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  مقدمه
 براي اولین 1860 در سال jean Chracotمحققی بنام 

 یک ، که)Multiple Sclerosis:MS(مالتیپل اسکلروزیس بار 
این بیماري . بیماري التهابی میلینی پیشرونده است را کشف کرد

 پوششی از جنس چربی بنام که دارايفیبرهاي عصبی ا تخریب ب
در واقع میلین باعث می شود که . آیدبوجود میمیلین هستند 

یابند با پالس هاي الکتریکی که در طول اعصاب جریان می
لذا هر گونه تغییرات عملکردي که در . سرعت بالایی منتقل شوند

اطلاعات، بعلت مغز دیده می شود ناشی از نقص در انتقال 
 بابیماري  مالتیپل اسکلروزیس )1(.تخریب ساختار میلینی است

 بر این است که تلفیقی از باوراتیولوژي ناشناخته است و 
 .ندارثی در ایجاد این بیماري نقش دار فاکتورهاي محیطی و

بیماري در افراد مبتلا متغیر و پیش آگهی آن غیر قابل پیش بینی 
 سنی است که بیشترین میزان  سالگی30 تا 20  سن)2(.است

شیوع این بیماري در  میزان .دهددر آن رخ مییماري بابتلا به 
 )3(. برابر بیشتر از مردان گزارش شده است1/3 تا 4/1زنان 

 مک دونالدبر اساس معیار  این بیماري  افتراقی  تشخیص 
)McDonald (شامل آنالیزCSF) Cerebrospinal fluid(، 

MRI )Magnetic Resonance Imaging ( هاي یافتهو 
 ،ش بافت اسکار با گذشت زمان استکلینیکی که نمایانگر گستر

 در حال حاضر درمان قطعی براي پیشگیري یا درمان )4(.باشد یم
ها جهت   با این حال یک سري از درمان،بیماري وجود ندارد

 داروهاي ها آن از بین .رود یکاهش علائم مرتبط با بیماري بکار م

  دهیچک
 اختلال در درك گفتار یژههستند، از اختلال در شنیدن و به و مالتیپل اسکلروزیسکه مبتلا به بیماري  هنجار،شمار زیادي از افراد با آستانه شنوایی  : و هدفزمینه  

 پردازش و طبقه ییتواناها که ترین این آزموناند و یکی از مطلوبهاي زیادي طراحی شدهبراي ارزیابی چنین اختلالاتی آزمون.  نویزي شکایت دارندهاي یطدر مح
الگوي مقایسه نتایج آزمون پژوهش حاضر،  لذا هدف. ي را مورد بررسی قرار می دهد آزمون توالی الگوي دیرش استداری  محرکات شنعیاه و سر کوتراتیی تغيبند

  .بود ساله 40 تا 18 و هنجار مالتیپل اسکلروزیس در افراد مبتلا به توالی دیرش
. گرفت هنجار انجام یی فرد با شنوا26 از نوع راجعه، و سی اسکلروزپلی مبتلا به مالتماری ب20 ي بر روي حاضرا مداخلهری تحلیلی غ-  توصیفیمطالعه: روش بررسی

هاي صحیح در درصد پاسخ هاي صحیح آزمون بوده و ارتباط آماري بین درصد پاسخ پارامتر مورد بررسی،.  سال بودند40 تا 18جمعیت مورد مطالعه در محدوده سنی 
  .رسی شددو گروه توسط آزمون تی بر

 در مقایسه با افراد هنجار سی اسکلروزپلیمالتدر افراد مبتلا به  هاي این پژوهش نشان دهنده کاهش پاسخ هاي صحیح آزمون توالی الگوي دیرشیافته :هاافتهی 
در دو گوش  توالی الگوي دیرش آزمون  درسیروز اسکلپلیمالتدهد که با افزایش طول مدت بیماري، عملکرد افراد مبتلا به  همچنین، نتایج نشان می)>05/0P (.بود

