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  چكيده

، اختلالات ها نشانهيكي از اين . هاي گوناگوني همراه باشد تواند با نشانه ميهاي دستگاه عصبي مركزي است كه  اسكلروز متعدد يكي از بيماري :زمينه و هدف

در پژوهش حاضر، . سزايي دارد ايي حدت زماني در درك گفتار نقش بهو توان ضعف درك گفتار از پيامدهاي اصلي نقص شنوايي است به اينكهبا توجه . شنوايي است

  .تحدت زماني توسط امتياز بازشناسي واژه در سكوت و حضور نويز و آزمون كشف فاصله در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد مورد بررسي قرار گرف درك گفتار و

سال  00/38 يبزرگسال با شنوايي هنجار با ميانگين سن 18سال و  28/37 يتعدد با ميانگين سنبزرگسال مبتلا به اسكلروز م 18پژوهش حاضر روي  :روش بررسي

آزمون كشف فاصله و امتياز بازشناسي گفتار در سكوت و  وسيله هآستانه بتوانايي حدت زماني در سطوح شدتي فوق . كه از نظر سن و جنس مطابقت داشتند، انجام شد

  .مقايسه شد دست آمده در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد با افراد هنجار گيري و نتايج به ف در دو گروه اندازهسه نسبت سيگنال به نويز مختل

گروه، بين  در آزمون كشف فاصله در دو). >05/0p(داري وجود داشت بين گروه مبتلا و هنجار در آزمون كشف فاصله و امتياز بازشناسي واژه، اختلاف معني :ها يافته

داري  گيري تفاوت معني هر دو گروه بين چهار وضعيت اندازه امتياز بازشناسي واژه درهمچنين ). >05/0p(داري مشاهده شد طح شدت مورد بررسي، تفاوت معنيچهار س

  ).>001/0p(داشت

رسد نقص در  مي به نظر. شود شاهده ميهاي زماني محرك م هاي مطالعة حاضر، در بيماري اسكلروز متعدد نقص در پردازش ويژگي براساس يافته :گيري نتيجه

  .هاي زماني محرك صوتي، علت كاهش امتياز بازشناسي واژه و درك گفتار در اين بيماران است پردازش ويژگي

  كشف فاصله، آزمايش بازشناسي واژه اسكلروز متعدد، آزمون گفتار در حضور نويز، حدت زماني، :واژگان كليدي

  
  )1/11/91 :، پذيرش15/5/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

يكي از  )Multiple sclerosis: MS(اسكلروز متعدد 

ندرت با  هاي دستگاه عصبي مركزي است كه به بيماري

 MSواقع  در. هاي دستگاه اعصاب محيطي همراه است ناهنجاري

هاي عصبي  در اثر از بين رفتن پوشش ميلين احاطه كنندة رشته

بدتر شدن  هاي بهبودي يا در اين بيماري دوره. شود ايجاد مي

 MSعلت نماي باليني بسيار متفاوت  به. خورد ها به چشم مي نشانه

ممكن است  MS. تشخيص درست و زودهنگام آن مشكل است

شنوايي، وزوز گوش،  هاي گوناگوني چون سرگيجه، كم با نشانه

حسي دست و پا، اختلال بينايي در يك يا دو چشم، خستگي،  بي

ع، مشكل در بلع، فراموشي و مشكل در حفظ تعادل، گفتار منقط

كاهش حافظه، مشكل در تمركز كردن و افسردگي همراه باشد 

 2500000تعداد افراد مبتلا به اين بيماري در جهان بيش از ). 1(

شيوع آن در زنان سه برابر بيشتر از مردان گزارش ). 2(نفر است

 5/35در اصفهان  MSبر پاية يك پژوهش، شيوع ). 1(شده است

 1از  MSشنوايي در  شيوع كم. )3( نفر است 100000هر  درصد در

  ).4(درصد گزارش شده است 86تا 
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ت ماهيت اين بيماري الگوهاي اديومتريك غيرهنجار عل به

