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Abstract 

Background: ASSR is the latest threshold detection technology in pediatric audiology. The 
aim of this study is to investigate the degree to which ASSR thresholds correlate with click-ABR 
thresholds. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 32 children ranging in age from birth to 
7 years were evaluated by ASSR and ABR in moderate to severe and severe to profound hearing loss 
groups.  

Results: The correlation coefficients for frequencies of 500, 1000, 2000, and 4000, mean of 2-
4 and mean of 1-4 kHz were between 0.68- 0.90 in moderate to severe hearing loss and 0.79-0.96 in 
severe to profound hearing loss. 

Conclusion: Strong correlations were found between ASSR and click-ABR thresholds in all 
frequencies. This correlation was greater for higher degrees of hearing loss. 

Keywords: Auditory brainstem response, Auditory steady state response, Auditory threshold, 
Sensorineural hearing loss 
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 قاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكم

 43-1392،51، فروردین )70شماره پیاپی (1، شماره16                        سال                                                                                              
 

در نوزادان و هاي پایدار شنوایی هاي پاسخپاسخ شنیداري ساقه مغز و آستانه
  کودکان مبتلا به کم شنوایی حسی عصبی متوسط تا شدید و شدید تا عمیق

  
  3، آزاده ساکی2یکخواهعلی ن ،1، مجتبی توکلی1، مهسا بخیت*1مریم دلفی
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 3/8/91:  تاریخ پذیرش15/5/91: تاریخ دریافت
 

 چکیده
. جدیدترین تکنولوژي آستانه یابی نوزادان و کودکان در علم شنوایی شناسی استهاي پایدار شنوایی  پاسخ :زمینه و هدف

هاي  هاي پایدار شنوایی و پاسخ هاي پاسخ هاي به دست آمده از آزمون هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین آستانه
 .شنیداري ساقه مغز با محرك کلیک است

 7 نوزاد و کودك در محدوده سنی بدو تولد تا 32در این مطالعه .  پژوهش حاضر از نوع مقطعی است:ها مواد و روش
هاي  هاي پایدار شنوایی و پاسخ خپاس هاي سال در دو گروه کم شنوایی متوسط تا شدید و شدید تا عمیق با استفاده از آزمون

 . مورد آستانه گیري قرار گرفتندشنیداري ساقه مغز با محرك کلیک
 هرتز و 4000و 1000هاي  ، میانگین آستانه4000 و 2000، 1000، 500هاي  در فرکانس ضریب همبستگی :ها یافته

 و در کم شنوایی شدید 68/0-90/0ید بین  هرتز در کم شنوایی متوسط تا شد4000 و 2000هاي فرکانس  میانگین آستانه
   . به دست آمد79/0- 96/0تا عمیق بین 

هاي مورد  کلیک در کلیه فرکانسهاي شنیداري ساقه مغز  هاي پایدار شنوایی و پاسخ پاسخهاي   آستانه:گیري نتیجه
  .یابد  میچنین با افزایش میزان کم شنوایی میزان همبستگی افزایش هم. بررسی ارتباط مناسبی دارند

   هاي پایدار شنوایی، آستانه شنوایی، کم شنوایی حسی عصبی  پاسخ شنیداري ساقه مغز، پاسخ:واژگان کلیدي
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  مقدمه
تشخیص زودهنگام کم شنوایی منجر به بهبود 

در . شود میهاي زبانی و گفتاري در کودکان  مهارت
 ماه، تجویز 6صورت تشخیص کم شنوایی در سن کمتر از 

سمعک مناسب و به دنبال آن قرار گرفتن در روند تربیت 
یشرفت زبان و شنیداري، گفتار درمانی و زبان آموزي باعث پ

. )1(شود میگفتار در کودکان با هر میزان کم شنوایی 
هاي رفتاري به دلیل نیاز به همکاري مستقیم کودکان  آزمون

