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چكيد# 
ــى، مقايسه پاسخ ها� شنيد��� بر�نگيخته ساقه مغز كو�كا�  هد�: هد& �% �ين بر�س

هنجا� ' كو�كا� مبتلا به سند�) ��'� مى باشد.
��� بر�ســى: �ين مطالعه مقطعى ' مقايسه �� �� مركز تو�نبخشى �خو�� ��نشگا3 علو) 
ــتى ' تو�نبخشى تهر�� ' بيما�ستا� تخصصى ' فو@ تخصصى كو�كا� �ميركلا بابل  بهزيس
�� محد'�3 ساH  ها� 1388 تا 1391 �نجا) شد. 45 كو�F 3 تا 6 ساله مبتلا به سند�) ��'� ' 
45 كو�F هنجا� �% نمونه �� �سترN ' �% ميا� پسرها �نتخاM شدند. پس �% تا�يخچه گير�، 
 (ABR) ــنيد��� بر�نگيخته ساقه مغز ــكوپى ' ��%يابى پايه شنو�يى، Q%مو� پاسخ ها� ش �توس
 ،V ' I، III Sــى مطلق �مو� ــد. پا��متر ها� مو�� مطالعه �� ABR عبا�تند �%: نهفتگ ــا) ش �نج
 t مو� پا��متر�%Q %� بر�� تجزيه ' تحليل ���3 ها .V/I Sــبت ��منه مو نهفتگى بين �مو�S ' نس

مستقل �ستفا�3 شد. 
يافته ها: نهفتگى مطلق �مو�ABR S ' نهفتگى بين �مو�I-V ' I-III S؛ (P<0/001)، ' نهفتگى 
 (P=0/001) ــكل معنا���� ــند�) ��'� به ش بين �مو�III-V S  (P=0/003) �� گر'3 مبتلا به س
ــند�) ��'� به شكل معنا����  ــبت ��منه V/I �� گر'3 مبتلا به س �% گر'3 هنجا� كوتا3  تر بو�. نس
ــند�) ��'� به شكل  ــتانه موV S �� گر'3 مبتلا به س كوچك   تر �% گر'3 هنجا� Q '(P<0/001)س

.(P<0/001) معنا���� �% گر'3 هنجا� بالا  تر بو�
ــند�) ��'� تأخير ��شته '  ــنو�يى محيطى �� كو�كا� مبتلا به س ــتگا3 ش ــد �س نتيجه گير�: �ش
عملكر� ساقه مغز غيرهنجا� �ست. تشخيص به موقع �ختلالا_ شنو�يى ' مد�خله %'�هنگا) �� 
�ين كو�كا� ضر'�� �ست: %ير� �ين �ختلالا_ با تو�نايى  ها� ��تباطى كو�F مد�خله مى كند. 

كليد��ژ� ها: سند�) ��'�، كم شنو�يى، پاسخ بر�نگيخته شنيد��� ساقه مغز
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1- Auditory Brain stem Response  2- Central Conduction Time

مقدمه
ــلا� كر
مو�
مى �
 نو����� �ند�  
� متد�
�   ترين �خت�� �
ــند س

� 1 نو��� �� 770 نو��� �� �
ــند ــيو� س ــت. ش ــد� �س متولد ش
 ،�
ــندُ ــن نقص �
 �ين س ــد. جد%   تري ــد� مى باش �ند� متولد ش
 �
ــند ــت. �ختلالا- ظاهر% گو( �
 س ــى �س عقب ماندگى 2هن
ــنو�يى  ــت �� كوچك بو�� لاله، تنگى مجر�% ش 
� عبا
- �س��
ــد  
ش �
ــو( ميانى. �
 مو ــا% 
�جعه گ ــى 
 عفونت  ه خا
ج

جو�  %�
ــا- محد ــن بيما
�� �طلاع 
 �ي� %
ــنيد� عملكر� ش
ــت كه كو�كا� مبتلا به  ــئله تا حد% به �ين �ليل �س 
�. �ين مس��

