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  :مقدمه
بــر اســاس تحقيقــات انجــام شــده ميــزان شــيوع  

  نفر عنوان شـده اسـت      10000 در   5 ،اوتيسم در كودكان  
اخـتلال  عريـف اتحاديـه روانـشناسان آمريكـا         طبق ت ). 1(

ارتبـاط و   اوتيسم به صورت رشـد نابهنجـار يـا مختـل در             
  تعامل اجتماعي و محدوديت چشمگير فعاليت ها و علايق

  
در ايــن بيمــاري روابــط ). 2،3(فــرد تعريــف شــده اســت 

اجتماعي شخص به شدت آسـيب ديـده و بـه كـارگيري             
ماننـد نگـاه رودررو، بيـان       (دد  كلامي متع ـ  رفتارهاي غير 

بـراي تنظـيم تعامـل      ) چهره اي، اطـوار و حركـات بـدني        
  .اجتماعي و ايجاد ارتباط مختل مي شود

  :چكيده
 نشان داده اند كه سيستم وابران شنيداري در توجه انتخابي نقش دارد و از  مطالعات مختلف:زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي مسير وابران . اين رو بررسي اين سيستم در كودكان اوتيسمي بسيار ارزشمند است
  .شنوايي در كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با كودكان با رشد هنجار بوده است

 17( ساله در قالب دو گروه هنجار 5-11 كودك 34تحليلي تعداد -ين مطالعه توصيفيدر ا :روش بررسي
 كليه كودكان در آزمون هاي اديومتري تون خالص. مورد بررسي قرار گرفتند)  نفر17(و مبتلا به اوتيسم ) نفر

)Pure-tone audionetry( اديومتري گفتاري ،)Speech audiometery( تمپانومتري ،)Tympanometry ( و 
داراي نتايج طبيعي )otoacoustic emissions=TEOAE-evoked Transient (گسيل هاي صوتي گوشي گذرا

حالت ارائه نويز دگر طرفي و بدون ارائه   در دوTEOAEعملكرد سيستم وابران از طريق ثبت پاسخ هاي . بودند
و آزمون هاي تي مستقل و تي زوجي  SPSS جهت آناليز نتايج از از نرم افزار آماري. نويز بررسي گرديد

  .استفاده شد
نتايج اين پژوهش نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه اي بين ميانگين ميزان مهار در دو گروه وجود  :يافته ها

و ) 63/17 ± 09/4( در حالت بدون نويز دگر طرفي در گروه هنجار TEOAEميانگين دامنه . )=001/0P(دارد 
داري نبود لحاظ آماري نشان دهنده تفاوت معني به دست آمد كه از ) 40/17 ± 78/3(در گروه اوتيسم 

)83/0P=.( 
 يافته هاي كسب شده در مطالعه حاضر نشان دهنده كاهش فعاليت سيستم وابران شنوايي در :نتيجه گيري

تفاده در اين با توجه به اينكه آزمون مورد اس. كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به كودكان با رشد هنجار بود
است، مي توان نتيجه گرفت اين آزمون  )TEOAE suppression(گذرا مطالعه، مهار گسيل هاي صوتي گوشي 

ابزار باليني حساس، غير تهاجمي، عيني و مناسب براي بررسي عملكرد سيستم وابران در كودكان مبتلا به 
  .اوتيسم است

  
Arc  .گسيل هاي صوتي گذرااوتيسم، سيستم وابران شنوايي،  :واژه هاي كليدي
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 از توجه به محركات كودكان مبتلا به اوتيسم معمولاً
اجتناب مي كنند و يا به طور افراطي روي يك محرك 

بسياري از اين كودكان گاهي به طور . تمركز مي نمايند
 ،هاي اجتماعي اجتناب مي كنند گزينشي از محرك

زيرا نمي توانند بين معاني آن ها مفهوم واحدي ايجاد 
 ممكن است بيشتر به جنبه برجسته يك مثلاً. نمايند

محرك توجه نشان دهند تا ساير ابعاد آن و نيز با دخالت 
محرك هاي نا مربوط به آساني دچار حواس پرتي 

