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  است ر شدهلزون گـوش، به شناسايي اختلالي منجخارجي ح

  
  
  

 چكيده
هاي اخير،   برانگيخته شنوايي است كه در سالهاي ، يكي از پتانسيل)ASSR(پاسخ برانگيخته پايدار شنوايي: زمينه و هدف    

هـاي شـنوايي تـون ـ       آزمـايش بيـشتر بـراي تخمـين آسـتانه      از ايـن ،امـروزه . سـت توجهات زيادي را به خـود جلـب كـرده ا   
و پاسـخ  ) AMLR(رس شـنوايي  هـاي پاسـخ ميـان      در همراهي با يافته    ASSRشواهد باليني   . شود استفاده مي ) PTA(خالص

Hz40                 از اين فرض حمايت كرده است كه بسته به ميزان مدولاسيون محرك مورد استفاده در ASSR  هاي مغـزي آن    ، مولـد
)ASSR (     هـاي     مطالعه حاضـر بـا هـدف گـزارش يافتـه           .زير قشري و يا قشري استASSR         و كـاربرد آن روي گروهـي از 

   .صورت گرفت) AN/AD(ناهمزماني شنوايي/لا به نوروپاتيبزرگسالان جوان مبت
 و ) سـال 0/20±30/5نگين سنيبا ميا(AN/AD بزرگسال مبتلا به 16 روي ، تحليلي حاضرمطالعه مقطعي  ـ: رسير    روش ب

 بـا نـرخ     ASSR آزمـايش    .به عنوان گروه شـاهد صـورت گرفـت        )  سال 0/22±8/3با ميانگين سني    ( فرد با شنوايي طبيعي    28
.  هرتز در هر دو گروه به روش تك گوشي انجـام شـد             4000 و   2000،  1000،  500 در چهار فركانس اكتاوي      ،مدولاسيون بالا 

يك از دو گروه مورد مطالعه به تفكيك،   در هرASSRگيري  ي در ارزيابي رفتاري و در اندازهوايهاي شن براي مقايسه آستانه
   .از آزمون آماري تي مستقل استفاده شد

هاي پـايين    ، در حد متوسط و متمركز در فركانس       AN/ADهاي شنوايي رفتاري در افراد مبتلا به         متوسط آستانه : ها  يافته    
اي كـه در بزرگـسالان       هاي پايين بود؛ يافتـه       شكل اديوگرام از نوع افت فركانس      يك به دو سوم افراد،    بود به طوري كه در نزد     

 در چهـار  ASSRهاي شنوايي رفتاري، آستانه   در همه افراد صرف نظر از آستانه    با اين حال  . مبتلا به اين اختلال شايع است     
  . تفاوت قابل ملاحظه اي وجود داشتASSR و PTAفركانس مورد بررسي در حد عميق به دست آمد، و بين نتايج 

 بيشتر از جنبه تخمين آستانه هاي شنوايي در جمعيت ها و مقادير مختلـف           ASSRاگر چه در شرايط باليني،      : گيري      نتيجه
 ناهمزماني شنوايي، نتايج ايـن آزمـايش متفـاوت و بيـشتر از جنبـه تـشخيص                /كم شنوايي مورد توجه است، اما در نوروپاتي       

به طوري كه با استفاده از محرك با نـرخ مدولاسـيون بـالا، بـا هـر ميـزان آسـتانه شـنوايي               . افتراقي اختلال كمك كننده است    
 )ABR( پاسخ شنوايي ساقه مغـز با توجه به اين كه.  در حد شديد و عميق يا غير قابل ثبت است       ASSRرفتاري، آستانه هاي    

 ASSR و ABRرسد جايگـاه ثبـت پاسـخ در     دهد، به نظر مي ناهنجار را نشان ميلا  همين يافته يا نتايج كام AN/ADنيز در   
كـرد سـاقه مغـز    ، نقـص عمل AN/ADيكسان بوده، و همخواني نتايج اين دو پاسخ برانگيختـه شـنوايي در فـرد مـشكوك بـه              

   .كند شنوايي را تاييد مي
             

  )ASSR( پاسخ برانگيخته پايدار شنوايي– 2    )AN/AD(ناهمزماني شنوايي/نوروپاتي – 1:    ها كليدواژه
  ) PTA( اديومتري تون خالص– 4)   ABR(پاسخ شنوايي ساقه مغز – 3                      

 22/7/86:، تاريخ پذيرش30/5/86:تاريخ دريافت

I(PhD    ،و، خيابـان كودكيـار، دانـشگاه علـوم بهزيـستي و توانبخـشي،       مربي و عضو هيأت علمي، مركز تحقيقات سالمندي، اوين، خيابـان دانـشج   نوروساينتيست شناختي
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II ( عصاب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز، تبريز، ايرانامغز و بيماريهاي استاديار و متخصص.  
III ( پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانمغز و اعصاب و روانپزشكي،  دانشگاه علوم بيماريهاي استاد و متخصص.  
IV (دانشيار و جراح و متخصص گوش و حلق و بيني)بيمارستان اميراعلم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران)تخصص گوش فوق ،.  
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 شـود   مي ي گفته ناهمزماني شنواي / يكه امروزه به آن نوروپات    
AN/AD)Auditoryneuropathy/Dys-Synchrony(.)1 2و(   

    AN/AD  ،     ار ـنج ـرمزگرداني عصبي ناه  اختلالي است كه با
اليني ب ـمشخـصات  . شـود  ه مـي ـي شناختـي عصب ـنو ناهمزما 
AN/ADخــارجي( مــوييهــاي  شــامل حفــظ عملكــرد ســلول (

حلزون در كنـار عـدم ثبـت يـا پاسـخ كـاملا ناهنجـار عـصب                  
هـاي مـويي     توانـد در اثـر آسـيب سـلول           است كه مي   شنوايي
هــا بــا  ، ســيناپس ايــن ســلول)Inner haircells-IHCs(داخلــي

يي و يا تركيبـي از آسـيب        عصب شنوايي، آسيب عصب شنوا    
 بـا ايـن حـال، هنـوز         )3-10(.ه باشـد  مراكز ذكر شده، ايجاد شـد     

جايگاه دقيق ضايعه در اين اختلال مشخص نشده است، زيـرا           
ي مويي داخلـي    ها  براي ارزيابي عملكرد سلول    در حال حاضر  

