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  پاسخ پايدار شنواييهاي  ثبت دگرسويي آستانه
  
  
  

  Iمسلم شعباني
 IIبهرام جلايي*

  IIIدكتر محمد كمالي
 

  چكيده
- اسكالپ ثبـت مـي      كه از  كتريكيعبارتست از نوساني در پتانسيل ال     ) ASSR( پايدار   شنواييپاسخ   :زمينه و هدف  

 هرتز و زمان ثبت     40پاسخ   هاي آستانه بر EEGكانال ثبت   مطالعه حاضر، تأثيرات احتمالي ناشي از جابجايي        . شود
  .آن را مورد ارزيابي و مقايسه قرار داده است

 ي بـل   دس15كمتر از  هرتز 4000 تا 500هايآستانه( فرد با شنوايي هنجار 30 مقطعي، در اين مطالعه :روش كار
HL  دسـت انتخـاب   افـراد راسـت  .  كتبي وارد مطالعه شدندنامه سال پس از تكميل رضايت30 تا  18 سني    در محدوده
، از Eclipse، سيـستم  محركهاي چرپ جديد با استفاده از يك سيـستم دو كانالـه ثبـت پتانـسيلهاي برانگيختـه       . شدند

و زمـان   )  كيلـوهرتز  4 و   2،  1،  5/0(هاي مركـزي     فركانس يآستانه. طريق گوشيهاي داخلي به گوش راست ارائه شد       
نـسبت بـه   )  چـپ EEGثبـت از كانـال   (و دگرسويي )  راستEEGثبت از كانال (سويي كلي ثبت آنها در آرايش همان    

 ميـانگين  جهـت مقايـسه  . گيـري شـد   نفـر معـدل  30 هرتز ارزيابي گرديد و در بين  40گوش تحريكي، در ميزان تكرار      
 ميـانگين  جهـت مقايـسه  . گروهي استفاده شدراهه بينها در هر فركانس، از آناليز واريانس يك  ر بين كانال  ها د آستانه
  .  زوج استفاده شدtها، از آزمون هاي ثبت پاسخ در بين كانالزمان

هتر از   هرتز دگرسويي، به ترتيـب بهتـر و كوتـا          ASSR 40هاي ثبت   ها و زمان  نتايج نشان داد كه آستانه     :هايافته
  . سويي بودموارد همان
هـاي شـنوايي در افـراد بزرگـسال بيـدار بـا             آسـتانه عيني   براي ارزيابي د كه    حاضر نشان دا   مطالعه :گيرينتيجه

  . تري است ابزار مناسب هرتزRF 40با   دگرسوييهاي احتمالا ثبت،ASSR به كمك شنوايي هنجار
  

   فركانس مركزي-4 ميزان تكرار  -EEG  3ال ثبت  كان-2 شنوايي پايدار پاسخ -1 :كليدواژه ها
  

  19/11/88: ،  تاريخ پذيرش17/5/88: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

حــساسيت شــنوايي مــستقيما بوســيله اوديــومتري تــن 
ي   هاي برانگيخته  خالص يا به طور غير مستقيم توسط پاسخ       

 خـالص را بـه       اوديـومتري تـن   . شـود  شنوايي ارزيـابي مـي    
هـاي شـنوايي      رد طلايي براي ارزيابي آستانه    عنوان استاندا 

گيرند چراكه داراي دقت، روايي و پايايي مناسب         در نظر مي  
ــت ــدهو ثاب ــابي    ش ــراي ارزي ــابي ب ــت و روش انتخ اي اس

هـاي  اما كسب آستانه  . شود  حساسيت شنوايي محسوب مي   
آزمون مانند اطفال زير    هاي سخت   شنوايي معتبر در جمعيت   

ناتواني ذهني و افراد مبتلا به افت شنوايي         ماه، افراد دچار     6
غير عضوي دشوار است كه در ايـن مـوارد از اوديـومتري             

اسـتفاده  )  شـنوايي  هـاي برانگيختـه   به كمك پتانـسيل   (عيني  
  )1-3(.شود مي

 پاســخ ،منظــورتــاكنون آزمــون انتخــابي بــراي ايــن  
 بـوده اسـت     )c-ABR(  مغز با محرك كليـك     شنوايي ساقه 

ــا اُ   ــراه ب ــه هم ــه    ك ــانس، ب ــابي ادميت ــكوپي و ارزي توس
داد تـا در مـورد نـوع و ميـزان        مي شناسان امكان  شنوايي

 بدون شك، نياز بـه يـك      )4(.گيري كنند افت شنوايي تصميم  
 تكنيك الكتروفيزيولوژيك براي تخمين حساسيت شـنوايي  

با ويژگي فركانسي كه از نظر باليني قابل اجرا بـوده و از             
ــل  ــت قاب ــورد دق ــولي برخ ــطه قب ــد، بواس  c-ABR ار باش

  
دكتـر محمـد     اين مقاله خلاصه اي است از پايان نامه آقاي مسلم شعباني جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمايي جناب آقاي بهـرام جلايـي و مـشاوره                          

  .1387كمالي با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران، سال 
(I توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم كارشناس ارشد شنوايي  

(II   شناسي و مركـز تحقيقـات دانـشكده علـوم توانبخـشي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و           شناسي، عضو هيئت علمي، گروه آموزشي شنوايي      كارشناس ارشد شنوايي
   )مؤلف مسؤول(* خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران 

(III  دانشيار، عضو هيئت علمي و دكتراي بهداشت، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  
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، )ASSR(آزمون پاسخ شنوايي پايدار     . شودبرآورده نمي 
آزمون و بزرگسالان  به منظور ارزيابي اطفال، افراد سخت     

ي غيرعـضوي، اخيـرا بـه مجموعـه         مبتلا بـه افـت شـنواي      
شناسـي بـاليني    هاي تشخيصي عينـي در شـنوايي      آزمون

  )6و5(.افزوده شده است
ــخ ــسيل  پاس ــي از پتان ــه يك ــدار، ك ــنوايي پاي ــاي  ش ه
 الكتريكي مـوزون    پاسخاست،  ) AEPs( شنوايي   برانگيخته

كـه بـه    هـايي اسـت     يـا محـرك     پايـدار  هايمغز به محرك  
تواند نويز   پايدار مي  محرك .شوندمي صورت منظم تكرار  

مثـل  (هـاي گـذرا     ي از محـرك   ايا زنجيره شده  يا تن مدوله  
  )8و7(.باشد) هابرستها يا تنكليك

ــابي   ــام ارزي ــزي  ASSRهنگ ــت مغ ــا فعالي ، الكتروده
. كننـد را كـشف مـي    ) موجي پيچيـده  يعني شكل (اي  پيچيده

 اگر. گرددثبت مي ) EEG(محرك، ارائه شده و نوار مغزي       
 كـه بوسـيله     ASSRپاسخي وجود داشـته باشـد، انـرژي         

شـود در   برانگيخته مي ) پوش محرك (مدولاسيون محرك   
كمترين سطح  . گرددشده، نمايان مي  طيف نوار مغزي ثبت   

شدت محرك كـه پاسـخ تكرارپـذيري بدسـت دهـد را بـه               
ــوان آســتانه ــيASSR عن ــد در نظــر م ــع، )5(.گيرن  در واق

