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 :کاربرد وسايل کمک شنوايی 

  SNHLبرای بیماران  -

 رود.میخصوصاً در مواردی که با درمان مديکال و جراحی قابل حل نباشد هم به کار  ،CHLدر  -

 وسايل کمک شنوايی: عوارض 

 عدم تشخیص صدای تکلم در محیط پر سر و صدا -

 اوتیت اکسترن -

 يل کمک شنوايی کاشتنی: فوايد وسا 

  rangeو دينامیک  gainافزايش  -

 کاهش فیدبک -

 maintenanceکاهش  -

 ظاهر بهتر -

 کاهش عوارض کانال -

 های وسایل کمک شنوایی سنتی:محدودیت

  :فاکتورهای فیزيکی 

 توانند بدون به هم ريختگی صوت و ايجاد فیدبک، به خوبی عمل آمپلی فاير را انجام دهند.يعنی نمی -

- gain  :ناکافی 

  حداکثرgain: 

o  درITE: db ۶۵۵۵ـ 

o  درITC: db ۵۵4۵ـ 

o  درCIC: db ۵0۳۵ـ  

  میزانgain  .وابسته به اندازه سمعک است 

  ،هرچه ظاهر سمعک بهتر باشدgain .کمتر است 

 فیدبک آکوستیک:  -

  يعنی بازگشت امواج صوتی ازSpeaker به سمت میکروفون 

 

 159فصل 

Section 159 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 بولاریوست یهایماریب شنوایی،وسایل کمک

12 

  شود. حد میباعث ايجاد وزوز گوش و تقويت بیش از 

 Fit  شود. میاتوفونی و خطر اوتیت اکسترن  ،باعث کاهش فیدبک، افزايش ناراحتی ،کانال گوشکردن محکم سمعک به 

  درCIC است. تراز همه بدتر است، چون میکروفون به اسپیکر نزديک 

  درBTE .از همه کمتر است 

 : phase shiftو  spectral shapeبه هم ريختگی  -

 2000-500 هایرکانساغلب فقط در ف Hz .بهترين کارکرد را دارند 

 های ديجیتال رفع شده است.اين مشکل تا حد زيادی با تکنولوژی 

- distortion  :غیر خطی 

 کنیم که دو برابر کردن خطی، يعنی ما فرض میinputده را هم دو برابر کند.، برون 

 ،حالتی است که اين اعداد مشابه نباشند. غیرخطی 

 input شود.میوسی: به معنی به هم ريختگی غیر خطی بوده و باعث درک صدای مصنوعی يا رباتی سین 

 : occlusionاثر  -

 شود.اد میشود و احتمال اوتیت اکسترن هم زيباعث ناراحتی بیمار می 

 شود.باعث اتوفونی می 

  باعث اختلالspectral shape شود.می 

 ود.شاتوفونی با تغییر فشار بارومتريک بدتر می 

 ظاهر بد: -

 شود: قیمت بیشتر، فیدبک بیشتر،  ترهرچه سمعک کوچکgain کمتر 

 قیمت بیشتر، نیاز به شارژ مکررتر، نیاز به تعويض بیشترترهر چه باتری کوچک : 

 شود.می Noiseنرژی و افزايش اکه موجب کاهش  ،گیردهای متعددی صورت میهدايت ضعیف: در مسیر شنوايی انتقال -

  انسانی:فاکتورهای 

 : rangeرکروتمان و کمپرشن دينامیک  -

 تواند مفهوم را متوجه شود. تواند بشنود، اما نمیيعنی می 

 .رکروتمان در سمعک، به طور کامل قابل حذف نیست 

 .به علت رزولوشن غیر طبیعی فرکانس و الگوهای نابجای افزايش بلندی صدا است 

  بل است.دسی ۳۵بل است، اما تکلم محاوره فقط شامل دسی ۱00طیف دينامیک در فرد طبیعی، بیشتر از 