هاي عصب شنوايي، ابزاري     ها با نورون    يا سيناپس اين سلول   
   )11و 8 ،6، 4(.در اختيار نيست

 در افراد پس از زبان آمـوزي و در سـنين            AN/ADشيوع      
طبـق آمـار، در جمعيـت       . تنوجواني به بالا، اختلال نادري اس     

يعني در بين افـراد مراجعـه كننـده بـه مطـب پزشـكان               (باليني
بـا شـكايت اصـلي از       ) متخصص يا مراكـز ارزيـابي شـنوايي       
 در 5 -13 بــين AN/ADكــاهش توانــايي درك گفتــار، شــيوع 

در كودكـان بـا كـم شـنوايي          )13و  12(.هزار، گزارش شده اسـت    
 2-14شديد تا عميق دايمي، اين رقم بالاتر بـوده و در حـدود              

  )14-18و 10، 9، 5 (.درصد است
 AN/ADهاي گذشـته، بيمـاران بـسياري بـا           در طول سال      

رده بـوده   ــا گـست  ــ ـم آنه ــ ـانـد كـه طيـف علاي       گزارش شـده  
ي ــ بيمــاران علايــم مــشتركحــال، در اكثــر بــا ايــن )8(.اســت

در اين بيمـاران، احتمـال مـشاهده درجـات          . شود مشاهده مي 
مختلف كم شنوايي از خفيف تا عميق، به صورت دو طرفه يـا             

 شــنوايي، يــك طرفــه وجــود دارد، و در صــورت وجــود كــم 
 تـيكنواخ ـ/تــ ـن يـا فل   ــ ـهـاي پايي    اديوگرام با افـت فركـانس     

)Low Frequency oF Flat audiogram(ر اســت، شــايعت .
اگرچه احتمـال مـشاهده ديگـر اشـكال اديـوگرام نيـز وجـود               

 كـه بـه     AN/AD در اين ميان، از علايم ابـتلا بـه           )12و  8،  7(.دارد
 مــشهود اســت، ويــژه در بزرگــسالان مبــتلا بــه ايــن اخــتلال 

هاي شنوايي رفتاري با توانايي درك گفتـار     ناهمخواني آستانه 

 بـراي  ر عامـل ديگـر در ارجـاع ايـن افـراد      است كه بيش از ه ـ    
  . تر، نقش دارد هاي دقيق انجام ارزيابي

در اكثر افراد مبتلا به اين اختلال، توانـايي درك گفتـار بـه                  
ويژه در حضور نويز يا در شرايط دشـوار شـنوايي، كـاهش             

هـاي شـنوايي       و نسبت به متوسط آسـتانه      شديدي يافته است  
تـر   بـسيار ضـعيف  )Pure tone Average-PTA(خـالص تون ـ  
  )20و 19، 12، 3-8(.است

 حلـزون   ، براي بررسي عملكرد   AN/ADدر ارزيابي باليني        
ــسيل   ــايش گ ــايج آزم ــه نت ــوش ب ــاي صــوتي ـ گوشــي     گ ه

و يـــا ثبـــت كوكلئـــار )Otoacoustic emission-OAE(گـــذرا
ــكمي ــراي )Cochlear microphonics-CM(كروفونيــ ، و بــ

س بـه نتيجـه آزمـايش رفلك ـ      بررسي عملكرد عصب شـنوايي      
  و پاســخ برانگيختــه ســاقه مغــز)Acoustic Reflex(صــوتي

)Auditory Brainstem response-ABR (شـود، و   د مـي استنا
خالص ها در كنار نتيجه اديومتري تون ـ   از نتايج اين آزمايش

ص افتراقـي ايـن     و ارزيابي توانايي درك گفتـار، بـراي تـشخي         
ورتي كـه بـر اسـاس ايـن         ص ـدر  . شـود  بيماري اسـتفاده مـي    

 تـشخيص داده شـود، بـا        AN/AD فردي مشكوك بـه      ها يافته
هـاي    نگيخته قشري شنوايي از جملـه پاسـخ       هاي برا  ثبت پاسخ 

و ) Auditory middle latency response-AMLR(رس يـان م
شــنوايي، انجــام ) Auditory late Response-ALR(ديــررس
ه نورولوژيك و   هاي سايكوآكوستيك و گفتاري، معاين     بررسي

تــوان در تــشخيص افتراقــي ايــن   مــيتــصويربرداري عــصبي
تـر   دقيـق بيماري از ديگـر اخـتلالات درك و پـردازش گفتـار،             

 پاســـخ برانگيختـــه شـــنوايي پايـــدار )7و 6(.اظهـــارنظر نمـــود
)Auditory steady state response-ASSR( ــي از ، يكــ

خيـر،  هـاي ا    برانگيخته شنوايي است كه در سـال       هاي پتانسيل
  . توجهات زيادي را به خود جلب كرده است

هــاي  امــروزه ايــن آزمــايش بيــشتر بــراي تخمــين آســتانه    
بـراي بـرانگيختن   . كـاربرد دارد ) PTA(شنوايي تون ـ خـالص  

خالص با مدولاسـيون دامنـه و يـا     محرك تون ـ  اين پاسخ از
ــانس  )Amplitude and/or frequency modulation(فركـ
مولدهاي آناتوميك اين پاسخ به نسبت نـرخ        . شود  مي استفاده

   )21(.كند ، تغيير ميمدولاسيون محرك
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 و  AMLRهـاي     در همراهي بـا يافتـه      ASSRشواهد باليني       
 از اين فرض حمايت كـرده اسـت كـه در مقـادير              Hz40پاسخ  

، كــل دســتگاه ) هرتــز80كمتــر از (پــايين مدولاســيون دامنــه
كت دارنـد، در حـالي كـه        شنوايي به ويژه نواحي قشري مشار     

ــه در  ــالاي مدولاســيون دامن ــادير ب ــشتر از (مق ــز80بي ، ) هرت
) سـاقه مغـز   ( زيـر قـشري    منحصراًمولدهاي مغزي اين پاسخ     

   )5(.است
هـاي   در گـروه   مقالات متعددي در دست است كـه         ،امروزه    

 ASSRهـا و درجـات مختلـف كـم شـنوايي، از               بيمـاري  سني،
بـا ايـن    . ايي استفاده شده اسـت    هاي شنو  براي برآورد آستانه  

