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 V و I اثر تكرار ميزان تحريك صوتي بر دو شكل موج
  در افراد عادي (BAEP)پاسخ شنوايي ساقة مغزي 

  2سيدمحمدمسعود شوشتريان، 1محمد فلاح تفتي

 
   مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران،هيئت علمي 1
    پزشكي تهران، واحد دانشگاه آزاد اسلامي،دانشيار 2

  چكيده
 خيلي كوتاه pps5 تحريك تكرار ميزانساقة مغز در زمان ثبت با  پاسخ شنوايي (I-V)هاي شكل موجدامنة هر يك از  :سابقه و هدف

توان امكان دستيابي به امواج شفافتر نسبت به ثبت آنها در ميزان تحريك كمتر را تضمين   تحريك مياست كه با افزايش اين ميزان
آورد و از طرف ديگر زمينة  فراهم ميرا افزايش تكرار ميزان تحريك ساقة شنوايي مغز از يك طرف، امكان ارائة پاسخ سريعتر . كرد

لذا اين مطالعه به منظور . سازد ، مهيا ميتفسير آن دسته از اختلالاتي كه با ميزان تحريك كمتر ساقة شنوايي مغز امكان پذير نيست
 . انجام گرفتحسب سن و جنس  صوتي بر پاسخ ساقة شنوايي مغز برهايدستيابي به اطلاعات جامعتر در اثر تكرار ميزان تحريك

 بر pps100 و pps5 ،pps10 ،pps20 ،pps50اين كارآزمايي باليني مقدار تاثير تكرار هريك از ميزان تحريكهاي در : يسروش برر
 زن و مرد 63 برحسب افزايش سن در دو جنس زن و مرد با انتخاب (I-V) و اختلاف فواصل بين آنها I ،Vزمان وقوع دو شكل موج 

   .شد الكترود ثبت 3 با استفاده از ولف، سالم در سنين مخت
. فت نيز افزايش يا(I-V) و اختلاف فاصلة بين آنها V و Iبا افزايش سن در هر دو جنس، زمان وقوع هر يك از شكل موجهاي : هايافته

تحريك بر نقاط مختلف افزايش تكرار ميزان . بودزمان وقوع هريك از شكل موجها و اختلاف بين آنها در زنان نسبت به مردان كمتر 
 منجر به افزايش زمان وقوع شكل موجها و اختلاف بين آنها در همة سنين و هر دو pps100 به pps5 ازمسير شنوايي تا ساقة مغز 

  . دشجنس 
به  pps50 در دو گروه سني هر دو جنس با افزايش تكرار ميزان تحريك از V و Iميزان تغيير زمان وقوع شكل موجها  :گيرينتيجه

pps100 بيشتر و اين تغيير زمان در pps50اين تغييرات در شكل موج همچنين.  چشمگيرتر است V نسبت به شكل موج I در سنين 
   .مختلف هر دو جنس قابل ملاحظه است

پاسخ ساقة مغز تحريك شدة صوتي، دامنة پاسخ نسبت به زمان مبنا، اختلاف دامنة دو پاسخ نسبت به زمان  :واژگان كليدي
  .مبنا، شدت تحريك

  

  1مقدمه
 BAEP= Brainstem Auditory(روش ثبت پاسخ شنوايي مغز 

Evoked Potential(   ــه و ــؤثر در مطالع ــهاي م ــي از روش ، يك
ارزيابي اختلالات مسير گوش محيطي، ضربات شديد مغـزي و          

                                                 
   ، دكتــر محمــد فــلاح تفتــيمركــز تحقيقــات ســازمان انتقــال خــونتهــران، : آدرس نويــسنده مــسئول

)email: fallah@ibto.ir  (  
  26/4/1386: تاريخ دريافت مقاله
  14/8/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

فضاي محاصره كنندة زخمها يا ضـايعات مغـزي اسـت كـه در              
 كمكهـاي مـؤثري را در       زمان بررسي مشكلات مـسير شـنوايي      

زمينة دسترسي به نـوع اخـتلالات موجـود در مـسير شـنوايي           
فيزيولـوژيكي  -اين يك روش ارزيابي الكترو    ). 1(آورد   ميفراهم  

