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 :كاربرد وسايل كمك شنوايي 

  SNHLبراي بيماران  -

  رود.ميار خصوصاً در مواردي كه با درمان مديكال و جراحي قابل حل نباشد هم به ك ،CHLدر  - 

 وسايل كمك شنوايي عوارض: 

 عدم تشخيص صداي تكلم در محيط پر سر و صدا -

  اوتيت اكسترن -

  :فوايد وسايل كمك شنوايي كاشتني 

  rangeو ديناميك  gainافزايش  -

 كاهش فيدبك -

 maintenanceكاهش  -

 ظاهر بهتر -

  كاهش عوارض كانال -

  هاي وسايل كمك شنوايي سنتي:محدوديت
  :فاكتورهاي فيزيكي 

  .نجام دهنداآمپلي فاير را  به خوبي عمل گي صوت و ايجاد فيدبك،توانند بدون به هم ريختيعني نمي - 

- gain  :ناكافي 

  حداكثرgain: 

o  درITE: db ٥٥ـ٦٥ 

o  درITC: db ٤٥ـ٥٥ 

o  درCIC: db ٣٥ـ٥٠   
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  ميزانgain  .وابسته به اندازه سمعك است  

  ،هرچه ظاهر سمعك بهتر باشدgain .كمتر است  

 فيدبك آكوستيك:  -

 ي از يعني بازگشت امواج صوتSpeaker به سمت ميكروفون  

 شود. باعث ايجاد وزوز گوش و تقويت بيش از حد مي  

 Fit  وني واتوف ،باعث كاهش فيدبك، افزايش ناراحتي ،كانال گوشكردن محكم سمعك به 

  شود. ميخطر اوتيت اكسترن 

  درCIC است. تراز همه بدتر است، چون ميكروفون به اسپيكر نزديك 

  درBTE ر است.از همه كمت  

 : phase shiftو  spectral shapeبه هم ريختگي  -

 2000-500 هاياغلب فقط در فركانس Hz  ا دارند.ربهترين كاركرد  

 هاي ديجيتال رفع شده است.اين مشكل تا حد زيادي با تكنولوژي  

- distortion  :غير خطي 

 كنيم كه دو برابر كردن خطي، يعني ما فرض ميinputد.رابر كنده را هم دو ب، برون  

 ،حالتي است كه اين اعداد مشابه نباشند. غيرخطي 

 input ي يا سينوسي: به معني به هم ريختگي غير خطي بوده و باعث درك صداي مصنوع

  شود.ميرباتي 

 : occlusionاثر  -

 شود.شود و احتمال اوتيت اكسترن هم زياد ميباعث ناراحتي بيمار مي  

 شود.باعث اتوفوني مي  

  باعث اختلالspectral shape شود.مي  

 شود.اتوفوني با تغيير فشار بارومتريك بدتر مي  

  ظاهر بد: -

 شود: قيمت بيشتر، فيدبك بيشتر،  ترهرچه سمعك كوچكgain كمتر  

 قيمت بيشتر، نياز به شارژ مكررتر، نياز به تعويض بيشترترهر چه باتري كوچك : 
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  ارزيابي مديكال و سرجيكال:
  سندرمjervell and lange nissen: 

 طولاني و ناشنوايي QTشامل  -

 اتوزوم مغلوب -

 اني به علت آريتمي وجود دارد.امكان مرك ناگه -

 علت مرگ ناشي از آريتمي اين بيماران حين كاشت حلزون: -

 تحريك سمپاتيك  

  داروهايي كهQT  كنند مثل سووفلورانميرا طولاني  

 (هيپومنيزيومي، هيپوكلسمي، هيپوكالمي) اختلالات الكتروليتي  

 ):QTمعيارهاي ارجاع به متخصص قلب اطفال قبل از كاشت (بررسي  -

 سابقه سنكوپ  

 تشنج آتيپيك  

 سابقه خانوادگي مرگ ناگهاني  

  سابقه خانوادگيQT طولاني  

 احتياطات بيهوشي اين اطفال: -

 هاتنظيم الكتروليت  

 سديشن قبل از بيهوشي  

  استفاده ازTIVA  پروپوفول)QT  كند)ميرا كوتاه  

 استفاده از بتابلاكر  

  اكستيوبdeep  

  در دسترس بودن تجهيزاتpace وريدي  

 دسترس بودن متخصص قلب اطفال در  
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  نفرين در جراحياپيپرهيز از  

  قبل از كاشت حلزون انجامABR ،ASSR زم است. هاي رفتاري لاو تست  

 دامنه و ASSRاما در  ،كندرسي نميها را جداگانه برانساين است كه فرك ABRاشكال  -

 فركانس قابل تنظيم است. 

