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ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 16-22، 2،1386، شماره16شنوايي شناسي

مقاله پژوهشي

و هنجارمقايسه به اتيسم  پاسخ شنوايي ساقه مغز در كودكان مبتلا

3 دكتر سقراط فقيه زاده-2 سعيد ساروق فراهاني-2 جميله فتاحي-2مهين صدايي-1نهرانيمرتضي حميدي

 شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهران، ايران كارشناس ارشد شنوايي-1
 شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهران، ايران گروه شنوايي-2
 گروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس، ايران-3

 چكيده
و هدف و تلفيق ورودي:زمينه به اشكال در دريافت ميهاي حسي درسا. باشدخصوص حس شنوايي از بارزترين مشكلات كودكان مبتلا به اتيسم قه مغز

و تلفيق حس شنوايي نقش كليدي دارد مي. دريافت، كدبندي توان عملكرد بخش شنوايي ساقه مغز را مورد بررسي قرار با استفاده از پاسخ شنوايي ساقه مغز
ميهاي پاسخ شنوايي ساقه مغز در كودكان مبتلا به اتيسم در مقايسه با بنابراين هدف از پژوهش حاضر، بررسي ويژگي. داد . باشدكودكان هنجار

ـ شاهدي روي اين مطالعه:روش بررسي و) گوش58( كودك30ي مورد شد6-12هنجار) گوش57( كودك30مبتلا به اتيسم كودكان. ساله انجام
و شديد تقسيم شدندنامه اصلاحمبتلا به اتيسم با استفاده از پرسش هاي شنوايي ساقه مغز با اسخپ. شده مصاحبه تشخيصي اتيسم به دو زيرگروه خفيف

و مقايسه شد و شاهد ثبت . استفاده از محرك كليك در گروههاي مورد
و اوتيسم تفاوت معني I-Vو III ،V،I-III ميانگين زمان نهفتگي امواج:هايافته گروه با مقايسه نتايج دو زير).p>05/0(داري داشت بين دو گروه هنجار

و زيرگروه اتيسم خفيف به صورت معنياتيسم با گروه هنجار مشاه داري ده شد كه در واقع زمان نهفتگي امواج در زيرگروه اتيسم شديد نسبت به گروه هنجار
.و دو گروه ديگر تفاوتي نداشتند)p>05/0(افزايش يافته بود 

ميي درگيدهندهامواج در گروه مبتلا به اتيسم شديد، نشان افزايش زمان نهفتگي: گيرينتيجه احتمالاً درگيري ساقه مغز. باشدري سطوح پايين ساقه مغز
مي. گرددسبب تشديد علائم اوتيسم در كودكان مي هاي در مجموعه آزمونهاي شنوايي شود ارزيابي عملكرد ساقه مغز با استفاده از پاسخاز اين رو، پيشنهاد

.تشخيصي اتيسم گنجانده شود
 شده مصاحبه تشخيصي اتيسمنامه اصلاح مغز، اتيسم، پرسش پاسخ شنوايي ساقه:واژگان كليدي

)26/4/86:، پذيرش4/4/86: وصول مقاله(

مقدمه
شـود هرساله بر آمار كودكان مبتلا به اتيسم افزوده مي 

تا جايي كه مؤسسه ملي بهداشت روان آمريكا ميزان شيوع اين 
هر2-6، 2006اختلال را در سال  ين نفـر تخم ـ1000 مورد در

و انجمن روانشناسان آمريكا،. زده است سازمان جهاني بهداشت
 Pervasive)ت فراگيـر رشـدي اخـتلالا در زير گروهاتيسم را 

Developmental Disorders: PDD)ي اخـتلال كه نتيجه
طبـق تعريـف.نداهبندي كرد طبقهاست سيستم عصبي مركزي

 اعي، ارتبـاط اين گروه، كودكان مبتلا به اتيسم در تعامـل اجتم ـ
و غيركلامي و تخيـل دچـار نقـصان، علايق، فعاليت كلامي ها

و همچنين عوامل، علائم، سبب مي شناسـي، درمـان ايـن باشند

از آنجـايي كـه).1(باشـد مـيو سـؤال اختلال هنوز مورد بحث 
 شود بنابراين مشكلات حـسي اتيسم به صورت طيف تعريف مي 

و وسواسـ، رفتارهاي كليـشه حركتيو ي، مـشكلات زبـاني، اي
و طيف وسيعي از اختلالات روان  و مشكلات اجتماعي پزشـكي

مي. شود در اين كودكان مشاهده مي پزشكي همراه  رسد به نظر
كه اتيسم يك اختلال ژنتيكي باشد كـه تعامـل چنـدين ژن در 

وجود اين مـشكلات در فـرد مبـتلا بـه).2(ايجاد آن نقش دارد 
ت  و تأثير منفـي آن بـر عـاملات اجتمـاعي وي بـا دنيـاي اتيسم

