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ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

، گروه تهران پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي، شاه نظري، كوچه نظام، دانشكدهشهيد تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان:نويسنده مسئول
 E-mail: akbarimehdi@yahoo.com،22228051-2:، تلفن15459-13487: كد پستي،شناسي شنوايي

مقاله پژوهشي

و رفتار بررسي ي شنوايي كودكان مبتلا به دايپلژي اسپاستيكالكتروفيزيولوژيك

4محمد كماليـ3آبادي فرانك عليـ2حسين كريميـ1محسن احديـ1مهدي اكبريـ1نيما رضازاده

 تهران، ايران دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شناسي، گروه شنواييـ1
وـ2 ، تهران، ايرانتوانبخشيمركز تحقيقات اعصاب كودكان، دانشگاه علوم بهزيستي
 ايران تهران، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي گروه كاردرماني،ـ3
 گروه مديريت توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ4

 چكيده
و هدف نبروز بالاي اختلالات گفتاري در كودكان مبتلا به فلج مغزي:زمينه از اين رو ضروري است.قص در پردازش محرك شنوايي در ارتباط باشدممكن است با

و مركزي سيستم شنوايي مورد بررسي دقيق قرار گيرد تا با استفاده از آزمون و رفتاري شنوايي، وجود هرگونه آسيب محيطي .هاي الكتروفيزيولوژيك
كودك هنجار با ميانگين سني15و سال26/2راف معيارو انح77/5با ميانگين سنييككودك مبتلا به دايپلژي اسپاست15مقطعي، در اين مطالعه:روش بررسي

و پاسخ تحت آزمون،سال80/1و انحراف معيار33/5 و نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد هاي اديومتري تن خالص، ايميتانس .هاي شنوايي ساقه مغز قرار گرفتند
ها هنگام ثبت رفلكس دگرسويي، آستانهاما در غالب موارد،.هنجار قرار داشتةدر محدود افراد مورد مطالعهو وضعيت گوش مياني در هاي شنوايي آستانه:ها يافته

و بين. افزايش نشان داد دو موجي پاسخ مقايسه زمان نهفتگي مطلق امواج دار زمان نهفتگيو شاهد، حاكي از افزايش معني گروه موردهاي شنوايي ساقه مغز در
.نيز افزايش چشمگيري نسبت به گروه شاهد نشان داد)02/0=p(III-Vكه در نتيجه آن، فاصله بين موجي)p=04/0(بودVموج ويژهبهانتهايي، 
مي:گيري نتيجه دربهعصبي رسد اختلالات به نظر پو قسمت مشبكيـ پليهايو هسته نخاعيـ مشبكيـ پليمسير خصوص هاي مجاور با هستهكهلهاي بالايي

و نوارشنوايي  بهقرار دارند تحتاني برجستگيجانبي و افزايشهم ريختگيهم موجب .شودمي شنواييهاي برانگيختة پاسخگي امواج انتهايي زمان نهفت زماني عصبي
ميدر اين كودكان هاي برانگيختة شنوايي پاسخهمچنين نقص عملكرد در مراكز مولد امواج .در اين امر دخيل باشد تواند نيز

 پاسخ شنوايي ساقه مغز، دايپلژي اسپاستيك، وضعيت شنوايي:واژگان كليدي

)10/9/89:، پذيرش5/4/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
هاي يكي از معلوليت (Cerebral Palsy: CP) فلج مغزي

و  )تولـد 1000در هـر2-5/2( شايع وضعيتيغيرپيشرونده حركتي
اسدر بدو تول هاي مانند عفونت(ت كه به دلايل متعدد قبل از تولدد

،)هاي سيستم عصبي مركزي، مشكلات عروقـي مادري، ناهنجاري
ترومـا،(و پس از تولـد) آسفيكسي، سيانوز، نارس بودن(حين تولد

ميهب) تشنج، مننژيت ديـدگاه فيزيولوژيـك، فلـجزا).1(آيـد وجود
، اتتوئيد(hypotonia)ياسپاستيك، هايپوتونةمغزي به چهار دست

