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يك از فاكتورهاي خطر را نشان  شنوايي هيچ كه تقريباً نيمي از شيرخواران مبتلا به كماز آنجا : زمينه و هدف
دهند، انجمن آمريكا غربالگري را توصيه نموده است ولي در كشورهايي كه امكان غربالگري همگاني نيست،  نمي

وزاد بستري در  ن950لذا اين مطالعه با هدف غربالگري شنوايي . شوند نوزادان در معرض خطر بررسي مي
 به بررسي Oto- Acoustic Emission (OAE)ي تهران با استفاده از تست كهاي وابسته به دانشگاه علوم پزش بيمارستان

 NICUهاي نوزادان و   نوزاد بستري در بخش950 :روش بررسي .پردازد كاهش شنوايي نوزادان در معرض خطر مي
 تحت انجام تست 83-85هاي  در طي سال(تهران  و بهرامي هاي وليعصر، شريعتي، مركز طبي در بيمارستان

، در صورت احراز حداقل يكي از عوامل خطر احتمالي كاهش شنوايي وارد اين مطالعه )TEOAEسنجي  شنوايي
 عوامل خطر مورد بررسي در اين مطالعه عبارت بود از سپتي سمي، بيماري قلبي . تحليلي شدند-مقطعي، توصيفي
 تعويض خون، زردي منجر به از شش ساعت، ها بيش ر دقيقه پنج كمتر از شش، پارگي زودرس پردهمادرزادي، آپگا

شنوايي يا ناشنوايي  پيامد مورد نظر كم. پنوموني و مصرف داروهاي اوتوتوكسيك ،NICUنياز به بستري در  تشنج،
م و عوارض بيماري، پاسخ به تست و كار رفته، علاي هاي به هاي مورد بررسي شامل سوابق بيماري، درمان داده. بود

با آناليز چندمتغيره  :ها يافته . بودندAuditory Brain stem Response (ABR)در موارد مشكوك تاييد 
  آپگار پايين دقيقه اولو) =008/0p(وزني  ، كم)=05/0p(خون  لجستيك و دوتايي مشخص شد كه تعويض رگرسيون

)01/0p= (رغم شيوع پايين  علي: گيري  نتيجه.قل براي نوزادان فراهم كرده بودندطور مست بيشترين خطر را به
  .سزايي برخوردار است هميت بهاشنوايي اما غربالگري با هدف يافتن زودهنگام موارد مبتلا از  مك

  .OAE ،اهش شنواييك ،NICU ، نوزادان پرخطر،غربالگري نوزادان: ليديكلمات ك

 

  
 (Hearing loss) شنوايي تقريباً نيمي از شيرخواران مبتلا به كم

 در Jointدهند، انجمن  يك از فاكتورهاي خطر را نشان نمي هيچ
 توصيه كرده است كه تمامي نوزادان تحت انجام 2000آمريكا در سال 

ي كه ي ولي در كشورها1.ي قرار بگيرنديهاي غربالگري شنوا تست
 نيست، نوزادان در معرض خطر بررسي امكان غربالگري همگاني

ي قبل از يهاي شنوا ها استفاده از تست شوند و اساس اين برنامه مي
 Auditory Brain stem يا Otoacoustic emissionترخيص است كه با 

Response (ABR)هدف نيز آن است كه درمان يا . شود  انجام مي
 در حد طبيعي  ماهگي شروع شود تا تكامل زبانششمداخله قبل از 

   در دو تا كـيكا ـي دوطرفه در آمريـيوع كاهش شنواـشي 2.باقي بماند

  

 بيش NICUكه در بين نوزادان بستري در   در حالي2.هزار نوزاد است
-مكدستيابي به فراواني اين مطالعه با هدف .  برابر است20 تا 10از 

تري در  بسان نوزادعوامل موثر بروز آن در جمعيت پرخطر شنوايي و 
NICUبا استفاده از تست ي تهرانك علوم پزشه دانشگا OAE شد اجرا.  

