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Abstract 
Background and Aim: It is well established that adult sensory systems can reorganize following 
environmental changes; hearing aid stimulates a deprived auditory system resulting in changes in 
received stimuli and may be capable of inducing changes within the auditory system abilities such as 
difference limen for intensity. Hearing aid fitting induces perceptual and physiological modifications. 
The present study was conducted to evaluate the effects of hearing aid use on the intensity 
discrimination performance. 
Methods: The study group consisted of 30 monaural users of hearing aid with symmetrical moderate 
or moderately severe sensorineural hearing loss in both ears (15 males, 15 females), aged 45-65 years 
old with the mean of 57.73 and SD of 8.12 years. difference limen for intensity was measured at two 
frequencies, 500 Hz, 2000 Hz, and two intensity levels (10 dB SL, 40 dB SL). The results of fitted ears 
were compared with not-fitted ones. 
Results: The results of the study showed better difference limen for intensity scores at high frequency 
and high intensity levels. A significant lower difference limen for intensity in fitted ears was observed 
compared with not-fitted ears (p<0.05), while there was no significant difference between the 
difference limen for intensity in the two groups at 500 Hz with 10 dB SL intensity (p=0.132). 
Conclusion: Hearing aid use affects intensity discrimination performance. Besides, perceptual 
modification following use of hearing aid is confirmed by our study which suggests a possible 
functional plasticity due to hearing aid use. However, further investigations are requiereed. 
Keywords: Difference limen for intensity, symmetrical sensorineural hearing loss, monaural use of 
hearing aid, functional plasticity  
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 چكيده
و هدف به دستگاهسازماندهي مجدد با اثبات قابليت:زمينه به هاي حسي بزرگسالان و توجه شنوايي دچار دستگاهسمعك با تحريك ينكهادنبال تغييرات محيطي
مي هاي موجب تغيير در محرك محروميت حسي، مي،گردد دريافتي كه به نظر در رسد از جمله حد افتراق شنوايي دستگاه هاي توانايي سمعك قادر به ايجاد تغييراتي

مي. باشد شدت و فيزيولوژيك م.گردد كاربرد سمعك موجب رخداد اصلاحات دركي  بررسي تأثيرات ناشي از كاربرد سمعك بر عملكرد تمايز شدتيبا هدف طالعه اين
.انجام شده است
تك مرد،15وزن15 شامل نفر30گروه مورد مطالعه شامل. تحليلي بودـ مطالعه حاضر از نوع مقطعي:روش بررسي كمگ كاربر شنوايي حسي وشي سمعك، با

د دو.بودند سال12/8و انحراف معيار73/57سال با ميانگين45-65، در محدودة سنيو گوشعصبي متوسط يا متوسط شديد متقارن در حد افتراق شدت در
و گوش در گوشSLبل دسي40و10و دو سطح شدتي هرتز 2000و 500 فركانس و مقايسه گرديد هاي كاربر سمعك .هاي فاقد سمعك ارزيابي
و فركانسي بالا امتيازهاگر برتري نتايج مطالعه نشان:ها يافته هاي فاقد سمعك نسبت به گوش كاربر هاي در گوش حد افتراق شدتيامتيازهاو بوده در سطوح شدتي

در،)>05/0p(بهتر بود عبارتيبهداري كمتر، معني طور سمعك به و سطح شدتي 500فركانس ولي داري بين دو گروه ديده تفاوت معنيSLبل دسي10هرتز
).=132/0p(نشد

تأت دهندة نشان نتايج حاصل از اين مطالعه:گيري نتيجه و با پذيري امكان رخداد ساخت ييد رخداد اصلاحات دركي،أثير كاربرد سمعك بر عملكرد تمايز شدتي بوده
مي عملكردي به .استنياز به انجام مطالعات بيشتري،سازد كه جهت تأييد دنبال كاربرد سمعك را مطرح

تك،شنوايي حسي عصبي متقارنكم، حد افتراق شدت:واژگان كليدي  پذيري عملكردي ساخت،گوشي سمعك كاربران

)1/4/90:، پذيرش19/9/89:دريافت مقاله(

 مقدمه
و هاي روز پيشرفتدر نتيجة  دنبـالبهو فناوريافزون علم

و طول عمرآن اي آدمي، امروزه بـا جامعـه افزايش اميد به زندگي
و مسن آنبتر رو هايي مسن گوشه تبع در جوامع. رو هستيمبه تر

