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  چكيده

دهد و با علائمي چون اختلالات كيفـي   هاي اوليه زندگي رخ مي  مغز است كه در سالياتيسم يك اختلال عصبي رشد   : زمينه و هدف  
اي، فقـدان تمـاس چـشمي و     گران، رفتار كليـشه ي در ارتباط با دييدر ارتباط كلامي و غيركلامي، اختلال در تعاملات اجتماعي، عدم توانا     

با توجه به تاخير رشد زبان و گفتار . تر است  در ده هزار كودك بوده و در پسران شايع  ٢-٥يوع آن   ش. كند حالات صورتي نامناسب بروز مي    
هدف از اين . شنوايي حسي عصبي يا انتقالي تشخيص افتراقي صورت گيرد      در اين كودكان بايد بين اختلال رفتاري، ارتباطي و حسي با كم           

  .کودکان مبتلا به اتيسم بودا مسير شنوايي در ساقه مغز ي ير عصب حلزونرگذار بي تاثي احنماليها يمطالعه بررسي ناهنجار
  

که به صورت ) گروه شاهد(  كودك سالم١٢و ) گروه مورد ( به اتيسم  كودك مبتلا    ١٢ روي    شاهدي -مورد  اين مطالعه    : روش بررسي 
 گـروه   ساقه مغـز در يداري شنيها پاسخ.  انجام شددند؛مراجعه نمو ١٣٨٤ پاييز و زمستان ي تهران ط مرکز جامع توانبخشي ظفر    داوطلبانه به 

 I-III ،III-V ين مـوج ين فواصل بي و همچنV و I ،III مطلق امواج ير زمان نهفتگيمقاد.  سال ثبت شد٣-١٢ يدر محدوده سناهد  ش ومورد  
  . رديابي شد تا سطح آستانهشاهدو مورد  در تمامي كودكان Vموج  .شدسه يمقامورد و شاهد  در کودکان I-Vو 

  
 شاهدي را نسبت به گروه دار معني در كودكان مبتلا به اتيسم افزايش I-V و III-Vاي امواج    و فاصله بين قلهVزمان تاخير موج  :ها   يافته

  ).>٠٥/٠P (دادنشان 
  

صدمه به . يابد  اتيسم كاهش مي مبتلايان به كودكاننشان داد كه سرعت انتقال عصبي در مسير شنوايي ساقه مغز اين مطالعه :گيري نتيجه
. شـود  ساقه مغز قسمتي از اختلال نورولوژيك در كودكان اتيستيك است كه موجب تاخير گفتار و اختلال در رشد اجتماعي و شناختي مـي      

  .باشد ميكننده   در تشخيص زود به هنگام اتيسم كمكABRافزايش زمان تاخير امواج انتهايي 
  

   ساقه مغزيي، پاسخ شنوا سمي، ات ي مرکزييپردازش شنوا :ها کليد واژه
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  مقدمه
ر کودکان اسـت کـه   د رشدي -عصبی   يماری ب یسم نوع یات

 اما در  ؛شود ی مغز شناخته م   یعموماً به عنوان اختلال رشد عصب     
ن یا). 1(  در دسترس است   یق آن اطلاعات کم   ی دق اءمورد منش 

، یص اجتمـاع ی و نقـا يری ـگ  همچـون گوشـه  یمی با علا  يماریب
 شرح یص شناخت ی و نقا  يا شهی کل ي، رفتارها یاختلالات ارتباط 

 یسم نقش مهم  یز در بروز ات   ی ن یکیعوامل ژنت ). 2( شود یداده م 
 احتمـال  ، درصـد مـوارد  90ش از  یب ـ که   ي به طور  ؛کنند یفا م یا

 يص سـاختار  یدر مورد نقـا   ). 3(شده است   آن ذکر   در  وراثت  
 یستی ـچ علامت زی وجود ندارد و ه  ین افراد توافق عموم   یمغز ا 
ــالی تــشخيبــرا ن یبنــابرا.  آن ذکــر نــشده اســتی قطعــینیص ب

