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  خلاصه
هاي شـنوايي سـاقه       پاسخ. شود   محرك صوتي به فرد توليد مي      هارائباشند كه با      هاي برانگيخته شنوايي، امواج مغزي مي       پتانسيل:  و هدف  سابقه

با . آيد  دست مي ه   ميلي ثانيه ب   10هاي برانگيخته شنوايي است كه پس از تحريك با شدت زياد در محدوده زماني كمتر از                   مغز جزئي از پتانسيل   
و كامـل  هاي شنوايي ساقه مغـز نـوزادان         پاسخدامنه    و مان نهفتگي  ز مقايسههاي شنوايي، هدف از اين مطالعه       رشد بر راه  فرآيند  توجه به تأثير    

  .باشد  مي روزه28 تا 1  نارسنوزادان
اي گونه مـشكل زمينـه    بدون هيچ  روزه   28 تا   1)  هفته 37كمتر از   (نوزاد نارس    40  و  كامل نوزاد 40وي  ر مقطعي اين مطالعه    :هامواد و روش  

ها با استفاده   يافته.نوزادان مورد مطالعه استخراج گرديد ABR (Auditory Brainstem Response)دامنه و زمان نهفتگي امواج . دانجام ش
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمستقل  t  آماري آزمون وSPSSافزار   نرماز

نوزادان كامل و نارس  V نه موجو همچنين دام I-III ،I-V ، III-V و زمان نهفتگي بين موجي  V, III, I بين زمان نهفتگي مطلق امواج:نتايج
  .وجود نداشت نوزادان نارس و كامل اختلاف I بين دامنه موج  در حالي كه،داري مشاهده شد اختلاف معنا

دليـل  بـه    احتمالا، نوزادان نارسبا مقادير كامل نوزادان ABR  وجود اختلاف بين مقادير زمان نهفتگي و دامنه امواج         با توجه به   :گيري  نتيجه
هاي مربـوط بـه ايـن         ست از هنجار   ا  الكتريكي ساقه مغز نوزادان نارس ضروري      هاي  پتانسيلدر بررسي   سيستم شنوايي مركزي،    بلوغ  ر در   تاخي

  .گروه استفاده شود
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  مقدمه 

باشند كـه     هاي برانگيخته شنوايي، امواج مغزي مي       پتانسيل
ها   پتانسيلاين  بررسي   .شوند   محرك صوتي به فرد توليد مي      هبا ارائ 

 اسـت  ارزيابي دستگاه شنوايي مركزي و محيطي        ايرروشي عيني ب  
هاي   جزئي از پتانسيل   (ABR) هاي الكتريكي ساقه مغز     سخ  پا  .]1[

برانگيخته شنوايي است كه پـس از تحريـك بـا شـدت زيـاد در                
 ايـن پاسـخ    .آيد  دست مي ه   ميلي ثانيه ب   10محدوده زماني كمتر از     

 دونش ـ   با اعداد رومي نامگـذاري مـي       كهباشد    شامل هفت موج مي   

 ـ   .]2[  I, III, Vق امـواج   در كاربرد بـاليني از زمـان نهفتگـي مطل
و زمـان   ) فاصله زماني بين ارائه تحريك تا ظهورموج مورد نظـر         (

فاصـله زمـاني بـين دو       ( III-V و   I-III  ،I-Vنهفتگي بين موجي    
 شود استفاده مي  I/Vو همچنين نسبت دامنه امواج      ) موج مورد نظر  

 برانگيختـه   هـاي به طور كلي موارد استفاده باليني از پتانـسيل        . ]1[
ي شامل تخمين حساسيت شنوايي نوزادان، رديابي اختلالات        شنواي

 شــنوايي، تــشخيص  شــنوايي كودكــان در معــرض خطــر آســيب
  ...هاي سيستم عصبي و اختلالات گوش داخلي و كشف تومور
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 بارداري قابل   28 تا   27 در هفته    ABRاولين نشانه    .]3-8 [باشد  مي
 به طور نـسبي از      I در اين هنگام ممكن است موج        .شناسايي است 

 ولي نهفتگي امـواج بـسيار بيـشتر از          ،تر باشد   ساير امواج مشخص  
 زيرا دستگاه شنوايي محيطي زودتـر از بخـش          .باشد  بزرگسالان مي 

 زمـان   ،Jiang ي در مطالعـه   .]9،10[ گـردد   مركزي آن تكميل مـي    
 دست آمد ه  ثانيه ب    ميلي 5 در بدو تولد معادل      I-Vتاخير بين موجي    

