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  مقاله پژوهشي
  

هنجار و تن خالص در افراد با شنوايي  هاي پايدار شنوايي پاسخهايمقايسه آستانه
   عصبي ملايم و متوسط-و افراد دچار كم شنوايي حسي

 
  3ـ دكتر محمد كمالي2ـ بهرام جلايي1صادق جعفرزاده

   ، ايرانلو، بيني، جراحي سر و گردن دانشگاه علوم پزشكي مشهدمركز تحقيقات گوش، گ -1
  گروه آموزشي شنوايي شناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران  -2
   گروه مديريت توانبخشي، دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران -3

  
  چكيده

  هرتز80  براي انجام اين آزمون، از فركانس مدولاسيون معمولاً. هاي شنوايي استدار شنوايي آزمون نويني در مجموعه آزمونهاي پاي پاسخ:زمينه و هدف
ل نتايج حاصو ، در افراد بزرگسال مورد بررسي قرار گرفت  هرتز80 و 40هاي پايدار شنوايي در فركانس مدولاسيون در اين پژوهش، آزمون پاسخ. شود استفاده مي
  .شديابي در آنها مقايسه از آستانه

ها در سه گروه شنوايي      گوش انجام شد و نتاج آن      60 فرد بزرگسال و در مجموع       30روي  هاي تن خالص    آستانههاي پايدار شنوايي و      آزمون پاسخ  :روش بررسي 
  .بندي شدعصبي ملايم و متوسط طبقه ـ شنوايي حسي، كمهنجار
 و با افزايش ميزان كم شنوايي، تفاوت بين آستانه )>05/0p(تر بودبه آستانه رفتاري نزديك هرتز 40ييهاي پايدار شنواهاي پاسخستانه در هر سه گروه، آ:هايافته

  .)>05/0p(بيشتر بود هرتز 40  هاي پايدار شنواييپاسخ  ميزان همبستگي نيز در. شد هاي پايدار شنوايي كمتر ميرفتاري و پاسخ
گيـري در ايـن فركـانس       تـر اسـت و آسـتانه      به آستانه رفتاري نزديك    هرتز   40هاي فركانس مدولاسيون    افراد بزرگسال در حالت بيداري، آستانه      در   :گيرينتيجه

  .را در پي دارد هرتز 80مدولاسيون نتايج بهتري نسبت به 
  عصبيـ كم شنوايي حسي  ن،هاي پايدار شنوايي، اديومتري تن خالص، آستانه، فركانس مدولاسيو پاسخ:واژگان كليدي

  
  )23/6/87: پذيرش ،18/11/86 :وصول مقاله( 

  مقدمه
 Auditory Steady state)هاي پايدار شنوايي پاسخ

Response: ASSR) هاي روشي نوين در بين آزمون
 و AMهاي مدوله شده در اين روش تن. الكتروفيزيولوژيك است

FM مورد استفاده تن برست  هاي معمول كليك وبه جاي محرك
هاي مختلفي گيرند و بر حسب فركانس مدولاسيون، بخش قرار مي

  .كنند از سيستم شنوايي را تحريك مي
را بر حسب فركانس مدولاسيون به سه ASSRهاي پاسخ

 هرتز 50 و بالاتر از هرتز 50 تا 20 ، هرتز20 كمتر از يمحدوده
 20ن كمتر از ها با فركانس مدولاسيو پاسخأمنش .كنند تقسيم مي

 ديررس ها معادل با امواجاين پاسخ .كورتكس شنوايي استهرتز 
هستند و وضعيت   (Late Latency Response: LLR)شنوايي

تا  20هاي پاسخ. ثير شگرفي در ثبت آنها داردأهوشياري و داروها ت
در .  به تالاموس و كورتكس شنوايي تعلق دارندعمدتاً هرتز 50

 Middle)رس شنوايي ميان مشابه با امواجهاحقيقت اين پاسخ
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Latency Response: MLR)  هستند و وضعيت هوشياري و 
-هاي فركانسپاسخ. ثيرگذار استأهايي از آزمون تداروها بر جنبه

 از ساقه مغز ثبت  عمدتاً هرتز50هاي مدولاسيون بالاتر از 
 . شبيه است ABRمولدهاي عصبي آن به امواج  گردد و مي

Sininger دريافت كه وضعيت هوشياري و داروها 2002در سال 
  .)1(ها ندارندثيري بر اين آستانهأت

