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تست ادیومتری وضعیت شنوایی را در فرکانس ها و شدت های مختلف مورد بررسی قرار می دهد

با رنگ نتایج حاصل از گوش راست. به نتیجه آزمایش شنوایی سنجی تون خالص گفته می شودنوار گوش
.  قرمز و گوش چپ با رنگ آبی مشخص می شود

علاوه بر این نتیجه ی آزمون های گفتاری نیز روی نوار گوش ثبت می شود

ود که کمترین سطح شدتی از صداها که فرد قادر به شنیدن آن است در هر فرکانس روی نمودار ثبت می ش
.به آن آستانه شنوایی گفته می شود و نمودار حاصل از آن ادیوگرام نامیده می شود

در )واییکم شناین روند برای هر گوش با استفاده از هدفون و ویبراتور انجام می شود تا با استفاده از آن نوع
ز او پس از آن کلمات مختلفی برای فرد خوانده می شود و ا. هم مشخص شود( صورت نرمال نبودن شنوایی

.می شود که آنها را تکرار کندخواسته 



:تمپانومتری

ر این د. یکی از آزمایش هایی است که وضعیت سلامت پرده گوش و گوش میانی را مورد بررسی قرار می دهد
شار هوای گوش آزمایش فرد روی یک صندلی می نشیند و متخصص شنوایی با استفاده از دستگاه تمپانومتر ف

.میانی و رفلکس عضلات آن را آزمایش می کند



هرتز و روی محور 8000تا 125در ادیومتری دو نمودار وجود دارد که روی محور افقی آن فرکانس های 
شنوایی فرد در فرکانس های مختلف به صورت. دسی بل قرار دارد120تا -10عمودی آن سطح شدت های 

بت می جداگانه ارزیابی می شود و کمترین صدایی که در هر فرکانس توسط فرد شنیده می شود روی آن ث
.شود

.ستادیوگرام هر فرد نمودار خاصی دارد که بیانگر میزان افت در هر فرکانس و همینطور نوع کم شنوایی ا



:آستانه شنوایی نرمال

دسی بل رسم شده باشد شنوایی فرد طبیعی 25در بزرگسالان در صورتی که نمودار در محدوده کمتر از 
.است

.دسی بل می باشد15این معیار در کودکان 



:(slight Hearing loss)کم شنوایی خفیف

کمدهندهنشانباشدشدهرسمبلدسی25تا15محدودهدرشنوایینمودارکهصورتیدرکودکاندر
.استخفیفشنوایی

.نکنداحساسراجزئیشنواییافتروزمرهزندگیدرفرداستممکن

جزئیپارگیبلند،هایصدامعرضدرگیریقرارنظیرمختلفدلایلبهتواندمیشنواییکاهشنوعاین
.بیفتداتفاقغیرهومتراکمگوشجرمگوش،پرده



:(mild Hearing loss)کم شنوایی ملایم

.استملایمشنواییکمدارایفردبگیردقراربلدسی40تا25بینمحدودهدرشنوایینموداراگر

ورادیووتلوزیونصدایجمع،یاشلوغهایمحیطدراصواتشنیدندرملایمشنواییکاهشدارایافراد
ازتجملاتکراردرخواستیاوتلوزیونصدایکردنزیاد.شوندمیمشکلدچاردارندفاصلهکههاییصدا

.استشنواییاُفتنوعاینهاینشانه

.استضروریسمعکازاستفادهبهنیازفرد،اجتماعیموقعیتبهتوجهباومواردبسیاریدر

کمکیشروعدهندهنشانتواندمیشنواییاُفتازمقداراینزیرا.گرفتجدیبایدراملایمشنواییکم
.باشدشدیدترشنوایی

https://hese2.com/hearing-aids-cost/fa


:(moderate Hearing loss)کم شنوایی متوسط

.استمتوسطشنواییکمدارایفردبگیردقراربلدسی55تا40بینمحدودهدرنمودارکهصورتیدر

کالمهمتلوزیون،صدایمعمولی،گفتارنظیرمختلفصداهایشنیدندرمتوسطشنواییاُفتدارایافراد
.کنندمیتجربهزیادیمشکلاتغیرهوتلفنی

.استضروریافراداینبرایسمعکازاستفاده



(moderate to severe H.L)کم شنوایی متوسط تا شدید 
.استشدیدتامتوسطشنواییکمدارایفردبگیردقراربلدسی70تا55بینمحدودهدرنموداراگر

