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Abstract 
Background and Aim: High incidence of speech disorders in children with cerebral palsy could be 
related to a deficiency in processing of auditory stimuli. So it is vital to check out any peripheral or 
central disorders in auditory system using behavioral and electrophysiological auditory tests. 
Methods: In a cross-sectional study, 15 children with spastic diplegia, mean age 5.77, SD 2.26 years, 
and 15 normal children, mean age 5.33, SD 1.80 years, were tested using pure tone audiometry, 
immittance and auditory brainstem responses. The results were compared between the two groups. 
Results: Hearing thresholds and middle ear status were in normal range in all participants; however, 
contralateral acoustic reflex thresholds were mostly elevated. Comparing absolute latency and 
interpeak latency intervals of auditory brainstem responses between the two groups, absolute latency 
interval of later waves, and in specific the V wave, was significantly longer in diplegic children 
(p=0.04) resulting in a longer III-V interpeak latency intervals (p=0.02). 
Conclusion: Neurological disorders in ponto-reticulo-spinal pathway, pontine reticular nuclei and 
upper pons which are adjacent to auditory nuclei of lateral leminiscus and inferior colliculus result in 
auditory dys-synchrony and increased latency intervals in latter waves of auditory brainstem 
responses. This could also attributed to functional disorders in wave-generating sites in these patients. 
Keywords: Auditory brainstem responses, spastic diplegia, hearing status 
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 مقاله پژوهشي
  

  ي شنوايي كودكان مبتلا به دايپلژي اسپاستيكالكتروفيزيولوژيك و رفتار بررسي
  

  4محمد كمالي ،3آبادي فرانك علي ،2حسين كريمي ،1محسن احدي ،1مهدي اكبري، 1نيما رضازاده
 تهران، ايران دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شناسي، گروه شنوايي ـ1
  ، تهران، ايرانتوانبخشيمركز تحقيقات اعصاب كودكان، دانشگاه علوم بهزيستي و  ـ2
  ايران تهران، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي گروه كاردرماني، ـ3
  گروه مديريت توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ـ4

  
  چكيده

از اين رو ضروري است  .قص در پردازش محرك شنوايي در ارتباط باشدممكن است با نبروز بالاي اختلالات گفتاري در كودكان مبتلا به فلج مغزي  :زمينه و هدف
  .هاي الكتروفيزيولوژيك و رفتاري شنوايي، وجود هرگونه آسيب محيطي و مركزي سيستم شنوايي مورد بررسي دقيق قرار گيرد تا با استفاده از آزمون

كودك هنجار با ميانگين سني  15و  سال 26/2راف معيار و انح 77/5با ميانگين سني  يككودك مبتلا به دايپلژي اسپاست 15مقطعي،  در اين مطالعه :روش بررسي
  .هاي شنوايي ساقه مغز قرار گرفتند و نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد هاي اديومتري تن خالص، ايميتانس و پاسخ تحت آزمون ،سال 80/1و انحراف معيار  33/5

ها  هنگام ثبت رفلكس دگرسويي، آستانهاما در غالب موارد،  .هنجار قرار داشت ةدر محدود افراد مورد مطالعهو وضعيت گوش مياني در هاي شنوايي  آستانه :ها يافته
امواج  دار زمان نهفتگي و شاهد، حاكي از افزايش معني گروه موردهاي شنوايي ساقه مغز در دو  موجي پاسخ مقايسه زمان نهفتگي مطلق و بين. افزايش نشان داد

  .نيز افزايش چشمگيري نسبت به گروه شاهد نشان داد) 02/0=p(III-Vكه در نتيجه آن، فاصله بين موجي ) p=04/0(بود Vموج  ويژه بهانتهايي، 
هاي  مجاور با هسته كه لهاي بالايي پ و قسمت مشبكي ـ پليهاي  و هسته نخاعي ـ مشبكي ـ پليمسير  خصوص در بهعصبي  رسد اختلالات به نظر مي :گيري نتيجه

