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33-41، 1387، 2، شماره 17شناسي ـ دوره شنوايي   

  م پزشكي تهران، گروه شنوايي شناسينشكده توانبخشي دانشگاه علو دا، نبش خيابان صفي عليشاه، تهران خيابان انقلاب:نويسنده مسئول
  :s_farahani@tums.ac.irE-mail ،77534364:   تلفن،1148965141: كد پستي

  مقاله پژوهشي

هاي پايدار شنوايي در بزرگسالان هاي حاصل از آزمون پاسخمقايسه ميانگين آستانه
 40 و 20هاي مدولاسيون كانسمبتلا به وزوز ذهني ايديوپاتيك و افراد هنجار در فر

  هرتز
  

  4زاده ـ سقراط فقيه3 ـ  سعيد محموديان2سعيد فراهانيـ  1زهرا قاسم احمد
  شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران كارشناس ارشد -1
   گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران-2
   مركز تحقيقات گوش، گلو،  بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران-3
  ، ايرانگروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس -4

  
  چكيده

گيري و مقايسه ميانگين هدف از اين مطالعه اندازه. رغم شيوع گسترده آن هنوز اطلاع دقيقي از منشأ آن در دست نيست وزوز اختلالي است كه علي:زمينه و هدف
و افراد هنجار است تا به بررسي جايگاه وزوز در اين بيماران  هرتز در بيماران دچار وزوز ذهني ايديوپاتيك 40 و 20در دو مدولاسيون  شنوايي پايدار هايآستانه پاسخ
  .پرداخته شود

كليه .  ساله انجام شد18-40 فرد هنجار در محدوده سني 24 فرد دچار وزوز ذهني ايديوپاتيك و 19 اين مطالعه تحليلي و به شيوه مورد ـ شاهد روي :روش بررسي
 پايدار هاي هرتز تحت آزمون پاسخ40و 20هاياز وزوز و سلامت سيستم شنوايي بررسي شدند و سپس با مدولاسيونسبيماران از نظر نداشتن هر نوع بيماري زمينه

  .كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم انتخاب شدندافراد گروه مورد، از بيماران مبتلا به وزوز مراجعه. قرار گرفتند شنوايي
 هرتـز  20ولـي در مدولاسـيون   ) >05/0p(دار داشـت  هرتز در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني40شنوايي در مدولاسيون   پايدار هاي ميانگين آستانه پاسخ   :هايافته
  .ها صادق بودگيري دو گوش و تفكيك گوشاين شرايط در هر دو حالت ميانگين. دار نبودمعني

 در اين بيماران درگير باشد؛ يا حداقل منشأ وزوز اين افراد به ‘و نواحي مغز مياني و زيرقشري قشر اوليه شنوايي ‘ هرتز40هاي رسد منشأ پاسخنظر مي به:گيرينتيجه
  .هاي بيشتري مورد نياز است هرتز هنوز بررسي20هاي هر چند در زمينه پاسخ. نوعي با عملكرد غيرطبيعي در نواحي فوق مرتبط است

   هرتز، مسير عصبي شنوايي40 هرتز، مدولاسيون 20ديوپاتيك، مدولاسيون هاي پايدار شنوايي، وزوز ذهني اي پاسخ:واژگان كليدي
  

)26/12/87: پذيرش، 29/6/87: وصول مقاله(
  

 مقدمه
بدون  در گوش يا درون سر، وزوز احساس شنيدن صدا

تواند به كه مي ،)1(وجود سيگنال صوتي در خارج از بدن است
تركيبي از هيس، غرش يا  صورت صداهاي مختلفي از جمله تن،

 شيوع وزوز در مطالعات مختلف بين .)2(اين اصوات شنيده شود
  ).3( درصد عنوان شده است3/30-1/3

 دهند ارتباط آشكاري مياننشان مي ديگر برخي مطالعات
 Primary Auditory) يافته قشر شنوايي اوليه هاي تغييرپاسخ

)Cortex: PAC يا A1 راد هاي وزوز افدر فركانس وزوز و ويژگي
 دهنده آنمطالعات ديگر در انسان و حيوان نشان. )4(وجود دارد