  

  
پيامد .  تحليلي انجام شد-توصيفي صورت مقطعي، اين تحقيق به

هاي  نوزادان بستري در بخش. شنوايي يا ناشنوايي بود مكمورد نظر 
ريعتي، مركز طبي و هاي وليعصر، ش  در بيمارستانNICUنوزادان و 

 ل روتينكپروتكه براساس ) 85 تا 83هاي  در طي سال(تهران  بهرامي
 Oto- Acoustic Emission (OAE)سنجي  ييتحت انجام تست شنوا

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانعلي زماني      

 

 
  1389 ، فروردين1  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

، در صورت احراز حداقل يكي از عوامل خطر احتمالي تندگرف قرار مي
عوامل خطر مورد بررسي در . ي وارد اين مطالعه شدنديكاهش شنوا

سپتي سمي، بيماري قلبي مادرزادي، آپگار : ن مطالعه عبارت بود ازاي
 ، ساعتششها بيش از  ، پارگي زودرس پردهششمتر از ك پنجدقيقه 

 ،NICUنياز به بستري در  تشنج، زردي منجر به تعويض خون،
اي  براي هر نوزاد پرسشنامه .پنوموني و مصرف داروهاي اوتوتوكسيك

 سن ، وزن تولد،تي از قبيل سن حاملگيه در آن اطلاعاكتهيه شد 
 ثبت  و غيرهري در خانوادهك سابقه  پنج،ويك  نمره آپگار دقيقه ،مادر

گرديد و سپس در طي بستري اطلاعات ديگر نظير طول مدت بستري 
 به غيره و OAE نتيجه اولين تست ،يكمك مدت زمان تهويه ،NICUدر 

 OAEسط انجام هر تست زمان متو .آن افزوده شد وارد مطالعه گرديد
 ك و با يبخش  آزمون بدون استفاده از داروهاي آرام. دقيقه بوددو

 ك فرد ثابت و يكمنظور عدم آزار نوزاد و توسط ي پروب نرم به
. شد انجام دستگاه مشخص و واحد جهت به حداقل رساندن تورش

 توسط دستگاه )Refer و Pass(نتايج براساس نرمال و غير نرمال 
سنجي ثابت بر انجام صحيح  ييج شده و يك كارشناس شنوااستخرا

 سهبر اساس استاندارد دستگاه اخذ امتياز . آزمون نظارت داشته است
معناي  به) > reject%20 و < stability%80(واحد بيشتر از استاندارد 

هر چند  .طبيعي يا نرمال و غير از آن به معناي غير نرمال طلقي شد
 آزمون با حجم نمونه رابطه مستقيمي دارد اما حساسيت و ويژگي اين

توان حساسيت   ميPinkert 1990لي براساس بررسي سال كطور  هب
از  3.در نظر گرفت% 9ست آن را كو ميزان ش% 90آزمون را حدود 

ي ي ماهگي بررسي شنواسه تا NICUزمان بستري در بخش نوزادان يا 
 به اين صورت بوده گيرد به اين ترتيب كه پروتكل اجرا انجام مي

شد،   انجام ميOAE روز اول بعد از تولد پنج تا سهاست كه در طي 
شد،  م هشدار دهنده بيمار مرخص ميي نرمال بود با برگه علاOAEاگر 

 در يك يا هر دو گوش غير طبيعي بود بعد از OAEكه  در صورتي
 دوم و OAE هفته بعد مجدداً دو، ENTمعاينه توسط متخصص 

اگر مايع يا فشار منفي وجود داشت درمان و . شد ري انجام ميتمپانومت
 ماهگي سهو قبل از رفت گ  سوم انجام ميOAE هفته بعد دوسپس 

بل در   دسي80تست با شدت . ي بيمار مشخص شديوضعيت شنوا
 Madsen هرتز توسط دستگاه 4000 تا 1000طيف فركانس 

electronic ساسيت و ح( دانمارك انجام شد 1995 ساخت سال
 درصد بوده 81 و 90ترتيب  ويژگي اين آزمون طي اين پروتكل به

 ر است حد مورد قبول توصيه شده سطح صدا يا ك لازم به ذ.)است

Sound Pressure Levels (SPL)ه نوزادان ژهاي وي  در بخش مراقبت
 هاي ما بين آيد اين شاخص در بخش نظر مي اما به بل است،  دسي45
 950.  نوزاد بود716حجم نمونة تعيين شده  .شدبل با  دسي80-60

 نوزاد 220ايش قرار گرفتند كه نوزاد در معرض خطر مورد آزم
گيري والدين و نداشتن  علت نقص اطلاعات، عدم مراجعه و پي به

