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Abstract 
Background and Aim: The temporal processing is one of the critical features in central auditory 

processing system; the gap in noise (GIN) test is the appropriate clinical tool for appraisal of temporal 

resolution which in people with multiple sclerosis may encounter with complications. Consequently, 

the aim of this study was to compare the results of gap in noise test in 18 to 40-year-old patients with 

multiple sclerosis and normal participants. 

Methods: This cross-sectional non-invasive cohort study was conducted on 20 patients with relapsing-

remitting multiple sclerosis (mean age: 28.9 years) and 26 healthy normal hearing participant (mean 

age: 27.7 years) in the age range 18 to 40 years. The approximate threshold and percent of corrected 

responses were obtained and then were analyzed using Student’s t-test. 

Results: There was an increase in gap detection and decrease in percent of corrected responses in gap 

in noise test within multiple sclerosis patients in comparison with normal people (p<0.0001). 

Moreover, there were a correlation of 78% between increasing disease duration and approximate 

threshold and also a correlation of 82% between increasing disease duration and corrected responses 

(p<0.0001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that people with multiple sclerosis suffer 

from some degree of disorder in the temporal resolution which might be due to involvement of central 

nerve system and, somehow, deficit in central auditory processing. Therefore, for evaluating the 

temporal resolution in people with multiple sclerosis, gap in noise test could be useful. 
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 مقاله پژوهشي

  

  ايي كشف فاصله در نويز در افراد دچار اسكلروز متعددبررسي توان
  

  3شهره جلايي ،2ليلا جليلوند كريمي ،1خاني محمد قاسم ،1بخش اله روح نعمت، 1ايوب ولدبيگي
  شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران شنوايي گروه ـ1
  ايران تهران، ،شهيد بهشتيلوم پزشكي دانشگاه ع شناسي، دانشكده توانبخشي، شنواييگروه  ـ2
  ، ايران، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانآمار زيستيگروه  ـ3

  

  چكيده
آزمون فاصله در نويز ابزار باليني مناسبي جهت ارزيابي  .هاي مهم دستگاه پردازش شنوايي مركزي، پردازش زماني شنيداري است يكي از توانايي :زمينه و هدف

از اين رو، هدف از انجام اين مطالعه مقايسة نتايج . رو است هرسد اين جنبه از پردازش در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد با مخاطراتي روب به نظر مي. كيك زماني استتف

  .ساله بود 40تا  18آزمون فاصله در نويز در افراد دچار اسكلروز متعدد و هنجار 

سال با  7/27فرد سالم با ميانگين سني  26سال، و  9/28بيمار مبتلا به اسكلروز متعدد از نوع راجعه با ميانگين سني  20روي  اين مطالعه مقطعي، :روش بررسي

  .بود هاي درست آزمون هاي مورد بررسي شامل آستانة تقريبي و درصد پاسخ شاخص. ساله انجام گرفت 40تا  18شنوايي هنجار در محدودة سني 

هاي درست در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد در مقايسه با افراد هنجار  افزايش آستانة تقريبي كشف فاصله در نويز و كاهش پاسخ ةدهند ها، نشان يافته :ها يافته

درصد همبستگي  82هاي درست آزمون  درصد و بين پاسخ 78همچنين، نتايج مطالعه نشان داد كه بين افزايش طول مدت بيماري و آستانة تقريبي  .)p>0001/0(بود

  ).p>0001/0(وجود داشت

از درگيري دستگاه  رسد افراد دچار اسكلروز متعدد درجاتي از اختلال در پردازش تفكيك زماني دارند كه احتمالاً با توجه به نتايج اين مطالعه، به نظر مي :گيرينتيجه

توان از آزمون  تفكيك زماني در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد مي ي مشكلات مربوط بهبراي بررس شود و اعصاب مركزي و نقص در پردازش شنيداري مركزي ناشي مي

  .فاصله در نويز استفاده كرد

 نويز، اسكلروز متعدد فاصله در پردازش شنيداري مركزي، تفكيك زماني، آزمون :واژگان كليدي

  
  )1/5/91 :، پذيرش23/11/90 :دريافت مقاله(

 

