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  چكيده

اطلاعات كمي در خصوص آستانة پاسخ پايدار . آزمون است معيت سختويژه در ج پاسخ پايدار شنوايي روشي نوين براي تخمين آستانة شنوايي به :زمينه و هدف

به   هنجار و مبتلا هدف پژوهش حاضر، تعيين و مقايسة پاسخ پايدار شنوايي راه استخواني در افراد با شنوايي. شنوا وجود دارد ويژه در افراد كم شنوايي راه استخواني به

  .كاهش شنوايي حسي بود

پاسخ پايدار . انجام شد، سال 15-30به كاهش شنوايي حسي در محدودة سني   مبتلافرد  10فرد با شنوايي هنجار و  10طعي حاضر روي مطالعة مق :بررسي روش

  .و گروه ثبت شدد هرتز در هر 2000و  500هاي  به محرك راه استخواني در فركانس خالص در پاسخ  شنوايي و اديومتري تن

تفاوت بين آستانة رفتاري و پاسخ . آماري وجود نداشت دار خالص و پاسخ پايدار شنوايي راه استخواني اختلاف معني تانة اديومتري تندر هر دو گروه بين آس :ها يافته

نظر آماري  هرتز بود و اين اختلاف از 2000هرتز بيشتر از  500به كاهش شنوايي حسي، در فركانس  پايدار شنوايي هم در افراد با شنوايي هنجار، هم در مبتلايان

دار آماري  خالص و پاسخ پايدار شنوايي راه استخواني بين دو گروه اختلاف معني اديومتري تنمقايسة تفاوت بين ). p=017/0 و p=033/0ترتيب  به(دار بود  معني

 ).p=001/0(داد نشان

اسخ پايدار شنوايي راه پ دار نبود نظر آماري معني  ومتري راه استخواني ازدر هر دو گروه مورد مطالعه، اختلاف بين آستانة پاسخ پايدار شنوايي و ادي :گيري نتيجه

  .شود تر مي استخواني با افزايش افت شنوايي و افزايش فركانس، به آستانة رفتاري نزديك

  حسيخالص، كاهش شنوايي  پاسخ پايدار شنوايي، اديومتري تن :واژگان كليدي

  
 )16/8/91 :، پذيرش20/1/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

از  به استفاده   با كاهش سن تشخيص كاهش شنوايي، نياز

 معتبر و درست براي تخمين آستانة شنوايي افزايش عينيروش 

بيني  هنگام به تشخيص و پيش كارايي مداخلات زود. است يافته 

كه وجود كاهش شنوايي  زماني. هاي نوزاد وابسته است دقيق آستانه

اين اطلاعات بايد . و نوع آن مشخص شوداثبات شود، بايد ميزان 

بر ). 2و1(شود  هاي درماني و توانبخشي منجر بسيار سريع به راهبرد

هاي الكتروفيزيولوژيك متعددي براي  همين اساس از آزمون

يك از   اما هر. شده است  ماندة شنوايي استفاده رديابي ميزان باقي

  ازاستفاده  ها داراي محدوديت خاص خود هستند كه اين آزمون

براي رديابي ضايعة شنوايي و تشخيص ميزان آن را با ترديد  آنها

  ).3(سازد همراه مي

 Auditory Steady State) پاسخ پايدار شنوايي

Response: ASSR) هاي  روشي نوين در بين آزمون

كه از جمله مزاياي آن، ويژگي فركانسي  الكتروفيزيولوژيك است
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به تجزيه  هاي بالا و عدم نياز  در شدت پاسخ، توانايي ارائة محرك

