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Background and Aims: Hearing loss is one of the most common congenital disorders in newborns and 

infants. Approximately 1-4 of 1,000 neonates are born with bilateral profound and permanent congenital 

hearing loss. Therefore, the diagnosis of hearing loss without performing hearing screening at birth is not 

possible. Otoacoustic Emission (OAE) is one of the tests to diagnose hearing loss and early intervention 

in neonates. The aim of the present study was to evaluate neonate hearing screening in Sayad-Shirazi 

Hospital in Gorgan to identify and early diagnose hearing impairment and to prescribe hearing aids. 

Materials and Methods: As a cross-sectional study, the investigation was performed on all neonates in 

Sayad Shirazi Hospital. After completing the questionnaire, the first evaluation (OAE) was performed on 

all alive infants in the first 48 hours of birth. The neonates were re-evaluated within the second months of 

birth if they were referred. The neonates with failed responses were referred to perform ABR. Data was 

analyzed using SPSS (version 22). 
Results: TEOAE tests were performed on 4453 infants in the first 48 hours of birth. A total of 2138 (48 

%) infants were females and 2315 (52 %) were males. About 32% of infants had pass response to OAE 

and 68% of them had no responses (Refer). The second OAE test was repeated before two months of 

birth. From among 3024 neonates, 92% had response and 104 neonate had no response. ABR test was 

performed on 104 infants. Only three neonates had abnormal ABR and hearing loss was identified. Three 

neonates had hearing loss: parents of one of these neonates were relatives, another neonates suffered from 

high bilirubin, infection, and prematurity, and the third infant had moderate to severe hearing loss without 

any reason. Hearing aid was prescribed to these three children and two were referred to a consultant for 

cochlear implant.  

Conclusion: According to the results of the current study and similar studies in Iran and other countries, 

the need to implement a comprehensive plan for neonatal hearing screening and early intervention and 

early detection of hearing loss is important. This can also reduce the considerable costs that are spent for 

special education for these children. 
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 غربالگری شنوایی نوزادان بیمارستان صیاد شیرازی گرگان بررسی نتایج 
 

 3دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان ،*2، سمیرا عرب1زادهالهفرناز فتح

 

 یران، تهران، ادانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده علوم توانبخشی  گروه شنوایی شناسی، عضو کادر آموزشی، شناسیشنواییارشد  کارشناس .1
 ، تهران، ایراندانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،شناسیکارشناسی شنوایی ،کمیته پژوهشی دانشجویی. 2
 ، تهران، ایراندانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه علوم پایه،  استاددکترای آمار زیستی، . 3
 

 * 06/02/1395مقاله  رشیپذ           22/01/1395مقاله  یبازنگر           18/07/1394مقاله  افتی* در  

 

 چکیده

 فاهدامقدمه و 
شنوایی مادرزادی دوطرفه عمیق و دائمی نفر با کم 1-4نوزاد،  1000شود. از هر مادرزادی در نوزادان و شیرخواران محسوب می اختلالاتترین کاهش شنوایی یکی از شایع

از  یکی Otoacoustic Emission (OAE)آن در ابتدای تولد بدون استفاده از انجام غربالگری شنوایی ممکن نیست.  به موقع د. بنابراین تشخیصنوشمتولد می
بررسی نتایج غربالگری  حاضر مقالههدف از شود. انجام می هایی است که به منظور بررسی و تشخیص به موقع اختلال شنوایی در نوزادان برای مداخله زودهنگامآزمون
 .باشدشنوایی می، جهت شناسایی و تشخیص به موقع اختلال شنوایی و مداخله زودهنگام وسایل کمکصیاد شیرازی شهر گرگان یمارستاننوزادان ب

 هامواد و روش
نامه و بررسی وضعیت پس از تکمیل پرسش. شدر گرگان انجام متولد شده بیمارستان صیاد شیرازی شه زنده ی بر روی کلیه نوزادانعمقط-صورت توصیفیبه حاضر مطالعه
ساعت اول تولد انجام  48در  Transient Evoked OAE (TEOAE) ش گذراهای صوتی گوتوسط آزمون گسیلبر روی کلیه نوزادان اولین ارزیابی شنوایی نوزاد، 
 ،. نوزادانی که در مرحله دوم نیز مجددا رد شده بودندشدندمجدد تا پایان دوماهگی ارجاع داده میبرای ارزیابی  ،پاسخ نامطلوب داشتندکه در مرحله اول  نوزادانی .گرفت