و  Collettiدر مطالعة ). 4و2(مختلفي در مطالعات ذكر شده است

) 1986(و همكاران  Jergerو در مطالعة ) 1975(همكاران 

دست  به) يافته غايب يا افزايش(هاي رفلكس صوتي ناهنجار  آستانه

رصد افراد مبتلا به د 40هاي باليني بيش از  در گزارش). 5و 4(آمد

MS  داراي اديوگرام هنجار، از مشكل شنوايي در حضور نويز

رسد درك گفتار در اين بيماران  نظر مي در واقع به. شكايت دارند

 MSاثرات ) 2006(و همكاران  Lewisدر مطالعة ). 4( ضعيف است

نشان داد عملكرد اين افراد  كه بر توانايي درك گفتار بررسي شد

). 2(تر است ويز، در مقايسه با افراد گروه شاهد، ضعيفدر حضور ن

 30تأخير درك شنوايي در ) 1983(و همكاران  Quineدر مطالعة 

نفر نتايج غيرهنجار ديده  19بررسي شد و در  MSفرد مبتلا به 

ار ضعيف در كنندة توانايي درك گفت تواند توجيه اين نتيجه مي. شد

  ).6(اين بيماران باشد

و همكاران  Hendler ست آمده از مطالعةد نتايج به

نقص در پردازش ) 1994(و همكاران  Rappaportو ) 1990(

پردازش زماني جزء اساسي بيشتر ). 7و2(زماني را تأييد كرد

هاي پردازشي دستگاه شنوايي است و در حقيقت، بيشتر  توانايي

پردازش زماني در . شوند ابعاد اطلاعات شنوايي از زمان متأثر مي

بندي عصبي در عصب شنوايي تا پردازش  سطوح وسيعي از زمان

حدت ). 8(شود ديده مي قشري براي شنوايي دوگوشي و درك گفتار

هاي زماني دستگاه شنوايي است كه با  زماني يكي از توانايي

ترين  حدت زماني به كوتاه. هاي گوناگوني قابل بررسي است روش

تواند بازشناسي  انسان مي شود كه در آن گوش دورة زماني گفته مي

حدت زماني با رويكردهاي . دو محرك از يكديگر را انجام دهد

مختلفي مانند تابع انتقال مدولاسيون زماني و آزمون كشف فاصله 

Gap detection test: GDT)( قابل ارزيابي است )10 و 9(.  

هاي عصبي  كنندة رشته از بين رفتن پوشش ميلين احاطه

ممكن است علت مشكلات پردازش زماني   CNSدر نقاط مختلف 

در مطالعات . و درك گفتار در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد باشد

داري بين توانايي بازشناسي گفتار و توانايي حدت  قبلي ارتباط معني

هاي  بنابراين، به كار بردن آزمون،  است  زماني ديده شده

تواند نتايج قابل  كنندة اين دو توانايي كنار يكديگر مي بررسي

. ارائه كند MSتوجهي در مورد مشكلات گفتاري افراد مبتلا به 

دار بين پردازش زماني و درك  علاوه براين، وجود ارتباط معني

كلات گفتار در ارائة مشاورة توانبخشي براي كمك به بهبود مش

اي  بيماري MSاز سوي ديگر، . كننده باشد تواند كمك ارتباطي مي

رغم  اي طولاني دارد و علي است كه از جنبة تحقيقاتي سابقه

هاي مختلف براي شناخت  هاي پيشرفته در حيطه استفاده از تكنيك

درماني روشني   شناسي و پاسخ بيماري و تأثيرات آن، هنوز سبب

اي براي بررسي نحوة پردازش  مطالعه تاكنون در ايران. ندارد

و توانايي درك گفتار در ) حدت زماني(مشخصات پاية صوت 

هاي مختلف سيگنال به نويز و همچنين ارتباط  سكوت و نسبت

 همطالعدر اين . انجام نشده است MSآنها با يكديگر در افراد دچار 

رك و توانايي د) با انجام آزمون كشف فاصله(توانايي حدت زماني 

 آزمون بازشناسي واژه در نويز استفاده ازگفتار در حضور نويز با 

)(Speech in noise: SIN افراد مبتلا به  برايMS و با  انجام

  .شدمقايسه  هنجارسن برخوردار از شنوايي  افراد هم

  