مطالعات گوناگون نشان ). 5و4(و تحليل نتايج توسط آزمونگر است

قادر است تخمين دقيقي از آستانة راه هوايي  ASSRاست كه   داده 

با ويژگي فركانسي براي درجات مختلف كاهش شنوايي فراهم 

 تخوانيراه اس ASSR مورد  ، اما اطلاعات كمي در )6-8(آورد

(BC) هاي  يكي از دلايل اصلي براي ثبت آستانه. وجود داردBC 

تشخيص كاهش شنوايي انتقالي . افتراق نوع كاهش شنوايي است

يا آميخته براي انجام مداخلة دارويي و توانبخشي ضروري 

كه اوتيت مياني يا آترزي  در ارزيابي كودكاني BCآستانة ). 9(است

كه دچار كلاپس  اي ارزيابي نوزادانيهمچنين بر. است دارند مهم 

هاي راه هوايي وجود  آوردن آستانه  دست اند و در آنها امكان به شده

  ).10(لازم است BCندارد، اطلاعات هنجار 

Small  وStapells )2005 ( آستانةASSR به   را در پاسخ

دست  فرد بزرگسال داراي شنوايي هنجار به 10در  BCمحرك 

تا  500هاي  در فركانس ASSR BCآستانة ميانگين . آوردند 

آمد و در   دست بل به دسي 18 و 18، 26، 22ترتيب  هرتز به 4000

هاي مورد ارزيابي همبستگي قوي بين آستانة راه  تمامي فركانس

اين محققان در سال .  )11( گزارش شد PTAو  ASSRاستخواني 

2006 ،ASSR BC  كردند را در نوزادان با شنوايي هنجار بررسي

هرتز نسبت به  1000و  500كه در آن آستانة نوزادان در فركانس 

و همكاران  Swanepoel). 8(هرتز بهتر بود 4000و  2000

را در نوزادان بررسي كردند كه نتايج آن  ASSR BCنيز ) 2009(

در ايران، .  )12(مطابقت داشت Stapellsو  Smallبا نتايج مطالعة 

راه هوايي را در افراد  ASSRآستانة ) 2008(همكاران  جعفرزاده و

به كاهش شنوايي حسي عصبي  با شنوايي هنجار و افراد مبتلا 

راه  ASSRنتايج پژوهش آنها نشان داد آستانة . آوردند  دست به

هوايي با افزايش فركانس و افزايش ميزان افت شنوايي به آستانة 

PTA اي در زمينة  كنون در ايران مطالعه تا). 13(شود تر مي نزديك

ASSR BC از   براي استفاده. است  صورت نگرفتهASSR 

عنوان ابزار استاندارد باليني براي تشخيص نوع كاهش شنوايي،  به

از پژوهش حاضر، تعيين  هدف . ضروري است BCاطلاعات هنجار 

در افراد با شنوايي هنجار   ASSR BCاطلاعات هنجار از آستانة 

 و اديومتري تن ASSRين آستانة همچنين تفاوت ميانگ. بود

در افراد با شنوايي  (Pure Tone Audiometry: PTA) خالص

 Sensory)به كاهش شنوايي حسي  هنجار و افراد مبتلا 

Hearing Loss: SHL)  هم مقايسه شد تعيين و با .  

  

  روش بررسي

شد و در آن  شيوة مقطعي انجام  اين مطالعه به

شناسي دانشگاه علوم پزشكي  نواييكنندگان به كلينيك ش مراجعه

به  به معيارهاي ورود   با توجه 1389-90سال  شهيد بهشتي در 

در اين پژوهش از روش . مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند

فرد  10ها روي  گيري غير احتمالي آسان استفاده شد و آزمون نمونه

در  حسي به كاهش شنوايي فرد مبتلا  10با شنوايي هنجار و 

  .انجام شد  سال 30تا  15محدودة سني 

فاقد ضايعة  :اين شرح بود معيار ورود افراد به مطالعه به 

 0-25آستانة اديومتري در محدودة (عصبي، داراي شنوايي هنجار 

، نتايج طبيعي در معاينة اتوسكپي و تمپانومتري، و )HL بل دسي

 صورت قرينة دوگوش و دچار كاهش شنوايي از نوع حسي و به

  .حد ملايم تا متوسط باشند شنوايي در  كم

هاي آزمون  در اين پژوهش اطلاعات براساس پاسخ

پاسخ شنوايي ساقة مغز  و آزمون الكتروفيزيولوژيك PTAرفتاري 

 شركتساخت  ICS,CHARTERبا دستگاه ( ASSRو 

Madsen ها و دريافت  از تعيين نمونه پس . آمد  دست به) دانمارك

. آمد عمل گيري از بيمار به از افراد، تاريخچهنامة كتبي  رضايت

، )آلمان Heinاتوسكپ   با استفاده از(سپس معاينة اتوسكپي 

 شركت AZ26دستگاه (تمپانومتري و رفلكس آكوستيك 

Interacoustics دانمارك(  ،PTA، SRT و SDS )با اديومتر 

AC40  Interacoustics همچنين براي . شد  انجام) دانمارك

براي  ABR و PIPB هاي از وجود ضايعة عصبي آزمايش اطلاع 

،  ها پس از انجام اين ارزيابي. كننده انجام شد همة افراد شركت

تحريك در آزمون . انجام پذيرفت BCطريق   از ASSRآزمون 

ASSR  درصد و از  100 هاز تن سينوسي كه از نظر دامن با استفاده  

. گرفت  صورت ، بود درصد مدوله شده  20نظر فركانس 
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 10هرتز بود كه در شدت  2000و  500هاي مورد ارزيابي  فركانس

