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Abstract 
Background and Aim: Behavioral audiometry is the best method of hearing evaluation. Hearing thresholds are 

estimated with auditory evoked responses in patients who are not able to cooperate in behavioral audiometry. 

Because rehabilitative decisions are based on behavioral thresholds, it is essential to determine the amount of 

difference between behavioral and evoked response thresholds. The purpose of this study was to evaluate the 

difference between functional and auditory steady-state response (ASSR) gains. 

Methods: Twenty six moderate to severe hearing impaired adolescents and adults (age range: 14 to 55 years) 

participated in this interventional-comparative study. Audiometery and ASSR testing was performed (without 

hearing aid and then with hearing aid). Finally, functional gain with ASSR gain, and behavioral thresholds with 

ASSR thresholds were compared using paired t-test and correlation statistical methods. All tests were performed 

in the sound field. 

Results: The mean difference was 6.19 dB between unaided behavioral and ASSR thresholds, 4.33 dB between 

aided thresholds, and 2.43 dB between functional and ASSR gains. There was no significant difference between 

functional and ASSR gains (p>0.05). 

Conclusion: The difference between functional and ASSR gains is less than the difference between behavioral 

and ASSR thresholds and it has less variability between different frequencies. So, it may be better to use ASSR 

gain instead of ASSR thresholds in hearing aid fitting in difficult-to-test population. 
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 مقاله پژوهشي

  

هاي شنوايي در پاسخ پايدار شنوايي  مقايسة بهرة كاركردي سمعك با بهبود آستانه

  شنوا در افراد كم
  

2زهرا جعفري ،1يسيد جلال ثامن ،1يسردارسارا 
  4سعيد سالك، 3حميد حقاني ،

 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران هشناسي، دانشكد گروه شنواييـ 1
 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ه، دانشكدتوانبخشي هوم پايعلگروه ـ 2
 مديريت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران هرياضيات، دانشكد و گروه آمارـ 3
 تهران، ايران شركت پژواك آوا،ـ 4

  

  چكيده

هاي شنوايي براساس  در به همكاري در ارزيابي رفتاري نيستند، آستانهدر افرادي كه قا. بهترين روش ارزيابي شنوايي، اديومتري رفتاري است :زمينه و هدف

بايد ميزان تفاوت آستانة  شود هاي رفتاري انجام مي ها و اقدامات توانبخشي براساس آستانه گيري از آنجا كه تصميم. شود هاي برانگيختة شنوايي تخمين زده مي پاسخ

هدف اين بررسي تعيين ميزان تفاوت بهرة كاركردي و بهرة پاسخ پايدار شنوايي، تفاوت آستانة پاسخ پايدار . خص شودهاي رفتاري مش هاي برانگيخته با آستانه پاسخ

  .شنوا بود شنوايي با سمعك و بدون سمعك در بزرگسالان كم

 هاي رفتاري و پاسخ پايدار ابتدا آزمون. شديد انجام شدشنوايي متوسط تا  ساله با كم 55تا  14 فرد 26 اي در مقايسه ـ تجربي اين مطالعه به روش نيمه :روش بررسي

 tهاي رفتاري و پاسخ پايدار شنوايي با آزمون  در پايان بهرة كاركردي و بهرة پاسخ پايدار شنوايي و همچنين آستانه. شنوايي بدون سمعك و سپس با سمعك انجام شد

  .زوجي و همبستگي مقايسه شدند

 43/2 و تفاوت بهرة كاركردي و بهرة پاسخ پايدار شنوايي 33/4، با سمعك 19/6گيري بدون سمعك  پاسخ پايدار شنوايي در آستانه ـ ريميانگين تفاوت رفتا :ها يافته

  ).<05/0p(دار وجود نداشت يها تفاوت معن يك از فركانس بين بهرة كاركردي و بهرة پاسخ پايدار در هيچ. بل بود دسي

هاي مختلف،  فركانس و بهرة پاسخ پايدار شنوايي كمتر از تفاوت آستانة رفتاري و آستانة پاسخ پايدار شنوايي است و در تفاوت بهرة كاركردي :گيري نتيجه

  .ده شودآزمون، از بهرة پاسخ پايدار استفا براي تنظيم سمعك افراد سختهاي پاسخ پايدار  جاي استفاده از آستانهه بنابراين شايد بهتر باشد ب. تغييرپذيري كمتري دارد

  شنوايي، پاسخ پايدار شنوايي، سمعك، بهرة كاركردي كم :واژگان كليدي

  
 )26/6/91 :، پذيرش26/11/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

بهترين روش و معيار طلايي ارزيابي شنوايي، مشاهدة 

. )1(پاسخ رفتاري به محرك صوتي، يعني اديومتري رفتاري است

در افرادي كه همكاري ضعيفي دارند و بررسي رفتاري عملكرد 

هاي  پذير نيست، وضعيت شنوايي بر اساس پاسخ شنوايي امكان

 Auditory)برانگيختة شنوايي مانند پاسخ شنوايي ساقة مغز 

Brainstem Response: ABR) و پاسخ پايدار شنوايي 

(Auditory Steady-State Response: ASSR)  برآورد

ها علاوه بر يكپارچگي مناطق مولد آنها  ثبت اين پاسخ. )2(شود مي

در دستگاه عصبي، به عوامل ديگري از جمله حالت بيمار، نسبت 

به همين دليل،  )2(سيگنال به نويز و شرايط ثبت نيز بستگي دارند

ممكن است آستانة شنوايي را كمتر يا بيشتر از ميزان واقعي نشان 

بنابراين لازم است مشخص شود آزمون . )3(دهند
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الكتروفيزيولوژيك مورد نظر با چه دقتي آستانة شنوايي را تخمين 

