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  مقاله پژوهشي

  

ثير سمعكهاي پشت گوشي ديجيتال باآنالوگ در درمان وزوز گوش بيماران أمقايسه ت
   مراكزگوش وحلق وبيني شهرهمدانمراجعه كننده به سالمند

    
  ****محمدتقي گودرزيدكتر ،  ***فتح االله بهنوددكتر ،  **فرهاد فراهانيدكتر  ،* فرانك امامي

  
  16/11/87:  پذيرش   ،    17/2/87  :دريافت 

  

  :چكيده
هاي پشت گوشي تاثيرسمعك تعيين و مقايسه اين مطالعه بمنظور .يكي ازشكايات شايع اتولوژيك است وزوزگوش :مقدمه و هدف 

  .مراكز گوش وحلق وبيني شهرهمدان طراحي واجرا گرديدمراجعه كننده به در درمان وزوز گوش بيماران ديجيتال با آنالوگ 
 86و 85درسـالهاي   )شـتند ندا ديگـري  بيماري( نواييـكم ش و شكايت وزوز با بيمار 27 كارآزمائي باليني مطالعه اين در :روش كار

 ،PTA وزوزگـوش بـه كمـك آزمونهـاي     نقـشه  بيمـاران بعدازمعاينـه جهـت بررسـي شـنوايي وتعيـين       .مطالعه قرارگرفتند مورد
SRT,SDSوTinnitus matching  ــدند ــابي ش ــم  .ارزي ــه ك ــافراديك ــشتراز ـ ش ــه بي ــا 40نوايي دوطرف ــل ب ــي ب ــش SDS  دس    ترـبي

  پايـان هـر   بيمـاران در . سـپس سـمعك ديجيتـال راتجربـه نمودنـد       سمعك آنـالوگ و    ابتدا داشتندبراي دودوره سه ماهه   % 60 از
سـنجيده   بهبود مشكل آنها داشت    پروتز در  ثيري كه استفاده از   أت توسط پرسشنامه ميزان رضايتمندي و      بررسي و  "دوره مجددا 

  .ندشد
،  %5/77 در بيماران مـورد مطالعـه        درك گفتار  ميانگين   .  نفر مرد بودند   10 نفر زن و     27نتايج نشان داد كه از كل بيماران         :نتايج  

متعلـق بـه افـرادي بـود كـه كـم شـنوايي         )%35( بيشترين توزيع فراواني كـم شـنوايي    . سال بود  47دسي بل و سن    60كم شنوايي   
اسـتفاده   با% 6/55وزوزگوش در    .شايع ترين الگوي كم شنوايي بود      )%63(شيب نزولي  اديوگرام هاي با   و تند شديد داش  -متوسط

 %)4/70(معك ديجيتـال  ــ ـميـزان رضـايت ازس     .يافـت  بهبود )p=0.02(سمعك آنالوگ  با استفاده از  % 3/33 در سمعك ديجيتال و   از
برحـسب   درك گفتـار  درصـد  و)p=0.03 (ميزان  بهبودي شدت وزوزهمچنين  .(p<0.001)بود %)3/33( سمعك آنالوگ از ترـبيش

  ) .p<0.001(نوع سمعك تفاوتي نداشت
  دربيمـاران مبـتلا    سمعكهاي ديجيتال علاوه برايجاد درك گفتاري بهتر وسـيله اي مناسـب بـراي كـاهش وزوز گـوش      :نهايينتيجه 

  .مي باشند
   

  وزوز گوش/ كم شنوايي / سمعك  : كليد واژه ها
   

  :قدمه م
توسط بافتهاواندامهاي مختلف بدن بطور      ابژكتيو وزوز      

 در سوبژكتيو وزوز .شود مي فيزيولوژيك ياپاتولوژيك توليد  
 حقيقت درك غيرواقعي صوت بدون وجودصداي فيزيكي و       

حاصل عملكرد غيرطبيعي بخش محيطي يا مركزي شاخه        
  ايـن نـوع وزوز دراكثرمـوارد      .شنوايي عـصب هـشتم اسـت      

  
  