شـيوع پيرگوشـي بــه معنـاي شـيوع اسـتفاده از وســايل پيشـرفته 
، شـنوايي از ميان تمـامي انـواع وسـايل كمـك. استشنوايي كمك
و مناسببه همچنان سمعك ترين گزينه بـراي كمـك عنوان اولين

مدر به بسياري از اين افراد  رتر با جامعه مطـرحثؤبرقراري ارتباطي
.)1(است

و كاربرد سمعك علي رغم گذشت ساليان متمادي از تجويز
ايـن حقيقـت كـه بـه اثبـات رسـيدنو،شـنواييكم در افراد دچار

حسـيةدر تجربـ اسـت قـادر محرك شـنوايي سمعك با تغيير در 
در تغييراتي ايجاد كند، كاربران  دسـتگاه تـأثيرات آن بـر بـارة هنوز
.)1(وجود دارد هاييو ابهامهاالؤسشنوايي

بر تأثيراتبررسي براي و شنوايي دستگاهسمعك محيطي
مركـزي، شـنوايي هـاي مهارت گوناگوني دربارة مركزي، تحقيقات

ــخ ــك مشخصــات پاس ــاي الكتروفيزيولوژي ــتگاهه ــنوايي دس و ش
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 انجـام شـده شـنوايي هاي مربوط بـه حساسـيت طور توانايي همين
از. است هاي مربـوط بـه حـد افتـراق فركانسـي، آزمونبا استفاده

و شدتي، طبقه كاربران سمعك حساسيت شنوايي غيره بندي بلندي
.)2-6(مورد بررسي قرار گرفته است

هاي مربوط بـه حساسـيت شـنوايي ترين جنبه يكي از مهم
به كه انتظار مي عنـوان يـك سـمعك بـه بـا كـاربرد طور ويژه رود

افتـراق حـده تحت تـأثير قـرار گيـرد بلافاصل،شدتيةكنند تقويت
.)4(است)Difference Limen for Intensity: DLI(شدت 

شنوايي سمعك بر عملكردهاي تأثير بارةاولين مطالعات در
بازشناسييامتيازهاروي) 1989(و همكاران Gatehouseتوسط 

بهكم گفتار افراد دچار يك شنوايي دوطرفه كه طرفه سمعك صورت
ده بودند، در حالت بدون سمعك انجـام شـد كـه نتـايج دريافت كر

منـد شـده از سـمعك نسـبت بـه نشانگر عملكرد بهتر گوش بهره
.)7(بـود ) SPL بـل دسـي95(گوش مقابل در سـطح شـدتي بـالا 

به به طب دنبال آن مطالعاتي در مورد عملكرد شدتي بنـديقهصورت
شددنبال كاربرد سمعبه)9و3،4(شدتي تمايزو)8(بلندي .ك انجام

Philibert در به بررسـي عملكـرد 2002سالو همكاران
و بررسـي   DLIتمايز شدتي در كاربران دوگوشي سمعك پرداختـه

و75در دو سـطح شـدتيو،هرتز 2000و 500را در دو فركانس
از SPLبـل دسي 95 بهتـر DLIانجـام دادنـد كـه نتـايج حـاكي

به)كوچكتر( در گروه شاهد، بـه براي كاربران سمعك نسبت ويـژه
و فركانس .)4(بود هاي بالا سطوح شدتي

) 2005(و همكــاران Philibertكــه ديگــراي مطالعــه در
بنـدي بلنـدي، تمـايز روي تغيير عملكردهاي دركي شـامل طبقـه

و تغييرات الكتروفيزيولوژيك آن شدتي و در هاي پاسخ انجام دادند
)Auditory Brainstem Response: ABR(مغزةساقشنوايي 

بهرا در افراد مبتلا به پيرگوشي صورت دوطرفه سمعك كه همگي
نتـايج نشـانگر كـاهش مقـادير.بررسي كردند، دريافت كرده بودند

DLI و در سطح شدت 2000ويژه در فركانسبه بل دسي95هرتز
SPL ــود ــه ايــن.ب ــا توجــه ب يــك بررســي DLIكــه بررســي ب

كه در تحقيـق به اين با توجهو،شود سايكواكوستيك محسوب مي
Philibert هاي بين فردي در عملكـرد تفاوت)2002(و همكاران

دو DLIبررسـي پيشنهاد كردنـد مشاهده شد، آنهاشدتي تمايز در
و گـوش فاقـد گوش بهـره(گوش يك فرد  منـد شـده از سـمعك

