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 مقاله پژوهشی

 انتقالی شنوایی افراد بزرگسال با شنوایی هنجار و مبتلا به کم در نویز در فاصله آزمون نتایج مقایسه
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 چكيده 

تواند انووایی ا  اخوتت پ دوردا ش شونوایی      این مسئله می. شود شنوایی انتقالی سبب کاهش و تأخیر انتقال صدا در گوش میانی می کم :مقدمه

های دوردا ش شونوایی مرکوزی      یکی ا  جنبه. چنان باقی بماند مرکزی را ایجاد کند که حتی دس ا  درمان مشکتپ سیستم شنوایی محیطی هم
در این مطالعه به منظور بررسی اثر . انی است که نقش مهمی در درک گفتار دارد و شامل تفکیک  ترتیب  تجمع و دوشش  مانی استدردا ش  م

 .شنوایی انتقالی بر توانایی تفکیک  مانی ا  آ مون فاصله در نویز استفاده شده است کم

فرد با  31شنوایی انتقالی دوطرفه مختصر تا متوسط و  فرد با کم 31ای حاضر روی  تحلیلی غیر مداخله-دژوهش توصیفی :ها⁯مواد و روش

های صحیح آ مون  سپس آستانه تقریبی و درصد داسخ. سال با شرایط جنسی و سنی مشابه انجام گرفت 05-05شنوایی هنجار در محدوده سنی
 .ویتنی و ویلکاکسن بین دو گروه مقایسه شد های من فاصله در نویز با آ مون

که گروه  در حالی. (<50/5p)های صحیح در دو گروه دیده نشد  اثری ا  جنسیت و گوش آ مایشی بر نتایج آستانه تقریبی و درصد داسخ :اه یافته

گوش راست )های صحیح کمتری نسبت به گروه با شنوایی هنجار  و درصد داسخ (=551/5p)مبتت به کم شنوایی انتقالی آستانه تقریبی با تر 
550/5p= 555/5و گوش چپp=) کسب کردند. 

دهنده اثر  شنوایی انتقالی نشان های صحیح در گروه مبتت به کم داسخدرصد افزایش آستانه تشخیص فاصله و کاهش  :گيری نتيجه
 .شنوایی انتقالی بر فعالیت بخشی ا  مسیر سیستم شنوایی مرکزی و کاهش توانایی تفکیک  مانی شنوایی است کم

 شنوایی انتقالی  آ مون فاصله در نویز  تفکیک  مانی کم :ها واژه كليد
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  مقدمه

( conductive hearing loss: CHL)شنوایی انتقالی  کم

شود  خیر انتقال صدا در سیستم شنوایی میتأکاهش و سبب 
  (impact cerumen)یلل  یادی شامل جرم فشرده (. 3)

های گوش میانی برای  تمپانواسکلرو   اتواسکلرو  و اوتیت
کم شنوایی انتقالی معمو ً به . اند ذکر شده شنوایی انتقالی کم

(. 0) باشد ها می میزان متیم تا متوسط و در اغلب فرکانس
های  این محرومیت اولیه شنوایی سبب کاهش مهارپ

شنوایی  کم(. 1)شود  نقایص توجهی و افسردگی می  ارتباطی 
تواند منجر به آسیب شنوایی مرکزی  انتقالی ماندگار می

(central auditory disorder)   شود که حتی دس ا
به (. 4و3)چنان باقی بماند   درمان مشکتپ محیطی  هم

های متعدد گوش میانی با  مثال کودکانی که اوتیتینوان 
اند ممکن است  های اولیه  ندگی داشته ترشح در سال

های نویزی را داشته باشند  تشخیص ضعیف اصواپ در محیط
در بعضی ا  مطالعاپ نیز این نوع نقص شنوایی اثری بر ( 3)

این موارد نیا  به تحقیقاپ (. 0)دردا ش شنوایی نداشته است 
شنوایی انتقالی بر یملکرد سیستم  ر در مورد اثراپ کمبیشت