.استسختافراداینبرایروزمرههایصداتمامشنیدن

.کننداستفادهسمعکازبایدحتماًشدیدتامتوسطشنواییکاهشدارایافراد



:(severe Hearing loss)کم شنوایی شدید 

شدیدشنواییاُفتدارایفردباشدشدهرسمبلدسی90تا70بینمحدودهدرشنواییکهصورتیدر
.است

معکسازبایدحتماًوهستندمحرومروزانهاصواتتمامشنیدنازتقریباًشدیدشنواییاُفتدارایافراد
.کننداستفاده



:(Profound Hearing loss)کم شنوایی عمیق 

.تاسناشنوااصطلاحبهیاعمیقشنواییاُفتدارایفردباشدبالاتر90عددازفردشنواییکهصورتیدر

.کننداستفادهحلزونکاشتیاسمعکازبایدوشنوندنمیراصداییهیچتقریباًافراداین



برای چیست؟BCآزمایش 

استادیومتریمراحلازیکی BC(Bone conduction)تخصصیاصطلاحبهیااستخوانیراهآزمایش
.دهدمیقراربررسیموردراخارجیومیانیگوشسلامتو

.شودمیدادهنمایشچینخطصورتبهBCنمودار

دارنموبهچسبیدهدقیقاًنموداراینهستندسالمگوشپردهومیانیوخارجیگوشدارایکهافرادیدر
.شودمیرسمضربدرییاایدایره

فاصلهنهدفوباشنواییتستازحاصلنمودارازنموداراینباشدداشتهوجودهابخشایندرمشکلیاگراما
.گیردمی



:انواع کم شنوایی

ی به گوش از طریق حفره گوش میانصدابا هر نوع بیماری که مانع از انتقال مکانیکیکم شنوایی انتقالی
هر نوع کم شنوایی انتقالی می تواند ناشی از انسداد در مجرای گوش خارجی و یا. داخلی گردد ایجاد می شود

.لوب می گذارداختلالی باشد که بر توانایی گوش میانی در انتقال انرژی مکانیکی به حلزون گوش تاثیر نامط



:انواع کم شنوایی

سی جزء ح. از اختلال عملکرد عصب شنوایی و یا گوش داخلی ناشی می شودکم شنوایی حسی عصبی 
مشکل ممکن است از آسیب به اندام کورتی یا ناتوانی سلول های مویی برای تحریک اعصاب شنوایی و یا

دید به جزء عصبی و یا پس از حلزونی می تواند ناشی از آسیب ش. متابولیسمی در مایع گوش داخلی باشد
وایی برای اندام کورتی باشد که باعث انحطاط اعصاب شنوایی شده و یا می تواند ناشی از ناتوانی اعصاب شن

.انتقال اطلاعات نوروشیمیایی از طریق راه های شنوایی مرکزی باشد

یر این نوع کم شنوایی به درمان های پزشکی معمولی پاسخ مطلوب نمی دهد و معمولاً وضعیت دائمی و غ
.قابل برگشت است





:انواع کم شنوایی

انتقالی عصبی در نظر گرفت که دارای جزء کم شنوایی-را می توان کم شنوایی حسیکم شنوایی مختلط
شنوایی، بنابراین، علاوه بر کم شنوایی برگشت ناپذیر ناشی از گوش داخلی و یا اختلال عصب. نیز است

-نوایی حسیاختلالی در مکانیسم گوش میانی نیز وجود دارد که باعث کاهش بیشتر شنوایی نسبت به کم ش
گشت پذیر جزء انتقالی کم شنوایی ممکن است به درمان پزشکی پاسخ دهد و بر. عصبی به تنهایی می شود

ی سمعک می تواند برای افراد دچار کم شنوای. عصبی به احتمال زیاد دائمی خواهد بود-باشد اما جزء حس
.مختلط مفید باشد





:کم شنوایی ناشی از نویز
رفیتظ، کافیدر مدت زمان و تجربهمعینیسطح فشار صوتیکاز بالاترمطلوبصدایحتییاو صداسر 
. را داردشنواییسیستمعملکردو ساختاردر دائمییاموقت تغییراتایجاد

ی شود که محلزون آسیبطریق، عمدتاً از شنواییدستگاهطبیعیعملکردمنجر به اختلال در تغییراتاین
.شودمیعصبیحسیشنواییکاهشمنجر به 
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