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Abstract 

Background and Aims: Real ear measurement is the most prevalent way of verifying hearing aids in 

children and adults. Recently, auditory evoked potentials have been used to assess the accuracy of 

fitting in infants and young children who could not present decent behavioral feedbacks. In the 

present study, the real ear measurement responses of hearing aids fitted with cortical responses are 

compared with NAL-NL2 formula. 

Materials and Methods: A total of 10 children suffering from moderate to severe hearing loss in the 

age group of 2 to 4 years were selected. At first, real ear measurement responses were obtained from 

hearing aids which were fitted with cortical responses and then they were compared with the target of 

NAL-NL2. 

Results: Hearing aids which were fitted with cortical responses presented more gain in comparison 

with NAL-NL2 formula. The amount of P-value was lower than 0/005 in all frequencies and 

intensities except in the frequency of 500Hz in low intensity level and 4KHz in high intensity level. 

There was a significant difference in almost all frequencies and intensities between real ear 

measurement responses and the responses of NAL-NL2 formula (P-Value<0/05). 

Conclusion: In the current study, real ear response of hearing aids fitted with cortical responses and 

NAL-NL2 formula were compared. The results showed a significant difference in almost all 

frequencies and three levels of intensities between real ear responses of hearing aids, which was fitted 

with cortical responses, and NAL-NL2 formula. 
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 شده با پاسخ کورتیکال و منحنی هدف حاصل های تنظیممقایسه بهره گوش واقعی در سمعک

 عصبی متوسط تا شدید-شنوایی حسیدر کودکان با کمNAL-NL2 از فرمول 

 

 5، تیلا موسوی4 جلایی، شهره، 3 ملیحه مظاهر یزدی، *2جلال ثامنیسید  ،1 عربی نژاد کیمیا حبیب

 

 ، تهران، ایرانایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده شناسی، شنوایی ارشد کارشناسی جویدانش .1
 تهران، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی ایران شناسی، دانشکده توانبخشیعضو هیئت علمی گروه شنوایی .2
 تهران، ایران ،انایر پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده شناسی، شنوایی تخصصی دکتری دانشجوی. 3
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده زیستی، آمار گروه دانشیار. 4
 ، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس شنوایی. 5
 
 

 * 14/08/1396مقاله  رشیپذ           18/05/1396مقاله  یبازنگر           13/03/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
های های اخیر، از پتانسیلدر سال. باشدترین روش مورد استفاده در تایید عملکرد سمعک در کودکان و نیز بزرگسالان می، رایج1های ارزیابی گوش واقعیپاسخ

توانند بازخورد رفتاری مناسب ارائه دهند، استفاده شده است. در مطالعه حاضر، سن که نمیدقت فیتینگ در نوزادان و کودکان کم 2برانگیخته شنوایی در ارزیابی عینی
-ترین فرمولکه یکی از رایج NAL-NL2های قشری و منحنی هدف حاصل از فرمول شده با پاسخهای تنظیمهای ارزیابی گوش واقعی به دست آمده از سمعکپاسخ

 مقایسه قرار گرفت. باشد، موردها در تنظیم و تجویز سمعک کودکان می

 هامواد و روش
شده با های تنظیمسمعکارزیابی گوش واقعی از های سال صورت گرفت. در ابتدا پاسخ 4تا  2شنوایی متوسط تا شدید در سنین کودک دچار کم 10مطالعه حاضر روی 

 ایسه گردید.مق NAL-NL2های قشری این کودکان به دست آمد و سپس با منحنی هدف حاصل از فرمول پاسخ

 هایافته
به جز در  P-Valueمقدار  دهد.، میزان بهره بیشتری در هر سه سطح شدتی ارائه میNAL-NL2های قشری نسبت به فرمول شده با پاسخهای تنظیمسمعک
بود که بیانگر  005/0شده، کمتر از نهای آزموها و شدتکیلوهرتز در سطح شدت بلند، در تمامی فرکانس 4هرتز در سطح شدت آهسته و فرکانس  500فرکانس 