  .شودبدتر می
 است که ناشی از درگیري سیستم اعصاب مرکزي سی اسکلروزپلیمالتنتایج این مطالعه تأییدکننده وجود اختلالات پردازش زمانی در افراد مبتلا به : گیريیجهنت

   .شنیداري آنها است
 سی اسکلروزپلتوالی الگوي دیرش، مالتی آزمون ی، زمانترتیب یی، پردازش شنوا: واژه هادیکل
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خیر أ باعث ت،با تعدیل یا کاهش سیستم ایمنی بدن بتا اینترفرون
طبق یک  )5(.شوند یدر شروع بیماري یا کاهش علائم بیماري م

مالتیپل اسکلروزیس در مبتلا به از افراد % 69 تا %33گزارش 
 نویزي در درك گفتار مشکل دارند که آن را به هاي یطمح

شواهد نشان  )6(.دهند یدرگیري سیستم اعصاب مرکزي نسبت م
 افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دچار اختلال در دهد یم

پژوهش هاي انجام   همچنین)7(. هستندزمانیسیستم پردازش 
مغز از  ییها  قسمتداد کهنشان د شده دیگري بر روي این افرا

این  در کنند، یکه در وضوح زمانی نقش بارزي را ایفا مامی قد
نایی پردازش و طبقه بندي توا )8(.گیرد ی قرار میرافراد تحت تأث

 يها  شنیداري یکی از جنبهيها تغییرات کوتاه و سریع محرك
کدگذاري حسی . مهم در پردازش اطلاعات کلامی است

 يها اطلاعات زمانی، مانند مدت زمان، فاصله و ترتیب محرك
جهت مرکزي براي سیستم اعصاب را اطلاعات حیاتی  مختلف،

زش تحریکات صوتی متوالی کوتاه پردا .کند یدرك گفتار فراهم م
 که یکی از نامند ییا بسیار سریع را پردازش زمانی شنوایی م

 مهم سیستم پردازش شنیداري مرکزي است و شامل هاي ییتوانا
وضوح زمانی، ترتیب زمانی، تجمع زمانی و پوشش زمانی 

 ساخته شده Musiekآزمون الگوي دیرش که توسط . باشد یم
. باشد یمناسب جهت ارزیابی الگوي دیرش ماست ابزار بالینی 

این آزمون از سه تون خالص در هر بخش تشکیل شده است که 
 یه ثانیلی م250 هرتز بوده و دیرش آن 1000داراي فرکانس 

 تواند یشش حالت م. باشدمی) بلند (یه ثانیلی م500یا ) کوتاه(
 Short Long Long:SLL ،Short Short (،وجود داشته باشد

Long:SSL ،Short Long Short:SLS ،Long Short 
Sort:LSS ،Long Long Short:LLS،Long Short 

Long:LSL ،(  بـین يها اي و فاصله ثانیه6فاصله بین الگویی 
با  SLدسی بل 50آزمون در .شود ی استفاده ماي یه میلی ثان30یتن

-میتوجه به آستانه بازشناسی گفتار یا میانگین تن خالص اجرا 
نحوه امتیاز دادن در آزمون الگوي دیرشی با استفاده از . دشو

آزمون داراي حساسیت . گیرد یها انجام م درصد صحیح پاسخ
 ضایعات  کشف بهنسبت دو درصد و نودو ویژگی هشتاد و شش 

 )CANS)Central Auditory Nervous Systemمغزي 
توالی الگوي مقایسه نتایج آزمون  هدف از مطالعه حاضر )9(.است

 40 تا 18 و هنجار سی اسکلروزپلیفراد مبتلا به مالت در ادیرش
آزمون در  اجراي با  در پژوهش حاضر تلاش شده است. بودساله

 نحوه و بیماري این شناخت افزایش جهت در این افراد، گامی
  .شود برداشته آن مدیریت

  

  روش بررسی
اي و از  غیر مداخله واي مقطعی، مطالعهپژوهشاین 

 ) زن10 مرد و10( بیمار20 بود که بر روي لی تحلی-نوع توصیفی
 9/28 با میانگین سنی لتیپل اسکلروزیس از نوع راجعهاممبتلا به 
 7/27با میانگین سنی )  زن 13 مرد و 13( نفر سالم 26سال و 

