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  چكيده

اند كه  ها نشان داده بررسي. كند ترين اختلالات نورولوژيك است كه سيستم عصبي مركزي شنوايي را درگير مي هاي عروقي مغز يكي از شايع بيماري :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه، مقايسة ميزان امتياز آزمون دايكوتيك حافظة . گيرند هاي رفتاري شنوايي مركزي تحت تأثير ضايعات ايجاد شده از سكتة مغزي قرار مي زمونآ

  .كلامي افراد مبتلا به سكتة مغزي با افراد هنجار است ـ شنوايي

فرد هنجار با شرايط سني و جنسيتي مشابه با استفاده از نسخة فارسي  20ساله و  70تا  50مغزي  فرد مبتلا به سكتة 20اين مطالعة مقطعي روي  :روش بررسي

  .كلامي در بيمارستان امام خميني تهران انجام شد ـ آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي

داري بين امتياز  در حالي كه اختلاف معني). p>0001/0(ي نشان داددار كلامي بين دو گروه هنجار و مبتلا تفاوت معني ـ ميانگين امتياز آزمون حافظة شنوايي :ها يافته

و در افراد با ضايعه در نيمكرة ) p>0001/0(ديده نشد، تفاوت امتياز دو گوش در افراد هنجار) p>086/0(دو گوش در افراد با ضايعه در نيمكرة چپ

  .دار بود معني) p>0001/0(راست

كنندة سيستم عصبي مركزي شنوايي در بيماران مبتلا به سكتة  هاي بررسي كلامي آزمون مناسبي در مجموعه آزمون ـ نواييآزمون دايكوتيك حافظة ش :گيري نتيجه

  .رسد اين آزمون به ضايعات ناشي از سكتة مغزي در لوب تمپورال حساس است نظر ميه ب. مغزي است

  ، سيستم عصبي مركزي شنوايي، حافظة كاريكلامي، سكتة مغزي ـ آزمون دايكوتيك، حافظة شنوايي :واژگان كليدي

  
  )19/9/91 :، پذيرش17/5/91: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

 :Cerebrovascular Accident)حادثة عروقي مغز 

CVA) ترين بيماري نورولوژيك  كننده ترين و ناتوان يا سكته شايع

در بزرگسالان است كه يك مشكل بزرگ در طب توانبخشي 

ومير پس از  عارضه سومين عامل مرگاين . شود محسوب مي

ميزان وقوع اين . هاي قلبي و سرطان شناخته شده است بيماري

سالگي به ازاي هر دهه سن تقريباً دو برابر  55عارضه بعد از 

در بيماران مبتلا به سكتة مغزي، حادثة عروقي در اثر ). 1(شود مي

زي، شود كه ناشي از خونري اختلال در تغذية عروقي ايجاد مي

ها و علائم بيماري عروقي مغز به  نشانه. ترومبوز يا آمبولي است

هاي معمول  هاي درگير، درجة درگيري و ويژگي موقعيت تعداد رگ

از . بستگي دارد) مثل جنس، سن، بهداشت و سطح فعاليت(فرد 

عوارض ضايعة سكتة مغزي، درگيري سيستم عصبي مركزي 

)Central Nervous System: CNS(  كه منجر به آسيب است

توان به  از اين ميان مي. شود هاي مختلف مغز مي عملكردي قسمت

درگيري سيستم شنوايي مركزي اشاره كرد كه موجب عملكرد 

ضعيف دايكوتيك، كاهش عملكرد در گوش مقابل، كاهش 

در آسيب به . شود يابي و كاهش عملكرد پردازش زماني مي  جهت

اصلي آن، كاهش تشخيص  مسيرهاي شنوايي مركزي يا مراكز
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شود كه ناشي از  هاي شنوايي هنجار ديده مي گفتار با وجود آستانه

