
 

 9311، 3ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 (مقاله پژوهشی)

بررسی تأثیر کاشت حلزون بر شکل پذیری قشر شنوایی در کودکان با کاهش 

 شنوایی مادرزادی

 

 3، مجید کریمی*2، نادر صاکی1آرش بیات

 

 چكيده
: امروزه استفاده از کاشت حلزون یک روش درمانی مفید در درمان کودکان زمينه و هدف

عمیق محسوب می شود. پتانسیل های برانگیخته شنوایی قشری  با کاهش شنوایی
(CAEPs از جمله روش های غیرتهاجمی می باشند که می توانند برای ارزیابی )

آبجکتیو تکامل قشر شنوایی در کودکان مورد استفاده قرار گیرند. هدف از مطالعه حاضر 
در  CAEPsبررسی تأثیر کاشت حلزون بر شکل پذیری قشر شنوایی با استفاده از 

 کودکان بود.
سال( با کم  3-4کودک ) 24تحلیلی تعداد  -در این مطالعه مقطعیروش بررسی: 

در مراحل زمانی پیش از  CAEPsشنوایی پیش زبانی عمیق شرکت کردند. پاسخ های 
ماه پس از کاشت ثبت گردیدند و زمان نهفتگی و دامنه  8ماه پس از کاشت و  2کاشت، 

 / تعیین شد. s/، و /m/ ،/gدر پاسخ به محرکات گفتاری / P1موج 
بعد از عمل کاشت حلزون نسبت به پیش از  P1نگین زمان نهفتگی موج میایافته ها: 

نیز برای  P1(. دامنه موج p<0.001کاشت به صورت معناداری کاهش پیدا نموده بود )
در زمان بعد از عمل کاشت حلزون نسبت به زمان قبل از آن به صورت معناداری افزایش 

بیشترین میزان کاهش زمان نهفتگی، و بیشترین  همچنین(. p<0.001پیدا کرده بود )
/  به دست m/  و کمترین آن برای محرک /gمیزان افزایش دامنه مربوط به محرک /

 آمده بود. 
بعد از کاشت  CAEPsپاسخ های کاهش زمان نهفتگی و افزایش دامنه گيري: نتيجه

یسیتی( ورو پلاستبیانگر افزایش فعالیت عصبی )ندر پاسخ به محرکات گفتاری حلزون 
 در کودکانی است که در زمان مناسب تحت عمل کاشت حلزون قرار گرفته بودند.
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 مقدمه

به کودکانی کاشت حلزون بهره گیری از فن آوری 

می  رنج کاهش شنوایی حسی عصبی شدید تا عمیقکه از 

برند و قادر نیستند که از وسایل تقویت کننده دیگر نظیر 

تا این گروه از است سمعک استفاده کنند، کمک نموده 

بتوانند هرچه بیشتر از سیستم شنوایی خود در نیز کودکان 

از طریق )فرایند برقراری ارتباط با خانواده و جامعه 

بهره گیرند. کاشت حلزون،  (کوستیکیآمحرکات پیچیده 

زمینه رشد و توسعه مهارت های زبانی و گفتاری، مهارت 

ه از افراد روانی و آموزشی این دست-های فردی، اجتماعی

. اگرچه (3-1)از طریق دنیای شنوایی فراهم می نماید را 

ویژه ه این مهارت ها برای افراد ب یک از هر تکامل رشد و

ضروری است اما در این بین، رشد  امری کودکان خردسال

ر ب ویژه ایاز اهمیت  یزبان و گفتارمهارت های و توسعه 

مبتنی بر ها این مهارت  شکل گیریچرا که ؛ خوردار است

بوده غز در مشبکه های پیچیده عصبی زبان و گفتار  تکامل

 اشدزمان می بفاکتور وابسته به  تا حدود زیادی نیزکه آن 

(2) . 

ه کبیانگر این مطلب می باشند  انجام گرفتهتحقیقات 

سن بحرانی برای شکل گیری مهارت های زبانی و گفتاری 

 یکسری گیریشکل گرچه ا. (5)سال می باشد  سهزیر 

ان امکسالگی نیز  سهبعد از مهارت های زبانی و گفتاری 

برخی عناصر ظریف و  رشدمی باشد، اما بی تردید  پذیر

ت تحتا حدود زیادی )مانند آهنگ گفتار( پیچیده زبانی 

و به سختی به ساختار زبانی همسالان  گرفتهقرار  تأثیر

 یمهارت های زبان از این رو رشد هنجار نزدیک می شوند.