نامه و فوت نوزاد قبل يا بعد از ترخيص از بيمارستان، از  رضايت
ن مطالعه مورد بررسي قرار  نوزاد در اي730 نهايتاً. مطالعه خارج شدند

 SPSSافزار  آوري اطلاعات با استفاده از نرم گرفتند و پس از جمع
2هاي آماري  مونزبا استفاده از آ ،12ويرايش 

 و رگرسيون لجستيك 
ه در اين طرح مداخله كاز آنجا . ها انجام شد و دوتايي تحليل داده

ست لذا اين ل روتين بخش صورت نگرفته اكدارويي و خارج از پروت
  .ي مغايرتي نداشته استكررسي با اصول اخلاق پزشب

  

  
 درصد حاصل 31پسر و   درصد57 نوزاد مورد مطالعه 730از 

گرم، ميانگين  2362±843ميانگين وزن تولد . زايمان واژينال بودند
 ،75/7±7/1، يك هفته، ميانگين آپگار دقيقه 9/34±3/3سن رحمي 

 5/27±3/5 و ميانگين سن مادران 22/9±2/1، پنجميانگين آپگار دقيقه 
 175( %27 مختل در نخستين آزمون OAEشيوع . سال بوده است

 بار انجام آزمون سه درصد و پس از شش دوم OAE، پس از )مورد
عبارتي   مورد يا بهسه تنها در ABR و پس از انجام تست معتبر 1%
 1جدول .  در هزار نوزادان بوده استنجپيا همان % 5/0ميزان  به

پس  .دهد  ميشنوا و شنوا را نشان مكمشخصات دموگرافيك دو گروه 
ه ك نشان دادند هاي مقدماتي  تحليل نتايجABR بار سوم و OAEاز 

 به كين، شيآپگار پا  ساعت،ششها پيش از  پارگي زودرس پرده
  كرانيوفاشيال،هاي اي مادر، آنومالي هاي زمينه بيماري سمي، سپتي

اي  لات زمينهكمش مصرف دارو توسط مادر، نسبت فاميلي والدين،
 ،NICUروز در پنج بستري بيش از  شنوايي، مكسابقه خانوادگي  مادر،

دريافت ونكومايسين و آمينو گليكوزيد در نوزاد و كورتون در مادر 
ف  از طر وليشنوايي ندارند مكداري با بروز ناشنوايي و  رابطه معني

 بررسي جداگانه هر دار در نحو معني ه بهكديگر در بين عوامل خطري 
 %6/5 ( خونريزي مغزياثر گذاشته بودنداهش شنوايي ك عامل بر

   درروز پنجاز  بستري بيش ،)ساير% 3/0شنوا در خونريزي در مقابل  مك

 هايافته
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  مشخصات دموگرافيك نوزادان و مادران :1-جدول
     ميانگين انحراف از معيار

  )سال(سن مادر       
 نرمال 60/27 2/5

 غير نرمال 3/23 5/3

 

  )گرم(وزن نوزاد       
 نرمال 33/1999 812

 غير نرمال 35/2260 055/809

 

  (cm)دور سر       
 نرمال 24/32 9/2

 غير نرمال 6/29 9/4

 

  (cm)قد هنگام تولد       
 نرمال  40/43  7/6

 غير نرمال  66/41  5/6

 

  يكآپگار دقيقه       
 نرمال  3/7  8/2

 غير نرمال  8  1

  

  پنجآپگار دقيقه       
 نرمال  8  8/1

 غير نرمال  6/9  5/0

  

  )هفته(سن رحمي       
 نرمال  9/34  3/3

 غير نرمال  4/34  6/4

  

  
NICU )2% سابقه دفع  ،)ساير% 3/0شنوا در بستري در مقابل  مك

سابقه  ،)ساير% 0شنوا در دفع مكونيوم در مقابل  مك %1( مكونيوم
شنوا در تعويض خون  م ك%1(دليل هيپربيليروبينمي  تعويض خون به

 در >05/0p) 9/7±6/1 (و آپگار پايين دقيقه اول )ساير% 0در مقابل 
با آناليز اما  . را عامل خطر دانستند)35/7±9/1 (گروه نرمال در مقابل

تنها ه كمشخص شد  چند متغيره رگرسيون لجستيك و دوتايي
 آپگار پايين دقيقه و )=008/0p(وزني  م ك،)=05/0p( تعويض خون