خودي هاي خودبه و فعاليت)5-8 (ست كه فرايندهاي دركيا
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  دستخوش تغيير)9-11(شنوايي هاي نواحي محروم قشرنرون
 Positron) هاي پوزيترونتوموگرافي گسيلعلاوه در به. ددگرمي

Emission Tomography: PET)،اي از مغز مشخص ي نواح
. اند كه در كنترل فرآيندهاي احساسي و توجه نقش دارندشده
 )1998(و همكاران   Lockwoodاي از اين مطالعات توسطنمونه

دادند كه بلندي  را مورد بررسي قراري  آنها افراد.منتشر شد
. كردندوزوزشان را توسط حركات صورت و دهان خود كنترل مي

ي مغز نسبت به يهاي قشري دگرسوعاليتعلاوه بر تغيير در ف
هاي ثير تغييرات بلندي وزوز بر فعاليتأگوش دچار وزوز، ت

عنوان هيپوكمپ نيز مشاهده شده است كه دانشمندان آن را به
شاهدي بر درگيري سيستم ليمبيك در افراد دچار وزوز مطرح 

توجه به شواهد فوق مبني بر درگيري  با. )12-16(دسازنمي
هاي پايدار پاسخآزموني به نام  مركزي در افراد دچار وزوز،سيستم 
 (Auditory Steady-State Response: ASSR) شنوايي

  .جهت بررسي اين بيماران در تحقيق حاضر مورد توجه قرار گرفت
ASSR         يك پتانـسيل الكتريكـي نوسـاني اسـت كـه بـا ،

ــرك ــاي محــ ــا )Amplitude-Modulated) AMهــ  يــ
(Frequency- modulated) FM او يـــا تركيبـــي از آنهـــ ،

به واسطه الكترودهايي از سـطح جمجمـه ثبـت           برانگيخته شده و  
رفته تغيير   كارها با توجه به مدولاسيون به      اين پاسخ  أمنش. شودمي
هـاي ديـررس   هرتـز و كمتـر بـه پاسـخ       20مدولاسـيون   . كندمي

هاي مرتبط با كـورتكس      پاسخ خصوصاً(شوند  كورتيكال منجر مي  
هـاي   مدولاسيون.)18وAssociation Area() 17وايي اوليه و شن
بـه  ) شـوند  هرتز عنـوان مـي  40 در قالب  كه عمدتاً (  هرتز 50-20

نـواحي مغـز ميـاني و زيـر         شوند كـه از     هايي منجر مي  ثبت پاسخ 
-ريـت . گيرند مي أ، تالاموس و كورتكس شنوايي اوليه منش      قشري
ز ناشـي شـده و امـواج        از سطح سـاقه مغ ـ      هرتز و بالاتر،   50هاي  

ايـن    پس از  پتانسيل منفي  و Vاي چون موج    برانگيخته الكتريكي 
عمده  ).16-19(حاصل اين ريت مدولاسيون است    ) SN-10(موج  

 نيـز بـه      تـشخيص محـل ضـايعه      عنوان آزمون به ASSRكارايي  
-تحقيقات متعددي كه بـه كمـك روش       . گرددگي برمي ژهمين وي 

صـورت   ASSRهاي برانگيختـه    هاي تصويرنگاري روي پتانسيل   

 ،  A1گرفته است، حاكي از آن است شاخص اختصاصي فعاليت در
ASSRمدولاسيون با Hz40          است و ارجحيت آن بر سـاير امـواج

تـر توسـط ايـن      اي با ثبات  شيوهگذرا نيز ثبت فعاليت اين ناحيه به      
-واسطه محرك  همچنين تحريك به   .)20و19،  16،  4(آزمون است 

كند اي ايجاد مي  شرايط تحريكي پيچيده   ASSR هاي مدوله شده  
ــه تحريــك ناحيــه ــار قــشر مغــز A1 كــه منجــر ب  بخــش در كن

است كه با توجه به مطـالبي  اي و اين نواحي گرددفرونتال ميپري
 ز ذهنـي ايـديوپاتيك    كه پيش از اين عنوان شد در افراد دچار وزو         

)Subjective Idiopathic Tinnitus: SIT (  سـي  نيازمنـد برر
  .)21و16(است

مطالعات صورت گرفته در افراد دچار وزوز توسط آزمون 
ASSR هاي دهد كه ارتباط واضحي ميان پاسخنيز نشان مي

