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 کیدهچ

و فیزیولوژیکی سیستم شنوایی از قسمت های محیطی تا  به وضوح می توان مشاهده نمود که مسیرهای آناتومیکی مقدمه:

بلکه با اضافه شدن گوش دوم، ارتباطات بین دو  دو برابر نخواهند شد سطح قشر در شنوایی دو گوشی نسبت به تک گوشی صرفاً
ای افزایش می یابند. حال علاوه بر مسیر شنوایی با سایر   قشر شنوایی به طور گستردهگوشی از سطح مجموعه زیتونی فوقانی تا 

مسیرهای حسی از قبیل بینایی و حسی پیکری نیز سیناپس های متعددی برقرار می کنند که این تعاملات در مقایسه با مسیرهای 
یی با این سیناپس ها افزایش می یابد و ضریب خطای تک گوشی به طور برجسته ایی بیشتر می باشد. قدرت و حساسیت سیستم شنوا

 این سیستم کاهش می یابد.

افزایش سیناپس ها بین مسیرهای شنوایی، بینایی و حسی پیکری در نهایت منجر به افزایش قابلیت  بحث و نتیجه گیری:

صدا، درک و تمایز صداهای ضعیف تر،  درک و پردازش گفتار در شرایط نویز و بازآوایی، خطای کمتر در جهت یابی، افزایش بلندی
کیفیت بهتر صدا، تلاش کمتر حین شنیدن و حس آرامش و رضایت بیشتر می شود. به خاطر این مزایای متعدد، تجویز دو گوشی در 

 سمعک و سایر وسایل کمک شنوایی در بیماران کم شنوا در اولویت می باشد.
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 مقدمه 
حوزه شنوایی شناسی همیشه در بین متخصصان 

تاکید بر این بوده است که تجویز سمعک و وسایل 
دو گوشی در افراد کم شنوا به صورت ایی کمک شنو
انیسم های پایه درگیر در مکبا بررسی حال  انجام شود.

می شنوایی دو گوشی در مقایسه با شنوایی تک گوشی، 
بهتر با از قبیل جهت یابی اثرات مثبت فراوان آن،  توان

ور نویز زمینه و شنوایی بهتر در حض، (1)خطای کمتر
، (4،3)و قابلیت درک بهبود تمایز شنیداری، (2)اعوجاج

، کیفیت بهتر (5)شنوایی بهتر برای صداهای ضعیف تر
و  (7)کمتر حین شنیدن ، خستگی و تلاش(6)صدا

سرنخ  و حتی تقویت (8)یاز حس شنوای رضایت بیشتر
با توجه  مشاهده نمود.را پیکری -های بینایی و حسی

مسیرهای شنوایی  ساختار آناتومیک و فیزیولوژیکبه 
 ،ک گوشیدر مقایسه با مسیرهای شنوایی تدو گوشی 

مسیرهای مهاری و تحریکی ه شده است که مشاهد
که از سطح فعال می باشند، بیشتری در این مدارات 

. این دنادامه دار شنوایی قشرتا  هسته زیتونی فوقانی
 مسیرهایعلاوه بر مسیر شنوایی،  مدارات عصبی

-و حسیبینایی  مسیرهای عصبی از جملهبیشتری 
بینایی  سرنخ هایند و در نهایت نپیکری را فعال می ک

و حسی بیشتری را در مقایسه با مسیر تک گوشی در 
 .(0،19)دناختیار شنونده با شنوایی دو گوشی قرار ده

مطالعات بسیار زیادی در  مزایای شنوایی دو گوشی:
زمینه مکانیسم های پایه درگیر در شنوایی دو گوشی، 

، مزیت یمزایای شنوایی دوگوشی در برابر تک گوش
است که در صورت گرفته  شی و...سمعک دو گو تجویز

اند که  خاصی تاکید داشته هایها به فاکتور تمامی آن
ح این مزایا به تفکیک شر در این مقاله مروری برخی از