 Auditory شنوایی ساقه مغز هایپاسخ آزمون تا قبل از سه ماهگی تحت گرفتند و در صورت رد شدن در این آزمونقرار می AABRبلافاصله تحت آزمون 

Brainstem Response (ABR)افزاردر انتها نتایج توسط نرمگرفتند. ار میشخیصی قرت SPSS 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 یافته
تولد،  یساعت ابتدا 48شهر گرگان انجام گرفت. در  یرازیش ادیص دیشه مارستانینوزاد متولد ب 4453 یبر رو 1391سال  یتا انتها 1390سال  یاز ابتدا حاضر مطالعه
 ینوزاد دارا (%32) 1429پسر بودند. حدود  زادنو (%52) 2315نوزاد دختر و  (%48) 2138تعداد  نینوزادان زنده متولد شده انجام گرفت که از ا یاز تمام TEOAE شیآزما

آزمون مرحله  جددا مراجعه وم تا پایان ماه دومکه پاسخ مطلوب نداشتند  یداشتند. نوزادان (Refer)گوش پاسخ رد  کینوزاد حداقل در  (%68) 3024و  (Pass)پاسخ قبول 
داشتند.  یعیرطبیگوش پاسخ غ کینوزاد حداقل در  104نفر پاسخ مطلوب داشته و  2748تعداد  نیا و از ندنوزاد مراجعه داشت 2852نفر  3024آنها تکرار شد، از  یدوم برا
سابقه  ایقبل و بدو و پس از تولد و  یهایناهنجار ری، عفونت و تشنج و سا(16 یبالا)بالا  نیروب یلیب لیاز قب یکه مجددا در مرحله دوم رد شدند، عوامل خطر ینوزاد 104
ارجاع  یو تمپانومتر یصیتشخ ABR یابیارز ینفر مجدداً رد و برا 3تعداد  نیقرار گرفتند که از ا AABRآزمون  یابیدر خانواده داشتند و بلافاصله مورد ارز یینواشکم
 شدند.داده 

 گیرینتیجه
و مداخله به موقع و زودهنگام  صینوزادان جهت تشخ ییشنوا یطرح جامع غربالگر یکشورها، لزوم اجرا ریو سا رانیو مطالعات مشابه در ا حاضر مطالعه یهاافتهیساس بر ا
و  یتیکودکان بلکه در جهت رشد شخص متلا، نه تنها در جهت ارتقاء سیغربالگرکنار برنامه  در یتوانبخشصحیح  یریز. با برنامهستین دهیپوش یکس بر ییشنواکم

طور هگردد نیز بیمآموزش ویژه این کودکان صرف  یبراکه  یتوجهقابل  یهاشود. از طرف دیگر از هزینهیمبرداشته  یموثرآنها نیز گام بسیار  یلیو تحص یاجتماع
 .شودیمکاسته  یچشمگیر

 واژگان کلیدی
 AABR ؛OAE ؛نوزادان ؛غربالگری شنوایی ؛شنواییکم

 

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش ،یشناس ییگروه شنوا یعضو کادر آموزش. فرناز فتح اله زاده نویسنده مسئول:

  رانیتهران، ا
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 مقدمه و اهداف
 چهوارالوی  سوهنووزاد،  هزاراز هر بر اساس آخرین گزارشات شود. زادان محسوب میمادرزادی در نو اختلالاتترین کاهش شنوایی یکی از شایع

گوردد. بنوابراین تشوخیص آن در پنهان محسوب می اختلالیشنوایی کم ]2, 1].شودشنوایی مادرزادی دوطرفه عمیق و دائمی متولد میبا کم نوزاد
 غربالگری شنوایی ممکن نیست.های آزمونستفاده از انجام تولد بدون ا بدو