.  ماهگی فاقد اعتبار و دقت لازم هستند6در سنین کمتر از 
هاي الکتروفیزیولوژي نقش اساسی در  بنابراین ارزیابی

با کاهش . ین دارندارزیابی نوزادان و کودکان با سنین پای
هاي آبجکتیو  سن تشخیص ضایعات شنوایی، نیاز به روش

معتبر و صحیح براي تخمین آستانه شنوایی افزایش یافته 
کارایی مداخلات زودهنگام به تشخیص و پیش ). 2(است

پس از اثبات وجود . هاي نوزاد وابسته است بینی دقیق آستانه
اگر .  مشخص شودکم شنوایی باید مقدار و نوع کم شنوایی

 ABR  (Auditory Brainstemچه با غربالگري 

Responses) و OAE  (Oto Acoustic Emmission) 
توان وجود کم شنوایی را در نوزادان و کودکان  می

گونه اطلاعاتی درباره  ها هیچ تشخیص داد اما این آزمون
درحالی که براي . )4، 3(دهد شدت و شکل کم شنوایی نمی

کم شنوایی و تجویز سمعک مناسب و یا تشخیص نوع 
کاشت حلزون تخمین آستانه در هر فرکانس داراي اهمیت 

هاي  امروزه پر کاربردترین آزمون. زیادي است
 کلیک و ABRالکتروفیزیولوژي جهت تخمین آستانه 

ASSR  (Auditory Steady State Responses) 
  .)5(هستند

ABRترین آزمون   کلیک معمول
لوژي جهت تعیین آستانه شنوایی است که فاقد الکتروفیزیو

محرك مورد استفاده در آن کلیک . ویژگی فرکانسی است
 هرتز 4000 تا 1000است که داراي پهناي فرکانسی بین 

اساس تشخیص پاسخ در این آزمون دامنه و زمان . است
  . )6(تاخیر و مورفولوژي امواج است

ASSRسط  پتانسیل برانگیخته نوینی است که تو
 و در آن به شود میآوري  الکترودهاي سطح پوست جمع

هاي خالص  جاي محرك کلیک و تون برست معمول از تون
 هزتز مدوله شده به صورت  4000 و 2000، 1000، 500

AM) Amplitude modulation ( وFM) Frequency 

Modulation (کشف پاسخ در آزمون . گردد استفاده می
ASSRالگوریتم با مقایسه . شود مینجام  به وسیله اگوریتم ا

ي واقعی، ها پاسخفاز الکتریکی به دست آمده از بیمار با 
  .)7(کند وجود و یا عدم وجود پاسخ را مشخص می

 آستانه یابی ASSRدر حال حاضر بیشترین ارزش 
سالان متمارض و کلیه افرادي  در نوزادان، کودکان، بزرگ

الگوریتم . اسخ دهندتوانند به صورت رفتاري پ است که نمی
 بر اساس شناسایی دامنه و فاز پاسخ ASSRکشف پاسخ در 

:  عبارتند ازASSRمزایاي آزمون . )8(شود میعصبی انجام 
داشتن ویژگی فرکانسی پاسخ، توانایی ارایه محرك در 

هاي بالا و عدم نیاز به تفسیر نتایج توسط آزمون گر  شدت
شدتی را در هر توان کلیه سطوح  با این روش می. است

  . )5(فرکانس به صورت کاملا آبجکتیو بررسی کرد
 کلیک به دلیل محدودیت در ABRآزمون 

حداکثر خروجی توانایی تشخیص افتراقی بین کم شنوایی 
 با حداکثر ASSRاما آزمون . شدید و عمیق را ندارد

 توانایی تمایز این دو گروه کم dBHL 128 خروجی تا
  .)8(شنوایی را داراست

 ABRهاي  تعدادي از تحقیقات به مقایسه آستانه
در مطالعات مختلف میانگین . اند  پرداختهASSRکلیک و 

اما به طور . تفاوت آستانه در این دو آزمون متفاوت است
کل با افزایش میزان کم شنوایی تفاوت دو آزمون کاهش 

در افراد داراي ضایعات حلزونی، تفاوت بین آستانه . یابد می
ون کمتر است و به علت رکروتمان در سطوح شدتی دو آزم

توان به راحتی پاسخ را از نویز  کمی بالاتر از آستانه می
EEG) Electro Encephala Graphy  (جداکرد)9(.  

