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Abstract 
Background and Aim: Hearing aid users complain about a phenomenon called "occlusion effect". 
The aim of this study was to compare the occlusion effect in normal hearing individuals and those with 
slight and mild sensory neural hearing loss via Real Ear Measurement. 
Methods: Sixty volunteers (30 male, 30 female) aged 18-55 years were enrolled in this study. Subjects 
were instructed to vocalize /e/ and /i/ for 5 seconds. Sound pressure level was measured by a probe- 
microphone and recorded in the ear canal. Occlusion effect and the frequency in which maximum 
occlusion effect occurs were obtained for each individuals for further analysis. 
Results: The peak of occlusion effect for /e/ was 10.25 dB and 9.77 dB respectively in 751.9 Hz and 
542.98 Hz frequencies in female and male individuals. The maximum occlusion effect occurred with 
19.03 dB and 19.10 dB for /i/ and in 518.88 Hz and 440.28 Hz in female and male individuals, in 
respect. In addition, no significant difference was seen among hearing levels and between genders. 
Conclusion: The peak of occlusion effect varies significantly among hearing aid users so that the 
hearing aid must be tuned. Probe-microphone measures will assist in determination where frequency- 
specific adjustments are needed. 
Keywords: Occlusion effect, real ear measurement, normal hearing, sensory neural hearing loss, 
Persian vowel 
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 مقاله پژوهشي
  

يف خفعصبي  شنوايي حسيو كم شنوايي هنجاربا مقايسه ميزان اثر انسداد در افراد 
  با استفاده از روش ارزيابي گوش واقعي و ملايم

  
  1سيد جلال ثامني ،2محمدرضا كيهاني ،1نريمان رهبر ،1ميمنه جعفري

  پزشكي ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم گروه شنواييـ 1

  ، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانزيستي گروه آمارـ 2
  

  چكيده
-ي هنجار و كمميزان اثر انسداد در افراد با شنواي ةهدف از انجام اين مطالعه مقايس. نام اثر انسداد شكايت دارنده اي باز پديده بيشتر كاربران سمعك: زمينه و هدف

  .شنوايي حسي عصبي خفيف و ملايم با استفاده از روش ارزيابي گوش واقعي است
را  /i/و  /e/از آنها خواسته شد تا دو واكه . سال در اين مطالعه شركت كردند 18-55در محدوده سني  ،زن 30مرد و  30شامل  فرد بزرگسال شصت: روش بررسي

فركانسي و مقدار اثر انسداد در تمامي اين افراد  ةقل. گيري شدفشار صوتي درون مجراي گوش آنها اندازه فنستفاده از پروب ميكروبا ا. ثانيه صداسازي كنند 5مدت به
  .ثبت و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

دست بهبل دسي 77/9و  25/10و با حداكثر ميزان هرتز   98/542 و 9/751 هايدر زنان و مردان، در فركانس /e/فركانسي اثر انسداد با استفاده از واكه  ةلق :هايافته
و  03/19با حداكثر ميزان هرتز  28/440و  88/518هاي فركانسي اثر انسداد در زنان و مردان را در فركانس ةنيز قل /i/ ةدست آمده با استفاده از واكنتايج به. آمد
  .)<05/0p(مشاهده نشدداري بين پارامترهاي وضعيت شنوايي و بين دو جنس نيگونه تفاوت مععلاوه بر اين هيچ. نشان داد بلدسي 10/19

فركانسي مشخصي است كه تعيين  ةبهترين راه حل براي رفع اثر انسداد، تنظيم دقيق سمعك در محدود. مقدار اثر انسداد در بين افراد كاملاً متغير است :گيرينتيجه
  .ذير استپامكان فنآن تنها با ارزيابي پروب ميكرو

 فارسي ةشنوايي حسي عصبي، واكاثر انسداد، ارزيابي گوش واقعي، شنوايي هنجار، كم :واژگان كليدي
  

