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Abstract 

Background: Saccule is part of the vestibular organ that is responsible for balancing the linear 
acceleration saccular can be evaluated performance by cervical vestibular evoked myogenic potentials 
(cVEMPs). This study aimed to determine the relationship between time delay and amplitude of the 
waves of cVEMPs with auditory training in deaf children of primary school age group of Hamadan in 
autumn 2014.  

Materials and Methods: In this comparative cross-sectional study, the case group were 
children with profound hearing loss received six months of regular auditory training (n=20). The 
control group of children with profound hearing loss had no history of auditory training (n=20). Both 
of groups were evaluated by cVEMPs test. 

Results:  T-test between the two groups showed no significant difference in the time delays of 
waves p13 and n23 (p = 0.15, f = 18.58 and p = 0.20, f = 23.32, respectively). However, the difference 
of the peak-to-peak amplitude of waves p13-n23 was significant (p = 0.00, f = 10.13).  

Conclusion: Voice vocalization and more experience of hearing can strengthen the saccular 
performance. 

Keywords:  Saccule, Hearing, Vestibule 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

*Corresponding Author: 
Address: Department of Audiology, , Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
Email: faranak_Imami@yahoo.com 

20  



 

                                                                                                  21  

  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  20-28، 1394، دي )103شماره پیاپی  (10، شماره 18                                                  سال                                                                           

 

 کودکان در يزدهلی برانگیخته عضلانی هاي پتانسیل بر شنوایی تربیت اثر بررسی
 دبستانی ناشنواي

  
  *1امامی فرانک سیده

  
  ایران همدان، ،همدان پزشکی علوم دانشگاه شناسی، شنوایی گروه استادیار، -1

  
  21/5/94:  تاریخ پذیرش11/3/94 :تاریخ دریافت

 

  چکیده
را  ساکول عملکرد .دارد برعهده را خطی شتاب در تعادل حفظ که است دهلیزي ارگان از بخشی ساکول :هدف و زمینه

 هدف با پژوهش این .ددا رقرا ارزیابی مورد (cVEMPs) دهلیزي برانگیخته عضلانی هاي پتانسیل توان از طریق می
 شهر دبستان سنی گروه ناشنواي کودکان در شنوایی تربیت با cVEMPs امواج ي دامنه و تاخیر هاي زمان ارتباط تعیین

  .شد انجام 1393 پاییز در همدان
ه ب ماه شش که بودند عمیق شنوایی کم با کودکانی مورد گروه ،اي مقایسه - مقطعی ي مطالعه این در :ها روش و مواد
 از اي سابقه که بودند عمیق شنوایی کم با کودکانی شاهد گروه ).نفر 20( بودند کرده دریافت شنوایی تربیت منظم طور

   .شدند ارزیابی cVEMPs آزمون از طریق گروه دو هر و )نفر 20( نداشتند شنوایی تربیت
 p13امواج تاخیرهاي زمان هاي میانگین تلافاخ که داد نشان شاهد و مورد گروه بین در مستقل تی آزمون :ها یافته

)15/0=p، 58/18=f( و n23 )2/0=p، 32/23 = f (ي قله به قله ي دامنه هاي میانگین اختلاف با این وجود، .نبود دار معنی 
  ).p، 13/10=f=000/0(بود دار معنی p13-n23 امواج

  .نماید تقویت را ساکول کردعمل تواند می شنوایی بیشتر تجارب و صداسازي تمرین :گیري نتیجه
 دهلیز شنوایی، ساکول، :واژگان کلیدي
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  مقدمه
 براي هایی ارگان ويحا داران مهره داخلی گوش

 این بین از .است اي زاویه شتاب و خطی شتاب صدا، کشف
 براي ساکول و اتریکول و صدا کشف براي حلزون ها ارگان
 شتاب براي اي دایره نیم مجاري و خطی شتاب کشف
 سی در که حیوانی مطالعات .)1(نمایند می فعالیت اي زاویه
 مهره در کولسا که است داده نشان شده انجام اخیر سال

 از آمده دسته ب متعدد شواهد .دارد صوتی حساسیت داران
 ارگانی ساکول که است داده نشان نیز پستانداران و پرندگان

