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 تنظیم و تدوین: 

 ، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر سید جلال ثامنی

 علوم پزشکی شهید بهشتی، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه دکتر حمید جلیلوند

 ، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر رضا حسین آبادی

 ، رئیس انجمن علمی گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردندکتر مهدی خواجوی

 ، عضو کادر آموزشی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر مریم صادقی جم

 ، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهرانسعید فراهانیدکتر 

 ، رئیس انجمن علمی شنوایی شناسیدکتر علی قهرمانی

 ، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر احمد کشانی

 گاه علوم پزشکی شهید بهشتی، عضو هیات علمی گروه گوش و حلق و بینی دانشدکتر فرهاد مختاری نژاد

 ، عضو هیات علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر احمد رضا ناظری

 :همکاریبا 

 دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 فه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعر
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 مقدمه:

میلیون نفر مبتلا به کم شنوایی ناتوان  460درصد از جمعیت جهان یعنی حدود  5( WHOبر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت )

می  سال از کم شنوایی ناتوان کننده رنج  65تقریبا یک سوم افراد بالای کننده هستند. میزان شیوع کم شنوایی در آسیا بیشتر نیز هست. 

 برند. 

، قریب بر 2018در سوم مارس  روز جهانی شنوایی بر اساس آخرین برآوردهای منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت به مناسبت

 .[1] از کم شنوایی ناتوان کننده رنج خواهند برد 2050میلیون نفر در سراسر جهان تا سال  900

نفر در  2تا  1شیوع اختلال کم شنوایی در ایران تا حدی بیش از سایر کشورهای جهان است زیرا براساس آمار جهانی شیوع این اختلال 

میزان اختلال شنوایی ژنتیکی نیز در ایران  .نفر می رسد 1000نفر در هر  5تا  4نفر است در حالی که این آمار در ایران به  1000هر 

 .[3, 2]نسبت به آمار جهانی بالاتر است

در رتبه سوم قرار گرفت و این مسئله ضرورت نگاه  2017را داشت اما در سال  13رتبه  2010ایران از لحاظ آمار کم شنوایی در سال 

 .ویژه به عوامل تاثیرگذار در زمینه کم شنوایی و ناشنوایی را می طلبد

، افزایش امید به زندگی و در نتیجه آن شیوع پیرگوشی، افزایش عوامل خطر مانند ابتلا به دیابت، جهاندلایل اصلی کم شنوایی در 

عفونت های گوشی و دیگر عفونت ها و بیماری هایی مانند سرخک، اوریون، سرخجه، مننژیت، سیتومگالوویروس، استفاده بی رویه و 

ای سل و مالاریا و مصرف ناگزیر آنتی بیوتیک های اتوتوکسیک آمینوگلیکوزیدی، نابجا از داروهای آسیب رسان به شنوایی مانند داروه

 . [5, 4] قرار گرفتن افراد در معرض اصوات بلند مانند استفاده از دستگاه های صوتی شخصی در اماکن تفریحی و محل کار است

کم شنوایی و پیامدهای آن مانند کاهش تشخیص گفتار، وزوز و یا حتی بیش شنوایی بر بسیاری از ویژگی های زندگی افراد تاثیر 

مستقیم می گذارد؛ اثرات این بیماری بر توانایی افراد برای برقراری ارتباط، معاشرت، یادگیری، کار و لذت در زندگی، مستقیم و غیر 

تشدید فقر خانواده، انزوای اجتماعی و احساس تنهایی بسیار تاثیر گذار است؛ در افراد مسن به طور خاص، کم شنوایی منجر به زوال 

تشخیص به موقع کاهش شنوایی و شروع بهنگام خدمات توانبخشی  .افسردگی و زوال عقل می شود شناختی ، افزایش خطر ابتلا به

و تنظیم سمعک و کمک افزارهای شنوایی می باشد قطعا میزان و سرعت ابتلا به  انتخابشنوایی در سالمندان، که نخستین گام آن 

درصد افراد کم  50مطالعات نشان داده اند که بیش از  .[12-6]کاستی های دماغی، شناختی نظیر دمانس و آلزایمر را کاهش می دهد
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شنوایی که سمعک دریافت می کنند به دلایلی از جمله انتخاب و یا تنظیم نادرست، از سمعک رضایت کافی نداشته و به صورت مستمر 

 .[13]از آن استفاده نمی کنند

تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوایی در به حداقل رساندن عواقب کم شنوایی به ویژه برای کودکان بسیار کمک می کند؛ این از 

اجتناب ناپذیر است، امکان انجام ارزیابیهای جامع طریق برنامه های غربالگری به دست می آید، در مواردی که آسیب شنوایی دیگر 

شنوایی، حصول اطمینان از دستیابی به فن آوری های مناسب و مقرون به صرفه مانند سمعک ها و کمک افزارهای شنوایی و ایمپلنت 

-13]زی و ... حیاتی استهای قابل کاشت شنوایی از طریق جراحی و خدمات ارتباطی مانند تربیت شنوایی ، گفتار درمانی، زبان آمو

15] . 

( در  Ph.Dکارشناسی ارشد و دکتری تخصصی )، کارشناسی در مقاطع سه گانه  (Audiologyشنوایی شناسی )رشته با توجه به اینکه 

کشور، سال هاست که تاسیس شده است و دانشجویان در این زمان تعداد کثیری از واحد های نظری، عملی و کارآموزی  ههایدانشگا

در خصوص ارزیابی های تخصصی شنوایی ، قالب گیری گوش، تنظیم و فیتینگ سمعک و کمک افزارهای شنوایی ویژه گروه های سنی 

اد کثیری از دانش آموختگان این رشته در حال حاضر به ارایه خدمات تشخیصی و کودکان و بزرگسالان را تحصیل می نمایند و تعد

سامان دادن به یکی از مهمترین جنبه های فعالیت بالینی شنوایی شناسی یعنی  توانبخشی مشغول هستند تدوین این استاندارد برای 

 .انتخاب، تنظیم،ارائه و ارزیابی سمعک و کمک افزارهای شنوایی ضرورت دارد

توسعه برنامه جامع غربالگری شنوایی نوزادان که خوشبختانه با پوشش قابل توجهی صورت پذیرفته است خود زمینه ساز توجه علمی 

  .استشده این فرآیند یعنی ارائه، تنظیم و ارزیابی سمعک و سایر کمک افزارهای شنیداری  افزونتر به سومین و مهمترین قسمت 

یابی سمعک و کمک افزارهای شنوایی یک فرآیند مداخله ای بالینی است که پس از احراز عدم امکان درمان فرآیند ارائه، تنظیم و ارز

بالینی/جراحی برای اختلالات شنوایی توسط متخصص گوش و حلق و بینی، شنوایی شناس با انجام بهنگام این مداخله از بسیاری از 

بعدی جلوگیری ی، ارتباطی و اجتماعی و  آسیب در رشد و پیشرفت تحصیلی مهارت های شناختآسیب های گفتار و زبان،  آسیب در 

 .می کند
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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( به همراه کد ملی:

  )بزرگسالان( ییشنوا یسمعک و کمک افزارها یوکنترل دوره ا ماتیتنظ ه،یاول میتنظ نگ،یتی، فارائه ،یابیمشاوره، انتخاب، ارز

 عنوان کامل لاتین:

Counsultation, Selection, Evaluation, Dispensing, Fitting, First Tunning, Fine Tunning and  follow 

up of Hearing Aid and Assisstive Listening Device Services(Adult(. 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

 شامل موارد زیر می باشد:خدمات سمعک و کمک افزارهای شنوایی 

 تعیین کاندیداتوری و مشاوره های قبل از ارائه سمعک:  -۱

کاندیداتوری سمعک به معنای تعیین امکان استفاده از سمعک و میزان کارایی آن، تعدیل انتظارات بیش از حد و یا کمتر از حد کاربران 

ای لازم جهت توجیه کاربر سمعک به استفاده از این وسیله کمک سمعک و تغییر نگرش برخی از کاربران نسبت به سمعک، مشاوره ه

شنوایی و ضرورت استفاده از آن است. نخستین گام در روند ارائه سمعک کاندیداتوری است زیرا در این مرحله یک شنوایی شناس 

ش شنوایی را برای وی بکاهد. ماهر می تواند با تغییر نگرش کاربری که از سمعک دوری می گزیند، عواقب و پیامدهای بعدی کاه

نفر سمعک را نمی پذیرند. این مورد می تواند مربوط به  4نفری که نیاز به سمعک دارند  5تحقیقات نشان داده است که تقریبا از هر 

شخیص عدم اطلاع و آگاهی از ویژگیهای مفید سمعک و مطلع نبودن از پیامدهای خطیر کاهش شنوایی اعم از کاهش توانایی درک و ت

گفتار، گوشه گیری، افسردگی، مستعد شدن برای دمانس و سایر عوارض جانبی کاهش شنوایی باشد که معمولا افراد مبتلا به کاهش 

شنوایی از آن مطلع نیستند. در این مرحله امکان استفاده از سمعک های آزمایشی می تواند بسیار مفید باشد، که معمولا توسط شنوایی 

  م می پذیرد.شناسان ماهر انجا

 انتخاب سمعک مناسب:  -۲

مرحله نخست انتخاب سمعک، تعیین امکان استفاده از سمعک تک گوشی و یا دو گوشی، تعیین امکان استفاده از سمعک های 

CROS/ Bi CROS/Multi CROS/ Bone Hearing Aid/Eye Glass Hearing Aid  و سایر انواع سمعک های موجود و

 دریافت سمعک در موارد ارائه سمعک تک گوشی است. تعیین گوش مناسب جهت

در مرحله بعد، شنوایی شناس با توجه به ارزیابیهای قبل از درمان، شکل مناسب )انواع شکل های سمعک(، نوع، تکنولوژی، و سایر 

. زیرا گاهی اوقات سمعک ویژگیهای کاربردی سمعک را برای کاربر انتخاب می نماید. در این مرحله، توجیه کاربر بسیار ضروری است
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مناسب برای کاربر متفاوت از آن چیزی است که وی در نظر دارد. این مرحله یکی از مراحل بسیار مهم در پروسه ارائه و تنظیم سمعک 

است زیرا انتخاب سمعک مناسب می تواند نقش بسیار مهمی در رضایت مندی کاربر سمعک بعد از ارائه داشته باشد. در این مرحله 

شنوایی شناس باید ویژگیهایی چون وجود یا عدم وجود تله کویل، وجود یا عدوم وجود ولوم کنترل، نوع میکروفون های جهت دار، 

نوع محدود کننده تراکمی، تعداد کانال ها و باندهای سمعک، سرعت مناسب تراکم، نوع مدارات کاهش نویز و افزایش گفتار، پهنای باند 

نامه و حافظه های سمعک، نوع محدود کننده تراکم فرکانسی و بسیاری از ویژگیهای دیگر سمعک را انتخاب تقویتی سمعک، تعداد بر

  کند.