  )6/12/88: ، پذيرش11/6/88: دريافت مقاله(
  

  مقدمه
كننـد، از  طور دائم از سمعك استفاده مياكثر افرادي كه به

-بـه (ترين شكايات يكي از شايع. كيفيت صداي خود شكايت دارند
اين  )كنندتازگي از سمعك استفاده ميخصوص براي افرادي كه به

كه گويي در بشكه صحبت مبهم بوده و يا اين آنها است كه صداي
دليـل تنظيمـات   گونه شكايات بـه اگرچه گاهي اوقات اين .كنندمي

دليل انسداد ناشي از پوسته يا تواند به نامناسب سمعك است، اما مي
  .)2و1(اشدقالب سمعك، نيز ب

 هنگام صحبت كـردن، انـرژي هـدايت اسـتخواني، باعـث     

 شود، كهو بافت نرم نزديك مجراي گوش مي فك تحتانيارتعاش 
هاي غضروفي مجرا شده و در نهايـت  خود منجر به ارتعاش ديواره

آن به حجـم هـواي داخـل مجـراي گـوش       پس ازانرژي توليدي 
شـود، بخـش   هنگامي كه مجراي گـوش مسـدود   . شودمنتقل مي

توانـد خـارج   افتد و نمـي مياعظم اين انرژي در داخل مجرا به دام 
 ةباعث افزايش سطح فشار صوتي رسيده بـه پـرد   اين مسئله. شود

 به اين پديده اثر انسـداد . )3-5(شودمي ،تمپان و در آخر به حلزون
)occlusion effect( شواهد و مدارك موجود نشان  .شودگفته مي
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يات مربوط به اثر انسداد، به همان اندازه كه منجـر  دهد كه شكامي
، ممكن اسـت دليلـي بـراي    )6(شودبه نارضايتي فرد از سمعك مي
موجـب عـدم    اين مسـئله حتـي   .)7(عدم پذيرش سمعك نيز باشد
 Knowlesطبـق گـزارش   . )3(شـود استفاده يا پس دادن آن مـي 

MarkeTrak  ز دارندگان سـمعك ا  درصد 54، تنها 2001در سال
 درصـد  4كـه حـدوداً    ،خود رضايت دارند ةشدكيفيت صداي تقويت

 1997در سـال   MarkeTrak گزارش در تر از ميزان رضايتينيپا
  .)8(است

 ـ  1980جالب است كه تا سـال   اي چـاپ شـده   ةهـيچ مقال
گزارشي كه توسط . )9(سمعك وجود ندارداثر انسداد ناشي از  ةدربار

Macrae  توملـي ص ـ  هايآزمايشگاهاز (National Acoustic 

Laboratories: NAL)   احتمـالاً يكـي از    هدر استراليا ارائـه شـد
شـايد بتـوان   . اولين مقالاتي است كه در اين مورد چاپ شده است

 طور غيرمستقيمبه در كتاب خود 1960در سال  Bekesyگفت كه 
در . )10و9(در مورد اثر انسداد ناشي از سمعك صحبت كرده اسـت 

افـزايش   كـه بـراي  كنـد  اب، وي اين گونه بيـان مـي  از كت بخشي
سودمندي سمعك، تنها كاهش اصوات خود فرد كافي نبـوده بلكـه   
بايد نويزهاي ناشي از جويدن، بلعيدن و مانند آنهـا را هـم در نظـر    

كند كه در صورت انسداد حتي راه رفتن ارتعاشاتي ايجاد مي .گرفت
  ).10(تشنيدن اسمجراي گوش براي فرد قابل 

تخمـين   بـراي  از صداي خود فـرد  در آن اولين بررسي كه
در سـال   و همكاران Killionميزان اثر انسداد استفاده شد، توسط 

هاي پروب، با انجام ارزيابي در اين تحقيق آنها. انجام گرفت 1988
كه در عقب دهان ايجاد  را، سطح فشار صوتي حاصل از صداسازي