 هاي ارگان بین در را صوتی حساسیت بیشترین که است
 شباهت عالی داران مهره دهلیزي سیستم .)1-3(دارد دهلیزي
 طوره ب( سیستم ینا .)1(دارد ها ماهی و دوزیستان هب زیادي
 هاي فرکانس در برابر صوتی حساسیت از )ساکول عمده
 طیف در ساکول صوتی حساسیت .)2(است  برخوردارپایین

 و مردان براي هرتز 200تا  80( انسان صداي اصلی فرکانس
 .)4(دارد قرار گفتار فرمانت اولین و )زنان براي هرتز 400 تا

 داراي فرد 10 روي بربا مطالعه  )2011(همکاران و مک نرنی
 قشري مسیر -، فعالیت مناطق تالاموسیطبیعی شنواییتعادل 

 سطح در که مغز از مناطقی تشخیص جهت ساکولار را
 اساس بر شوند، می فعال cVEMPs تحریک

 براساسها  آن .دادند قرار بررسی مورد الکتروآنسفالوگرافی
 تحریک شدت با که مغز از مناطقی،  NOERs ارزیابی

cVEMPs شدت در که مناطقی به نسبت را بودند شده فعال 
 .نمودند مقایسه داشتند، قرار تحریک ي آستانه از کمتر
 سطح از تر پایین شدت در NOERs هاي پاسخ ي دامنه

 در .بودند شده حذف که آن یا و بودند تر کوچک تحریک
 ،تحریک شدت از بالاتر سطوح در ها پاسخ که حالی
 دار معنی آماري نظر از اختلافات و اشتندد بزرگی هاي دامنه

 مراکز از متعددي مناطق که تأیید کردند ها یافته .ندبود
 شامل که شنوایی مغز اصطلاح به یا مرکزي شنیداري

 و میانی تمپورال سنترال، پره اولیه، بینایی قشر پرکانیوس،
 صوتی تحریکات از شدتی از طریق هستند، فوقانی تمپورال

 از .گردند می فعال شوند می cVEMPs یکتحر موجب که
 بررسی را ساکولار عملکرد cVEMPs آزمون که جایی آن

 تحریک هنگام در مناطق این ه شد کهگرفت نتیجه نماید، می
 هاي وابران عبارتیه ب ؛شوند می فعال نیز ساکول صوتی

   .)5(دارند امتداد شنوایی مغز تا ساکولار
 -حسی شنوایی کم موارد در ساکول آسیب

 غیره و آکوستیک تومور پیرگوشی، صدا، از ناشی عصبی
 و نماید می درگیر را زیر هاي فرکانس ي محدوده که
 در که بم هاي فرکانس عصبی-حسی شنوایی کم چنین هم

 نشان شود می مشاهده -ناگهانی شنوایی کم - منیر بیماري
 فعال شده ایجاد فشارصوتی مقابل در ساکول که دهد می
 دلیل ترین مهم .دارد صوتی حساسیت صدا به و گردد می

 مجاورت و واحد آناتومیک أمنش گیري، نتیجه این براي
 .)6-13(باشد می حلزون با رئونین مجراي طریق از ساکول
 ي شده شناخته ضایعات با افرادي در cVEMPs ثبت قابلیت

 ساکول عمده طوره ب آزمون این أمنش که نمود ییدأت شنوایی
 که نموده ثابت کامل ناشنواي افراد در ثبت یتقابل .است

 و فرکانس کم اصوات به صوتی حساسیت داراي ساکول
 شدت با طبیعی اصوات به ساکول حساسیت .است شدید
  .)14(است dBspl90 معادل

 صوتی هاي فرکانس به ساکول شنیداري هاي پاسخ
 شنوایی مسیر در که باشند سودمند دنتوان می درشرایطی پایین

 .شوند پردازش شنیداري اطلاعات شکل به و کزيمر
 را خوان هم از واکه تمایز امکان پایین، صوتی هاي فرکانس

 بوجود ها واکه ي به واسطه گفتار طنین .آورند می وجوده ب
 طیف در بخش ترین انرژي پر و ترین فرکانس کم که آید می

 بر مبنی گفتار درك و تمایز که حالی در .هستند صوتی
 به نسبت کمتري انرژي و بیشتر فرکانس که هاست انخو هم

 در برابر که مغز قشر عصبی فیبرهاي تکامل .)4(دارند ها واکه
 با دارند، انتخابی عملکرد گفتار آهنگ و صدا طنین

