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 مقاله پژوهشي
  

با تحريك شنوايي فركانس  P300مقايسه دامنه و زمان نهفتگي پتانسيل شناختي 

  در افراد نابيناي زودهنگام بالا و پايين
  

  3ابراهيم جعفرزاده پوردكتر  ـ 2شهره جلاييدكتر ـ 1سعيد فراهاني ـ 1منصوره عادل قهرمان ـ 1نسيم منوچهري

  نبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانشناسي، دانشكده تواگروه شنواييـ 1

  ، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانزيستي آمارگروه  ـ2

  ايران تهران، ،ايرانتوانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي علوم ، دانشكده سنجيگروه بيناييـ 3

  

  چكيده

كه در نابينايان قشر بينايي به حواس ديگر توجه به اين با .باشدثر ميؤم بينا افراد هنجار P300بر دامنه و زمان نهفتگي موج تحريك فركانس  :زمينه و هدف

در نابينايان زودهنگام  بالا پايين و  با تحريك شنوايي فركانس P300بررسي موج اين مطالعه با هدف  ،يك پتانسيل قشري است P300يابد و پتانسيل اختصاص مي

  .شدانجام 

در تحريك  .بررسي قرار گرفتندمورد سال  13/25±27/4با ميانگين سني ) زن 7و  مرد 8( نابيناي مطلق زودهنگام 15 ،مقطعي ين پژوهشدر ا :بررسي روش

تن هدف از اي هرتز و بر 250از  پايين، براي تن استانداردفركانس در تحريك  و هرتز به عنوان تن هدف 2000هرتز به عنوان تن استاندارد و از  1000فركانس بالا از 

دامنه و زمان نهفتگي  ،كردفرد به تحريك هدف توجه مي كه حالي در. ارائه شدندصورت دوگوشي به HLبلدسي 70شدت   ها باتحريك. هرتز استفاده گرديد 500

  .گرديدميثبت   P300پاسخ 

با ميانگين زمان نهفتگي . دست آمدبه ميكروولت 13/14±53/5 فركانس بالاو با  59/17±17/8 در نابينايان زودهنگامفركانس پايين با ارائه  ميانگين دامنه :هايافته

- معني) =001/0p(زمان نهفتگيبراي و )  =008/0p(ها براي دامنهميانگينختلاف ا. بود ثانيهميلي 60/295±33/31 و با فركانس بالا 38/317±71/21 فركانس پايين

  .بوددار 

رسد كه فركانس تحريك بر نظر مي بهبنابراين  .شودمي P300تر شدن زمان نهفتگي موج ايين به بالا سبب كاهش دامنه و كوتاهفركانس از پ تغيير :گيرينتيجه

  .ثر استؤمزودهنگام بيناي در افراد نا P300پاسخ 

  P300 ،پلاستيسيتي عصبي ،زودهنگام نابينايي ،پتانسيل شناختي :واژگان كليدي

 

  )15/6/88: پذيرش، 29/3/88: مقاله دريافت(

  

  مقدمه

 1960براي اولين بـار در اواسـط دهـه     P300يا  P3پاسخ 

كشـــف ) 1965( و همكـــاران Sutton و) Davis )1965توســـط 

شـود  ثانيه ثبت ميميلي 250-400 در محدودهاين پاسخ  .)2و1(شد

. گـردد بنـدي مـي  هاي ديررس شنوايي طبقـه گروه پتانسيل ءجزو 

(paradigm روش معمــول ثبــت آن روش تحريــك متفــاوت    

(oddball پاسخ . استP300   كـه بـه    زاسـت درونيك پتانسـيل

پتانسيل  همين دليل آن رابه اردد گيتوجه فرد به محرك نادر بست

  .)1(نامندشناختي نيز مي

ات شـنوايي  ع ـدرك زير و بمـي در انتقـال اطلا  كه  جااز آن

، در مطالعـات  دهنده ضروري استو علائم هشدار مثل درك گفتار
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2       P300 با تحريك فركانس بالا و پايين در نابينايان 