دند كه سطح فشـار صـوتي بـراي    گرفتند و نشان داشود، اندازه مي
 بـل دسـي  o/ 138/ ةبراي واك ،SPLبل دسي 142حدود  /e/ ةواك

SPL ةو براي واك /â/  بلدسي 116حدود SPL آنهـا  سپس. است 
انتهـاي قالـب يـا    (در مجراي گـوش   فنبا قرار دادن پروب ميكرو

-به(هاي مورد بررسي مشخص كردند كه سطح شدت واكه )پلاگ
 بـل دسـي  100رتيب به تدر مجراي گوش به )فرددنبال صداسازي 

SPL ،85 بلدسي SPL  بلدسي 75و SPL 3(رسدمي(.  
 با مرور اطلاعات در مـورد آخـرين محصـولات سـازندگان    

هـاي  توان دريافـت كـه كـاهش اثـر انسـداد بـا روش      سمعك مي
اگرچـه  . هـا اسـت  مختلف، يكي از اهداف مهم در طراحي سـمعك 

ها واقعاً مؤثر هستند يـا  دارد كه آيا اين شيوههنوز اين سؤال وجود 
شود، فضاي محدودتري نيز براي تر ميخير؟ هرچه سمعك كوچك
-شـنوايي دنبال تجويز سمعك براي كـم ايجاد ونت وجود دارد و به

هاي ملايم بايد انتظـار داشـت كـه شـكايت افـراد از اثـر انسـداد        
  .)9(همچنان ادامه داشته باشد
شنوا مندي فرد كمتواند رضايتمي انسداد از آنجايي كه اثر

 شناس بايد شكايت وي از صداياز سمعك را كاهش دهد، شنوايي
صـورت  صورت عيني ارزيـابي نمـوده و مشـكل را بـه    خودش را به

شناس ابتدا بايد منظور رفع مشكل، شنواييبه. اصولي برطرف نمايد
نظيمـات  يـا بـه ت   اسـت مشخص كند آيا منشأ شكايت، اثر انسـداد  

مشكلي كاملاً متفـاوت  كه (شود سمعك مربوط مي ةمربوط به بهر
هـاي  اگر مشكل مربوط به اثر انسداد باشد، بايـد از ارزيـابي  . )است

عيني استفاده كند تا بتوانـد رونـد تجـويز سـمعك و رفـع مشـكل       
 )پوسـته / اثرات قرار دادن ونت يا تنظيم طول بخش مجراي قالب(

  .)11(را بررسي نمايد
گيـري  لاوه بر اين، امروزه هنگام تجويز سمعك تصـميم ع

پـس از سـاخت   . شناس اسـت شنوايي ةونت بر عهد ةدر مورد انداز
پوسته يا قالب گوش، اگر بيمار از اثر انسداد شكايت داشـته باشـد،   

تواند به شكايت فرد گوش داده و بـه بيمـار   شناس فقط ميشنوايي
. تر كنديايد يا اندازه ونت را بزرگبگويد كه بايد با اثر انسداد كنار ب

 Completely In the)داخـل گوشـي    هاي كـاملاً اما در سمعك

Canal: CIC) در  .پذير نخواهد بودتر امكانايجاد يك ونت بزرگ
ديگـري منجـر    ةنتيجه ممكن است به تهيه و ساخت مجدد پوسـت 

. اسـت ونت در ارزيابي اوليه مهم  ةبنابراين تعيين دقيق انداز. گردد
درسـتي  ونـت را بـه   ةتوان اندازبا تعيين دقيق ميزان اثر انسداد مي

از سوي ديگر بـه ايـن    ).12(تشخيص داد و مشكل را برطرف كرد
توليـد هريـك از صـداهاي     ةاصلي اثر انسداد، شـيو  أدليل كه منش

