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   آزمون از استفاده با گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد در زماني پردازش ارزيابي
  ديرشي الگوي توالي

 
 4جلائي شهره ،3كريمي جليلوند ليلا ،2معتمدي محمود ،*محمدخاني قاسم ،1لواساني نوائي اعظم

  
  چكيده
 نشان تحقيقات برخي نتيجه. اند رسانده ثبت به را شنيداري اليمتو هاي محرك تشخيص توانايي بر مغزي ضايعات تأثير متعددي مطالعات: مقدمه

 با زماني پردازش ارزيابي حاضر، مطالعه از هدف. است غالب زماني توالي ويژه به و زماني پردازش براي افراد اكثر در چپكره  نيم كه دهد مي
  . بود طرفه يك گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد در ديرشي الگوي توالي آزمون از استفاده

 14 و راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا نفر 11( گيجگاهي لوب صرع به مبتلا فرد 25 روي بر حاضر اي مقايسه پژوهش :ها مواد و روش
 سخگوييپا روش به ديرشي الگوي توالي آزمون با سال 15-50 سني محدوده در هنجار فرد 18 و) چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا نفر

 مورد ANOVA آزمون با ديرشي الگوي توالي آزمون صحيح پاسخ درصد. گرفت صورت در دانشگاه علوم پزشكي تهران اي زمزمه و كلامي
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
 هاي گروه بين ورط همين و هنجار گروه و چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا هاي گروه بين داري معني اختلاف Tukey آزمون :ها يافته
 لوب صرع به مبتلا بيماران بين اختلاف اما ،)P > 05/0( داد نشان راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع و چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا

  ).P < 05/0( نبود دار معني هنجار گروه و راستكره  نيم گيجگاهي
 در چپكره  نيم بودن اختصاصي كه دادند نشان اختلال زماني توالي پردازش در چپ كره نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا بيماران: گيري نتيجه

  .كند اثبات مي را زماني ترتيب پردازش
  ديرشي الگوي توالي آزمون زماني، پردازش گيجگاهي، لوب صرع :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  5/4/91: تاريخ دريافت
  9/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 توانايي روي بر مغزي ضايعات تأثير متعددي مطالعات
اند  رسانده ثبت به را شنيداري متوالي هاي محرك تشخيص

 كورتيكالي مناطق شنوايي، سيستم در شود مي گفته ).1، 2(
 هاي لوب در دارند شركت متوالي هاي محرك درك در كه

 هشل عرضي هاي شكنج به طور عمده و مغز گيجگاهي
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)Heschl gyrus (اطلاعات نوع اين پردازش اما ،اند شده واقع 
 اين .گيرددر بر  را كورتكس از تري وسيع مناطق ممكن است

 .باشند گيجگاهي لوب دو هر يا يك در است ممكن مناطق
 به بسته نيز فرونتال كورتكس و پريئتال تحتاني لوبول شايد

 ).3(باشند  داشته شركت گويي پاسخ روش و رمزگذاري الگوي
 در چپكره  نيم كه دهد مي نشان تحقيقات از برخي نتيجه
 غالب زماني توالي به ويژه و زماني پردازش براي افراد اكثر

 چند يا دو پردازش به زماني توالي يا ترتيب ).4-5(است 
 شود مي اطلاق زمان در ها آن رخداد ترتيب به شنوايي محرك

 يشناخت هاي پردازش و دارد گفتار درك در اي ويژه اهميت كه
 در هاي آزمون از يكي ).6(گيرد  مي بر در را متعددي دركي و

 آزمون كند مي گيري اندازه را زماني توالي توانايي كه دسترس
 Duration patterns sequence test(ديرشي  الگوي توالي

) 7( همكاران و Musiek و) 6( Shinn .است )DPSTيا 
 به قادر ييتنها به ها كره نيم از يك هيچ معتقد هستند كه

به طور  امتيازات و كاهش نيستند زماني الگوهاي پردازش
 الگو درك و شود مي مشاهده دو طرفه صورته معمول ب
كره  نيم دو هر آناتوميكي و فيزيولوژيكي سلامت مستلزم
 مبتلا فرد 18 روي بر پژوهشي در همكاران و Ehrle. است
 پهيپوكام يك طرفه اسكلروز با گيجگاهي لوب صرع به

كره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد كه دادند نشان
كره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد با مقايسه در چپ

 سريع هاي توالي زماني ناهم تشخيص در هنجار افراد و راست
  ).8( دارند بدتري عملكرد شنيداري

