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Abstract 
Background and Aim: Preterm birth is one of the risk factors need comprehensive audiological 

assessment. In this study, the effect of sex and rate of stimulation on response of children with history 

of preterm birth was investigated by auditory brainstem response (ABR). 

Methods: This cross-sectional study was conducted using convinience sampling. Click-evoked 

auditory brainstem response test with both low (21.1 c/s) and high (51.1 c/s) stimulus rates was 

recorded in 30 children with a history of preterm birth and 30 ones with history of term labor, as 

controls. 

Results: Significant differences were observed in inter-peak latencies of I-III in both rates, III-V in the 

low rate, I-V in the high rate, and absolute latency of III wave between high and low stimulus rates 

(p<0.05 for all). Rate of stimulus affect on auditory brainstem response of preterm birth group was 

more than controls. Sex also affected on some parameters of auditory brainstem response test. 

Conclusion: Preterm birth group showed longer latencies than normal group in both rates. Rate of 

stimulus had significant effect on results of children with history of preterm birth compared normal 

group. These findings may reflect the negative effect of preterm birth on neural synchronization 

function in response to transient stimuli. 
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 مقاله پژوهشی
 

جنسیت بر پاسخ شنوایی ساقۀ مغز در کودکان  بررسی تأثیر سرعت ارائۀ تحریک و

 با تولد زودرس
 

3و2زهرا جعفری ،1سارا حسنی
 1رسول پناهی، 4مسعود صالحی ،1بخش اله روح نعمت ،

 كي تهران، ایرانتوانبخشي، دانشگاه علوم پزش هشناسي، دانشكد گروه شنوایي ـ7
 توانبخشي، مرکز تحقیقات توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ایران هگروه علوم پایه توانبخشي، دانشكد ـ2
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ایران ،توانبخشي همرکز تحقیقات توانبخشي، دانشكد ـ8
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، ایران مدیریت، ۀگروه آمار، دانشكد ـ4

 

 چکیده
در این تحقیق با ثبت پاسخ شنوایي های جامع شنوایي است.  های خطر، تولد زودرس است که در صورت وقوع، نیازمند انجام ارزیابي یكي از شاخص زمینه و هدف:

 .ساقۀ مغز، تأثیر جنس و سرعت ارائۀ تحریک بر پاسخ کودکان با تولد زودرس مورد بررسي قرار گرفت

 82های برانگیختۀ شنوایي ساقۀ مغز در  گیری در دسترس انجام شد. ادیومتری پاسخ ای بود که با روش نمونه مقایسه ـ حاضر از نوع مقطعيمطالعۀ  روش بررسی:

و  7/27 بالا و پایین )سیكل بر ثانیهسال، با محرک کلیک در دو سرعت ارائۀ تحریک  ششتا  چهارکودک زودرس از دو جنس، در محدودۀ سني  82کودک هنجار و 
 ، انجام شد.(7/57

در سرعت  I-Vدر سرعت ارائۀ پایین،  III-Vدر دو سرعت ارائۀ بالا و پایین، فواصل بین امواج  I-IIIبین کودکان زودرس و هنجار در فواصل بین امواج  ها: یافته

 ۀهای پاسخ شنوایي ساق (. سرعت ارائۀ تحریک بر تعداد شاخصp<25/2داری مشاهده شد) يدر هر دو سرعت ارائه تفاوت معن IIIارائۀ بالا و زمان نهفتگي مطلق موج 
 های پاسخ شنوایي ساقۀ مغز تأثیر داشت. مغز بیشتری در گروه مورد نسبت به گروه هنجار تأثیر داشت. جنس نیز بر برخي شاخص

تری نشان دادند. سرعت ارائۀ تحریک در کودکان زودرس  ولانيهای ط در هر دو سرعت ارائۀ تحریک، کودکان زودرس نسبت به هنجار، زمان نهفتگي گیری: نتیجه

 زودگذر شنوایي است. هایمحرکزماني عصبي در پاسخ به  ید تأثیر منفي تولد زودرس بر عملكرد همؤها م بیش از هنجار تأثیر داشت. این یافته

 پاسخ شنوایي ساقه مغز، زمان نهفتگي، سرعت ارائه تحریک، جنس واژگان کلیدی:

 
 (73/6/17 ، پذیرش:72/8/17ریافت مقاله: )د

 

 مقدمه
آیند در معرض  دنیا مي صورت زودرس به نوزاداني که به

شناختي قرار دارند. بسیاری  خطرات مرگ و میر و اختلالات عصب

مدت  شناختي یا مشكلات رفتاری دراز ها اختلالات عصب از آن

ه از کودکان دارند. در زمینۀ رشد اولیۀ ساختارهای عصبي این گرو

نظرات گوناگوني وجود دارد. در حالي که برخي از محققان وجود 

اند، برخي دیگر به یافتۀ  نوعي تأخیر در رشد را گزارش کرده

اگرچه تولد زودرس طي دو سال (. 7اند) مشخصي دست نیافته

درصد کاهش یافته، اما پیامدهای بعدی  8/72تا  3/72گذشته از 

ولد و ها باقي مانده است.  بهبود شرایط ت ترین نگراني آن جزء مهم

نوزادان با تولد منجر به زنده ماندن تعداد بیشتر کیفیت مراقبت، 

زودرس و متعاقب آن بالا رفتن آمار اختلالات رشد حرکتي، 

 (.2شناختي و حسي شده است)

