
Audiol. 2012;21(4):19-27. 

Corresponding author: Department of Audiology, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, 

Nezam Alley, Shahid Shahnazari St., Madar Square, Mirdamad Blvd., Tehran, 15459-13487, Iran. Tel: 009821-22228051-

2, E-mail: mohamadkhani.g@gmail.com 

Research Article 
 
 

Evaluation of cognitive disorders in multiple sclerosis patients 

by auditory event related potential  

 

 
Parisa Rasoulifard1, Ghasem Mohammadkhani1, Saeed Farahani1, Mohammadali Sahraiyan2, 
Shohreh Jalaie3 

 
1
- Department of Audiology, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

2
- Department of Neurology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

3
- Department of Biostatistics, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Iran 

 

 
Received: 6 January 2012, accepted: 1 August 2012 

 

Abstract 
Bachground and Aim: The involvement of central auditory nervous system is relatively prevalent in 

patients suffering from multiple sclerosis (MS). To understand cortex function and to investigate 

cognitive impairment, event related potential is considered as a valuable tool. This study was aimed to 

compare the amplitude and latency of the event related potentials of P300 in MS patients and normal 

individuals. 

Methods: This cross sectional study was conducted on 21 MS patients and 27 normal cases aged 18-

50 years. Auditory P300 was recorded with oddball paradigm, using two tone burst stimuli (1000 and 

2000). 

Results: In MS patients, mean latencies were significantly longer (p<0.001) and mean amplitude were 

significantly lower (p<0.001), in both males and females. Sex did not affect P300 latencies and 

amplitudes significantly. 

Conclusion: MS patients show some degree of event related potential abnormalities. Combination of 

auditory P300 and neuropsychological tests may be useful to investigate cognitive impairment in MS 

patients. 
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 مقاله پژوهشي

  

هاي  با استفاده از پتانسيلاسكلروز متعدد بررسي اختلالات شناختي در افراد مبتلا به 

  وابسته به رخداد شنوايي
  

3جلاييشهره  ،2محمدعلي صحراييان ،1سعيد فراهاني ،1قاسم محمدخاني ، 1پريسا رسولي فرد
 

  ، ايراننبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده تواشناسي،  گروه شنوايي ـ1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه نورولوژي، دانشكده پزشكي،  ـ2
  ، ايراندانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران مار زيستي،گروه آ ـ3

  

  چكيده

آگاهي از فرايند عملكرد  براي. شايع است نسبتاً افراد مبتلا به بيماري اسكلروز متعدد دراختلالات شناختي  و درگيري سيستم عصبي مركزي شنوايي :و هدف زمينه

و  مبتلا به اسكلروز متعدد شنوايي در افراد P300 پتانسيل وابسته به رخدادمقايسة منظور  پژوهش حاضر به .ناسب استم هاي وابسته به رخداد بسيار پتانسيل، قشري

 .افراد هنجار انجام گرفته است

فرد مبتلا به  21از  هرتز 2000هرتز و  1000 برست متفاوت با استفاده از دو محرك تنروش تحريك  شنوايي به P300 اين پژوهش مقطعيدر  :روش بررسي

  .شد ثبت 2/23با ميانگين سني  زن 12مرد و  15 فرد هنجار 27سال و  8/27با ميانگين سني  ردم 11زن و  10 شامل اسكلروز متعدد

 .تر بود داري طولاني ير معنوط به آنها P300تر و ميانگين زمان نهفتگي موج  داري كوچك ر معنيوط بهمبتلا به اسكلروز متعدد يانگين دامنه در افراد م :ها يافته

  .شتتأثير ندا P300زمان نهفتگي موج  جنيست در دامنه و

 در كنار عنوان يك ابزار ارزشمند هب P300توان از  و ميدارند  وابسته به رخداد هاي پتانسيل در درجاتي از ناهنجاري اسكلروز متعددبيماران مبتلا به  :گيري نتيجه

  .بهره گرفت متعدد اسكلروزدر  مثل كاهش توجه تلالات شناختيدر بررسي اخنوروسايكولوژيك  آزمون

