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Purpose: The use of objective electrophysiological tests of hearing with the approaches of 

threshold estimation, otoneurology diagnosis, as well as evaluating the usefulness of hearing 

prostheses, including hearing aids and cochlear implants, have been of interest to clinicians and 

researchers in the field of hearing sciences since the beginning. Among the existing objective 

hearing tests, the recording of auditory late responses (ALRs) is a sign of detecting auditory 

stimuli in the auditory cortical areas and provides information on the correct functioning of the 

cortical and subcortical auditory areas. This information cannot be obtained using objective 

and routine tests such as auditory brainstem responses (ABRs). The purpose of the present 

study is to review the practical and multiple approaches of this tool in the test battery approach 

in order to evaluate the hearing system of children and adults and the usefulness of 

rehabilitation in hearing impaired individuals. 

Methods: This study is a narrative review and searches for sources using the keywords 

"cortical auditory evoked potentials", "auditory late responses", "N1-P2", "hearing aids", 

"cochlear implantation", "auditory training", and "auditory threshold" between the period of 

2000 and 2023 in Google Scholar, PubMed, SID, and Magiran databases were performed. 

Results: Among the studies found, duplicates were removed and those with available full text 

were used in this study. By evaluating the results obtained from them, the use of ALRs in 

estimating the hearing threshold of children and adults is confirmed, and this test can be used 

to evaluate the usefulness of the chosen rehabilitation strategy, including hearing aid, cochlear 

implantation, and auditory training. 

Conclusion: The study showed that ALRs are a useful tool for evaluating the cortical auditory 

areas and can, along with other electrophysiological hearing tests such as ABRs, provide more 

awareness in a wider range of the auditory system, especially for diagnostic approaches and 

evaluation of the usefulness of rehabilitation interventions, especially at a young age, for 

therapists. 

Keywords: Auditory late responses, Cortical auditory evoked potentials, Hearing threshold, Hearing aids, 

Cochlear implants 

  روایتی ها: مروری آزمون مجموعه رویکرد در( ALRs) شنوایی دیررس های پاسخ بالینی کاربردهای

 2، محمد ابراهیم مهدوی2فاطمه حیدری، 1علی حاجی محمدی

( الکتروفیزیولوژیک شنوایی با رویکردهای تخمین آستانه، تشخیصی Objectiveهای آبجکتیو ) استفاده از آزمون هدف:

متخصصان  از ابتدا مورد توجه میزان سودمندی پروتزهای شنوایی از جمله سمعک و کاشت حلزون،اتونورولوژی و نیز ارزیابی 

شنوایی  دیررسهای  پاسخهای آبجکتیو موجود، ثبت  از میان آزمونبوده است.  حیطه علوم شنوایی پژوهشگرانو  بالینی

(Auditory Late Responses; ALRsنشانه کشف ،) اطلاعاتی را در و ی شنوایی است قشر نواحی محرکات شنوایی در
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 زمینه صحت عملکرد نواحی قشری و زیرقشری شنوایی در اختیار قرار می دهد که با استفاده از آزمون آبجکتیو و روتین 

باشد. هدف از مطالعه  ( قابل حصول نمیAuditory Brainstem Responses; ABRsهای ساقه مغز شنوایی ) پاسخ

شنوایی سیستم ارزیابی های شنوایی به منظور  مجموعه آزمونمتعدد این ابزار در رویکردهای کاربردی و روری بر حاضر، م

 .باشد می شنوا، در افراد کممیزان سودمندی توانبخشی انجام شده بررسی کودکان و بزرگسالان و 

های برانگیخته پتانسیل"های  از نوع مروری روایتی بوده و جستجوی منابع با استفاده از کلیدواژه این مطالعهی: روش بررس

 "آستانه شنوایی"و  "تربیت شنوایی"، "کاشت حلزون"، "سمعک"، "N1-P2"، "ای دیررس شنوایی هپاسخ"، "قشری شنوایی

 انجام شده است. 2023تا  2000های  بین سال SIDو  PubMed ،Magiranو  Google scholarهای اطلاعاتی  در پایگاه

شان موجود بود در این مطالعه استفاده  های تکراری حذف و مقالاتی که متن کامل مطالعات یافت شده، نسخه بین از ها: یافته

 در تخمین آستانه شنوایی کودکان و بزرگسالان تایید  ALRsبا بررسی نتایج بدست آمده در این مقالات، کاربرد  شدند.

توان از شود و برای ارزیابی سودمندی استراتژی توانبخشی انتخاب شده از جمله سمعک، کاشت حلزون و تربیت شنوایی می می

 این ابزار استفاده کرد.

تواند  یابی نواحی قشری شنوایی است و میابزاری سودمند برای ارز ALRsدهد که انجام شده نشان می بررسیگیری: نتیجه 

تری از سیستم شنوایی ، آگاهی بیشتری را در گستره وسیعABRsهای الکتروفیزیولوژیک شنوایی مانند  در کنار سایر آزمون

انگران به ویژه برای رویکردهای تشخیصی و ارزیابی سودمندی مداخلات توانبخشی انجام شده، به ویژه در سنین پایین، برای درم

 فراهم نماید.

