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  چكيده 
هدف از انجام اين مطالعه شناسـايي  . نامنداند را منطقه مرده مي و يا فيبرهاي عصبي آن غيرفعال شده   ي داخلي ئهاي مو نقاطي از حلزون كه سلول    : زمينه و هدف  

  .بود هاساز آستانهكم شنوايي حسي عصبي متوسط تا عميق با استفاده از آزمون نويز يكسانمبتلا به مناطق مرده حلزوني در كودكان 
 كـودك در  30 آزمـون، روي   لـوح فـشرده  هـاي موجـود در  ها با استفاده از تمـامي فركـانس  ساز آستانه يكساندر اين مطالعه مقطعي، آزمون نويز   : روش بررسي 

  .انجام شد)  سال5/8 ± 8/2ميانگين ( سال 14 الي 5 سني يمحدوده
-بندي بر اسـاس فركـانس     طبقه. ت آمد ها، در حداقل يك فركانس آزمايشي معيار مثبت در تشخيص منطقه مرده به دس              درصد از مجموع گوش    3/58در  : هايافته

اي مـشاهده   درصد نيز هـيچ منطقـه مـرده   56 درصد نتايج غيرقطعي و در 24در . ها معيار مثبت كسب شده است   درصد فركانس  20هاي ارزيابي شده نشان داد در       
داري مـشاهده گرديـد و اخـتلاف ميـانگين          يي آن اختلاف معن   هاي دارا هاي فاقد منطقه مرده و فركانس     بين نسبت سيگنال به نويز در سطح آستانه فركانس         .نشد

  ).p>05/0(دار بودتر معني هرتز و پايين1000هاي هاي مطلق بين دو گروه نيز در فركانسآستانه
 70 فركـانس آزمايـشي از        نتايج اين مطالعه نشان داد فراواني مناطق مرده در كودكان دچار كم شنوايي حسي عصبي، خصوصاً هنگامي كـه آسـتانه                     :گيرينتيجه
   .يابدبل فراتر رود، افزايش ميدسي

  ها، كم شنوايي حسي عصبيساز آستانهمناطق مرده حلزوني، آزمون نويز يكسان: واژگان كليدي
 

  )29/3/87 :، پذيرش4/11/86 :وصول مقاله(
 مقدمه

ي داخلي يا   ئهاي مو  پايه، سلول  ءگاهي در برخي نقاط غشا    
بـروز ايـن    . شونددست داده يا كاملاً تخريب مي     عملكرد خود را از     

 پايـه بـه     ءحالت بدين معني است كه امكان تبديل ارتعاشات غـشا         
بــه عــلاوه . هــاي الكتريكــي در آن منطقــه وجــود نــداردســيگنال

شوند فيبرهاي عصبي مرتبط با آن نقاط نيز غيرفعال و يا دژنره مي           
 عـصبي بـالاتر     و بدين ترتيب اطلاعات سيگنال شنوايي به مراكـز        

ي داخلي و يـا     ئهاي مو نقاطي از حلزون كه سلول    . گرددارسال نمي 
dead)انــد را منطقــه مــرده فيبرهــاي عــصبي آن غيرفعــال شــده

 region) 1(نامندمي.(  
 يـا  ي داخلـي ئهـاي مـو  سـلول اي از حلـزون  اگر در منطقه 

 ـءها كاملاً غيرفعال باشند ارتعاشات غشا  نورون ه  پايه از آن منطقه ب
حال اگر محركي كه فركانس آن در منطقـه         . شودمغز فرستاده نمي  

گيرد شدت زيادي داشته باشـد، بـا گـسترش الگـوي            مرده قرار مي  
ي ئهـاي مـو   سـلول اي يا رأسي حلزون كـه       قاعدهارتعاش به نقاط    

كـشف تـن    . شودها فعال هستند قابل شناسايي مي      و نورون  داخلي
آن متفـاوت از     كـانس ويـژه   اي از حلزون كـه فر     محرك در منطقه  
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فركانس محرك است را شنوايي خارج از فركانس يا خارج از محل            
(off-frequency/off-place listening)2-3(نامند مي.(  

ن متعددي استفاده از پوشش را به عنوان راهي براي          امحقق
هـاي مختلفـي نيـز      اند و روش  تشخيص مناطق مرده معرفي كرده    

 براي تعيـين  2000و همكاران در سال  Moore. بررسي شده است 
در ايـن   . وجود مناطق مرده در حلزون، آزمـوني را طراحـي كردنـد           

هـاي  شـود كـه آسـتانه     آزمون از نويز پوشاننده خاصي استفاده مـي       
 10000 الـي    250پوشش يافته يكساني را در محـدوده فركانـسي          

ايـن  نـويز مـورد اسـتفاده در        . نمايـد هرتز در افراد هنجار ايجاد مي     
 Threshold Equalizing)هـا سـاز آسـتانه  آزمون را نويز يكسان

