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  چكيده
 گفتار را مي شنوند اما قادر "تي شنوايينوروپا"افراد مبتلا به . ضعف درك گفتار از پيامدهاي اصلي نقص شنوايي است :سابقه و هدف

بندي اصوات ذكر شده است كه بر نقش رمزگرداني عصبي نمادهاي  ين بيماران بيشتر از نقص در زمانمشكلات ا. به درك آن نيستند
) زمان صوتكمترين اختلاف قابل شناسايي در شدت، فركانس و (در بررسي حاضر، سايكوآكوستيك . زماني در درك گفتار تاكيد دارد

 . و توانايي بازشناسي واژه در افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و افراد طبيعي شاهد مورد مطالعه قرار گرفت
 فرد با شنوايي 28و )  سال0/20±30/5با ميانگين سني(جوان مبتلا به نوروپاتي شنوايي 16روي  حاضر تحليليمطالعه : بررسي روش

 در سطوح فوق آستانه و "كشف وقفه" و "تمايز شدت"با انجام آزمونهاي . صورت گرفت)  سال0/22±8/3با ميانگين سني (طبيعي 
صوت در دو گروه هاي اكتاوي مختلف، كمترين اختلاف قابل شناسايي براي شدت، فركانس و زمان   در فركانس"تمايز فركانس"آزمون 
و نتايج گيري،  سه نسبت سيگنال به نويز مختلف در دو گروه اندازه در سكوت و در "امتياز بازشناسي گفتار"همچنين . گيري شد اندازه

  .ها در افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و افراد شاهد با يكديگر مقايسه گرديدكليه آزمايش
در كليه  (س، تمايز فركان)در كليه سطوح شدتي(هاي كشف وقفه آزمونبين افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و گروه شاهد در : هايافته

). >003/0p(داري مشاهده شد  ي، تفاوت معن)در كليه سطوح شدتي(و همچنين تمايز شدت صوت ) هاي اكتاوي مورد بررسي فركانس
، امتياز افراد كاهش يافت و بين نتايج افراد +10، و +5در هر دو گروه، با انجام آزمون بازشناسي واژه در سه نسبت سيگنال به نويز صفر، 

  ).p>001/0(ه نوروپاتي شنوايي و افراد شاهد هم در سكوت و هم در حضور نويز، تفاوت چشمگيري وجود داشت مبتلا ب
اني و تمايز زير و بمي هاي زم غالبا نقص در پردازش ويژگي"نوروپاتي شنوايي"هاي مطالعه حاضر، در  بر اساس يافته گيرينتيجه

  . هاي زماني، علت اصلي كاهش درك گفتار در اين بيماران استازش ويژگيرسد نقص شديد در پرد به نظر مي. شود مشاهده مي
  .سايكوآكوستيك، امتياز بازشناسي واژه، نوروپاتي شنوايي، اختلال در درك گفتار :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 هاي اعصاب محيطـي بـدون درگيـري         به آسيب رشته   نوروپاتي

وروپـاتي  ن). 1(شـود    هـاي آنهـا گفتـه مـي         جسم سلولي نورون  

                                                 
مركز تحقيقات ، م بهزيستي و توانبخشيدانشگاه علو ، دانشجويابانتهران، اوين، خ: آدرس نويسنده مسئول

  )email: zjafari@uswr.ac.ir (زهرا جعفري دكتر، سالمندي
  16/5/1386: تاريخ دريافت مقاله
  11/12/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

كه با نقص در رمزگردانـي و  ) Auditory neuropathy(شنوايي 
 اختلال جديدي نيست، بلكـه   شود  شناخته مي  همزماني عصبي 

رك بهتـر آن،  هاي اخيـر، امكـان بررسـي دقيـق تـر و د          در سال 
با سلامت عملكـرد    اين اختلال غالبا    ). 2(پذير شده است     امكان

ي، آســيب عــصب هاي فيزيولوژيــك شــنوايحلــزون در آزمايــش
 Auditory Brainstem(هشت در پاسـخ شـنوايي سـاقه مغـز     

Response/ABR( هاي در آزمايــش، پاســخ طبيعــي قــشر مغــز
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 از  تـر  ضـعيف درك گفتـار    ،  )1-11(الكتروفيزيولوژيك شنوايي   

هاي شنوايي رفتاري بـه      بيني بر اساس آستانه     مقدار قابل پيش  
 متفـاوت كـم     ويژه در حضور نـويز زمينـه و مقـادير و اشـكال            

  . )12،13، 1-10(شود   ميشنوايي شناخته
آموزي و در سنين      در افراد پس از زبان     شيوع نوروپاتي شنوايي  

طبـق آمـار، در جمعيـت       . نوجواني به بالا، اختلال نادري است     
فتـار، شـيوع آن بـين       باليني با شكايت اصلي از كاهش درك گ       