)Distraction(كال در دريافت و تلفيق ورودي هاياش.  شوند 
هاي  هاي شنوايي از ويژگيحسي به خصوص ورودي

وجود مشكلاتي . باشدتيسم ميوبارز كودكان مبتلا به ا
تيسم و تأثير ودر توجه و تمركز در كودكان مبتلا به ا

منفي آن بر تعاملات اجتماعي وي با دنياي پيرامون، 
را به اين اختلال باعث شده است تا محققان توجه زيادي 

  . معطوف دارند
بر خلاف سيستم آوران شنوايي كه اطلاعات 

از آن در دسترس است، اطلاعات محدودي در زيادي 
سيستم وابران از . رابطه با عملكرد سيستم وابران وجود دارد

كورتكس شروع شده و تا حلزون ادامه مي يابد و به دو 
   تقسيم )Caudal (و دمي) Rostral (قسمت اصلي سري

عضو  قسمت سري از كورتكس شروع شده و تا. مي شود
  تپه پايينو )Medial geniculate body (خميده مياني

)Inferior colliculu( داراي  قسمت دمي نيز. ادامه مي يابد
دسته اول شامل نورون هاي سيناپس كننده . باشدو دسته ميد

عه بر روي سلول هاي مويي داخلي، در بخش خارجي مجمو
 زيتوني فوقاني قرار دارد و به نام دسته زيتوني حلزوني جانبي

)Medial olivocochlear bandle= LOCB(  شناخته  
شود و دسته اي كه بر روي سلول هاي مويي خارجي مي

كند و در بخش داخلي مجموعه زيتوني سيناپس مي
  فوقاني قرار دارد و دسته زيتوني حلزوني داخلي

) Medial olivocochlear bandle= MOCB(  
 حال حاضر رايج ترين شيوه جهت در ).4-5( نام دارد
براي عملكرد سيستم  )Subjective ( سابجكتيو بالينيبررسي

 دگر سويي گسيل هاي صوتي گوشوابران استفاده از مهار 

)Transient Evoked Otoacoustic Emission Suppression: 

TEOAE suppression  ( به بررسي عملكرد  است كه طي آن
 هنگام ارائه محرك  بهMOCBحلزوني داخلي -نوار زيتوني

تاكنون مطالعات ). 4-6(صوتي دگرسويي پرداخته مي شود 
فراواني بر روي نقش سيستم وابران در پردازش شنوايي 

 در  MOCBكه مي توان براي  نقش هايي،انجام شده است
هبود ب )2 ،دخالت در توجه )1 : عبارتند ازنظر گرفت

كنترل مكانيزم فعال  )3 ،كشف سيگنال در حضور نويز
حفاظت از حلزون در معرض اصوات با  )4 ،حلزوني

يا صوتي گوش  تحريك الكتريكي و و )5( شدت بالا
  ساپرسيوريـــثيأمقابل با فعال كردن سيستم وابران ت

)Suppressive(هاي مويي خارجي عملكرد سلول  بر  
 MOCBي در ارتباط با عملكرد مختلفديدگاه هاي ). 6-5(

 در توجه MOCB اولين ديدگاه به نقش ؛و توجه وجود دارد
بر طبق اين ديدگاه . اشاره مي كند) Intermodal(بين حسي 

  پاسخ هاي شنوايي در هنگام توجه بينايي دچار وقفه
 اين نظريه چند سال بعد توسط برخي .)7( مي شوند 

 در MOCB نقش دومين ديدگاه بر. محققان رد گرديد
 و همكاران Scharf. كندكيد ميأتوجه انتخابي شنوايي ت

 پيشگامان اين نظريه بودند و وجود يك 1987در سال 
 نتايج .)8(فيلتر توجهي شنيداري را مطرح كردند 

مطالعات محققان نشان داد كه دامنه گسيل هاي صوتي 
در هنگام توجه به محرك ارائه شده بزرگتر از حالت 

  ).9( وجه استبدون ت
 مطالعات مختلف هسته هاي حلزوني ساقهاساس  بر

مغز و مسير وابران سيستم شنوايي در بهبود عملكرد فرد 
در محيط پر سر و صدا و همچنين در توجه و تمركز 