John  نشان دادند كه بين 2004در سال همكاران و 
هاي مياني و بالا تطابق  در فركانسASSR و  PTAهايآستانه

توان در فركانس  مناسب را مييخوبي وجود دارد و آستانه
هاي پايين، اما در فركانس. بدست آوردهاي مختلف مدولاسيون

از طرف ديگر اين  .)2(اغلب تفاوت اين دو آستانه بيشتر است
ميزان، يك مقدار عددي ثابت نيست و با افزايش ميزان كم 

 PTAو  ASSRهاي تفاوت آستانه. شود شنوايي بتدريج كمتر مي
و  عصبي ملايم  ـ و افراد دچار كم شنوايي حسيهنجاردر افراد 

اين مقدار . هاي شديد و عميق استشنواييتر از كمتوسط، بيشم
رسد كه ميبل  دسي10با انحراف معيار  dB25  به هنجاردر افراد 

را مشكل  ASSRاين موضوع تخمين دقيق آستانه از روي پاسخ 
  .)3و1(كندمي

-يابي در فركانسهاي مختلفي جهت بهبود آستانهروش
ها، تغيير مدولاسيون ز اين روشيكي ا. هاي پايين وجود دارد

در تحقيقات مختلف نشان داده شده است كه با  .محرك است
گيري بهتري را توان آستانهتغيير فركانس مدولاسيون محرك، مي

را با دقت و  PTAهاي پايين داشت و تخمين آستانه در فركانس
اما در مورد ميزان تغيير آستانه نسبت به  .صحت بيشتري انجام داد

تغيير فركانس مدولاسيون، اعداد متفاوتي ذكر شده است و 
  .)4-6( هماهنگي كلي در اين بين وجود ندارد

تعيين و مقايسه  طوركلي هدف از انجام اين پژوهش،به
با فركانس ASSR و  PTAهاي ميانگين تفاوت آستانه

شنوايي كممبتلا به  افراد هنجار، در افراد  هرتز80 و 40مدولاسيون
در اين مقاله همچنين . بوده است عصبي ملايم و متوسط  ـحسي

 .هاي مختلف با هم مقايسه شده استاين تفاوت در فركانس
  

  روش بررسي
اي انجـام  تحليلـي مقايـسه   ـ  اين مطالعه بصورت توصيفي

بـه كلينيـك شـنوايي شناسـي        كنندگان  مراجعهشده است و در آن      
 مـورد   1385-86شـهيد بهـشتي در سـال        علوم پزشـكي    دانشگاه  

  .ارزيابي قرار گرفتند
 گيري غيـر احتمـالي از نـوع       در اين پژوهش از روش نمونه     

 ) گـوش 60( رد بزرگـسال  ف30ها روي مستمر استفاده شد و آزمون 
 سـال داشـتند و در سـه گـروه     50 تـا  10  بين اين افراد.انجام شد

عـصبي ملايـم و    ـ  هـاي حـسي  شنوايي كمهنجار،داراي شنوايي 
يـابي بـا    آسـتانه بـر   از آنجايي كه جـنس       .بندي شدند همتوسط طبق 

 ـ   پاسخ ثيري نـدارد ايـن ويژگـي مـدنظر قـرار      أهاي پايدار شنوايي ت
  .نگرفته است

  :شامل موارد زير بوداين پژوهش معيارهاي ورود به 
يا كم هنجار هاي تن خالص در محدوده افراد ميانگين آستانه ـ الف

  .شنوايي ملايم و متوسط باشد
  .مي از كم شنوايي انتقالي وجود نداشته باشدئتاريخچه و علا  ـب
 ـپ ايـن موضـوع بـا گـرفتن     (عصبي وجود نداشته باشـد  اختلال   

  )مشخص شد Speech In Noiseآزمون 
، ضربه MSاي از عمل گوش، تومور آكوستيك، بيماري سابقه ـ  ت

حركتي و اخـتلالات   ـ  به سر، سكته مغزي، صرع، مشكلات حسي
 .ود نداشته باشدعصبي وج

هـاي آزمـون    در اين پژوهش اطلاعـات بـر اسـاس پاسـخ          
. آمـد بدست مي  ASSRو آزمون الكتروفيزيولوژيك     PTAرفتاري  

بـا   ASSRو آزمون    AC30آزمون اديومتري تن خالص با دستگاه       
كـشور   Madsen كارخانـه  سـاخت CHARTER, ICS دسـتگاه  
  . انجام شددانمارك

