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Abstract 
Background and Aim: Contralateral suppression of transient evoked otoacoustic emissions 

(TEOAEs) test evaluates the efferent auditory system. In this test, acoustic reflex is an important 

confounding variable. In recent years, application of this test is growing especially in children suspect 

to central auditory processing disorder. Therefore, the magnitude of influence of this confounding 

variable on the suppression of TEOAEs should be made clear. The aim of this study was to investigate 

the impact of acoustic reflex on contralateral suppression of TEOAEs. 

Methods: This research was performed on 39 normal-hearing adults of both sexes and of 18-26 years 

of age. Tests were used for the determination of interaural attenuation (IA), acoustic reflex, TEOAEs 

and contralateral suppression of TEOAEs. 

Results: TEOAEs amplitudes and their contralateral suppression were significantly higher in females 

and males respectively (p = 0.01). The amount of TEOAEs suppression before reflex activity ranged 

between 2000 to 3000 Hz. Activation of acoustic reflex significantly increased the magnitude of 

suppression in all frequency bands (p≤0.01) and maximum suppression occurred in 500 to 1000 Hz. 

Conclusion: For achieving accuracy of clinical findings, clinicians should always use suppressant 

levels lower than the acoustic reflex threshold. It is recommended that different norms for males and 

females be used in contralateral suppression of TEOAEs. 

Keywords: Transient-evoked otoacoustic emissions, contralateral suppression of transient evoked 

otoacoustic emissions, acoustic reflex, interaural attenuation 
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  هاي صوتي گذرا ر ثبت مهار دگرطرفي گسيلثير رفلكس آكوستيك بأت
  

 جلال ثامني، زاده عبدالرضا شيباني، فرزانه ضميري عبدالهي

  ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده توانبخشي ،شناسي شنوايي گروه

  

  چكيده
گر مهم  در اين آزمون رفلكس آكوستيك يك عامل مداخله. ندك هاي صوتي گوش سيستم وابران شنوايي را ارزيابي مي زمون مهار دگرطرفي گسيلآ :زمينه و هدف

ويژه در كودكان مشكوك به اختلال پردازش شنوايي مركزي رو به افزايش است بنابراين بايد ميزان تأثير اين عامل  امروزه كاربرد اين آزمون به. شود محسوب مي

هاي صوتي  اين پژوهش بررسي اثر فعال شدن رفلكس آكوستيك بر مهار دگرطرفي گسيلهدف . هاي صوتي گوش روشن باشد گر بر مهار دگرطرفي گسيل مداخله

  .گذراي گوش بود

در اين پژوهش، از آزمون . از هر دو جنس صورت گرفت 34/2و انحراف معيار  17/22ساله با ميانگين سني  26تا  18فرد هنجار  39اين بررسي روي  :روش بررسي

  .هاي صوتي گذراي گوش و مهار دگرطرفي آنها استفاده شد فلكس آكوستيك، گسيلتعيين ميزان كاهش بين گوشي، ر

حداكثر ميزان مهار قبل از فعاليت رفلكس . )=01/0p(داري بيشتر بود هاي صوتي گذراي گوش در زنان و ميزان مهار در مردان به صورت معني دامنة گسيل :ها يافته

  .هرتز رخ داد 1000تا  500حداكثر مهار در  ،)=01/0p(ن ضمن افزايش قابل توجه در تمامي باندهاي فركانسيهرتز بود و با فعال شدن آ 3000تا  2000در 

دگرطرفي در  ةمهاركنند ةبا ارائ. تر بود هاي صوتي گذراي گوش در زنان و ميزان مهار دگرطرفي در مردان بزرگ طبق نتايج پژوهش حاضر دامنة گسيل :گيري نتيجه

با فعال شدن رفلكس . شد افزايش شدت مهاركننده دگرطرفي باعث افزايش ميزان مهار دگرطرفي مي. داد ها همواره رخ مي ، مهار دگرطرفي گسيلسطوح شدت مختلف

