
هو السميع



ارزيابی تکميلی شنوايی

فهیمه حاجی ابوالحسن

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 



(Masking)  ش  



Introduction to Masking



سرفصل  

 پوشش

 تکمیلیآزمونهای

 متمارضین

 وزوز



منابع

 Hand book of clinical audiology(katz)

 Audiology Diagnosis 

(Roeser,valente,Hossford-Dunn)



 امتحان میان ترم-آخر آبان  



 وشش

طبق تعریف انجمن استاندارد ملي آمریكا[ANSI; 1996] ،
اشي پوشش عبارت  است از  افزایش  آستانه  شنوایي صوت ن
زان از ارائه  همزمان صوتي دیگر یا به عبارتي، به تعیین می
ه افزایش آستانه  شنوایي بر حسب دسي بل  كه در اثر ارائ

می گویند، [Masker] وشانندههمزمان صوتي دیگر که به آن 
.                                        پوشش اطلاق مي شود



به دو طریق

پوشش

دگرسویي[

Contra lateralیا مرکزیدگرسویي  
                 (Contra lateral)   

همسویي

(Ipsi lateral)                     

آستانه گیري تنظیم دستگاه هاي ادیومتر



چه موقع باید از پوشش استفاده كرد؟چه موقع باید از پوشش استفاده كرد؟ --11

22--میزان پوشش چقدر باید باشد؟ میزان پوشش چقدر باید باشد؟ 



م    ها  م    ب    ش                

كاه  ب    گ شي در ان قال ه ایي  و اس   انی   - 

اس   ان در ه  گ ش     -فاصله ه ا - 

پ ی ه اث  ان  اد            - 

س   ارائه س گ ال  -  

                                                               
س   پ ش  م ث - 

. 



كاهش بین گوشي
Interaural Attenuation, IA ))

کاهش انرژی صوت هنگام عبور از جمجمه و رسیدن به گوش

مقابل





پاسخ سایه اي (Shadow Reaponse(

Cross hearing

Cross over Trans cranial Hearing Shadow hearing



گوش غيرآزمايشي  

(Non Test Ear, NTE)

به گوشي كه در آن نویز ارائه مي گردد و 

معمولا گوش بهتر است گوش غیرآزمایشي 

.گفته مي شود 



(Test Ear, TE)گوش آزمايشي 

ش به گوشي كه سیگنال آزمایشي به طور مستقیم در آن گو

ارائه مي گردد و همیشه گوش بدتر مي باشد، گوش آزمایشي

اطلاق مي گردد



Oclusion)ا ر انسداد  Effect, 'OE')

هنگامي كه گوشي روي گوش . 
قرار ( جهت ارائه نویز)غیرآزمایشي 

دارد، بهبود نسبي در آستانه هاي انتقال 
استخواني ایجاد مي شود كه به عنوان 

 شناخته شده است ديده ا ر انسداد



دسي بل سطح  وشش مو ر 

(dB Effective Masking 

Level, 'dB EML')

اگرچه شدت كلیه سیگنالهاي پوششي عملا بر حسب 
دسي بل بیان مي گردد ولي دسي بل واحدي نسبي است 

در . و فقط در صورت داشتن مرجع معني دار است
مورد سیگنالهاي پوششي، مرجع معني دار دسي بل 

.سط  پوشش موثر است



سط  پوشش موثر

اصطلاح سط  پوشش موثر یعني شدت و فركانس نویز

طوري تنظیم شده باشد كه توانایي پوشاندن سیگنالي با شدت و

فركانس خاص را دارا باشد و نویز مطابق با همان سیگنال

. تنظیم شده باشد خاص



انواع نويز مورد استفاده در  وشش 

باليني

[3] یا نویز حرارتي[2] یا نویز سفید[1]نویز باند پهن الف-

[1] - Broad Band Noise

Thermal Noise [3]

[2] - White Noise

Narrow Band Noise  نویز باند باریك-ب

نویز گفتاري-ج

   speech noise



Filter rejection rate Filter rejection rate 

 منظور میزان كاهش شدت در هر اكتاو قبل و بعد از پهناي

.باند مي باشد



نويز باند  هن يا نويز سفيد يا نويز 

حرارتي

باشد نویزي كه سرتاسر پهناي فركانسي آن انرژي یكسان و مشابه اي داشته 
انرژي این نویز در کل محدوده . اصطلاحا به آن نویز سفید اطلاق مي گردد

