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Abstract 
Background and Aim: In neural response telemetry (NRT), intracochlear electrodes stimulate the 
auditory nerve and record the neural responses. The electrical stimulation send to the auditory nerve by 
an electrode and the resulted response, called electrically evoked compound action potential (ECAP), 
is recorded by an adjacent electrode. The most important clinical applications of this test are evaluation 
and monitoring the intra and postoperative responses of auditory nerve and help to primary setting of 
speech processor. The aim of this study was evaluating of the potential's threshold changes in three 
monthes after receiving the devise in pediatric cochlear implant recipients. 
Materials and Methods: This longitudinal study evaluated the potential's threshold in four given 
electrodes in four sessions after receiving the device by approximately one months intervals in children 
implanted in Amir Alam and Hazrat-e-Rasoul hospitals in 2007, July to December. 
Results: ECAP mean threshold level of each electrode did not significantly change in differnent 
sessions, while there was significant difference between apical and basal electrodes’ responses in every 
session(p<0.001). 
Conclusion: The reliabiliy of the responses result in more certainty of clinician to fit the speech 
processor for a long time. Better responses in apical electrodes may lead to develope an effective 
coding strategy. 
Keywords: electrically evoked compound action potential, neural response telemetry, cochlear 
implant 
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بررسي تغييرات آستانه پتانسيل عمل مركب الكتريكي طي سه ماه بعد از دريافت 

  پروتز در كودكان كاشت حلزون شده
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  چكيده

در اين جا . پذيرددر تله متري پاسخ عصبي، تحريك و ثبت پاسخ عصب شنوايي توسط الكترودهاي درون حلزوني پروتز كاشت حلزون صورت مي :زمينه و هدف
شود، توسط يكي از الكترودهاي مجاور ناميده مي د به عصب شنوايي ارائه و پاسخ حاصله كه پتانسيل عمل مركب الكتريكيتحريك الكتريكي توسط يك الكترو

ليه از عمل جراحي و كمك به تنظيم او هاي عصب شنوايي در حين و بعدترين كاربردهاي باليني اين آزمون عبارتند از ارزيابي و پايش پاسخمهم. گرددثبت مي
  .هدف اين مطالعه، ارزيابي تغييرات آستانه اين پتانسيل طي سه ماه بعد از دريافت پروتز در كودكان كاشت حلزون شده بود. گر گفتارپردازش

و هاي امير اعلم در بيمارستان 1386جمعيت مورد مطالعه، كودكاني بودند كه در تابستان و پاييز سال . مطالعه حاضر، يك مطالعه طولي بود :روش بررسي
آستانه اين پتانسيل طي چهار جلسه پس از دريافت پروتز و با فواصل زماني . تهران تحت عمل جراحي كاشت حلزون قرار گرفته بودند )ص(حضرت رسول اكرم

  .ل، هشتم، پانزدهم و بيستم مورد ارزيابي قرار گرفتيك ماهه، در الكترودهاي او تقريباً
دار ميانگين آستانه در الكترودهاي اما مقايسه بين الكترودي نتايج حاكي از كاهش معني .داري نداشتندون الكترودي معنيها، تفاوت درميانگين آستانه :هايافته
 ).>001/0p(تر بودايتر نسبت به الكترودهاي پايهرأسي
هم چنين نتايج بهتر . ار براي مدتي نسبتاً طولاني گرددتواند باعث اطمينان خاطر بيشتر درمانگر جهت تنظيم پردازشگر گفتثبات نتايج حاصله مي :گيرينتيجه

  .رتر گردنده و اعمال يك راهكار كدگذاري مؤثتواند موجب ارائتر نيز ميالكترودهاي رأسي
  له متري پاسخ عصبي، كاشت حلزونت ب الكتريكي،پتانسيل عمل مرك: واژگان كليدي

  
  )18/8/87: ، پذيرش1/7/87: وصول مقاله(

  
  مقدمه

هاي الكتريكي به استفاده از محرك ،هاي اخيرسالطي 
هاي هاي صوتي باعث ايجاد ارزيابيجاي محرك

الكتروفيزيولوژيك عيني بسياري گرديده كه در روند راهبري 

(management)  خردسالان هم قبل از انجام كاشت حلزون و
قبل از انجام كاشت حلزون، ). 1(اندهم بعد از آن بسيار مفيد فايده

 neuronal)ها به منظور بررسي ميزان بقاي عصبي ز اين  ارزيابيا
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survival)  استفاده شده و در حين و بعد از عمل جراحي نيز جهت
  ).2و1(روندكار ميپايش وضعيت عملكرد بيمار و پروتز به