 طو� �Gمو�  ها% � %

� قا�
 به همكا
% مناسب 
فتا�� �
سند
 
ــو� شنو�يى نمى باشند. �� مجمو� بر
سى ها بنظر مى 
سد � مرس
ــتگا�  ها% حسى،  ــتگا� شنو�يى بيش �� ساير �س �ين كو�كا� �س
ــيا
% �� مطالعا- نشا� مى �هند  بد عملكر�% نشا� مى �هد.  بس
ــنو�يى �نتقالى ملايم 
 متوسط �
 �ين كو�كا� شايع مى باشد  كم ش
(2 ،1). �لبته كم شنو�يى حسى عصبى 
 مختلط نيز �
 �ين كو�كا� 
ــيو� بالايى ��
� (3). �ين كو�كا� غالباً مشكوW به كم شنو�يى  ش
ــته 
 تأخير 
شد  ــخ  ها% ضعيف به صو- ��ش ــتند، �ير� پاس هس

گفتا
 نشا� مى �هند (4).
1ABR تكنيك �لكتر
فيزيولوژيك عينى بر�% �
�يابى يك پا
چگى 
ــت ABR .(1، 5) شامل  ــير شنو�يى ساقه مغز �س عملكر�% مس
ــنو�يى  ــت كه فعاليت بيو�لكتريك عصب ش ــو� �مو�جى �س مجم
ــا� مى �هند (6 ،1). ��  ــاقه مغز 
� نش ــته  ها% شنيد�
% س 
 هس
 %
Gنجايى كه �ين پاسخ �
تباf نز�يكى با Gناتومى مسير ها% شنيد�
ــر� نو

فيزيولوژيك  ــاخص خوبى �� عملك ــاقه مغز ��
�، ش س
 
ــد. �� ميا� �مو�ABR g، موV g پايد�
ترين  ــاقه مغز مى باش س

 كا
 تشخيصى 
 Gستانه گير% � 
برجسته ترين موABR g بو�� 
ــد. ABR با سن، جنسيت 
 كم شنو�يى متأثر مى  مفيدتر مى باش

 �نا� كمتر � ABR gشو�. مشخص شد� �ست كه نهفتگى �مو�
ــت 
 �ين مسئله به �بعا� جمجمه نسبت ���� مى شو�  �� مر��� �س
(5). سن بلوj هنجا
 �مو�ABR g تا 2 سالگى گز�
( شد� �ست 
 k

 به �ليل ميلين ��
 شد� فيبر ها% عصبى 
 تغيير�- سيناپسى 

مى �هد (7). 
ــو�ABR g �فز�يش  ــن نهفتگى �م ــالا�، با �فز�يش س 
 بز
گس�
ــى، �فز�يش �ما� �نتقا� مركز%  ــد. علت �ين �فز�يش نهفتگ مى ياب
ــونى، تخريب ميلين، تغيير�-  (CCT)2 به �ليل �يستر
فى Gكس
ناقل  ها% عصبى 
 يا تغيير�- عر
قى 
 بيوشيميايى مسير عصبى 
ــت (5). مهم  ترين مزيت ABR، مستقل بو�� پاسخ  ــنو�يى �س ش
ــه تأثير ��

ها  ــيا
% �فر�� 
 مقا
مت ب ــت توجه 
 هش 
ضعي ��

ــابه �ست. بنابر�ين  
 بيد�
% مش lخو� 
ــخ � ــد. �ين پاس مى باش
ــن پايين يا �
 �فر��  ــخت �Gمو� با س 
 بيما
�� س� ABR مو��G
�چا
 صدما- شديد جسمى يا 2هنى (عقب ماند� 2هنى)، كا
بر� 