است كه با شروع تحريك صـوتي منجـر بـه وقـوع فعاليتهـاي               
عصبي بطور همزمان و پيدايش يك مجموعه از شكل موجهاي          

 روي صـفحة    نـة متفـاوت بـر      با فركانس و دام    (I–V)الكتريكي  
ــي  ــكوپ م ــاني و     اسيلوس ــاي درم ــدليل قابليته ــه ب ــردد ك گ
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ــا  اســتفاده از الكترودهــاي ســطحي غيرتهــاجمي ايــن روش ب
 هم اكنـون    .)3،2(گيري از آن بسرعت افزايش يافته است         بهره

 شنوايي بخصوص در كودكـان،      آستانهاز اين روش براي تعيين      
 مكان  و) 5،4(در بزرگسالان   ارزيابي مسير شنوايي از ساقة مغز       

. شـود  استفاده مـي  ) 6(و اندازة زخمها وآسيبها در گوش مياني        
، عوامل مختلفي از قبيـل سـن، جـنس،        BAEPدر هنگام ثبت    

زان تحريـك صـوتي، حـرارت و        شدت تحريك صوتي، تكرار مي    
). 8،7(گـذار باشـند      تاثير BAEPتوانند بر نتيجة ثبت      غيره مي 
 به تاثير افزايش تكرار ميـزان تحريـك         ارشات با اشاره  زبرخي گ 

بـه دسترسـي بـه آن دسـته از          ) 9(مسير شنوايي تا ساقة مغز      
 ،پذير نيست  تر امكان   نياطلاعات و اختلالات كه در تحريك پاي      

رعايت تغيير هر يك از عوامل ذكـر شـده     ). 11،10(اشاره دارند 
 ضمن افزايش صـحت اطلاعـات بدسـت         BAEPدر زمان ثبت    

بدين دليل در   . گذار باشد  نيز تاثير  د در تفسير آنها   توان ميآمده  
زمان تفسير كلينيكـي اطلاعـات ثبـت شـده از افـراد مختلـف               
بايستي اطلاعات جامعي از تاثير هر يك از عوامل بر زمان وقوع 

 و اختلاف فواصـل بـين آنهـا         BAEPهركدام از شكل موجهاي     
  . وجود داشته باشد

ر تكرار ميزان تحريك صوتي     منظور تعيين تاثي   هبحاضر  مطالعة  
 پاسخ شـنوايي سـاقة مغـز و اخـتلاف           V و   Iبر شكل موجهاي    

 فـرد سـالم برحـسب سـن و          63روي    بر (I-V)فاصلة بين آنها    
جنس و استفاده از نتايج در زمان تفسير اطلاعات ثبت شده در 

  .آزمايشات پزشكي انجام گرفت
  

  مواد و روشها
ــاثير تكــر در  ــاليني ت ــايي ب ــرايــن كارآزم ــزان  ار ه يــك از مي

 بر زمان   pps100 و   pps5  ،pps10  ،pps20  ،pps50تحريكهاي  
 (I-V) و اخـتلاف فواصـل بـين آنهـا           I   ، Vوقوع دو شكل موج     

بـا  . بررسـي شـد   برحسب افزايش سن در دو جنس زن و مـرد           
بنـدي آنهـا در گروههـاي        دسـته  زن و مرد سالم و       63انتخاب  
ــني  ــر15(11-20س ــر10(21-30، )نف ــر12(31-40، )نف   ،)نف

سـال، عمـل ثبـت شـكل        ) نفر14( 51-60و  ) نفر11 (50-41
 در هر يك از آنها با تحريك صـوتي براسـاس            BAEPموجهاي  
يك الكتـرود بعنـوان     ( الكترود   3 با استفاده از     10-20سيستم  

، الكترود ديگـر بـه      (Cz)الكترود فعال در نقطة مياني كاسة سر      
و سومي بـه مـچ       بعنوان مرجع    (M2) لالة گوش طرف تحريك   

 (M1)در مقايسه با گوش بـدون تحريـك         ) دست بعنوان زمين  
 200000ها به ميزان  در هنگام ثبت، اين سيگنال  . انجام گرفت 

گـذر در محـدودة       تقويت شد و مقياس فيلتر ميان      500000تا  
Hz30   تا Hz3000        ثانيـه بـه     ميلـي 10 تنظيم و پاسـخ اولـين