Noise: TEN)و بر همين اساس آزمـون مـذكور را نيـز    نامند مي 
ايـن آزمـون بـه علـت سـرعت بـالا و             ). 4(نامنـد مي TENآزمون  

، هاي ديگر شناسايي مناطق مـرده     نسبت به روش   ءسهولت در اجرا  
 ـابزار باليني مناسبي به شـمار مـي        در نـسخه ابتـدايي آزمـون       . دآي

TEN   بـل  ، كاليبراسيون شدت در واحد دسـيSPL    و مـدت زمـان
در نـسخه جديـد     . انجام آن دو برابر زمان اديـومتري مرسـوم بـود          

 2004شـود و در سـال       ناميـده مـي    TEN(HL)كه   TENآزمون  
اسـت   HLبل  معرفي گرديد، كاليبراسيون شدت نويز در واحد دسي       

 تـا   500هـاي   فتـه يكـساني را در فركـانس       هاي پوشش يا  و آستانه 
عـلاوه بـر    ). 6و 5(كنـد  هرتز براي افراد هنجـار ايجـاد مـي         4000

كوتاهي زمان آزمايش و سادگي اجـراي آن، مزيـت ديگـر نـسخه              
جديد اين اسـت كـه پهنـاي بانـد نـويز در آن كـم شـده و داراي                    

دهـد تـا    اين ويژگي به ما امكان مي     . كمترين نوسانات شدتي است   
ز با سطوح شدتي بالا را بدون كمترين اعوجاج يا بلندي بيش از             نوي

 ـحد از طريق گوشي اديومتر ارا      ، امكـان   بـه ايـن ترتيـب     . ه كنـيم  ئ
هاي شديدتر نيز نسبت به نـسخه       شنواييكمافراد مبتلا به    ارزيابي  

  ). 7(شودقبلي فراهم مي
، تشخيص مناطق مـرده بـر مبنـاي    TEN(HL)در آزمون  

 Signal to Noise)  نـويز در سـطح آسـتانه   نسبت سـيگنال بـه  
Ratio at Threshold: SNR(T)    تفاضـل   و بـه عبـارت ديگـر

 HLبـل   شدت سيگنال در سطح آستانه با شدت نويز در واحد دسي          
رسد كه هرگاه در يك فركانس خاص،       به نظر مي  . گيردصورت مي 

بل بـالاتر از مقـادير       دسي 10حداقل   TENآستانه پوشش يافته در     
بل پوشـش ايجـاد      دسي 10حداقل  نيز  جار باشد و نويز پوشاننده      هن

بل بـالاتر از     دسي 10يعني آستانه پوشش يافته حداقل      (كرده باشد   

، آنگاه نوك منحني كـوك بـه دسـت آمـده بـا         )آستانه مطلق باشد  
شـنوايي خـارج از     شود يعني   فركانس سيگنال آزمايشي جابجا مي    

  ).2(مرده است منطقه فركانس رخ داده كه شاهدي بر وجود
 دهد كـه تمـامي ايـن مطالعـات    مرور مقالات گذشته نشان مي   

اي در كودكـان    روي جمعيت بزرگسال انجام شده اسـت و مطالعـه         
با توجـه بـه اهميـت تـشخيص كامـل           . شنوا انتشار نيافته است   كم

ثير آن بر روند توانبخـشي      أآسيب شنوايي، تنظيم دقيق سمعك و ت      
اي در ايـن زمينـه روي        مطالعات گـسترده   شنوايي ضروري است تا   

بنابراين در مطالعه حاضر تلاش شده است بـا         . كودكان انجام گيرد  
شـنوا، اطلاعـات بيـشتري از       شناسايي اين عارضه در كودكان كـم      

  .وضعيت شنوايي اين بيماران به دست آيد
  

  روش بررسي
به منظور شناسايي مناطق مرده حلزوني در كودكان دچـار          

 بـا   TEN(HL)ي حسي عصبي متوسط تا عميق، آزمـون         شنوايكم
 7آزمون كه شـامل      CDهاي موجود در    استفاده از تمامي فركانس   

ــانس  ــز 4000 و 3000، 2000، 1500، 1000، 750، 500فرك  هرت
بـا توجـه بـه اينكـه ايـن          .  كودك انجام گرفـت    30شود، روي   مي

تـوان  د، مي انكودكان بارها تجربه انجام آزمايشات شنوايي را داشته       
  .هاي آنها مطمئن بودبه پاسخ

شنوايي حسي عصبي و انتخاب كودكان از معيارهاي        كمتأييد  براي  
  :ورود زير استفاده شد

 85و كمتـر از      40آستانه اانتقـال هـوايي و اسـتخواني بـيش از            . 1
هـاي  در حداقل يـك فركـانس از محـدوده فركـانس      HLبل  دسي

