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Abstract 

Background and Objective: Cochlear implants make high-frequency 

information audible for patients, which is usually impossible using hearing 

aids. This study was conducted to compare cochlear implants with hearing 

aids regarding word recognition score in the presence of white noise. 

Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, two groups 

of children with a cochlear implant or hearing aid (n=12 each) participated 

in 50 auditory rehabilitation sessions. The subjects were subject to hearing 

tests, namely  Pure Tone Audiometry Tympanometry, Speech Reception 

Threshold, and Word Discrimination Score in Quiet and in White Noise 

(WD in WN). Word discrimination in white noise test was performed in two 

levels: 1) In signal-to-noise (SNR) ratio of +5 dB, with the speaker volume 

and noise intensity equal to 60 dB and 55 dB, respectively, and 2) In SNR 

ratio of +10 dB, with the speaker volume and noise intensity equal to 60 dB 

and 50 dB, respectively. 

Results: According to the findings, in SNRs of +5 and +10 dB, the mean 

scores of WD in WN in children with implants (58% and 65%, respectively) 

were higher than those of children wearing hearing aids (50% and 58%, 

respectively). Based on the results of the t-test, the difference between WD 

in WN scores in the SNR ratios of +5 dB and +10 dB was significant in 

children with implant prosthesis compared to those wearing hearing aids 

(P=0.02 and P=0.03, respectively). 

Conclusion: It can be concluded that receiving a cochlear implant, rather 

than hearing aids, along with participating in auditory rehabilitation sessions 

can lead to more effective and efficient changes in children's hearing 

function and increase their speech comprehension. 
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  چکیده

بالا را برای بیمار  یهااطلاعات مربوط به فرکانس توانیاز طریق کاشت حلزون شنوایی م سابقه و هدف:

مقایسه امتیاز در این راستا مطالعه حاضر با هدف قابل درک کرد که معمولاً از طریق سمعک غیرممکن است. 

در کودکان دارای کاشت ( WRS in WN: Word Recognition Score in white noise) بازشناسی گفتار

 .ندردکیکه از سمعک استفاده م انجام گرفت حلزون در مقایسه با کودکانی

و  کاشت حلزون نفری از کودکان دارای پروتز 11، دو گروه مقطعی تحلیلی مطالعهدر این  ها:مواد و روش

شنوایی زیر قرار  هایشرکت کرده بودند، تحت آزمونی شنیداری بخشتوانجلسه  50در که  سمعک دارای

 Tympanometry Pure Tone Audiometry (PTA), Speech Reception Threshold گرفتند:

(SRT), Word Discrimination Score in Quiet (WD in Q) and in whiten noise (WD in wn). 

 (Signal to Noise Ratio; SNR) در نسبت سیگنال به نویز. 1در دو سطح انجام شد؛  WD in wnآزمون 

در نسبت . 1ود. ب بلیدس 55و شدت صدای نویز  بلیدس 00که شدت صدای گوینده معادل  بلی+ دس5

 ود.ب بلیدس 50و شدت صدای نویز  بلیدس 00که شدت صدای گوینده  بلیدس +10 سیگنال به نویز

 بیبه ترت)دارای کاشت  اندر کودک in wn DW اتمیانگین امتیاز، بلیدس +10+ و 5های SNRدر  ها:یافته

، tآزمون  بر اساسبود.  (درصد 58و  50 بیسمعک )به ترتدارای  بیشتر از امتیازات کودکان درصد( 05و  58

در کودکان دارای پروتز کاشت نسبت به کودکان  بلی+ دسSNR 5= نسبتدر  WN in wnامتیاز تفاوت 

 SNR= در نسبت WN in wnامتیاز همچنین تفاوت  (.=01/0P)بود  داریدارای سمعک از لحاظ آماری معن

 (.=03/0P) شد داریمعن دو گروهبین در  بلی+ دس10

 واندتی شنیداری میبخشتوانمشارکت در جلسات  به انضمامکاشت حلزون  پروتز دریافت گیری:نتیجه

رک دمیزان بهبودی و  کودکان نسبت به سمعک شوددر عملکرد شنوایی  و کارآمدتری مؤثرتر ییراتغموجب ت

 .را بیشتر کند هاآندر گفتار 

 

 حلزون کاشت ،سمعک د،یسف زینو در گفتار یبازشناس ازیامت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عصبی قشری و تحت قشری  درک گفتار با مشارکت مراکز