روي صــفحة   بــر كليــك ميــانگيري و4000 تــا 2000مقــدار 
در ايـن مطالعـه بـراي تحريـك         . اسيلوسكوپ نمايش داده شد   

، pps5  ،pps10مسير شنوايي و ساقة مغز از ميزان تحريكهـاي          
pps20 ،pps50 و pps100 و شــدت تحريــك db90 اســتفاده 
در زمان ثبت، گوش مقابل گوش در حال تحريك بوسـيلة          . شد

 Iكل موجهاي  خالي از نويز شد كه ماحصل آن ايجاد ش،ماسك

ثانيه و بعد از اعمال هر تحريـك          ميلي 10 در طول اولين     V تا  
امواج بدست آمده جهت اطمينـان از ثبـات آنهـا حـداقل             . بود

بهترين نوع امواج اخذ    . براي دو مرتبه روي هم قرار داده شدند       
شده در شرايطي حاصل شـد كـه شـخص در حـال اسـتراحت               

، روشـهاي   BAEPه پاسـخ    براي دستيابي ب  .  كامل يا خواب بود   
مختلفي از قبيل كليك، پالس و تن براي تحريك گوش شخص  

رونـد و در ايـن تحقيـق از كليـك كـه              بكار مـي  مورد آزمايش   
بهترين نوع تحريك مسير شنوايي گوش و ساقة مغز اسـت بـا             

 ميكرو ثانيه استفاده 100-200يك موج مربعي با فاصله زماني 
  .شد

در پاسـخ بـه     سير شـنوايي    مجموعه فعاليـت تحـت قـشري م ـ       
 بدليل ضعف نسبت سيگنال به      .آيد تحريك با صوت بدست مي    

 لازم است   ،و تبديل آن به يك سيگنال قابل استفاده       ) 12(نويز  
  .گيري شود  چند صد پالس اين سيگنال ميانگيناز

هاي بدسـت آمـده بـا       شكل موج  ،BAEPدر هنگام ثبت امواج     
امنه و فركانس متفاوت    تحريك صوتي تركيبي از چند موج با د       
ثانيـه بدسـت       ميلي 10است كه پس از اعمال تحريك در طول         

 شـناخته  (Jewett) ها، بعنوان امـواج جـوت    اين شكل موج  . آمد
 نـشان   1 و بـصورت شـكل       I-VIIشده و بر حسب اعداد رومي       

  .شوند داده مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :به ترتيب شـامل   ) 14،13(ها  ساختار آناتوميكي اين شكل موج    
 مربوط  II وابسته به فعاليت عصب انتهايي شنوايي، موج         I موج

به فعاليت هسته مركزي حلزون همان طـرف و بخـش داخلـي             
 متعلق بـه مجموعـة زيتـوني بـالايي،          IIIهشتمين عصب، موج    

  
 Jewett امواج -1شكل
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مربـوط بـه     V مربوط بـه فعاليـت نـوار جـانبي، مـوج             IVموج  
ــاني ــائين مغــز مي  احتمــالا برخواســته از VI، مــوج فعاليــت پ

 مربوط به فعاليت ارتعـاش صـوتي        VIIدگي مياني و موج     خمي
  .مي باشد

  
  هايافته

بر اساس اطلاعات بدست آمده از ايـن مطالعـه، ميـزان تغييـر              
 و اخـتلاف فاصـلة بـين    V و Iزمان در وقـوع شـكل موجهـاي      

 با افـزايش سـن و تكـرار ميـزان تحريـك در هـر دو                 (I-V)آنها
  .)1جدول  (جنس افزايش يافت

. ن افـزايش در زنـان نـسبت بـه مـردان كمتـر اسـت               اين ميزا 
، عليرغم كمتـر بـودن      1برحسب اطلاعات ارائه شده در جدول       

 در زنـان نـسبت بـه        V و   Iزمان تاخير وقـوع شـكل موجهـاي         
 نسبت به موج    Vمردان، ميزان تاخير زمان در وقوع شكل موج         

Iدر حاليكه .  در همة سنين در زنان اندكي بيش از مردان است
 بـه   pps5ميزان افزايش با ازدياد تكرار ميـزان تحريـك از           اين  
pps100 دهد  نشان مي  1اطلاعات جدول   . شود تر مي  چشمگير

 در هر دو گروه سـني داراي        Vكه تغيير زمان وقوع شكل موج       
 است و اين افـزايش در       Iافزايش بيشتري نسبت به شكل موج       

 ازتحريـك   هر دو جنس با افزايش تكرار ميـزان  Vشكل موج 

pps5  بهpps100 نسبت به شكل موج Iچشمگيرتر است .  