سفید از فركانسي نسبتا یكنواخت و پیوسته مي باشد و محدوده فركانسي نویز 
 هرتز است10000 تا 100

ولی به علت محدودیت هاي گوشي ها و بلندگوهاي ادیومتردر دستگاهها 
. هرتز نویز سفید یكسان میباشد6000 تا 200انرژي محدوده فركانسي 





توليد نويز باند باريك

با استفاده از مولدهاي نویز 

یا از طریق عبور نویز سفید از صافي هاي باند گذر

. ایجاد مي شود





 هنا  باند نويز باند باريك

 دسي بل3به كلیه فركانس هایي كه شدت آنها حداكثر 

.  كمتر از قله مي باشد اطلاق مي گردد

 اگر پهناي نویز باند باریك برابر با باند بحراني باشد 

كار آراترين نويز برای  سيگنالها  صوت خالص



نویز باند باریكنویز باند باریك

 چنانچه پهناي نویز باند باریك برابر با باند بحراني باشد كار
آراترین نویز براي پوشش سیگنالهاي صوت خالص مي باشد

 شباهت بسیار زیاد با صوت خالص

در گوش آزمایشي اشتباه شود

 [1] از باند بحرانيبزرگترپهناي نویز باند باریك بهتر است 
باشد 

[1] - J.W. Ward. Personal Communication, 
1986. 



 شرایط استاندارد بودن نویزهاANSIطبق نظر 

 فركانسهاي نویز باند باریك باید حول و حوش صوت ( الف

.خالص آزمایشي متمركز باشد

 اگر نویز تصادفي ( بWeighted شده باشد و براي 

، در باند یك SPLپوشش اصوات خالص استفاده شود میزان 

باید با شدت صوت خالص (  هرتز4000 تا 250)سوم اكتاو 

.مربوط برابر باشد

 تا 250باید در محدوده فركانسهاي ( سفید)نویز باند پهن ( ج 

. هرتز انرژي نسبتا یكساني داشته باشد6000



 شرایط استاندارد بودن نویزهاANSIطبق نظر 

و

نویزي كه براي پوشش اصوات گفتاري استفاده مي شود( د

 هرتز1000 تا 250 باید انرژي محدوده فركانس 

 آن یكنواخت بوده، در ضمن میزان افت انرژي 

 هرتز آن4000 تا 1000از فركانس 

.دسي بل در اكتاو باشد12 باید در حد 



 (Central Masking) وشش مركز 

 حلزوني)ناشي از وقفه در هسته هاي سطوح پایین ساقه مغز–
)زیتوني

 دسي بل مي باشد و از  میزان پوشش مركزي بسیار كم در حد
.دسي بل نیز فراتر نمي رود  

 برايPTA  دسي بل   الي

 برايSRT  دسي بل 8الي

پوشش مركزي براي كلمات دو هجائي اسپوندایك تابعي ازSL
.نویز پوشانندهSPLآزمایشي است نه تابعي از 





وسائل تخمین اندازه فیزیكي پوشش موثروسائل تخمین اندازه فیزیكي پوشش موثر

[[Sound Level MeterSound Level Meter]]صوت سنجصوت سنج--11

Spectral Spectral analayzeranalayzer]] تجزیه كننده طیفي تجزیه كننده طیفي--22 ]]  

[[acoustic coupleracoustic coupler]]كوپلر صوتيكوپلر صوتي--33

artificalartifical]] گوش مصنوعي گوش مصنوعي--44 earear]]

[[ear simulatorear simulator]]شبیه ساز گوششبیه ساز گوش--55

یا كوپلر مكانیكيیا كوپلر مكانیكي



تنظيم سيگنالها   وششي يا تعيين تنظيم سيگنالها   وششي يا تعيين 

سطح  وشش مو رسطح  وشش مو ر

پهناي باند بحراني نویز باند باریك به گونه ای است که پهناي باند بحراني نویز باند باریك به گونه ای است که 

میباشدو ممكن است  اشتباه شودمیباشدو ممكن است  اشتباه شودهمچون صوت خالصهمچون صوت خالص

حداقل یك سوم حداقل یك سوم ))بایدپهناي باند بیشتر از باند بحراني باشدبایدپهناي باند بیشتر از باند بحراني باشد