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

 Polichو  Sugg، )3()1993( و همكـاران  Vesco مختلفي نظيـر 

به بررسي اثر فركانس بـر   ) 2006( و همكاران Huang و )1995(

پيشـنهاد   آنها. )5و4(ه استده شدر افراد هنجار پرداخت  P300پاسخ 

 اختلاف قابل توجهي در دامنه و زمان نهفتگي اين مـوج كردند كه 

و به اين ترتيب فركانس تحريك  شودبا تغيير فركانس مشاهده مي

-هنتايج ب ،با اين وجود. مؤثر است P300ه و زمان نهفتگي بر دامن

و   Vesco. دست آمده در هـر سـه مطالعـه بـا هـم متنـاقض بـود       

هاي برانگيخته شنوايي را در افراد جوان پتانسيل) 1993( همكاران

هاي فركانس پايين و بالا مورد بررسي و مسن با استفاده از محرك

هـاي  نتيجـه رسـيدند كـه محـرك    اين محققان به اين . قرار دادند

تري نسبت بـه  تر و زمان نهفتگي كوتاهدامنه بزرگ ،فركانس پايين

گـزارش  ) 1995( Polichو  Sugg ).3(كنـد فركانس بالا ايجاد مي

تـر و  فركانس پايين زمـان نهفتگـي طـولاني    تحريكاتكردند كه 

ايجـاد   P300هاي بالا در مـوج  تري نسبت به فركانسدامنه كوتاه

منظور بررسي اثر به، 2006و همكاران درسال  Huang .)4(كندمي

را در  P300پاسخ  ،ريتم فعاليت شناختي مرتبط با فركانس شنوايي

هـاي فركـانس   با محـرك  شبو  عصر ،شيفت كاري صبحافراد با 

 و فركانس پـايين ) هرتز 2000: هرتز و هدف 1000 :استاندارد(بالا 

مورد بررسي قرار دادنـد و  ) هرتز 500:هرتز و هدف  250: استاندار(

 ،با تحريك فركـانس پـايين    P300اين نتيجه رسيدند كه دامنه به 

ميـزان قابـل   كار بهكار و عصردر افراد صبح ،نسبت به فركانس بالا

 ).5(تر بودتوجهي بزرگ

در طول دوران رشد كودكي ارتباطات عصبي در قشر مغـز   

 ـشكل مي در . باشـد ه ورودي آوران مـي گيرد و اين پديده وابسته ب

مطالعات انجام شـده روي حيوانـات مشـخص شـده اسـت كـه در       

 آنهـا جريان رشد و تكامل قشر مغز، در افرادي كـه ورودي بينـايي   

شـنوايي و   هـاي محـرك هاي قشـري بـا   كاهش يافته است، پاسخ

. )6و1،2(باشـد دهنده پلاستيسـيتي عصـبي مـي   حس عمقي، نشان

هـاي انسـاني بـا اسـتفاده از     هاي انجـام شـده روي نمونـه   بررسي

 Auditory Late)هـاي برانگيختــه شـنوايي ديــررس   پتانسـيل 

Response: ALR)   نيز نشان داده است كه افراد نابيناي مـادرزاد

توان گفت پديده ، اما مي)7(دارندرتري برخوشنوايي حساساز درك 

. طـور واضـح مشـخص نشـده اسـت     بهيان جبران شنوايي در نابينا

عملكرد برتر افراد نابينا در بعضي از وظايف شنوايي پيچيده نسـبت  

راد داراي بينايي هنجار حاكي از اين است كه پديده جبران در به اف

ايجـاد   تر و بالاتر پردازش اطلاعـات اثر نابينايي در سطوح مركزي

