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 ربي... 

 أوليتني نعمبً أبوح بشكرهب....

 وكفيتني كل الأمور بأسرهب......

 .....ولئن أمت   فلأشكرنّك مب حييت

 لتشكرنّك أعظمي في قبرهب.....

 

   



 كلمةُ شكر

.. نكى يني في قغى الذنذعت انطبْت ًخاطتً في كهْت الذنذعت الدْكاَْكْت ًانكيشبائْت لأعاحزةنبذاّتً 

 ًانخقذّشجضّم انشكش 

ٌيت ًنهذكخٌس جمال قغّ آيال نلأشخاص رًُ الإعاقت انغٌسّتًت ظ ًَّنكًا أًد أٌ أقذوّ خانض شكشُ  نه

 فادُ انشايِ نخضًّذُ بالحالاث انلاصيت لإتماو ىزه انذساعت ًنهذكخٌس عبذ انشحمٍ عٌع ًنهذكخٌس

عهَ يغاعذحو لي لإتماو ىزه  انذكخٌس الدينذط ىاَِ عًاشتإلى  ًعًْق الايخناٌ كشو بانشُّأحٌجًّ

 انذساعت ...شكشاً جضّلاً نك.   

 ٌ انننذكخٌس فننادُ انشننايِ ًالدينننذط أَننٌس الحننلار ًالدينذعننت فننش  جنن ُ عهننَ          أشننكش   ًنننٍ أَغننَ أ

نكنى   ًجيذكى.. شكشاً شكشاً نكى عهَ ًقخكىفيغاعذتهى لي ًًقٌفيى بجاَبي حخَ إتماو ىزا انعًم ..

 عهَ جمْم يغاعذحكى.. شكشاً نكى عهَ كم شِء

بانننزكش انننذكخٌس حغنناو حذّننذ    ٍ أعننذٍ إليم يعشًفنناً...أً قننذوّ لي َظننْخت ...ًأخننضّ  كننم يننإلى  ً

ِ  ًالأعخارالأعخار انشائع أَظ بخك      اننذكخٌس مًنذ ادًنذ   الأخظنائْت سّنى       صّناد جخانا    الأخظمنائ

 انضَذ  انذكخٌسة يناس سجا الخظِ ...جضاكى الله عني جمْعاً خير الجضاء.

  



 الإىذاء
  سعٌل الله ًحبْبي ًشفْعِ إلى الدعهَّى الأًل عْذُ

 مًذ طهَ الله عهْو ًعهى

ِ  إلى عننبك كننم جمْننم    يننني يهانن ُ ًأإلى  ًعنننذُ في ىننزه الحْنناة إلى قننٌح

  نٌطفيى ًشكشىىإلى يٍ لا حكفِ كهًاحِ ًأياَِ 

 أبِ ًأيِ

 ششكائِ في فشحِ ًنجاحِ ..  ًجٌدىى يٍ أجمم َعى سبِ..إلى يٍ كاٌ 

 أخِ ًأختي

 ًقضْج يعى أجمم أّايِ...إلى يٍ شاسكٌَِ في سحهتي 

ىبت ًسىاو ًإيماٌ
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 المُمخ ص
المحػػػرض كيربائيًػػػا  ةإمكانيػػػة  القيػػػاس عػػػف باعػػػد لكمونػػػات العمػػػؿ المركبػػػ تػػػوافرت 1998منػػػذ عػػػاـ 

(ECAP)  حيػػػث تمثػػػؿ  ،مػػػف العصػػػب السػػػمعي عنػػػد المسػػػتفيديف مػػػف زرع القوقعػػػة تجاريًػػػاECAP 
تبطف الجزء الػداخمي مػف  التي spiral ganglion cellsالاستجابة العصبية لخلايا العقدة الحمزونية 

ويمكف قياسيا استجابةً لمتنبيو الكيربػائي بواسػطة ، ( Rosenthal‟s channelقناة روزنتاؿ )القوقعة 
 عمػػى الػرغـ مػف أف جميػػع. و cochlear implant الغرسػة القوقعيػة فػػي telemetryقيػاس عػف بعػد ال

تقػػيس نفػػس الاسػػتجابة الفيزيولوجيػػة الكيربائيػػة، فػػ ف كػػؿ  cochlear implant الغرسػػات القوقعيػػة
لو طريقة قياس خاصػة بػو ومصػطمحاتو لوصػؼ قيػاس  cochlear implant غرسة قوقعية  ماصنِّع

  .ىذه الاستجابات العصبية
وييػػدؼ ىػػذا البحػػث إلػػى توصػػيؼ بعػػض النتػػائج المعياريػػة التػػي تشػػاىد بعػػد العمػػؿ الجراحػػي لػػزرع 

 .MEDELالتابعة لشركة  FLEX28القوقعة باستخداـ مصفوفة الالكترود 
 15/10/2019وحتى  15/2/2019ـ زرع قوقعة مف قمنا بدراسة عينة قصدية للأفراد الذيف أجري لي

الأطفاؿ الذيف أجري ليـ  أيضاً  في مشفى الرشيد والمشفى السوري التخصصي، وتضمف البحث
برعاية المنظمة السورية للأشخاص ذوي  1/8/2019 وحتى 1/6/2019 تاريخ مف زرع قوقعة 

 الإعاقة آماؿ .
 MEDELالتابعة لشركة  FLEX28الجميع أجري ليـ زرع القوقعة باستخداـ مصفوفة الالكترود 

فرداً   43وليس لدييـ أي اضطرابات أخرى ) أي لدييـ نقص السمع فقط( . وتضمنت الدِّراسة 
ّـَ  (21)منيـ ذكور و (22) إناث.) بعض الاختبارات لـ نستطع إجراؤىا عمى كامؿ العينة( وت

تحديد كؿ مف العتبة والمطاؿ الأعظمي لمكمونات. حيث أظيرت النتائج  أف العتبة والمطاؿ 
الأعظمي لكمونات العمؿ المركبة المحرّضة كيربائياً وزمف الحراف النسبي لمعصب السمعي 

القوقعة، وأف العتبة في قمة القوقعة تتعمؽ بالبقايا السمعية  يختمؼ باختلاؼ موقع التنبيو داخؿ
  Auto Auditory Response Telemetryباستخداـ القياس عند بعد الآلي للاستجابة العصبية 

 Auditory Response قياس الاستجابة العصبية عف بعد فقط ) ولـ يتبيف ذلؾ باستخداـ

Telemetryمؿ المركبة المحرّضة كيربائياً لا تتعمؽ بالعمر عند (. كما أفّ العتبة لكمونات الع
 الزرع.

فيي تظير أف كثافة خلايا العقدة الحمزونية  في  ،: ىذه النتائج تتفؽ مع الدراسات السابقةالنتيجة
قمػػة القوقعػػة أكبػػر مػػف تمػػؾ الموجػػودة فػػي القاعػػدة وىػػذه النتػػائج تػػرتبط جزئيػػاً أيضػػاً بالخصػػائص 

وبالتػػػالي اخػػػتلاؼ العتبػػػة والمطػػػاؿ وزمػػػف الحػػػراف النسػػػبي لمعصػػػب بػػػيف قمػػػة   ،التشػػػريحية لمقوقعػػػة
 القوقعة والقاعدة يمكف اف يوفر معمومات ميمة في ضبط معالج الكلاـ وخاصة عند الأطفاؿ.
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زمػػف الحػػراف النسػػبي لمعصػػب  –كمونػػات العمػػؿ المركبػػة المحرضػػة كيربائيػػاً  الكممػػات المفتاحيػػة:
 قياس الاستجابة العصبية عف بعد. –الأعظمي المطاؿ –العتبة  –السمعي 
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Abstract 

 

Telemetry capabilities have been commercially available since 1998 for measuring 

the electrically evoked compound action potential (ECAP) from the auditory nerve in 

cochlear implant recipients .The ECAP represents the neural response of spiral 

ganglion cells lining the inner part of the cochlea (Rosenthal‟s channel) and can be 

measured in response to electrical stimulation by the telemetry function of a CI. 

Although all CIs measure the same electrophysiological response, each CI 

manufacturer has its own measurement method and terminology to depict the 

measurement of these neural responses. The aim of this research is to characterize 

some of the normative results seen after surgery for cochlear implants using MEDEL 

FLEX28 electrode array. 

We studied an intentional sample of individuals who had cochlear implant surgery 

from 15/2/2019 to 15/10/2019 at Al-Rashid Hospital and the Syrian Specialized 

Hospital. And The research included children who had cochlear implant surgery  

under the auspices of Syrian Organization for Persons with Disabilities (Aamal) from 

1/6/2019 to 1/8/2019. 

All of participants were implanted using MEDEL's FLEX28 electrode array and they 

didn't have any other disorders (only hearing loss). The study included 43 individuals 

(22) of whom were males and (21) females (Some tests could not do be done the 

entire sample). 

The results showed that the threshold and maximum amplitude of the  electrical 

Evoked Compound Action Potential and the relative refractory time of the auditory 

nerve varied depending on the location of the cochlear stimulation. And the threshold 

at the apical of the cochlea relates to hearing residuals  using Auto Auditory Response 

Telemetry only (not indicated by Auditory Response Telemetry) and that the 

threshold for Electrically Evoked Compound Action Potential was not age related  

Conclusion: the results are consistent with previous studies. They showed that the 

density of spiral ganglion cells at the apical region  of the cochlea was greater than 

that at the base and these results are also partially related to the anatomical 

characteristics of the cochlea also the different threshold, amplitude and relative 

refractory time of the auditory nerve between the cochlear peak and the base can 

provide important information in speech processor fitting , especially in children.  

Key Words: Electrically Evoked Compound Action Potential , relative refractory 

time , threshold, maximum amplitude , Auditory Response Telemetry (ART) 
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 الفصل الأول
 المقدمة

 

 ضة كيربائياً:المحرّ  ةمقدمة عن كمونات العمل المركب 1-1
 degenerationالضمور مف درجة  (CI)القوقعية  الغرسةمف المحتمؿ أف يكوف لدى مستخدمي 

حسب العوامؿ  المرتبطة بفقداف السمع، ويتـ تحديد مدى ذلؾ spiral ganglionبالعقدة الحمزونية  
الغرسة  تنبيو، وعند  deprivationومدة الحرماف  السمع ومسببات نقص الفردية، مثؿ العمر

فاءة نقؿ الإشارة إلى البنى تؤثر حالة الخلايا العصبية السمعية المحيطية عمى دقة وك القوقعية
الأكثر مركزية. وىكذا يافترض أف الوظيفة العصبية المحيطية تكمف وراء بعض التبايف في النتائج 

استخداـ مقاييس  وبالتالي يمكف القوقعية الغرسةالملاحظة بيف مستخدمي  perceptualالإدراكية 
والمسار العصبي السمعي. حيث أف  عيالفيزيولوجيا الكيربائية كأداة لتقييـ وظيفة العصب السم

لمخلايا العصبية  synchronous firingنتيجة الانفراغ المتزامف ينشأ  (CAP)المركب  العمؿكموف 
أظيرت الأبحاث عمى الحيوانات و السمعية المحيطية المثارة بواسطة إشارات صوتية أو كيربائية 

والمطاؿ  thresholdsمثؿ العتبات  يربائياً أف الجوانب المختمفة للاستجابات المحيطية المحرضة ك
والحساسية لمفجوة بيف الأطوار  latencyوزمف الكموف  suprathreshold amplitudeفوؽ العتبي 

interphase gap  واستعادة النشاط العصبي ترتبط بعدد أو كثافة الخلايا العصبية الباقية و / أو
وقد دفعت ىذه النتائج إلى الاستقصاء  degree of myelination.درجة سلامة غمد النخاعيف  

  القوقعية. الغرسةعف ىذه الكمونات وعلاقتيا بالوظيفة السمعية عند البشر مستخدمي 

ومف أىـ التطبيقات السريرية لكمونات العمؿ المركبة المحرضة كيربائياً عند مستخدمي الغرسة 
اة لتقييـ وظيفية العصب السمعي والتأكد مف القوقعية ىي استخداميا أثناء العمؿ الجراحي كأد

سلامة الغرسة القوقعية والكثير مف الفوائد الأخرى. وأىـ ىذه التطبيقات والمستخدمة حالياً ىو 
إمكانية  القياس عف باعد لكمونات العمؿ المركب  توافرت 1998فمنذ عاـ  ECAPتسجيؿ 
حيث تمثؿ  المستفيديف مف زرع القوقعةي عند مف العصب السمع  (ECAP)كيربائيًا  ةضالمحرّ 

ECAP  الاستجابة العصبية لخلايا العقدة الحمزونيةspiral ganglion cells  ويمكف قياسيا
. و عمى الرغـ مف أف CIفي  telemetryاستجابةً لمتنبيو الكيربائي بواسطة القياس عف بعد 
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لو طريقة قياس  CIكؿ ماصنِّع  تقيس نفس الاستجابة الفيزيولوجية الكيربائية، ف ف CIsجميع 
 .[11] خاصة بو ومصطمحاتو لوصؼ قياس ىذه الاستجابات العصبية

وييدؼ ىذا البحث إلى توصيؼ بعض النتائج المعيارية ليذه الكمونات المحرضة كيربائياً  
 .MEDELوالمشاىدة بعد العمؿ الجراحي لزرع القوقعة الخاص بشركة 
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 فصول البحث: 1-2
 البحث اللّاحقة ما يمي: تتضمف فصوؿ

يتضػػمف ىػػذا الفصػػؿ لمحػػةً عػػف تشػػريح الأذف بأقسػػاميا الظَّػػاىرة  : تشػػريح الأذن:الثػػانيالفصػػل 
 والوسطى والباطنة، ولمحة عف تشريح العصب السَّمعي والسَّبيؿ السَّمعي المركزي.

التػوازف فػي يتضمف ىذا الفصػؿ وظيفػة بعػض أعضػاء السَّػمع و  : فيزيولوجيا الأذن:الثالثالفصل 
 معي والسبيؿ السَّمعي المركزيالأذف، بالإضافة إلى لمحة عف فيزيولوجيا العصب السَّ 

يتضمف ىذا الفصػؿ مراجعػةً لمجموعػةن مػف الدراسػات العالميػة  : الدراسات المرجعية:الرابعالفصل 
ة لػػدى بعػػض النتػػائج المعياريػػة لكمونػػات العمػػؿ المركػػب المحػػرض كيربائيػػاً والمسػػجمالتػػي تتنػػاوؿ 

 مستخدمي الغرسة القوقعية

يشػػمؿ شػػرحاً مفصػػلًا عنيػػا وعػػف  يًػػاكمونػػات العمػػل المركػػب المحرضػػة كيربائالفصػػل الخػػامس: 
خصائصيا وعف طرؽ تسجيميا وأىـ العوامؿ التي تؤثر وتتأثر بيا وعف بعض طػرؽ فصػميا عػف 

 التشويش

: تػػأثير بعػػض بػػارامترات التنبيػػو الكيربػػائي عمػػى خصػػائص اةسػػتجابة الزمنيػػة ادسالفصػػل الس ػػ
  لمعصب السمعي عند مستخدمي الغرسة القوقعية 

يشػػمؿ شػػرحاً عػػف أىػػـ أنػػواع  MEDELة أنػػواع مصػػفوفات اةلكتػػرود لػػػ شػػركابع: الفصػػل الس ػػ
 مصفوفات الالكترود التابعة لمشركة وعف ميزات كؿ منيا.

يشمؿ ىذا الفصؿ شرحاً عػف القياسػات  MAESTRO7.0 في القياسات السريريةالفصل الثامن: 
 MEDELالسريرية  التي يمكف تسجيميا بواسطة ىذا البرنامج الخاص بشركة 

يشػػػمؿ ىػػػذا الفصػػػؿ شػػػرحاً مفصػػػلًا لطرائػػػؽ ومػػػواد الدراسػػػة،  الفصػػػل التاسػػػع: الدراسػػػة العمميػػػة:
كػػػػػر رنتيػػػػا مػػػػع الدراسػػػػػات العالميػػػػة، ونيايػػػػة ذا والتحميػػػػؿ الإحصػػػػائي، والنتػػػػائج مػػػػػع مناقشػػػػتيا ومقا

 .الاستنتاجات والتوصيات
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 الثانيالفصل 

 تشريح الأذن
Anatomy of The Ear 

 مقدمة: 1-2
الأذف  External ear (2)لأذف الخارجية ا (1)تاقسـ الأذف إلى ثلاثِ مناطؽَ تشريحية رئيسية:

 (.2-1كما ىو مابيَّف في الشكؿ ) Inner Earالأذف الداخمية  Middle Ear (3)الوسطى 

 

  الشكؿ (2-1       الأذفبنية ( 

  :External Ear الخارجية الأذنُ  2-2
القناة السمعية و  Pinna or Auricleالصيواف  تتكوف الأذف الخارجية مف الأقساـ الرئيسية التالية:

 Tympanic membraneغشاء الطبؿ و  External Auditory Canalالخارجية 

 :Pinnaالصيوان  1-2-2

  شػحمة الأذف إلا فػي فصػيص أو ) الصيواف عبارة عف قطعة واحدة مف غضػروؼ أصػفر مػرف
ear lobule   والثممػػة الانتيائيػػة incisura terminalis  وىػػي الانخفػػاض بػػيف الوتػػدةtragus و 

والغضروؼ ىو بنية لا وعائية، مغطاة بسػمحاؽ الغضػروؼ  (helix الساؽ الأمامية لحتاّر الأذف 
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الػػػػذي يسػػػػػتمد منػػػػو العناصػػػػػر الغذائيػػػػة. ويكػػػػػوف جمػػػػػد الصػػػػيواف رقيػػػػػؽ وممتصػػػػؽ بشػػػػػدة بسػػػػػمحاؽ 
 بينما عمى السطح الأنسي ىناؾ أنسجة شحمية تحت الجمدالغضروؼ عمى السطح الوحشي لو 

 :(2-2وضَّحة في الشكؿ )المويشاىد عمى الصيواف المناطؽ الرئيسية التالية كماىي 

  القوقعة أو المحارةConcha 
  الحفرة الزورقيةscaphoid fossa 
  الوتدةtragus 
  الثممة الوتديةIntertragic notch 
  )الحمزوف )الحتارHelix 
  الحفرة المثمثيةTriangular fossa 
  مقابؿ الحمزوفAntihelix 
  )مقابؿ الوتدة )المرزةAntitragus 
  فصيص أو شحمة الأذفear lobule 

 تشريح صيواف الأذف (2-2)الشكؿ 

  :External Auditory Canal الخارجية يةمعالس   القناة 2-2-2

 اً عرضػ 9mm  ×6.5mm ا حػوالييبمغ ارتفاعيو  2.5cmيبمغ طوؿ القناة السّمعية الخارجية حوالي 
 ، أما شكؿ القناة فيكوف عمى شػكؿ 6mmبمقدارويكوف الجدار الأمامي أطوؿ مف الجدار الخمفي 

 لـ يكتمؿ تطورىػا بعػد ويكػوف tympanic bone)عند حديثي الولادة تكوف العظاـ الطبمية  Sحرؼ 
 بشكؿ أكبر( ويكوف الثمث الخػارجي لمقنػاة غضػروفي ويتجػو للأعمػى والخمػؼ و اً غشاء الطبؿ أفقي

 يتجػػو الجػػزء العظمػػي نحػػو الأمػػاـمسػػتمر مػػع غضػػروؼ الصػػيواف والثمثػػيف الػػداخمييف عظميػػيف، و 
  ويحتوي temporal boneلمعظـ الصدغي  squamous partوالأسفؿ و يتشكؿ مف الجزء الصدفي 

 وغػػػػػدد شػػػػػمعية  )صػػػػػملاخية(  sebaceousجمػػػػػد الجػػػػػزء الغضػػػػػروفي عمػػػػػى شػػػػػعر و غػػػػػدد دىنيػػػػػة 
ceruminous (wax) glands [31] 

 وىناؾ معالـ تشريحية أخرى:

 : أثنان من أوجو القصور .1



19 
 

   شقوؽ سانتورينيFissures of Santorini في القسـ الغضروفي حيث يمكف أف تظير :
في القناة، أو    parotidأو النكفية  superficial mastoidالالتيابات الخشائية السطحية  

 العكس 
  ثقبةHuschke    لى النكفة : في القسـ العظمي مف القناة حيث تنقؿ الإنتاف مف وا 

parotid 
الصخري الطبمي الأمامي suture lines : اثنان من خطوط  الدرز  .2

Tympanosquamous anteriorly  والطبمي الخشائي الخمفيTympanomastoid 
posteriorly ) يغطييما  جمد ممتصؽ لمغاية( 

 عند تقاطع الجزء الغضروفي  والعظمياثنين من القيود في القناة:  .3
   البرزخisthmus: 5mm  مف الغشاء الطبميtympanic  membrane  حيث يقمؿ

 بروز جدار القناة الأمامية مف القطر.
  الردب الأماميAnterior Recess إلى البرزخ  اً : أنسيisthmus  

 : أما المجاورات القسم العظمي لمقناة السمعية الخارجية فيي

  :الحفرة القحفية المتوسطةالأعمى middle cranial fossa 
  الأماـ : المفصؿ الصدغي الفكيtemporomandibular joint 
  الوسط : غشاء الطّبؿTympanic membrane 
   الأسفؿ: النّكفةparotid 
  الخمؼ: غار الخشاءmastoid antrum  اليوائية والخلاياair cells.  والعصب الوجيي

nerve facial 
  الجانب : القسـ الغضروفيcartilaginous portion 

 :Mastoidالخشاء 

 والغار well-aerated cells of mastoidعادة ما تكوف الخلايا الخشائية ذات التذىوية الجيدة 
antrum  طريقًا مثاليًا لموصوؿ إلى الأذف الوسطىmiddle ear والردب فوؽ الطبمي 

epitympanum ويعتبر الحرؼ ذو البطنيف .digastric ridge  أكثر المعالـ ذيميةcaudal 
landmark  في تجويؼ الخشاءmastoid cavity   [39]    
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 :Antrumالغار 

وىو يربط الخلايا اليوائية الخشائية  mastoidal cellأكبر خمية خشائية  Antrumيعد الغار 
mastoid air cells  مع الجوؼ الطبمي عبر مدخؿ الغارaditus ad antrum  ويقع الغار خمؼ
وفي  middle fossa plateوأدنى صفيحة الحفرة المتوسطة  epitympanumالردب فوؽ الطبمي 

ثابت جدًا ولا يوجد بنية ىامة   antrum ونظرًا لأف الغار labyrinthالخمؼ الوحشي مف التيو 
. mastoidectomyبجانبو ، فيو يعد أحد أىـ المعالـ في المرحمة الأولى مف استئصاؿ الخشاء 

الجانبية. ويعد  semicircular canal مغار يوجد بروز القناة اليلالية عمى الجدار الإنسي ل أما
 حٍثincus والسنداف facial nerveالغار أيضا أحد المعالـ الميمة لمتعرؼ عمى العصب الوجيي 

الجزء الرأسي مف العصب  digastric ridgeيحدد بروز القناة الجانبية والحرؼ ذو البطنيف 
وبالتالي يمكف استخداـ كلا الييكميف لتحديد العصب الوجيي قبؿ البدء  facial nerveالوجيي 

   posterior tympanotomy.  [39]بالحفر الطبمي الخمفي 

 Tympanic membraneغشاء الطبل  3-2-2

ويبمغ  0.074mmىو سطح بيضوي الشكؿ )في الأعمى أوسع مف الأسفؿ ( تبمغ سماكتو حوالي 
( ، وىو مقعر نحو 0.9cmإلى  0.8cm( أما عرضو حوالي  )1.0cm إلى   0.9cmطولو )مف 

درجة  55(  ويشكؿ  الغشاء زاوية حوالي umboالخارج ) حيث تدعى ذروة المخروط ب السرة 
 مع أرضية الصماخ. 

 ويتكوف غشاء الطبؿ مف ثلاث طبقات: 

  الطبقة الوحشية : تستمر مع جمد قناة الأذف 
  الغشاء المخاطي للأذف الوسطىالطبقة الأنسية : تستمر مع 
  وبينيما صفيحة مخصوصةlamina propria   تتكوف مف طبقتيف مف الألياؼ الشعاعية

radial fibers   والألياؼ الدائرية متحدة المركزconcentric circular fibers  لكف في
أقؿ  lamina propriaتكوف ىذه الصفيحة المخصوصة  pars flaccidaالجزء الرخو 

 اً و ألياؼ الكولاجيف يبدو اتجاىيا عشوائي اً وضوح
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صورة لغشاء الطبؿ مبيف عمييا  3-2 ) )في الشكؿ 
 الأجزاء التالية:

 Malleusالمطرقة  .1
 anterior mallearالطية المطرقية الأمامية .2

fold 
 posterior mallearالطية المطرقية الخمفية  .3

fold 
 pars flaccida الجزء الرخو )غشاء شرابنؿ ( .4

(Shrapnel‟s membrane) 
          incusمسقط الساؽ الطويمة لمسنداف  .5
 البنية التشريحية لغشاء الطبؿ 2-3 ) )الشكؿ           pars tensaالجزء الموتر  .6
    annular ligament [31]الرباط الحمقي  .7

  :Middle Earالأذن الوسطى  3-2

نفير و  EMlOsel umعضلات الأذف الوسطى و  selcllsOالعظيمات  تتكوف الأذف الوسطى مف :
 Mastoidالناتئ الخشائي و  Ouisssel MEأجواؼ الأذف الوسطى و  sMi mMlsuO sutأوستاش 
process [31]     

 

 [31]تشريح الأذف الوسطى  (2-4)الشكؿ 
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 Middle-ear Cavitiesتجاويؼ الأذن الوسطى  1-3-2
التجويؼ الرئيسي( الذي يقع بيف  ) tympanumتتكوف تجاويؼ الأذف الوسطى مف جوؼ الطبؿ  

( ومف  promontoriumوجدار الأذف الداخمية )الطنؼ  tympanic membranالغشاء الطبمي 
 tympanumحيث  يقع فوؽ جوؼ الطبؿ  epitympanumجزء أصغر وىو الردب فوؽ الطبؿ 

في الردب فوؽ  malleusويقع رأس المطرقة  ) mastoid air cellsوالخلايا اليوائية الخشائية 
 Eustachianويغطي الغشاء المخاطي  تجويؼ الأذف الوسطى إضافة إلى نفير اوستاش  .الطبؿ(

tube 2 . و غالبًا ما يكوف الحجـ الكمي لتجاويؼ الأذف الوسطى حواليcm
ولكف حجـ تجاويؼ  3

ذا كاف حجـ خلايا ا ليوائية الخشائية الأذف الوسطى يختمؼ اختلافًا كبيرًا مف شخص لآخر ، وا 
mastoid air cells  10مضمناً، فقد يكوف الحجـ الكميcm

3. [30]   

 Tympanic Cavity الجوؼ الطبمي

 tympanic cavityفيو الجزء الأوسط مف التجويؼ الطبمي  mesotympanumأما الطبؿ الأوسط 
ويحده مف الأعمى الردب فوؽ الطبمي  tympanic membraneيقع أنسياً مف الغشاء الطبمي 

epitympanum  والذي يحوي جسـcorpora  المطرقةmalleus  والسندافincus  ويحده مف
 inferiorوالذي يبدأ أسفؿ ووحشي الحافة السفمية  hypotympanumالأسفؿ الطبؿ السفمي 

border   لمنافذة المستديرة ويتـ فصؿ الطبؿ الأوسطmesotympanum فوؽ الطبمي   و الردب
epitympanum [39] بواسطة الجزء الطبمي مف العصب الوجيي.  

 

 أجواؼ الأذف الوسطى(  2-5)الشكؿ     
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 المجاورات للأذن الوسطى فيي :  2-3-2

 العميّة العظمية -غشاء الطبؿ– الجدار الوحشي (bony attic). 
 بصمة الوداجي  الأرضية :Jugular bulb 
 الجدار الأمامي  : 
o  فتحة نفير أوستاشtub Eustachian 
o  نفؽ السباتيcarotid a. canal 
o  القنيّة الموتّرة لمطبمةtensor tympani semicanal. 
o  مرفؽ مف الرباط الأمامي لقناة الكعبي malleolar  لحبؿ الطبؿChorda Tympani. 

 
  الجدار الأنسي الأمامي: 
o  الناتئ قوقعي الشكؿcochleariform process 
o  طنؼ القوقعةPromontory of cochlea 
o إلى الخمؼ والأعمى مف الطنؼpromontory   النافذة البيضوية :Oval window 
o : النّافذة المستديرة إلى الخمؼ والأسفؿ Round window  أعمى النّافذة البيضوية Oval 

window 
 يفصؿ الجوؼ الطبمي  الجدار الخمفيtympanic cavity   عف الخشاءmastoid 

 Aditus ad antrumمدخؿ الغار  الجدار الخمفي )في الأعمى (

 :سقيفة طبمية  السقؼ( صفيحة عظمية رقيقةtegmen tympani) 

 

 

 

 

 

 مجاورات الأذف الوسطى (2-6 )الشكؿ 
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  Ossicles العظيمات  3-3-2

 المطرقة Malleus. 
  السنداف Incus. 
  الركابةStapes. 

 وتتكوف مف :25mg. وتزف حوالي 9mm إلى8mm  طوؿ المطرقة مفيبمغ : Malleusالمطرقة 

o  الرأس ممفصؿ )مرتبط( مع السندافincus 
o  القبضةManubrium  وىي مضمّنة بيف طبقات الأغشية الميفيةfibrous  والأغشية

  eardrumفي طبمة الأذف  mucousالمخاطية 
o  الرّقبةNeck 
o  النّاتئ الوحشيLateral process  
o  الأماميالنّاتئ rtseAsnA sAnOell   .يقع بالقرب مف تقاطع الرقبة والقبضة 

 ويتكوف مف: Em30تقريبا ويزف حوالي   EE7 طولويبمغ  : sucnI السّندان 

o  الناتئ القصير ذو اتجاه خمفي 
o  الجسـBody 

o  الناتئ الطويؿ : ينحدر لينتيي عند عقيدة مستديرةrounded nodule  تدعى بالناتئ
 stapesليرتبط مع رأس الركابة  lenticular processالعدسي 

، و مساحة سطح الصفيحة القدمية لمركابة   3.5mmيبمغ طوؿ الركابة حوالي : Stapesالركابة 
3.2mm

وىي أصغر عظـ في جسـ الإنساف، تقع فوؽ  4mgإلى  3mgوتزف الركابة حوالي   2
وسويقة خمفية  anterior crus)سويقة أمامية  two cruraالنافذة البيضوية وتحوي عمى سويقتيف 

posterior crus   أعمى الصفيحة القدمية )footplate  لمركابةstapes  حيث تتوضع الصفيحة ،
 connective tissueوالنّسيج الضّاـ  oval windowعمى النافذة البيضوية  footplateالقدمية 

يدعى الرّباط  oval windowلنّافذة البيضوية وحافة ا footplateالموجود بيف الصفيحة القدمية 
     annular ligament. [31, 39 ]الحمقي 
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 Oval Windowالنافذة البيضوية  4-3-2

وىي: الطنؼ مف  eminencesتقع النافذة البيضوية أسفؿ انخفاض عميؽ ومحاطة بنتوءات 
مف  facial nerveمع الجزء الطبمي مف العصب الوجيي  fallopian canalالأسفؿ وقناة فالوب 

مف  stapedius tendonمع الوتر الركابي  pyramidal eminenceالأعمى. والبارزة اليرمية 
 .[39]الخمؼ  

 Middle Ear Musclesعضلات الأذن الوسطى 5-3-2

 Tensor tympani muscleالعضمة الموتّرة لمطبمة 

أعمى نفير  tensor tympani semicanal تقع ىذه العضمة داخؿ قناة العضمة الموتّرة لمطبمة 
 .25cm، ويبمغ طوليا   Eustachian tubeأوستاش 

 Stapedius muscleعضمة الركابة 

حيث يبرز الوتر الركابي  6.3mmوىي أصغر العضلات الييكمية في الجسـ يبمغ طوليا حوالي 
stapedius tendon  مف قمة الناتئ اليرميpyramidal eminence  عمى الجدار الخمفي لمطبؿ (

الخمفي ، ويتـ تعصيب عضمة  stapesويرتكز عمى عنؽ الركابة   ( mesotympanicالأوسط 
ويؤدي تقمص العضمة الركابية إلى سحب  facial nerveالركابة بواسطة العصب الوجيي  

و تقميؿ الطّاقة  ossicular chainالركابة إلى الخمؼ وبالتالي زيادة صلابة سمسمة العظيمات 
 [ 31 , 39] الواصمة إلى الأذف الداخمية.

 Eustachian Tubeنفير أوستاش 6-3-2 

الأمامي إلى الجدار الخمفي لمبمعوـ الأنفي  middle earوىو يمتد مف جدار الأذف الوسطى 
nasopharynx  درجة )لكف يكوف أفقياً تقريباً عند الرّضع والأطفاؿ  45ويكوف مائلًا للأسفؿ بزاوية

الصغار (و يكوف الثمث الأوؿ منو عظمياً بينما ما تبقى منو يكوف محاطاً بحمقة غير مكتممة مف 
ومف أىـ وظائؼ  isthmusتسمى نقطة الالتقاء بالبرزخ ، و elastic cartilageالغضروؼ المرف 

نفير أوستاش تيوية الأذف الوسطى وتصريؼ السوائؿ منيا ومعادلة الضغط عمى جانبي طبمة 
     eardrum .[31]الأذف 
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 Internal earالأذن الداخمية  4-2
المسؤوؿ  vestibulocochlearالعضو الدىميزي القوقعي  علىinternal ear تحتوي الأذف الداخمية 

عف استقباؿ الصوت والحفاظ عمى التوازف. و تتألؼ الأذف الداخمية المتوضّعة أو المدفونة في 
وقنوات  sacsمف أكياس   temporal bone  مف العظـ الصدغي petrous partالجزء الصخري 

،حيث  يتعمؽ التيّو الغشائي membranous labyrinthفي التيّو الغشائي   ductsالغشائية 
membranous labyrinth  الذي يحتوي عمى الممؼ الباطفendolymph   داخؿ التيو العظمي

bony labyrinth   الممتمئ بالممؼ الظاىرperilymph  إمّا عف طريؽ الخيوط الرقيقةdelicate 
filaments   المماثمة لخيوط الأـ العنكبوتيةarachnoid mater از الحيّز تحت العنكبوتي التي تجت

subarachnoid space  أو عف طريؽ الرباط الحمزوني الأساسيsubstantial spiral ligament 
لتحقيؽ التّوازف والسّمع عمى  end organsوتشارؾ ىذه السوائؿ في تنبيو الأعضاء الطرفية 

 التوالي . 

