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Abstract 
The aim of this cross-sectional study was to screen newborn hearing loss in Kosar hospital, Qazvin 
during 2012. All newborns were evaluated using Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE)   
during the first 48 hours of birth. Infants who did not meet TEOAE pass criteria underwent 
additional diagnostic testing. Of 1764 newborns, 890 (50.4%) were male and 874 (49.6%) were 
female. The prevalence of hearing loss was 0.11%. With regards to the high prevalence of hearing 
loss, hearing screening is recommended for all newborns. 
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  چكيده

 48تمـام نـوزادان طـي    . انجـام شـد  در بيمارستان كوثر قزوين گري شنوايي نوزادان متولد شده با هدف غربال 1391عه مقطعي در سال اين مطال     
از . هـا انجـام شـد   هاي تكميلي براي آنگري، آزموندر صورت رد شدن در مرحله غربال. ساعت بعد از تولد با آزمون گسيل صوتي گذرا ارزيابي شدند

درصد به دست آمد كـه بـا    11/0شيوع آسيب شنوايي در اين بررسي . دختر بودند) 6/49(%نفر  874پسر و ) 4/50(%نفر  890د متولد شده، نوزا 1764
  .شودتوصيه ميو مداخله لازم گري شنوايي براي تمام نوزادان متولد شده غربال ؛ انجامنآعوارض به توجه 

  
  ي  هاي صوتي گوشگسيل نوايي، نوزادان،اختلال شنوزاد،  :هاكليدواژه

 
  

  

  :مقدمه 
گري، كشف افـرادي اسـت كـه در    غربالهدف اصلي      

سـال   35در . معرض خطر در يك شرايط خـاص هسـتند  
گذشته شناسايي به هنگام و مديريت نقـايص شـنوايي در   

فـت  شـيوع اُ  .كودكان مورد توجه متخصصين بـوده اسـت  
نفر  3تا  1در نوزادان سالم طرفه  شنوايي حسي عصبي دو

امـروزه   )1(.گزارش اسـت تولد در بخش عادي ر هزار در ه
در  برنامه رديابي و مداخله درماني به موقع شنوايي نوزادان

توسعه يافته به صورت امري اجباري بسياري از كشورهاي 
ي آن انجام ارزيابي شـنوايي  به نحوي كه ط ؛درآمده است

  )2(.تتوصيه شده اسمام نوزادان زير سه ماه براي ت
روش مفيد  )OAEs( هاي صوتي گوشگسيل آزمون     

در  در ارزيابي شـنوايي نـوزادان اسـت كـه     يو بسيار مؤثر
توان بـه دو  اين پاسخ را مي .شودمي ها استفادهبيمارستان

نظـر  د كـه از  صورت خود به خودي و برانگيخته ثبت كـر 
 و اعوجـاجي  )TEOAEs(باليني دو نوع برانگيخته گـذرا  

)DPOAEs( هـاي آزمـون  ويژگي .اهميت دارند OAEs 
هـاي  امكـان مطالعـه جنبـه   تهاجمي بودن، غير: عبارتند از

مقـرون بـه    مكانيكي عملكرد حلزون بـه صـورت عينـي،   
در تشخيص افتراقـي   صرفه بودن، حساسيت و ويژگي بالا

و امكـان انجـام آزمـايش از    هاي سيسـتم شـنوايي   ضايعه
كـم  ميـزان  تعيـين  هدف از اين مطالعه  )3(.همان بدو تولد

  .شنوايي در نوزادان به دنيا آمده در شهر قزوين است
     
  :هاواد و روشم 

تمـام نـوزادان    رويبـر  1391در سال مقطعي  اين مطالعه
انجـام  ) نفـر  1764(قزوين  متولد شده در بيمارستان كوثر

گذرانـدن  : بودنـد از  عبارتمعيارهاي ورود به مطالعه . شد
شكلات قبل، حـين  ماهه، عدم وجود م 9وره رشد جنيني د

نبـود   ،عدم سابقه كم شنوايي در خـانواده ، يا بعد از زايمان
  .مطالعهجهت ورود به رضايت  ونسبت فاميلي بين والدين 

بيمارسـتان  در ساعت بعد از تولد  48تمام نوزادان طي      
ارزيـابي  ) Madsenدسـتگاه  ( آزمون گسيل صوتي گذرا با
در صورت وجود جرم در گوش يا ناشنوايي، نوزاد در  .دندش

