
 
 

 
 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

July & August 2025. Vol 24. No 3 

 

 

222 

 

 

Research Paper  

Effect of Cochlear Implantion on Central Auditory Development in Children with 

Congenital Deafness  

Arash Bayat1*, Nader Saki2,  Majid Karimi3 

1.Associate Professor, Department of Audiology, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
2. Professor, Department of Otolaryngology, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
3. Instructor, Department of Audiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

 

  

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Bayat A, Saki N,  Karimi M. [Effect of Cochlear Implant on Central Auditory Development in 
Children with Congenital Deafness (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 24(3):222-230. 
10.32592/jsmj.24.2.114 

 http://www.doi.org/10.32592/jsmj.24.2.114 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 30 March 2025 
Accepted: 10 May 2025 

 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Cochlear implant (CI) is now the standard treatment option 
for management of children with profound hearing loss. Cortical auditory evoked 
potentials (CAEPs) are a non-invasive procedure that can be used to objectively assess the 
maturation of the auditory cortex in children. The objective of current study was to 
investigate the effect of CI on central auditory maturation in children through a CAEPs 
recording. 
Subjects and Methods This cross-sectional study involved a total of 78 children with 
unilateral CI. CAEPs were recorded in CI recipients in response to /s/, /g/ and /m/ speech 
stimuli. The CAEP responses were recorded before CI (pre-CI), 2-month post-CI, 6-month 
post-CI, and 12-month post-CI. The latency and wave amplitude of P1 response was 
recoded for all children. 
Results The mean latency of P1 wave was significantly reduced for all speech stimuli after 
CI compared to pre-CI time-point (P<0.001). Similarly, there was a significant increase in 
the amplitude of P1 after CI compared to pre-CI condition (P<0.001). Furthermore, 
comparisons of P1 latency and wave amplitude in response to different speech stimuli 
revealed that the /g/ stimulus elicited the lowest latency, and the /m/ stimulus evoked 
the largest amplitude. 
Conclusion CAEPs are an objective approach that can be utilized to monitor auditory 
cortical plasticity in children with congenital deafness after cochlear implantation. 

Keywords Cochlear implant, Cortical auditory evoked potential, Children, Congenital 
deafness 
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Extended Abstract 
Introduction 

Cochlear implants (CIs) have become a widely 

accepted intervention for treating children 

with severe to profound/profound hearing 

loss. Cortical auditory evoked potentials 

(CAEPs) are a non-invasive procedure that can be used to 

objectively assess the cortical auditory function. These 

responses can be utilized to monitor auditory system 

maturation in hearing-impaired and normally-hearing 

individuals. The purpose of this study was to assess the 

effect of CIs on central auditory maturation in children 

using CAEP recording. 

Methods 

This cross-sectional study included 78 children 

with prelingual profound deafness. All participants 

had received cochlear implants from the same 

surgeon, adhering to our department's established 

surgical criteria. CAEPs were elicited in 

unilaterally CI users in response to /s/, /g/ and /m/ 

speech stimuli. To assess central auditory 

processing, CAEPs were elicited in unilateral CI 

users. These responses were triggered by /s/, /g/, 

and /m/ speech stimuli and obtained at distinct 

intervals: prior to CI, and at 2, 6, and 12 months 

after implantation. For all children, the latency and 

amplitude of the P1 response were recorded. 

Results  

According to our data, the mean P1 latency was 

significantly reduced for all speech stimuli after CI 

compared to pre-CI time point (P <0.001). Similarly, there 

was a significant improvement in the P1 amplitude after CI 

compared to pre-CI condition (P <0.001). Furthermore, 

comparisons of P1 latency and amplitude in response to 

different speech stimuli revealed that the /g/ stimulus elicited 

the lowest latency, and the /m/ stimulus evoked the largest 

amplitude. 