 AN/ADحال، درباره نتايج اين آزمـايش در افـراد مبـتلا بـه              
  . اطلاعات محدودي در دست است

، تحـت شـرايط مختلـف       در اكثر افراد مبتلا به ايـن اخـتلال            
اي قابل ثبـت نيـست    گيري يا با محركات مختلف، آستانه   اندازه

.  گزارش شده است   يا ميزان كم شنوايي در حد شديد و عميق        
 نــوزاد و 20 روي )22( و همكــارانش)Rance(رنــسدر مطالعــه 

ــم    ــا علاي ــال ب ــودك خردس ــه  AN/ADك ــد ك ــر ش ــين  ذك  ب
هـاي   و آستانه  ASSRگيري شده با     هاي شنوايي اندازه    آستانه

  . اي وجود دارد قابل ملاحظهشنوايي رفتاري، تفاوت 
ب هـشت  هاي عص سد ناهمزماني شليك نورونر به نظر مي     

 ايـن   كنـد، بـر عملكـرد       را بـه شـدت متـاثر مـي         ABRكه ثبـت    
ــاز  نــورون ــا ف محــرك  )phase locking(هــا در قفــل شــدن ب

سينوسي مدوله شده فركـانس و دامنـه نيـز بـه شـدت تـاثير                
ــت   . دارد ــا دق ــاط ب ــتانه ASSRدر ارتب ــين آس ــاي   در تخم ه

 بـا شـنوايي     ها نشان داده است كـه در افـراد         شنوايي، بررسي 
حـدودي بـالاتر تخمـين      هاي شنوايي تا     ي، معمولا آستانه  طبيع

  . شود زده مي
هاي حسي، با افـزايش ميـزان كـم شـنوايي،            در كم شنوايي      

، ارتبـاط بـين     AN/ADامـا در    . يابـد  افـزايش مـي    ASSRدقت  
بينـي   هاي شنوايي رفتـاري قابـل پـيش          و آستانه  ASSRنتايج  
   )24و 23(.نيست

گيري شـد كـه از       نتيجه )25(همكارانش و   )Xu(در مطالعه زو      
ــخ      ــه پاس ــل ملاحظ ــتلاف قاب ــا اخ ــاهمخواني ي ــا ASSRن  ب

تـوان در تـشخيص افتراقـي        هاي شنوايي رفتـاري مـي       آستانه

AN/ADهــاي حــسي ـ    اســتفاده كــرد، زيــرا در كــم شــنوايي
  . ي غالبا اين دو به يكديگر نزديك هستندعصب

ه بـه همخـواني     هاي انجام شده، بـا توج ـ      بر اساس بررسي      
هاي برانگيخته    در بين مجموعه پتانسيل    ABR با   ASSRنتايج  

رسد در مقـادير مدولاسـيون    ، به نظر مي  AN/ADشنوايي در   
 مولدهاي آناتوميك اين دو پاسخ، يكـسان      )  هرتز 80-110(بالا

   )26(.است
ــا  روي گروهــي از بزرگــسالان جــوان ،مطالعــه حاضــر      ب

 AN/ADو افـراد مبـتلا بـه        ) روه شـاهد  ــ ـگ(يــشنوايي طبيع 
ا انجـام   ـل ب ـ ـاخـتلال آنهـا قب ـ    از دو جنس كـه      ) گروه آزمون (

هـــاي  آزمـــايش(هـــاي تخصـــصي اي از ارزيـــابي مجموعـــه
هــاي  كتروفيزيولوژيــك شــنوايي و ارزيــابيفيزيولوژيــك و ال

سايكوآكوستيك و گفتاري در كنار تصويربرداري عصبي بـا         
MRI   شده بود، صـورت    تشخيص داده   ) و معاينه نورولوژيك
  . گرفت

را در بـرآورد     ASSRاين مطالعه در نظـر داشـت كـاربرد              
ورد بررسـي   ــ ـم AN/ADهاي شـنوايي مبتلايـان بـه         آستانه

 ه شـنوايي  ــخ برانگيخت ــج اين پاس  ــي نتاي ــقرار دهد، همخوان  
ي انجـام شـده بررسـي       ــهاي شنواي  را با نتايج ديگر آزمايش    
ي ـه شنواي ـ ــ ـهـاي برانگيخت   پاسخبين  كند، و جايگاه آن را در       

ورد مطالعـه قـرار     ــ ـ م AN/ADه  ــ ـلا ب ــدر ارزيابي افراد مبت   
  .دهد

  
   روش بررسي

بـه شـكل    ( شنوايي، آسيبي كه به عصب شـنوايي       نوروپاتي    
و يـا   ) ها يا هـر دو      ب پوشش ميلين، از بين رفتن آكسون      تخري
 لزون محـدود اسـت، علـت روشـني        هاي مويي داخلي ح    سلول
   )3-10(.ندارد

حاضـــر، روي گروهـــي از  ـ تحليلـــي    مطالعـــه مقطعـــي    
)  گـوش  32(ناهمزماني شنوايي /  به نوروپاتي  بزرگسالان مبتلا 

صورت گرفت كه قبلا با استناد به سابقه پزشكي و اخـتلالات            
ت و در   گوش، كاهش شديد توانايي بازشناسي گفتار در سكو       

يـازات بازشناسـي    دار بين امت   وجود تفاوت معني  (حضور نويز 
عـصبي و  در افراد كم شنواي حسي ـ  گفتار در اين دو روش 
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، و نتــايج ) بــا كــم شــنوايي يكــسانAN/ADافــراد مبــتلا بــه 
ــايش ــاي  آزمـ ــر  هـ ــويي و دگـ ــان سـ ــوتي همـ رفلكـــس صـ

 Transient evoked(TEOAEشـامل   OAE، )غايـب (سـويي 

otoacoustic emission( و DPOAE)Distortion product 

otoacoutic emission() قابل ثبت در محدوده افراد طبيعـي( ،
، )قابـل ثبـت در محـدوده افـراد طبيعـي      (ار ميكروفونيـك  كوكلئ
ABR)  عدم ثبت پاسخ(  ،AMLR) نفـر از بيمـاران     10 ثبت در ( ،
ALR)   نفر از بيماران و عدم انجام آزمـايش در دو           14ثبت در 