پيرامون، باعث شده است تا محققان توجـه زيـادي را بـه ايـن 
 تشخيصكار در زمينه، اختلال معطوف دارند، مجموع اين عوامل

 Email: sedaii@sina.tums.ac.ir. ايران،شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهرانگروه شنوايي:نويسنده مسئول
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و همكارانم  17رتضي حميدي نهراني

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

.سازدميو مداخله درماني آن را پر اهميت
و تلفيق ورودي هاي حسي به اشكال در دريافت

ز كودكان مبتلا هاي بارهاي شنوايي از ويژگيخصوص ورودي
و اشكال در گفتار).3(باشدبه اتيسم مي تأخير در يادگيري گفتار

و همچنين پاسخ هاي حسي هاي غير معمول به وروديطبيعي
ميتا اندازه براساس مطالعات).4و3(كند اي اين يافته را توجيه

و تلفيق ورودي هاي حسي مختلف، بخش ساقه مغز در دريافت
ميشنوايي نقش كليدي  مطالعات تصويربرداري،).5(كندايفا

و نوروبيولوژيك،شناسيجنين در، ژنتيكي  درگيري ساقه مغز را
-با توجه به يافته).6-9(دهدكودكان مبتلا به اتيسم نشان مي

تواند ورودي هاي بالا، درگيري سطوح مختلف ساقه مغز مي
و تلفيق اطلاعا و درك ت حس شنوايي را تحت تأثير قرار داده

و موجب بروز شنوايي را در سطوح بالاتر دچار آشفتگي سازد
اين برهم ريختگي).11و10،3(علائم منسوب به اتيسم شود
هاي شناختي به اثبات رسيده حسي با استفاده از پتانسيل

هاي هاي اخير با گسترش باليني پاسخدر سال).12(است
 Auditory Brainstem)شنوايي ساقه مغز

Response:ABR) امكان بررسي عملكرد سطوح مختلف 
براي ارزيابي سيستم شنوايي. ساقه مغز فراهم شده است

و كودكان مبتلا به اتيسم انواعي از آزمايش هاي رفتاري
-بررسي مكانيسم. گيردالكتروفيزيولوژيك مورد استفاده قرار مي

هاي هاي نوروبيولوژيك درگير در اتيسم با استفاده از آزمايش
مينوروفي و سازماندهي راههاي. گيردزيولوژيك صورت عملكرد

و عصبي را مي هاي برانگيخته توان از طريق پتانسيلحسي
ها نشانگر مراحل مختلف اين پتانسيل. مورد ارزيابي قرار داد

از).13(باشندپردازش از ثبت حسي تا پردازش شناختي مي
ميجمله اين پتانسيل نگيخته شنوايي هاي براتوان به پتانسيلها

(Auditory Evoked Potential: AEPs) و ، بينايي
هاي شنوايي شامل پتانسيل AEPs. سوماتوسنسوري اشاره كرد

و هاي برانگيخته ميان، پتانسيل)زودرس(ساقه مغز  رس
ميپتانسيل و شناختي ترين پتانسيل رايج. باشندهاي ديررس

-مي ABRليني برانگيخته شنوايي مورد استفاده به صورت با
باشد كه با اعداد رومي شامل پنج تا هفت موج مي ABR.باشد

مينام ازVو I،IIIبراي اهداف باليني، امواج. شوندگذاري
و همكاران Mooler).13(باشندمقبوليت بيشتري برخوردار مي

اي عنوان كردند كه اختلاف زمان نهفتگي بين قله) 1981(
ارزش تشخيصي بالايي (Interpeak Latency: IPL)امواج 

معرف زمان هدايت عصبي از I-V IPL بر طبق نظر آنها،.دارد

لمينسكوس/ بخش ديستال عصب حلزوني تا زيتون فوقاني
فعاليت نورون شنوايي اوليه را در I-III IPL. باشدخارجي مي

و سطوح پايين ساقه مغز نشان مي دهد در حالي عصب حلزوني
دهنده زمان هدايت عصبي در ساقه مغز از نشان III-V IPLكه 

هاي تلاش.)14(باشدهسته حلزوني تا لمينسكوس خارجي مي
زيادي براي اثبات رابطه بين اختلال عملكرد شنوايي ساقه مغز 

اي از محققان، در حالي كه عده.و اتيسم صورت گرفته است
 را در گروه اتيسم ABRافزايش ناهنجار در زمان نهفتگي امواج 

اي ديگر بر اين عقيده بودند، عده)15-17و11،10(گزارش دادند
در زمان نهفتگي امواج بين گروه داري معنيكه هيچ تفاوت 

و گروه هنجار وجود ندارد حتي در برخي از اين كودكان. اتيسم
در).19و18(زمان نهفتگي گزارش شده استدار معنيكاهش 

