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Abstract 
Background and Aims: Using the real ear measurement, in addition to accurately fitting of the 

hearing aids, can reduce the frequent referral of patients to hearing-related clinics. Therefore, 

audiologists can save time and energy. Currently, real ear assessments are conducted at two general 

forms in clinics: 1. Real ear based verification, and 2. Coupler based verification. In the present 

review article, the focus is on coupler based verifications. Because the test of the RECD is one of the 

main components of the coupler based verifications, we made an attempt to outline the role of this 

test, based on the new standard of ANSI S3.46-2013, at fitting of hearing aids. Then, using the 

suggested coupling method, we tried to solve the challenge of mismatch between different RECDs. 

Materials and Methods: We searched the subject of hearing aids verification based on coupler in 

databases of GoogleScholar, Proquest, Pubmed, and Sciencedirect among the publication between 

1980-2017. In this search, we used the following keywords: Hearing Aid Verification, Real Ear to 

Coupler Difference, RITE hearing aids, and coupling of hearing aids. A total of 45 papers were found 

and 35 were selected. The present paper is based on these original articles and three related text 

books. 

Conclusion: Using foam instead of silicone domes in receiver of RITE hearing aids, in addition to 

maintaining the benefits of RITE hearing aids, can result in more gain at low and middle frequencies 

for patients. Also, in accordance with ANSI S3.46 2013 standard, we can use the same coupling 

method for both coupler based and real ear based verifications. 
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 آزمایی بر اساس کوپلر: مروری بر راه حل پیشنهادی جهت حل مشکل عدم راستی

 ها با استفاده از روش اتصالی یکسانRECDتطابق بین 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شناسی را کاهش داده و در نتیجه در وقت و های شنواییتوان علاوه بر تنظیم دقیق سمعک، مراجعه مکرر بیماران به کلینیکبا ارزیابی گوش واقعی می

. 2آزمایی گوش واقعی راستی. 1د: شوها انجام میکلینیکهای گوش واقعی به دو صورت کلی در ارزیابیجویی کرد. در حال حاضر صرفهانرژی نیز 
لر آزمایی بر اساس کوپلر خواهد بود. از آنجا که آزمون بررسی تفاوت بین کوپراستیتمرکز بر مبحث  حاضر مقاله مروریآزمایی بر اساس کوپلر. در راستی

تلاش بر این است که بر اساس استاندارد  حاضر مقاله مروریباشد، بنابراین در میآزمایی بر اساس کوپلر راستیو گوش واقعی یکی از اجزای اصلی 
ود آمده در وجه چالش ب ،جدید مؤسسه استانداردهای ملی آمریکا نقش این آزمون در تجویز سمعک را بازگو کرده و سپس با استفاده از روش پیشنهادی

 .شودبرطرف این مسیر 

 هاروشمواد و 
-بانکمقاله مرتبط از  45سمعک بر اساس کوپلر منتشر گردیده،  راستی آزماییراستیمیلادی در زمینه  2017تا  1980با جستجو در منابعی که از سال 

 Hearing Aid Verification،Realهای واژهبا کلید Google Scholar  ،Proquest،Pubmed  ،Sciencedirectهای اطلاعاتی

Ear to Coupler Difference ،RITE Hearing Aids ،Hearing Aids Coupling مقاله  35که از این مقالات،  انتخاب شد
 کتاب مرتبط استفاده شده است. 3پژوهشی برگزیده شد. در این مقاله مروری از مقالات پژوهشی مذکور و 

 گیرینتیجه
، بهره RITEهای توان علاوه بر حفظ مزایای سمعکمی RITEهای های سیلیکونی در سمعکجای دامیه ز فوم اسفنجی بصورت استفاده ا در

روش اتصالی  ANSI S3.46 2013توان مطابق استاندارد صورت می های پایین و میانی برای بیمار فراهم کرد. همچنین در اینبیشتری در فرکانس
ها برطرف خواهد  RECDهای گوش واقعی اتخاذ کرد. در نتیجه مشکل عدم تطابق بین های کوپلری و هم برای ارزیابییکسانی را هم برای ارزیابی

 شد.

