
Research Article  Published Online: 2017. May .19    

 

 J Rehab Med. 2018; 7(1): 88-93 

 

 

 
 

Comparison of Auditory Efferent System between Normal and Dyslexic 

Children Using Contralateral Suppression of Transient-Evoked 

Otoacoustic Emission 

 
 

1. Department of Audiology, School of Rehabilitation, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

2. Professor, Department of ENT, Faculty of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

3. Assotiate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran 

4. Department of Audiology, School of Rehabilitation, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 
 

Received: 2017.February.19      Revised: 2017. April.12       Accepted: 2017. May.08 

 
 

Abstract 
Background and aims: A common complaint of dyslexic children is difficulty in understanding 

speech in the presence of background noise. Previous studies have suggested that the Medial 

Olivocochlear Bundle (MOCB) may play a role in speech hearing in noise. The MOCB function can 

be evaluated by the suppression effect of the Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE) in 

response to Contralateral Acoustic Stimulation (CAS). The present study was conducted to investigate 

the suppression effect of TEOAE in dyslexic children. 

Materials and Methods: The study groups comprised 32 dyslexic children aged 8–13 years with 

normal hearing and 32 controls matched for gender and age. The suppression effect of TEOAE was 

evaluated comparing the TEOAE levels with and without CAS. The dyslexic children were screened 

by screening inventory reading test. 

Results: There were no significant differences in TEOAE inhibition between normal and dyslexic 

groups. TEOAE amplitude in right ear was higher than that of left ones in dyslexic children while this 

finding was not observed in the normal group. 

Conclusion: The greater amplitude of right TEOAE in dyslexic children can be due to asymmetric 

performance of MOCB. This pattern was not observed in normal children. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
مهمی در درک گفتار در حضور  دهد مسیر وابران شنوایی نقشباشد. شواهد نشان میمشکل شایع در کودکان اختلال در خواندن درک گفتار در حضور نویز زمینه می

های صوتی گذاری گوش در پاسخ به تحریک دگرسویی توان با استفاده از اثر مهاری گسیلکند. عملکرد مسیر وابران زیتونی حلزونی داخلی را مینویز رقابتی ایفا می
های گذاری صوتی و کودکان هنجار با استفاده از آزمون مهار دگرسویی گسیلدر کودکان اختلال در خواندن  مورد ارزیابی قرار داد. در مطالعه حاضر عملکرد این مسیر

 گیرد.گوش مورد بررسی قرار می

 هاواد و روشم
های صوتی گوش قرار گرفتند. تشخیص کودکان موز دچار اختلال در خواندن با شنوایی هنجار تحت ارزیابی مهار دگرسویی گسیلآدانش 32آموز هنجار با دانش 32
 اساس آزمون غربالگری تشخیص اختلال در خواندن بود. ر اختلال در خواندن بردچا

 هاافتهی
این با مقایسه دامنه .  >P)05/0)  همدیگر نداشت داری بااموزان هنجار تفاوت معنآدر گروه اختلال در خواندن و دانش های گذرای گوشگسیلمیزان مهار دامنه 

، در گوش راست بیشتر از هاگسیلولی در گروه اختلال در خواندن دامنه  ،ای مشاهده نگردیدوزان هنجار تفاوت قابل ملاحظهمآبین دو گوش، در گروه دانش هاگسیل
 >P) .05/0) دار گردیداهرتز معن 3000و  2000های گوش چپ به دست آمده و این تفاوت در فرکانس

 گیرینتیجه
واند حاکی از عملکرد غیرقرینه دستگاه زیتونی حلزونی داخلی باشد. این الگودر کودکان تمیختلال در خواندن های صوتی گوش راست در کودکان ادامنه بیشتر گسیل

 هنجار مشاهده نگردید.
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 و اهدافمقدمه 

آموزان دبستانی مبتلا به اختلال در دانشدرصد از کل  5خص شده است که آموزان دبستانی مشدانشبر اساس تحقیقات مختلف روی 
باشد. دیسلکسی اختلالی است که میباشند. اختلال در خواندن )دیسلکسی( مهمترین زیرگروه کودکان دچار اختلال یادگیری مییادگیری 