  مقدمه

 )Multiple sclerosis: MS(عدد بيماري اسكلروز مت

رونده است كه اولين بار توسط  نوعي بيماري التهابي ميليني پيش

Jean chracot  1(تشخيص داده شد 1860در سال( .MS 

اي است كه علت آن ناشناخته است و اعتقاد بر اين است  بيماري

اين . كه تلفيقي از عوامل محيطي و ارثي در ايجاد آن نقش دارند

بيني  آگهي آن غيرقابل پيش بيماري در افراد مبتلا، متغير و پيش

سالگي ذكر  30تا  20اولين مرحلة ابتلا به بيماري را بين . )2(است

برابر بيشتر از مردان  1/3تا  4/1شيوع آن در زنان . كنند مي

شمار زيادي از افراد با آستانة شنوايي هنجار  .)3(گزارش شده است

ويژه  و به هستند، از اختلال شنيدن MSكه مبتلا به بيماري 

هاي با سطح نويز بالا شكايت  اختلال در درك گفتار در محيط

دارند كه آن را به درگيري دستگاه اعصاب مركزي نسبت 

درصد از اين افراد در  69تا  33طبق يك گزارش  .)1(دهند مي

  .)4(هاي پر سروصدا، در درك گفتار مشكل دارند محيط

دچار اختلال در  MSدهد افراد مبتلا به  شواهد نشان مي

  انجام شده نشانتحقيقات . )5(دستگاه پردازش زماني هستند
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هايي از مغز قدامي كه در تفكيك زماني نقش  دهد كه قسمت مي