الـذکر    فوقینیم بالی مشاهده علايسم عموماً بر مبنا یص ات یتشخ
  .)1 (ردیگ یصورت م

مبـتلا بـه     کودکـان    ی زبـان  يهـا   مهـارت  يه رو یمطالعات اول 
 در گفتـار آنـان، از       ي بـارز  يهـا  یژگی از وجود و   یسم حاک یات

، (Echolalia) ییگو  به سوالات، پژواك   یده جمله عدم پاسخ  
ک اطلاعـات  ی ـف تفکی ضـع یی نامناسب، توانا يها انتخاب واژه 

  اسـت (Left ear advantage) گوش چپ ي و برتریدو گوش
 ــ). 4( ــمناً در برخ ــ از ایض ــا ی ــان توان ــ یین کودک  یرمزگردان

 ییاختلال در پردازش شـنوا ). 5(  وجود نداردییاطلاعات شنوا 
 (Central Auditory Processing Disorder/CAPD) يمرکز

ــطلاح ــرا  یاص ــه ب ــت ک ــي اس ــاهمگون ی توص ــروه ن  از یف گ
 از يا ن عارضه مجموعـه یدر ا . رود یکار م   به ییاختلالات شنوا 

خته ی برانگ يها لید پتانس یول تول ؤ مس يها اختلالات در پردازش  
، یی شـنوا  یابی ـ ا جهـت  ی ـ یابی ـ  مانند مکـان   یی و رفتارها  ییشنوا
  ).6(شود یده می ديداری شني الگوهای و بازشناسییز شنوایتما

ــردازش شــنوا  ــد ی مــي مرکــزییاخــتلال پ ــهی زم؛توان ســاز  ن
ن یــا بــا ایــ ؛مــاران باشــدین بیــ در ارشــدي -عــصبی عــوارض 

 عملکـرد   يهـا  یژگ ـی کـه و   ییاز آنجـا  . دی ـعوارض تداخل نما  
 ؛سم داردی ـ بـا ات  ي متعـدد  ینی بال يها  شباهت CAPD در   ییشنوا

 بـه   ییک عملکـرد شـنوا    ی ـولوژیزی الکتروف یابی ـتـوان بـا ارز     یم
.  بـرد ین دو پ ـی ـان ا ی ـ مـشترك م   يولوژیزیاحتمال وجود پـاتوف   

 اءک در مـورد منـش  ی ـولوژیزی نوروف يهـا  ي از تئـور   یک ـیضمناً  
 يهـا  يلال در پـردازش ورود ز بـه وجـود اخـت      یسم ن ی ات یاحتمال

 اسـتفاده  ؛رسـد  ینظر م   در سطح ساقه مغز اشاره دارد و به        یحس

 مطالعـه  ي بـرا ی، روش مناسـب   ییخته شـنوا  ی برانگ يها لیاز پتانس 
با استفاده از آزمون ). 7( ن سطح باشدی در ای احتماليها بیآس

 یر پردازش ـی مـس ی ساقه مغز علاوه بر بررس ـ يداری شن يها پاسخ
از ی و بدون نینیتوان به صورت ع یر سطح ساقه مغز م    د ییشنوا

ن کودکـان  ی ـ اییت شـنوا  ی از حساس  ینیمار، تخم ی ب يبه همکار 
 کودکـان  یی شـنوا  یابی ـن مـورد در ارز    یز به دست آورد که ا     ین

اگرچـه  ). 8(  برخـوردار اسـت    يا ژهیت و یسخت آزمون از اهم   
ــ اي رویمطالعــات مختلفــ ــه خــصوص در دهــه  ی ن کودکــان ب