هاي وزوز افراد وجود  فركانس وزوز و ويژگيبا  A1تغيير يافته
در فركانس مدولاسيون  ASSRهاي همچنين پاسخ .)4(دارد
Hz40  دو  به افراد هنجار در هردر افراد مبتلا به وزوز نسبت

  ).21(اندنيمكره كاهش نشان داده
در افراد  ASSRهاي هدف از اين مطالعه، مقايسه آستانه

دچار وزوز ذهني ايديوپاتيك و افراد  هنجار در دو فركانس 
 هرتز بوده است تا به اين وسيله مسير 40 و 20مدولاسيون 

ناهنجار مورد عصبي شنوايي اين بيماران از لحاظ وجود موارد 
  .بررسي قرار گيرد

  
  روش بررسي

 در اين تحقيق افراد تحت مطالعه به دو گروه مورد و
دچار ) مرد و زن(  فرد19گروه مورد، شامل . شاهد تقسيم شدند

دچار وزوز بيمار  2000وزوز ذهني ايديوپاتيك بودند كه از ميان 
ردن سر و گ ـ بيني ،گلو ،كننده به مركز تحقيقات گوشمراجعه

دانشگاه علوم ) ص( اكرم واقع در بيمارستان حضرت رسول
 انتخاب بيماران به اين صورت بود .پزشكي ايران، انتخاب شدند

كننده به هنجار مراجعهشنوايي  داراي كليه بيماران دچار وزوزكه 
بيني از نظر وجود  وگلو  ، توسط متخصص گوشاين مركز

رار گرفته و آن دسته از اي مهم تحت معاينه قهاي زمينهبيماري

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  35       ا قاسم احمد و همكارانزهر

  1387، 2، شماره 17شنوايي شناسي ـ دوره 

عنوان ، به  اديولوژيك/بيماران كه براساس معيارهاي اتولوژيك
و ند شد ميآزاردهنده تشخيص داده گوش ذهني مزمن و وزوز

 اين  جهتودند،اي شناخته شده بزمينه هاي بدخيم وفاقد بيماري
 همچنين جهت رد ضايعات سيستماتيك بر .شدند  مطالعه انتخاب

 ,Alp, SGOT هاي سرولوژيك شاملج هنجار آزموناساس نتاي

SGPT, CBC, FBS, TGcol, BUN, CR, Zinc, 

Calcium, LDH هاي صورت گرفته بررسيدر  .انتخاب گرديدند
هاي كامل كليه افراد مورد مطالعه در اين پژوهش داراي آزمون

ايميتانس اديومتري و   اديومتري تن خالص،شامل  اديولوژيك
مورد  سپس .بودند هنجار )ABR(انگيخته ساقه مغزهاي برپاسخ

 قرار گرفته و (tinnitus measurement) هاي وزوزارزيابي
ز معلوليت ناشي از وزو بررسي ميزان ناتواني وهاي پرسشنامه

(Tinnitus Handicap Inventory: THI)  و(Tinnitus 

Handicap Questionnaire:THQ) به اين .  تكميل نمودندرا
هاي انجام طي تماس.  نفر واجد شرايط شناخته شدند35ب ترتي

در . شده با اين بيماران روند انجام آزمايش براي آنها تشريح شد
اين بين امكان تماس با برخي از بيماران به دليل تغيير يافتن 

برخي نيز از همكاري در طرح خودداري . شماره تلفن ممكن نبود
. مرحله نهايي پژوهش وارد شدند نفر به 19از اين رو فقط . كردند

هاي گروه شاهد غير از ابتلا به وزوز گوش واجد تمامي ويژگي
طور تصادفي از بين دانشجويان و كاركنان گروه مورد بودند و به

در مرحله انتهايي . دانشكده و آشنايان پژوهشگر انتخاب شدند
 ASSRآزمون  تحت ،افراد مورد مطالعه شامل گروه مورد و شاهد

 40  و20هاي مدولاسيون اين آزمون در فركانس .قرار گرفتند
. شدانجام   كيلو هرتز4 و 2، 1، 0 /5مل هاي حاهرتز و فركانس

بيمار طي  .زمون به بيمار فعاليت ذهني داده شدآين هر دو ب
 روي تخت قرار گرفته و تاحد امكان  طاقبازآزمايش در وضعيت