، يـك   )ريـتم تـن   (ش محرك    با پو  ASSRهمبستگي زماني   
 اسـت چراكـه بـا دانـستن      ASSRمزيت اصـلي در آنـاليز       

فركانس مدولاسيون، كافي است طيف نـوار مغـزي را در           
اين فركانس آناليز كرده و در مورد وجود يا عدم وجـود            

گيــري نمــود كــه البتــه ايــن كــار توســط  پاســخ تــصميم
 از  )10و9(.گيـرد هاي عيني كشف پاسخ صورت مي     الگوريتم

 در ASSR تكرار محرك، بر محل توليد  ميزانسوي ديگر،
   )7(.گذاردمسيرهاي شنوايي مركزي تأثير مي

شـده از اسـكالپ      ثبـت  ASSRسه مؤلفه اساسي براي     
 وســيعي از  مغــز كــه محــدودهپاســخ ســاقه: وجــود دارد
ــانس ــي  فرك ــال م ــيون را دنب ــاي مدولاس ــخ  ه ــد، پاس كن
 هرتز پاسـخ    70 هاي تا كورتكس كه به فركانس   -تالاموس

هـاي  دهد و پاسخ كورتيكال كـه تغييـرات در فركـانس          مي
 شواهدي وجود دارد مبني     )11(.سازدتر را نمايان مي   پايين

تـوان بـا     هرتـز را مـي     ASSR 40هـاي   موجبر اينكه شكل  
رس هاي پاسـخ شـنوايي ميـان     موجشكل قراردادنهمروي

)AMLR ( اين دو پاسخ، از چندين جنبـه        . تخمين زد)  مثـل
بـا هـم شـباهت      ) برخي مولدها، تـأثير خـواب و بيهوشـي        

  )7و5(.دارند
 براي اولين بار معرفي شـد،       ASSRاگرچه از زمانيكه    

گران در پـي بهبـود      گذرد اما هنوز هم پژوهش    دو دهه مي  
پارامترهاي تحريك، ثبت و آنـاليز ايـن پاسـخ هـستند تـا              

ونتـاژ  تـأثير م   )5(.تر شـود  براي كاربردهاي باليني مناسب   
 پاسـخ و نـسبت      عمـدتا دامنـه    (ASSRالكترودي بر ثبـت     

، در چنــدين پــژوهش مــورد )SNRســيگنال بــه نــويز يــا 
ترين جايگاه الكترود ثبت    معمول. بررسي قرار گرفته است   

ــون  ــس ASSRدر مت ــت ) Cz(، ورتك ــوده اس ــاه . ب جايگ
الكترود مرجـع نيـز اغلـب، پـشت گـردن در خـط وسـط،                

 )14-17و12،1(.شـد در نظر گرفته مي   ) Oz(ماستوئيد يا اينيون    
Van der Reijden  در افـراد  2001 و همكارانش در سـال 

بزرگسال بيدار با شنوايي هنجار، به بررسي ارتباط بـين          
 و مونتـاژ الكتـرودي در       ASSRنسبت سـيگنال بـه نـويز        

نتايج ايـن مطالعـه نـشان       .  هرتز پرداختند  90ميزان تكرار   
 بهتـر و سـطح      Oz  ،SNRبـه    Czداد كه آرايش الكترودي     

 بـه پـشت    Czدهد و پس از آن نيز       نويز كمتري بدست مي   
ي گــوش قــرار  بــه نرمــهCz بــه ماســتوئيد و Czگــردن، 
 جايگـاه   4هـاي پاسـخ حاصـل از ايـن          البته دامنـه  . گرفتند

 در  )18(.الكترودي، هيچ تفـاوت معنـاداري بـا هـم نداشـتند           
ــال  ــارانش، مطاVan der Reijden 2005س ــه و همك  لع

آنها نشان دادند كـه     . مشابهي را روي اطفال انجام دادند     
 ،)ســوييماســتوئيد همــان-ورتكــس (Cz-Miمونتــاژ 
 )19(.كنـد  به نويز را ايجاد مي     ASSRترين نسبت   بزرگ

 به مقايسه دامنـه و فـاز   Stapells و  Small 2008در سال   
ASSR     سـويي  هاي همـان   هرتز در ثبت   80 با ميزان تكرار

نتـايج ايـن    .  در اطفال و بزرگسالان پرداختند     و دگرسويي 
 EEG اطفـال در كانـال       ASSR مطالعه نشان داد كه دامنه    

  ، )AC(دگرسويي نسبت به سمت ارائه محرك راه هـوايي          
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                             2 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1460-fa.html


  همكارانمسلم شعباني و  ثبت دگرسويي آستانه هاي پاسخ پايدار شنوايي      

  68   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389  ارديبهشت ماه   /71شماره  / دورة هفدهم

ــك  ــا ي ــه تقريب ــوم دامن ــان س ــال هم ــت و   كان ــويي اس س
. تر اسـت  بل ضعيف دسي13-15هاي آن نيز حدود      آستانه

ن، دو سوم بدست آمـد و هـيچ         اما اين مقدار در بزرگسالا    
ــاوت ــتانه تف ــين آس ــي داري ب ــان  معن ــاي هم ــويي و ه س

 نتـايج مطالعـه او، بـا مطالعـه          )20(.دگرسويي مشاهده نشد  
 و همكـارانش انجـام   Van der Reijdenديگري كه توسط 

 ASSR اخير وي نشان داد كه       مطالعه. شد، همخواني دارد  
ائـه محـرك    اطفال در كانال دگرسويي نسبت بـه سـمت ار         

AC     تـر اسـت يـا      سويي كوچـك  ، در مقايسه با كانال همان
 با اين وجود، دانـش مـا در مـورد           )19(.شوداصلا ثبت نمي  

ــانس   ــرار، فرك ــزان تك ــين مي ــاملات ب ــزي و تع ــاي مرك ه
ــرودي   ــاي الكت ــان(مونتاژه ــويي هم ــويي و دگرس و ) س
ي آنها بر روي دامنـه، نهفتگـي و         همچنين تأثيرات پيچيده  

ــاآســتانه ــال،  ASSRي ه ــين اطف ــسالان و همچن  در بزرگ
  . ناچيز است
شوند، عمـدتا در    هايي كه به يك گوش ارائه مي      محرك

مناطق قشري مقابل به گـوش تحريكـي، پـردازش و درك            
 كورتيكال، هاي برانگيختههمچون ديگر پاسخ )21(.شوندمي

و در   (هاي مدولاسـيون پـايين     در ريت  ASSRسو برتريِ   
ي مقابــل بــه گــوش  بــه ســمت نيمكــره،)تحريــك يكطرفــه

 هرتز،  ASSR 40  مطالعات در زمينه   تحريكي است، اگرچه  
يا گوش چپ و گـاه       راست   شواهدي از برتري نيمكره   گاه  

را ] 22[ي چپ يا گوش راسـت       برتري نيمكره شواهدي از   
 يـا   MF(هر چه فركـانس مدولاسـيون        )22و7(.انددادهنشان  

RF (    گيري پاسـخ    در شكل  كمتر شود، نقش مناطق قشري
 ميزان در ASSR سو برتري  و با توجه به گرددبيشتر مي 

ــايين  ــيون پ ــه  (مدولاس ــك يكطرف ــمت  )و در تحري ــه س  ب
، ايـن سـئوال منطقـي       ي مقابل بـه گـوش تحريكـي       نيمكره
 به  واژگونگرترشدن الكترود   شود كه آيا نزديك   مي مطرح

