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ABSTRACT  
Background and Aim: Real Ear Measurement is a well-known method to evaluate hearing aid output by which all 

of a person's personal characteristics of ear in hearing aid fitting can be calculated to reach the prescriptive target. 

The purpose of hearing aid fitting and prescriptive target matching is improvement of speech intelligibility in routine 

communication. The current project was carried out to assess the effect of fitting based on real ear measurement on 

word recognition score. 

Materials and Methods: A clinical trial study was designed in which monosyllabic word recognition test was 

performed before and after real ear measurement. The test was performed on 21 participants with moderate to severe 

hearing loss, aged between 20-65. The results were analyzed using paired t-test and a significance level of p<0.05 

was defined as statistically significant. 

Results: Verifying with Real ear measurement increased monosyllabic word recognition score and this increase was 

statistically significant (p value=0.012). 

Conclusion: Considering the impact of real ear measurement on improvement of speech intelligibility, which is the 

ultimate goal of the prescribed hearing aid, the implementation of real ear measurement in hearing aid fitting is 

recommended. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
سومعک محاسوبه نموود و بوه تارگوت  میتنظو گووش را در یفرد یهایژگیو یتمام توانیآن م یلهیسمعک است که به وس یخروج یروش بررس کی یگوش واقع یابیارز

 نکوهیدر ارتباط روزمره است؛ اما ا ربالا بردن فهم گفتا ،یگوش واقع یابیارز یلهیبه وس یزیانطباق با تارگت تجو در نهایتسمعک و  می. هدف از تنظدیمورد نظر رس یزیتجو
 .ردیگیقرار م یاست که مورد بررس یاهمسال گذارد،یلغت اثر م یبازشناس ازیامت یرو یگوش واقع یابیچه قدر ارز

  هامواد و روش

واقعوی بررسوی شود. جمعیوت موورد  گووش تک سیلابی، قبل و بعد از تنظیم با سیستم ارزیابی اژه هایوای مقطعی بود که در آن آزمون بازشناسی این مطالعه از نوع مداخله
زوجی صورت گرفوت و سوطا ایمینوان  tها با روش آماری بوده و آنالیز داده( dBHL80-41 تا شدید) متوسطشنوایی با افت ساله  65-20فرد  21مطالعه در این پژوهش 

 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماری معنی 05/0

 هایافته

 (.=p 012/0داری افزایش یافت )بعد از تنظیم با ارزیابی گوش واقعی به صورت معنی اژهوزوجی نشان داد امتیاز بازشناسی  tنتایج آزمون 

 گیرینتیجه
واقعوی بورای فیتینوم سومعک توصویه با توجه به اینکه بعد از تنظیم با ارزیابی گوش واقعی ، بهبود امتیاز بازشناسی گفتار در افراد مورد آزمایش مشاهده شد، ارزیابی گووش 

 شود.می

 کلیدی هایواژه
 ارزیابی گوش واقعی،  بازشناسی گفتار
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 و اهداف مقدمه

لیون می 5/31حدود  میلیون نفر را در سراسر جهان و250کم شنوایی بیشترین نقص حسی است که در جمعیت انسانی رخ می دهد تا جایی که 
بزرگسالان دچار کم شنوایی بودند.  %21-%4منتشر کرد کشور دنیا  18از   WHOکه  آماریو در  ]1[را درگیر کرده است.نفر از جمعیت آمریکا 

-10%و کشورهای توسعه یافته  %1بین سهم کشور های در حال توسعه دارای سمعک هستند و دراین 10که از این تعداد به یور کلی%
  ]2[. است40%

اولین  1984در سال  تا اینکه داشتنداتفاق نظر ن ان بر روی یک روش فیتینم سمعک وارزیابی خروجی ناشی از این فیتینمشنوایی شناس
( یک روش برتر ارزیابی سمعک است که با قرار دادن پروب تیوب REM2) ارزیابی گوش واقعی وارد بازار شد. 1دستگاه آنالیزور گوش واقعی

های فردی گوش را در تنظیم سمعک ویژگی مه یهگیری نموده و ی گوش را اندازهمیکروفون در گوش می توان شدت صدای نزدیک پرده
. به یور کلی تنظیم یک فرایند پویا است که با تغییر نیاز، تغییر محیط و تغییر تکنولوژی تغییر ]3[محاسبه نمود و به منحنی بهره هدف رسید