  .كرد تر تغيير مي هاي پايين داري افزايش يافته و باند رخداد حداكثر مهار به فركانس صورت معني ركابي، ميزان مهار به ةعضل

  هاي صوتي گذراي گوش، رفلكس آكوستيك، كاهش بين گوشي هاي صوتي گذراي گوش، مهار گسيل گسيل :واژگان كليدي

  
  )5/10/90 :، پذيرش5/5/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

  براي اولين بار به Grant Rasmussen 1946در سال 

 :Olivocochlear Bundle)حلزوني  ـ وجود سيستم وابران زيتوني

OCB) 2و1(پي برد .(OCB زيتوني فوقاني ةاز مجموع 

)Superior Olivary Complex: SOC( گيرد و به  نشأت مي

هاي اين مسير  آكسون). 3(شود حلزون گوش داخلي ختم مي

اين . كنند عصبي، در بخش تحتاني عصب دهليزي طي مسير مي

مجراي شنوايي داخلي از عصب دهليزي خارج  ةها در قاعد رشته

  ).1(شوند مي معصب هشتشده و وارد شاخة حلزوني 

Kim  بيان كردند كه مهار دگرطرفي ) 2006(و همكاران

) Otoacoustic Emissions: OAEs(هاي صوتي گوش  گسيل

گزارش شده است و  1989براي اولين بار در انسان در سال 

تهاجمي و با  توان به شكل غير صورت محققان دريافتند كه مي بدين

، فعاليت سيستم OAEطول ثبت  ارائة نويز به گوش مقابل، در

، OAEمهار دگرطرفي ). 4(گيري كرد وابران شنوايي را اندازه

ابزاري غيرتهاجمي، عيني و كارا براي بررسي عملكرد سيستم 

  ).5(ها است وابران شنوايي در انسان

Sun )2008 ( وBuki  و همكاران)بيان كردند كه ) 2000

، محققان OAE در مطالعات انجام شده روي مهار دگرطرفي

اند تا از  شدت استفاده كرده هاي كم هميشه با احتياط از مهاركننده

فعال شدن رفلكس عضلة گوش مياني اجتناب شود كه اين مسئله 
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رفلكس عضلة ركابي . دهد محدودة پويايي آزمون را كاهش مي