ها كه در حال حاضر در رأس اكثر يكي از اين ارزيابي
پتانسيل عمل مركب  هاي تحقيقاتي قرار دارد، ارزيابيپروژه

 Electrically evoked Compound Action)الكتريكي 

Potential: ECAP)  است كه ارزيابي عيني مطمئن و با ثباتي نيز
جا تحريك الكتريكي بخش محيطي در اين). 4و3(رودبه شمار مي

عصب شنوايي توسط رديف الكترودي، باعث برانگيختن پاسخ 
گردد، كه با استفاده از يمسير شنوايي صعودي معصبي در 

هاي ثبت در اديومتري پاسخ هايي مشابه با تكنيكتكنيك
 (Evoked Response Audiometry: ERA)برانگيخته 

توان اين فعاليت عصبي را نيز ثبت آكوستيكي مرسوم، مي
افزاري كه توسط اين كار، با نصب يك برنامه نرم). 5و1(نمود

هاي شركت. گيرد قابل انجام استشركت سازنده در اختيار قرار مي
طور به مختلف دست اندركار در زمينه ساخت پروتز كاشت حلزون

-استفاده مي ،البته با اسامي متفاوت ،مشابهي از اين تكنيك تقريباً
كه در  ،Nucleus CI24R(CS)اين تكنيك در پروتز ). 3(كنند

 متري پاسختله"پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است 
- ناميده مي(Neural Response Telemetry: NRT)  "عصبي
اين منظور مورد استفاده قرار افزاري كه بهنرم ،به علاوه). 3و1(شود
  .شودگيرد نيز به همين نام خوانده ميمي

دامنه به دليل نزديكي الكترود ثبات به اجزاء عصبي، 
ECAP اي هبسيار بزرگ بوده و به همين خاطر نسبت به آرتيفكت

بنابراين ). 3(ناشي از حركت نيز بسيار انعطاف پذير و كارآمد است
نيازي به آرامش مطلق كودك و يا استفاده  ECAPهنگام ارزيابي 
ها نيست و به همين دليل هم جهت ارزيابي از آرام بخش

پاسخ حاصله شامل يك قله  ).3و1(خردسالان بسيار مناسب است
ميلي ثانيه و يك قله  3/0 با زمان نهفتگي حدوداً (N1)منفي 
 1شكل ). 3(ثانيه استميلي 6/0با زمان نهفتگي تقريباً  (P1)مثبت 
  . دهداي از اين پاسخ را نشان مينمونه

-مشابه پاسخ ،هاي برانگيخته الكتريكيپاسخ محل توليد
بنابراين عواملي نظير خواب، بيهوشي . هاي برانگيخته صوتي است

  
 

  
  
  
  
  
  
  

به . ها دارندها نيز تأثير مشابهي بر اين پاسخبخشآرام و استفاده از
و پاسخ برانگيخته الكتريكي شنوايي ساقه  ECAPهمين دليل هم 

 Electrically evoked Auditory Brainstem)مغز

Response: EABR)  مانند الكتروكوكلئوگرافي
(Electrocochleography: ECochG)  و پاسخ شنوايي ساقه

نسبت به ساير ) ABR :Auditory Brainstem Response(مغز 
هاي برانگيخته الكتريكي كاربرد بيشتري به ويژه در جمعيت پاسخ

، معادل الكتريكي ECAPدر واقع (اند خردسالان پيدا كرده
ECochG 1()است.(  

طي چند سال اخير مطالعات بسياري در خصوص امواج 
ECAP  1(است در بزرگسالان انجام شدهكاشت بعد از عمل .(

مطالعات اوليه اكثراً به ارزيابي پارامترهاي مورد نياز جهت ثبت 
و  Laiبعدها ). 5-8(اندپرداخته  ECAPهاي قابل قبولپاسخ

- ها پرداخته و بهبه بررسي رفتارهاي طولي پاسخ) 2004(همكاران 
و  Cafarelli Dees). 9(بردندپي NRTهاي ثبات نسبي پاسخ

اي كه تاكنون در اين ر بزرگترين مطالعهنيز د) 2005(همكاران 
به هنجاريابي مقادير زمان نهفتگي و دامنه  است رابطه انجام شده