(attetoid) و آتاكسي(ataxi) مي طبقه در بـين ايـن. شـود بندي
فلـج مغـزي).2(سـت را دارا موارد نوع اسپاستيك بيشترين شـيوع 

و پلژي، داي شكل همياسپاستيك از لحاظ توپوگرافي به سه  پلـژي
مي پلژي كوادري ).3(شود ديده

كتـي محسـوب از آنجايي كه فلج مغزي نوعي اخـتلال حر
هـاي هـاي حسـي ماننـد پتانسـيل رود پاسـخ گردد، انتظار مـي مي

اگرچـه بـروز بـالاي اخـتلالات.شنوايي هنجـار باشـندةبرانگيخت
ممكن است با نقـص در در اين كودكان) درصد60حدود(گفتاري 

،مثـال بـراي).4(شـنوايي در ارتبـاط باشـد هـاي پردازش محـرك 
Zafeiriou ــاران ــزي75) 2000(و همك ــج مغ ــار فل ــودك دچ ك

مغـزةهـاي شـنوايي سـاق اسپاستيك را با استفاده از آزمون پاسـخ 
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و همكاران 3 نيما رضازاده

ـ دورهشن شنوايي  1،1390، شماره20اسي

(Auditory Brainstem Responses: ABR) مـورد ارزيـابي 
و در در7/22قــرار داده  ABRدرصــد مــوارد، امــواج غيرطبيعــي
از سوي ديگر، مشاهده شده است كه در برخي).5(مشاهده نمودند

ب و نوزادان زمـاني نقـص هـم/نوروپـاتيةا تشخيص اولي ـكودكان
 :Auditory Neuropathy/Dys-synchrony) عصب شـنوايي 

AN/AD) ،كه جهت ارزيابي رشد عصـبي ارجـاع گرديـده بودنـد
بنـابراين بـه نظـر).6(مواردي از فلج مغزي شناسايي شـده اسـت 

الكتروفيزيولـوژي در كودكـان دچـار هاي استفاده از آزمونرسد مي
وجـود نقـايص محيطـي سيسـتم شـنواييردي بتواند در فلج مغز
عمـدتاً داراي CPاز آنجـايي كـه كودكـان در ضـمن،.دنك كمك

و پاسخ جز حركات زياد  هـاي جمعيتءهاي كاذب عضلاني هستند،
ميدر ارزيابي الكتروفيزيولوژي شنوايي آزمون سخت شوند محسوب

نو ضروري است با استفاده از آزمون هـاي تايج آزمونهاي رفتاري،
-cross) بررسـي چنـد جانبـه يولوژي را بر مبناي اصـل الكتروفيز

check principle) 7(ييد نمودأت.(
به با توجه به اينكه اغلب كودكان فلج مغزي مراجعه كننده

مي CPهاي كلينيك رغـم شـيوع علي(دهد را نوع دايپلژي تشكيل
به بيشتر نوع كوادري و تر درماني روي اين دليل تأثيرات مثبت پلژي

و همچنين با توجه به اهميت آگاهي از وضعيت شنوايي ايـن) افراد
تـا بررسي تلاش گرديده است كودكان در روند توانبخشي، در اين

عينـيو) اديـومتري رفتـاري( ذهنـي هـاي گيري از آزمون با بهره
وةهاي شنوايي ساق پاسخ( بـه بررسـي) ايميتـانس اديـومتري مغز

.لا به دايپلژي اسپاستيك پرداخته شودايي كودكان مبتوضعيت شنو
و مركـزي در هدف از اين مطالعه ارزيابي سيستم شنوايي محيطي

.استودكان مبتلا به دايپلژي اسپاستيكك

 روش بررسي
ن مبتلا به فلج مغزياروي داوطلب مقطعيةاين مطالع

ظفر، مركز جامع توانبخشي كاردرماني هاي كلينيكارجاع شده از
شناسي به كلينيك شنواييو مراجعين مركز توانبخشي بهار

شد تهرانتوانبخشي دانشگاه علوم پزشكيهدانشكد 15.انجام
و6كودك مبتلا به دايپلژي اسپاستيك، مشتمل بر در9دختر پسر

