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مقدمه
:ASSR)پایدار شنوایی پاسخ Auditory

Steady-State Response)هاي مغزي هستند سیلپتان
از در این روش . شوندی پایدار مییهامحركۀکه به وسیل

مدوله شده 4000و500،1000،2000: فرکانسهاي حامل
و (AM:Amplitude Modulation)دامنه توسط 
به جاي (FM: Frequency Modulation)فرکانس
گردد میتن برست استفاده هاي معمول کلیک ومحرك

)1 ،2(.
ABR:(Auditory brainstem Responses)

ABRآزمون . ترین آزمون الکتروفیزیولوژیک استرایج

که به مغز استۀسیگنال الکتریکی ثبت شده از ساق
10حدود وشود محرك صوتی برانگیخته میۀوسیل
ترین محرك مناسب.)3، 1(انجامدبه طول میثانیه میلی

ا در مواردي که کلیک است ام، ABRبراي ثبت امواج 
از کهلازم استمد نظر باشدبا ویژگی فرکانسی ثبت 

آزمون کارآیی بالینی. محرك تون برست استفاده کنیم
ABRو ادیولوژیک به اثبات به عنوان آزمونی تشخیصی

هايتشخیصزمون دربا اینکه این آ. رسیده است
از ارزش بسیار بالایی نورواتولوژیک و نورولوژیک

با ویژگیعدم وجود اطلاعاتر است اما برخوردا
در حالت ثبت با )Frequency Specific(فرکانسی

شماره هاي بارز این روش بمحرك کلیک از محدودیت
به منظور جبران این محدودیت از آزمون امروزه .رودمی

ASSR4(.شوداستفاده می(
شنواییۀدر تخمین آستانASSRبه دلیل کاربرد اصلی 

با نتایج ASSRنتایج به دست آمده از آزمونهاي ۀمقایس
نتایج مطالعات . رسدبه نظر میطقیمنABRهاي آزمون

دهد که در نوزادان و کودکان، مختلف انجام شده نشان می
هاي به دست با آستانهASSRتخمین زده شده با ۀآستان

در این میان نقطه . مطابقت داردABRآمده در آزمون 
هاي کشف استفاده از الگوریتمASSRمون قوت آز

شناس نیاز از جانب شنواییذهنیه تفسیر پاسخ است که ب
.ندارد

-Cهاي بین آستانهنشان دادند که دیگر نیز مطالعات 

ABR وASSRهاي میانی و بالا تطابق در فرکانس
هاي پایین، اغلب تفاوت اما در فرکانس،خوبی وجود دارد

از طرف دیگر این میزان. تر استاین دو آستانه بیش
نیست و با افزایش میزان  کم یقدار عددي ثابت، متفاوت
. )7(یابدکاهش میشنوایی

شنوایی در با توجه به اهمیت تشخیص زود هنگام کم
بهاین پژوهشبهبود مهارتهاي زبانی و گفتاري، در 

در نوزادان ASSRوC-ABRآزمونهاي بررسی تطابق
متوسط در شنوایی ملایم ون مبتلا به کمکودکاو 

پرداخته هرتز4000، و 2000، 1000، 500: هايفرکانس
- ایط بیمار و میزان کمتا بتوان با توجه به شرشده است

یابی در آستانهرا جهت ترین پروتکل مناسبشنوایی وي 
ثرتري به ؤانتخاب کرد و توانبخشی مکمترین زمان ممکن

.کودك ارایه داد

وش بررسیر
. گرفتتحلیلی انجام _این مطالعه به روش توصیفی

2که در بودندنوزاد و کودك 40مورد مطالعه ۀجامع
قرار بررسیمورد ) ملایم، متوسط(ها شنواییگروه از کم

ها به صورت غیر تصادفی و از بین مراجعه نمونه. ندگرفت
. ندیدردانتخاب گدر اهواز شنوایی آواکنندگان به کلینیک 

:بودمعیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر 
فقدان اختلالات ، در آزمون تمپانومتريType Anوجود 

سیستم شنوایی انتقالی مانند آترزي و یا عفونت گوش در 
موافقت والدین کودك جهت اعلام و زمان آزمایش