 از. دهودگفتار نشوان نمویآموزی و زبانسن  به کودک رسیدن زمان تا را خود و هستند مادرزادی نوزادان در شنوائی کاهش موارد %80 از بیشتر
 ایون کوه نودارد وجوود ایشوده شوناخته خطر عامل هیچ دموار %50 در و هستند شنوا کودکان این والدین موارد سوم دو از بیشتر در دیگر طرف
مواهگی در  6مواهگی و شوروع توانبخشوی قبول از  3شنوایی قبل از سن تشخیص کم [1].کندمی کمتر را کودک شنوایی به والدین توجه مسائل

بسویار غربالگری بدو تولد، پیش از دبسوتان و در هنگوام مدرسوه روش  [5-3].کندشنوا نقش مهمی ایفا میبهبود رشد گفتار و زبان در کودکان کم
خانواده و اجتماع را بوا تشخیص به موقع آن، کودک،  و گرددان دچار اختلال شنوایی محسوب میکودک اخله زود هنگاممد تشخیص ومفیدی در 
عواطفی، وایی عواقو  سونگینی از نظور وضوعیت شونعدم تشخیص به موقوع کوم [6].کردروبرو خواهد  یشنوای یتوانبخشاز  یبهترنتایج بسیار 

 غربالگری انجام ضرورت موارد این تمامی [7].کندخانواده و جامعه تحمیل می، کودکبر  ت تحصیلی، مشکلات شناختی و گفتارجتماعی، مشکلاا
 [8, 5, 3].باشدمی 1غربالگری شنوایی همگانی نوزادان برنامه از استفاده م،زودهنگا تشخیص راه بهترین که دهدمی نشان را نوزادان در شنوایی

نوزادان را در بدو تولد و پیش از ترخیص از  همگانی غربالگری شنواییهای بسیاری در سراسر جهان اجرای برنامه در حال حاضر سازمان
که گرفت یمدر دنیا فقط در گروه نوزادان پرخطر انجام  1990نوزادان تا قبل از  یشنوای یغربالگراند. بیمارستان مورد تاکید و تصوی  قرار داده

آمریکا انجام  یشنوای یکمیتهانستیتو بهداشت آمریکا و  1994در سال . شدیم یشنوایدرصد شیرخواران مبتلا به کاهش  50منجر به کشف 
کمیته مشترک بررسی شنوایی نوزادان  د.کر یاجبار یماهگ 3همه نوزادان قبل از ترخیص از بیمارستان و قبل از  یبرارا  یشنوای یغربالگر

 2هامرکز کنترل و پیشگیری بیماری [5]ی شنوایی قرار بگیرند.تحت آزمون غربالگر باید توصیه کرد که تمامی نوزادان 2000آمریکا در سال 
از نوزادانی که در  %71اند و نوزادان زنده به دنیا آماده در آمریکا تحت غربالگری شنوایی بدو تولد قرار گرفته %97 ،2014اعلام کرد که در سال 

های لام کرد که در فواصل بین سالشنوایی آنها تشخیص داده شد. این مرکز همچنین اعماهگی کمآزمون غربالگری رد شدند، قبل از سه
 [10, 9].غربالگری شنوایی همگانی نوزادان تشخیص داده شدندوسیله برنامه شنوا بهکودک ناشنوا و کم 45000 ،2014-2005

در بدو تولد انجام  یشنوای یغربالگرکه  یصورتدر  .ستا ناشنواشنوا و کمترین گام در توانبخشی کودکان شنوایی مهمموقع کمشناسایی به
زند و یمبه قابلیت درک گفتار و زبان آسی   یشنوایبه تاخیر افتد و تاخیر در تشخیص کم یسالگ 5/2ممکن است تا  یشنوایکمنشود، تشخیص 

 .این دسته از کودکان به وجود خواهد آمد یبرا یاجتماع ،یارتباط، یتحصیلبه تبع آن مشکلات 
به علت صحت بالا، اختصاصی بودن و سادگی انجام، بهترین روش  TEOAE ینهمچن شود.استفاده می OAE از آزمون شنوایی در غربالگری

 (99%تا  90)درصد  95و ویژگی آن  (100تا  50از )درصد  59ی است که در مطالعات مختلف میزان حساسیت حدوداً یجهت غربالگری شنوا
 [11, 4].گزارش شده است