Bamiou 8 در را مركزي شنوايي عملكرد همكاران و 
 با آن مجاور مناطق و اينسولا ناحيه در سكته به مبتلا بيمار

 زماني آزمون سه و ديجيت دايكوتيك هاي آزمون از استفاده
 چپكره  نيم در ضايعه به مبتلا افراد .دادند قرار ارزيابي مورد
 درصد راستكره  نيم در ضايعه به مبتلا افراد با مقايسه در

تند داش ديرشي الگوي توالي آزمون در كمتري صحيح پاسخ
 به مبتلا بيماران روي بر همكاران و Han مطالعه در). 9(

 درصد امتيازات بين داري معني اختلاف گيجگاهي لوب صرع
 به مبتلا بيماران در ديرشي توالي الگوي آزمون صحيح پاسخ

 مشاهده طرفه دو و چپ و راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع
 لوب صرع به مبتلا افراد بود كه اين بر فرض). 10(نشد 

 داشته اختلال ديرشي توالي الگوي پردازش در گيجگاهي
 توجه با و گذشته مطالعات متناقض نتايج به توجه با كه باشند

 شنيداري، اطلاعات پردازش در گيجگاهي لوب اهميت به
 از استفاده با زماني پردازش ارزيابي حاضر مطالعه از هدف
 لوب صرع هب مبتلا افراد در ديرشي الگوي توالي آزمون

  .بود يك طرفه گيجگاهي
  

  ها روشمواد و 
 فرد 25 روي بر مقطعي نوع از تحليلي -توصيفي پژوهش اين

 سال 15-48 سني محدوده در گيجگاهي لوب صرع به مبتلا
 فرد 11 و چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا فرد 14(

 هنجار فرد 18 و) راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا
 اسفند تا مرداد زماني مقطع در سال، 15-50 سني محدوده در

دانشگاه علوم پزشكي  بخشي توان دانشكده در 1390ماه 
يك  گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد. شد انجام تهران
 توسط ها آن صرع كانون مكان كه درماني به مقاوم و طرفه

 از قبل هاي بررسي طريق از اعصاب و مغز متخصص پزشك
 Monitoring video EEG و MRI شامل راحيج عمل

 در گيري نمونه روش طريق بود، از شده داده تشخيص
 به مبتلا بيمار 30. شدند داده شركت مطالعه اين در دسترس

 اعصاب و مغز بخش از يك طرفه گيجگاهي لوب صرع
به  شنوايي زماني پردازش ارزيابي جهت لاله بيمارستان

 دلايل به بيمار 5 كه شدند دهدا ارجاعبخشي  دانشكده توان
 عدم مورد يك و شنوايي مورد كم سه وجود جمله از مختلفي
 ابتدا در. شدند حذف مطالعه از موسيقيدان يك و نيز همكاري

 لحاظ با اي نامه پرسش مطالعه به ورود صلاحيت احراز جهت
 وضعيت تاريخچه عمومي، سلامت وضعيت فردي، مشخصات

 و نورولوژيكي هاي بيماري سابقه نههيچ گو نداشتن و شنوايي
 كار، روش توضيح از پس و شد تكميل اديولوژيكي

 . شد اخذ ها آن از كتبي نامه رضايت

   سابقه وجود عدم اتوسكوپي، معاينه طبيعي در هاي يافته
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 مشكلات تمپورال، لوبكتومي تومور، گوش، جراحي عمل
 آستانه ميانگين صرع، از غير عصبي اختلالات ساير ذهني و

بل سطح  دسي 15 حدود تا خالص تن استخواني و هوايي راه
 در) dBHLيا  Decibels hearing level(شنوايي 
 A نوع تيمپانوگرام ،)هرتز 250-8000( آزمايشي هاي فركانس

 به تأييد ابتلا طبيعي، هاي رفلكس و ايميتانس اديومتري در
 پزشكي پرونده طريق از يك طرفه گيجگاهي لوب صرع

   سني شرايط بودن ، دارا)صرع به مبتلا بيماران جهت(
 وكسلر حافظه امتياز بودن، دست راست ،)سال 50 تا 15(

مغز،  ساقه و مغز در جراحي سابقه وجود عدم ،80 از بيشتر
ابتلا به  سابقه عدم اتوتوكسيك، داروهاي از استفاده عدم