و تمپانومتري افراد هاي اديومبسياري از اين مطالعات، داده تري
و كنترل جنس مناسب صورت  مورد مطالعه ذكر نشده است

طبيعي ABRهمچنين در مطالعاتي كه نتايج. نگرفته است
گزارش شده است، از زير گروههاي متفاوتي نسبت به مطالعه 

به راحتي ABRبنابراين مطالعات. حاضر استفاده شده است
د. قابل مقايسه نيستند رگيري ساقه مغز در كودكان با فرضيه

هاي شنوايي ساقه مغز در اين كودكان دچار اتيسم، بررسي پاسخ
هاي پاسخ در پژوهش حاضر، ويژگي. رسدمنطقي به نظر مي

شنوايي ساقه مغز در برخي زيرگروههاي كودكان مبتلا به 
و  اتيسم در مقايسه با كودكان هنجار مورد بررسي قرار گرفت

مشكلات مربوط به عوامل مخدوش كننده سعي بر اين شد كه 
.كه در مطالعات قبلي وجود داشت، تا حد ممكن برطرف شود

 روش بررسي
ـ شـاهد انجـام گرفـت در. اين مطالعه به صورت مورد

و6-12 كودك60بررسي حاضر  ساله در قالب دو گروه هنجار
در گروه كودكان مبتلا. مبتلا به اتيسم مورد بررسي قرار گرفتند

. پسر مورد بررسي قرار گرفتند) گوش58( كودك30به اتيسم، 
و) مبتلا به اتيسم(به منظور انتخاب گروه مورد بعـد از مكاتبـه

و پرورش اسـتثنائي شـهر تهـران،  درخواست از سازمان آموزش
ها از طريـق مركـز نمونه. معرفي به مراكز اتيسم انجام پذيرفت 
آ  و يين مهرورزي وابـسته بـه كودكان مبتلا به اتيسم پيك هنر

و بـا اسـتفاده از  و پرورش استثنائي شهر تهران سازمان آموزش
در ايـن. هاي مخصوص آن مراكز شناسايي شـده بودنـد آزمون

پس از تماس. مراكز فهرستي از كودكان در اختيار قرار داده شد 
ي تمامي افراد معرفي شده از سوي اين مراكـز، رونـد با خانواده 
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و هنجار 18  مقايسه پاسخ شنوايي ساقه مغز در كودكان مبتلا به اتيسم

ـ دو ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16ره شنوايي شناسي

و آنها براي همكاري ترغيب پژوهش براي آنها توضيح داده شد
و به كلينيـك ها به روش نمونه نمونه. شدند گيري آسان انتخاب

شناسي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران شنوايي
براي تشخيص شدت علائم اتيسم از الگوريتم. ارجاع داده شدند 
سم نامـه اصـلاح شـده مـصاحبه تشخيـصي اتي ـرفتاري پرسش 

(Autism Diagnostic Interview-Revised: ADI-R) 
اي بسط داده شده است كه براي، مصاحبه ADI-R. استفاده شد

به دست آوردن اطلاعات گسترده مـورد نيـاز بـراي تـشخيص 
و بررسي شدت رفتارها در اين كودكان مورد استفاده قرار  اتيسم

از. گيردمي گـربهمستلزم همكاري يك مصاح ADI-Rاستفاده
و يك نفر  مطلـع از رفتارهـاي كـودك) والدين(باليني با تجربه

مي. است ـ تواند از فرد مورد ارزيابي كه در مصاحبه حضور ندارد
و هـر گـروه سـني باشـد  از. هر مركز مـصاحبه بـر سـه حـوزه

كاركردها تأكيد دارد؛ زبان يا ارتباط، تعاملات اجتماعي متقابـل، 
و  و رفتارهاي محدود  تكـراري كـه در كتـاب راهنمـاي علايق

و آماري اختلالات رواني، بر اهميت تشخيـصي آنهـا تشخيصي
-هاي چند صـفحه، فرم ADI-Rهاي الگوريتم. تأكيد شده است 
 در سـه هاي اساسي مـصاحبه ماده از سؤال42اي هستند كه تا

و به صورت نظام گذاري مي حوزه ذكر شده، در آنها نمره -شوند
و قابل تحليـل تركيب مي داري با همديگر شوند تا نتايج رسمي

بـر اسـاس الگـوريتم رفتـاري ايـن.)20(از آنها بـه دسـت آيـد 
بنـدي شـدند؛ كودكـان مصاحبه، گروه اتيسم در دو دسته طبقـه 

مبتلا به اتيسم كه علائم اتيسمي در سه حوزه ذكر شده در حـد 
و ملايم مي  و كودكاني كه علائم اتيـسمي در آنهـا خفيف  باشد