 .(1، 6) �
��
 
� ABR سى  ها% گذشته تناقض قابل توجهى ميا� نتايج

 بر�
ــو� 
 تو�فق كلى به چشم  
� �يد� مى ش�� �
ــند �فر�� مبتلا به س
ــى، مقايسه پتانسيل  ها% بر�نگيخته  نمى خو
�. هدq �� �ين بر
س

 كسب  �
�� �

 مبتلا به سند 
شنو�يى ساقه مغز كو�كا� هنجا
ــب جهت �
�يابى 
 مد�خله �
�هنگا� �
 كو�كا�  �طلاعا- مناس
ــت. �
 �ين بر
سى �� تعد�� نمونه  
� بو�� �س�� �
ــند مبتلا به س

بيشتر% نسبت به مطالعا- قبلى �ستفا�� شد.

��� بر�سى
�ين مطالعه مقطعى 
 مقايسه �% �
 مركز تو�نبخشى �خو�� ��نشگا� 
 W15 كو� 
 
علو� بهزيستى 
 تو�نبخشى تهر�� (15 كو�W هنجا
ــتا� تخصصى 
 فوr تخصصى  
 بيما
س (�
�� �
ــند مبتلا به س

 30 كو�W مبتلا به  
ــا ــل (30 كو�W هنج ــو�كا� �ميركلا باب ك

 محد
�� سا� ها% 1391-1388 �نجا� شد. 45 � (�
�� �
ــند س

 45 كو�W هنجا
 (فاقد بيما
% ها%  �
�� �
كو�W مبتلا به سند

 مر�جعه  vستر� 
ــر�� � ــنو�يى) �� جامعه پس نو

لوژيك 
 ش
ــن تما� كو�كا�، 3 تا 6  ــدند. س كنند� به مر�كز مذكو
 �نتخاl ش
 -


� به �ين پژ
هش بر�% �
 گر
� عبا
سا� بو�� 
 معيا
 ها% 
 (≤dBHL15) 
ــو�كا� هنجا 
 گر
� ك� 
ــنو�يى هنجا بو� ��: ش
 �
) �
 گر≤dBHL30ــنو�يى خفيف ( 
 شنو�يى هنجا
 تا كم ش
ــتفا��  
 مو
فولوژ% هنجا
 ABR (با �س �
�� �
ــند ــلا به س مبت
 
ــركلا بابل  ــتا� �مي 
 بيما
س� Labat Etic-Plus ــتگا� �� �س
 
� Madsen-Aurical 2000 ICS Charter EP ــتگا� �س
مركز �خو��) �
 شد- 80 �سى بل nHL (حضو
 موI g). تما� 
 
ــدند كه مشكل جد% �
 بد كو�كا� �� بين مر�جعينى �نتخاl ش

حمى، مننژيت،  �

تولد ند�شتند �� جمله: Gسفكسيا، عفونت �
 
� �
�� �
ــند ــد پايين. كو�كا� مبتلا به س ــالا، 
�� تول 
�% ب�
ــد�  ــخيص ���� ش ــى كا
يوتايپ به عنو�� تريز
مى 21 تش بر
س
بو�ند. ���� ها% �
 مركز با هم تركيب شد� 
 نتايج بر
سى شد.

 �
ــدند 
 قبل �� شر ــيد� �Gمو�� ش 
ضعيت �
�� كش 
كو�كا� �
 lلقا% خو�� 
ــو� �� ��

% خو
�كى كلر�� هيد
�- به منظو �Gم
 gمو�� lــو ــم عضلانى 
 ثبت مطل ــو�g مز�ح ــق، كاهش �م عمي
�ستفا�� شد. �ين ��

 �ير نظر متخصص �طفا� 
 به ميز�� نصف 
ــتفا�� مى شد. 
�لدين  ــى �س ــب 
�حد سى س 
�� كو�W بر حس
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جد�! 1. خلاصه �ما� توصيفى گر�� هنجا� � گر�� كو�كا� مبتلا به سند�� ���� 

