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Mirzakouchak- Khan hospitals in Tehran (June 2003-October 2004) 
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Introduction: This study investigates the conditions under which neonatal hearing screening is 
useful in Iran. The objectives of the study were to identify prevalence of significant bilateral SNHL and 
then to demonstrate whether newborn mass screening is feasible and cost effective and would result in 
early detection and treatment of significant hearing impairment 
Methods: Babies born at Akbarabadi and Mirzakouch-Khan university maternity hospitals from 
June 2003 to October 2004 were screened at birth in three stages by using transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAEs) and ABR. All newborns were tested under standard conditions before 
discharge from the hospital. According to the screening results, full audiological evaluations were 
performed when necessary. The screening method used was the TEOAEs-acoustic method. There were 
three stages in this study: initial screening, re-screening and diagnostic tests with ABR/OAEs. High 
risk neonates, especially those hospitalized in NICU, were scheduled for follow-up even if they were 
normal in the initial screening. 
Results: The result from 8490 live newborns indicated that 89.7% of newborns proved normal in  
the primary screening in the maternity ward, and 10.3% were abnormal. Out of 873 infants scheduled 
for follow-up study only 571 neonates returned. Using follow- up letters and phone calls, we managed 
to improve the response rate to 56% of bilateral failures. Using Poison's distribution for frequency rate 
of hearing impairment and normal estimate for this distribution and 95% confidence intervals,  
significant bilateral sensorineural hearing loss was present in ~1 to 4 per 1000 live births in the well 
baby nursery population (12 neonates), and in ~2.5 to 4.6 per 100 infants in the intensive care unit. 
The outcome of this program has stimulated the development of a nationwide (universal) newborn 
screening program which will be started in near future. 
Conclusion: Mass newborn screening for hearing impairment in our population was found to be 
feasible, beneficial, cost beneficial and justified.  
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  ...گری لمطالعه مقدماتی طرح ملی غربا66

 چکیده
فـه در جمعیـت     طر  عصبی شدید تا عمیق دو     -شنوایی حسی  حاضر از یک سو تعیین شیوع کم      مقدماتی  هدف از مطالعه     :مقدمه

بخشی غربـالگری شـنوایی     اثر-سودمندی و هزینه  مراقبت عادی و مراقبت ویژه و از سوی دیگر تعیین میزانهای نوزادان بخش
 .های هدف تهران بوده است نوزادان در بیمارستان

خـان شـهر     دی و میرزاکوچک  های دانشگاهی شهید اکبرآبا    در این مطالعه کلیه نوزادان زنده متولد شده در بیمارستان          :کارروش  
عمـل  . غربالگری شـنوایی قـرار گرفتنـد     مورد عمل    قبل از ترخیص از بیمارستان       1383 ماه لغایت شهریور  1382ماه    از تیر  تهران

  و غربالگری اولیه، غربالگری مجدد   : برنامه اجرایی طی سه مرحله به قرار زیر بود        . غربالگری درشرایط استاندارد مطالعه اجرا شد     
فیزیولوژیک تشخیصی   و  الکتروفیزیولوژیک ،های رفتاری رفلکسی   صورت پاسخ  ههای کامل ادیولوژیک ب    رحله سوم، ارزیابی  در م 

در جمعیـت نـوزادان بـا       .  اکوستیکی بود  TEOAEsدر مطالعه حاضر روش غربالگری مورد استفاده        . شد در مورد نوزادان اجرا     
های الکتروفیزیولوژیک و رفتاری مرحله سوم حتی در مـورد نـوزادانی             ژه پیگیری ویژه در بخش مراقبت وی     همعیارهای خطر بالا ب   

  .گردید  اجرا ،بودند OAEs که دارای پاسخ
از % 7/89هـای هـدف تهـران نـشان داد کـه        نوزاد زنده متولد شده در بیمارستان  8490نتایج حاصل از این مطالعه روی        :نتایج

 نوزاد جهت   873.  گزارش شدند  OAEنیز بدون پاسخ    % 3/10 اول غربالگری بودند و    در مرحله  OAEsهای   نوزادان دارای پاسخ  
 سـایر    یـا   نامه و  ، تماس تلفنی  یا نوزاد به صورت مراجعه خودکار       571پیگیری به مرحله دوم برنامه ارجاع شدند که در مجموع           

طرفه شـدید تـا عمیـق در     عصبی دو -سیمیزان شیوع کم شنوایی ح. های پیگیری در مرحله دوم غربالگری مراجعه کردند    روش
که این میزان شـیوع در نـوزادان یخـش            تولد زنده برآورد شد در حالی      1000 در هر    1-4 ،جمعیت نوزادان بخش مراقبت عادی    

 دچـار کـم     نفـر  نوزاد بررسی شـده تعـداد دوازده         8490از کل   .  در هر یک صد تولد برآورد گردید       6/4 الی   5/2مراقبت ویژه،   
  .طرفه شدید تا عمیق تشخیص داده شدند عصبی دو -سیشنوایی ح

  .باشد  حاکی از سودمندی و مقرون به صرفه بودن آن می،های ناشی از نتایج این مطالعه بررسی :گیری نتیجه
  

  .موقع هداخله درمانی ب و مغربالگری شنوایی، نوزادان، افت شنوایی، تشخیص  :واژگان گل
  مقدمه

 و )1( باشد   توانایی درک اصوات می    عنوان کاهش  شنوایی به  کم
شود که هرگز   هایی در انسان محسوب می      ناتوانی وجزدر حقیقت   

گونه معلولیتی شدید و درعین حال پنهان        چشم دیده نشده و به     به
 برابـر شـیوع     28شـنوایی تقریبـاً     شیوع کم ). 2( آیدبه حساب می  

ــل ــوری،  فنی ــر8کتن ــسموهایپوتیر   براب ــست5 ،ئیدی ــر سی یک  براب
ترتیـب   بـدین ) 3 (باشد  وپاتی می بینرابر هموگلو ب 20فیبروزیس و   

 شود های مادرزادی در نوزادان محسوب می  ترین نقیصه    شایع وجز
)4.(  

متأسفانه شناسایی این نقیصه در نوزادان و شیرخواران از طریق          
ایـالات   در. باشـد    به سادگی ممکن نمی    بالینیهای معمول     روش

  مـی مـادرزادی متولـد      یشنوایی دا    با کم   کودک 33متحده روزانه   
  

  
والدین  شنوا دارای   این نوزادان سخت  % 95شوند که در حدود       می

شـنوایی    رو متوسط سن تشخیص کم     از این . )5- 8( شنوا هستند 
اساس تأخیر در رشد زبـان معمـولاً          عمیق در نوزادان بر    تا شدید

ملایـم   ییشنواافت   ).2( ماهگی است چهار و در هیجده الی بیست 
تـشخیص داده   )  سـالگی  4(ی   مـاهگ  48  تا و متوسط هم معمولاً   

 پایـه و اسـاس رشـد    ،زبان و برقراری ارتباط. )10 و   9 (شوند  نمی
 سن بحرانـی    ،هنجار کودک است و سه سال اول زندگی هر فرد         

شود و هرگاه فردی در این دوره طلایی          آموزی محسوب می    زبان
کات زبانی و گفتـاری     یحرتثیر  تأ  دلیل محرومیت شنوایی تحت    به

های مغز در یـادگیری زودهنگـام و          قرار نگیرد با توجه به ویژگی     
وضعیت تکاملی الیاف عصبی مغز دچـار تـأخیر در رشـد زبـان و               

 شـیرخواران  آمـوزی در     لذا زمان شروع زبـان     ؛گردید گفتار خواهد 
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 و  8 و   6 و   5( شـود   شنوایی بسیار حیاتی و مهم تلقی می        دچار کم 
 اثـرات   ،آمـوزی   هـای زبـان     آوردن مهارت   دست ه و تأخیر در ب    )11

های خواندن، نوشتن، پیشرفت      بار و مخربی در کسب مهارت       زیان
تحصیلی، رشد شناختی و اجتماعی و شخـصیتی کـودک خواهـد            