 شـنوايي   نوروپاتي). 14،15( گزارش شده است      در هزار  5 -13
علت روشني ندارد و ممكن است از نقايص مكانيكي، شيميايي          

هـا   ، سيناپس اين سلول   هاي مويي داخلي   در سلول و يا نوروني    
هاي عصب شنوايي يا آسيب عصب شنوايي بـه صـورت            رشتهبا  
ها يا هـر دو ناشـي        دست دادن غلاف ميلين، كاهش آكسون     از  

هـاي    مكانيـسم  با توجه به احتمـال نقـش      ). 1-10(شده باشد   
مختلف در بروز ايـن اخـتلال، برخـي متخصـصين اسـتفاده از              

   "ناهمزمـــــــاني شـــــــنوايي/ نوروپـــــــاتي"عبــــــارت  
)Auditory neuropathy/dys-synchrony (ي آن مناسبرا برا  

  ). 16،17(دانند  مي
درك ذهني انسان از اصـوات گفتـه    سايكوآكوستيك به مطالعه    

هاي فيزيكـي صـوت را      گي ويژ كوستيكدر واقع سايكوآ  . شود مي
سـازد   ، مربـوط مـي    شـود  برانگيخته مي به احساس و دركي كه      

باشند  و زمان سه ويژگي اصلي صوت مي      شدت، فركانس   ). 18(
كــه غالبــا در مطالعــات سايكوآكوســتيك مــورد بررســي قــرار 

گيـري   اندازههاي مطالعه اين سه ويژگي،      يكي از روش  . گيرند مي
ــايي   " ــل شناس ــتلاف قاب ــرين اخ  Just noticeable ("كمت

difference/JND ( آستانه احساس اختلاف"يا") Difference 

limen/DL (بدين منظور، به هنگام بررسي يكـي از ايـن          . است
شـود   ثابت نگه داشته مـي    ها يا ابعاد،    شاخصسه شاخص، ديگر    

)19.(  
 هر يك از سه     JNDدر مطالعات سايكوآكوستيك، غالبا بررسي      

ا زمان بـه صـورت تـابعي از تغييـرات           ويژگي شدت، فركانس ي   
بـراي  . گيرد ا فركانس صوت مورد بررسي قرار مي      سطح شدت ي  

مثال، مطالعات نشان داده است كه در افراد طبيعـي، كمتـرين            
اختلاف فركانسي قابل شناسايي بـه نـسبت افـزايش فركـانس            

 شـدت   JNDهمچنـين   ). 20-23(يابـد    ، افـزايش مـي    تحريك
تـر از سـطح شـدت و فركـانس           فركـانس، كم   JNDنسبت بـه    

صه اصلي محرك   ديگر مشخ ). 24-27(گردد   ، متاثر مي  تحريك
هاي سايكوآكوسـتيك مـورد بررسـي قـرار         صوتي كه در ارزيابي   

   "آسـتانه كـشف وقفـه     "گيـري    انـدازه . گيـرد، زمـان اسـت      مي
)Gap detection threshold/GDT( يك روش رايج در ارزيابي ،

كمتـرين فاصـله     ،"وقفـه آسـتانه كـشف     ". حدت زماني اسـت   

سينوسي، نـويز بانـد پهـن يـا      (سكوت يا وقفه بين دو سيگنال       
براي . است كه شنونده قادر به كشف آن است       ) نويز باند باريك  

تعيين آستانه كشف وقفه، سيگنال شـامل وقفـه همـراه دو يـا              
شـود و فـرد بايـد        سيگنال مشابه بـدون وقفـه ارايـه مـي         چند  

بـه طـور كلـي در       ). 7(سايي نمايـد    سيگنال داراي وقفه را شنا    
افراد طبيعي بزرگسال در سطح راحت شنوايي، متوسط فاصـله          

 3تـا    2سكوت قابل شناسايي با محرك باند باريك نـويز بـين            
 كمـي بـالاتر در      و در محركات سينوسـي،    ) 28-30(ثانيه   ميلي

  ). 31(ثانيه گزارش شده است   ميلي5 تا 4حدود 
 نوروپاتي شنوايي بر معاينـات      لعههاي گذشته، مطا  در طول سال  

ــصب ــصبي،  ع ــرداري ع ــصوير ب ــناختي، ت ــخش ــت پاس هاي  ثب
فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيك شنوايي و در موارد محـدودي         

هاي ژنتيكي متمركز بوده است و كمتر به تـاثيرات          بررسيانجام  
عملكردي اين اختلال بر درك محركات صوتي مختلف، توجـه          

 فـرد   21روي  ) 27( و همكـارانش     Zengدر مطالعه   . شده است 
 سـال و    53 تـا    6در محدوده سـني     مبتلا به نوروپاتي شنوايي     