و انحراف معيار77/5ميانگين با سال10الي3سنيةمحدود
و4 شاملكودك هنجار15و سال26/2 پسر با ميانگين11دختر

تحت اديومتري تن خالص، سال80/1و انحراف معيار33/5سني 
و رفلكسومتري(ايميتانس  و ABRو) تمپانومتري قرار گرفتند

هاي يك از نمونه در هيچ.نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد
يا صرع (mental retardation)ذهني توانيكمانتخاب شده 

از) درصد7/26(كودك4در. با فلج مغزي وجود نداشت همراه
در گروه اين و 7/66( كودك10مشكلات گفتاري وجود داشت

.مشاهده نگرديد (startle reflex)رفلكس استارتل) درصد
تشخيص قطعي دايپلژي اسپاستيك توسط كارشناس ارشد

مشخص نمودن افرادبا.كاردرماني مشاور طرح صورت گرفت
و هدف طرح، موافقتنمونه درةنام، بيان مسئله كتبي شركت

از.پژوهش از والدين تمامي كودكان اخذ گرديد پس
و كسب اطلاعات زمينه، تاريخچه جهت اطمينان از عدم گيري

و مياني مانند انسداد مجراي تداخل پاتولوژي هاي گوش خارجي
و عفونت گوش ميانيةهاي پرد گوش خارجي، ناهنجاري ، تمپان

 2050مدل Reisterبا اتوسكپ اتوسكپي تحتتمامي كودكان
باو آلمان، كشور ساخت  Zodiac 901 دستگاهآزمون تمپانومتري
براي ورود.دانمارك قرار گرفتندكشور Madsen شركتساخت

مي،هاي تمپانومتريكبه مطالعه از معيار ،گردد به شرحي كه ذكر
ب.استفاده شد 9/0الي3/0رابر حجم كانال گوش خارجي

قل متر مكعب سانتي 05/1الي25/0تمپانوگرام برابرةو ادميتانس
mmho و هاي رفلكس صوتي همان همچنين آستانه.بود سويي

و 4000و 2000، 1000، 500دگرسويي در چهار فركانس  هرتز
شد به .روش صعودي ثبت

ان، تمامي كودكهاي رفتاري شنوايي آستانهبعدةدر مرحل
ازب هاي اديومتري تقويت آزمون سته به سن رشدي، با استفاده

و (Visual Reinforcement Audiometry: VRA) بينايي
 Conditioned Play)اديومتري بازي شرطي شده

Audiometry: CPA) با استفاده از دستگاهOB822 ساخت
و 2000، 1000، 500هاي در فركانسدانمارك Madsen شركت
بهدهرتز 4000 .ثبت گرديد جداگانهطورر هر دو گوش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ارزيابي هاي شنوايي در كودكان دايپلژي اسپاستيك4

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

هاي از دستگاه ثبت پاسخ ABRبراي انجام آزمايش
كشور دانمارك Madsen شركتساخت ERA 2250برانگيخته 
به. استفاده شد روش الكترودهاي سطحي با روكش كلريد نقره

گر روي پيشاني، الكترود ناوارون(گذاري شدند مرسوم جاي
ما وارون و الكترود زمين روي گر روي ستوئيد گوش آزمايشي

 250محرك مورد استفاده كليك ). ماستوئيد گوش غيرآزمايشي
كه SPLبل دسي 110ثانيه با شدت ميكرو با استفاده از بود
و گوش مقابلئبه گوش آزمايشي اراسطح گوشي هاي گوشي ه شد
شد دسي60نيز با ثبت زماني برايةپنجر. بل نويز سفيد پوشانيده

و پلاريت ميلي10پاسخ روي  محرك نيز انبساطيةثانيه تنظيم شد
تحريك بر ثانيه60و10با دو سرعت محرك در هر گوش،. بود
آوري سوئيپ جمع 2048ها گيري پاسخو براي معدله گرديدئارا
دو. شد در دو زمان نهفتگي موجةمقايس سرعتعلت استفاده از
برعرس و بالا براي رسي عملكرد عصبي سيستم شنواييت پايين
درةمقايس. بود در10تعرسمقادير مختلف بين دو گروه تحريك