  (با و بدون سمعك) جام است.انماهگي قابل  ٦هاي رفتاري در بالاي تست -

 موارد اختلال ژنتيك وجود دارد. (موتاسيون %٥٠هاي دو طرفه شديد تا عميق، در كري -

GjB2  وGjB6(  

 HRCT  وMRI  .هر دو قابل استفاده هستند 

 : CT هايبرتري -

 بررسي مورفولوژي گوش داخلي 

 patency كوكلئا 

 پوزيشن عصب فاسيال 

  محل وريدهاي بزرگemissary ماستوئيد 

 سايز فاسيال رسس 

 ضخامت استخوان پريتال 

 ارتفاع بولب ژوگولر 

- MRIت.ر نيس: براي بررسي كانال فالوپين و ساختارهاي استخواني اوتيك كپسول زياد موث 

 : MRI هايبرتري -

 فيبروز كوكلئا 

  قطر عصب كوكلئار (ساژيتالT2( 

 بررسي ساقه مغز 

 ضايعات كورتيكال 

  ٨بررسي وجود عصب )T2(  

 هاچون اين ،لازم است HRCTيا وستيبول دارد، حتماً  SCC ،EACاگر بيمار مالفورماسيون  -

 هاي عصب فاسيال دارند.همراهي با آنومالي
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  گيري پرفورمنس شنوايي:عوامل موثر بر اندازه
 هاي تستClosed Set گزينه ٤: انتخاب يك جواب از  

 هاي تستOpen Setفقط شنيداري :  

 هاي تستClose اما مستعد  ،بوده تربراي بيماران راحتceiling effect .هستند  

 ت.هاي صحيح بيشتري همراه اسه در مقايسه با صداي ضبط شده، معمولاً با پاسخارائه زند  

  هاي پرفورمنس ايمپلنت:تست
 MSTB  =Minimum Speech test battery:  

  براي بزرگسالان كاشت شده است. -

 شود.ميكه قبل و بعد از عمل انجام  ،است Speechشامل يك سري تست استاندارد درك  -

  ت:اجزاء اصلي اين تس -
 HINT  
 CNC  

 HINT : 

  ، براي جملات در محيط ساكت و شلوغ Speechمعياري از توانايي درك  -

) db 60 (يعني نويز db 10در حد  noiseو با نسبت سيگنال به  db 70جملات در سكوت، با شدت  - 

  شود.ارايه مي

 db 5-0 حد درو كمتر  )noise(سيگنال به  S/N، بايد از نسبت Ceilingبراي جلوگيري از آثار  -

  استفاده كرد. 

اشت شده كند، اما فرد كرا درك مي db 3در حد  S/Nدر فرد نرمال، اغلب جملات با نسبت  -

  د.شو، دچار اختلال در درك تكلم ميباشد ١٥بيشتر از  S/Nوقتي 

 CNC: 

يك ليست از كلمات تك سيلابي، با توزيع واجي مساوي است، و درصد كلماتي كه درست  -
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  دهد.نشان مياند را درك شده

 Open-setترين چالش براي فرد كاشت شده، درك كلمات تك سيلابي به صورت مشكل -

 است.

  اين تست براي مقايسه نتايج در بالغين مفيد است. -

 revised CNCشوند.: كلمات غير رايج حذف مي  

  درMSTB بايد يك ليست ،CNC  و يك ليستHINT  70در محيط ساكت با شدت db  .ارايه شوند

 = S/Nتوان در نويز با نسبت را مي HINTباشد، جملات  %٣٠گر در محيط ساكت، عملكرد بهتر از ا

