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Abstract 
Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a neurological disorder that involves central 
nervous system. Studies have showed that multiple sclerosis affects behavioral central auditory tests, 
such as masking release or masking level difference (MLD). The purpose of this study is to compare 
the masking level difference between multiple sclerosis patients and normal subjects. 
Methods: This cross sectional and non-interventional study was conducted on 32 multiple sclerosis 
patients aged between 20-50 years and 32 controls matched for age and gender in Faculty of 
Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences. masking level difference test was performed on 
each subject. 
Results: The mean masking level difference in the two groups was significantly different (p<0.01) 
however, gender did not prove to play a role in this difference. 
Conclusion: As part of the multiple sclerosis diagnosis panel, masking level difference test is an 
efficient modality for evaluation of hearing impairment and monitoring of rehabilitation progress. 
Keywords: Multiple sclerosis, behavioral central auditory tests, masking level difference, masking 
release 
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مقاله پژوهشي

به بيماةمقايس ري اسكلروز متعدد با افراد ميزان اختلاف سطح پوشش در افراد مبتلا
 هنجار

3زاده سقراط فقيه،2هاله مجيدي،1يمهين صداي،1فروغ يونسي،1قاسم محمدخاني

 ايران،دانشگاه علوم پزشكي تهرانشناسي، دانشكده توانبخشي، گروه شنواييـ1
و پرورش استثنايي،ـ2 ، ايرانتهران گروه توانبخشي سازمان آموزش
 گروه آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانـ3

 چكيده
و هدف مي استيك بيماري نورولوژيك اسكلروز متعدد:زمينه كه ها نشان داده بررسي. كند كه سيستم عصبي مركزي را درگير هاي رفتاري شنوايي آزمون نتايج اند

و مقايس.گردندميثرأمت اسكلروز متعددمركزي نظير رهايي از ماسكينگ يا اختلاف سطح پوشش در بيماري  اختلاف سطح پوشش ميزانةهدف از اين مطالعه بررسي
.با افراد هنجار است اسكلروز متعدددر افراد مبتلا به بيماري 

به فرد32اي روي مقطعي غيرمداخلهةاين مطالع:روش بررسي و50تا20سنيةداراي شنوايي هنجار در محدود اسكلروز متعددمبتلا با32 ساله فرد هنجار
و جنسيتي مشابه در دانشكده توان شدشرايط سني شد. بخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام .آزمون اختلاف سطح پوشش روي آنها انجام

و افراد مبتلا به ميانگين اختلاف سطح پوشش در دو گروه:ها يافته اختلاف جنسيت از نظركه در حالي)p>01/0(داري نشان داد تفاوت معنياسكلروز متعدد هنجار
ايمعن دو ختلاف سطح پوششداري بين ميانگين ميزان .مشاهده نشد گروهدر

از:گيري نتيجه و همچنين اسكلروز متعدد هاي تشخيص افتراقي بيماري در مجموعه آزمونآزمون اختلاف سطح پوشش استفاده براي ارزيابي اختلالات شنوايي
.كنترل روند توانبخشي اين بيماران مفيد است

آاسكلروز متعدد:واژگان كليدي  رهايي از پوشش، اختلاف سطح پوشش، مركزي رفتاري شنوايي هاي زمون،

)1/8/90:، پذيرش25/2/90:دريافت مقاله(

 مقدمه
بيماري)Multiple Sclerosis: MS( اسكلروز متعدد

و با نواحي دميلنيزه شده  التهابي سيستم عصبي مركزي است
 ولي تأثير،بيماري مشخص نيست اين علت. شود مشخص مي

و محيطي عوامل به اثبات رسيده در ايجاد بيماري ژنتيكي
كه اين بيماري نوعي اختلال نورولوژيك دژنراتيو از آنجا).1(است
).2(، ممكن است به سيستم شنوايي نيز آسيب برسانداست

دهد كه درگيري سيستم عصبي مركزي مطالعات نشان مي
ميو شايع است شنوايي در اين افراد نسبتاً با اين درگيري را توان

در).3(هاي شنوايي مناسب تشخيص داد فاده از آزموناست
با Alekseevaتوسط 2006اي كه در سال مطالعه و همكاران