 

Conclusion 
CAEPs are an objective tool that can be utilized to 

monitor auditory cortical plasticity in children with 

congenital deafness post-implantation. 
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. ودمحسوب می شعمیق  شنواییکم مبتلا به کودکان درمان( در حال حاضر گزینه درمانی استاندارد برای CIکاشت حلزون ) :هدف و زمینه

ن کودکا تواند برای ارزیابی عینی بلوغ قشر شنوایی درتهاجمی است که می( یک روش غیرCAEPsهای برانگیخته شنوایی قشر )پتانسیل

 بود. CAEPs ثبت بر تکامل سیستم شنوایی مرکزی در کودکان از طریق CIثیر أاستفاده شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی ت

طرفه قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار کودک که تحت عمل کاشت حلزون یک 87طی این مطالعه مقطعی، تعداد  :بررسی روش

ماه دو ،  CIدر مراحل زمانی قبل از  CAEPهای . پاسخ/ ثبت شدmو / /s/ ،/g/های گفتاری ها نسبت به محرکآن CAEPsهای و پاسخه گرفتن

 P1خیر و دامنه موج پاسخ موج امورد بررسی قرار گرفتند. برای همه کودکان، زمان ت CIماه پس از  44و  CIماه پس از  شش، CIپس از 

 محاسبه شد. 

ه داری کاهش یافتابه طور معن CIهای گفتاری پس از کاشت در مقایسه با زمان قبل از برای تمام محرک P1خیر موج امیانگین ت :هایافته

(.  کمترین P<444/4به طور قابل توجهی افزایش یافته بودند ) CIدر مقایسه با شرایط قبل از  CIنیز پس از  P1های (. دامنهP<444/4) بود

 .مدآ تدس/ بm/ و /gهای /خیر و بیشترین دامنه به ترتیب مربوط به محرکأزمان ت

پذیری قشر شنوایی در کودکان مبتلا به ناشنوایی مادرزادی که تواند برای بررسی شکلاست که می مفیدیک ابزار  CAEP :گیرینتیجه

 مورد استفاده قرار گیرد. ،اندتحت کاشت حلزون قرار گرفته

 های برانگیخته قشر شنوایی، کودکان، ناشنوایی مادرزادیکاشت حلزون، پتانسیل :هاکلیدواژه
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 مقدمه

عنوان یک چالش مهم سلامت جهانی بهکودکان در  شنواییکمامروزه 

یت کیفتواند روند ارتباطات، مشارکت اجتماعی و شود که میمحسوب می

قرار دهد  ثیرأتحت تکاهش شنوایی شدید تا عمیق  زندگی را در بیماران با

ها ککننده صوتی نظیر سمعاستفاده از وسایل تقویت(. در کودکانی که 1)

  وری کاشت حلزوناگیری از فنباشد، بهرهاز کارایی لازم برخوردار نمی

بازیابی دسترسی به اطلاعات بخشی بسیار مفید جهت یک روش توان

شنوایی از طریق تحریک مستقیم عصب شنوایی به صورت الکتریکی 

کودکانی با  کاشت حلزون این امکان را برای(. در حقیقت 2باشد )می

عصبی شدید تا عمیق فراهم نموده است تا هرچه  -کاهش شنوایی حسی

بیشتر بتوانند از سیستم شنوایی خود در فرایند برقراری ارتباط با خانواده و 

روانی و -ی زبانی و گفتاری، اجتماعیهایمهارتجامعه بهره گیرند و

 (. 3آموزشی خود را افزایش دهند )