هـاي  يولوژيك در مورد پتانسيلزطالعات الكتروفيم. )8-10(شودمي

-هاي بزرگوابسته به رخداد با زمان نهفتگي ديررس شنوايي دامنه

تري در نابينايان در مقايسه با افراد با بينـايي  تر و زمان نهفته كوتاه

 در مطالعـات عـلاوه بـر ايـن    . )12و11(هنجار آشـكار كـرده اسـت   

هـاي  و تصويربرداري عصبي در حيوانات و انسـان  روفيزيولوژيكون

هـاي  فعاليـت دد هي مجسازماندكه  شودمشاهده مينابينا و ناشنوا 

، متفـاوت از يكـديگر   همربوط ـ بين رفـتن حـواس  از دركي پس از 

پلاستيسيتي عصبي در جبران عملكردي  ،بنابراين. گيردصورت مي

ــا جهــت ت ــراد نابين ــي در اف ــار مشــاركت م ــردازش گفت -ســريع پ

  .)14و13(كند

مطالعات تصويربرداري عصبي نيز مداركي دال بـر فعاليـت   

بيشتر مناطق خلفي و ناحيـه اوليـه بينـايي در طـول وظـايف غيـر       

فـراهم  بينايي در افراد نابينا در مقايسه با افراد داراي بينايي هنجار 

احتمـالاً  هـاي ديـده شـده    فعاليت ،بر اساس اين نتايج. آورده است

 Röder ،Rösler. )15و 8(اني در نابينايان استمربوط به رفتار جبر

با اسـتفاده   )1981( Starligerو  Niemeyer ،)Neville )2000 و

سري را در افـراد نابينـا در   پس قشراز تصويربرداري از مغز فعاليت 

 پژوهشـگران  ايـن  . انـد طول فعاليت شنيداري و لمسي نشـان داده 

نجـر  مبه اين قشر  جارنهاز بين رفتن ورودي  كه دهندپيشنهاد مي

جهت ايفاي نقش جديـدي در پـردازش اطلاعـات    آن  ه سازگاريب

  .)16و8(شودمي

افراد نابيناي مادرزاد نسبت به افراد بينـاي هنجـار از درك   

ــن ــاسوايي ش ــد حس ــري برخوردارن ــه  ).4(ت و  Niemeyerمطالع

Starlinger  و همچنين 1981در سالWood  در سال همكاران و

در   ALRدر  P2و  N1اجـزاي   گـي زمان نهفت كه نشان داد 1985

 ). 17و16(اسـت  تـر  نـه  نيـز افـزايش يافتـه    تر و دامنابينايان كوتاه

Weaver  وStevens )2007 (بررسي اثـر توجـه و سـازماندهي     اب

تصـويربرداري   بـا اسـتفاده از  بينايي افراد نابينـا   قشربين حسي در 
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 3       نسيم منوچهري و همكاران

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

ــر ــي عملكـ ــديد مغناطيسـ  functional Magnetic)يدتشـ

Resonance Imaging: fMRI) بخش خلفـي مغـز يـا    تند فايرد

در افـراد نابينـاي مـادرزاد    بينايي در توجه انتخـابي شـنيداري    رقش

  .)18(نقش دارد

كه در نابينايان قشر بينايي به حـواس ديگـر   اينتوجه به با

اين  ،استيك پتانسيل قشري  P300يابد و پتانسيل اختصاص مي

 P300 پاسـخ  پاسخ و زمان نهفتگـي  ةدامن ةمقايس مطالعه با هدف

فركـانس بـالا و پـايين    هـاي  حـرك مدر افراد نابيناي زودهنگام با 

  .انجام گرفت

  

