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چكيد" 
ــط  ــنو	يي توس ــخ عصب ش ــخ عصبي، تحريك � ثبت پاس ــد�: !� تله متر� پاس ه
	لكتر�!ها� !��' حلز�ني پر�تز كاشت حلز�' صو�% مي پذير!. !� 	ين جا تحريك 
ــنو	يي 	�	ئه � پاسخ حاصله كه پتانسيل عمل  ــط يك 	لكتر�! به عصب ش 	لكتريكي توس
مركب 	لكتريكي ناميد; مي شو!، توسط يكي 	: 	لكتر�!ها� مجا�� ثبت مي گر!!. مهم ترين 
كا�بر!ها� باليني 	ين <:مو' عبا�تند 	: 	�:يابي � پايش پاسخ ها� عصب شنو	يي !� حين 
ــگر گفتا�. هدA 	ين مطالعه، 	�:يابي  � بعد 	: عمل جر	حي � كمك به تنظيم 	�ليه پر!	:ش
ــه ما; بعد 	: !�يافت پر!	:شگر گفتا� !�  ــد !	منه 	ين پتانسيل طي س ــيب تابع �ش تغيير	% ش

كو!كا' كاشت حلز�' شد; بو!.
��� بر�سي: !� 	ين مطالعه طولي با 	ستفا!; 	: <:مو' فريدمن، تغيير	% شيب تابع �شد !	منه 
ــگر گفتا� � با فو	صل :ماني تقريباً يك  ــه پس 	: !�يافت پر!	:ش ــيل طي چها� جلس 	ين پتانس
ــتا' � پاييز  ــتم !� تمامي كو!كاني كه !� تابس ــتم، پانز!هم � بيس ماهه، !� 	لكتر�!ها� 	�N، هش
ــاN 1386 !� بيما�ستا' ها� 	مير 	علم � حضر% �سوN 	كرR(P) تهر	' تحت عمل جر	حي  س

كاشت حلز�' قر	� گرفته بو!ند، بر�سي شد.
ــه 	�N بو!; � مقايسه بين 	لكتر�!� نتايج  ــيب ها، !� 	!	مه كا� بيش 	: جلس يافته ها: ميانگين ش
ــبت به  ــي تر نس ــد !	منه !� 	لكتر�!ها� �Zس ــيب تابع �ش حاكي 	: كاهش معني !	� ميانگين ش

.(P<0/05) !بو N�	 !لكتر�	
ــتر !�مانگر جهت تنظيم  ــث 	طمينا' خاطر بيش ــا% نتايج حاصله مي تو	ند باع ــر�: ثب نتيجه گي
ــگر گفتا� بر	� مدتي نسبتاً طولاني گر!!. هم چنين نتايج بهتر 	لكتر�!ها� �Zسي تر نيز  پر!	:ش

مي تو	نند موجب 	�	ئه � 	عماN يك �	هكا� كدگذ	�� مؤثرتر گر!ند.
كليد ��ژ� ها: پتانسيل عمل مركب 	لكتريكي، تله متر� پاسخ عصبي، كاشت حلز�'
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1- Management  2- Neuronal Survival  3- Monitoring 4- Electrically Evoked Compound Action Potential
5- Evoked Response Audiometry 6- Neural Response Telemetry 7- Electrically evoked Auditory Brainstem Response
8- ElectroCochleoGraphy 9- Auditory Brainstem Response

ECAP شكل مو� طبيعي شكل1- نمونه �� �

ــخ ها�  ــابه پاس ــخ ها� بر�نگيخته �لكتريكي، مش ــل توليد پاس مح
ــت. بنابر�ين عو�ملي همچو( خو�'، بيهوشي  بر�نگيخته صوتي �س
< �ستفا5> � ;�4: بخش ها نيز تأثير مشابهي بر �ين پاسخ ها 4�5ند. به 
ــخ بر�نگيخته �لكتريكي شنو�يي ساقه  همين 5ليل هم ECAP < پاس
ــخ  ــز (EABR)7 مانند �لكتر<كوكلئوگر�في (ECochG)8 < پاس مغ
ــخ ها� بر�نگيخته  ــاقه مغز (ABR)9 نسبت به ساير پاس شنو�يي س
ــالا( ـ پيد�  ــتر� ـ به <يژ> 45 جمعيت خر5س �لكتريكي كا4بر5 بيش
كر5> �ند (45 <�قع ECAP، معاO5 �لكتريكي EcochG �ست) (1).