اين . شدشناسي انجام ميييهاي پايه شنواابتدا آزمون
 اتوسكپ استفاده از با(گيري، اتوسكپي تاريخچه: ها شاملآزمون

Riester با (، تمپانومتري و رفلكس آكوستيك )ساخت آلمان
، PTA)ساخت كشور دانمارك Madsenكارخانه  AZ7 دستگاه
SRT ،SDS ) با اديومترAC30  كارخانهMadsen  ساخت كشور

 با اديومتر( Speech In Noiseزمون سپس آ. بود )دانمارك
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  شنواهنجار و كم در افراد PTAو  هرتز ASSR 40هاي تفاوت بين آستانه ـ 1جدول 
  

   هرتز ASSR 40) انحراف معيار(ميانگين   

  4000  2000  1000  500  ميزان شنوايي 
  )04/6 (50/19  )93/5 (00/22  )10/5 (50/24  )12/6 (25/24  شنوايي هنجار 

  )82/7 (75/5  )25/6 (75/8  )47/4 (00/11  )06/3 (25/13  يي ملايم شنواكم
  )72/5 (75/4  )41/4 (00/8  )18/7 (00/9  )49/5 (75/9  شنوايي متوسط كم

  
AC30 همراجعبين ها از جهت انتخاب نمونه )و به صورت زنده-

اگر در اين آزمون، ميزان امتياز به دست . شدميكنندگان انجام 
داشت، بيمار  SDSبا آزمون درصد  40ر حد بيش از آمده تفاوتي د

درصد  39با كسب اختلاف كمتر از و . شداز مطالعه حذف مي
 پس از انجام اين .)7(احتمال وجود مشكلات عصبي، متصور نبود

-ارزيابي مي در دو فركانس مدولاسيون ASSRها، آزمون ارزيابي
ستگي بيمار  در اوايل جلسه به دليل همكاري بهتر و عدم خ.شد

. گرديد ثبت مي هرتز80سپس پاسخ ، شدثبت مي هرتز 40  پاسخ
بود  هرتز 4000 و 2000، 1000، 500هاي مورد آزمايش فركانس

بصورت دو گوشي و ) بل دسي50 كمتر از(هاي پايين كه در شدت
هاي بالاتر از اين ميزان بصورت دو چند فركانسي و در شدت

در تحريك دو گوشي، دو  .گرديدميگوشي و تك فركانسي بررسي 
اما به دليل اينكه . شود گوش به صورت همزمان تحريك مي

اند، هاي مورد آزمايش در مقادير متفاوتي مدوله شدهفركانس
 شود و بصورت كاملاً هاي عصبي دو گوش با هم آميخته نميپاسخ

اين موضوع براي يك فركانس يكسان كه . گردد مجزا بررسي مي
. شود، نيز صادق است  همزمان به دو گوش فرستاده ميبه صورت

  : ديگر پارامترهاي آزمون شامل موارد زير بودند
 ، ورتكــسc7 (Reference) پــشت گــردن: نحــوه الكترودگــذاري

(Active)، پيشاني Ground.  
 Hz notched 50 ، Hz100-10: فيلتر

      كيلو اهم5كمتر از : امپدانس
  Hz 4: هاي مجاورCF بين تفاوت فركانس مدولاسيون در

  AM 100%+ FM 25%: محرك

روش . شدانجام مي Multiple ASSRثبت به روش 
سطح . بود PTAگيري براي گيري نيز مشابه با روش آستانهآستانه

 سپس ،بود) PTAنسبت به ( SL بل دسي30 گيريشروع آستانه
تا جايي روند  اين .يافت كاهش مييبل ده دسيهايشدت در گام
آنگاه . كرد كه ديگر پاسخي قابل شناسايي نباشدادامه پيدا مي
كرد تا جايي كه بلي افزايش پيدا ميدسي 5 هايشدت در گام

  .قابل رويتي بدست آيد پاسخ
 هايهاي آماري مورد استفاده شامل شاخصروش

براي آناليز تحليلي،  گيري، ميانه، مد و انحراف معيار وميانگين
   .همبستگي بود

ر هنگام انجام آزمايش نيز، براي رعايـت نكـات اخلاقـي            د
نامـه  رضـايت شـد و از آنهـا     ها براي بيماران توضيح داده مي     آزمون

