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   گروه شنوايي شناسي دانشگاه علوم پزشكي ايران، خيابان شهيد نظري، كوي نظام، دانشكده علوم توانبخشي،تهران، بلوار ميرداماد،  :نويسنده مسئول
 com.gmail@jafari.meymaneh:mail-E ،22250541: تلفن

  مقاله پژوهشي
  

مقايسه ميزان اثر انسداد در افراد با شنوايي هنجار با استفاده از دو روش بينگ و 
  ارزيابي گوش واقعي

  
  3 محمدرضا كيهانيـ 2 سيد جلال ثامنيـ2 نريمان رهبرـ1ميمنه جعفري

  ، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايرانكارشناس ارشد شنوايي شناسي -1
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده علوم توانبخشي، شنوايي شناسيگروه  -2
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده علوم توانبخشي،  ،آمار گروه -3
  

  چكيده
 "مبهم"ين دارند اين است كه صدايشان يهاي پاسبراي افرادي كه شنوايي هنجار يا نزديك به هنجار در فركانويژه ترين شكايات به  يكي از شايع:زمينه و هدف

 با استفاده از دو روش بينگ و ارزيابي هنجار شنوايي داراي هدف از انجام اين مطالعه مقايسه ميزان اثر انسداد در افراد . است"اثر انسداد"باشد كه دليل اصلي آن مي
  .گوش واقعي است
ابتدا اديومتري بينگ .  سال در اين مطالعه شركت كردند18-24 زن در محدوده سني ده مرد و شامل دهنجار  فرد بزرگسال با وضعيت شنوايي ه20 :روش بررسي

با استفاده از پروب ميكروفن فشار صوتي .  ثانيه صداسازي كنند5 را به مدت /i/ و /â/سپس در روش ارزيابي گوش واقعي، از آن ها خواسته شد تا واكه هاي. انجام شد
  .مقدار اثر انسداد در تمامي اين افراد ثبت و مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. گيري شد ها اندازهوش آندرون مجراي گ

متغيرهاي انسداد يك گوشي يا دوگوشي و جنسيت . هيچ گونه همبستگي بين نتايج دو آزمون به دست نيامد. اثر انسداد در اين افراد ثبت شدميزان  ميانگين :يافته ها
  .)=00/0p(اما تفاوت نتايج حاصل از انسداد يك گوشي و دوگوشي در ارزيابي بينگ معني دار بود. يج حاصل از ارزيابي گوش واقعي نداشتندتأثيري در نتا

 كه بيشترين ميزان بهترين راه حل براي رفع اثر انسداد، تنظيم دقيق سمعك در محدوده فركانسي است.  مقدار اثر انسداد در بين افراد كاملاً متغير است:گيرينتيجه
  .تعيين دقيق ميزان و محدوده فركانسي تغييرات در سمعك نيز، تنها با ارزيابي پروب ميكروفن امكان پذير است. اثر انسداد در آن محدوده رخ داده است

  هنجار اثر انسداد، ارزيابي گوش واقعي، ارزيابي اديومتري بينگ، شنوايي :واژگان كليدي
  

  )28/10/87: ، پذيرش2/7/87: وصول مقاله(
  

  مقدمه
اند، تنها تعداد ها و مطالعات مختلف نشان دادهبررسي

 استفاده از سمعك هستند، سمعك اياندكي از كساني كه كانديد
استفاده اندك از سمعك در . كنندرا تهيه كرده و از آن استفاده مي

- توان به عوامل مختلفي نسبت داد، كه ميجوامع مختلف را مي
سمعك، ميزان دسترسي كارگيري بههاي اجتماعي  ه جلوهتوان ب

علاوه بر اين ). 1(هاي اقتصادي اشاره كردبه خدمات و جنبه

موارد، قابل مشاهده بودن، تنظيم و قرارگيري مناسب و راحتي 
اند كه  به عنوان سه عامل اصلي مشخص شدهكارگيري بههنگام 

 فرد تأثيرگذارتواند روي رضايتمندي و پذيرش سمعك توسط مي
  ).2(باشد

كيفيت صدا يكي از شكايات اصلي افرادي است كه از 
كنند، به خصوص غيرطبيعي بودن صداي سمعك استفاده مي
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گفتاري خود فرد و آشفتگي و اعوجاج در ديگر صداهايي كه 
اگرچه گاهي اوقات اين گونه شكايات ). 3(شود توسط فرد توليد مي

تواند به دليل  ك است، اما ميبه دليل تنظيمات نامناسب سمع
انسداد ناشي از قرارگيري پوسته يا قالب سمعك در گوش، نيز 