بيشترين خطر ها  نندهك  بدون تاثيرپذيري از اثر مداخله)=01/0p( اول
  .رده بودندكطور مستقل براي نوزادان فراهم  را به

  

  
ي يدر اين مطالعه ما نه تنها به بررسي فاكتورهاي خطر كـاهش شـنوا             

بررسي  ه به كبل اند پرداختيم،  ي بيان شده  يعنوان استاندارد طلا    به كه قبلا 
اهش شنوايي نقش داشته باشـند      كن بود در    كه مم كعوامل ديگري نيز    

چرا كه در كشورهاي مختلف اهميت عوامل خطر متفـاوت          . پرداختيم
علـت كمبـود     طور مثال در يـك كـشور در حـال توسـعه بـه              به. است

ه از داروهــاي اتوتوكــسيك بيــشتر اســت، امكانــات، احتمــال اســتفاد
توجه به وجود امكانات پيشرفته      برعكس در كشورهاي توسعه يافته با     

و وسايل در دسترس امكان زنده ماندن نوزاد با پره مـاچوريتي شـديد           
كـه احتمـال مـرگ همـين دسـته از نـوزادان در               بيشتر است در حـالي    

قبلـي اخـتلالات    در مطالعـات     3.كشورهاي در حال توسعه، زياد است     
 نوزاد در معرض خطر گزارش      1000 در هر    60  تا پنجي در حد    يشنوا

 942،  1997 تـا    1990هـاي    ، طي سـال   Hess در مطالعه    2-4.شده است 
 قـرار   ABR و   OAEي داشتند تحت انجام     يشنوا نوزاد كه عامل خطر كم    

 30 طرفه بـيش از  دوي يكاهش شنوا)  درصد4/1( مورد  13گرفتند كه   
بـر اسـاس    (ي  يدر اين طرح نيز شيوع اخـتلال شـنوا         5.اشتندبل د  دسي
ABR   اسـت  نـوزاد پرخطـر بـوده      1000 در   پـنج  نهايتـاً )  غير طبيعـي  .

Constantini  اي در دانشگاه سينا       در مطالعه(Siena)      در ايتاليا در سـال 
 پرداخـت و تناسـب مثبـت واضـحي بـين            OAE به آناليز نتايج     2003

 روز و تجـويز  10ي بـيش از  كانيكيه مي مادرزادي و تهو   يكاهش شنوا 
نتـايج ايـن مطالعـه بـر اعتبـار برنامـه        . داروهاي اتوتوكسيك نشان داد   

 6. تاكيـد كـرد    OAEغربالگري شنوايي همگاني نوزادان با ثبـت نتـايج          
شـنوايي در    ، در ايالات متحده انـسيدانس كـم       Laazlo.K.Steinمطالعه  

برابر بيشتر از نـوزادان      20-50 بستري شدند را     NICUنوزاداني كه در    
شنوايي در نـوزادان بـستري        انسيدانس كم  7.سالم در نرسري نشان داد    

هـر  . باشـد   مـي % 2-4 از جمعيت عـادي بيـشتر اسـت بـين            NICUدر  
رغـم ايـن     شود علي    بستري مي  NICUنوزادي كه بيشتر از يك روز در        

ايي كه با ريسك فاكتور ديگري همراه باشد يا نباشد، بايد از نظر شـنو             
در ايـن    8. انجام شود  OAE غيرطبيعي باشد بايد     ABRبررسي شود اگر    

دست آمـد امـا شـايد        ه اول چنين نتايجي ب    OAEبررسي نيز در مرحله     
 در مطالعه   7.گونه ظاهر نشد    اين ABRم نمونه بر اساس     كعلت حجم    به

دليــل  هتعــويض خــون بــ حاضــر نيــز آپگــار پــايين دقيقــه اول تولــد،
م نوزاد عوامل خطـري بودنـد كـه بيـشترين           كو وزن   هيپربيليروبينمي  

هـا نيـز     بررسي. ي را در بيماران ايجاد كرده بودند      يريسك كاهش شنوا  
نشان داده است وقتي بيلروبين غيرمستقيم از سد خوني مغـزي عبـور             

خـصوص در هـسته وسـتيبولر كـوكلار          كند در گانگليون بازال بـه       مي
ايجاد  Sensory Neural Hearing Loss (SNHL)رسوب كرده در نتيجه 