قشر  , . ساقه مغز به آهنگ و ریتم کلامشودیشنوایی انجام م

که با گویش ای مغز به معانی و مفاهیم حساس است. جمله

متفاوت و توسط گویندگان مختلف بیان شود، حامل پیام 

خواهد بود. درک گفتار بر  زبان کیبرای شنوندگان  یواحد

 یهاورودی حسی بیشتر و آستانه .تولید گفتار مقدم است

یکی از  .]1[است  هم مؤثر شنوایی بهتر بر فرایند تولید گفتار

کاشت حلزون  ،قرن بیستم یهایفنّاور نیزتریآمتیموفق

درمان افراد مبتلابه  ی،این فنّاور اختراعشنوایی است. قبل از 

 یالامسه هایروشکاهش شنوایی حسی عصبی عمیق از طریق 

 ،کاشت حلزون شنوایی ی. در فنّاورگرفتیو بینایی صورت م

اجزای داخلی با اجزای خارجی مرتبط هستند و به بیمار این 

 یاصوات گفتاری را در محدوده فرکانس که دهندیتوانایی را م

ند؛ کندریافت  بلیدس 00تا  10هرتز و با شدت  0000تا  100

اطلاعات  توانیاز طریق کاشت حلزون شنوایی م، بنابراین

قابل درک کرد )که  بالا را برای بیمار یهامربوط به فرکانس
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  امامی 
 

 یهامعمولاً از طریق سمعک غیرممکن است(. ادراک فرکانس

افراد مبتلابه افت شنوایی عمیق در  شودیبالا سبب م

 یهاتیگفتار و زبان، ارتباطات اجتماعی و موقع یهامهارت

 شغلی به سطح قابل توجهی پیشرفت کنند. 