  برست محرك تن ، پتانسيل وابسته به رخداد،متعدد اسكلروز :كليدي واژگان

  
  )11/5/91 :، پذيرش16/10/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

با ، )Multiple Sclerosis: MS(اسكلروز متعدد 

) اسكارگذاري(گليوز  زدايي، و گانة التهاب، ميلين هاي سه ويژگي

هاي  زدايي منجر به ايجاد پلاك فرايند ميلين .شود مشخص مي

 Central)اسكلروتيك در مناطق ميلنيزة سيستم عصبي مركزي

Nervous System: CNS)  اين نواحي پلاك ناميده . شود مي

علت . ممكن است بروز كنند CNSشوند و در هر قسمتي از  مي

زايي آن اختلاف نظر  رد بيماريبيماري مشخص نيست و در مو

هاي گوناگوني دارد كه يكي  بيماري زيرگروهاين . زيادي وجود دارد

. است (relapsing-remitting)عودكنندة بهبوديابنده  از آنها نوع

اي حادي دارد كه در طي آن،  هاي حمله در اين نوع، بيماري دوره

  از شدت آن د و پس از اتمام دوره معمولاًشون ها تشديد مي نشانه

در تر از مردان است و  اين بيماري در زنان شايع. شود كاسته مي

  .)1(بهترين راه تشخيص اين بيماري است MRIحال حاضر 

از آنجا كه اين بيماري نوعي اختلال نورولوژيك دژنراتيو 

شود، ممكن است به سيستم شنوايي نيز آسيب  محسوب مي

ديده  MSي در افراد مبتلا به هاي شنوايي متنوع ناهنجاري. برساند
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دهد كه درگيري سيستم عصبي  مطالعات نشان مي. شود مي