  درSNHL شود.به دلیل افزايش آستانه و کاهش تحمل، طیف دينامیک کم می 

 بالای صوت است. هایبه معنی افزايش غیرطبیعی بلندی صدا در شدت ،رکروتمان 

 دهد.خ میهايی که بیشتر مختل هستند، بیشتر ررکروتمان در فرکانس 

 و لوکالیزاسیون صدا pitch اختلال حس -
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 ارزیابی مدیکال و سرجیکال:

  سندرمjervell and lange nissen: 

 طولانی و ناشنوايی QTشامل  -

 اتوزوم مغلوب -

 امکان مرک ناگهانی به علت آريتمی وجود دارد. -

 علت مرگ ناشی از آريتمی اين بیماران حین کاشت حلزون: -

 تحريک سمپاتیک 

  داروهايی کهQT  مثل سووفلوران کنندمیرا طولانی 

 )اختلالات الکترولیتی )هیپومنیزيومی، هیپوکلسمی، هیپوکالمی 

 (:QTمعیارهای ارجاع به متخصص قلب اطفال قبل از کاشت )بررسی  -

 سابقه سنکوپ 

 تشنج آتیپیک 

 سابقه خانوادگی مرگ ناگهانی 

  سابقه خانوادگیQT طولانی 

 احتیاطات بیهوشی اين اطفال: -

 هاتنظیم الکترولیت 

 ن قبل از بیهوشیسديش 

  استفاده ازTIVA  پروپوفول(QT  میرا کوتاه)کند 

 استفاده از بتابلاکر 

  اکستیوبdeep 

  در دسترس بودن تجهیزاتpace وريدی 

 در دسترس بودن متخصص قلب اطفال 

  نفرين در جراحیاپیپرهیز از 

  قبل از کاشت حلزون انجامABR ،ASSR های رفتاری لازم است. و تست 
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 دامنه و فرکانس قابل تنظیم است.  ASSRاما در  ،کندها را جداگانه بررسی نمیانساين است که فرک ABRاشکال  -

 دون سمعک(ب)با و  ماهگی قابل انجام است. ۶های رفتاری در بالای تست -

 (GjB6و  GjB2% موارد اختلال ژنتیک وجود دارد. )موتاسیون ۵0عمیق،  های دو طرفه شديد تادر کری -

 HRCT  وMRI  .هر دو قابل استفاده هستند 

 : CT هایبرتری -

 بررسی مورفولوژی گوش داخلی 

 patency کوکلئا 

 پوزيشن عصب فاسیال 

  محل وريدهای بزرگemissary ماستوئید 

 سايز فاسیال رسس 

 ضخامت استخوان پريتال 

 ارتفاع بولب ژوگولر 

- MRIل زياد موثر نیست.: برای بررسی کانال فالوپین و ساختارهای استخوانی اوتیک کپسو 

 : MRI هایبرتری -

 فیبروز کوکلئا 

  ساژيتال( قطر عصب کوکلئارT2) 

 بررسی ساقه مغز 

 ضايعات کورتیکال 

  8بررسی وجود عصب (T2) 

های عصب همراهی با آنومالی هاچون اين ،لازم است HRCTيا وستیبول دارد، حتماً  SCC ،EACاگر بیمار مالفورماسیون  -

 فاسیال دارند.

 MRIو  HRCTکه هر دو  ،MRIمگر در حضور آنومالی لابیرنت يا مشاهده انسداد کوکلئا در  ،است MRIروش ارجح  در کل -

 لازم هستند.

درزادی کاربرد ما CMVهايی با خصوصاً در بچه و که قصد داريم کاشت کنیم مفید استدر انتخاب گوشی  MRIفانکشنال  -

 دارد.

  ها کاهش يافته است.دیهای موسیقی و ملوتشخیص توندر بیماران کاشت حلزون شده، توانايی 

 .موسیقی درمانی يک روش توانبخشی پس از کاشت حلزون است 

 انتخاب گوش:

 های قبلی )مثل های فیزيکی: از لحاظ وجود کوکلئا و عصب اوديتوری، درجه ديسپلازی، درجه اسیفیکاسیون، جراحیويژگی

CWD آنومالی عصب فاسیال و ،)COM. 