روفيزيولوژيـك  هاي فيزيولوژيك و الكت، نتايج آزمايش افراد شاهد 
در . هاي مطالعات قبلي در اين زمينـه بـود         شنوايي، مويد يافته  

اين بررسي تاثير ناهمزماني فعاليت عـصبي، بـر تمـايز شـدت،             
هاي زماني صـوت    يابي صدا و درك ويژگي       جهت  فركانس، تمايز

در اين مطالعه ذكر شد كه تفاوت افـراد مبـتلا           . گزارش گرديد 
شنوايي حلزوني در نحوه درك  افراد با كمبه نوروپاتي شنوايي و 

بي متفـاوت در درك     هـاي عـص     از رمزگردانـي   محركات صوتي، 
نيـز  ) Liu )32 و   Zengدر مطالعه اخير    . شود شنوايي ناشي مي  

نتايج امتيازات درك گفتار افراد مبتلا به نوروپاتي شـنوايي در           
شنواي حلزوني و افـراد      ر نويز، نسبت به افراد طبيعي، كم      حضو

در . تـر بـود    كننـده از كاشـت حلـزون، بـسيار ضـعيف          استفاده  
هــاي قابليتبــراي بررســي ) 13(و همكــارانش  Ranceمطالعــه 

 4-5/11 كـودك  14(نوايي دركي كودكان مبتلا به نوروپاتي ش  
، نتايج ضعيفي در آزمون حـدت زمـاني مـشاهده شـد و              )سال

ــا امتيــازات درك گفتــار همخــواني داشــت  . شــدت آســيب، ب
روي بزرگسالان مبتلا نشان داد     ) 33(همچنين مطالعه ديگري    

  .كه در اين بيماران، پردازش زماني به شدت آسيب ديده است
 سه هدف   ا نوروپاتي شنوايي   فيزيك افراد ب   -در مطالعات سايكو  

هاي عملكـردي ايـن     ، پي بردن به توانايي    نخست. شود دنبال مي 
افراد و پاسخگويي به اين سـوال اسـت كـه چـرا آنهـا عليـرغم           

هـدف دوم، تـلاش     . كننـد   گفتار را درك نمـي     شنيدن اصوات، 
هاي رفتـاري اسـت كـه بـه شـناخت            آزمون براي تبيين جايگاه  

هـاي بـا منـشا       شـنوايي   افتراق كم هاي فيزيولوژيك و      مسمكاني
هدف سـوم نيـز كمـك بـه پيـشرفت           . كنند  كمك مي  متفاوت،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               2 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-456-en.html


 21 /  و همكاراندكتر زهرا جعفري                                                                                                      87 بهار  •1شماره   • 32 دوره 

، براي  طراحي پروتزهاي كمك شنوايي و راهبردهاي توانبخشي      
هـاي پردازشـي بـاقي مانـده در ايـن           بهترين اسـتفاده از قابليت    

در مقاله حاضر، نحوه تمـايز شـدت، فركـانس و           . بيماران است 
انايي بازشناسي گفتار در سكوت و در زمان صوت و همچنين تو 

سه نسبت سيگنال به نويز مختلف، در افـراد جـوان مبـتلا بـه               
نوروپاتي شنوايي و افراد طبيعي به عنـوان گـروه شـاهد مـورد              

  . مطالعه قرار گرفت
  

  مواد و روشها
 جــوان مبــتلا بــه نوروپــاتي 16 حاضــر، روي تحليلــيمطالعــه 
لال آنهـا در مطالعـه      صورت گرفت كه اخت   )  گوش 32(شنوايي  

 با بررسـي     در تهران،  1385ديگري از همين محققين در سال       
هاي شنوايي با انجام اديومتري امپـدانس،       عملكرد حلزون و راه   

ABR ،رس  پاسخ برانگيخته شنوايي ميان)Auditory middle 

latency response/AMLR ( و ديـــررس)Auditory late 

response/ALR (ــرداري عــص ــصوير ب و معاينــه ) MRI(بي ، ت
گيري سرعت هدايت عصب و بيوپسي عـصب     اندازه(نورولوژيك  

اين افراد شـامل    . تشخيص داده شده بود   )  بيمار 8سورال پا در    
 سال  30 تا   14 زن راست دست در محدوده سني        6 مرد و    10

 با كم شـنوايي در حـد ملايـم تـا            ) سال 0/20±30/5ميانگين(
يي شناسي واقع در تهـران      متوسط بودند كه در يك مركز شنوا      

 فـرد بـا   28افـراد گـروه شـاهد نيـز         . مورد مطالعه قرار گرفتند   
در محـدوده   )  زن   14 مرد و    14(شنوايي طبيعي راست دست     