 ، آستانه شنوایی، سمعک، کاشت حلزونهای برانگیخته قشری شنوایی پتانسیل، های دیررس شنوایی پاسخ لمات کلیدی:ک

                  fheidari.audio@gmail.com  ،ORCID: 0000-0002-7358-1008 ،فاطمه حیدری مسئول: نویسنده

 تهران، خیابان دماوند، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، آدرس: 

  کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه شنوایی شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران استادیار گروه شنوایی شناسی، دانشکده علوم -2

 مقدمه

 Auditory Evokedبرانگیخته شنوایی ) های پتانسیل

Potentials; AEPsکه  هستند مغزی الکتریکی (، امواج

شنوایی با محرک صوتی، الکتریکی یا  تحریک سیستم

 (.1)شود  باعث برانگیخته شدن این امواج می مغناطیسی

 Auditory Lateپاسخ های دیررس شنوایی )

Responses; ALRs،)  از جملهAEPs  برای است که

کشف  Pauline Davis توسط 1930اولین بار در دهه 

گران علوم پژوهشبسیاری از مورد توجه وقع از آن م شد و

بررسی  این ابزار، هایقرار گرفت. یکی از مزیت شنوایی

تواند سلامت مسیر شنوایی است و میعصبی سیستم  جامع

از عصب شنوایی تا قشر شنوایی در مغز را بررسی  را عصبی

منعکس کننده فعالیت عصبی قشر ، ALRsامواج (. 2کند )

در مورد فرایندهای  یانویه است و اطلاعاتشنوایی اولیه و ث

دهد. به  میارائه در پردازش شنوایی درگیر بیولوژیکی 

 برای ارزیابی رسش ALRsتوان از  صورت کلی می

(Maturation سیستم عصبی )درک گفتار در  و شنوایی

 (.3هنجار استفاده کرد ) با شنواییشنوا و کم افراد

    ALRs جزء( موج 4در بزرگسالان از( P1 ،N1 ،P2  و

N2  محرکات به طور روتین، و ( 1)شکل تشکیل شده

نویز و گفتار در  ،تون برست ،مختلف صوتی شامل کلیک

توانند سبب برانگیخته شدت و نرخ تحریک مختلف می

پاسخ بدست ترین اجزای  (. رایج4شوند )شدن این امواج 

 را شکل  P1-N1-P2که کمپلکس  در بزرگسالان آمده

نهفتگی  )میانگین زمان P1موج مثبت می دهد شامل؛ 

( که از تالاموس و قشر ثانیه پس از تحریکمیلی 50حدود 

زمان )میانگین  N1موج منفی  گیرد،شنوایی اولیه منشأ می

)میانگین  P2و موج مثبت  (ثانیهمیلی 100حدود  نهفتگی

با خاستگاه قشر  (ثانیهمیلی 180 حدود نهفتگی زمان

، در نوزادان با شنوایی هنجار ی اولیه و ثانویه است.شنوای

جزء ثانیه میلی 250ا زمان نهفتگی حدود ب P1 موج مثبت

 P1دامنه  ،به تدریج با افزایش سن است و ALRsغالب 

میلی ثانیه  50آن به زمان نهفتگی کند و پیدا می کاهش

  میزان ، برانگیختگی سطح   (.5) رسد می  بزرگسالی  در
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  نهفتگی و زمان ،هوشیاری و توجه بیمار بر دامنه

 این که ندگذار می تاثیر ALR امواج تغییرپذیری

تر، بیشتر از امواج ابتدایی است. تاثیرپذیری بر امواج انتهایی

طور کلی زمانی که شخص در هنگام ثبت موج کتابی  بهکه 

)مثلا تعداد محرک را  بخواند یا به محرکی توجه کند

 تر و با تغییرپذیری کمتری ثبت میپاسخ برجسته ،بشمارد(

رس میان و زودرسهای برانگیخته  با پتانسیل مشابه .شود

شدت "به  ALRدامنه و زمان نهفتگی امواج  شنوایی،

 ها آن دامنه ،شدتسطح بستگی دارد و با افزایش  "محرک

کند. چهار معیار  بیشتر شده و زمان نهفتگی کاهش پیدا می

 های وجود دارد. پاسخ ALRبرای تشخیص درست امواج 

گی مناسبی دامنه و زمان نهفت ،باید مورفولوژیبدست آمده 

ها باید پاسخ؛ دنپذیری داشته باشقابلیت تکرار ؛دنداشته باش

تر و زمان نهفتگی بیشتر با کاز روند مورد انتظار دامنه کوچ

 نسبت پاسخ و پیروی کنند ،کاهش سطح شدت محرک

به نویز بدست آمده باید به اندازه کافی بالا باشد  )سیگنال(

اطمینان داشته باشد  ها از واقعی بودن پاسخ آزمایشگرتا 

(7.) 

 پاسخ که 1960در دهه  ALRبالینی امواج اولین کاربرد    

 Auditory Brainstemساقه مغز شنوایی )

Response; ABRآبجکتیو  تخمین ،نشده بود ( معرفی

(Objective)  در افرادی بود که همکاری  شنواییآستانه

، نوزادان و کودکانلازم را در ادیومتری نداشتند، از جمله در 

 اینکه به توجه با ولی افراد با مشکلات ذهنی و متمارضین؛

 آزمون از امروزه هستند، خواب تأثیر تحت بشدت امواج این

ABR با وجود مزایای (6) شودمی استفاده منظور بدین .

