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Abstract 
Background and Aim: Temporal lobe epilepsy (TLE) is one of the most frequent epileptic syndromes 

in adults. Some patients with epilepsy, especially TLE, have central auditory disorders, such as 

temporal processing, even though they have normal peripheral auditory function. The Gaps-in-Noise 

(GIN) test is one of the new tests for assessing auditory temporal resolution. The aim of this study was 

to evaluate temporal resolution ability in patients with unilateral temporal lobe epilepsy. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytic study, 25 subjects with temporal lobe 

epilepsy (11 patients with right temporal lobe epilepsy and 14 patients with left temporal lobe 

epilepsy) and 18 normal control subjects of 15 to 50 years of age were assessed by the GIN test. 

Parameters of GIN test were analyzed by one-way ANOVA and compared between the three groups. 

Results: There was a significant difference in the mean of approximate threshold and percentage of 

correct answer in GIN test in the right ear, left ear, and mean of both ears between patients with 

temporal lobe epilepsy and normal subjects (p<0.05). However, difference between right and left 

temporal lobe epilepsy groups were not significant (p>0.05). 
Conclusion: The lower percentage of correct answer and higher approximate threshold in patients 

with temporal lobe epilepsy in comparison with the normal control group revealed temporal processing 

deficiencies especially in temporal resolution abilities. This may be due to involvement of structures 

related to temporal processing. 

Keywords: Temporal processing, temporal resolution, Gaps-in-Noise test, approximate threshold, 

percentage of correct answer, temporal lobe epilepsy 
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  چكيده

برخي از اين بيماران با وجود عملكرد شنوايي محيطي طبيعي، دچار اختلال . هاي صرعي در بزرگسالان است ترين سندرم لوب گيجگاهي از شايع صرع :زمينه و هدف

عه ارزيابي وضوح هدف از اين مطال. هاي جديد براي ارزيابي وضوح زماني است آزمون فاصله در نويز از آزمون .شنوايي مركزي از جمله اختلال پردازش زماني هستند

  .طرفه بود زماني در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يك

نفر مبتلا به  14نفر مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و  11(فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي  25 اي، مقايسه ـ در اين پژوهش مقطعي :روش بررسي

پارامترهاي آزمون فاصله در نويز با . سال با آزمون فاصله در نويز مورد ارزيابي قرار گرفتند 15-50دة سني فرد هنجار در محدو 18و ) صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ

  .طرفه تجزيه و تحليل و بين سه گروه مورد مقايسه قرار گرفت آزمون آناليز واريانس يك

هاي مبتلا به صرع  ي و درصد پاسخ درست آزمون فاصله در نويز بين گروهداري در گوش راست، گوش چپ و ميانگين دو گوش آستانة تقريب ياختلاف معن :ها يافته

دار  ياما اختلاف بين گروه مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ معن). >05/0p(لوب گيجگاهي و گروه هنجار مشاهده شد

  ).<05/0p(نبود

رست و بيشتر بودن مقدار آستانة تقريبي در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي در مقايسه با افراد هنجار نشانگر اختلال كمتر بودن ميزان درصد پاسخ د :گيري نتيجه

  .دليل درگيري ساختارهاي مرتبط با پردازش زماني است ويژه وضوح زماني است كه احتمالاً به هدر عملكردهاي پردازش زماني و ب

  ح زماني، آزمون فاصله در نويز، آستانة تقريبي، درصد پاسخ درست، صرع لوب گيجگاهيپردازش زماني، وضو :واژگان كليدي

  
  )21/5/91 :، پذيرش17/3/91 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اي از تظاهرات باليني همراه است  بيماري صرع با مجموعه

هاي الكتريكي شديد و  كه ناشي از اختلال عصبي موقت و تخليه

ترين  صرع لوب گيجگاهي شايع. ي استهاي مغز غيرطبيعي نورون

هاي  سندرم صرعي كانوني در بزرگسالان است كه موجب تخليه

از . شود شماري در ايستگاه نهايي شنوايي مي الكتريكي بي

پردازش (اطلاعات شنوايي  درستكه آناليز و تفسير  آنجايي

مستلزم يكپارچگي آناتوميك و عملكردي ساختارهاي ) شنوايي

وسيلة اين  هاي الكتريكي ايجاد شده به است، تخليه لوب گيجگاهي

بيماري موجب افت عصبي در منطقة رخداد ضايعه و مشكلاتي در 

هاي ارتباطي  شود و مهارت پردازش ذهني اطلاعات شنوايي مي

برخي از بيماران مبتلا به صرع ). 1(كند اين بيماران را مختل مي

شنوايي هنجار، با  ويژه صرع لوب گيجگاهي، با وجود عملكرد به
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اند كه به پردازش دركي  مشكلات درك و پردازش گفتار مواجه