Ghirri یی توسط شنوا ینوزاد را تحت غربالگر 7621انجام دادند،  ایتالیدر ا 2011که در سال  یاان در مطالعهو همکارTEOAE  ،قرار دادند
 8که  شناسایی شدند ییشنواکمدچار نوزاد  34 ، در نهایتقرار گرفتند ABR را داشتند که تحت آزمون ییشنوانوزاد عوامل پرخطر کم 492

گزارش  ییشنوامطالعه نارس بودن نوزاد عامل مهم کم نیدر ا نی. همچنبودند دوطرفه ییشنواکمدارای نوزاد  26و  فهطرکی ییشنوانوزاد کم
 [4].شد
 یتحت غربالگر ،شده بودند یبستر NICUنوزاد که در  508تولد زنده،  5190از  لند،یتا در Tungvachirakulدر مطالعه  2011سال  در
 دنوزا 15از ند، مرحله رد شد نینوزاد در ا 21قرار گرفتند که  هیثانو ییشنوا ینفر تحت غربالگر 189تعداد  نیقرار گرفتند، از ا هیاول ییشنوا

 دیشد و تا متوسط میملا یعصب-یحس ییشنواکم ینوزاد دارا 2آنها فقط  نی، که از بانجام شد 3های برانگیخته پایدار شنواییپاسخآزمون 
 [12].است ییشنوازودهنگام کم ییقابل اعتماد جهت شناسا یآزمون ASSRکرد که  انیب یداشتند. و

                                                 
1 Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) 
2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
3 Auditory Steady-State Response (ASSR) 
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Rohlfs تحت ییناشنوا صینوزاد با تشخ 18گزارش کرد که  نوزاد انجام داد، 65446 یدر آلمان بر رو 2010که در سال  یادر مطالعه 
 6 تیها در نهاآن نیکه در بدریافت کردند سمعک  ماهگیشنوایی را داشتند که قبل از ششختلف کمدرجات م نوزاد 74قرار گرفتند و  یریگیپ

 [13].داشتند ازینفر به کاشت حلزون ن
در ایران نیز از . است ارجح خطر، فاکتورهای دارای نوزادان در بالینی ییشنوا هایارزیابی با مقایسه در نوزادان در همگانی ییشنوا غربالگری
ما در بسیاری از شهرها و ، ا[14]در حال انجام است یاجبارو  یضرور یغربالگرنوزادان در بدو تولد جزو  یشنوایسال پیش چند حدود 

 نیز ایران درماند. شنوایی نوزادان پنهان باقی می اختلال و دشوها به دلیل کمبود امکانات یا نبود ادیولوژیست این آزمایش انجام نمیبیمارستان
 منتشر محدود صورتهب در برخی از شهرها و مراکز نیز حاصله نتایج که شودانجام می TEOAE آزمون با ییشنوا ارزیابی کشورها، سایر همانند
 .است شده
 ییشنواکمدارای نوزاد  25 تعداد نیقرار گرفت، که از ا ینوزاد مورد بررس 25073انجام شد، پرونده  90 که در اهواز در سال یریمطالعه ام در

 [15].داده شده بود صیتشخ یماهگها قبل از سهآن %92که  بودند
را  NICU نوزاد در بخش 950تهران انجام دادند،  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب 2009که در سال  یاو همکاران در مطالعه یزمان

 وکم هنگام تولد  وزن، مشخص شد که تعویض خون یدوتایمورد مطالعه قرار دادند و گزارش کردند با آنالیز چند متغیره رگرسیون لجستیک و 
رغم شیوع یعلکرد که  انیب ینوزادان فراهم کرده است. همچنان زمان یبراطور مستقل را به شنواییکم بیشترین خطر یین دقیقه اولآپگار پا
 [16].برخوردار است یسزایزودهنگام موارد مبتلا از اهمیت به صیبا هدف تشخ یغربالگر ،یشنوایپایین کم
باشد، آن در سراسر کشور ضروری میو گزارش در نوزادان  ییشنوا یانجام غربالگر موارد ذکر شده کافی در ایران و مطالعات عدم با توجه به
، جهت شناسایی و تشخیص 92-90های صیاد شیرازی شهر گرگان در سال غربالگری نوزادان بیمارستان بررسی نتایج حاضر پژوهشهدف از 

