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Section One: Reading Comprehension 
The Auditory System 

 :ترجمه فارسی
 ۱واحد 

 (Reading Comprehension) بخش اول: درک مطلب
 (The Auditory System) سیستم شنوایی

 

English: 
The auditory system is an obligatory one. We simply cannot turn it off. In simpler life forms 
the main function of the auditory system is protection. Because it is obligatory, it serves to 

constantly assess the surroundings for danger, as prey, and opportunity, as predator. In 
more evolved life forms, it takes on an increasingly important communication function, 

whether that be for mating calls or for talking on the telephone. 

 :ترجمه فارسی
تر های سادهتوانیم آن را خاموش کنیم. در گونه سادگی نمیاست؛ ما به (Obligatory) سیستم شنوایی، سیستمی اجباری 

است. از آنجا که این سیستم اجباری است، وظیفه دارد به   (Protection) حیات، کارکرد اصلی سیستم شنوایی، محافظت

)به عنوان شکارچی( ارزیابی کند. در   طور مداوم محیط اطراف را برای شناسایی خطر )به عنوان شکار( و فرصت

گیرد، خواه این ارتباط برای صداهای  تری به خود میتر حیات، این سیستم نقش ارتباطی بسیار مهمیافتههای تکاملگونه

 .گیری باشد و خواه برای صحبت کردن با تلفنجفت

 

English: 
The auditory system is highly complex. It is a sensitive system that can detect the smallest 
of pressure waves. In addition, it is a precise system that can effectively discriminate very 

small changes in the nature of sound. It is also a system with a large dynamic range. 
Remember that the difference in the magnitude of sound that can just barely be detected 

and the magnitude of sound that causes pain is on the order of 100 million to one. 

 :ترجمه فارسی
 Pressure) ترین امواج فشاریتواند کوچکسیستم شنوایی بسیار پیچیده است. این سیستم، سیستمی حساس است که می

waves) تواند به طور مؤثری تغییرات بسیار  را آشکار کند. علاوه بر این، سیستم شنوایی یک سیستم دقیق است که می

 (Dynamic range) دهد. این سیستم همچنین دارای محدوده پویایی (Discriminate) کوچک در ماهیت صدا را تمایز
ای است. به یاد داشته باشید که تفاوت بین بزرگی صدایی که به سختی قابل آشکارسازی است و بزرگی صدایی که  گسترده

 .میلیون به یک است ۱۰۰شود، در حدود باعث ایجاد درد می 

 



English: 
Describing the function of such a rich, complex system is an academic discipline in and of 

itself, called psychoacoustics. Psychoacoustics is a branch of psychophysics concerned 
with the quantification of auditory sensation and the measurement of the psychological 

correlates of the physical characteristics of sound. The knowledge base of this field is 
broad and well beyond the scope of this text. However, there are some fundamentals that 

are necessary for you to understand as you pursue the study of clinical audiology. Much in 
the way of quantification of disordered systems stems from our knowledge of the response 

of normal systems and the techniques designed to measure those responses. 

 :ترجمه فارسی
به نام  (Academic discipline) ای، خود به تنهایی یک رشته دانشگاهیتوصیف عملکرد چنین سیستم غنی و پیچیده

 فیزیکای از روان فیزیک شنوایی[ است. سایکوآکوستیک شاخه]روان  (Psychoacoustics) سایکوآکوستیک
(Psychophysics) سازیاست که با کمّی (Quantification) احساس شنوایی (Auditory sensation)   و

های فیزیکی صدا سر و کار دارد. پایه  ویژگی (Psychological correlates) شناختیهای روانگیری همبستهاندازه

 (Fundamentals) دانش این حوزه بسیار گسترده و فراتر از محدوده این کتاب است. با این حال، اصول بنیادین
 Clinical) شناسی بالینیها برای شما در جهت ادامه تحصیل در رشته شنوایی که درک آنمشخصی وجود دارد 

Audiology)  یافتههای اختلالسازی سیستمهای کمّیضروری است. بخش زیادی از روش (Disordered systems) ،

ها  گیری این پاسخشده برای اندازه های طراحیو تکنیک (Normal) های هنجارگرفته از دانش ما درباره پاسخ سیستمنشأت

 .است

 

English: 
Absolute Sensitivity of Hearing 

One of the hallmarks of audiology is the assessment of hearing sensitivity. Sensitivity is 
defined as the capacity of a sense organ to detect a stimulus and is quantified by the 

determination of threshold of audibility or threshold of detection of change. There are at 
least two kinds of sensitivity: absolute and differential. Absolute sensitivity pertains to the 

capacity of the auditory system to detect faint sound. Differential sensitivity pertains to the 
capacity of the auditory system to detect differences or changes in intensity, frequency, or 

some other dimension of a sound. 

 :ترجمه فارسی
 (Absolute Sensitivity of Hearing) حساسیت مطلق شنوایی

است. حساسیت به عنوان  (Hearing sensitivity) شناسی، ارزیابی حساسیت شنواییهای اصلی شنوایییکی از شاخصه 

 پذیریشود و با تعیین آستانه شنواییتعریف می (Stimulus) ظرفیت یک اندام حسی برای آشکارسازی یک محرک
(Threshold of audibility)  یا آستانه تشخیص تغییر (Threshold of detection of change) سازی کمّی

حساسیت مطلق مربوط به   .(Differential) و افتراقی (Absolute) گردد. حداقل دو نوع حساسیت وجود دارد: مطلقمی

است. حساسیت افتراقی به ظرفیت سیستم  (Faint sound) ظرفیت سیستم شنوایی برای آشکارسازی صداهای ضعیف



یا برخی ابعاد دیگر صدا   (Frequency) ، فرکانس(Intensity) ها یا تغییرات در شدتشنوایی برای تشخیص تفاوت

 .شودمربوط می

 

English: 
Hearing sensitivity most commonly refers to absolute sensitivity to faint sound. In contrast, 

hearing acuity most accurately refers to the differential sensitivity, usually to the ability to 
detect differences in signals that differ in the frequency domain. 

 :ترجمه فارسی
 Hearing) حساسیت شنوایی اغلب به حساسیت مطلق نسبت به صداهای ضعیف اشاره دارد. در مقابل، تیزی شنوایی

acuity) دهنده توانایی تشخیص تفاوت در کند که معمولاً نشانترین شکل به حساسیت افتراقی اشاره می به دقیق

 .با یکدیگر تفاوت دارند (Frequency domain) هایی است که در حوزه فرکانسسیگنال

 

English: 
Inherent in the description of hearing sensitivity is the notion of threshold. A threshold is 

the level at which a stimulus or change in stimulus is just sufficient to produce a sensation 
or an effect. Here again, it is useful to differentiate between absolute and differential 

threshold. In hearing, absolute threshold is the threshold of audibility, or the lowest 
intensity level at which an acoustic signal can be detected. It is usually defined as the level 

at which a sound can be heard 50% of the times that it is presented. 

 :ترجمه فارسی
است. آستانه سطحی است که در آن، یک   (Threshold) لازمه و بخش ذاتی توصیف حساسیت شنوایی، مفهوم آستانه

ای کافی باشد که بتواند یک حس یا اثر را ایجاد کند. در اینجا نیز مفید است محرک یا تغییر در محرک، درست به اندازه

پذیری است، یعنی  که بین آستانه مطلق و آستانه افتراقی تمایز قائل شویم. در شنوایی، آستانه مطلق همان آستانه شنوایی

قابل آشکارسازی باشد. این آستانه معمولاً به  (Acoustic signal) ترین سطح شدتی که در آن یک سیگنال صوتیپایین

 .شنیدن باشد شود، قابلاز مواقعی که ارائه می  ٪۵۰شود که در آن، صدا در عنوان سطحی تعریف می

 

English: 
Differential threshold, or difference limen, is the smallest difference that can be detected 

between two signals that vary in some physical dimension. 

 :ترجمه فارسی
توان ترین تفاوتی است که می، کوچک(Difference limen) یا حد افتراق (Differential threshold) آستانه افتراقی

 .بین دو سیگنال با تفاوت در برخی ابعاد فیزیکی، تشخیص داد

 



English: 
Absolute sensitivity of hearing for humans varies as a function of numerous factors, 
including psychophysical technique, whether ears are tested separately or together, 

whether testing is done under earphones or in a sound field, the type of earphone that is 
used, the type of cushion on that earphone, and so on. Once these variables are defined 

and controlled, a consistent picture of hearing sensitivity emerges. 

 :ترجمه فارسی
 فیزیکی کند؛ از جمله تکنیک روان حساسیت مطلق شنوایی در انسان به عنوان تابعی از عوامل متعدد تغییر می

(Psychophysical technique)ها به صورت جداگانه یا با هم، انجام آزمون زیر هدفون، ارزیابی گوش 
(Earphone) یا در میدان صوتی (Sound field)نوع هدفون مورد استفاده، نوع بالشتک ، (Cushion)   آن هدفون و

 .شودغیره. هنگامی که این متغیرها تعریف و کنترل شوند، تصویر پایدار و همسانی از حساسیت شنوایی پدیدار می

 

English: 
Figure 1-1 shows a graph of hearing sensitivity, defined as the threshold of audibility of pure 

tone signals, graphed in sound pressure level (SPL) across a frequency range that 
encompasses most of human hearing. This curve representing hearing sensitivity is often 
referred to as the minimum audibility curve. The minimum audibility curve is clearly not a 

straight line, indicating that hearing sensitivity varies as a function of signal frequency. 

 :ترجمه فارسی
 Pure) های تن خالصپذیری سیگنالشنواییدهد که به عنوان آستانه نموداری از حساسیت شنوایی را نشان می ۱-۱شکل 

tone) تعریف شده و بر حسب سطح فشار صوت (Sound pressure level - SPL)  در محدوده فرکانسی که بخش

دهنده حساسیت شنوایی است،  گیرد، ترسیم گردیده است. به این منحنی که نشانای از شنوایی انسان را در بر میعمده

پذیری به وضوح شود. منحنی حداقل شنواییگفته می (Minimum audibility curve) پذیریاغلب منحنی حداقل شنوایی 

 .کنددهد حساسیت شنوایی به عنوان تابعی از فرکانس سیگنال تغییر مییک خط مستقیم نیست، که نشان می

 

EnglishFigure Caption: Figure 1-1. Auditory response area from the threshold of audibility 
to the threshold of feeling across the frequency range that encompasses most of human 

hearing. 

 :ترجمه فارسی

ای از شنوایی انسان را در  پذیری تا آستانه احساس در محدوده فرکانسی که بخش عمدهناحیه پاسخ شنوایی از آستانه شنوایی

 .گیردبر می

 



English: 
That is, it takes more sound pressure at some frequencies to reach threshold than at 

others. You can see that hearing in the low-frequency and high-frequency ranges is not as 
sensitive as it is in the mid-frequency range. It should probably be no surprise that human 

audibility thresholds are best at frequencies corresponding to the most important 
components of speech. 

 :ترجمه فارسی
های دیگر، به فشار صوتی بیشتری نیاز است تا به آستانه برسیم. ها نسبت به فرکانسبه این معنی که در برخی فرکانس

های فرکانس پایین و فرکانس بالا به اندازه محدوده فرکانس میانی حساس  کنید، شنوایی در محدودهطور که مشاهده میهمان

 ترین اجزای گفتارهای متناظر با مهمپذیری انسان در فرکانسهای شنوایینیست. شاید جای تعجب نباشد که آستانه 
(Speech) در بهترین حالت خود قرار دارند. 

 

English: 
The minimum audibility curve will vary as a function of measurement parameters. If it is 

determined by delivering signals to one ear via an earphone, it is referred to as the 
minimum auditory pressure response. If it is determined by delivering signals to both ears 

via loudspeaker, it is called the minimum audible field response. 

 :ترجمه فارسی
ها گیری تغییر خواهد کرد. اگر این منحنی با ارائه سیگنالپذیری به عنوان تابعی از پارامترهای اندازهمنحنی حداقل شنوایی

 Minimum auditory pressure) به یک گوش از طریق هدفون تعیین شود، به عنوان پاسخ حداقل فشار شنوایی
response) ها به هر دو گوش از طریق بلندگوشود. اگر با ارائه سیگنالدر نظر گرفته می (Loudspeaker)  تعیین

 .شودنامیده می (Minimum audible field response) شود، پاسخ حداقل میدان شنوایی 

 

English: 
Also shown on Figure 1-1 is the threshold of feeling, at which a tactile response will occur if 

the subject can tolerate sounds of this magnitude. This is the upper limit of hearing and has 
a clearly flatter profile across the frequency range. The area between the threshold of 

audibility and the threshold of feeling is known as the auditory response area and 
represents the range of human hearing. You will notice that the range varies as a function of 

frequency so that the number of decibels of difference between audibility and feeling is 
substantially less at the low frequencies than at the high frequencies. 

 :ترجمه فارسی
نشان داده شده است که در آن، در صورتی که فرد   (Threshold of feeling) آستانه احساس ۱-۱همچنین در شکل 

رخ خواهد داد. این آستانه، مرز   (Tactile response) بتواند صداهایی با این بزرگی را تحمل کند، یک پاسخ لمسی

پذیری و تری در سراسر محدوده فرکانسی دارد. ناحیه بین آستانه شنواییبالایی شنوایی است و نیمرخ به وضوح مسطح



شود و محدوده شنوایی انسان را  شناخته می (Auditory response area) آستانه احساس به عنوان ناحیه پاسخ شنوایی

کند، به طوری که میزان اختلاف  دهد. ملاحظه خواهید کرد که این محدوده به عنوان تابعی از فرکانس تغییر مینشان می

 .های بالا استهای پایین به مراتب کمتر از فرکانسپذیری و احساس در فرکانسبلی بین شنواییدسی

 

English: 
The minimum audible pressure curve serves as the basis for pure-tone audiometry, in 

which a patient's threshold of audibility is measured and compared to this normal curve. 
For clinical purposes, this curve is converted into a graph known as the audiogram. 

Stach (1998) 

 :ترجمه فارسی
کند که در  عمل می (Pure-tone audiometry) منحنی حداقل فشار شنوایی به عنوان مبنایی برای ادیومتری تن خالص

شود. برای اهداف بالینی، این منحنی به گیری شده و با این منحنی هنجار مقایسه میپذیری بیمار اندازهآن، آستانه شنوایی

 .شودشناخته می (Audiogram) شود که به نام ادیوگرامنموداری تبدیل می
 (۱۹۹۸) استک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



English: 
Section Two: Further Reading 

Differential Sensitivity 

 :ترجمه فارسی
 (Further Reading) بخش دوم: مطالعه بیشتر

 (Differential Sensitivity) حساسیت افتراقی

 

English: 
Differential sensitivity is the capacity of the auditory system to detect changes in intensity, 

frequency, or some other dimension of sound. It is usually measured as the differential 
threshold or difference limen (DL), defined as the smallest change in a stimulus that is 

detectable. When we measure absolute threshold, we are trying to determine the presence 
or absence of a stimulus. 

 :ترجمه فارسی
یا برخی   (Frequency) ، فرکانس(Intensity) حساسیت افتراقی، توانایی سیستم شنوایی در تشخیص تغییرات در شدت

 یا حد افتراق (Differential threshold) ابعاد دیگر صدا است. این حساسیت معمولاً به عنوان آستانه افتراقی
(Difference limen - DL) ترین تغییر قابل تشخیص در یک محرک تعریف  شود که به صورت کوچکگیری میاندازه

کنیم، در تلاش هستیم تا وجود یا عدم گیری میرا اندازه  (Absolute threshold) گردد. هنگامی که آستانه مطلقمی

 .وجود یک محرک را تعیین کنیم 

 

English: 
When we measure differential threshold, we are trying to determine how small a change in 
some parameter of the signal can be detected. Another term that is often used to describe 

differential threshold is just noticeable difference, a term that accurately describes the 
perception that is being measured. 

 :ترجمه فارسی
کنیم، در تلاش هستیم تا تعیین کنیم چه میزان تغییر کوچک در برخی از  گیری میهنگامی که آستانه افتراقی را اندازه

رود،  پارامترهای سیگنال قابل آشکارسازی است. اصطلاح دیگری که اغلب برای توصیف آستانه افتراقی به کار می 

در حال  (Perception) ای که ادراکاست؛ واژه (Just noticeable difference - JND) کمترین تفاوت محسوس

 .کندگیری را به دقت توصیف میاندازه

 

English: 
The difference limens for intensity and frequency have been studied extensively. A typical 

paradigm for determining difference limen would be to present a standard stimulus of a 



given intensity, followed by a variable stimulus of a slightly different intensity. The intensity 
of the variable stimulus would be manipulated over a series of trials until a determination 

was made of the intensity level at which a difference could be detected. An example of the 
difference limen for intensity is shown in Figure 1-3. The difference limen for intensity varies 

little across frequency. However, it is significantly poorer at levels near absolute threshold 
than at higher intensity levels. 

 :ترجمه فارسی
رایج برای  (Paradigm) اند. یک پارادایمای مورد مطالعه قرار گرفته حدود افتراق برای شدت و فرکانس به طور گسترده

 Variable) معین و به دنبال آن ارائه یک محرک متغیرتعیین حد افتراق، ارائه یک محرک استاندارد با شدتی 
stimulus) شود تا در ها تغییر داده میبا شدتی اندکی متفاوت است. شدت محرک متغیر در طی یک سری از کوشش

نشان   ۳-۱ای از حد افتراق برای شدت در شکل  نهایت سطح شدتی که در آن تفاوت قابل تشخیص است، تعیین گردد. نمونه

کند. با این حال، در سطوح نزدیک به  های مختلف تغییر چندانی نمیداده شده است. حد افتراق برای شدت در طول فرکانس

 .تر از سطوح شدت بالاتر استتوجهی ضعیفآستانه مطلق به طور قابل

 

English: 
[Figure 1-2 Content] 

• Figure Caption: Figure 1-2. An audiogram demonstrating that when the outer or 
middle ears are not functioning normally, resulting in a conductive hearing loss, the 

intensity of the air-conducted signals must be raised before threshold is reached, 
while the bone-conduction thresholds remain normal. 

 :ترجمه فارسی
دهد وقتی گوش خارجی یا میانی به طور طبیعی عمل که نشان می (Audiogram) ادیوگرامی. ۲-۱زیرنویس شکل: شکل 

  های انتقال هواییشوند، شدت سیگنالمی (Conductive hearing loss) شنوایی انتقالیکنند و منجر به کمنمی

(Air-conducted signals) های انتقال استخوانیباید پیش از رسیدن به آستانه افزایش یابد، در حالی که آستانه 
(Bone-conduction thresholds) مانندنرمال باقی می. 

 

English: 
An example of the difference limen for frequency is shown in Figure 1-4. In general, the 

difference limen for frequency increases with increasing frequency, so that a larger change 
in Hz is required at higher frequencies than at lower frequencies. As with intensity, the 

ability to detect changes becomes significantly poorer at intensity levels near absolute 
threshold. 

 :ترجمه فارسی
نشان داده شده است. به طور کلی، حد افتراق برای فرکانس با افزایش   ۴-۱ای از حد افتراق برای فرکانس در شکل نمونه



های پایین های بالا نسبت به فرکانستری بر حسب هرتز در فرکانسیابد؛ به طوری که تغییر بزرگفرکانس، افزایش می

توجهی  مورد نیاز است. همانند شدت، توانایی تشخیص تغییرات در سطوح شدتی نزدیک به آستانه مطلق به طور قابل 

 .شودتر میضعیف

 

English: 
Figure Caption: Figure 1-3. Generalized drawing of the relationship between intensity of a 

signal and difference limen for intensity. 

 :ترجمه فارسی

 .شدت یک سیگنال و حد افتراق برای شدت طرح کلی رابطه بین. ۳-۱زیرنویس شکل: شکل  •

 

English: 
Figure Caption: Figure 1-4. Generalized drawing of the relationship between frequency of a 

signal and the difference limen for frequency. 

 :ترجمه فارسی

 .طرح کلی رابطه بین فرکانس یک سیگنال و حد افتراق برای فرکانس. ۴-۱زیرنویس شکل: شکل  •

 

English: 
Properties of Pitch and Loudness 

The threshold of hearing sensitivity is just one way to describe hearing ability. It can also be 
described in terms of suprathreshold hearing perception. 

 :ترجمه فارسی
 (Properties of Pitch and Loudness) زیروبمی و بلندی صداهای ویژگی

توان بر حسب ادراک  های توصیف توانایی شنوایی است. این توانایی را میآستانه حساسیت شنوایی تنها یکی از راه 

 .نیز توصیف کرد (Suprathreshold hearing perception) ایآستانهشنوایی فوق

 

English: 
We are all familiar with the physical properties of intensity and frequency of an acoustic 

signal. The psychological correlates of these physical measures of sound are loudness and 
pitch, respectively. 



 :ترجمه فارسی
های شناختی این اندازه های روانهای فیزیکی شدت و فرکانس یک سیگنال صوتی آشنا هستیم. همبستههمه ما با ویژگی

 .هستند (Pitch) و زیروبمی ]زیر و بمی[ (Loudness) فیزیکی صدا به ترتیب بلندی صدا

 

English: 
Loudness refers to the perception that occurs at different sound intensities. Low-intensity 

sounds are perceived as soft sounds, while high-intensity sounds are perceived as loud 
sounds. As intensity increases, so does the perception of loudness. 

 :ترجمه فارسی
دهد. صداهای با شدت پایین به عنوان صداهای  های مختلف صوت رخ میبلندی صدا به ادراکی اشاره دارد که در شدت

شوند. با افزایش شدت، ادراک بلندی صدا  درک می (Loud) و صداهای با شدت بالا به عنوان صداهای بلند (Soft) ملایم

 .یابدنیز افزایش می

 

English: 
Pitch refers to the perception that occurs at different sound frequencies. Low-frequency 

sounds are perceived as low in pitch, and high-frequency sounds as high in pitch. As 
frequency increases, so does the perception of pitch. 

 :ترجمه فارسی
 دهد. صداهای فرکانس پایین دارای زیروبمی بمهای مختلف صوت رخ میزیروبمی به ادراکی اشاره دارد که در فرکانس

(Low in pitch) و صداهای فرکانس بالا دارای زیروبمی زیر (High in pitch) شوند. با افزایش فرکانس، درک می

 .شود(یابد )صدا زیرتر میادراک زیروبمی نیز افزایش می

 

English: 
Understanding of these basic aspects of hearing, absolute threshold, differential 

threshold, and perception of pitch and loudness, is, of course, only the beginning of 
understanding the full nature of how we hear. Once sound is audible, the auditory 

mechanism is capable of processing complex speech signals, often in the presence of 
similar, yet competing, background noise. The auditory system's ability to process changes 

in intensity and frequency in rapid sequence to perceive speech is truly a remarkable 
processing accomplishment. 

 :ترجمه فارسی
های اساسی شنوایی یعنی آستانه مطلق، آستانه افتراقی و ادراک زیروبمی و بلندی صدا، تنها آغاز راه  البته درک این جنبه 

برای درک ماهیت کامل نحوه شنیدن ما است. به محض اینکه صدا قابل شنیدن شود، سازوکار شنوایی قادر است  

کننده، پردازش کند. زمینه مشابه و در عین حال رقابتهای گفتاری پیچیده را، اغلب در حضور نویزهای پسسیگنال



پی و سریع تغییرات شدت و فرکانس جهت درک گفتار، واقعاً یک دستاورد درتوانایی سیستم شنوایی در پردازش پی

 .پردازشی چشمگیر است

 

English: 
Measurement of Sound 

The accurate measurement of sound is an important component of hearing assessment. 
The standard audiogram is a plot of frequency versus intensity. The intensity level is 

referenced to a standard sound pressure level. Specifications for this sound pressure level 
are based on internationally-accepted standards. To meet those standards, the 

instrumentation that produces the signals, the audiometer, must do so in an accurate and 
consistent manner. 

 :ترجمه فارسی
 (Measurement of Sound) گیری صدااندازه
گیری دقیق صدا، جزء مهمی از ارزیابی شنوایی است. ادیوگرام استاندارد، نموداری از فرکانس در برابر شدت اندازه

شود. مشخصات این سطح فشار صوت بر گذاری میاست. سطح شدت نسبت به یک سطح فشار صوت استاندارد مرجع

ها را  گردد. برای برآورده کردن این استانداردها، تجهیزاتی که سیگنالالمللی تعیین میشده بیناساس استانداردهای پذیرفته 

 .ای دقیق و همسنگ انجام دهندسنج[، باید این کار را به شیوه ]شنوایی (Audiometer) کنند، یعنی ادیومترتولید می

 

English: 
The output of any audiometer is periodically checked to ensure that it meets calibration 

standards. An audiometer is considered to be calibrated if the pure tones and other signals 
emanating from the earphones are equal to the standard levels set by the American 

National Standards Institute or the International Organization for Standardization (IOS). To 
ensure calibration, the output must be measured. The instrument used to measure the 

output is called a sound level meter. 

 :ترجمه فارسی
شود تا اطمینان حاصل گردد که استانداردهای واسنجی  ای بررسی میخروجی هر ادیومتری به صورت دوره

های خالص و  شود که تن کند. یک ادیومتر زمانی کالیبره در نظر گرفته میرا برآورده می  (Calibration) ]کالیبراسیون[

یا   (ANSI) شده توسط مؤسسه ملی استانداردهای آمریکاها، با سطوح استاندارد تعیینشده از هدفون های خارجسایر سیگنال

گیری شود. برابر باشند. برای اطمینان از کالیبراسیون، خروجی باید اندازه (ISO/IOS) المللی استانداردسازیسازمان بین

 .شود]ترازسنج صوت[ نامیده می (Sound level meter) گیری خروجی، صداسنجابزار مورد استفاده برای اندازه 

 

English: 
A sound level meter is an electronic instrument designed specifically for the measurement 



of acoustic signals. For audiometric purposes, the components of a sound level meter 
include: 

• a standard coupler to which an earphone can be attached; 

• a sensitive microphone to convert sound from acoustical to electrical energy; 

• an amplifier to boost the low-level signal from the microphone; 

• adjustable attenuators to focus in on the intensity range of the signal; 

• filtering networks to focus in on the frequency range of the signal; and 

• a meter to display the measured sound pressure level. 