هم-هاي سيستم شنوايي استفاده از آزمون ةدهليزي انجام شد، در
به 48 دهليزي مركزي-علائم اختلال شنوايي MSبيمار مبتلا

مغزةبراي بررسي سيستم شنوايي در سطح ساق).4(دشمشاهده 
اختلاف سطح رفتاري توان از آزمون اين بيماران مي

در.استفاده كرد (Masking level difference: MLD)پوشش
و زمان اين آزمون هر دو گوش هم محرك هم هم سيگنال اصلي
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ميپوششي ب آزموناساس.ندنك دريافت كه طوريهتغيير فاز است
در. شود با تغيير فاز، شنيدن در حضور نويز بهتر مي اين آزمون

ش نوايي مركزي از ارزش بالايي برخوردار كشف اختلالات
.)5(است

هاي درگير در بيماري با توجه به اين كه يكي از مكان
MS و با در نظر گرفتن اين نكته كه منشأ رهايي استمغزةساق

مياستمغزةساق،از ماسكينگ در رود ناهنجاري، انتظار هايي
در)1985(و همكاران Matathias.دشومشاهده MLDميزان 

به 43 و جنس هنجارفرد43و MSبيمار مبتلا كه از نظر سن
هاي شنوايي هاي باليني نورولوژيك، پاسخ ارزيابي،بودند متناظر

و)Auditory Brainstem Response: ABR( مغزيةساق
 هاي شنوايي مركزي شامل درك گفتار متناوب سريع آزمون

(Rapidly Alternative Speech Perception: RASP)،

MLD راو جهت و شدت دوگوشي يابي براساس اختلاف زمان
و اختلاف معني داري بين نتايج بيماران مورد بررسي قرار دادند

از.)6(مشاهده كردند شاهدبا گروه MSمبتلا به   مطالعهاين هدف
به MLDميزانةمقايس .است هنجاربا افراد MSدر افراد مبتلا

 روش بررسي
ب به32روي،صورت مقطعيهاين پژوهش  MSفرد مبتلا

ساله50تا20سنيةدر محدودو داراي شنوايي هنجارو قطعي
فرد32و،سال22/5و انحراف معيار37/30با ميانگين سني 

و جنسيتي مشابه با ميانگين سني  هنجار داراي شرايط سني
عل83/5و انحراف معيار14/31 وم در دانشكده توانبخشي دانشگاه

 نظر نورولوژيست MSمعيار قطعي بودن. پزشكي تهران انجام شد
.بود

سال،50تا20سنيةمعيارهاي ورود به مطالعه محدود
 هنجارشنوايي متقارنو دارا بودن بيماري گوشةنداشتن سابق

ةكه يك آزمون دوگوشي است، ارائ MLDزيرا در آزمون،بود
گ سطح شدتي يكسان جهت نويز در هر  سزاييهبوش از اهميت دو

و رد هرگونه سابق برايابتدا).7(برخوردار است بيماريةشناسايي
و عوامل مخدوش گيري به عمل كننده، از هر فرد تاريخچه گوش

 برايكننده سن فرد مراجعه بارةدر پرسشاين مرحله ضمندر. آمد
عمل جراحيةتعيين احراز شرايط سني ورود به مطالعه، سابق

د هايي مانند مخملك، سرخجه، رد، ترشح گوش، بيماريگوش،
مننژيت، سرخك، سيفليس، اوريون، استفاده از داروهاي 

و وجود افراد ناشنوا يا كم شنوا در خانواده اتوتوكسيك، ضربه به سر
در. اتوسكپي قرار گرفتةسپس فرد مورد معاين. پرسيده شد

ت و داشتن پردة مپان هنجار، صورت نداشتن جسم خارجي در مجرا
با استفاده از دستگاه اديومتر براي رد اختلالات گوش مياني

 دانمارك Madsenساخت شركت Zodiac 901ايميتانس مدل 
شد در هر دو گوشآزمون تمپانومتري هاي سپس آستانه. انجام

هرتز با استفاده از دستگاه 8000تا 250هاي در فركانس هوايي
 Interaucosticشركت ساخت AC 40اديومتر دو كاناله مدل 