نوزادان زودرس در معرض خطر ابتلا به مشكلات 

مدت مانند  های طولاني اریشناختي، حرکتي، زباني، یادگیری و بیم
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(. 8های ضد اجتماعي قرار دارند) مغزی، اختلال توجه و رفتار  فلج

( ذکر کردند که افراد با تولد 2277) و همكاران Luuدر این رابطه، 

زودرس، در قیاس با گروه شاهد، بیشتر در معرض مشكلات 

 (.4)های اجرایي قرار دارند مهارت

شنوایي بیشتر  خطر بروز کم های در نوزادان زودرس نشانه

( با انجام 2272) و همكاران Zhiدر این رابطه، شود.  مشاهده مي

 Auditory Brainstem) آزمون پاسخ شنوایي ساقۀ مغز

Response: ABR)  روی کودکان با تولد زودرس و مقایسۀ آن

در فواصل بین امواج، نوعي تأخیر ملایم در  با گروه شاهد، تنها

ا افزایش سرعت ارائۀ محرک در پاسخ ساقۀ مغز انتقال عصبي ب

 Berlinkو  Ribeiro(. در مطالعۀ 5نوزادان نارس مشاهده کردند)

نوزادان نارس، در مقایسه با نوزادان هنجار، زمان ( 2223)

با محرک تن  ABRتری را در آزمایش  های طولاني نهفتگي

 (.6برست نشان دادند)

ABR های شنوایي  وروندهندۀ فعالیت بخش اعظم ن نشان

ها عموماً برای  ساقۀ مغز بعد از تحریک آکوستیكي است. این پاسخ

بررسي عملكرد شنوایي و رشد آن در کودکان و نوزادان با تولد 

نوزادان و کودکان در سنین  ABRرود. نتایج  کار مي زودرس به

طور بارزی تحت تأثیر سرعت ارائۀ محرک آکوستیكي قرار  پایین به

های  تری نورون با افزایش سرعت ارائه، محرک قوی گیرد. مي

شنوایي را تحریک خواهد کرد. برخي محققان این شرایط را برای 

های  شناسایي و تشخیص نقایص شنوایي و دیگر بیماری

اگرچه هنوز در این زمینه   اند، شناختي مغزی مطلوب دانسته عصب

ر پردازش هایي وجود دارد. از این گذشته، این ام اختلاف نظر

های  عصبي و کارایي انتقال سیناپسي و وضعیت متابولیكي نورون

. در زمینۀ بررسي تأثیر سرعت ارائۀ (7)دهد شنوایي را نشان مي

در نوزادان و  ABRهای  تحریک و همچنین جنس بر یافته

علاوه بر  کودکان با تولد زودرس مطالعات اندکي انجام شده است.

ن ایالات متحدۀ آمریكا نیز ضرورت نیاز این، اخیراًًٌ انجمن کودکا

به مطالعات گسترده در رابطه با پیامدهای رشد عصبي و رفتاری 

(. با توجه به 8کودکان با تولد زودرس را مطرح کرده است)

های مختلف سلامت عمومي این گروه از  ضرورت مطالعه در حوزه

سنین کودکان، از جمله حوزۀ شنوایي و کمبود مطالعات شنوایي در 

قبل از مدرسه و نبود مطالعۀ مشابه در ایران، و از آنجا که مطالعات 

انجام شده در این زمینه در سنین نوزادی و بدو تولد صورت گرفته 

، تأثیر تولد زودرس و همچنین ABR با ثبتاین پژوهش است، 

های شنوایي در  سرعت ارائۀ تحریک و جنس بر پردازش محرک

های  در سنیني که نسبت به بلوغ پاسخ بخش پاییني ساقۀ مغز را

برانگیختۀ شنوایي در این ناحیه اطمینان وجود دارد، مورد بررسي 

 قرار داد.
 

 روش بررسی
کودک با تولد  82ای حاضر روی  مقایسه ـ بررسي مقطعي

 وماه  78/51دختر با میانگین سن  74پسر و  76زودرس شامل 

کودک  82 ماه( و 12تا  43ماه )محدودۀ سني  18/6انحراف معیار 

دختر با میانگین سن  76پسر و  74با سابقۀ تولد به موقع شامل 

 18تا  57ماه )محدودۀ سني  16/6انحراف معیار  وماه  26/68

شناسي  در گروه شنوایي 7812ماه سال  ماه تا دی ماه(، از مهر

 دانشكدۀ توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد.