در آنهـا را تا بتـوان عملكـرد سايكواكوسـتيك انجام شود) سمعك
ك نتـايج را از ايـن طريـق بـهوو ميزان خطاي آزمون،ردمقايسه

وتنها تحقيق صورت گرفتدر).4(حداقل رساند  دربـارة منتشرشدهه
در عملكرد تمايز گوشـي سـمعك كـه توسـط كاربران تـك شدتي
Robinson انجـام گرفـت از تـن مركـب بـا) 1995(و همكاران

و 250تمركز فركانسـي  95هرتـز در سـطح شـدتي 3000 هرتـز
كههاستفاد SPLبل دسي آنشد تن DLIيامتيازهابرتري در در

مند شـده از سـمعك هرتز در گوش بهره 3000با فركانس مركزي 
 محققـان ايـن مطالعـه. مشاهده شـد نسبت به گوش فاقد سمعك 

هـاي شدتي در گوش بهبود عملكرد تمايز قائل به وجود ارتباط بين
پــذيري عملكــرديترخــداد ســاخو منــد شــده از ســمعك بهــره

)functional plasticity(هســتند شــنوايي در مســير)در.)9
و سـطوح بلنـدييامتيازها نيز تحقيقات ديگري بازشناسي گفتـار

 (Uncomfortable Loudness Level: ULL)كننـده ناراحـت 
و بررسي به امكان رخداد ساخت شده دنبال كاربرد پذيري عملكردي
در تك مورد مطالعه قرار بزرگسالان نواييش دستگاهگوشي سمعك

، بهبـود DLI دربـارة انجام شده هاي پژوهش). 11و10(است گرفته
از هاي بهره گوش رخ داده در سـمعك سمعك را به تـأثير مند شده

و بر ايـنازو است فيزيولوژيك نسبت داده ايجاد اصلاحات دركي
در طريق به بررسي امكان رويداد ساخت  گاهدست پذيري عملكردي

ازيهـا دنبال دريافـت محـركبه شنوايي طريـق سـمعك جديـد
.اند پرداخته

و با هدف بررسي تأثير مطالعه اين يا كنترل عوامـل حذف
شنوايي،كمگري چون نوع سمعك، فرمول تجويزي، ميزان مداخله
ــوع  و كــمن ــرهشــنوايي ــر غي كــاربران گــوش DLIيامتيازهــا ب
بت انجام شده استگوشي سمعك تك بهتا  تـر تـأثير طور دقيـق وان

.مشخص كردرا شدتي كاربرد سمعك بر عملكرد تمايز

 روش بررسي
بهـ توصيفيةاين مطالع 30صورت مقطعي روي تحليلي
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تك،مرد15وزن15شامل،نفر گوشي سمعك از كاربران
كل مراجعه  دانشكده توانبخشي شناسي نيك شنوايييكننده به
صورت پذيرفت كه همگي در ان تهر علوم پزشكي دانشگاه
با انحراف معيار73/57ميانگين( سال65تا45سنيةمحدود

. يك سال استفاده از سمعك داشتندةو ميانگين سابقندبود)12/8
شنوايي قبل از دريافت هاي اين افراد براساس آزمايشةكلي

 Sensori Neural) صبيع حسيشنواييكمسمعك دچار 

Hearing Loss: SNHL) يا متقارن در هر متوسط شديد متوسط
و عامل ديگري جز پيرگوشي  شنوايي آنهاكمدر دو گوش بودند

سمعك(از يك نوع سمعك گروه مورد افرادةكلي. بود نشدهذكر 
با فرمول) كشور دانمارك Phonakشركت ساخت MAXXمدل 

و در   : In The Canal)درون مجرايي هاي اندازهتجويزي يكسان

ITC) ًمجرادرون يا كاملا )Completely In Canal: CIC(

و استفاده مي  براي)fine tuning(تنظيم دقيقةحلمررد كردند
ةميزان كاربرد روزان.هر فرد بسته به نيازهايش تغييراتي داده شد

اين همةو ساعت در روز بود12تا10د حدود سمعك در اين افرا
دودري براي انتخابرغم افراد علي گوشي سمعك، به دلايل افت

.بردند غيراديولوژيك، تنها از يك سمعك در يك گوش بهره مي
به نمونه و با توجه به جامع ها و،در دسترسةصورت غيرتصادفي

پس از توضيح كامل.بعد ازكسب معيارهاي ورود انتخاب شدند
و براي تأييد افراد،ةكتبي از كليةنام كسب رضايت روند آزمون