ج بـه  ی نتـا ي روی هنوز توافق نظـر کل ـ ی ول ؛نجام گرفته گذشته ا 
 مطالعـات نـشان داده   ی که در برخي به طور  .امده است یدست ن 

شتر ی ـن گـروه از کودکـان ب    ی ـ در ا  ABR ییشده که امواج ابتدا   
هـا   يگـر ناهنجـار   ی د یو در برخ ـ  ) 2( ردی ـگ یر قرار م  یتحت تاث 

 بـالاتر  ي و ساختارهاABR یی امواج انتهايها شتر در مشخصه  یب
 ین در برخ ـ  ی همچن ـ ).10و9و1(ساقه مغز گـزارش شـده اسـت         

 در سـطوح    ABR آزمـون    يهـا   در مشخـصه   یمطالعات اختلال ـ 
  ).11(  آستانه گزارش نشده استيبالا

ن مطالعه با ی، در ا قبلیمطالعات  نتایج متفاوت   لذا با توجه به     
ــتفاده از آزمــــون پاســــخ  ــا اســ ــنوايهــ ــاقه مغــــیی شــ   ز ســ

(Auditory Brainstem Responses/ABRs) ی کــه بخـــش 
 ؛شـود  ی محـسوب م ـ ییخته شـنوا ی برانگ يها لیزودرس از پتانس  

 در سـاقه    یی شـنوا  ي مرکز يرهای و سلامت مس   ییت شنوا یوضع
  .رفت قرار گین کودکان مورد بررسیمغز ا

  روش بررسي
سم ی ـبـه ات  کودك مبتلا 12 ي رو شاهدي-مورد ن مطالعه  یا

تهران که بـه   ظفر  یانبخشدر مرکز جامع تو    کودك سالم    12و  
مراجعــه نمــوده  1384ز و زمـستان  یی پــایصـورت داوطلبانــه ط ـ 

 پـسر و    8سم مشتمل بر    ی کودك مبتلا به ات    12 .انجام شد بودند؛  
 سـال   7/5ن  یانگی ـ سـال بـا م     12 ی ال 3 ی دختر در محدوده سن    4

 5 پــسر و 7 (ســالم کــودك 12ج آن بــا ی و نتــاشــدند یابیــارز
. سه قــرار گرفــتیــ مــورد مقایســنن محــدوده یدر همــ) دختــر

 توسط  DSM-IV-TR يارهایسم براساس مع  ی ات یص قطع یتشخ
ن یـی پـس از تع   .  کودکان صـورت گرفـت     يمتخصص نورولوژ 

 ینامــه کتبــ له و هــدف طــرح، موافقــتأان مــسیــافــراد نمونــه، ب
 ي برا. کودکان کسب شد  ین تمام یشرکت در پژوهش از والد    

 یانی ـ و م  یگـوش خـارج    يها ينان از عدم تداخل پاتولوژ    یاطم
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 پرده تمپـان    يها ي، ناهنجار ی گوش خارج  يمانند انسداد مجرا  
، ینـه اتوسـکوپ  ی کودکـان پـس از معا    یو عفونت گوش، تمـام    

 ی سـاخت کمپــان AZ-7 بـا دســتگاه  يتحـت آزمـون تمپــانومتر  
  .ک دانمارك قرار گرفتندینتراکوستیا

 يهــا ، از دســتگاه ثبــت پاســخ ABRش ی انجــام آزمــايبــرا
 اسـتفاده  Nicolett ی ساخت کمپـان Median V1.04خته یبرانگ
 بــا روکــش طــلا بــه روش مرســوم  ی ســطحيالکترودهــا. شــد

، وارونگـر  یشانی ـ پيالکتـرود نـاوارونگر رو  ( شدند  يگذاریجا
د ی ماسـتوئ ين روی و الکترود زم   یشید گوش آزما  ی ماستوئ يرو