 نوايی باقیمانده:سطح ش 
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 درمان  ترينشايعSNHL :hearing aid 

 ها:اندیکاسیون

 مرتبط با کاهش شنوايی و ... شدت اختلال ارتباطی مثلاَ ،بستگی به شدت کاهش شنوايی دارد 

 شود.فايده هستند و در اين افراد کاشت حلزون توصیه میفايده يا کمبی هاhearing aidکاهش شنوايی شديد تا عمیق:  -

 شود. علل اين امر: میسخت  Hz 500 ،amplificationهای بالای در کاهش شنوايی با شیب بالا در فرکانس -

 نواحی مرده در کوکلئا 

 های مويین کامل سلولفقدا 

  شود.نمیهیچ جريانی منتقل 

. اين افراد اگر با کندنمیزياد کمکی  ،amplificationدهد و (، اختلال ارتباطی میrisingکاهش شنوايی در فرکانس پايین ) -

های بالا، سود نستوانند از آمپلیفیکاسیون خفیف در فرکاهای بالا هم بشوند، میافزايش سن، دچار کاهش شنوايی در فرکانس

 ببرند.

 انديکاسیون اصلی سمعک: شکايت بیمار 

  و کاهش ممکنه در بیماری مثل هیدروپس، به علت کاهش شنوايی کوکلئارSRT بخشی ، سمعک نتیجه رضايتبیشتر از حد انتظار

 نداشته باشد.

 معک: بیمار با انگیزه درونی بالابهترين کانديد س 

 بخش نیست.کننده هست، اما رضايتزان کاهش شنوايی مورد انتظار است: سمعک کمکاگر کاهش توانايی، بیشتر از می 

 تکنولوژی:

 :سه جزء اصلی وسايل کمک شنوايی 

 میکروفون: تبديل انرژی صوتی به الکتريکی، که آمپلی تود، فاز و فرکانس آن منطبق بر انرژی آکوستیک است. -

 کننده )آمپلی فاير( تقويت -

 برای تبديل سیگنال الکتريکی به انرژی صوتی loud speakerل خروجی يا گیرنده )رسیور(: مبد -

 :مبدل ورودی 

 

 164فصل 

Section 164 



 

 

96 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

96

 بولاریوست یهایماریب شنوایی،وسایل کمک

 ترينمیکروفون: شايع -

های الکترومغناطیسی و بای پس کردن میکروفون با رسیدن مستقیم صدا به آمپلی فاير سمعک: دريافت مستقیم سیگنال -

 Feed backکاهش نويز و احتمال 

 ..، بلوتوث وWireless :FMمبدل  -

 Gain: شود.مقدار انرژی که توسط آمپلی فاير، به سیگنال ورودی اضافه می 

  ارتباطinput  وoutput: 

 خطی:  -

  بل افزايش ورودی، همان مقدار افزايش در خروجی داريم.دسیبه ازای هر 

  کاربرد درCHL  وSNHL خفیف 

 بیش از حد بلند شوند. ،احتمال دارد که صداهای با شدت بالا 

  غیر خطی: -

 شوند.صداهای با شدت پايین، بیشتر تقويت می 

  دو مشکل بیمارانSNHL  کند:میرا رفع 

o  کاهش دينامیکRange:  100-0يعنی اختلاف بین آستانه تا سطح منجر به ناراحتی که به طور نرمال db است. 

o Loudness growth .که با گوش نرمال متفاوت است 

  ،نوعی از تقويت غیر خطیexpantion که در آن  استgain شدت، کم است و با افزايش شدت، به سرعت های خیلی کمبرای ورودی

 شود.ای( میمانع تقويت بیش از حد صداهای خیلی آرام )نويز زمینه يابد. اين کارافزايش می

 Compression Circuity  فشردگی(: نوعی تقويت غیرخطی است که(gain  د.شومیدر صداهای با شدت پايین بیشتر 

 :متدهای محدود کردن خروجی 

 ها از حد خاصی تجاوز کند.دهد که پیک سیگنال: اجازه نمیPeak Clippingکلاسیک يا  -

 Compression limitingمتد رايج يا  -

 کنند:کردن سمعک کمک می fitهایی که به ویژگی

 Directionality : 