های  برای حذف دخالت ناهنجاریدر این پژوهش 

نتیجۀ بررسي اثر تولد زودرس، تنها کودکاني  شناختي روی عصب

گیری  که به استناد معاینه و ارزیابي روانپزشک و همچنین تاریخچه

های حسي و حرکتي،  و پرسش پژوهشگر دربارۀ روند رشد مهارت

سالان خود مشكلي نداشتند، وارد مطالعه شدند.  در قیاس با هم

کودکان با تولد زودرس، با بررسي پروندۀ پزشكي نوزاداني که 

صورت زودرس در چهار تا شش سال گذشته در بیمارستان  به

دنیا آمده بودند، و کودکان هنجار از  هدایت شهر تهران به

مهدکودک واقع در دانشكدۀ توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 

معیارهای ورود  گیری در دسترس و بر اساس روش نمونه تهران، به

 81به مطالعه انتخاب شدند. تولد زودرس )سن حین تولد کمتر از 

انگیزه و تمایل والدین (، شنوایي محیطي هنجار، 6هفتۀ جنیني()

نداشتن سابقۀ مصرف داروهای برای ورود به طرح و ادامۀ آن، 

زای گوش، عفونت مكرر گوش، تب شدید، ضربه به سر،  مسمومیت

ت روانشناختي )به استناد گفتۀ والدین( در جراحي سر و مشكلا
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گروه مورد مطالعه مدنظر بود. در گروه هنجار با مراجعۀ والدین 

گیری،  نامۀ کتبي گرفته شد. پس از تكمیل فرم تاریخچه رضایت

برای اطمینان از نداشتن هر نوع ناهنجاری یا بیماری در گوش 

ان تحت ۀ کودکمخارجي و میاني و سلامت شنوایي محیطي، ه

معاینۀ اتوسكپي، آزمون تمپانومتری و رفلكس آکوستیک 

و  2222، 7222، 522سویي و دگرسویي در چهار فرکانس  همان

ساخت شرکت  AD229hهرتز با دستگاه مدل  4222

Intraacoustic،  دانمارک قرار گرفتند. مطالعۀ حاضر از نظر

گاه رعایت ملاحظات اخلاقي، مورد تأیید معاونت پژوهشي دانش

 علوم پزشكي تهران قرار گرفت.

ABR  با استفاده از دستگاهEclipse  ساخت شرکت

Intraacoustic کاناله  روش تک انجام شد. ثبت پاسخ به دانمارک

دو  با استفاده از چهار الكترود، الكترود غیر معكوس روی ورتكس،

و الكترود مرجع  الكترود معكوس روی زایدۀ ماستوئید دو طرف

. پیش از وصل الكترودها، (1)وسط پیشاني صورت گرفت  )زمین(

پوست محل الكترود برای ایجاد سطح تماس خوب بین پوست و 

الكترود، کاملاً تمیز شد. در ادامه، الكترودهای آغشته به ژل روی 

نقاط ذکر شده چسبانده شد و درستي اتصال الكترودها با پوست از 

ن هر جفت از الكترودها گیری امپدانس الكتریكي بی طریق اندازه

کنترل شد )حداکثر اختلاف امپدانس بین الكترودی یک کیلو اهم 

و امپدانس کلیۀ الكترودها کمتر از پنج کیلو اهم(. محرک مورد 

بود که  nHLدسي بل  32میكروثانیه با شدت  722استفاده کلیک 

های داخلي به گوش آزمایشي ارائه شد و گوش  با استفاده از گوشي

دسي بل نویز سفید پوشش داده شد. پنجرۀ زماني  82ل نیز با مقاب

ثانیه تنظیم شد و پلاریتۀ محرک  میلي 75برای ثبت پاسخ روی 

، سرعت معمول ثبت 7/27از آنجا که سرعت تحریک متناوب بود. 

عنوان سرعت تحریک پایین  است، در نگارش به ABRپاسخ در 

عنوان  به  7/57در نظر گرفته شد. همچنین سرعت تحریک 

سرعت بالا در نظر گرفته شد. در مقالات قبلي از سرعت تحریک 

و  Jiangیكساني استفاده نشده است. برای مثال، در مطالعۀ 

سیكل برثانیه  7/27تحریک  تعداد( از سه 2222) همكاران

عنوان  سیكل برثانیه به 7/17و  7/57پایین و سرعت عنوان  به

 و همكاران Burkardر مطالعۀ ( و د7بالا استفاده شد) سرعت

بالا استفاده  سرعتعنوان  سیكل بر ثانیه به 15و  52( از 2227)

سیكل برثانیه استفاده  7/57(. در بررسي حاضر نیز از 3)ه استشد

عنوان سرعت  های خاصي به شد. در منابع، استفاده از سرعت

ها تأکید نشده  تحریک پایین یا بالا توصیه نشده یا در پروتكل

ای  همین دلیل، بین مقادیر مطالعات مختلف، تا اندازه است. به

سویپ  2222ها  گیری پاسخ اختلاف وجود دارد. برای معدل

میكروولت در نظر گرفته  25آرتیفكت ریجكشن آوری شد و  جمع

ها طي دو بار ثبت  شد. برای اطمینان از تكرارپذیری امواج، پاسخ

جنبۀ شكل ظاهری امواج و  ها از شد، و در صورت ناهمخواني ثبت

میلي  2/2تغییرپذیری قابل توجه زمان نهفتگي امواج )بیش از 

(. نهایتاً، در صورت همخواني مطلوب 1ثانیه(، ثبت مجدد انجام شد)

حداقل دو پاسخ، نتایج مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، زمان 