 :ترجمه فارسی
های صوتی طراحی شده است. برای  گیری سیگنالصداسنج یک ابزار الکترونیکی است که به طور خاص برای اندازه

 :اهداف ادیومتری، اجزای یک صداسنج عبارتند از 

 تواند به آن متصل شود؛ استاندارد که هدفون می (Coupler) یک کوپلر •

 حساس برای تبدیل صدا از انرژی صوتی به انرژی الکتریکی؛ (Microphone) یک میکروفون •

 برای تقویت سیگنال سطح پایین دریافتی از میکروفون؛ (Amplifier) کننده یک تقویت •

 قابل تنظیم جهت تمرکز بر محدوده شدت سیگنال؛  (Attenuators) هایکنندهتضعیف •

 برای تمرکز بر محدوده فرکانسی سیگنال؛ و  (Filtering networks) های فیلترینگ شبکه •

 .گیری شدهیک نمایشگر ]ترازسنج[ برای نشان دادن سطح فشار صوت اندازه •

 

English: 
As You might expect all of these components must meet certain specifications as well to 

ensure that the sound level meter maintains its accuracy. Sound level meters are used for 
purposes other than audiometric calibration. Importantly, sound level meters are used to 

measure noise in the environment and are an important component of industrial noise 
measurement and control. A photograph of a coupler and sound level meter is shown in 

Figure 1-5. 

 :ترجمه فارسی
رود، تمامی این اجزا نیز باید مشخصات خاصی را برآورده کنند تا اطمینان حاصل شود که  طور که انتظار میهمان

شوند. به عنوان  ها برای اهدافی غیر از کالیبراسیون ادیومتری نیز استفاده میکند. صداسنج صداسنج دقت خود را حفظ می 

گیری و کنترل نویز شوند و جزء مهمی از اندازهگیری نویز در محیط استفاده میها برای اندازه یک نکته مهم، صداسنج

 .نشان داده شده است ۵-۱روند. تصویری از یک کوپلر و صداسنج در شکل صنعتی به شمار می



 

English: 
For audiometric calibration purposes, the sound level meter is used to measure the 

accuracy of the output of the audiometer through its transducers, either earphones or a 
bone-conduction vibrator. The process is one of placing the earphone or vibrator onto the 

standard coupler and turning on the pure tone or other signal at a specified level. The 
sound level meter is set to an intensity and frequency range, and the output level of the 

earphone is read from the meter. 

 :ترجمه فارسی
 هایگیری دقت خروجی ادیومتر از طریق مبدلبرای اهداف کالیبراسیون ادیومتری، از صداسنج برای اندازه 

(Transducers)  شود. این فرآیند شامل قرار دادن  کننده انتقال استخوانی، استفاده میها یا مرتعشآن، اعم از هدفون

کننده روی کوپلر استاندارد و پخش کردن تن خالص یا سیگنال دیگر در یک سطح مشخص است. دستگاه هدفون یا مرتعش

 .شودصداسنج روی یک محدوده شدت و فرکانس تنظیم شده و سطح خروجی هدفون از روی نمایشگر خوانده می

 

English: 
[Figure 1-5 Content] 

• Figure Caption: Figure 1-5. Photograph of a sound level meter and earphone 
coupler. 

 :ترجمه فارسی

 .تصویر یک دستگاه صداسنج و کوپلر هدفون . ۵-۱زیرنویس شکل: شکل  •

 

English: 
The output is expressed in dB SPL. Standard output levels for audiometric zero have been 

established for the earphones that are commonly used in audiometric testing. If the output 
measured by the sound level meter is equal to the standard output, then the audiometer is 
in calibration. If it is not in calibration, the output of the audiometer must be adjusted. The 

following measurements are typically made during a calibration assessment: 

• output in dB SPL to be compared to a standard for audiometric zero for a given 
transducer; 

• attenuator linearity to ensure that a change of 5 or 10 dB on the audiometer's 
attenuator dial is indeed that much change in intensity of the output; 



 :ترجمه فارسی
 شود. سطوح خروجی استاندارد برای صفر ادیومتریکبیان می (dB SPL) بل سطح فشار صوتخروجی بر حسب دسی

(Audiometric zero)  شوند، تعیین شده است. میهای ادیومتری استفاده هایی که به طور معمول در آزمون برای هدفون

گیری شده توسط صداسنج با خروجی استاندارد برابر باشد، ادیومتر کالیبره است. اگر کالیبره نباشد،  اگر خروجی اندازه 

 :شوندهای زیر معمولاً در طی یک ارزیابی کالیبراسیون انجام میگیریخروجی ادیومتر باید تنظیم شود. اندازه 

 جهت مقایسه با استانداردِ صفر ادیومتریک برای یک مبدل خاص؛ dB SPL خروجی بر حسب •

بلی در پیچ  دسی ۱۰یا  ۵جهت اطمینان از اینکه تغییر  (Attenuator linearity) کننده خطی بودن تضعیف •

 کند؛کننده ادیومتر، واقعاً به همان میزان تغییر در شدت خروجی ایجاد میتنظیم تضعیف

 

English: 

• frequency in Hz to ensure that it is accurate within standardized tolerances; 

• distortion of the output to ensure that a pure tone is relatively pure or undistorted; 
and 

• rise-fall time to ensure that the onset and offset of a tone are sufficiently slow to 
avoid transient distortion of a pure-tone signal. 

Stach (1998) 

 :ترجمه فارسی

 استاندارد قرار دارد؛  (Tolerances) هایفرکانس بر حسب هرتز جهت اطمینان از اینکه در محدوده رواداری  •

تن خالص نسبتاً بدون اعوجاج و ناب است؛   خروجی جهت اطمینان از اینکه (Distortion) اعوجاج ]دگرریختی[ •

 و

یک تن به  (Offset) و پایان (Onset) جهت اطمینان از اینکه شروع (Rise-fall time) نزول-زمان صعود •

 .در سیگنال تن خالص جلوگیری شود (Transient distortion) اندازه کافی کند است تا از اعوجاج گذرا
 (۱۹۹۸) استک

 

 

 

 

 

 

 



Section Three: Translation Activities 

A. Translate the following passage into Persian. 

Audiogram 

 (Translation Activities) های ترجمهبخش سوم: فعالیت

 .الف. متن زیر را به فارسی ترجمه کنید

 (Audiogram) ادیوگرام

 

English: 
Figure 1-6 shows an audiogram. The abscissa on the graph is frequency in Hz. It is divided 

into octave intervals, ranging from 250 Hz to 8000 Hz. The ordinate on the graph is signal 
intensity in dB HL. It is divided into 10 dB segments, usually ranging from -10 dB to 120 dB 

HL. Typically on an audiogram, the HL will be further referenced to a standard, such as 
ANSI 1996. This standard, from the American National Standards Institute (ANSI), relates to 

the SPL assigned to 0 dB HL, depending on the type of earphone and cushion used. 

 :ترجمه فارسی
ها[ در این  ]طول (Abscissa) دهد. محور افقینمود[ را نشان می]شنوایی (Audiogram) یک ادیوگرام ۶-۱شکل 

تقسیم شده است که   (Octave intervals) است. این محور به فواصل اکتاو (Hz) نمودار، فرکانس بر حسب هرتز 

ها[ در این نمودار، شدت  ]عرض (Ordinate) گیرد. محور عمودیهرتز را در بر می  ۸۰۰۰هرتز تا  ۲۵۰ای از دامنه

بلی تقسیم  دسی   ۱۰های است. این محور به بخش (dB HL - Hearing Level) بل سطح شنواییسیگنال بر حسب دسی

شود. به طور معمول در یک ادیوگرام، سطح  را شامل می HL بلدسی  ۱۲۰بل تا دسی  -۱۰ای از  شده است و معمولاً دامنه

شود. این استاندارد که از سوی مؤسسه  گذاری میمرجع ANSI 1996 مجدداً نسبت به یک استاندارد، مانند (HL) شنوایی

مورد استفاده، به سطح  (Cushion) ارائه شده است، بسته به نوع هدفون و بالشتک (ANSI) ملی استانداردهای آمریکا

مربوط  (dB HL 0معادل ) HL بلدسی   یافته به صفراختصاص (SPL - Sound Pressure Level) فشار صوت

 .شودمی

 

English: 
Figure Caption: Figure 1-6. An audiogram with intensity, expressed in hearing level, plotted 

as a function of frequency, expressed in Hertz. 

 :ترجمه فارسی
 

یک ادیوگرام که در آن شدت، بر حسب سطح شنوایی، به عنوان تابعی از فرکانس  . ۶-۱زیرنویس شکل: شکل  •

 .بر حسب هرتز رسم شده است



English: 
An audiogram will usually also have a shaded area, designating the range of normal 

hearing. You will learn later that there is some variability in determining hearing threshold 
and that normal responses can vary by as many as 10 decibels around audiometric zero. It 
is not uncommon then to have a shaded range from -10 to +10 dB to designate the normal 

range of hearing. On some audiograms, that range will be extended to 25 dB or so. This idea 
defines the normal range not in statistical terms, but in some notion of functional terms. 
The assumption here would be that, for example, 20 dB is not enough of a hearing loss to 

be considered meaningful; therefore, it should be classified as normal. Impairment cannot 
be defined by the audiogram alone, and increasingly the shaded range is either being 

defined by a statistical approach or being eliminated. 

 :ترجمه فارسی
محدوده شنوایی هنجار ]طبیعی[ را نیز هست که  (Shaded area) خوردهیک ادیوگرام معمولاً دارای یک ناحیه سایه

 مقداری تغییرپذیری (Hearing threshold) دهد. بعداً خواهید آموخت که در تعیین آستانه شنوایینشان می
(Variability) بل حول صفر ادیومتریکدسی  ۱۰توانند تا میزان های هنجار میوجود دارد و پاسخ (Audiometric 

zero) بل برای نشان دادن محدوده  دسی + ۱۰تا  -۱۰خورده از نوسان داشته باشند. بنابراین، وجود یک محدوده سایه

یابد. این ایده،  بل نیز گسترش میدسی   ۲۵ها، این محدوده تا حدود شنوایی هنجار غیرمعمول نیست. در برخی ادیوگرام

 اس نوعی از مفاهیم عملکردی، بلکه بر اس(Statistical terms) محدوده هنجار را نه بر اساس اصطلاحات آماری
(Functional terms) شنواییکند. فرض در اینجا بر این است که برای مثال، کم تعریف می (Hearing loss)   به میزان

 توانیقدر زیاد نیست که معنادار تلقی شود؛ بنابراین، باید در طبقه هنجار قرار گیرد. آسیب یا کمبل آن دسی  ۲۰
(Impairment) خورده یا با یک  ای، محدوده سایهتوان تنها به وسیله ادیوگرام تعریف کرد و به طور فزاینده را نمی

 .شود یا اینکه در حال حذف شدن استرویکرد آماری تعریف می
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English: 
Unit 4 

Section One: Reading Comprehension 
Clinical Evaluation of Hearing Loss 

 :ترجمه فارسی
 ۴بخش 

 قسمت اول: درک مطلب
 (Clinical Evaluation of Hearing Loss) شنواییارزیابی بالینی کم

 

English: 
More than 28 million Americans had some degree of hearing impairment in 1993. 

Estimates of significant hearing loss in infants range from 1:1000 to 1:2000, while by age 6 
the prevalence may be as high as 2:1000. The cost to society is difficult to estimate but 

includes lost productivity, special education, and medical treatment. Given the prevalence 
of hearing loss, a cost-effective and accurate diagnostic approach is essential to assess 
the degree and nature of hearing loss and to arrive at the underlying cause. Patients may 

undergo assessment for hearing loss (Figure 4-1) because of their subjective complaints or 
because they belong to groups that have been shown to be at risk for hearing loss such as 

low birth weight infants or those receiving ototoxic chemotherapy. In either case, an 
understanding of the differential diagnosis of hearing loss is helpful in guiding clinical 

evaluation. 

 :ترجمه فارسی
مبتلا بودند.  (Hearing impairment) میلیون آمریکایی به درجاتی از آسیب شنوایی ۲۸بیش از  ۱۹۹۳در سال  

متغیر است، در حالی که    ۱:۲۰۰۰تا  ۱:۱۰۰۰شدید در نوزادان بین   (Hearing loss) شنواییهای مربوط به کمتخمین

ای که این وضعیت بر برسد. برآورد هزینه ۲:۱۰۰۰به حدود  (Prevalence) سالگی ممکن است میزان شیوع ۶در سن  

های  های ویژه و درمانوری، آموزشکند دشوار است، اما شامل مواردی چون از دست رفتن بهرهجامعه تحمیل می

ان و  صرفه جهت ارزیابی میزبهشنوایی، اتخاذ یک رویکرد تشخیصی دقیق و مقرونشود. با توجه به شیوع کمپزشکی می

 شده بیمار های ابرازای آن ضروری است. بیماران ممکن است به دلیل شکایتشنوایی و دستیابی به علت زمینهماهیت کم
(Subjective complaints)  مانند نوزادان با   —شنوایی های پرخطر از نظر ابتلا به کمیا به دلیل قرار گرفتن در گروه

 Ototoxic) درمانی با سمیت گوشیا افرادی که تحت شیمی (Low birth weight) وزن کم هنگام تولد
chemotherapy) قرار گیرند. در هر دو حالت، درک تشخیص ( ۴-۱تحت ارزیابی شنوایی )شکل  —گیرند قرار می

 .های بالینی کمک بسزایی کندتواند به هدایت ارزیابیشنوایی میکم  (Differential diagnosis) افتراقی

 

 



English: 
Differential Diagnosis 

A crucial step in establishing a differential diagnosis is to determine whether hearing loss is 
conductive or sensorineural. A sensorineural hearing loss may be caused by a lesion of the 

cochlea or the auditory nerve. While not strictly fitting the definition of sensorineural, 
processes affecting the central nervous system can be considered with this group. 

 :ترجمه فارسی
 تشخیص افتراقی 

 (Conductive) شنوایی از نوع انتقالیدر برقراری تشخیص افتراقی، تعیین این موضوع است که آیا کم یک گام حیاتی
ممکن است در اثر   (Sensorineural hearing loss) عصبیشنوایی حسیکم .(Sensorineural) عصبیاست یا حسی

ایجاد شود. اگرچه فرآیندهایی که بر سیستم  (Auditory nerve) یا عصب شنوایی (Cochlea) ضایعه در حلزون گوش

ها را نیز در این گروه جای  توان آنعصبی مطابقت ندارند، اما میگذارند دقیقاً با تعریف حسیعصبی مرکزی تأثیر می

 .داد

 

English: 
Figure 4-1. Algorithm for clinical assessment of hearing loss. CT, computed tomography; 

ECoG, electrocochleography; ABR, auditory brainstem response; MRI, magnetic resonance 
imaging. * For ABR, patient must have 65-70 dB HL between 2000 and 4000 Hz. 

 :ترجمه فارسی
، پاسخ ABR ، الکتروکوکلئوگرافی؛ECoG ، توموگرافی کامپیوتری؛CT .شنواییالگوریتم ارزیابی بالینی کم .۴-۱شکل 

 .، تصویربرداری تشدید مغناطیسیMRI برانگیخته شنوایی ساقه مغز؛

 (Hz) هرتز ۴۰۰۰تا  ۲۰۰۰در محدوده فرکانسی  dB HL ۷۰تا  ۶۵، بیمار باید دارای آستانه ABR برای انجام •
 .باشد

 

English: 
A conductive hearing loss is caused by a lesion affecting the mechanism that transmits 

sound energy from the external environment to the cochlea and may involve the external 
ear, the tympanic membrane, or the contents of the middle ear. Some patients may have 
both sensorineural and conductive hearing loss simultaneously, in which case the loss is 

categorized as mixed. Conditions that may be associated with a mixed hearing loss include 
chronic otitis media, acquired cholesteatoma, temporal bone trauma, and otosclerosis. 

The pattern of the audiogram as well as additional data obtained from impedance testing 
and speech audiometry will also help to refine the differential diagnosis. History and 

physical findings are extremely important in narrowing the list of clinical possibilities. The 
differential diagnosis for a patient with unilateral sensorineural hearing loss varies 



considerably from that for a patient with bilateral slowly progressive sensorineural hearing 
loss. However, for the purposes of giving a broad overview, differential diagnoses for 

sensorineural and conductive hearing losses are discussed here (Tables 4-1 and 4-2). 

 :ترجمه فارسی
شود که مکانیسم انتقال انرژی صوتی از محیط خارجی به حلزون گوش را  ای ایجاد می شنوایی انتقالی در اثر ضایعهکم

یا   (Tympanic membrane) ، پرده صماخ(External ear) تواند گوش خارجیدهد و می تحت تأثیر قرار می

زمان دچار هر دو نوع  را درگیر کند. برخی از بیماران ممکن است به طور هم (Middle ear) محتویات گوش میانی

شود. شرایطی که  بندی میطبقه (Mixed) شنوایی در دسته آمیختهعصبی و انتقالی باشند که در این حالت کمشنوایی حسیکم

، کلستئاتوم  (Chronic otitis media) شنوایی آمیخته همراه باشند شامل التهاب مزمن گوش میانیممکن است با کم

 و اتواسکلروز (Temporal bone trauma) ، ترومای استخوان گیجگاهی(Acquired cholesteatoma) اکتسابی
(Otosclerosis) امپدانسهای آمده از ارزیابیدستهستند. الگوی ادیوگرام و همچنین اطلاعات تکمیلی به 

(Impedance testing) و ادیومتری گفتاری (Speech audiometry) تر شدن تشخیص نیز به اصلاح و دقیق

های فیزیکی در محدود کردن لیست احتمالات بالینی بسیار حائز  افتراقی کمک خواهند کرد. تاریخچه پزشکی و یافته

شنوایی  طرفه با بیمار مبتلا به کمعصبی یکشنوایی حسیاهمیت هستند. تشخیص افتراقی برای بیمار مبتلا به کم

های عصبی دوطرفه با پیشرفت تدریجی تفاوت چشمگیری دارد. با این حال، با هدف ارائه یک دیدگاه کلی، تشخیصحسی

 .(۴-۲و   ۴-۱های اند )جدولعصبی و انتقالی در اینجا مورد بحث قرار گرفته های حسیشنواییافتراقی برای کم

 

English: 
Sensorineural Hearing Loss. Congenital hearing loss is that which is present from birth, 

whether due to hereditary factors, prenatal exposure, or perinatal events. In contrast, 
hereditary hearing loss may not be present at birth. Causes of congenital sensorineural 

hearing loss include a variety of genetic disorders, intrauterine infections, exposure to 
teratogenic agents, prematurity, perinatal anoxia, and hyperbilirubinemia. Some of these 
factors may result in inner ear aplasia; however, such deformities may also exist without 

identifiable cause. While the mechanism is not understood, full-term low-birth-weight 
infants are also at increased risk for sensorineural hearing loss as well as problems with 

figure/ground differentiation and auditory memory. Genetic factors can also cause 
delayed-onset hearing loss. Hereditary hearing loss may be dominant, recessive, or X-

linked, and may exist with or without abnormalities in other organ systems. 

 :ترجمه فارسی
ای است که از بدو تولد وجود  شنواییکم (Congenital hearing loss) شنوایی مادرزادیکم .عصبیشنوایی حسیکم

باشد. در  (Perinatal) یا وقایع حول و حوش تولد (Prenatal) های پیش از تولددارد، خواه به دلیل عوامل ارثی، مواجهه

شنوایی ممکن است در زمان تولد ظاهر نشود. علل کم  (Hereditary hearing loss) شنوایی ارثیمقابل، کم

 Intrauterine) رحمیهای درونعصبی مادرزادی شامل طیف وسیعی از اختلالات ژنتیکی، عفونتحسی
infections)قرارگیری در معرض عوامل تراتوژن ، (Teratogenic agents)نارس بودن نوزاد ، (Prematurity)  ،

است. برخی از این   (Hyperbilirubinemia) روبینمیو هایپربیلی (Perinatal anoxia) ول و حوش تولدآنوکسی ح



هایی ممکن است  شوند؛ هرچند چنین ناهنجاری (Inner ear aplasia) توانند منجر به آپلازی گوش داخلیعوامل می

بدون علت مشخص نیز وجود داشته باشند. گرچه مکانیسم این امر هنوز به درستی شناخته نشده است، اما نوزادان رسیده  

عصبی و همچنین مشکلات مربوط به شنوایی حسی)کامل( با وزن کم هنگام تولد نیز در معرض افزایش خطر ابتلا به کم

هستند. عوامل  (Auditory memory) و حافظه شنیداری (Figure/ground differentiation) تمایز شکل از زمینه

شنوایی ارثی ممکن است به صورت شوند. کم (Delayed-onset) شنوایی دیرآغازتوانند باعث کمژنتیکی همچنین می

تواند با یا بدون باشد و می (X-linked) یا وابسته به کروموزوم ایکس (Recessive) ، مغلوب(Dominant) لبغا

 .های اندامی بدن وجود داشته باشدناهنجاری در سایر سیستم

 

English: 
Table 4-1. Differential diagnosis of sensorineural hearing loss. 

• Congenital 

o Genetic disorders, e.g. Usher's syndrome, Jervell and Lange-Nielsen 
syndrome 

o Intrauterine infection 

o Teratogens 

o Perinatal anoxia – hypoxia 

o Prematurity 

o Low birth weight 

o Hyperbilirubinemia 

o Inner ear dysplasia 

• Hereditary - delayed onset 

o Dominant, e.g. Paget's disease, dominant progressive hearing loss 

o Recessive, e.g. early-onset nonsyndromic sensorineural hearing loss 

o X-linked, e.g. Alport's syndrome 

• Infectious 

o Postmeningitis 

o Chronic otitis media 

o Syphilis 

o Viral – CMV, HSV, HIV 



o Lyme disease 

o Tuberculosis 

• Inflammatory 

o Systemic autoimmune disease 

o Primary autoimmune ear disease 

• Neoplastic 

o Primary tumors arising within the temporal bone 

o Metastatic tumors 

• Metabolic 

o Diabetes 

o Hypothyroidism 

o Hyperlipoproteinemia 

• Traumatic 

o Temporal bone fracture 

o Perilymph fistula 

o Barotrauma 

o Noise exposure 

 :ترجمه فارسی
 .عصبیشنوایی حسیتشخیص افتراقی کم .۴-۱جدول 

 (Congenital) مادرزادی •

o اختلالات ژنتیکی، مانند سندرم اشر (Usher's syndrome)نیلسن-، سندرم جرویل و لانگ (Jervell 
and Lange-Nielsen syndrome) 

o رحمیعفونت درون (Intrauterine infection) 

o عوامل تراتوژن (Teratogens) 

o  هیپوکسی حول و حوش تولد -آنوکسی (Perinatal anoxia – hypoxia) 

o نارس بودن نوزاد (Prematurity) 

o وزن کم هنگام تولد (Low birth weight) 



o روبینمیهایپربیلی (Hyperbilirubinemia) 

o دیسپلازی گوش داخلی (Inner ear dysplasia) 

 (Hereditary - delayed onset) دیرآغاز -ارثی  •

o غالب، مانند بیماری پاژه (Paget's disease) شنوایی پیشرونده غالب، کم 

o عصبی غیرسندرمی زودهنگامشنوایی حسیمغلوب، مانند کم (Early-onset nonsyndromic 
sensorineural hearing loss) 

o وابسته به کروموزوم ایکس، مانند سندرم آلپورت (Alport's syndrome) 

 (Infectious) عفونی  •

o پس از مننژیت (Postmeningitis) 

o التهاب مزمن گوش میانی (Chronic otitis media) 

o سیفلیس (Syphilis) 

o ویروسی – CMV ،HSV  ،HIV 

o  بیماری لایم (Lyme disease) 

o سل (Tuberculosis) 

 (Inflammatory) التهابی  •

o  بیماری خودایمنی سیستمیک (Systemic autoimmune disease) 

o بیماری خودایمنی اولیه گوش (Primary autoimmune ear disease) 

• Neoplastic (نئوپلاستیک / تومورال) 

o تومورهای اولیه با منشأ درون استخوان گیجگاهی (Temporal bone) 

o تومورهای متاستاتیک (Metastatic tumors) 

 (Metabolic) متابولیک •

o دیابت (Diabetes) 

o کاری تیروئیدکم (Hypothyroidism) 

o هایپرلیپوپروتئینمی (Hyperlipoproteinemia) 

 (ایضربه / Traumatic) تروماتیک •

o شکستگی استخوان گیجگاهی (Temporal bone fracture) 



o لنففیستول پری (Perilymph fistula) 

o  باروتروما (Barotrauma) 

o مواجهه با نویز (Noise exposure) 

 

English: 
Table 4-1. (cont.) 

• Auditory concussion 

• Traumatic brain injury 

• Postsurgical 

• Vascular-hematologic 

o Hypertension 

o Vascular occlusion/emboli 

o Inner ear hemorrhage 

• Miscellaneous 

o Meniere's disease 

o Presbycusis 

o Cochlear otosclerosis 

o Multiple sclerosis 

o Ototoxicity 

o Radiation injury 

CMV: cytomegalovirus 
HSV: herpes simplex virus 

HIV: human immunodeficiency virus 

 :ترجمه فارسی
 ۴-۱ادامه جدول 

 (Auditory concussion) ضربه ناگهانی شنوایی •

 (Traumatic brain injury) ای مغزآسیب ضربه •



 (Postsurgical) پس از جراحی •

 (Vascular-hematologic) خونی-عروقی  •

o فشار خون بالا (Hypertension) 

o انسداد/آمبولی عروقی (Vascular occlusion/emboli) 

o خونریزی گوش داخلی (Inner ear hemorrhage) 

 (Miscellaneous) متفرقه •

o بیماری منیر (Meniere's disease) 

o پیرشنوایی (Presbycusis) 

o اتواسکلروز حلزونی (Cochlear otosclerosis) 

o  اس / اسکلروز چندگانهام (Multiple sclerosis) 

o سمیت گوش (Ototoxicity) 

o  آسیب ناشی از پرتوتابی (Radiation injury) 

CMV: ویروس سیتومگالوویروس 
HSV: ویروس هرپس سیمپلکس 
HIV: ویروس نقص ایمنی انسانی 

 

English: 
Infectious agents and inflammatory processes can also lead to sensorineural hearing loss. 
The infectious agents include both bacteria and viruses. Some individuals with otitis media 

may develop sensorineural hearing loss through round window membrane permeability to 
bacterial toxins. Tuberculosis may also be associated with sensorineural hearing loss. The 
spirochetes causing both syphilis and Lyme disease can involve the perilymph resulting in 

sudden or fluctuating sensorineural hearing loss. Hearing loss has also been reported from 
more unusual infectious diseases such as brucellosis. Cytomegalovirus, herpes simplex, 
and the human immunodeficiency virus (HIV) can also lead to sensorineural hearing loss. 

