
 35-42، 1392، 4، شماره 22شناسي ـ دوره  شنوايي

، گروه علوم پايه ايرانپزشكي  علوم دانشگاه توانبخشي،علوم  تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان شهيد شاه نظري، كوچه نظام، دانشكده :نويسنده مسئول

 E-mail: jafari.z@iums.ac.ir، 021-22228051-2: ، تلفن15459-13487: انبخشي، كد پستيتو

  پژوهشي ةمقال

  

مدت از سمعك در يك گوش با پاسخ شنوايي ساقة  مطالعة تأثير استفادة طولاني

  مغز
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  چكيده
در اين مطالعه، . است هاي قرينه را نشان داده شنوايي در يك گوش، در كم مدت از سمعك استفاده طولانيمطالعات، وقوع تغييرات فيزيولوژيك در اثر  :زمينه و هدف

  .كننده از سمعك در يك گوش بررسي شد شنواي استفاده پذيري عصبي در افراد كم احتمال وقوع شكل

سال سابقة استفاده از  دوبا حداقل  حسي عصبي متوسط تا شديد متقارنشنوايي  سال با كم 92/61بزرگسال با ميانگين سني  12مطالعة حاضر روي  :روش بررسي

، 80در سه سطح شدت  Vبا انجام آزمايش پاسخ شنوايي ساقة مغز با ارائه محرك كليك از طريق راه هوايي، زمان نهفتگي و دامنة موج  .انجام شدوشي گ سمعك تك

  .بين دو گوش، مقايسه شد HLبل  دسي 100و  90

داري بين دو گوش مشاهده  ، تفاوت معنيVنهفتگي موج تر گوش با سمعك نسبت به گوش بدون سمعك در زمان  زمان نهفتگي كوتاه رغم علي :ها يافته

ميانگين زمان نهفتگي در زنان نسبت ). =043/0p(داري را نشان داد ، تفاوت معنيHLبل  دسي 90دو گوش در سطح شدت  Vاختلاف دامنة موج ). p<389/0(نشد

  ).p>037/0(داري مشاهده شد يتفاوت معن Vزمان نهفتگي موج بين دو جنس در همچنين . تر بود تر و متوسط دامنة پاسخ، بزرگ به مردان كوتاه

هاي شنوايي در سطح ساقة مغز شود و آزمايش  پذيري عصبي در راه تواند باعث شكل هاي دوطرفه، استفاده از سمعك در يك گوش مي شنوايي در كم :گيري نتيجه

  .پاسخ شنوايي ساقة مغز قادر است تغييرات ايجاد شده را نشان دهد

 پذيري عصبي شنوايي، سمعك، شكل پاسخ شنوايي ساقه مغز، كم :ژگان كليديوا

  
  )16/8/91 :، پذيرش4/12/90: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي حيواني در زمينة وقوع  شواهد رو به رشدي از بررسي

در دستگاه شنوايي وجود  )neuroplasticity(پذيري عصبي  شكل

پژوهشي مناسبي را براي  هاي ها، زمينه نتايج اين بررسي. دارد

شنوا  مطالعة احتمال وقوع اين پديده در بزرگسالان و كودكان كم

معيارهاي رفتاري مانند امتيازهاي درك گفتار، . ايجاد كرده است

دنبال تنظيم و استفاده از سمعك و كاشت  بهبود عملكرد فرد به

هاي متعددي نيز بروز  در بررسي. حلزون را نشان داده است

در پي دريافت  قشري هاي برانگيختة شنوايي ات در پاسختغيير

هاي توانبخشي شنوايي گزارش  كاشت حلزون و شركت در برنامه

هاي برانگيختة  مطالعات نشان داده است كه پاسخ. شده است

هاي عيني و غيرتهاجمي براي  عنوان روش توانند به شنوايي مي

يي در انسان پذيري عملكرد شنوا بررسي پردازش شنوايي و شكل

  ).1( كار روند به

 Auditory Brainstem)پاسخ شنوايي ساقة مغز 

Response: ABR) هاي برانگيختة شنوايي  يكي از انواع پاسخ

تشكيل شده است و از ساختارهاي  قلهاست كه از پنج تا هفت 
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در افراد بزرگسال . گيرد عصب شنوايي و ساقة مغز نشأت مي