 .رساند شنوایی را می
 را سریع بسیار یا کوتاه متوالی صوتی تحریکاپ دردا ش
 auditory temporal) شنوایی  مانی دردا ش

processing )نامند و شامل تفکیک  ترتیب  تجمع و  می
 temporal)  مانی تفکیک .دوشش  مانی است

resolution )شود که فرد  ترین مدتی اطتق می کوتاه به
دردا ش . قادر به تفکیک دو تحریک صوتی ا  یکدیگر باشد
دهد که   مانی جنبه مهمی ا  یملکرد شنوایی را نشان می

های رو انه شنوایی شامل  برای محدوده وسیعی ا  فعالیت
مانع تواند  درک گفتار و موسیقی مهم است و نقص در آن می

شنوایی ممکن  انواع کم(. 0)    بان و خواندن شودکسب گفتار
است به یملکرد شنوایی مرکزی افراد آسیب بزند و منجر به 

(. 7)اختت پ درک گفتار  مشکتپ ارتباطی و اجتمایی شود 
 در فاصله آ مون  مانی  تفکیک بررسی های آ مون ا  یکی
 Musiekاست که توسط ( gaps in noise: GIN) نویز

 تقریبی ده است و شامل دو معیار تشخیصی آستانهطراحی ش
(approximate  threshold) صحیح  های داسخ درصد و
(percent of correct answers) است. Musiek  و

فرد  05همکاران آستانه تقریبی گوش راست و چپ را در 
ثانیه به دست  میلی 2/4و  1/4بزرگسال با شنوایی هنجار 

را در شناسایی اختتل  آ مون این ویژگی و حساسیت. آوردند
. درصد نشان دادند 14 درصد و 07 ترتیب دردا ش شنوایی به

نتایج این مطالعه آ مون فاصله در نویز را به ینوان یک ابزار 
 (.0)بالینی معتبر در ار یابی وضوح  مانی ثابت کرد 

شنوایی انتقالی یتوه بر کاهش دامنه انتقال اصواپ به  کم
اطتیاپ  مانی اکوستیکی مهم برای شنوایی را گوش داخلی 

و  Mooreتحقیقاپ آ مایشگاهی (. 0)کند  نیز تحریف می
که )های گوشی  نشان داد که استفاده ا  دتگهمکاران  

به مدپ ( سا ی کند شنوایی انتقالی را شبیه تواند کم می
نین کاهش همچ و طو نی سبب کاهش وضوح  مانی شنوایی

دس . شود کوتاه در حضور نویز  مینه می حساسیت به اصواپ
 04-0های گوشی و آمو ش در طی دوره  ا  برداشتن دتگ

 شدپ. آید ماهه  تفکیک  مانی هنجار دوباره بدست می
 شکل و سن میزان  نوع  مشکتپ ایجاد شده به یوارض
و همکاران  Balen .(3)دارد  بستگی شنوایی کم شروع
در ( gap detection)های تشخیص فاصله  آستانه

سال  7-35کودک  13هرتز را در  055-4555های  فرکانس
شنوایی انتقالی و اختتل دردا ش  در سه گروه هنجار  کم

 (auditory processing disorder: APD)شنوایی 
چنین گروه مهو شنوا  بین گروه هنجار و کم. بررسی کردند

ها  سهنجار و دارای اختتل دردا ش شنوایی در همه فرکان
تفاوپ دیده شد ولی گروه دوم و سوم ا  نظر تشخیص فاصله 

 (.7)یملکرد مشابهی داشتند 

های  مانی انتقال صدا کمتر  شنوایی انتقالی بر جنبه اثراپ کم
با این وجود شواهدی وجود دارد . مورد توجه قرار گرفته است
تواند منجر به تغییراپ ساختاری و  که این نوع کم شنوایی می

با توجه به اهمیت (. 0)ردی سیستم شنوایی مرکزی شود یملک
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با شناسایی و  یادگیری  گفتار و دردا ش  مانی در درک
تشخیص اختتل دردا ش  مانی شنوایی و آمو ش آن در 

توان ا  یوارض نامطلوب  انتقالی ماندگار می های شنوایی کم
این دژوهش با . کرد جلوگیری اختتل دردا ش  مانی شنوایی

سال  05-05هدف بررسی توانایی تفکیک  مانی در افراد 
. شنوایی انتقالی دو طرفه انجام شده است مبتت به کم

