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  در شهرستان مشهدTEOAE  باتست نوزادان ییغربالگری شنوا

  
  4علی اصغر رئوف صائب، 3 محمدرضا طالع،2زمانیان  دکتراحمد،1مهدی قاسمی دکتر محمد

  6سعید محمود یان ، 5فرهادیدکتر محمد 
  ، یکارشناس شنوایی سنج4،3، بینی و گلو ،رزیدنت گوش2 ،پزشکی مشهد دانشیاردانشگاه علوم1

  کارشناس ارشد شنوای شناسی 6،ایران علوم پزشکی بینی دانشگاه و گلو ، بخش گوشاستاد5

  خلاصه 
ی یهای رایـج بـالینی دشـوار اسـت و بچـه هـایی کـه از شـنوا                   ی در شیرخواران و نوزادان به کمک روش       ی تشخیص کاهش شنوا   :مقدمه

یـن  ه اب ـ .  داشته و تا دوران دبستان ممکن است تشخیص داده نشوند شناختی آنان اثر سوئی   - زبان و رشد اجتماعی      ،  محروم اند روی رشد تکلم    
ایـن مطالعـه بـا هـدف        .   در بـدو تولـد توصـیه شـده اسـت           ABR و   TEOAEاستفاده از تـست هـای         با    دلیل غربالگری شنوائی کلیه نوزادان    

            تـشخیص و مداخلـه زودرس و جلـوگیری از          بیمارسـتان تحـت مطالعـه در مـشهد جهـت              3در    متولـد شـده       غربالگری شـنوائی کلیـه نـوزادان      
  . های ناشی از کاهش شنوائی های دو طرفه انجام شد  معلولیت

                       TEOAEتولـد تحـت تـست       پـس از     سـاعت اول     24 در ،  شـده   متولـد    نـوزادان      و  مطالعه از  نوع توصیفی بـوده        :کارمواد و روش    
                )pass( بـار دیگـر تـست مـی شـدند و نـوزادانی را کـه هـر دو تـست گـذر                         ت ارجاع در سه هفته بعد از تولد یـک         می گرفتند و در صور     قرار

 و موارد کاهش شنوائی های یکطرفه یا دو طرفه را تشخیص و مورد پی گیـری    قرار دادهABR ماهگی تحت تست 3سن  تا قبل ازنمی کردند  
  .  قرار دادیم  ماهگی 6یا درمان قبل از سن 

بـه  )  درصـد 4( نفـر  401 و  بودنـد ) pass(هـای گـذر    در مرحله اول آزمون شـامل مـلاک  )  درصد   96 ( 9615   نوزاد  10016 از   :نتایج
  ) درصد92( نوزاد 266 (re screen)نفر آنان جهت تست در مرحله دوم مراجعه کردند در تست مرحله دوم   289مرحله دوم ارجاع شدند که 

 13ی و یبـدون کـاهش شـنوا   )  درصـد  44( نوزاد 10 که  شد مشخصABRبا تست      .  ارجاع شدند  ABRجهت تست     نوزاد  23رده و   گذر ک 
ی ی نـوزاد دارای کـاهش شـنوا       2ی کوکلئار و از نـوع عمیـق دو طرفـه            ینوزاد دارای کاهش شنوا     8دارای کاهش شنوانی اند     )  درصد   56( نوزاد

  .ی هدایتی بودندی دارای کاهش شنوامورد  3کوکلئار از نوع متوسط 
های دقیـق  کـشف       توجه به دسترسی آزمون    تکامل کودک با   اثرات سوء آن بر     و  به دلیل شیوع کم شنوایی مادرزادی       :نتیجه گیری  

  .  افت شنوایی  وهزینه پایین آن غربالگری شنوایی نوزادان در  بدو  تولد توصیه شده است 
  مداخله   ،ی مادرزادیی کاهش شنوا،یی شنواغربالگری  :ی کلیدیواژه ها

  
  قدمه م
شیرخواران ونوزادان به کمک  ی دریتشخیص کاهش شنوا      

  درجات  دارای  کودکان  .  بالینی دشوار است های رایج روش
  
  