 اي أف الأذف الداخمية تتكوف مف :

  التيو الغشائيmembranous labyrinth 
   التيو العظميbony labyrinth 

 :Bony Labyrinthالتيو العظمي  1-4-2

 ىو عبارة عف سمسمة مف التجاويؼ وىي:  bony labyrinthالتيو العظمي

  القوقعةcochlea  
  الدىميزvestibule  
  القنوات اليلاليةsemicircular canals 

  petrous partبالجزء الصخري   otic capsuleوىذه التجاويؼ تتموضع داخؿ المحفظة الأذنية 
مف العظـ الأكثر  otic capsule. وتتكوف المحفظة الأذنية temporal boneمف العظـ الصدغي 

. و غالبًا ما يتـ توضيح petrous temporal boneكثافة مف بقية العظـ الصخري الصدغي 
تبارىا التيو العظمي ومع ذلؾ ، ف ف بشكؿ خاطئ  وتحديدىا باع otic capsuleالمحفظة الأذنية 

 التيو العظمي ىو الفضاء الممموء بالسائؿ ، والذي تحيط بو المحفظة الأذنية 
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 Cochleaالقوقعة 

مف التيو العظمي والتي تحتوي عمى القناة  shell-shapedالقوقعة ىي الجزء الصدفي الشكؿ 
 spiralوىي جزء الأذف الداخمية المعني بالسمع. ويبدأ النفؽ الحمزوني  cochlear ductالقوقعية 

canal  حوؿ لب أو جوىر عظمي يسمى ب " العماد  2.5لمقوقعة عند الدىميز ويقوـ بدوراف 
modiolus وىو لب مخروطي الشكؿ  لعظـ الإسفنجي و يدور حولو النفؽ الحمزوني "spiral 

canal  لمقوقعة. ويحتوي العمادmodiolus  عمى قنوات للأوعية الدمويةblood vessels  ولتوزيع
، ويكوف اتجاه قمة العماد )المخروطي الشكؿ( مماثلًا cochlear nerveفروع العصب القوقعي 
لى الأماـ والأسفؿ. أما المفة  tympanic membraneلمحور الغشاء الطبمي  بالاتجاه الوحشي وا 

 tympanicبجدار التيو مف التجويؼ الطبمي  promontoryلطنؼ القاعدية الكبيرة لمقوقعة فتنتج ا
cavity وعند المفة القاعدية أيضا يتصؿ التيو العظمي مع الحيز تحت العنكبوتي .

subarachnoid space  أعمى الثقبة الوداجيةjugular foramen  مساؿ القوقعة مف خلاؿ
cochlear aqueduct  كما أنيا تحتوي عمى النافذة مستديرةround window  ويغمؼ النافذة ،

 المستديرة الغشاء الطبمي الثانوي

  cochlear aqueduct [31]مساؿ القوقعة  2 -7 ))الشكؿ  
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  Vestibule of Bony Labyrinth دىميز التيو العظمي

( تحتوي عمى 5mmدىميز التيو العظمي ىو عبارة عف حجرة بيضوية صغيرة )طوليا حوالي 
 vestibularالذهلٍسيوأجزاء مف جياز التوازف )التيو  sacculeوالكييس  utricleالقريبة 

labyrinth ويحتوي الدىميز عمى النافذة البيضوية .)oval window  عمى الجدار الوحشي)تغطييا
( ويكوف الدىميز مستمرا مع القوقعة العظمية الأمامية ، base of the stapes قاعدة الركابة

الخمفية عبر  cranial fossaالخمفية ، والحفرة القحفية   semicircular canalsوالقنوات اليلالية 
. و يمتد المساؿ إلى السطح الخمفي لمجزء الصخري   vestibular aqueductالمساؿ الدىميزي 

petrous part  مف العظـ الصدغيtemporal bone  ويفتح بالجانب الخمفي لمصماخ السمعي ،
. حيث ينقؿ المساؿ الدىميزي قناة الممؼ الباطف internal acoustic meatusالباطف 

endolymphatic duct   .واثنيف مف الأوعية الدموية الصغيرة 

 semicircular canalsالقنوات اليلالية 

تتواصؿ القنوات اليلالية )الأمامية والخمفية والجانبية( مع دىميز التيو العظمي. وتتوضّع القنوات 
خمؼ وأعمى الدىميز الذي تنفتح فيو ؛ وىذه القنوات متعامدة مع بعضيا البعض. وتشكؿ كؿ قناة 

تورّـ  ماعدا في إحدى نيايتييا يوجد 1.5mmىلالية حوالي ثمثي الدائرة ويبمغ قطرىا حوالي 
( وتحتوي القنوات عمى خمس فتحات فقط في الدىميز لأف bony ampulla)الأمبولة العظمية 

 القنوات الأمامية والخمفية ليا واحدة مشتركة لكمييما. 

 membranous labyrinth  التيو الغشائي 2-4-2

المتصمة والتي تتوضّع في  ductsوالقنوات  sacsيتكوف التيو الغشائي مف سمسمة مف الأكياس 
التيو العظمي. حيث يحتوي التيّو عمى الممؼ الباطف وىو سائؿ مائي يشبو في تركيبو السائؿ 

 perilymphالظاهروبالتالي يختمؼ في تكوينو عف الممؼ  intracellular fluidداخؿ الخموي 
( الذي يممئ بقية  extracellular fluidالمحيط )والذي يشبو في تكوينو السائؿ خارج الخموي 

التيو العظمي . ويتكوف التيو الغشائي ) المكوف مف قسميف  وىما التيو الدىميزي والتيو القوقعي ( 
 مف أجزاء أكثر مف التيو العظمي:

  التيو الدىميزي: ويتكوف مف القريبةutricle  و  الكييسsaccule  وىما كيساف صغيراف ،
 متصلاف في دىميز التيو العظمي. 
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  ثلاث قنوات غشائيةsemicircular ducts  في القنوات اليلاليةsemicircular canals. 
  التيو القوقعي : ويتكوف مف القناة القوقعيةcochlear duct  في القوقعةcochlea . 

لمبطانة   spiral thickeningفيو سماكة حمزونية  spiral ligamentأمّا الرّباط الحمزوني 
، وىو يصؿ القناة القوقعية  cochlear canalلمقناة القوقعية  periosteal liningالسّمحاقية 

cochlear duct  بالنفؽ الحمزونيspiral canal  لمقوقعة. ويتـ تعميؽ الجزء المتبقي مف التيو
 الغشائي عف طريؽ خيوط حساسة التي تعبر الممؼ الظاىر. 

إلى القريبة عبر خمسة فتحات مما يعكس تفتح  semicircular ductsت اليلالية الغشائية والقنوا
المحيطة في الدىميز. وتتصؿ  semicircular canalsالطريقة التي تفتح بيا القنوات اليلالية 

، والتي تنشأ منيا  utriculosaccular ductالقريبة مع الكيس مف خلاؿ القناة القريبية الكييسية 
 cochlearيكوف الكييس مستمرا مع القناة القوقعية . و endolymphatic ductقناة الممؼ الباطف 

duct  مف خلاؿ القناة الاتحاديةductus reuniens  قناة موحدة (a uniting duct ويوجد ) في
تسمى البقع  sensory epitheliumالقريبة والكييس مناطؽ متخصصة في الظيارة الحسية 

maculae  فتكوف بقعة القريبة عمى أرضية القريبة بالتوازي مع قاعدة القحؼ .cranium في .
عمى الجدار الإنسي لمكيس. ويتـ تعصيب الخلايا  اً تتوضّع عمودي حيف أفَ البقعة في الكييس

بواسطة ألياؼ القسـ الدىميزي لمعصب الدىميزي   maculae في البقع hair cellsالشعرية  
. حيث توجد الخلايا العصبية الحسية الأساسية في العقدة vestibulocochlear nerveالقوقعي 
 internal acousticالباطف، والتي توجد في الصماخ السمعي  vestibular gangliaالدىميزية 

meatus . 

وتخرج  vestibular aqueductالمساؿ الدىميزي  endolymphatic ductوتعبر قناة الممؼ الباطف 
، ، حيث تتوسع إلى جيب مغمؽ posterior cranial fossaمف خلاؿ عظـ الحفرة القحفية الخمفية 

blind pouch  يسمى الكيس الممفي الباطفendolymphatic sac  ويقع كيس الممؼ الباطف،
عمى السطح الخمفي لمجزء الصخري مف العظـ الصدغي. وىذا  dura materتحت الأـ الجافية 

عبارة عف مستودع لتخزيف الممؼ الباطف الزائد ، وىو يتكوف مف الشعيرات الدموية   sacالكيس 
blood capillaries  .في التيو الغشائي 
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 endolymphatic duct [31]قناة الممؼ الباطف 2-8 ) ) الشكؿ 

عمى  semicircular ductتحتوي كؿ قناة ىلالية  : Semicircular Ductsالقنوات اليلالية 
 cristaفي أحد طرفييا وىي تحتوي عمى منطقة حسية تسمى العرؼ الأمبولي   ampullaأمبولة 

ampullari .[29] 

القناة القوقعية عبارة عف أنبوب حمزوني مغمؽ في إحدى : Cochlear Ductالقناة القوقعية 
 cochlearضمف القناة القوقعية  ductوتتوضع القناة  طرفيو والمقطع العرضي لو ثلاثي الزوايا

canal  بيف الرباط الحمزونيspiral ligament  عمى الجدار الخارجي لمقناة القوقعية والصفيحة
الممموءة بالممؼ الباطف   cochlear ductالحمزونية العظمية لمعماد. حيث تقسـ القناة القوقعية 

والسقالة ST ر إلى قناتيف )السقالة الطبمية الممموءة بالممؼ الظاى spiral canalالقناة الحمزونية 
تمتمئ بالممؼ  SMوالسقالة الوسطى   (Perilymph)تمتمئاف ب الممؼ الظاىر  SVالدىميزية 
وىو عبارة    helicotremaتتصلاف في قمة القوقعة في ثقب القوقعة  (.(endolymphالباطف )

 [31] في قمة القوقعة.  semilunarعف اتصاؿ ىلالي 

 perilymph of theفموجات الضغط الييدروليكي التي تنشأ في الممؼ الظاىر الدىميزي 
vestibule   بفعؿ اىتزاز قاعدة الركابة تصعد إلى قمة القوقعة بواسطة قناة واحدة ، وىي السقالة
  helicotrema. وتمر موجات الضغط بعد ذلؾ عبر ثقب القوقعة scala vestibuliالدىميزية 
َـ تصبح موجات وتعود إل ى المفة القاعدية لمقوقعة عبر قناة اخرى ، وىي السقالة الطبمية. ث

الضغط مرة أخرى اىتزازات ، وىذه المرة تخرج عبر الغشاء الطبمي الثانوي في النافذة المستديرة ، 
والطاقة التي تـ الحصوؿ عمييا في البداية بواسطة الغشاء الطبمي )الأساسي( يتـ تبديدىا في 

 . tympanic cavityيواء بالجوؼ الطبمي ال
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. أمّا vestibular membraneمف الغشاء الدىميزي   cochlear ductويتكوف سقؼ القناة القوقعية 
أرضيتيا فيتشكؿ مف جزء منيا ) الغشاء القاعدي ( بالإضافة إلى الحافة الخارجية لمصفيحة 

( ، Cortiالحمزونية العظمية. حيث أف مستقبؿ المنبيات السمعية ىو العضو الحمزوني )كورتي 
 tectorial. ويغطيو الغشاء السقفي  basilar membraneالموجود عمى الغشاء القاعدي 

membrane  اليلامي. ويحتوي العضو الحمزوني عمى الخلايا الشعرية ، ورؤوس tips  ىذه
الخلايا متعمقة بالغشاء السقفي. ويتـ تحفيز عضو كورتي للاستجابة عف طريؽ تشوه القناة 

الناتج عف موجات الضغط الييدروليكي في الممؼ الظاىر. والذي  cochlear ductالقوقعية  
 [29] ت الدىميزية والطبمية المحيطية.يصعد وييبط في السقالا

 :Organ of Cortiعضو كورتي  1-2-4-2

يحتوي عضو كورتي عمى أنواع مختمفة مف الخلايا ويتـ ترتيب الخلايا الحسية منيا في صفوؼ 
وىي  hair cells)وىي ذاتيا الخلايا الشعرية  basilar membraneعمى طوؿ الغشاء القاعدي 

تسمى بيذا الاسـ بسبب الحزـ الشبيية بالشعر الموجودة في الجزء العموي منيا حيث أنيا تمتمؾ 
عمى رأسيا( والخلايا الشعرية تتكوف مف نوعيف أساسييف  stereociliaحزـ مف الأىداب الساكنة 

 و outer hair cellsوالخلايا الشعرية الخارجية  inner hair cellsوىما: الخلايا الشعرية الداخمية 
صفوؼ   5إلى  3خمية شعرية خارجية مرتبة في مف  12000تحتوي قوقعة الإنساف عمى حوالي 

خمية شعرية داخمية مرتبة في صؼ واحد. والخلايا  3500عمى طوؿ الغشاء القاعدي ، وحوالي 
شكؿ  فييا مرتبة عمى stereociliaالخارجية تكوف عمى شكؿ أسطوانة و تكوف الأىداب الساكنة  

بينما الخلايا الشعرية الداخمية تكوف عمى شكؿ دورؽ أو كمثرى وتكوف الأىداب  Vأو  Wحرؼ 
ويكوف بيف صؼ الخلايا الشعرية الداخمية  Uفييا مرتبة عمى شكؿ   stereociliaالساكنة 

 pillarتحده الخلايا العمادية  tunnel of Cortiوصفوؼ الخلايا الشعرية الخارجية نفؽ كورتي 
cells ترتبط الأىداب الساكنة   الداخمية والخارجية. وstereocilia  ببعضيا البعض بواسطة

(.ورأس اليدب الأطوؿ في الخلايا الشعرية الخارجية cross-linksىياكؿ محددة )روابط متصالبة 
الموجود أعمى الخلايا بينما لا يكوف كذلؾ في  tectorial membraneيكوف ضمف الغشاء السقفي 
 الخلايا الشعرية الداخمية. 

وبالإضافة إلى الخلايا الشعرية ، توجد أنواع أخرى مف الخلايا في القوقعة منيا الخلايا الداعمة 
Supporting cells .لعضو كورتي وأنواع أخرى مف الخلايا 
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يقع السطر  cochlear wallطوؿ جدار القوقعة  وبيف فضاء الممؼ الباطف والممؼ الظاىر وعمى
 يمتمؾ السطر الوعائي تغذية دموية غنية وخلاياه غنية بالمتقدّرات و stria vascularisالوعائي 

mitochondria   مما يشير إلى مشاركتو في النّشاط الاستقلابيmetabolic activity 

 

 

 

 

 

 

  Organ of Corti [31]عضو كورتي (  2-9) الشكؿ 

 internal acoustic meatus الصماخ السمعي الباطن 5-2
داخؿ الجزء الصخري مف العظـ  1cmالصماخ السمعي الباطف ىو قناة ضيقة تمتد أفقيا لحوالي 

الصدغي. وتنفتح في الجزء الخمفي الأنسي مف ىذا العظـ ، تمشيا مع الصماخ السمعي 
الخارجي. وينغمؽ الصماخ السمعي الباطف وحشيا بواسطة صفيحة عظمية مثقبة تفصميا عف 

ىميزي (  والعصب الدCN VIIالأذف الداخمية. ويمر مف خلاؿ ىذه الصفيحة العصب الوجيي )
( وانقساماتو  والأوعية الدموية. وينقسـ العصب الدىميزي القوقعي بالقرب مف CN VIIIالقوقعي )

[29] النياية الوحشية لمصماخ السمعي الباطف إلى جزأيف: العصب القوقعي والعصب الدىميزي

   

 Auditory Nerve العصب السمعي
ليؼ عصبي .ويمثؿ العصب  30000( عند الإنساف لديو ما يقرب مف ANالعصب السمعي )

(، والذي يتضمف CN VIII)  eighth cranial nerveالسمعي جزء مف العصب القحفي الثامف 
. ويحتوي العصب السمعي عمى نوعيف مف الألياؼ vestibular nerveأيضا العصب الدىميزي 

. والألياؼ العصبية type IIوألياؼ النوع الثاني  type Iالعصبية التي  تعرؼ بألياؼ النوع الأوؿ 
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أجساميا الخموية موجودة في bipolar cells  لمعصب السمعي عبارة عف خلايا ثنائية القطب 
في القوقعة،   modiolar regionفي منطقة العماد  المىجىدةspiral ganglion العقدة الحمزونية  

مى الخلايا الشعرية تنتيي ع ANمف  type Iحيث أف الأقساـ المحيطية مف ألياؼ النوع الأوؿ 
 cochlear nucleusوينتيي القسـ المركزي عمى خلايا النواة القوقعية  inner hair cellsالداخمية 

(CN مع العمـ أف الألياؼ العصبية مف النوع الأوؿ تعرؼ  باسـ الألياؼ الشعاعية وياعتقد أنيا .)
المراكس العلٍا للجهاز العصبً  إلى organ of Cortiتحمؿ كؿ المعمومات السمعية مف عضو كورتي 

( 1متوسط قطر ألياؼ العصب القوقعي المغمدة )النوع  . وٌبلغcentral nervous systemالمركسي 
ميكرومتر ، ويبمغ قطر الألياؼ المغمدة  في  2.5في الصماخ السمعي الباطف عند الأطفاؿ 

الصفيحة الحمزونية العظمية نصؼ القطر تقريباً لألياؼ العصب السمعي في الصماخ السمعي 
الباطف. وفي أي مقطع عرضي مف الجزء المركزي لمعصب السمعي تكوف الاختلافات في أقطار 

ختلافات في سرعة التوصيؿ للألياؼ الألياؼ العصبية مف النوع الأوؿ صغيرة ، مما يعني أف الا
العصبية السمعية المختمفة صغيرة. وبالتالي ستصؿ المعمومات التي يتـ حمميا في الألياؼ 

مع وجود اختلافات زمنية صغيرة لمغاية ، مما  CNالعصبية السمعية مختمفة إلى النواة القوقعية 
التي تصؿ إلى النواة  nerve impulsesيضمف درجة عالية مف الترابط الزمني لمنبضات العصبية 

. وبالطبع ىذا الترابط ميـ جداً في تمييز الاصوات المعقدة مثؿ الأصوات الكلامية. CNالقوقعية 
لكف ىذا  التبايف في حجـ الألياؼ وبالتالي في سرعة التوصيؿ يزداد مع التقدـ في العمر وقد 

التي لا ترتبط ارتباطًاً مباشرًا بالارتفاع يفسر ذلؾ بعض مشاكؿ السمع الموجودة مع تقدـ العمر و 
والتي تشكؿ الألياؼ الحمزونية  type IIفي عتبة النغمة الصافية. أما ألياؼ النوع الثاني  

، حيث outer hair cellsوالتي تعصب الخلايا الشعرية الخارجية  outer spiral fibersالخارجية 
لياؼ العصبية  الكميّة في العصب السمعي، فقط مف الأ %1تشكؿ ىذه الألياؼ ما يقارب مف 

 dorsalوأجساـ ىذه الألياؼ العصبية)النوع الثاني(  في الغالب تكوف إلى النواة القوقعية الظيرية 
cochlear nucleus (DCN لكف وظيفتيا غير معروفة. مع العمـ أف أجساـ الخلايا في غالبية ، )

 الاختلاؼ الفردي كبير. خلايا العقدة غير مغمدة عند البشر ، ولكف 

ويجب الأخذ بالعمـ أف معظـ معرفتنا حوؿ مورفولوجيا العصب السمعي تستند إلى دراسات 
أجريت عمى الحيوانات )معظميا مف القطط( ومف غير المعروؼ تمامًا إلى أي مدى تنطبؽ ىذه 
النتائج عمى البشر. فمثلا العصب القحفي الثامف البشري أطوؿ بكثير مما ىو عميو في 
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لأسباب التي تجعؿ العصب الثامف أطوؿ عند الإنساف منو في الحيوانات ىو الحيوانات. وأحد ا
 الحجـ الأكبر لرأس الإنساف. 

. حيث أف الجزء السمعي twistedوكباقي الأعصاب القحفية الأخرى ، ف ف العصب الثامف ممتو 
ي ، بالنسبة لمعصب الدىميزي العموي في المسار العصبي المركز   caudallyيتوضّع  ذيميًا 

  ventrallyفي الصماخ السمعي الباطف وفي الجزء المحيطي أكثر يقع بطنيا  dorsallyوظيريًا 
 [30]بالنسبة لمعصب الدىميزي. 

 central Auditory pathwayالسبيل العصبي المركزي  6-2

 

   مخطط تمثيمي لمسبيؿ السمعي المركزي الوارد (2-10)الشكؿ 

 Cochlear Nucleus: النواة القوقعية6-2 -1 

( ، وىي أوؿ مرحمة لنوى المسارات السمعية CNينتيي العصب السمعي في النواة القوقعية )
عند ممتقى  brainstem. وتقع النواة القوقعية أسفؿ جذع الدماغ auditory pathwaysالصاعدة 
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عمى نفس جانب الأذف التي تستقبؿ ىذا التعصيب. وتحتوي  ponsوالجسر  medullaالبصمة 
 عمى ثلاثة أقساـ رئيسية  وىي: CNالنواة القوقعية 

  النواة القوقعية الظيريةdorsal cochlear nucleus (DCN ) 
  النواة القوقعية الخمفية البطنيةposterior ventral cochlear nucleus (PVCN ) 
 مامية النواة القوقعية البطنية الأanterior ventral nucleus (AVCN   ) 

، ينقسـ كؿ ليؼ مف الألياؼ العصبية وينتيي أحد  CNقبؿ أف يصؿ العصب إلى النواة القوقعية 
والفروع الأخرى تتفرع مرة أخرى قبؿ أف  AVCNالفرعيف في النواة القوقعية البطنية الأمامية 

. حيث DCNو النواة القوقعية الظيرية   PVCNتنتيي في خلايا النواة القوقعية الخمفية البطنية  
أف كؿ ألياؼ العصب السمعي تتصؿ مع كؿ الأقساـ الثلاثة لمنواة القوقعية، وىذا يمثؿ بداية 

ؼ الصاعدة مف النواة القوقعية تصؿ الأكيمة المعالجة المتوازية  في النظاـ السمعي. والأليا
 في الجية المقابمة عبر ثلاث مسارات ليفية:  inferior colliculusالسفمية 

  السطور الظيريةdorsal stria سطور موناكو ( ((SM)) stria of Monaco) 
  السطور المتوسطةintermediate stria  سطور ىيمد(stria of Held ((SH) )) 
 طنية السطور البventral stria  الجسـ شبو المنحرؼ(trapezoid body ((TB) )) 

 lateralوتشكؿ ىذه الأسطر الثلاثة ، بعد العبور إلى الجانب الآخر ، الفتيؿ الوحشي  
lemniscus (LL  وىو عبارة عف سبيؿ مف الألياؼ يصؿ إلى النواة المركزية بالأكيمة السفمية ، )

inferior colliculus (ICC وبعض الألياؼ مف النواة القوقعية البطنية الأمامية .)AVCN  و
لا تعبر خط الوسط ولكنيا تصعد عمى نفس الجانب  PVCNالنواة القوقعية البطنية الخمفية  
 PVCNبالجية ذاتيا. وألياؼ الػنواة القوقعية البطنية الخمفية  ICCلموصوؿ إلى الأكيمة السفمية 
( ومف ىناؾ تنتقؿ الألياؼ إلى الأكيمة السفمية DNLLفتيؿ الوحشي )تصؿ إلى النواة الظيرية لم

 facialلنفس الجية. وترسؿ النواة القوقعية البطنية أيضًا أليافًا إلى النواة الحركية لمعصب الوجيي 
motor nucleus  والنواة الحركية لمعصب ثلاثي التوائـtrigeminal motor nucleus  كجزء مف

ة في الأذف الوسطى. وتجدر الإشارة إلى أف الفتيؿ الوحشي يحتوي عمى كؿ المنعكسات الصوتي
 axons مف الخلايا العصبية مف المرتبة الثانية والثالثة وربما الرابعة عمى الرغـ مف أف محاور

 المرتبة الثانية ىي المييمنة. 
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 :Superior Olivary Complex المعقّد الزيتوني العموي6-2 -2 

 medialمف نوى رئيسية: النواة الزيتونية العموية الأنسية  (SOC الزيتوني العموي ) يتكوف المعقّد
superior olivary nucleus (MSO والنواة الزيتونية العموية الوحشية )lateral superior olivary 

 nucleus (LSO( فبعض ألياؼ الأسطر الثلاثة .)SM  وSH  وTB تتصؿ مع  نوى )SOC 
في إحدى  synaptic contactsبذات الجية وتتقاطع بعض الألياؼ عف طريؽ اتصالات مشبكية 

، حيث تتمقّى نوى المعقّد LLقبؿ تشكيؿ الفتيؿ الوحشي  SOCنوى المعقّد الزيتوني العموي  
، مدخلات مف النّواة  MSO، خاصة النّواة الزيتونية العموية الأنسية   SOCالزيتوني العموي  

ىو المجموعة الأولى مف النّوى التي تكامؿ  SOCمف كلا الجانبيف. وبالتالي ف فَ  CNقعية القو 
في السّمع الاتّجاىي  أيضاً، وذلؾ بشكؿ أساسي  SOCالمعمومات مف كمتا الأذنيف. وتشارؾ نوى 

( واختلاؼ الشّدة )في MSOعف طريؽ مقارنة وقت وصوؿ النّشاط العصبي مف الأذنيف )في 
LSO) 

. حيث أفَ CNيتـ تشكيؿ الفتيؿ الوحشي بواسطة السطور الثلاثة المنبثقة مف النّواة القوقعية 
الفتيؿ الوحشي يتكوف مف ألياؼ عصبية مف جميع أقساـ النّواة القوقعية وتحتوي ألياؼ الفتيؿ 

،  SOCعمى العديد مف الفروع التي ينتيي بعضيا عمى الخلايا العصبية في نوى  LLالوحشي 
 DNLLنتيي بعضيا الآخر عمى الخلايا العصبية في النوى الظيرية والبطينية لمفتيؿ الوحشي )وي
. وبالتالي ف ف VNLLبعض الألياؼ بالفتيؿ الوحشي  في  interruptedويتـ تقّطع  (VNLLو

( في الػ octopus cellsمحاوير الفتيؿ الوحشي التي تنشأ في خلايا محددة )خلايا الأخطبوط 
PVCN  المقابؿ لا تنتقؿ مباشرة إلى الأكيمة السفمية كما تفعؿ المحاوير الأخرى في الفتيؿ

المدخلات مف كمتا الأذنيف وتشارؾ  DNLL. وبالتالي تتمقى VNLLالوحشي ، لكنيا تنتيي في 
بشكؿ أساسي المدخلات مف الأذف المقابمة.  VNLLفي السّمع بكمتا الأذنيف بينما يتمقى الػ 

تنتقؿ إلى الجانب الآخر  DNLLارة إلى أف بعض المحاوير التي تنقؿ بعيدا عف وتجدر الإش
وتتصؿ بالخلايا العصبية بالأكيمة السفمية بالجية  commissure of Probstكصوار بروبست  

 تتصؿ أيضا بالأكيمة السفمية بنفس الجية. CNذاتيا. والخلايا العصبية في 

( في الدماغ IC) Inferior Colliculusالأكيمة السفمية  وبعدىا تنتقؿ المعمومات السمعية إلى
( حيث يتـ SC) superior colliculusالمتوسط ) وىي متموضعة بشكؿ ذيمي للأكيمة العموية 

َـ تصؿ إلى الجسـ الركبي الأنسي  نقؿ وتوجيو جميع المعمومات السمعية الصاعدة عمى مراحؿ. ث
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Medial Geniculate Body معية الميادية التي تنقؿ المعمومات عمى مراحؿ  )وىو النواة الس
جميع الألياؼ التي تنشأ مف الأكيمة السفمية( وبعدىا تصؿ  interruptedتقطّع حيث يتـ 

والقشرة السمعية ىي بنية  Auditory Cerebral Cortexالمعمومات إلى القشرة الدماغية السمعية 
[30] ر معالجة عصبية معقدة لممعمومات السمعيةمعقدة فييا اتصالات كثيفة بيف الخلايا مما يوف
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 الثالثالفصل 

 والتوازن السمعفيزيولوجيا 
Physiology of Hearing and Balance 

  :Hearing Physiologyالسّمع فيزيولوجيا  1-3

 highالجياز السمعي ىو جياز معقّد بشكؿ مثير لمدىشة، حيث يممؾ حساسية عالية 
sensitivity  وضبط حاد لمترددsharp frequency tuning  ،وقدرة عمى التمييز بيف الترددات

وحساسية كافية لإدراؾ الإشارات الصوتية  wide dynamic range ولديو مجاؿ ديناميكي واسع
، حيث لديو القدرة minuscule magnitudesالتي يكوف فييا مطاؿ موجة الضغط ذو مدى ضئيؿ 

، أو مجاؿ شدّة الصوت   magnitudeرات الصوتية المتفاوتة في المدى  أيضا عمى معالجة الإشا
intensity range [40] .، بدرجة مذىمة 

  ففي الأذف الطبيعية ، الصوت يصؿ إلى القوقعة بشكؿ أساسي مف خلاؿ طريقيف مختمفيف
 وىما:

  خلاؿ الأذف الوسطىmiddle ear  عبر غشاء الطبؿ(tympanic membrane  وسمسمة
 (ossicular chainالعظيمات 

  خلاؿ التوصيؿ العظميbone conduction.    

فالمعالجة الفيزيائية لممعمومات الصوتية تتـ في ثلاث مجموعات مف البنى) الأذف الخارجية 
والوسطى والداخمية( وتبدأ المعالجة العصبية في الأذف الداخمية وتستمر عبر العصب القحفي 

ّـ إلى  Psychologicalالجياز العصبي السمعي المركزي، وتبدأ المعالجة النفسية لمصوت  الثامف ث
processing  في المقاـ الأوؿ في جذع الدماغ والجسرpons  وتستمر في القشرة السمعية وما

 [30, 40 ]. ورائيا

 :The External (Outer) Ear الخارجيةالأذن  1-1-3

،  sound localizationتعمؿ الأذف الخارجيػة عمػى جمػع الصػوت ، والمسػاعدة عمػى تحديػد جيتػو 
 وكػػذلؾ ليػػا وظيفػػة وقائيػػة لػػلأذف الوسػػطى.، resonate sound وىػػي تعمػػؿ أيضًػػا كمرنػػاف لمصػػوت
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وتحتػػوي الأذف الخارجيػػة عمػػى ثلاثػػة مكونػػات رئيسػػية: الصػػيواف، قنػػاة الأذف أو الصػػماخ، والطبقػػة 
    ة مف طبمة الأذف أو غشاء الطبؿالخارجي

  :Pinna Effectيوان تأثير الص   1-1-1-3

يفيد الصيواف بشكؿ أساسي بجمع الموجات الصوتية ونقميا إلى القناة السمعية الخارجية، حيث 
أف الصيواف عند البشر، يقدّـ دورًا بسيطًا في جمع الأصوات مقارنةً بالحيوانات الأخرى، 

في المستوى العمودي )القدرة عمى  sound localizationولمصيواف دور ميـ لتحديد جية الصوت 
د موقع الصوت أعمى وأسفؿ( ولو دور ميـ أيضًا حماية قناة الأذف، كما يعمؿ الصيواف تحدي

    4500HZ [40]، حيث يعزز الأصوات حوالي resonatorsكمرناف 

 :external auditory meatusالصماخ السمعي الخارجي  2-1-1-3

يوجو الصماخ السمعي الخارجي الصوت إلى طبمة الأذف أو غشاء الطبؿ، وىو يعمؿ كمرناف 
مف مدخؿ القناة إلى غشاء  sound pressureحيث تكوف وظيفة نقؿ ضغط الصوت أيضًا، 

 frequency( فيكوف تردد ضغط الصوت 2.8KHZ)بمعدّؿ  3kHZالطبؿ لو أعظمية عند حوالي 
the sound pressure 10شاء الطبؿ أعمى بمقدار عند غdB  تقريبًا مما ىو عميو عند مدخؿ قناة

الأذف، وىذا فيما يتعمؽ بالأصوات القادمة مف مصدر موجود عمى مسافة مف الشخص ولكف 
أو مف خلاؿ  headphonesيختمؼ تأثير قناة الأذف عند تقديـ الصوت عبر سماعات الرأس 

كما أنو يعمؿ عمى حماية غشاء الطبؿ مف خلاؿ . insert earphonesالسماعات داخؿ القناة 
في القناة عمى حماية الأذف أيضًا مف دخوؿ  Cerumenفتحتو الضيقة، ويعمؿ الصملاخ 

 [ 40 ,30]الأجساـ والكائنات الأجنبية وما إلى ذلؾ. 

   :Tympanic Membrane بلغشاء الط   3-1-1-3

 [40]ييتز الغشاء بمقدار يتناسب مع شدة الموجة الصوتية وبسرعة تتناسب مع ترددىا. 

 : The Middle Earالأذن الوسطى  2-1-3

الأذف الوسطى عبارة عف حجرة ممموءة باليواء، تقع بيف غشاء الطبؿ والأذف الداخمية، وتتصؿ 
الضغط عمى جانبي غشاء الطبؿ بالبمعوـ الأنفي عف طريؽ نفير أوستاش والذي يسمح بتساوي 

 ossicles(، والعظيمات TM) tympanic membraneتتألؼ الأذف الوسطى مف غشاء الطبؿ و 
، ولغشاء الطبؿ شكؿ مخروطي، وسطحو tensor tympani musclesوالعضلات الموترة الطبمية 
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الارتباط ىذه ىي مشدودة باستمرار بواسطة  ونقطة ،malleusالإنسي يقترف بقبضة المطرقة 
، وبالتالي ىذا يبقي غشاء الطبؿ مشدودًا وىو tensor tympani muscle العضمة الموترة لمطبمة 

ما يسمح للاىتزازات الصوتية عمى أي جزء مف الغشاء أف تنتقؿ إلى العظيمات )الأمر الذي لف 
خؿ المنبّو الصوتي القناة السمعية الخارجية فعندما يد يتحقؽ في حاؿ كاف غشاء الطبؿ رخوًا(

ف نو يسبب اىتزاز غشاء الطبؿ وبالتالي ف ف المطرقة المقترنة بغشاء الطبؿ تيتز استجابة لحركة 
الغشاء، ويؤدي ىذا إلى اىتزاز السمسمة العظمية بأكمميا وانتقاؿ الصوت إلى الأذف الداخمية عبر 

 ossicularىذا المسار لنقؿ الصوت باسـ الاقتراف العظمي  الصفيحة القدمية لمركابة، و يشار إلى
coupling حيث تحوي السمسمة العظمية عمى اثناف مف المفاصؿ الزليمية .synovial joints 

والمفصؿ السنداني الركابي  incudomallealالمتحركة، وىي المفصؿ السنداني المطرقي 
incudostapedialوؿ محور يمر عبر رأس المطرقة وجسـ ، فتيتز السمسمة العظمية عمى ط

ّـ تنقؿ الركابة إنتاج أو مردود الأذف الوسطى إلى الأذف  السنداف وفي الاتجاه الأمامي الخمفي، ث
الداخمية عبر النافذة البيضوية، مع العمـ أنّو إذا أصاب المنبّو الصوتي السائؿ مباشرة )فالأذف 

 impedanceمعظـ الطاقة الصوتية لأف ممانعة  deflectedالداخمية ممموءة بالسوائؿ ( فستتحوؿ 
اليواء، ويشار إلى مسار انتقاؿ الصوت إلى الأذف  impedanceالمائع أكبر بكثير مف ممانعة 

 acousticباسـ الاقتراف الصوتي  ossicular systemالداخمية في غياب النظاـ العظمي 
coupling  60)تبيف أف الفرؽ بيف الإقتراف العظمي والاقتراف الصوتي يبمغ حواليdB وىو الحد ،

 ossicularالأقصى لنقص السمع المتوقع عند المرضى الذيف يعانوف مف انقطاع عظيمي 
discontinuity.) 