تحت تأثير قرار  MS كنند در افراد مبتلا به بارزي ايفا مي

  .)6(گيرند مي

بندي تغييرات كوتاه و سريع  توانايي پردازش و طبقه

هاي مهم در پردازش اطلاعات  هاي شنوايي يكي از جنبه محرك

پردازش تحريكات صوتي متوالي كوتاه يا بسيار سريع . كلامي است

هاي مهم  نامند كه يكي از توانايي را پردازش زماني شنيداري مي

ل تفكيك زماني، دستگاه پردازش شنيداري مركزي است و شام

تفكيك زماني . ترتيب زماني، تجمع زماني و پوشش زماني است

ترين ديرش زماني كه يك فرد قادر به تفكيك دو  يعني كوتاه

 Gap in)آزمون فاصله در نويز . تحريك صوتي از يكديگر باشد

noise: GIN)  ابزار باليني مناسبي براي ارزيابي تفكيك زماني

اي حاوي  باند شش ثانيه توالي نويز پـهناين آزمون از يك . است

هاي بـين  صورت سكوت و وقفه به (gap)صـفر تا سه فاصله 

. اي است پنج ثانيه (Interstimulus interval: ISI)تحريكي 

براي اجراي اين . ثانيه است ميلي 20ها از دو تا  ديرش فاصله

آزمون چهار فهرست موجود است كه جملگي داراي ارزش برابر 

شامل آستانة تقريبي و درصد  GIN معيارهاي آزمون. ستنده

نسبت به  GINحساسيت و ويژگي آزمون . هاي درست است پاسخ

درصد گزارش  94و  72ضايعات دستگاه مركزي شنوايي به ترتيب 

هاي تفكيك  با ديگر آزمون GINهاي آزمون  تفاوت. )7(شده است

دهي  زماني در استفاده از نويز به جاي تن، تك گوشي بودن و پاسخ

و  Samelli .)8(با فشار دادن شاسي به جاي گفتن است

Schochat )2008 ( آزمونGIN  نفر  100را در)50زن و  50 

از افراد بزرگسال جوان با شنوايي هنجار بررسي كردند كه در ) مرد

 19/4حاصل از آزمون  GINآن ميانگين آستانة تقريبي كشف 

و همكاران  Musiek 2005در سال  .)9(دست آمد ثانيه به ميلي

GIN  اي بارز در سيستم  بيمار كه ضايعه 18فرد طبيعي و  50را در

دست  در نتايج به. پردازش شنيداري مركزي داشتند انجام دادند

تقريبي در اين گروه از   GINآمده ميانگين آستانة تقريبي كشف 

 5/8ثانيه و در گوش راست  ميلي 8/7بيماران در گوش چپ 

نتايج حاصل از اين مطالعات بيانگر اين . دست آمد ثانيه به يليم

مطلب است كه در افرادي كه دچار اختلال در دستگاه پردازش 

 GINمركزي هستند، در مقايسه با افراد هنجار، آستانة تقريبي 

  .)10(دهد مقادير بالاتري را نشان مي

با توجه به اين كه پژوهشي در ارتباط با پردازش زماني در 

اين افراد در جامعة ايراني انجام نشده و نيز مشكلات و تبعات 

اجتماعي اين اختلال و امكان فراهم نمودن كمك به    ـ رواني

تشخيص زودهنگام براي درمان و توانبخشي مؤثر در كنار ساير 

خلات، ضرورت انجام پژوهشي ها و نيز لزوم پايش اين مدا آزمايش

با استفاده  MSدر ارتباط با ارزيابي تفكيك زماني در افراد مبتلا به 

حاضر  ةاز اين رو هدف از مطالع. احساس شد GINاز آزمون 

تا  18و هنجار  MSدر افراد مبتلا به  GINمقايسة نتايج آزمون 

  .بود ساله 40

  

  روش بررسي

است ي و از نوع مقطعي ا اي غيرمداخله اين تحقيق، مطالعه

از نوع راجعه با ميانگين سني  MSمبتلا به  بيمار 20كه روي 

سال با شنوايي  7/27نفر سالم با ميانگين سني  26سال و  9/28

انتخاب اين افراد براساس پروندة پزشكي و  .هنجار انجام گرفت

كه بيماري  MRIبراساس تشخيص متخصص مغز و اعصاب و 

MS جمعيت مورد نظر از . ه بود صورت گرفتدر آنها قطعي شد

گيري غيراحتمالي  صورت نمونه ايران به MSافراد عضو انجمن 

گروه شاهد نيز از  .هاي در دسترس انتخاب شدند آسان و نمونه

دانشجويان و كارمندان دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 

از  كه مشكلات نورولوژيك يا اديولوژيك نداشته و بودندتهران 

صورت  و به لحاظ سني و جنسي كاملاً با گروه مورد، همسان بودند

  .تصادفي ساده انتخاب شدند

نامه كتبي از هر يك از افراد،  پس از كسب رضايت

گيري انجام شد و براي اطمينان از سلامت شنوايي، افراد  تاريخچه

 ساختواجد شرايط تحت معاينة اتوسكپي با استفاده از اتوسكپ 

امريكا قرار گرفتند همچنين براي  Welch Allynشركت 

 تشخيص سالم بودن گوش مياني از دستگاه تمپانومتر مدل

Zodiac 901  ساخت شركتMadsen دانمارك استفاده شد .

