
 3فصل 

 مقایسه انواع پاسخ های تقویت شده در کودکان

 

 

 مقدمه:

های متعددی وجود دارند که فرایند انتخاب ابزار مورد نیاز را متناسب فاکتور ،تشخیص و حتی درمان روندهمواره در انتخاب یک آزمون مناسب در 

ون و مبا اپیدمولوژی بیماری، وضعیت اقتصادی بیمار و جامعه، میزان امکانات در دسترس و غیره متاثر می کند. حال با توجه به ویژگی های هر آز

می آزمون ها در یک فاکتور مشخص، مرحله به مرحله پیش رویم که در نهایت با مقایسه تمامزایا و معایب آن در این فصل تلاش بر این است که 

های ممتاز هر آزمون و نقاط ضعف و محدودیت آنها را بشناسیم و در نهایت با توجه به حوزه کاری خود، امکانات موجود، مباحث  ویژگیبتوانیم 

 اقتصادی و غیره بتوانیم بهترین آزمون ممکن را انتخاب کنیم.



ایم که در نهایت مخاطب بتواند جمع بندی کلی و گرفتهبه منظور تسهیل در مقایسه بین آزمون های ذکر شده از یک الگوی بسیار ساده بهره 

  دقیقی از بحث داشته باشد.

 پرداخته می شود که در ذهن ALLRو  BOA ،VRA ،CPA،ABR  ،ASSR در این فصل به مقایسه مرحله به مرحله بین آزمونهای

ف لمخاطب مزایا و معایب هر آزمون در قالب نموداری درختی شکل گیرد و بتواند بهترین و مناسب ترین آزمون را برای بیمار خود در شرایط مخت

 انتخاب بنماید.

 

 : ویژگی فرکانسی1

 ویژگی فرکانسی در بین آزمون های زیرمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 ندارد دارد دارد ندارد دارد دارد

 BOAالبته می توان در  آزمون مناسبی نیست. ABRو  BOAنشان می دهد که برای تعیین آستانه شنیداری در تک تک فرکانس ها آزمون 

 از محرک نویز باند باریک و تن خالص استفاده شود که ویزگی فرکانسی دارد.

هرتز است و اصلا نمی توان با آن ویژگی فرکانسی را بررسی  6000تا  500استفاده می شود دارای پهنای باند از  ABRمحرک کلیک که در 

هرتز را بدست آورد ولی به علت مشکلات خاص خود از قبیل تفاوت زیاد با آستانه  4000تا  500کرد، البته در تن برست می توان فرکانس های 

 رفتاری کمتر استاده می شود.

 

 : محدوده شدتی2

 های زیر مقایسه محدوده شدتی بین آزمون

 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 



 120تا 

 دسی بل

 120تا 

 دسی بل

  95تا 

 دسی بل

 120تا 

 دسی بل

 120تا 

 دسی بل

 120تا 

 دسی بل

در تنظیم  روندمحدودیت داریم که این  ABRانه شنیداری و توانایی افتراق کم شنوایی شدید از عمیق در نشان می دهد که برای تعیین آست 

هم به علت مشکلات خاص خود شاید نتوانند  BOAالبته آزمون های رفتاری بخصوص با مشکل مواجه می کند. بسیار سمعک شنوایی شناس را 

 به طور دقیق این دو را از هم تمایز دهند.

 

 : ویژگی گوشی3

 مقایسه ویژگی گوشی بین آزمون های زیر

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

بستگی به همکاری  دارد دارد دارد دارد

 کودک دارد

 ندارد

ویژگی گوشی نداریم، یعنی نمی توانیم هر گوش را به طور جداگانه تست کنیم که این مشکل می تواند منجر به  BOAنشان می دهد که در 

 عدم شناسایی کم شنوایی یک طرفه شود.

غیر  تست کنیم در گانهی گوش بیمار قرار دهیم می توانیم هرگوش را جداهم بسته به همکاری کودک اگر بتوانیم هدفون را رو VRAدر تست 

 این صورت پاسخ حاصله از دو گوش است.