قشر شنوايي در لوب . اختلال در پردازش زبان دريافتي است

. برودمن است 22و  42، 41گيجگاهي قرار دارد و شامل نواحي 

منطقة ورنيكه كه مربوط به زبان دريافتي است نيز در اين لوب 

و آسيب به اين قسمت در اثر ضايعات ناشي از سكتة  قرار دارد

معمولاً در ). 2(شود مغزي باعث كاهش عملكرد اين چهار ناحيه مي

ها به بهبود و  روند درمان بيماران مبتلا به سكتة مغزي تلاش

كاهش علائم و عوارض مشهود در بيمار متمركز شده و كمتر به 

لال شنوايي مركزي اخت. شود مشكلات پنهان اين گروه توجه مي

رو، تحقيق و بررسي در  از اين. يكي از اين عوارض پنهان است

مورد تأثير سكتة مغزي بر سيستم عصبي پردازش مركزي شنوايي 

  .يابد اهميت مي

هاي راديولوژيك همچون تصويربرداري با تشديد  روش

 functional Magnetic Resonance)مغناطيسي عملكردي

Imaging: fMRI) ولوژيك دقيقي وجود دارند كه به بررسي و نور

هاي  متأسفانه، استفاده از اين تكنيك. پردازند مي CNSعملكرد 

پيشرفته در حال حاضر در ايران محدود بوده و نيازمند پرداخت 

توان با استفاده  بنابراين مي. هاي بالايي از سوي بيمار است هزينه

به بررسي  اي كمتر هاي مركزي شنوايي با هزينه از آزمون

هاي راديولوژيك  تر سيستم شنوايي در كنار روش هاي عالي قسمت

الگوي تشخيصي درستي  fMRIها در كنار  اين آزمون. پرداخت

بيماران مبتلا به سكتة مغزي، بسته به اينكه در . دهند ارائه مي

كدام ناحية مغز دچار ضايعه شده باشند، از درجات مختلفي از 

كلامي رنج  ـ نقص در حافظة شنوايي ، مانندCANSاختلالات 

  .برند مي

و اوايل دهة  1950در دهة  CANSارزيابي اديولوژيك 

 Matzker ،)1954(و همكاران  Bocca. به كار گرفته شد 1960

دريافتند كه بعضي از بيماران ) 1960(و همكاران  Tatoو ) 1959(

مبتلا به ضايعات قشري مغز در عملكرد شنوايي دچار نقايصي 

خالص براي تعيين اين نقايص  شوند كه آزمون اديومتري تن مي

هاي جايگزين كه قادر به  بنابراين، آزمون. توانايي لازم را ندارد

  ).3(تشخيص اين نقايص باشند از اهميت بالايي برخوردارند

هاي معتبر  هاي دايكوتيك شنوايي از جمله آزمون آزمون

هاي مغزي و  رد نيمكرهپردازش شنوايي رفتاري در ارزيابي عملك

ارائة دايكوتيك . شوند انتقال اطلاعات بين دو نيمكره محسوب مي

زمان دو محرك متفاوت آكوستيكي به هر يك  معناي ارسال هم به

ها شامل  هاي گفتاري رايج در اين آزمون محرك. از دو گوش است

. واكه، اعداد، كلمات و جملات هستند ـ خوان معني هم هجاهاي بي

هاي  هاي تصويربرداري پيشرفته، اين روش رغم وجود روش علي

شناسان براي ارزيابي بلوغ  دايكوتيك همچنان توسط شنوايي

CANS  در كودكان و بزرگسالان، مشخص كردن نيمكرة غالب

مدت شنوايي و تشخيص آسيب  براي زبان، ارزيابي حافظة كوتاه

. روند مي هاي سني به كار عملكرد شنوايي قشري براي تمام گروه

 Kimura هاي دايكوتيك شنوايي حاصل مطالعات گستردة آزمون

  ).2( استميلادي  60در دهة 

هاي دايكوتيك شنوايي بررسي  يكي از كاربردهاي آزمون

معناي توانايي  حافظة شنوايي به). 4( عملكرد حافظة شنوايي است

دريافت تحريكات شنوايي، پردازش و ذخيرة آنها و در نهايت 

اين بخش از حافظه در رشد . ري موضوعات شنيده شده استيادآو

ها و درك و  هايي مانند فراگيري و به خاطر سپردن واژه مهارت

نقش ) زبان بياني و زبان نوشتاري(كار بستن دستور زبان  به

هاي دايكوتيك شنوايي در  حساسيت بالاي آزمون). 5( محوري دارد

شف تفاوت عملكرد كلامي و ك ـ تشخيص نقايص حافظة شنوايي

  ).4( حافظة شنوايي دو نيمكره در چند مطالعه نشان داده شده است

لامي آزموني است كه، ك ـ آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي

ها، براي  به واسطة استفاده از شيوة دايكوتيك در ارائة محرك

اين آزمون نوع خاصي از . بررسي عملكرد حافظه مناسب است

 )working memory(د كه حافظة كاري كن حافظه را بررسي مي

مدت محسوب  شود و جزئي از حافظة آشكار كوتاه ناميده مي

حافظة كاري عبارت است از يك شكل موقت و زودگذر از . شود مي

نگهداري اطلاعات كه از لحاظ گنجايش محدود است و به تكرار 

و  Christiansonاين آزمون نخستين بار توسط ). 6(احتياج دارد

  ).7(معرفي شد) 1987(اران همك

كلامي  ـ در اين پژوهش از آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي
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براي آشكار ساختن مشكلات مركزي پنهان بيماران مبتلا به 

نام حافظة  اي از حافظه به سكتة مغزي و بررسي جنبة ويژه

نسخة فارسي اين آزمون براي . كلامي استفاده شد ـ شنوايي

ارائه شده و روايي آن ) 2011(لايي و همكاران بار توسط آقام اولين

هدف از ). 8( روي گروهي از افراد جوان هنجار بررسي شده است

ه اين مطالعه مقايسة ميزان امتياز اين آزمون بين افراد مبتلا ب

  .سكتة مغزي با افراد هنجار است

  