 ،زیستی ي ازجنبه .)15(گردد می میسر شنیداري تجربیات
 گفتار درك و ها واکه تمایز در فعالیت نوع این اهمیت
 زبان هاي واکه به مغز قشر حساسیت حتی .است ندم ارزش

 این ،از این رو .)16(است بومی زبان هاي واکه مشابه خارجی
 امواج ي دامنه و خیرأت زمان ارتباط تعیین هدف با پژوهش



 سیده فرانک امامی ..                                                                                                  .بررسی اثر تربیت شنوایی بر پتانسیل هاي عضلانی برانگیخته 

  23                                                                                                    1394 دي ،10 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

p13 و n23 گروه ناشنواي کودکان در شنوایی تربیت با 
  .شد انجام همدان شهر دبستان سنی

  
  اه روشمواد و 

 -مقطعی ي مطالعه این به ورود معیارهاي
 شهر دبستان سنی گروه ناشنواي مدارس کودکان ،اي مقایسه
 جلسات در مرتب به صورت ماه شش حداقل که بود همدان
 دوم ي پایه تحصیلات سطح و کرده شرکت شنوایی تربیت

 شنوایی کم و طبیعی میانی گوش عملکرد دبستان، پنجم تا
 سطح بین خالص صوت ادیومتري براساس( داشتند عمیق

 250 فرکانسی ي درمحدوده کمتر از dB HL 90 شدتی
 و )17(و راست دست بودند) شد گرفته نظر در هرتز 8000تا

 براساس که بود طبیعی ها آن میانی گوش عملکرد
 تا 3/0 کامپلیانس و داپا -100از کمتر فشار تمپانومتري

mmho 4/1 18(داشت داپا 110تا  50 تمپانوگرام پهناي و(. 
 دوکاناله ادیومتري هاي دستگاه شامل ها داده آوري جمع ابزار

Harp)بیرونی هاي گوشی با )ایتالیا TDH39، ایمیتانس 
 سیستم و )آلمان(  Homoth tym4000 M آکوستیک

 براي )ایتالیا( labatشنوایی ي برانگیخته هاي پتانسیل ثبت
 قسواب شامل خروج معیارهاي .بود cVEMPs آزمون انجام
 نتایج توانست می که بود میانی گوش هاي بیماري به ابتلا

cVEMPs کلینیک مطالعه، انجام مکان .نماید مختل را 
 علوم دانشگاه الریس شیخ تخصصی فوق و تخصصی

  .بود 1393 سال پاییز آن زمان و همدان پزشکی
 دانش آموز از چهل شامل مطالعه مورد جمعیت

 )نفر 100( همدان شهر دبستان سنی گروه ناشنواي مدارس
 این در والدین مجوز و آگاهی با داوطلب طوره ب که بود

 روي بر پژوهش این که آن لحاظ به .شدند وارد پژوهش
 آرامش، سلامت، رعایت شد، می انجام انسانی هاي نمونه
 در افراد براي ارزیابی ي هزینه تقبل وعدم خصوصی حریم

 کنندگان شرکت ي هکلیاز این رو،  .داشت قرار کار اولویت
 که مرحله هر در و شده پژوهش وارد شخصی رضایت با

    .شدند می خارج مطالعه از نداشتند کار ي ادامه به تمایل
ه ب و ماه شش ها آن از نفر 20 فقط تعداد این از

 شنوایی تربیت جلسات دربه روش ارتباط کلی  منظم طور
 اشارات و یبینای شنیداري، هاي شیوه تمام از نآ طی در که(

 گروه( داشتند شرکت )کردند می استفاده ارتباط ایجاد براي
 در حضور از اي سابقه هیچ که  نفر دیگر20بنابراین،  ).مورد

 پایه ،جنس سن، نظر از نداشتند شنوایی تربیت جلسات
 داده مطابقت مورد گروه با شنوایی کم میزان و تحصیلی

 آزمون از طریق گروه دو هر و )شاهد گروه( شدند
cVEMPs 1 شکل(شدند ارزیابی.(   

  

  
 هـاي  پتانـسیل  ارزیـابی  در الکترودها آرایش ي نحوه .1 شکل

  )cVEMPs( دهلیزي برانگیخته عضلانی
  

 ثانیه میلی برحسب n23 و  p13امواج خیرأت زمان
 .شد گیري اندازه ولت میکرو برحسب p13 -n23 ي دامنه و

