
مقدمه

)قتي بيما# �# جريا9 �#.يابي �)�يولوژيك نتايج ناهمخو�9، متغير 
ــا9 �هد كه با هيچ يك  (�#)W 9.موني )/ يا بين W.موني) ) بي ثباتي نش
 «1Gيي غير عضو�9 «كاهش شنوW علل عضو� قابل توجيه نباشد، به .�
ــنو�يي عضو�   ــو�. گاهي فر� مو#� W.مايش ��#�G كاهش ش گفته مى ش
ــت )لي با تما#� 9W #� بيشتر �. حد )�قعي نشا9 مي �هد. �# برخي  �س
مو�#� نيز حساسيت شنو�يي طبيعي �ست ) جزء عضو� )جو� ند�#�. �# 
حالت نخست پس �. برطرc شد9 تما#�، كاهش شنو�يي عضو� باقي 
مي ماند ) �# حالت �)	 سطح Wستانه شنو�يي به حد طبيعي بر مي گر�� 
(2، 1). �صطلاحاM �يگرG بر�G توصيف �ينگونه كم شنو�يي ها �# كتب 
ــم مي خو#�؛ �. جمله كاهش شنو�يي تما#ضي2، كم  ــرياM به چش ) نش
شنو�يي كا3oP، بدتر نشا9 ���9 كم شنو�يي4، تظاهر به كم شنو�يي5 ) 

. 6Gيي عملكر��فت شنو�

��/ بر�سى

ــي كتب ) نشرياM ��يولوژG ) �تولوژG، مقالاM منشرشد7  با بر#س
ــف فيزيولوژيك )  ــي، مز�يا ) معايب #)Z هاG مختل ــن، كا#�ي �# مدلاي

�لكتر)فيزيولوژيك �#.يابي كاهش شنو�يي غير عضوG مر)# شد.

�نو�� كاهش شنو�يي غير عضو*
ــه (فقط �# يك  ــوG مي تو�ند يك طرف ــنو�يي غير عض كاهش ش


لكتر
 فيزيولوژيك �� 
�)يابي كاهش شنو
يي  

� هاG فيزيولوژيك �
Gغيرعضو

محمد �بر�هيم مهد�;*  ـ  �كتر علي �صغر پيوند;** 
* كا�شناl ��شد شنو�يي شناسي ـ عضو هيأ? علمى (مربى) '�نشگاB علوh پزشكي شهيد بهشتي 

**متخصص گو_، حلق > بيني ـ '�نشيا� '�نشگاB علوh پزشكي شهيد بهشتي

چكيد�
ــت. ��� ها+ فيزيولوژيك �  ــكي قانوني �سيب شنو�يي �س ــي ها+ پزش ــكلا� مطر{ �� بر�س ــنو�يي غير عضو+ يك �� مش مقدمه : كاهش ش
�لكتر�فيزيولوژيك نقش مهمي �� كشف كاهش شنو�يي كا�v، تأييد ���يوگر�@ � تخمين �ستانه ها+ ��قعي �� �فر�� مشكو� به تما�~ ���ند.
بحث : با مر�� نشريا� ���يولوژيك � مقالا� منتشر5 �� مدلاين، محاسن �معايب ��� ها+ عينى (�بژكتيو) ���يولوژيك كه �� ���يابي كاهش 

شنو�يي بر�+ �هد�| پزشكي قانوني به كا� مي ���، بر�سي شد.
تيمپانومتر+، �فلكس صوتي � گسيل ها+ صوتي گو� �طلاعا� كيفي ���شمند+ �� مو�� �ستانه شنو�يي ��قعي فر�هم مي كنند. �� حاW حاضر 
ــتفا�5 �� جها� بر�+ ���يابي ها+ پزشكي قانوني كم  ــاقه مغز با محر� كليك عمومي ترين ��� �لكتر�فيزيولوژيك مو�� �س ــخ بر�نگيخته س پاس
ــه نمو�. بر�+ پي بر�� به �جو� كاهش شنو�يي  ــتانه �� �� نمي تو�� با �ستانه تو� ها9 خالص مقايس ــوv مي شو�، هرچند كه �س ــنو�يي محس ش
تما�ضي يا  بدست ����� �طلاعا� كمي �� �ستانه ��قعي يك فر� مشكو� به كاهش شنو�يي كا�v مي تو�� �� ��� ها+ ����+ �يژگي فركانسي 

نظير ASSR � ALLR  �ستفا�5 كر�.
نتيجه گير�: ��� ASSR با ��شتن �يژگي فركانسي � عينيت مطلوv، تأثير ناپذير+  �� جنسيت، مقا�مت �� بر�+ سطح هوشيا�+ � همبستگي 
نز�يك با �ستانه ها+ �فتا�+، �� �ين تو�نمند+ برخو���� �ست كه �� �يند5 به عنو�� ��� �نتخابي بر�+ تخمين �ستانه شنو�يي �فر�� سخت ��مو� 

همچو� �فر�� ����+ كاهش شنو�يي كا�v به كا� گرفته شو�.
�$ژگا" كليدA: ���يابي پزشكي قانوني، كاهش شنو�يي غير عضو+، پتانسيل بر�نگيخته شنو�يي، ��� عينى 

$صو6 مقاله: 1384/4/13                                           �صلا` نهايى: 1385/1/30
mahdavime@hotmail.com             نشكد? تو�نبخشي��نويسند? مسئو6: تهر��- خيابا� �ما$ند- �$بر$# بيما�ستا� بوعلي- 

1 - Nonorganic Hearing Loss
2 - Malingering Hearing Loss
3 - Pseudohypoacusis
4 - Exaggerated Hearing Loss
5 - Feigning / Simulated Hearing Loss
6 - Functional Hearing Loss

مجله علمي پزشكي قانوني / ��!� 11 ، شما!� 4 ، �مستا�  1384، 224-214
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 #� GكرP قابل Mــا ــد. �طلاع ــوZ) يا �) طرفه (�# هر �) گوZ) باش گ
 Gيي يك طرفه ) �) طرفه �# جمعيت ها�ــبي كاهش شنو مو#� بر). نس
ــايع تر بو�9 كاهش  مختلف )جو� ند�#�. )لي تجربه باليني حاكي �. ش
ــه �# نهايت  ــن 88 نفر ك ــت. �# بي ــر عضوG �)طرفه �س ــنو�يي غي ش
ــا9 برطرc گر�يد، 72% كاهش شنو�يي غير عضوG �)طرفه  تما#ضش
ــتند (4، 3). �گر  ــر عضوG يك طرفه ��ش ــنو�يي غي ) 28% كاهش ش
كاهش شنو�يي �ساh �#گانيك ند�شته باشد، يا ناشي �. تما#� Wگاهانه 
ــت يا �ينكه منشاء سايكوژنيك يا «هيستريك» ��#�. �# حالت �خير  �س
بيما# �# عمل كاهش شنو�يي #� تجربه مي كند ) با)#G )�قعي �. )جو� 
ــكي مربوطه،  ــد9 �ختلاQ #)�نپزش ــنو�يي ��#�. با برطرc ش كاهش ش

كاهش شنو�يي #فع مي شو�. 
ــيا# پر�كند7  ــايكوژنيك بس ــنو�يي س گز�#Z ها �# مو#� كاهش ش
ــت. ــو�7 �س ــز�#Z نم ــو#� #� گ ــك م ــط ي ــت. Ventry (5) فق �س

ــه مو#� #�  ــت تا به حاQ س  Coles (6) گز�#Z مى �هد كه ممكن �س
ــت. Gelfand (7) �ظها# ــد )لي مطمئن نبو�7 �س ــاهد7 كر�7 باش مش

ــربا.�9  ــاQ پيش، �# مركز �#ماني كهنه س ــد كه �# طي 15 س  مي كن
ــايكوژنيك  ــنو�يي س Wمريكا، فقط يك مو#� متقاعد كنند7 �. كاهش ش
 Mختلالا�. �ــو� )  ــخصيتي ب ــكلاM ش ــت. �ين بيما# �چا# مش �يد7 �س
ــي ���. �. جمله �ين  ــو�o م ــر� كه به ��#) نما ج ــوماتيكي #نج مي ب س
ــت به كمك  ــنو�يي بو� كه )G �صر�# ��ش �ختلالاM، يكى نيز كاهش ش
ــمعك �#ما9 شو�. همانطو# كه پيد�ست تعد�� بسيا# معد)�G �. �ين  س
ــاهد7 شد7 ) گز�#Z ها �# مو#� بيما#�� 9�G# كاهش  گونه بيما#�9 مش