 .آزمايشي
بل در تمـامي   دسي 10خوان برابر يا كمتر از       است -فاصله راه هوا  . 2

 .هاي آزمايشيفركانس
بـين آسـتانه مطلـق انتقـال         HLبـل    دسي 35اختلاف كمتر از    . 3

 .كودكهاي مشابه در دو گوش هوايي فركانس
جسم خارجي در مجراي گوش نبود سلامت سيستم انتقال مانند    . 4

  .ده تمپانخارجي، فقدان عفونت گوش خارجي و مياني، پارگي پر
 85 از   فراتـر در صورتي كـه آسـتانه مطلـق هـر فركـانس             

بود نيـز بررسـي آن فركـانس بـه علـت محـدوديت               HLبل  دسي
ضمناً اگر  . شدانجام نمي  TENخروجي دستگاه و آزاردهندگي نويز      

گري مانند نوروپاتي  در پرونده تشخيصي اين كودكان، موارد مداخله      
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اسـتناد بـه    . شـد ه حذف مـي   شنوايي وجود داشت، كودك از مطالع     
در موجـود    ABRو   OAEهـاي   بر اساس نتايج آزمـون    اخير  مورد  

 ABRنبـود   و   OAEsوجود پاسـخ    . پرونده كودكان صورت گرفت   
نقـص همزمـاني    /ترين معيار تـشخيص نوروپـاتي     به عنوان مرسوم  

  ). 8(عصب شنوايي مورد استفاده قرار گرفت
 وايي متوسـط  شـن دچار كـاهش    يكي از علل انتخاب نمونه      

 بـالقوه مناسـبي بـراي       ايشديد اين بود كه چنين افـرادي كانديـد        
توانـد  استفاده از سمعك هستند اما وجود مناطق مرده حلزوني مـي          

ضـمن  . ميزان سودمندي استفاده از سمعك ايشان را متـأثر نمايـد          
، نحـوه   TENاينكه اثبات وجود منطقه مرده با اسـتفاده از آزمـون            

بايـد  . كنـد ضرورت تعويض آن را مطرح مي     تنظيم سمعك و حتي     
و باشـد    در حلزون منطقه مـرده وجـود داشـته           توجه داشت كه اگر   

توانـد  فركانس تن آزمايشي در آن منطقه قرار گيرد، اديوگرام نمـي          
يعني بـا وجـود     . شنوايي باشد معيار مناسبي براي تخمين ميزان كم     

د امـا ممكـن   آن كه هيچ شنوايي واقعي در منطقه مرده وجود نـدار      
بـه  (شنوايي در حد متوسط ديده شود     است در اديوگرام تنها يك كم     

در ). اگر فركانس محرك در محدوده مرزي منطقه مرده باشد        ويژه  
  .ها، شكل اديوگرام الگويي مسطح داشتاكثر نمونه

نامـه  پس از تعيين افراد نمونه، بيان مسأله و كسب رضايت         
 از طريق مـصاحبه حـضوري بـا         كتبي از والدين، تاريخچه آزمودني    

سپس معاينه اتوسكپي براي اطمينـان از عـدم         . والدين تكميل شد  
-هاي گوش خارجي و مياني مانند انسداد مجرا، ناهنجاري      پاتولوژي

هاي تن خـالص    آستانه. انجام شد هاي پرده تمپان و عفونت گوش       
 در محيط اكوستيك بـا اسـتفاده از اديـومتر كـامپيوتري دو كانالـه              

Interacoustics AC-40 گوشــي ،Telephonics TDH-39 و 
انتقال هـوايي  طريق از دو   Radio Ear B71استخواني ارتعاشگر 

 كيلـوهرتز   4 الي   5/0هاي  و استخواني به روش مرسوم در فركانس      
  . گيري شددر دو گوش اندازه

بخـش تنظيمـات دسـتگاه    در ، TENقبل از انجام آزمـون    
 بلنـدي   ه طوري تغييـر داده شـد كـه   دستگا VU meterاديومتر، 

بـراي اجـراي ايـن      . خروجي در هر دو كانال روي صفر قرار گيـرد         
ه شـده و سـطح شـدت آن در هـر            ئآزمون نويز به صورت ممتد ارا     

بل بالاتر از آستانه مطلـق تـن خـالص     دسي 10فركانس آزمايشي،   
، تن  TENبودن شدت   پس از كسب اطمينان از مناسب     . قرار گرفت 

ها معادل آستانه   ه تن ئسطح ابتدايي ارا  . ه گرديد ئارا ي مجدداً آزمايش

بلي افـزايش    دسي 5هاي  مطلق در آن فركانس بود و شدت در گام        
بل  دسي 10پس از پاسخ  شدت      . شونده پاسخ دهد  ايشيافت تا آزم  

