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    چكيده   
پاسخ در  نيثبت ا  نهيدر زم يشگرف يها شرفتي، پ)OAEs )otoacoustic emissions ايگوش  يصوت يها لياز زمان كشف گس :مقدمه
عملكرد دستگاه  ي، بررسOAEs يكاربردها نياز مهمتر يكي. حلزون صورت گرفته است يولوژيزيف يمختلف و در بررس ينيبال يها گروه

بر . پردازد يم ينيمختلف بال يها تيدستگاه در جمع نيا يريدرگ يامدهايو پ ييدستگاه وابران شنوا يولوژيزيمقاله به ف نيا. است ييوابران شنوا
در دسترس است  ياطلاعات اندك ،يياز آن در دسترس است، در رابطه با دستگاه وابران شنوا يكه اطلاعات فراوان يين شنواخلاف دستگاه آورا

  .شگرف را كاهش داده است مونآز نيا ينيمسئله كاربرد بال نيو هم
 يجستجو. شده است هيته يين شنواو مهار وابرا OAEsجامع در خصوص آزمون  ي مقاله 40 يمقاله با مرور بر رو نيا :ها مواد و روش

مناسب، كه شامل  يصورت گرفت و مقالات جامع با روش بررس proquestو  pubmed ،sciencedirect  ،google scholarمقالات در 
  .انتخاب شدند يمرور ي مقاله نيا يبود، برا ينيبال يها تيدستگاه وابران در جمع يبررس جينتا

 شنهاديپ راياخ. در دسترس است ياطلاعات اندك) LOCB)Lateral Olivocochlear Bundle يها يژگيودر مورد عملكرد و  :ها يافته
دستگاه  كيدستگاه وابران به عنوان . كند يم فايا يو حفظ عملكرد هنجار حلزون نقش مهم جاديدر ا LOCB يها شده است كه رشته

فعال  نيهمچن. كند يفراهم م) OHCs يتيليهمانند الكتروموت( يفعال حلزون يدهانيفرآ يرا رو يمغزامكان كنترل مراكز بالاتر  كننده، ميتنظ
 زيدر حضور نو ييباعث بهبود شنوا نيبنابرا.دهد يم شيافزا ييرا در دستگاه شنوا زيبه نو گنالياثر ضد پوشش دارد و نسبت س COCBشدن 

  .شود يم نهيزم
 ينيابزار بال OAE ييعملكرد حلزون است و آزمون مهار دگرسو تيتمام يسبرر يساده و كارا ،يرتهاجميشاخص غ OAE :گيري نتيجه

رو به  ييدچار اختلالات شنوا مارانيآزمون در ب نيكاربرد ا.  كند يها فراهم م در انسان ييدستگاه وابران شنوا يابيرا جهت ارز ينيو ع يرتهاجميغ
كمك  مارانيب يبه موقع و توانبخش صيبه تشخ توانند يم يياختلالات شنوا آزمون در نيا ي جهيكسب اطلاع از نت بامتخصصان . است شيافزا
  .كنند

  هاي صوتي گوش، حلزون، مسيرهاي وابران، اختلالات شنوايي گسيل :ها كليد واژه
  

 يها ليگس يو مهار دگرسو ييدستگاه وابران شنوا. ضميري عبداللهي فرزانه، دلفي مريم، لطفي يونس، ناظري احمدرضا :ارجاع
  .1343-1333 ):8( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . گوش يصوت

  

  1/7/1392:تاريخ پذيرش  12/1/1392 :تاريخ دريافت
  
، تهران يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يشناس ييشنوا يدكتر يدانشجوو   اهوازشاپوراهواز،  يجند ي، دانشگاه علوم پزشك اسكلتي – يعضلان يتوانبخش قاتيمركز تحق -*
 Email: Delphi.maryam1@gmail.com                 )ولؤمس سندهينو(ران اي

  رانيتهران، ا يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يشناس ييشنوا يدكتر يدانشجو -1
  رانيتهران، تهران، ا يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يعلم تأيعضو ه -2
  رانيتهران، ا ،يبهشت ديدانشگاه شه يعلم تأيتهران و عضو ه يتوانبخش و يستيدانشگاه علوم بهز يشناس ييشنوا يدكتر يدانشجو -3
  



  عبداللهي و همكاران ضمبريفرزانه        وش و دستگاه وابران شنوايي گ  يصوت يها ليگس يدگرسو

         

   

  

1392 وانبخشيتويژه نامه / 7شماره / 9سال /پژوهش در علوم توانبخشي       1334  

  مقدمه
 OAEs )Otoacousticهاي صوتي گوش يا  گسيل

Emissions( اولين بار توسط ،Kemp  1978در سال 
اصواتي هستند با منشا حلزوني كه  OAEs. گزارش شد

ها را با استقرار يك ميكروفون حساس در مجراي  توان آن مي
در  Probstطبق تعريف ). 2و  1(گوش خارجي ثبت نمود 

، هر صوتي كه در حلزون توليد شده و در مجراي 1990سال 
شود،  گوش خارجي توسط يك ميكروفون حساس ثبت مي

OAEs  3(نام دارد .(OAEs حركت ميكرومكانيكي   نتيجه
 OHCs )Outer Hairهاي مويي خارجي يا  فعال سلول

Cells (الكتروموتيليتي نام دارد باشند كه  مي)و بنابراين ) 4 ،1
OAEs 2(اي پيش عصبي است  پديده .(  
OAEs  شاخص غيرتهاجمي، ساده و كاراي بررسي تماميت

، به شكل OAEعملكرد حلزون است و در واقع غربالگري 
غربالگري جهاني شنوايي نوزادان مورد   وسيع در برنامه

د در تشخيص افتراقي توان مي OAEs. گيرد مي  استفاده قرار
هاي دارويي، انتخاب سمعك و  اختلالات، پايش اثرات درمان

و به تغييرات جزئي ) 2(هاي جراحي، مفيد باشد  انتخاب گزينه
عملكرد حلزون كه در منحني شنوايي استاندارد آشكار 

باشد و جهت ارزيابي غير تهاجمي  شود، حساس مي نمي
امروزه اعتقاد بر آن ). 3(د رو كار ميه دستگاه وابران شنوايي ب
هاي صوتي گوش، روش حساسي براي  است كه بررسي گسيل

كشف و شناسايي كم شنوايي ناشي از داروهاي اتوتوكسيك 
  ).5(باشد  مي

: شوند هاي صوتي گوش به دو دسته كلي تقسيم مي گسيل
 EOAEs )Evokedي گوش يا  هاي برانگيخته گسيل