  روش بررسي

 18روي  اي بود كه مقايسه ـ از نوع مقطعي مطالعة حاضر

كه بيماري آنها از طريق معاينات قطعي  MSبزرگسال مبتلا به 

و تصويرنگاري ) CSFبررسي (باليني، مطالعات آزمايشگاهي 

اين افراد در . به تأييد رسيده بود، صورت گرفت )MRI(عصبي 

معيار  و انحراف 28/37سال با ميانگين  57تا  25محدودة سني 

ايران داراي پرونده بودند، انتخاب  MSسال كه در انجمن  38/9

شناسي  آنها براي ارزيابي شنوايي در كلينيك شنوايي .شدند

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي علوم دانشكدة 

بزرگسال با شنوايي هنجار در  18افراد گروه هنجار . حضور يافتند

 61/8معيار  و انحراف 00/38با ميانگين  54تا  28محدودة سني 

مطابقت  MSمبتلا به سال بودند كه از نظر سن و جنس با افراد 

گيري در دو گروه از بين افراد در دسترس و با رعايت  نمونه .داشتند

كننده در  افراد شركت . كلية معيارهاي ورود به مطالعه انجام شد

گونه بيماري يا جراحي  دست بودند و سابقة هيچ مطالعه راست
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زاي گوش و  گوش، ضربه به سر، و مصرف داروهاي مسموميت