 و تـصويربرداري    )نفر به دليل تعريق زياد و خـواب آلـودگي         
-Magnetic Resonance Imaging(ونــانس مغناطيــسي رز

MRI()              هنجار از جهت نبود آسـيب و يـا ضـايعه فـضاگير در
 داده  AN/ADتشخيص باليني   ) هاي عصبي شنوايي   راهمغز و   

     . )1جدول شماره (شده بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مواردي كه اشاره شد، جزء معيارهاي اصلي تشخيص اين             
 محـسوب   عـات رفتـاري و الكتروفيزيولوژيـك      اختلال در مطال  

  . شود مي
 مرد  10( فرد راست دست   16طالعه حاضر شامل    بيماران م     
 0/20±30/5ميـانگين ( سال   14-30ر محدوده سني    د)  زن 6و  

ه، ناهمخوانـــي نتـايج اديـومتري     بودند كه بـيش از هم ـ      )سال
و امتياز بازشناسي گفتار، موجب ارجـاع  ) PTA(تون ـ خالص 

ر شـده   ــ ـت هاي دقيـق     از سوي متخصصين براي ارزيابي     نهاآ
      .بود
، OAE  ،ABR، نتايج اديومتري رفتـاري،      1 شماره   در شكل     

AMLR و ،ALR در يكــي از بيمــاران مطالعــه حاضــر نــشان 
  .داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  AN/ADهاي شنوايي و تصويربرداري عصبي در افراد مبتلا به  نتايج آزمايش -1جدول شماره 

ران
يما

ب
  

  
-) سال(سن

  جنس

  
PTA 
R-L  

  
شكل 
  اديوگرام

  
WDS 
R-L 

  
WDS 

در نويز 
)5(+  

  
OAE  

  
CM 

  
  فلكسر

  
ABR  

  
ALMR 

  
ALR  

  
  تصويربرداري

  هنجار  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  حاضر  Flat 8-12  0-0  55- 50  مرد/26  1
 Inversed  55- 45  زن/18  2

Scoop 
  هنجار  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  حاضر  0-0  0-0

  هنجار  انجام نشد  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL 24 -32  0-0  40- 35  مرد/17  3
  هنجار  حاضر  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  16 -40  0-8  40- 40  زن/18  4
  انجام نشد  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  غايب  LTL  60 -64  40 -52  35- 35  مرد/30  5
  هنجار  حاضر  ناهنجار  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  72 -76  8-12  65- 55  مرد/27  6
  هنجار  حاضر  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  Flat  32 -28  8-4  80- 70  مرد/15  7
  هنجار  انجام نشد  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  Flat  28 -32  8-8  55- 15  زن/14  8
  انجام نشد  حاضر  حاضر  غايب  غايب  حاضر  غايب  LTL  52 -64  40 -48  35- 35  مرد/28  9
  هنجار  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  64 -60  8-13  70- 60  مرد/29  10
  هنجار  حاضر  حاضر  غايب  غايب  ضرحا  حاضر  LTL  28 -32  8-8  55- 10  مرد/15  11
  هنجار  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  حاضر  Flat  12 -16  0-4  55- 50  مرد/25  12
  هنجار  حاضر  ناهنجار  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  24 -32  0-0  40- 35  مرد/17  13
  هنجار  حاضر  غايب  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  8-12  0-0  55- 45  زن/17  14
  هنجار  حاضر  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  LTL  20 -40  0-8  40- 35  زن/18  15
  هنجار  حاضر  حاضر  غايب  غايب  حاضر  حاضر  Flat  32 -28  8-8  80- 70  زن/16  16

PTA: pure-tone average, WDS: word discrimination score, OAE: otoacoustic emission, CM: cochlear microphonics, ABR: 
auditory brainstem response, ALR: auditory late response. 
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 با دامنـه     سال 0/15±2/4متوسط سن ابتلا در اين بيماران           
 فـرد بـا شـنوايي       28در گـروه شـاهد نيـز        . ال بـود   س 24-12

ي ـدر محـدوده سن ـ )  زن14 مـرد و    14( راسـت دسـت    ،طبيعي
 قـرار داشـتند كـه بـه         ) سـال  0/22±8/3ين  ميانگ( سال 30-16

ه سابقه هيچ گونه بيماري يا      ــي ك ـطور تصادفي از بين كسان    
  ب شناختي و مشكلات شنوايي،ـوش، اختلال عصـي گــجراح

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شـروع طـرح،    پيش از   . گفتار و زبان را نداشتند، انتخاب شدند      
هاي مـورد اسـتفاده اطمينـان حاصـل          از كاليبراسيون دستگاه  

هاي مـورد نظـر بـه طـور يكـسان روي دو              آزمايشگرديد، و   
  . گروه انجام شد

در پژوهش حاضـر، دسـتورالعمل كميتـه اخـلاق معاونـت                
  .ت گرديدپژوهشي دانشگاه رعاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در ) ج(ALRو ) ث(ALMR، )ت(ABR، )پ(DPOAEو ) ب(TEOAE شامل OAE، )الف(نتايج اديومتري رفتاري -1شكل شماره   

 AN/ADاي مبتلا به   ساله27گوش چپ مرد 
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هــاي برانگيختــه  پاســخهمچــون ثبــت ديگــر ، ASSRثبــت     
 در يك اتاق آرام، بـا دسـتگاه         )ABR  ،AMLR  ،ALR(شنوايي

AEP  مـدل Bio-Logic System 580-NAVPRO   انجـام شـد .
پــيش از شــروع بررســي، ضــرورت حفــظ آرامــش و رعايــت 

ه و انتظـارات از آنهـا در        سكوت براي افراد توضيح داده شـد      
  . دگردي  بيان ميطول آزمايش

، فرد روي تخت به پشت دراز كشيده و         ASSR انجام   براي    
در ايـن آزمـايش، بـراي     . در وضعيت اسـتراحت قـرار داشـت       
ــسرت    ــدل اين ــرك از مب ــه مح ــد، و  ER-3Aاراي ــتفاده ش  اس

 حفـظ گرديـد، بـه نحـوي كـه           KΩ 5امپدانس الكترودهـا زيـر      
ــاخــتلاف ام ـــپدان ـــچ دو الكتـس هي ــشتKΩ 2رودي از ـ ر ـ بي