 40د مانن( پايين هاي دگرسويي با ريتمنشأ پاسخ در ثبت
سـويي، موجـب بهبـود      ، در مقايـسه بـا ثبـت همـان         )هرتز

- به عبارت ديگر هنـوز نمـي       )23و5(.شود يا خير  آستانه مي 

دانيم كه آيا هر آرايش الكترودي، نمودي از فعاليت قـشر           

اسـت يـا     واژگـونگر     مغز در همان سمت الكتـرود      ساقه يا
 افزون  )5(. مورد بحث بوده است    ABRخير، نظير آنچه در     

، ASSR هايي بر آستانه  دانيم كه آيا چنين ثبت    اين، نمي بر  
هاي حاصل، تأثير قابل تـوجهي      پاسخ نهفتگي، دامنه و فاز   

ايج چندين مطالعـه نـشان داده اسـت كـه           نت ؟دارند يا خير  
ASSR 40         هرتز، در ارزيابي حساسيت شنوايي در افـراد 

عـصبي  بزرگسال با شنوايي هنجار و مبتلا به افت حـسي         
ــدار و  ارزشــم ــراد بي ــات را در اف ــشترين ثب ند اســت و بي

 بنـابراين، بررسـي تـأثير      )24-26(.دهـد هوشيار بدسـت مـي    
احتمالي آرايـش الكتـرودي روي دقـت و سـرعت تخمـين             

 هرتـز نيـز   40 ميزان تكـرار آستانه در افراد بزرگسال در     
هـاي  در اين مطالعـه، بـه آسـتانه       . رسدمطلوب به نظر مي   

ASSR نها را در گروهي از افراد هنجار به        ايم و آ   پرداخته
ــك  ــا  صــورت ت ــي، ب ــش  RF 40گوش ــز، در دو آراي  هرت

 سـويي و دگرسـويي و بـا ارائـه         همان) Array(الكترودي  
 CFs (500  ،1000  ،2000(همزمان چهار فركانس مركـزي      

ثبت )  چندمحركه يا به عبارت ديگر با ارائه     ( هرتز   4000و  
هـاي  دير هنجـار آسـتانه    ايم تـا مقـا     و مقايسه كرده   نموده

ASSR   ــار ــادير هنجـ ــا مقـ ــاوت آن بـ ــويي و تفـ  دگرسـ
مدت زمان كلـي    . سويي را بدست آوريم   هاي همان  آستانه
ــت  ــزي  (ثب ــانس مرك ــار فرك ــر چه ــراي ه ــش) ب  در آراي
    .سويي و دگرسويي نيز با هم مقايسه شده است همان
  

  روش كار
) ايمقايـسه (تحليلـي   -اين مطالعه به صورت توصيفي    

 فـرد  30در اين مطالعه،  . مقطعي انجام شده است  شيوهبه  
ني ي س ـ در محدوده  از هر دو جنس   )  گوش 30(بزرگسال  

 سـال، بـا     00/24)± 71/2 ( سال، با ميانگين سني    30 تا   18
دســترس گيــري غيــر احتمــالي از افــراد در  نمونــهروش 

: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از  . انتخاب شدند 
 اوديـومتري   آستانهنجار در دو گوش يعني      شنوايي ه ) 1(

، 1000، 500 فركــانس 4 در تــن خــالص در هــر گــوش و
عدم ) 2 ()27(. باشد HLبل   دسي 15 ≤  هرتز 4000 و   2000
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  قبلي يا ابتلاء   عدم سابقه ) 3. ( ضربات شديد به سر    سابقه
 كـه ايـن دو مـورد اخيـر          اخـتلالات نورولوژيـك   فعلي بـه    
 در اختيار بيمار قرار داده شـد،        اي كه نامه پرسش بوسيله

در  پـاتولوژي فعـال   عـدم   ) 4(مورد ارزيابي قرار گرفت و      
تمپـانومتري  هاي  ، آزمون اُتوسكوپي  كه بوسيله  دو گوش 

  .  مورد بررسي قرار گرفتصوتيو رفلكس 
هاي لازم و كسب رضايت نامـه از        پس از تعيين نمونه   

مـامي  افراد براي شركت در پژوهش، اخذ شـرح حـال از ت        
 اُتوسكوپي براي اطمينـان     سپس معاينه . افراد به عمل آمد   

هـاي  آسـتانه . از سلامت گوش خارجي و مياني انجام شد       
خالص در سـكوت بـا اسـتفاده از اوديـومتر دو كانالـه        تن

Interacoustic   مدل AC40        ساخت دانمـارك از دو مـسير 
. گيـري شـد  هوايي و استخواني بـه روش مرسـوم انـدازه       

هـاي تمپـانومتري و رفلكـس صـوتي بـا           زمـون همچنين آ 
 سـاخت   AZ26 مـدل    Interacousticاستفاده از تمپانومتر    

دانمارك به منظـور تعيـين سـلامت گـوش ميـاني و عـدم               
وجود هرگونه پاتولوژي فعال، براي تمـامي افـراد انجـام           

در صورت دارا بودن معيارهاي ورود به مطالعـه،         . گرديد
ــا اســتفاده از دســASSRپاســخ  هــاي تگاه ثبــت پاســخ ب

 ساخت دانمارك   Eclipse مدل   Interacousticي  برانگيخته
  .در افراد مورد مطالعه بدست آمد

، فـرد مـورد آزمـون روي        ASSRبراي انجام آزمـون     
گرفت و پس از تـشريح دقيـق رونـد انجـام            تخت قرار مي  

به ماستوئيد گوش (آزمون براي او، دو الكترود واژگونگر 
بـه بـالاي    (الكتـرود غيـر واژگـونگر       ، يـك    )راست و چـپ   

به بالاي پيـشاني در     (و يك الكترود زمين     ) Fpzپيشاني يا   
شده چـسبانده   هاي مناسب و آماده   در محل ) سمت راست 

امپـدانس هـر يـك از الكترودهـا و امپـدانس بـين              . شدمي
بيـشتر   )Ωk( كيلـواُهم    3شـد تـا از      الكترودها كنتـرل مـي    

اي قـرار   و گـوش بـه گونـه       داخلي در د   هايگوشي. نباشد
گرفت كه سيم رابط الكترود به دستگاه، كمترين تماس         مي

هاي او داشته باشد تا مانع از ايجاد        را با بدن فرد يا لباس     
از راحتي فـرد اطمينـان حاصـل كـرده و از او       . نويز شود 

 فرد حداكثر بـه مـدت       EEG دامنه. خواستيم آرام باشد  مي
ار مـورد نظـر بـراي ثبـت     شـد تـا معي ـ   دقيقه پايش مي 30

 ميكروولـت   EEG ≥40±هاي  ها يعني دامنه  مناسب آستانه 
هـاي  در صـورت كـسب ايـن معيـار، آسـتانه          . بدست آيـد  

ASSR    هاي چرپ جديـد     محرك  هرتز، با ارائه   40در ريت
ــزي    ــانس مرك ــار فرك  4000 و 2000، 1000، 500در چه

آزمـون بـه صـورت      . گرفـت هرتز مورد ارزيابي قرار مي    
شده و محركها تنها به گوش راست ارائه        گوشي انجام   تك
شدند چراكه موضـوع گـوش غالـب هنـوز در آزمـون             مي