 تهیه قالب اولیه از گوش: -۳

قالب گوش و یا پوسته سمعک های داخل گوشی باید کاملا متناسب با گوش کاربر سمعک باشند تا بتوانند علاوه بر اتصال 

صدا را به طور مناسب به گوش برسانند و حتی تغییراتی متناسب با نظر شنوایی شناس در دقیق سمعک بر روی گوش، 

ویژگیهای صدای ارسالی ایجاد کنند. از این رو پس از مرحله انتخاب سمعک، مرحله بسیار مهم دیگری وجود دارد که آن 

قی می شود، شنوایی شناس باید علاوه بر قالبگیری از گوش است. در این مرحله که خود به عنوان یک جلسه درمانی جدا تل

داشتن علم و دانش در این زمینه از مهارت کافی نیز برخوردار باشد، زیرا این پروسه علاوه بر این که می تواند در ارائه و 

لاوه تنظیم مناسب سمعک و رضایتمندی بیمار تاثیر داشته باشد، می تواند جنبه حقوقی نیز داشته باشد. یک شنوایی شناس ع

بر اینکه باید بتواند یک قالب مناسب از گوش بیمار تهیه کند ، باید بتواند شکل ، نوع، اندازه و ظاهر مناسب قالب، ویژگیهای 

 -1الکترواکوستیکی مناسب با کاهش شنوایی را نیز تعیین کند. از این رو پروسه قالبگیری به چهار مرحله تقسیم می شود: 

ارسال قالب اولیه به لابراتوار ساخت  -4تعیین نوع، شکل و ویژگیهای الکترواکوستیکی قالب  -2قالبگیری اولیه از گوش  

قالب و تعامل با تکنسین های ساخت قالب جهت ساخت دقیق قالب ) گاهی اوقات این مرحله از پروسه قالبگیری توسط 

ساخت  -4، مواد و تخصص های ویژه است(  خود شنوایی شناس انجام می شود که نیازمند فضا، امکانات، تجهیزات فراوان

 -6دریافت قالب ثانویه و یا سمعک داخل گوشی ساخته شده از لابراتوار  -5قالب ثانویه و یا پوسته سمعک داخل گوشی  

 جاگذاری و فیت قالب و یا سمعک داخل گوشی ساخته شده بر روی گوش کاربر.
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های بسیار باریک، مجراهای دارای زگیل و مشکلات پوستی، وجود در موارد گوش های کلاپس، گوش های عمل شده، مجرا

پارگی در پرده گوش و سایر مشکلات در مجرای گوش، قالبگیری اولیه بسیار خطیر و مهم است و اگر به درستی صورت 

  نپذیرد می تواند مشکلات فراوانی را برای بیمار ایجاد نماید.

قالب نیز به درستی انتخاب نشود، مشکلاتی نظیر شنیدن صدای سوت در سمعک  اگر نوع، شکل و ویژگیهای الکترواکوستیکی

ها، انعکاس در صدای خود کاربر، کاهش بهره سمعک و ...... ایجاد می گردد که در نهایت می تواند باعث عدم رضایت و 

 سط کاربر سمعک باشد.حتی عدم امکان استفاده از سمعک و در نهایت تصمیم به رویارویی با عواقب کاهش شنوایی تو

اگر ساخت قالب ثانویه نیز مطابق با اصول و استانداردهای مربوطه نباشد، می تواند منجر به اجرای مجدد این پروسه گردد. در 

 نهایت نیز یک شنوایی شناس باید بتواند با دقت قالب را بر روی گوش بیمار تنظیم و فیت کند.

 سفارش و تامین سمعک انتخاب شده: -4

س از انتخاب نوع، مدل و تکنولوژی مناسب و قالبگیری از گوش، شنوایی شناس باید از بین برندها و کمپانی های مختلف پ

را انتخاب و به شرکت مربوطه سفارش دهد. مدت زمان تامین قالب و سمعک شرایط بیمار مناسب با و قالب سمعک، سمعک 

 تفاوت می باشد.مناسب بر حسب مدل، نوع سمعک و کمپانی مربوطه، م

 تنظیم سمعک: -۵

 الف: تنظیم سمعک، کمک افزارهای شنوایی و امکانات تعبیه شده در سمعک ها جهت مدیریت وزوز گوش: 

پس از دریافت سمعک از کمپانی، شنوایی شناس باید بر اساس ارزیابیهای قبل از پروسیجر، سمعک کاربر را با استفاده از نرم 

ماید. تنظیم سمعک خود یک پروسه بسیار مهم است، زیرا شنوایی شناس باید بر اساس نیازهای افزارهای مربوطه تنظیم ن

ادیولوژیک و ارتباطی بیمار، سمعک را با توجه با فرمول های مختلف موجود تنطیم نماید. در این مرحله، انتخاب فرمول 

سایر ویژگیها اعم از مدارات کاهش نویز و  مناسب برای تنظیم سمعک، تعیین بهره و خروجی مناسب برای سمعک و تنظیم

ی شدتی و فرکانسی، تنظیم ولوم کنترل و تله کویل، تنظیم     مافزایش گفتار، تنظیم مدارات مربوط به محدود کننده تراک

برنامه ها و حافظه های مختلف سمعک، تنظیم مدارات مربوط به میکروفون های جهت دار و بسیاری دیگر از ویژگیهای 

کردی سمعک از اهمیت ویژه ای برخوردار است. قابل ذکر است که تنظیم سمعک های پیشرفته میتواند با استفاده از عمل
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( که با سیم به سمعک مرتبط می شود و یا توسط ابزارهای نوین بدون سیم صورت   Noah Linkابزارهای واسط )هایپرو، 

 می پذیرد. 

 سمعک های وایرلس:ب: تنظیم کمک افزارهای شنوایی مرتبط با 

علاوه بر این بسیاری از سمعک های پیشرفته دارای مدارات وایرلس و امکانات بلوتوثی هستند که علاوه بر ارتباط دو 

سمعک، قابلیت برقراری ارتباط مستقیم کاربر با وسایل صوتی و تصویری از قبیل تلفن همراه، تلفن ثابت، تلویزیون، لپ تاب، 

تصویری را فراهم می نمایند. این نوع از ارتباط به بهبود قابل توجه توانایی درک سیگنال صوتی از و سایر وسایل صوتی و 

 منابع     فوق الذکر حتی در محیط های شلوغ می انجامد. 

قابلیت اتصال با سمعک را دارند که جهت  FMقابل ذکر است که کمک افزارهای شنوایی از طریق سیستم های رادیویی نظیر 

ش نسبت سیگنال به نویز به ویژه در محیط های آموزشی کودکان کم شنوا / بیماران مبتلا به اختلالات پردازش سیستم افزای

عصبی شنوایی مرکزی کاربرد ویژه دارند. امروزه از میکروفون های وایرلس با بهره مندی از فناوری نوین به منظور حصول 

 اهداف فوق الذکر استفاده می شود.

 مکانات تعبیه شده در سمعک ها جهت مدیریت وزوز گوش:ج: تنظیم ا

وزوز درک صدایی ناخواسته در سر و یا گوش ها بدون منبع خارجی است، که بسیاری از افراد مبتلا به کاهش شنوایی از آن 

جایگاه   CBT رنج می برند. در فرایند مدیریت توانبخشی وزوز گوش، صدا درمانی در کنار سایر فرایندهای مشاوره ای مانند

ویژه ای دارد. امکانات تعبیه شده در برخی از سمعک ها، شنوایی شناس را قادر می سازد که پس از ارزیابی سایکواکوستیکی 

وزوز گوش )ارزیابی بلندی، زیروبمی و پوشش پذیری(، با بهره گیری از مدارات خاص پوشش وزوز در سمعک ها، به 

بتلا به وزوز گوش مبادرت نماید. حتی امکان تولید و ارائه برخی از اشکال صوت و نویز درمان مبتنی بر پوشش در بیماران م

 توسط سمعک های وایرلس جدید برای پوشش وزوز گوش فراهم آمده است. 

 تایید فرایند تنظیم سمعک: -۶

پس از انکه سمعک برای کاربر تنظیم شد، باید به طرقی فرایند تنظیم سمعک تایید شود تا اطمینان حاصل گردد که تنظیم 

و یا کوپلر های شبه گوش  2ccانجام شده درست می باشد. به دلیل اینکه فرمول های تنظیمی سمعک بر اساس کوپلر های 

ش هر فردی کاملا منحصر و متفاوت است و باز به دلیل اینکه باید تایید شود ساخته شده اند، اما ویژگیهای مجرا و کانال گو



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

9 

 

که کاربر سمعک تمامی صداهای ورودی را اعم از صداهای بلند، متوسط و ارام را در سطح بلند، متوسط و آرام می شوند، 

بر حسب نوع ارزیابی نیاز به  فرایند تایید تنظیم سمعک ضروری است. ارزیابیهای این مرحله نیز بسیار متفاوت بوده و

 تجهیزات، امکانات و زمان  می باشد و در بیشتر موارد به یک یا دو جلسه درمانی زمان نیاز می باشد.

 آموزش و مشاوره پس از تنظیم اولیه سمعک: -۷

عادت پذیری به در این مرحله شنوایی شناس باید آموزش های لازم در زمینه نحوه استفاده از سمعک و چگونگی خوگیری و 

 آن را به بیمار توضیح دهد. 

 اعتبارسنجی کاربردهای سمعک و کمک افزارهای شنوایی: -8

   در این مرحله شنوایی شناس باید با استفاده از پرسشنامه های مختلف کارایی سمعک را ارزیابی کند.

 ارائه خدمات حمایتی دوره ای و پیوسته.پایش پیوسته عملکرد و وضعیت شنوایی بیمار در طی استفاده از سمعک و  -9

به عنوان یک دستگاه الکترونیکی شخصی شده تعریف می شود که بر روی گوش فیت و  "سمعک"برای اهداف این سند، 

تنظیم شده و به گونه ای طراحی شده که اقدام به بازسازی فیزیولوژی آسیب دیده سیستم شنوایی، تقویت و پردازش صدا 

یگنال به نویز را نیز افزایش داده و به گوش منتقل می کند. ارائه سمعک به ملاحظات الکترواکوستیک و غیر نموده و نسبت س

 الکترواکوستیک با استفاده از شیوه ای مبتنی بر مستندات، نیاز دارد.

ی شنوایی را که شنوایی شناس بر اساس ارزیابی های کامل شنوایی شناسی و نیازهای ارتباطی بیمار، سمعک و کمک افزارها

به عنوان یک ابزار الکترونیکی خام از کمپانی سازنده دریافت کرده، متناسب با نوع و میزان آسیب شنوایی محیطی و مرکزی و 

با توجه به مشخصات آناتومیک و فیزیولوژیک گوش و نیز در نظر گرفتن نیازهای ارتباطی فرد و براساس نتایج آزمون های 

شناختی تنظیم نموده و پس از ارائه مشاوره های لازم دراختیار فرد قرار می –فرهنگی، ذهنی -جتماعیشنوایی، شرایط سنی، ا

 دهد. سمعک پس از این فرایند در یک بازه طولانی مدت بصورت دوره ای مورد پایش و تنظیم قرار می گیرد. 

بران ناپذیر سیستم حسی و عصبی شنوایی بدیهی است فقدان خدمات فوق الذکر می تواند به لطمات ساختاری و عملکردی ج

( منجر شود. همچنین عدم Over and Under Amplificationناشی از تقویت اندک یا بیش از اندازه یا  نامناسب  )

 دریافت خدمات فوق منجر به زیان مالی فرد جهت تهیه سخت افزاری سمعک و بدبینی در استفاده از سمعک می گردد.
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 سیجرهای ضروری جهت ارایه خدمت :ج( اقدامات یا پرو

 ارزیابی های قبل از انجام پروسیجر ●

 در این مرحله ارزیابیهای و اقدامات قبل از انجام پروسیجر شامل موارد زیر است:

 تاریخچه گیری: -۱

 کسب و ثبت اطلاعات لازم در مورد سابقه مشکل شنوایی و سابقه قبلی استفاده از کمک افزارهای شنوایی.

 معاینه فیزیکی گوش: -۲

در این مرحله شنوایی شناس باید با استفاده از اتوسکوپ و یا ویدئو اتوسکوپ دقیقا مجرای گوش را بررسی نماید. 

معاینه فیزیکی مجرا و تعیین عمق و قطر مجرا برای تعیین و انتخاب نوع قالب گوش و سمعک بسیار مهم است. از طرف 

وجود پارگی در پرده گوش، بیرون زدگی و یا عقب رفتگی پرده گوش نیز بسیار مهم دیگر وجود جرم و ترشح در مجرا، 

است که هر یک باید دقیقا بررسی شوند. به طور نمونه درگوش های جرم ساز امکان ارائه سمعک های داخل گوشی با 

د. به طور مثال امکان مشکل روبه روست. علاوه بر این معاینه دقیق مجرا می تواند به روند قالبگیری نیز کمک کن

قالبگیری در گوش های دارای جرم وجود ندارد و یا اینکه در گوش های عمل شده، که با اتوسکوپی دقیق مشخص می 

 شوند، قالبگیری روند و مراحل خاص و ویژه ای دارد.