 ـبلي ارا  دسي 5هاي  كاهش يافته و يك دور صعودي ديگر با گام         ه ئ
دهي به عنـوان    اين سطح پاسخ  . دهدگشت تا فرد مجدداً پاسخ      مي

آستانه پوشش يافته فرد ثبت شده و تفـسير آن بـر اسـاس قـانون                
ه ئدر صورت عدم پاسخ با ارا     . تشخيص مناطق مرده صورت گرفت    

گشت كه آستانه   حداكثر خروجي اديومتر، نتيجه اين طور تفسير مي       
پوشش يافته بيمار بيش از قدرت خروجي دستگاه است و بنـابراين            

در . معيار لازم بـراي تـشخيص منطقـه مـرده كـسب شـده اسـت            
مواردي كه به علت عدم تحمل بلندي نويز از سوي بيمـار، امكـان     

دادن بـل پوشـش    دسـي  10براي حداقل    TEN افزايش شدت نويز  
در  (inconclusive)آستانه مطلق وجود نداشت، نتـايج غيرقطعـي     

ر همان جلـسه  همين روش براي گوش مقابل نيز د      . نظر گرفته شد  
  .انجام گرفت

هـاي آمـار توصـيفي     از روش با استفاده   نتايج اين پژوهش،    
هاي پراكندگي  هاي مركزي مانند ميانگين و شاخص     شامل شاخص 

 tاز آزمـون    نتـايج   براي تحليـل    . شدانجام   انحراف استاندارد    نظير  
هـاي مطلـق و     مستقل جهت بررسي اختلاف بين ميانگين آسـتانه       

 :Pure Tone Average)هـاي سـه فركانـسي    هميـانگين آسـتان  
PTA)  ــد آن و آزمــون ــرده و فاق ــه م ــروه داراي منطق ــين دو گ  ب

پيرسون براي تعيين ميزان همبستگي بين نسبت سيگنال به نـويز           
 به لحـاظ    05/0كمتر از    p. در سطح آستانه دو گروه استفاده گرديد      

-نـرم تمـامي اطلاعـات توسـط       . دار در نظر گرفته شد    آماري معني 
 SPSSو Microsoft Office Excel 2003افزارهاي كامپيوتري 

  . مورد تحليل قرار گرفت 12.0
  

  ها يافته
 73( پسر   22مشتمل بر   )  گوش 60( كودك   30در مجموع   

 سـال بـا     14 الي   5در محدوده سني    )  درصد 27( دختر   8و  ) درصد
تحليـل  .  سال مورد ارزيابي قرار گرفتنـد      5/8 ± 8/2 سني   ميانگين

، در  هـا از كل نمونـه   )  درصد 76( نفر   23تايج حاصله نشان داد كه      ن
 فركـانس   14حداقل يك گوش و حداقل يك فركانس از مجمـوع           

 17(.  نفـر 5. انـد آزمايشي معيار وجود منطقه مرده را كسب نمـوده 
فاقد منطقه مرده در دو گوش بودنـد و         مورد مطالعه   از افراد   ) درصد

 گـوش بـه      قطعي در هيچ يـك از دو       نيز نتايج )  درصد 7( نفر   2در  
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 نفر فقط در يـك      11از ميان افراد داراي منطقه مرده،        .دست نيامد 
  البته .بودندمشكل   نفر به صورت دو گوشي داراي اين         12گوش و   

 3/58( گـوش    35ها نشان داد كه     بندي بر اساس تعداد گوش    طبقه
قـه مـرده در حـداقل يـك          گوش، داراي منط   60از مجموع   ) درصد

  .فركانس بودند
هاي ارزيابي شده   بندي نتايج بر اساس تعداد فركانس     طبقه

 فركـانس   7شـامل   ( فركـانس آزمايـشي      420نشان داد از مجموع     
)  درصد 20( فركانس   82،  )آزمايشي در هر گوش در كل افراد نمونه       

 100در . اندمعيار لازم براي احراز وجود منطقه مرده را كسب نموده  
به دلايل گوناگوني از جمله بالاتربودن آستانه       )  درصد 24(فركانس  
نبودن شدت نويز يا عدم تحمـل       و كافي  HLبل   دسي 85مطلق از   

. هاي غيرقطعي به دست آمدبيمار در برابر بلندي صداي نويز، پاسخ 
هاي ارزيابي شده   از مجموع  فركانس   )  درصد 56( فركانس   238در  

  . قه مرده كسب نشدنيز معيار وجود منط
 هايها به شكل تابعي از آستانه      توزيع تعداد گوش   1جدول  

،  هرتز 4000 الي   500 ،هاي آزمايشي مطلق اديومتريك در فركانس   
هـاي داراي   ضمناً در هر سطح شدتي تعداد گوش      . دهدرا نشان مي  