 داده شده است.
پس از تبدیل به سیگنال  صوت جهت یابی: بهبود

از طریق عصب هشت به هسته های های عصبی، 
خود به دو  ها هحلزونی انتقال داده می شود. این هست

و  (Ventral cochlear nucleus)قسمت شکمی
تقسیم می شود،  (Dorsal cochlear nucleus)پشتی
از طریق رشته  رون های قسمت پشتی اساساًوکه ن

به  (Dorsal acoustic stria)آکوستیکی پشتی
رون های ون ی می روند در حالی کهکولیکولوس تحتان

بینابینی و  شکمی از طریق رشته های آکوستیکی
هسته  شکمی به ترتیب به هسته زیتونی فوقانی و 

 Medial Nucleus( MNTB)داخلی جسم ذوزنقه ای

Trapezoid Body روند که این مسیرها با   می
یده از سمت مقابل جهت یابی را میسر مسیرهای رس

 Medial( MSO)در هسته های داخلی .(11)دمی سازن

Superior Olive و خارجی(LSO) Lateral 

Superior Olive  طیف زیتونی فوقانی بر اساس
جهت یابی با توجه به زمان  ،ورودی فرکانسی سیگنال

سیگنال  . به این ترتیب که اگرو شدت صورت می گیرد
زمان  ورودی، فرکانس پایین باشد با توجه به اختلاف

بر اساس داخلی و اگر فرکانس بالا باشد  در هسته
در هسته خارجی این جهت یابی صورت اختلاف شدت، 

که این جداسازی طیفی سبب کشف  (12)می گیرد
کمترین زاویه قابل درک در حین جهت یابی می 

شده  داده نشاندر مطالعات فیزیولوژیک  .(14)شود
که از طریق  گلیسینرژیک دی مهاریاست به دلیل ورو

MNTB  یابد  شود دقت زمانی افزایش میاعمال می
 علاوه بر کمک به جهت یابیورودی مهاری این که 

 در افزایش حساسیت زمانی پردازش با خطای کمتر
که این چنین  .(13)کمک کننده خواهد بود هم گفتار

به طور اثری نیز در سطوح قشر شنیداری و بینایی 
 .(15)دیده شده استواضح 

دیده می شود در  1 شماره در شکلطور که  همان
MSO شنوایی دوگوشی نرخ تحریک هنگام(Firing 

rate) نسبت به حالت تک گوشی افزایش می به شدت 
نوایی بر مزیت ش ی مبنیدلیلی محکم که این یابد 

بیشترین که پاسخ با دوگوشی هنگام جهت یابی است 
حساسیت و کمترین ضریب خطا را برای شنونده فراهم 

شد که نرخ تحریک  نشان دادهچنین  هممی کند. 
دگرطرفی نسبت به همان در سمت هنگام تحریک 

طرفی بیشتر است که این اثباتی بر حساسیت بیشتر 
MSO ه محرکات دگرطرفی می باشد.ب 
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طور که در شکل دیده  : همانMSO حالت شنوایی دو گوشی نسبت به تک گوشی در نرخ تحریک درمقایسه  .1 شماره شکل

چنین در حالت دگرطرفی نرخ تحریک  می شود در حالت دو گوشی نرخ تحریک به شدت بیشتر از حالت تک گوشی می باشد، هم

 .(11)به محرکات دگرطرفی می باشد MSOحالت همان طرفی است که این شواهد دال بر حساسیت بیشتر  بیشتر از

 

 
ور نویز در حض و تمایز افزایش قابلیت درک گفتار

در سطح هسته عات انجام شده مطال زمینه و اعوجاج:
که ارتباطات تحریکی و ه اند ونی نشان دادهای حلز

رون های واز قبیل ن ،مهاری بین نورون های مختلف
گلوبولار، اختاپوسی، ستاره ای و  کروی،
الگوهای  سبب ایجاد ،(Vertical Cell)عمودی