  و هیجـانی ،   کلامی ،های شناختی    و سبب ایجاد معلولیت    شتگذا
 ـ  ).12 و 2( شـود  شناختی در کودک مـی    روان موقـع   هتـشخیص ب
موقـع،   شنوایی در کودکان و متعاقـب آن مداخلـه درمـانی بـه       کم

 ـات سطح سلامت و پ    یباعث ارتقا  هـای کـودک در تمـامی         سیلن
گـردد و عـدم       های شناختی وی مـی      های رشدی و توانایی     حیطه

 خـتلالات موقع بـا خطـر افـزایش ا        تشخیص و مداخله درمانی به    
ــام شــده مداخ  ــوده و بهــای تم ــراه ب ــادگیری هم ــان ی ــه، درم ل

هـای پزشـکی و از دسـت رفـتن            های تخصصی، هزینـه     آموزش
  ).12( نماید وری را چشمگیر می بهره

 ،هـای غربـالگری شـنوایی نـوزادان       فـرض اصـلی برنامـه     پیش
تبـع آن مداخلـه زودهنگـام        شنوایی و بـه   تشخیص زودهنگام کم  

هـا نـشان داده اسـت       نتیجـه بررسـی    .)2( باشـد بخشی می  توان
 مـاهگی شناسـایی     6ها پیش از سـن      شنوایی آن کمکودکانی که   

انـد دارای  بخـشی شـرکت کـرده     های توان شده است و در برنامه    
های اکتسابی بسیار بهتری از جملـه تلفـظ، درک معنـی،            مهارت

ثر و  ؤروخوانی، ریاضیات، رفتارهای اجتماعی و توانایی ارتبـاط م ـ        
چنـین توانـایی   هم. د غیر از خانواده خود خواهنـد بـود     بهتر با افرا  

هـای تلفیقـی آمـوزش و پـرورش را خواهنـد          پیشرفت در کلاس  
 در  ؛کننـد داشت و کمتر به مدارس خاص استثنایی نیاز پیـدا مـی           

های کمتری نیز در طول سـالیان تحـصیلی صـرف           نتیجه هزینه 
  بـا توجـه بـه ایـن کـه در حـدود            ). 12-17 و   2( آنان خواهد شد  

تولد علامتی نداشته و در     شنوا در بدو       درصد کودکان کم   30-20
رو انجـام    شنوایی مبـتلا هـستند، از ایـن         دوران شیرخواری به کم   

صورت همگانی اجرا    ههای غربالگری شنوایی نوزادان باید ب       برنامه
صورت قابـل تـوجهی      هشنوایی ب   شوند تا تعداد موارد شناسایی کم     

های مختلف نشان داده اسـت کـه بـیش از             بررسی. افزایش یابد 
 و  3(د  نای ندار   شده شنوا هیچ عامل خطر شناخته      وزادان کم ن% 50
هـای بـسیاری      حال حاضر سازمان   در. )19 و   18 و   16 و   15 و   9

هـای ملـی غربـالگری شـنوایی          در سراسر جهان اجـرای برنامـه      
نوزادان را در بدو تولد و پیش از ترخیص از بیمارستان مورد تأکید 

هـای ملـی غربـالگری     رنامهاند و نرخ اجرای ب و تصویب قرار داده   
شنوایی نوزادان از یک شـتاب و رشـد صـعودی برخـوردار بـوده               

ایالات متحده امریکا از یک مرکز  درطوری که این روند  هب. است
 ایـالات امریکـا در      40 مرکـز در     2050 بیش از     به 1991در سال 

له أحال حاضر نیز اهمیت مـس       رشد داشته است و در     2000سال  

صورت یـک قـانون بـه تـصویب پارلمـان       هه بچنان بوده است ک  
های کشور آمریکا رسیده  از ایالت در بسیاری نمایندگان برای اجرا

در اکثر کشورهای اروپایی و حتی در       ). 21 و   15-17 و   10( است
دلیـل اهمیـت آن جهـت        برخی از کشورهای آسیایی این کار بـه       

ر کـه   باشد و مطالعه حاض     حال انجام می   حفظ سلامت نوزادان در   
 پروژه ملی غربـالگری شـنوایی نـوزادان         1مقدماتیطرح  عنوان   هب

 و   جراحـی سـر    ، گلـو، بینـی و     ایران توسط مرکز تحقیقات گوش    
 حمایـت  عنوان قطب علمی کـشور و همکـاری و         هگردن ایران ب  

مالی مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور اجرا گردیده اسـت           
باشـد     در ایران می   ن و مصوب غربالگری شنوایی    واولین طرح مد  

شـنوایی در نـوزادان و نیـز تعیـین و             که با هدف تعیین شیوع کم     
ها و نحوه اثربخشی اجرای طرح غربالگری شـنوایی           برآورد هزینه 

  .طراحی و اجرا گردیددر ایران 
  

  روش کار
در ایـن   . باشـد  مـی  2هاهم تولـد  از نوع کوهورت     حاضرمطالعه  

ــوزادان زنــده متولــد هــای در بیمارســتانشــده  بررســی کلیــه ن
خـان شـهر تهـران از       کوچـک  دانشگاهی شهید اکبرآبادی و میرزا    

بلافاصـله   )ماه 14مدت  به (1383ماه   لغایت شهریور1382تیرماه 
ای غربـالگری شـنوایی     پس از تولد توسط اجرای برنامه دومرحله      

 روه مورد مطالعـه   گ   هم. گرفتند  مورد ارزیابی قرار   OAEبه روش   
 در) قبـل از تـرخیص    (وزادان زنده تازه متولد شده      شامل تمامی ن  

آوری روش جمـع  . شدهای هدف در طی این مدت می      بیمارستان
 پزشکی هر   قهای مشخصات و سواب   شکل تکمیل برگه   ها به داده

ــدین آن  ــوزاد و وال ــر  ن ــا ب ــده  ه ــاس پرون ــود در   اس ــای موج ه
حجـم نمونـه    . های هدف و پیشینه خانوادگی آنان بود        بیمارستان

 نوزاد بود که پس از تولد و قبل         8490 این مطالعه شامل     گروه هم
  .از ترخیص از بیمارستان مربوطه مورد بررسی قرار گرفتند

های انجام شـده در هـر روز توسـط            در این مطالعه آمار زایمان    
آزمایشگرهای طرح و با همکاری دفتـر پرسـتاری بخـش مـورد             

دان موجـود در    گرفـت و سـپس کلیـه نـوزا          یت و ثبت قرار می    ؤر
های طبیعی و سزارین و     شامل زایمان  3های مراقبت عادی    بخش

پس از کسب اجازه از والدین کودک و صـحبت بـا      4مراقبت ویژه 
شنوایی و فواید اجرای غربالگری شـنوایی نـوزاد         امون کم رآنها پی 

 سطح یبروشورهای ارتقا .ندشدبررسی میOAE  توسط دستگاه

                                                      
1 Pilot 
2 Birth cohort 
3 Well Baby Nursery (WBN) 
4 Neonatal Intensive Cure Unit(NICU) 
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 ـاار بـر آگاهی والدین مشتمل     ه اطلاعـات مفیـد از رشـد زبـانی       ی

ــابی آن  ــاری و شــنوایی کــودک و طــرق ارزی ــه روش  گفت هــا ب
هـا و     نامه در ابتدا پرسش  . ه گردید یغربالگری به تمامی والدین ارا    

های مخصوص مربوط به طرح شامل اطلاعـات هـر نـوزاد              برگه
مـورد  مـستقل   متغیرهـای   . نددش ـ  توسط آزمایشگرها تکمیل می   

ت، وضعیت تحصیلی والدین به تفکیک پـدر        بررسی شامل جنسی  
ــضور     ــه ح ــدین، تاریخچ ــامیلی وال ــعیت ازدواج ف ــادر، وض و م

شنوایی مادرزادی یا ارثی در خانواده نـوزاد، زایمـان مـشکل،              کم
بـرای نـوزادان بـستری در       .  نوع زایمان بودنـد    و حاملگی پرخطر 
اسـاس عوامـل     های ویژه فرم خاص اطلاعات بـر        بخش مراقبت 