ــيا�4 45 خصوQ �مو��  ــاO �خير مطالعاS بس 45 طوO چند س
ــت (1).  ــد> �س ــالا( �نجا: ش ــل 45 بز4گس ــد � عم ECAP بع
ــه غالباً به �4يابي پا�4مترها� مو54 نيا جهت ثبت  مطالعاS �<لي
 > Lai ــد (8-5). بعدها ــخ ها� قابل قبوECAPO پر�5خته �ن پاس
 Sــي 4فتا4ها� طولي پاسخ ها پر�5خته < به ثبا همكا�4( به بر4س
 Cafarelli Dees .(9) ــد ــي بر5ن ــخ ها� NRT پ ــبي پاس نس
ــه تاكنو( 45 �ين  ــز 45 45 بز4گترين مطالعه �� ك ــكا�4( ني < هم
ــا( نهفتگي < �5منه  ــه هنجا4يابي مقا5ير م ــد>، ب �4بطه �نجا: ش

مقدمه
ــي به جا�  ــا� �لكتريك ــر، �عماO محر] ه ــاO �خي ــي چند س ط
ــا5 �4يابي ها� �لكتر<فيزيولوژيك  محر] ها� صوتي باعث �يج
 ــالا( «هم قبل � ــد> كه 45 4<ند �4هبر�1 خر5س عيني يا�5 ش
ــيا4 مفيد بو5> �ند (1).  ــت حلز<( < هم بعد � ;(» بس �نجا: كاش
قبل � �نجا: كاشت حلز<(، به منظو4 بر4سي ميز�( بقا� عصبي2 
ــت پايش3 <ضعيت  ــل جر�حي نيز جه ــن < بعد � عم < 45 حي

عملكر5 بيما4 < پر<تز � �ين �4يابي ها �ستفا5> مي شو5 (1-2).
���يابي پتانسيل عمل مركب �لكتريكي: 4ECAP يكي � همين 
4يابي هاست كه 45 حاO حاضر fg4 45 �كثر پر<ژ> ها� تحقيقاتي �
ــته < �4يابي عيني مطمئن < با ثباتي نيز به شما4 مي 4<5  قر�4 �5ش
ــي بخش محيطي عصب  ــن جا با تحريك �لكتريك (4-3). 45 �ي
شنو�يي توسط 54يف �لكتر<�5، يك پاسخ عصبي 45 �4> شنو�يي 
ــتفا5> � تكنيك هايي  ــه مي تو�( با �س ــو�5 �يجا5 مي گر55 ك صع
 5(ERA) مشابه با تكنيك ها� ثبت 45 �5يومتر� پاسخ بر�نگيخته
ــو:، �ين فعاليت عصبي �4 نيز ثبت نمو5 (5، 1).  ;كوستيكي مرس
ــط يك برنامه نر: �فز��4 كه توسط شركت ساند>  �ين كا4 توس

ــركت ها� مختلف  45 �ختيا4 قر�4 مي گير5، صوS4 مي پذير5. ش
ــت حلز<( به طو4  ــت �ند4 كا4 45 مينه ساخت پر<تز كاش 5س
ــامي متفا<S ـ �ستفا5>  ــابهي � �ين تكنيك ـ �لبته با �س تقريباً مش
ــز Nucleus CI24R(CS) ـ  ــد (3). �ين تكنيك 45 پر<ت مي كنن
كه 45 پژ<هش حاضر مو54 �ستفا5> قر�4 گرفته �ست- «تله متر� 
پاسخ عصبي» (NRT)6 ناميد> مي شو5 (3، 1). به علا<>، نر: �فز�4 

