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Abstract 

Background and Aim: 

One of the main purposes of hearing aid fitting for a patient with sensorineural hearing loss is to 

improve speech intelligibility in noise. Many parameters can influence this goal among which is 

compression. Compression systems typically compress the amplitude of sounds in order to improve 

speech intelligibility. One of the factors which determine the function of compression is its knee 

point. The present study was carried out to comprehensively investigate the effects of using one knee 

point compared to two knee points in compression systems on the score of the Acceptable Noise 

Level test in individuals with sensorineural hearing loss. 

Materials and Methods: A total of 15 patients suffering from sensorineural hearing loss participated 

in the study. All participants were fitted with Siemens Motion P 3mi hearing aids. The Most 

Comfortable Level and the Background Noise Level were measured and the Acceptable Noise Level 

was tested in three conditions, i.e. unreinforced, reinforced with one knee point, and with two knee 

point. Time constants (fast) and channel numbers (N=6) remained fixed. 

Results: The results of the present study showed that there was not any significant differences 

between the reinforced with one knee and two knee points conditions and the unreinforced and mean 

acceptance level of noise in reinforced conditions. No significant association was found between 

mean ANL and the average of hearing thresholds in unreinforced and reinforced conditions with one 

and two knee points. 

Conclusion: According to the findings, it was not possible to determine the Acceptable Noise Level 

based only on the measured hearing thresholds. Also, increasing the number of knee points from one 

to two had no major effects on the score of the Acceptable Noise Level test, and one knee point might 

be enough to understand Speech in noise. Therefore, it seems that there is no need to increase the 

number of knee points in the compression systems. 
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های تراکمی بر امتیاز آزمون زانویی در سیستم زانویی با دو نقطه گذاری یک نقطهاثر مقایسه

ANL  عصبی-شنوایی حسیافراد مبتلا به کمدر 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف

 مهم این در زیادی عوامل. باشدمی نویز حضور در وی گفتار درک میزان بهبود ،عصبی-حسی شنواییکم دچار ردف برای سمعک تنظیم و تجویز هنگام هدف تریناصلی

 زانویی یهنقط کند،می استفاده ایدامنه تراکم پارامترهای از ایدامنه تراکم روند تحقق برای تراکمی سیستم. است ایدامنه تراکم عوامل این از یکی و هستند دخیل

 سطح آزمون امتیاز بر تراکمی هایسیستم در زانویی ینقطه دو با زانویی ینقطه یک گذاریاثر یمقایسه بررسی هدف با حاضر یمطالعه. ستا پارامترها این از یکی

 .شد انجام عصبی-حسی شنواییکم دچار افراد درنویز  پذیرش

 هاروشواد و م

سطح  و زمینه نویز سطح، گفتار سطحترین راحت میزان گیریاندازه به سطح پذیرش نویز آزمون و زیمنس Motion P 3mi سمعک زا استفاده با حاضر مطالعه در

. دش پرداخته عصبی-حسی شنوایی کاهش به مبتلا فرد 91 روی بر( زانویی ینقطه دو با تقویت و زانویی ینقطه یک با تقویت نشده،تقویت) حالت سه در پذیرش نویز

 .بود (=6N) ثابت هاکانال تعداد و( تند) زمانی هایثابت تقویتی، هایحالت انواع در

 هایافته

 سطح میانگین در تقویتی هایحالت و نشدهتقویت حالت بین چنینهم زانویی، ینقطه دو با تقویت و زانویی ینقطه یک با تقویت حالت دو بین که ها نشان دادیافته

 نشد مشاهده معناداری ارتباط نشدهتقویت حالت در شنوایی هایآستانه میانگین با نویز پذیرش سطح میانگین بین (.<21/2p) ندارد وجود معناداری وتتفا نویز، پذیرش

 .کردمی صدق نیز زانویی ینقطه دو و زانویی ینقطه یک با هایحالت برای مساله این و

 گیرینتیجه

 بر بارزی تاثیر نقطه، دو به نقطه یک از زانویی نقطه تعداد افزایش همچنین. نیست پذیرامکان افراد شنوایی هایآستانه به استناد با یزنو پذیرش سطح تعیین کلی طور به

 .نیست تراکمی هاییستمس در آن افزایش به نیازی رسدمی نظر به لذا ؛کندمی کفایت نویز در گفتار درک برای زانویی نقطه یک و ندارد نویز پذیرش سطح آزمون امتیاز