نوزادان % 33در  ) IV-Vفقدان كمپلكس موج     (ABR تغييرات   1.شود  مي
 داشـتند ديـده     mg/dl25-15روبين غيرمستقيم سرم بين      كه سطح بيلي  

 برابـر   20مطالعات نشان داده اسـت كـه نـوزادان نـارس             9.شده است 

بحث
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شـنوايي شـديد دارنـد       نوزادان فول تـرم بـا وزن طبيعـي ريـسك كـم            
S.N.H.L   وجـود  )  پونـد  سه(گرم  1500همه نوزادان با وزن زير      % 2 در

 هفتــه تــاثير 35متــر از ك البتــه در ايــن مطالعــه ســن حــاملگي 1.دارد
ه اين اثـر  كهر چند (  غير نرمال نداشته است OAEداري در ايجاد     معني

انجمـن پزشـكان زنـان آمريكـا نيـز اعتقـاد بـه              . ) ديـده نـشد    مستقلاً
 در  10. گـرم دارد   1500 نوزادان با وزن تولد كمتر از        غربالگري انتخابي 

درصد شـيرخواراني كـه      13) 1983-1994(هاي   يك مطالعه بين سال   
نظـر   البتـه بـه   11.بودنـد ) LBW(شنوايي داشتند، نوزادان با وزن كـم    كم
رسد كه نوزادان نارس و با وزن كم در معـرض ديگـر فاكتورهـاي                مي

 ـ   NICUخطر نظير بستري در      انـد ولـي بـا آنـاليز رگرسـيون           وده نيـز ب
اهش شـنوايي   ك ـ در   ه عامل وزن خود مستقلاً    كلجستيك مشخص شد    

در مطالعات قبلي نيز اشاره شـده اسـت كـه آسفيكـسي و              . است موثر
 مشابه نتيجه حاصل از مطالعه ما بيشتر باعث كاهش          آپگار پايين تقريباً  

يـت باكتريـال    در مننژ7.ي دائمـي  يشود تا كاهش شنوا    ي گذرا مي  يشنوا
ها از طريق گوش داخلي و حلزون منجر به پري            باكتري و سم باكتري   

. دهـد   نوريت و نوريت عـصب هـشتم و لابيرنتيـت چركـي نيـز مـي               
 و هيپوكـسي  Labyrinthine vesselsترومبوفلبيت يـا آمبـولي عـروق    

ــزي      ــنوايي مرك ــسير ش ــسي روي م ــأثير هيپوك ــشتم و ت ــصب ه ع
 اما در اين بررسي تنها      1.باشد  نژيت مي  پس از من   SNHLفيزيوپاتولوژي  

 غير نرمال داشته است، هر      OAE نوزاد با مننژيت باكتريال،      پنجيكي از   
ه در اين مطالعه مننژيت باكتريال نتوانـست از ديـد آمـاري بـر               كچند  

خـود را در ايجـاد       تـأثير ) Attiasمانند بررسي   (خلاف ساير مطالعات    
OAE   عه البته در مطال   7 مختل نشان دهد Attias   شـش شنوايي   مك شيوع 

 Williamson و   Richaradson. در هزار مننژيت باكتريال گزارش شـد      
 در مـورد    هفـت  اشنوايي در حضور مننژيـت باكتريـال ر        مكشيوع  نيز  

م مبتلايان  كشايد تعداد    12.ردندك بيمار مبتلا به مننژيت مشاهده       1100
هر چند   شده است، معني شدن اين رابطه       بيدر مطالعه حاضر منجر به      

اتيولـوژي   . بـود  مطالعاتدر اين بررسي هم در حد ساير        آن  كه شيوع   
ي در جريـان    يهـاي شـنوا     ثابت شده اسـت كـه نـرون         قبلاً ارتباطاين  

بـا  . كننـد   ميSNHLگيرند و ايجاد  مننژيت باكتريال تحت تاثير قرار مي   
اق توجه به همين مطالعات اين نـوزادان بايـد جهـت افتـر             اين حال با  

در  2. شـوند  ارجـاع ABRضايعات رتروكوكلئار و كوكلئار جهت انجام   
 نوزاد با چهـره غيـر نرمـال         سه نوزاد با شكاف كام و       سهميان نوزادان   