 بود. NAL-NL2ها و نتایج حاصل از فرمول به دست آمده از سمعکهای گوش واقعی اختلاف معنادار بین پاسخ

 گیرینتیجه
فت. نتایج بیانگر تفاوت معنادار قرار گرمورد مقایسه  NAL-NL2های قشری و فرمول شده با پاسخهای تنظیمسمعک ارزیابی گوش واقعیهای در مطالعه حاضر، پاسخ
 بود. ها بود و در هر سه سطح شدت ارزیابی شدهتقریبا در تمامی فرکانس

 واژگان کلیدی
 NAL-NL2شنوایی متوسط تا شدید؛ فرمول های کورتیکال؛ کودکان با کمهای گوش واقعی؛ پاسخارزیابی سمعک؛

 

 

 ایران، پزشکی علوم توانبخشی دانشگاه دانشکده شناسی، شنوایی گروه میعل هیئت عضو .ثامنی جلال سیددکتر  نویسنده مسئول:

 ایران تهران،

 jsameni1@gmail.com آدرس الکترونیکی:

 

                                                           
1 Real Ear Measurement  
2 Objective 
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 مقدمه و اهداف
 [1]باشد.های غربالگری شنوایی، مداخله زودهنگام در نوزادان دچار مشکلات شنوایی مادرزادی در حال گسترش روزافزون میبا اجرای برنامه
 4های پایددار شدنوایی  ( یا پاسخABR) 3های برانگیخته ساقه مغزهای شنوایی از طریق پاسخشنوایی در سنین پایین، آستانهبا تشخیص کم

(ASSRتعیین می )هدف  [2]گیرد.شناسان قرار میشوند و اطلاعات لازم برای فیتینگ مناسب سمعک حتی برای نوزادان در اختیار شنوایی
باشدد. ورودی  های شنوایی، تسهیل دستیابی به اصوات محیطی، به خصوص گفتدار، مدی  از تقویت شنوایی در نوزادان و کودکان دچار آسیب

هدای سدوادآموزی و   دهد که رشد و توسعه ارتباط زبانی، دریدافتی و بیدانی، مهدارت   شده مناسب به کودک این فرصت را میشنوایی تقویت
اندد،  ماهگی مورد مداخله قرار گرفته 6تفاوت بسیار زیادی در عملکرد کودکانی که قبل از  [3]ب با سن خود را داشته باشد.های متناسمهارت

رائه تقویدت تدا انجدام ادیدومتری و     وجود دارد؛ بنابراین معقول نیست اانجام شده، ماهگی برای آنها مداخله  6نسبت به کودکانی که پس از 
کننده باشند، استفاده از توانند در فرآیند تنظیم سمعک چندان کمکدر کودکانی که نمی [4]های شنوایی کامل به تعویق انداخته شود.ارزیابی
های میان کودکان و بزرگسالان )مانند اندازه مجرای گوش خارجی و تعددیلات وابسدته بده سدن( را در نظدر بگیدرد،       هایی که تفاوتروش

 باشد.ضروری می
هدای الکترواکوسدتیک در   باشد. مساله اصلی این است که بهره سدمعک و مولفده  آن نمیتایید بهره مناسب در سمعک به معنای موثر بودن 

هدای  گفتاری در موقعیتو  عینی، 5های ذهنیسمعک بر اساس آزمون سودمندیتایید میزان  [3]شنوایی عملکردی مفید و موثر داشته باشد.
هدای  باشد. از طرفدی دیگدر، در سدال   های گفتاری، بخش اصلی در تنظیم سمعک میارزیابی مهارت [6، 5]گیرد.مختلف با سمعک انجام می

توانند بدازخورد رفتداری مناسدب    که نمی انکودکدقت تنظیم سمعک در نوزادان و  های برانگیخته شنوایی در ارزیابی عینیاخیر، از پتانسیل
ها پردازند، زیرا این پاسخمی 6های برانگیخته شنوایی با زمان تاخیر بالااز محققین به بررسی پاسخ بسیاری [2]ارائه دهند، استفاده شده است.