. است OAEهاي مهار دگرطرفي  گر در آزمايش يك عامل مداخله

ستيك در پاسخ به اصوات نسبتاً شديد هنگامي كه رفلكس آكو

دهد  شود، سختي سيستم انتقال گوش مياني را افزايش مي فعال مي

و در نتيجه انتقال انرژي از ميان گوش مياني و به دنبال آن دامنة 

OAE دهد، زيرا  منتشر شده از حلزون گوش داخلي را كاهش مي

يعني  گيرد؛ در مجراي گوش خارجي صورت مي OAEگيري  اندازه

فعال شدن رفلكس آكوستيك اثر ظاهري مشابه فعال شدن 

  ).7و3،6(دارد OAEسيستم وابران شنوايي در ثبت مهار دگرطرفي 

Sun )2008 ( بيان كرد كه حتي اگر نتوان امكان مداخلة

رد كرد،  OAEطور كامل از آزمون مهار  رفلكس آكوستيك را به

فلكس را فقط محصول ر OAEتوان مهار دگرطرفي  نمي

دريافتند كه در ) 1995(و همكاران  Giraud). 3(آكوستيك دانست

بيماران مبتلا به فلج بل كه فاقد رفلكس آكوستيك هستند، مهار 

). 8(به خوبي حفظ شده و هنجار خواهد بود OAEدگرطرفي 

همچنين در افرادي كه براي درمان سرگيجة شديد ناشي از 

طع عصب دهليزي قرار بيماري هيدروپس آندولنف، تحت جراحي ق

به شدت كاهش  OAE، اثر مهاري OCBگيرند، به دليل قطع  مي

بنابراين امكان دارد رفلكس عضلات ). 9و8(رود يافته يا از بين مي

نقش داشته باشد، اما  OAEگوش مياني در ثبت مهار دگرطرفي 

را فقط محصول رفلكس  OAEتوان مهار دگرطرفي  نمي

انجام اين پژوهش بررسي اثر فعال  هدف از). 3(آكوستيك دانست

هاي صوتي  شدن رفلكس آكوستيك بر مهار دگرطرفي گسيل

 Transient Evoked Otoacoustic)گذراي گوش  ةبرانگيخت

Emissions: TEOAEs) بود.  

  

  روش بررسي

فرد هنجار  39روي  1388اين مطالعة مقطعي در زمستان 

وطلب از ميان زن دا 19مرد و  20متشكل از ) ساله 26تا  18(

دانشجويان دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام 

دسترس  ها به شيوة غيرتصادفي و از ميان جمعيت در نمونه. گرفت

سال و با ميانگين  26تا  18محدودة سني افراد بين . انتخاب شدند

اين پژوهش با رعايت معاهدة . بود 34/2و انحراف معيار  17/22

توكيو انجام شده و به تاييد كميتة اخلاق دانشگاه  هلسينكي و

تمام افراد تحت بررسي به . علوم پزشكي تهران رسيده است

آگاهي داشتند و در صورت تمايل و با  ها كاملاً مراحل انجام ارزيابي

  .نامه وارد مطالعه شدند امضاي رضايت

هاي شنوايي حذف  سابقة پاتولوژي بادر اين پژوهش افراد 

، از و پردة تمپانگوش براي بررسي وضعيت مجراي . شدند 

آلمان، ارزيابي  Reisterساخت شركت  2050اتوسكپ مدل 

  Amplaid 728ايميتانس آكوستيك با استفاده از دستگاه

Madsen  كشور دانمارك و اديومتري با استفاده از دستگاه اديومتر

ندارد طبق استا. دانمارك استفاده شد OB822 Madsenدو كاناله 

ANSI تا  500هاي اكتاوي از  آستانة شنوايي هنجار در فركانس

با  Anبل يا كمتر و تمپانوگرام هنجار، نوع  دسي 15هرتز،  8000

+ 50متر مكعب و فشار قله  سانتي 6/1تا  3/0استاتيك كامپليانس 

سپس آستانة رفلكس آكوستيك با نويز . تعريف شد dapa -100تا 

دگرطرفي با استفاده  )Broadband Noise: BBN(عريض باند 

آمد و افرادي كه  دست  به  Amplaid 728از دستگاه ايميتانس

بل يا كمتر قرار داشت  دسي 70آستانة رفلكس آنها در محدودة 

براي اجتناب از ناراحتي بلندي در آزمون مهار (شدند  وارد پژوهش 

 ةو سطح آستانة هر فرد مرجع ارائ TEOAEsدگرطرفي 

در اين پژوهش . گرفت قرار مي OAEنده در آزمون مهار مهاركن

براي اجتناب از مداخلة تقاطع مهاركنندة دگرطرفي به گوش 

 OB822با دستگاه اديومتر دو كانالة  BBNآزمايشي، سطح تقاطع 

 )Interaural Attenuation: IA(گوشي  و محاسبة كاهش بين 

ه در آنها سطح شدند ك دست آمده و تنها افرادي وارد پژوهش  به

تر از آستانة  بل بزرگ دسي 10به گوش آزمايشي  BBNتقاطع 

از روش  IAدست آوردن  براي به. بود BBNرفلكس دگرطرفي با 

Martin )1991 (طرفي و  ابتدا سطح پوشش همان. استفاده شد

دست  خالص پالسي و نويز ممتد به  طور مجزا با تن دگرطرفي به

طرفي از سطح  طح پوشش همانآمد و در نهايت با تفاضل س

سپس افراد تحت  ).10(محاسبه شد IAپوشش دگرطرفي، مقدار 

 IHS-Smartاين آزمون با دستگاه . گرفتند قرار  TEOAEآزمون 
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TrOAE ) ساخت كارخانةIntelligent Hearing System  كشور