 نانـوزاد   شـنوایی  الحـاقی   مـورد تأکیـد کمیتـه      رخط ـپرر  گ نشان
ایـن مـوارد      از برخـی  .یدگرد   مورد، تکمیل می   10شامل  ) 1994(

هـای   گـرم، آپگـار پـایین، عفونـت       1500تـر از     شامل وزن پایین  
سـپس تمـامی نـوزادان در هـر دو          . بارداری و موارد دیگر بودنـد     

اســت توســط آزمــون فیزیولوژیــک غربــالگری ر وگــوش چــپ 
. گرفتنـد  مـورد بررسـی قـرار    1های صوتی گذرای گـوش  یلسگ

. زیـر بـود    برنامه اجرایی در این مطالعه طی سه مرحله بـه قـرار           
های غربالگری اولیه، غربالگری مجدد و در نهایت انجام آزمایش        

 2تشخیصی دقیق نوزادانی که در مرحلـه دوم بـا علامـت ارجـاع             
جـه آزمـون    نتی. بودنـد  OAEمشخص شده بودند و بدون پاسخ       

شد و برای و یا ارجاع ثبت می  3گذرصورت   ه ب OAEفیزیولوژیک  
 علامـت ارجـاع  آن دسته از نوزادانی که در غربالگری مرحله اول  

 برگه ارجاع خاصی کـه در آن اطلاعـات مفیـد            شد، مشخص می 
برای آگاهی والدین از وضعیت شنوایی نوزادشان درج شـده بـود            

 ـ . گردید میه  یارا ی ختشـنا  ل روانیا توجـه بـه مـسا   در این برگه ب
 ـ         ـ ارا ای  گونـه  هخانواده و با نظر متخصصین مربوطه اطلاعات ب ه ی

 اضـطراب و اسـترس      ،شد که ایجاد نگرش منفی، نگرانی، دلهره      
سـپس زمـان دقیـق و آدرس        . در والدین و خانواده نوزاد ننمایـد      

شد و  ه میی نوزاد در مرحله دوم به والدین اراOAEارزیابی بعدی 
 یهـا   نمـود کـه جهـت بررسـی         ت والدین را مکلف می    سولوژیادی

 15معمولاً مدت زمان ارزیابی بعدی حـدود        . بعدی مراجعه نمایند  
 به والدینی کـه فرزندشـان   و روز بعد از ترخیص از بیمارستان بود  

 تنهـا   ادنـد د مـی طی عمل غربالگری شنوایی مشکلی را نـشان ن        
لامت شـنوایی   سطح آگاهی س ـ  ی  برگه اطلاعات عمومی و ارتقا    

 OAE ،در مطالعـه حاضـر دسـتگاه مـورد اسـتفاده           .شد  داده می 
 با باطری قابل شارژ و قابلیت ثبـت و          4 دستی قابل حمل   راسکرین

                                                      
1 Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) 
2 Refer 
3 Pass 
4 Accuscreen 

گـوش در     نوزاد در یک زمان بود که هـر        20ن  زموآنتایج  ذخیره  
 گرفـت  یک جلسه مورد ارزیـابی قـرار مـی         طی سه بار متوالی در   

دسـتگاه   طلاعات ذخیره شده در اربوطهسیم رابط م    توسط سپس
روی رایانه اصلی و فایـل مخـصوص همـان روز در بیمارسـتان              

کرد و یـک نـسخه کپـی نیـز از اطلاعـات               هدف انتقال پیدا می   
هـر نـوزاد    . گردیـد    فشرده ذخیره می   حولغربالگری هر روز روی     

 ـ       دارای یک کد رایانه    دسـت آمـده از      های بود که کلیه اطلاعات ب
ایگانی و قابل پیگیری در مراحل بعـدی طـرح   وی تحت آن کد ب 

   .بود
 اکوستیکی بود که این TEOAEروش غربالگری مورد استفاده 

 ـتست فیزیولوژیک کاملاً عینی و غیرتهاجمی بوده و شامل ارا          ه ی
 با پهنای گـسترده فرکانـسی و دارای          کلیک ای از اصوات    زنجیره

 غـشاء پایـه     ای وسیع از  سان منطقه بدین. شودساختاری گذرا می  
 خارجی هنجار در    ییهای مو  سلول یغشا وحلزون تحریک شده    

کننـد  طول منطقه برانگیخته شده شروع به حرکات مکانیکی می        
  .باشد هنجار می حلزون سالم و ر دTEOAE تولید منشاءکه 

 دقیقه  1-3زمان لازم برای اجرای آزمون برای هر گوش حدود          
 هـر کـردن     جمله زمان آمـاده   باشد ولی با توجه به مواردی از          می

 در یـک ملحفـه      ویپیچیـدن   ،  شامل آرامش نسبی نـوزاد    (نوزاد  
 ،گذاری، اجرای آزمون برای هر دو گـوش         ، پروب زمخصوص تمی 

 زمـان بررسـی در طـرح        ،)توضیح برای والدین و ثبت نتایج کـل       
 ـحاضر برای هر نوزاد       دقیقـه بـه طـول       10-30طـور متوسـط    هب

غربـالگری شـنوایی روی نـوزادان       اجـرای آزمـایش     . انجامید  می
نوزاد در آغوش   که  عموماً در تخت مخصوص نوزاد و یا هنگامی         

  .پذیرفت مادر آرام خوابیده انجام می
در مرحله سوم غربالگری نوزادانی که از مرحله قبل ارجاع شده           

هـای    صـورت پاسـخ    ههای کامل ادیولوژیک ب     بودند مورد ارزیابی  
هـای دقیـق الکتروفیزیولوژیـک و         رفتاری رفلکسی نوزاد، آزمون   

 AEP- OAE5 یها فیزیولوژیک تشخیصی با استفاده از دستگاه
 بالا قـرار    تونو کلینیکال تشخیصی و ایمیتانس ادیومتری پروب        

  .گرفتند
ویـژه   بـه  رخط ـپردر مطالعه حاضر کلیه نـوزادان بـا معیارهـای           

علاوه بر روند اسـتاندارد طـرح   NICU نوزادان بستری در بخش 
مورد پیگیرهـای الکتروفیزیولوژیـک و      ) OAE انجام غربالگری (

 OAEرفتاری مرحله سوم حتی در مورد نوزادانی که دارای پاسخ      
هـای عـصبی      شـنوایی   کمرد   این کار برای     .گرفتند  بودند قرار می  

سپس . پذیرفت  انجام می  عصبی شنوایی الیاف  ناشی از اختلالات    
 مخـصوص   یوشـورها  بر NICUبه والدین نـوزادان بـستری در        

                                                      
5 Auditory Evoked Potentials (AEP) 
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69  دکتر محمد فرهادی و همکاران

آگاهی والدین برای پیگیری سطح سلامت نوزاد از نظر زبـانی و            
ماه بعد جهت بررسـی سـطح       6شد که     ه و توصیه می   یشنوایی ارا 

  .سلامت شنوایی نوزادشان به مراکز تعیین شده مراجعه نمایند
نیـاز بـه    غربالگری  ی که اجرای صحیح و دقیق طرح        یاز آن جا  

ل یهای مختلـف درگیـر در مـسا         بخشها و     گروه،  همکاری افراد 
ــر توجیــه آزمایــشگرها، کــادر پرســتاری   ــوزادان دارد عــلاوه ب ن

هــای زایمــان،  پرســنل بخــش و WBN، NICU هــای بخــش
 زنان و زایمان    ، نوزادان ، متخصصان اطفال  ،ها  مدیریت بیمارستان 

اطلاعاتی در مورد لزوم اجرای طرح غربالگری و شرایط کار طی           
ــسا ــف داده جل ــدت مختل ــاهنگی. ش ــز   هم ــا مراک ــای لازم ب ه
بینـی بیمارسـتان     و    گلو ، مثل بخش گوش   درمانی بخشی و  توان

وایی، کلینیـک   شـن  حلزون   کاشتمرکز) ص( حضرت رسول اکرم  
بخشی دانشگاه علوم پزشـکی      دانشکده علوم توان  شناسی   شنوایی