 مقادیر ینوان به توان می مطالعه این های همچنین ا  یافته
 انتقالی شنوایی کم با افراد در نویز در فاصله آ مون هنجار
 . کرد استفاده

 

 ها مواد و روش
ای  یلی حاضر به صورپ مقطعی مقایسهتحل-مطالعه توصیفی

شنوایی انتقالی  با کم(  ن 7مرد و  0)فرد بزرگسال  31روی 
 0)فرد بزرگسال  31بل و  دسی 05-05دو طرفه در محدوده 

سال  05-05با شنوایی هنجار در محدوده سنی (  ن 7مرد و 
حجم نمونه برای هر دو متغیر آستانه تقریبی و . انجام شد

های صحیح با استفاده ا  فرمول حجم نمونه و  درصد داسخ
در هر گروه ( نفر 31)گوش  00مطالعه دایلوپ محاسبه و تعداد 

شنوایی انتقالی به صورپ  افراد مبتت به کم. به دست آمد
شناسی  کننده به کلینیک شنوایی تصادفی ا  افراد مراجعه

دانشکده توانبخشی دانشگاه یلوم دزشکی تهران انتخاب شدند 
افراد هنجار نیز ا  بین دانشجویان و کارمندان دانشکده وارد 

گیری  اتوسکودی با  تاریخچه هر دو گروه تحت. مطالعه شدند
 کشور آلمان  ار یابی Riesterاتوسکوپ ساخت شرکت 

 ساخت شرکت Zodiac 901 دستگاه با ایمیتانس
Madsen هوایی کشور دانمارک  ادیومتری صوپ خالص راه 

 فرکانس در استخوانی راه هرتز و 005-2555 های فرکانس در
 Orbiter 922 کاناله دو ادیومتر با دستگاه هرتز 4555-005

کشور دانمارک در اتاقک اکوستیک  Madsen ساخت شرکت
دانشکده توانبخشی دانشگاه یلوم دزشکی تهران ا  خرداد تا 

ها به مطالعه  ا  شرایط ورود نمونه .گرفتند قرار 15شهریور 
شناختی و روانشناختی و ستمت  م ابتت به اختت پ یصبید

کننده و  یمومی بود که با استفاده ا  اظهاراپ افراد شرکت

به منظور ریایت متحظاپ . نامه بدست آمد تکمیل درسش
معیارهای . ای ا  افراد گرفته شد نامه آگاهانه اختقی رضایت

 در بل دسی 05-05 هوایی راه شنوایی انتقالی آستانه وجود کم
 استخوانی راه آستانه و هرتز 005-2555 فرکانسی محدوده
هرتز و  005-4555فرکانسی  محدوده در بل دسی 05 ا  کمتر

 در بل دسی 00کمتر ا   هوایی راه برای شنوایی هنجار آستانه
 استخوانی راه آستانه و هرتز 005-2555 فرکانسی محدوده
هرتز  005-4555فرکانسی  محدوده در بل دسی 05 ا  کمتر

با استفاده ا  ( Musiek)بود سپس آ مون فاصله در نویز 
گوشی و  متصل به آن به صورپ تک CD playerادیومتر و 
بر نسبت به میانگین آستانه تن خالص  dBSL10 در سطح 
میانگین هنجار آستانه تشخیص . ها انجام شد روی نمونه

ثانیه  میلی 2/4و  1/4فاصله در گوش راست و چپ به ترتیب 
توضیح  مون برای فرد آ مایش شوندهنحوه انجام آ (. 0)است 
 برای انجام. گذاشته شد هایش هدفون روی گوش شد وداده 

با مدپ ( نویز سفید)آ مون فاصله در نویز  نویز دهن باندی 
شد که شامل صفر تا سه فاصله سکوپ به ثانیه ارائه  0 مان 

  0  0  4  1  0های ارائه شده  لهصورپ تصادفی بود مدپ فاص
شونده با  ثانیه بود و فرد آ مایش میلی 05 30  30  35  2

های موجود در تحریکاپ ارائه شده به  شناسایی فاصله
شونده خواسته شد  ا  فرد آ مایش. داد گر داسخ می آ مایش