 واژگان کلیدی
 ؛آزمایی سمعکراستیروش اتصالی یکسان در  ؛آزمایی بر اساس کوپلرراستی ؛تفاوت بین کوپلر و گوش واقعی ؛ANSI S3.46-2013استاندارد 
 های رسیور داخل مجرای گوشسمعک
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 و اهدافمقدمه 

های دیجیتالی اتفاق افتاده، اما همچنان شاهد مراجعه مکرر بیماران به های چشمگیری که در دو دهه اخیر در سمعکبا تمام پیشرفت
های افزارهای شرکتموجود در نرم هایبا اینکه با استفاده از فرمول [1].ها هستیمسمعکجهت تنظیم مجدد  شناسیهای شنواییکلینیک

توان مقدار تقویت مورد نیاز سمعک را مشخص کرد، ولی با این حال تقویت های شنوایی بیمار میتولیدکننده سمعک و بر اساس آستانه
وش قرار مجرای گ 1تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله حجم مجرای گوش خارجی، میزان ورود سمعک یا قالب به مجرای گوش و تشدید

هایی نیست که سمعک به گوش دقیقا منطبق بر تقویت شود،خواسته میها هایی که از سمعکتقویتتوان گفت که ، بنابراین می[2]گیردمی
 هایمراجعه مکرر بیماران به کلینیکتوان علاوه بر تنظیم دقیق سمعک، می 2در نهایت با ارزیابی گوش واقعی [3 ،4].رساندواقعی بیمار می

های گوش واقعی به دو صورت در حال حاضر ارزیابی [5 ،6].جویی کردو در نتیجه در وقت و انرژی نیز صرفه شناسی را کاهش دادهشنوایی
تمرکز بر حاضر مقاله مروری هدف از . 4آزمایی بر اساس کوپلر. راستی2 3آزمایی گوش واقعی. راستی1شود: ها انجام میکلی در کلینیک
یکی از اجزای اصلی  5(RECDاز آنجا که آزمون بررسی تفاوت بین کوپلر و گوش واقعی ) د.باشمیآزمایی بر اساس کوپلر مبحث راستی

مؤسسه استانداردهای ملی آمریکا که بر اساس استاندارد جدید شد در این مقاله مروری تلاش بر این  ،باشدآزمایی بر اساس کوپلر میراستی
(ANSI)6  وجود آمده در این مسیر را ه چالش ب ،با استفاده از روش پیشنهادی سپس وشود یز سمعک بازگو در تجونقش این آزمون

 .کردبرطرف 

 هامواد و روش 

 45آزمایی راستی سمعک آزمایی بر اساس کوپلر منتشر گردیده، میلادی در زمینه راستی 2017تا  1980با جستجو در منابعی که از سال 
 Hearingهای با کلیدواژه Google Scholar  ،Proquest،Pubmed  ،Sciencedirectهای اطلاعاتیمقاله مرتبط از بانک

Aid Verification ،Real Ear to Coupler Difference ،RITE Hearing Aids ،Hearing Aids Coupling 
کتاب مرتبط استفاده  3قالات پژوهشی مذکور و از محاضر مقاله پژوهشی برگزیده شد. در مقاله مروری  35انتخاب شد که از این مقالات، 

 شده است.

 اافته هی
در  ، به نقش این آزمونRECDدر زمینه  ANSI (ANSI S3.46-2013)پس از معرفی استاندارد جدید حاضر در مقاله مروری 

متفاوت  7با روش اتصالیدست آمده ه های متفاوت بRECDآزمایی سمعک اشاره خواهد شد. سپس چالشی تحت عنوان راستیتنظیم و 
های رسیور شده ارائه خواهد شد. راه حل پیشنهادی تغییر روش اتصالی سمعک. در پایان راه حلی برای این چالش مطرحخواهد شدبازگو 

 یهابر مزایای سمعک ، مروریکه در ابتدای بحثاست ضرورت بر این  مطالعهبنابراین در این  ،باشدمی 8(RITEداخل کانال گوش )
RITE شود. 

 (RITEرسیور داخل کانال گوش ) هایمزایای سمعک
و  9(BTE) پشت گوشیهای ها به دو گروه کلی سمعکشنوایی، تکنولوژی و جنبه زیبایی، سمعکشنوایی، شکل کمبر اساس میزان کم

های ی دارند. بحث پیرامون سمعکها نسبت به یکدیگر مزایا و معایبشوند که هر دو گروه از سمعکتقسیم می داخل گوشیهای سمعک
 تمرکز خواهد کرد. پشت گوشیهای بر سمعکتحقیق حاضر ین ابنابر ،داخل گوشی از حوزه این مطالعه خارج بوده

-سمعک( و RITEهای رسیور داخل کانال گوش )سمعک دو گروهاز لحاظ مکان قرارگیری رسیور به  (BTE) های پشت گوشیسمعک

 11و یک قالب گوش 13شماره لوله ، یک بدنهدارای یک  RITA هایسمعک [7].شوندتقسیم می 10(RITAرسیور داخل سمعک )ای ه
را به قالب گوش انتقال بدنه صدای تولیدشده در داخل  ،لولهگیرند و قرار میبدنه داخل  رسیورو  کنندهتقویتها در این سمعک [8].باشدمی
شود. امروزه در متصل به قالب استفاده می RITAهای از سمعک در این افراد ،گوش نوزاداندهد. به دلیل تغییرات زیاد اندازه کانال می