  . ودـنب
هاي بسته و با روش الكترودگـذاري        خ با چشم  ــت پاس ــثب    

 4000 و   2000،  1000،  500 فركـانس اكتـاوي      4تك كاناله در    
 100 خـالص بـا   بـا ارايـه محـرك تـون  ـ    هرتز به طور مجـزا  
 درصد مدولاسيون فركـانس، در هـر        20مدولاسيون دامنه و    

   .وش به طور جداگانه انجام شدگ
، مطابـــق بــا روش      ASSRاي  ـه ـ ن آسـتانه  ـــ ـراي تعيي ـب    

ــسون ـ      ــك هوجـ ــت ليـ  در )Hughson-Westlake()27( وسـ
، پروتكـل   2جـدول شـماره     در  . گيري رفتاري عمل شد    آستانه

      . نشان شده استASSRثبت 
 و افـراد    AN/ADدر هر يـك از دو گـروه افـراد مبـتلا بـه                   

هـاي   دار بين متوسط آستانه     تفاوت معني  شاهد، براي بررسي  
ــنوايي در  ــت    4ش ــي در ثب ــورد بررس ــانس م  و ASSR فرك

ــون ـ    ــومتري ت ــي مــستقل ادي ــاري ت  خــالص، از آزمــون آم
)Independent t-test(استفاده شد  .  

دار بـين نتـايج دو جـنس و دو           براي بررسي تفـاوت معنـي         
نيـز از    ASSRي شـنوايي بـا      هـا  گيري آستانه   ش در اندازه  گو

  . آزمون آماري تي مستقل استفاده شد
، )Dependent t-test(مـاري تـي وابـسته   با انجـام آزمـون آ      

ه دســت آمــده طــي دو بــار    ــــاي بهــ ري دادهــــتكرارپذي
 آزمــون  ـ (ون خــالص ــــو اديــومتري ت ASSRگيــري  انــدازه

ـــ، م)هـآزمــون مجــدد در همــان جلــس  رار ـي قـــورد بررســـ
  .تـگرف

   در ارزيابي بالينيASSRپروتكل ثبت  -2جدول شماره 
    هاي محرك شاخص

 ER-3Aاينسرت   مبدل

  سينوسي  نوع
  4000، 2000، 1000، 500  فركانس

  %)20(، فركانس%)100(دامنه  نوع مدولاسيون
  Hz100-82  نرخ مدولاسيون

  متغير  ديرش
  )آلترنيت(متناوب  )پلاريته(قطبيت

  dB SPL120 -0  شدت
  متغير  رارتك

  تك گوشي  آرايش
    هاي ثبت شاخص

 NI: FPz, I: Ml, G: M2  آرايش الكترودي

  )dB/octave6شيب (Hz300-1  فيلتر
  000/10  تقويت

  فعال  حذف آرتي فكت
  يك ثانيه  )اپوك(زمان تحليل

  16  تعداد اپوك
  متغير  )ها سوئيپ(ها تعداد جاروب

 F با آزمون آماري FFT  الگوريتم تحليل

NI: non-inverting, I: inverting, G: ground, FFT: fast fourier 
transform 

  
  ها يافته

، آسـتانه شـنوايي افـراد       ASSRدر مطالعه حاضر با انجام          
 هرتـــــز 4000 و 2000، 1000، 500در چهـــــار فركـــــانس 

  . گيري شد اندازه
ــماره       ــكل ش ــتانه 2در ش ــنوايي در   ، متوســط آس ــاي ش ه

در قياس با يكديگر در هـر       ASSRو  ) PTA(اديومتري رفتاري 
و گـروه شـاهد بـه     AN/ADيك از دو گـروه افـراد مبـتلا بـه        

  . تفكيك، نشان داده شده است
، )Independent t-test(با انجام آزمون آمـاري تـي مـستقل       

هاي شنوايي ثبـت شـده      آستانه بين AN/ADدر افراد مبتلا به     
ــا  ــار  و آســتانه ASSRب ــاي شــنوايي رفت ــانس 4 در يه  فرك
500)000/0 =p   ،46/12 =t(   ،1000)000/0 =p   ،76/19= t( ،

2000)000/0 =p  ،08/19 =t (  4000و)000/0 =p  ،77/17= t (
گيـري   در افـراد شـاهد بـين دو روش انـدازه    هرتز؛ و همچنين    

ــتانه ــ آسـ ــ4ي در ـــــاي شنوايـهـ ، p= 000/0(500س ـ فركانـ
56/21 =t(   ،1000)000/0 =p   ،55/20= t(   ،2000)000/0 =p ،
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73/29= t ( 4000و)000/0 =p ،34/24= t( ــاوت ــز تفـــ  هرتـــ
  . داري وجود داشت معني

 و شـاهد، بـا      AN/ADدر هر يك از دو گروه افراد مبتلا به              
و ) مـرد و زن   (آزمون آماري تي مستقل بـين دو جـنس        انجام  

گيـري   هاي شـنوايي انـدازه      در آستانه ) راست و چپ  (دو گوش 
همچنـين  . داري مـشاهده نگرديـد     ت معنـي  تفاو ASSRشده با   

هــاي انجــام شــده از تكرارپــذيري بــالايي   گيــري انــدازهكليــه 
برخـــوردار بـــود، و بـــا انجـــام آزمـــون آمـــاري تـــي       

 بـين دو بـار ثبـت پاسـخ تفـاوت      ،)Dependent t-test(وابـسته 
  ).p<05/0(داري وجود نداشت معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

ــا انجــام آ      ــه حاضــر، ب ــايش در مطالع ــرخ ASSRزم ــا ن  ب
ـــمدولاسي ـــ ــالاـون ب ـــار فركانـ در چه ـــس اكتـ  500 اوي ـ

)dB1/5± 5/28(،1000)dB4/4±7/24(   ،2000)dB0/3±8/22 (
ــز) dB3/3± 5/23( 4000 و  ــي هرت ــراد طبيع ــرين  در اف ، بهت
، 4000، 2000هــاي  ســتانه شــنوايي بــه ترتيــب در فركــانس آ