شناسی، سرعت پردازش کلامی و حافظه واجنقص در پردازش به طور اولیه رشد خواندن و هجی کردن را تحت تاثیر قرار داده و معمولا با 
ای از کودکان مبتلا به اختلال در خواندن علاوه بر مشکلات تحصیلی از مشکلات روحی عمدهبخش  [1].مدت کلامی همراه استکوتاه

ند. کودکان مبتلا به اختلال در انمودهدرصد گزارش  40-50برند. مطالعات مختلف همزمانی این دو مشکل را حدود میروانی نیز رنج 
های اجتماعی، تحصیلی و شغلی با مشکل روبرو مهارتخواندن عمدتا از اعتماد به نفس پایین و روحیه ضعیفی برخوردار بوده و در کسب 

پیرامون خود روانی و تاثیر سوء آن بر تعاملات احتماعی فرد با دنیای -لال در خواندن و مشکلات روحیهستند. همزمانی مشکلات اخت
باعث شده است تا محققان توجه زیادی را به این اختلال معطوف دارندکه مجموع این عوامل، کار در زمینه تشخیص و درمان این اختلال 

 [3, 2].سازدمیتر را پراهمیت
یافته نظیر حضور سیگنال رقابتی یا نویز زمینه  تنزلل در خواندن در شرایط شنوایی های کودکان مبتلا به اختلاویژگییکی از بارزترین 

همچنین تربیت شنیداری ویژه درک گفتار در  [4]شوند.میاست. آنها در حضور نویز زمینه با نقص بیشتری در خواندن و درک مطلب مواجه 
شود. بر طبق مطالعات، میو بهبود عملکرد درک گفتار در حضور نویز  1نویز باعث بهبود عملکرد سیستم وابران زیتونی حلزونی داخلی

MOCB مسیر وابران [5, 4].باشدمیعصبی مسئول وضوح گفتار در نویز  در سطح ساقه مغز، مکانیسم MOCB  از  بخش داخلی مجموعه
های گسیل صوتی گذاری آزمونهای اخیر با ظهور و گسترش سالرود. در میهای مویی خارجی لولسرچشمه گرفته و به زیتونی فوقانی س

های صوتی گوش فراهم شده است. این گسیلامکان بررسی مسیر وابران شنوایی در انسان از طریق ارائه نویز دگرسویی و ثبت  2گوش
سازد. به عبارت دیگر در مدت زمان کوتاه با ثبت غیرتهاجمی میرت غیرتهاجمی فراهم را به صو MOCBروش امکان ارزیابی دستگاه 

 [8-6].داخلی را که نقش مهمی در درک گفتار در حضور نویز دارد، بررسی نمود توان عملکرد دسته زیتونی حلزونیمی
دهد که مسیر وابران شنوایی و وضوح گفتار در نویز در کودکان دچار اختلال یادگیری و اختلالات پردازش شنوایی از میمطالعات نشان 

گردد. به نظر میقرینگی مشاهده بین میزان مهار بین دو گوشی در برخی از این کودکان غیر باشد. همچنینعملکرد ضعیفی برخوردار می
های صوتی گوش کمتر باشد، میزان مشکل کودک در درک گفتار در حضور نویز بیشتر بوده گسیلرسد که هر چه میزان مهار دگرسویی می

 [12-9, 5, 4]و در نتیجه اختلال در خواندن شدیدتر باشد.
ولی در مطالعه حاضر از آزمون ، [13]عنوان نشده بوددر بیشتر مطالعات قبلی معیار روشنی برای تشخیص کودکان دچار اختلال یادگیری 

بنابراین هدف مطالعه حاضر  [14].برای تشخیص استفاده گردید که در ایران روا و پایا گردیده است غربالگری تشخیص اختلال در خواندن
در کودکان دچار اختلال در خواندن در مقایسه با گروه کنترل هم  OAE ارزیابی مسیر وابران شنوایی با استفاده از آزمون مهار دگرسویی

در کودکان دچار اختلال در خواندن پی برده و در  MOCBز این طریق به عملکرد سیستم باشد تا امیسن و تشخیص شدت اختلال 
های توانبخشی مناسب برای بهبود عملکرد این سیستم در آن کودکان طراحی نمود تا عملکرد روشصورت نقص در عملکرد این سیستم، 

 خواندن در این بخش از کودکان بهبود یابد.

