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The human body has five main senses of sight, hearing, taste, smell and touch. The 

defective performance of any of these senses causes us to solve this problem and use 
technology for this purpose. The sense of hearing is no exception and several attempts 

have been made to restore it, which has led to the design of various implants. In this 

study, with the aim of investigating the function of the auditory midbrain implant (AMI) 

in restoring hearing ability, the cat’s auditory system has been stimulated in acoustic and 

electrical stimulation. Electrical stimuli are the result of AMI injecting current into the 

central nucleus of the inferior colliculus (ICC) and acoustic stimuli are the result of pure 

tone sound in the cat’s ear. After stimulation, responses were extracted from the primary 

auditory cortex of the cat's brain. Finally, a neural network (NN) with backpropagation-

based modelling has been used. After data acquisition and processing, it was clear that 

AMI successfully stimulated the ICC. But it is associated with delays during stimulation. 

After model creation, it was found that the Levenberg-Marquardt algorithm with 10 
neurons in the hidden layer had the best performance compared to the others with an 

error of 0.009. Also, both models show similar behaviour to frequency changes, but the 

electrical model at a constant frequency shows a bigger response at the output. Finally, 

the interval between the transmission of the neural message from the cochlear nucleus 

to the inferior colliculus was calculated at 9 milliseconds. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 نیاز ا کیهر  بوده کهه سو لام ییایبو ،ییچشا ،ییشنوا ،یینایب یپنج حس اصل یبدن انسان دارا

 این هر یک از کرد. نقص عملگذارنددر اختیار می رامونیپ طیرا از مح یخصوصه حواس اطلاعات ب

از  زین یی. حس شنواشود تا نسبت به رفع آن و استفاده از تکنولوژی اقدام گرددباعث می حواس

 یطراح به منجر که انجام شدهآن  بهبوددر  و زیادی متعدد هاینبوده و تلاش یمستثن مقوله نیا

 یینواش لنتپمیکرد اعمل یپژوهش با هدف بررس نای در. است شده یگوناگون هایمپلنتیو ساخت ا

آکوستیک و الکتریک  کیتحر دو نوع جادی( به اAuditory Midbrain Implant - AMIمغز ) یساقه

بافت  به انیجر قیحاصل تزر کیالکتر هایکتحری. است گربه پرداخته شده ییشنوا مستیدر س

ز . پس اباشندیم گربه تن در گوش-موج تک دیحاصل تول کیآکوست هایکیو تحر AMIتوسط 

 یزمان هاییژگیو گربه،مغز  ییشنوا یهیاز قشر اول های عمل محیطیتانسیلو ثبت پ کیانجام تحر

ایسه بعد از ثبت و مق. است پرداخته شده عصبی یسازی توسط شبکهمدل به تایااستخراج شده و نه

ی کولیکولوس تحتانی موفق عمل کرده است در تحریک هسته AMIها، مشخص شده که بین داده

سازی مشخص شده که اما این ایمپلنت کاهش تاخیر در زمان تحریک را احتیاج دارد. پس از مدل

ی پنهان نورون در لایه 20مارکوارت و -یرخطی همراه با الگوریتم لونبرگی عصبی با مدل غشبکه

از خود ارائه کرده است. در  005/0کرد را در بین سایر ساختارها با خطایی معادل بهترین عمل

ی مدل الکتریک با مدل اعصاب شنوایی، هر دو مدل رفتار مشابهی در برابر تغییرات فرکانس مقایسه

تری از پاسخ را در خروجی ده اما مدل الکتریک در یک فرکانس ثابت شدت بزرگاز خود نشان دا

تا  یحلزون یاز هسته یعصب امیپ قالانت یزمان یموارد، فاصله نیعلاوه بر انشان داده است. 

 . است محاسبه شده هثانییلیم 5، یتحتان کولوسیکول

 ی مغزایمپلنت شنوایی ساقه

 های عمل محیطیپتانسیل

 ک الکتریک و آکوستیکتحری

 سازی غیرخطیمدل

  مارکوارت-الگوریتم لونبرگ
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 مقدمه -6

های چنین انجام عملهای شنوایی و هماستفاده از ایمپلنت

هایی بوده که به منظور بازگرداندن حل کاشت و پیوند عضو، راه

د انتوانایی شنوایی در افرادی که این توانایی را از دست داده

اولین ایمپلنت و  2گیرد. ایمپلنت حلزونیده قرار میمورد استفا

[ در این میان بوده که با توجه به 2ها ]ترین آنچنین موفقهم

آمار ارائه شده توسط سازمان مواد غذایی و دارویی آمریکا، تا 

عدد از این ایمپلنت در  298500میلادی تعداد  8080اول سال 

پلنت سهم عدد ایم 226200کل دنیا کاشته شده که 

[. اما 8ها سهم کودکان است ]عدد از آن 89000سالان و بزرگ

های اعصاب شنوایی نداشته و این ایمپلنت در افرادی که پایانه

ها از جنس استخوانی باشد، یا بخش حلزونی گوش داخلی آن

[. به همین دلیل در این افراد تنها راه 8، 9کاربرد ندارد ]

 8، استفاده از پروتز شنوایی مرکزیبازگرداندن توانایی شنوایی

هایی ها با هدف قرار گرفتن در هسته[. این پروتز8، 9است ]

از مسیر  8و یا کولیکولوس تحتانی 9ی حلزونیچون هسته

اند توانایی شنوایی را تا حد شنوایی و تحریک آن، توانسته

[ تا جایی که این 2، 9گیری به این افراد بازگردانند ]چشم

در افراد مبتلا به ناشنوایی عصبی مانند بیماران  پروتزها

آمیز موفقیت 8های ژنتیکیو نیز ناتوانی 9نوروفیبروماتوز نوع دوم

 [. 5، 6اند ]عمل کرده

با توجه به نتایج  8008[ در سال 20برای اولین بار لنارز ]