 

 : نیاز به همکاری  4

 مقایسه نیاز به همکاری بین آزمون های زیر 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 گی به ریت مدیولاسیونبست دارد

 دارد

 ندارد  دارد دارد ندارد 



یا هنگامی که کودک دچار مشکلات شناختی یا یادگیری  کودک دارند و در شرایط خواب فعال نیاز به همکاری CPAو  VRAنشان می دهد که 

هم به علت  ALLRدر تست  باید از آزمون های الکتروفیزیولوزیک استفاده کنیم.متاسفانه نمی توانیم از این آزمون ها بهره ببریم و  است

 قشر شنیداری باید کودک بیدار باشد و حتی توصیه شده است از برنامه کودک های متناسب با رده سنی استفاده شود. درگیری مناطق

هرتز که مناطق ساقه مغز را بررسی  60-70محرک مورد استفاده دارد: برای ریت بالای  هم توجه بسته به ریت مدیولاسیون ASSRدر تست 

هرتز که مناطق قشری را بررسی  50زیر  ویژهمی کند حتی در خواب هم پاسخ مطلوب حاصل می شود اما برای زیر این محدوده مدیولیشن و به 

 می کند حتما باید بیدار باشد.

 

 : نیاز به بیهوشی5

 نیاز به بیهوشی بین آزمون های زیرمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 ندارد  ندارد ندارد دارد  دارد ندارد

مناسبی  هوش کردن آنها وجود ندارد تست هایی که بیدار هستند یا امکان بیبرای کودکان ALLRنشان می دهد که تست های رفتاری و 

و در بسیاری از مواقع از تجویز هرگونه داروی خواب آور به نوزادان  کودکانهستند، البته باید این نکته را مدنظر داشت که بسیاری از متخصصان 

همکاری  لمشکشود. موضوع دیگر در کودکان بیدار، و کودکان خودداری می کنند که این تصمیم منجر به ارزیابی کودکان در حالت بیداری می 

زم لااز آنجاییکه تعیین ارزیابی شنوایی کودکان وقت گیر است در حالت بیداری امکان تعیین دقیق و کامل آستانه شنوایی وجود ندارد  استآنها 

 .استفاده کنیم که در حالت بیهوشی انجام می شوند ASSRو  ABRاز تست هایی همچون  است

 

 زمان بر بودن: 6

 بین آزمون های زیربودن  بر مقایسه زمان

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 کم  زیاد زیاد  کم زیاد کم



برتری دارد و  BOAبسیار بر  ALLRزمان کمی لازم دارند اما دقت و مزیت های  BOAو  ABR، ALLR نشان می دهد که آزمون

BOA  را بیشتر مواقع به عنوان آزمون غربالگری استفاده می کنند هرچند که در شرایط خاص مثلا در کودکان با نقص های چندگانه و کودکان

 خواهد بود. BOAبا مشکلات شدید مغزی مبنای تعیین آستانه و حتی تایید تنظیم سمعک با تست 

ک و شرطی کردن معمولا ارزیابی هر کودک حدود یک ساعت وقت لازم به علت نیاز به همکاری فعال کود CPAو  VRAدر تست های 

  پاسخ ها در حد نانوولت نیاز به معدل گیری زیادی است ازاینرو زمان بر است.به علت کوچک بودن  ASSRاست. در تست 

 : اثر فاکتور سن7

 سن بین آزمون های زیر فاکتور مقایسه اثر

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 دارد  دارد دارد دارد دارد دارد

های  شد هرکدام از آزمون پیش تر گفتهباید در تمامی آزمون های مورد ارزیابی فاکتور سن را در تفسیر دخالت داد. همانطور که نشان می دهد که 

 شود.ی نها کاسته مست و زیر این محدوده سنی از دقت آذکر شده بیشترین حساسیت و دقتشان در یک محدوده سنی ا

ماه قابل اعتماد است و دلیل آن رشد حرکات سر و گردن است که کودک  7برای سن بالای  VRAدر شکل زیر نشان داده شده است که تست 

سال کودک می تواند به طور موثری در ارزیابی شرکت کند و آستانه مطلوب  5/2در بالای  CPAرا قادر می سازد در این تست همکاری کند و در 

 .(1)شکل دحاصل شو

 

 

با افزایش سن انتخاب تست های سطح بالاتر و ازاینرو بدست آوردن آستانه شنوایی  های رفتاری با توجه به افزایش سن.مراحل انتخاب تست : 1شکل 

 معتبرتر مهیا می شود.