 های کلیدیاژهو

 زانویی ینقطه ؛شنواییکم ؛سمعک ؛نویز پذیرش سطح ؛نویز در گفتار درک ؛ایدامنه تراکم
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 و اهدافمقدمه 

بر  ]9[.شناسی، تعداد زیادی از کاربران سمعک از سمعک خود راضی نیستندشنواییهای حیطه صنعت، فناوری و رشته رغم پیشرفتعلی
درصد از کاربران  96همچنین، تقریباْ  [0].کنندشنوای آمریکا از سمعک استفاده میدرصد از جمعیت کم 02 ر آمریکا فقطای داساس مطالعه

 گفتار در شرایط سخت درککاربران سمعک اغلب از این بدین علت است که  [9].کنندعنوان استفاده نمیهیچسمعک از سمعک خود به 

برای حل این مساله امروزه اکثر  .محدودی در به حداکثر رساندن قابلیت شنیدن دارند های خطی تواناییسمعک [3].برندآکوستیکی رنج می
 [4].کنداساس شدت سیگنال ورودی تغییر می برخودکار بهره به صورت ها دهند که در آنمیه ئاراها انواع مختلفی از تراکم را سمعک

و همکارانش گزارش کردند که  Lippmannاند. دادهرا بر درک گفتار مورد بررسی قرار  محققین در طی زمان تاثیر پارامترهای تراکمی
که سطح شدت مواد گفتاری بهتر است شود و تنها زمانی تراکم در مقایسه با سیستم خطی منجر به کاهش مختصری در درک گفتار می

و همکارانش با استفاده از سیستم تراکمی با دو باند فرکانسی  Villchur [1].های بارزی داشته و یا سطح شدت ورودی پایین باشدتفاوت
برخی محققان تاثیر تعداد  [6].گزارش کردندعصبی -حسیشنوایی بهبود قابل توجهی در درک گفتار افراد کم 3و  0مجزا با نسبت تراکم بین 

کانال( هیچ کاهشی در درک گفتار رخ  4تا  0کاناله )کانال تراکمی بر درک گفتار را مورد بررسی قرار داده و گزارش کردند که با تراکم چند
ای که به گونه ،شودکاناله و نسبت تراکم بالا حفظ نمیبیان کرد که تضاد طیفی با تراکم چند Plomb، 9111در سال  [6-92].دهدنمی

در سال  Barkerو  Dillon [99].شود خروجی سمعک ساختار خاصی نداشته باشدتعداد زیاد کانال باعث می نسبت تراکم بسیار بالا با
 [90].آوردی تراکم پایین رضایت بیشتری برای کاربران سمعک فراهم میی تراکم بالا نسبت به آستانهنهبه این نتیجه رسیدند که آستا 9111

و نوع سمعک )داخل یا پشت گوشی( بر روی اثربخشی میکروفن ی تراکم پایین که به منظور بررسی و ارزیابی تاثیر آستانه ایدر مطالعه
مطالعات فوق نشان  [93].کندداری میکروفن تداخل پیدا نمیای با عملکرد جهتبه این نتیجه رسیدند که تراکم دامنه ،دار انجام شدجهت

هایی که تاکنون در رغم پیشرفتدر طی زمان نتایج متفاوتی را نشان داده و علی های تراکمیدهد که ارزیابی درک گفتار در سیستممی
 باشد.های تراکمی رخ داده مشکل در درک گفتار، کماکان از شکایات اصلی اغلب کاربران سمعک میتکنولوژی سیستم

که سمعک  SPL آن میزان 9ی زانوییکمتر به تاثیر نقطه ،اندهای تراکمی پرداختهکه به بررسی درک گفتار در سیستم در میان مطالعاتی
ی زانویی و تاثیر آن بر درک گفتار از عوامل بسیار که نقطه حال آن ؛بر درک گفتار توجه شده است، [94]کنددر بالای آن، تراکم را شروع می

شود. ی زانویی استفاده میهای تراکمی، به منظور بهبود درک گفتار از دو نقطهتاثیرگذار بوده و به خاطر اهمیت این مساله امروزه در سیستم
انویی در سمعک در مقایسه ی زبرای بررسی حالات تنظیمی )استفاده دو نقطه 0[91]"(ANLویز )سطح پذیرش ن"در این تحقیق از آزمون 

فرد در درک گفتار در نویز بوده و  ماندهبینی عملکرد باقیآزمون مناسب و سریعی برای پیش ANL .ی زانویی( استفاده شدبا یک نقطه
ر در نویز باشد. ای در درک گفتابینی درست و یافتن بهترین حالت تنظیمی سمعک به ویژه از لحاظ تراکم دامنهای برای پیشتواند شیوهمی