شنو�يي سايكوژنيك نسبت به گذشته بسيا# كمتر شد7 �ست (7، 1).
تما	 #)Z هاG تشخيصي با �ين هدc طر�حي مي شوند كه )جو� 
�ختلاQ #� �# �سر� )قت شناسايي كنند. بدين معني كه #)Z تشخيصي 
ــد؛ ضمن �ينكه بتو�9  ــخيص �ه بايد به �قت �فر�� �چا# �ختلاQ #� تش
بوسيله 9W �فر�� بد)9 �ختلاQ #� مشخص نمو�. مسؤ)ليت �)�يولوژيست 
�. �ين فر�تر مى #)�. �) نه تنها �ختلاQ شنو�يى #� تشخيص مي �هد بلكه 
ميز�9 كاهش شنو�يي #� �# هر فركانس تعيين مي كند. به عبا#تي )جو� 
ــنو�يي #� به صو#M فركانس )يژ7 �ند�.7 گيرG مي كند تا  ــيت ش حساس
بتو�ند بر�سا9W h #�هكا# تو�نبخشي مناسبي �تخاP كند يا Wنكه بيما# #� 

�#ست �#جا� �هد (8).
ــي هاG پزشكي قانوني نه تنها تشخيص بلكه تعيين  �# حو.7 بر#س
ــنو�يي كه بايد متناسب با 9W تعيين غر�مت يا جبـر�9  �ند�.7 كاهش ش
ــو9 (9)  ــو� �هميت بالاترG پيد� مـي كند. كـالس ) ميس ــا#M ش خس

�هميت برW �#(Wستانه شنو�يي )�قعي #� به صو#M .ير بيا9 مي كنند:
ــي هاG پزشكي قانوني، �. هر نو� كه باشد، بايد همو�7#  « �# بر#س
ــا9 ���9 �. كا# �فتا�گي توسط بيما# بو�. .ير�  متوجه تما#� ) بدتر نش
ــت �نگيز7 )�ضحي �# )G )جو� ��شته باشد كه ناتو�ني خو�  ممكن �س
 Gــتر ــا9 �هد ) به موجب 9W غر�مت بيش #� ضعيف تر �. حد )�قعي نش
�#يافت نمايد. �ين موضو� به )يژ7 )قتي صا�/ �ست كه �. كا# �فتا�گي 
ــد7 �. طرc بيما# كاملاً Pهنى (سوبژكتيو)7 باشد، �#ست مثل  �ظها# ش

كاهش شنو�يي». 
 Mecreery, Champlin, Marthin ،(10) Abromowich
ــنو�يي،  ــا9 مي كنند كه عد	 همكا#G بيما# �# #)ند �#.يابي ش (11) بي
ــرZ(# G هاG عيني تر () �#  ــرc نظر �. علت ) �نگيز9W 7، به كا#گي ص
ــخ هاG �يگرG غير �.  برخي مو�#� گر�نتر)  #� لا.	 مي كند ) بايد �. پاس

پاسخ هاG #فتا#G بر�G تخمين Wستانه شنو�يي بهر7 گرفت. 
ــت ها همو� 7#�Z(# . «مجموعه W.مو89» بر�G �#.يابي  �)�يولوژيس
 Mبو�9 خدما Qنند نسبت به قابل قبو�ستفا�7 مي كنند  تا بتو�يي �ــنو ش
 Gمايش ها.W 7.(ــر ــا9 حاصل كند ( 12). �م ــد7 به بيما# �طمين �#�يه ش
ــت كه مي تو�ند نتايج �#.يابى  ــت �س ــترh �)�يولوژيس مختلفي �# �س
شنو�يى #� به )سيله Wنها كنترQ كر�7، صحت ) �قت 9W #� تأييد نمايد. 
 Gــتانه ها ــا ثباM  ترين ) قابل �طمينا9 ترين #)Z كنترQ ) تعيين Wس ب
شنو�يي، #)Z هايي �ست كه به پاسخ ها G�#��G �. طرc بيما# )�بستگي 

ند�#ند (                  13). 

شيو� كاهش شنو�يي غير عضو*
ــنو�يي غير عضوG �# كو�كا9 توسط محققين مختلفي   كاهش ش
توصيف شد7 �ست (16- 14). �ين مطالعاM نشا9 ���7 �ست كه كاهش 
ــنو�يي �#  ــنو�يي غير عضوG �# كو�كاني كه �. W.مايش غربالگرG ش ش
مد�#h #� مي شوند �حتماQ )قو� بيشترG ��#�. �# �ين كو�كا9 معمولاً 
ــيب شنو�يي )جو� ند�#ند ) كاهش شنو�يي غير عضوW Gنها به مر)#  Wس
.ما9 #فع مي شو�. توجيه ضعف تحصيلي ) جلب توجه خانو��7 به عنو�9 
ــت. شيو�  ــد7 �س ــنو�يي غير عضوG �# كو�كاP 9كر ش علل كاهش ش
 G)�يولوژ�كز �. مر�ــو�كا9 �# 74%  ــنو�يي غير عضوG �# ك كاهش ش
ــم پوشي، �# 21%  بين 1 تا 5% ) �# 5% �. مر�كز بيش �.  قابل چش
ــد7 �ست.  Leshin ( 17) با بـر#سي 1902 كـو�� كه  5% گز�#Z ش
�# غربالگرG شنو�يـي مد�#h #� شد7 بو�ند، شيو� �ين كاهش شنو�يي 
ــا9 مي �هد كه كاهش  ــز�#Z ���. گز�#Z هاG مختلف نش #� 2/5% گ
شنو�يي هاG غير عضوG �# �ختر�9 3 بر�بر بيشتر �. پسر�9 �تفا/ مي-

ــخص نشد7 �ست. شيو� كاهش شنو�يي غير  �فتد. علت �ين موضو� مش
ــالا9 �. جمله مدعيا9 غر�مت �.  عضوG �# جمعيت هاG مختلف بز#گس
 Z#�. پزشكي قانوني ) نظاميا9 گز�#جاعي �9 �فتا�گي شغلي، بيما#�كا# 
 #� Gيي غير عضو�ست (22-18). به طو# كلي شيو� كاهش شنو�شد7 
ــد7 �ست. شيو� كاهش شنو�يي  جمعيت عمومي بين 5-1% گز�#Z ش
ــركت كنند7 �# جنگ جهاني �)	 �فز�يش  ــر عضوG بين نظاميا9 ش غي
يافت )لي �# حاQ حاضر به سطح شيو� 9W �# جمعيت عمومي #سيد7 
ــنو�يي غير عضوG بين كا#گر�9 مر�كز صنعتي  ــيو� كاهش ش �ست. ش
ــر ) صـد�G حـرفه �G قـر�# ��شته �ند بين 15 تا %24  كه �# معر� س
گز�#Z شد7 �ست. علت بالاتر بو�9 شيو� تما#� �# كا#گر�9 مو�جه با 

7 - Subjective
(�# علم پزشكي به حالت يا شر�يطي گفته مي شو� كه فقط توسط بيما# �#� مي شو� ) توسط 

�يگر�9 قابل �#يافت نيست)
8 - Test Battery

محمد �بر�هيم مهد�K � همكا!
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 .� M#9 خسا�نين مربو� به جبر�هند7 ها� صوتى صنعتي، )ضع قو�#�.W
كا# �فتا�گي شنو�يي �# ساQ 1970 ميلا�G عنو�9 شد7 �ست (1). 

�62 ها� عينى ��;يابى شنو�يى
ــا#�� 9�#�G كاهش  ــا9 مي �هد كه �#.يابي بيم Gorga (23) نش
 G#فتا# Gــخ ها ــه بر پاس ــت ك ــد #)Z هايي �س ــنو�يي كاoP نيا.من ش
ــد. نيا. به چنين #)Z هايي باعث  ــتو�# نباش �#��G ) �ختيا#G بيما# �س
ــاG عيني  ــك به عنو�Z(# 9 ه ــاG �لكتر) فيزيولوژي ــترZ(# Z ه گس
 G#ها�بز�)�يولوژيست ها �مر).7 �ست. �يي شد7 �يابي حساسيت شنو.#�
�#.يابي فيزيولوژيك ) �لكتر)فيزيولوژيك مختلفي #� �# �ختيا# ��#ند كه 
 oنتخا� �مناسب تر # Z(# ،يط حاكم�نها، بسته به شرW . بين�نند �مي تو
كنند. #)Z هاG عيني �#.يابي شنو�يي #� مي تو�9 �# �) �سته كلي قر�# 

