
و دو گوشي سمعك  مقايسه فيتينگ يك گوشي

 عضو كادر آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران–احمد كشاني

 چكيده
يكي از موضوعاتي كه هنگام تجويز سمعك در مورد تقريباً تمامي بيماران نيازمند سمعك مطرح مي شود، انتخـاب يـك گوشـي

و يا دو گوشي بودن فيتينگ است  مط. بودن العاتي كه توسط محققين مختلف گـزارش شـده اسـت، فيتينـگ دو گوشـي براساس
دو. مزيتهاي قابل توجهي بر فيتينگ يك گوشي دارد  بسياري از قابليتهاي بالقوه سيستم شنوايي تنها در سايه وجود سمعك در هر

ج. گوش متجلي مي گردد و در معيتهاي خاص مي تواند شكل اهميت فيتينگ دو گوشي بگونه اي است كه در بسياري از بيماران
از. گيري بسياري از تواناييهاي سيستم شنوايي نظير مكان يابي، تضعيف دو گوشي نويز را بطور جدي تحت تاثير قرار دهد  اطلاع

و ضروري است  و اصول كاربردي اين مبحث امري لازم در مقاله حاضر به اجمال به ايـن موضـوع پرداختـه شـده. مبناي علمي
. است

 فيتينگ دو گوشي، نسبت سيگنال به نويز، عدم تقارن اكتسابي در سطوح فوق آستانه– شنوايي دو گوشي: واژگانكليد

از: سال قبل كارهارت اظهـار داشـت50حدود يكـي

مقوله هاي بحث برانگيز شنوايي شناسي باليني انتخـاب 

با گذشت ايـن مـدت. سمعك مناسب براي بيمار است 

و هنـوز اكنون نيز اين مق  وله به طور جدي مطرح اسـت

. بحث برانگيز است

يكي از موضوعاتي كه هنگام تجويز سـمعك تقريبـاً در

مورد تمام بيماران مطرح مي شود اين است كه آيا براي 

اين بيمار سمعك به صورت يك گوشي تجويز كنيم يـا 

آيا. عدد سمعك با تنظيم معين به هر دو گوش بدهيم2

ار در نظر بگيـريم ولـي بـصورت يك سمعك براي بيم 

متناوب در دو گوش استفاده شود يـا يـك سـمعك بـا 

. آرايش دو گوشي كاذب در نظر بگيريم

و توجيـه نظر به اهميت تصميم گيـري در ايـن مرحلـه

و اطلاعات روز در  علمي بيمار، آگاهي از مباحث نظري

ابتدا مـروري بـر اهميـت. اين زمينه، حائز اهميت است 

و در شنوايي دو   گوش در افراد طبيعي ارائه مـي گـردد

و فيتينگ مطرح و نكات مربوط به تجويز ادامه جزئيات

.خواهد گرديد

آيا شنوايي دو گوشي نسبت به شـنوايي يـك
 گوشي ارجحيت دارد؟ 

تصور اين موضوع كه وجود دو گـوش در انـسان يـك

دور انديشي براي زماني است كه يك گوش آسيب مـي 

ص  حيحي نيست؛ چرا كـه بـروز يكـسري از بيند، تصور

مهارتهاي شنوايي فقط در سايه شنوايي دو گوش ميـسر 

و اگر يك گوش به هر دليل از مشاركت در شنيدن  است

محروم گردد يكسري از قابليتهاي شنوايي از دست مـي 

 اين قابليتها كدامند؟. رود

در-1 بهبود آستانه شـنوايي زمانيكـه هـر دو گـوش

 Binaural)رنــــد شــــنيدن مــــشاركت دا
Summation) 

در سطوح آستانه، شنوايي دو گوشـي نـسبت بـه يـك

. دسي بل بهبود مـي بخـشد3گوشي آستانه شنوايي را 

 dB 10-9در سطوح بلنـدتر ايـن بهبـودي بـه حـدود

اين بهبودي هم در مورد محركات تون. افزايش مي يابد

و هم در مورد محركات گفتاري مشاهده گرديده  خالص

ــنوايي. اســت ــايي ش ــدوده پوي ــزان مح ــين مي ــه هم ب

)DynamicRange يا DR(افزايش خواهد يافت .