  .شدكتبي گرفته مي
  

  هايافته
 تا صفر يهدر بين محدود PTAهاي طور كلي آستانهبه

 ها بر اساس ميانگين آستانه قرار داشت و نمونهبلدسي 80
 هرتز  در سه گروه افراد داراي 2000  و 1000 ، 500هاي فركانس
 عصبي ملايم و ـكم شنوايي حسي مبتلا به ، افراد هنجارشنوايي 

شنوايي ملايم، ميانگين كم در گروه كم. متوسط قرار گرفتند
در حقيقت، در اين . فتياشنوايي با افزايش فركانس، افزايش مي

در حالي كه در . ر بودندداداراي اديوگرام شيبها نمونهگروه اغلب 
-تر بوده است و بهشنواي متوسط، شكل اديوگرام مسطحگروه كم

نسبت به  هرتز 40با  ASSRهاي پايين، طور كلي در فركانس
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  شنواهنجار و كم در افراد PTAو  هرتز ASSR 80هاي تفاوت بين آستانه ـ 2جدول 
  

   هرتز ASSR 80) انحراف معيار(ميانگين   

  4000  2000  1000  500  ايي ميزان شنو
 ) 26/6 (50/20  )12/6 (75/21  )49/5 (25/27  )78/6 (50/27  شنوايي هنجار 

  )56/8 (50/5  )85/7 (25/10  )93/5 (00/13  )95/5 (25/20  شنوايي ملايم كم
 ) 47/5 (00/7  )16/4 (00/11  )38/5 (00/10  )40/5 (50/13  شنوايي متوسط كم

  
ASSR  به . تر استانه رفتاري نزديكبه آست هرتز 80با

 80و  40در فركانس مدولاسيون   ASSRعنوان مثال، تفاوت بين 
 كم شنوايي ملايم بهمبتلا به  هرتز در افراد 500در فركانس هرتز 

هاي بالاتر، اين حالي كه در فركانس  در.ديرس ميبلهفت دسي
  ). 2و1جدول (رود از بين ميبرتري 

ـ در بين گروههاي اول  PTAو  ASSR هايتفاوت بين آستانه
 گروه سوم ASSRهاي دار بود و آستانه سوم معنيـدوم و اول 

در بين اما . تر بود نزديكرفتاري نسبت به ديگر گروهها به آستانه
 هرتز 4000و  2000 ،1000هاي گروه دوم و سوم در فركانس

ر دامعني  PTAو) MFدر هر دو ( ASSRهاي تفاوت بين آستانه
  . نبود

در هر دو فركانس مدولاسيون، ضريب  ASSRدر 
. بود  PTAهمبستگي نشان دهنده ارتباط قوي بين اين آزمون و 

 در هرتز 4000 و 2000، 1000، 500هاي اين ميزان در فركانس
ASSR  947/0 و 928/0، 910/0، 918/0 به ترتيب هرتز 80با 

، 918/0، 936/0  به ترتيب هرتز40با ASSR  و در) 1نمودار (بود
  .)2نمودار ( بود951/0 و 932/0

 با افزايش فركانس،  هرتز80با  ASSRطور كلي در به
هاي پايين نيز، يافت اما در فركانسضريب همبستگي افزايش مي

تمامي نتايج . همبستگي مطلوبي وجود داشتPTA و  ASSRبين 
. دباشتر از يك ميبزرگ Fدار بود و نسبت همبستگي فوق معني

 ، 0002/0 هرتز 1000 ، براي 0005/0 هرتز 500براي  pميزان 
  .بود 0001/0 هرتز 4000 و براي 0001/0 هرتز 2000براي 

نيز با افزايش فركانس، ميزان   هرتز40با  ASSRدر 
هاي پايين همبستگي در فركانس. يافتهمبستگي افزايش مي

نتايج تمامي . وجود داشت PTAبسيار خوبي بين اين آزمون و 
دار بوده و ضرايب همبستگي نشان مربوط به اين آزمون معني

موارد همه  ارتباط قوي بين اين دو آزمون هستند و در يهدهند
 ، براي 0006/0 هرتز 500براي  pتر و ميزان بزرگ Fنسبت 
 4000 و براي 0001/0 هرتز 2000 ، براي 0004/0 هرتز 1000
  .بود 0001/0هرتز 
  بحث