10 db .ارايه داد  

  پرفورمنس در بالغين:
  هدف اوليه كاشت حلزون: بهبود دركSpeech  

  در كاشت حلزون تأكيد بيشتري بر دركOpen set speech .است  

 ي دارند.لاترهاي چند كاناله، سطح پرفورمنس باايمپلنت  

  هاي فوايد كاشت در بزرگسالان:پيشگويي كننده
 :عوامل مربوط به فرد  

 سن شروع كاهش شنوايي -

 سن كاشت -

 مدت كري -

 اتيولوژي -

 شنوايي قبل از عمل -

 هاي گانگليون اسپيرالبقا و محل سلول -

 باز بودن اسكالا تمپاني -

 هاي شناختيمهارت -

 شخصيت و انگيزه -

 توجه ديداري -

 تباطروش برقراري ار -

 حافظه شنيداري -
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 SNHL شوند.مادرزادي و اكتسابي با كاشت حلزون مولتي كانال، به خوبي بازتواني مي  

 .شرايطي كه عصب كوكلئار يا كوكلئا درگير باشند، كاشت حلزون سودي ندارد  

  نتيجه شنوايي درABI (auditory brainstem implant)ر دت، در مقايسه با كاشت حلزون محدو

  است.

  فوايد شنوايي درABI : 

 درك صداي محيطي -

 خوانيتوانايي لب  -

  Open-setبهبود فهم تكلم  -

  نتيجه جراحي در موارد غيرNF2 دهد در كه نشان مي ،بهتر استNF2  ممكنه هسته عصب

 (midbrain)كوكلئار هم دچار اختلال باشد. بنابراين ايمپلنت بايد بالاتر از هسته قرار گيرد، مثل 

AMI .كه در آن محل تحريك كاليكولوس تحتاني است  

  در بيماري كه تحتABI افتد.قرار گرفته، در طول زمان بهبود تدريجي كاركرد اتفاق مي 

  در آپلازي ميشل همABI .كاربرد دارد 

  ها:انديكاسيون
 ا رفه يي دوطدر هر بيماري كه هسته عصب كوكلئار سالم است اما عصب فانكشن ندارد يا در آژنز

 تواند كاشت حلزون شود، قابل انجام است.نمياسيفيكاسيون كامل كوكلئا كه 

  ٢نوروفيبروماتوز : 

  ABIانديكاسيون  ترينشايع -

 آن گوش براي تعبيه ايمپلنت بايد بعد از برداشتن شوانوم وستيبولار كه انتظار هيچ شنوايي -

 نداريم انجام شود.

 شود. ر سمت دوم انجام ميمعمولاً اين كار در جراحي شوانوم وستيبول -
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ه در سمت كاما تا زماني  ،را در جراحي اول تعبيه كرد ABIممكنه بنا به درخواست بيمار  -

 كند.مقابل شنوايي باقيمانده دارد، از پروتز استفاده نمي

  نظر داشت.توان كاشت حلزون را هم مدميدرمان نشده يا راديوتراپي شده  NF2در بيماران  -

 موري:بيماران غير تو 

  اسيفيكاسيون شديد كوكلئا بعد از مننژيت -

 تروما و شكستگي دوطرفه تمپورال، كه باعث كندگي عصب كوكلئار شود. -

 بالغين با ابنورماليتي شديد كوكلئا -

 اوديتوري نوروپاتي -

 لئارو آپلازي عصب كوك IACدي، مثل آپلازي كوكلئا، آپلازي هاي شديد مادرزامالفورماسيون - 

ABI :در كودكان  
 راديولوژيك: هايانديكاسين 

صب كوكلئار، : آپلازي كامل لابيرنت، آپلازي كوكلئا، آپلازي عwell definedمعيارهاي مادرزادي  - 
 كوكلئا apertureآپلازي 

 معيارهاي محتمل:  - 

  كوكلئاي هيپوپلاستيك يا آپلازيaperture كوكلئا  
 و كامان كاويتي incomplete partition  نداشته باشد كه عصب كوكلئار ١نوع.  
  كامان كاويتي وincomplete partition  حلزون  كه عصب كوكلئار داشته باشد اما كاشت ١نوع

  شكست بخورد.
 .جدا نشدن عصب كوكلئار از وستيبولار كه كاشت حلزون شكست بخورد  
  ر عصب ، سايز نرمال عصب باشد يا كمتر از قط٥٠%عصب كوكلئار هيپوپلاستيك كه كمتر از