  روش بررسي

صورت مقطعي  به 1391اين پژوهش در بهار سال 

ساله  70تا  50) زن 10مرد و  10(فرد هنجار  20اي روي  مقايسه

ماه  8سال و  5معيار  ماه و انحراف 7سال و  60با ميانگين سني 

فرد  20اي از درگيري سيستم عروقي مغز نداشتند، و كه سابقه

ساله با ميانگين  70تا  50) زن 10مرد و  10(مبتلا به سكتة مغزي 

ماه در  5ل و سا 4معيار  ماه و انحراف 4سال و  58سني 

گيري  روش نمونه. خميني تهران صورت گرفت بيمارستان امام

هاي  كننده به بخش صورت آسان و در دسترس از بيماران مراجعه به

قطعي بودن . اعصاب، جراحي اعصاب و فيزيوتراپي بيمارستان بود

اساس پروندة  هاي مغز بر سكتة مغزي و نيز مكان سكته در نيمكره

و گزارش متخصص مغز و اعصاب  CT Scanپزشكي بيمار، 

كلينيك  به كنندگان گروه هنجار از بين مراجعه. مشخص شد

شنوايي درمانگاه خيرية غدير خم پاسداران كه از لحاظ سنجش 

شرايط سني و جنسيتي با گروه مورد مشابه و منطبق بودند انتخاب 

 معيارهاي ورود به. شدند و به مركز مورد نظر انتقال داده شدند

دست بودن،  سال، راست 70تا  50مطالعه، محدودة سني 

زبانه بودن، نداشتن سابقة مشكلات عصبي،  زبان و تك فارسي

جراحي مغز، صرع و تشنج، عدم مصرف داروهاي اعصاب و 

و ) به استناد گفتة بيمار، اطرافيان يا پروندة پزشكي(افسردگي 

در نظر گرفته  نداشتن اختلال در سيستم انتقالي در دو گوش بيمار

شد و معيار خروج از مطالعه خسته شدن و عدم تمايل بيمار به 

 Most)اين آزمون در سطح راحت شنوايي . ادامة آزمايش بود

Comfortable Level: MCL) مطالعة حاضر در . شود انجام مي

وضعيت شنوايي بيماران، طبق آنچه كه در ادامه خواهد آمد، 

در مطالعه وارد شدند كه ميانگين  گيري شده و بيماراني اندازه

آنها  (Pure Tone Average: PTA) خالص هاي تن آستانه

اختلاف (و دو گوش با هم قرينه بود ) بل دسي 25كمتر از (هنجار 

دو  PTAميانگين  1در نمودار ). PTAبل در  دسي 10كمتر از 

گوش افراد مبتلا به سكتة مغزي به تفكيك فركانس و به انضمام 

در ضمن، امتياز . معيار حول ميانگين نشان داده شده است فانحرا

با توجه به . تشخيص گفتار آنان نيز در محدودة طبيعي قرار داشت

از  (mild) سن بالاي افراد مورد مطالعه، گاهي درجات ملايمي

علت طبيعي  شد، اما به هاي بالا ديده مي كاهش شنوايي در فركانس

  .پوشي شد اد، از آن چشمبودن امتياز تشخيص گفتار افر

هاي حافظه، سطح  يك عامل تأثيرگذار بر نتايج آزمون

منابع مربوط به تأثير سطح تحصيلات رسمي بر . تحصيلات است

كه در برخي  حالي در. نتايج اين آزمون تا حدودي متناقض است

مقالات به عملكرد بهتر افراد با سطوح تحصيلي بالاتر اشاره شده 

هاي ديگري سطح تحصيلات بر نتايج آزمون   است، در گزارش

با اين وجود، در مطالعة حاضر براي از بين . تأثيري نداشته است

كننده، محدودة حداقل پنجم ابتدايي و  بردن اثر اين متغير مخدوش

ننده در آزمون ك براي افراد شركت) ديپلم(حداكثر چهارم دبيرستان 

  .مد نظر قرار گرفت

منظور حذف  يقي از تمامي افراد بهگيري دق ابتدا تاريخچه

عمل آمد و سپس همگي  كننده به گر و مخدوش عوامل مداخله

پس از اطمينان از نبود سرومن . مورد معاينة اتوسكپي قرار گرفتند

آكوستيك در  و جسم خارجي در مجرا، آزمون تمپانومتري و رفلكس

ها با استفاده از دستگاه  اين آزمون. هر دو گوش انجام شد

 Interacosticساخت شركت  AZ7اديومترايميتانس مدل 

بيمار از . منظور رد اختلالات گوش مياني انجام گرفت دانمارك و به

و ميزان ) متر آب ميلي -50تا  50(لحاظ فشار گوش مياني هنجار 

 5/2تا  28/0(كامپليانس استاتيك با توجه به مقياس استاندارد 

احراز شرايط طبيعي از برنامة كنترل شد تا در صورت عدم ) سي سي

 :Air Conduction)هاي هوايي  سپس، آستانه .تحقيق حذف شود

AC)  و استخواني(Bone Conduction: BC)  در
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آستانة دريافت . گيري شد هرتز اندازه 8000تا  250هاي فركانس

و امتياز  (Speech Reception Threshold: SRT)گفتار 

، )Word Recognition Score: WRS(بازشناسي گفتار 

اين . هجايي تعيين شدند ترتيب با ارائة كلمات دوهجايي و تك به

منظور تعيين سطح ارائة محرك شنوايي و با استفاده از  ها به آزمون

ساخت شركت  Orbiter922كاناله، مدل  دستگاه اديومتر دو

Madsen  دانمارك و با گوشي مدلTDH-39P  در اتاقك

در نهايت آزمون دايكوتيك حافظة . آكوستيك انجام شد

با . كنندگان در پژوهش انجام شد كلامي براي شركت ـ شنوايي

استفاده از ابزار سنجش شدت سكته مركز ملي سلامت 

)National Institute of Health Stroke Scale: NIHSS( ،

اين ابزار . شدت ضايعه توسط متخصص مغز و اعصاب بررسي شد

ها براي ارزيابي شدت بيماري سكتة  ارستانطور رايج در بيم به

شود تخمين شدت بيماري از  مغزي كاربرد دارد و باعث مي

 NIHSSامتياز حاصل از ابزار . معيارهاي يكساني برخوردار شود

از  و بالاتر از آن، حاكي  25امتياز . گيرد قرار مي 42بين صفر تا 

 5و كمتر از  متوسط 14تا  5شديد،  24تا  15اختلال خيلي شديد، 

در اين مطالعه براي از بين بردن اثر شدت سكتة . خفيف است

مورد مطالعه قرار  متوسط مغزي بر نتايج آزمون، بيماراني با اختلال

نامة كتبي از  ها، رضايت با وجود غير تهاجمي بودن آزمايش. گرفتند

افراد تحت آزمايش گرفته شد و در نهايت يك نسخه از نتايج 

  .ر اختيار بيماران گذاشته شدها د آزمون

فهرست و  18كلامي از  ـ آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي

واژه، تشكيل شده است كه معمولاً در سه  10هر فهرست شامل 

روش اجراي آزمون به اين . شود بندي مي تايي دسته  گروه شش

كلمة متوالي به يك گوش و معكوس آنها به  10صورت است كه 

شود و از بيمار خواسته  دايكوتيك ارائه مي صورت گوش ديگر به

شود تنها به كلمات گوش هدف توجه كرده و در پايان هر تعداد  مي

براي افزايش اعتبار نتايج، . آورد تكرار كند ياد مي  كلمه را كه به

هاي متفاوت انجام  بار و هر بار با فهرست  آزمون در هر گوش سه

ثانيه فاصله  20بعدي  بين ارائة هر فهرست با فهرست. گرفت

كننده در اين فاصلة زماني  تكرار كلمات توسط شركت. وجود داشت

بنابراين براي اجراي آزمون در هر فرد شش . گرفت انجام مي

و در ) فهرست براي هر گوش سه(اي استفاده شد  واژه 10فهرست 

 تفكيك فركانس هاي تن خالص دو گوش افراد مبتلا به سكتة مغزي به آستانه) انحراف معيار(ميانگين ـ 1نمودار 
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 آسيب در نيمكره راست
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نهايت امتياز هر گوش با تعيين ميانگين امتياز سه فهرست متفاوت 