بخشی مقتـضی    توان های درمانی   ایران در خصوص انجام مداخله    
شنوا شناسـایی     عنوان کم  هنی که طی انجام طرح ب     در موارد نوزادا  

 گردید و آدرس این مراکز در ذیل بروشورها به           مبذول شده بودند 
  .شد ه میدوالدین دا

های غربالگری شنوایی نوزادان هر روز به رایانه قابل حمل            داده
عنـوان فایـل     کرد و پس از کدگذاری اطلاعات بـه         انتقال پیدا می  

سـپس اطلاعـات غربـالگری      . شـد   یمشخصی در آن ذخیـره م ـ     
 انتقـال    مایکروسـافت اکـسل    افزار   نرم  نوزادان در هر ماه بر روی     

 و تحلیـل آمـاری      تجزیـه منظـور    در پایـان طـرح بـه      . یافـت   می
در مطالعه  . استفاده شد  SPSSردست آمده از نرم افزا     هاطلاعات ب 

جهـت  . کار گرفته شد ی به یل و تحل  صیفیتوآمار  های  حاضر، شیوه 
یـا ارجـاع از      گذر و (ارتباط بین نتیجه آزمایش غربالگری      سی  برر

اسـتفاده   1 کـای   مجذور  از آزمون  های مستقل  با متغیر ) غربالگری
انجام  های شنوایی یک از آزمایش   لازم به ذکر است که هیچ     . شد

 و  OAEالگری تشخیـصی    بهای غر  شورشده در این طرح مثل      
 ـ اد یمیتانسا  و ABRهای الکتروفیزیولوژیک   یا آزمایش  ی متروی

باشند و همچنین نوزادانی    دارای عارضه خاص برای نوزادان نمی     
ای که در طی مراحل غربالگری دچـار اخـتلالات شـناخته شـده            

انجام آزمـون   . نددش معرفی می  یبخش  جهت درمان و توان    ودند،ب
 نیز جهت حذف موارد مثبت کاذب احتمالی در         OAEمرحله دوم   

 آمـاری در ایـن      هـای  آزمـون  هکلی ـ.استمرحله اول آزمون بوده     
همچنین لازم به    .اند  بررسی شده % 95 اطمینان   سطحپژوهش با   

 در  OAEذکر است در مطالعه حاضر، نوزادانی که بـدون پاسـخ            
در جهــت ادامــه رونــد   و)ارجــاع(مرحلــه اول غربــاگری بودنــد 

ای نداشـتند،     های انجام گرفته مراجعه     رغم توصیه  غربالگری علی 
                                                      
1 Chi Square 

گروه نوزادانی کـه رونـد      سپس با   ای قرار گرفته      ه جداگانه در گرو 
بـدین  . طبیعی غربالگری را دنبال نمـوده بودنـد، مقایـسه شـدند           

ترتیب نوزادانی که مشکوک به اختلال شنوایی بودند و در مرحله           
اول با علامت ارجاع مشخص شده بودنـد و طـی رونـد طبیعـی               

صورت خـاص    های ب طرح مراجعه بعدی نداشتند در گروه جداگانه      
های دیگر مورد   های تلفنی و روش   و در سه دوره پیاپی، با تماس      

  .پیگیری قرار گرفتند
  

  ها یافته
 نوزاد زنده تازه متولـد      8490ماه روی    14مدت   بررسی حاضر به  

از کل نوزادانی کـه مـورد عمـل غربـالگری           . شده انجام پذیرفت  
هـای    مراقبـت  مـورد در بخـش       7743شنوایی قرار گرفتند، تعداد     

کامـل را شـامل     ترم  زمان  با  قرار داشتند که نوزادان سالم       عادی
 و سزارین نوزادان مذکور که به دو شیوه زایمان طبیعی. نددش می

شیوه  متولد شده بودند همگی مورد آزمایش غربالگری شنوایی به        
نیـز کـه    ) نوزاد 747(بقیه موارد   .  قرار گرفتند  OAEای    مرحله سه

بـا  همراه  شیوه فوق    بستری بودند غربالگری به    NICUدر بخش   
اسـاس   بر. ها اجرا شد    مورد آن  های تشخیصی شنوایی در   بررسی

معیارهای تعریف شده در طرح حاضر، نوزادانی که حـداقل دارای           
خطـر بودنـد و یـا در بخـش            پـر   عامل و یا بیشتر از عوامـل       یک

NICU  ــه ــر انجــام دومرحل ــد، عــلاوه ب ــستری شــده بودن ای   ب
 ، تـست غربـالگری    از گـذر رغـم نتیجـه      بالگری شنوایی، علی  غر

از کـل   . شـدند    تشخیصی نیـز مـی     ABRتوصیه بر انجام آزمون     
ــه ــالگری شــده، تعــداد  نمون ــوزاد 6152هــای غرب در  %)4/72( ن

در بیمارستان  %) 8/18( نوزاد   1591اکبرآبادی و     بیمارستان شهید 
های    در بخش  نیز مجموعاً  %)8/8( مورد   747خان و    میرزاکوچک

NICU          در بیمارستان هدف تحت عمل غربالگری شنوایی قـرار 
 4434از مجموع نوزادان زنده متولد شده مـورد مطالعـه            .گرفتند
نث ؤم %)8/47( نفر   4056و   دارای جنسیت مذکر   %)2/52(نوزاد  
 نـوزاد غربـال     8490 جمـوع مرحله اول غربـالگری از م      در .بودند

 نفــر 873 و  بــا علامــت گــذر)%7/89( نفــر 7617شــده، تعــداد 
  . با علامت ارجاع مشخص شدند%)3/10(

فراوانی پاسخ نوزادان در آزمون مرحله اول غربـالگری          1جدول  
OAE   بین نتـایج   . دهد  نشان می های مستقل    تفکیک متغیر  به را

 و جنس نوزادان ارتباط آماری وجود       OAEغربالگری مرحله اول    
 ولـی در    4/11ها  اع در مـذکر   که درصد نتیجه ارج ـ    طوری ه ب ؛دارد
سـوادی    بین شـاخص بـی    ). =p 001/0(  شده است  1/9ها   نثؤم

 بودنـد از    با نتیجه ارجاع مشخص شـده     پدر و مادر و نوزادانی که       
نتیجـه  میـزان فراوانـی    .داری دیده نـشد    انظر آماری اختلاف معن   
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...گری لمطالعه مقدماتی طرح ملی غربا70
و در  % 2/11والـدین دارای ازدواج فـامیلی       در نـوزادان بـا      ارجاع  

نتیجـه  . شـد   را شامل مـی    %6/9های غیرفامیلی     ا ازدواج والدین ب 
داری را از نظـر وضـعیت ازدواج          ا کای اختلاف معن    مجذور آزمون

  ).=p 03/0( گروه از نوزادان نشان داد فامیلی والدین بین این دو
 ارتباط متغیرهای مستقل مورد بررسی با نتایج مرحله -1جدول

  OAEاده از آزمون اول غربالگری شنوایی نوزادان با استف

 OAEنتیجه آزمون 
  متغیرهای مستقل مورد بررسی

  )درصد(تعداد حجم نمونه
  )ارجاع(پاسخ عدم 

سطح 
  معناداری

  :جنس نوزاد  )4/11 (504  4434  مذکر
  )1/9 (369  4056  مؤنث

001/0 p=  

  :سواد مادر  )3/9 (479  5140  متوسط و کمتر
  )7/9 (264  2723  دیپلم به بالا

58/0p= 

  :سواد پدر  )4/9 (524  5596  متوسط و کمتر
  )6/9 (218  2266  دیپلم به بالا

72/0 p= 

  :ازدواج فامیلی  )2/11 (269  2403  +
-  5754  553) 6/9(  

03/0 p=  

افت شنوایی ارثی   )2/13 (36  272  +
  )0/10 (791  7896  -  :در خانواده

08/0 p=  

  :زایمان مشکل  )8/15 (9  57  +
-  7691  702) 1/9(  

08/0 p= 

  :زایمان سزارین  )2/6 (201  3136  +
-  4605  508) 0/11(  

001/0 p< 

  :حاملگی پرخطر  )0/21 (124  590  +
-  7802  729) 3/9(  

001/0 p< 

مـی در میـان افـراد       یعصبی دا  -حسیشنوایی   سابقه حضور کم  
خانواده نوزاد، یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در این طـرح            