 وي گردن و شستهن حالت در بیمار وضعیت حاضر، درتحقیق
 .داشت چرخش غیرآزمایشی گوش سمت بهبه طور کامل 

 هاي پتانسیل ارزیابی در الکترودها آرایش ي نحوه 1 شکل در
 شده داده نمایش )cVEMPs( دهلیزي برانگیخته عضلانی

 تمام در استرنوکلایدوماستوئید ي عضله انقباض سطح .است
 از  وگردید کنترل  با استفاده از فشار سنجارزیابی مدت

 7/4 نرخ ،2-1-2 تداوم با هرتز 500 برست تن محرك
 dBspl120 شدت  وهرتز 2000 تا 20فیلتر ثانیه، در تحریک
 ي عضله برروي گر ناواژگون الکترود .شد استفاده

 جناغ روي بر گر واژگونالکترود  استرنوکلایدوماستوئید،
 .)2 شکل(قرارگرفت پیشانی وسط در خنثی الکترود و سینه

 و  p13 , n23 امواج خیرأت زمان ي محاسبه براساسها آنالیز
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 انجام طرف هر براي p13-n23 منفی تا مثبت ي قله ي دامنه
  ).19(شد

 

 )cVEMPs( دهلیزي برانگیخته عضلانی هاي پتانسیل .2 شکل
  عمیق شنوایی کم به مبتلا کودك یک در

  
 

 آمار شامل ادهاستف مورد آماري هاي آزمون
 آمار و )معیار انحراف میانگین، فراوانی، ي محاسبه( توصیفی
 که متغیرهایی ،مستقل تی آزمون براساس که است تحلیلی
 و p13، n23 خیرأت هاي زمان میانگین( داشتند نرمال توزیع
 افراد دراي  به صورت مقایسهرا  )p13-n23 امواج ي دامنه
-کلموگروف آزمون از .بررسی نمودیم مطالعه مورد

 برحسب متغیرها بودن نرمال بررسی براي نیز رنوفیاسم
  .شد استفاده مطالعه مورد گوش

  
  یافته ها

 متشکل جنس برحسب شاهد و مورد گروه دو هر
 در که دبودن )درصد 45( مرد 9 و )درصد 55( زن11 از

 سنی میانگین و داشتند قرار سال 11 تا 8 سنی ي محدوده
در  P13 موج تاخیر زمان میانگین .بودال س )9/12( 9 ها آن

و ) 9/1 (40/13 چپ گروه شاهد به ترتیب گوش راست و
میلی ثانیه بود و در گوش راست و چپ گروه ) 82/0(69/13

میلی ثانیه ) 82/1(98/12و ) 65/0 (80/13ترتیب  مورد به
گوش راست و چپ  در n23 موج تاخیر زمان میانگین. بود

 ثانیه میلی) 82/1(19/24 و )6/2(25/23به ترتیب شاهد گروه
در  و) 73/1( 86/22 مورد گروه گوش راست در و بود

 قله ي دامنه میانگین .بود ثانیه میلی) 48/1(98/22 چپ گوش
 شاهد گروه راست گوش در p13-n23 امواج ي قله به

 میکرو )43/28( 97/56 چپ گوش در و )60/32( 25/58
 در و )28/43( 38/79 مورد گروه راست گوش در و ولت

 2 شکل در .بود ولت میکرو )19/39( 03/81 چپ گوش
 در (cVEMPs) دهلیزي برانگیخته عضلانی هاي پتانسیل

 شده داده نمایش عمیق شنوایی کم به مبتلا کودك یک
  .است

 هاي میانگین ي مقایسه ،مستقل تی آزمون اساس بر
 بین n23 موج و p، 58/18= f( p13=15/0( موج خیرأت زمان

 در .نبود دار معنی) p، 32/23= f=2/0( شاهد و مورد گروه دو
 امواج ي قله به قله ي دامنه هاي میانگین ي مقایسه که صورتی

p13-n23 دار معنی شاهد و مورد گروه دو بین در 
 ،مستقل تی آزمون اساس بر .)p، 13/10=f=000/0(بود

 بین n23 و p13 امواج خیرأت زمان هاي میانگین ي مقایسه
 ،p=98/0(نبود دار معنی مورد گروه چپ و راست گوش