). 2(شود اطلاعات شنيداري در سيستم عصبي مركزي مربوط مي

هاي پردازش زماني و درك گفتار كه در  ارتباط بين تواناييوجود 

هاي قبلي اثبات شده است بيانگر اين موضوع است كه  پژوهش

ويژه درك گفتار،  و مبناي پردازش شنيداري، به ها پايه اين توانايي

  .)3(هستند

به تغييرات سريع  (temporal resolution)وضوح زماني 

شود كه امكان  هاي آكوستيكي مربوط به زمان اطلاق مي در جنبه

سازد و به توانايي  كشف توقف كوتاه بين اصوات را فراهم مي

پوش محرك صوتي دستگاه شنوايي در پاسخ به تغييرات سريع در 

توانايي پردازش تغييرات كوتاه و سريع . )4(وابسته است

براي پردازش اطلاعات كلامي ضروري  هاي شنيداري محرك

هاي زماني گوناگون مثل ديرش،  است و رمزگذاري حسي ويژگي

ها، اطلاعاتي را براي سيستم عصبي جهت  فاصله و ترتيب محرك

يي كه آزمون فاصله در نويز از آنجا. )5(كند درك گفتار فراهم مي

پردازد، در اين  آزمون جديدي است كه به بررسي وضوح زماني مي

مطالعه با استفاده از اين آزمون وضوح زماني در افراد مبتلا به صرع 

  .شود لوب گيجگاهي ارزيابي مي

مطالعات گوناگون حاكي از آن است كه اختلال عملكرد 

كزي موجب افزايش نورولوژيك در سيستم عصبي شنوايي مر

در ) 1985(و همكاران  Efron. شود آستانة كشف فاصله مي

اي روي افرادي كه تحت جراحي لوبكتومي تمپورال قدامي  مطالعه

قرار گرفته بودند، اختلال بارزي در آستانة كشف فاصله در گوش 

و  Musiekدر حالي كه . )6(مقابل به ضايعه مشاهده كردند

افزايش آستانة ) 2006(و همكاران  Bamiouو ) 2005(همكاران 

تقريبي آزمون فاصله در نويز را در برخي در يك گوش و در برخي 

در مطالعة . )8و7(ديگر در دو گوش گزارش كردند

Aravindkumar  روي بيماران مبتلا به ) 2012(و همكاران

و  )complex partial seizures(هاي كانوني پيچيده  تشنج

 Medial Temporal)وب گيجگاهي اسكلروز بخش داخلي ل

Sclerosis: MTS)  ،نيز بيشتر بيماران حداقل در يك گوش

با توجه به اينكه در . )9(آستانة كشف فاصلة غيرطبيعي داشتند

مطالعات قبلي به تأثير دگرطرفي ضايعة بخش قدامي لوب 

، در مطالعة حاضر )6(گيجگاهي بر وضوح زماني اشاره شده است

صرع در نواحي مختلف لوب گيجگاهي شركت افراد مبتلا به 

در افراد مبتلا  در نويز داشتند كه به اين ترتيب نتايج آزمون فاصله

طرفه با افراد هنجار مورد مقايسه قرار  به صرع لوب گيجگاهي يك

فرض بر اين بود كه افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي . گرفت

با . ختلال باشندحداقل در يك گوش در آزمون وضوح زماني دچار ا

توجه به نتايج متناقض مطالعات گوناگون دربارة تأثير نيمكرة مبتلا 

در بيماري صرع لوب گيجگاهي بر پردازش زماني از جمله وضوح 

زماني، هدف از مطالعة حاضر ارزيابي وضوح زماني در افراد مبتلا 

طرفه با استفاده از آزمون فاصله در  به صرع لوب گيجگاهي يك

  .ودنويز ب

  

  روش بررسي

اي روي سه گروه افرد، شامل  مقايسه ـ اين پژوهش مقطعي

فرد  14فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و  11

فرد هنجار در  18مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ و 

افراد مبتلا به صرع لوب . سال انجام شد 15-50محدودة سني 

ان كه مكان كانون صرع آنها طرفه و مقاوم به درم گيجگاهي يك

هاي قبل از  توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب از طريق بررسي

 monitoring EEG Videoو  MRIشامل  عمل جراحي

گيري در  ، از طريق روش نمونه)1جدول (تشخيص داده شده بود 

بيمار مبتلا به صرع  30. دسترس در اين مطالعه شركت داده شدند

بخش مغز و اعصاب بيمارستان لاله  طرفه از لوب گيجگاهي يك

 براي ارزيابي وضوح زماني شنوايي به دانشكدة توانبخشي دانشگاه

ارجاع داده شدند كه از بين آنها پنج بيمار به  تهران علوم پزشكي

شنوايي و يك مورد  دلايل گوناگون، از جمله وجود سه مورد كم

ابتدا  در. عدم همكاري و يك موسيقيدان از مطالعه حذف شدند

اي با لحاظ  نامه براي احراز صلاحيت ورود به مطالعه، پرسش

مشخصات فردي، وضعيت سلامت عمومي، تاريخچة وضعيت 

هاي نورولوژيك و  گونه سابقة بيماري شنوايي و نداشتن هيچ

نامة  اديولوژيك تكميل شد و پس از توضيح روش كار، رضايت
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وسيلة  دست بودند كه به بيماران راست ةهم. كتبي از آنها اخذ شد