انسداد مجراي گوش به وسيله قالب يا پوسته سمعك، ). 4(باشد
اثر انسداد، تجمع ). 3(كند ايجاد مي"اثر انسداد"اي به نام پديده

) نداكه از طريق بدن هدايت شده(ين يفشار صداهاي با فركانس پا
كاربران سمعك اغلب ). 5(در حجم باقي مانده مجراي گوش است

به نظر : دهند انسداد را به اين صورت توضيح مي سابجكتيواثر 
 بوده يا اين كه "دارپژواك" يا "مبهم"رسد كه صدايشان مي

علاوه بر اين، صداهايي . "كنند در درون بشكه صحبت مي"گويي 
گلو و حتي نفس كشيدن مانند جويدن، بلعيدن، صاف كردن 

- توانند آن قدر بلند شوند كه با صداهاي محيطي كه فرد مي مي
  ). 1(شنود، تداخل كنند

دهند كه شكايات مربوط به شواهد و مدارك نشان مي
همان اندازه كه منجر به نارضايتي فرد از سمعك اثر انسداد، به

، ممكن است دليلي بر عدم پذيرش سمعك نيز )6(شودمي
دادن آن تواند، موجب عدم استفاده يا حتي پسكه مي). 8و7(باشد
 درصد تا 28، اثر انسداد را در Pirzanskiو   Sweetow). 9(شود
در گزارش اخير ). 10( از كاربران سمعك گزارش كردند درصد65

MarkeTrak 30از افرادي كه سمعك خريده بودند، اما از  درصد 
عوارض "، (In The Drawer: ITD)كردند آن استفاده نمي

را دليل عدم استفاده از  غيره  مانند فيدبك، انسداد و"جانبي
اي توسط مركز خدمات  همچنين مطالعه. سمعك بيان كردند

  درصد28دهد شنيداري استراليا انجام شده است،كه نشان مي
- مي"مسائل مربوط به صداي خود فرد"مشكلات گزارش شده 

  ).11(باشد
شناس مراجعه شكايت به شنواييهرگاه فردي با اين 

- كند، كارشناس سمعك دليل بروز اين اتفاق را اين گونه بيان مي
. "شنويدشما صداي گفتاري خودتان را تقويت شده مي"كند كه 

 به دليل اثر انسدادي است كه در مجراي "البته"مشكل واقعي 
، ايجاد )با قرارگيري قالب يا سمعك در بخش غضروفي(گوش 

تقويت نوسانات ناشي از صداي خود فرد، يك صداي . شودمي
در سال  MarkeTrakطيق گزارش ). 9(كندغيرطبيعي ايجاد مي

 دارندگان سمعك از كيفيت صداي تقويت درصد 54، تنها 2001
تر از ميزان يني پادرصدچهار كه حدوداً . شده خود رضايت دارند

- مي1997 در سال  همان محققرضايت مربوط به گزارش
  ).11(اشدب

 هيچ مقاله 1980بيان اين نكته جالب است كه تا سال 
. اي درباره اثر انسداد ناشي از سمعك وجود نداردچاپ شده

 National Acousticاز مؤسسه  Macraeگزارشي كه توسط 

Laboratories  در استراليا ارائه شد، احتمالاً يكي از اولين
البته شايد بتوان . تمقالاتي است كه در اين مورد چاپ شده اس

 در كتاب 1960به طور غير مستقيم در سال  Bekesyگفت كه 
). 12(خود در مورد اثر انسداد ناشي از سمعك صحبت كرده است

براي افزايش "كند كه  در بخشي از كتاب، وي اين گونه بيان مي
سودمندي سمعك، تنها كاهش اصوات خود فرد كافي نبوده بلكه 

ها را هم در نظر از جويدن، بلعيدن و مانند آنبايد نويزهاي ناشي 
كند كه در صورت گرفت، حتي راه رفتن هم ارتعاشاتي ايجاد مي

  ). 13(انسداد مجراي گوش، براي فرد قابل شنيدن است
ها كه از صداي خود فرد به منظور تخمين اولين بررسي

و همكاران در سال  Killionميزان اثر انسداد استفاده شد، توسط 
هاي ها با انجام ارزيابيدر اين تحقيق آن.  انجام گرفت1988

پروب، سطح فشار صوتي حاصل از صداسازي كه در عقب دهان 
شود، را اندازه گرفتند و نشان دادند كه سطح فشار ايجاد مي

/ o/براي واكه  ،dBSPL142حدود / e/صوتي براي واكه 
dBSPL138 و براي واكه /â/  حدودdBSPL116شدبا  مي .