 .باشدشنوایی میوسایل کمکو تجویز به موقع اختلال شنوایی و مداخله زودهنگام 

 هامواد و روش
در بیمارستان صیاد  1392تا  1390سال از  (نوزاد 4435) متولد شدهزنده نوزادان ی کلیهپرونده . استمقطعی -از نوع توصیفی حاضر مطالعه
 نیروب یلینمره آپگار نوزاد، ب ن،یوالد یلیسن مادر، ازدواج فام مان،ینوع زا لیموجود از قب یهاداده. گرگان مورد بررسی قرار گرفتشهر شیرازی 

در آزمون اول و دوم  یقبول ای، رد 4TORCHنوزاد،  یآنومال خاص مادر، یماری، ب(پره ترم بودن ایترم )د، سن نوزاد بالا، وزن نوزاد هنگام تول
OAE بررسی نتایج و AABR و پرستار  نیاطلاعات توسط والد نیاستخراج شد. ا مارستانیبخش نوزادان ب یگانیموجود در با یهااز پرونده
 .شده بود لیتولد و بعد از آن تکم حیندر  یشناسییو کارشناس شنوا نوزاد

( TEOAE) گوش یگذرا یصوت لیبدو تولد تحت آزمون گسدر  متولد شده زندهنوزادان  هیکل ،هاپروندهشده از  یطلاعات گردآوربا توجه به ا
از هر  مرتبه، سه هر دو مرحلهدر گردید. میتکرار   TEOAE شیآزما مجدداً تا انتهای یک ماهگی ،ون. در صورت رد شدن در آزمندرفتقرار گ

مجدد در صورت رد شدن  وارجاع  AABR شیآزما یبرا شد،یم رد در هر دو آزمون نوزادکه  ی، در صورتدش انجام TEOAE دو گوش
سه  انیاز پا قبل ییشنواکم یزودهنگام و قطع صیجهت تشختشخیصی  ABRآزمون  گردید.یانجام م و تمپانومتری تشخیصی ABRآزمون 
 (.1نمودار ) گردیدانجام  یماهگ
 
 
 
 
 
 

                                                 
4 Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex 
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 در بیمارستان شهید صیاد شیرازی شهر گرگان مراحل ارزیابی برنامه غربالگری شنوایی همگانی نوزادان :1نمودار 

 

و  OAE. در آزمون گردیدساخت کشور دانمارک انجام  Otodynamicدستگاه  وسیلهبه شناسی وآزمون توسط کارشناس شنواییهر دو 

AABR 35 در آزمایش از محرک کلیک در سطح. باشد یا آرام خواب تبایسمی نوزاد dBHL ا قبول شدن در آزمون یرد . استفاده شد
TEOAE  وAABR به این صورت که در تنظیمات آزمایش ،شدمیصورت خودکار مشخص هتوسط دستگاه ب TEOAE های دارای پاسخ

صورت دستگاه به AABRدر آزمون  درصد به عنوان پاسخ قبول در نظر گرفته شده بود. 15تر از درصد و آرتیفکت کم 75همبستگی بالاتر از 
 ABRدر آزمون مقایسه و ثبت کرده است.  dBHL 35در سطح فرض دستگاه نمونه و پیشدست آمده از نوزاد را با موج اتوماتیک موج به

 زیجهت تجوتشخیص داده شد، در آنها  ییکه مشکل شنوا یدر نوزادان. باشد بواخبایست حتما میبودن آزمون نوزاد  یطولان لیبه دلتشخیصی 
 .گردیدبا خانواده نوزاد مشورت  یتوانبخش یهاکاشت حلزون و برنامه ایسمعک 
جهت و جدول از آمار توصیفی  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجزوارد و  SPSS 22افزار نرمصورت کدگذاری شده در کلیه اطلاعات بهدر انتها 

مداخله دارویی و و  دهاری و بدون نام بوصورت کدگذها بهپرونده حاضر از آنجایی که در مطالعه ها استفاده شد.توزیع فراوانی برای ارائه داده
ید بهشتی بر اصول اخلاق پزشکی و دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شه حاضر لذا مطالعه ،استهای تهاجمی صورت نگرفته آزمون

 انجام شد.

