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Abstract 

Background: Otoacoustic emissions (OAEs) are faint sounds generated within the inner ear 
that can be regarded as a sensitive tool for reflecting inner ear status. There are various factors that 
may influence OAE recording. One such factor that has not been extensively examined to date is body 
position. The aim of this study was to examine the effect of body position on the OAE responses of 
adults with normal hearing.  

Materials and Methods: In an analytic cross-sectional study, 26 normal hearing adults (18-25 
years old) were evaluated. Transient OAEs (TEOAEs) were recorded in five different positions: 
supine, sitting, side-lying, 30°-Up, and 30°-down to evaluate their inner ear function. Data were 
analyzed using SPSS software 17.  

Results: Mean TEOAE amplitude values were significantly higher in the side-lying position 
compared to other positions (P=0.01). The most significant TEOAE amplitude differences were 
observed at the high frequencies (3000 Hz and 4000 Hz) in side-lying position orientation compared to 
low and medium frequencies.  

Conclusion: The results from the present study revealed that body position has a remarkable 
effect on inner ear function, and this effect is more obvious at high frequencies. 
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 21-27، 1391، بهمن )68شماره پیاپی (9، شماره15                         سال                                                                                             
 

  بررسی تأثیر وضعیت بدنی بر عملکرد گوش داخلی 
  

  4 گلشن میرمؤمنی،3 حسن حدادزاده،3ساناز سلطان پرست، 2اکرم پوربخت، ٭1آرش بیات
  

 وم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشگاه عل گروه شنوایی سنجی،دانشجوي دکتراي شنوایی شناسی، -1

   گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران،استادیار -2
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه شنوایی سنجی، کارشناسی ارشد شنوایی شناسی،  -3

  کارشناس ارشد آمار، تهران، ایران -4
  

 11/5/91: ش تاریخ پذیر30/3/91: تاریخ دریافت
 

  چکیده
با شدت اندکی هستند که در گوش داخلی تولید شده و ارزیـابی آنهـا از    اصوات هاي صوتی گوشی گسیل: زمینه و هدف 

عوامـل مختلفـی    . باشد حساسیت بسیار بالایی در ردیابی تغییرات ایجاد شده در بخش حلزونی گوش داخلی برخوردار می              
. اشـاره نمـود  » وضعیت بـدنی «توان به عامل شی تاثیر بگذارند که از جمله آنها می  هاي صوتی گو   توانند بر ثبت گسیل    می

در افراد با شنوایی طبیعـی   هاي صوتی گوشی هاي گسیل هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی تاثیر وضعیت بدنی بر پاسخ        
  .بود

اسیت شنوایی طبیعی مورد با حس)  ساله18-25( فرد بزرگسال 26طی یک مطالعه مقطعی تحلیلی  :ها مواد و روش
هاي گوشی گذرا در پنج وضعیت نشسته، به پشت خوابیده،  براي ارزیابی گوش داخلی آنها آزمون گسیل. بررسی قرار گرفتند

تحلیل اطلاعات . تر نسبت به سطح افق انجام پذیرفت پاییندرجه  30بالاتر ودرجه  30به یک سمت خوابیده، سر در زاویه 
  .انجام گرفت 17 نسخه  SPSSبا نرم افزار 

داري بیشتر از  ی به طور معنبه یک سمت خوابیدهدر وضعیت   هاي گوشی گذرا     آزمون گسیل  میانگین کلی دامنه  : ها یافته
هاي بالاتر  بیشترین اختلاف دامنه بوجود آمده ناشی از وضعیت بدنی در فرکانس .)p=01/0(دست آمد ه ها ب سایر وضعیت 

  . انی و پایین مشاهده شدهاي می نسبت به فرکانس
عامل وضعیت بدنی، تأثیر بارزي را بر عملکـرد گـوش داخلـی دارا             هاي پژوهش حاضر نشان داد که      یافته: گیري نتیجه