 80با هرتز  40يابي فركانس مدولاسيون  آستانهالف ـ مقايسه
 هرتز 

هاي فركانس روشي براي تخمين آستانه در ASSRآزمون 
شنوايي را توان شكل و ميزان كمبا اين آزمون مي. مختلف است
-يابي فركانساما مشكل عمده در اين ميان، آستانه. مشخص كرد

انه رفتاري و ها تفاوت بين آست در اين فركانس. هاي پايين است
ASSRدر افراد بويژه اين موضوع . ها بود، بيشتر از ساير فركانس

  .چشمگير بودهنجار داراي شنوايي 
بيشتر از هنجار در افراد  PTAو   ASSRتفاوت آستانه

با افزايش افت شنوايي، تفاوت  كم شنوايي است ومبتلا به افراد 
شنوايي ملايم كماما با مقايسه . يابدبين اين دو آزمون كاهش مي

 هرتز 80با  ASSRتوان دريافت كه تنها در آزمون با متوسط مي
-، تفاوت بين اين دو آزمون بصورت معني هرتز500در فركانس 

ها نيز اين كاهش تفاوت در ديگر فركانس. يابدداري كاهش مي
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  هرتز4000  تا 500هاي در فركانس هرتز 80با  ASSR   منحني پراكندگيـ1 نمودار

  
يابي در آستانه. داري نيستوجود دارد كه البته از لحاظ آماري معني

اين . هاي پايين مشاهده شد، افت بيشتري در فركانسASSRبا 
 هرتز 80يابي با فركانس مدولاسيون در آستانهبه خصوص معضل 

 همكاران در و Vanderاين نتايج مشابه با تحقيق . مشاهده گرديد
 زيولوژيك،يهاي الكتروفطور كلي در آزمون به.)3( است2005سال 

هاي بيشتري با آستانه هاي پايين فاصله و اختلافآستانه فركانس
  ASSRموضوع را در آزمون رفتاري دارند اما شايد نتوان اين

 همزماني عصبي برست به كاهش با تن ABRهمانند آزمون 
   .ثير چنداني نداردأهمزماني عصبي ت ASSRنسبت داد زيرا در 

، تفاوت بين  هرتز40با استفاده از فركانس مدولاسيون 
، باعث هنجاردر افراد امر اين . كمتر شد ASSRآستانه رفتاري و 

تري شد و هماهنگي و يكنواختي بيشتري در شناسايي آستانه پايين
  . هاي مختلف مشاهده شدبين فركانس

عملكرد آزمون هاي بالا، تفاوت چنداني در در فركانس
ASSR  با  هرتز 40باASSR در . وجود نداشت هرتز 80 با

 .بود هرتز 80 ندكي بهتر از هرتز ا40 حقيقت فركانس مدولاسيون
و كم شنواي ملايم هنجار اين يافته در افراد داراي شنوايي 

كم شنوايي متوسط، تفاوت بين اين دچار اما در افراد . چشمگير بود
در اين . كندهاي بالا نمود بيشتري پيدا ميدو آزمون در فركانس

اين . داراي عملكرد بهتري بود هرتز 40با  ASSRافراد آزمون 
 2007و همكاران در سال  Pictoneيافته برخلاف تحقيق 

 40(هاي پايين  MFنشان دادند كه در محققان اين  .)8(است
 HZ(هاي پايين  CF امتيازاتي در مورد بزرگسالان در عموماً) هرتز

)  60HZبالاتر از (هاي بالاتر  MFوجود دارد و ) ترو پايين 1000
اما در تحقيق ذكر . هاي بالاتر مناسب هستند CF براي معمولاً

شده نحوه الكترودگذاري با اين تحقيق متفاوت بوده است و شايد 
در حقيقت با تغيير . اين عامل باعث اختلاف اين دو شده است

-توان آستانهها از نقاط مختلف ميپتانسيلآرايش الكترودي و ثبت 
  .هاي متفاوتي را بدست آورد
به آستانه رفتاري  هرتز 40با  ASSRشكل اديوگرام در 

-كممبتلا به اين موضوع ممكن است در افراد . تر استنزديك
اين افراد  بيشتر. شنوايي غيرعضوي از اهميت زيادي برخوردار باشد

كنند آن را قي هستند و سعي ميداراي مقداري كم شنوايي حقي
هاي ها درفركانسشنواييبه علت اينكه اغلب كم. بيشتر جلوه دهند
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   هرتز4000  تا 500هاي در فركانس هرتز 40با  ASSR   منحني پراكندگي ـ2 نمودار