 .شود مي شنواييهاي برانگيختة  پاسخگي امواج انتهايي زمان نهفت زماني عصبي و افزايش هم ريختگي هم موجب بهقرار دارند  تحتاني برجستگيجانبي و  نوارشنوايي 
  .در اين امر دخيل باشد تواند نيز ميدر اين كودكان  هاي برانگيختة شنوايي پاسخهمچنين نقص عملكرد در مراكز مولد امواج 

  پاسخ شنوايي ساقه مغز، دايپلژي اسپاستيك، وضعيت شنوايي :واژگان كليدي
  

  )10/9/89: ، پذيرش5/4/89: دريافت مقاله(
  مقدمه

هاي  يكي از معلوليت (Cerebral Palsy: CP) فلج مغزي
 )تولـد  1000در هر  2-5/2( شايع وضعيتيغيرپيشرونده حركتي و 

هاي  مانند عفونت(ت كه به دلايل متعدد قبل از تولد د اسدر بدو تول
، )هاي سيستم عصبي مركزي، مشكلات عروقي مادري، ناهنجاري

ترومـا،  (و پس از تولـد  ) آسفيكسي، سيانوز، نارس بودن(حين تولد 
ديـدگاه فيزيولوژيـك، فلـج    ز ا). 1(آيـد  وجود ميه ب) تشنج، مننژيت

 ، اتتوئيد(hypotonia) ياسپاستيك، هايپوتون ةمغزي به چهار دست
(attetoid)  و آتاكسي(ataxi) در بـين ايـن   . شـود  بندي مي طبقه

فلـج مغـزي    ).2(سـت را دارا موارد نوع اسپاستيك بيشترين شـيوع 

پلـژي و  پلژي، داي شكل همياسپاستيك از لحاظ توپوگرافي به سه 
  ).3(شود ديده مي پلژي كوادري

كتـي محسـوب   از آنجايي كه فلج مغزي نوعي اخـتلال حر 
هـاي   هـاي حسـي ماننـد پتانسـيل     رود پاسـخ  گردد، انتظار مـي  مي

اگرچـه بـروز بـالاي اخـتلالات      .شنوايي هنجـار باشـند   ةبرانگيخت
ممكن است با نقـص در  در اين كودكان ) درصد 60حدود (گفتاري 

 ،مثـال بـراي   ).4(شـنوايي در ارتبـاط باشـد    هـاي  پردازش محـرك 
Zafeiriou ــاران ــزي   75) 2000( و همك ــج مغ ــار فل ــودك دچ ك

مغـز   ةهـاي شـنوايي سـاق    اسپاستيك را با استفاده از آزمون پاسـخ 
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(Auditory Brainstem Responses: ABR)   مـورد ارزيـابي 
 ABRدرصــد مــوارد، امــواج غيرطبيعــي در  7/22قــرار داده و در 
از سوي ديگر، مشاهده شده است كه در برخي  ).5(مشاهده نمودند

زمـاني   نقـص هـم   /نوروپـاتي  ةا تشخيص اولي ـكودكان و نوزادان ب
 :Auditory Neuropathy/Dys-synchrony) عصب شـنوايي 

AN/AD)      ،كه جهت ارزيابي رشد عصـبي ارجـاع گرديـده بودنـد
بنـابراين بـه نظـر     ).6(مواردي از فلج مغزي شناسايي شـده اسـت  

الكتروفيزيولـوژي در كودكـان دچـار     هاي استفاده از آزمونرسد  مي
وجـود نقـايص محيطـي سيسـتم شـنوايي       ردي بتواند در فلج مغز
عمـدتاً داراي   CPاز آنجـايي كـه كودكـان    در ضـمن،  . دنك كمك

 هـاي  جمعيت ءهاي كاذب عضلاني هستند، جز حركات زياد و پاسخ
شوند  محسوب ميدر ارزيابي الكتروفيزيولوژي شنوايي آزمون  سخت

هـاي   تايج آزمونهاي رفتاري، ن و ضروري است با استفاده از آزمون
-cross) بررسـي چنـد جانبـه   يولوژي را بر مبنـاي اصـل   الكتروفيز

check principle) 7(ييد نمودأت.(  
كننده به  با توجه به اينكه اغلب كودكان فلج مغزي مراجعه