و شديد مي كودكان مبتلا به اتيسم خفيف كـه تعـداد. باشدبارز
كه) گوش32( نفر16آنها  و زير گروه مبتلا به اتيسم شديد بود

57( پـسر30در گروه شاهد نيز. بودند) گوش26( نفر14شامل 
با توجه. با همان محدوده سني مورد بررسي قرار گرفتند) گوش

6،12در گروه مورد در منـاطق به اينكه كودكان مورد مطالعه 
تهران قرار داشتند، سعي شد كودكـان مـورد مطالعـه در گـروه

البته با توجه بـه ايـن. شاهد نيز از همين مناطق انتخاب گردند 
در هيچ متوني ABRهاي كه تأثير عوامل محيطي روي ويژگي 

سازي دو گروه از نظر ذكر نشده است بنابراين نيازي به همسان 
.گي نبودمحل زند

گيري، هر دو گـروه بـا در اين پژوهش پس از تاريخچه
و اديـومتري تـن خـالص مـورد  اتوسكپي، اديومتري ايميتـانس

ها نتايج طبيعـي كودكاني كه در اين آزمون. ارزيابي قرار گرفتند 

از. كانديـدا شـدند ABRداشتند، براي انجـام آزمـون  در يكـي
و گوش  بـه اتيـسم دو كـودك مبـتلا هاي سه كـودك هنجـار

هـا وارد مطالعـه مشاهده شد كه ايـن گـوشCتمپانوگرام نوع
ABR محرك مورد استفاده براي آزمون. نشدندABR كليـك

با پلاريته انبساطي بود كه از طريق) ميكروثانيه 125(استاندارد 
و ERA 2250دستگاه audio stimulatorبخش  توليد شـده

آ هاي دورگوشي از طريق گوشي  . زمايشي ارائـه گرديـد به گوش
تعـداد محـرك. بود peSPL دسي بل 110شدت مورد استفاده

و پنجره زماني 20 محـرك. ميلي ثانيه بود10 تحريك در ثانيه
بـه. ثبـت شـدند هـاو پاسخ شده ارائه آزمايشيكليك به گوش 

محـرك كليـك بـه (cross over)منظور جلوگيري از تقـاطع 
ن  بل60 ويز دگرطرفي گوش غيرآزمايشي، .شدارائه SPL دسي

 2500 تـا 150هـاي دستگاه نيز در فركانسرفيلترينگ باندگذ
و الكترود مرجع Fzالكترود فعال در ناحيه.هرتز تنظيم شده بود

)10-20المللـي بر اساس سيـستم بـين( A2و يا A1در ناحيه
الكترود زمين روي ماسـتوئيد سـمت مقابـل گـوش. قرار داشت

و مقاومت الكترودهـا زيـر مورد قرار گر كيلـو اهـم قـرار5فت
و معـدل محـرك جمـع 2048. داشـت   بــراي.گيـري شـد آوري

كودكان. اطمينان از تكرارپذيري امواج مراحل ثبت تكرار گرديد
در. در حين آزمون روي تخت دراز كشيده بودند  كودكـاني كـه

و يـا حركـات بـيش از حـد  حين آزمون همكاري كافي نداشتند
. از مطالعه خارج شدندداشتند

ها در آمار توصيفي شيوه نمايش دادهمطالعهدر اين
و، استفاده از جداول هاي آماري شامل شاخص نمودارها

و پراكندگي شاخص و براي تحليل دادهوبود هاي مركزي ها
ازربر آناليز واريانسومستقلtآزمون سي فرضيات

(ANOVA) گرديداستفاده يك طرفه.

هاهيافت
در پژوهش حاضر، ميانگين سني گروه هنجار

 سال63/8±60/1و گروه مبتلا به اتيسم سال42/1±70/8
و انحراف معيار زمان نهفتگي امواج1در جدول. بود  ميانگين

ABR از آنجايي. در دو گروه مورد بررسي نشان داده شده است
كه مقادير زمان نهفتگي ياد شده بين دو گوش در دو گروه 

هاي دو گوش ادغام تفاوت معني داري نداشت، بنابراين داده
 ميانگين. هاي كلي مورد استفاده قرار گرفتو ميانگينگرديد 

I-IIIايو بين قله)V)044/0=Pزمان نهفتگي مطلق موج
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و همكاران  19مرتضي حميدي نهراني

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

و زير گروههاي اتيسم ABR مقايسه ميانگين زمان نهفتگي امواج-1جدول )=60n(در افراد هنجار

 زمان نهفتگي امواج در گروههاي مورد بررسي) انحراف معيار(ين ميانگ
)n=58(كل اوتيسم)n=26(اتيسم شديد)n=32(اتيسم خفيف)n=57(هنجار زمان نهفتگي امواج