آنها . پرداختند ECAPچنين شيب تابع رشد دامنه ها و همقله
هاي هنجاري را براي دامنه و زمان نهفتگي ارائه توانستند محدوده

، ECAPليني بالقوه بعدها براي بررسي كاربردهاي با). 10(نمايند
روي ) 2007، و همكاران Laiمثل مطالعه (مطالعات ديگري نيز 

). 11(انجام شد ECAP (recovery)توابع رشد دامنه و بازيابي 
اخيراً انجام چنين مطالعاتي به سمت كودكان نيز گرايش پيدا كرده 

 
  ECAPاي از  شكل موج طبيعي نمونه ـ1شكل
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جراحي صورت گرفته و در هر دو مقطع حين و بعد از عمل است 
ال حاضر و با توجه به اهميت تنظيم دقيق پردازشگر در ح). 1(است

هاي رفتاري در گفتار و نيز عدم امكان دستيابي آسان به پاسخ
 ECAPنوزادان، اكثر مطالعات به بررسي روابط موجود بين آستانه 

رفتاري بيماران پرداخته به بلندي راحت سطح و سطح آستانه و 
  ).13و12(انددست يافتهنتايج قابل توجهي نيز 
را  NRTترين كاربردهاي باليني مهم تواندر مجموع مي

اثبات ) 2تائيد صحت كاركرد پروتز ) 1: به شرح زير بيان داشت
حصول ) 3وجود پاسخ در عصب شنوايي با ارائه تحريك الكتريكي 

هاي بررسي) 4ه جهت پايش تغييرات در طول زمان يك مبناي اولي
  )6ريزي پروتز كاشت حلزون مهكمك به پروسه برنا) 5نورولوژيك 

راحت شنوايي جهت تنظيم پروتز سطح بيني سطح آستانه و  پيش
مناسب به  (coding strategy)انتخاب يك راهكار كدگذاري ) 7

  ).14(ريزي پروتزمنظور برنامه
به منظور دستيابي به سه  NRTدر حال حاضر نرم افزار 
، ECAPعيين آستانه ت) 1: گيردهدف عمده مورد استفاده قرار مي

قابل مشاهده بوده و  N1ه ترين سطحي است كه در آن قلينيكه پا
در سطوح فوق  ECAPبررسي توابع رشد ) 2تكرارپذير باشد 

را نشان  ECAPك و دامنه سطح ارائه محر كه ارتباط بين ،آستانه
را به  ECAPكه تغييرات دامنه  ،بررسي توابع بازيابي) 3دهند و مي

 و پالس (masker)ايش فاصله زماني بين پالس پوشاننده دنبال افز
كه پالس پوشاننده پالسي توضيح اين). 14(دهندك نشان ميمحر

اهش آرتيفكت تحريكي در فاصله معيني قبل از است كه جهت ك
  . شودك ارائه ميپالس محر

 طي ECAPدر پژوهش حاضر به بررسي تغييرات آستانه 
در كودكاني كه تحت عمل كاشت  سه ماه بعد از دريافت پروتز

  .اند، پرداخته شده استحلزون قرار گرفته
  

  روش بررسي
اجرا شده و  )longitudinal( اين مطالعه به صورت طولي
جامعه . آوري شدند  گيري جمعاطلاعات به كمك مشاهده و اندازه

يز يبود كه در تابستان و پا زير چهار سالي آماري شامل كودكان

و  اميراعلم هايكز كاشت حلزون بيمارستانامردر  1386سال 
تهران تحت عمل كاشت حلزون قرار  )ص(حضرت رسول اكرم

-تكه به دليل كمبود پروتز و اولوي لازم به ذكر است .گرفته بودند
ربط ناگزير از مراكز ذي ،هاي آموزشي آتي اين گروه از كودكان

ت مددر اين  .باشندي در اين مورد ميت سناعمال محدودي
قرار گرفتند كه در نهايت با  احيبيمار تحت عمل جر 42اً مجموع

ه به معيار خروج از مطالعه كه عبارت از عدم حضور در هر يك توج
مطالعه را به ) دختر 18پسر و  18(بيمار  36از جلسات ارزيابي بود، 

  .پايان رساندند
  :روند اجرا در اين پژوهش به شرح زير بود

زمان با دريافت بخش هم، ECAP ارزيابياولين جلسه 
در اين  .بود) كاشتروز بعد از عمل  40-60حدوداً (خارجي پروتز 