سال از اعتبار کافی برخوردار نیستند و علت آن بلوغ ناکافی سیستم شنیداری می باشد. در تست  1هم معمولا ارزیابی های زیر  ABRدر تست 

ASSR جهت تعیین آستانه را خواهد داشت. برای تست  یحساسیت مطلوبسال و بیشتر  1در سن بالای  نیزALLR 3برای سنین بالای  نیز 

در زیر محدوده سنی گفته شده نیز عملی است و می توان بر پایه آنها  ALLR   و ABR ،ASSRام تست های مطلوب است. البته انجسال 

 .کرداز آنها استفاده  1ارزیابی شنوایی را انجام داد اگرچه باید با احتیاط تفسیر شوند و در قالب مجموعه تست

 (BC: قابلیت انجام تست راه استخوانی )8

 بین آزمون های زیر استخوانی راه تست انجام مقایسه قابلیت

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 امکان پذیر

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 بستگی به

همکاری 

 دارد

بستگی به 

همکاری 

 دارد

 پذیر امکان

 ستنی

زیاد  کاذب های پاسخبرای محرک راه استخوانی عملی است اما به علت  ALLRو  ABR ،ASSRانجام تست های نشان می دهد که 

 استفاده نمی شوند. معمولهنگام ثبت به طور 

 

 : قابلیت انجام تست گفتاری9

 گفتاری بین آزمون های زیر تست انجام مقایسه قابلیت

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 امکان پذیر

 است

 پذیر امکان

 ستنی

 پذیر امکان

 نیست

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 نیست

به علت اینکه باید محرک همزمانی زیادی داشته باشد  ABRعملی نیست. در تست  ABRو  BOAنشان می دهد که انجام تست گفتاری در 

 که بتواند پاسخ را تولید کند استفاده از محرک گفتاری عملی نیست.

می توان از کلمات متناسب با سن کودک استفاده کرد برای این کار بهترین مواد گفتاری اسم اسباب بازی ها  CPAو  VRAدر آزمون های 

 غیره در قالب باز و بسته استفاده کرد.و  WIPI ،PBK ،NU-CHIPSمی باشند. البته می توان از لیست های گفتاری همچون 

                                                           
1 Test Battery 



ن، به نمایندگی فرکانس های پایی s" "وm"،" "g،" " t"محرک گفتاری  4 کند از استفاده می ALLRکه از تست  HEARLabدر دستگاه 

 میانه و بالا استفاده می کند.

 

 روپاتیو: شناسایی ن10

 بین آزمون های زیرنوروپاتی  شناساییمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 امکان پذیر

 نیست

 پذیر امکان

 نیست

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 نیست

وجود دارد و شنوایی آنها در تست های  OAEروپاتی ودر کودکان نروپاتی را دارد. وقابلیت شناسایی کودکان ن  ABR نشان می دهد تنها 

است. پس برای شناسایی این کودکان تست  ناهنجارحتی در شدت بالا  ABRاست اما  هنجارنرمال یا در حد  CPAو  VRAرفتاری همچون 

در  BOA ها و خطای زیاد تست تغییرپذیریبه علت  روپاتی می باشند.وو رفتاری بسیار مفید هستند و جزء تست های تشخیصی ن ABRهای 

  روپاتی مفید نیست.وشناسایی ن

اده و حتما از مجموعه تست جهت افزایش دقت شناسایی استفروپاتی نباید از تک تست استفاده کرد وباید توجه داشت برای شناسایی کودکان ن

 رد.ک

 

 شنوایی روپاتیو: ارزیابی ن11

 بین آزمون های زیرنوروپاتی  ارزیابیمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 امکان پذیر

 است

 پذیر امکان

 نیست

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 نیست

 ASSRبق مطالعات میزان خطای آستانه بین آستانه ابی کودکان محسوب نمی شود. زیرا طآزمون مناسبی برای ارزی ASSRکه  دهدنشان می 

نشود و در صورت استفاده حتما از استفاده  ASSRاز  توصیه شده کهازاینرو هم می تواند برسد  dB  90و حتی تا  استو رفتاری بسیار زیاد 



ABR .در آزمون  هم در کنار آن استفاده شودABR ن وهم توصیه شده است تنها از محرک کلیک برای ارزیابی استفاده شود و از محرک ت

 .روپاتی استفاده نشودوکان نی آستانه شنوایی در کودبرست برای ارزیاب

ود ولی توصیه می ش هم آزمون هایی معتبر و مناسب برای این کودکان هستند و اعتبار بالایی دارند VRAو  CPAتست های رفتاری همچون 

 .از مجموعه آزمون جهت ارزیابی این کودکان استفاده شود

 

 (Aidedامکان بررسی پاسخ های تقویت شده ): 12

 بین آزمون های زیر شده تقویت های پاسخ بررسی امکانمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 امکان پذیر