 علت مشخصي بـراي آن      اغالب, ه بوده ااكاهش شنوايي همر  ب
 اثرمواجهه باصداي بلند،   معمول در  بطور يافت نمي شود و   

هيپرتانــسيون ،بيماريهــاي  اســترس، عوامــل اتوتوكــسيك،
  ايجاد شنوايي طبيعي  وجود حتي با  متابوليك، پيرگوشي و  

 وزوزسـوبژكتيوتاكنون درمـان قطعـي نداشـته و        . دگرد مي
  عددي ازجملـه درمـان دارويي،مطابقـت روانـي        وشهاي مت ر
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   علوم پزشكي همدان دانشكده پزشكي دانشگاهگوش و حلق و بيني گروه عضو هيأت علمي *

  )farahani@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان گروه گوش و حلق و بينييار گروه دانش **
  استاديار گروه گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  مدانه دانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده بيوشيمياستاد گروه  ****
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 بديهي اسـت اگـر بـا      .استفاده ازسمعك مطرح شده است     و

مبتلابـه كـم    افـراد استفاده از سـمعك بتـوان وزوز گـوش         
  را بهبود بخشيد،گامي موثر درجهت حـل يكـي از          شنوايي

  .داشته شده استرمشكلات جدي آنان ب
يان است كه از وزوز گوش يكي ازمشكلات عمده مبتلا        

حـساسيت   ،حافظـه شـنوايي    طريق كاهش سطح توجـه و     
شـيوع   ).1(را افـزايش مـي دهـد       عدم تطابق فرد   پذيري و 

% 4در  ي يكـسان نيـست بطورمثـال        درمجامع صـنعت  وزوز  
بـه   وزوز   ايـن افـراد   از  % 2در  و مردم آلمان مـشاهده شـده     

روابـط   وسـلامت روانـي      ،كـه بـرآرامش   حدي شديد بوده    
باتوجه به آنكه هيچ     .ا تاثير سويي داشته است     آنه اجتماعي

روش درمان ياجراحي قطعي براي وزوز تائيد نگرديده است 
بيــشترين كوشــش بــراي بهبــودي ويــافتن روش درمــاني 

 بـه صـداي     عـادت ايجـاد    مطابقت رواني و  بر مناسب تاكيد 
  باصداي وزوزعادت سازي بيماران مبتلا% 50در .وزوز است

 گفتاري بيمار درك  تي افزايش قابليت    بعبار. انجام مي شود  
 شــنيدن اصــوات گفتــاريبرپرسروصداوتاكيددرمحيطهـاي  
 ).2( را تشكيل مي دهند"عادت سازي"پروسهء اصلي 

 واحـساس بلنـدي     معمول بـا كـم شـنوايي       بطوروزوز        
ــده    ــا پدي ــزايش شــدت صــدا ي ــه اف ــسبت ب غيرطبيعــي ن

ــت ــراه ركروتمن ــتهم ــرد  از %50در . اس ــاران عملك  بيم
 نتيجه در آسيب مي بيند و   سلولهاي مويي خارجي حلزون     

مجمـوع   در و مي شـود   مختل   نيزعملكرد شنوايي مركزي    
 برسـلولهاي مـويي دارد       شنوايي ثيري كه سيستم وابران   أت

 ميـانگين سـني بـروز       يك مطالعه  در ).2(تضعيف مي شود  
مـردان اخـتلاف قابـل       بين زنـان و    ،سال بود 50تا 40وزوز

 ميــانگين شــدت صــداي وزوز در  وشــتتــوجهي وجودندا
درپژوهـشي ديگرمـشخص     . دسي بل بـود    12تا 1محدوده  

صوت درماني در درمان بيمـاران       مشاورهء مستقيم و  گرديد
برنامه دقيق مـي تـوان       با .)3(مبتلا به وزوز موثربوده است    

برنامـه صـوت     در شدت وزوز را ارزيابي نمـود و       فركانس و 
ت جديد نـشان داده اسـت       تحقيقا .)4(درماني منظور نمود  

طريق اعمـال    از فركانسهاي بسيار زير و    با كه پوشش وزوز  
صــوت توســط سيــستم مــرتعش شــونده اســتخواني روش 