در پژوهش حاضر، دستورالعمل كميتة اخلاق . ن نداشتندگردا روان

پيش از شروع بررسي، براي . معاونت پژوهشي دانشگاه رعايت شد

هر فرد دربارة طرح پژوهشي و مدت زمان لازم براي انجام آنها 

در ابتدا، با انجام معاينة اتوسكپي، اديومتري . توضيح داده شد

ساخت  AC40 تشخيصي با دستگاه اديومتر(خالص و گفتاري  تن

و ارزيابي ايميتانس ) كشور دانمارك Interacoustic شركت

 ساخت شركت AZ26 با دستگاه ايميتانس تشخيصي(آكوستيك 

Interacoustic شنوايي  اطلاعات پايه دربارة وضعيت) دانمارك

كننده در  آمد و سپس براي تمام افراد شركت دست مي فعلي افراد به

اسي واژه در سكوت و در حضور نويز و بررسي مطالعه امتياز بازشن

آزمايش . شد شود، انجام  حدت زماني به روشي كه در ادامه ذكر مي

و  2000، 1000، 500هاي اكتاوي  رفلكس صوتي در فركانس

سويي و دگرسويي در دو گوش انجام   هرتز به روش همان 4000

  .شد 

فزار ا با استفاده از نرم GDTبراي ارزيابي حدت زماني، 

 آزمايشگاه در) 2005(همكاران  و Zeng توسط كه خاص آن،

در ، )11( تهيه شده است كاليفرنيا دانشگاه گفتار و شنوايي تحقيقات

 10هاي  هرتز در چهار سطح فوق آستانه در گام 1000فركانس 

اين . شد در دو گوش انجام مي SLبل  دسي 40تا  10بلي از  دسي

با فاصلة زماني كوتاهي پشت سر  آزمايش، شامل ارائة سه محرك

يكديگر است كه دو تاي آنها كاملاً يكسان و در سومي فاصله يا 

ترتيب ارائة . سكوتي در بخش مياني محرك روي داده است

صورت تصادفي است و فرد بايد پس از هر ارائه، به  ها به محرك

ترين زمان فاصلة  در نهايت، كوتاه. فاصله اشاره كندداراي محرك 

  .شد افزار محاسبه مي ابل تشخيص براي هر فرد، توسط نرمق

 Word recognition)براي انجام آزمايش بازشناسي واژه 

score: WRS) هجايي استاندارد در زبان  هاي تك از فهرست واژه

كه توسط اميدوار و ) واژگاني 50فهرست  4شامل (فارسي 

اين آزمون ). 12(متوازن شده است، استفاده شد) 2012(همكاران 

سويي  در سطح راحت شنوايي در سكوت و در حضور نويز همان

در سه ) زمان به يك گوش طور هم ارائة سيگنال گفتاري و نويز به(

بل صورت  دسي -20و  -10نسبت سيگنال به نويز صفر، 

نسخة  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم تحليل داده. گرفت مي

 ، در آزمون تحليلي. انجام شد α=05/0داري  در سطح معني 18

هاي تكراري با دو  گيري طرفه با اندازه آزمون آناليز واريانس يك

چهار سطح شدت مورد بررسي و ( GDTدر موردي  عامل درون

و ) گيري وگوش چهار وضعيت اندازه( WRSو در آزمون ) گوش

در نهايت، . انجام شد )گروه مورد مطالعه(گروهي  يك عامل بين

ها از ضريب همبستگي پيرسون  بررسي همبستگي متغيربراي 

  .استفاده شد

 

  ها يافته

محور افقي شش فركانس اكتاوي مورد بررسي و محور 

در ارزيابي شنوايي  )dB HL(عمودي سطوح آستانة شنوايي 

تفاوت بين نتايج دو . ه شده استداد نشان   1نمودار در  خالص تن

  . دار نبود ز نظر آماري معنيا) در هر دو گوش( گروه مورد بررسي

آزمون آماري همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين 

WRS بل و  در سكوت و نسبت سيگنال به نويز صفر دسيGDT 

طور كه در  همان. در چهار سطح شدت مورد بررسي انجام شد

 داري در شود، نتيجة آزمون ارتباط منفي معني ديده مي 1جدول 

همچنين،  .شده است هر سه حالت نشان دادد MSافراد مبتلا به 

 GDTتجزيه و تحليل آماري نشان داد كه تفاوت بين دو گوش در 

با اين وجود، اثر متقابل بين گوش و ). p=754/0 ( دار نيست معني

در سطوح شدتي مورد آزمون  p .(GDT >05/0(دار بود گروه معني

بل بين اين هاي متفاوتي را نشان داد، اگرچه اثر متقا ميانگين

عبارت ديگر، وضعيت  به). p =609/0(دار نبود سطوح و گروه معني

مقايسة . كاهش ميانگين در سطوح مختلف در دو گروه مشابه بود

 10دو به دو سطوح مختلف نيز نشان داد كه بين سطح شدت 

بل  دسي 30و )  SL )05/0< pبل  دسي 20با  SLبل  دسي

SL )01/0< p ( بل  دسي 40وSL )01/0< p (دار وجود  تفاوت معني

دار  ها تفاوت آماري معني كه در ساير مقايسه دارد؛ در حالي

هاي شدتي مورد  ، محور افقي گام2 نموداردر ). p <05/0( نبود

عمودي آستانة كشف فاصله  و محور) بل دسي 40تا  10(بررسي 
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شود با  كه ديده مي طور همان. دهد را نشان مي) ثانيه ميليبر حسب (