 ANLوسیله سطح راحتی و مورد نظر فرد نیز قابل تعیین است. آزمون بدینسطح شدت مطلوب گفتار و نویز توسط فرد تعیین شده و 
ی مداوم فرد از سمعک در شرایط صوتی واقعی خود شنوا و نیز استفادهبینی میزان موثر بودن تقویت در نظر گرفته برای فرد کمبرای پیش

وقت از سمعک استفاده تماماحتمالا قادر خواهند بود که به صورت  ،باشد(  dB HL<7در آنها کم ) ANLافرادی که مقدار  [96].باشدمی

خود استفاده نموده یا اصلا استفاده  احتمالا کمتر از سمعک ،(dB HL 13<ست )ا در آنها بالا ANLدر مقابل، افرادی که مقدار  .کنند
احتمال پذیرش سمعک  ،قرار دارد( dB HL 93تا  dB HL7 این دو گروه )بین آنها بین  ANLنخواهند کرد و در افرادی که مقدار 

ی زانویی به عنوان عاملی در جهت کنترل میزان خروجی سمعک و به دنبال آن رسد تعیین نقطهبنابراین به نظر می؛ [97]مشخص نیست
ی زانویی در ی زانویی با دو نقطهگذاری یک نقطهاثر حاضر افزایش میزان رضایت کاربران امری ضروری باشد. به همین دلیل در مطالعه

 .گرفتعصبی مورد مقایسه قرار -شنوایی حسیدر افراد مبتلا به کم ANLون های تراکمی بر امتیاز آزمسیستم
عصبی -حسیشنوای در افراد کم  ANLهای تراکمی بر امتیاز آزمونحاضر، بررسی اثر دو نقطه زانویی در سمعک هدف از انجام مطالعه

های دارای دو نقطه نویی با شکل منحنی در سمعکهای با یک نقطه زاخروجی در  سمعک-بود. با توجه به تفاوت شکل منحنی ورودی
الذکر از یک نقطه زانویی استفاده شده و اِعمال دو زانویی، درک گفتار در این دو سیستم نیز متفاوت خواهد بود. از آنجا که در مطالعات فوق

رغم استفاده کنونی از قرار نگرفته است )علینقطه زانویی در سمعک از جمله عواملی است که تاکنون تأثیر آن بر درک گفتار مورد بررسی 
 یابد.ای در تکمیل مطالعات پیشین لزوم بیشتری میهای موجود در بازار(، اجرای چنین مطالعهدو نقطه زانویی در اکثر سمعک

 
 
 

                                                           
1 Knee Point 
2 Acceptable Noise Level 
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 هاروشمواد و 
شناسی سال در کلینیک شنوایی 93/16با میانگین سنی  عصبیشنوایی حسیکمفرد مذکر دچار  91روی  حاضر مطالعه کارآزمایی بالینی

تا  32گیری در دسترس از افراد مذکر کننده به صورت نمونهبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. افراد شرکتعلوم توان دانشکده
بخشی دانشگاه علوم توانشناسی دانشکده ( به کلینیک شنوایی14لغایت اسفندماه سال  10کننده )از ابتدای سال مراجعهشنوای کمساله  62

 .انتخاب شدندعلوم پزشکی ایران 
 به شرح زیر بود:حاضر  های ورود به مطالعهمعیار

 نزولی قرینه در حد متوسط تا شدید طرفه یا دوطرفهیکعصبی -شنوایی حسیکم افراد مذکر دارای .9
 [91]سابقه استفاده از سمعک به مدت حداقل یک سال .0
 [91](4(WRSر )گفتـابازشناسی  با آزمون) 3MCLدر سطح  هجاییتکدر آزمون درک گفتار کلمات  %70درک گفتار بهتر از  .3

 1(MMSE)معاینه مختصر وضعیت شناختی  در آزمون 09کسب امتیاز حداقل  .4
 مپانواسکلروز(گوش کاملاً طبیعی )بدون حالت نئوتمپان، ت پرده .1
 در آزمون تمپانومتری Anتیپ تیمپانوگرام  داشتن  .6
 سواد خواندن و نوشتنداشتن  .7

)با استفاده از  و ضربه زدن به توپ با پا با تلفن برتری سمت راست بدن در کارهایی همچون نوشتن، غذا خوردن، صحبت کردن .1
 [02-00]6ی ادینبرگنامهپرسش