[ اولین مدل از ایمپلنت 22] 2ICCگزارش لیم از تحریک 

چنین پا را فراتر کرده است. لنارز هم را ارائه 6AMIشنوایی 

نهاده و این ایمپلنت را به صورت یک ایمپلنت نفوذی در بافت 

های طراحی کرده و این در حالی است که لیم در پژوهش

 ICCپیشین خود از یک ایمپلنت سطحی به منظور تحریک 

بود. از ایمپلنت طراحی شده توسط لنارز استقبال استفاده کرده 

[ به بررسی تاثیر 28] 8020ر پژوهش نوهیسر در سال شده و د

ی تحریک در کولیکولوس تحتانی از سیستم طول و نقطه

جا که شده است. از آنی هندی پرداخته شنوایی خوکچه

از حد  AMIکرد کارانش معتقد بودند که عملنوهیسر و هم

 به 5یشنکی تکگیری از یک آرایهتر است، با بهرهانتظار پایین

ی در برابر تغییر نقطه AMIکرد از منظور یافتن بهترین عمل

                                                             
2 Cochlear Implant (CI) 

8 Central Auditory Prosthesis 

9 Cochlear Nucleus 

8 Inferior Colliculus 

9 Neurofibromatosis Type 2 

8 Genetic Disorders 

2 Central Nucleus of Inferior Colliculus 
6 Auditory Midbrain Implant 

ی های خود را روی خوکچهآزمایش ICCتحریک در طول 

 ICCها با انجام تحریک در نقاط مختلف هندی شروع کردند. آن

 و تحلیل آن برای 22CSD، پس از ثبت 20A1و دریافت پاسخ از 

ود را از های ختشخیص صحیح محل قرارگیری الکترود، داده

تکرار برای هر  80آوری نموده و سپس با ی هندی جمعخوکچه

های نوهیسر و های اولیه را ذخیره کردند. یافتهآزمایش، داده

 Caudal-Dorsalی گونه بود که با تحریک نقطهکارانش اینهم

های ناخواسته از تحریک را کاهش توانستند ویژگی ICCاز 

کرد مطلوب، به یابی به عملچنین به منظور دستدهند. هم

، پیشنهاد استفاده از یک شنک ICCبعدی دلیل ساختار سه

 کردند. بعدی را ارائهبعدی به جای یک شنک تکسه
 

ی [ به بررسی و مقایسه2] 8028پس از آن کالیکستو در سال 

 ICCهای ی شنوایی مغز در تحریک نورونهای قشر اولیهپاسخ

از قشر  28LFPsهای بررسی فعالیتها با آنرداخته است. پ

های مرتبط با نورون توانستند( A1ی مغز )شنوایی اولیه

دیگر را در این دو ناحیه شناسایی و تفکیک کنند. تمام یک

از اثرات سرکوب  28SSSدر مقایسه با  29DSSنتایج حاصل از 

 هایچنین فعالیتتر برخوردار بوده و همکننده و مقاومتی کم

کند. کالیکستو به این تولید می AMIتری برای سریع و قوی

هایی در مسیر نورونی نورون SSSنتیجه رسید که در حالت 

ICC  تاA1  حضور دارند که میزان قدرت پیام عصبی را کاهش

 [.2کنند ]ی بازدارندگی ایفا میداده و وظیفه
 

[ از طراحی 8یک سال پس از آن کالیکستو در پژوهشی دیگر ]

 کرده و های سیستم شنوایی مرکزی استفادهپروتز ای ازتازه

نتایج خود را در پژوهشی تحت عنوان طراحی جدیدی از 

پروتزهای سیستم شنوایی مرکزی ارائه کرده است. طبق نظر 

کرد بیمارانی که کالیکستو و گزارشات ارائه شده، میزان عمل

AMI 29یاند نسبت به بیمارانی که ایمپلنت حلزوندریافت نموده 

تری برخوردار است. البته اند از سطح پاییندریافت کرده

تواند طراحی کالیکستو معتقد است که علت این موضوع می

باشد به همین دلیل با در نظر گرفتن ساختار  AMIنامناسب 

 AMIی کولیکولوس تحتانی، با استفاده از دو بعدی هستهسه

ز جدید خود را و پروت بعدی این هسته پرداختهبه تحریک سه

ای که ی هندی آزمایش کرده است. اولین نتیجهروی خوکچه

5 Single Shank 

20 Primary Auditory Cortex 
22 Current Source Density 
28 Local Field Potentials 
29 Dual-Site Stimulation 
28 Single-Site Stimulation 

29 Cochlear Implant 
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ت ی شدکالیکستو گزارش کرد این بود که میزان حد آستانه

میکروآمپر، نسبت به حالت قبل کاهش  88به  89تحریک از 

پیدا کرده و این در حالی بوده که در این سطح در آزمایشات 

چنین به عنوان هم پیشین هیچ پاسخی دریافت نشده است.

های فعال شده در تحریک نیز دومین نتیجه، افزایش تعداد واحد

آمیز اعلام شده است. و طراحی ایمپلنت موفقیت گزارش شده

البته کالیکستو به این نکته اشاره کرده که در این ایمپلنت حد 

آستانه از بالا نیز به منظور جلوگیری از وارد کردن صدمه به 

 2895بل معادل دسی 88اشته و این میزان برابر با بافت وجود د

 میکروآمپر بر واحد سطح است.

[ با هدف بررسی 29پس از کالیکستو، سلامت در همان سال ]

ی کولیکولوس تحتانی، با در تحریک هسته AMIکرد عمل

بعدی، اقدام به تحریک این هسته کرد. سه AMIاستفاده از یک 

ی کولیکولوس تحتانی، نت در هستهاو با قرار دادن این ایمپل

، ی شنواییوارد کردن جریان به آن و دریافت پاسخ از قشر اولیه

کارانش پس از انجام تحریک، راه خود را پیش برد. سلامت و هم

های استخراج شده از دریافت پاسخ و پردازش روی داده

های پتانسیل عمل محیطی، به این نتیجه رسیدند که سیگنال

تقسیم  OFF-BFو  ON-BFی دریافتی به دو گروه هاپاسخ

 2تر از سه اکتاوشود که اختلاف این دو گروه در تفاوت بیشمی

بین فرکانس دریافتی و فرکانس تولید شده در قشر شنوایی 

 98تا  86ی تحریک بین چنین بازهاولیه است. سلامت هم

 دانسته است.  ICCی بل را مناسب در تحریک نقطهدسی

[ با به کارگیری از ابزار 9] 8022ژوهش شیرهولز در سال در پ
8EEG9بینایی-ای روی سیستم شنوایی و شنوایی، مقایسه 