( ( اكتاو و حداكثر یك دوم اكتاواكتاو و حداكثر یك دوم اكتاو



تنظيم سيگنالها   وششي يا تعيين تنظيم سيگنالها   وششي يا تعيين 

سطح  وشش مو رسطح  وشش مو ر

 از طريق ت يير و تبديل تجهيزات دروني اديومتر از طريق ت يير و تبديل تجهيزات دروني اديومتر--11

تنظیم دروني نویز سفید امكان پذیر نیست تنظیم دروني نویز سفید امكان پذیر نیست 

  روش بيولوژيكروش بيولوژيك--22



عامل تصحيح

500 Hz

Tone             correction factor(CF)           noise

10                           0                                 10

15                           5                                  20

25                          5                                  30

35                          5                                  40







THE AUDITORY PATHWAY: Diagram



Introduction to Masking



Design Under Test: gate-level description of the design (netlist)
- Fault-Exposed Model: subjected to fault injection

- Golden Model: no fault injected

Fault Generator: injects voltage pulses of various durations at any 

gate in the design and flips the value of any flip-flop in the design

- faults are uniformly distributed at time, location and duration

Simulation InfrastructureFault Analyzer: M

Mod

Model 

Stimuli

(TRIPS traces)

Structural

Design

Fault is

• Logic masked

• Timing masked

• Architecture masked

• Error (fault manifests)

MonteCarlo Simulation

loop – 1000x

-Exposed

Model

Golden Model
(no fault injected)

Time, location,

duration

Statistical Fault 

Model



Audiogram Styles



 وشش انتقال استخواني

 ACte – BCte>10



 وشش آستانه ها  راه هوايي

 ACte-BCnte >= IA 

 ACte-ACnte >= IA 



Audiometer



Speech Masking

 Supra-aural earphone

– Speech LevelTE – BCNTE(real best tone500,1000 or 2000) >= 

45 dB HL

 Supra-aural earphone

– Speech LevelTE – BCNTE(real average tone500,1000 & 2000)

>= 45 dB HL

 Supra-aural earphone

– Speech LevelTE –Speech LevelnTE >= 45 dB HL

 Insert earphone



(BC)راه استخواني برای فرمول  وشش ليدن

 Mmin= BCte + ABGnte

 Mmax= BCte +40           

به شرطي كه میزان نویز از سط  ناراحتي كمتر باشد



(AC)راه هوايي برای فرمول  وشش ليدن

Mmin = ACte – 40+ABGnte

Mmax= BCte +40                             

ناراحتيسطحازنويزسطحكهشرطيبه

(UCL)باشدكمتر



ترازه

حداقل پوشش موثر

حداکثرپوشش موثر

ترازه



اصطلاحات  وشش

Mmin= minimum Masking = حداقل پوشش

Mmax= maximum Masking = حداكثر پوشش

40 = Minimum IA

ABGnte= Air- Bone Gap of non test Ear

BCte= Bone Conduction of test Ear



Audiogram Styles



Audiogram Styles



Earphones

Ear Insert Earphones

Reduce masking

Reduce ear canal collapse

Enhanced stability of sound 

delivered to ear

Increase Comfort

Reduce spread of bacteria

Supra-aural Earphones



SPEECH TESTING

 SRT (speech recognition threshold)

– Measure of speech threshold

– Typically use spondees

 SRA (speech recognition ability)

– Measure of clarity

– Supra threshold

– Typically use monosyllabic or sentence material



Speech Threshold

 Lowest level at which speech can be 

recognized or detected

– SRT (could be any kind of speech material)

– ST (spondee threshold)

– SAT (speech awareness threshold)

– SDT (speech detection threshold)



Spondee Threshold

 ST – the lowest level in decibels spondees can be 
recognize correctly
– Measure of threshold sensitivity for recognizing speech

– Provides estimation of hearing sensitivity in the primary speech 
frequencies

– Comparable estimation of PTA (useful for cross-check)

 Spondee
– bisyllabic word enunciated with equal stress on both syllables



ST Materials

 Baseball

 Cowboy

 Hotdog

 Sunset

 Ice cream

 Railroad

 Sidewalk 



SRT

 Speech Recognition Threshold

– Lowest level in decibels at which speech can be 

recognized correctly

– Sentences, spondees, etc.