از طریق تکمیل و امضاي فرم فرزندشانارزیابی
.کتبیۀرضایتنام
هاي آزمون این مطالعه اطلاعات بر اساس پاسخدر 

آوري جمعASSRو C-ABRالکتروفیزیولوژیک
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-Neuroهر دو آزمون با استفاده از دستگاه . گردید

Audioابتدا آزمونهاي .ساخت کشور روسیه انجام شد
با اتوسکوپ (اي شنوایی شامل اتوسکوپی پایه

WelchAllyn با (مپانومتريو ت)آمریکاساخت کشور
براي )دانماركساخت کشورAZ7استفاده از تمپانومتر 

آزمون سپس.پذیرفتصورتنوزادان و کودکان تمامی
ABRبه روش1/11کلیک و سرعت با محرك
با محرك کلیک ABRآزمون . گیري انجام گرفتآستانه

در صورت ه وشدشروع dBHL50شدت سطحو از
کاهش پیدا dBHL10مهاي، شدت در گاوجود پاسخ

که دیگر ردکاین کار تا جایی ادامه پیدا می. کردمی
dB5بهآنگاه سطح شدت،ردیابی نباشدپاسخی قابل 

،پاسخعدم مشاهدهدر صورت . کردافزایش پیدا می
در صورت نبودن اجرا شدهdBHL70آزمون در سطح 

تا حداکثر خروجی dB10شدت را در گامهاي ،پاسخ
آستانه به عنوان کمترین سطح شدتی داده ودستگاه ادامه

.دشود در نظر گرفته میقابل تشخیص بVکه در آن موج 
هرتز 80با فرکانس مدولاسیون ASSRآزمون پس از آن

هاي مورد فرکانس. گرفتانجام میگیري با روش آستانه
4000، 2000، 1000وASSR ،500آزمایش در آزمون 

و % AM100با استفاده از مدولاسیون هرتز است که
FM25%هاولیه آن با توجه بسطح شدت .ارایه گردیدند
ABRۀبالاتر از آستانdBHL20وABRۀآستان

در صورت وجود پاسخ، شدت در گامهاي .شدتعیین 
dB10در صورت نبودن پاسخ شدت را هش یافته وکا

ش افزایتا حداکثر خروجی دستگاه dB10در گامهاي 
ASSRوC-ABRدر هر دو آزمون .شدداده می

، الکترود غیر فعال بر بالاي پیشانیۀنقطالکترود فعال در 
و الکترود زمین بر روي لوبول روي لوبول همان طرفی

قابل قبول در هر دو امپدانس.قرار گرفتدگر طرفی
لازم به .)2(در نظر گرفته شدکیلو اهم5کمتر از آزمون

آل در ثبت نتایج، خواب از آنجا که شرایط ایده،ذکر است
نخوابیدن بودن کودك ضمن ارزیابی است، در صورت

آور مناسبی طبق داروي خواب، کودك در هنگام آزمون

-و مورد استفاده قرار میپزشک اطفال تجویز تشخیص 

با . داروهاي تجویزي بر نتایج آزمون اثري ندارد. گرفت
-کمۀدست2یماران در بABRتوجه به نتایج آزمون 

- dBHL55(متوسطو)dBHL40-25(شنوایی ملایم
براي این بیماران انجام ASSRند و آزمون فترگقرار)41

ۀ آنالیز توصیفی اطلاعات از طریق محاسب.گرفت
انحراف (و پراکندگی ) میانگین(هاي مرکزي شاخص

. و ترسیم جداول توزیع فراوانی صورت پذیرفت) معیار
استفاده آزمون ضریب همبستگیاز آمار تحلیلیجهت 
18نسخۀ تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از . گردید

نیز به عنوان 05/0مقدار . انجام گرفتSPSSافزارنرم
.سطح معناداري در نظر گرفته شد

یافته ها
شنوایی ملایم سنی کممیانگین پژوهش حاضر،در

از . بودماه13شنوایی متوسط مو میانگین سنی کماه 8/16
5/44شنوایی ملایمکودك مورد بررسی در گروه کم18