براي اعتبار بيشتر در هر سطح شدتي دو موج.گرفتانجام ثانيه 
و ميانگين مقادير بين دو موج  شدثبت شد .در آناليز آماري لحاظ

در كودكاني كه قادر به همكاري مناسب نبودند از داروي
با تجويز پزشك (chloral hydrate)آور كلرال هيدرات وابخ

ها زمان نهفتگي در تمامي آزمودني. متخصص طرح استفاده گرديد
، I-III موجي نهفتگي بينو همچنين زمانI،III ،Vمطلق امواج 

I-V وIII-V شد اندازه .گيري
 گزارش معيارانحرافو صورت ميانگين مقادير آماري به

از آزمونها تعيين توزيع هنجار داده براي.اند شده
دوةو براي مقايس اسميرنوفـ كويموگروف پارامترهاي پاسخ بين

به لحاظ05/0كمتر ازp.استفاده گرديد مستقلt از آزمون گروه
شد آماري معني ازها تمامي داده. دار در نظر گرفته  با استفاده

.گرفت مورد تحليل قرار12ةنسخ SPSS افزار نرم

ها يافته
هاي هاي مطلق شنوايي كه با استفاده از آزمون آستانه

در جدول HLبل گيري دسي رفتاري ثبت گرديدند، در واحد اندازه
ب.نشان داده شده است1 دست آمده در اديومتريهبا توجه به نتايج

كننده در پژوهش در حد هنجار رفتاري، شنوايي تمامي افراد شركت
.بود

آزمون تمپانومتري نيز نشان داد كه تمامي نتايج
هاي تمپانومتريك در بيماران مبتلا به دايپلژي اسپاستيك شاخصه

.هنجار قرار دارندةدر هر دو گوش در محدود
درةنيز مقادير آستان2در جدول  گروه موردرفلكس صوتي
قابل صوتي هاي رفلكسداراي بيماران تمامي.ذكر گرديده است

و شاهد موردرفلكس بين گروهةمقادير آستانةمقايس.دبودنثبت 
دارييسويي تفاوت معن يك از مقادير همان نشان داد كه در هيچ

ولي آناليز آماري تفاوت،)p<05/0(بين دو گروه وجود ندارد
هاي دگرسويي دو گروه نشان داري را بين آستانهيمعن
 ).p>05/0(داد

گين زمان نهفتگي مطلق مقادير مربوط به ميان3در جدول

و انحراف معيار آستانهـ1جدول و شاهد بهميانگين تفكيك گوشهاي رفتاري شنوايي در گروه مورد

 (dB HL)آستانه در گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين (dB HL)آستانه در گروه مورد) انحراف معيار(ميانگين

چپ گوش راست΄n)هرتز(فركانس چپ گوش راستn گوش  گوش

500 15)08/4(33/18)95/4(33/1715)09/3(12/16)65/3(12/19
1000 15)67/2(15)96/2(66/1315)12/2(18)98/3(34/14
2000 15)68/3(13)89/3(33/1215)23/2(15)55/4(12/13
4000 15)80/4(66/13)80/4(66/1415)79/2(09/11)81/3(84/15
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و همكاران 5 نيما رضازاده

د شنوايي ـ  1،1390، شماره20ورهشناسي

، I-IIIموجي فواصل بين طور همينوVو I،IIIامواج
III-V وI-V و زمان نهفتگي10ه تحريكئدر سرعت ارا هرتز

گزارش شده ثانيه با واحد ميلي هرتز60در سرعتVمطلق موج 
.است

ازةئافزايش سرعت ارا هرتز، در دو مورد60به10محرك
و در بقيمنجر به حذف اموا موارد منجر به افزايش در زمانةج

58/0در گوش راست افزايششد كه اينVنهفتگي موج 
چپ ميلي و در گوش اختلاف ميانگين. ثانيه بود ميلي53/0ثانيه