اند انجام شده را دریافت کرده AMIو  CI ،8ABIافرادی که 

نفر در سه گروه در این پژوهش شرکت  28است. بدین منظور 

 AMIنفر از  8و  ABIنفر از  CI ،8نفر از  8کرده که از این بین 

 یابی به نتیجه را تحریک نقاطاند. شیرهولز راه دستبهره گرفته

و بررسی  A1از  EEGمختلف اعصاب شنوایی و ثبت بازخورد 

داند. نهایتا با انجام مقایسه به این بازخوردهای شنوایی می

اند در دریافت کرده AMIو  ABIنتیجه رسیده که بیمارانی که 

اند دریافت کرده CIسالم و بیمارانی که  مقایسه با گروه افراد

تری به تحریکات پیرامون خود دارند. علاوه زمان پاسخ طولانی

ی تحریکات ثبت شده در قشر بینایی بر این در گروه اول دامنه

نسبت به گروه دوم کاهش داشته در حالی که در گروه  9اولیه

ب دیداری در هنگام ترکی-های شنیداریاول پاسخ به محرک

                                                             
2 Octave 

8 Electroencephalogram 
9 Audio-Visual 

 تهداشکرد بهتری دیگر، نسبت به گروه دوم عملاین دو با یک

سازی کاری به منظور بهینهاست اما در نهایت به دنبال راه

تر چنین استراتژی بازتوانی بهکرد تحریکات الکتریکی و همعمل

 اند خواهند بود.را دریافت کرده 8CAPبرای بیمارانی که 

ی دیبالا موفق به کاشت تیم تحقیقات 8026پس از آن در سال 

AMI  فرد مبتلا به ناشنوایی عصبی شده و انجام این  9روی

چنین ها هم[. آن28آمیز اعلام کرده است ]عمل را موفقیت

کرد این ایمپلنت در عنوان کردند که نتایج مربوط به عمل

های آینده ثبت و منتشر خواهد شد. در همان سال لنارز پژوهش

پژوهشی با هدف درمان  AMIگیری از ا بهره[ ب29کارانش ]و هم

فرد  69ها در پژوهش خود از ناشنوایی عصبی انجام دادند. آن

که مبتلا  AMIی فرد دریافت کننده 2و  ABIی دریافت کننده

تفاده ی قوت اسبه ناشنوایی عصبی بودند استفاده کرده و  نقطه

 و اصوات را توانایی درک بهتر فهم کلامی ABIنسبت به  AMIاز 

ها استفاده از هر دو روش را در زیر و بم عنوان کردند. آن

 AMIبازگرداندن توانایی شنوایی موثر دانسته اما در استفاده از 

 وجود صدمه و تخریب به بافت مسیر شنوایی را گزارش کردند. 

پرداخته  AMIها تنها به توصیف ساختاری در تمام این پژوهش

ن مورد بررسی قرار گرفته است. این شده و نقاط قوت و ضعف آ

امر برای استفاده از این ایمپلنت در بدن انسان لازم بوده اما 

توان گفت تا چه اندازه مانند مسیر عصبی عمل کرده است. نمی

 کرد این ایمپلنتی عملبه همین دلیل لازم است تا با مقایسه

 تکرد ایمپلنبا اعصاب مسیرهای شنوایی، میزان شباهت عمل

با این سیستم مورد سنجش و بررسی قرار گیرد. با همین هدف 

در سیستم شنوایی گربه و  AMIدر پژوهش حاضر با کاشت 

ایجاد دو نوع تحریک الکتریک و آکوستیک، سعی بر آن است تا 

های عصبی بازگشتی برای سیستم شنوایی با استفاده از شبکه

کردی نظر عملمدلی ارائه شده و پس از آن این دو از  AMIو 

های دیگر مقایسه شوند. در نهایت تفاوت و شباهتبا یک

نسبت به سیستم طبیعی شنوایی عنوان شده  AMIکردی عمل

است. علاوه بر این در این پژوهش اولین مدل مربوط به اعصاب 

 های عصبی ارائه شده است.مسیر شنوایی توسط شبکه
 

 هامواد و روش -5
گربه و با در نظر گرفتن  8ها روی ایشدر این پژوهش تمام آزم

( و برابر EU VD 86/609/EECحقوق حیوانات )تحت استاندارد 

داری حیوانات انجام شده با قوانین کشور آلمان در حفظ و نگه

8 Auditory Brainstem Implant 
9 Primary Visual Cortex 

8 Central Auditory Protheses 
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[. در هر یک از آزمایشات، حیوانات برای آزمایش 29است ]

آماده شده و پس از بیهوشی استاندارد، تجهیزات تحریک و ثبت 

گذاری شده است. در تمام این اسخ توسط عمل جراحی جایپ

که دقیقا برای کاشت در مغز انسان به  AMIآزمایشات از سه 

رود استفاده شده است. هر سه ایمپلنت به صورت دستی کار می

کاشته شده است. به  ICCو تحت نظر پزشک متخصص در 

، در تمام سه ایمپلنت از ICCیابی دقیق از منظور نقطه

 [. 29، 2فلئوروسنت استفاده شده است ]
 