 مبتلا به افت شنوایی کم سن وسالدر کودکان  یو گفتار

در خلال دوره بحرانی زبان آموزی، نیازمند  شدید تا عمیق

بهره گیری هرچه سریع تر از تقویت کننده های صوتی 

پژوهش بر اساس  .(6) می باشدنظیر پروتز کاشت حلزون 

 مسیست مسیرهایانجام شده مشخص گردیده است که  های

سال نخست زندگی کودک در  سه طیمرکزی در  واییشن

بالاترین حد شکل پذیری )پلاستی سیتی( خود می باشند. 

ا ب شنوایی حال چناچه در این بازه زمانی مداخله توانبخشی

انجام کاشت حلزون آغاز گردد، انتظار می رود که فرایند 

د فرایند رش مشابه باسازماندهی عصبی بیش از پیش، 

 .(7) کودکان با شنوایی طبیعی باشدعصبی 

علاوه بر سن بحرانی رشد و توسعه زبان و همچنین 

گاه از جای انجام اقدامات توانبخشی نظیر کاشت حلزون که

نحوه ارزیابی ویژه ای در این خصوص برخوردار می باشد، 

ه کشنوایی و پایش رشد و توسعه ساختارهای عصبی 

 دودهمحدر این  نیز ن و گفتار می باشندمسئول تحول زبا

که کودک قادر به ارائه پاسخ های رفتاری مناسب )سنی 

 .(8) (، امری ضروری استنمی باشد

( از CAEPsپاسخ های برانگیخته قشری شنوایی)

( جهت objective)عینی جمله مهمترین روش های 

بررسی عملکرد سیستم شنوایی در مبتلایان به کم شنوایی 

می شوند؛ چرا که  می توان آن ها را از همان  محسوب

به  ندانیچ نیاز برای ثبت پاسخ سنین پایین ثبت نمود و

 CAEPsهمکاری فرد آزمایش شونده ندارند. امواج  

بیانگر رسیدن امواج به سطح قشر شنوایی بوده و این امکان 

فراهم می سازند تا کل مسیر سیستم متخصصین را برای 

امروزه بهره گیری  .(0) ارزیابی قرار دهندمورد شنوایی را 

 اندر تعیین کاندیداتوری کودکنقش مهمی  CAEPsاز 

ه پیش بینی میزان موفقیت و نیز برنام و برای کاشت حلزون

 د. به عنوان مثالدارا می باشکاشت حلزون پروتز ریزی 

بررسی بیولوژیک در شاخص به عنوان یک  P1 پتانسیل

شود   محسوب میدر کودکان  شنواییسیستم عصبی  تکامل

رد می توان به این مطلب پی ب این پتانسیلاز طریق ثبت  و

یا صدای گفتاری که در سطح محاوره به صورت مؤثر که آ

می ا ارائه می شود ر فرداز طریق پروتز به سیستم شنوایی 

 (11و 18) وایی درک نمود؟در سطح قشر شنتوان 

در مقایسه با پاسخ هایی که از  CAEPsپاسخ های 

ساقه مغز ثبت می شوند، دامنه بسیار بزرگتری را دارا  ناحیه

پاسخ ها به تعداد محرک این می باشند. همچنین، ثبت 

 یها نسبت به نویز محیط کمتری نیاز داشته و حساسیت آن

با  CAEPsپاسخ های  از سویی دیگر، کمتر می باشد.
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های گفتاری قابل استفاده طیف وسیعی از محرک