���: Z(# (1 هاG فيزيولوژيك Z(# (2 هاG �لكتر) فيزيولوژيك 

�62 ها* فيزيولوژيك
تيمپانومترK � !فلكس صوتي

ــتاتيك  ــرG، �س ــتيك (تمپانومت ــس Wكوس ــرG �يمپد�ن �ند�.7 گي
ــي �#.يابي  ــو�9 بخش �صل ــتيك)  به عن ــس Wكوس ــس ) #فلك كامپليان
 Gصلي بكا#گير� cــت. هد ــك پذيرZ همگاني پيد� كر�7 �س �)�يولوژي
�يمپد�نس Wكوستيك، �#.يابي �ختلاQ شنو�يي عضو� �ست )لي مي تو�9 

9W #� به منظو# پي بر�9 به )جو� كاهش شنو�يي كاoP به كا# بر�.
 Zگو Gمايش ها.W 9ــو� ــا مي كند خو�كا# ب Martin  (24) ��ع
ــع �. به )جو�  ــت مان ــي (تمپانومترG ) #فلكس صوتي) ممكن �س ميان
 9W .� Gــگير ــف تما#� ) پيش ــد9 تما#� گر�� ) بنابر�ين �# كش Wم
�#.شمند �ست. لذ� �)�يولوژيست به بيما# بگويد كه �ين W.مايش ها كاملاً 
 .� 9W #� ) به موجب�ند G( c. طر�9 پاسخ ��به � G.ست ) نيا�خو�كا# 
 Gيومتر�(� G#فتا# Gمايش ها.W #� يي�بيما# �# تظاهر به كم شنو Zتلا
ــاG �يمپد�نس   ــت W.مايش ه ــل W)#�. �# عمل بهتر �س ــت به عم ممانع
ــاير W.مايش هاG #فتا#G نظير �)�يـومترG تو9  Wكوستيك #� قبل �. س
 c9 (25) بـرخلا�همكا# ( Rintelmann لبته نظر�. ��� 	نجا�خالص 
ــمند�9 توصيه مي كنند W.مايش هاG فو/  ــت. �يـن ��نش نظر فـو/ �س
 Qنتقا�يي ) �هو Qنتقا�ــش  ــتانه �G نظير #فلكس صوتي، بعد �. W.ماي Wس
ــتخو�ني �نجا	 شو�. تجربه نشا9 ���7 �ست كه �نجا	 ���W 9.مايش- �س

ــتانه �G باعث صرفه  ــتانه �G قبل �. #)Z هاW G.مايش فو/ Wس هاW Gس
ــو� كه فر� متما#� يك سطح  ــد7 ) مانع �. 9W مي ش جويي �# )قت ش

مرجع فو/ Wستانه �G بر�G تما#� خو� پيد� كند.
 Gــتانه ها ــتانه #فلكس صوتي به منظو# پيش بيني Wس تعيين Wس
ــو� كاهش  ــر�G پي بر�9 به )ج ــص 9 (SPAR) مي تو�ند ب ــو9 خال ت
ــنو�يي كاoP مفيد )�قع شو�. �# �فر�� ��#�G شنو�يي طبيعي مي تو�9  ش
ــطح شدM 90-70 �سي بل بالاتر �.  #فلكس صوتي كنتر�لتر�Q #� �# س
ــنو�يي بر�نگيخت. �# �فر�� �چا# كاهش شنو�يي كوكلئا# �ين  ــتانه ش Wس
ــدM �# محد)�607-15 �سي بل بالاتر �. Wستانه شنو�يي قر�#  سطح ش

مي گير�.
 G#يي #فتا�ــنو ــتانه ش ــتانه #فلكس صوتي ) Wس )قتي تفا)W Mس
بسيا# كم باشد (5 �سي بل يا كمتر) بايد نسبت به Wستانه تو9 خالص 
ــنو�يي عميق يك طرفه يا �)طرفه �# كنا#  تر�يدكر�. ��عاG كاهش ش
ــت. #فلكس  ــي پذيرفتني نيس ــدM طبيع ــطح ش #فلكس صوتي �# س
 Probe مقابل به Zنتقالي گو�يي �ــنو ــر�Q �# برW)#� كاهش ش كنتر�لت
 Gست سو�مند�ممكن  Recruitment 7پديد Qين حا�ست. با �مفيد 
�ند�.7 گيرG #فلكس صوتي #� بر�G �هد�c پزشكي قانوني محد)� كند.

تمانومترG )ضعيت گوZ مياني #� �#.يابي مي كند. )جو� #فلكس 
صوتي ) عملكر� طبيعي گوZ مياني با كاهش شنو�يي �نتقالي همخو�ني 
ند�#�. �گر كاهش شنو�يي �نتقالي به همر�7 عملكر� طبيعي گوZ مياني 

�# فر�G �يد7 شو� بايد به تما#� مشكو� شد.
 SPAR مايش.W 	ــا ــوM با �نج ــتانه #فلكس ص ــد�.7 گيرW Gس �ن
 Z(# ين�ــد. �#  ــنو�يي )�قعي مفيد باش ــتانه ش مي تو�ند �# تخمين Wس
ــتانه #فلكس صوتي  ــتانه #فلكس صوتي بر�G تو9 هاG خالص با Wس Wس
ــو� ) با  ــه مي ش بر�G محر� هاHPN 12( BBN 11،LPN10G مقايس
 G�(يي ) تا حد�ــنو ــه كا# گيرG فرموQ هاG مربوطه ميز�9 كاهش ش ب
شكل �)�يوگر�	 تخمين .�7 مي شو�. )جو� ند�شتن #فلكس صوتي ) يا 
�فز�يش Wستانه 9W �# برخي �. مو�#�، كا#بر� W.مايش SPAR #� محد)� 
ــي �# پيش بيني  ــن #)W Z.مايش با خطاهاG بز#گ ــد (26). �ي مي كن
 BCPS 13 9�9 با عنوW جديدتر Z(# .يي مشخص مي شو��ستانه شنوW
ــي )جو� كاهش  ــد، �# پيش بين ــط Silman (27) �صلاx ش كه توس
ــيت 86% ) )يژگي %96  ــل، �. حساس ــي ب ــنو�يي بالاتر �. 32 �س ش
 Gمايش ها.W ــه نتايج ــت (28). �# نهايت مي تو�9 گفت ك برخو#��# �س
�يمپد�نس Wكوستيك (تمپانومترG ) #فلكس صوتي) بيشتر كيفي بو�7 
 #� G� 7ستفا��قابل  Mطلاعا�يي �# هر فركانس �ــنو ) �. ميز�9 كاهش ش

�ختيا# نمي �هند.

(OAE)146گسيل ها* صوتي گو
ــلوQ مويي خا#جي �# �#)9 حلز)9  فرWيندهاG غيرخطي فعاQ س
ــك صوتي خا#جي،  ــه خو� يا با تحري ــوZ ��خلي، به صو#M خو� ب گ
ــيا# ضعيفي توليد مي كند. �ين �صو�M �. گوZ مياني گذشته  �صو�M بس
)�#� مجر�G گوZ خا#جي مي شو� كه �. 9W با عنو�9 گسيل هاG صوتي 
 #� hــا ــيا# حس گوZ يا� مي كنند. مي تو�9 با قر�# ���9 ميكر)فو9 بس
 Gــيل ها ــر�G گوZ، �ين �صو�M ضعيف #� مو#� پايش قر�# ���. گس مج
ــنو�يي نو.���9 )  صوتي گوZ كا#بر�هاG متعد�G �.جمله غربالگرG ش
 G�بر G#.شمند�# �بز� OAE .�#�� باليني M#توتوكسيسته به صو�پايش 
 Gمي شو� (30، 29). �# بر#سي ها oــو پي بر�9 به )جو� تما#� محس
9-  Sensitivity Prediction with Acoustic Reflex
10 - Low Pass Noise 
11 - Broad Band Noise
12 - High Pass Noise
13 - Bivariate Coordinate Plot System 
14 - Otoacoustic Emission

!�; هاK فيزيولوژيك � �لكتر� ... 
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ــت فر�OAE G بهنجا#  ــكي قانوني مي تو�9 گفت كه ممكن نيس پزش
ــد ) همزما9 كاهش شنو�يي جبر�9 پذير يا شايسته غر�مت  ��شته باش
نيز ��شته باشد. بنابر�ين W.مايش OAE به عنو�9 #)شي عيني ) سريع 
ــنو�يي �# �فر�� مشكو� به تما#� پذيرفته شد7  بر�G تأييد )ضعيت ش
ــتي Wستانه شنو�يي  ــت (31).  بيما#G كه OAE طبيعي ��#� بايس �س
 G��فر� #� OAE مايش.W Gــو�مند ــته باشد. متأسفانه س طبيعي ��ش
ــر ) صد�G شغلي مو�جه بو�7 �ند، محد)�يت ��#�. چر�كه برخي  كه با س
ــا9 ���7  ــنو�يي طبيعي ��#ند، OAE غيرطبيعي نش �. �فر�� با Wنكه ش
ــايد �# نتيجه  ــن مـوضو� ش ــتند. علت �يـ ــي فاقد OAE هس ) برخ
Wسيب هاpre- symptomatic G حلز)ني باشد (32). تاكنو9 يافتن 
همبستگي بين W ( OAEستانه هاG شنو�يي #فتا#G �شو�# بو�7 �ست. 
ــا )جو� �ين محد)�يت ها، Z(#OAE كيفي �يگرG بر�G پي بر�9 به  ب

)جو� تما#� �# �ختيا# �)�يولوژيست قر�# مي �هد.