ABR   به ویژه رویکرد تخمین آستانه آن که متاثر از خواب

تر )با توجه به سش کوتاهو هوشیاری نیست و نیز زمان ر

آن از سیستم شنوایی  ( ترCaudalهای دمی ) خاستگاه

 ALRsهای مثبت  توان ویژگیمحیطی تا ساقه مغز(، می

 دامنه ،ترتفکیک فرکانسی دقیقرا  ABRsنسبت به 

و  عضلات سر و گردنفعالیت تاثیرپذیری کمتر از  تر،بزرگ

از جمله قشر بررسی مناطق بیشتر از سیستم شنوایی، 

مانند  ،های خاصی از بیماران(. در گروه7) شنوایی، دانست

به خاطر عدم  ABRsکه شنوایی نوروپاتی  اختلال طیف

 ،شوندهای عصبی حذف میدر شلیک کافی وجود همزمانی

ALRs الکتروفیزیولوژیک قابل استفاده برای  از دیگر ابزار

 (rostralهای راسی ) صحت و یکپارچگی قسمت بررسی

باشد، زیرا کمتر از همزمانی میشنوایی  عصبی سیستم

  (.8) پذیرندعصبی آسیب می

در این مطالعه، با هدف مروری بر رویکردهای کاربردی    

ALRs  در رده سنی کودکان و بزرگسالان، تلاش شده

با اهمیت این ابزار،  بالینی است ضمن آشنایی متخصصان

ها در بالین گیری این نوع پاسخاندازهآنها را جهت ثبت و 

، به جهت رسیدن ABRsها از جمله  در کنار سایر آزمون

های مختلف تر از عملکرد قسمتتر و دقیقبه اطلاعات کامل

های راسی آن، که نقش سیستم شنوایی، به ویژه بخش

اساسی در پردازش و درک گفتار دارند، ترغیب نماید. 

دنبال بررسی ضرورت بکارگیری  همچنین مطالعه حاضر به

ALRs در پایش میزان سودمندی مداخلات توانبخشی ،

انجام شده برای کودکان دچار اختلالات شنوایی، از جمله 

های تجویز سمعک و کاشت حلزون، با مروری بر پژوهش

باشد، تا شاهد بکارگیری این ابزار توسط  اخیر می

 ها بود. متخصصان در قالب رویکرد مجموعه آزمون
 

 بررسی روش

این مطالعه از نوع مروری روایتی بوده و با هدف بررسی 

در جمعیت کودکان و  ALRsرویکردهای کاربردی رایج 

بزرگسالان کم شنوا یا با شنوایی هنجار انجام شده است. با 

های پتانسیل"، "N1-P2"های استفاده از کلیدواژه

، "های دیررس شنواییپاسخ"، "برانگیخته شنوایی قشری

آستانه "، "تربیت شنوایی"، "کاشت حلزون"، "سمعک"

تخمین آستانه "و  "رسش سیستم شنوایی"، "شنوایی

 PubMed ،Googleهای اطلاعاتی در پایگاه "شنوایی

Scholar ،Magiran  وSID  جستجو انجام شده و

تا  2000یت و مرتبط با موضوع که از سال مطالعات با کیف

(زمان نهفتگی )برحسب میلی ثانیه  

ت
ب میکروول

دامنه )برحس
)

 

 (6)آن  دهنده و اجزای تشکیل ALRsشکل موج : 1شکل 
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به چاپ رسیده بودند انتخاب و مقالات غیرمرتبط  2023

کنار گذاشته شدند. معیارهای ورود شامل مقالاتی با موضوع 

در ارزیابی آستانه شنوایی نوزادان، کودکان  ALRsکاربرد 

و بزرگسالان، ارزیابی رسش سیستم عصبی شنوایی با 

افزایش سن یا در اثر مداخلات توانبخشی برای افراد کم 

شنوا، چاپ شدن مقاله در مجلات معتبر علمی و در 

 دسترس بودن متن کامل مقالات بوده است.
 

  ها یافته

شده در پژوهش، رویکردهای با مطالعه مقالات وارد 

در دو مقوله، تخمین آستانه شنوایی و   ALRsکاربردی

بندی شده و ارزیابی رسش سیستم عصبی شنوایی طبقه

تخمین آستانه شنوایی کودکان و بزرگسالان، پایداری و 

و ارزیابی میزان سودمندی  ALRتکرارپذیری امواج 

وا از جمله مداخلات توانبخشی انجام شده برای افراد کم شن

تجویز سمعک، کاشت حلزون و تربیت شنوایی در این دو 

 مقوله مورد بررسی قرار گرفته است.
 
 بزرگسالان شنوایی آستانه تخمین -1

تخمین آستانه شنوایی به منظور  ALRsجهت استفاده از 

( nHLبل دسی 80معمولا از شدت بالای محرک ) ،افراد

رفته شدت محرک را کمتر کرده و کمترین شروع و رفته

-P1)با تمرکز بر کمپلکس  ALRسطح شدتی که امواج 

N1-P2 قابل مشاهده باشد به عنوان آستانه شنوایی در )

بهتر است  ،پس از تعیین آستانه شود.نظر گرفته می

مورد بررسی قرار  نیز در سطح آستانه تکرارپذیری امواج

اندازه گیری تانه شنوایی بدست آمده از طریق ین آس. ببگیرد

ALRs و آستانه بدست آمده از طریق آزمون رفتاری 

صورتی که بیمار همکاری خوبی  درادیومتری تون خالص، 

بل اختلاف وجود دارد دسی 10تا  5معمولا  د،داشته باش

شود شنوایی این اختلاف کمتر میکه با افزایش میزان کم

(7.) 