مو54 �ستفا5> نيز به همين نا: خو�ند> مي شو5.
ــه 45 �ين تكنيك �لكتر<5 ثباS نز5يك به �جز�ء عصبي   ;نجا ك�
ــز4گ بو5> < به همين  ــيا4 ب قر�4 54�5، �5منه ECAP حاصله بس
 pحركت نيز بسيا4 �نعطا ــبت به ;4تيفكت ها� ناشي � 5ليل نس
ــت (3). بنابر�ين هنگا: �4يابي ECAP نيا� به ;�4مش  پذير �س
مطلق كو5] < يا �ستفا5> � ;�4: بخش ها نيست < به همين جهت 
ــب �ست (3، 1). پاسخ  ــالا( بسيا4 مناس هم بر�� �4يابي خر5س
ــا ما( نهفتگي حد<�5ً 0/3  ــامل يك قله منفي (N1) ب حاصله ش
ميلي ثانيه < يك قله مثبت (P1) با ما( نهفتگي تقريباً 0/6 ميلي 

ثانيه �ست (3). شكل 1 نمونه �� � �ين پاسخ �4 نشا( مي 5هد. 
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1- Recovery  2- Coding strategy  3- Masker
4- Longitudinal  5- Non Invasive  6- Loudest Acceptable Presentation Level

ــيب تابع �شد �
منه ECAP پر�
ختند. �نها  قله ها � هم چنين ش
ــه � $ما# نهفتگي  
من� %
ــا% هنجا�% �
 بر ــتند محد��' ه تو
نس
ــي كا�بر�ها% باليني بالقو'  ــه نمايند (10). بعدها بر
% بر�س 
ئ�

 (#
� همكا� Lai ــه ــر% نيز (مثل مطالع ــا= �يگ ECAP، مطالع
ــيECAP 1 صو�= پذيرفت  ــد �
منه � با$ياب بر ��% تو
بع �ش
ــو�كا# نيز �� هر �� مقطع حين � بعد  
طه با ك� �� ً
ــر 
خي .(11)
 �ــد' 
ست (1). �� حاG حاضر  
$ عمل، چنين مطالعاتي 
نجاH ش

مكا#  Hنيز عد �ــگر گفتا�  با توجه به 
هميت تنظيم �قيق پر�
$ش

كثر مطالعا=  ،#
�
ــخ ها% �فتا�% �� نو$ ــا# به پاس �ستيابي �س
 �� سطوO �ستانه  ECAP بين �ستانه �بط موجو
�ــي � به بر�س

حتي �فتا�% بيما�
# پر�
خته به نتايج قابل توجهي نيز �سيد' 
ند �

.(12-13)
ــرO $ير  ــا% باليني NRT به ش ــن كا�بر�ه ــوU مهم تري �� مجم
ــخ  ــند: 1) تاييد صحت كا�كر� پر�تز 2) 
ثبا= �جو� پاس مي باش
ــي 3) حصوG يك  
ئه تحريك 
لكتريك�
ــا  ــنو
يي ب �� عصب ش
ــي ها%  �ليه جهت پايش تغيير
= �� طوG $ما# 4)بر�س
ــا%  مبن
ــت  ــه برنامه �يز% �� پر�تز كاش ــك 5) كمك به پر�س نو��لوژي
ــنو
يي جهت  
حت ش� �ــتانه  ــطوO �س ــز�# 6)  پيش بيني س حل
تنظيم پر�تز 7) 
نتخاa يك �
هكا� كدگذ
�%2 مناسب به منظو� 

برنامه �يز% پر�تز (14).
 dــتيابي به سه هد 
فز
� NRT به منظو� �س Hحاضر نر Gحا ��
ــتفا�' قر
� مي گير�: 1) تعيين �ستانه ECAP، كه  عمد' مو�� 
س
 �ــطحي 
ست كه �� �# قله N1 قابل مشاهد' بو�'  پايين ترين س
 fفو Oسطو �� ECAP بع �شد
ــد؛ 2) بر�سي تو تكر
�پذير باش