انتهاي قالب (سپس با قرار دادن پروب ميكروفن در مجراي گوش 
هاي مورد بررسي ، مشخص كردند كه سطح شدت واكه)يا پلاگ

در مجراي گوش به ترتيب به ) به دنبال صداسازي فرد(
dBSPL100 ،dBSPL85 و dBSPL759(رسد مي.(  

با مرور اطلاعات در مورد آخرين محصولات سازندگان 
هاي  ان دريافت كه كاهش اثر انسداد با روشتو سمعك مي

اگر چه . ها استمختلف، يكي از اهداف مهم در طراحي سمعك
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ها واقعاً مؤثر هستند يا  هنوز اين سؤال وجود دارد كه آيا اين شيوه
شود، فضاي محدودتري نيز تر مي خير؟ هرچه سمعك كوچك

معك  وجود دارد و به دنبال تجويز س)Vent(براي ايجاد ونت 
هاي ملايم، بايد انتظار داشت كه شكايت افراد از براي كم شنوايي

  ).12(چنان ادامه داشته باشداثر انسداد هم
شنوا تواند رضايتمندي فرد كماز آن جايي كه اين اثر مي
شناس بايد شكايت وي از از سمعك را كاهش دهد، شنوايي

كل را به ارزيابي نموده و مشآبجكتيو صداي خودش را به صورت 
شناس  به منظور رفع مشكل، شنوايي. صورت اصولي برطرف نمايد

ابتدا بايد مشخص كند آيا منشأ شكايت، اثر انسداد بوده يا اين كه 
كه خود مشكلي كاملاً (شود  به تنظيمات بهره سمعك مربوط مي

اگر مشكل مربوط به اثر انسداد باشد، شنوايي ). متفاوت است
 استفاده كند تا بتواند روند آبجكتيوهاي شناس بايد از ارزيابي

اثرات قراردادن ونت يا تنظيم طول (تجويز سمعك و رفع مشكل 
  ).14(را بررسي نمايد) پوسته/ بخش مجراي قالب

هاي ارزيابي ميزان اثر انسداد، آزمون يكي از روش
كه در . باشد  مي)Audiometric Bing Test( بينگاديومتريك 

 با استفاده از اديومتر به كمك مرتعش گبيناين روش آزمون 
  ).15(شود  انجام مي)Bone Vibrator(كننده استخواني 

و همكاران به منظور     Martin،  1974اولين بار در سال     
 :Initial Masking Level)تعيين دقيـق سـطح پوشـش اوليـه    

IML)   براي ارائه از طريق هوايي(Air Conduction: AC) از ،
نگ استفاده كردند و بـا اسـتفاده از ايـن شـيوه             شيوه اديومتري بي  

فرد ) Masked ear(توانستند ميزان اثر انسداد گوش مورد پوشش 
اين روش تنها   . بيافزايندرا به دست آورده و به سطح پوشش اوليه          

كشيد، بعد از اين كـه نيـاز بـه پوشـش بـراي       چند دقيقه طول مي   
ون اديـومتري بينـگ     شد، آزم تعيين آستانه راه استخواني اثبات مي     

هـاي راه  در ايـن آزمـون، بعـد از ارزيـابي آسـتانه         . گرديـد اجرا مي 
بـدون انـسداد مجـراي     (Bone Conduction: BC)اسـتخواني  

هاي فرد قرار داده شده و سپس مجـدداً   گوش، هدفون روي گوش   
. شودها، ارزيابي مي  هاي راه استخواني در حين انسداد گوش      آستانه

 1000 و   750،  500،  250هاي   متري در فركانس   اديو بينگآزمون  

هاي انسدادي در هر فركـانس      در پايان آستانه  . شودهرتز انجام مي  
هاي بدون انسداد كاسته شده و اخـتلاف حاصـله بيـانگر             از آستانه 

  ).16(اثر انسداد استميزان 
هايي كه براي حل معضل اثر انسداد باوجود راه حل

ي اثر دقيقي در مورد مقادير كمپيشنهاد شده، هنوز اطلاعات 
انسداد در گفتار فارسي وجود ندارد؛ تا بتوان بر پايه اين اطلاعات 
. مشكل اثر انسداد را تنها با تنظيم بهتر سمعك برطرف نمود

هاي مختلف زبان فارسي بنابراين تعيين ميزان اثر انسداد در واج
ود تا ميزان هدف از انجام اين پژوهش اين ب. رسدنظر ميمفيد به