تحريك60و10هئدر دو سرعت اراVزمان نهفتگي مطلق موج 
 ).p=001/0(دار بوديبر ثانيه معن

هاي موجي پاسخو بين زمان نهفتگي مطلقةمقايس
دوةشنوايي ساق و شاهد حاكي از افزايش گروه موردمغز در

آن،ةكه در نتيج،)p=04/0(بودVدار زمان نهفتگي موج معني
نيز افزايش چشمگيري نسبت به گروه III-Vموجي فاصله بين

دارييها تفاوت معن شاخصهةدر بقي.)p=02/0(شاهد نشان داد
 ).p<05/0(مشاهده نگرديد

 بحث

ةو فاصلVمطلق موج وهش حاضر زمان نهفتگي در پژ
داري را با گروه شاهديتفاوت معن گروه مورددر III-Vموجي بين

.نشان داد
Furune كودك90با مطالعه روي) 1985(و همكاران

و اسپاسم نوزادي مبتلا به  و)infantile spasm(فلج مغزي
افزايش زمان.رد هنجار گزارش كردندف 103مقايسه نتايج با نتايج
و دگرسويي بيماران مورد همان ABRنهفتگي مطلق در  سويي

،كه اين نتايج در پژوهش حاضر نيز)8(آنان وجود داردةمطالع
شد،خصوص براي امواج انتهايي به .مشاهده

el Khateeb 35رويهبا مطالع) 1988(و همكاران
از(ژي كودك مبتلا به اختلالات نورولو در نوع اختلال10بيش

گزارش كردند كه افزايش زمان انتقال)مقاله ذكر شده است
شود تا زمان نهفتگي مطلق امواج عصبي در اين بيماران باعث مي

ABR 9(در بسياري از اين بيماران افزايش يابد.(
و Hayashiتوسط 1992در تحقيقي كه در سال

مغزي اتتوئيد انجام گرفت، كودك مبتلا به فلج65روي همكاران
و افزايش زمان قله در بيشتر موارد طولاني شدن فواصل بين اي

حاضرةاما در مطالع.)10(گزارش شدVو III نهفتگي امواج

و دگرسويي در فركانسمقادير مربوط به آستانه رفلكس صوتي همانـ2جدول هرتز4000و500،1000،2000هايسويي

گو) انحراف معيار(ميانگين  (dB)چپ آستانه در گوش) انحراف معيار(ميانگين (dB)ش راستآستانه در

)=15n(روه شاهدگ)=15n(روه موردگ)=15n(روه شاهدگ)=15n(روه موردگ)هرتز(فركانس رفلكس صوتي

11/85)22/4(33/89)30/5(12/90)12/6(33/89)57/4( 500 سويي همان

1000 )11/6(66/88)88/6(04/91)30/4(89)12/7(39/85

2000 )26/6(90)67/4(89)57/4(33/89)04/4(12/90

4000 )81/5(32/91)75/4(01/89)50/4(92)67/9(91
23/90)01/13(33/98)16/8(55/95)60/4(101)60/6( 500 دگرسويي

1000 )98/7(33/99)14/9(11/85)51/7(98)51/7(85/84

2000 )63/8(33/99)34/11(34/85)19/8(98)32/8(89/91

4000 )47/13(33/104)98/9(13/95)98/7(33/102)54/6(21/90
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طبيعيةدر محدود III-Vجز فاصلهبهاي قله فواصل بين
و  .مشاهده گرديدVموج افزايش زمان نهفتگي تنهاقرار داشتند

25(با شيوع بالاي مشكلات شنوايي در كودكان اتتوئيد با توجه
.اين تفاوت در نتايج قابل توجيه است) درصد

Kaga به بررسي نيز) 1996(و همكارانABR 16در
و در ،مورد5كودك مبتلا به فلج مغزي ناشي از آنوكسي پرداختند

،Iمورد از آنها فاقد امواج3كهشدگزارش ABRامواج غيرطبيعي
III وVو در .)11(كاهش يافتVو IVامواجةمورد دامن2بودند

در هيچحاضرةاما در مطالع پايينئةسرعت اراگونه حذف موجي
در. مشاهده نشد در2تنها امواج هرتز،60ةئسرعت ارامورد