افزايش سطح شدت تحريك، آستانة كشف فاصله هم در افراد 

و هم در افراد هنجار كاهش يافته است و بين دو  MSمبتلا به 

  ).p >05/0( گروه تفاوت قابل توجهي وجود دارد

 WRSدست آمده نشان داد بين دو گوش در نتايج  نتايج به

و اثر متقابل بين نتايج  )p= 901/0( داري وجود ندارد تفاوت معني

WRS دار  هاي راست و چپ در دو گروه معني و گوش

وضعيت مورد آزمون  4در  WRSبررسي نتايج ). =586/0p (نبود

مقايسة دو به دو ). p>001/0 ( هاي متفاوتي را نشان داد ميانگين

هاي جفتي  دهندة تفاوت در همة وضعيت نشان WRSهاي  وضعيت

شود مقدار  ديده مي 3 نموداركه در  طور همان). p >001/0 ( بود

WRS  بالاتر بود و با ) بدون وجود نويز زمينه(در وضعيت سكوت

بل، امتياز  دسي -20كاهش نسبت سيگنال به نويز از صفر به 

و گروه  WRSاثر متقابل بين . بازشناسي واژه كاهش يافت

ر د WRS؛ به اين معني كه اگرچه كاهش )p >001/0 (دار بود معني

هر دو گروه اتفاق افتاده است، اما اين كاهش در گروه افراد مبتلا 

ميانگين  علاوه بر اين. داراي شدت بيشتري بود MSبه بيماري 

WRS  001/0( دو گروه متفاوت بوددر<p ( اين نمودارو طبق 

داري كمتر از  طور معني به MSميانگين در گروه افراد مبتلا به 

  .گروه هنجار بود

حاضر، آستانة رفلكس صوتي در دو گروه  در پژوهش

باتوجه به اينكه محدودة هنجار آستانة رفلكس . گيري شد اندازه

صوتي بود، ميانگين آستانة رفلكس  HLبل دسي 100تا  80صوتي 

  .در محدودة هنجار قرار داشت

  

  بحث

كنندة  با توجه به اينكه از بين رفتن پوشش ميلين احاطه

ممكن است علت  CNSختلف هاي عصبي در نقاط م رشته

مشكلات پردازش زماني و درك گفتار در افراد مبتلا به اسكلروز 

درك گفتار و حدت زماني توسط متعدد باشد، در مطالعة حاضر 

WRS  وGDT بررسي شد.  

ارتباط منفي  GDTو  WRSهاي آماري بين  بررسي

در . نشان داد MSاي را در افراد مبتلا به  معكوس قابل ملاحظه

قع، با افزايش آستانة كشف فاصله، عملكرد افراد در بازشناسي و وا

دست آمده از مطالعات، ارتباط  نتايج به .يابد درك گفتار كاهش مي

و  Abel). 14 و13( كند قابل توجه بين اين دو آزمون را تأييد مي

 و هنجار MSهاي اكتاوي در مبتلايان به  هاي شنوايي برحسب فركانس ميانگين سطوح آستانه ـ1 نمودار
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در پژوهشي پردازش گفتار، تمايز و كشف ) 1990(همكاران 