، کورتکس شنوایی اولیده و منداطق مدرتبط بدا شدنوایی      7لکورتیکا-تالامو-انعکاسی از فعالیت الکتریکی کلی تولیدشده در مسیر کورتیکو را
کنندد و بده   ، فعالیت عصبی در کورتکس شنوایی در پاسخ به صوت را منعکس می8های برانگیخته شنوایی قشریپتانسیل [7]دانند.همراه می

 [8]روند.وسال به کار میسنعنوان ابزاری در بررسی میزان موثر بودن سمعک در نوزادان و کودکان کم

شناسدان  توسط شنوایی 9REMشود. واژه های ارزیابی گوش واقعی در تایید عملکرد سمعک در کودکان و نیز بزرگسالان استفاده میپاسخ
شناسدی بدالینی، هددف    شدود. در شدنوایی  های اکوستیکی گوش واقعی استفاده میبرای توصیف محدوده وسیع و متفاوتی از ارزیابی ویژگی

REM [3]باشد.شده با هدف تجویزی میهای اکوستیکی گوش واقعی تقویتیژگیمقایسه و تایید و 
 در 10NL2-NALشده با پاسخ قشری و منحنی هدف حاصل از فرمول های تنظیممطالعه حاضر به مقایسه بهره گوش واقعی در سمعک

-NALهدای رفتداری در فرمدول    های گوش واقعی با سمعک در کودکان با اطلاعات به دست آمده از آستانهکودکان پرداخته است. پاسخ

NL2 .مقایسه گردید 

 هاروشد و موا
ش دچدار  کنندده در پدژوه  اجرا شد. همه افدراد شدرکت  ل سا 4تا  2شنوایی متوسط تا شدید در سنین کودک دچار کم 10مطالعه حاضر روی 

های تمپانومتری و رفلکس آکوستیک نیز جهت بررسدی  شدید بودند. آزمون-ملایم تا متوسط طرفه یا دوطرفهعصبی یک-شنوایی حسیکم
یا سرومن اطمیندان حاصدل گردیدد.     11سلامت پرده گوش اجرا گردید و از عدم انسداد مجرای گوش به دلایلی چون انسداد مادرزادی مجرا

ها و نحوه اجرای کردند. پس از شرح آزمونشناختی و حافظه استفاده نمیگونه داروی موثر بر وضعیته در آزمون از هیچکنندکودکان شرکت
نامه منطبق راهنمای کمیته اخلاقی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران )مکان اجرای مطالعه( در اختیار والدین آنها، فرم رضایت
 قرار داده شد.

اجرای تمامی آزمایشات به کودک استراحت کافی داده شد تا خستگی تاثیری بر نتایج نداشته باشد. چنانچه بنا به هر دلیلی همچون  در حین
خستگی کودک، عدم وجود وقت کافی برای ادامه آزمایشات و نامناسب بودن شرایط محیطی امکان انجام کامل آزمایشات وجدود نداشدت،   

 دی موکول گردید و یا انجام آن در جلسات متعدد صورت پذیرفت.ادامه آزمایش به جلسه بع

 

                                                           
3 Auditory Evoked Response (ABR) 
4 Auditory Steady State Responses (ASSR) 
5 Subjective 
2 Long Latency Auditory Evoked Potentials (LLAEPs) 
7 Cortico-Thalamo-Cortical 
8.Cortical Auditory Evoked Potentials (CAEPs) 
9 Real Ear Measurement (REM) 
10 National Acoustic Laboratories and the HEARing Cooperative Research Center, Chatswood, Australia 
11 Atresia 
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 های قشریتنظیم سمعک با استفاده از پاسخ

قدرار  Hearlab های برانگیخته شنوایی با زمان تاخیر طولانی با دسدتگاه  های پاسخکننده در آزمون تحت ارزیابی با آزمونکودکان شرکت
قشری تایید و تنظیم شد. در این دستگاه دو نوع ارزیابی مختلدف در نظدر گرفتده شدده اسدت        هایگرفتند و میزان تقویت سمعک با پاسخ