ــوش غ ــرآزمایگـ ــتفاده کل  ). یشیـ ــورد اسـ ــرك مـ ــمحـ ک یـ
 بـود کـه بـه گـوش     nHL بـل   ی دس 80ت  ه با شد  یکروثانیم100
د یز سـف ی بل نوی دس50ز با  یه شد و گوش مقابل ن     ی ارا یشیآزما
ه ی ـثان یل ـی م15 ي ثبت پاسخ رو  ي برا یپنجره زمان . ده شد یپوشان
نـگ بانـد    یلتریف.  بـود  یز انبـساط  ی ـته محرك ن  یم شد و پلار   یتنظ

در هـر گـوش     . م بود ی هرتز تنظ  100-3000ز از   یگذر دستگاه ن  
 يه بـود و بـرا  یک بر ثانی تحر3/11ه محرك معادل    یاراسرعت  
ــگ معــدل ــخيری ــا،   پاس ــوئ2000ه ــعی س ــديآور پ جم در .  ش
 خواب ي از دارو؛ مناسب نبودندي که قادر به همکار    یکودکان

ز پزشک متخـصص طـرح اسـتفاده    ی با تجو تدرایآور کلرال ه  
، I ،III مطلق امواج یها زمان نهفتگ  ی آزمودن یدر تمام . دیگرد

Vــ  III-V و I-III ،I-V ین مــوجی بــین زمــان نهفتگــی و همچن
  . شديریگ اندازه

ــه صــورت مير آمــاریمقــاد ــ ب انحــراف اســتاندارد ±نیانگی
 و  K-Sها از آزمـون      ع هنجار داده  ین توز ییتع يبرا. گزارش شد 

 از شـاهد  و مـورد ن گـروه  ی پاسـخ ب ـ يهـا  سه شـاخص ی مقا يبرا

کمتـر از    يدار  یسـطح معن ـ  . دی ـمستقل استفاده گرد   ین ت آزمو
  . در نظر گرفته شد05/0

  ها يافته
 IV و I ،III مطلـق امـواج   یر زمان نهفتگ ـی مقاد1در جدول  
و کودکـان سـالم      )سمی ـمبتلا به ات  (کودکان مورد   در دو گوش    

ز ی ن 1گونه که در جدول      همان.  آورده شده است   )گروه شاهد (
 هـر دو گـوش در   V مطلـق مـوج      ی زمان نهفتگ  ؛مشخص است 

  ).=001/0P (ش نشان دادینسبت به گروه شاهد افزامورد گروه 
 مـورد  در گوش راست گروه I-III ین موجی ب یزمان نهفتگ 

 03/2±11/0ه و در گـوش چــپ  ی ـثان یل ـی م04/2±16/0معـادل  
 گـوش راسـت     ين مقدار در گـروه شـاهد بـرا        یا. ه بود یثان یلیم

 05/2±11/0ه و در گـوش چــپ  ی ـثان یل ـی م01/2±10/0معـادل  
دار  ین دو گـروه معن ـ    ین اخـتلاف ب ـ   ی ـا. به دست آمـد   ه  یانث  یلیم
 در گـوش راسـت گـروه      III-V ین موج ی ب یمقدار نهفتگ . ودنب

ه و در گــوش چــپ برابــر یــثان یلــی م20/2±22/0معــادل مــورد 
 معـادل  شـاهد ن مقـدار در گـروه   ی ـا. ه بود یثان یلی م 26/0±23/2
ــی م18/0±96/1 ــوش راســـت و  یـــثان یلـ  96/1±23/0ه در گـ

  ).=008/0P(ه در گوش چپ بود یانث یلیم
 برابـر  مـورد  در گـوش راسـت گـروه     I-V ین موج یفاصله ب 

 27/4±29/0ه و در گـوش چـپ معــادل   ی ـثان یل ـی م31/0±25/4
 گـروه شـاهد    و چـپ ن مقدار در گوش راست    یا. ه بود یثان یلیم