كمترين سطح محرك به عبارت ديگر بايد روشن شود . زند مي

براي ثبت پاسخ الكتروفيزيولوژيك چه قدر با كمترين سطح 

دانستن ميزان اين . محرك براي ثبت پاسخ رفتاري تفاوت دارد

  .)4(تفاوت براي شروع توانبخشي و تنظيم سمعك لازم است

پاسخ سمعك بررسي  )Validation(منظور از اصلاح 

توانبخشي است كه ميزان سودمندي سمعك در نيل به اهداف 

 )Verification(و تأييد پاسخ  (fitting)بلافاصله پس از تنظيم 

انجام  ميزان انطباق بهرة سمعك با بهرة تجويزيبررسي 

هاي  هاي تأييد عملكرد سمعك شامل ارزيابي روش. )5(شود مي

 )functional gain: FG(بهرة كاركردي الكترواكوستيكي و 

هاي الكترواكوستيكي، استفاده از  با وجود ارزشمندي ارزيابي. است

اند و  ها صرفاً فيزيكي اين ارزيابي. ها محدود است آنها در كلينيك

در مورد وضعيت شنوايي با سمعك اطلاعاتي در اختيار 

هاي دقيق رفتاري  دست آوردن آستانه از آنجا كه به. )6(گذارند نمي

است از ) و در بعضي موارد ناممكن(هاي خاص، دشوار  در جمعيت

ABR  ياASSR شود به اين منظور استفاده مي .ASSR دليل  به

فركانس ويژه بودن و همچنين ممتد بودن محرك كارايي بيشتري 

  .)6و3(دارد

هاي برانگيخته در مراحل  در مطالعات گوناگون از پاسخ

براي مثال، براي تأييد . سمعك استفاده شده است تنظيممختلف 

هاي تجويز سمعك از بزرگي يا  بهرة تجويزي و محاسبة شاخص

 و Rapin. )6(هاي برانگيخته استفاده شده است نهفتگي پتانسيل

Garzioni )1960 ( از جمله اولين محققاني بودند كه از اين

. )6(شنوا استفاده كردند تكنيك براي تجويز سمعك يك كودك كم

Picton  1998(و همكاران (ASSR  را با سمعك و با ارائة

زمان چند فركانس به هر دو گوش ثبت كردند و اين روش را  هم

ين محققان در ا. هاي آني گزارش كردند مفيدتر از كار با محرك

شان چنين عنوان كردند كه بررسي تقويت  هاي بعدي بررسي

هايي كه در حالت بدون سمعك  ثبت پاسخ اصوات توسط سمعك،

بنابراين، . كند سودمندي سمعك را تأييد مي ،اند قابل ثبت نبوده

هاي بدون سمعك  بررسي عملكرد با سمعك در بيماراني كه آستانه

قابل ثبت يا معتبر نيست، ) يزيولوژيكرفتاري يا الكتروف(آنها 

براي  ASSRاز ) 2007(و همكاران  Stroebel. )2(ضروري است

اين . دست آوردن بهرة سمعك در كودكان استفاده كردند به

تواند اولين شواهد سودمندي  مي ASSRمحققان نتيجه گرفتند كه 

هاي رفتاري كودك،  سمعك را، چندين ماه قبل از شروع پاسخ

در يك بررسي طولي نتيجه گرفت ) 2005( Rance. )4(نشان دهد

ماهه شبيه  و رفتاري در نوزادان يك  ASSR هاي كه تطابق آستانه

را پاسخي قابل  ASSRتوان  ت، بنابراين ميبزرگسالان اس

طوركه گفته شد،  همان. )6(اطمينان براي شروع مداخله دانست

هاي الكتروفيزيولوژيك صرفاً حدود آستانة شنوايي رفتاري را  پاسخ

هاي  بنابراين بايد مشخص شود آستانه. زنند تخمين مي

هاي واقعي  دست آمده چه اندازه با آستانه الكتروفيزيولوژيك به

بنابراين در اين بررسي از آزمون . )7و2،6(تفاوت دارند) رفتاري(

با ارائة محرك در ميدان صوتي، با هدف مقايسة  ASSRرفتاري و 

هاي رفتاري بدون سمعك و  تفاوت آستانه(بهرة كاركردي سمعك 

در حالت باسمعك،  ASSRهاي  و ميزان بهبود آستانه) با سمعك

بدون  ASSR هاي تفاوت آستانه(در مقايسه با حالت بدون سمعك 

  .، استفاده شد)ASSRعك و با سمعك، بهرة سم

  