های کاشته شده، با گذاری ایمپلنتچنین پس از جایهم

دریافتی به  ( میزان پاسخ2مانند شکل ) 2FRMگیری از بهره

ازای تغییرات فرکانس تحریک، ترسیم شده، بهترین نقطه در 

تحریک انتخاب شده و ایمپلنت کاشته شده به منظور انجام 

[. علاوه 29، 2تریکی مورد استفاده قرار گرفته است ]تحریک الک

ای هبر این با قرار دادن یک بلندگو در گوش گربه و ارسال موج

های متفاوت و دریافت پاسخ از فرکانسی با دامنه و فرکانستک

A1 ای همغز گربه، میزان پاسخ سیستم شنوایی گربه به تحریک

ا اطمینان حاصل است. ب آکوستیک مورد بررسی قرار گرفته

، با استفاده از ICCدر  AMIگیری صحیح کردن از جای

، بلندگو مرتبط به سیستم کنترلی 8TDT System3افزار سخت

افزار متلب، به انجام ی نوشته شده در نرمچنین برنامهو هم

پرداخته شده به طوری که در ابتدا  A1تحریک و ثبت پاسخ از 

با  A1از این تحریک از تحریک انجام شده و پاسخ حاصل 

ی فرکانس و دریافت شده است. این امر در بازه 9NPاستفاده از 

شدت مشخص انجام شده تا پاسخ سیستم شنوایی به انواع 

مختلف تحریک به دست آید. نتایج مربوط به تحریک الکتریک 

سیستم شنوایی در پژوهشی که توسط سلامت انجام شده 

مربوط به تحریک آکوستیک  های[. اما داده29مشخص است ]

تن توسط سیستم صوتی نصب -با ارسال موج آکوستیک تک

شده در گوش گربه از پاسخ سیستم شنوایی گربه به تحریکات 

ثبت شده است. مشابه  A1کاشته شده در  NPآکوستیک توسط 

ی مشخصی از تحریک الکتریک، تحریک آکوستیک در بازه

ک آکوستیک مانند فرکانس انجام شده است. فرکانس تحری

بل )هر دسی 60تا  20تحریک الکتریک بوده و شدت آن بین 

بل دسی 20بل معادل یک واحد توان صوتی( و با گام دسی

[. علاوه بر این در تحریک آکوستیک 28، 8افزایش یافته است ]

به منظور کاهش نویزهای ورودی، از میانگین چهار تکرار در 

 ت.مراحل پردازش استفاده شده اس
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 AMIبرای سه  FRMای از یک نمودار نمونه -(6شکل )

تن ورودی -متفاوت، در این نمودار محور افقی فرکانس موج تک

چنین دهد، همو محور عمودی شدت موج ورودی را نشان می

-را نشان می 8های تولید شدهرنگ در این نمودار، تعداد پاسخ

ر گتر باشد نشانیککه هر چقدر این رنگ به رنگ سفید نزد

 های تولید شده استافزایش تعداد پاسخ
 

  

 پردازشپیش -5-6
پردازش پیشی ها، مرحلهو ثبت تمام پاسخ با انجام تحریک

ی قبل، های ثبت شده در مرحلهداده شود. تمامها شروع میداده

بوده و در واحد یکسان ذخیره شده در نتیجه  9LFPاز جنس 

ها یکسان است. در اولین پردازش برای تمام دادهمراحل انجام 

برای  8گیری، لازم است تا مقدار آفستمرحله پس از میانگین

ها، شود. به منظور حذف آفست از دادهحذف  LFPهای سیگنال

ی ابتدایی برای هر کانال به ثانیهمیلی 80لازم است تا میانگین 

نال کم صورت اختصاصی محاسبه شده و سپس از کل سیگ

ی ابتدایی ثانیهمیلی 80جا که پاسخ ثبت شده در شود. از آن

چنین میزان ها و همهای خود به خودی نورونحاصل فعالیت

[ پس از حذف این مقدار از کل 22بایاس دستگاه است ]

ی صفر نمودار خواهد بود. پس سیگنال، شروع سیگنال از نقطه

استخراج ویژگی به  رایها، باز حذف مقدار آفست از تمام داده

ای احتیاج  است تا معیار مناسبی برای رسیدن به خط آستانه

 یهای همسان وجود داشته باشد. به این منظور از رابطهویژگی

[ تا با انتخاب خط آستانه برای هر 29( استفاده شده است ]2)

در  های انتخابیی صحیحی از تغییرات پارامترسیگنال، مقایسه

به دست آید. در غیر این صورت پارامترهای خارج ها سیگنال

 دیگر را ندارند.ها قابلیت مقایسه با یکشده از سیگنال
 

 

(2) ThLFP = 𝑀𝑒𝑎𝑛(𝐿𝐹𝑃𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙)15 𝑚𝑠𝑒𝑐 − (6

× 𝑆𝑇𝐷15 𝑚𝑠𝑒𝑐) 
 

 

حد آستانه برای هر سیگنال،  LFPThدر این رابطه 

15msec)signalMean(LFP ی ثانیهمیلی 29یانگین سیگنال برای م

ی زمانی از انحراف معیار برای همین بازه 15msecSTDابتدایی و 

8 Total Spikes 
9 Local Field Potential 

8 Offset 
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 29سیگنال است چرا که تحریک آکوستیک پس از گذشت 

[. در نهایت 29شود ]ثانیه از زمان شروع ثبت، اعمال میمیلی

این میزان به عنوان حد آستانه و به منظور انتخاب و استخراج 

 ها ترسیم شده است.های هر سیگنال روی تمام آنژگیوی
 

 پردازش و استخراج ویژگی -5-5
(، زمان 2C1) LFPویژگی زمان شروع  9با انتخاب حد آستانه، 

 LFP 8ی سیگنال، دامنه9(، زمان رسیدن به اوج8C2) LFPاتمام 

LFP 9و مساحت تحت سیگنال LFP ها استخراج از تمام داده

به عنوان اولین نقطه از سیگنال پاسخ  شده است. زمان شروع،

که با خط حد آستانه برخورد دارد و زمان اتمام به عنوان اولین 

نقطه پس از زمان شروع که با خط حد آستانه برخورد دارد 

ی ی سیگنال نیز از محاسبه[. دامنه29شود ]تعریف می

ترین حد سیگنال در کل زمان پاسخ محاسبه شده و زمان بیش

به این مقدار به عنوان زمان رسیدن به اوج تعریف رسیدن 

نیز از  LFPی سطح تحت سیگنال شود. به منظور محاسبهمی

که  LFPی اتمام ی شروع و نقطهمجموع مقادیر بین نقطه

ای از [. نمونه29شود ]تر از صفر دارند استفاده میمقادیر بزرگ

( 8شکل )همراه با خط حد آستانه و پنج ویژگی در  LFPپاسخ 

 نمایش داده شده است. 
 