اگر .  مانی که متوجه فاصله سکوپ شد دکمه را فشار دهد
شد داسخ  وجود نداشت داسخ داده میای   مانی که فاصله

در این بررسی دو داسخ مثبت . گردید مثبت کاذب تلقی می
کاذب قابل اغماض بود و در صورپ تعداد بیشتر نحوه 

قبل ا  اجرای آ مون . شد دهی مجدداً آمو ش داده می داسخ
دو معیار آستانه تقریبی و . آیتم تمرینی استفاده گردید 35

. برای ار یابی این آ مون وجود دارد های صحیح درصد داسخ
فاصله  0مورد ا   4حداقل  شونده کمترین  مانی که آ مایش

شود  موجود را صحیح تشخیص دهد آستانه تقریبی نامیده می
های درست فرد در  به داسخهای صحیح  و درصد داسخ
این دو . های آ مون فاصله در نویز اشاره دارد تشخیص فاصله

گر محاسبه و در فرم مخصوص نتایج ثبت  معیار توسط آ مون
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(. 0) کشد دقیقه طول می 15انجام هر آ مون تقریباًً . گردید
و  37 نسخه SPSS افزار نرم ا  ها داده تحلیل تجزیه برای
برای مقایسه نتایج بین دو آماری نادارامتری ویلکاکسن   آ مون
برای  Nonparametric correlation آ مون  گوش

ویتنی برای آ مون من  ار یابی همبستگی بین دارامترها
داری  در سطح معنیو بررسی اثر جنسیت  ها گروهمقایسه بین 

  .استفاده شدند 50/5
 

 ها یافته
های صحیح در هر گروه  میانگین آستانه تقریبی و درصد داسخ

ی بین دار معنیتفاوپ (. 0و3جداول )به تفکیک به دست آمد 
های صحیح  نان و  آستانه تقریبی و درصد داسخمیانگین 

مردان گروه هنجار و همچنین بین  نان و مردان گروه مبتت 
میانگین آستانه  (.<50/5p)شنوایی انتقالی دیده نشد  به کم

ثانیه با  میلی 01/4تقریبی گوش راست و چپ گروه هنجار 
و  00/5ثانیه با انحراف معیار  میلی 00/4و  70/5انحراف معیار 
ثانیه با انحراف معیار  میلی 01/0شنوا گوش راست  در گروه کم

 03/3میلی ثانیه با انحراف معیار  40/0و گوش چپ  71/3
های صحیح گوش راست  میانگین داسخ(. 3جدول )بدست آمد 

و   70/0درصد با انحراف معیار  01/77و چپ در گروه هنجار 
ه مبتت به و گرو 72/0درصد با انحراف معیار  40/70
برای گوش  33/35درصد با انحراف معیار  13/00شنوایی  کم

برای گوش چپ  71/2درصد با انحراف معیار  00/03راست و 
بین میانگین آستانه تقریبی آ مون (. 0جدول )بدست آمد 

شنوایی  فاصله در نویز در افراد گروه هنجار و مبتت به کم
شنوا  افراد کم. (=551/5p)ی دیده شد دار معنیانتقالی تفاوپ 

های تشخیص فاصله بیشتری نسبت به همتایان هنجار  آستانه
های صحیح کمتری نیز نسبت به گروه  آنها داسخ. خود داشتند

بود  دار معنیهنجار کسب کردند و این تفاوپ ا  نظر آماری 
. (=555/5pو گوش چپ  =5p/ 550گوش راست )

قریبی و کاهش ی بین افزایش آستانه تدار معنیهمبستگی 
. (=555/5p)های صحیح در هر گوش دیده شد  درصد داسخ

 .نشان داده شده است 3ارتباط هر دو متغیر در نمودار 

 
 انتقالی در افراد هنجار و مبتلا به کم شنوایی GINمقایسه آستانه تقریبی آزمون  -1جدول 

