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Abstract 

Background and Objective: Presbycusis is a hearing disorder that develops 

with age.  The increase in central reaction time significantly reduces the 

functional speed of older adults. In this regard, the present study aimed to 

determine the effect of stimulation speed on auditory brainstem responses 

(ABR) in the elderly. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 45 adults aged 

65-81 years (case group) and 45 young adults aged 18-23 years (control 

group). Both groups were assessed by general audiological tests and ABR at 

two stimulation speeds (slow=11 and fast=91 clicks per second). Data analysis 

was performed using independent t-test (p<0.05). 

Results: At slow stimulation speed, the mean amplitudes of waves I (p=0.03) 

and III (p=0.04) were smaller in the old adults, compared to those in the young 

adults, and the difference in the mean amplitudes of wave V was not 

significant. The latency times of waves I-V were longer in the old adults, 

compared to those in the young adults (p=0.01). At the fast stimulation speed, 

the mean latency of waves I, III, and V increased, and the amplitude of waves 

I, III, and V decreased in both the old and young adults, but these differences 

were not significant. 

Conclusion: Age-related changes appear to have a greater impact on the lower 

levels of the central auditory system and reduce the synchronization of 

auditory afferent fibers at lower levels of the brainstem. Therefore, presbycusis 

may have more adverse consequences on the performance of ABR wave 

generators at the junction of the auditory nerve and the superior olivary 

complex. 
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 سالمندان در  ساقة مغز    یی شنوا   ی ها ر پاسخ د   ک ی سرعت تحر   ر ی تأث   ی بررس 

 *3میفرانک اما سیده ،  2رویا نجفی وثوق  ،   1الله عباسیروح
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  ةگروه گوش و حلق و بینی، دانشکد   .1

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   یعلوم و فناور   ة سلامت، پژوهشکد   قاتیمرکز تحق.  2

 بخشی،دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران علوم توان   ةشناسی، دانشکدگروه شنوایی  .3

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 11/ 04 یافت:در

 1405/ 01/ 10ویرایش: 

 1405/ 02/ 16 پذیرش:

 1405/ 03/ 25 انتشار:

  چکیده 

افزایش    .شوداختلال شنوایی است که با افزایش سن ایجاد می  ( نوعیPresbycusisپیر گوشی )  سابقه و هدف: 

  نییهدف تعاین مطالعه با    .دهدتوجهی سرعت عملکردی سالمندان را کاهش میطور قابلزمان واکنشِ مرکزی به

( سالمندان  Auditory Brainstem Responses; ABRساقة مغز )   شنیداری  یهار پاسخد  ک ی سرعت تحر  ریتأث

 . انجام شد

ساله   23تا  1۸جوان  45ساله )گروه مورد( و   ۸1تا  65سالمند  45شامل  یمقطع ةمطالع  نیا  : ها مواد و روش 

  11=  هسته)آ  کی در دو سرعت تحر  ABR  شناسی وهای عمومی شنواییآزمون  )گروه شاهد( بود. هر دو گروه با

سر  ثان   کی کل  ۹1=  عیو  ارز ه یدر  تجز  ی اب ی (  آزمون داده  ل یوتحلهی شدند.  از  استفاده  با  شد  t  ها  انجام    مستقل 

(05/0>P). 

در سالمندان   (P= 04/0) 3و   (P=03/0) 1امواج    هایدامنههای  نیانگیآهسته، م  کی در سرعت تحر  : ها یافته 

  سالمندان در    5تا    1امواج    ریتأخ  هایزمانمعنادار نبود.    5های موج  ند و تفاوت میانگین دامنهبود انکمتر از جوان

افزایش    5و    3،  1امواج    ریتأخ  های زمان  هاینیانگیم  ،عیسر   کی سرعت تحر  در(.  P= 01/0)  بود  اناز جوان   تریطولان 

 نبودند.    داریها معنتفاوت ن ی، اما ا ندافتی   در هر دو گروه کاهشها آنهای و دامنه

  ی زمان کاهش هم  سبب است و    شتر یب   ی مرکز  شنیداری   ستمیس  ترابتدایی  ی هار بخشد  ی رگوشیپ  آثارگیری:  نتیجه 

شوند که به مولدهای عصبی می  ABR  ی ازساقة مغز و اختلال در امواج  ترنییپا   ی در نواح  یعصب  یبرهایف  کیشل