 واد و روش هام
انجام گرفت.  93تا دی ماه  93مانی بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان و در محدوده زمانی فروردین در مرکز آموزشی و در رحاض طالعهم

ی دچار اختلال یادگیری و با هوش هنجار و گروه کنترل با همان ساله 8-12دختر و پسر( دبستانی آموزان )دانشگروه مورد بررسی 
 بودند. 19-20لی ی سنی و با میانگین معدحدودهم

توسط مدیر مدرسه به مرکز معرفی گردیده و تحت آزمون غربالگری تشخیص اختلال در  19آموزان گروه کنترل با معدل بالای دانش
به عنوان  ،آموزانی که در سطح فراخوان قرار داشتنددانشدهی و نتایج محاسبات، نمرهی نحوهسپس با توجه به این خواندن قرار گرفتند. 

آستانه شنوایی بهتر از وارد مطالعه شدند. در هر دو گروه مورد و کنترل، معیار ورود به مطالعه اتوسکوپی و تمپانومتری هنجار و  کنترلروه گ
 ضراحاز مطالعه  OAEفراد فاقد شکلات نورولوژیکی و اه ابتلا به عفونت گوش میانی و مچکودکان با تاریخبل در ادیومتری بود. دسی 15

 موز دچار اختلال در خواندن مورد بررسی قرار گرفتند.آدانش 32آموز هنجار با دانش 32در نهایت  شدند.خارج 
علوم پزشکی همدان و مرکز اختلال مکاتباتی جهت همکاری مدیر مرکز آفاق، بین دانشگاه  ابتدا برای ارزیابی گروه دچار اختلال یادگیری
این آزمون شامل آزمون غربالگری تشخیص اختلال در خواندن از آنها گرفته شد؛ ه به مرکز،در خواندن آفاق صورت گرفت. پس از مراجع

های اول تا پنجم دبستان استخراج شده است. در پایان هر متن پایههای فارسی کتابپنج متن یا تکلیف خواندنی داستان گونه است که از 
                                                           
1 Medial Olivo-Cochlear Bundle: MOCB 
2 Transient Evokedotoacousticemission: TEOAE 
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این آزمون دست آمد. ه آموز، میزان درک مطلب وی از متن خوانده شده بانشدسوال درک مطلب آورده شده است که با پرسیدن آنها از  4
آموز متناسب با پایه تحصیلی خود، متن مخصوص همان پایه را دانشبه صورت انفرادی و در محیط آرام و بدون سر و صدا اجرا گردید. هر 

درستی ه درصد کلمات متن را ب 98آموز قادر باشد دانشتی که با صدای بلند خوانده و در حین خواندن تعداد خطاهای وی ثبت شد. در صور
درصد  90آموزانی که کمتر از دانشو  سوال درک مطلب پاسخ صحیح بدهد، در سطح خواندن مستقل )فراخوان( قرار دارد 4بخواند و به هر 

آموزی در خواندن متن دانشان( قرار دارند. اگر درصد باشد در سطح ناتوان )فروخو 50کلمات را بخوانند و نمره درک مطلب آنها کمتر از 
 [14].شودمیآموز دچار اختلال در خواندن در نظر گرفته دانشمربوط به پایه تحصیلی خود در سطح فروخوان قرار گرفت، به عنوان 