موءة وبالتالي تمعب الأذف الوسطى دورًا ميمًا في عممية مطابقة الممانعة بيف الأذف الوسطى المم
باليواء والأذف الداخمية الممموءة بالسوائؿ لمسماح بنقؿ الصوت بشكؿ فعاؿ، والعامؿ الأكثر 
أىمية في إمكانية مطابقة الممانعة في الأذف الوسطى يأتي مف نسبة المساحة بيف غشاء الطبؿ 

بر مف مرة أك 20والصفيحة القدمية لمركابة، فتبمغ مساحة سطح غشاء الطبؿ عند الإنساف حوالي 
69mmمساحة الصفيحة القدمية لمركابة )

3.4mmمقابؿ  2
2

عمى التوالي(، ف ذا تـ نقؿ كؿ القوة  
المطبقة عمى غشاء الطبؿ إلى الصفيحة القدمية لمركابة، فستكوف القوة المطبقة لكؿ وحدة مساحة 

  ( عمى الصفيحة القدمية مقارنة بػ غشاء الطبؿ dB 26مرة ) 20أكبر بػ 
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 حركة سمسمة العظيمات عمى طوؿ محور الدوراف (3-1)الشكؿ 

، والتي تشير إلى الفرؽ في lever ratioأما الآلية الثانية لمطابقة الممانعة فتدعى نسبة الرافعة 
لمسنداف، فنظرًا لأف قبضة المطرقة  long processالطوؿ بيف قبضة المطرقة والناتئ الطويؿ 

أطوؿ قميلًا مف الناتئ الطويؿ لمسنداف، ف ف أي قوة طفيفة مطبقة عمى الذراع الطويمة لمرافعة 
)قبضة المطرقة( ينتج عنيا قوة أكبر عمى الذراع القصيرة لمرافعة )الناتئ الطويؿ لمسنداف(، حيث 

(. وبالتالي التأثيرات مجتمعة لنسبة 2.3dB) 1 إلى 1.31تبمغ نسبة الرافعة عند الإنساف حوالي 
نظريًا ؛ لكف في الواقع  28dBالمساحة ونسبة الرافعة تمنح مردود الأذف الوسطى كسبًا قدره 

ىذا غالبًا بسبب أف غشاء  و 20dBكسب ضغط الصوت في الأذف الوسطى ىو فقط حوالي 
الطبؿ في الحقيقة لا يتحرؾ كالأغشية الصمبة حيث أنو في الواقع عند الترددات العالية ييتز 
بطريقة معقدة ) مناطؽ متعددة تيتز بشكؿ مختمؼ( وبالتالي ، ف ف المساحة الفعالة لغشاء الطبؿ  

ع ذلؾ ف ف زيادة ضغط المستخدمة في مطابقة الممانعة أصغر مف مساحتو الإجمالية، وم
يساعد في تسييؿ انتقاؿ الصوت مف الأذف الوسطى   20dBالصوت في الأذف الوسطى بمقدار 

 [19,15 , 34 ]  المميئة باليواء إلى الأذف الداخمية المميئة بالسوائؿ.

 :  The Inner Ear الداخميةالأذن  3-1-3

للأذف الداخمية وظيفتاف ىامتاف ىما السمع والتوازف، حيث أفّ الجزء المسؤوؿ عف الحفاظ عمى 
و  -القريبة -: القنوات اليلاليةvestibular organsالتوازف بالأذف الداخمية ىو الأعضاء الدىميزية 

عبر الأذنيف الكييس، بينما الجزء المسؤوؿ عف السمع ىو القوقعة، فعندما تنتقؿ الطاقة الصوتية 
الخارجية والوسطى، ف نيا تتسبب باىتزاز الصفيحة القدمية لمركابة، وينتج عف اىتزاز الصفيحة 
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في سائؿ الأذف الداخمية، فتسافر ىذه الموجة  compressional waveالقدمية موجة انضغاطية 
ة نحو النافذة ثّـ عبر السقالة الطبمي helicotremaعبر السقالة الدىميزية، وحوؿ ثقب القوقعة 

المستديرة؛ وبالتالي ف ف الحركة الداخمية لمركابة تسبب حركة خارجية لمنافذة المستديرة ونظرًا لأف 
ىذه الموجة الانضغاطية تسافر عبر السقالة الدىميزية، ف ف الضغط في السقالة الدىميزية أعمى 

، pressure gradientمف الضغط في السقالة الطبمية ويؤدي ذلؾ إلى حدوث مدروج لمضغط 
   .cochlear partitionوىذا يسبب اىتزاز القسـ القوقعي 

 cadavericفجورج فوف بيكسي ىو أوؿ مف وصؼ اىتزاز القسـ القوقعي في قوقعة الجثة 
القسـ القوقعي بسبب الموجة الانضغاطية  deflectedالبشرية، حيث أثبت أنو نظرًا لتشوه 

compressional wave  الناتجة عف اىتزاز الصفيحة القدمية لمركابة، ف نو ينتج موجة مسافرة
وحركة ىذه الموجة المسافرة عمى  عمى الغشاء القاعدي، تسافر مف قاعدة القوقعة إلى قمتيا،

مف الجزء القاعدي مف  stiffnessالغشاء القاعدي ىي نتيجة للانخفاض التدريجي في صلابتو 
حيث تنتشر الطاقة التي يتـ نقميا إلى الجزء القاعدي كموجة مسافرة الغشاء نحو قمة القوقعة، 

متحركة باتجاه قمة القوقعة، وبالتالي مع انتقاؿ الموجة عمى طوؿ الغشاء القاعدي باتجاه الأجزاء 
الأقؿ صلابة مف الغشاء تتناقص سرعة انتشار الموجة ) وينخفض طوؿ الموجة والذي ىو 

تيف مف الموجة( وعندما تتباطأ حركة الموجة تتراكـ او تتجمع الطاقة المسافة بيف نقطتيف متماثم
)يحدث رنيف لمطاؿ الموجة المسافرة( فيتـ مقابمة الزيادة  مما يؤدي إلى زيادة مطاؿ الاىتزاز

بالمطاؿ بالفقداف الاحتكاكي لمطاقة، وعندما يصؿ الطوؿ الموجي لمموجة لقيـ صغيرة يزداد فقداف 
ويتوقؼ انتشار الموجة )تنتيي الموجة المسافرة(. فالمسافة التي تقطعيا  الطاقة بشكؿ سريع

الموجة المسافرة عمى الغشاء القاعدي قبؿ التوقؼ ىي تابعة مباشرة لمتردد الصوتي الذي يحرّؾ 
الغشاء القاعدي فالنغمة ذات التردد المرتفع تسافر مسافة قصيرة بينما تسافر النغمة ذات التردد 

فة أطوؿ وىذا ىو الأساس لقدرة الغشاء القاعدي عمى فصؿ الأصوات وفقًا المنخفض مسا
حيث يتمكّف الغشاء القاعدي مف العمؿ كسمسمة مف المرشحات  (.spectrumلترددىا )الطيؼ 

تستجيب لترددات صوتية محددة في مواقع محددة عمى طوؿ الغشاء وبعبارة أخرى ىناؾ ضبط 
 [30, 15] لمترددات المختمفة عمى طوؿ الغشاء القاعدي. tonotopically tunedلمتوضع النغمي 
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 [31, 15]  الموجة المسافرة في الأذف الداخميةكيفية انتقاؿ  (3-2)الشكؿ  

، يتـ تحفيز الخلايا  displacementعندما تصؿ الموجة المسافرة إلى أقصى درجة مف الإزاحة  و
رساؿ النبضات العصبية إلى العصب السمعي  )يتـ تحفيز  auditory nerveالشعرية الداخمية، وا 
التي تحفز  neurotransmittersالخلايا الشعرية الداخمية مما يؤدي إلى إفراز النواقؿ العصبية 

ع العمـ أنو يتـ التحكـ في لمعصب الثامف ( م cochlear branchالنيايات العصبية لمفرع القوقعي 
حساسية خلايا الشعرية الداخمية إلى حد ما عف طريؽ الخلايا الشعرية الخارجية حيث أف خلايا 

وىي تتمقى معظـ تعصيبيا  tectorial membraneالشعر الخارجية مضمّنة في الغشاء اللامس 
 [40]  مف الدماغ efferent مف الألياؼ الصادرة 

  electrical potentials in the cochleaالكمونات الكيربائية داخل القوقعة: 1-3-1-3 

يمكف تحديد ثلاثة أنواع مختمفة مف الكمونات المحرّضة صوتيًا، التي يمكف تسجيميا مف القوقعة 
 وىي:

  ميكروفونيات القوقعةcochlear microphonics (CM ) 
  الكمونات الجمعيةsummating potential  (SP)  
  كمونات العمؿaction potential (AP.) 

مف الخلايا الشعرية داخؿ القوقعة، في  SPوالكمونات الجمعية  CMويتـ توليد ميكرفونية القوقعة 
يمكف تسجيؿ الكمونات الثلاث  مف العصب السمعي، و APحيف يتـ توليد كموف العمؿ 

المحرّضة صوتيًا في آف واحد مف الكترود يوضع عند النافذة المستديرة عند استخداـ المنبو 
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الصوتي المناسب. واعتمادًا عمى نوع المنبو، قد يييمف كؿ واحد مف ىذه الكمونات عمى 
 [30]التسجيؿ. 

 : The Auditory Nerve معيالعصب الس   4-1-3

بمجرد أف يتـ تحويؿ الاىتزاز الميكانيكي لمقسـ القوقعي إلى إشارات كيروكيميائية 
electrochemical  بواسطة الخلايا الشعرية، يتـ نفؿ المعمومات التي تحمميا ىذه الإشارات

. ، حيث تتـ معالجة المعمومات brainإلى الدماغ  afferentبواسطة الألياؼ العصبية الواردة 
خلايا العصبية السمعية الواردة ذات الطبيعة ثنائية القطب، وتوجد أجساميا الخموية عممًا أف ال

 Rosenthal، في قناة روزنتاؿ spiral ganglionالمعروفة أيضًا باسـ خلايا العقدة الحمزونية 
canal  بالعقدة الحمزونية وىي عبارة عف نوعيف: فالنوع  خلٍت30000 فالبشر لدييـ ما يقارب مف
مف جميع  %90مف خلايا العقدة الحمزونية مغمد بغمد النخاعيف ويمثؿ حوالي  type Iالأوؿ 

خلايا العقدة الحمزونية وترسؿ كؿ واحدة مف ىذه الخلايا ) النوع الأوؿ ( عممية محيطية واحدة 
مف  type IIاخمية واحدة. بالمقابؿ النوع الثاني مع خمية شعر د synapseحيث تشكؿ مشبؾ واحد 

مف جميع خلايا العقدة  %10ويمثؿ حوالي  unmyelinatedخلايا العقدة الحمزونية غير مغمد 
الحمزونية. فترسؿ كؿ واحدة مف ىذه الخلايا عدة عمميات محيطية لأف كؿ واحدة منيا تشكؿ 

ي كؿ خمية شعرية داخمية تشكؿ مشابؾ مشابؾ عصبية مع عدة خلايا شعرية خارجية. وبالتال
عصبية مع عدة خلايا مف العقدة حمزونية مف النوع الأوؿ، في حيف أف كؿ خمية مف خلايا 

 العقدة الحمزونية مف النوع الثاني تتشابؾ مع عدة خلايا شعرية خارجية. 

وضغط  afferentوبشكؿ عاـ ، توجد علاقة رتيبة بيف معدؿ انفراغ الخلايا العصبية الواردة 
الصوت ، كانفراغ الخلايا العصبية بمعدؿ أعمى مع زيادة ضغط الصوت. ومع ذلؾ ، ف ف ىذه 
العلاقة غير خطية لأنو مع زيادة ضغط الصوت عف مستوى معيف، يبدأ انفراغ الخلايا العصبية 

ويسمى الفرؽ بيف ضغط الصوت عند العتبة )العتبة ىي مستوى  saturationالواردة بالإشباع 
ضغط الصوت الذي تبدأ عنده الخلايا العصبية الواردة بالانفراغ بمعدؿ أعمى مف المعدّؿ 

 لمخمية العصبية الواردة.  dynamic range التمقائي( وعند الإشباع بالمجاؿ الديناميكي

فالخلايا العصبية التي ليا معدؿ انفراغ تمقائي منخفض يكوف لدييا مجاؿ ديناميكي أكبر، 
ىذه النتائج إلى استنتاج مفاده أف الخلايا العصبية ذات الانفراغ التمقائي المرتفع  وبالتالي أدت

)بالنظر إلى عتبتيا المنخفضة( والخلايا العصبية  ميمة لمكشؼ عف الأصوات منخفضة المستوى
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ذات الإنفراغ التمقائي المنخفض ميمة لإنذار المطاؿ  عند الأصوات عالية المستوى ، بالنظر 
 إلى مجاليا الديناميكي الواسع 

كالغشاء  tonotopically tunedفالخلايا العصبية السمعية الواردة ىي مضبوطة التموضع النغمي 
تية القوقعة، يتـ تحميؿ مكوناتيا القاعدي والخلايا الشعرية، لذلؾ عندما تدخؿ المنبيات الصو 
يتـ الحفاظ عمى ىذه  ، وfiltersالترددية بواسطة الغشاء القاعدي كسمسمة مف المرشحات 

المعمومات الترددية عبر الخلايا الشعرية والخلايا العصبية السمعية الواردة وتنقؿ إلى الجياز 
   central nervous systemالعصبي المركزي 

 discrimination ofف أساسيتيف لشرح الأساس الفيزيولوجي لتمييز الترددات حيث يوجد فرضيتي
frequency  في الجياز العصبي المركزي الأولى تعتمد عمى المبدأ المكانيplace principle  أي

أف تمييز الترددات يعتمد عمى الانتقائية الترددية لمغشاء القاعدي مما يؤدي إلى تمثيؿ التردد 
ف في القوقعة وبعد ذلؾ عبر الجياز العصبي السمعي. أما الفرضية الثانية فتعتمد عبر مكاف معي
، أي أف التمييز الترددي يعتمد عمى ترميز الشكؿ الموجي temporal principleالمبدأ الزمني 

coding of the waveform   للأصوات في نمط الانفراغdischarge pattern  لمخلايا العصبية
 phase locking [15 ,30]السمعية، وىذا يعرؼ باسـ قفؿ المرحمة 

 : The Cochlear Nucleusالنواة القوقعية  5-1-3

لينتيي  internal auditory canalينتقؿ العصب السمعي عمى طوؿ القناة السمعية الداخمية  
عمى خلايا عصبية مف الدرجة الثانية والتي توجد في النواة القوقعية،  فالنواة القوقعية ىي محطة 
الإرساؿ الأولى لجميع المعمومات السمعية الصاعدة التي تصدر مف الأذف، وتقع بالاتصاؿ 

بالجزء الظيري الوحشي لجذع الدماغ   pontomedullary junctionالجسري البصمي 
dorsolateral brainstem  ، عند الإنساف. وتحتوي النواة القوقعية عمى عدة أنواع مف الخلايا

ولكؿ منيا خصائص جسدية وتغصنات  مختمفة، وىي تستجيب بشكؿ مختمؼ لممنبيات السمعية 
و تنقؿ أيضا إلى أىداؼ مختمفة، وتوزع أنواع ىذه الخلايا يقسـ النواة القوقعية إلى ثلاثة أقساـ 

 ة: رئيسي

   النواة القوقعية الظيريةdorsal cochlear nucleus  
  النواة القوقعية البطنية الأماميةanterior ventral cochlear nucleus 
   النواة القوقعية البطنية الخمفيةposterior ventral cochlear nucleus 
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 النغميب التوضع فالخلايا العصبية )مف الدرجة الثانية( بالنواة القوقعية ىي منتظمة بحس

tonotopically  organized  وبالتالي يتـ الحفاظ عمى التمثيؿ المكاني لممعمومات المحددة التردد
 )القادمة مف القوقعة( في النواة القوقعية. 

 localizationونظرًا لأف الأفراد ذوي السمع العادي يستخدموف الأذنيف، فػ ف تحديػد جيػة الصػوت 
 timingوتوقيػػت الإشػػارات  intensityيػػتـ عػػف طريػػؽ المعالجػػة العصػػبية فػػي جػػذع الػػدماغ لشػػدة 

cues  )مػػف كػػؿ أذف، وتػػتـ أيضًػػا معالجػػة الميػػزات الزمنيػػة والطيفيػػة لمصػػوت )التػػي تنشػػأ فػػي الأذف
ث ، حيػparallel pathwaysفي النواة القوقعيػة، وتعتبػر النػواة القوقعيػة مصػدر المسػارات المتوازيػة 

تقوـ ىذه المسارات بالنقؿ إلى جذع الدماغ السمعي والدماغ المتوسط والقشػرة ومكاممػة المعمومػات 
 [15]مف الأذنيف لتحديد ىوية مصدر الصوت وكثافتو وموقعو. 

  :The Superior Olivary Complexالمعقّد الزيتوني العموي   6-1-3

 caudal portion( أنسيا مف النواة القوقعية وفي الجزء الذيمي SOCيقع المعقد الزيتوني العموي )
كمحطة إرساؿ لممعمومات سمعية مف  SOCويعمؿ المعقد الزيتوني العموي  .ponsمف الجسر 

؛ وبالتالي SOCكمتا الأذنيف، حيث يتـ دمج المعمومات السمعية مف كلا النواتيف القوقعتيف في 
تحديد جية الصوت مف خلاؿ تحميؿ الاختلافات بيف الأذنيف  تمعب ىذه المنطقة دورًا ميمًا في

 لتوقيت الصوت ومطالو.

لكف معالجة المعمومات السمعية مف كمتا الأذنيف بواسطة نوى جذع الدماغ لا تسمح بتحديد جية 
الصوت فقط، بؿ إنيا تساعد أيضًا عمى تعزيز الإدراؾ السمعي مف خلاؿ آليتيف إضافيتيف، وىما 

، حيث يشير تخميد الأذنيف إلى قدرة summationوالإضافة  binaural squelchذنيف تخميد الأ
لمنبو signal-to-noise ratio نوى جذع الدماغ السمعية عمى زيادة نسبة الإشارة إلى الضجيج 

الصوت الوارد عبر معالجة المعمومات، بينما تشير الإضافة إلى حقيقة أف الإشارة الصوتية 
( مقارنة بذات الإشارة التي 3dBتا الأذنيف أكبر مف حيث المطاؿ )بمقدار المستممة مف كم

تستقبميا أذف واحدة. ويعتقد أف ىذه الزيادة في عمو الصوت المدرؾ لتحسيف مفيومية الكلاـ  
speech intelligibility .في البيئات الصاخبة  

ثـ الأكيمة  lateral lemniscus ومف المعقد الزيتوني العموي ترسؿ العصبونات إلى الفتيؿ الوحشي
ومف مف الركبي  medial geniculateوبعدىا إلى الركبي الأنسي  inferior colliculusالسفمية 
 تسير الألياؼ العصبية في مجرى يسمى التشععات السمعية  medial geniculateالأنسي 
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auditory radiations القشرة السمعية  إلىauditory cortex  في الفص الصدغيtemporal 
lobe. [15 ,40] 

 :Balance Physiologyفيزيولوجيا التوازن  2-3

يتطمب الحفاظ عمى التوازف مدخلات حسية مف العديد مف المناطؽ التي تعمؿ باستمرار عمى 
بالمدخلات حوؿ وضع الجسـ. وأىميا  motor control systemsتزويد أنظمة التحكـ بالحركة 

متخصص يوفر معمومات سريعة  sensory organىو الجياز الدىميزي، وىو عضو حسي 
وحساسة عف التغيرات في موضع الرأس، حيث يسمح النظاـ الدىميزي بتصحيح وضع الجسـ 

 [34].الرأسأثناء حركات  retinalقبؿ السقوط ويساعد في الحفاظ عمى صورة ثابتة لشبكية العيف 

 :Vestibular systemالجياز الدىميزي  1-2-3

  :الجياز الدىميزي ىو جزء مف الأذف الداخمية، ولو مكونات الرئيسية وىي

  أعضاء الحصيات الأذنيةotolith organs  
  القنوات اليلاليةsemicircular canals 

والجياز الدىميزي مشابو لمقوقعة حيث أنو يتكوف مف بنى التيو الغشائي التي تسبح بالممؼ 
الظاىر والمحتواة ضمف العظـ ويحتوي الجزء الداخمي الذي يكوف متصلا مع السقالة الوسطى 

scala media  عمى الممؼ الباطف. مع العمـ أفّ التحويؿ الحسي يعتمد عمى الخلايا الشعرية
 mechanosensory hair cells . [34]لميكانيكية الحسية ا

 

 

 

 

 

 [31] الأعضاء الدىميزية (3-3)الشكؿ 
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حيث  وىي تتكوف مف القريبة والكييس: Otolith Organsأعضاء الحصيات الأذنية  1-1-2-3
فيحدد  saccule، أما الكييس الخطdecelerationً والتباطؤ  acceleration تحدد القريبة التسارع 

كلاىما يستجيب أيضًا  . وvertical accelerationالحركات الناتجة عف التسارع العمودي 
عمى  otolithلمتغيرات في زاوية الرأس. حيث يحتوي كؿ عضو مف أعضاء الحصيات الأذنية 

( والتي تضـ مجموعة مف خلايا الشعرية  التي لا حصر ليا maculaظيارة حسية )البقعة 
فتكوف بقعة القريبة عمى أرضية القريبة بالتوازي مع  supporting structureاعمة وىياكميا الد

عمى الجدار الإنسي  اً تتوضّع عمودي . في حيف أفَ البقعة في الكييسcraniumقاعدة القحؼ 
 [29, 34] لمكيس.

الرأس أما القنوات اليلالية فتحدد دوراف : Semicircular Canalsالقنوات اليلالية  2-1-2-3
، حيث أف النظاـ الدىميزي يحتوي عمى ثلاث قنوات )الأمامية angular head rotation الزاوي

والخمفية والأفقية( متعامدة مع بعضيا  لتحديد الحركة في أي مف الأبعاد الثلاثة. والقنوات عبارة 
عمى توي وىي تح  ampullaعف أنابيب نصؼ دائرية يوجد في قاعدتيا انتفاخ يدعى بالأمبولة 

 . crista ampullari منطقة حسية تسمى العرؼ الأمبولي

وبالتالي عند دوراف الرأس أو حركة الجسـ، يتدفؽ السائؿ في ىذه اليياكؿ في اتجاه معاكس 
لمحركة، ويؤدي ذلؾ إلى تحفيز الظيارة الحسية وزيادة النشاط العصبي لمفرع الدىميزي 

vestibular branch  لمعصب الثامفVIIIth nerve فالخلايا الشعرية الدىميزية تستجيب لكؿ مف .
لمخلايا الشعرية تتجمع مع اليدب الأطوؿ  stereociliaالحركة وتأثيرات الجاذبية فأىداب 

kinocilium  والذي يتحرؾ بطريقة أو بأخرى  بواسطة الحركة النسبية لغشاء الحصيات الأذنية
otolithic membrane  أو القبةcupula،  وأي حركة تؤدي إلى تحرؾ الأىدابstereocilia  نحو

تؤدي إلى زيادة في النشاط الكيربائي وليا تأثير استثاري  kinociliumاليدب الأطوؿ 
excitatory  عمى وظيفة العصب، بينما أي حركة تؤدي إلى ابتعاد الأىداب عف اليدب الأطوؿ

kinocilium  ليا تأثير مثبط تؤدي إلى انخفاض في النشاط الكيربائي وinhibitory  عمى وظيفة
 العصب. 

وبنى النظاـ الدىميزي تعمؿ بشكؿ زوجي  لتوفير معمومات حوؿ الجاذبية والحركة، فعند تدوير 
الرأس  تتحرؾ السوائؿ في البنى التي بالجانب الأوؿ باتجاه المعاكس لمسوائؿ في الجانب الآخر 
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إلى النوى الدىميزية  excitatoryواستثارية  inhibitoryوىذا يؤدي إلى تقديـ إشارات مثبطة 
vestibular nuclei  .[40, 34, 29]لممقارنة 

 Vestibular Nuclei: النوى الدىميزية 2-2-3

 والتvestibular nucleiً عمى مجموعة مف النوى الدىميزية  brainstemيحتوي جذع الدماغ  
مسؤوؿ عف التوازف، حيث تصؿ إشارات العصب الحسي  integrativeتشكؿ مركز تحكـ مكامؿ 

 vestibular  nerve إلى النوى عبر العصب الدىميزي   Vestibular sensory nerveالدىميزي 
 vestibulocochlear nerveوالعصب الدىميزي القوقعي  vestibular ganglionوالعقدة الدىميزية 

(CN VIIIلدىميزية الواردة ( ) مع العمـ أف الأعصاب  الحسية اVestibular sensory afferents 
(.وتتمقى النواة الدىميزية أيضًا بيانات حسية مف العيوف cerebellumأيضا تصؿ إلى المخيخ 

 العضلاتالمتوضعة في   somatic proprioceptorsومستقبلات الحس العميؽ الجسدية 

muscles   والمفاصؿjoints  ويتـ تـ دمج ىذه المعمومات ثـ استخداميا لتنفيذ الحركات
ت المشاركة في التحكـ في والرأس والعضلا reflex movements of the eyeالانعكاسية لمعيف 

  [34] الوضع.
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 :في ىذا البحثعمييا  تـ الاعتمادفي ىذا الفصؿ مجموعة مف الدراسات التي  

التنبيو داخل القوقعة وأثره عمى كمونات  عوزملاؤه بعنوان موق Stefan Brillدراسة لػ  1-4
 MED-ELلشركة  standardالعمل المركب المحرضة كيربائياً باستخدام مصفوفة اةلكترود 

 2009كانون الأول  16نشرت في  BioMedical Engineering OnLineتم نشرىا في مجمة 
Site of cochlear stimulation and its effect on electrically evoked compound action 

potentials using the MED-EL standard electrode array 
 ECAP خصائص في اختلاؼ ىناؾ كاف إذا ما تحديد ىو الدراسة ىذه مف الأساسي اليدؼ كاف

التي  ECAPحيث أجري تحميؿ المطاؿ والعتبة والميؿ لتسجيلات   .تبعاً لمناطؽ التنبيو والتسجيؿ
باستخداـ مصفوفة الكترود تتيح  ،تـ الحصوؿ عمييا مف خلاؿ تنبيو مناطؽ مختمفة مف القوقعة

ة فيو الاستقصاء عف ما ا اليدؼ الثاني مف ىذه الدراسأمّ . داخؿ القوقعة   31mmتنبيو بعمؽ 
تبعاً  اختلافاً يظير  relative refractory state النسبي الحراف حالة في  ECAP مطاؿ إذا كاف 

   .لمناطؽ التنبيو والتسجيؿ

 بداية عند العمر متوسط كافو ، رجؿ  33امرأة و  34منيـ  شخص لمدراسة 67 خضع :التطبيؽ
تسجيؿ استجابة العصب  وت ّـ ،سنة 73 إلى 1 مف ضمف المجاؿ سنة43.4   السمع فقداف

باستخداـ ميزة  القياس عف بعد لاستجابة العصب السمعي  ECAPتسجيؿ  ىلإثبات جدو  السمعي
Auditory Nerve Response Telemetry (ART)  لبرنامجMAESTRO الخاص بشركة    

MED-EL. ة ) القمة عتـ تحميؿ ىذه التسجيلات بناءً عمى موقع التنبيو داخؿ القوق ث ّـ– 
أو ميؿ تابع  thresholdأو العتبة  amplitudeلتحديد ما إذا كاف المطاؿ  ،القاعدة ( -المتوسط 

 refractory timeأو زمف الحراف  slope of the amplitude growth functionازدياد المطاؿ 
  .التنبيويختمؼ حسب موقع 

، فعند التنبيو موقع عمى اعتمادًا ECAP تسجيلات في كبيرة اختلافات النتائج تظير :النتائج
لوحظ أف متوسط السعات كاف أعمى وأف العتبات كانت  ،ية بالمنطقة القاعديةمقارنة المنطقة القمّ 

 refractoryمنخفضة أكثر وأف ميؿ تابع ازدياد المطاؿ كاف منحدراً بشكؿ أكبر أما زمف الحراف 

time ف نو يعتمد بشكؿ كمي عمى المنطقة داخؿ القوقعة.  

قد تكوف بسبب قرب الكترود التنبيو مف  بيف المناطؽ داخؿ القوقعة ىذه الاختلافات: الخلاصة
في قمة القوقعة و/ أو بسبب كثافة أعمى أو سلامة أكبر   neural tissueالأنسجة العصبية 
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وىذا قد يسبب قوة الاستجابة العصبية في القمة وميؿ تابع  ،للأنسجة العصبية في قمة القوقعة
   [5] .ازدياد المطاؿ الأكثر حدة

 العمل كمونات لقياسات المعيارية وزملاؤه بعنوان النتائج Cafarelli Deesدراسة لػ  2-4
 قياس اةستجابة العصبية عن بعد لجياز غرسة القوقعة  باستخدام كيربائياً  المحرض المركب

Nucleus CI24M في مجمة  تم نشرىاAudiology and Neurotology  كانون الثاني  12في
  2005عام 

Normative Findings of Electrically Evoked Compound Action Potential 

Measurements Using the Neural Response Telemetry of the Nucleus CI24M 

Cochlear Implant System 

أحد الأىداؼ الرئيسية ليذه الدراسة ىو إنشاء مجموعة بيانات معيارية مف مجموعة كبيرة مف 
مف عدة مراكز مختمفة في ظؿ ظروؼ اختبار مماثمة، ويشمؿ ذلؾ وصؼ شكؿ  الأشخاص
) في قمة القوقعة والمتوسط  ECAP لػ AGFوتابع ازدياد المطاؿ  morphologyالموجة 

دراسة آثار العوامؿ المسببة لمصمـ  كما ت ّـ .والقاعدة( عند مستخدمي الغرسة القوقعية البالغيف
كما أجريت مقارنة بيف قياس  .جابة العصبية المحيطيةومدة الصمـ عمى خصائص الاست

والقياسات الفيزيائية النفسية لاستقصاء التطبيقات السريرية  NRTالاستجابة العصبية عف بعد 
  .الممكنة مثؿ تحسيف ضبط وبرمجة معالج الكلاـ

منفصمة في مواقع  ECAPلتنبيو وتسجيؿ  Nucleus 24 الغرسةاستخداـ الكترودات  : ت ّـالتطبيؽ
 NRTباستخداـ نظاـ برمجة غرسة القوقعة المعياري والبرنامج ) ، عمى طوؿ مصفوفة الالكترود

2.04™ software)،  وباستخداـ نموذج الطرح لفصؿ الاستجابات الصغيرة عف التشويش الصنعي
عمر تـ فقدىـ لمسمع بعد  ،ذكر 66أنثى  81 سنة( 15 >بالغاً )  147وتمت الدراسة عمى  .لممنبو

لا تقؿ بشرط أف  .Nucleus CI24Mأجري ليـ زرع القوقعة باستخداـ الغرسة و  ،اكتساب المغة
وتـ جمع البيانات بعد شير مف  .الكترود 18عدد الالكترودات الموجودة داخؿ القوقعة عف 

  .الضبط الأولي لضماف استقرار العتبة السموكية ومستوى الراحة الأعظمي

وميؿ تابع ازدياد المطاؿ وعتبة تـ عرض النتائج مف حيث مطاؿ القمة وزمف كمونيا النتيجة: 
ECAP. واختلافات بيف الالكترودات لمشخص ذاتو ،وتـ العثور عمى اختلاؼ بيف الأفراد، 

وتـ وضع مجاؿ معياري لمطاؿ القمة وزمف الكموف الطبيعي  .والنتائج كانت ضمف نمط ثابت
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و  ECAPوكاف لمعمر تأثير عمى  مطاؿ  ،ر ميـ عمى النتائجيتأث وتبيف أف مسبب الصمـ لو
  .العلاقة بيف العتبة والمستويات السموكية كانت ضعيفة أفّ كما تبيف  ،ميؿ تابع ازدياد المطاؿ

بشكؿ إيجابي مع المقاييس ( (%96ؿ الاستجابات التي تـ الحصوؿ عمييا قارف معدّ يا   الخلاصة:
 EABRؿ الاستجابات الناتجة عف استخداـ كمعدّ  ،غرسة القوقعةالموضوعية الأخرى لأداء 

(71%- 91%( )van den Borne  1984وزملاؤه)،  ّؿ الاستجابات الناتج عف استخداـ ومعد
ESRT  (69%- 83%( )Mason  1995وزملاؤه)،  لكف ىذه المقارنة تبقى تقريبية لأنو ليس مف

الحالات التي أبمغ عنيا أنو لـ يتـ الحصوؿ عمى و يمكف الحصوؿ عمى استجابة في المؤكد أنّ 
  .[13]أي استجابة

وزملاؤىا بعنوان قياس اةستجابة العصبية عن  Mariana Cardoso Guedesدراسة لػ  3-4
 Brazilian Journal ofنشرت في مجمة  Nucleus 24® بعد لممرضى المستخدمين لمغرسة

Otolaryngology  2005آب عام  5في . 
®Neural response telemetry measures in patients implanted with Nucleus 24 

اليدؼ مف الدراسة تحديد مدى إمكانية تسجيؿ كموف العمؿ المحرض كيربائياً أثناء العمؿ 
  .ووصؼ الاستجابات الناتجة NRTالجراحي باستخداـ 

ضة كيربائياً باستخداـ وكمونات العمؿ المحرّ  impedancesتـ قياس ممانعة الالكترود  التطبيؽ:
( (software NRT 3.0مستخدـ لمغرسة 54في مجموعة مف  ،أثناء العمؿ الجراحي    
®Nucleus 24  (29  25 مف الإناث و) متوسط  سنة63 و  2 تتراوح أعمارىـ بيف ،مف الذكور(

وكانت  ،سنة( 8.7سنة )متوسط المدة  35إلى  1وتراوحت مدة الصمـ مف   ،سنة ( 26العمر 
حيث تـ تحميؿ الاستجابات ومقارنتيا مع العوامؿ المسببة لنقص  .مسببات نقص السمع متنوعة

  .السمع ومدة الصمـ وموضع الالكترود

وكانت  ،: تـ تسجيؿ كمونات العمؿ المحرضة كيربائياً بسيولة في الالكترودات القميةالنتائج
 العتبة أعمى في حالات التصمب والتياب السحايا مف المسببات الأخرى 

مف الحالات أثناء العمؿ الجراحي وقد تختمؼ  %82في  NRT: يمكف الحصوؿ عمى الخلاصة
 [ 18] . ىذه الاستجابات تبعاً لممسبب المرضي وتبعاً لموقع الالكترود عمى طوؿ القوقعة
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وزملاؤه بعنوان المزيد من النتائج المتوقعة لكمونات العمل  Marek Polakدراسة لػ  4-4
 Hearingنشرت في مجمة  Nucleus 24المركب المسجمة باستخدام غرسة القوقعة  

Research  2003أيمول عام  24في  
Further prospective fndings with compound action potentials from Nucleus 24 

cochlear implants 

ضة ىو دراسة الخصائص المحددة لكمونات العمؿ المركب المحرّ  البحثكاف اليدؼ مف 
كيربائياً والتي تشمؿ: ميؿ تابع ازدياد المطاؿ والعتبة والمطاؿ وزمف الكموف عند مستخدمي 

 الغرسة القوقعية. 