  .باشد هاي بالا مشهودتر می باشد و تأثیر آن در فرکانس می
  هاي صوتی گوشی گذرا  گوش داخلی، گسیل،  وضعیت بدنی:واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
 بخش تهران، بلوار میرداماد، میدان محسنی، خیابان آلن آبکار شاه نظري، خیابان نظام، دانشکده علوم توانبخشی، :ده مسئولنویسن*

  شنوایی شناسی
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  مقدمه
 Otoacoustic(هاي صوتی گوشی گسیل

Emissions- OAEs (هاي کم شدتی هستند که  سیگنال
 شوند میگوش داخلی تولید  یی خارجیهاي مو توسط سلول

هاي بسیار حساس قرار داده شده در  و از طریق میکروفون
. )1-3(توان آنها را ثبت نمود مجراي گوش خارجی می

عینی بودن، غیرتهاجمی بودن، مقرون به  هایی چون ویژگی
 موجب OAEs صرفه بودن و حساسیت بالاي آزمون

 و تشخیص )5 ،4( شنواییگري اند تا این آزمون در غربال شده
اي در   از جایگاه ویژه)9-6 ،3(افتراقی ضایعات سیستم شنوایی

بنابراین . باشد برخوردار هاي شنوایی شناسی مجموعه آزمون
 تأثیر بگذارند OAEs بر ثبت توانند میشناخت عواملی که 

  .بسیار حائز اهمیت است
مانند اتوتوکسیسیتی، ( علاوه بر عوامل پاتولوژیک

 ، عوامل غیرپاتولوژیکی نیز)10() شدید صدايجهه باموا
را متأثر سازند که از  OAEs ثبت توانند میوجود دارند که 

، گوش مورد )12(، جنسیت)11(توان به سن جمله آنها می
 )14 ،13(دگرطرفی )supression( و سرکوب )11(ارزیابی

 غیرپاتولوژیکی که کمتر مورد عواملاز جمله . اشاره نمود
 وضعیت بدنی حین ثبت عواملی قرار گرفته است، بررس

 به طورمعمول در حالتی که شخص OAEs. باشد میپاسخ 
، ولی چندان هم گردد میروي صندلی نشسته است ارزیابی 

 را در وضعیتی که فرد به پشت OAEsغیر معمول نیست که 
خوابیده است نیز ارزیابی نمائیم؛ چرا که چنین حالتی را هم 

هاي حین عمل جراحی انتظار  به هنگام ارزیابیتوانیم  می
  .داشته باشیم

هاي مرتبط با   که مکانیسمشود میچنین تصور 
افزایش فشار درون  زمان ثبت پاسخ ناشی از وضعیت بدن در

این موضوع به صورت افزایش فشار عروق . اي باشند جمجمه
خونی و فشار مایع پري لنف در حلزون و افزایش 

 .)16 ،15(گردد میگوش میانی منعکس )stifness(سختی
خصوص تاثیر وضعیت بدنی بر  تاکنون مطالعات اندکی در

 صورت گرفته است که در گروهی از این OAEsهاي  پاسخ
 به خوبی OAEها تاثیر وضعیت بدنی بر ثبت نتایج  پژوهش

ولی در بعضی مطالعات نیز، این عامل  )17(مشاهده شده است
فوکاي و  .)18(نداشته است OAEs هاي تاثیري بر پاسخ

 Transient) هاي صوتی گذرا همکاران دامنه پاسخ گسیل

Otoacoustic Emissions-TEOAEs)  را در بزرگسالان
کشیده و  هاي به پشت دراز با شنوایی هنجار در وضعیت

ي این پژوهشگران حاکی از آن ها یافته. نشسته ثبت نموند
وضعیت به یک  در TEOAEs بود که مقدار دامنه پاسخ

هاي  داري بیشتر از وضعیت یسمت دراز کشیده به طور معن
  .)19(به پشت دراز کشیده و نشسته بوده است

آگاهی از بهترین وضعیت بدنی جهت ثبت پاسخ 
 هاي کاذب احتمالی در ثبت  پاسختواند میتا حدود زیادي 

OAE را کاهش دهد و دقت نتایج را تا حدود زیادي 
از انجام مطالعه حاضر بررسی تاثیر هدف . افزایش دهد