 .ی مربوط هستندفوقان  یتون یز  مجموعةتا  ییعصب شنوا در حد فاصل 

 

 ییعصب شنوا  ،سالمند ی،رگوشیپ ، ساقة مغز ییشنوا  پاسخ واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  اماسیده  :*  ، میفرانک 

شنوایی دانشکدگروه  علوم   ةشناسی، 

اختلالات توان تحقیقات  مرکز  بخشی، 

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  شنوایی، 

 همدان، ایران 

 

 

 

: ایمیل

faranak_imami@yahoo.com 
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مقدمه
پیرگوشی نوعی ضایعة شنیداری است که با افزایش سن ایجاد  

شود. تغییرات ناشی از آن در سراسر سیستم شنوایی محیطی و  می

کند و با کاهش وزن مغز همراه است. علت اصلی  مرکزی بروز می 

سلول  تعداد  کاهش  بافت آن  زوال  بلکه  نیست،  و  ها  محافظ  های 

[. افزایش زمان  1آتروفی سلولی در مسیر شنیداری مرکزی است ]

افراد مسن را  واکنش مرکزی به طور قابل توجهی سرعت عملکرد 

می نمیکاهش  و  بهدهد  فقط  را  آن  فیبرهای  ازدست  توان  دادن 

[. این  2های حسی شنوایی نسبت داد ]عصبی یا آسیب به سلول 

دهد  های ساقة مغز و قشر شنوایی رخ میتغییرات در بیشتر هسته

[. میزان آثار مخرب پیری در سیستم شنوایی، چالشی را در  4،3]

می ایجاد  بالینی  میدرمان  که  از  کند  ناشی  ضایعات  تمایز  تواند 

 [.  5ها و عوارض را دشوار کند ]بیماری 

با سن در پاسخ شنیداری بزرگ  سالان مسن  تغییرات مرتبط 

بهمی تغییراتی  با  تأخیر  تواند  زمان  افزایش  و  دامنه  کاهش  شکل 

همراه باشد    ABR(  Auditory Brainstem Responsesامواج )

آستانه 3] باوجود  و  به[  طبیعی،  شنوایی  مانند  های  عواملی  دلیل 

تحریک میزان  افزایش  یا  شنوایی  عصبی  الیاف  پذیری  خستگی 

پاسخ   بروز  ]  ABRسیستم، سبب  یک   ABR[.  6غیرنرمال شود 

mailto:faranak_imami@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-7253-8086
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آغازین و شروع تحریک   الکتروفیزیولوژیک، مرتبط به نقطة  پاسخ 

صورت میدان دور ثبت می شود. این پاسخ شامل  عصبی است و به 

ثانیه پس  میلی  10پنج تا هفت موج است که در یک محدودة زمانی  

 ترتیب از بخشبه  2و    1شود. امواج  از ارائة تحریک صوتی ظاهر می 

( دور  )Distalهای  نزدیک  و   )Proximal  ناشی شنوایی  عصب   )

  2(، موج  Cochlear Nerveعصب حلزونی )  1شوند. منشأ موج  می

)هسته شکمی  و  پشتی  حلزونی   Dorsal and Ventralهای 

Cochlear Nuclei مجموعة زیتونی فوقانی ) 3(، موجSuperior 

Olivary Complex  موج  ،)4  ( جانبی   Lateralلمینسکوس 

Lemniscaus  موج و   )5  ( تحتانی   Inferiorکولیکولوس 

Colliculus  .است ) 

کم جنسیت،  سن،  افزایش  قبیل  از  متعددی  شنوایی،  عوامل 

بیماری  انواع  صوتی،  و  ترومای  متابولیک  و  عروقی  های 

نتایج غیرنرمال در  ها مینورودژنراسیون  بروز    ABR توانند سبب 

داده  نشان  مطالعات  برخی  تحریک  شوند.  سرعت  افزایش  که  اند 

( امواج  موجی  بین  فواصل  است   IPLs:Inter Peakممکن 

Latencies  )ABR  زمانی  دهندة کاهش همرا افزایش دهد که نشان

هایی [. همچنین، گزارش 7،۸عصبی فیبرهای آوران ساقة مغز است ]

یابند و  با افزایش سن کاهش می   ABRهای  وجود دارد که دامنه

اولیه مشاهده می امواج  تغییرات در  نظر  3،4شود ]بیشترین  به   .]