 نشا# � ECAP منه
� � hئه محر
�
�ستانه، كه 
�تباj بين سطح 
 
� ECAP منه
� =
مي �هند؛ � 3) بر�سي تو
بع با$يابي، كه تغيير
 hپالس محر �
فز
يش فاصله $ماني بين پالس پوشانند'3  Gنبا�به 
ــا# مي �هند (14). توضيح 
ين كه پالس پوشانند' پالسي 
ست  نش
كه جهت كاهش ��تيفكت تحريكي �� فاصله معيني قبل 
$ پالس 
ــو�. (بحث �� خصوl ��تيفكت تحريكي ��  
ئه مي ش�
 hمحر


ين مقاG نمي گنجد). 
ــد �
منه  ــيب تابع �ش ــي تغيير
= ش ــش حاضر به بر�س �� پژ�ه
ــه ما' بعد 
$ ��يافت پر�
$شگر گفتا� �� كو�كاني  ECAP طي س
كه تحت عمل كاشت حلز�# قر
� گرفته 
ند، پر�
خته شد' 
ست.

��� بر�سي

طلاعا= به كمك  �ــد'  ــو�= طولي4 
جر
 ش ــن مطالعه به ص 
ي
 Hشدند. جامعه �ما�% شامل تما %��
ند
$' گير% جمع  � �مشاهد' 

 �� 1386 Gپائيز سا �كو�كا# $ير چها� سالي بو� كه �� تابستا# 
 Gحضر= �سو �ــتا# ها% 
مير
علم  مر
كز كاشت حلز�# بيما�س

كرH(l) تهر
# تحت عمل كاشت حلز�# قر
� گرفته بو�ند. �� 
ــن مد= مجموعاً 42 بيما� تحت عمل جر
حي قر
� گرفتند كه  
ي
 Hعد $

$ مطالعه كه عبا�=  r�ــر ــت با توجه به معيا� خ �� نهاي
 �ــا= 
�$يابي بو�، 36 بيما� (18 پسر  حضو� �� هر يك 
$ جلس

18 �ختر) مطالعه �
 به پايا# �ساندند.

ند �جر� �� �ين پژهش به شر� �ير بو�:�
ــگر  ــه 
�$يابي ECAP، هم $ما# با ��يافت پر�
$ش �لين جلس

ــل جر
حي) بو�.  
نجاH عم $
40-60 ��$ بعد  ً
��ــد ــا� (ح گفت
ــگر گفتا�،  ــامل پر�
$ش 
ين مجموعه (ش 
ــد ــه، 
بت 
ين جلس ��

لدين بيما� تحويل شد' �ميكر�فو#، كويل � ضمائم مربوطه) به 
ــوl صو�= پذيرفت. پر�تز  
ين خص �� H$هنمايي ها% لا
� �
مو�� 
ستفا�' �� كليه بيما�
#، Nucleus CI24R(CS) ساخت 

ئه توضيحاتي �� �
ــپس با  ــتر
ليا بو�. س 
س Cochlear كا�خانه
�طلبانه توسط 

بطه با 
ين پژ�هش، فرH �ضايت نامه به صو�= ��
 Hفر ��% بيما� �ــر ــخصا= ف ــد' � مش 
لدين تكميل ش� $
يكي 
پرسش نامه ثبت مي گر�يد. لا$H به vكر 
ست كه 
ين 
�$يابي، غير 
ــد.  
�$يابي ها% معموG بيما�
# مي باش $
تهاجمي5 بو�' � جزئي 
 Gطو Hتما ��يابي $�
 Hــا ــه �ليل �قت گير بو�# 
نج ــم چنين ب ه
ــامل 22 
لكتر�� بو�» صرفاً 
لكتر��ها%  ��يف 
لكتر��% «كه ش
ــد' 
%، مياني متمايل به قاعد'، مياني  ــما�' 1، 8، 15 � 20 (قاع ش
� �xسي) مو�� 
�$يابي قر
� گرفتند. بدين ترتيب  yx� متمايل به
ــل 
لكتر��ها، تماH طوG ��يف 
لكتر��% به طو�  با توجه به مح
 #
ــج نفر 
$ بيما� ــي قر
� گرفت. 
لبته �� پن ــي مو�� 
�$ياب 
جمال
ــخ  ــخ �� يك يا چند 
لكتر�� مذكو�، پاس �جو� پاس Hليل عد�به 