 لغرسةمف الإناث (  مستخدماً  27مف الذكور  20)  فرداً  47 أجريت الدراسة عمى: التطبيؽ
قبؿ اكتساب المغة(، وتتراوح  12أصيبوا بالصمـ بعد اكتساب المغة و 35)  Nucleus 24القوقعة 

قياس لمنعكس الركابة العاماً(، وتـ إجراء  52عاماً ) متوسط العمر  85 -16أعمارىـ مف 
عمى اثنيف مف الالكترودات في كؿ منطقة مف المناطؽ داخؿ القوقعة  NRTض كيربائياً و المحرّ 

 القاعدة( بمجرد اكتماؿ ضبط مستوى العتبة السموكية. –المتوسط  –) القمة 

ض علاقة قوية مع عتبة منعكس الركابة المحرّ  ECAP لػأظيرت عتبة الاستجابة النتيجة: 
وتـ الحصوؿ عمى علاقة ذات دلالة إحصائية بيف مطاؿ  ،اً و مع مستوى العتبة السموكيةيكيربائ

 حيث كانت .الاستجابة وميؿ تابع ازدياد المطاؿ والموقع داخؿ القوقعة )يرتبط بمكاف التسجيؿ(
 تقريباً  عؼضّ تمثؿ ال  عند الالكترودات القمية  ات كموف العمؿلقياس المحددة الخصائص مف كؿ
  .عديةالموجودة عند الالكترودات القا لتمؾ

فيي تظير أف كثافة وسلامة خلايا العقدة  ،ىذه النتائج تتفؽ مع الدراسات السابقةالخلاصة: 
وىذه النتائج ترتبط جزئياً أيضاً  ،الحمزونية  في قمة القوقعة أكبر مف تلاؾ الموجودة في القاعدة

وبالتالي اختلاؼ العتبة والمطاؿ والميؿ بيف قمة القوقعة   .بالخصائص التشريحية لمقوقعة
 [36] . والقاعدة يمكف اف يوفر معمومات ميمة في برمجة معالج الكلاـ وخاصة عند الأطفاؿ
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 الفصل الخامس

  يًاضة كيربائالمحرّ  ةكمونات العمل المركب
Electrically-Evoked Compound Action Potentials (ECAP) 
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  Introductionمة مقد   1-5

الخيار الأمثؿ لإعادة تأىيؿ الأشخاص الذيف يعانوف مف نقص تعتبر غرسة القوقعة بما أف 
يا حيث أنّ  ،تحؿ محؿ وظيفة القوقعة جزئيًا ياوبما أنّ عميؽ، الشديد إلى العصبي الحسي السمع ال

القياـ بيذه الوظيفة يعتمد عمى سلامة  ، وبالطبع ف فّ إلى إشارات كيربائية يةطاقة الصوتالتحوؿ 
 حيث أفّ . cerebral cortexالعصب القوقعي لإيصاؿ المنبيات كيربائية إلى القشرة الدماغية 

اؿ لممنبيات الكيربائية لمعصب السمعي تستجيب بشكؿ فعّ  ganglion cellsالعقدة   خلايا
ة وتوزعيا ووظيفتيا ىي عوامؿ لذلؾ ف ف عدد الخلايا العصبي الغرسة القوقعية، الصادرة عف

مكانية الحصوؿ عمى معمومات تتعمؽ بقدرة العصب و . CIىامة  لتحديد الاستخداـ الناجح لػ  ا 
والطريقة التي تتفاعؿ  electrical stimulation dataالقوقعي عمى نقؿ معطيات التنبيو الكيربائي 

 للأبحاثبيا بعض بارامترات التنبيو الكيربائي مع اليياكؿ العصبية تعتبر ميمة لمغاية بالنسبة 
 [6] . العصب القوقعي  وأسباب نقص السمعو  CI الغرسة القوقعية التي تشمؿ

 الأعصاب المحيطية منضة كيربائياً المسجمة المحرّ  ةكمونات العمل المركب 2-5
Electrically evoked compound action potential recording from 

peripheral nerves 

مف  Erlangerو  Gasserتـ تحديد شكؿ كموف العمؿ المركب لعصب محيطي مف قبؿ 
برىنوا  . حيثا 1924مف الأعصاب المعزولة في عاـ   oscilloscopeتسجيلات راسـ الاىتزازات 

نوا أف ىذا يرجع إلى عمى تغيير شكؿ الاستجابات مع زيادة مستويات التنبيو الكيربائي، وخمّ 
ت ىذه الملاحظة إلى تجمعات مختمفة مف الألياؼ تستجيب لمستويات تيار مختمفة، وقد أدّ 

التصنيؼ الأصمي لأنواع ألياؼ الخلايا العصبية. وتعتمد سرعة التوصيؿ لمحور عصبي عمى 
)الحد الأدنى لتيار التنبيو  ، وكذلؾ ف ف عتبة التنبيو تعتمد أيضاً الألياؼ التي تنتج الاستجابة طرق

فيكوف للألياؼ ذات القطر الكبير عتبة أقؿ مف عمى قطرىا، كمونات عمؿ(  لاستثارةالمطموب 
مجموع  بأنّو (ECAP)ض العمؿ المركب المحرّ  ويعرّؼ كموفالألياؼ ذات القطر الصغير. 

لتنبيو تستجيب المزيد مف ومع زيادة تيار ا ،ساىمات مف جميع الألياؼ التي استجابتالم
 ويزداد المطاؿ وتظير قمـ إضافية وىي استجابات مف ألياؼ قطرىا أصغر. واستمدَّ  ،الألياؼ

Erlanger  وGasser   تصنيؼ أنواع الألياؼ مف ظيور ىذه القمـ مع زيادة تيار التنبيو وظيور
مف مجموعات الألياؼ ذات نطاقات السرعة المختمفة بشكؿ واضح. وتجدر الإشارة الاستجابات 
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و لا تثير تيارات التنبيو الأقؿ مف العتبة أي استجابة، ولكف عندما يزداد التيار إلى العتبة إلى أنَّ 
وزيادة تيار التنبيو أكثر يؤدي إلى استجابة . تستجيب ىي التي  الألياؼ ذات القطر الأكبر

 .الأكثر حساسية وىكذا التالية اؼالألي

اتج عف التنبيو الكيربائي أساسًا لعدد مف الإجراءات ؿ تسجيؿ النشاط العصبي النّ يشكّ 
تنبيو عمى العصب أو الأنسجة لإثارة كموف  عمؿ مركب الحيث يتـ تطبيؽ  ،التشخيصية

compound action potentialب ثارة العديد مف تزامف . ويقوـ المنبو في وقت واحد وبشكؿ م
 a compound actionيا كمونات عمؿ مركبة وبالتالي يشار إلى الاستجابة عمى أنّ ، الألياؼ

potential   جمع ىذه الكمونات  فبالتاليت إثارتيا. مجموع الكمونات الكثيرة التي تمّ تمثؿ لأنيا
Summation  وتولدىا المتزامفsynchronous  ىذا يجعؿ الكشؼ و  ،يزيداف مف مطاؿ الاستجابة

 peripheral nerve neuronsعنيا  ممكناً. وتسجيؿ النشاط الكيربائي لمخلايا العصبية المحيطية 
التوصيؿ العصبي  دراسات عمىإجراء  وقد تـ ،ىو أمر شائع في عدد مف الإجراءات التشخيصية

 والأمراض،مف تشخيص مجموعة مف الحالات  اً جزء تشكؿ أيضاً ىي و  ،لتقييـ سلامة العصب
مقياسًا لصحة الأعصاب حيث يتـ اعتبار السرعات  تعد سرعة التوصيؿ العصبي مع العمـ أفَّ 

وقد تكوف السرعات خارج ىذا النطاؽ  ،ضمف النطاؽ الطبيعي 60m/sو  50التي تتراوح بيف 
 .[35] عمى المرض مؤشراً 
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 المسار السمعي كمونات العمل المركب المحرض كيربائياً المسجمة من 3-5

Electrically evoked compound action potential recording from 

auditory pathway 

 المقدمة 1-3-5

 :ECAPإشارة  NERVE FIBERSكيؼ تنتج الألياؼ العصبية  

  :normal hearing السمع الطبيعي

 resting trans-membrane   كموف الراحة  عبر الغشاءلالانحراؼ مخطط يظير  (5-1)الشكؿ 

potential (ىذا المنحنى مأخوذ مف محاكاة لمعصب القوقعي للإنساف)   

 actionالمفرد السميـ بنقؿ المعمومات بواسطة كمونات العمؿ  nerve fibersيقوـ الميؼ العصبي 

potentials،  تغييرات في الجيد الكيربائي بيف السوائؿ داخؿ وخارج الميؼ وىو عبارة عف
( التي "تنتقؿ" عمى trans-membrane potential )الكمونات عبر الغشاء nerve fiberالعصبي 

عند الراحة  تكوف الكمونات الكيربائية خارج ليؼ العصبي أكثر إيجابية ف. fiberطوؿ الميؼ 
عند التغير في الجيد  السابؽيوضح الشكؿ  مف الكمونات الموجودة داخميا. 80mvبمقدار 
وتجدر الإشارة مترًا في الثانية.  14نتقؿ بسرعة وىو ي،  action potential  كموف العمؿ حدوث
غلاؽ القنوات الأيونية  action potential  حركة كموف العمؿأف   ionعممية نشطة يتـ فييا فتح وا 

channel  عبر الغشاء )مثؿNa
+و  +

K)،  تحتاج الخمية ف، مد ىذه العممية عمى الوقت والجيدتعتو
بعد حدوث كموف  resting potentialإلى الطاقة لاستعادة كموف الراحة  nerve cellالعصبية 
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حتى يتـ إثارة  فترة مف الوقتإلى  nerve cell، وتحتاج الخمية العصبية  action potentialالعمؿ 
لا  auditory  nerveبالنسبة إلى العصب السمعي فالتالي.  action potential  كموف العمؿ

وىذا ميكرو ثانية   400التالي عمى الإطلاؽ بأقؿ مف  action potential يمكف اثارة كموف العمؿ
 Refractoryحيث أف فترة الحراف ،  absolute refractory periodفترة الحراف المطمؽ ما يعرؼ ب

periodsىي فترة قصيرة مف الوقت تتمو كموف العمؿ : action potential  توليد كموف ولا يمكف
 آخر فييا، ولو نوعاف: action potential عمؿ

  فترة الحراف المطمؽ: absolute refractory period  ىي فترة يستحيؿ فييا توليد كموف
وذلؾ لأف قنوات الصوديوـ مغمقة وتظؿ ىكذا  ،عمؿ آخر بغض النظر عف حجـ المنبو

 .hyperpolarisationحتى يحدث فرط الاستقطاب 
  اف النسبي فترة الحرrelative refractory period : ىي فترة يمكف إثارة كموف العمؿ ولكف

وذلؾ لأف بعض قنوات الصوديوـ قد أاعيد  ،فقط إذا كاف المنبو كبيرًا بدرجة كافية
 .[ 32 ,46 ,37] تنشيطيا 

 لعمؿ، ثـ في فترةحيث تدخؿ الألياؼ أولا في فترة الحراف المطمؽ مباشرة بعد توليد كموف ا
، ولكنو ليس ما نلاحظو كتغيير في انخفاض الجيد ىذا ىو ما ييمناوبالتالي  الحراف النسبي.

  :لأف ECAPالجيد عند قيامنا بتسجيلات 

 خارج الخمية ، أي خارج جذع الألياؼ العصبية  الكترودات التسجيؿ تقعnerve fiber 

trunk . 
  ىناؾ العديد مف الألياؼ العصبيةnerve fibers  ميا ، وكقت المعيفالنشطة في الو

 واحدة فقط.  neuron، عمى عكس خمية  عصبية تساىـ في تغيير الجيد المسجؿ

 outer hairوالخارجية   Inner hair cells خلايا الشعرية الداخميةوتجدر الإشارة إلى أف 

cells  لمقوقعةcochlea  لا تساىـ في استجابةECAP  لأنيا خلايا حسية ثانويةsecondary 

sensory cells ،مما يعني أنيا لا تمتمؾ محور عصبي  axon ولكف الخلايا خاص بيا ،
مف الألياؼ العصبية  41000إلى  32000 وىناؾ الأخرى تعصبيا. nerve cellsالعصبية 

nerve fibers معظميا واردة(  afferent) ،مف الألياؼ  %98إلى  %96 مع العمـ أف
 2ولدييا قطر داخمي مف  myelinated  ىي مغمدة بغمد النخاعيف nerve fibersالعصبية 
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ميكرو  1إلى  0.7نفسو بسمؾ حوالي  myelin sheath)غمد النخاعيف  ميكرو متر 3إلى 
 nerveخارج الألياؼ العصبية  التي يتـ التسجيؿ بيا تقع الالكتروداتبما أف لكف  .متر(

fibers قريب جدًا مف الألياؼ العصبية يمكف تسجيؿ الجيد في موقع  بالتالي nerve 
fibers  مقابؿ مرجع بعيدfar reference  ،إشارة وبالتالي سنرى signal   عند مرور كموف
  وخارجيا cell  لكنيا أصغر بكثير مف الجيد بيف داخؿ الخميةaction potential العمؿ 

[4, 41,28 ]. 

، ىناؾ العديد  scala tympaniالتسجيلات التي يتـ إجراؤىا في  السقالة الطبمية  وبالتالي في
فقط مجموع التغييرات في الجيد الفردي )وىذا  لكف يمكننا تسجيؿ مف الألياؼ العصبية تعمؿ
 ،(compound potential، أو الكموف المركب compound voltageما يسمى الجيد المركب 

ذا كانت الألياؼ العصبية  بشكؿ   action potentials تنقؿ كمونات عمميا  nerve fibersوا 
 ف ف متوسط الفولطية الفردية يكوف )أكثر أو أقؿ( صفر non-synchronizedغير متزامف 

[10]. 

 : Electrical stimulationالتنبيو الكيربائي 

في السمع الطبيعي ىي مصدر  inner hair cellsفي حيف أف خلايا الشعرية  الداخمية 
 action ، ف ف كمونات العمؿ)استجابة لممنبيات الصوتية( action potentialsكمونات العمؿ 

potentials في الخلايا القابمة لزواؿ استقطابيا  تتولدdepolarizeable cells  مثؿ الألياؼ
يتـ إنتاج توزع  التنبيو الكيربائيأثناء نبضات فعند التنبيو الكيربائي، nerve fibers  العصبية
" في المنطقة الواقعة بيف وحوؿ زوج الإلكترود التنبيو  artificialؿ "التشويش الصنعي  لمجيد

الألياؼ   axis عمى طوؿ محور potential gradientيؤدي مدروج الكموف و  ،/ المرجعي
 trans-membrane potentialإلى انحرافات في الكموف عبر الغشاء  nerve fiberالعصبية 

القيمة الناتجة )القيمة المطمقة( لمكمونات عبر  أصبحتإذا وبالتالي مقارنة بحالة الراحة. 
فمف يتـ  (hyperpolarization أكبر )فرط الاستقطاب  trans-membrane potentialالغشاء 

ضت الكمونات عبر ، في حيف سيتـ إثارتيا إذا انخف action potentialإثارة كمونات العمؿ 
 .(depolarizationعف مستوى معيف )إزالة الاستقطاب  transmembrane potentialالغشاء 

تسافر عبر الميؼ العصبي  بيذه الطريقة ضتتحرّ التي  action potentialكمونات العمؿ و 
nerve fiber يتوقؼ كموف العمؿ و  ،المفرد في اتجاىيفaction potential  بالاتجاه "غير
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)عند الخمية  مباشرة التالي synapse"( عند المشبؾ antidromicالطبيعي )" عكس المسير 
تكوف  Afferentالخلايا العصبية السمعية الواردة مع العمـ أف . hair cell) [47]الشعرية 

)في مركز منعطؼ القوقعة  spiral ganglion( في العقدة الحمزونية  somaأجساميا الخموية )
center of the cochlear turns وتغصّناتيا )dendrites   تعصّب الخلايا الشعريةhair cells  

باستثناء الجسـ  myelinatedمغمّدة بالنخاعيف  dendritesتكوف ىذه التغصّنات و مباشرة. 
soma  ، عقد مف رانفير  6ويافترض أنيا تحتوي عمى حوالي نفسو وجزء صغير قبمو   nodes 

of Ranvier  [3, 38]. 

زمف كموف  العممية الناشئة وتوقيتيا يعتمداف عمى شكؿ النبضة وبالتالي ف فّ  أفّ  مع العمـ
latency  وشكؿ إشاراتECAP  .فعندما يكوف الطور الأوؿ يعتمد أيضًا عمى شكؿ النبضة

زمف كموف يكوف   An anodic first biphasic pulse مصعدياً لمنبضات ثنائية الطور
latency  أف يكوف الطور الأوؿ ميبطياً مف أطوؿ cathodic first biphasic pulse [47]. 

 :Responses from non-auditory nerves اةستجابات من الأعصاب غير السمعية

لكترود في بعض الأحياف كأداة لمتأكد مف  تموضع الا ECAPنظرًا لاستخداـ تسجيلات 
 nerveالسؤاؿ الذي يطرح كثيرًا ىو ما إذا كانت الألياؼ العصبية   ، ف فَّ بالشكؿ الصحيح

fibers   الأخرى قد تؤدي إلى كمونات عمؿaction potentials  لا يمكف تمييزىا عف
عمى سبيؿ المثاؿ  .  auditory nerve fiberالألياؼ العصبية السمعية   potentialsكمونات 

، فيؿ ستنتج vestibular canalفي القناة الدىميزية بطريؽ الخطأ  الالكترودإذا تـ إدراج 
مف الصعب الإجابة عمى ىذا السؤاؿ لأنو لا يكاد يكوف  وما ىي شكميا؟ ECAPإشارات 

بشكؿ لكف . مكانوىناؾ دراسات حوؿ التسجيلات التي تتـ باستخداـ الكترود في غير 
عمى إثارة كمونات عمؿ  قادرة nerve fibersأساسي يجب أف تكوف جميع الألياؼ العصبية 

 .مطاؿ التنبيو عالي إذا كافإذا كاف الكترود التنبيو قريبًا أو 

  قياس عتبة المنعكس الركابي المحرّض كيربائياً  2-3-5
Electrically Evoked Stapedial Reflex Threshold (ESRT)Measurement 

المرضى الذيف أجري ليـ  ىناؾ  طرؽ مختمفة لمقياس الموضوعي للاستجابات العصبية لدى 
(، واستجابة  جذع  ESR(، منيا منعكسات العضمة الركابية الكيربائية  )CIزراعة القوقعة )

حيث  يمكف ليذه الطرؽ أف توفر معمومات مفيدة ، (EABR) الدماغ السمعية المحرضة كيربائياً 



62 
 

    لطرؽ لممستخدميفلمبرمجة الفعالة لمعالج الكلاـ. و تتيح ىذه ا CIحوؿ وضع وسلامة جياز 
إلى  ESRحيث يشير . " ومعظميـ مف الأطفاؿ " اختيار إعدادات معالج الكلاـ المطموبة

 ، استجابة لممنبيات الكيربائية عالية الشدّة stapedius muscleانقباضات العضمة الركابية 
العصب لياؼ لأعف طريؽ التنبيو المناسب  stapedial reflexesويمكف قياس المنعكسات الركابية 

 stapedialبتقمص مرئي لعضمة الركابة  متبوع ( (CN VIII (afferent fibers) ةالثامف الوارد

muscle  والوتر المعصبtendon innervated   بالعصب السابعCN VII .  وسيمة وبالتالي ىي
 ESRيمكف استخداـ عتبات و  ،سريعة وغير غازية لمتحقؽ مف سلامة وظائؼ العصب السمعي

لاستخراج معمومات مفيدة حيث أشارت العديد مف الدراسات إلى وجود علاقة بيف ىذه العتبات 
، عند البالغيف والأطفاؿ مستخدمي غرسة القوقعة (C-level)وتقييـ مستوى الراحة الاعظمي 

المختمفة. لكف في بعض المقاربات الجراحية البديمة  للالكتروداتويمكف إجراء ىذا القياس 
alternative surgical approaches    مف المستحيؿ الرؤية الواضحة لموترtendon   وبالتالي ف ف

لا يمكف   (%17و لدى بعض الأطفاؿ )أنّ  راسات أيضاً وتشير بعض الدّ  مستحيؿ. ESRTقياس 
 aetiologicalعمى الإطلاؽ ؛ وىذا في الغالب بسبب العوامؿ المسببة لممرض  ESRTقياس 

factors  مف ىذا ىذه المجموعة  ليس لديو سبب واضح لعدـ تسجيؿ  %35، ولكفESRT  
.[39] 

 المحرّضة كيربائياً استجابة جذع الدماغ السمعية  3-3-5
Electrically Evoked Auditory Brainstem Response 

مع التنبيو أيضاً أف تحرّض  مع التنبيو السمعي يمكف أيضاً  عادةً  تحرّض التيالاستجابات إفّ 
 زمف الكموف للاستجابة السمعية المحرّضة كيربائياً أفّ  مع الأخذ بعيف الاعتبارالكيربائي. 

لأف التنبيو الكيربائي ينشط المسارات  أقصر مف  زمف الكموف للاستجابة المحرّضة سمعياً 
رميزه مف وت وبالتالي لا يتأثر بالتأخير الزمني المرتبط بوقت انتقاؿ الصوت العصبية مباشرة

. ويمكف تطبيؽ الاستجابات المحرّضة كيربائيًا الأذف الخارجية إلى القسـ الداني لمعصب السمعي
 سلامة السبؿ)المثارة مف خلاؿ  الجياز السمعي المحيطي أو الجياز السمعي المركزي ( لتقييـ 

تخاذ القرارات لاالقوقعة أو لتوفير المعمومات اللازمة  لزرعالعصبية  كجزء مف تحديد الترشيح 
يتـ زرعيا. ويمكف أيضًا تسجيؿ يجب أف أي مف الاذنيف التي  تحديد ، مثؿالسريرية الميمة

الاستجابات المحرّضة كيربائيًا خلاؿ العمؿ الجراحي )أثناء زرع القوقعة( لمتحقؽ مف وضع 
ف تحريض قوقعة فيمكالبعد زرع  أمّا. القوقعة غرسةالالكترود المناسب وسلامة وعمؿ مكونات 
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إلى ( ECAP)مجموعة متنوعة مف الاستجابات تتراوح بيف كمونات العمؿ المركب الكيربائي 
إمّا عف طريؽ التنبيو الكيربائي مباشرة داخؿ القوقعة عبر الجياز أو عف  ،الاستجابات القشرية

مر في أنّو ليس ىناؾ قيود لمعبواسطة الجياز. والأىّـ مف ذلؾ  طريؽ التنبيو الصوتي المعالج
. حيث  تراكمت الخبرة السريرية المثارة كيربائياً  للاستجابات المحرّضة سمعياً التطبيؽ السريري 

مع ىذه التقنيات الموضوعية مف مرضى تتراوح أعمارىـ مف عمر الطفولة إلى عمر متقدّـ. 
وعمميا بشكؿ  الغرسة واليدؼ مف بعض القياسات الكيربائية بعد الجراحة ىو التأكد مف سلامة 

       .[20]صحيح 

 

 
 

 

 

 

مقابؿ المحرّضة بواسطة  (ABR) استجابة جذع الدماغ المحرّضة بالتنبيو الصوتي (5-2)الشكؿ 
 (EABR) التنبيو الكيربائي

 EABRالكيربائي أو ABR تسمى استجابة جذع الدماغ بعد نبض التنبيو الكيربائي باسـ   
العاـ لػ   morphology)استجابة جذع الدماغ السمعية الكيربائية(. حيث يشبو الشكؿ الموجي 

EABR  في  الموجة الخامسةنظيره الصوتي ، وعادةً ما يتـ تمييز قمةEABR  بالرقـ الروماني
"V"  أو"eV"  حيث تشير ،"e" ياعتقد أف المكونات  إلى أنيا مثارة  بالتحفيز الكيربائي و

ويتمثؿ الاختلاؼ الأساسي بيف .   ABRليا مواقع مماثمة لػ  EABRة لمشكؿ الموجي في الخاص
EABR  وABR  المحرّض صوتيًا في أفEABR  . لو زمف كموف لمقمة  أقصر بشكؿ ممحوظ

زمف كموف القمـ و يزداد بسرعة مع زيادة مستويات التيار  EABRمطاؿ الذروة )القمة( في و 
 مستوى التنبيو. والموجة الثانية و الثالثة واضحة في مستويات الشدة العالية. ويتغير قميلًا بتغيير 

)الخامسة(  ويتـ تعريؼ  Vقبؿ الموجة  IIIتختفي الموجة) الثالثة(  مع تناقص شدة التحفيز
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 Vبأنو أدنى مستوى مف التنبيو يمكف أف يحرّض أو يثير موجة خامسة   Vمستوى عتبة الموجة 
 .[2 , 16] قابمة لمتكرار

وطريقة التنبيو عبر الكترود  ،ويكوف نوع المنبّو عبارة عف نبض تيار كيربائي ثنائي الطور ثابت
ويكوف التنبيو ، الجراحي ( إبري  )قبؿ الجراحة( أو الكترود غرسة  القوقعة )أثناء أو بعد العمؿ

و بعد العمؿ قبؿ إجراء الجراحة أو داخؿ القوقعة )اثناء أPromontory   عبر الطنؼإما 
 400إلى 20 ومدتو مف  ،نبضة بالثانية85 إلى 5 فيكوف مف  Rateأما معدّؿ التنبيو  .الجراحي (

ميكرو أمبير 20 أما شدّتو مف  ،)ثنائية القطب( alternatingميكرو ثانية لمطور وقطبيتو متناوبة 
ويجب أف تكوف إعدادات  ،≥1000فيي  sweepsميمي وعدد مرات المسح او الإعادة 1 إلى 
   أف سعتو صغيرة نسبياً  EABRلكف مف مساوئ   .1500HZإلى 100Hz أو 30HZ  مف :الفمتر
تعتبر علاقتو ضعيفة  علاقة ضعيفة ب دراؾ الكلاـ وأيضاً لو و  ،ميكرو فولط أو أقؿ ( 1.5) 

 .ECAP [20]بسلامة العصب السمعي مقارنة مع  

باستخداـ الكترودات  non‑invasivelyبشكؿ غير جراحي )غير غازي(  AEPsويتـ تسجيؿ 
عمى جمد المريض. حيث  يجمع جياز التسجيؿ الإشارات مف الالكترودات  scalpالفروة 

‑non)"+" ، أو "موجب" ، أو "غير العاكس   activeباستخداـ ثلاثة مدخلات: الالكترود النشط 

inverting )" أو "سمبي" ، أو "العاكس-)"، الالكترود المرجعي ، "  inverting لكترود "( ، وا 
الالكترود النشط )+( كالتالي:   وتكوف طريقة التوصيؿ"(. common، أو "المشترؾ  Gأرضي )

 vertex  (Cz)أو عمى قمة الرأس  (Fz)عمى الجبية  hairline on the foreheadعمى خط الشعر 
الالكترود بينما يوضع  contralateral mastoid( عمى الخشاء المقابؿ -الالكترود المرجعي )و 

ترؾ مسافة لا تقؿ  . مع العمـ أنّو يفضّؿ center of foreheadعمى مركز الجبية  (G)الأرضي 
لا سيتـ  Fzعند وضع الإلكترود النشط عمى  بيف الالكترود النشط والأرضي 2cmعف   حذؼوا 

 .canceled out  الإشارة

بالنسبة إلى  EPويجب ضبط نافذة التسجيؿ بشكؿ صحيح لتتماشى مع زمف الكموف المتوقع ؿ 
EABR  10، فمف الضروري وجود نافذة زمنية لمتسجيؿ تبمغms  لمشاىدة كؿ قمـEABR . [44] 

اعتمادًا  EABRبعد زرع القوقعة يجب الانتباه إلى أف ىناؾ اختلافات في  EABRوعند تسجيؿ 
حيث  يميؿ الإلكترود  المتوضع في القمة إلى إنتاج أفضؿ  .عمى أي الكترود يستخدـ لمتنبيو

 ،كبر عدد مف القمـ الموجبة(الاستجابات )تمؾ التي لدييا أكبر مطاؿ وأفضؿ شكؿ موجي وأ
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، وأسوأ شكؿ موجي القاعدية إلى أف يكوف ليا أصغر مطاؿ الالكتروداتوتميؿ التسجيلات مف 
  أو أقؿ مف المجاؿ الديناميكي السموكي %50وخاصة عندما يكوف مستوى التنبيو عند 

behavior dynamic range علاوة عمى ذلؾ  ف ف زمف الكموف المطمؽ ؿ .EABR  للالكترودات
لالكترودات المتوسطة والقاعدية. وبالتالي  ف ف الموقع عمى طوؿ لالقمية أقصر مف الاستجابات 

وسيؤدي التنبيو عند  ،EABRرودات التنبيو يميؿ إلى التأثير عمى عتبات مصفوفة الكت
أخفض بشكؿ ممحوظ مقارنةً بالالكترودات المتوسطة  EABRالالكترودات القمّية إلى عتبات 

 [16].  (EABRينبغي أف يؤخذ ذلؾ في الاعتبار أثناء تسجيؿ )والقاعدية 

 

 

 

 

 

 مف الكترود قمي ومتوسط وقاعدي )دائما نستخدـ المنبو بذات الشدّة( EABRتسجيلات  (5-3)الشكؿ 

يتـ إجراء قبؿ إجراء الزرع حيث أنو  ،قبؿ زرع القوقعة  EABRيمكف إجراء وكما ذكر سابقاً 
ما يتـ ذلؾ  اختبارات سمعية لتحديد الترشيح للأشخاص الذيف يعانوف مف ضعؼ السمع. وعادةً 

. لكف لسوء الحظ  (ABR)ا عف طريؽ قياس استجابة جذع الدماغ السمعية المحرضة صوتيً 
  reproducibleقابؿ لمتكرار  ABRبالنسبة لبعض الأشخاص لا يمكف الحصوؿ عمى تسجيؿ 

ىو شرط حتى في المستويات الصوتية العالية. وبما أف  وجود عصب سمعي محفّز وسميـ 
الغرسة ومف أجؿ فيـ مى الاستفادة مف النبضات الكيربائية التي تولدىا لمحصوؿ ع أساسي
 (EABR) تـ دراسة جدوى تسجيؿ استجابات جذع الدماغ السمعية المحرضة كيربائياً  ،الكلاـ

عبر غشاء  round window nicheباستخداـ الكترود لمتنبيو يوضع عمى بروز النافذة المدورة  
عمى  electrode tipث ثبت أف الموضع الصحيح لرأس الالكترود ) حي  transtympanicالطبؿ 

، وقد ( promontory، بدلًا مف الطنؼ  round window (RW) nicheبروز النافذة المستديرة 
لمموجات  waveformsالشكؿ الموجي و لوحظ أوجو تشابو بيف القياسات أثناء العممية الجراحية 

 المسجمة قبؿ الجراحة. 
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في التقييـ الوظيفي لمنظاـ السمعي بيف وقت تنشيط بعد إجراء الزرع  EABRيستخدـ اختبار و 
السمعي  لمجيازالغرسة الأولي وبعد استخداـ الغرسة المتكرر ، وبما أنّو مف الممكف  أف يكوف 

المركزي عند البالغيف الذيف يستخدموف غرسات القوقعة خصائص مختمفة عف تمؾ الموجودة في 
معظـ البالغيف المستخدميف لغرسة القوقعة أصابيـ الصمـ ف .اؿ الذيف يستخدموف الغرساتالأطف

 في حيف أفّ  ،)الذي عزّز بسمع بكمتا الأذنيف( بعد التطور السمعي الطبيعي خلاؿ مرحمة الطفولة
 فحدوث ،العديد مف الأطفاؿ الذيف يتمقوف عمميات الزرع لدييـ أشكاؿ خمقية مف الصمـ الثنائي

نقص المدخلات السمعية خلاؿ المراحؿ إلى  يؤديفي مرحمة ما قبؿ اكتساب المغة  ـمالص
إلى تعطيؿ و / أو إيقاؼ عمميات النضج الطبيعية التي  تحدث في  وبالتالي التطور المبكرة

وصوليـ إلى المدخلات السمعية فقط مف أذف واحدة  وبالتالي يكوفالسمعي المركزي  الجياز
للأطفاؿ مع البالغيف الذيف  EABRفييا مقارنة استجابات  تـ إجراء دراسة ت ّـ مزروعة. لذلؾ

 ، (CI24M system)متعدد القنوات  Nucleus 24يستخدموف نفس جياز )غرسة القوقعة(  
فيما يتعمؽ  t-testingو لـ تكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف عمى ولوحظ أنّ 

وىذا يشير إلى أنو يتـ  والعتبات. EABRلموجات   latencies  الكموفبالاختلافات في زمف 
عند  المحرّض كيربائياً auditory brainstem جذع الدماغ السمعي    plasticity الاحتفاظ بمرونة

الأطفاؿ الذيف يخضعوف لزراعة القوقعة، وبغض النظر عف مدة الحرماف السمعي أثناء الطفولة 
 قادرة عمى الاستجابة لمتحفيز الكيربائي. brainstem pathways غ تبقى مسارات جذع الدما

كأحد الإجراءات التي تساعد في تسييؿ إدارة القرار لمزرع السمعي  EABRاستخداـ  ويمكف أيضاً 
حيث يكوف  ،Cochlear nerve deficiencyللأطفاؿ الذيف يعانوف مف قصور العصب القوقعي 

خلاؿ  ABIلمتوصية بػ  ،مباشرة بعد زرع القوقعة CIبنتائج  بؤأحد الإجراءات التي تساعد بالتن
عند المرضى الذيف لدييـ  ABI اؿ عندما يسبؽ زرع القوقعة)الفترة الحرجة مف التطور السمعي 

 Cochlear nerve deficiency. [20])قصور في العصب القوقعي  

 

 العصب السمعي منكيربائياً المسجمة  ةكمونات العمل المركب المحرض 4-3-5

Electrically evoked compound action potential recording from auditory nerve 

توفر الاستجابات السمعية المثارة كيربائيًا معمومات عامة عف سلامة العصب كما ذكر سابقاً 
قبؿ زراعة القوقعة. حيث تثير الإشارة الكيربائية التي يتـ توصيميا   auditory nerveالسمعي  
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كمونات العمؿ  promontoryيضعو الجراح عمى الطنؼ  needle electrodeعبر الكترود إبري 
  brainstemومساراتيا في جذع الدماغ  8th nerve fibersالمركب مف ألياؼ العصب الثامف 

يتـ حساب متوسط الاستجابات السمعية و  ،higher auditory regionsوالمناطؽ السمعية العميا 
زراعة ل مف أجؿ الترشيح  تقييـاليذه التقنية عيوب في . لكف للمئات الإشارات المثارة كيربائياً 

  وىي : القوقعة

  ينشط التنبيو الكيربائي في وقت واحد آلاؼ مف ألياؼ الأعصاب السمعيةauditory 
nerve fibers، تعكس الموجات المسجمة مف فروة الرأس النشاط الفيزيولوجي  وبالتالي

الكيربائي الواسع الانتشار بدلًا مف الإثارة المكانية المنفصمة مف قنوات عصبية مختارة 
selected neural channels.  