  
آيد، ركورتمان اين افراد مانع تمارض مقدار بالايي از بالا بوجود مي

در نتيجه تفاوت بين آستانه . شودها ميي در اين فركانسشنوايكم
. هاي پايين بيشتر استواقعي و آستانه ادعا شده بيمار در فركانس

Aoyagi  آزمون دريافتند كه  1999در همكاران وASSR   با
تواند بخوبي اين افراد را از افراد مي هرتز 40فركانس مدولاسيون 

 هرتز 80اما فركانس مدولاسيون . شنوايي واقعي جدا كندكمدچار 
  در حقيقت بيشتر افراد.)9(چندان براي اين موضوع مناسب نيست

 آزمايش در طول. شنواي غيرعضوي، بزرگسال هستندكمدچار 
تحت تأثير داروهاي خواب آور قرار ندارند و اغلب بخوبي سطح 

- كنند و به خواب نميهوشياري خود را در طول آزمايش حفظ مي
تواند آستانه اين افراد مي هرتز 40با  ASSR از اين رو آزمون .روند

 هرتز 80با  ASSRاين در حالي است كه آستانه . را مشخص كند
در بويژه فاصله بيشتري با آستانه رفتاري دارد واين آزمون 

  . عملكرد مناسبي نداردهنجار هاي پايين و افراد فركانس
هاي لوژيك، در گامهاي الكتروفيزدر كار باليني، آزمون

dB10 بل از اين رو اختلاف چند دسي. گيرندمورد ارزيابي قرار مي

تواند باعث شناسايي مي هرتز 80و  40بين فركانس مدولاسيون 
  . تري از شدت به عنوان آستانه شودسطح پايين
 هاي پايين بيشتردر فركانس EEGطور كلي ميزان نويز به
ين رو ممكن است كشف آستانه بهتر از ا. هاي بالاستاز فركانس

در حقيقت . در فركانس مدولاسيون پايين تعجب برانگيز باشد
رغم بيشتر بودن محتواي نويز، ميزان دامنه پاسخ در اين  علي

اين موضوع باعث بوجود آمدن . ها بسيار بيشتر است فركانس
شود و در ها مينسبت سيگنال به نويز بالاتري در اين فركانس

، تفاوت بين آستانه  هرتز40يابي با فركانس مدولاسيون هآستان
اما در برخي افراد ممكن است . كمتر خواهد بود ASSRرفتاري و 

ممكن كه . هاي پايين بسيار زياد باشدمحتواي نويز در فركانس
  .ثير قرار دهدأها تحت تثبات پاسخ را در اين فركانساست 

در  هرتز 40 با ASSR نيز آستانه  مختلفدر تحقيقات
بدست آمد و  هرتز 80با  ASSRتري نسبت به سطوح شدتي پايين

نيز در هر دو  هرتز 40با  ASSRزمان صرف شده براي آزمون 
 كه دليل اين امر .)6و4(بود هرتز 80با  ASSRتحقيق كمتر از 
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هاي هاي برانگيخته در فركانسبزرگتربودن دامنه پتانسيل
البته ميزان . هاي بالا است انسمدولاسيون پايين نسبت به فرك

 كلي ها نيز بيشتر است اما به طوردر اين فركانس EEGنويز 
  .هاي پايين بالاتر استميزان سيگنال به نويز در فركانس

،  PTAو ASSRهاي ، تفاوت بين آستانهمطالعه حاضردر 
و كم هنجار و كم شنواي ملايم و يا افراد هنجار در بين گروههاي 

بين دو گروه كم  اما اين اختلاف در. دار بودسط معنيشنواي متو
اين . داري نداشتشنوايي ملايم و كم شنواي متوسط تفاوت معني

ها در هر دو فركانس مدولاسيون مشاهده يافته در تمامي فركانس
، Hz 500در فركانس  هرتز 80با  ASSR گرديد و تنها در آزمون

توان  با بررسي اين يافته مي.دار بودتفاوت بين اين دو گروه معني
تا مقدار كم هنجار نتيجه گرفت كه با افزايش آستانه شنوايي از حد 

طور به PTAو  ASSRهاي شنوايي ملايم اختلاف بين آستانه
يابد اما از مقدار كم شنوايي ملايم تا متوسط چشمگيري كاهش مي

هاي در حقيقت تفاوت بين آستانه. اين تغيير محسوس نيست
ASSR  وPTA هاي ملايم بيشتر به نتايج كم در كم شنوايي