Otoacoustic Emissions (خودي  هاي خودبه و گسيل
 SOAEs )Spontaneous otoacousticگوش يا 

Emissions) (2 .(  
هاي صوتي گوش به  توان از مهار گسيل كه مي از آنجايي

بررسي بخشي از دستگاه وابران شنوايي پرداخت، علاقه 
رسد به  فراواني به اين آزمون ايجاد شده است و به نظر مي
كلينيك تدريج بخش مهمي از كار تشخيصي در 

از اين رو به مرور . شناسي را به خود اختصاص دهد شنوايي
پردازيم كه تا كنون بر روي آزمون مهار  هايي مي نتايج بررسي

   .  وابران انجام شده است
  

  

  ها مواد و روش
هاي صوتي  گسيل  در اين مقاله مطالعات انجام گرفته در زمينه
صوتي گوش  هاي گوش، دستگاه وابران شنوايي و مهار گسيل

هاي اطلاعاتي  در بانك 2013تا  1990هاي  بين سال
Pubmed ،Sciencedirect ،Proquest  وGoogle 

scholar از ميان مقالات موجود، مقالات جامع، . جستجو شد
با روش اجراي دقيق و بخصوص مقالات مربوط به بررسي 
. دستگاه وابران شنوايي در اختلالات شنوايي انتخاب شدند

 auditory efferentهاي  جستجو از كليد واژهبراي 

system ،auditory centrifugal pathway ،
otoacoustic emissions ،suppression of 

otoacoustic emissions ،olivocochlear bundle 
  .مقاله اجرا شد 40در نهايت بررسي بر روي . استفاده شد

  

  ها يافته
 دستگاه وابران شنوايي

ن شنوايي از قشر شنوايي آغاز شده و تا حلزون دستگاه وابرا
اين دستگاه به دو بخش سري و دمي . گوش داخلي ادامه دارد

بخش سري از قشر شنوايي تا تالاموس و . شود تقسيم مي
كوليكولوس تحتاني كشيده شده و بخش دمي از مجموعه 

شود  شود و به گوش داخلي ختم مي زيتوني فوقاني آغاز مي
 OCBزيتوني حلزوني يا   دمي، دسته اين بخش). 6(
)Olivocochlear Bundle ( ياRasmussen's 

Bundle 1946اين دستگاه در ابتدا در سال . شود ناميده مي 
هاي اين  نورون. شناسايي شد Grant Rasmussenتوسط 

زيتوني فوقاني از   داخلي و خارجي مجموعه  دستگاه از هسته
 OCBهاي  نورون. يرندگ مغز منشا مي  هر دو سمت ساقه

مغز خارج   تحتاني عصب دهليزي از ساقه  همراه شاخه
هاي وابران شنوايي در محلي به نام  سپس رشته). 7(شوند  مي

»Vestibular anastomosis of O'ort «) محل اتصال
از عصب دهليزي خارج و ) هاي عصب دهليزي و شنوايي رشته
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ي حسي حلزون ها شوند و روي سلول وارد عصب حلزوني مي
  ).8(شوند  گوش داخلي پخش مي

OCB بخش : از دو بخش آناتوميك مجزا تشكيل شده است
يا  )LOCB )Lateral Olivocochlear Bundleاول 

UOCB )Uncrossed Olivocochlear Bundle (
  خارجي مجموعه  هاي وابراني است كه از هسته حاوي رشته

 IHCsهاي آوران  زيتوني منشا گرفته و در حلزون با رشته
)Inner Hair Cells (ها،  اين رشته. كنند سيناپس برقرار مي

باشند و عمدتا به حلزون  قطر كوچكي دارند، بدون ميلين مي
 MOCB )Medialبخش دوم . كنند همانسويي حركت مي

Olivocochlear Bundle ( ياCOCB )Crossed 

Olivocochlear Bundle (دار با هاي ميلين شامل نورون 
زيتوني داخلي در  باشد كه از مجاورت هسته قطر بزرگ مي

ها عمدتا در كف بطن  اين رشته. گيرند مغز منشا مي  ساقه
طور ه كنند و نهايتا ب چهارم مغزي به سمت مقابل تقاطع مي

حلزون دگرسويي سيناپس برقرار  OHCs  مستقيم روي قاعده
  ).8(كنند  مي

، بدون تقاطع به MOCBدار  هاي ميلين تعداد كمي از رشته
OHCs كنند و تعداد كمي از  حلزون همانسويي حركت مي

از خط وسط به سمت مقابل  LOCBهاي بدون ميلين  رشته
. كنند سيناپس مي IHCsهاي آوران  تقاطع كرده و با نورون

است و  LOCBهاي  بيشتر شامل رشته UOCBدر واقع 
عكس بر. كند را حمل مي MOCBهاي  تعداد كمي از رشته

وجود داشته و تعداد  MOCBهاي  ، بيشتر رشتهCOCBدر 
در ). 8 ،7(خورد  به چشم مي LOCBهاي  اندكي از رشته

مطالعات حيواني مشخص شده است كه حدود يك سوم 
به حلزون همانسويي  UOCBاز طريق  MOCBهاي  رشته

، به حلزون دگرسويي COCBو دو سوم باقي مانده، از طريق 
، در مجموع با MOCBو  LOCBهاي  تهرش. شوند ختم مي

توزيع متفاوت اين دو دستگاه ). 8(سازند  را مي OCBهم، 
)LOCB  وMOCB ( در حلزون گوش داخلي) سيناپس

تفاوت عملكردي   دهنده نشان) هاي حسي متفاوت روي سلول

باشد و در واقع اين دو دستگاه، حلزون را به  ها مي آن
  ).7(د كنن هاي متفاوتي متاثر مي شيوه
ي  هاي وابران شنوايي، مستقيما با قاعده هاي رشته پايانه

OHCs هاي آوران  و به صورت غير مستقيم روي نورون
) IHCs )Inner Hair Cellsهاي مويي داخلي يا  سلول

دهد كه دستگاه  اين تفاوت نشان مي. كنند سيناپس برقرار مي
به شكل (طور مستقيم ه ، بOHCsوابران شنوايي روي 

كند اما عملكرد اين دستگاه روي  عمل مي) سيناپسي يشپ
IHCs سيناپسي به شكل پس(صورت غيرمستقيم ه ب (