گفتاري است، نياز به انجام اين بررسي با اصوات فارسي نيز وجـود  
. فارسـي پرداختـه شـد    ةعه به بررسـي دو واك ـ دارد كه در اين مطال

بر اين در ساير تحقيقات انجام شده در اين زمينه به بررسي  افزون
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فركانسي كه بيشترين ميزان اثـر انسـداد در آن مشـاهده     ةمحدود
بنابراين در پژوهش حاضر بررسي اين . شود، پرداخته نشده استمي

ر گرفـت تـا بتـوان    نظـر قـرا   عنوان يكي از اهداف مـد متغير نيز به
  .فركانسي مشخص انجام داد ةتري را در محدودتنظيم دقيق

هدف از انجام اين بررسي تعيين ميـزان اثـر انسـداد در دو    
با استفاده از روش ارزيابي گوش واقعي  /i/و  /e/ زبان فارسي ةواك

هاي عينـي اثـر انسـداد و حـل     است، تا مبنايي براي انجام ارزيابي
  .باشدو تنظيم بهتر سمعك آن  مشكلات مربوط به

  
  روش بررسي

در . مقطعي انجام گرفتـيروش تحليلپژوهش حاضر به
صورت انتخابي غيراحتمالي بود و گيري بهاين پژوهش روش نمونه

در  )زن 30مرد و  30(فرد بزرگسال  60مورد مطالعه را  ةجامع
نفر در سه  60اين . دادندميتشكيل  سال 18-55سني  ةدمحدو

شنوايي ، كم)مرد 10زن و  10نفر،  20( شنوايي هنجارروه با گ
 10نفر،  20(شنوايي ملايم و كم )مرد 10زن و  10نفر،  20(خفيف 
پي و اتوسك جي اين افراد نتايدر تمام. قرار گرفتند )زن 10مرد و 

شنوايي اي از كميك سابقهبود و هيج هنجار ايميتانسارزيابي 
شناسي ها در كلينيك شنواييي ارزيابيتمام. انتقالي نداشتند

 .ايران اجرا گرديد دانشگاه علوم پزشكي دانشكده علوم توانبخشي
 ايميتانسهاي اديومتري و پي و آزمونگيري، اتوسكابتدا تاريخچه

پس از تعيين وضعيت . مجدد روي افراد مورد بررسي انجام گرفت
- ، كموايي هنجارشنشده در سه گروه با  شنوايي آنان افراد انتخاب

سپس  .بندي شدندشنوايي حسي عصبي خفيف و ملايم طبقه
تعيين  واقعيميزان اثر انسداد با استفاده از روش ارزيابي گوش 

ساخت  IGO-HAT 1500در اين روش از دستگاه  .گرديد
در . كشور دانمارك مورد استفاده قرار گرفت Madsenكارخانه 

زيابي گوش واقعي براساس ن دستگاه ارميكروف ابتداي هر جلسه
فرد . شد تنظيمراهنماي آن آمده  ةهايي كه در دفترچدستورالعمل

در ابتدا پاسخ گوش باز . قرار گرفتاكوستيك در اتاقك 
)unoccluded( تعيين اين پاسخ، پروب  منظوربه. تعيين شد

متري از ميلي 4-5دستگاه در فاصله  ةسازند ةن طبق توصيميكروف

 هايفرد خواسته شد تا يكي از واجاز . )13(ار گرفتتمپان قر ةپرد
/e/ و /i/ ةواك از لحاظ شيوة توليد .را توليد كند /e/ ةباز و واك /i/ 

ترتيب كمترين و بيشترين به ،بنا به مقالات مختلف ،كه .استبسته 
به فرد آموزش داده شد . )1(ميزان اثر انسداد را ايجاد خواهند كرد

اي تنظيم كند گونهثانيه به 5مدت اي خود را بهتا بتواند بلندي صد
شدت واج توليد شده با . برسد SPL بلدسي 80شدت كه به