شنوايي متوسط شبيه است و شايد بتوان در كار باليني از يك 
ضريب اصلاحي براي تخمين آستانه رفتاري در اين افراد استفاده 

صادق نيست و  هرتز 500البته اين موضوع در فركانس . كرد
لايم و كم شنواي  مهنجار، كم شنواي(ميانگين امتياز سه گروه 

دار داراي اختلاف معني هرتز 80با  ASSRدر آزمون ) متوسط
توان نتيجه گرفت كه با افزايش آستانه شنوايي از اين رو مي. است

و  ASSRتا كم شنوايي متوسط، تفاوت بين آستانه هنجار از حد 
PTA  اما . يابدطور چشمگيري كاهش ميبه هرتز 500در فركانس

 هرتز 500در فركانس  PTA و هرتز 40با  ASSRاختلاف بين 
ها، در در حقيقت اين فركانس مانند ديگر فركانس. دار نيستمعني

از اين رو آزمون . داري نداردبين اين دو گروه اختلاف معني
ASSR  شنوايي ملايم داراي عملكرد در گروه كم هرتز 40با

- ركانسبهتري است و شباهت بيشتري از لحاظ عملكرد در بين ف
  .هاي آن وجود دارد

، عدم ASSRهاي آزمون يكي از بزرگترين محدوديت
كم شنوايي مبتلا به از افراد هنجار توانايي در جداسازي افراد 

هاي پايين به وفور  در فركانساين حالت مخصوصاً. ملايم است
به  هرتز 40 اما با استفاده از فركانس مدولاسيون . شودديده مي

 كار تا با اين. توان اين افراد را از هم جدا نمودميمطلوبي طرز 
  .  شودحدود زيادي، اين محدوديت برطرف مي

 PTAبه  هرتز 40با  ASSRهاي طور كلي آستانهبه
مشاهده هنجار اين نزديكي حتي در موارد شنوايي . تر استنزديك

تا هنجار با افزايش آستانه از حد .  توجه كنيد1 به جدول. شودمي
 هرتز 40با  ASSRان كم شنوايي ملايم، ميانگين اختلاف بين ميز
 در اين موضوع مخصوصاً. كند به سرعت افت پيدا مي PTAو 

در اين محدوده سرعت . تر استهاي پايين مشخصفركانس
كمتر از اين   PTAو  هرتز 80با  ASSRكاهش اختلاف بين 

وايي متوسط شنشنوايي ملايم با كماما با مقايسه كم. ميزان است
و  هرتز 40با  ASSRشود كه كاهش اختلاف بين  مشخص مي

PTA در اين محدوده كمتر از  ASSR و  هرتز40با PTA است. 
 در تمامي موارد شود كه تقريباً اين موضوع در حالي ديده مي

كمتر از اختلاف بين  PTAو  هرتز 40با  ASSRاختلاف بين 
ASSR  و  هرتز 80باPTA دهنده اين ه نشاناين يافت .است

هاي شنواييدر كم هرتز 40با  ASSRموضوع است كه آزمون 
 يكساني دارد و از اين رو در متوسط عملكرد نسبتاً ملايم و

، داراي عملكرد بهتري هنجارشناسايي و افتراق افراد كم شنواي از 
هاي در فركانس هرتز 80و  40اما بين فركانس مدولاسيون  .است

  . داني وجود نداردبالا اختلاف چن
و همكاران در سال  Ballayهاي در حقيقت بر اساس يافته

تري را در آستانه پايين هرتز 80با  ASSR ممكن است 2005
هاي بالا در افراد مبتلا به كم شنوايي متوسط شناسايي فركانس

  .)10(كند
  ASSRهاي مختلف در آزمون CF مقايسه -  ب

ASSR الا است و توانايي آزموني با ويژگي فركانسي ب
در تخمين آستانه رفتاري نوزادان، كودكان و افراد مطلوبي 

 هاي مختلف خواب وتوان در حالت و آن را مي) 11(بزرگسال دارد
 به طور .)12( انجام دادصورت چند فركانسي و همزمان و بهبيداري

 هرتز 80از فركانس مدولاسيون  ASSRهاي معمول در ارزيابي
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در نوزادان نيز به علت انجام آزمون در حالت . ودش استفاده مي
تر وجود هاي مدولاسيون پايينخواب، امكان انجام آن در فركانس