به  OHCsهاي وابران شنوايي روي  تعداد رشته. باشد مي
همچنين . باشد مي IHCsشكل قابل توجهي بيشتر از 

حلزون بسيار بيشتر   در قاعده OHCsدهي وابران روي  عصب
از  OHCsدهي وابران  عصب. باشد ميتر  از مناطق راسي
هاي مويي خارجي به سمت رديف سوم  رديف اول سلول

  ).8 ,7(يابد  كاهش مي
هاي وابران شنوايي پستانداران مانند  در طول رشد و نمو، رشته

هاي  كنند اما بر خلاف نورون هاي حركتي رشد مي نورون
 حركتي، عمدتا خروجي دگرسو داشته، به اهداف حسي اتصال
برقرار كرده، و حداقل در پستانداران مقداري ناقل عصبي غير 

به رسش  LOCBزودتر از  MOCB. كولينرژيك نيز دارند
. كولينرژيك است) نه منحصرا(رسد و عمدتا  نهايي خود مي

LOCB اين فرض . هاي عصبي دارد انواع ناهمگوني از ناقل
قش دهي زودهنگام وابران، ن شود كه احتمالا عصب مطرح مي

). 9(كند  هاي آوران شنوايي ايفا مي مهمي در رسش پاسخ
: هاي عصبي اصلي دستگاه وابران شنوايي عبارت است از ناقل

-calcitonin gen، دينورفين، انكفالين گابا، استيل كولين،

related peptide (CGRP)  كه عمدتا در ( و دوپامين
LOCB 10( )شود يافت مي.(  

  شنوايي روش بررسي دستگاه وابران
بر خلاف دستگاه آوران شنوايي كه اطلاعات فراواني از آن در 
دسترس است، در رابطه با دستگاه وابران شنوايي، اطلاعات 

  روش اساسي و اصلي مطالعه). 6(كمتري در دسترس است 
در كف بطن  COCB، تحريك الكتريكي MOCBعملكرد 
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روي  چهارم مغزي و بررسي تاثير فعال شدن اين دستگاه بر
هاي مختلف دستگاه آوران شنوايي بوده  ها و ويژگي جنبه
در طول كف بطن  OCBهاي  در اكثر حيوانات رشته. است

باشند و در همين نقطه  چهارم مغزي بدون پوشش ميلين مي
هاي وابران را فعال و يا با  توان با تحريك الكتريكي، نورون مي

  ).11(ها را غيرفعال نمود  ايجاد آسيب جراحي، آن
محرك   هيتوان با ارا نشان داد كه مي Fex، 1962در سال 

بعد از . را فعال نمود MOCBصوتي به گوش دگرسويي، 
، علاقه به بررسي دستگاه وابران شنوايي در OAEsكشف 
توان  ها چندين برابر شد و محققان دريافتند كه مي انسان

به گوش (محرك صوتي   هيبصورت غيرتهاجمي و فقط با ارا
، )همانسويي، دگرسويي يا هر دو گوش بصورت همزمان

MOCB  را فعال نموده و تغييراتOAE  را مورد ارزيابي
براي اولين بار مهار دگرسويي  1989در سال . قرار داد
OAEs توان به شكل  مي). 12(گيري شد  ها اندازه در انسان

را از طريق آزمون مهار  UOCBغيرتهاجمي، فعاليت 
آزمون   وسيلهه را ب COCBو فعاليت  OAEsدگرسويي 

مهار دگرسويي ). 13(بررسي نمود  OAEsمهار همانسويي 
OAEs  پيامد يك مكانيسم بازخوردي يا كنترلي در دستگاه

توافق كلي بر آن است كه آزمون مهار . شنوايي است
ابزار باليني غيرتهاجمي و عيني را جهت  OAEsدگرسويي 

كند و  ها فراهم مي ي در انسانارزيابي دستگاه وابران شنواي
  ). 14(كاربرد اين آزمون رو به افزايش است 

هاي  بوده و رشته OAEsمنشاء  OHCsاز آنجاييكه 
MOCB دهي به  ول عصبسؤمOHCs باشند بنابراين  مي

 OAEsنقش مهم و اصلي را در مهار  MOCBهاي  رشته
نسبت داده  MOCBبه رفلكس  OAEsكنند و مهار  ايفا مي

 Broad( BBNنويز عريض باند يا ). 16 ،15، 4(شود  مي

Band Noise (تر از ساير انواع محركات صوتي براي  متداول
شود زيرا باعث بيشترين  استفاده مي OAEsمهار دگرسويي 

را  OAEsشده و بيشترين ميزان مهار  MOCBفعاليت در 
  ).16(كند  ايجاد مي

توان با  ي، ميمحرك صوتي به گوش دگرسوي  هيعلاوه بر ارا
مهار همانسويي (محرك صوتي به گوش همانسويي   هيارا

OAEs ( يا به هر دو گوش)دستگاه )شنوايي  مهار دو سويه ،
در مطالعات متعدد مشخص شده . وابران شنوايي را فعال نمود

از مهار همانسويي و مهار   است كه مهار دوگوشي دامنه
است زيرا در بزرگتر  OAEsهمانسويي از مهار دگرسويي 

و  UOCB، هر دو مسير OAEsآزمون مهار دوگوشي 
COCB كه در مهار همانسويي، تنها  شوند در حالي فعال مي

 MOCBهاي  كه حاوي بيشترين تعداد رشته COCBمسير 
كه حاوي  UOCBاست و در مهار دگرسويي تنها مسير 

كند  است، فعاليت مي MOCBهاي  كمترين تعداد نورون
ترين روش بررسي  ترين و متداول حال سادهدر هر ). 17(

ها، بررسي مهار  بخصوص در انسان OCBدستگاه وابران 
  ).18و  17(است  OAEsدگرسويي 

  عملكرد دستگاه وابران شنوايي 
OHCs دهي وابران شنوايي را دريافت  بيشترين عصب

دستگاه وابران شنوايي ممكن است بعنوان يك . كند مي
دستگاه (امكان كنترل مراكز بالاتر مغزي كننده،  دستگاه تنظيم

همانند (را روي فرآيندهاي فعال حلزوني ) عصبي مركزي
روشن شده است ). 19(فراهم كند ) OHCsالكتروموتيليتي 

ي مغز،  هاي ساقه كه از قشر مغز، تالاموس و ساير هسته
بنابراين حتي ) 6(وجود دارد  OCBمدارهاي بازخوردي به 