  وش بررسير

كه به است  تحليلي حاضر از نوع مقطعيـتوصيفي ةمطالع

نابيناي فرد  15در  P300 بررسي زمان نهفتگي و دامنه موج

شناسي دانشكده توانبخشي دانشگاه شنوايينيك يكلدر ام زودهنگ

ند هستنابينايان زودهنگام افرادي . علوم پزشكي تهران اشاره دارد

را از  ي خوديسالگي بينا 6يا قبل از  و اندكه در بدو تولد نابينا بوده

  .)18(انددست داده

در ابتدا نابينايان با در نظر گرفتن شرايط ورود به مطالعه 

،  سال، حداقل تحصيلات ديپلم 18-35سني  ةمحدودمل شا

، نداشتن ابتلا به نابينايي محيطيبرخورداري از شنوايي هنجار، 

عدم استفاده از داروهاي  ،اديولوژيك و اتولوژيكاختلالات  ةبقسا

و رضايت آگاهانه انتخاب ساعت قبل  48از حداقل  CNSثر بر ؤم

م همكاري فرد نابينا، عدم شرايط خروج از مطالعه شامل عد .دشدن

حتي  ،شمهاي ناشي از عدم كنترل چعلت آرتيفكتثبت پاسخ به

   .خستگي فرد نابينا بودها و پس از ثابت كردن چشم

كه يكي از شرايط ورود افراد نابينا به مطالعه اينبا توجه به

گيري دقيق، گزارش تاريخچهاز طريق ، بودوجود نابينايي محيطي 

MRI بين نابينايي محيطي و مركزي  جود در پرونده بيمارمو قبلي

 آنهاافتراق داده شده و در صورت شك به ضايعه مركزي براي 

 Visual Evoked)بينايي ةهاي برانگيختزمون پتانسيلآ

Potential: VEP) جهت انجام آزمايش افراد . دشجام ميانVEP 

پزشكي  دانشگاه علومبه مركز تحقيقات دانشكده علوم توانبخشي 

ييد نابينايي محيطي، براي در صورت تأ و شدنداع داده ميارجايران 

گاه علوم پزشكي توانبخشي دانش هانشكددبه  هاانجام ديگر آزمايش

براي  ،گيري و اتوسكپيپس از تاريخچه .ندكردتهران مراجعه مي

تري تن خالص و ماديو، ن شنوايي فردبودهنجار اطمينان از 

ساخت كارخانه   Midimate 622متر توسط اديوگفتاري 

Madsen  كشور دانمارك و اديومتري ايميتانس با دستگاه

Zodiac 901 ساخت كارخانه Madsen  انجام  دانمارككشور

-دسي 25 هاي شنوايي بهتر ازشنوايي هنجار آستانهملاك . شدمي

و برخورداري  )19(هرتز 250-8000در محدوده فركانسي  HLبل

 و -100تا + dapa 50در محدوده فشار  An نوعاز تمپانوگرام 

  .)21و20(بود 3/0 – 7/1 كامپليانس استاتيك

براي اين افراد در دو روز مختلف جهت  P300 آزمون

فرد، ابتدا  سازيآمادهبراي . شدخستگي انجام مي پيشگيري از اثر

كه از دو كانال با توجه به اين. شد، تميز ميمربوطپوست مناطق 

) noninverting( الكترود مستقيم ،براي ثبت پاسخ استفاده گرديد

، الكترود Czوي ناحيه دو رو كانال   Fzكانال يك روي ناحيه 

) A2و  A1(يك گوش  هركانال روي نرمه )inverting(معكوس 

 Fpzشدند و الكترود زمين روي ميهم متصل توسط جامپر بهكه 

پس از دراز  .)4(گرفتميقرار ) پايين پيشاني و بين دو چشم(

بند براي جلوگيري از كشيدن فرد روي تخت و قرار دادن چشم

توجه  شد به تغيير محركاز وي خواسته مي )22(آرتيفكت چشمي

  .دكمه را فشار دهد ،هدف كند و هنگام شناسايي محرك

 3/5نسخه ( ICS Charter EPراي ثبت پاسخ از دستگاه ب

برست نوع محرك ارائه شده تن .شداستفاده ) ساخت كشور امريكا

و پلاريته ثانيه ميلي 50 و پلاتوثانيه ميلي 5با زمان افت و خيز 

با ميزان تكرار  بود كه )nHL)3بلدسي 70 در سطح شدتيمتناوب 

از  )23و6(صورت دو گوشيبهبرابر  10000 و بهرهدر ثانيه  9/0

 تحريك تصادفي شامل .شدميارائه  ER-3Aطريق گوشي داخلي 

صورت محرك استاندارد به .بوددو تحريك متفاوت از نظر فركانس 

ئه اصورت تصادفي ارو محرك هدف به بينيمنظم و قابل پيش

هدف محرك و درصد  80 انداردتسا حركماحتمال وقوع . شدندمي

براي تن استاندارد از  پايين ك فركانسيحردر ت .بوددرصد  20
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4       P300 با تحريك فركانس بالا و پايين در نابينايان 

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

  

  

  

  

  

  

  

  

هرتز و در تحريك فركانس  500هرتز و براي تن هدف از  250

تن براي هرتز  2000هرتز به عنوان تن استاندارد و از  1000بالا از 

شامل  تحريك 200 هاتعداد محرك .)24و5،23(استفاده شد هدف

ميزان ه با توجه بهك ،محرك هدف بود 40محرك استاندارد و  160

فيلتر مورد استفاده . شدميويز افزايش يا كاهش داده سيگنال به ن

و ثانيه ميلي 500 پنجره زماني. بودهرتز  1/0-30 از نوع باند گذر

  .)4(استفاده شد ثانيهميلي 100زمان پيش تحريك 

بررسي شده  كه متغير جنس در افراد هنجار قبلاًينادليل به

 تحليلهاي فرعي مورد عنوان يافتهاست، در اينجا اين موارد هم به

   .قرار گرفتند

 اطلاعات مربوط به فركانس بالا و پايين از تحليلبراي 

حسب ي موج بردامنه و زمان نهفتگ ةمقايسبراي  و زوجي  tآزمون 

  .استفاده شد يوويتنيزمون منآ جنس از

  