برانگیختن می باشند. با توجه به این که سیستم شنوایی 

مرکزی و مدارات و شبکه های پیچیده عصبی آن جهت 

پردازش مطلوب گفتار شکل یافته اند، به همین دلیل ثبت 

پاسخ های قشری شنوایی با استفاده از محرکات گفتاری، 

برای ارزیابی روند درک گفتار حتی در  مناسبی رامعیار 

 (14-12)فراهم می آورد  سنین خردسالی

ای قشری شنوایی در گروه های سنی مختلف، پاسخ  

صرف نظر از مزایای یاد شده، دارای شکل موج، دامنه و 

زمان نهفتگی های متفاوتی است و همچنین در هر گروه 

یر امر تفسسنی یک یا تعدای از قله ها غالب است که این 

و تشخیص این پاسخ ها را دشوار میکند و نیازمند تجربه 

و مهارت کافی است. علاوه بر این، به دلیل استفاده از 

بلندگوهای خاص، فیلترها و الکترود ها، معمولا هزینه 

زیادی برای گرفتن این پاسخ ها لازم است. به همین دلیل 

نام دستگاه جدیدی با NAL اخیرا موسسه استرالیایی

HearLab  را معرفی کرد که  بر خلاف دستگاه های

الکتروفیزویولوژی موجود در بازار، از رویکردهای نوینی 

آن  استفاده ازبرای پردازش سیگنال بهره می برد که امکان 

را در موقعیت های بالینی فراهم نموده است. از ویژگی ها 

یز اندازه نودیگر این دستگاه میتوان به مقاوم بودن در برابر 

گیری و حساسیت بیشتر الکترود ها برای استخراج پاسخ 

 .(15) ها اشاره کرد

 اسخ، بررسی تغییرات پاین پژوهش از انجامهدف 

های قشری شنوایی مربوط به کودکان کاشت حلزون شده 

 از طریقپیش زبانی با استفاده از محرک های گفتاری 

 دامنهییرات . بدین منظور روند تغبود HearLabدستگاه 

ت پس از دریاف  پاسخ های قشری شنواییو زمان نهفتگی 

مورد  ماهه 8زمانی در یک دوره پروتز کاشت حلزون 

 . گرفتمطالعه قرار 

 بررسیروش  

 افراد مورد مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مقطعی تحلیلی بود که طی آن 

دختر( با کاهش شنوایی 48پسر و  44کودک ) 24تعداد 

 ،مادرزادی که کاندید عمل کاشت حلزون شده بودندعمیق 

د مورد بررسی قرار گرفتند. وجوبه شیوه غیر تصادفی ساده 

ماهگی تشخیص داده  6کاهش شنوایی این کودکان قبل از 

آن ها پروتز کاشت حلزون خود را قبل از کلیه شده بود و 

ماه( دریافت کرده بودند.  84/48 سنی سالگی )میانگین 3

شرایط ورود به مطالعه کودکان شامل عدم وجود عفونت 

خارجی بود که از طریق ارزیابی های گوش گوش میانی و 

تیمپانومتری و اتوسکوپی صورت پذیرفت. همچنین نتایج 

 تمامی آن هاطبیعی بود و  این کودکانسی تی اسکن 

ار داده شده در ناحیه حلزون قر به طور کاملالکترودها 

کودکان دارای ناهنجاری های آناتومیکی گوش و یا  .ندبود

لیه ک ابتلا به سندرم خاص از مطالعه حاضر خارج گردیدند.

ماه قبل از عمل کاشت حلزون  3افراد تحت مطالعه حداقل 

جلسه(  4)هفته ای تحت جلسات منظم توانبخشی شنوایی 

و در هر دوگوش خود سمعک بسیار قوی  قرار گرفته بودند

(superpower .استفاده می کردند ) یک ماه پس از عمل

کاشت حلزون، جلسات توانبخشی شنوایی به طور منظم 

جلسه( برای کلیه کودکان انجام پذیرفت و آن  3)هفته ای 

ها در طی جلسات برگزار شده علاوه بر دستگاه کاشت 

ره بهیز در گوش مقابل خود ن قبلیحلزون، از سمعک های 

 (.bimodal  می گرفتند )تحریک شنوایی از نوع

 هاروش و ابزار جمع آوري داده

در این پژوهش برای ثبت پاسخ های قشری شنوایی 

HearLab  (Frye Electronics,USA )از دستگاه 

(، activeالکترود های  فعال ) استفاده گردیدکه طی آن

( به ترتیب روی ground( و زمین )referenceمرجع )