ASSR22و7،1(. به صورت قطعي مشخص نشده است(  
 هرتـز   40سويي در ريـت      همان ASSRدر ابتدا، پاسخ    

در اين حالت، كانال راست دستگاه ثبت فعـال         . شدثبت مي 
-وش راست ارائه مي   شده و محرك از گوشي راست به گ       

 فركــانس 4 همزمــان هــر شــروع آزمــون، بــا ارائــه. شــد
.  بـود HLبـل   دسـي 55 هرتز در شدت     40مركزي با ريت    

در خلال رديابي آستانه، امكان تغيير سطح شـدت در هـر      
هـاي ديگـر وجـود      فركانس به صورت مجـزا از فركـانس       

 دقيقه يا كمتر 3ترتيب، در هر فركانس كه طي بدين. داشت
رسيد، شدت را به صورت مجزا تغييـر داده          آستانه مي  به

- را انتخاب مي   HLبل   دسي 25و سطح شدت بعدي يعني      

در صـورت كـسب آسـتانه در ايـن سـطح شـدت،            . كرديم
ايـن سـطوح    . شـد  انتخاب مـي   HLبل   دسي 15 سطح ارائه 

 آزمـون  شدت، براي سرعت عمل بيشتر در مراحـل اوليـه      
، بهتـرين   HLبل   دسي 15ي  انتخاب شدند اما چون آستانه    

 مطـرح اسـت، از      ASSRاي است كه معمولا بـراي       آستانه
يـابي يعنـي روش     اين سطح به بعد، روش مرسوم آستانه      

up5down-10ــد ــتفاده شـ ــه.  اسـ ــراي خاتمـ ــه بـ دادن بـ
جستجوي آستانه در يك سطح شدتي خاص، به تغييـرات          

توجه داشتيم و اگر    ) 1شكل شماره   (مقدار آزمون آماري    
بود و % 50 دقيقه، كمتر از 3مقدار آزمون آماري در پايان 

بويژه اگر سيري نزولي داشت، ثبت در آن سطح شدت را           
هـا در ايـن     افزون بر اين، تمامي آستانه    . كرديممتوقف مي 

اند و در هـر سـطح شـدتي         مطالعه حداقل يكبار تأييد شده    
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  دقيقـه  6كه پاسخي بدست نيامده، ثبت را حداقل يكبار تـا           
بنابراين، كمترين سطح شدت تن مركزي كه       . ايمادامه داده 

 دقيقه رديـابي آسـتانه و حـداقل دو بـار، بـه معيـار                6طي
كمترين سطح شدت تن مركزي كه پاسـخي ايجـاد          (پاسخ  

، متفاوت از %95كند كه دستگاه ثبت بتواند آنرا با اطمينان         
رسـيد، بـه عنـوان      مـي )  زمينه تـشخيص دهـد     EEGنويز  

 4 هـر  پـس از ثبـت آسـتانه   . ر نظـر گرفتـه شـد   آسـتانه د 
 10سـويي و پـس از اسـتراحتي         فركانس در آرايش همان   

هـاي دگرسـويي    اي و اطمينان از همكاري فرد، ثبـت       دقيقه
-شد تا محرك  كانال چپ دستگاه فعال مي    . گرفت  مي انجام

البته گوشي داخلي چپ كـه      . ها از گوشي چپ ارائه شوند     
در ) سوييهاي همان يعني ثبت  (هاي قبل در خلال آزمايش  

شـد  گوش چپ فرد قرار داشت، به گوش راست منتقل مي         
در ايـن  . يافـت و گوشي راست نيز به گوش چپ انتقال مي    

ها از طريق گوشي چپ به گـوش        وضعيت، با اينكه محرك   
شدند اما ثبت همچنان از كانال چـپ يعنـي    راست ارائه مي  

. گرفـت نجام مي كانال دگرسويي نسبت به گوش تحريكي ا      
بــه عبــارت ديگــر، الكتــرود واژگــونگر چــپ بــا الكتــرود  

 ثبـت را بـه   اين نحـوه . شد مقايسه مي Fpzناواژگونگر در   
 فركـانس   4آسـتانه   . عنوان ثبت دگرسويي در نظر گرفتيم     

مركزي، با همان ترتيب و روش، براي آرايش دگرسـويي          
 . آمدهم بدست 

بدست ) آستانه( پاسخ   8براي هر فـرد مورد آزمون،      
- براي تعيين توزيع نرمـال داده     ). Array × 4 CF 2(آمد  

اسـتفاده  ) K-S(ها، از آزمون كولمـوگروف اسـميرنوف        
هـا در آرايـش      كلـي آسـتانه     ميـانگين  جهت مقايـسه  . شد

گروهـي   بـين  راههسويي و دگرسويي، واريانس يك    همان
)one-way ANOVA ( ــد ــتفاده ش ــت مقايــسه . اس  جه

مقايـسه  : بـراي نمونـه   (هاي نظير    در فركانس  هاميانگين
 هرتـز   500سويي بـا فركـانس       هرتز همان  500فركانس  

ــويي و ــاري  ...) دگرس ــون آم ــزدوج tاز آزم -paired( م

samples t-test (همچنين، مدت زمـان ثبـت   . استفاده شد
 در هر آرايش الكترودي ثبت شد و بـا اسـتفاده از             پاسخ

 تمامي اطلاعـات توسـط      . مزدوج مقايسه گرديد   tآزمون  
 مورد بررسـي و تحليـل       0/16ي   نسخه SPSSنرم افزار   
  . قرار گرفت

  

  
  .سويي پرداخته است  هرتز در آرايش همانASSR 40هاي  اولين ثبت نشان داده شده كه به رديابي آستانه -1شكل شماره 
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  ها يافته
با توجه به پارامترهاي مختلفي كـه در ايـن مطالعـه            

 در نظـر گرفتـه      ASSR محرك و ثبت پاسـخ       براي ارائه 
 مجزا براي هر فرد مورد آزمـون        ASSR آستانه   8شد،  

كلـي متغيـر     براي تبيين نتـايج، ابتـدا تـأثير       . بدست آمد 
Array)  متغيـر   از مـستقل  و مجـزا  طور به را) دو حالت

CF)  در و بررسي آن با تعامل در سپس و )چهار حالت 
 در آخر، تـأثير     . است داده شده  نمايش نمودارهايي قالب

 بر مدت زمان هر ثبت آزمون را بررسي         Arrayكلي هر   
  . كنيممي

  

  ASSR ي آستانه بر )Array (الكترودي آرايش كلي تأثير
 بـدون   Array، تـأثير كلـي متغيـر        2در شكل شماره    

يا به عبارت ديگـر تـأثير آن بـر ميـانگين             (CFتوجه به   
ر كل، ميانگين د. شود  ميمشاهده) CF 4هاي هر   آستانه
 هرتــز در آرايــش دگرســويي، ASSR 40هــاي آســتانه
هــا در  بهتــر از ايــن آســتانهHLبــل  دســي25/2تقريبــا 

انجــام آنـاليز واريــانس  بـا  . آرايـش همـان ســويي بـود   
، مــشخص )one-way ANOVA(گروهــي يكراهــه بــين

 05/0شود كه اين مقدار تفـاوت ميـانگين، در سـطح             مي
كـه  ] =232،1F(، 03/0P value=(58/4[معنـي دار اسـت   