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-14-en.html


  13       و همكاران ايوب ولدبيگي

 1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

هاي  آستانه(داشتن شنوايي هنجار مطالعه معيار ورود به 

- 8000هاي  در فركانس HLبل  دسي 15هوايي كمتر يا مساوي 

استاتيك كامپليانس در محدودة (تمپانوگرام هنجار و ) هرتز 250

تا  -100و فشار گوش مياني در محدودة  mohoميلي  6/1-3/0

سپس آستانة راه هوايي با ارائة صوت خالص . بود) دكاپاسكال+ 50

و اديومتري گفتاري در هر دو گوش با استفاده از دستگاه اديومتر 

كشور  Interacousticsشركت ساخت  AC-40دوكاناله مدل 

  .دانمارك مورد ارزيابي قرار گرفت

، چنانچه MSبا توجه به پروندة پزشكي موجود در انجمن 

محدودة سني هر يك از افراد معيارهاي ورود به مطالعه،  شامل 

داشتن مقياس  از نوع راجعه، MSسال، مبتلا بودن به  40تا  18

 Expanded Disability Status) گستردهوضعيت ناتواني 

Scale: EDSS) كمتر از شش براي افراد مبتلا به MS ، سلامت

عمومي، عدم سابقة صرع، تشنج ، ضربه به سر، مصرف داروهاي 

نبود  اعصاب، نداشتن عمل جراحي سر، داشتن شنوايي هنجار،

اختلالات  ةاختلال در سيستم انتقالي در دو گوش، و فقدان سابق

  .شد آنها انجام ميروي  GINرا داشتند آزمون مربوط به گوش 

 GINمخصوص  CDبا استفاده از  GIN اجراي آزمون

صورت  2005و همكاران در سال  Musiekساخت  نسخة خارجي

نحوة اجراي اين آزمون به اين صورت بود كه  .)10(گرفت مي

شد و در اين  باند با ديرش زماني شش ثانيه ارائه مي نويزي پهن

صفر تا سه (صورت تصادفي  به) سكوت(بازة زماني تعدادي فاصله 

هاي  شونده با شناسايي فاصله  فرد آزمايش. وجود داشت) فاصله

آزمون . داد مي موجود در تحريكات ارائه شده به آزمايشگر پاسخ

صورت  گرفت و در هر بيمار به گوشي انجام مي صورت تك به

گويي افراد  نحوة پاسخ. شد تصادفي با گوش راست يا چپ آغاز مي

شد كه با  شونده خواسته مي به اين صورت بود كه از فرد آزمايش

كند به  را حس مي) سكوت(فشار دادن دكمه در زماني كه فاصله 

اي وجود نداشت، پاسخ  گر زماني كه فاصلها. آزمون پاسخ دهد

شد و در زماني كه  داد، پاسخ مثبت كاذب در نظر گرفته مي مي

شد خطا محسوب  فاصله وجود داشت ولي دكمه فشار داده نمي

شد،  شونده دچار سردرگمي مي در صورتي كه فرد آزمايش. شد مي

  .كندهاي موجود را شمارش  شد تا تعداد فاصله از وي خواسته مي

آستانة : دو معيار براي ارزيابي اين آزمون وجود دارد

هاي  تقريبي، و مقدار درصد تركيبي شناسايي درست تمامي فاصله

آستانة تقريبي يعني كمترين . موجود در واحدهاي نويزي آزمون

شونده حداقل به چهار ارائه از شش ارائه، درست  زماني كه آزمايش

رست نيز ميانگيني از كلية درصد هاي د درصد پاسخ. دهد پاسخ مي

هاي درست فرد در طول آزمايش است كه توسط آزمونگر  پاسخ

و ثبت  GINشد؛ به اين نحو كه بعد از انجام آزمون  محاسبه مي

هاي مخصوص، كمترين فاصلة كشف شده، با توجه  نتايج در برگه

بايستي به چهار فاصله از شش فاصله موجود در  به اين كه فرد مي

هاي درست  شد و درصد پاسخ فهرست پاسخ دهد، محاسبه ميهر 

هاي مثبت كاذب  هاي درست منهاي پاسخ نيز از مجموع پاسخ

دو  .آمد دست مي هاي موجود در هر ليست به تقسيم بر كل فاصله

پاسخ مثبت كاذب قابل اغماض بود و در صورت وجود تعداد بيشتر 

  .شد دهي تكرار مي آن، آموزش نحوة پاسخ

داراي چهار فهرست است كه در هر فهرست،  GINون آزم

شش بار ) 2،3،4،5،6،8،10،12،15،20(هاي زماني  هر يك از ديرش

آيتم تمريني نيز قبل از اجراي  10به صورت تصادفي ارائه شده و 

براساس  GINبراي انجام آزمون . شود هاي آزمون ارائه مي آيتم

كه براي پرهيز از  كند، نظر سازندة آزمون دو فهرست كفايت مي

  .خستگي بيماران و كاهش زمان آزمون از دو فهرست استفاده شد

در اتاق اكوستيك در كلينيك  ها  كلية آزمايش

شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران از  شنوايي

هاي اين  تمامي آزمايش. انجام شد 1390تا تابستان 1389زمستان 

آميز نبود  وح ارائة تحريكات مخاطرهپژوهش غيرتهاجمي بود و سط

صورت داوطلبانه و با رضايت در اين پژوهش شركت  و افراد به

  .كردند

با سطح  زوج مستقل و tها از آزمون  براي تحليل داده

درصد و براي بررسي ارتباط بين طول مدت بيماري با  95اطمينان 

رست هاي د هاي تقريبي كشف فاصله در نويز و درصد پاسخ آستانه

همة . از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد GINآزمون 

تجزيه و تحليل  16نسخة  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم
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  .شد

  