شنوايي بررسي  نين مختلف و در افراد دچار كمشنوايي را در س

نتايج حاكي از اين بود كه پردازش ساختارهاي ظريف . كردند

بيند و اين  زماني با گذشت زمان دستخوش تغيير شده و آسيب مي

احتمال وجود دارد كه بروز نقص زودرس در پردازش زماني، در 

 Helfer. )13( هاي نويزي گفتار را دچار چالش و مشكل كند محيط

اي بازشناسي گفتار و پردازش زماني  در مطالعه) 2009(و همكاران 

ميانسال كه حساسيت شنوايي هنجار يا  12جوان و  12را در 

در . هاي بالا داشتند، بررسي كردند شنوايي خفيف در فركانس كم

نويز با توانايي درك گفتار  GDTاين مطالعه، امتيازهاي افراد در 

اين ارتباط نشانگر تغييرات . دة گفتار مرتبط بوددر حضور پوشانن

جزئي پردازش شنوايي مركزي و يا محيطي بود كه هر دو توانايي 

كشف فاصله و بازشناسي گفتار در شرايط دشوار ارتباطي را متأثر 

، توانايي فرد در شناسايي  GDمنظور از آستانة  ).14( كرده بود

صورتي كه اين محرك  در. هاي زماني كوتاه در محرك است برش

ويژه هر چه طول آن افزايش يافته و از  از نوع گفتاري باشد و به

هاي  دليل افزايش كاربرد فاصله واحد هجا به جمله برسد، به

گفتاري در بازشناسي و درك محتوا از جنبة شناسايي عناصر 

هاي  اي محرك گفتاري، اهميت توانايي كشف فاصله زبرزنجيره

بنابراين، نقص در توانايي حدت . شود خص ميگفتاري بيشتر مش

ديده  MSهمراه درك گفتار ضعيف در افراد مبتلا به  زماني به

  .شود مي

بين نتايج گروه مبتلا و هنجار در سطوح شدتي  GDTدر 

نتايج اين آزمون نشان داد كه افراد . تفاوت چشمگيري ديده شد

نشان هاي زماني صوت ضعف  در پردازش ويژگي MSمبتلا به 

در مطالعة . اين نتايج با مطالعات قبلي مشابهت دارد. دهند مي

Hendler  فرد  15روي ) 1990(و همكارانMS وضعيت شنوايي ،

هاي برانگيختة شنوايي شامل پاسخ  افراد مورد مطالعه با ثبت پاسخ

 Auditory Brainstem)برانگيختة شنوايي از ساقة مغز 

Response: ABR)  رس  تة شنوايي ميان، پاسخ برانگيخ

)Auditory Midlatency Response: AMLR(  و پاسخ

 Auditory Long-latency)برانگيختة شنوايي ديررس 

Response: LLR)گيري توانايي حدت زماني با  ، همچنين اندازه

 Masking Level)و اختلاف سطح پوشش  GDTانجام 

Difference: MLD) در اين مطالعه، كاهش . بررسي شدMLD 

با نتايج  MLDدر شش فرد مورد بررسي ديده شد و نتايج ناهنجار 

در اين بررسي ذكر . همراه بود MLR و ABRهاي  ناهنجار آزمون

به تأثيرات تخريب ميلين  GDهاي  شده بود كه احتمالاً آستانه

 GD، نتايج ناهنجار MSترند، زيرا تنها در دو فرد مبتلا به  مقاوم

هاي  تلا نتايج ناهنجار قابل توجهي در پاسخدر افراد مب. گزارش شد

هاي  كه بين مقادير آستانه طوري برانگيختة شنوايي ديده شد، به

GD  ناهنجاربا نتايج LLR 7(ارتباط وجود داشت .(Rappaport  و

هاي  اي از آزمون را با مجموعه MSفرد  16) 1994(همكاران 

ين ثبت خالص مرسوم، و همچن اديومتريك شامل اديومتري تن

ABR  و انجام آزمون مركزيMLD در اين . بررسي كردند

). 2(ند مطالعه نيز نتايج حاصل نقص در پردازش زماني را تأييد كرد

هاي عصبي در نقاط  كنندة رشته از بين رفتن پوشش ميلين احاطه

، ضعف  ممكن است علت مشكلات پردازش زماني CNSمختلف 

  MSارتباط بين امتياز بازشناسي واژه و آستانه كشف فاصله در مبتلايان به  ـ1جدول 

  

  p  همبستگي پيرسون  سطح شدت در آزمون كشف فاصله  ن بازشناسي واژهآزمو

  000/0  - 789/0  20  در سكوت

  001/0  - 723/0  40  در سكوت

  02/0  - 536/0  20  در نسبت سيگنال به نويز صفر دسي بل
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توان در  بنابراين، مي. صله باشدتوانايي پردازش تمايز و كشف فا

MS نقص در توانايي حدت زماني را انتظار داشت.  