روشن گرديـده اسـت كـه امـواج         برخي مطالعات   براساس   .]11[
ABR    يك در  . ]12-14 [نيست نوزادان كامل    مشابهنوزادان نارس
 در نـوزادان    ABRبـا اسـتفاده از       Carvallo و Ribeiro تحقيق

 ABRهـايي را در زمـان تـأخيري امـواج             تفاوت ،نارس و كامل  
شي از تغييرات رشدي مسير     ها را نا    اين تفاوت  آنها. ندمشاهده كرد 

هـاي احتمـالي    بـه تفـاوت   با توجه    .]15 [دانستندعصبي شنيداري   
 مطالعـه  اين   هدف  ، نارس و كامل نوزادان   موجود در روند رشدي   

 1  نارسو كامل نوزادان ABR  امواجزمان نهفتگي و دامنه   مقايسه  
  .است روزه 28تا 

 
  مواد و روش ها

نوزاد نارس   40 و كامل  نوزاد 40 روياين مطالعه مقطعي    
گونـه مـشكل     بدون هـيچ   روزه   28 تا   1 ) جنيني  هفته 37كمتر از   (

تصادفي و از جمعيـت       گيري به روش غير     نمونه. دانجام ش اي  زمينه
بـوده  تهـران   الانبياء و مصطفي خميني       هاي خاتم   نوزادان بيمارستان 

 تـشنج،   اي از سـابقه  شـامل نداشـتن    شرايط ورود به مطالعه   . است

سـابقه  عدم وجود     و همچنين    ضربه به سر حين تولد       و ي بالا زرد
 پـرده گـوش   داشـتن   ، عدم استفاده از دارو،      كم شنوايي خانوادگي  

 در اين بررسي از محـرك       .دبو  طبيعي گوش مياني عملكرد    و سالم
 2000 تعـداد و  بـل      دسـي  70  شـدت  دركليك با قطبيت انبساطي     

 الكتـرود  4ز طريـق   امـواج ا  .استفاده شده است   (Sweep)  روبش
 ماسـتوئيد دو طـرف و       هـاي سطحي كه روي پيـشاني، اسـتخوان      

 ثبـت   ميلـي ثانيـه  20 در پنجره زماني  ورتكس قرار داده شده بود،    
و دسـتگاه    هرتـز    2500 تا   100مورد استفاده از    باندگذر  فيلتر  . شد

نوزادان پس از تغذيـه بـا        . بود Evostar مدل   Pilotمورد استفاده   
شـد و     بيعي بر روي تخت مورد نظر قرار داده مـي         شير و خواب ط   

هـا بـر روي       ها نصب و گوشي     پس از آماده سازي پوست، الكترود     
 5ها كمتر از  چنانچه امپدانس الكترود. گرفت گوش نوزادان قرار مي

 لازم  ABRحين انجام آزمون    . شد   آزمايش آغاز مي   ،بودكيلو اهم   
ثبـت  پـس از    .  باشند حركت و در خواب      بي  كاملا بود كه نوزادان  

براي تجزيه  .  دامنه و زمان نهفتگي آنها استخراج شد       ،ABRامواج  
  .  استفاده شد tو  Levenتحليل داده ها از آزمون هاي و 
  

  نتايج
 دامنـه و زمـان نهفتگـي        ،ننوزادا  ABR امواج  ثبت پس

ميانگين و انحـراف معيـار مقـادير        . آنها به طور دقيق مشخص شد     
. ذكـر شـده اسـت      2  و 1  شـماره  ولامنه در جد  زمان نهفتگي و دا   

  
  در دو گروهABRاي امواج   ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي مطلق و بين قله-1شماره جدول 

    هاي مطالعهگروه              
   )=40n (كامل  )=40n (نارس 

SDX زمان نهفتگي ± SDX  Pمقدار  ±

 I  295/0±372/2 201/0±206/2 04/0موج 

 >III 276/0±80/4 223/0±468/4 001/0موج 

 >V 276/0±023/7 212/0±60/6 001/0موج 

I-III 257/0±435/2 205/0±263/2 002/0 

I-V 390/0±645/4 385/0±346/4 001/0 

III-V 213/0±225/2 159/0±132/2 021/0 

  
 ميـانگين زمـان     ،شـود   ده مي  مشاه 1شماره  كه در جدول     همچنان

 206/2 و   372/2 نوزادان نارس و كامل بـه ترتيـب          Iنهفتگي موج   
داري وجود دارد     دو گروه اختلاف معنا   مقادير  د و بين    بوميلي ثانيه   