 اشد.فاسيال ب

 معيارهاي اكتسابي: - 

 ناشنوايي ناشي از اسيفيكاسيون كوكلئا در مننژيت  

 شكستگي عرضي دوطرفه تمپورال با كندگي عصب كوكلئار  

 اتواسكلروز كوكلئار با تخريب واضح 



  

      ١٠٥    

          ١٦٤فصل 
                Section 164 

  Hearing Aid Amplification ـ١٦٤فصل 

 

 درمان  ترينشايعSNHL :hearing aid  

  ها:انديكاسيون
 يي و با كاهش شنواشدت اختلال ارتباطي مرتبط  مثلاَ ،بستگي به شدت كاهش شنوايي دارد...  

فايده هستند و در اين افراد فايده يا كمبي هاhearing aidكاهش شنوايي شديد تا عميق:  -

  شود.كاشت حلزون توصيه مي

شود. ميسخت  Hz 500 ،amplificationهاي بالاي در كاهش شنوايي با شيب بالا در فركانس -

 علل اين امر: 

 نواحي مرده در كوكلئا  

  هاي موييسلولفقدان كامل  

  شود.نميهيچ جرياني منتقل  

زياد  ،amplificationدهد و )، اختلال ارتباطي ميrisingكاهش شنوايي در فركانس پايين ( -

م هاي بالا ه. اين افراد اگر با افزايش سن، دچار كاهش شنوايي در فركانسكندنميكمكي 

  بالا، سود ببرند.هاي اسيون خفيف در فركانستوانند از آمپليفيكبشوند، مي

 انديكاسيون اصلي سمعك: شكايت بيمار  

  و كاهش ممكنه در بيماري مثل هيدروپس، به علت كاهش شنوايي كوكلئارSRT حد  بيشتر از

  بخشي نداشته باشد.، سمعك نتيجه رضايتانتظار

 معك: بيمار با انگيزه دروني بالابهترين كانديد س  

 ت، كننده هسش شنوايي مورد انتظار است: سمعك كمكاگر كاهش توانايي، بيشتر از ميزان كاه

 بخش نيست.اما رضايت

  تكنولوژي:
 :سه جزء اصلي وسايل كمك شنوايي 

 
 
 
 

Hearing Aid 
Amplification 

  



                          ١٠٦     

  وسايل كمك شنوايي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ر انرژيبنطبق ميكروفون: تبديل انرژي صوتي به الكتريكي، كه آمپلي تود، فاز و فركانس آن م -

 آكوستيك است.

 كننده (آمپلي فاير) تقويت -

  رژي صوتيبراي تبديل سيگنال الكتريكي به ان loud speakerيا  گيرنده (رسيور): مبدل خروجي - 

 :مبدل ورودي  

  ترينميكروفون: شايع -

و  هاي الكترومغناطيسيرسيدن مستقيم صدا به آمپلي فاير سمعك: دريافت مستقيم سيگنال -

  Feed backباي پس كردن ميكروفون با كاهش نويز و احتمال 

 ، بلوتوث و..Wireless :FMمبدل  -

 Gain: شود.مقدار انرژي كه توسط آمپلي فاير، به سيگنال ورودي اضافه مي  

  ارتباطinput  وoutput: 

 خطي:  -

  بل افزايش ورودي، همان مقدار افزايش در خروجي داريم.دسيبه ازاي هر  

  كاربرد درCHL  وSNHL خفيف 

 بيش از حد بلند شوند. ،احتمال دارد كه صداهاي با شدت بالا  

 غير خطي:  -

 شوند.ي با شدت پايين، بيشتر تقويت ميصداها  

  دو مشكل بيمارانSNHL  كند:ميرا رفع 

o  كاهش ديناميكRange: ه به يعني اختلاف بين آستانه تا سطح منجر به ناراحتي ك

 .است db 100-0طور نرمال 

o Loudness growth .كه با گوش نرمال متفاوت است  

  ،نوعي از تقويت غير خطيexpantion  آن است كه درgain شدت، كم هاي خيلي كمبراي ورودي

يابد. اين كار مانع تقويت بيش از حد صداهاي است و با افزايش شدت، به سرعت افزايش مي

 شود.اي) ميخيلي آرام (نويز زمينه