مهاری می شود که در یک سری از این -تحریکی
ور باندهای به علت حض 4و  2ها از قبیل الگوی الگو
ور نویز حریکی هنگام حضاری در اطراف کوک تمه

ی کوک زمینه این باندهای مهاری از پهن شدن منحن
افزایش  جلوگیری می کنند و در نهایت منجر به

در سیگنال حساسیت شنیداری و حفظ قابلیت درک 
انجام شده روی در مطالعات  .(17)نویز می شودحضور 
نیز مشخص  جسم زانویی داخلیولوس تحتانی و کولیک

شنوایی دو گوشی مسیرهای شده است که به دنبال 
مهاری فعال می شوند که این ارتباطات مهاری سبب 

می  8ایجاد کوک شارپ تر نسبت به کوک عصب 
منجر به افزایش  یشوند که این حساسیت فرکانس

است که شده  گزارشچنین  هم .دمی گردقابلیت درک 
رون های فرکانس بالا در این مناطق در آستانه وکوک ن

پایین تری ظاهر می شود که این بهبود آستانه می 
ه تواند در درک سیگنال های آکوستیکی فرکانس بالا ب

خوان های سایشی که انرژی پایینی دارند  خصوص هم
 . (18)ه باشددنبه عنوان یک مکانیسم جبرانی کمک کن

که  نشان داد Ramachandranمطالعه  چنین هم
ی در هسته ها ،چون هسته های حلزونی هم

( Oو نوع  V ،Iنوع نورون)نوع  4 ،کولیکولوس تحتانی
خاص خود را  وجود دارد که هر کدام ویژگی پاسخی

 های در نورونکه،  شد گزارش. در این مطالعه دارند
باندهای مهاری در اطراف کوک  وجود لتبه ع Iنوع 

، دسی بل 09تحریکی حتی با افزایش شدت تا حد 
که این به حفظ  پایدار می ماند تا حدی کوک منحنی

نهایت درک و تمایز سیگنال و در  حساسیت فرکانسی
 .(10)کمک می کند گفتاری در شرایط نویزی بسیار

مکانسیم دیگری که به درک گفتار بسیار کمک می 
 Release From)رهایی از پوششپدیده ای به نام کند 

Masking ) .فاز  در این پدیده اختلافمی باشد
های رسیده از دو گوش منجر به بهبود قابلیت   سیگنال

به نوعی یک سیستم افزایش بهره  درک فرد می شود،
در مطالعات  همحسوب می شود کدر سطح ساقه مغز 
و  شده است گزارشی از پوشش فراوانی اثر این رهای

ه ور نویز کمک بمشخص شده است که در هنگام حض
 .(29)کند می گفتار ی به افزایش قابلیت درکسزای

همکاران نشان  و Gelfandمطالعه انجام شده توسط 
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 (reverberation)که در شرایط بازآوایی داده است
هنگام شنوایی دو  تمایز گفتاری در آزمونامتیاز افراد 

حالت تک گوشی  نسبت بهگوشی به طور قابل توجهی 
همان ارتباطات  تمایزابد که علت آن افزایش می ی

مهاری است که در حالت دو گوشی فعال می شوند و 
مطلوب را در شرایط نویزی و  یحساسیت فرکانس

و  Roman چنین هم .(2)حفظ می کنند بازآوایی
پدیده رهایی از پوشش را  2914همکاران در سال 

عاملی موثر در درک گفتار در بازآوایی و نویز بیان 
 .(21)کردند

که کولیکولوس تحتانی در  نشان داده شده است
دارد  سزاییه ب نقش (Echo suppression)مهار اکو

گیرد.   مهار جانبی صورت می که این توانایی به واسطه
در هسته های  کولیکولوس تحتانیعلاوه بر این قابلیت 

دیده شده نیز  جسم زانویی داخلیسطوح بالاتر از قبیل 
ه ب، جاج های صورت گرفتهبه واسطه اعواکو  .است

و می تواند کیفیت سیگنال گفتاری را متاثر کند راحتی 
را متاثر  قدرت جهت یابیحتی و  قابلیت درک گفتار