، رندبیه مامروزه بسیاری از کودکانی که از کاشت حلزونی بهر

زبانی و گفتاری مانند کودکان دارای شنوایی  یهاتیاز نظر موقع

( 1180) کاشت حلزون یطبیعی هستند. از زمان پیدایش فنّاور

 های بیماران، پیشرفتبهبود توانمندی نهیتغییرات زیادی در زم

 و بهبود پروتزهای خارجی و داخلی به وجود آمده است.  یفنّاور

به تاریخچه کاشت حلزون میزان موفقیت آن با نگاه اجمالی 

 یکه از این فنّاور میکنیبررسی م یسالانرا در کودکان و بزرگ

د الکترودی بواند. کاشت حلزون در ابتدا ابزاری تکمند شدهبهره

از پردازش  جیتدرشد و بهکه برای آگاهی از صداها استفاده می

های چندکاناله، از رابطکاناله به آنالوگ به دیجیتال، از حالت تک

زیرجلدی به انتقال ورای جلدی و از مدولاسیون ساده به 

های بسیار پیچیده تغییر وضعیت داد و امروزه ابزارهای پردازش

دهند. چندالکتروده امکان مکالمات تلفنی را به کاربران می

معیارهای کاندیداتوری افراد تغییرات زیادی کرده است و در 

ای شنوایی، معیار ناشنوایی کامل دوطرفه )بیش از هآستانه زمینه

ر یغیت( بلیدس ۰0شنوایی شدید )بیش از ( به کمبلیدس 110

و معیارهای مبتنی بر بازشناسی گفتار در سطوح فوق  است یافته

درصد در بازشناسی جملات در  50آستانه )امتیاز کمتر از 

ان معیار عنومجموعه باز با استفاده از سمعک مناسب( را به

 .]1[گیرند کاندیداتوری در نظر می

افزایش امتیاز درک  ،منافع کاشت حلزون نیتریکی از بزرگ

 زمان قدر . هر]1[است  یزندگشرایط روزمره در  زیو تما

 یمؤثرتر نحو به و زودتر شنیداری اطلاعات به کودک دسترسی

 زبانی، هایتمهار توسعه و رشد برای فرصت او شود، فراهم

 بیشتر خواهد تحصیلی هایموفقیت و نوشتن خواندن، گفتاری،

مقایسه امتیاز به همین منظور این مطالعه با هدف  .]3[بود 

 نسبت بهدر کودکان دارای کاشت حلزون  بازشناسی گفتار

 .کنندیکه از سمعک استفاده م انجام گرفت کودکانی
 

 هامواد و روش

شروع  1315خرداد  18از که  مطالعه مقطعی تحلیلیاین در 

، دو گروه از کودکان بررسی خاتمه یافت 131۰مهر  1شد و در 

شنوایی که در مرکز کاشت حلزون کودکان کم. 1و مقایسه شدند؛ 

گرفته و تحت عمل جراحی قرار دانشگاه علوم پزشکی همدان 

. 1. بودند کردهشنوایی دریافت  یبخشجلسه توان 50حداقل 

شنوایی که از نظر سن، جنس و افت شنوایی در کودکان کم

حلزون کاشت  پروتز لی، وقرار داشتند 1وضعیت مشابهی با گروه 

 .ها سمعک بودشنوایی آنکمک وسیلهو  دریافت نکرده بودند

دانشگاه  یشناسییشنوا در مرکز مطالعه نیز بخش عملی

شده ی استفادههاو آزمونانجام گرفت  علوم پزشکی همدان

 عبارت بودند از:
 

Tympanometry, Pure Tone Audiometry (PTA), 

Speech Reception Threshold (SRT), Speech 

Discrimination Score or Word Discrimination Score 

in quiet (SDS=WD in Q), Word Discrimination 

Score in whiten noise (WD in wn). 
 

گروه سنی سه و برای  WD in wnبرای انجام آزمون در ابتدا 

سال(  15سال و بیشتر از  15تا  5سال،  5)کمتر از  متفاوت

که از  تهیه شدتایی  15سیلابی  کلمات تکیی مجزا از هاستیل

. کار عملی مطالعه با لحاظ روایی و آشناییت متوازن شده بودند

غاز شد که هدف از انجام آن، بررسی آ Tympanometryآزمون 

سلامت عملکرد گوش میانی، مجاری تنفسی فوقانی و پرده تمپان 

بود. کودکانی که در این آزمون مشکل داشتند، از مطالعه خارج 

در اتاقک آکوستیک  PTA برای انجام شدگانرفتهیپذشدند و 

 تعیین شد. هاآنی شنوایی هر دو گوش هاآستانهقرار گرفتند و 

شد. در  دییتأ آمدهدستبهی هاآستانه SRTبا کمک آزمون 

ویز ن مرحله بعدی میزان درک و تمایز گفتار هر کودک بدون ارائه

شده و در شرایط سکوت برحسب درصد با آزمون به گوش آزموده

WD in Q  یاSDS ت محاسبه شد. در این آزمون از کلما

ر د برای هر گروه سنی خاص استفاده شد. شدههیتهسیلابی تک

انجام شد. بدین ترتیب که لیست  WD in wnخاتمه، آزمون 

و  5سیگنال به نویز  یهانسبتدر  شدههیتهسیلابی کلمات تک

زمان بار هم کی دیگر،عبارتیهب شد. ارائهگوش  به هر بلیدس 10

 کهینحوبهشد،  شده ارائهآزمودهگوش  به نویز ،با صدای گوینده

= بلیدس 00بود )کمتر از صدای گوینده  بلیدس 5 نویزشدت 

= شدت صدای نویز(. به همین بلیدس 55 شدت صدای گوینده،

انجام شد  بلیدس 10 ترتیب آزمون در نسبت سیگنال به نویز

= شدت صدای بلیدس 50= شدت صدای گوینده، بلیدس 00)

ای صورت صدشد و کلمات بهاز طریق بلندگو ارائه می نویز(. صدا

تنظیم شدت  شدت ارائه کلمات با دکمه .شدندمی پخشزنده 

ن دهان گوینده و میکروفو و فاصله شدیمدستگاه ادیومتر کنترل 

ش و گویمؤنث با سرعت یکسان  شناسیییک شنوا .ثابت بود

حاضر مطالعه ر د .کردمیارائه  برای تمام افرادرا  کلمات مشابه

 شدند.دست از مطالعه خارج افراد چپ

ها مشاهده مستقیم و استفاده از داده یآورروش و ابزار جمع

ی شامل آمار توصیفی متغیرهای کمّ های شنوایی بود.آزمون

پراکندگی  یها( و شاخصانهیتمایل مرکزی )میانگین و م

بود.  هایآزمودن یهارگروهی)انحراف معیار( در کل نمونه و ز

قادیر فراوانی مطلق و نسبی برای متغیرهای ممحاسبه  همچنین

در نظر گرفته  هایآزمودن یهارگروهیو ز هاکیفی در کل نمونه

 یت آزمونتوزیع نرمال داشتند، یی که مقایسه متغیرهابرای شد. 