 :Central Auditory Nervous System)مركزي شنوايي 

CANS)  در اين افراد نسبتاً شايع است، كه اين درگيري را

 ).2(هاي شنوايي مناسب تشخيص داد توان با استفاده از آزمون مي

رايند عملكرد قشري و بررسي اختلالات براي كسب آگاهي از ف

 Event Related) هاي وابسته به رخداد شناختي، پتانسيل

Potential: ERPs) بسيار مناسب است .ERPs  شنوايي، اجزاي

هاي زودرس شنوايي،  ديررس شنوايي هستند كه، بر خلاف پاسخ

هاي پيچيده مانند تمايز شنوايي هستند و با هر  وابسته به پردازش

ع محرك شنوايي، از محرك تونال ساده گرفته تا محرك نو

 ERPsاز  P3يا  P300موج . شوند گفتاري پيچيده، ثبت مي

روش معمول ثبت اين . شنوايي است كه اعتبار و پايايي بالايي دارد

است كه با ارائة دو نوع  )Oddball(پاسخ، روش تحريك متفاوت 

يا استاندارد يك محرك غالب : شودتحريك متفاوت انجام مي

)frequent( كه پاسخ ديررس شنوايي ،)P3a( صورت انفعالي  را به

كند و ديگري محرك  توليد ميثانيه  ميلي 250با زمان نهفتة حدود 

شود و موج  طور تصادفي ارائه مي كه به )target(نادر يا هدف 

ثانيه توليد  ميلي 300با زمان نهفتگي در محدوده  )P3b(مثبت 

طور  به P3bموج . ازمند توجه فرد به اين محرك استكند و ني مي

  .شود ناميده مي P3 يا P300معمول 

هاي شناختي ممكن است در توليد  اي از پاسخ مجموعه

P300 توان تمايز خصوصيات  شركت كنند كه از ميان آنها مي

در توليد اين پاسخ، . صدا، پردازش زماني، توجه و حافظه را نام برد

براي مثال (ز مغز، شامل ساختارهاي تحت قشري مناطق مختلفي ا

و نواحي قشري شنوايي ) هيپوكامپوس، سيستم ليمبيك و تالاموس

به علت عيني بودن و  P300). 3(كنند و لوب پيشاني، شركت مي

عدم وابستگي ثبت آن به فعاليت حركتي و در نتيجه امكان انجام 

اد در بررسي آن در افراد دچار مشكلات جسمي، شاخصي قابل اعتم

همچون كاهش سرعت پردازش اطلاعات و  اختلالات شناختي

ويژه در مراحل اولية بيماري  كاهش توجه و اختلالات حافظه به

با  .اختلالات كمتر آشكار است است، چون در مراحل اولية بيماري

توجه به ماهيت غيرتهاجمي و دامنة زياد اين آزمون، سرعت و 

ساختارهاي قشري شنوايي و همچنين  دقت بالاي آن در ارزيابي

هاي گوناگون آن به  پژوهشگران دربارة جنبهعيني بودن آن، 

هاي اخير مطالعات بسياري دربارة  در سال .اند تحقيق پرداخته

P300  در زمينة اختلالات شناختي وMS از . صورت گرفته است

و  Adamaszekو همچنين مطالعة ) Comi )1999جمله، مطالعة 

دهد اختلالات شناختي در بيماران  نشان مي) 2006(ن همكارا

و همكاران  Magnano در مطالعة). 5و4(شايع است MSمبتلا به 

)2006( Ellger  و همكاران)و) 2002 Polich  و همكاران

در  تفاوت) 2008(و همكاران  Yevtushenkoو ) 1992(

دار  و گروه هنجار از نظر آماري معني MSپارامترهاي موج در 

هاي نوروسايكولوژيك  با توجه به اين كه در كنار آزمون). 6-9(بود

اختلالات شناختي را  P300 نظير ERPsتوان با استفاده از  مي

تشخيص داد، هدف از اين مطالعه مقايسة دامنه و زمان نهفتگي 

و هنجار  MS شنوايي در افراد P300پتانسيل وابسته به رخداد 

  .بود

 

  روش بررسي

 21اي و مقطعي بود،  اضر كه از نوع غيرمداخلهدر مطالعة ح

فرد  27بهبوديابنده و  ـ قطعي از نوع عودكنندة MSفرد مبتلا به 

افراد مبتلا به . سال بررسي شدند 18-50هنجار در محدودة سني 

MS  زن داراي شنوايي هنجار بودند كه از  10مرد و  11شامل

با انحراف  8/27ميانگين سني آنها . انتخاب شدند MSانجمن 

 MSمعيار قطعي بودن . دست بودند همة آنها راست. بود 1/7معيار 

در گروه بيمار، طول مدت بيماري از . براساس نظر نورولوژيست بود

نمونة  .و سه ماه بود سال با ميانگين شش سال 20سال تا  5/1

زن داراي شرايط سني و  12مرد و  15آماري هنجار شامل 

و از  8/3با انحراف معيار  2/23انگين سني جنسيتي مشابه، با مي

دانشجويان و كارمندان دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران بودند و هيچ سابقة مشكلات نورولوژيكي يا اديولوژيكي 

  .صورت تصادفي انتخاب شدند افراد مورد مطالعه به. نداشتند

بررسي  هاي مورد نياز، با گيري آوري اطلاعات و اندازه جمع

گيري و پر كردن  ، تاريخچهMSپروندة پزشكي موجود در انجمن 
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هاي  سپس، معاينة اتوسكپي، ارزيابي آستانه. نامه انجام شد پرسش