اطلاعـات ايـن جـدول      . منطقه مرده داخل پرانتز ذكر شـده اسـت        
هاي بدون منطقه مرده در هر      ن تعداد گوش  نمودعلاوه بر مشخص  

هـاي  هـاي داراي منطقـه مـرده در فركـانس         فركانس، تعداد گوش  
 1آن طور كـه در جـدول        . دهدپايين، مياني يا بالا را نيز نشان مي       

تر هاي پايين شنوايينيز مشخص است، فراواني مناطق مرده در كم       
براي . آن است هاي بيش از    شنواييكمتر از كم   HLبل   دسي 70از  

 65 هرتز تا زماني كه آستانه شـنوايي بـه           1500نمونه در فركانس    
هـر  . شوداي ديده نمي  نرسيده است هيچ منطقه مرده     HLبل  دسي

ها بـه شـكل انـدك و پراكنـده، مـواردي از             چند در اغلب فركانس   
. شـود بل ديده مي   دسي 65هاي كمتر از    شنواييمناطق مرده در كم   
 دسـي   70هاي بيش از    شنواييحليل نتايج در كم   بر همين اساس، ت   

) HLبـل   دسـي 85 و 80، 75هـاي  يعني تركيب نتايج آسـتانه  (بل  
بـل،   دسي 75 مرده در آستانه     منطقه درصدي   4/25حاكي از شيوع    

  .بل بود دسي85 درصد در 4/44بل و  دسي80 درصد در 7/45
هـاي مطلـق در افـراد فاقـد منطقـه مـرده             ميانگين آستانه 

 نتـايج . ها كمتر از افراد داراي منطقـه مـرده بـود          رتمامي فركانس د
هـاي آستانه مستقل نشان داد اين اختلاف ميانگين      tآزمون آماري   

  شنوايي ياهبر اساس آستانهآزمايشي  يها منطقه مرده در فركانسي بدون منطقه مرده و دارايهاي آزمودنجينتا ـ1جدول
  

    بر حسب هرتزفركانس 
  dB HL(  500  750  1000  1500  2000  3000  4000(آستانه شنوايي 

25  0  0  0  )1 (1  0  0  0  
30  0  0  0  0  0  0  0  
35  )1 (1  0  0  0  )1 (1  0  0  
40  2  1  0  0  )1 (1  0  )1 (1  
45  5  )1 (6  )1 (1  0  0  )1 (2  1  
50  6  3  )1 (4  0  1  0  )1 (1  
55  )1 (8  )2 (4  6  1  1  1  1  
60  )1 (6  5  5  10  )1 (5  )1 (3  2  
65  )2 (4  )1 (6  3  )1 (2  2  )1 (6  5  
70  )2 (10  )2 (9  5  )1 (5  9  6  )2 (7  
75  8  )2 (9  )3 (12  )2 (8  )2 (9  )4 (7  )2 (6  
80  )3 (3  )3 (5  )2 (5  )6 (13  )5 (11  )4 (10  )4 (12  
85  1  )2 (6  )6 (9  )2 (5  )2 (3  2  1  
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 هرتز 1000 و 750،  500هاي مطلق بين دو گروه در فركانس
 هرتز از لحاظ 4000 تا 1500هاي دار است اما در فركانسيمعن

  . دار نيستيعنآماري م
 2000 و   1000،   500(هـاي سـه فركـانس       ميانگين آستانه 

بـل و    دسي 1/73 ± 6/11در افراد داراي منطقه مرده معادل       ) هرتز
 tآنـاليز آمـاري     . بل بود  دسي 6/59 ± 4/5 در افراد فاقد آن معادل    

 دار بـودن آن   يمستقل در مـورد ايـن اخـتلاف نيـز حـاكي از معن ـ             
  ). p=02/0(بود

هـاي فاقـد منطقـه      در فركـانس   SNR(T)ين مقدار   ميانگ
هـاي داراي   بـل و در فركـانس      دسـي  30/1 ± 19/2 مرده معـادل  

تفـاوت ايـن دو     . بل بـود   دسي 22/12 ± 29/4منطقه مرده معادل    
بين نسبت سيگنال   ). =001/0p(دار بود ميانگين از نظر آماري معني    

 بـه نـويز     هاي بدون منطقه مرده و نسبت سيگنال      به نويز فركانس  
داري مــشاهده ي داراي منطقــه مــرده ارتبــاط معنــهــايفركــانس

   .)<05/0p(نشد
 

  بحث
هـاي پوشـش يافتـه از       گيري آسـتانه  كه در اندازه  از آنجايي 

معيار استاندارد معرفي شده در پروتكل اصلي آزمون استفاده گرديد،       
البتـه يكـي از     . باشـد نتايج آن قابل مقايسه با ساير مطالعـات مـي         

هاي بالاتر شنوايياين است كه در كم     TENهاي آزمون   دوديتمح
به دليل محدوديت خروجي دستگاه يا غيرقابـل      HLبل   دسي 85از  