  ج و اختلاف فواصل بين آنها برحسب سن و جنس و به تفكيك شكل موجهاا زمان وقوع امو- 1جدول
  )سال(گروههاي سني 

60-51 20-11 
تكرار ميزان   جنس

  امواج  )pps(تحريك 

(p<0.004) 042/0±78/1  
(p<0.001) 021/0±73/1  

(p<0.003) 022/0±55/1  
(p<0.002) 028/0±47/1 

  مردان
 5 زنان

(p<0.003) 046/0±89/1  
(p<0.001) 064/0±76/1  

(p<0.002) 018/0±56/1  
(p<0.000) 053/0±48/1  

  مردان
 10 زنان

(p<0.002) 098/0±93/1  
(p<0.001) 069/0±80/1  

(p<0.002) 016/0±64/1  
(p<0.000) 014/0±55/1 

  مردان
 20 زنان

(p<0.001) 058/0±09/2  
(p<0.004) 028/0±95/1  

(p<0.003) 023/0±97/1  
(p<0.001) 073/0±70/1  

  مردان
 50 زنان

(p<0.001) 023/0±13/2  
(p<0.003) 022/0±01/2  

(p<0.001) 016/0±89/1  
(p<0.002) 056/0±72/1 

  مردان
 100 زنان

  موج
(I) 

 )ميلي ثانيه(
  
  
 

(p<0.005) 037/0±60/5  
(p<0.001) 049/0±26/5  

(p<0.001) 046/0±46/5  
(p<0.001) 056/0±20/5 

  مردان
 5 زنان

(p<0.000) 012/0±59/5  
(p<0.001) 009/0±44/5  

(p<0.003) 006/0±55/5  
(p<0.001) 014/0±35/5 

  مردان
 10 زنان

(p<0.002) 011/0±66/5  
(p<0.000) 060/0±57/5  

(p<0.005) 028/0±57/5  
(p<0.002) 014/0±44/5  

  مردان
 20 زنان

(p<0.000) 052/0±93/5  
(p<0.001) 015/0±76/5  

(p<0.004) 029/0±98/5  
(p<0.000) 042/0±73/5 

  مردان
 50 زنان

(p<0.001) 056/0±08/6  
(p<0.001) 071/0±85/5  

(p<0.000) 081/0±05/6  
(p<0.001) 19/0±71/5  

  مردان
 100 زنان

  موج
(V) 

ميلي (
  اختلاف)ثانيه

  
  

(p<0.001) 005/0±82/3  
(p<0.000) 028/0±53/3  

(p<0.003) 023/0±91/3  
(p<0.001) 024/0±73/3 

  مردان
 5 زنان

(p<0.003) 041/0±70/3  
(p<0.003) 027/0±68/3 

(p<0.001) 043/0±99/3  
(p<0.002) 019/0±87/3 

  مردان
 10  زنان

(p<0.000) 033/0±73/3  
(p<0.001) 022/0±77/3 

(p<0.001) 040/0±02/4  
(p<0.004) 031/0±89/3 

  مردان
 20  زنان

(p<0.001) 027/0±84/3  
(p<0.000) 034/0±81/3 

(p<0.001) 033/0±01/4  
(p<0.004) 026/0±89/3 

  مردان
 50  زنان

(p<0.000) 033/0±96/3  
(p<0.002) 050/0±84/3  

(p<0.001) 064/0±13/4  
(p<0.001) 152/0±99/3  

  مردان
 100 زنان

اختلاف 
  امواج
(I-V)  

  )ميلي ثانيه(
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  افزايش تكرار ميزان تحريك از در اثرI زمان وقوع شكل موج 

pps5  بهpps100 بـه  11-20از گروه( با افزايش سن در مردان 
 25/0ثانيـه و در زنـان از          ميلي 35/0 به   34/0از  )  سال 60-51
يـرات در شـكل     ثانيـه و بـه همـين ترتيـب تغي           ميلـي  28/0به  

 و در زنان از     ثانيه  ميلي 48/0 به   59/0در مردان از     Vموجهاي  
 براسـاس   ثانيه و تقريبـا يكـسان بـود كـه           ميلي 59/0 به   51/0

توان ميزان تغييرات در شكل موج       همين نتايج بدست آمده مي    
V نسبت به شكل موج Iتر دانست را چشمگير.  