                                                           
1 Resonance 
2 Real-Ear Measurement 
3 Real-Ear Verification 
4 Coupler Based Verification 
5 Real Ear to Coupler Difference 
6 American National Standards Institute 
7 Coupling  
8 Receiver In The Ear 
9 Behind The Ear 
10 Receiver In The Aid 
11 Ear Mold 
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هایی از جنس سیلیکون در داخل 13سریوسیله ه ز استفاده کرد که بین 12تریهای آکوستیکی باریکلولهتوان از می RITAهای سمعک
ین افرادی که اافزاید. بنابرشود و بر جنبه زیبایی آن میهای پایین میکانساین طرح باعث کاهش اثر انسداد در فر [8، 9].گیرندگوش قرار می

حداکثر بهره  2006در سال  Keenanو  Kuk [10].بهره ببرند روش اتصالیتوانند از این می ،های پایین دارندشنوایی نرمال در فرکانس
ای که سمعکی با هرتز حداکثر بهره 3000ا بیان کردند در فرکانس را مورد بررسی قرار دادند. آنه ها قبل از ایجاد فیدبکتولیدی سمعک
روش هایی با سمعکمتری و میلی 3های با ونت باشد، در سمعک dB 40اگر  ،کندبسته قبل از ایجاد فیدبک تولید می روش اتصالی

وجود ه سمعک دو مشکل عمده را ب خروجی و کاهش حداکثر بهره [11].یابدمیکاهش  25dBو  30dBباز این مقدار به ترتیب به  اتصالی
گیری گوش اندازههای های هدف نمایش داده شده در دستگاهزیر منحنیمنحنی آن  و اول اینکه خروجی سمعک کاهش یافته ؛آورد خواهد

 RITAهای از سمعکدر نتیجه  [8].سمعک مختل خواهد شد کاربروسیله ه بازشناسی صداهای آرام بواقعی قرار خواهد گرفت و دوم اینکه 
 [9].شنوایی ملایم تا متوسط فرکانس بالا استفاده کردتوان در افراد دچار کممی آکوستیکی باریکلوله همراه با 

وجود  RITAو  RITEهای ولی یک تفاوت عمده بین سمعک ،باشدمی RITAهای شبیه سمعک RITEهای در نگاه اول سمعک
ها سیم در واقع در این سمعک [12].گیردرسیور سمعک در داخل کانال گوش قرار می RITEای هدارد و آن هم این است که در سمعک

 که عبارتند از:شود. این تفاوت چندین مزیت به همراه دارد می RITAهای آکوستیکی سمعکلوله الکتریکی باریکی جایگزین 
در فرکانس  RITAهای آکوستیکی سمعکلوله زیرا در  ،تر استصاف RITAهای نسبت به سمعک RITEهای . صدای سمعک1

که به دلیل عدم وجود لوله آکوستیکی در  شودهایی تشکیل میرخ داده و در پاسخ فرکانسی، قله تشدیدهرتز  5000و  3000، 1000های 
 [8].باشدرزونانسی میهای قله این ها عاری ازاین سمعک RITEهای سمعک

البته در  ،[8]باشدمی RITAهای ها کوچکتر از سمعک، این سمعکRITEهای سمعکبدنه ارج از . به دلیل قرار گرفتن رسیور در خ2
، ولوم کنترل، دکمه تغییر برنامه و 14(DAIبا کم کردن تجهیزات سمعک از قبیل تله کویل، ورودی مستقیم صدا ) RITAهای سمعک
کاسته خواهد  RITAهای توجه داشت که با این کار از امکانات سمعکد بایولی  ،توان اندازه سمعک را کوچکتر کردباتری نیز میاندازه 
 [12، 13].شد
 ،تر بودهنیز ظریف RITAهای سمعکترین تیوب آکوستیکی باریکحتی از  RITEهای سمعککار رفته در ه . سیم الکتریکی ب3

 [8].افزایدمیها سمعکه زیبایی این ین بر جنبابنابر
گوش  مجرایتری در عمیقصورت ه های گوش بو قالب های آکوستیکی باریکلولهنسبت به  RITEهای عک. از آنجا که رسیور سم4

گوش، میزان فشار صوتی نزدیک پرده تمپان افزایش  مجرایمانده باقیبا کاهش حجم  RITEهای سمعکین در اگیرند، بنابرمیقرار 
 [8، 12].یابدمی
توان به ها میصورت خرابی رسیور این سمعک ین دراشوند. بنابرمیوصل راحتی جدا شده و  به RITEهای سمعک. از آنجا که رسیور 5

 [8].راحتی در کلینیک آن را تعویض کرد
میزان شدت صدای خروجی از  RITAهای های باریک سمعکلولهزیرا  ،تری دارندوسیعپهنای باند فرکانسی  RITEهای . سمعک6