  ها يافته

 10متشكل از  بيمار 20روي  GINدر اين مطالعه آزمون 

 9/28از نوع راجعه با ميانگين سني  MSمبتلا به زن  10مرد و 

زن  13مرد و  13نفر سالم شامل  26، و 1/4سال و انحراف معيار 

با شنوايي هنجار  2/5سال و انحراف معيار  7/27با ميانگين سني 

در افراد هنجار بين مردان و زنان مورد آزمايش در . انجام شد

هاي  و درصد پاسخ) =68/0p(دست آمده ميانگين آستانة تقريبي به

در گروه  ).=79/0p(دار آماري مشاهده نشد درست تفاوت معني

هاي  و درصد پاسخ) p=67/0(در ميانگين آستانة تقريبيبيمار نيز 

دار آماري مشاهده  درست برحسب جنس تفاوت معني

  ).p=4/0(نشد

هاي درست  تجزيه و تحليل آستانة تقريبي و درصد پاسخ

و  1ترتيب در نمودار  شامل ميانگين و انحراف معيار به GINآزمون 

در  GINيانگين آستانة تقريبي آزمون م. نشان داده شده است 2

و در گروه  15/1ثانيه با انحراف معيار  ميلي 67/4افراد گروه هنجار 

MS 5/8 درصد ، همچنين 72/1ثانيه با انحراف معيار  ميلي

درصد با انحراف معيار  7/72هاي درست در گروه هنجار  پاسخ

دست  به 67/7درصد با انحراف معيار  89/49و در گروه بيمار  81/5

هم در آستانة تقريبي كشف  MSآمد، يعني بين افراد سالم و 

دار  هاي درست اختلاف معني فاصله در نويز و هم در درصد پاسخ

در  GINدر واقع ميانگين آستانة تقريبي ). p>0001/0(مشاهده شد

هاي درست آنها كمتر  بدتر از گروه هنجار و درصد پاسخ MSگروه 

  .بود

ر اين پژوهش مورد بررسي قرار موضوع ديگري كه د

و  GIN گرفت، تأثير مدت زمان بيماري بر آستانة تقريبي آزمون

براي . بود MSافراد مبتلا به  GIN هاي درست آزمون درصد پاسخ

اين منظور از ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسي ارتباط ميان 

استفاده شد كه در جدول  GINطول مدت بيماري و نتايج آزمون 

بين آستانة تقريبي و درصد . تأثير اين عامل نشان داده شده است 1

گوش راست با طول مدت بيماري  GINپاسخ درست آزمون 

يعني با افزايش طول . همبستگي در جهت معكوس وجود داشت

كاهش و آستانه افزايش  GIN مدت بيماري درصد پاسخ آزمون

دار  معني كه اين همبستگي از لحاظ آماري) 2نمودار (يافت  مي

اما بين آستانة تقريبي كشف فاصله در نويز ). p>0001/0(بود

). p=199/0(گوش چپ و طول مدت بيماري همبستگي ايجاد نشد

گوش چپ و  GINاين عدم همبستگي، بين درصد پاسخ آزمون 

  .)p=07/0(شود طول مدت بيماري نيز ديده مي

  

  بحث

رصد هاي تقريبي و د حاضر ميانگين آستانه مطالعة در

در افراد هنجار و افراد  GINآزمون  آستانه تقريبيـ 1 نمودار

  MSمبتلا به 

ي 
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 و افراد هنجار MSافراد مبتلا به در  GINهاي درست آزمون  پاسخ