گيري دامنه و  صوت خالص، اديومتري گفتاري و ايميتانس، اندازه

. شنوايي انجام شد P300زمان نهفتگي پتانسيل وابسته به رخداد 

شد و  شنوايي محيطي، آزمايش انجام مي پس از تأييد سلامت

گيري،  در مرحلة تاريخچه. شد هاي مخصوص درج مي نتايج در فرم

كه در روند اجراي پژوهش انجام شد، ضمن پرسش دربارة سن 

كننده براي تعيين احراز شرايط سني ورود به مطالعه،  فرد مراجعه

ايي ه دربارة سابقة عمل جراحي گوش، درد، ترشح گوش، بيماري

مانند مخملك، سرخجه، مننژيت، سرخك، سيفليس، اوريون، 

استفاده از داروهاي اتوتوكسيك، سابقة تشنج، ضربه به سر، وجود 

شنوا در خانواده، مدت ابتلا به بيماري و همچنين  افراد ناشنوا يا كم

ساعت قبل پرسيده  48در  CNSعدم استفاده از داروهاي مؤثر بر 

  .شد

در . گرفت نة اتوسكوپي قرار ميسپس فرد مورد معاي

صورت نداشتن جسم خارجي در مجرا و داشتن پردة تيمپان هنجار، 

آزمون تمپانومتري و رفلكس آكوستيك در هر دو گوش با استفاده 

ساخت شركت  Zodiac 901از دستگاه اديومتر ايميتانس مدل 

Madsen سپس با استفاده از دستگاه . شد دانمارك انجام مي

 Interaucosticساخت شركت  AC 40دو كاناله مدل اديومتر 

هرتز  8000تا  250هاي  هاي هوايي در فركانس دانمارك آستانه

ملاك شنوايي هنجار آستانة شنوايي كمتر يا مساوي . شد تعيين مي

و برخورداري  250-8000در محدودة فركانسي  HLبل  دسي 20

 -100مياني  و فشار گوش :cc6/1-3/0 SC(از تمپانوگرام طبيعي 

در صورت وجود . و رفلكس آكوستيك هنجار بود) داپا 100تا 

شنوايي هنجار در هر دو گوش، فرد آزمايش شونده با چگونگي 

هاي  سپس محل. شد روند آزمون و نحوة همكاري آشنا مي

شد و الكترودها در مواضع سر  كننده تميز مي الكترودها با مادة پاك

به اين صورت كه دو الكترود فعال در گرفت؛  و ماستوييد قرار مي

و دو الكترود معكوس در ناحية ) ورتكسCz ( و) پيشاني( Fzناحية 

و يك الكترود  )linked(صورت متصل شده  ماستوييد دو گوش به

. گرفت قرار مي) پايين پيشاني، بين دو ابرو( Fpzمشترك در ناحية 

هاي  فكت با توجه به محدوديت تعداد الكترود براي حذف ارتي

چشمي مثل پلك زدن، و حذف توجه ديداري از فرد خواسته 

از آنجايي كه نور موجب حركت . هايش را ببندد شد كه چشم مي

بند استفاده شد و از فرد  شد براي حذف نور از چشم چشم مي

خواسته شد كه در طول آزمايش نقطة ديد خود را در يك نقطه 

رودها به سيستم پس از اين مراحل الكت. ثابت نگه دارد

  .گرفت ها قرار مي كننده وصل و گوشي داخلي در گوش گيري اندازه

در صورتي كه امپدانس الكترودها كمتر از پنج كيلو اهم و 

تفاوت امپدانس بين الكترودي كمتر از دو كيلو اهم بود، آزمون 

P300  و  1000با استفاده از دو محرك تن برست استاندارد

با استفاده از الگوي تحريك متفاوت و با هرتز  2000محرك هدف 

و با ) محرك هدف 40محرك استاندارد و  160(محرك  200تعداد 

 20درصد و محرك هدف  80احتمال وقوع محرك استاندارد 

با دستگاه  nHLبل  دسي 70درصد و از طريق دوگوشي با شدت 

 GNساخت شركت  ICS Chartr EPپتانسيل برانگيخته مدل 

Otometric ملاك تعيين پاسخ . شد ريكا انجام ميآمP300 ،

عنوان  بار تكرار پاسخ بود و در صورت پايايي آن، به دوحداقل 

 ها در بخش كلية آزمايش. شد پاسخ در نظر گرفته مي

تهران و  پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي دانشكدة شناسي شنوايي

 .شد انجام 1389- 90در محدودة زماني 

هاي آزمايشي  پژوهش حاضر از روش با توجه به اين كه در

گونه آسيبي به فرد آزمايش شونده  شد، هيچ غيرتهاجمي استفاده مي

ها توضيحات لازم  با اين حال، پيش از انجام آزمون. شد وارد نمي

دربارة روند انجام آزمايش و اهداف آن براي هر يك از 

امل افراد پس از دريافت توضيحات ك. شد كنندگان داده مي مراجعه

 در نامة كتبي داوطلبانه و با امضاي رضايت طور به دربارة آزمايش،

ها و بررسي فرضيات  براي تحليل داده. كردند مي شركت پژوهش

مستقل  tها از روش  دليل وجود توزيع هنجار و كافي بودن نمونه به

زوجي استفاده  tبراي بررسي تأثير جايگاه الكترودي از . استفاده شد

 محاسبه 16نسخة  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم دهكلية دا. شد

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني >05/0pشد و 

  

 ها يافته
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در افراد هنجار و بيماران مبتلا  P3دامنه و زمان نهفتگي 