 [96]استفاده از سمعک غیرخطی .1
 عدم استفاده از داروهای موثر بر وضعیت شناختی و حافظه .92
 گردان، اعتیاد )مواد مخدر یا الکل( و یا ابتلا به صرعهای روانضربه به سر، جراحی مغز، مصرف دارو عدم سابقه .99

 .دش اجرا ایران پزشکی علوم دانشگاه اخلاق هتأیید کمیت هبحاضر  پژوهش

 

پس از  توضیح داده شد.ها آزمایش اجرای برای لازم زمان مدت و هاآزمایش یکلشمای  پژوهشی، طرح ەدربار کنندگانرکتشابتدا برای 
 و نواییش طلاعات مربوط به وضعیتا و پزشکی سوابقاطلاعات فردی، شامل ) گیریتاریخچه هتکمیل برگ با MMSEانجام آزمون 

 راه هایتانهآسخالص )جهت تعیین  صوت گیریآستانه با انجام اتوسکوپی، هاینپس از مع .دشبررسی  کنندگانشرکت عمومی سلامت( گفتار
  Intracoustic) یبا دستگاه ادیومتر تشخیص) سکوت در WRSاز یامت و 7(SRTر )گفتا دریافت آستانهو استخوانی( و  هوایی

AC40 با دستگاه ایمیتانس تشخیصو( آزمایش ایمیتانس آکوستیک Intracoustic AZ26 )اتاقک ضد صوت، اطلاعات پایه درر د 

 .مورد وضعیت شنوایی افراد به دست آمد
 ANL[03]ی فارسی آزمون نسخهو با ی فرکانست یو بدون تقو بالینیومتر یبا استفاده از ادبه صورت معمول ) ANLپس از آن، آزمون 

 Connex7افزار های شنوایی فرد، در نرمز ورود آستانه. پس اگردیدثبت ( 4مورد نظر )پیوست در فرم حاصله امتیاز عددی و  انجام شـد
 NAL-NL2)هر دو از شرکت زیمنس، آلمان( متناسب با افت شنوایی بیمار با فرمول تنظیمی  Motion P 3mi، سمعک 1/7ورژن 

با دو  0برنامه شماره و =( dB SPL 40) زانویی نقطهبا یک  9برنامه شماره ؛ تنطیم گردید. در ادامه، دو برنامه برای سمعک تعریف شد

پس از ورود  بود. (N=6)ثابت ، هاتند و تعداد کانال، زمانی هایثابت، تقویتی هایدر انواع حالت(. 40dB SPL,60 dB SPL=)نقطه زانویی 

کشور  Auditdata)شرکت  Auditdataگیری گوش واقعی دستگاه اندازهبا استفاده از ،  Primusافـزارنـرمفرد به  ییشنوا یهاآستانه

اهداف تقویتی گذاشته شد  فردبر روی گوش  Motion p3miسمعک  سپس فرد به دست آمد. 1REUR دستگاه کالیبره و دانمارک(

 بار دیگرو  زانویینقطه یک  برای بار یک، dB SPL  12و 42 ،62 دبرای سه ورو 1REARس بر اسا NL2-NALمتناسب با فرمول 
امتیاز عددی  های تقویتی به صورت پراکنده انجام شد.برای هر یک از حالت  ANLآزمونن گردید. بعد از آن تعیی زانویی دو نقطه برای

 (.3مربوط به هر حالت در فرم مربوط ثبت گردید )پیوست 

                                                           
3 Most Comfortable Level 
4 Word Recognition Score 
5 Mini-Mental State Examination  
6 Edinburg Inventory 
7 Speech-reception Threshold 
8 Real Ear Unaided Response 
9 Real Ear Aided Response 



Research Article                                                                                                                                                 Published Online: 2019.January.27

 

     J Rehab Med. 2019; 8(1): 199-207 

 

023 

 در هر مرحله به این صورت بود: ANLنحوه انجام آزمون 
 یک متری از بلندگویی که در زاویه صفر درجه ، فرد در فاصلهاو فهین و وظدرباره نحوه انجام آزمومودنی آزتوضیحات لازم به ارائه پس از 

 ـالیسـطح شـدت دا. تنظیم شد یبلیدس 1 یهاومتر در گامیال شدت ادیبر روی صندلی نشست، دا ،آزیموت نسبت به وی قرار داشت
پخش شد.  ( و بلندگوDVD player) یصوت له دستگاه پخشیشده به وسقرار گرفت و گفتار ضبط dB HL  12مربوط به گفتار در