 بودند كـه بـه   ) سال0/22±8/3ميانگين  ( سال   30 تا   18سني  
طور تصادفي از بين كساني كه سابقه هـيچ گونـه بيمـاري يـا                

اختي و مـشكلات شـنوايي،      جراحي گوش، اختلال عـصب شـن      
بـراي تعيـين برتـري      . گفتار و زبان را نداشتند، انتخاب شـدند       

 برتري دستي ادينبـورگ     موردي 10دستي افراد، از پرسشنامه     
)Edinburg handedness inventory) (34 (  در . اسـتفاده شـد

پژوهش حاضر، دستورالعمل كميته اخـلاق معاونـت پژوهـشي          
  . دانشگاه رعايت گرديد

 پژوهـشي در     از شروع بررسي، براي هر فرد درباره طـرح         پيش
م براي انجام آنهـا     ها و مدت زمان لاز    دست، شماي كلي آزمايش   

در ابتــدا بــا انجــام معاينــه اتوســكوپي، . شــد توضــيح داده مــي
با دستگاه اديومتر   ( خالص و اديومتري گفتاري      -اديومتري تون 

ــصي  ــيMadsen OB-822تشخي ــاي   و گوش ، و )TDH-39ه
بـــا دســـتگاه امپـــدانس تشخيـــصي (اديـــومتري امپـــدانس 

Interacoustic AZ7( عيت شـنوايي  ، اطلاعات پايه دربـاره وض ـ
در مطالعـه حاضـر انجـام سـه     . آمـد  فعلي افراد بـه دسـت مـي     

كمتـرين اخـتلاف شـدت قابـل        ") 1: آزمايش سايكوآكوستيك 

ــايي ــل   ") DLI( ،2 ("شناس ــانس قاب ــتلاف فرك ــرين اخ كمت
، بـراي بررسـي     )GD ("كشف وقفـه  ") 3و  ،  )DLF ("شناسايي

انجـام  . نحوه پردازش شدت، فركانس و زمان صوت مد نظر بود         
ــايش  ــتگاه   DLF و DLIدو آزم ــتفاده از دس ــا اس ــومتر  ب ادي

پـيش از شـروع   .  صـورت گرفـت  Madsen OB-822تشخيصي 
مطالعــه، بــا انجــام كاليبراســيون از دقــت و درســتي عملكــرد 

 نيـز بـا     "كشف وقفه "آزمايش  . اديومتر اطمينان حاصل گرديد   
 و  Zengافـزار خـاص آن كـه توسـط پروفـسور             استفاده از نـرم   

همكارانش در آزمايشگاه تحقيقات شـنوايي و گفتـار دانـشگاه            
ها در اتاقك كليه آزمايش. ده است، انجام گرفتكاليفرنيا تهيه ش

  .ضد صوت انجام شد
بــدين . رفــت صــورت گHz 1000 در فركــانس DLIآزمــايش 

) 60، 50، 40، 30، 20، 10(بلــي   دســي10 گــام 6ر در منظــو
 -بالاي آستانه شنوايي در اين فركانس، با ارايه دو پـالس تـون            

خالص با ديرش و فاصله زمـاني ثابـت از يكـديگر كـه تنهـا از                 
بـا يكـديگر تفـاوت داشـتند، كمتـرين          ) بلنـدي (لحاظ شـدت    

در هر گـوش بـه طـور جداگانـه          اختلاف شدت قابل تشخيص     
، 250 فركانس اكتـاوي     5 در   DLFآزمايش  . گيري گرديد  زهاندا

 هرتز در سـطح راحـت شـنوايي         4000 و   2000،  1000،  500
)Most comfortable level/MCL (در اين آزمايش، . انجام شد

 خالص با ديرش و فاصله زماني ثابت از يكـديگر           -دو پالس تون  
ند، با هـم تفـاوت داشـت      ) زير و بمي  (كه تنها از جهت فركانس      

در هر گوش بـه طـور       كمترين اختلاف فركانس قابل تشخيص      
 نيز با ارايه باند باريك GDآزمايش . گيري گرديد جداگانه اندازه

، 20،  10(بلـي     دسـي  10 گام   5 در   Hz 1000نويز در فركانس    
. بالاي آستانه شنوايي در اين فركانس انجام شـد        ) 50،  40،  30

فاصـله زمـاني كوتـاهي      اين آزمايش، شامل ارايه سه محرك با        
پشت سر يكديگر است كـه دو تـاي آنهـا كـاملا يكـسان و در                 

.  روي داده است   سومي وقفه يا سكوتي در بخش مياني محرك       
ها به طور تصادفي است، و فرد بايـد پـس از            ترتيب ارايه محرك  

نهايــت در . هــر ارايــه، بــه محــرك شــامل وقفــه اشــاره نمايــد
 بـراي هـرد فـرد، توسـط         بل تـشخيص  ترين زمان وقفه قا    كوتاه
اين آزمـايش در هـر گـوش بـه طـور            . ديگردافزار محاسبه     نرم