فارسي به دو روش اديومتري  )Vowel(واكه دو اثر انسداد را در 
به  )Real Ear Measurement( و ارزيابي گوش واقعي بينگ

هاي عيني  دست آورده شود تا مبنايي براي انجام ارزيابي
  .اثر انسداد و حل مشكلات مربوط به آن باشد) آبجكتيو(

  
  روش بررسي

.  مقطعي انجام گرفتـ ييلپژوهش حاضر به روش تحل
گيري به صورت انتخابي غيراحتمالي در اين پژوهش روش نمونه
)  زن10 مرد و 10( فرد بزرگسال 20بود و جامعه مورد مطالعه را 

در تمامي اين افراد .  سال تشكيل دادند18-24در محدوده سني 
 بوده و هيج يك هنجارهاي تمپانومتري نتايح اتوسكپي و ارزيابي

ها، در تمامي ارزيابي. اي از كم شنوايي انتقالي نداشتندقهساب
دانشگاه علوم كلينيك شنوايي شناسي دانشكده علوم توانبخشي 

  .ايران اجرا گرديدپزشكي 
آزمون  (بينگابتدا ميزان اثر انسداد با استفاده از روش 

 ساخت ،OB 822با دستگاه اديومتر مدل )  اديومتريبينگ
به منظور انجام اين .  تعيين شددانماركور كش Madsenكارخانه 

در ) با مجراي گوش باز(هاي راه استخواني آزمون، ابتدا آستانه
.  هرتز به دست آورده شد1000 و 750، 500، 250چهار فركانس 

 فومي مسدود نموديم پلاگها را با استفاده از  سپس يكي از گوش
فركانس مورد نظر هاي راه استخواني را در چهار  و مجدداً آستانه
، پلاگدر نهايت با انسداد هر دو گوش توسط . به دست آورديم

. را در همان چهار فركانس مجدداً تعيين كرديم BCهاي آستانه
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هاي به دست آمده را در جدول وارد بعد از پايان ارزيابي آستانه
هاي راه استخواني در دو حالت نموده و در نهايت اختلاف آستانه

 باز و بسته را به دست آورديم، كه نشان دهنده مجراي گوش
  .ميزان اثر انسداد فرد در هر فركانس بود

، ميزان اثر انسداد با استفاده از        بينگ بعد از اجراي روش   
 دسـتگاه    در ايـن روش    .روش ارزيابي گوش واقعي تعيـين گرديـد       

IGO-HAT 1500   ساخت كارخانـهMadsen    كـشور دانمـارك
در ابتداي هر جلسه، ميكـروفن دسـتگاه        . فتمورد استفاده قرار گر   

هـايي كـه در دفترچـه       ارزيابي گوش واقعي بر اساس دستورالعمل     
ــرد در اتاقــك آزمــايش ). 19(راهنمــاي آن آمــده كــاليبره شــد ف

AmpliSilence ــرار مــي ــتق ــاز  . گرف ــدا پاســخ گــوش ب در ابت
)unoccluded ( به منظـور تعيـين ايـن پاسـخ، پـروب           . تعيين شد

متـري   ميلي 4-5بق توصيه سازنده دستگاه در فاصله       ميكروفن ط 
-كهاز فرد خواسته شد تا يكي از وا       ). 19(از پرده صماخ قرار گرفت    

به فـرد آمـوزش داده شـد تـا بلنـدي            . را توليد كند  / i/و  / â/هاي  
اي تنظيم كند كه به شدت       ثانيه، به گونه   5صداي خود را به مدت      

dBSPL80 ا استفاده از يك دستگاه     شدت واج توليد شده ب    .  برسد
(Sound Level Meter: SLM) ــدل ــاخت  2055-33 م س

متري  سانتي 30كشور ايتاليا، كه در فاصله       RadioShakeكارخانه  
هرگـاه فـرد    . از دهان فرد گوينده قـرار گرفتـه بـود، بررسـي شـد             

توانست شدت صداي خود را در سطح مورد نظر تثبيت كند، پاسخ            
سپس پروب ميكروفن   . فرد ثبت گرديد  گوش باز حاصله از صداي      

 فومي را در يكـي از       پلاگ و   ه شد را در مجراي گوش فرد قرار داد      
مجـدداً از فـرد    . گرديـد هاي وي قرار داده و مجرا را مسدود         گوش
 ثانيـه   5 كه همان واج را در شدت مورد نظر به مـدت             ه شد خواست