افراد بر اساس پرونده پزشکی  .سال با شنوایی هنجار انجام گرفت
 که MRI و بر اساس تشخیص دکتر نورولوژیست و آزمایش

جمعیت مورد . انتخاب شدند بود، در آنها قطعی شده MSبیماري 
 ایران به صورت تصادفی انتخاب MSنظر از افراد عضو انجمن 

دانشجویان و کارمندان گروه کنترل نیز متشکل از  .گردیدند
 هیچ که بودنددانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 از لحاظ نداشته و وایی شناختیشن یا عصبیي از مشکلات اسابقه
در ابتدا با شرط . بودندسنی و جنسی کاملا با گروه مورد، همسان 

کسب رضایت نامه از هر فرد آزمایش شونده، آزمون اجرا شد و در 
هر مرحله از تحقیق، در صورت عدم تمایل جهت ادامه آزمایش، 

ط در ابتدا پرسش نامه مربوطه توس. شدوي از مطالعه خارج می
در . به طرح تعیین شودورود آزمایشگر تکمیل شد تا شرایط 

 با استفاده از اتوسکوپ مدل اتوسکوپیمرحله بعد با انجام  
welchallyn از دستگاه  و ادیومتري ایمیتانس با استفاده

،  دانماركMadsen کارخانهساخت Zodiac 901 مدلایمیتانس 
گوش فرد، پس از اطمینان کامل از سلامت سیستم انتقالی 

 250ادیومتري صوت خالص راه هوایی در فرکانس هاي اکتاوي 
 هرتز انجام و سپس ادیومتري صوت خالص راه 8000هرتز تا 

 هرتز با استفاده 4000 تا 250استخوانی در فرکانس هاي اکتاوي 
ساخت شرکت AC-40 ادیومتر دوکاناله مدل دستگاه از 

 افراد، معیارهاي ورود چنانچه هر یک از.  اجرا شداینتراکوستیک
 به ابتلا ،سال 40 تا 18محدوده سنی به مطالعه را که شامل 

 مقیاس تفصیلی داشتن ،لتیپل اسکلروزیس از نوع راجعهام
 EDSS Expanded Disability Status( وضعیت ناتوانی

Scale:(  اسکلروزیس  مالتیپل براي افراد مبتلا به6کمتر از، 
 ،)HL دسی بل 15ین آستانه کمتر از میانگ(داشتن شنوایی طبیعی

 فقدان سابقه ،نبود اختلال در سیستم انتقالی در دو گوش
 نداشتن سابقه تشنج، گوش شناختی، و شنوایی شناختیاختلالات 

 را کسب می کردند، آزمون توالی الگوي افسردگی و ضربه به سر
اجراي آزمون توالی الگوي . گرفتمیدیرش بر روي آنها انجام 

با )  Duration Pattern Sequence Test:DPST (شدیر
  ساختنسخه خارجیDPST استفاده از سی دي مخصوص 

Louis Missouri با استفاده از CD Player هـالـانـک دو   
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37      و همکارانولدبیگی  
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  AC-40 ادیومتر دوکاناله مدل  و Sonyصوتی کارخانه  دستگاه
آزمایش در اتاق .  صورت گرفتاینتراکوستیکاخت شرکت س

لینیک شنوایی شناسی دانشکده توانبخشی اکوستیک در ک
 .دش انجام 1390دانشگاه علوم پزشکی تهران از بهار تا تابستان

شد نحوه اجرا و آموزش به این طریق بود که به افراد گفته می
 آنها از  سپس. را خواهند شنید که در دیرش تفاوت دارندصدا سه

 .تکرار کندبه صورت بلند یا کوتاه  الگوهایی را دش خواسته می
 فرد که شدحاصل می اطمینان وکرد میوقتی فرد مهارت پیدا 