هـاي پوشـش يافتـه      بودن بلندي نويز امكان ارزيابي آسـتانه      تحمل
بر همين اساس با افزايش فركـانس آزمايـشي، شـاهد           . وجود ندارد 

ان انجام آزمـون يـا كـسب        هايي بوديم كه امك   كاهش تعداد گوش  
  . نتيجه قطعي در آنها وجود داشته باشد

 درصـد از    76(هاي مـورد مطالعـه       درصد از گوش   3/58در  
. ، منطقه مرده در حداقل يك فركـانس ديـده شـد           )كل افراد نمونه  

اين امر حاكي از شيوع نسبتاً بالاي مناطق مرده در كودكـان دچـار    
وجه به اينكـه تـاكنون هـيچ        با ت . شنوايي متوسط تا عميق است    كم

اي با اين جمعيت سني منتشر نگرديده است، به ناچار نتايج           مطالعه
ايـن  . شـوند با مطالعات انجام شده روي بزرگـسالان مقايـسه مـي          

  طق مرده در مطالعات مختلفاني منا ـ فراو2جدول 
  

 يا محدوده سني سن  )گوشتعداد (تعداد افراد   سال انتشار  نامحقق
  )سال(

ميانگين 
  فراواني  شنوايي

Vinay و  Moore   2007  317 )592(   درصد افراد 4/57  ملايم تا شديد  57 
Aazh و Moore 2007  63) 98( متوسط و   101 الي 63 

  هادرصد گوش 37  شديد

Jacob  76 (43  2006  مكارانو ه( متوسط و   - 
  هادرصد گوش 92  شديد

Markessis متوسط و   89 الي 40  35  2006  همكاران   و
  هادرصد گوش 87  شديد

Preminger متوسط تا   62  49  2005   و همكاران
  درصد افراد 29  شديد

Moore 66 (33  2003   و همكاران(   درصد افراد 70  شديد و عميق  14 
Moore 20 (14  2000  ران و همكا( متوسط و   - 

  درصد افراد 68  شديد

)60 (30  2007  مطالعه حاضر متوسط و   5/8 
  شديد

  هادرصد گوش 3/58
  ) درصد افراد76(
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براي مثـال در مطالعـه      . مقايسه حاكي از نزديكي نسبي نتايج است      
Moore    معيار  ، درصد از نمونه مورد بررسي     68) 2000(و همكاران 

 Moore ديگـر    يدر مطالعه ). 9(وجود منطقه مرده را كسب نمودند     
 درصـد   70 فرد، مشخص شد كـه در        33روي  ) 2003(و همكاران   

در ). 10(آنها در حداقل يك گوش وجود منطقه مرده محـرز اسـت           
 فـرد   49 درصد از    29نيز  ) 2005(و همكاران    Premingerمطالعه  

نظـر  بـه كـه   ). 11(مودند معيار منطقه مرده را كسب ن      ،مورد مطالعه 
بـه  رسد شيوع نسبتاً پايين مناطق مرده در اين مطالعـه وابـسته          مي

 مورد مطالعـه باشـد چـون        هايتر در نمونه  شنوايي پايين ميزان كم 
شـنوايي متوسـط و     هـا در حـد كـم      هـاي آزمـودني   ميانگين آستانه 
نتايج پژوهش حاضـر در   .  دار است شيباز نوع   عموماً  اديوگرام آنها   

همخواني دارد و    Premingerهاي متوسط نيز با مطالعه      شنواييكم
هاي شنوايي  شود، فراتر رفتن آستانه   طور كه در ادامه ذكر مي     همان

نكتـه  . شـود از حدي خاص موجب افزايش شيوع مناطق مرده مـي         
و همكاران ديـده     Preminger يبسيار مهم ديگري كه در مطالعه     

تگيرانه براي تشخيص وجود مناطق     شود استفاده از معياري سخ    مي
 15در اين مطالعه تشخيص مثبت منطقه مرده نياز بـه           . مرده است 

 داشت و ضمناً آستانه پوشـش يافتـه نيـز بايـد             SNR(T)بل  دسي
در حـالي   . گرفت بالاتر از آستانه مطلق قرار مي      بلدسي 15حداقل  

ــار پيــشنهادي يكــه مطالعــه و همكــاران  Moore حاضــر از معي
  . اصلي آزمون استفاده نموده استانطراحبه عنوان ) 2004(

نيـز نـشان داد     ) 2006(و همكاران    Markessis يمطالعه
 فـرد بزرگـسال، در      35هـاي مطالعـه شـده از         درصد گـوش   87در  

و  Jacob). 12(حداقل يك فركانس منطقه مرده ديده شـده اسـت         
  گـوش مـورد مطالعـه معيـار        76 درصد از    92در  ) 2006(همكاران  