 شود.های دريافتی از جلو بیشتر تقويت میسیگنال -

 ها هستند و برای کاربرد در محیط ساکت مناسب هستند.: حساس به همه جهتomnidirectional هایسمعک -

 هم وجود دارند که دو يا چند پورت جدا برای جهات مختلف دارند. هاانواعی از سمعک -

 Noise reduction : 

 SRTزمینه و بهبود کاهش صدای پس -

- gain ابد.يزمینه( کاهش میصداهای مداوم )پس در فرکانس 

  کاهشFeed back :صوتی 

 شده بلندگو، به سمت میکروفون همان سیستم برود. دهد که صدای تقويتمیفیدبک وقتی رخ  -
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 Evaluation of the Patient with Dizziness - 166صل ف

 

 عملکرد وستیبولار:

 ۱00تا  ۱0توانند بدون تحريک هم با سرعت اعصاب لابیرنت، برخلاف ساير اعصاب می spike .در ثانیه تخلیه داشته باشند 

 SCC ها مسئول شتاب خطی هستند.و اتولیت ایمسئول حس شتاب زاويهها  

  با چرخش سر به هر سمت، سرعت تخلیه ازHSCC  يابد.سمت افزايش و از سمت مقابل کاهش میهمان 

  بدون تحريک، فعالیت عصبی در دو گوش مشابه است اما هرگونه تفاوت بین دو گوش توسط مغز به عنوان چرخش يا حرکت تفسیر

 شود.می

  در تستhead impulseمت شود که فعالیت عصب سمت مقابل خاموش شده و تنها همان س، سر به قدری سريع چرخانده می

 چرخش بررسی شود.

 :رفلکس وستیبولواکولار 

 ثانیه تاخیر(میلی 7ترين رفلکس بدن )سريع -

 کند تا تصوير در شبکیه ثابت بماند.ها، حرکت سر را جبران میبا حرکت دادن چشم -

 مرحله آهسته آن در خلاف جهت حرکت سر است. -

 افتد.سپس مرحله حرکت سريع برای تنظیم مجدد چشم اتفاق می -

- VOR ای:زاويه 

 يابد.با چرخش سر به يک سمت، فعالیت وستیبولار همان سمت افزايش و سمت مقابل کاهش می 

  هر عدم تقارنی در تحريک )تست کالريک يا ...( با تحريکVOR  باعث نیستاگموس با فاز کند در خلاف جهت تحريک

 شود.می

  قدرت آن باgain شود. )نسبت حرکت چشم به حرکت سر(سنجیده می 

 Gain شود.مساوی يک به معنی جبران کامل است اما گاهی در افراد نرمال يا در سن بالا اين عدد کمتر می 

  تستhead impulse توانند يا صندلی چرخان میgain .را اندازه بگیرند 
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FIG. 166.1 Relationship of individual canals to eye movements. Activation of individual canals leads to stereotypic eye movements. 

The horizontal canal is activated by head rotation in the horizontal plane, whereas pure activation of the posterior canal may be seen in 

benign positional vertigo; pure activation of the superior canal is seen in superior canal dehiscence syndrome. All arrows represent the 

direction of slow-phase eye movements; the quick-phase eye movements are in the opposite direction. 

- VOR  :خطی 

 شود.های اتولیتی ايجاد میتوسط ارگان 

  نوعlateral head tiltن کند.خواهد کج شدن سر را جبرا: حرکت چرخشی چشم که می 

  نوعlinear head movementچرخش چشم برای حفظ نقطه ثابت دوچشمی : 

 ها را تحريک آن ا سرعت ثابت در اتوموبیلشوند نه سرعت. مثلا حرکت بيک میها در پاسخ به شتاب تحرمجاری نیمدايره و اتولیت

 کند.نمی

 Velocity storage: 

 شود.باعث افزايش حس چرخش، نسبت به تحريک واقعی و نیز احساس سرگیجه پس از قطع چرخش می -