رغـم شـيوع    علي(دهد  را نوع دايپلژي تشكيل مي CPهاي  كلينيك
تر درماني روي اين  دليل تأثيرات مثبت پلژي و به بيشتر نوع كوادري

و همچنين با توجه به اهميت آگاهي از وضعيت شنوايي ايـن  ) افراد
تـا  بررسي تلاش گرديده است كودكان در روند توانبخشي، در اين 

عينـي  و ) اديـومتري رفتـاري  ( ذهنـي هـاي   گيري از آزمون با بهره
بـه بررسـي   ) ايميتـانس اديـومتري  مغز و  ةهاي شنوايي ساق پاسخ(

 .لا به دايپلژي اسپاستيك پرداخته شودايي كودكان مبتوضعيت شنو
هدف از اين مطالعه ارزيابي سيستم شنوايي محيطي و مركـزي در  

  .استودكان مبتلا به دايپلژي اسپاستيك ك
  

  روش بررسي
ن مبتلا به فلج مغزي اروي داوطلب مقطعي ةاين مطالع

ظفر، مركز جامع توانبخشي كاردرماني  هاي كلينيكارجاع شده از 
شناسي  به كلينيك شنوايي و مراجعين مركز توانبخشي بهار

 15 .انجام شد تهرانتوانبخشي دانشگاه علوم پزشكي  هدانشكد
پسر در  9دختر و  6كودك مبتلا به دايپلژي اسپاستيك، مشتمل بر 

و انحراف معيار  77/5ميانگين با سال  10الي  3سني  ةمحدود
پسر با ميانگين  11دختر و  4 شاملكودك هنجار  15و  سال 26/2

تحت اديومتري تن خالص،  سال 80/1و انحراف معيار  33/5سني 
قرار گرفتند و  ABRو ) تمپانومتري و رفلكسومتري(ايميتانس 

هاي  يك از نمونه در هيچ .نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد
يا صرع  (mental retardation)ذهني  تواني كمانتخاب شده 

 از) درصد 7/26(كودك  4در . با فلج مغزي وجود نداشت همراه
 7/66( كودك 10مشكلات گفتاري وجود داشت و در  گروه اين

  .مشاهده نگرديد (startle reflex)رفلكس استارتل ) درصد
تشخيص قطعي دايپلژي اسپاستيك توسط كارشناس ارشد 

مشخص نمودن افراد  با .كاردرماني مشاور طرح صورت گرفت
كتبي شركت در  ةنام ، بيان مسئله و هدف طرح، موافقتنمونه

پس از  .پژوهش از والدين تمامي كودكان اخذ گرديد
جهت اطمينان از عدم گيري و كسب اطلاعات زمينه،  تاريخچه

هاي گوش خارجي و مياني مانند انسداد مجراي  تداخل پاتولوژي
، تمپان و عفونت گوش مياني ةهاي پرد گوش خارجي، ناهنجاري

 2050مدل  Reisterبا اتوسكپ  اتوسكپي تحتتمامي كودكان 
 Zodiac 901 دستگاهآزمون تمپانومتري با و  آلمان، كشور ساخت

براي ورود  .دانمارك قرار گرفتندكشور  Madsen شركتساخت 
 ،گردد به شرحي كه ذكر مي ،هاي تمپانومتريكبه مطالعه از معيار

 9/0الي  3/0رابر حجم كانال گوش خارجي ب .استفاده شد
 05/1الي  25/0تمپانوگرام برابر  ةو ادميتانس قل متر مكعب سانتي

mmho سويي و  هاي رفلكس صوتي همان همچنين آستانه .بود
هرتز و  4000و  2000، 1000، 500دگرسويي در چهار فركانس 

  .روش صعودي ثبت شد به
ان، تمامي كودكهاي رفتاري شنوايي  آستانهبعد  ةدر مرحل

هاي اديومتري تقويت  آزمون سته به سن رشدي، با استفاده ازب
 و (Visual Reinforcement Audiometry: VRA) بينايي