هاي عصبي طبيعي، اين پاسخ در  با راهبرخوردار از شنوايي هنجار 

ثانيه با ارائة محرك كليك در سطح شدت  ميلي 10پنجرة زماني 

 ABRدر حال حاضر از جنبة باليني، . شود متوسط ثبت مي

هاي  در تفسير يافته. ترين پاسخ برانگيختة شنوايي است رايج

ABR ويژه زمان نهفتگي امواج، هاي آن و به غالباً به دامنة قله 

  ).2( شود استناد مي

Munro  براي بررسي احتمال وقوع ) 2007(و همكاران

تغييرات فيزيولوژيك در سطح ساقة مغز در نتيجة استفاده از 

تجربة   سمعك، ناقرينگي در پاسخ شنوايي ساقة مغز را در افراد با

در اين مطالعه بين ). 3( گوشي بررسي كردند استفاده از سمعك تك

. داري ديده شد ، تفاوت معنيVقلة موج   به  لهميانگين دامنة ق

دليل  تر امواج به تر و دامنة بزرگ نهفتگي كوتاه همچنين، به زمان

سازي عصبي بيشتر به واسطة  زماني عصبي بهتر يا فعال هم

كننده از  پذيري ناشي از تحريك صوتي در گوش استفاده شكل

، به )2008( Munroدر مطالعة مشابه ديگر ) 3( سمعك اشاره شد

، ميانگين زمان نهفتگي )2007(و همكاران  Hamiltonنقل از 

تري در گوش استفاده كننده از سمعك نسبت به  پايين ABRامواج 

رسد  نظر مي براين اساس به). 4(دست آوردند گوش مقابل، به

عنوان يك روش عيني و كاربردي براي  به ABRتوان از  مي

در مطالعة حاضر براي . ده كردبررسي تأثير محروميت حسي استفا

بررسي احتمال رخداد تغييرات فيزيولوژيك ناشي از استفاده از 

دو گوش در  ABRسمعك در سطح ساقة مغز، ناقرينگي در نتايج 

گوشي  مدت استفاده از سمعك تك بزرگسالان با تجربة طولاني

 .بررسي شد

  