سر-2  حذف تاثير سايه اي

توانبخشي



زمانيكه منبع صـدا در مقابـل صـورت فـرد قـرار دارد

و يكـسان  صدايي كه به دو گوش مي رسد كاملاً برابـر

راست يـا(حال اگر منبع صدا به يك سمت. خواهد بود 

يد گـوش دورتـر نـسبت بـه منبـع، نقل مكان نما) چپ

اين. سيگنالي متفاوت از گوش نزديكتر دريافت مي كند 

و  تفاوت به متغيرهايي چون ابعـاد سـر، سـرعت صـدا

. فركانس صدا بستگي خواهد داشت

وقتي منبع در سمت گوش راست باشد صدا بـا شـدت

در حقيقت سر به عنوان. كمتري به گوش چپ مي رسد 

.و شدت صدا را كاهش مي دهد يك مانع عمل مي كند 

و اين كاهش متاثر از زاويه قرار گرفتن منبع، اندازه سـر

فركانس صدا مي باشد هر قدر منبع به يك گوش تمايل 

و سايز. بيشتري داشته باشد، فركانس محرك زيرتر است 

سر بزرگتر باشد ميزان كاهش در سـطح محـرك بيـشتر

سهاي زيـر حداكثر مقدار كـاهش در فركانـ. خواهد بود 

dB 19-13و در فركانسهاي بم حدودdB3گـزارش 

شده يكي از تفاوتهايي كـه در سـيگنال رسـيده بـه دو

، تفاوت فـازي اسـت كـه از تـاخير  گوش وجود دارد

. زماني در رسيدن صدا به گوش دورتر ناشي مـي شـود 

وقتي منبع مقابل صورت قرار دارد از نظر زماني تفاوتي

 وجود ندارد ولي وقتي منبع به در رسيدن صدا به گوش 

سمت طرفين حركت مي كند تفاوت زمان حاصـل مـي

بيشترين تفاوت زماني وقتي ديده مي شود كه منبع. شود

در ). راست يا چـپ(كاملاً در يك سمت سر قرار گيرد 

 ميلـي65/5اين حالت بيشترين تفاوت زماني ثبت شده 

شـدتي اين تفاوت زماني به همـراه تفـاوت. ثانيه است

ناشي از اثر سايه اي سه عامل جهـت يـابي در صـفحه 

حد. افقي است  2 تـا1افراد طبيعي قادرند تغييراتي در
 Minimum). درجه را در سطح افقي رديابي نماينـد

Audible Angle)  .

وقتي شنوايي بصورت دو گوش صورت مي گيرد منبع

را   در هر سمت كه قرار گيرد گوش نزديكتر به منبع صدا

و در حقيقت تاثير سايه اي از بـين دريافت خواهد كرد

و منبع  مي رود ولي اگر يك گوش شنوايي نداشته باشد

در همان سمت قرار گيرد افت قابل تـوجهي در سـطح 

و چون فقط يك گـوش صـدا را  سيگنال اتفاق مي افتد

. مي شنود جهت يابي فرد نيز مختل خواهد شد

ن-3 اشـي از شـنوايي دو بهبود نسبت سيگنال به نويز

 (Binaural Squelch)گوش 

زمانيكه هر دو گوش در شـنيدن سـهيم مـي شـوند در

و هم نويز بصورت متفاوتي به دو  حالتي كه هم سيگنال

گوش مي رسند، سيستم عصبي مركـزي قـادر اسـت از 

روي اين تفاوتها سيگنال را از نويز زمينه استخراج نمايد 

بهو در حقيقت سطح نويز كاهش مي   يابد اين امر منجر

در يـك بررسـي. بهبود نسبت سيگنال به نويز مي شود

dBبهبود نسبت سيگنال به نويز در حالـت دو گوشـي 
مي. بهتر از حالت تك گوشي بوده است3-2 اين ميزان