  .ون محاسبه شدآزم

دست آمده، از آزمون  هاي به براي بررسي توزيع هنجار داده

براي مقايسة امتياز آزمون بين . كولموگروف اسميرنوف استفاده شد

هاي تمايل مركزي  افراد هنجار و مبتلا به سكتة مغزي، از شاخص

هاي پراكندگي  معيار، شاخص شامل ميانگين و ميانه و انحراف

براي . مستقل استفاده شد tاكثر مقادير و آزمون شامل حداقل و حد

زوجي بهره  tمقايسة امتياز آزمون بين دو گوش افراد از آزمون 

هاي  گيري با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه. برده شد

مكرر چند متغيري اثر سريال در هر دو گروه هنجار و بيمار بررسي 

بين دو گروه از ضريب  شد و براي بررسي همبستگي اين اثر

افزار  برده با نرم هاي نام آزمون. همبستگي كندال استفاده شد

SPSS  محصول  20نسخةIBM داري  انجام شد و سطح معني

  .در نظر گرفته شد 05/0

  

  ها يافته

ساله  70تا  50زن هنجار،  10مرد و  10اين مطالعه روي

 5معيار  ماه و انحراف 7سال و  60دست با ميانگين سني  راست

اي از درگيري سيستم عروقي مغز نداشتند  ماه، كه سابقه 8سال و 

ساله  70تا  50زن مبتلا به سكتة مغزي  10مرد و  10و 

 4معيار  ماه و انحراف 4سال و  58دست با ميانگين سني  راست

  .ماه صورت گرفت 5سال و 

با  7/20در افراد هنجار  ACهاي  ميانگين آستانه

اين ميانگين در افراد . دست آمد به HL بل دسي 35/3معيار  انحراف

با  7/21مبتلا به سكتة مغزي با ضايعه در نيمكرة چپ 

و در افراد با ضايعه در نيمكرة  HL بل دسي 26/3معيار  انحراف

). 1 جدول(بود  HL بل دسي 27/2معيار  با انحراف 4/22راست 

ميانگين . منطبق بودند ACهاي  نيز بر آستانه BCهاي  آستانه

ديده  1هاي رفلكس آكوستيك، همان طور كه در جدول  آستانه

بل و در  دسي 9/5معيار  با انحراف 6/89شود، در افراد هنجار  مي

بل  دسي 2/4معيار  با انحراف 7/94افراد با ضايعه در نيمكرة راست 

 7/3معيار  با انحراف 3/95و در افراد با ضايعه در نيمكرة چپ 

  .آمد دست بل به دسي

كلامي و  ـ ميانگين امتياز آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي

هاي آزمايشي مختلف در  هاي آماري مربوط به آن در گروه شاخص

شود،  كه ديده مي همان طور . نشان داده شده است 2جدول 

ميانگين امتياز آزمون در گوش راست و چپ در افراد هنجار، 

لا به سكتة مغزي در نيمكرة و در افراد مبت 95/3و   7/4ترتيب  به

در مجموع، ميانگين . دست آمد به 66/1و  75/3ترتيب  راست، به

تر از گوش چپ  ها در گوش راست بزرگ امتياز آزمون در تمام گروه

اختلاف بين امتياز دو گوش در افراد با ضايعه در نيمكرة . بود

ضايعه  دار بود، اما اين اختلاف در افراد با معني) p>0001/0( راست

در ضمن، ميانگين امتياز . دار نبود معني) p>086/0( در نيمكرة چپ

و در افراد  92/0معيار  با انحراف 32/4دو گوش در افراد هنجار 

حاصل شد كه  88/0با انحراف معيار  68/2مبتلا به سكتة مغزي 

  ).p>0001/0(است دار اين تفاوت معني

  اكوستيك در گروه مورد مطالعه هاي تن خالص و رفلكس ـ شاخص آماري آستانه1جدول 

  

  (dB) اكوستيك رفلكس  آستانة   (dB HL) خالص تن آستانة    

  حداكثر  حداقل  )معيار انحراف(ميانگين     حداكثر  حداقل  )معيار انحراف(ميانگين   تعداد  گروه

  100  85  6/89) 9/5(    25  10  7/20) 35/3(  20  هنجار

  100  90  7/94) 2/4(    25  20  4/22) 27/2(  11  )نيمكرة راست ضايعة(سكتة مغزي 

  100  90  3/95) 7/3(    25  15  7/21) 26/3(  9  )نيمكرة چپ ضايعة(سكتة مغزي 
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 1392، 4، شماره 22شناسي ـ دوره  اييشنو