هدای  / به نماینددگی فرکدانس  t/، و /m/ ،/gصدای گفتار طبیعی / 3از 14ACA. در 13و ارزیابی قشری با تون 12شدهارزیابی قشری تقویت
به ترتیدب معدادل سده سدطح شددت گفتدار        SPLبل دسی 75و  65، 55پایین، میانه و بالا استفاده شده است. آزمون در سه سطح شدتی 

تدوان از گوشدی داخلدی    باشدد و نمدی  آهسته، متوسط و بلند انجام شد. همچنین ارائه محرک در این آزمون تنها از طریق میدان صوتی مدی 
محرک  100دقیقه حدود  2و در بازه زمانی باشد ثانیه میمیلی 1125ثانیه و دیرش بین تحریکی حدود میلی 30استفاده کرد. دیرش محرک 

( و در فاصدله یدک متدری قدرار     15شود. هنگام اجرای آزمون از طریق میدان صوتی، بلندگو در جلو کودک )صفر درجه آزیمدو  فرستاده می
تواند مددار تدراکم   میباشد که ها در این آزمون آنقدر طولانی میگرفت و هیچ مانعی بین کودک و یا میکروفن سمعک نبود. دیرش سیگنال

توان یک ارزیابی واقعی از عملکرد سمعک و اثر آن بر سیگنال ورودی را در سطح قشر شنوایی سمعک را فعال کند؛ از این رو به آسانی می
-بررسی نمود. در کودکان به دلیل استفاده دو گوشی از سمعک، هنگام آزمون سمعک گوش مقابل خاموش بود تا ارزیابی بده صدورت تدک   

شده با هم مقایسه شدد. در صدورت نیداز،    شده و حالت تقویتشده از روی جمجمه در حالت غیرتقویتگوشی اجرا گردد. در نهایت ولتاژ ثبت
 17ABRو  16OAEهدای  ، آزمونACAشده مشاهده گردید. قبل از انجام آزمون های تقویتبهره بیشتر اعمال شد و دوباره دامنه پاسخ

عیت سیستم شنوایی در حالت عدم تقویت اطلاع حاصل گردد، پس از اجرای آزمون کورتیکال و تنظیم سمعک کودک انجام گردید تا از وض
 شناسی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ارجاع گردید.جهت اجرای آزمایشات شنوایی به کلینیک شنوایی

 ادیومتری رفتاری
مدل (هرتز در اتاقک آکوستیک با استفاده از دستگاه ادیومتر پژواک آوا  4000تا  250اکتاوی از های های شنوایی رفتاری در فرکانسآستانه

CA88 تعیین شده و آستانه رفتاری کودکان برای هر گوش مشخص گردید.18شده بیناییساخت ایران( از طریق ادیومتری تقویت ، 

 های گوش واقعیارزیابی

درجه با  90متری بلندگوی دستگاه طوری نشانده شد که بلندگو در زاویه سانتی 30صله حداکثر های گوش واقعی کودک در فاجهت ارزیابی
متری پرده تمپان باشد. به صورت تقریبی عمق قرارگیری میلی 6گوش فرد قرار داشته باشد. در این آزمون انتهای پروب میکروفون باید در 

گذاری شده اسدت. میکروفدون   گیری کرده و علامتاین مقادیر را از ابتدای تیوب اندازهمتر در نظر گرفته شد که میلی 25تا  20در کودکان 
گرفته شد تا از قرارگیری مناسب میکروفدون پدروب در    19REURدر بالای لاله گوش قرار داده شد و دستگاه کالیبره گردید. سپس پاسخ 

ار گرفت. با توجده بده تنظدیم سدمعک بدر اسداس دسدتگاه        نزدیکی پرده تمپان اطمینان حاصل گردد. سپس سمعک روی گوش کودک قر
Hearlab65، 50های پردازش دیجیتال سمعک فعال باقی ماندند و صرفا برای سده ورودی  ، در تنظیمات آن تغییری اعمال نشد و گزینه 

رین مرحله، منحنی انددازه  هرتز میزان تقویت سمعک ثبت گردید. در آخ 4000و  2000، 1000، 500، 250های بل و در فرکانسدسی 80و
 های مربوطه ثبت گردید.در فرم NAL-NL2های های رفتاری در فرمولگرفته شده و نیز منحنی تارگت به دست آمده از آستانه