وضعیت بدنی بر عملکرد گوش داخلی بزرگسالان با شنوایی 
هاي صوتی گوشی در پنج  طبیعی از طریق ثبت گسیل

  .باشد می وضعیت بدنی مختلف
  

  مواد و روش ها
 13( فرد 26 روي رتحلیلی ب-این مطالعه مقطعی

نجام بزرگسال داوطلب با شنوایی طبیعی ا)  مرد13زن و 
میانگین ( سال 25 تا 18این افراد در محدوده سنی . گرفت

هاي  قرار داشتند و فاقد سابقه ابتلا به پاتولوژي)  سال14/21
گوش، مصرف داروهاي اتوتوکسیک، مواجهه طولانی 

هاي سیستمیک  مدت با اصوات بلند و ابتلا به بیماري
  .بودند)  مشکلات کلیوي وفشارخون بالا، دیابت(

هــاي  مــورد مطالعــه در ابتــدا تحــت ارزیــابیافـراد  
هــاي  در فرکــانس(اتوســکوپی، ادیــومتري اصــوات خــالص 

، ادیومتري گفتاري و تمپانومتري ) هرتز8000 تا 250اکتاوي 
قرار گرفتند تا از این طریق بتوان نـسبت بـه سـلامت سیـستم          

 حـساسیت شـنوایی آنهـا اطمینـان         چنین همانتقالی شنوایی و    
هـاي فـوق طبیعـی     صورتی که نتایج ارزیابیدر . حاصل نمود 

هاي صوتی گوش بـه شـیوه     گسیل  بود، در مرحله بعد آزمون    
 .پـذیرفت  براي شـرکت کننـدگان انجـام    (TEOAE) گذرا 

  :بدنی مختلف ثبت گردید  وضعیت5 در TEOAEآزمون 
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 وضعیت به پشت خوابیده و در حالتی که سـر فـرد در       -الف
  .ه سطح افق قرار داشت درجه بالاتر نسبت ب30زاویه 

 وضعیت به پشت خوابیده و در حـالتی کـه سـر فـرد بـه         -ب
  .گرفت موازات سطح افق قرار می

 وضعیت به پشت خوابیده و در حـالتی کـه سـر فـرد در                -ج
  .تر نسبت به سطح افق قرار داشت  درجه پایین30زاویه 

  وضعیت نشسته-د

  وضعیت به یک سمت خوابیده-ه

با ارائه محرك صوتی    TEOAE در این پژوهش،  
 دسیبل سطح فشار صوتی و کسب   80کلیک در سطح شدت     

پاسـخ   . هرتـز انجـام گرفـت      700-4000ها در محدوده     پاسخ
، پاسخی در نظر گرفتـه شـد کـه دامنـه آن             TEOAE طبیعی

 درصد 70 میکروولت و تکرار پذیري آن بیشتر از         3بیشتر از   
 30بایـد حـداقل  براي ارزیابی پاسخ در هر وضعیت، فرد       . بود

  .ماندبثانیه در حالت جدید باقی 
آنالیز توصیفی اطلاعات از طریق محاسبه 

) انحراف معیار(و پراکندگی ) میانگین(هاي مرکزي  شاخص
جهت آمار . و ترسیم جداول توزیع فراوانی صورت پذیرفت

اسمیرنوف براي -تحلیلی اطلاعات از آزمون کولموگراف
ن براي بررسی ی آزمون لوها، بررسی توزیع طبیعی داده

هاي مکرر  گیري و آزمون اندازه ها فرضیه برابري واریانس
 هاي مختلف ها در وضعیت براي مقایسه میانگین دامنه پاسخ

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم . استفاده گردید
 نیز به عنوان 05/0مقدار . انجام گرفت 17 نسخه  SPSSافزار

  .نظر گرفته شدداري در  یسطح معن
 بوده آگاه مطالعه مختلف از مراحل بیماران، کلیه

 مراحل تمامی در. نمودند تکمیل آگاهانه را رضایتنامه فرم و
 اخلاقی مصوبات و اخلاقی هلسینکی هاي اعلامیه تحقیق
 .گردید لحاظ پزشکی تهران علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 
  ها یافته