I34/2)095/0(35/2)099/0(34/2)08/0(35/2)09/0(
III 56/4)155/0(54/4)128/0(78/4)120/0(62/4)18/0(
V44/6)193/0(44/6)178/0(61/6)19/0(51/6)20/0(

I-III 22/2)120/0(19/2)140/0(38/2)159/0(28/2)17/0(
III-V 88/1)109/0(89/1)102/0(89/1)12/0(89/1)10/0(
I-V 10/4)171/0(09/4)186/0(28/4)15/0(17/4)120/0(

)041/0=P(وI-V)042/0=P(ABR در گروه مبتلا به اتيسم
و اين تفاوت از لحاظ آماري  دار معنيبيشتر از گروه هنجار بود

 در دو گروه با IIIهاي موج اختلاف ميانگين زمان نهفتگي. بود
058/0=pمي معني شود مقدار دار نشد اما همچنان كه مشاهده

pبا ميزان αو انحراف همچنين،. چندان تفاوتي ندارد  ميانگين
و بين قله در گروه  ABRاي امواجمعيار زمان نهفتگي مطلق

و دو زير گروه اتيسم در جدول  مقايسه. آمده است1هنجار
دهد كه گروه هنجار با دو زير گروه مبتلا به اتيسم نشان مي

زمان نهفتگي امواج در زير گروه اتيسم شديد بيشتر از گروه 
خ و گروه اتيسم ميهنجار و اين اختلاف در زمان فيف باشد

و بين)001/0=p(Vو)III )000/0=pنهفتگي مطلق امواج 
. باشدميدارمعني)000/0=p(I-Vو)I-III)000/0=pاي قله

در بين سه گروه III-VوIكه زمان نهفتگي امواج در حالي
در.)p<05/0(نداشت داري معنيتفاوت  از طرف ديگر، اختلاف
و زير گروه اتيسم خفيف از زمان  نهفتگي امواج بين گروه هنجار

.)p<05/0(لحاظ آماري معني دار نبود

 بحث
و بينVو IIIدر مطالعه حاضر، زمان نهفتگي امواج

در گروه مبتلا به اتيسم با گروه I-V ABRو I-IIIاي قله
و Maziadeاين يافته توسط. داشتداري معنيهنجار تفاوت 

از) 1982(و همكاران Taylorو) 2000(همكاران و بسياري
به).16و10،11،15(مطالعات ديگر گزارش شده است با رجوع

توان مشاهده كرد كه تفاوت در زمان نهفتگيمي1جدول 
مي معنيpامواج بين دو گروه با ميزان  و اين تفاوت از دار باشد

ه صراحتب1993در سال Klin. لحاظ باليني قابل توجه نيست
كه تاكنون روي كودكان ABRكند كه مطالعات عنوان مي

تواند به صورت مستدل اند، نميمبتلا به اتيسم انجام شده
دهنده وضعيت ساقه مغز باشد چرا كه در اكثر اين نشان

و مطالعات عوامل مخدوش كننده اي مانند كاهش شنوايي
).21(بررسي زير گروههاي اتيسمي در نظر گرفته نشده است

همخواني نتايج اين بخش از مطالعه حاضر با مطالعات قبلي به
اين معني نيست كه سطوح پائين ساقه مغز در همه كودكان 

ميمبتلا به اتيسم غير طبيعي مي دهنده تواند نشانباشد، بلكه
عدم بررسي زير گروههاي اتيسمي در اين بخش از مطالعه 

صو(حاضر  رت كلي در نظر گرفته كه گروه مبتلا به اتيسم به
اي زمان نهفتگي بنابراين، بررسي مقايسه.باشد) شده است

امواج در گروه هنجار با زير گروه هاي مبتلا به اتيسم ضروري 
. باشدمي

 در زمان دارمعنييافته مهم اين پژوهش، افزايش
در I-Vو I-IIIايو بين قلهVو IIIنهفتگي مطلق امواج

و گروه گروه مبتلا به ات يسم شديد در مقايسه با گروه هنجار
ميبا بررسي يافته. باشداتيسم خفيف مي توان هاي فوق،

دار در زمان نهفتگي امواج بين گروه دريافت كه تفاوت معني
و گروه مبتلا به اتيسم كه در بخش اول عنوان شد، در  هنجار

مبنتيجه افزايش معني تلا دار زمان نهفتگي امواج در زير گروه
و مربوط به همه كودكان مبتلا به به اتيسم شديد مي باشد

همچنين زمان نهفتگي امواج در گروه هنجار. باشداتيسم نمي
. داري را نشان ندادبا گروه مبتلا به اتيسم خفيف تفاوت معني

و) 1984(و همكاران Rumseyاين يافته با مطالعات
Courchesne آنها بر اين.همخواني دارد) 1985(و همكاران 