گرفتند. سر، ماستویید و پیشانی قرار می zCنواحی 

محرکات مورد استفاده جهت آزمون شامل محرکات 

بودند که مدت زمان تداوم ارایه   /m/و  /g/ ،/t/گفتاری 

 فاصله بین)میلی ثانیه  38و 38، 48آن ها به ترتیب معادل  

ت د. این محرکامیلی ثانیه( درنظر گرفته ش 1145تحریکی: 
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پایین، میانه و بالا بودند؛ و از این  یدارای محتوای فرکانس

رو امکان ارزیابی صداهای گفتاری در محدوده وسیع 

فرکانسی را فراهم می ساختند. برای ثبت پاسخ های معتبر 

  5سعی می شد که امپدانس همه این الکترود ها کمتر از 

کانسی در محدوده فرکیلو اهم باشد و فیلتراسیون پاسخ نیز 

هرتز تنظیم شده بود. همچنین احتمال ردیابی  38-4/8

از طریق روش آماری  و  پاسخ های قشری به طور اتوماتیک

(2Hotelling’s T روی سیستم )HearLab   آنالیز شد؛

و درصورتی پاسخ ها قابل قبول درنظر گرفته می شدند که 

کمتر باشد. برای جلوگیری   85/8آن ها از   p-valueمقدار

از حرکت الکترود ها و نیز اتصال مناسب آن ها به پوست 

، از یک پیشانی بند استفاده می zCویژه الکترود ه جمجمه ب

گردید. با توجه به سن کم کودکان شرکت داده شده در 

یلم ها در طول تحقیق فتحقیق به منظور بیدار نگه داشتن آن

شد. در این مطالعه یش داده میها نماصدایی برای آنبی

نتایج ارزیابی قشری شنوایی با استفاده از محرک های 

گفتاری در سه مرحله زمانی ثبت گردیدند که شامل 

 2مرحله " ،"له قبل از عمل جراحی کاشت حلزونمرح"

ماه  8مرحله "و  "ماه بعد از عمل جراحی کاشت حلزون

بودند که طی آن زمان  "بعد از عمل جراحی کاشت حلزون

   ثبت گردید. P1نهفتگی و دامنه پاسخ قشری 

 ملاحظات اخلاقی

کلیه مراحل و روش های این مطالعه مطابق با دستورالعمل 

ها و راهنمای اخلاقی معاونت تحقیقات و فن آوری 

)کد اخلاق:  دانشگاه علوم پزشکی انجام گرفت

IR.AJUMS.REC.1398.562 .)حاضر پژوهش در 

 در آن هاکودک  شرکت عدم که شد داده اطمینان مادران به

 فرزند برای درمانی معمول اقدامات دریافت از مانع پژوهش

 مطالعه انجام از مرحله هر در می توانند و  نمی شود آن ها

 بودن محرمانه هبنسبت  . همچنینشوند خارج آن از

 شد. اطمینان داده آن ها از شده کسب طلاعات

 هاروش تجزیه و تحليل داده

جهت تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا با استفاده از روش های 

مار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، نمودارها و آ

شاخص های عددی به توصیف متغیرهای مورد مطالعه 

سپس با بکارگیری آزمون های اماری شد. پرداخته 

paired t-test آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر  و

(RM-ANOVA ) ته مستقل و وابسارتباط بین متغیرهای

 جهت آنالیز نتایج از نرم افزار آماری  .گردیدبررسی 

SPSS 23  ،در نظر  85/8استفاده شده و سطح معناداری

 گرفته شد.

 

 
 HearLabبلوک دیاگرام ثبت پاسخ قشري شنوایی توسط دستگاه  :1تصویر 
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 یافته ها

کودک  24افراد شرکت کننده در این پژوهش شامل 

که تحت عمل کاشت حلزون یک طرفه )گوش  بودند

 نفر( قرار گرفته بودند 16نفر و گوش چپ:  46 راست: 

 انزم معیار انحراف و یانگین، بیانگر م4جدول  .(1)جدول 

مختلف مطالعه می باشد.  زمانی فواصل در P1 موج نهفتگی

بیانگر این مطلب بود که  RM-ANOVAنتایج ارزیابی 

با گذشت زمان کاهش  P1میانگین زمان نهفتگی پاسخ 

این  .(p<0.001آماری معناداری را نشان داده است )

فتاری مورد استفاده های گموضوع در خصوص کلیه محرک

 زمان نهفتگی برایمیزان  کمترینمشاهده گردید، البته 

/  به دست m/ محرک آن برای بیشترین مقدار/  وgمحرک /

 آمد.