 :Sound Level Meter) صداسنج استفاده از يك دستگاه

SLM)  ةساخت كارخان 2055-33مدل RadioShake  كشور
قرار  متري از دهان فرد گويندهسانتي 30 ةكه در فاصلايتاليا، 
گاه فرد توانست شدت صداي خود را هر. بود، پايش گرديدگرفته 

از دست آمده بهدر سطح مورد نظر تثبيت كند، پاسخ گوش باز 
سپس پروب ميكروفن مجدداً در مجراي . صداي فرد ثبت شد
و همان گوش با استفاده از پلاگ فومي ه شد گوش فرد قرار داد

در همان شدت  واج مورد نظر را ه شداز فرد خواست. گرديدمسدود 
عنوان پاسخ انسداد دست آمده بهپاسخ به. ثانيه توليد كند 5مدت به

- ختلاف بين منحني حالت انسداد يكا. گوشي فرد ثبت شديك
- عنوان اثر انسداد در حالت تكگوشي با منحني حالت گوش باز به

ديگر نيز انجام گرفت و در  ةاين روند براي واك .گرديد گوشي ثبت
كانسي كه بيشترين مقدار اثر انسداد را توليد كرده است هر واج فر

دست آمده در آن همراه ميزان اثر انسداد بهبهمشخص شد و 
  .در جدول ثبت گرديد فركانس

مجدد  آزمونـآزمونمنظور بالا بردن اعتبار آزمون، به
ارزيابي در دو حالت مجراي گوش باز، انسداد مجرا،  كهبراي هر وا(

در همان جلسه  )گيري گرديدم شده و از نتايج معدلدو بار انجا
ن از گوش فرد خارج شده و طوري كه پروب ميكروفبه. نجام شدا

  .براي تكرار ارزيابي مجدداً در گوش فرد قرار گرفت
مجراي  ةماندگيري حجم باقيدر اين بررسي امكان اندازه

اين بنابر. وجود نداشت) بعد از قرار دادن پلاگ در مجرا(گوش 
مجراي گوش را با فشار  ةماندنتوانستيم ارتباط بين حجم باقي

  .قرار دهيم مورد بررسي تمپان ةپردصوتي وارد شده به 
دست آمده با استفاده از آزمون آناليز هاي بهدر پايان داده

 tو آزمون  براي بررسي تأثير وضعيت شنوايي طرفهواريانس يك



  5       ميمنه جعفري و همكاران

 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

 مورد تجزيه و تحليل آماري ،سمنظور بررسي تأثير جنبه ،مستقل
  .قرار گرفتند

  
  هايافته

سني  ،فرد بزرگسال در محدوده 60پژوهش حاضر روي 
گونه ميانگين سني افراد مورد بررسي بدين. سال اجرا شد 55-18
با  2/22ميانگين سني مردان  جارشنوايي هندر گروه افراد با : بود

 تلابمدر گروه  ،1/1ر با انحراف معيا 6/22و زنان  1انحراف معيار 
با انحراف معيار  7/40ميانگين سني مردان شنوايي خفيف كم به

شنوايي كم دچارگروه  و در 9/2 با انحراف معيار 8/44 و زنان 08/2
 و زنان 5/1 با انحراف معيار 5/50ملايم ميانگين سني مردان 

فركانسي و متوسط  ةميانگين قل .بود 3/1 با انحراف معيار 8/43
مورد  هايواكه يك ازدست آمده از اثر انسداد در هرادير بهمق

شنوايي (هاي شنوايي مختلف بررسي در سه گروه با وضعيت
و  1 هاي، در جدول)شنوايي ملايمشنوايي خفيف و كم، كمهنجار

  .نشان داده شده است 2
فركانسي در زنان  ةميانگين قل دست آمدهبراساس نتايج به

 با انحراف معيار 9/751ترتيب به /e/ ةده از واكو مردان با استفا
 ةو با استفاده از واك 23/132 با انحراف معيار 98/542و  86/126