 هایافته
کدودک   10در  NAL-NL2های قشدری و فرمدول   شده با پاسخهای تنظیمبه دست آمده از سمعک REMهای در مطالعه حاضر پاسخ

، 3000، 2000، 1000، 500، 250هدای  بدل در فرکدانس  دسی 80و  65، 50قایسه و بررسی قرار گرفت. مقایسه در سه سطح شدتی مورد م
 NL2-NALهای گوش واقعی و فرمول به دست آمده از مقایسه پاسخ ValuePهرتز صورت گرفت. در این مقاله میزان میانگین و  4000

هرتز به تفکیک سه سطح شدت آزمایشی )آهسته،  4000و  2000، 1000، 500، 250فرکانس  5ان در کوکسبا استفاده از آزمون آماری ویل
 نمایش داده شده است  3تا  1متوسط و بلند( در جداول 

 
 

 
 

                                                           
12 Aided Cortical Assessment (ACA) 
13 Cortical Tone Evaluation (CTE) 
14 Aided Cortical Assessment (ACA) 
15 Azimuth 
16 Oto Acoustic Emissions (OAE) 
17 Auditory Brainstem Responses (ABR) 
18 Visual Reinforcement Audiometry (VRA) 
19 Real Ear Unaided Responses (REUR) 
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 (n=10) کوکسان )سطح شدت آهسته(توسط آزمون آماری ویل NAL-NL2گوش واقعی و فرمول  هایپاسخمقایسه : 1جدول 

 

 50 (dB SPLسطح شدت )

 P-Value (dBمیانگین ) (Hzفرکانس )

250 
 REM                                          9430/39ی هاپاسخ

005/0  
 NAL-NL2 0320/34فرمول 

500 
 REM                                          4600/38ی هاپاسخ

878/0 
 NAL-NL2 6190/38فرمول 

1000 
 REM                                          4030/49ی هاپاسخ

008/0 
 NAL-NL2 7140/45فرمول 

2000 
 REM                                          2550/52ی هاپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 1740/48فرمول 

4000 
 REM                                          5380/50ی هاپاسخ

053/0 
 NAL-NL2 4060/47ل فرمو

 
گوش واقعدی بدالاتر از    هایتقریبا در همه موارد پاسخ( dB SPL 50)شود، در سطح شدت آهسته مشاهده می 1گونه که در جدول همان
-P شده اندکی بالاتر از بهدره پیشدنهادی توسدط فرمدول بدود. مقددار       های تنظیمبود؛ بدین معنا که بهره سمعک  NAL-NL2فرمول 

Valueهرتز مقدار  500باشد. در فرکانس هرتز معنادار می 500ها به جز همه فرکانس در P-Value به دسدت آمدد کده     005/0بالاتر از
 باشد.در این فرکانس میNAL-NL2 های به دست آمده از فرمول های گوش واقعی و پاسخبیانگر عدم تفاوت معنادار میان پاسخ

 

 
 (n=10) کوکسان )سطح شدت متوسط(توسط آزمون آماری ویل NAL-NL2ی و فرمول های گوش واقع: مقایسه پاسخ2جدول 

 

 65( dB SPLسطح شدت )

 P-Value (dBمیانگین ) (Hzفرکانس )

250 
 REM 6880/35 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 8780/27فرمول 

500 
 REM 0620/37 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 8890/30فرمول 

1000 
 REM 2330/45 هایپاسخ

022/0 
 NAL-NL2 2560/38فرمول 

2000 
 REM 8630/50 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 2650/42فرمول 

4000 
 REM 8030/48 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 4800/42فرمول 

 

بدین معنا که  بود؛ NAL-NL2های گوش واقعی بالاتر از فرمول های پاسخدر همه موارد پاسخ( dB SPL 65)در سطح شدت متوسط 
در همده  P-Value بدود. مقددار   NAL-NL2 شده اندکی بالاتر از بهره پیشنهادی توسدط فرمدول   های تنظیمبهره تجویزی در سمعک