  روش بررسي

بودند ) گوش 26(فرد بزرگسال  26هاي مورد مطالعه  نمونه

شناسي دانشكدة  ، دركلينيك شنوايي1390كه در تابستان 

. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد ارزيابي قرار گرفتند

. تخاب شدنداين افراد از بين توانخواهان سازمان بهزيستي ان

 آنها )Pure Tone Average: PTA(ميانگين تن خالص 

بود  17/88تا  33/37بين  Goodman، 1965 بندي براساس طبقه

، متوسط رو به )PTA≤41≥55(شنوايي متوسط  و در سه گروه كم

قرار ) PTA≤71≥90(و شديد ) PTA<56≥70(شديد 

نفر، گروه دوم هفت نفر و  چهارده گروه اول شامل. )2(گرفتند مي

گوش  9زن،  10مرد و  16نفر،  26در كل (گروه سوم پنج نفر 

انگين مي(سال  55تا  14سن افراد . بود) گوش چپ 17 راست و

نفر  6سال يا كمتر و  30نفر،  20از اين افراد . بود) سال 57/30
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  .سال سن داشتند 30بالاي

هشت نفر اديوگرام با شيب ملايم، يك نفر اديوگرام 

نفر اديوگرام با شيب  يازدهشكل و  هموار، شش نفر اديوگرام نعلبكي

تر،  راد جوانتر، در مقايسه با اف هاي افراد مسن اديوگرام. تند داشتند

 .شيب بيشتري داشت

مدت سه ماه پيش از شركت در  اين افراد حداقل به

تاريخچه و سوابق . پژوهش تجربة استفادة موفق از سمعك داشتند

در . پزشكي و آموزشي افراد با مطالعة پروندة آنها بررسي شد

هاي  هاي غيرعادي از قبيل حالت صورت وجود سابقة رفتار

رواني و اختلالات  ـ ذهني، مشكلات روحيفعالي، ضايعة  بيش

از ديگر معيارهاي . شد تشنجي، فرد از مطالعه كنار گذاشته مي

خروج از مطالعه، سابقة جراحي گوش، تومور اكوستيك، سكتة 

مغزي، ضربه به سر، مشكلاتي كه مانع از گذاشتن سمعك روي 

شوند از قبيل وجود زخم يا انسداد مجراي گوش،  گوش مي

  .ت عصبي و طيف اختلال نوروپاتي شنوايي بوداختلالا

با دستگاه (سپس معاينة اتوسكپي، اديومتري ايميتانس 

AZ7  ساخت كارخانةMadsen خالص  و اديومتري تن) دانمارك

 Madsenساخت كارخانة  OB 822اديومتر با استفاده از (

-TDHهاي اديومتري ابتدا با گوشي  آستانه. انجام شد) دانمارك

) ساخت كارخانة پژواك آوا، ايران(پس با بلندگو و س 39

 ,BTE, Siemensاز نوع (سپس سمعك . گيري شد اندازه

Motion101, PP (هاي اديومتري تنظيم شد و  براساس آستانه

با دستگاه ( ASSRدر مرحلة بعد . اديومتري با سمعك انجام گرفت

Eclipse  ساخت كارخانةInteracoustics و انجام شد) دانمارك ،

، آزمون ASSRهاي  پس از آن با تنظيم سمعك براساس آستانه

ASSR ها در اتاقك اكوستيك  كلية آزمايش. با سمعك انجام شد

سطوح نويز محيط . متر انجام شد سانتي 240×160×360با ابعاد 

براي  ANSI S3.1-1999(R2003(آزمون مطابق با استاندارد 

 ).1پيوست ( )1(دگوشي با گوش باز بو آزمايش در حالت تك

. خوابيدند ها به پشت روي تخت مي افراد در كلية آزمايش

ها سر بيمار ثابت نگه داشته شده و بلندگو در فاصلة  در همة آزمون

. گرفت قرار ميدرجة آزيموت از گوش  45متري و زاوية  سانتي 30

ساخته در اندازة   هاي پيش به جاي قالب سمعك سفارشي از قالب

  .مناسب استفاده شد تا اثرات قالب و لوله در همة افراد يكسان باشد

براي كاليبراسيون ميدان صوتي از سطح فشار صوتي 

 (real ear threshold SPL: RETSPL) آستانة گوش واقعي

در حالتي كه و  BS EN/ISO 389-7:1998 مربوط به استاندارد

مقادير  1جدول ). 2پيوست ( )8(استفاده شد است HL=0محرك 

  .دهد ها را نشان مي اصلاحية اعمال شده در آستانه

. براي اطمينان بيشتر، كاليبراسيون بيولوژيك نيز انجام شد

در  (فرد هنجار  10 گوش در 16 گوشي هاي شنوايي تك آستانه

فرد دچار  17و ) گوش ارزيابي شدندافراد هر دو  از بعضي

گيري، و انطباق  اندازه) گوش 17(شنوايي متوسط و شديد  كم

  .هاي گوشي بررسي شد هاي بلندگو با آستانه آستانه

اديومتري رفتاري با توجه به سن افراد به روش معمول 

) Hughson-Westlakeروش اصلاح شدة (اديومتري باليني 

  ها ـ تفاوت سطح محرك ارائه شده از بلندگو و مقادير اصلاحيه اعمال شده در آستانه1 جدول