)04/0=P .(  زمان نهفتگي موج    ميانگينIII      نوزادان كامل و نـارس
ان  نـوزاد  Vميانگين زمان نهفتگي موج     و   80/4 و   468/4به ترتيب   

  و اخـتلاف   سـت آمـد   دب 023/7و   60/6كامل و نارس به ترتيـب       
 شد مشاهده  دو گروه    Vو  IIIميانگين زمان نهفتگي موج      بين   يدار  معنا

)001/0 p<.( اي   بين ميانگين زمان نهفتگي بين قله،همچنين)I-III, 

III-V, I-V ( شد اختلاف معناداري مشاهده دو گروه. 
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   در دو گروهV/Iو انحراف معيار دامنه مطلق و نسبت  ميانگين -2شماره جدول 
  =n 40 كامل =n 40نارس 
SDX دامنه ± SDX  Pمقدار  ±

 I 73/76±1/159 27/48±3250/140موج 

 
194/0 

 V 51/87±77/197موج 

 

95/81±92/255 

 
002/0 

 V/I  486/0±3870/1نسبت 

 

504/0±9007/1 

 
001/0 < 

 
 ميـانگين دامنـه     ، مشخص است  2شماره   در جدول    همان گونه كه  

  بـود  3250/140 و   1/159 در گروه نارس و كامل به ترتيب         Iموج  
 ،)p=194/0( داري مشاهده نـشد     دو گروه اختلاف معنا    نتايجو بين   

 V/I و نسبت دامنـه      Vولي در مقايسه ميانگين زمان نهفتگي موج        
  . استبودهدار  ا معن،در دو گروه اختلاف

 
  بحث

 در   I مقايسه زمان نهفتگي مـوج       ،يكي از اهداف پژوهش   
بين دو گـروه اخـتلاف      ي،  دو گروه بود كه با توجه به مقايسه آمار        

هـاي ديگـر از جملـه         اين يافته با پژوهش   . وجود داشت داري    معنا
و  Jiang ]11[،Despland ,Galambos  ]16[ ،wu هايپژوهش

ــاران  و ] 15[ ،Weber ]18 [ Carvalloو  Ribeiro،]17[همك
Chadha ,Bais  ]19[هـا   در تمامي اين پژوهش . دارد هم خواني

 با نهفتگي بيشتري در گروه نوزادان نارس نسبت به نوزادان           Iموج  
توان عدم رشد كافي    دليل اين يافته را مي    . كامل مشاهده شده است   

باشـد     مـي  I ن در ابتداي عصب كه منشاء موج      شدر دا جريان ميلين 
زمـاني   ناكافي و در نتيجه عدم هـم    شدنر دا ميلينبه دليل   . دانست
وه نوزادان نارس نسبت بـه نـوزادان        در گر  I نهفتگي موج    ،مناسب
هاي محيطي در      بخش شدنر دا ميلين گرچه   ؛ده است بوبيشتر  كامل  

رس حتـي در    حال در نوزادان نـا     گيرد با اين    بدو تولد صورت مي   
از ]. 1،2،9[ دهـد   بخش محيطي نيز بلوغ عصبي، با تـأخير رخ مـي          

. دبو  Vو  III ج اموامقايسه زمان نهفتگي  اين مطالعه، اهداف ديگر
 در گـروه    Vو   III ج  اموا زمان نهفتگي    ،با توجه به بررسي آماري    

نوزادان نارس از گروه نوزادان نرمال بيشتر است و ايـن اخـتلاف             
 و  Jiang  ]11[ ،Desplandات با مطالعهااين يافته. باشد داري مي معنا

Galambos  ]16[ ،wu   و همكـاران]17[،Ribeiro   و Carvallo  
]15[ ،Weber ]18 [ و Chadha وBais  ]19[دليل  . دارد هم خواني

هـاي     هـسته  يعنـي  Vو   III ج  امـو ا ي احتمال ازايش در منش  اين اف 
محـل خـتم لمينـسكوس خـارجي در          و   اي   جسم ذوزنقه  ،حلزوني

 در نوزادان نـارس ايـن قـسمت از           .باشد كوليكولوس تحتاني مي  
 ميلينعبارت ديگر   ه   ب .رسد  ساقه مغز در مراحل بعدي به تكامل مي       