گوشـي  عنوان پاسخ انسداد يـك      دست آمده به  پاسخ به . توليد كند 
 مسدود  پلاگسپس گوش ديگر فرد را با استفاده از         . فرد ثبت شد  

كرديم و از فرد خواستيم تا مجدداً همان واج را در شدت مورد نظر            
عنوان پاسـخ در حالـت انـسداد        دست آمده به  منحني به . توليد كند 

هـاي حالـت      اختلاف بين منحني  . دوگوشي فرد در نظر گرفته شد     
اد دوگوشي با منحني حالت گوش باز، به   انسداد يك گوشي و انسد    

ترتيب به عنوان اثر انسداد در حالت تك گوشي و دوگوشـي ثبـت              

اين روند براي واكه بعدي نيز انجـام گرفـت و در هـر واكـه،                . شد
 و 750،  500، 250ميزان اثر انسداد ايجاد شده در چهار فركـانس     

  . هرتز در جدول ثبت شد1000
 ـار آزمـون، ارزيـابي  به منظور بالا بـردن اعتب ـ   ارزيـابي   

براي هر واكه ارزيابي در سـه حالـت مجـراي گـوش بـاز،               (مجدد  
انسداد يك مجرا و انسداد هر دو مجرا، دو بار انجام شد و از نتايج               

در همان جلسه   ) گيري شده و در برگه ثبت نتايج ثبت گرديد        معدل
و طوري كه پروب ميكروفن از گوش فرد خارج شـده           به. انجام شد 

  .براي تكرار ارزيابي مجدداً در گوش فرد قرار گرفت
در نهايت، براي مقايسه نتايج به دست آمده از دو روش، 
ميانگين ميزان اثر انسداد به دست آمده براي هـر فـرد در هـر دو                
حالت انسداد يك گوشي و دو گوشـي بـه دسـت آمـد و ميـانگين         

  .نتايج دو روش با يكديگر مقايسه شد
به دست آمده با كمك نرم افزار هاي هدر پايان داد

SPSS منظور بررسي ارتباط و با استفاده از آزمون همبستگي به
 مستقل با هدف بررسي tها و آزمون بين نتايج هريك از شيوه

منظور بررسي تأثير انسداد يك گوشي و  زوج بهtتأثير جنس و 
 قرار دست آمده، مورد تجزيه و تحليل آماريدوگوشي بر نتايج به

  .گرفتند
  

  هايافته
 هنجار فرد بزرگسال با شنوايي 20پژوهش حاضر روي 

ميانگين سني افراد مورد .  سال اجرا شد18-24در محدوده سني 
.  بود6/22±1/1 و در گروه زنان 2/22±1مطالعه در گروه مردان 

ميزان اثر انسداد به دست آمده با استفاده از روش بينگ در جدول 
 2در جدول /) i/و / â/هاي واكه(بي گوش واقعي  و روش ارزيا1

  .نشان داده شده است
در آزمون همبستگي، ارتباط بين نتايج به دست آمده از 

هاي مورد استفاده در و واكه) ارزيابي ذهني(روش اديومتري بينگ 
با . مورد بررسي قرار گرفت) ارزيابي عيني(ارزيابي گوش واقعي 

 همبستگي بين دو شيوه ارزيابي توجه به نتايج آزمون، ضريب
  .  به دست آمد143/0حداكثر 
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در روش اديومتري بينگ، ميانگين اثر انسداد در مردان 
 75/17 و 5/12در حالت انسداد يك گوشي و دوگوشي به ترتيب 

بل به دست آمد  دسي5/19 و 63/14بل و در زنان به ترتيب دسي
 ميانگين اثر /â/ استفاده از واكه و در روش ارزيابي گوش واقعي با

انسداد به دست آمده به ترتيب در مردان در حالت انسداد يك 
 83/4 و 43/3ان نبل و در ز دسي43/5 و 9/3گوشي و دوگوشي، 

-  دسي85/13 و 08/12، در مردان /i/بل و با استفاده از واكه دسي
تايج بر اساس ن. بل تعيين شد دسي48/16 و 55/15بل و در زنان 

داري بين ميانگين ي مستقل، تفاوت معنtبه دست آمده از آزمون 
هاي مختلف بين زنان و مردان با مقدار اثر انسداد در فركانس
). p< 05/0(مشاهده نشدهاي ارزيابي استفاده از هريك از روش

ها ميانگين كلي در تمامي افراد مورد بررسي بنابراين در جدول
  .ت گزارش شده استبدون در نظر گرفتن جنسي
داري بين  معني زوج نشان داد، تفاوتt انجام آزمون 