هر چند    اوليه غير نرمال داشتند،    OAE نوزاد   ششوجود داشت كه هر     

 (CHL) هـاي سـر و صـورت        ناهنجاريبرخي  .  طبيعي داشتند  ABRه  ك
 كــروزون - كليپــل فايــلTradcher colliesوبين ماننــد ســندرم پيــرر

Crouzen21تريزومــي ( ســندرم داون - ســندرم الپــورت (Alstrom- 
 1.ندوش ـ  مـي  عـصبي    -اختلال حـسي  باعث   Hurler و   Hunterسندرم  
 چهـار رد  ك ـبيـان    ،1998 در مطالعه خود در سـال        Hess هكطور   همان

ــورد از  ــم13م ــر ك ــيون د   نف ــه، مالفورماس ــنوايي دو طرف ــتندش  13.اش
Skotnikca   و Hassman   كودك مبـتلا    57ه بر روي    كاي    نيز در مطالعه 

به سندروم داون جهت بررسي اختلال شـنوايي انجـام دادنـد متوجـه              
نيــز آســتانه  بيمــاران اخــتلال شــنوايي هــدايتي دارنــد و% 56شــدند 

Distortion Products OAE (D.P.OAE) هـا بـا سـندروم داون      در بچـه
هاي كرانيوفاسيال   رسد كه آنومالي   نظر مي  به 14.متر از گروه كنترل بود    ك

ي غيـر نرمـال     يهـاي شـنوا    قابـل بحـث در ايجـاد تـست        جزء عوامل   
 Pierre robin نوزاد با سندرم  دودر ميان نوزادان اين مطالعه. باشند مي
البته دستيابي به نتـايج      . نرمال داشتند  ABR هك شناخته شدند    Downو  

عوامـل  . تـر اختـصاصي لازم اسـت       تر در اين زمينه مطالعه وسيع      دقيق
عفوني از طريق خون و از گوش مياني و مايع مغزي نخاعي به گوش              

 ســاعت التهــاب حلــزون، التهــاب 48رســند در عــرض  داخلــي مــي
هاي  همين دليل برخي بيماري    به .نندك  اندولنفاتيك و لابيرنت ايجاد مي    

 ، توكــسوپلاسموز ويــروس،تومگالســي: عفــوني دوران جنينــي ماننــد
تواننـد از    مي ي سپسيس نوزادي و انسفاليت هرپس     ، سرخجه ،ليسيسيف

 SNHLترين علت عفوني كه ايجاد       شايع. شنوايي باشند   كم عوامل موثر 
كاتاراكـت، ميكروفتـالمي،    . كند ويروس سيتومگال است     مادرزادي مي 

ه عفونـت  شـبي  (Blue berry muffinضايعات قلبي، ضايعات پوسـتي  
 مننگـو   SNHLكاهش شـنوايي حـس عـصبي        ) مادرزادي با سيتومگال  

اين بررسي در ميان نـوزادان        در 1.باشد  م ديگر آن مي   يانسفاليت از علا  
 مـورد،   چهـار سـرخجه   : هاي نوزادي به اين ترتيب بـود       شيوع عفونت 

 OAE مورد   هفت مورد، كه از اين تعداد       يك CMV مورد و    10هپاتيت  
اگـر برخـي    .  طبيعـي داشـتند    ABRه  كل داشتند هر چند     اوليه غير نرما  

هاي داخـل رحمـي ماننـد سـرخجه را بـسيار مـوثر               مطالعات عفونت 
واكسيناسيون انجام  علت    به معتقد است كه   Roizen دچنر   ه 11.دانند مي

علت سـرخجه مـادرزادي كاسـته        شنوايي به  سرخجه از شيوع كم   عليه  
روبينمي شديد تعـويض     بيلي هيپردليل   اما نوزاداني كه به    15.شده است 

اي در ايجاد نتيجه مـردود در آزمـون          خون شدند تفاوت قابل ملاحظه    
OAE اين نيز با مطالعات قبلي قابل توضيح است و خود جـزء        . داشتند
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ها نيـز مجـدداً بايـد         است با اين حال اين     Jointيك فاكتورهاي كميته    
عـه ديگـري در سـال       مطال 3و4و7و16. قرار بگيرند  ABRتحت انجام تست    