لـوتس و   طالعه   هرتز به دست آمد كه به نتايج م        500 و   1000
ــرز ــا  20 روي )Luts and Wouters()28(وت  فــرد بزرگــسال ب

در . دستگاه و روش ثبت مشابه مطالعه حاضر، نزديـك اسـت          

حـدودي متفـاوت     هاي ثبـت تـا     سه مطالعه قبلي ديگر با روش     
ــب در مقـ ـ   ــين ترتي ــز هم ــزارش   ني ــنوايي، گ ــتانه ش ادير آس

د، در  شـو    مشاهده مـي   2-همان طور كه در شكل     )29-31(.گرديد
هاي شنوايي رفتاري نيز بهترين آستانه متعلق بـه          بين آستانه 

ها در   و همان اولويت برتري آستانه     است،   Hz 2000فركانس  
ASSR      هرتز با اندكي    1000 و   4000به جز جابجايي فركانس

فـراد طبيعـي، در     بر اين اساس در ا    . شود اختلاف، مشاهده مي  
وايي، بهترين آسـتانه    هاي شن  گيري آستانه   هر دو روش اندازه   

 500 هرتز و بالاترين آسـتانه در فركـانس          2000در فركانس   
  . هرتز ثبت شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي شـنوايي در دو       از سوي ديگر، بـين متوسـط آسـتانه            
، تفــاوت قابــل )ASSR(ابجكتيــوو ) PTA(روش ثبــت رفتــاري
ه ثبـت   اما با توجه به اين كـه در دسـتگا         . توجهي وجود داشت  

ASSR       هـا تـا    امكـان رديـابي آسـتانه    در مطالعه حاضر، تنهـا
يشتر وجود داشت، اين اختلاف قابل توجه ب dB HL 20سطح 

  .شود به محدوديت ابزاري مربوط مي
هـاي شـنوايي      ، متوسـط آسـتانه    AN/ADدر افراد مبتلا به         

گـوش  ( دسـي بـل  12/48±50/18برابـر ) PTA(تون ـ خـالص  

) سمت چپ(AN/AD هرتز در افراد مبتلا به 4000 و 2000، 1000، 500 اكتاوي  فركانس4 در ASSR و PTAمتوسط  -2شكل شماره 
  )سمت راست(و افراد شاهد
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=  دســــي بــــل و گــــوش چــــپ50/42±10/20= راســــت
. بـود ) dB HL 70-10 دسي بل در محـدوده  40/15±70/53

 گـوش بـا     12،  )%2/6( گوش با شنوايي طبيعـي     2ين افراد،   در ا 
 گــوش بــا كــم شــنوايي    10، )%5/37(كــم شــنوايي ملايــم  

ا كم شنوايي متوسـط تـا       ب) %1/25( گوش 8و  ) %2/31(متوسط
  .شديد وجود داشت

 گـوش بـا     32 در ارتباط بـا شـكل اديـوگرام نيـز از جمـع                  
AN/AD ،20 ــانس ــنوايي در فركــ ــم شــ ــورد كــ ــاي   مــ هــ

، و  )%2/3( مورد كم شنوايي يكنواخت يا فلت      10،  )%5/62(پايين
مـشاهده  ) %3/6(مورد كم شـنوايي نعلبكـي شـكل معكـوس          2

  . گرديد
 سوم افراد، كم شـنوايي بـه        ر نزديك به دو    د بر اين اساس      

قابل ذكر است كـه در هـر دو       .  هاي پايين محدود بود    فركانس
، كـم شـنوايي   AN/ADجمعيت بزرگسالان و كودكان مبتلا به  

  . عي استهاي پايين يافته شاي در فركانس
وارد و در  مــ%9/28 در )6(در مطالعــه رنــس و همكــاران      

ــ ــتارـمطالعـ ــارانو هم )Star(ه اسـ ــا)3(كـ ــينينگر و اوبـ   و سـ
)Sininger and Oba()7( هاي مورد مطالعـه، كـم     گوش%30 در

در مطالعـه حاضـر، در     . دشنوايي فركانس پـايين گـزارش ش ـ      
، كـم شـنوايي فركـانس       AN/AD افراد مبـتلا بـه       %60بيش از   

وم آنهــا كــم شــنوايي يكنواخــت ـپــايين و در حــدود يــك ســ
ت قبلـي آمـار بـالاتري       ت بـه مطالعـا    ـه نـسب  ـد ك ـده ش ـمشاه
  .   است

هـاي پـايين      هاي بـا افـت فركـانس        فراواني بيشتر اديوگرام      
، در هـاي عـصبي بلنـدتر    تر بودن رشته تواند با آسيب پذير    مي

هـاي عـصب حلزونـي، آنهـايي         بلنـدترين رشـته   . ارتباط باشد 
هـاي پـايين      به راس حلزون يعني محدوده فركـانس      هستند كه   
هاي عصبي، نيمـه دوم دور       ترين رشته   اهكوت. شوند  ارسال مي 

 دهـــي كـــرده و مـــسئول دريافـــت اول حلـــزون را عـــصب
  . باشند هاي بالا مي فركانس

اي حلزون   هاي عصبي كه به بخش قاعده       ن دسته از رشته   آ    
شــوند، مــسئول  نزديكــي اســتخوانچه ركــابي ارســال مــيدر 

 هاي ميـاني بـوده، و از لحـاظ طـول، بـين دو              دريافت فركانس 
بـر ايـن اسـاس، اگـر پـاتوفيزيولوژي          . گروه قبل قـرار دارنـد     

نوروپاتي شنوايي در اثر آسيب زوايد ديستال باشـد، احتمـالا           
شـود كـه     م شنوايي فركانس پايين مشاهده مي     در اديوگرام، ك  

         )4(.تلا به نوروپاتي شنوايي شايع استدر افراد مب
ده پـيش از     منتـشر ش ـ   AN/ADدر اكثر مقالات با موضوع          

ده ملايـم    ميلادي، به افراد با كم شنوايي در محـدو         1990دهه  
ت  ايـن گـرايش بـه سـم        )32-34(.تا متوسـط اشـاره شـده اسـت        

ت ناشـي از ايـن      ـن اس ـ ـي ممك ـ ـتـر كـم شنواي ـ     درجات پـايين  
لا ـاران مبت ـ ـن بيم ـ ـواقعيت باشد كه تشخيص بسياري از اولي      