  1.5تجاوز حوالي يمطاؿ الاستجابة صغير ونادراً ماμV،  تداخؿ تشويش يما  غالباً و
 مع المرضى الأطفاؿ وأيضاً عند استخداموالتسجيلات  ىذه ت معالعضلاالناتج عف 

كافية  لمكشؼ عف  SNR لتحقيؽ نسبة إشارة لمضجيج اً ضروري  sedationالتركيف  يكوف
 .[20]الاستجابة 

كيربائيًا  ةضالمحرّ  ةإمكانية  القياس عف باعد لكمونات العمؿ المركب توافرت 1998لكف منذ عاـ 
(ECAP)  حيث تمثؿ  ،مستفيديف مف زرع القوقعة تجاريًامف العصب السمعي عند الECAP 

التي تبطف الجزء الداخمي مف  spiral ganglion cellsالاستجابة العصبية لخلايا العقدة الحمزونية 
ويمكف قياسيا  ،(EABR)الموجة الأولى مف  (Rosenthal‟s channelالقوقعة )قناة روزنتاؿ 

. و عمى الرغـ مف أف CIفي  telemetryاستجابةً لمتنبيو الكيربائي بواسطة القياس عف بعد 
لو  CIكؿ ماصنِّع ل لكف تقيس نفس الاستجابة الفيزيولوجية الكيربائية الغرسات القوقعية جميع

 [42 , 11 ,21]طريقة قياس خاصة بو ومصطمحاتو لوصؼ قياس ىذه الاستجابات العصبية: 

  القياس عف بعد للاستجابة العصبيةNeural Response Telemetry  (NRT)  مف قبؿ
Cochlear )تمت الموافقة و 1996 لأوؿ مرة في عاـ  ياتـ تقديمحيث  )سيدني ، أستراليا

)برنامج خاص منفصؿ عف برنامج البرمجة  1998في عاـ  FDAعميو مف قبؿ 
 .السريري( 
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  تصوير الاستجابة العصبيةNeural Response Imaging (NRI)  مف قبؿAdvanced 

Bionics  )ووافقت  2001تـ تقديميا لأوؿ مرة في عاـ )فالنسيا ، كاليفورنيا ،FDA  في
   .( Sound Waveالبرمجة السريري )جزء متكامؿ مف برنامج  2003عاـ 

  القياس عف بعد للاستجابة السمعيةAuditory Response Telemetry (ART)  مف قبؿ
MED-EL   إنسبروؾ(Innsbruck )تـ اعتمادىا مف قبؿ  ، النمساFDA  2007في عاـ 

 .[27 , 11](  MAESTRO)جزء متكامؿ مف برنامج البرمجة السريري 

 نذكر منيا: لو العديد من المزايا المحتممة ECAPإشارة  تسجيلل

 يؤدي إلى كمونات العمؿسوفر الثقة بأف التنبيو الكيربائي ت action  potentials.  
  المراقبة الطولية لإشاراتECAP لاكتشاؼ التغييرات في الجياز  يمكف أف تستخدـ

  .السمعي المحيطي
 الغرسةلضبط   تعطي معمومات إضافية مفيدةfitting وخاصة في الحالات الصعبة ،. 
  خلاؿمف لمتأكد مف سلامة وظيفة غرسة القوقعة والإدخاؿ الصحيح لمصفوفة الالكترود 

 . ECAPالحصوؿ عمى 
 مجالات مثؿ الفيزيولوجياعدة بيانات موضوعية لمبحث في  وتقدـphysiology  

 .coding strategiesواستراتيجيات الترميز
 معمومات حوؿ تنبيو الأنسجة بال فيي تزود، الغرسةمف عدة اختبارات لوظائؼ  ىي واحدة

 neural tissue . العصبية
  ًفي تقدير تفاعؿ القناة  وتشترؾ أيضاchannel interaction  ودرجة الحراف

 .auditory system statusوحالة الجياز السمعي   neural refractorinessالعصبي
 الإلكترودات التي يمكف تضمينيا في خريطة البرمجة .  

  أفضؿ السرعات لمتنبيو تساعد في تقديرbest stimulation speeds  [ 12 ,33 ,6]. 

يا لا تحتاج إلى الكترودات خارجية حيث أنّ  EABRمقارنة بػ  بعض الميزاتوليذه الطريقة 
 myogenic interference العضمي  موضوعة عمى سطح الرأس، فيي أقؿ عرضة لمتداخؿ

يا تقاس مباشرة مف الالكترودات إلى أنّ  وتحتاج إلى عدد أقؿ مف المنبيات ليتـ إثارتيا. ونظراً 
يمكف  لكف. ، يميؿ مطاليا إلى أف يكوف أكبر مف الكمونات الكيربائية الأخرىداخؿ القوقعة 
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و عمى سبيؿ المثاؿ لقد تبيف أنّ ،  EABRيكوف لمسبب نقص السمع دور في نجاحيا مقارنة ب 
لا يمكف الكشؼ  (ASND)في الأشخاص الذيف يعانوف مف طيؼ  اضطراب العصبي السمعي 

بأشخاص ليس لدييـ  أسوأ مقارنةً  تكوف أو أف جودة الشكؿ الموجي  EABRعف استجابات دائمًا 
ASND .المدة التي عانى فييا الشخص مف نقص السمع العميؽ قبؿ  أف تؤثر ومف الممكف
خلايا العقدة   degenerationلأف إصابة القوقعة يمكف أف يؤدي إلى ضمور ، ا أيضً  CIغرس 

وعادةً ما  يرات في المسارات السمعية بمرور الوقت.و / أو تغي  spiral ganglionالحمزونية 
، تمييا  0.4msإلى  0.2msمع زمف كموف مف  (N1)مف خلاؿ قمة سالبة  ECAPتتشكؿ موجة 
 .(1ms)حيث يكوف مدة الإشارة حوالي  0.7msإلى  0.5msليا زمف كموف مف  (P2)قمة موجبة 

( مع زيادة شدة التنبيو ويتـ قياسو بالميكرو P2و  N1يختمؼ مطاؿ الاستجابة )المقاس بيف و 
  [17 , 1,27 ,6 ] (2000µVو  40µV فولط )يتراوح بيف 

 

 

 

 

 

  
  ECAPشكؿ استجابة  (5-4)الشكؿ  

  :ECAPيمكن دراسة العديد من خصائص 

 تسمسؿ ازدياد المطاؿ Amplitude growth sequence 
  النشاط استعادةتسمسؿ  Recovery sequence  

  الاستثارةانتشار Spread of excitation 
  زمف الكموفN1 
  فرؽ الجيد مف قمـ( ومطاؿ الاستجابةN1-P2)  
  عتبةECAP  
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يحدث ببساطة بسبب وىذا زمف الكموف كتابع لزيادة مستوى التنبيو  ينخفض :N1زمن كمون 
 .الاستثارةالصحة العصبية لموقع ب ولا يكوف ليذا علاقةالأسرع  الاستثارة

)تقاس عادة  EABRأو الموجة الأولى مف  ECAPاتضح أف مطاؿ استجابة  مطال اةستجابة:
عمى مستوى التنبيو العالي( تعكس إلى حد كبير وظيفة أو صحة الخلايا العصبية التي تـ 

 .تنبيييا

)وليس المطاؿ( ترتبط بشكؿ  ECAPأف عتبات  2016وزملاؤه   DeVriesذكر  :ECAPعتبة 
وبالتالي  ،كبير بموقع الالكترود داخؿ القوقعة )عمى سبيؿ المثاؿ المسافة بيف الالكترود والعماد(

بينما القياسات التي تسجؿ عند  ECAPف ف موضع الالكترود يتعمؽ بشكؿ كبير في قياس عتبة 
 [42]  .مستويات تنبيو عالية تعكس )ولو بشكؿ جزئي (  الصحة العصبية

إحدى طرؽ تقييـ قدرة المعالجة الزمنية  : Recovery sequence  النشاط استعادةتسمسل 
لمعصب  refractory propertiesقياس خصائص الحراف  ىي CIلمستخدـ لمعصب السمعي 

 recovery function of the auditory nerveنشاط  العصب السمعي السمعي، أي تابع استرداد 

(REC)،  المدة الفاصمة بيف النبضات فزيادةIPG إلى انخفاض في عتبات الألياؼ  يؤدي
 psychophysical detectionالعصبية السمعية وانخفاض بعتبات الكشؼ الفيزيائية النفسية  

thresholds  ويمكف أف تسبب زيادة في إدراؾ عمو الصوتloudness perception  عندما تكوف(
عمى استجابة  IPGعلاوة عمى ذلؾ يعتقد أف تأثيرات  ،جميع بارامترات التنبيو الأخرى ثابتة(

ECAP  تعتمد عمى خصائص الغشاءmembrane وبالتالي تعكس خصائص الاستجابة الزمنية ،
temporal response   [6 , 42] لمعصب السمعي. 

ازدياد المطاؿ في  تسمسؿيتمثؿ مفيوـ Amplitude growth sequence تسمسل ازدياد المطال 
تقسيـ الحد الأقصى لمستوى التنبيو المقدـ لكؿ قناة إلى عدة مستويات تصاعدية، و مف الناحية 

رة المقاسة عبارة النظرية سوؼ تزيد الاستجابة السمعية بقدر زيادة التنبيو. لكف إذا كانت الإشا
ازدياد المطاؿ ؿ  تسمسؿويتعمؽ . مستوى التنبيو ادازديفسيكوف مستقلًا عف  عف تشويش صنعي

ECAP  بكثافة عصبونات العقدة الحمزونيةSGN. 

أحدىا ، لتقييـ الصحة العصبية  ECAPبعض الأمور  التي تقيد استخداـ قياسات  ىناؾ لكف
حيث  ،يتمثؿ في أف الكمونات المسجمة ستتأثر بالمتغيرات بيف الخلايا العصبية والكترود التسجيؿ

وكذلؾ خصائص النسيج بيف  ،يمكف أف تختمؼ المسافة بيف الخلايا العصبية والالكترودات
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 ،الخلايا العصبية والالكترودات )الأنسجة الميفية والعظاـ الجديدة( عمى طوؿ مصفوفة  الالكترود
التي ثبت  ECAPخصائص معينة مف  تبيفقد   وبالتالي. ECAPوبالتالي تؤثر عمى تسجيؿ 

أخرى بالإضافة  دلالات( AGF)عمى سبيؿ المثاؿ  مطاؿ القمة وميؿ  SGNأنيا مرتبطة بكثافة 
مسارات وصؼ جميع الظروؼ التي تؤثر عمى العصبية. لكف ليس مف المستحيؿ  السلامةإلى 
تقدير بعض ىذه الظروؼ  حيث يمكننا مثلاً  ،بيف الخلايا العصبية والكترودات التسجيؿ التيار

قد تعكس ممانعة  فعمى سبيؿ المثاؿللالكترودات،  impedancesممانعة الف متابعة م
impedances  الاكترودات العالية  تراكـ أنسجة كثيفة )الأنسجة الميفية أو العظـ الجديد( بالقرب

.  ودراسة كيفية تغير خصائص ECAPمف الكترود التسجيؿ  مما يؤدي إلى انخفاض استجابة 
ECAP  يادة ىذه مع زIPG  تأثراً بالظروؼ بيف  أقؿالعصبية  السلامةقد توفر طريقة لتقدير

)الميؿ أو المطاؿ  ECAPمف المفترض أف يتأثر تابع ازدياد فالخلايا العصبية و الالكترودات. 
قة يبالظروؼ القريبة مف الكترود التسجيؿ بطر  IPGsالأعظمي( لفترات قصيرة وطويمة مف  

.    الآثار عند حساب الفرؽ بيف تابعي الازدياد في موقع تسجيؿ محدد متماثمة وسوؼ تمغى ىذه
[42,27] 
ىي تقدير  (SOE) الاستثارةفكرة تسجيلات انتشار : Spread of excitation اةستثارةانتشار 

يتـ التعبير و . يشكؿ فرديالتي تثيرىا الكترودات التنبيو   intracochleaالمناطؽ داخؿ القوقعة  
 channelوىو أيضًا مقياس لتفاعؿ القناة  ،لكترودعادةً كمسافة عمى طوؿ مصفوفة الاعف ىذا 

interaction .الطريقة الأولى تسمى الاستثارةطريقتيف لتسجيؿ انتشار  وىناؾ :FSVR  تسجيؿ"(
"( ؛ ىنا يتـ فصؿ الكترود التسجيؿ  fixed stimulus variable recordingمتغير لمنبو الثابت 

)التسجيؿ الثابت لتشويش متغير  VMFRالطريقة الثانية أما  دريجية عف الكترود التنبيوبطريقة ت
variable masker fixed recording) [8]. 

 مقارنة بين الطريقتين:

تثبيت موقع المنبو وتغيير موقع الكترود التسجيؿ بشكؿ  وىي تقوـ عمى مبدأ :الطريقة الأولى
، مما يعكس عمى العصبية للاستثارةا رديئًا للانتشار المكاني قياسً ينتج عف ىذه الطريقة و منتظـ. 

الأرجح انتشار حجـ الجيد المرتبط بالتفريغ العصبي بالقرب مف الكترود التنبيو أي يتـ انتشار 
عمى طوؿ القوقعة. وعادة ما يتـ الحصوؿ عمى أكبر مطاؿ  ECAPالجيد الناتج عف استجابة 

ECAP مع انخفاض تدريجي في المطاؿ مع ابتعاد رب مف الكترود التنبيوسجيؿ  بالقلالكترود ت ،
التشويش الصنعي  أف يحوؿ في بعض الحالات يمكفلكف   ،موقع الكترود التسجيؿ عف التنبيو
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stimulus artifact الناتج عف المنبو( دوف قياس ) الزائدECAP  إذا كاف الكترود التسجيؿ قريبًا
أنو لدى مستخدمي  1999وزملاؤه  Abbasوكما ذكر   .ود التنبيوجدًا )أو مجاورًا( مف الكتر 

متساوي عندما كاف الكترود التسجيؿ عمى نفس  ECAPكاف مطاؿ  Nucleus 24Mالغرسة  
وزملاؤه  Frijnsلكف في المقابؿ  ،البعد مف الكترود التنبيو بالاتجاه القاعدي او الاتجاه القمي

بالنسبة لالكترود  كانت أكبر عندما كاف الكترود التسجيؿ قمياً  ECAPذكروا أف استجابة  2002
ذلؾ بشكؿ القوقعة  وفسروا ، Advanced Bionicsالقوقعية لشركة   الزرعةالتنبيو عند مستخدمي 

قرب الى العماد أحيث يتناقص المقطع العرضي ليا باتجاه القمة وىذا ما يجعؿ الالكترود القمي 
modiolus. 

، وىي  ECAPلتقييـ أنماط الاستثارة العصبية المكانية  الأكثر دقة الطريقة :نيةالطريقة الثا 
حيث يتـ توصيؿ نبضة السبر إلى الكترود ثابت ويتنوع  تستخدـ نموذج الطرح بالتشويش المباشر

التشويش بشكؿ منتظـ عبر الالكترودات المتبقية في المصفوفة. ويعكس التغير في مطاؿ 
ECAP  كتابع لموقع التشويش التداخؿ النسبي لممجموعات العصبية التي تمت إثارتيا بواسطة

 ECAPاستخداـ طريقة الطرح يحدث المطاؿ الأعظمي لؿ   عندالتشويش ونبضات السبر. أي 
عندما يتـ تطبيؽ التشويش والسبر عمى الالكترود ذاتو )تداخؿ أعظمي( ويتناقص المطاؿ كمما 

 يوجد تداخؿ قابؿ لمقياس أي لا الكترود السبر )المطاؿ صفر يعني أنو لا ابتعد التشويش عف
بيف منبو التشويش ومنبو السبر(. وعند مقارنة الطريقتيف تميؿ أنماط  interactionاعؿ فيوجد ت

. spatial maskingإلى أف تكوف أوسع مف التشويش المكاني  spatial spreadالانتشار المكاني 
 spatialى أنو تـ اختبار تأثير مستوى التنبيو عمى أنماط الانتشار المكاني وتجدر الإشارة إل

spread (SS)  و التشويش المكانيspatial masking (SM)  ًمف  لمجموعات صغيرة نسبيا
 SSأف أنماط  2003وزملاؤه عاـ  Havensفذكر  ، لكف كانت النتائج متفاوتة CIمستخدمي 

كانت متماثمة عند مستويات التنبيو العالية والمتوسطة والمنخفضة لعدد غير معمف عنو مف 
و أنّ  2004وزملاؤه  Cohenفي المقابؿ ذكر ، (Clarion CIالأشخاص  )مف مستخدمي جياز  

الكترود لدى أربعة أشخاص مستخدميف لمغرسة  12 مف 6كاف ىناؾ آثار كبيرة لمستوى التيار ؿ 
Nucleus 24M  حيث ذكر التفصيؿ لشخص واحد فقط ، والذي كاف لديو أنماط أوسع عمومًا (

)الأشخاص  2004وزملاؤه  Abbasفذكر  SMأما بالنسبة لأنماط  .عند مستويات التنبيو الأعمى(
)الأشخاص  Franck 2005و  Eisen( وأيضا Nucleus 24Mالخاضعيف لمدراسة مف مستخدمي 

 ( أفNucleus 24 devices و  Advanced Bionics CI مي الخاضعيف لمدراسة مف مستخد



73 
 

وزملاؤه  Cohenوبالمقابؿ ذكر  ،أوسع عند المستويات الأعمى أظيروا أنماطاً  ىؤلاء الأشخاص
مف مطاؿ القمة  %50عند  SMأنو لا يوجد تأثير كبير لمستوى التنبيو عمى عرض اتشار  2004

peak amplitude ( 50و  %80لمستوييف مختمفيف%  )مف عمو الصوت لمستوى الراحة الأعظمي
عمى أي ارتباطات ميمة لبارامترات  Cohenلـ يعثر و  .Nucleus 24Mلأشخاص مستخدميف ؿ 

SOE  [22 ,8]. مع أداء الكلاـ 

 :المحرضة كيربائياً تبعاً لموقع التنبيو داخل القوقعة ةاختلاؼ كمونات العمل المركب 1-4-3-5
Electrically evoked compound action potentials are different depending on 

the site of cochlear stimulation 

وبالتالي ىذا ، أكبر ECAPإلى أف الالكترودات القمية تثير استجابة  الباحثيفيشير العديد مف 
إلى  يؤدي إلى افتراض أف ىناؾ بقاءً عصبيًا أكبر في قمة القوقعة. وتشير دراسات أخرى أيضاً 

ومع ذلؾ فميس . جيؿ أبعد الكترود التنبيويصبح أصغر كمما كاف الكترود التس ECAPأف مطاؿ 
عمى  ECAPماىي العوامؿ التي يمكف أف تؤثر عمى الاختلافات في إشارات  مف المعروؼ تماماً 

( أف العديد مف الدراسات  قد اقتصرت عمى 2009وزملاؤه ) Brillطوؿ القوقعة. وكما ذكر 
عف تأثير التنبيو في قمة وبالتالي لا يمكف الاستقصاء  ،الذي تـ تنبييو مف طوؿ القوقعةالمدى 
طوؿ  لأف و مصفوفة الكترود ذات طوؿ محدود تستخدـ العديد مف الدراسات  لأفوذلؾ  القوقعة
 [45].اختلافًا كبيرًا بيف الأفراد يختمؼ القوقعة 

 العصبية  والقياسات الفيزيائية النفسية اةستثارةالعلاقة بين انتشار  2-4-3-5
relationship between Spread of neural excitation and psychophysical 

measurement 

داخؿ القوقعة باستعماؿ Spread of neural excitation العصبية   الاستثارةيمكف قياس انتشار 
باستخداـ  ،(CI)القوقعة  زرعةعند متمقي  (ECAP) كموف العمؿ المركب المحرض كيربائياً 

حيث حاولت العديد مف الدراسات . forward-masking paradigmنموذج التشويش المباشر 
 ECAPلتقييـ استخداـ  psychophysicalبالمقاييس النفسية الفيزيائية  ECAPالحديثة ربط أنماط 

القوقعية ، مثؿ التشويش  رسةالغلمستخدمي  perceptualكمؤشر محتمؿ لمنتائج الإدراكية 
أو تصنيؼ الإلكترود حسب  psychophysical forward maskingالمباشر النفسي الفيزيائي 

مقارنة لالصعوبات  لكف إحدى .electrode pitch rankingالنغمة المدركة الناتجة عف تنبييو 
ECAP  يتـ ف. القياسيف بيف مختمفة تكوف المستخدمةوالقياسات النفسية الفيزيائية ىي أف المنبيات
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، في حيف تستخدـ سمسمة النبضات بشكؿ  ECAPاستخداـ نبضات مفردة لتوليد أنماط الإثارة لؿ 
حسب النغمة المدركة الناتجة الالكترود صنيؼ تئي أو شائع في التشويش المباشر النفسي الفيزيا

ت التيار المستخدمة لاستخراج ، لذلؾ مف المحتمؿ أف تكوف مستويا  pitch ranking عف التنبيو 
ECAP في التكامؿ الزمني  يزيائية مختمفة ، بسبب الاختلاؼوالقياسات النفسية الفtemporal 

integration  دراؾ عمو الصوت بيف نوعي المنبيات. علاوة عمى ذلؾ يتـ  loudness perceptsوا 
وقد  ،الكترود التنبيو مف الكترود داخؿ القوقعة والذي يقع عادة بالقرب مف ECAPsتسجيؿ 

المقاس  في حيف  ECAPأظيرت الدراسات السابقة أف موقع الكترود التسجيؿ يؤثر عمى مطاؿ 
لؾ مف الميـ أف نفيـ كيؼ تؤثر أف القياسات النفسية الفيزيائية لا تؤثر عمييا ىذه القضية. لذ

مرتبطة  ECAP، خاصة إذا كانت قياسات  ECAPارامترات التنبيو والتسجيؿ عمى أنماط ب
 [22]. بالقياسات الإدراكية

 استخدام كمونات العمل المركب المحرض كيربائياً لضبط الغرسة القوقعية 3-4-3-5
Use of Electrically Evoked Compound Action Potentials for Cochlear Implant 

Fitting 

والمستويات السمعية ذات الراحة  (T)يتـ تعييف العتبة السموكية  الغرسة القوقعيةضبط عند  
، والمصطمحات تختمؼ حسب الشركة المصنعة( لكؿ  C-level / M-level / MCL)الأعظمية  

سيتـ الإشارة إلى ىذه المستويات )مف مصفوفة الالكترود.  electrode contactاتصاؿ الكترودي  
و نظرًا لمتغيرات الواضحة داخؿ القوقعة )عمى سبيؿ  (عمى التوالي Cو  Tعمى أنيا المستويات 

 Cو  Tتكوف المستويات   ،داخؿ القوقعة( وتكيؼ المريض مع الغرسة fibrosisالمثاؿ التميؼ  
 lifeعرضة لمتغيير خلاؿ الأشير القميمة الأولى بعد الزرع أو تدريجيًا طواؿ دورة حياة الغرسة 

cycle of an implant  . وري ضبط لذلؾ مف الضرfit بشكؿ دوري و غالبًا ما  الغرسة القوقعية
لذلؾ يمكف تستغرؽ عممية الضبط وقتًا، ويفضؿ أف يتـ ذلؾ بواسطة أخصائي السمع ذي الخبرة. 

 عند استخداميا في التركيب في النقاط التالية: ECAPتمخيص ميزات عتبات 

  بالنسبة لمبالغيف تقع عتباتECAP  أيضًا بشكؿ عاـ بيف مستوىT  ومستوىC  ، لكف
 . C مستوى ECAPعتبات  عند ما يقارب ثمث ىذه الفئة  قد تتجاوز

  في كثير مف الحالات تقع عتباتECAP  ضمف  لجميع الالكترودات لمشخص ذاتو
 .البرمجةلخريطة  dynamic range مف المجاؿ الديناميكي يا )تقريباً(النسبة المئوية نفس

  بالنسبة لمبالغيف ، تقترب عتباتECAP  مف مستوىMCL  MAP  [ 11 ,27] 
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 CIأف طريقة الضبط المطبقة تختمؼ بيف مراكز  2014وزملاؤه ب  Vaerenbergوكما ذكر 
فممؼ الضبط  ،CIوأنو لا يوجد معيار ذىبي لضبط  audiologistsوحتى بيف أخصائي السمع 

ىو نتاج كؿ مف أخصائي السمع و المريض المستخدـ  actual fitting profileالشخصي الواقعي 
ومع ذلؾ  لا يمكف  . لمغرسة القوقعية حيث يجب عمى المريض الاستجابة لممنبيات المقدمة

بسبب )، وخاصة الأطفاؿ الصغار وكبار السف كؿ مناسبالاستجابة بش CIلجميع مستفيدي 
لمرضى الذيف يعانوف مف المشاكؿ العقمية وامثلًا( أ cognitive declineالتدىور الإدراكي 

mentally challengedمما قد يؤدي إلى إدراؾ د يكوف الضبط دوف المستوى الأمثؿ. وبالتالي ق ،
الحديثة مع القياس عف  CIsفمنذ ظيور . محدود لمكلاـ  أو تأخر في تطور المغة عند الأطفاؿ 

 ةالمحرض ةاستخداـ كمونات العمؿ المركبركزت الأبحاث السريرية عمى  ،telemetryبعد 
وقد تمت دراسة  كمضاؼ أو بديؿ لمضبط السموكي. الغرسة fitting لضبط (ECAP) كيربائياً 

وقد تمت دراسة جدوى  مع نتائج متناقضة عمى نطاؽ واسع في العقود الماضيةجدوى ىذا النيج 
كاف إحداىا مراجعة منيجية مع نتائج متناقضة.  ىذا النيج عمى نطاؽ واسع في العقود الماضية 

لأغراض  ECAPsتقييـ ما إذا كاف يمكف استخداـ  ياكاف اليدؼ منلمجموعة مف الدراسات  
، حيث سمطت المراجعة الضوء عمى الكثير مف الاعتبارات التي يجب أف تؤخذ بعيف CIضبط 

ف خلاؿ تسميط الضوء عمى الثغرات الاعتبار لإنشاء دراسة تقيـ بشكؿ حقيقي جدوى ىذا النيج م
تحميؿ العلاقة  فييا تـ الدراسات التي تـ استعراضيا الموجودة بالدراسات السابقة . كاف منيا أفّ 

عة في حيف أف العلاقة الفردية والعتبات السموكية في الغالب باستخداـ بيانات مجمّ  ECAPبيف 
مكف أف يكوف الارتباط الجماعي حيث ي ،ECAPضرورية للاستقصاء في الضبط القائـ عمى 

) إجراء التحميؿ عف  Meta-analysisالتحميؿ  . مع العمـ أفمختمفًا نوعيًا عف الارتباط داخؿ الفرد
عف وجود علاقة مجمعة كشؼ طريؽ دمج النتائج مف عدة أبحاث مستقمة ( ليذه الدراسات 

pooled  ضعيفة بيف عتباتECAP  وكلا مستوياتT  وC ( السموكيةr = 0.58  وr = 0.61  ،
 .عمى التوالي

معظـ الدراسات لـ  كاف أىميا أفّ  كما ناقشت المراجعة المنيجية مجموعة مف الاعتبارات الأخرى
غير المعروؼ ما إذا كانت نتائج الدراسات ، بالتالي مف بالتفصيؿ الاستراتيجية المطبقة حتوضّ 

العديد مف الاختلافات بسبب الشركات المصنعة واجد ف .المختمفة تستند إلى بيانات قابمة لممقارنة
وبالتالي مف  .CIوالبرمجيات المستخدمة وخصائص القياس وخبرة أخصائي السمع ومراكز 

ط الفعمية المحتمؿ أف تؤثر الاختلافات المنيجية التي تمت مواجيتيا عمى مستويات الضب
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وبرامج الضبط  CIكانت أجيزة  كما أنّو مف غير المعروؼ ما إذا.  وبالتالي عمى الارتباط
الدراسات   ، لكفّ السابقة وبالتالي تحسيف العلاقةالحالية تؤدي وظيفة أفضؿ مف الإصدارات 

 والقياسات السموكية.  ECAPالأحدث لـ تظير علاقة أفضؿ بيف 

يتـ قياس مستويات الضبط  أنّو حيث فيمكف أف يؤثر عمى الارتباط، ؿ التنبيو المطبؽمعدّ  أمّا 
بينما  ( 250HZ-3500HZ)لسموكية بشكؿ روتيني في سمسمة مف النبضات ذات المعدؿ العالي ا

. (80HZإلى  35HZ)من بمعدلات أقؿ بكثير  ECAPيتـ إجراء القياس عف باعد المعتمد عمى 
ؿ المنخفض مع مستويات ذات المعدّ  ECAPمف غير المحتمؿ أف يتـ دمج عتبات  وبالتالي

 ؿ.المعدّ  الضبط السموكي عالية

ينبغي أخد الخطأ بالقياس بعيف الاعتبار لتفسير الاختلافات بشكؿ  كما ذكرت المراجعة أنّو
والقياسات  ECAPفي قياس لمػ  تتضمف خطأً ضمف المراجعة  أي دراسة ولـ تردصحيح، 

 المحتمؿ أفّ  وبالتالي مف عمى الارتباطات المقدمة خلاؿ الدراسة  السموكية. وىذا يؤثر طبعاً 
ي إلى قياسات أفضؿ ويمكف أف يعزز قابمية استخداـ وجود خطأ في القياس يمكف أف يؤدّ 

ECAP  .في الممارسة السريرية 

أف يكوف الاداء الكلامي  أخيراً كاف ىناؾ دراسات عديدة ضمف المراجعة توضّح  احتمالية
speech performance  لتقييـ الضبط المعتمد عمى لمنتائج مقياسًا أفضؿECAP  مقارنة

معظـ الدراسات التي تمت مراجعتيا ليست ىي الأفضؿ . بالتالي السموكية T / Cبمستويات 
ىذا التساؤؿ ونحف بحاجة لدراسات تابنى عمى كؿ الاعتبارات السابقة لمتقييـ للإجابة عمى 

  [11] .والإجابة المنطقية

  :كيربائياً أثناء العمل الجراحي ةضالمحرّ  ةغياب كمونات العمل المركب 4-4-3-5
Absence of  Electrically Evoked Compound Action Potentials Intraoperative 

لا يعني بالضرورة أف  ىاعدـ وجودلكف أثناء الجراحة،  ECAPفي بعض الحالات التي لا تظير 
مثؿ أف  ،عمييا مشكلاتال بعض غرسة القوقعة قد تعطمت وأف المريض لف يسمع. فقد تؤثر

تغطي فقاعات اليواء اتصالات الالكترود حيث أف فقاعات اليواء الكبيرة يمكف أف تمنع الاتصاؿ 
 . إضافةً أنو يمكف أفالكيربائي )تتلاشى ىذه الفقاعات بعد ساعات قميمة مف الإدخاؿ لمغرسة(

أو  ECAPعمى جودة  بالتنبيوالتشويش الصنعي المفرط  سواء في بيئة التسجيؿ أو المتعمؽ يؤثر 
في العصب السمعي   dysfunctionا التمؼ الشديد أو الخمؿ الوظيفي الكشؼ عنيا. أمّ عمى حتى 
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أثناء العممية مباشرة بعد زرع  ECAPلعدـ وجود  -لكف محتمؿ  -ىو تفسير بعيد أو غير مرجح
مجموعات  أعمى في ECAPالقوقعة )قد يكوف احتماؿ ىذا التفسير لعدـ القدرة عمى اكتشاؼ 

 ECAPالتي تغيب بيا  في بعض الحالاتو  مرضى معينة ، مثؿ الاعتلاؿ العصبي السمعي(.
التنبيو المستمر إلى ظيور استجابة عصبية ، والتي قد تكوف مرتبطة بالتزامف  يؤدي توقع أفيا 

 للألياؼ العصبية. 

تـ قد و  ،شيراً  187 إلى 11 كانت أعمارىـ عند إجراء الزرع مف طفؿ 51تشير دراسة أاجريت عمى 
، 22 ، 16 ، 11 ، 6 ، 1 أثناء العمؿ الجراحي وبعده بستة أشير للالكترودات ECAP (NRT)قياس 

أشير  4.9أثناء العمؿ الجراحي و بعد  NRT غابت لدييـمف الأطفاؿ  %21 وأظيرت النتائج أف
ممف لـ تظير ليـ استجابات أثناء العمؿ  %45ستجابات في الاظيرت  مف التنبيو المستمر

،  CIإمكانية ظيور الاستجابة بعد الاستخداـ المستمر لمػ  تؤكدىذه النتيجة  وبالتاليالجراحي. 
 synaptic activityوىذا قد يرتبط بفرضية أف التنبيو الكيربائي يسبب تغيرات بنشاط المشابؾ 

ياعتقد أف تزامف ليذا  نتيجةً و للأعصاب السمعية.  neurotrophic supportويدعـ التغذية العصبية 
الألياؼ العصبية يصبح أكثر كفاءة بسبب الطريقة التي ينشط بيا التنبيو الخلايا العصبية الأولية 

primary neurons .تأثير  الصمـعمر الزرع وطوؿ فترة مع العمـ أنّو في ىذه الدراسة لـ يظير ل
 جراء ب أوصي لكف ،لاستجابة في أي وقت لاحؽور اعمى ظي أو  NRTكبير عمى غياب

 الصمـدراسات مماثمة عمى البالغيف لتحميؿ العلاقة المحتممة بيف العمر عند الزرع أو طوؿ مدة 
فقداف السمع  أما بالنسبة لأسباب. أثناء وبعد العممية الجراحية ECAPو غياب استجابات 

ذيف لـ تظير لدييـ  وبسبب قمة عدد الأشخاص الّ  ة في الدراسةسائدكاف غير معروفة  اللأسباب ف
تأكيد النتائج التي تـ ذكرىا في الدراسات السابقة والتي تشير إلى انتشار  يتـلـ  NRTاستجابة 

)التياب السحايا  ossifyingجميع الالكترودات في الظروؼ التصمبية  عمىعدـ ظيور الاستجابة ل
meningitis  وتصمب الأذفotosclerosis)، لأنو في ىذه الدراسة  تـ تحميؿ حالات  ويعزى ذلؾ

يتواجد في الغالب عند  otosclerosisالأطفاؿ فقط  ومف المعروؼ أف مرض تصمب الأذف  
الذيف لدييـ قياس  عند الأطفاؿ فقط الاستجابة تـ تحميؿوتجدر الإشارة إلى أنو  .البالغيف

كيمو أوـ  وأقؿ  0.7ؿ الطبيعي )أعمى مف ضمف المعدّ   impedance telemetryالممانعة عف بعد 
تجنب أف تصبح سلامة سمسمة الالكترودات  متغيرًا محددًا في  تـ كيمو أوـ ( ، وبالتالي 20 مف 

 عندالأعمى  وجود ميؿ لغياب الاستجابة عند مستويات التيار ولاوحظ. NRTتسجيؿ استجابات 
، وىو ما يتوافؽ مع الدراسات السابقة. فقد يرتبط ىذا الغياب مع موضع الالكترودات القاعدية



78 
 

وىذا  modiolusأكثر بعدًا عف العماد تكوف  والتي،  basal turn ةالقاعدي المفةالالكترودات عمى 
أشارت دراسات أخرى و   .يؤدي  إلى الحاجة إلى مستويات أعمى مف الطاقة عند ىذه المنطقة

حصوؿ عمى البقايا السمعية والحاجة إلى مستويات أقؿ مف التيار لمإلى وجود علاقة بيف 
، مما قد يفسر الحاجة إلى مستويات أعمى مف الطاقة في الالكترودات القاعدية )منطقة استجابة 

أداة مفيدة في الممارسة السريرية  ECAPوبالتالي يمكف أف يكوف اختبار  ذات بقايا سمعية أقؿ( 
الألياؼ العصبية القوقعية بعد  recuperationواسترداد نشاط  readaptationلدراسة عودة التكيؼ 

 [ 12 ,20] التنبيو المستمر

 وموقع مصفوفة اةلكترودالمحرض كيربائياً العلاقة بين كمونات العمل المركب  5-4-3-5
relationship between Electrically Evoked Compound Action Potential and 

electrode array 
مف الناحية النظرية يعد التموضع الأنسي لالكترودات غرسة القوقعة عمى مقربة مف الألياؼ 

 spiral ganglion  cellsوخلايا العقدة الحمزونية  auditory nerve fibersالعصبية السمعية 
الأفضؿ  لأداء غرسة القوقعة. حيث يرتبط ىذا التفكير بالشؾ في أف   modiolusضمف العماد 

الاختلافات في المسافة بيف الالكترود  والألياؼ العصبية ىي عامؿ رئيسي في التبايف في أداء 
 [ 20] غرسة القوقعة بيف المرضى ، وحتى بيف الالكترودات لمريض واحد.