In HIV, the hearing loss may result from the opportunistic infections characteristic of the 
acquired immunodeficiency syndrome, ototoxic medications used to treat infections, or 

possibly direct effects of the virus upon the cochlea. Lastly, 5% to 35% of patients are left 
with sensorineural... [continued on page 6] ...hearing loss following bacterial meningitis. 

 :ترجمه فارسی
ها و  عصبی شوند. عوامل عفونی شامل باکتریشنوایی حسیتوانند منجر به کمعوامل عفونی و فرآیندهای التهابی نیز می



ممکن است به دلیل نفوذپذیری  (التهاب گوش میانی / Otitis media) ها هستند. برخی افراد مبتلا به اوتیت مدیاویروس

شنوایی  نسبت به سموم باکتریایی، به کم (Round window membrane permeability) غشای دریچه گرد

 هایباشد. اسپیروکت عصبی همراهشنوایی حسیعصبی مبتلا شوند. بیماری سل نیز ممکن است با کمحسی
(Spirochetes) لنفتوانند پریهای سیفلیس و لایم میعامل بیماری (Perilymph) شنوایی را درگیر کنند و منجر به کم

 تر مانند بروسلوزهای عفونی غیرمعمولشنوایی ناشی از بیماریعصبی ناگهانی یا نوسانی شوند. همچنین کمحسی
(Brucellosis /  تب مالت) نیز گزارش شده است. سیتومگالوویروس، هرپس سیمپلکس و ویروس نقص ایمنی انسانی 

(HIV) عصبی شوند. در بیماریشنوایی حسیتوانند منجر به کمنیز می HIVهای شنوایی ممکن است ناشی از عفونت، کم

 های سمی برای گوشمشخصه سندرم نقص ایمنی اکتسابی )ایدز(، دارو (Opportunistic infections) طلبانهفرصت
(Ototoxic medications) ها، یا احتمالاً تأثیر مستقیم ویروس بر روی حلزون گوش مورد استفاده برای درمان عفونت

شنوایی  دچار کم (Bacterial meningitis) از بیماران به دنبال مننژیت باکتریایی ٪۳۵تا  ٪۵باشد. در نهایت، 

 .شوندعصبی ماندگار میحسی

 

English: 
Table 4-2. Differential diagnosis of conductive hearing loss. 

• Congenital 

o Ossicular fusion/malformation 

o Ossicular fixation 

o Atresia of the external auditory canal 

o Congenital cholesteatoma 

• Hereditary 

o Otosclerosis 

o Osteogenesis imperfecta 

o Paget's disease (osteitis deformans) 

o Osteopetrosis (Albers-Schönberg disease) 

o Crouzon's syndrome 

o Marfan's syndrome 

• Infectious-inflammatory 

o Otitis media with effusion 

o Acquired cholesteatoma 



o Otitis externa 

• Neoplastic 

o Ear canal carcinoma 

o Glomus tumor 

o Histiocytosis 

o Fibrous dysplasia 

• Traumatic 

o Tympanic membrane perforation 

o Ossicular discontinuity 

o Hemotympanum 

• Mechanical 

o Cerumen impaction 

o Foreign body of the ear canal 

o Exostoses 

 :ترجمه فارسی
 .شنوایی انتقالیتشخیص افتراقی کم .۴-۲جدول 

 (Congenital) مادرزادی •

o /ایبدشکلی زنجیره استخوانچههمجوشی (Ossicular fusion/malformation) 

o ایفیکساسیون/تثبیت استخوانچه (Ossicular fixation) 

o آترزی مجرای گوش خارجی (Atresia of the external auditory canal) 

o کلستئاتوم مادرزادی (Congenital cholesteatoma) 

 (Hereditary) ارثی •

o اتواسکلروز (Otosclerosis) 

o  استئوژنز ایمپرفکتا (Osteogenesis imperfecta / سازی ناقصاستخوان) 

o )بیماری پاژه )استئیت دفورمانس (Paget's disease / osteitis deformans) 

o شونبرگ(-استئوپتروز )بیماری آلبرس (Osteopetrosis / Albers-Schönberg disease) 



o سندرم کروزون (Crouzon's syndrome) 

o سندرم مارفان (Marfan's syndrome) 

 (Infectious-inflammatory) التهابی-عفونی  •

o التهاب گوش میانی همراه با ترشح (Otitis media with effusion) 

o کلستئاتوم اکتسابی (Acquired cholesteatoma) 

o التهاب گوش خارجی (Otitis externa) 

 (Neoplastic) نئوپلاستیک •

o  کارسینوم مجرای گوش (Ear canal carcinoma) 

o تومور گلوموس (Glomus tumor) 

o هیستیوسیتوز (Histiocytosis) 

o دیسپلازی فیبرو (Fibrous dysplasia) 

 (Traumatic) تروماتیک •

o پارگی پرده صماخ (Tympanic membrane perforation) 

o ایگسیختگی زنجیره استخوانچه (Ossicular discontinuity) 

o هموتیمپانوم (Hemotympanum / تجمع خون در گوش میانی) 

 (Mechanical) مکانیکی •

o شدهانسداد ناشی از جرم گوش / سرومن متراکم (Cerumen impaction) 

o جسم خارجی در مجرای گوش (Foreign body of the ear canal) 

o اگزوستوزها (Exostoses / های استخوانی مجرابرجستگی) 

 

English: 
A number of immune-mediated diseases may also lead to sensorineural hearing loss. 

These include systemic diseases such as Cogan's syndrome, relapsing polychondritis, 
Wegener's granulomatosis, lupus erythematosus, Takayasu's disease, and giant cell 

arteritis. In addition, isolated immune-mediated hearing loss may present without systemic 
manifestations. 

 :ترجمه فارسی
شنوایی  توانند منجر به کمنیز می (Immune-mediated diseases) های با واسطه سیستم ایمنیتعدادی از بیماری



 Cogan's) نظیر سندرم کوگان (Systemic diseases) های سیستمیکها شامل بیماریعصبی شوند. این بیماریحسی
syndrome)کندریت عودکننده ، پلی (Relapsing polychondritis)گرانولوماتوز وگنر ، (Wegener's 

granulomatosis)لوپوس اریتماتوز ، (Lupus erythematosus)بیماری تاکایاسو ، (Takayasu's disease)   و

 شنوایی منفرد با واسطه سیستم ایمنیهستند. افزون بر این، کم (Giant cell arteritis) آساآرتریت سلول غول 
(Isolated immune-mediated hearing loss) نیز ممکن است بدون تظاهرات سیستمیک (Systemic 

manifestations) بروز کند. 

 

English: 
Sensorineural hearing loss may result from primary tumors arising within the temporal 

bone or metastatic lesions. The most common neoplasm causing sensorineural hearing 
loss is acoustic neuroma. While more often associated with conductive losses, squamous 

cell carcinoma and paragangliomas arising within the temporal bone may also affect 
sensorineural hearing. Metastatic lesions include those with a proclivity for bony 

metastases such as carcinoma of the prostate. 

 :ترجمه فارسی
 عصبی ممکن است در اثر تومورهای اولیه با منشأ درون استخوان گیجگاهی یا ضایعات متاستاتیکشنوایی حسیکم

(Metastatic lesions) شود، نوروم آکوستیکعصبی میشنوایی حسیترین نئوپلاسمی که باعث کمایجاد شود. شایع 
(Acoustic neuroma) است. اگرچه کارسینوم سلول سنگفرشی (Squamous cell carcinoma)   و

های انتقالی همراه هستند، اما شنواییمنشعب از استخوان گیجگاهی بیشتر با کم (Paragangliomas) پاراگانگلیوماهای

عصبی را نیز تحت تأثیر قرار دهند. ضایعات متاستاتیک شامل تومورهایی با تمایل به ایجاد توانند شنوایی حسیمی

 .هستند (Carcinoma of the prostate) مانند کارسینوم پروستات (Bony metastases) ای استخوانیمتاستازه

 

English: 
Associations have been suggested but not conclusively proven between several metabolic 

disorders and sensorineural hearing loss. These include diabetes mellitus in which 
microangiopathy has been postulated to lead to auditory damage, hypothyroidism, and 
hyperlipoproteinemia. Hypertension as well as vascular and hematologic problems are 

also thought to cause hearing loss. Decreased blood flow to the inner ear may result from 
narrowed blood vessels, as in atherosclerosis or diabetes mellitus, or from abnormal flow 

or coagulability, as in sickle cell and hypercoagulable disorders. Platelet dysfunction, 
thrombocytopenia, and hypocoagulable states can also lead to hemorrhage within the 

inner ear, thus causing hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
عصبی مطرح شده، اما به طور  شنوایی حسیبا کم (Metabolic disorders) هایی بین چندین اختلال متابولیک ارتباط

که در آن فرض بر این است که   — (Diabetes mellitus) قطعی اثبات نشده است. این اختلالات شامل دیابت ملیتوس 



 —شود می (Auditory damage) منجر به آسیب شنوایی (هاآسیب به مویرگ / Microangiopathy) میکروآنژیوپاتی

هستند. همچنین تصور   (Hyperlipoproteinemia) و هایپرلیپوپروتئینمی  (Hypothyroidism) کاری تیروئیدکم

نیز باعث   (Vascular and hematologic) و مشکلات عروقی و خونی (Hypertension) شود که فشار خون بالامی

تواند ناشی از تنگ شدن عروق خونی، مانند آنچه در  شوند. کاهش جریان خون به گوش داخلی می شنوایی میکم

پذیری غیرطبیعی خون باشد، دهد، یا ناشی از جریان یا انعقادیا دیابت ملیتوس رخ می (Atherosclerosis) آترواسکلروز

 Hypercoagulable) پذیری خونو اختلالات افزایش انعقاد (Sickle cell) شکلبیماری سلول داسیمانند آنچه در 
disorders) شود. اختلال عملکرد پلاکتدیده می (Platelet dysfunction)ترومبوسیتوپنی ، 

(Thrombocytopenia / های خونکاهش پلاکت) پذیری خونهای کاهش انعقادو حالت (Hypocoagulable 
states) توانند با ایجاد خونریزی درون گوش داخلینیز می (Hemorrhage within the inner ear)  سبب بروز

 .شنوایی شوندکم

 

English: 
Trauma can cause sensorineural hearing loss in several ways. Both longitudinal and 

transverse fractures of the temporal bone can disrupt the labyrinth, although this is more 
likely to happen with the latter. Perilymphatic fistula can result from both blunt injury to the 
head and barotrauma. Head trauma may also cause concussive injury to the middle ear or 

traumatic brain injury with central hearing loss. Surgical trauma may result in sensorineural 
hearing loss. Excessive noise exposure damages the outer hair cells of the cochlea; thus, 

noise trauma can cause hearing loss. Other conditions known to lead to sensorineural 
hearing loss include Meniere's disease, cochlear otosclerosis, multiple sclerosis, ototoxic 

drugs, radiation injury, and aging (presbycusis). 
Hughes et al. (1997) 

 :ترجمه فارسی
عصبی شود. هر دو نوع شکستگی طولی و شنوایی حسیتواند باعث کمبه چند طریق می (ضربه / Trauma) تروما

را مختل کنند، اگرچه این احتمال در شکستگی عرضی بیشتر   (Labyrinth) توانند لابیرنتعرضی استخوان گیجگاهی می

به سر و نیز  (Blunt injury) تواند ناشی از ضربه غیرنافذمی (Perilymphatic fistula) لنفاتیکاست. فیستول پری

 Concussive) باشد. ضربه به سر همچنین ممکن است باعث آسیب ناشی از تکانه (Barotrauma) باروتروما 
injury)  ای مغزبه گوش میانی یا آسیب ضربه (Traumatic brain injury) شنوایی مرکزیهمراه با کم (Central 

hearing loss) عصبی شود. مواجهه بیش از شنوایی حسیگردد. ترومای ناشی از جراحی نیز ممکن است منجر به کم

رساند؛ حلزون آسیب می (Outer hair cells) های مویی خارجیبه سلول (Excessive noise exposure) حد با نویز

ای که منجر به  شدهشنوایی شود. سایر شرایط شناختهتواند باعث کممی (Noise trauma) بنابراین، ترومای صوتی

وش، آسیب اس، داروهای سمی برای گشوند عبارتند از: بیماری منیر، اتواسکلروز حلزونی، ام عصبی میشنوایی حسیکم

 .(Presbycusis) و پیری یا همان پیرشنوایی (Radiation injury) ناشی از پرتوتابی
 (۱۹۹۷) هیوز و همکاران

 

 



English: 
Section Two: Further Reading 

Hearing Loss 
Causes of Conductive Hearing Loss 

 :ترجمه فارسی
 بخش دوم: مطالعه بیشتر

 (Hearing Loss) شنواییکم
 (Causes of Conductive Hearing Loss) شنوایی انتقالی علل کم

 

English: 
Congenital causes of conductive hearing loss include ossicular fixation and ossicular 

malformation, as well as atresia or stenosis of the external auditory canal. These 
anomalies may exist in conjunction with other craniofacial abnormalities as well as 

sensorineural hearing loss. Hereditary, delayed-onset conductive hearing loss can be 
caused by otosclerosis, which is thought to be an autosomal dominant disease with 

incomplete penetrance. Osteogenesis imperfecta, another autosomal dominant disorder, 
also leads to delayed-onset conductive hearing loss caused by stapes fixation or ossicular 

fracture. Other hereditary causes of hearing loss include osteopetrosis, Marfan’s disease, 
Paget’s disease, and Crouzon’s syndrome. The presence of congenital cholesteatoma in 

the middle ear can also cause conductive hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
و بدشکلی  (Ossicular fixation) ایشنوایی انتقالی شامل تثبیت زنجیره استخوانچهکم (Congenital) علل مادرزادی

مجرای گوش  (Stenosis) یا تنگی (Atresia) و همچنین آترزی (Ossicular malformation) ایزنجیره استخوانچه

های ساختاری  ها ممکن است همراه با سایر نقصاست. این ناهنجاری (External auditory canal) خارجی

 Sensorineural hearing) عصبیشنوایی حسیو همچنین کم (Craniofacial abnormalities) صورتیایجمجمه
loss)  شنوایی انتقالی ارثی و دیرآغازوجود داشته باشند. کم (Hereditary, delayed-onset) تواند ناشی از بیماریمی 

با   (Autosomal dominant) شود یک بیماری اتوزومال غالبباشد که تصور می (Otosclerosis) اتواسکروز

که  (Osteogenesis imperfecta) سازی ناقصاست. استخوان (Incomplete penetrance) نفوذپذیری ناقص

یا شکستگی   (Stapes fixation) یک اختلال اتوزومال غالب دیگر است نیز از طریق تثبیت استخوانچه رکابی

شنوایی گردد. از دیگر علل ارثی کمشنوایی انتقالی دیرآغاز می ، منجر به کم(Ossicular fracture) ایاستخوانچه

 ، بیماری پاژه(Marfan’s disease) ، بیماری مارفان(Osteopetrosis) مرمریتوان به بیماری استخوانمی
(Paget’s disease) و سندرم کروزون (Crouzon’s syndrome) اشاره کرد. وجود کلستئاتوم مادرزادی 

(Congenital cholesteatoma)  در گوش میانی (Middle ear) شنوایی انتقالی شودتواند باعث کمنیز می. 

 



English: 
The most common cause of conductive hearing loss is otitis media with effusion, which 

can be either acute or chronic. Cholesteatoma and granulation tissue caused by chronic 
otitis media can interfere with the transmission of sound to the oval window, sometimes 
even causing ossicular erosion. Other sequelae of infection that may cause conductive 

hearing loss include tympanosclerosis and atelectatic middle ear. Another infectious 
cause of conductive hearing loss is severe otitis externa, in which edema of the ear canal 

interferes with hearing. Trauma may also lead to conductive hearing loss, caused by 
tympanic membrane perforation, hemotympanum, or ossicular discontinuity. 

 :ترجمه فارسی
تواند  است که می (Otitis media with effusion) شنوایی انتقالی، التهاب گوش میانی همراه با ترشحترین علت کمشایع

 و بافت گرانولاسیون (Cholesteatoma) باشد. کلستئاتوم  (Chronic) یا مزمن (Acute) به صورت حاد
(Granulation tissue) توانند در انتقال صدا به دریچه بیضیناشی از اوتیت مدیا مزمن می (Oval window)  تداخل

 شوند. سایر عوارض عفونت (Ossicular erosion) ایایجاد کرده و گاهی حتی باعث فرسایش زنجیره استخوانچه
(Sequelae of infection) شنوایی انتقالی شوند شامل تمپانواسکلروزکه ممکن است باعث کم 

(Tympanosclerosis) و گوش میانی آتلکتازی (Atelectatic middle ear)  است. یکی دیگر از علل عفونی

مجرای گوش   (Edema) است که در آن، ادم (Severe otitis externa) شنوایی انتقالی، التهاب شدید گوش خارجیکم

 Tympanic membrane) تواند از طریق پارگی پرده صماخنیز می (Trauma) شود. ترومامانع از شنوایی هنجار می
perforation) هموتیمپانوم ، (Hemotympanum) اییا گسیختگی زنجیره استخوانچه (Ossicular 

discontinuity)شنوایی انتقالی گردد، منجر به کم. 

 

English: 
Rarer causes of conductive hearing loss include neoplasms involving the external auditory 

canal or middle ear. These may be benign or malignant. 

 :ترجمه فارسی
درگیرکننده مجرای گوش خارجی یا گوش   (Neoplasms) هایتوان به نئوپلاسمشنوایی انتقالی میاز علل نادرتر کم 

 .باشند (Malignant) یا بدخیم (Benign) خیممیانی اشاره کرد. این تومورها ممکن است خوش

 

English: 
Lastly, mechanical occlusion of the external canal from cerumen, foreign bodies, or large 

exostoses can also cause conductive hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
،  (Cerumen) مجرای خارجی توسط جرم گوش/سرومن (Mechanical occlusion) در نهایت، انسداد مکانیکی

 .شنوایی انتقالی شودتواند باعث کمبزرگ نیز می (Exostoses) یا اگزوستوزهای (Foreign bodies) اجسام خارجی



English: 
History 

The history is the first and most essential step in the clinical evaluation of hearing loss. 
Indeed, the history may identify individuals with hearing loss by identifying risk factors for 

such losses, particularly in children. 

 :ترجمه فارسی
 (History) تاریخچه

شنوایی است. در واقع،  کم (Clinical evaluation) ترین گام در ارزیابی بالینیگرفتن تاریخچه، نخستین و اساسی

ویژه در کودکان، ها، به شنواییبرای این نوع کم (Risk factors) تاریخچه ممکن است از طریق شناسایی عوامل خطر

 .افراد مبتلا را مشخص سازد 

 

English: 
Infants and Children. Family history, pregnancy history and birth history are particularly 

important in the clinical evaluation of infants and children, because they can identify 
factors that may increase the child's risk of hearing loss. While screening programs based 
on risk factors have helped to identify infants with sensorineural hearing loss, as many as 

half of children with severe to profound hearing loss may not belong to high-risk groups, 
thus delaying their diagnosis and treatment. Thus the 1994 Position Statement of the Joint 
Committee on Infant Hearing endorses universal infant screening by the age of 3 months. 

Controversy still exists regarding the efficacy and cost-effectiveness of such programs. 
Because such screening is not currently routine, the Joint Committee has also established 
indicators for testing in newborn infants and children. For neonates (birth through 28 days) 

these are: 

 :ترجمه فارسی
و تاریخچه  (Pregnancy history) ، تاریخچه بارداری(Family history) نوزادان و کودکان. تاریخچه خانوادگی

توانند عواملی را که ممکن  ویژه در ارزیابی بالینی نوزادان و کودکان اهمیت دارند، زیرا میبه (Birth history) زایمان

 Screening) های غربالگریشنوایی را در کودک افزایش دهند، شناسایی کنند. اگرچه برنامهاست خطر ابتلا به کم
programs) اند، اما نیمی از عصبی کمک کردهشنوایی حسیمبتنی بر عوامل خطر به شناسایی نوزادان مبتلا به کم

های پرخطر گروه ممکن است به (Severe to profound hearing loss) شنوایی شدید تا عمیقکودکان مبتلا به کم

کمیته  ۱۹۹۴اندازد. از این رو، بیانیه موضع سال ها را به تأخیر میتعلق نداشته باشند که این امر تشخیص و درمان آن 

 Universal) غربالگری همگانی نوزادان (Joint Committee on Infant Hearing) مشترک شنوایی نوزادان
infant screening)  کند. هنوز در خصوص اثربخشیماهگی تایید می ۳را تا سن (Efficacy) صرفه بودنبهو مقرون 

(Cost-effectiveness) هایی بحث و اختلاف نظر وجود دارد. از آنجایی که این نوع غربالگری در حال  چنین برنامه

ش در نوزادان  را برای آزمای (Indicators) هاییشود، کمیته مشترک همچنین شاخصحاضر به صورت روتین انجام نمی

  ۲۸)از بدو تولد تا  (Neonates) ها برای نوزادان تازه متولد شدهتازه متولد شده و کودکان تعیین کرده است. این شاخص 

 :روزگی( عبارتند از



English: 

1. Family history of hereditary childhood sensorineural hearing loss; 

2. In utero infection, including cytomegalovirus, rubella, syphilis, herpes, and 
toxoplasmosis; 

3. Craniofacial anomalies, including abnormal morphology of the pinna and ear canal; 

4. Birth weight less than 1500 g; 

5. Hyperbilirubinemia at a serum level requiring exchange transfusion; 

6. Ototoxic medications used in multiple courses or in combination with loop 
diuretics; 

7. Bacterial meningitis; 

 :ترجمه فارسی
 عصبی مادرزادی یا ارثی دوران کودکی؛ شنوایی حسیتاریخچه خانوادگی از کم  .۱
 ، سرخجه(Cytomegalovirus) ، از جمله سیتومگالوویروس(In utero infection) رحمیعفونت درون .۲

(Rubella) سیفلیس ، (Syphilis)هرپس ، (Herpes)  و توکسوپلاسموز (Toxoplasmosis)؛ 
 و مجرای گوش؛ (Pinna) صورتی، از جمله مورفولوژی غیرطبیعی لاله گوشای های جمجمهناهنجاری .۳
 ؛(g) گرم ۱۵۰۰وزن هنگام تولد کمتر از  .۴
 (Exchange transfusion) در سطح سرمی که نیاز به تعویض خون (Hyperbilirubinemia) روبینمیهایپربیلی .۵

 داشته باشد؛ 
های های متعدد یا در ترکیب با دیورتیکمورد استفاده در دوره (Ototoxic medications) داروهای اتوتوکسیک .۶

 ؛(Loop diuretics) لوپ
 ؛ (Bacterial meningitis) مننژیت باکتریایی .۷

 

English: 
8. Apgar scores of 0 to 4 at 1 minute or 0 to 6 at 5 minutes; 
9. Mechanical ventilation lasting for 5 days or longer; and 

10. Stigmata or other findings associated with a syndrome known to include sensorineural 
and/or conductive loss. 

 :ترجمه فارسی
 در دقیقه پنجم؛ ۶تا  ۰در دقیقه اول یا  ۴تا  ۰بین  (Apgar scores) امتیازهای آپگار .۸
 روز یا بیشتر؛ و  ۵به مدت  (Mechanical ventilation) تهویه مکانیکی  .۹

عصبی و/یا انتقالی  شنوایی حسیهای مرتبط با سندرمی که به داشتن کم یا سایر یافته (Stigmata) های مشخصهنشانه  .۱۰

 .معروف است



English: 
In addition, to detect delayed-onset hearing loss, the Committee proposed indicators for 

audiologic evaluation in children between the ages of 29 days and 2 years who develop 
certain health conditions. These include: 

 :ترجمه فارسی
 Audiologic) هایی را برای ارزیابی ادیولوژیکشنوایی دیرآغاز، کمیته شاخصعلاوه بر این، جهت شناسایی کم

evaluation)  شوند، پیشنهاد کرده سالگی که به شرایط سلامتی خاصی مبتلا می ۲روزگی تا  ۲۹در کودکان بین سنین

 :است. این موارد شامل موارد زیر است

 

English: 

1. Parent/caregiver concern about hearing, speech, language, and/or developmental 
delay; 

2. Bacterial meningitis or other infections associated with sensorineural hearing loss; 

3. Head trauma associated with loss of consciousness or skull fracture; 

4. Stigmata or other findings associated with a syndrome known to include 
sensorineural and/or conductive hearing loss; 

5. Ototoxic medications used in multiple courses or in combination with loop 
diuretics; and 

6. Recurrent or persistent otitis media with effusion for at least 3 months. 
Hughes et al. (1997) 

 :ترجمه فارسی
 ؛ (Developmental delay) نگرانی والدین/مراقبین درباره شنوایی، گفتار، زبان و/یا تأخیر رشد .۱
 عصبی؛ شنوایی حسیهای همراه با کممننژیت باکتریایی یا سایر عفونت .۲
 ؛ (Skull fracture) همراه با از دست رفتن هوشیاری یا شکستگی جمجمه (Head trauma) ترومای سر .۳
 عصبی و/یا انتقالی معروف است؛ شنوایی حسیهای مرتبط با سندرمی که به داشتن کم های مشخصه یا سایر یافتهنشانه .۴
 های لوپ؛ وهای متعدد یا در ترکیب با دیورتیکداروهای اتوتوکسیک مورد استفاده در دوره .۵
برای  (Recurrent or persistent otitis media with effusion) اوتیت مدیا همراه با ترشح عودکننده یا مداوم .۶

 .ماه ۳حداقل  
 (۱۹۹۷) هیوز و همکاران

 

 

 



English: 
Section Three: Translation Activities 

A. Translate the following passage into Persian. 

Physical Examination 

 :ترجمه فارسی
 های ترجمهبخش سوم: فعالیت

 .الف. متن زیر را به فارسی ترجمه کنید

 (Physical Examination) معاینه فیزیکی 

 

English: 
Physical examination begins with examination of the external ear. The size, shape, and 

position of the pinna should be noted. In cases of microtia, the degree of external 
malformation can be used to assess the development of the middle ear, because a more 

deformed auricle is more likely to be associated with a greater degree of middle ear atresia. 
The preauricular area should be examined carefully for pits or skin tags, while postauricular 

inspection should make note of tenderness, erythema, or swelling. Even before the 
external auditory canal is inspected visually, pain may be elicited by traction on the pinna, 

suggesting otitis externa. 