در اين راستا در بررسي اثر گوش بر نتايج آزمون . مقايسه شد

GIN بين گوش راست و گوش چپ در دو گروه هنجار و بيمار ،

هاي اديولوژيكي در برخي از روش. دار آماري ديده نشد تفاوت معني

رود كه اجراي آزمون در  انتظار مي) ر نويزمانند ارزيابي گفتار د(

علت برتري نيمكرة   گوش آزمايش شدة دوم يا در گوش راست به

چپ در اجراي وظايف شنوايي مرتبط با ويژگي زماني نتايج بهتري 

، اما اين الگو در اين پژوهش ديده نشد كه مطابق با )8(دست آيد به

 Musiek ،)2008و  Schochat )2005 و Samelliمطالعات قبلي 

نظر  به. است) 2008( و همكاران zaidan، )Chermak )2006و 

رغم تقاطع اطلاعات رسيده از  رسد در سطوح بالاتر شنوايي علي مي

به سمت مقابل، ها به طرفين و سير غالب اين اطلاعات  گوش

صورت دوسويه و موازي، يعني هم  دليل انتقال اطلاعات واحد به به

هاي كلاسيك و غيركلاسيك در هر طرف، اين  از طريق راه

ها خلأ اطلاعات را هم جبران كنند و  احتمال وجود دارد كه گوش

، يكسان و ضرورتاً تفاوت ها رفتار آنها در مقابل اين قبيل محرك

  ).7-10.(باشندچنداني نداشته 

مشخص  GIN در بررسي تأثير جنسيت بر نتايج آزمون

شد كه بين آستانة كشف فاصله در نويز و درصد پاسخ درست اين 

داري  تفاوت معني MSآزمون در بين مردان و زنان گروه هنجار و 

 و) 2008( و همكاران Samelliوجود ندارد كه با نتايج مطالعة 

lotze در مطالعات. به استمشا) 1999( و همكاران shell  و

، و )1997( و همكاران Hallو  Grose، )1999(همكاران 

phillips گزارشي دال بر تفاوت بين نتايج ) 1997( و همكاران

اما در مقابل، ). 9و8(در مردان و زنان داده نشده است GIN آزمون

اي از دو  كه در آن مقايسه) 2008(و همكاران  Zaidanدر مطالعة 

 Random Gap) فاصلة تصادفيو آزمون كشف  GIN آزمون

Detection Test: RGDT)  ،در افراد بزرگسال طبيعي انجام شد

همچنين  .در هر دو آزمون برتري جنسي به نفع مردان گزارش شد

Kelso نشان دادند كه مردان تشخيص فاصله  )2000( و همكاران

تر  ه سختآنها گزارش كردند ك. دهند را بهتر از زنان پاسخ مي

العمل زنان  بر زمان عكس) تشخيص فاصله(كردن تكاليف شنوايي 

گذارد، ولي در نحوة پاسخ مردان تغييري ايجاد  تأثير مي

رسد براي اثبات يا رد تأثير جنسيت بر اين  نظر مي به). 8(كند نمي

هاي همگن و  تر در جمعيت آزمون، لازم است تحقيقاتي وسيع

هاي  و ناهنجار، در سنين مختلف و با مهارتناهمگن، هنجار 

كننده و مؤثر بر اين  گوناگون، و با كنترل كلية عوامل مخدوش

  .انجام شود آزمون

 GINبر نتايج آزمون  MSدر بررسي تأثير بيماري 

تري  صورت ضعيف مشخص شد كه افراد مبتلا اين مهارت را به

افراد آستانة  در واقع اين. دهند نسبت به گروه هنجار انجام مي

 .كنند هاي درست كمتري را كسب مي تقريبي بالاتر و درصد پاسخ

و همكاران در ايالات متحده در دانشگاه  Musiek، 2005در سال 

Connecticut  آزمونGIN  بيمار با  18فرد هنجار و  50را روي

در . ضايعة بارز در دستگاه پردازش شنيداري مركزي انجام دادند

مده مشخص شد كه ميانگين آستانة تقريبي كشف دست آ نتايج به

فاصله در نويز در اين گروه از بيماران در دو گوش بالاتر از 

آنها به اين نتيجه رسيدند كه افراد دچار . همتايان هنجارشان است

اختلال در دستگاه پردازش شنيداري مهارت تفكيك زماني را 

از اين رو، با توجه به . )10(دهند تر انجام مي صورت ضعيف به

 MSراد مبتلا به توان گفت كه اف همپوشاني نتايج دو مطالعه مي

ويژه مهارت تفكيك زماني  نيز در پردازش شنيداري مركزي به

با توجه به تأثير سوء اين بيماري بر . احتمالاً دچار اختلال هستند

در افراد   GINمدت بيماري بر آزمون ـ تأثير طول1جدول 

  )=20n( با آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن MSمبتلا به 

  

 طول مدت بيماري  

  p  ضريب همبستگي  متغير

  000/0  78/0  آستانه گوش راست

  199/0  30/0  آستانه گوش چپ

  000/0  82/0  درصد پاسخ گوش راست

  07/0  40/0  درصد پاسخ گوش چپ
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ويژه تخريب غلاف ميلين اعصاب و  دستگاه عصبي مركزي به