 Conditioned Play)اديومتري بازي شرطي شده 

Audiometry: CPA)  با استفاده از دستگاهOB822  ساخت
و  2000، 1000، 500هاي  در فركانسدانمارك  Madsen شركت
  .ثبت گرديد جداگانهطور  ر هر دو گوش بهدهرتز  4000
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هاي  از دستگاه ثبت پاسخ ABRبراي انجام آزمايش 
كشور دانمارك  Madsen شركتساخت  ERA 2250برانگيخته 
روش  الكترودهاي سطحي با روكش كلريد نقره به. استفاده شد

گر روي پيشاني،  الكترود ناوارون(گذاري شدند  مرسوم جاي
ستوئيد گوش آزمايشي و الكترود زمين روي گر روي ما وارون

 250محرك مورد استفاده كليك ). ماستوئيد گوش غيرآزمايشي
با استفاده از بود كه  SPLبل  دسي 110ثانيه با شدت ميكرو
ه شد و گوش مقابل ئبه گوش آزمايشي اراسطح گوشي هاي  گوشي
ثبت زماني براي  ةپنجر. بل نويز سفيد پوشانيده شد دسي 60نيز با 

محرك نيز انبساطي  ةثانيه تنظيم شد و پلاريت ميلي 10پاسخ روي 
تحريك بر ثانيه  60و  10با دو سرعت محرك در هر گوش، . بود
آوري  سوئيپ جمع 2048ها  گيري پاسخ و براي معدل ه گرديدئارا
در دو زمان نهفتگي موج  ةمقايس سرعتعلت استفاده از دو . شد
رسي عملكرد عصبي سيستم شنوايي ت پايين و بالا براي برعرس
تحريك در  10ت عرسمقادير مختلف بين دو گروه در  ةمقايس. بود

براي اعتبار بيشتر در هر سطح شدتي دو موج  .گرفتانجام ثانيه 
  .در آناليز آماري لحاظ شدثبت شد و ميانگين مقادير بين دو موج 

در كودكاني كه قادر به همكاري مناسب نبودند از داروي 
با تجويز پزشك  (chloral hydrate)آور كلرال هيدرات  وابخ

ها زمان نهفتگي  در تمامي آزمودني. متخصص طرح استفاده گرديد
، I-III موجي نهفتگي بينو همچنين زمان  I ،III ،Vمطلق امواج 

I-V  وIII-V گيري شد اندازه.  
 گزارش معيارانحراف  و صورت ميانگين مقادير آماري به

از آزمون  ها تعيين توزيع هنجار داده براي .اند شده
پارامترهاي پاسخ بين دو  ةو براي مقايس اسميرنوف ـ كويموگروف

به لحاظ  05/0كمتر از  p .استفاده گرديد مستقل t از آزمون گروه
 با استفاده ازها  تمامي داده. دار در نظر گرفته شد آماري معني

  .گرفت مورد تحليل قرار 12 ةنسخ SPSS افزار نرم
  

  ها يافته
هاي  هاي مطلق شنوايي كه با استفاده از آزمون آستانه

در جدول  HLبل  گيري دسي رفتاري ثبت گرديدند، در واحد اندازه
دست آمده در اديومتري  هبا توجه به نتايج ب .نشان داده شده است 1

كننده در پژوهش در حد هنجار  رفتاري، شنوايي تمامي افراد شركت
  .بود

آزمون تمپانومتري نيز نشان داد كه تمامي  نتايج
هاي تمپانومتريك در بيماران مبتلا به دايپلژي اسپاستيك  شاخصه

  .هنجار قرار دارند ةدر هر دو گوش در محدود
 گروه موردرفلكس صوتي در  ةنيز مقادير آستان 2در جدول 
قابل صوتي هاي  رفلكسداراي  بيماران تمامي .ذكر گرديده است

و شاهد  موردرفلكس بين گروه  ةمقادير آستان ةمقايس .دبودنثبت 
داري  يسويي تفاوت معن يك از مقادير همان نشان داد كه در هيچ