 :ترجمه فارسی
باید  (Pinna) شود. اندازه، شکل و موقعیت لاله گوشآغاز می (External ear) معاینه فیزیکی با ارزیابی گوش خارجی

توان از میزان بدشکلی  ، می(بودن مادرزادی لاله گوشکوچک / Microtia) مورد توجه قرار گیرد. در موارد میکروشیا 

استفاده کرد؛ زیرا احتمال  (Middle ear) برای ارزیابی تکامل گوش میانی (External malformation) خارجی

انسداد یا  / Middle ear atresia) تر با درجه بالاتری از آترزی گوش میانیبدشکل (Auricle) همراهی یک لاله گوش

یا   (Pits) هاحفرهباید به دقت از نظر وجود  (Preauricular area) بیشتر است. ناحیه جلوی گوش (عدم تشکیل مجرا

باید به  (Postauricular inspection) بررسی شود، در حالی که در بررسی پشت گوش (Skin tags) زواید پوستی

توجه نمود. حتی پیش از  (Swelling) یا تورم (قرمزی / Erythema) ، اریتم(Tenderness) وجود حساسیت به لمس

به صورت دیداری مورد معاینه قرار گیرد، ممکن است در   (External auditory canal) آنکه مجرای شنوایی خارجی

 Otitis) کننده التهاب گوش خارجیروی لاله گوش، درد ایجاد شود که این امر مطرح (Traction) اثر اعمال کشش
externa) است. 

 

English: 
Visual inspection of the external auditory canal and tympanic membrane can be performed 

with the handheld otoscope or the microscope. The former affords the opportunity for 



pneumatic otoscopy, while the latter may provide improved visualization and capacity to 
use instruments. In either case, the examination should include thorough inspection of the 

bony and cartilaginous ear canal. Cerumen, foreign bodies, pus, fungal infection, 
keratinaceous debris, and granulation tissue may be noted. The canal itself may be 

erythematous and edematous or dry and flaky. Sagging of the posterosuperior canal wall 
suggests mastoid disease. 

 :ترجمه فارسی
 تواند با استفاده از اتوسکوپ دستیمی (Tympanic membrane) معاینه دیداری مجرای شنوایی خارجی و پرده صماخ

(Handheld otoscope)  یا میکروسکوپ (Microscope)  انجام شود. ابزار نخست )اتوسکوپ دستی(، امکان انجام

سازد، در حالی که  را فراهم می (بررسی تحرک پرده با فشار هوا / Pneumatic otoscopy) اتوسکوپی پنوماتیک

ابزار دوم )میکروسکوپ( ممکن است دید بهتر و توانایی استفاده از ابزارها را ایجاد کند. در هر دو صورت، معاینه باید 

باشد. ممکن  (Bony and cartilaginous ear canal) شامل بررسی دقیق بخش استخوانی و غضروفی مجرای گوش

، عفونت (Pus) ، چرک(Foreign bodies) ، اجسام خارجی(Cerumen) است مواردی همچون جرم گوش / سرومن

 Granulation) و بافت گرانولاسیون (Keratinaceous debris) های کراتینی، دبری(Fungal infection) قارچی
tissue) مشاهده شوند. خود مجرا نیز ممکن است اریتماتوز (Erythematous / قرمز) و ادماتوز (Edematous / 

 Sagging of the) فوقانی مجرا-باشد. افتادگی دیواره خلفی (Dry and flaky) پوستهیا خشک و پوسته (دارای تورم
posterosuperior canal wall) کننده بیماری ماستوئیدمطرح (Mastoid disease)  تاس. 

 

English: 
For optimal visualization, the canal should be carefully but thoroughly cleaned, and if 

indicated, material from the canal may be sent for culture. Polyps, osteomas, or exostoses 
may partially or completely occlude the ear canal, making visualization of the tympanic 

membrane difficult. However, under optimal circumstances the entire tympanic 
membrane should be inspected, making note of perforations, sclerotic areas, and 

retraction pockets. The color of the tympanic membrane provides additional clinical 
information. 

 :ترجمه فارسی
ای از مواد داخل  برای وضوح دید بهینه، مجرای گوش باید با دقت اما به طور کامل تمیز شود و در صورت لزوم، نمونه

خیم  تومورهای خوش / Osteomas) ، استئوماها(Polyps) هاارسال گردد. پولیپ (Culture) مجرا جهت کشت

ممکن است به طور نسبی یا کامل مجرای گوش   (های استخوانی مجرابرجستگی / Exostoses) اگزوستوزهایا  (استخوانی

کنند و مشاهده پرده صماخ را دشوار سازند. با این وجود، در شرایط بهینه باید کل پرده صماخ   (Occlude) را مسدود

 / Sclerotic areas) ، نواحی اسکلروتیک(Perforations) هامورد معاینه قرار گیرد و مواردی چون پارگی
یادداشت شوند. رنگ پرده صماخ  (کشیدگی پرده به داخل / Retraction pockets) های رتراکسیونو جیب (شدهسخت

 .کنداطلاعات بالینی تکمیلی را فراهم می

 



 

 

 



اختلال

شدت

ضایعه

ارزیابی

تخمین زدن

ضایعه

مشخص کردن

وسعت

معلولیت

توانبخشی

مناسب

وسایل

مجموعه

بدست آوردن

ارائه کردن

قبل از

مرتبط

ارجاع

در نظر گرفتن

ناتوانی: disability, inability

رفع



پیگیری

جامع

مفصل

درشت

ظریف

حرکتی

مورد بررسی قرار دادن

تاکید

سرخک

اوریون

بازنگری

توانایی

مبنا

معمولا

تعیین کردن

تقریبا

ترسیم کردن

تجهیزات 

بایستی

به هرحال

وسیله

ارزان قیمت

غربالگری

پیچیده

قطعا

عناصر، اجزا

فراهم کردن

معمولا

فواصل



قطع کننده

قابلیت، توانایی

گستردگی

ابزاری

نمودار

مرتبط



نشان دادن شرح دادن

محور

به گونه ای، به روشی

درک کردن

در نتیجه







F

T

T

T

F

T

T

F

T

F

Highlight



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight



Highlight

Highlight

Highlight

sensitivity
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sensitively

sensitive
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determinant

location

localize

localize

localization

diagnostic

diagnosis

diagnosed

diagnosis

representations

representatives

represent

representative

effects



affect

effectively

effective

communicate

communicating

communicative

communicative

Highlight

measures

measuring

measurement

measurable

آغازین

آموزش دادن

دخالت کردن

فواصل
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intervals
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carefully

noise
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matter
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inaudible









T

F

F

T

T

T

F



F

F

T

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight



Highlight

Highlight





شکاف هوایی-استخوانی

تقویت

اختلال شنوایی

محرک‌های پهن‌باند

صدفک گوش

 آترزی مادرزادی (عدم تشکیل مجرای گوش)

مقیاس فرکانس

مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف

 سطح شنوایی

آستانه‌ی شنوایی

فرکانس‌های میانی

کلید قطع‌ و وصل کننده

فاصله

برجستگی ماستوئیدی

سرخجه‌ی مادرزادی

خفیف

گسیختگی زنجیره‌ی استخوانچه‌ای

اتواسکلروز

انتخاب‌گر خروجی

گوش خارجی / لاله‌ی گوش

صفحه‌ی انتخاب‌گر

شدت

آستانه‌ی تشخیص گفتار

جوشخوردگی پرده‌ی صماخ



Unit 5 

Section One: Reading Comprehension 

Audiologic Measurement 

English: 
The nature of auditory impairment is dependent on such factors as the severity of the 

hearing loss, the age at onset, the cause of the loss, and the location of the lesion within 
the auditory system. The hearing evaluation plays an important role in determining some of 

these factors. Audiometric measurement of auditory function can: (a) determine the 
degree of hearing loss; (b) estimate the location of the lesion within the auditory system 

that is producing the problem; (c) help establish the cause of the hearing problem; (d) 
estimate the extent of the handicap produced by the hearing loss; and (e) help to 

determine the client's habilitative or rehabilitative needs and the appropriate means of 
filling those needs. This section will focus on those tests used most commonly in the 
evaluation of auditory function. This battery of tests includes pure-tone audiometry, 

speech audiometry, and acoustic immittance measures. 

 :ترجمه فارسی
، سن شروع، (Hearing Loss) شنواییبه عواملی چون میزان کم (Auditory Impairment) ماهیت آسیب شنوایی

 (Hearing Evaluation) در سیستم شنوایی بستگی دارد. ارزیابی شنوایی (Lesion) شنوایی، و محل ضایعهعلت کم
 (Audiometric Measurement) سنجیگیری شنواییکند. اندازه نقش مهمی در تعیین برخی از این عوامل ایفا می

ی ایجادکننده مشکل را در سیستم شنوایی شنوایی را تعیین کند؛ ب( محل ضایعهتواند: الف( میزان کمعملکرد شنوایی می

ا تخمین  شنوایی رناشی از کم  (Handicap) تخمین بزند؛ ج( به تعیین علت مشکل شنوایی کمک کند؛ د( میزان معلولیت

 - Rehabilitative) توانبخشی آموزشی( یا ریهابیلیتیشن - Habilitative) بزند؛ و ه( به تعیین نیازهای هابلیتیشن
هایی تمرکز خواهد کرد که  بازتوانی( مراجع و ابزار مناسب برای برآورده کردن آن نیازها کمک کند. این بخش بر آزمون

-Pure) سنجی تن خالصها شامل شنواییشوند. این مجموعه آزمون طور معمول در ارزیابی عملکرد شنوایی استفاده میبه
Tone Audiometry)سنجی گفتاری، شنوایی (Speech Audiometry) های ایمیتنس صوتیگیریو اندازه 

(Acoustic Immittance Measures) است. 

 

English: 
Before the audiologic evaluation begins, the audiologist obtains a history from the client. 

For adults, this history may be supplied by completing a printed form prior to the 
evaluation. The form contains pertinent identifying information for the client such as home 

address, social security number, and referral source. Questions regarding the nature of 
past and present hearing problems, other medical problems, and prior use of amplification 

are also usually included. The written responses are then followed up during an interview 
between the audiologist and the client prior to any testing. 



 :ترجمه فارسی
ای از  تاریخچه (Audiologist) شناس، شنوایی(Audiologic Evaluation) شناختیپیش از شروع ارزیابی شنوایی

کند. برای بزرگسالان، این تاریخچه ممکن است با تکمیل یک فرم چاپی پیش از ارزیابی ارائه شود. این  مراجع تهیه می

فرم حاوی اطلاعات هویتی مربوط به مراجع مانند آدرس منزل، شماره تامین اجتماعی و منبع ارجاع است. همچنین 

کلات پزشکی و سابقه استفاده از وسایل  معمولاً سوالاتی درباره ماهیت مشکلات شنوایی گذشته و حال، سایر مش

ای بین های مکتوب در طول مصاحبه شود. سپس پاسخنیز در آن گنجانده می (Amplification) شنواییکمک

 .شوندشناس و مراجع، پیش از انجام هرگونه آزمون، پیگیری مینواییش

 

English: 
For children, the case history form is usually more comprehensive than the adult version. 
In addition to questions such as were mentioned for adults, detailed questions about the 
mother's pregnancy and the child's birth are included. The development of gross and fine 

motor skills and the development of speech and language are also probed. The medical 
history of the child is also reviewed in detail, with special emphasis on childhood diseases 

(measles, mumps, etc.) capable of producing a hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
تر از نسخه بزرگسالان است. علاوه بر سوالات مشابهی که معمولاً جامع (Case History) برای کودکان، فرم شرح حال

برای بزرگسالان ذکر شد، سوالات دقیقی درباره دوران بارداری مادر و تولد کودک نیز گنجانده شده است. رشد  

شود. و رشد گفتار و زبان نیز بررسی می (Gross and Fine Motor Skills) های حرکتی درشت و ظریفمهارت

توانند  های دوران کودکی )مانند سرخک، اوریون و غیره( که میتاریخچه پزشکی کودک نیز با تأکید ویژه بر بیماری

 .شودشنوایی شوند، به تفصیل مرور میمنجر به کم

 

Pure-Tone Audiometry 

English: 
Pure-tone audiometry represents the basis of a hearing evaluation. With pure-tone 

audiometry, hearing thresholds are measured for pure tones at different test frequencies. 
Hearing threshold is typically defined as the lowest (softest) sound level needed for a 

person to detect the presence of a signal approximately 50% of the time. Threshold 
information at each frequency is then plotted on a graph known as audiogram. Before 

examining the audiogram, however, we shall describe the equipment used to measure 
hearing. 

 :ترجمه فارسی
 های شنواییسنجی تن خالص، آستانهدهد. در شنوایی سنجی تن خالص اساس ارزیابی شنوایی را تشکیل میشنوایی

(Hearing Thresholds) شوند. آستانه شنوایی گیری میهای مختلف آزمون اندازه های خالص در فرکانسبرای تن

شود که برای تشخیص وجود سیگنال توسط فرد در تقریباً ترین( سطح صوتی تعریف میترین )ملایممعمولاً به عنوان پایین



ترسیم  (Audiogram) مواقع لازم است. سپس اطلاعات آستانه در هر فرکانس روی نموداری به نام ادیوگرام ۵۰٪

 .گیری شنوایی را توصیف خواهیم کرداین حال، پیش از بررسی ادیوگرام، تجهیزات مورد استفاده برای اندازه شود. با می

 

The Audiometer 

English: 
An audiometer is the primary instrument used by the audiologist to measure hearing 

threshold. Types of audiometers vary from the simple, inexpensive screening devices used 
in schools and public health programs to the more elaborate and expensive diagnostic 

audiometers found in hospitals and clinics. Certain basic components, however, are 
common to all audiometers. An example of one of these basic units is shown in Figure 5-1. 

A frequency selector dial provides for the selection of different pure-tone frequencies. 
Ordinarily these frequencies are available at octave intervals ranging from 125 to 8000 Hz. 
An interrupter switch or presentation button provides the capability of presenting the tone 

to the listener. A hearing level dial controls the intensity of the signal. Most audiometers 
have the capacity to deliver signals spanning a 100-dB range in 5-dB steps. An output 
selector determines whether the pure tone will be presented to the earphones for air 

conduction testing (for either the right or left ear), or whether the tone is to be sent to a 
bone vibrator for bone conduction testing. Many audiometers also have a masking level 

dial, which controls the intensity of the masking noise presented to the nontest ear when 
masking is necessary. The more elaborate diagnostic audiometers not only can generate 

masking noise and pure-tone signals but also provide a means for measuring the 
understanding of speech signals. 

 :ترجمه فارسی
گیری آستانه شنوایی است. انواع ادیومترها شناس برای اندازه ابزار اصلی مورد استفاده شنوایی (Audiometer) ادیومتر

های بهداشت  قیمت مورد استفاده در مدارس و برنامهساده و ارزان  (Screening Devices) های غربالگریاز دستگاه

ها تر موجود در بیمارستانقیمتتر و گرانپیچیده (Diagnostic Audiometers) عمومی گرفته تا ادیومترهای تشخیصی

ای از یکی از این  ها متغیر است. با این حال، برخی از اجزای اساسی در همه ادیومترها مشترک هستند. نمونهو کلینیک

امکان انتخاب   (Frequency Selector Dial) نشان داده شده است. یک پیچ انتخاب فرکانس ۵-۱واحدهای پایه در شکل  

تا   ۱۲۵از  (Octave) ها در فواصل اکتاوطور معمول، این فرکانسکند. بههای مختلف تن خالص را فراهم میفرکانس

 Presentation) یا دکمه ارائه (Interrupter Switch) در دسترس هستند. یک کلید قطع و وصل (Hz) هرتز ۸۰۰۰
Button) سازد. یک پیچ سطح شنوایی، قابلیت ارائه تن به شنونده را فراهم می (Hearing Level Dial)  شدت سیگنال ،

بلی را دارند.  دسی   ۵های با گام (dB) بلدسی  ۱۰۰هایی در محدوده کند. بیشتر ادیومترها توانایی ارائه سیگنالرا کنترل می

 Air) الص برای ارزیابی هدایت هواییکند که آیا تن ختعیین می (Output Selector) گر خروجییک انتخاب
Conduction Testing) ها)برای گوش راست یا چپ( به هدفون (Earphones)   ارائه شود، یا اینکه تن برای ارزیابی

ارسال گردد. بسیاری  (Bone Vibrator) به یک ویبراتور استخوانی (Bone Conduction Testing) هدایت استخوانی

هستند که در صورت نیاز به ماسکینگ  (Masking Level Dial) از ادیومترها همچنین دارای یک پیچ سطح ماسکینگ



تنها  تر نهکند. ادیومترهای تشخیصی پیچیدهدهی(، شدت نویز ماسکینگ ارائه شده به گوش غیرآزمون را کنترل می)پوشش

های گفتاری گیری درک سیگنالای برای اندازه های تن خالص تولید کنند، بلکه وسیلهتوانند نویز ماسکینگ و سیگنالمی

 .آورندنیز فراهم می

 

English: 
Figure 5-1. Representation of the basic components seen on the control panel of a pure-

tone audiometer. 

 :ترجمه فارسی
 .نمایی از اجزای اساسی دیده شده روی پنل کنترل یک ادیومتر تن خالص. ۵-۱شکل 

 

The Audiogram 

English: 
The audiogram is a chart used to record graphically the hearing thresholds and other test 

results. An example of an audiogram and the associated symbol system recommended by 
the American Speech-Language-Hearing Association is illustrated in Figure 5-2. The 

audiogram is shown in graphic form, with the signal frequencies (in Hertz) displayed on the 
x axis and hearing level (in decibels) represented on the y axis. The graph is designed in 

such a manner that 1 octave on the frequency scale is equal in size to 20 dB on the hearing 
level scale. 

 :ترجمه فارسی
ای از یک شود. نمونههای شنوایی و سایر نتایج آزمون استفاده میادیوگرام نموداری است که برای ثبت ترسیمی آستانه

-American Speech) ادیوگرام و سیستم نمادهای مرتبط توصیه شده توسط انجمن گفتار، زبان و شنوایی آمریکا
Language-Hearing Association - ASHA)  نشان داده شده است. ادیوگرام به شکل گرافیکی نشان   ۵-۲در شکل

داده  نمایش y بل( روی محورو سطح شنوایی )به دسی x های سیگنال )به هرتز( روی محورشود که در آن فرکانسداده می 

بل در  دسی  ۲۰اکتاو در مقیاس فرکانس از نظر اندازه برابر با  ۱ای طراحی شده است که  شوند. این نمودار به گونهمی

 .مقیاس سطح شنوایی باشد

 

English: 
The horizontal line at 0 dB hearing level (HL) represents normal hearing sensitivity for the 
average young adult. However, the human ear does not perceive sound equally well at all 
frequencies. Recall that the ear is most sensitive to sound in the intermediate-frequency 

region from 1000 to 4000 Hz and is less sensitive at both the higher and lower frequencies. 
Greater sound pressure is needed to elicit a threshold response at 250 Hz than at 2000 Hz 

in normal ears. The audiometer is calibrated to correct for these differences in threshold 



sensitivity at various frequencies. Consequently, when the hearing level dial is set at zero 
for a given frequency, the signal is automatically presented at the normal threshold sound 

pressure level required for the average young adult to hear that particular frequency. 

 :ترجمه فارسی
دهنده حساسیت شنوایی نرمال برای یک بل، نشانصفر دسی (Hearing Level - HL) خط افقی در سطح شنوایی

کند. به ها به یک اندازه خوب درک نمیبزرگسال جوان و متوسط است. با این حال، گوش انسان صدا را در همه فرکانس

هرتز دارد و   ۴۰۰۰تا   ۱۰۰۰های میانی یعنی از یاد داشته باشید که گوش بیشترین حساسیت را به صدا در منطقه فرکانس

های نرمال، برای برانگیختن پاسخ آستانه در فرکانس  تر حساسیت کمتری دارد. در گوشهای بالاتر و پاییندر فرکانس

ها هرتز، به فشار صوت بیشتری نیاز است. ادیومتر کالیبره شده است تا این تفاوت ۲۰۰۰هرتز نسبت به فرکانس  ۲۵۰

های مختلف اصلاح کند. در نتیجه، هنگامی که پیچ سطح شنوایی برای یک فرکانس را در فرکانسدر حساسیت آستانه 

آستانه  (Sound Pressure Level) شود، سیگنال به طور خودکار در سطح فشار صوتمعین روی صفر تنظیم می

 .شودنرمال که برای شنیدن آن فرکانس خاص توسط یک بزرگسال جوان متوسط لازم است، ارائه می

 

English: 
Results plotted on the audiogram can be used to classify the extent of a hearing handicap. 
This information plays a valuable role in determining the habilitative or rehabilitative needs 

of a hearing-handicapped individual. Classification schemes using the pure-tone 
audiogram are based on the fact that there is a strong relationship between the threshold 
for those frequencies known to be important for hearing speech (500, 1000, and 2000 Hz) 

and the lowest level at which speech can be recognized accurately 50% of the time. The 
latter measure is generally referred to as the speech recognition threshold, or SRT. Given 
the pure-tone thresholds at 500, 1000, and 2000 Hz, the hearing loss for speech and the 

potential handicapping effects of the impairment can be estimated. This is done by simply 
calculating the average (mean) loss of hearing for these three frequencies. This average is 

referred to as the three-frequency pure-tone average. 

 :ترجمه فارسی
بندی میزان معلولیت شنوایی استفاده شوند. این اطلاعات نقش توانند برای طبقهشده روی ادیوگرام مینتایج ترسیم

های کند. طرحارزشمندی در تعیین نیازهای خدمات توانبخشی یا بازتوانی یک فرد دارای معلولیت شنوایی ایفا می

هایی که برای بندی با استفاده از ادیوگرام تن خالص بر این واقعیت استوار هستند که رابطه قوی بین آستانه فرکانسطبقه

مواقع به   ٪۵۰تواند در ترین سطحی که گفتار میهرتز( و پایین ۲۰۰۰و   ۱۰۰۰،  ۵۰۰شوند )شنیدن گفتار مهم دانسته می

 Speech Recognition) سی گفتارطور دقیق بازشناسی شود وجود دارد. سنجش دوم معمولاً تحت عنوان آستانه بازشنا
Threshold - SRT) شنوایی توان کمهرتز، می  ۲۰۰۰و  ۱۰۰۰، ۵۰۰های تن خالص در  شود. با داشتن آستانه شناخته می

زای بالقوه این آسیب را تخمین زد. این کار به سادگی با محاسبه میانگین )معدل( کاهش  برای گفتار و اثرات معلولیت

-Three) شود. این میانگین به عنوان میانگین تن خالص سه فرکانسیشنوایی برای این سه فرکانس انجام می
Frequency Pure-Tone Average) شودشناخته می. 

 



English: 
Figure 5-2. Left, audiogram used for plotting pure-tone air and bone conduction thresholds. 

Right, the audiogram key displays the symbols commonly used in audiograms. AC, air 
conduction; BC, bone conduction. 

 :ترجمه فارسی
های هدایت هوایی و استخوانی تن خالص. راست، راهنمای چپ، ادیوگرام مورد استفاده برای ترسیم آستانه. ۵-۲شکل 

،  BC ؛(Air Conduction) ، هدایت هواییAC .دهدها را نشان می ادیوگرام نمادهای رایج مورد استفاده در ادیوگرام

 .(Bone Conduction) هدایت استخوانی

 

English: 
An example of a typical classification system based on the pure-tone average is shown in 

Figure 5-3. This scheme, adapted from several other systems, reflects the classifications of 
hearing loss as well as the likely effects of the hearing loss on an individual's ability to hear 

speech. The hearing loss classes, ranging from mild to profound, are based on the pure-
tone average at 500, 1000, and 2000 Hz. The classification of normal limits extends to 25 

dB HL, and hearing levels within this range have typically been thought to produce 
essentially no problems with even faint speech. 

 :ترجمه فارسی
نشان داده شده است. این طرح که از   ۵-۳بندی متداول بر اساس میانگین تن خالص در شکل  ای از یک سیستم طبقهنمونه

شنوایی بر توانایی فرد در  شنوایی و همچنین اثرات احتمالی کمهای کمبندیچندین سیستم دیگر اقتباس شده است، طبقه

، بر اساس میانگین تن خالص  (Profound) تا عمیق  (Mild) شنوایی، از ملایمکند. طبقات کمشنیدن گفتار را منعکس می

امتداد دارد، و معمولاً تصور بر  HL بلدسی  ۲۵های نرمال تا بندی محدودههرتز هستند. طبقه ۲۰۰۰و  ۱۰۰۰،  ۵۰۰در 

 .کنندگفتار بسیار آهسته ایجاد نمی این بوده است که سطوح شنوایی در این محدوده اساساً هیچ مشکلی حتی برای شنیدن

 

English: 
Figure 5-3. Classification of hearing impairment in relation to handicap for speech 

recognition. 