 [8].دهندمیاهش های بالا کسمعک را در فرکانس
های مزیتتوان از می ،گیرندمیهایی از جنس سیلیکون در داخل کانال گوش قرار سریوسیله ه ب RITEهای سمعکاز آنجا که رسیور 

را  TERIهای سمعکین ابنابر [14].های پایین از بین بردتجویز باز استفاده کرده و اثر انسداد را در افراد دارای شنوایی نرمال در فرکانس
 RITAهای سمعک ،شنوایی آنها خارج از این محدوده استشنوایی فرکانس بالا تجویز کرد. برای افرادی که کمکمتوان در افراد دچار می

 RITEبتوان مزایای سمعک  ای است کهشیوهمعرفی  حاضر ین هدف از مقاله مروریابنابر [8].باشدمیهمراه با قالب گوش بهترین گزینه 
های پایین و میانی( و به راحتی سمعک را بر متصل به قالب بهره برد )بهره بیشتری در فرکانس RITAکرد، از مزایای سمعک را حفظ 

 آزمایی کرد.راستی ANSI S3.46 2013اساس استاندارد جدید 

نزدیک پرده تمپان برای  باید روش اتصالی خاصی را اتخاذ کرد که خروجی سمعک در RITEهای به این اهداف در سمعکرسیدن برای 
 ،از سمعک ANSI S3.46 2013بتوان بر اساس استاندارد  روش اتصالیهای پایین و میانی افزایش یابد و همچنین با این فرکانس
 ( به عمل آورد.RECDآزمایی بر اساس کوپلر )راستی

آزمایی بر اساس کوپلر راستیدر  ANSI S3.46 2013به بررسی استاندارد  RECDبعد از توضیحاتی در مورد  ،های بعدیدر بخش
(RECD) .پرداخته و در نهایت به راه حل پیشنهادی اشاره خواهد شد 

                                                           
12 Thin Tube 
13 Dome 
14 Direct Audio Input 
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 آزمایی سمعکراستیضرورت 
های ویژگیزیرا امروزه با تغییرات سنی،  ،باشدمیترین اقدامات لازم در حوزه تجویز سمعک ضروریها یکی از سمعکآزمایی راستی

ین در صورت لحاظ نکردن این تغییرات ممکن است صدای خروجی از سمعک بسیار ابنابر [15، 16].کندمیفراد نیز تغییر آکوستیکی گوش ا
 [17-20].معک تاثیرات نامطلوبی داشته باشدراحتی و سودمندی استفاده از س ریا بسیار کم باشد که این مسئله ممکن است بزیاد 

 آزمایی سمعکراستی
آزمایی بر . راستی2آزمایی گوش واقعی . راستی1شود: ها انجام میهای گوش واقعی به دو صورت کلی در کلینیکبیارزیادر حال حاضر 
 [21].اساس کوپلر

مقابل  خود باشد. در این شیوه بیمار همراه با سمعکگوش می مجرایآزمایی گوش واقعی شامل قرار دادن پروب میکروفن در داخل راستی
وسیله ه شده بتقویتصدای  دستگاه، کند که پروب میکروفنسیگنالی به سمعک ارسال می بلندگونشیند. این میتی میدان صو بلندگوی

 کند.میآوری جمعسمعک را از نزدیکی پرده تمپان 
-پس از این اندازهشود. سمیگیری اندازهدر کوپلر قرار گرفته و خروجی آن در داخل کوپلر  گوشی اینسرتآزمایی بر اساس کوپلر، راستیدر 

آزمایی بر اساس کوپلر، راستیشود. در واقع در روش میدر نزدیکی پرده تمپان استفاده  15(SPLها جهت تخمین سطح فشار صوتی )گیری
-می( استفاده RECDبرای این تبدیل از تفاوت بین کوپلر و گوش واقعی ) [22]شود.نزدیک پرده تمپان تبدیل می SPLخروجی کوپلر به 

آزمایی راستیین شیوه ابنابر ،میدان صوتی نیستند بلندگویآزمون قادر به نشستن در مقابل سختد. از آنجا که کودکان و نوزادان و افراد شو
همچنین در افراد بزرگسالی که به هر دلیلی قادر به مراجعه به کلینیک نیستند نیز  [22].شودمیاین گروه از افراد توصیه  بر اساس کوپلر، در

از سمعک نیز استفاده  توانمی، RECDدست آوردن ه جهت ب در این افراد آزمایی بر اساس کوپلر استفاده کرد.راستیتوان از شیوه می
افزار تنظیمی در داخل سمعک نرموسیله ه ( یا سیگنالی که بDAIاز ورودی مستقیم صدا ) ،جای میدان صوتیه ب بدین صورت که ؛کرد