ها،  در اين بررسي. طور مجزا مورد ارزيابي قرار گرفت به MSبه 

 Cz ،64/11يگاه الكترودي براي جاميانگين دامنه در افراد هنجار 

و ميانگين دامنه در  دست آمد به Fz 23/6و در جايگاه الكترودي 

و در جايگاه  Cz ،51/3براي جايگاه الكترودي  بيمارافراد 

دامنه در گروه بيماران مبتلا به . دست آمد به Fz 38/2الكترودي 

MS  و اين اختلاف از نظر آماري از گروه هنجار كمتر بود

  ).1جدول (بود ) >0001/0p(ردا معني

در هر دو گروه  P3 زمان نهفتگياين پژوهش ميانگين  در

براي جايگاه  در افراد هنجارزمان نهفتگي ميانگين . بررسي شد

 Fz 78/330و در جايگاه الكترودي  Cz ،66/319الكترودي 

براي جايگاه در افراد بيمار  زمان نهفتگيميانگين آمد و  دست به

 Fz 90/351و در جايگاه الكترودي  Cz، 09/351الكترودي 

طور  از گروه هنجار به MSگروه  زمان نهفتگي .دست آمد به

  ).1جدول ( بودتر  طولاني) >0001/0p(داري معني

هم بررسي  P3در اين مطالعه اثر جنسيت بر پارامترهاي 

اين در زنان هنجار بيشتر از مردان بود، ولي  P3ة دامنميانگين . شد

همچنين ميانگين ). p<05/0(نبوددار  از لحاظ آماري معنياختلاف 

اختلاف اما در زنان بيمار بيشتر از مردان بيمار بود،  P3 دامنة

  ).p<05/0(داري مشاهده نشد معني

در هر دو جايگاه الكترودي  P3موج  ميانگين زمان نهفتگي

اين بود، ولي  MS تر از زنان بيماران در مردان بيمار طولاني

بين ميانگين زمان ). p<05/0(دار نبود ف از لحاظ آماري معنياختلا

در مردان و زنان هنجار اختلاف جزئي وجود  P3موج  نهفتگي

فرد  P3نمونة  1در شكل . دار نبود داشت كه از لحاظ آماري معني

  .آورده شده است MSهنجار و بيمار مبتلا به 

  

  بحث

و بيماران  در مطالعة حاضر اختلاف دامنه در گروه هنجار

به عبارت ديگر، بيماران  .دار بود از نظر آماري معني MSمبتلا به 

MS اند  دست آورده هاي كوچكتري نسبت به گروه هنجار به دامنه

 P3دهندة اختلال در عملكرد مولدهاي  تواند نشان كه اين مي

گيري  زمان عصبي و جهت فعاليت هم. نسبت به افراد هنجار باشد

هرچه فيبرهاي . كنندة ميزان دامنه است تعيين ها فضايي نورون

تر خواهد شد و  زمان فعال شوند، دامنه بزرگ صورت هم بيشتري به

زماني كمتري وجود  دليل از دست رفتن ميلين، هم به MSچون در 

  ).11(شود تر مي دارد، دامنه كوچك

 ،)2006( و همكاران Magnano اين يافته كاملاً با مطالعة

و در افراد مبتلا به اسكلروز ) =27n(ه الكترودي در افراد هنجار بر حسب دو جايگا P3ـ مقايسه دامنه و زمان نهفتگي موج 1جدول 

  )=21n(متعدد 

  

   دامنه و زمان نهفتگي )معيار انحراف(ميانگين  

  MS p  هنجار  

  21 27  )نفر(تعداد 

>Cz )05/5 (64/11  )24/2 (51/3  0001/0دامنه در   

>Fz )67/4 (23/6  )97/1 (97/1  0001/0دامنه در   

>Cz  )39/5 (66/319  )52/20 (10/351  0001/0 نهفتگي  زمان  

>Fz  )68/13 (78/330  )53/21 (90/351  0001/0زمان نهفتگي  
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Ellger 2002(همكاران  و( ،Polich  و همكاران)و )1992 ،