 WN inتکرارپذیری نسبی و مطلق  بررسیمنظور . بهشد انجام

wn همبستگی اینتراکلاس )ضریب دفعات ، بهICC: Intera 

Class Correlation ).برای بررسی پایایی آزمون  محاسبه شد
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WN in wn  باخ آلفای کرونو اینتراکلاس  یضریب همبستگنیز

 با استفاده از شدهیآوراطلاعات جمعنهایت در. شدمحاسبه 

 شدند. لیوتحلهیتجز های آماری ذکرشدهروش
 

 هایافته

پایایی و  ،شودمشاهده می 1در جدول  که طورهمان

 یضریب همبستگه است. شد دییتأ WN in wn یریتکرارپذ

در کودکان  WN in wn برایآلفای کرونباخ و اینتراکلاس 

 :SNR)سیگنال به نویز  تدر نسبو  دارای پروتز کاشت حلزون

Signal to Noise Ratio) 5مقادیر  )اینبود  10/0 بلی+ دس

باشند، اعتبار بیشتر و درجه استناد  ترکینزد 1هرچه به عدد 

امتیاز میانگین . (کندیم دییرا تأ WN in wn بیشترپذیری 

 58معادل  بلی+ دسSNR 5= در نسبت WN in wnآزمون 

 ود.ب درصد

 یضریب همبستگ ،شودیمشاهده م 1جدول در که طورهمان

دارای در کودکان  WN in wn برایآلفای کرونباخ و اینتراکلاس 

و  11/0 بلی+ دسSNR 10= در نسبتو  پروتز کاشت حلزون

 درصد بود. WN in wn 05میانگین امتیاز 

ضریب که  شودیمشاهده م هم 3با توجه به جدول 

در  WN in wn برایآلفای کرونباخ و اینتراکلاس  یهمبستگ

و  01/0 بلی+ دسSNR 5= در نسبتسمعک کودکان دارای 

 .بود درصد WN in wn 50میانگین امتیاز 

 WN برایآلفای کرونباخ و اینتراکلاس  یضریب همبستگ

in wn  در نسبتسمعک در کودکان دارای =SNR 10بلی+ دس 

 .(0جدول ) بود درصد WN in wn 58و میانگین امتیاز  0۰/0

 در نسبت WN in wnامتیاز تفاوت  ،یت آزمون بر اساس

=SNR 5کاشت نسبت به در کودکان دارای پروتز  بلی+ دس

 (.=01/0P)بود  داریکودکان دارای سمعک از لحاظ آماری معن

+ SNR 10= در نسبت WN in wnامتیاز همچنین تفاوت 

 .(=03/0P) شد داریمعن دو گروهبین  بلیدس

 
 +5 (SNR)کرونباخ در کودکان دارای پروتز کاشت حلزون با نسبت سیگنال به نویز  یو آلفا نتراکلاسیا یضریب همبستگ: 2جدول 

 ضریب همبستگی آلفای کرونباخ نسبت سیگنال به نویز

10/0 در کودکان دارای پروتز کاشت حلزون +5نسبت سیگنال به نویز   10/0  

 
 +10 (SNR)کرونباخ در کودکان دارای پروتز کاشت حلزون با نسبت سیگنال به نویز  یو آلفا نتراکلاسیا یضریب همبستگ: 1جدول 

 ضریب همبستگی آلفای کرونباخ نسبت سیگنال به نویز

11/0 11/0 ندر کودکان دارای پروتز کاشت حلزو +21نسبت سیگنال به نویز   

 
 +5 (SNR)کرونباخ در کودکان دارای سمعک با نسبت سیگنال به نویز  یو آلفااینتراکلاس  ضریب همبستگی :3جدول 

 ضریب همبستگی آلفای کرونباخ نسبت سیگنال به نویز

۰3/0 01/0 در کودکان دارای سمعک +5نسبت سیگنال به نویز   

 
 +10 (SNR)کرونباخ در کودکان دارای سمعک با نسبت سیگنال به نویز  یو آلفا نتراکلاسیا ضریب همبستگی :1جدول 

 ضریب همبستگی آلفای کرونباخ نسبت سیگنال به نویز

۰0/0 0۰/0 در کودکان دارای سمعک +21نسبت سیگنال به نویز   

 