 داروهاي مصرف عدم عروقي، مغزي و متابوليك هاي بيماري
معيارهاي ورود به آزمايش،  از قبل ساعت 48 از بخش رامآ

دان  به علاوه افراد مورد مطالعه موسيقي .بودندمطالعه 
 و خستگي: از بودند عبارت خروج معيارهاي. نبودند اي حرفه
 تمايل عدم بيمار، ضعيف همكاري و توجه عدم آلودگي، خواب

 .العهمط به ورود شرايط رفتن دست از آزمايش و ادامه به

ــت ــت راسـ ــودن دسـ ــراد بـ ــيله افـ ــه وسـ ــون بـ   آزمـ
Chapman and chapman  13 شامل پرسشنامهتوسط يك 

مختلف كه در  هاي فعاليت در دستي هاي برتري مورد در سؤال
دو سـو تـوان مشـخص     دسـت و  چـپ  دست، راست آن افراد

 چـپ كـره   نيم بودن غالب تثبيت. شد داده تشخيص شوند، مي
 اينتراكاروتيـد  حسـي  بـي  هـاي  آزمون قطري از نيز گفتار براي
 گفتـار  بـراي  هـا  آن چـپ كره  نيم كه بيماراني فقط. شد تعيين
 زبـان  نوروسايكولوژي هاي آزمون. شدند مطالعه وارد بود غالب

 بيمـاران  همه براي وكسلر حافظه آزمون همچنين و حافظه و
 فرعـي  آزمـون  زيـر  هفـت  از وكسلر حافظه آزمون. شد انجام

 مسـايل  مـورد  در فرد آگاهي -1 :شامل كه ستا شده تشكيل
ــره ــاهي -2 شخصــي و روزم ــه نســبت آگ ــان ب  مكــان و زم

 تكـرار  -5 منطقـي  حافظـه  -4 ذهنـي  كنترل -3) يابي  جهت(
 يـادگيري  -7 بينـايي و  حافظه -6 معكوس و جلو به رو ارقام

  . است ها تداعي
   بهـره  بـا  كـه  كنـد  مـي  ارزيابي را حافظه بهره آزمون اين

 تـوان  مـي  آن بـه وسـيله   و اسـت  قياس قابل آزمودني هوشي
 و يـابي  جهـت  فوري، به خاطرآوري و يادگيري توجه، و تمركز

 ارزيـابي . كـرد  ارزيـابي  را مدت طولاني حافظه به خاطرآوري
ــا شــنوايي هــاي آســتانه  شــركت ســاخت AC40 دســتگاه ب

 دســتگاه بــا ايميتــانس اديــومتري و دانمــارك اينتراكوســتيك
Zodiak 901 گرفـت  انجـام  دانمارك مدسن شركت ساخت .

ــز شــاهد گــروه ــري دســت جــنس، ســن، لحــاظ از ني  و برت
 از پـس . داشـتند  مطابقـت  بيمار گروه با اديومتري هاي آستانه

 شـنوايي  وضـعيت  و گوش انتقالي سيستم سلامت از اطمينان
 منظـور  بـه  شـونده  آزمـايش  دقيـق  توجيه و سازي آماده افراد،

  . پذيرفت صورت وي همكاري نحوه و آزمون روند چگونگي
 ضد اتاق يك در افراد همه براي ديرشي الگوي آزمون

 طريق از و CD توسط آزمون هاي محرك. شد انجام صوت
 هاراي TDH-39 هاي هدفون با AC40 تشخيصي اديومتر
) هرتز 1000( مشابه فركانس با خالص تن 3 از آزمون. شدند

 ثانيه ميلي 500( و) كوتاه ثانيه يا ميلي 250( زماني ديرش دو و
 افت هاي زمان و )ثانيه ميلي 300( تن دو بين فاصله و) بلند يا
طول مدت  تن يك .شد تشكيل )ثانيه ميلي 10( خيز و
)Duration( به  داشت و ديگر تن دو از تر كوتاه يا تر طولاني

و  LLS ،LSL ،LSS ،SLS ،SLL( الگو 6 در تصادفي طور
SSL (ثانيه بود 6 الگو هر بين هفاصل و شد ارايه .  