 13اي شامل  نامه پرسش) Chopmanو  Chopmanآزمون (

هاي مختلف راست  هاي دستي در فعاليت پرسش دربارة برتري

تثبيت غالب . دست، چپ دست، دوسوتوان تشخيص داده شدند

حسي  هاي بي بودن نيمكرة  چپ براي گفتار نيز از طريق آزمون

بيماراني كه نيمكرة چپ آنها براي  اينتراكاروتيد تعيين شد و فقط

هاي نوروسايكولوژي زبان  آزمون. گفتار غالب بود وارد مطالعه شدند

 Wechler Memory)و حافظه و همچنين آزمون حافظة وكسلر 

Scale: WMS) آزمون حافظة . براي همة بيماران انجام شد

 ـ1وكسلر از هفت زيرآزمون فرعي تشكيل شده است كه شامل 

ـ آگاهي نسبت به 2رد دربارة مسائل روزمره و شخصي آگاهي ف

ـ 5ـ حافظة منطقي 4ـ كنترل ذهني 3) يابي جهت(زمان و مكان 

ـ يادگيري 7ـ حافظة بينايي و 6تكرار ارقام رو به جلو و معكوس 

كند كه با بهرة  اين آزمون بهرة حافظه را ارزيابي مي. هاست تداعي

توان تمركز و  سيلة آن ميو هوشي آزمودني قابل قياس است و به

خاطرآوري  يابي و به خاطرآوري فوري، جهت توجه، يادگيري و به

بيماران انتخاب شده در اين . مدت را ارزيابي كرد حافظة طولاني

از ديگر معيارهاي . داشتند 80مطالعه بهرة حافظة وكسلر بيشتر از 

بل در  دسي 15ورود به اين مطالعه داشتن شنوايي هنجار و بهتر از 

و عدم سابقة  )كيلوهرتز 8و  4، 2، 1، 5/0( هاي آزمايشي فركانس

يك از بيماران موسيقيدان  هيچ. جراحي در مغز و ساقة مغز بود

بنابراين در ابتدا براي رد هرگونه ضايعة محيطي، . نبودند

هاي شنوايي با دستگاه  گيري، اتوسكپي و ارزيابي آستانه تاريخچه

AC40  ساخت شركتIntraacostic  دانمارك و اديومتري

 Madsenساخت شركت  Zodiak 901ايميتانس با دستگاه 

دست بودند و  گروه شاهد نيز همگي راست. دانمارك انجام گرفت

شنوايي هنجار داشتند و از لحاظ سن و جنس نيز با گروه بيمار 

پس از اطمينان از سلامت سيستم انتقالي گوش و . مطابقت داشتند

شونده سازي و توجيه دقيق آزمايش ي افراد، آمادهوضعيت شنواي

. دربارة چگونگي روند آزمون و نحوة همكاري وي صورت پذيرفت

آزمون فاصله در نويز براي همة افراد در يك اتاق ضد صوت انجام 

و از طريق  CDوسيله  هاي آزمون فاصله در نويز به محرك. شد

. رائه شدا TDH-39هاي  با هدفون AC40اديومتر تشخيصي 

سري نويز پهن باند با ديرش زماني شش ثانيه  ها شامل يك محرك

نسبت به آستانة بازشناسي گفتار  SLبل  دسي 50بود كه در سطح 

در اين محدودة زماني . شد طور مستقل به هر گوش ارائه مي به

صفر تا سه (صورت تصادفي وجود دارد  به) سكوت(تعدادي فاصله 

هاي موجود در  شونده با شناسايي فاصلهكه فرد آزمايش ) فاصله

. دهد هاي ارائه شده با زدن دكمه به آزمايشگر پاسخ مي محرك

هاي  فاصلة بين تحريك در نويزهاي متوالي پنج ثانيه و ديرش

  )n=25( تفكيك نيمكره مبتلا ـ توزيع مكان ضايعه در لوب گيجگاهي به1جدول 

  

  ها مكان در گروه) درصد فراواني(تعداد   

  صرع لوب گيجگاهي نيمكره چپ  صرع لوب گيجگاهي نيمكره راست  مكان

  8%) 1/57(  8%) 7/72(  بخش قدامي

  -  1%) 1/9(  بخش خلفي مياني

  4%) 6/28(  -  بخش قدامي مياني

  -  2%) 2/18(  سري پس ـ بخش گيجگاهي

  2%) 3/14(  -  گيجگاهي ـ بخش پيشاني

  14%) 100(  11%) 100(  كل
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. ثانيه بود ميلي 20و  15، 12، 10، 8، 6، 5، 4، 3، 2فواصل شامل 