 هایافته

در انجام گرفت. شهر گرگان بیمارستان شهید صیاد شیرازی متولد  نوزاد 4453 یبر رو 1391تا انتهای سال  1390این مطالعه از ابتدای سال 
 2315دختر و نوزاد  (%48) 2138تعداد  نیگرفت که از ا از تمامی نوزادان زنده متولد شده انجام TEOAE شیتولد، آزما ابتدایساعت  48
 (Refer) ردگوش پاسخ  کینوزاد حداقل در  (%68) 3024و  (Pass) قبولپاسخ  ینوزاد دارا (%32) 1429 پسر بودند. حدود نوزاد (52%)

 2852 نفر 3024از  ،تکرار شدبرای آنها آزمون مرحله دوم  مجددا مراجعه و در هفته دوم تا چهارم ،که پاسخ مطلوب نداشتند ینوزادان داشتند.
که  ینوزاد 104 داشتند. غیرطبیعیگوش پاسخ  کینوزاد حداقل در  104نفر پاسخ مطلوب داشته و  2748 تعداد نیا نوزاد مراجعه داشتند و از

  متولد شده تمامی نوزادان شنواییارزیابی 

 TEOAEوسیله آزمون زنده به

 له آزمونوسیش بهقبولی در هر دوگومرحله اول: 

TEOAE ()سه مرتبه 

 به  رد شدن در یک یا هر دوگوشمرحله اول: 

 و ارجاع به مرحله دومTEOAE  وسیله آزمون

 
 

  رد شدن در یک یا هر دوگوشمرحله دوم: 

 AABRو ارجاع برای  TEOAE توسط

 
 

 

وسیله ش بهقبولی در هر دوگومرحله دوم: 

 سه مرتبه() TEOAEآزمون 

 

 

وسیله آزمون بهقبولی در هر دوگوش 

AABR (دو )مرتبه 

 

 

 

 هر دوگوش توسطیا  یک در رد شدن

AABR  و ارجاع برایABR تشخیصی 

 مرتبه( دو) 

 

 

 

 
شنوایی و ارجاع کودک تشخیص نهایی کم

 برای کاشت حلزون یا تجویز سمعک
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پس از قبل و بدو و  یهایناهنجار ریسا ، عفونت و تشنج و(16 یبالا) بالا نیروب یلیبعوامل خطری از قبیل  مجددا در مرحله دوم رد شدند،
مجدداً رد و برای  رنف 3تعداد  نیقرار گرفتند که از ا AABRآزمون  یابیمورد ارز و بلافاصله در خانواده داشتند ییشنواسابقه کم ایتولد و 
 شدند.داده تشخیصی و تمپانومتری ارجاع  ABRارزیابی 

 ندبود قیتا عم دیشد ییشنواکم یمورد دارا دو، نوزاده س نیشده ا لیتکم یهانامهپرسشو تمپانومتری همراه با تشخیصی  ABR یبررس در
نوزاد سوم گزارش گردید.  نبالا و عفونت و نارس بود نیروب یلیب عامل خطر گرید نوزاد و در ندداشت یلینسبت فام نیوالددر یک نوزاد که 

 زیتجو ییشنوامتناس  با کم سمعک. به سه کودک (1جدول ) وجود نداشت یعامل خطر گونهچیه اما ،شنوایی متوسط تا شدید بوددارای کم
 .ندشنوایی شدید تا عمیق جهت مشاوره کاشت حلزون به بیمارستان لقمان حکیم تهران ارجاع داده شدکودک دچار کمدو و  شد

 شنوایی نوزادان: نوع و میزان کم1جدول 

 تعداد                         

 شنوایینوع کم   
 تعداد

 2 عصبی شدید تا عمیق-ی حسیشنوایکم

 1 عصبی متوسط تا شدید -شنوایی حسیکم

 3 مجموع کودکان دارای اختلال شنوایی

 

شنوایی در خانواده رابطه آماری سابقه کم ین نتایج مرحله اول و دوم غربالگری با جنس نوزاد، نوع زایمان، نمره آپگار، وزن هنگام تولد وب
 (.Pv>05/0) ی وجود نداشتمعنادار

 بحث
بیمارستان شهید صیاد شیرازی شهر  در TEOAEوسیله آزمون نوزادان به سعی شد که که نتایج ارزیابی غربالگری شنوایی حاضر در مطالعه