  روش بررسي

مرد و  بزرگسال، شامل پنج 12مطالعة مقطعي حاضر روي 

محدودة ( 96/7معيار  و انحراف 92/61هفت زن با ميانگين سني 

شناسي دانشكدة  در كلينيك شنوايي) سال 74تا  51سني 

حداقل سابقة . توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

و  46گوشي، دو سال با ميانگين  استفاده از سمعك تك

متوسط . بود) ماه 60تا  36محدودة سني (ماه  63/8معيار  انحراف

شنوايي افراد  كم. استفادة روزانه از سمعك، پنج ساعت گزارش شد

هاي شنوايي  از نوع حسي عصبي متوسط تا شديد متقارن با آستانه

. هرتز بود 4000و  2000هاي  در فركانس HLبل  دسي 70بهتر از 

در نظر گرفته  ABRدر  Vمعيار اخير با هدف امكان ثبت موج 

 .شد

هاي ورود به مطالعه شامل سلامت گوش خارجي و معيار

مياني در معاينة اتوسكپي و آزمايش ايميتانس آكوستيك، نبود 

زاي گوش، ضربه به سر، ديابت،  سابقة مصرف داروهاي مسموميت

در صورت گزارش هر يك از . فشار خون بالا و چربي خون بالا بود

كلية افراد . شد مي اين موارد، فرد مورد نظر از مطالعه كنار گذاشته

صورت داوطلبانه و رايگان در بررسي شركت  با رضايت كتبي و به

گيري  توانستند هر زمان كه بخواهند از مطالعة كناره كردند و مي

  .كنند

شنوايي، آزمايش اديومتري  براي تأييد ميزان و نوع كم

انجام شد و امتياز  )Pure Tone Audiometry: PTA(خالص  تن

در  )Word Recognition Score: WRS(فتار بازشناسي گ

با استفاده از دستگاه  ABRآزمايش . گيري شد سكوت اندازه

Eclipse ) ساخت شركتIntracousticانجام شد) ، دانمارك .

، ابتدا پوست محل نصب ABRسازي فرد براي  براي آماده

سپس با توضيح . شد الكترودها با پنبة آغشته به الكل تميز مي

شد روي تخت به  از فرد خواسته مي ABRنحوة انجام دربارة 

در  )FZ(الكترود ناوارونگر . پشت دراز بكشد و آرامش داشته باشد

خط وسط روي پيشاني، الكترود وارونگر روي ماستوئيد سمت 

روي پيشاني  )FPZ(و الكترود زمين ) همان طرفي(تحريك شده 

ل با محرك مورد استفاده، كليك مستطيل شك. شد نصب مي

بر ثانيه  1/12ثانيه با سرعت ارائة تحريك  ديرش يك دهم ميلي

زمان نهفتگي مطلق و . شد بود كه از طريق گوشي داخلي ارائه مي

 100و  90، 80در سه سطح شدت  Vدامنة قله تا قله موج 

ها با  تحليل داده. گوشي ثبت شد صورت تك به nHLبل  دسي

داري  در سطح معني 17خة نس SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

 Vبراي مقايسة زمان نهفتگي مطلق و دامنة موج . انجام شد 05/0
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در سطوح شدت مورد بررسي از آزمون آماري آناليز واريانس 

طرفه، براي مقايسة دو گوش و دو جنس در زمان نهفتگي  يك

سي ربر مستقل و براي tاز آزمون آماري  Vمطلق و دامنة موج 

زمان استفاده از سمعك با متوسط زمان نهفتگي و  ارتباط بين مدت

 .استفاده شد از آزمون آماري همبستگي پيرسون Vدامنة موج 

  

  ها يافته

در  Vمعيار زمان نهفتگي و دامنة موج  ميانگين و انحراف

هاي بدون  در گوش HLبل  دسي 100و  90، 80سه سطح شدت 

). 2 و  1 نمودار( سمعك و با سمعك نشان داده شده است

با و بدون سمعك،   شود در هر دو گوش كه مشاهده مي طور همان

افزايش  Vبلي، دامنة موج  دسي 10هاي  با افزايش شدت در گام

در تحليل آماري، بين سه سطح شدت مورد بررسي، در . داشت

داري  تفاوت معني Vگوش با سمعك در زمان نهفتگي مطلق موج 

در  Post Hoc LSDيل تنها در تحل). p=093/0(وجود نداشت

 HLبل  دسي 100و  80زمان نهفتگي پاسخ بين دو سطح شدت 

انجام تحليل مشابه در گوش ). p=031/0( ديده شد دار تفاوت معني

 ).p=300/0( داري نشان نداد بدون سمعك نيز تفاوت معني

 Vدر هر سه سطح شدت مورد بررسي، ميزان زمان نهفتگي موج 

  ت به گوش با سمعك، بالاتر بوددر گوش بدون سمعك، نسب

در تحليل آماري، بين دو گوش در هر يك از سطوح ). 1  نمودار(

  ).p<389/0( داري وجود نداشت شدت مورد بررسي، تفاوت معني

در گوش با سمعك در سه سطح شدت مورد بررسي، بين 

با انجام ). p=000/0( يده شددار د ، تفاوت معنيVهاي موج  دامنه

دار بين ميانگين دامنة پاسخ در دو  اين تفاوت معني ،LSDتحليل 

 100و  90و ) HL )000/0=pبل  دسي 100و  80سطح شدت 

در گوش بدون سمعك نيز بين . ديده شد) HL)001/0=pبل  دسي

و ) p=000/0( داري وجود داشت سه سطح شدت تفاوت معني

 80در دو سطح شدت  Vدار بين ميانگين دامنة موج  اختلاف معني

بل   دسي 100و  90و ) HL )000/0 = pبل  دسي 100و 

HL )000/0 = p (ديده شد.  