ولي آناليز آماري تفاوت  ،)p<05/0(بين دو گروه وجود ندارد
هاي دگرسويي دو گروه نشان  داري را بين آستانه يمعن
  ).p>05/0(داد

گين زمان نهفتگي مطلق مقادير مربوط به ميان 3در جدول 

  تفكيك گوش هاي رفتاري شنوايي در گروه مورد و شاهد به ميانگين و انحراف معيار آستانه ـ1 جدول
  

 (dB HL)آستانه در گروه شاهد ) انحراف معيار(ميانگين    (dB HL)آستانه در گروه مورد  )انحراف معيار(ميانگين   

  گوش چپ  گوش راست  n    گوش چپ  گوش راست ΄n  )هرتز(فركانس 

500  15  )08/4(33/18  )95/4(33/17   15  )09/3(12/16  )65/3(12/19  
1000  15  )67/2(15  )96/2(66/13   15  )12/2(18  )98/3(34/14  
2000  15  )68/3(13  )89/3(33/12   15  )23/2(15  )55/4(12/13  
4000  15  )80/4(66/13  )80/4(66/14   15  )79/2(09/11  )81/3(84/15  
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 1390، 1، شماره 20رهشناسي ـ دو شنوايي

، I-IIIموجي  فواصل بين طور همينو  Vو  I ،IIIامواج 
III-V  وI-V هرتز و زمان نهفتگي  10ه تحريك ئدر سرعت ارا

گزارش شده  ثانيه با واحد ميلي هرتز 60در سرعت  Vمطلق موج 
  .است

هرتز، در دو مورد  60به  10محرك از  ةئافزايش سرعت ارا
موارد منجر به افزايش در زمان  ةج و در بقيمنجر به حذف اموا

 58/0در گوش راست  افزايششد كه اين  Vنهفتگي موج 
اختلاف ميانگين . ثانيه بود ميلي 53/0ثانيه و در گوش چپ  ميلي

تحريك  60و  10ه ئدر دو سرعت ارا Vزمان نهفتگي مطلق موج 
  ).p=001/0(دار بود يبر ثانيه معن

هاي  موجي پاسخ و بين زمان نهفتگي مطلق ةمقايس
و شاهد حاكي از افزايش  گروه موردمغز در دو  ةشنوايي ساق

آن،  ةكه در نتيج ،)p=04/0(بود  Vدار زمان نهفتگي موج  معني
نيز افزايش چشمگيري نسبت به گروه  III-Vموجي  فاصله بين

داري  يها تفاوت معن شاخصه ةدر بقي. )p=02/0(شاهد نشان داد
  ).p<05/0(مشاهده نگرديد

  
  بحث

 ةو فاصل Vمطلق موج وهش حاضر زمان نهفتگي در پژ
داري را با گروه شاهد  يتفاوت معن گروه مورددر  III-Vموجي  بين

  .نشان داد
Furune  كودك  90با مطالعه روي ) 1985(و همكاران

و  )infantile spasm(فلج مغزي و اسپاسم نوزادي مبتلا به 
افزايش زمان  .رد هنجار گزارش كردندف 103مقايسه نتايج با نتايج 

سويي و دگرسويي بيماران مورد  همان ABRنهفتگي مطلق در 
 ،كه اين نتايج در پژوهش حاضر نيز )8(آنان وجود دارد ةمطالع

  .مشاهده شد ،خصوص براي امواج انتهايي به
el Khateeb  35روي  هبا مطالع) 1988(و همكاران 

در نوع اختلال  10بيش از (ژي كودك مبتلا به اختلالات نورولو
گزارش كردند كه افزايش زمان انتقال  )مقاله ذكر شده است

شود تا زمان نهفتگي مطلق امواج  عصبي در اين بيماران باعث مي
ABR 9(در بسياري از اين بيماران افزايش يابد.(  

و  Hayashiتوسط  1992در تحقيقي كه در سال 
مغزي اتتوئيد انجام گرفت،  كودك مبتلا به فلج 65روي  همكاران