بحث
کودکان دارای پروتز کاشت حلزون امتیازات  مطالعهدر این 

ت دسگفتار در حضور نویز به زیبیشتری در آزمون درک و تما

تواند موقع میکاشت به دهدیآوردند. این شواهد نشان م

کننده فرایند بلوغ هنجار در سیستم شنوایی مرکزی و تضمین

 اقشر مغز باشد و به دنبال آن رشد زبانی هنجار صورت گیرد؛ ام

مهم اینجاست که پس از دریافت پروتز کاشت حلزونی،  نکته

های فرد برای استفاده مطلوب از شنوایی خود باید تحت برنامه

را از این  رهبهقرار بگیرد تا بتواند حداکثر  ییشنوا تیتربفشرده 

 .ببردشرایط 
برای ارزیابی پردازش گفتار  زیادیاعتبار  WN in wnآزمون 

با شنوایی طبیعی میانگین امتیازات  یسالانبزرگ در .دارد

در حضور نویز سفید و در نسبت سیگنال به نویز هجاها بازشناسی 

 1و در نسبت سیگنال به نویز  ]1[است  درصد ۰/0۰+ معادل 10

 .]0[درصد است  50+ حدود 0تا 

زیرا  شدند؛دست از مطالعه خارج حاضر افراد چپمطالعه در 

که این افراد در پردازش زبان نسبت به  ییهایبا توجه به برتر

سبب  توانستیها مدست دارند، حضور آنافراد راست

ا هدستدر چپ دهدی. تحقیقات نشان مشودشدن نتایج مخدوش

ری تنقش بیش نیمکره راست تمایل وتر است. نیمکره راست فعال

صوتی و پردازش  یهاگنالیطیفی س یهادر پردازش بخش
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  امامی 
 

احتمال دارد نتایج  بیترتنیابه .]5[ساختار فرمانتی صدا دارد 

آمده در آزمون بازشناسی هجاهای گفتاری در حضور نویز دستبه

 ها متفاوت باشد.دستراست نسبت بهدر این گروه 

 WN in wnها از آزمون دلایل دیگری که به سبب آن

درک گفتار در  و هالابیاین بود که تشخیص س شداستفاده 

تر از ، بسیار راحتشودیدر قالب کلمات بیان م کلامکه  یطیشرا

صورت مستقل و در لیست کلمات به هالابیهنگامی است که س

در  شدهبه همین سبب در آزمون استفاده .) 1) شودیمجزا ارائه م

از لیست کلمات استفاده شد. از طرفی، جملات نسبت  مطالعهاین 

 و زیرا روایی ؛به کلمات حاوی اطلاعات گفتاری بیشتری هستند

از  ، بیشترشوندیفصاحت کلماتی که در جمله به کار گرفته م

 . ]0[کلمات مجزاست 

-های تمپرال خلفی، درک گفتار با فعالیت لوبهرحالبه

و درون سولکوس تمپرال فوقانی انجام  ترنییپا یهاتا بخش طرفی

مراکز عصبی درک گفتار متعدد و وسیع است.  ،؛ بنابراینشودیم

هنگامی که افراد در حضور نویز به جریان گفتار معینی گوش 

ها طرفی آن-های تمپرال خلفیدهند، فعالیت وسیعی در لوبمی

شود. فعالیت این مناطق شباهت بسیار زیادی به حالتی ایجاد می

 که یطی. در شرادهدیدارد که فرد به گفتار در سکوت گوش م

 دهجادشی، پردازش عصبی اکندیفرد به محرک گفتاری توجه نم

ساب اکت برایاست و  کردهمشابه حالتی است که به گفتار توجه 

اگر افراد هنگام  ،؛ بنابراین]۰[ود شمعنای گفتار رهبری می

به آزمون توجه نداشته باشند، اعتبار آزمون  WN in wnارزیابی 

 مختل نخواهد شد.