و مت سيستم انتقال شنوايي آنهاسلا هاي آزمون اتوسكپي
دوبه سپس.تيمپانومتري انجام گرفت منظور تأييد تقارن كامل

و گوش بعد از كاربرد سمعك اديومتري اديومتري تن خالص
و بررسي( گفتاري شامل آستانة دريافت گفتار، امتياز تمايز گفتار

و ناراحت هر)كنندة شنوايي سطوح راحت درحالت(دو گوش در
شد) بدون سمعك هاي انجام بررسي برايسپس افراد.انجام

شد،شدندبعدةوارد مرحل DLIمربوط به  كه همان طور كه بيان
ت مپانوگرام هنجار در هر دو گوشيشرط ورود به اين مرحله وجود

يا ميزانبه متقارن SNHLو تأييد  در هر متوسط شديد متوسط
معيار.بود تن خالص هاي اديومتري آزمون گوش براساس نتايج دو

 حداكثر تفاوت،در دو گوشهاي اديومتري تن خالص تقارن آستانه

هاي هاي مطلق تن خالص در فركانس بل در آستانه دسي-+/5
هاي اديومتري در آزمون. هرتز بين دو گوش بود 4000تا 250

 گفتار،و در امتياز تمايزبل دسي-+/5ت حداكثريوتفا گفتاري
ايهكلم25 فهرستحداكثر تفاوت امتياز دو گوش با استفاده از

19 گروه مورداز مجموع.بوده است مد نظردرصد8،سيلابي تك
حد SNHLنفر دچار و در متوسط SNHLنفر دچار11متوسط

و ارزيابيةكلي.شديد بودند تيمپانومتري با استفاده هاي اديومتري
 اديومترو Zodiac901ر ايميتانس اديومتهاي از دستگاه

Orbiter922 ساخت شركتMadsen باوكشور دانمارك
شد TDH-39گوشي استفاده از .انجام

 Jergerروش اصلاحياز DLIيامتيازهاكسب براي
صوتي با مدولاسيون دامنه( AMصورت كاربرد صوتبه) 1953(

دودر)دكن كه سطح شدت آن با سرعتي منظم تغيير يا نوسان مي
 استفاده شده SLبل دسي40و SLبل دسي10سطح شدتي

كه پس از شنيدن شودميدر اين روش از بيمار خواسته.)12(است
و بدون تغييرات يا صوت بيان نمايد كه آيا صوت ارائه شده، ممتد

و نوساني است موج پاسخ فرد بيانگر توانايي وي در تشخيص. دار
و استكنندهو قعرهاي صوت نوسانها اختلاف شدت بين قله

مي DLIقابل تشخيص، AMكمترين مقدار در. شود بيمار ناميده
، الذكر فوقدستگاه اديومترةوسيلبه DLIهاي بررسي اين مطالعه

 SLبل دسي SL،40بل دسي10( بالاو پايينسطح شدتيدو در

و پايين كه با توجه به آستانه تر از سطح هاي تن خالص، قابل ارائه
در) بود گروه مورد كننده ناراحت فركانسيةاز محدود دو نمايندهو

و پايين  هر)هرتز 2000هرتز، 500(بالا ، درحالت بدون سمعك در
در. دو گوش انجام شد در نهايت چهار سطح افتراق شدتي

هاي فرد هاي ذكر شده براي هر يك از گوش شدتوها فركانس
 براي نهايي براي هر بيمار، يك بار DLIقبل از كسب.دشثبت 

و 1000در فركانس DLIكسبةآشنايي فرد، نحو در سطح هرتز
در اين حالت.شدميفرد براي وي توضيح داده شنواييراحت 
حد DLIميزان  بل در نظر دسي5را ابتدا براي توجيه فرد در

و كم حد گرفته شد كاهش داده) حتي كمترو(بل دسي8/0كم تا
ةو پس از آشنايي فرد با نحودحقيقي فرد برس DLIتا به
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و فركانس DLIيامتيازهاپاسخگويي، هاي در سطوح شدتي
و تعيين شدند تا هر نوع ارتباط يا همبستگي بين هدف بررسي
كنندگان شركتةكلي.گيرد بعد مورد بررسي قرارةمتغيرها در مرحل

هرچند با توجه به مطالعات گذشته در آزمون راست دست بودند، 
ت براي.نيستمطرح DLIبرتري طرفي در مورد  ثيرأبررسي