درجه نسبت به لاله گوش و آرام نشستن بیمار،  90در یک محیط ساکت و بدون وجود نویز، با قرار دادن پروب با زاویه ی 
سی کالیبره  شد تا میزان سی 2با کوپلر  OAE ، ابتدا دستگاهپیش از ارائه محرک ابتدا در گوش راست انجام گردید.  TEOAEآزمون

تا  1000در چهار فرکانس  OAEدر این مرحله از آزمون، دامنه  شدت محرک متناسب با حجم کانال خارجی گوش در دستگاه تنظیم شود.
د. در مواردی که وجود ای ذخیره شرایانهگیری و در حافظه دستگاه در فایل اندازهشناس شنواییهرتز در گوش راست توسط یک  4000
ی بعد یعنی آزمون مهار دگرسویی بل بود، مرحلهدسی 3یعنی میزان سیگنال به نویز بیش از  ،گردیددر فرد تایید می TEOAEپاسخ 

TEOAE  شد که انجام آن به این صورت است: همزمان با ارائه محرک کلیک در گوش راست و گرفتن میآغازTEOAE دی سفی، نویز
 TEOAE یدامنهارائه گردیده و  به گوش چپ AC-40ادیومتر  TDH-39توسط هدفون  SL [11 ,15]بل دسی 40دتی معادل با سطح ش

شده با محرک کلیک در این ثبتهای گسیلدامنه شود. میای ذخیره ی دستگاه در فایل رایانهشود و در حافظهمیمجددا اندازه گرفته 
بدون نویز سفید در حالت با و TEOAEگردد. تفاوت میزان دامنه یافته با محرک مهاری دگرسو ثبت میکاهشهای دامنهمرحله به عنوان 

قابل ذکر است که این کودکان با گرفتن رضایت از  سپس این مراحل برای گوش چپ نیز تکرار گردید. [11].دهنده میزان مهار استنشان
 کردند.میامضا  ،وست آمده استای از آن در پینمونهنامه را که های رضایتند، به این صورت که آنها فرموالدین آنها وارد مطالعه شد

 افته های
داری امعنموزان هنجار تفوت آدانشدر گروه اختلال در خواندن و  TEOAEدهد که میزان مهار دامنه نشان میحاضر مطالعه  اولین یافته

 (. 1)جدول  با همدیگر نداشت
  (n=32) آموزان طبیعی و دارای اختلال در خواندندر دانش TEOAEی دامنهمیزان مهار  :1دول ج

 
ولی در گروه اختلال در  ،ای مشاهده نگردیدملاحظهموزان هنجار تفاوت قابل آدانشبین دو گوش، در گروه  TEOAEبا مقایسه دامنه 

دار امعنهرتز  3000و  2000های فرکانس، در گوش راست بیشتر از گوش چپ به دست آمده و این تفاوت در TEOAEخواندن دامنه 
 (. 2گردید )جدول 

 

 (n=32) آموزان طبیعی و دارای اختلال در خواندنانشددر بین گوش راست و چپ  TEOAEی دامنهتفاوت : 2جدول 

 
 .(3)جدول  داری مشاهده نگردیدامعنهمبستگی  TEOAEدر نهایت بین میزان مهار و دامنه مهار 

 
 

Pvalue 
آموزان دارای در دانش TEOAE میزان مهار

 بل(دسی)بر حسب  اختلال در خواندن

آموزان در دانش TEOAEمیزان مهار 

 بل(دسی)بر حسب   طبیعی

 فرکانس

 (Hz) 

976/0 
128/0 
216/0 
185/0 

(87/4) 61/2 
(66/1) 45/3 
(85/1) 17/2 
(59/1) 24/2 

(76/3) 21/3 
(95/2) 27/3 
(61/2) 22/2 
(20/1) 61/1 

1000 
2000 
3000 
4000 

P value 
بین گوش راست و چپ در  TEOAEی تفاوت دامنه

 آموزان دارای اختلال در خواندندانش
P value 

است و بین گوش ر TEOAEی تفاوت دامنه

 آموزان طبیعیگوش چپ در دانش

 فرکانس 

(Hz) 