با افزایش سن   هاIPIو تغییرات   ABRرسد دربارة الگوی تأخیر  می

برای    ABRو سرعت تحریک، توافق کمی وجود دارد. استفاده از  

بررسی آثار پیری، سرعت تحریک و کاهش شنوایی چالش مهمی  

تأخیر امواج را  های  زمان ها و  توانند دامنه است؛ زیرا این عوامل می 

، این مطالعه با  با توجه به اهمیت موارد ذکرشده[.  ۹مختل کنند ]

های شنیداری ساقة مغز  هدف تعیین تأثیر سرعت تحریک بر پاسخ 

 سالمندان انجام شد. 

 

 کار   روش 
انجام شد. جامعة    1404- 05های  این مطالعة مقطعی در سال 

با میانگین سنی   ۸1تا    65سالمند    45مورد مطالعه شامل   ساله 

ساله با    23تا    1۸جوان    45عنوان گروه مورد و  سال به  65/0±71

سنی   به  20±۹2/0میانگین  تعداد  سال  بود.  شاهد  گروه  عنوان 

مرد=    22مساوی از مردان و زنان در هر دو گروه انتخاب شدند )

 درصد(.   11/51زن=    23درصد،    ۸۹/4۸

از:   بودند  عبارت  شاهد  گروه  برای  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

آزمون  در  نرمال  نتایج  تون  داشتن  ادیومتری  تمپانومتری،  های 

در دو   ABRخالص، درک کلمه در نویز، زوال رفلکس آکوستیک و  

 کلیک در ثانیه(.   ۹1و سریع=    11سرعت تحریک )آهسته=  

از:   بودند  عبارت  مورد  گروه  برای  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

آزمون  در  نرمال  نتایج  )زیرا  داشتن  تون  زوال  و  تمپانومتری  های 

 شنوایی خفیف تا متوسطدلیل وجود کمهای آکوستیک به رفلکس 

پذیر  شوند و انجام آزمون زوال رفلکس آکوستیک امکان حذف می 

[.  6نیست(. بنابراین، از آزمون جایگزین یا زوال تون استفاده شد ] 

از حذف   جلوگیری  با  دلیل کمبه  ABRبرای  سالمندانی  شنوایی، 

 کیلوهرتز و کمتر از  2در    dB HL 45های شنوایی کمتر از  آستانه 

HL dB  60    4در  [ شدند  انتخاب  همچنین،  3کیلوهرتز   .]

در میانگین سه فرکانس    dB HL  30های تون خالص کمتر از  آستانه 

کیلوهرتز، نداشتن علائم ضایعة رتروکوکلئار و سن بیشتر    4و    3،  2

یا    65از   سرگیجه  مبتلابه  بیماران  شدند.  گرفته  نظر  در  سال 

اختلالات تعادل، عفونت گوش میانی، اختلالات شناختی و ضایعات  

 رتروکوکلئار از مطالعه خارج شدند.  