اي و افزايش زمان  قله در بيشتر موارد طولاني شدن فواصل بين
حاضر  ةاما در مطالع .)10(گزارش شد Vو  III نهفتگي امواج

  هرتز 4000و  2000، 1000، 500هاي  سويي و دگرسويي در فركانس مقادير مربوط به آستانه رفلكس صوتي همان ـ2 جدول
  

 (dB) چپ آستانه در گوش) انحراف معيار(ميانگين    (dB) راست شآستانه در گو) انحراف معيار(ميانگين     

  )=15n(روه شاهد گ  )=15n(روه مورد گ    )=15n(روه شاهد گ  )=15n(روه مورد گ  )هرتز(فركانس   رفلكس صوتي
  11/85)22/4(  33/89)30/5(   12/90)12/6(  33/89)57/4(  500 سوييهمان

1000  )11/6(66/88  )88/6(04/91   )30/4(89  )12/7(39/85  
2000  )26/6(90  )67/4(89   )57/4(33/89  )04/4(12/90  
4000  )81/5(32/91  )75/4(01/89   )50/4(92  )67/9(91  

  23/90)01/13(  33/98)16/8(   55/95)60/4(  101)60/6(  500 دگرسويي
1000  )98/7(33/99  )14/9(11/85   )51/7(98  )51/7(85/84  
2000  )63/8(33/99  )34/11(34/85   )19/8(98  )32/8(89/91  
4000  )47/13(33/104  )98/9(13/95   )98/7(33/102  )54/6(21/90  
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طبيعي  ةدر محدود III-Vجز فاصله  بهاي  قله فواصل بين
 .مشاهده گرديد Vموج افزايش زمان نهفتگي  تنهاقرار داشتند و 

 25(با شيوع بالاي مشكلات شنوايي در كودكان اتتوئيد  با توجه
  .اين تفاوت در نتايج قابل توجيه است) درصد

Kaga به بررسي  نيز) 1996( و همكارانABR  16در 
 ،مورد 5كودك مبتلا به فلج مغزي ناشي از آنوكسي پرداختند و در 

، Iمورد از آنها فاقد امواج  3كه  شدگزارش  ABRامواج غيرطبيعي 
III  وV  امواج  ةمورد دامن 2بودند و درIV  وV 11(كاهش يافت(. 

پايين  ئةسرعت اراگونه حذف موجي در  هيچحاضر  ةاما در مطالع
امواج  هرتز، 60 ةئسرعت ارامورد در  2تنها در . مشاهده نشد

ABR ،اما در بيشتر موارد افزايش زمان نهفتگي امواج  حذف شدند
I ،III  وV ةمطالعنين در همچ .ديده شد Zafeirion و همكاران 
 كودك مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك تحت آزمون 75 )2000(

ABR امواج ) %7/22(مورد از اين بيماران  17در  .قرار گرفتند
مورد از آنها دچار  13گزارش شد كه  ABRغيرطبيعي 

داراي  )%7/64( مورد 11بيمار  17اين  از ميان .پلژي بودند كوادري
مورد  5در . بودند افزايش يافته I-Vو  I-IIIاي  قله بين فواصل

گزارش شد و در يك  I-Vاي  قله بين ةتنها افزايش فاصل) 4/29%(
  .)5(ثبت شد Vتنها موج ) %9/5(مورد 

طور كه اشاره شد، در اين پژوهش كه تنها روي  همان
صورت گرفت، ) دايپلژي(يك نوع از انواع فلج مغزي اسپاستيك 

مشاهده شد و فواصل  IIIو  Vمان نهفتگي امواج افزايش ز
 ،دست آمد هب) III-Vغير از فاصله (هنجار  ةاي در محدود قله بين

بالا در دو مورد حذف موج صورت گرفت و  سرعت تحريكولي در 
  .نهفتگي بيش از حد هنجار بود در بيشتر موارد افزايش زمان