هاي ي از طريق گوشيمحرك شنواي. حركت باشدبايست بيمي
ارائه شد و ثبت ازطريق الكترودهاي سطحي  گوش فردداخلي به 

  .انجام گرفت
در پـايين    )-( مرجـع  در بالاي پيـشاني،    (+) فعال الكترود  

 هرتـز   20 در  گـردن  و    پـشت هرتز   40  در آزمون  زمينپيشاني و   

 20چرا كه هنگام ثبت پاسـخ  . روي ماستوئيد دو گوش قرار گرفت   
دليل تداخل نويز حاصل از عضله پشت گـردن و كـاهش            هرتز به   

ها در اكثر مـوارد     امكان ثبت پاسخ   )SNR( نسبت سيگنال به نويز   
از اين رو جايگاه الكترود مرجع در اين مدولاسـيون از           . فراهم نبود 

درصـد  . پشت گردن به روي ماسـتوئيد دو گـوش تغييـر داده شـد        
درصــد و در  95 هرتــز، 40اطمينــان در آزمــون مدولاســيون   

از آنجا كه آزمـون بـه       .  درصد تعيين شد   80 هرتز،   20مدولاسيون  
 Multiple) شـنوايي چنـد گانـه    هـاي پايـدار  سيستم پاسخشيوه 

Auditory Steady-State Response: MASTER)  انجــام
فركانس بـه طـور    4 هرتز، 40و  20در هر دو مدولاسيون  . شدمي

هـاي  ين حـال فركـانس    در ع ـ . شـد همزمان به هر گوش ارائه مي     
مدولاسيون مورد آزمون بـه دليـل اسـتفاده از ايـن شـيوه در هـر                 

فـرض  فركانس حامل با ديگري متفاوت بـود و بـر اسـاس پـيش             
 هرتز پروتكـل    20از آنجا كه در مدولاسيون      . شددستگاه ارائه مي  

هـا در   اي وجود نداشت، براساس بهترين مدولاسـيون      تعريف شده 
 .ها استفاده شـد   ل شده و از اين مدولاسيون     ها عم آوري پاسخ جمع

 1000 ،24 هرتـز  500 هرتز گـوش راسـت بـراي    20مدولاسيون  
 500 ، و گـوش چـپ     26 هرتز   4000 و   33 هرتز   2000 ،31هرتز  
.  بـود 23 هرتز 4000 و 30 هرتز 2000 ،27 هرتز   1000 ،29هرتز  

جستجوي سـريع اسـتفاده و در محـدوده          در تعيين آستانه از شيوه    
زمـان لازم جهـت     . صورت خودكار انجام شد   بل به  دسي 80تا   30

 دقيقـه و حـداكثر بـراي هـر          15گيري در هر سطح شـدتي       آستانه
درصد مدولاسيون فركانسي و    . بود دقيقه   45 فركانس مدولاسيون 
. بـوده اسـت   ) در هر دو مرحله آزمايش    (عمق  مدولاسيون دامنه به  

هـا بـه    پاسـخ  .ده شـد  دا به بيمار بين دو آزمايش استراحت كـافي       
. شـد  دستگاه ثبت درASSR  هاي در قالب آستانهعيني وصورت 

 هرتـز   40 و   20در مدولاسـيون   ASSRهاي  جهت مقايسه آستانه  
 بر اساس آزمون كولموگروف اسميرنوف از لحـاظ         ها، گروه در ابتدا 

بـه دليـل وجـود توزيـع        . وجود يا نبود توزيع هنجار بررسي شـدند       
اما  . مستقل استفاده شد   t  هرتز از آزمون   40ن  هنجار در مدولاسيو  
هـاي   هرتـز هنجـار نبـود و در تحليـل داده           20توزيع مدولاسيون   

  .ويتني استفاده شدحاصل از آن از آزمون من
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   هايافته
 و SIT فرد دچار وزوز 19 فرد شامل 43اين مطالعه روي 

 18-40حدوده سنيكليه اين افراد در م  فرد هنجار انجام شد و23
هاي آزمون آماري نشان داد كه ميان آستانه .سال قرار داشتند

ASSRهاي حامل  مختلف  در مدولاسيون  حاصل از فركانس
داري وجود  هرتز بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني40

 در دو ASSRهاي  و ميانگين آستانهp مقادير .)>05/0p(داشت
  . آمده است1گروه مورد و شاهد در جدول 