لكتر��ها% مجا�� مو�� بر�سي قر
� گرفتند.
ــتانه  ــتانه ECAP بو�. �س ــي، تعيين �س 
ين بر�س �� Hلين قد�

ــد= جريا# محرh �� هر يك 
$ چها�  
ئه صعو�% ش�
عموماً با 
 z�ــد. �� 
ين جا تعيين �ستانه به � 
لذكر تعيين ش fفو ��
لكتر
مشاهد' بصر% صو�= پذيرفت. سپس شد= جريا# به صو�= 
 %

ئه قابل تحمل بر�
صعو�% 
فز��' مي شد تا به بلندترين سطح 
ــطح حد
كثر خر�جي �ستگا' برسيم.  � يا به س )6LAPLبيما� (

ندكي پائين تر 
$ سطح نا�
حتي بيما�  LAPL ،بر حسب تعريف
 Hعد �ــن بيما�
# تحت بر�سي  ــت. با توجه به پائين بو�# س 
س
ــب 
$ جانب �# ها، 
ين سطح نيز به صو�=  
مكا# همكا�% مناس
 H$يد. لا�تعيين گر h�لعمل ها% كو
ــاهد' عكس  تجربي � با مش
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ــتانه به صو��  ــو��� نيز تعيين س ــت كه �� برخي م به �كر �س
� صعو�� بو�. �نز�لي �نجا& شد كه �لبته كليا� كا� مشابه با �
 �ــخ ها ــتانه � LAPL، ��منه تمامي پاس ــطح س پس �1 تعيين س
موجو� بين �ين �� سطح نيز تعيين � ثبت گر�يدند. بدين ترتيب 
ــد ��منه ECAP ترسيم  با توجه به مقا�ير ��منه موجو�، تابع �ش
 NRT ــر& �فز�� ــط ن ــيب �ين تابع نيز توس ــد< � �� نهايت ش ش
ــت كه �� NRT، شد�  ــبه � ثبت گر�يد. لا1& به �كر �س محاس
 Aمي شو�. سطح جريا A1 بيا(CL) Aبر حسب سطح جريا Gمحر
مو�� �ستفا�< �� �ين نر& �فز��، �1 0 تا 250 ��حد تغيير مي كند كه 

محد��< �سمي A ها به ترتيب 0 تا 1/75 ميلي مپر مي باشد.
ــد< � نتايج  1، 2� 3 ما< بعد نيز تكر�� ش ً�����1يابي ها� فوT حد

حاصله به هماA ترتيب تعيين � ثبت گر�يدند.
� پاسخ ها، مقا�ير شيب تابع �شد ��منه ���� نهايت پس �1 جمع 
 � 2���ــا� مختلف به صو�� ���A �لكتر �� هر بيما� �� جلس

�3 با يكديگر مقايسه شدند.��بين �لكتر
ــد< � به  ــتفا�< ش ما�� �س �ــاخص ها جهت تعيين ���< ها، �1 ش

منظو� تجزيه � تحليل نها، 1موA فريدمن4 به كا� گرفته شد.