یک که به مقایسه  و همکاران Ruthدر مطالعه . کند
هنجار فرد  دو بابر کولیکولوس تحتانی فرد با آسیب 

ی توانایکه فرد آسیب دیده از  پرداختند، نشان داده شد
برخوردار د هنجار افراکمتری در مهار اکو نسبت به 

 و Blackburnی که توسط ا  در مطالعه .(22)است
Sachs حفظ فرمنت با افزایش شدت  به منظور بررسی

های در مناطق هسته  که مشخص شد ،تصورت گرف
 ارتباطات مهاری الاتر به علت وجودحلزونی و حتی ب

که تنها از سرنخ های تک گوشی  8عصب نسبت به 
کنتراست افزایش شدت  رغم علی ،بهره می برد

کولیکولوس تحتانی در  .(24)فورمنت ها حفظ می شوند
که نسبت به  را رون هایی وجود دارد که صداهاییون

 به کمک ورودی های تک گوشی ،دنر دارگفتار تاخی
سبب  و از این طریقند ندستکاری می ک هسته حلزونی

منجر به افزایش تمایز صدای در نهایت و  مهار تاخیر
البته در شرایطی که قدرت و طیف  گفتاری می شود.

بازآوایی از سیگنال گفتاری فراتر رود قدرت سیگنال 
استخراج نشانه های آکوستیکی توسط کولیکولوس 

است که هنگام مسلم . (23)تحتانی کاهش می یابد
شنوایی دوگوشی به علت ارتباطات متعددی که به 
واسطه ورودی گوش مقابل ایجاد می شود پدیده 

تواند   ( میBinaural squelch)گوشی تضعیف دو
  قدرت تمایز سیستم شنیداری را افزایش دهد.

 در شنوایی دو گوشی نسبت بهسیگنال تمایز 
ورت ص در سطح شدت پایین تریشنوایی تک گوشی 

. این ویژگی توانایی تمایز سیگنال را با وجود می گیرد
شدت پایین سیگنال ورودی در اختیار شنونده قرار می 

که توسط  ای  مطالعه .(3)(2 شماره )شکلدهد
Nordmark انجام  و همکاران در زمینه تمایز زمان
گوشی فرد  که هنگام شنوایی دو داده استشد، نشان 

. قادر به تمایز اختلاف های زمانی کوچک تر می باشد
یز سرنخ های زمانی که را در تما  ندهشنو ،این توانایی

 .(25)درک موثرند کمک می کنددر 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

: در شکل به وضوح دیده می شود که هنگام شنوایی کیمقایسه سطح شدت لازم برای تمایز سیگنال آکوستی .2 شماره شکل

نسبت به حالت تک گوشی)مثلث خط چین( تمایز در سطح شدت پایین تری صورت می گیرد که این  دو گوشی)دایره توپر(

.(4)کمک می کند به شنونده در بهبود تمایز ویژگی در شرایطی که سطح شدت سیگنال گفتاری پایین است
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در  Carhartکه توسط  ای چنین در مطالعه هم
گوشی در مقایسه با تک گوشی در  یز دوتما زمینه

ه مشخص شد حضور سیگنال رقابتی صورت گرفت،
ور سیگنال رقابتی افراد با شنوایی است در هنگام حض

گوشی نسبت به تک گوشی امتیاز قابل توجهی در  دو
 .(26)ندتمایز کسب می کن

نشان داده  شنوایی بهتر برای صداهای ضعیف تر:
هنگام ترکیب صدای رسیده از دو گوش شده است که 
به و حتی مراکز بالاتر  SOC در سطح برای اولین بار

 Binaural)تجمع دوگوشی علت پدیده ای به نام

Summation)  بل به شدت صدا  یدس 19الی  6حدود
با شنوایی  فرادتنها در اه ن. این پدیده افزوده می شود

شده دیده  چنین اثری اد کم شنوا همدر افر هنجار بلکه

ها برای سطوح  است و میزان امتیاز درک گفتار در آن
شدتی ضعیف به طور برجسته ایی افزایش یافته 