هاي غير نظير از تواند ناشي از مقايسه فركانس  البته مي 
 500ي فركـانس    مقايـسه : براي نمونـه  (باشد   Arrayدو  

).  هرتـز دگرسـويي    1000سويي با فركـانس     هرتز همان 
 براي مقايسه دقيق ايـن دو آرايـش الكتـرودي،           بنابراين

ــانگين در هــر يــك از    ــاوت مي ، CF 4لازم اســت كــه تف
  .بررسي شود

  
هاي مركـزي بـر     تأثير تعاملي آرايش الكترودي و فركانس     

  ASSRي  آستانه
هر چهـار    ASSR هاي  ميانگين آستانه  ،3شكل شماره   

CF   الكتـرودي، بـا      آرايـش  دهد كه بـراي هـر     را نشان مي 
ايـن شـكل نـشان       .منحني مجزايـي مـشخص شـده اسـت        

 ASSRاي  ه ـ، ميانگين آسـتانه   CFدهد كه در هر چهار        مي
سويي  هرتز در آرايش دگرسويي بهتر از آرايش همان        40

  .است

 
 بـدون   ASSRهـاي     بـر آسـتانه    Arrayتـأثير كلـي      -2شكل شماره   

  .CFتوجه به 
  

  
؛ ASSRهـاي     آستانه ، بر CFو   Array تعامليتأثير   -3شكل شماره   

 40هـاي    آسـتانه  دهنده نشان و سبز، به ترتيب   ) تر باريك(منحني آبي   
  .است) contra40(و دگرسويي ) ipsi40(سويي  همانهرتز

  
  نمونـه  30هـايي كـه از       ميـانگين آسـتانه    براي مقايسه 

بـراي بررسـي تـأثير      در واقع   آزمون بدست آمد و     مورد  
Array   و CF   از آزمون ،t در كل مي. استفاده شد مزدوج-

ميـانگين و انحـراف     ) 1( :توان به چنـد نكتـه اشـاره كـرد         
ــتانه  ــار آسـ ــمعيـ ــويي ASSR 40اي هـ ــز دگرسـ   هرتـ

)Contra40Hz ASSR (   ــار ــك از چه ــر ي ، CF 500در ه
هـاي  بهتر از ميانگين آسـتانه     هرتز،   4000 و   2000،  1000
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ASSRســويي  همــان)Ipsi40Hz ASSR (بــود. )تمــام )2    
 ميـانگين   مقايـسه .  بـود  HLبـل    دسـي  5هـا، كمتـر از      تفاوت
 هرتز  2000كانس  ها در بين دو حالت ثبت، تنها در فر        آستانه

داد، بـه معيـار معنـي       بلي نشان مي   دسي 3كه تفاوتي تقريبا    
ــيد P >05/0داري در ســـطح   29t(، 03/0P=(23/2[رسـ

value=.[ هـا،  هـا در سـاير فركـانس       ميانگين آستانه   مقايسه
). <05/0P(تفاوت معني داري بين دو حالت ثبت نـشان نـداد      

بـل  ر حـسب دسـي    ب ـ) [انحراف معيار ±(بهترين ميانگين   ) 3(
HL [ي  آستانهASSR40        ،هرتز در هر دو آرايش الكتـرودي 
) Contra40.1000) :75/6±[ هرتز بدسـت آمـد   CF 1000در  
ــعيف) Ipsi40.1000: )69/7± (67/16) .[3؛ 17/15 ــرين ض ت

 هرتز در هر دو ASSR 40 آستانه) انحراف معيار±(ميانگين 
 بدسـت    هرتـز  500 مركـزي آرايش الكترودي، در فركانس     

 :Ipsi40.500؛ Contra40.500: )41/8±(17/19[آمـــــــــــد 
 Contra40.4000 البتــه ميــانگين آســتانه]. 17/23) 40/11±(

 ±31/8 بود ولي انحراف معيـار آن،        HLبل   دسي 17/19نيز  
  . بدست آمدHLبل دسي
  

  زمان ثبت آزمون بر Arrayتأثير 
 بر زمان ثبـت     Array هر دو ، تأثير   1  شماره در جدول 

 ميـانگين زمـان ثبـت       ،Arrayهـر   . ون ارائه شده است   آزم
 4000 و   2000،  1000،  500 فركانس مركزي    4 در   آستانه

سنج دستگاه  دهد كه با استفاده از زمان     هرتز را نشان مي   
  .گيري شده استاندازه) 1شكل شماره (ثبت 

   بر زمان ثبت آزمونArray كليتأثير  -1جدول شماره 

Array.RF  
ميانگين 

 )هدقيق(
انحراف 
 معيار

كمترين 
 زمان ثبت

بيشترين 
 زمان ثبت

Ipsi40 53/26 96/5  46/18  30/40 

Contra40 22/21 64/3  57/13  01/30 
  

كـه    ايـن دو گـروه،     براي تحليل آماري تفاوت ميانگين    
 paired-samples t-test دقيقه است، از آزمون 31/5حدود 

 در سـطح    نتـايج نـشان داد كـه ايـن تفـاوت،          . استفاده شد 
05/0P< 29=(77/6[ معنادار استt(، 0005/0P value=[.  

  

   و نتيجه گيريبحث
 ASSR حاضر، كه با اسـتفاده از يـك سيـستم            مطالعه

و در نمونـه    باليني با امكان ارائه همزمـان چنـد فركـانس           
ــا شــنوايي هنجــار    ــراد بزرگــسال ب نــسبتا كــوچكي از اف

)30n= (  ــتفاده از آ ــان اس ــده اســت، امك ــام ش ــش انج راي
 را  ASSRهـاي   الكترودي دگرسـويي بـراي ثبـت آسـتانه        

اين مطالعـه، اولـين پژوهـشي اسـت كـه بـه             . كندتأييد مي 
سـويي و دگرسـويي در       همان ASSRهاي   آستانه مقايسه

، 1000،  500( فركـانس مركـزي      4 هرتز و در هر      40ريت  
ترتيـب، از يـك     بـدين . پرداخته است )  هرتز 4000 و   2000

 كه كاربرد آن   ASSRيري از مطالعات    سو با بخش چشمگ   
را مـورد   ) ASSR-ERA(در اوديومتري پاسـخ الكتريكـي       

اند، روبرو هستيم و از سوي ديگر، تنها        بررسي قرار داده  
اي بـا نتـايج ايـن       تواند تـا انـدازه    مطالعات مشابهي كه مي   

هايي است كـه بـه بررسـي        مطالعه مقايسه شود، پژوهش   
سـويي و دگرسـويي روي      تأثير آرايش الكتـرودي همـان     

 بنـابراين،   )28و11(. اسـت   پرداختـه  AMLRدامنه و نهفتگـي     
ــين     ــت و صــحت تخم ــر دق ــه را از نظ ــن مطالع ــايج اي نت

-ASSRها و از نظر زمان ثبت آزمون، با مطالعات           آستانه

ERA           سـويي و   ، و از نظر تـأثير آرايـش الكتـرودي همـان
ايـسه   مق AMLRها، با مطالعات    دگرسويي بر ثبت آستانه   

نتايج ايـن مطالعـه و      در ابتدا بايد اشاره كنيم كه       . كنيممي
تفاوت آن با مطالعات ديگر را بايد تلفيقي از تأثير آرايـش            