از زمان ارائۀ تحریک تا زمان ظهور  (ms)نهفتگي مطلق امواج 

رین یا بالاترین قله هر موج در نظر گرفته شد. تعیین مقدار بهت

نیز به صورت محاسبۀ طول دامنه از خط پایه تا  (vμ)دامنۀ امواج 

قلۀ پاسخ در زمان نهفتگي تعیین شده بود. فواصل بین امواج نیز 

طبق روش مرسوم، فاصلۀ بین زمان نهفتگي یک قله تا قلۀ بعد 

(ms) بود. برای شمارش امواج ABR یا قله در ناحیۀ بلندترین ،

شد، یا آخرین نقطۀ قله پیش از شروع شیب  دامنۀ آن شمارش مي

های روش اول  گرفت. از محدودیت منفي آن ملاک قرار مي

از یكدیگر، و همچنین  Vو  IVتوان به دشواری تفكیک امواج  مي

ثبت قلل گرد یا دارای سطح پلاتو اشاره کرد. اگرچه روش دوم 

های روش اول را نداشت، اما در برخي موارد همچون  تمحدودی

های منفي چندگانه، یا ثبت شیب منفي بسیار کوچک و  وجود شیب

نامشخص، با مشكلاتي رو برو بود. بنابراین، با استناد به منابع، و 

استفاده  ABRبسته به شرایط، از هر دو روش برای شمارش امواج 

های مبهم  های نامشخص یا قله شد. در ارتباط با قلل ترکیبي، قله

های کتب مرجع عمل شد. در مورد قلل ترکیبي،  نیز طبق توصیه

گذر  با یكدیگر، افزایش فیلتر بالا Vو  IVبرای مثال تلفیق امواج 

تواند در تفكیک این دو  هرتز مي 752هرتز به حدود  82یا  5از 

ش موج از یكدیگر کمک کند. بررسي تكرارپذیری امواج و افزای
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 31       ساراحسنيوهمکاران

 3122،2،شماره22شناسيـدورهشنوايي

 Vتعداد موارد ثبت نیز در رفع ابهام و شناسایي قلل به ویژه موج 

(. آزمون کودک در وضعیت درازکش و در حالت 1واقعي مؤثر است)

 .شد آرام یا خواب طبیعي انجام

ها از آزمون آماری  برای بررسي توزیع هنجار داده

ها  اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به توزیع هنجار داده-کولموگرف

های  ها از آزمون در کلیۀ متغیرهای مورد بررسي، برای تحلیل داده

برای بررسي بود یا نبود تفاوت آماری پارامتریک استفاده شد. 

 I ،III، زمان نهفتگي امواج Iو  Vدار در میانگین دامنۀ امواج  معني

بین دو جنس در دو  I-Vو  I-III ،III-V، فواصل بین امواج Vو 

مستقل استفاده  tدرس و هنجار، از آزمون آماری گروه کودکان زو

ها بین دو گروه و همچنین بین دو گوش و دو  تحلیل داده شد.

 71نسخۀ  SPSSافزار  نرمجنس انجام شد. برای تحلیل آماری از 

 استفاده شد. 25/2 دار معنيدر سطح 

 

 ها یافته

طور  های دو گوش در دو گروه مورد بررسي به در ابتدا داده

گانه مورد مقایسه قرار گرفت. با توجه به عدم مشاهدۀ تفاوت جدا

های دو گوش در کلیۀ متغیرهای مورد  دار بین داده معني

های دو گوش در هم ادغام شد )تعداد  (، دادهp>25/2)بررسي

 گوش در هر گروه مورد بررسي(. 62کل

شود که در مقایسۀ میانگین   دیده مي 7در جدول 

گروه دختر و پسر کودکان با تولد  بین دو ABRهای  شاخص

در هر دو سرعت  Vزودرس به تفكیک جنسیت در دامنۀ پایۀ موج 

در سرعت  I( و دامنۀ موج p<28/2( و پایین)p<22/2ارائۀ بالا)

در هر دو سرعت  I( و زمان نهفتگي مطلق موج p<28/2ارائۀ بالا)

ود داری وج ( تفاوت معنيp<227/2( و پایین)p<22/2ارائۀ بالا)

ها تفاوت بارزی مشاهده  . اما در دیگر شاخصشتدا

 (.p>25/2نشد)

شود، در مقایسۀ  نیز مشاهده مي 2جدول طور که در  همان

بین دو گروه دختر و پسر هنجار به  ABRهای  میانگین شاخص

تفكیک جنسیت در سرعت ارائۀ تحریک بالا در زمان نهفتگي بین 

بین دو  I-Vو  I-III ،III-Vبین امواج  ، فواصلVو  I ،III، زمان نهفتگی امواج Vو  Iـ مقایسه اختلاف میانگین دامنه امواج 1 جدول

 جنس در گروه کودکان با تولد زودرس

 

 
ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/21سرعت 
 

ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/11سرعت 
 

 p (=11nپسران ) (=14nدختران ) p (=11nپسران ) (=14nدختران ) ها شاخص

 V (µv) (76/2 )73/2 (21/2 )72/2 28/2 (77/2 )71/2 (21/2 )72/2 22/2دامنه پایه موج 

 I (µv) (26/2 )72/2 (23/2 )74/2 27/2 (23/2 )77/2 (75/2 )73/2 28/2دامنه موج 

 I-III (ms) (78/2 )22/2 (72/2 )73/2 23/2 (77/2 )88/2 (27/2 )25/2 21/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 III-V  (ms) (76/2 )36/7 (77/2 )38/7 57/2 (71/2 )22/2 (72/2 )13/7 12/2ای قله زمان نهفتگی بین