P-value P-value (ثانیه میلی)آستانه تقریبی  گروه تعداد میانگین انحراف معیار 

50/5 P< 551/5 
 هنجار 31 01/4 70/5

 گوش راست
 شنوایی انتقالی کم 31 01/0 71/3

50/5 P< 
 

551/5 
 هنجار 31 00/4 00/5

 گوش چپ
 شنوایی انتقالی کم 31 40/0 03/3

 در افراد هنجار و مبتلا به کم شنوایی انتقالی GINمقایسه درصد پاسخ هاي صحیح آزمون  -2جدول 

 
 

 

P-value P-value گروه تعداد میانگین انحراف معیار 
هاي صحیح  پاسخ

 (درصد)

50/5 P< 550/5 
 هنجار 31 01/77 70/0

 گوش راست
 کم شنوایی انتقالی 31 13/00 33/35

50/5 P< 555/5 
 هنجار 31 40/70 72/0

 گوش چپ
 شنوایی انتقالی کم 31 00/03 71/2
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⁯⁯GINآستانه تقریبی آزمون

 شنوایی انتقالی در افراد هنجار و کم GINهاي صحیح آزمون  اي آستانه تقریبی و پاسخ پراکنش نقطه. 1نمودار 

   

 بحث 
های صحیح گوش  میانگین آستانه تقریبی و درصد داسخ
ثانیه  میلی 00/4و  01/4راست و چپ افراد بزرگسال به ترتیب 

و همکاران  Musiek. درصد بدست آمد 40/70و  01/77و 
های تشخیص فاصله مشابه را برای گوش راست و چپ  آستانه

بزرگسال با  فرد 05 در میلی ثانیه 2/4و  1/4به ترتیب 
در مطالعه محمدخانی و (. 0)شنوایی هنجار گزارش کردند 

 فرد بزرگسال با شنوایی هنجار غیر 04بر روی  همکاران
دان میانگین آستانه تقریبی گوش راست و چپ را به  موسیقی
 70های صحیح  ثانیه و میانگین داسخ میلی 1/4و  7/4ترتیب 

که با نتایج مطالعه حاضر با ( 2)درصد به دست آوردند  74و 
با  Schochatو  Samelli. وجود تفاوپ جزئی مشابهت دارد

زرگسال با فرد ب 355آ مون فاصله در نویز بر روی اجرای 
شنوایی هنجار  میانگین آستانه تشخیص فاصله و درصد 

. های صحیح مشابه را در گوش راست و چپ نشان دادند داسخ
ثانیه بدست آمد  میلی 31/4میانگین آستانه تشخیص فاصله 

(1 .)Zaidan  در مطالعه خود با آ مون فاصله در و همکاران

ار هیچ برتری فرد بزرگسال با شنوایی هنج 00نویز بر روی 
فقدان تفاوپ (. 35)بین گوش راست و چپ مشاهده نکردند 

گیری  دهنده این است که توانایی  مانی اندا ه بین گوشی نشان
یابد و  شده با آ مون فاصله در نویز به طور متقارن تکامل می

در این (. 33)شود  ای دیده نمی اثری ا  برتری گوشی و نیمکره
نیز بر دارامترهای آ مون فاصله در دژوهش اثری ا  جنسیت 

سپهرنژاد و همکاران با انجام این آ مون بر . نویز دیده نشد
فرد بینا و نابینای بزرگسال با شنوایی هنجار به  44روی 

یافته مهم دژوهش حاضر (. 30)همین نتیجه دست یافته بودند 
ناتوانی افراد مبتت به کم شنوایی انتقالی دو طرفه در تشخیص 

های  تر و تعداد فاصله های  مانی طو نی آنها فاصله. صله بودفا
این آ مون . کمتری را نسبت به افراد هنجار شناسایی کردند

شنوایی انتقالی انجام نشده است لذا به  تاکنون در افراد با کم
های دردا ش  مانی شنوایی مرکزی در  ذکر نتایج سایر آ مون

و  Mooreای که توسط  در مطالعه. دردا یم این افراد می
همکاران  انجام شد نشان دادند که کم شنوایی انتقالی دو 

تواند دردا ش  مانی شنوایی را مختل  طرفه طو نی مدپ می

  هنجار

شنوایی  کمکم 

 انتقالی

  

  

 
 

