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  مقدمه
یک بیماری شایع و مزمن نورولوژیک  (MS)1اسکلروز متعدد

این بیماری در ). 1( کند باشد که عمدتاً جوانان را مبتلا می می
های کوچک و  صورت پلاکه ین دستگاه عصبی مرکزی بمیل

  . گردد  میبزرگ منفرد یا متعدد دچار التهاب و تخریب
                                              

1- Multiple Sclerosis  

  خلاصه
اند که  ها نشان داده بررسی. کند باشد که سیستم عصبی مرکزی را درگیر می یک بیماری نورولوژیک می) M.S(  اسکلروز متعدد: مقدمه

 دچار تغییراتی M.Sدر بیماری  )and ABR AMLR( های شنوایی دارای زمان نهفتگی متوسط پاسخ شنوایی ساقه مغزی وهای  پاسخ
هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه زمان نهفته و دامنه . عنوان آزمون های تشخیصی استفاده نموده ها ب توان از آن گردند بنابراین می می

  . ساله است20-50با افراد هنجار در محدوده سنی   M.S د مبتلا به بیماری در افرا AMLR  و ABR   امواج
 فرد نرمال در 31 قطعی و M.Sفرد مبتلا به  31ی های مورد بررس ای نمونه تحلیلی مقطعی و غیرمداخله - در این مطالعه توصیفی:روش کار

 SPSS 11.5 شد و بررسی و آنالیز آماری آن ها با نرم افزار بر روی آن ها انجامAMLR  وABR آزمون .  سال بودند20-50 سنی محدوده
  .صورت گرفت

در دو گروه تفاوت  AMLR  ازNa و همچنین زمان نهفتگی موج  ABR از V/I   و نسبت دامنهIII،  V میانگین زمان نهفتگی امواج  :نتایج
دو گروه در  AMLR امواجو همچنین دامنه AMLR  از Nb ,Pa  وABR از I    اما مقایسه میانگین زمان نهفتگی موج. داری نشان داد معنی

 اختلالی را در یک یا چند AMLRاز این گروه در آزمون % 45 و ABRدر آزمون  M.Sاز افراد مبتلا به % 70. داری نشان نداد تفاوت معنی
 . موج نشان دادند

  . نماید  میAMLRدر مقایسه با آزمون  MSان  کمک بیشتری در روند تشخیص بیمارABR استفاده از آزمون : گیری نتیجه
   اسکلروز متعدد،های شنوایی دارای زمان نهفتگی متوسط  پاسخ،های شنوایی ساقه مغز  پاسخ:  کلیدیه هایواژ

گروه آموزشی شنوایی شناسی  -تهران: آدرس مؤلف مسؤول*
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توانند در راه بینایی، ساقه مغز و یا مخچه ایجاد  این پلاک ها می

باشند  های برانگیخته شنوایی، امواج مغزی می پتانسیل). 2(گردند
ها  این پتانسیل). 3( شوند که با ارائه محرک صوتی به فرد تولید می

های شنوایی   پاسخ،)ABR(1شامل پاسخ های شنوایی ساقه مغزی
های شنوایی دارای  و پاسخ) AMLR(2دارای زمان نهفتگی متوسط

های شنوایی ساقه  پاسخ. هستند) ALLR(3زمان نهفتگی طولانی
 نشان داده I I V– Iمغزی دارای هفت موج است که با اعداد رومی 

  I ، IIIبین موجی امواج از نظر بالینی زمان نهفتگی مطلق و . می شود
 . قرار می گیرد  مورد استفاده V/I و همچنین نسبت دامنه Vو 

              های شنوایی دارای زمان نهفتگی متوسط، دو موج منفی پاسخ
 Na وNb و بر حسب روش ثبت دو موج مثبت    Pa وPb               

ی دارای زمان های شنوای پاسخ. دارد )Pa یا یک موج مثبت(
و P1  و دو موج مثبت  N2وN1 نهفتگی طولانی دو موج منفی

P2های برانگیخته  طور کلی موارد استفاده بالینی از پتانسیله ب . دارد
شنوایی شامل تخمین حساسیت شنوایی در نوزادان و کودکان 