شنوایی و  هایمهارت بودبه ،بسیاری از کاربران کاشت حلزونیاگرچه 

کنند ولی با این حال برخی بیماران گفتاری چشمگیری را گزارش می

شنوایی محدودی را نشان می دهند که این  هایمهارت رشد ،کاشت شده

های پرسروصدا بارزتر است. شناخت عوامل موضوع به ویژه در محیط

شت بخشی کودکان کابهبود روند توان پذیری برایساز این تغییرزمینه

توان به جمعیت حلزون شده بسیار مهم است که از جمله این عوامل می

لامت (، سشنواییکمو علت  شنواییکم شناختی )سن کاشت ، طول مدت

بی پذیری عصها و انعطافعصبی )شامل بقای گانگلیون مارپیچی نورون

 . (4-6شناختی )حافظه کاری کلامی، توجه( اشاره نمود )قشر مغز(، و 

ای که سن بحرانی بر هستندگرفته بیانگر این مطلب تحقیقات انجام

باشد زبانی و گفتاری در کودکان زیر سه سال می هایمهارت گیریشکل

زبانی و گفتاری بعد از سه  هایمهارت سریگیری یک(. اگرچه شکل5)

تردید رشد برخی عناصر ظریف و باشد، اما بیپذیر میسالگی نیز امکان

پیچیده زبانی )مانند آهنگ گفتار( تا حدود زیادی تحت تاثیر قرار گرفته و 

 ،روشوند. از اینبه سختی به ساختار زبانی همسالان هنجار نزدیک می

 سال مبتلا به افت زبانی و گفتاری در کودکان کم سن و هایمهارت رشد

آموزی، نیازمند شنوایی شدید تا عمیق در خلال دوره بحرانی زبان

 های صوتی نظیر پروتز کاشتکنندهتر از تقویتگیری هرچه سریعبهره

که  شده مشخص گردیدههای انجام(. بر اساس پژوهش7باشد )حلزون می

مسیرهای سیستم شنوایی مرکزی در طی سه سال نخست زندگی کودک 

چه نچنا ،حال د.باشنپذیری )پلاستی سیتی( خود میدر بالاترین حد شکل

بخشی شنوایی با انجام کاشت حلزون آغاز در این بازه زمانی مداخله توان

ا ب رود که فرایند سازماندهی عصبی بیش از پیش، مشابهگردد، انتظار می

 (9و8یند رشد عصبی کودکان با شنوایی طبیعی باشد )آفر

از جمله   (CAEPs)برانگیخته قشری شنوایی یهاپاسخدر حال حاضر، 

جهت بررسی عملکرد سیستم  (objective) های عینیترین روشمهم

ت ریزی کاشهای رفتاری مورد استفاده در برنامهیید پاسخاو تشنوایی 

ن شوند؛ چرا که از همان سنیمحسوب می شنواییکمدر مبتلایان به حلزون 

پایین قابل ثبت بوده و نیاز چندانی به همکاری فرد آزمایش شونده ندارند. 

های کننده رسیدن اصوات با فرکانسمنعکس  CAEPsدر حقیقت، امواج

وطه مربمختلف به قشر شنوایی بوده و این امکان را برای متخصصین 

 11سازند تا کل مسیر سیستم شنوایی را مورد ارزیابی قرار دهند )فراهم می

اقه هایی که از ناحیه سهای قشری شنوایی در مقایسه با پاسخ(. پاسخ11و 

ت باشند. همچنین، ثبتری را دارا میشوند، دامنه بسیار بزرگمغز ثبت می

بت ها نسداشته و حساسیت آنتری نیاز ها به تعداد محرک کماین پاسخ

با  CAEPs هایباشد. از سویی دیگر، پاسخبه نویزهای محیطی کمتر می

باشند. با های گفتاری قابل برانگیختن میاستفاده طیف وسیعی از محرک

ده های پیچیکه سیستم شنوایی مرکزی و مدارات و شبکهتوجه به این

ثبت  اند، به همین دلیلشکل یافتهعصبی آن جهت پردازش مطلوب گفتار 

های قشری شنوایی با استفاده از محرکات گفتاری، معیار مناسبی را پاسخ

-11د )آوربرای ارزیابی روند درک گفتار حتی در سنین خردسالی فراهم می

13.) 