ال یم کرد که در سطح راحت و مطلوب باشد. سپس دایای تنظگونههخود ب یومتر، سطح شدت گفتار را برایال شدت ادیم دایآزمودنی با تنظ
ن کار یم نماید. همید تنظخو یم شد و از فرد خواسته شـد کـه مجـدداً سطح مورد نظر را بر اساس راحتیتنظ یبلیدس 0 یهاشدت در گام
 dBز همهمه دریال مربوط به نوین گردید. سپس سطح شدت داییتع ییصورت گرفت و سـطح شدت نها یبلیدس 9 یهامجدداً با گام

HL  12 خـود  یز را به نحوی برایومتر، سطح شدت نویال شدت ادیم دایزمـان بـا گفتـار پخش شد. آزمودنی با تنظگرفت و هم قرار
بل یدس 9بلی و بعد دسی 0ز در حد ینو یهام کرد که ضمن آزاردهنده نبودن نویز، گفتار قابل فهم و دنبال کردن باشد. سـپس گـامیتنظـ

د. ین دو ثبت گردین ایز و اختلاف بیگفتار، سطح شدت نو ن گـردد. در ادامه سـطح شدتیـیز تعینو ییر داده شد تا سطح شدت نهاییتغ
 هر حالت در نظر گرفته شد. یبرا ANLاز یز از گفتار، تحت عنوان امتیسطح شـدت نـو قیعدد حاصل از تفر

 هایافته
-های شنوایی تونآستانهمیانگین و انحراف معیار  9بود. در جدول  47/7سال با انحراف معیار  93/16 افراد ین سنیانگیمحاضر  در پژوهش
 ده است.فرکانس اکتاوی مورد بررسی نشان داده ش 6خالص در 

 
 dB HL( بر حسب n=91) فرکانس اکتاوی مورد بررسی 6خالص در -های شنوایی تونآستانهمیانگین و انحراف معیار  :9جدول 

 

، 0به ترتیب در جدول (ANL)  سطح پذیرش نویزآزمون  امتیاز سطح نویز زمینه و ترین سطح شدت گفتار،راحتمیانگین و انحراف معیار 
 نشده، تقویت با یک نقطه زانویی و دو نقطه زانویی آورده شده است.تقویتهای برای حالت 4و  3
 
 

 کمینه بیشینه دامنه
انحراف 

 معیار
 آمار توصیفی میانگین

 هرتز 219خالص گوش راست در فرکانس صوت آستانه  33/41 1/91 01 12 61

 هرتز 199خالص گوش راست در فرکانس  صوتآستانه  66/13 07/91 32 922 72

72 921 31 71/09 33/60 
 9999خالص گوش راست در فرکانس  صوتآستانه 

 هرتز

72 921 31 31/91 66/61 
 2999خالص گوش راست در فرکانس  صوتآستانه 

 هرتز

11 992 11 10/91 33/79 
 2999کانس خالص گوش راست در فر صوتآستانه 

 هرتز

31 922 61 40/1 66/12 
 0999خالص گوش راست در فرکانس  صوتآستانه 

 هرتز

 هرتز 219خالص گوش چپ در فرکانس  صوتآستانه  33/41 42/91 32 11 11

 هرتز 199خالص گوش چپ در فرکانس  صوتآستانه  16 9/91 32 11 61

 هرتز 9999رکانس خالص گوش چپ در ف صوتآستانه  66/60 23/09 02 922 12

 هرتز 2999خالص گوش چپ در فرکانس صوت آستانه  61 21/03 02 921 11

 هرتز 2999خالص گوش چپ در فرکانس  صوتآستانه  33/73 11/94 11 11 42

 هرتز 0999خالص گوش چپ در فرکانس  صوتآستانه  13 33/93 62 922 42
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 های نشده و حالتتقویتمورد مطالعه به تفکیک حالت  در نمونه (MCLترین سطح شدت گفتار )راحتآمار توصیفی . 2جدول 

 (dB HL( )91=n)بر حسب تقویتی

مار توصیفیآ  انحراف معیار میانگین انواع حالات 

سطح نویز زمینه امتیاز  

نشدهحالت تقویت  0/66  41/4  

زانویی تقویت با یک نقطه  14 93 

زانویی تقویت با دو نقطه  33/13  33/90  

 

 نشده و حالات تقویتی تقویتمورد مطالعه به تفکیک حالت  در نمونه( BNL)سطح نویز زمینه  آمار توصیفی امتیاز. 3 جدول

 (dB HL()91=n)بر حسب 

 انحراف معیار میانگین انواع حالات آمار توصیفی

ترین سطح شدت گفتارحترا  

نشدهتقویتحالت   61 17/3  

زانویی تقویت با یک نقطه  41 17/3  

زانویی تقویت با دو نقطه  41 17/3  

 