 ارزیابی های تون خالص: -۳

 (ادیومتری تون خالصPTAشامل ادیومتری تون خالص راه هوایی با اس :) تفاده از هدفون یا اینسرت فون در فرکانس های

(، ادیومتری راه استخوانی با استفاده از بن ویبراتور در فرکانس های 250/500/1000/2000/4000/8000معمول ادیومتریک )

ه این ارزیابی توسط شنوایی شناس و با استفاد  می باشد. ( درمواقع لزومMaskingو پوشش )  250/500/1000/2000/4000

 از ادیومتر کلینیکال که کالیبراسیون سالیانه برای آن صورت می گیرد و در محیط اتاقک اکوستیک انجام می شود. 

 ( آزمون تعیین سطح ناراحت شنیداریLDL به منظور ممانعت از تقویت بیش اندازه توسط سمعک ها و جلوگیری از :)

زم است تا بدینوسیله تقویت سمعک از این سطح فراتر نرود. آسیب بیشتر شنوایی، تعیین سطح ناراحت شنیداری بیمار لا

 در کاربر سمعک در تمامی فرکانس های قابل ارزیابی توسط ادیومتری تون خالص تعیین می گردد.  LDLسطح 
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 :ارزیابیهای گفتاری -۴

امتیاز تمایزگذاری گفتاری و آزمون های گفتاری شامل آزمون های آستانه بازشناسی گفتار، آزمون سطح راحت شنیداری، 

می باشد. این ارزیابیها توسط شنوایی شناس و با استفاده از  (SRT, MCL, WRS, LDL)تعیین سطح ناراحت شنیداری

 ادیومتر کلینیکال که کالیبراسیون سالیانه برای آن صورت می گیرد و در محیط اتاقک اکوستیک انجام می شود.

 (آزمون آستانه بازشناسی گفتارSRT در این آزمون، با استفاده از لغات دو سیلابی استاندارد شده، آستانه بازشناسی :)

 گفتار برای فرد تعیین می گردد.

  ( آزمون تعیین سطح راحت شنیداریMCL برای بدست آوردن بهره مطلوب سمعک در شرایط : )

ک الزامی است. این سطح در طبیعی)صداهایی با شدت معمولی(، تعیین سطح راحت شنیداری در کاربران سمع

 تمامی فرکانس های قابل ارزیابی توسط ادیومتری گفتاری تعیین می گردد. 

 گفتار آزمون تعیین درصد بازشناسی( یWRS این آزمون به منظور تعیین میزان تشخیص و تمایزگذاری گفتار :)

کلمه  25( و با ارائه حداقل MCLکاربر سمعک در سکوت انجام می گردد. این آزمون در سطح راحت شنیداری )

 تک سیلابی اجرا می شود.

 : ارزیابی های عملکرد فرد در نویز   -۵

این آزمون ها با استفاده از آزمون های جامع: سطح پذیرش نویز، شنوایی در نویز و تشخیص گفتار در نویز سریع، آزمون 

( ، این ارزیابیها توسط …QSIN. ANL. HINT. Speech in Noiseتععین درصد بازشناسی گفتار در نویز )

 شنوایی شناس با دستگاه ادیومتر کلینیکال در محیط اکوستیکی با امکانات میدان صوتی باز اجرا می شود.

 ( آزمون سطح پذیرش نویزANL:)  این آزمون برای تعیین میزانSNR  مورد نیاز برای پذیرش گفتار از

ن مشخص می شود که عملکرد کاربر سمعک در حضور نویز سوی کاربر سمعک اجرا می گردد. در این آزمو

 نویز را تحمل کند.  ،چگونه است و چقدر می تواند بدون کاهش در میزان تشخیص گفتار

 ( آزمون شنوایی در حضور نویزHINT):  این آزمون توانایی کاربر سمعک را در شنیدن گفتار در سکوت و

ید تعدادی جمله را در سکوت و در حضور نویز رقابتی از جهات نویز بررسی می کند. در این آزمون بیمار با



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

12 

 

مختلف تکرار کند. این آزمون نشان می دهد که عملکرد فرد پس از دریافت سمعک در حضور نویز چگونه 

 است.

  آزمونQSIN آزمون دیگری که درک گفتار در نویز را بررسی می کند، آزمون :QSIN  است. این آزمون در

سطح جمله اجرا می شود. با استفاده از این آزمون نیز می توان عملکرد کاربر سمعک در حضور نویز را پیش 

 بینی کرد. 

 (آزمون تعیین درصد بازشناسی گفتار در نویزspeech in noise): 

 ئه می شود.این آزمون در حضور نویز همانطرفی و در سطوح متفاوت نسبت سیگنال به نویز ارا

 های ایمیتانس صوتی: ارزیابی  -۶

در ارزیابی ایمیتانس صوتی قابلیت راهدهی پرده گوش و ارزیابی عملکرد گوش میانی با استفاده از آزمونهای 

 تمپانومتری و رفلکس صوتی بررسی می شوند

 مشاوره ادیولوژیک: -۷

اولین اقدام مشاوره ادیولوژیک به بیمار است. در این مرحله به بررسی نگرش بیمار به سمعک  ،های اولیه پس از ارزیابی

پرداخته می شود، معایب و مشکلات عدم استفاده به موقع از تقویت گوشزد شده و اهمیت استفاده به موقع و انتخاب 

قبلی، میزان کارایی و فواید سمعک به بیمار های  سمعک مناسب تاکید می گردد. در این مرحله با توجه به نتایج ارزیابی

 اعلام می گردد تا سطح توقعات بیمار متناسب با قابلیت های باقی مانده شنوایی وی گردد.

انتخاب نوع تقویت ) تک گوشی یا دو گوشی، استخوانی یا هوایی ( و نوع سمعک ) داخل گوشی، پشت گوشی  -۸

یهای اولیه و شرایط فیزیکی مجرا و گوش خارجی و میانی و با توجه به میزان در این مرحله با توجه به ارزیاب و ...(:

 مشکلات ارتباطی کاربر، نوع تقویت و نوع سمعک تعیین می گردد. 

  انتخاب نوع و مدل سمعک 

 یشیآزما یسمعک ها میتنظ 

 یشیآزما یبا سمعک ها ماریعملکرد ب یابیارز 

 سمعک ها یلوازم جانب ریو سا رلسیبلوتوث/ وا یرابط ها یشیو ارائه آزما یبررس 
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 انتخاب امکانات و قابلیت ها و مدارات مناسب مطابق با ارزیابیهای ادیولوژیک، گفتاری و نیازهای ارتباطی کاربر 

 قالب گیری اولیه گوش 

  ب گوش با ارسال قالب اولیه به لابراتورهای ساخت قالب و تعیین ویژگیهای الکترواکوستیکی مناسب برای قال

 .[13]توجه به نیازهای شنوایی کاربر

 

 ارزیابی های حین  انجام پروسیجر ●

 مراحل زیر می باشد:ها و اقدامات انجام شده شامل  در این مرحله ارزیابی

  تنظیم اولیه سمعک و کمک افزارهای شنوایی با استفاده از نرم افزارهای اختصاصی با توجه به میزان و نوع افت

شنوایی، تک گوشی و دو گوشی ، شرایط سنی و ...، فیتینگ و استفاده از تعدیلات آکوستیکی و تنظیم آنها . تنظیم 

 اشد:اولیه سمعک ها شامل موارد زیر می ب

 

o  وارد کردن تمامی اطلاعات مربوط به ارزیابیهای شنوایی و سایر اطلاعات ضروری مربوط به  کاربر در نرم

 افزار تنظیم سمعک

o   اتصال سمعک به نرم افزار تنظیمی از طریق کابل ها و سیم های ارتباطی و یا از طریق تجهیزات بلوتوثی

 و بی سیم و شناسایی سمعک از طریق نرم افزار مربوطه

o های الکترواکوستیکی مربوط به قالب سمعک های پشت گوشی و یا پوسته سمعک های  تنظیم ویژگی

 داخل گوشی

o ر سمعک از طریق نرم افزار تنظیمی سمعک در شرایط ارزیابی شنوایی کاربin Situ 

 

o تعیین بهره بحرانی جهت جلوگیری از فیدبک در سمعک ها 

o  وارد کردن اطلاعات مربوط به ویژگیهای رزونانسی مجرای گوش کاربر 

o  : انتخاب فرمول تنظیمی مناسب برای تنظیم اولیه 

هر فرد متفاوت می باشد. انتخاب یک فرمول تنظیمی این انتخاب بر حسب ویژگیهای ادیوگرام و شخصی 

 مناسب بسیار حائز اهمیت است زیرا این انتخاب مبنایی برای ادامه روند تنظیم صحیح سمعک می باشد.
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o انتخاب سطح مناسب عادت پذیری در سمعک بر اساس سابقه قبلی استفاده از سمعک 

o بیق منحنی های تنظیمی سمعک با منحنی های بهره تنظیم اولیه بر اساس اطلاعات وارد شده به منظور تط

 هدف

  ،تنظیمات ظریف در سمعک ها با توجه به اظهارات و مشکلات کاربر سمعک )در مرحله تنظیمات ظریف اولیه

سمعک ها بر اساس نوع مدارات و تکنولوژیهای مورد استفاده و دسترسی به امکانات جانبی به چند دسته آنالوگ، 

که تنظیمات ظریف هر کدام از این رده ها باید با اصول و  دیجیتال و وایرلس تقسیم می گردند،نیمه دیجیتال، 

استانداردهای مربوطه انجام شده و هر رده نیاز به  تنظیمات ویژه و تخصصی داشته و نیازمند صرف زمان و 

 باشد: گذراندن دوره ها و کارگاههای تخصصی ویژه است(. این تنظیمات شامل موارد زیر می

o تنظیمات مربوط به بهره اصلی سمعک 

o تنظیمات مربوط به صداهایی با شدت آرام 

o تنظیمات مربوط به صداهایی با شدت متوسط 

o تنظیمات مربوط به صداهایی با شدت بلند 

o تنظیمات مربوط به صداهای محدوده گفتاری 

o تنظیمات مربوط به کیفیت صدای کاربر سمعک 

o بودن صدای سمعک تنظیمات مربوط به زیر و یا بم 

o تنظیمات مربوط به باندهای مختلف فرکانسی سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به کانال های مختلف فرکانسی سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به حداکثر خروجی سمعک ها در کانال های متفاوت 

o تنظیمات مربوط به تراکم شدتی در سمعک ها در کانال های متفاوت 

o تنظیمات مربوط به مدارات پاد ( تراکمExpansionدر سمعک ها ) 

o تنظیمات مربوط به تعیین نسبت تراکم و آستانه تراکم در سمعک ها در کانال های متفاوت 

o ( تنظیمات مربوط به مدارات بسامد کاهFrequency Loweringدر سمعک ها ) 
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o  اثر انسداد و انعکاس صدا در گوش کاربر  مربوط به ماتیتنظ 

o ن های جهت دار تنظیمات مربوط به میکروفو 

o تنظیمات مربوط به مدارهای مدیریت نویز و گفتار 

o  تنظیمات مربوط به کنترل و حذف فیدبک در سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به کنترل نویز ناشی از باد در سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به صداهای ناگهانی و با شدت بسیار بالا 

o معک ها بر اساس نیازهای کاربر) تنظیمات مربوط به تنظیمات مربوط به انتخاب برنامه های متفاوت در س

 محیط های پر سرو صدا، موسیقی، تلویزیون، تلفن، محیط های ورزشی و ....(

o  تنظیمات مربوط به مدارهای مدیریت وزوز گوش در کاربران دارای وزوز گوش. این تنظیمات شامل موارد زیر

 می باشد:

 دهنده وزوز گوش تنظیمات مربوط به انتخاب نوع صدای پوشش 

 تنظیمات مربوط به شدت صداهای پوشاننده وزوز 

 ( تنظیمات مربوط به استفاده از تکنولوژی های ویژهNotch Therapy,… جهت پوشش وزوز )