. ه بـود ی ـثان یل ـی م99/3±12/0  وهیثان یلی م 97/3±15/0به ترتیب   
)01/0P=) ( 2جدول.(  

 را بـین  ABRهاي امـواج    اختلاف میانگین شاخصه3جدول  
  .دهد  و شاهد نشان میمورددو گروه 

  )شاهد(سالم و ) مورد( مبتلا به اتيسم دو گروه ر گوشه مغز دهاي شنوايي ساق  پاسخV و I ،IIIزمان نهفتگي مطلق امواج . ۱جدول
زمان نهفتگي مطلق   )ثانيه ميلي(V ج مو  )ثانيه ميلي(III موج   )ثانيه ميلي(I موج 

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  امواج پاسخ
  ۰۵/۶±۲۰/۰  ۰۶/۶±۲۴/۰  ۸۱/۳±۱۲/۰  ۸۳/۳±۱۲/۰  ۷۶/۱±۱۳/۰  ۷۸/۱ ±۱۰/۰  گروه مورد
  ۷۳/۵±۱۳/۰  ۷۳/۵±۱۵/۰  ۷۹/۳±۱۴/۰  ۷۷/۳±۱۰/۰  ۷۳/۱±۱۰/۰  ۷۶/۱±۰۸/۰  گروه شاهد

  
  

  )شاهد(و سالم ) مورد(گروه مبتلا به اتيسم  دو ر گوش مغز دههاي شنوايي ساق  پاسخI-V و I-III ،III-Vزمان نهفتگي بين موجي . ۲جدول
I-III) ثانيه ميلي(  III-V) ثانيه ميلي(  I-V)زمان نهفتگي بين   )ثانيه ميلي

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست  موجي
  ۲۷/۴±۲۹/۰  ۲۵/۴±۳۱/۰  ۲۳/۲±۲۶/۰  ۲۰/۲±۲۲/۰  ۰۳/۲±۱۱/۰  ۰۴/۲±۱۶/۰  گروه مورد
  ۹۹/۳±۱۲/۰  ۹۷/۳±۱۵/۰  ۹۶/۱±۲۳/۰  ۹۶/۱±۱۸/۰  ۰۵/۲±۱۱/۰  ۰۱/۲±۱۰/۰  گروه شاهد
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   ABRهاي امواج  اختلاف ميانگين شاخصه : ۳ل جدو
   و شاهدبين دو گروه آزمايشي

گوش   اختلاف ميانگين
  راست

ارزش 
P 

گوش 
 Pارزش   چپ

  ۵۱/۰  ۰۳/۰  ۴۶/۰  ۰۱/۰  )ثانيه ميلي(I موج 
  ۱۷/۰  ۰۲/۰  ۲۱/۰  ۰۵/۰  )نيهثا ميلي(III موج 
  ۰۳/۰  ۳۱/۰*  ۰۴/۰  ۳۰/۰*  )ثانيه ميلي(V موج 
I-III) ۶۱/۰  -۰۱/۰  ۵۷/۰  ۰۳/۰  )ميلي ثانيه  

III-V) ۰۱/۰  ۲۷/۰*  ۰۲/۰  ۲۴/۰*  )ثانيه ميلي  
I-V )۰۱/۰  ۲۷/۰*  ۰۱/۰  ۲۸/۰*  )ثانيه ميلي  

* ۰۵/۰P<  
 ی در زمـان نهفتگ ـ يدار یچ اختلاف معن ـیدر هر دو گروه ه   

ان گوش چـپ  یز م ی در دو جنس و ن     ین موج ی فواصل ب  مطلق و 
 آسـتانه  یابیها، رد ی آزمودنی ضمناً در تمام.دده نشیو راست د 

هرچند . ر بودیپذ  امکانnHLبل  ی دس25 پاسخ تا سطح Vموج 
ن ی و فواصل ب ـV مطلق موج یش نهفتگی افزاموردکه در گروه  