تحـت   مجـدداً يـك هفتـه بعـد    و شـود  رد مي مرحله اول
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تا احتمال وجـود   گرفتميارزيابي گسيل صوتي گذرا قرار 
 .تحمام و گذشت زمان به حداقل برسدجرم در گوش با اس
در نوبت سوم علاوه بر آزمـون   ،مجدددر صورت رد شدن 

را نوزادان تحـت ارزيـابي آزمـون پاسـخ     گسيل صوتي گذ
قـرار  ) Vivo Sonic  دستگاه( ABRشنيداري ساقه مغز 

شنيداري سـاقه مغـز بـه صـورت     آزمون پاسخ . گرفتندمي
آستانه دقيـق شـنوايي   و نوزادان انجام شد گيري در آستانه

 .به دست آمدها آن
  

  : هاافتهي 
) درصد 4/50( 890نوزاد مورد بررسي،  1764تعداد  از     
 9/42(نـوزاد   758. بودنـد دختر ) درصد 6/49( 874و پسر 
خـواب   در) درصـد  1/57(نوزاد  1006 در بيداري و) درصد

  .ارزيابي شدند
) درصـد  8/6(نـوزاد   5در ارزيابي گسيل صوتي گـذرا،       

تحت ارزيابي پاسخ نوزادي كه  5از . پاسخ مناسب نداشتند
آستانه  )درصد 60(نوزاد  3شنيداري ساقه مغز قرار گرفتند، 

) درصـد  20(نـوزاد   1، )يا بـالاتر  HL بلدسي 20( طبيعي
بـل  دسـي  70(طرفـه   آستانه شنيداري شديد تا عميـق دو 

HL آستانه شنيداري ) درصد 20(نوزاد  1و ) يا بالاتر از آن
  . )1جدول شماره (اشت د) HLبل دسي 70تا  40(متوسط 

  
مورد  ي در نوزادانگري شنواينتايج غربال - 1 جدول

  ) نفر 1764(مطالعه 
  

 درصد تعداد  آزمون
 2/12 214 گسيل صوتي گذرا مرحله اول
 6/34 74 گسيل صوتي گذرا مرحله وم
 8/6 5 پاسخ شنيداري ساقه مغز 
 11/0 2  اُفت شنوايي تأييد شده

  
  : گيريبحث و نتيجه 
 طرفـه  ميـزان كـم شـنوايي دو   ه نشـان داد  اين مطالع     

متولد شده در در هر هزار نوزاد  تر از يك، كمحسي عصبي
در بيمارستان كوثر قزوين بود كه با مقادير گـزارش شـده   

 4/1(در فرانسه، ميـزان  ) 1999(مطالعه آيدان و همكاران 
هـا  در بعضي مطالعه )1(.تقريباً مشابه است) در هر هزار نفر

و  نوييليمطالعه مقادير گزارش شده كمي بالاتر بود؛ مانند 
در فرانسه كـه ميـزان كـم شـنوايي دو     ) 2010(همكاران 

 بوتلهودر مطالعه  )2(.نفر در هر هزار مواليد بود 3تا  1طرفه 
در نوزادان پورتو ولهورونـدانيا، شـيوع   ) 2010(و همكاران 
طبق  نفر در هر هزار تولد گزارش شده است 2كم شنوايي 

گزارش شده  يياز كم شنوا يو و همكاران بخشهنظر بوتل
 دي ـاست و با نروبييليب شيمربوط به افزا يدر دوره نوزاد
اساس بر )3(.ناشناخته جدا شود يعصب يحس يياز كم شنوا

شـنيداري   گريغربالدر ) 2010(و همكاران  بابكمطالعه 
حساسـيت آزمـون    ،كودكان كه در صربسـتان انجـام شـد   

رش شـده  درصـد گـزا   5/87شنيداري گسيل صوتي گذرا 
يافتـه  هـاي موجـود بـين    تفـاوت رسـد  به نظر مي )4(.است

نوزادان آمار به علت ريزش ها همطالعساير و حاضر مطالعه 
شـود    شـنهاد مـي  از ايـن رو پي . باشدگري مجدد غربالدر 

سـبت بـه   سـازي والـدين ن  هاي منظمي جهت آگـاه برنامه
 .سوء آن بر كودك تنظيم شود موضوع كم شنوايي و تأثير

به علاوه اسـتفاده از آزمـون پاسـخ شـنيداري سـاقه مغـز       
حـل   توانـد راه اوليـه مـي   گـري غربالاتوماتيك در برنامه 

ي و در نتيجـه رديـاب  ارزيـابي مجـدد   مناسبي براي كاهش 
  .دتر افراد مورد ريزش باشتر و سريعبيش
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