�62 ها* �لكتر2 فيزيولوژيك 
ــر�9 به )جو�  ــه W.مايش هاG مختلفي بر�G پي ب ــي #غـم Wنك عل
ــي �# مو#�  ــاً هيچ كد�	 �طلاعات ــت )لي تقريب ــا#� پديد Wمد7 �س تم
ــت كه  ــكل 9W �س ــتانه هاG )�قعي فر� متما#� قر�# نمي �هند. مش Wس
ــد �# 10 فركانس مختلف  ــت باي ــكي قانوني �)�يولوژيس �# مو�#� پزش
 Z(# ين�# باشد. بنابر�كه قابل تكر �#(W ــت ــتانه هاG �قيقي به �س Wس
ــن ) مؤثرترين  ــو�9 مفيدتري ــنو�يي به عن ــيل هاG بر�نگيخته ش پتانس
ــتگا7 شنو�يي مطرx هستند.  #)Z هاG �لكتر)فيزيولوژيك عملكر� �س
ــيل هاG بر�نگيخته W.مايش هايي  Hood (33) تأكيد مي كند كه پتانس
نيستند كه �نعكاسي �.حس شنو�يي باشند بلكه W.مايشي بر�G عملكر� 
 #� Gيي مركز�نايي �ستگا7 شنو�يي ) تو�ــنو عصبي همزما9 �ستگا7 ش
پاسخ به محر� هاG خا#جي به #)شي همزما9 �ست. �# )�قع بر�نگيخته 
ــي خا#جي  ــك محر� صوت ــيله ي ــيل بوس ــد9 يك مجموعه پتانس ش
ــنو�يي. با �ين )جو�  ــت نه خو� ش ــنو�يي �س «پديد7 هاG همايند15» ش
محققين مختلفي نشا9 ���7 �ند كه بين Wستانه پتانسيل هاG بر�نگيخته 
ــص) �#تبا� نز�يكي )جو�  ــتانه هاG #فتا#G (�)�يومترG تو9 خال ) Wس
ــه Abromowich مبني بر �هميت  ــن حقيقت به همر�7 گفت ��#�. �ي
ــو9 خالص �# �فر��  ــن �عتبا# ��يوگر�	 ت ــنو�يي ) تعيي تأييد كاهش ش
ــنو�يي #�  ــيل هاG بر�نگيخته ش ــتفا�7 �. پتانس مدعي غر�مت، نيا. به �س

تقويت مي كند.
   

 (E.coch.G) لكتر2كوكلئوگر�في�
ــيل  ــو�9 «ميكر)فونيك حلز)ني»16، «پتانس ــيل با عن ــه پتانس س
 5 ــد)�  ح  (CM-SP-AP) ــي»  تجمع ــيل  «پتانس  ( ــل»  عم
 Gيند. توليد كنند7 هاW ــك صوتي به )جو� مي ميلي ثانيه پس �. تحري
ــيل ها �# حلز)9 گوZ ��خلي ) بخش �يستاQ عصب  عصبي �ين پتانس
ــتم قر�# ��#ند. مجمو� �ين پتانسيل ها �لكتر)كوكلئوگر�	 #� تشكيل  هش
ــد. �لكتر)كوكلئوگر�في به �) #)Z تهاجمي يا تر�نس تيمپانيك  مي �هن

ــا گذ#�ند9 �لكتر)� �. ميا9 پر�7 صما�) ) غير تهاجمي (با قر�# ���9  (ب
�لكتر)� �# مجر�G گوZ خا#جي ) نز�يك پر�7 صما�) �نجا	 مي شو�. 
ــه همين �ليل  ــي قر�# نمي گيرند ب ــيل ها تحت تأثير بيهوش �ين پتانس
ــخت W.مو179 كا#بر� ��#ند.  ــي )ضعيت شنو�يي كو�كا9 س بر�G بر#س
ــر� گوZ ��خلي �#  ــي عملك ــاG �يگر 9W مي تو�9 به بر#س �. كا#بر�ه
ــنو�يي  ــخيص بيما#G منير18 ) مو�#� كاهش ش بيما#�� 9�#�G ).).، تش
ناگهاني �شا#7 كر�. ماهيت جر�حي �لكتر)كوكلئوگر�في تهاجمي، كا#بر� 
ــت )جو� ��#�. �ستفا�7 �.  9W #� به مر�كزG محد)� مي كند كه �تولوژيس
 Z#�ــط (21،31) گز ــي �# مو#� �فر�� متما#� توس �لكتر)كوكلئوگر�ف
ــكالاM )�#�7 بر �لكتر)كوكلئوگر�في �ين كه نمي تو�9  ــد7 �ست. �. �ش ش
ــن #� �#.يابي نمو�.  ــنو�يي �# فركانس هاG پايي ــيله 9W عملكر� ش بوس
ــامانه  ــه �ين كه �لكتر)كوكلئوگر�في فقط بخش محيطي تر س با توجه ب
ــا	 فركانس هاG مو#� نيا. بر�G تعيين  ــنو�# G� W.مايش مي كند ) تم ش
 Gــي ها ــنو�يي #� �# بر نمي گير�، كا#بر� 9W �# بر#س ــيب ش ميز�W 9س

قانوني سطح Wستانه هاG شنو�يي با محد)�يت جدG مو�جه �ست.

  (ABR) 19پاسخ شنو�يي ساقه مغز 
 Gــر ــخ �لكتر)فيزيولوژيك .ير قش ــاI-VG ) پاس     ABR(مـوt ه
 G� ين پاسخ مركب ) چند مرحله�ست. �يي به محر� صوتي �سامانه شنو
ــنو�يي �. بخش محيطي تا  ــامانه ش ــتگا7 هاG مختلف س �. تحريك �يس
تالاموh مشتق مي گر�� (34). ثابت شد7 �ست كه #)ABR Z نه تنها 
ــنو�يي  ـ مثل كاهش شنو�يي كوكلئا# ـ  ــامانه ش به ضايعاM محيطي س
بلكه به �ختلالاM ساقه مغز حساسيت )يژ 7�� G� .�#�ABR . بر�نگيخته 
ــا# �. #تر)كوكلئا# (عصب  ــا محر� كليك بر�G �فتر�/ ضايعاM كوكلئ ب
ــتم مغزG ) ساقه مغز) به طو# )سيع �ستفا�7 مي شو�. �# بر#سي- هش

هاG پزشكي قانوني Wسيب شنو�يي، مي تو� 9�ABR Z(# . بر�G تعيين 
محل ضايعه �# سيستم شنو�يي بهر7 گرفت. �. Wنجايي كه ABR  علا)7 
كم شنو�يي محيطي به ضايعاM نو#)لوژيك عصب هشتم ) ساقه مغز نيز 
ــاh �ست، فقط .ماني به عنو�9 فن مستقيم �ند�.7 گيرG حساست  حس
 Gست كه نسبت به سلامت بخش مركز�ستفا�7 � Qيي محيطي قا�شنو
 ABR �#يي مطمئن بو� (35). �) مشكل �يگر �# مو�ــتم شنو تر سيس
ــنو�يي )جو� ��#�؛ نخست،  به عنو�9 �بز�#G بر�G تعيين �ند�.7 كاهش ش
ــيل هاW Gكسوني ساقه مغز  بر�W Gنكه o تو�9 تخليه همزماني �. پتانس
بر�نگيخت بايد �. محر� هاPulsing 20 G ( كليك )  �ستفا�7 كر�. �ين 
 .� Gبسيا# .يا� ��كه تعد �#(W 9 به �ست�فقط )قتي مي تو �نو� پاسخ #
ــوند تا يك پديد7 �لكتريكي  نو#)9 ها با حد�قل فاصله .ماني تحريك ش
ــتانه  ــت Wيد. Wس ــر بدس ــت س قابل توجه، بز#گ ) قابل ثبتي #)G پوس
 M#كه به صو) Gــر ــتانه تو9 خالص ��يومت ــو�9 با Wس ــي ت ABR #� نم

15 - Epiphenomenona
16 - Cochlear Microphonic
17 - Difficult –to-Test
18 - Meniere’s Disease
19 - Auditory Brainstem Response

20 - كليك؛ محركي پالسينگ با �يرZ 200-100 ميكر) ثانيه �ست.

