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در کودکان با رویکرد مطالعات بالینی(ABR)کاربرد و تفسیر پاسخ شنوایی ساقه مغز 

دکتر سعیده مهرکیان 

استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

ABRر تشخیص نوروپاتی شنوایی با تاکید ب
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3 Auditory Neuropathy (AN)/ Auditory Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD)

Two types of AN :

• pre and post synaptic

Rance and Starr, 2015



4  ناهمزمانی تخلیه عصبی

فقدان ارسال سیگنال



5 یافته های ادیولوژیک

پاسخ:خارجیموییهایسلولهنجارعملکردOAEیاCMثبتقابل

پاسخOAEبرودبیناززمانگذشتباولیشوددیدهاستممکناست.

پاسخحذفABRآنبودنناهنجاریا

اکوستیکرفلکسفقدان

گوشیهایگسیلمهارفقدان(OAE Suppression)



 ویژگی های بالینیAN

هنجار تا کاهش شنوایی عمیقاز محدوده : ستانه های تون خالصآ

 عدم تناسب با میزان کاهش شنوایی ضعف در توانایی بازشناسی گفتار و

  کاهش شنوایی تموجی

 دشواری در شنیدن در حضور نویز

 ضعف در پردازش زمانی

 بعضی از افراد دچارAN مشکلات ارتباطی کمی نشان می دهند درحالیکه برخی دیگر از نظر

.هستند« کر»عملکردی 

 همه افراد با تشخیصAN،مشکلات یکسانی را تجربه نمی کنند.
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علت های احتمالی ایجاد آن

  عوامل ژنتیکی

سندروم شارکو ماری توث:سندرومیک/Charcot-Marie-Toothآتاکسی فردریش ،/Friedreich’s ataxia )است.

نقص در ژن اتوفرلین:  غیر سندرومیک(Otoferlin)  ،Pejvakin

عوامل هنگام تولد
 هایپربیلی روبین
 هیپوکسی
وزن کم هنگام تولد
تولد نارس

 اختلالات مادرزادی
 نقص در عصب حلزونی

عفونت های ویروسی
مننژیت، اوریون

 ضربه به سر
Shaking baby syndrome



CM و امواجABR در افراد هنجار
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موجبروزمدتهنجار،افراددر

CMباگاهیواستمحدوداغلب

Iموج)شنواییعصبAPپاسخ

.گرددمیمحو(ABRپاسخ
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CM؟چیست

است حلزونی پتانسیل

 ًثبت می شودخارجی موییاز سلول های عمدتا

 یک  نوسانات مکرر مثبت و منفی تا پایان تحربصورت و می کندفرکانس محرّك تبعیت از

 می شودشکل موج آن معکوس محرك، تغییر پلاریته با

درگذشته استفاده بالینی محدودی داشته است ولی اکنون برای تشخیصANSDبکار می رود.



CM یشنوایدر فرد دچار نوروپاتی

تغییر پلاریته

 (دامنه، نهفتگی)شدت تغییر

  دیوریشن
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ABRفقدان امواج :  شنواییمبتلا به نوروپاتی افراد در غالب کلاسیک

موج مشاهده ،بالادر سطوح شدت بیمارانازدر بعضیV کوچکدامنهبا.
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کودک دچار کاهش شنوایی عمیق :   CMو  فقدانABRفقدان امواج 



 ماهه3نوزاد دختر

 غربالگری مردود در برنامهABRنوزادان.

آنزیمدرنقص:پزشکیپروندهدرG6PD(نقصX-

linked)زقرمهایگلبولشدنشکستهبهمنجرکه
هبمنجرهمچنین.شودمیخونیکمدرنتیجهوخون
رودووبالاروبینبیلیایجادازناشی(یرقان)زردی

بافتبهآسیب)کرنیکتروسایجادومغزیبافتبهآن
.شودمی(مخچهومغزساقهبخصوصمغز

تعویض خون انجام شده .

هنجار( : هرتز1000پروب تون )تمپانومتری

DPOAE :در هر دو گوش غایب

ABR : ابتدا با پلاریتهRare سپس با پلاریته ،Cond.

.Altسپس 

13 Case report 1:
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 ماهه18کودک دختر

بالاروبینبیلیسابقه

خونتعویضبدون

هنجارتولدوزن

فامیلیشنواییکمسابقهفقدان

مادروپدرفامیلیازدواج

غربالگریOAEاولیه:pass

مراجعهعلت:

ارتباطضعفوکلمهتکگفتارآواسازی،عدم
کلامی

اسبراس:شنواییمحركبانامتناسبرفتارهای
گاهیوشنودمیخوبگاهیکودكاظهار،مادر
.استناشنواانگار

هنجار:تمپانومتری

OAE:(هافرکانسبرخی)دوگوشدرهنجار

Case report 2 :



15 OAE :نتایج  :ASSRنتایج 



16
( هفته ای26)نارسنوزاد

 پاسخABR ماه بعد از آن  9ماهگی  و 3در ( رسش نسبی در پاسخCM)

فقدانASSR  در هر دو گوش

Case report 3 :

 ماهگی از ملاحظات مهم در ارزیابی پاسخ های 12-18تداوم بلوغ پاسخ نوزادان تا سنABRدر نوزادان است



17 Case report 4 :
  ساله 5کودك

نوزادیهیپوکسی

 ماهگی سمعک دریافت کرده8از

عملکرد شنوایی متغیر و در محیط های پرصدا، ضعیف است
aidedآستانه های 

unaidedآستانه های 



18 Case report 5 :

(گوش راست)سمعکبا aidedآستانه ها 

(گوش چپ)کاشت حلزون با aidedآستانه ها 

 ساله8کودک

سندروم:CAPOS

 Cerebellar ataxia, Areflexia, Pes cavus, Optic atrophy 

and Sensorineural hearing loss
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امتیاز درک گفتار با سمعک

امتیاز درک گفتار با کاشت حلزون

دچارافراددرAN،رفتاریهایآستانه
بینیپیشقابلASSRوABRرویاز

.نیست



20 Case report 6 :

 ساله14کودک

(هفته ای35)نارس: تولد

وزن هنگام تولد طبیعی

ه سه هفت)نوزادی هیپوکسی
(ندر دستگاه مراقبت ویژه نوزادا

،از نوزادی سمعک دریافت کرده
.رشد گفتار خوبی داشته است

ز هنوز درك گفتار در حضور نوی
.ضعیف است

unaidedآستانه های 

ASSR

امتیاز درک گفتار  
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aidedآستانه های 
امتیاز درک گفتار 
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