دراثـر  V و I اختلاف فاصلة بين زمـان وقـوع شـكل موجهـاي     
 افـزايش   وpps100 بـه  pps5افزايش تكرار ميـزان تحريـك از     
  . يابد سن در هر دو جنس كاهش مي

  
  بحث

دلالت بر تاثير افزايش سن،     ) 10،15،16،17(برخي از مطالعات    
تفاوت جنس و تكرار ميزان تحريك بر مقدار زمان وقوع شـكل            

در گـزارش خـود بـه       ) 15(هكـوكس   .  دارنـد  BAEPموجهاي  
 از سومين هفتة شروع زنـدگي       Vش زمان وقوع شكل موج      كاه
او در اين گزارش همچنـين بـه ميـزان          .  سالگي اشاره دارد   2تا  

 بر اثـر تغييـر در تكـرار ميـزان           Vتغيير زمان وقوع شكل موج      
مطالعـة ديگـر بـا اشـاره بـه تغييـرات            . تحريك نيز اشاره دارد   

 6بدنيا آمـده،     ثبت شده از نوزادان تازه       V تا   Iموجود در امواج    
 سالگي و بـالغين كوتـاه شـدن    1 ماهگي،  6 ماهگي،   3هفتگي،  

و پيـشنهاد   كرده  گزارش   زمان وقوع امواج در اثر ازدياد سن را       
 در نـوزادان نـسبت بـه      Iكرده است كه زمان وقوع شكل مـوج         

 ماهگي به ميزان    6بالغين بدليل تكامل سيستم شنوايي بعد از        
 اما ايـن محقـق مـشخص نكـرده          .باشد قابل توجهي بزرگتر مي   

كـدام يـك از      است كه اين تاخير زمان بعد از تولد مربـوط بـه           
بخشهاي گوش مياني، گـوش داخلـي يـا بـدليل عـدم تكامـل               

او در عين حال گـزارش داده اسـت كـه         . سلولهاي عصبي است  
 BAEPبيشترين تغيير در وضعيت زمان وقوع شكل موجهـاي          

كـه امـواج     سالگي است بطوري   ماهگي و يك     6در طول دوران    
ثبت شده در يك سالگي با بـالغين تغييـرات چنـداني نداشـته         

  . است
 Iبر اين امر دلالت دارد كه مـوج         ) 11(نتايج يك گزارش ديگر     

 بـه   pps5 با افزايش تكرار ميزان تحريك از        I-Vو اختلاف بين    
pps100           19/0 به ترتيب داراي افزايش زمان وقـوع بـه ميـزان 
) 17 (يباشند و گزارش ديگـر     ثانيه مي    ميلي 23/0ه و   ثاني ميلي

س و گـروه سـني بـه        همين مقدار تغيير را بدون اشاره به جـن        
در . ثانيه ارائه كرده اسـت   ميلي21/0 ثانيه و  ميلي26/0ترتيب 

لعة حاضر به ترتيب حاليكه ميانگين مقادير بدست آمده در مطا
) 18 (يارش ديگرگز.  ميلي ثانيه است24/0ثانيه و   ميلي31/0

 بـا ارائـة تكـرار       V و   I  ،IIIنتايج حاصل از ثبت شكل موجهاي       
ــاي  ــزان تحريكه ــدون  pps70 وpps5 ،pps10 ،pps30مي را ب

 بـه   Iاعلام تعداد و جنس افراد تحت آزمايش براي شكل مـوج            
ــادير  ــي55/1ترتيــب مق ــه، ث  ميل ــي70/1اني ــه  ميل  90/1، ثاني