و اختلال در رشد عقيده بودند كه پردازش هاي ناهنجار شناختي
زبان دريافتي در كودكان مبتلا به اتيسم در نتيجه پردازش 

و مناطق مربوط به مولدهاي ناهنجار حسي در سطوح ساقه مغز
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و هنجار 20  مقايسه پاسخ شنوايي ساقه مغز در كودكان مبتلا به اتيسم

ـ دو ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16ره شنوايي شناسي

ABR وMLR ونمي با اين گونه ناهنجاريباشد ها تنها
). 19و18(قابل شناسايي خواهد بودهاي وابسته به رخداد پتانسيل

كودكان مبتلا به اختلال رشدي فراگير Rumseyدر مطالعه 
اتيسم يكي از چندين زير).18(مورد بررسي قرار گرفته بودند

و گروه اين اختلال مي طبيعي ABR وجود امواج امروزهباشد
 بنابراين. در بيشتر زير گروههاي اين اختلال ثابت شده است

. اج طبيعي در اين كودكان پديده قابل انتظاري استوجود امو
نيز، عملكرد هنجار راههاي شنوايي Courchesneدر مطالعه

در كودكان مبتلا به اتيسم با ABRساقه مغز با استفاده از 
بر اساس اين يافته، عامل ايجاد. هوش طبيعي گزارش شد

ز اتيسم با هوش طبيعي بايد در جاي ديگري غير از ساقه مغ
به طبيعي در اين مطالعات را نمي ABRو وجود)19(باشد توان

بنابراين در مطالعه. همه زير گروههاي اتيسمي نسبت داد
حاضر، زمان نهفتگي طبيعي امواج در زير گروه مبتلا به اتيسم 

و خفيف را نمي توان به همه كودكان دچار اتيسم تعميم داد
 در گروه مبتلا به همچنين افزايش غير طبيعي زمان نهفتگي

. توان به همه زير گروههاي اتيسم نسبت داداتيسم را نمي
 در دو زيرIدر اين مطالعه زمان نهفتگي مطلق موج

و با يكديگر تفاوتي نداشت اين. گروه اتيسم با گروه هنجار
افزايش. يافته با مطالعات بسياري از محققان همخواني دارد

 در كودكان مبتلا به اتيسم فقطI زمان نهفتگي موج دارمعني
گزارش شده)2003(و همكاران Rosenhallدر مطالعه

اين يافته وجود هرگونه كاهش شنوايي را در گروه).13(است
از آنجايي كه رفلكس آكوستيك در همه. كنداتيسم رد مي

و با توجه به اين  كودكان مبتلا به اتيسم مورد مطالعه ثبت شد
مياز بخIكه موج  شود،ش ديستال عصب شنوايي توليد

هرگونه ناهنجاري در عصب شنوايي كودكان مبتلا به اتيسم رد 
ايو بين قلهIاز آنجايي كه زمان نهفتگي مطلق موج. شودمي

III-V نداشت، بنابراين داري معنيدر اين مطالعه افزايش
- بين قلهو IIIي غالب، افزايش زمان نهفتگي مطلق موج يافته

است كه باعث افزايش در زمان نهفتگي بين I-IIIي امواجا
دا. شده است I-Vاي امواج قله هاي مطالعهدهاز آن جايي كه

-Iاي امواج حاضر افزايش غير طبيعي در زمان نهفتگي بين قله
III ميرا -هاي سطوح پائيندهد، بنابراين بين ناهنجارينشان

و بالاتر ساقه مغز در زير گروه مب تلا به اتيسم شديد وابستگي تر
و ناهنجاري فقط در سطوح پائين ساقه مغز اين  وجود ندارد

) 2000(و همكاران Maziade. شودكودكان ديده مي
را نشانه درگيري وراء حلزوني در I-IIIناهنجاري در امواج

 در اين).15(دانندتعدادي از كودكان مبتلا به اتيسم مي
كان مبتلا به اتيسم، افزايش تحقيقات حدود نيمي از كود

البته. را نشان دادند I-IIIاي ناهنجار در زمان نهفتگي بين قله
. آنها قادر به توضيح امواج طبيعي در نيمي از گروه مورد نبودند

و) 1982(و همكاران Taylorنتايج مطالعه حاضر با مطالعات
Maziade و درگيري) 2000(و همكاران همخواني كامل دارد

طوح پائين ساقه مغز را حداقل در كودكان دچار اتيسم شديدس
. كنداين مطالعه تأييد مي

، همراه با I-IIIناهنجاري در زمان نهفتگي موج
در III-Vاي امواج افزايش غير طبيعي در زمان نهفتگي بين قله

نشان) Wong )1991. بسياري از مطالعات گزارش شده است
 در ساقه مغز كودكان دچار ABR داد كه زمان انتقال امواج

و Thivierge).10(طولاني شده استداري معنياتيسم به طور
نيز در كانادا به نتايج مشابهي دست) 1991(همكاران

