگاه  هميشه موقع ارتباط كلامي به چشم

قو. نمي كنند  ي داده شود كـه بنابراين اگر ميكروفن جهت دار

موجب افت شديد صداهاي پشتي مي شـود، احتمـالاً تجـويز

براي كم شنوايي هـاي. ميكروفن جهت دار مناسب نمي باشد 

از كـاهش تقويـت كننـدگي شديد تا عميـق بـراي اجتنـاب 

 بـه سرو صداهاي نقاط دور، از سمعك مجهز صداهاي پشت، 

. بايد استفاده شودسويچ انتخاب ميكروفن جهت دار

:پي نويس
1- Custom 
2- Directional 
3- Style 
4- Stapells 
5- Martin 
6- Nelson 
7- Barlow 
8- Wide Dynamic Range Compression 
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