  
ی که چند معلولیتی هستند ممکن یشدید تا عمیق کاهش شنوا

خیص  ماهگی تشخیص داده شوند ولی تش30است بعد از 
ی های خفیف تا متوسط اغلب تا دوران پیش یکاهش شنوا

  ). 3-1(افتد دبستانی ممکن است به تاخیر
  دکتر محمد مهدی قاسمی

  ، بخش گوش،گلو، بینی)عج(بیمارستان قائم : آدرس
  2689 داخلی 0511- 8400001-9: تلفن

 7/12/84:       تاریخ تایید25/7/84: تاریخ وصول
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   1385 بهار سوم،شماره چهل و                        بینی و حنجره ایران                                              گلو، مجله گوش،
  

مطالعات اپیدمیولوژیک در اروپا نشان دادند که میزان شیوع 
 در هر هزار 07/1 تا 12/1ی مادرزادی دو طرفه یکاهش شنوا

 ،تولد زنده است و این کاهش یا عدم شنوائی روی رشد تکلم
  ).4،5(  رشد اجتماعی و شناختی آنان اثر سوئی دارد،بانز

ی و اهمیت تشخیص و درمان زود یکارآ اعتبار و محققین بر
های زبانی در بچه های با  هنگام و اثر مفید آن بر روی مهارت

  ) . 7-5(فقدان شنوایی تاکید کرده اند
 وزادانـــگری شنوائی نلمطالعات مختلف نشان داده که غربا

ی ی یک تست با حساسیت و ویژگی بالاTEOAEفاده ازبااست
با غربالگری انتخابی در نوزادان با ریسک بالا تا  ). 2،8( است

         درصد از کاهش شنوایی های مادرزادی تشخیص داده 50
می شوند به همین دلیل کمیته مشترک شنوائی نوزادان در بیانیه 

تاکید فراوان کرده غربالگری کلیه نوزادان   بر  خود2000سال 
   .)1،9(است 

در خلال دو دهه گذشته دو تکنولوژی جدید معرفی شدند که 
با آنها عملکرد شنوائی نوزادان را به صورت عینی 

)objective(  وعبارتند از می توان اندازه گیری کرد:  
TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic 
Emission), ABR (Auditory Brain Steam 
Response)  

طور موفقیت آمیزی در غربالگری ه  این هر دو فن آوری ب
وری های آکار رفته اند و هر دو از جمله فن ه شنوائی نوزادان ب

های فیزیولوژیک مبتنی بر عملکرد  غیر تهاجمی ثبت فعالیت
            ی به کار می روند که به سهولت در نوزادان یطبیعی شنوا

صداهای با شدت کم  TEOAEs .دکاربره می توان آنها را ب
هستند که می توان آنها را توسط یک میکروفون که در کانال 

این  .گوش خارجی قرار داده می شود اندازه گیری کرد
صداها انرژی حاصل از تحریک کوکلئا بوده که به گوش 

های موئی خارجی  خارجی می رسند این انرژی از سلول
(OHC) ها توسط صدا  سلول منشا می گیرد که تحریک این
(noise) سیگنال( باعث تقویت غشا پایه وتولید انرژی (            
با اندازه گیری نسبت سیگنال به نویز می توان . می شود

  .)10،11( عملکرد حلزون شنوئی را ارزیابی کرد

ی نوزادان تشخیص زودرس و ارجاع یهدف از غربالگری شنوا
 ، بخشی های شنیداری جهت توان،ا فقدان شنواییببچه ها 

برای رسیدن به این هدف در یک برنامه . کلامی است
  :غربالگری باید بر روی چهار محور اساسی تاکید نمود 

  1 بالا سالم بودن میزان  -1
  2میزان پوشش بالا -2

 3 اساسی و کنترلپی گیری -3

  4مداخله موثر -4
  مواد و روش کار

جمعا 1383ل  تا شهریورماه سا1381از بهمن ماه سال 
            ،های بنت الهدی  نوزاد که در بیمارستان11532تعداد 

 که موسی بن جعفر و سینا در شهرستان مشهد به دنیا آمدند
 نفراز آنان که فاقد ریسک فاکتورهای کاهش 10016تعداد 