و تعداد فواصل  كند طور تصادفي تغيير مي ديرش و مكان فواصل به

در هر بخش نويز متفاوت است كه مانع از احتمال حدس زدن 

 500ترين زمان بين دو فاصلة متوالي  كوتاه. شود توسط بيمار مي

چهار ليست براي آزمايش وجود دارد كه هر  .ميلي ثانيه است

آيتم  10. شود ديرش فاصله در هر ليست شش بار تكرار مي

گويي افراد به  نحوة پاسخ. ارائه شد تمريني قبل از اجراي آزمون

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

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

پس از اطمينان از توجيه شدن افراد، آزمون . آزمون پاسخ دهد

شد،  ياي وجود نداشت پاسخ داده م اگر زماني كه فاصله. انجام شد

شد و زماني كه فاصله وجود  پاسخ مثبت كاذب در نظر گرفته مي

هر . شد شد پاسخ خطا محسوب مي داشت ولي دكمه فشار داده نمي

توانست تا دو پاسخ مثبت كاذب در هر گوش داشته باشد و  فرد مي

عنوان خطا در نظر گرفته  از پاسخ مثبت كاذب سوم به بعد به

ابي اين آزمون وجود دارد كه عبارتند از دو معيار براي ارزي. شد مي

هاي  آستانة تقريبي و مقدار درصد شناسايي درست تمامي فاصله

آستانة تقريبي يعني كمترين  .موجود در واحدهاي نويزي آزمون

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

ا ديرش براي فواصل ب درستاين عملكرد شناسايي . جواب دهد

. عنوان آستانة فرد در نظر گرفته شود بزرگتر بايد حفظ شود، تا به

، )7(كه چهار ليست مشابهند بوددر مطالعات قبلي اثبات شده 

ليست (بنابراين در مطالعة حاضر فقط از دو ليست استفاده شد 

 ها با آزمون دادهپس از تأييد توزيع هنجار ) . 2و  1شماره 

ها و بررسي فرضيات براي  براي تحليل داده اسميرنف، ـ گروفوكولم

طرفه، مقايسة دو  مقايسة سه گروه از آزمون آناليز واريانس يك

بين مدت زمان ابتلا به بيماري  ةزوجي، تعيين رابط tگوش از 

ها از همبستگي پيرسون، مقايسة امتياز حافظه  صرع و نتيجة آزمون

ي نيمكرة راست و وكسلر بين دو گروه مبتلا به صرع لوب گيجگاه

 16نسخة  SPSSافزار  مستقل و همچنين نرم tنيمكرة چپ از 

 .استفاده شد

  

  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار آستانة تقريبي و درصد پاسخ 

درست آزمون فاصله در نويز در سه گروه هنجار، مبتلا به صرع 

لوب گيجگاهي نيمكرة راست و صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ 

شود  طور كه مشاهده مي همان. نشان داده شده است 2در جدول 

ميانگين آستانة تقريبي در گوش راست و چپ و ميانگين دو گوش 

در افراد هنجار كمتر از افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة 

راست و نيمكرة چپ است و درصد پاسخ درست نيز در افراد هنجار 

 به صرع لوب آزمون فاصله در نويز در سه گروه هنجار، مبتلادرست ـ ميانگين و انحراف معيار آستانه تقريبي و درصد پاسخ 2جدول 

  )n=43(گيجگاهي نيمكره راست و مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكره چپ 

  

  ها در گروه) انحراف معيار( ميانگين 

 
  هنجار

)18=n(  
 

مبتلا به صرع لوب گيجگاهي 

 )n=11(نيمكره راست 
 

مبتلا به صرع لوب گيجگاهي 

 )n=14(نيمكره چپ 

 دو گوش چپ راست  دو گوش چپ راست  دو گوش چپ راست  پارامترهاي فاصله در نويز

  )ثانيه ميلي(آستانه تقريبي 
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گيجگاهي نيمكرة راست و بيشتر از افراد مبتلا به صرع لوب 

  .نيمكرة چپ بود

براي افتراق بين امتيازهاي هنجار از ناهنجار از معيار 

از ميانگين امتيازهاي گروه هنجار  )7(معيارجداكنندگي دو انحراف 

به اين ترتيب آستانة تقريبي آزمون فاصله در نويز دو . استفاده شد

انحراف معيار  انحراف معيار بيشتر و درصد پاسخ درست آزمون دو

عنوان معيار جداكنندة عملكرد ناهنجار در  كمتر از افراد هنجار به

ميلي  16/6معيار جداكننده براي آستانه تقريبي . نظر گرفته شد

درصد  32/56آزمون فاصله در نويز  درستثانيه و براي پاسخ 

با معيارهاي مذكور و با مقايسة دو پارامتر مربوط به . دست آمد به

فاصله در نويز در كل افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي، آزمون 

آستانة تقريبي ) بيمار 25نفر از  14يعني (درصد بيماران  56

درصد  28در حالي كه فقط ) درصد 56حساسيت (ناهنجار داشتند 

. پاسخ درست ناهنجار داشتند) بيمار 25يعني هفت نفر از (از آنها 

 به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة براي آستانة تقريبي در افراد مبتلا

راست، دو نفر فقط در گوش راست و دو نفر فقط در گوش چپ و 

اختلال نشان دادند ) در مجموع هفت نفر(سه نفر در هر دو گوش 

و در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ، سه نفر فقط 

) در مجموع هفت نفر(در گوش چپ و چهار نفر در هر دو گوش 

ميزان اختلال آستانة تقريبي در گوش راست و . نشان دادند اختلال

 45/45چپ افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست 

دست آمد و در گوش  درصد به 63/63درصد و ميانگين دو گوش 

راست و چپ افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ 

درصد  50 درصد و ميانگين دو گوش 50درصد و  57/28ترتيب  به

ميزان اختلال در پاسخ درست آزمون فاصله در نويز در افراد . بود

مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست در گوش راست و 

برابر بود و در افراد مبتلا به صرع لوب ) درصد 45/45(چپ 

درصد بود كه در  57/28گيجگاهي نيمكرة چپ در گوش چپ 

. ختلال بيشتري نشان دادا) درصد 42/21(مقايسه با گوش راست 

ميزان اختلال درصد پاسخ درست در ميانگين دو گوش، در افراد 

نسبت ) درصد 36/36(مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست 

  .بيشتر بود) درصد 42/21(به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ 

مقايسة ميانگين امتيازهاي آستانة كشف فاصله و درصد 

زوجي بين گوش راست و چپ  tاز آزمون  پاسخ درست با استفاده

داري نشان  ها اختلاف معني افراد مورد مطالعه در هيچ يك از گروه

مقايسة ميانگين امتيازهاي بين سه گروه با استفاده ). <05/0p(نداد
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طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  از آزمون آناليز واريانس يك