وسیله ه دست آمده به ب RECDروش، شبیه  بدین شدهگیریاندازه RECD. قابلیت شودمی( استفاده In-situری شود )ادیومتمیتولید 
در میدان صوتی یا  RECDهای گیریاندازهجای ه توان بمیاز این روش  آزمونسختدر نوزادان و افراد  یناباشد. بنابرمیگوشی اینسرت 

RECD دست آوردن ه م موارد برای بدر تما [23].میانگین استفاده کردRECD حتما باید یک بار پروب در داخل گوش بیمار قرار گیرد تا ،
 گیری کرد.اندازهبتوان بخش مربوط به گوش واقعی را 

 ANSI (ANSI S3.46-2013)استاندارد جدید 

 آن،برای اولین بار در  ( معرفی وANSI S3.46-2013گوش واقعی ) ارزیابیدر مورد  ANSIاستاندارد جدید  2013در سال 
RECD  های ارزیابیاستانداردسازی شد. همانند همهRECD ،در این استاندارد نیز ،RECD  های گوش گیریاندازهحاصل تفاوت بین

 :استفرما قوانین مخصوصی حکم ANSIواقعی و کوپلر بود. با این حال در استاندارد جدید 
 [24].باشد HA1کوپلر مورد استفاده حتما از نوع . 1

صورت  در این ،اگر امپدانس دو سیستم تفاوت بسیار زیادی با هم داشته باشند [24].وسیله مبدلی با امپدانس بالا ارائه شوده سیگنال باید ب. 2
پدانس ( تنها وقتی تحت تاثیر بار )املوله صدای تولیدشده توسط منبع )رسیور و [25].شوند یا منعکسمیهای صوتی یا جذب اغلب انرژی
فقط بستگی به  RECDگیرد که امپدانس صوتی منبع بسیار بیشتر از امپدانس بار باشد. وقتی بدین گونه باشد میزان نمیگوش( قرار 

های صوتی گوش و کوپلر خواهد داشت و اصلا به منبع مورد استفاده بستگی نخواهد داشت. در هر فرکانسی که امپدانس مشخص ویژگی
کمتر از میزان اختلاف مورد انتظار در بین حجم موثر مجرای گوش  RECDامپدانس مجرای گوش نباشد، میزان  منبع خیلی بیشتر از

شود، در استفاده می RECD ارزیابیکه اغلب در  ER3A اینسرتنسبت به کوپلر خواهد شد. متاسفانه امپدانس مبدلی همچون گوشی 
نیز به عنوان مبدل استفاده  BTEهای از سمعک توانمی همچنین [26].لرها نیستبیشتر از امپدانس گوش و کوپخیلی ها تمامی فرکانس

گردد. میکمتر از امپدانس گوش  18در فرکانس تشدیدیشانامپدانس آنها  ،خود نداشته باشند 17در هوک 16ها دمپری، اما اگر این سمعککرد
تواند باشد. میبل دسی 10کند که این تاثیر تا شود تغییر میتفاده میگیری از آن اسیقینا با مبدلی که برای اندازه RECDدر نتیجه میزان 

 رسد:میاثر مبدل در این موارد به بیشترین مقدار خود 
 از سمعکی استفاده شود که هوک آن فاقد دمپر باشد. RECDگیری اندازهالف. وقتی در 

 باشد.بلند متصل به قالب خیلی لوله  .ب

                                                           
15 Sound Pressure Level 
16 Damper 
17 Hook 
18 Frequency Resonance 



                                                                                                                                    

       و همکاران لندی شیره جینیب                                                                                                                                                 

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –لنامه  علمی فص             

 

 

273 

 استفاده شود. HA2ر از کوپل RECDگیری اندازهدر  .ج

های اینسرت با با گوشی RECDین مقدار اامپدانس منبع صوتی پایینی دارند. بنابر 19روی گوشیهای های اینسرت، گوشیبرخلاف گوشی
 [27].با امپدانس پایین ندارد روی گوشیهای با گوشی RECDمقدار امپدانس بالا هیچ ارتباطی با 

 [9، 21، 24].های گوش واقعی استفاده شودارزیابیهای کوپلری و هم برای ارزیابییا قالب( هم برای از روش اتصالی یکسانی )یا فوم . 3
حاصل  RECDزیرا  ،و قالب متصل به آن حذف شودلوله شود که تاثیر میباعث  RECD در ارزیابیاستفاده از روش اتصالی یکسان 

گیری، عامل مورد نظر کردن شرایط عامل تاثیرگذار در این دو اندازهت یکسانباشد و در صورگیری کوپلر و گوش واقعی میتفاوت اندازه
و لوله شرکت کرده و اثر  RECD ارزیابیگوش در  مجرایهای آکوستیکی ویژگیفقط  ،حذف خواهد شد. در نتیجه در استاندارد جدید