هـاي ارزيـابي     ، بر اساس ناهمخواني نتـايج يافتـه       AN/ADبه  
ــ ـــشنواي ــاري و الكتروفيزيولوژـي رفت ــ صكـي ــه ــ ورت گرفت
  . است

هاي اخير نـشان داده اسـت كـه در افـراد بـا              مطالعات سال     
AN/AD    درجات مختلف كم شـنوايي وجـود       ، احتمال مشاهده

هـاي   ا اين حـال، در بررسـي حاضـر آسـتانه           ب )35و  34،  22(.دارد
يعي تا كـم شـنوايي شـديد        شنوايي افراد مبتلا بين شنوايي طب     

ي مطالعـه حاضـر را   هـا  نمونـه با توجه به اين كه      . قرار داشت 
دادنـد كـه علايـم آنهـا در سـنين نوجـواني              كساني تشكيل مي  
ــرده و   ــروز ك ــابي  ب ــايج ارزي ــاهمخواني نت ــنوايي   ن ــاي ش ه

) خالص و گفتـاري، اديـومتري امپـدانس   اديومتري تون ـ  (پايه
انـي بـالاتر ايـن مقـادير كـم          موجب ارجاع آنها شده بود، فراو     

  .شنوايي، قابل دفاع است
 ASSRهاي شنوايي بـا      بين آستانه  AN/ADدر افراد مبتلا به     

ــاوي   ــانس اكتــ ــار فركــ ، )dB 87/11± 43/93(500در چهــ
1000)dB 45/5± 1/104(     ،2000)dB 24/9± 30/105 ( و
4000)dB 90/3± 56/106 ( ــتانه ــز و آس ــنوايي   هرت ــاي ش ه

  . اي وجود داشت ه، تفاوت قابل ملاحظ)PTA(رفتاري
شـود، كـم     مـشاهده مـي  2ور كه در شـكل شـماره    همان ط     

 ASSRشنوايي فركانس پايين در حد متوسط در كل افراد، بـا    
گـوش بـا    دو  حتـي در    . در حد عميق تخمـين زده شـده اسـت         

 در حـد  ASSRهـاي شـنوايي بـا     شنوايي طبيعي نيـز، آسـتانه     
  . عميق بود

 در دهه اخير كاربرد باليني يافته       ASSRبا توجه به اين كه          
هـاي   عدود بودن مطالعات مبتني بر پاسخ     است و با توجه به م     

، مطالعـه   AN/ADبرانگيخته شنوايي در بزرگسالان مبتلا بـه        
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هاي شـنوايي    كه نتايج تخمين آستانه    دست نيست    مشابهي در 
در بزرگسالان مبتلا به اين اختلال را گزارش كـرده           ASSRبا  

امـا در مطالعـات انجـام شـده روي كودكـان مبـتلا بـه                . باشد
AN/AD هـا در حـد    هـاي مـشابه يعنـي تخمـين آسـتانه      ، يافته

گـزارش  شديد و عميق و همچنين مـوارد عـدم ثبـت آسـتانه،              
   )22-25(.شده است

هـاي   اسـت كـه بـا وجـود افـت بيـشتر آسـتانه       قابل توجـه        
 بيـشترين   ،ASSR در   هـاي پـايين    شنوايي رفتاري در فركانس   

شـود كـه بـه       هاي بالا مشاهده مـي      فركانس كاهش آستانه در  
 عدم ارتباط نتايج اين دو روش ثبت آسـتانه در افـراد             روشني

  . دهد  را نشان ميAN/ADمبتلا به 
ده در مطالعه حاضر از چنـد جهـت قابـل           نتايج به دست آم       

 در تمــام ســنين، AN/ADنخــست ايــن كــه در . توجــه اســت
هـاي   مدولاسـيون بـالا بـا آسـتانه        با نـرخ     ASSRهاي   آستانه

شنوايي رفتاري همخواني ندارد و در غالب موارد، هر ميـزان           
دوم . شـود  ري در حد شديد يا عميق رديـابي مـي         آستانه رفتا 

 غالبـا ثبـت     AN/AD  ،ABR مبـتلا بـه      اين كه چـون در افـراد      
  بت كاملا ناهنجار است، نشده يا در صورت ث

رسد مولدهاي مغزي مشابهي در ساقه مغز، در         به نظر مي      
ايــن نتيجــه بــا فرضــيات . نقــش دارنــد ASSR و ABRتوليــد 

 بـا نـرخ مدولاسـيون       ASSRمطرح در باره مولـدهاي مغـزي        
و در مطالعات مـشابه نيـز       پايين، مياني و بالا، در توافق بوده        

دو تغييــر فيزيولوژيــك عمــده در . بــه آن اشــاره شــده اســت
AN/ADهــاي شــنوايي در اثــر از دســت  ، ناهمزمــاني ورودي

رسـال  هاي عـصبي ا    تن پوشش ميلين و كاهش تعداد رشته      رف
 مركزي در اثر از بين رفتن       هاي شنوايي  كننده اطلاعات به راه   

تواننـد بـا    و فراينـد مـي  ايـن د . گزارش شـده اسـت    ها،   آكسون
عـصبي، بـه وجـود      تغييـر همزمـاني     . يكديگر نيـز روي دهنـد     

كـه  به طوري   .  است AN/ADهاي اصلي    آورنده برخي ويژگي  
بـه  هـاي عـصب شـنوايي        كاهش همزماني، قفل زمـاني پاسـخ      

سـازد كـه در اثـر آن،         هاي تكـراري را مغـشوش مـي         ورودي
ABR 4(.بود ميانگين گيري شده قابل شناسايي نخواهد(   

هاي عصب هشت،    رسد ناهمزماني شليك نورون     به نظر مي      
 محـرك سينوسـي مدولـه    )Phase locking(قفل شـدن بـا فـاز   

از سـوي   . كنـد   و دامنه را نيز به شدت متاثر مي        شده فركانس 
 و ناهمخواني آنها بـا      ABRو   ASSRديگر، از همخواني نتايج     

ــايج   ــ  مــيOAE و PTAنت ــشخيص افتراق ــوان در ت ــراد ت ي اف
ويژه در نوزادان   اين امر به    . كمك گرفت  AN/ADمشكوك به   