هاي كشف پاسخ دانست الكترودي، نوع محرك و الگوريتم
چراكــه نــوع محــرك و الگــوريتم مــورد اســتفاده در ايــن 

ر است كـه    البته لازم به ذك   . مطالعه نيز كاملا جديد هستند    
اين محرك و الگوريتم كشف پاسخ، بـه منظـور تقويـت و             

هـايي   اند و مبتنـي بـر روش      يابي ارائه شده  تسريع آستانه 
     )29-31(.شده هستندتأييد

خـالص،   و تـن   ASSRها بين آستانه    ترين تفاوت بزرگ
يعنـي  (شـود  در افراد با عملكرد حلزوني هنجار ديـده مـي       

كه ) مبتلا به افت شنوايي انتقالي    افراد با شنوايي هنجار يا      
   40 تـا    25هـاي   هـاي حامـل پـايين، تفـاوت       براي فركـانس  
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هـاي حامـل متوسـط تـا بـالا،          بـل و بـراي فركـانس      دسي
با انحراف معيارهاي حداقل    (بل   دسي 20 تا   10هاي  تفاوت

 نتــايج مطالعــات )11و7(.گــزارش شــده اســت) بــل دســي10
 در  ASSR-ERAمختلف حاكي از عملكرد رو بـه ضـعف          

 در ايـن    )32و13،1(. هرتـز اسـت    4000 هرتز و بـالاتر از       500
نتـايج ايـن    . مطالعه نيز تقريبـا همـين الگـو مـشاهده شـد           

ــه   ــشان داد ك ــه ن ــتانه مطالع ــانگين آس ــاي  مي  ASSRه
ــار ±( ــراف معيـ ــانس) انحـ ــاي در فركـ  4 و 2، 1، 5/0هـ

، 0/13)±9(سـويي بـه ترتيـب       كيلوهرتز در آرايـش همـان     
 و در آرايش دگرسويي به      5/11)6±(،  0/11)6±(،  5/9)4±(

بــل  دســي0/10)±8(، 0/8)±7(، 5/8)±4(، 0/9)±7(ترتيــب 
بنــابراين بهتــرين . هــاي رفتــاري اســتبــالاتر از آســتانه

 هرتز در اين مطالعه، در آرايش دگرسويي        40هاي  آستانه
ــار آن     ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــد ك ــت (بدســت آم دق

) سـويي  هرتـز همـان    40( ديگـر    نيز با مطالعات  ) ها تخمين
در مـورد دقـت     . مقايسه و حتـي بهتـر از آنهـا اسـت          قابل

اي بايد اشاره كنيم كه اگرچه مهم است        هاي آستانه تخمين
  فيزيولوژيـك و آسـتانه     كه تفـاوت ميـانگين بـين آسـتانه        

بلي باشـد، امـا مقـدار        دسي 20ه تقريبا   رفتاري در محدود  
 بــا تغييرپــذيري آن، از ايــن تفــاوت ميــانگين در مقايــسه

براي بررسـي دقت   . اهميت بسيار كمتري برخوردار است    
ــذيري تفـــاوت  ــتانه، تغييرپـ ــتانهتخمـــين آسـ   بـــين آسـ

 نقـش اصـلي را بـر عهـده           رفتاري، فيزيولوژيك و آستانه  
ــتانه  . دارد ــين آسـ ــاوت بـ ــار تفـ ــراف معيـ  از روي انحـ

 را  توان دقـت ارزيـابي     رفتاري، مي  فيزيولوژيك و آستانه  
   )33و11(.تخمين زد

 را مورد   ASSRزمان ثبت   در بيشتر مطالعاتي كه مدت    
اند، هر دو گوش مورد بررسي قرار گرفته        توجه قرار داده  

 اسـت  ها به صورت همزمان يا مجزا ارائـه شـده      و محرك 
ــانگين . كنــد نتــايج را محــدود مــيكــه امكــان مقايــسه مي

 در Stapells  وHerdmanزمان ثبتي كه ) انحراف معيار±(
يابي تقريبا مـشابه     با استفاده از روش آستانه     2001سال  

 همزمـان   البته با ارائه  (با روش اين مطالعه گزارش كردند       

) ±19(،  ) هرتـز  77-105ها به دو گوش و بـا ريـت          محرك
 دقيقه بود كه اگر اين مقدار را نصف كنيم، هر چند كـه          83

ه دو گـوش، دو      هشت محرك ب ـ   بهبود كارايي ثبت با ارائه    
گوشي خواهـد بـود،     ي مجزاي تك  تا سه برابر حالت ارائه    

خيلي بيـشتر از مـدت زمـان ثبتـي اسـت كـه در مطالعـه                 
 )34و11(.بدست آمده است  ) هر چند با ريتي متفاوت    (حاضر  

 حاضـر نـشان داد كـه اسـتفاده از آرايـش             نتايج مطالعـه  
ــت    ــراي ثب ــويي ب ــخ ASSR 40دگرس ــز، پاس ــاي  هرت ه

)  دقيقـه كمتـر    31/5بـه طـور ميـانگين حـدود         (تري   سريع
همچنـين، ميـانگين زمـان ثبـت در آرايـش      . دهدبدست مي 

سويي، به ترتيب داراي انحراف معيـار       دگرسويي و همان  
 دقيقــه بــود كــه مجــددا مزيــت آرايـــش      96/5 و 64/3

  . دهددگرسويي را نشان مي
هـا در دو     ميـانگين آسـتانه     حاضر، تفـاوت   در مطالعه 

بـل   دسـي  5سويي و دگرسويي، كمتـر از       ت همان حالت ثب 
HL       هرتز به سطح معنـي      2000 بود و اگرچه در فركانس 

ها در كار باليني،    داري رسيد، اما در كل، اين مقدار تفاوت       
ــول در      ــدتي معم ــام ش ــه گ ــدارد چراك ــداني ن ــأثير چن ت

بلـي، و پايـايي      دسـي  5هـاي   خـالص، گـام   اوديومتري تـن  
 بـه   )27(.بل اسـت   دسي ±5ا نيز   هبازآزمون آستانه -آزمون

ــذيري آســتانه   ــه تغييرپ ــا توجــه ب ــر، ب ــارت ديگ هــاي عب
خالص، استاندارد طلايـي    اينكه اوديومتري تن   خالص و  تن

هـاي  شـود، تفـاوت   يابي شنوايي محسوب مي   براي آستانه 
هاي دو كانال ثبت، بعيد است كه       بلي بين آستانه  چند دسي 

يـابي  زمون آسـتانه  بـازآ -در محدوده تغييرپذيري آزمون   
الكتروفيزيولوژيك قرار نگيرد كه البتـه نيازمنـد تحقيقـات          

 Vanبا اين وجود، مطالعه. اختصاصي در اين زمينه است

Maanen   وStapells    نـشان داد كـه وقتـي        2005در سال 
، و نيـاز بـالقوه بـه        ASSR بودن و دقت كشف پاسخ    عيني

گرفتـه   فركانس در هر گـوش، در نظـر          3ارزيابي بيش از    
 ASSR در مقايسه بـا       هرتز، 40چندمحركه   ASSR شود،

ــه ــسته 80 چندمحرك ــسيل آه ــز و پتان ــورتكس  هرت ي ك
)SCP(   ــتان ــين آس ــراي تخم ــابي ب ــالا روش انتخ  ة، احتم
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 از سوي   )35(.الكتروفيزيولوژيك در بزرگسالان بيدار است    
هاي بهتر و تغييرپذيري كمتـر آنهـا در ثبـت           ديگر، آستانه 