از پردازش سيگنال صوتي ورودي، تحت  ي اوليه اين مرحله
  ).20(كنترل مراكز بالاتر مغزي است 

باعث كاهش دامنه پتانسيل  MOCBتحريك الكتريكي 
، كاهش نرخ شليك )N1جزء (عمل تجمعي عصب شنوايي 

هاي آوران شنوايي، كاهش پتانسيل درون حلزوني و  رشته
 Galambos. شود افزايش پتانسيل ميكروفوني حلزوني مي

براي اولين بار با بررسي دستگاه وابران شنوايي  1956در سال 
، پتانسيل COCBها نشان داد كه تحريك الكتريكي  در گربه

  ).21(دهد  عمل عصب شنوايي را تغيير مي
رسد دستگاه وابران شنوايي، از طريق متاثر كردن  به نظر مي 

OHCs زد انگي و ايجاد هايپرپلاريزاسيون، اين اثرات را بر مي
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دهد  حلزون را كاهش مي  طور كلي حركت غشاي پايهه و ب
عملكرد مهاري داشته و  MOCBدهد كه  و نشان مي) 19(

هاي  تحريك اين دستگاه باعث كاهش پاسخ حلزون و رشته
هاي انجام گرفته  در بررسي). 21(شود  آوران شنوايي مي

مشخص شده است كه فعال شدن دستگاه وابران شنوايي 
)MOCB (مولا باعث مهار معEOAEs  و همچنين افزايش

در واقع دستگاه وابران شنوايي، . شود مي SOAEsفركانس 
هاي حلزوني و كوك  پاسخ  غيرخطي بودن حلزون و دامنه

  ).19(كند  فركانسي حلزون را متاثر مي
اثر ضد پوشش دارد و نسبت سيگنال به  COCBفعال شدن 

دهد و بنابراين باعث  نويز را در دستگاه شنوايي افزايش مي
دستگاه وابران . شود بهبود شنوايي در حضور نويز زمينه مي

شنوايي، باعث سازش دستگاه آوران شنوايي به نويز شديد 
شود و از حلزون گوش داخلي در برابر اصوات  اي مي زمينه

از نظر باليني، ). 19(كند  شديد و آسيب رسان حفاظت مي
مكن است نهايتا براي م OCBهاي  درك عملكرد و ويژگي

افراد دچار بد عملكردي شنوايي به دليل نويز شديد، مفيد بوده 
. اي رو به وضعيت شنوايي مركزي فراهم نمايد و پنجره

دستگاه وابران شنوايي نقش مهمي در شنوايي در حضور نويز 
در برخي مطالعات ارتباط بارزي ميان قابليت ). 20(زمينه دارد 

با عملكرد دستگاه وابران شنوايي يافت درك گفتار در نويز 
ها عمدتا عملكرد بازشناسي گفتار در  در اين بررسي. شده است

كه تحت  حضور نويز زمينه، ميان افراد هنجار و افرادي
) OCBقطع (اند  جراحي قطع عصب دهليزي قرار گرفته

در افراد هنجار، بازشناسي گفتار در نويز با . شود مقايسه مي
كه در  دهد در حالي دگرسويي بهبود نشان ميه محرك يارا

. شود افراد دچار قطع عصب دهليزي، اين تقويت مشاهده نمي
شود كه دستگاه وابران شنوايي  بنابراين اين فرضيه مطرح مي

در نويز ) محركات پيچيده(نقش ضد پوشش براي درك گفتار 
  ).15(دارد 

MOCB كند  عنوان دستگاه كنترل خودكار بهره عمل ميه ب
 1950از سال . دهد پوياي شنوايي را افزايش مي  و محدوده

شنوايي   ، آستانهOCBآشكار شد كه تحريك الكتريكي 

شود  حلزوني را افزوده و باعث كاهش حساسيت به صوت مي
هاي وابران شنوايي به  و همچنين مشخص شد كه رشته

با تحريك صوتي دگرسويي در . دهند محرك صوتي پاسخ مي
 EOAEsپتانسيل عمل تجمعي عصب و   ا دامنهه انسان

  ). 4(يابد  كاهش مي
در ). 19(اين دستگاه در توجه شنوايي نيز نقش دارد 

هاي شنوايي در هنگام  هاي اوليه مطرح شد كه پاسخ بررسي
بعدها بر نقش دستگاه وابران . شود توجه بينايي دچار وقفه مي

ها روشن شد در  در بررسي. شنوايي در توجه انتخابي تاكيد شد
هاي  گسيل  ه شده، دامنهيهنگام توجه شنيداري به محركات ارا

 LOCBآسيب اختصاصي به ). 6(يابد  صوتي افزايش مي
  ي شيميايي مليتين نشان داده است كه دامنه توسط ماده

يابد اما نهفتگي  پتانسيل تجمعي عصب شنوايي كاهش مي
دهد  ان نميو حساسيت شنوايي تغييري نش) N1(پاسخ عصب 

)23.(  

  بحث
با افزايش پهناي باند محرك دگرسويي، ميزان مهار 

TEOAEs ها مشخص  همچنين در بررسي. يابد افزايش مي
شد كه دو محرك دگرسويي با شدت يكسان و پهناي باند 

دارند و  TEOAEs  متفاوت، اثرات متفاوتي روي دامنه
BBN  با شدتdBSPL 60  باعث مهار دگرسويي

TEOAE تواند  با شدت مشابه نمي) ه اما نويز باريك باندشد
در  WBNاثرات مهاري . را مهار كند TEOAEs  دامنه

طور كلي ه ب. شود ها مشاهده مي وسيعي از فركانس  محدوده
، كاراترين مهاركننده در WBNمحققان توافق دارند كه 

، جهت بررسي عملكرد دستگاه وابران OAEsآزمون مهار 
  ).16( باشد شنوايي مي

 OAEsدر مطالعات صورت گرفته روي مهار دگرسويي 
شدت  انسان، محققان هميشه با دقت و احتياط از تراز كم

اند تا از فعال شدن يك مكانيسم  مهاركننده استفاده كرده
بازخوردي يا كنترلي ديگر تحت عنوان رفلكس آكوستيك 

رفلكس آكوستيك ). 24 ,22، 4(گوش مياني اجتناب شود 
ها  اصوات نسبتا شديد به هر يك از گوش  هيياني با اراگوش م
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ها، فقط باعث انقباض عضله ركابي  فعال شده و در انسان
شود كه اين عضله توسط عصب هفتم مغزي يا عصب  مي