حـال اگـر. درك گفتار را افزايش دهـد30-40%تواند 

فردي فقط در يك گوش شنوايي داشته باشد مانند فردي 

وك ه ناشنوايي يكطرفه ناشي از اوريون دارد، چون نويز

و تفاوتي گفتار به يك شكل وارد گوش سالم مي شوند

در سيستم عصبي مركـزي رديـابي نمـي شـود، نـسبت 

. سيگنال به نويز كمتر خواهد بود

و ميزان درك نيز به تبع آن در محيط هاي شـلوغ افـت

. محسوس مي كند

د طبيعي شـنوايي دو گوشـي در يك مطالعه بر روي افرا

محـرك مـورد. با شنوايي يك گوشي مقايسه شده است

 Spondeeاستفاده در اين بررسـي لغـات دو سـيلابي 

در اين. استفاده مي شود SRTبوده است كه در آزمون

بررسي مشخص گرديد زمانيكـه منبـع مقابـل صـورت 

 آسـتانه ضـعيفتريdB3قراردارد شنوايي يك گوشـي 

دو( دو گوشي داشته است نسبت به حالت جمع سـازي

شـنوايي(وقتي گوش راست مسدود مـي شـد ). گوشي

و) يك گوشي  و منبـع در سـمت راسـت قـرار داشـت

SRT ،  كاهش مي يافـت ايـنdB10-9 گوش چپ

دو50%مقدار حدود  ميزان درك حاصـل از محركـات

تمـام ايـن. را تنـزل خواهـد داد (Spondee)سيلابي

حـال.ر نويز صورت گرفته است آزمايشات بدون حضو 

اگر يك منبع نويز مقابل صورت فرد مزبور قرار گيـرد، 

و محرك به گوش چـپ ارائـه  گوش راست بسته باشد

 نسبت سـيگنال بـه نـويز كـاهشdB6-5شود حدود 

اگر منبع سـيگنال مقابـل گـوش راسـت. خواهد يافت

و منبع نـويز مقابـل صـورت) گوش مسدود( قرار گيرد

 كـاهشdB9-8ت سيگنال بـه نـويز حـدود باشد نسب 

 درك محـرك50-55%اين ميزان حدود. نشان مي دهد

. را تقليل خواهد داد(Spondee)دو سيلابي



با توجه به مطالب فوق پر واضـح اسـت كـه در افـراد

طبيعي شنوايي دو گوشي بهتر از شـنوايي تـك گوشـي 

.است

راد حال اين پرسش مطرح است كه اين مهم در مورد افـ

ايـن افـراد بـا. داراي افت شنوايي چگونه خواهد بـود 

درجاتي از ناتواني پردازش سيگنال در قسمتهاي مختلف 

و به تبع تاثير نامطلوب  دستگاه شنوايي مواجه مي باشند

و بازآوايي درك اينها را به طـور  و اقسام اعوجاج نويز

از طرفي خـود سـمعك. جدي تحت تاثير قرار مي دهد 

و مـي نيز سيگنا  ل را به درجاتي دچار اعوجـاج كـرده

و فازي در سيگنال ايجاد نمايـد بـه. تواند تاخير زماني

همين دليل مطالعات مختلفي بـر روي افـراد كـم شـنوا 

. صورت گرفته است كه نتايج آن ها در ادامه خواهد آمد

در بررسيهاي مختلـف مـشخص شـده اسـت كـه اگـر

ب  و در سمعكهاي بيمـار بـه خـوبي تنظـيم شـده اشـند

فركانسهاي زير بهره كافي فـراهم آورنـد مـي تـوان از 

محاسن تقويت دو گوشي بهره جـست بـه طوريكـه در 

 بهبـود درك در ايـن افـراد40%برخي مطالعات حدود 

دو. گزارش شده است در مورد جهت يـابي اگـر افـت

و منبـع صـدا در  طرفه سمعك در گوش راسـت باشـد