 ورودی شدت صدایبه افزایش بلندی و میزان  (27)بود
ات این تجمع بر . در مطالعات زیادی اثر(5)دارد بستگی

 Auditory Brainstem(ABR)از قبیل پاسخ هایی

Response(28،20) ،Middle Latency 

Response(MLR)  وLate Latency(LLR) 

Response(49) ،P300 (41،42)  و حتی پتانسیل های
 Mismatch Negativity(44)(MMN)بالاتر از قبیل 

قابل ین مطالعات افزایش بررسی شده است که در ا
دامنه در این پتانسیل ها گزارش شده است که در توجه 
 از این موارد آورده شده است. نمونه ای 4 شماره شکل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه به )شکل سمت چپ(: با  MMN)شکل سمت راست( و  ABRافزایش دامنه در تحریک دو گوشی در  .3 شماره شکل

 ته است که این افزایش شدت افزایش یاف بهواضح است که در حالت دو گوشی دامنه  دارهای رسم شده کاملاًنمو

 بر افزایش بلندی در مناطقی است که در شنوایی دوگوشی تحریک شده اند، حال افزایش دامنه دلیلی

 به قابلیت درک و تمایز سیگنال آکوستیکی  طور موثریبلندی در این حالت به  

 .(33،33)تواند کمک کند می

 
 مش بیشتر:و آرا شنواییافزایش رضایت از حس 

از افزایش قابلیت موارد گفته شده در بالا اعم طبق 
و بازآوایی، افزایش قدرت  ور نویزدرک گفتار در حض

مطالعات  ،جهت یابییز، افزایش بلندی و حتی بهبود تما
مختلفی احساس رضایت از شنوایی دو گوشی را به 

رت سابجکتیو مورد بررسی قرار داده اند که نتایج صو
در افراد با شنوایی ها نشان داده است که  حاصل از آن

دو گوشی و حتی افراد کم شنوا که از دو سمعک 
به  شنواییاستفاده می کنند حس رضایت از سیستم 

تر نسبت به حالت تک گوشی بیش طور قابل توجهی
چنین در بیماران ناشنوا که پروتوز کاشت  هم .(8)است

حلزون دو طرفه را دریافت کرده بودند حس رضایت 
بیشتر و آرامش بیشتر حین گوش دادن در کلاس درس 

 . (43)مشاهده شده بود
زنش  به دنبال شنوایی دو گوشی، پدیده ای به نام

در این . ایجاد می شود (Binaural beat)گوشی دو
فرکانس مختلف به دو دو دو تون با که پدیده هنگامی 

را  د فرد شنونده تفاوت آن های شوگوش فرستاده م
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هرتز به یک  499ن وبرای مثال اگر ت .درک می کند
شود  بل فرستادههرتز به گوش مقا 419ن وگوش و ت

طبق مطالعات . کندمی درک را  هرتز 19ن وتفرد 
مشخص شده است  ،انجام گرفته در این زمینه مقدماتی

چه تفاوت فرکانس درک شده کمتر باشد در فرد  که هر
بیشتری ایجاد می شود که علت آن حس آرامش 

 (Electroencephalography)فرکانس امواج مغزی
ج مغزی ثبت شده فرکانس چه اموا ، چون هرمی باشد

پایین تری داشته باشند بیانگر این است که فرد فعالیت 
امواج  ،EEGدر ثبت  برای مثال اگر ،ذهنی کمتری دارد

ثبت شوند  هرتز هستند، 3تا  1دارای فرکانس دلتا که 
بیانگر این است که فرد در خواب عمیق یا کما است و 

ابند دال این فرکانس های ثبت شده افزایش یچه  هر
که این  ذهنی فرد است شدید بر آگاهی و فعالیت

. پس با فعالیت با مصرف انرژی بیشتر همراه می باشد
چه تفاوت فرکانس در زنش  هر توجه به موارد ذکر شده