 زانویی زانویی و دو نقطه هنشده، تقویت با یک نقطتقویتهای حالتبرای ANL  آزمونمیانگین و انحراف معیار امتیاز  :2جدول 

 dB HL (91=n)بر حسب  

 انحراف معیار میانگین انواع آمار توصیفی

آزمونامتیاز   سطح پذیرش نویز 

(ANL) 

نشدهحالت تقویت  1/0  99/0  

زانویی تقویت با یک نقطه  6/0  03/0  

ویت با دو نقطه زانوییتق  00/0  01/0  

 
، تفاوت زیرش نویمیانگین سطح پذزانویی و تقویت با دو نقطه زانویی( در  بین دو حالت تقویت )با یک نقطه زوج نشان داد Tآزمون آماری 

 (.p>0.05) معناداری وجود نداشت
نشده، تقویت با یک تقویتبین سه حالت  اختلاف 90و سیداک 99های بونفرونینبا هیچ یک از آزمو 92انجام آنالیز واریانس با تکرارپس از 

 (.P>90999)زانویی و تقویت با دو نقطه زانویی معنادار نبود  نقطه

 های مورد آزمایشهای شنوایی با سطح پذیرش نویز در هر یک از حالتگونه ارتباطی بین آستانهنشان داد که هیچ 93آماری پیرسون آزمون
-نرم ا استفاده ازب حاضر مطالعه بررسی آماری نشده، تقویت با یک نقطه زانویی و تقویت با دو نقطه زانویی( وجود نداشت.قویتت)

 .انجام شد 91نسخه   SPSSافزار

 بحث
کاربران آنها های با بهره تراکمی تاکنون، مطالعات مختلفی را در جهت افزایش بیشترین سودمندی از زمان ظهور اولین سمعکمحققان 

ست که در ا هایی با دو نقطه تراکمی از جمله مواردیظهور سمعک. اندنمودهاند و عوامل مختلف دخیل در فرآیند تراکم را بررسی انجام داده
ی با دو نقطه زانوی گذاری یک نقطهاثر، حاضر اما کمتر سودمندی آنها مورد مطالعه قرار گرفته است. در مطالعه ،اندشدهاین راستا تولید 

های در بررسی. عصبی مورد مقایسه قرار گرفت-شنوایی حسیدر افراد مبتلا به کم  ANLهای تراکمی بر امتیاز آزمونزانویی در سیستم
شده)تقویت با یک تقویتنشده، چه در حالت تقویت چه در حالت های شنوایی با سطح پذیرش نویزگونه ارتباطی بین آستانههیچشده انجام

از  شدهنشده و در حالت تقویتتقویت در حالت مطالعه حاضر سطح پذیرش نویز نقطه زانویی و دو نقطه زانویی( وجود نداشت. طبق یافته
پذیر انامکهای شنوایی افراد که تعیین میزان پذیرش سمعک با استناد به آستانهست ا این بدان معنا؛ پذیردهای شنوایی تاثیر نمیآستانه

 .های شنوایی با سطح پذیرش نویز را در مطالعه خود مورد بررسی قرار دادندارتباط آستانه 9119و همکارانش در سال Nabelek نیست. 
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و همکارش در سال  Freyaldenhoven [04].سطح پذیرش نویز با حساسیت شنوایی ارتباط نداردنتایج به دست آمده حاکی از آن بود که 
 ANL در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین حساسیت شنوایی ونیز  [06]0291در سال امیر احمدی و همکارانش  ،[01]0227

ارتباط معنادار ضعیفی  ]07[9114در سال  Crowleyمطابقت دارد.  حاضر های پژوهشارتباطی وجود ندارد. نتایج مطالعات مذکور با یافته
های ، ارتباط قابل توجهی بین آستانه0296در سال  Olsenو  Brannstrom. مطالعه و حساسیت شنوایی پیدا کرد ANLبین امتیاز 

 [01].نشان داد ANLشنوایی فرکانس پایین و شیب ادیوگرام با 

 یهانشده با انواع حالتتیتقوز در حالت یرش نوین سطح پذیب یدار آماراگونه اختلاف معنچیههای حاضر، نتایج به دست آمده در نمونه
، نشدهتیدر حالت تقو ز فردیرش نویسطح پذ یتوان با بررسیمطبق یافته این مطالعه،  .نشان نداد و دو نقطه زانویی( یک نقطه) یتیتقو
توان میزان پذیرش سمعک توسط فرد را قبل از تجویز میاد و م دیز او را به حالت استفاده فرد از سمعک تعمیج درک گفتار در نوینتا