  
 فركانس

  )هرتز(

 SLM عدد تفاوت سيگنال مدوله و

)dB(  

 ASSRاصلاحيه 

)dB( 

 SLM خالص و عدد تفاوت سيگنال تن

)dB(  

اديومتري اصلاحيه 

)dB( 

500  8+  4+  9+  5+  

1000  3+  0  3+  0  

2000  3-  0  3-  0  

4000  10-  5/3 -  4-  0  
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محرك در . صورت بلند كردن دست بود دهي به پاسخ. )2(انجام شد

در صورت . شد چهار فركانس جداگانه به يك گوش ارائه مي

طور تصادفي انتخاب  يك گوش بهيكسان بودن شرايط دوگوش، 

هاي بهتري داشت  در صورتي كه گوش غيرآزمايشي آستانه. شد مي

هاي شنوايي در دو گوش متقارن بود، گوش غيرآزمايشي  يا آستانه

. شد گير اسفنجي مسدود مي در ارزيابي ميدان صوتي با گوش

 نرم افزار(افزار تنظيم سمعك  هاي اديومتري در نرم سپس آستانه

Connexx 6.4.3 (شد  ثبت شده و سمعك تنظيم مي) فرمول

در تنظيم سمعك، كلية ). بود Connexx Fitتنظيم مورد استفاده 

هاي اضافي  هاي خودكار سمعك غيرفعال شده و برنامه پردازش

هاي تراكمي نيز همگي خاموش  پردازش. شدند خاموش مي

. كرد صورت خطي عمل مي شدند و در نتيجه سمعك به مي

سپس با . شد سويه قرار داده مي كروفن سمعك نيز در حالت يكمي

قرار دادن سمعك روي گوش فرد و ارائة محرك، اديومتري با 

  .گرفت سمعك انجام مي

الكترود مثبت  كه به اين شرح بود ASSRشرايط انجام 

روي بالاترين نقطة پيشاني و زير خط رويش مو، الكترود منفي 

و الكترود مرجع روي ماستوئيد  روي ماستوئيد گوش آزمايشي

امپدانس الكترودي كمتر از پنج . گرفت گوش غيرآزمايشي قرار مي

. كيلو اهم و اختلاف امپدانس بين الكترودها كمتر از دو بود

با %) AM 100% ،FM 200(برست مدوله شده  ها تن محرك

هاي جداگانه ارائه  هرتز بود كه درفركانس 40فركانس مدولاسيون 

سطح (گيري مانند اديومتري رفتاري بود  روش آستانه. دشدن مي

سپس ). بل بالاي آستانة رفتاري دسي 20گيري شروع آستانه

شد؛ به اين ترتيب  تنظيم مي ASSRهاي  سمعك براساس آستانه

هاي  كه بدون تغيير تنظيمات سمعك، صرفاً به جاي آستانه

در پايان، بهرة  .شد افزار داده مي به نرم ASSRهاي  رفتاري، آستانه

  .مقايسه شد ASSRدست آمده و با بهرة  كاركردي به

انجام  17نسخة  SPSSافزار  ها با نرم تحليل آماري داده

اسميرونوف  ـ ابتدا توزيع هنجار متغيرها با آزمون كولموگروف. شد

براي . سپس مقايسة جفتي بين متغيرها انجام شد. بررسي شد

، از ASSRو بهرة كاركردي با  ASSRأستانة رفتاري با مقايسة 

زوجي، و براي بررسي ارتباط سن و جنسيت با  tآزمون آماري 

از آزمون غيرپارامتريك ويلكاكسون  ASSRهاي رفتاري و  آستانه

و بهرة  ASSRأستانة رفتاري با بررسي همبستگي . استفاده شد

طرح . با آزمون همبستگي پيرسون انجام شد ASSRكاركردي با 

نظر رعايت ملاحظات اخلاقي مورد تأييد معاونت حاضر از 

 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت

  

  ها يافته

دست آمده با گوشي در  هاي رفتاري به آستانه 2 در جدول

دست آمده با بلندگو مقايسه  هاي به شنوا با آستانه افراد هنجار و كم

و بلندگو در همة هاي گوشي  در افراد هنجار بين آستانه. اند شده

دار وجود  هرتز تفاوت معني 2000جز  ها به فركانس

  شنوا هاي ميدان صوتي در افراد هنجار و كم با آستانه هاي تحت گوشي مقايسه آستانه ـ2جدول 

  

  شنوا افراد كم      افراد هنجار    

 p  تفاوت آستانه) نحراف معيارا( ميانگين   p  تفاوت آستانه )انحراف معيار(ميانگين     )هرتز(فركانس 

500    )50/7 (20/6  001/0    )87/5 (05/2  16/0  

1000    )29/6 (12/7  001/0    )73/5 (17/1  41/0  

2000   )47/5 (50/2  88/0    )87/6 (35/7  001/0  

4000    )45/6 (25/6  001/0    )64/8 (23/3  14/0  
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، ولي در افراد )بود p=88/0هرتز  2000، در p=00/0(داشت