شددانمارك ودر صورت. در اتاقك اكوستيك تعيين  شنوايي
 اديومتريدستگاه با در هر دو گوش، هنجارعملكرد گوش مياني

هاي انجام شده در اين مطالعه آزمايش.شد انجام MLDآزمون
با اين حال. بود خطربيتحريكاتةو سطوح ارائ،غيرتهاجمي

شدةنام رضايت .كتبي از افراد مورد آزمايش كسب
در بخش نخست،. بودشامل سه بخش MLD آزمون

همهم طور به و محرك پوششي بدون زمان هم سيگنال اصلي
مياختلاف فاز  و در حضور محركش به هر دو گوش ارائه د

هاي ارائه شده به دو گوش سيگنال شنواييةآستان،پوششي
ميهب .)S0N0 حالت(دمآ دست

 180ها ارائه شده به گوش هاير بخش دوم، بين سيگنالد
در حضور شنواييو مجدداً آستانهشدميدرجه اختلاف فاز ايجاد

يها در بخش سوم، محرك.)SπN0حالت(شد نويز رديابي مي
و آستان درجه اختلاف فاز به گوش 180با پوششي شنواييةها ارائه
دست آمده در بخشبه هاي آستانه.)S0Nπحالت(دشارزيابي 

و دوم  و ميزان اختلاف آستانه) يا سوم(نخست از يكديگر كسر
مي MLDعنوان ميزان به  MLDاز نظر باليني در آزمون.شد ثبت
مي 500 فركانس از با هرتز استفاده و محرك پوششي شود

مي dBSPL 60شدت ).8(شود ارائه
و افر MLDمقايسه ميزان براي اد مبتلا بين افراد هنجار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-49-en.html


و هنجار MLDمقايسة ميزان4  در بيماران مبتلا به اسكلروز متعدد

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

وtاز آزمون،MSبه ازةمقايس براي مستقل آن بين دو جنس
در نظر گرفته05/0داري سطح معني. زوجي استفاده شدtآزمون

.شد

ها يافته
و انحراف معيار ميانگين،MLD انجام آزموناز پس

در افراد هنجارS0NπوS0N0،SπN0شنوايي در سه حالتةآستان
بهو افراد ).1جدول(دقيق مشخص شد طوربه MS مبتلا

MLD دربه افراد مورد مطالعه  دو گروه تفكيك جنس
، نشان داده شده است2 در جدولآن نتايجكه ارزيابي شد

كه به داري بين ميزان اختلاف سطح پوششيتفاوت معنطوري
و افراد مبتلا به  شد MSافراد هنجار  ).p>01/0(مشاهده
داري بينيلحاظ آماري تفاوت معن با توجه به نتايج، از

به MLDميانگين ميزان  و مبتلا  MSدر دو جنس افراد هنجار
 ).p<05/0(ه نشديدد

 بحث
به افراداز درصد74حاضرةدر مطالع با MSمبتلا

تونال MLD، نتايج غيرطبيعي در هنجارهاي شنوايي تقريباً آستانه
ب. نشان دادند مطهنتايج بين ميزان دادالعه نشان دست آمده از اين

MLD و به افراددر افراد هنجار دارييتفاوت معن MSمبتلا
ضعف عملكرد سيستم پردازش شنواييةدهند وجود دارد كه نشان

كهةنكت. استمركزي در اين گروه از بيماران  جالب توجه اين بود

هم تقريباً بهةدر در MSبيماران مبتلا ةنها در ناحيآ MRI كه
 مغز وجود پلاگ گزارش شده بود نتايج غيرطبيعي در آزمونةساق

MLD شد ) Olsen )1976و Noffsingerةدر مطالع. مشاهده
به47تقريباً نيمي از هاي شنوايي تقريباً با آستانه MSبيمار مبتلا

و MLDطبيعي، نتايج غيرطبيعي در  آنها نتايجاز درصد71تونال
).9(تندگفتاري داش MLDغيرطبيعي در 

ترتيببهزنو مرددر افراد هنجار MLDميانگين ميزان
بهبل دسي54/10وبل دسي38/10 و مرد MSو در افراد مبتلا
در. دست آمدهببل دسي32/4وبل دسي60/4ترتيببه زن