تحت غربالگری با شنوائی نوزادان درحین تولد بودند 
روش وع توصیفی و مطالعه از ن. قرارگرفتند  TEOAEتست

 به همه مادرانی که جهت زایمان یا ،کار به این صورت بود که
و بعد .  پرسشنامه ای داده می شد می کردند سزارین مراجعه 

 نوزاد ابتدا تحت معاینه ، در بخش نوزادان،موافقت والدین از
کامل قرار می گرفت هر گونه مایع و رنیکس یا دبری از کانال 

 در گوش  OAEخارج و سپس پروب گوش خارجی نوزاد 
 Ero scan مدل OAEبا دستگاه . نوزاد فیکس می گردید

 Echo screen آمریکا و دستگاه MAICOساخت شرکت 
طبق % 95 دانمارک با دقت Madsenساخت شرکت 

 اقتباس شده بود Kemp , Stevensمعیارهایی که از روش 
لئا دسی بل به طرف کوک 85 تا 80یک کلیک با فشار صوت 

 و با ، کیلو هرتز بود1-5پهنای باندکلیک  .می شد فرستاده
وقتی  .می گردید  پالس در ثانیه ارسال100 تا 75سرعت 

های  دارای ملاکو به حد کافی وجود داشت انتشار امواج
این زمان ممکن ( متوقف می شد  امواج  ثبت دبو )pass(گذر
  ).طول بکشد دقیقه  6 –10بود

                                                 
1- Test pass  
2- Coverage 
3- Follow up & Tracking 
4- Intervention  
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    دکتر محمد مهدی قاسمی و همکاران                      در شهرستان مشهدTEOAE باتست نوزادان ییغربالگری شنوا
  

  

 بانـد  4 بانـد از   2 سیگنال به نـویز در حـداقل         که نسبت  هنگامی
) pass( بـه معنـی گـذر    بـازهم   دسی بل بود    6بیشتر یا مساوی    

 کیلـوهرتز   4و3و2و1هـای    مـی گردیـد کـه در فرکـانس         تلقی
 بـه   نداشـت   هـا را     و اگـر ایـن مـلاک      . جداگانه گرفته می شد   

بود و باید در سه هفته بعد مجددا تـست       ) Refer(معنی ارجاع   
مـی کـرد بـه       که نوزاد در تست اول گـذر       در صورتی . می شد 

والدین نوزاد یک برگه سبز رنگ که حاوی اطلاعـاتی دربـاره    
 ماهگی و یک سـالگی بـود داده         3کنترل شنوائی نوزاد در سن      

که نوزاد در تست اول ارجاع می شد بـه           و در صورتی  . می شد 
 والدین توضیح لازم برای انجام تست بعدی داده شـده و چـون            

کـه کـودک گـذر نکـرده ناراحـت مـی شـدند              والدین از ایـن   
         مراحل مختلـف تـست بـرای آنـان تـشریح مـی شـد و اهمیـت                 

نکرده انـد بـرای آنـان       گذر   که در تست اول    پی گیری کسانی  
تشریح شده و همزمان یـک بـرگ زرد رنـگ همـراه بـا ذکـر                 

 اگـر والـدین نـوزاد     . می شد  تاریخ و مکان مراجعه بعدی داده       
مـی آوردنـد     شده را بعد از سه هفته برای تـست بعـدی             ارجاع  

(Fallow Up)نمی آوردند بـا تلفـن آگـاه شـده و       ولی اگر
درمرحلـه   (Tracking)نددمـی ش ـ   جهت انجام تست ترغیب   

ولـی  روش تست نیز مانند مرحلـه اول بـود     ) Rescreen(دوم  
ی یدر مرکز شنوائی سنجی وابسته به مرکز کاشت حلزون شنوا         

در این مطالعه هر دو گوش به طور معمول تست          . جام می شد  ان
های آن در یک     می شدند و گذر به این معنی است که ملاک         
  . گوش  یا در هر دو گوش وجود داشته است

  نتایج 
ــشگاه  10016از  ــوزاد کــه در زای  well (W.B.N) ن

baby nurseryون با ـــ تحت آزمTEOAES  قرارگرفتنـد 
های گذر   در مرحله اول شامل ملاک) د درص96(رــــ نف 9615