محمد �بر�هيم مهد�K � همكا!
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ــو�) مقايسه نمو�.  ــنو�يي بر�G هر فركانس تعريف مي ش حساسيت ش
بلكه Wستانه ABR �نعكاسي كلي �. تحريك حلز)ني عصبي �ست كه �. 
ــي محد)�يت ��#�. بطو# كلي بر�ساh طيف كليك  نظر )يژگي فركانس
TDH- Gــر (هـدفـو9 ها ــاG معمولي �)�يومت ــه �. طريق مبدQ ه ك

ــيت #� به ناحيه  ــتانه ABR حـد�كثر حساس ــت مـي Wيد، Wس 39)  بدس
ــي 2 تا 4 كيلو هرتز ��#� ) �# فركانس هاG بالاتر ) پايين تر �.  فركانس
ــيت 9W كاهش مي يابد. مشكل �يگرG كه ناشي �.  �ين محد)�7 حساس
ــتفا�7 �. محر� هاG پالسينگ �ست، كاليبر�سيو9 �)�يومتريك Wنها  �س
ــتيكي مهم �ست.  ــت كه هم �. نظر فيزيكي )هم �. نظر سايكوWكوس �س
ــه با طوQ مدW Mنها  ــتانه محر� هاG كمتر �. 200 ميلي ثاني ــر� Wس .ي
ــبت عكس ��#� كه �ين موضو� �# پي پديد7 تجمع .ماني21 بوجو�  نس
ــر� هاG كوتا7  ــتاند�#�G بر�G مح ــد. به عبا#M �يگر مرجع �س مي Wي
ــه بصو#M �ند�.7 گيرG بيولوژيك  نظير كليك )جو� ند�#� ) بايد هميش
بر#)G تعد��� �.  �فر�� نرماQ بدست W)#�7 شو�. بر�G �ين منظو#، بايد 
 �# Q9 سالم با سن حــد)� 20 سا�جو ��فر�. �يي گر)هي �ــنو Wستانه ش
با هما9 شر�يط Wكـوستيكي كـه �# W.مـايش ABR �ستفا�7 خـو�هـد 
 Z.#� 9�بـه عنو �9 #W ( كـر� G.7 گير�نـد�محـر� كليـك  G�شد، بـر
 G�ــت كه بر ــر گرفت ) �ين �# حالي �س ــع (dB nHL 0) �# نظ مرج
ــوند،  ــتفا�7 مي ش محر� هاG تو9 خالص كه �# ��يومترG #فتا#G �س

مرجع �ستاند�#�( صفر ��يوگر�	) )جو� ��#�. 
ــو�ABR in notched noise» 9» معرفي  ــرG با عن #)Z �يگ
ــت (38-36). با توجه به �ينكه #)ABR Z با محر� كليك  ــد7 �س ش
 Tone 7 محر��نامبر�7 به همر Z(# #� ،ست�ــي  فاقد )يژگي فركانس
 .� G�(ــو� ) بدين ترتيب ناحيه بسيا# محد Burst نويز نيز �#�يه مي ش
ــو�. با �ين #)Z مي- ــاG پايه حلز)9 گوZ ��خلي تحريك مي ش غش

ــتانه شنو�يي �# فركانس ها500G تا 4000 هرتز #� پيش بيني  تو�W 9س
ــتانه  ــكا#�9 (39) هماهنگي خوبي #� بين Wس ــو�.  Stapells ) هم نم
ــنو�يي #فتا#G بدست  ــتانه هاG ش W ( ABR in notched noiseس
W)#�ند. كا#بر� #)Z �خير بدليل نيا. به تجهيز�M �ضافه ) .ما9 مصرفي 
ــس �# هر گوZ) �# حاQ حاضر  ــالا (حد)� 30 �قيقه بر�G هر فركان ب

عموميت نيافته �ست. 

(AMLR)22شنو�يي O� #پاسخ ميا
 مجموعه �G �. پاسخ هاG بر�نگيخته �ست كه �# مدM 10  تا 80 ميلي 
 Abromowich .(40) مي �هند G(# يي�ــنو ثانيه پس �. تحريك ش
ــر مي گير�.  ــي ثانيه �# نظ ــه AMLR #� 50-8 ميل ــا9 نهفت (10) .م
مجموعه موt هاAMLR (No- Po-Na-Pa-Nb-Pb)  G بوسيله 
ــبيه به  ABR  �. پوست سر ثبت مي شوند. �. �ين  مونتاژ �لكتر)�G ش
ــامانه شنو�يي،  ــيل هاG بر�نگيخته بر�G تعيين محل ضايعه �# س پتانس
ــت حلز)9، تعيين Wستانه شنو�يي �# فركانس هاG پايين )  �#.يابي كاش
ــتفا�7 مي شو� (41).  پايش حين عمل جـر�حـي به صـو#M باليني �س
ــز�M لا.	،  بي ثباتي �مو�AMLR  t �# كو�كا9، نيا. به  كمبو� تجهي

 Gــد9 به پتانسيل ها ــيا#G �# حين W.مايش، Wغشته ش بيد�#G ) هوش
ــت كه بر  ــي �. جمله عو�ملي �س ــت گوش ــي ناحيه گر�ني ) پش عضلان
 (10) Abromowich ست. طبق نظر�فكند7 �سايه  AMLR Gيا�مز
 oPيي كا�ــنو ــنو�يي �فر�� ��#�G ش مي تو� 9�AMLR . بر�G �#.يابي ش
ــت به جاG سرعت تكر�#10 با#  ــتفا�7 كر�. بر�G �ين منظو# بهتر �س �س
ــتفا�7  ــرعت تكر�# 40 با# �# ثانيه بر�G محر� صوتي �س �# ثانيه �. س
ــو�# شد7 باعث تقويت پاسخ گر��  ــخ بر يكديگر س نمو� تا قله هاG پاس
ــند، مي تو�9  ــنو�يي )�ضح نباش ــخ هاG �ير#h ش ) �# مو�#�G كه پاس
 G�بر �# AMLR (42)  9�#ــكا ــر7 گرفت. Barrs ) هم �. AMLR به
ــف تما#� �# كا#گر�9 مو�جه با سر ) صد�� شغلى ) برW)#� شيب  كش
 G�بر Z(# ين� G. به كا#گير�نند ) �مي � ABR .� مدترW#كا 	�ــر �)�يوگ
ــنو�يي �# فركانس هاG پايين حمايت مي كنند. طبق  تخمين Wستانه ش
ــنو�يي شيب ��# �# فركانس هاG بالا )جو�  �ين تحقيق، )قتي كاهش ش

��#�، W ABRستانه شنو�يي #� بيش �. حد )�قعي برW)#� مي كند.

(ALLR)23شنو�يي Oپاسخ +ير�
ــه ك  (N2-P1-N1-P2 ) ــتند  هس  G� ــه بر�نگيخت  Gــخ ها پاس

800-50 ميلي ثانيه (43) ) طبق نظر Picton  200-50 ميلي ثانيه 
 Gپاسخها» G�مي �هند. عنا)ين مختلفي بر G(# . تحريك صوتي�پس 
ــت. به عنو�9  ــد7 �س ــط محققين بكا# بر�7 ش ــنو�يي» توس �ير#h ش
مثاSCP 26 ( CERA25،SVR24Q نا	 هاG �يگرG �ست كه محققين 
ــتفا�7 كر�7 �ند. �ين پتانسيل ها تحت تأثير حالت هوشيا#G فر� مو#�  �س
ــد ) به  W.مايش قر�# مي گيرند ) .ماني كه فر� مو#� W.مايش بيـد�# باش
ــو�. با �ين  ــكل ثبت مي ش محـر� هاG صـوتي توجه كند به بهترين ش
ــيلها فقط �# مو#� �فر�� بيد�# ) هوشيا# بز#گساQ قابل  �عتبا#، �ين پتانس
ــتفا�7 �ست.  يكي �. معايب مهم 9W بر�G برW �#(Wستانه شنو�يي )قت  �س
ــت.  Abromowich (10)  �ظها# مي كند كه .ما9  گير بو�9W 9 �س
ــنو�يي �) گوZ �# 4 فركانس، 60 �قيقه  ــتانه ش لا.	 بر�G برW �#(Wس
 MacCandless  Lentz ( پيش Qمي كشد. نز�يك به 40 سا Qطو
 700Mمد Qتو9 خالص ) طو Gبا محر� ها �# ALLR مايش.W (44)
 �#(Wستانه برW كر�ند ) �#يافتند كه �جر�متما#�  ��فر� G(# ميلي ثانيه
ــد7 با#)ALLR Z �# محد)7 5 �سي بلي Wستانه #فتا#G قر�# ��#�.  ش
طبق نظر W SVR (10) Abromowich.مايش �نتخابي بر�G �#.يابي 
ــنو�يي غير عضوG محسوo مي شو�. �ين مولف معتقد �ست  كاهش ش
ــنو�يي تو9 خالص ��#�  ــتانه ش ــترين نز�يكي #� با Wس كه SVR  بيش
 Qختلا�# مي گير� ) به �ــر ــي بلي 9W ق ــه طو#يكه �# محد)�7 10 �س ب
 7��� Z.موW �#ــا ــيتي ند�#�. به فر� متم ــر� نو#)لوژيك حساس عملك
ــي توجه كند )لي چو9 فر� متما#�  ــو� كه به محر� هاG صوت مي ش
21 - Temporal Summation
22 -Auditory Middle Latency Response
23 - Auditory Long Latency Response
24 - Slow Vertical Responses
25 - Cortical Evoked Response Audiometry
26 - Slow Cortical Potentials