جمع  داده ابزار  دوکانالة  آوری  تشخیصی  ادیومتر  دستگاه  ها 

Twins  تمپانومتر  ،+Twins    برانگیختة پتانسیل  ثبت  سیستم  و 

هدفون   Labatشنوایی   آزمون با  تمام  بود.  داخلی  دو  های  را  ها 

روند مطالعه  کارشناس شنوایی  از  دادند که  انجام  باتجربه  شناسی 

اطلاع بودند. اطلاعات شخصی و سابقة پزشکی یا مواجهه با نویز  بی

پرسش شرکت  در  جمعیت نامه کنندگان  شدند.  های  ثبت  شناختی 

ها با استفاده از دستگاه ادیومتر تعیین شد.  های شنوایی آن آستانه 

سالان جوان با استفاده از آزمون تحلیل رفلکس آکوستیک و  بزرگ 

ارزیابی  بزرگ  استفاده از آزمون تحلیل تون  با  شدند.  سالان مسن 

سالانی که معیارهای ورود را داشتند، برای هر دو گروه انتخاب  بزرگ 

گوشی قرار گرفتند. مدت  تک  ABRشدند و سپس تحت ارزیابی  

سال تقریباً دو تا سه ساعت بود  زمان ارزیابی کامل برای هر بزرگ 

فرکانس  شد.  منظور  استراحت  برای  آن  ساعت  نیم  های  که 

و  3000، 1500هرتز و در اکتاوهای  ۸000تا  250شده از ارزیابی 

ها در یک اتاقک آکوستیک انجام شد.  [. ارزیابی 6هرتز بودند ]  6000

برای تمام آزمایش شرکت  ها روی صندلی راحت نشسته  کنندگان 

 به حالت درازکش روی تخت قرار داشتند.  ABRبودند و برای  

دستگاه  ABRهای  گیری اندازه  از  استفاده  با   :Labat    و

انجام    Etymotic Research ER-3Aهای داخل گوشی  هدفون 

  110ای با فشار صدای  کلیک میکروثانیه  100شد. تحریک شامل  

ها با قطبیت  [. کلیک3است ]  HL dB  75بل بود که معادل  دسی

با سرعت   و  ثانیه   ۹0)آهسته( و    11متناوب  )سریع( تحریک در 

تکبه روی  صورت  )غیرمعکوس(  ثبت  الکترود  شدند.  ارائه  گوشی 

و   پیشانی  روی  معکوس  الکترود  آزمایش،  مورد  گوش  ماستوئید 

کیلوهرتز    3تا    6/0الکترود زمین روی ماستوئید گوش مقابل، فیلتر  

 [. 7،4ثانیه تنظیم شده بودند ]میلی  10و پنجرة زمانی  

شده با استفاده از آمار توصیفی  آوری های جمع در خاتمه، داده 

های شنوایی  بیان شدند و برای بررسی تأثیر سرعت تحریک در پاسخ

ساقة مغز سالمندان از نظر زمان تأخیر موج و دامنة موج، از آزمون  

t   درصد و با    5داری  ها در سطح معنیمستقل استفاده شد. آزمون

 انجام شد.  SPSSافزار  نرم   24استفاده از نسخة  

 

 نتایج 

ها تأیید با استفاده از آزمون شاپیرو ـ ویلک، توزیع نرمال داده 



    و همکاران عباسی 
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های تأخیر و  شد. تحلیل توصیفی )میانگین و انحراف معیار( زمان 

های تحریک مورد مطالعه  در نرخ   ABR 5و  3، 1های امواج دامنه 

آهسته،    1در جدول   تحریک  در سرعت  است.  داده شده  نمایش 

دامنه میانگین  امواج  های  در  (P=  04/0) 3و   (P=  03/0) 1های 

  5های موج  سالمندان کمتر از جوانان بودند و تفاوت میانگین دامنه

تر  در سالمندان طولانی   5تا    1های تأخیر امواج  معنادار نبود. زمان 

های  در سرعت تحریک سریع، میانگین (.  P=  01/0)از جوانان بود  

( P=  26/0)  5( و  1۸/0  =P)  3،  (P=  23/0)  1های تأخیر امواج  زمان 

( P=  1۹/0)  5( و  32/0  =P)  3،  (P=  46/0)  1های  افزایش و دامنه 

دار نبودند. ها معنیدر هر دو گروه کاهش یافتند، اما این تفاوت 
 

 کنندگان در گوش راست و چپ شرکت ABRپاسخ  5، 3، 1تحلیل توصیفی زمان تأخیر و دامنة امواج . 1جدول 

 گوش( براساس سرعت تحریک  ۹0) 