با محرک  ALRs( امکان استفاده از 9مهدوی و پیوندی )   

های تون برست برای تخمین آستانه شنوایی در فرکانس

فرد بزرگسال  40هرتز را در  4000و  2000، 1000، 500

ارزیابی کردند. طبق نتایج این مطالعه، اختلاف آستانه 

های رفتاری و آستانه بدست بدست آمده از طریق آزمون

افراد مورد بررسی،  %95در  ALRحلیل امواج آمده از ت

برای  ALRبل بوده و گزارش شده دسی 15کمتر از 

بینی آستانه شنوایی در افراد هنجار از دقت نسبتاً پیش

 .(9)باشد  خوبی برخوردار می

و  ALRs ، Wagner تکرارپذیریبرای بررسی    

تکرارپذیری ای انجام دادند و مطالعه( 10)همکاران 

در با استفاده از محرک گفتاری را  P1-N1-P2کمپلکس 

 این مطالعه، نتایج فرد بزرگسال ارزیابی کردند. 48

در افراد مورد  P1-N1-P2کمپلکس  مورفولوژی پایدار

 Bidelman منظور همین به تأیید کرده است. را آزمایش

 و ABR آمده بدست امواج پایداری (،11) همکارانش و

ALR هنجار شنوایی با خانم 8 در را اریگفت محرکات با 

 امواج نهفتگی زمان و دامنه تکرارپذیری و کردند بررسی

 کردند. تأیید را مغز قشر و مغز ساقه از شده ثبت

( 12)و همکاران  Duranteکه توسط  طی تحقیقاتیدر    

آستانه شنوایی بدست آمده از طریق بین ارتباط  ،انجام شد

آزمون رفتاری و آستانه بدست آمده از طریق تجزیه و 

)با استفاده از دستگاه  ALRsتحلیل خودکار 

HEARLab) .با استفاده از  مورد بررسی قرار گرفت

های آستانه، همبستگی خوبی بین تحلیل رگرسیون خطی

 ،1000 ،500های رفتاری و الکتروفیزیولوژیکی در فرکانس

ه در بزرگسالان با شنوایی هنجار و بهرتز،  4000و  2000

 (.12)گزارش شد  بزرگسالان کم شنوا در ویژه

    Kalaiah  کاربرد( 13)همکاران و ALR محرک با- 

 های مختلف فرکانس در ترتیب که از چهار ای های زنجیره

فرد  34شنوایی در  برای تخمین آستانهبودند را  ایجاد شده

 10-20عموماً آستانه بدست آمده  بررسی کردند. بزرگسال

و این  بودکنندگان رفتاری شرکت بل بالاتر از آستانهدسی

؛ کمتر گزارش شد ،شنوایی داشتنداختلاف در افرادی که کم

بین  همبستگی مثبت و معناداری ،در هردو گروه همچنین

ه کاربرد قابل مشاهده بود ک ALRآستانه رفتاری و آستانه 

ALR تخمین آستانه را جهت  ایمحرکات زنجیره با

کرد تأیید می شنوایی در بزرگسالان با صرف زمان کمتر

(13.) 

انجام ( 14)و همکاران  Bottای که توسط  در مطالعه   

که  تخمین آستانه قشری خودکار، امکان استفاده از ،شد

برانگیخته های پتانسیل آزمون ارزیابی کاملا خودکار

 Cortical Auditory Evokedشنوایی قشری )

Potentials; CAEPs )عنوان جایگزین هب ،است

 افرادخالص برای تخمین آستانه شنوایی ادیومتری تون

مبتلا به دمانس که در مراکز مراقبت از سالمندان نگهداری 

مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب همبستگی  ،نددش می

https://jpsr.mums.ac.ir/
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و ادیومتری  تخمین آستانه قشری خودکار پیرسون بین

 نفر که در این مطالعه شرکت کرده بودند، 16در  خالصتون

 هرتز( 4000و  2000، 1000، 500) فرکانس چهاربرای هر 

 ،هادر این فرکانس بدست آمده آستانهدار و اختلاف معنی

استفاده از  که امکان بل گزارش شددسی 10کمتر از 

به عنوان یک آزمون را  شری خودکارتخمین آستانه ق

خالص در بیماران مبتلا به آبجکتیو جایگزین ادیومتری تون

 کندمیتایید ، زوال عقل در مراکز نگهداری از سالمندان

(14.) 

نوعی  ی،شنوایی الکتریکقشری های برانگیخته  پاسخ   

ALRs که برای بررسی  با ارائه محرک الکتریکی است

کاشت حلزونی  کاربرانآبجکتیو درک و پردازش گفتار در 

پایداری و ( 15)همکاران و  Pike شوند.استفاده می

فرد  12بر روی ، ها را در کوتاه مدتتکرارپذیری این پاسخ

آموزی و ناشنوایی پس از دوره زبان دچاربزرگسال 

. یکطرفه بررسی کردند حلزون کاشتکننده دریافت

 ،دامنه و زمان نهفتگی امواج بدست آمده گیریاندازه

بوده است  این امواج متوسط تا خوبتکرارپذیری  دهندهنشان

(15). 

 ALRsذکر کرد که توان می، با استناد به نتایج مطالعات   

در تخمین آستانه شنوایی بزرگسالان با شنوایی هنجار یا 

های تخمینی با توجه به همبستگی آستانه ،شنواییکم دچار

های ادیومتری تون خالص و نیز حاصل از آن با آستانه

باشد. لذا در تکرارپذیری قابل قبول، قابل استفاده می

بزرگسالانی که به دلایلی دارای همکاری ضعیف در انجام 

باشند، از جمله افراد دچار ادیومتری تون خالص می

توان با درنظر گرفتن و .... می مشکلات ذهنی، متمارضین

برای تخمین  ALRsآبجکتیو بودن این ابزار تشخیصی، از 

 آستانه شنوایی افراد بزرگسال استفاده کرد.
 