در هر دو گوش افراد صورت گرفت و در هر فرد گوش ) آمريكا

عنوان گوش آزمايشي، براي آزمون مهار  تر به دامنة بزرگ داراي

در اين آزمون از محرك كليك . انتخاب شدTEOAE  دگرطرفي 

، تعداد SPLبل  دسي 60ميكروثانيه، با شدت  80خطي با ديرش 

 20محرك در ثانيه، پنجرة زماني  50، ريت ارائة 1024سوئيپ 

درصد استفاده  18ت ثانيه، تقويت خودكار و ريت طرد آرتيفك ميلي

  ).3(شد

با دستگاه  TEOAEدر نهايت آزمون مهار دگرطرفي 

IHS-Smart TrOAE  در اين آزمون، ثبت . شد اجراTEOAE 

صورت گرفته و همزمان  TEOAEتر  در گوش داراي دامنة بزرگ

استاندارد  ER-3Aتوسط گوشي داخلي از نوع  BBNمهاركنندة 

. شد به گوش مقابل ارائه ميصورت ممتد  اهم به 300با مقاومت 

شدت مهاركنندة دگرطرفي براساس سطح آستانة رفلكس 

از چهار سطح شدت . آكوستيك خود فرد تحت آزمون تعيين شد

، صفر و -20و  -10: مهاركننده در هر فرد به اين شرح استفاده شد

ميزان مهار دامنة . بل نسبت به آستانة رفلكس دسي+ 10

TEOAE  با تفريق دامنةTEOAE  با ارائةBBN  دگرطرفي از

مقدار . دست آمد دگرطرفي به BBNبدون ارائة  TEOAEدامنة 

  .بل يا بيشتر است ، يك دسيTEOAE هنجار مهار دامنة 

به باندهاي  TEOAEقادر به تفكيك پاسخ  IHSدستگاه 

براي دامنة . هرتز است 4500تا  500فركانسي نيم اكتاوي از 

TEOAE مهاركننده، آناليز فركانسي صورت ، با و بدون ارائة

در هر باند فركانسي ثبت  TEOAEگرفت و مقادير حداكثر دامنة 

  .و تحليل شد

 17 ةنسخ SPSSها از نرم افزار  براي تجزيه و تحليل داده

هاي  پس از آناليز توصيفي متغيرها، شامل شاخص. استفاده شد

از آزمون ها  مركزي و پراكندگي، براي بررسي توزيع هنجار داده

ها توزيع  با توجه به اينكه داده. اسميرنف استفاده شد ـ كولموگروف

گيري مكرر دوطرفه براي بررسي  هنجار داشتند از آزمون اندازه

عنوان معيار  به 05/0سطح . فرضيات پژوهش استفاده شد

  .داري در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

طلوب با دامنة م TEOAE ،در تمام افراد تحت بررسي

بل با  دسي 94/35(در زنان  TEOAEميانگين دامنة . ثبت شد

بل  دسي 28/30(داري از مردان  به شكل معني) 39/1انحراف معيار 

در تمام سطوح شدت ). =00/0p(بيشتر بود) 01/1با انحراف معيار 

. بل رخ داد بيشتر از يك دسي TEOAEدگرطرفي مهار  ةمهاركنند

ضمن ارائة مهاركننده در  TEOAEي ميانگين ميزان مهار دگرطرف

+ 10، صفر و  -20،  -10(دگرطرفي  ةچهار سطح شدت مهاركنند

نشان داده شده  1در جدول ) دسي بل نسبت به آستانة رفلكس

دگرطرفي در سطوح كمتر از  ةبا افزايش شدت مهاركنند. است

به شكل  TEOAEرفلكس، ميزان مهار دگرطرفي  ةآستان

  دگرطرفي ةدر چهار سطح مختلف مهاركنند TEOAEsمهار دگرطرفي  و انحراف معيار ـ ميانگين1جدول 