نقش مهمی در تعیین کاندیداتوری کودکان برای  CAEPs گیری ازبهره

ز کاشت ریزی پروتمیزان موفقیت و نیز برنامه ینیبشیپکاشت حلزون و 

عنوان یک قشری به P1 عنوان مثال پتانسیلباشد. بهحلزون دارا می

شاخص بیولوژیک در بررسی تکامل سیستم عصبی شنوایی در کودکان 

توان به این مطلب پی برد که آیا می P1شود. از طریق ثبت محسوب می

که در سطح محاوره به صورت موثر از طریق را گفتاری صداهای شنوایی و 

نوایی توان در سطح قشر شمی ،شونده میئپروتز به سیستم شنوایی فرد ارا

 (. 14 و15درک نمود؟ )

را  (CAEPsقشری شنوایی ) یهاپاسخمطالعات اندکی ارزش بالینی 

 بررسی تکامل سیستم شنواییدر  (عینی)یک آزمون آبجکتیو  عنوانبه

هدف اصلی از انجام این اند. شنوا مورد بررسی قرار دادهکودکان کم

 عمیق-کودکان با کاهش شنوایی شدید CAEPsپژوهش، بررسی تغییرات 

پیش زبانی پس از دریافت پروتز کاشت حلزون بود. بدین منظور روند 

های قشری کودکان قبل و پس از تغییرات دامنه و زمان نهفتگی پاسخ

 دریافت پروتز در یک دوره زمانی یک ساله مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 روش بررسی

 افراد مورد مطالعه

کودک با  78تعداد  که طی آن پژوهش حاضر از نوع مقطعی تحلیلی بود
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کاهش شنوایی شدید تا عمیق مادرزادی که کاندید عمل کاشت حلزون شده 

بودند، به شیوه غیر تصادفی ساده مورد بررسی قرار گرفتند. وجود کاهش 

ماهگی تشخیص داده شده بود و کلیه  شششنوایی در این کودکان قبل از 

سالگی دریافت کرده بودند.  دوها پروتز کاشت حلزون خود را قبل از آن

نتایج ماه بود.  45/21سن این کودکان حین عمل کاشت میانگین 

ها تمامی آندر اسکن کلیه کودکان مورد مطالعه طبیعی بود و تیسی

الکترودها به طور کامل در ناحیه حلزون قرار داده شده بودند. کودکان دارای 

به سندرم خاص از مطالعه حاضر های آناتومیکی گوش و یا ابتلا ناهنجاری

 ارچهخارج گردیدند. لازم به ذکر است که کلیه افراد تحت مطالعه حداقل 

رار ق بخشی شنواییماه قبل از عمل کاشت حلزون تحت جلسات منظم توان

کردند. یک ماه استفاده می و در هر دو گوش خود سمعک متناسب گرفتند

بخشی شنوایی به طور منظم پس از عمل کاشت حلزون، جلسات توان

سات ها در طی جلجلسه( برای کلیه کودکان انجام پذیرفت و آن سهای )هفته

در  های قبلی خود نیزبرگزار شده علاوه بر دستگاه کاشت حلزون، از سمعک

 گرفتند.گوش مقابل بهره می

 هاداده یآورجمعروش و ابزار  

در محیط آکوستیک و با استفاده از دستگاه  هایابیارزدر این پژوهش تمام 

Frye Electronics, USA (HearLab)  های . جهت ارزیابیصورت گرفت

، ماستویید  Czبه ترتیب روی نواحی   و زمین های فعال، مرجعالکترودقشری، 

امپدانس  هشد کهای معتبر سعی میبرای ثبت پاسخ و پیشانی قرار داده شدند.