ها اقداماتی که برای تجویز مناسب سمعک صورت می پذیرند وقتی قابل دسترسی است که این ویژگی مه یهکند. تنظیم مناسب سمعک و می
ارزیابی های گوش واقعی قرار گیرند تا با  یرزاین است که تمام بیماران باید  ASHA6,5BAA,4BSA,3MHAS. توصیه ]4[تایید شود

.وجود اختلاف  ]5[های الکترواکوستیک سمعک  با منحنی های تجویزی مورد نظر منطبق است یا خیرمشخص شود که آیا ویژگی استفاده از آن
. اما اینکه این اختلاف چه قدر روی ]9-6[داده شده است بین پاسخ فیتینم اولیه سمعک و منحنی هدف با استفاده از ارزیابی گوش واقعی نشان

  شود.ای است که در متون تخصصی پاسخ در خوری برای آن یافت نمیگفتار تاثیرگذار است مساله
د اما این تقویت تحت تاثیر عوامل مشاهده کر در نرم افزار شده در سمعک می توان مقدار تقویت را استفادهفرمول تجویزی  رابرببا اینکه  

بنابراین اینکه واقعا چه  و...( ، رزنانس لاله و کانالمیزان ورود سمعک به گوش مانده،)اندازه ی گوش،حجم گوش باقی زیادی قرار می گیرد
ای که این است که بهره . تصور بررسد تنها از یریق گذاشتن میکروفن کوچک نزدیک پرده ی گوش میسر استمقدار تقویت به گوش فرد می

آن چیزی  cc 2ی کوپلراست ولی متاسفانه چنین نیست مقادیر بهره یژهوو برای آن بیمار  یژهودر نرم افزار دیده می شود مربوط به آن سمعک 
 . ]5[دهداست که شرکت به عنوان استاندارد خود مد نظر قرار می

فرض نرم در پیش GREU8اندازه گیری شده با مقادیر میانگین  REIG 7فاکتور دیگر ایجاد عدم تطابق بین مقدار ارزیابی شده در نرم افزار و 
 . ]11, 10[افراد مختلف با هم متفاوت است REUGافزار شرکت است در حالی که 

زمون و همچنین به دلیل نیاز به مهارت شنوایی شناس در اجرای آ ،زمان بر بودن ،با توجه به پرهزینه بودن تجهیزات ارزیابی گوش واقعی 
شناسی از و سایت شنوایی  المللی شنواییاز یریق جامعه بین 2005افزارهای تنظیم سمعک و نظرسنجی که در سال پیشرفت نرم

مورد های جامعی در ، بنابراین لازم است بررسی]4[کردنداستفاده می  REMازدنیا صورت گرفت  کمتر از نیمی از آنها شناسان سراسر شنوایی
ای سمعک ها نمی توان برای فراهم کردن بهره ی تنظیم اولیهبسیاری از مطالعات پیشنهاد می کنند به برنامه فواید عملی آن صورت گیرد.

 .]7[برای رسیدن به تنظیم دقیق تر مورد نیاز است REMمعادل با فرمول تجویزی تکیه کرد. بنابراین 
 REMآن تنظیم سمعک و رساندن آن به منحنی هدف ، بالا بردن فهم گفتار در ارتباط روزمره است ؛ میزان تاثیر  پیروو   REMنهاییهدف 

قبل و  اژهوای است که در این پروژه مورد بررسی قرار گرفت. به این ترتیب که تست بازشناسی ، مساله9( WRS) اژهوروی  امتیاز باز شناسی 
 اجرا شد و امتیازات به دست آمده ثبت و با هم مقایسه گردید.  REMنظیم سمعک با بعد از ت

                                                 
1 Denmark ,Taa strup 
2 Real Ear Measurement 
3 Modernizing Hearing Aid services 
4 British Society of Audiology 
5 British Academy of Audiology 
6 American Speech-Hearing Association 
7 Real Ear Insertion Gain 
8 Real Ear Unaided Response 
9 Word Recognition Score 
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 هامواد و روش
 21ایلاعات از  کنندگان به روش غیر احتمالی آسان و در دسترس انتخاب شدند.ی شرکتای از نوع قبل و بعد بود که همه، مداخلهاین  مطالعه