 I-V  (ms) (45/2 )22/4 (74/2 )27/4 16/2 (28/2 )88/4 (78/2 )23/4 82/2ای قله زمان نهفتگی بین

 I (ms) (72/2 )88/7 (21/2 )42/7 227/2 (74/2 )48/7 (72/2 )52/7 22/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 III (ms) (22/2 )55/8 (77/2 )51/8 84/2 (22/2 )15/8 (78/2 )11/8 62/2تگی مطلق موج زمان نهف

 V (ms) (57/2 )82/5 (78/2 )47/5 22/2 (12/2 )58/5 (22/2 )18/5 74/2زمان نهفتگی مطلق موج 
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33       ABRدرکودکانزودرس 

3122،2،شماره22شناسيـدورهشنوايي

و زمان نهفتگي مطلق I-V(22/2>p )( و 22/2>p)I-IIIای  قله

I(28/2>p و در زمان نهفتگي مطلق )III  در هر دو سرعت ارائۀ

( و در زمان نهفتگي p<227/2( و پایین)p<227/2تحریک بالا)

( و p<226/2)در هر دو سرعت ارائۀ تحریک بالا Vمطلق موج 

، اما در سایر مشاهده شددار  ها معني ( تفاوتp<227/2پایین)

 (.p>25/2)دیده نشدداری  يبررسي اختلاف معنهای مورد  شاخص

شود، در مقایسۀ  مي ملاحظه 8جدول طور که در  همان

بین دو سرعت ارائۀ تحریک  ABRهای آزمون  میانگین شاخص

-IIIپایین و بالا، در گروه هنجار در فواصل بین امواج 

V(227/2>p)  وI-V(227/2>p) و زمان نهفتگي مطلق امواج 

I(27/2>p) وV(227/2>p) 4و در جدول  بود دار معنيها  تفاوت 

-Iای امواج  نیز کودکان با تولد زودرس در زمان نهفتگي بین قله

III(227/2>p) ،III-V(227/2>p)  وI-V(227/2>p)  و در زمان

 و I(227/2>p) ،III(227/2>p)نهفتگي مطلق امواج 

V(227/2>p)  مشاهده شد. اما در دیگر  دار معنياختلاف

ی مورد بررسي در هر دو گروه تفاوت چشمگیری وجود ها شاخص

 (.p>25/2)شتندا

بین دو  ABRهای آزمون  مقایسۀ میانگین شاخصدر 

گروه کودکان با تولد زودرس و هنجار در سرعت ارائۀ تحریک 

-Iفواصل بین امواج  I(228/2>p)پایین در دامنۀ موج 

III(227/2>p) ،III-V(222/2>p) وج و زمان نهفتگي مطلق م

III(27/2>p) در مقایسۀ این (5)جدول  بود دار معنيها  تفاوت .

ها بین این دو گروه در سرعت ارائۀ تحریک بالا نیز در  شاخص

و زمان  I-III(227/2>p) ،I-V(227/2>p)فواصل بین امواج 

. در سایر بود دار معنيها  تفاوت III(227/2>p)نهفتگي مطلق موج 

 (.7مشاهده نشد )شكل  (p>25/2ها تفاوت بارزی) شاخص

 

 بحث

بین دو  I-Vو  I-III ،III-V، فواصل بین امواج Vو  I ،III، زمان نهفتگی امواج Vو  Iمقایسه اختلاف میانگین دامنه امواج  ـ2جدول 

 جنس در گروه کودکان هنجار

 

 
ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/21سرعت 
 

ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/11سرعت 
 

 p (=11nپسران ) (=14nدختران ) p (=11nپسران ) (=14nدختران ) ها شاخص

 V (µv) (74/2 )72/2 (22/2 )71/2 32/2 (75/2 )74/2 (22/2 )22/2 71/2دامنه پایه موج 

 I (µv) (21/2 )76/2 (21/2 )71/2 15/2 (76/2 )71/2 (72/2 )71/2 53/2دامنه موج 

 I-III (ms) (75/2 )25/2 (25/2 )72/2 81/2 (24/2 )28/2 (25/2 )73/2 22/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 III-V  (ms) (72/2 )12/7 (72/2 )14/7 71/2 (77/2 )11/7 (75/2 )22/2 43/2ای قله زمان نهفتگی بین

 I-V  (ms) (71/2 )14/8 (26/2 )24/4 77/2 (27/2 )26/4 (28/2 )22/4 22/2ای قله زمان نهفتگی بین

 I (ms) (74/2 )81/7 (75/2 )45/7 25/2 (75/2 )44/7 (76/2 )58/7 28/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 III (ms) (71/2 )48/8 (71/2 )56/8 22/2 (82/2 )46/8 (25/2 )17/8 22/2ی مطلق موج زمان نهفتگ

 V (ms) (22/2 )88/5 (22/2 )52/5 22/2 (28/2 )57/5 (28/2 )12/5 22/2زمان نهفتگی مطلق موج 
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 31       ساراحسنيوهمکاران

 3122،2،شماره22شناسيـدورهشنوايي

های مطلق و  و زمان نهفتگي Vو  Iدر مقایسۀ دامنۀ امواج 

های راست و چپ در همۀ کودکان در  ای امواج بین گوش قله بین

و  Amorimدو گروه تفاوت بارزی مشاهده نشد. در مطالعۀ 

( نیز نتایج مشابهي 2221) و همكاران Sleifer( و 2272) همكاران

دهندۀ این مطلب است که روند  (. این امر نشان72و1گزارش شد)