، ، وظیفه را کامل انجام دهد صرفقادر است در وضعیت شنیداري
به جواب  افراد مطمئن در ضمن چنانچه .شدآزمایش انجام می

در . حدس بزنندکه فاصله ها را  شدندمیباید تشویق دادن نبودند 
شود و  آیتم تمرینی ارائه می10رش نیز آزمون توالی الگوي دی

کلیه . گیردستفاده از درصد صحیح انجام میبا انحوه امتیاز دادن 
 غیرتهاجمی بوده و پژوهشهاي انجام شده در این  آزمایش

 و افراد به صورت نبودهآمیز    تحریکات مخاطرهائهسطوح ار
اي بر. کردنددر این پژوهش شرکت و با رضایت کامل داوطلبانه 

طول ، و براي بررسی ارتباط بین T-testتحلیل داده ها از آزمون 
هاي  آزمونآستانه ها و درصد پاسخ هاي صحیحمدت بیماري با 

شد و  استفاده اسپیرمنستگی همبآزمون ضریب فاصله در نویز از 
 تجزیه 16نسخه  SPSSتوسط نرم افزار ایان پدر  اطلاعات همه

  .و تحلیل شد
  

  هایافته
 26ن پژوهش آزمون توالی الگوي دیرش، روي در ای

 40 تا 18 زن در محدوده سنی 13مرد و 13فرد هنجار مشتمل بر 
 فرد مبتلا به بیماري 20و )  سال7/27میانگین سنی (سال 

 زن در همین 10 مرد و 10مالتیپل اسکلروزیس مشتمل بر 
توزیع . انجام گرفت)  سال9/28میانگین سنی (محدوده سنی 

 درصد پاسخ هاي صحیح بدست آمده از آزمون توالی فراوانی
 نشان 1ر در جدول میانگین و انحراف معیاالگوي دیرش شامل 

  .داده شده است

  
  افراد هنجار و افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس تقریبی درصد پاسخ هاي صحیح در میانگین و انحراف معیار -1جدول

DPST= Duration Pattern Sequence Test  
  

 نشان داده شده است بین 1همانطورکه در جدول 
در گوش آزمون توالی الگوي دیرش درصد پاسخ هاي صحیح 

. شودراست و چپ گروه هنجار اختلاف معنی دار آماري دیده نمی
خ اما در تحلیل بین این داده ها مشخص شد که بین درصد پاس

گوش راست و چپ گروه آزمون توالی الگوي دیرش هاي صحیح 
این مطلب  ).p/=002. (شودبیمار تفاوت معنی دار آماري دیده می

 درصد پاسخ هاي صحیح نشان دهنده اینست که در افراد بیمار
آزمون توالی الگوي دیرش در گوش راست  و  چپ  برابر  نیستند  

  ه گوش ـي گوش چپ نسبت براـب دست آمدهـاز و درصد بـو امتی

 در ارتباط با تاثیر بیماري بر نتایج آزمون توالی .راست بیشتر است
 نشان داده شده 1و شکل1الگوي دیرش همانطورکه درجدول 

 آزمون توالی الگوي دیرشاست، بین درصد پاسخ هاي صحیح 
گوش راست و چپ مردان گروه سالم و بیمار تفاوت معنی دار 

یعنی در مردان مبتلا به بیماري ). p/=000(د شوآماري دیده می
مالتیپل اسکلروزیس میزان مهارت پاسخ دهی ترتیب زمانی آنها 

آزمون توالی الگوي با توجه به درصد پاسخ هاي بدست آمده از 
 به میزان چشمگیري پایین تر از افراد هنجار همسان خوددیرش 

  .است

  )نفر20 (بیمار  )نفر26 (هنجار
  چپ گوش                               راستگوش 

  
5/6±6/85%                           1/6±4/86%            

  چپ گوش                               گوش راست
  

9/6±3/64%                            6/5±6/67%             
  )=20n (بیمار  )=26n (هنجار

 زن                                 مرد  زن                                   مرد

  
  
  
  