در60-100سمت چپ باشد بـه ميـزان  درجـه خطـا

جهت يابي گزارش شده است اما در استفاده دو گوشـي 

. درجه تقليل يافته است20از سمعك اين ميزان خطا به 

و بدنبال تقويت دو گوشي تـلاش بيمـار بـراي شـنيدن

و در نتيجـه پاسـخ بيمـار1توجه كردن   كاهش مي يابد

 بيماراني كـه از طبق اظهار نظر. سريع تر ظاهر مي شود

سمعك دو گوشي استفاده مي نمايند وضـوح گفتـار در

صدا حالت استريو. اينها بهتر از حالت تك گوشي است 

و شنيدن همراه با حالت تعادل بين دو گوش همراه  دارد

و لذت بخش تر است  در حضور نويز گفتار واضح. بوده

و درك بهتري فراهم مي نمايـد  كيفيـت صـدا. تر گشته

و در صورت وجود وزوز دو طرفه رهايي طبيع ي تر شده

جهـت. از آن به درجات مختلف امكان پذير مي گـردد

براي. يابي با دو سمعك بهتر از حالت تك گوشي است 

و در نتيجـه آزار نـويز  شنيدن، ولوم كمتري لازم اسـت

و احتمال فيدبك نيز كاهش مي يابد . زمينه كمتر شده

جه بـه چـه نكـاتي هنگام فيتينگ دو گوشي تو
 ضروري است؟ 

2وجود اختلال در پردازش شنوايي مركزي•

 از آنجــا كــه قابليتهــاي دو3:تــداخل دو گوشــي-

گوشي بواسطه مشاركت بخشهاي مركزي سيستم شنوايي

امكان مي يابد از اين رو وجـود اخـتلال در پـردازش 

عصبي مركـزي مـي توانـد محاسـن سيگنال در سيستم 

كه. تقويت دو گوشي را تحت تاثير قرار دهد  در افرادي

 دارند، درك شنوايي بيمـار تحـت CAPDدرجاتي از 

تاثير تداخل دو گوشي ضعيفتر از حالـت تـك گوشـي

در اين بيمـاران، وجـود يـك سـمعك رضـايت. است

چـرا كـه. بيشتري نسبت به دو سمعك فراهم مي نمايد 

ــتلال CNSورودي  ــت اخ ــوش بعل ــنوايي از دو گ  ش

و محاسن تقويـت دو مركزي موجود، دچار تداخل شده

به نظر مي رسد در ايـن. گوشي به شدت تقليل مي يابد 

موارد گوش بدتر باعث مي شـود عملكـرد شـنوايي دو 

گوشي ضعيفتر از پاسخ گوش بهتر بصورت تك گوشي، 

ا. گردد هميت توجه به اين امر در جمعيتهاي خاص حائز

در سالمندان انتظار درجاتي از نقص در پـردازش. است

دو. مركزي وجود دارد  بنـابراين در تاكيـد بـر اسـتفاده

گوشي از سمعك در اين جمعيـت بايـد دقـت لازم را 

در اطفال با توجه به سبب شناسـي افـت. مبذول داشت 

چـرا كـه. شنوايي بايد به درگيري مركـزي اهميـت داد 

 ناخرسندي از تقويـت دو گوشـي كودك قادر به اظهار 

دو. نيست بررسي رفتار كودك هنگام استفاده از تقويت

و يا عدم پذيرش وي از نكـاتي اسـت  و پذيرش گوشي

. كه بسيار حائز اهميت است

4عدم تقارن فوق آستانه اي اكتسابي•

بررسيهاي اخير حاكي از آن است كه وقتي يـك گـوش

 حساسيت شنوايي با منـشاء محيطـي مـي دچار افت در 

شود، بدليل محروميـت گـوش داراي افـت شـنوايي از

تحريك صـوتي بـا گذشـت زمـان يكـسري تغييـرات 

و ساختاري   در مسير مركـزي مـرتبط بـا5فيزيولوژيك