تومورها و سایر  خردسال، تشخیص اختلالات گوش داخلی، کشف
  ). 4( باشد ی مرکزی شنوایی میدستگاه عصب  پاتولوژی

اسکلروز متعدد به عنوان یکی از علل کم شنوایی ناگهانی 
های درگیری در  با توجه به این که یکی از مکان). 5(مطرح است 

هایی در  باشد، انتظار می رود ناهنجاری  ساقه مغز میMSبیماری 
ABR و AMLRبا در نظر گرفتن این نکته که .  مشاهده گردد
باشد ولی بعضی از امواج   از ساقه مغز میABRکثر امواج منشأ ا

AMLRمی رسد  نظره گیرند ب  از کورتکس اولیه و ثانویه منشأ می
  . دیده شودABRاختلالات بیشتری در آزمون 
 Rudge, Robinson توسط 1977در پژوهشی که در سال 

  بیمار مبتلا88 در ALLR و ABR ، AMLRانجام گرفت، امواج 
  .  مطالعه قرار گرفت فرد طبیعی مورد45و   M.Sبه 

            ABR امواج  قطعی،   M.S   درصد از بیماران مبتلا به79در 

                                              
1- Auditory brainstem response  
2- Auditory middle latency response 
3- Auditory late latency response 

  
 طبیعی ABR درصد از بیمارانی که امواج 12در . غیرطبیعی بود

 ALLRامواج . داد  نتایج غیرطبیعی نشان میAMLRداشتند، 
  .)6،7(داد شان می بیمار نتایج طبیعی ن3جز ه در همه ب

 Versino در ایتالیا توسط 1992در پژوهش دیگری که در سال 
         بیمار مورد مطالعه34 در AMLR و ABRصورت گرفت، 

 %47 غیرطبیعی و ABRاز بیماران % 38در این مطالعه . قرار گرفتند
  .)8( غیرطبیعی داشتند AMLRاز بیماران 

 و Bergamaschi  توسط 1996در مطالعه ای که در سال
از بیماران اختلالی را در امواج % 59همکاران انجام شد، حدود 

ABRهمچنین .)9(  نشان دادند Bashir 2002 در سال            
 غیرطبیعی را در افراد مبتلا به اسکلروز متعدد ABRهای  پاسخ

در مطالعه او، بیشترین اختلال در آزمایش .  گزارش نمود55%
ABRایش زمان نهفتگی موج  به ترتیب افزV کاهش نسبت ،
  .)10(  بودV و فقدان موج V/Iدامنه 

 و  ABR و همکاران امواجCelebisoy 1996در سال 
AMLR فرد مبتلا به 30را در M.S قطعی مورد بررسی             
            بیمار مورد ردیابی18در  ABRهای  ناهنجاری. قرار دادند

%) 73(ها   نفر از آن22یز در  نAMLRو %) 60(قرار گرفت 
 AMLR و هم ABRاز بیماران هم % 50در. غیرطبیعی بود
 ABR بیمار دارای 12 نفر از 7 در AMLRهمچنین . غیرطبیعی بود

ها   آن     ABR بیماری که نتایج 18نرمال، غیرطبیعی بود و در 
  .)11(  نفر طبیعی بود3 فقط درAMLRغیرطبیعی بود، نتایج 

مطالعه بررسی و مقایسه زمان نهفته و دامنه هدف از این 
با افراد  MSدر افراد مبتلا به بیماری AMLR و ABRامواج 

  . ساله است20-50هنجار در محدوده سنی 
  

   کارروش
ای   تحلیلی و غیرمداخله-این پژوهش به صورت مقطعی، توصیفی

 فرد 31 فرد نرمال و 31افراد مورد مطالعه شامل  .انجام شده است
  .باشد  قطعی می  M.Sتلا به مب
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 5/25 سال و افراد نرمال M.S ، 32میانگین سنی افراد مبتلا به 
های  ابتدا از افراد مورد آزمایش، آزمایش. سال بوده است

های  شد و در صورت کسب آستانه ادیومتری و تمپانومتری گرفته 
 و ABRهای  آزمون Anبل و تمپانومتری تایپ   دسی25بهتر از 