 المحرض كيربائياً بعد العمل الجراحي انخفاض عتبة كمونات العمل المركب  6-4-3-5
Drop Threshold   Electrically Evoked Compound Action Potential postoperative 

ضئيؿ في عتبات كمونات العمؿ المركب  fluctuationكشفت الأبحاث السابقة عف تموج 
  (.CI)( عمى مدى فترة مف خمس إلى ست سنوات بعد زراعة القوقعة ECAP)المحرضة كيربائيا 

( لف ECAP عتبة الالكترود )وبالتالي impedanceمف المقبوؿ عمومًا أف قياس ممانعة لكف 
يستقر خلاؿ الأياـ الأولى أو حتى الأسابيع التالية لمعممية الجراحية. حيث  ياعتقد أف ىذا يرجع 

جسـ غريب في القوقعة والشفاء مف  زرعيزيولوجية المستمرة المتعمقة بلففي الغالب إلى العمميات ا
 .[ 9 ]  المرتبط بعممية الزرع traumaالرض 

 

 

 



79 
 

 تغير كمونات العمل المركب المحرض كيربائياً بين البالغين والأطفال  7-4-3-5
variation Electrically Evoked Compound Action Potential between Adults and 

Children 
 بيف الأفراد وأيضاً  ECAPأظيرت الدراسات اختلافًا في العتبة ومنحني تابع ازدياد المطاؿ لموجة 

عند الأطفاؿ  في الاستجابات مف المفترض أف نجد اختلافات. فحسب المسببات المختمفة لمصمـ
ات السمعية المسار  maturationمقارنة مع البالغيف بسبب عدة عوامؿ مثؿ مدة الصمـ ونضج 

السنة بيف  maturityإلى مرحمة النضج   يصؿ السمعي البشري الجيازأف  ذاكرقد فوغيرىا. 
جري ليـ زرع ىذا السيناريو سيخضع الأطفاؿ الذيف أا  وبالتالي ضمفمف العمر،  الثالثةو  الأولى

لتنبيو الكيربائي  لمسارات سمعية غير ناضجة بينما سيخضع البالغيف لتنبيو كيربائي القوقعة 
مف ناحية أخرى  قد يكوف لدى البالغيف فترات طويمة مف الصمـ و لمسارات ناضجة بالفعؿ. 

 nerveمقارنة مع الأطفاؿ، حيث يتعرضوف  لدرجات متفاوتة مف الضمور العصبي 

degeneration قياس  مف وبالتالي يمكف الاستفادة معية بسبب قمة التنبيوفي المسارات الس
كمونات العمؿ المركب المحرضة كيربائياً عند أطفاؿ أجري ليـ زراعة قوقعة ثنائية الجانب 

ولى مف المتابعة ( في إظيار التطور الثنائي المتزامف لممسارات السمعية )خلاؿ السنة الأ
 .[7,6 ] المحيطية

 العمل المركب عن التشويش الصنعي الناتج عن المنبوفصل كمونات  8-4-3-5
separating Electrically evoked compound action potential from stimulus artifact 

، فيناؾ تحديات  early-latencyلو زمف كموف مبكر  محرضاً  يمثؿ كموناً  ECAPنظرًا لأف 
طرقًا وبالتالي ىناؾ  ،stimulus artifactمرتبطة بفصمو عف التشويش الصنعي الناتج عف التنبيو 

طريقة الطرح  وىما .مختمفة لفصؿ الاستجابة العصبية عف التشويش الصنعي الناتج عف المنبو
التناوب  طريقةو  ،بالعصب السمعي  refractory propertiesوالتي تستغؿ خصائص الحراف 

لاختبار  غرار تمؾ المستخدمة سريرياً  وىي عمى  alternating stimulus polarity التنبيوبقطبية 
(. وبالتالي مف المفيد أف نفيـ كيؼ تعمؿ كؿ طريقة ABRالاستجابة السمعية لجذع الدماغ  )

مترات مف طرؽ تقميؿ التشويش الصنعي  ىذه مف أجؿ اتخاذ قرارات مستنيرة بشأف تحسيف بار 
 .والتسجيؿ وتفسير النتائج التنبيو
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  The Subtraction Methodطريقة الطرح  

 : بطريقة الطرحلتطبيؽ المنبو    conditionsىناؾ أربعة مراحؿ 

 ثـ منبوويميو السبر  masker stimulusمنبو التشويش ثـ لوحده  probe stimulusالسبر  منبو
 zero-current pulseنبض التيار الصفري وأخيراً وبشكؿ وحيد  masker stimulusالتشويش 

 .لقياس التشويش الصنعي لمنظاـ

في حالة فولمتبسيط  ف ف أوؿ مرحمتيف ىما الأكثر أىمية لفيـ كيفية عمؿ ىذه الطريقة. 
بجعؿ الألياؼ العصبية السمعية تستنفر  probe( ، يقوـ السبر 1السبر وحدىا )الحالة 

recruits . عمى استجابة عصبية وكذلؾ عمى التشويش  اسؿ الموجي المقيحتوي الشكحيث
 maskerالصنعي لممنبو أما في حالة التشويش والسبر )المرحمة الثانية( يقوـ منبو التشويش 

stimulus  بجعؿ ذات الألياؼ العصبية تستنفر كما في المرحمة الأولى )إذا تـ تقديـ
المنبيات عمى ذات الالكترود وبذات المستوى ( بعد ذلؾ يتـ تقديـ منبو السبر بعد فترة وجيزة 

لتمؾ الألياؼ  refractory period( ، خلاؿ فترة الحراف 0.5msمف منبو التشويش )عادةً بعد 
لممنبو فقط )لا استجابة  stimulus artifactـ تسجيؿ تشويش الصنعي ونتيجة لذلؾ ، يت

 2. ف ذا تـ طرح الاستجابة لمنبو السبر في المرحمة 2عصبية( لمنبو السبر في المرحمة 
)أي الاستجابة العصبية  1)تشويش صنعي فقط( مف الاستجابة لمنبو السبر في المرحمة 

صبية لمنبو السبر يمكف عزليا عف التشويش والتشويش الصنعي ( ، ف ف الاستجابة الع
نظرًا لأف طريقة الطرح و الصنعي. ثـ يتـ تطبيؽ الطرح والحساب عمى آخر مرحمتيف لمتنبيو. 

خطوات ، فيناؾ بعض بارامترات منبية وتسجيمية التي يمكف  4تستخدـ نموذج تنبيو مف 
ع طريقة التناوب بالقطبية  معالجتيا لتحسيف التسجيلات، والتي لا تتوفر أو غير ضرورية م

alternating polarity البارامتر الأوؿ ىو تأخير التسجيؿ. ) الفترة الزمنية التي يتحكـ فييا .
( 2002وآخروف  Dillierالمستخدـ بيف مقدار إزاحة نبضة السبر وبداية تسجيؿ الاستجابة() 

ش الصنعي في الاستجابة  ذا كاف تأخير التسجيؿ قصيرًا جدًا، فسيظير الكثير مف التشويف
الذروة  not be resolved)إذا كاف تأخير التسجيؿ طويلًا جدًا ، فمف تثبت )أما المسجمة. 

مف الذروة إلى الذروة. البارمتر  ECAP، مما يجعؿ مف المستحيؿ قياس المطاؿ السمبية
صؿ ( عف السبر أو الفاMA) masker advanceالثاني لطريقة الطرح ىي تقدّـ التشويش 

(. أي الوقت الفاصؿ بيف مقدار إزاحة التشويش IPI) inter-pulse intervaبيف النبضات 
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زاحة  ، حيث 0.5msىي  IPIفي مرحمة التشويش + السبر  . فالقيمة الافتراضية لػ  السبروا 
 تبيف أف ىذا ىو التأخير الزمني الأمثؿ حيث تكوف معظـ ألياؼ العصب السمعي تماماً 

و  Abbasو  Abbas 1990  ،Brownو  refractory period( .Brownضمف فترة الحراف 
Gantz 1990-1998  ،Brown  وAbbas  وMiller 2000 لكف بالنسبة لقياسات .)ECAP 

عمى  IPIعمومًا إلا إذا كاف المستخدـ يقيس تأثيرات  IPIالسريرية الروتينية، لا يتـ تغيير 
وجو التحديد )عمى سبيؿ المثاؿ ، لاختيار معدؿ التنبيو السريع مقابؿ البطيء لاستراتيجية 

 (. Luntz  ،2004 و  Berlin و  Shpak معالجة معينة( )

  The Alternating Polarity Method   طريقة التناوب  بالقطبية

باستخداـ ىذه و السريري،  ABRيتـ استخداـ طريقة التناوب بالقطبية بشكؿ روتيني في اختبار 
 negative-leadingالطريقة  يتـ قياس الاستجابات لمنبضات ثنائية الطور ) الاتجاه السالب  

(. وكما نعمـ أنو anodic)المصعدي  positive-leading( والاتجاه الموجب  cathodic)الميبطي 
ى تبديؿ قطبية التشويش ، ف ف تبديؿ قطبية المنبو يؤدي إلمع  الكمونات المحرضة صوتياً 

عمى حساب المعدؿ  الصنعي. ومع ذلؾ ف ف قطبية الاستجابة العصبية تبقى كماىي. واعتماداً 
averaging  للاستجابات مف كلا القطبيتيف ف ف معظـ التشويش الصنعي لممنبو يمغى وتبقى

الكموف لؿ المطاؿ وزمف  وىي أف الاستجابة العصبية . لكف ىناؾ عقبة واحدة ليذه الطريقة
ECAP في التنبيو الكيربائي المصعدي مقابؿ التنبيو الكيربائي الميبطي ) يختمؼMiller 

 morphologyمطاؿ الاستجابة وشكميا  averaged( وبالتالي قد يكوف معدؿ 1998وآخروف 
  waveformمختمفًا تمامًا عف كؿ قطبية لوحدىا. نتيجة لذلؾ يميؿ متوسط الشكؿ الموجي 

 [ 21] قطبية المتناوبة إلى أف يكوف أصغر بكثير مف ذلؾ الناتج مع طريقة الطرحلطريقة ال
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 الس ادسالفصل 

تأثير بعض بارامترات التنبيو الكيربائي عمى خصائص اةستجابة الزمنية 
 لمعصب السمعي عند مستخدمي الغرسة القوقعية

Effect of  some  electric Stimulus parameters on the 

Temporal Response Properties of the Auditory Nerve in  

users of Cochlear Implant 
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  :Introduction مقدمة 1-6

 neuralالعصبي  لمتزامف الكيربائي التنبيو تحسيف لمدى مباشر تقييـ إجراء الممكف مف غير

synchrony العصبي  والتوصيؿneural conduction البشر، لدى السمعي العصب مستوى عمى 
 طريؽ عف ىذه العصبية الاستجابة خصائص تعكس مفيدة معمومات عمى الحصوؿ لكف يمكف

 متزامف انفراغ يمثؿ ECAPوبما أف  (.ECAP) كيربائياً  ةالمحرض المركب العمؿ كمونات قياس
ماذج تنبيو مختمفة بالتالي باستخداـ نكيربائياً  المحفزة السمعية العصبية الألياؼ مف لمجموعة

معمومات حوؿ العديد مف جوانب خصائص الاستجابة  ECAPيمكف أف توفر نتائج قياسات 
والاسترداد  refractoryلمعصب السمعي بما في ذلؾ الحراف  temporal responseالزمنية 

recovery  والتكيؼadaptation والتوصيؿ العصبي  .neural conduction  [26 ] 

 معدل التنبيو الكيربائي و خصائص اةستجابة الزمنية لمعصب السمعي:  2-6

Electrical Stimulus Rate and  Temporal Response Properties of the 

Auditory Nerve 

يمكف التغيير بالعديد مف بارمترات التنبيو لمعالج الكلاـ لتحسيف إدراؾ الكلاـ عند المرضى 
 المعدؿ ىي الأداء عمى تؤثر أنيا ثبت التي ىذه البارمترات إحدى المستخدميف لغرسة القوقعة،

 يوجد لا الحظ لسوء( و 2005وزملاؤه  Friesen) السمعي العصب الكترود كؿ بو يحفز الذي
 حاليًا توجد ولا ، يمكف وصفو بأنو الأفضؿ لجميع المستخدميف لمغرسة القوقعية واحد معدؿ
وبالتالي لابد مف التجربة لمحصوؿ عمى  .فردي أساس عمى مثالي بمعدؿ لمتنبؤ موضوعية طريقة

 السمعية للأعصاب الزمنية الاستجابات في الاختلافات تساىـ أف الممكف مفالمعدؿ المثالي ف
 [25]التنبيو المختمفة  معدلات مع الأداء اختلاؼ في الأفراد بيف

باستخداـ نماذج تنبيو متعددة ويتـ اختبار الخصائص الزمنية لاستجابة العصب السمعي عادة 
أو نموذج  masker-probe paradigmسبر  –النبضات والتي يطمؽ عمييا نموذج تشويش

 مخلايال refractory periodالحراف  فترة تبدأحيث   paired-pulse paradigmالنبضات المزدوجة 
إلى فترة حراف مطمؽ العمؿ ويتـ تقسيـ فترة الحراف  كمونات توليد يتـ عندما سمعيةال عصبيةال

absolute refractory period  وفترة حراف نسبيrelative refractory period   فخلاؿ فترة الحراف
المطمؽ لا تستجيب الخلايا العصبية لمنبو السبر وبالنسبة لمبشر الذيف تـ إجراء زرع القوقعة ليـ 
يمكف تقدير ىذه الفترة بناءً عمى قياسات كموف العمؿ المركب المحرض كيربائياً وىذه الفترة 
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مطمؽ فترة تسمى بفترة ( وتتبع فترة الحراف ال2016وزملاؤه  Boulet)  400msتستمر حوالي 
 عند المنبو العصبية الخلايا انفراغ احتماؿ يبدأالحراف النسبي حيث أنو في بداية الحراف النسبي 

استرداد النشاط العصبي بالشكؿ التاـ وخلاؿ فترة  عند 1 إلى ويعود 0 مف الزيادة في العتبي
د مستخدمي الزرعة القوقعية الحراف النسبي يمزـ منبو فوؽ العتبة لتوليد كموف العمؿ لكف عن

ويميؿ استرداد النشاط العصبي ليكوف  4msإلى حوالي  ECAPتستمر فترة الحراف النسبي لؿ 
 ( 2016وزملاؤه  Bouletأسرع عند شدات التنبيو الأعمى )

والذي يشار إليو أيضاً باسـ التسييؿ  summation effectوقد لوحظ أيضاً التأثير الجمعي 
facilitation  أو التكامؿintegration  في الدراسات السريرية عمى مستخدمي الزرعة القوقعية

( حيث يعتقد أف   Hey 2003) EABR( وتسجيلات   Cohen 2009) ECAPباستخداـ تسجيلات 
مف  neural membraneالسبب الرئيسي لمتيسير ىو الشحنة المتبقية عمى الغشاء العصبي 

 sodium channel الصوديوـ قناة تنشيط وىي التيسير وراء يةثان آلية ىناؾالنبضة الأولى و 

كموف العتبة  مف membrane potential الغشاء كمونات تقترب عندماف .العتبة مف بالقرب
threshold potential كموف عمؿ  العصبية الخلايا تنتج ولاaction potential ، يؤدي أف يمكف 

أو  تعطيؿ لكفالتالية.  عند النبضة excitabilityالاستثارة  زيادة إلى المتبقي الصوديوـ تنشيط
 .facilitation التسييلات فييا تتراكـ أف يمكف التي المدة مف يحد الصوديوـ قناة عدـ تنشيط
 ، الصوديوـ تعطيؿ يبدأ أف قبؿ كافية لفترة العتبة مف بالقرب الغشاء كموف بقي إذاوبالتالي 
الفترة  تصغير عند التيسير احتمالية زيادة إلى يؤدي ىذاو  .استجابة ينتج أف الثاني لمنبض فيمكف

الفترة بيف نبضة السبر  تخفيض طريؽ عف المقدار زيادة وبالتالي MPIsبيف التشويش والسبر 
بدراسة أظيروا (  2017وزملاؤه  Hey( وقاـ ) 2000وزملاؤه  Cartee) MPIsونبضة التشويش 

وأنو  MPIأكثر وضوحاً عند فترة صغيرة بيف التشويش والسبر  facilitationأف التسييؿ  فييا
 [ 43 ,23] أو أقؿ منيا. ECAPيحدث بالشكؿ الأعظمي عندما يكوف مستوى التشويش عند عتبة 

 خلاؿ مف البشري السمعي لمعصب الزمنية الاستجابة خصائص بتقييـ الدراسات بعض قامتو  
وزملاؤه  Rubinsteinسمسة مف النبضات ) في الفردية لمنبضات استجابة ECAP سعات فحص
 التي الألياؼ عدد إجمالي ECAP لػ المطاؿ النسبي يعكس  القياسات ىذه باستخداـ( ف 1999

 عبر نسبياً  مستقر كانت ECAP مطاؿ أف الدراسات ىذه نتائج كشفتف نبضة لكؿ تستجيب
  (1997 ، وزملاؤه Wilson ،[ pps] الثانية في نبضة 200>) بطيئة بمعدلات الفردية النبضات

متشابو بالنسبة لكؿ النبضات الفردية مما يشير إلى زواؿ استقطاب  ECAPأي اف مطاؿ 
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depolarized   ًمجموعة الألياؼ العصبية ذاتيا في كؿ مرة ومف ثـ تسترد نشاطيا العصبي تماما
نبضة  1500نبضة بالثانية إلى  400بعد كؿ نبضة أما بالنسبة لممعدلات الأسرع ) حوالي 

 alternating response( يظير نمط الاستجابة المتناوبة 1997"وزملاؤه  Wilsonبالثانية " 

pattern لػ الإجمالية السعات انخفاض يتـ و ECAP زيادة مع عادة النمط المتناوب ويتناقص 
 5000" ، 1997وزملاؤه  Wilsonنبضة بالثانية "  3000نبضة بالثانية إلى  2000التنبيو )  معدؿ

والتكيؼ  refractory" ( نظراً لمتأثيرات المجتمعة لمحراف 2008 وزملاؤه  Millerنبضة بالثانية " 
adaptation (قد تكوف و  .الوقت مرور مع الاستجابة واحتماؿ العصبية الإثارة في انخفاض ىو

 temporal jitterوزيادة الارتعاش الزمني ( مدة الصمـ عامؿ ميـ في تحديد مقدرا التكيؼ 
(Miller  و2008وزملاؤه ) العصب السمعي ألياؼ بيف العشوائي الاستقلاؿ الحالة ىذه تمثؿ 

 الخلايا مف كبيرة مجموعة تنشيط يتـ النظرية الناحية ( فمف2008وزملاؤه  Miller) الفردية
وبينما تكوف  .ىالأول ةالنبض بواسطة  excitabilityبالقدر الأعظمي مف الاستثارة  العصبية

ف نيا لف تستجيب لمنبضة الثانية ) إذا كانت  refractory phaseالخلايا العصبية في طور الحراف 
 وقت(  وفي  recovery timeأي وقت الاسترداد  4msأو  3msالفترة بيف النبضات أقؿ مف 

الحراف  طور في كانت التي العصبية الخلايا ىذه مف يكفي ما استرداد سيتـ ةالثالث ةالنبض
refractory phase ة والثالث ةالنبض بواسطة تحفيزىا يتـ حتى الأولى النبضة بواسطة التنبيو بعد 

النبضة الثانية  عند المطاؿ مف أكبر ةالثالث عند النبضة ECAP مطاؿ كوفيس لذلؾ نتيجة
 إلى يؤدي مماوتحدث عممية الحراف ىذه ثـ الاستعادة عمى مدى عممية التنبيو بسمسمة النبضات 

( 1997وزملاؤه  Wilson() كبرالأو  صغرالأ السعات بيف)  ECAP لمطاؿ تناوب مف نمط
 الخلايا مف المزيد تجنيد فذلؾ يتـ بسبب  يتضاءؿ أو قوة أقؿ المتناوب النمط ىذا يصبح وعندما
 dyssynchrony تزامف عدـعندما يوجد  أو/  و اتالنبض سمسمة في متتالية نبضات مع العصبية
  ECAP. مطالات عمى العصبي الحراف آثار تقميؿ سيتـ حيث عصبي

وبالتالي يتـ تعريؼ معدؿ النبضات الذي يحدث فيو النمط المتناوب الأعظمي بأنو معدؿ 
مع فترة الحراف يتوافؽ  والذي مف المتوقع اف maximum alternating rateالتناوب الأعظمي 

 2012وزملاؤه  Hughesللألياؼ العصبية السمعية المحفزة ) relative refractory periodالنسبي 
وذلؾ لأنو مف إلى الانقاص مف ىذا النمط التناوبي  التنبيو معدؿ( وتؤدي الزيادة الأكبر في 

 معدلات تمثميا التي المعمومات ترميز عمى قادرة السمعية العصبية الخلاياالمفترض أف تكوف 
الاستجابة لكامؿ العصب أي أف المجموعات الفرعية مف  تزامف لعدـ نتيجةً  الأسرع التحفيز
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الألياؼ قادرة عمى الاستجابة في أي وقت مف الأوقات ويشار إلى المعدؿ الذي يحدث عنده 
وىو المعدؿ الذي لـ يعد فيو نمط التناوب  stochastic rateالاستقلاؿ العشوائي بالمعدؿ العشوائي 

(  ويتـ قياس درجة التكيؼ العصبي مف خلاؿ مقارنة سعات 2012وزملاؤه  Hughesواضحاً )
ECAPs  الناتجة عف النبضات المتأخرة في سمسمة النبضات إلى سعاتECAP  الناتجة عف

  2014وزملاؤه  Hughesالنبضات المبكرة )

 زمنية عينات لأخذ ذات المعدؿ العالي  سمسمة النبضات تستخدـ القوقعة غرسات أفمع العمـ 
temporal sampling الانفراغ المتزامف  لتقميؿ وكذلؾ الكلاـ لإشارة أفضؿfiring synchrony  

تغيرات  تشفير يمكف بحيث وعبرىا الألياؼ داخؿ dynamic range الديناميكي المجاؿ وزيادة
 عالي المعدؿ  التنبيو عف ينتج لـ ، ذلؾ ومع .السمعي العصب بواسطة لمكلاـ السريعة المطاؿ

دراؾ تغير المطاؿ واكتشاؼالشدة  تمييز في المتوقعة التحسينات حيث تعتمد الفائدة  الكلاـ وا 
لمتنبيو عالي المعدؿ عمى قدرتو عمى تخفيض الانفراغ لكموف العمؿ  بشكؿ متزامف دوف تخفيض 
ضافة أف التكيؼ السريع والاسترداد  مفرط في احتماؿ أو إمكانية الانفراغ لممجموعات العصبية، وا 

عالي المعدؿ خاصة في الأجيزة البطيء للاستجابات العصبية قد يصاحب التنبيو النبضي 
وقد تكوف لعدـ قدرة العصب عمى  disorderedأو المضطربة  immatureالعصبية غير الناضجة 

استرداد النشاط العصبي بشكؿ سريع بعد التنبيو  وبالتالي عدـ حدوث الاستجابة العصبية 
 [ 14 ,26 , 25] السريعة آثاراً سيئة عمى تمييز الكلاـ

معدل التنبيو وخصائص اةستجابة الزمنية لمعصب السمعي للأطفال المصابين 1-2-6 
 طيؼ اةعتلال العصبي السمعي والذين أجري ليم زرع قوقعة باضطراب 

Stimulus Rate and Temporal Response Properties of the Auditory Nerve in 

Implanted Children with Auditory Neuropathy Spectrum Disorder  
 ىو Auditory neuropathy spectrum disorder السمعي العصبي الاعتلاؿ طيؼ اضطراب

 normal cochlear functionتكوف فيو وظيفة القوقعة طبيعية  السمعية الإعاقة أشكاؿ مف شكؿ
، مع العمـ أف المسببات المرضية ليذا الاضطراب طبيعي غير سمعي عصبي جياز مع بالتزامف
 مرضى ياظير عادةً ، متنوعة ANSD مف يعانوف الذيف المرضى بيف السمعية والقدرات متنوعة 
ANSD الزمنية لإشارات دقيقًا ترميزًا تتطمب التي المياـ في السمعية المعالجة في كبيرًا عجزًا، 

 مف( و 2005وزملاؤه  Zengوتزداد قدرتيـ عمى إدراؾ الكلاـ سوءاً كمما زادت شدة ىذا العجز )
 مف يعانوف الذيف المرضى عند المرصود الزمنية السمعية المعالجة عجز أف عاـ بشكؿ المعتقد
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ANSD زمني تمطيخال بسبب يكوف أف المحتمؿ مف temporal smearing العصبي التمثيؿ في 
 و dyssynchronous المتزامف غير العصبي التفريغ عف الناجـ encoded soundالمشفر  لمصوت

وزملاؤه  Zeng) السمعي لمعصب الطبيعي غير neural conduction العصبي التوصيؿ أو/ 
الذيف لـ يستفيدوا  ANSD(. حيث يتـ استخداـ غرسة القوقعة لتدبير عجز السمع لمرضى 2005

فالتنبيو الكيربائي يؤدي إلى تجنيد مجموعة أكبر مف  hearing aidsمف المعينات السمعية 
 وقابؿ دقة أكثر عصبي وتزامفالخلايا العصبية وازدياد أسرع لمعدؿ الانفراغ وقفؿ طور أفضؿ 

 مف الأطفاؿ بعض ( لكف ىناؾ2007وزملاؤه  Zhang) السمعي العصب مستوى عمى لمتكرار
 قوقعةال زرع بعد حتى الزمنية السمعية المعالجة في عجز يبقى لدييـ ANSD مف يعانوف الذيف

(He  مما يشير إلى أف عدـ التزامف العصبي أو اضطراب التوصيؿ العصبي 2013وزملاؤه )
 إلى يحتاجوف ANSD مرضى بعض أف تبيفو بالتالي لايزاؿ موجوداً عند ىؤلاء المرضى 

وزملاؤه  Pelosi) بيـ الخاصة CIs مف الاستفادة أجؿ مف قناة لكؿ نسبيًا بطيئة تنبيو معدلات
 ىؤلاء عند السمعي لمعصب الزمنية الاستجابة خصائص أف إلى تشير النتائج ىذه( و 2012

 أف يمكفحيث أنو مف الناحية النظرية  .SNHL عف الذيف يعانوف مف مختمفة تكوف قد المرضى
 خصائص جوانب مف العديد عمى الطبيعي غيرال العصبي والتوصيؿ العصبي التزامف عدـ يؤثر

 سبيؿ عمى.  ECAP قياسات في تنعكس أف يمكف والتي  السمعي لمعصب الزمنية الاستجابة
 أف يمكف وبالتالي .لمغاية المتزامف العصبي التنشيط عمى القوية ECAP استجابة تعتمد ، المثاؿ
 ECAPو امتداد زمف كموف  ECAP مطاؿ تقميؿ إلى تزامنًا الأقؿ العصبية الاستجابة تؤدي
 ألياؼ عبر العصبي التزامف عدـ ف ف  ذلؾ إلى بالإضافة .العصبي adaptation التكيؼ وزيادة

 amplitude alternation (Matsuokaالمطاؿ  تناوب مقدار مف أيضًا يقمؿ السمعي العصب
 لألياؼ demyelination زواؿ غمد النخاعيف يؤدي أف يمكف ، ذلؾ عمى علاوة( 2000وزملاؤه 
 demyelinationالغير مغمدة  السمعي العصب ألياؼ عبر الإثارة انتشار إلى السمعي العصب
 قد( و Sears 1994و  Pender) cell membrane properties الخمية غشاء خصائص وتغيير
 فضلاً  ، للاستجابات العصبية   spatialومكانياً  temporalجمعاً زمانياً  التغييرات ىذه تسبب
 المكاني الجمع ( مع العمـ أف1998وزملاؤه  Starr)  prolongedالممتد  العصبي التوصيؿ عف

 المتناوب النمط عمى العصبي الحراف تأثيرات مف أيضًا يقمؿ قد العصبية للاستجابة والزمني
منخفض لدى  alternating depth، ومف المرجح أيضاً أف يرى عمؽ تناوب ECAP لسعات

  prolongedالممتد  العصبي التوصيؿ لأف نظرًا وبالمثؿ. ANSDالمرضى الذيف يعانوف مف 
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 فضلاً  ، ECAPلؿ   response width الاستجابة وعرض كموف القمة زمف مف يزيد أف يمكف
 موجودة الأنماط ىذه تكوف أف أيضًا المحتمؿ بالتالي مف ، adaptation التكيؼ مقدار زيادة عف
 [ 26] .المرضى ىؤلاء عند

 مستوى التنبيو الكيربائي وخصائص اةستجابة الزمنية لمعصب السمعي  3-6
Electrical Stimulus  Level and  Temporal Response Properties of the 

Auditory Nerve 

 واسترداد نشاط أسرع عصبي بعد فترة الحراف أكبر تزامف إلى تؤدي الأعمى التنبيو مستويات إف 
 عند وضوحًا أكثر المتناوب النموذج يصبح لذلؾ نتيجة المنخفضة التنبيو بمستويات مقارنة ،

 stochastic state والمعدلات الأسرع تكوف ضرورية لإنتاج الحالة العشوائية  الأعمى المستويات

 فقط التأثير ىذا لوحظ ولكف ، التنبيو مستوى زيادة خلاؿ مف التكيؼ عمى جزئيًا التغمب يمكفو 
نظراً لأف مستخدـ الغرسة القوقعية يستمع في حياتو اليومية إلى و المنخفضة لمعدلات التنبيو

مجموعة واسعة مف المستويات الدخؿ لذلؾ مف المفيد دراسة الاستجابة العصبية السمعية لسمسمة 
مف النبضات عند مستويات تنبيو مختمفة بتفصيؿ أكبر لتوصيؼ أكبر لمجموعة الاستجابات 

 [ 24]المختمفة عبر الأفراد 

الفجوة بين أطوار التنبيو الكيربائي وخصائص اةستجابة الزمنية لمعصب  4-6
 السمعي 

Interphases Gap Electrical Stimulus and  Temporal Response 

Properties of the Auditory Nerve 
 العصبية الألياؼ عتبات في انخفاض إلى interphases gap الفجوة بيف الأطوار زيادةتؤدي 
وانخفاض في عتبات الكشؼ الفيزيائية النفسية  (Shepherd & Javel، 1999) السمعية

psychophysical detection thresholds  كما ذكر( Carlyon ويمكف أف تسبب 2005وزملاؤه ،)
و  McKayعندما تكوف بارامترات التنبيو الأخرى ثابتة )  loudness زيادة في إدراؾ عمو الصوت 

Henshall 2003, ،)تأثيرات أف يعتقد ، ذلؾ عمى علاوة IPG استجابة عمى ECAP عمى تعتمد 
 van den) السمعي لمعصب الزمنية الاستجابة خصائص تعكس وبالتالي ، الغشاء خصائص

Honert & Mortimer, 1979).الفوؽ العتبية  خصائصال في النسبي التغيير أف قتراحالا تـ  حيث
suprathreshold لاستجابة ECAP (ميؿ ، المطاؿ ، المثاؿ سبيؿ عمى AGF ،  كموفزمف و 
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N1 )بالفترة الفاصمة بيف الأطوار التلاعب بسبب IPG سريريًا مفيدة أداة تكوف أف يمكف 
 سمات تعكس أف يمكف النظرية الناحية مف لأنيا لمستخدمي الزرعة الحمزونية متعددة القنوات

 أحد(، لكف 2014وزملاؤه  Ramekersكما اقترح  ) within-channel القناة داخؿ العصبية الصحة
 ستتأثر المسجمة الكمونات أف في يتمثؿ العصبية الصحة لتقييـ ECAP قياسات استخداـ قيود

 الخلايا بيف المسافة تختمؼ أف يمكفحيث  التسجيؿ والكترود العصبية الخلايا بيف بالظروؼ
 العصبية الخلايا بيف tissue النسيج خصائصأف تختمؼ  يمكف وكذلؾ والالكترودات العصبية

 مصفوفة طوؿ عمى( new bone الجديدة والعظاـ fibrous tissue الميفية الأنسجة) والالكترودات
 ثبت التي المحددة ECAP خصائص ف ف  لذلؾ .ECAP تسجيؿ عمى تؤثربالتالي سو  الاكترود

 متغيرات تعكس قد( AGF وميؿ المطاؿ ذروة ، المثاؿ سبيؿ عمى) SGN بكثافة مرتبطة أنيا
 تؤثريمكف أف  التي الظروؼ كؿ وصؼ يمكف لا. وطبعاً العصبية الصحة إلى بالإضافة أخرى
 ىذه بعض تقدير يمكفلكف . التسجيؿ والكترودات العصبية الخلايا بيف التيار مسار عمى

 ECAP خصائص تغير كيفية دراسة  فوبالتالي ف للالكترودات الممانعة تقييـ خلاؿ مف الظروؼ
 الخلايا بيف بالظروؼ تأثراً  أقؿ العصبية الصحة لتقدير طريقة توفر قد IPG زيادة مع ىذه

فمف المفترض أف يتأثر تابع ازدياد المطاؿ ) الميؿ أو المطاؿ الأعظمي  .والاكترودات العصبية
( سواءاً لمفترات القصيرة بيف الأطوار أو الفترات الطويمة بطريقة مماثمة بالظروؼ القريبة مف 

 تسجيؿ موقع عند الازدياد تابعي بيف الفرؽ حساب عند تمغى سوؼ الآثار وىذهالتسجيؿ  الكترود
      [ 42] .معيف
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 ابعالفصل الس  

MEDEL    أنواع مصفوفات اةلكترود لػ شركة 
Types of Electrode Arrays for MEDEL company 
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 Introductionالمقدمة   1-7

المستخدمة عند متمقي تؤثر في المقاييس الفيزيولوجية الكيربائية يمكف أف  أحد العوامؿ التي 
والألياؼ  modiolusىو موقع الكترود التنبيو داخؿ القوقعة وقربو مف العماد  الزرعة القوقعية

 زرعاتىناؾ اىتماـ بحثي كبير في تصاميـ و  .auditory nerve fibersالعصبية السمعية 
والألياؼ العصبية  الكترودات زرعة القوقعةوتقنيات الإدخاؿ التي تقمؿ المسافة بيف  ،القوقعة

القوقعية مف  الزرعةولكي يستفيد مستخدـ  .modiolusوالعماد  auditory nerve fibersالسمعية 
عمؽ الأدخاؿ لمصفوفة  :الجياز بالشكؿ الأمثؿ يجب أف تراعى العديد مف العوامؿ منيا

دخاؿ المصفوفات الغير رضية واختيار مصفوفة الالكترود التي  الالكترود وتغطية القوقعة وا 
 وفيما يمي .تطابؽ تشريح القوقعة لمشخص المستفيد خاصة عندما تكوف البنية التشريحية مشوىة

 .[ 6]مع ميزة كؿ منيا  MEDELعرض لأىـ مصفوفات الالكترود لشركة 

 : MEDEL أنواع مصفوفات اةلكترود الخاصة بشركة 7- 2

  مصفوفة™FLEX SOFT : 

 وىي مصممة بشكؿ يناسب الإدخاؿ إلى المناطؽ القمية.  31.5mmمصفوفة الكترود 

 19  26.4.اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm 
  1.3قطره في النياية القاعديةmm. 
  رأس قابؿ للانحناءFLEX-Tip  لتخفيض الرض أثناء الإدخاؿinsertion  عمماً أف

 .0.5x 0.4mmالأبعاد عند النياية القمية 
 مصفوفة ™:FLEX28 

مف الأشخاص الذيف لدييـ تشريح قوقعة طبيعي  %96مناسبة ؿ  28mmمصفوفة الكترود طوليا 
 .إلى  المنطقة القمية  insertionوىي مصممة بشكؿ يناسب الإدخاؿ 

 19  23.1اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm . 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 
  رأس قابؿ للانحناءFLEX-Tip  لتخفيض الرض أثناء الإدخاؿinsertion  عمماً أف

 .0.5x 0.4mmالأبعاد عند النياية القمية 
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  مصفوفة™FLEX24: 

( مع إدخاؿ EASومصممة لتحفيز الصوتي الكيربائي المدمج ) 24mmمصفوفة الكترود طوليا 
 .FLEXEASكانت تعرؼ سابقاً ب  أنّيادورة. حيث  1.5أقؿ مف 

 19  20.9اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm. 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 
  رأس قابؿ للانحناءFLEX-Tip  لتخفيض الرض أثناء الإدخاؿinsertion  عمماً أف

 .0.5x 0.3mmالأبعاد عند النياية القمية 
  مصفوفةFLEX20: 

  .مصممة لاستخداميا في حالات الصمـ الجزئيىي  و 20mmمصفوفة الكترود طوليا  

 19  15.4اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ تباعد مثالي ضمف  مجاؿ تنبيو يبمغmm. 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 
  رأس قابؿ للانحناءFLEX-Tip  لتخفيض الرض أثناء الإدخاؿinsertion  َّعمماً أف 

 .0.5x 0.3mmالأبعاد عند النياية القمية 
 :FORMسمسمة  -

القوقعة والحالات التي يتوقع فييا تسرب السائؿ الدماغي مصممة خصيصًا لحالات تشوه 
مصمـ  integrated SEALبختـ متكامؿ  FORMتتميز كؿ مصفوفة  (، وCSFالشوكي )

مما يسيؿ عمى الجراحيف استخداـ أنسجة إضافية لإغلاؽ المنطقة بمجرد  ،لإغلاؽ فتحة القوقعة
 إدخاؿ مصفوفة الالكترود. 