در يـك مطالعـه روي. گوش مزبـور ايجـاد مـي شـود

ي افـت حيوانات، در يك گـوش از موشـهاي صـحراي 

پـس از مـدتي بـا مطالعـه نرونهـا. انتقالي ايجاد كردند

مشاهده كردند نرونهايي كه از گوش دچار افت ورودي 

و هـم تعدادشـان  دريافت مي كردند هم اندازه نورونها

در برخـي. نسبت به سـمت مقابـل تقليـل پيـدا نمـود 

مطالعات ديگربدنبال محروميت از تحريك صوتي بـروز 



تاري در هسته هاي شنوايي ساخته يكسري تغييرات ساخ

مغز بدنبال محروميت از تحريك صـوتي گـزارش شـده 

 در بيمـاري منيـر SDSهود اظهار مي دارد افت. است

تنها ناشي از درگيري محيطـي نيـست بلكـه يـك جـز

در افـرادي كـه افـت. مركزي نيز در آن دخالـت دارد 

و CNSيكطرفه دارند   بـصورت فعـال ورودي نـاقص

و همراه با اعوجاج از گوش بـدتر را سـركوب نمـوده

باعث تنزل عملكرد اين سيستم بصورت تـدريجي مـي 

در يك بررسي ديگر اظهـار شـده اسـت گـوش. گردد

محروم از تحريك به مرور زمان براي شنيدن در سـطوح 

بنـابراين آمـادگي. پايين شدتي سازش پيـدا مـي كنـد 

و ساختاري براي دريافت شدتهاي بـالا   را فيزيولوژيك

در اين افراد با گذشت زمان آستانه ها تغيير نمـي. ندارد

به عنوان مثـال. كنند ولي درك آنها دچار افت مي شود 

و گوش ديگر افـت در حـد  اگر يك گوش طبيعي باشد

چون گوش بدتر به درجاتي محروم. متوسط داشته باشد 

از تحريك شنوايي است با گذشت زمان انتظار مـي رود 

SDS ت نزل يابد ولي حـساسيت محيطـي تغييـر مربوطه

اگر مدت ايـن محروميـت. قابل توجهي نشان نمي دهد 

كوتاه باشد، تغييرات ايجاد شده قابل بازگشت خواهنـد 

بود ولي اگر اين مدت طولاني باشد تغييرات غيـر قابـل 

و درك بيمار بطور پايدار تنزل مي  بازگشت خواهند بود

. يابد

ي با تجـويز سـمعك مسائل ياد شده چه ارتباط
 دارد؟

اگر بيماري دچار افت شنوايي متقـارن دو طرفـه باشـد

بدنبال فيتينگ يك گوشي، گوشي كه سمعك نـدارد در 

و به مرور زمـان دچـار  حقيقت محروم از تحريك گشته

اگر اين محروميت. نقصان در پردازش مركزي مي گردد 

 ـ و عملاً بدليل اف ت طولاني شود غير قابل بازگشت بوده

SDS در اين گوش، تقويت پـذيري آن تـضعيف مـي 

. شود

در يك بررسي تعدادي از بيماران بـا اديـوگرام يكـسان

دو. مورد مطالعه قرار گرفتند  در اين افراد برخي سمعك

و برخي بصورت داوطلبانه سـمعك يـك  گوشي گرفتند

 سـال ايـن4-5پس از گذشـت. گوشي دريافت كردند 

و آستانه هـاي تـون SRT. افراد مجدداً آزمايش شدند

خالص بيماران نسبت به گذشته تفاوتي پيدا نكـرد ولـي

در بيماراني كه براي يك گوش سمعك دريافـت كـرده 

 نـشان SDS درصد افـت18بودند گوش مقابل حدود 

. داد

بنابراين هنگام تجويز سمعك حتماً بايـد بـه ايـن نكتـه