و Güvenةهمچون ساير مطالعات از جمله مطالع،حاضرةمطالع
Mutlu )2003 (همچنينو Hendler همكارانو )1990(

در دو جنس افراد MLDداري بين ميانگين ميزانياختلاف معن
.)11و10(هنجار مشاهده نشد
Hannley آزمون با انجام)1983(و همكارانMLD و

ABR به20روي ارتباط نزديكي بين،قطعي MSبيمار مبتلا
به ABRو MLDميزان  و طبيعي IIIويژه وجود موج غيرطبيعي

ك كه.ردندمشاهده غيرطبيعي ABRآنها نتيجه گرفتند بيماراني
مي MLDداري در ميزان كاهش معني رنددا نظرهب.ندهد نشان

باءبراي شناسايي اختلالات ورا MLDحساسيت آنها  حلزوني
با MSعلت  اين.و بهتر از رفلكس اكوستيك است ABRمشابه

.)12(رساند نكته اهميت آزمون رفتاري ياد شده را مي
Musiek با انجام هفت آزمون شنوايي)1983(و همكاران

هاي الكتروفيزيولوژيك شنوايي مركزي رفتاري همراه با آزمون

و افراد مبتلا بهS0N0،SπN0،S0Nπمقايسه ميانگين آستانه شنوايي در سه حالتـ1جدول )MS)64=nدر افراد هنجار

به (dB)آستانه شنوايي افراد هنجار  MS(dB)آستانه شنوايي افراد مبتلا

p حداكثر حداقل)انحراف معيار(ميانگين حداكثر حداقل)انحراف معيار(ميانگين MLD شرايط آزمون

S0N0)52/2(74/625667)58/2(21/63576987/0

SπN0)62/2(30/524659)76/2(19/58556600/0

S0Nπ)68/2(03/534658)82/2(64/58576600/0
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به33روي از،قطعي MSبيمار مبتلا خاطر نشان كردند كه بيش
از بيماران علي درصد 40 رغم حساسيت شنوايي محيطي طبيعي،

به.ندرمشكلات شنوايي شكايت دا كه آنها اين نتيجه رسيدند
در تشخيص اختلالات شنوايي اين ABRو MLDتركيب 

).13(بيماران بسيار كارآمد است
ب،هاي شلوغ ويژه در محيطهب،در زندگي روزمره طورهما

سر مداوم نياز به كشف سيگنال . صداي زمينه داريمو ها در حضور
ب .ر استپذي امكان آسانيه اين امر از طريق شنوايي دوگوشي

از MLDآزمون مقياسي براي سنجش توانايي فرد در استفاده
و در نتيجه  اختلاف سطح دوگوشي نسبت به منابع صوتي مجزا

و صدا ).14(زمينه استيبهبود تمايز سيگنال در حضور سر
مت دهند كه تغيير فاز، پاسخ مطالعات نشان مي ثرأهاي گوش را

ت مي هاي شنوايي بخش راه ثير از طريق تحريكأكند، كه اين
مي مغزةتحتاني ساق ترتيب كه تغيير فاز به اين؛شود اعمال

هاي صوتي ارائه شده به دو گوش، كمپلكس زيتوني داخلي محرك
البته در برخي از مطالعات به نقش الياف. كند شنوايي را فعال مي

واقع در مغز (inferior colliculus) تحتاني برجستگيعصبي 
پ تةديدمياني در به).15(كيد بسيار شده استأرهايي از پوشش نيز

مغز از طريقةهر حال پردازش شنوايي مركزي در سطح ساق
 MLDة، مسئول ايجاد پديدي دو گوشاطلاعات زمانةمقايس
هاي زماني صورت كه مكانيسم مركزي، تفاوت به اين؛است

 هاي مكاني تبديل تجمع عصبي به تفاوتةرسيده را به واسط

و ايمپالس مي مي كند و سپس هاي رسيده از دو گوش را خواند
هاي گوشي را كه از نظر زماني جلوتر است، از لحاظ ايمپالس