با انقباض اين عضله، دستگاه . شود دهي مي صورتي عصب
گوش مياني دچار افزايش سختي شده و امپدانس آكوستيك 

فعال شدن اين رفلكس باعث . يابد زايش مياين حفره اف
  در نتيجه. شود كاهش انتقال انرژي از ميان گوش مياني مي

يابد زيرا پاسخ  كاهش مي OAEs  انقباض اين عضله، دامنه
  ).4(شود  گيري مي در مجراي گوش خارجي اندازه

رفلكس آكوستيك و رفلكس وابران خصوصيات مشتركي 
شوند  هايي اعمال مي توسط نورون اثرات هر دو دستگاه: دارند

گيرند، هر دو اثر مهاري داشته و  منشا مي SOCكه از سطح 
توان با تحريك گوش دگرسويي  نهايتا هر دو رفلكس را مي

فعاليت هر دو ). 16 ،4(فعال نمود زيرا هر دو، دوگوشي هستند 
هاي صوتي  گسيل  كاهش دامنه( OAEsرفلكس باعث مهار 

مكان دارد رفلكس آكوستيك گوش شود پس ا مي) گوش
در مطالعات حيواني ). 4(سهيم باشد  OAEsمياني در مهار 

توانند عضلات گوش مياني را از كار بياندازند و  محققان مي
در ). 26، 25(صرفا اثر دستگاه وابران شنوايي را ارزيابي كنند 

گزارش شد كه تحليل همزمان فاز و دامنه  2000سال 
تواند در جدا كردن اثرات اين دو  ش ميهاي صوتي گو گسيل

تاثير رفلكس  Sun). 27(رفلكس از يكديگر، مفيد باشد 
را مورد بررسي  DPOAEsآكوستيك روي مهار دگرسويي 

كند، وقتي مهاركننده دگرسويي در  وي بيان مي. قرار داد
رفلكس آكوستيك   سطوح شدت كمتر از سطح آستانه

)ART (رود تغييرات مشاهده شده در  شود، انتظار مي ه مييارا
فقط ناشي از اثر فعاليت دستگاه وابران  DPOAEs   دامنه

در اين مطالعه مشخص شد كه سطح پايين . شنوايي باشد
را كاهش  DPOAEs  دگرسويي به خوبي دامنه  مهاركننده

كمتر از   نتايج با ساير مطالعات كه از تراز مهاركننده. دهد مي
dBSPL 70 4(خواني داشت  اند هم استفاده كرده .(  

محرك دگرسويي در سطح شدت   هياز ديدگاه نظري با ارا
عضله ركابي و (، هر دو رفلكس ARTبرابر و بيشتر از 

MOCB (ديده شد كه اضافه شدن رفلكس . شوند فعال مي

تفاوت ناگهاني و  MOCBآكوستيك گوش مياني به رفلكس 
كرد  د نميايجا DPOAEsشديدي در ميزان مهار دگرسويي 

در مطالعه انجام شده توسط ضميري عبدالهي و همكاران ). 4(
ي دگرسويي  ي مهاركننده مشخص شد با ارائه 2012در سال 

هاي صوتي  در ترازهاي مختلف شدت، مهار دگرسويي گسيل
ي  افزايش شدت مهاركننده. گذراي گوش همواره رخ ميدهد

شود و با  دگرسويي باعث افزايش ميزان مهار دگرسويي مي
ي ركابي، ميزان مهار دگرسويي  فعال شدن رفلكس عضله

هاي صوتي گذراي گوش به صورت معناداري افزايش  گسيل
تر تغيير  هاي پايين يافته و باند رخداد حداكثر مهار به فركانس

احتمالا علت اين تغيير طيفي آن است كه فعال شدن . كند مي
هاي  ركانسرفلكس ركابي عمدتا باعث كاهش عبوردهي ف

  ). 28(شود  ي گوش مياني مي پايين از حفره
هاي صوتي گوش و  در بسياري از مطالعات اثر جنس بر گسيل

در  TEOAEs. مهار دگرسويي آن نشان داده شده است
برخي محققان . تر از نوزادان پسر است نوزادان دختر قوي

تر  هاي مويي خارجي زنان از مردان حساس معتقدند سلول
در زنان و  SOAEsخي از محققان شيوع بالاتر بر. است

ي  تر بودن مارپيچ حلزون در مردان را باعث مشاهده طولاني
تفاوت طول حلزون بين دو ). 29(اند  ها دانسته اين تفاوت

متر با انحراف معيار  ميلي 11/1حدود ( ٪36/3جنس، حدود 
تر بودن طول حلزون در  در واقع كوتاه). 30(باشد  مي) 49/0
). 31(تر شود  قوي OAEsتواند باعث توليد  نان ميز

McFadden كند ميزان مهار وابران در زنان از  بيان مي
در  OAEsمردان كمتر است و همين امر باعث قويتر بودن 

ها نشان داد علت  وي در بررسي ميمون). 32(باشد  زنان مي
تفاوت دو جنس بالاتر بودن هورمون آندروژن در مردان است 

نشان دادند كه  2011ضميري عبدالهي و لطفي در سال . )33(
و ميزان مهار  TEOAEsي  تفاوت دو جنس از نظر دامنه

كنند هنجار  وابران قابل ملاحظه بوده و بنابراين پيشنهاد مي
  ).  34(متفاوتي در دو جنس استفاده شود 

در  OAEsميزان عملكرد دستگاه وابران و مهار دگرطرفي 
گوش راست از چپ بيشتر است اما اين برتري طرفي به شيوع 
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اين غير . در گوش راست نسبت داده شد SOAEsبيشتر 
تواند  مي SOAEsقرينگي دستگاه وابران شنوايي و شيوع 

 TTSتفاوت حساسيت شنوايي، وزوز و تغيير موقت آستانه يا 
)Temporary Threshold Shift ( را توضيح دهد)35.(  

 DLIبر روي  MOCBات روي تاثير عملكرد مطالع
)Difference limen of intensity ( در نويز زمينه تاكيد

در  DLIو تغيير  OAEsميان مهار دگرسويي . كنند مي
حضور نويز همبستگي بالايي وجود دارد و بنابراين مطرح 

نقش مهمي در تميز شنيداري در  MOCBشود عملكرد  مي
دلفي و طاهايي در سال ). 36(كند  حضور نويز زمينه ايفا مي

كاهش قابل  DLIدر پوشش دگرسويي،  دريافتند 2009
دهد كه بر خلاف مطالعات قبلي با مهار  توجهي نشان مي