کودك 18از .بودندنث ؤدرصد م6/55ذکر و مدرصد
درصد5/62شنوایی متوسطمورد بررسی در گروه کم

حاضر ۀدر مطالع.بودندنث ؤمدرصد5/37ومذکر 
در دوABRهاي کودکان و نوزادان بر اساس آستانه

. بندي شدندقهشنوایی ملایم و متوسط طبگروه کم
هاي آستانههايو تفاوت میانگینانحراف معیارمیانگین،

C-ABR وASSR کمدر فرکانسهاي مختلف در-

شنوایی متوسط در جدول و کم1جدول شنوایی ملایم در 
- در گروه کمASSRهاي نهآستا.شده استمشخص 2

و 2000، 1000، 500:هايشنوایی ملایم در فرکانس
-40، 25-40، 35- 45:ةهرتز به ترتیب در محدود4000

شنوایی همچنین در گروه کم. قرار داشت40-30، 25
،1000، 500:هايدر فرکانسASSRهاي متوسط آستانه

- 45، 45-55ةدودهرتز به ترتیب در مح4000و 2000
همانطور که مشاهده .به دست آمد55-40، 30- 50، 35

500در فرکانس دو آزمونبیشترین تفاوت،گرددیم
.باشدمیهرتز2000هرتز و کمترین تفاوت در فرکانس 
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دو آزمون ۀوت آستاناهمچنین با افزایش فرکانس تف
ارتباط قوي ةدهندضریب همبستگی نشان.یابدکاهش می
-کماین میزان در . استASSRو C-ABRبین آزمون 

4000و 2000، 1000، 500:ايفرکانسهشنوایی ملایم در 
هرتز و میانگین 4000و 1000هاي ، میانگین آستانههرتز

، 40/0:به ترتیبهرتز4000و 2000هاي فرکانس آستانه
.)>05/0P( است70/0و 87/0، 78/0، 77/0، 58/0

، 500:شنوایی متوسط در فرکانسهايدر کم)3جدول (
و 1000هاي انه، میانگین آستهرتز4000و 2000، 1000
4000و 2000هاي فرکانس هرتز و میانگین آستانه4000

66/0و 91/0، 84/0، 82/0، 63/0، 52/0:هرتز به ترتیب
با افزایش فرکانس ضریب ) 3جدول (.)>05/0P( است

- همچنین با افزایش میزان کم. یابدهمبستگی افزایش می

.یابدشنوایی ضریب همبستگی افزایش می

شنوایی ملایمدر کمASSRباC-ABRانحراف معیار و تفاوت آستانه ،میانگین:1جدول
C-ABRKHz0,5KHz1KHz2KHz4KHZ24وKHz14و

dB(8/355/505/451/447/445/441/44(میانگین
9/33/41/48/36/37/32/3انحراف معیار

ASSRبا C-ABRتفاوت میانگین

)dB(
----7/147/93/89/87/83/9

در کم شنوایی متوسطASSRو C-ABRمیانگین ،انحراف معیار و تفاوت آستانه :2جدول
C-ABRKHz0,5KHz1KHz2KHz4KHZ24وKHz14و

dB(508/638/413/551/473/477/43(میانگین
0/42/40/48/36/34/32/4انحراف معیار

dB( ----8/138/82/89/78/82/8(تفاوت میانگین

شنوایی ملایم و متوسط در فرکانسهاي مختلفدر کمASSRبا آزمون C-ABRهمبستگی :3جدول 
KHz5/0KHz1KHz2KHz4KHZ24وKHz14و

40/058/077/078/087/079/0شنوایی ملایمضریب همبستگی در کم
P-Value031/0012/0004/0003/0001/0003/0در کم شنوایی ملایم

52/063/082/084/091/094/0شنوایی متوسطضریب همبستگی در کم
P-Value015/0003/0002/0001/0001/0001/0در کم شنوایی متوسط

بحث
براي بررسی وضعیت یک ژهاي الکتروفیزیولوارزیابی

اد سخت آزمون شنوایی نوزادان و کودکان و همچنین افر
شود و ارزیابی دقیق و معتبري از حساسیت میبه کار برده