سخ
 دا
صد
در

یح
صح

ی 
ها
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کند که دس ا  اقداماپ درمانی مناسب قابل برگشت می باشد 
(3 .)Balen های متفاوپ تشخیص فاصله  و همکاران آستانه

 7-35کودک  13هرتز در  055-4555های  را در فرکانس
شنوایی انتقالی و اختتل دردا ش  سال در سه گروه هنجار  کم

ا  نظر  به ترتیب گروه دوم و سوم. شنوایی نشان دادند
تشخیص فاصله یملکرد مشابه و بدتری نسبت به گروه 

محرک  (timing)بندی  تغییراپ  مان(. 7)هنجار داشتند 
وایی انتقالی توسط شن ورودی به گوش داخلی در نتیجه کم

Hall  و همکاران با آ مون اختتف سطح دوشش
(masking level difference: MLD) بررسی گردید .

های اختتف سطح دوشش بدتری نسبت  شنوا آستانه افراد کم
هنگامی که فا  نویز دوششی   به سطح مورد انتظار داشتند
مانی کرد و این سا گار با تأخیر   نسبت به محرک تغییر می

برای درک دیامدهای (. 1)شنوایی انتقالی است  محرک در کم
رفتاری  ساختاری و یملکردی محرومیت شنوایی انتقالی در 

های حیوانی انجام  سیستم شنوایی تحقیقاپ  یادی در نمونه
شنوایی انتقالی بر فعالیت  شده است و اغلب نشاندهنده اثر  کم

ز و کورتکس شنوایی ها در ساختار و یملکرد ساقه مغ نورون
ها  های  مانی اصواپ در این جایگاه بخشی ا  ویژگی. است

اما این نقص دردا ش شنوایی با اقداماپ . شوند کدگذاری می
تواند برطرف گردد  درمانی و توانبخشی مناسب می

(1 31 34 30 30 .)Tucci  و همکاران  اثر کاهش شنوایی
 (cochlear ablation) انتقالی دوران کودکی و قطع حلزون

های حیوانی کوچک و  را بر تکامل یملکرد شنوایی در نمونه
-2 (DG-2)بزرگسال با استفاده ا  با جذب 

deoxyglucose گیری فعالیت  به ینوان شاخص اندا ه
 DG-2هر دو گروه کاهش با جذب . متابولیک بررسی کردند

ای ا  تشعشعاپ صعودی گوش درگیر نشان  را در بخش یمده
طرفه ممکن است  شنوایی یک نتایج نشان داد که کم. دادند

اثراپ چشمگیری در فعالیت متابولیک سیستم شنوایی مرکزی 
برخی ا  اثراپ کم شنوایی انتقالی بر ساختار (. 37)ایجاد کند 

های  ها و نورون سیستم شنوایی شامل کاهش اندا ه هسته
و کاهش های رده دوم  مسیر شنوایی مرکزی به ویژه نورون

و  Huston(. 32)ها گزارش شده است  طول دندریت
یصبی بر متابولیسم  -شنوایی انتقالی و حسی همکاران  اثر کم
گیری سنتز دروتئین در  های حیوانی با اندا ه سلولی را در نمونه

نتایج نشان داد در هر دو نوع . سطح ساقه مغز بررسی کردند
تر  های دایین هستهشنوایی سنتز دروتئین حداقل در سطح  کم

با وجود ( 31)کند  تغییر می( های حلزونی هسته)ساقه مغز 
های آسیب سیستم شنوایی محیطی در این دو  اینکه جایگاه

شنوایی متفاوپ است ولی اثر کاهش شنوایی انتقالی بر  نوع کم
شنوایی  فعالیت سیستم شنوایی مرکزی مشابه با اثر کم

تم شنوایی مرکزی یصبی و آسیب حلزون بر سیس –حسی
تواند بشنوایی انتقالی هم  که کم شد تصور نمی (.31 31)است 

دس  .درسانتا این حد به سیستم شنوایی مرکزی آسیب ب
توجهی بر سیستم شنوایی مرکزی  شنوایی انتقالی اثر قابل کم

دارد که ممکن است منجر به دردا ش ناهنجار اصواپ شود 
(05 .) 