با  EEGدو گوشی کمتر باشد چون سبب امواج 
فرکانس کمتر می شود فرد احساس آرامش و راحتی 

  .(45)بیشتر می کند

مطالعه دیده شده است که زنش دو  ینطبق چند
س کم سبب ایجاد حس آرامش، کاهش گوشی با فرکان

ده می در شنونطراب و کمک به حافظه و یاگیری اض
چنین در بررسی بیماران با ضربه مغزی  ، هم(46)شود

ب، در خوا بهبودکه زنش دوگوشی به  ه استدیده شد
در این  افزایش انرژیو  بهبود در عملکردهای اجتماعی

  .(47)کندمی بیماران کمک 
که شده است  نشان داده :تقویت سرنخ های بینایی

تعداد سیناپس های مسیرهای گوشی  شنوایی دو در
یستم های حسی از قبیل س شنوایی با سایر سیستم
سبت ندر سطح پونز و تالاموس بینایی و حسی پیکری 

این تعاملات  افزایش می یابد و تک گوشیشنوایی به 
سبب افزایش تبادل اطلاعات بین این مسیرهای 

 گزارشدر مطالعات الکتروفیزیولوژیک . عصبی می شود
رهای هنگام تعامل این مسی تحریک نرخشده است 

ه شدت افزایش ب حسی در سطح هسته های شنوایی
نشان داده اثر این تعامل  3 شماره می یابد که در شکل

 .(19)شده است
 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طور که در شکل دیده  : همانتحریک هنگام تعامل مسیرهای عصبی بینایی و شنوایی نرخقابل توجه افزایش  .4شماره  شکل

می شود هنگام تبادل مسیرهای عصبی شنوایی و بینایی به شدت نرخ تحریک عصبی افزایش می یابد که این افزایش نرخ 

 ر مغز علاوه بر افزایش حساسیت تحریک منجر به ایجاد یک سیگنال عصبی می شود که بازنمایی آن در سطح قش

 این تعامل بین قشری در بهبود درک و بازنمایی . قشر مغز می شود ارتباط مناطق مختلفمنجر به  ،و دقت

 .(13)کمک می کند ،چه بهتر رخداد صورت گرفته هر
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ت در چندین مطالعه اثر شنوایی دو گوشی بر تقوی
سرنخ های بینایی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج 

این سرنخ حاصل از این مطالعات نشان داده است که 
قابلیت  در هنگام حضور نویز زمینه سبب بهبود نیز ها

چنین در  هم .(48)می شوندایی سیگنال شنودرک 
به وضوح دیده شده  2911در سال  Alinkمطالعه 

قدرت جهت یابی در حین حرکت به وسیله ترکیب 
سرنخ بینایی و آکوستیکی به طور برجسته ایی افزایش 

هت یابی به شدت کاهش می یابد و میزان خطا در ج
در مطالعه انجام شده روی هوش  .(40)می یابد

هنگام تعامل سیگنال های مصنوعی گزارش شده است 
ر باشد چه تعداد سیگنال ها بیشت هر ،شنوایی با بینایی

کاهش می یابد و در  (Saccad)ی مربوط به ساکادخطا
تعاملات بین مسیرهای عصبی بینایی و چه  هرنتیجه 
سرنخ های  از بیشتر باشد میزان تقویت حاصل شنوایی

امر منجر به بهبود این بینایی بیشتر خواهد بود که 
 .(39)می شود سیگنال قابلیت درک

 بحث و نتیجه گیری
منجر به  ،یند شنواییآفر در دوم اضافه شدن گوش

اضافه شدن مسیرهای شنوایی متعددی از سطح 
که با ایجاد  می گردد قشرتا  مجموعه زیتونی فوقانی

ی به ارتباطات تحریکی و مهار این شبکه پیچیده،
. این ارتباطات دمی شو گستردهشکل فزاینده ای 

 مهاری با ایجاد باندهای مهاری در اطراف کوک
د که پوشش محافظتی ایجاد می کنن ینوع، شنوایی