كه نتايج در  امتياز آزمون در دو جنس نيز بررسي شد

داري بين امتياز دو جنس هم در  تفاوت معني. آمده است 3جدول 

  .ديده شد) p>005/0( و هم در بيماران) p>036/0( گروه هنجار

در گروه بيماران ضايعات مشتركي وجود داشت و بيشترين 

كلامي در بيماران با ضايعه  ـ كاهش در امتياز آزمون حافظة شنوايي

درصد فراواني يادآوري  2نمودار . ه شددر لوب گيجگاهي ديد

صورت تابعي از جايگاه آنها در فهرست در دو  درست كلمات را به

معني يادآوري بهتر  اثر سريال به. دهد گروه هنجار و بيمار نشان مي

هاي  كلمات ابتدايي و انتهايي نسبت به كلمات مياني در ارائة واژه

شود  ايشي ديده ميطور متوالي در دو گروه آزم يك فهرست به

داري در درصد يادآوري درست كلمات  اختلاف معني). 2نمودار (

ابتدايي، مياني و انتهايي، در افراد مورد مطالعه ديده 

شكل براي هر دو گروه بيمار و  Uو منحني ) p>0001/0( شد

هاي حاصل از محاسبة ضريب همبستگي  يافته. دست آمد هنجار به

ي بين منحني سريال گروه بيمار و دار كندال، همبستگي معني

  ).r=-027/0 و p=68/0(هنجار نشان ندادند 

  

  بحث

در پژوهش حاضر، ميانگين امتياز آزمون حافظة 

كلامي بين افراد هنجار و مبتلا به سكتة مغزي تفاوت  ـ شنيداري

داري داشت و در گروه بيماران، نسبت به افراد هنجار،  معني

دهندة  تواند نشان اين تفاوت مي. دادميانگين امتياز كاهش نشان 

و  da Silva Gonçalves. باشد CANSنقص در كاركرد 

هاي  مطالعة مشابهي با استفاده از آزمون) 2012(همكاران 

 20بيمار مبتلا به ضايعات مغزي و  18دايكوتيك شنوايي روي 

دست آمده حاكي از كاهش قابل  فرد هنجار انجام دادند و نتايج به

آنها تفاوت . تياز در گروه مورد نسبت به گروه هنجار بودتوجه ام

داري در قابليت رمزگشايي و حافظة تدريجي بين گروه هنجار  معني

در مطالعة ). 9( و بيماران مبتلا به ضايعة مغزي مشاهده كردند

صورت گرفت ) 2007(و همكاران  Eliasديگري كه توسط 

 Cerebro Vascular)تعدادي از كودكان با ضايعة عروقي مغزي 

Diseases: CVD) هاي  طرفه را با استفاده از آزمون يك

دايكوتيك شنوايي مورد ارزيابي قرار دادند و با گروه شاهد با 

نتايج نشان داد كه . شرايط سني، جنسي و فرهنگي مطابقت دادند

كلامي، توجه انتخابي و  ـ اين دسته از بيماران در حافظة شنوايي

راي ضعف قابل توجهي نسبت به گروه هنجار تلفيق دوگوشي دا

توان گفت كه با استفاده از آزمون مركزي  بنابراين مي). 10( هستند

در بيماران مبتلا به سكتة مغزي  CNSمناسب كاهش عملكرد 

برداري پيشرفته  قابل رديابي است و با كمك فناوري تصوير

كرد مناطق توان در حين اجراي آزمون، عمل همراه اين آزمون مي  به

مربوط را بررسي كرد و در صورت كاهش عملكرد فرد، محل 

  .تري مشخص كرد صورت دقيق ضايعه را به

اسكن و گزارش  تي اساس سي در اين مطالعه، بيماران بر

متخصص مغز و اعصاب به دو دستة بيماران با ضايعه در نيمكرة 

نتايج مقايسة امتيازهاي اين دو گروه . اند چپ و راست تقسيم شده

قابل توجهي در مورد نحوة كاهش امتياز در دو گوش بيماران 

  ههاي مورد مطالع هاي آماري مربوط به آن در گروه كلامي و شاخص ـ ـ ميانگين امتياز آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي2جدول 

  

    گوش چپ    گوش راست  

  تعداد  گروه
ميانگين 

  )انحراف معيار(
  تعداد    حداكثر  حداقل

ميانگين 

  )انحراف معيار(
  p  حداكثر  حداقل

  0001/0  33/6  67/2  95/3) 82/0(  20    67/6  00/3  7/4) 08/1(  20 هنجار

  0001/0  33/2  33/1  66/1) 33/0(  11    00/5  00/3  75/3) 63/0(  11  )ضايعة نيمكرة راست(سكتة مغزي 

  086/0  33/3  67/1  55/2) 52/0(  9    67/3  33/2  96/2) 48/0(  9  )ضايعة نيمكرة چپ(سكتة مغزي 
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در افراد با ضايعه در نيمكرة راست، كاهش در گوش . دست داد به