يافته ها
نتايج بر�سي ها � مقايسه ها� �نجا& شد<، به شر[ 1ير مي باشد:

ــا& عمل جر�حي 41 ما<  ــني �ين كو�كاA �� 1ماA �نج ميانگين س
 �� �ــب جنس، �� پسر�A 41 ما<  بو�. ميز�A �ين ميانگين بر حس
 �ــن �نجا& عمل، 26 ما<  �ختر�A 40 ما< بو�. هم چنين حد�قل س

حد�كثر A 48 ما< بو�.
ــه شيب تو�بع �شد  ــي � مقايس جد�d 1 مقا�ير حاصل �1 بر�س
ــه نتايج به  ــاA مي �هد. مقايس ــا� مختلف �� نش ــه �� جلس ��من
ــاA ��� كه ميانگين شيب �ين تابع ��  � نش��صو�� ���A �لكتر
��1يابي ��d نسبت به ساير جلسا�، �� تمامي �لكتر��ها پايين تر 
ــت. �لبته ميز�A �ين �فز�يش �� هيچ يك �1 �لكتر��ها معني ���  �س

.(P>0/05) نبو�
ــاA ��� كه �� همه  � نيز نش��ــه نتايج به صو�� بين �لكتر مقايس
ــا�، ميانگين تغيير�� تابع �شد ��منه �� �لكتر��ها� هشتم،  جلس
�d �ست. �ين � ��پانز�هم � بيستم، بالاتر �1 مقا�ير موجو� �� �لكتر
.( 1 d��فز�يش �� تمامي جلسا� معني ��� بو� (P<0/05) (جد

جد�1d- ميانگين (�نحر�h �ستاند���) شيب تابع �شد ��منه �� �لكتر��ها� مختلف �� جلسا� مختلف

1- Current Level  2- Intraelectrodic  3- Interelectrodic
4- Friedman Test  5- Intrasubjective  6- Intersubjective

بحث
�� �ين پژ�هش تعيين محد��< طبيعي بر�� شيب تابع �شد ��منه 
ــو�، كه علت A تغيير  ــني �مكاA پذير نب ECAP �� �ين گر�< س
� بين فر��6 بو�.  5�ــر� ــر� بالا� موجو� �� نتايج ���A ف پذي
 �� بين فر�� �� �لكتر��ها �تغيير پذير� بالا� نتايج ���A فر�
 ،Aهمكا�� � Abbas ،Aهمكا�� � Brown مختلف، �� مطالعا�
ــز  ــكا��A ني � هم Brown � Aــكا�� � هم Cafarelli Dees
گز��� شد< �ست (15، 10، 7-6). به نظر مي �سد �ين �مر ناشي 
�1 تفا�� ها� موجو� �� قابليت تحريك پذير� �لياh عصبي �� 
 �ــت. �� ��قع به نظر مي �سد كه تفا�� ها �فر�� مو�� مطالعه �س
موجو� بين تعد�� � مشخصا� پاسخ �لياh عصبي بر�نگيخته �� 

�ين �فر�� �ست كه باعث �يجا� چنين تغيير�تي مي گر��.
ــش �ندكي �� �� مقا�ير  �، كاه���A �لكتر�� �ــج ��1يابي ها نتاي