 پاسـخ   ازيا  نمونـه  1در شکل . مشاهده شد  I-V و   III-V یموج
ش داده شـده  یسم نمـا یک کودك مبتلا به ات یبه دست آمده از     

آور   خـواب  يش بـا اسـتفاده از دارو      ین نمونه، آزما  یدر ا . است
 یدر سطوح شدت بالا، نهفتگ ـ . درات ثبت شده است   یکلرال ه 

ــVمطلــق مــوج   نــسبت بــه I-V و III-V ین مــوجی و فواصــل ب
بـل   یدس ـ25ح  تـا سـط    Vاند و مـوج      افتهیش  یر هنجار افزا  یمقاد

nHLگشته استیابی کودکان ردی در تمام .  

  بحث
، V مـوج   یج مطالعه حاضـر نـشان داد کـه زمـان نهفتگ ـ           ینتا

 در کودکـان مبـتلا بـه       I-V و   III-V ین مـوج  ی ب ـ یزمان نهفتگ ـ 
بـا توجـه بـه    . دادش نـشان   ی افـزا  سـالم سم نسبت به کودکـان      یات

ازش ر پـرد  ی مـس  يهـا  يرسـد کـه ناهنجـار      یج فوق به نظر م    ینتا
 بـالاتر سـاقه مغـز    يهـا  شتر در قسمتین کودکان بی در ا ییشنوا
 ABR یی امـواج انتهـا    يهـا  شتر مشخـصه  ی ـ کـه ب   ي به طور  .باشد

  .ردیگ یر قرار میتحت تاث
 يشـود و بـا وجـود    ی محسوب مي اختلال رشد یسم نوع یات

ک یستی ـ ات يها یژگی در مورد کاهش بارز و     یکه شواهد چندان  
  رســد مداخلــه بــه هنگــام    یمــ امــا بــه نظــر   ؛وجــود نــدارد 

(Early Intervention)ــاث ــی ت ــا یرات مثبت ــود رفتاره ــر بهب  ي ب
 کودکـان  یلی تحـص يهـا  ، مراقبـت از خـود و مهـارت     یاجتماع

ص زودهنگام و درك   ین حال تشخ  یدر ع ). 1( مبتلا داشته باشد  
ــوع ی در تنظــیز نقــش مهمــیــت هــر کــودك نیبهتــر وضــع م ن

ز ی ـن ن ی ـش از ا  یطـور کـه پ ـ     همـان . کند یفا م یمداخلات بالقوه ا  
ن ی ـا. شـود  یده م ـی ـسم دی ـز در اتی ـ نیذکر شد، اخـتلالات زبـان    

-کی ـص فونولوژی نقـا یتوان در دو گروه اصل یاختلالات را م 
ــانيد اصـــوات گفتـــاریـــتول(ک ینتاکتیســـ و ) ی و قواعـــد زبـ

 يبنـد  طبقـه ) دار از زبـان    یاستفاده معن ـ (ک  یپراگمات-کیسمانت

 هاي شنوايي ساقه مغز در يک کودک مبتلا به اتيسم اي از پاسخ نمونه : ۱شکل 



  ٢١  /نيما رضازاده و همکاران  

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

سـاز   نـه ی زم ؛توانـد  ی م ي مرکز ییاختلالات پردازش شنوا  . نمود
  .د آنها شودیا موجب تشدی بوده یص زبانین نقایچن

 بـا اسـتفاده از    یی شنوا ي رده بالا  يها  پردازش یامکان بررس 
از جملـه    (ییختـه شـنوا   ی برانگ يهـا   ماننـد پاسـخ    ینی ع يابزارها

 ي مغــزيربرداری تـصو يهــا و روش)  ســاقه مغـز ییپاسـخ شـنوا  
 یزبـان - عـصب  يهـا  یژگ ـیشـته و  در مطالعـات گذ   . سر است یم