يـ. توجه داشت  ك اگر بيمـاري مجبـور بـه اسـتفاده از

سمعك است بايد بصورت متناوب گوش ديگـر نيـز از

اين مسئله هنگام تجـويز. تحريك صوتي برخوردار شود 

سمعك داخل گوشي بيشتر رخ مي نمايد چرا كـه نمـي 

توان سمعك داخل گوشي را به راحتي براي دو گـوش 

. استفاده كرد

هنگــام فيتينــگ دو گوشــي چــه تغييراتــي در
 تنظيم سمعك لازم است؟ 

توجه به اينكه تقويت دو گوشي سبب بهبـود آسـتانه با

و خروجي را متناسب با آن  مي شود مي توان ميزان بهره

اين كاهش با كم كردن ولوم به راحتي ميسر. كاهش داد 

است در مورد سمعكهايي كـه ولـوم در اختيـار بيمـار 

. نيست، در ابتدا مي توان اين مسئله را مد نظر قرار داد

ت كه شرط مفيد بودن سـمعك از جنبـه بايد توجه داش

حذف تاثير سايه اي سر، وجود بهره مفيد در فركانسهاي

چرا كه بخش قابـل تـوجهي از درك گفتـار. زير است 

حاصل همخوانهايي است كه انـرژي آنهـا در محـدوده 

از طرفي در طيف گفتار. فركانسهاي زير واقع شده است 

سهاي بم است به انرژي در فركانسهاي زير كمتراز فركان 

همين دليل وجود نقصان در بهره فركانسهاي زيـر تـاثير 

. نامطلوبي بر استفاده از سمعك بر جاي مي گذارد

در اطفال  ملاحظات دو گوشي
يكي از مطالب حائز اهميت در بحث تقويت دو گوشـي

توجه به نقش دو نيمكره در فعاليت ايـده آل شـنيداري 

غ. است الـب تحريكـات را از نيمكره راست مغز بخش

و نيمكره چپ مغـز بخـش  گوش چپ دريافت مي كند

از. غالب تحريكات را از گوش راست دريافت مي كنـد 

و ناحيه بروكا در طرفي مراكز مهمي چون ناحيه ورنيكه

در روند توانبخشي تحريـك. نيمكره چپ واقع شده اند 

نيمكره چپ كه از گوش راست ميسر است حائز اهميت 

اين مسئله همان برتري شنوايي در گـوش.تشاياني اس 

از سـوي. راست است كه در افراد طبيعـي وجـود دارد 

ديگر نقش نيمكره راست كـه از گـوش چـپ تحريـك 



دريافت مي كند اگر چه ظريف است ولي بـسيار قابـل

و. توجه است  بنـابراين در نهايـت ايـن عملكـرد تـوام

ا  يده آل همزمان دو نميكره است كه منجر به يك شنيدن

به همين دليل اهميـت تقويـت.و مطلوب خواهد گرديد 

موفـق. دو گوشي بر تقويت يك گوشي ارجحيـت دارد 

ترين برنامه هاي توانبخشي در سطوح عالي درك گفتار 

در بيماراني كه افت شنوايي دو طرفه دارند، بستگي بـه 

دو. دريافت دو گوشي حقيقي دارد يعني در سايه تقويت

انتظار داشت برنامه هاي تربيت شنوايي گوشي مي توان 

.و ساير درمانهاي توانبخشي قرين به موفقيت گردد

. در اين راستا توجه به يك نكته حائز اهميت شايان است

بروز مهارتهاي دو گوشي چون بهبود آستانه، بهبود نست

و درك فضايي از صـدا، از  سيگنال به نويز، جهت يابي

ايـن امـر در كودكـان. تندزمره مهارتهاي آموختني هس 

در كودكـان طبيعـي. طبيعـي بخـوبي ديـده مـي شـود 