 

 
معکوس شده همراه با  LFPای از سیگنال نمونه -(5شکل )

ی اب دامنهو انتخ C2و  C1های خط حد آستانه و ویژگی

 ها و سطح زیرترسیم بهتر ویژگی سیگنال، در این شکل برای

چنین خط ، همبه شکل معکوس رسم شده LFPنمودار، سیگنال 

که اولین نقطه از سیگنال  رنگ قرمز مشخص شدهحد آستانه به 

LFP  در برخورد با آن به عنوانC1 ی بعد از آن به عنوان و نقطه

C2  انتخاب شده است، به دلیل معکوس شدن سیگنالLFP 

یا دره و زمان رسیدن به این  Valleyی سیگنال به عنوان قله

 تده اسی سیگنال انتخاب شنقطه به عنوان زمان رسیدن به قله
 

 

                                                             
2 Onset Latency 
8 Offset Latency 
9 Peak Latency 
8 Peak Amplitude 
9 LFP-Area 

، اولین شدت تحریکی که NPکانال  98ها از با ثبت تمام پاسخ

با خط حد آستانه برخورد داشته باشد به عنوان شدت مبدا 

ویژگی مورد بحث، از گام بعد از آن استخراج  9انتخاب شده و 

از  LFPشده است. این امر در تشخیص صحیح سیگنال 

ک شده بر سیستم کم های تصادفی و یا اغتشاشات واردسیگنال

برای تحریک  NPکند. به عنوان مثال پاسخ اولین کانال از می

بل قطع کرده دسی 90آکوستیک، خط حد آستانه را در شدت 

های مورد نظر از پاسخ به تحریک آکوستیک با شدت و ویژگی

بل استخراج شده است. پس از انتخاب و استخراج دسی 80

ی پاسخ، به منظور بررسی توزیع هاها برای تمام سیگنالویژگی

، برای 8اسمیرنوف-ها از آزمون کولموگروفپراکندگی داده

و به منظور بررسی استقلال  2Zها از آزمون بررسی واریانس

استفاده شده است.  6دو-دیگر از آزمون کایها از یکمتغیر

ع ها، تابع توزیی پراکندگی دادهچنین به منظور بررسی نحوههم

 یرها ترسیم شده است.تمام متغ
 

 

 
 پراکندگی ویژگی دامنه نسبت به شدت فرکانس -(3شکل )

 

 

 انتشار خطاسازی با قانون پسمدل -5-3
سازی، اخیرا در حل مساله، مدل 5های عصبیاستفاده از شبکه

بینی و از این قبیل اهداف موفق عمل کرده تخمین پارامتر، پیش

با بررسی روابط بین ورودی  ی عصبی[. یک شبکه80-26است ]

گونه اطلاعاتی از رفتار و خروجی از یک تابع، بدون داشتن هیچ

تواند نگاشتی غیرخطی بین متغیرهای مستقل و وابسته آن می

[ نتایج 88های پیشین ]چنین پژوهش[. هم82، 80ایجاد کند ]

سازی و های عصبی در مدلکرد شبکهبسیار عالی از عمل

های اخیر رشد این ابزار در ئه کرده که طی سالارا بینیپیش

ها مشاهده شده است. در استفاده از طیف وسیعی از پژوهش

8 Kolmogorov-Smirnov 
2 Z Score 

6 Chi-Square 

5 Neural Networks 
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ها و ی عصبی پارامترهای زیادی مانند تعداد گرهیک شبکه

و یا حتی ساختار شبکه از اهمیت بسیار  8ساز، توابع فعال2هالایه

ین پارامترها زیادی برخوردار است چرا که تغییر در هر یک از ا

ش مثال با افزای کرد شبکه دارد. برایستقیمی روی عملتاثیر م

ی عصبی، پس از حدی مشخص، نه ها در یک شبکهتعداد لایه

 9ازشبردهد، بلکه  ممکن است بیشکرد رخ نمیتنها بهبود عمل

ی ترین نوع شبکه[. ساده89، 80در روند یادگیری اتفاق افتد ]

 د.شو( معرفی می8) یرابطه با استنرون عصبی که یک تک
 

 

(8) 𝑎 = 𝑓(𝑊𝑝 + 𝑏) 
 

 

ماتریس  Wبردار خروجی،  aبردار ورودی،  pدر این رابطه 

ساز نورون است. با تابع فعال f(x)ماتریس بایاس و  bها، وزن

ی هااستفاده از این تعریف پایه، ساختارهای متفاوت از شبکه

نتشار اهای بازگشتی پسشبکهها عصبی ارائه شده که یکی از آن

های عصبی، خروجی شبکه در است. در این نوع از شبکه 8خطا

ی قبل بر ورودی همان هر لحظه برگرفته از اثر خطا در لحظه

[. بنابراین با داشتن ورودی و خروجی در هر 80لحظه است ]

توان مقدار خطای آن لحظه را محاسبه کرده و با تغییر لحظه می

های شبکه به کاهش آن پرداخت. این تابع خطا در پارامتر

حاصل یک رابطه بین خروجی شبکه و خروجی مطلوب بوده 

شود. در این پژوهش از یاد می 9که از آن به عنوان تابع هزینه

و  به عنوان تابع هزینه استفاده شده 8خطای میانگین مربعات

اتریس با تغییر در م 2مارکوارت-این تابع توسط الگوریتم لونبرگ

 [.88، 80ها بهینه شده است ]ها و بایاسوزن

ی سازی غیرخطانتشار خطا همراه با مدلی پسترکیبی از شبکه

ها در ( نشان داده شده است. با توجه به ترسیم داده8در شکل )

ها بین محور فرکانس و دامنه، ( و توزیع غیرخطی آن9شکل )