 سال 65/21±34/2میانگین سنی افراد مورد مطالعه
افراد  TEOAE، میانگین دامنه کلی پاسخ 1نمودار . بود

. دهد مینمایش  هاي مختلف مورد مطالعه را در وضعیت
هاي مکرر منعکس کننده این  گیري نتیجه آزمون اندازه

در حالت به یک سمت  TEOAEمطلب بود که دامنه 
داري بیشتر از  یبه شکل معن) side-lying(خوابیده
 .)p=01/0(باشد می دیگر هاي وضعیت

 TEOAE گر میانگین دامنه پاسخ ، بیان1جدول 
در  با دقت در این جدول. باشد میهاي مختلف  در فرکانس

 TEOAEهاي یابیم که عمده تأثیر وضعیت بدنی بر پاسخ می
. بوده است)  هرتز4000  و 3000(هاي بالا  مربوط به فرکانس

بین میانگین دامنه داري  یدر این پژوهش تفاوت آماري معن
  .)p=18/0(بین دو جنس مشاهده نشد TEOAE هاي پاسخ

 
  مختلف بر حسب فرکانس در وضعیت هاي بدنی)دسیبل سطح فشار صوتی(TEOAEانحراف معیار دامنه پاسخ هايو میانگین . 1جدول 

  فرکانس  وضعیت بدنی 
 به سمت 30°   به سمت بالا30°  به پشت خوابیده  نشسته  )هرتز(

  پایین
به یک سمت 

  خوابیده
1000  59/4±08/19  34/5±85/18  57/4±55/18  74/4±71/18  19/4±66/18  
1500  36/17±36/17  80/4±21/18  94/4±77/18  50/5±4/18  48/5±46/18  
2000  06/4±78/15  36/4±14/15  72/4±01/16 57/3±21/16  36/4±38/16  
3000  16/4±37/12  46/4±77/21  56/5±42/13  09/4±44/11  59/4±18/15  
4000  62/5±14/7  16/5±28/7  37/5±30/7  39/4±78/6  54/5±54/10  
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 TEOAE مقایسه میانگین دامنه کلی پاسخ هاي . 1نمودار 

  مختلف در وضعیت هاي بدنی )دسیبل سطح فشار صوتی(
 

  بحث
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که 

 TEOAEرات بارزي را بر دامنه  تاثیتواند میوضعیت بدنی 
هاي ثبت شده در  اي که دامنه در پی داشته باشد؛ به گونه

 به طور (side-lying)  وضعیت به یک سمت خوابیده
فوکاي و همکاران دامنه پاسخ  .داري بیشتر بود یمعن

TEOAE  سال با شنوایی هنجار را در سه 18-36اشخاص 
ز کشیده و وضعیت به یک سمت خوابیده، به پشت درا

گران حاکی از  ي این پژوهشها یافته. )19(نشسته ثبت نمودند
هاي به پشت دراز   در وضعیتTEOAEآن بود که دامنه 

داري بیشتر از  یبه طور معن کشیده و به یک سمت خوابیده
 تغییرات پژوهش گرانطبق نظر  .وضعیت نشسته قرار داشت

 به یک )Seated Upright(قائم نشسته بدن از یک وضعیت
پرده  حالت معکوس موجب افزایش امپدانس آکوستیکی در

این احتمال وجود دارد که تغییرات در فشار . شود میتمپان 
هاي  اي باعث ایجاد تفاوت عروق خونی درون جمجمه

اي که   به گونه،هاي بدنی مختلف گردد اي در وضعیت دامنه
 سبب بیشتر شدن حجم تواند میافزایش فشار عروق خونی 

حفره گوش میانی شود ) Mucosal Lining(خط مخاطی 
که این به نوبه خود باعث جابجایی حجم هوا در گوش 

  .  را متأثر سازدOAEهاي  میانی شده و پاسخ
و  ي دریسکولها یافتهنتایج مطالعه حاضر با 