  .   سطح شدت بالاي آستانه شنوايي انجام شد5جداگانه در 
 Word discrimination(براي انجام آزمـايش بازشناسـي واژه   

score/WDS (  هاي تـك هجـايي اسـتاندارد در         از فهرست واژه
اين آزمون  . استفاده شد ) گاني واژ 25 فهرست   12(زبان فارسي   

 3 و همچنـين در      در سـكوت  ) MCL(در سطح راحت شنوايي     
بل با ارايه همـان      دسي+ 10و  + 5يگنال به نويز صفر،     نسبت س 

ارايه سيگنال گفتاري و نويز به طور همزمان  (سويي نويز سفيد    
 . انجام شد) به يك گوش
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 SPSSآمـاري   افـزار    ها با اسـتفاده از نـرم        در نهايت تحليل داده   

(Version 12.0, SPSS Inc., USA)ــ داري  ي در ســطح معن
05/0 =αدر بــراي مقايــسه نتــايج دو گــروه. ، صــورت گرفــت 

ــف در آزمايــش    ــطوح شــدتي مختل  10 گــام DLI) 6هاي س
 مقايـسه    و همچنـين   )بلـي    دسـي  10 گام   5 (GDو  ) بلي دسي

، 500، 250( فركــانس اكتــاوي مختلــف 5 در نتــايج دو گــروه
از آزمون آماري    DLFدر آزمايش   )  هرتز 4000،  2000،  1000

دار بـين دو    يبراي بررسي تفاوت معن ـ   . استفاده شد تي مستقل   
هاي مورد  ن بين دو جنس در هر يك از آزمايش        گوش و همچني  

ــون  ) WDS و DLI ،DLF ،GD(نظــر  ــز از آزم ــروه ني در دو گ
  .آماري تي مستقل استفاده شد

  
  هايافته

 تـا   10(هاي شدتي مورد بررسـي       فقي گام محور ا ،  1 در نمودار 
در ) dBبـر حـسب     ( شدت   JNDو محور عمودي    ) بل  دسي 60

شود،  مشاهده مي همان طور كه    . دهد  را نشان مي   DLIآزمايش  
در هر دو گروه افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و افـراد شـاهد،              
كمترين اختلاف شدتي قابل شناسايي به نسبت افزايش شدت         

، dB 10در سـطح شـدت      . يافته اسـت  ) كاهش(د   بهبو محرك،
 و  dB 68/1±4/11كمترين اختلاف قابل شناسايي در بيماران       

 بود كه با افزايش سطح شدت       dB 48/1±45/6در گروه شاهد    
، در افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتي شـنوايي بـه              dB 60محرك به   

dB94/0±62/3     و در گروه شاهد بـه dB93/0±95/2  رسـيد و 
، بـين دو    DLIدر تحليل آمـاري نتـايج       . يك شد به يكديگر نزد  

 تفـاوت   p>003/0با  گروه در كليه سطوح شدتي مورد بررسي،        
   .داري وجود داشت يمعن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، متوسط كمترين اختلاف فركانسي قابل شناسايي       2 در نمودار 
ايي و افـراد شـاهد بـه نـسبت          در افراد مبتلا به نوروپاتي شـنو      

 هرتز، نـشان داده شـده       4000 تا   250ز  هاي اكتاوي ا   فركانس
هـاي اكتـاوي مـورد       در اين نمودار، محور افقي فركـانس      . است

 فركـانس   JNDو محور عمـودي     )  هرتز 4000 تا   250(بررسي  
همـان طـور كـه مـشاهده        . دهـد  را نـشان مـي    ) Hzبر حسب   (

 هرتز،  4000 تا   250هاي اكتاوي از     شود با افزايش فركانس    مي
JND     م در  افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و ه ـ       فركانس هم در

 و بــين دو گــروه در تمــام گــروه شــاهد افــزايش يافتــه اســت
   .)p>001/0 (ها، اختلاف قابل توجهي وجود دارد فركانس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تـا   10(هاي شدتي مورد بررسـي       محور افقي گام  ،  3 در نمودار 
 ـ          ) بل  دسي 50 ل و محور عمـودي كوتـاه تـرين زمـان وقفـه قاب

را نـشان   ) ثانيـه  بـر حـسب ميلـي     ( GDشناسايي در آزمـايش     
شود با افزايش سطح شدت      همان طور كه مشاهده مي    . دهد مي

  زمان هم در افراد مبتلا به نوروپـاتي شـنوايي و           JNDتحريك،  
 و بين دو گـروه در تمـام         هم در گروه شاهد كاهش يافته است      