39/19= f(. امواج ي قله به قله ي دامنه هاي میانگین ي مقایسه 
p13-n23 نیز مورد گروه چپ و راست گوش بین در 

  )p، 67/14= f=78/0(نبود دار معنی
  

 بحث
 انتقال زمان که گردید مشاهده مطالعه این در

 نسبت (cVEMPs) دهلیزي ختهبرانگی عضلانی هاي پتانسیل
 که حالی در نداشت، داري معنی احتلاف شاهد گروه به

 زمان که جایی آن از .یافت افزایش امواج ي قله به قله ي دامنه
 از ساکولار عصبی مسیر پاسخ، n23 و p13 امواج خیرأت

 را تحتانی دهلیزي ي هسته تا دهلیزي عصب تحتانی ي شاخه
 گروه دو هر در که نمود استنتاج نتوا می ،)20(دهد می نشان
 عملکرد ساکولار عصبی مسیر پژوهش، این شاهد و مورد

 عصبی انتقال زمان بر شنوایی تربیت و است داشته یکسانی
 قله ي دامنه که آن به توجه با اما .است نداشته ثیريأت امواج

 را ساکول ماکولار هاي گیرنده پاسخ، p13 -n23 ي قله به
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 نشان دامنه افزایش رسد می نظره ب ،)20(دهد می نشان
 ماکولار عملکرد بر شنوایی تربیت مثبت ثیرأت ي دهنده

 مند بهره شنوایی تربیت از که است بوده کودکانی در ساکول
 تمرین اثر در که است ارگانی ساکول ،عبارتیه ب .اند گردیده

 تقویت بیشتر شنیداري تجربیات و صوتی مواجه صداسازي،
   .شود می

 صداي اصلی فرکانس گفتاري، اصوات مورد در
 400 تا زنان براي و هرتز 200 تا 80 بین مردان براي انسان
 ي محدوده در نیز گفتار فرمانت اولین .)4(است هرتز

 براي شنیداري راحتی سطح .)21(دارد قرار بم هاي فرکانس
 هم dBHL130 شدت تا و باشد dBHL 60 تواند می گفتار
 گوش به حنجره مجاورت دلیل به ساکول ینبنابرا .)16(برسد

 خواندن آواز و صدادار حروف تلفظ صداسازي، هنگام در
 .بخشد می توسعه را فرد صداسازي قابلیت و شود می تحریک

 یا کند می صحبت بلند صداي با فرد که هنگامی واقع در
 ).2(شوند می فعال ساکولار هاي آوران کند، می آواسازي

 خواهد خود صداي از بیشتري دراكا فرد ترتیب، بدین
 در افراد که هنگامی در را حالت این از مواردي .داشت
 در خوانی هم مانند نمایند، می مشارکت گروهی هاي فعالیت

 تیم تشویق محلی، سرودهاي خواندن یا موسیقی گروه یک
 نظامی هاي رژه اجراي ورزشی، هاي فعالیت در علاقه مورد

   .یافت توان می مشابه موارد یا
 جدید اخیر ي مطالعه ي زمینه که این به توجه با

 توسط اي مشابه با آن مطالعه مورد یک در فقط است،
 یک در ها آن .ه استگرفت انجام )2013( همکاران و تریولی
 برحسب را زبانه پیش ناشنواي 30 شاهدي،-مورد ي مطالعه

 عملکردي نقش بررسی جهت و دادند قرار بررسی مورد سن
 استفاده cVEMPs آزمون از ساکول صوتی سیتحسا

گروه  سنی میانگین و 6/10گروه اول  سنی میانگین .نمودند
 طولانی ي استفاده ي سابقه ها آن ي همه و سال بود 6/37دوم 

 ادیومتري ،آزمون افراد ي همه براي .داشتند سمعک از مدت
 ها یافته .شد انجام cVEMPs و تمپانومتري خالص، صوت

 ناشنوا سالان بزرگ در cVEMPs ي دامنه که ادد نشان
 طبیعی سالان بزرگ در و نداشت ناشنوا کودکان با تفاوتی

 سالان بزرگ در اما، .نداشت طبیعی کودکان با تفاوتی هم
 و داشت طبیعی سالان بزرگ با يدار معنی تفاوت ناشنوا

 نیز خیرهاأت زمان برآن علاوه .بود تر بزرگ بسیار مقادیر
 خیرأت زمان که صورتی در .نداشت هم با يدار معنی تفاوت