/i/ با انحراف  28/440 و 5/121 با انحراف معيار 88/518ترتيب به

ميانگين ميزان اثر انسداد در زنان و  .دست آمدبه 03/121 معيار
 94/4 با انحراف معيار 25/10ترتيب به /e/ ةمردان با استفاده از واك

ترتيب به /i/ ةو با استفاده از واك 39/4 با انحراف معيار 77/9و 
-به 74/4 با انحراف معيار 10/19و  89/4 با انحراف معيار 03/19

مستقل  tآزمون  هاي انجام شده با استفاده ازبررسي در. دست آمد
با يكديگر  د مطالعهو مردان مورزنان  فركانسي در ةميانگين قل
 /i/و براي واكه  e/ 00/0=p/ ةبراي واك(داري داشتند تفاوت معني

01/0=p (معني، تفاوت و در بررسي مقادير اثر انسداد دو گروه -
هريك از براي (مشاهده نشد  /i/و  /e/ هايواكه در هريك از داري
  .)p<05/0 هاواكه

رفه طبا توجه به نتايج آزمون آناليز واريانس يك
)ANOVA( آمده در وضعيت دستو با بررسي متوسط مقادير به -

، شنوايي هنجاري مختلف با ها، بين گروههاي شنوايي مختلف
و  /e/ ةدر هريك از دو واك عصبي خفيف و ملايم،شنوايي حسيكم
/i/، فركانسي و هم از لحاظ مقدار اثر انسداد به ةهم از لحاظ قل -

 ةدر مورد قل(مشاهده نشد  داري، اختلاف معنيدست آمده
  .)p<05/0دو واكه  براي هر و مقدار اثر انسداد فركانسي

  
  بحث

 براي حل معضل اثر انسداد تاكنون هايي كهحلبا وجود راه

  /e/دست آمده در واكه ميانگين ميزان اثر انسداد و قله فركانسي به ـ1 جدول
  

  بيشترين ميزان اثر انسداد    قله فركانسي اثر انسداد    

  اتمحدوده تغيير  )انحراف معيار( ميانگين    محدوده تغييرات  )انحراف معيار( ميانگين  جنس  وضعيت شنوايي

  هنجارشنوايي 
  4-12  8)66/2(    250-711  3/504)45/182(  مردان
  4-23  3/12)39/6(    432-895  5/731)96/163(  زنان

  شنوايي خفيفكم
  5-10  7)56/1(    250-670  435)34/159(  مردان
  3-25  7/10)18/6(    315-895  7/718)93/189(  زنان

  5-13  8)58/2(    250-1500  5/632)02/160(  مردان  شنوايي ملايمكم
  5-18  3/10)27/4(    350-895  9/675)15/190(  زنان 
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 ي اثر، هنوز اطلاعات دقيقي در مورد مقادير كماست پيشنهاد شده
لاعات اين اط ةانسداد در گفتار فارسي وجود ندارد تا بتوان بر پاي

. مشكل اثر انسداد را تنها با تنظيم بهتر سمعك برطرف نمود
هاي مختلف زبان فارسي بنابراين تعيين ميزان اثر انسداد در واج

  .رسدمفيد به نظر مي
توان گفت دست آمده از اين پژوهش ميبا توجه به نتايج به

هاي كه انرژي منتقل شده به مجراي گوش خارجي در فركانس
متمركز شده است كه تقريباً مشابه ديگر  )هرتز 250-750( ين يپا

ها حداكثر مقدار اثر انسداد در كه در آن است مقالات در اين زمينه
البته با در نظر . )14و11(هرتز ديده شده است 200-500 ةمحدود

، در برخي از 1 تغييرات نشان داده شده در جدول ةگرفتن محدود
نيز مقادير بالايي  )هرتز 750 ةودبالاتر از محد(هاي خاص نسفركا