نقش اساسي اين غلاف در سرعت و انتقال درست اطلاعات 

ارد كه اين پديده يكي از علل اصلي عصبي، اين احتمال وجود د

  .ضعف اين افراد در انجام تكاليف آزمون كشف فاصله در نويز باشد

با  2010و همكاران كه در سال  Sanchesدر مطالعة 

فرد در محدودة شنوايي هنجار  44روي  GINاستفاده از آزمون 

با و بدون وزوز انجام گرفت، محرز شد ) HLبل  دسي 25كمتر از (

 دچارتري را نسبت به افراد  هاي كوتاه فراد بدون وزوز فاصلهكه ا

هاي  كنند و در واقع افراد مبتلا به وزوز آستانه وزوز كشف مي

دهد كه حتي زماني  اين مطالعه نشان مي. آورند دست مي بدتري به

كه شنوايي افراد مبتلا به وزوز در محدودة هنجار قرار دارد اين 

وز ايجاد شده ناشي از نقص يا كمبود احتمال وجود دارد كه وز

اين نكته مؤيد اين موضوع است كه . اطلاعات اعصاب آوران باشد

آسيب به حلزون باعث يك سري تغييرات در دستگاه شنوايي 

  .)11(شود كه در وزوز نيز نمايان شده است مركزي مي

ممكن است هر جايي از دستگاه اعصاب  MSبيماري 

هاي  وجود پلاگ در مسير راهدر واقع . مركزي را درگير كند

صورت بارز يكپارچگي عصبي را تحت تأثير قرار  شنوايي به

كند مكان  يمطالعات زيادي وجود دارد كه بيان م. )1(دهد مي

اي، مخچه  بندي، در گانگليون قاعده آناتوميك مرتبط با زمان

و در سطوح بالاتر قشر مغز قرار ) صورت حسي و حركتي به(

احتمال درگيري هر  MSبا توجه به اين نكته كه در . )12(دارند

ممكن است نقص در پردازش جايي از سيستم وجود دارد، 

 .شنيداري باشد ةاختلال در قشر مغز و حافظشنيداري آنها ناشي از 

فرانسه  Bordeauxو همكاران در دانشگاه  Guehl 2008در سال 

مبتلا به بيماري ) مرد و چهار زن 14(نفر  18اي روي  مطالعه

 هدف آنها از انجام اين كار بررسي پردازش. پاركينسون انجام دادند

شنيداري مركزي در اين گروه از بيماران بود و نتايج حاصله 

ظاهر  (Gap detection: GD) صورت نقص در انجام آزمون به

نتيجة . توان آن را به اختلال در قشر شنوايي نسبت داد شد كه مي

صورت نقص در تمايز اصوات كوتاه بين اصواتي با  اين آزمون به

آن را ناشي از آسيب احتمالي تر ظاهر شد، كه علت  ديرش طولاني

  .)13(به حافظه و توجه در اين افراد ذكر كردند

-55 شود كه بين طبق مطالعات انجام شده تخمين زده مي

اختلالاتي از قبيل نارساخواني، گفتار  MSدرصد افراد مبتلا به  40

. گويي و اشكال در توليد و درك گفتار دارند با سرعت پايين، مبهم

همچنين مشكلاتي در كنترل بلندي، تيزي و كيفيت صداي 

با توجه به مطالب گفته شده . گذارند خود به نمايش مي گفتاري از

توان فرض كرد كه در  و با در نظر گرفتن نتايج مطالعة حاضر مي

تر در  صورت اختصاصي پردازش دستگاه مركزي شنوايي و به

رفتارهاي تفكيك زماني اصوات در اين افراد اختلال وجود 

  .)14(دارد

 MSدر بررسي تأثير طول مدت بيماري در افراد مبتلا به 

طور كه قبلاً بيان شده است، بين  ، همانGINبر نتايج آزمون 

گوش  GINمون آستانة تقريبي كشف فاصله در نويز و درصد آز

راست با طول مدت بيماري همبستگي در جهت معكوس وجود 

 GINيعني با افزايش طول مدت بيماري درصد پاسخ آزمون . دارد

يابد و اين  كاهش و آستانة كشف فاصله در نويز افزايش مي

اما بين آستانة كشف . دار است همبستگي از لحاظ آماري معني

گوش چپ و طول  GINزمون هاي آ فاصله در نويز و درصد پاسخ

رسد  نظر مي به. مدت بيماري همبستگي ايجاد نشده است

مسيرهاي انتقال اطلاعات در دو طرف دستگاه عصبي به سمت 