 Vدر هر سه سطح شدت مورد بررسي، ميزان دامنة موج 

 در گوش با سمعك نسبت به گوش بدون سمعك، بالاتر بود

، بين HLبل  دسي 90تحليل آماري، در سطح شدت  در. )2نمودار (

 ).p=043/0( داري ديده شد دو گوش تفاوت معني

زمان نهفتگي و دامنة  معيار و انحراف ، ميانگين1در جدول 

در گوش بدون  Vموج  )vµ(مقايسة دامنه  ـ2نمودار 
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در سطوح شدت مورد بررسي، به تفكيك جنس نشان داده  Vموج 

شود، در هر سه سطح شدت مورد  كه ديده مي طور همان. شده است

تر و  بررسي، ميانگين زمان نهفتگي در زنان نسبت به مردان كوتاه

در تحليل آماري، بين دو . تر بود ها بزرگمتوسط دامنة پاسخ آن

  90و   80در دو سطح شدت  Vجنس در ميزان زمان نهفتگي موج 

داري  تفاوت معني p= 037/0و  p=019/0ترتيب با  بل به دسي

  .وجود داشت

با  46متوسط استفاده از سمعك در افراد مورد بررسي، 

در . بود )ماه 60تا  36محدودة سني (ماه  8/ 61معيار  انحراف

تحليل آماري، بين مدت زمان استفاده از سمعك و متوسط زمان 

  ).p<189/0( داري ديده نشد ، ارتباط معنيVنهفتگي و دامنة موج 

  