شود. در این شیوه برای توصیه می HA1ب به کوپلر فقط یک شیوه جهت اتصال قال ،در استاندارد جدید [21، 24].قالب حذف خواهد شد
شود. به میاتصال قالب به کوپلر حتما باید از خمیر استفاده شود. استفاده از خمیر جهت اتصال سمعک به کوپلر باعث ایجاد مشکلاتی 

علاوه برای ه اتصال به خمیر را ندارد، بقابلیت  ،گیردمورد استفاده قرار می یا پوسته سمعک ساخت قالب درعنوان مثال بعضی از موادی که 
 [28].زدایی شود یا خمیر از یک فرد به فرد دیگر عوض شودعفونتکنترل عفونت، قالب باید قبل از هر بار اتصال به خمیر 

 در تجویز سمعک RECDاستفاده از 
افزارهای تنظیم سمعک نرماشید که هنگام کار با توجه داشته ب [29].گیردمیدو بار مورد استفاده قرار  RECDدر اغلب تنظیمات سمعک، 

 دو بار مورد استفاده قرار گیرد. RECDشده و بدون اینکه متوجه شویم، انتخابممکن است بر اساس نوع فرمول تجویزی 
های آستانه( به dB HLدر واحد های شنوایی حاصل از ادیومتری )در تنظیم سمعک، هنگام تبدیل آستانه RECDاولین مورد استفاده از 

استفاده  HLدر محاسبه میزان بهره سمعک از واحد  تجویزی که این فرمول طوریه ب ؛افتدمی( اتفاق dB SPLدر واحد گوش واقعی )
نزدیک  SPLهای آستانهبه را  HLهای آستانه 1حاسبه بهره سمعک، بر اساس معادله قبل از م تجویزی کند. در واقع این فرمولنمی

 [29].کندمیان تبدیل پرده تمپ
 HL Threshold+RECD+RET SPL=Real Ear SPL Threshold(1:)معادله  

-دست آمده شامل آستانهه شود. نتایج بهای ادیوگرام افزوده میبه آستانه RET SPL20همراه با مقادیر  RECD، مقادیر 1در معادله 

باشد. در واقع های تجویزی میکه مواد خام مورد استفاده در فرمول خواهد بودنزدیک پرده تمپان  SPLیا همان گوش واقعی  SPL های
کند و سپس میزان بهره و خروجی میگوش واقعی تبدیل  SPLحاصل از گوشی اینسرت را به  HLهای های تجویزی ابتدا آستانهفرمول

تابعی از فرکانس صورت به  است که مقادیری RET SPLکند. لازم به ذکر است که گوش واقعی تعیین می SPLسمعک را بر اساس 
در واقع اگر از  [30].تبدیل کرد SPLبه  HLتوان آن خروجی را از می ،یک مبدل به آن اضافه شودادیومتری اگر خروجی  متغیر است و

ثبت  SPL حددر واوسیله میکروفن موجود در انتهای دیگر کوپلر ه و این خروجی بفرستاده شود به کوپلر  HLادیومتر شدتی بر حسب 
 خواهد بود. RET SPLنشان داده شده در ادیومتر،  HLشده و ثبت SPL، تفاوت بین شود

همراه با مقادیر تاثیر  RECDآورده شده است. در این معادله مقادیر  2در تنظیم سمعک، در معادله  RECDدومین مورد استفاده از 
دست ه شود. نتایج بمیوسیله سمعک در کوپلر افزوده ه ره ایجادشده ببه سطح فشار صوتی یا به 21(MLEمکان قرارگیری میکروفن )

های پشت فقط برای سمعک MLEلازم به ذکر است که  [21].در گوش واقعی خواهد بود تخمینی آمده شامل بهره یا سطح فشار صوتی
زیرا هنگام  ،باشدپشت گوشی کار سختی میوسیله سمعک ه ب RECDگیری دقیق متاسفانه اندازه گردد.گوشی به معادله مذکور اضافه می

و تاثیر روش  ودش گیریاندازهیا باید حذف و یا باید به درستی  MLE، مقادیر RECD در بخش مربوط به گوش واقعی ارزیابی
باید مراقب  DREC در بخش مربوط به گوش واقعی ارزیابیهمچنین در هنگام  [31].باید لحاظ شود نیز کالیبراسیون )جایگزینی یا فشاری(

از ادیومتری  بهتر استبه همین علت  [23]است.گذار زیرا هر گونه فیدبک آکوستیکی بر نتایج تاثیر ،فیدبک آکوستیکی سمعک نیز باشیم
in-situ دست آوردن مقادیر ه برای بRECD تا علاوه بر حذف اثر  استفاده کردMLE بتوان از فیدبک آکوستیکی نیز جلوگیری کرد، 
 شود.میفعال رمیکروفن سمعک غی in-situهنگام انجام ادیومتری زیرا در 