Yevtushenko  در اين ). 6-9(مطابقت دارد) 2008(و همكاران

از  و گروه هنجار MSمطالعات هم تفاوت دامنه در گروه مبتلا به 

 2006همچنين در تحقيقي كه در سال  .بوددار  نظر آماري معني

و  MSبه  بيمار مبتلا 11و همكاران روي  Adamaszekتوسط 

عنوان گروه شاهد صورت گرفت، كاهش بارزي  فرد طبيعي به 11

نتايج تحقيق . گزارش شد MSمبتلا به  در افراد P300در دامنة 

رواني و عملكرد شناختي در  ـ آنها نشان داد كه اختلالات عصبي

تا حدي به علت نقص پردازش قشري  MSبيماران مبتلا به 

) 2009(و همكاران  Draganولي اين يافته با مطالعة  ).5(است

در مطالعة آنها اختلاف دامنه در افراد هنجار و ). 12(همخواني ندارد

رسد  به نظر مي دار نبود و از نظر آماري معنيMS افراد مبتلا به 

علت اين عدم همخواني تفاوت در طول مدت بيماري و تفاوت در 

 Draganدر مطالعه  ت بيماريطول مد. پارامترهاي ثبت باشد

  .نسبت به مطالعة حاضر كمتر بود

گروه بيمار از گروه هنجار  زمان نهفتگيدر مطالعة حاضر 

به عبارت  .دار بود و اين اختلاف از نظر آماري معني بيشتر بود

تري نسبت به گروه هنجار  طولاني زمان نهفتگيديگر، افراد بيمار 

دهندة كاهش سرعت پردازش  نشانتواند  اند كه مي دست آورده به

  .اطلاعات و كاهش توجه نسبت به افراد هنجار باشد

 همكاران و Draganاين يافته كاملاً با نتايج مطالعة 

)2009(، Magnano  و همكاران)و  ،)2006Ellger  و همكاران

زمان در اين مطالعات هم تفاوت ). 12و6،11(دارد همسويي) 2002(

. دار بود از نظر آماري معنيو گروه هنجار  در گروه بيمار نهفتگي

Polich پتانسيل وابسته  1992اي در سال  و همكاران در مطالعه

فرد  16و  MSبيمار مبتلا به  16شنوايي و بينايي را روي رخداد به 

زمان  MSهنجار بررسي كردند كه در آن در افراد مبتلا به 

. تر بود امنه كوتاهتر، و د داري طولاني طور معني به P300نهفتگي 

  .اين مطالعه با مطالعة حاضر همخواني داشت

 Comiدر ايتاليا توسط  1999در تحقيقي ديگر كه در سال 

صورت گرفت، گزارش شد كه زوال شناخت در همة بيماران مبتلا 

يكسان نيست و توانايي استدلال، حافظه، توجه، و  MSبه 

تأثير قرار صورت يكسان تحت  شخصيت را در همة افراد به

داري  طور معني شنوايي به P300دامنة  MSدر بيماران . دهد نمي

كاهش يافته بود و زمان نهفتگي در مقايسه با گروه كنترل به طور 

داري مرتبط  طور معني اين تغييرات به. داري افزايش نشان داد معني

. اي و وسعت ضايعات جسم سفيد مغز بود با آتروفي جسم پينه

 MSطالعه حاكي از آن بود كه نقايص شناختي در نتايج اين م

  )ب( MSو بيمار مبتلا به ) الف(فرد هنجار  P3اي از  ـ نمونه1 شكل

  زمان  زمان

  )الف(  )ب(
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من
دا

)
كمي

ت
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رو

(
 

ه 
من
دا

)
كمي

ت
ول
رو

(
 



  25       سولي فرد و همكارانپريسا ر

  1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

زيرقشري  ـ قشري و قشري ـ گسيختگي قشري تركيبي از ازهم

  .اين مطالعه با مطالعة حاضر همخواني دارد). 4(است

و همكاران  Van DijK 1992در پژوهش ديگري در سال 

، رخدادهاي وابسته به  هاي برانگيختة ديررس، پتانسيل پاسخ

فرد مبتلا  30شناختي را روي  هاي روان في و آزمونالكتروميوگرا