  هايافته

 )زن 7مرد و  8( نابيناي زودهنگام 15در اين پژوهش 

با انحراف  13/25ها ميانگين سني نمونه. مورد ارزيابي قرار گرفتند

  .سال بود 31حداكثر و  18داقل ح، سال 27/4معيار 

و دو نفر  ،تولد ودب فرد از 13 ،از بين نابينايان مورد مطالعه

علت  .ندي بينايي خود را از دست داده بوددر سه سالگديگر 

فرد  چهار، )immature retina( ناقص شبكيهنفر  شش   نابينايي

نفر ضربه و افت فشار يك و  اموگلوكنفر  سه نقص عصب بينايي، 

ولوژي در نابينايان شترين اتييب .رتينوپاتي بود نفر يككره چشم و 

  .بودشبكيه ناقص ط به بيماري م مربوزودهنگا

 شود، با استفاده ازمشاهده مي 1طوركه در جدولهمان

و با  13/14±53/5 طور متوسطدامنه به ،فركانس بالاتحريك 

 علاوه،به. دست آمدبه ميكروولت 59/17±17/8فركانس پايين 

داري طور معنيبهفركانس پايين تحريك با استفاده از  دامنه

  ). =008/0p(بود كانس بالافر دامنه با استفاده از تحريكاز  تربزرگ

 طور متوسطبهزمان نهفتگي موج با ارائه فركانس بالا 

 38/317±71/21 و با استفاده از فركانس پايين 33/31±60/295

كر شده است، بين ذ 1گونه كه در جدولهمان. ميلي ثانيه ثبت شد

 پايينفركانس و الا زمان نهفتگي اين موج با تحريك فركانس ب

  ). =001/0p(مشاهده شد دارييتفاوت معن

 مرددر نابينايان با تحريك فركانس پايين ميانگين دامنه 

دست ميكروولت به 65/20±10/9زن و در نابينايان  56/6±91/14

 اما ،استن امردر از تبزرگزنان دامنه در شود كه مشاهده مي. آمد

تحريك فركانس  ةبا ارائ. )<05/0p(بوددار ناز نظر آماري معني

 =072/0pولي با   ،ن بودامردتر از بزرگن ازندامنه در با آنكه  ،بالا

  .بوددار ناين اختلاف معني

- بهمردان  درتحريك فركانس پايين  با موجزمان نهفتگي 

زن ثانيه و در نابينايان ميلي 61/316±00/31طور متوسط 

 يداراختلاف معنيكه  ددست آمثانيه بهميلي 73/20±27/318

 زمان نهفتگيبا آنكه نيز  با ارائه فركانس بالا .)<05/0p(داشتندن

دار اين اختلاف معنيولي بود ن امردتر از بزرگزنان در 

  ).<05/0p(بودن

  

  بحث

  در نابينايان زودهنگام با محرك فركانس بالا و پايين P300 ـ ميانگين دامنه و زمان نهفتگي پاسخ 1جدول

  

  )ثانيهميلي(زمان نهفتگي     )ميكروولت(دامنه   

  )انحراف معيار(ميانگين     )انحراف معيار(ميانگين   فركانس تحريك

  38/317)71/21(    59/17)17/8(  پايين

  60/295)33/31(    13/14)53/5(  بالا
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با ارائه فركانس  دامنهها بيان شد، كه در يافته طورهمان