-NAL هدای بده دسدت آمدده از فرمدول      هدای گدوش واقعدی و پاسدخ    بود که بیانگر تفاوت معنادار بین پاسخ 005/0ها کمتر از فرکانس

NL2باشد.می 
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 (n=10) کوکسان )سطح شدت شدید(توسط آزمون آماری ویل NAL-NL2های گوش واقعی و فرمول مقایسه پاسخ :3جدول 

 

 80( dB SPLسطح شدت )

 P-Value (dBمیانگین ) (Hzفرکانس )

250 
 REM 7440/30 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 9070/18فرمول 

500 
 REM 2540/30 هایپاسخ

013/.0 
 NAL-NL2 3770/22فرمول 

1000 
 REM 5800/37 هایپاسخ

007/0 
 NAL-NL2 1780/30فرمول 

2000 
 REM 9950/38 هایپاسخ

037/0 
 NAL-NL2 5040/35فرمول 

4000 
 REM 9930/38 هایپاسخ

053/0 
 NAL-NL2 7420/35فرمول 

 

سطح شدت آهسته و متوسط تقریبا در همه موارد (، مشابه dB SPL 80شود، در سطح شدت بلند )مشاهده می 3گونه که در جدول همان
شدده انددکی بدالاتر از بهدره     های تنظدیم بود؛ بدین معنا که بهره سمعک NAL-NL2های فرمول های گوش واقعی بالاتر از پاسخپاسخ

تفداوت معندادار بدین    بود کده بیدانگر    005/0در همه موارد کمتر از P-Value پیشنهادی توسط فرمول بود. در این سطح شدت نیز مقدار 
انددکی از   P-Valueکیلدوهرتز   4باشد. تنها در فرکدانس  میNAL-NL2 های به دست آمده از فرمول های گوش واقعی و پاسخپاسخ
-در این فرکانس می NAL-NL2های گوش واقعی به دست آمده و فرمول بالاتر است که بیانگر عدم تفاوت معنادار میان پاسخ 005/0

 .باشد

 بحث
 های مختلدف فرکانس درهای قشری شده با پاسخهای تنظیمبه دست آمده از سمعک REMهای های مطالعه حاضر، پاسخاساس یافتهبر 
. بدا توجده بده    بدود  NAL-NL2نتایج به دست آمده از فرمول بالاتر از تقریبا در تمامی موارد، بل دسی 80و  65، 50سه سطح شدتی در 
و همکارانش معرفدی گردیدد تدا در حدد      Dillonتوسط دکتر  NAL-NL2ان حین تنظیم سمعک، نسخه شناسهای تجربی شنواییداده

است که به  dB3امکان بهره مناسبی را برای همه کاربران سمعک فراهم آورد. نقطه شروع برای تنظیمات بلندی، کاهش بهره کلی در حد 
بر اساس سدال   NL2 -NALهای مرتبط با سن، فرمولبر اساس داده [9]اتخاذ شده است. NL2-NALلحاظ نظری در روش تجویزی 

بهره بیشتری نسبت به بزرگسدالان   dB5در کودکان،  dB SPL 65تولد، بین کودک و بزرگسال تفکیک قائل شده و برای سطح ورودی 
 dB2بده انددازه    NAL-NL2ر د dB SPL 65های نظری، بهدره بدرای ورودی   گیرد؛ یعنی نسبت به مقادیر مبتنی بر دادهدر نظر می
هدای  نماید و اجازه وارد کردن مقادیر تفاوت پاسدخ های غیرخطی را فراهم میاین روش بهره و حداکثر خروجی برای سمعک [6]بیشتر است.