 کودکان و نوزادان شنوایی آستانه تخمین -2

با  شنوایی قابل اطمینان در نوزادان بدست آوردن آستانه

. بسیار مهم است گسترش برنامه های غربالگری شنوایی

های اول زندگی همیشه دقیق آستانه شنوایی در ماه ارزیابی

 بالینی هایبرای شنوایی شناسان چالش بوده است و ابزار

به علت عدم توانایی حسی حرکتی نوزادان در انجام  آبجکتیو

مجموعه در  را نقش مهمی های رفتاری شنواییآزمون

مطالعات انجام شده بر  .دکننایفا می های قابل کاربردآزمون

همبستگی بین آستانه الکتروفیزیولوژیک  ،ALRsروی 

قشری و آستانه رفتاری را در  هایبدست آمده از پاسخ

از . کندشنوا تایید میدارای شنوایی هنجار و کم نوزادان

 ALRsاجزای آنجایی که رسش سیستم عصبی مرکزی بر 

های مختلف سنی در گروه گیریاین اندازه ،گذاردتاثیر می

دنیا به زایمان زودرس با )کودکانی که خاصهای و جمعیت

ای برخوردار است. همچنین تجزیه ( از اهمیت ویژهاندآمده

تر ها به درک بهتر و قابل اطمینانو تحلیل خودکار پاسخ

برای  زمان طلایی)که  ماه 3کمتر از  نوزادانشدن نتایج در 

 (.2)کند کمک می تشخیص زودهنگام کم شنوایی است(

    Oliveira  ارزیابی دستگاهبا استفاده از  (2)و همکاران 

آستانه شنوایی گروهی از ALRs (HEARLab )خودکار 

نوزادان با شنوایی هنجار را بررسی کردند. میانگین آستانه 

، 1000، 500تون برست  فرکانسچهار بدست آمده برای 

گزارش  HLبل دسی 4/29 تا 8/24، بین 4000و  2000

 خواب از P1 موج کمتر تأثیرپذیری به توجه شده است. با

 حالت در موج این ارزیابی با پژوهشگران هوشیاری، میزان و

 در با. بودند داده انجام آستانه تخمین نوزادان، سبک خواب

 عدم و آمده بدست هایآستانه زیاد تغییرپذیری گرفتن نظر

 کم سن دلیل به رفتاری، هایآستانه با آنها مقایسه امکان

 همبستگی بررسی برای بیشتری مطالعات انجام نوزادان،

 (.2) است شده توصیه آستانه، دو این بین

نوزادان  ALRs (3)و همکاران  Romero در تحقیقاتی   

ه و میانگین دامنه و زمان نهفتگی را بررسی کرد و کودکان

در  .بدست آمده را برای هر گروه سنی تعیین کردندامواج 

که امکان ثبت و تجزیه و تحلیل  هشد گزارشاین مطالعه 

ALRs  در نوزادان و کودکان وجود دارد و از نتایج بدست

زمان توان به عنوان مقادیر مرجع برای دامنه و آمده می

رشد  ارزیابیو برای در کودکان  ALR  نهفتگی امواج

سمعک یا  کاربر کودکانشنوایی  مرکزی سیستم عصبی

 (.3استفاده کرد ) یکاشت حلزون

وضعیت  از عدم تأثیرپذیری بدلیل ABRامروزه    

تر امواج و تکرارپذیری بهتر زودهنگام هوشیاری، رسش

، به صورت گسترده و روتین برای تخمین ALRنسبت به 

آستانه شنوایی نوزادان و کودکان مورد استفاده قرار 

گیرد. هرچند به منظور ارزیابی جامع سیستم عصبی می

شنوایی، از عصب زوج هشتم مغزی تا قشر شنوایی در لوب 

تمپورال و کشف اصوات گفتاری و غیرگفتاری در قشر 

ابزار ارزشمندی  ALRsشنوایی نوزادان و کودکان، 

می تواند اطلاعات  ABRشود و در کنار  محسوب می
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 بالینی قرار دهد.  تری را در اختیار متخصصانکامل
 
 شنوایی مرکزی عصبی سیستم رسش ارزیابی -3

مرکزی  عصبی سیستم عملکرد مجدد سازماندهی قابلیت

د دار زندگی وجود طول در مختلف حسی هایورودی اثر در

. (16)پذیرد و با شدت متفاوتی در سنین مختلف انجام می

این مجدد  قشر شنوایی و سازماندهی پذیری عصبیساخت

یکی از  ،شنوایی مادرزادیکمدچار در کودکان  سیستم

ترین موضوعات تحقیقاتی در علوم اعصاب شنوایی جذاب

مطالعات متعددی در این زمینه انجام سالانه است که 

های پاسخ های برانگیخته شنوایی از جملهپاسخد. شومی

تحقیقات  نقشی اساسی در این ،ALRsو رس شنوایی میان

ر در مورد اثرات عصبی محرومیت شنوایی در دوره بحرانی د

 بیارزیاکنند. همچنین اطلاعات حاصل از ایفا می ،رشد مغز

موقع گیری در مورد توانبخشی بهدر تصمیم ALR امواج

شنوایی عمیق و کمک به رشد هنجار کم دچارکودکان 

 (.6شنوایی ضروری است )عصبی سیستم 

شود نابالغ بودن سیستم عصبی مرکزی در کودکان باعث می   

نسبت به بزرگسالان متفاوت باشد و  ALRامواج  مورفولوژی

بیشتر  P2و  N1امواج  دامنه ،همزمان با رسش سیستم عصبی

. این تغییرات (8شود )می آنها کمترو زمان نهفتگی  شده

فرایندی پیچیده است و عوامل متعددی )مانند جنسیت و 

یا  تواند باعث تسریع این فرایندهای شناختی فرد( میتوانایی

شدن آن شود که این عوامل مستقیما بر روی نتایج  کند

ALR ( 17تاثیرگذار هستند.) 