  

  ميزان مهار  

  حداكثر  حداقل  )SPLبل  دسي( ) انحراف معيار(ميانگين   )dB(دگرطرفي  ةسطح مهاركنند

20- )28/0 (39/1  00/1  01/2  

10-  )34/0 (68/1  17/1  90/2  

  49/3  52/1  99/1) 42/0(  صفر

10+  )43/0 (23/2  69/1  99/3  
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  ).=00/0p(اري افزايش يافتد معني

همواره در هر چهار  TEOAEميانگين مهار دگرطرفي 

داري از  صورت معني دگرطرفي در مردان به ةسطح شدت مهاركنند

). =00/0pدگرطرفي  ةدر تمام سطوح مهاركنند(زنان بيشتر بود 

را در دو جنس نشان  TEOAEميانگين مهار دگرطرفي  2جدول 

  .دهد مي

در تمام افراد تحت  TEOAEدگرطرفي در آزمون مهار 

رفلكس آكوستيك  ةمطالعه، حداكثر مهار در سطوح كمتر از آستان

هرتز و در سطح برابر با آستانة  3000تا  2000در باند فركانسي 

تا  500تر از آستانة رفلكس در باند فركانسي  رفلكس و بزرگ

+ 10 نتايج مربوط به تحليل فركانسي در سطح. هرتز رخ داد 1000

  .نشان داده شده است 3دسي بل در جدول  -10و 

  

  بحث

صورت  به TEOAEدر اين بررسي مشخص شد كه دامنة 

نتايج اين بررسي با . تر است داري در زنان از مردان بزرگ معني

 McFadden. نتايج بسياري از محققان ديگر همخواني دارد

يت بيان كردند حساس) 2006(و همكاران McFadden و ) 1993(

وي . تر از مردان است در زنان بزرگ OAEشنوايي و دامنة 

در زنان چنين  OAEتر بودن  اي را براي توضيح بزرگ فرضيه

در زنان  OAEقدرت سيستم وابران شنوايي و مهار . مطرح كرد

كمتر از مردان است كه در پژوهش حاضر در بررسي مهار 

تر  بزرگنيز چنين بود و همين مسئله باعث  TEOAEدگرطرفي 

  ).12و11(در زنان است OAEsبودن دامنة 

دگرطرفي در سطوح  ةدر بررسي حاضر با ارائة مهاركنند

صورت  همواره به TEOAEشدت مختلف، مهار دگرطرفي 

بر اساس مطالعة ). بل تر از يك دسي بزرگ(داد داري رخ مي معني

Sun )2008(هاي متعدد مانند پژوهش ، در بررسي Collet 

در تمام بزرگسالان هنجار ) 1994(و همكاران  Prasherو ) 1993(

تر شناسايي بل يا بيش ، يك دسيTEOAEميزان مهار دگرطرفي 

ترين حد  عنوان كم بل به با در نظر گرفتن يك دسي. شده است

و شاخص عملكرد هنجار سيستم  TEOAEهنجار مهار دگرطرفي 

 به از نظر ابتلا(وابران شنوايي، ميزان نتايج مثبت كاذب 

  ).3(در افراد هنجار شش درصد است) حلزوني ءهاي ورا پاتولوژي

در مطالعه حاضر با ارائة مهاركنندة دگرطرفي در سطوح 

داري  شكل معني به TEOAEsدسي بل، دامنة  -20و  -10

در اين سطوح شدت، رفلكس آكوستيك و تقاطع . يافت كاهش مي

مهاركننده به گوش آزمايشي رخ نداده و ميزان مهار مشاهده شده 

از طرفي . مربوط به عملكرد خالص سيستم وابران شنوايي است

در تمام باندهاي فركانسي  TEOAEميزان مهار دگرطرفي 

راد تحت مطالعه حداكثر مهار دگرطرفي يكسان نبوده و در تمام اف

TEOAEs  همچنين، . هرتز رخ داد 3000تا  2000در محدودة

تر از زنان  در مردان همواره بزرگ TEOAEميزان مهار دگرطرفي 

  .هاي گذشته همخواني دارد ها با بررسي اين يافته. دست آمد به

 در دو جنس TEOAEsـ مقايسه مهار دگرطرفي 2جدول 

  