صورت  هاي بالاتر به صورت همزمان و در شدت بل به دسي

كنندة  از طريق مرتعش BCمحرك . شد فركانسي بررسي مي تك

گرفت،  كه با هدبند روي استخوان ماستوئيد قرار مي B71استخواني 

 گذاري رامترهاي آزمون شامل نحوة الكترودديگر پا. شد ارائه مي

پشت گردن، غيرمعكوس قسمت بالاي معكوس روي  طوري كه به

پيشاني و الكترود زمين قسمت پايين پيشاني، امپدانس بين 

هرتز، ميزان تقويت  60-105كيلو اهم، فيلتراسيون  3ها زير  الكترود

  .بود بار و الگوريتم كشف پاسخ همبستگي فازي 100000

در افراد با شنوايي هنجار از صوت و  زمون در اتاقك ضدآ

به كاهش شنوايي حسي   بل و در افراد مبتلا دسي 40سطح شدت 

 10براي تعيين آستانه از روش . شد بل آغاز دسي 70از سطح 

از انجام   قبل . شد  بل افزايش استفاده دسي 5بل كاهش  دسي

توسط  ASSR  ژيمطالعه، كاليبراسيون دستگاه الكتروفيزيولو

همچنين كاليبراسيون بيولوژيك روزانه و . پذيرفت صورت  شركت

براي مقايسة آستانة . گرفت مي  انجام ها از انجام آزمايش  قبل

ASSR  وPTA BC از آزمون  هر گروه  در ،t  زوج و براي مقايسة

مستقل  t بين دو گروه، از آزمون ASSRتفاوت آستانة رفتاري و 

  .شد  استفاده

  

  ها يافته

 20(فرد بزرگسال  20ها روي  در اين پژوهش آزمون

در  PTAها براساس ميانگين آستانة  نمونه. گرفت  انجام) گوش

هرتز در دو گروه افراد با شنوايي  2000و 1000، 500هاي  فركانس

جدول . قرار گرفتند) =10 n( SHL به   و افراد مبتلا) =n 10(هنجار 

راه استخواني را  ASSRو  PTAر آستانة معيا ميانگين و انحراف 1

 و 500در دو فركانس  SHLبه  در افراد با شنوايي هنجار و مبتلا 

شود در  طور كه در جدول ديده مي همان .دهد هرتز نشان مي 2000

در دو فركانس  ASSR و PTA طريق  از BCهر دو گروه بين  

دار آماري وجود  اختلاف معني هرتز 2000 و 500

  ).<05/0p( نداشت

 PTAطريق  از  BCدر اين مطالعه تفاوت ميانگين آستانة 

بل و  دسي 5/40هرتز،  500، در فركانس  در افراد هنجار ASSRو 

اين تفاوت در   .آمد دست  بل به دسي 5/34هرتز  2000در فركانس 

 26ترتيب  هرتز به 2000و  500در فركانس  SHLبه  افراد مبتلا 

در   در افراد هنجار و هم  در نتيجه، هم. دبل بو دسي 16بل و  دسي

در  ASSR BCو  PTAافراد مبتلا، تفاوت ميانگين آستانة 

هرتز بود كه اين  2000هرتز بيشتر از فركانس  500فركانس 

 p=033/0ترتيب  به(دار بود  نظر آماري معني  تفاوت از

  ).p=017/0و

 500در فركانس  ASSRو  PTAتفاوت ميانگين آستانة 

به   بل و در افراد مبتلا دسي 5/40ز در افراد با شنوايي هنجار هرت

SHL 16 هرتز به  2000اين تفاوت در فركانس . بل بود دسي

در نتيجه مقدار تفاوت ميانگين . بل است دسي 16و  34ترتيب  

با  5/14هرتز  500در فركانس SHLبه   آستانه در افراد مبتلا

بل  دسي 18هرتز  2000كانس بل و در فر دسي 71/2انحراف معيار 

مقايسة . بود، كمتر از افراد با شنوايي هنجار 84/3با انحراف معيار 

هر دو   بين دو گروه در ASSRو  PTAتفاوت ميانگين آستانة 

  در دو گروه مورد مطالعه اديومتري تن خالص و پاسخ پايدار شنوايي راه استخواني مقايسه ميانگين و انحراف معيار آستانة ـ1 جدول

  

  شنوا ها در گروه كم آستانه) انحراف معيار(ميانگين   ها در گروه هنجار آستانه) انحراف معيار(ميانگين  