 ستفاده شده استسازی ای چندلایه به منظور مدلاز یک شبکه

های غیرخطی بین سازی مدلها قادر به پیادهچرا که این شبکه

[. برای این ساختار 80باشند ]پارامترهای مستقل و وابسته می

عضوی بوده و خروجی مشخص است که ماتریس ورودی آن تک

ها را گزارش حاصل از این شبکه، پارامترهای محور عرض

ی در این پژوهش، یک شبکهی مورد استفاده دهد. شبکهمی

پنهان  یساز سیگموئید در لایهدولایه بوده که از یک تابع فعال

که یک ساختار ی خطی در انتها استفاده شده و یک لایه

[. تعداد 80] استسازی توابع غیرخطی مدل استاندارد برای

ی پنهان به مدل مورد نظر های استفاده شده در لایهنورون
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8 Back Propagation   

بستگی داشته، از قانون مشخصی پیروی نکرده و این مقدار تا 

مقدار خطا  از این رو[. 80باشد ]پیش از آموزش مشخص نمی

به ی پنهان محاسشبکه با تعداد نورون متفاوت در لایه برای چند

 اب شده است. ترین میزان خطا انتخکم دارایی شده و شبکه
 

 

 
انتشار خطای مورد ی عصبی پسساختار شبکه -(0شکل )

 استفاده همراه با حضور مدل غیرخطی در مرکز این شبکه
 

 

کرد آن مورد سنجش قرار ی طراحی شده، عملبا آموزش شبکه

های های دو گروه از دادهسازی پارامترگرفته و سپس به مدل

ز ی هر یک اشده است. نتیجهالکتریک و آکوستیک پرداخته 

های ی عصبی بوده که به ازای تحریکها، یک شبکهمدل

مختلف، حد مجاز از خروجی برای هر ویژگی را مشخص 

سازد. با در نظر گرفتن مدل آکوستیک به عنوان مدل اعصاب می

کرد ایمپلنت به انواع تحریک نسب به مدل مسیر شنوایی، عمل

 یشده است. با تقسیم بازهاعصاب مسیر شنوایی بررسی 

های هرتز به سه قسمت یکسان، بازه 89899تا  2000فرکانسی 

فرکانسی پایینی، میانی و بالایی به وجود آمده و به عنوان نقاط 

یابی به هر دو مدل داده شده است. از این طریق تحلیل درون

به دست آمده و همین عمل روی تغییرات  AMIپاسخ فرکانسی 

 جام شده است. شدت نیز ان
 

 ها و بحثیافته -3
در انتخاب بهترین فرکانس تحریک برای حالت آکوستیک و 

های آزمایش، سه آزمایش دارای فرکانس 8الکتریک، از بین 

باعث وارد شدن  AMIجا که کاشت مجدد مشابه است. از آن

ا هکاشته شده در این آزمایش شود، ایمپلنتصدمه به بافت می

ه است. علاوه بر این باید اشاره کرد که در آزمایش جا نشدجابه

ی ، خارج از محدودهA1های به دست آمده از آخر، پاسخ

از  های دریافتیهای دریافتی بوده و نسبت به سایر پاسخپاسخ

 باشند.این ناحیه، قابل پردازش نمی

پیش از هر چیز لازم است تا نتایج حاصل از تحلیل واریانس و 

راکندگی گزارش شود. به همین منظور در ادامه بررسی نوع پ

9 Cost Function 

8 Mean Square Error (MSE) 

2 Levenberg-Marquardt Algorithm 
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اسمیرنوف برای تمام -جدول مربوط به آزمون کولموگروف

ها بین دو گروه آکوستیک و الکتریک ارائه شده است. آزمایش

جا که میزان ( از آن8طبق ضرایب به دست آمده در جدول )

چنین ضریب قرار گرفته و هم 9تا  -9ی در بازه Zضریب 

توان نتیجه است، می 09/0تر از ها بیشتمام ویژگی اطمینان

  باشد.ها از نوع نرمال میگرفت که پراکندگی این داده
 

 

 ی شنواییی بهترین فرکانس تحریک و فرکانس ثبت شده از قشر اولیهی اندازهی محاسبهنتیجه -(6جدول )

 8 9 8 9 8 2 آزمایش یشماره

A1-BF (kHz) 9/8±6/25 8/0±8/20 9/0±8/2 2/0±2/6 8/2±6/2 9/0±2/6 

ICC-BF P1 (kHz) 8/29 8/6 2/2 2/2 2/2 محاسبه نشده 

ICC-BF P2 (kHz) 8/9 9/2 8/2 2/2 2/2 محاسبه نشده 

ICC-BF P3 (kHz) 0/5 5/26 8/2 9/2 2/2 محاسبه نشده  
 

 هازیع دادهاسمیرنوف و ضریب اطمینان به منظور بررسی تو-ضرایب کولموگروف -(5جدول )

 Peak Amp Peak Latency Onset Latency Offset Latency Area 

Mean (Norm) 229/0 668/0 686/0 692/0 898/0 

Kolmogorov-Smirnov Z 826/0 659/0 508/0 699/0 822/0 

P Value 989/0 282/0 062/0 056/0 826/0  
 

 

سازی از مدل نتایج به دست آمده از طراحی و استفادهدر ادامه 

شده است. در اولین  ارائههای عصبی غیرخطی به روش شبکه

ی عصبی نسبت به تغییرات تعداد نورون کرد شبکهمرحله، عمل

 ( گزارش شده است.9ی پنهان در جدول )در لایه
 

 

ی پنهان بر های لایهی تغییرات تعداد نوروننتیجه -(3جدول )

 کرد مدل طراحی شدهعمل
n 9 9 2 20 29 80 

MSE 089/0 088/0 025/0 005/0 022/0 020/0  
 

 

ی پنهان از شبکه های لایهگر تعداد نورونبیان nدر این جدول 

ی طراحی شده به ازای گر خطای حاصل از شبکهبیان MSEو 

n ( کم9نورون است. مطابق جدول ) ترین میزان خطا به ازای

ل شده است. استفاده ی پنهان حاصنورون در لایه 20شبکه با 

دهد مارکوارت در آموزش این اجازه را می-از الگوریتم لونبرگ

ی عصبی برای تعداد نورون متفاوت به بهترین حالت تا شبکه

برازش به وجود ترین حد از بیشممکن آموزش داده شده و کم

 نیا یرون براون 20خطا در استفاده از  زانیم نیچنهمآید. 