  مصفوفة™FORM24: 

  .24mmمصفوفة الكترود طوليا 

 24  18.7اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ و تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm. 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 
  0.5القطر في النياية القميةmm. 
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  مصفوفة™FORM19: 

 .19mmمصفوفة الكترود طوليا 

 24  14.3اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ و تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm. 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 

  0.5القطر في النياية القميةmm. 

 مصفوفة STANDARD : 

 cochlear ductمصممة للأشخاص الذيف لدييـ قناة قوقعية  31.5mmمصفوفة الكترود طوليا 

 .طويمة 

 24  26.4اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـ و تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغmm. 
  1.3قطره في النياية القاعديةmm. 
  0.5القطر في النياية القميةmm. 
  مصفوفةMEDIUM: 

يكوف فييا الإدخاؿ العميؽ غير  يمصممة لمحالات الت،  24mmمصفوفة الكترود طوليا 
 . anatomic restrictionsأو غير ممكف بسبب القيود التشريحية  ،مرغوب فيو

 24 20.9و تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغ  اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـmm. 
  0.8قطره في النياية القاعديةmm. 

  0.5القطر في النياية القميةmm. 
  مصفوفةCOMPRESSED: 

 partial ossificationمصممة لمحالات التي فييا تعظـ جزئي  ،15mmمصفوفة الكترود طوليا 

 .قوقعة malformationلمقوقعة، أو في الحالات التي فييا تشوه 

 24 12.1و تباعد مثالي ضمف مجاؿ تنبيو يبمغ  اتصاؿ الكترود مف البلاتنينيوـmm. 
  0.7قطره في النياية القاعديةmm. 
  0.5القطر في النياية القميةmm. 
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كما  ،تختمؼ قوقعة الأذف اختلافًا كبيرًا في الحجـ والشكؿ عف بعضيا البعض بيف الأفرادقد 
 MED-ELأيضاً. لذلؾ قدمت شركة  cochlear ductيمكف أف تختمؼ أطواؿ القناة القوقعية 

مجموعة كبيرة مف مصفوفات الالكترود بحيث يمكف التأكد مف اختيار أفضؿ ما يمكف لكؿ 
  .لقوقعي الخاص بوشخص حسب التشريح ا

 Complete Cochlear Coverage (CCC) التغطية الكاممة لمقوقعة 7- 3

القوقعة مف القاعدة إلى  تنبيوتعني   التغطية الكاممة لمقوقعة
مف أجؿ تنبيو أكبر عدد ممكف مف الألياؼ  ،المنطقة القمية

العصبية. حيث يوفر تنبيو المجاؿ الترددي بأكممو أفضؿ 
 " Aاللفت القاعذٌت للقىقعت "  (7-1)الشكؿ   النتائج الممكنة في إدراؾ الكلاـ وجودة الصوت.

  [50]المناسبةكدليؿ لاختيار المصفوفة ( "A"المسمى  )استخداـ قطر الدورة القاعدية  ومف المكف

 " Aمخطط يوضح كيفية اختيار المصفوفة المناسبة تبعاً لممسمى "  (7-2)الشكؿ 
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 الث امنالفصل 

MAESTRO 7.0 القياسات السريرية في  
Clinical Measurements In MAESTRO 7.0 
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 :Introduction مقدمة 1-8

سمعي متعدد القنوات يستخدـ أحدث التقنيات  بديؿ ىو MEDELجياز زرعة القوقعة لشركة 
ضافة إلى الخبرة  ومعالجة الاستراتيجيات ، اعتمد تطويره عمى الكثير مف الأبحاث حوؿ العالـ وا 

  الواسعة بالتطوير والإنتاج لمشركة. 

 MAESTRO 7.0 القياسات السريرية في 2-8 

 :Auto ART الآليقياس اةستجابة العصبي السمعية  1-2-8

( لمعصب ECAP) المحرضة المركب  العمؿ كموناتلممستخدـ تسجيؿ  AutoARTتتيح ميمة 
مف  بضع الكمونات بعد تسجيؿ يتـ القوقعة وداخؿ  الالكترودات تنبيوعف  الناتجةالسمعي 

 أفوبما التنبيو حيث يتـ تسجيميا بواسطة الكترودات داخؿ القوقعة  نبض نياية بعد الميكرو ثواف
 روتيني بشكؿ بيا القياـ يمكف بحيث ، وعممية بسيطةيجب اف تكوف   الموضوعية القياسات
 .التركيز أو الوقت إضاعة دوف لممرضى

 طريقة إظيار النتائج لقياس الاستجابة العصبية السمعية الآلي (8-1)الشكؿ 
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 :AutoART ؿبالتالي ىناؾ العديد مف المزايا 

 للاستخداـ بسيطة 
 موثوقية عالية وذات دقيقة يابيانات 
 تسجيؿ نظاـ أسرع ECAP  يعمؿ بشكؿ آلي 
  مف خلاؿ الضغط عمى زر واحد يمكف قياس الاستجابة العصبية السمعية عمى جميع

 القنوات بشكؿ آلي دوف الحاجة إلى التحميؿ اليدوي الذي قد يستغرؽ وقتاً طويلاً 
 ىذا يوفر حساباً دقيقاَ  تتـ زيادة شدة التنبيو بشكؿ مستمر بخطوات صغيرة جداً وبالتالي

يتـ الانتقاؿ إلى الالكترود  ECAPعمى كؿ الكترود ) بمجرد تحديد عتبة  ECAPلعتبة 
 التالي ( 

  لتيار التنبيو المقدّـ  العظمىيمكف تحديد القيمة(qu) 
  يمكف اختيار توقؼ القياس بعد الوصوؿ لعتبةECAP  مباشرة أو اختيار الوصوؿ إلى

 أقصى مستوى تنبيو
  ويمكف تحديد الحد الأقصى لالكترودات التسجيؿ 

 :ARTقياس اةستجابة العصبية السمعية عن بعد  2-2-8 

 تتيح القياس والتحميؿ اليدوي للاستجابة العصبية السمعية عمى كؿ قناة بمفردىا. 

 

 

 

 

 

 

طريقة إظيار النتائج لقياس الاستجابة العصبية عف بعد وكيؼ تتحوؿ ىذه العتبات  (8-2)الشكؿ 
 إلى واجية البرمجة لممساعدة في عممية برمجة الجياز
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 :ARTخلاؿ أىـ المياـ التي يمكف إجراءىا مف 

  تابع ازدياد المطالAmplitude growth function 

وىو مستخدـ بشكؿ روتيني في القياسات  ECAP عمى  المستندة الموضوعية القياسات مفىو 
 يمثؿوبالتالي ىو  (.AGF) المطاؿ ازدياد تابع مف عينات ويعتمد عمى مبدأ أخد السريرية

 .التنبيو شدة في التغيرات بسبب ECAP استجابة مطاؿ في تغييراتال

ىناؾ طريقتاف لإظيار نتيجة تسمسؿ ازدياد المطاؿ. تتمثؿ إحدى الطرؽ الشائعة في رسـ جميع 
ا لممساعدة في فصؿ بينيالتسجيلات في نفس المخطط أعمى بعضيا البعض ، مع إزاحة 

بدلالة   ECAP مطاؿ يحدد الذي  تابع ازدياد المطاؿ  أو باستخداـالمنحنيات الفردية بصريًا 
)التسجيؿ قد تـ  ARTأو عتبة  ECAPتيار التنبيو تسمى نقطة التقاطع مع المحور السيني عتبة 

 لدعـ ARTالقيمة الأكثر شيوعًا عند استخداـ  ECAPتمثؿ عتبة  حيث (.ARTباستخداـ نظاـ 
 مف الميـ التأكيدو  ولكف يمكف أيضًا النظر في خصائص أخرى. implant fitting الغرسةضبط 

الصوت الأكثر  عمو مستوىلا ترتبط بشكؿ موثوؽ بالعتبة السموكية أو  ECAPعمى أف عتبات 
وىذا ىو الحاؿ  fitting mapخريطة الضبط في  most comfortable loudness level راحة  

 .بالنسبة لجميع أنظمة زراعة القوقعة

 

 

 

 

 

 

 

   البرنامجتابع ازدياد المطاؿ كما يظير عمى واجية  (8-3)الشكؿ 
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  تابع استرداد النشاط العصبيRecovery function 

كما ىو الحاؿ مع تسمسؿ ازدياد المطاؿ ، ىناؾ أيضًا طريقتاف شائعتاف لإظيار نتيجة تسمسؿ 
مخطط ك النشاط استعادةمنحنيات منفصمة في مخطط واحد وتابع  استعادة النشاط العصبي وىي

 كدالة لمفاصؿ الزمني بيف النبضتيف. ECAP لمطاؿ

 تابع استعادة النشاط العصبيطريقتا إظيار  (8-4)الشكؿ 

 

 مخطط علاقة الفاصؿ بيف النبضات والاستجابة العصبية الناتجة (8-5)الشكؿ 

 )علاقة معدؿ التنبيو والاستجابة العصبية الناتجة (     
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  انتشار الإثارةSpread of excitation  

تثيرىا الكترودات ىي تقدير المناطؽ داخؿ القوقعة  التي  (SOE)فكرة تسجيلات انتشار الإثارة 
 التنبيو الفردي

  :ART Fit الضبطعممية قياس اةستجابة العصبية السمعية الخاصة ب 3-2-8

وىي تتيح   ARTFitوىي  MAESTRO 7أداة جديدة في برنامجيا   MEDELأنشأت شركة 
تستند إلى القياس الموضوعي بسرعة وبصورة تمقائية. وبالتالي تعتبر MAP إنشاء خرائط برمجة 

 خيارًا مثاليًا لممرضى الذيف لا يستطيعوف توفير قياسات سموكية واضحة. 

 ط البرمجة بشكل سريعالضبط المستند عل قياس اةستجابة العصبية عن بعد لإنشاء خرائ

بنقرة واحدة. حيث يمكف اختيار ميمة  ART Fitء خرائط البرمجة المعتمدة عمى كف بدء إنشايم
ART Fit  مف القائمة الخاصة بالمريض ببرنامجMAESTRO 7 

 ART fitكيفية إنشاء خرائط البرمجة التي تعتمد عمى  (8-6)الشكؿ 

ويقوـ تمقائيًا ب نشاء خريطة برمجة استنادًا إلى عتبات  ECAPبتحميؿ بيانات  ARTFitيقوـ 
ECAP وبالتالي تكوف الخطوة الوحيدة المتبقية ىي ضبط إجمالي عمو الصوت .overall 

loudness   والتحقؽverifying  مف خريطة البرمجة 
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بمستوى عمو صوت  ART Fitلضماف سيولة الإدارة والوصوؿ  لراحة المريض، تبدأ خريطة 
منخفض. فيذا يوفر ىامش أماف مريح. حيث يمكف ببساطة ضبط عمو الصوت الإجمالي عف 

إلى الأعمى حتى يتـ الوصوؿ إلى عمو   (MCLs)طريؽ إزاحة مستويات الراحة الأعظمية 
الصوت المريح. وتتطمب ىذه الخطوة البسيطة فقط الاستجابة السموكية الأساسية أو الملاحظة ، 

 لؾ يمكف القياـ بيا مع الحد الأدنى نسبيا مف الوقت والجيد. لذ

 ART Fit تمد عمىبرمجة تعتظير خريطة  لقطة شاشة (8-7)الشكؿ 

    : ART Fitفوائد 

  إنشاء خرائط البرمجة والضبط بشكؿ تمقائي واوتوماتيكي 
  تتطمب استجابة سموكية بشكؿ أقؿ 
  خوارزمية ضبطART Fit ذكية 
  خرائط برمجة تعتمد عمى القياسات الموضوعية 
 ضبط وبرمجة أسرع واسيؿ 
 تتطمب جيد أقؿ لممريض 
 توفر المزيد مف الوقت لتقديـ النصائح والإرشادات لممريض  

 :telemetryيجب القياـ ب  يجب التنويو إلى أنو  لكف

  قبؿ الجراحة 
  أثناء الجراحة/ بعد الجراحة 
  قياس الممانعة ضروري مف أجؿ ضبط الغرسة(عند كؿ موعد ضبط لمغرسة( 
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 :telemetry القياس عن بعد 4-2-8

 تستخدـ تقنية القياس عف بعد لجمع المعمومات مف الغرسة:

 لمتأكد مف:

 الاقتراف 
 السلامة الإلكترونية لمغرسة 
 :سلامة مصفوفة الالكترود النشطة 
 electrode impedancesممانعة الالكترود   -
)مقدار الاتصاؿ بيف الالكترود  Ground path impedanceممانعة المسار الأرضي  -

 المرجعي والانسجة المحيطة بو(
 short-circuitsالكشؼ التمقائي واليدوي عف الدارات المقصورة  -

 ( telemetry ما يجب أن يؤخذ بعين اةعتبار عند الضبط )فيما يخص 

 يمكف إيقافيا القنوات التي ليا ممانعة عالية تحتاج إلى شدة تنبيو عالية :  -
يمكف إيقاؼ أحدىما أو كلاىما )حسب تفضيؿ قصر دارة في قناتين متجاورتين :  -

 المريض(
يمكف إيقاؼ جميع قصر دارة عمى اكثر من قناتين أو عمى قنوات غير متجاورة:  -

 القنوات 

   :ESRT المحرض كيربائياً منعكس الركابة  2-8- 5 

 صورة توضح منعكس ركابة محرّض كيربائياً  (8-8)الشكؿ 
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تتيح ىذه الميمة لممستخدـ إظيار انقباض عضمة عف طريؽ تنبيو العصب السمعي كيربائياً 
  MAESTROوحفظيا مف خلاؿ برنامج  ESRTويمكف إدخاؿ عتبات 

 أثناء العمل الجراحي: كيربائياً  ضالمحرّ  ةالركاب منعكسقياس ل

 Select channelنقوـ باختيار القناة  .1
حتر يظير المنعكس   %15نزيد مستوى التنبيو بمقدار بخطوات تصاعدية بمقدار   .2

 عمى المجير ( stapedial tendon)في حيف أف الجراح يقوـ بمراقبة الوتر الركابي  
نقاصو بمقدار  .3  حوؿ ذاؾ المستوى بحثاَ عف العتبة  %3ثـ نقوـ بزيادة مستوى التنبيو وا 

 :EABRاستجابة جذع الدماغ السمعية المحرضة كيربائياً  6-2-8

تقوـ ىذه الميمة عمى تنبيو العصب السمعي بسمسمة مف النبضات وتسجيؿ استجابة جذع الدماغ 
 السمعية الناتجة عف ذلؾ 

     MAESTROبعض البارمترات لبرنامج  3-8

Some Of  Parameters In MAESTRO  

 

تستخدـ طريقتاف لوصؼ مطاؿ نبض التنبيو: الأولى يوصؼ المطاؿ بواحدة تسمى وحدة تيار 
current units    والطريقة الثانية يوصؼ مطاؿ التنبيو بالشحنةcharge  وحدة شحنة(charge 

units (qu ) 

يتـ التعبير عف مطاؿ نبضات التنبيو )التيار( مف خلاؿ واحدة تسمى ب وحدة  Cuوحدة التيار 
تقريباً عند استخداـ نبضات  1μA(  current unitحيث  تقابؿ واحدة تيار ) current unitتيار 

( )لكف highestإلى الطور المتوسط )= أعمى  current unitثلاثية الأطوار  تشير وحدة التيار 
لزراعة الحمزوف تشير إلى مطاؿ التنبيو بواحدات أخرى وتدعى أحياناَ أيضاَ  ىناؾ شركات أخرى

 current unitsلكف ىذه الواحدات غير قابمة لممقارنة مع وحدة التيار  current unitsبوحدة تيار 
 ( MEDELالخاصة بشركة 

اتجاه واحد  تشير وحدة الشحنة إلى إجمالي الشحنة الكيربائية التي تتدفؽ في quوحدة الشحنة 
حيث  أثناء نبض التنبيو ، عمى سبيؿ المثاؿ شحنة طور واحد مف نبض تنبيو ثنائي الطور.

  nano Coulomb تقابؿ وحدة الشحنة نانو كولوف واحد
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 وترتبط واحدتي القياس ببعضيما بواسطة المعادلة التالية:

 qu) ). 1000= الشحنة  (( Cuالمطاؿ

 μs)مذة الطىر )           

يتـ رفع المطاؿ مف ىذا المستوى حتى نصؿ إلى المطاؿ الأعظمي  (:Cu)المطاؿ الأصغر 
)"عدد مستويات المطاؿ والتي تتساوى القيـ بينيا )خطوات ثابتة(" (. يمكف  Lلإجمالي الخطوات 

 ) حيث أنو يوصى بيذا(.  0ضبط ىذا المطاؿ عمى القيمة 

ىو أعمى مطاؿ يجب أف يتوقؼ عنده تسمسؿ نمو المطاؿ حيث يكوف  (:Cu)المطاؿ الأعظمي  
  1200cuإلى  1cuالمدى مف 

تحدد مدة الطور إضافة إلى مطاؿ التنبيو كمية الشحنة Phase duration  (μs :)مدة الطور 
بنبضات التنبيو ويكوف لجميع نبضات التنبيو مدة طور واحدة حيث أف القيمة النموذجية ىي  

30μs ي ( : 20مكف أف يكوف المدىμs  100إلىμs ) 

: يتـ حساب شحنة النبضة ذات المطاؿ الأعظمي Maximum charge  (qu)الشحنة العظمى 
 تمقائيًا )بضرب المطاؿ الأعظمي بمدة الطور(. 

لا ينبغي إجراء التسجيؿ لمرة واحدة فقط ، لأف الضوضاء : Number of iterationsعدد التكرارات 
يمكف أف تييمف عمى التسجيؿ. وبالتالي يحدد بارامتر عدد مرات  random noiseالعشوائية 

ىنا ( عدد مرات تكرار التسجيؿ لمحصوؿ عمى نتيجة "مفردة" واحدة ، حيث  Nالتكرار ) المسمى 
كمما كانت نسبة  N( وكمما زاد 25ىي  Nيتـ حساب متوسط النتائج الفرعية) القيمة الافتراضية لػ 

أفضؿ لكف عندىا ستطوؿ مدة التسجيؿ الكمي  signal-to-noise ratioالضجيج الإشارة إلى 
 [ 51,52,53 ,49]( 99إلى  1)يمكف أف يكوف المدى مف 
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 التاسع الفصل

 الدراسة العممية
Practical & Experimental Study 
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 Introductionمقدمة  1-9

  Objective&Background   خمفية البحث وىدفو

إمكانيػػػة  القيػػػاس عػػػف باعػػػد لكمونػػػات العمػػػؿ المركػػػب المحػػػرض كيربائيًػػػا  تػػػوافرت 1998منػػػذ عػػػاـ 
(ECAP)   حيػػػث تمثػػػؿ مػػػف العصػػػب السػػػمعي عنػػػد المسػػػتفيديف مػػػف زرع القوقعػػػة تجاريًػػػاECAP 

تبطف الجزء الػداخمي مػف  التي spiral ganglion cellsالاستجابة العصبية لخلايا العقدة الحمزونية 
( ويمكػف قياسػيا اسػتجابةً لمتنبيػو الكيربػائي بواسػطة Rosenthal‟s channelقنػاة روزنتػاؿ ) القوقعػة

تقػػػيس نفػػػس الاسػػػتجابة  CIs. و عمػػػى الػػػرغـ مػػػف أف جميػػػع CIفػػػي  telemetryالقيػػػاس عػػػف بعػػػد 
لو طريقة قياس خاصة بو ومصطمحاتو لوصؼ قياس  CIالفيزيولوجية الكيربائية، ف ف كؿ ماصنِّع 

وييػدؼ ىػذا البحػث إلػى توصػيؼ بعػض النتػائج المعياريػة التػي تشػػاىد  ىػذه الاسػتجابات العصػبية
 .MEDELبعد العمؿ الجراحي لزرع القوقعة الخاصة بشركة 

تبػار سوؼ نورد في ىذا الفصؿ شرحاً عػف الأدوات المسػتخدمة بالدراسػة بالإضػافة إلػى عينػة الاخ
ّـَ إجراء الاختبارات عمييا. وسيتـ استعراض النتائج التي توصمنا إلييا في ىػذه الدراسػة وفقػاً  التي ت

 لعدة محاور:

  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قياس عتبة التنبيو الكيربائي في المواقع المختمفػة
 AutoARTبالقوقعة تبعاً لاختلاؼ العمر عند استخداـ 

  تظير مقارنة لنتائج قياس عتبة التنبيو الكيربائي في المواقع المختمفػة جداوؿ ومخططات
 AutoARTبالقوقعة تبعاً لوجود البقايا السمعية عند استخداـ 

  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قياس عتبػة التنبيػو الكيربػائي تبعػاً لموقػع الكتػرود
 AutoARTعند استخداـ  التسجيؿ

  نة لنتائج قياس عتبة التنبيو الكيربائي في المواقع المختمفػة جداوؿ ومخططات تظير مقار
 ARTبالقوقعة تبعاً لاختلاؼ العمر عند استخداـ 

  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قياس عتبة التنبيو الكيربائي في المواقع المختمفػة
 ARTبالقوقعة تبعاً لوجود البقايا السمعية عند استخداـ 

  مقارنة لنتائج قياس عتبػة التنبيػو الكيربػائي تبعػاً لموقػع الكتػرود جداوؿ ومخططات تظير
 ARTعند استخداـ  التسجيؿ
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  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قيػاس المطػاؿ الأعظمػي  النػاتج عػف تػابع ازديػاد
المطاؿ عند مواقع التسجيؿ المختمفة داخؿ القوقعػة وتبعػاً لاخػتلاؼ العمػر )عنػد اسػتخداـ 

ART) 
  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قيػاس المطػاؿ الأعظمػي  النػاتج عػف تػابع ازديػاد

المطػػاؿ عنػػد مواقػػع التسػػجيؿ المختمفػػة داخػػؿ القوقعػػة وتبعػػاً لوجػػود البقايػػا السػػمعية )عنػػد 
 (ARTاستخداـ 

  جداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قيػاس المطػاؿ الأعظمػي  النػاتج عػف تػابع ازديػاد
 (ARTاً لموقع الكترود التسجيؿ )عند استخداـ المطاؿ تبع

 ب تبعػاً لمنػاطؽ صػجداوؿ ومخططات تظير مقارنة لنتائج قيػاس زمػف الحػراف النسػبي لمع
 المختمفة لالكترود التسجيؿ

 عينة اةختبار وشروط القياس 2-9
Test Sample and Measurement conditions 

 15/10/2019وحتى  15/2/2019تضمف البحث دراسة لممرضى المجرى ليـ زرع قوقعة مف 
بمشفى الرشيد ) المرضى الذيف أجري  ليـ العمؿ الجراحي مف قبؿ د. عبد الرحمف عوض أو د. 
فادي الشامي( وفي المشفى السوري التخصصي ) المرضى الذيف أجري ليـ العمؿ الجراحي مف 

وتضمف البحث أيضاً الأطفاؿ الذيف أجري ليـ زرع قوقعة برعاية منظمة قبؿ د. جماؿ قسومة( 
  1/8/2019وحتى  1/6/2019آماؿ للأشخاص ذوي الإعاقة مف تاريخ 

 تضمنت معايير الدخوؿ في الدراسة ما يمي:

  إجراء الزرع باستخداـ الغرسةFLEX28  التابعة لشركةMEDEL 
 سمعي قبؿ إجراء العمؿ الجراحي نفي إصابة المريض بطيؼ الاعتلاؿ العصبي ال 
  عدـ وجود أي تشوىات تشريحية لبنية القوقعة أو الجياز العصبي السمعي 

 تـ استبعاد جميع المرضى الذيف لـ يحققوا المعايير السابقة. 
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   التجييزات المستخدمة في البحث 3-9

Equipment Used in Research 

حيػث تػـ قيػاس الاسػتجابة  MEDELالخاص بشركة  MAESTRO 7.0تـ إجراء القياس باستخداـ 
) أداة سريعة غير بحثية(  لكف المرضػى  Auto ARTالعصبية السمعية لمعينة بأكمميا باستخداـ 

 ARTالذيف لـ تظير ليـ أي اسػتجابات تػـ اسػتبعادىـ ودراسػة الاسػتجابة العصػبية ليػـ باسػتخداـ 
يػػػدة عمػػػى الالكتػػػرودات جميعيػػػا فػػػتـ إعػػػادة بالإضػػػافة إلػػػى المرضػػػى الػػػذيف لػػػـ تكػػػف اسػػػتجاباتيـ ج

) بسػػػػبب القػػػػدرة عمػػػػى التنبيػػػػو بشػػػػكؿ يػػػػدوي والقػػػػدرة عمػػػػى التنبيػػػػو  ARTالاختبػػػػار ليػػػػـ باسػػػػتخداـ 
 (ARTبمستويات تيار مرتفعة أكثر باستخداـ 

فػرداً( حيػث  43أفػراد مػف العينػة السػابقة )  10إضافة أنو تـ إجػراء قيػاس زمػف الحػراف النسػبي ؿ 
ذا القيػػاس بنػػاءاً عمػػى موافقػػة الجػػراح بتمديػػد فتػػرة العمػػؿ الجراحػػي وبنػػاءاً عمػػى ذلػػؾ لػػـ تػػـ إجػػراء ىػػ

 نتمكف مف إجراء القياس إلا ليذه المجموعة الصغيرة. 

 :Auto ARTبارمترات التنبيو المستخدمة ؿ 

 منبو ثنائي الطور 
  35مستوى التنبيو الأعظميqu 
  80معدؿ التنبيوHz 
  40مدة الطورµs 
 2.1لطوريف فجوة بيف اµs 

 : ARTبارامترات التنبيو المستخدمة ؿ 

 منبو ثنائي الطور 
   1200المطاؿ الاعظمي لمتنبيوCu 
  40مدة الطورµs 
  15التكرار 
  2.1فجوة بيف الطوريفµs 
  مستويات  10مستويات التنبيو لتابع ازدياد المطاؿ 
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 يتـ التنبيو بواسطة الالكترود المجاور مباشرة لالكترود التسجيؿ 
 تـ تحديد العتبة باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ 

بػػارامترات التنبيػػو السػػتخدمة فػػي قيػػاس اسػػترداد النشػػاط العصػػبي ) المسػػتخدـ لقيػػاس زمػػف الحػػراف 
 النسبي لمعصب(

  1000مطاؿ منبو التشويشCu 
  95مطاؿ منبو السبر% 
  30مدة الطورµs 
  15التكرار 
  القيػاس عنػد كػؿ و وتـ إجراء القياس بتغيير الفجػوة بػيف نبضػة التشػويش ونبضػة السػبر

 مدة 

(300 µs- 400 µs - 500 µs - 750 µs - 1000 µs - 1500µs- 2000 µs - 3000 µs -

6000µs - 8000 µs)           
  2ثػػػـ التنبيػػػو بواسػػػطة  1 والتسجيؿ بواسطة الالكترود   2تـ التنبيو بواسطة الالكترود 

والتسػػػجيؿ  5ثػػػـ تػػػـ التنبيػػػو بواسػػػطة الالكتػػػرود  )المنطقة القمية(  3والتسجيؿ بواسطة 
والتسػجيؿ  10) المنطقػة المتوسػطة ( ثػـ تػـ التنبيػو بواسػطة الالكتػرود  6ثػـ  4بواسطة 
 ) المنطقة القاعدية ( 11ثـ  9بواسطة 

الكترود وحيث أف الكترودات  12وبما أف التسجيؿ تـ ؿ  AutoARTو  ARTعند قياس استخداـ 
فػي القاعػدة بالتػالي سػيتـ الاشػارة   12بدءاً مف القمة وحتى الالكترود  1ترقـ مف  MEDELشركة 

( عمػػى إنيػػا المنطقػػة 8-7-6-5( عمػػى أنيػػا المنطقػػة القميػػة و ) الالكتػػرود 4-3-2-1إلػػى ) الالكتػػرود 
( عمػى أنيػا المنطقػة القاعديػة بينمػا عنػد قيػاس زمػف الحػراف 12-11-10-9المتوسطة و ) الالكتػرود 

( المنطقػػػة 3-1النسػػبي وبمػػا أف التسػػجيؿ لػػـ يكػػف للالكتػػرودات جميعػػا فسػػيتـ اعتبػػار ) الالكتػػرود 
 ( المنطقة القاعدية 11-9المنطقة المتوسطة( و ) الالكترود  6-4القمية بينما ) الالكترود 

يسػػاوي متوسػػط  ECAPعمػػى أنػػو الػػزمف الػػذي يكػػوف عنػػده مطػػاؿ وتػػـ تعريػػؼ زمػػف الحػػراف النسػػبي
 .] [5عف تسمسؿ استرداد النشاط العصبي  المطاؿ الأعظمي والمطاؿ الأصغري الناتجيف
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 Statistical Analysisالتحميل الإحصائي 4-9 

تػػػـ تمخػػػيص النتػػػائج وتوضػػػيحيا بالجػػػداوؿ و  SPSSتػػػـ جمػػػع البيانػػػات وتحميميػػػا باسػػػتخداـ برنػػػامج 
  والمخططات البيانية

 Resultsالنتائج  5-9
سػػنة  50سػػنة وحتػػى  2شػػخص تتػػراوح أعمػػارىـ مػػف   43 الدراسػػة الػػدخوؿ ضػػمف حقػؽ معػػايير

 مف الذكور  22مف الإناث و  21حيث شممت العينة المدروسة عمى 

 

 الدراسة التي حققت المعاييرمجموعة   (9-1)الجدوؿ 

 AutoARTدراسة عتبة كمونات العمل المركب المحرضة كيربائياً باستخدام 1-5-9 

دراسةةةةت ايع الةةةةي ايتبل ةةةةا ي عبةةةةت رك  ةةةةرض اي كةةةةا ايكررةةةة  ايك ر ةةةةت ر ربر لةةةةر  برسةةةةع دا  

AutoART  القاعدة( –المتوسط  –لمواقع الكترودات التسجيل الثلاث ) قمة القوقعة 

 أنثى 20ذكر و 18فرداً منيـ  38عينة الخاضعة ليذا الاختبار  مجموع كاف

 

 

 

 

 

 

 

 N= 43مجموعة الدراسة 

 (%51)22 ذكر الجنس

   (%49)21 أنثى
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 تـ استخداـ اختبار كولموغروؼ سميرنوؼ لتحديد طبيعة توزع البيانات كما في الجدوؿ التالي

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
عتبة كمونات العمؿ المركب 

 القمةالمحرضة كيربائياا في 

عتبة كمونات العمؿ المركب 
المحرضة كيربائياا في 

 المتوسط

عتبة كمونات 
العمؿ المركب 

المحرضة كيربائياا 
 في القاعدة

N 38 38 38 

Normal 

Parameters
a,b

 

Mean 13.8526 15.2105 16.3447 

Std. 

Deviation 
3.81921 4.42657 3.99288 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .121 .115 .120 

Positive .121 .115 .120 

Negative -.066- -.065- -.065- 

Test Statistic .121 .115 .120 

p-value). Sig. (2-tailed)) .172
c

 .200
c,d

 .187
c

 

 Auto ARTجدوؿ يحدد طبيعة البيانات لمعينة التي أجري عمييا اختبار  (9-2)الجدوؿ 
 

يظير الجدوؿ السابؽ أف القيمة الاحتمالية لعتبة كمونات العمؿ المركب المرحضة كيربائياً لكؿ 
( وبالتالي البيانات تخضع ( Sig .(p-value 0.05 < ) 0.05مف المواقع الثلاث كانت أكبر مف 

 لمتوزيع الطبيعي ويمكننا استخداـ الاختبارات البارامترية في تحميؿ البيانات .