307/0 
001/0 
005/0 
076/0 

(28/5 )05/1 
(81/3 )73/2 

(5 )92/2 
(81/3 )38/1 

102/0 
594/0 
473/0 
470/0 

(79/5 )45/1 
(56/6 )53/0 
(24/7 )79/0 
(25/5 )57/0- 

1000 
2000 
3000 
4000 
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 خواندن نمره و مهار میزان بین همبستگی: 3 جدول

 

     

 

 

 

 

  حثب

گذرای گوش نظیر ادیومتری تن خالص مشاهده شد که کودکان دچار اختلال  های صوتیگسیلهای پیش از آزمون مهار ارزیابیبا توجه به 
ها را در مسیر وابران از ساقه مغز به حلزون بررسی نمود که از طریق آندر خواندن در سطح حلزون شنوایی مشکلی ندارند و باید مشکل 

 توان بخشی از مسیر وابران را مورد ارزیابی قرار داد.و مهار آن می TEOAE آزمون
بل در فرکانس دسی 61/2، مشاهده شد که میزان مهار )آموزان هنجار و دارای اختلال در خواندندانشبا محاسبه میزان مهار در دو گروه 

و همکاران  3داری ندارد. این یافته با مطالعه بوتلرامعنجار تفاوت بل( کودکان هندسی 21/3در گروه اختلال در خواندن با مهار ) هرتز( 1000
در مطالعه بوتلر کودکان دچار اختلال پردازش شنوایی با کودکان هنجار مورد مقایسه قرار گرفتند و بین دو گروه  [16].( همخوانی دارد2012)

بل گزارش گردیده بود که از مطالعه حاضر کمتر دسی 1بوتلر حدود  لبته میزان مهار در مطاله، ااز نظر میزان مهار تفاوتی مشاهده نگردید
و ساروق  [11] (1385طالعه سبحانی و همکاران )م ،[11] (2004و همکاران ) 5، موچنیک[9] (2006و همکاران ) 4در مطالعه ویولت باشد.می

ای است که از مطالعه حاضر تنها مطالعه میزان مهار کمتری در گروه اختلال یادگیری مشاهده گردید. [17](1385فراهانی و همکاران )
گروه اختلال در خواندن استفاده نموده است و در مطالعات دیگر گروه سنجی شده برای تشخیص زیرآزمون غربالگری استاندارد و اعتبار

تواند به علت تفاوت در معیارهای بنابراین تفاوت در نتایج می [17, 13-10]اند.اختلال در یادگیری و اختلالات پردازشی مورد بررسی قرار گرفته
طور که در بخش روش بررسی مطالعه حاضر عنوان شد فقط کودکانی در آزمون مهار ورود و  نحوه انتخاب افراد دچار اختلال باشد. همان

 [16]بل باشد. این نکته فقط در مطالعه بوتلر و همکاران رعایت شده استدسییز آنها بیش از سه شرکت داده شدند که نسبت سیگنال به نو
علت رعایت همین استاندارد با مطالعه بوتلر نیز به حاضر  شاید همخوانی مطالعه [17, 13-11].و در مطالعات دیگر معیار ورود ذکر نشده است

 [13].باشدسیگنال به نویز بالا در دامنه نیاز می های صوتی گذرای گوش، به یکپذیر آزمون مهار گسیلزیرا برای ثبت قوی و تکرار ،باشد
ست ا و نمره آزمون خواندن در کودکان دارای اختلال در خواندن همبستگی ضعیفی مشاهده گردید. این احتمالا بدان معنا بین میزان مهار
ارتباطی ندارد و این بخش از ساقه مغز در میزان  ،شودمیهای درک و خواندن با میزان مهاری که در ساقه مغز مدوله آزمونکه میزان نمره 

ین همچن ای مورد بررسی قرار نگرفته است.مطالعهکنون در هیچ کند. بررسی این همبستگی تانمیدکان نقشی ایفا توانمندی خواندن این کو
بین دو گوش در گروه  TEOAE با بررسی قرینگی بین دو گوش و مقایسه این وضعیت در هر دو گروه ، مشاهده شد که تفاوت دامنه 