 طبیعی کودکان از تر طولانی ناشنوا کودکان در P13 موج
 ند کهنمود گزارش ها آن .بود دار معنی نیز اختلافات و بود

 کودکان در )p13-n23 )cVEMPs ي دامنه افزایش
 قرار شنوایی بخشی توان آموزش تحت که ناشنوایی

 شنوایی، تربیت مدت طولانی فرآیند دستاورد اند، گرفته
 تارآواها ارتعاش احساس  ودرمانی موسیقی درمانی، گفتار

 که بوده زندگی مراحل طی در اصوات صداسازي هنگام در
 در .یابد افزایش ساکول صوتی حساسیت است شده سبب

 مکمل که نمودند تعریف ارگانی را ساکول مجموع،
 آغازین ي طهنق و )گفتار ادراك( آوایی اطلاعات

 ناشنوا افراد در )گفتار تولید( شده هماهنگ هاي مهارت
 و تنطیم در آوایی نقشیک  ساکول که معتقدند ها آن .است

 هنگام در شخص خود توسط شده تولید اصوات هماهنگی
 هاي مهارت ي توسعه و رشد براي اي پایه و دارد آواسازي

 با هایی خپاس .رود می شماره ب فرد تولیدي و نمایی واکه
 توانایی موید بیشتر صوتی حساسیت یا تر بزرگ هاي دامنه
از این  .هاست آن صداسازي قابلیت تنظیم در ناشنوایان بیشتر

 و دارد برعهده شنیداري نقش ناشنوایان در ساکول رو
 تاکید ایشان .است داخلی گوش حلزون ي کننده حمایت
 عهده بر شنیداري نقش هم ناشنوایان در ساکول که نمودند

 تحریک و باشد می شتاب خطی ي گیرنده یک هم و دارد
 و تمپورال قشر فعالیت سبب تواند می ساکول صوتی

    .)20(شود کره نیم دو هر تمپوروپریتال
 سیستم مشارکت ي فرضیه )1935( تایت بار اولین

 مطرح سوال این طرح با را انسان شنوایی حس در دهلیزي
 حلزونی أمنش انسان شنوایی کل آیا« مبنی بر این که نمود

 وامکانات شواهد دلیل به زمان آن در اما ،)21( »دارد؟
 پرانی و بوکا .نماید اثبات را خود ي فرضیه نتوانست محدود

 در ساکول صوتی حساسیت مشارکت احتمال )1960(
 مطرح »دهلیزي شنوایی «عنوان با را انسان شنیداري عملکرد
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 الگويکه  نمود اظهار )2009( موروفوشی .)22(نمودند
 از که محرکاتی به  نسبتدهلیزي هاي آوران پذیري تحریک

 که الیافی پاسخ الگوي با شوند، می ارائه هوایی شنوایی مسیر
 متفاوت شوند، می فعال استخوانی شنوایی مسیر تحریک با

 هم و ساکول ماکولاي مویی هاي سلول هم ،واقع در .است
 پاسخ استخوانی صوتی تحریکات به اتریکول ماکولاي

 مرتبط دارند نامنظم شلیک که آورانی فیبرهاي با و دهند می
 دهلیزي عصب فوقانی ي شاخه با اتریکولار الیاف و هستند
 هم اتولیتی آوران فیبرهاي از کمی بسیار تعداد .دارند ارتباط

 شنوایی مسیر صوتی تحریکات به دارند، منظم شلیک که
 اي دایره نیم مجاري با گروه این و هستند حساس استخوانی

 به اتریکولار هاي آوران بنابراین، .دارند را ارتباط ترینبیش
 شوند می منتقل استخوانی شنوایی مسیر از که تحریکاتی

 تحریکات به هم ساکولار آوران فیبرهاي و باشند می حساس
 حساس استخوانی صوتی تحریکات به هم و هوایی صوتی
 هاي محرك به اتولیت ارگان حساسیت ،چنین هم .هستند
 مجموع در و است استخوانی هاي محرك از تر وسیع هوایی

 داراي تنها نه پستانداران ساکولار هاي آوران که این
 در بلکه هستند، پایین هاي فرکانس به صوتی حساسیت
   .)3(موثرند ها آن ارتباطات و اجتماعی رفتارهاي