 در نوزادانی که دارای شرح حـال        نتیجه ارجاع  میزان فراوانی    .بود
 در  ؛ بـود  %2/13،  ی در افراد خـانواده خـود بودنـد        یشنوامثبت کم 

 گـزارش  %0/10 های دارای شرح حال منفی،    حالی که در خانواده   
در مرحلـه اول غربـالگری      نتیجـه ارجـاع      فراوانـی مقایـسه   . شد

داری را از نظـر       افـاوت معن ـ  گروه از نوزادان ت    شنوایی بین این دو   
هـــای مـــشکل در   از زایمـــان%8/15 .آمـــاری نـــشان نـــداد

های هدف طی عمل غربالگری شنوایی دارای نوزادان          بیمارستان
 از %1/9بودنـد درحـالی کـه       ) OAEبدون پاسخ   (با نتیجه ارجاع    

انـد بـدون پاسـخ       مادران آنها مشکل زایمانی نداشته     ی که نوزادان
OAE میـزان فراوانـی     .دار نبود  ا نظر آماری نیز معن    اند که از    بوده

روش  در نـوزادانی کـه طـی زایمـان بـه     OAE هـای  عدم پاسخ
امـا ایـن فراوانـی در        شد،   بر آورد % 4/6دنیا آمده بودند   بهسزارین  

 کای تفـاوت     مجذور آزمون .دبو% 0/11های زایمانی    دیگر روش 
ــ ــز داری را امعن ــن دو نی ــان ای ــشا  می ــوزادان ن ــروه از ن    ن دادگ

)001/0 p<.(       حـاملگی پـر    ، آخرین متغیر مستقل مـورد بررسـی  

خطر بوده که در نوزادانی که مادران آنها در دوران بارداری دارای           
انـد امـا در      داشته OAE عدم پاسخ    %0/21اند    خطر بوده  شاخص

دست آمده است و این اختلاف       ه ب %3/9دیگر نوزادان این درصد     
  .)>p/. 001( شده است دار انیز از نظر آماری معن

تمامی نوزادانی کـه در غربـالگری مرحلـه اول شـنوایی بـدون              
 بـه مرحلـه دوم      OAE بودند جهت ارزیابی مجـدد       OAEپاسخ  

دلیل عدم مراجعه تعداد قابل توجهی از        به. غربالگری ارجاع شدند  
نوزادان در مرحله دوم طـرح غربـالگری، ایـن گـروه از نـوزادان               

ای با هدف مقایـسه بـا گروهـی کـه             داگانهدر گروه ج  ) ها  ریزش(
 .مراجعه عادی در روند طرح را داشتند، مورد پیگیری قرار گرفتند          

 تعداد و درصد فراوانـی ایـن دو گـروه از نـوزادان را بـه                2جدول  
مقایسه عدم پاسخ به    . دهد  همراه آزمون آماری مربوطه نشان می     

دان ا نـوز   در مرحله دوم بین دو گـروه از        OAEآزمون غربالگری   
صورت عادی مراجعه نمودنـد و       همورد مطالعه شامل گروهی که ب     

کـای،  مجذور  کردند، توسط آزمون مراجعهگروهی که با پیگیری    
   .نشان ندادآماری  نظر ازداری را ااختلاف معن

 تعداد درصد نوزادانی که جهت روند غربالگری مراجعه         -2جدول  
  . اند عه با پیگیری کردهاند با مواردی که مراج خود داشته هخودب

خود به مراجعه خود نتیجه آزمون غربالگری  مراجعه با پیگیری 
  %)18( 77  %)20( 25  ارجاع
  %)0/82( 353  %)80( 100  گذر

  %)100( 430 %)100( 125  کل
p= NS ;1df=  28/0Chi=  

بـه   غربـالگری   دانی که طی دوبار آزمـون    ادر آخرین مرحله، نوز   
دقیق تشخیصی  های   ند، مورد ارزیابی   پاسخی نداشت  OAEروش  

) DPOAE1 و   TEOAEشـامل    (OAE و   ABRهای    با آزمون 
  نوزادی که طی دو مرحله غربالگری      102از مجموع   . قرار گرفتند 

و بــه مرحلــه ســوم ، )نتیجــه ارجــاع( بــوده OAEبــدون پاســخ 
  مـورد  42رسـیده بودنـد      )شنوایی  تشخیص قطعی کم  ( یغربالگر

 مـورد نیـز     52نجار بود و قبـول شـدند و       دارای پاسخ ه   %)7/44(
نوزاد نیـز    8. شنوایی تشخیص داده شدند     صدمهدارای   %)3/55(

ریزش مرحلـه   (  مراجعه نکردند  ها رغم پیگیری  در این مرحله علی   
%) 8/43( نفـر    21 ، شـنوایی  صـدمه  مورد نوزاد دچار     52از  ). دوم

رد  مـو  4 ،گذرای دوطرفه ملایم تا متوسـط      دارای اختلال شنوایی  
دارای  %)4/10( مـورد    5طرفـه،    شـنوایی گـذرای یـک       دارای کم 

 -حـسی دوطرفه متوسط تا شـدید      ) مادرزادی(می  یشنوایی دا   کم
  عـصبی  -حـسی شنوایی مـادرزادی      کم%) 6/14( نوزاد   7،  عصبی
دارای اختلال شنوایی %) 0/25( مورد 12 عمیق دوطرفه،    تا شدید

                                                      
1 Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAEs)  
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، دوره نهم، شماره سوم85پاییز   

71  دکتر محمد فرهادی و همکاران

شـنوایی    ار کـم  دچ ـ%) 3/6( مـورد    3طرفه و سرانجام     گذرای یک 
  . دوطرفه بودند عصبی-حسیملایم تا متوسط 

    مــورد5( نــوزاد 12 دبــا توجــه بــه اهــداف ایــن مطالعــه تعــدا
شـنوایی    درمجموع دچـار کـم     ) مورد عمیق  7 شدید و    شنوایی کم

مـی تـشخیص داده     ی شدید تـا عمیـق دا       عصبی -حسیدوطرفه  
دوطرفـه  شنوایی عمیق      نوزاد دارای صدمه   3از این تعداد،     ؛شدند
 کاندید عمل کاشت حلزون شنوایی تشخیص داده  عصبی -حسی
مرکز مربوطه جهت اقـدامات مقتـضی قبـل از عمـل             به و ندشد

ب و  س ـک منا عنوزاد دیگر نیز با تجویز سم      9. کاشت ارجاع شدند  
هـای     برنامـه  ی،بخـشی شـنوایی و گفتـار       معرفی به مراکز تـوان    

 .شـد   اجرا  آنها الدینا و و  نهدر مورد آ  مقتضی  بخشی   درمانی توان 
شنوایی شـدید تـا عمیـق دو           نوزادی که مبتلا به کم     12میان   از

 نفر نیـز    6 نفر در گروه معیارهای پرخطر و        6می بودند،   یطرفه دا 
 ارتبـاط متغیرهـای     3جـدول  .قرار داشتند  بدون معیارهای پرخطر  

مستقل طرح را با نتایج مرحله سوم غربالگری شنوایی همـراه بـا             
  .دهدری مربوطه نشان میآزمون آما

های مستقل بـا نتـایج مرحلـه تـشخیص           ارتباط متغیر  -3جدول  
  )مرحله آخر(نهایی غربالگری شنوایی نوزادان 