 خالص تن آستانه به نسبت dBHL 50 در آزمون
 بار 10 الگو هر. شد انجام مرحله دو در هرتز و 1000 فركانس
. دگردي هيارا الگو 60 مجموع در و شد هيارا تصادفي به طور

 كلامي پاسخ با را دريافتي الگوي كه شد داده آموزش افرد به
 حدس نيستند مطمئن كه صورتي در و ندكن تكرار بلند و كوتاه
 هداد فرد هر به تفهيم جهت تمريني بخش 10 بنابراين. بزنند
 شد خواسته افراد از و هيارا آيتم 30 گوش هر به سپس .شد
 دو در آزمون اين. كنند شناسايي شنيدند كه را الگويي كه

 كلامي به طور اول مرحله در بايد افراد و شد انجام مرحله
) Humming(صداسازي  با دوم مرحله در و) كوتاه اي بلند(

 آزمون با ها داده نرمال توزيع تأييد از پس. دادند مي پاسخ
Kolmogorov-Smirnov بررسي و ها داده تحليل براي   
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   SPSS افزار نرم و One way ANOVA آزمون از ها فرضيه
  .استفاده شد 16نسخه 

  
  ها يافته

ها  نفر آن 11ي قرار گرفتند كه نفر مورد بررس 25به طور كلي 
نفر صرع لوب  14كره راست و  صرع لوب گيجگاهي نيم

توزيع فراواني مكان ضايعه در . كره چپ داشتند گيجگاهي نيم
  .نشان داده شده است 1افراد مورد مطالعه در جدول 

 الگوي آزمون صحيح پاسخ درصد معيار انحراف و ميانگين
 گوش در اي زمزمه و كلامي پاسخگويي روش به ديرشي
 لوب صرع به مبتلا افراد و هنجار افراد چپ و راست

 گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد و راستكره  نيم گيجگاهي
 درصد ميانگين. است شده داده نشان 2 جدول در چپكره  نيم

 و هنجار افراد در پاسخگويي روش دو هر به صحيح پاسخ
 از بيشتر راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد

. آمد به دست چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد
 و راست گوش بين داري معني اختلاف ها گروه از يك هيچ در

  ).P < 05/0( نداشت وجود پاسخگويي روش دو هر در چپ
 معيار از ناهنجار از هنجار امتيازات بين افتراق جهت

 ميانگين اندارد ازاست انحراف دو) Cut off( جداكنندگي
 درصد ترتيب بدين). 2(شد  استفاده هنجار گروه امتيازات

 از كمتر معيار انحراف دو ديرشي الگوي آزمون صحيح پاسخ
 در ناهنجار عملكرد از جداكننده معيار عنوان به هنجار افراد
 درصد براي جداكننده معيار اساس اين بر. شد گرفته نظر
 پاسخگويي روش به يديرش الگوي آزمون صحيح پاسخ

 42/86 اي زمزمه پاسخگويي روش به و درصد 67/84كلامي 
 به مبتلا فرد 8مذكور  معيارهاي اساس بر. آمد به دست درصد
 ديرشي الگوي آزمون در راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع

 يك و هنجار امتياز گوش دو در كلامي پاسخگويي روش به
   امتياز راست گوش در فقط نفر دو و چپ گوش در فقط نفر

  
  كره مبتلا مكان ضايعه در لوب گيجگاهي به تفكيك نيم فراواني توزيع. 1جدول 

  درصد فراواني  تعداد  مكان  گروه

  )نفر 11( كره راست صرع لوب گيجگاهي نيم

  7/72  8 بخش قدامي
  1/9  1 مياني-بخش خلفي

  2/18  2 پس سري-گيجگاهي
  100  11 كل

  )نفر 14( كره چپ صرع لوب گيجگاهي نيم

  1/57  8 بخش قدامي
  6/28  4 مياني-بخش قدامي

  3/14  2 گيجگاهي-پيشاني
  100  14 كل

  
  ميانگين و انحراف معيار درصد پاسخ صحيح آزمون الگوي ديرشي در سه گروه هنجار، مبتلا به صرع لوب گيجگاهي . 2جدول 

  پ كره چ كره راست و مبتلا به صرع لوب گيجگاهي نيم نيم

  گروه هنجار  گوش  آزمون توالي الگوي ديرشي
  ميانگين) معيار انحراف(

  صرع لوب گيجگاهي
  كره راست نيم

  ميانگين) انحراف معيار(
  كره چپ نيم

  ميانگين) انحراف معيار(

  درصد پاسخگويي كلامي
  08/63 )20/2(  63/93 )04/6( 99/94)88/4( راست
  56/63 )34/2(  63/93 )22/6(  59/92 )54/5(  چپ