در سكوت و در حضور نويز بين دو  WRSدر اين پژوهش 

. دار بود و هنجار مقايسه شد و تفاوت از نظر آماري معني MSگروه 

خالص  هاي شنوايي تن همچنين، تمايز گفتار ضعيف با وجود آستانه

هاي دشوار شنوايي  ضعف درك گفتار در محيط .هنجار ديده شد

هاي  در سكوت نسبت به وضعيت WRS. مراتب بيشتر بود به

نويزي بالاتر بود و در محدودة هنجار قرار داشت، ولي با افزايش 

يافتة حاضر . يافت افراد كاهش مي WRSنسبت سيگنال به نويز 

و  Lewisعة در مطال). 4 و 2(با نتايج مطالعات مشابه در توافق است

بر توانايي درك گفتار در قالب دو  MSاثرات ) 2006(همكاران 

سان با گروه مورد از نظر سن، جنس و  هم نفر 30(گروه هنجار

محدودة سني . بررسي شد) نفر 23( MSو ) هاي شنوايي آستانه

سال و براي گروه بيمار  22-63ورود به مطالعه براي گروه هنجار

هاي شنوايي در دو گروه،  آستانه. شد سال در نظر گرفته 63-40

عصبي  شنوايي حسي هاي پايين و كم در فركانس هنجارشنوايي 

ها  يبررس. هاي بالا را نشان داد ملايم نزولي دوطرفه در فركانس

نشان داد كه عملكرد اين افراد در حضور نويز، در مقايسه با افراد 

) 1972(ران و همكا Noffsinger ). 2(تر است گروه شاهد، ضعيف

كننده در  درصد از افراد شركت 54اي عنوان كردند كه در مطالعه

). 4(شوند سويي دچار مشكل مي مطالعه در حضور نويز همان

توان نتيجه گرفت كه مشكلات پردازش زماني  بنابراين، مي

هاي شنوايي  با وجود آستانه(شنوايي باعث ضعف درك گفتار 

لاوه بر اين، شايد بتوان گفت ع .شود مي MS در )خالص هنجار تن

آسيب مسير وابران دستگاه شنوايي و تأثير آن بر رفلكس تعديلي 

  .شود مي MSساز مشكلات گفتاري در افراد مبتلا به  وابران زمينه

خالص تفاوت قابل توجهي بين  بررسي نتايج اديومتري تن

نتيجة حاضر با مطالعة . و هنجار نشان نداد MSدو گروه مبتلا به 

Lezak  وSelhub )1966 (خواني دارد هم)در مطالعات قبلي ). 4

خالص بين گروه  اي در نتايج اديومتري تن تفاوت قابل ملاحظه

MS كلي، در مطالعات انجام شده  طور به. و هنجار گزارش شد

خالص  هاي شنوايي تن نتايج متغير در مورد شيوع و الگوي آستانه

در مطالعة خود ) 1972(اران و همك Noffsinger. ارائه شده است

كه ) 4( درصد گزارش كردند 86شيوع آسيب شنوايي را از يك تا 

هاي  دليل تفاوت اين محدودة وسيع تغييرپذيري ممكن است به

با اين . موجود در طرح پژوهش و يا ماهيت متغير بيماري باشد
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هاي  رسد كه در صورت وقوع افت در آستانه نظر مي وجود، به