ای شنیده اصوات گفتاری در حضور نویز زمینه کهیهنگام

نویز  اباند، طیف گفتار نیز تحریک نشده باشوند، الیافی که می

در  . اطلاعات فضاییشوندیبا باند فرکانسی پهن فعال م یانهیزم

مثبت و منفی طیف صوتی گفتار کاهش  یهامحل قله زمینه

که کلمات مجزا در حضور نویز زمینه ارائه شود،  . هنگامیابدییم

ها بیشتر از گفتار جاری خواهد بود. کاهش اطلاعات فضایی آن

ه از لیست واژگان درک گفتار در حضور نویز زمینه با استفاد

 .  ]8[تر از گفتار طبیعی خواهد بود مستقل سخت

 و ابدییدر شرایطی که نسبت سیگنال به نویز کاهش م

 شودیتوانایی شنیدن گفتار به سبب افزایش نویز زمینه مشکل م

)اما همچنان توانایی درک گفتار وجود دارد و هنوز غیرممکن 

که با پردازش معنا  شوندیتر ممناطقی از مغز فعال ،نشده است(

در ارتباط هستند. این قابلیت بالقوه در استراتژی  و تولید گفتار

پرسروصدا توجه  یهاطیزیرا در مح ؛کردن مشخص استگوش

 .]1[ شودیانتخابی به اصوات هدف، سبب افزایش درک مطلب م

ه اصلی وابست یهاساقه مغز به فرکانسبراین، عملکرد علاوه

را پردازش  فرمانت اول گفتارساقه مغز اطلاعات مربوط به . است

هرحال، . به]1[ها ضروری است که برای درک واکه کندیم

 مامتاست و مانند  ریپذساقه مغز به گفتار پویا و انعطاف یهاپاسخ

شنوایی، پلاستیسیتی در سطح ساقه مغز نیز  سطوح سیستم

ی، طبیعساکول  افرادی با عملکرد رسدیبه نظر م. ]1[وجود دارد 

 یارهیجهای زبرزنتوانایی بیشتر در کشف طنین و ویژگی لیبه دل

 باشند. اشتهدگفتار، قابلیت بیشتری برای پلاستیسیتی شنوایی 

شنوایی قشر  ختهیبرانگ یهاالگوی پاسخهمچنین دامنه و 

ها و تحریکات واکه مانند مشابه است، اما مغز با استفاده از واکه

ات و قشر مغز به اصو کندیالگوی آن با استفاده از اصوات تغییر م

 یهاحساسیت قشر مغز به واکهگفتاری عملکرد انتخابی دارد. 