 بحث

هاي با و بدون سمعك در بررسي حاضر،  در هر دو گوش

 Vبلي، افزايش در دامنة موج  دسي 10هاي  با افزايش شدت در گام

ش، ميانگين دامنة پاسخ در دو سطح ديده شد، و در هر دو گو

تفاوت  HLبل  دسي 100و  HL ،90بل  دسي 100و  80شدت 

هاي مطالعة  نتايج مطالعة حاضر با يافته. قابل توجهي نشان داد

Munro  آنها در مطالعة خود ). 3( خواني دارد هم) 2007(و همكاران

را در سه سطح شدت  ABRزمان نهفتگي و دامنة امواج مهم 

بررسي قرار دادند و در ميانگين زمان نهفتگي و دامنة امواج  مورد

اين . با افزايش سطح شدت، تفاوت چشمگيري مشاهده كردند

ميزان فعاليت  به  ABRيافته با توجه به وابستگي متغير دامنة 

دنبال  زماني به زمان شده و افزايش ميزان اين هم عصبي هم

  .افزايش سطح شدت تحريك، قابل توجيه است

در اين مطالعه در هر سه سطح شدت مورد بررسي، ميزان 

در گوش با سمعك نسبت به گوش بدون سمعك  Vدامنة موج 

تفاوت بين دو  HLبل  دسي 90بالاتر بود كه تنها در سطح شدت 

براي بررسي ) 2007(و همكاران  Munro. گوش قابل توجه بود

 Vنة موج پذيري عصبي در سطح ساقة مغز دام احتمال رخداد شكل

را با استفاده از محرك كليك روي هشت فرد  ABRآزمون 

و سابقة  متقارنشنوايي  با كم) سال 64ميانگين سني (بزرگسال 

مدت دو سال انجام  گوشي حداقل به استفاده از سمعك تك

. هاي مطالعة آنها به نتايج بررسي حاضر نزديك بود يافته). 3( دادند

Philibert  نيز نتايج ) 2005(و همكارانABR  را در پنج فرد

هيچ . گوشي مورد بررسي قرار دادند كننده از سمعك دو استفاده

كنندگان كه داراي شش ماه سابقة  اي در اين شركت تغيير دامنه

). 5( گزارش نشد Vگوشي بودند در دامنة موج  استفاده از سمعك دو

ز رسد در نظر گرفتن تنها شش ماه تجربة استفاده ا نظر مي به

ويژه در  سمعك براي آشكار شدن تغييرات فيزيولوژيك به

  تفكيك جنس سه سطح شدت مورد بررسي به Vموج ) vµ(و دامنة ) ms(زمان نهفتگي  معيار ميانگين و انحراف ـ1جدول 

  

  بر حسب جنس) معيار انحراف(ميانگين     

  مرد  زن    پارامترا

  82/5) 23/0(  56/5) 25/0(    در گوش با سمعك dB 80در سطح شدت  Vزمان نهفتگي موج 

  67/5) 26/0(  43/5) 26/0(    در گوش با سمعك dB 90در سطح شدت   Vزمان نهفتگي موج 

  58/5) 28/0(  34/5) 28/0(    در گوش با سمعك dB 100در سطح شدت  Vزمان نهفتگي موج 

  06/0) 03/0(  06/0) 04/0(    در گوش با سمعك dB 80در سطح شدت  Vدامنة موج 

  08/0) 02/0(  10/0) 02/0(    در گوش با سمعك dB 90در سطح شدت  Vدامنة موج 

  17/0) 13/0(  21/0) 09/0(    در گوش با سمعك dB 100سطح شدت  در Vدامنة موج 
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اي ناكافي باشد و ممكن است تغييرات ساقة  معيارهاي دامنه