 Coupler SPL or Gain+RECD+MLE=Predicted Real ear SPL or Gain(2:)معادله  

خروجی از  SPL، 2و در معادله  یدآدست میه و در نزدیک پرده تمپان ب SPLبیمار در واحد شنوایی های آستانه، 1در واقع در معادله 
بیمار شنوایی های . این کار از قرارگیری خروجی سمعک زیر آستانهیدآدست میه یا بهره آن بعد از تقویت در نزدیک پرده تمپان بسمعک 

صورت با  در این بگیرد؛ قرار 22(UCL)شنوایی های ناراحت ، مقادیر آستانهشنوایی هایجای آستانهه ب 1. اگر در معادله کندمیجلوگیری 
                                                           
19 Supra-aural Headphones 
20 Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Level 
21 Microphone Location Effect 
22 Uncomfortable Loudness Level 
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دست خواهد آمد. اطلاعات ه برای گوش واقعی ب SPLدر واحد شنوایی های ناراحت آستانه RET SPLو  RECDیر اضافه شدن مقاد
تنظیم سمعک از تجاوز خروجی سمعک از فرآیند دهد که در می را گوش واقعی این امکانشنوایی های ناراحت دست آمده از آستانهه ب

 [5]شود.جلوگیری شنوایی های ناراحت آستانه
LSP از دستگاه ادیومتر یک شدت مشخص را  ،در این روش [32، 33].گیری کردصورت مستقیم نیز اندازهه توان بنزدیک پرده تمپان را می

 SPLشده واحد گیریاندازه)شدت شود میگیری این شدت اندازه ،وسیله پروب تیوب قرار گرفته در نزدیک پرده تمپانه تولید کرده و ب
-میدست ه ب REDD دایال ادیومتر، مقادیرمقادیر شده در نزدیک پرده تمپان از گیریاندازه SPLکم کردن مقادیر خواهد داشت(. با 

 [32، 36].دست آورده وسیله هدفون روی گوشی و گوشی اینسرت با دقت بالایی به گوش واقعی را ب  SPLتوانمیبا این روش  [34، 35].آید
جهت  REDDشناسان معمولا از مقادیر صورت شنوایی در این ،دست آمده باشده وسیله هدفون به های شنوایی بدر مواقعی که آستانه

-میسی کالیبره سی 6ها در کوپلر زیرا هدفون ،(3)معادله  کنندمیاستفاده نزدیک پرده تمپان  SPLهای به آستانه HLهای تبدیل آستانه

سی را به سی 6گیری در کوپلر امکان اندازه شناسیشنواییهای کلینیکد استفاده در مور های پروب میکروفن  سیستمشوند و از آنجایی که 
 [29].رسدمی( منطقی به نظر REDDدست آوردن مقادیر ه نزدیک پرده تمپان )ب SPLگیری مستقیم میزان اندازهین ادهند، بنابرنمیما 
نزدیک پرده تمپان از روی میانگین تفاوت بین گوش  SPLبه  HL صورت تبدیل موجود نباشد، در این برای هر فرد REDD مقادیر اگر

برای همه  . این مقادیر(4)معادله  دست خواهد آمده ب TDHبرای هدفون  RET SPLو مقادیر  [37]سیسی 6واقعی بزرگسالان و کوپلر 
 REDDگیری فردی اندازهدر نتیجه  ،[38]باشدمیهای سنی زیاد تغییرات بین فردی در گروهچون  ،سنین یکسان در نظر گرفته شده است

-مستقیم REDDگیری اندازهچه  اگر دیگر، باشد. از طرفیمیدست آمده، ضروری ه وسیله هدفون به بشنوایی های آستانهدر مواقعی که 

زیرا اغلب  ؛تکاربردی نیسولی استفاده از این روش در کلینیک عملا  ،باشدمیگوش واقعی  SPLبه  HLترین روش تبدیل آستانه 
 [35].باشندنمیهای گوش واقعی ارزیابیبیماران مشتاق به صرف زمان زیاد جهت انجام 

 HL Threshold+REDD=Real Ear SPL Threshold(3:)معادله  

 HL Threshold+Real Ear to 6cc+RETSPL=Real Ear SPL Threshold(4:)معادله  
به عبارتی دیگر آنها  "کنمنمیاستفاده  RECDکنم و از میاستفاده  REDDمن از "که  گویندمیشناسان شنواییاوقات بعضی از گاهی
بدون اینکه متوجه شویم،  REDDگیری اندازهبرند. در واقع در میبهره  یکوپلر ارزیابیجای ه گوش واقعی ب ارزیابیکنند که از میفکر 