ميزان اثر انسداد در دو حالت انسداد يك گوشي و دوگوشي در 
 بيان 1كه نتايج آن در جدول ) p=00/0(آزمون بينگ وجود دارد

اما با توجه نتايج به دست آمده از روش ارزيابي گوش . شده است
هاي مورد بررسي و ميانگين ميزان اثر هواقعي در هريك از واك

 در حالت انسداد يك /i/ و /â/هاي با استفاده از واكه(انسداد 
بل و در انسداد دوگوشي  دسي81/13 و 66/3گوشي به ترتيب 

داري بين ميزان اثر انسداد ، تفاوت معني)بل دسي16/15 و 13/5
در دو حالت انسداد يك گوشي و دوگوشي به دست 

نشان را  ميانگين كلي ميزان اثر انسداد 2جدول ). p<05/0(نيامد
  . دهدمي

  بحث
، ارتباط بين نتايج به دست آمده از در آزمون همبستگي

هاي مورد استفاده در و واكهسابجكتيو  بينگروش اديومتري 
همان طور كه نتايج . واقعي مورد بررسي قرار گرفتارزيابي گوش 

دهد، ضريب همبستگي بين دو شيوه به دست آمده نشان مي
 و /â /ارتباط بين واكه( به دست آمد 143/0ارزيابي حداكثر 

توان با ارزيابي  در نتيجه نمي. ين بوديكه نسبتاً پا) بينگارزيابي 
ان تقريبي اثر انسداد  به ميزبينگميزان اثر انسداد با روش آزمون 

دست آمده در مجراي گوش دست يافت و با استفاده از مقادير به
اثر انسداد در مجراي گوش با استفاده از روش ارزيابي گوش 

توان ميزان اثر انسداد به دست آمده با استفاده از روش واقعي نمي
نيز ) 18(و همكاران  Jespersen. اديومتري بينگ را برآورد كرد

ها بين ميزان اثر  تيجه مشابهي دست يافتند؛ در مطالعه آنبه ن
و مقياس بندي آبجكتيوي گيري شده با ارزيابي انسداد اندازه

   .يني به دست آمديذهني آن، ارتباط پا
شود، حداكثر  مشاهده مي1همان طور كه در جدول 

ين يهاي پادر فركانسمقدار اثر انسداد در آزمون اديومتري بينگ 
اين مقادير كاملاً مشابه با مطالعات گذشته در .  شده استمتمركز

طور كه نتايج همان). 20 و 19(زمينه اثر انسداد راه استخواني است
دهد، اثر انسداد  حاصل از اين پژوهش و ديگر مطالعات نشان مي

هاي بالاتر از ندرت در فركانسرابطه معكوس با فركانس دارد و به
KHz2توان در اين قسمت به در نتيجه مي). 19(شود ديده مي

با توجه به . وابستگي فركانسي اثر انسداد راه استخواني اشاره كرد
محدوده فركانسي بروز اثر انسداد سنتايج ارزيابي گوش واقعي، 

 با استفاده از اديومتري بينگ در فركانس هاي مختلف) dB( ميانگين مقادير اثر انسداد ـ1ل جدو
  

  انسداد دو گوشي    انسداد يك گوشي  
  محدوده تغييرات  معيارانحراف   ميانگين    محدوده تغييرات  معيارانحراف   ميانگين  هرتز (فركانس

250  05/17  006/4  25 - 05/17    25/23  229/4  31 - 16  
500  05/14  071/4  25 - 8    19  255/4  26 - 14  
750  15/11  568/4  20 - 4    5/15  237/5  26 - 7  
1000  12  061/3  17 - 4    75/16  462/3  24 - 10  
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دست آمد، كه مشابه نتايج  هرتز بهi/ ،460-400/ براي واكه بسته
هرتز  متر 500تا  200مطالعات گذشته است كه محدوده آن را 

، اين محدوده فركانسي به /â/اما در واكه باز . بيان كرده بودند
محدوده موجود در هيچ يك از مطالعات . رسد هرتز مي800

بايد به در اين جا . هاي باز مطرح نشده استفركانسي براي واكه
اين نكته توجه كرد كه برخلاف اثر انسداد به دست آمده با 

، در ارزيابي گوش واقعي بينگوش اديومتري استفاده از ر
شود و منطقه فركانسي وابستگي فركانسي اثر انسداد مشاهده نمي