نگين آستانة كشف فاصله ها در ميا داري بين گروه و اختلاف معني

و  =006/0p( ترتيب، در گوش راست و درصد پاسخ درست به

005/0p=( گوش چپ ،)007/0p=  01/0وp= ( و ميانگين دو

مشاهده شد، اما تفاوت بين گوشي اختلاف ) =004/0p(گوش

همچنين آناليز توكي ). =9/0pو  =95/0p(داري نشان نداد  معني

هاي مبتلا به صرع  ها بين گروه ابيداري در كل ارزي اختلاف معني

ميانگين ). p>05/0(لوب گيجگاهي و گروه هنجار نشان داد

امتيازهاي آستانة تقريبي و درصد پاسخ درست آزمون فاصله در 

نويز بين بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و 

داري نشان  صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ اختلاف معني

هاي مبتلا به صرع لوب گيجگاهي و  ، اما بين گروه)<05/0p(نداد

از آنجايي كه بين ). p>05/0(دار بود گروه هنجار اختلاف معني

ميانگين امتيازهاي پارامترهاي آزمون فاصله در نويز در گوش 

داري مشاهده نشد،  راست و چپ افراد مورد مطالعه اختلاف معني

يانگين دو گوش ارتباط بين مدت زمان ابتلا به بيماري و م

آستانة تقريبي و درصد پاسخ درست با ضريب همبستگي  يامتيازها

پيرسون در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و 

صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ مورد بررسي قرار گرفت كه در 

در مقايسة ). <05/0p(دار نبود ها همبستگي معني هيچ يك از گروه

حافظة وكسلر بين دو گروه مبتلا به صرع لوب ميانگين امتيازهاي 

گيجگاهي نيمكرة راست و صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ با 

مشاهده نشد ) <05/0p(داري مستقل نيز اختلاف معني tآزمون 

  ).1نمودار (

  

  بحث

نتايج نشان داد كه ميانگين آستانة تقريبي آزمون فاصله در 

افراد مبتلا به صرع نويز در گوش راست، چپ و ميانگين دو گوش 

گاهي نسبت به افراد هنجار بالاتر و ميانگين درصد پاسخ لوب گيج

درست نيز در گوش راست، چپ و ميانگين دو گوش افراد مبتلا به 

صرع لوب گيجگاهي نسبت به افراد هنجار كمتر است و اين 

اما مقايسة بين گروه مبتلا به . دار است اختلاف از نظر آماري معني

لوب گيجگاهي نيمكرة  صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست و صرع