  درصد پاسخ هاي
   آزمونصحیح

DPST 
  
  
  

  چپ گوش       راستگوش 
  

7/6±7/85%      5/6±6/87%      

  چپ گوش      راستگوش 
  

6/6±4/85%     8/5±3/85%   

  چپ گوش       راستگوش 
 

3/6±5/64%     5/6±6/67%      

  چپ گوش       راستگوش 
  

8/7±2/64%     6/5±7/67%      
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  ت و چپ مردان گروه بیمار و سالم گوش راسDPST مقایسه درصد آزمون - 1 شکل
 

 1طبق نتایج بدست آمده از پژوهش، با توجه به جدول همچنین 
در آزمون توالی الگوي دیرش ، درصد پاسخ هاي صحیح 2و شکل

گوش راست و چپ زنان گروه سالم و بیمار تفاوت معنی دار 
در واقع زنان مبتلا به بیماري ). p=/000(آماري وجود دارد 

 اسکلروزیس میزان ترتیب زمانی آنها با توجه به درصد مالتیپل
 به میزان آزمون توالی الگوي دیرشپاسخ هاي بدست آمده از 

  .باشندچشمگیري پایین تر از افراد سالم همسان خود می

  

  
  

   گوش راست و چپ زنان گروه بیمار و سالمDPST مقایسه درصد آزمون -2شکل
  

ورد بررسی قرار مبحث دیگري که در این پژوهش م
گرفت تاثیر مدت زمان بیماري بر درصد پاسخ هاي صحیح 

 افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس آزمون توالی الگوي دیرش
براي این منظور از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت . بود

آزمون توالی بررسی ارتباط میان طول مدت بیماري و نتایج 
 تأثیر این 3 و شکل 2دول  استفاده شد که در جالگوي دیرش

  . عامل نشان داده شده است

  
 با آزمون ضریب همبستگی اسکلروزیس مالتیپل در افراد مبتلا به DPSTآزمون  تأثیر طول مدت بیماري بر _2جدول 

  )نفر20تعداد (اسپیرمن
  
  
  
  
  

 طول مدت بیماري
  متغیر

  P-value  ضریب همبستگی 
  ĩĦ/ģ-  ģģĥ/ģ  استردرصد پاسخ گوش 

  Ĩī/ģ-  ģģĪ/ģ  پاسخ گوش چپدرصد 
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39      و همکارانولدبیگی  
 

 

 مشخص شده است بین درصد 2همانطورکه در جدول
 درگوش راست و آزمون توالی الگوي دیرشهاي صحیح پاسخ

گوش چپ با طول مدت بیماري همبستگی در جهت معکوس 
یعنی با افزایش طول مدت بیماري درصد پاسخ . وجود دارد
 این ابد ویکاهش میآزمون توالی الگوي دیرش صحیح 

 میانگین 3در شکل . دار استهمبستگی از لحاظ آماري معنا
آزمون توالی الگوي دیرش در مردان و زنان درصد پاسخ صحیح 

و با توجه به نمودار حاصل شده  گروه بیمار نشان داده شده است
از افراد مورد مطالعه به نظر می رسد که این همبستگی در مردان 

  .نسبت به زنان بیشتر باشد
  

  
  و طول مدت بیماري DPST همبستگی بین میانگین درصد -3            شکل

  بحث
حاضر میانگین درصد پاسخ هاي صحیح  پژوهش در

مبتلا به  در گوش راست و چپ افراد آزمون توالی الگوي دیرش
نتایج به .  با هم مقایسه گردیدندمالتیپل اسکلروزیس و افراد سالم

هاي میانگین درصد پاسخفراد بیمار  براي ااین صورت است که
 و 3/64به ترتیب  درگوش راست وگوش چپ صحیح آزمون

 درصد و براي افراد سالم مورد مطالعه براي گوش راست 6/67
 همانطوریکه . درصد بدست آمد4/86 و براي گوش چپ 6/85

شود درصد پاسخ هاي افراد گروه بیمار از گروه سالم ملاحظه می
رت دیگر افراد بیمار درصد پاسخ کمتري در این کمتر است به عبا