دهد، فقط به واج توليد شده توسط فرد كه در آن اثر انسداد رخ مي
  . بستگي دارد

و ) 14( بين افراد مختلف، متفاوت استمقدار اثر انسداد
-  اثر انسداد اشاره كردهمطالعات متعددي به تغييرپذيري ميزان

دست آمده در اين پژوهش در ميانگين مقدار اثر انسداد به). 4(اند
 اين پژوهش دست آمده در نتايج به.نشان داده شده است 1جدول 

و همكاران است  Muellerهاي  مطابق يافته،/i/در ارتباط با واكه 
اما . )4( گزارش كردندdB 15–10كه ميانگين مقدار اثر انسداد را 

 كمتر از ميانگين مقادير مشاهده شده توسط dB6تقريباً 
Wimmer با توجه به ميزان اثر انسداد به دست آمده با .است 

توان به اين نتيجه  و نتايج مطالعات گذشته مي/â/استفاده از واكه 
هاي باز تقريباً هيچ اثر انسدادي وجود رسيد كه هنگام توليد واكه

در حالي كه . دست آيد است مقادير منفي بهندارد و يا حتي ممكن
هاي  در فركانسdB 20هاي بسته اثر انسدادي تا حدود واكه
  ). 21(كندين و يا حتي بيشتر را ايجاد مييپا

با استفاده از هر دو شيوه مورد بررسي،حاصله نتايج 

دست آمده در مردان و زنان اختلافي را بين مقادير اثر انسداد به
نتايج حاصل از اين پژوهش مشابه مطالعات . دهدنشان نمي
ها نيز تفاوتي بين زنان و مردان در باشد، كه در آنمختلف مي

با توجه به اين كه ). 14و12(ميزان اثر انسداد مشاهده نشده است
در مطالعات مختلف تفاوتي بين ميزان اثر انسداد در زنان و مردان 

مومي بر اين باشد كه عباور رسد ديده نشده است، به نظر مي
مردان مشكلات بيشتري را نسبت به زنان در مورد اثر انسداد 

اين اعتقاد كه اثر انسداد در مردان بيشتر ). 18و12(كنندتجربه مي
از زنان است شايد از اين واقعيت ناشي شده است كه مردان به 

- هاي پر سر و صدا، كمدليل شرايط شغلي و قرارگيري در محيط
هاي بالا و كم شنوايي كمتري در يشتري در فركانسشنوايي ب
ين دارند بنابراين بديهي است كه مشكل اثر يهاي پافركانس

در حالي كه در زنان شكل . انسداد در مردان بيشتر مشاهده گردد
به عبارت . باشد مي)flat(شنوايي بيشتر به صورت مسطح  كم

دن اثر انسداد ديگر، شيب كم شنوايي نقش مهمي در آزاردهنده بو
  ). 22(دارد

نتايج به دست آمده از ارزيابي گوش واقعي، اختلاف 
قابل توجهي را در ميزان اثر انسداد در دو حالت انسداد يك گوشي 

اما با توجه به نتايج ارزيابي اديومتري . و دوگوشي نشان نداد
، بين دو حالت انسداد يك گوشي و دوگوشي در تمامي بينگ
اي مشاهده  شركت كننده تفاوت قابل ملاحظهها و افرادگروه
ميانگين مقدار به دست آمده در حالت انسداد يك گوشي . گرديد

 dB و در حالت انسداد دوگوشي dB27/12ها در تمامي فركانس
 بل بين حالت دسي5به عبارتي اختلافي حدود .  بود2/17

 با استفاده از ارزيابي گوش واقعي در فركانس هاي مختلف) dB( ميانگين مقادير اثر انسداد ـ2جدول 
  

  /i/واكه     /â/واكه   
  محدوده تغييرات  معيارانحراف   ميانگين    محدوده تغييرات  معيارانحراف   انگينمي  )هرتز(فركانس

250  63/2  47/4  10 -) 8-(    88/13  153/6  28 –) 1-(  
500  43/4  396/3  13 –) 4-(    55/16  52/6  27 - 0  
750  3/5  53/4  15 –) 5-(    03/15  623/5  26 - 4  
1000  23/5  665/2  10 –) 1-(    5/12  569/4  23 - 3  
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  . انسداد يك گوشي و دوگوشي به دست آمد
هيچ آبجكتيوي هاي گفت كه ارزيابيتوان در نتيجه مي

- تفاوتي را در ميزان اثر انسداد در دو حالت انسدادي نشان نمي
به مقادير بيشتر اثر سابجكتيوي هاي دهند، در حالي كه ارزيابي