و دقيق بـه  مهارتهاي عالي شنيداري چون توجه مستقيم

و   بـدنبال…صدا، درك گفتار در حـضور نـويز زمينـه

و بـه تجربه تحريك صوتي مداوم در طـي چنـد سـال

بـدليل حـساسيت. صورت دو گوشي حاصل مي شـود 

كودكان، محروميت شنوايي در اين بيشتر درك گفتار در 

گروه سني بي ترديد اثرات زيانبـاري گـاه بـه صـورت 

اثراتي كـه قابليتهـاي. پايدار از خود بر جاي مي گذارد 

و تكامل توانايي هاي فيزيولوژيك  بالقوه سيستم شنوايي

و ساختاري سيستم عصبي مركـزي را بـصورت پايـدار 

 با تجويز بـه اين امر ميسر نيست مگر. محدود مي سازد

تنها در سـايه. موقع سمعك با تاكيد بر حالت دو گوشي

تقويت دو گوشي است كـه مـي تـوان انتظـار داشـت 

قابليتهاي عالي بالقوه سيستم شنوايي بـه مرحلـه ظهـور 

. برسند

درك بهتر در اين گروه سني منجر به شكل گيري سريعتر

و زبان مي شود  ن بواسـطه بهتـر شـنيد.و مناسبتر گفتار

و زباني محيط پيرامون، كودكان قـادر الگوهاي گفتاري

. خواهند بود صدا سازي خود را نيز بهتر كنتـرل نماينـد 

و خـستگي بواسطه تقويت دو گوشي دشـواري شـنيدن

ناشي از آن براي كودكان داراي افت شنوايي كاهش مي 

و قادر خواهند بود جهـت يـابي مناسـبتري داشـته  يابد

يابي مناسب، لبخواني نيز حاصـل متعاقب جهت. باشند

و علائـم بعـدي آن  مي شود توجه كودك بـه گوينـده

و نهايتاً درك بيمار افزايش مي يابد . افزايش يافته

چگونه مي توان محاسـن تقويـت دو گوشـي را
؟(Verification)تائيد كرد 

بررسي عملكرد بيماري كه از دو سـمعك اسـتفاده مـي

تا. با يك سمعك نيست كند به سهولت بررسي عملكرد 

كنون يك روش واحد براي تائيد تنظيم دو گوشـي كـه

براي بررسي. مورد وثوق همگان باشد معرفي نشده است

حذف اثر سايه اي سر، از آنجـا كـه غالـب ايـن تـاثير 

برخاسته از شنوايي در فركانسهاي زير است مي توان با 

بهره فركانـسهاي6 (REIG)بهره الحاقي گوش واقعي 

و از وقوع اين مزيت تقويت دوگوشي  زير را تعيين نمود

براي تعيين ميزان بهبود نسبت سـيگنال بـه. مطلع گرديد 

و به تبع آن بهبود  ، از آنجا كه خـود تـست SDSنويز

تغيير پذيري در بين افراد طبيعـي%10گفتار در نويز تا

و در آزمونهاي متداول از   ليستهاي حاوي نشان مي دهد

 لغت استفاده مي شود، نمي توان بـه كمـك آزمـون 25

گفتار در نـويز بـرآورد واضـحي از عملكـرد بيمـار در

بسياري از محققـين پيـشنهاد. شرايط باليني، بعمل آورد 

مي كنند بهتر است يك دوره آزمايشي براي بيمار فراهم 

و به او اين امكان را داد تا در محيطهاي مختلـف،  آورد

استفاده يك گوشي از سمعك را با استفاده از دو گوشي 

و بصورت تجربي اظهار نظر نمايد  نكتـه. مقايسه نموده

ديگري كه بايد به آن توجه داشـت ايـن اسـت كـه در 

و خيلي شلوغ ارزيابي درك بيمـار  محيطهاي خيلي آرام