ليـل  در تح. سطوح شدتي، اخـتلاف قابـل تـوجهي وجـود دارد      
در كليه سطوح شـدتي  بيماران و گروه شاهد    آماري، بين نتايج    

  .داري مشاهده شد يتفاوت معن p>001/0مورد بررسي، با 
بـر حـسب     (WDSدر مطالعه حاضر، امتياز بازشناسي واژه يـا         

، و  +5،  +10در سكوت و در سه نسبت سيگنال به نويز          ) درصد
ايي و در گـروه     بل، در افراد مبتلا به نوروپـاتي شـنو          دسي صفر

 مـشاهده   4 همـان طـور كـه در نمـودار        . شاهد به دسـت آمـد     
 در WDS در هر دو گروه بيماران و افراد شاهد، مقـدار          شود  مي

بالاتر بود و با كـاهش   ) بدون وجود نويز زمينه   (وضعيت سكوت   
بـل، امتيـاز     و صفر دسـي   + 5به  + 10يز از   نسبت سيگنال به نو   
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 فركانس به نسبت JND مقايسه ميانگين - 2 نمودار

هاي اكتاوي در افراد مبتلا به نوروپاتي شنوايي و  فركانس
  گروه شاهد
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نجـام تحليـل آمـاري، بـين دو         با ا . بازشناسي واژه كاهش يافت   
 تفـاوت   p>001/0 بـا    گروه در هر چهار وضعيت مورد بررسـي،       

  .داري مشاهده شد يمعن
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه افراد مبتلا به نوروپاتي شـنوايي در            

 فركانس و زمـان صـوت، ضـعف         پردازش هر سه ويژگي شدت،    
ر درك فركـانس و زمـان صـوت         دهند كه بـه ويـژه د       نشان مي 

ها با نتايج ديگر مطالعات در اين زمينـه،           اين يافته  .مشهود بود 
اگرچه فرايند فيزيولوژيك دقيـق     . )33،32،13(در توافق است    

نوروپاتي شنوايي، روشن نشده است، شواهدي وجود دارد كه از  
پوشش ميلـين   ارتباط بين نقص پردازش زماني و از بين رفتن          

 از ساقه   ABRعدم ثبت پاسخ    . كند ، حمايت مي  عصب شنوايي 
مغز، با نقص همزماني عصبي در اثـر از دسـت رفـتن پوشـش                

ناهمزمـاني  و بـه    ) 35(ميلين عصب شنوايي در ارتبـاط اسـت         
بـا از   . شـود  نسبت داده مـي   هاي رده اول شنوايي      شليك نورون 

ين عصب، سرعت هدايت عصبي كـاهش       بين رفتن پوشش ميل   
هش بسته به ميزان آسيب پوشش ميلين در هر         اين كا . يابد مي

رشته عصبي، متفاوت است، و موجب گـسيختگي پاسـخ يـك            
گــردد  هــا مــي  نــوروننــورون و ناهمزمــاني فعاليــت مجموعــه

)27،36 .(  
 افـراد . ضعف درك گفتار از پيامدهاي بارز نقص شنوايي اسـت         

شـنوند امـا قـادر بـه درك آن           با نوروپاتي شنوايي گفتار را مي     
بنـدي    زمـان  مشكلات اين بيماران بيشتر از نقـص در       . نيستند

اصوات ذكر شده است كه بر نقش رمزگرداني عصبي نمادهـاي           
درك گفتـار، يـك عملكـرد       . زماني در درك گفتار تاكيـد دارد      

ترديـدي نيـست   . مغزي سطح بالاست كه مختص انسان اسـت      
هـاي دخيـل در درك گفتـار          مسكه افزايش دانش درباره مكاني    

تواند هم در درمان اين اختلال و هـم در پيـشرفت وسـايل               مي
بـا  . الكترونيكي و پروتزهاي پردازش گفتار، به كار گرفته شـود         

هاي عصبي درگير در درك گفتار هنـوز بـه           مساين حال، مكاني  
ن آنچه از درك گفتـار در       در واقع بي  . اند درستي شناخته نشده  

م و آنچه از ارسال سيگنال در مسيرهاي شنوايي         داني انسان مي 
آموختـه  ) شود براي درك گفتار به كار گرفته نمي    كه  (حيوانات  

  ). 36(شده، فاصله زيادي وجود دارد 
آموزي،   عصبي پس از زبان    -ي حسي يشنوا  افراد بزرگسال كم   در

فتـار در مجموعـه بـاز، ارتبـاط         گ كبين اديوگرام رفتاري و در    
شـنوايي   به طوري كـه هرچـه كـم       . وجود دارد ي  كاملا مستقيم 

در ). 38،37(تـر اسـت      تر باشد، توانايي درك گفتار ضعيف     بيش
مقابل، در بزرگسالان مبتلا به نوروپاتي شنوايي، بين اديـوگرام          