شيوع بالاتر اين دو مطالعه     ). 13(وجود منطقه مرده را كسب نمودند     
توان مـرتبط بـا بـالاتربودن ميـزان         نسبت به پژوهش حاضر را مي     

آنهـا  هاي آنها و يا شيب بيشتر اديـوگرام         شنوايي برخي ازمودني  كم
در مقالات گذشته ذكر شده است كه احتمال وجود مناطق          . دانست

  . يابد با شيب تند افزايش ميشنوايي هايمرده در كم
 37حــاكي از شــيوع ) Moore )2007و  Aazh يمطالعــه

در ). 14( گـوش ارزيـابي شـده بـود        98درصدي منـاطق مـرده در       
 فرد مطالعه شده  308 درصد از    4/57نيز  ) Vinay )2007 يمطالعه

 به مقايـسه نتـايج مطالعـه        2جدول  ). 15(داراي منطقه مرده بودند   
  .حاضر با ساير مطالعات پرداخته است

ضر  حا يبا وجود آن كه شيوع كلي مناطق مرده در مطالعه         
بالا بود اما بررسي فركانس به فركانس موجـب كـاهش شـيوع آن          

 درصـد   20هاي ارزيابي شده فقط     در ميان مجموع فركانس   . گرديد
 24در  . از آنها معيار قطعي وجـود منطقـه مـرده را كـسب نمودنـد              

ها نيز به دلايل گوناگون از جمله بـالاتربودن         درصد از كل فركانس   
بودن بلنـدي نـويز    يا غيرقابل تحمل   بل دسي 85 مطلق از    يآستانه

هرچند بـه   . از جانب آزمودني امكان ثبت نتايج قطعي وجود نداشت        
هاي غيرقطعـي نيـز     رسد در بخش قابل توجهي از فركانس      نظر مي 

  .منطقه مرده وجود داشته باشد
 70ها از    ديده شد فراتر رفتن آستانه     1طور كه در جدول     آن

درصـد  . شـود مناطق مرده مـي   موجب افزايش شيوع     HLبل  دسي
هاي  در آستانه  4/44 و   7/45،  4/25فراواني مناطق مرده به ترتيب      

و  Aazhهـاي  اين يافته بـا يافتـه  . بود HLبل   دسي 85 و   80،  75
Moore )2007(  وVinay  وMoore )2007( ــواني دارد همخــــ

اي در  هـيچ منطقـه مـرده     ) 2007( Vinay يدر مطالعه ). 15و14(
بل يـا كمتـر داشـتند        دسي 50هايي كه آستانه اديومتريك     فركانس

 70هـاي بـيش از      شـنوايي ديده نشد و شيوع مناطق مـرده در كـم         
 يدر مطالعـه  . فزايش يافت اي ا بل نيز به شكل قابل ملاحظه     دسي

Aazh   وMoore )2007 (  هاي داراي منطقه مرده    نيز درصد گوش
، 33بل افزايش يافت و به ترتيب معادل      دسي 65در سطوح بالاتر از     

بـل   دسـي 85 و 80، 75، 70هـاي   درصد در آسـتانه 75 و   57،   59
هايي  گوش ،گيري قابل اندازه  يالبته در تمامي سطوح شدت    . )14(بود
ود داشتند كه معيـار تـشخيص مثبـت منطقـه مـرده را كـسب                وج

توان گفـت قـضاوت در مـورد وجـود يـا عـدم              بنابراين مي . نكردند
مناطق مرده بر اساس آستانه اديومتريك فركانس آزمايشي دشـوار          

  .اين نكته در اغلب مطالعات گذشته نيز ذكر گرديده است. است
منطقه مرده و هاي فاقد هاي مطلق در نمونهتفكيك آستانه

هـاي  هاي مطلـق در نمونـه     داراي آن نشان داد كه ميانگين آستانه      
هـاي داراي   ها كمتـر از نمونـه     فاقد منطقه مرده در تمامي فركانس     

داربـودن ايـن    يآناليزهاي آماري حـاكي از معن ـ     . منطقه مرده است  
تـر اسـت ولـي ايـن         هرتز و پـايين    1000هاي  اختلاف در فركانس  

بـه  . دار نبـود   هرتز و بالاتر از آن معنـي       1500س  اختلاف در فركان  
هايي بود كـه    رسد عامل اصلي اين امر كاهش تعداد گوش       نظر مي 

 1500هـاي بـالاتر از      امكان ثبت نتايج قطعي از آنهـا در فركـانس         
  . هرتز وجود داشت
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رفـت كـه    بنابر توضيحاتي كه پيش از اين آمد انتظـار مـي          
هاي  دو گروه در تمامي فركانس     اختلاف بين ميانگين آستانه مطلق    

كما اينكه در مطالعات ديگر نيـز ايـن امـر           . دار باشد آزمايشي معني 
بـا مقايـسه   ) Moore )2007و  Aazhبـراي مثـال    . شـود ديده مي 