AMLRبرای انجام آزمایش . شد ها انجام   بر روی آنABR   از
                        تحریک در ثانیه، شدتRate 9محرک کلیک با 

100dBpeSPL پنجره زمانی ،ms10 پلاریته متناوب و ،
.  تحریک استفاده گردید2048و تعداد ) 3( هرتز 30-3000فیلتر

 Rate 9  از محرک کلیک باAMLRبرای انجام آزمایش 
، m.s50، پنجره زمانی 100dBpeSPLثانیه، شدت  تحریک در

 تحریک 1024 و تعداد  هرتز30-100پلارتیه متناوب و فیلتر
   بیمارانبه هدفن طریق  از صوتی    محرکات   .)12(استفاده گردید

  
های گوش  پس از پایان آزمایش میانگین پاسخ. ارائه می شد

 برای بررسی در جدول آمد و دست ه راست و چپ هر فرد ب
برای بررسی آماری از نرم افزار . شد های آماری قرار داده  داده

SPSS Version 11.5 و برای مقایسه و تحلیل آماری  از  
  . مستقل استفاده شدtآزمون 

  

  نتایج
      میانگینABRها نشان داده است که در آزمایش   آماری دادهتحلیل 

 بیشتر از افراد نرمال M.Sبیماران  در V   وIII  زمان نهفتگی امواج
 مشاهده می شود )1( شماره جدولکه در  همچنان. باشد می

 در). P>05/0( این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار است
            دو گروه اختلافIکه بین زمان نهفتگی موج  حالی

   ).P <05/0(معنی داری مشاهده نمی شود
  

  

  V و I ،III  مقادیر زمان نهفتگی امواج- 1جدول 
  زمان نهفتگی امواج بر حسب میلی ثانیه

 
 میانگین

 L I 
انحراف معیار 

L I 
 میانگین

  L III 
 انحراف معیار

 L III 
 میانگین 

 LV 
 انحراف معیار

 LV 
  168/0  43/6  156/0  42/4  114/0  265/2  گروه نرمال

  M.S 27/2  274/0  65/4  426/0  89/6  239/0گروه 
    P NS*   006/0    00/0مقدار 

  باشد دار نمی معنی*        
  

 در I-V, III-V, I-IIIهمچنین زمان نهفتگی بین موجی 
 که در جدول همچنان. باشد  بیشتر از افراد نرمال میM.Sبیماران 
نشان داده شده است این اختلاف نیز از لحاظ آماری ) 2(شماره 

   ).P>05/0(معنی دار است

 به طور M.Sبیماران روه در گV/I  مقدار نسبت دامنه امواج
). P= 00/0(باشد تر از گروه افراد نرمال می معنی داری کوچک

  . نشان داده شده است)3( شمارهمقادیر در جدول

  

  V/Iنسبت دامنه امواج  مقادیرو ,III –V, I- III  I-V مقادیر زمان نهفتگی بین موجی - 2جدول 
  میانگین نسبت دامنه امواج  انیه            زمان نهفتگی بین موجی بر حسب میلی ث

 

  
 میانگین

IPL I-III 

  
 انحراف معیار
IPL I-III 

  
 میانگین

III-V IPL  
 

  
 انحراف معیار

III-V IPL 

  

 میانگین
I-V IPL 

  
  عیارمانحراف 

I-V IPL 

میانگین نسبت 
دامنه امواج 

V/I 

  
انحراف 
 معیار

  24/0  16/2  172/0  16/4  164/0  006/2  13/0  15/2  گروه نرمال
  M.S 38/2  288/0  240/2  346/0  62/4  233/0  84./  52/0گروه 

    P 00/0    001/0    00/0    00/0مقدار 
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 AMLR  امواج  نهفتگی  زمان میانگین  از اهداف دیگر این مطالعه

 زمان مشاهده می شود) 3( شماره که در جدول همچنان. بود
       . باشد  بیشتر از افراد نرمال میM.S در بیماران Na موج  نهفتگی

  ). P>05/0(   معنی دار است  از لحاظ آماری این اختلاف

  
          دو گروه اختلاف Nb و Paکه بین زمان نهفتگی امواج درحالی

همچنین تفاوت معناداری ). P <05/0(معنی داری مشاهده نمی شود
). P<05/0( در دو گروه دیده نشدNb و Na ،Paبین دامنه امواج 