 :ترجمه فارسی
 .بندی آسیب شنوایی در رابطه با میزان معلولیت برای بازشناسی گفتارطبقه . ۵-۳شکل 

 

English: 
Some evidence indicates that any loss from 15 to 25 dB HL, however, can have negative 

effects educationally on children. 



 :ترجمه فارسی
تواند اثرات منفی آموزشی  می HL بلدسی  ۲۵تا  ۱۵دهند که هرگونه کاهش شنوایی بین با این حال، برخی شواهد نشان می

 .بر کودکان داشته باشد

 

 

 

Section Two: Further Reading 

Measurement of Hearing 

English: 
In pure-tone audiometry, thresholds are obtained by both air conduction and bone 

conduction. In air conduction measurement, the different pure-tone stimuli are 
transmitted through earphones. The signal travels through the ear canal, across the middle 

ear cavity via the three ossicles to the cochlea, and on to the auditory central nervous 
system. Air conduction thresholds reflect the integrity of the total peripheral auditory 

mechanism. When a person exhibits a hearing loss by air conduction, it is not possible to 
determine where along the auditory pathway the pathology is located. The hearing loss 

could be the result of either: (a) a problem in the outer or middle ear; (b) a difficulty at the 
level of the cochlea; (c) damage along the neural pathways to the brain; or (d) some 

combination of (a), (b), or (c). When air conduction measurements are used in combination 
with bone conduction measurements; however, it is possible to differentiate between outer 

ear and middle ear problems (conductive hearing loss) and inner ear problems 
(sensorineural hearing loss). 

 :ترجمه فارسی
و   (Air Conduction) ها هم از طریق هدایت هوایی، آستانه(Pure-Tone Audiometry) سنجی تن خالصدر شنوایی

های مختلف گیری هدایت هوایی، محرکآیند. در اندازه به دست می (Bone Conduction) هم از طریق هدایت استخوانی

عبور کرده، از طریق   (Ear Canal) شوند. سیگنال از مجرای گوشها ارسال میتن خالص از طریق هدفون 

و   (Cochlea) گذرد و به حلزونمی (Middle Ear Cavity) از فضای گوش میانی (Ossicles) گانههای سه استخوانچه

های هدایت  شود. آستانهمنتقل می (Auditory Central Nervous System) سپس به سیستم عصبی مرکزی شنوایی

هستند. هنگامی که  (Peripheral Auditory Mechanism) کننده سلامت کل مکانیسم شنوایی محیطیعکسهوایی من

در کدام بخش از مسیر  (Pathology) شناسیتوان تعیین کرد که آسیبدهد، نمیشنوایی نشان میفردی در هدایت هوایی کم

( وجود مشکل در گوش خارجی یا میانی؛ تواند ناشی از یکی از موارد زیر باشد: الفشنوایی میشنوایی قرار دارد. این کم 

ب( اختلالی در سطح حلزون گوش؛ ج( آسیب در طول مسیرهای عصبی به سمت مغز؛ یا د( ترکیبی از موارد الف، ب یا  

شوند،  های هدایت استخوانی استفاده میگیریهای هدایت هوایی به همراه اندازه گیریج. با این حال، هنگامی که اندازه

و مشکلات   ((Conductive Hearing Loss) شنوایی انتقالیامکان تمایز بین مشکلات گوش خارجی و گوش میانی )کم

 .وجود دارد ((Sensorineural Hearing Loss) عصبیشنوایی حسیگوش داخلی )کم



 

English: 
In bone conduction measurement, signals are transmitted by means of a bone vibrator that 

is usually placed on the mastoid prominence of the skull (a bony prominence located 
behind the pinna, slightly above the level of the concha). The forehead is another common 

position for placement of the bone vibrator. A signal transduced through the vibrator 
causes the skull to vibrate. The pure tone directly stimulates the cochlea, which is 

embedded in the skull, effectively bypassing the outer ear and middle ear systems. If an 
individual exhibits a reduction in hearing sensitivity when tested by air conduction yet 

shows normal sensitivity by bone conduction, the impairment is probably due to an 
obstruction or blockage of the outer or middle ear. This condition is referred to as a 

conductive hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
شوند که منتقل می (Bone Vibrator) ها به وسیله یک ویبراتور استخوانیگیری هدایت استخوانی، سیگنالدر اندازه 

 یک برجستگی استخوانی واقع در پشت لاله گوش) جمجمه (Mastoid Prominence) معمولاً روی برجستگی ماستوئید
(Pinna) کمی بالاتر از سطح کانکا ، (Concha)) های رایج برای قرار  گیرد. پیشانی نیز یکی دیگر از مکانقرار می

شود. تن خالص  یابد، باعث لرزش جمجمه میدادن ویبراتور استخوانی است. سیگنالی که از طریق ویبراتور انتقال می

گوش میانی را  های گوش خارجی وکند و بدین ترتیب سیستممستقیماً حلزون را که درون جمجمه قرار دارد تحریک می

زند(. اگر فردی در ارزیابی با هدایت هوایی کاهش حساسیت شنوایی نشان دهد، اما  زند )دور میبر میطور مؤثری میانبه

در هدایت استخوانی حساسیت نرمالی داشته باشد، این آسیب احتمالاً به دلیل انسداد یا گرفتگی گوش خارجی یا میانی است. 

 .شودشنوایی انتقالی شناخته میاین وضعیت تحت عنوان کم

 

English: 
An audiometric example of a young child with a conductive hearing loss due to middle ear 
disease is shown in Figure 5-4. The bone conduction thresholds ([, right-ear thresholds; ], 

left-ear thresholds) appear close to 0 dB HL for all test frequencies. Such a finding implies 
that the inner ear responds to sound at normal threshold levels. The air conduction 

thresholds (O-O, right ear; X-X, left ear), on the other hand, are much greater than 0 dB HL. 
Greater sound intensity is needed for this child to hear the air-conducted pure-tone signals 

than is required by the average normal hearer. Since the bone conduction thresholds 
suggest that the inner ear is normal, the loss displayed by air conduction must result from 

a conductive lesion affecting the outer or middle ear. 

 :ترجمه فارسی
نشان   ۵-۴شنوایی انتقالی ناشی از بیماری گوش میانی در شکل یک نمونه ادیومتریک از یک کودک خردسال مبتلا به کم

های  های گوش چپ( در تمامی فرکانسهای گوش راست؛ ]، آستانه های هدایت استخوانی )[، آستانهداده شده است. آستانه

دهد که گوش داخلی در سطوح آستانه نرمال به ای نشان میرسند. چنین یافتهبه نظر می HL بلدسی  ۰آزمون نزدیک به 



برای گوش چپ( بسیار بیشتر   X-X برای گوش راست؛ O-O) های هدایت هواییدهد. از سوی دیگر، آستانهصدا پاسخ می 

هوایی را بشنود، به شدت صدای  های تن خالص هدایتهستند. برای اینکه این کودک بتواند سیگنال HL بلدسی   ۰از 

های هدایت استخوانی نشان بیشتری نسبت به آنچه یک شنونده هنجار متوسط نیاز دارد، احتیاج است. از آنجایی که آستانه 

 شنوایی نشان داده شده در هدایت هوایی باید ناشی از یک ضایعه انتقالیدهند گوش داخلی نرمال است، کممی
(Conductive Lesion) باشد که گوش خارجی یا میانی را تحت تأثیر قرار داده است. 

 

English: 
The difference between the air conduction threshold and the bone conduction threshold at 

a given frequency is generally referred to as the air-bone gap. In Figure 5-4, for example, at 
250 Hz there is a 30-dB air-bone gap in the right ear and a 40-dB gap in the left ear. 

Conductive hearing loss is especially prevalent among preschool and young school-age 
children who experience repeated episodes of otitis media (middle ear infection). Other 

examples of pathologic conditions known to produce conductive hearing loss include 
congenital atresia (absence of ear canals), blockage or occlusion of the ear canal, 
perforation or scarring of the tympanic membrane, ossicular chain disruption, and 

otosclerosis. 

 :ترجمه فارسی
 استخوانی-تفاوت بین آستانه هدایت هوایی و آستانه هدایت استخوانی در یک فرکانس معین، عموماً به عنوان فاصله هوایی

(Air-Bone Gap) استخوانی -هرتز، یک فاصله هوایی ۲۵۰، در فرکانس ۵-۴شود. به عنوان مثال، در شکل نامیده می

ویژه در میان شنوایی انتقالی بهبلی در گوش چپ وجود دارد. کم دسی  ۴۰بلی در گوش راست و یک فاصله  دسی  ۳۰

 Otitis) های مکرر ابتلا به اوتیت مدیا یا همان عفونت گوش میانیدبستانی و سنین آغازین مدرسه که دوره کودکان پیش
Media) شنوایی انتقالی نجر به کمشده که مهای شرایط پاتولوژیک شناختهکنند، شایع است. سایر نمونهرا تجربه می

)فقدان مجرای گوش(، انسداد یا گرفتگی مجرای گوش، پارگی   (Congenital Atresia) شوند شامل آترزی مادرزادی می

 Ossicular Chain) ای، گسیختگی زنجیره استخوانچه(Tympanic Membrane) یا اسکار )جای زخم( پرده صماخ
Disruption)  اتواسکلروزو (Otosclerosis) هستند. 

 

English: 
As we noted, hearing thresholds better than a hearing level of 25 dB HL are considered 

normal. Air-bone gaps of 10 dB or more, however, represent a significant conductive 
hearing loss and may require medical referral, even if the air conduction thresholds are less 

than 25 dB at all frequencies. 

 :ترجمه فارسی
شوند. با این حال،  نرمال تلقی می HL بلدسی   ۲۵های شنوایی بهتر از سطح شنوایی طور که اشاره شد، آستانه همان

توجه است و ممکن است نیاز به  شنوایی انتقالی قابلدهنده یک کمبل یا بیشتر، نشاندسی ۱۰استخوانی -فواصل هوایی

 .بل باشنددسی  ۲۵ها کمتر از های هدایت هوایی در تمام فرکانسارجاع پزشکی داشته باشد، حتی اگر آستانه



 

English: 
A sensorineural hearing loss is suggested when the air conduction thresholds and bone 

conduction thresholds are approximately the same (±5 dB) at all test frequencies. The 
cause of a sensorineural hearing impairment may be either congenital or acquired. Some 

of the congenital causes include heredity, complications of maternal viral and bacterial 
infections, and birth trauma. Factors producing acquired sensorineural hearing loss 

include noise, aging, inflammatory diseases (measles, mumps, etc) and ototoxic drugs 
(e.g. aminoglycoside antibiotics). 

 :ترجمه فارسی
های هدایت استخوانی در تمامی های هدایت هوایی و آستانهشود که آستانهعصبی زمانی مطرح میشنوایی حسییک کم

 تواند مادرزادیعصبی میبل( باشند. علت آسیب شنوایی حسیدسی  ±۵های آزمون تقریباً یکسان )فرکانس
(Congenital) یا اکتسابی (Acquired) باشد. برخی از علل مادرزادی شامل وراثت (Heredity)  عوارض ناشی از ،

شنوایی هستند. عوامل ایجادکننده کم (Birth Trauma) های ویروسی و باکتریایی مادر، و ترومای زایمانعفونت

ی  های التهابی )سرخک، اوریون و غیره( و داروهاعصبی اکتسابی نیز شامل نویز )صداهای بلند(، سالمندی، بیماریحسی

 .های آمینوگلیکوزیدی( هستندبیوتیک)مانند آنتی (Ototoxic) سمی برای گوش یا اتوتوکسیک

 

English: 
Figure 5-4. Pure-tone audiogram demonstrating the relation between air and bone 

conduction thresholds typifying mild conductive hearing impairment. 

 :ترجمه فارسی
ای از یک  دهد و نمونههای هدایت هوایی و استخوانی را نشان میادیوگرام تن خالص که رابطه بین آستانه . ۵-۴شکل 

 .آسیب شنوایی انتقالی ملایم است

 

English: 
The majority of sensorineural hearing losses are characterized by audiometric 

configurations that are flat, trough-shaped, or slightly to steeply sloping in the high 
frequencies. The latter is probably the most common configuration associated with 

acquired sensorineural hearing loss. Occasionally, however, patients display a 
sensorineural hearing loss in which the greatest hearing loss occurs at low and 

intermediate frequencies, with normal or near-normal hearing sensitivity at the high 
frequencies. 

 :ترجمه فارسی
 صاف (Audiometric Configurations) های ادیومتریکعصبی، پیکربندیهای حسیشنواییویژگی بارز اکثر کم



(Flat)شکل، جامی (Trough-shaped) های بالا است. مورد اخیر احتمالاً یا دارای شیب ملایم تا تند در فرکانس

شنوایی  عصبی اکتسابی است. با این حال، گاهی اوقات بیماران کم شنوایی حسیترین پیکربندی مرتبط با کمشایع

دهد، در حالی که  های پایین و میانی رخ میشنوایی در فرکانسدهند که در آن بیشترین میزان کمعصبی را نشان میحسی

 .های بالا نرمال یا نزدیک به نرمال استحساسیت شنوایی در فرکانس

 

English: 
Young children whose audiograms display the low-frequency hearing impairment are 

difficult to identify and are sometimes the unfortunate victims of misdiagnosis. Because of 
their near-normal hearing sensitivity in the high frequencies, these children may respond to 

whispered speech and broad-band stimuli at low intensity levels. In addition, unlike 
children with a high-frequency hearing loss, their articulation of speech is usually good. 

These manifestations are not typical of sensorineural hearing loss in children which makes 
them more prone to misdiagnosis. 

 :ترجمه فارسی
دهد دشوار است و آنان گاهی  ها آسیب شنوایی فرکانس پایین را نشان میشناسایی کودکان خردسالی که ادیوگرام آن 

شوند. به دلیل حساسیت شنوایی نزدیک به نرمال این کودکان  می (Misdiagnosis) بخت تشخیص نادرستقربانیان نگون

-Broad) های باند پهنو محرک (Whispered Speech) پچ شدهها ممکن است به گفتار پچهای بالا، آن در فرکانس
band Stimuli)  شنوایی فرکانس بالا،  کودکان مبتلا به کمدر سطوح شدتی پایین پاسخ دهند. علاوه بر این، برخلاف

عصبی  شنوایی حسیها برای کمها معمولاً خوب است. این نشانهآن (Articulation تلفظ اصوات گفتاری یا) وضوح گفتار

 .دهدها را بیشتر در معرض تشخیص نادرست قرار میدر کودکان معمول نیستند، که این امر آن 

 

English: 
When both air conduction thresholds and bone conduction thresholds are reduced in 

sensitivity but bone conduction yields better results than air, the term mixed hearing loss is 
used. That is, the patient’s hearing loss is partially conductive and partially sensorineural in 

nature. 

 :ترجمه فارسی
های هدایت استخوانی کاهش یافته باشد، اما هدایت  های هدایت هوایی و هم در آستانههنگامی که حساسیت هم در آستانه

به کار   (Mixed Hearing Loss) شنوایی آمیختهاستخوانی نتایج بهتری نسبت به هدایت هوایی نشان دهد، اصطلاح کم

 .عصبی استشنوایی بیمار در ماهیت خود تا حدی انتقالی و تا حدی حسی رود. به عبارت دیگر، کممی

 

 

 



Section Three: Translation Activities 

Testing Children 2 to 5 Years Old 

English: 
When the child reaches 2-5 years of age, he/she has matured sufficiently to permit more 

structured procedures to be used in the hearing evaluation. Those techniques used most 
frequently are conditioned play audiometry, tangible reinforcement operant conditioning 
audiometry (TROCA) or visual reinforcement operant conditioning audiometry (VROCA), 

and conventional (hand-raising) audiometry. 

 :ترجمه فارسی
 های ترجمهبخش سوم: فعالیت

 ساله ۵تا  ۲ارزیابی کودکان 

های رسد، به اندازه کافی رشد یافته است تا امکان استفاده از روش سالگی می  ۵تا  ۲هنگامی که کودک به سن 

گیرند عبارتند از:  هایی که بیشتر مورد استفاده قرار میتکنیکتر در ارزیابی شنوایی را فراهم کند. ساختاریافته

 سازی فعال با تقویت ملموسسنجی شرطی، شنوایی(Conditioned Play Audiometry) سنجی بازی شرطیشنوایی
(Tangible Reinforcement Operant Conditioning Audiometry - TROCA) سازی سنجی شرطییا شنوایی

و   (Visual Reinforcement Operant Conditioning Audiometry - VROCA) فعال با تقویت بینایی

 .(دست بالا بردن) (Conventional Audiometry) سنجی متداولشنوایی

 

English: 
Conditioned play audiometry is the most well-accepted procedure for measuring the 

hearing thresholds of infants in this age group. The child participates in some form of play 
activity (e.g. placing a ring on a cone, putting blocks in a box, placing pegs in a hole) each 

time the signal is heard. The play activity serves as both the visible response for the 
clinician and the reinforcement for the child. Usually, social reinforcement also 

accompanies an appropriate response. The child is prevented from playing the game if an 
inappropriate response is made. The evaluation consists of a conditioning period in which 

the child is trained to perform the play activity in response to the delivery of a sound 
stimulus that is clearly audible. This is then followed by a threshold-seeking period. The 

technique may be employed in a sound-field condition or with earphone and bone 
conduction measurements. The application of play audiometry is limited to youngsters 

above the age of 2 years and those children who are not multiply handicapped. 

 :ترجمه فارسی
شنوایی کودکان نوپا در این گروه سنی های گیری آستانهترین روش برای اندازه شدهسنجی بازی شرطی پذیرفتهشنوایی

کند )مانند قرار دادن یک حلقه روی  شنود، در نوعی فعالیت بازی شرکت میاست. کودک هر بار که سیگنال را می 



ها درون سوراخ(. این فعالیت بازی هم به عنوان یک پاسخ ها درون یک جعبه، یا قرار دادن پین مخروط، انداختن مکعب

کند. معمولاً یک تقویت  برای کودک عمل می (Reinforcement) کنندهمشهود برای بالینگر و هم به عنوان یک تقویت

شود. در صورت ارائه پاسخ نامناسب، از بازی نیز با پاسخ مناسب همراه می (Social Reinforcement) اجتماعی

است که در  (Conditioning Period) سازیآید. این ارزیابی شامل یک دوره شرطیکردن کودک جلوگیری به عمل می

  شود تا در پاسخ به ارائه یک محرک صوتی کاملاً شنوا، فعالیت بازی را انجام دهد. اینآن به کودک آموزش داده می

تواند در شرایط شود. این تکنیک میدنبال می (Threshold-seeking Period) یابیمرحله سپس با یک دوره آستانه

های هدفون و هدایت استخوانی به کار گرفته شود. کاربرد  گیرییا با اندازه (Sound-field Condition) میدان صوتی

 (Multiply Handicapped) های چندگانهسال و کودکانی که دچار معلولیت ۲سنجی بازی به خردسالان بالای شنوایی
 .شودنیستند، محدود می

 

English: 
Tangible reinforcement operant conditioning audiometry is a highly structured test 

procedure that was introduced originally as a means of assessing the hearing sensitivity of 
mentally retarded children. Although TROCA test procedures vary somewhat from clinic to 
clinic, the basic principle is that a tangible material, such as candy or trinkets (reinforcer), 

is automatically dispensed if the child depresses a button when a tone is perceived. If an 
inappropriate response is made, the child does not receive the reinforcement. TROCA 

incorporates specialized instrumentation that electromechanically controls the stimulus 
presentation, monitors the responses, and dispenses the tangible reinforcers. 

 :ترجمه فارسی
سازی فعال با تقویت ملموس، یک روش آزمون بسیار ساختاریافته است که در ابتدا به عنوان ابزاری  سنجی شرطیشنوایی

های معرفی شد. اگرچه روش  (Mentally Retarded Children) توان ذهنیبرای ارزیابی حساسیت شنوایی کودکان کم

از کلینیکی به کلینیک دیگر تا حدودی متفاوت است، اما اصل اساسی این است که در صورت درک تن   TROCA آزمون

 کننده یا تقویت) های کوچک بازیصدا و فشردن دکمه توسط کودک، یک ماده ملموس مانند شکلات یا اسباب
Reinforcer) کند. آزمونشود. در صورت ارائه پاسخ نامناسب، کودک تقویتی دریافت نمیبه طور خودکار توزیع می 

TROCA  ها را پایش و شامل ابزارهای تخصصی است که به صورت الکترومکانیکی ارائه محرک را کنترل، پاسخ

 .کنندهای ملموس را توزیع میکنندهتقویت
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Unit 6 

Section One: Reading Comprehension 

Speech Audiometry 

 ادیومتری گفتار 

 

English: As the principal avenue of human communication and interaction, it is clear that 
speech is the most important signal we hear. Consequently, the pure-tone audiogram 

provides only a partial picture of the patient's auditory status because it does not give any 
direct information about his/her ability to hear and understand speech. To find out how a 

patient hears speech involves testing him/her with speech stimuli, and this process is 
called speech audiometry. 

ترین سیگنالی است ترین راه ارتباط و تعامل انسانی است، بدیهی است که گفتار مهماز آنجا که گفتار، اصلی  :ترجمه فارسی

 تنها تصویری جزئی از وضعیت شنوایی (Pure-tone Audiogram) شنویم. در نتیجه، ادیوگرام تن خالصکه ما می
(Auditory Status) دهد، زیرا هیچ اطلاعات مستقیمی درباره توانایی او در شنیدن و درک گفتار به بیمار ارائه می

 Speech) های گفتاریشنود، باید او را با محرکدهد. برای اینکه بدانیم یک بیمار چگونه گفتار را میدست نمی
Stimuli)  ادیومتری گفتارآزمون کرد، و این فرآیند (Speech Audiometry) شودنامیده می. 

 

English: The instrument used for speech audiometry is the speech audiometer. Although 
devices designed specifically for speech audiometry were used in the past, this function is 

now incorporated into general-purpose clinical audiometers. The speech mode (or the 
speech channel) of the clinical audiometer includes the following components: (1) various 

sources of recorded speech material such as a tape deck, compact disk (CD) player, or 
even a computer; (2) a microphone for live-voice testing; (3) an input selector to choose the 

desired source of the speech material; (4) an input level control, which is used with a VU 
(Volume Unit) meter to ensure that the speech signals are at the levels necessary for them 

to be properly calibrated; (5) an attenuator to control the level of speech being presented to 
the patient; (6) an output selector to direct the speech stimuli to the desired output 

transducer; and (7) output transducers (earphones, loudspeakers, bone vibrator). 

نام دارد.   (Speech Audiometer) ادیومتر گفتارشود، دستگاهی که برای ادیومتری گفتار استفاده می :ترجمه فارسی

گرفتند، طور اختصاصی برای ادیومتری گفتار طراحی شده بودند مورد استفاده قرار می هایی که بهاگرچه در گذشته دستگاه

 حالت گفتار  .چندمنظوره ادغام شده است (Clinical Audiometers) اما اکنون این قابلیت در ادیومترهای بالینی
(Speech Mode) ( کانال گفتار یا (Speech Channel)) ( :۱ادیومتر بالینی شامل اجزای زیر است )  منابع مختلف

ن با  میکروفون برای آزمو( ۲یا حتی رایانه؛ ) (CD) کننده دیسک فشردهشده مانند دک نوار، پخشمواد گفتاری ضبط

برای انتخاب منبع مطلوب مواد  (Input Selector) کننده ورودیانتخاب( ۳؛ )(Live-Voice Testing) صدای زنده



 (Volume Unit / واحد حجم صدا) VU که همراه با متر (Input Level Control) کنترل سطح ورودی( ۴گفتاری؛ )
صحیح   (Calibration) های گفتاری در سطوح لازم برای کالیبراسیونشود تا اطمینان حاصل شود سیگنالاستفاده می

 کننده خروجیانتخاب(  ۶شده به بیمار؛ )گفتار ارائه برای کنترل سطح  (Attenuator) کنندهتضعیف( ۵قرار دارند؛ )
(Output Selector) های خروجیمبدل( ۷های گفتاری به مبدل خروجی مطلوب؛ و )برای هدایت محرک (Output 

Transducers) شامل هدفون (Earphones)بلندگو ، (Loudspeakers) دهنده استخوانیو ارتعاش (Bone 
Vibrator). 

 

English: These components are illustrated in Figure 6-1. In addition, there is a monitor 
earphone and/or loudspeaker (and level adjustment) to enable the audiologist to hear the 

speech signals that are being presented to the patient. Because speech audiometry is 
generally done in a two-room testing environment, there is also a patient (response) 

microphone that leads to an earphone and/or loudspeaker in the control room so that the 
audiologist can hear the patient's responses. 

اند. علاوه بر این، یک هدفون مانیتور و/یا بلندگو )به همراه تنظیم نشان داده شده  ۱-۶این اجزا در شکل  :ترجمه فارسی

شوند، بشنود. از آنجا که ادیومتری ای را که به بیمار ارائه میهای گفتاریشناس بتواند سیگنالسطح( وجود دارد تا شنوایی

 Patient Response) شود، یک میکروفون پاسخ بیمارگفتار معمولاً در یک محیط آزمون دو اتاقه انجام می 
Microphone) نیز وجود دارد که به هدفون و/یا بلندگوی اتاق کنترل (Control Room) شود تا متصل می

 .های بیمار را بشنودشناس بتواند پاسخشنوایی

 

English: Recall that clinical audiometers have two channels, because we sometimes need 
to present a signal to one ear and a masking noise to the opposite ear, or we might need to 

present different signals to the two ears on certain kinds of tests. The same thing applies to 
speech audiometry. Thus, a separate speech mode is provided for both channels of the 

audiometer. This allows us to send speech signals (not necessarily the same ones) to the 
two ears. Similarly, we might use one channel to present a speech test to one ear and use 

the second channel to present a masking noise to the opposite ear. 