و اين  دست آمدبهكانس بالا فربا ارائه تر از دامنه بزرگ پايين

 ميزان منابع شناختيدامنه به. بود دارمعني =008/0pاختلاف با 

براي ارزيابي تحريكات و ميزان توجه و سطح هوشياري  موجود

ستفاده از با ا P300اجزاي  دامنه ،عنوان مثالبه. بستگي دارد

 )single paradigm( منفردالگوي تر از تحريك تصادفي بزرگ

طور دامنه اين موج در فركانس پايين به .)25و5(آيددست ميهب

 تر بودنعلت آن بلند. تر از فركانس بالا استقابل توجهي بزرگ

اين يافته . فركانس پايين نسبت به فركانس بالا است هايمحرك

هاي تحريكي كانسراستا با نتايج مطالعات گذشته است كه فرهم

. اندمورد استفاده قرار داده هرتز 250-4000 مختلفي را در محدوده

ثابت است، هاي مختلف تحريك در فركانسكه شدت  حالي در

و  Vesco .)26و5(تر استبزرگتا حدي دامنه در فركانس پايين 

هاي به بررسي اثر فركانس بر پتانسيل 1993همكاران در سال 

فراد جوان و مسن در ا N2 و P300 ،N1 ،P2برانگيخته شنوايي 

) هرتز 2000/1000( از تحريك شنوايي فركانس بالا آنها. پرداختند

ن به ااين محقق. استفاده كردند )هرتز 500/250(ركانس پايين فو 

تر و زمان نهفتگي اين نتيجه رسيدند كه افراد جوان دامنه بزرگ

تري نسبت به افراد مسن دارند و تحريك فركانس پايين كوتاه

تري نسبت به فركانس بالا تر و زمان نهفتگي كوتاهزرگدامنه ب

نسبت به  ،تحريكات كم شدت. كندايجاد مي P300براي موج 

-تر و زمان نهفتگي طولانيدامنه كوچك ،تحريكاتي با شدت بالا

اگرچه اثرات شدت و فركانس  .كردايجاد مي P300تري در پاسخ 

ما دامنه و زمان دست آمد، اهنيز ب N2 و N1، P2براي امواج 

چندان تفاوتي جوان و مسن نهفتگي اين امواج بين دو گروه 

دهد كه پارامترهاي تحريك شنوايي ها نشان مياين يافته . شتندا

  .)3(نقش دارد P300 ارزيابي رد

Sugg  وPolich به بررسي اثر فركانس  1995سال  در

 P300بر پتانسيل ) 2000/1000و  هرتز 500/250(تحريك 

تري نسبت به كوتاه ةدامن ،تحريك فركانس پايين .پرداختند

هم  N2 و N1 ،P2امواج  .كردتحريك فركانس بالا توليد مي

و همكاران در  Huang. )4(شدندهمين شكل متأثر مي به بيشتر

منظور بررسي اثر ريتم فعاليت شناختي مرتبط با به 2006سال 

را  كار و عصركاررا در افراد صبح P300پاسخ  ،فركانس شنوايي

كاري كه دامنه اين موج در افراد صبح .مورد بررسي قرار دادند

صبح و عصركاري كه نيمه شب با تحريك فركانس  9ساعت 

دست آمده با فركانس هوج بتر از مپايين ارزيابي شده بودند بزرگ

  .)5(بالا بود

ده با ت آمدسهزمان نهفتگي بميانگين در پژوهش حاضر 

-معنيآنها تر از فركانس پايين است و اختلاف كوتاه ،فركانس بالا

- زمان نهفتگي، زمان مورد نياز براي طبقه. )=001/0p(دار است

و سرعت پردازش اطلاعات را منعكس  هابندي و ارزيابي تحريك

تر بودن زمان نهفتگي اين موج با استفاده از كوتاه .)5(كندمي

 سامانهدر  كتونوتوپيآرايش وجود  علتبه فركانس بالا احتمالاً

مربوط به  ةدر حلزون منطق. استقشر مغز تا از حلزون شنوايي 

هاي پايين در رأس واقع شده و در نتيجه تحريك فركانس فركانس

دنبال آن انتقال برسد و به كشد تا به آن نقطهپايين بيشتر طول مي

گيرد و هاي بالا صورت ميو پردازش ديرتر از فركانسقشر مغز به 

  ـ ميانگين دامنه و زمان نهفتگي در نابينايان زودهنگام براساس جنس با تحريك فركانس بالا و پايين2جدول

  

  )ثانيهميلي(زمان نهفتگي ) انحراف معيار(ميانگين     )ميكروولت(دامنه ) انحراف معيار(ميانگين   

  مردان  زنان    مردان  زنان  فركانس تحريك

  61/316) 00/31(  27/318) 73/20(    91/14) 56/6(  65/20) 10/9(  پايين

  45/295) 43/32(  21/299) 16/32(    78/11) 73/4(  82/16) 44/5(  بالا
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و  Suggهاي بر اساس يافته .شودديرتر حاصل مي P300پاسخ 

Polich )1995 ( زمان نهفتگي موج P300 و نيز N1 ،P2  وN2 

تر از زمان نهفتگي امواج حاصل با تحريك فركانس پايين طولاني

كه است  اينحاكي از  هايافتهاين . تحريك فركانس بالا استاز 

گيري دامنه و زمان نهفتگي موج پارامترهاي تحريكي در اندازه

P300 4(مؤثرند(.  