اما، در بيماران با ضايعه در نيمكرة چپ . تر است چپ برجسته

تواند  اين نكته مي. كاهش در هر دو گوش قابل توجه است

رة غالب و مغلوب بر شنوايي دهندة تفاوت تأثير نيمك نشان

اي روي  مطالعه) 2003(و همكاران  Hugdahl. دايكوتيك باشد

بيمار با ضايعه در  10بيمار با ضايعه در لوب پيشاني چپ و  16

لوب پيشاني راست با استفاده از آزمون دايكوتيك هجاهاي 

انجام دادند و  (consonant vowel syllables) واكه ـ خوان هم

دهندة  هاي آنها نشان يافته. مقايسه كردند هنجاربا گروه نتايج را 

برتري گوش راست در افراد با ضايعه در نيمكرة راست و افراد 

كه در افراد با ضايعه در نيمكرة چپ هيچ برتري  هنجار بود، درحالي

ديده نشد و هر دو گوش كاهش قابل توجهي نسبت به گروه 

دهندة نقش نيمكرة چپ در  ها نشان اين يافته). 11( هنجار داشتند

  .ها در رابطه با زبان دريافتي است درك گفتار و عدم تقارن نيمكره

داري بين ميانگين امتياز  در پژوهش حاضر اختلاف معني

هاي  كلامي در دو جنس در تمام گروه ـ آزمون حافظة شنوايي

هاي  توان به پژوهش در توجيه اين مطلب مي. آزمايشي ديده شد

اي كه تا به امروز در مورد تفاوت عملكرد مغز زنان نسبت  ردهگست

نتايج حاكي از عملكرد . به مردان صورت گرفته است استناد كرد

هاي زباني، حافظة كلامي، حافظة بينايي،   بهتر زنان در مهارت

انجام حركات ظريف و حافظة كاري نسبت به مردان است، 

ررسي اشكال سه بعدي، هاي فضايي، ب كه مردان مهارت حالي در

عواملي كه باعث . تفكر انتزاعي و حل مسائل رياضي بهتري دارند

شود  هاي شناختي مي ايجاد اين تفاوت بين زنان و مردان در فعاليت

توان به اثر زودهنگام  شامل موارد متعددي است، از آن جمله مي

گيري ساختار مغز در دوران جنيني  هاي جنسي در شكل هورمون

هاي متعدد ديگري وجود دارد كه  در اين زمينه تئوري. كرد اشاره

هاي مغز در مردان و زنان  به تفاوت در عملكرد نامتقارن نيمكره

كند كه در مغز زنان عدم تقارن  اين نظريه بيان مي. اشاره دارند

هاي مغز وجود دارد و به همين  كمتري نسبت به مردان بين نيمكره

هاي كلامي  ضعف كمتري در آزموندليل آسيب به يك نيمكره، 

روي ) 2005(و همكاران  Goldstein). 12(كند ايجاد مي

اجرا  fMRIدست پژوهشي را با استفاده از  بزرگسالان جوان راست

كلامي تغييرات در نواحي  ـ يياوهاي شن آنها با ارائة محرك. كردند

 پيشاني را در زنان نسبت به مياني، تحتاني و اوربيتال قشر پره

تر ثبت كردند و از آنجا كه عملكرد بهتر در اين آزمون  مردان وسيع

پيشاني بستگي دارد نتيجه گرفتند كه  به عملكرد مناسب قشر پره

كنندة عملكرد بهتر زنان نسبت به مردان  تر بيان اين تغييرات وسيع

توان نتيجه گرفت كه  به اين ترتيب مي). 13و8( در اين آزمون است

كلامي همانند  ـ آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي در نسخة فارسي

هاي  كلامي زنان در تمام گروه ـ هاي حافظة شنوايي اكثر آزمون

  .دهند مورد مطالعه عملكرد بهتري نشان مي

سال در اين مطالعه  70تا  50ميانگين امتياز گروه هنجار 

سال كاهش قابل  25تا  18نسبت به ميانگين امتياز گروه هنجار 

دلايلي كه در توجيه اين مسئله بيان شده ). 8(نشان داد توجهي

هاي شناختي، ايجاد تغييرات در روند  است عبارتند از كاهش توانايي

. پردازش شنوايي ردة بالا، كاهش سرعت درك و پردازش ذهني

هاي شناختي در سالمندان نيز  كاهش عملكرد حافظه و توانايي

رد عصبي كولينرژيك در مغز تواند در اثر آسيب به سيستم عملك مي

اين مطلب را بيان ) 1980(و همكاران  Drachmanباشد كه 

  هاي آزمايشي ـ مقايسة ميانگين امتياز آزمون در دو جنس در گروه3جدول 

  

  
  مردان    زنان

 

  p  حداكثر  حداقل  )رمعيا انحراف(ميانگين   تعداد    حداكثر  حداقل  )معيار  انحراف(ميانگين   تعداد  گروه

  036/0  17/5  84/2  90/3) 77/0(  10    50/6  33/3  75/4) 89/0(  10  هنجار

  005/0  17/3  00/2  42/2) 32/0(  10    67/3  17/2  95/2) 42/0(  10  سكتة مغزي

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5081-fa.html


 85       سمانه يكتا و همكاران

 1392، 4، شماره 22شناسي ـ دوره  اييشنو

تحليل رفتن حافظة كاري و كاهش بازيابي اطلاعات از ). 14( كردند

حافظه در اثر افزايش سن نيز از ديگر دلايلي است كه در اين 

ر با توجه به مطالعات زيادي كه بر تأثير سن ب. شود زمينه بيان مي

توان  كلامي اشاره دارند مي ـ هاي حافظة شنوايي نتايج آزمون

 .مند را در اين مطالعه توجيه كردكاهش عملكرد افراد سال

هاي آزمايشي ميانگين  در پژوهش حاضر، در تمام گروه

. امتياز گوش راست بيشتر از ميانگين امتياز گوش چپ بود

در گروه هنجار و  داري بين امتياز دو گوش علاوه، اختلاف معني به

اما، در گروه با ضايعه در . گروه با ضايعه در نيمكرة راست ديده شد

اين نتايج حاكي از برتري . دار نبود نيمكرة چپ اين اختلاف معني

گوش راست در نسخة فارسي آزمون دايكوتيك حافظة 

اي است  بالاتر بودن امتياز گوش راست يافته. كلامي است ـ شنوايي

دار زباني در ارائة دايكوتيك در  ش اطلاعات معنيكه در پرداز

 95كه در  از آنجا . كرات گزارش شده است مطالعات مختلف به

درصد افراد نيمكرة چپ براي پردازش اطلاعات زباني تخصصي 

شده است، مقابل بودن گوش راست به اين نيمكره و بازنمايي 

مهار  تر ورودي شنوايي هر گوش در نيمكرة مقابل و نيز قوي

سويي توسط اطلاعات  هاي همان اطلاعات شنوايي در راه

دگرسويي، پردازش اطلاعات گوش راست نسبت به گوش چپ در 

كند كه باعث بروز پديدة برتري  شنوايي دايكوتيك را تسهيل مي

) 2009(و همكاران  Pennerدر مطالعة . شود گوش راست مي

دايكوتيك هاي  دهي نتايج آزمون نقش حافظة كاري در جهت

خوان در سه  آزمون دايكوتيك واكة هم. شنوايي بررسي شده است

نفر انجام شد و نتايج نشان  30وضعيت متفاوت حافظة كاري روي 

داد كه با افزايش بار حافظه برتري گوش راست نيز افزايش 

آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي، نسبت به ساير ). 15( يابد مي