اهم باشد و فیلتراسیون پاسخ نیز در  کیلو 5ها کمتر از همه این الکترود

هرتز تنظیم شده بود. محرکات مورد استفاده  31تا  2/1محدوده فرکانسی 

بودند که مدت زمان   /m/و  /t/ ،/g/جهت آزمون شامل محرکات گفتاری 

ثانیه )فاصله میلی 38و  38 ،48ها به ترتیب معادل تداوم ارایه )دیرش( آن

نظر گرفته شده بودند. این محرکات دارای  ثانیه( درمیلی 1125بین تحریکی: 

و از  دباشنپیک انرژی غالب در محدوده فرکانسی پایین، میانی و بالا می

رو امکان ارزیابی صداهای گفتاری در محدوده وسیع فرکانسی را فراهم این

. شدپاسخ فاقد آرتیفکت ثبت می 151حداقل  ساختند. برای هر کودکمی

ه ئندگویی که در فاصله یک متری کودک بود ارابلمحرکات از طریق  

داشتن کودکان در طول تحقیق فیلم صامتی شدند و به منظور بیدار نگهمی

به طور اتوماتیک و از  CAEP شد. ردیابی پاسخها نمایش داده میبرای آن

صورت   HearLabبا استفاده از سیستم  Hotelling’s T2طریق روش آماری

 p رشدند که مقدانظر گرفته می ها قابل قبول درو درصورتی پاسخ گرفت

ها و نیز بود. برای جلوگیری از حرکت الکترود 15/1محاسبه شده کمتر از 

بند پیشانی، از یک Czها به پوست جمجمه به ویژه الکترود اتصال مناسب آن

 گردید.  استفاده

گفتاری  هایدر این مطالعه نتایج ارزیابی قشری شنوایی با استفاده از محرک

قبل از عمل جراحی کاشت  "مرحله زمانی ثبت گردیدند که شامل  چهاردر 

ماه بعد از عمل  شش "، "ماه بعد از عمل جراحی کاشت حلزون دو"، "حلزون

بودند  "ماه بعد از عمل جراحی کاشت حلزون 12 "و  "حلزونجراحی کاشت 

 .ثبت گردید  P1که طی آن زمان نهفتگی و دامنه پاسخ قشری

 ها داده لیوتحلهیتجزروش 

 های آمار توصیفی )شاملها ابتدا با استفاده از روشداده لیوتحلهیتجزجهت 

های مرکزی و پراکندگی( به توصیف شاخصجداول توزیع فراوانی، 

ی های آمارکارگیری آزمونمتغیرهای مورد مطالعه پرداخته شد. سپس با به

تغییرات  (RM-ANOVA)تی زوجی و آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر 

ار افزهای قشری طی زمان بررسی گردید. جهت آنالیز نتایج از نرمپاسخ

در نظر گرفته  15/1و سطح معناداری نیز  استفاده شد 22نسخه  SPSS آماری

 شد. 