 ، ميكروفن، كويلپردازشگر گفتارشامل ( ، ابتدا اين مجموعه جلسه
هاي بيمار تحويل شده و راهنمايي والدين به )و ضمائم مربوطه

ه كلي پروتز مورد استفاده در .لازم در اين خصوص صورت پذيرفت
 Cochlearساخت كارخانه Nucleus CI24R(CS) بيماران، 
سپس با ارائه توضيحاتي در رابطه با اين پژوهش، فرم . استراليا بود

كميل شده ط يكي از والدين تداوطلبانه توس نامه به صورترضايت
شايان . گرديدنامه ثبت ميات فردي بيمار در فرم پرسشو مشخص

هاي رتهاجمي بوده و جزئي از ارزيابيذكر است اين ارزيابي، غي
گير بودن ارزيابي چنين به دليل وقتهم. باشدمعمول بيماران مي

 صرفاً ـالكترود  22شامل  ـدر تمام طول رديف الكترودي 
اي، مياني متمايل به قاعده( 20و  15،  8، 1الكترودهاي شماره 

. ار گرفتندمورد ارزيابي قر) قاعده، مياني متمايل به رأس و رأسي
الكترودها، تمام طول رديف  اين ترتيب با توجه به محلبه

  .الكترودي به طور اجمالي مورد ارزيابي قرار گرفت
گيــري از يــك دســتگاه ، بــا بهــرهECAPآســتانه تعيــين 

 Portable) ريـزي قابـل حمـل   كامپيوتر شخصي و دستگاه برنامه

Programming System: PPS) افـزار  چنين به كمك نـرم و هم
NRTت جريان به صورت صعودي يا نزولـي در چهـار   ، با ارائه شد

تعيين آسـتانه، بـا مشـاهده    ). 2شكل (الكترود فوق الذكر انجام شد
گـر،  بصري صورت پذيرفته و جهت جلـوگيري از خطـاي مشـاهده   
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با افـزايش  يد آستانه، مشاهده افزايش دامنه پاسخ حاصله أيملاك ت

برابر  ECAP، آستانه 2به عنوان مثال در شكل . بودك شدت محر
 ك بر حسب سطح جريـان شدت محر NRTدر . است CL 175با 

(Current Level: CL) سطح جريان مورد استفاده . شودبيان مي
كنـد كـه محـدوده    واحد تغيير مي 250تا  صفردر اين نرم افزار، از 

  .باشدآمپر ميميلي 75/1تا  صفرها به ترتيب اسمي آن
نيز از كاشت حلزون ماه بعد  3و  2، 1معمولاً هاي فوق ارزيابي

  .تكرار شده و نتايج حاصله به همان ترتيب تعيين و ثبت گرديدند
 ها، مقادير آستانه در هرآوري پاسخدر نهايت پس از جمع

بيمار در جلسات مختلف به صورت درون الكترودي 
(intraelectrodic)  و بين الكترودي(interelectrodic)  با
  .يكديگر مقايسه شدند

هاي آماري استفاده شده و ها، از شاخصجهت تعيين داده
  .كار گرفته شدمنظور تجزيه و تحليل آنها، آزمون فريدمن بهبه

 
  هايافته

  :باشدهاي انجام شده، به شرح زير ميها و مقايسهنتايج بررسي
41احي ن انجام عمل جراين كودكان در زماي ميانگين سن          

ر ماه و د 41ميزان اين ميانگين بر حسب جنس، در پسران . ماه بود
ماه و  26انجام عمل،  هم چنين حداقل سن. ماه بود 40دختران 

  .ماه بود 48اكثر آن حد
هـاي  مقادير حاصل از بررسـي و مقايسـه آسـتانه    1جدول 

سه نتـايج  مقاي. دهددرون الكترودي در جلسات مختلف را نشان مي
به صورت درون الكترودي نشان داد تقريباً در تمامي الكترودهـا بـا   

ه البت .شودگذشت زمان، افزايش اندكي در ميانگين آستانه ديده مي
) p=006/0(استدار بوده در الكترود پانزدهم معنيتنها اين افزايش 

اكثر داقل و حـد ح ـ). <05/0p(دار نبـود و در ساير الكترودهـا معنـي  
و در سـاير   CL215و  CL145ه در جلسـه اول، بـه ترتيـب    آستان

اكثر چنـين حـداقل و حـد    هـم . بـود  CL210و  CL145جلسات، 
، در الكتـرود  CL215و  CL160ل، به ترتيـب  در الكترود او آستانه

ــتم  ــانزدهم  CL205و  CL150هشـ ــرود پـ و  CL150، در الكتـ
CL210  و در الكترود بيستمCL145  وCL210 بود.  