وح بالاتري از عملكردهاي شناختي هاي دايكوتيك، با سط آزمون

. كند در ارتباط بوده و ساختارهاي متفاوتي از مغز را درگير مي

بنابراين، براي تعيين تأثير گوش بر نتايج اين آزمون به تحقيقات 

  .بيشتري نياز است

كه ضايعه در  نتايج اين مطالعه نشان داد كه با وجودي

صورت  تة مغزي بهنواحي مختلف مغز در بيماران مبتلا به سك

شود، اما اين كاهش  مشابه باعث كاهش ميانگين امتياز آزمون مي

نظر  چنين به. در بيماران با ضايعه در لوب گيجگاهي بيشتر است

 هنجار

 بيمار

ي 
ور

دآ
يا

د 
ص

در
ت

س
در

 

 كلمات

 هاي هنجار و بيمار منحني اثر سريال در گروه ـ2نمودار 
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رسد كه در بخش گيجگاهي مياني گروهي از ساختارهاي  مي

نقش بسيار مهم و ) اخباري(مرتبط با هم در تثبيت حافظة آشكار 

ساختار كليدي و محوري آنها هيپوكامپ . تندكليدي را دارا هس

هاي  ها و مسير است كه در مجاور نواحي قشر مغز قرار دارد و راه

هاي مغز را به يكديگر متصل  ها و قسمت عصبي آن ساير بخش

هيپوكامپ در يك موقعيت مكاني سرپوشيده در بخش . سازد مي

تواند  ضايعات در بخش گيجگاهي مياني مي. گيجگاهي قرار دارد

زدودگي اساسي و بنيادي شود، اما ضايعه  به بروز حالات ياد منجر 

در . به تخريب حافظه شود  تواند منجر در ساير مناطق مغز مي

هاي مغز بر حافظة  دست آمده در رابطه با تأثير لوب توجيه نتايج به

كلامي بايد به توزيع شرياني مغز و جايگاه مراكز حافظه  ـ شنوايي

طور كه گفته شد، سكتة مغزي جزء  همان. جعه كرددر آن مرا

علت  دهد، اما به را تحت تأثير قرار مي CANSاختلالاتي است كه 

هاي مغز در  توزيع شرياني مغز، مطالعة مجزا در رابطه با تأثير لوب

با اين وجود، مطالعاتي . بيماران مبتلا به سكتة مغزي دشوار است

توان به  از جملة آنها مي در اين زمينه صورت گرفته است كه

او پيشنهاد كرد كه بازنمايي . دكراشاره ) Hebb )1949پژوهش 

هايي از قشر مغز است كه در  دروني يك شيء مربوط به سلول

ها  وي اين گروه از نورون. شوند زمان بروز محرك خارجي فعال مي

شوند،  زمان در پاسخ به يك محرك فعال مي طور هم را كه به

طور متقابل و  ها به لي ناميد و ادعا كرد كه اين سلولمجتمع سلو

جانبه با يكديگر مرتبط هستند و مادامي كه فعاليت در سراسر  دو

مدار ارتباطات مجتمع سلولي تكرار شود بازنمايي دروني آن شيء 

و  Westerدر مطالعات ). 6( شود مدت نگهداري مي در حافظة كوتاه

نيز شواهدي ) 2005(همكاران و  Goldstienو ) 1995(همكاران 

پيشاني در حافظة شنوايي ديده  از نقش داشتن قشر گيجگاهي و پره

دست آمد  بنابراين با توجه به آنچه در اين پژوهش به). 13( شود مي

كلامي  ـ توان نتيجه گرفت كه آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي مي