ــيب تابع �شد ��منه �� ��لين جلسه �� مقايسه با ساير  ميانگين ش
ــاA ��� كه �لبته ميز�A �ين كاهش معني ��� نبو�. �ين  ــا� نش جلس
ــكا��A (2001) مطابقت  � هم Hughes ــج مطالعه ــه با نتاي يافت
ــي �1 �يجا� برخي تغيير��  ���� (16). چنين نتايجي �حتمالاً ناش
ــند. با توجه به  ــي �� �ين گر�< �1 بيما��A مي باش ــي محيط فيزيك
� كه بعد ��� ��يف �لكتر�1� بر ���يجا� پوششي �1 بافت فيبر
�جو� ���� كه �شد  dيجا� مي شو�، �ين �حتما� ���1 عمل � به مر
� �� نتيجه تغيير  ���بيشتر �ين بافت، باعث حركت ��يف �لكتر
ــد ��منه �� نيز متأثر  ــير جرياA عصبي شد< � بالطبع، تابع �ش مس
 Gمحر Aباشد كه جريا �سا�1. �ين تغيير مسير مي تو�ند به گونه �
��قع  �� �ــر �1 نو��A ها� موجو� هد�يت كند  �� به محلي ���ت
 ECAP همين مسئله �ست كه باعث كاهش شيب تابع �شد ��منه
 >��مي گر��. هم چنين �يجا� تغيير�� نو��فيزيولوژيك �� �ين �
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ــيلي كه  ــت. به ��قع تغيير پتانس �ماني �� نيز نبايد �� نظر ��� ��ش
ــبت سديم به پتاسيم �� مايع �طر�!  تد�يجاً � �� نتيجه تغيير نس
ــا, جريا* �� �لكتر��ها به  ــو�، مي تو�ند �نتق �لكتر�� حا�1 مي ش
سمت �ليا! عصبي �� متأثر ساخته � �� نتيجه باعث تغيير شيب 
ــد ��منه ECAP گر��. بر همين �سا>، يكي �� مسائلي  تابع �ش
ــد �ين �ست كه �� صو�@ مقايسه  كه �� �ين ��بطه مطرB مي باش
ــدG �� حين عمل يا يك ��� بعد �� عمل با  ــخ هاH كسب ش پاس
ــد �� عمل، �حتمالاً به  ــج حاصله �� فاصله �ماني يك ماG بع نتاي
�ليل �يجا� تغيير�@ يوني بيشتر �� مايع �طر�! �لكتر��، تغيير�@ 
ــه با مطالعاتي نظير مطالعه حاضر شاهد  ــترH �� نيز �� مقايس بيش
ــاهد �ين مدعا نيز تغيير�@ ��ئم پاسخ � �� نتيجه،  خو�هيم بو�. ش
لز�R تغيير مكر� برنامه �يزH پر���شگر گفتا� �� بيما��* مبتلا به 
منيرH هستد كه تحت عمل جر�حي كاشت حلز�* قر�� گرفته �ند. 
هم چنين �� بيما��ني كه �جا� نشت مايع �� محل جر�حي هستند 
ــو�. �� ��قع عقيدG كلي بر �ينست  ــابهي �يدG مي ش نيز نتايج مش
ــو, �ما*، �حتمالاً  ــه �� نتايج ECAP �� ط ــه تغيير�@ حاصل ك
ــير جريا* محرW � يا تغيير�@ مربوV به  ــا* �هندG تغيير مس نش

پاسخدهي عصبي هستند.
ــيب  ــتفا�G بر ��H ش هم چنين �حتما, تأثير نوY پر�تز مو�� �س
ــخ ها نيز مطرB �ست. پيش تر � �� مطالعا@  ــد ��منه پاس تابع �ش
ــئله  ــن مس ــر �ي ــكا��* تأثي ــكا��* � Hughes � هم Lai � هم
ــت (16، 9). �لبته  ــيدG �س ــتانه ECAP به �ثبا@ �س بر ��a Hس
 ECAP ــتانه Hughes � همكا��* �فز�يش معني ���a �� �� Hس
ــا «�� لحاb معني ���H» با  ــاهدG كر�ند. عدR تطابق نتايج aنه مش
ــج مطالعا@ جديدترH نظير مطالعه Lai � همكا��* مي تو�ند  نتاي
ــي �� پر�تزهاH متفا�@ مو�� �ستفا�G باشد؛ چر� كه طر�حي  ناش
ــل مطالعه  ــا@ جديدتر مث ــه �� مطالع ــد, CI24R(CS) ك م

ــتفا�G قر��  ــم چنين مطالعه حاضر مو�� �س ــكا��* � ه Lai � هم
ــتر ��يف  ــت كه باعث نز�يكي بيش ــت، به گونه �H �س گرفته �س
 �� CI24M ,ــه با مد ــر��H � پايانه هاH عصبي «�� مقايس �لكت
 Hــو�. هم چنين پيشرفت ها مطالعه Hughes � همكا��*» مي ش
تكنولوژيك �خير كه باعث ظر�فت بيشتر �� �نجاR �عما, جر�حي 
ــرH �� باعث گر�ند  ــد نيز مي تو�نند تخريب بافتي كمت گر�يدG �ن
ــو� باعث جايگزيني مقد�� كمترH �� بافت  كه �ين �مر به نوبه خ
ــتخو�ني �� محل عمل شدG � بدين ترتيب فاصله  فيبر��H يا �س