 افتنیبه صرف زمان به منظور  یازین بوده و یپژوهش کاف

  .نیستحالت  نترینهیبه

شده در  کرد مدل طراحیبا توجه به پارامترهای سنجش عمل

های (، میزان همبستگی مدل غیرخطی که از پارامتر8جدول )

R ،2R  2وAdj R  .حاصل شده، در چارک میانی قرار گرفته است

زی با توجه به دو سای مقادیر خطای حاصل از مدلدر محاسبه

 هاپارامتر خطای استاندارد و خطای میانگین مربعات که از آن

سازی استفاده شده، برتری به منظور گزارش میزان خطا در مدل

خود را در فاصله از صفر نشان داده است به طوری که به هر 

رد کتر باشد صحت عملمیزان که این ضریب به صفر نزدیک

ی این ضریب بین دو مدل ر مقایسهیابد. دمدل افزایش می

توان گفت که مدل آکوستیک آکوستیک و الکتریک می

سازی نسبت به مدل الکتریک داشته کرد بهتری در مدلعمل

-مانند سایر شاخص 2چنین در تشریح شاخص توافقاست. هم

کرد ، صحت و دقت در عمل2های آماری با نزدیک شدن به 

رد کتوجه به این شاخص نیز عملیابد. با سازی افزایش میمدل

تر نسبت به مدل الکتریک داشته مدل آکوستیک دقت بیش

کرد اعصاب مسیر شنوایی است چرا که مدل آکوستیک به عمل

 شود.تر مینزدیک

ی پنهان و ساختار دولایه از نورون در لایه 20با در نظر گرفتن 

( 9ی عصبی، ساختار مدل غیرخطی نهایتا به شکل )شبکه

ی طراحی شده برای هر دو مدل یکسان بوده و باشد. شبکهمی

 ها است.ها و بایاسها در مقادیر ماتریس وزنتنها تفاوت آن

ساختار  8(، از بین 9با توجه به نتایج گزارش شده در جدول )

ی پنهان از ساختار نورون در لایه 20ی دارای متفاوت، شبکه

یج حاصل از ورودی چنین نتاکند. هم( پیروی می9شکل )

یابی از مدل در های مختلف به منظور درونها و شدتفرکانس

  ( گزارش شده است.9جدول )

 
                                                             

2 Index of Agreement (IA) 
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 809 809 - 259، 2802پاییز ، 9، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 

 های طراحی شدهکرد مدلپارامترهای سنجش عمل -(0جدول )

 مدل الکتریک مدل آکوستیک های آماریشاخص

 ریاضیاتی یرابطه شاخص
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R 
∑ (𝑂𝑖 − 𝑂𝑚)(𝑃𝑖 − 𝑃𝑚)𝑛

𝑖=1

(𝑛 − 1)(𝜎𝑜 − 𝜎𝑝)
 822/0 928/0 980/0 925/0 882/0 898/0 928/0 968/0 989/0 809/0 

𝑅2 
(∑ (𝑂𝑖 − 𝑂𝑚)(𝑃𝑖 − 𝑃𝑚))𝑛

𝑖=1
2

1
𝑛

∑ (𝑂𝑖 − 𝑂𝑚)2𝑛
𝑖=1 ∑ (𝑂𝑖 − 𝑂𝑚)2𝑛

𝑖=1

 898/0 828/0 989/0 895/0 886/0 885/0 886/0 966/0 822/0 889/0 

Adjusted R 

Square 1 −
(1 − 𝑅2)(𝑛 − 1)

𝑛 − 𝑝 − 1
 299/0 862/0 892/0 828/0 296/0 296/0 858/0 899/0 822/0 285/0 

Std. Error 
𝜎

√𝑛
 068/0 209/9 292/8 886/9 056/0 059/0 895/8 228/9 522/9 228/0 

Index of 

Agreement 1 −
∑ (𝑃𝑖 − 𝑂𝑖)

𝑛
𝑖=1

∑ (|𝑃𝑖 − 𝑂𝑚| + |𝑂𝑖 − 𝑂𝑚|)𝑛
𝑖=1

 852/0 826/0 888/0 899/0 228/0 206/0 885/0 899/0 806/0 296/0 

MSE 
1

𝑛
∑(𝑌𝑖 − �̂�𝑖)2

𝑛

𝑖=1

 028/0 269/8 689/8 286/8 022/0 029/0 582/8 296/2 825/8 089/0 
 

 

 
1Wی پنهان، در این ساختار ساختار مدل غیرخطی همراه با لایه -(1شکل )

ی خطی و ی پنهان و لایههای لایهبه ترتیب ماتریس وزن 2Wو  
1b

بوده  ی پنهان از نوع توابع سیگموئیدساز استفاده شده در لایهخطی است، تابع فعال یی پنهان و لایهبه ترتیب ماتریس بایاس برای لایه 2bو  

 است Purelinی خطی نیز ساز مورد استفاده در لایهنام دارد، تابع فعال tansigو 
 

 های مختلفهای آزمایشی از شدت و فرکانسسنجش مدل الکتریک و آکوستیک به ازای ورودی -(1جدول )

 میزان تفاوت خروجی مدل آکوستیک وجی مدل الکتریکخر ورودی

 029/0 mv 086/0 mv 029/0 mv  (96%/229 )  (Hz 9200) فرکانس پایین

 088/0 mv 082/0 mv 099/0 mv  (82%/298 ) (Hz 88000) فرکانس میانه

 005/0 mv 082/0 mv 028/0 mv  (98%/299 ) (Hz 82000) فرکانس بالا

 89/29 ms 92/89 ms 86/5 ms (dB 89) شدت پایین

 60/28 ms 88/88 ms 88/5 ms (dB 95) شدت میانه

  86/28 ms 60/82 ms 98/5 ms (dB 99) شدت بالا
 

 

ی پایینی به (، با افزایش فرکانس از بازه9طبق نتایج جدول )

ی میانی، به میزان خروجی مدل آکوستیک افزوده سمت بازه

های میانی به سمت شده اما پس از حرکت از فرکانس

های بالایی، از میزان خروجی کاسته شده است. این فرکانس

ه در ی قابل توجتهرفتار نیز در مدل الکتریک یکسان است. نک

این بین اختلاف موجود در بین خروجی مدل آکوستیک و 

الکتریک بوده که به میزان بیش از دو برابر گزارش شده است. 