بزرگسالان ممكن است  در مورد كودكان وليكن  .)13(ندارد
در هر دو . داراي مزاياي زيادي باشد هرتز 40استفاده از پاسخ 

به  هرتز 4000س ، آستانه فركانهرتز  80و  40با  ASSR آزمون
آستانه رفتاري نزديكتر است و پس از اين فركانس به ترتيب 

  .قرار دارندهرتز  2000  و1000 ، 500 هايفركانس
 در هر دو فركانس مدولاسيون، ضريب ASSR در آزمون

. است  PTAهمبستگي نشان دهنده ارتباط قوي بين اين آزمون و 
  در هرتز 4000 و 2000، 1000،  500هاي اين ميزان در فركانس

ASSR  951/0 و 932/0، 918/0، 936/0به ترتيب  هرتز 40با 
 928/0، 910/0، 918/0 به ترتيب هرتز 80با  ASSR  است و در

  . است947/0و 
با افزايش فركانس، ضريب همبستگي به غير از فركانس 

بعد از (يابد، در بقيه موارد كه كاهش مي هرتز 1000تا  500
طور كلي در تمامي يابد و به افزايش مي) رتز ه1000فركانس 
بالاتر از  هرتز 40با ASSR  ها ضريب همبستگي درفركانس
ASSR  هاي پايين نيز بين در فركانس. است هرتز 80باASSR  و

PTA  همبستگي مطلوبي وجود دارد كه اين نتيجه مشابه برخي از
، 4( اما با برخي تحقيقات مغايرت دارد.)14و3(تحقيقات است

. هاي متفاوت است دليل عمده اين تفاوت استفاده از نمونه.)16و15
در برخي تحقيقات ذكر شده ميزان كم شنوايي مورد ارزيابي بالاتر 

تواند از سطح كم شنوايي متوسط بوده است كه اين عامل مي

و در اين تحقيق، در ها پژوهشطور كلي در اكثر به. ار باشدذثيرگأت
 PTAو  ASSR بين توسط و كمتر از آن،هاي مكم شنوايي

طور كلي ضريب همبستگي به. همبستگي  مطلوبي وجود دارد
در  هرتز 80با ASSR بالاتر از آزمون  هرتز 40با  ASSR  آزمون

تر دهنده ارتباط قويها است كه اين موضوع نشانتمامي فركانس
  .است PTAو  بين اين آزمون

  
  گيرينتيجه

در افراد  هرتز 40انس مدولاسيون در فرك ASSRستانه آ
 و كم شنواي ملايم و متوسط به آستانه رفتاري نزديكتر هنجار
 80با ASSR در حالي كه در اين افراد تفاوت بين آستانه . است

آستانه رفتاري در بيشترين ميزان قرار دارد و اين موضوع  وهرتز 
سيون استفاده از فركانس مدولا. هاي پايين صادق استدر فركانس

از . تواند روش مناسبي براي جبران اين موضوع باشد مي هرتز 40
اين رو در ارزيابي شنوايي افراد بزرگسال، در حالت بيداري استفاده 

پيشنهاد  هرتز 80به جاي  هرتز 40از فركانس مدولاسيون 
  . گردد مي

  
  سپاسگزاري

از همكاران محترم گروه شنوايي شناسي دانشگاه علوم 
د بهشتي كه كمال همكاري را در روند انجام اين پزشكي شهي

  .كنيمپژوهش مبذول داشتند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim:  Among all auditory assessment tools, auditory steady state response (ASSR) 
is a modern test. Modulation frequency for this test is usually 80 Hz. The purpose of this study, was to 
examined adult subjects with 40 Hz and 80 Hz ASSR and compare the results. 
Materials and Methods: Thirty adult (60 ears) were evaluated by ASSR and PTA test, Results were 
divided into three groups: normal hearing, mild and moderate sensorineural hearing loss.  
Results: In all groups, forty hertz ASSR thresholds were relatively closer to behavioral threshold than 
those of 80 Hz ASSR(p<0.05). Besides, the more severe hearing loss, the lower the difference between 
those two thresholds. Correlation coefficients were also higher in 40 Hz ASSR(p<0.05).  
Conclusion: Frequency modulation thresholds with 40 Hz are more likely to be closer to the 
behavioral thresholds. Moreover, it has better results than the thresholds with 80 Hz. 
Keywords: auditory steady state response, pure tone audiometry, threshold, modulation frequency, 
sensorineural hearing loss 

 
 

 

 
  
 

  
 