در اين . عنوان گروه شاهد بررسي كردند فرد به 19و  MSبه 

. غيرطبيعي بود MSمطالعه نتايج الكتروميوگرافي در افراد مبتلا به 

در دو گروه تفاوتي نداشت و چنين  P3و  N2زمان نهفتگي 

دليل كاهش  به MSگيري شد كه عملكرد آهستة افراد  نتيجه

دليل نقايص حركتي  سرعت پردازش اطلاعات نيست، بلكه به

اين نتيجه با يافتة مطالعة حاضر همخواني نداشت كه  .)13(است

رود به علت تفاوت در پارامترهاي ثبت و همچنين تفاوت  گمان مي

  .در اين دو مطالعه باشد MSدر زيرگروه بيماران 

ترين ويژگي  صليبه ااحتمالاً  MSالگوي ناهنجاري در 

طور مستقيم روي فعاليت  به كه گردد اين بيماري يعني التهاب برمي

ناشي از تعاملات بين  EPRsگذارد و از آنجايي كه  عصبي اثر مي

زدايي و تخريب  هاي عصبي قشري و زيرقشري است، ميلين چرخه

گسيختگي ارتباطات عصبي بين  موجب ازهم MSآكسوني در 

گسيختگي ارتباطات  ازهم. شود ي مينواحي قشري و زيرقشر

عصبي باعث كندي هدايت عصبي و در نتيجه باعث قطع ارتباطات 

  ).11(شود عملكردي بين نواحي قشري و زيرقشري مي

زا و از مدت زمان طولاني  پتانسيلي درون   P300 از آنجا كه 

فرايند . دهند برخوردار است، معمولاً آن را به فرايند شناخت ربط مي

خت شامل مراحلي از قبيل تطابق با سيگنال، بازشناسي آن، شنا

تحقيقات بسياري . گيري، توجه، و به روزرساني حافظه است تصميم

انجام شده است و در اكثر آنها، طولاني شدن    P300 روي ماهيت 

  .دهند شناختي نسبت ميرا به اختلالات  P3زمان نهفتگي 

ثر جنسيت بر دامنه هاي اين پژوهش بررسي ا از ديگر يافته

دهد كه  نتايج نشان مي. زمان نهفتگي در افراد هنجار و بيمار بود و

زمان ميانگين تر از مردان و  در زنان بزرگ P300ميانگين دامنة 

اما تفاوت اين مقادير در دو . در زنان كمتر از مردان است نهفتگي

ان زمافزايش دامنه و كاهش . دار نبود گروه از نظر آماري معني

نهفتگي در زنان ممكن است نشانة سرعت پردازش بيشتر و 

  .توانايي آنها در توجه بيشتر باشد

همخواني  )Polich )1986اين يافته با نتيجة مطالعة 

تر  پتانسيل بزرگ )1999( و همكاران Hoffmanاما ). 14(دارد

P300 اين ). 15(را در زنان در مقايسه با مردان گزارش كردند

احتمالاً تناقض نتيجة اين . دار بود ر دو گروه معنيتفاوت نيز د

تواند اين نكته باشد كه آنها در حالت  مطالعه با پژوهش حاضر مي

اند، زيرا  گيري نكرده را در دو جنس اندازه P300استراحت مقادير 

اين . بوده است P300هدف آنها بررسي اثر ورزش بر مقادير 

مقايسة نتايج اين دو  پژوهش در حالت استراحت انجام شده و

 .رسد مطالعه منطقي به نظر نمي

جايگاه الكترودي فعال بر دامنه و در اين پژوهش تأثير دو 

مقادير  Czدر جايگاه الكترودي . زمان نهفتگي موج بررسي شد

جايگاه تر نسبت به  زمان نهفتگي كوتاهمقادير دامنة بيشتر و 

 ن علت است كهدست آمد كه احتمالاً به اي به Fzالكترودي 

را از جايگاه الكترود مركزي يا جايگاه  P300بيشترين دامنة پاسخ 

هرگاه الكترود . توان ثبت كرد مي (Pz)اي  آهيانه/پيشاني

 دامنةقرار دهيم،  Fzتر يعني  غيرمعكوس را در جايگاهي قدامي

در جايگاه الكترود پيشاني  P3aبهترين پاسخ . شود پاسخ كمتر مي

يا همان  P3bآيد و براي ثبت  دست مي به) Fzمثل (مركزي 

P300 تر از  بهتر است از جايگاه خلفيFz اين يافته . استفاده شود

مطابقت دارد كه در جايگاه الكترودي ) Dragan )2009با مطالعة 