 ـ      2005 را از   روبينمـي  دليـل هيپـر بيلـي      ه در نيويورك تعويض خـون ب
همچنـين مطالعـه     17.مطرح كـرد  عوامل مهم كاهش شنوايي مادرزادي      

Attias   و Butner        وجـود سـابقه     18-20انـد  ردهك ـ نيز اين مورد را تاييـد
 2و4ي نيز، در مطالعات قبلي جزء عوامـل مهمـي         يفاميلي از كاهش شنوا   

 . غير نرمال شده است    OAEداري در ايجاد     وده كه باعث تفاوت معني    ب
مـشكلات   .ه در اين بررسي ما به اين نتيجـه دسـت نيـافتيم        كهر چند   

ه ك ـاين مطالعه بود     ته بسيار حائز اهميت در    كه ن كمادرزادي قلبي بود    
داري در نتيجـه آزمـون        اوليه باعث ايجاد تفـاوت معنـي       OAEفقط در   

ه ك ـ نيـز  1998 در Arnoldمانند بررسي  طالعات قبلي،در م . شده است 
رتباط به اوتيت مديا مبتلا     نوزادان چنين مادراني بدون ا    % 16نشان داد   

ي در لابيرنـت    علـت ايـسكم    رسد بـه   نظر مي   به 21.شنوايي هستند  مكبه  
ي اخـتلال فـوري در عملكـرد آن ايجـاد           يعنـوان يـك ارگـان انتهـا        به
 OAE مـورد    28با مشكلات مادرزادي قلبي،      نوزاد   61از ميان   . شود مي

 نـوزاد   20 نـوزاد    28 از بـين ايـن       )>p 001/0(اوليه غير نرمال داشتند     
، TGA  ،TOFمبتلا به مشكلات قلبي منجـر بـه ايـسكمي نظيـر             ) 71%(

عنوان يـك شـروع      تواند به  اند و اين مي     بوده  غيره آترزي تريكوسپيد و  
نـد كـه   ك  نيز بيان مـي Carr.  باشددر مطالعه بيشتر اين دسته از نوزادان     

توانـد كـاهش شـنوايي ناگهـاني گـوش داخلـي را        انقباض عروقي مي 
دهد كه كوكلئا يك ارگـان انتهـايي اسـت و            او توضيح مي  . توجيه كند 

نياز مبرم به خون دارد و در ضمن عـروق جـانبي نيـز آن را حمايـت                  
. اس اسـت  عملكرد كوكلئا به تغييرات مقدار خون بسيار حس       . كند نمي

دنبال ترومبوز، آمبولي و كـاهش فلـوي         هكاهش جريان خون حلزون ب    
 در  Tower 20.شـود  خون از عوامل مهم كاهش شنوايي محـسوب مـي         

 به بررسي غربـالگري شـنوايي نـوزادان در       2005مطالعه خود در سال     
NICU طور مشترك بين دپارتمان كودكان و       اين تحقيق كه به   .  پرداخت

ENT    رتباطي دانشگاه كلمبيا در نيويـورك انجـام شـده           و بخش علوم ا
پردازد كـه در      مي NICUاي از نوزادان بستري در       است به بررسي دسته   

ــول OAEحــضور  ــال ABR داراي (Pass) قب ــر نرم .  هــستند(Fail) غي
 Auditory ناميـده شـد كـه همـان     AN/ADپروفايلي تشكيل شد كـه  

neuropathy or auditory dyssynchronyاين پروفايل شامل . دباش  مي
جنس، سن رحمي تولد، رژيـم دارويـي اتوتوكـسيك،          : موارد زير بود  

. ينيروبينمي، هيدروسفالوس، نمره آپگار پـا   بيلي وزن تولد پايين، هيپر   

فـشار خـون ريـوي،      افزايش   (RDS)انوكسي، سندرم ديسترس تنفسي     
سـابقه   ي، تـشنج و يقلـو  ، زايمـان چنـد    (IVH)خونريزي داخـل بطنـي      

نترل نشان داد فقـط     كمقايسه بين نوزادان اين پروفايل با گروه        . ميليفا
 دريافـت ونكومايـسين و دريافـت      -روبينمـي  در سه مورد هيپـر بيلـي      

 ماننـد ايـن     املاًك ـهرچند نتايج    .فورزمايد تفاوت چنداني وجود ندارد    
 ابتـدا   NICUنتيجه گرفت كه در      بررسي حاصل نشد اما به هر حال او       