ABR ،اما در بيشتر موارد افزايش زمان نهفتگي امواج حذف شدند
I،III وVةمطالعنين در همچ.ديده شدZafeirion و همكاران
 كودك مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك تحت آزمون75)2000(

ABR امواج)%7/22(مورد از اين بيماران17در.قرار گرفتند
كه ABRغيرطبيعي  مورد از آنها دچار13گزارش شد

داراي)%7/64( مورد11بيمار17اين از ميان.پلژي بودند كوادري
مورد5در. بودند افزايش يافته I-Vو I-IIIاي قله بين فواصل

يك I-Vاي قله بينةتنها افزايش فاصل)4/29%( و در گزارش شد
.)5(ثبت شدVتنها موج)%9/5(مورد 

طور كه اشاره شد، در اين پژوهش كه تنها روي همان
صورت گرفت،) دايپلژي(يك نوع از انواع فلج مغزي اسپاستيك 

ز و فواصل IIIوVمان نهفتگي امواج افزايش مشاهده شد
،دست آمدهب) III-Vغير از فاصله(هنجارةاي در محدود قله بين

و سرعت تحريكولي در بالا در دو مورد حذف موج صورت گرفت
.نهفتگي بيش از حد هنجار بود در بيشتر موارد افزايش زمان

Topolska به بررسي نيز) 2002(و همكارانABR رد
و كودكان مب درصد از موارد9/71در تلا به فلج مغزي پرداختند

درصد آنها7/18ند كه را گزارش نمود ABRامواج غيرطبيعي 
كم به در مواردي كه امواج،همچنين.)12(شنوايي بود دليل وجود

ABR در. گونه رفلكس اكوستيكي ثبت نشد غيرطبيعي بود، هيچ
دركم پژوهش حاضر هيچ  كنندهن بيماران شركتبي شنوايي

به. مشاهده نشد صورت در بسياري از موارد نيز رفلكس اكوستيك
شد افزايش يافته ها كدام از موارد تمامي رفلكس ولي در هيچ،ثبت

لازم به ذكر است كه در بيشتر تحقيقات ياد شده.حذف نشده بود

و زمان نهفتگي10در سرعت ارائه تحريكI-VوI-III،III-Vموجيو فواصل بينVوI،IIIميانگين زمان نهفتگي مطلق امواجـ3جدول هرتز
 ثانيه هرتز با واحد ميلي60در سرعتVمطلق موج

در) انحراف معيار(ميانگين زمان نهفتگي
)ثانيه ميلي(گروه مورد 

در) انحراف معيار(ميانگين زمان نهفتگي
)ثانيه ميلي(گروه شاهد 

چپ گوش راستABR nزمان نهفتگي امواج چپ گوش راست گوش  گوش

I15 )42/0(31/2)27/0(36/2)22/0(24/2)29/0(26/2مطلق موج
III 15 )33/0(32/4)56/0(33/4)40/0(34/4)39/0(29/4موج مطلق

V15 )40/0(34/6)42/0(47/6)42/0(16/6)38/0(23/6مطلق موج
I-III 15 )44/0(01/2)48/0(97/1)43/0(03/2)46/0(03/2موجي بين
III-V 15 )30/0(01/2)24/0(13/2)20/0(89/1)36/0(93/1موجي بين
I-V 15 )59/0(09/4)39/0(11/4)51/0(92/3)35/0(96/3موجي بين

59/6)44/0(52/6)21/0(00/7)50/0(92/6)51/0(13* هرتز60در سرعتVمطلق موج
از* دو مورد  مورد امواج حذف گرديد15در
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بهمد CPانواع مختلف و و نظر قرار داده شده است همين دليل
كمهم و درصد25 شنوايي در انواع اتتوئيد چنين شيوع بالاتر

مي)درصد5( پلژي كوادري تواند يكي از دلايل تفاوت در نتايج،
ABR با پژوهش حاضر باشد.