و شدتي مورد DLIيامتيازهاسمعك بر  در چهار سطح فركانسي
.دشاستفاده ويتنيمن از آزمون،بحث

ها يافته
در گروه موردهاي مطلق تن خالص ميانگين آستانه

به همراه،هرتز 4000و 250،500،1000،2000هاي فركانس
نشان داده شده1جدولدر،به آنها مقادير انحراف معيار مربوط

داري براساس نتايج كسب شده در اين مطالعه ارتباط معني. است
)متوسط شديدو متوسط( SNHLو ميزان DLIيامتيازهابين 

 2000و در فركانس SLبل دسي40درسطح شدتي
اما. مشاهده نشد)=12/0p(هرتز 500و فركانس ) =38/0p(هرتز

هرتز در سطح شدتي 2000در فركانس DLIيامتيازهادر مورد 
دريامتيازها، SLبل دسي 10  SNHLبا گروه موردبهتري

به متوسط SNHLبامتوسط نسبت به افراد ديده شد كه شديد رو
 ).=01/0p(بود دار از لحاظ آماري معني

با استفاده گروه موردگوش عملكرد تمايز شدتي در هر دو
40و SLبل دسي10(از محرك تن خالص در دو سطح شدتي 

دستبه) هرتز 2000 هرتز، 500(و در دو فركانس)SLبل دسي
سمعك با كاربر هاي مربوط به گوشيامتيازهاةكه مقايس آمد

با گوشيامتيازها شنوايي مشابه كه در آنها از سمعككمهاي
يا DLI د، نشانگراستفاده نشده بو كمتر از لحاظيامتيازهابهتر

در4 باليني در هر اما از لحاظ.سمعك بود كاربرهاي گوش سطح
در SLبل دسي10داري در سطح شدتي آماري، تفاوت معني

و گوش هرتز در گوش 500فركانس هاي مقابل هاي كاربر سمعك
دودر DLIيامتيازهاعكس تفاوترب.)=132/0p(ديده نشد هر

و در سطح شدتي 2000سطح شدتي آزمايشي در فركانس  هرتز
در 500در فركانس SLبل دسي 40 هاي كاربر گوشهرتز

، كاربرد سمعكةهاي فاقد سابق در مقايسه با گوش،سمعك
در)p>05/0(دار بود معني همان.است داده شده نشان2 جدولكه

به2شده در جدول ذكر DLIيامتيازهاطور كه از  طور پيداست،
هرتز، 2000در فركانس DLIيامتيازهاكلي در هر دو گوش 

ازةمحدودةعنوان نمايند به در DLIيامتيازهافركانسي بالا، بهتر
به 500فركانس وةمحدودةعنوان نمايند هرتز، فركانسي پايين بود
برتر يا به عبارتي،SLبل دسي40،در سطوح شدتي بالا امتيازها

بل دسي10(ي مقادير كمتري نسبت به سطوح شدتي پايين دارا
SL (بود.

در DLI امتيازهايةمقايسنتايج و زنان سطح4در مردان
 =50/0pو =49/0p ترتيبهب هاي كاربر سمعك آزمايشي در گوش

و =43/0pو =00/1pو هاي فاقد سابقه كاربرد در گوشبود

و1جدول )نفر30=تعداد(گروه موردHLبلهاي شنوايي تن خالص دسيانحراف معيار آستانهـ ميانگين

)انحراف معيار(نگين ميا كمترين بيشترين )هرتز( فركانس

50 15 )52/8(30/28 250 

60 20 )44/12(50/40 500 

65 35 )20/10(72/48 1000 

70 45 )66/7(83/57 2000 

95 55 )32/5(90/73 4000 
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ت بهأسمعك مقادير مربوط به و =50/0pترتيب ثير جنسيت
53/0p= 75/0وp= 58/0وp= كه هرگونه نبودنشانگر بود

در سطوح شدتيو جنسيت DLIيامتيازهادار بين معني اختلاف
.بود گروه موردو فركانسي مورد بررسي 

 بحث
ط به شدت اصوات در بسياري از درك تغييرات مربو

و جابشنواييهاي دركهجنب جاييه، از جمله در تخمين حركت
و  شعاعي يك منبع صوتي يا در دريافت ظرايف مربوط به لحن

و بسياري ديگر از شرايط   شنواييآهنگ گفتار در يك پيام گفتاري
در اين به همين خاطر).14و13(است اي برخودار از اهميت ويژه