سيستم وابران چنين به نظر مي رسد كه ). 4(نقش دارند 
با كنترل عملكرد سلول هاي مويي خارجي مي تواند 

ثير قرار أيداري در سطوح مختلف را تحت تپردازش شن
  ).5(دهد 

 از طريق تغييرات ايجاد MOCBعملكرد طبيعي 
شده در دامنه گسيل هاي صوتي گوشي حين آزمون 

TEOAE suppressionبه نظر ).4،10 ( بررسي مي شود 
 بر دامنه گسيل هاي MOCB نورون هاي مي رسد كه

هش آن صوتي برانگيخته گوش اثر گذاشته و سبب كا
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 اين پديده به علت عملكرد مهاري فيبرهاي .مي گردند
 است كه در سيناپس با سلول هاي مويي MOCBعصبي 

  ).11-13(خارجي مي باشند 
مطالعات گذشته نشان داده اند كه افراد مبتلا به 
اوتيسم در مقايسه با افراد هنجار ممكن است داراي سوء 

   علاوه بر عملكردهايي در ناحيه ساقه مغز باشند كه
هاي آوران، راه هاي وابران شنوايي آن ها را نيز  راه

با توجه به مطالب گفته ). 14،15(درگير ساخته باشد 
آيد كه آيا كودكان  اين فرضيه پيش ميشده

سيستم داراي تغيير در عملكرد   (Autistic)اتيستيك
و  زود هنگام تشخيصييد اين فرضيه أهستند؟ توابران 

كيد بر تقويت توجه و تمركز أاري با تتوانبخشي شنيد
از اين . ازد مي سشنيداري در اين كودكان را پراهميت

وابران شنوايي در اين گروه بيماران از  رو ارزيابي سيستم
  .اهميت ويژه اي برخوردار است

در مطالعه حاضر بر خلاف مطالعات گذشته، 
جار كودكان مبتلا به اوتيسم از نظر سني و زباني با گروه هن

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي  .مطابقت داده شده اند
 در كودكان مبتلا به )MOCBمسير (عملكرد وابران شنوايي 
  . بوده استTEOAE Suppression اوتيسم از طريق آزمون

  
  :روش بررسي

تحليلي بود كه طي -اين مطالعه از نوع توصيفي
 دانش آموز در قالب دو گروه با رشد 34آن تعداد 

مورد بررسي )  نفر17(و مبتلا به اوتيسم )  نفر17(هنجار 
سن دانش آموزان شركت كننده در دو . قرار گرفتند

همچنين .  سال قرار داشت5-11گروه در محدوده سني 
دو گروه از نظر اختلالات زباني و گفتاري ناشي از كم 

كودكان اوتيسم . شنوايي و ساير عوامل كنترل گرديدند
وزش و ـموزان مدرسه بهشت و نسيم آماز بين دانش آ

پرورش كودكان استثنايي استان خوزستان به روش نمونه 
گيري آسان انتخاب و به كلينيك شنوايي دانشكده 

. شدند توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اهواز ارجاع داده
لازم به ذكر است كه تشخيص عارضه اين كودكان با 

  تيسم مانندهاي خاص اواستفاده از مجموعه آزمون

)Gilliam Autism Rating Scale= GARS(  توسط
متخصصين مجرب روان پزشكي و روان شناسي به صورت 

 در گروه هنجار، دانش آموزان در .فردي صورت گرفته بود
 تا پنجم ابتدايي از مدارس ابتدايي دخترانه سراي پايه اول

علم و پسرانه استاد شهرياري زير نظر آموزش و پرورش 
در اين مدارس .  اهواز مورد بررسي قرار گرفتند3ه منطق

 بود به 20 تا 19دانش آموزاني كه معدل آنها بين 
  .صورت تصادفي انتخاب شده و ارزيابي گرديدند

 اتوسكوپيابتدا آزمون هاي پايه شنوايي شامل 
)Otoscopy( )اتوسكوپ WelchAllyn ساخت كشور ،