را  P1 موج دامنه معیار انحراف و یانگین، م3جدول 

مقایسه   مختلف ارزیابی نشان می دهد. زمانی فواصل در

 RM-ANOVAبا استفاده از آزمون میانگین دامنه پاسخ 

گذشت زمان  P1 موج دامنهحاکی از این بود که میانگین 

این  .(p<0.001افزایش چشمگیری را نشان داده است )

اری ی گفتروند افزایشی دامنه پاسخ در مورد کلیه محرک ها

 رایمقدار دامنه ب بیشترینمورد استفاده مشاهده شد، البته 

 .ثبت شد/  m/ محرک آن برای کمترین مقدار / وgمحرک /

ارزیابی نقش متغیرهای جنسیت، گوش مورد جراحی 

و نوع برند پروتز کاشت حلزون بر روند تغییرات دامنه و 

بیانگر این مطلب بود که این عوامل   P1 زمان نهفتگی موج

تأثیر معناداری را بر نتایج ثبت شده دارا نمی باشند 

(p>0.05.) 

 

 : مشخصات دموگرافيک افراد مورد مطالعه1جدول 

 درصد فراوانی متغير

 76/52 43 پسر جنسيت

 42/25 10 دختر

 

 پروتز کاشت حلزون 

MED-EL 12 33/33 
Cochlear 17 27/28 

Advanced Bionics 11 48/46 

 12/57 42 یک زبانه یک/دو زبانگی

 86/24 18 دو زبانه

 

 

 از پسقبل و  مختلف یزمان مراحل در /t/و /m/ ،/g/ يگفتار يها محرک يبرا)ميلی ثانيه(   P1 ینهفتگ زمان نيانگيم :7جدول 

 حلزون کاشت

 هشت ماه بعد از کاشت حلزون ماه پس از کاشت حلزون 4 پيش از عمل کاشت حلزون محرک گفتاري

\m\ 260.16±25.54 185.65±21.65 156.67±19.27 
\t\ 249.98±32.11 171.94±19.12 140.32±27.85 
\g\ 224.34±25.96 163.78±25.13 128.56±31.62 
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 از پسقبل و  مختلف یزمان مراحل در /t/و /m/ ،/g/ يگفتار يها محرک يبرا)ميكروولت(   P1 دامنه موج نيانگيم: 3جدول 

 حلزون کاشت

 ماه بعد از کاشت حلزون 2 ماه پس از کاشت حلزون 4 حلزونپيش از عمل کاشت  محرک گفتاري

\m\ 0.51±0.23 0.61±0.45 0.97±0.14 
\t\ 0.64±0.56 0.84±0.46 1.05±0.38 
\g\ 0.71±0.38 0.95±0.65 1.22±0.43 

 

   بحث

هدف از انجام این پژوهش حاضر بررسی تغییرات 

پاسخ های قشری شنوایی مربوط به کودکان کاشت حلزون 

شده پیش زبانی بود که با استفاده از محرک های گفتاری 

مختلف صورت پذیرفت بدین منظور روند تغییرات دامنه 

در مراحل زمانی قبل و   P1و زمان نهفتگی پاسخ قشری 

 8کاشت حلزون در یک دوره زمانی  پس از دریافت پروتز

 ماهه مورد مطالعه قرار گرفت. 