. گوشي متفاوت از تقويت دوگوشي باشد شنوايي مغز در تقويت تك

در گوش با سمعك در  Vافزايش در ميانگين دامنة قله تا قله موج 

هاي عصبي  شدن رشته  علت فعال مطالعة حاضر ممكن است به

. زماني عصبي بهتر ناشي از تقويت با سمعك باشد بيشتر و يا هم

هاي برانگيختة شنوايي،  مشخص شده است كه دامنة امواج پاسخ

هايي كه از  ويژه پاسخ يابند، به زماني عصبي افزايش مي با هم

گيرند كه فعاليت عصبي  هايي از ساقة مغز نشأت مي بخش

هاي تحريكي با ويژگي قفل زماني به شروع  خهايي با پاس نورون

كنندگان در اين پژوهش  دليل آنكه شركت به. محرك غالب هستند

هاي بالا  هاي با تقويت بيشتر در محدودة فركانس از سمعك

كردند، ممكن است اين تقويت فركانس بالا از طريق  استفاده مي

تا قله  هاي جديد و بيشتر نوروني، دامنة قله فعال كردن جمعيت

  .را افزايش دهد Vموج 

هاي شنوايي با افزايش سطح شدت  سرعت شليك نورون

شود كه مكانيسمي را براي رمزگشايي بلندي صوت  صدا بيشتر مي

هاي نوروني مختلف در سطوح  دليل آنكه جمعيت به. كند ايجاد مي

شوند يك توضيح ممكن براي افزايش  شدتي مختلف فعال مي

هاي جديدي با ارائة  دامنه اين است كه با گذشت زمان، نورون

هاي  هاي بخش نورون. شوند تقويت صوتي توسط سمعك فعال مي

پذير هستند و رمزگشايي سطوح شدتي  شنوايي مغز مياني، انعطاف

شان به محيط شنوايي  صدا را از طريق تطبيق سريع حساسيت

اين تطبيق در حساسيت در سطوح شدتي بالاتر . بخشند يبهبود م

ها بعد از يك دورة  رو شايد نورون اين از. صدا كمتر مؤثر است

علت آنكه  به. مدت تحريك فركانس بالا مؤثرتر عمل كنند طولاني

تر  گوش با سمعك در شنيدن در سطوح شدتي بالاتر صدا با تجربه

هاي  رمزگشايي محركهاي شنوايي ممكن است در  است، نورون

  .)3(بل مؤثرتر باشند دسي 90كليك با سطح شدت بالاتر مانند 

در هر دو گوش با و بدون سمعك با افزايش سطح شدت 

كاهش نشان داد، و در  Vتحريك، زمان نهفتگي مطلق موج 

گوش با سمعك تنها در زمان نهفتگي پاسخ بين دو سطح شدت 

انجام تحليل . يده شدبل تفاوت قابل توجهي د دسي 100و  80

اي نشان  مشابه در گوش بدون سمعك نيز تفاوت قابل ملاحظه

سطح تحريك از جمله عواملي است كه مقدار زمان نهفتگي . نداد

شود كه كاهش وابسته به  طور فرض مي اين. سازد را متأثر مي

اي دارد، زيرا موج  ، منشأ قاعدهVشدت در زمان نهفتگي موج 

ي بالاتر در جهت قاعدة حلزون گسترده ها متحرك براي شدت

از سويي سرعت موج متحرك روي غشاي پايه در پيچ . شود مي

توان انتظار داشت  رو مي اين  از. تر از پيچ رأسي است اي سريع قاعده

در هر  Vكه با افزايش شدت در اين مطالعه، زمان نهفتگي موج 

  .ها كاهش يابد يك از گوش

طح شدت مورد بررسي، ميزان در اين مطالعه در هر سه س

در گوش بدون سمعك نسبت به گوش با  Vزمان نهفتگي موج 

سمعك بالاتر بود، اگرچه اين تفاوت بين دو گوش قابل ملاحظه 

نيز كه روي هشت ) 2007(و همكاران  Munroدر مطالعة . نبود

گوشي  شنوايي قرينه و با تجربة استفاده از سمعك تك فرد با كم

). 3( اوت قابل توجهي بين دو گوش وجود نداشتصورت گرفت، تف

، تفاوت ميان زمان نهفتگي امواج Hamiltonاگرچه در مطالعة 

ABR كه ميانگين زمان نهفتگي در گوش  طوري قابل توجه بود به

رسد  نظر مي به). 4( با سمعك كمتر از گوش بدون سمعك بود

در گوش با سمعك بهبود در  Vكاهش در زمان نهفتگي موج 

سازي افزايش يافتة احتمالي را نشان  كارآمدي سيناپتيك و ميلين

از سوي ديگر، در اين مطالعه ميانگين زمان نهفتگي در ). 6(دهد مي

تر بود و  تر و متوسط دامنة پاسخ، بزرگ زنان نسبت به مردان كوتاه

و  80در دو سطح شدت  Vبين دو جنس در زمان نهفتگي موج 

احتمال مشاهدة . اي ديده شد لاحظهبل، تفاوت قابل م دسي 90

خوبي به اثبات  به ABRتفاوت در دامنه و زمان نهفتگي امواج 

 Vو  IIIزنان در مقايسه با مردان زمان نهفتگي موج . رسيده است

زنان . بيشتر است Vتري دارند كه ميزان اين اختلاف در موج  كوتاه

ي نشان اي بزرگتري براي امواج انتهاي همچنين مقادير دامنه

اگرچه بيان شده است كه علت دقيق اين تفاوت جنسيت . دهند مي

دقيق مشخص نيست، اما اين اختلاف به ابعاد كوچكتر مغز و اندازة 

تر بين  فاصلة كوتاه. كوچكتر اندازة سر زنان نسبت داده شده است

تر  هاي نهفتگي كوتاه مولدهاي عصبي امواج ممكن است به زمان
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تر سر ممكن است باعث  ديگر اندازة كوچكاز طرف . منجر شود