رات ی تغییهای فرکانسی، نوبت مقایسهی پاسخپس از مقایسه

تحریک است. افزایش شدت در تحریک، کاهش  حاصل از شدت

همراه داشته است. علاوه بر  گویی به تحریک را بهزمان پاسخ

ی زمانی بین مدل آکوستیک و الکتریک در تمام این فاصله

 ثانیه گزارش شده است.میلی 5ها نزدیک به شدت
 

 گیرینتیجه -0
سازی سعی بر مدل AMIکرد بررسی عمل رایب در این پژوهش

های بیرونی و رفتار اعصاب مسیر شنوایی در برابر تحریک

شده است.  AMIی آن با مدل طراحی شده از قایسهچنین مهم

های خارج شده از سیگنال پاسخ این دو مدل بر اساس ویژگی

-به دو تحریک الکتریک و آکوستیک، با استفاده از ساختار پس

 مارکوارت طراحی شده است. -انتشار خطا و الگوریتم لونبرگ
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 AMI(، 8( و )2های )ها در جدولاز نظر توزیع پراکندگی داده

موفق عمل کرده است. این موضوع  ICی در تحریک هسته

چنین مشخص [ و هم2، 8، 8های پیشین بوده ]سو با گزارشهم

 ICCکند که ورود جریان از طریق ایمپلنت کاشته شده در می

جه در ی قابل توبه تولید پاسخ در قشر اولیه منجر شده اما نکته

چرا که این تاخیر باعث از  در زمان تولید پاسخ بوده AMIمورد 

بین رفتن نظم حرکت موازی پیام عصبی در سیستم شنوایی 

تواند دلیل اصلی عدم رضایت کالیکستو شده و این نکته خود می

جا که تحریک باشد. از آن CIدر برابر  AMIکرد از عمل

کره از مغز باعث ایجاد تحریکی های شنوایی در هر نیمهسته

[، وجود تاخیر زمانی بین 89شود ]ی دیگر میکرهموازی در نیم

باعت اختلال در این نظم خواهد شد. از این  AMIهای تحریک

و یا افزایش  ICCهای ارتباطی بین ایمپلنت و بابت افزایش پایانه

تواند این اختلاف زمانی را کاهش داده و باعث طول ایمپلنت می

 شود. AMIکرد بهبود عمل

ور طراحی مدل غیرخطی از اعصاب مسیر در این پژوهش به منظ

های گوناگونی در سطوح مختلف پردازشی مورد شنوایی، پارامتر

چنین با طراحی این مدل امکان سنجش قرار گرفته است. هم

سازی اعصاب مسیر شنوایی تنها با استفاده از پاسخ به مدل

های متفاوت بررسی شده است. سطح بالای همبستگی تحریک

( مشخص 8مربوط به مدل آکوستیک در جدول )گزارش شده 

های زمانی از اعصاب مسیر شنوایی به کند که داشتن ویژگیمی

سازی آن کافی است. این مدل تنها با تنظیم تنهایی برای مدل

ای هی عصبی به دست آمده و نسبت به مدلپارامتر از شبکه 9

ر کنار تر و د[ پیچیدگی کم88های مشابه ]ارائه شده در پژوهش

 تری را به همراه داشته است.آن دقت بیش

ی (، افزایش فرکانس تحریک از بازه9مطابق نتایج جدول )

پایینی تا میانی باعث افزایش میزان خروجی در هر دو مدل 

های میانی به بالایی کاهش شده و افزایش این فرکانس از بازه

ای هخروجی را به همراه داشته است. این رفتار در پژوهش

ی [ نیز به همین شکل گزارش شده اما نکته86، 82پیشین ]

قابل توجه در این بین تفاوت خروجی بین مدل الکتریک و 

آکوستیک بوده به طوری که خروجی مدل آکوستیک به میزان 

تر بوده که درصد از خروجی مدل الکتریک بزرگ 200بیش از 

عصاب مسیر تواند دلیل اصلی وارد آمدن صدمه به ااین خود می

[ گزارش شده است باشد. 29که در ] ICی شنوایی و بافت هسته

بزرگی بیش از حد خروجی، در یک فرکانس ثابت، از بزرگی 

گیرد و به منظور جلوگیری از وارد آمدن شدت تحریک منشا می

 سازیصدمه به اعصاب مسیرهای شنوایی لازم است تا از معادل

های زمانی از مدل الکتریک، یها استفاده شود. در ویژگدر شدت

ثانیه نسبت به مدل آکوستیک مشاهده میلی 5تاخیری معادل 

یمودن تر در پی بیششده است. این تاخیر زمانی به دلیل فاصله

ی توان فاصله[ و می85مسافت پیام عصبی به وجود آمده است ]

ICC  تاA1 جا که تاخیر زمانی را معادل این مقدار دانست. از آن

ر مدل الکتریک در مقایسه با مدل آکوستیک ثابت است، در د

نتیجه افزایش دامنه باعث افزایش سطح زیر نمودار در سیگنال 

 ی مستقیمی سیگنال پاسخ، رابطهجا که دامنهشد. از آن خواهد

[، به منظور عدم وارد 29، 2، 8ی سیگنال تحریک دارد ]با دامنه

لازم است تا بین  AMIوسط های شنوایی تآمدن صدمه به مسیر

 سازی انجام شود. این دو نیز یکسان

لازم به ذکر است که این نتایج از تحقیقات آزمایشگاهی به دست 

شود نتایج مربوط به تحقیقات بالینی در و پیشنهاد میآمده 

نیز مورد بررسی قرار گرفته و با نتایج حاصل از  AMIکرد عمل

کرد چنین در طراحی مدل از عملماین پژوهش مقایسه گردد. ه

آزمایش استفاده شده است که افزایش این  8ایمپلنت تنها از 

تواند افزایش در ضریب همبستگی و ضریب تخمین و تعداد می

 نیز افزایش صحت در طراحی مدل را به همراه داشته باشد.
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