  )dB SPL(مهار ) انحراف معيار(ميانگين   

  مرد  زن  )dB(سطح مهاركنندة دگرطرفي 

20- )21/0 (17/1  )18/0 (61/1  

10-  )40/0 (52/1  )21/0 (79/1  

  13/2) 32/0(*  85/1) 47/0(*  صفر

10+  *)54/0 (17/2  *)30/0 (28/2  

 *001/0p<  
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شده است  بيان) 2000(و همكاران  Morandدر بررسي 

بردن به باند فركانسي  براي پي) 1992(و همكاران  Veuilletكه 

، )BBN ةبا ارائة مهاركنند( TEOAEsحداكثر مهار دگرطرفي 

آنها دريافتند كه . نكردند TEOAEsاقدام به آناليز طيفي 

هرتز  3100تا  700ترين اثر مهاري در محدودة فركانسي  قوي

اين . شود ني حلزون ديده ميهاي ميا يعني در محدودة فركانس

). 7(اثبات شد) 1993(و همكاران  Berlinها سپس توسط  يافته

و همكاران  Hoodهمچنين، در اين مطالعه ذكر شده است كه 

در تمام  TEOAEاند كه ميزان مهار دگرطرفي  بيان كرده) 1994(

باندهاي فركانسي يكسان نيست و بيشترين ميزان مهار در 

آنها معتقدند كه با . دهد ثانيه رخ مي ميلي 18تا  8محدودة زماني 

توجه به يكسان نبودن ميزان مهار در تمام باندهاي فركانسي، ارائة 

يك عدد منفرد، اثر مهاري سيستم وابران شنوايي را به خوبي 

) 2000(و همكاران  Morandطبق نظر ). 7(دهد نشان نمي

دگرطرفي هاي جزئي در باند فركانسي حداكثر مهار  تفاوت

TEOAE دهد كه  در ميان تحقيقات، به اين دليل رخ مي

كنند  تر استفاده مي هاي جديدتر از تكنيك هاي آناليز دقيق سيستم

هاي جديدتر از تبديل كلاسيك فوريه به ميزان  و رزولوشن دستگاه

كند  بيان مي) 1993( McFadden). 7(قابل توجهي بيشتر است

هاي مياني،  ر در محدودة فركانست علت مشاهدة اثر مهاري بزرگ

دهي وابران در اين بخش از حلزون گوش  تراكم بيشتر عصب

دهي وابران در  از نظر آناتوميكي بيشترين عصب). 11(داخلي است

  ).13(پيچ اول حلزون واقع است

بل افزايش سطح شدت  دسي 10در بررسي حاضر با 

ن ميزان ميانگي) بل دسي -20به  -10از (مهاركنندة دگرطرفي 

كرد  داري افزايش پيدا مي به شكل معني TEOAEمهار دامنة 

دهندة  اين يافته نشان). فعاليت خالص سيستم وابران شنوايي(

افزايش عملكرد سيستم وابران شنوايي با افزايش شدت مهاركننده 

در هر حال با افزايش شدت مهاركنندة دگرطرفي، باند رخداد . است

يير نكرده و در هر دو سطح شدت حداكثر مهار دگرطرفي تغ

، در تمام افراد مورد مطالعه، )بل دسي -10و  -20(مهاركننده 

هرتز رخ داده  3000تا  2000حداكثر مهار دگرطرفي در محدودة 

  .است

 Tavartkidadze  بيان كردند) 1996(و همكاران 

  در باندهاي فركانسي مختلف TEOAEـ ميزان مهار دگرطرفي 3جدول 

  