 و نویز ASSRهاي پایین دامنه پاسخ  در فرکانس
EEG بالاست اما با افزایش فرکانس محرك دامنه نویز 

کند که این موضوع  پیدا میبیشتر از دامنه پاسخ کاهش 
 در ASSR کلیک و ABRهاي  باعث نزدیک شدن آستانه

  .)9(شود میهاي بالا  فرکانس
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 ABR، تائوز و همکاران به مقایسه 2005در سال 
 در کودکان داراي کم شنوایی عمیق ASSRکلیک و 

ها نشان داد بین دو آزمون ارتباط خوبی  یافته. پرداختند
تواند   در کودکان و نوزادان میASSRوجود دارد و آزمون 

 چنین هم. معادل مناسبی براي ادیومتري در بزرگسالان باشد
اند که در کودکانی که به دلیل  مطالعات گذشته نشان داده

 فاقد موج بوده و ABRکم شنوایی شدید و عمیق آزمون 
 توانایی ASSRگیري در آنها ممکن نبود، آزمون  آستانه

  .دتعیین آستانه را دار
به طور کلی هدف از انجام این مطالعه، بررسی 

 در نوزادان  ASSR کلیک وABRهاي  ارتباط بین آزمون
و کودکان مبتلا به کم شنوایی متوسط تا شدید، شدید و 

 هرتز 4000 و 2000، 1000، 500هاي  عمیق در فرکانس
است تا بتوان با توجه به شرایط بیمار بهترین آزمون و 

کل را جهت تعیین آستانه  انتخاب کرده و ترین پروت مناسب
هاي زبانی و  بخشی موثرتري به منظور حصول مهارت توان

 در این پژوهش چنین هم. گفتاري به کودك ارایه داد
 در تشخیص کم شنوایی عمیق مورد ASSRتوانایی آزمون 
  .گیرد بررسی قرار می

  

  ها مواد و روش
) تحلیلی-توصیفی(این پژوهش به صورت مقطعی 

 نوزاد و کودك 32جمعیت مورد مطالعه شامل . انجام گرفت
کم شنوا بوده که  به صورت غیر تصادفی و از بین مراجعه 
کنندگان به کلینیک شنوایی شناسی آوا در اهواز انتخاب 

 7محدوده سنی شرکت کنندگان از بدو تولد تا . گردیدند
ها  ی گروه از کم شنوای2سال بود این کودکان و نوزادان در 

. مورد بررسی قرار گرفتند) متوسط تا شدید، شدید تا عمیق(
کلیه شرکت کنندگان در پژوهش فاقد اختلالات سیستم 
شنوایی انتقالی مانند آترزي و یا عفونت گوش در زمان 
آزمایش بودند و در آزمون تمپانومتري داراي تمپانوگرام 

Type Anبودند  . 
امل اتوسکوپی اي شنوایی ش هاي پایه ابتدا آزمون

و )  ساخت کشور آمریکاWellchylenبا اتوسکوپ (
 ساخت AZ7با استفاده از تمپانومتر (تمپانومتري 

براي کلیه نوزادان و کودکان صورت ) کشوردانمارك
هاي شنوایی شرکت کنندگان بر  سپس آستانه. پذیرفت

 کلیک و ABRهاي آزمون الکتروفیزیولوژیک  اساس پاسخ
ASSRهر دو آزمون با استفاده از . دیدآوري گر  جمع
.  ساخت کشور روسیه انجام شدNeuro-Audioدستگاه 
 و آرایش ER-3A با استفاده از اینسرت فون ABRآزمون 