ــه ات   ــتلا ب ــان مب ــکودک ــدازه  ی ــتفاده از ان ــا اس ــگ سم ب ــا يری  يه
ج منتشر شـده تـا      ی اما نتا   قرار گرفته؛  یک مورد بررس  یولوژیزیف

در سـال    Maziade نمونـه    يبـرا . ض هـستند  ی ضد و نق   يحدود
 در I-III ین مــوجی بــیگـزارش نمــود کــه زمـان نهفتگ ــ  2000

 کـه   شـد شنهاد  ی ـپ و   افتـه اسـت   یش  یاسم افز یکودکان مبتلا به ات   
سم در ی ـ زودهنگـام ات یی شناسـا ين شـاخص بـرا   ی ـتـوان از ا    یم

هـا در مطالعـات      افتـه ین  ی ـ اگرچـه ا   .)2(  اسـتفاده کـرد    یکودک
 1991در سال  Wongج مطالعه  ینتا. ده است ید نرس یی به تا  يبعد

 ســـاقه مغـــز یش بـــارز زمـــان انتقـــال عـــصبی از افـــزایحـــاک
(Brainstem transmission time)یش تمـام ی به صورت افزا 

سم نـسبت بـه گـروه       ی ـ در کودکان مبتلا به ات     ین موج یفواصل ب 
ن یکه فاصـله ب ـ  ز نشان داد ی ن 2007در سال    Tas). 12(  بود سالم
 سـالم سم نـسبت بـه افـراد    ی ـ در کودکان مبتلا به ات    III-V یموج
ــشان مــیافــزا ــ). 9( دهــد یش ن  2007در ســال  Kwonن یهمچن

 ین مـوج  ی و فواصـل ب ـ    V مـوج    ی زمان نهفتگ  گزارش کرد که  
III-V   و I-Vسم مـورد مطالعـه آنـان نـسبت بـه      ی اتيها  در نمونه
 کـه بهتـر اسـت       گردیدشنهاد  یپ و   دادش نشان   ی افزا شاهدگروه  
ــا ایتمــام ــ کودکــان ب  تحــت ABRن مشخــصات در آزمــون ی
 يزی ـر  طـرح ي بـرا  یی شـنوا  ي پردازش مرکز  ي بعد يها یبررس
 مطالعـه   يهـا  افتـه ی). 1( رنـد ی مناسـب قـرار گ     ی درمان يها برنامه

 و V مطلــق مــوج یش زمــان نهفتگــیز نــشان از افــزایــحاضــر ن
در مقابــل .  داشــتIII-V و I-V ین مــوجی بــیش نهفتگــیافــزا

Tharpe    رک و رفتـا  ی ـولوژیزی الکتروف یه بررس  ب 2006در سال 
گونـه   چی ه ـ نمود که گزارش   و   سم پرداخت یکودکان مبتلا به ات   

ن دو گـروه   ی ب ABR آزمون   يها  در مشخصه  يدار  معنیتفاوت  
ن نشان داد کـه بـا   یعلاوه بر ا.  مشاهده نشده است شاهد و   مورد

 را در سـطح آسـتانه   Vتـوان مـوج    ی نمABRاستفاده از آزمون  
ت ی حساسیابی ارزين آزمون برایل این دلی کرد و به هم یابیرد

  ).11(ست ی کودکان مناسب نییشنوا

ــبا ــه ی ــود ک ــاره نم ــاد اش ــات نوروآناتومی نت ــج مطالع ک و ی
 یسم نشان از وجود تکامل ناقص برخ     ی ات يک رو ینوروپاتولوژ

 پـورکنژ، تکامـل نـاقص       يها  ساقه مغز، کاهش سلول    يها هسته
هـا   ته سلولیش دانسیها و افزا س مخچه، نارس بودن نورون یورم