 بـه ترتيـب   IIIاي شـكل مـوج    ثانيه، بر   ميلي 80/1ثانيه و     ميلي
 20/4ثانيـه و    ميلـي 00/4ثانيـه،    ميلـي 90/3ثانيه،   ميلي 77/3

 70/5ثانيه،   ميلي45/5 به ترتيب Vثانيه، براي شكل موج  ميلي
ثانيه و براي اخـتلاف       ميلي 20/6ثانيه و      ميلي 90/5ثانيه،    ميلي

ترتيـب   به pps5 با تكرار تحريك I-III, III-V, I-Vفواصل بين 
ثانيـه را     ميلـي  0/4ثانيه و      ميلي 90/1ثانيه،     ميلي 10/2مقادير  

كه ميانگين مقـادير بدسـت      ست  در حالي اين  . نشان داده است  
 بـا تكـرار     V و   Iآمده در مطالعة حاضر بـراي شـكل موجهـاي           

ــه ترتيــب pps5ميــزان تحريــك  ــه و   ميلــي63/1 ب  38/5ثاني
رار تحريـك    بـا تك ـ   I-Vثانيه و براي اختلاف فواصل بـين         ميلي
pps5دهد ثانيه را نشان مي  ميلي75/3 مقدار .  

اين مطالعه با اطلاعات قبل بر تشابة هر دو نتايج دلالت داشته            
و زمان انتقـال در گـوش     ) Iموج  (و بخوبي توان گوش محيطي      

بر حسب تغييـر در تكـرار ميـزان         ) I-Vاختلاف فواصل   (مياني  
شاهده شده در شكل تحريك با تاكيد بر اين امر كه اختلالات م

امكان دستيابي آنهـا    ) pps10 يا   pps5( با تحريك پائين     Iموج  
 وجـود دارد را     pps50در تكرار تحريك بيـشتر و بخـصوص در          

  ). 19( كنند  ميمطرح
در همين راستا و براي دستيابي به اهميت مطالعه ميزان تغيير           

 در تكرار تحريكهاي مختلف،     BAEPزمان وقوع شكل موجهاي     
بر اين امر تاكيد دارد كـه برخـي اخـتلالات           ) 20(طالعة  يك م 

) pps10( كه در ميـزان تحريـك پـائين          Iمربوط به شكل موج     
پذير نبوده با افزايش ميزان تحريك و بخصوص در تكـرار           امكان

پـذير   مين اختلالات امكـان  يا بيشتر مشاهدة هpps50تحريك  
مـين  ه) 10(در حاليكه بر حسب گزارش ديگـر        . گرديده است 

. پذير گرديده است  امكانpps30نتيجه در تكرار ميزان تحريك 
ضـمن اشـاره بـه روش ثبـت پاسـخ           ) 21( در يكي از مطالعات   

 در مـشاهدة آسـيبهاي    هاشنوايي بعنوان يكي از مؤثرترين ابزار     
در مجراي شنوايي و بهترين روش در تشخيص صدمات عصبي          

عنـوان   ،كـردي بسياري از بيماريهاي پيشرفته و اخـتلالات عمل    
توانـد   بخـوبي مـي   كه افزايش تكرار ميزان تحريـك       شده است   

  .اختلالات عصبي در برخي از معالجات را نشان دهد
چـه   اگردهـد   از مطالعة حاضر نـشان مـي    اطلاعات بدست آمده  

تغييرات ناشي از تاثير عوامل بر هر يك از شكل موجهاي ثبت            
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 بطور مستقل   شده از افراد در سنين مختلف در يك گروه سني         
زمان وقوع امواج و اخـتلاف      ( اما اين تغييرات     ،چشمگير نيست 
ميـزان  (با تغيير در هـر يـك از عوامـل ثبـت             ) فاصلة بين آنها  

در مقايسه بـا گروههـاي سـني        ) تحريك، افزايش سن و جنس    
رو  ازاين.  پيرترها قابل توجه استوديگر و بخصوص بين جوانها      

ده از هر شخص، نوع تفـسير       در هنگام بررسي اطلاعات ثبت ش     
گذار در ثبـت و برحـسب     لاعات بايستي براساس عوامل تاثير    اط

نوع اختلال و عارضه مورد بررسي در مسير مجـراي شـنوايي و             
 .ساقة مغز انجام گيرد
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