الکترودي به صورت الکترود فعال در بالاي پیشانی، الکترود 
غیر فعال بر روي لوبول همان طرفی و الکترود زمین بر روي 

سطح امپدانس مناسب کمتر . رفتلوبول دگر طرفی انجام گ
محرك مورد استفاده .  کیلو اهم در نظر گرفته شد5از 

پلاریته مورد .  انتخاب گردید1/11کلیک و سرعت ارائه 
.  بود30-3000استفاده متناوب و فیلتر انتخابی فیلتر باند گذر 

ABRسطح شروع . )6(گیري اجرا گردید  به روش آستانه
در صورت وجود پاسخ، . فته شد در نظر گرdBHL 50ارائه 

این کار . کرد  کاهش پیدا میdBHL 10هاي  شدت در گام
کرد که دیگر پاسخی قابل ردیابی  تا جایی ادامه پیدا می

در . کرد  افزایش پیدا میdB5 نباشد آنگاه سطح شدت 
 dBHL 70صورت عدم مشاهده پاسخ، آزمون در سطح 
 هاي ر گاماجرا شده در صورت نبودن پاسخ، شدت را د

dB10 تا حداکثر خروجی دستگاه ادامه داده و آستانه به 
 قابل تشخیص Vعنوان کمترین سطح شدتی که در آن موج 

 با ASSR پس از آن آزمون. شد بود در نظر گرفته می
 به ER-3A هرتز و با اینسرت فون 80فرکانس مدولاسیون 

 هاي مورد آزمایش فرکانس. گیري انجام گرفت روش آستانه
 هرتز است 4000 و ASSR ،500 ،1000 ،2000در آزمون 

 ارایه FM%25 و AM%100که با استفاده از مدولاسیون 
 و ABRسطح شدت اولیه آن با توجه به آستانه . )5(گردیدند
dBHL 20 بالاتر از آستانه ABRدر صورت .  تعیین شد

کاهش یافت تا جایی dB 10هاي  وجود پاسخ، شدت در گام
آنگاه شدت در . خی قابل شناسایی نباشدکه دیگر پاس

 افزایش می یابد تا جایی که پاسخ قابل رویتی 5dBهاي  گام
در صورت نبودن پاسخ در سطح شدت اولیه، . به دست آید

 تا حداکثر خروجی دستگاه dB 10هاي  شدت در گام
مانند  ASSR آرایش الکترودي در. شد افزایش داده می

ABRل نیز مانند امپدانس قابل قبو.  استABR 5 کمتر از 
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 16 تعداد ASSRدر هر ثبت . )6(کیلو اهم در نظر گرفته شد
 Fast Fourier(گردید و به روش  سوئیپ ارائه می

Transform-FFT (درصورتی . گرفت مورد آنالیز قرار می
 باشد، پاسخ قابل قبول 05/0 آماري کمتر از pکه مقدار 

آزمون بهترین حالت ثبت در هر دو . )5(است
در صورت . الکتروفیزیولوژیک خواب آرام کودك است

آور  نخوابیدن کودك در هنگام آزمون، داروي خواب
مناسبی طبق تشخیص پزشک اطفال تجویز و مورد استفاده 

. داروهاي تجویزي بر نتایج آزمون اثري ندارد. قرار گرفت
 مربوط به ساقه مغز است این پاسخ ABRاز آنجا که پاسخ 

. گیرد آور قرار نمی یر خواب و داروهاي خوابتحت تاث
 در ASSR فرکانس مدولاسیون مورد استفاده در چنین هم

 هرتز بود که تحت تاثیر خواب و داروهاي 80این پژوهش 
زمان تقریبی براي ارزیابی هر . )5(گیرد خواب آور قرار نمی