 گوش در سمعک 

  تنظیمات مربوط به ارسال صداهای ساخته شده برای پوشش وزوز گوش از طریق بلوتوث به سمعک

 های بلوتوثی

o تنظیمات مربوط (به مدارهای داده نگاریData Loggingدر سمعک ها ) 

o تنظیمات مربوط به خوگیری کاربر با سمعک 

o )... تنظیمات مربوط به استفاده از تلفن در سمعک ها ) استفاده از تله کویل، ایزی فون، اکوستیکال فون و 

o  ( تنظیمات مربوط به مدارهای داده آموزیData Learningدر سمعک ها ) 

o  مربوط به تعیین محدوده ولوم کنترل در سمعک هاتنظیمات 
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o  تنظیمات مربوط به آلارم های هشداردهنده در سمعک ها مانند آلارم تعیین کننده نوع برنامه و یا تغییر ولوم و

 یا اتمام باتری

o )تنظیمات مربوط به فرکانس و یا شدت و یا نوع آلارم های هشدار دهنده ) گفتار و یا تون و یا ملودی 

o ظیمات مربوط به دگمه ها و یا تنPush Button های سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به ولوم تغییر شدت پوشاننده وزوز در سمعک ها 

o ( تنظیمات مربوط به جفت کردنPairing کنترل از راه دور سمعک ها ) 

o  تنظیمات مربوط به سمعک های وایرلس و بلوتوثی 

o  و سایر لوازم جانبی سمعک ها شامل:تنظیمات مربوط به رابط های بلوتوث/ وایرلس 

 تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/وایرلس با تلویزیون 

 تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/وایرلس با لپ تاب 

 تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/وایرلس با تلفن همراه 

  میکروفون های وایرلس در محیط های تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/وایرلس با

 آموزشی

o  تنظیمات مربوط به اتصال سمعک ها با سیستم هایFM 

o (تنظیمات مربوط به تکنولوژی تنظیم از راه دورTele Fitting ( در سمعک ها ) امکان تنظیم سمعک های

 وایرلس از راه دور وجود دارد(

o ( تنظیمات مربوط به سمعک های کراسCROS) 

o تنظیمات مربو( ط به سمعک های استخوانیBone Hearing Aid) 

قابل ذکر است که در سمعک های دارای برنامه های متعدد، به ازای هر برنامه تمامی تنظیمات فوق مورد بررسی و 

 تغییر قرار خواهد گرفت.
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 تایید فرایند تنظیم (Verification): 

استفاده کرد. در اکثر موارد از دو یا چند روش جهت تایید فرایند تنظیم سمعک می توان از روش های مختلفی 

 استفاده می شود. این روش ها عبارتند از:

o ( تایید تنظیم سمعک از طریق ارزیابی های گوش واقعیREM, Real Ear Measurment:) 

ارزیابی و بررسی می شود.  Objectiveدر این روش عملکرد واقعی سمعک بر روی گوش هر فرد به طور 

ی یک ارزیابی جامع و کامل بوده وخود دارای چندین ارزیابی متفاوت است. شایان ذکر است که این ارزیاب

انجام این ارزیابی نیاز به فضای مناسب ، امکانات و تجهیزات ویژه داشته و انجام آن نیاز به گذراندن دوره های 

 آکادمیک در این زمینه دارد. 

 شارزیابی ویژگیهای رزونانسی مجرا و لاله گو 

 گوش یافت الحاق یابیارز 

 هدف بهره با آرام شدت با هایی ورودی تقویت شده ی سمعک برای بهره دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط تعیین شده

 هدف  بهره با متوسط شدت با هایی ورودی برای تقویت شده ی سمعک بهره دقیق مطابقت ارزیابی

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط شده تعیین

 هدف بهره با بالا شدت با هایی ورودی برای تقویت شده ی سمعک بهره دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط تعیین شده

 تعیین  هدف بهره با آرام شدت با هایی ورودی ی الحاقی سمعک برای بهره دقیق مطابقت ارزیابی

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط شده

 هدف تعیین بهره با متوسط شدت با هایی ورودی برای ی الحاقی سمعک بهره دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط شده

 تعیین  هدف بهره با بالا شدت با هایی ورودی برای الحاقی سمعک بهره ی دقیق مطابقت ارزیابی

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط شده
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 هدف بهره با آرام شدت با هایی ورودی شده ی سمعک برای خروجی تقویت دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط تعیین شده

 بهره با متوسط شدت با هایی ورودی برای خروجی تقویت شده ی سمعک دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط شده هدف تعیین

 هدف بهره با بالا شدت با هایی ورودی برای خروجی تقویت شده ی سمعک دقیق مطابقت ارزیابی 

 سمعک تنظیمی های فرمول توسط تعیین شده

 آرام شدت گفتار زنده با سطح خروجی تقویت شده ی سمعک برای ارزیابی  

 متوسط  شدت گفتار زنده با سطح خروجی تقویت شده ی سمعک برای ارزیابی 

 بالا شدت سطحگفتار زنده با  خروجی تقویت شده ی سمعک برای ارزیابی 

 انسداد فیزیکی قالب و سمعک در گوش واقعی ارزیابی 

 ارزیابی حداکثر خروجی تقویت شده ی سمعک برای بالاترین سطح شدت 

 ارزیابی عملکرد دقیق و مطلوب میکروفون های سمعک 

 ارزیابی عملکرد دقیق و مطلوب مدارهای کاهش نویز و افزایش گفتار در سمعک 

  فیدبک صوتی در سمعک هاارزیابی احتمال وقوع 

  ارزیابی احتمال وقوعOver Amplification در سمعک ها 

  ارزیابی احتمال وقوعUnder Amplification در سمعک ها 

o  های گفتاری: ارزیابی  

یکی از روش های تایید فرایند  سمعک، استفاده از آزمون های گفتاری جهت تایید تنظیم صحیح سمعک 

طریق ارائه مواد گفتاری جمله، کلمات دو سیلابی و یا تک سیلابی به کاربر و تکرار آنها است، که می تواند از 

 توسط کاربر، انجام شود.
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o :تایید تنظیم سمعک از طریق بهره کارکردی 

( بدون سمعک و سپس با Warble Toneدر این روش آستانه های شنوایی کاربر با استفاده از محرک واربل )

ی بررسی میشود و تفاضل این دو مورد به عنوان بهره کارکردی در نظر گرفته می شود. سمعک در میدان صوت

هایی در سطح آستانه اعتبار داشته و باید  است که فقط در ورودی Subjectiveبهره کارکردی یک ارزیابی 

شنوایی انجام  پس از هر گونه تغییر در تنظیم سمعک و یا حتی تعویض و یا تغییر قالب و یا تغییر در آستانه

 شود.

  اعتبارسنجی(Validation) :عملکرد سمعک 

اعتبار سنجی عملکرد سمعک ها از طریق پر کردن پرسشنامه های مختلف و یا حتی برخی از آزمون های گفتاری 

  انجام می گردد.

  : مشاوره و آموزش 

افزارهای شنوایی و نحوه خوگیری مشاوره با فرد و آموزش وی جهت آشنایی با چگونگی عملکرد سمعک و کمک 

با آنها ) در این مرحله نیز با توجه به سطح تکنولوژی سمعک ها و نوع مدارات مورد استفاده در آنها، نوع مشاوره 

  ها و آموزش ها متفاوت بوده و نیازمند صرف زمان متفاوت و گذراندن دوره های مخصوص است(.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر ●

 مرحله ارزیابیهای انجام شده شامل مراحل زیر می باشد:در این 

 :تنظیم ظریف و نهایی سمعک براساس گزارش و نظر فرد. این تنظیمات می تواند شامل مراحل زیر باشد 

o تنظیمات مربوط به بهره اصلی سمعک 

o تنظیمات مربوط به صداهایی با شدت آرام 

o تنظیمات مربوط به صداهایی با شدت متوسط 

o  مربوط به صداهایی با شدت بلندتنظیمات 

o تنظیمات مربوط به صداهای محدوده گفتاری 

o تنظیمات مربوط به کیفیت صدای کاربر سمعک 
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o تنظیمات مربوط به زیر و یا بم بودن صدای سمعک 

o تنظیمات مربوط به باندهای مختلف فرکانسی سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به کانال های مختلف فرکانسی سمعک ها 

o بوط به حداکثر خروجی سمعک ها در کانال های متفاوتتنظیمات مر 

o تنظیمات مربوط به تراکم شدتی در سمعک ها در کانال های متفاوت 

o ( تنظیمات مربوط به مدارات پاد تراکمExpansionدر سمعک ها ) 

o تنظیمات مربوط به تعیین نسبت تراکم و آستانه تراکم در سمعک ها در کانال های متفاوت 

o تنظیمات مربو( ط به مدارات بسامد کاهFrequency Lowering در سمعک ها ) 

o  تنظیمات مربوط به میکروفون های جهت دار 

o تنظیمات مربوط به مدارهای مدیریت نویز و گفتار 

o  تنظیمات مربوط به کنترل و حذف فیدبک در سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به کنترل نویز ناشی از باد در سمعک ها 

o اهای ناگهانی و با شدت بسیار بالاتنظیمات مربوط به صد 

o  تنظیمات مربوط به انتخاب برنامه های متفاوت در سمعک ها بر اساس نیازهای کاربر) تنظیمات مربوط به

 محیط های پر سرو صدا، موسیقی، تلویزیون، تلفن، محیط های ورزشی و ....(

o گوش. این تنظیمات شامل موارد زیر  تنظیمات مربوط به مدارهای مدیریت وزوز گوش در کاربران دارای وزوز

 می باشد:

 تنظیمات مربوط به انتخاب نوع صدای پوشش دهنده وزوز گوش 

 تنظیمات مربوط به شدت صداهای پوشاننده وزوز 

 ( تنظیمات مربوط به استفاده از تکنولوژی های ویژهNotch Therapy,… جهت پوشش وزوز )

 گوش در سمعک 
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  صداهای ساخته شده برای پوشش وزوز گوش از طریق بلوتوث به سمعک تنظیمات مربوط به ارسال

 های بلوتوثی

o  (تنظیمات مربوط به مدارهای داده نگاریData Logging در سمعک ها ) 

o تنظیمات مربوط به خوگیری کاربر با سمعک 

o ال فون و ...(تنظیمات مربوط به استفاده از تلفن در سمعک ها ) استفاده از تله کویل، ایزی فون، اکوستیک 

o  ( تنظیمات مربوط به مدارهای داده آموزیData Learningدر سمعک ها ) 

o تنظیمات مربوط به تعیین محدوده ولوم کنترل در سمعک ها 

o  تنظیمات مربوط به آلارم های هشداردهنده در سمعک ها مانند آلارم تعیین کننده نوع برنامه و یا تغییر ولوم و

 یا اتمام باتری

o ربوط به فرکانس و یا شدت و یا نوع آلارم های هشدار دهنده )گفتار و یا تون و یا ملودی(تنظیمات م 

o  تنظیمات مربوط به دگمه ها و یاPush Button های سمعک ها 

o تنظیمات مربوط به ولوم تغییر شدت پوشاننده وزوز در سمعک ها 

o ( تنظیمات مربوط به جفت کردنPairing کنترل از راه دور سمعک ها ) 

o  تنظیمات مربوط به سمعک های وایرلس و بلوتوثی 

o :تنظیمات مربوط به رابط های بلوتوث/وایرلس و سایر لوازم جانبی سمعک ها شامل 

 تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/ وایرلس با تلویزیون 

 تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/ وایرلس با لپ تاب 

  سمعک های بلوتوث/ وایرلس با تلفن همراهتنظیمات مربوط به اتصال 

  تنظیمات مربوط به اتصال سمعک های بلوتوث/ وایرلس با میکروفون های وایرلس در محیط های