1- Skin tact  2-   Squires

�%مو� تي مستقل نتايج %ير بدست �مد: ��
 I-V � I-III ,نهفتگى بين �مو� � ABR ,ــى مطلق �مو� نهفتگ
�� گر�� مبتلا به سند�� ���� به شكل معنا���7 كوتا�  تر �% گر�� 
هنجا� بو� (P<0/001). نهفتگى بين �مو�, III-V �� گر�� مبتلا 
ــكل معنا���7 �% گر�� هنجا� كوتا�  تر بو�  ــند�� ���� به ش به س
ــبت ��منه V/I �� گر�� مبتلا به سند�� ���� به  (P=0/003). نس
 Bتفا� � (P<0/001) شكل معنا���7 كوچك  تر �% گر�� هنجا�
ــند�� ���� معنا ��� بو�  ــر�� هنجا� � س ــتانه مو, V ميا� گ �س

.(P<0/001)

بحث
ــو�, ABR به  ــق � بين موجى �م ــى نهفتگى مطل ــن بر�س �� �ي
 V/I ,ــبت ��منه مو ــكل معنا���7 �% حد هنجا� كوتا�  تر � نس ش

ــى � كوچك بو�� ��منه  ــد. كوتا� بو�� نهفتگ كوچك  تر مى باش
�مو�, ABR �� مقالاB مشابه گز��G شد� �ست (10-8). ��منه 
ــى �% تجمع ميد�� ��� فعاليت عصبى عناصر عصبى  مو, V ناش
متعد�7 �ست � گاهى پا��متر مناسبى بر�7 ��%يابى عملكر� ساقه 
ــند�� ����، ��منه مو,  ــد (1). �� كو�كا� مبتلا به س مغز مى باش
ــنى بر�سى شد� كمى كم  تر �% حد هنجا�  V �� تما� گر�� ها7 س

�ست. �ين يافته نيز �ختلا! ساقه مغز �� تاييد مى كند (6 ،1).
�سكير2Y � همكا��� (1980) نهفتگى بين �مو�, I تا II � �مو�, 
ــه با  ــند�� ���� �� مقايس ــالا� مبتلا به س III تا IV �� �� بز�گس
�فر�� هنجا� � ساير �فر�� عقب ماند� Zهنى كوتا�  تر بدست ����ند 
ــى كيتلر � همكا��نش (2009) نهفتگى �مو�,  (6 ،4 ،3). �� بر�س
ــه �نها ��  ــت �مد. �� مطالع ــر �% �فر�� هنجا� بدس ABR كوتا�  ت
ــا� � بقيه كوتا� تر  ــتر مو��� نهفتگى بين موجى III-V هنج بيش

ــتعما! ���� � �نجا� �%مو�، �ضايت خو�  �ين كو�كا� قبل �% �س
ــا� �� �%مو� �علا� كر�� � �ضايتنامه  �� جهت شركت فر%ند�نش
كتبى تهيه شد. �ين �%مو� ها كاملا ً غير تهاجمى بو�� � با �ضايت 
ــد. بر�7 �%مو� ABR �% �لكتر�� ها7 تماسى1  ��لدين �جر� مى ش
ــد. ���يه �لكتر��7 شامل �لكتر�� فعا!  ــتفا�� ش يكبا� مصرa �س
 Gــت %ير خط مو، �لكتر�� مرجع پشت گو ــانى ��س ��7 پيش
 Gــت گو ــركاB � �لكتر�� %مين پش ــه مح ــويى به ���ئ همانس
ــر 5 كيلو �هم � �مپد�نس  ــويى بو�. �مپد�نس �لكتر��7، %ي �گرس
ــو �هم قابل قبو! بو�. بر�7 تميز كر��  ــن �لكتر��7، %ير 2 كيل بي
پوست �% ما�� پاi كنند� �ستفا�� شد. سطح �غا% ��يابى �ستانه 80 
ــى بل nHL بو�� � �% كاهش شدB با گا� ها7 10 �سى بلى  �س
ــتفا�� شد تا %مانى كه �يگر مو,V قابل تشخيص نبو�. صافى  �س
بكا� �فته �� �ين بر�سى 2000-150 هرتز بو�� � �% تعد�� 2048 