رفلكس و  )Tympanometry (تمپانومتري، )آمريكا
، ساخت AZ7دستگاه ) (Acoustic reflex( اكوستيك

 )Audiometery( اديومتري و )كشور دانمارك
براي كليه ) ، ساخت كشور دانماركAC40اديومتر(

شركت كنندگان در كلينيك شنوايي شناسي دانشكده 
اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور توانبخشي 
 به صورت ثبت معيارهاي ورود به مطالعه. انجام گرفت

 ارزيابي هاي اتوسكوپي و تمپانومتري،نتايج طبيعي در 
در ) دسيبل سطح شنوايي≥ 15(حساسيت شنوايي طبيعي 

 كسب نتايج  و هرتز8000 تا 250محدوده فركانس هاي 
طبيعي در آزمون اديومتري گفتاري كودكان محدوده 

آزمون آستانه درك گفتار و آزمون ( سال 5-11سني 
 خروج شامل هاي معيار.بود )شناسي گفتارامتياز باز

داشتن هرگونه كم شنوايي، ابتلا به ضايعات متأثر كننده 
هاي متابوليك، سيستم شنوايي نظير بيماري

اتوتوكسيسيتي، اختلالات پيشرونده عصبي، صدمه به سر 
و داشتن اختلالاتي مانند عقب ماندگي ذهني و پيش 

ن اختلال عقب  تشخيص داشت.فعالي در نظر گرفته شد
ماندگي ذهني و پيش فعالي به ترتيب بر اساس مشاهده 
رفتاري و آزمون هاي هوشي توسط متخصص روان 

  .پزشكي و روانشناسي به صورت فردي انجام گرفت
  TEOAEپس از انجام ارزيابي هاي پايه، آزمون

در دو گروه با استفاده از )  Otodynamicدستگاه(
 20 و پنجره زماني  دسيبل80محرك كليك در شدت 

با توجه به . ميلي ثانيه در اتاقك اكوستيك انجام شد
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قويتر بودن گسيل هاي صوتي در گوش راست نسبت به 
گوش چپ، گوش راست براي اجراي آزمون انتخاب 

معيار قابل قبول بودن پاسخ، تكرار پذيري بالاتر  .گرديد
  دسي بل3 درصد و نسبت سيگنال به نويز بيشتر از 50از 
ين ارائه محرك نويز ح TEOAE سپس پاسخ هاي. بود

 و از گوش مقابل فرد به وي  دسيبل60 شدت كه باسفيد 
 TEOAE suppression  آزمون با استفاده ازارائه مي شد،
و با  TDH-49 توسط هدفون ارائه اين نويز. ثبت گرديد

.  صورت پذيرفتAC40استفاده از دستگاه اديومتر 
 از طريق كم كردن TEOAE suppressionمحاسبه 

ر حالت بدون نويز از حالت د TEOAE ميزان پاسخ
TEOAEمقادير مثبت . بودطرفي   در حضور نويز دگر

و مقادير منفي  TEOAE suppressionنشان دهنده وجود 
  درTEOAE suppressionيا صفر نشان دهنده عدم وجود 

  . گرفته شدنظر
اسبه ز توصيفي اطلاعات از طريق محـــآنالي

انحراف (و پراكندگي ) ميانگين(شاخص هاي مركزي 
. و ترسيم جداول توزيع فراواني صورت پذيرفت) معيار

ههچنين جهت آمار تحليلي، اطلاعات از آزمون 
 براي بررسي توزيع طبيعي )K-S(اسميرنوف -كولموگراف

داده ها و آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين دامنه 
TEOAE و TEOAE suppression بين گروه هاي مورد 

 تجزيه و تحليل اطلاعات با  ومطالعه استفاده گرديد
 P>05/0مقدار .  انجام گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار

  .نيز به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد
 نسبت به نويز TEOAEبا توجه به اينكه آزمون 

محيط حساس بوده، كنترل نويز محيط از جمله 
با اجراي آزمون بود كه اجرايي اين پژوهش مشكلات 

از طرفي . در محيط اكوستيك اين مشكل رفع گرديد
تيسم از جمله كودكان سخت آزمون هستند وكودكان ا