Elbert )2002( چگونگي جهت در را هاييفرضيه 

-مي بيان نابينا افراد در شنوايي قشر تونوتوپيك نقشه گسترش

دليل شنوايي افراد نابينا بهشر قگسترش  او گزارش كرد كه .دنماي

است كه يا با ي قشرهاي سازماندهي مجدد و وابسته به فعاليت

فعال شدن ارتباطات خاموش قبلي و يا ايجاد مسيرهاي عصبي 

براي مثال  ؛ندفرضيات ديگري هم مطرح هست. دهدجديد رخ مي

قشر هاي قشري ساير حواس از جمله نابينايي باعث كاهش سلول

 گسترشرسد نظر مي به. شودو يا تثبيت اتصالات گذرا ميشنوايي 

 هاينورون تعداد افزايش شامل است ممكن شنوايي قشري منطقه

و از  ؛باشد لحظات دوقطبي افزايش نتيجه در و كنندهمشاركت

 هانورون كوك فركانس كه اين احتمال نيز وجود دارد ،طرفي

 يك با تن يك ،كهاين نتيجه .ودر شبيشت فركانسي ويژگي داراي

 فعال را هانورون از تريكوچك مجموعه تواندمي فركانس ويژه

تنهايي وجود ها ممكن است هر يك بهسازوكاراين البته  .نمايد

افزايش  ،در نتيجه. داشته باشندديگر همپوشاني داشته و يا بر يك

  .)27(شودباعث افزايش دامنه مي ،كنندههاي مشاركتتعداد نورون

در قشر مغز  لحظات دوقطبي افزايش كه رسدنظر مي به

-نورون ي ازبيشتر تعداد در عصبي هدايت سرعت افزايشسبب 

گردد كه احتمالاً در پي مي پذيري عصبيساخت از حاصل هاي

 نظر يك از زيرا. دهدرخ مي )resistance(مقاومت  كاهش

 تعداد با مرتبط هايسيناپس تعداد تواندمي هانورون تعداد افزايش

 اين و نمايد تقسيم بيشتر هاينورون تعداد بين در را كمتر نورون

 اين .گرددمقاومت مي كاهش ها سببنورون سيناپس تعداد كاهش

 نظر از . دارد دنبالهب را عصبي هدايت سرعت افزايش ،عامل

 در ،كوچك هاينورون از تعداد زيادي الكتريكي اتصال ،ديگر

 زمانيهم و ترسريع الكتريكي انتقال بزرگ، نورون يك با مقايسه

 اتصال زيرا ؛گرددسبب ميهاي الكتريكي در سيناپس را بيشتر

 ثرؤممقاومت  كاهش باعث كوچك، هاينورون بين ريكيالكت

- مي و گرددمي بزرگ سلول يك به نسبت هانورون متصل شبكه

  .)28(دهد افزايش را عصبي هدايت سرعت تواند

در اين مطالعه دامنه و زمان نهفتگي در نابينايان زودهنگام 

با آنكه ميانگين دامنه و . مورد بررسي قرار گرفتزن و رد م 15در 

زنان در هر دو نوع تحريك بيشتر از  P300زمان نهفتگي پاسخ 

 افزايش  ).<05/0p(ز نظر آماري معني دار نبوداما ا ،مردان بود

 در زنان ممكن است P300 موج ي دامنه و زمان نهفتگينسب

 و بيشتر پردازش سرعت، ايجسم پينهتر بودن اندازه گزرب نشانه

 طي در توجه به وابسته منابع نگامهبه بازيابي در آنها توانايي

 اختلاف نبودن داريمعن به توجه با يافته اين كه باشد فعال وظيفه

يافته پژوهش حاضر با  .باشدنمي تعميم قابل گروه دو مقادير

 و) 1997( Sangalو  Sangal، )Polich )1986مطالعات 

Stenklev )2004( خواني داردهم)اي كه در مطالعه. )29-33

گزارش كرد  وي چنين انجام شد، 1986در سال  Polichتوسط 

كننده اختلاف قابل توجهي در شركتزن   50و مرد  50كه بين 

-بررسيدر اما  ،)29(وجود ندارد P300دامنه و زمان نهفتگي موج 

 1999و  1998هاي در سال Polichو   Hoffmanكه توسط هايي

به اين  آنهاانجام شد،  بينايي هنجارزنان و مردان داراي روي 

تر از طور قابل توجهي بزرگبهزنان نه در نتيجه رسيدند كه دام

-جسم پينه ةعلت اين تفاوت را در انداز آنها. استمردان دامنه در 

 احتمالاً. )31و30(اي ذكر كردندكرهو توانايي انتقال بين نيم اي،

اي ده بين اين پژوهش و مطالعهش مشاهدهعلت اختلاف و تناقض 

 نكته اين توانديم انجام شده Polichو  Hoffman كه توسط

در دو جنس بررسي استراحت  در حالت را P300مقادير  آنها كه باشد

بوده  P300بررسي اثر ورزش بر مقادير  آنهازيرا هدف . اندنكرده

بررسي زن  20و مرد  20من آن اثر جنس را در كه در ضاست 

 لحاظ از جنس دو بدني هايواكنش ي است كهعيطب. اندكرده

 متفاوت ورزش حين در هورموني عوامل تغيير و بدن ميزان حرارت