 OAE نتیجه آزمون

  )درصد(تعداد   حجم نمونه  متغیرهای مستقل مورد بررسی
  )ارجاع(عدم پاسخ 

سطح 
  معناداری

  :جنس نوزاد  )6/0 (25  4250  مذکر
  )7/0 (27  3918  نثمؤ

NS p=  

  :سواد مادر  )3/0 (16  4932  متوسط و کمتر
  )1/1 (36  3184  دیپلم به بالا

p= NS 

  :سواد پدر  )4/0 (194  5384  متوسط و کمتر
  )2/1 (218  2732  دیپلم به بالا

NS p= 

  :ازدواج فامیلی  )7/0 (33  2298  +
-  5870  37) 6/0(  

05/0 p<  

  :ناشنوایی ارثی  )2/1 (3  260  +
-  7908  49) 6/0(  NS p=  

  :مشکل زایمانی  )4/0 (2  541  +
-  7627  50) 7/0(  NS p= 

  :نوع زایمان  )2/0 (7  3056  سزارین
  )9/0 (45  4112  سایر

05/0 p< 

  :حاملگی پرخطر  )16/0 (10  64  +
-  8104  42) 5/0(  

05/0 p< 

برای تعداد رخداد افت شـنوایی       توزیع پوآسون نظر گرفتن    با در 
 میـزان % 95فاصـله اطمینـان      تقریب نرمال برای این توزیع و      و

عمیـق    شـدید تـا     عـصبی  -حـسی شنوایی مـادرزادی     افتشیوع  
تعـداد  کـه    حـالی   در ،ر هر هزار تولد محاسبه شـد      د 1-4دوطرفه  

عصبی شدید تـا عمیـق مـادرزادی در      - حسی شنوایی رخداد افت 
صـد    در هر یـک 5/2- 6/4 ر و پرخط NICUهاینوزادان بخش

 ـ   NICUهـای    نـوزاد در بخـش     747تعـداد   . دسـت آمـد    هتولد ب

این نوزادان  . بیمارستان هدف در طول اجرای طرح بستری بودند       
های هـدف متولـد شـده و        بیمارستان رمواردی بودند که د   همان  

در  . همان بیمارستان بستری شده بودند     NICUسپس در بخش    
غربـالگری شـنوایی نـوزادان بخـش        ) مرحله سوم (مرحله نهایی   

NICU    های تشخیصی     با استفاده از آزمونDPOAE   و ABR ،
دارای اختلال شنوایی ملایم تا متوسـط   %)9/37( مورد 11تعداد 

شنوایی متوسط تـا شـدید        دچار کم %) 9/6( مورد   2دوطرفه گذرا،   
  شــنوایی  دچــار کــم%) 8/3( نــوزاد 4عــصبی دوطرفــه،  -حــسی
دچـار   %)9/37( نوزاد   11صبی شدید تا عمیق دوطرفه،      ع -حسی

%) 5/3( نفر   1طرفه ملایم و سرانجام      اختلال شنوایی گذرای یک   
طرفـه شناسـایی     دوعـصبی    -شنوایی ملایم حسی   نیز دارای کم  

  .شد
 

  بحث
شـنوایی مـادرزادی بـیش از دو برابـر مجمـوع سـایر                شیوع کم 

 ـ           الگری قابـل   اختلالاتی است که در نـوزادان توسـط عمـل غرب
المللـی   رسمی بـین   و آمار  طبق اسناد  ).21 و   3( شناسایی هستند 

صـد    در هر یک   25یدیسم  ئومیزان شیوع اختلالاتی مثل هیپوتیر    
تولـد،   صـد هـزار     در هر یـک    50هزار تولد، سیستیک فیبروزیس     

 مورد  13 مورد در صدهزار تولد و هموگلوبنیوپاتی        7کتنوری   فنیل
 در ده هـزار     2شـکل    یاسدهای   گلبول می آن ،در هر صد هزارتولد   

 در 6ص عضوی یهزار تولد، نقا   در ده 5مقدار   به1اسپینابیفیدا تولد،
 در ده هزار تولد، شکاف کام یا لب         11ده هزار تولد، سندرم داون      

هـای آمـاری      یافته). 21 و   3( اندهزار تولد گزارش شده      در ده  12
هـر هـزار تولـد در     در 2-6شـنوایی بـین     گر شـیوع آسـیب     بیان

 نـوزاد   8490در مطالعه حاضر از مجمـوع        ).22( باشد  نوزادان می 
شنوایی شدید تا عمیـق      افت نفر دارای    12غربالگری شده تعداد    

 هر  در 1-4 شیوعی معادل تشخیص داده شدند که از نظر آماری        
اعـم   ها شنوایی افتبا احتساب انواع    . را نشان داد  هزار تولد زنده    

  مـورد مطالعـه، شـیوع      نـوزادان   در میـان    و دوطرفه   طرفه   از یک 
وجـود   . مورد در هزار تولد زنده تعیین شـد   13 الی   7شنوایی   افت

کـه   کشورهای دیگر  ایران و  دردست آمده    هبآمار و ارقام و نتایج      
ــا یکــدیگر در ــانمــی تطــابق ب ــر حــضور برجــسته  باشــند بی   گ

لامت بهداشـتی در س ـ  عنوان مشکل و معـضل  هب شنوایی آسیب
همچنین ). 20 و   10( شود ما محسوب می   کشور عمومی جوامع و  

اسـاس   دارای عوامل پرخطر بـر    هدف  غربالگری شنوایی نوزادان    
 کودکـان   %50شناسـایی حـدود      آمار و ارقام رسمی تنها منجر به      

استفاده . شوند  گردد و بقیه نوزادان رها می       شنوایی می   دارای افت 
                                                      
1 Spina Bifida 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...گری لمطالعه مقدماتی طرح ملی غربا72
ــالگری فراگیــر و جــا ای چنــین نقیــصه از بــروزمع از طــرح غرب

هـای    مـه ااجـرای برن  لـزوم    نماید و این واقعیت بـر      جلوگیری می 
در . )19 و 18 و 4( کنــد کیــد مــیأت غربــالگری شــنوایی فراگیــر

شـنوایی   میان دوازده نوزاد شناسایی شده بـا کـم         از مطالعه حاضر 
خطـر  پرها دارای عوامـل     می، شش مورد از آن    ی دا  عصبی -حسی
 شـدید    عـصبی  -حـسی شـنوایی   ترتیب نرخ بروز کم    بدین. بودند

 در 5/2- 6/4 و دارای عوامـل پرخطـر   NICUمی در نوزادان   یدا
  .دست آمد ههر صد تولد ب

یم نـرخ   یشـنوایی را بـه آمـار فـوق بیـافزا            هرگاه انواع دیگر کم   
 و دارای عوامل پرخطر در      NICUشنوایی در نوزادان      متوسط کم 

. رسـد    تولـد مـی    صـد  یک در هر    4/12میزان   شنوایی به    افت بروز
شنوایی درمطالعه حاضر با شیوع این اخـتلال در           میزان شیوع کم  

 ).5-8( های دیگر توسط محققین مختلـف مطابقـت دارد          گزارش
شـنوایی در     تر نـرخ شـیوع کـم        ه آمار دقیق  یبدیهی است برای ارا   

هـای بـالاتر       نیاز بـه حجـم نمونـه       WBN و   NICUهای    بخش
  .باشد می
دست آمده در این تحقیق، بسیاری از نوزادان         هس نتایج ب  اسا بر

 مراجعه بعدی جهت پیگیری ،های هدف متولد شده در بیمارستان
خصوص در  دلایل این مشکل به. روند غربالگری شنوایی نداشتند

های   اقتصادی و آگاهی   ،وضعیت فرهنگی  کشور ایران با عنایت به    
 درشنوایی   سوء و وخیم کم   جامعه از عواقب     ها و  خانوادهبهداشتی  

باشد که این دلایل     های مختلف قابل بحث می     نوزادان، از دیدگاه  
دلیـل عـدم    هـا بـه   ضـعیف خـانواده   بسیار عمدتاً شامل همکاری

بسیاری از نوزادان   (اهمیت موضوع، بعُد مسافت      آگاهی مناسب از  
  بـه  هایی بودند که از شـهرهای دور و نزدیـک          مربوط به خانواده  

شـنوایی، تغییـر     ، جدی نگرفتن موضوع کم    )مراجعه داشتند تهران  
همچنین مشکل عمده دیگر شامل     . باشد آدرس و موارد دیگر می    
خصوص متخصصین زنان و زایمـان و        هعدم همکاری پزشکان ب   

ترین  نازایی، نوزادان و اطفال، کارشناسان مامایی به عنوان اصلی        
هـای بعـدی      و در رده   های مرتبط با نوزادان و مادران باردار       گروه