!�; هاK فيزيولوژيك � �لكتر� ... 
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ــبت به  ــت بطو# خو�كا# توجه �فز�يش يافته �G #� نس ــا# نگر�ني �س �چ
 #� Gضح تر�ــيا# ) ــد ) �مو�t  بس ــي معطوc مى كن ــاG صوت محر� ه
ــه با �فر�� غير متما#� ثبت مي شو�. )G پيشنها� مي كند كه  مقايس
ــتفا�7 شو�.  ــت  30-100 – 30 ميلي ثانيه �س �. محر� هاG تو9 برس
ــتفا�7  Coles , Mason (9)  �. �#يچه .ماني 300-50 ميلي ثانيه �س
E.coch. ــه با ــا9 ���ند كه �ين �)#7 .ماني ثبت �# مقايس كر�ند ) نش

 Gيي بالاتـرW #ــو9 خالص كا ــتانـه هاG تـ ABR (  G بـر�G تأييد Wس
ــتفا�7  ــن محققين �. tone burst هاG 10 – 200 – 10 �س ��#�. �ي
ــط �ين محققين  ــد. يكي �. مز�ياG �ختصاصي CERA  كه توس نمو�ن
 G9 خصوصا �# فركانس هاW ــي ــد7 �ست )يژگي فركانس بر9W تاكيد ش
پايين تر�ست. چر� كه متما#ضين �# فركانس ها� پايين تر ميز�9 تما#� 
  CERA  9 كا#بر��ــر ــا9 مي �هند. به نظر �ين پژ)هش گ ــترG نش بيش
 Gبالاتر Z.#� .�  ABR ــه با ــي هاG پزشكي قانوني �# مقايس �# بر#س
برخو#��# �ست. .ير� �. سطح شدM بالاترG مي تو�9 بر�G محر� صوتي 
ــتفا�7 كر� ) �. طرفي �يگر ضايعاM شنو�يي غير محيطي نمي تو�ند  �س
ــتانه �لكتر)فيزيولوژيك ) Wستانه شنو�يي #فتا#G �ختلاc �يجا�  بين Wس
كند.  Hyde ) همكا#�9 (45) نيز با به كا#بر�9 محر� هاG تو9 برست

ــي (�# حد ±10  ــيا# نز�يك ــق بس ــه تطاب ــي ثاني  10 – 40 10- ميل
ــط  W (  SVRستانه شنو�يي  ــتانه برW)#� شد7 توس ــي بل) بين Wس �س
ــتين  ــت W)#�ند. مهد)G ) همكا#�9(46) بر�G نخس ــك بدس �)�يومتري
ــه Wستانه  ــتفا�7 كر�ند. با مقايس ــو#ما9 �ير� 9�ALLR  . �س با# �# كش
ــتانه ALLR ، �ين محققين  ــص �فر�� بهنجا#،  با Wس ــنو�يي تو9 خال ش
 2000 ،1000 ،500 G# فركانسها�  �ــتانه # ميانگين تفا)M �ين �) Wس
ــي بل بدست  ) 4000 هرتز  به ترتيب 12/6، 10/9، 10/8 ) 11/2 �س
ــتانه شنو�يي بوسيله  �ALLR# �ين تحقيق،  W)#�ند. خطاG برW �#(Wس
ــي بل )  ــي بل، �# 5% �. مو�#� 20 �س ــو�#� 15-0 �س �# 94% �. م
 ALLR ينكه�ــم  ــد. علي #غ ــي بل تعيين ش �# 1% �. مو�#� 25 �س
Wستانه تو9 خالص #� با �قت مطلوبي (10± �سي بل) تخمين مي .ند، 
كا#بر� 9W �# تما	 نقا� جها(# 9�t يكساني ند�#�. �هها ساQ �ست كه 
ــكي قانوني شنو�يي  ــي هاG پزش تنها #)Z �لكتر)فيزيولوژيك �# بر#س
ــهر ALLR Z(# ، Toronto �ست  ــتاMont Sina 9 ش �# بيما#س
ــته �#  ــاQ گذش (45). طبق Vidi ( Richards  (47)، �# طي 15 س
�يالت )يكتو#يا� �ستر�ليا �.CERA بر�G تأييد �)�يوگر�	 �ستفا�7 شد7 
 British Columbia 9�يي كا#گر�شنو M#9 خسا�ــت. هيئت جبر �س
ــنو�يي �فر�� متما#�  ــتانه ش ــا�� نيز �. ALLRبر�G تخمين Wس �# كان
 Mيالا� #� ALLR .� Gين )جو�، بهر7 گير�ــتفا�7 مي كند(48).  با  �س

متحد7 چند�9 شيو� پيد� نكر�7 �ست (49).
 

(ASSR)27پاسخ شنو�يي حالت ثابت
ــت كه  ــيل هاG بر�نگيخته �س ــن #)Z يكي �. #)Z هاG پتانس �ي
ــعه يافت.  ــو#9 �بد�� گر�يد ) �# طي �هه 1980 توس ــگا7 ملب �# ��نش
ــر�# گرفت(50).  ــي ق ــتم بينايي مو#� تحقيق ) بر#س ــد� #)G سيس �بت

ــتگا7 عصبي شنو�يي  ــت كه �. پاسخ �س ــيلي �)#7 �� �س ASSRپتانس
 ،FM 29( AM 28 Gــا ــر منظم نظير تو9 ه ــه محر� ها� G�#�G تغيي ب
 Gستانه هاW �#(Wبر G�9 #)شي بر�بعنو ASSR .(51) ــاء مي گير� منش
 G(# پيش �. نويد بخشي #�ند�مختلف، چشم  Gيي �# فركانس ها�ــنو ش
ــت. توضيح مشر)حي �. نحو7 ثبت ) تفسير  ��يولوژيست ها گشو�7 �س
ASSR �# (52) موجو� �ست. )�ژ7 هاG �يگرG نيز بر�G نامگذ�#G �ين 
 SSEP 31، AMFR 30. جمله�ست؛ �نگيخته پيشنها� شد7 �پتانسيل بر
ــز�M �#.يابي  ــا.ند7 تجهي ـــركتـ هاG س ) EFR 32. �خير�ً بـرخـي �. ش
ــتفا�7 كر�7 �ند(53). تحقيقاM مربو� به  شنو�يي �. سر)�ژASSR 7 �س
ــا9 مي �هد  ــنو�يي طبيعي (54،55) نش ــر�� ��#�G ش G(# ASSR �ف
ــبي بر�G �ين گر)7 �. �فر�� �ست. هرچند تعد��  كه Z(# ASSR مناس
ــنو�يي �# �فر�� ��#�G كاهش  ــتانه ش تحقيقاتي كه �# مو#� تخمين Wس
 .� ASSR ست )لي نشا9 مي �هند كه�گرفته محد)�  M#يي صو�ــنو ش
 Gيومتر�(� G�9 جانشيني بر�ــت كه بعنو �ين تو�نايي بالقو7 برخو#��# �س

تو9 خالص بكا# #)�.
 G�يي بر�نگيخته شنو�بر G. ساير پاسخ ها�ستفا�7 �قت گير بو�9 (
�#.يابي Wستانه شنو�يي �# �فر�� سخت W.مو9 مثل �فر�� متما#�، يكي 
ــكلاM مطرx �ست. �# #)ASSR Z به �ين موضو� توجه شد7 )  �. مش
�خير�ً #)Z چند فركانسه9W 33 توسعه يافته �ست. �# �ين حالت چندين 