حت ااستر حالت در حاضر مطالعه پژوهش، اين برخلاف .باشدمي

 .دباشن يحصح مطالعه دو اين نتايج ةمقايس شايد و است شده انجام

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 7       نسيم منوچهري و همكاران

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

 مطالعههاي حاصل از وت يافتهافعلت ديگر ت كه ستا شايان ذكر

Hoffman و Polich فعاليت  نوعبهممكن است  ،با پژوهش حاضر

تفاوت در روش انجام و و نابينايان زودهنگام و افراد هنجار قشر 

 از فركانس هدف خود ةدر مطالع آنها. باشد P300ثبت پاسخ 

 .استفاده كردند هرتز 2000 تانداردو فركانس اس هرتز 1000

ها ارائه كرديم فركانس هايي كه ما براي نمونهكه فركانسدرحالي

 500و  هرتز 2000و فركانس هدف  250و  هرتز 1000 استاندارد

- درصورتي ،الكترود براي ثبت پاسخ استفاده كردند 15از  آنها. بود

. الكترود بود 5اديم كه تعداد الكترودهايي كه ما مورد استفاده قرار د

هاي مورد تعداد نمونه ،علت ديگر اين اختلاف نتيجه احتمالاً

 7و رد نابيناي زودهنگام م 8كه در اين مطالعه ه است مطالعه بود

فرد در هر دو گروه  20از  آنهاكه شركت داشتند درحاليزن نابيناي 

زمان تر و بزرگ ةدامن ،البته برخي از مطالعات .اندهاستفاده كرد

 15بالاي مردان در مقابل هاي زن نمونهتري براي نهفتگي كوتاه

جنس بر  ،هاپژوهش براساس برخي اما. )35و34(كنندسال ذكر مي

  .)33و29،32(تأثيري ندارددامنه و زمان نهفتگي اين موج 

  

  ريگينتيجه

تر تغيير فركانس از پايين به بالا سبب كاهش دامنه و كوتاه

رسـد  نظر مـي  بهبنابراين  .شودمي P300شدن زمان نهفتگي موج 

  .ثر استؤدر افراد نابينا م P300اسخ پكه فركانس تحريك بر 

  

  اريزسپاسگ

سسه عصاي سفيد، ؤممدير عامل  جناب آقاي معروفي از

، علمي نابينايان ايران انجمن سركار خانم اصغري مسئول

كه مساعدت و ياري و فرهنگسراي سالمند  فرهنگسراي بهمن

  .شايان توجهي در انجام اين پژوهش داشتند كمال امتنان را داريم
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Abstract 
Background and Aim: Previous studies suggest that auditory stimulus frequency in normal subjects 
contribute to both P300 amplitude and latency measures. As occipital cortex devotes to other 
modalities including auditory inputs, the purpose of this study was to determine the effects of stimulus 
frequency in early blind subjects. 
Methods: fifteen early blind subjects (8 males and 7 females) with mean age of 25.13±4.27 years were 
tested. Cognitive potential P300 was recorded in response to high (1000/2000 Hz ) and low (250/500 
Hz) frequencies auditory stimuli using an oddball task in 70 dB nHL. While participants answered to 
target stimulus, amplitude and latency of P300 was recorded. 
Results: With high frequency stimuli, mean amplitude in early onset blind subjects obtained 14.13 
±5.53µv and was 17.59±8.17µv with low frequency. With high and low frequency, mean latency of 
P300 obtained 295.60±31.33ms and 317.38±21.71ms respectively. 
Comparison of results between two stimuli showed that there were statistically significant differences 
between amplitudes (p=0.008) and latencies (p=0.001) of cognitive potential P300. 
Conclusion: Changing low frequency to high frequency results in decreasing both amplitude and 
latency. It seems that auditory stimuli frequency affect the P300 parameters in blind subjects. 
Keywords: Cognitive potential, early onset blindness, neuroplasticity, P300 
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