  
 Nb و Na ،Paادیر زمان نهفتگی امواج  مق- 3جدول 

  زمان نهفتگی امواج بر حسب میلی ثانیه
 Nbانحراف معیار  Nbمیانگین  Paانحراف معیار  Paمیانگین  Naانحراف معیار  Naمیانگین  

  32/2  93/44  05/2  43/33  37/2  86/20  گروه نرمال
  M.S  75/22  79/2  55/34  61/3  27/46  39/4گروه 

   *P 006/0    NS*   NSمقدار 
  باشد دار نمی معنی *

  بحث 
دهد که  های آماری نشان می دست آمده و تحلیله نتایج ب
 در دو گروه تفاوت ABR ازIموج زمان نهفتگی میانگین 

توان در منشأ  داری ندارد که دلیل آن را به احتمال زیاد می معنی
  .  دانستIمحیطی موج 

داری  روه تفاوت معنی در دو گIIIموج زمان نهفتگی  میانگین 
 نیز در دو گروه Vمیانگین موج در مطالعه حاضر . را نشان داد
 III دلیل افزایش زمان نهفتگی امواج .داری نشان داد تفاوت معنی

تر این امواج  احتمالا به دلیل منشأ مرکزی  M.S در بیماران Vو 
 .باشد می) س تحتانی در ساقه مغزلوکولیکوهسته های حلزونی تا (

         در I-V و III-V و I-IIIهمچنین زمان نهفتگی بین موجی 
دهد که دلیل آن را احتمالا  داری نشان می دو گروه تفاوت معنی

توان در کاهش همزمانی عصبی و همچنین کاهش سرعت انتقال  می
های  های فوق با پژوهش یافته. ، دانستM.Sعصبی در بیماران 

Japardize  13(  همخوانی دارد2002همکاران در سال   و.(  
داری نشان   نیز در دو گروه تفاوت معنیV/I  امواجنسبت دامنه

 و 2002 و همکاران در سال Bashirاین یافته با پژوهش . داد
). 14( مطابقت دارد2003همچنین محمدخانی و همکاران در سال 

 در اثر Vتوان در کاهش دامنه موج  دلیل آن را به احتمال زیاد می
در .  یافتM.Sری راههای شنوایی بالاتر در افراد مبتلا به درگی

   دو گروه داری را در  تفاوت معنیNa نیز موج AMLRآزمون 

  
) 1992(همکاران  و Versinoهای  نشان داد که این یافته با پژوهش

درگیری و اختلال می توان به   دلیل آن را  احتمالا .همخوانی دارد
  .   نسبت دادM.Sمبتلا به   افراد 1در نواحی زیرقشری

در دو گروه تفاوت   Nb و Paدر این مطالعه بین زمان نهفتگی امواج 
 چنین می توان بیان نمود  احتمالادر توجیه این یافته .داری دیده نشد معنی
گیرد و   از کورتکس شنوایی منشا میعمدتاً Nb و Paامواج که 

تکس شنوایی  اختلال و درگیری در کورM.Sمعمولا در بیماری 
 همخوانی 1992 در سال Versinoپژوهش   با این یافته. ایجاد نمی گردد

). 15( همخوانی ندارد 1997 در سال Delalandeبا پژوهش   دارد لیکن
 M.Sشاید به این دلیل که در تحقیقات دیگر، انواع مختلف بیماری 

نتیجه ممکن  گرفت در مورد بررسی قرار می) قطعی، محتمل و ممکن(
     داشت که بر نهفتگی بود ضایعات نورولوژیک دیگری نیز وجود می

در حالی که در . گذاشت قله این امواج و در نتیجه یافته تحقیق اثر می
. قطعی مورد بررسی قرار گرفتند  M.Sمطالعه حاضر صرفاً بیماران دچار

      ی  نیز در دو گروه تفاوت معنادارNb و Pa و Naهمچنین، دامنه 
 ای  احتمالا  در حساسیت کمتر و پراکندگی توجیه  چنین نتیجه. نشان نداد