و  مطالعه به بررسي تأثير كاربرد سمعك بر عملكرد تمايز شدتي
پ و اصلاحات دركي ناشي از آن  گروه مورد DLIيامتيازهارداخته

و دو سطح شدتي در گوش بهره مند شده از سمعك در دو فركانس
.است شدهبا گوش مقابل مقايسه 

و كنترل هرچه بيشتر به منظور كاهش خطاي آزمون
م تفاوت  مقايسة،بر اين آزمون سايكواكوستيك ؤثرهاي بين فردي
ا DLIيامتيازها باز لحاظ شنوايي كاملاًبين دو گوش هر فرد كه

) طرفهيك(گوشيتك تنظيميكديگر متقارن بوده اما فرد از
كه. است انجام شده،برده است سمعك بهره مي لازم به ذكر است

درو همكاران Philibertبا توجه به نتايج تحقيقات قبلي، 
و 2005و 2002 هاي سال و ديگر مطالعات مشابه در اين زمينه،

دو DLIيامتيازهادار بين هر نوع تفاوت معني عدم مشاهده
و اثر گوش در مورد عملكرد تمايز شدتي گوش، برتري طرفي

از) 15و3،4(مطرح نبوده و با توجه به تقارن كامل شنوايي قبل
و حذف يا كنترل ساير عوامل مداخله گر، دريافت سمعك،

مي DLIترين عامل تأثيرگذار بر تفاوت مهم ن تأثيرتوا دو گوش را
و تغييرات مربوط به ساخت پذيري كاربرد سمعك در يك گوش

.ناشي از آن دانست
و سازماندهي مجدد دنبالبهشنوايي دستگاهقابليت اصلاح

حسيةشنوايي محيطي، تغيير در تجرب دستگاهضايعات رخ داده در 
وي در نمونهگيرو يادو همچنين به دنبال آموزش هاي حيواني

ث .بت رسيده استانساني به
به در مورد ساخت دنبال ضايعات شنوايي، پذيري ايجاد شده

كه انجام شده روي حيوانات در مطالعات در نشان داده شده است
شنوايي قشرسازماندهي توپوگرافيك هاي پستانداران بالغ نمونه

اين تحقيقات روي. يابدميشنوايي، تغييركمدنبال اوليه به
و ديگر)19و18(ها، گربه)17(ها، موش)16(هاي هندي خوكچه ،

پذيري در اكثر موارد ساخت.است پستانداران بالغ صورت پذيرفته
ديده مربوط به مناطق آسيب قشريصورت اشغال مناطق به

و در كه اي حلزون سالم گسترش پاسخ از مناطق حاشيهباحلزوني 
شدستا ديده بوده آسيبةمجاورت منطق مطالعاتدر.ه است، ديده

پذيري انساني نيز اطلاعات سايكواكوستيك نشانگر رخداد ساخت
هاي بالا بوده دار در فركانس شنوايي شيبكمدنبال عملكردي به

و انحراف معيار مقاديرـ2جدول )نفر30=تعداد(سطح آزمايشي بين دو گروه مورد بررسي4درحد افتراق شدتمقايسه ميانگين

 هاي فاقد سمعك گوش هاي كاربر سمعك گوش

p)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(ميانگين)SLبل دسي( شدت/)هرتز( فركانس

62/0132/0)43/2(69/0)16/2(10/هرتز 500
63/0000/0)93/1(49/0)32/1(40/هرتز 500

55/0001/0)03/2(50/0)53/1(10/هرتز 2000
51/0000/0)42/1(35/0)99/0(40/هرتز 2000



و همكاران 7 مهنا جوانبخت

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

در،است بسياري از مطالعات عملكرد تمايز فركانسي بهتري را
شنوايي افراد نشان كم)cut-off frequency(فركانس قطع 

و.)20-22(نداهداد به ساخت اصلاح در قشريدنبال ضايعات پذيري
). 24و23(طرفه نيز نشان داده شده است افراد مبتلا به ناشنوايي يك

به علاوه بر ايجاد ساخت ، شنوايي دستگاهدنبال ضايعات پذيري
به توان به ايجاد ساخت مي و پذيري عملكردي دنبال آموزش

اش يادگيري در نمونه و انساني طور ويژهبه. اره كردهاي حيواني
وبه شنوايي قشرتغيير در عملكرد  تغيير در الگوي دنبال آموزش