 در مطالعه مورد بررسی قرار گیرد. نوزادان یهمگان ییشنوا یبرنامه غربالگربر اساس بیانیه و استادندارهای جهانی گرگان در طول دو سال 
دارای افت شنوایی تشخیص  کودک 3نوزاد غربالگری شده  4435از مجموع  بوده است کشوری ییشنوا یاز برنامه غربالگر بخشیکه  حاضر

نوزاد از هر هزار تولد زنده  1-4 شدید تا عمیق شنواییکه از نظر آماری شیوع کم ندشنوایی شدید تا عمیق بودارای کمد کودک دوداده شد که 
با توجه به نزدیک بودن آمار و  [17, 15, 9]ت.مطابقت داش و لطفی فرهادی مطالعه امیری،نتایج با  حاضر های آماری مطالعهیافته د.را نشان دا

توان به این ی شنوایی همگانی، میشنوای تشخیص داده شده در مطالعات داخل و خارج ایران بر اساس برنامه غربالگرارقام تعداد کودکان کم
لزوم  باشد ونتیجه دست یافت که استفاده از طرح غربالگری شنوایی همگانی راه موثری برای تشخیص و مداخله زودهنگام اختلال شنوایی می

 گردد.تاکید میشناسان و دیگر مراکز درمانی توسط شنواییها بیمارستانوسیله اجرای آن به
از نوزادانی که ارجاع داده شده بودند  %95یعنی  نوزاد 2852تا پایان ماه اول در مرحله دوم  TEOAEمجدد با  یابیدر ارز ،حاضردر مطالعه 

دارای پاسخ طبیعی بودند، از این رو جهت اطمینان بیشتر به والدین توضیحاتی راجع به علت پاسخ غیرطبیعی در مرحله  %96مراجعه کردند که 
های تلفنی منظم پرسنل بیمارستان و آگاهی کافی به داده شد. با توجه به پیگیری نوزاد یگوش خارجکانال  درآمنیوتیک  عیوجود ما اول بر اثر

این میزان در نسبت به مطالعات دیگر بسیار بالاتر بود.  حاضر نوزاد در مرحله دوم در مطالعه اول غربالگری، آمار مراجعه مجدد والدین در مرحله
بوده است که از دلایل عمده عدم پیگیری والدین به همکاری ضعیف  %38مطالعه فرهادی و در  %46ه امیری در مطالع %85مطالعه لطفی 

شنوایی بر آینده و زندگی فرزندشان، بعد مسافت، ها از عواق  کمها، وضعیت اقتصادی پایین برخی از آنها، آگاهی بسیار کم خانوادهخانواده
نسبت به  حاضر نوزادان ارجاعی مطالعهآمار مراجعه مجدد شاید دلیل بالا بودن  [17, 15].نوایی اشاره شده استشجدی نگرفتن موضوع کم

رسانی معاونت ها نسبت به مشکلات بهداشتی درمانی نسبت به دهه گذشته و همچنین افزایش اطلاعبیشتر خانوادهآگاهی  مطالعات پیشین
درمانی -باشد. با این وجود جهت آگاهی بیشتر افراد جامعه و همچنین پرسنل بهداشتیها میپیشگیری و توانبخشی سازمان بهزیستی در رسانه

ها سازی این موضوع از طریق رسانهرسانی همگانی و فرهنگهای مدون و غیرمدون و همچنین اطلاعمهو پزشکان و متخصصان برگزاری برنا
 [9].گرددتوسط صدا و سیما و مسئولین وزارت بهداشت توصیه می

 نیز در مطالعه خود نارس Ghirri .فامیلی بود سابقه و نارس بودن تولد، هنگامپایین  در مطالعه حاضر بیشترین عامل خطر در نوزادان وزن
 شیوع شد، انجام نوزاد 25288 روی بر که همکاران و Korres مطالعه در ،2005 سال در .کرد گزارش شنواییکم مهم را عامل نوزاد بودن
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 عامل ترینشایع که کرد بیان وی همچنان بود، %7 میزان این NICU در شده بستری نوازادان در که شد گزارش %2/3 شنواییاختلال کم
 یافت معناداری رابطه مطالعه این در بود، که فامیلی سابقه و نارس بودن تولد، زمان وزن رزادی،ماد هایآنامولی ترتین به نوازادان در پرخطر
ن در ای [18, 4]شنوایی و عوامل ذکر شده یافت نشد.رابطه معناداری بین میزان کم Ghirriو  Korresهای همانند یافته در مطالعه حاضرنشد. 