اما در گروه هنجار این معناداری  ،ار بود و دامنه آن در گوش راست بیشتر از گوش چپ بوددهای میانی معنافرکانساختلال در خواندن در 
در  ]16[.بین دو گوش مشاهده نکردند DPOAE( تناقض دارد که تفاوتی در دامنه 2012مشاهده نشد. این نتایج با مطالعه بوتر و همکاران )

گوش  TEOAEاستفاده شده است. دامنه بیشتر  TEOAEر مطالعه حاضر از در حالی که د ،استفاده شده است DPOAEمطالعه بوتلر از 
البته در مطالعه خلفا دامنه  ]18[.دارد( بر روی کودکان مبتلا به اتیسم همخوانی 2001العه خلفا و همکاران )راست در مطالعه حاضر با مط

TEOAE ها مورد بررسی قرار گرفته است. خلفا دامنه انسفرکتک تکدر حالی که در مطالعه حاضر  ،صورت کلی عنوان شده استه ب
کند. با توجه به نتیجه این مطالعه باید این کاهش میشنوایی عنوان کمبیشتر در گوش راست را ناشی از حساسیت گوش چپ به نویز و 

وش چپ و راست کودکان دامنه گوش چپ در کودکان هنجار نیز مشاهده گردد. این در حالی است که در مطالعه حاضر تفاوتی بین گ
-سلولکننده برتری طرفی مکانیسم فعال حلزونی در سطح منعکستواند می TEOAEهنجار مشاهده نگردید. این غیرقرینگی در دامنه 

 MOCBهای مویی خارجی وابسته است. از آنجایی که سیستم به فعالیت انقباضی سلول TEOAEزیرا دامنه  ،های مویی خارجی باشد

 [18]ن است که به قدرت این سیستم وابران وابسته باشد.ممک TEOAEبنابراین دامنه  ؛کندی حلزونی را تنظیم میهامکانیسم
 های اندام تحتانی نسبت به افراد با وضعیت نرمال، متفاوتمچ پا و ران در افراد با ناهنجاری هایا توجه به اینکه زمان بکارگیری استراتژیب

با اجرای تمرینات جامع، انقباض مناسب و به موقع عضلات توان ها نیز متفاوت بوده و میاست، فعالیت عضلات مسئول در این استراتژی
                                                          

 3 Butler 
4 Veullet 
5 Muchnik 

P value فرکانس میزان همبستگی 

066/0 

277/0 

192/0 

152/0 

490/0- 

217/0- 

250/0- 

270/0- 

1000 

2000 

3000 

4000 
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های حفظ تعادل از جمله استراتژی مچ پا که اولین استراتژی بکار گرفته در بازیابی تعادل است را بهبود داد و در مرتبط با استراتژی
درمانگران لازم است با اجرای تمرینات مناسب و بهبود  های پیامد عدم تعادل مؤثر واقع شد.اختلال تعادل و ایجاد آسیبپیشگیری از 

وضعیت سندروم پروناسیون اندام تحتانی، علاوه بر بهبود وضعیت کلی به بهبود بکارگیری و فعالیت مناسب عضلات  باوضعیت بدنی افراد 
 کنند.مسئول بازیابی تعادل تلاش 

 گیرینتیجه
-تعیین زان مهار این سیستم وابرانتی ندارد و میودر کودکان اختلال در خواندن با کودکان هنجار تفا MOCBدر نهایت عملکرد سیستم 

تواند نقش مهمی بنابراین سطوح پایین ساقه مغز و مسیر وابران آن نمی باشد.نمی حاضر مطالعه کننده توانایی خواندن و درک در کودکان
قرینگی از غیر تواند ناشیدر سطح محیطی می TEOAEقرینگی دامنه گروه اختلال در خواندن داشته باشد. از طرف دیگر غیردر زیر

 در سطح ساقه مغز باشد. MOCBمیزان مهار 

 قدردانی و تشکر
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