 آموزشی

o  تنظیمات مربوط به اتصال سمعک ها با سیستم هایFM 
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o (تنظیمات مربوط به تکنولوژی تنظیم از راه دورTele Fitting سمعک های ( در سمعک ها ) امکان تنظیم

 وایرلس از راه دور وجود دارد(

o ( تنظیمات مربوط به سمعک های کراسCROS) 

o ( تنظیمات مربوط به سمعک های استخوانیBone Hearing Aid) 

قابل ذکر است که در سمعک های دارای برنامه های متعدد، به ازای هر برنامه تمامی تنظیمات فوق مورد بررسی 

 و تغییر قرار خواهد گرفت
 

 های ذکر شده در بخش ارزیابیهای حین پروسیجر انجام مجدد تایید فرایند تنظیم سمعک ، مطابق با ارزیابی 

  های  اعتبارسنجی عملکرد سمعک ها و کمک افزار های شنوایی با توجه به مراحل ذکر شده در بخش ارزیابی

 .[13]حین پروسیجر

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر ●

پس از انجام پروسیجر، در فواصل زمانی مناسب، معاینه فیزیکی مجرای گوش خارجی و لاله گوش و قالب و بدنه 

 های انجام شده در این مرحله عبارتند از: شود. ارزیابیسمعک به منظور کنترل عارضه احتمالی انجام می 

 های شنوایی شامل: ارزیابی های رفتاری شنوایی و ایمیتانس صوتی، ارزیابیهای گفتاری شامل انجام مجدد ارزیابی 

SRT/SDS/SIN/LDL/ANL/QSIN/HINT 

 

  تغییر در آستانه های شنواییانجام مجدد تایید فرایند تنظیم پس از هرگونه تغییر در قالب، تنظیم مجدد و 

  اعتبارسنجی عملکرد سمعک و کمک افزارهای شنوایی جهت کنترل تقویت اندک ویا بیش از اندازه (Over and 

Under Amplification ) 

  رفع عیوب و مشکلات سمعک و کمک افزارهای شنوایی: این مورد می تواند با معاینات بصری و بررسی فیزیکی

 ( انجام شود.Lisening Checkبه صدای سمعک از طریق استتوسکوپ ) آن و نیز گوش دادن

 د ( تواتر ارائه خدمت 

 ) مراجعات پس از ارایه خدمت( ( تعداد دفعات مورد نیاز۱-د ●

 بار 10
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 روز بعد از دریافت: 15جلسه یک، 

 دریافت گزارش و نگرش فرد نسبت به سمعک -1

 معاینه فیزیکی مجرای گوش خارجی -2

معاینه فیزیکی پوسته سمعک و مجرای خروجی صدا و احتمال بررسی تغییرات احتمالی در  -3

 تعدیلات اکوستیکی

 اتصال سمعک با کامیوتر و تغییر ویژگیهای تنظیمی سمعک با توجه به گزارش کاربر سمعک -4

 جلسه دوم، یک ماه پس از دریافت خدمت:

 تمامی مراحل جلسه اول  -1

 (Fine Tuning)تنظیم دقیق سمعک  -2

 جلسه سوم، سه ماه پس از دریافت خدمت:

 تمامی مراحل جلسه اول -1

 (Validitationاعتبار سنجی ) -2

 اضافه کردن به برنامه های دستی سمعک -3

آموزش و شروع به استفاده از خدمات جانبی وایرلس در سمعک های پیشرفته از قبیل جفت  -4

یزیون، تلفن ثابت و در صورت ضرورت میکروفون های ( با تلفن همراه، تلوPairingکردن )

 وایرلس

 جلسه چهارم، شش ماه پس از دریافت خدمت:

 تمامی مراحل جلسه اول -1

 ارزیابی مجدد شنوایی  -2

 تنظیم مجدد سمعک بر اساس ارزیابیهای انجام شده -3

 جلسه پنجم، نه ماه پس از انجام خدمت:

 تمامی اقدامات مرحله اول -1
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و تعدیلات اکوستیکی در سمعک  RICبینی وکس گارد در سمعک های داخل گوشی و باز -2

 های پشت گوشی 

 انجام مجدد فرایند تایید تنظیم سمعک  -3

 جلسه ششم، یک سال پس از دریافت خدمت:

 تمامی اقدامات مرحله اول -1

 نواییانجام مجدد ارزیابی های شنوایی به منظور پایش تغییرات احتمالی آستانه ش -2

 تنظیم مجدد سمعک و افزایش احتمالی قدرت و خروجی آن -3

 اعتبار سنجی عملکرد سمعک -4 

 جلسه هفتم، پانزده ماه پس از دریافت خدمت:

 تمامی اقدامات مرحله اول -1

و یا  RICقالبگیری اولیه مجدد و ساخت قالب جدید برای سمعک های پشت گوشی و  -2

 پوسته سمعک های داخل گوشی

 انجام مجدد فرایند تایید تنظیم سمعک پس از ارائه قالب مجدد -3

 جلسه هشتم، هجده ماه پس از دریافت خدمت:

 تمامی اقدامات مرحله اول -1

 ارزیابی مجدد شنوایی به منظور پایش تغییرات احتمالی آستانه شنوایی -2

 بررسی مشخصات الکترواکوستیکی سمعک  -3

 دریافت سمعک: جلسه نهم، بیست و یک ماه پس از

 تمامی اقدامات مرحله اول -1

 رفع عیوب احتمالی سمعک و قالب -2

 تنظیم مجدد سمعک و افزایش احتمالی قدرت و خروجی آن -3

 اعتبار سنجی عملکرد سمعک -4 
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 جلسه دهم، بیست و چهار ماه پس از دریافت سمعک:

 تمامی اقدامات مرحله اول -1

 پایش تغییرات احتمالی آستانه شنوایی ارزیابی مجدد شنوایی به منظور -2

بررسی دقیق ویژگیهای فیزیکی و الکتروآکوستیکی سمعک )توسط دستگاه پردازشگر  -4

( در کلینیک یا ارسال سمعک به لابراتوار کمپانی Hearing Aid Analyzerعملکرد سمعک )

 مربوطه (

 ( فواصل انجام2-د

افت خدمت، سه ماه پس از دریافت خدمت، شش ماه، نه ماه، ماه پس از دری 1روز پس از دریافت خدمت،  15

 دوازده ماه، پانزده ماه، هجده ماه، بیست و یک ماه و بیست و چهار ماه

  :تجویزو استاندارد  خدمت مربوطه (Orderتجویز پزشکی ) ه( افراد صاحب صلاحیت جهت 

متخصص گوش و حلق و بینی و یا فوق تخصص  پزشکان متخصص شاملاین خدمت،  Orderپزشک صاحب صلاحیت جهت 

مشاوره، دریافت خدمت شامل: بیمار جهت  پس از احراز عدم امکان درمان پزشکی کم شنوایی ) دارویی و جراحی(  که گوش است

به شنوایی شناس ارجاع داده  انتخاب، ارزیابی، ارائه، فیتینگ، تنظیم اولیه، تنظیمات و  کنترل دوره ای سمعک و کمک افزارهای شنوایی

  می شود. 

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 (شنوایی شناسیکارشناسی ارشد و دکتری ، کارشناسیشناس )دانش آموختگان مقاطع  شنوایی

 

 ارائه کننده خدمت: ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

- 

 :استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتح( 

  فضاهای موجود در آیین نامه تاسیس دفاتر ارزیابی شنوایی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 

 تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت                                                                 
کاربرد در فرایند  عنوان تجهیزات ردیف

 ارائه خدمت

تعداد مورد 

 نیاز

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

 )سال(

تواتر ارائه 

خدمت در 

 طی دو سال

متوسط 

زمان کاربری 

به ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان ارائه 

خدمات مشابه 

و یا سایر 

 خدمات

ارزیابی  کلینیکالادیومتر  ۱

فرایندهای 

شنوایی و درک 

 گفتار

 دارد دقیقه 4۵ 4 ۵ ۱

 دستگاه ایمیتانس ۲

 صوتی

ارزیابی عملکرد 

گوش میانی و 

اعصاب هفتم و 

 هشتم

 ندارد دقیقه ۱۵ 4 ۵ ۱

اتوسکوپ یا ویدئو  ۳

 اتوسکوپ

معاینه فیزیکی 

پرده تمپان و 

 مجرای گوش

 ندارد دقیقه ۵  ۱0 ۳ ۲

انجام تستهای  مجموعه دیاپازون 4

 دیاپازونی

 ندارد دقیقه ۵ 4 مادام العمر یک ست 

پردازش، انتقال و  کامپیوتر ۵

 -ذخیره اطلاعات

 تنظیم سمعک

بر حسب  ۱0  ۵-۳ سه دستگاه

نوع خدمت 

 متغیر است.

 دارد

و ثبت  پرینت پرینتر 6

 خروجی داده ها

بر حسب  ۱0  ۵-۳ دو دستگاه

نوع خدمت 

 است. ریمتغ

 ندارد

محیط استاندارد  اتاقک اکوستیک ۷

های  انجام تست

 شنوایی

 

بر حسب  4  ۵ یک عدد

نوع خدمت 

 است. ریمتغ

 دارد

آزمون  یابزارها 8

 یها

و  کیکوآکوستیسا

عملکرد فرد در 

 ,QSIN) زینو

ANL,…) 

 طیمتناسب با شرا

 یو شناخت یسن

 فرد

انجام ارزیابی 

های 

 کیکوآکوستیسا

و عملکرد فرد در 

 ,QSIN) زینو

ANL,… )

 با متناسب

و  یسن طشرای

 فرد یشناخت

یک نرم افزار 

 برای هر تست

بر حسب  ۲ ۱

نوع خدمت 

 است. ریمتغ

 ندارد



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

27 

 

انواع سمعک و  9

کمک افزارهای 

 شنوایی

جهت تنظیم 

آزمایشی روی 

 گوش بیمار

بر حسب  ۱ ۳ دستگاه ۱0

 سمعکنوع 

 است. ریمتغ

 ندارد

استفاده در  انواع باطری ۱0

 سمعک ها

از هر مدل 

 ۱0حداقل 

 40حلقه )

 حلقه(

بعد از جدا 

کردن 

برچسب 

حداکثر یک 

 ماه

 ندارد یک دقیقه  ۱0

جهت تست  تستر باطری ۱۱

میزان ولتاژ 

 باطری

 ندارد دقیقه ۵ ۱0 ۳ دستگاه ۵

نرم افزارهای  ۱۲

 مشاورهتخصصی 

جهت مشاوره 

 بیمار

از هر نرم افزار 

 یک عدد

به دفعات  ۱

مورد نیاز 

 ۳)تا 

 جلسه(

 ندارد دقیقه 4۵

سمعک های  ۱۳
DEMO 

جهت نمایش 

شکل ظاهری 

 انواع سمعک ها

از هر مدل 

حداقل یک 

 عدد

 ندارد دقیقه ۱0 ۱ ۵

دستگاه برنامه  ۱4

 HIریزی سمعک )

Pro) 

جهت تنظیم 

 سمعک

 ندارد دقیقه 4۵ ۱0 ۵ ۱

دستگاه برنامه  ۱۵

ریزی سمعک 

(NOAH Link) 

 میجهت تنظ

 سمعک

 ندارد قهیدق 4۵ ۱0 ۵ ۱

 

 

16 

دستگاه برنامه 

ریزی سمعک 

(NOAH Link 

Wireless) 

 میجهت تنظ

 سمعک

 ندارد قهیدق 4۵ ۱0 ۵ ۱

قالب های  ۱۷
DEMO 

جهت نمایش 

شکل ظاهری 

 قالب ها

 

 

از هر مدل 

حداقل یک 

 عدد

 ندارد دقیقه ۱0 ۱ ۵

پرسشنامه های  ۱8

 نرم افزاری

جهت ارزیابی 

رضایت بیمار از 

 عملکرد سمعک

از هر 

پرسشنامه 

 یک عدد

 ندارد دقیقه ۳0 ۳ ۱

یا تفنگ سرنگ  

 یریقالب گ

 

 ندارد دقیقه ۳0 ۳ ۱ ۲ جهت قالب گیری

جهت مشاهده  یقلم نور ۱9

بصری کانال 

گوش و جاگذاری 

 ندارد دقیقه ۱ ۳ ۱ ۲
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 کانال استاپ

اندازه  یابزارها ۲0

 یها یژگیو یریگ

گوش  یکیزیف

 یخارج

جهت اندازه 

گیری ابعاد 

فیزیکی لاله 

 گوش

 ندارد دقیقه ۱ ۳ ۱ ۵

 نگ،یپنس، ر ۲۱

 هوک و ...