 عنوان مثال در يكي از مردانبه. از اثر انسداد مشاهده شده است
فركانسي اثر انسداد در فركانس  ةشنوايي ملايم، قلكم مبتلا به

هاي خاص از جمله اين فركانس. هرتز ديده شده است 1500
ه سمعك مورد توج كه در روند تنظيم هستندهايي معدود فركانس

كند كه ميزان اثر انسداد گونه بيان مياين Mueller. گيرندقرار مي
با اين . استبل دسي 12-16هرتز حدود  200-1000 ةدر محدود

تفاصيل بايد انتظار داشت كه تغييرپذيري زيادي بين بيماران وجود 
 5-8توان مقادير مختلفي را از مثلاً در يك روز مي. داشته باشد

اين گفته كاملاً . )9(بل مشاهده كرددسي 25-30بل تا دسي
البته . دست آمده استمطابق با نتايجي است كه در اين پژوهش به

مقادير مختلف اثر انسداد به متغيرهاي مختلفي از جمله  ةمشاهد
مورد استفاده در ارزيابي نيز  ةحجم مجراي گوش فرد و واك

ديد، طور كه در پژوهش حاضر مشاهده گرهمان. بستگي دارد
بل تجاوز نكرده دسي 12از  /e/ ةميانگين مقدار اثر انسداد در واك

بل نيز دسي 20مقاديري تا حدود  /i/ ةاست، اما با استفاده از واك
  .شودمشاهده مي

ميزان اثر انسداد درك شده علاوه بر اينكه به مقدار فشار 
- در مجراي گوش ارتباط دارد، وابسته به كم صوتي متراكم شده

شنوايي بيشتر از  ةدر حالي كه افراد با آستان. باشدايي نيز ميشنو
ين به احتمال زياد از اثر انسداد رنج يهاي پابل در فركانسدسي 40
-آن در كم نبودالبته آزاردهنده نبودن اثر انسداد دليل بر . برندنمي

به وضوح نشان داد  Navarroچرا كه  هاي بالاتر نيست،شنوايي
- شنواييهرتز در كم 500د راه استخواني در فركانس كه اثر انسدا

نتايج  با توجه به. )15(بل نيز وجود دارددسي 60هاي تا حدود 
ميزان اثر انسداد در خوبي مشاهده شد كه حاصل از اين پژوهش به

هاي شنوايي مختلف يكسان بوده و هاي با وضعيتبين گروه
كه در  گمان ، اينيجهدر نت .تفاوت قابل توجهي با يكديگر ندارند

هاي متوسط به بالا اثر انسداد وجود ندارد كاملاً اشتباه شنواييكم

  /i/دست آمده در واكه ميانگين ميزان اثر انسداد و قله فركانسي به ـ2 جدول
  

  بيشترين ميزان اثر انسداد    قله فركانسي اثر انسداد    

  محدوده تغييرات  )انحراف معيار( ميانگين    محدوده تغييرات  )انحراف معيار( ميانگين  جنس  وضعيت شنوايي

  هنجارشنوايي 
  4-12  3/17)59/5(    250-711  7/473)16/215(  مردان
  4-23  6/20)85/5(    432-895  7/494)48/157(  زنان

  شنوايي خفيفكم
  5-10  1/17)3/5(    250-670  4/407)4/74(  مردان
  3-25  1/18)92/2(    315-895  5/549)79/161(  زنان

  5-13  7/16)73/5(    250-1500  8/479)10/100(  مردان  شنوايي ملايمكم
  5-18  7/19)98/2(    350-895  9/537)31/175(  زنان 
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شنوايي توان گفت اثر انسداد براي اين مقادير كمبود و تنها مي
ين يهاي پاعنوان عامل تقويتي فركانسو خود به نيستآزاردهنده 
اي شديد هشنواييآزاردهنده نبودن اثر انسداد در كم. كندعمل مي