 انجـام   ABR در صورت رد شـدن       OAEام شود و سپس      انج ABRبايد  
ي مختل  يباعث تست شنوا   هكترتيب بيشترين عوامل خطر      بدين 17.شود

هـايپربيلي  . 2آنومـالي كرانيوفاشـيال،     . 1: ترتيـب عبارتنـد از     شدند بـه  
 پـنج ي بـيش از     كانيكونتيلاسيون م . 3روبينمي در حد تعويض خون،      

ــسين، . 4روز،  ــت وانكوماي ــر و. 5درياف ــد زي ــرم، 1000زن تول . 6 گ
  .اهش شنواييكسابقه فاميلي . 7 بيش از دو روز، NICUبستري در 

 -2. شود تمامي نوزادان پرخطر شنوايي سنجي شوند پيشنهاد مي -1
طور روتين  انات نوزادان سرتاسر ايران بهكدر صورت فراهم شدن ام

خوني هاي  كه تست با ذكر اين .ي غربالگري شونديشنوا مكاز نظر 
با (يدي يمتر مثل هيپوتيروكي با شيوع يها جهت غربالگري بيماري

و  )100,000/10 با شيوع(، فنيل كتونوري )100,000/30شيوع 
 شود، در اروپا و آمريكا انجام مي )100,000/2 با شيوع(گالاكتوزمي 

ها  گيري آن ي نوزادان پرخطر و پييه غربالگري كاهش شنواك حال آن
هاي مختلف بيمارستاني و خصوصي بسيار  و هماهنگي بخش

رسد، چرا كه هزينه غربالگري و مداخلات زودرس  نظر مي ضروري به
هاي زندگي به افراد با كاهش  واضحاً از هزينه آموزش زبان و مهارت

شود كمتر  اي كه به جامعه تحميل مي ي كمتر بوده و نهايتاً هزينهيشنوا
 بر Constantini و Passaliه طور كه نتايج مطالع همان. خواهد بود

 OAEاعتبار برنامه غربالگري شنوايي همگاني نوزادان با ثبت نتايج 
 در مورد بررسي Marion Downs و Yoshinaga Itano 5.تاكيد كرد

اثرات تشخيص زودرس اختلال شنوايي در شيرخواران به اين نتيجه 
 اثر را  ماه اول زندگي بهترينشششنوايي در  رسيدند كه تشخيص كم

شنوايي  تشخيص كم. در تكامل طبيعي زبان در دورة شيرخوارگي دارد
 Universal ماه اول با غربالگري شنوايي همة نوزادان ششدر 

newborn hearing screeningبا سپاس  :سپاسگزاري 10.دباش  ميسر مي
ها نساج و  و خانم) عج(از بخش شنوايي سنجي بيمارستان وليعصر 

ي كه با نهايت لطف ما را در انجام اين طرح ي شيداعلمداري و خانم
  .همراهي و كمك نمودند
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Background: American pediatric Association proposes to screen all neonates with 
Oto-Acoustic Emission (OAE). In developing countries, because of several limitations, 
health policy makers recommend to screen only in high risk patients. This study is 
performed with the aim to screen hearing loss in 950 high risk newborns hospitalized in 
hospitals affiliated to Tehran University using the OAE test. 
Methods: A total of 950 neonates hospitalized in the Neonatal and NICU wards of Vali-
e-Asr, Shariati, Medical Center and Bahrami Hospitals during the years 2004-2006 who 
showed at least one risk factor using TEOAE hearing test were enrolled into this cross-
sectional descriptive analytical study and were diagnosed with mild deafness and total 
deafness. Blood exchange due to hyperbillirubinemia, septicemia, congenital heart 
disease, the fifth minute apgar scores below six, PROM more than six hours, epilepsia, 
need to NICU more than five hours, pneumonia and Oto-Toxic drugs were considered 
as risk factors. Data was past medical history, current disease, admission cause, sign & 
symptoms and complications of disease. 
Results: Multivariate logistic regression and paired t-test showed that blood exchange, 
low birth weight and low first minute Apgar scores had the highest independent risk for 
hearing loss among newborn. 
Conclusion: Despite of the low prevalence of neonatal hearing loss, screening of 
hearing loss at early stages is important. 
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