 است

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 نیست

 امکان

 است پذیر

 پذیر امکان

 است

 پذیر امکان

 است

ذات محرک مورد استفاده در  عملی است و دلیل آن ABRکه انجام تست برای تایید میزان تقویت حاصله از سمعک به غیر از  نشان می دهد

ABR .هرتز را می  6000تا  500میکروثانیه طیف وسیعی از محدوده 100حدود  دیرشمحرک کلیک یک محرک انفجاری است و با  است

 برای بررسی پاسخ های تقویت شده استفاده کرد. ABRپوشاند ازاینرو هنگام ارائه محرک سریعا مدار سمعک اشباع می شود ازاینرو نمی توان از 

از کمترین دقت برخوردار است و بیشتر حالت غربالگری دارد و در مواقعی استفاده می شود که به علت  BOAشده  گفتهاز بین تست های 

 یم از تست های دیگر استفاده کنیم.تواننچند ضایعه وجود وضعیت جسمی کودک، عدم همکاری، کودکان با 

ویت کننده و میزان تقویت را در سطح قشر شنوایی بازتاب است که نمایش دقیق و واضح از عملکرد وسیله تق ALLRجامع ترین این ها تست 

 .دهدمی 

 

 : توجه13

 بین آزمون های زیرتوجه  اثرمقایسه 

 

 



ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

متاثر 

 میشود

بستگی به 

 دارد مدولاسیون

متاثر 

 نمیشود

متاثر 

 میشود

متاثر 

 میشود

متاثر 

 نمیشود

هرتز که  60-70فرکانسی بالای  مدولاسیوندر  ASSR  و ABR و تست های الکتروفیزیولوژیک BOAتست رفتاری  که نشان می دهد

راحتی  متاثر نمی شوند، ازاینرو حتی در خواب هم بهاز قبیل انگیزه مناطق ساقه مغز را متاثر می کنند به وسیله توجه و سایر فاکتورهای شناختی 

 گرفته می شوند.

به علت بازنمایی قشری بسیار به توجه  ALLRسایر تست به توجه وابسته اند و در صورت عدم توجه آستانه ها افزایش می یابند که از این بین 

 وابسته است و هنگام خواب گرفتن پاسخ به شدت متاثر می شود.

 

 تغییر پذیری در پاسخ ها: 14

 زیربین آزمون های ها  پاسخ در پذیری تغییرمقایسه 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد

ه راحتی ب درست را متاثر می کنند و ازاینروها شناسایی پاسخ  تغییر پذیریدر تمامی پاسخ ها وجود دارد که این  تغییر پذیریکه  نشان می دهد

تنها به عنوان  BOAاست و یکی از دلایلی که  BOAپاسخ مربوط به  پذیریتغییر می توانند صحت استانه را متاثر کنند. از این بین بیشترین 

 است. عامل ازمون غربالگری استفاده می شود همین

ایی هدر تست های الکتروفیزیولوزیک نیز این تغییرات پاسخ می توانند به راحتی شناسایی موج را به اشتباه بیندازند که خطر بزرگتر برای تست 

است که به صورت اتومات پاسخ را شناسایی می کنند و ضریب خطا بالا می رود اما این  HEARLabدر  AALRو  ASSRهمچون 

 پایش بینایی و در افراد با تجربه به راحتی حل می شود.مشکل به وسیله 

 

 بی خطر بودن: 15

 ها بین آزمون های زیر پاسخ دربودن  خطر بیمقایسه 



ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

رعایت لزوم 

 اصول اولیه

لزوم رعایت 

 اصول اولیه

لزوم رعایت 

 اصول اولیه

 خطر بی خطر بی خطر بی

که تست های رفتاری کاملا بی خطر هستند و  هیچ گونه مشکلی برای کودک و نوزاد ایجاد نمی کنند، فقط باید دقت کرد که در  نشان می دهد

 نکنیم.آنها بسیار پایین است از سطح شدت خیلی بالا برای شروع کار استفاده  LDLکودکانی که 

به شدت توصیه می شود در هر بار استفاده  )پاک کننده( و ژل ابراسیون Pasteدر تست های الکتروفیزیولوژیک به علت استفاده از الکترود، 

و ژل هایی استفاده شود که سبب حساسیت و ایجاد واکنش آلرژیک در پوست نشوند. در کارهای  Pasteالکترود کاملا تمیز و ضد عفونی شود و از 

گاهی اوقات دیده می شود که در بزرگسالان از الکل جهت تمیز کردن پوست استفاده می شود اما گفته می شود در کودکان به علت  بالینی

 هیچ وجه از الکل استفاده نشود. هتوسط خون ب حساسیت و نازک بودن پوست و احتمال جذب الکل

 Padدر کودکان و خصوصا نوزادان هنگام تمیز کردن پوست باید با کمال دقت و بدون هیچ گونه فشار اضافی پوست را تمیز کنیم و از پنبه یا 

 مخصوص جهت تمیز کردن پوست استفاده کنیم.