تفاوت ) p=00/0(هرتز 2000جز  شنوا در هيچ فركانسي به كم

تحت  pهاي  مقدار تفاوت آستانه). p≤14/0(دار وجود نداشت معني

جز  ها به هنجار در همة فركانسگوشي و ميدان صوتي در افراد 

شنوا فقط در  بل بود، ولي در افراد كم هرتز بيش از پنج دسي 2000

بل وجود داشت و در بقية  تفاوت بيش از پنج دسي هرتز 2000

  .ها تفاوت كمتر از پنج بود فركانس

 ASSRو هاي رفتاري  مقايسة ميانگين آستانه 3 در جدول

در هر  ASSRهاي رفتاري و  ، تفاوت آستانهبا و بدون سمعك

زوجي  tها ونتايج آزمون  فركانس، انحراف معيار تفاوت آستانه

هاي رفتاري و  نيز ميانگين تفاوت آستانه 1نمودار . آورده شده است

ASSR  و ميانگين تفاوت بهرة رفتاري وASSR صورت  را به

 هاي ميانگين تفاوت آستانه. تابعي از فركانس نشان داده است

بل  دسي 19/6ها  بدون سمعك در كلية فركانس ASSRو  رفتاري

 44/3با سمعك  ASSR هاي رفتاري و و ميانگين تفاوت آستانه

در  ASSRهاي بدون سمعك رفتاري و  بين آستانه. بل بود دسي

بين ). p≥02/0(دار وجود داشت ها اختلاف معني همة فركانس

هرتز  4000و  500در  ASSRهاي با سمعك رفتاري و  آستانه

ها  ، ولي در بقية فركانس)p≤14/0(دار ديده نشد تفاوت معني

در  ASSRميزان تفاوت رفتاري و ). p=00/0(دار بود اختلاف معني

هاي  ها كمتر از آستانه هاي با سمعك در همة فركانس مورد آستانه

در  ASSRكمترين ميزان اختلاف رفتاري و . بدون سمعك بود

هاي  ميزان آن هم در مورد آستانه هرتز و بيشترين 1000فركانس 

كمترين . هرتز ديده شد 2000با سمعك و هم بدون سمعك در 

در ) ASSRتفاوت رفتاري و (ميزان انحراف معيار اين تفاوت 

  .يافت هرتز بود كه با افزايش فركانس افزايش مي 1000فركانس 

و انحراف  ASSRمقادير بهرة كاركردي و بهرة  4 جدول

زوجي را  t، تفاوت آنها در هر فركانس و نتايج آزمون معيارهاي آنها

يك از  در هيچ ASSRبين بهرة كاركردي و بهرة . دهد نشان مي

در همة ). p≤09/0(دار وجود نداشت ها تفاوت معني فركانس

 ASSRها مقادير ميانگين بهرة كاركردي كمتر از بهرة   فركانس

بل  دسي ASSR 43/2ميانگين تفاوت بهرة كاركردي و بهرة . بود

 1000ها در  بين بهره ASSRكمترين ميزان تفاوت رفتاري و . بود

. يافت اين تفاوت با افزايش فركانس افزايش مي. هرتز ديده شد

 1000نيز در  ASSRضمناً انحراف معيار بهرة كاركردي و بهرة 

  ).1نمودار ( شد  هرتز كمترين بود كه با افزايش فركانس بيشتر مي

هاي رفتاري با  ضرايب همبستگي آستانه 5در جدول 

و  ASSR، همبستگي بهرة كاركردي با بهرة ASSRهاي  آستانه

با ميانگين  ASSRهاي رفتاري و  همبستگي ميانگين تفاوت آستانه

با و  ASSR و هاي رفتاري بين آستانه. شنوايي ذكر شده است كم

در  ASSR، و همچنين بين بهرة كاركردي با بهرة بدون سمعك

بين . وجود داشت) r≤50/0(ها همبستگي بالايي همة فركانس

همبستگي  PTAبا  ASSRهاي رفتاري و  ميانگين تفاوت آستانه

هرتز كه همبستگي  500جز در  ، به)r≥-06/0(منفي ديده شد

  ها در دو وضعيت با و بدون سمعك شنوايي و تفاوت ميانگين آستانه هاي رفتاري و پاسخ پايدار ـ مقايسه ميانگين آستانه3جدول 

  

  (dB)ها در وضعيت با سمعك  آستانه) انحراف معيار(ميانگين    (dB)ها در وضعيت بدون سمعك  آستانه) انحراف معيار(گين نميا  

  فركانس

  )هرتز(
  ASSR  رفتاري

  ها تفاوت ميانگين

  )انحراف معيار(
p   رفتاري  ASSR  

  ها ميانگينتفاوت 

  )انحراف معيار(
p 

500  )65/14 (12/43  )46/19 (75/47  )26/7 (62/4  02/0    )31/11 (00/25  )59/16 (23/28  )28/8 (23/3  14/0  

1000  )52/15 (37/54  )36/12 (37/59  )87/3 (00/5  00/0    )45/11 (00/22  )01/13 (60/25  )08/4 (60/3  00/0  

2000 )42/15 (45/61  )75/12 (87/71  )70/6 (41/10  00/0    )09/11 (40/27  )65/12 (40/35  )12/6 (00/8  00/0  

4000  )71/19 (91/63  )36/14 (67/68  )41/6 (76/4  02/0    )26/17 (00/34  )25/18 (50/36  )99/6 (50/2  23/0  
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 .وجود داشت) r=15/0(مثبت ولي بسيار ضعيفي

  