 چه در حالت تفكيـك دو گـوش و          Hz20در مدولاسيون   
چه در وضعيت ميانگين دو گـوش بـين دو گـروه مـورد و شـاهد                 

ــي ــاري معن ــشداخــتلاف آم ــايج و . )<05/0p(داري مــشاهده ن نت
 آمده  2هاي دو گوش در دو گروه مورد و شاهد در جدول            ميانگين

  .است
  

  بحث
 ارزيابي افراد  حاصل ازASSRهاي در بررسي آستانه

 هرتز 40بزرگسال داراي شنوايي هنجار با فركانس مدولاسيون 
 2006در تحقيقي كه در سال  .مطالعات كمي صورت گرفته است

 تا 18محدوده سني   فرد هنجار با60و همكاران روي  Kafتوسط 
هاي حاصل از اين افراد در  سال صورت گرفت ميانگين آستانه40

هاي حاصله آستانه .گيري شدهرتز اندازه 40فركانس مدولاسيون 
. شدندنسبت به نتايج تحقيق حاضر مقادير كمتري را شامل مي

گيري و دستگاه  علت اين مسئله تفاوت در شيوه نمونهاحتمالاًٍٍ
 مطالعه خود را جهت كنترل Kafچرا كه  .مورد استفاده بوده است

  ).22(ه بودها محدود كردگر به گوش راست در زنعوامل مداخله
Vander Reijdenنيــز در تحقيــق ) 2006( و همكــاران

 سـاله را بررسـي      19-48 افراد هنجار    ASSRهاي  ديگري آستانه 
 ـ    دسي 20ها را در    كردند و بهترين پاسخ    دسـت  هبل بالاي آستانه ب

هــاي تحقيــق مــا نيــز همخــواني     كــه بــا يافتــه   .آوردنــد
 مطالعه خود به نيز در)  2001(  Stapellsو  Herdman).23(دارد

  ).24(نتايج مشابهي دست يافته بودند
در فركانس  ASSRهاي نتايج حاصله از ثبت آستانه

ها در افراد دچار وزوز  هرتز حاكي از تفاوت آستانه40مدولاسيون 
ها تفاوت آستانه .ذهني ايديوپاتيك نسبت به افراد هنجار است

 40هاي  پاسختواند با توجه به مولدهاي عصبي دخيل در ثبتمي
 درگيري نواحي قشري و مغز مياني و ،به عبارت ديگر. هرتز باشد

. شود مطرح مي هشلشكنجهاي تونوتوپيك در ناحيه واجد نقشه
 تغييرات  به هرتز40با توجه به آنكه مدولاسيون دامنه با ريت 

  .)19و16(نوروپلاستيك قشري نيز حساس است
 40 مدولاسـيون    هـا در   حاضر بدترشدن آستانه   پژوهشدر  

تواند پاسخي بـه  مينيز هرتز در افراد دچار وزوز ذهني ايديوپاتيك      
و  Dieseh .روپلاستيك قشري افـراد دچـار وزوز باشـد        وتغييرات ن 

 فعاليت مگنتيك نواحي مغزي را به شيوه        2004همكاران در سال    
steady-state   ــتلا 10در ــرد مب ــه  ف ــانس  ب ــنوايي فرك ــت ش اف

 هرتز دو گوش 4000 تا500هاي حامل  فركانسASSRهاي  ميانگين آستانه-1جدول
  ز ذهني ايديوپاتيك و افراد هنجار هرتز در افراد دچار وزو40در مدولاسيون 

  
  بلبرحسب دسيآستانه ) انحراف معيار(ميانگين   
 P  شاهد  مورد  )هرتز(فركانس

500  )89/8 (74/44  )50/5 (08/37 003/0 
1000  )36/7 (84/41  )06/6 (42/35 006/0 
2000  )97/9 (53/40  )96/6 (63/35 048 /0 
4000  )00/9 (11/42  )33/8 (42/35 023 /0  
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فعـالي و   هاي آنهـا حـاكي از بـيش       نتايج بررسي . بررسي كردند بالا
 ).4(پــذيري در قــشر شــنوايي اوليــه بــود    افــزايش تحريــك 