ه داروی خواب آور می خوابند اما در کودکان بزرگتر مجبور به استفاده از داروی ماه در بیشتر اوقات به طور طبیعی و بدون هیچ گون 4کودکان زیر 

ارزیابی کودکان و نوزادان می باشد. علاوه بر والدین، بسیاری از خواب آور هستیم که این قضیه خود فاکتور منفی در استفاده از این تست ها در 

 ز پایین امتناع می کنند که این امر ریسک خطر استفاده از این داروها را نشان می دهد. کودکان از تجویز داروی بیهوشی حتی در دمتخصصین 
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شان می دهد شنوایی  که ن ست های حوزه  ست های  کودکانتمامی ت شود. برای ارزیابی ت صوص این کار انجام  ضایی خاص و مخ باید در ف

ف شنوایی در کودکان نیاز به اتاقک آکوستیکی داریم که از لحاظ فضا نسبت به اتاقک های مرسوم در ارزیابی بزرگسالان بزرگتر باشد و بر خلا

سن  سب با  سالان تزئین متنا شد کودکانبزرگ شته با ست هایرا دا ست  . در ت ستیک اتاقک آکرفتاری کودکان به علت همکاری کودک لازم ا و



شد شته با شنوایی را دا ستانه  سی آ سد و همکاری لازم برای برر سته آن نتر شود کودک از محیط ب سبب  شد که  سیار جذاب با ن بخاطر همچنی ب

 ملا ایزوله باشند.حساسیت تست های الکتروفیزیولوژی به نویز های الکتریکی و نویز بدن اتاقک ها باید کا

 

 

 )هزینه(: نیاز به تجهیزات خاص17

 ها بین آزمون های زیر پاسخ خاص در تجهیزات به مقایسه نیاز
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در  ندارند و با همان تجهیزات مرسوم ادیومتری یخاص ابزارکه تست های رفتاری نسبت به تست های الکتروفیزیولوژیک نیاز به  نشان می دهد

 ان نیازمندیم.کلینیک قابل انجام است و تنها به چند اسباب بازی و وسایل سرگرمی جهت تشویق و جلب توجه کودک

ل لازم و سایوو  دارندبرخلاف تست های رفتاری در تست های الکتروفیزیولوژیک نیاز به وسایل خاص داریم که این دستگاه ها هزینه زیادی 

 .، ژل ابراسیون و غیره هزینه بالایی دارندتست ها همچون الکترود مصرفی برای انجام این
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 ها بین آزمون های زیر پاسخ کالیبراسیون در انجام مقایسه قابلیت

 

ALLR ASSR ABR CPA VRA BOA 

 دارد دارد دارد ندارد دارد دارد

می باشد. کالیبراسیون  ABRقابلیت انجام کالیبراسیون را ندارد و علت آن به خاطر ذات محرک مورد استفاده در  ABRکه تنها  نشان می دهد

آنها را ثبت کرد و با تعین پاسخ طیفی و شدت آن، سیگنال مورد نظر را پایش کرد حال  SLMتوسط تون هایی صورت می گیرد که بتوان توسط 

قابلیت ثبت محرک و تعین فرکانس و شدت  SLMمیلی ثانیه،  1/0برست به علت پاسخ زمانی در حد در تن های گذرا همچون کلیک و تن 

 محرک را ندارد.



و  ASSRالبته روش های خاصی برای کالیبراسیون محرک های گذرا فراهم شده است که خارج از محدوده این فصل می باشد. تست های 

ALLR  ایجاد پاسخ قابلیت استفاده از تن سینوسی را دارند که به راحتی با به علت عدم نیاز به همزمانی زیاد برایSLM .در  کالیبره می شوند

  راحتی کالیره شوند. ه بتست های رفتاری نیز به علت استفاد ه از تن خالص، نویز پهن باند و باریک بند می توان 
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