جهت قالب گیری 

و رفع مشکلات 

 قالب و سمعک

 ۲از هر کدام 

 عدد

بسته به نوع  ۳ ۱

مشکل 

متفاوت 

 ۳است )بین 

 دقیقه( ۱0تا 

 ندارد

انواع کابل ها و  ۲۲

 یکفشک ها

 نی) ا یارتباط

کابل ها و کفشک 

ها بر اساس نوع 

 زیسمعک، سا

سمعک، نوع 

مدارات، برند و 

وارد کننده  یکمپان

 اریسمعک بس

 متفاوت هستند

جهت ارتباط 

سمعک و کمک 

افزارهای شنوایی 

 با کامپیوتر 

 ندارد دقیقه ۳0 ۱0 ۱ عدد ۳0

جهت شنیدن  استتوسکوپ ۲۳

 سمعکصدای 

 ندارد دقیقه ۵ ۱0 ۱ ۲

 تیبا قابل ومتریاد ۲4

 یها یابیارز

 دانیو م یگفتار

 باز یصوت

جهت تایید 

فرایند تنظیم 

 سمعک

 دارد دقیقه۳0 ۳ ۵ ۱

و  ریفا یآمپل ۲۵

 بلندگو

 

جهت ارزیابیهای 

 میدان صوتی

 دارد دقیقه ۳0 ۳ ۵ ۲

دستگاه اندازه  ۲6

گیری گوش واقعی 

(REM) 

جهت تایید 

فرایند تنظیم 

 سمعک

 ندارد دقیقه 60 ۳ ۵ ۱

دستگاه تست  ۲۷

 (HITسمعک  )

جهت ارزیابی 

ویزگیهای 

الکترواکوستیکی 

 سمعک

 ندارد دقیقه ۳0 ۲ ۵ ۱

نرم افزارهای  ۲8

تخصصی تنظیم 

 سمعک

جهت تنظیم 

 سمعک

 ندارد دقیقه ۳0 ۱0 ۱ ۱0
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 خدمت:ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 خمیر قالب گیری و هاردنر ۱
براساس میزان اعلام شده برای هر پک 

 توسط شرکت تولیدکننده

 یک عدد به ازای هر گوش کانال استاپ 2

 یک سواپ به ازای هر گوش سواپ پنبه و الکل 3

 سمعکیک عدد به ازای هر  باطری سمعک ۴

 یک الی سه عدد به ازای هر گوش پروب تیوب ۵

 یک ست به ازای هر گوش تیوب، کاف و دام  ۶

 

 ک( استانداردهای ثبت: 

ضرورت ثبت کلیه اطلاعات حاصله از مرحله مشاوره تا مرحله اعتبارسنجی در پرونده کاربر براساس مصوبات مراجع ذیصلاح )فرم  -

 ضمیمه(

  :خدمت ارائهجهت  ل( اندیکاسیون های دقیق

وجود کاهش شنوایی که امکان مداخله پزشکی )دارویی و جراحی( به هر دلیل وجود نداشته باشد و فرد از نظر ارتباطی دچار مشکل  -

 گردیده و کیفیت زندگی وی تحت تاثیر قرار گرفته باشد.

 ویی و جراحی( به هر دلیل وجود نداشته باشد.وجود وزوز گوش همراه با هر میزان کم شنوایی که امکان مداخله پزشکی )دار -

 وجود اختلالات پردازش شنوایی و اختلالات شناختی که نیازمند تحریک صوتی هستند. -

 اندیکاسیون های دقیق خدمت: م( شواهد علمی در خصوص کنترا

جراحی( برای فرد  –)دارویی تمام موارد کم شنوایی که به تشخیص پزشک متخصص گوش و حلق و بینی، قابلیت درمان پزشکی  -

 مطرح است. 
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در تمام موارد ذیل پس از دریافت نظر پزشک متخصص گوش و حلق و بینی مبادرت به ارائه سمعک می گردد )بر حسب مورد ممکن 

 است از سمعک های انتقال استخوانی به جای انتقال هوایی استفاده گردد(:

 بدشکلی های گوش خارجی . ۱

 روز گذشته 90ترشح در گوش در . سابقه وجود 3

 روز گذشته 90. تاریخچه کم شنوایی ناگهانی در 4

 . گیجی و سرگیجه حاد یا مزمن5

 روز گذشته ایجاد شده باشد 90. کم شنوایی یکطرفه که طی 6

 [13]. وجود درد یا نارحتی در گوش 7

 :ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

ف
دی

ر
 

 مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص
نوع مشارکت در قبل، حین و 

 بعد از ارائه خدمت

 شنوایی شناس ۱

 -کارشناس

کارشناسی ارشد 

و دکتری 

تخصصی شنوایی 

 شناسی

 ساله خدمات ذیل انجام می پذیرد: 2دربازه کلی 

 دقیقه( 60ارزیابی ) حداقل یک جلسه، میانگین هر جلسه 

 دقیقه( 45مشاوره)حداقل یک جلسه، میانگین هرجلسه 

 دقیقه( 20انتخاب و قالب گیری اولیه )میانگین یک جلسه، 

 دقیقه( 60تنظیم اولیه )میانگین یک جلسه، 

 دقیقه( 60وزش استفاده )میانگین یک جلسه، آم

 دقیقه( 60فرایند تایید  سمعک )میانگین هر جلسه، 

 دقیقه( 30اعتبار سنجی )میانگین هر جلسه، 

 90جلسات دوره ای تنظیمی و رفع مشکل) میانگین هرجلسه، 

 دقیقه(

 

ارایه کل خدمات با شنوایی 

 شناس است
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  کاربر:ع( موارد ضروری جهت آموزش به 

 آموزش نحوه گذاشتن و برداشتن سمعک بر روی گوش 

 آموزش نحوه خاموش و روشن کردن سمعک ها 

 آموزش های مربوط به استفاده از باتری و نوع باتری مورد استفاده 

 آموزش نحوه جایگذاری باتری سمعک 

  آموزش استفاده از ولوم کنترل 

 آموزش استفاده از تلفن 

  خوگیری با سمعک هامشاوره های لازم جهت 

 آموزش نحوه تمیز کردن قالب سمعک های پشت گوشی 

  آموزش نحوه تمیز کردن و تعویضWax Gaurd  های سمعک های داخل گوشی و قالب هایRIC 

 آموزش نحوه استفاده از ریموت کنترل ها 

 آموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک های بلوتوث/ وایرلس با تلویزیون 

 ده و ارتباط سمعک های بلوتوث/ وایرلس با تلفن همراهآموزش نحوه استفا 

 آموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک های بلوتوث/ وایرلس با لپ تاب 

 آموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک های بلوتوث / وایرلس با میکروفون های وایرلس 

  آموزش نحوه ارتباط سمعک ها با سیستم هایFM 

 صحیح سمعک ها در محیط های شرجی و مرطوب و در افراد با تعریق بالا آموزش های لازم جهت استفاده 

 آموزش نحوه استفاده از خشک کننده های مخصوص سمعک ها 

 [13]آموزش نحوه استفاده از شارژر در سمعک های شارژی. 

 .تدوین و ارایه دفترچه راهنما که کلیات اطلاعات مورد نیاز فرد به زبان ساده به همراه تصویر در آن درج شده است 

  تدوین و ارایه نرم افزار های آموزشی در قالبCD  یا فایل های الکترونیکی 
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 بسمه تعالی 

 ()بزرگسالان ییشنوا یسمعک و کمک افزارها یو  کنترل دوره ا ماتیتنظ ه،یاول میتنظ نگ،یتیارائه، ف ،یابیمشاوره ، انتخاب، ارز یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد

افراد صاحب  کاربرد خدمت

صلاحیت جهت 

Order 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

محل  شرط ارائه سمعک

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

  تعداد دفعات مورد نیاز کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری
مدت زمان 

 ارائه

فواصل 

 انجام

مشاوره ، انتخاب، 

 نگ،یتیارائه، ف ،یابیارز

و   ماتیتنظ ه،یاول میتنظ

سمعک  یکنترل دوره ا

 یو کمک افزارها

 ()بزرگسالان( ییشنوا

 

درخواست 

 کد جدید

 

 * 

پزشک صاحب  

صلاحیت جهت 

Order  ،این خدمت

پزشکان متخصص 

شامل متخصص گوش 

و حلق و بینی و یا فوق 

تخصص گوش است که 

پس از احراز عدم 

امکان درمان پزشکی 

کم شنوایی ) دارویی و 

جراحی(  بیمار جهت 

دریافت خدمت شامل: 

مشاوره، انتخاب، 

ارزیابی، ارائه، فیتینگ، 

دانش آموختگان مقاطع 

کارشناسی ،کارشناسی

 ارشد و دکتری تخصصی 

شنوایی شناسی دارای 

صلاحیت در ارایه این 

 خدمت می باشند.

 

وجود کاهش  -

شنوایی که امکان 

مداخله پزشکی 

)دارویی و جراحی( 

به هر دلیل وجود 

نداشته باشد و فرد از 

نظر ارتباطی دچار 

مشکل گردیده و 

کیفیت زندگی وی 

تحت تاثیر قرار 

 اشد.گرفته ب

وجود وزوز گوش  -

همراه با هر میزان 

کم شنوایی که 

امکان مداخله 

تمام موارد کم شنوایی  -

شخیص پزشک که به ت

متخصص گوش و حلق و 

بینی یا فوق تخصص 

قابلیت درمان  گوش

جراحی(  –پزشکی )دارویی 

 برای فرد مطرح است. 

 

دفاتر 

ارزیابی 

 شنوایی

 بار 10

ارزیابی ) حداقل 

یک جلسه، 

میانگین هر 

 دقیقه( 60جلسه 

مشاوره)حداقل 

یک جلسه، 

میانگین هرجلسه 

 دقیقه( 45

انتخاب و قالب 

گیری اولیه 

)میانگین یک 

 دقیقه( 20جلسه، 

تنظیم اولیه 

)میانگین یک 

 دقیقه( 60جلسه، 

روز پس  ۱۵

 افتیاز در

ماه  ۱مت، خد

پس از 

 افتیدر

خدمت، سه 

ماه پس از 

 افتیدر

خدمت، شش 

ماه، نه ماه، 

دوازده ماه، 

پانزده ماه، 

هجده ماه، 

 کیو  ستیب
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تنظیم اولیه، تنظیمات 

و  کنترل دوره ای 

سمعک و کمک 

به  افزارهای شنوایی

شنوایی شناس ارجاع 

 داده می شود.  

 

 

پزشکی )دارویی و 

جراحی( به هر دلیل 

 وجود نداشته باشد.

وجود اختلالات  -

پردازش شنوایی و 

اختلالات شناختی 

که نیازمند تحریک 

 صوتی هستند.