هاي  این محققین پاسخ. دهد میخوانی نشان  همکاران هم

DPOAE)Distortion-product otoacoustic 

emission( هاي نشسته، به پشت دراز کشیده  را در وضعیت
 مورد هاي شاخص. و به یک سمت دراز کشیده ثبت نموند

 و نسبت سیگنال به نویز DPOAEارزیابی آنها شامل دامنه 
نتایج تحقیقات این پژوهشگران نشان داد که دامنه . بودند
 در وضعیت به یک سمت دراز کشیده DPOAEهاي  پاسخ

هاي دیگر قرار داشت  داري بالاتر از وضعیت ی طور معنبه
. هاي میانی مشهودتر بود که این امر به ویژه در فرکانس

همین مطلب در خصوص نسبت سیگنال به نویز نیز صادق 
این محققین دلیل این امر را بروز تغییرات در فشار . بود

  تغییرات در فشارچنین همهیدرواستاتیک مایعات لابیرنتی و 
  .)17(اي عنوان نمودند عروق خونی درون جمجمه

هاي  در فرکانس TEOAEدامنه پاسخ  ارزیابی
حاکی از آن بود که در پژوهش حاضر عمده تأثیر  مختلف

هاي  ناشی از فرکانس TEOAEهاي  وضعیت بدنی بر پاسخ
 بر خلاف ها یافتهاین  .بوده است)  هرتز4000  و 3000(بالا 

دریسکول و . )20، 17( ووس هستند و سوزاندریسکولنتایج 
هاي میانی  تأثیر وضعیت بدنی را در فرکانس همکاران

 نیز پاسخ سوزان ووس و همکاران .بارزتر گزارش نمودند
OAE  تخت  شنوایی طبیعی که روي  فرد بزرگسال با7را در

قرار )  زاویه مختلف4در ( با قابلیت تنظیم مختلف زوایا
فته این پژوهشگران وضعیت طبق یا. داشتند، ثبت کردند

در  OAE قرارگیري فرد بیشترین تاثیر خود را بر دامنه
در   هرتز دارا بوده و1500تر از  محدوده فرکانسی پایین

 هرتز تاثیر چندانی را 1500نواحی فرکانسی بالاتر از 
  .توان در این خصوص مشاهده نمود نمی

 جمجمه انسان شامل دانیم میطور که  همان
) CSF( نخاعی -ون مغز، خون و مایع مغزياجزایی چ

اي  رسد که بین فشار درون جمجمه به نظر می. باشد می
)ICP (و فشار درون حلزونی(ICoP)  به نوعی ارتباط 

هاي مایع   ناشی از ارتباط بین سیستموجود دارد که احتمالاً
از طریق یک )  و مایع حلزونیCSFبه ترتیب ( مسؤول 

 (Cochlear Aqueduct)ونی حلز کانال نظیر مجراي
 ICoP منجر به افزایش ICPزمانی که افزایش  .باشد می
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اند که ممکن است در  ، دو مکانیسم مطرح شدهشود می
 تغییرات حادث شده -1: عملکرد شنوایی نقش داشته باشند

هاي حلزونی را از طریق تأثیر مستقیم بر   پاسخICoPدر 
 -2. دهد میییر تغ) هاي مویی سلول(ساختارهاي حلزون 

 ممکن است منجر به کشش و افزایش سختی ICoPافزایش 
چه رکابی به دریچه  متصل کننده استخوان (لیگامان حلقوي

  . سیستم گوش میانی باشد) بیضی
  

  نتیجه گیري
ي کسب شده در این پژوهش ها یافتهبا توجه به 

عامل وضعیت بدنی، تأثیر  توان چنین عنوان نمود که می
 و تأثیر آن باشد میبر عملکرد گوش داخلی دارا بارزي را 

  .باشد میهاي بالا مشهودتر  در فرکانس
 

  تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات 
 توانبخشی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

که ) 89-04-125-12399:طرح تحقیقاتی شماره(انجام شد 
 ریاست آن مرکز کمال تشکر و بدین وسیله نگارندگان از

  .قدردانی را دارند
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