شــود   ارتبــاطي مــشاهده نمــيرفتــاري و توانــايي درك گفتــار
 -ايي حـسي  شـنو   در اكثر موارد، درك گفتار از كـم        و) 40،39(

با اين حال، در همه افـراد       . تر است  ي معادل، بسيار ضعيف   عصب
حـداقل در شـرايط     (با اين اختلال، ضعف شـديد درك گفتـار          

 درصـد افـراد     25بـراي مثـال، در      . گزارش نشده است  ) سكوت
 درصــد بيمــاران مطالعــه 30و ) 3( و همكــاران Starrمطالعــه 

Sininger و Oba) 2(  ــدوده ــار در محـ ــازات درك گفتـ ، امتيـ
بر اساس گزارشات موجـود، در اكثـر افـراد          . يعي قرار داشت  طب
پاتي پيشرونده و عمـومي     تلا به نوروپاتي شنوايي، نوعي نورو     بم

بنابراين، ايـن احتمـال مطـرح اسـت كـه در            . شود مشاهده مي 
 عـصبي   -شـنوايي حـسي     كـم  بيماران با درك گفتار نزديك به     

رك گفتـار   معادل، بيماري در مرحله پيشرفته قرار نداشـته و د         
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رل ايـن بيمـاران در   كنت ـ). 6(هنوز به شدت متاثر نشده باشـد   

در . توانـد ايـن وضـعيت را روشـن تـر نمايـد             طولاني مدت مي  
مطالعه حاضر، امتيـاز بازشناسـي واژه در كليـه بيمـاران افـت              

 عـصبي   -شديدي را نشان داد و نسبت به كم شـنوايي حـسي           
  .معادل بسيار ضعيف تر بود) ملايم تا متوسط(

در مبتلايان به نوروپاتي شنوايي عليرغم نقص در درك گفتـار،           
عملكرد حلزون و كاركردهاي شناختي در محدوده طبيعي قرار         

درك شدت صوت با مشكلاتي روبـرو       اگرچه اين افراد در     . دارد
د، بيشتر مشكل آنها به درك ويژگيهاي زمـاني صـوت           باشن مي

بـه  ) 27(كارانش   و هم  Zengدر مقاله برجسته    . شود مربوط مي 
مشكلات اين افراد در تمـايز زيـر و بمـي اصـوات بـه ويـژه در                  

هاي پايين، كشف وقفه، كشف سيگنال در حضور نـويز           فركانس
و استفاده از اختلاف زمان بين دو گوش در جهت يابي اصـوات         
اشاره شد، و ذكر شد كه غالبا اسـتفاده از سـمعك در كـاهش               

 ايـن نقـايص، بـا       .شي نـدارد  مشكلات ارتباطي اين بيماران، نق    
هاي حلزوني كـه بيـشتر در تمـايز شـدت            شنوايي  مشكلات كم 

ايز زيـر و بمـي بـه ويـژه در           صوت، شنيدن اصوات ضعيف، تم ـ    
هاي بالا و استفاده از اختلاف شدت بين دو گـوش  در              فركانس
در مطالعـه   . شود، متفاوت اسـت    وات مشاهده مي  يابي اص  جهت

ز فركـانس و كـشف وقفـه و         حاضر، نقص چـشمگيري در تمـاي      
 و سـابقه     كمتري در درك شـدت صـوت مـشاهده شـد           آسيب

تفاده از فناوري پردازش صـوت      بيماران حاكي از اين بود كه اس      
هاي پيشرفته امروزي در بهبود درك گفتار آنها تـاثيري          سمعك

  . نداشته است
شـده اسـت كـه اطلاعـات صـوتي بـا            ها پيش مـشخص     از سال 
  گـردد    شـنوايي، رمزگردانـي مـي      هـاي عـصب     بندي رشته   زمان

هـاي عـصب     بندي سـيگنال در رشـته       دقت در زمان  . )43-41(
و برخي مـسيرهاي شـنوايي       شنوايي، در هسته حلزوني شكمي    

 حفظ شده و )و نه خود آن(در ساقه مغز تا كاليكولوس تحتاني 
 سه دهـه گذشـته بـه روشـني          مطالعات). 36(گردد   تقويت مي 
يابي صوت در سـطح افقـي را         هت در ج  بندي شليك  نقش زمان 

هاي عصب شنوايي كـه بـه         دسته از رشته  آن  . نشان داده است  
ته اي در هسته حلزوني شكمي و از آنجا به هـس           هاي بوته   سلول

هـاي بـين دو      در مقايسه شوند،   زيتوني فوقاني مياني ارسال مي    
گوشي براي تعيين زاويه منبع صوت نسبت به سر نقش دارنـد            