هـای   مـلاک  از نوزادان نتوانـستند     )  درصد 4( نفر   401بودند و 
گذر را در تـست مرحلـه اول کـسب کننـد و جهـت تـست در                  

 نـوزاد ارجـاع شـده در مرحلـه          401از. مرحله دوم ارجاع شدند   

  نـوزاد بـا     112 نوزاد در مرحله دوم مراجعـه کردنـد و           289اول  
   .نداجعه نکردپی گیری  مر

            OAE نوزاد که در مرحله دوم تست آزمون با 289از 
                  نفر  23کرده و گذر)  درصد92( نفر266گرفتند  قرار

 نوزادی 23 ارجاع شدند تمامی ABRجهت انجام )  درصد8(
 در ABRکه در مرحله دوم گذر نکرده بودند جهت انجام  

دند و دراین مرحله هیچ نوزادی از سن سه ماهگی مراجعه کر
                  ، که انجام گردیدABRدرتست . پیگیری خارج نشد

دارای کاهش )  درصد56( نفر13نرمال و )  درصد44( نفر10
                که هم اکنون تحت درمان و،ی های مختلف بودهیشنوا

  .پی گیری هستند
          .شدید تا عمیق دی کوکلئار درحی مورد دارای کاهش شنوا8 

  .متوسطحد  در ی کوکلئاری مورد دارای کاهش شنوا2
  . متوسطحد  ی هدایتی دوطرفه دریدارای کاهش شنوا مورد 2
  . خفیفحد ی هدایتی دو طرفه دریمورد دارای کاهش شنوا 1

  بحث 
ی یتحقیق حاضر چگونگی انجام یک برنامه غربالگری شنوا

ند بیمارستان خصوصی در  در چTEOAEنوزادان با تست 
 پارامتر استفاده 4مشهد را ارزیابی می کند جهت ارزیابی آن از 

  . شده است
میزان تست یک ): Test Pass Rate( میزان تست گذر -1

پارامتر مهم جهت ارزیابی غربالگری شنوائی نوزادان است و 
برای بالا بردن آن باید تست را هر چه که ممکن است در 

                زمانی که . خش نوزادان به تاخیر انداختزایشگاه یا ب
قرار است نوزاد بیمارستان را ترک کند بهترین زمان گرفتن 
تست است چون دبری ها و ورنیکس کانال گوش خارجی را 

 روز اول تولد در بعضی از نوزادان 3مسدود ساخته و در خلال 
 مشکل است و نیاز به خارج کردن دقیق  OAEگرفتن

  . رنیکس و دبری ها ازگوش وجود داردو
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   1385 بهار سوم،شماره چهل و                        بینی و حنجره ایران                                              گلو، مجله گوش،
  
          ساعت در بیمارستان 24تحقیق فوق چون اکثر نوزادان  در

می ماندند دارای دبری و ورنیکس درکانال گوش بوده که با 
ری ها خارج باپلیکاتورهای مخصوص نوزادان ورنیکس و د
  .می شدند تا موارد منفی کاذب تست پائین آید

 96در مرحله اول آزمون ): Test Pass(ذرمیزان تست گ
. درصد بود که در مقایسه با مطالعات دیگر بالاتر بوده است

            درمطالعه ای که در بلژیک انجام شد میزان تست گذر 
)test pass ( درصد گزارش کردند2/93را  )4 .(  
 انجام شد میزان 2005مطالعه ای که درکشور عمان درسال  در

مطالعه ای که  در و) 12( گزارش شده است% 90تست گذر
درغرب عربستان انجام شد میزان تست گذر درمرحله اول 

  ).13(رسید% 98بود که درمرحله دوم به % 91مطالعه 
 Hearing)ی نوزادانیطبق بیانیه کمیته مشترک شنوا

association joint committee on infants 
hearing)وزادان در فرآیند  نرخ ارجاع ارزیابی شنوائی ن

که در تحقیق حاضر ). 1(  درصد یا کمتر باشد4غربالگری باید 
در مطالعه ای که .  درصد بود4نیز نرخ ارجاع در مرحله اول 