ها در تحليل و تبادل  هاي مغزي و نقش تخصصي نيمكره نيمكره

براساس . اطلاعات خاص در اين باره حائز اهميت شايان باشد

راست و يا در واقع نقش بارزتر برخي مطالعات، برتري گوش 

هاي زماني تحريكات  نيمكرة چپ در تجزيه و تحليل جنبه

تر نيز  پيشطور كه  از طرفي، همان. آكوستيكي روشن شده است

اشاره شد، مشكلات متنوع گفتاري در ميان اين افراد امري شايع 

است و همچنين با توجه به اين كه عامل زماني نقش حياتي در 

نظر  كند، به پردازش هنجار اطلاعات گفتاري ايفا ميانتقال و 

رسد دستگاه عصبي اين افراد در برخورد با تحريك اكوستيكي  مي

احتمالاً ضعيف عمل  ،كه زمان در آن نقش كليدي داشته باشد

  .)9(كند

در بررسي حاضر، با توجه به شرايط مطالعه، علاوه بر 
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، يافتن افراد واجد MSمشكلات رايج مثل جلب موافقت انجمن 

شرايط، هماهنگي و دشواري انتقال آنها به محل انجام پژوهش و 

داشت كه تر ديگري نيز وجود  مشكلات اجرايي ديگر، موانع جدي

توان به عدم تفكيك بيماران براساس محل  ترين آنها مي از مهم

علت متغير بودن آنها اشاره كرد كه براي غلبه بر اين  ها به پلاگ

كارگيري اين ابزار هم  شد كه به استفاده مي EDSSمشكل از معيار 

علاوه،  به. بر بود و هم اين كه نياز به پزشك متخصص داشت زمان

هاي  بندي آوردن نتايج قابل اعتماد بايد از طبقه دست براي به

شد و اين مسئله باعث كاهش تعداد  استفاده مي EDSSمحدودتر 

  .دهستنشد كه داراي شرايط يكسان  بيماراني مي

هاي  شود كه اين آزمون در ساير گروه در پايان پيشنهاد مي

مبتلا و مشكوك به مشكلات پردازش شنيداري مركزي، براي 

هاي  تلال و در صورت وجود آن تنظيم و تدوين برنامهكشف اخ

توان  اين آزمون را مي. انجام شود آنتوانبخشي براي كاهش و رفع 

هاي مختلف با شنوايي محيطي هنجار نظير نارساخواني،  در گروه

يادگيري، لكنت، آفازي، آلزايمر، ديابت، افراد مسن بدون  اختلال

شنوايي محيطي انجام  ده با كمهاي ذكر ش شنوايي و تمام گروه كم

  .داد

  

  گيري نتيجه

 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه افراد مبتلا به

MS تري در  هاي درست پايين آستانة تقريبي بالاتر و درصد پاسخ

همچنين نشان . كنند كسب مينسبت به افراد هنجار  GINآزمون 

فراد مبتلا به داده شد كه با افزايش طول مدت بيماري، عملكرد ا

MS  در گوش راست در آزمونGINاستفاده از . شود ، بدتر مي

هاي رفتاري و الكتروفيزيولوژيك  در كنار ساير آزمون GINآزمون 

هاي دارويي و  جهت پايش تأثير درمانتواند در  شنوايي مي

هاي مربوط، و تشخيص مشكلات پردازش  توانبخشي و پروتكل

  .كاربرد داشته باشد MSزماني در بيماران مبتلا به 

  

  سپاسگزاري

از . نامة كارشناسي ارشد است اين مقاله برگرفته از پايان

شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه  همكاران محترم گروه شنوايي

ويژه جناب آقاي دكتر فراهاني مدير محترم  علوم پزشكي تهران به

هاي  تگروه به خاطر در اختيارگذاشتن امكانات و تجهيزات و حماي

همچنين مراتب سپاس و . شود شان تشكر و قدرداني ميدريغ بي

ايران  MSقدرداني خود را از كاركنان و مسئولان محترم انجمن 

ويژه جناب آقاي دكتر صحرائيان و نيز تمامي افرادي كه در اين  به

هاي  اين پژوهش با حمايت. داريم پژوهش شركت كردند اعلام مي

كي تهران انجام گرفت كه از مسئولان مالي دانشگاه علوم پزش

 .شود ذيربط قدرداني مي
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