) 5(اسـت  بـوده  درماني جديد ومناسبي بـراي درمـان وزوز   
 از سـمعك    حاصـل صوت درماني    گزارشات نشان مي دهد   

 تايجاد نموده اس   %100 بهبودي ، بيمار مبتلا به وزوز    26در
افراديكه ازسمعكهاي ديجيتال يا تقويت كننده هاي        و )6(

  در غيرخطي استفاده مي نمايند قابليت درك وتمايز گفتار

  
  آنهــا نــسبت بــه افراديكــه از ســمعكهاي خطــي اســتفاده  

برخي ازمحققين نيزاختلاف قابل    ). 7(مي كنند بيشتراست  
 ديجيتـال  از )خطـي ( توجهي درعملكردسمعكهاي آنـالوگ   

قابليت درك وتمايزگفتاري  و اند مشاهده نكرده )غيرخطي(
نوع سمعك يكـسان بـوده       هردو استفاده كننده از   افراد در

 حروف تمايز مطالعات قابليت شناخت و از يكي در .)8(است

 همخوانهاي گفتار توسـط سـمعكهاي آنـالوگ و         يا بي صدا 
 18جمعيت مورد مطالعـه شـامل        .ديجيتال بررسي گرديد  

برحسب الگـوي كـم شـنوايي بـه سـه گـروه             كه   بود بيمار
. شيب تنـد تقـسيم شـدند       شيب متوسط و   اديوگرام افقي، 

سمعكهاي با تقويت خطي استفاده مـي كردنـد          افراديكه از 
نسبت تقويت فركانسهاي زير در آنها كمتربـود درحاليكـه           
 اين ميزان تقويت درسمعكهاي ديجيتال افـزايش داشـت و      

 سـمعك بـه دليـل       صداي تقويت شده يا خروجـي صـداي       
وضــوح   از ميــزان كــم شــنوايي بيمــار فيتينــگ كامــل بــا

  .)9(بيشتري برخوردار بود
      با توجه به اهميت موارد فوق الـذكر ايـن مطالعـه بـا              

 ـهدف مقايسه تأثير سمعكهاي پـشت گوشـي ديجيتـال            ا ب
آنالوگ در درمان وزوز گوش بيمـاران مراجعـه كننـده بـه             

  .ر همدان انجام گرفتمراكز گوش و حلق و بيني شه
  :روش كار

جمعيت هدف شامل         در اين مطالعه كارآزمايي باليني      
بيمـاري ديگـري   ( به وزوز و كم شنوايي بود     مبتلا بيمار27
 به مراكز گوش و حلق      86 تا   85 كه طي سالهاي     )شتندندا

اسـاس   بـر  ايـن افـراد    .و بيني همدان مراجعه نموده بودند     
ــزد ســپس رزيــابي و ااديــومتري جهــت تجــويز ســمعك ن

 افراديكه بنـابر  . بيني ارجاع شدند   متخصص گوش وحلق و   
هاي  شنوايي كم(بودند كانديد استفاده از سمعك پزشك نظر

 دسـي بـل يـا كـم     40عصبي دو طرفه بيـشتر از   ـ  حسي
شنوايي هاي انتقالي كه بنابرنظر پزشك درمان جراحي يـا          

ز سـنجش   به مراك ) دارويي مناسبي براي آن وجود نداشت     
بعبارتي . شنوايي جهت تنظيم وفيتينگ آن معرفي گشتند      

تـست هـاي اديـومتري      فيتينگ سـمعك ،    تنظيم و قبل از   
و تعيين ويژگيهاي وزوز    جهت تشخيص قطعي كم شنوايي      

 هريـك از   سـپس از   .بعمـل آمـد    نظر فركـانس وشـدت     از
عدد به صورت امـاني      5 سمعكهاي آنالوگ وديجيتال تعداد   

 بيمـاران قـرار    اختيـار  ورت چرخـشي در   و به ص ـ   تهيه شد 
دوره سـه ماهـه، درابتـدا        بعبارتي هربيمـاربراي دو    .گرفت

   بدون اطلاع از( سمعك آنالوگ وسپس سمعك ديجيتال را
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وزوز  دوره ارزيابي مجـدد   پايان هر  در .تجربه نمود  )نوع آن 
ثيري كه سمعك برميزان درك گفتاراستفاده كنندگان       أت و