با توجه به نتایج .  دقیقه در نظر گرفته شد80کودك تقریبا 
 دسته کم شنوایی متوسط تا 2 بیماران در ABR آزمون
 و dBHL 71(و شدید تا عمیق) dBHL 70-55(شدید
 براي این ASSRمورد ارزیابی قرار گرفتند و آزمون ) بالاتر

لازم به ذکر است که قبل از انجام . بیماران انجام گرفت
آزمایشات از والدین کودکان و نوزادان رضایت نامه کتبی 

به منظور بررسی تطابق بین . ها گرفته شد ونجهت انجام آزم
 از آمار توصیفی مانند میانگین، ASSR و ABRآزمون 

میانه، انحراف معیار و آمار تحلیلی مانند آزمون ضریب 
  .  استفاده گردیدSPSS-16همبستگی توسط نرم افزار 

  

  نتایج
در مطالعه حاضر کودکان و نوزادان بر اساس 

وه کم شنوایی متوسط تا شدید  در دو گرABRهاي  آستانه
مورد در گروه کم 16. بندي شدند و شدید تا عمیق طبقه

شنوایی متوسط تا شدید مورد بررسی قرار گرفتند که از این 
در گروه .  درصد مذکر بودند55 درصد مونث و 45تعداد 

 درصد 58 مورد بررسی 16کم شنوایی شدید تا عمیق از بین 
میانگین و انحراف معیار .  درصد مذکر بودند42مونث و 

 سال در 7سنی افراد مورد مطالعه با محدوده سنی بدو تولد تا 
 ماه و در 75/10±87/5گروه کم شنوایی متوسط تا شدید 
.  ماه بود80/11±53/6گروه کم شنوایی شدید تا عمیق 

 در گروه کم شنوایی متوسط تا شدید در ASSRهاي  آستانه
 هرتز به ترتیب در 4000 و 2000، 1000، 500هاي  فرکانس

.  قرار داشت60-70 و 40-45، 40-65، 35-60محدوده 
هاي   در در گروه کم شنوایی شدید تا عمیق آستانهچنین هم

ASSRهرتز 4000 و 2000، 1000، 500هاي   در فرکانس 
 70-115 و 60-105، 55-100، 45-80به ترتیب در محدوده 

هاي   تفاوت میانگینمیانگین، انحراف معیار و. به دست آمد
هاي مختلف در   در فرکانسASSR و C-ABRهاي  آستانه

 و کم شنوایی 1کم شنوایی متوسط تا شدید در جدول 
  .  مشخص شده است2شدید تا عمیق در جدول 

  
   در کم شنوایی متوسط تا شدید ASSR کلیک با ABRمیانگین، انحراف معیار، تفاوت آستانه و ضریب همبستگی . 1جدول

  C-ABR KHz 0,5 KHz1 KHz2 KHz4  KHZ24و KHz14و  
  06/70  78/71  72  56/57  06/54  68/44  31/65  میانگین

  8/3  1/4  5/4  3/6  1/7  2/8  9/3  انحراف معیار
  ASSR  -  63/20  25/11  75/7  69/6  47/5  72/5 کلیک با ABR تفاوت میانگین

  ASSR - 76/0  68/0  86/0  85/0  90/0  80/0کلیک و ABRضریب همبستگی 
  

   در کم شنوایی شدید تا عمیقASSR کلیک با ABRمیانگین، انحراف معیار، تفاوت آستانه و ضریب همبستگی . 2جدول
  C-ABR KHz 0,5 KHz1 KHz2 KHz4  KHZ24و KHz1و

4  
  86/86  80/86  00/88  25/84  75/73  75/67  50/82  میانگین

  1/3  5/3  8/4  9/5  1/5  2/7  4/5  انحراف معیار
  ASSR  -  75/14  75/8  25/8  50/5  30/4  36/4 کلیک با ABR ینتفاوت میانگ