با مقايسة آماري ميانگين . داري نشان نداد چپ اختلاف معني

آستانة تقريبي و درصد پاسخ درست بين گوش راست و چپ در هر 

. داري مشاهده نشد سه گروه مورد مطالعه نيز تفاوت آماري معني

در مطالعات ديگر نيز اثري از برتري گوش در آزمون فاصله در 

از آنجايي كه آستانة تقريبي ). 10و9(نشده استنويز مشاهده 

آزمون فاصله در نويز حساسيت و ويژگي بهتري نسبت به شاخص 

درصد پاسخ درست دارد، در برخي مطالعات فقط آستانة تقريبي 

) 2005(و همكاران  Musiekدر مطالعة . )10(محاسبه شده است

 20حساسيت درصد پاسخ درست در مقايسه با آستانة تقريبي 

. تر بود درصد ضعيف 28و در مطالعة حاضر  )7(تر درصد ضعيف

بنابراين عملكرد درصد پاسخ درست نسبت به عملكرد آستانه بهتر 

هاي طبيعي قرار  بود و احتمال بيشتري وجود دارد كه در محدوده

ها را تفكيك كنيم،  اگر بخواهيم از لحاظ تشخيصي گروه. )11(گيرد

ثانيه تقريباً بارز  ميلي 10-20هاي  ي وقفهعملكرد افراد براي شناساي

شود و در  است و با شرايط شنيداري چالش برانگيز متأثر نمي

ثانيه نيز، صرف نظر از  هاي دو تا سه و احتمالاً چهار ميلي ديرش

هاي خيلي  بنابراين ديرش. دهند ها، عملكرد پائيني نشان مي چالش

هاي  هنجار از گروههاي  كوتاه يا خيلي طولاني در تفكيك گروه

ثانيه  هاي چهار تا شش ميلي اين مقادير با ديرش. بيمار مؤثر نيستند

يعني بهترين مقادير ) 2005(و همكاران  Musiekدر مطالعة 

افتراقي بين افراد با شنوايي هنجار و افراد مبتلا به ضايعات 

بنابراين اين مقادير براي اجراي . )11(نورولوژيك مطابقت دارد

معيار ). 7(توانند مفيد باشند ربالگري پردازش زماني ميروش غ

 16/6جداكنندگي اختلال براي آستانة تقريبي در اين مطالعه 

. دست آمد درصد به 32/56ثانيه و براي درصد پاسخ درست  ميلي

با معيار مذكور براي آستانة تقريبي در افراد مبتلا به صرع لوب 

ش راست و دو نفر در گوش گيجگاهي نيمكرة راست، دو نفر در گو

چپ و سه نفر در هر دو گوش اختلال نشان دادند و در افراد مبتلا 

به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ، سه نفر فقط در گوش چپ و 

چهار نفر در هر دو گوش اختلال نشان دادند و اختلال در ميانگين 

دو گوش افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست بيشتر 
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فراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ بود، اما اختلاف از ا