قبل و بعد از  P1 در این پژوهش بین زمان نهفتگی 

عمل کاشت حلزون و در پاسخ به محرک های گفتاری 

ارزیابی دقیق تر این . ی مشاهده شدتفاوت آماری معنادار

بعد  و به مرور زمان P1نشان داد که زمان نهفتگی یافته ها 

از استفاده از کاشت حلزون در مقایسه با زمان پیش از آن 

به نظر می رسد  .داده استنشان  ی راکاهش چشمگیر

کاهش زمان نهفتگی پتانسیل های قشری سیستم شنوایی 

 وفیبرهای عصبی فعال می تواند مربوط به افزایش تعداد 

که باشد حجم این فعالیت ها در سطح جمجمه افزایش 

 افت محرکات آکوستیکی از طریق پروتز کاشتاز دری پس

علاوه بر افزایش  . (16-18) حلزون صورت پذیرفته است

 که مطابقخاص جمعیت فیبرهای فعال در یک بازه زمانی 

، ممکن است لایه های می باشد P1با زمان ظهور موج 

که به سطح جمجمه نزدیک تر هستند مغز سطحی تر قشر 

زیرا فعالیت الکتریکی نورون های  ؛نیز تحریک شده باشند

تری نسبت به نورون های عمقی  این نواحی در زمان کوتاه

 وندوارد می ش مغز تر و در لایه های پایین تر به سطح قشر

د. عامل گردنمی  P1نهفتگی موج زمان  موجب کاهش و

نهفتگی را توجیه  زمان این دیگری که می تواند کاهش

ی است که در اثر ورود محرکات فرایند سیناپس زای ، نماید

رخ می دهد. این سیناپس زایی در مغز جدید در قشر 

حقیقت استراتژی قشر است که بنا به نیازش برای پاسخ به 

محرکات جدید و در جهت پردازش این رخدادهای 

 آکوستیکی نوظهور در قشر شنوایی مغز صورت می گیرد

(44-10) . 

قبل و بعد از استفاده از کاشت  1Pدامنه موج مقایسه 

میانگین میزان  نشان داد کهحلزون در جمعیت مورد مطالعه 

دامنه این موج بعد از دریافت پروتز کاشت حلزون به طور 

. افزایش دامنه بعد از دریافت بودافزایش یافته  معناداری

است  بیانگر آنمحرکات آکوستیکی از طریق پروتز کاشت 

ه نداشی زیادکه پیشتر فعالیت  نواییش قشر ی ازمناطق که

به  .تر شده است ند اکنون با ورود اطلاعات شنوایی فعالا

نظر می رسد با تحریک مدوام قشر شنوایی و شکل گیری 

شبکه های عصبی و پیدایش ارتباطات پیچیده، پلاستی 

که موجب نزدیک شدن  است ایجاد شده سیتی جدیدی

با همسالان  حلزون شده کودکان کاشتپاسخ دامنه 

هنجارشان شده است. افزایش دامنه در حقیقت حاصل 

افزایش جریان حجمی است که محصول افزایش تعداد 

 . (43-45) فیبرهای عصبی فعال می باشد

در پاسخ به  P1موج و دامنه مقایسه زمان نهفتگی 

وند رکه مختلف حاکی از این مطلب بود محرکات گفتاری  

گفتاری گی این موج برای محرکات زمان نهفتکاهش 

به عبارت دیگر گرچه زمان  ؛ مختلف، یکسان نمی باشد

نهفتگی همه محرکات در حالت بعد از کاشت نسبت به 

ولی میزان این کاهش برای همه  بود،قبل از آن کاهش یافته 

. بیشترین میزان کاهش از آن نبودرکات به یک اندازه حم

 همچنین /  به دست آمد.m//  و کمترین آن برای gمحرک /
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/  و gمحرک / مربوط بهبیشترین میزان افزایش دامنه 

در توجیه این حاصل شد. /  mکمترین آن برای محرک /

افزایش دامنه امواج مطلب می توان چنین عنوان نمود که 

CAEP  در برابر محرکات با ماهیت فرکانس پایین ممکن

مربوط به وجود مولدهای عصبی عمیق تر است ناشی از 

نورون های با فرکانس های اختصاصی پایین در مناطق 

قشری باشد. از این رو پتانسیل های برانگیخته نیازمند غلبه 

 طیمحی هایاز ساختار یبیشتر های بر فاصله و امپدانس

ز ناحیه امی باشند تا از این طریق بتوان این پتانسیل ها را 

 . (46)ثبت نمود سطح جمجمه 

 5/4مورد مطالعه در این پژوهش قبل از کلیه کودکان 

بق . طسالگی تحت عمل کاشت حلزون قرار گرفته بودند

مطالعات صورت گرفته بهترین زمان برای تکامل رشد 

سالگی می باشد که از آن تحت  3گفتار و زبان قبل از 

( زبان Golden Time) طلایی اندورعنوان تحت عنوان 

سیستم شنوایی دارای آموزی یاد می شود. در این دوران 

و  د می باشدخو (پلاستیسیتهشکل پذیری )بیشترین میزان 

از این رو دریافت محرکات شنوایی مناسب می تواند منجر 

به تکامل مسیرهای عصبی شنوایی مرکزی و به تبع آن 

یستم س بنابراین تکامل مهارت های گفتاری و زبانی گردد.