 

آموزش استفاده 

)میانگین یک 

 دقیقه( 60جلسه، 

فرایند تایید 

تنظیم سمعک 

)میانگین هر 

 دقیقه( 60جلسه، 

اعتبار سنجی 

)میانگین هر 

 دقیقه( ۳0جلسه، 

جلسات دوره ای 

تنظیمی و رفع 

مشکل) میانگین 

 ۹0هرجلسه، 

 دقیقه(

و  ستیماه و ب

 چهار ماه

 .ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار                                              
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 1ضمیمه 

 

 تعریف مفاهیم:

شناسی شاخه ای از علوم توانبخشی است و حیطه ی گسترده ای از دانش بالینی و  شنوایی(: Audiologyشنوایی شناسی)

تکنولوژی است که به مطالعه سیستم شنوایی و تعادل می پردازد و به پیشگیری، ارزیابی، مدیریت، مشاوره شنوایی شناسی و درمان 

ت می نماید. این امور در خصوص نوزادان، کودکان، توانبخشی آسیب های شنوایی و اختلالات تعادلی و عواض ناشی از آنها مبادر

 بزرگسالان و سالمندان صورت می گیرد.

شناس فردی است که با تحصیلات دانشگاهی )دانش آموخته در مقاطع کارشناسی،  شنوایی (:Audiologistشنوایی شناس)

خل یا خارج کشور( در حیطه های برنامه های کارشناسی ارشد و دکتری در زمینه شنوایی شناسی از یکی از دانشگاههای معتبر دا

حفاظت و پیشگیری از کم شنوایی، غربالگری شنوایی و تعادل، آموزش جامعه در خصوص نحوه پیشگیری از مشکلات شنوایی و 

یا  تعادل، معاینه فیزیکی گوش، ارزیابی های شنوایی و تعادل بزرگسالان و کودکان، تعیین اختلال شنوایی و تعادل، ناتوانی

مشاوره، انتخاب، ارزیابی، ارائه، فیتینگ، تنظیم اولیه، تنظیمات و  کنترل دوره ای سمعک و کمک معلولیت شنوایی، 

 ، توانبخشی شنوایی و تعادل فعالیت می کند. افزارهای شنوایی

مشاوره با فرد و آموزش وی جهت آشنایی با چگونگی عملکرد سمعک و کمک افزارهای  :ادیولوزیک در ارایه خدمت  مشاوره

شنوایی و نحوه خوگیری با آنها ) در این مرحله نیز با توجه به سطح تکنولوژی سمعک ها و نوع مدارات مورد استفاده در آنها، نوع 

 اندن دوره های مخصوص است(. مشاوره ها و آموزش ها متفاوت بوده و نیازمند صرف زمان متفاوت و گذر

پزشک صاحب ارجاع فرد دارای کم شنوایی با یا بدون وزوز  به شنوایی شناس توسط  سمعک: (order) تجویز پزشکی

پس از شامل متخصص گوش و حلق و بینی و یا فوق تخصص گوش است که که این خدمت،  Orderصلاحیت جهت 

مشاوره، انتخاب، احراز عدم امکان درمان پزشکی کم شنوایی ) دارویی و جراحی(  بیمار جهت دریافت خدمت شامل: 

به شنوایی شناس  ارزیابی، ارائه، فیتینگ، تنظیم اولیه، تنظیمات و  کنترل دوره ای سمعک و کمک افزارهای شنوایی

   ارجاع داده می شود.
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عک مناسب از نظر نوع تکنولوژی، استایل سمعک )داخل گوشی، پشت گوشی و ...(، یکطرفه یا انتخاب سم :سمعک  انتخاب

 و  دوطرفه بودن که براساس نوع و میزان کم شنوایی بیمار، سن و نیازهای ارتباطی وی انجام می شود.

 شامل انجام آزمونهای شنوایی در سکوت و نویز و همچنین میزان هندیکپ ایجاد شده در اثر کم شنوایی  :شنوایی ارزیابی

مشاوره، انتخاب، ارزیابی، ارائه، فیتینگ، تنظیم اولیه، تنظیمات و  کنترل دوره ای سمعک و کمک  شامل ارایه خدمت:

 صورت می پذیرد. شنوایی شناس که صرفا توسط  افزارهای شنوایی

انجام اقدامات پزشکی شامل درمان دارویی و جراحی در مواردی مثل عفونت گوش میانی، پارگی  درمان پزشکی کم شنوایی:

 این اقدامات براساس تشخیص پزشک و با بهره گیری از آزمایشات ادیولوژیک  پرده تمپان، بیماری منیر، شوانومای آکوستیک و...

انجام می شود. در مواردی نیز پس از انجام این اقدامات فوق تخصص گوش  توسط پزشک متخصص گوش و حلق و بینی یا

 می گردد. (Order)درمانی، با توصیه پزشک متخصص سمعک برای بیمار تجویز

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم ضمیمه: 

 چک لیست ثبت کلیه اطلاعات حاصله از مرحله مشاوره تا مرحله اعتبارسنجی و کنترل عوارض جانبی
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 دو گوشی گوش چپ گوش راست خدمت ردیف

    ارزیابیهای قبل از انجام پروسیجر 

    تاریخچه گیری ۱

    معاینه فیزیکی گوش 2

    ادیومتری تون خالص 3

    رگفتای آستانه بازشناستعیین آزمون   ۴

    یداریسطح راحت شن نییآزمون تع ۵

    یگفتار آزمون تعیین درصد بازشناسی ۶

    یداریسطح ناراحت شن نییتعآزمون  ۷

    (SINآزمون تعیین درصد بازشناسی گفتار در نویز ) ۸

    (ANL) زینو رشیآزمون سطح پذ 9

    (HINT) زیدر حضور نو ییآزمون شنوا ۱0

    QSINآزمون  ۱۱

    ی ) تمپانومتری(صوت تانسیمیا یهایابیارز ۱2

    ی )رفلکس صوتی(صوت تانسیمیا یهایابیارز ۱3

    کیولوژیمشاوره اد ۱۴

    یشیآزما یسمعک هاتنظیم  ۱۵

    ارزیابی عملکرد بیمار با سمعک های آزمایشی ۱۶

     سمعک ها یلوازم جانب ریو سا رلسیبلوتوث/ وا یرابط هاآزمایشی  بررسی و ارائه ۱۷

    یی(هوا ای ی)استخوان تیانتخاب نوع تقو ۱۸

    و ...( یپشت گوش ،ی) داخل گوشانتخاب نوع و مدل سمعک   ۱9

    گوش هیاول یریقالب گ 20

 ک،یولوژیاد یهایابیها و مدارات مناسب مطابق با ارز تیانتخاب امکانات و قابل 2۱

 کاربر یارتباط یازهایو ن یگفتار

   

های ازیقالب گوش با توجه به ن یمناسب برا یکیالکترواکوست یهایژگیو نییتع 22

 کاربر ییشنوا
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    ارزیابی های حین  انجام پروسیجر 

 یاطلاعات ضرور ریو سا ییشنوا یهایابیاطلاعات مربوط به ارز یوارد کردن تمام 23

 سمعک میمربوط به  کاربر در نرم افزار تنظ

   

از  ایو  یارتباط یها میکابل ها و س قیاز طر یمیاتصال سمعک به نرم افزار تنظ 2۴

 نرم افزار مربوطه قیسمعک از طر ییو شناسا میس یو ب یبلوتوث زاتیتجه قیطر

   

 ایو  یپشت گوش یمربوط به قالب سمعک ها یکیالکترواکوست یهایژگیو میتنظ 2۵

 یداخل گوش یپوسته سمعک ها

   

    in Situ طیسمعک در شرا یمینرم افزار تنظ قیکاربر سمعک از طر ییشنوا یابیارز 2۶

    در سمعک ها دبکیاز ف یریجهت جلوگ یبهره بحران نییتع 2۷

    گوش کاربر یمجرا یرزونانس یهایژگیوارد کردن اطلاعات مربوط به و 2۸

    هیاول میتنظ یمناسب برا یمیانتخاب فرمول تنظ 29

استفاده از  یدر سمعک بر اساس سابقه قبل یریانتخاب سطح مناسب عادت پذ 30

 سمعک

   

 یمیتنظ یها یمنحن قیبر اساس اطلاعات وارد شده به منظور تطب هیاول میتنظ 3۱

 بهره هدف یها یسمعک با منحن

   

    در سمعک ها با توجه به اظهارات و مشکلات کاربر سمعک فیظر ماتیتنظ 32

    سمعک یمربوط به بهره اصل ماتیتنظ 33

    با شدت آرام ییمربوط به صداها ماتیتنظ 3۴

    با شدت متوسط ییمربوط به صداها ماتیتنظ 3۵

    با شدت بلند ییمربوط به صداها ماتیتنظ 3۶

    یمحدوده گفتار یمربوط به صداها ماتیتنظ 3۷

    کاربر سمعک یصدا تیفیمربوط به ک ماتیتنظ 3۸

    سمعک یبم بودن صدا ایو  ریمربوط به ز ماتیتنظ 39

    سمعک ها یمختلف فرکانس یمربوط به باندها ماتیتنظ ۴0

    سمعک ها یمختلف فرکانس یمربوط به کانال ها ماتیتنظ ۴۱

    متفاوت یسمعک ها در کانال ها یمربوط به حداکثر خروج ماتیتنظ ۴2

    متفاوت یدر سمعک ها در کانال ها یمربوط به تراکم شدت ماتیتنظ ۴3
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    ( در سمعک هاExpansionمربوط به مدارات پاد تراکم ) ماتیتنظ ۴۴

 ینسبت تراکم و آستانه تراکم در سمعک ها در کانال ها نییمربوط به تع ماتیتنظ ۴۵

 متفاوت

   

    ( در سمعک هاFrequency Loweringمربوط به مدارات بسامد کاه ) ماتیتنظ ۴۶

    اثر انسداد و انعکاس صدا در گوش کاربر  مربوط به ماتیتنظ ۴۷

    جهت دار یها کروفونیمربوط به م ماتیتنظ ۴۸

    و گفتار زینو تیریمد یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۴9

    در سمعک ها دبکیمربوط به کنترل و حذف ف ماتیتنظ ۵0

    از باد در سمعک ها یناش زیمربوط به کنترل نو ماتیتنظ ۵۱

    بالا اریو با شدت بس یناگهان یمربوط به صداها ماتیتنظ ۵2

 یازهایمتفاوت در سمعک ها بر اساس ن یمربوط به انتخاب برنامه ها ماتیتنظ ۵3

 کاربر

   

    وزوز گوش یوزوز گوش در کاربران دارا تیریمد یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۵۴

    پوشش دهنده وزوز گوش یمربوط به انتخاب نوع صدا ماتیتنظ ۵۵

    پوشاننده وزوز یمربوط به شدت صداها ماتیتنظ ۵۶

 جهت( …,Notch Therapy) ژهیو یها یمربوط به استفاده از تکنولوژ ماتیتنظ ۵۷

 سمعک در گوش وزوز پوشش

   

 قیپوشش وزوز گوش از طر یساخته شده برا یمربوط به ارسال صداها ماتیتنظ ۵۸

 یبلوتوث یبلوتوث به سمعک ها

   

    ( در سمعک هاData Logging)یداده نگار یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۵9

    کاربر با سمعک یریمربوط به خوگ ماتیتنظ ۶0

    مربوط به استفاده از تلفن در سمعک ها ماتیتنظ ۶۱

    ( در سمعک هاData Learning)  یداده آموز یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۶2

    محدوده ولوم کنترل در سمعک ها نییمربوط به تع ماتیتنظ ۶3

کننده  نییهشداردهنده در سمعک ها مانند آلارم تع یمربوط به آلارم ها ماتیتنظ ۶۴

 یاتمام باتر ایولوم و  رییتغ اینوع برنامه و 

   

    هشدار دهنده ینوع آلارم ها ایشدت و  ایمربوط به فرکانس و  ماتیتنظ ۶۵



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

40 

 