نشان) 2003(و همكاران Rosenhallهمچنين).11(يافتند
 III-Vايو بين قلهVوIدادند كه زمان نهفتگي مطلق امواج 

ك I-IIIو ودكان مبتلا به اتيسم نسبت به افراد هنجار در برخي
در مطالعه حاضر،،)13(طولاني شده استداري معنيبه صورت 

مشاهده شد كه I-IIIاي امواج افزايش زمان نهفتگي بين قله
با نتايج مطالعات ذكر شده در بالا همخواني دارد ولي افزايش 

م III-Vاي امواج در زمان نهفتگي بين قله طالعات كه در اين
طور كه همان. گزارش شده است در بررسي حاضر مشاهده نشد

قبلاً اشاره شد اتيسم اختلال ژنتيكي است كه تعامل چندين 
و ژن در ايجاد آن نقش دارد مي. فاكتور رود كه بنابراين انتظار

هاي بسياري با يكديگر داشته كودكان مبتلا به اتيسم تفاوت
اي به زيرگروههاي ات فوق اشارهاز آنجايي كه در مطالع. باشند

مبتلا به اتيسم نشده است، اين تفاوت در مطالعه حاضر با 
مطالعات ديگر احتمالاً در نتيجه اختلاف در گروههاي مبتلا به 

براي توجيه تناقض موجود بين. باشداتيسم مورد بررسي مي
و برخي از مطالعات، فوق از نقطه نظر زمان  مطالعه حاضر

توان نظريه ديگري را مطرح مي III-Vاي قلهنهفتگي بين
-ا استفاده از آزمون گسيل) 2001(و همكاران Khalfaنمود؛ 

ـ هاي صوتي گوش، كاهش عملكرد مهاري دسته زيتوني
 :Crossed Olivocochlear Bundle)حلزوني داخلي 

COCB) 22(را در كودكان مبتلا به اتيسم گزارش دادند(.
Rosenhall افزايش غير طبيعي در زمان) 2003(و همكاران

را در كودكان مبتلا به اتيسم با شنوايي طبيعيIنهفتگي موج 
 COCBمشاهده كردند كه يكي از علل احتمالي آن را درگيري 
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و همكاران  21مرتضي حميدي نهراني

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

) 1995( Buetterو Lemaireهمچنين).13(عنوان كردند
در بيماران دچار وزوز، COCBپيشنهاد كردند كه درگيري

از آنجايي).23(دهدرا تحت تأثير قرار ميIج زمان نهفتگي مو
 در كودكان مبتلا بهIكه در مطالعه حاضر زمان نهفتگي موج 

مياتيسم با گروه هنجار تفاوتي نداشت، كه بنابراين توان گفت
اين سيستم وابران در كودكان مبتلا به اتيسم مورد بررسي در 

ز اين سيستم مرك. مطالعه حاضر احتمالاً عملكرد طبيعي دارد
 بر اين اساس،. وابران در سطوح بالاي ساقه مغز قرار دارد

Khalfaتواند معتقد است كه درگيري اين سيستم وابران مي
 III-Vاي امواج عامل افزايش غيرطبيعي زمان نهفتگي بين قله

بنابراين، اگر بپذيريم كه در كودكان مبتلا به اتيسم).22(باشد
ـ حلزوني عملكرد طبيعي دارد، مطالعه، سيستم وابران  زيتوني

در آنها قابل انتظار III-Vاي طبيعي امواج قلهزمان نهفتگي بين
. است

ــاري ــه ناهنج ــراي توجي ــيه ب ــاي دو فرض در ABRه
، درگيـري فرضـيه اول. شـود كودكان مبتلا به اتيسم عنوان مي 

اي از محققـان بـر عده. كندساقه مغز را عامل اتيسم معرفي مي
اند كه ساقه مغز به عنوان يـك ورودي حـسي نقـش عقيده اين

و هرگونـه  و كدبندي اطلاعات شـنوايي دارد مهمي در دريافت
هـاي تواند اثرات سوء بر عملكرد بخـش نقص در اين بخش مي 

و باعث ايجـاد علائـم وسـيع منـسوب بـه اتيـسم  بالاتر داشته
يع فرضيه دوم، مربوط به نقص نورولوژيك وسـ).11و10،3(شود

امـروزه بـسياري از مطالعـات. باشـد در سطوح مختلف مغز مـي 
توانـد بـه دهد كه نقص ساقه مغـز در ايـن حـد نمـي نشان مي 

تنهايي عامل اتيسم، باشد زيرا اين نقص در همه كودكان مبتلا 
و همچنـين نقـص در عملكـرد  به اتيسم قابل مشاهده نيـست