به یاد بیاورید که ادیومترهای بالینی دارای دو کانال هستند، زیرا گاهی نیاز داریم یک سیگنال به یک گوش   :ترجمه فارسی

های خاص،  به گوش مقابل ارائه دهیم، یا ممکن است لازم باشد در برخی آزمون  (Masking Noise) و نویز ماسکینگ

کند. بنابراین، یک حالت گفتار های متفاوتی به دو گوش بفرستیم. همین موضوع در ادیومتری گفتار نیز صدق میسیگنال

های گفتاری )نه لزوماً یکسان(  دهد سیگنالبینی شده است. این امر به ما امکان میجداگانه برای هر دو کانال ادیومتر پیش

ون گفتار به یک گوش و از کانال را به هر دو گوش ارسال کنیم. به همین ترتیب، ممکن است از یک کانال برای ارائه آزم

 .دوم برای ارائه نویز ماسکینگ به گوش مقابل استفاده کنیم

 



English: Calibration of the test materials is a necessary technical step in speech 
audiometry. Recorded materials always have a calibration signal, which is usually a 1000-

Hz tone. The first steps are to select the appropriate input device (e.g. the tape deck) and 
set the interrupter switch to the constantly "on" position. The recorded calibration tone is 

then played while watching the level indicated on the VU meter. The input level dial is then 
turned up or down until the level of the calibration tone is at 0 dB on the VU meter. That's all 
there is to it. The input level control is kept in this position as long as this recording is being 

used. Now stop the calibration recording and proceed to administer the test materials on 
that recording. It will be necessary to recalibrate whenever you change recordings or move 
the input level dial. In practice it is desirable to calibrate the test material before each use. 

یک گام فنی ضروری در ادیومتری گفتار   (Calibration of Test Materials) کالیبراسیون مواد آزمون :ترجمه فارسی

ها هرتزی است. اولین گام   ۱۰۰۰شده همیشه دارای یک سیگنال کالیبراسیون هستند که معمولاً یک تون است. مواد ضبط

بر روی   (Interrupter Switch) کننده عبارتند از: انتخاب دستگاه ورودی مناسب )مثلاً دک نوار( و تنظیم کلید قطع

 VU شده روی مترداده شود و در همان حال سطح نشانشده پخش میحالت »روشن« دائمی. سپس تون کالیبراسیون ضبط
تون  شود تا سطحبه بالا یا پایین چرخانده می (Input Level Dial) شود. سپس دیال سطح ورودیزیر نظر گرفته می

شود  برسد. همین کافی است. کنترل سطح ورودی تا زمانی که از این ضبط استفاده می VU روی متر  dB ۰کالیبراسیون به 

شود. اکنون پخش ضبط کالیبراسیون را متوقف کنید و به اجرای مواد آزمون روی آن  در همین موقعیت نگه داشته می

کنید، لازم است کالیبراسیون مجدد جا میدهید یا دیال سطح ورودی را جابه ضبط بپردازید. هر بار که ضبط را تغییر می

 .شودانجام دهید. در عمل، کالیبره کردن مواد آزمون قبل از هر بار استفاده توصیه می

 

Thresholds for Speech 

 های گفتار آستانه

 

English: The threshold of a nonspeech signal such as a tone has a clear meaning; it is the 
level at which the presence of the sound is just audible. However, the threshold for speech 

can mean the lowest level at which speech is either just audible or just intelligible. The 
lowest level at which the presence of a speech signal can be heard 50% of the time is 

called the speech detection threshold (SDT) or the speech awareness threshold (SAT). 
In contrast, the lowest level at which a speech signal is intelligible enough to be recognized 

or identified 50% of the time is the speech recognition threshold or speech reception 
threshold (SRT). 

آستانه یک سیگنال غیرگفتاری مانند تون، معنای روشنی دارد؛ یعنی سطحی که در آن وجود صدا به سختی   :ترجمه فارسی

ترین سطحی باشد که گفتار در آن یا به سختی قابل شنیدن و یا به  تواند به معنای پایینقابل شنیدن است. اما آستانه گفتار می

آستانه شود، مواقع شنیده می ٪۵۰ترین سطحی که در آن وجود یک سیگنال گفتاری سختی قابل فهمیدن است. پایین

 Speech Awareness) آستانه آگاهی گفتارییا  (Speech Detection Threshold / SDT) تشخیص گفتار



Threshold / SAT) ترین سطحی که در آن سیگنال گفتاری به اندازه کافی قابل فهم است شود. در مقابل، پاییننامیده می

یا  (Speech Recognition Threshold) آستانه بازشناسی گفتارمواقع شناسایی یا تشخیص داده شود،   ٪۵۰تا 

 .نام دارد (Speech Reception Threshold / SRT) آستانه دریافت گفتار 

 

English: The SRT is usually obtained by asking the patient to repeat spondee (or spondaic) 
words, which are two-syllable words that have equal emphasis on both syllables such as 
"baseball" or "railroad." Spondaic words lend themselves well to this use, because a very 

small intensity increase causes the recognition of spondees to rise very rapidly from 0% to 
100%. The SRT has also been called the spondee threshold (ST) when measured with 

spondaic words (ASHA, 1979). All of these terms are readily understood in the field, but 
speech detection threshold and speech recognition threshold are the preferred usage 

(ASHA, 1988). 

 (Spondee / Spondaic Words) کلمات اسپوندیمعمولاً با درخواست از بیمار برای تکرار  SRT :ترجمه فارسی
 ."railroad" یا "baseball" آید؛ این کلمات دو هجایی هستند که تأکید مساوی بر هر دو هجا دارند، مانندبه دست می

شود که  اند، زیرا یک افزایش بسیار کوچک در شدت صدا موجب میکلمات اسپوندی برای این کاربرد بسیار مناسب

شود، گیری میهمچنین زمانی که با کلمات اسپوندی اندازه  SRT .برسد ٪۱۰۰به   ٪۰ها به سرعت از بازشناسی اسپوندی

همه این اصطلاحات در این   .(ASHA ،۱۹۷۹) نیز نامیده شده است (Spondee Threshold / ST) آستانه اسپوندی

،  ASHA) تری دارنداند، اما آستانه تشخیص گفتار و آستانه بازشناسی گفتار کاربرد رایجخوبی شناخته شدهحوزه به

۱۹۸۸). 

 

English: Speech detection and recognition thresholds should be different, because the 
SDT depends on audibility alone, whereas the SRT requires the stimuli to be heard and 

identified. This expectation has been borne out repeatedly by the finding that the average 
SDT tends to be roughly 7 to 9 dB lower (better) than the mean SRT. Cambron et al. (1991) 

found the mean SDT-SRT difference to be 8 dB for a male talker and 8.2 dB for a female 
talker. 

تنها به شنیداری بودن   SDT های تشخیص گفتار و بازشناسی گفتار باید با یکدیگر متفاوت باشند، زیراآستانه :ترجمه فارسی

ها هم شنیده شوند و هم شناسایی گردند. این  مستلزم آن است که محرک SRT وابسته است، در حالی که (Audibility) صدا

است.  SRT تر )بهتر( از میانگینپایین dB ۹تا  ۷تقریباً  SDT دهند میانگینهایی تأیید شده که نشان میانتظار بارها با یافته

 dB ۸.۲و برای گوینده زن  dB ۸برای گوینده مرد  SDT-SRT دریافتند که میانگین تفاوت( ۱۹۹۱کامبرون و همکاران )
 .است

 

English: The speech reception threshold has several clinical functions: (1) to serve as a 
measure for corroborating pure-tone thresholds, (2) to serve as a reference point for 



deciding on appropriate levels at which to administer supra-threshold speech recognition 
tests, (3) to determine hearing aid needs and performance, (4) to ascertain the need for 

aural (re)habilitation and progress in the management process, and (5) to determine 
hearing sensitivity for young children and others who are difficult to test. The speech 

detection threshold is generally used when an SRT is not obtainable. 

 های تن خالصبه عنوان معیاری برای تأیید آستانه( ۱آستانه دریافت گفتار چندین کارکرد بالینی دارد: ) :ترجمه فارسی
(Pure-tone Thresholds)( ۲؛ )به عنوان نقطه مرجع (Reference Point)  برای تعیین سطوح مناسب جهت اجرای

برای تعیین نیاز  ( ۳؛ )(Supra-threshold Speech Recognition Tests) ایآستانههای بازشناسی گفتار فوقآزمون

 Aural) بخشی شنواییبرای تعیین نیاز به توان( ۴و ارزیابی عملکرد آن؛ ) (Hearing Aid) به سمعک
Rehabilitation) ( ۵یا توانبخشی مجدد و پیگیری پیشرفت در فرآیند مدیریت بیمار؛ و )برای تعیین حساسیت شنوایی 

(Hearing Sensitivity)  شان دشوار است. آستانه تشخیص گفتار معمولاً در کودکان خردسال و سایر افرادی که آزمون

 .گیری نباشدقابل اندازه  SRT شود کهزمانی استفاده می

(Gelfand, 2001) 

 

 

Section Two: Further Reading 

 بخش دو: مطالعه تکمیلی 

 

Comfortable and Uncomfortable Listening Levels for Speech 

 سطوح شنیداری راحت و ناراحت برای گفتار 

 

English: The most comfortable loudness level (MCL) for speech is the hearing level at 
which the patient experiences speech material to be most comfortable, that is, where 

he/she prefers to listen to speech material. The basic method used in MCL testing involves 
adjusting the hearing level of speech until the patient indicates that it is comfortably loud. 

"Continuous discourse" speech material is often used for obtaining the MCL, although 
spondees and sentences are also usable. The "continuous discourse" is usually a recorded 

selection of some prose material. Relatively uninteresting selections are used so that the 
patient can concentrate on the perceived level of the material without being distracted by 

its content. Continuous discourse material is also known as "cold running speech" for this 
reason. 



برای گفتار، سطح  (Most Comfortable Loudness Level / MCL) ترین سطح بلندی صداراحت :ترجمه فارسی

دهد در  کند؛ یعنی سطحی که ترجیح میترین حالت ممکن تجربه میای است که بیمار در آن مواد گفتاری را راحتشنوایی

شامل تنظیم سطح شنوایی گفتار تا زمانی است  MCL آن به مواد گفتاری گوش دهد. روش اساسی مورد استفاده در آزمون

اغلب   (Continuous Discourse) «که بیمار اعلام کند صدا به اندازه کافی راحت است. مواد گفتاری »گفتار پیوسته

و جملات نیز قابل استفاده هستند.  (Spondees) شود، هرچند کلمات اسپوندیاستفاده می MCL برای به دست آوردن

شوند تا بیمار جذاب انتخاب میهایی نسبتاً کمشده از برخی متون نثر است. متنار پیوسته« معمولاً یک انتخاب ضبط»گفت

شده مواد تمرکز کند بدون اینکه محتوای آن حواسش را پرت کند. به همین دلیل، مواد گفتار پیوسته با بتواند بر سطح درک

 .شودنیز شناخته می (Cold Running Speech) «نام »گفتار جاری سرد

 

English: As they try to find the MCL, new clinicians learn rather quickly that many patients 
seem "unreliable" or even "uncooperative" because they report comfortable loudness at 

several hearing levels. This experience is not an example of patients trying to give the 
audiologist a hard time. On the contrary, it demonstrates the important concept that the 

MCL is really a range of levels instead of a level. 

یابند که بسیاری هستند، به سرعت درمی  MCL کار در تلاش برای یافتنهنگامی که متخصصان بالینی تازه :ترجمه فارسی

رسند، زیرا بلندی راحت را در چندین سطح شنوایی از بیماران »غیرقابل اعتماد« یا حتی »غیرهمکار« به نظر می

شناس نیست. برعکس، این موضوع تلاش بیماران برای دشوار کردن کار شنواییای از دهند. این تجربه نمونهگزارش می

 .مشخص یک سطحاست نه  یک محدوده از سطوحدر واقع  MCL :دهدمفهوم مهمی را نشان می

 

English: The uncomfortable loudness level (UCL) for speech is the hearing level at which 
the patient considers speech material to be uncomfortably loud. The same kinds of 

materials used for measuring the MCL for speech are also applicable to the UCL. When 
testing for the UCL, it is important for the patient to understand that he/she should indicate 
when the experience of loudness becomes uncomfortable. This is an important distinction 
because we are interested in when the sound becomes uncomfortably loud rather than the 

patient's capacity to endure pain. In other words, we are concerned with sound levels that 
begin to produce an uncomfortable auditory experience, as opposed to the tactile 

sensations (e.g. tickle, feeling, pain) associated with the highest tolerable sound 
intensities. For this reason, "uncomfortable loudness level" is preferred over other terms 

that include words like discomfort and tolerance such as loudness discomfort level, 
tolerance level, or threshold of discomfort. 

برای گفتار، سطح  (Uncomfortable Loudness Level / UCL) کننده سطح بلندی ناراحت :ترجمه فارسی

گفتار  MCL گیرییابد. همان نوع موادی که برای اندازه کننده میای است که بیمار در آن مواد گفتاری را ناراحتشنوایی

، مهم است که بیمار بداند باید زمانی را اعلام  UCL کارگیری است. هنگام آزموننیز قابل به  UCL شود، برایاستفاده می

شود. این تمایز اهمیت دارد زیرا ما به دنبال زمانی هستیم که صدا  کننده میکند که تجربه بلندی صدا برایش ناراحت



شود، نه توانایی بیمار در تحمل درد. به عبارت دیگر، ما با سطوح صوتی سروکار داریم که شروع به  کننده میناراحت

)مانند قلقلک، احساس، درد( که با   (Tactile) لمسیکنند، در مقابل احساسات کننده میناراحت شنواییایجاد یک تجربه 

کننده« نسبت به سایر  های صوتی قابل تحمل همراه هستند. به همین دلیل، اصطلاح »سطح بلندی ناراحتبالاترین شدت

شود، از کنند ترجیح داده می استفاده می (Tolerance) تحملو   (Discomfort) ناراحتیاصطلاحاتی که از کلماتی مانند 

 نه ناراحتیآستا، یا (Tolerance Level) سطح تحمل، (Loudness Discomfort Level) سطح ناراحتی بلندیجمله 
(Threshold of Discomfort). 

 

English: The range in decibels between the patient's SRT and UCL is called the dynamic 
range. It is, in effect, the patient's usable listening range. For example, if a patient has an 

SRT of 15 dB HL and a UCL of 100 dB HL, then his/her dynamic range would be 100 − 15 = 
85 dB wide. This means that the patient's hearing can accommodate a range of sound 
intensities that is 85 dB wide. One of the major problems faced by many patients with 
sensorineural hearing loss is that their thresholds are elevated but their UCLs remain 
essentially unchanged, which results in a constricted dynamic range. For example, a 

patient's SRT might be elevated to 65 dB HL, but his/her UCL might still be 100 dB HL so 
that her dynamic range would be 100 − 65 = 35 dB wide. 

شود. این  نامیده می (Dynamic Range) محدوده دینامیکبیمار،  UCL و SRT بلی بینمحدوده دسی :ترجمه فارسی

 UCL و dB HL ۱۵برابر با  SRT محدوده، در واقع، گستره شنیداری قابل استفاده بیمار است. برای مثال، اگر بیماری
خواهد بود. این بدان معناست که شنوایی  dB ۸۵=  ۱۵−   ۱۰۰داشته باشد، محدوده دینامیک او  dB HL ۱۰۰برابر با 

را در بر گیرد. یکی از مشکلات اصلی که بسیاری از   dB ۸۵های صوتی به عرض  ای از شدتتواند محدودهبیمار می

رو هستند این است که  با آن روبه (Sensorineural Hearing Loss) عصبیبیماران مبتلا به کاهش شنوایی حسی

شده کند، که این امر منجر به محدوده دینامیک تنگها اساساً تغییر نمیآن UCL یابد اماهای شنواییشان افزایش میآستانه

باشد، به  dB HL ۱۰۰ او همچنان UCL افزایش یابد، اما dB HL ۶۵یک بیمار ممکن است به  SRTشود. برای مثال، می

 .خواهد بود dB ۳۵=   ۶۵−   ۱۰۰طوری که محدوده دینامیک او  

 

English: Notice the difference between this situation and the prior example. There would 
be no problem "fitting" the wide range of intensities in the real world into a usable 

(dynamic) listening range that is 85 dB wide. However, the patient in the second example 
has a usable listening range that is only 35 dB wide, which is too narrow to accommodate 

the range of intensities found in the real world of sound. Imagine the implications of a 
restricted dynamic range for hearing aid use. Amplifying sound levels so they become 
audible (which is desirable) will also cause many sounds to exceed the patient's UCL 

(which is undesirable). Consequently, in addition to amplifying them, we must also try to 
"squeeze" the wide range of real-world sounds into the patient's narrower dynamic range. 



تفاوت بین این وضعیت و مثال قبلی را در نظر بگیرید. هیچ مشکلی در »جا دادن« طیف گسترده  :ترجمه فارسی

وجود ندارد. اما بیمار در مثال  dB ۸۵های دنیای واقعی در یک گستره شنیداری قابل استفاده )دینامیک( به عرض شدت

های عرض دارد و این برای در بر گرفتن محدوده شدت dB ۳۵ای است که تنها دوم دارای گستره شنیداری قابل استفاده

 موجود در دنیای واقعی صدا بسیار کم است. پیامدهای یک محدوده دینامیک محدودشده را برای استفاده از سمعک
(Hearing Aid)  تصور کنید. تقویت سطوح صوتی تا حدی که قابل شنیدن شوند )که مطلوب است(، همچنین باعث

بیمار فراتر روند )که نامطلوب است(. در نتیجه، علاوه بر تقویت صداها، باید تلاش  UCL اری از صداها ازشود بسیمی

 .تر بیمار »فشرده« کنیمکنیم طیف گسترده صداهای دنیای واقعی را در محدوده دینامیک باریک

(Gelfand, 2001) 

 

Section Three: Translation Activities 

 های ترجمهبخش سه: تمرین

Assessing Speech Recognition 

 ارزیابی بازشناسی گفتار 

 

English: There is a readily understandable distinction between the threshold for speech 
and the ability to understand the speech that is heard. Consider the following complaints 

expressed by a variety of hearing-impaired patients: "I can hear speech but I can't 
understand it"; "words aren't clear"; "speech sounds muffled [or distorted]"; or "I mistake 
one word for another". The common theme here is that the speech heard by the patient is 

lacking in intelligibility. This problem is experienced in terms of inaccurately-received 
messages and/or reduced clarity. Speech recognition measures have been used in every 

phase of audiology such as (1) to describe the extent of hearing impairment in terms of how 
it affects speech understanding, (2) in the differential diagnosis of auditory disorders, (3) 

for determining the needs for amplification and other forms of audiologic rehabilitation, (4) 
for making comparisons between various hearing aids and amplification approaches, (5) 

for verifying the benefits of hearing aid use and other forms of audiologic rehabilitation, and 
(6) for monitoring patient performance over time for either diagnostic or rehabilitative 

purposes. 

شود  و توانایی درک گفتاری که شنیده می (Threshold for Speech) تمایز قابل فهمی بین آستانه گفتار :ترجمه فارسی

شود در نظر بیان می (Hearing-Impaired) شنواییوجود دارد. شکایات زیر را که توسط بیماران مختلف دچار کم

شده[ به  شده ]یا تحریفتوانم آن را بفهمم«؛ »کلمات واضح نیستند«؛ »گفتار خفهتوانم گفتار را بشنوم اما نمیبگیرید: »می

گیرم«. وجه مشترک این شکایات این است که گفتاری که بیمار  رسد«؛ یا »یک کلمه را با کلمه دیگری اشتباه مینظر می

یافته  و/یا وضوح کاهش شده نادرستهای دریافتاست. این مشکل به صورت پیام (Intelligibility) شنود فاقد وضوحمی

 شناسیدر تمام مراحل شنوایی (Speech Recognition Measures) شود. معیارهای بازشناسی گفتارتجربه می



(Audiology)  توصیف میزان آسیب شنوایی( ۱اند، از جمله: )مورد استفاده قرار گرفته (Hearing Impairment)  از

تعیین نیازهای  ( ۳اختلالات شنوایی؛ ) (Differential Diagnosis) تشخیص افتراقی( ۲نظر تأثیر آن بر درک گفتار؛ ) 

مقایسه ( ۴؛ )(Audiologic Rehabilitation) شناختیبخشی شنواییو سایر اشکال توان (Amplification) تقویت صدا

تأیید مزایای استفاده از سمعک و سایر اشکال  ( ۵مختلف و رویکردهای تقویت؛ ) (Hearing Aids) هایبین سمعک

 .بخشیپایش عملکرد بیمار در طول زمان برای اهداف تشخیصی یا توان( ۶شناختی؛ و )بخشی شنواییتوان
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Unit 7 Section One: Reading Comprehension Hearing Screening in Children /  

 غربالگری شنوایی در کودکان 

 

English: Screening is the process of applying certain rapid and simple tests, examinations, 
or other procedures to generally large numbers of persons which will identify those persons 

with a high probability of a disorder from those who probably do not have the disorder. A 
criterion measurement cutoff point is always involved, below or above which the disorder 

is suspect. Screening is not intended as a diagnostic procedure; screening merely surveys 
large populations of undiagnosed and typically asymptomatic persons to identify those 

who are suspected of having the disorder and who require more elaborate diagnostic 
procedures. Persons identified with positive or suspicious findings are referred to their 

physician for diagnosis and, if necessary, appropriate treatment. 

ای بر  های سریع و سادهها، معاینات یا روشفرآیندی است که طی آن آزمون (Screening) غربالگری :ترجمه فارسی

شود تا افرادی که احتمال بالایی برای ابتلا به یک اختلال دارند از کسانی که احتمالاً فاقد  تعداد زیادی از افراد اعمال می

 Criterion Measurement Cutoff) گیریآن اختلال هستند، متمایز شوند. همواره یک نقطه برش معیار اندازه
Point)  شود. غربالگری به عنوان یک روش  تر یا بالاتر از آن، وجود اختلال مشکوک تلقی میوجود دارد که پایین

های بزرگی از افراد  شود؛ بلکه صرفاً جمعیتدر نظر گرفته نمی (Diagnostic Procedure) تشخیصی

کند تا افرادی که مشکوک به داشتن اختلال  را بررسی می (Asymptomatic) نشده و معمولاً بدون علامتدادهتشخیص

های مثبت یا مشکوک شناسایی  باشند، شناسایی شوند. افرادی که با یافته تر میهای تشخیصی دقیق هستند و نیازمند روش

 .شوندشوند، برای تشخیص و در صورت لزوم درمان مناسب، به پزشک ارجاع داده می می

 

English: Because hearing impairment is relatively invisible, hearing screening tests have 
been in use for at least 60 years to identify children for further auditory evaluation. 

Screening for hearing loss in U.S. public schools has been in practice since the 1930s, and 
nearly every state has some sort of mandated hearing screening program to identify 

children with educationally handicapping hearing impairments. The literature of audiology 
abounds with descriptions of various group and individual hearing tests designed for use in 

schools, dating from the introduction in 1927 of the Western Electric 4-C group speech 
test. Currently, either by order of legislative mandate or through some type of coordinated 

statewide program, hearing screening of school-aged children is conducted in nearly all 
U.S. states. 

های غربالگری شنوایی حداقل  نسبتاً نامرئی است، آزمون (Hearing Impairment) شنواییاز آنجا که کم :ترجمه فارسی

اند. سال گذشته برای شناسایی کودکانی که نیاز به ارزیابی شنوایی بیشتری دارند، مورد استفاده قرار گرفته  ۶۰طی 



رایج بوده و تقریباً هر ایالت نوعی برنامه غربالگری  ۱۹۳۰شنوایی در مدارس دولتی آمریکا از دهه  غربالگری کم

 Educationally Handicapping) کننده آموزشیهای ناتوانشنواییشنوایی اجباری برای شناسایی کودکان مبتلا به کم
Hearing Impairments) شناسیدارد. منابع علمی شنوایی (Audiology)  های شنوایی سرشار از توصیف آزمون

-Western Electric 4 شده برای استفاده در مدارس است که از معرفی آزمون گفتار گروهیگروهی و انفرادی طراحی 
C  شود. در حال حاضر، غربالگری شنوایی کودکان در سن مدرسه، چه از طریق قانون اجباری  آغاز می  ۱۹۲۷در سال

 .شودهای آمریکا اجرا میطریق نوعی برنامه هماهنگ ایالتی، در تقریباً تمام ایالتو چه از 

 

English: Screening for disease as early as possible in a child's life is now an accepted 
public health mandate. In a separate focus of hearing screening, the past 35 years has 

seen hearing screening programs for newborns developed to identify those newborns with 
hearing loss so that habilitative measures can be instituted. The historical development of 

hearing tests for infants has evolved from early behavioral observation techniques to 
today's sophisticated physiologic hearing screening technologies. Out of approximately 

4,000,000 live births in the United States each year, it is estimated that 10% are at risk for 
congenital hearing loss. Of these infants, 30-50 of every 1000 are hearing impaired. 

شده بهداشت غربالگری بیماری در اسرع وقت در زندگی کودک، اکنون به عنوان یک الزام پذیرفته :ترجمه فارسی

سال گذشته   ۳۵ای از غربالگری شنوایی، طی شود. در حوزه جداگانه تلقی می (Public Health Mandate) عمومی

اند تا نوزادانی که دچار  توسعه یافته (Newborn Hearing Screening) های غربالگری شنوایی نوزادانبرنامه

برای آنان انجام گیرد. سیر تاریخی  (Habilitative Measures) بخشیشنوایی هستند شناسایی شوند و اقدامات توان کم

 Behavioral Observation) های اولیه مشاهده رفتاریهای شنوایی برای نوزادان از تکنیکتوسعه آزمون
Techniques) های پیشرفته امروزی غربالگری شنوایی فیزیولوژیکاوریتا فن (Physiologic Hearing 

Screening Technologies)  ًتولد زنده در ایالات متحده در هر سال، تخمین  ۴،۰۰۰،۰۰۰تکامل یافته است. از تقریبا

قرار دارند. از این   (Congenital Hearing Loss) شنوایی مادرزادیدر معرض خطر کم ٪۱۰شود که زده می

 .شنوایی هستندنفر دچار کم  ۱۰۰۰نفر از هر   ۵۰تا  ۳۰نوزادان، 

 

English: A more difficult problem has been the development of simple, efficient, and valid 
hearing screening techniques for young children between 2 and 4 years of age. The effect of 
mild to moderate hearing impairment in this age group has been shown to be detrimental in 

speech/language development, but no hearing screening technique has gained universal 
acceptance for use in Head Start Programs, primary care physician offices, or public or 

private preschool grades. 