  بحث

هاي تحت گوشي و ميدان  در بررسي حاضر، تفاوت آستانه

در بررسي . بل بود دسي 12/7تا  50/2تي در افراد هنجار صو

هاي بلندگو  ، آستانه)McCormick )1987و   Coxمشابهي توسط

اين محققان . هاي گوشي بودند بلي آستانه دسي 10در محدودة 

دست آمده  هاي به انجام ارزيابي در اين شرايط را بلامانع، و آستانه

با اين حال، بعضي از مؤلفان ميزان . )9(اند را معتبر گزارش كرده

 نظر به. )2و1(دانند بل را مجاز مي تفاوت در حد پنج دسي

Cornelisse  وMoroso )1990 ( براي كاهش تأثير بالقوة نويز

شنوا براي  محيط بر نتايج آزمون، بهتر است از گروهي از افراد كم

به اين ترتيب مقايسة . )10(ارزيابي بيولوژيك استفاده شود

فرد دچار  17هاي تحت گوشي و ميدان صوتي در  آستانه

شنوا تفاوت نتايج  در افراد كم. شنوايي نيز انجام شد كم

بل بود كه  ها كمتر از پنج دسي بلندگو در اغلب فركانس ـ گوشي

نظر  بنابراين به. بود Morosoو  Cornelisse مشابه نتايج بررسي

شنوا از اعتبار بالاتري برخوردار  به افراد كم رسد نتايج مربوط مي

  .گذارد بوده و نويز محيط بر آستانة شنوايي افراد هنجار اثر مي

 41/10تا  62/4بدون سمعك  ASSRهاي  ميانگين آستانه

هاي  هاي رفتاري، و ميانگين آستانه بل بالاتر از آستانه دسي

ASSR  هاي  انهبل بالاتر از آست دسي 8تا  5/2نيز با سمعك

  و رفتاري هاي آستانه برخلاف انتظار، تفاوت. رفتاري بود

ASSR در حالت با سمعك كمتر از حالت بدون سمعك بود كه

در . هاي سمعك بر پاسخ باشد ممكن است ناشي از اثر پردازش

با و بدون  ASSR و هاي رفتاري مطالعات قبلي تفاوت آستانه

ي در اين زمينه مقايسه نشده است و اطلاعات محدودسمعك 

و رفتاري  ASSRهاي  در بررسي حاضر تفاوت آستانه. وجود دارد

بل بود كه كمتر از تفاوت  دسي 15≤درصد افراد  5/93باسمعك در 

بنابراين . بود) 1998(و همكاران   Pictonگزارش شده در مطالعة

براي تنظيم سمعك، اين  ASSRهاي  در صورت استفاده از آستانه

، ممكن است باعث ASSRهاي رفتاري و  ستانهميزان تفاوت آ

در صورتي كه وسيلة ديگري  وي نظر به. تقويت بيش از حد شود

براي تأييد عملكرد سمعك نباشد، اين ميزان دقت معتبر خواهد 

رسد با توجه به اين ميزان اختلاف بين  نظر مي به. )11(بود

هايي علاوه بر  و رفتاري، اعمال اصلاحيه ASSRهاي  آستانه

هاي اعمال شده توسط دستگاه لازم باشد تا تفاوت بين  اصلاحيه

در اين مطالعه تفاوت . دكمتر شو ASSRهاي رفتاري و  آستانه

درصد افراد  5/88و رفتاري بدون سمعك در  ASSRهاي  آستانه

طبق . )7و2،6(بل بود كه مشابه نتايج ساير مطالعات بود دسي 15≤

 ASSRهاي رفتاري و  كلاً تفاوت آستانه) Rance )2008 مطالعة

در بررسي حاضر ميانگين . )6(استهاي بالاتر كمتر  در فركانس

هرتز كمتر و در  4000 و 500در فركانس ASSR تفاوت رفتاري

 4000اگرچه كمتر بودن تفاوت در . هرتز بيشتر بود 2000و 1000

هرتز با  500همخواني دارد، ولي در فركانس Ranceهرتز با نتايج 

و  Hsuها از جمله  البته در بعضي بررسي. نتايج آنان متناقض بود

نتايجي ) 2002(و همكاران  Dimitrijevicو ) 2003(همكاران 
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در بررسي حاضر روند . )6(شود شبيه به بررسي حاضر مشاهده مي