بـه طـور.دباش ـهاي بالاتر مغزي در اتيسم، انتخابي مـي بخش
هـاي تـوجهي مثال در افراد مبتلا به اتيسم، توانايي در پردازش 

گيرد در حالي كه رويدادهاي مكانيكي سـالم تحت تأثير قرار مي 
مي. ماندباقي مي  رسد كه آسيب ساقه مغـز توانـايي بعيد به نظر

از آنجـايي كـه).12و7(ايجاد چنين ناهنجـاري را داشـته باشـد 
ت در سـطوح مختلـف سيـستم عـصبي طيف وسيعي از اختلالا 

و نيز ناهنجاري  ABRهـاي كودكان مبتلا به اتيسم وجود دارد
شـود، بنـابراين در همه كودكان مبتلا به اتيـسم مـشاهده نمـي

در ايـن مطالعـه، كودكـان. شـود اي رد مـي فرضيه اول تا اندازه 
و ناهنجاري  -مبتلا به اتيسم براساس شدت علائم تقسيم شدند

بنـابراين بـا. در زير گروه اتيسم شديد مشاهده شد ABRهاي
رسد كه آسيب ساقه توجه به موارد ذكر شده در بالا، به نظر مي 

مغز بخشي از اختلالات وسيع نورولوژيك در اين كودكان باشـد 
 هـاي خاصـي ماننـد ژن كه احتمالاً در نتيجـه اخـتلال در ژن 

Hoxa1 مي ژن. آيدبه وجود برخـي در Hoxa1نقص ژنتيكـي
ايـن ژن در رشـد. از كودكان مبتلا به اتيسم گزارش شده است 

 بـه نظـر،)8(تر ساقه مغـز نقـش كليـدي دارد هاي پائين بخش
رسد كه اين نوع اختلال ژني فقط در زير گروه اتيسم شـديد مي

در مطالعه حاضر وجود داشته باشـد كـه باعـث تـشديد علائـم 
از. گردداتيسم مي   مطالعـات گذشـته يافته اخيـر در هـيچ يـك

. عنوان نشده است

 گيرينتيجه
امواج در گروه مبتلا به اتيسم افزايش زمان نهفتگي

ميدهندهشديد، نشان . باشدي درگيري سطوح پايين ساقه مغز
احتمالاً درگيري ساقه مغز سبب تشديد علائم اوتيسم در

مي. گرددكودكان مي شود ارزيابي عملكرد از اين رو، پيشنهاد
-در مجموعه آزمونهاي شنوايي اقه مغز با استفاده از پاسخس

.هاي تشخيصي اتيسم گنجانده شود

 سپاسگزاري
 5586-32-02-86اين پژوهش حاصـل طـرح شـماره
از مـسئولان. باشـد مصوب دانشگاه علوم پزشـكي تهـران مـي

محترم دانشكده توانبخشي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه 
و پژوهـشي خاطر در اختيار گذاشتن  و تجهيزات باليني  امكانات

و و از جناب آقاي دكتر قدمي رئيس محتـرم سـازمان آمـوزش
و ساير مسئولين محترم مراكز اتيسم به ويـژه پرورش استثنائي

زاده كه در انجام اين مطالعه نهايت همكاري سركار خانم مشتاق 
و سركار خانم كريم  پور مربي محترم بهداشـت را مبذول داشتند

و ساير عزيزاني22دبستان  و نيز از والدين دانش آموزان  بهمن
كه در انجام اين پژوهش از هيچ همكاري دريغ نفرمودند كمال

.تشكر را داريم
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ـ دو ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16ره شنوايي شناسي
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Abstract 
Background and Aim: One of the most important problems of children who suffer from autism is 
abnormality in receiving and integrating sensory inputs, especially hearing input. It has been shown 
that brainstem has a key role in receiving, encoding and integrating hearing input. Auditory brainstem 
response (ABR) is a tool by which we can evaluate this function. The purpose of this study was to 
assess and to compare autistic and normal children brainstem hearing function.       
Materials and Methods: This case-control study was conducted on thirty (58 ears) autistic and thirty 
(57 ears) normal 6-12 years old children. The children with autism were divided into slight and severe 
subgroups according to Autism Diagnostic Interview-Revised questionnaire. Click-evoked ABR was 
recorded and compared between groups.     
Results: There was significant difference between two groups V and III wave latencies and I-III and I-
V interpeak latencies (p<0.05). In fact, comparison of the results of autism subgroups with normal 
children indicated that the latencies of the severe subgroup significantly prolonged.  
Conclusion: Increasing latencies of ABR waves in severe subgroup maybe due to abnormality in low 
level of brainstem. Brainstem abnormality may result in exacerbating the symptom of autism. It is 
therefore suggested that ABR is included in diagnostic test batteries for these patients. 
Keywords: auditory brainstem response, autism, autism diagnostic interview-revised questionnaire. 