  ASSR  - 79/0  86/0  89/0  96/0  95/0  94/0کلیک و ABRضریب همبستگی 
  



 مریم دلفی و همکاران...                                                                                    شنوایی در پاسخ شنیداري ساقه مغز و آستانه هاي پاسخ هاي پایدار

 48                                                                                             1392فروردین ، 1ره ، شماشانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال 

بیشترین تفاوت دو آزمون در هر دو گروه در 
 هرتز و کمترین تفاوت در گروه کم شنوایی 500فرکانس 

 هرتز و در گروه کم 2000متوسط تا شدید در فرکانس 
 4000 و 2000ایی شدید تا عمیق در میانگین فرکانس شنو

 با افزایش فرکانس تفاوت آستانه دو چنین هم. باشد هرتز می
ضریب همبستگی نشان دهنده ارتباط . یابد آزمون کاهش می

این میزان در کم .  استASSR و C-ABRقوي بین آزمون 
 2000، 1000، 500هاي  شنوایی متوسط تا شدید در فرکانس

 هرتز و 4000 و 1000هاي   هرتز، میانگین آستانه4000و 
 هرتز به ترتیب 4000 و 2000هاي فرکانس  میانگین آستانه

). 1جدول ( است 80/0 و 90/0، 85/0، 86/0، 68/0، 76/0
، 1000، 500هاي  در کم شنوایی شدید تا عمیق در فرکانس

 هرتز 4000 و 1000هاي   هرتز، میانگین آستانه4000 و 2000
 هرتز به ترتیب 4000 و 2000هاي فرکانس  میانگین آستانهو 
 به دست 94/0 و 95/0، 96/0، 89/0، 86/0، 79/0

 در دو گروه ASSRمقایسه میانگین آستانه ). 2جدول (آمد
هاي به دست آمده  دار آستانه یمطالعه نشان دهنده تفاوت معن

 4000 و 2000، 1000، 500در دو گروه در چهار فرکانس 
  ).3جدول (استهرتز 

  
هاي   در فرکانسASSRمقایسه میانگین آستانه . 3جدول

 مختلف در دو گروه مورد مطالعه

میانگین   
 ASSRآستانه

در کم شنوایی 
  متوسط تا شدید

میانگین آستانه 
ASSR در کم 

شنوایی شدید 
  تا عمیق

p  

  001/0  75/67  68/44  هرتز500
  001/0  75/73  06/54  هرتز1000
 001/0  25/84  56/57  هرتز2000
  001/0  00/88  72  هرتز4000

  
  بحث

 کلیک ABRنتایج نشان دادند که میانگین آستانه 
 در ASSRاما میانگین آستانه . با مطالعات پیشین تطابق دارد

هاي مختلف در دو گروه مورد مطالعه بیشتر از  فرکانس
این تفاوت به شکل کم شنوایی افراد . مطالعه کنونی است

  . )9(گردد  بر میمورد مطالعه

در مطالعه حاضر ضریب همبستگی بین دو آزمون 
هاي  نشان دهنده ارتباط مناسب بین دو آزمون در فرکانس

این میزان در کم شنوایی متوسط . مختلف در دو گروه است
 4000 و 2000، 1000، 500هاي  تا شدید در فرکانس

 هرتز و میانگین 4000 و 1000هاي  میانگین آستانه
 و 68/0-90/0 هرتز بین 4000 و 2000هاي فرکانس  هآستان

 . به دست آمد79/0-96/0بین  در کم شنوایی شدید تا عمیق
ضریب همبستگی به دست آمده در این مطالعه با . است

-95/0(ضریب همبستگی به دست آمده در مطالعات پیشین
برخی مطالعات مانند پژوهش . )11، 10(مطابقت دارد) 77/0

تر از مطالعه   و ابراهیم ضریب همبستگی پاییناسوانوئل پول
تفاوت در اعداد به دست . )13، 12(حاضر به دست آمده بود

مده به علت تفاوت در جمعیت نمونه و پروتکل مورد آ
در گروه کم شنوایی متوسط تا شدید . گردد استفاده برمی