نتیجه  توانی. م]3[زبان بومی است  یهازبان خارجی مشابه واکه

تری تنها توانایی بیشگرفت افرادی با عملکرد ساکولار طبیعی نه

پرسروصدا دارند،  یهاطیدر پردازش گفتار زبان مادری در مح

 .ابدییها نیز تعمیم مغیرمادری آن یهابلکه این توانایی در زبان

ت تقوی های صوتی پایین سببدریافت بیشتر فرکانس

. شودیدر قشر مغز م هابازنمایی نقشه فنوموتوپیک یا نقشه واج

بدین ترتیب الگوی تحریک الیاف عصبی مسیر شنیداری صعودی 

و از جنبه زیستی اهمیت این هماهنگی  شودیتر مهماهنگ

 ستارزشمند ابسیار  ها و درک گفتارفعالیت عصبی در تمایز واکه

براین، حساسیت یا عملکرد انتخابی قشر مغز در افتراق علاوه .]۰[

 ؛]5[ شودیهای گفتاری طی تمرین شنیداری تقویت مفرمانت

طور مثال اگر کودکی تمرین صداسازی و تولید گفتار بیشتری به

اجهه گفتار، مو-داشته باشد، به سبب ارتباط دوسویه چرخه تولید

 هاییتبا صدای خودش خواهد داشت. بالطبع، از قابل بیشتری

، رشد مناطق شودیمند مپردازش شنیداری بیشتری بهره

و همچنین بیشتر از شرایطی خواهد بود  تریعشنیداری قشری سر

تحریک لذا،  ؛]8[ دهدیکه فقط به مکالمات دیگران گوش م

در  تواندیپایین م یهابا تقویت شنوایی فرکانس رصوتی ساکولا

 .دکنمشارکت  ادراک گفتار-فرایند تولید اصوات، چرخه تولید

به یک کلمه در حضور نویز گوش  کهیهنگام تیدرنها

که با پردازش معنا و  شوندی، مناطقی از مغز فعال ممیدهیم

شخصی م یهایطور بالقوه استراتژتولید گفتار مرتبط هستند و به

که سبب زدن )بلند حرف مثلاً ؛شوندیاز طرف شنونده فعال م

وجب ( مشودیمر مسیر شنوایی استخوانی تحریک صوتی ساکولا

-پردازش مرکزی چرخه ادراک رای؛ زشودیافزایش ادراک گفتار م

 تولید گفتار، عبارت از طراحی هدفمند نقشه اصوات توسط قشر

ه ب دشدهیمعنا از صدای تولمغز است که برای صداسازی و درک 

. مناطقی از مغز که با درک گفتار ارتباط دارند، رودیکار م

 و کنندیتولید را مهار م-عصبی مرتبط با چرخه ادراک یهاپاسخ

ورنیکه  ،دیگریعبارتبه .ابدییدقت عملکرد افزایش م بیترتنیابه

، فقط در پردازش رودیم شمارهکه منطقه عصبی درک گفتار ب

درک گفتار مشارکت ندارد و در فرایند تولید گفتار نیز سهیم 

 .]5[ادراک سهیم است -تولید یهاتیاست و بروکا نیز در فعال

 یک سیگنال صوتی لیوتحلهیهمچنین توانایی تجز

(Auditory Scene Analysis )از شنوایی  یمندبرای بهره

در کشف منابع مولد صوت که توانی نادوگوشی ضروری است. 

، موجب شودیپایین انجام م یهابر اساس کشف فرکانس
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 امتیاز بازشناسی کلمات در کاشت حلزون و سمعک                               

اختلال درک گفتار در حضور نویز یا ضایعات زبانی خاص 

برای پردازش صحیح حس  ،. از سوی دیگر]1، 8[ شودیم

نزولی  یهاشنیدن، یادگیری اولیه، توجه و پردازش

، وندشیکه از مناطق محیطی شنوایی اکتساب م ییهاگنالیس

-صوتی پایین نقش ارزشمندی در پروسه تولید یهافرکانس

ادراک گفتار دارند که این عوامل بر کسب اطلاعاتی در خصوص 

-دو ورودی حلزونی عملکرد شنوایی محیطی و فعالیت هر

 ساکولاربا عملکرد  افرادی ،بنابراین؛ دهلیزی مبتنی است

صوتی،  یهاگنالیس لیوتحلهیطبیعی، توانایی بیشتری در تجز

شنوایی دوگوشی، توانایی کشف منابع مولد صوت و یادگیری 

 اولیه دارند.