  )dB SPL(مهار ) انحراف معيار(ميانگين   

  +10  -10  )كيلو هرتز(باند فركانسي 

75/0-5/0 )20/0 (31/0 )31/0 (41/5 

1 -75/0 )09/0 (89/0 )31/0 (46/5 

5/1-1 )07/0 (10/1 )13/0 (30/1 

2 -5/1 )20/0 (84/1 )12/0 (91/4 

5/2-2 )12/0 (91/4 )18/0 (92/3 

3 -5/2 )25/0 (44/5 )24/0 (46/4 

5/3-3 )17/0 (13/4 )20/0 (47/3 

4 -5/3 )07/0 (10/3 )18/0 (74/2 

5/4-4 )19/0 (57/2 )14/0 (23/2 
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ميزان مهار  صورت منظم با افزايش شدت مهاركنندة دگرطرفي، به

هاي مهم  در واقع يكي از ويژگي. يابد افزايش مي TEOAEدامنة 

افزايش ميزان مهار دامنه با افزايش  TEOAEمهار دگرطرفي 

شدت مهاركنندة دگرطرفي است و علت اين مسئله افزايش تعداد 

  ).14(واحدهاي عصبي وابران فعال شده است

براي تعيين اثر فعال شدن رفلكس آكوستيك بر مهار 

هار دگرطرفي با ارائة مهاركننده در سطح م TEOAEدگرطرفي 

براي اطمينان از فعال شدن رفلكس (بل  دسي+ 10و  -10

مقايسه شد و با فعال شدن رفلكس عضلة ركابي دو اثر ) آكوستيك

  :به اين شرح رخ داد TEOAEمهم بر مهار دگرطرفي 

در  TEOAEدار ميزان مهار دگرطرفي  افزايش معني) 1

 بل؛ دسي -10سطح شدت نسبت به + 10سطح شدت 

انحراف باند رخداد حداكثر مهار دگرطرفي از محدودة ) 2

هرتز؛ در تمام افراد  1000تا  500هرتز به محدودة  3000تا  2000

هاي  تحت بررسي باند فركانسي رخداد حداكثر مهار، به فركانس

 .كرد تر انحراف پيدا مي پايين

Buki  اثر فعال شدن رفلكس) 2000(و همكاران 

هاي صوتي حاصل اعوجاج  آكوستيك را بر مهار دگرطرفي گسيل

. بررسي نمودند )Distortion Product OAE: DPOAE(گوش 

آنها دريافتند كه فعال شدن رفلكس آكوستيك ميزان مهار 

دهد و  داري افزايش مي شكل معني  را به DPOAEدگرطرفي 

در آزمون آنها پيشنهاد كردند كه . كند نتايج آزمون را مختل مي

بايد از سطوح شدت پايين مهاركننده  DPOAEمهار دگرطرفي 

استفاده شود تا از مداخلة رفلكس آكوستيك اجتناب شود و بتوان 

رفلكس وابران . دست آورد اثر خالص سيستم وابران شنوايي را به

هاي مشترك زيادي دارند و  شنوايي و رفلكس آكوستيك ويژگي

  ).6(بسيار دشوار است OAEافتراق اثر آنها بر مهار 

Sun )2008 (شدن رفلكس آكوستيك بر مهار  نيز اثر فعال

در اين بررسي با . را مورد ارزيابي قرار داد DPOAEدگرطرفي 

تر از آستانة  ارائة مهاركنندة دگرطرفي در سطح شدت برابر و بزرگ

بل نسبت به  و صفر دسي+ 20و + 10در سطح (رفلكس دگرطرفي 

، نسبت به سطوح كمتر از آستانة )كوستيكآستانة رفلكس آ

بل نسبت به آستانة رفلكس  دسي -20و  -10(رفلكس آكوستيك 

داري افزايش  به شكل معني DPOAEميزان مهار ) آكوستيك

كند كه در اين پژوهش يقيناً در بعضي از  وي بيان مي. يافت مي

ت افراد مورد آزمون تقاطع مهاركننده به گوش آزمايشي رخ داده اس