 افتد. طور مشابه اتفاق مي بلوغ در هر دو سمت به

بین دو گروه دختر  ABRهای  در مقایسۀ میانگین شاخص

 I-Vو  I-IIIای  قله و پسر به تفكیک جنسیت در زمان نهفتگي بین

تحریک بالا و زمان نهفتگي  تعداددر  Iو زمان نهفتگي مطلق 
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12       ABRدرکودکانزودرس 

3122،2،شماره22شناسيـدورهشنوايي

مطلق 

III  و

V  در

هر دو 

 تعداد

تحری

ک 

بالا و 

پایین، 

در 

گروه 

پسرا

ن 

و  Ribeiro(، 2272و همكاران ) Liتر بود. در مطالعات  طولاني

Berlink (2223 ،)Stuart  وYang (2227 نیز جنسیت روی )

طوری که زمان  تأثیر بارزی داشت، به ABRزمان نهفتگي امواج 

تر  پسران نسبت به دختران طولانينهفتگي امواج در 

( زمان نهفتگي 2272و همكاران ) Li. در مطالعۀ (72و6،77)بود

تر  طولاني I-Vو  I-III ،III-Vای  و فواصل بین قله III ،Vامواج 

تری در پسران نسبت به دختران در  کوچک Vو  IIIو دامنۀ امواج 

در  (. اما72هر دو گروه نوزادان هنجار و زودرس گزارش شد)

( بین 2272) Santosو  Casali( و 2272و همكاران ) Zhiمطالعۀ 

)دامنه، زمان نهفتگي( و  ABR های ثبت شده در آزمون شاخص

توان  ( که علت این تناقض را مي78و5جنس ارتباطي وجود نداشت)

تحریک پژوهش حاضر با  تعدادها و  به تفاوت در سن نمونه

رسد تفاوت بین  نظر مي به طور کلي مطالعات آنها نسبت داد. به

تر حلزون  تر غشای پایه، طول کوتاه ها، از پاسخگویي سریع جنسیت

تر اعصاب و  تر و مسیر کوتاه در کل، انتقال سیناپسي سریع

محیطي در  ـ های آناتومیک در ارتباطات عصبي همچنین تفاوت

شود.  عصب شنوایي و ساقۀ مغز دختران نسبت به پسران ناشي مي

در 

مطالع

ۀ 

دیگر

ی، 

علت 

این 

امر به 

تفاوت 

در 

هورمو

ها ن

ی 

 (.74مؤثر در دستگاه شنوایي بین دو جنس نسبت داده شد)

دو  ABRگیری شده در  های اندازه در این مطالعه شاخص

رعت ارائۀ تحریک گروه کودکان با تولد زودرس و هنجار بین س

با افزایش سرعت ارائۀ تحریک، در مقادیر پایین و بالا مقایسه شد. 

در هر دو گروه تغییری مشاهده نشد. در بیشتر  V و Iدامنۀ امواج 

(. در 4مطالعات پیشین این شاخص مورد بررسي قرار نگرفته است)

( نیز مشابه با نتایج پژوهش حاضر، 2272و همكاران ) Zhiمطالعۀ 

تغییری ایجاد  Vو  Iزایش سرعت ارائه در مقادیر دامنۀ موج اف

( تأثیر سرعت ارائۀ 7117و همكاران ) Jiang(. 5است) نكرده 

را مورد بررسي قرار دادند.  ABRک کلیک روی دامنۀ امواج یحرت

تا حدودی بیشتر از موج  Iدهندۀ این مسئله بود که موج  نتایج نشان

V ( که این 75گیرد) ک قرار ميتحت تأثیر سرعت ارائۀ تحری

ماه تا  یکها ) تواند به علت محدودۀ سني گستردۀ نمونه تفاوت مي

طور  باشد. به (سیكل برثانیه 12تا  72)تحریک  تعدادسال( و  شش

تر،  ویژه در سنین پایین ثباتي است و به کلي، دامنه متغیر کم

کمتر فردی زیادی دارد و به همین دلیل  تغییرپذیری فردی و بین

 ( در گروه کودکان هنجارmsهای ثبت با دو سرعت ارائه تحریک بالا و پایین ) مقایسه میانگین شاخص ـ3 جدول

 

 
 ها میانگین )انحراف معیار( شاخص

 

 c/s 1/11 p سرعت  c/s 1/21سرعت  ها شاخص

 V (µv) (22/2 )21/2 (26/2 )72/2 52/2دامنه پایه موج 

 I (µv) (72/2 )12/7 (78/2 )22/2 22/2یه موج دامنه پا

 I-III (ms) (28/2 )11/8 (22/2 )72/4 22/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 III-V (ms) (75/2 )47/7 (76/2 )43/7 27/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 I-V (ms) (71/2 )41/8 (82/2 )53/8 26/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 I (ms) (28/2 )47/5 (25/2 )67/5 22/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 III (ms) (22/2 )21/2 (26/2 )72/2 52/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 V (ms) (72/2 )12/7 (78/2 )22/2 22/2زمان نهفتگی مطلق موج 
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 17       ساراحسنيوهمکاران