س نسبت به ضايعات ناشي از سكتة مغزي در لوب گيجگاهي حسا

البته در اين بيماران ضايعه در نواحي مختلفي مانند لوب . است

سري، لوب گيجگاهي و حتي تحت قشري بر  پيشاني، لوب پس

گيري حافظه در سراسر  گذارد چرا كه شكل ها تأثير مي نتايج آزمون

دهد و اين گونه نيست كه فقط تعداد محدودي از  مغز رخ مي

). 6( رة ما را ذخيره كنندهاي تخصص يافته تجربيات روزم سلول

اين مسأله با توجه به مراكز ثانوية شنوايي و همچنين نحوة 

تفكيك . رساني و توزيع عروقي اين مراكز قابل توجيه است خون

مشخص ضايعه در يك لوب در بيماران مبتلا به سكتة مغزي و 

هاي دايكوتيك حافظة شنوايي به مطالعه و  تأثير آن بر آزمون

  .يشتر نياز داردهاي ب بررسي

هاي آزمايشي ديده  در اين پژوهش اثر سريال در تمام گروه

اين نتيجه در اولين ارائة نسخة فارسي آزمون توسط آقاملايي . شد

آنها . نيز در مورد افراد هنجار ديده شده است) 2011(و همكاران 

را به تقدم در ورود به ) اثر تقدم(بهتر بودن يادآوري كلمات ابتدايي 

مدت و فرصت كافي براي تمرين و تكرار و ورود  فظة كوتاهحا

در توجيه يادآوري بهتر . مدت نسبت دادند نهايي به حافظة بلند

نيز عنوان شده است كه در لحظة ) اثر تأخر(كلمات انتهايي 

به همين . مدت هستند يادآوري اين كلمات هنوز در حافظة كوتاه

ياني و انتقال كمتر آنها به ترتيب، ظرفيت محدود در تكرار كلمات م

عنوان دليل ضعف در يادآوري اين كلمات ارائه  مدت به حافظة بلند

درصد فراواني  CVAكه در بيماران مبتلا به  با وجودي). 8( شد

تر بوده است،  يادآوري درست كلمات نسبت به افراد هنجار پايين

نتهايي اما همانند افراد هنجار، درصد يادآوري كلمات ابتدايي و ا

داري بين منحني  ارتباط معني. نسبت به كلمات مياني بيشتر بود

تفسير و تأييد اين . سريال و بيمار يا هنجار بودن فرد ديده نشد

هاي  پديده در بيماران مبتلا به سكتة مغزي به مطالعه و بررسي

  .بيشتر نياز دارد

وجود درجاتي از آفازي، مشكلات گوش مياني و خارجي 

د سرومن كه در سنين بالا شايع است و تأكيد بر مانند وجو

هايي بود كه در اين پژوهش وجود  دست بودن محدوديت راست

مراكز تحقيقات شنوايي و گفتار، روانشناسي و علوم اعصاب . داشت

توانند از اين آزمون و نتايج آن   و نيز مراكز آموزشي وابسته مي

انجام اين آزمون در . دبراي اهداف باليني و مطالعاتي استفاده كنن

روند درمان و نيز بعد از درمان براي پيگيري و بررسي روند بهبود 

 و fMRIانجام اين آزمون همراه با . شود بيماري توصيه مي
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 Positron Emission) هاي پوزيترون توموگرافي گسيل

Tomography Scan: PET Scan)  براي تعيين دقيق محل

تعيين مقادير هنجار . شود توصيه مي درگيري و تأثير آن بر نتايج

هاي سني مختلف و تعداد بيشتري از افراد هنجار و  آزمون در گروه

هاي ديگري كه به نحوي بر  بررسي نتايج اين آزمون در بيماري

گذارد و موجب ايجاد علائمي از  عملكرد گفتار و حافظه تأثير مي

از اين . رسد نظر مي شود، ضروري به كاهش شنوايي مركزي مي

پلژي، زوال عقل  هايي مانند اپيلپسي، همي توان به بيماري دسته مي

  .و افسردگي اشاره كرد

  

  گيري نتيجه

كلامي  ـ در اين مطالعه از آزمون دايكوتيك حافظة شنوايي

براي بررسي عملكرد حافظة شنوايي بيماران مبتلا به سكتة مغزي 

د شده توسط براساس نتايج حاصله، ضايعات ايجا. استفاده شد

سكتة مغزي در مسيرهاي مركزي شنوايي بر نتايج آزمون 

توان با  كلامي تأثيرگذار است و مي ـ دايكوتيك حافظة شنوايي

را رديابي كرد و در كنار آن با  CNSاستفاده از اين آزمون نقص در 

هاي پيشرفتة تصويربرداري جايگاه آسيب را  گيري از روش بهره

توان از آزمون مورد  همچنين مي. كردتري مشخص  طور واضح به

نظر براي ارزيابي و كنترل روند درمان و توانبخشي اين گروه از 

بيماران بهره گرفت كه اين امر با انجام آزمون حافظة 

هاي درماني و توانبخشي  كلامي قبل و بعد از اعمال روش ـ شنوايي

ر مانند نوروفيدبك، كاردرماني ذهني، تحريكات محيطي و گفتا

سادگي . شود درماني و پايش اثر آنها بر نتايج آزمون محقق مي

اجرا، غير تهاجمي بودن، و هزينة پايين، كاربرد باليني آزمون 

با توجه به . كند كلامي را تسهيل مي ـ دايكوتيك حافظة شنوايي

خاطر سپردن  هاي زباني، به اهميت اين بخش از حافظه در مهارت

، مطالعات بيشتر در اين زمينه براي كار بستن دستور زبان و به

همچنين براي تأييد نتايج . دستيابي به نتايج قطعي ضروري است

تر توصيه  هاي دقيق كلامي و ارزيابي- آزمون حافظة شنوايي

زمان استفاده شود  طور هم شود از چند آزمون مركزي ديگر به مي

نتايج آن با  تنهايي كاربرد باليني ندارد و بايد چرا كه اين آزمون به

  .ها تفسير شود توجه به ديگر آزمون

  

  سپاسگزاري

ملايي كه مواد آزموني مورد نياز را  از سركار خانم مريم آقا

هاي مفيد خود را از ما دريغ  در اختيارمان قرار دادند و راهنمايي

كنيم و مراتب قدرداني خود را نسبت به  نداشتند سپاسگزاري مي

كننده در  ، افراد شركت)ره(خميني  امام همكاران محترم بيمارستان

  .داريم هاي گرامي ايشان اعلام مي آزمون و خانواده
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Abstract 
Background and Aim: Cerebrovascular accident is a neurological disorder involves central nervous 

system. Studies have shown that it affects the outputs of behavioral auditory tests such as dichotic 

auditory verbal memory test. The purpose of this study was to compare this memory test results 

between patients with cerebrovascular accident and normal subjects. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 20 patients with cerebrovascular accident aged 

50-70 years and 20 controls matched for age and gender in Emam Khomeini Hospital, Tehran, Iran. 

Dichotic auditory verbal memory test was performed on each subject. 

Results: The mean score in the two groups was significantly different (p<0.0001). The results 

indicated that the right-ear score was significantly greater than the left-ear score in normal subjects 

(p<0.0001) and in patients with right hemisphere lesion (p<0.0001). The right-ear and left-ear scores 

were not significantly different in patients with left hemisphere lesion (p=0.0860). 

Conclusion: Among other methods, Dichotic auditory verbal memory test is a beneficial test in 

assessing the central auditory nervous system of patients with cerebrovascular accident. It seems that it 

is sensitive to the damages occur following temporal lobe strokes. 

Keywords: Dichotic test, auditory verbal memory, cerebrovascular accident, central auditory nervous 

system, working memory 
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