به تنهایی سابجکتیو در مجموع با استفاده ا  نتایج یک آ مون 
ای ا   مجمویهبهتر است . داشتاظهارنظری قطعی  توان نمی
ها جهت شناسایی  ها و بر روی تعداد بیشتری ا  نمونه آ مون

های  کار برده شود و یا با آ مونه اختتل دردا ش شنوایی ب
لیل محدودیت در همچنین به د. آبجکتیو مربوط مقایسه شود

های سیستم شنوایی مرکزی امکان بررسی بر  اجرای آ مون
با این وجود . وجود ندارد ها شنوایی بیشتر کممیزان روی 
شنوایی انتقالی بر سیستم  تواند اثر کم های این مطالعه می یافته

تحقیقاپ بیشتر در مورد اثراپ . شنوایی مرکزی را نشان دهد
اندا  بهتری برای درک  انتقالی چشم شنوایی نوروفیزیولوژی کم

داتوفیزیولوژی این نوع نقص شنوایی و راهنمایی برای مداخله 
 . درمانی مناسب فراهم خواهد کرد

 

 گیري نتیجه
تواند بر سیستم دردا ش شنوایی مرکزی  شنوایی انتقالی می کم

های  افزایش آستانه تقریبی و کاهش درصد داسخ. اثر گذارد
دهنده  شنوایی انتقالی دوطرفه نشان با کمصحیح در افراد 

با استفاده . باشد کاهش توانایی تفکیک  مانی در این افراد می
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توان نقایص مربوط را به  های رفتاری غیرتهاجمی می ا  آ مون
خوشبختانه با . راحتی شناسایی و در جهت درمان آن اقدام کرد

 . د داردمداخله مناسب امکان رفع اختتل دردا ش شنوایی وجو
 

 پیشنهادها
های دردا ش شنوایی در افراد با کم  شود سایر آ مون دیشنهاد می

شنوایی انتقالی با تعداد نمونه های بیشتر اجرا شود و با نتایج 
های دردا ش  مطالعه حاضر  مقایسه شود تا اختتل در سایر حیطه

همچنین یلت کم شنوایی انتقالی بر . شنوایی نیز مشخص شود
 .دردا ش شنوایی نیز  بررسی گرددسیستم 

 

 ها محدودیت
های این طرح می توان به تعداد کم نمونه ها هم  ا  محدودیت

چنین یدم امکان تفکیک افراد بر اساس یلت کم شنوایی 
 . اشاره کرد

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح دژوهشی مصوب دانشگاه یلوم دزشکی 

دانشکده توانبخشی همچنین ولین ؤا  مس. باشد تهران می
شناسی به خاطر در اختیار گذاشتن امکاناپ و  گروه شنوایی

 .تجهیزاپ بالینی و دژوهشی کمال تشکر و قدردانی را دارم
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Introduction: Conductive hearing loss attenuates and delays sound transmission in the middle ear. It can 

lead to a variety of central auditory processing disorders which may persists even after the elimination of 

peripheral auditory system problems. Temporal processing, an aspect of central auditory processing, is 

important for understanding speech and involves temporal resolution, temporal ordering, temporal 

integration and temporal masking. This study aimed at assessing the effects of conductive hearing loss on 

the ability temporal resolution using the Gap In Noise test (abbreviated hereafter as GIN). 

Materials and Methods: This noninvasive analytic-prescriptive study was conducted on 13 persons with 

bilateral slight to moderate conductive hearing loss and 13 persons with normal hearing. Their age ranged 

from 20 to 50 years and they were matched for age and sex condition. Approximate threshold and percent 

of correct answers in GIN test obtained, then analyzed with nonparametric Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests for between-group comparisons.  

Results: There was no meaningful difference in approximate threshold and percent of correct answers 

between two gender and the tested ear in each group (p>0.05). The mean approximate threshold of people 

with conductive hearing loss was significantly (P=0.003) higher than that of the normal group and, as 

expected, the mean percent of correct answers was lower than normal group (right ear P=0.000, left ear 

P=0.000).  

Conclusion: Increasing approximate threshold and decreasing the percent of correct answers, the 

conductive hearing loss has an adverse effect on some parts of central auditory pathway and reduces the 

ability of temporal resolution. 
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