 1000 در فرکانس ASSR کلیک و ABRکمترین ارتباط 
 وجود 4000 و 2000تباط در میانگین هرتز، و بیشترین ار

 کلیک با ABRدر مطالعات پیشین نیز بیشترین ارتباط . دارد
 هرتز 4000 و 1000 و میانگین 4000 و 2000میانگین 

)92/0r= (حاصل شد)دلیل تطابق کمتر در فرکانس . )15، 14
 هرتز می تواند ناشی از شکل کم شنوایی باشد زیرا 1000

العه داراي کم شنوایی نزولی بودند و بیشتر افراد مورد مط
 با محرك کلیک بیشترین محتواي فرکانسی ABRآزمون 

در کم شنوایی .  هرتز را داراست4000 تا 2000در محدوده 
 هرتز و 500شدید تا عمیق کمترین ارتباط در فرکانس 

.  هرتز به دست آمد4000بیشترین ارتباط در فرکانس 
 ASSRهرتز به دامنه بیشتر  4000افزایش تطابق در فرکانس 

). 16(گردد هاي بالاتر در حالت خواب برمی در فرکانس
تواند ناشی از   هرتز می500 تطابق کمتر در فرکانس چنین هم

نتایج به دست . هاي پایین باشد تاثیر نویز محیط در فرکانس
در گروه . )17، 16(آمده با نتایج مطالعات پیشین مطابقت دارد

تا عمیق هر چند تطابق دو آزمون در کم شنوایی شدید 
ها بود اما ضریب   هرتز کمتر از سایر فرکانس500فرکانس 

هم بستگی به دست آمده نشان دهنده تطابق مناسب دو 
  . آزمون در این فرکانس است
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 با محرك ABRتوان نتیجه گرفت که آزمون  می
 هرتز 500-4000کلیک نشان دهنده محدوده شنوایی در 

 با محرك کلیک ABR خروجی در آزمون حداکثر. است
90dBnHL است که باعث عدم ثبت موج در تعدادي از 

 به دلیل بالاتر بودن سطح ASSRاما در آزمون . افراد شد
 وجود dBnHL 115خروجی امکان ثبت آستانه تا سطح 

 ASSRبنابراین آزمون . داشت و در همه افراد ثبت گردید
د باقیمانده شنوایی را توان  کلیک میABRبهتر از آزمون 

  .)16(تخمین بزند
با افزایش میزان کم شنوایی ضریب همبستگی 

در کم شنوایی شدید تا عمیق ضریب  یابد، افزایش می
همبستگی بیشتر از کم شنوایی متوسط تا شدید است که 

تواند به علت پدیده رکروتمنت و افزایش بلندي در  می
کانس نیز ضریب با افزایش فر. سطوح شدتی بالاتر باشد

هاي بالاتر دامنه  زیرا در فرکانس .یابد همبستگی افزایش می
ASSRشود مییابد و امکان ثبت پاسخ بییشتر   افزایش می .

توان چنین عنوان کرد که هر قدر فرکانس بالاتر  بنابراین می
 کلیک ABRو میزان کم شنوایی بیشتر باشد تطابق آزمون 

افته در مطالعات گذشته نیز این ی . بیشتر خواهد شدASSRو 
  . )18(تایید شده است
ها حاکی از آن است که انحراف معیار در  یافته

میانگین آستانه کم شنوایی شدید تا عمیق کمتر از کم 
دهد با افزایش کم  شنوایی متوسط تا شدید است که نشان می

توان به آستانه هاي به دست آمده در آزمون  شنوایی می
ASSRدر هر دو گروه کم شنوایی، با . نان کرد بیشتر اطمی

  .افزایش فرکانس انحراف معیار کاهش یافت
در مطالعه کنونی تفاوت میانگین دو آزمون در 

، 1000، 500هاي کم شنوایی متوسط تا شدید در فرکانس
 1000 هرتز و میانگین 4000 و 2000 میانگین 4000 و 2000