و از طرفي امكان جدا كردن اثر فعال شدن رفلكس آكوستيك از 

اثر سيستم وابران شنوايي وجود ندارد، زيرا اثر هر دو به شكل 

سعي كرد ) Sun )2008. شود ظاهر مي OAEافزايش مهار دامنة 

شدن رفلكس آكوستيك، باعث ايجاد تغييرات   اثبات كند فعال

البته در اين . شود مي DPOAEهاي آزمايشي در  فازي در فركانس

بررسي وي موفق به يافتن تغييرات آماري قابل توجه و قابل تكرار 

كند تحقيقات  هاي آزمايشي نشد و پيشنهاد مي در تمام فركانس

  ).3(، صورت گيردTEOAEويژه روي  بيشتري در اين زمينه، به

دست آمد كه  در پژوهش حاضر يافتة جالب ديگري به

با فعال شدن رفلكس آكوستيك در . است تاكنون گزارش نشده

ها، باند فركانسي رخداد حداكثر مهار دگرطرفي  تمام آزمودني

TEOAEاين . تر انحراف پيدا كرد هاي پايين ، به سمت فركانس

. توان براساس فيزيولوژي رفلكس آكوستيك توجيه كرد يافته را مي

باعث ) انقباض عضلة ركابي(فعال شدن رفلكس آكوستيك 

اي شده و اين افزايش سختي  ايش سختي زنجيرة استخوانچهافز

باعث كاهش كارايي سيستم گوش مياني در انتقال انرژي صوت 

براساس اين پژوهش ). 5و1(شود هاي پايين مي در محدودة فركانس

هاي صوتي منتشر  با فعال شدن رفلكس آكوستيك، انرژي گسيل

ن هرچه بيشتر هاي پايي شده از گوش داخلي در محدودة فركانس

رسد كه مهار دگرطرفي در  نظر مي  گونه به يابد و اين كاهش مي

  .ها افزايش پيدا كرده است اين فركانس

و براي  OAEشود براي بررسي مهار دگرطرفي  توصيه مي

اجتناب از نتايج منفي كاذب از سطوح شدت پايين مهاركننده 

و ميزان  TEOAEدليل تفاوت قابل توجه دامنة  به. استفاده شود

گيريم  در دو جنس زن و مرد، نتيجه مي TEOAEمهار دگرطرفي 

دست آورد و  كه هنجارهاي مربوط به هر جنس را بايد جداگانه به

هاي باليني  ، در جمعيتTEOAEدر ارزيابي مهار دگرطرفي 

  .مختلف از مقادير هنجار مربوط به همان جنس استفاده شود
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  گيري نتيجه

در زنان و  TEOAEر دامنة طبق نتايج پژوهش حاض

با ارائة . تر است در مردان بزرگ TEOAEميزان مهار دگرطرفي 

مهاركنندة دگرطرفي در سطوح شدت مختلف، مهار دگرطرفي 

TEOAE افزايش شدت مهاركنندة دگرطرفي . داد همواره رخ مي

با فعال . شد مي TEOAEباعث افزايش ميزان مهار دگرطرفي 

 TEOAEميزان مهار دگرطرفي  شدن رفلكس عضلة ركابي،

داري افزايش يافته و باند رخداد حداكثر مهار به  صورت معني به

  .كرد تر تغيير مي هاي پايين فركانس
  

  سپاسگزاري

شناسي  دريغ مسئولان كلينيك شنوايي هاي بي از مساعدت

ويژه سركار  دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، به

ية دانشجوياني كه در انجام اين پژوهش ما را خانم روزبهاني و كل

  .شود ياري نمودند، قدرداني ويژه مي
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