مناطؽ المختمفة ممقارنة عتبة كمونات العمل المركب المحرضة كيربائياً تبعاً لدراسة 
 ةلكترودات التسجيل:

 اختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه كما في الجداوؿ التالية : تـ استخداـ

Descriptives 

 عتبة كموف العمؿ المركب المحرض كيربائياً تبعاً لموقع االكترودات التسجيؿ

 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

 25.50 7.70 15.1080 12.5973 61956. 3.81921 13.8526 38 قمي

 24.50 8.30 16.6655 13.7556 71808. 4.42657 15.2105 38 أوسط

 25.40 10.00 17.6572 15.0323 64773. 3.99288 16.3447 38 قاعدي

Total 114 15.1360 4.17843 .39135 14.3606 15.9113 7.70 25.50 



112 
 

لعتبة حصائية يظير جدوؿ الإحصائيات الوصفية السابؽ وجود فروؽ ممحوظة في المؤشرات الإ
تـ الفروؽ  معنىالثلاث ولدراسة  الكترودات التسجيؿبيف مواقع  كمونات العمؿ المحرضة كيربائياً 

 كما في الجدوؿ التالي : ( ANOVA)اختبار  استخداـ

 
وبالتالي يوجد فروؽ ذات دلالة  (Sig. (p-value) ( 0.05 >0.032 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

الكترودات لموقع  تبعاً ECAP عتبة كموف العمؿ المركب المحرض كيربائياً في متوسط 
سوؼ نستخدـ ىي الأخفض  ECAPموقع التسجيؿ الذي تكوف عنده عتبة ، ولتحديد التسجيؿ

 اختبار بونفوريوني لممقارنات الثنائية المتعددة كما في الجدوؿ التالي :

 (Auto ART)باستخدام  تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ ECAPعتبة  (9-3)الجدوؿ 

ANOVA 

 عتبة كموف العمؿ المركب المحرض كيربائياً تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. (p-value) 

Between Groups 118.318 2 59.159 3.541 .032 

Within Groups 1854.584 111 16.708   

Total 1972.903 113    

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:    

Bonferroni 

(I) التسجيؿ موقع (J) موقع 

 الاستجابة

Mean Difference 

 (I-J) 
Std. Error 

Sig.  (p-

value) 

95% Confidence Interval 

Lower Bound 
Upper 

Bound 

 قمي
 9216. -3.6374- 451. 93775. -1.35789- أوسط

 -4.7716- 027. 93775. *-2.49211- قاعدي
-

.2126- 

 3.6374 -9216.- 451. 93775. 1.35789 قمي أوسط

 1.1453 -3.4137- 687. 93775. -1.13421- قاعدي

 4.7716 2126. 027. 93775. *2.49211 قمي قاعدي

 3.4137 -1.1453- 687. 93775. 1.13421 أوسط

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 ةوالقاعػػد قمػػة القوقعػػةبػػيف  (Sig. (p-value) ( 0.05 >0.027 =يظيػػر الجػػدوؿ السػػابؽ أف قيمػػة 
عتبػػة د فػػروؽ دالػػة إحصػػائيا بػػيف متوسػػط بينمػػا تبػػيف عػػدـ وجػػو  وبالتػػالي يوجػػد فػػرؽ داؿ إحصػػائياً 

ECAP  متوسط القوقعة والقاعدةو بيف  وقمة القوقعةبيف كؿ مف الموقع الأوسط 

)باستتخدام تبعػاً لمواقػع الكتػرودات التسػجيؿ الػثلاث   ECAPاخػتلاؼ عتبػة  (9-1)الشػكؿ 

Auto ART) 
 في الموقع القمي تبعاً لمبقايا السمعية  : ECAPعتبة  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :

 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 
 البقايا

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean السمعية

 الموقع في ECAP عتبة
 القمي

 72583. 2.90333 12.4000 16 يوجد

 87651. 4.11118 14.9091 22 يوجد لا
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 (Auto ARTالعتبة في القمة تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   (9-4)الجدوؿ 

وبالتالي يوجد فرؽ داؿ (Sig. (p-value ) ( 0.05 >0.044 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
سمعية و بيف بقايا  الذيف لدييـ للأفراد القمي الموقع في ECAP عتبةبيف متوسط  إحصائياً 
 الذيف ليس لدييـ بقايا سمعية  للأفراد ة القوقعةقمفي   ECAP عتبةمتوسط 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig (

p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 عتبة
ECAP 
 في
 الموقع
 القمي

Equal 

variances 

assumed 

2.022 .164 2.088- 36 .044 -2.50909- 1.20147 4.94578- 07240-. 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  2.205- 35.986 .034 -2.50909- 1.13802 4.81714- .20104- 
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 (Auto ART)باستخدام لمبقايا السمعية تبعاً   ECAPعتبة  متوسط اختلاؼ (9-2)الشكؿ 

 :تبعاً لمبقايا السمعية القوقعة متوسطفي  ECAPلعتبة  مقارنةدراسة 

 : سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية

 

Group Statistics 

 
 البقايا

 N Mean السمعية
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

 في متوسط القوقعة ECAPعتبة 
 1.27410 5.09639 14.4125 16 يوجد

 82938. 3.89015 15.7909 22 يوجد لا
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Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig (

p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

عتبة 
ECAP 
في 

متوسط 
 القوقعة

Equal 

variances 

assumed 

1.584 .216 -.946- 36 .350 -1.37841- 1.45647 4.33226- 1.57544 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -.907- 26.949 .373 -1.37841- 1.52026 4.49800- 1.74119 

 
 (Auto ARTالعتبة في المتوسط تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   (9-5)الجدوؿ 

 
وبالتالي لا يوجد فرؽ داؿ  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.35 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

  إحصائياً 

 تبعاً لمبقايا السمعية  : القاعديفي الموقع  ECAPعتبة  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :

 

 

 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean السمعية

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

 في الموقع القاعدي  ECAP عتبة
 99183. 3.96732 15.7688 16 يوجد

 86369. 4.05105 16.7636 22 يوجد لا
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 (Auto ARTالعتبة في قاعدة القوقعة تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   (9-6)الجدوؿ 

 

وبالتالي لا يوجد فرؽ داؿ  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.456 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
  إحصائياً 

 :القوقعة قمةفي  ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 ارتباط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي :سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ 
 

Correlations 

 *  العمر عند إجراء الزرع
 في قمة القوقعة ECAPعتبة 

Pearson 

Correlation 
.095 

Sig (p-value) .571 

N 38 

 (Auto ARTالعتبة في القمة تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام   (9-7)الجدوؿ 

وبالتالي لا يوجد علاقة ارتباط ذات  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.571 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 
 دلالة إحصائية 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 
Sig (p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 عتبة

ECAP  في
الموقع 
 القاعدي

Equal 

variances 

assumed 

.225 .638 -.754- 36 .456 -.99489- 1.31964 3.67123- 1.68146 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -.756- 32.873 .455 -.99489- 1.31517 3.67102- 1.68125 
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 متوسط القوقعة في ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ ارتباط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي :
 

Correlations 

 الزرع عمر 
لمقدار التنبيو الكيربائي  الدنيا العتبة

 في الاستجابة حقؽ الذي المقدـ 
 الاوسط الموقع

 العمر عند إجراء الزرع
Pearson Correlation 1 -.178- 

Sig (p-value)  .284 

N 38 38 

متوسط   في ECAPعتبة 
 القوقعة

Pearson Correlation -.178- 1 

Sig (p-value) .284  

N 38 38 

 (Auto ARTالعتبة في متوسط القوقعة  تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام   (9-8)الجدوؿ 

 
وبالتالي لا يوجد علاقة ارتباط ذات  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.284 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 

 دلالة إحصائية 

 

 قاعدة القوقعة في ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 اط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ ارتب
 

Correlations 

 
العمر عند 
 إجراء الزرع

قاعدة   في ECAPعتبة 
 القوقعة

 الزرع عمر
Pearson Correlation 1 .077 

Sig (p-value)  .645 
N 38 38 

 قاعدة القوقعة  في ECAPعتبة 
Pearson Correlation .077 1 

Sig (p-value) .645  
N 38 38 

 (Auto ARTالقوقعة  تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام  قاعدةالعتبة في   (9-9)الجدوؿ 
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ذات وبالتالي لا يوجد علاقة ارتباط  Sig. (p-value) ( 0.05 <0.645 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 

 .دلالة إحصائية

) عنػػػد  ARTدراسػػػة كمونػػػات العمػػػل المركػػػب المحرضػػػة كيربائيػػػاً باسػػػتخدام  2-5-9
 (Auto ARTوفؽ  الأشخاص ضعيفي اةستجابة

 أنثى5ذكراً و 10 وتشمؿ عمى  15كاف مجمؿ العينة الخاضعة ليذا الاختبار ىي 

 دراسة عتبة كمونات العمل المركب المحرضة كيربائياً 

 لممواقع الثلاث ةلكترودات التسجيل: ECAPعتبة دراسة التوزيع الطبيعي لبيانات 

تـ استخداـ اختبار كولموغروؼ سميرنوؼ لتحديد طبيعة توزع البيانات فتبيف أف البيانات تخضع 
 بياناتاللمتوزيع الطبيعي ويمكننا استخداـ الاختبارات البارامترية في تحميؿ 

مناطؽ المختمفة مبعاً لدراسة مقارنة عتبة كمونات العمل المركب المحرضة كيربائياً ت
 ةلكترودات التسجيل:

 سوف نستخدم اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه كما في الجداول التالية :

Descriptives 

 تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ ECAPمتوسط عتبة 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Minimu

m 

Maxim

um 
Lower Bound Upper Bound 

 900.00 168.00 470.4004 270.2441 46.66112 180.71774 370.3222 15 قمي

 1200.00 212.00 746.9279 440.3221 70.96144 265.51341 593.6250 14 أوسط

 1100.00 262.00 947.4790 585.0766 82.32731 285.19015 766.2778 12 قاعدي

عتبة حصائية لالإحصائيات الوصفية السابؽ وجود فروؽ ممحوظة في المؤشرات الإيظير جدوؿ 
ECAP  الثلاث التسجيؿبيف مواقع . 

 

 

 



120 
 

 ( كما في الجدوؿ التالي : ANOVAالفروؽ سنستخدـ اختبار ) معنىولدراسة 
 

ANOVA 

 تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ ECAPمتوسط عتبة 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. (p-value) 

Between Groups 1065851.724 2 532925.862 8.928 .001 

Within Groups 2268358.124 38 59693.635   

Total 3334209.848 40    

وبالتالي يوجد فروؽ ذات دلالة  (Sig. (p-value) ( 0.05 >0.001 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
الذي تكوف عنده  تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ ولتحديد موقع التسجيؿ ECAPمتوسط عتبة في 

العتبة ىي الأقؿ سوؼ نستخدـ اختبار بونفوريوني لممقارنات الثنائية المتعددة كما في الجدوؿ 
 التالي :

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:    

Bonferroni 

(I) موقع 
 الاستجابة

(J) موقع 
 الاستجابة

Mean Difference (I-

J) 
Std. Error 

Sig.  (p-

value) 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 قمي
 4.0991 -450.7047- 056. 90.79321 -223.30278- أوسط

 -158.9544- -632.9567- 000. 94.62582 *-395.95556- قاعدي

 أوسط
 450.7047 -4.0991- 056. 90.79321 223.30278 قمي

 68.0809 -413.3864- 241. 96.11608 -172.65278- قاعدي

 قاعدي
 632.9567 158.9544 000. 94.62582 *395.95556 قمي

 أوسط
172.65278 96.11608 .241 -68.0809- 413.3864 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 (ARTتبعاً لموقع الكترودات التسجيل  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-10)الجدوؿ 

وبالتالي  وقاعدتيا قمة القوقعةبيف   (Sig. (p-value) ( 0.05 > 0 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
بيف  ECAP عتبةبينما تبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسط  يوجد فرؽ داؿ إحصائياً 

 ةوالقاعد الموقع المتوسطو بيف  ةوالقم المتوسط الموقع كؿ مف
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)باستخدام تبعاً لموقع الكترودات التسجيؿ   ECAPعتبة  متوسط اختلاؼ (9-3)الشكؿ 

ART) 
 في الموقع القمي تبعاً لمبقايا السمعية  : ECAPعتبة  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية : 
 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean السمعية

في الموقع  ECAPعتبة 
 القمي

 49.82800 131.83251 357.1429 7 يوجد

 79.13213 223.81945 381.8542 8 يوجد لا

 

 

 (ARTفي القمة تبعاً للبقايا السمعية)باستخدام  ECAPعتبة   (9-11)الجدوؿ 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig (

p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

عتبة 
ECAP  في

 الموقع القمي 

Equal 

variances 

assumed 

.284 .603 -.255- 13 .803 -24.71131- 96.81872 -233.87543- 184.45282 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.264- 11.536 .796 -24.71131- 93.51322 -229.37245- 179.94983 
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وبالتالي لا يوجد فرؽ داؿ  Sig. (p-value) ( 0.05 <0.803 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
 إحصائيا 

 تبعاً لمبقايا السمعية   المتوسطفي الموقع  ECAPعتبة  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :
 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean السمعية

 المتوسطفي الموقع  ECAPعتبة 
 128.04528 338.77597 660.0714 7 يوجد

 62.87537 166.35258 527.1786 7 يوجد لا

 

 (ARTفي المتوسط تبعاً للبقايا السمعية  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-12)الجدوؿ 

وبالتالي لا يوجد فرؽ داؿ  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.37 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
  إحصائياً 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 
Sig (p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

 ECAPعتبة 
في الموقع 
 المتوسط

Equal 

variances 

assumed 

4.310 .060 .932 12 .370 132.89286 142.64959 177.91390- 443.69962 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.932 8.734 .377 132.89286 142.64959 191.30457- 457.09029 
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 تبعاً لمبقايا السمعية   القاعديفي الموقع  ECAPعتبة  مقارنةدراسة 

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :
 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean Std. Deviation السمعية

Std. Error 

Mean 

في الموقع  ECAPعتبة 
 القاعدي

 140.30666 313.73524 711.4000 5 يوجد

 106.36135 281.40569 805.4762 7 يوجد لا

 

 (ARTعند القاعدة تبعاً للبقايا السمعية  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-13)الجدوؿ 

وبالتالي لا يوجد فرؽ داؿ  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.598 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
  إحصائياً 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig (

p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

عتبة 
ECAP 
في 
الموقع 
 القاعدي

Equal 

variances 

assumed 

.003 .959 -.545- 10 .598 -94.07619- 172.59573 478.64344- 290.49106 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.534- 8.129 .607 -94.07619- 176.06447 498.96584- 310.81346 
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  القوقعة قمةفي  ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 ارتباط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي : سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ

 (ARTعند القمة تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-14)الجدوؿ 

وبالتالي لا يوجد علاقة ارتباط ذات (Sig. (p-value ) ( 0.05 <0.927 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 
 دلالة إحصائية 

  القوقعة متوسطفي  ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 :سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ ارتباط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي 

 

Correlations 

 
العمر عند 
 في متوسط القوقعة ECAPعتبة  إجراء الزرع

 الزرع عند إجراء عمرال

Pearson Correlation 1 -.241- 

Sig (p-value)  .407 

N 14 14 

 متوسطفي  ECAPعتبة 
 القوقعة

Pearson Correlation -.241- 1 

Sig (p-value) .407  

N 14 14 

 

 (ARTعند المتوسط تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-15)الجدوؿ 

ارتباط ذات  وبالتالي لا يوجد علاقة (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.407 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 
 دلالة إحصائية 

 

Correlations 

 
عند  عمرال

  إجراء الزرع 
 في قمة القوقعة ECAPعتبة 

  عند إجراء الزرع  عمرال

Pearson Correlation 1 .027 

Sig (p-value)  .927 

N 15 15 

 القوقعة قمةفي  ECAPعتبة 

Pearson Correlation .027 1 

Sig (p-value) .927  

N 15 15 



125 
 

  القوقعة قاعدةفي  ECAPعتبة وبين  عند إجراء الزرع  عمرالبين  مقارنةدراسة 

 : سوؼ نستخدـ اختبار معامؿ ارتباط بيرسوف كما في الجدوؿ التالي

 (ARTعند القاعدة تبعاً للعمر عند إجراء الزرع  )باستخدام  ECAPعتبة   (9-16)الجدوؿ 

وبالتالي لا يوجد علاقة ارتباط ذات (Sig. (p-value ) ( 0.05 <0.139 =يظير الجدوؿ السابؽ أف 
 .دلالة إحصائية

 دراسة مطال اةستجابة الأعظمي الناتج عن  تابع ازدياد المطال

 تبعاً لمواقع الكترودات التسجيلتابع ازدياد المطال  الناتج عنالمطال الأعظمي  مقارنةدراسة 

 : التاليةسوؼ نستخدـ اختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه كما في الجداوؿ 

 

يظير جدوؿ الإحصائيات الوصفية السابؽ وجود فروؽ ممحوظة في المؤشرات الإحصائية 
 .الثلاث التسجيؿبيف مواقع  لمطاؿ الاستجابة الاعظمي الناتج عف تابع ازدياد المطاؿ

 

 

Correlations 

 
العمر عند 
 إجراء الزرع

 القوقعة قاعدةفي  ECAPعتبة 

 الزرع عند إجراء عمرال

Pearson Correlation 1 -.453- 

Sig (p-value)  .139 

N 12 12 

 القوقعة قاعدةفي  ECAPعتبة 

Pearson Correlation -.453- 1 

Sig (p-value) .139  

N 12 12 

Descriptives 

 التسجيل لموقع ( تبعاµvالمطال الأعظمي للاستجابة باستخدام تابع ازدياد المطال ) متوسط 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower Bound Upper Bound 

 1311.25 161.33 936.4434 564.5010 86.70848 335.82048 750.4722 15 قمي

 1296.25 131.00 715.1470 362.8172 81.54390 305.10935 538.9821 14 أوسط

 559.00 67.50 427.7015 204.7291 50.65287 175.46669 316.2153 12 قاعدي
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 ( كما في الجدوؿ التالي : ANOVAالفروؽ سنستخدـ اختبار ) معنىولدراسة 

 

وبالتالي يوجد فروؽ ذات  (Sig. (p-value) ( 0.05 >0.002 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
ولتحديد  التسجيؿلموقع  تبعاً  تابع ازدياد المطاؿ الناتج عفدلالة في متوسط المطاؿ الأعظمي 

نستخدـ اختبار بونفوريوني لممقارنات الثنائية المتعددة س ذو المطاؿ الاعظميموقع الاستجابة 
 كما في الجدوؿ التالي :

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:    

Bonferroni 

(I) التسجيؿ موقع (J) التسجيؿ موقع Mean Difference (I-J) Std. Error 
Sig.  (p-

value) 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 قمي
 478.5154 -55.5352- 164. 106.61336 211.49008 أوسط

 712.5540 155.9599 001. 111.11378 *434.25694 قاعدي

 أوسط
 55.5352 -478.5154- 164. 106.61336 -211.49008- قمي

 505.4469 -59.9131- 167. 112.86371 222.76687 قاعدي

 قاعدي
 -155.9599- -712.5540- 001. 111.11378 *-434.25694- قمي

 59.9131 -505.4469- 167. 112.86371 -222.76687- أوسط

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 (ARTتبعاً لموقع الكترودات التسجيل )باستخدام  ECAPالمطال الأعظمي ل   (9-17)الجدوؿ 

 ةوالقاعػػد قمػػة القوقعػػةبػػيف  (Sig. (p-value) ( 0.05 > 0.001 =يظيػػر الجػػدوؿ السػػابؽ أف قيمػػة 
بػيف متوسػط المطػاؿ  بينمػا تبػيف عػدـ وجػود فػروؽ دالػة إحصػائياً  وبالتالي يوجد فرؽ داؿ إحصائياً 
 .والقاعدي المتوسطبيف الموقع والقمي و  المتوسطالأعظمي بيف كؿ مف الموقع 

ANOVA 

 التسجيؿ لموقع ( تبعاµvتابع ازدياد المطاؿ )  الناتج عفمتوسط المطاؿ الأعظمي 

 
Sum of 

Squares 
Df Mean Square F Sig. (p-value) 

Between Groups 1260344.901 2 630172.451 7.656 .002 

Within Groups 3127721.990 38 82308.473   

Total 4388066.892 40    
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تبعاً لموقع الكترودات   ECAP المطاؿ الأعظمي ؿ متوسط اختلاؼ (9-4)الشكؿ 
 (ART)باستخدام التسجيؿ 

دراسة مقارنة المطال الأعظمي الناتج عن تابع ازدياد المطال في الموقع القمي تبعاً لمبقايا 
  السمعية

 لمستقمة كما في الجداوؿ التالية سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات ا
 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean Std. Deviation السمعية

Std. Error 

Mean 

تابع ازدياد الناتج عن المطال الأعظمي 

 قمة القوقعة فيللاستجابة ( µvالمطال ) 

 133.02479 351.95051 865.9286 7 يوجد

 108.61811 307.21842 649.4479 8 يوجد لا

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 
Sig (p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

المطاؿ 
الأعظمي 
في قمة 
 القوقعة

Equal 

variances 

assumed 

.221 .646 1.273 13 .225 216.48065 170.07778 150.95005- 583.91136 

Equal 

variances 

not assumed 

  

1.261 12.069 .231 216.48065 171.73669 157.46371- 590.42502 

 (ARTفي القمة تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   ECAPالمطال الأعظمي ل   (9-18)الجدوؿ 
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جد فرؽ داؿ وبالتالي لا يو  (Sig. (value-p) ( 0.05 <0.225 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
 إحصائياً 

 المتوسط من القوقعةدراسة مقارنة المطال الأعظمي الناتج عن تابع ازدياد المطال في الموقع 
  تبعاً لمبقايا السمعية

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :
 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean السمعية البقايا 

المطاؿ الأعظمي الناتج عف تابع ازدياد 
المتوسط مف  الموقع ( فيµvالمطاؿ ) 

 القوقعة

 141.84747 375.29312 635.2857 7 يوجد

 يوجد لا
7 442.6786 198.02418 74.84611 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 
Sig (p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

المطاؿ 
الأعظمي 

 الموقع في
المتوسط مف 

 القوقعة

Equal 

variances 

assumed 

1.119 .311 1.201 12 .253 192.60714 160.38280 156.83696- 542.05125 

Equal 

variances 

not assumed 

  

1.201 9.101 .260 192.60714 160.38280 169.59322- 554.80751 

 (ARTفي المتوسط تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   ECAPالمطال الأعظمي ل   (9-19)الجدوؿ 

لا يوجد فرؽ داؿ وبالتالي  (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.253 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
  إحصائياً 
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تبعاً لمبقايا  قاعدة القوقعةفي دراسة مقارنة المطال الأعظمي الناتج عن تابع ازدياد المطال 
  السمعية

 سوؼ نستخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة كما في الجداوؿ التالية :
 

Group Statistics 

 
 البقايا
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean السمعية

المطاؿ الأعظمي باستخداـ تابع ازدياد 
 القاعدي الموقع ( فيµvالمطاؿ ) 

 52.49373 117.37955 405.4833 5 يوجد

 71.59051 189.41068 252.4524 7 يوجد لا

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 
Sig (p-

value) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

المطاؿ الأعظمي 
باستخداـ تابع ازدياد 

 ( فيµvالمطاؿ )
 القاعدي الموقع

Equal 

variances 

assumed 

3.141 .107 1.589 10 .143 153.03095 96.28000 61.49425- 367.55615 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.724 9.896 .116 153.03095 88.77383 45.05294- 351.11484 

 

 (ARTعند القاعدة تبعاً للبقايا السمعية )باستخدام   ECAPالمطال الأعظمي ل   (9-20)الجدوؿ 

التالي لا يوجد فرؽ داؿ وب (Sig. (p-value) ( 0.05 <0.143 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
 إحصائيا 
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 دراسة مقارنة زمن الحران النسبي تبعاً لمواقع الكترودات التسجيل 3-5-9

 أنثى   6وذكراً  4وتشمؿ عمى  أفراد  10المدروسة ىو  كاف مجمؿ العينة

 سوؼ نستخدـ اختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه كما في الجداوؿ التالية :

Descriptives 

 الاستجابة لموقع زمف الحراف النسبي لمعصب   تبعامتوسط 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower Bound Upper Bound 

 1750.00 1275.00 1609.5169 1340.4831 58.33333 175.00000 1475.0000 9 قمي

 1600.00 1100.00 1414.7136 1168.6197 53.35937 160.07811 1291.6667 9 أوسط

 1400.00 850.00 1159.5526 950.4474 46.21808 146.15441 1055.0000 10 قاعدي

 

يظير جدوؿ الاحصائيات الوصفية السابؽ وجود فروؽ ممحوظة في المؤشرات الاحصائية  لزمف 
  الثلاث التسجيؿالحراف النسبي لمعصب بيف مواقع 

 ( كما في الجدوؿ التالي : ANOVAالفروؽ سنستخدـ اختبار ) معنىولدراسة 
 

ANOVA 

 التسجيؿ لموقع متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب  تبعاً 
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. (p-value) 

Between Groups 844267.857 2 422133.929 16.432 .000 

Within Groups 642250.000 25 25690.000   

Total 1486517.857 27    

 
وبالتالي يوجد فروؽ ذات دلالة في  (Sig. (p-value) ( 0.05 >0 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 

 التسجيؿ لموقع  متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب  تبعاً 

 

 

 

 

 



131 
 

سوؼ نستخدـ اختبار بونفوريوني لممقارنات الثنائية  ذو زمف الحراف الأكبر التسجيؿلتحديد موقع 
 المتعددة كما في الجدوؿ التالي 

 تبعاً لموضع الكترودات التسجيل عصبزمن الحران النسبي لل  (9-21)الجدوؿ 

وبالتالي ة والقاعد قمة القوقعةبيف  (Sig. (p-value) ( 0.05 > 0 =يظير الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
 و الموقع القاعدي  المتوسطبيف الموقع  كما تبيف وجود فرؽ داؿ إحصائياً  يوجد فرؽ داؿ إحصائياً 

بيف متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب بيف كؿ مف  بينما تبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً 
 والقمي المتوسطالموقع 

 لمعصب تبعاً لموقع الكترودات التسجيؿ  زمف الحراف النسبي اختلاؼ (9-5)الشكؿ 

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:    

Bonferroni 

(I) التسجيؿ موقع (J) التسجيؿ موقع Mean Difference (I-

J) 
Std. Error 

Sig.  (p-

value) 

95% Confidence Interval 

Lower Bound 
Upper 

Bound 

 قمي
 377.2115 -10.5448- 068. 75.55719 183.33333 أوسط

 608.9690 231.0310 000. 73.64404 *420.00000 قاعدي

 أوسط
 10.5448 -377.2115- 068. 75.55719 -183.33333- قمي

 425.6357 47.6976 011. 73.64404 *236.66667 قاعدي

 قاعدي
 -231.0310- -608.9690- 000. 73.64404 *-420.00000- قمي

 -47.6976- -425.6357- 011. 73.64404 *-236.66667- أوسط

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 :Discussionالمناقشة  6-9
نظراً لسيولة استخداميا وتفسير نتائجيا ونظراً لأنيا أداة AutoART تـ إجراء القياس باستخداـ 

سريعة وذلؾ لأىمية اختصار الوقت المستغرؽ أثناء العمؿ الجراحي وكانت نتائج إجراء القياس 
 بواسطتيا في بحثنا:

  ًبيف متوسط عتبة  يوجد فرؽ داؿ إحصائياECAP متوسط عتبة  في الموقع القمي و بيف
ECAP  كانت عتبة  حيثفي الموقع القاعديECAP  بالقمةفي القمة منخفضة أكثر 

عند  مرتفعة أكثر  ECAPكانت عتبة ، في حيف  ( qu 13.85)  وبمغ قيمة المتوسط ليا
بينما تبيف عدـ وجود فروؽ دالة  ( qu 16.34)  ليا وكانت قيمة المتوسط القاعدة 

والقمي و بيف الموقع  المتوسطبيف كؿ مف الموقع  ECAPعتبة إحصائيا بيف متوسط 
 وىذا يفسر بوجود كثافة عصبية أعمى في قمة القوقعة والقاعدي. المتوسط

  ًعتبة بيف متوسط  يوجد فرؽ داؿ إحصائيا ECAP  الذيف في الموقع القمي لممرضى
في الموقع القمي لممرضى الذيف ليس  ECAPعتبة قايا السمعية و بيف متوسط ب لدييـ 

 بمتوسط حيث كانت العتبة لدى مف لدييـ بقايا سمعية منخفضة أكثرلدييـ بقايا سمعية 
 (12.4 qu )  كانت عتبة ، في حيفECAP  وبمغت  أكبر بقايا سمعية لدييـمف ليس عند

  .وذلؾ في الموقع القمي ( qu 14.9)  قيمة المتوسط

 5للأشخاص الذيف استبعدوا مف المجموعة الأولى وعددىـ  لإجراء القياس ARTاستخداـ  ينما تـ
ضافة إلى  أشخاص كانت استجاباتيـ غير جيدة  10نظرا لعدـ إمكانية تسجيؿ أي استجابة ليـ وا 

 عمى بعض الالكترودات وبالتالي كانت النتائج 

  ًعتبة بيف متوسط  يوجد فرؽ داؿ إحصائياECAP  عتبة الفي الموقع القمي و بيف متوسط
بمتوسط  حيث كانت عتبة الموقع القمي منخفضة بشكؿ أكبرفي الموقع القاعدي 

(370.32 qu )  كانت عتبة ، في حيفECAP  بشكؿ أكبر  مرتفعةفي قاعدة القوقعة
  (. qu 766.27)  فكانت قيمة المتوسط

  ًعتبة بيف متوسط  بينما تبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياECAP بيف كؿ مف الموقع 
لإجراء القياس  ARTوذلؾ باستخداـ والقاعدي،  المتوسطوالقمي و بيف الموقع  المتوسط

 وىذا يفسر أيضاً بوجود بقاء عصبي وكثافة عصبية أعمى في قمة القوقعة
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  ًعتبة بيف متوسط  لا يوجد فرؽ داؿ إحصائياECAP  في الموقع القمي لممرضى ذوي
في الموقع القمي لممرضى الذيف ليس لدييـ  ECAP عتبةقايا السمعية و بيف متوسط الب

يمكف أف يكوف ذلؾ بسبب التشويش عمى الاشارة المقاسة  أو لصغر حجـ بقايا سمعية 
( وبالتالي ربما نحف بحاجة ARTشخص تـ إجراء القياس ليـ باستخداـ  15العينة ) 

 لإجراء القياس عمى عينة أكبر
  فرؽ داؿ إحصائيا بيف متوسط المطاؿ الأعظمي باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ     يوجد

حيث كاف متوسط في الموقع القمي و بيف متوسط المطاؿ الأعظمي في الموقع القاعدي 
، في حيف بمغ ( µv 750.47) وبمغت قيمة المتوسط المطاؿ عند الموقع القمي أكبر

 . (µv 316.21) القاعدي  لمموقع المطاؿمتوسط 
  بينما تبيف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسط المطاؿ الأعظمي  بيف كؿ مف

  . والقاعدي المتوسطوالقمي و بيف الموقع  المتوسطالموقع 
  ًبيف متوسط المطاؿ الأعظمي باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ   لا يوجد فرؽ داؿ إحصائيا

سمعية و بيف متوسط المطاؿ الأعظمي بقايا  الذيف لدييـفي الموقع القمي لممرضى 
باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ في الموقع القمي لممرضى الذيف ليس لدييـ بقايا سمعية 

 وقد يكوف ذلؾ بسبب صغر حجـ العينة المدروسة أو التشويش عمى الإشارة
  ًبيف متوسط المطاؿ الأعظمي باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ    لا يوجد فرؽ داؿ إحصائيا

سمعية و بيف متوسط المطاؿ بقايا  الذيف لدييـلممرضى  المتوسط أو القاعديفي الموقع 
لممرضى الذيف  المتوسط او القاعديالأعظمي باستخداـ تابع ازدياد المطاؿ في الموقع 

 اً وقد تـ تفسير ىذا سابقليس لدييـ بقايا سمعية 
  عتبة بيف متوسط  لا يوجد فرؽ داؿ إحصائياً بينماECAP   المتوسط أو في الموقع

في الموقع  ECAPعتبة سمعية و بيف متوسط قايا ب الذيف لدييـلممرضى  القاعدي
 ARTسواءاً عند استخداـ  لممرضى الذيف ليس لدييـ بقايا سمعيةأو القاعدي  المتوسط

عية لأف البقايا السمعية غالباً ما تتركز في قمة وىذا مف النتائج الطبي AutoARTأو 
الزرع وبيف  عند إجراء عمراللا يوجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف  القوقعة و

أو  ARTأو المتوسط أو القاعدي سواءاً عند استخداـ  في الموقع القمي ECAP عتبة
AutoART  مف الممكف اف تختمؼ ىذه النتائج إذا شممت العينة أطفاؿ تحت عمر السنة
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عاماً لكف نحف بحاجة لدراسة ىذا  80والنصؼ أو إذا شممت العينة أشخاصاً فوؽ عمر 
 ضمف عينة تحتوي عمى الفئات العمرية المذكورة
 وعند قياس زمف الحراف النسبي كانت النتائج:

  في الموقع   السمعي سط زمف الحراف النسبي لمعصبوجود فرؽ داؿ إحصائيا بيف متو
حيث  في الموقع القاعدي  السمعي و بيف متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب المتوسط

، في حيف بمغ متوسط ( 1055µs)  في الموقع القاعدي نسبيالحراف المتوسط زمف بمغ 
 .(1291.66µs)  المتوسطزمف الحراف النسبي لمموقع 

  بيف متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب وجود فروؽ دالة إحصائياً بينما تبيف عدـ 
 والقمي  المتوسطبيف كؿ مف الموقع  السمعي

  ًفي الموقع   السمعي بيف متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب يوجد فرؽ داؿ إحصائيا
حيث بمغ في الموقع القاعدي  السمعي القمي و بيف متوسط زمف الحراف النسبي لمعصب

، في حيف بمغ متوسط زمف  (1055µs)  الحراف النسبي في الموقع القاعدي  متوسط زمف
  (.1475µs) الحراف النسبي لمموقع القمي 

 :المقارنة مع الدراسات السابقة 7-9

وزملاؤه بعنواف موقع التنبيو داخؿ القوقعة  Stefan Brillعند المقارنة مع الدراسة التي أجراىا 
 standardوأثره عمى كمونات العمؿ المركب المحرضة كيربائياً باستخداـ مصفوفة الالكترود 

كانوف  16نشرت في  BioMedical Engineering OnLineتـ نشرىا في مجمة  MED-ELلشركة 
بينما  31.5mmمع العمـ أف المصفوفة المستخدمة بيذه الدراسة يبمغ طوليا : 2009الأوؿ 
 28mmفوفة المستخدمة في دراستنا العممية طوليا المص

  تتفؽ ىذه الدراسة مع بحثنا في أف العتبة تختمؼ تبعاً لمواقع الكترودات التسجيؿ
 وىي منخفضة في القمة بشكؿ أكبر

 لمطاؿ الأعظمي المقاس باستخداـ تابع تتفؽ ىذه الدراسة مع بحثنا في أف ا
ازدياد المطاؿ يختمؼ تبعاً لاختلاؼ مواقع الكترودات التسجيؿ وىو ذو قيمة 

 أعمى في قمة القوقعة
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  تتفؽ الدراسة ىذه مع بحثنا في أف زمف الحراف النسبي لمعصب السمعي يختمؼ
 تبعاً لاختلاؼ مواقع التسجيؿ داخؿ القوقعة

 :الاختلافات بالقيـ 
 301.9µs ± 1267.9 كاف زمف الحراف النسبي في الدراسة عند القاعدة -

بينما كاف زمف الحراف النسبي لمعصب السمعي في دراستنا العممية عند 
  146.154µs ± 1055 قاعدة القوقعة 

    µs ±  1236.0 415.6 زمف الحراف النسبي في الدراسة عند المتوسط  -
بينما كاف زمف الحراف النسبي في دراستنا العممية عند الموقع المتوسط 

160.0781µs ±  1291.66 
بينما كاف µs ± 1519 431.8 زمف الحراف النسبي في الدراسة عند القمة  -

  µs ± 1475 175.0زمف الحراف النسبي في دراستنا عند القمة ىو

الاختلاؼ البسيط بسبب الفروؽ الفردية للأشخاص أو وىذه الأرقاـ متقاربة نوعاً ما وقد يكوف ىذا 
 اختلاؼ العوامؿ المسببة لمصمـ وقد يكوف بسبب اختلاؼ توزع الاعمار بيف الدراستيف

 :اةستنتاجات 8-9

  تختمؼ عتبةECAP  بيف قمة القوقعة ومتوسطيا وعند القاعدة وىي منخفضة بالقمة
 بشكؿ أكبر

  يختمؼ المطاؿ الأعظمي ؿECAP تبعاً لمموقع وىو ذو قيمة أكبر في قمة القوقعة 
 يختمؼ زمف الحراف النسبي لمعصب السمعي تبعاً لممواقع المختمفة داخؿ القوقعة 
  لا يوجد علاقة بيف العمر عند الزرع وعتبةECAP  ضمف المدى الذي شممتو (

 الدراسة(
  عتبةECAP  تكوف عندىا تختمؼ في قمة القوقعة تبعاً لوجود البقايا السمعية و

 منخفضة بشكؿ أكبر
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 محدوديات الدراسة: 9-9

  الدراسة تشمؿ لشركةMEDEL  وذلؾ بسبب عدـ توافر العينات الكافية لمدراسة
 عمى باقي الشركات

   الدراسة شممت لنوع واحد مف الغرسات لشركةMEDEL  ًوذلؾ بسبب أنو غالبا
ما يتـ استخداميا بالترة الأخيرة وذلؾ بسبب سيولة إدخاليا أثناء العمؿ الجراحي 
)يتـ طمب أنواع أخرى عند وجود حالات خاصة وىذه الحالات استبعدت أساساً 

 مف الدراسة( 
  صغر حجـ العينة التي تـ دراسة زمف الحراف النسبي عمييا وذلؾ بسبب عدـ

 وؼ المناسبة للإجراء عمى عينة أكبرتوافر الظر 

 :التوجيات المستقبمية 10-9

  دراسة خصائص العصب السمعي الزمنية المتغيرة تبعاً لتغيير بارامترات التنبيو الكيربائي
  والاستفادة مف ذلؾ في برمجة معالج الكلاـ تبعاً للاختلافات الفردية

  توسيع الدراسة لتشمؿ الغرسات التابعة لشركةcochlear  وشركةAB  ( ومقارنة النتائج
 –مكاف الغرسة وبعدىا عف العماد  –عدد الالكترودات  –لدراسة تأثير طوؿ الغرسة 

اختلاؼ طريقة التنبيو( لكي نحصؿ عمى مجموعة مف البيانات معيارية لتوصيؼ النتائج 
  السريرية لمشركات الثلاث   
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