آوری شد و جمعسال   65 تا 20سنی محدوده در(dB HL41-80متوسط تا شدید) وایی حسی عصبیشن با افت مرد(  14زن و  7) شنواکم فرد
های ادیولوژیک قرار گرفتند و گوش آنها افراد تحت ارزیابی . تمام]12[(44/14سال و انحراف معیار  65-20سال بود)دامنه  42میانگین سنی آنها 

کنندگان به صورت ی شرکتاز نظر نداشتن جرم، دبریس و ضایعه پاتولوژیک گوش میانی وخارجی مورد بررسی قرار گرفت. تنظیم سمعک همه
کنندگان از بین اجرا شده و شرکت 1392. این مطالعه در سال ]9[یک سال استفاده از سمعک را داشتند ست کمدی و سابقه ]13[یکطرفه بود

 شناسی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  انتخاب شدند. شنوایی مراجعان کلینیک
دو کاناله از شرکت اینتراکوستیک ساخت دانمارک، Clinical Audiometer AC40 ادیومتر تجهیزات مورد استفاده شامل 

ساخت آلمان،  EN80 HEINE کوپ از شرکت اینتراکوستیک ساخت دانمارک، اتوس  Automatic Impedance AT235تیمپانومتر
ساخت شرکت اتیکن دانمارک بود و سمعک  Hit BTEدانمارک، سمعک  MADSENساخت شرکت  AURICALآنالیزور گوش واقعی 

 تنظیم شد. NOAH3افزاری برنامه نرم یرز
 Oticonاز شرکت   Hitپشت گوشی  سمعکاز آن پس  ،پذیرفتادیومتری کامل تن خالص و گفتاری صورت اتوسکوپی ، تیمپانومتری و ابتدا 

، کاهنده 10شد ومدارهای انبساییتنظیم  فرد مراجعه کنندهروی گوش  ی فیتینم اولیه نرم افزار توسط برنامه NL1-NALفرمول  رابرب
که بر  ]15[تک سیلابی  اژگانو. سپس لیست ]14[تنظیم شد 13داری میکروفن نیز به حالت همه سویهخاموش شده و جهت 12و فیدبک 11نویز

از یریق بلندگوی سیستم  )برای اینکه شدت صدا در سطا راحت شنیداری فرد قرار گیرد( dBspl70ضبط شده در سطا شدت  CDروی 
کنندگان شرکت اژهودر این مرحله امتیاز بازشناسی  ]12[ه قرار داشت درج0زاویه ی  و cm09پخش شد بیمار در فاصله ی  Auricalآنالایزر 

 ثبت گردید.
اینکه در  برایاستفاده شد  80و  dBSPL 50افزار و منحنی هدف از دو شدت ورودی برای مقایسه پاسخ فیتینم اولیه نرم REMدر اجرای 

-NALبعد از تطبیق این دو منحنی با تارگت   هندل های تنظیم بهره برای این دو شدت یراحی شده است. Hitافزار تنظیم سمعک نرم

NL1 ارز لیست قبلی است، برای بیمار ارسال شد و دیگری که هم اژهوبار دیگر تکرار شدند ولی به منظور حذف اثر یادگیری لیست  ها آزمایش
 گرفت.مورد آنالیز آماری قرار ز بازشناسی به دست آمده از این دو مرحله با یکدیگر مقایسه شده و سپس امتیا ]16[امتیاز ثبت گردید

با در دو مرحله ی قبل و بعد از تنظیم ها داده بود و بیعییکننده فرد شرکت 21در  اژهوی امتیاز بازشناسی هادادهتوزیع با توجه به این که 
REM از روش آماری  آنهایل ، برای تجزیه و تحلآوری شدندجمعt آماری با نرم افزار  جزیه و تحلیلت. استفاده شد زوجیSPSS  19نسخه 

 دار در نظر گرفته شد.از نظر آماری معنی  >p value  05/0صورت گرفت و 

 هایافته
ذکر گردیده  1ل  شماره ی ثبت گردید. نتایج در جدو  REMروی بازشناسی گفتار، این امتیاز قبل و بعد از تنظیم با   REMبرای تعیین اثر 

 تجزیه و تحلیلزوجی برای مقایسه و  tاین امتیازات )که به روش شاپیروویلک مورد آزمون قرار  گرفت( از روش  بیعییاند. با توجه به توزیع 
 1(. نمودار =df=012/0 p, 20داری افزایش یافته است)به صورت معنی REMآماری استفاده شد که نتایج نشان داد امتیازات بعد از تنظیم با 