    سمعک ها یها Push Button ایمربوط به دگمه ها و  ماتیتنظ ۶۶

    شدت پوشاننده وزوز در سمعک ها رییمربوط به ولوم تغ ماتیتنظ ۶۷

    ( کنترل از راه دور سمعک هاPairingمربوط به جفت کردن ) ماتیتنظ ۶۸

     رلسیوا یمربوط به سمعک ها ماتیتنظ ۶9

    با موبایل سمعک بلوتوث مربوط به ماتیتنظ ۷0

    سمعک ها یلوازم جانب ریو سا رلسیبلوتوث/ وا یمربوط به رابط ها ماتیتنظ ۷۱

    FM یها ستمیمربوط به اتصال سمعک ها با س ماتیتنظ ۷2

    ( در سمعک هاTele Fittingاز راه دور) میتنظ یمربوط به تکنولوژ ماتیتنظ ۷3

    (CROSکراس ) یمربوط به سمعک ها ماتیتنظ ۷۴

    یاستخوان یمربوط به سمعک ها ماتیتنظ ۷۵

    یگوش واقع یها یابیارز قیسمعک از طر نظیمت دییتا ۷۶

    مجرا و لاله گوش یرزونانس یهایژگیو یابیارز ۷۷

    ارزیابی افت الحاقی گوش  ۷۸

با شدت آرام با  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیبهره تقو قیمطابقت دق یابیارز ۷9

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبهره هدف تع

   

با شدت متوسط  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیبهره تقو قیمطابقت دق یابیارز ۸0

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبا بهره هدف تع

   

با شدت بالا با  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیبهره تقو قیمطابقت دق یابیارز ۸۱

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبهره هدف تع

   

با شدت آرام با بهره  ییهایورود یسمعک برا یالحاق یبهره  قیمطابقت دق یابیارز ۸2

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییهدف تع

   

با شدت متوسط با  ییهایورود یسمعک برا یالحاق یبهره  قیمطابقت دق یابیارز ۸3

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبهره هدف تع

   

با شدت بالا با بهره  ییهایورود یسمعک برا یالحاق یبهره  قیمطابقت دق یابیارز ۸۴

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییهدف تع

   

با شدت آرام  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج قیمطابقت دق یابیارز ۸۵

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبا بهره هدف تع
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با شدت  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج قیمطابقت دق یابیارز ۸۶

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییمتوسط با بهره هدف تع

   

با شدت بالا  ییهایورود یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج قیمطابقت دق یابیارز ۸۷

 سمعک یمیتنظ یشده توسط فرمول ها نییبا بهره هدف تع

   

    گفتار زنده با سطح شدت آرام یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج یابیارز ۸۸

    گفتار زنده با سطح شدت متوسط یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج یابیارز ۸9

    گفتار زنده با سطح شدت بالا یسمعک برا یشده  تیتقو یخروج یابیارز 90

    یقالب و سمعک در گوش واقع یکیزیانسداد ف یابیارز 9۱

    سطح شدت نیبالاتر یسمعک برا یشده  تیتقو یحداکثر خروج یابیارز 92

    سمعک یها کروفونیو مطلوب م قیعملکرد دق یابیارز 93

    گفتار در سمعک شیو افزا زیکاهش نو یو مطلوب مدارها قیعملکرد دق یابیارز 9۴

    در سمعک ها یصوت دبکیاحتمال وقوع ف یابیارز 9۵

    در سمعک ها Over Amplificationاحتمال وقوع  یابیارز 9۶

    در سمعک ها Under Amplificationاحتمال وقوع  یابیارز 9۷

    یگفتار یهایابیارز 9۸

    یبهره کارکرد قیسمعک از طر نظیمت دییتا 99

    براساس پرسشنامه های معتبر ( عملکرد سمعکValidation) یاعتبارسنج ۱00

عملکرد سمعک و کمک  یبا چگونگ ییجهت آشنا یبا فرد و آموزش ومشاوره  ۱0۱

 با آنها یریو نحوه خوگ ییشنوا یافزارها

   

    گوش یآموزش نحوه گذاشتن و برداشتن سمعک بر رو ۱02

    آموزش نحوه خاموش و روشن کردن سمعک ها ۱03

    مورد استفاده یو نوع باتر یمربوط به استفاده از باتر یآموزش ها ۱0۴

    سمعک یباتر یگذاریآموزش نحوه جا ۱0۵

    آموزش استفاده از ولوم کنترل ۱0۶

    آموزش استفاده از تلفن ۱0۷

    با سمعک ها یریلازم جهت خوگ یمشاوره ها ۱0۸

    یپشت گوش یکردن قالب سمعک ها زیآموزش نحوه تم ۱09
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 یداخل گوش یسمعک ها یها Wax Gaurd ضیکردن و تعو زیآموزش نحوه تم ۱۱0

 RIC یو قالب ها

   

    کنترل ها موتیآموزش نحوه استفاده از ر ۱۱۱

    ونیزیبا تلو رلسیبلوتوث/ وا یآموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک ها ۱۱2

    با تلفن همراه رلسیبلوتوث/ وا یآموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک ها ۱۱3

    با لپ تاب رلسیبلوتوث/ وا ینحوه استفاده و ارتباط سمعک هاآموزش  ۱۱۴

 یها کروفونیبا م رلسیبلوتوث / وا یآموزش نحوه استفاده و ارتباط سمعک ها ۱۱۵

 رلسیوا

   

    FM یها ستمیآموزش نحوه ارتباط سمعک ها با س ۱۱۶

و مرطوب  یشرج یها طیسمعک ها در مح حیلازم جهت استفاده صح یآموزش ها ۱۱۷

 بالا قیو در افراد با تعر

   

    مخصوص سمعک ها یآموزش نحوه استفاده از خشک کننده ها ۱۱۸

    یشارژ یآموزش نحوه استفاده از شارژر در سمعک ها ۱۱9

    جریبعد از انجام پروس یابارزی 

    سمعک یمربوط به بهره اصل ماتیتنظ ۱20

    با شدت آرام ییمربوط به صداها ماتیتنظ ۱2۱

    با شدت متوسط ییمربوط به صداها ماتیتنظ ۱22

    با شدت بلند ییمربوط به صداها ماتیتنظ ۱23

    یمحدوده گفتار یمربوط به صداها ماتیتنظ ۱2۴

    کاربر سمعک یصدا تیفیمربوط به ک ماتیتنظ ۱2۵

    سمعک یبم بودن صدا ایو  ریمربوط به ز ماتیتنظ ۱2۶

    سمعک ها یمختلف فرکانس یمربوط به باندها ماتیتنظ ۱2۷

    سمعک ها یمختلف فرکانس یمربوط به کانال ها ماتیتنظ ۱2۸

    متفاوت یسمعک ها در کانال ها یمربوط به حداکثر خروج ماتیتنظ ۱29

    متفاوت یدر سمعک ها در کانال ها یمربوط به تراکم شدت ماتیتنظ ۱30

    ( در سمعک هاExpansionمربوط به مدارات پاد تراکم ) ماتیتنظ ۱3۱
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 ینسبت تراکم و آستانه تراکم در سمعک ها در کانال ها نییمربوط به تع ماتیتنظ ۱32

 متفاوت

   

    ( در سمعک هاFrequency Loweringمربوط به مدارات بسامد کاه ) ماتیتنظ ۱33

    جهت دار یها کروفونیمربوط به م ماتیتنظ ۱3۴

    و گفتار زینو تیریمد یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۱3۵

    در سمعک ها دبکیمربوط به کنترل و حذف ف ماتیتنظ ۱3۶

    از باد در سمعک ها یناش زیمربوط به کنترل نو ماتیتنظ ۱3۷

    بالا اریو با شدت بس یناگهان یمربوط به صداها ماتیظتن ۱3۸

 یازهایمتفاوت در سمعک ها بر اساس ن یمربوط به انتخاب برنامه ها ماتیتنظ ۱39

تلفن،  ون،یزیتلو ،یقیپر سرو صدا، موس یها طیمربوط به مح ماتیکاربر) تنظ

 و ....( یورزش یها طیمح

   

    پوشش دهنده وزوز گوش یمربوط به انتخاب نوع صدا ماتتنظی ۱۴0

    نده وزوزپوشان یمربوط به شدت صداها ماتتنظی ۱۴۱

 جهت( …,Notch Therapy) ژهیو یها یمربوط به استفاده از تکنولوژ ماتتنظی ۱۴2

 سمعک در گوش وزوز پوشش

   

 قیپوشش وزوز گوش از طر یساخته شده برا یمربوط به ارسال صداها ماتتنظی ۱۴3

 یبلوتوث یبلوتوث به سمعک ها

   

    ( در سمعک ها Data Logging) یداده نگار یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۱۴۴

    کاربر با سمعک یریمربوط به خوگ ماتیتنظ ۱۴۵

فون،  یزیا ل،یمربوط به استفاده از تلفن در سمعک ها ) استفاده از تله کو ماتیتنظ ۱۴۶

 فون و ...( کالیاکوست

   

    ( در سمعک هاData Learning)  یداده آموز یمربوط به مدارها ماتیتنظ ۱۴۷

    محدوده ولوم کنترل در سمعک ها نییمربوط به تع ماتیتنظ ۱۴۸

کننده  نییهشداردهنده در سمعک ها مانند آلارم تع یمربوط به آلارم ها ماتیتنظ ۱۴9

 یاتمام باتر ایولوم و  رییتغ اینوع برنامه و 

   

 ایهشدار دهنده )گفتار و  ینوع آلارم ها ایشدت و  ایمربوط به فرکانس و  ماتیتنظ ۱۵0

 (یملود ایتون و 
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    سمعک ها یها Push Button ایمربوط به دگمه ها و  ماتیتنظ ۱۵۱

    شدت پوشاننده وزوز در سمعک ها رییمربوط به ولوم تغ ماتیتنظ ۱۵2

    ( کنترل از راه دور سمعک هاPairingمربوط به جفت کردن ) ماتیتنظ ۱۵3

    یو بلوتوث رلسیوا یمربوط به سمعک ها ماتیتنظ ۱۵۴

    ونیزیبا تلو رلسیبلوتوث/ وا یمربوط به اتصال سمعک ها ماتتنظی ۱۵۵

    با لپ تاب رلسیبلوتوث/ وا یمربوط به اتصال سمعک ها ماتتنظی ۱۵۶

    با تلفن همراه رلسیبلوتوث/ وا یمربوط به اتصال سمعک ها ماتتنظی ۱۵۷

 رلسیوا یها کروفونیبا م رلسیبلوتوث/ وا یمربوط به اتصال سمعک ها ماتتنظی ۱۵۸

 یآموزش یها طیدر مح

   

    FM یها ستمیمربوط به اتصال سمعک ها با س ماتیتنظ ۱۵9

( در سمعک ها Tele Fittingاز راه دور) میتنظ یمربوط به تکنولوژ ماتیتنظ ۱۶0

 از راه دور وجود دارد( رلسیوا یسمعک ها می) امکان تنظ

   

    CROSکراس ) یمربوط به سمعک ها ماتیتنظ ۱۶۱

    (Bone Hearing Aid) یاستخوان یمربوط به سمعک ها ماتینظت ۱۶2

 یهایابیذکر شده در بخش ارز یهایابیمطابق با ارز ،نظیمت ندیفرا دییانجام مجدد تا ۱۶3

 جریپروس نیح

   

با توجه به مراحل ذکر  ییشنوا یعملکرد سمعک ها و کمک افزار ها یاعتبارسنج ۱۶۴

 جریپروس نیح یهایابیشده در بخش ارز

   

    جریانجام پروس یجانب عوارض کنترل  

 تانسیمیو ا ییشنوا یرفتار یها یابیشامل: ارز ییشنوا یهایابیانجام مجدد ارز ۱۶۵

شامل  یگفتار یهایابیارز ،یصوت

SRT/SDS/SIN/LDL/ANL/QSIN/HINT 

   

 رییمجدد و تغ میدر قالب، تنظ رییپس از هرگونه تغنظیم ت ندیفرا دییانجام مجدد تا ۱۶۶

 ییشنوا یدر آستانه ها

   

اندک  تیجهت کنترل تقو ییشنوا یعملکرد سمعک و کمک افزارها یاعتبارسنج  ۱۶۷

 (Over and Under Amplificationاز اندازه ) شیب ایو

   

    ییشنوا یو مشکلات سمعک و کمک افزارها وبیرفع ع ۱۶۸
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