يكطيدر شنوايي قشرهاي شليك عصبي نورون دوره يادگيري
هاي در نمونه). 26و25(ده استشرفتار جديد در حيوانات بالغ اثبات 

 شنيداريپذيري منظور بررسي ساخت انساني نيز مطالعاتي به
و يادگيري، توسطدنبا به ) 1995(و همكاران Krausل آموزش

در صورت گرفته كه نتايج حاكي از بهبود توانايي هاي تمايزي
 موج منفي ناهمخوانو آزمون) درك گفتار(هاي رفتاري آزمون

)Mismatch Negativity: MMN(آموزشةطي دور بعد از
به).27(است عملكرد دنبال يادگيري اصلاحات الكتروفيزيولوژيك

از طريق قشرياصلاحاتو همين طور)28(تمايز فركانسي 
وبه fMRIبررسي  دنبال يادگيري در مطالعات مختلف بررسي
).29(ه استاثبات شد

و شنواييكه تجربيات با توجه به اين قادر به اصلاح
شنوايي است مطالعات چند دستگاهسازماندهي مجدد در مسيرهاي 

 شنوايي مندسازيكه بازتوانانگر آن است ساله در اين زمينه بي
)rehabilitation auditory(در مبتلايان بهSNHL با تواندمي

در ساخت .باشد همراه شنوايي دستگاهپذيري عملكردي
مبتلايان شنوايينظر به اينكه اولين گام در روند بازتواني

به،شنوايي، استفاده از وسايل كمكSNHLبه  طور ويژه سمعكو
بهاست دنبال كاربرد، نتايج مربوط به عملكرد تمايز شدتي
گوشي سمعك در مبتلايان به پيرگوشي در اين مطالعه مد نظر تك

و  سمعك كاربرهاي بهتر در گوش DLIيامتيازهاقرار گرفته
 نسبت به گوش مقابل، با نتايج مطالعات انجام شده از سوي

Philibert 2005و 2002(و همكاران(،Robinson و
Gatehouse )1995 (بر دريا كمتر DLIيامتيازها مبني بهتر

هاي شاهد كاربرد سمعك نسبت به گروهةهاي با سابق گوش
 بهتر امتيازعلاوه بر كسب حاضرةدر مطالع).9و3،4(مطابقت دارد

DLI هم،)هرتز 2000(فركانسي بالاةدر محدود با نتايجسوكه
يامتيازهادار شاهد تفاوت معني،استحاصل از مطالعات قبلي 

DLI بل دسي40هرتز در سطح شدتي 500دو گروه در فركانس
SL انجام شده از سوي 2005و 2002بوديم كه در مطالعات سال

Philibert وو همكاران اين تفاوت معني دار بين كاربران سمعك
.)4و3(گروه شاهد ملاحظه نشده است
ةمطالع گروه موردي تن خالصها با بررسي ميانگين آستانه

ميحاضرةمطالعوقبلي تن كه ميانگين آستانه شود، ملاحظه هاي
 2000و هرتز 500هاي مورد مطالعه، يعني در فركانسصلخا

 HLبل دسي3/53و5/30ترتيببه Philibertةهرتز، در مطالع
تن حاضر ميانگين آستانهةكه در مطالع در حالي،بوده است هاي

بهخال بل دسي83/57و50/40 ترتيبص در دو فركانس فوق،
هاي بالا شنوايي در فركانسكمالگوي نشان دادن كه ضمن است

و شيوع انواع ديگر پيرگوشي نشانگر وجود اديوگرام هاي مسطح
و متابوليك،(جز پيرگوشي حسي به گروه مياندر،)غيره مكانيكي

به است پژوهشاين مورد در گروه موردبيشترارشم كه با توجه
نفر در مقايسه30در مقايسه با مطالعات قبلي، يعني حاضرةمطالع

دو نفر9و8با  .استقبلي، قابل توجيهةمطالع در
شايان ذكر است كه محققان مطالعات قبلي نيز به برتري

در DLIيامتيازها و فركانسيةكلي از لحاظ باليني، سطوح شدتي
و گروه شاهد اشاره موردبين گروهةايسمورد بررسي، در مق

فركانسيةاند اما اين برتري از لحاظ آماري تنها در محدود كرده
و سطوح شدتي بالا معني و محققان دليل اين بالا دار بوده است

به دريافتبرتري را مرتبط با  درةوسيل تقويت بيشتر سمعك
و ذكر فركانسةمحدود كه كرده هاي بالا دانسته با اند اصوات