با ( ASSRهاي رفتاري و  تغييرات ضريب همبستگي تفاوت آستانه

ظم نبود كه با نتايج با آستانة شنوايي چندان من) و بدون سمعك

البته . )12و2،6،7(دست آمده در بعضي مطالعات همخواني ندارد به

منفي بود ) هرتز 500جز  به(ها  ضريب همبستگي در بيشتر فركانس

هاي رفتاري و  و تفاوت آستانه PTAكه ارتباط معكوس بين 

ASSR اوت رفتاري و كاهش تف. كند را تأييد ميASSR  با

افزايش آستانة شنوايي احتمالاً مربوط به ركروتمنت در افراد دچار 

نيز ارتباط معكوس ) 1998( Picton در مطالعة). 11(شنوايي بود كم

وي مشاهدة . )11(ديده نشد ASSR و و تفاوت رفتاري PTAبين 

گرچه فركانس ويژه ا ASSRد كه هد چنين توضيح مي  خود را اين

)frequency specific(  است، ولي ممكن است ويژگي مكاني

)place specificity( ز پوشش دقيق نداشته باشد، زيرا ا

)masking(  براي حذف دخالت مناطق غيرمرتبط با فركانس

از اين رو ممكن است با . شود محرك در غشاي پايه استفاده نمي

وجود افت زياد شنوايي، محرك توسط مناطقي از حلزون پردازش 

زماني  شود كه مكان ويژة آن نيست، كه نتيجة آن كاهش هم

دليل عدم ارتباط منظم . )11(عصبي و افزايش آستانة پاسخ است

شنوايي در اين بررسي  با درجة كم ASSRتفاوت رفتاري و 

باشد يا ) Picton )1998 مطرح شده توسطتواند مشابه دليل  مي

دلايل ديگري مانند تغييرپذيري نتايج در ميدان صوتي يا 

  .داشته باشد ASSRتغييرپذيري ذاتي 

انحراف معيار تفاوت ) Picton )1998در بررسي 

هرتز با ارائة چندفركانسي  4000در ASSRهاي رفتاري و  آستانه

ها بود كه با ارائة  كانساي بيش از ساير فر طور قابل ملاحظه به

ها در  انحراف معيار تفاوت آستانه. فركانسي كاهش پيدا كرد تك

. فركانسي شباهت بيشتري داشت بررسي حاضر به حالت ارائة تك

هاي با  ثبت شده با محرك ASSRارائة چندفركانسي اثري بر 

 اماافراد هنجار ندارد،  ASSRو يا ) بل دسي 60(شدت متوسط 

ويژه در  ها در سطوح بالا آستانه را به ان محركزم اراية هم

با  ASSRدهد كه اين افزايش در  هاي بالا افزايش مي فركانس

دليل اين مسئله احتمالاً شكل . )13و11(سمعك بارزتر است

هاي كوك عصبي در حلزون آسيب ديده است،  غيرطبيعي منحني

هاي پايين شيب كمتر و پهناي بيشتري  كه در سمت فركانس

هاي پايين پيدا  داشته و در نتيجه حساسيت بيشتري به فركانس

هاي  كانسي، فركانسدر نتيجه، در صورت ارائة چندفر. كند مي

  .)14و11(هاي بالاتر مداخله خواهد كرد تر در پاسخ فركانس پايين

كدام از  در هيچ ASSRبين بهرة كاركردي سمعك با بهرة 

 ها با در كل، تفاوت بهره. دار وجود نداشت ها تفاوت معني فركانس

ميانگين تفاوت بهرة كاركردي و . شود افزايش فركانس بيشتر مي

بل بود كه كمتر از ميانگين تفاوت  دسي ASSR 43/2بهرة 

 33/4(و با سمعك ) بل دسي 19/6(هاي بدون سمعك  آستانه

هاي متفاوت  بوده و همچنين تغييرات كمتري در فركانس) بل دسي

  .داشت

  )ASSR(مقايسه بهره كاركردي سمعك با بهره پاسخ پايدار شنوايي  ـ4جدول 

  

    (dB)ها  بهره) انحراف معيار(ميانگين   

  p  ها تفاوت ميانگين  ASSR  كاركردي  )هرتز( فركانس

500 )93/7 (95/18  )44/12( 25/21  3/2  25/0  

1000 )75/9 (12/33  )09/10 (58/34  46/1  29/0  

2000 )97/11 (00/35  )97/11 (50/37  50/2  09/0  

4000 )19/10 (95/31  )65/10 (43/35  48/3  12/0  
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متري گوش  سانتي 30 در بررسي حاضر بلندگو در فاصلة