آنها نشان . همبستگي قابل توجهي ندارد OAEsدگرسويي 
دادند پوشش عريض باند از باريك باند اثر بزرگتري بر مهار 

OAEs  و كاهشDLI  37(دارد(.  
هاي  دستگاه وابران شنوايي در جمعيت  مطالعه
 باليني

هنگام بررسي  OAEsمحققان روي اهميت ارزيابي مهار 
OCB  در كودكان مشكوك يا دچار اختلال پردازش مركزي

 CAPD )central auditory processingيا 

disorder (كنند زيرا اين دستگاه عصبي نقش  تاكيد مي
يكي از . كند ويز زمينه ايفا ميمهمي در شنوايي در حضور ن

دشواري درك گفتار  APDهاي اصلي بيماران دچار  شكايت
مطالعات انجام گرفته نشان . هاي نويزي است در محيط

در اين گروه از بيماران  OAEsدهد كه اثر مهار دگرسويي  مي
اين مشاهدات . شود كاهش يافته و يا بطور كامل حذف مي

ي دستگاه وابران شنوايي در افراد دهند كه اثر مهار نشان مي
  ). 38(يابد  كاهش مي APDدچار 

تر  ميانگين مقادير مهار در دخترها بيش APDدر گروه دچار 
از پسرها بوده اما در گروه شاهد برعكس اين حالت مشاهده 

كمتر از گروه  APDشود و مقدار مهار در گروه افراد دچار  مي
تفاوت قابل توجهي  APDشاهد است، در گروه افراد دچار 

بين مهار گوش راست و چپ وجود نداشته اما در گروه شاهد 

اين . باشد مقادير مهار در گوش راست بيشتر از گوش چپ مي
. ي درگيري پردازش شنوايي مركزي است شواهد نشاندهنده

 OAEsشايد علت معكوس بودن اثر جنس روي مقدار مهار 
و اختلال  APD، خطر بيشتر رخداد APDدر گروه دچار 

شود كه  بيان مي. ارتباط شفاهي در مردان نسبت به زنان باشد
در مردان به مسائل هورموني و  APDعلت شيوع بالاتر 

بسياري از ). 38(تر بودن كورپوس كلوزوم مرتبط است  كوچك
در بررسي صورت . شناختي دارند نقص واج CAPDكودكان 

شخص شد كه م 2012گرفته توسط دلفي و همكاران در سال 
شناختي تفاوت  مهار وابران در كودكان دچار نقص واج

  ). 6(معناداري با كودكان هنجار ندارد 
يا ) AN )Auditory neuropathyنوروپاتي شنوايي يا 

اي از اختلالات است كه از  عدم همزماني عصبي مجموعه
علايم متداول نوروپاتي . نوزادي تا بزرگسالي مشاهده مي شود

كه توسط  OHCsعملكرد هنجار : ارتند ازشنوايي عب
OAEs شود، عملكرد  و ميكروفوني حلزوني هنجار اثبات مي

هاي  ي مغز كه توسط پاسخ غيرهنجار عصب شنوايي و ساقه
غير هنجار پتانسيل عمل تجمعي عصب شنوايي و پاسخ 

شود، عدم حضور  مشخص مي) ABR(ي مغز  شنيداري ساقه
ار، عدم حضور رفلكس هنج OAEsبا وجود  OAEs مهار

 MLDآكوستيك با وجود تمپانوگرام هنجار، غياب 
)Masking level difference(مشكلات قابل ملاحظه ،  

از (شنوايي   شنوايي در حضور نويز، زمينه، متغير بودن آستانه
، متغير بودن )شنوايي هنجار تا كم شنوايي شديد يا عميق

مقدار مورد انتظار بر توانايي بازشناسي گفتار كه معمولا از 
مطالعات متعددي . باشد تر مي شنوايي، ضعيف  حسب آستانه

 OAEsطرفي و دوگوشي  عدم حضور مهار دگرسويي، همان
هاي  نظريه). 39(اند  را در نوروپاتي شنوايي اثبات كرده

يكي از . اند متعددي براي توضيح علت ايجاد وزوز مطرح شده
ابران شنوايي را علت ايجاد يا ها، اختلال دستگاه و اين نظريه

فعال شدن دستگاه وابران شنوايي . كند تداوم وزوز معرفي مي
را  OAEs  شده و دامنه OHCsباعث هايپرپلاريزاسيون 

دهد و بد عملكردي اين دستگاه، تعادل ميان  كاهش مي
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برد و  را از بين مي OHCsهايپرپلاريزاسيون و دپلاريزاسيون 
شود كه  اغراق شده مي) الكتريكي(بي باعث ايجاد فعاليت عص

. صوت تفسير شود CNS ممكن است به اشتباه، توسط
در افراد دچار  OAEsشواهدي وجود دارد كه مهار دگرسويي 

در هر . شود طور كامل حذف ميه وزوز كاهش يافته و يا ب
  ).24(كنند  حال برخي از مطالعات ديگر، اين يافته را تاييد نمي

انجام شده ميزان شيوع اوتيسم در كودكان  بر اساس تحقيقات
طبق تعريف اتحاديه ). 40(نفر عنوان شده است  10000در  5

روانشناسان آمريكا اختلال اوتيسم به صورت رشد نابهنجار يا 
مختل در ارتباط و تعامل اجتماعي و محدوديت چشمگير 

از جمله مشكلات . ها و علايق فرد تعريف شده است فعاليت
ه در كودكان مبتلا به اوتيسم، نقص توجه و گزارش شد

باشد  كاهش عملكرد شنوايي شخص در حضور نويز رقابتي مي
هاي حلزوني  اند كه هسته مطالعات مختلف نشان داده). 41(

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

رسد كه سيستم وابران با كنترل  چنين به نظر مي). 42(دارند 
تواند پردازش شنيداري  هاي مويي خارجي مي عملكرد سلول

هاي بررسي  يافته. در سطوح مختلف را تحت تأثير قرار دهد
كاهش   نشان دهندهانجام شده توسط دلفي و همكاران 

در كودكان مبتلا به  )MOCB(عملكرد مسير وابران شنوايي 
در توجه و فهم گفتار  MOCBبا توجه به نقش . سم استاوتي

توان چنين عنوان نمود كه بخشي از نقايص  در حضور نويز مي
ادراكي ناشي از كمبود توجه و تمركز كودكان مبتلا به اوتيسم 