Cz  دامنة بلندتري نسبت بهFz هم در افراد هنجار و هم در ،

دست آمدن پاسخ  بهعلت . اند دست آورده ، بهMSبيماران مبتلا به 

اين است كه اين جايگاه به  Czبا دامنة بلندتر در جايگاه الكترودي 

  .تر است نزديك P3منابع توليد 

براي اين كه يك فعاليت تجمعي در جمجمه تحت عنوان 

ها و علاوه بر آن به جريان  زماني نورون موج كشف شود به هم

لتاژ منفي هاي مثبت به سمت و يوني نياز است كه در آن يون

در جريانات يوني، هر دو يوني كه در جهت مخالف . حركت كنند

بنابراين براي . كنند ممكن است يكديگر را از بين ببرند حركت مي

هاي ميدان  توليد جريانات ولتاژي تجمعي قابل كشف كه پتانسيل
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ها بايد در جهت فضايي  دور را توليد كند، بيشتر جريانات نورون

پس فقط ساختارهايي كه تراز فضايي . دمشابهي حركت كنن

هاي ميدان  توانند پتانسيل هاي آنها در جهت مشابه است مي نورون

  .دور را توليد كنند

اگر همه . شوند هاي عمل در آكسون توليد مي پتانسيل

ها در جهت موازي هم آرايش داده  هاي يك گروه از سلول آكسون

ها  يش فضايي آكسونكنند و اين آرا شوند يك عصب را توليد مي

ئة صدا با ارا. هاي ميدان دور شود تواند باعث توليد پتانسيل مي

هرچه . هاي عمل در سطح جمجمه قابل ثبت است پتانسيل

تر باشد، پتانسيل قابل  الكترودهاي ثبات به منابع مولد موج نزديك

ها  در بخش شنيداري تالاموس دندريت. تر است ثبت بزرگ

اند و اين شكل فضايي اجازة توليد  ش شدهصورت تصادفي چين به

ولي در قشر . دهد هاي ميدان دور خيلي بزرگ را نمي پتانسيل

ها از نوع هرمي هستند و بدنة سلولي بزرگي  شنوايي، اكثر سلول

هاي  دندريت. دارند كه دندريت رأسي بزرگي از آن بيرون زده است

ش منظمي هاي هرمي موازي هستند و اين مسئله  چين همة سلول

. شود هاي ميدان دور مي كند و باعث توليد پتانسيل را فراهم مي

تر باشد، پتانسيل  هرچه الكترودهاي ثبات به منابع مولد موج نزديك

  ).11(تر است قابل ثبت بزرگ

از . اين مطالعه اولين مورد در ايران در اين حوزه است

رودها و توان به كمبود تعداد الكت هاي علمي تحقيق مي محدوديت

كارگيري  در رابطه با به. فقدان نقشة توپوگرافيك اشاره كرد

توان به طراحي برنامة توانبخشي شنوايي  هاي پژوهش مي يافته

در  .اشاره كردو پايش تأثير اقدامات توانبخشي  MSبيماران  براي

با استفاده از سيستم چندالكترودي و همچنين  EPRSانجام پايان، 

در افراد  ERPsو  fMRIهاي عملكردي مانند  انجام توأم آزمون

  .شود پيشنهاد مي MSمبتلا به 

  

  گيري نتيجه

در  P300افزايش زمان نهفتگي و كاهش دامنة موج 

زمان  دهندة اختلال در فعاليت هم نشان MSبيماران مبتلا به 

و در نتيجه كاهش سرعت  عصبي و همچنين كندي هدايت عصبي

با . نسبت به افراد هنجار است ي آنهابند پردازش اطلاعات و طبقه

درجاتي از ناهنجاري  MSتوجه به اين كه بيماران مبتلا به 

عنوان ابزاري ارزشمند در  به P300توان از  ميدارند،   EPRSدر

هاي نوروسايكولوژيك در بررسي اختلالات شناختي در  كنار آزمون

MS بهره گرفت.  
  

  سپاسگزاري

از  .نامة كارشناسي ارشد است اين مقاله برگرفته از پايان

 MSمحترم دانشكده توانبخشي و بيماران محترم انجمن  نمسئولي

  .شود سپاسگزاري مي
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