داري بين دو گروه مشاهده نشد و كلية افراد هنجار نيز امتياز  معني

 Efronدر مطالعة . كمتر يا بهتر از معيار جداكنندگي اختلال داشتند

روي افرادي كه تحت جراحي لوبكتومي بخش ) 1985(و همكاران 

ار گرفته بودند، آستانة كشف فاصله در قدامي لوب گيجگاهي قر

در مطالعة حاضر نيز در . )6(گوش مقابل به ضايعه افزايش داشت

اكثر افراد، كانون صرع در بخش قدامي لوب گيجگاهي قرار داشت 

كه برخي از آنها در يك يا دو گوش آستانة تقريبي افزايش يافته 

را در داشتند كه علت افت عملكرد دو گوشي در برخي افراد 

توان به تفاوت در  مي )1985( و همكاران Efronمقايسه با مطالعة 

هاي استفاده شده در اين مطالعه نسبت داد، چرا كه  محرك

هاي طيفي مختلف  هايي با ويژگي هاي گوناگون به محرك نورون

هاي مختلف، واحدهاي نوروني را در  دهند و فركانس پاسخ مي

ركزي فعال خواهند كرد و هاي شنوايي م مناطق مختلف هسته

طور  هاي قشري به ممكن است يك الگوي زماني توسط نورون

  ).12(فضايي بازنمايي شود

از كورتكس شنوايي اوليه (اگرچه مسيرهاي شنوايي وابران 

در ) هاي ساقة مغز به جسم زانويي داخلي و سپس به هسته

بيند، در  لوبكتومي بخش قدامي لوب گيجگاهي آسيبي نمي

اي آناتوميك روي نوعي ميمون وجود مسير وابران  همطالع

هاي نشأت گرفته از قشر شنوايي اوليه و  چندسيناپسي با سلول

Planum temporal طور قدامي در  اين مسير به. اثبات شده است

گيجگاهي تا قطب گيجگاهي را قبل از نزول به  شكنج فوقاني

آسيب به چنين  رسد نظر مي به. )6(كند هاي ساقة مغز طي مي هسته

صرف نظر از . سيستم عصبي، عملكرد قشر شنوايي را تغيير دهد

شود يا  اينكه آسيب به اين مسير فرضي موجب افزايش آستانه مي

دهد كه لوب  خير، نتايج تحقيقات قبلي و اين مطالعه نشان مي

) كشف فاصله(گيجگاهي قدامي در كارايي اين عملكرد شنوايي 

  .دخالت دارد

Aravindkumar علت نقص دوطرفه ) 2012( و همكاران

طرفه را ناهنجاري  در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يك

اي  در مطالعه). 9(اند فيزيولوژيك و آناتوميكي دو نيمكره ذكر كرده

Adam  هاي الكتريكي  انتشار دگرطرفي تخليه) 2004(و همكاران

خش داخلي لوب ها را در بيماران مبتلا به صرع ب ناشي از تشنج

اند و اين نظريه را مطرح  گزارش كرده EEGگيجگاهي با ثبت 

هاي الكتريكي از مناطق قدامي پاراليمبيك از  اند كه تخليه كرده

تواند به لوب گيجگاهي داخلي سمت مقابل  طريق رابط قدامي مي

نيز باريك ) 2008(و همكاران  Mc Donald. )13(گسترش يابد

هاي گيجگاهي  طرفي شكنج و همانشدن دوطرفة شكنج هشل 

بيمار مبتلا به صرع بخش داخلي لوب  21فوقاني و مياني را در 

و  Aravindkumarبر اين اساس . )14(اند گيجگاهي گزارش كرده

هاي كشف فاصلة دوطرفه را  اختلال توانايي) 2012(همكاران 

از انتشار فعاليت الكتريكي ناشي  ةدليل ضايعة دو نيمكره در نتيج به

و  Bamiouاما در مطالعة ). 9(ها دانستند تشنج بين نيمكره

روي افراد مبتلا به سكتة ناحية اينسولار و ) 2006(همكاران 

و همكاران  Musiekطور در مطالعة  نواحي مجاور، و همين

روي افراد مبتلا به ضايعات نواحي مختلف سيستم شنوايي ) 2005(

دوگوشي مشاهده شده نيز اختلال ) قشر و ساقة مغز(مركزي 

فرد  50روي ) 2005(و همكاران  Musiekدر مطالعة ). 8و7(است

بيمار مبتلا به اختلال سيستم عصبي شنوايي مركزي،  18هنجار و 

فقط در چهار نفر افت عملكرد آزمون فاصله در نويز در گوش 

بنابراين يافته، افت عملكرد آستانة . مقابل به ضايعه مشاهده شد

و  Efronر گوش مقابل به ضايعه در مطالعة كشف فاصله د

نيز يافتة ثابتي براي همة افراد مبتلا به ضايعات ) 1985(همكاران 

در مطالعة حاضر نيز فقط دو نفر از افراد ). 6(نورولوژيك نيست

مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست افت عملكرد در گوش 

العه با مطالعة نتايج اين مط. مقابل به ضايعه را نشان دادند

Musiek  هاي  همخواني دارد و علت تفاوت) 2005(و همكاران

ساقة مغز و (توان متفاوت بودن جايگاه  جزئي بين دو مطالعه را مي

و وسعت ضايعه و تفاوت در ) و همكاران Musiekقشر در مطالعة 

  .معيار جداكنندگي دانست

ذكر شده ) 2012(و همكاران  Aravindkumarدر مطالعة 

مدت موجب صدمة دائمي در مناطق  هاي طولاني است كه تشنج

زمان ابتلا  شود، اما ارتباط بين مدت هاي الكتريكي مي انتشار تخليه
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در  ).9(به بيماري و نتايج آزمون مورد بررسي قرار نگرفته است

داري بين ميانگين  مطالعة حاضر از آنجايي كه اختلاف معني

زمان ابتلا  همبستگي بين مدت امتيازهاي دو گوش وجود نداشت،

و ميانگين امتيازهاي دو ) از زمان تشخيص بيماري(به بيماري 

گوش مورد بررسي قرار گرفت و اين ارتباط از لحاظ آماري 

علاوه بر مدت ابتلا به بيماري، ممكن است شدت . دار نبود معني

 كه معيار تأثير نباشد، ولي از آنجايي بيماري نيز در اين رابطه بي

مشخصي براي تعيين شدت بيماري و بررسي همبستگي آن با 

. ها وجود نداشت اين متغير مورد ارزيابي قرار نگرفت نتايج آزمون

، فقط افراد مبتلا )2012( و همكاران Aravindkumarدر مطالعة 

به اسكلروز بخش داخلي لوب گيجگاهي مورد ارزيابي قرار 

بتلا به صرعي كه كانون صرع اند، ولي در اين مطالعه افراد م گرفته

آنها در نقاط مختلف لوب گيجگاهي قرار داشت، مورد ارزيابي قرار 

با توجه به اين كه نتايج برخي مطالعات حاكي از آن است  .گرفتند

كه صرع لوب گيجگاهي نيمكرة چپ توانايي حافظة كلامي و 

صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست توانايي حافظة غيركلامي را 

، در پژوهش حاضر افراد مبتلا به صرع لوب )15(كند ميمختل 

داشتند در مطالعه  80گيجگاهي كه امتياز حافظة وكسلر بيشتر از 

وارد شدند كه با مقايسة نتايج امتياز بهرة حافظة دو گروه، اختلاف 

از آنجايي كه . داري بين عملكرد حافظة دو گروه مشاهده نشد معني

مدت، بلندمدت، كلامي و  ظة كوتاهبا آزمون حافظة وكسلر، حاف

دست آمده با بهرة  بهرة حافظة به ،شود غيركلامي بررسي مي

در صورت تأثير اين عوامل بر نتايج . هوشي قابل قياس است

در اين  80آزمون فاصله در نويز با در نظرگرفتن امتياز بالاي 

مطالعه قصد در حذف تأثير اين عوامل بود، البته در مطالعة 

Aravindkumar  نيز با مقايسة افرادي كه ) 2012(و همكاران

امتياز كمتر از سه در آزمون وضعيت ذهني كسب كرده بودند با 

افرادي كه امتياز بيشتر از سه كسب كرده بودند به اثبات رسيد كه 

اي در اختلال عملكرد آزمون  اختلال توجه نقش قابل ملاحظه

وز بخش داخلي لوب فاصله در نويز در گروه مبتلا به اسكلر

در اين مطالعه امكان حذف داروهاي ضد صرع . )9(گيجگاهي ندارد

و  Hanو يا بررسي تأثير آنها در نتايج وجود نداشت، اما در مطالعة 

داروهاي ضد صرع منجر به اختلافات  دتعد) 2011(همكاران 

بيماراني كه  ها نشد، اما  دار در امتيازهاي آزمون آماري معني

كردند، در مقايسه با بيماران  بيشتري استفاده مي داروهاي

هاي دايكوتيك امتيازها  كنندة يك يا دو دارو، در آزمون مصرف

در اين . )2(دار نبود تري نشان دادند كه از لحاظ آماري معني پايين

مطالعه افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيمكرة راست، در 

جگاهي چپ، ميزان اختلال مقايسه با افراد مبتلا به صرع لوب گي

داري بين دو گروه وجود  بيشتري نشان دادند، ولي اختلاف معني

يك از افراد مبتلا به صرع لوب  با توجه به اينكه هيچ. نداشت

گيجگاهي نيمكرة چپ صرفاً در گوش مقابل به ضايعة افت آستانة 

صورت  كشف فاصله نداشتند، و اختلال يا در سمت ضايعه و يا به

توان قضاوت كرد كه اين افراد افت  ي وجود داشته است نميدوگوش

طور  همان. عملكرد كشف فاصله در سمت مقابل به ضايعه را ندارند

كه قبلاً ذكر شد، با توجه به استفاده از محرك وسيع باند و احتمال 

گوشي،  پردازش فضايي زماني، هرگونه افتي شامل دوگوشي، تك

جهت ضايعه در افراد مبتلا به ضايعة مقابل به سمت ضايعه و يا در 

  .رود طرفه انتظار مي لوب گيجگاهي يك

  