  23/70) 13/2(  33/93 )57/5( 99/94)00/4( راست  اي درصد پاسخگويي زمزمه
  75/64) 44/2(  63/93 )78/3( 62/94)10/5( چپ
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نفر  10 يا زمزمه ييدر روش پاسخگو. ناهنجار كسب كردند
نفر فقط در گوش راست  كيهنجار و  ازيدر دو گوش امت

  . ناهنجار كسب كردند ازيامت
 لوب صرع به مبتلا فرد 11 كلامي خگوييپاس روش در

 گوش در فقط نفر يك و گوش دو در چپكره  نيم گيجگاهي
 اي زمزمه پاسخگويي روش در و كردند كسب ناهنجار امتياز چپ

 امتياز چپ گوش در فقط نفر يك و گوش دو هر در نفر 9
 هنجار فرد دو كلامي پاسخگويي روش در. كردند كسب ناهنجار

 فقط نفر يك اي زمزمه پاسخگويي روش در و چپ گوش در فقط
 افراد در اختلال ميزان بيشترين. داد نشان اختلال چپ گوش در

 در كه شد مشاهده چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا

 پاسخگويي روش در و درصد 7/85 كلامي پاسخگويي روش
 صرع به مبتلا افراد در اختلال ميزان. بود درصد 42/71 اي زمزمه

 كلامي پاسخگويي روش در راستكره  نيم گيجگاهي وبل
 در .آمد به دست درصد 11/11 هنجار افراد در و درصد 27/27

 افراد در و درصد 5/5 هنجار افراد در اي زمزمه پاسخگويي روش
 اختلال درصد 09/9 راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا

 يحصح پاسخ درصد بين همبستگي 1 شكل در. شد مشاهده
 در اي زمزمه و كلامي پاسخگويي روش به ديرشي الگوي آزمون
 دو بين توافق درصد. است شده داده نشان مطالعه مورد گروه سه

 درصد 91 افراد كل در Kappa توافق آزمون با پاسخگويي روش
  .)P > 001/0(آمد  به دست

  

  
  گروه مورد مطالعه 3اي در گوش راست و گوش چپ افراد  ي و زمزمهاي درصد پاسخ صحيح آزمون الگوي ديرشي كلام پراكنش نقطه .1شكل 
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  به تفكيك دو گوش مورد مطالعه بين سه گروه  اي و زمزمه مقايسه ميانگين درصد پاسخ صحيح آزمون توالي الگوي ديرشي كلامي. 3جدول 
  P انحراف معيار گروه گوش آزمون

 درصد پاسخ صحيح الگوي ديرشي كلامي

 راست

 960/0 10/5 هنجار- لوب گيجگاهي راستصرع

 > 001/0 75/4 هنجار-صرع لوب گيجگاهي چپ

 > 001/0 37/5 صرع لوب گيجگاهي چپ-صرع لوب گيجگاهي راست

 چپ

 980/0 40/5 هنجار- صرع لوب گيجگاهي راست

 > 001/0 05/5 هنجار-صرع لوب گيجگاهي چپ

 > 001/0 70/5 چپصرع لوب گيجگاهي -صرع لوب گيجگاهي راست

 اي زمزمهدرصد پاسخ صحيح الگوي ديرشي 

 راست

  940/0  88/4  هنجار- صرع لوب گيجگاهي راست
  > 001/0  50/4  هنجار-صرع لوب گيجگاهي چپ

  > 001/0  10/5 صرع لوب گيجگاهي چپ-صرع لوب گيجگاهي راست

 چپ

  980/0  50/5  هنجار- صرع لوب گيجگاهي راست
  > 001/0  10/5  هنجار-پصرع لوب گيجگاهي چ

  > 001/0  80/5 صرع لوب گيجگاهي چپ-صرع لوب گيجگاهي راست
  

 الگوي آزمون صحيح پاسخ درصد امتيازات ميانگين مقايسه
 گروه سه بين اي زمزمه و كلامي پاسخگويي روش دو به ديرشي

 قرار تحليل و تجزيه One way ANOVA آزمون از استفاده با
 راست و گوش در هاي مورد مطالعه گروه بين .)3جدول (گرفت 
  . )P > 01/0( شد مشاهده يدار چپ اختلاف معني گوش

 صحيح پاسخ درصد امتيازات ميانگين بين Tukey در آزمون
كره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا گروه ديرشي الگوي آزمون
  نشد  مشاهده داري معني اختلاف هنجار گروه و راست