معمولاً در اديومتري ميدان صوتي فاصلة مركز . گرفت قرار مي

بلندگو از مركز سر بيمار مرز بين ميدان نزديك و ميدان دور يعني 

متري  سانتي 30دليل استفاده از فاصلة . )15(حدود يك متر است

كنندة صوتي  در بررسي حاضر اين بود كه حداكثر خروجي تقويت

با توجه . بل بود دسي 80مورد استفاده در فاصلة يك متري حدود 

بل  دسي 80هاي شنوايي حدود  به اينكه بعضي از افراد آستانه

متري خروجي بلندگو براي  ر صورت استفاده از فاصلة يكداشتند، د

ارائة سيگنال در اين سطوح بالا محدود شده و سيگنال دچار 

مشابه اتفاقي است كه هنگام ارائة يك  امر اين(شد  اعوجاج مي

دهد و باعث اعوجاج در  سيگنال قوي به يك مدار برش قله رخ مي

فاصلة بلندگو با گوش بنابراين لازم بود ). شود خروجي سمعك مي

براي محدود كردن مداخلة بازآوايي و نويز . كمتر از يك متر باشد

 10فاصلة . محيط، مطلوب بود فاصلة مولد و گوش كم باشد

، ولي قرار دادن هر گونه مولد )15(است ترين مطلوب متري  سانتي

در اين فاصلة نزديك، باعث مداخلة ميدان مغناطيسي بلندگو در 

  .شود مدارات سمعك مي

هاي روش مورد استفاده در بررسي حاضر اين  از محدوديت

ررسي آمد و امكان ب دست مي اي به بود كه صرفاً اطلاعات آستانه

ها  اي وجود نداشت، در حالي كه اين ارزيابي سطوح فوق آستانه

  .)6(براي تنظيم سمعك كاملاً ضروري هستند

، اين ASSRهاي رفتاري با  زوم مقايسة آستانهدليل ل به

با توجه به اينكه هدف نهايي، . بررسي در افراد بزرگسال انجام شد

آزمون است،  استفاده از اين روش در تأييد سمعك افراد سخت

شنوايي مورد بررسي  شود در آينده  نوزادان دچار كم پيشنهاد مي

ر، بتوان به ضرايب دست آوردن مقادير هنجا قرار گيرند و با به

هاي  اصلاحي دست يافت كه قبل از تنظيم سمعك براساس آستانه

ASSR ها اعمال شوند روي اين آستانه.  

  

  گيري نتيجه

كمتر از تفاوت  ASSRتفاوت بهرة كاركردي و بهرة 

هاي  بوده و تغييرات آن در فركانس ASSRهاي رفتاري و  آستانه

جاي استفاده از  ر باشد كه بهبنابراين شايد بهت. متفاوت كمتر است

آزمون از بهرة  براي تنظيم سمعك افراد سخت ASSRهاي  آستانه

ASSR استفاده شود.  

  

  سپاسگزاري

شناسي دانشگاه  در پايان از همكاران محترم گروه شنوايي

نيري، و  آقاي حسن حدادزادهويژه جناب  علوم پزشكي تهران، به

شي پژواك آوا، و همچنين شركت تجهيزات پزشكي و توانبخ

توانخواهان سازمان بهزيستي كه كمال همكاري را در اجراي اين 

  .شود پژوهش داشتند تشكر و قدرداني مي

هاي  و ميانگين تفاوت آستانه ASSRردي با بهره كبهره كار، ASSRهاي  هاي رفتاري با آستانه ضرايب همبستگي آستانه ـ5 جدول

  شنوايي با ميزان كم ASSRرفتاري و 

  

  ضرايب همبستگي  

فركانس 

 )هرتز(

بدون  ASSRهاي رفتاري و  آستانه

  سمعك

 با ASSRهاي رفتاري و  آستانه

  سمعك

بهره كاركردي و بهره 

 ASSR  

ها و ميانگين  تفاوت آستانه

 شنوايي كم

500  88/0  75/0  63/0  15/0  

1000  93/0  87/0  77/0  43/0 -  

2000 88/0  87/0  83/0  06/0 -  

4000  88/0  83/0  50/0  18/0 -  
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  ANSI S3.1-1997 (R1986(طبق آزمون استاندارد نويز مجاز محيط  ـ1پيوست 

  

  )dB( اكتاوي 3/1سطوح باند   )dB( سطوح باند اكتاوي (Hz) فركانس

125  0/28  0/23  

250  5/18  5/13  

500  5/14  5/9  

750  5/12  5/7  

1000  0/14  0/9  

1500  5/10  5/5  

2000  5/8  5/3  

3000  5/8  5/3  

4000  0/9  0/4  

6000  0/14  0/9  

8000  5/20  5/15  
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  EN ISO 389-7:1998طبق استاندارد  RETSPLمقادير  ـ2 وستپي

  

  )dB( در شرايط ميدان صوتي RETSPL  )dB(در شرايط ميدان آزاد  RETSPL  )dB(تفاوت ميدان صوتي و ميدان آزاد   )Hz( فركانس

20  0  0/78  0/78  

25  0  0/68  0/68  

5/31  0  0/59  0/59  

40  0  5/50  5/50  

50  0  5/43  5/43  

63  0  5/37  5/37  

80  0  5/31  5/31  

100  0  5/26  5/26  

125  0  0/22  0/22  

160  0  0/18  0/18  

200  0  5/14  5/14  

250  0  0/11  0/11  

315  0  5/8  5/8  

400  5/0  5/5  0/6  

500  5/0  5/3  0/4  

630  0/1  5/1  5/2  

750  0/1  0/1  0/2  

800  0/1  0/1  0/2  

1000  5/1  5/0  0/2  

1250  5/1  0  5/1  

1500  5/1  0/1 -  5/0  

1600  0/1  0/1 -  0  

2000  0  5/1 -  5/1 -  

2500  0/1  -  0/3 -  0/4 -  

3000  0/2  -  0/4 -  0/6 -  

3150  0/2  -  5/4 -  5/6 -  
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  ـ ادامه EN ISO 389-7:1998طبق استاندارد  RETSPLمقادير  ـ2 وستپي

 

  )dB( در شرايط ميدان صوتي RETSPL  )dB(در شرايط ميدان آزاد  RETSPL  )dB(ميدان صوتي و ميدان آزاد تفاوت   )Hz( فركانس

4000  5/1 -  0/5 -  5/6 -  

5000  5/0  5/3 -  0/3 -  

6000  0/3  5/0 -  5/2  

6300  5/3  5/0  0/4  

8000  0/6  5/5  5/11  

9000  5/5  0/8  5/13  

10000  0/4  5/9  5/13  

11200  5/1  5/10  5/12  

12500  0/2 -  0/13  0/11  

14000  0/5 -  0/21  0/16  

16000  5/3 -  0/47  0/43  
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