اند که نشان دهنده آزمون نسبت به گروه کنترل بدست آورده
ضعف در انجام مهارت توالی الگوي زمانی نسبت به افراد هنجار 

 آزمون توالی الگوي دیرش یک مهارت پیچیده است که به .است
 حافظه و تمایز مدت زمان، پردازش شنوایی سریع، توالی زمانی،

مشکلات پردازش زمانی شنوایی، . عنوان دهی زبانی نیاز دارد
-منجر به ضعف توانایی آگاهی واجی یا توانایی پردازش تمایز می

لذا این عوامل سبب بروز مشکلاتی از جمله کاهش درك و . شود
اختلال در گفتار بویژه در محیط هاي نویزي، در افراد مبتلا به 

در بررسی اثر گوش بر روي  .شودوزیس میبیماري مالتیپل اسکلر
 آمده 1همانطورکه در جدول نتایج آزمون توالی الگوي دیرش 

 درصد 4/86 درصد و براي گوش چپ 6/85گوش راست  است،
که طبق تجزیه و تحلیل آماري مشخص شد که بدست آمد 

. تأثیري ندارد آزمون توالی الگوي دیرشگوش ها بر روي 
Mustek از استفاده با آمریکا کشور در 1990 سال در همکاران و 

سالم،  افراد شامل که گروه سه بر روي آزمون توالی الگوي دیرش
 مرکزي ضایعه داراي افراد و حلزونی شنوایی کم به نمبتلایا
در این مطالعه میانگین درصد پاسخ  .دادند اي انجاممطالعه بودند،

 درصد 87هاي صحیح آزمون توالی الگوي دیرش در افراد سالم 
 به دست آمد که با مطالعه حاضر هم 5/10با انحراف معیار 

حراف معیار پایین تر بر اساس مطالعه مزبور دو ان. پوشانی دارد
توان به عنوان معیار براي ناهنجار بودن این را می)  درصد 67(

اما در گروه بیمار با توجه به . )10(آزمون در افراد در نظر گرفت
 بدست آمده از افراد، بین گوش راست و گوش چپ در اطلاعات

عملکرد و پاسخ دهی به آزمون توالی الگوي دیرش تفاوت وجود 
مانند ارزیابی گفتار ( در برخی از روش هاي شنوایی شناسی  .دارد

انتظار می رود که اجراي آزمون در گوش آزمایش شده ) در نویز
چپ در اجراي دوم یا در گوش راست به علت برتري نیمکره 

وظایف شنیداري مرتبط با بحث زمانی نتایج بهتري بدست 
در این مطالعه در گوش چپ پاسخ هاي  با این وصف، .)11(آید

بالاتري نسبت به گوش راست بدست آمد که شاید به علت نقش 
از . نیمکره راست در درك محرکات غیر گفتاري باشدتخصصی 

طرفی با توجه به متأثر شدن درك گفتار در این دسته از افراد و 
هاي زمانی، احتمال درگیري دشواري محرز در پردازش جنبه
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هاي منتهی به آن را منعکس می تر نیمکره چپ و نیز راهجدي
رفی یا گوش لذا، نتایج به صورت بارزتري درگوش دگرط. نماید

شوند که در این مطالعه نیز چنین نتایجی بدست راست متأثر می
 با Musiekو   Baran توسط 2004 سال در که تحقیقی در. آمد

 DPT Duration Pattern(استفاده از آزمون هاي الگوي دیرش 

Test: (وآزمون اصلاحی ادغام شنیداري )AFTR Auditory 
Fusion Test-Revised: ( زن مبتلا به آسیب 46بر روي 

مغزي که به قسمت وسیعی از مناطق اولیه شنیداري آنها -عروقی
در نیمکره چپ آسیب رسیده بود انجام گرفت، نشان داده شد 
علیرغم طبیعی بودن حساسیت شنیداري آنها در دو گوش اما، 
شکایت شنیداري آنها، سخت شنیدن در محیط هاي نویزي، 