ــاطى  ــرn 21/1 بر ثانيه � قطبيت �نبس ــش محرi كليك با ن ��ب
ER- مبد! ها7 ��خل گوشى %� Bستفا�� شد. بر�7 ���ئه محركا�
 oــد. پنجر� %مانى ثبت پاسخ 15 ميلى ثانيه �نتخا ــتفا�� ش 3A �س
شد. پا��متر ها7 مو�� مطالعه �� ABR عبا�تند �%: نهفتگى مطلق 
ــبت ��منه مو, V/I. بر�7  ــو�,، نهفتگى بين �مو�, �صلى، نس �م
ــخه 13 �  ــل ���� ها �% نر� �فز�� �ما�SPSS 7 نس ــه � تحلي تجزي
ــتقل بر�7 مقايسه ميانگين گر�� كو�كا�  �%مو� پا��متر7 تي مس

هنجا� � كو�كا� مبتلا به سند�� ���� �ستفا�� شد. 

يافته ها
ــد�! 1 خلاصه �ما� توصيفى گر�� هنجا� � گر�� كو�كا�  �� ج

مبتلا به سند�� ���� نشا� ���� شد� �ست.
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ــنيد�
	 ساقه مغز  ــند
� ���� مسير ش ــت. �حتمالاً �
 س بو�� �س
ــير ها	 بالا  تر.  ــمت ها پايين  تر بيش  تر %سيب مى بيند تا مس 
 قس�
 � �*� ���� �
ــند ــر�� مبتلا به س ــز�
1 كر�ند كه �
 �ف ــا گ %نه
 �ــاقه مغز كوچك  تر �ست � علا� ــتخو�� تمپو
�7 � س �ند�*� �س
ــت (9).  ــندُ
� كوتا�  تر �س بر �ين طو7 ما
پيچ حلز�نى �
 �ين س
ــى �سكيرF � همكا
�� (1986) �حتمالا مسير عصبى  طبق بر
س
 ���� �
ــند ــى �
 كو�كا� مبتلا به س ــته حلز�ن �* حلز�� تا هس
 H�مو�بو�� نهفتگى  �ــت (5 ،3). برخى محققا� كوتا كوتا�  تر �س
ــرعت �پلا
يز�سيو� � 
پلا
يز�سيو�  ــفالى، � به س 
� به ميكر�س

شد شنو�يى محيطى نسبت ���� � علت ��منه  
نو
�نها � تأخير �
 Tمطر �
� تعد�� كم  تر جمعيت نو
�نى فعا7 شد H�مو�كوچك  تر 
ــل �
 تفا�X نهفتگى  ــى محققا� مهم  ترين عام ــر�� (3) � برخ ك

� نقص �  
ــا ــند
� ���� � هنج ــو�H كو�كا� مبتلا به س ــن �م بي
ــتگا� عصبى مركز	  كاهش مها
 يا �فز�يش تحريك پذير	 �
 �س
 Tمطر �
ــه فرضيه  ــى ��نند (10). %نها بر�	 توجيه �ين نتايج س م
كر�ند: �نتقا7 عصبى سريع  تر �
 فيبر ها	 عصبى، كوچك  تر بو�� 
 ��
ــاقه مغز � نقص شنو�يى حلز�� (11 ،5). كوماكى1 � همكا س
ــند
� ���� 2 تا  
 كو�كا� مبتلا به س� MRI (1999)، با مطالعه
 