  ۲های غربالگری شنوایی ساده، کارآمد و معتبر برای کودکان خردسال بین مشکل دشوارتر، توسعه تکنیک :ترجمه فارسی

در  (Mild to Moderate Hearing Impairment) شنوایی خفیف تا متوسطسال بوده است. ثابت شده که تأثیر کم ۴تا 

مضر است؛ اما هیچ تکنیک   (Speech/Language Development) این گروه سنی، برای رشد گفتار/زبان



های پزشکان مراقبت اولیه یا ، مطبHead Start هایای مقبولیت جهانی برای استفاده در برنامهغربالگری شنوایی

 .دبستانی دولتی یا خصوصی به دست نیاورده استهای پیشکلاس

 

English: Inasmuch as a wide variety of material relative to all aspects of hearing screening 
in children is presented, it is useful to look at the philosophy of screening from the vantage 

point of all the health sciences. A great deal of effort has been expended by public health 
agencies and epidemiologists to analyze the performance characteristics of all types of 

screening procedures. 

شود، های غربالگری شنوایی در کودکان ارائه می ای از مطالب مرتبط با تمام جنبهاز آنجا که طیف گسترده :ترجمه فارسی

را از دیدگاه تمام علوم بهداشتی بررسی کنیم. تلاش   (Philosophy of Screening) مفید است که فلسفه غربالگری

های صرف تحلیل ویژگی (Epidemiologists) هاهای بهداشت عمومی و اپیدمیولوژیستزیادی از سوی آژانس

 .های غربالگری شده استانواع روش (Performance Characteristics) عملکردی

 

English: The following two aspects of screening philosophy are relevant to the current 
discussion of screening theories and how they relate to hearing conservation programs: (1) 
the selection of the disorder or disease, and (2) the evaluation of the screening procedures. 

The first question that must be asked is whether there should be a screen for a certain 
disease. If the answer is yes, then specific criteria described below should be applied to 

the selection of disorders. 

های غربالگری و ارتباط آنها با دو جنبه زیر از فلسفه غربالگری برای بحث جاری درباره نظریه :ترجمه فارسی

انتخاب اختلال یا بیماری، و ( ۱مرتبط هستند: ) (Hearing Conservation Programs) های حفاظت شنوایی برنامه

های غربالگری. اولین سؤالی که باید مطرح شود این است که آیا باید برای یک بیماری خاص ارزیابی روش( ۲)

شده در ادامه باید برای انتخاب غربالگری انجام شود یا نه. اگر پاسخ مثبت است، آنگاه معیارهای خاص توضیح داده

 .اختلالات به کار گرفته شوند

 

English: Occurrence Frequent Enough or Consequence Serious Enough to Warrant Mass 
Screening. How prevalent is the disease in the population to be screened? Some balancing 

of cost with the number of children who have the disease must be made. Cunningham 
(1970) stated, "From the point of view of a public health program, in order to justify a mass 

screening program, the condition must be reasonably frequent or if rare it must have 
serious consequences if not detected." In the case of hearing, screening neonates for 

congenital deafness can be justified on the basis of its severity and resultant disastrous 
consequences; the screening of the young child can be justified on the basis of numbers 
alone and on consequences. Table 7-1 illustrates the relative status of hearing screening 



compared with other commonly screened newborn diseases. Hearing screening not only 
yields the highest returns among these diseases, but also is more productive of results 

once the problem is identified. 

بیماری  (Prevalence) شیوع .ای که غربالگری گسترده را توجیه کندشیوع کافی یا پیامد جدی به اندازه :ترجمه فارسی

در جمعیت مورد غربالگری چقدر است؟ باید نوعی توازن بین هزینه و تعداد کودکانی که به بیماری مبتلا هستند برقرار 

بیان کرد: »از دیدگاه یک برنامه بهداشت عمومی، برای توجیه یک برنامه غربالگری گسترده، ( ۱۹۷۰شود. کانینگهام )

طور معقولی شایع باشد، یا اگر نادر است، در صورت عدم تشخیص باید پیامدهای جدی داشته باشد.« در  بیماری باید به

تواند بر  یم (Congenital Deafness) برای ناشنوایی مادرزادی (Neonates) مورد شنوایی، غربالگری نوزادان

تواند صرفاً بر اساس آمار و  بار حاصل توجیه شود؛ غربالگری کودک خردسال نیز میاساس شدت آن و پیامدهای فاجعه

شده های رایج غربالگریوضعیت نسبی غربالگری شنوایی را در مقایسه با سایر بیماری  ۱-۷پیامدها توجیه شود. جدول 

ها دارد، بلکه پس از شناسایی دهد. غربالگری شنوایی نه تنها بیشترین بازده را در میان این بیمارینوزادان نشان می 

 .آوردمشکل نیز نتایج سودمندتری به بار می

 

Table 7-1. Matrix analysis for test performance characteristics.  تحلیل ماتریسی  .۱-۷جدول

 .های عملکرد آزمونویژگی

Test Results / نتایج آزمون Impaired / دارای اختلال Normal /  طبیعی Total / جمع 

Positive /  مثبت TP FP TP+FP 

Negative /  منفی FN TN FN+TN 

Totals /  جمع کل TP+FN FP+TN TP+FP+FN+TN 

TPمثبت واقعی ، (True Positive)؛ TNمنفی واقعی ، (True Negative)؛ FN کاذب ، منفی (False Negative)؛ 
FPمثبت کاذب ، (False Positive). 

 Jacobson, J. & Jacobson, C. (1987). "Application of test performance characteristics in :از
newborn auditory screening." Seminars in Hearing, 8(2), 133. 

 

English: Cost of Screening Reasonably Commensurate with Benefits to the Individual. Is 
the screening equipment costly to purchase and to maintain? Do the personnel 

administering the screening tests require expensive training or high-level salaries? It is very 
difficult to designate any costs as excessive when the health and welfare of many 

individuals are at stake, but there are limitations to the funds available in any area. Some 
equipment can continue to be used for long periods and for many thousands of tests 
before any repair or calibration is required. In addition, as the trend toward the use of 

nonprofessional aides continues, the cost of screening continues to decrease. The cost-



analysis of screening the infant and preschool population also varies, but in no case would 
it be considered exorbitant when compared with the benefits accrued. 

آیا تجهیزات غربالگری برای خرید و نگهداری   .طور معقول متناسب با منافع فردهزینه غربالگری به :ترجمه فارسی

های بالا دارند؟ قیمت یا حقوقکنند نیاز به آموزش گرانهای غربالگری را اجرا میپرهزینه هستند؟ آیا کارکنانی که آزمون

ای به عنوان مفرط بسیار دشوار است، اما  هنگامی که سلامت و رفاه بسیاری از افراد در خطر است، تعیین هر هزینه

های طولانی و برای توانند برای مدتهایی در منابع مالی موجود در هر منطقه وجود دارد. برخی تجهیزات میمحدودیت

داشته باشند. علاوه بر  (Calibration) هزاران آزمون مورد استفاده قرار گیرند پیش از آنکه نیاز به تعمیر یا کالیبراسیون

طور مداوم ، هزینه غربالگری به(Nonprofessional Aides) ایاین، با ادامه روند استفاده از دستیاران غیرحرفه 

دبستانی نیز متغیر است، اما در هیچ موردی در مقایسه با یابد. تحلیل هزینه غربالگری جمعیت نوزادان و پیشکاهش می

 .شودمزایای حاصل، گزاف تلقی نمی

 

 

Section two: 

English: 
Prevalence of Newborn Hearing Loss 

 :ترجمه فارسی
 شنوایی نوزادانشیوع کم

 

English: 
Stein (1999) asked the critical question concerning how many newborns might be expected 

to be found with significant hearing loss in the annual U.S. population of 4 million births. 
The prevalence of newborns with hearing loss is currently under re-examination, with new 
data being generated from universal infant hearing screening programs underway in more 

than 20 states. For many years, it was widely held that the prevalence of hearing loss in the 
newborn population is approximately 1 in 1000 live births, or 4000 infants per year. It was 

argued by many that this estimate was understated as it was based only on congenital, 
profound bilateral hearing loss. Further, early surveys failed to include newborns at risk for 

developmental disabilities in whom the prevalence of hearing loss is now known to be 
significantly greater than the well-birth infant population. 

 :ترجمه فارسی
 Hearing) شنواییرود چه تعداد نوزاد با کماین سؤال حیاتی را مطرح کرد که انتظار می (Stein - 1999) استاین

Loss) شنوایی در حال  میلیون تولد در ایالات متحده یافت شوند. شیوع نوزادان مبتلا به کم ۴توجه در جمعیت سالانه قابل

 Universal) های غربالگری سراسری شنوایی نوزادانهای جدیدی از برنامهحاضر مجدداً در دست بررسی است و داده 
infant hearing screening)  های متمادی، این  آید. برای سال ایالت در حال اجراست، به دست می ۲۰که در بیش از



نوزاد   ۴۰۰۰تولد زنده یا  ۱۰۰۰در  ۱شنوایی در جمعیت نوزادان تقریباً طور گسترده وجود داشت که شیوع کمتصور به

شنوایی  کردند که این تخمین کمتر از حد واقعی گزارش شده است، زیرا تنها بر پایه کمدر سال است. بسیاری استدلال می

های بود. علاوه بر این، نظرسنجی (Congenital, profound bilateral hearing loss) دوطرفه عمیق مادرزادی

را وارد کنند؛ گروهی  (Developmental disabilities) های رشدیاولیه نتوانستند نوزادان در معرض خطر ناتوانی

-Well) داری بیشتر از جمعیت نوزادان سالمها به طور معنیشنوایی در آنکه امروزه مشخص شده است میزان شیوع کم
birth infant population) است. 

 

English: 
Hearing loss of mild, moderate, or severe degree or unilateral hearing loss were not taken 

into account simply because of the difficulty in accurately assessing hearing in infants 
before the advent of otoacoustic emission (OAE) and auditory brainstem response (ABR) 

screening. 

 :ترجمه فارسی
 طرفهشنوایی یکیا کم (Mild, moderate, or severe degree) شنوایی با درجه ملایم، متوسط یا شدیدکم

(Unilateral hearing loss)  صرفاً به دلیل دشواری ارزیابی دقیق شنوایی در نوزادان پیش از ظهور غربالگری

 Auditory) و پاسخ برانگیخته شنوایی ساقه مغز (Otoacoustic Emission - OAE) های صوتی گوشگسیل
Brainstem Response - ABR) شدندنادیده گرفته می. 

 

English: 
It has been long known that the number of babies with hearing loss identified in the 

newborn intensive care unit (NICU) is considerably higher than in the general well-baby 
population. Several studies estimated the incidence of hearing loss in this NICU targeted 
population at 20-50 times greater than in the newborn nursery, or at least 1 in 150 babies. 

Although more and more research studies are underway to establish the true prevalence of 
hearing impairment in newborns and children, as this information is crucial for long-term 

planning and funding of intervention and special education programs, it is clear that the 
answer to the question is complex. In each study, consideration must be given to the 
specific description of the target population; the definition of hearing loss in terms of 

degree, type (sensorineural and/or conductive), and unilateral or bilateral presence; 
technique of identification and protocol followed; criteria for what degree of hearing loss 

constitutes pass or failure; and the success of follow-up and diagnostic confirmation of 
each hearing loss. 

 :ترجمه فارسی
 های ویژه نوزادانشده در بخش مراقبتشنوایی شناساییهاست مشخص شده است که تعداد نوزادان مبتلا به کممدت

(Newborn Intensive Care Unit - NICU) توجهی بیشتر از جمعیت عمومی نوزادان سالم است. چندین  به طور قابل



برابر بیشتر از نوزادان بخش مراقبت عادی،   ۵۰تا  ۲۰بین  NICU شنوایی را در این جمعیت هدفمطالعه میزان بروز کم

 های بیشتر و بیشتری برای تعیین شیوع واقعی آسیب شنواییاند. اگرچه پژوهشنوزاد تخمین زده  ۱۵۰در   ۱یا حداقل  
(Hearing impairment) ریزی بلندمدت و  در نوزادان و کودکان در حال انجام است، زیرا این اطلاعات برای برنامه

های مداخله و آموزش استثنایی حیاتی است، اما واضح است که پاسخ به این سؤال پیچیده است. در هر  تأمین بودجه برنامه

عصبی حسی) شنوایی از نظر درجه، نوعمطالعه، باید به موارد زیر توجه شود: توصیف دقیق جمعیت هدف؛ تعریف کم

طرفه یا دوطرفه؛ روش شناسایی و پروتکل یک و حضور ([Sensorineural and/or conductive] و/یا انتقالی

است؛ و   (Fail) یا مردودی (Pass) شنوایی به معنای قبولیای از کم که چه درجه شده؛ معیارهای مربوط به این پیگیری

 .شنواییهر مورد کم (Diagnostic confirmation) موفقیت در پیگیری و تایید تشخیصی

 

English: 
The incidence of congenital hearing loss in the general newborn population is high and is a 

relatively common occurrence. Mehl and Thomson (1998) compared the incidence of 
bilateral hearing loss in newborns in Colorado against other existing disease screening 
programs as shown in Table 7-2. They reported that congenital bilateral hearing loss is 

present in 200 of 100000 newborns. For comparison, the incidence in galactosemia is 2 per 
100,000 births; phenylketonuria, 10 per 100,000 births; and hypothyroidism, 25 per 

100,000 births. The prevalence of newborn and infant hearing loss has been estimated in 
other studies from 1.5 to 6.0 per 1000 live births. Risk factor screening identifies only 50% 

of infants with significant hearing loss, and failure to identify the remaining 50% of children 
with hearing loss results in diagnosis and intervention at an unacceptably late age. 

 :ترجمه فارسی
ای نسبتاً  در جمعیت عمومی نوزادان بالا بوده و پدیده (Congenital hearing loss) شنوایی مادرزادیمیزان بروز کم

شنوایی دوطرفه را در نوزادان کلرادو با  میزان بروز کم (Mehl and Thomson - 1998) شایع است. مل و تامسون

ها گزارش کردند نشان داده شده است. آن  ۷-۲های موجود مقایسه کردند که در جدول های غربالگری بیماریسایر برنامه

نوزاد وجود دارد. جهت مقایسه، میزان بروز در   ۱۰۰,۰۰۰مورد از هر   ۲۰۰شنوایی دوطرفه مادرزادی در که کم

مورد  ۱۰ (Phenylketonuria) کتونوریتولد، در فنیل ۱۰۰,۰۰۰مورد در  ۲ (Galactosemia) بیماری گالاکتوزمی

شنوایی  تولد است. شیوع کم ۱۰۰,۰۰۰مورد در  ۲۵ (Hypothyroidism) کاری تیروئیدتولد، و در کم  ۱۰۰,۰۰۰در 

تولد زنده تخمین زده شده است. غربالگری   ۱۰۰0در هر  ۶.۰تا  ۱.۵نوزادان و شیرخواران در سایر مطالعات بین 

کند و عدم  توجه را شناسایی میشنوایی قابلاز نوزادان مبتلا به کم ٪۵۰تنها  (Risk factor screening) عوامل خطر

قبول شنوایی، منجر به تشخیص و مداخله در سنین بسیار بالا و غیرقابلمانده از کودکان مبتلا به کمباقی  ٪۵۰شناسایی 

 .شودمی

 

English: 
Table 7-2. Yield in infant health-care screening tests. 

| Disease Screened | Yield | 
| --- | --- | 



| Phenylketonuria | 7 in 100,000 births | 
| Combined immunodeficiency disease | 25 in 3 million births | 

| Maple syrup urine disease | 1 in 300,000 births | 
| Neonatal hyperthyroidism | 25 in 100,000 births | 

| Cystic fibrosis | 50 in 100,000 births | 
| Hemoglobinopathy | 13 in 100,000 births | 

| Bilateral sensorineural hearing loss | 260 in 100,000 births | 
From Mehl, A. & Thomson, V. (1998). "Newborn hearing screening: The great omission." 

Pediatrics. 101(1), e4. 

 :ترجمه فارسی
 .های بهداشتی نوزادانهای غربالگری مراقبتمیزان بازدهی در آزمون. ۷-۲جدول 

 | (Yield) شده | میزان بازدهیبیماری غربالگری |
| --- | --- | 

 | تولد ۱۰۰,۰۰۰مورد در  ۷کتونوری | فنیل |
 | میلیون تولد ۳مورد در  ۲۵ | (Combined immunodeficiency disease) بیماری نقص ایمنی مختلط |
 | تولد  ۳۰۰,۰۰۰مورد در  ۱ | (Maple syrup urine disease) بیماری ادرار شربت افرا |
 | تولد ۱۰۰,۰۰۰مورد در  ۲۵ | (Neonatal hyperthyroidism) پرکاری تیروئید نوزادی |
 | تولد ۱۰۰,۰۰۰مورد در   ۵۰ | (Cystic fibrosis) فیبروز سیستیک  |
 | تولد ۱۰۰,۰۰۰مورد در  ۱۳ | (Hemoglobinopathy) هموگلوبینوپاتی |
 | تولد ۱۰۰,۰۰۰مورد در   ۲۶۰ | (Bilateral sensorineural hearing loss) عصبی دوطرفهشنوایی حسیکم |
 .e4، (۱)۱۰۱غربالگری شنوایی نوزادان: غفلت بزرگ«. طب اطفال، (. »۱۹۹۸رگرفته از: مل، ای. و تامسون، وی. )ب

 

English: 
Review of the literature of the past 35 years confirms that substantial data exist to support 

irrefutable facts delineated by Northern and Hayes (1994) about hearing impairment in 
early childhood: 

 :ترجمه فارسی
 توجهی برای حمایت از حقایق انکارناپذیرهای قابل کند که دادهسال گذشته تأیید می ۳۵مرور پیشینه پژوهشی در 

(Irrefutable facts) شده توسط نورثرن و هیزترسیم (Northern and Hayes - 1994)  در خصوص آسیب شنوایی

 :در اوایل دوران کودکی وجود دارد

 

English: 

• Sensorineural hearing impairment in infants and young children is a serious 
condition that results in life-long disability. 



 :ترجمه فارسی

در نوزادان و کودکان خردسال،   (Sensorineural hearing impairment) عصبیحسیآسیب شنوایی  •

 .شودالعمر میوضعیت جدی و وخیمی است که منجر به ناتوانی مادام

 

English: 

• Continued dependence on the high-risk registry approach to screening infants will 
identify less than 50% of infants with significant hearing loss. 

 :ترجمه فارسی

برای غربالگری نوزادان،   (High-risk registry approach) تداوم وابستگی به رویکرد ثبت موارد پرخطر •

 .توجه را شناسایی خواهد کردشنوایی قابلاز نوزادان مبتلا به کم ٪۵۰کمتر از 

 

English: 

• Valid techniques, with proven acceptable sensitivity and specificity, are currently 
available to detect moderate, severe, and profound hearing loss in infants. 

 :ترجمه فارسی

شده، در حال  قبول و اثباتقابل (Sensitivity and specificity) های معتبری با حساسیت و ویژگیروش •

 .های متوسط، شدید و عمیق در نوزادان در دسترس هستندشنواییحاضر برای شناسایی کم

 

English: 

• Early intervention is essential for facilitating speech, language, and cognitive skills; 
social-emotional development; and academic achievement. 

 :ترجمه فارسی

 Cognitive) های گفتاری، زبانی و شناختیبرای تسهیل مهارت (Early intervention) مداخله زودهنگام •
skills)عاطفی-، رشد اجتماعی (Social-emotional development) و پیشرفت تحصیلی (Academic 

achievement) ضروری است. 

 

English: 
Early identification and habilitation of all infants with hearing impairment must continue to 



be a major goal for health-care systems. 
Northern & Downs (2002) 

 :ترجمه فارسی
زودهنگام تمامی نوزادان مبتلا به آسیب شنوایی باید همچنان به عنوان یک هدف   (Habilitation) شناسایی و توانبخشی

 .های بهداشتی باقی بماندهای مراقبتاصلی برای سیستم
 (Northern & Downs - 2002) نورثرن و داونز

 

 

 

English: 
Section Three: Translation Activities 

 :ترجمه فارسی
 های ترجمهبخش سوم: فعالیت

 

English: 
Joint Committee on Infant Hearing Screening 

 :ترجمه فارسی
 (Joint Committee on Infant Hearing Screening) کمیته مشترک غربالگری شنوایی نوزادان

 

English: 
In 1969, at the suggestion of Marion Downs, a national committee formed of 

representatives from the Academy of Pediatrics, the Academy of Ophthalmology and 
Otolaryngology, and the American Speech and Hearing Association met to make 

recommendations for newborn infant hearing screening. The Joint Committee at that time 
addressed itself to the use of behavioral observation hearing screening tests for use with 

infants which had been developed and described by Downs and Sterritt (1964) and Downs 
and Hemenway (1969). The Joint Committee developed a high-risk register for 

deafness that identified five major criteria that would put newborn infants at risk for having 
severe to profound hearing impairment. The five criteria were family history; intrauterine 

fetal infection; defects of the ear, nose, or throat; low birthweight; and high bilirubin level. 
These risk factors could be identified by interviewing the birth mother or by examining the 

medical records of each infant to see whether there was any history or physical finding that 
would give a high probability of hearing loss. The Downs and Sterritt project mass-screened 



17,000 newborns in Denver, resulting in the identification of 17 infants with profound 
hearing loss. The high-risk register approach was an attempt to focus attention on those 
infants most likely to have significant hearing loss rather than screening every baby. The 

high-risk concept assumes that one can identify a small group of children whose history or 
physical condition results in a high chance of having the target handicap. 

 :ترجمه فارسی
 ، یک کمیته ملی متشکل از نمایندگان آکادمی اطفال(Marion Downs) ، به پیشنهاد ماریون داونز۱۹۶۹در سال  

(Academy of Pediatrics) پزشکی و گوش و حلق و بینی، آکادمی چشم (Academy of Ophthalmology and 
Otolaryngology)و انجمن گفتار و شنوایی آمریکا ، (American Speech and Hearing Association)  گرد

ارائه دهند.  (Newborn infant hearing screening) هایی را برای غربالگری شنوایی نوزادانهم آمدند تا توصیه

های غربالگری شنوایی مبتنی بر مشاهدات  در آن زمان به استفاده از آزمون  (Joint Committee) کمیته مشترک

 در نوزادان پرداخت که توسط داونز و استریت (Behavioral observation hearing screening tests) رفتاری
(Downs and Sterritt - 1964) ویو داونز و همن (Downs and Hemenway - 1969)  ابداع و توصیف شده

تهیه  (High-risk register for deafness) فهرست ثبت موارد پرخطر برای ناشنوایی بود. این کمیته مشترک، یک

 کرد که نوزادان را در معرض خطر ابتلا به آسیب شنوایی شدید تا عمیقکرد که پنج معیار اصلی را شناسایی می
(Severe to profound hearing impairment) دادند. این پنج معیار عبارت بودند از: سابقه خانوادگیقرار می 

(Family history)رحمی؛ عفونت جنینی درون (Intrauterine fetal infection)های گوش، بینی یا گلو ؛ نقص 
(Defects of the ear, nose, or throat)؛ وزن کم هنگام تولد (Low birthweight)روبین؛ و سطح بالای بیلی 

(High bilirubin level). این عوامل خطر (Risk factors) توانستند از طریق مصاحبه با مادر بیولوژیک یا می

وجود  (Physical finding) های پزشکی هر نوزاد شناسایی شوند تا مشخص گردد آیا سابقه یا یافته بالینیبررسی پرونده

نوزاد را در   ۱۷,۰۰۰را نشان دهد یا خیر. پروژه داونز و استریت  (Hearing loss) شنواییدارد که احتمال بالایی از کم

شنوایی  نوزاد مبتلا به کم ۱۷قرار داد که در نتیجه آن،  (Mass-screened) مورد غربالگری گسترده (Denver) دنور

، تلاشی برای متمرکز کردن (High-risk register approach) عمیق شناسایی شدند. رویکرد ثبت موارد پرخطر

توجه را داشتند، به جای اینکه تمامی نوزادان غربالگری  شنوایی قابلتوجه بر نوزادانی بود که بیشترین احتمال ابتلا به کم

توان گروه کوچکی از کودکان را شناسایی کرد که تاریخچه شوند. مفهومِ گروهِ پرخطر بر این فرض استوار است که می 

 .شودمی (Target handicap) به احتمال بالای ابتلا به معلولیت هدف ها منجرپزشکی یا وضعیت بالینی آن
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  مواجهه با صدا
 سمیت گوشی
 فیستول پری‌لنفاتیک
 پسرفت واجی 
 پیرگوشی خالص
 پیرگوشی حسی
 تیغه مارپیچی
 رباط مارپیچی
 بیماری های عروقی
 گشادکننده‌های عروقی 
 سرگیجه 

ضربه صوتی

تومور آکوستیک

داروهای ضدانعقاد

آتروفی نورون ها 

اختلالات شنوایی

دیورتیک ها

رشد بیش از حد استخوان ها/هایپراوستوز

بیماری منییر

اختلالات متابولیک

پیرگوشی عصبی



English: 
Unit 10 

Section One 

Presbycusis 

 :ترجمه فارسی
 بخش اول

 (Presbycusis) پیرگوشی
 

 

English: 
A number of factors have been linked to hearing loss in older adults. These include age, 

metabolic disorders, vascular disorders, renal disease, medications, medical treatments, 
and noise exposure. Moscicki et al. (1985) speculated that some of the minor risk factors 

for hearing loss vary according to sex. The risk factors for women include history of 
Meniere's disease and family history of hearing loss. In contrast, the risk factor for men is 

history of noise exposure. 