های بهداشتی مرتبط بـا   حرفه دیگر پزشکان عمومی، پرستاران و
 گذارنـد در   ها مـی   ثیری که آنها بر اذهان خانواده     أنوزاد و مادر و ت    
هـای مـرتبط پزشـکی از      عدم آگاهی کامل گروه   .این مطالعه بود  

در ایـن    شنوایی و عدم تشخیص زودهنگام آن      بار کم  تبعات زیان 
هـای اخیـر     همچنین عدم آگاهی آنها در زمینه پیـشرفت       حوزه و   

بـدو تولـد،    شـنوایی در   امکان تشخیص کـم مورد تکنولوژیک در
ه مطالـب   یعدم ارا  .خوبی در طول اجرای این طرح مشهود بود        به

آکادمیک در دوران دانشگاهی در این زمینه و ضعف بسیار شدید           
 و متخصصان   ن پزشکان ون و غیرمد  وهای بازآموزی مد   در برنامه 

های مرتبط با مـادر و کـودک در زمینـه عـوارض مخـرب                رشته
اختلالات شنوایی بر رشد هنجار گفتار و زبـان کـودک از جملـه              

 ـاراایـن طـرح،     اساس نتایج    بر. باشد دلایل دیگر می   ه پروتکـل   ی
ن و جامع در زمینه غربالگری شنوایی نوزادان توسط کمیتـه           ومد

ــوزادا  ــالگری شــنوایی ن ــشکل ازمــشترک غرب ــران کــه مت  ن ای
شناسی، گـوش و     های متخصص شنوایی   نمایندگان مختلف گروه  

شناسان گفتار و    گلو و بینی، نوزادان، اطفال، زنان و زایمان، آسیب        
زبان و نمایندگان معاونـت سـلامت و معاونـت پژوهـشی وزارت             

هـای   ، معاونـت  بهداشت درمان، وزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاعی         
 و سـازمان    شی سـازمان بهزیـستی کـشور      بخ ـ پیشگیری و تـوان   
باشـد بـه همـراه مراحـل         ریزی کل کـشور مـی      مدیریت و برنامه  

های اجرایی صحیح و دقیق متناسب با        نامه ینیتصویب قوانین و آ   
توسط هیأت دولت    وضعیت فرهنگی، بهداشتی و اقتصادی کشور     

 گـامی مهـم و اساسـی در          شورای اسلامی،  و نمایندگان مجلس  
 ســطح ســلامت و بهداشــت جامعــه محــسوب یقــابهبــود و ارت

له پیگیری نوزادان ارجاع شده نه تنها در        أبه هر حال مس    .شود می
این مطالعه بلکـه در بـسیاری از مطالعـات مـشابه دیگـر کـاملاً                

ساختارهای فرهنگی،   مشهود است و توجیه این مشکل نیز در زیر        
 ایـن   سـازی  فرهنـگ . ها نهفته است   اجتماعی و اقتصادی خانواده   

ویـژه   های گروهی بـه    موضوع در میان آحاد مردم از طریق رسانه       
هـا توسـط    گونه برنامه و سیما و ارزش نهادن این     رسانه ملی صدا  

که ای    به گونه  ،ویژه معاونت سلامت   ولین وزارت بهداشت به   ؤمس
 ماننـد واکـسیناسیون نـوزاد و    یله نگرش ـأدر برخورد با ایـن مـس   

 اهـداف طـرح ملـی و فراگیـر          درب در پیـش   مبـذول شـود،   کودک  
   .باشد غربالگری شنوایی نوزادان بسیار کارساز می

داری در شیوع آسیب شنوایی بـین        ادر این مطالعه، اختلاف معن    
دو گروهی که طی مراحل عادی غربالگری مراجعه کرده بودند با           

 موفق به بدست آوردن پاسخ آزمـون        ،گروهی که توسط پیگیری   
ترتیب شیوع برآورد شده آسیب      بدین. یدآنها شدیم ملاحظه نگرد   

عنـوان بـرآورد نـااریبی       تواند به  شنوایی در گروه مراجعه کرده می     
  .دشوبرای گروه مراجعه نکرده نیز منظور 

تفاوت جنسیت نوزادان مورد مطالعه با نتیجه آزمون غربـالگری          
، تنها در مرحله نخست غربـالگری از نظـر          OAEشنوایی توسط   

شد در صورتی که همین متغیـر در مراحـل بعـدی            دار  اآماری معن 
در بررسـی متـون مختلـف بـه         . داری را نشان نـداد    ااختلاف معن 

ارتباط این نوع متغیرها اشاره نشده است اما در مطالعه حاضر بـه             
عوامل فیزیکی دوران جنینی مثل بقایای       رسد که حضور   نظر می 

از ایـن   های جنینی، مایع ورنیکس یـا آمنیـون و مـواردی             هپوست
در پـسرها بیـشتر از      )  سـاعت اول   24(دست در بدو تولـد نـوزاد        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
25

 ]
 

                             8 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-386-en.html


  

، دوره نهم، شماره سوم85پاییز   

73  دکتر محمد فرهادی و همکاران

 شـده و در  OAEهـای   دخترها باشد که باعث از بین بردن پاسخ      
دار کرده است ولی پس از گذشـت        انتیجه اختلاف دوگروه را معن    

 ساعت پس از تولد آثار این موارد در مجرای شنوایی خـارجی             72
  کاملاً هنجـار   OAEهای   پاسخ و شود از بین رفته و یا جذب می      

 در نتیجه در مراحـل بعـدی غربـالگری هـیچ اخـتلاف              .گردد می
  .جنس مشاهده نگردید داری از نظر آماری بین دوامعن

ســوادی والــدین و نتیجــه آزمــون  در مــورد ارتبــاط متغیــر بــی
 در هـیچ یـک از مراحـل مطالعـه غربـالگری             ،OAEغربالگری  
ید عـدم   ؤجود نداشت که خود م    داری از نظر آماری و    ااختلاف معن 

نتـایج مطالعـه حاضـر نـشان         .ارتباط میان ایـن دو متغیـر اسـت        
دهد که بین متغیر ازدواج فـامیلی والـدین و بـروز اخـتلالات                می

ازدواج فـامیلی و    . داری وجـود دارد     اشنوایی در نوزادان ارتباط معن    
 موضـوعی   ،ارتباط آن با بـروز بـسیاری از اخـتلالات مـادرزادی           

خــصوص در مــورد  هباشــد و ایــن مطلــب بــ برانگیــز مــی بحــث
تـر    الگوهای بسیار متنوع وراثتـی مـشخص       ها با وجود    ییشنوا  کم
رسد، باید با مرتبط دانـستن ازدواج فـامیلی و            ر می ظن  به .باشد  می

ها در نوزادان با احتیاط بیشتری برخورد شود ولی           ییشنوا  بروز کم 
 شـاخص وجـود    .ار گیـرد  ثیرگذار مدنظر قـر   أعنوان یک عامل ت    به
) خویشاوندان درجـه یـک و دو      (شنوایی ارثی در خانواده نوزاد        کم

در هـیچ یـک از مراحـل        . باشـد    مـی  یموضوع قابل بحث دیگر   
 و  شـاخص غربالگری شنوایی، ارتباط منطقی و آماری بـین ایـن           

  مشاهده نشد ولـی بـا توجـه بـه          OAEنتیجه آزمون غربالگری    
شـنوایی در      کـم  شـاخص وجـود    اخـتلاف بـین      pو ارزش    مقدار

 در  .دارشـدن دارد    اتمایـل بـه معن ـ    آماری،  خانواده و نتایج آزمون     
 درصد فراوانی اخـتلال شـنوایی در نـوزادان بـا            ،مرحله تشخیص 

حجــم . شــنوایی در خــانواده بــالاتر بــود   رخــداد افــت شــاخص
 ـ    های بالاتر مـی     نمونه بیـشتری ایـن نتیجـه را       روشـنی    اتوانـد ب

المللی قریـب بـه     معتبر بینیاه اساس گزارشبر . مشخص سازد 
 از نوع    عصبی -حسی نوزاد، دارای افت شنوایی      4000یک از هر    
چهار میلیون کودک هر ساله در ایالات متحـده         . باشند وراثتی می 