فركانس حامل به طو# همزما9 به �) گوZ �#�يه مي شو� (56).
 #(W o�بخش يا خو 	�#W G#)ها�يولوژيست بايد نسبت به تأثير ��(�
 ABR .شته باشد�گاهي �W نگيخته�بر Gــيل ها ) خو�o طبيعي بر پتانس
تحت تأثير خو�o ) سطح هوشيا#G قر�# نمي گير� ) بنابر�ين مي تو�9 
Wنر� بد)9 نگر�ني �# مو#� �طفاQ به كا# بر�. �# مو#� �فر�� متما#� نيز 
 o�خو ،G#ــطح هوشيا ــتفا�7 �. س بايد به تأثير ناپذيرZ(# G مو#� �س
ــه )  ــاW G#�	 بخش مطمئن بو�. كوهن ) همكا#�9(57) ) #�نس ) ��#)ه
 o�خو Qكو�كا9 �# حا #� ASSR Z(# ــه ــكا#�9 (54) �#يافتند ك هم
 Gنگيخته بوسيله تو9 ها�بـر ASSR .�#�� طميناني�قابل  ( Mنتايج باثبا
ــرعت مو�)لاسيو9 110-75 هرتز چند�9 تحت تأثير خو�o يا  ��#�G س
ــنو�يي  ــتانه ش ��#)هاW G#�	 بخش قر�# نمي گير�(33). �قت برW �#(Wس
 ( Rance .ست�ــي شد7  ــيله 9W توسط محققين (59، 58) بر#س بوس
ــتانه تو9 خالص با Wستانه برW)#� شد7  همكا#�9 ميانگين تفا)M بين Wس
ــيله ASSR #� 14-9 �سي بل بدست W)#�ند. Rance ) همكا#�9  بوس
ــد، تو�نايي  ــت حلز)9 بو�ن ــو�كا9 كه كانديد�G كاش ــي �. ك �# گر)ه
ــنو�يي هاG شديد بر#سي نمو�ند. نتايج  ASSR #� �# برW)#� كاهش ش
 �#(Wيي بر�ستانه شنوW 9. كو�كا�كه �# 82%  ��ــا9 � �ين محققين نش
ــي بلي ) �#  %99�W .نها �#  ــد7 توسط ASSR �# محد)�7 10 �س ش

27 - Auditory Steady-State Response
28 - Amplitude-Modulated
29 - Frequency-Modulated
30 - Amplitude-Modulated Following Response
31 - Steady-State Evoked Potentials 
32 - Envelope Following Response
33 - Multiple-Frequency

محمد �بر�هيم مهد�K � همكا!
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ــنو�يي تو9 خالص قر�# ��#�. بنابر�ين  ــي بلي Wستانه ش محد)�7 20 �س
ــتانه  ــه گرفت كه ��#� ASSR بر�G تخمين Wس ــي تو�9 چنين نتيج م
ــنو�يي هم �# �فر�� با شنو�يي طبيعي ) هم �# مو�#� كاهش شنو�يي  ش
ــخت W.موني كه با �ين #)Z مو#�  ــتفا�7 ��#�(54). �فر�� س قابليت �س
بر#سي قر�# گرفته �ند، بيشتر نو.���9 ) �طفاQ بو�7 �ند (64-60 ). تأثير 
سن بر  �ASSR# گر)7 هاG سني مختلف (نو.���9، كو�كا9، جو�نا9 ) 
 ASSR ست كـه�# گرفته ) مشخص شد7 �بز#گسالا9) مو#� بر#سي قر
�ند�.7 گيرG عينـي ) پايايي �# �ختيا# قر�# مي �هدASSR . تحت تأثير 
ــا)يو ) همكا#�ASSR (65) 9 #� #)شى معتبر  ــن قر�# نمي گير� . س س
ــي تغيير�M ��منه  ــت كه به بر#س ــي مي كنند ) تنها تحقيقي �س معرف
Wستانه ) قابليت كشف موASSR t �# �)لين ساQ بعد �. تولد پر��خته 
ــتـانه �# فركانس 4000 هـرتز �.  ــت. �ين محققين �#يافتند كه Wس �س
 G�ين كاهش بر�بد) تولد تا يك سالگي 14 �سي بل كاهش مي يابد ) 
ــتانه �# فركانس هاG پايين تر، Wهسته تر #)G مي �هد. بر#سي تأثير  Wس
ــيل  ــز حاكي �. تأثير ناپذيرG �ين پتانس ــيت بر نتايج ASSR ني جنس
 Gها�)�يوگر�ــتانه تخميني  ــكل W 1س ــيت �ست. ش بر�نگيخته �. جنس

مختلف بوسيله ASSR #� نشا9 مي �هد.

بحث

ــنو�يي با #)Z هاG �لكتر)فيزيولوژيك  ــتانه ش ــه برW �#(Wس مقايس

شنو�يي مرسو	(E.coch.G،ABR ، AMLR ALLR ) �. نظر عينيت، 
�عتبا#، �قت، )يژگي فركانسي،  با.�هي )  #�حتي �# منبع (46) مو#� بحث 
ــنو�يي �# �فر��G كه .مينه تما#�  ــت. هنگا	 بر#سي ش قر�# گرفته �س
�# Wنها به منظو# كسب منفعت بيشتر )جو� ��#�، نظير �فر�� �#جاعي �. 
ــكي قانوني، بايد بين �) موضو� �فتر�/ گذ�شت؛ يكي #)شهاG پي  پزش
 Gيگر� ( oPيي كا�ــنو بر�9 به )جو� يا عد	 )جو� تما#� يا كاهش ش
ــتانه هاG )�قعي فر� متما#� ) يا تاييد �)�يوگر�	  برW)#� يا تخمين Wس
فر� مشكو� به تما#�. #)Z هاG #فتا#G متعد�G بر�G كشف كاهش 
ــترZ يافته �ست. )لي بر�G تخمين Wستانه شنو�يي  شنو�يي كاoP گس
ــس500، 1000، 2000 ) 4000 هرتز،  ــوZ �# حد�قل 4 فركان هر گ
 9W . طريق�مي شو� )  	نجا�)�يومتر �ــيله  تنها W.مايش #فتا#G كه بوس
مي تو�W 9ستانه شنو�يي �# فركانس هاG مختلف #� تخمين .�، W.مايش 
ــت. �ين W.مايش ضمن ��شتن برخى محد)�يت ها، فقط  Stenger �س
ــي بل  �# تما#� هاG يك طرفه كه بين �) گوZ �ختلاc 40-30 �س
ــد، �مكا9 �ستفا�7 ��#�. �ين �# حالي �ست كه كاهش  )جو� ��شته باش
ــنو�يي كاoP �) طرفه شيو� بيشتر� G�W .(7)�#.مايشDAF 34 نيز  ش
 t�(# 9�#�، چند�ضافي ) محد)�يتهايي كه �� M�به �ليل نيا. به تجهيز
 G�بر �# قابل قبولي #�بز�يي �لكتر)فيزيولوژيك شنو�مايش .W .ست�نيافته 
برW �#(Wستانه شنو�يي �# �ختيا# قر�# مي �هد. �. بين #)Z هاG مختلف 
ــرG بتو�ند �)�يوگر�	 فر�  ــي مطلوo تر كه با �قت بالات فو/ �لذكر، #)ش
ــنو�يي كاoP #� با.سا.G كند. AMLR ( ALLR كه  ��#�G كاهش ش

شكل1- تخمين 5ستانه شنو$يي تو" خالص(×-× يا Õ-Õ) بوسيله ��� ASSR (.$يرهاA سيا;): منبع(53).   

!�; هاK فيزيولوژيك � �لكتر� ... 