در مطالعه . انسداد در حالت انسداد دوگوشي اشاره دارند
Jesperson  از نيز همين نتيجه به دست آمده است كه با استفاده

بندي ذهني ميزان اثر انسداد، هر دو گروه با شنوايي هنجار مقياس
و گروه افراد كم شنوا، كيفيت صداي خود را در حالت انسداد 

تر از حالت انسداد يك گوشي بيان دوگوشي غير طبيعي
  ).  18(كردند

  
  گيرينتيجه

اثر انسداد يك مشكل شناخته شده از طرف كاربران 
كند، صدا از طريق راه  فرد صحبت ميهنگامي كه. سمعك است

با انسداد مجراي . شوداستخواني به داخل مجراي گوش منتشر مي
تواند از مجرا خارج شود، سطح جايي كه صدا نميگوش، از آن

فشار صوتي در پرده صماخ به دنبال صحبت كردن فرد افزايش 
در نتيجه كاربران سمعك صداي خود را گنگ و مبهم . يابدمي

راهكارهاي . ها آزاردهنده خواهد بودكنند، كه براي آن ميحس 
براي حذف يا )  غيرهايجاد ونت، افزايش طول قالب و(متعددي 

كاهش اثر انسداد معرفي شده است كه با توجه به مزايا و معايب 
توان هيچ كدام را يك روش قطعي براي ها، نميهريك از آن

  .حذف اثر انسداد دانست

گيري در مورد جويز سمعك، تصميمامروزه هنگام ت
بنابراين تعيين دقيق . باشدشناس مياندازه ونت بر عهده شنوايي

با تعيين دقيق ميزان اثر . اندازه ونت در ارزيابي اوليه مهم است
توان اندازه ونت را به درستي تشخيص داد و مشكل را انسداد مي
  . برطرف كرد

عك باشد، بهترين تنظيمات سم اگر اثر انسداد مربوط به
هاي تنظيمي مختلفي براي  شيوه. آن استآبجكتيوي كار ارزيابي 

منظور حذف از جمله اين كه به. برطرف كردن پيشنهاد شده است
ين بايد تا حدي افزايش يابد كه يهاي پااثر انسداد، بهره فركانس

- با گفتار تقويت شده در همان منطقه فركانسي اثر انسداد اندازه
برخي عقيده دارند كه اضافه كردن بهره . ه، مخلوط شودگيري شد

اين كار ميزان اثر انسداد را كاهش . بر اثر انسداد، اثر پوششي دارد
. تواند آگاهي فرد از اثر انسداد را كاهش دهددهد، اما مينمي

بنابراين بر اساس نتايج به دست آمده از اين پژوهش و ديگر 
 يكي از /i/عي و استفاده از واكه مطالعات، روش ارزيابي گوش واق

بهترين راهكارها براي بررسي اثر انسداد و آزاردهنده بودن آن 
  .باشدمي
  

  سپاسگزاري
شناسي دانشكده علوم توانبخشي از گروه شنوايي

دانشگاه علوم پزشكي ايران به ويژه سركار خانم روزبهاني جهت 
  .مزاريهمكاري براي به ثمر رسيدن اين پژوهش بسيار سپاسگ
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Abstract 
 

Background and Aim: One of the most common complaints, particularly among patients with normal 
or near normal low-frequency hearing, is that their voice sounds "hollow". This is associated with 
"Occlusion effect". The aim of this study was to comparison of occlusion effect in normal hearing 
subjects via Real Ear Measurement and Audiometric Bing test.  
Materials and Method: Twenty volunteers with normal hearing (10 male, 10 female), with ages 
ranging from 18 – 24 years were enrolled in this study. First, audiometric Bing test was performed in 
frequencies of 250, 500, 750 and 1000 Hz. Then in real ear measurement, subjects were instructed to 
vocalize /â/ and /i/ for 5 seconds. Probe microphone was recorded the sound pressure in the ear canals. 
The degrees of occlusion effect unit were obtained for further analysis. 
Results: The means of occlusion effect were present in all subjects. There was no correlation between 
the results of audiometric Bing test and real-ear measurement. No significant difference was obtained 
between genders and monaural or binaural occlusion in real-ear measurement. But in audiometric Bing 
test, the difference between monaural or binaural occlusion was significant(p<0.05). 
Conclusion: The peak of occlusion effect varies significantly among hearing aid users, so the hearing 
aid must be tuned. Probe- microphone measures will assist in determination how much gain is enough, 
and where frequency- specific adjustments are needed.    
Keywords: occlusion effect, real ear measurements, audiometric bing test, normal hearing 

www.SID.ir