توان در تشخيص افتراقي بـه توانـايي درك          و كودكان كه نمي   
بـر ايـن اسـاس،      . گفتار آنها استناد نمود، مـورد توجـه اسـت         

ASSR            با مدولاسيون بالا، تاييد ديگري بر آسيب سـاقه مغـز 
در .  اسـت  ABRر   علاوه ب ـ  AN/ADشنوايي در افراد مبتلا به      

مطالعه حاضر، متوسط مقادير آستانه شنوايي در دو گوش و        
همچنين دو جنس به يكديگر نزديـك بـود و بـين آنهـا تفـاوت                

مطالعه مـشابهي در دسـت نيـست        . قابل توجهي مشاهده نشد   
اشـاره   ASSRهـاي     جنـسيت بـر آسـتانه      كه به تاثير گوش و    

  . كرده باشد
ناهمزمـاني شـنوايي در     / تيرغم شـيوع پـايين نوروپـا       علي    

بزرگسالان، مطالعه حاضر روي تعداد قابـل تـوجهي از افـراد        
برقراري ارتباط با مراكز درماني مختلف      . مبتلا صورت گرفت  

براي تامين افراد نمونه، صرف وقت بسيار براي انجـام كليـه            
هاي مورد نظـر بـراي تاييـد يـا رد وجـود نوروپـاتي                مايشآز

تـوان از جملـه       مـالي از طـرح را مـي       ، و عـدم حمايـت       شنوايي
  .هاي پژوهش حاضر برشمرد محدوديت

  
  گيري نتيجه

ــنوايي       ــدار ش ــخ پاي ــسيل ،)ASSR(پاس ــي از پتان ــاي   يك ه
خـالص بـا   خته شـنوايي اسـت كـه از محركـات تـون ـ       برانگي

هـاي    ا فركـانس بـراي تخمـين آسـتانه        مدولاسيون دامنـه و ي ـ    
هـاي اخيـر     ه در سـال   اين آزمايش ك ـ  . كند  شنوايي استفاده مي  

است، اختصاصا براي بـرآورد     بسيار مورد توجه قرار گرفته      
هاي اديومتري طراحـي شـده،       ي شنوايي در فركانس   ها آستانه

خـالص   مدولاسيوني كه براي محرك تون ـ  و با توجه به نرخ
 از ASSRشـود، جايگـاه ثبـت      ميدر ثبت پاسخ در نظر گرفته   

  . ت استساقه مغز و يا قشر شنوايي متفاو
دهاي اين آزمـايش در     اگرچه در مقالات متعدد اخير، كاربر         

 در مقـادير مختلـف كـم شـنوايي          هاي شـنوايي   تخمين آستانه 
فـراد سـخت آزمـوني كـه تعيـين      ويژه در اعـصبي ب ـ حـسي ـ   
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هاي مرسوم دشوار يـا غيـر        هاي شنوايي آنها با روش      آستانه
ــده    ــشان داده ش ــت، ن ــن اس ــه    ممك ــتلا ب ــراد مب ــا در اف ، ام

ناهمزماني شنوايي، نتايج ايـن آزمـايش متفـاوت و          /نوروپاتي
بـه  . بيشتر از جنبه تشخيص افتراقي اختلال كمك كننده اسـت         

بـا مدولاسـيون بـالا، بـا هـر           ASSRطوري كه با اسـتفاده از       
 در حـد    ASSRهـاي    هميزان آستانه شـنوايي رفتـاري، آسـتان       

  . ثبت استشديد و عميق يا غير قابل 
  همـين يافتـه يـا      AN/AD نيـز در     ABRبا توجه به اين كه          

رسـد جايگـاه     دهد، به نظر مي     نتايج كاملا ناهنجار را نشان مي     
يكسان بوده، و همخواني نتـايج   ASSR و ABRثبت پاسخ در  

ــه   ــرد مــشكوك ب ، آســيب ســاقه مغــز  AN/ADايــن دو در ف
  .كند ي را تاييد ميشنواي
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Auditory Steady State Response Findings in Adults with Auditory 

Neuropathy/Dys-synchrony 
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Abstract 
    Background & Aim: Auditory steady state response(ASSR) is an auditory evoked response that has received a lot of 
attention nowadays. At present, ASSR is mostly used to estimate pure-tone thresholds. Clinical evidence of ASSR in 
combination with findings for auditory middle latency response (AMLR) and 40 Hz response support the assumption that 
based on stimulus modulation rate, the ASSR anatomic generators are sub-cortical and/or cortical. The goal of the present 
study was to investigate ASSR findings in a group of young adults with auditory neuropathy/dys-synchrony(AN/AD).    
    Patients and Method: This cross-sectional analytical study was performed on 16 adults with AN/AD (mean age: 
20± 5.30 years) and 28 subjects with normal hearing(mean age: 22± 3.80 years). ASSR test with high rate modulated 
stimulus was done at four octave frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz on each ear individually in both AN/AD and 
control groups. Independent t-test was used to compare hearing thresholds obtained by behavioral evaluation and ASSR 
recording in each studied group individually.  
    Results: Average pure-tone thresholds revealed moderate hearing loss in AN/AD individuals with focus on low 
frequencies so that the low-tone loss seen in audiograms was observed in almost two-thirds of the subjects, a finding 
which is common in adults with AN/AD. However, ASSR revealed profound hearing loss at four studied frequencies in all 
AN/AD patients regardless of behavioral hearing thresholds, and a significant difference was shown between hearing 
thresholds gained by these two methods, namely PTA and ASSR.  
    Conclusion: Although in clinical setting ASSR is usually used to estimate hearing thresholds in different populations and 
degrees of hearing loss, its findings are different in AN/AD patients and can be used for differential diagnosis of this 
disorder. Using high rate modulated stimulus, severe and profound hearing loss or no ASSR is expected in AN/AD. 
Considering the fact that ABR also leads to the same abnormal results in AN/AD, it seems that the brain generators of both 
ABR and ASSR are the same and the concordance between their findings can confirm a defect in auditory brainstem 
function in patients with suspected AN/AD.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Auditory Neuropathy/Dys-synchrony(AN/AD)  
 
                         2) Auditory Steady State Response(ASSR)     
 
                         3) Auditory Brainstem Response(ABR) 
 
                         4) Pure Tone Audiometry(PTA)         
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