شنوایی در خانواده نیز مورد سابقه کم مطالعه نتایج مرحله اول و دوم غربالگری با جنس نوزاد، نوع زایمان، نمره آپگار، وزن هنگام تولد و
در مطالعه فرهادی  [17, 15].و امیری بررسی نشده بود ی مشاهده نشد. این متغییرها در مطالعه لطفیمعناداربررسی قرار گرفت و رابطه آماری 

 مشاهده شدو سابقه حاملگی پرخطر نوع زایمان و  در مرحله اول رابطه معناداری بین موارد ارجاعی در پسرها نسبت به دختران، ازدواج فامیلی
 [9].های مطالعه فرهادی نسبت دادتوان به تعداد بسیار بالای نمونهکه این تفاوت را می

همخوانی دارد.  و قاسمی مداخله قبل از شش ماهگی انجام شد که با مطالعه امیریشنوایی قبل از سه ماهگی و تشخیص کم حاضر در مطالعه
عدم  [21-19, 17-15, 9].ماهگی مداخله انجام گرفته بود 12ای به این موضوع نشده بود و در مطالعه زاهد پاشا تا اشارهو لطفی، در مطالعه فرهادی 

بنابراین تلاش بیشتری باشد. پیگیری والدین و عدم پذیرش مشکل شنوایی کودک از سوی آنها از عوامل تاثیرگذار در مداخله دیرهنگام می
اخلات زودهنگام اختلال شنوایی در نوزادان در شش ماه اول زندگی، تکامل رشد طبیعی گفتار برای آگاه کردن والدین از اثرات تشخیص و مد
های هنگفتی که بر اثر تشخیص و مداخله دیرهنگام بر کودک، خانواده و جامعه تحمیل هزینهو زبان باید انجام داد تا با مداخله به موقع از 

 کاست. ،شودمی

 یگیرنتیجه
طرح جامع غربالگری شنوایی نوزادان جهت تشخیص لزوم اجرای و مطالعات مشابه در ایران و سایر کشورها،  حاضر العههای مطبر اساس یافته

، نه تنها در جهت یرغربالگکنار برنامه  در یتوانبخشصحیح  یریزبرنامه با. کسی پوشیده نیست شنوایی برکمو مداخله به موقع و زودهنگام 
-شود. از طرف دیگر از هزینهیمبرداشته  یموثرآنها نیز گام بسیار  و تحصیلیی اجتماعو  یتیدر جهت رشد شخصارتقاء سلامت کودکان بلکه 

 .شودیمکاسته  یچشمگیرطور هگردد نیز بیمآموزش ویژه این کودکان صرف  یبراکه  یتوجهقابل  یها
نامطلوب  یپیامدهابوده تا از عوارض و  یتوانبخشنظر درمان و  موقع ازاخله بهتشخیص زودرس، مد یاصلکرد که هدف در واقع نباید فراموش 

بدون درمان و  یشنوایو تشخیص کم یغربالگرشود و گرنه  یجلوگیرتشخیص با تأخیر که همان رشد نامطلوب گفتار، زبان و ارتباط است 
 .را به همراه دارد یناامیدو  ینگرانخانواده  یبراسیستم بهداشت و درمان تحمیل کرده و  هرا ب یهنگفتفقط هزینه  یتوانبخش

 تشکر و قدردانی
مقطع کارشناسی نامه انیپادانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  11887طرح پژوهشی شماره بر اساس  حاضر مقاله

 از لهیوسنیباشد. بدیم کتر علیرضا اکبرزاده باغبانزاده و مشاوره آقای دالهخانم فرناز فتح یی، به راهنماسمیرا عرب خانم شناسیرشته شنوایی
علوم پزشکی شهید نمودند و از دانشگاه  یاریما را  حاضر قیکه در انجام تحق و تمام عزیزانی پرسنل محترم بیمارستان صیاد شیرازی گرگان
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