Wienbruch      مطالعـه  مشابه   پژوهشي 2006و همكاران در سال 
مورد نظـر آنهـا      ASSRحاضر انجام دادند با اين تفاوت كه شيوه         

توپيـك در   مگنتيك بود و هدف آنها بررسي و مقايـسه نقـشه تونو           
با اين وجود، در اين تحقيق نيز       . افراد دچار وزوز و افراد هنجار بود      

  كه در دو گروه مقايسه و مشاهده شدمگنتيك ASSR هايپاسخ
اي هاي افـزايش يافتـه   افراد دچار وزوز نسبت به افراد هنجار پاسخ       

كه شكنج هشل در آن قرار گرفتـه اسـت، دارا            PACدر نواحي از    
  ).21(هستند

و همكاران  Weiszمچنين در تحقيق ديگري كه توسط ه
 بيمار دچار وزوز انجام شد، ارتباط وزوز با 17 روي 2005در سال 

خودي غيرطبيعي مغز به كمك شيوه فعاليت خودبه
  (Magnetoencephalography: MEG)مگنتوانسفالوگرافي

مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده شد كه در اين بيماران نسبت 
وزوز با  .فراد هنجار توان آلفا كاهش و توان دلتا افزايش يافتبه ا

ويژه در نواحي فرونتال چپ و خودي، بهتغيير الگوي فعاليت خودبه
دهنده اين مسئله نشان. تمپورال راست همبستگي بالايي دارد

درگيري يك شبكه قشري در وزوز است كه در تحقيق پيشين نيز 
 ها در نتايج تحقيقاتاين يافته). 2(قوياً به آن اشاره شده است

Mirz  و همكاران با استفاده از شيوهPETو 1999هاي  در سال
  ).14و13( هماهنگي دارد2000

قشر اكسيپيتال و پاريتو (با توجه به منشأ امواج مغزي آلفا 
توان نتيجه مي) هاي پاريتال و تمپوراللوب( و دلتا) تمپورال

نيز نتايج تحقيق حاضر ) 2005( و همكارانWeiszگرفت مطالعه 
با اين وجود كليه مطالعات فوق در بيماران ). 26(كندرا تأييد مي

كه در در حالي. دچار وزوز توأم با كم شنوايي صورت گرفته است
مطالعه ما گروه مورد مطالعه شامل افراد دچار وزوز ذهني 

شده تعداد مطالعات انجام . اندك با شنوايي هنجار بودهيايديوپات
از جمله آنها . روي وزوزهاي با شنوايي هنجار محدود است

 و با آزمون 1990 و همكاران است كه در سال  Barneaتحقيق
ABR  انجام شد و در آن تأثيري روي امواجABR  اين بيماران

و  McKeeدر مطالعه انجام شده توسط ). 27(مشاهده نشد
Stephens  اما در . )28( نيز همين نتايج مشاهده شد1992در

 انجام گرفت، مشاهده 2000تحقيق مشابه ديگري كه در سال 
 І در موج اين بيماران خصوصاً ABRشد كه زمان نهفتگي امواج 

 اين افزايش در .درصد از بيماران افزايش يافته است 6/51در 
 درصد موارد و در زمان نهفتگي 9/20 در IIIزمان نهفتگي موج  

  .افزايش دامنه مشاهده شد درصد موارد 9/17 در Vموج 
هاي هاي مشخص و ثابت در كليه بررسيعدم ثبت پاسخ

از طرف . ها باشدتواند ناشي از تفاوت در انتخاب نمونهفوق مي
اند و حال ديگر تحقيقات مذكور همه در محدوده ساقه مغز بوده

هاي زير قشري و قشري آنكه در تحقيق حاضر به بررسي پاسخ
  .پرداخته شده است

مدولاسيون با  هرتز 4000 تا 500هاي حامل هاي دو گوش در فركانس ميانگين آستانه-2جدول
  .وز ذهني ايديوپاتيك و افراد هنجاروزدچار  هرتز در افراد 20

  
  بلبر حسب دسي) انحراف معيار(ميانگين آستانه   
 P  شاهد  مورد  )هرتز(فركانس

500  )00/9 (00 /50  )07/8 (25/46  17 /0  
1000  )97/9 (00 /50  )45/8 (63 /45  14/0 
2000  )81/7 (32 /46 )35/11 (42 /45 75 /0 
4000  )63/7 (16 /53  )34/10 (29 /52  74 /0  
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 2006به جز موارد فوق، تحقيق ديگري در سال 
با هدف بررسي  Goldesteinو   Shulmanتوسط