ن ی ـ با در نظر گرفتن ا    ).14و13 (پوکامپ دارد یگدال و ه  یدر آم 
 در مـورد   ی سـاقه مغـز اطلاعـات      یی شـنوا  يهـا  اسـخ مطلب کـه پ   

 خـصوصاً در سـاقه مغـز در         یگنال صـوت  ی پردازش س  یچگونگ
ن مطالعه ی ايها افتهی  کهجه گرفت یتوان نت  ی م ؛گذارد یار م یاخت
ن کودکـان  ی در سطح ساقه مغز ا     ییها ي از وجود ناهنجار   یناش

 و ی زبـان  يها  جنبه یول رشد برخ  ؤاست و احتمالاً ساقه مغز مس     
در واقـع   . شـود  یسم محسوب م  ی در کودکان مبتلا به ات     یشناخت

 یسم دچـار نـوع    ی ـجه گرفت که کودکان مبتلا بـه ات       یتوان نت  یم
ز در بـر  ی ـ هـستند کـه سـاقه مغـز را ن       ییستم شنوا یعدم تکامل س  

  .ردیگ یم
  گيري نتيجه

ــاییاز آنجــا ــ امکــان ارزABRش ی کــه آزم ــردازش یابی  پ
تـوان   ی م ـ ؛کند یسر م ی را م  یش زبان ی در سطح پ   یمحرك صوت 

در . سم دانـست ی ـ اتیآگه ـ شی پ ـید در بررس ـی ـ مفيآن را ابزار 
 و V مطلق موج یسم که زمان نهفتگ  ی کودکان مبتلا به ات    یتمام

ــ ــزاIII-V و I-V ین مــوجیفواصــل ب ــه اســتیش ی آنهــا اف  ؛افت
 را مطرح   ي مرکز ییتوان احتمال وجود نقص پردازش شنوا      یم

ن ی هم ـيد بـر مبنـا    ی ـز با ی ـ ن یو آموزش ـ  یمداخلات درمان . نمود
 در مـورد    ی خاص ـ يهـا  م گـردد و آمـوزش     یهـا تنظ ـ   تیمحدود

ر ی ـ اخ يهـا  در سـال  . ه شـود  ی ـ ارا يداری شـن  يهـا  ت مهارت یتقو
ــا روش ــه صـــوتي متعـــدديهـ ــان  از جملـ  و آمـــوزش یدرمـ

 در (Auditory integration training) يداری شـن یکپـارچگ ی
ن بـا  یو تعامـل والـد  ده اسـت  ی ـن کودکـان مطـرح گرد     یمورد ا 

  .ت مداخلات باشدین کننده موفقی تضم؛تواند ی میگروه درمان
 بـا توجـه بـه عـدم امکـان           ؛رسـد  ین بـه نظـر م ـ     ی ـعلاوه بـر ا   

 يارهـا ی بـر اسـاس مع     ی سـالگ  3سم تـا سـن      ی ـ ات یص قطع یتشخ
DSM IVد بــا ی معتبــر، شــاینــی عيهــا  و عــدم وجــود آزمــون
ص ی کمـک بـه تـشخ    ين آزمـون بـرا    یشتر بتوان از ا   یمطالعات ب 

هـــا از  یآزمـــودن تعـــداد کـــم. سم بهـــره بـــردیـــزودهنگـــام ات
هـاي    بـا نمونـه    مطالعـه انجـام   . مطالعه بوده است   يها تیمحدود

  .گردد  افزایش اعتبار نتایج پیشنهاد میبرايبیشتر 
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  قدرداني تشكر و
تهـران بـه خــاطر    ظفـر  ین مرکـز جـامع توانبخـش   یولؤاز مـس 

از همچنـین  . گردد ی می قدردانشانیها تیماران و حما  یارجاع ب 

 ي آنـان سپاسـگزار  يها  کودکان تحت آزمون و خانواده  یتمام
  .گردد یژه میو
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