پژوهش . دهنداختیار ما قرار میشنوایی این افراد در 

سال انجام 7حاضر بر روي نوزادان و کودکان بدو تولد تا 
.گرفت

میانگین میزان انحراف معیار در ها نشان دادند که یافته
بود که ملایم شنوایی کمتر از کممتوسطشنوایی کمآستانه 

هاي به نان بیشتر به آستانهاطمیتواند تا حدي باعث می



689انو همکارمریم دلفی

13921392، ، 66، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

هر دو در. شودمتوسطشنواییکمگروه مده در دست آ
با افزایش فرکانس و متوسطشنوایی ملایمکمگروه

.یابدکاهش میانحراف معیار 
افت بیشتر در ASSRیابی با آزمون در آستانه

Vanderبا مطالعات د کهیگردهدهفرکانسهاي پایین مشا

این موضوع .)9، 8(مطابقت دارد)2005(و همکاران 
نویز فرکانس پایین در محیط ه علت بالا بودنتواند بمی

د زیرا ردانبه کاهش همزمانی عصبی ربط اما باشد
ASSRوابسته به همزمانی عصبی نیست.

کمترین تفاوت آستانه 2و1هاي جدول بر اساس یافته
شنوایی در فرکانس دو آزمون در هر دو گروه کمبین 

با C-ABRبیشترین ارتباط . هرتز به دست آمد2000
ASSRو 2000شنوایی در میانگین کمۀدر هر دو دست

. هرتز به دست آمد1000و 4000هرتز و میانگین 4000
در فرکانسهاي ASSRتوان نتیجه گرفت که بنابراین می
در C-ABRاي آزمون چک مناسبی بربالا کراس

اسوانپل .مجموعه آزمونهاي شنوایی است
)Swanepoel (و همکارانش)اي به طی مطالعه)2008

کودك 48در ASSRو C-ABRهاي آستانهۀمقایس
تفاوت . پرداختندشنواییداراي درجات مختلف کم

، 4000، 2000، 1000:میانگین دو آزمون در فرکانسهاي
4000و 1000رتز و میانگین ه4000و 2000میانگین 

. به دست آمد9/7و7، 5/10، 8/9،6/3:هرتز به ترتیب
و 4000و 2000با میانگین C-ABRبیشترین ارتباط

.حاصل شد) =92/0r(هرتز 4000و 1000میانگین 
در هر فرکانس به صورت ASSRبا C-ABRارتباط 

ها  با میانگین فرکانسC-ABRجداگانه کمتر از ارتباط 
در پژوهش حاضر نیز )10، 6(.استASSRدر 

و 2000بیشترین ارتباط دو آزمون در میانگین فرکانس 
ضریب کنونیۀمطالعدر.هرتز به دست آمد4000

بسیار متفاوت ارتباط ةدهندنشانبین دو آزمونهمبستگی
بر اساس .نسهاي مختلف استبین دو آزمون در فرکا

-Cارتباط ملایمشنواییمدر ک، 3جدول هاي یافته

ABR وASSR در هرتز ضعیف، 500در فرکانس

و 4000، 2000، در فرکانس هرتز متوسط1000فرکانس 
هرتز ارتباط خوب و در میانگین 4000و 1000میانگین 

شنوایی در کم. ارتباط قوي وجود دارد4000و 2000
و 500در فرکانس ASSRو C-ABRمتوسط ارتباط 

و میانگین 4000، 2000در فرکانس تز متوسط، هر1000
و 1000و در میانگین قويهرتز ارتباط4000و 2000
و با با افزایش فرکانس .وجود داردخوبیارتباط 4000

افزایش شنوایی ضریب همبستگیافزایش میزان کم
،هر قدر فرکانسچنین عنوان کرد که توان یم.دیابمی

-Cتطابق آزمون ،یی بیشتر باشدشنوابالاتر و میزان کم

ABR وASSR ۀ امیلیا مطالع.خواهد شدبیشتر
)Emilia(و همکاران)ارتباط  نیز نشان داد که، )2010

ASSR کلیک ۀآستانباABR کیلو 2-4در فرکانسهاي
رین ارتباط را با بیشتC-ABRواست83/0-89/0هرتز 