 درصد در تست 94 نفر انجام شد 41796درآمریکا بر روی 
  .)9( کردند اولیه گذر

طبق برنامه کشف و مداخله ): coverage( میزان پوشش -2
 که توسط کمیته مشترک EHDI(1(ی یگام شنوازود هن

 در یک برنامه غربالگری ، ریخته شدJCIH(2(شنوائی نوزادان 
 درصد از نوزادن را 95بتواند ست که  اایننوزادان خوب برای 

 ویا در فاصله یک ماه از تولد غربالگری کند  پس از ترخیص
ه راگیر بتلاش ف )بیمارستان یا زایشگاه( تولد ماه از 6در فاصله 
  ).1(دان درصد برس100به را  تا این میزان وردعمل آ

 در تحقیق حاضر در سه بیمارستان تحت مطالعه در دوره 
 نفر از 10016 نوزاد تولد شدند که 11532غربالگری جمعا 

و این میزان )  درصد86(آنان تحت تست غربالگری قرارگرفتند
یران میزان بسیار از نظر اپیدمیولوژیک برای یک برنامه نوپا درا

               خوبی است چون والدین هنوز به اهمیت این غربالگری
    نوزاد  3751 بلژیک بر روی  در مطالعه ای که در پی نبرده اند

  

  
  

  ).  4( درصد گزارش شد50انجام شد میزان پوشش 
          میزان پوشش  اتریش انجام شد کشور درمطالعه ای که در

ی یماهگی جهت کاهش شنوا 3قبل از سن ی که یبچه ها
  ).14(نبوده است  % 35از  غربالگری شده اند بالاتر

در تحقیق فوق تعداد  :)(follow up پی گیری بیماران -3
 نفر 401نوزادان که در اولین تست گذر نکرده و ارجاع شدند

 نفر از آنان برای تست غربالگری مجدد 112بود که 
)Rescreen (در مرحله دوم )با توجه به پیگیری های لازم( 

د ارجاع مراجعه کردند ر درصد از موا72یعنی . مراجعه نکردند
 که در آن ذکر شده که تیم پی گیری باید EHDIکه با برنامه 

 درصد موارد ارجاع را پی گیری کند 95تلاش کند تا حداقل  
و در شکل ایده آل نسبت بازگشت موارد ارجاع باید بیش از 

  ).1(باشد همخوانی دارد درصد 70
 تغییر در نام یا ،فاکتورهایی چون فقدان اطلاعات درست

 که خدمات پی گیری را پوشش ای نبود بیمه ،آدرس والدین
و نوزادانی . دهد موجب کاهش موفقیت پی گیری خواهند شد

 مشکل LTFU(3(ند وکه از برنامه پی گیری خارج می ش
ممکن  بزرگی برای این نوع تحقیقات به حساب می آیند چون

است تعدادی از این نوزادان بعداً با کری های عمیق دو طرفه 
مراجعه کنند و زمانی باشد که فرصت درمان اساسی 

)Golden time (ولی نکته مهم آن است . از دست رفته باشد
 است که حتی در برنامه های غربالگری فراگیر نیز ممکن

از تولد ظاهر  کاهش شنوایی های پیشرونده ای را که در بعد
 بنابراین کلیه نوزادان که در . می شوند نتوان تشخیص داد

                  نرمال گزارش ABRیا Screen ,  Rescreenتست های 
           می شوند باید در مراحل بعدی زندگی مورد پیگیری اساسی

            تی که نوزاد دچار کاهش شنوایی صور قرار گیرند تا در
 داده های وسون و. دیرآغاز باشد تشخیص داده شود

 منتشر شده دلالت بر این دارد JCIHهمکارانش که توسط 
کم شنوا یک نوزاد ممکن است دچار   نوزاد 56که به ازای هر 

 TEOAE- و  ABR  دارای   که  شود کم شنوایی دیرآغاز

   
 1-Early hearing detection and intervention    

2-Joint committee on infant hearing 

3- Leave through follow up  
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 در یکسالگی ولی  بوده  اولیه های غربالگری  تستدر طبیعی 

                نشان کم شنوایی شدیدی در تست های ادیومتری 
  ).1 (می دهد

دلیل دیگر این تشخیص دیررس ممکن است به علت موارد  
 OAEمنفی کاذب در تست های غربالگری با استفاده از 