تصوير صحيحي از مزيت تقويت دو گوشي بدست نمي 

با. دهد  سـاده در كلينيـك در SDSيـك بنابراين نبايد

بلكه حتماً بايـد .. مورد عملكرد دو گوشي قضاوت كرد

در مـورد كودكـان. بيمار شرايط حقيقي را تجربه نمايد 

چون نمي توانند بصورت تجربي اظهار نظر نماينـد مـي 

و. توان ابتدا يك سمعك به بيمـار داد  پـس از پـذيرش

. نمود سازش با اين سمعك اقدام به تجويز سمعك دوم 

در صورتيكه پس از گذشت چند هفته كـودك هنـوز از

 سمعك بصورت همزمان امتناع مي ورزد بايد2پذيرش 

. بطور جدي تري به بحث درگيري مركزي انديشيد

در تجويز سمعك دو گوشي : نكات مهم
در چند مورد بيماران كانديد مناسبي براي سمعك) الف

 .: دو گوشي نيستند



سيستم عصبي مركزي وجود دارد زمانيكه درگيري-1

(CAPD).

. در افرادي كه ديپلاكوزيس دارند-2

اين عدم تقارن شامل. وجود افت شنوايي نا متقارن-3

: موارد زير است

تفاوت آستانه هاي صوت خالص در فركانس هاي-1

 بين دو گوشdB30-15گفتاري بيش از حدود 

 درصد8-12 دو گوش بيش از SDSتفاوت-2

ب-3 7ين محدوده پويايي دو گوشتفاوت موثر

البته بايد توجه داشت كه حتي در موارد فوق نيز نبايـد

امكن تجربه شنوايي دو گوشـي را از بيمـار گرفـت بـه 

عنوان مثال موارد متعددي گزارش شده اند كه حتـي بـا 

وجود عدم تقارن موثر بين آسـتانه شـنوايي دو گـوش 

س  . معك دو گوش استفاده نموده است بيمار به خوبي از

بنابراين پيشنهاد مي شود در تمـام مـوارد ابتـدا بيمـار

و دو گوشـي بعمـل  مقايسه اي بين حالت تك گوشـي

.آورد سپس قضاوت نهايي صورت گيرد

تذكر اين نكته ضروري اسـت كـه تمـام محاسـن)ب

اگر. تقويت دو گوشي منوط به تنظيم دقيق سمعك است 

ت  نظيم نشده باشند، مشكل بيمار دو برابر سمعكها بخوبي

از. حالتي است كه يك سمعك دارد احتمال تقويت بيش

و بدتر شـدن شـنوايي (Over Amplification)حد

. بيمار نيز دو برابر زماني است كه بيمار يك سمعك دارد

و عملي لحـاظ بنابراين بايد در تنظيم، تمام نكات علمي

. شود

وره با بيمار هميـشه تقويـت توصيه مي شود در مشا)ج

و حالت تـك گوشـي يـك  دو گوشي مدنظر قرار گيرد

. استثناء فرض شود

نبايد بيمار را ملزم كرد به طور تمام وقت از تقويـت)د

بلكـه مـي تـوان در شـرايط. دو گوشي استفاده نمايد 

و  خاصي چون نويز زمينه زياد، خستگي بيمار، مجـالس

 به بيمار اين اجازه را داد كـه)از منظر زيبايي(مهمانيها 

. در صورت تمايل از يك سمعك استفاده نمايد

: پي نويس

1- Listening and Attentional Effect 
2- Central Auditory Processing Disorder (CAPD) 
3- Binaural Interference 
4- Acquired Suprathreshold Asymmetry 
5- Disuse Atrophy 
6- Real Ear Insertion Gain 
7- Dynamic Range 
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