ــيا ــا� ���ند كه �
 �ين �فر�� پل مغز	 � مخچه بس ــاله نش 4 س
 
كوچك  تر �* �فر�� هنجا
 مى باشد. هيچ يك �* بيما
�� تأخير �
ميلين سا*	 نشا� ند��ند كه �ين يافته ها حاكى �*  هايپوپلا*	 پل 
 Xختلالا�ست (12). � ���� �
ــند � مخچه �
 بيما
�� مبتلا به س
ــند
� ���� شامل �ختلالاX مغز ميانى � مناطق  مغز	 مرتبط با س


g، بينايى � 
شد عملكر� � ،
ــت كه بر گفتا كو
تيكا7 مغز	 �س
ــترF تأثير مى گذ�
� .كو�كا� ���نى �غلب �
 شنو�يى پايه �  �س

هماهنگى جسمى � حسى مشكل ��
ند. 

نتيجه گير�
ــد �ستگا� شنو�يى  ــا� مى �هد كه 
ش 
 نهايت يافته ها	 ما نش�
ــند
� ���� تأخير ��شته � عملكر�  محيطى �
 كو�كا� مبتلا به س
ساقه مغز غير هنجا
 �ست. �لبته نتايج �ين بر
سى فقط �
 كو�كا� 
 ABR �
*ير 6 ساله مبتلا به سند
� ���� صا�j �ست � �مكا� ��
ــو� � بلوm پاسخ �
 �ين  ــنين بالا  تر به حد هنجا
 نز�يك ش 
 س�

كو�كا� تأخير قابل توجهى ��شته باشد. 
ــابهى �
 كو�كا� سن مد
سه مبتلا  ــنها� مى شو� بر
سى مش پيش
ــند
� ���� �نجا� شد� تا به تشخيص علت *مينه �	 �ختلا7  به س
ــى شنو�يى  
 بر
س� �ــت يابيم. به علا� 
 �ين كو�كا� �س� ABR
ــت �* هنجا
 مربوn به �ين  ــند
� ����، بهتر �س كو�كا� �چا
 س

بيما
	 �ستفا�� شو�. 

تشكر � قد
��نى

 پايا� لا*� �ست �* گر�� شنو�يى شناسى ��نشگا� علو� بهزيستى �
ــى تهر��، مركز تو�نبخشى �خو�� � بيما
ستا� كو�كا�  � تو�نبخش
�ميركلا ��بسته به ��نشگا� علو� پزشكى بابل � نيز تما� �فر��	 كه 


 �نجا� �ين پژ�هش يا
	 نمو�ند، تشكر كنيم.� �
ما 
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Investigation of Auditory Brain Stem 
Responses (ABRs) In Children with Down 

Syndrome
*Monadi M. (M.Sc.)1, Sheikhzadeh M. (Ph.D.)2, Zamiri Abdollahi F. (Ph.D.)2, Lotfi Y. (M.D.)3

Abstract
Objectives: The aim of this study was comparing ABR in normal 

and down children. 
Materials & Methods: This study was performed between 1388 

to 1391 at Akhavan rehabilitation center of University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences Tehran and Babol Amir Kola 

hospital. Forty five 3-6 year-old boy with Down’s syndrome and 
forty five normal children were selected from available population. 
After case history, otoscopy and basic hearing tests, ABR test was 
performed. In ABR absolute latencies, interpeak latencies and 
amplitude ratio of V/I were analyzed. For analyzing data, parametric 
independent t test was selected.
Results: Latencies and inter-peak latencies of  I-III, I-V (P-value<0.001), 
III-V (P-value=0.01) and V/I amplitude ratio (P-value<0.001) were 
shorter than normal. Children with Down syndrome had significantly 
higher threshold than normal children (P-value<0.001).
Conclusions: Peripheral auditory system development is delayed and 
brainstem function in children with Down’s syndrome is abnormal. 
Early diagnosis of hearing impairments and intervention in these 
children is very important because it affects communication skills. 
Keywords: Down’s syndrome, Hearing loss, Auditory brain stem 
response
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