– Typically use spondees unless otherwise 

indicated



SAT/SDT

 Speech awareness or detection level

– Lowest level in decibels at which speech is 

detected

– Used when patient unable to respond to 

spondees

– Approximately 10 dB better threshold than for 

SRT

 Audiometers are calibrated to speech recognition than 

detection levels 



Supra-threshold Speech Recognition 
Ability

 Ability to correctly recognize speech at 
supra-threshold levels (reported in 
percentage of words correct at intensity level 
of presentation)
– 100% at 80 dB HL

– 96% at 40 dB SL

 Measured scores are generally predictable 
from degree, configuration and type of loss 
from pure tone results



Speech Recognition Ability Materials

 Discourse

 Sentences

 Words

 syllables

 Phonemes

 Nonsense words

 Synthetic sentences

 Speech in noise

 Filtered



Speech Test

 Live

 Recorded



Redundancy vs. HL Sensitivity

Redundancy 

of 

Informational 

Content

Sensitivity 

to Hearing 

Loss

Syllables

Words

Sentences

less

more less

more



Significant Difference

 Compare test results

 When is there a 

significant difference 

between test scores on 

speech scores?

 These data permit 

comparison of scores to 

determine whether there 

is a significant difference



Lower Confidence Levels



Count the Dots

Each dot represents 1% of the 

information contributing to speech 

clarity. 

The number of dots that are audible 

predict how well one understands 

quiet speech from a six foot 

distance. 

The dots are unevenly distributed, 

with many more of them filling in 

the gray zone between 1000 and 

3000 Hz than in the 250 to 500 Hz 

area. 

Count the dots that are below 

audiometric threshold. 

The more dots that are below 

threshold, the better one is able to 

hear normal conversational speech. 

The fewer dots that below 

threshold, the more difficulty 

hearing conversational speech.



Performance Intensity



Count the Dot (AI)



SNR Loss for 110 HA Wearers



PI & Site
of Lesion



Pathologic PI

 Calculate 

PI for SN

 When .40 

or 

greater, 

suggests 

neuro 

rather 

than 

cochlear



Number of Words for SRA



Speech Site of Lesion Diagnosis

A-B Gap

Excellent SRA

No Rollover

A-B Gap

Excellent SRA

No Rollover

SN Loss

XX No Significant 

Rollover

SRA above 

lower confidence 

limits

SN Loss

Significant 

Rollover

XX SRA below

lower limits

OE ME IE AN



Audiogram 5-23



Audiogram 2-25



Audiogram 2-27



Audiometric Symbols(1)

Air

Bone

Soundfield

Forehead

S

Right Left



Masked Audiometric Symbols(1)

Masked Left Ear Masked Right Ear

The idea behind masking is to keep one ear “busy” while 
testing the opposite side

Air

Bone



Normal Hearing(2)



Types of Hearing Loss

 Conductive

– Bone Conduction better 

than Air Conduction(more 

than 10db)

 Sensorineural

– Bone Conduction equal to 

Air Conduction

 Mixed

– Some amount of Air and 

Bone Conduction loss that

– Isn’t equal



Prevalence of Hearing Loss

 Prevalence data vary by study and by age 

range, but hearing loss is more prevalent 

than any other condition(5)

– 6:1000 infants(6)

– 25-40% > 65 years(7)

– 70-80% > 80 years(7)



Low Frequency Loss



Conductive Hearing Loss



Conductive Hearing Loss



High Frequency 
Sensorineural Hearing 

Loss



Mixed Hearing Loss



Some Closing Thoughts

 Components of Sound
– Hertz

– Decibel

 Audiometric Symbols
– Unmasked and Masked

 Determine Amount of Loss
– Normal, Mild, Moderate, Severe, Profound

 Types of Hearing Loss
– Conductive

– Sensorineural

– Mixed





سطح ترازه

P=IA-OE

 کم شنوایی های یکطرفه

گوش )کم شنوایی های دوطرفه

(غیر آزمایشی حسی عصبی باشد

 P=IA-ABGnte

گوش )کم شنوایی های دوطرفه

( غیر آزمایشی انتقالی باشد





سطح ترازه

P=IA-OE

 کم شنوایی های یکطرفه

گوش )کم شنوایی های دوطرفه

(غیر آزمایشی حسی عصبی باشد

 P=IA-ABGnte

گوش )کم شنوایی های دوطرفه

( غیر آزمایشی انتقالی باشد















Speech Masking

• Supra-aural earphone

– Speech LevelTE – BCNTE(best tone) >= 45 dB HL

• Insert earphone

– Speech LevelTE – BCNTE(best tone) >= 70 dB HL



سط  شروع نویز در مورد آستانه انتقال هوایي

 Starting Level (PTA ,A/C) = Thereshold of the NTE + CF 

+ Safety Factor ( 10to 15 dB)
= سط  شروع نویز در مورد آستانه انتقال هوایي

عامل اطمینان +آستانه انتقال هوایي گوش غیرآزمایشي 

عامل تصحی  (+ dB 0 تا   )