انجام ( 17)و همکاران  Silvaتوسط  ای که در مطالعه   

-P1-N1زمان نهفتگی و تکرارپذیری امواج  ،دامنه ،شد

P2-N2  ماه مورد  9در طول  ال،س 2-4کودک  15در

از ابتدای آزمایش در  N2و  P1پایش قرار گرفت. امواج 

طول  در P2و  N1 ولی امواج هقابل ثبت بود همه کودکان

اهر ظرفته رفته  ه،شدجام میماه ان 9که در این  یهایارزیابی

واج ظهور تدریجی ام با در نظر گرفتن شدند. این مطالعهمی

ALR امواج،توجه زمان نهفتگی و همچنین کاهش قابل 

ALR  برای پایش تغییرات  بالینیبه عنوان یک ابزار را

رسش، مطرح کرده حاصل از فرایند  سیستم عصبی شنوایی

 (.17) است

    Didoné رسش ( 18)ن او همکارCAEPs  را نوزادن

و دامنه و زمان  هبررسی کرد ماه اول زندگی 3در طول 

 ،های مختلف محرکها را نسبت به فرکانسنهفتگی پاسخ

 ALRاین پژوهشگران پس از بررسی امواج  .ارزیابی کردند

ها در ماه اول نسبت  زمان نهفتگی پاسخ گزارش کردند که

 بزرگتر دامنهو توجهی بیشتر بوده به ماه سوم به صورت قابل

نوزادان گزارش شده  در امواج در ماه سوم نسبت به ماه اول

  (.18) است

 گزارش ،در مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است   

دامنه  ،بهتر ALRمورفولوژی امواج ، شده با افزایش سن

توان د و میشوکمتر میاین امواج زمان نهفتگی و  بزرگتر

وند پایش ربرای  به عنوان یک ابزار بالینی آبجکتیو ALRاز 

ی مرکزی در نوزادان و کودکان رسش سیستم عصبی شنوای

 استفاده کرد.
 
 سمعک،) توانبخشی مداخلات سودمندی ارزیابی -4

 (شنوایی تربیت و حلزون کاشت

 توانمیکه  ش شدهگزار کودکانمطالعاتی در جمعیت در  

مکالمات روزمره  قابلیت شنیداریبرای تأیید  ALRsاز 

پس از تقویت اعمال شده با پروتزهای سمعک یا کاشت 

این  حلزون و به صورت کلی برای ارزیابی سودمندی

گیری در مورد برای تصمیم ALRsاستفاده کرد.  مداخلات

ای برخوردار از اهمیت ویژه شنوابرای نوزاد کمنحوه مداخله 

ی ناشی از ورودی شنوای صبیغییرات فیزیولوژیک عت بوده و

رفت سیستم پیش ALRs کند؛ در صورتی کهرا ثبت می

کاشت نکند،  سمعک را تایید عصبی شنوایی ناشی از تقویت

ح مداخله مطر هایگزینهحلزون به عنوان یکی دیگر از 

 (1)جدول  (.6شود )می

   Sharma  (19)و همکاران ALRs 22  کم  دچارکودک

یافت را که ابتدا سمعک درآموزی شنوایی پیش از دوره زبان

 کرده و درنهایت تحت جراحی کاشت حلزون قرار گرفته

شده؛  بودند، مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش گزارش

 کاشتمورد  سالگی( 5/3)پیش از  موقعه که بدر کودکانی 

 ،ز کاشتااه پس م CAEPs، 8-6 حلزون قرار گرفته بودند،

ر زمان نهفتگی هنجاماه به  8و در عرض ه بهبود پیدا کرد

این کودکان زمانی که از سمعک  ALRsرسیدند. در 

 ولی چندین ماه پس ثبت نشده P1موج ، کردنداستفاده می

هده این موج به وضوح قابل مشا ،کاشت حلزوناستفاده از از 

 (.19) بوده است

    Silvaقشر شنوایی مغز در اثر تغییرات( 20) و همکاران 

 ALRs   امواج تحریک الکتریکی کاشت حلزون را با پایش 

  قبل این امواج رازمان نهفتگی  ه وارزیابی کرد ،در کودکان

https://jpsr.mums.ac.ir/
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 (6)در مداخلات توانبخشی شنوایی  ALRsکاربردهای : 1جدول
 توضیحات کاربرد

در هنگام تجویز سمعک برای نوزادان، در صورتی که در پاسخ به محرک گفتاری ارائه شده در میدان صوتی، مورفولوژی  تجویز سمعک

غیر این صورت بهتر است در روند تجویز  شود و درقابل قبول باشد، سودمندی محتمل سمعک تأیید می ALRsامواج 

 نظر صورت گیرد. سمعک یا مداخله انتخاب شده، تجدید

توان برای پایش پیشرفت سیستم عصبی شنوایی از تغییرات دامنه، زمان نهفتگی و مورفولوژی پس از تجویز سمعک، می ارزیابی سودمندی سمعک

 استفاده کرد.  ALRs  امواج

 شاخصی برای ارزیابی تحریک شنوایی موثر و عملکرد کاشت حلزون و پایش سودمندی آن است. ALRs تنظیم کاشت حلزون