ابریولا گهمچنین.)5(داردASSRدر فرکانسهاي بالا
)Gabriola (و همکاران)ۀبه مقایس)2010C-ABR و

ASSR معیار . ماهه پرداختند36تا 2کودك 15در
Correlation Coefficient1000:در فرکانسهاي ،

هرتز، میانگین 2000و 1000هرتز، میانگین 4000، 2000
:به ترتیب4000و 1000،2000، میانگین 4000و 2000

به دست آمد68/0و 63/0، 69/0، 49/0، 64/0، 7/0
نیز تطابق خوبی بین دو آزمون حاضرۀنتایج مطالع). 11(

تیجه گرفت که این نگونهاینتواننشان داد، بنابراین می
-گر هستند و دقت بالایی در آستانهدو آزمون مکمل یکدی

.گیري شنوایی دارند
و C-ABRآزمون )Scherf()2006(اسکرف 

ASSR هرتز در 4000و 2000میانگین فرکانسهاي در را
ارتباط قوي این ةدهندها نشانیافته. کودکان مقایسه کردند

. هرتز بودند4000و 2000دو آزمون در میانگین فرکانس 
کند و بر اعتبار یید میأکنونی نیز این یافته را تۀمطالع

کید أهاي شنوایی تگویی آستانهدر پیشASSRآزمون 
هاترین آزمونیکی از اصلیABRاگرچه).12(کندمی

اما محرك اصلی ،استهاي الکتروفیزیولوژیک در ارزیابی
کلیک به دلیل نداشتن ویژگی مورد استفاده در آن یعنی 
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شنوایی را در فرکانسهاي تواند وجود کمفرکانسی نمی
-اطلاعات جامعی از شکل کممختلف مشخص کند و 

ةدهندنشانك کلیک محر. دهدبه دست نمیشنوایی 
4000تا 1000فرکانس ةها در محدودکمترین آستانه

هرتز و 1000هاي زیر فرکانس شنواییبه کمهرتز بوده و 
استفاده از طرفی اگرچه.هرتز حساس نیست4000بالاي 

تواند سبب میABRاز محرك تون برست در آزمون 
هاي هاما آستان،گیري در فرکانسهاي مختلف شودآستانه

هاي واقعی تفاوت به دست آمده از این محرك با آستانه
روش ASSRدر مقابل، آزمون ).3(زیادي دارد

هاي شنوایی با الکتروفیزیولوژیک دیگري براي ثبت آستانه
دامنه و ةویژگی فرکانسی است که از محرکهاي مدوله شد

در . کندفرکانس براي ارزیابی سیستم شنوایی استفاده می
ASSRالگوریتم و به صورت ۀپاسخ به وسیلۀفاز و دامن

له نیاز به أاین مس. دگیراتوماتیک مورد بررسی قرار می
در .)3(رساندتفسیر و خطاي آزمایشگر را به حداقل می

در فرکانسهاي ASSRۀحاضر، تفاوت آستانۀمطالع
شنوایی ملایم و متوسط معنادار مختلف در افراد داراي کم

ها این یافته در تمامی فرکانس) P<0.000(.است
توان چنین نتیجه مشاهده گردید و بر این اساس می

-توانایی تمایز دو دسته کمASSRگرفت که آزمون 

. شنوایی ملایم از متوسط را داراست
ضریب همبستگی دو ،گونه که پیشتر عنوان شدهمان

1000و 500در فرکانس ASSRو C-ABRآزمون 
-در کمو 58/0و40/0هاي ملایم شنواییکمدر هرتز

به دست آمده 63/0و52/0:به ترتیبمتوسطشنوایی 
هاي ها در فرکانستر این آزمونهمبستگی ضعیف. است

تمرکز پهناي انرژي محرك کلیک ۀتواند به واسطپایین می
لذا . باشدهاي مذکوربالاتر از فرکانسیهایکانسرفدر

هاي در فرکانسASSRتوان عنوان کرد که آزمون می
ها بوده و در فرکانسC-ABRمکملپایین و میانه 