كننده به مولدهاي عصبي شود كه  هاي ثبت نزديكي بيشتر الكترود

  ).7(نتيجة آن احتمال ثبت دامنة بزرگتر در زنان است

در پژوهش حاضر بين مدت زمان استفاده از سمعك با 

متوسط زمان نهفتگي و همچنين ميانگين دامنه در هر سه سطح 

با توجه به . سي ارتباط قابل توجهي وجود نداشتشدت مورد برر

نزديكي سابقة استفاده از سمعك در افراد بررسي حاضر، كسب 

و همكاران  Munroدر مطالعة . اي دور از انتظار نيست چنين نتيجه

نيز در اين زمينه يافتة مشابهي گزارش شد و علت آن، ) 2007(

و نيازهاي  هاي اديوگرام كنندگان با شكل همگن بودن شركت

  ).3( تقويتي مشابه ذكر شد

  

  گيري نتيجه

اساس نتايج مطالعة حاضر، احتمالاً استفاده از سمعك  بر

تواند از طريق تحريك دستگاه شنوايي محروم از صوت، به  مي

. رخداد تغييرات فيزيولوژيك در دستگاه شنوايي مركزي منجر شود

تواند در  ياين مطالعه نشان داد كه ناقرينگي فيزيولوژيك م

. گيري شود گوشي اندازه كننده از سمعك تك بزرگسالان استفاده

هاي رفتاري است كه در آنها ناقرينگي  اين يافته سازگار با بررسي

دنبال استفاده از سمعك گزارش  هاي رفتاري به در برخي از توانايي

پذيري  هاي اين مطالعه مؤيد احتمال وقوع شكل يافته. شده است

به فهم بهتر پديدة محروميت است و  طح ساقة مغزعصبي در س

هاي عصبي  شنوايي و وقوع سازماندهي عصبي مجدد در راه

  .كند شنوايي كمك مي

 

  سپاسگزاري

نامة مصوب دانشگاه علوم  اين مقاله بخشي از نتايج پايان

از مركز . است 21/3/90 پزشكي تهران طبق قرار داد مورخ

ر انجام پژوهش، سپاسگزاري تحقيقات توانبخشي، براي كمك د

شناسان محترم مراكز بهزيستي ظفر،  همچنين از شنوايي. شود مي

آباد و جناب آقاي رامين صالحي براي  مولوي و يوسف

.گردد هايشان در انجام اين مطالعه، تقدير و تشكر مي مساعدت
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Abstract 
Background and Aim: Studies have shown that long-term use of monaural hearing aid in symmetrical 

hearing losses may lead to physiological changes. In this research, the possibility of plasticity 

occurrence in bilaterally hearing impaired listeners fitted with only one hearing aid was investigated. 

Methods: Our study was carried out on 12 elderly listeners with a mean age of 61.92 years who had 

symmetrical moderate to severe sensory neural hearing loss in both ears. All of the participants had 

minimum monaural hearing aid experience of 2 years. We used auditory brainstem response (ABR) 

testing in order to compare absolute latency and amplitude of wave V between the two ears of cases. 

Air conduction click stimuli were presented monaurally at 80, 90 and 100 dB nHL. 

Results: Despite the shorter absolute latency of wave V in the fitted ear, no significant difference was 

found between the two ears (p>0.389). The difference between wave V amplitude of both ears was 

greater in 90 dB nHL level (p=0.043). Women showed shorter mean latency than men and the mean 

amplitude of women was greater than men. Significant gender difference was observed in absolute 

latency of wave V (p<0.037). 

Conclusion: Our findings indicate that the use of monaural hearing aid in symmetrical hearing losses 

can induce neural plasticity within auditory brainstem pathways which can be displayed by auditory 

brainstem response test. 

Keywords: Auditory brainstem response (ABR), hearing loss, hearing aid, neural plasticity 
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