دچار تری زمان طولانیمدت که  کودکانیشنوایی در 

ییرات برای تغپتانسیل کمتری  ،اندشنوایی بودهمحرومیت 

حسین در راستای نتایج پژوهش حاضر،  .(47و  45) دارد

به ارزیابی تکامل مسیرهای شنوایی ( 48) و همکاران

کودک پیش زبانی کاندید عمل کاشت  38مرکزی در 

حلزون پرداختند. این کودکان بر اساس فاکتور سن به دو 

ساله  8-15( و گروه early implant)ساله  8-7گروه 

(late implantتقسیم ) بندی شده بودند. نتایجCAEPs 

ماه پس  6عمل کاشت، این بیماران در مقاطع زمانی پیش از 

از عمل کاشت و یک سال پس از عمل کاشت حلزون ثبت 

نتایج این پژوهشگران بیانگر افزایش معنادار دامنه گردید. 

در دو گروه بود؛ با این  P1و کاهش زمان نهفتگی موج 

حال افزایش دامنه موج در گروهی که پروتز را سریع تر در 

یافت کرده بودند به طور بارزتری بیشتر از گروه دیگر بود. 

( morphologyهمچنین مشخص شد که شکل موج )

در گروهی از کودکانی که پروتز را دیرتر دریافت پاسخ ها 

یافت خدمات ، حتی یک سال بعد از درکرده بودند

( early implantتوانبخشی نسبت به گروه اول )

 .(48) ازوضوح پایین تری برخوردار بوده است

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به 

 حسط محدودیت در تعداد الکترودهای قرار گرفته بر روی

سر کودکان اشاره نمود. البته بایستی این نکته را مورد توجه 

قرار داد که ثبت امواج الکتروآنسفالوگرافی در حالت بیدار 

 به علتدر کودکان کاشت حلزونی بسیار مشکل است )

تداخل الکترومغناطیسی و حفظ آرامش کودک به مدت 

 .(طولانی

      

 گيرينتيجه

ه نشان داد که میانگین های حاصل از این مطالعیافته

در پاسخ به محرکات گفتاری  P1موج و دامنه زمان نهفتگی 

به ترتیب کاهش و  پس از دریافت پروتز کاشت حلزون

زایش بیانگر اف نتایجاین را نشان داده بودند.  بارزیافزایش 

فعالیت عصبی )نورو پلاستیسیتی( در ناحیه قشری شنوایی 

سال( تحت  4در کودکانی است که در زمان مناسب )زیر 

 عمل کاشت حلزون قرار گرفته اند.
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Effect of Cochlear Implant on Auditory Cortical Plasticity in Children 

with Congenital Deafness 

 
3, Majid Karimi2*, Nader Saki1Arash Bayat 

 

Abstract 

Background and Objects: 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 plasticity in children through a 

novel CAEPs recording. 

Subjects and Methods: In this analytic cross-sectional study, 42 

children with profound prelingual hearing loss (age range: 2-3 yr) 

participated. The CAEP responses were recorded across before 

implantation, 4-month post-implantation, and 8-month post-

implantation time points via HearLab system. For all children, 

the latency and wave amplitude of P1 wave was determined in 

response to /m/, /g/ and /s/ speech stimuli. 

Results: The mean latency of P1 wave was significantly reduced 

for all speech stimuli after implantation compared to pre-CI time 

point (P <0.001). Similarly, the amplitude of P1 was significantly 

increased for after CI compared to pre-CI condition (P <0.001). 

Furthermore, the comparison of the latency and wave amplitude 

of the P1 in response to different speech stimuli demonstrated 

that the lowest latency and the largest amplitude was belong to 

/g/, and  /m/ stimuli, respectively. 

Conclusion: Our findings indicated that the latency and 

amplitude of CAEPs after implantation were reduced and 

increased, respectively. These results providing a document for 

increased neuroplasticity in auditory cortex region in children 

with congenital deafness who underwent cochlear implantation 

aged below 3 yr. 
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