از قبیل نویز، بازآوایی، اکو  ،کوک را از عوامل مداخله گر
تمالی در مسیر مربوطه محافظت و حتی ضعف های اح

علاوه بر موارد ذکر شده، در شنوایی دو می کند. 
واسطه تجمع دو گوشی نوعی بهره مرکزی گوشی، به 

عصبی مرکزی ایجاد در راه های دسی بل(  19الی  6)
برای شنیدن بل ملاحظه ای را بلندی قامی شود که 

 زمنجر به افزایش قابلیت درک و تمایکند و   فراهم می
و فعالیت واحد  به دلیل. حال دمی گردشرایط نویزی در 

علاوه بر حس رضایت از حس  ،مشارکت دو طرفه
شنیداری، آرامش، امنیت و ثبات خاطر در شنونده ایجاد 

درک و پردازش متافیزیک می شود که این حس در 
می تواند کمک  قشردر سطح  سیگنال آکوستیکی

این  می توان ر شدهبا توجه به مزایای ذک کننده باشد.
چون سمعک،  استنباط را در وسایل کمک شنیداری هم

ه پروتوز کاشت حلزون و سایر وسایل کمک شنیداری ب
توصیه  در بیماران با مشکل کم شنواییهمیشه  کار برد.

 سایر و ، کاشت حلزونسمعک تجویز می شود که
 انجام شودگوشی  دو به صورتوسایل کمک شنوایی 

بتواند درک مناسب از صدا، جهت یابی،  فرد کم شنوا تا
تمایز مطلوب سیگنال گفتاری در نویز و بازآوایی و 

چنین به  هم .حس رضایت از شنیداری را داشته باشد
بتوان ضعف موجود وسیله تقویت حاصله از گوش دوم 

را تا  خصوص در شرایط نویزیه ب در سیستم شنوایی
ت عدیده مشکلا ترتیبو بدین  نمایدحد ممکن جبران 

روان شناختی این بیماران از قبیل حس تنهایی و 
را که حاصل از درک  اطرافیانمنزوی شدن از جامعه و 

 داد. تا حد ممکن کاهشرا  استنامطلوب از صدا 
شایان ذکر است در هیچ مطالعه ایی عدم مزیت از 
وسایل کمک شنوایی به صورت دو گوشی ذکر نشده 

 است

 سپاسگزاری
ز استاد بزرگوار سرکار خانم دکتر زهرا ابدین وسیله 

جعفری استاد محترم دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران که با راهنمایی های خود 

را در تدوین این مقاله مروری یاری  نویسندگان مقاله
 م.ینمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می کن
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  Benefits of Binaural Hearing in Perception and Discrimination of 

Acoustic Signals 
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Abstract 

Introduction: can clearly be seen that an 

anatomical and physiological pathways  in 

auditory system from Peripheral parts to 

auditory cortex in binaural hearing than 

monaural hearing  is not merely doubled, 

but with addition of a second ear, 

Communication between two ears from 

superior olive complex to auditory cortex is 

largely increased. In addition to the 

auditory pathway a numerous synapses with 

other sensory pathways, such as visual and 

somatic sensory established, that this 

interactions in comparison to monaural 

pathway significantly is further. The power 

and sensitivity of the auditory system 

increases with these synapses and reduce 

the error rate of it. 

Discussion & Conclusion: Increase a 

synapses between auditory, visual and 

somatic sensory pathways eventually lead 

to an increased ability to perception and 

speech processing in noise and 

reverberation situation, decrease of error in 

localization,  Increase the loudness, 

perception and distinguish of weaker 

sounds, Better quality of sound, Less effort 

during the hearing and a greater sense of 

satisfaction. Because of these advantages, 

binaural prescription of hearing aid and 

other aided listening devices in hearing 

impaired patients are in priority. 

 

Keywords: Binaural hearing, Localization, 

Speech perception in noise, Auditory 

satisfaction 
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