- آغاز مـي   بخش محيطي  عصبي سيستم شنوايي از      بلوغ و   نشدردا

 هاي ابتـدايي اسـت      هاي انتهايي ديرتر از بخش       بلوغ بخش   و گردد
خـواني   هم Wilkinson و  Jiang با پژوهش   نتايج اخير  .]1،2،9[

  نـوزادان   ازآنهـا فقـط     شايد به دليل اينكه در مطالعـه        . ]20 [ندارد
 از اهـداف ديگـر   .استفاده شـده بـود  )  هفته36 تا 33(نارس  نسبتا  

 -V  وIII-I , V-Iج اموااي  ، مقايسه نهفتگي بين قلهتحقيق حاضر
III دو هـاي   يافتـه بـين   داري    آزمون آماري اختلاف معنا   نتايج   .بود

در گـروه نـوزادان نـارس ايـن        كـه    طوريه  ب ،دهدن مي شانگروه  
 نهفتگي   مقادير ار بين د  معنابديهي است اختلاف     . بيشتر است  مقادير

مطلـق  نهفتگـي   بيـشتر   ناشي از افزايش      V-I و   III-I  اي  بين قله 
در توجيـه    ، همچنـين  .باشـد  مـي   در نوزادان نارس   V و IIIج  اموا

 اين نكتـه اشـاره       به بايد V-III اي   نهفتگي بين قله   مقاديراختلاف  
 در نوزادان نارس   Vو IIIموج  هر دو   مطلق  نهفتگي  كرد كه گرچه    

 بـيش از V   مـوج مطلقنهفتگي افزايش  ليكن ،يافته است يشافزا
 در دو گـروه از      Iمقايسه ميانگين دامنه مـوج       .بوده است  IIIموج  

 بين دو گـروه     ، با توجه به بررسي آماري     .بوداهداف ديگر پژوهش    
 Despland با مطالعه  اين يافته.شود مشاهده ميمعنا داري اختلاف 

شـايد بـه دليـل اينكـه در         . ]16[ خواني ندارد  هم Calambosو   
گـر نظيـر، تـشنج،      مطالعه حاضر از طريق پرسشنامه عوامل مداخله      

 در  ،زردي، هيپوكسي، سابقه كم شنوايي ارثي حـذف شـده اسـت           
هـدف  . حالي كه در مطالعه آنها به اين موضوع اشاره نشده اسـت           

ميانگين نسبت دامنه قلل    و   Vديگر، مقايسه ميانگين دامنه قله موج       
نتـايج آمـاري    . بـود در دو گروه نوزادان نارس و كامل         V/Iموج  ا

دليل  .دهد  اختلاف معناداري را بين دو گروه مورد مطالعه نشان مي         
زماني كم بـين اليـاف        در نتيجه بلوغ ناكافي و هم      احتمالا اختلاف

 كه ايـن موضـوع بـه        استعصبي نوزادان نسبت به نوزادان كامل       
 ـ، همچنين.باشد مي ناكافي  شدنر دا ميلينعلت    اخـتلاف  دليـل ه  ب
داري را  اخـتلاف معنـا  نيـز    V/I نسبت   ، دو گروه  Vدامنه   بين   بارز

  .دهد نشان مي
  

  گيري نتيجه
دليـل  بـه    احتمالا ،دهدمطالعه حاضر نشان مي   هاي    يافته

 مقاديرسيستم شنوايي، زماني كم بين الياف عصبي  بلوغ ناكافي و هم
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-اخـتلاف معنـي    كاملنوزادان   ABR زمان نهفتگي و دامنه امواج    

بـراي   منطقـي اسـت      ، لـذا  .ددار نـوزادان نـارس      داري با مقـادير   
 در بررسـي    ، ارزيابي و تشخيصي   يخطاجلوگيري از احتمال بروز     

  هنجـار  مقـادير از  هاي الكتريكي ساقه مغـز نـوزادان نـارس     پاسخ
  .مربوط به اين گروه استفاده شود

  

  ر و قدردانيتشك
اين مطالعه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـصوب معاونـت            

  85-04-32-4569 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره      
ه  ب معاونت پژوهشي دانشگاه  حوزه  وسيله از زحمات     باشد بدين   مي

.شـود   دانـي مـي      قـدر   پژوهـشي  ويژه پرسنل محترم مديريت امور    
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