ممکن است کاهش بهره  [10]دهد.شده را نشان می( وابسته به سن را فراهم نموده و طیف گفتاری تقویتDREC) 20گوش واقعی و کوپلر
وهش باشد. در سطح شدت آهسته، در همه موارد به جز فرکانس شده در این روش تجویزی، علت نتایج به دست آمده در این پژکلی اعمال

بود. در سطح شددت متوسدط نیدز، در همده      NAL-NL2های پیشنهادی توسط فرمول های گوش واقعی بالاتر از پاسخپاسخهرتز،  500
آمدد. در سدطح شددت بلندد، بده جدز       های فرمول به دست بالاتر از پاسخ شده به شیوه این مطالعهگیریهای گوش واقعی اندازهموارد پاسخ
بود. بر اساس نتایج بده دسدت    NAL-NL2های فرمول های گوش واقعی بالاتر از پاسخها پاسخکیلوهرتز، در تمامی فرکانس 4فرکانس 

، میزان بهره بیشتری در هر سه سطح شددتی نشدان   NAL-NL2نسبت به فرمول  HearLabشده با دستگاه های تنظیمآمده، سمعک
 کیلوهرتز به دلیل تعداد کم نمونه در تحقیق حاضر باشد. 4هرتز و  500های ها در فرکانسبودند. ممکن است این یافتهداده 

های مختلف شدد؛ بندابراین   افزار فیتینگ کمپانیوارد نرم 2011معرفی و در اوایل سال  2008در اواخر سال  NAL-NL2روش تجویزی 
شدده،  بر اساس مطالعدات انجدام   [3]ها پرداخته باشد، بسیار محدود است.جویزی این روش با سایر روشمقالاتی که به مقایسه پارامترهای ت

                                                           
20 Real Eartocoupler Differences (RECD) 
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. ممکن اسدت همدین اعمدال تقویدت     کندها اعمال میهای مختلف نسبت به سایر روشتقویت کمتری در فرکانس NAL-NL1فرمول 
Dillon (2012 )ندوزاد توسدط    18کمتر توسط این فرمول سبب به دست آمدن نتایج حاصل از پژوهش حاضر باشد. در تحقیقی که روی 

های به دست آمدده در  بیشتر با مورفولوژی بهتری ثبت شدند. پاسخ CAEPانجام شد، در شرایط با سمعک نسبت به بدون سمعک امواج 
 [11]بیان کردندد.  NL1-NALهای پایین توسط فرمول بود که علت را تقویت کمتر فرکانس tو  gتر از پایین mین آزمون، برای صدای ا

کرد، نیاز داشتند که ممکن است به دلیدل میدزان تقویدت کمتدر     تجویز می NAL-NL1در پژوهشی دیگر کودکان بهره بالاتری از آنچه 
 [12]تجویزی باشد. هاینسبت به سایر روش NL2-NALتوسط فرمول 

صدورت گرفتده    DSLهای رایج نظیدر  و سایر فرمول NAL-NL2و  NAL-NL1های فرمولقایسه های متعددی به منظور مبررسی
تری در نظر گرفته اسدت. در  همواره تقویت پایین NAL-NL1ای که ها به دست آمده، به گونهاست. تقریباٌ نتایج یکسانی از این پژوهش

را در تنظیمدات  DSLm[i/o] و  NAL-NL2دو روش  ( درSIIو همکارانش بلندی و شاخص وضدوح گفتدار )   Ching، 2013سال 
شده بر اساس بهدره سدمعک، در سدطوح شددت     محاسبه SIIکودک مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که  200سمعک 

حالی  بیشتر گزارش شد، در NAL-NL2تخمینی در روش  SIIبیشتر است، اما در سطوح شدت متوسط و بالا  DSLپایین برای روش 
در تحقیقدی کده توسدط     [13]در تمامی سطوح شدت بیشدتر بدود.   NL2-NALنسبت به روش  DSLکه بلندی تخمینی حاصل از روش 

Ching ،Seewald  مندی کودکان و ترجیح آنها نسبت به دو فرمدول  کودک انجام شد، میزان علاقه 24روی  2010و همکاران در سال
NAL-NL1  وDSLv4  بررسی شد که بیانگر ترجیح کودکان به استفاده از فرمولNAL-NL1 ا شدت کم بود، اما در در صداهای ب

ها حاکی از تمایل بالای کودکان دادند. یافتهرا ترجیح می DSLخواستند بلند و واضح بشنوند، فرمول های پایین و یا زمانی که میفرکانس
صددای پیشدنهادی در    شده، میدزان بلنددی  در مجموع بر اساس نتایج مقالات بررسی [14]به داشتن حق انتخاب بین دو فرمول تجویزی بود.