 که نمود اثبات را فرضیه این )2013( امامی
 تقویت به را ارگان این انسان، در ساکول صوتی حساسیت

 وي .است نموده مبدل پایین صوتی هاي فرکانس ي کننده
 در شود می سببظاهراً  ساکول صوتی تحریک که نمود بیان

 کشف رقابتی، نویز حضور در و صدا و پرسر هاي محیط
 بیشتري شدت و پایین صوتی فرکانس که ها واکه وتمایز
 طبیعی، ساکولار عملکرد  دارايافراد و گردد بهتر دارند،

  وصوتی هاي سیگنال تحلیل و تجزیه در بیشتري توانایی
 بیان )2012( امامی .)24، 23(دارند صوت مولد منابع کشف

-ساکولو عصبی مسیر شخص خود آواسازي تنها نه که نمود
 به کردن گوش بلکه نماید، می فعال را اسکلتی-لیمبیک

ه ب و داشت اهدخو دنبال به را نتایج همین دیگران آواسازي
 دلیله ب طبیعی، ساکول عملکرد با افرادي رسد می نظر

 اي زنجیره زبر هاي ویژگی و طنین کشف در بیشتر توانایی

 برخوردار شنوایی پلاستیسیتی براي بیشتري قابلیت از گفتار
 که نمودند گزارش )2014( همکاران و تاد .)25(باشند

 در بلکه شدت تمایز در تنها نه ساکول صوتی حساسیت
 هاي آوران .است موثر فرکانس کم اصوات فرکانسی تمایز

 و دارند امتداد گفتار درك قشري مراکز تا ساکول عصبی
 گفتار پردازش به که مغز قشر و تمپورال لب از عصبی مناطق
 تحریک عصبی الیاف این از طریق هستند مربوط

  .)27، 26(دنگرد می
 که نمودند اظهار )1995( مک کیو وگوینان

 است ممکن عالی داران مهره در ساکول صوتی حساسیت
 مبتنی اصل براین ها آن استدلال و باشد داشته حفاظتی نقش

 از شدیدتر پایین هاي فرکانس که آن به توجه با که بود
 سبب رقابتی شرایط در توانند می دهستن بالا هاي فرکانس
 در نمود گزارش )2014( امامی .)28(شوند ها آن پوشش

 رکابی ي عضله به ساکولار آوران فیبرهاي که شرایطی
 در عضله این تحریک سبب توانند می گردند، می منتهی

 عضله انقباض .شوند فرکانس کم و شدید اصوات حضور
 گوش زونحل به که شود می صدایی شدت کاهش سبب

 شدیدتر اصوات که آن به توجه با .گردد می منتقل داخلی
 ي دهنده پوشش نقش نتیجه در دارند، کمتري هاي فرکانس
 روي بر فرکانس کم و )ها واکه( پایین صوتی هاي فرکانس
  .)29(یابد می کاهش )ها همخوان( زیرتر و بالا هاي فرکانس

  
   گیري نتیجه

 امواج ي دامنه افزایش ،پژوهش این در
cVEMPs اند بوده مند بهره شنوایی تربیت از که کودکانی، 

 ساکول ماکولار عملکرد بر شنوایی تربیت مثبت تاثیر ي نشانه
 تمرین اثر در که است ارگانی ساکول عبارتیه ب .است بوده

 ،از این رو .شود می تقویت شنیداري تجربیات و صداسازي
 بررسی تجه مناسبی ابزار تواند می cVEMPs آزمون

 ارزیابی در ساکولار عصبی هاي آوران و ساکول حساسیت
 مشابه هایی پژوهش اجراي .باشد شنوایی نقص به مبتلا افراد

 سنی هاي گروه در و بیشتر هاي نمونه روي بر حاضر تحقیق با
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 معتبرتر نتایج تواند می سالان وبزرگ کودکان شامل مختلف
   .نماید ایجاد تري تعمیم قابل و
  

   و قدردانیتشکر
 ،9204181107 طرح شماره به پژوهش این

 دانشگاه پژوهشی شورايبه تصویب  18/4/1392 مورخه
 از نویسندگان وسیله بدین .رسید همدان پزشکی علوم

حمایت مالی شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 مطالعه این انجام در که افراديي  چنین از کلیه و هم

  .نمایند گزاري می تشکر و سپاس اند، تهداش کاري صمیمانههم
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