)05/0 > P(، كره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا گروه اما بين
 لوب صرع به مبتلا گروه بين همچنين و هنجار گروه و چپ

 گيجگاهي لوب صرع به مبتلا گروه و چپكره  نيم گيجگاهي
  . )P > 05/0( بود دار معني اختلاف راستكره  نيم

  
  بحث
 الگوي آزمون صحيح پاسخ درصد ميانگين كه داد نشان نتايج

 افراد در اي زمزمه و كلامي پاسخگويي روش دو هر با ديرشي
داري  به طور معني چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا
 افراد و راست گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد از كمتر
 پاسخگويي روش به صحيح پاسخ درصد ميانگين .بود هنجار
 لوب صرع به مبتلا گروه و هنجار گروه در اي زمزمه

 پاسخ درصد ميانگين از بهتر قدري چپكره  نيم گيجگاهي

 و نبود دار معني اختلاف اين ولي ،بود كلامي روش به صحيح
 گروه سه هر در پاسخگويي روش دو بين خوبي همبستگي

 ميانگين بين پاسخگويي روش دو هر در. داشت وجود
 و نبود دار معني اختلاف چپ گوش و راست گوش امتيازات
   .نداشت وجود گوشي برتري
 از يك هيچ در گوشي برتري نيز مطالعات ساير در
. )1، 2، 10، 11(است  نشده مشاهده مطالعه مورد هاي گروه

Musiek به فركانسي و شدتي الگويي هاي آزمون همكاران و 
 از بعد فرد دو در را كلامي غير و كلامي پاسخگويي روش

 دمور جراحي از بعد و قبل فرد يك و كالوزوتومي جراحي
 كلامي پاسخگويي روش در نفر سه هر .دادند قرار مقايسه

 جراحي از بعد را بارزي افت گوش دو هر در شدتي و فركانسي
 غير كلامي الگوهاي از طبيعي درك همگي اما ،دادند نشان
 به ها كره نيم از يك هيچ كه گرفتند نتيجه ها آن .داشتند
 پردازش ار شدتي و فركانسي الگوهاي كلامي ترتيب تنهايي
 در راستكره  نيم آن جايي كه از معتقد بودند ها آن. كنند نمي

كره  نيم كه است بديهي دارد نقش الگوها كلي شكل تشخيص
 كلامي پاسخ جهت راستكره  نيم ورودي نوع اين به چپ

 تونال الگوي يك صداسازي اما ،باشد نيازمند صحيح ترتيبي
 راستكره  نيم طريق از شايد) غير كلامي پاسخگويي روش(

 راچ ؛است كورتيكال ساب عملكرد يك يا و شود مي پردازش
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 پاسخ به نسبت كمتري پيچيدگي دارد، به تقليدي ماهيتكه 
 وجود پاسخ ترتيب براي آگاهانه تلاش و دارد نياز كلامي
 گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد حاضر مطالعه در). 7(ندارد 
 صرع به مبتلا افراد و هنجار افراد با مقايسه در چپكره  نيم
 آزمون در پاييني امتيازات راستكره  نيم گيجگاهي لوب

  . كردند كسب پاسخگويي روش دو هر با ديرشي الگوي
Robin افـراد  كه دادند نشان همكاران در يك مطالعه و 

 افراد و هنجار افراد با مقايسه در چپكره  نيم ضايعه به مبتلا
 تـر  آهسته هيارا هاي سرعت به ستراكره  نيم ضايعه به مبتلا

. )4(بـود   دار معني اختلاف اين و دارند نياز) تر طولاني زمان(
Robert شنيداري كورتكس پاسخ بررسي جهت همكاران و 
ــه ــرات بـــ ــي تغييـــ ــاني و طيفـــ    PET از روش زمـــ

)Positron emission tomography (نتايج. كردند استفاده 
كـره   نـيم  دو شنوايي تكسكور Core منطقه كه داد نشان ها آن
 تمپـورال  منـاطق  حـالي كـه   در ؛دهـد  مـي  پاسخ زماني تغيير به

امـا   ،دهـد  مـي  پاسخ طيفي تغييرات بهكره  نيم دو فوقاني قدامي
 هـاي  ويژگـي  به و چپكره  نيم در زماني هاي ويژگي به ها پاسخ
 در اي كـره  نيم تقارن عدم و است بيشتر راستكره  نيم در طيفي