صورت بين الكترودي نيز نشان داد كه يج بهمقايسه نتا
تقريباً در همه جلسات، ميانگين آستانه حاصله در الكترودهاي 

ل و ر موجود در الكترودهاي اوتر از مقاديينيپانزدهم و بيستم، پا
الكترودها همه اين كاهش در تمامي جلسات و در . هشتم است

  ).1جدول )(>001/0p(دار بود معني
  

  بحث
براي آستانه هنجار تعيين محدوده حاضر ش در پژوه

ECAP ت آن پذير نبود، كه علدر اين گروه سني امكان
تغييرپذيري بالايي بود كه در نتايج درون فردي و بين فردي 

كسب پاسخ در  ين ترتيب شايد بهتر باشد كه صرفاًاهب. مشاهده شد
- را بهك و نه الزاماً در سطوح تحريكي پايين هر سطحي از محر
تغييرپذيري . نظر داشته باشيمآگهي خوب مدعنوان يك پيش

بالاي نتايج درون فردي و بين فردي در الكترودهاي مختلف، در 
و  Abbas، )1998و  1996(و همكاران Brownمطالعات 
گزارش ) 2005(و همكاران Cafarelli Dees، )1999(همكاران

هاي فاوتظاهراً اين امر ناشي از ت). 16و  10، 7، 6(شده است
  پذيري الياف عصبي در افراد مورد مطالعه ت تحريكموجود در قابلي

  
 ECAPز آستانه گيري اي انمونه ـ2شكل
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هاي موجود بين رسد كه تفاوتنظر ميدر واقع به. است
صات پاسخ الياف عصبي برانگيخته در اين افراد است تعداد و مشخ

  .گرددكه باعث ايجاد چنين تغييراتي مي
د كه با گذشت زمان، دهنتايج پژوهش حاضر نشان مي

افزايش اندكي در مقادير ميانگين آستانه درون الكترودي ايجاد 
اين . دار نيسته اين افزايش از نظر آماري معنيشود كه البتمي

 Hughesو  )2004(و همكاران Laiتغيير آستانه، با نتايج مطالعات 
و همكاران مشاهده  Lai). 17 و 9(مطابقت دارد )2001(و همكاران

شان اكثراً در فاصله دند كه مقادير آستانه حاصله در مطالعهكر
CL11 -6 بنابراين انتظار تغيير چنداني در . از ميانگين قرار داشتند

و همكاران نيز طي  Hughes. مقادير آستانه در طول زمان نداشتند
. هايي را در آستانه مشاهده كردنديك سال بعد از عمل، افزايش

ند ناشي از ايجاد برخي تغييرات فيزيكي توانچنين نتايجي مي
ه به ايجاد پوششي از با توج. ن گروه از بيماران باشندمحيطي در اي

مرور بافت فيبروزي روي رديف الكترودي كه بعد از عمل و به
، اين احتمال وجود دارد كه رشد بيشتر اين بافت، شودميايجاد 

ر جريان غيير مسيباعث حركت رديف الكترودي و در نتيجه ت
اين تغيير مسير . ثر سازدٔبع، آستانه را نيز متاعصبي شده و بالط

ي دورتر از ا به محلك راي باشد كه جريان محرگونهتواند بهمي
هاي موجود هدايت كند و در واقع همين مسئله است كه نورون

هم چنين ايجاد تغييرات . گرددمي ECAPباعث افزايش آستانه 

. نظر دور داشت ين دوره زماني را نيز نبايد ازنوروفيزيولوژيك در ا
ست كه تغييرات حاصله در نتايج ا ي برايندر واقع عقيده كل

ECAP  ًنشان دهنده تغيير مسير جريان در طول زمان، احتمالا
ه البت. دهي عصبي هستندك و يا تغييرات مربوط به پاسخمحر

Hughes داري را در آستانه و همكاران افزايش معنيECAP 
- عدم تطابق نتايج آنها با نتايج پژوهش حاضر مي. مشاهده كردند