:هنگام ارائه پوشش ممكن است با سه پیش آمد مواجه شویم

.در آستانه هاي گوش آزمایشي هیچ تغییري ایجاد نشود- 

.دسي بل یا بیشتر تغییر كنند و در ضمن به سط  ترازه نیز برسیم آستانه هاي گوش آزمایشي در حد - 

سي بل یا بیشتر تغییر كنند ولي به سط  ترازه نرسیم0 آستانه هاي گوش آزمایشي در حد - 



SRTروش  وشش 

 Plte- IA SRT+ CF + AVg. ABGnte= Masking 

Level (word intel)



روش  وشش آستانه ها  راه هوايي (AC (

 (بدون پوشش)ارزیابي آستانه هاي راه هوایي گوش آزمایشي

تخواني مقایسه آستانه هاي راه هوایي گوش آزمایشي با آستانه هاي راه استخواني و هوایي گوش آزمایشي با آستانه هاي راه اس
-ACteزیرا در صورت مشاهده               )و هوایي گوش غیرآزمایشي، جهت بررسي و تعیین ضرورت پوشش 

ACnte>=IA یاACte-BCnte>=IAانجام پوشش ضروري است)

 دسي بل  سط  اولیه پوشش در گوش غیرآزمایشي برابر است با آستانه هاي راه هوایي گوش غیرآزمایشي به اضافه.

در گام اول پوشش باید آستانه راه هوایي آزمایشي در حضور نویز ارزیابي شود.

 دسي بل اضافه شود در صورت پاسخ به سیگنال گوش آزمایشي، بایستي سط  شدت نویز.

 دسي بلي افزایش  در صورت عدم پاسخ به سیگنال گوش آزمایشي همزمان با ارائه نویز، سط  شدت سیگنال در گام هاي
.مي یابد تا جائي كه بیمار به سیگنال پاسخ دهد

 ر د. دسي بلي به نویز سط  آستانه هوایي گوش آزمایشي ثابت بماند گام  آنقدر تكرار مي شود تا با افزایش 6و  مراحل
.رسیده ایم[1](Plateau)این هنگام اصطلاحا گفته مي شود به سط  ترازه 

 در این هنگام آستانه با علامت و نشانه مخصوصي پوشش بر روي برگه ادیوگرام ثبت مي شود( طبق نظرASHA) در
قابل ذكر است یادداشت سط  نهایي نویز در (. است□ و گوش چپ را با علامت Δگوش راست را با علامت  99 سال 

.برگه ادیوگرام ضروري مي باشد



[1] - R. K. Beedle, 1971.



:نكته

 برخي آزمایشگران براي رسیدن به سط  ترازه از گام هاي 

اده از دسي بلي استفاده مي كنند در حالي كه برخي دیگر استف

.دسي بلي را ترجی  مي دهند0 گام هاي 



سطح شروع نويز در آزمون
SRT

استخوان گوش غیرآزمایشي-میانگین فاصله هوا+  *dB-آستانه  گوش آزمایشي  SRT=سط  شروع نویز در آزمون 

Starting Level (SRT) = PL SRT te- 35 dB*+ Average ABGnte



  ِSDS(WRS)

 Starting Level = PL (TE)- 25dB*+ 

AVg.ABGnte(word recognition tests)



سطح شروع نويز در آزمون
BC

 Starting Level (PT/ BC) = threshold of the 

nte+ CF + safety Factor (10-15 dB) + OE

 سط  شروع ارائه نویز در مورد آستانه انتقال استخواني= 

عامل  +عامل تصحی +آستانه هوایي گوش غیرآزمایشي

اثر انسداد +اطمینان 



روش سايكواكوستيك  وششخلاصه

ي ارزیابي مجدد آستانه گوش آزمایشي با اضافه نمودن شدت در گامها
دسي بلي 

ي به محض پاسخ به سیگنال صوت خالص، بایستي نویز در گام ها 
.دسي بل اضافه شود و مجددا آستانه گوش آزمایشي ارزیابي گردد

 دسي بلي  گام  این روش آنقدر ادامه مي یابد تا اینكه با وجود افزایش
ي در میزان ارائه نویز تغییري در آستانه صوت خالص گوش آزمایش

.ایجاد نشود

ستبه محض رسیدن به سط  ترازه، آستانه پوشش یافته پیدا شده ا.