در اين گروه بيماران  MOCBناشي از كاهش عملكرد مسير 
  ).43( باشد مي

  

  گيري نتيجه
يادي در خصوص دستگاه وابران هاي ز امروزه ناشناخته
هاي نوين و دقيق ارزيابي اين دستگاه و  شنوايي، روش

هاي احتمالي توانبخشي آن در بيماران مختلف وجود  روش
دهند در اختلالات شنوايي،  بسياري از مقالات نشان مي. دارد

دستگاه وابران شنوايي . دستگاه وابران شنوايي نيز درگير است
عملكرد ظريف و هنجار شنوايي اهميت  به ميزان زيادي در

هاي مركزي شنوايي بر روي  دارد زيرا به كنترل دستگاه
تا كنون اين آزمون به شكل . دستگاه محيطي مرتبط است

هاي ارزشمند آن  گسترده در كار باليني وارد نشده و ظرفيت
شايد بسياري از علايم اختلالات . ناديده گرفته شده است

ا شناسايي و سپس تقويت دستگاه وابران شنوايي را بتوان ب
  .شنوايي تقليل داد

  

  ها محدوديت
 ليبه منابع و متن كامل مقالات و فقدان تحل يعدم دسترس

 نيا يها تياز محدود كيستماتيمربوط به مطالعات س يآمار
  .مطالعه بود

  

  پيشنهادها
شود طي مطالعات آتي از مطالعات بيشتر و از  پيشنهاد مي

  .تر براي تحليل استفاده گردد ري قويهاي آما روش
  

  ها محدوديت
شناسي دانشگاه علوم بهزيستي  با تشكر فراوان از گروه شنوايي

  .و توانبخشي كه ما را در تهيه و تنظيم اين مقاله ياري نمودند
  

References 
1. Silva A, Ysunza A. Effect of contralateral masking on the latency of otoacoustic emissions elicited by 
acoustic distortion products. Int j pediat otorhinolaryngol 1998; 44(8):125-32. 
2. Kemp DT. Otoacoustic emissions, their origin in cochlear function, and use. Br Med Bull 2002; 
63(1):223-41. 
3. Probst R, Lonsbury-Martin BL, Martin GK. A review of otoacoustic emissions. J Acoust Soc Am 1991; 
89(5):2027-67. 
4. Sun X. Contra lateral suppression of distortion product otoacoustic emissions and the middle-ear muscle 
reflex in human ears. Hear Res 2008; 237:66-75. 



  عبداللهي و همكاران ضميريفرزانه        گوش و دستگاه وابران شنوايي   يصوت يها ليگس يدگرسو

 

 

 1341  1392نامه توانبخشي  ويژه/ 8شماره / 9سال  /پژوهش در علوم توانبخشي 

5. Biró K. Detection of ototoxic effect of cisplatin with otoacoustic emission in testicular cancer patients. 
Magy Onkol 2009;53(3):279-83.  
6. Delphi M, Nazeri AR, Delphi V, Bakhit M. Evaluation of efferent hearing system’s function in 5-to-8 
year old children with phonological disorders. J Res Rehabil Sci 2013;8(7):1236-43. 
7. Philibert B, Veuillet E, Collet L. Functional asymmetries of crossed and uncrossed medial olivocochlear 
efferent pathways in humans. Neurosci Lett 1998; 253:99-102. 
8. Ciuman R. The Efferent System or Olivocochlear Function Bundle – Fine Regulator and Protector of 
Hearing Perception. Int J Biomed Sci 2010; 6(4): 276–88. 
9. Simmons D. Development of the inner ear efferent system across vertebrate species. j of neurobiology 
2002; 53(2):228-250  
10. Safieddine S, Eybalin M. Triple Immunofluorescence Evidence for the Coexistence of Acetylcholine, 
Enkephalins and Calcitonin Gene-related Peptide within Efferent (Olivocochlear) Neurons of Rats and 
Guinea-pigs. Euro J of Neurosci 1992; 4(10):981–992.  
11. May BJ, Budelis J, Niparko J. Behavioral Studies of the Olivocochlear Efferent System. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130(5):660-4. 
12. Calon B, Fransson A, Viberg A. Medial olivocochlear efferent terminals are protected by sound 
conditioning; Brain Res 1999;850(1-2):253-60. 
13. de Boer J, Thornton AR. Effect of subject task on contralateral suppression of click evoked 
otoacoustic emissions. Hear Res 2007;233(1-2):117-23.  
14. Komazec Z, Filipovic D, Milosevic D. Contralateral acoustic suppression of transient evoked 
otoacoustic emissions-activation of the medial olivocochlear system. Med Pregl 2003;56(3-4):124-30. 
15. Guinan J, Warr WB, Norris BE; Differential olivocochlear projections from lateral versus medial 
zones of superior olivary complex. J Comp Neurol 1983;221(3):358-70. 
16. Christopher K, Smith DW; Protection from acoustic trauma is not a primary function of the medial 
olivocochlear efferent system. J Assoc Res Otolaryngol 2003;4(4):445-65. 
17. Hood LJ, Berlin CI, Bordelon J, Rose K. Patients with auditory neuropathy/dys-synchrony lack 
efferent suppression of transient evoked otoacoustic emissions. J Am Acad Audiol 2003; 14(6):302-13. 
18. Berlin CI, Hood LJ, Hurley A, Wen H, Kemp DT. Binaural noise suppresses linear click-evoked 
otoacoustic emissions more than ipsilateral or contralateral noise. Hear Res. 1995; 87:96-103. 
19. Sunghee K, Frisina D, Frisina R. Effects of Age on Contralateral Suppression of Distortion Product 
Otoacoustic Emissions in Human Listeners with Normal Hearing. Audiol Neurootol 2002; 7:348-57. 
20. Favero M, Sanchez T, Bento R, Nascimento A. Contralateral suppression of otoacoustic emission in 
patients with tinnitus. Braz J Otorrinolaringol 2006; 72(2):223-6. 
21. Elgueda D, Delano P, Robles L. Effects of Electrical Stimulation of Olivocochlear Fibers in 
Cochlear Potentials in the Chinchilla. JARO 2011; 12: 317–327. 
22. Giraud A, Garnier S, Micheyl Ch, Lina G, Chays A, Chéry-Croze S. Auditory efferents involved in 
speech-in-noise intelligibility. Cognitive neuroscience and neuropsychology. 1997;8(7):1779-1783 
23. Velenovsky D, Glattke TJ. The effect of noise bandwidth on the contralateral suppression of transient 
evoked otoacoustic emissions. Hear Res 2002;164(1-2):39-48. 
24. Prell C, Shore S, Hughes L, Bledse S. Disruption of Lateral Efferent Pathways: Functional Changes in 
Auditory Evoked Responses. JARO. 2003; 4:276–290.  
25. Puel JL, Rebillard G. Effect of contralateral sound stimulation on the distortion product 2F1−F2: 
Evidence that the medial efferent system is involved. J. Acoust. Soc. Am 1990; 87(4):1630-5.  
26. Warren EH, Liberman M. Effects of contralateral sound on auditory-nerve responses. I. Contributions 
of cochlear efferents. Hear Res 1989; 37(2):89-104 
27. Buki B, Wit HP, Avan P. Olivocochlear efferent vs. middle-ear contributions to the alteration of 
otoacoustic emissions by contralateral noise. Brain Res 2000;852(1):140-50 