ت ميأعصبي به ها، موجب هاي فازي بين گوش تفاوت. اندازد خير
در ايجاد اختلاف زماني در سطح پردازشگر مركزي مي و شود

اي نتيجه مهار بين گوشي رخ مي ن خود رهايي از اثر دهد كه
به. دنبال دارد پوشش را به وجود شنواييباحتي،MSافراد مبتلا

درهب،، اختلالاتي در عملكرد سيستم شنوايي مركزيهنجار ويژه
هايي نظير رهايي از پوشش كه نياز به تعامل دوگوشي موقعيت

مي،دارد در. دهند نشان يك گوش زماني كه سيگنال يا نويز
گ سيگنال بهتر رديابي،وش مقابل خارج از فاز باشدنسبت به

كهمي ديده زماني اثر حذف عصبي. شود مي از شود انتقال ورودي
بةهاي تحتاني ساق راه به. درستي صورت گيرده مغز بيماران مبتلا

MS دليل اختلالبه،يا به عبارت ديگر،اثر حذف عصبي ندارند
در شرايط خارج از فازهاكمحر پردازش زماني، بهبودي در رديابي

به MLDكاهش ميزان. دهند نشان نمي  MSدر افراد مبتلا
در قطع انتقال عصبي ناشي از آكسون دليل به و هاي دميلينه شده

).11(استهاي فازي بين دو گوش نتيجه پردازش ناقص تفاوت
Matathias هاي نتايج غيرطبيعي آزمون)1985(و همكاران

به MSبه يانرا در مبتلا MLDجمله آزمون شنوايي مركزي از
و هاي آسيب كاهش سرعت انتقال عصبي در آكسون ديده

از در شليك پالس (desynchrony)زماني ناهم هاي عصبي ناشي
و در نتيجه اختلال زماني  تخريب غلاف ميلين الياف شنوايي

به ان اختلاف سطح پوششميزمقايسهـ2جدول و مبتلا )n=64(و به تفكيك جنسMSدر افراد هنجار

به افراد هنجار كلMSافراد مبتلا

به افراد هنجارp مرد زنp مردزن MLD (dB)ميزان MSpافراد مبتلا

54/1038/1072/032/458/467/046/1046/400/0 ميانگين
34/216/226/228/232/228/2 انحراف معيار

ـ60ـ00ـ66 حداقل
ـ9 16ـ89ـ15 16 حداكثر
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و هنجار MLDمقايسة ميزان6  در بيماران مبتلا به اسكلروز متعدد

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

ها هاي عصبي ارسال شده به مغز توسط هر يك از گوش پالس
).6(اندهنسبت داد

 گيري نتيجه
ب درهبراساس نتايج ممكن است MSدست آمده،

اما عملكرد سيستم شنوايي مركزي،باشد هنجارحساسيت شنوايي 
به كه در درك گفتار در موقعيت،مغزةدر سطح ساق هايي كه نياز

تعامل دوگوشي دارند نقش عمده دارد، در اين گروه از بيماران 
ةمشكل اين افراد در مقايس،بنابراين.دده ضعف عملكرد نشان مي

ناشي از آسيب سيستم مركزي اطلاعات زماني دو گوش احتمالاً
مي. استمغزةدر سطح ساق از به نظر آزمون اختلاف رسد استفاده

سطح پوشش مقياسي براي سنجش توانايي فرد در استفاده از 
و در نتيجه  اختلاف سطح دوگوشي نسبت به منابع صوتي مجزا

ويبهبود تمايز سيگنال در حضور صدا در مجموعه زمينه است
در MSهاي تشخيص افتراقي بيماري آزمون اطلاعات ارزشمندي

توان از اين آزمون براي ارزيابيمي،علاوه بر اين.گذارد اختيار مي
و MSاختلالات شنوايي بيماران مبتلا به  و كنترل روند درمان

گيري قطعي البته نتيجه. گرفت توانبخشي اين بيماران بهره
و به ةويژه در زمين مستلزم انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه

.است MSكنترل روند درمان بيماران مبتلا به

 سپاسگزاري
معاونت مصوب تحقيقاتي طرح حاصل مطالعه اين

-02-32-6923ةشماربه تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
.است 87
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