فركانسي براي افراد مانندةسطوح شدتي بالا در اين محدود
كه محركي جديد عمل مي فردةديد شنوايي آسيب دستگاهكنند

ةدر اين محدودها محرك شنيدنقبل از دريافت سمعك از 
 شنوايي خوگيريو با رخداد اثر،فركانسي محروم بوده استـ شدتي

)auditory acclimatization effect(بهبوديو دنبال كاربرد به
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هاي دنبال دريافت نشانهبه شنواييدر عملكردهاي سيستماتيك
هاي صوتي در اين از نشانه گيري جديد، فرد قادر به بهره شنوايي

درو ساخت شدهها محدوده از محرك  دستگاهپذيري عملكردي
.رخ داده است فردشنوايي

به حاضرةمطالع در ةشنوايي قابل ملاحظكمنيز با توجه
و دريافت) هرتز 500(فركانسي پايينةدر محدود گروه مورد

سمعك، اصوات با سطوح شدتي بالا از طريقتقويت قابل ملاحظه
جديد هايي فركانسي نيز براي افراد مانند محركةدر اين محدود

و موجب معني عمل كرده در DLIيامتيازهادار بودن تفاوت اند
هاي در گوش SLبل دسي40هرتز با سطح شدتي 500فركانس

در شده است هاي شاهد كاربر سمعك در مقايسه با گوش كه
.داري در اين مورد گزارش نشده است مطالعات گذشته تفاوت معني

با مطالعات حاضرةهاي مطالع رسد علت تفاوت در يافته به نظر مي
هاي مطلقهو تفاوت آستان موردذكر شده مربوط به تفاوت گروه 

كننده در مطالعات بوده است، ضمن اينكه تن خالص افراد شركت
مطالعات انجام شده در اين حيطه برتري همةاز لحاظ باليني 

مند شده هاي بهره دنبال كاربرد سمعك در گوشبه DLIيامتيازها
و فركانسي نشان دادهةاز سمعك در كلي .اند سطوح شدتي

بهتغيير در عملكرد تمايز شد كه تي دنبال كاربرد سمعك
و Gatehouse )1995(،Philibertو Robinson توسط

نشان داده شده است، حاضرةمطالعو) 2005و 2002(همكاران
را اصلاح رمزگذاري شدتي به ميدنبال كاربرد سمعك  دهد نشان

و ساخت به كه موجب اصلاح دركي دنبال پذيري عملكردي
وگرديده شنواييبازتواني  سازماندهي مجدد نشانگر احتمال است

).4( است شنوايي دستگاهدر مناطق مركزي 

 مطالعات قالبدر هاي الكتروفيزيولوژيك انجام بررسي
و استفاده از تكنيكبه طوليو نگر آينده هاي دنبال كاربرد سمعك

و پذيري تأييد ابژكتيو رخداد ساخت براي EEG تصويربرداري
و تعيين ميز و سازماندهي مجدد در عملكردي و محل اصلاح ان

و تعميم بخشي شنوايي دستگاه و تأييد نتايج از قابل توصيه بوده
به دربارةاين مطالعه  دنبال كاربرد سمعك رخداد اصلاحات دركي

و مطالعات بيشتري است .نيازمند تحقيقات

 گيري نتيجه
و مشـاهده برتـري با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعـه

منـد هـاي بهـره مربوط به عملكرد تمايز شدتي در گوشيتيازهاام
از لحاظ شنوايي همسانهاي كاملاً شده از سمعك نسبت به گوش

سمعك بـراي آنهـا صـورت نگرفتـه اسـت، دركـاربران تنظيمكه 
ةدر حيطـ گوشـي سـمعك نشـانگر رويـداد اصـلاحات دركـي تك

به توانايي پـذيريترخـداد سـاخ امكـانو است DLIهاي مربوط
و فركانسـي كـه فـرد بـهةويژه در محدودبه،عملكردي را شـدتي

و اسـت از آنهـا شـده گيري استفاده از سمعك قادر به بهرهةواسط
مي به .كندمي مطرحكند، عنوان محركي جديد براي فرد عمل

 سپاسگزاري
ازپاياندر و سپاسگزاري خود را مدير، مراتب قدرداني

ناسي دانشكده توانبخشي دانشگاه علومش گروه شنوايي محترم
از داريممياعلام تهران پزشكي آن دسته ويژهبه،عزيزانةكليو

،اند را ياري فرمودهما كه در انجام اين پژوهش كاربران سمعك از
.كمال تشكر را داريم
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