 ، لذاكه همكاري خوبي در حين انجام آزمون ندارند
براي حل اين مشكل جمع آوري اطلاعات از آنان با 

پذير  صرف كردن وقت زياد و جلسات متعدد امكان
  .گرديد

شركت در پژوهش براي تمام افراد كاملاً اختياري 
و داوطلبانه بود و با كسب رضايت نامه كتبي از والدين 

 هاي اعلاميه تحقيق مراحل در تمامي. صورت گرفت

 اخلاق كميته اخلاقي مصوبات و اخلاقي هلسينكي

  .گرديد لحاظ پزشكي جندي شاپور اهواز علوم دانشگاه
  

  :يافته ها
 درصد 52( كودك طبيعي 17ر اين مطالعه د
  كودك مبتلا به اوتيسم17و )  در صد پسر48دختر و 

 مورد بررسي قرار)  درصد پسر53درصد دختر و  47(
ميانگين و انحراف معيار سني افراد مورد مطالعه . گرفتند

، هنجار سال و در گروه 70/8 ± 40/1در گروه اوتيسم،
  . سال بود41/8 ± 22/1

 در دو حالت TEOAE ميانگين دامنه مقايسه
طرفي بيانگر تفاوت  بدون نويز و در حضور نويز دگر

معنادار بين دو حالت در دو گروه است كه اين تفاوت 
  ).1 شماره جدول( در گروه هنجار بيشتر بود

 در دو TEOAEميانگين ميزان مهار دامنه پاسخ 
ادل گروه هنجار و كودكان مبتلا به اوتيسم به ترتيب مع

 كه اين دسيبل بدست آمد) 20/0( 87/0و ) 89/0( 68/1
  ).P=001/0(دار بود اختلاف از نظر آماري معني 
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  حسب دسيبل سطح فشار صوتي در دو حالت بدون نويز دگرطرفـي و               بر TEOAEمقايسه دامنه    :1 جدول شماره 
   اوتيسمدر حضور نويز دگرطرفي در دو گروه هنجار و                    

  
  
  
  
  

داده ها به صورت ،  وه بين دو حالت عدم ارائه نويز و ارائه نويز مي باشددار در هر گري  معناختلاف *
  .بيان شده اند " انحراف معيار±ميانگين "

  
 در حالت بدون TEOAEمقايسه ميانگين دامنه 

طرفي در دو گروه نشان داد كه ميانگين  ارائه نويز دگر
 در گروه هنجار بزرگتر از گروه اوتيسم TEOAEدامنه 
ي اين تفاوت از لحاظ آماري تفاوت معناداري  ول،است

 در  TEOAEمقايسه ميانگين دامنه). =83/0P(نداشت 
 كه اگرچه طرفي در دو گروه نشان داد حضور نويز دگر

طرفي در گروه  پاسخ در حضور نويز دگرميانگين دامنه 
دار يآماري معن اوتيسم بيشتر بوده، اما اين اختلاف از نظر

  ).=86/0P(نبود 
  
  :حثب

در مطالعه حاضر تفاوت ميانگين دامنه در حالت 
 ،دار بودطرفي معني  بدون نويز و در حضور نويز دگر

  طرفي باعث كاهش   ارائه نويز دگر،عبارتي ديگربه 
به نظر .  شده بودTEOAE suppression دار دامنه درمعني 

سويي باعث تحريك سيستم   محرك دگرهئارامي رسد 
 )Motility (موتيليتيو كاهش ) MOCBمسير (وابران 

مطالعات انجام گرفته . سلول هاي مويي خارجي مي شود
حيوانات نشان داده است كه با قطع دسته زيتوني روي 

حلزوني متقاطع، از ميزان كنترل مهاري سلول هاي مويي 
ول توليد سيگنال هاي صوتي گوش ئخارجي كه مس

 TEOAE suppressionهستند كاسته مي شود و دامنه 
  .)8،7 (طرفي كاهش نمي يابد در حضور نويز دگر

ــز دون نويـــ در حالت بTEOAEميانگين دامنه 
 دامنه. دار نشان ندادطرفي در دو گروه تفاوت معني دگر