بين محل تحريك � �ليا! پاسخ �هندG، چند�* �يا� نمي شو�.
ــر��H، حاكي �� �جو� تفا�@ معني ��� ��  ���يابي هاH بين �لكت
ــيب تابع �شد ��منه �� �لكتر��هاi� Hسي تر ��  مقد�� ميانگين ش
ــابه �� �لكتر�� ��, بو�. مطالعه خاصي ��  ــه با مقا�ير مش مقايس
�ين ��بطه �� �ستر> نيست. �� aنجا كه �نتظا� مي ��� شيب تابع 
 Wــب با تعد�� نو��* هايي باشد كه توسط محر �شد ��منه متناس
ــايد بتو�* �ين تفا�@ معني ��� �� به بالاتر بو�*  فعا, شدG �ند، ش
ــمت هاi� Hسي تر �� مقايسه با نو�حي  ميز�* بقاH عصبي �� قس

پايه �H تر نسبت ���.

نتيجه گير�
ــو�* a* ها �� با  ــايد بت ــبي نتايج حاصله، ش ــا توجه به ثبا@ نس ب
ــبتاً طولاني ترH به منظو�  ــتر � بر�H مد@ نس �طمينا* خاطر بيش
ــگر گفتا� پر�تز �� كو�كا* مو�� �ستفا�G قر�� ���.  تنظيم پر���ش
ــي تر، مي تو�*  ــه نتايج بهتر �لكتر��هاi� Hس ــن با توجه ب همچني
 Hــو� كه �تكا ــدH �� پايه �يزH نم ــاH كدگذ��H جدي ��هكا�ه
بيشترH بر پاسخ هاH �ين �لكتر��ها ��شته � ��W گفتا�H بهتر � 

مؤثرترH �� باعث گر�ند. 
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Three Months Changes in the Amplitude 
Growth Function's Slope of the Electrically 

Evoked Action Potential
* Pourjavid A.(M.Sc.)1, Adel Ghahraman M.(M.Sc.)2, Sedaie M.(M.Sc.)2, Farhadi M.(M.D.)3, Daneshi A.(M.D.)3, Motesadi 

Zarandi M.(M.D.)4, Emamjome H.(B.Sc.)5, Mobedshahi F.(B.Sc.)6, Abbasalipour Kabirrah P.(B.Sc.)6, Faghihzadeh S.(Ph.D.)7

Abstract
Objective: In neural response telemetry, intracochlear 

electrodes stimulate the auditory nerve and record the neural 
responses. The electrical stimulation is sent to the auditory nerve 

by an electrode and the resulted response, called electrically 
evoked compound action potential, is recorded by an adjacent 

electrode. The most important clinical applications of this test are 
evaluation and monitoring the intra and postoperative responses of 

auditory nerve and help to primary setting of speech processor. The 
aim of this study was evaluating the potential's slope of amplitude 

growth function changes three monthes after receiving the devise in 
pediatric cochlear implant recipients.

Materials & Methods: This longitudinal study evaluated the potentials' 
slope of amplitude growth function changes in four given electrodes in 
four sessions after receiving the devise by approximately one month's 
intervals in all of the children who implanted in Amir Alam and Hazrat-
e-Rasoul hospitals in 2007, July to December. Friedman test was used to 
analyse the results.
Results: Electrically evoked compound action potential's mean slope of 
each electrode was more in later sessions relative to first session, while 
there was significant difference between the 1st and the other electrodes’ 
responses in every session(P<0.05).
Conclusion: The reliabiliy of the responses results in more assurance of 
clinician to fit the speech processor for along time. Better responses in 
apical electrodes may lead to develope an effective coding strategy.
Keywords: Electrically evoked compound action potential, Neural 
response telemetry, Cochlear implant
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