شنوايي شديد اگر كم: دليل دو عامل اصلي دانستتوان بهرا مي
باشد، بيمار خروجي افزايش يافته در مجراي گوش را نخواهد 

بيشتري براي  ةشنوايي بيشتر شود، بهردوم اينكه هرچه كم. شنيد
در خروجي سمعك بيشتر سمعك تجويز خواهد شد و شدت گفتار 

  .)9(ري ناشي از اثر انسداد خواهد شداز افزايش شدت سيگنال گفتا
تحقيقات مختلف روي اثر انسداد ناشي از قرارگيري 

در  سمعك نشان داده است كه هيچ اختلافي بين مردان و زنان
با توجه به نتايج پژوهش  .)11و9(وجود ندارد ميزان اثر انسداد

اختلاف  .حاضر نيز هيچ اختلافي بين زنان و مردان مشاهده نشد
هاي يك از مقالهكانسي اثر انسداد در مردان و زنان در هيچفر ةقل

 حاضر در پژوهش. در دسترس مورد بررسي قرار نگرفته است
- همان. فركانسي در اين دو گروه مورد توجه قرار گرفت ةتفاوت قل

دهد، نشان مي 2و  1 هايولدست آمده در جدطور كه نتايج به
 100توليد شده به حدود هاي حداقل اختلاف فركانسي بين واكه

رسد، كه توجه به اين اختلاف از لحاظ باليني و روند هرتز مي
  .تنظيم سمعك از اهميت قابل توجهي برخوردار است

با توجه به اينكه در مطالعات مختلف تفاوتي بين ميزان اثر 
رسد اعتقاد انسداد در زنان و مردان ديده نشده است، به نظر مي

كه مردان مشكلات بيشتري را نسبت به زنان عمومي بر اين باشد 
اين اعتقاد كه ميزان اثر ). 16و9(كننددر مورد اثر انسداد تجربه مي

انسداد در مردان بيشتر از زنان است شايد از اين واقعيت ناشي شده 
هاي پر دليل شرايط شغلي و قرارگيري در محيطاست كه مردان به

شنوايي هاي بالا و كمانسشنوايي بيشتري در فركسر و صدا، كم
در حالي كه در زنان شكل . هاي پايين دارندكمتري در فركانس

به عبارت ديگر، . است )flat( صافصورت شنوايي بيشتر بهكم
به . شنوايي نقش مهمي در آزاردهنده بودن اثر انسداد داردشيب كم

 مقدار اثر انسداد در زنان و مردان يكسان است، ندچاين ترتيب هر
-زنان مشكلات كمتري را در مورد شنيدن صداي خود تجربه مي

  .)9(كنند
  

  گيرينتيجه
برخلاف فيدبك اكوستيكي، اثر انسداد براي گفتار معمـولاً  

اثر انسداد  ةدهد و جايگاه قلفركانسي وسيع رخ مي ةدر يك محدود
بهترين راه براي رفع . كنددر بين كاربران مختلف سمعك تغيير مي

 .فركانسـي اسـت   ةاد، تنظيم دقيق سـمعك در آن محـدود  اثر انسد
هـاي  تنهـا بـا ارزيـابي    اثر انسدادفركانسي  ةتعيين ميزان و محدود

تنظـيم بهتـر    بـراي  در نتيجـه  .پـذير اسـت  امكان فنپروب ميكرو
آن تعيـين دقيـق    سمعك و رفع مشكل اثر انسداد در بين كاربران،

ي آن در بـين افـراد   بـا توجـه بـه تغييرپـذيري بـالا     (براي هر فرد 
  .پذير استامكان عينيهاي گيريتنها از طريق اندازه )مختلف

  
  سپاسگزاري

شناسي دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه از گروه شنوايي
 سركار خانمگروه  مدير محترمويژه به ،علوم پزشكي ايران

 ژوهش كه مساعدت و ياري شايان توجهي در انجام اين پ روزبهاني
  .شودتشكر و قدرداني ميداشتند، 
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