سـويي،   همـان   هرتز، نسبت به ثبـت     40ت  دگرسويي با ري  
تر ثبـت   بايستي در كنار فاكتورهاي ديگر مثل زمان كوتاه       

و تغييرپــذيري كمتــر آن در نظرگرفتــه شــود تــا تفــسير  
بنـابراين،  . ي حاضر بدست آيـد    تري از نتايج مطالعه    دقيق

هـا در ثبـت دگرسـويي،       بلي آستانه همين بهبود چند دسي   
رهاي ديگر واقعا موجب بهبـود      ممكن است در كنار فاكتو    

در تخمين ) سويي هرتز همان40پاسخ (اين روش انتخابي 
  .آستانه الكتروفيزيولوژيك در بزرگسالان بيدار شود

هـاي برانگيختـه    ي فعلي بر آن است كه پتانسيل      عقيده
، به ترتيب   )AMLR(رس  و ميان ) ABR(شنوايي زودرس   

طابقـت دارنـد     هرتز، م  40 هرتز و    ASSR 80هاي  با پاسخ 
قرارگـرفتن  هـم  هرتز، نمـودي از روي     80هاي  يعني پاسخ 

 هرتـز   40هـاي   ، و پاسـخ   ABRهاي گذرا و مجـزاي      پاسخ
هــاي گــذرا و قرارگــرفتن پاســخهــمنيــز، نمــودي از روي

ــزاي  ــتAMLRمجـ ــات  )35و28،13(. اسـ  در AMLRمطالعـ
تـوجهي بـين   تقـارن قابـل  انسان حاكي از آن است كه عدم      

سـويي و دگرسـويي     هـاي همـان   اسخ در ثبـت   هاي پ دامنه
ــود دارد ــري    )36(.وج ــي برت ــوي كل ــه، الگ ــن مطالع  در اي

هاي دگرسويي مشاهده شد هر چند كه تفـاوت بـين            پاسخ
ــود  آســتانه ــارز نب ــدان ب ــت، چن ــال ثب ــه . هــاي دو كان البت
در (هـاي دگرسـويي     بودن دامنـه پاسـخ در ثبـت       تر بزرگ

ها د در تخمين آستانه   ، لزوما به معني بهبو    )مطالعات ديگر 
توان به چنـد نكتـه در زمينـه     اما به هر حال، مي  )33(.نيست

، AMLR حاضر با نتايج مطالعات      هاي مطالعه تفاوت يافته 
هـاي   هرتـز و پاسـخ     ASSR 40نخست اينكه،   . اشاره كرد 

AMLR   ها و مولـدهاي متفـاوتي نـشأت        ، عمدتا از نورون
ي مغـزي نـشان داده      بـردار براي مثال، نقشه   )37(.گيرندمي

شـدن منـاطق     هرتز، نمـودي از فعـال      ASSR 40است كه   
ــت   ــسان اس ــز ان ــيعي از مغ ــسيار وس  و Herdman )38(.ب

 گـزارش كردنـد كـه در انـسان،     2002همكارانش در سال   
 هرتز، مولدهاي كورتيكـال هـستند       ASSR 40منشأ غالب   

 ايـن   )39(.اندكه عمدتا در كورتكس شنوايي چپ قرار گرفته       
 چـپ يـا نيمكـره        مغز و عمدتا در نيمكـره      يت گسترده فعال

 شنوايي راست و چپ، ممكن راست و تعامل بين كورتكس
هاي تقريبا برابر بـين      آستانه است توجيهي براي مشاهده   

 توجيه احتمالي ديگـر، ممكـن اسـت         )7(.دو كانال ثبت باشد   
بـالاي پيـشاني بـه      (گيري الكترودها باشد    مربوط به جهت  

، چراكه جايگاه الكترود ناواژگونگر براي هر )وئيددو ماست
سويي و دگرسويي مشابه بـود بـه جـاي          دو آرايش همان  

تـر بـه مولـدهاي پاسـخ مثـل          هـايي نزديـك   مكان اينكه در 
وقتـي الكترودهـا    . هاي تمپورال دو طرف قـرار گيـرد        لوب

گيرنـد،   قـرار مـي    T4 و   T3روي لوب تمپورال در منـاطق       
 گوش دگرسويي نـسبت بـه سـمت          هرتز در  40هاي پاسخ

ــه ــي، دامن ــزرگتحريك ــد   ب ــري خواهن ــي كمت ــر و نهفتگ ت
 اخيــر همچنــين نــشان داد كــه دامنــه   مطالعــه)39(.داشــت
 هرتز، وقتـي از  500 هرتز به فركانس حامل      40هاي   پاسخ

شــود، الكترودهــاي مقابــل بــه گــوش تحريكــي ثبــت مــي 
 ايـن مـورد   . دهـد سو برتـري نـشان مـي      تر بوده و      بزرگ

 T3هاي دوكاناله از الكترودهاي     حاكي از آن است كه ثبت     
نسبت بـه   (تري  مناسب، احتمالا مونتاژ    T6 و   T5، يا   T4و  
Fz-يا ( هرتز   40 تقارن دامنه براي بررسي عدم  ) ماستوئيد

سـويي و دگرسـويي     هـاي همـان   بين كانـال  ) ي آن آستانه
بنـابراين،  . براي اهداف تشخيصي در اتونورولوژي اسـت      

تربودن الكترودهاي  نزديكي بررسي اين فرض كه آيا       برا
شـود يـا    ها مي واژگونگر به منشأ پاسخ موجب بهبود ثبت      

اي هـستيم كـه در      هـاي دوكانالـه   خير، حداقل نيازمند ثبت   
آن، الكترودهاي ناواژگونگر نيز به جاي خط وسـط، روي        

    .لوب تمپورال يك نيمكره قرار گيرند

Yamasaki     گـزارش كردنـد     2005سال  و همكارانش در 
تـوجهي   هرتز دگرسويي، به طـور قابـل    40كه نهفتگي پاسخ    

 البته ايـن پژوهـشگران      )39(.سويي است همان   كمتر از پاسخ  
ها در لـوب   چندكاناله استفاده كردند كه تفاوتMEGاز ثبت  

 مطالعه  هاييافتهدرحاليكه  . كردتمپورال را نيز مشخص مي    
هـا در    اما تفـاوت    همخواني دارد  عه اين مطال  حاضر، با نتايج  
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  . دهدلوب تمپورال را نشان نمي
در اين مطالعه، بـه دليـل عـدم قابليـت سيـستم ثبـت در                

، نتـايج حاصـل     ASSR گيري دامنـه و نهفتگـي پاسـخ       اندازه
با . چندان براي اهداف اتونورولوژيك مناسب و جامع نيستند

هـاي  كنـد كـه آسـتانه     اين وجود، برخي شرايط ايجـاب مـي       
شنوايي در بزرگسالان نيز بوسـيله پتانـسيلهاي برانگيختـه          

مثلا در پزشكي قانوني يا در افراد (شنوايي تخمين زده شود 
 هرتز  40 هرتز نسبت به     ASSR 80مزيت اصلي   ). متمارض

بـا ايـن وجـود،      . شود خواب متأثر نمي   اين است كه بواسطه   
ا آنها مواجـه    افراد بزرگسال بيدار كه در كار باليني روتين ب        