 PTA تـست  با وضعيت شنوايي بيمار  .داشت بررسي گرديد  
 SDS)(تست درك گفتار   با  ميزان فهم وتمايزگفتار   SRT و
بـا   )يا تعيـين فركـانس وشـدت وزوز       (ارزيابي نقشه وزوز   و

يكبـار  ( انجـام شـد   Tinnitus matchingاستفاده از آزمـون 
 در). قبل از ارائه سمعك به بيمار ويكباربعـداز دريافـت آن          

علاوه بر ارزيابي ابژكتيو كه طي       يزسه ماهه ن   پايان هردوره 
موارد فوق بيـان گرديـد توسـط پرسـشنامه و بـه صـورت               

ثيري كــه أتــ و ســوبژكتيو نيــز ميــزان رضــايتمندي بيمــار
. استفاده از پروتز دربهبود مشكل وي داشت سنجيده شـد         

مقـدار  .   آناليز شد2χ  مستقل و tنتايج با استفاده از آزمون
p<0.05   و كليه آناليزها بـا اسـتفاده از         بود  سطح معني دار

  . انجام گرديدSPSSنرم افزار 
  :نتايج 
. بــود مــرد 10زن و17 جمعيــت موردمطالعــه شــامل      

ميانگين  ،% 5/77 معادل  )SDS(ميانگين ميزان تمايزگفتار
ميـانگين سـني     دسـي بـل و     60ميزان كم شنوايي معادل     

ميـزان  فراوانـي افرادبراسـاس      .سال برآوردگرديد 47معادل  
 شـديد  -، متوسـط    %30متوسـط  ، %5كم شنوايي مختصر  

 % 63 الگوي كـم شـنوايي در      .شد برآورد%30شديد و35%
 بررســي در .بــودصــعودي  %8/14 افقــي و% 2/22، نزولــي

 گـوش  ثيرسمعك هاي ديجيتال و آنالوگ بربهبودي وزوز    أت
اسـتفاده   بـا  بيماران مشخص گرديـد بهبـودي كامـل وزوز        

نسبت به آنالوگ تفاوت قابـل       )%6/55(ازسمعك ديجيتال   
   ).1جدول ( p=0.02)(توجهي داشت

  
ر دمقايسه اثر سمعك هاي ديجيتال با آنالوگ  :1جدول 

  بهبودي وزوز گوش
  نوع سمعك

  ديجيتال آنالوگ 
  
  

 درصد تعداد درصد تعداد  بهبودي وزوز
 6/55 15 3/33 9  كامل 
 2/22 6 8/14 4 نسبي

 2/22 6 8/51 14 بي تفاوت
 100 27 100 27 جمع

  
بررسي رضايتمندي ازانواع سمعك افرادي كـه كـاركرد          در

 درگروه استفاده كننـده از     سمعك را خوب گزارش نمودند    
 استفاده از بيشتر داري بطورمعني %)4/70(ديجيتال سمعك

  .)2جدول(بودند %)3/33(سمعك آنالوگ  كنندگان از

  
با آنالوگ بر  مقايسه اثر سمعك هاي ديجيتال :2جدول 

  حسب ميزان رضايت بيماران 
  نوع سمعك

  ديجيتال آنالوگ 
  
  

 درصد تعداد درصد تعداد  رضايتمندي
 4/70 19 3/33 9  خوب
 2/22 6 6/29 8 متوسط
 4/7 2 1/37 10 ضعيف
 100 27 100 27 جمع

  
استفاده از سـمعك    با ميزان بهبودي شدت وزوزگوش افراد    

 نسبت به سمعك آنالوگ نشان ديجيتال تفاوت معني داري
 5±2بطوريكه ميانگين ميزان وزوزمعادل    )p=0.03( مي داد 

  استفاده ازسمعك ديجيتـال درحـد      از دسي بل بودكه بعد   
 4± 2ازسـمعك آنـالوگ   اسـتفاده  از بعـد  دسي بـل و 2 2±