  گيري نتيجه

كمتر بودن ميزان درصد پاسخ درست و بيشتر بودن مقدار 

طرفه، در  آستانة تقريبي در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يك

مقايسه با افراد هنجار، نشانگر اختلال در عملكردهاي پردازش 

ضايعه در هر يك از . ويژه وضوح زماني است بهزماني و 

تواند نتايج آزمون  هاي راست و چپ لوب گيجگاهي مي نيمكره

فاصله در نويز را مختل كند و اين اختلال صرف نظر از نيمكرة 

بين . شود مبتلا در گوش راست، چپ و يا هر دو گوش مشاهده مي

تگي وجود مدت زمان ابتلا به بيماري و نتايج آزمون نيز همبس

  .ندارد

  

  سپاسگزاري

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 



 صرع لوب گيجگاهيمبتلا به  افراد زماني درپردازش ارزيابي        84

  1392، 1، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

  .پ است/26/د/192/4
  

REFERENCES 
1. Meneguello J, Leonhardt FD, Pereira LD. 

Auditory processing in patients with temporal 

lobe epilepsy. Braz J Otorhinolaryngol. 

2006;72(4):496-504. 

2. Han MW, Ahn JH, Kang JK, Lee EM, Lee 

JH, Bae JH, et al. Central auditory processing 

impairment in patients with temporal lobe 

epilepsy. Epilepsy  Behav. 2011;20(2):370-4. 

3. Musiek FE, Shinn J, Hare C. Plasticity, 

auditory training, and auditory processing 

disorders. Semin Hear. 2002;23(4):263-76. 

4. Hurley RM, Fulton SE. Psychoacoustic 

considerations for the diagnosis of (C) APD. 

In: Musiek F, Chermak G, editors. Handbook 

of (central) auditory processing disorder. 1
st
 

ed. San Diego: Plural Publishing Inc; 2007. p. 

13-51. 

5. Samelli AG, Schochat E. The gaps-in-noise 

test: gap detection thresholds in normal-

hearing young adults. Int J Audiol. 

2008;47(5):238-45. 

6. Efron R, Yund EW, Nichols D, Crandall PH. 

An ear asymmetry for gap detection following 

anterior temporal lobectomy. 

Neuropsychologia. 1985;23(1):43-50.  

7. Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, 

Baran JA, Zaida E. GIN (Gaps-In-Noise) test 

performance in subjects with confirmed 

central auditory nervous system involvement. 

Eear Hear. 2005;26(6):608-18. 

8. Bamiou DE, Musiek FE, Stow I, Stevens J, 

Cipolotti L, Brown MM, et al. Auditory 

temporal processing deficits in patients with 

insular stroke. Neurology. 2006;67(4):614–9. 

9. Aravindkumar R, Shivashankar N, 

Satishchandra P, Sinha S, Saini J, 

Subbakrishna DK. Temporal resolution 

deficits in patients with refractory complex 

partial seizures and mesial temporal sclerosis 

(MTS). Epilepsy Behav. 2012; 24(1):126-30. 

10. Shinn JB, Chermak GD, Musiek FE. GIN 

(Gaps-In-Noise) performance in the pediatric 

population. J Am Acad Audiol. 

2009;20(4):229-38. 

11. Weihing JA, Musiek FE, Shinn JB. The effect 

of presentation level on the Gaps-In-Noise 

(GIN) test. J Am Acad Audiol. 

2007;18(2):141-50. 

12. Musiek FE, Pinheiro ML. Sequencing and 

temporal ordering in the auditory system. In: 

Pinheiro ML, Musiek FE, editors. Assessment 

of central auditory dysfunction: foundations 

and clinical correlates. Baltimore: Williams 

and Wilkins; 1985. p. 219-31. 

13. Adam C, Hasboun D, Clemenceau S, Dupont 

S, Baulac M, Hazemann P. Fast contralateral 

propagation of after-discharges induced by 

stimulation of medial temporal lobe. J Clin 

Neurophysiol. 2004;21(6):399-403. 

14. McDonald CR, Hagler DJ Jr, Ahmadi ME, 

Tecoma E, Iragui V, Gharapetian L, et al. 

Regional neocortical thinning in mesial 

temporal lobe epilepsy. Epilepsia. 

2008;49(5):794-803. 

15. Dupont S, Samson Y, Van de Moortele PF, 

Samson S, Polin JB, Adam C, et al. Delayed 

verbal memory retieval: a functional MRI 

study in epileptic patients with structural 

lesions of the left medial temporal lobe. 

Neuroimage. 2001;14(5):995-1003. 

 