 BC PTA BC ASSR p BC PTA BC ASSR p )هرتز(فركانس 

500 )33/3( 0  )97/4( 5/40  000/1  )14/7( 22  )74/6( 48  000/1  

2000 )37/5( 2  )09/8( 36  000/1  )18/8( 5/36  )85/4( 5/52  000/1  
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دار آماري نشان  فركانس مورد ارزيابي اختلاف معني

  ).p=000/0(داد 

  

  بحث

در  روشي نوين براي تخمين آستانة شنوايي ASSRآزمون 

شنوايي را  توان ميزان كم هاي گوناگون است كه با آن مي فركانس

براي تشخيص نوع كاهش شنوايي نياز به آستانة . كرد مشخص

BC اما مطالعات محدودي در زمينة. است BC ASSR ويژه در  به

  . است به كاهش شنوايي صورت گرفته   افراد مبتلا

افراد با در  ASSR BCدر پژوهش حاضر ميانگين آستانة 

بل و در فركانس  دسي 5/40هرتز  500شنوايي هنجار در فركانس 

 ASSR BCو  PTAبل و تفاوت بين  دسي 36هرتز  2000

و  ASSRدر اين گروه بين . بل بود دسي 34 و 5/40ترتيب  به

PTA BC  دار  هرتز تفاوت معني 2000و  500در دو فركانس

 Stapells و Smallه اي ك در مطالعه). p=000/1(ديده نشد آماري 

فرد بزرگسال داراي شنوايي هنجار انجام  10در  2005در سال 

بل و  دسي 21 ،500در فركانس ASSR BCدادند، ميانگين آستانة 

آمد و در تمامي   دست بل به دسي 18هرتز  2000در فركانس 

و  BC ASSRهاي مورد ارزيابي، همبستگي قوي بين  فركانس

PTA  11(شد گزارش.( 

 هرتز در 500در فركانس  PTAو  ASSRوت ميانگين تفا

هرتز بود و اين تفاوت از نظر آماري  2000هر دو گروه، بيشتر از  

 مشابه Stapells و Smallاين يافته با نتايج مطالعة . دار بود معني

 500اين تفاوت در افراد داراي شنوايي هنجار در فركانس . است 

بل و در  دسي 34هرتز،  2000بل و در فركانس  دسي 5/40هرتز 

. آمد  دست بل به دسي 16و  26ترتيب  به SHLبه  افراد مبتلا 

 PTAهرتز به  2000در فركانس  ASSR BCبنابراين آستانة 

و  ASSRتفاوت ميانگين  Stapells و Small. تر است نزديك

PTA  2000بل و در فركانس  دسي 21هرتز  500را در فركانس 

 BC دهندة تطابق بهتر آوردند كه نشان  دست بل به دسي 15هرتز، 

  ).11(هاي بالاتر است در فركانس PTAو  ASSRبا روش 

 ASSR PACاين يافته با مطالعات انجام شده در زمينة 

 500در فركانس  PTAو  ASSR تري بين كه همبستگي پايين

-16(اند، تطابق دارد هاي بالاتر بيان كرده هرتز نسبت به فركانس

و  ASSRبه  AC براساس اين مطالعات تفاوت ميانگين). 14

PTA هاي بالا بيشتر  به فركانس  هاي پايين نسبت در فركانس

تر  نزديك PTAبه  ASSRاست و با افزايش فركانس، آستانة 

را در  ASSR BCآستانة ) Stapells )2006 و Small. شود مي

در آن آستانة  كه) 8(آوردند  دست نوزادان داراي شنوايي هنجار به

اين . هاي بالاتر بود هرتز بهتر از فركانس 500نوزادان در فركانس 

و در  6/13هرتز  500را در فركانس  ASSRمحققان، آستانة 

به   آوردند كه نسبت  دست بل به دسي 4/26هرتز  2000فركانس 

اي كه روي بزرگسالان داراي شنوايي هنجار انجام دادند،  مطالعه

بل بهتر و در  دسي 15هرتز،  500ن در فركانس آستانة نوزادا

نتايج مطالعة . تر بود بل ضعيف دسي 7 هرتز، 2000فركانس 

Swanepoel  نوزاد، مشابه با نتيجة  48روي ) 2008(و همكاران

دهندة تطابق  امر نشان اين .  )12(بود Stapellsو  Smallمطالعة 

 به  هرتز نسبت  500در فركانس  PTAبا  ASSRبهتر 

تفاوت بين نوزادان و . هاي بالاتر در نوزادان است فركانس

به   بزرگسالان در اين زمينه، ممكن است با تغييرات تكاملي مربوط

تفاوت در سايز جمجمه و (ساختارهاي آناتوميك و نورولوژيك 

تواند حساسيت  كه مي)  به ضخامت آن تغييرات ساختاري مربوط 

تأثير قرار دهد، مرتبط  را تحت BCبه محرك  شنوايي نسبت 

  ).12و8(باشد

اي است كه در  رسد اين پژوهش اولين مطالعه نظر مي به

بررسي شده  SHLبه  در افراد بزرگسال مبتلا  ASSR BC آن

 48هرتز  500در فركانس ASSR BCدر اين گروه ميانگين . است

از نظر آماري اختلاف   بل بود كه دسي 5/52هرتز  2000و در 

 ASSRو  PTAتفاوت بين . نداشت PTA BCا آستانة دار ب معني

BC  بل  دسي 16هرتز  2000دسي بل و در  26هرتز،  500در