TEOAE لامت سيستم شنوايي محيطي ــــوابسته به س
به اوتيسم به دليل سلامت سيستم  مبتلا ودكانــك. است

 TEOAE دامنه هنجار در آزمون شنوايي محيطي داراي
مكاران نيز بيان كردند كه عملكرد  هو Khalfa .بودند

 در حالت TEOAE، ارتباطي به دامنه MOCBمهاري 
طرفي ندارد و تنها وابسته به صحت  بدون نويز دگر

). 16( عملكرد دستگاه شنوايي محيطي است
Remberand  بيان كرد كه بين دامنه 2009نيز در سال 

TEOAE و تأخير در تغيير توجه )Attention Shift Delay (
 به دليل از سويي). 17( وجود نداردداري تفاوت معني 

احتمال وجود كم شنوايي در كودكان اوتيسم مي توان 
 آزمون هاي عيني ارزيابي مسير ء را جزTEOAEآزمون 

  ).15( شنوايي قرار داد
در مطالعه حاضر عدم تفاوت معنادار بين دامنه 

TEOAE در دو گروه نشان مي دهد كه ويژگي 
حساسيت بيش از حد نسبت به صدا كه در كودكان 

 بيش از تحرك ارتباطي به ،ديده مي شودم اوتيسداراي 
مقايسه ميانگين . حد سلول هاي مويي خارجي ندارد

طرفي در دو گروه   در حضور نويز دگرTEOAEدامنه 
طرفي  گردر حضور نويز د TEOAE دامنهنشان داد كه 

. در كودكان مبتلا به اوتيسم بيشتر از گروه هنجار است
 MOCBدر كودكان هنجار به علت عملكرد مناسب 

  طرفي كاهش   در حين ارائه نويز دگرTEOAEدامنه 
مي يابد، اما در كودكان اوتيسم به دليل سوء عملكرد اين 

. )18 ( نسبت به گروه هنجار بيشتر بودTEOAEمسير دامنه 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه اي 

  *TEOAE Pvalueوضعيت ثبت  گروه مورد مطالعه
  63/17 ± 09/4 عدم ارائه نويز

 كودكان هنجار
 59/15 ± 80/3 در حضور ارائه نويز

001/0 

 40/17 ± 78/3 عدم ارائه نويز
 كودكان مبتلا به اوتيسم

 52/16 ± 80/3 در حضور ارائه نويز
01/0 
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. بين ميانگين ميزان مهار در دو گروه وجود دارد
Danesh و همكاران با استفاده از آزمون DPOAE نيز 

به يافته مشابهي مبني بر كاهش ميزان مهار در كودكان 
اين يافته نشان مي دهد ). 19( تيسم دست يافتندوداراي ا

يش از حد نسبت به صدا به دليل وجود كه حساسيت ب
 زيرا ،ي در مسير وابران شنوايي استحالت غير طبيع

 يستم وابران با عملكرد كنترلي خود از ميزان آزارس
  .دهندگي صدا مي كاهد

 TEOAE suppression از نظر باليني، معيار وجود
 يا بيشتر در حالت  دسيبل1 پاسخ به ميزان كاهش دامنه
در .  نسبت به حالت بدون نويز استطرفي نويز دگر

متعاقب ارائه  TEOAE گروه اوتيسم گرچه ميزان دامنه
نويز كاهش يافته بود، اما چون ميانگين ميزان مهار دامنه 

 به دست آمده است،  دسيبل1در گروه اوتيسم كمتر از 
مي توان بيان نمود كه در كودكان مبتلا به اوتيسم 

  .ت بارزي مي باشد داراي مشكلاMOCBعملكرد مسير 
تاكنون فعاليت هاي مختلفي براي سيستم وابران 

 ذكر شده است كه از بين آن ها مي توان به MOCBو 
توجه و توانايي فهم گفتار در حضور نويز زمينه اشاره 

با توجه به يافته هاي اين پژوهش شايد بتوان گفت . كرد
كه بخشي از مشكلات توجهي و توانايي كاهش يافته در 
حضور نويز در كودكان مبتلا به اوتيسم مربوط به 