Topolska  به بررسي  نيز) 2002(و همكارانABR ر د
درصد از موارد  9/71در تلا به فلج مغزي پرداختند و كودكان مب

درصد آنها  7/18ند كه را گزارش نمود ABRامواج غيرطبيعي 
در مواردي كه امواج  ،همچنين. )12(شنوايي بود دليل وجود كم به

ABR در . گونه رفلكس اكوستيكي ثبت نشد غيرطبيعي بود، هيچ
 كننده ن بيماران شركتبي شنوايي در كم پژوهش حاضر هيچ

صورت  در بسياري از موارد نيز رفلكس اكوستيك به. مشاهده نشد
ها  كدام از موارد تمامي رفلكس ولي در هيچ ،ثبت شد افزايش يافته

لازم به ذكر است كه در بيشتر تحقيقات ياد شده  .حذف نشده بود

هرتز و زمان نهفتگي  10در سرعت ارائه تحريك  I-Vو  I-III ،III-Vموجي  و فواصل بين Vو  I ،IIIميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج  ـ3 جدول
  ثانيه هرتز با واحد ميلي 60در سرعت  Vمطلق موج 

  
زمان نهفتگي در )انحراف معيار(ميانگين    

زمان نهفتگي در ) انحراف معيار(ميانگين    )ثانيه ميلي(گروه مورد 
  )ثانيه ميلي(گروه شاهد 

  گوش چپ  گوش راست    گوش چپ  گوش راست ABR  nزمان نهفتگي امواج 

  I  15  )42/0(31/2  )27/0(36/2    )22/0(24/2  )29/0(26/2مطلق موج 
  III 15 )33/0(32/4  )56/0(33/4    )40/0(34/4  )39/0(29/4موج مطلق 

  V 15 )40/0(34/6  )42/0(47/6    )42/0(16/6  )38/0(23/6مطلق موج 
  I-III 15 )44/0(01/2  )48/0(97/1    )43/0(03/2  )46/0(03/2موجي  بين
  III-V 15 )30/0(01/2  )24/0(13/2    )20/0(89/1  )36/0(93/1موجي  بين
  I-V  15  )59/0(09/4  )39/0(11/4    )51/0(92/3  )35/0(96/3موجي  بين

  59/6)44/0(  52/6)21/0(    00/7)50/0(  92/6)51/0( 13* هرتز 60در سرعت  Vمطلق موج 
  مورد امواج حذف گرديد 15در دو مورد از * 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
ud

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

29
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
23

rd
 2

02
0

https://aud.tums.ac.ir/article-1-76-en.html


 7       نيما رضازاده و همكاران

 1390، 1، شماره 20سي ـ دورهشنا شنوايي

همين دليل و  نظر قرار داده شده است و به مد CPانواع مختلف 
و  درصد 25 شنوايي در انواع اتتوئيد چنين شيوع بالاتر كمهم

تواند يكي از دلايل تفاوت در نتايج  ، مي)درصد 5( پلژي كوادري
ABR با پژوهش حاضر باشد. 

Zho  فرد  58خود روي  ةدر مطالع) 2006(و همكاران
نشان دادند كه زمان نهفتگي مطلق و فواصل  CPمبتلا به 

نسبت به افراد هنجار  CPر افراد مبتلا به د ABRاي امواج  قله بين
يد أيكه نتايج پژوهش حاضر نيز آن را ت دهد افزايش نشان مي

هاي پايدار  پاسخ ن با استفاده از آزمونامحقق علاوه بر اين،. كند مي
نشان  (Auditory Steady-State Response: ASSR) شنوايي

هاي ملايم  يشنواي دادند كه بسياري از اين بيماران داراي كم
 .)13(هاي پايين هستند در فركانس ويژه به

Sano  بيمار  7نيز با مطالعه روي ) 2005(و همكاران
در تمامي  ABRمبتلا به فلج مغزي گزارش كردند كه امواج 

شنوايي متوسط تا شديد  دليل كم آنها به ةهاي مورد مطالع نمونه
ها در اين مطالعه  با توجه به اينكه تمامي نمونه. )14(اند حذف شده