اینکه درک گفتار با مشارکت مراکز عصبی قشری و  تیدرنها

قه سا ،. همچنان که گفته شدشودیتحت قشری شنوایی انجام م

مغز به آهنگ و ریتم کلام، قشر مغز به معانی و مفاهیم حساس 

که با گویش متفاوت و توسط گویندگان مختلف  یااست. جمله

خواهد بیان شود، حامل پیامی واحد برای شنوندگان یک زبان 

بخش صوت( در قشر مغز بر  نیترفرکانسها )کمبود. تمایز واکه

انجام  (F1-F)اساس افتراق فرکانس فرمانت اول از فرمانت دوم 

فعالیت عصبی با فرمانت اول  یزمانبالا هم یها. در شدتشودیم

از قشر مغز فعال  یترعیوس یهاشود. بخشمی و دوم واکه بیشتر

تصاویر شنوایی در مدت کمتر و با ابعاد فضایی  تحلیلو  شوندیم

ی اینسولار قدامی برا قشر ،براینعلاوه .شوندیساخته م یتربزرگ

ذکرشده مطالب  تمام .]5[ شودیفعال م F0 ونیپردازش مدولاس

صوتی پایین در فرایند  یهاحاکی از نقش ارزشمند فرکانس

طور معمول هنگام بررسی و ارزیابی ادراک گفتار است. به

 نیمکیتوجه نم نکات مهمیعملکردهای شنوایی افراد طبیعی به 

صوتی بالا را در ادراک  یهاو در بیشتر موارد جایگاه فرکانس

پایین را  یهاو سهم فرکانس میدهیگفتار مورد توجه قرار م

 .مینکیتر مرنگکم

مده آدستو همچنین نتایج به ادشدهیبا استناد به مطالب 

ون برای آزم آلفای کرونباخو اینتراکلاس  یاز ضریب همبستگ

WN in wn  در تعیین امتیاز  آزمونکه این  شدمشاهده

 العهمط یهاافته. یبازشناسی و تمایز گفتار بسیار معتبر است

ود در ارتقا و بهب ینشان داد کاشت حلزون نقش بسیار مؤثر حاضر

ین، بنابراعملکردهای شناختی و فرایند درک گفتار بر عهده دارد؛ 

کننده فرایند بلوغ هنجار در تواند تضمینموقع میکاشت به

نی و به دنبال آن رشد زبا باشدسیستم شنوایی مرکزی و قشر مغز 

هنجار صورت گیرد و پس از دریافت پروتز کاشت حلزونی، فرد 

های شنوایی خود باید تحت برنامه تواناییده مطلوب از برای استفا

قرار گیرد تا بتواند حداکثر استفاده را از  ییشنوا تیتربفشرده 

 . بکندجدید  ییشنوا تواناییاین 

نوتوانی یا  افتهیتاکنون هیچ پروتکل رسمی و سازمان

شده سالان کاشت حلزونیبرای کودکان یا بزرگ یبخشتوان

رای ای، بصورت دورهمعرفی نشده است. اغلب بیماران نیز فقط به

 نهمعایریزی و تنظیم پردازشگر گفتار کاشت حلزونی برنامه

 یآموزطور میانگین، ناشنوایان پس از دوران زبانشوند. بهمی

کنند، فرایندهای یادگیری یا که از کاشت حلزونی استفاده می

کنند و در این چند سال طی میتطبیق را برای چند ماه تا 

ای هیابد. بر اساس تفاوتها بهبود میمدت عملکرد گفتاری آن

ح سط طورنیفرایند تطبیق و هم کردنفردی، سرعت طیبین

ن توان اینهایی عملکرد در بیماران مختلف متفاوت است و نمی

ان در بیمار شدهاختلافات را به تفاوت در نوع پروتزهای استفاده

 ف نسبت داد.مختل

 کندایجاب می روند سریع افزایش بیماران کاشت حلزونی

های ها و پروتکلبرنامه یزیرن و درمانگران به طرحامحقق

، ناسانشییشنوااقدام کنند. ضمناً  یبخشتوانو مؤثر  افتهیسازمان

زم لا یهادوره دیبا زین ژهیو یهاآموزش انیگفتار درمانگران و مرب

ه را شدسالان کاشتکودکان و بزرگ یبخشتوانو  ینوتوان یبرا

 .کنند کسب را نهیزم نیا در لازم یهامهارت و نندیبب
 

 گیرینتیجه
 WN in wn آزمونبا استناد به نتایج  حاضر مطالعهدر 

ل به های سیگنامشاهده شد که امتیاز بازشناسی گفتار در نسبت

+ و در کودکان دارای پروتز کاشت حلزون نسبت به 10+ و 5نویز 

اشت پروتز ک دیگر،عبارتیه. باستکودکان دارای سمعک بیشتر 

حلزون نسبت به سمعک در گروهی از کودکان که از نظر افت 

اند، شرایط یکسانی داشته شنوایی و جلسات تربیت شنوایی

حضور  گفتار در زیتوانایی درک و تماقابلیت بیشتری برای ایجاد 

اک ادرگرفت  توان نتیجهمی ،بنابرایناست؛  کردهنویز را ایجاد 

سه مرحله شامل گفتار به درک معنا توسط شنونده وابسته و 

 ءتمایز، تشخیص و بازشناسی است و هریک از این مراحل، جز

 .پروسه ادراک گفتار هستند

 

  تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

مراتب  لهیوسنیبداست.  1503181151پزشکی همدان به شماره 

 همچنیندند و کرسپاس خود را از بیمارانی که در پژوهش شرکت 

 .دارمیدانشگاه اعلام مو فناوری های معاونت تحقیقات حمایت
 

 منافع تضاد
تعارض منافعی بین نویسنده و نتایج مطالعه وجود  گونهچیه

 ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
همدان با  این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

در این  دارد. هیدییتأ IR.UMSHA.REC.1395.60شناسه 

پژوهش اطلاعات شخصی و حریم خصوصی افراد محفوظ و 

اقدامی انجام نشد که با امنیت، سلامت و  گونهچیمحترم بود. ه
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  امامی 
 

قبل از شروع ارزیابی و ورود افراد  .مغایر باشد هاآزمودنیآرامش 

ل تکمی نانمصوب کمیته اخلاق توسط آ نامهتیبه پژوهش، رضا

به ادامه همکاری  ادشدهیکه افراد  یاشد. همچنین در هر مرحله

 ند.وخارج شمطالعه از  توانستندیتمایل نداشتند، م
 

 نویسندگان سهم
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، طراحی 

، نگارش هادادهها، تفسیر ها، انجام آزمایشی نمونهآورجمعپروژه، 

 درصد(. 100و ویرایش مقاله )
 

 مالی حمایت
این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 است.علوم پزشکی همدان انجام شده 
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