34 - Delayed Auditory Feedback
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ــيله tone bursts طولاني مدM بر�نگيخته مي شوند، �# مقايسه  بوس
 M#به مها ALLR Qين حا�ــا  ــا E.coch.G، ABR �#جحيت ��#�. ب ب
 G#�ــي �يد ــط W.مايش گر ) با بر#س ــير 9W توس ــي نيا. ��#�، تفس بالاي
ــر�، �# 5% �. �فر��، بالا بو�9  ــو#W Mنلاين صو#M مي گي ــا به ص موt ه
ــكل Wفرين �ست ) .ما9 مصرفي بر�G �نجا	  فعاليت #يتميك EEG مش
ــكل .ما9 مصرفي  ــن Wنكه تا حد)�G مش ــت. ASSR ضم 9W .يا� �س
 �#(Wــت بالايي �# بر ــت، طبق تحقيقاM فعلي �. �ق ــش ���7 �س #� كاه
ــتانه هاG شنو�يي برخو#��# �ست: بويژ7 )قتي كاهش شنو�يي )جو�  Wس
ــط �لگو#يتم هاG #�يانه �G «كشف  ــكل1). تفسير ASSR توس ��#� (ش
 Gــتانه ها ــخ»35 صو#M مي گير� ) بنابر�ين عينيت #)Z برW �#(Wس پاس
ــو	 �لكتر)فيزيولوژيك  ــاير #)Z هاG مرس ــنو�يي #� �# مقايسه با س ش
ــيب هاG نو#)لوژيك بر تخمين  ــنو�يي به حد�كثر مي #ساند. تأثير Wس ش
ــيت پتانسيل بر�نگيخته  ــنو�يي ) به عبا#M �يگر حساس Wستانه هاG ش
مو#� �ستفا�7 به �ختلاQ عملكر� عصبي �# بر#سي Wستانه هاG شنو�يي 
ــيب هاG  نو#)لوژيك بر تخمين  ــت. Wس �. �هميت خاصي برخو#��# �س
ــد. �# صو#تي كه ممكن  ــيله ALLR تأثير چند�ني ند�#ن ــتانه بوس Wس
 tــته باشد )لي مو ــنو�يي قابل �ند�.7 گيرG ��ش ــت فر�G با Wنكه ش �س
ــد. �ين حالت �# �ختلالاM �. بين برند7  ــته باش ABR  قابل ثبت ند�ش
ــتيك(67) ) به  ــاo نظير بيما#MS G(66)، نو#ينو	 Wكوس ميلين �عص
صو#M �يديوپاتيك(68) �يد7 شد7 �ست. �. Wنجايي كه مولدهاG عصبي 
 Gقعي تر�قعند، تصوير )�يي )�ــنو ــي سيستم ش ALLR �# منطقه #�س
 Gــخ ها ــنيد9 #� منعكس مي كند ) �. طرفي چو9 ماهيت �ين پاس �. ش
ــق تخليه عصبي تعد�� .يا�G تا#  ــت كه به همزماني �قي به گونه �G �س
ــر تحت تأثير �ختلاQ عملكر� عصبي قر�# مي- عصبي نيا. ند�#ند، كمت

 Gها Z(# ــاير ــه با س ــر�. هرچند كه كا#بر� #)ABR Z �# مقايس گي
�يگر #�يج تر �ست. #)SVR,CEAR, ALLRZ با نز�يك به نيم قر9 
ــابقه كا#بر�، همچنا9 بر�G �#.يابي كاهش شنو�يي تما#ضي �ستفا�7  س
ــي Stapells (  Maanen (70) تنها تحقيق  باليني ��#�(69). بر#س
ــه ASSR با G(# ALLR �فر�� مدعي  ــت كه به مقايس ــا#7 �س قابل �ش
غر�مت ناشي �. كا# �فتا�گي شنو�يي پر��خته �ست. نتايج �ين محققين 
 #� ASSR 40 Hz ــيله ــتانه تخمين .�7 شد7 بوس ــا9 ��� كه Wس نش
مقايسه با ALLR به طو# معني ��#G به Wستانه #فتا#G نز�يكتر �ست. 
 �#(Wبر G�نتخابي بر� Z(# 9�ــه عنو ــن محققين ASSR 40 Hz #� ب �ي

Wستانه هاG شنو�يي بز#گسالا9 معرفي نمو�ند.

2ضعيت شنو�يي شناسي قانوني +� �ير�#
ــنو�يي كه �#  ــو# ما �ير�9، تنها #)Z �لكتر)فيزيولوژيك ش �# كش
ــي هاG قانوني شنو�يي �ستفا�7 مي شو�، ABR با محر� كليك  بر#س
�ست؛ #)شي كه �# تعيين محل ضايعه سيستم شنو�يي �#.شمند تلقي 
مي شو� )لي �طلاعاM )يژW 7ستانه شنو�يي بر�G هر فركانس �# �ختيا# 
ــكا#�9 (46) كه �.  ــد. �# �ير�9، بجز تحقيق مهد)G ) هم ــر�# نمي �ه ق
ــتانه شنو�يي �ستفا�7 كر�7- #)ALLR (N1-P2)Z بر�G تخمين Wس

 �#(Wبر G�لكتر)فيزيولوژيك بر� Gها Z(# ــاير �ند، سابقه �G �. كا#بر� س
Wستانه شنو�يي �يد7 نمي شو�. مؤلفين �. نو� #)Z تعيين �#صد Wسيب 
 G� ــكي ) بيمه ــكي قانوني، �ظها# نظر پزش ــنو�يي كه �# مر�كز پزش ش
 c#ند )لي صر�طلا� �قيقي ند�ستفا�7 مي شو� �كشو#  M#ــا جبر�9 خس
ــنو�يي، �# تمامي Wنها  نظر �. نو� #)Z تعيين �#صد �. كا# �فتا�گي ش
 Z(# ست. برخي نظير�مختلف نيا.  Gيي �# فركانس ها�ستانه شنوW به
AAOO 36 به Wستانه شنو�يي فركانس ها500G، 1000 ) 2000 هرتز 

ــنها�ASHA 37G، �طلا� �. Wستانه  نيا. ��#ند ) بعضي مثل فرموQ پيش
ــاG 1000 ، 2000، 3000 ) 4000 هرتز #�  ــس ه ــنو�يي �# فركان ش
لا.	 مي كند. بنابر�ين توصيه مي شو� �)�يولوژيست هايي كه مسئوليت 
ــكي قانوني، كمسيو9 هاG �ظها#  ــنو�يي �فر�� �#جاعي �. پزش �#.يابي ش
نظر پزشكي نظامي ) �نتظامي ) مر�كز بيمه جبر�9 خسا#M #� بر عهد7 
ــي  ــه كا#بر� #)Z هاG �لكتر)فيزيولوژيك )�جد )يژگي فركانس ��#ند، ب

نظير  W G(# ASSR ( ALLR)#�7 ) مها#M لا.	 #� كسب كنند.  
 ABR مايش.W ��ــه بر ــتگا7 ها� �لكتر)فيزيولوژيك ك غالـب �س
�ستفا�7 مى شوند، �مكاناAMLR ( ALLR M نيز ��#ند. ��نشكد7 ها� 
ــهر تهر�9 مجهز  ــهيد بهشتى )�قع �# ش ــى �ير�9، تهر�9 ) ش تو�نبخش
 ALLR, 	نجا�نايى �ــتند كه تو ــتگاهها� �لكتر)فيزيولوژيك هس به �س
AMLR & ABR #� ��#ند. ��نشكد7 تو�نبخشى ��نشگا7 علو	 پزشكى 
ــرفته ترين �ستگا7 ها�  ــتى � #حاQ تجهيز به يكى �. پيش ــهيد بهش ش
ــت كه علا)7 بر W.مايش ها� فو/ �مكا9  �لكتر)فيزيولوژيك شنو�يى �س
 M�. نو� تجهيز�# مى �هد. �ختيا# قر� #� �# EchoG ( ASSR 	ــا �نج
ــاير  ــنو�يى ) مر�كز مجهز به چنين �مكاناM �# س �لكتر)فيزيولوژيك ش
ــت نيست. �خير�ً �نجمن علمى  ــهرها� �ير�9 �طلاعاM جامعى �# �س ش
ــت ها� �ير�9» (71) با  ــى «بانك �طلاعاM �)�يولوژيس ــنو�يى شناس ش
ــغلى �)�يولوژيست ها� �ير�9 ) �# پاسخ به  هدc گر�W)#� �طلاعاM ش

نيا. فو/ تشكيل ���7 �ست. 

نتيجه گير;

ــنو�يي- تمپانومترG، #فلكس  ــك �#.يابي ش ــاG فيزيولوژي #)Z ه
 G#.شمند�كيفي  Mطلاعا�ـ  (OAE) Zصوتي گو Gصوتي ) گسيل ها
ــي عصبي) )  ــنو�يي (�نتقالي �# قابل حس ــكل ش ــو#� ماهيت مش �# م
ــنو�يي كاoP فر�هم مي كنند. پتانسيل هاG بر�نگيخته  ــف كاهش ش كش
ــخ به محر� صوتي  ــو#M �لكتر)فيزيولوژيك �# پاس ــنو�يي كه به ص ش
 Gستانه هاW تخمين ( oPيي كا�كشف كاهش شنو G�ثبت مي شوند، بر
 Gها Z(# . بين�مختلف مفيدند.  Gــي فر� متما#� �# فركانس ها )�قع
 h#ير� Gپاسخ ها  ،oPيي كا�ــنو �لكتر)فيزيولوژيك �#.يابي كاهش ش

35 - Response Detection
36 - American Academy of Ophthalmology and Otolaryngology 
(currently AAO-HNS)
37 - American Speech, Hearing and Language Association
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