بینی میزان مختلفی بر روی سطح پذیرش نویز و پیش یهاوهیکه با ش یگریمطالعات د یهاافتهی افته همگام بایمشخص کرد. این 
در حالت  ز فردیرش نویسطح پذ یتوان با بررسیماند، موید این است که پرداخته ANLاز سمعک با استفاده از آزمون  موفقیت استفاده

، Freyaldenhoven[01] ،Nabelek[96]) ادم دیز او را به حالت استفاده فرد از سمعک تعمیج درک گفتار در نوینتا، نشدهتیتقو
Taylor[01]) .Nabelek (0226)  آزمون  یکننده اصلهئو ارا یبانکهANL ک یاز  خود یهاافتهیهمکارانش با اتکا به با  باشدیم

ز در یرش نوین مقدار سطح پذیب یاختلافگونه چیکه ه به این نتیجه رسیدند 2006شونده در سال شیآزما 191 یمطالعه جامع بر رو
 ،نشدهتیفرد در حالت تقو یتوان با بررسیند که مبیان کرد یاافتهین ینشده وجود ندارد. آنها با توجه به چنتیشده با حالت تقوتیحالت تقو

ت یهنگام استفاده از سمعک و تقو یعنی)شده تیگفتار او را در حالت تقو عملکرد درک ت صداهایش از استفاده از سمعک و تقویپ یعنی
 [96]یا خیر. باشد یزیط نویژه در شرایاز سمعک به و یکننده خوب و موفقاستفادهتواند یفرد م اید که آیجه رسیکرد و به نت ینیبشیپ (صداها

قدرت  با)را دارد  یواقع یایدنت فرد در استفاده از سمعک در یزان موفقین میدر تخم ییار بالایقدرت بس( ANL) ن آزمونیاز آنجا که ا

ج درک ینتا( نشدهتیدر حالت تقو یعنی) ز سمعکیش از تجویز فرد در پیرش نویسطح پذ یتوان با بررسیم ،)یدرصد 11ق یدق ینیتخم
 د.دارن دو حالت وجود نین ایدر ب ANLزان یدر م یاختلاف چیه زیرا داد،م یز او را به حالت استفاده فرد از سمعک تعمیگفتار در نو

؛ زانویی تفاوت معناداری بین این دو مشاهده نشد زانویی با تقویت با دو نقطه در تقویت با یک نقطه زیرش نویسطح پذبا مقایسه میانگین 
قاط کننده از سمعک متاثر از تعداد نقطه زانویی نیست و افزایش تعداد ندر افراد استفاده زیرش نویسطح پذست که میانگین ا این بدین معنا

با استفاده از  0291زانویی از یک نقطه زانویی به دو عدد، عملا تاثیر چندانی بر بهبود درک گفتار در نویز نخواهد داشت. جلیلوند در سال 

ن سطح یب یدار آماراگونه اختلاف معنچیهوی  را مورد مقایسه قرار داد، (حالت 26) مختلف یتیتقو-یپردازش یهاحالت ANLآزمون 
 مشاهده یانیبالا و م یهایخته در انواع پاسخ فرکانسیو آم تند، کند یرخطیغ یتیتقو یهانشده با انواع حالتتیز در حالت تقویرش نویپذ
ک یدر  یعنی؛ رددا ودوج یاساس یهااختلاف مختلف یتیتقو-یپردازش یهان حالتیدر ب ز فردیرش نویسطح پذ دراما در مطالعه او  کرد،ن

ط یژه در شرایاز سمعک به و یناموفق کنندهاستفادهن یقیرد که به یگیاز کاربران سمعک قرار م یافرد در دسته یشردازپ-یتیحالت تقو
کننده استفادهرد که یگیاز کاربران قرار م یاگر، همان فرد در دستهید یو در حالت (رد بالا استف ANL که یوقت)خواهد بود  یزینو

 Stangl و Wuتوسط  دیگری کهمطالعه در  [32].(ن استییپا ANLکه  یوقت)خواهد بود  یواقع و یزیط نویاز سمعک در شرا یموفق
 ،[39]استز ین (یادامنهتراکم ) یپردازش یهاتمیر الگوریتحت تاث زیرش نویکه سطح پذ این نتیجه رسیدندبه  ،شد انجام 2013در سال 