 :ترجمه فارسی
اند. این عوامل شامل سن، اختلالات در سالمندان مرتبط دانسته شده (Hearing Loss) شنواییتعدادی از عوامل با کم

 Renal) ، بیماری کلیوی(Vascular Disorders) ، اختلالات عروقی(Metabolic Disorders) متابولیک
Disease) های پزشکی و مواجهه با نویز، داروها، درمان (Noise Exposure) هستند. موسیکی و همکاران 

(Moscicki et al., 1985)  شنوایی بسته به جنسیت متفاوت است. عوامل حدس زدند که برخی از عوامل خطر فرعی کم

شنوایی است. در مقابل، عامل  و سابقه خانوادگی کم (Meniere's Disease) خطر برای زنان شامل سابقه بیماری منیر

 .خطر برای مردان، سابقه مواجهه با نویز است

 

English: 
The aging process comes with some degree of deterioration at most and probably all levels 

of the auditory system, resulting in age-related auditory impairments that are collectively 
known as presbycusis. There is a general consensus that presbycusis is the result of 

various kinds of physiological degeneration due to the normal aging process (theoretically 
"pure presbycusis") plus the accumulated effects of noise exposure, ototoxicity, medical 

disorders and their treatment, as well as the possibility of hereditary susceptibilities. 

 :ترجمه فارسی
همراه است که  (Auditory System) فرآیند پیری با درجاتی از تخریب در بیشتر و احتمالاً تمامی سطوح سیستم شنوایی



شود که مجموعاً به عنوان  می (Age-Related Auditory Impairments) منجر به اختلالات شنوایی وابسته به سن

شوند. یک اجماع کلی وجود دارد مبنی بر اینکه پیرگوشی نتیجه انواع مختلفی از تخریب پیرگوشی شناخته می

 «از نظر تئوری »پیرگوشی خالص) به دلیل فرآیند پیری طبیعی (Physiological Degeneration) فیزیولوژیک
[Pure Presbycusis]) شده مواجهه با نویز، سمیت گوشبه علاوه اثرات انباشته (Ototoxicity)  اختلالات پزشکی و ،

 .است (Hereditary Susceptibilities) های ژنتیکیها، و همچنین احتمال حساسیتدرمان آن 

 

English: 
Presbycusis is usually described in terms of how hearing thresholds change with increasing 

age. Differences exist among presbycusis curves, reflecting differences between the 
populations sampled, degrees of exposure to social and/or occupational noises, and the 

extent to which people with otological disorders were excluded from the samples. 
Representative curves are shown in Figure 10-1. 

 :ترجمه فارسی
شود. با افزایش سن توصیف می (Hearing Thresholds) های شنواییپیرگوشی معمولاً بر اساس چگونگی تغییر آستانه

های  دهنده تفاوت بین جمعیتوجود دارد که نشان  (Presbycusis Curves) های پیرگوشیهایی میان منحنیتفاوت

، و  (Social and/or Occupational Noises) شده، میزان مواجهه با نویزهای اجتماعی و/یا شغلیبردارینمونه

اند.  ها کنار گذاشته شدهاز نمونه (Otological Disorders) پزشکیمیزانی است که افراد مبتلا به اختلالات گوش

 .اندنشان داده شده  ۱۰-۱های شاخص در شکل منحنی

 

English: 
Figure 10-1. Hearing level as a function of age (presbycusis curves) for (a) males and (b) 

females (Data by Spoor, 1967. Adapted from Lebo C.P. & Reddell R.C. (1972). "The 
presbycusis component in occupational hearing loss." Laryngoscope, 82, 1399-1409, with 

permission). 

 :ترجمه فارسی
ها از  های پیرگوشی( برای )الف( مردان و )ب( زنان )دادهسطح شنوایی به عنوان تابعی از سن )منحنی. ۱۰-۱شکل 

مؤلفه  » .(۱۹۷۲) [Lebo C.P. & Reddell R.C.] .شده از لوبو سی.پی. و ردل آر.سیاقتباس .۱۹۶۷، [Spoor] اسپور

 .(، با کسب اجازه۸۲ ،۱۳۹۹-۱۴۰۹، [Laryngoscope] شنوایی شغلی«. لارینگوسکوپپیرگوشی در کم

 

English: 
Figure 10-2. The audiogram of a typical patient with an essentially symmetrical bilateral 

sloping sensorineural hearing loss associated with presbycusis. 



 :ترجمه فارسی
 عصبی نزولی دوطرفه و اساساً متقارنشنوایی حسییک بیمار نمونه با کم (Audiogram) ادیوگرام.  ۱۰-۲شکل 

(Symmetrical Bilateral Sloping Sensorineural Hearing Loss) مرتبط با پیرگوشی. 

 

English: 
Figure 10-2 shows the audiogram of a typical patient with presbycusis, showing a sloping 

sensorineural hearing loss that is essentially symmetrical in both ears. 

 :ترجمه فارسی
عصبی نزولی  شنوایی حسیدهد که نمایانگر یک کمادیوگرام یک بیمار نمونه مبتلا به پیرگوشی را نشان می ۱۰-۲شکل 

 .است که اساساً در هر دو گوش متقارن است

 

English: 
Difficulty with speech recognition is the most common complaint of presbycusics. There is 

a general trend for speech recognition scores in quiet to decrease with age, but there is 
also considerable variability, and it has been suggested that the performance of the elderly 

is comparable to that of young persons with similar audiograms when they are tested at 
adequate intensity levels. Gates et al. (1990) found that only 3 out of 1026 elderly subjects 

(0.3%) had disproportionately low speech recognition scores with respect to their 
audiograms. In contrast, it is clear that speech intelligibility decreases with aging for 

speech that is presented under difficult listening conditions (noise, time compression, 
reverberation, interruption, competition, etc). The presbycusic effect for degraded speech 

becomes evident as early as the fifth decade of life (years 40-49). 

 :ترجمه فارسی
ترین شکایت افراد مبتلا به پیرگوشی است. یک روند کلی شایع (Speech Recognition) دشواری در بازشناسی گفتار

در سکوت با افزایش سن وجود دارد، اما   (Speech Recognition Scores) برای کاهش امتیازهای بازشناسی گفتار

های مشابهی  شود و پیشنهاد شده است که عملکرد افراد مسن با افراد جوانی که ادیوگرامتوجهی نیز دیده میتنوع قابل

 Gates et) دارند، در صورتی که در سطوح شدت کافی مورد آزمایش قرار گیرند، قابل مقایسه است. گیتس و همکاران
al., 1990)  نسبت به ادیوگرام خود، امتیازهای بازشناسی گفتار  ( ٪۰.۳آزمودنی مسن ) ۱۰۲۶نفر از  ۳دریافتند که تنها

با افزایش سن برای   (Speech Intelligibility) طور نامتناسبی پایین داشتند. در مقابل، واضح است که وضوح گفتاربه

سازی زمانی، پژواک، قطع و وصل شدن، رقابت و غیره( ارائه  گفتاری که تحت شرایط شنیداری دشوار )نویز، فشرده

  ۴۰از اوایل دهه پنجم زندگی )سنین  (Degraded Speech) شده یابد. اثر پیرگوشی بر گفتار تخریبشود، کاهش میمی

 .شودسالگی( آشکار می  ۴۹تا 

 



English: 
Various histological types of presbycusis have been described, as illustrated in Figure 10-3. 

However, the student should be aware that many patients have more than one kind of 
histological deterioration, and that not all of the idealized types of presbycusis have been 

observed by all investigators. The four classical types of presbycusis were based on a 
combination of clinical and histological findings by Schuknecht (1955, 1964, 1974). 

Sensory presbycusis is due to the degeneration of the sensory hair cells and supporting 
cells mainly toward the basal turn of the cochlea, and can also include atrophy of the 

associated neurons as a secondary effect. It is associated with a sloping (often steeply) 
high-frequency sensorineural hearing loss and speech recognition scores that are 

consistent with the nature of the audiogram. Neural presbycusis is related to primary 
degeneration of the auditory neurons. The reduced neuronal population is characterized 
clinically by speech recognition scores that are lower than what would be expected from 

the audiogram. A typically poor speech recognition in presbycusis is sometimes called 
phonemic regression, but this phenomenon appears to be rare. 

 :ترجمه فارسی
نشان داده شده است.   ۱۰-۳طور که در شکل  اند، همان پیرگوشی توصیف شده (Histological) شناختیانواع مختلف بافت

آل  شناختی دارند و همه انواع ایدهبا این حال، دانشجو باید آگاه باشد که بسیاری از بیماران بیش از یک نوع تخریب بافت

های بالینی و پیرگوشی توسط همه پژوهشگران مشاهده نشده است. چهار نوع کلاسیک پیرگوشی بر اساس ترکیبی از یافته

 Sensory) گذاری شدند. پیرگوشی حسیپایه (۱۹۵۵  ،۱۹۶۴ ،۱۹۷۴) (Schuknecht) شناختی توسط شوکنختبافت
Presbycusis) های مویی حسیناشی از تخریب سلول (Sensory Hair Cells) های پشتیبانو سلول (Supporting 

Cells) عمدتاً به سمت دور پایه حلزون (Basal Turn of the Cochlea) تواند شامل آتروفیاست و همچنین می 
(Atrophy) بالا با شیب  عصبی فرکانسشنوایی حسیهای مرتبط به عنوان یک اثر ثانویه باشد. این نوع با یک کمنورون

 نزولی )اغلب تند( و امتیازهای بازشناسی گفتاری که با ماهیت ادیوگرام همخوانی دارد، همراه است. پیرگوشی عصبی
(Neural Presbycusis) های شنوایی مرتبط است. کاهش جمعیت نورونی از نظر بالینی با با تخریب اولیه نورون

طور  شود که کمتر از میزان انتظار بر اساس ادیوگرام است. بازشناسی گفتارِ بهامتیازهای بازشناسی گفتاری مشخص می

رسد  شود، اما به نظر مینامیده می (Phonemic Regression) شناختینمونه ضعیف در پیرگوشی گاهی بازگشت واج

 .این پدیده نادر باشد

 

English: 
Figure 10-3. Adapted from Johnsson & Hawkins (1979). "Age-related degeneration of the 

inner ear", In Han, S. S. & Coons, D. H. (Eds.) Special Senses in Aging. Ann Arbor: Institute 
of Gerontology, University of Michigan, 119-135, with permission. 

 :ترجمه فارسی
تخریب وابسته به سن گوش » .(Johnsson & Hawkins, 1979) شده از جانسون و هاوکینزاقتباس.  ۱۰-۳شکل 



داخلی«، در هان، اس. اس. و کونز، دی. اچ. )ویراستاران( حواس خاص در پیری. آن آربور: موسسه پیرشناسی،  

 .، با کسب اجازه۱۳۵-۱۱۹دانشگاه میشیگان، 

 

English: 
Metabolic or strial presbycusis is caused by degeneration of the stria vascularis, causing a 

relatively flat sensorineural hearing loss with speech recognition scores that are in line with 
the audiogram. Mechanical or cochlear conductive presbycusis is attributed to structural 

changes in the basilar membrane, affecting its mass and stiffness, which would in turn 
affect the mechanics of the cochlea and produce a sloping sensorineural hearing loss. This 

kind of presbycusis may be hypothetical. 

 :ترجمه فارسی
 Stria) به دلیل تخریب نوار عروقی (Metabolic or Strial Presbycusis) پیرگوشی متابولیک یا نوار عروقی

Vascularis) عصبی نسبتاً صافشنوایی حسیشود و باعث کمایجاد می (Flat) شود  با امتیازهای بازشناسی گفتاری می

 Mechanical or Cochlear Conductive) که با ادیوگرام همخوانی دارد. پیرگوشی مکانیکی یا انتقالی حلزونی
Presbycusis) به تغییرات ساختاری در غشای پایه (Basilar Membrane) شود که بر جرم و سفتی آن  نسبت داده می

عصبی نزولی ایجاد  شنوایی حسیگذارد، که این امر به نوبه خود بر مکانیک حلزون تأثیر گذاشته و یک کمتأثیر می

 .کند. این نوع پیرگوشی ممکن است فرضی باشدمی

 

English: 
Two additional forms of presbycusis have also been identified (Johnsson & Hawkins, 1979; 

Hawkins & Johnsson, 1985). Vascular presbycusis is associated with deterioration of the 
blood supply to the lateral wall of the cochlear duct and the spiral lamina, and may play a 

part in the deterioration of the stria vascularis and spiral ligament. Hyperostotic 
presbycusis occurs when abnormal bone growth (hyperostosis) in the modiolus or internal 

auditory meatus compresses auditory nerve cells so that they degenerate. 

 :ترجمه فارسی
پیرگوشی (. ۱۹۸۵؛ هاوکینز و جانسون، ۱۹۷۹اند )جانسون و هاوکینز، دو شکل دیگر از پیرگوشی نیز شناسایی شده

و   (Cochlear Duct) رسانی به دیواره خارجی مجرای حلزونیبا تخریب خون (Vascular Presbycusis) عروقی

 Spiral) همراه است و ممکن است نقشی در تخریب نوار عروقی و رباط مارپیچی (Spiral Lamina) تیغه مارپیچی
Ligament) ایفا کند. پیرگوشی ناشی از رشد بیش از حد استخوان (Hyperostotic Presbycusis) دهد زمانی رخ می

 Internal) یا مجرای شنوایی داخلی (Modiolus) در مودیولوس (Hyperostosis) که رشد غیرطبیعی استخوان
Auditory Meatus) دهد تا جایی که تخریب شوندهای عصب شنوایی را تحت فشار قرار می سلول. 

 



English: 
Central presbycusis is due to deterioration at various levels of the auditory system up to 

and including the auditory cortex (CHABA, 1988), although the amount of anatomical 
evidence in this area has been disappointing. The central component of presbycusis is 

generally revealed by performance deficits on auditory tests associated with central 
auditory processing disorders. Central presbycusis does not appear to be based on 

cognitive deficits, and increases in prevalence with advancing age. 
Gelfand (2001) 

 :ترجمه فارسی
 ناشی از تخریب در سطوح مختلف سیستم شنوایی تا قشر شنوایی (Central Presbycusis) پیرگوشی مرکزی

(Auditory Cortex) و شامل آن است (CHABA ،۱۹۸۸)  هرچند میزان شواهد کالبدشناختی در این زمینه ناامیدکننده ،

های شنوایی مرتبط با اختلالات پردازش شنوایی  بوده است. مؤلفه مرکزی پیرگوشی عموماً با نقص عملکرد در آزمون

رسد پیرگوشی مرکزی بر پایه شود. به نظر نمیآشکار می (Central Auditory Processing Disorders) مرکزی

 .یابدهای شناختی باشد و شیوع آن با افزایش سن افزایش مینقص
 (2001) گلفاند

 

 

 

English: 
Section Two: Further Reading 

Sudden Hearing Loss 

 :ترجمه فارسی
 بخش دوم: مطالعه بیشتر

 (Sudden Hearing Loss) شنوایی ناگهانیکم

 

English: 
Sudden hearing loss means the rapid onset of a hearing loss, which might develop 

instantaneously, overnight, or over the course of a few days. The hearing loss is usually 
unilateral, but it can be bilateral, and any degree of severity is possible. It is almost always 
accompanied by tinnitus, and a feeling of pressure or fullness in the affected ear(s) is also 

very common; vertigo may or may not be present. 

 :ترجمه فارسی
شبه یا در طول چند روز  شنوایی است که ممکن است به صورت آنی، یکشنوایی ناگهانی به معنای شروع سریع یک کمکم



نیز باشد و هر  (Bilateral) تواند دوطرفهاست، اما می (Unilateral) طرفهشنوایی معمولاً یکایجاد شود. این کم 

همراه است و احساس فشار   (Tinnitus) ای از شدت برای آن ممکن است. این عارضه تقریباً همیشه با وزوز گوشدرجه 

ممکن است وجود داشته باشد   (Vertigo) های درگیر نیز بسیار شایع است؛ سرگیجهدر گوش یا گوش (Fullness) یا کیپی 

 .یا نداشته باشد

 

English: 
The possible etiologies that must be considered as the cause of sudden hearing loss 

include a variety of viral infections; perilymphatic fistula; interference with the cochlear 
blood supply due to, for example, vascular disease, blood disorders (e.g. sickle cell), 

embolisms, and vascular spasms; perilymph hypertension; rupturing of Reissner's 
membrane; Meniere's disease; and acoustic tumor. Recent head trauma, acoustic trauma, 

and exposure to ototoxic drugs are often omitted from the list, but the author has come 
across cases of sudden hearing loss attributable to each of these. Finally, we cannot forget 

that impacted cerumen as well as acute Eustachian tube occlusion can also lead to 
sudden hearing loss. It is true that these conductive disorders are not what we have in mind 

here, but we do not know the cause until after the patient has been seen. No matter what 
the etiology eventually turns out to be, a current complaint of sudden hearing loss 

constitutes a medical emergency. 

 :ترجمه فارسی
شنوایی ناگهانی در نظر گرفته شوند شامل این موارد  احتمالی که باید به عنوان علت کم (Etiologies) هایشناسیعلت

، اختلال در  (Perilymphatic Fistula) لنف، فیستول پری(Viral Infections) های ویروسیهستند: انواع عفونت

 شکلمانند سلول داسی) به دلیل مثلاً بیماری عروقی، اختلالات خونی (Cochlear Blood Supply) رسانی حلزونخون
[Sickle Cell])ها، آمبولی (Embolisms) های عروقیو اسپاسم (Vascular Spasms)لنف؛ فشار خون بالای پری 

(Perilymph Hypertension)؛ پارگی غشای رایسنر (Rupturing of Reissner's Membrane)  ؛ بیماری منیر و

 (Acoustic Trauma) اخیر، ضربه صوتی (Head Trauma) ضربه به سر .(Acoustic Tumor) تومور آکوستیک 
شنوایی ناگهانی مواجه شوند، اما نویسنده با مواردی از کم و مواجهه با داروهای سمی گوش اغلب از این فهرست حذف می

 شدهتوانیم فراموش کنیم که جرم گوش فشرده شده است که قابل انتساب به هر یک از این موارد بوده است. در نهایت، نمی
(Impacted Cerumen) و همچنین انسداد حاد شیپور استاش (Acute Eustachian Tube Occlusion)  نیز

آن چیزی   (Conductive Disorders) شنوایی ناگهانی شوند. درست است که این اختلالات انتقالیتوانند منجر به کممی

نظر از اینکه علت در نهایت چه  دانیم. صرف نیستند که ما در اینجا مد نظر داریم، اما تا زمان ویزیت بیمار، علت را نمی 

 .شودمحسوب می (Medical Emergency) شنوایی ناگهانی، یک فوریت پزشکیباشد، شکایت فعلی از کم

 

English: 
The expected course of sudden hearing loss is difficult to project, because it depends on 

the underlying cause of the symptoms. Sometimes the loss resolves spontaneously. Some 
cases are responsive to medical or surgical treatment, which may have to be initiated 



quickly to avert a permanent hearing loss. Others are permanent, and others still may be 
progressive. The treatment for sudden hearing loss is usually medical, and might consist of 

corticosteroids, vasodilators, anticoagulants, rebreathing of 95% oxygen/5% carbon 
dioxide, diuretics, and/or a low-sodium diet, depending on the diagnosis. Outcomes run 
the gamut from no effect to dramatic improvement. Unfortunately, controlled studies of 

treatment effectiveness for sudden hearing loss are distinguished by their absence. Byle 
(1984) found no better results for any treatment than what would have been expected from 

spontaneous recovery. When specific underlying causes are identified (e.g. Meniere's 
disease, underlying systemic diseases, acoustic tumor), they are treated appropriately. 

Surgery may be indicated if there is evidence of a perilymphatic fistula. 
Gelfand (2001) 

 :ترجمه فارسی
ای علائم بستگی دارد. گاهی اوقات شنوایی ناگهانی دشوار است، زیرا به علت زمینه بینی سیر انتظاررفته برای کمپیش

های پزشکی یا جراحی پاسخ  شود. برخی موارد به درمان برطرف می (Spontaneously) خودیطور خودبهشنوایی بهکم

شنوایی دائمی لازم باشد سریعاً آغاز شوند. موارد دیگر دائمی هستند و برخی  دهند که ممکن است برای جلوگیری از کممی

شنوایی ناگهانی معمولاً پزشکی است و بسته به تشخیص ممکن است شامل دیگر نیز ممکن است پیشرونده باشند. درمان کم

 ، ضد انعقادها(Vasodilators) های عروق، گشادکننده(Corticosteroids) کورتیکواستروئیدها
(Anticoagulants) ها، دیورتیک٪۵اکسید کربن دی / ٪۹۵، تنفس مجدد اکسیژن (Diuretics)  سدیمو/یا رژیم غذایی کم 

(Low-Sodium Diet) شود. متأسفانه، اثری تا بهبودی چشمگیر را شامل میباشد. نتایج درمان طیف وسیعی از بی

شنوایی ناگهانی به طرز بارزی وجود  درباره اثربخشی درمان برای کم  (Controlled Studies) شدهمطالعات کنترل

 Spontaneous) خودیبرای هیچ درمانی نتایج بهتری نسبت به آنچه از بهبودی خودبه  (Byle, 1984) ندارند. بایل
Recovery) های  مانند بیماری منیر، بیماری) شوندای خاص شناسایی میرفت، نیافت. هنگامی که علل زمینهانتظار می

شوند. در صورت وجود  ای مناسب درمان می، به شیوه(ای، تومور آکوستیکزمینه [Systemic Diseases] سیستمیک

 .لنف، ممکن است جراحی تجویز شودشواهدی از فیستول پری 
 (2001) گلفاند

 

 

 

 

 

 

 

 

 



English: 
Section Three: Translation Activities 

A. Translate the following passage into Persian. 

Auditory Neuropathy 

 :ترجمه فارسی
 های ترجمهبخش سوم: فعالیت

 .الف. متن زیر را به فارسی ترجمه کنید

 (Auditory Neuropathy) نوروپاتی شنوایی

 

English: 
The term auditory neuropathy refers to hearing disorders in which physiological tests show 

that the eighth cranial nerve or the lower auditory brainstem is functioning abnormally even 
though the outer hair cells are operating normally. Radiological tests do not show 

retrocochlear lesions of the types just described, such as tumors or multiple sclerosis. 
Auditory neuropathy occurs among all ages from infancy throughout adulthood. The 

hallmark of auditory neuropathy is (1) a neural abnormality demonstrated by an absent or 
very abnormal auditory brainstem response (ABR) in spite of (2) normally functioning outer 

hair cells, which may be shown by normal results for otoacoustic emissions or cochlear 
microphonics. Other tests of auditory neural integrity also shown abnormalities, such as 

absent acoustic reflexes and absent masking level differences. Patients with auditory 
neuropathy can have sensorineural hearing loss of any degree from mild to severe, and 

their speech recognition performance is usually poorer than what would be expected on 
the basis of the pure-tone audiogram. In contrast to sensorineural hearing loss of cochlear 

origin, those with auditory neuropathy derive little if any benefits from the use of 
conventional hearing aids, and effective treatment approaches are still being sought for 

these patients. 

 :ترجمه فارسی
های  ها آزمونبه اختلالات شنوایی اشاره دارد که در آن  (Auditory Neuropathy) اصطلاح نوروپاتی شنوایی

 یا بخش تحتانی ساقه مغز شنوایی (Eighth Cranial Nerve) ای هشتمدهند عصب جمجمهفیزیولوژیک نشان می
(Lower Auditory Brainstem) های مویی خارجیعملکرد غیرطبیعی دارند، حتی با وجود اینکه سلول (Outer 

Hair Cells) های رادیولوژیککنند. آزمونطور طبیعی فعالیت میبه (Radiological Tests)حلزونی، ضایعات پس 
(Retrocochlear Lesions) شده مانند تومورها یا مالتیپل اسکلروزیس از انواع توصیف (Multiple Sclerosis - 

MS) دهد. ویژگی شاخص نوروپاتی  دهند. نوروپاتی شنوایی در تمامی سنین، از نوزادی تا بزرگسالی رخ می را نشان نمی

 یک ناهنجاری عصبی که با فقدان یا پاسخ بسیار غیرطبیعی برانگیخته شنوایی ساقه مغز( ۱شنوایی عبارت است از: )



(Auditory Brainstem Response - ABR) های مویی خارجی  عملکرد طبیعی سلول( ۲رغم )شود، به نشان داده می

یا   (Otoacoustic Emissions - OAEs) های صوتی گوشکه ممکن است با نتایج طبیعی در انتشار گسیل

های بررسی یکپارچگی نشان داده شود. سایر آزمون (Cochlear Microphonics - CM) های حلزونیمیکروفونیک

 های آکوستیکدهند، مانند فقدان رفلکسهایی را نشان می نیز ناهنجاری (Auditory Neural Integrity) عصبی شنوایی
(Acoustic Reflexes) دهیهای سطح پوششو فقدان تفاوت (Masking Level Differences - MLD).  بیماران

ای از ملایم تا شدید داشته باشند، و عملکرد عصبی در هر درجه شنوایی حسیتوانند کممبتلا به نوروپاتی شنوایی می

 (Pure-Tone Audiogram) تر از آن چیزی است که بر اساس ادیوگرام تن خالصها معمولاً ضعیفبازشناسی گفتار آن
، افراد مبتلا به نوروپاتی شنوایی (Cochlear Origin) عصبی با منشأ حلزونیشنوایی حسیرود. برخلاف کمانتظار می

برند )اگر اصلاً ببرند(، و رویکردهای می (Conventional Hearing Aids) های متعارفبهره بسیار اندکی از سمعک

 .درمانی مؤثر همچنان برای این بیماران در حال جستجو است

 