 ( سالان جوان شاهد: بزرگانحراف معیار )گروه   ±میانگین  

 سرعت تحریک 

 )کلیک بر ثانیه( 
 5-1امواج  5-3امواج  3-1امواج  5موج  3موج  1موج 

 ثانیه( زمان تأخیر )میلی

11 42/0 ± 51/1 2۹/0 ± 5۹/3 33/0 ± 64/5 13/0 ± ۹۸/1 45/0 ± ۸0/1 13/0 ± 10/2 

۹1 1۹/0 ± 56/1 33/0 ± 65/3 27/0 ± 74/5 24/0 ± 14/2 16/0 ± ۹7/1 2۸/0 ± 20/2 

 دامنه )میکرو ولت( 

11 ۸۸/0 ± 67/0 04/1 ± 71/0 73/0 ± 61/0 
- - - 

۹1 53/1 ± 5۹/0 4۸/1 ± 63/0 ۹۸/0 ± 60/0 

 سالان مسن( انحراف معیار )گروه مورد: بزرگ ±میانگین  

 سرعت تحریک 

 )کلیک بر ثانیه( 
 5- 1امواج  5- 3امواج  3- 1امواج  5موج  3موج  1موج 

 ثانیه( زمان تأخیر )میلی

11 0۹/1 ± 70/1 14/1 ± 43/4 7۸/0 ± 32/6 63/0 ± ۹1/1 37/0 ± ۹4/1 64/0 ± 40/2 

۹1 65/0 ± 76/1 ۹۹/0 ± 57/4 64/0 ± 36/6 ۸4/0 ± 07/2 4۸/0 ± 11/2 ۸۹/0 ± 40/2 

 دامنه )میکروولت( 

11 21/0 ± 3۸/0 34/0 ± 44/0 1۹/0 ± 5۹/0 
- - - 

۹1 3۸/0 ± 34/0 2۹/0 ± 42/0 10/0 ± 57/0 

 

 بحث 
های  این مطالعه با هدف تعیین تأثیر سرعت تحریک در پاسخ 

آثار  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  سالمندان  مغز  ساقة  شنیداری 

تر سیستم شنیداری مرکزی بیشتر  های ابتداییپیرگوشی در بخش 

باعث کاهش هم و  نواحی  است  در  عصبی  فیبرهای  زمانی شلیک 

شوند که مربوط  می  ABRتر ساقة مغز و اختلال در امواجی از  پایین 

زیتونی   مجموعةبه مولدهای عصبی در حد فاصل عصب شنوایی تا 

 فوقانی هستند.

 Tessele   همکاران  وABR  با  بزرگ را  جوان  سالان 

سال جوان  بزرگ   1۸ها دربارة  سالان مسن مقایسه کردند. آن بزرگ 

سال مسن با میانگین سنی  بزرگ  1۸سال و    7۸/22با میانگین سنی  

یافته   72/66 کردند.  مطالعه  آن سال  زمان  های  که  داد  نشان  ها 

سالان  در بزرگ  5-1و    5-3،  3-1های  IPIو    5،  3،  1نهفتگی امواج  

طولانی  بزرگمسن  از  آن تر  اساس،  این  بر  است.  جوان  ها  سالان 

زمانی تحریک فیبر عصبی  نتیجه گرفتند که پردازش زمانی و هم

دلیل نقایص عملکردی در  ساقة مغز در سالمندان مختل است که به

ها  های آن[. یافته1مسیرهای شنوایی ساقة مغز ایجاد شده است ]

با نتایج مطالعة حاضر مطابقت دارد. به این صورت که زمان نهفتگی  

سالان مسن، که به روش مرسوم یا سرعت  بزرگ  ABRهمة امواج  

ها  تحریک آهسته ارزیابی شده بودند، افزایش یافته بود و دامنة آن 

 کاهش داشت. 

Skoe   زمان که  دادند  گزارش  نیز  همکاران  تأخیر  و  های 

ABR   می افزایش  سن  افزایش  نشان با  که  کاهش  یابند  دهندة 

ها  زمانی شلیک الیاف عصبی ساقة مغز با افزایش سن است. آن هم 

گروه   5۸6 در  را  بزرگ فرد  کودکان،  سنی  و  های  جوان  سالان 

های تأخیر همة امواج سالمندان مطالعه و مشاهده کردند که زمان 

ABR   [ یافت  افزایش  افزایش سن  بزرگ 2با  در  مسن  [.  سالان 

زمان مطالعة   نیز  امواج  ما  تأخیر  با    5،  3،  1های  مقایسه  در 

 سالان جوان افزایش یافته بود. بزرگ 

Burkard   سال  سال جوان را با سی بزرگ و همکاران سی بزرگ

تحریک   11آهسته ) ABRهای  ها از پاسخ مسن مقایسه کردند. آن 

تحریک در ثانیه( استفاده کردند و الکترود    75در ثانیه( و سریع )

را بهتر ثبت کنند.    1فعال را روی پردة تمپان قرار دادند تا موج  

  1ها نشان داد که با افزایش سرعت تحریک، دامنة موج  نتایج آن

دلیل کاهش و زمان تأخیر آن افزایش یافت و گزارش دادند که به

خستگی، عصب شنوایی در طول تحریک افزایش یافته بود که براثر  



 های شنوایی ساقة مغز در سالمندان پاسخ 
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[. در مطالعة ما، مشاهده شد که در  3افزایش سن ایجاد شده بود ]