   .)3جدول (شد دسي بل برآورد
  

در دو گروه گوش مقايسه بهبودي شدت وز وز   :3 جدول
  ننده از سمعك هاي آنالوگ و  ديجيتالاستفاده ك

  شدت وز وز 
X±SD 

  
  

   از استفادهبعد  از استفادهقبل  نوع سمعك

  
  
 

  t=4.6 , df=26 p<0.001  4±2  5±2  آنالوگ
 t=7.71 , df=26, p<0.001  2 ±2  5±2  *ديجيتال

   مقايــسه شــدت وز وز بــين دو نــوع ســمعك تفــاوت معنــي داري را نــشان *
  )p=0.03(مي دهد     

  

بهبـودي   را درحد  افراديكه ميزان بهبودي وزوز گوش خود     
 صـوت  كامل گزارش نمودند بهبودي آنهـا تـداوم داشـت و    

سـمعك را    درماني حاصل از سمعك حتي درشـرايطي كـه        
 گفتار تمايز مقايسه ميزان. يافت نيزادامه كردند استفاده نمي

)SDS (            قبل و بعد از استفاده از دو نوع سمعك نيز تفـاوت
استفاده  دوره هر ابتداي در زيرا .p<0.001)(داشت داري معني

شد  بيماران اندازه گيري گفتار تمايز و ازسمعك ميزان درك
 نداشت تفاوتي بعد و قبل ميانگين آنالوگ سمعك مورد در كه

سمعك ديجيتال ميـزان     مورد صورتيكه در  در %)10±78(
  و داشـت  سـمعك بهبـود    از اسـتفاده  از اين ميانگين بعـد   

  .)4 جدول(شده بود% 84±10معادل
  

  قبل و بعد از استفاده از ) SDS ( تمايز گفتارمقايسه :4جدول 
  دو نوع سمعك

  درصد تمايز گفتار
X±SD 

  
  

   از استفادهبعد  از استفادهقبل  نوع سمعك

  
  
 

  t=0.03 , df=26 p<0.97  78±10  78±10  آنالوگ
 t=4.75 , df=26, p<0.001  84±10  78±10  *ديجيتال

مقايسه ميزان تمايز گفتار بين دو نوع سمعك تفاوت معنـي داري را نـشان                *
  )p<0.001(مي دهد
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  :بحث
ميــانگين شــدت  ايــن پــژوهش مــشخص گرديــد در      

 دسي بل   2-8دامنه دسي بل با  5وزوزگوش بيماران معادل    
بهبودي كامل وزوزگوش بااستفاده ازسمعك ديجيتـال        .بود

نظرسنجي ازافراد نسبت  در  وهبودسمعك آنالوگ  از يشترب
وزوز گوش آنها داشته  بهبود به نقش درماني كه سمعك در

 است بيشترين نظرات مشتمل برجلـب رضـايت بيمـاران و          
 پاسخ هايي بود كه عملكرد سمعكهاي ديجيتال راخـوب و          

 كارآيي اين نوع از    لذا ميزان رضايت و   .متوسط مي دانستند  
بـه   .سمعك نسبت به سـمعكهاي آنـالوگ بسياربيـشتربود        

براي افراد مبـتلا بـه كـم         گفتار تمايز حداكثر لحاظ ايجاد 
درســمعكهاي  شــنوايي ميــزان تقويــت حاصــل ازســمعك

 و ديجيتال منطبق با الگوي كم شنوايي بيماران تنظيم شد
توجه به اينكه اين قابليت درسـمعكهاي آنـالوگ وجـود             با

اده ازاين نوع ازسمعك علاوه براينكـه نقـش         لذا استف  ندارد
موثري دربهبود وزوز گوش آنها نداشت ،نتوانـست شـرايط          

ارتباطـات   در درك راحـت گفتـاري را      مطلوب شنيداري و  
اين نقطه ضعف بدليل     بنظرمي رسد  .اجتماعي ايجاد نمايد  

نميتوان  سمعكهاي آنالوگ راا زير استا سمعكه اين عملكرد
 بيمـار  ميـزان درك گفتـار     نوايي و براساس منحني كم ش ـ   

علاوه براين اين سمعكها  سيستم هاي خاص         .تنظيم نمود 
 لذا صداي تقويت شده و  ندارند راحذف صداهاي زمينه اي