هرتز  500نتيجه، اين تفاوت در فركانس  در . است آمده  دست  به

در اين گروه تفاوت ميانگين . هرتز است 2000بيشتر از فركانس 

ا شنوايي هر دو فركانس از افراد ب  در ASSRو  PTAآستانة 

دار  نظر آماري معني  هنجار كمتر بود و اين تفاوت از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5072-fa.html


32       ASSR شنوا راه استخواني در افراد هنجار كم  

  1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

ركروتمنت «برخي مطالعات علت اين امر را ). p=000/0(بود

پاسخ را در نزديكي  SHLبه  كه در افراد مبتلا  »الكتروفيزيولوژيك

  ).18و17(دانند سازد، مي تر مي  آستانه قابل تشخيص

  

 گيري نتيجه

در افراد با شنوايي هنجار  PTA BCو  ASSRبين آستانة 

هر  در . شتادار آماري وجود ند اختلاف معني SHLبه  و افراد مبتلا 

 500در فركانس  PTAو  ASSRطريق   از BCدو گروه، ميانگين 

در افراد  PTAو  ASSRتفاوت ميانگين . هرتز بود 2000بيشتر از 

تفاوت از كمتر از افراد با شنوايي هنجار بود و اين  SHLبه  مبتلا 

هاي مطالعة حاضر،  بنابراين طبق يافته. دار است نظر آماري معني

ASSR BC  با افزايش كاهش شنوايي و افزايش فركانس، به

PTA شود تر مي نزديك . 

  

  سپاسگزاري

در سال  نامة مقطع كارشناسي ارشد اين مقاله حاصل پايان

ي كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشك است 937كد  با 90

 دانشكده علومشناسي  از گروه شنوايي .تهران اجرا شده است

ويژه مدير  توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، به

محترم گروه سركار خانم مرضيه شريفيان كه در انجام اين 

پژوهش مساعدت شايان توجهي داشتند، تشكر و قدرداني 

ون سپاسگزاري كننده در آزم از تمامي افراد شركت ضمناً .گردد مي

  .آيد عمل مي هويژه ب
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Abstract 
Background and Aim: The auditory steady state response is a modern test for estimating hearing thresholds, 

especially in difficult to test individuals. However, there are few bone conduction auditory steady state response 

data, particularly for individuals with hearing loss. The objective of this study was to investigate bone 

conduction auditory steady state response thresholds in individuals with sensorineural hearing loss and normal 

hearing. 

Methods: In a cross-sectional study, 10 individuals with normal hearing and 10 with sensorineural hearing loss 

at the age of 15-30 years were selected by non-probability sampling. Auditory steady state response and pure 

tone audiometry to bone conduction stimuli in 500 and 2000 Hz were recorded in two groups. Paired and 

independent t-test were used to compare data between the groups. 

Results: There was low correlation between bone conduction auditory steady state response and pure tone 

audiometry in both groups (p>0.05 for both). The difference of behavioral thresholds and auditory steady state 

response in 500 Hz was higher than 2000 Hz in both groups (p=0.033 for normal hearing and p=0.017 for 

sensorineural hearing loss groups). Comparison of these results showed significant differences between the two 

groups (p<0.001). 

Conclusion: In both groups, there was low correlation between bone conduction auditory steady state response 

and pure tone audiometry thresholds. In individuals with sensorineural hearing loss and in higher frequencies, 

bone conduction auditory steady state response thresholds was closer to pure tone audiometery thresholds. 

Keywords: Aauditory steady state response, pure tone audiometry, sensorineural hearing loss 
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