 هایافته

کودک بودند که تحت عمل  78در این پژوهش شامل  کنندهشرکتافراد 

نفر( قرار  28نفر و گوش چپ:  51طرفه )گوش راست: کاشت حلزون یک

 (. 1جدول )گرفته بودند 

در فواصل زمانی مختلف   P1موج، بیانگر میانگین زمان نهفتگی 2جدول 

بیانگر این مطلب بود که  RM-ANOVA آزمونایج باشد. نتمی ارزیابی

 آماریکاهش  پس از عمل کاشت حلزون  P1میانگین زمان نهفتگی

کاهش زمان این  (.>111/1pداده است ) طی زمان نشان را معناداری

 .توجود داشهای گفتاری مورد استفاده در خصوص کلیه محرکنهفتگی 

وبیشترین  /g/ ترین میزان زمان نهفتگی برای محرکمبا این حال، ک

  .مشاهده گردید /m/ محرک برای آنمقدار 

ا در فواصل زمانی ر  P1، میانگین و انحراف معیار دامنه موج3جدول 

دهد. مقایسه میانگین دامنه پاسخ با استفاده از مختلف ارزیابی نشان می

ذشت با گ  P1حاکی از این بود که میانگین دامنه موج  RM-ANOVAآزمون

این روند افزایشی  .(>111/1p) تزمان افزایش چشمگیری را نشان داده اس

های گفتاری مورد استفاده مشاهده شد، دامنه پاسخ در مورد کلیه محرک

 برای آنکمترین مقدار  و /g/ بیشترین مقدار دامنه برای محرکالبته 

 .ثبت شد /m/ محرک

 و نوع برند پروتز ارزیابی نقش متغیرهای جنسیت، گوش مورد جراحی

بیانگر این   P1کاشت حلزون بر روند تغییرات دامنه و زمان نهفتگی موج

 .باشندیمن دارا شدهثبت نتایج بر را معناداری ثیرامطلب بود که این عوامل ت
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 نفر( 78) افراد مورد مطالعه دموگرافیک مشخصات :4 جدول

 

 

 

 

 قبل مختلف یزمان در مراحل /t/و  /m/ ،/g/ یگفتار یهامحرک یبرا یهثانیلیحسب م بر P1 ینهفتگ ( زمانیار)انحراف مع یانگینم: ٢ جدول

 حلزون کاشت عملاز  و پس 
 

 کاشت بعد از عمل ماه 44 کاشت عملاز  پس ماه 2 کاشت عملاز  پس ماه 4 کاشت از عمل شیپ یگفتار محرک

\m\ 23/271 (45/38) 29/236 (87/31) 54/181 (73/34) 89/153 (45/38) 

\t\ 25/253 (36/31) 58/213 (71/34) 88/167 (94/26) 25/145 (44/21) 

\g\ 23/239 (11/45) 75/217 (68/19) 92/154 (38/45) 46/126 (22/39) 

 
 
 

 حلزون کاشت عملاز  و پس قبل مختلف یزمان در مراحل /t/و /m/ ،/g/ یگفتار یهامحرک یبرا یکروولتحسب م بر P1( دامنه یار)انحراف مع یانگینم: 3 جدول
 

 کاشت بعد از عمل ماه 12 کاشت عملاز  پس ماه 6 کاشت عملاز  پس ماه 2 کاشت از عمل شیپ یگفتار محرک

\m\ 39/1(17/1) 56/1(19/1) 85/1(34/1) 94/1(53/1) 

\t\ 43/1(34/1) 61/1(46/1) 82/1(25/1) 19/1(41/1) 

\g\ 51/1(37/1) 76/1(32/1) 14/1(41/1) 31/1(57/1) 

 

 

 بحث

 مل کاشتثیر عأبینی تپیشمهم متخصصین علم شنوایی،  یهادغدغهیکی از 

شنوایی در کودکانی  هایمهارت عمل بر رشدپس از بخشی حلزون و توان

یری گبهره ،مختلف اند. امروزه مطالعاتاست که تحت عمل کاشت قرار گرفته

 هک یید تشخیص گفتار در کودکان و بزرگسالانیابرای ترا CAEPsهای از پاسخ

تغییرات  اند.کنند، مورد توجه قرار دادهکننده صوتی دریافت میوسیله تقویت

های نخستین ماه در CAEPsسریع مورفولوژی و کاهش زمان نهفتگی امواج 

نوایی شپذیری در مسیرهای دهنده درجه بالایی از انعطافنشان ،پس از کاشت

 مرکزی کودکان ناشنوای مادرزادی پس از کاشت حلزون به موقع است.