برای انتخاب نوع مداخله  ALRs، از ABRsدلیل حذف پاسخ ه نوروپاتی شنوایی ب اختلال طیف در کودکان مبتلا به انبخشی نوروپاتیتو

 شود.استفاده می ،توانبخشی و پایش مزایای سمعک یا کاشت حلزون

 (Auditory Brainstem Responses; ABRsشنوایی )های ساقه مغز  پاسخ ،(Auditory Late Responses; ALRsهای دیررس شنوایی ) پاسخ
 

بررسی  ،کاشت حلزون جراحیماه بعد از  3و  جراحیاز 

نتایج بدست آمده کاهش معنادار زمان نهفتگی موج . کردند

P1هد دنشان می ن را از کاشت حلزو استفادهماه  3 ، در طول

سازی الکترودها هرچقدر سن فعال مشاهده شده است کهو 

بیشتر  P1کاهش زمان نهفتگی موج ، در کودکان کمتر باشد

 امواج توان ازیید کرد که میأاین مطالعه ت خواهد بود.

ALRs برای بررسی تغییرات نشانگر زیستی به عنوان یک 

 (.20استفاده کرد )سیستم عصبی شنوایی مرکزی 

 ،انجام شدMaruthy (21 )ای که توسط  در مطالعه   

طول دو ماه در فرد بزرگسال،  30 در ALRs امواجتغییرات 

سمعک و رابطه آن با توانایی درک گفتار این افراد  استفاده از

کاهش قابل توجهی  پژوهشمورد بررسی قرار گرفت. در این 

مشهود بود که  P1و  N1زمان نهفتگی امواج در 

بهبود پردازش عصبی اطلاعات شنوایی در ی دهندهنشان

، ولی باشدمیپی استفاده از سمعک  نواحی قشری مغز در

رابطه مستقیمی بین بهبود درک گفتار و بهبود مورفولوژی 

 (.21)گزارش نشده است  ALRs امواج

   Távora-Vieira  ای بین مقایسه (22)و همکاران 

CAEPs الکترود کاشت حلزون و  3با  الکتریکیCAEPs 

)از طریق مسیر هوایی( انجام داده و دامنه و زمان نهفتگی 

را در این دو روش، مقایسه کردند.  P2و  P1 ،N1امواج 

و  هامواج بدست آمده از هردو روش واضح و قابل اعتماد بود

. ه استهمبستگی قابل قبولی بین نتایج دو روش وجود داشت

الکتریکی به دلیل  CAEPs ،ت حلزوندر کاربران کاش

 پذیری بیشتر در رابطهاستفاده از تحریک مستقیم و انعطاف

درک  ارزیابیبرای  تحریک، ارائه نحوه و امواج ثبت ینحوه با

یک روش جایگزین  تر بوده ومناسبگفتار در سطح قشر مغز 

 (. 22) شود کاشت حلزون محسوب میسازی  برای بهینه

ناشی از  میزان ساخت پذیری عصبیمنظور بررسی ه ب   

 در سالمندان مبتلا به پیرگوشی، استفاده از سمعک

Karawani  ( امواج 23)و همکارانALR  6را در طول 

بررسی کردند. اولین فرد مسن  17در ماه استفاده از سمعک 

بزرگتر  ه؛دو هفته پس از تجویز مشاهده شد ،تغییرات عصبی

ی سازگاری سریع قشر  دهنده نشان N1ی موج دامنه شدن

این  .بوده است توسط سمعک مغز با افزایش ورودی شنوایی

 6بینی تغییرات عصبی پس از مطالعه همچنین امکان پیش

 امواج اولیه یماه استفاده از سمعک با استفاده از نتایج ارزیاب

ALR  در مشاوره به بیماران تواند میکه  ه استیید کردتأرا

 (.23) ه باشددنکمک کن ،متقاضی سمعک

و همکاران  Távora-Vieiraای که توسط در مطالعه   

با محرک گفتاری  ALRsامکان استفاده از  ،انجام شد (24)

ی کاشت حلزون و بهبود نتایج این مداخله یید نقشهأبرای ت

شنوایی دوطرفه مورد بررسی قرار کم دچاردر بزرگسالان 

محرک گفتاری در پاسخ به  ALRs که . در صورتیگرفت

در و  "قابل قبول"نقشه کاشت حلزونی  اشد،قابل ثبت ب

غیرقابل "نقشه کاشت حلزون ، قابل ثبت نباشد صورتی که

شده تنظیم دوباره نقشه انجام  شده ودر نظر گرفته  "قبول

درک گفتار در  زکه امتیادر این مطالعه گزارش شد است. 

اند نسبت به بقیه داشته "قابل قبول"که نقشه کاشت افرادی 

و  پیشرفت بیشتری داشته است ،کنندگانشرکت

به عنوان یک ابزار تواند  می ALRsگیری شد که نتیجه

یید و تنظیم نقشه کاشت حلزون در أدر ت، آبجکتیو

 (.24) بگیرد بزرگسالان مورد استفاده قرار

ابزار آبجکتیو برای یک  عنوان به ALR ارزیابی امواج 

https://jpsr.mums.ac.ir/
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ی در نتیجه ی،ردازش شنوایی در سطح قشرپبررسی بهبود 

که  ه استمشاهده شدکاربرد دارد و شنوایی  تمرینات تربیت

امواج کاهش و دامنه  P1دامنه موج  این تمرینات،در اثر 

N1  وP2  جلسات تربیت  به دنبالاگر  .کندمیافزایش پیدا

تغییرات نوروفیزیولوژیک در شخصی که اختلال  ،شنوایی

تغییر در  یدهندهنشان ،زبانی دارد مشاهده شود/شنوایی

استراتژی توانبخشی  بازنمایی مغزی اصوات و سودمندی

 .(25)باشد میمورد استفاده 

    de Melo  ثیر تربیت أبرای بررسی ت( 26)و همکاران

 دچار اختلال پردازشکودک  14 بر روی ،شنوایی کامپیوتری

را قبل و بعد از  ALRده و امواج ای انجام دامطالعهشنوایی 

این پژوهشگران  تمرینات تربیت شنوایی بررسی کردند.