 چند گوینده و اختلال در درك اشکال در فهم گفتار در حضور
همچنین . گفتار افرادي که تند صحبت می کنند را شامل می شد

نتایج آزمون توالی الگوي دیرش در آنها نشان داد که در انجام 
 در. )12(تکلیف شنیداري مرتبط با آزمون اختلال شدید وجود دارد

 از استفاده با  Para توسط 2004 سال در که تحقیقی دیگر
 PPST(آزمون توالی الگوي دیرش و آزمون توالی الگوي ارتفاع 

Pitch Pattern Sequence Test:( با مسن فرد 25 روي بر 
 درست هاي پاسخ داد که درصد نشان گرفت انجام هنجار شنوایی

 که تحقیقی  در)13(.است% 5/67 توالی الگوي ارتفاع آزمون در
آزمون توالی الگوي  از استفاده با Walker توسط 2006 سال در

بچه با اختلال  9 روي بر آزمون توالی الگوي ارتفاع دیرش و
یادگیري انجام گرفت، نشان داده شد که بچه هاي مبتلا به 

میزان خطاهاي بالاتري هم در دیرش و هم در  اختلال یادگیري
 این نتایج پیشنهاد می کند که. ندگذارفرکانس به نمایش می

الگوي هاي زمانی ممکن است با  اختلال در تشخیص و پردازش
 در )14(.ها اتفاق بیفتدنقص در کدگذاري در این گروه از بچه

مورد بررسی تأثیر طول مدت بیماري در افراد مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس بر نتایج آزمون توالی الگوي دیرش ، همانطور که 
بیان شد بین درصد آزمون توالی الگوي دیرش در گوش راست و 
چپ با طول مدت بیماري همبستگی در جهت معکوس وجود 

رصد پاسخ آزمون یعنی با افزایش طول مدت بیماري، د. دارد
توالی الگوي دیرش کاهش می یابد و این همبستگی از لحاظ 

گزارشات مختلف حاکی از این است که . آماري معنا دار است
 پیشانی نیمکره راست و چپ در تمایز دیرش - ايشبکه آهیانه

 با نظر به .)15(کننداي ایفا میتحریکات آکوستیکی نقش عمده
اینکه در ارتباط با درك محرکات گفتاري یا به عبارت دیگر 

  برچسب زدن به محرکات آکوستیکی، نیمکره چپ نقش بسزایی 

ایفا میکند و در مقابل نیمکره راست بیشتر مرتبط با درك 
توان بیان کرد که در است که بار غیر کلامی دارد؛ میمحرکاتی 

آزمون توالی الگوي دیرش که داراي دو ویژگی کلامی و غیر 
کلامی است به صورت مستقیم از اختلال و اشکال در این 

همچنین به علت اینکه افراد در طول انجام . شودمناطق متأثر می
ی با دیرش آزمایش ملزم به یادسپاري ترتیب محرکات آکوستیک

متفاوت هستند تأثیر حافظه در اجراي صحیح این آزمون را نباید 
رسد که با توجه به تأثیر لذا منطقی به نظر می. نادیده گرفت

بیماري به قسمت هاي از مغز، که مرتبط با حافظه هستند با 
اختلال در این مناطق و نیز با افزایش مدت بیماري که احتمال 

کند نتایج حاصل از آزمون با  بیشتر میآسیب به این مناطق را
بنابراین با توجه . توجه به اثر حافظه بیشتر تحت تأثیر قرار بگیرند

توان انتظار داشت که با پیش فرض به مطالب بیان شده می
درگیري سیستم اعصاب مرکزي در مبتلایان به بیماري مالتیپل 

افظه و اسکلروزیس به علت وسیع بودن مناطق مرتبط با درك، ح
 در دو آزمون توالی الگوي دیرشتمایز دیرش اصوات، نتایج در 

نتایج پژوهش حاضر نیز مؤید این مطالب بوده . گوش متأثر شوند
دهدکه با افزایش طول مدت بیماري و در واقع و نشان می