 و 47/5، 69/6، 75/7، 25/11، 63/20 هرتز به ترتیب 4000و 
، 75/14  و در کم شنوایی شدید تا عمیق به ترتیب 72/5
کمترین .  حاصل شد36/4 و 30/4، 50/5، 25/8، 75/8

تفاوت آستانه بین دو آزمون در هر دو گروه کم شنوایی در 
هرتز و بیشترین تفاوت در  4000 و 2000میانگین فرکانس 

 نیز این مطالعات پیشین.  هرتز به دست آمد500فرکانس 
توان نتیجه گرفت  بنابراین می. )19، 13(کنند یافته را تایید می

هاي بالا کراس چک مناسبی براي   در فرکانسASSRکه 
  . هاي شنوایی است  کلیک در مجموعه آزمونABRآزمون 

 را ASSR کلیک و ABR آزمون )20(اسشرف
 هرتز در کودکان 4000 و 2000هاي  در میانگین فرکانس

ها نشان دهنده ارتباط قوي این دو آزمون  یافته. ردندمقایسه ک
مطالعه .  هرتز بودند4000 و 2000در میانگین فرکانس 

کند و بر اعتبار آزمون  کنونی نیز این یافته را تایید می
ASSR20(کند هاي شنوایی تاکید می  در پیشگویی آستانه( .

 روش الکتروفیزیولوژیک براي ثبت ASSRاگر چه آزمون 
هاي شنوایی با ویژگی فرکانسی است که از  انهآست

هاي مدوله شده دامنه و فرکانس براي ارزیابی  محرك
کند و حداکثر خروجی بالاتري  سیستم شنوایی استفاده می

 را در تشخیص ABR دارد اما نباید اهمیت ABRنسبت به 
در مطالعه . افتراقی و تعیین نوع کم شنوایی نادیده گرفت

هاي   در فرکانسASSRانگین آستانه حاضر، تفاوت می
این یافته در . دار بود یمختلف در دو گروه مورد مطالعه معن

توان  بر این اساس می. ها مشاهده گردید تمامی فرکانس
 توانایی تمایز دو ASSRچنین نتیجه گرفت که آزمون 

  . گروه کم شنوایی را داراست
گونه که پیشتر عنوان شد ضریب همبستگی  همان

 و 500 در فرکانس ASSR کلیک و ABRآزمون دو 
 و 76/0هاي متوسط تا شدید،   هرتز در کم شنوایی1000

ها در  تر این آزمون همبستگی ضعیف.  به دست آمد68/0
تواند به واسطه تمرکز پهناي انرژي  هاي پایین می فرکانس

هاي  هایی بالاتر از فرکانس محرك کلیک در فرکانس
ان عنوان کرد که در این گروه کم تو لذا می. مذکور باشد

هاي پایین و میانه مکمل   در فرکانسASSRشنوایی آزمون 
ABRها بالاتر موید نتایج   کلیک بوده و در فرکانسABR 

  . کلیک است
  نتیجه گیري

ASSR داراي تطابق بسار خوبی با آزمون ABR 
اما . کلیک است و نتایج آن را تایید کرده و مکمل آن است
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 کلیک در ABRه نباید باعث حذف آزمون این مسال
. مجموعه آزمایشات تشخیصی در کودکان کم شنوا شود

 کلیک آزمونی توانمند در  تشخیص ABRچنان  زیرا هم
افتراقی نوروپاتی و نوع کم شنوایی است و از این نظر 

  .جایگزیمی براي آن وجود ندارد
  

  تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب 

انشگاه علوم پزشکی جندي شاپور به شماره قرارداد د
9107PHTنویسندگان از مسئولین محترم دانشکده .  است

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور به خصوص 
مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی اسکلتی کمال تشکر را 
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