 CAEP یاهپاسخشده در مورفولوژی، دامنه و زمان نهفتگی تغییرات سریع ایجاد

پذیری )پلاستی دهنده انعطافنشان ،پس از کاشتهای نخستین در سال

سیتی( بالای مسیرهای شنوایی مرکزی در کودکان ناشنوای مادرزادی است 

د. نتایج انسالگی( تحت عمل کاشت حلزون قرار گرفته دوکه به موقع )قبل از 

تری تحقیقات مختلف حاکی از این بوده است که کودکانی که در سنین پایین

 انی و ادراک گفتار بالاتری را نشاناند، سطوح زبتحت عمل کاشت قرار گرفته

های قشری بررسی تغییرات پاسخ، هدف از انجام این پژوهش(. 6دهند )می

فاده از زبانی بود که با استشده پیشحلزون شنوایی مربوط به کودکان کاشت

امنه روند تغییرات د ،بدین منظور .های گفتاری مختلف صورت پذیرفتمحرک

در مراحل زمانی قبل و پس از دریافت پروتز   P1و زمان نهفتگی پاسخ قشری

  .قرار گرفت بررسیمورد  یک سالهکاشت حلزون در یک دوره زمانی 

قبل و بعد از عمل کاشت حلزون و در   P1در این پژوهش بین زمان نهفتگی

 ارزیابی. شد مشاهده معناداری آماریهای گفتاری تفاوت پاسخ به محرک

به مرور زمان و بعد از   P1د که زمان نهفتگیدا نشان هایافته این تردقیق

 را چشمگیری کاهش نآاستفاده از کاشت حلزون در مقایسه با زمان پیش از 

 ریقش هایپتانسیل نهفتگی زمان کاهش رسدمی نظر به. است داده نشان

 و عالف عصبی فیبرهای تعداد افزایش به مربوط تواندمی شنوایی سیستم

ها در سطح جمجمه باشد که پس از دریافت محرکات تفعالی این حجم افزایش

(. 17و  16) است پذیرفته صورت حلزون کاشت پروتز طریق از آکوستیکی

 با قمطاب که خاص زمانی بازه یک در فعال فیبرهای جمعیت افزایش بر علاوه

تر قشر مغز که های سطحیباشد، ممکن است لایهمی  P1 موج ظهور زمان

تر هستند نیز تحریک شده باشند؛ زیرا فعالیت به سطح جمجمه نزدیک

های تری نسبت به نوروناین نواحی در زمان کوتاه های الکتریکی نورون

 شوند و موجب کاهشمی وارد قشرمغز سطح به ترپایین هایلایه در و ترعمقی

تواند کاهش این زمان گردند. عامل دیگری که میمی  P1زمان نهفتگی موج 

 درصد فراوانی  متغیر

 13/55 43 پسر جنسیت
 87/44 35 دختر

 11/64 51 راست گوش حلزون کاشت عمل تحت گوش
 91/35 28 چپ گوش

 MED-EL 31 46/38 حلزون کاشت پروتز نوع
Cochlear 24 77/31 

 Advanced Bionics 24 77/31 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242،  3. شماره 42دوره 

447 
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 زایی است که در اثر ورود محرکاتنهفتگی را توجیه نماید، فرایند سیناپس