 هرتز بين دو گروه سـالمندان داراي  4000ميانگين آستانه فركانس   
- دسي 5/66± 3/6(و فاقد آن    ) بل دسي 1/71± 7/7(منطقه مرده   

  .)p()14=002/0(دار است دريافتند كه اين اختلاف معني) بل
همان طور كـه ذكـر شـد اديـوگرام معيـار مناسـبي بـراي             

هاي تشخيص مناطق مرده نيست اما وجود برخي شرايط مانند افت         
هاي صعودي و درك گفتار     شنواييبا شيب تند در فركانس بالا، كم      

رود يـا عـدم     نتظـار مـي   ها ا نامناسب نسبت به آنچه از روي آستانه      
تواند ظـن بـه وجـود منـاطق مـرده را            استفاده مفيد از سمعك مي    

الات مطرح در كار باليني اين است كه آيا         ؤيكي از س  . تقويت نمايد 
هاي را به عنوان بخشي جديد از مجموعه آزمون        TENبايد آزمون   

شنوايان حسي عصبي انجام داد يا خير؟        براي تمامي كم   كاديولوژي
ال تا حدي وابسته به اطلاعات و مـدارك موجـود           ؤ به اين س   پاسخ

رسد در وضعيت كنوني، خصوصاً با توجـه بـه          است ولي به نظر مي    
اينكه هنوز پروتكل يا روش قطعي براي نحوه تجـويز سـمعك در             

ه نشده است و مقالات اين حوزه عموماً يا بـه شـكل             ئاين موارد ارا  
تند، شايد ضروري نباشد كه     هاي كم هس  نظري و يا بر مبناي نمونه     

  .قرار گيرند TEN تحت آزمون كنندگانهتمامي مراجع
  

  گيرينتيجه
 درصـد   3/58در اين مطالعه فراواني مناطق مرده معادل        

نكته قابل ذكر اينكه تنها با تكيـه        . دست آمد ها به مجموع گوش از  
بـرد و تـشخيص آن      توان به وجود مناطق مرده پي     بر اديوگرام نمي  

 TEN(HL)زم اسـتفاده از روشـي مخـصوص ماننـد آزمـون             مستل
آيد ايـن اسـت كـه فراوانـي         آنچه از نتايج اين مطالعه بر مي      . است

-بل افزايش مـي     دسي  70هاي بيش از    شنواييمناطق مرده در كم   
يابد و شايد بتوان اين ميـزان آسـتانه را مـرز كانديـداتوري انجـام                

هاي موجـود   كه اغلب سمعك  از آنجا   علاوه،  به. آزمون معرفي نمود  
 هرتز ندارند، بنـابراين شـايد       5000ثري در بالاتر از     ؤبهره چندان م  

 هرتز اهميت 3000هاي بالاتر از   شناسايي مناطق مرده در فركانس    
 2000هـاي   در فركانس  TENچنداني نداشته باشد و انجام آزمون       

ن كمتر در كودكاني كه سبويژه اين امر  . كافي باشد تر  ينيهرتز و پا  
اي برخوردار اسـت،  العادهدارند و زمان انجام آزمايش از اهميت فوق   

  . رسدمناسب به نظر مي
  

  سپاسگزاري
شناسـي دانـشكده علـوم      شنواييگروه  ن محترم   از مسئولا 

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و دپارتمان كارشناسي ارشد         
ان تـشكر و  هايشدريغ و حمايتهاي بي دانشكده به جهت همكاري   

-ضمناً از تمامي كودكان تحت آزمون و خـانواده        . گرددقدرداني مي 
  .گرددآنان سپاسگزاري ويژه ميمحترم هاي 
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Abstract 
Background and Aim: Regions in the cochlea with no (or very few) functioning inner hair cells 
and/or neurons are called dead regions. The aim of this study was to identify the cochlear dead regions 
in moderate to profound sensory neural hearing impaired children through the Threshold equalizing 
noise (TENHL) test. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the TEN(HL) was performed for the all 
frequencies available on test CD, on 30 children with ages ranging from five to forteen years (mean 
age, 8.5 ±2.8 years old). 
Results: In this study, 58.3% of ears were found to have a dead region for at least one frequency. 
Classifying by test frequencies, 20% were found to have a dead region, 24% to be inconclusive and 
56% to have no dead regions. The difference between mean SNR(T) in ears with and without dead 
regions was statistically significant. The difference between mean absolute thresholds in two groups 
was statistically significant at 1000 Hz and below (p <0.05).  
Conclusion: The results indicated a relatively high prevalence of dead regions in children with sensory 
neural hearing impairment, especially for frequencies at which the hearing loss exceeds 70 dB HL.  
Keywords: cochlear dead regions, threshold equalizing noise test, sensory neural hearing loss 

  
  

 