 مرکز آن در ساقه مغز است. -

 ماند.یف باقی میمدت طولانی ضع رود و سپس برایدر فقدان وستیبولار يک طرفه حاد، به طور گذرا از بین می -

 شود.با تست صندلی چرخان بررسی می -
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 Central Vestibular Disorders - 168صل ف

 

  :نیستاگموس محیطی 

 افقی يا افقی با جزء چرخشی -

 کند.تغییر نمی gazeجهت آن با تغییر جهت  -

 :نیستاگموس مرکزی 

 تواند افقی خالص باشد، اما اغلب عمودی خالص يا چرخشی است.می -

 شود.، جهت آن عوض میgazeبا تغییر جهت  -

 HIT (Head Impulse Test): 

 دهد. اول به يک جهت و سپس به جهت ديگر می ،گیرد و يک چرخش سريعمعاينه کننده سر بیمار را می -

 چشم بیمار به بینی معاينه کننده فیکس است. -

 در يک سمت ديده شود و در يک سمت نه: اختلال محیطی  catch upاگر ساکاد  -

 اگر با حرکت سر، چشم هم حرکت کند: کاهش پاسخ وستیبولر -

 محیطی مرکزی ضایعه

 افتد(خفیف تا متوسط )به سمت ضايعه می شديد )ايستادن طبیعی است( لاختلال تعاد

 نادر شايع علائم نورولوژیک

 يک جهته و کاهش با فیکساسیون کندو فیکساسیون تغییر نمی gazeبا  نیستاگموس

 رايج نادر کاهش شنوایی

 شديد متغیر تهوع

 سريع آهسته ریکاوری
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 ای گوش:هعوارض اينتراکرانیال عفونت 

 توانند سرگیجه بدهند.ستخوان تمپورال، آپکس پتروس و مخچه، میدورال و عوارض ادورال يا سابآبسه اپی -

 ونت مثل تب، سپسیس و ... همراهند و نادر هستند.ها با ساير علائم عفاما اغلب اين -

 میگرن وستیبولار:

 ترين علامت سنترال سرگیجه در اطفال و بزرگسالانشايع 

  راجعه، مرتبط با تهوع و استفراغ و حساسیت به نور، صدا و بوسردرد 

 .يک سوم بیماران اورای نورولوژيک دارند 

 تر است.در سن قبل از بلوغ در پسران و بعد از بلوغ در دختران شايع 

  :کرايتريای میگرن وستیبولار 

- Aرگیجه پوزيشنال، عدم تحمل رد يا اشیا، سهای حرکت خود ف: علائم وستیبولار اپیزوديک )سرگیجه چرخشی، ساير ايلوژن

 ساعت( 72دقیقه تا  ۵اپیزود بین  ۵حرکت سر(، متوسط تا شديد )حداقل 

- B وجود میگرن بر اساس کرايتريا : 

- C)حداقل يکی از علائم میگرن، طی حداقل دو حمله سرگیجه )سردرد، فوتوفوبی، فونوفوبی، اورای بینايی : 

- Dرد ساير علل : 

 گرن:کرايتريای می 

 را پر کند. B-Dحمله، که کرايتريای  ۵حداقل  -

 ساعت بدون درمان طول بکشد. 72تا  4سردرد بین  -

 حداقل دو تا از علائم زير را داشته باشد: -

 يک طرفه 

 دارنبض 

 متوسط تا شديد 

 تشديد با فعالیت فیزيکی 

 طی سردرد تهوع، استفراغ، يا فوتوفوبی دارد. -
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 :VBRTهای تکنیک

 های تمرينgaze stability برای بهبود ثبات :gazeکت سر، حین حر 

 های تمرينadaptationبهبود عملکرد رفلکس وستیبولواکولار : 

 های تمرينhabituationکاهش پاسخ اضطرابی و علائم با تکرار مواجهه : 

 های جايگزينی حسی: برای کنترل پايداری تمرينgaze طی حرکت سر در 

 های تعادلی: برای بهبود عملکرد در شرايط استاتیک و دينامیکتمرين 

 های نتمريgait 

 Conditioning عمومی: برای غلبه بر خستگی ناشی از صرف زياد انرژی 

  برنامه نگهدارنده: برای حفظ دستاوردهای فاز اکتیو درمان، در اختلالات خاصCNS .اهمیت دارد 