هاي اختاپوسي و مناطق هدف آنها در هـسته          سلول. )46-44(
هـاي   شكمي لمنيسكوس جانبي نيز در كشف و انتقال شـليك         

هاي عـصبي نقـش دارنـد، امـا نحـوه            عصبي همزمان در رشته   
اييد مطالعه حاضر با ت   ). 47،48(عملكرد آنها روشن نشده است      
بنـدي شـليك در      دهد كه زمـان     نتايج مطالعات قبلي نشان مي    

قش مهمي را در درك بخشي يا كل اين مسيرها، نكنار فعاليت  
  .   كند گفتار ايفا مي

در مطالعات انجام شده روي نوروپاتي شنوايي، كمتر بـه تـاثير            
احتمـالا نـادر    . هاي مختلف اشاره اسـت    تايج آزمون جنسيت بر ن  

آمـوزي را     عداد كم افراد مبتلا پس از زبان      بودن اين اختلال و ت    
. حليل نتايج بر اساس جنس برشمرد     هاي ت توان از محدوديت    مي

 بازشناسـي   در مطالعه حاضر، تنها در وضعيت سـكوت، امتيـاز         
ها در مردان نسبت به زنان بالاتر بود و در هر دو جنس بـا                واژه

اي در   قابل ملاحظـه  انجام آزمون در حضور نويز زمينه، كاهش        
در گروه شـاهد نيـز بـين دو جـنس در            . امتيازات مشاهده شد  

 آزمون در حضور نـويز، تفـاوت قابـل تـوجهي وجـود              امتيازات
رسد در صورت دسترسـي بـه تعـداد نمونـه            نظر مي به  . داشت

توان نسبت به تاثير جنسيت بـر        تر مي بالاتر در هر دو گروه، به     
  . نتايج قضاوت نمود

تـوان بـه دشـواري       از جمله محدوديتهاي مطالعـه حاضـر مـي        
هاي بـودن آزمايـش   گيـر    ها، طـولاني و وقـت       دسترسي به نمونه  
 و دشواري تهيه آزمون كـشف وقفـه و فـراهم            سايكوآكوستيك

  .آوردن ابزار و شرايط لازم براي اجراي آن اشاره نمود
هـاي مطالعـه حاضـر و نتـايج مطالعـات            يافتهدر كل بر اساس     

هـاي  ويژگيقبلي، در نوروپاتي شنوايي غالبا نقـص در پـردازش           
رسـد در    به نظر مـي   . شود تمايز زير و بمي مشاهده مي     زماني و   

هـاي زمـاني،     خـتلال، نقـص شـديد در پـردازش ويژگـي          اين ا 
در مقالات  . بيشترين تاثير را بر كاهش درك گفتار داشته باشد        

هاي اخير، به عدم موفقيـت اسـتفاده از سـمعك در            متعدد سال 
هاي سـمعك . پاتي شنوايي اشاره شـده اسـت      افراد مبتلا به نورو   
به واسطه  (ات زماني اصوات گفتاري راتغيير/ مرسوم يا نوسانات

دهند، يا با استفاده از مـدارات تـراكم          تغيير نمي ) تقويت خطي 
بـراي بهبـود درك     . كننـد  ها را تضعيف مي   دامنه غير خطي، آن   

نياز مورد  ها  وپاتي شنوايي، طرح جديدي از سمعك     گفتار در نور  
است كه در آنها بر تقويت نوسانات پوش زمـاني بـراي جبـران              

از . شـود  اني در سطوح فوق آستانه تاكيد مي      يب پردازش زم  آس
وني، درمـان مـوثر ديگـري بـه نظـر           هاي حلز سوي ديگر، كاشت  

روپاتي شـنوايي، جايگـاه آسـيب       در صورتي كه در نو    . رسند مي
هـا بـا    يي داخلي يـا محـل سـيناپس ايـن سـلول      هاي مو  سلول
هاي عصب شنوايي فرض شود، كاشت حلزونـي بـا كنـار             رشته
 اين دو مرحله از پردازش صوت و تحريك مستقيم عـصب            زدن

حتـي، اگـر    . شنوايي، شايد بتواند درمان موثري به شـمار آيـد         
يب پوشش ميلين عصب يـا كـاهش        علت نوروپاتي شنوايي، آس   

توانـد نـسبت بـه        ها فرض شـود، كاشـت حلزونـي مـي           آكسون
هاي مرسوم، موثرتر عمل كند، زيرا مطالعات نـشان داده          سمعك
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ه تحريك الكتريكي نسبت به تحريك صوتي، همزمـاني         است ك 
مطالعـات بيـشتر در     . شـود  ري را باعث مي   فعاليت عصبي بيشت  

تواند يافتن راه     هاي عصبي مي    ر همزماني تكانه  زمينه اختلال د  
  .تر را تسهيل نمايد كارهاي مناسب
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