زمان نهفتگی پس از مداخله انجام شده، که  گزارش کردند

در گوش  P2زمان نهفتگی موج و در گوش چپ  N2موج 

گرفتن این تغییرات راست کاهش پیدا کرده است. با در نظر 

 ،افتدالکتروفیزیولوژیک که در اثر تربیت شنوایی اتفاق می

برای پایش این تغییرات و روند پیشرفت  ALRsتوان از می

استفاده کرد  در نتیجه تمرینات تربیت شنوایی، کودکان

(26.) 

 

    بحث و نتیجه گیری

به  ALRs هدف از این مطالعه، مروری بر کاربردهای بالینی

عنوان یکی از ابزارهای ارزیابی الکتروفیزیولوژیک سیستم 

این مطالعه مروری روایتی، از مقالات معتبر در شنوایی است. 

آوری اطلاعات استفاده شده است. های اخیر برای جمعسال

ALRs  منعکس کننده فعالیت عصبی در قشر شنوایی اولیه

های صوتی دیو اطلاعاتی در مورد پردازش ورو بودهو ثانویه 

  دهد.دراختیار ما قرار می مغزدر 

در این حوزه می  نتایج مطالعات انجام شده استناد بهبا   

با لحاظ ملاحظاتی می تواند برای  ALRsتوان بیان نمود که 

تخمین آستانه شنوایی، پایش رسش سیستم عصبی مرکزی 

 روند پایش و توانبخشی استراتژی شنوایی و نیز انتخاب

 یا سمعک) مداخله از بعد شنوایی عصبی سیستم پیشرفت

ه در کودکان و بزرگسالان کاربرد داشته و ب (حلزون کاشت

عصبی سیستم  تغییراتعنوان یک ابزار آبجکتیو برای پایش 

 که شود،میشنوایی در اثر تمرینات تربیت شنوایی استفاده 

بسیاری از  توجه مورد اخیر هایسال در موضوع این

 .است گرفته قرار پژوهشگران

در شنوایی شناسی تشخیصی با در نظر گرفتن اصل رویکرد    

ها، با وجود کاربرد روتین و بالای آزمون  مجموعه آزمون

ABRs  با توجه به مزایای آن در رویکرد تخمین آستانه، باید

دانست که گستره ارزیابی این آزمون تا مناطق زیرقشری است 

و از آن جا که شنوایی واقعی با عملکرد کل مسیر سیستم 

توان به پذیرد، میشنوایی به ویژه در قشر شنوایی صورت می

 ABRsدر کنار  ALRsمنظور ارزیابی جامع این سیستم از 

توان به امکان می ALRsاستفاده کرد. از دیگر مزایای 

تر از جمله محرک گفتاری استفاده از محرکات با زمان طولانی

که سیستم شنوایی انسان برای پردازش آن تطبیق یافته است 

قابل قبول این  با توجه به تکرارپذیرینیز اشاره کرد. همچنین 

در حساسیت شنوایی  تخمین برای ALRsاز توان می ،امواج

ترین یکی از مهم .کرد بزرگسالان استفادهو  کودکان

بررسی روند در رویکردهای اخیر آن،  ALRsکاربردهای 

پیشرفت سیستم عصبی شنوایی پس از مداخلاتی همچون 

این کاشت حلزون یا تربیت شنوایی است و  ،تجویز سمعک

و کودکان  در تعیین استراتژی توانبخشی در نوزادانابزار 

شنوا و همچنین در تأیید نقشه کاشت حلزون و تنظیمات کم

. البته با وجود کندنقش مهمی ایفا می اعمال شده در سمعک،

باید ذکر نمود که ثبت این پتانسیل برانگیخته  ALRsمزایای 

تواند نشانه کشف محرک توسط در سطح قشر شنوایی می

ثبت آن همواره به  های قشری شنوایی باشد ولی عدمنورون

باشد؛ بلکه حین تفسیر نتایج،  نمی آسیب در این سطحمنزله 

های مختلفی از جمله عوامل فردی )سن، رسش باید به مولفه

گر های تحریک و ثبت و عوامل مداخلهعصبی و ...(، مولفه

گردد، ضمن توجه نمود. به متخصصین مرتبط پیشنهاد می

ردهای بالینی از جمله تخمین استفاده از این ابزار در رویک

آستانه، تشخیص نورواتولوژی و پایش رسش سیستم عصبی 

شنوایی و روند ملاخلات درمانی، در نظر داشته باشند همانند 

روش به عنوان تنها  ALRsگیری، به دیگر ابزار اندازه

آزمایشی بسنده ننموده و برای تشخیص افتراقی درست و 

 ها پایبند بود. نجموعه آزمودقیق، باید به اصل رویکرد م
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لی کمک ما یا سازمانی انجام این مطالعه از هیچ موسسه برای

 دریافت نشده است.
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