با  SITالكتروفيزيولوژيك مسير مركزي بيماران دچار 
انجام شد   Quantitative Electroencephalographyشيوه

 در  ).29(كندييد ميأهاي تحقيق حاضر را تكه نتايج آن يافته
داري ، تفاوت معنيHz20ل از مدولاسيون هاي حاصزمينه يافته

تواند به علل اي ميچنين نتيجه. بين دو گروه مشاهده نشد
كه آزمون فوق كارايي لازم را در از جمله اين. مختلفي رخ دهد

اما اين باور وجود دارد كه آزمون . هاي قشري نداشته باشدبررسي
ASSR يازمند هاي بيشتري ن هرتز به بررسي20 در مدولاسيون

 20تكل آزمون در مدولاسيون وچراكه حتي جهت تعيين پر. است
هرتز هيچ تحقيقي مبني بر نحوه تنظيم پارامترهاي تحريكي در 

 دقيق پاسخ أرسد كه تعيين منشبه نظر مي. اين آزمون يافت نشد
  . هرتز نيز هنوز نيازمند مطالعات و تحقيقات بيشتري باشد20

  
  گيرينتيجه

 ASSRهاي  مشخص شد كه ميان آستانهدر اين مطالعه
 هرتز در افراد دچار وزوز ذهني 40حاصل از مدولاسيون 

 به .داري وجود داردايديوپاتيك نسبت به افراد هنجار تفاوت معني
 اوليه كورتكس يعني هرتز 40 هايپاسخ خاستگاه رسدمي نظر

 عنوان به توانمي را قشري زير و مياني مغز نواحي و شنوايي
 ASSR همچنين بين نتايج .كرد معرفي افراد اين در وزوز يگاهجا

نسبت به افراد  SIT هرتز در افراد دچار 20حاصل از مدولاسيون 
تواند به دليل عدم داري ديده نشد كه ميهنجار تفاوت معني

هاي قشري بوده استفاده از پارامترهاي ثبت مناسب در ثبت پاسخ
  .باشد

  
  سپاسگزاري

صل طرح پژوهشي مصوب دانـشگاه علـوم        اين مقاله حا  
در پايـان از  . باشـد  مـي 87ـ03ـ32ـ7584پزشكي تهران با شماره    

شناسي كـه   زحمات سركار خانم صدايي مدير محترم گروه شنوايي       
-نهايت همكاري را در كليه مراحل اين تحقيق نمودند، تشكر مي          

ــيم ــايي .كن ــين از راهنم ــر همچن ــاي دكت ــاي آق  Abrahamه

Shulman كتر  ، دDavid Roberts  دكتـر  ،David Stapells 
قـاي دكتـر علـي دانـش        آمهنـاز احمـدي و       خانم دكتـر   و سركار 
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Abstract 
Background and Aim: Tinnitus is a common symptom among lots of people but little is known 
about its origins. This study was aimed at comparing the Auditory Steady-State Response (ASSR) 
thresholds in normal cases and patients with subjective idiopathic tinnitus (SIT) in order to diagnose its 
real origins. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on 19 patients with tinnitus and 
24 normal cases aged 18-40 yr.The patients underwent broad medical tests to roll out any background 
reason for their tinnitus. ASSR thresholds were estimated in both groups at 20 and 40 amplitude 
modulation. The patients were selected from tinnitus patients in Research Center in Hazrat Rasoul 
Hospital, Tehran, Iran. 
Results: The mean ASSR thresholds at 40HZ modulation were worse in tinnitus patients compared 
to normal ones (p<0.05) but no significant statistical differences was detected at 20HZ. These results 
were found in both situations in which we averaged both ears thresholds and when we estimated the 
thresholds of the ears separately. 
Conclusion: It seems that the origin of the responses of the modulation of 40Hz, primary auditory 
cortex, midbrain regions and subcortical areas, in these patients is involved or the origin of their 
tinnitus is related to some kind of problems in these areas, although more investigation is needed about 
20Hz. 
Keywords: auditory steady-state response, subjective idiopathic tinnitus, 20Hz modulation, 40Hz 
modulation, neural auditory pathway 
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