اي  زمينه صداهاي هم گوينده و صداي هم سمعك خروجي يا
 تقويت مي نمايد كه شبيه به صداي بادشنيده مي شـود           را
ــوده و ناخوشــايند در اكثرمــوارد و ارتباطــات كلامــي  در ب

ي كـه  انجـام      هتحقيقـات مـشاب    .مي نمايد  مزاحمت ايجاد 
بطورمثـال    .يافته هاي اين پژوهش بـوده اسـت        شده مويد 

اســتفاده ( معتقــد بودنــد صــوت درمــاني  كوســاتزونيكــل 
فعاليتهاي مـوزيكي در درمـان بيماريهـاي         درماني ازصدا و  

 داشـته   وزوزدركاهش   بهترين اثربخشي را   )هنيوذجسمي  
 كه ازروش تلفيقي     حاصل ميشود     هنگامي بهترين نتيجه  و

  .)10،11(صوت درماني وروان درماني استفاده گردد
در گـروه    را  كـاهش شـدت وزوز     همكاران آرگستاتر و       
وي  .)P=0.001(گزارش نمـود  % 52مطالعه اش معادل   مورد

بهبودي براساس صوت درماني سـمعك شـروع          بود معتقد
روش موثري در  و )P=0.001 (هطولاني مدت داشت  سريع و 

  ).12(وددرمان وزوز بشمارمي ر
ازسمعك  اثرات صوت درماني حاصل     همكاران و هيليك     
  ).13(نمودوتائيد ي بهبودي وزوزمزمن مبتلايان بررس را در

  
بـا   بيمـاران  نـشان داد كـه ميـزان تمايزگفتار        سامتس      

 يـا  بـي صـدا   حروف  طيف  سمعكهاي آنالوگ در    استفاده از 
مجمـوع در ايجـاد      در همخوانهاي گفتاري ضـعيف بـوده و      

 درحاليكـه   .روابط اجتماعي مطلـوب بـسيارضعيف هـستند       
 چون تمايزگفتاري خوبي درحروف بي      يتالجسمعكهاي دي 

  را بهبــود  مــي كننــد قابليــت درك گفتــارفرد ادصــدا ايجــ
 رمحدوده فركانسهاي زي   در با تنظيم سمعك   و مي بخشند 

نسبت تقويت همخوانها رادرمقايـسه بـا واكـه هـا افـزايش             
  ).14(ميدهند

 مشاهده نمودنـد  ) 17(سيمپسونو  ) 15،16( گاتهوس      
سـمعكهاي   مـورد  در رضـايت بيمـار    و بهترين تمايزگفتـار  

نگامي ايجاد مي شـود كـه الگـوي كـم شـنوايي             آنالوگ ه 
امـا   .حالت افقي وافت مشابه درتمام فركانسها داشته باشـد   

 مورد سمعكهاي ديجيتـال هنگاميكـه كـم شـنوايي بـا            در
فركانسهاي زير داشته باشـد      الگوي نزولي افت شديدي در    

ــار و   ــايت بيم ــم رض ــارافزايش    ه ــزان درك گفت ــم مي   ه
 .مي يابد

  :نتيجه نهايي 
   سمعكهاي ديجيتال به دليـل پـردازش غيـر خطـي و               

تقويت متناسـب بـا افـت شـنوايي فـرد و افـزايش نـسبت           
سيگنال به نويز در تقويـت و حفـظ مهارتهـاي ارتبـاطي و              
كلامي افراد كم شـنوا در مقايـسه بـا سـمعكهاي آنـالوگ              
مؤثرتر است ضمن اينكه با حفـظ ايـن قابليـت مـي توانـد               

ــب   ــيله اي مناس ــوان وس ــوش  بعن ــف وزوز گ ــراي تخفي ب
ــاني و مــشاوره وزوز   ــز در برنامــه صــوت درم ــان ني مبتلاي

   .استفاده شود
  :سپاسگزاري 

بدينوسيله از كليه سروران و همكاران گرامـي كـه در                 
    .اين پژوهش بذل محبت نمودند سپاسگزاريم
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