مثلا به دليل استرس از (روند هستيم به راحتي به خواب نمي
و برخي افراد بزرگسال ممكـن اسـت        )  آزمون روند يا نتيجه  

باشـند كـه ثبـت    ) نـويزي (واقعا ناآرام و پر جنـب و جـوش         
. سـازد  هرتز را در آنهـا دشـوار مـي         80 دامنه  هاي كم پاسخ

ر خـلاف اطفـال،     بنابراين وضـعيت فـرد در بزرگـسالان، ب ـ        
 40تواند فاكتوري محدودكننده بـراي اسـتفاده از ريـت            نمي

 در حال حاضر، روش انتخابي براي چنين       )40و34(.هرتز باشد 
 ASSR 40است كـه البتـه      ) SCP) P1-N1-P2هايي،  ارزيابي
 )13و8(. ممكـن اسـت جـايگزين آن شـود         )سـويي همان (هرتز

 بـه عنـوان مقـادير       توانـد هاي اين مطالعه مـي    بنابراين، يافته 
هاي هنجار در چنين مواردي استفاده شود بويژه اگر آستانه

ASSR 40    هاي بين دو كانال ثبـت       هرتز دگرسويي يا تفاوت
سويي و دگرسويي، به عنوان روش انتخـابي و معيـار           همان

  .تشخيصي به كار روند
اي هنجـار،   قبل از كاربرد باليني ايـن مقـادير آسـتانه          

هاي بيشتري در افراد بزرگسال هنجار      لازم است پژوهش  
و بـويژه در افـراد مبـتلا بـه افـت            ) تـر هـاي بـزرگ   نمونه(

 تـالاموس يـا     شـده شنوايي، يـا مبـتلا بـه ضـايعات تأييـد          
كورتكس شنوايي انجام شود و بخصوص مقادير دامنه و         

 هرتز نيز به طور همزمان، مشخص       40هاي  نهفتگي پاسخ 
تقارن ري كه در تبيين عدم    هاي ديگ پژوهش. و آناليز شود  

هـاي ثبـت مـؤثر اسـت، ثبـت دوكانالـه            احتمالي بين كانال  
توانـد در تفـسير نتـايج        هرتز است كـه مـي      80هاي  پاسخ

همچنين، لازم اسـت    . كننده باشد  هرتز كمك  40هاي  پاسخ
هـا در مونتاژهـاي الكتـرودي ديگـر         كه اين قبيل پـژوهش    

 پشت گردن يا    مانند آرايش الكترودي عمودي، ورتكس به     
     .هاي چندكاناله انجام شوندثبت

، بــه عنــوان )ســوييهمــان( هرتــز ASSR 40تــاكنون 
تـرين روش بـراي اوديـومتري عينـي در          بهترين و سريع  

نتـايج ايـن مطالعـه      . بزرگسالان بيدار معرفي شـده اسـت      
 هرتز  ASSR 40هاي  هايي بين آستانه  نشان داد كه تفاوت   

سـويي و دگرسـويي در افـراد        ان هم هاي دوكاناله در ثبت 
بزرگسال بيدار وجود دارد و در كل بيـانگر آن اسـت كـه              

 ASSR 40 شايد استفاده از آرايش دگرسويي بـراي ثبـت        
هـايي  تر باشد، چراكـه آسـتانه     هرتز در اين افراد، مناسب    

تر بهتر همراه با تغييرپذيري كمتر را در مدت زماني كوتاه
 الكترودي دگرسويي بـراي     كاربرد آرايش . دهدبدست مي 

 هرتز در بزرگسالان بيـدار، اميدواركننـده        ASSR 40ثبت  
است اما پيش از كـاربرد بـاليني آن، بايـستي در بيمـاران       

 MEG و   AEP هاي چندكاناله مختلف و با استفاده از  ثبت      
و در صورت امكـان تـصويربرداري عملكـردي همزمـان           

اي مختلـف    بررسـي شـود تـا الگوه ـ       PET يا   fMRIمانند  
ماننــد افــزايش نهفتگــي، كــاهش دامنــه يــا تغييــر  (پاســخ 
هاي الكترودي ديگـر و در      در مقايسه با آرايش   ) هاآستانه

ايــن . افــراد هنجــار و بيمــاران مختلــف شناســايي شــود 
هـاي دو   ها ارزشمند است چراكه بدون شك، ثبت      پژوهش

 چندكانالـه يـا   MEGكاناله از پيچيدگي كمتري نـسبت بـه        
رداري مغز برخورداراند و اطلاعـات تشخيـصي را         بنقشه

بنـابراين، بـراي كـار      . دهنـد تر بدست مـي   در زماني كوتاه  
  .باشندتر ميباليني مناسب

  
  تقدير و تشكر

از مـــدير گـــروه محتـــرم دپارتمـــان   وســـيلهبـــدين
از مـسئولين   و شناسي، سـركار خـانم روزبهـاني        شنوايي

علــوم  مركــز تحقيقــات توانبخــشي دانــشكده   محتــرم 
 دانشگاه علوم پزشكي ايران بويژه جناب آقاي        توانبخشي
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بــه جهــت همكــاري در تــأمين فــضاي  مهنــدس ســنجري
همچنـين از    .گـردد مناسب پژوهشي تشكر و قدرداني مـي      

جناب آقاي مهندس نجمي، جنـاب آقـاي طـالبي بـه جهـت              
جنـاب آقـاي    مساعدت در تأمين تجهيزات اين پژوهش، از        

 تجزيه  دريغشان در زمينه  يهاي بي  به جهت راهنماي   كيهاني
جنـاب آقـاي    هاي ايـن پـژوهش و از        و تحليل آماري داده   

 در تأمين منابع علمـي      بيات به جهت راهنمايي و مساعدت     
  .گردد تقدير و تشكر مياين پژوهش
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Thresholds 
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Abstract 
Background & Aim:Auditory steady state response (ASSR) is an oscillation in the electrical potential 

recorded from the scalp. In this study, the possible effects of shifting the response recording channel on 
40Hz ASSR thresholds and their recording times were evaluated and compared. 

Patients and Method:In this cross-sectional study, 30 subjects with normal hearing (thresholds of 
500 to 4000 Hz < 15 dB HL) whose ages ranged from 180to 30 were enrolled in the study after giving 
written informed consent. Right-handed subjects were selected. New chirp stimuli were presented to the 
right ear via inserted headphones using a two-channel EP recording system, the Eclipse.Thresholds for 
central frequencies (0.5, 1, 2 and 4 KHz) and their total recording time in the ipsilateral (recording from 
the right-EEG channel) and contralateral array (recording from the left-EEG channel) relative to the 
stimulated ear were evaluated at 40Hz repetition rate and averaged among 30 subjects. One-way ANOVA 
was used to compare the mean thresholds between channels in each frequency. Paired t-test was used 
for comparing average recording times between channels. 

Results: The results of this study showed that thresholds and recording times of the contralateral 
40Hz ASSR were better and shorter than that of the ipsilateral ones. 

Conclusion: The present study indicated that in ASSR test contralateral recordings with 40Hz RF can 
probably be a better tool to objectively assess hearing thresholds in awake adults with normal hearing 
using ASSR. 

 
Key Words: 1) Auditory Steady State Response        2) EEG Recording Channel 
                    3) Repetition Rate            4) Central Frequency 
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