 در). 12( كردنـد  اثبـات  را تونـال  و گفتـاري  هـاي الگو پردازش
 لـوب  صـرع  به مبتلا فرد 18 روي بر همكاران و Ehrle  مطالعه

 شـد  مشـخص  هيپوكامپ يك طرفه اسكلروزيس با گيجگاهي
 مقايسـه  در چپكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد كه
 افـراد  و راسـت كـره   نـيم  گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد با
 شـنيداري  سـريع  هـاي  توالي در زماني ناهم تشخيص در جارهن

 كـه  گرفتنـد  نتيجـه  هـا  يافته اين از ها آن. دارند بدتري عملكرد
 پـارچگي  يـك  بـه  شـنيداري  متـوالي  و سريع اطلاعات پردازش

 Brancucci). 8( است وابسته چپ گيجگاهي لوب ساختارهاي
 ديـرش  پـردازش  بـراي  را اي كـره  نـيم  قرينگي غير همكاران و

 ارزيـابي  دسـت  راسـت  فرد 60 در غير كلامي و كلامي اصوات
 بـودن  اختصاصـي  بـراي  رفتـاري  شواهد ها آن مطالعه. كردند
 بـود  موسيقيايي و گفتاري اصوات ديرش درك در چپكره  نيم
 صدا ديرش درك براي چپكره  نيم بودن اختصاصي اين كه و
 ).13( اردند ارتباطي ها محرك غير كلامي يا كلامي ماهيت به

 مغــزي مغناطيســي و الكتريكــي تصــويرنگاري مطالعــات
)Electro & magneto encephalographic (ــزايش  اف

كـره   نـيم  بـا  مقايسـه  در چپكره  نيم در برانگيخته هاي پاسخ
ــينرا  راســت ــاليف ح ــد داده نشــان ديرشــي تك ). 14، 15( ان

 اصـوات  ديـرش  تمـايز  مسؤول را راستكره  نيم نيز مطالعاتي
 پاتولوژيـك  مطالعـات  بـالاخره ). 16، 17(داننـد   مي ارادي غير

 تمـايز  چـپ كره  نيم گيجگاهي لوب ضايعات كه اند داده نشان
  . كنند مي مختل را) 4(زماني  اطلاعات درك و) 18(ديرش 

 ممكن ديرش درك براي راستكره  نيم بودن اختصاصي
 شود ايجاد زماني پردازش با غير مرتبط عوامل برخي با است

مستقيم  كه به طور اين عوامل، مناطقي هستند  ، نمونه)19(
 اين در حين اما ،ندارند شركت ديرش و زمان پردازش در

 تغييرات ديگر، احتمال. دارند حمايتي نقش يك تكاليف
 كه است) ثانيه ميلي 200كمتر از ( كوتاه اصوات ديرشي
 برخي كه راچ ؛شوند مي دريافت شدتي تغييرات همانند
 شدت آناليز براي راستكره  نيم كه اند داده نشان اتمطالع

  است  يافته اختصاص غير كلامي و كلامي اصوات
در  اختلال وجود عدم دلايل از يكي بنابراين). 13، 20، 21(

 آزمون در راستكره  نيم گيجگاهي لوب صرع به مبتلا افراد
 200هاي بيشتر از  ديرشتواند استفاده از  ديرشي مي الگوي

 بيماران همكاران و Bamiou مطالعه در. باشدثانيه  يميل
 الگوي آزمون امتيازات چپ،كره  نيم در ضايعه به مبتلا

كره  نيم در ضايعه به مبتلا افراد با مقايسه در كمتري ديرشي
يك  ضايعه بيماران همه ها آن مطالعه در. داشتند راست
 ساير به ضايعه ها آن از برخي در كه داشتند اينسولار طرفه
 .داشت گسترش كورتيكال ساب مناطق و كورتيكال مناطق

 مقايسه در چپكره  نيم ضايعات متفاوت عملكرد وجود اين با
 آزمون كمتر امتيازات و گرفتند نظر در را راستكره  نيم با

 تئوري با را چپكره  نيم ضايعات موارد در ديرشي الگوي
 زماني پردازش براي چپ شنوايي كورتكس بودن اختصاصي

 به مبتلا و همكاران افراد Han در مطالعه. )9(كردند  مطرح
 و فركانسي الگوي هاي آزمون در گيجگاهي لوب صرع