در ساير ). 20( است MOCBعملكرد كاهش يافته مسير 
طرفي و   كه با ارائه نويز دگره شدهشان دادمطالعات ن

دامنه مهار به ) توجه انتخابي(تكليف شمردن محرك ها 
پس مي توان ). 21( طور قابل توجهي افزايش مي يابد

ر توجه شنيداري در كودكان نتيجه گرفت كه نقص د
   به صورت كاهش دامنه مهار نمود پيدا ماوتيسداراي 
  .مي كند

توانايي هاي عملكردي در حضور نويز وابسته 
بخشي از سيستم . به پردازش هاي سيستم مهاري است

 نمود پيدا مي كند و بخشي از آن MOCBمهاري در 
سد به نظر مي ر. مربوط به مراكز پردازشي بالاتر است

 در كودكان MOCBمسيرهاي ديگري به غير از سيستم 
داراي اوتيسم مختل مي گردد كه بر توانايي فهم گفتار 

مطالعات مختلف . در حضور نويز زمينه اثر مي گذارد
 ابزار TEOAE suppressionنشان دادند كه آزمون 

باليني حساس، غير تهاجمي و عيني مناسبي براي بررسي 
در ارزيابي باليني مسيرهاي  است و MOCBعملكرد 

  وابران شنوايي در ناحيه ساقه مغز نقش مهمي ايفا
از آن جا كه كودكان اوتيسم همكاري خوبي . مي كند

در ارزيابي هاي تشخيصي رفتاري ندارند، افزودن 
 به عنوان آزمون TEOAE suppressionآزمون 

تر  فيزيولوژيك و عيني مي تواند در تشخيص مناسب
  ).23،22( كمك كننده باشد اين كودكان

  
  :نتيجه گيري

نشان يافته هاي كسب شده در پژوهش حاضر 
 )MOCB(وابران شنوايي دهنده كاهش عملكرد مسير 

با توجه به نقش . در كودكان مبتلا به اوتيسم است
MOCB در توجه و فهم گفتار در حضور نويز مي توان 

از چنين عنوان نمود كه بخشي از نقايص ادراكي ناشي 
كمبود توجه و تمركز كودكان مبتلا به اوتيسم ناشي از 

   در اين گروه بيماران MOCBكاهش عملكرد مسير 
  .مي باشد

  
  :تشكر و قدرداني

-اين پژوهش با حمايت مالي مركز تحقيقات اسكلتي
دانشگاه  دانشگاه علوم پزشكي عضلاني دانشكده توانبخشي
رح تحقيقاتي ط( اهواز انجام شد علوم پزشكي جندي شاپور

كه بدينوسيله نگارندگان از رياست آن ) 9118PHT: شماره
  .مركز كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Background and aims: Several studies indicated that auditory efferent system is effective on 
selective attention. Therefore, examining this system in children with autism would be very 
valuable. This study was aimed to investigate auditory efferent system in autistic children 
compared to children with normal development. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 34 children with 5 to 11-year-old assigned into 
two normal and autism groups were enrolled , both consisting of 17 children. All children had 
normal pure-tone audiometry; speech audiometery, tympanometry, and transient otoacoustic 
emission (TEOAE) test results. Auditory efferent function was evaluated through TEOAE 
measurement, with and without contralateral acoustic stimulation (CAS). To analyze the results, 
independent t-test, paired t-test, and SPSS software was used. 
Results: The study revealed a significant difference in mean of suppression amplitudes between 
the two groups (P=0.001). Without CAS condition, amplitude mean of TEOAE was 17.63±4.09 
dB in normal group and 17.40 ± 3.78 dB in autism group, in having no statistically significant 
difference (P=0.83). 
Conclusion: The obtained findings showed a diminished auditory efferent activity in children 
with autism compared to children with normally development. Regarding that the test used in 
this study was TEOAE suppression, it could be concluded that TEOAE suppression is a 
sensitive, non-invasive, objective, and appropriate clinical tool for the study of the efferent 
system function in children with autism. 
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