با سرعت    3و    1هر دو گروه، میانگین زمان تأخیر و دامنة امواج  

اما این تفاوت آن  IPIتحریک سریع کاهش و   ها  ها افزایش یافت، 

های  دار نبودند. شاید دلیل تفاوت بین نتایج این مطالعه و یافتهمعنی

بزرگآن باشد. همة  تحقیق  روش  به  مربوط  براساس  ها  ما  سالان 

آزمون زوال تون نرمال بودند، علامتی از وجود ضایعة رتروکوکلئار  

یا آسیب به بخش محیطی عصب شنوایی نداشتند و خستگی عصب  

ها  آن  ABR[، در  6شنوایی، که در ضایعة رتروکوکلئار مشهود است ]

 تشخیص داده نشد. 

Konrad-Martin  ( 2012و همکاران  )تا    26مرد نظامی    131

ارزیابی   71و    51،  11های تحریک  با سرعت   ABRساله را با    71

سال، زمان    60سالان بالای  ها مشاهده کردند که در بزرگکردند. آن 

دلیل ها کاهش یافته است که بهتأخیر همة امواج افزایش و دامنة آن

بود   شنوایی در بخش مرکزی  الیاف عصبی  اختلال در هماهنگی 

امواج  10] همة  نهفتگی  زمان  حاضر،  مطالعة  در   .]ABR   در

تر از گروه جوانان بود و فقط دامنة امواج  سالان مسن طولانی بزرگ 

دچار اختلال نشده بود. به نظر    5کاهش یافته و دامنة موج    3و    1

یابد و ضایعة رتروکوکلئار  رسد وقتی سرعت تحریک افزایش میمی

تر سیستم های بخش ابتداییوجود ندارد، بیشترین تأثیر در پاسخ

شنوایی مرکزی و در حد فاصل عصب شنوایی تا کمپلکس زیتونی 

 [. 4فوقانی ایجاد شود ]