 مبتلا هاي گروه از يك هيچ در ولي ،داشتند اختلال ديرشي
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 طرفه دو و چپ راست،كره  نيم گيجگاهي لوب صرع به
 .نشد مشاهده ها آزمون از يك هيچ در داري معني اختلاف
 الگوي آزمون در بيماري تر طولاني زمان مدت همچنين
شدند  متذكر ها آن. داد نشان را منفي همبستگي يك ديرشي

 و بيماري تر طولاني زمان مدت بين ارتباط دقيق مكانيزم كه
 تواند مي ها يافته اين .نيست مشخص مركزي شنوايي اختلال
 لوب عملكردي و ساختاري رونده پيش ضايعه يك نشانگر

 به مقاوم صرع در بيماري زمان مدت شافزاي با گيجگاهي
 هيپوكامپ، حجم دو طرفه افت با تواند مي يا و باشد درمان

 اما ،)10(باشد  همراه حافظه عملكرد و مغز گلوكز متابوليسم
 آزمون امتياز و صرع به ابتلا زمان مدت بين حاضر مطالعه در

 احتمال اين البته. نشد مشاهده همبستگي ديرشي الگوي
 نيز بيماري شدت بيماري، مدت طول بر علاوه كه رددا وجود
 معيار آن جايي كه از ولي ،نباشد تأثير بي رابطه اين در

 با آن همبستگي بررسي و بيماري شدت تعيين براي مشخصي
 قرار ارزيابي مورد متغير اين نداشت وجود ها آزمون نتايج

 بين و اي كره نيم درون هاي رابط آن جايي كه از. نگرفت
 به منطقه يك از اطلاعات انتقال و پردازش در نيز اي كره يمن

   توالي الگوي آزمون انجام بنابراين دارند، دخالت ديگر منطقه

 مقايسه و اي زمزمه و كلامي پاسخگويي روش دو با ديرشي
 بين از اي كره نيم ضايعات تفكيك در تواند مي روش دو
 كانون اين كه به وجهت با مطالعه اين در .باشد مفيد اي كره نيم

 و شد محدود گيجگاهي لوب مختلف هاي قسمت به صرع
 روش دو نداشت نتايج وجود اي كره نيم بين ضايعه هيچ گونه
 لوب صرع به مبتلا افراد اكثريت و بود مشابه پاسخگويي
  . دادند نشان اختلال گوش دو در چپكره  نيم گيجگاهي

  
  گيري نتيجه
 ضايعات به حساس آزمون كي ديرشي الگوي توالي آزمون

 مبتلاكره  نيم و ضايعه جايگاه به بسته كه باشد مي كورتيكال
 گيجگاهي لوب ضايعه به مبتلا افراد اغلب. دارد متفاوتي نتايج
 نشان بيشتري اختلال زماني توالي آزمون در چپكره  نيم
 پردازش در چپكره  نيم بودن اختصاصي كه دهند مي

 از. كند مي اثبات را زماني ترتيب هبه ويژ و زماني اطلاعات
 از ديرشي الگوي آزمون در اين كه به توجه با طرفي
 افراد شود مي استفاده ثانيه ميلي 200 از بيشتر هاي ديرش
 به طور معمول راستكره  نيم گيجگاهي لوب ضايعه به مبتلا
  .دهند نمي نشان مشكلي ها ديرش اين پردازش در
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Abstract 
 

Introduction: The effects of brain lesions on the ability to sequence auditory stimuli have been 
documented in numerous studies. Some investigations have demonstrated that for almost all people, left 
hemisphere is specialized in temporal processing, especially the temporal ordering. The Aim of this study 
was to evaluate the temporal processing abilities of patients with unilateral temporal lobe epilepsy by 
means of “duration pattern sequence" test. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 25 temporal lobe epileptic subjects (11 patients 
with right temporal lobe epilepsy and 14 ones with left temporal lobe epilepsy) and 18 normal controls 
with the age range of 15 to 50 years were assessed by duration pattern test. All subjects were evaluated in 
rehabilitation faculty of Tehran University of Medical Science. The mean scores of correct answers were 
statistically compared between the three groups using one-way ANOVA. 

Results: Tukey’s HSD test revealed significant differences between controls and patients with left 
temporal lobe epilepsy and also between patients with right and those with left temporal lobe epilepsy  
(P < 0.05). Difference subjects between right temporal lobe epilepsy and normal groups, however, were 
not significant (P > 0.05). 

Conclusion: Difficulties in processing of temporal ordering among the patients with left temporal lobe 
epilepsy can be considered as a proof for the specialization of the left temporal lobe in the processing of 
temporal ordering. 
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