 دسي بل از آستانه اي  براي محاسبه اثر پوشش مركزي، به اندازه
وشش یافته پوشش یافته كسر گردیده و سپس این مقدار به عنوان آستانه پ

.در برگه ادیوگرام ثبت مي گردد



نكته

"Tone Decay"آزمون زوال صوت 



"Tone Decay"آزمون زوال صوت 

Green

مدت آزمون براي هر فركانس یك دقیقه طول



Owenseروش اونس 

(5dBSL) 

(20dBSL) 



I (Type I)الگو 

ثانیه بشنود الگوی یک اونس 60چنانچه فرد صوت را در مدت 

ضایعات انتقالي و تعداد كمي –می باشد که خاص افراد هنجار 

.از ضایعات حلزوني مي باشد



Type II A ( الگو)

 چنانچه فرد صوت را در(10dBSL) ردیابي نماید الگوي

.اونس مي باشد كه خود به پنج دسته تقسیم مي شودIIنوع 



Type II A

هرگاه بیمار در(10dBSL) 60بتواند صوت را به مدت

مبتلا این الگو نیز در افراد. ثانیه ردیابي كند، اطلاق مي گردد

دیده مي شودCochlearبه ضایعات



Type II B

 هرگاه بیمار در(15dBSL) 60بتواند صوت را به مدت

این . اطلاق مي گردد(II B)ثانیه ردیابي نماید، الگوي نوع 

.الگو نیز بیشتر در ضایعات حلزوني دیده مي شود



Type II C

 هرگاه بیمار در(20dBSL) 60بتواند صوت را به مدت

این مورد . گفته مي شود(II C)ثانیه ردیابي نماید، الگوي نوع 

.مي باشدCochlearنیز خاص ضایعات 



Type II D

یز در این الگو با افزایش دسي بل، ثانیه هاي ردیابي صوت ن

ر افزایش مي یابد و با توجه به روند افزایش ثانیه ها به نظ

فرد بتواند ( 5dBدسي بلي،  )گام  الي  مي رسد با افزایش 

.ثانیه بشنود60صوت را به مدت 

 این مورد نیز بیشتر در ضایعاتCochlear دیده



Type II E يا E Typical

ه ب. در این الگو روند افزایش ثانیه ها بسیار تدریجي است

60طوري كه به نظر مي رسد براي شنیده شدن صوت به مدت 

(20dBSL)گام علاوه بر  ثانیه نیاز به افزایش بیش از 

.مي باشد

 الگو بیشتر مربوط به ضایعاتRetrocochlear 



Type III

در این الگو علاوه بر اینكه در(20dBSL) بیمار نمي تواند

ت، ثانیه ردیابي كند گاهي با افزایش شد60صوت را به مدت 

ص این مورد خا. ثانیه هاي شنیده شدن صوت نیز كاهش مي یابد

 .استRetrocochlearضایعات



 Rosenbergتفسير زوال صوت با روش روزنبرگ
(1958)

 وضعیتمیزان زوال صوت برحسبdB در

افراد نرمال یا انتقاليNormal Decay;0-5-

ملایم-كوكلئارMild Decay;10-15

روتروكوكلئارModerate Decay;20-25

بارز-رتروكوكلئار;Marked Decay-30یا بیشتر



 2برايK  , 500  Fضایعات كوكلئار

موارد قابل ردیابي95%

54ضایعات رتروكوكلئار%

موارد قابل ردیابي



4K   , 500   F :درصد تشخیصي ضایعات رتروكوكلئار

.مي رسد%70افزایش مي یابد و 



 روش انجام داد بهتر است آزمون تون دیكي را با:

یكي در روش سط  آستانه

روشهاي فوق آستانه

(Green , 20 dBSL) و (Startو كارهارت      )

.(Rozenberg , start)و 



شرايط ماسكينگ

 TDT – IA  >  BCNTE

 (Tone Decay Threshold)

حداقل ماسكينگ مو ر

EM= TDTHL – IA + ABGnte

Max= BCte + IA