در ). 4(است) بل دسي 35كمتر از ( ، اين افت در حد ملايمشنوايي

در افراد مبتلا  MSعنوان  نشانة معمول  شنوايي عميق به واقع، كم

  .شود به اين بيماري محسوب نمي

در  MSمطالعة حاضر نشان داد كه عملكرد افراد مبتلا به 

تر  آزمون رفلكس صوتي، در مقايسه با افراد گروه هنجار، ضعيف

در تحليل آماري اين تفاوت مشاهده شده، در همة  .است

ها با نتايج مطالعات ديگر در اين  اين يافته. دار بود ها معني فركانس

در ) 1975( و همكاران Collettiمطالعة ). 5 و 4(زمينه مطابقت دارد

هاي رفلكس صوتي ناهنجار  ، درصد آستانهMSافراد مبتلا به 

و همكاران  Jerger در مطالعة). 4(ودبالا ب) غايب يا افزايش يافته(

درصد افراد  75نيز  نتايج آزمون رفلكس اكوستيك در ) 1986(

در مطالعة ). 5(ناهنجار بود) قطعي MSفرد مبتلا به  122(

 40هاي رايج شنوايي در  نتايج آزمون)  2002(رستميان و موسوي 

سال  45تا  20قطعي در محدودة سني  MSفرد مبتلا به 

دست  نتايج به. يري شد و سپس با گروه هنجار مقايسه شدگ اندازه

داري بين  آمده از آزمون آستانة رفلكس صوتي تفاوت معني

توان  در كل، مي). 15(ها در دو گروه نشان داد ميانگين اين آستانه

 MSنتيجه گرفت كه نتايج آزمون رفلكس صوتي در افراد مبتلا به 

دليل آسيب ساقة مغز و  هاين يافته ممكن است ب. ناهنجار است

قوس رفلكس اكوستيك در اثر از بين رفتن پوشش ميلين 

  .هاي عصبي ايجاد شود كنندة رشته احاطه

 MSهاي شنوايي در  وجود آمده در پردازش مشكلات به

هاي شنوايي مختل  سازي صوت را در محيط ممكن است طرفي

ارزيابي،  تواند در دست آمده از اين پژوهش مي نتايج به). 5( كند

شنوايي و ارائة مشاورة توانبخشي به  تجويز، تنظيم وسايل كمك

شنوايي و اختلالات ارتباطي رنج  كه از كم MSافراد مبتلا به 

شناس  به اين منظور لازم است شنوايي. كننده باشد برند، كمك مي

هاي گفتاري و همچنين  با توجه به ضعف بيمار در كشف فاصله

گفتار در حضور نويز، هنگام تنظيم از ضعف وي در بازشناسي 

علاوه بر . مدارات و راهبردهايي براي رفع اين مشكلات بهره گيرد

ماهيت مشكل شنوايي مورد  اين، لازم است در مشاوره با بيمار در

وي و نحوة تأثير آن بر پردازش و درك گفتار توضيحات كافي داده 

اطي با شود و دربارة نقش سمعك و ديگر وسايل كمك ارتب

 و هنجار MSبل در مبتلايان به  دسي -20و  -10ميانگين امتياز بازشناسي واژه در سكوت و سه نسبت سيگنال به نويز صفر،  ـ3 نمودار
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  .ئق آمدن بر اين مشكلات صحبت شودتنظيمات ويژه براي فا

  

  گيري نتيجه

در دو گروه  GDTدر مطالعة حاضر امتياز بازشناسي واژه و 

MS دست آمده ضعف در توانايي  نتايج به. گيري شد و هنجار اندازه

با توجه به . حدت زماني و درك گفتار را در اين افراد نشان داد

در سكوت اطلاعات جامعي  WRSخالص و  ري  تن اديومتاينكه 

گذارد، ارزيابي درك  را براي شناسايي اين اختلال در اختيار نمي

هاي رفتاري ديگر،  تواند در كنار آزمون گفتار در حضور نويز مي

هاي الكتروفيزيولوژيك و تصويربرداري در تشخيص اين  آزمون

  .نده باشدكن هاي توانبخشي كمك بيماري و ارائة راهكار

  

  سپاسگزاري

اين مقاله نتيجة طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

 7/9/1390مورخ   1711/132پزشكي تهران به شماره قرارداد 

از مركز تحقيقات توانبخشي، براي كمك در اجراي طرح، . است

و كلية  MSاز مسئولان محترم انجمن . شود سپاسگزاري مي

ما را ياري كردند قدرداني عزيزاني كه در انجام اين پژوهش 

  .شود مي
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Abstract 
Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is one of the central nervous system diseases can be associated 

with a variety of symptoms such as hearing disorders. The main consequence of hearing loss is poor speech 

perception, and temporal acuity has important role in speech perception. We evaluated the speech perception in 

silent and in the presence of noise and temporal acuity in patients with multiple sclerosis. 

Methods: Eighteen adults with multiple sclerosis with the mean age of 37.28 years and 18 age- and sex- 

matched controls with the mean age of 38.00 years participated in this study. Temporal acuity and speech 

perception were evaluated by random gap detection test (GDT) and word recognition score (WRS) in three 

different signal to noise ratios. 

Results: Statistical analysis of test results revealed significant differences between the two groups (p<0.05). 

Analysis of gap detection test (in 4 sensation levels) and word recognition score in both groups showed 

significant differences (p<0.001). 

Conclusion: According to this survey, the ability of patients with multiple sclerosis to process temporal features 

of stimulus was impaired. It seems that, this impairment is important factor to decrease word recognition score 

and speech perception. 

Keywords: Multiple sclerosis, speech in noise test, gap detection, temporal acuity 
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