Zho فرد58خود رويةدر مطالع) 2006(و همكاران
و فواصل CPمبتلا به  نشان دادند كه زمان نهفتگي مطلق

بهد ABRاي امواج قله بين نسبت به افراد هنجار CPر افراد مبتلا
ت دهد افزايش نشان مي يدأيكه نتايج پژوهش حاضر نيز آن را

هاي پايدار پاسخن با استفاده از آزمونامحقق علاوه بر اين،. كند مي
نشان (Auditory Steady-State Response: ASSR) شنوايي

هاي ملايميشنواي دادند كه بسياري از اين بيماران داراي كم
.)13(هاي پايين هستند در فركانس ويژه به

Sano بيمار7نيز با مطالعه روي) 2005(و همكاران
در تمامي ABRمبتلا به فلج مغزي گزارش كردند كه امواج 

بهةهاي مورد مطالع نمونه كم آنها شنوايي متوسط تا شديد دليل
ها در اين مطالعه با توجه به اينكه تمامي نمونه.)14(اند حذف شده

و از آنجا كه در اين نوع فلج،دچار فلج مغزي از نوع اتتوئيد بودند
مي مغزي كم و شود، تفاوت شنوايي ديده هاي نتايج اين مطالعه
حاضر كه روي كودكان مبتلا به فلج مغزي از نوع پژوهش

.دايپلژي اسپاستيك انجام گرفت، قابل تفسيرند
Jiang 87خود رويةز در مطالعني) 2008(و همكاران

گزارش (asphyxia)قطع تنفس كودك مبتلا به فلج مغزي بر اثر
آنان اختلالاتةهاي مورد مطالع مورد از نمونه20در كردند كه 

و ABRهاي شاخصه از قبيل افزايش زمان نهفتگي مطلق امواج
و كاهش نسبتVمطلق موجةاي، كاهش دامن قله فواصل بين

شد V/Iاي دامنه .)15(مشاهده
كه يافته در كودكان ABRهاي پژوهش حاكي از آن بود

دليل. استمبتلا به دايپلژي اسپاستيك دچار اختلالات بارزي 
آن،واقعي اين امر هنوز مشخص نيست ولي يك فرض ممكن

مسيردر ويژهبه،است كه شايد اختلالات عصبي
و مشبكيـ پليهايو همچنين هسته نخاعيـ مشبكيـ پلي مشبك

هاي شنوايي كه مجاور با هسته (pons)پل هاي بالايي قسمت

و نوار جانبي و تحتاني برجستگيجانبي احتماليأمنش قرار دارند
به،هستند ABRامواج انتهايي  زمانيهم ريختگيهم موجب

و افزايش زمان نهفنگي امواج  اثبات).16(شودمي ABRعصبي
در صورتي كه اين. استيرت يقات جامعاين فرضيه نيازمند تحق

هايو زمان ABRفرضيه به اثبات رسد، شايد روزي بتوان از 
در ويژهبه،نهفتگي امواج در بررسي روند بهبود عملكرد عصبي

.در بيماران مبتلا به فلج مغزي بهره برد،پل هاي بالايي قسمت
ني نتايج اين مطالعه به بخش كاردرماةئرسد ارا به نظر مي

م ريزي بتواند در برنامه وؤهاي توانبخشي اين كودكان ثر واقع شده
و وسيع زمينه تر در مورد عملكرد سيستم اي براي تحقيقات بيشتر

.فراهم نمايد CPشنوايي كودكان 
مي از محدوديت توان به در دسترس هاي اين مطالعه

در خود عدم رضايت والدين براي شركت كودكاننبودن بيماران، 
ت و عدم بخش در برخي كودكان اشاره ثير داروهاي آرامأمطالعه

.كرد

 گيري نتيجه
در،رسـد اخـتلالات عصـبي به نظـر مـي مسـير خصوصـاً

و هستهـ مشبكيـ پلي و قسـمتــ هاي پلـي نخاعي هـاي مشـبكي
و برجسـتگي بالايي پل كه مجاور با هسته هاي شنوايي نوار جانبي

بهتحتاني قرار دارند  و افزايشهم ريختگيهم موجب زماني عصبي
مي زمان نهفتگي امواج انتهايي پاسخ . شـود هاي برانگيختة شنوايي