         ص باشد واین میزان منفی کاذب به آسانی مشخ ABRو
 نمی شود چون لازم است تمامی کودکان غربالگری شده را

به علت تنوع برنامه های . ها تحت پیگیری قرار داد سال
مختلف غربالگری و کراتریاهای مختلفی که برای گذر یا رد  
ذکر شده اند باعث شده است که میزان منفی کاذب 

در  متفاوتی ذکر شوندصورت ارقام ه درمطالعات مختلف ب
  %16 و همکارانش در اتریش این میزان Weichboldمطالعه 

  ). 14،15(ذکر شده است  % 6مطالعه دیگر  در و
           تحقیقات نشان  :(Intervention)مداخله و درمان  -4

می دهد که مداخله زود هنگام و گسترده اثر عمیق بر شناخت 
در ) 6،16(ی خواهد گذشت یو رشد نوزادان محروم از شنوا

             که   بچه ناشنوا مشخص گردید109روی  یک مطالعه بر
 ماهگی تشخیص 6ی آنها قبل از یبچه هایی که کاهش شنوا

طور قابل ملاحظه ای ه داده شده و تحت درمان قرارگرفته اند ب
در تست های گفتاری و زبان درجات رشد بالاتری از بچه 

  .)7(ده اند داشته اند ماهگی تشخیص داده ش6هایی که بعد از 
 مشخص ABR نوزاد که در تست 13درتحقیق حاضر از کل 
ی ی نفر دارای کاهش شنوا 8ی هستند یشد دارای کاهش شنوا

ی شناسی یعمیق دو طرفه بودند که هم اکنون در مرکز شنوا
وابسته به کاشت حلزون شنوائی در مشهد پی گیری اساسی 

واقع  سمعک موثرچنانچه دریافت کرده اند شده و سمعک 
توان از کاشت  راستای همین برنامه غربالگری می نشود در

که برای  افرادی در و. استفاده نمود ی برای بیماریحلزون شنوا
ی مناسب نیستند بهتراست در همان دوران یکاشت حلزون شنوا

 شود زبان اشاره شروع لب خوانی و رخوارگی استفاده ازیش
  ی هدایتی دارندیه کاهش شنوامورد بچه هایی ک در. )3،17(

    داروییدرمان  یافته های تشخیصی تحت   براساس نیزمی توان

  
و در سیده ر و یا استفاده از سمعک قرارگیرند تا به سن بالاتر

. قرار گیرند جراحی  مداخلات   نیابند تحت که بهبود صورتی
 دارای ABR در درصد نوزادانی که5/61تحقیق فوق  در

 داشته اند  دو طرفهی عمیقی بودند کاهش شنواییکاهش شنوا
در . ی استیکه در مقایسه با مطالعات دیگر رقم بسیار بالا
نوزاد که   75مطالعه ای که در کلرادو آمریکا انجام شد از کل 

 نفر  7  دارای کاهش شنوائی بودند تنهاABRتست  در
         در و )9( دارای کاهش شنوایی عمیق بودند )درصد10(

 نوزاد که جهت 16مطالعه ای که در بلژیک انجام شد از 
ABR ی ی کودک دارای کاهش شنوا3 فرستاده شدند تنها

پس نتایج این تحقیق خود گویای اهمیت  ).4(عمیق بودند
غربالگری شنوائی نوزادان در ایران است که بسیار مقرون به 

 درصد از کاهش شنوائی های عمیق 61صرفه  بوده و می تواند 
و دو  طرفه مادر زادی در نوزادان را تشخیص دهد واگر با 
 ،دیگر تست های غربالگری مثل فنیل کتون اوری

مقایسه شود ) بیماری شربت افرا (1MSUD،هیپوتیروئیدیسم 
 بیماری  شده اگر هزینه بر تعداد موارد کشفودر این مقایسه 

. تقسیم شود هزینه بسیار کمتری از بقیه تست ها خواهد داشت
حمایت دولت با احتساب ون د بهزینه اولیه تست فوق در ایران