 دهد.را نشان می REMمقایسه میانگین امتیازات قبل و بعد از 

 بحث
های بر اساس یافته بودشنوای با افت متوسط تا شدید روی امتیاز بازشناسی لغات در افراد کم REMهدف مطالعه بررسی اثر تنظیم سمعک با 

اول اینکه  . این افزایش امتیاز ممکن است ناشی از چند فاکتور باشدافزایش یافت REMداری بعد از تنظیم با این امتیاز به صورت معنیمطالعه 

                                                 
10 Expantion:این مدار ضد مدار تراکمی بوده و باعث کاهش نویز ناخواسته میشود 
11 Noise Reduction 
12 Feedback Manager 
13 Omni directional 



 

             و همکاران..............   مسرتی                                                                                                           

 

 

 

      

      1395 بهار، اول  . شماره پنجم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 

 

172 

است، با توجه به اینکه هدف این فرمول تجویزی به حداکثر رساندن قابلیت فهم گفتار است بنابراین  NAL-NL1منحنی هدف مورد استفاده 
تیاز بازشناسی گفتار را افزایش دهد. دوم اینکه به یور کلی بهره سمعک با این منحنی ، ام رابربانتظار نیز بر این است که تطبیق پاسخ سمعک 

. ]11[ها استتر از بهره هدف بوده که به علت استفاده از مقادیر میانگین به جای مقادیر فردی در نرم افزار شرکتافزار پایینفیتینم اولیه نرم
قابل شنیدن  یش از اینپشود که هایی از گفتار میشدن بخش قابل شنیدن وجبمانطباق  داشتننبنابراین افزایش بهره به دلیل جبران این 

نوع محرکات استفاده شده در هر مطالعه روی خروجی  ر نهایتدتواند علت بالا رفتن امتیاز بازشناسی لغت باشد. نبوده است و همین امر می
تک  گاناژوی دارند مثل سیلابهای بدون معنی یا تاثیر گذار بود. به یور کلی مطالعاتی که در آنها محرکات استفاده شده محتوای زبانی محدود

 .]17[ها بهبود مشاهده شودسیلابی احتمال بیشتری دارد که با تغییر پاسخ فرکانسی )ناشی از تطبیق با تارگت( در آن
تر از تارگت مورد نظر و همکارانش است که متوجه شدند پاسخ فیتینم اولیه نرم افزار پایین Hawkinsهای های ما در توافق با یافتهیافته

های مختلف با یک کتکند که نشان داد خروجی فیتینم اولیه شرو همکارانش حمایت می Bertzهای ی ما از یافته. همچنین یافته]10[است 
 .]18[بود DSLو  NL1-NALدسیبل با هم متفاوت است و به یور کلی پایین تر از منحنی هدف  20فرمول تجویزی تا حد 

 REMها فیتینم فرمولی بر مبنای ی آنو همکارانش فراهم می کند، در مطالعه Boymansی یافته های ما شواهد بیشتری را برای مطالعه

با فیتینم بر اساس نمایش موقعیت های شنیداری مختلف )فیتینم تعاملی( مقایسه شد و متوجه شدند که تنظیم فرمولی درک گفتار بهتر و 
است که متوجه   Hornsbyو Muellerهای ما در مقابل یافته های . با این وجود یافته]14[تنظیم تعاملی راحتی بیشتری را فراهم می کند. 

وجود ندارد این تقابل   NAL-NL1ره تجویزی تارگت وهره ترجیحی بیمار از نظر وضوح و راحتی و بهووشدند به یور میانگین تفاوتی بین ب
 سیلابی بود.تک اژهوی ما ولی مواد آزمونی مطالعه ]19[ی خود از جمله استفاده کردندها در مطالعهواد آزمونی باشد آنمی تواند مربوط به نوع م

 گیرینتیجه
سال و  65تا 20شنوایی متوسط تا شدید ،رنج ستی ،میزان کم Hit BTEسمعکدهد که برای مدل لعه نشان میبه یور کلی نتایج این مطا

 داشتننافزار شرکت سمعک وجود داشت که ی نرمبینی شدهدر آن اجرا شد؛ عدم انطباق بین تارگت و مقدار پیش REMورودی هایی که 
انطباق امتیاز بازشناسی  داشتننو جبران این  ]11[گیردافزار شرکت مورد استفاده قرار میدر نرمتواند ناشی از مقادیر میانگینی باشد که انطباق می

 لغت را افزایش داد.
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