. استC-ABRبالاتر موید نتایج 

گیرينتیجه
-Cهاي تطابق آستانه،انجام شدهبا توجه به بررسی 

ABR وASSR4000و 1000،2000:در فرکانسهاي
ASSRو C-ABRزمون اما بین آ،گرددیید میأتهرتز 

بنابراین . ی وجود نداردهرتز تطابق خوب500در فرکانس 
-استاندارد نمیABRکه آزمون یجه گرفت نتتوان می

با توجه . بینی کندهرتز را پیش500ۀتواند به خوبی آستان
تشخیص هاي دقیق جهت آستانهیابی بهلزوم دستبه 
وزادان و در نتنظیم سمعک صورت لزوم شنوایی و درکم

آزمون انجام هر دو کهرسدشنوا به نظر میکودکان کم
C-ABR وASSR همگام با در تمامی فرکانسها

در صورت نداشتن زمان کافی . یکدیگر ضروري باشد
C-ABRآزمون توانبراي ارزیابی نوزادان و کودکان می

تا بهرا اجرا کردهرتز 500در فرکانس ASSRو 
.شنوایی به دست آیدصورت تقریبی شکل کم
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Evaluation of Correlation of Auditory Steady–State Response and
Auditory Brainstem Response Threshold Measurements in Neonate

and Children from Birth to 7 Years with Mild and Moderate
Sensorineural Hearing Loss

Maryam Delphi1*, Nader Saki2, Pardis Alivand 3, Ali Nikkhah4, Azadeh Saki 5

Abstract
Background and Objective: One of the most important
applications of electrode physiological tests is early diagnosis of
hearing loss and estimating of hearing threshold in neonate and
children for early auditory intervention. Auditory Steady–State
Response (ASSR) is modern technology for threshold detection
in audiology. Measurement of Auditory brainstem response
(ABR) is most common method of detection auditory threshold
in neonates. The goal of this article was to correlate the results
between thresholds obtained from ASSR and click-ABR.
Subjects and Methods: In this descriptive-analytic design, 32
children with mild and moderate hearing loss, aged between
birth to 7 years, were studied. All children were evaluated by
both ASSR and C-ABR.
Results: The correlation coefficients for frequencies of  0.5, 1,
2, 4, mean of 2-4, and mean of 1-4 kHz were between 0.40-
0.87 in mild hearing loss and 0.52-0.91 in moderate hearing
loss(P<0.05).
Conclusion: C-ABR and ASSR thresholds in mean frequencies
had a greater correlation than single-frequency(P-Value<
0.001<0.002-0.015). This correlation was higher in greater
degrees of hearing loss and higher frequencies.

Keywords: ASSR, C-ABR, Mild sensorineural hearing loss,
Moderate sensorineural hearing loss, Threshold.

►Please cite this paper as:
Delphi M, Saki N, Alivand P, Nikkhah A, Saki A. Evaluation of Correlation
of Auditory Steady–State Response and Auditory Brainstem Response
Threshold Measurements in Neonate and Children from Birth to 7 Years
with Mild and Moderate Sensorineural Hearing Loss. Jundishapur Sci Med
J 2014; 12(6):685-692

Received: Aug 28, 2012 Revised: Nov 7, 2012 Accepted: Nov 13, 2012

1-PhD Student of Audiology.
2-Associate Professor of ENT
3-MSc of Rehabilitation
Management.
4-Assistant Professor of Pediatric
Neurology.
5-Assistant Professor of Statistics
and Epidemiology.

1-Musculoskeletal Rehabilitation
Research Center, Member of
Department of Audiology, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran.
2-Hearing Research Center, Ahvaz
Joundishapour University of
Medical Science, Ahvaz,Iran.
3-MSc of Rehabilitation
Management.
4-Assistant Professor of Pediatric
Neurology, Department of
Pediatrics, Ahvaz Joundishapour
University of Medical Science,
Ahvaz, Iran.
5-Department of Statistics, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran.

*Corresponding Author:
Maryam Delphi, Musculoskeletal
Rehabilitation Research Center,
Member of Department of
Audiology, Ahvaz Jundishapur
University of Medical Sciences,
Ahvaz, Iran.
Tel:+986113743101
Email:
delphi.maryam1@gmail.com