                   هزینه پرسنلی وسرمایه گذاری وسهم بیمارستان بین
 تومان است که در مقایسه با دیگر کشورها هزینه 3000-7000
در آلمان انجام شده به این  در مطالعه هایی که .  استیپایین

گری تمام نوزادان بسیار مقرون به نتیجه رسیده اند که غربال
بوده و با توجه به کشف تعداد زیاد بیماران دارای  صرفه

هزینه ). 18(ی برای کلیه نوزادان توصیه شده استیکاهش شنوا
 30در بلژیک  دلار و 26ی در آمریکا یتست غربالگری شنوا

   . )4،9( می باشد یورو
  گذر نکرده ونوزادی که در مرحله دوم 23در تحقیق حاضر از

نفر دارای شنوایی نرمال بودند  10.  ارجاع شدند ABRجهت
 بالابوده که امیدواریم OAEیعنی موارد مثبت کاذب تست 

 این OAEهای  نسل های جدید دستگاه با بهبود تکنولوژی و
  . موارد پایین آید

1- Maple syrup urine disease 
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% 6مطالعه ای که در آمریکا انجام شد میـزان مثبـت کـاذب              در  
  A-ABRت کـه بـا اسـتفاده از دسـتگاه هـای           گزارش شده اس  

)Automated(  وDOAE ــدل ــهILO88 مـ ــر   بـ  % 2 زیـ
  .کاهش یافت

  نتیجه گیری 
ــه ایــن کــه   ــا توجــه ب ی یکــی از شــایعترین یکــم شــنواب

های بدو تولد است که چنانچه پوشیده بماند بر روی           ناهنجاری
   غربالگری  . گذاشت  اثر سوئی خواهد شناخت  ، زبان ،گفتار

  

  
بـه علـت    . شنوایی نوزادان  باید از همان بـدو تولـد آغـاز شـود             

هنگام و  توانایی دخالت زود دقیق بودن تست های غربالگری و   
ماهه اول زندگی جهت کودکـانی        6سمعک مناسب در   تجویز

که کاهش شنوایی عمیق دوطرفـه درآنـان تـشخیص داده شـده          
 با قیمـت    به علت پایین بودن قیمت این تست در مقایسه         است و 

مداخلات بعدی تست غربالگری  شنوایی نوزادان از بـدو تولـد         
  . توصیه شده است
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Abstract 

 
Neonatal hearing screening with TEOAE in Mashhad city 

 
Ghasemi M, Zamanian A, Tale M, Rauf A, Farhadi M, Mahmoodian M 

 
 

ntroduction: Hearing loss diagnosis solely by using the classical clinical methods in 
neonatal and infants seems to be difficult. Any delay in diagnosis results in reverse 

effects on speech, language and social cognitive developments. TEOAE and ABR tests are 
highly recommended to be performed at birth. The aims of this study were early diagnosis, 
intervention and prevention of linguistic delay that were performed  in the three hospitals in 
mashhad city.  

Materials and Methods: This was a descriptive study and neonates in the first 24 hours 
were screened using the TEOAE test. The cases who failed the first time test were have been 
rescreened 3 weeks later. If the results in both sessions (screen and re-screen) failed in one or 
both ears the child would be referred for a complete diagnosis ABR test before 3 month of 
age. Confirming the presence of mono aural or biaural hearing loss using by the ABR test. 
Long term follow up and medical/rehabilitative interventions were been programmed and 
performed before the age of 6 month. 

Results: From 10016 screened new born 9615 individuals (96%) passed the tests and 401 
individual (4%) were referred to the next step. Of those who were referred, only 289 
individuals showed up for the re-screening test. From these only 23(8%) newborns were 
referred to ABR test. In this population the presence of hearing loss was only confirmed in 13 
individuals (56%). Eight of them had profound hearing loss in cochlear, 2 of them had 
moderate hearing loss in Cochlea, and 3 newborn had sever conductive deficit. 

Conclusions: Because of the high prevalence of congenital hearing loss, the reverse 
effects on children development, the availability of accurate tests for diagnosis of hearing 
loss, and being cost effective, hearing screening of all the neonates are highly recommended 
at the birth. 

Keywords:  Hearing screening; Hearing loss; Intervention 
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