  عبداللهي و همكاران ضميريفرزانه        گوش و دستگاه وابران شنوايي   يصوت يها ليگس يدگرسو

         

    

 1392 نامه توانبخشي ويژه/ 8شماره / 9سال /پژوهش در علوم توانبخشي  1342

28. Zamiri Abdollahi F, Sheibanizadeh A, Sameni J. The effect of acoustic reflex on contralateral 
suppression of transient evoked otoacoustic emissions. Audiol 2012; 21(3):9-17 
29. Cassidy JW, Ditty KM. Gender differences among newborns on a transient otoacoustic emissions test 
for hearing. J Music Ther 2001;38(1):28–35. 
30. Miller JD. Sex differences in the length of the organ of Corti in humans. J Acoust Soc Am 
2007;121(4):151–155. 
31. Durante AS, Carvallo RMM. Changes in transient evoked otoacoustic emissions contralateral 
suppression in infants. Pro Fono 2006;18(1):49–56. 
32. McFadden D. A speculation about the parallel ear asymmetries and sex differences in hearing 
sensitivity and otoacoustic emissions. Hear Res 1993;68(2):143–51. 
33. McFadden D, Pasanen EG, Weldele ML, Glickman SE, Place NJ. Masculinized otoacoustic emissions 
in female spotted hyenas (Crocuta crocuta). Horm Behav 2006;50(2):285–92. 
34. Zamiri Abdollahi F, Lotfi Y. Gender difference in TEOAEs and contralateral suppression of TEOAEs 
in normal hearing adults. IRJ 2011;9(14):22-5. 
35. Khalfa, S.; Collet, L. Functional asymmetry of medial olivocochlear system in humans. Towards a 
peripheral auditory lateralization. Neuroreport. 1996;7(5):993-6. 
36. Micheyl Ch, Perrot X, Collet L. Relationship between auditory intensity discrimination in noise and 
olivocochlear efferent system activity in humans. Behav Neuroscience 1997;111(4):801-07. 
37. Brashears SM, Morlet TG, Berlin CI, Hood LJ. Olivocochlear efferent suppression in classical 
musicians. J Am Acad Audiol 2003;14(6):314-24. 
38. Burguetti FA, Carvallo RM. Efferent auditory system: its effect on auditory processing. Braz J 
Otorhinolaryngol 2008;74(5):737-45. 
39. Johnson N, Frenn M, Feetham S, Simpson P. Autism Spectrum disorder: Parenting Stress, Family 
Functioning and Health-Related Quality of Life. Fam Syst Health 2011;29(3):232-52. 
40. Delphi M, Tahaei A. The effect of contralateral noise stimulation on difference limen for intensity. 
Audiol 2010;19(1):50-6. 
41. Asberg J, Kopp S, Berg-Kelly K, Gillberg C. Reading comprehension, word decoding and spelling in 
girls with autism spectrum disorders (ASD) or attention-deficit/hyperactivity disorder (AD/HD): 
performance and predictors. Int J Lang Commun Disord 2010; 45(1):61-71. 
42. Guinan JJ. Cochlear efferent innervation and function. Curr Opin Otolaryngo 2010;18(5):447-53.  
43. Delphi M, Bayat A, Delphi V, Ryahi F. Evaluation of auditory efferent system function in children 
with autism. J Shahrekord Univ Med Sci 2012; 14(5):34-41.  
 
 



  عبداللهي و همكاران ضمبريفرزانه        وش و دستگاه وابران شنوايي گ  يصوت يها ليگس يدگرسو

        11

   

 1343      1392نامه توانبخشي  ويژه/ 8شماره / 9سال / پژوهش در علوم توانبخشي

Review Article 

Auditory efferent system and the contralateral suppression of otoacoustic 
emissions 

 
Farzaneh Zamiri Abdollahi1, Maryam Delphi*, Younes Lotfi2, Ahmad Reza Nazeri3 

 

  
    R  

  
Abstract  
Introduction: Since the time of OAEs detection, significant development has been made in the field of 
response recording for both clinical purposes and research on cochlear physiology. One of the most 
important applications of OAEs is in studying auditory efferent system. This article reviews the 
physiology of the auditory efferent system and the consequences of its disorder in various clinical 
populations. Unlike the afferent system, there is a paucity of data regarding the efferent system and this 
has limited the clinical application of this valuable test. 
Material & Method: This study was a review of recent literature on the subject of OAEs test and efferent 
suppression. Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar and Proquest databases were searched for 
identifying related articles and at last, 40 comprehensive articles with accurate methodology, which 
addressed the evaluation of efferent system in clinical populations, were considered for this review.  
Result: Little information is available about the performance and features of the lateral olivocochlear 
bundle (LOCB). Recently, it has been suggested that the LOCB is important in establishing and 
maintaining normal cochlear functions. The efferent system, as a regulator system, enables the higher 
cerebral centers to exert their control on the active processes of the cochlea (e.g., electromotility OHCs). 
Moreover, the activation of COCB has an anti-masking effect in that it increases the signal-to-noise ratio 
within the hearing system, which in turn, improves hearing in the presence of background noise. 
Conclusion: OAEs is a non-invasive, simple and effective method for evaluating the integrity of cochlear 
functions and the contralateral suppression of OAEs can be viewed as a non-invasive and objective 
clinical test for the assessment of auditory efferent system. This test has been increasingly utilized in 
patients with hearing disorders. The results of this test can help clinicians in early diagnosis of various 
hearing disorders and proper decision making regarding the rehabilitation processes of the affected 
patients. 
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