و از آنجا كه در اين نوع فلج  ،دچار فلج مغزي از نوع اتتوئيد بودند
هاي نتايج اين مطالعه و  شود، تفاوت شنوايي ديده مي مغزي كم
حاضر كه روي كودكان مبتلا به فلج مغزي از نوع  پژوهش

 .دايپلژي اسپاستيك انجام گرفت، قابل تفسيرند
Jiang  87خود روي  ةز در مطالعني) 2008(و همكاران 

گزارش  (asphyxia)قطع تنفس  كودك مبتلا به فلج مغزي بر اثر
آنان اختلالات  ةهاي مورد مطالع مورد از نمونه 20در كردند كه 

از قبيل افزايش زمان نهفتگي مطلق امواج و  ABRهاي  شاخصه
و كاهش نسبت  Vمطلق موج  ةاي، كاهش دامن قله فواصل بين

  .)15(مشاهده شد V/Iاي  دامنه
در كودكان  ABRهاي پژوهش حاكي از آن بود كه  يافته

دليل . استمبتلا به دايپلژي اسپاستيك دچار اختلالات بارزي 
ولي يك فرض ممكن آن  ،واقعي اين امر هنوز مشخص نيست

مسير  در ويژه به ،است كه شايد اختلالات عصبي
مشبك و  مشبكي ـ پليهاي  و همچنين هسته نخاعي  ـ مشبكي  ـ پلي

هاي شنوايي  كه مجاور با هسته (pons)پل هاي بالايي  قسمت

احتمالي  أمنش قرار دارند و تحتاني برجستگيجانبي و  نوار جانبي
زماني  هم ريختگي هم موجب به ،هستند ABRامواج انتهايي 

اثبات ). 16(شود مي ABRعصبي و افزايش زمان نهفنگي امواج 
در صورتي كه اين . استي رت يقات جامعاين فرضيه نيازمند تحق

هاي  و زمان ABRفرضيه به اثبات رسد، شايد روزي بتوان از 
در  ويژه به ،نهفتگي امواج در بررسي روند بهبود عملكرد عصبي

  .در بيماران مبتلا به فلج مغزي بهره برد ،پل هاي بالايي قسمت
ني نتايج اين مطالعه به بخش كاردرما ةئرسد ارا به نظر مي

ثر واقع شده و ؤهاي توانبخشي اين كودكان م ريزي بتواند در برنامه
تر در مورد عملكرد سيستم  اي براي تحقيقات بيشتر و وسيع زمينه

  .فراهم نمايد CPشنوايي كودكان 
توان به در دسترس  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

در  خود عدم رضايت والدين براي شركت كودكاننبودن بيماران، 
بخش در برخي كودكان اشاره  ثير داروهاي آرامأمطالعه و عدم ت

  .كرد
  

  گيري نتيجه
مسـير   خصوصـاً در  ،رسـد اخـتلالات عصـبي    به نظـر مـي  

هـاي   مشـبكي و قسـمت   ـ ـ هاي پلـي  نخاعي و هسته ـ مشبكي ـ پلي
هاي شنوايي نوار جانبي و برجسـتگي   بالايي پل كه مجاور با هسته

زماني عصبي و افزايش  هم ريختگي هم موجب بهتحتاني قرار دارند 
. شـود  هاي برانگيختة شنوايي مي زمان نهفتگي امواج انتهايي پاسخ

هاي برانگيختـة   نقص عملكرد در مراكز مولد امواج پاسخ ،همچنين
 .تواند در اين امر دخيل باشد شنوايي در اين كودكان نيز مي

  
  سپاسگزاري

هاي كاردرماني  ن كلينيكدريغ مسئولا هاي بي از مساعدت
همكاران ارجمند جناب آقاي  وتوانبخشي  هظفر، بهار و دانشكد

جهت ارجاع بيماران قدرداني  به ريبغچي، قرباني و  فطوره
هاي آنان  ضمناً از تمامي كودكان تحت آزمون و خانواده .گردد مي

  .گردد ويژه مي قدرداني
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