هاي برانگيختـة نقص عملكرد در مراكز مولد امواج پاسخ،همچنين
.تواند در اين امر دخيل باشد شنوايي در اين كودكان نيز مي

 سپاسگزاري
بي از مساعدت هاي كاردرمانين كلينيكدريغ مسئولا هاي
و دانشكد همكاران ارجمند جناب آقايوتوانبخشيهظفر، بهار

و فطوره جهت ارجاع بيماران قدردانيبه ريبغچي، قرباني
و خانواده.گردد مي هاي آنان ضمناً از تمامي كودكان تحت آزمون

مي قدرداني .گردد ويژه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ارزيابي هاي شنوايي در كودكان دايپلژي اسپاستيك8

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

REFERENCES 
1. Kessler M, Martin S. Neurologic intervention 

for physical therapist assistants. 1st ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders Company; 2000. 

2. Colver AF, Sethumadhavan T. The term 
diplegia should be abandoned. Arch Dis 
Child. 2003;88(4):286-90. 

3. Scherzer AL. Early diagnosis and 
interventional therapy in cerebral palsy: an 
interdisciplinary age-focused approach. 3rd ed. 
New York: Marcel Dekker, Inc; 2001. 

4. Hall JW. New handbook of auditory evoked 
responses. Boston: Pearson education Inc; 
2007. 

5. Zafeiriou DI, Andreou A, Karasavidou K. 
Utility of brainstem auditory evoked 
potentials in children with spastic cerebral 
palsy. Acta Paediatr. 2000;89(2):194-7. 

6. Katz J. Handbook of clinical Audiology. 5th

ed. Baltimore: Lippincott, Williams & 
Wilkins; 2002. 

7. Peeters M, Verhoeven L, de Moor J. 
Predictors of verbal working memory in 
children with cerebral palsy. Res Dev Disabil. 
2009;30(6):1502-11. 

8. Furune S, Watanabe K, Negoro T, Yamamoto 
N, Aso K, Takaesu E. Auditory brainstem 
response: a comparative study of ipsilateral 
versus contralateral recording in neurological 
disorders of children. Brain Dev. 
1985;7(5):463-9. 

9. el Khateeb I, Abdul Razzak B, Moosa A. 
Auditory brainstem responses (ABR) in 
children with neurological disorders. Brain 
Dev. 1988;10(4):243-8. 

10. Hayashi M, Ishizaki A, Sasaki H, Iwakawa Y. 

Multimodality evoked potentials in severe 
athetoid cerebral palsy: correlation with 
clinical features and all-night polygraphical 
data. Brain Dev. 1992;14(3):156-60. 

11. Kaga K, Ichimura K, Kitazumi E, Kodama K, 
Tamai F. Auditory brainstem responses in 
infants and children with anoxic brain damage 
due to near-suffocation or near-drowning. Int 
J Pediatr Otorhinolaryngol. 1996;36(3):231-9. 

12. Topolska MM, Hassmann-Poznańska E, 
Sołowiej E. Assessment of hearing in children 
with infantile cerebral palsy. Comparison of 
psychophysical and electrophysical 
examination. Otolaryngol Pol. 
2002;56(4):467-74. 

13. Zhu Q, Wang T, Liang J. The evaluation of 
auditory brainstem response and auditory 
steady-state response in children with cerebral 
palsy. Lin Chuang Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi. 
2006;20(22):1018-9. Chinese. 

14. Sano M, Kaga K, Kitazumi E, Kodama K. 
Sensorineural hearing loss in patients with 
cerebral palsy after asphyxia and 
hyperbilirubinemia. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol. 2005;69(9):1211-7. 

15. Jiang ZD, Liu XY, Shi BP, Lin L, Bu CF, 
Wilkinson AR. Brainstem auditory outcomes 
and correlation with neurodevelopment after 
perinatal asphyxia. Pediatr Neurol. 
2008;39(3):189-95. 

16. Sohmer H. Auditory nerve-brain stem 
responses (ABR) in children with 
developmental brain disorders and in high risk 
neonates. Electroencephalogr Clin 
Neurophysiol Suppl. 1982;36:315-27. 

www.SID.ir