احي كه طر تواند ناشي از پروتزهاي متفاوت مورد استفاده باشد؛ چرا
اي است كه باعث نزديكي بيشتر به گونه CI24R(CS)مدل 

 CI24Mدر مقايسه با مدل  ،هاي عصبيرديف الكترودي و پايانه
هاي هم چنين پيشرفت. شودمي و همكاران Hughesدر مطالعه 

احي ث ظرافت بيشتر در انجام اعمال جرتكنولوژيك اخير كه باع
توانند تخريب بافتي كمتري را باعث گردند كه اند نيز ميگرديده

بافت اين امر به نوبه خود باعث جايگزيني مقدار كمتري از 
شده و بدين ترتيب فاصله  عمل فيبروزي يا استخواني در محل

  .شوددهنده، چندان زياد نميتحريك و الياف پاسخ محلبين 
دار ميانگين آستانه آخرين يافته اين پژوهش، كاهش معني

تر اينسبت به الكترودهاي پايه) 20و15(تر سئالكترودهاي را
و  Shpakهاي مطالعه اين نتايج با يافته. بود) 8و1(

اران نيز و همك Lai). 15(كاملاً مطابقت دارد )2004(همكاران
هايي را در اين رابطه مشاهده نمودند، ولي اين تفاوت در تفاوت

ترين دليل رسد كه محتملنظر ميبه). 9(دار نبودمطالعه آنها معني

  آستانه در الكترودهاي مختلف در جلسات مختلف) معيارانحراف (ميانگين  ـ1جدول
 

    آستانه در الكترودهاي مختلف)انحراف معيار(ميانگين    
p  بيستم  پانزدهم هشتم اول  

  جلسه
 
 
 
p  

  اول
  دوم
  سوم

  چهارم
  

)45/12(83/190 
)92/10 (22/192  
)72/10 (36/192  
)91/8 (61/193  

*Ns  

)39/13(83/180 
)33/13 (42/180  
)40/14 (11/181  
)65/13 (64/182  

Ns  

)73/12(42/180  
)79/10 (17/179  
)91/11 (92/182  
)78/11 (31/184  

006/0  

)99/13(00/175  
)42/11 (25/176  
)94/12 (81/176  
)17/13 (08/177  

Ns  

001/0< 
001/0< 
001/0< 
001/0< 

  
  معني دار نبود٭
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آنها نيز از مدل . اين امر، پروتز مورد استفاده در مطالعه آنها باشد
CI24M  استفاده كرده بودند، در حالي كه در مطالعه حاضر و
در مدل . استفاده شده است CI24R(CS)از مدل  Shpak مطالعه

CI24R(CS)تري صال محكماتس حلزون ٔ، رديف الكترودي در را
 CI24Mا در مدل ، امتر استهاي عصبي نزديكداشته و به پايانه

احي، احتمال حركت و يا خروج رديف به دليل نبودن چنين طر
كنون به همين تا كما اينكه ،الكترودي از درون حلزون وجود دارد

د در اين مدل انجام شده علت، چندين مورد عمل جراحي مجد
، خود هاي انفرادين نيز در ارزيابياقبا اين وجود اين محق. است

در مجموع شايد . اندبعضاً تغييرات بين الكترودي را گزارش كرده
تر سئترين دليل پايين بودن آستانه در الكترودهاي رابتوان محتمل

هاي عصبي بيشتر در اين نواحي از عقده مارپيچي وله وجود سلرا ب

ين تفاوت دار، تنها با وجود چنظاهراً چنين تفاوت معني. نسبت داد
  . پذير استتي بارزي در ميزان بقاي عصبي توجيهجمعي

  
 گيرينتيجه

با ها را ه به ثبات نسبي نتايج حاصله، شايد بتوان آنبا توج
منظور تري بهت نسبتاً طولانيبراي مد اطمينان خاطر بيشتر و

. تنظيم پردازشگر گفتار پروتز در كودكان مورد استفاده قرار داد
توان تر، ميه به نتايج بهتر الكترودهاي رأسيوجچنين با تهم

كاي بيشتري ريزي نمود كه اتراهكارهاي كدگذاري جديدي را پايه
 رتريي بهتر و مؤثا داشته و درك گفتارهاي اين الكترودهبر پاسخ

اين مقاله حاضر نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب  .را باعث گردند
. باشدمي 7764دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره قرارداد 
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