  .باشد می  امواج    منشأ همچنین  و    نهفتگی   زمان   به نسبت دامنه  بیشتر 

                                              
1- Subcortical 
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   همکارانخانی و محمد قاسمدکتر      بیماری اسکلروز متعددهای برانگیخته شنوایی ساقه مغزی و میان رس در  زمان نهفته و دامنه پاسخبررسی 
  

توان به میزان بروز نا هنجاری  از دیگر یافته های این پژوهش می
مبتلا به  در افراد AMLR و ABRهای  در هر یک از آز مون

در این پژوهش میزان شیوع نا هنجاری  . اشاره نمودM.Sبیماری 
که در مطالعه   در حالیدرصد بود ABR،70در آزمون 

Bergamaschi  و همچنین ) 1996( و همکارانChiappa و 
غیرطبیعی              ABRاز بیماران امواج % 60،کمتر از)1980( همکاران

 و همکارانش Paludettiای دیگر  هدر مطالع). 9،16(نشان دادند 
 با استفاده از سرعت تحریک بالا برای انجام 1988در سال 
های   پاسخM.Sاز افراد مبتلا به % 88، در ABRآزمایش 

دلیل وجود اختلاف در ). 17( غیرطبیعی را مشاهده نمودند
مطالعات یاد شده ، استفاده از سرعت تحریک پایین و همچنین 

 . قطعی در مطالعه حاضر است M.Sی بیماران انجام آزمایش رو
    ،AMLRدر این بررسی میزان شیوع نا هنجاری در ازمون 

  Celebisoy مطالعات که در ر حالی د آمد دسته  ب درصد 45

   
به ترتیب ) 1997( و همکاران Delalandeو ) 1996(و همکاران 

 که قبلا اشاره شد شاید به این دلیل که همچنان. بود% 60و% 73
 ، ممکن بود M.Sدلیل قطعی نبودن ه در تحقیقات دیگر، ب

داشت که بر نهفتگی  ضایعات نورولوژیک دیگری نیز وجود می
  .گذاشت این امواج اثر می

 

   گیری نتیجه
گیری کرد  با توجه به یافته های مطالعه حاضر می توان چنین نتیجه

دی اطلاعات تشخیصی ارزشمن های برانگیخته شنوایی که پتانسیل
همچنین . در اختیار متخصصین می گذارد M.Sدر مورد بیماری 
 کمک بیشتری AMLR نسبت به آزمون ABRاستفاده از آزمون 

  .می نماید   M.S  بیماری  درمان    روند   بررسی    و  تشخیص در 
  

   تشکر و قدردانی
های بی دریغ مسئولین محترم دانشکده توانبخشی و حوزه  از مساعدت

 . داریم  را  تشکر کمال   تهران علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت
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Abstract  
 

A comparison study on latency and amplitude of auditory brainstem 
response and auditory middle latency response in patients with multiple 
sclerosis and in healthy control group aged between 20 to 50 years old 

 
Mohammadkhani GH, Nabavi SM. MD, Monadi M, Majidi H 

 

ntroduction: Multiple Sclerosis (MS) is a neurological disorder that involves CNS. 
Researches indicated that Auditory Brainstem Response (ABR) and Auditory Middle 

Latency Response (AMLR) in MS disorder show some changes and can be used as diagnostic 
tests. So, the purpose of this study is to measure and compare the latency and Amplitude of ABR 
and AMLR waves in MS patients aged between 20-50 years. 

Materials and Methods: This cross sectional descriptive-analytic and non-intervention study 
were conducted on 31 MS patients and 34 normal cases aged 20-50 years. ABR and AMLR were 
performed on each case. Then amplitude and latency of waves were studied. 

Results: The mean latency of waves III, V (ABR), Na (AMLR) and Amplitude Ratio of V/I 
showed significant difference in both groups but comparing I (ABR) and Pa, Nb (AMLR) and 
amplitude of Na, Pa and Nb waves in two groups didn’t show any significant difference. 70% of 
MS Patients in ABR test and 50% in AMLR test showed some kind of disorders in one or more 
waves. 

Conclusion: Using ABR test can help more in diagnosis process of MS in comparison with AMLR test. 
Key words: Auditory brainstem response, Auditory, Middle latency response, Multiple sclerosis  
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