 3122،2،شماره22شناسيـدورهشنوايي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طورکلي، چندین  گیرد. به در مطالعات مورد بررسي و استناد قرار مي

های  دلیل برای تغییرپذیری ماهیت شاخص دامنه وجود دارد. میدان

ضعیف است و بزرگي فعالیت الكتریكي در سطح،  ABRالكتریكي 

های ساقۀ مغز که در عمق  گیری دامنه از ساختار علت نشأت به

مه قرار دارد، بسیار کوچک است )کمتر از یک میكروولت(. جمج

دامنه یا بزرگي میدان الكتریكي ثبت شده در سطح به فاصله و 

کننده بستگي  های عصبي و الكترودهای ثبت جهت تولیدکننده

های فردی از لحاظ نوروآناتومي و آناتومي  دارد. بنابراین تفاوت

ها  انس پوست، اندازۀ دامنهمانند اندازۀ سر، ضخامت جمجمه و امپد

 (.76کند) را متأثر مي

 7/57به  7/27با افزایش سرعت ارائۀ تحریک کلیک از 

سیكل بر ثانیه در هر دو گروه مورد بررسي، میانگین زمان 

ای امواج متناسب با سرعت ارائه در  های مطلق و بین قله نهفتگي

روه کودکان ها در گ تمامي موارد افزایش نشان دادند. این افزایش

و زمان نهفتگي مطلق  I-Vو  III-Vهنجار در فواصل بین امواج 

و در گروه کودکان با تولد زودرس در فواصل بین امواج   I،Vامواج 

I-III ،III-V  وI-V  و در زمان نهفتگي مطلق امواجI ،III و V 

( زمان 2272و همكاران ) Zhiچشمگیر بود. در مطالعۀ 

در  I-Vو  I-IIIو فواصل بین امواج های مطلق امواج  نهفتگي

نوزادان زودرس عیناً مانند گروه هنجار در سرعت ارائۀ تحریک 

ای  قله کلیک بود. اما با افزایش سرعت ارائۀ تحریک، فاصلۀ بین

III-V های مورد  افزایش چشمگیری نشان داد. تمامي شاخص

 ای امواج قله بررسي از جمله دامنه، زمان نهفتگي مطلق و بین

(. در 5طور بارزی با سرعت ارائۀ تحریک ارتباط نشان دادند) به

( با بالابردن سرعت ارائۀ تحریک 2222و همكاران ) Jiangمطالعۀ 

در هر دو گروه نوزادان زودرس و هنجار، زمان نهفتگي مطلق و 

ای امواج افزایش یافت، اما همانند پژوهش حاضر، تنها  قله بین

گروه زودرس در مقایسه با گروه  Vو  Iزمان نهفتگي مطلق امواج 

با  I-Vای  قله هنجار افزایش چشمگیری داشت. زمان نهفتگي بین

 III-Vو  I-IIIگروه هنجار مشابه بود، اما فواصل بین امواج 

، تحت تأثیر سرعت I-IIIای  قله متفاوت بود. زمان نهفتگي بین

ن افزایش نشا III-Vارائۀ تحریک، کاهش و فواصل بین امواج 

از عصب هشتم  ABRدر آزمون  IIIو  Iدانیم که امواج  (. مي7داد)

هم عمدتاً از هستۀ حلزوني نشأت  IIIگیرند و موج  منشأ مي

نیز اعصاب نوار جانبي  Vرسد که منشأ موج  نظر مي گیرد و به مي

در محل ورود به برجستگي تحتاني باشد. بنابراین، فاصلۀ 

 ( در کودکان با تولد زودرسmsهای ثبت با دو سرعت ارائه تحریک بالا و پایین ) مقایسه میانگین شاخص ـ4 جدول

 

 
 میانگین )انحراف معیار(

 

 c/s 1/11 p سرعت  c/s 1/21سرعت  ها شاخص

 V (µv) (78/2 )78/2 (21/2 )74/2 13/2دامنه پایه موج 

 I (µv) (23/2 )72/2 (78/2 )74/2 86/2دامنه پایه موج 

 I-III (ms) (77/2 )22/2 (71/2 )21/2 227/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 III-V (ms) (78/2 )34/7 (74/2 )11/7 227/2ای  قله زمان نهفتگی بین

 I-V (ms) (82/2 )22/4 (73/2 )82/4 227/2ای  زمان نهفتگی بین قله

 I (ms) (72/2 )86/7 (72/2 )41/7 227/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 III (ms) (71/2 )51/8 (71/2 )16/8 227/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 V (ms) (86/2 )86/5 (52/2 )68/5 227/2زمان نهفتگی مطلق موج 
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های  های محیطي راه كردی بخشوضعیت عمل I-IIIای  قله بین

ای  قله کند، در حالي که فاصلۀ بین شنوایي ساقۀ مغز را منعكس مي

III-V دهد. ازاین  های مرکزی این راه را نشان مي عملكرد بخش

 ABRهای  رو، احتمالاً اختلاف در تغییرات ایجاد شده در شاخص

با ک در گروه هنجار و کودکان یحرتمتعاقب افزایش سرعت ارائۀ 

های مرکزی و  تولد زودرس حاکي از این مسئله است که بخش

طور مشابه و هم زمان رشد  های شنوایي ساقۀ مغز به محیطي راه

ها در گروه کودکان با تولد زودرس،  ( و رشد این بخش75کنند) نمي

 در مقایسه باگروه هنجار، با تأخیر همراه است.