Dau    شنوایی با  را  جوان  فرد  شصت  و  مسن  فرد  شصت 

تحریک در ثانیه    ۹۸و    11های  با نرخ   ABRطبیعی، با استفاده از  

ارزیابی و مشاهده کرد که در افراد مسن، باوجود داشتن شنوایی  

فرکانس  محدودة  در  با  طبیعی  امواج  تأخیر  زمان  پایین،  های 

تر بود. او نتیجه گرفت  تر، طولانی استفاده از سرعت تحریک سریع 

ای غشای پایة حلزون  مربوط به قسمت پایه   ABRازآنجاکه پاسخ  

فرکانس  به  که  این  است  مسن  افراد  در  است،  بالا حساس  های 

تری دارند؛ زیرا پردازش  هایی با زمان تأخیر طولانی نواحی پاسخ 

های  [. یافته 7شود ] دلیل افزایش سن مختل می زمانی عصبی به 

 ها با نتایج ما مطابقت دارد.  آن 

Bidelman    و همکاران گزارش دادند که در افراد مسن، نتایج

پاسخ  با تغییراتی در  نویز  برانگیختة شنوایی  آزمون گفتار در  های 

زیرقشری و قشری همراه است. مشکلات درک گفتار در افراد مسن  

نداشتن در انتقال سیگنال )مانند نقص  دلیل تعادلممکن است به 

مسیر   در  شنوایی  آوران  عصبی  فیبرهای  قدرت  باشد.  عملکردی( 

شنوایی پایین به بالا یا ساقة مغز به قشر شنوایی اولیه، حتی با کم

یابد و این رابطه در مسیر  بل(، کاهش میدسی  40خفیف )حدود  

کم دیگر،  عبارت  به  نیست.  صادق  پایین  به  بالا  یا  شنوایی  وابران 

و اطلاعات  توجهی در پردازش عصبی شنوایی دارد  خفیف تأثیر قابل

شده از قسمت محیطی سیستم شنوایی به مراکز قشری، در  ارسال 

های پرسروصدا نقش  پردازش سیگنال گفتار و درک گفتار در محیط

 [.  ۸کنند ]مهمی ایفا می 

در مطالعة حاضر، میانگین نمرات آزمون درک کلمه در نویز در  

سالان  بالاتر از بزرگ  5سالان مسن با نسبت سیگنال به نویز  بزرگ 

گیری  جوان بود و ازآنجاکه این آزمون عملکرد قشر شنوایی را اندازه 

آزمون  6کند]می با  آن  نتایج   ،]ABR را مغز  ساقة  عملکرد  که   ،

می  نداشت.  ارزیابی  تداخلی  گزارش   و   Andersonکند،  همکاران 

تر در پردازش زمانی و عملکرد مسیرهای  سالان مسندادند که بزرگ 

می اختلالاتی  دچار  مغز  ساقة  درحالی شنوایی  در  شوند،  دقت  که 

افزایش میشنوندگان مسن  یابد. به عبارت دیگر، سالمندان در  تر 

سیگنال  پردازش  سرعت  در  جوانان،  با  شنوایی  مقایسه  های 

 [. ۹ها بیشتر است ]که دقت و عمق توجه آن ترند، درحالی ضعیف

Lira    و همکاران گزارش دادند که سرعت تحریک با زمان تأخیر

را    5تداخل دارد. کاهش آن، زمان تأخیر موج   ABRو دامنة امواج  

دهد. همچنین، مورفولوژی امواج  کاهش و دامنة موج را افزایش می 

های مطالعة حاضر دربارة  [. یافته10بخشد ]را بهبود می  5،  3،  1

ABRسالان مسن  ، که با افزایش زمان تأخیر همة امواج در بزرگ

دهندة اختلال در زمان پردازش شنوایی ساقة مغز  همراه بود، نشان 

 و کاهش سرعت پردازش اطلاعات است.

محدودیت  روی  از  حاضر  مطالعة  اینکه  مطالعه  این  های 

آن از  تعدادی  است.  شده  انجام  بهسالمندان  و ها  خستگی  دلیل 

در  همکاری  ادامة  یا  مشارکت  به  سن،  کهولت  از  ناشی  عوارض 

پژوهش تمایل نداشتند و همین موضوع سبب شد زمان بیشتری به  

 ها اختصاص یابد. آوری نمونه جمع 

 

   گیری نتیجه 

می  نظر  در  به  بیشتری  تأثیر  سن  با  مرتبط  تغییرات  رسد 

ابتداییبخش  هماهنگی  های  و  دارند  مرکزی  شنوایی  سیستم  تر 

شنوایی   کاهش  فیبرهای  مغز  ساقة  تحتانی  سطوح  در  را  آوران 

می می پیرگوشی  بنابراین،  امواج  دهند.  مولدهای  عملکرد  بر  تواند 

ABR    ،فوقانی زیتونی  کمپلکس  تا  شنوایی  عصب  حدفاصل  در 

 تری ایجاد کند. تبعات نامطلوب 

 

 تشکر و قدردانی  

مصوب دانشگاه علوم پزشکی    طرح تحقیقاتیاین مقاله براساس  

نگارش شده است. نویسندگان    14040۸277۹23با شمارة    همدان

دانند از حمایت مادی و معنوی معاونت تحقیقات و  بر خود لازم می

پژوهش   این  انجام  در  که  ارجمندی  بیماران  و  دانشگاه  فناوری 

 همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند. 

 

 منافع  تضاد 

 نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست.

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسة   با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة 



    و همکاران عباسی 
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IR.UMSHA.REC.1404.723    .انجام مطالعه را تأیید کرده است

نامة آگاهانة کتبی اخذ شد و در  در ضمن، از تمام بیماران رضایت

توانستند از مطالعه  نداشتن به شرکت در هر مرحله، میصورت تمایل

 خارج شوند.  

 

 سندگان ینو سهم

نویسندة اول )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین چهارچوب  

بخش نگارش  در  مشارکت  پروژه،  مرور  اصلی  طرح،  مختلف  های 

(؛ نویسندة دوم )پژوهشگر همکار(: مشاور آماری،  درصد  30مقاله )

  20شناسی، مرور مقاله )ها، نگارش بخش روش وتحلیل دادهتجزیه

درصد(؛ نویسندة سوم )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، تدوین  

جمع  طرح،  اصلی  داده چهارچوب  و  اطلاعات  نگارش  آوری  ها، 

های مختلف طرح، تفسیر نتایج، نگارش و ویرایش علمی مقاله  بخش 

 درصد(.   50)

 

 ی مال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی همدان از این پروژه حمایت مالی کرده  

 . است
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