 زایی در حقیقت استراتژی قشر استدهد. این سیناپسجدید در قشر مغز رخ می

که بنا به نیازش برای پاسخ به محرکات جدید و در جهت پردازش این 

 (.19و  18گیرد )می صورت مغز شنوایی قشر در نوظهور آکوستیکیرخدادهای 

قبل و بعد از استفاده از کاشت حلزون در جمعیت مورد   P1مقایسه دامنه موج 

میزان دامنه این موج بعد از دریافت پروتز کاشت  مطالعه نشان داد که میانگین

حلزون به طور معناداری افزایش یافته بود. افزایش دامنه بعد از دریافت محرکات 

ر شنوایی از قش مناطقی که است آن بیانگر کاشت پروتز طریق از آکوستیکی

تر شده عالفاند اکنون با ورود اطلاعات شنوایی هتفعالیت زیادی نداش ترشیپکه 

های هگیری شبکرسد با تحریک مدوام قشر شنوایی و شکلاست. به نظر می

عصبی و پیدایش ارتباطات پیچیده، پلاستی سیتی جدیدی ایجاد شده است که 

شدن دامنه پاسخ کودکان کاشت حلزون شده با همسالان موجب نزدیک

یش جریان حجمی هنجارشان شده است. افزایش دامنه در حقیقت حاصل افزا

 (. 22-21)باشد است که محصول افزایش تعداد فیبرهای عصبی فعال می

محرکات گفتاری مختلف  در پاسخ به   P1قایسه زمان نهفتگی و دامنه موج م

حاکی از این مطلب بود که روند کاهش زمان نهفتگی این موج برای محرکات 

به عبارت دیگر گرچه زمان نهفتگی همه  ،باشدینمگفتاری مختلف، یکسان 

 لیو بود، یافته کاهش آنمحرکات در حالت بعد از کاشت نسبت به قبل از 

 نمیزا ترینبیش. نبود اندازه یک به محرکات همه برای کاهش این میزان

همچنین . آمددست به /m/ برای آنترین و کم /g/ محرکبرای  کاهش

 برای آنترین و کم /g/ دامنه مربوط به محرکترین میزان افزایش بیش

توان چنین عنوان نمود که حاصل شد. در توجیه این مطلب می /m/ محرک

در برابر محرکات با ماهیت فرکانس پایین ممکن   CAEPافزایش دامنه امواج

های با تر مربوط به نورونوجود مولدهای عصبی عمیق  است ناشی از

. از این رو (24و  23) پایین در مناطق قشری باشد های اختصاصیفرکانس

تری از شهای بیهای برانگیخته نیازمند غلبه بر فاصله و امپدانسپتانسیل

ا از ناحیه ها رباشند تا از این طریق بتوان این پتانسیلساختارهای محیطی می

  .سطح جمجمه ثبت نمود

 

 گیرینتیجه

 و ینهفتگ زمان میانگین که داد نشان مطالعه این از حاصل هاییافته

 از پس گفتاری محرکات به پاسخ در (CAEPsامواج قشری شنوایی ) دامنه

 شانن را بارزی افزایش و کاهش ترتیب به حلزون کاشت پروتز دریافت

 در( تیسیتیپلاس نورو) عصبی فعالیت افزایش بیانگر نتایج این. بودند داده

 لعم تحت مناسب زمان در که است کودکانی در شنوایی قشری ناحیه

 .اندگرفته قرار حلزون کاشت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ها و راهنمای این مطالعه مطابق با دستورالعمل یهاروشکلیه مراحل و 

وری دانشگاه علوم پزشکی انجام گرفت )کد ااخلاقی معاونت تحقیقات و فن

در پژوهش حاضر به مادران اطمینان  (.IR.AJUMS.REC.1398.562اخلاق: 

ها در پژوهش مانع از دریافت اقدامات نآداده شد که عدم شرکت کودک 

توانند در هر مرحله از انجام شود و میمعمول درمانی برای فرزندانشان نمی

طلاعات ابودن مطالعه از آن خارج شوند. همچنین نسبت به محرمانه

 .ها اطمینان داده شدشده از آنکسب

 حامی مالی

 .تأمین نشده استمقاله  نیکار ارائه شده در ا یبرا خاصی بودجه

 

 مشارکت نویسندگان

 لیتحل و هیتجز: اتیب آرش ؛شاتیآزما انجام: یمیکر دیمجو  اتیب آرش
 نادر ،اتیب آرش ؛قاتیتحق یطراح: یمیکر دیو مج اتیب آرش ا؛هداده

 سینوشیپ سندگانینو همه. یخط نسخه: نوشتن یمیکر دیمج و صاکی
 .اندکرده دییأت را یخط نسخه یینها
 

 تعارض منافع

 .ندارند یتضاد منافع چیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 

 تشکر و قدردانی

؛ دانآوری اطلاعات همکاری داشتهکه در جمع کسانینویسندگان از تمام 

 ند.کنمیتشکر 
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