RECD  ه ب 3و  1از دو معادله  5توجه کنید. در واقع معادله  5ین مفهوم به معادله تر شدن ابرای روشن [21].کنیممیگیری اندازهرا نیز
دست خواهد آمد. در واقع هنگام ه ب REDD ،اضافه کنیم RECDرا به  RET SPLاگر مقادیر  کندمیبیان  دست آمده است که

 .شودمیگیری اندازه RECD، در پشت صحنه ماجرا ابتدا REDDگیری اندازه
(1:)معادله   HL Threshold+RECD+RET SPL=Real Ear SPL Threshold 

(3:)معادله   Real Ear SPL Threshold–HL Threshold=REDD 

(5:)معادله   REDD=RECD+RET SPL 

 RECDولی به دلیل اینکه  شود،گیری نمیاندازه RECD، هرگز 23(REARسمعک ) های باپاسخآزمایی راستیدر نتیجه با اینکه در 
را در هستند های تجویزی های گوش واقعی که مواد خام مورد استفاده در فرمولیعنی آستانه ،کندمینه ماجرا ایفای نقش در پشت صح

های هدف ایجادشده برای نزدیک پرده تمپان و منحنی SPLهای تواند در دقت و صحت آستانهگیری آن میاندازه و دهداختیار ما قرار می
 [21].اشدکننده بکمکبیمار بسیار 

RECD  با روش اتصالی متفاوتمختلف های 
آزمایی راستیخواهیم بعد از تنظیم آن را در داخل کوپلر میدر اختیار داریم که  راقالبی متصل به  RITAحال فرض کنید که یک سمعک 

های شنوایی گیری آستانهاندازهگیری خواهد شد. حال اگر موقع اندازهبا قالب متصل به سمعک  RECDصورت  در این .(2کنیم )معادله 
نزدیک پرده تمپان  SPLهای به آستانه HLهای صورت برای تبدیل آستانه ، در اینشده باشداز گوشی اینسرت استفاده  ،همان فرد
 RECDت ین دو نوع متفاواگیری کنید. بنابروسیله فوم متصل به گوشی اینسرت اندازهه را ب RECD( مجبور خواهید بود که 1)معادله 

زیرا  ،ساز خواهد بودمشکلها RECDاند که این عدم تطابق بین شدهگیری اندازههای اتصالی متفاوتی روشداشت که با وجود خواهد 
های قالبحاصل از  RECDین در اباشد. بنابرمیبلندتر ها قالبلوله که طول  حالی در ؛باشدمیمتر میلی 25فوم اسفنجی لوله طول 
 [24].شودمیمطرح  روش اتصالیاصطلاح  RECDگیری اندازهیابد. در میهای بالا کاهش کانسفربهره  ،گوش

برده شود کار ه ب RITEهای سمعک رسیور سیلیکونی درسری جای ه اگر فوم متصل به گوشی اینسرت ب حال راه حل این است که
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، سیلیکونی راحتی استفاده از سمعک را در بیماران افزایش داد هایهای گوش و سریدر مقایسه با قالب توانمیصورت  در این ،(1 شکل)
های شنوایی های پایین و میانی دست یافت )قابلیت تجویز سمعک در افتهای سیلیکونی به بهره بیشتری در فرکانسدر مقایسه با سری

فظ کرد، تشدید آکوستیکی حاصل از تیوب متصل به قالب را ح RITAهای توان مزیت سمعکدر واقع با این روش اتصالی می (،24هموار
های باریک میزان خروجی سمعک در نزدیک پرده های سیلیکونی میزان فیدبک را کاهش داد، نسبت به لولهرا حذف کرد، نسبت به سری

زندگی تغییرات زیادی را حفظ کرد، در نوزادانی که در سال اول  RITEهای های بالا افزایش داد، جنبه زیبایی سمعکتمپان را در فرکانس
های گوش روند در کانال گوش دارند، استفاده کرد، از فیدبک ناشی از تغییرات کانال گوش در هنگام جویدن جلوگیری کرد، نسبت به قالب

از  گیری جلوگیری کرد وهای مواد قالب، پست و از خطرات احتمالی حین قالبتوان در هزینهتجویز و فروش سمعک را تسریع کرد، می
 ( استفاده کرد.RECDآزمایی بر اساس کوپلر )در راستی ANSI S3.46 2013استاندارد 
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 نتیجه گیری 
های توان علاوه بر حفظ مزایای سمعکمی RITE هایهای سیلیکونی در سمعکسریجای ه صورت استفاده از فوم اسفنجی ب در

RITEتوان مطابق استانداردصورت می های پایین و میانی برای بیمار فراهم کرد. همچنین در اینتری در فرکانس، بهره بیش ANSI 

S3.46 2013 های گوش واقعی اتخاذ کرد. در نتیجه مشکل های کوپلری و هم برای ارزیابیروش اتصالی یکسانی را هم برای ارزیابی
 ها برطرف خواهد شد.RECDعدم تطابق بین 
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