  مانورهایrepositioning.برای اين که اتوکونیا به محل خود برگردند : 

 تعادل:فیزیولوژی بازتوانی وستیبولار و 

 های ساقه مغز و مخچه مناطق فعال: هسته 

 :اجزاء جبران مرکزی 

 جبران استاتیک: -

  جزء تمريناتVBRT .نیست 

 دهد.های حسی رخ میعلائم حاد سرگیجه به علت غیرقرينگی در ورودی 

  کند.ساعت علائم سرگیجه و تهوع را سرکوب می 24ـ72طی 

 شود.جود دارد و سرگیجه حین حرکت سر رفع نمیاما چون دينامیک نیست، عدم تعادل هم چنان و 

 2های درجه محل: هسته وستیبولار و نورون 

 جبران دينامیک: -

 برای ايجاد پاسخ مناسب به حرکات سر 

 ريزی مجدد حرکات چشم و کنترل پوسچر دارد.تر از جبران استاتیک است و نیاز به برنامهاين پروسه آهسته 

 Adaptation: 

o دهد.وژيک است که اجازه تغییرات طولانی مدت در پاسخ نورونال به حرکات سر را میيک مکانیسم نورول 
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o  سیگنال عصبی که باعثAdaptation شود، با میretinal slip رسد.از رتین می 

o دهند.اين پديده را با رفلکس وستیبولواکولار تشخیص می 

 Habituation: 

o  که مکررا ايجاد شده است.به معنی کاهش طولانی مدت در پاسخ به محرک است 

o .نیاز به پايداری ورودی حسی برای جبران وجود دارد 

o میگرن ترين(، ضايعات سنترال، اضطراب وعلل: آسیمتری محیطی )شايع 

 کند.فاده میجايگزينی حسی: بیمار با فقدان وستیبولار دوطرفه برای کنترل پوسچر از بینايی و حس پروپريوسپتیو است 

 هاساير مکانیسم: 

o فعال شدن رفلکس سرويکواکولار 

o  استفاده از سیستمsmooth pursuit 

o استفاده از ساکادهای جبرانی 

 شود.زودتر ايجاد می ،مکانیسم جبران مرکزی هرچه فرد فعالیت بیشتری داشته باشد 

 با سرکوب  ،روندداروهايی که برای کاهش سرگیجه به کار میCNS شوند.باعث تاخیر در جبران مرکزی می 

 ی شود.تواند باعث تاخیر در جبران مرکزاضطراب يا هر اختلال روانی هم می 

 ممکنه  ،حتی بعد از کامل شدن جبران مرکزیdecompensation هايی عود علائم بروز کند.اتفاق بیفتد و در دوره 

 های ايجاد تريگرdecompensation: 

 های کم فعالیتیدوره -

 خستگی شديد -

 تغییر در داروها -

 عمومی بیهوشی -

 ارزیابی جبران وستیبولار:

 :نقش شرح حال 

 ی تشخیصی بیمار با اختلال تعادل است.ترين جزء ارزيابمهمشرح حال کامل نورواتولوژيک،  -

 های آن، پیشرونده بودن، طول مدت هر حمله، فاکتور مستعد کننده، سابقه فشارخون، ديابت، تنگی کانال نخاعی،شروع علائم و ويژگی -

 يی، ديپلوپی، اضطراب و افسردگی مهم هستند.سابقه دارو

 به نفع ضايعه ناپايدار و جبران ضعیف مرکزی است. ،علائم اگر خود به خودی ايجاد شده باشند -

 به نفع ضايعه پايدار و جبران مناسب مرکزی هستند. ،علائم مرتبط با حرکت سر و چشم -

 های وستیبولار:نقش تست 

 شدت ناتوانی بیمار و بررسی جبران مرکزی نقش دارد.بررسی ، ترين هدف()مهم برای لوکالیزه کردن ضايعه -

 شوند: هايی که انجام میتست -