باشد و در مواردی که نیاز به صدای بلندتر و یا تقویت بالاتر می DSLها نظیر فرمول تر از سایر روش، اندکی پایینNAL-NL2فرمول 
تدر  دلیل پدایین  NAL-NL1های دیگر ترجیح داده شده است. ممکن است این میزان تقویت پیشنهادی کمتر توسط فرمول بوده، فرمول

باشدد. از طرفدی    HearLabشده بدا دسدتگاه   های تنظیمهای گوش واقعی در سمعکبهره به دست آمده این فرمول نسبت به پاسخ بودن
کیلوهرتز در سطح شدت بلند، نیز ممکن است به  4هرتز در سطح شدت آهسته و فرکانس  500های به دست آمده در فرکانس دیگر، یافته

 کننده( در این مطالعه باشد.تشرک 10دلیل تعداد نمونه پایین )

 یریگجهینت
تدرین روش مدورد اسدتفاده در تاییدد     باشد. رایجهای الکترواکوستیک میاطمینان از صحت عملکرد و تنظیم مطلوب سمعک نیازمند ارزیابی

رزیدابی گدوش واقعدی در    های اهای ارزیابی گوش واقعی است. هدف از پاسخعملکرد سمعک در کودکان و نیز بزرگسالان بکارگیری پاسخ
 [2]باشد.شده با هدف تجویزی میهای اکوستیکی گوش واقعی تقویتادیولوژی بالینی مقایسه و تایید ویژگی

سدن  نگیخته شنوایی در ارزیابی آبجکتیو دقت فیتینگ در نوزادان و کودکان کمهای براهای اخیر، استفاده از پتانسیلاز طرفی دیگر، در سال
های ست آمده از سمعکبه د REMهای در مطالعه حاضر، پاسخ [2]توانند بازخورد رفتاری مناسب ارائه دهند، بسیار رایج شده است.که نمی
هدا بررسدی گدردد. نتدایج     انجام گرفت تا میزان تفاوت بین این پاسدخ مورد مقایسه  NAL-NL2های قشری و فرمول شده با پاسختنظیم

سه سدطح  در  های مختلففرکانس در HearLabشده با دستگاه های تنظیمبه دست آمده از سمعک REMهای حاصل از مقایسه پاسخ
ها و در هر سده سدطح   بیانگر تفاوت معنادار، تقریبا در تمامی فرکانس NAL-NL2با نتایج به دست آمده از فرمول   80و  65، 50شدتی 

هدای  های قشری، نسبت به روشبا استفاده از پاسخ Verificationرسد شده بود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر میشدت ارزیابی
هدای  الاتری را برای سطوح مختلف به دنبال داشته باشد؛ بنابراین لزوم ارزیابی شنوایی بدون سمعک بدا بدازه  ارزیابی گوش واقعی، تقویت ب

های زمانی کمتر را باید در نظر داشت؛ چرا که احتمال رخداد تقویت بیش از حد و تاثیر منفی آن بر شنوایی با تنظیم سمعک بر اساس پاسخ
 باشد.قشری محتمل می

 یتشکر و قدردان
هدای قشدری و   شده توسط پاسخهای تنظیمهای گوش واقعی در سمعکمقایسه پاسخ"نامه تحت عنوان مقاله حاضر حاصل بخشی از پایان
 "عصبی متوسط تدا شددید  -شنوایی حسیساله دچار کم 4تا  2در کودکان  DSLv5و  NAL-NL2های منحنی هدف حاصل از فرمول

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران اجدرا شدده اسدت. نویسدندگان مقالده،      می 95سال  شناسیدر مقطع کارشناسی ارشد شنوایی
 نمایند.کنندگان در مطالعه حاضر اعلام میمراتب سپاس و قدردانی خود را از کلینیک شنوایی نسیم قیطریه و همچنین کلیه شرکت
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