)که تنها تفاوتشان در مختلف  یتیتقو-یحالت پردازشدو در  ن مطالعه ویشوندگان اشیدر آزما( ANL)ن آزمون یکه هم یهنگام یلو
-یپردازش یهاحالتاین دو  نیز فرد در بیرش نویسطح پذ ، به وضوح مشاهده شد که درتد( مورد بررسی قرار گرفتعداد نقطه زانویی بو

  Wuو (0291)برخلاف نتایج مطالعه جلیوند  افته مطالعه حاضریاساسی وجود نداشت و اختلافشان معنادار نبود. مختلف اختلاف  یتیتقو
-مشاهدهلت تفاوت نتایج ع تاثیری بر میزان رضایت از سمعک ندارد. افزایش نقطه زانویی از یک نقطه به دو نقطه نشان داد که( 0293)

( بر روی Wuاست نسبت تراکم و ثابت زمانی یا پاسخ فرکانسی )به کار رفته در مطالعه جلیلوند و  ممکن در این باشد کهتواند میشده 
ANL ولی تعداد نقطه زانویی تاثیری بر روی  ،تاثیر داشته باشدANL  سطح در مطالعه حاضر  ن مساله که چرایو اما علت انداشته باشد

 چندتوان در یرا مشته ندا یداراو معن یاختلاف اساس زانوییبا حالت تقویت با دو نقطه  زانوییبا یک نقطه ت یز در حالت تقویرش نویپذ
 :ه کردیا توجیر جست یمساله ز

بررسی نشده  ANLست که به طور اختصاصی تاثیر آن بر آزمون ا هاییاز مشخصه زانویینقطه های مطالعات قبلی، با توجه به یافته-
 نداشته باشد.تاثیر  ANLمقدار و یا تعداد نقطه زانویی بر آزمون است، این امکان وجود دارد که 

شود، ممکن است نوع بر اساس آن تنظیم می BNLبر اساس نظر فرد به دست آمده و  MCL، سطح ANLاز آنجا که در آزمون -
، 41های آرام، متوسط و بلند )بدون توجه به نظر فرد، در سطح شدت MCL ستانه تراکم تاثیری نداشته باشد، مگر اینکه سطح شدتآ

که همچنان مورد بررسی قرار گیرد. ANLسپس میزان  پرسیده شود واز فرد  BNL( ثابت باشد، آنگاه SPLبل دسی 11و  61
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Freyaldenhoven  وPlyler  های مختلف ارائه سیگنال گفتاری بر امتیازات ای را برای ادامه بررسی اثر شدتمطالعه 0227در سال
ANL ابت شد که میزان ث ،انجام دادندANL  [01].ارتباط دارده ئارابا سطح شدت 

 ،شودصر اعمال میو منح که توسط هر شرکت به صورت جداگانهو نقطه زانویی  به نوع تراکمکه بسته وجود دارد چنین این احتمال هم-
 متفاوت باشد. ANLتاثیر آن بر 

با دو نقطه زانویی نیاز به مطالعه ت یبا حالت تقو با یک نقطه زانوییت یج فرد در حالت تقویم نتایپس با توجه به موارد فوق، درباره تعم
 .استفراگیرتری در این زمینه 

 گیرینتیجه
بینی کرد و با بررسی سطح پذیرش پیشرا  افراد ANLتوان نمیهای شنوایی افراد آستانهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که با استناد به 

به عبارت دیگر با استفاده ؛ توان نتایج سطح پذیرش نویز او را به حالت استفاده فرد از سمعک تعمیم دادمینشده تقویتنویز فرد در حالت 

 .از تجویز مشخص نمودتوان میزان سطح پذیرش نویز را قبل می ANLاز آزمون 
رسد که با توجه به نتایج به دست آمده از مقایسه سطح پذیرش نویز در حالت با یک نقطه زانویی با حالت دو نقطه زانویی به نظر می

دید عصبی متوسط  تا ش-شنوایی حسیکمدر افراد مبتلا به  ANLافزایش تعداد نقطه زانویی از یک نقطه به دو نقطه، بر امتیاز آزمون 
 های متوسط و پایین( تاثیر نداشت.ورودی)در 

 تشکر و قدردانی
باشد. یسرکار خانم مینا میلانی م ییمقدم به راهنماشناسی مریم رضایینامه کارشناسی ارشد رشته شنواییانیبر اساس پاحاضر  مقاله

اینجانب تشکر و  یهاتیحما یدانشگاه علوم پزشکی ایران برانمودند و از  یارین تحقیق ما را یوسیله از تمام عزیزانی که در انجام انیبد
 .گرددیم یقدردان
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