وه بین دو گر ABRهای  در مقایسۀ میانگین شاخص

، I-IIIکودکان در سرعت ارائۀ تحریک پایین، فواصل بین امواج 

III-V  و زمان نهفتگي مطلق موجIII  در گروه کودکان زودرس

ها بین این دو گروه در  تر بود. در مقایسۀ این شاخص طولاني

سرعت ارائۀ تحریک بالا نیز در گروه کودکان با تولد زودرس 

و زمان  I-III ،I-Vاج افزایش چشمگیری در فواصل بین امو

و همكاران  Zhiمشاهده شد. در مطالعۀ  IIIنهفتگي مطلق موج 

( با افزایش سرعت ارائۀ تحریک، مشابه با پژوهش حاضر، 2277)

ها بین دو گروه چشمگیر بوده و  تفاوت III-Vدر فواصل بین امواج 

(. 5تفاوت بارزی گزارش نشده است) I-Vای  قله در فاصلۀ بین

رسد افزایش در تغییرات وابسته به سرعت  نظر مي ، بهطورکلي به

ارائۀ تحریک و طولاني شدن زمان نهفتگي امواج در گروه نوزادان 

، Vو کودکان زودرس در قیاس با گروه هنجار، به ویژه در موج 

های شنوایي محیطي و  دهندۀ تأخیر در رشد یا نقص راه نشان

مرکزی مانند سازی ساختارهای  مرکزی و تأخیر در میلین

 های مرکزی است. سیناپس

در کودکان  ABRهای  نتایج این مطالعه مقادیر شاخص

دهد و توجه محققان را به  چهار تا شش سالۀ سالم را نشان مي

شنوایي بر پاسخ شنوایي ساقۀ مغز  تأثیر عوامل در معرض خطر کم

ه در این تواند زمینۀ تحقیقات بعدی برای مطالع دهد و مي سوق مي

رساني این نتایج به جامعۀ متخصصان درگیر  باشد. با اطلاع مینهز

توان تأثیر مشاوره و انجام  در سلامت نوزادان و کودکان، مي

اقدامات درماني مؤثر بر کاهش تأثیر عوامل پرخطر دوران نوزادی 

که دربارۀ اثر مدت زمان زودرسي و  این با توجه به را گوشزد کرد.

نتایج متناقضي وجود دارد،  ABRیج چنین جنسیت روی نتا هم

های  تر و وارد کردن تعداد نمونه توان با انجام مطالعات گسترده مي

تر  های دیررس بیشتر و بررسي مناطق بالاتر مغز با ثبت پتانسیل

های شنوایي وابسته به رخداد موج منفي ناهمخوان به  نظیر پاسخ

 تری دست یافت. نتایج جامع

 های ثبت بین کودکان هنجار و کودکان با تولد زودرس در دو سرعت ارائه تحریک بالا و پایین میانگین شاخص ـ1 جدول

 

 
ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/21سرعت 
 

ها در  میانگین )انحراف معیار( شاخص

 c/s 1/11سرعت 
 

 p کودکان با تولد زودرس کودکان هنجار p کودکان با تولد زودرس هنجارکودکان  ها شاخص

 I-III (ms) (22/2 )21/2 (77/2 )22/2 22/2 (26/2 )72/2 (71/2 )21/2 22/2فاصله بین امواج 

 III-V (ms) (72/2 )12/7 (78/2 )34/7 22/2 (78/2 )22/2 (74/2 )11/7 58/2فاصله بین امواج

 I-V (ms) (28/2 )11/8 (82/2 )22/4 11/2 (22/2 )72/4 (73/2 )82/4 22/2فاصله بین امواج 

 I (ms)) (75/2 )47/7 (72/2 )86/7 25/2 (76/2 )43/7 (72/2 )41/7 64/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 III (ms)) (76/2 )41/8 (71/2 )51/8 27/2 (82/2 )53/8 (71/2 )16/8 22/2زمان نهفتگی مطلق موج 

 V (ms) (28/2 )47/5 (86/2 )86/5 84/2 (25/2 )67/5 (52/2 )68/5 17/2طلق موج زمان نهفتگی م
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 گیری نتیجه

در هر دو سرعت ارائۀ  ،ساس نتایج این پژوهشبرا

های  تحریک، کودکان زودرس نسبت به هنجار، زمان نهفتگي

بر پاسخ شنوایي سرعت ارائۀ تحریک ند. هد ميتری نشان  طولاني

هنجار تأثیر داشت. این کودکان کودکان زودرس بیش از ساقه مغز 

زماني عصبي  ید تأثیر منفي تولد زودرس بر عملكرد همؤها م یافته

 زودگذر شنوایي است. های محرکدر پاسخ به 

 سپاسگزاری
نامۀ مصوب دانشگاه علوم پزشكي  این مقاله نتیجۀ پایان

است.  26/1/7812/پ مورخ 4/26/د316به شمارۀ قرارداد تهران 

ها محسني و بختیاری برای کمک در انجام طرح در  از سرکار خانم

شود. از کودکان تحت  ميمرکز تحقیقات توانبخشي سپاسگزاری 

 گردد. های آنان نیز قدرداني مي آزمون و خانواده
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