درگیري بیشتر سیستم شنیداري نتایج به صورت دو طرفه کاهش 
  . کنندپیدا می

علیرغم  سی اسکلروزپلیمالتمبتلا به بسیاري از افراد 
شنوایی طبیعی، در محیط هاي سخت شنیداري، در درك گفتار 

آزمون هاي استاندارد شنوایی شناسی بر . شونددچار مشکل می
اند و روي تشخیص اختلالات سیستم محیطی تمرکز یافته

لذا . دهندعملکرد سیستم مرکزي را به صورت دقیق نشان نمی
توالی الگوي دیرش که یک آزمون بالینی مرکزي انجام آزمون 

کند در کشف اختلالات زمانی است و ترتیب زمانی را ارزیابی می
نتایج این مطالعه نشان داد . محتمل در این افراد مفید خواهد بود

آزمون تري در  درصد پایینمالتیپل اسکلروزیس که افراد مبتلا به
. کنندکسب میر  نسبت به افراد هنجاتوالی الگوي دیرش

همچنین در این مطالعه نشان داده شد که با افزایش طول مدت 
در دو گوش  سی اسکلروزپلیمالتبیماري، عملکرد افراد مبتلا به 

لذا تغییرات ایجاد . شونددر آزمون توالی الگوي دیرش ، بدتر می
شده در عملکرد شنیداري افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با 

ثیر درمان أتوضعیت شنیداري و پایش لزوم نیاز به گذشت زمان 
درمانی و هاي توانبخشی و پروتکل، نیز بازنگري هاي دارویی

را نشان  این قشر از بیمارانتشخیص مشکلات پردازش زمانی در 
  .دهدمی
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41      و همکارانلدبیگیو  
 

90 زمستان 4 شماره 5کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

  قدردانی
بدین وسیله از همکاران محترم گروه شنوایی شناسی 

 تهران به خاطر در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی
هاي که براي اختیارگذاشتن امکانات و تجهیزات و تمام مساعدت

همچنین مراتب . این پژوهش داشتند صمیمانه سپاسگزاریم
سپاس و قدردانی خود را از همکاري کارکنان و مسئولین محترم 

   ایران و نیز تمامی افرادي که در این پژوهش شرکت MSانجمن 

  
نماید، این مقاله حاصل یادآوري می. ریمدانمودند اعلام می

نامه تحت عنوان مقایسه نتایج آزمون فاصله در بخشی از پایان
نویز و آزمون توالی الگوي دیرش در افراد مبتلا به مالتیپل 

 سال در مقطع کارشناسی ارشد 40 تا 18اسکلروزیس و هنجار 
ه باشد که با حمایت مالی دانشگا می1389-90در سال  86کد 

  .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Abstract 
 
Background and Aim: Many of multiple sclerosis (MS) patients with normal pure tone thresholds 
complain from difficulties in their hearing, especially perception of speech in background noise. Many 
tests for evaluation of this dysfunction have been developed; one of the best tests that are applied for 
evaluating the ability of individual to process and categorize brief, rapid changes in auditory stimuli is 
duration pattern sequence test (DPST). Accordingly, the purpose of this study was to compare between 
MS and normal 18-40-years-old participants by the duration pattern sequence test (DPST). 
 
Materials and Methods: This analytic-descriptive non-invasive cohort study was conducted on 20 
relapsing-remitting MS and 26 normal subjects 18-40-year-old with normal hearing. The finding data, 
percent of corrected answers, in two groups was evaluated by T-test.   
 
Results: The finding showed reduction of corrected answers percentage in DPST test between two 
groups (P<0.05). in addition, long periods of  the disease showed poor performance in DPST test in 
both ear.      
 
Conclusion: The findings of this study confirm that temporal resolution deficits in patient with MS 
may be related to involvement of central auditory processing nervous system.  
 
Keywords: Temporal Processing, Temporal Ordering, Duration Pattern Sequence Test (DPST), 
Multiple Sclerosis (MS) 
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