  نفر در هر سال با کم      1000آیند، بنابراین حدود     دنیا می  هامریکا ب 

از % 60 نزدیـک بـه      کـه   از آنجایی . شوند شنوایی ارثی متولد می   
یابنـد   شکل الگوی اتوزومال مغلوب انتقال مـی       های ارثی به   کری

هـای بـا الگـوی        مـورد جدیـد از کـری       600پس هر ساله حدود     
  ).27(شوند  وراثتی مغلوب متولد می

ــی روش زایمــان انجــام شــده در    ــر بعــدی یعن ــورد متغی در م
ری های هدف و ارتبـاط آن بـا نتیجـه آزمـون غربـالگ          بیمارستان

داری در تمـامی مراحـل غربـالگری        ا تفاوت معن  ،شنوایی نوزادان 
دهد نوزادانی که از  دار نشان می ااین اختلاف آماری معن   . دیده شد 

انـد در مقایـسه بـا         متولـد شـده    1طریق زایمان به روش طبیعـی     
هـای ناهنجـار     روش سـزارین دارای پاسـخ      نوزادان متولد شده به   

توانـد   این نتیجـه مـی    . ندا هدبیشتری بو ) OAEهای   بدون پاسخ (
نـوزادان   شـنوایی در   احتمالاً بیانگر خطرات نسبی برای ایجاد کم      

استفاده غیرماهرانه از فورسپس،    .  باشد NVDروش   متولد شده به  
صدمات مکانیکی بر سر نوزاد و آنوکسی احتمالی متعاقب زایمان          

ــه عوامــل احتمــالی  طــولانی و مــوارد دیگــر مــی ــد از جمل توان
در بررسـی متغیـر     . شنوایی نـوزادان باشـد    رین در بروز کم   خطرآف

حاملگی پرخطر و ارتباط آن با نتیجه آزمون غربالگری بـه روش            
OAE  داری از نظر آماری مـشاهده گردیـد کـه ایـن           ا تفاوت معن 

ترتیب  بدین .وجود داشت  نیزاختلاف در تمامی مراحل غربالگری      
ی که با وجـود حـاملگی   اساس نتایج این مطالعه آمار نوزادان بر و

شـنوایی نیـز بـدون پاسـخ       در غربالگری واند  متولد شده،پرخطر
OAE داری بـالاتر   نـا طـور مع   هخطر، ب  اند نسبت به گروه کم      بوده
 حاملگی پرخطـر بـه مـواردی        شاخصدر این مطالعه    . ستا  بوده

ــود    ــارداری، وج ــالا در ب ــشار خــون ب ــارداری، ف ــت ب ــل دیاب مث
ای مـادر مثـل       هـای زمینـه     پـسی، بیمـاری   پسی و اکلام  مکلاا پره

های قلبی و ریوی و کلیوی و غیره، همچنـین اخـتلالات       بیماری
رشد داخل رحمی جنین، اختلالات مـایع آمنیوتیـک، اخـتلالات           

عوامل ذکر شـده همگـی در بـروز         . شود  جفت و غیره اطلاق می    
ل احتمالی مختلف جنینی مثل هیپوکسی نوزاد، آسفیکسی و یمسا

  .حتمالی آن روی سیستم شنوایی نقش دارنداثرات ا
 نـوزاد را  43331 خـود   در بررسـی  )2000( همکارانش  و 2دالزل
%) 2( مـورد    85 بـه   و قرار دادنـد  غربالگری شنوایی   بررسی   مورد

 ،نوزادان دارای نقص شـنوایی    % 61نقص شنوایی برخورد کردند،     
 بـستری شـده بودنـد و        NICUهای    هایی بودند که در بخش      آن
نیـز  % 33.  آنها دارای عوامل پرخطر نقـص شـنوایی بودنـد          67%

 شنوایی مادرزادی نداشـتند    ای در بروز کم     هیچ عامل شناخته شده   
)24(.  

نـوزاد را    5215 پژوهـشی طی   نیز در ) 2000( همکاران   و 3ادن
.  بستری شـده بودنـد     NICU نوزاد در بخش     564. بررسی کردند 

 خطـر نقـص شـنوایی        نفر از این نوزادان که عوامـل       72شنوایی  
نتـایج آزمـایش   )  نفـر 15(آنهـا   % 17داشتند بررسی شـد کـه در        

  ).24 (غیرطبیعی بود
  

  اثربخشی طرح غربالگری شنوایی نوزادان

                                                      
1 Normal Vaginal Delivery (NVD) 
2 Dallzell 
3 Eden 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...گری لمطالعه مقدماتی طرح ملی غربا74
هـای   موارد مختلفی برای توجیه اثر بخشی و سـودمندی طـرح          

، آن مـشکل خـاص بایـد از نظـر           اولاً. شود غربالگری مطرح می  
سـپس  . ادی شـیوع داشـته باشـد      طور قابـل اسـتن     همیزان وقوع ب  

 وجـود  ،شـوند  آزمونی سریع و معتبر برای آنهایی کـه تـست مـی          
شـنوایی بـسیار عمیـق     ثیرات فردی و اجتماعی کمأت. داشته باشد 

افراد مبتلا به صدمه شنوایی اغلـب مـشاغل و منزلـت            . باشد می
دست نیاورده و دچار محرومیت و معلولیت        هاجتماعی مطلوبی را ب   

  . شوند می
بر اساس اطلاعات و آمار موجود، میزان موالید در ایران سالانه           

شود که طبق نتایج مطالعه حاضر       میلیون نفر برآورد می    حدود یک 
 شدید تا عمیق،     عصبی -حسیشنوایی   در خصوص نرخ شیوع کم    

می در ایران ی نوزاد با نقص شنوایی دا2500طور متوسط  هسالانه ب 
 33 ایالات متحده آمریکـا روزانـه        شوند که این آمار در     متولد می 

هزینـه انجـام   . بـر آورد شـده اسـت   ) نفر در سـال    12000(نوزاد  
 ریـال   7744 هـر نـوزاد در مجمـوع         یغربالگری شنوایی بـه ازا    

الزحمه پرسنل همکار  این میزان هزینه با احتساب حق     . برآورد شد 
هـا، نـرخ انجـام غربـالگری      ها و زایشگاه در غربالگری بیمارستان 

هـا و تجهیـزات مـورد اسـتفاده در طـرح،           زادان، هزینه دستگاه  نو
هـا و تعمیـرات آنهـا، طـول عمـر         های نگهـداری دسـتگاه     هزینه

 ـ        طـور سـالانه و تعـداد        هتجهیزات مورد اسـتفاده در غربـالگری ب
   .اند، محاسبه شد نوزادانی که در هر سال غربال شده

 طبق گزارش سـازمان آمـوزش و پـرورش کودکـان اسـتثنایی            
 های تحصیلی یک کودک مبـتلا بـه افـت          کشور، میانگین هزینه  

 که با احتساب طـول      استمیلیون ریال    10شنوایی سالانه بالغ بر      
شـنوایی در طـول       سال هر کودک مبتلا به کم      17مدت تحصیل   

در . هزینـه نیـاز دارد    ریال  میلیون   170حدود  مدت تحصیل خود    
هنگام  شناسایی زود که هرگاه توسط اجرای عمل غربالگری        حالی
در آن   نوزادان در همان بدو تولد صـورت پـذیرد،         شنوایی در   افت

هزینه متوسط سـالانه     در مدارس عادی و    صورت کودک مذکور  
کـه هزینـه     کنـد و در صـورتی      برابر کودکان عادی تحصیل مـی     

بخشی پیش از دبـستان را       شنوایی و اقدامات توان    وسایل تقویت 
ور متوسط سالانه حدود سه میلیون ریـال        ط هنیز محاسبه نماییم ب   

  . شود هزینه برای آنها برآورد می

شنوای غربـالگری نـشده،      هزینه کل تحصیل برای افراد سخت     
  سـال رقمـی بـالغ بـر      نفـر فـرد سـخت شـنوا در         2500 به ازای 

شــنوای   ریــال و هزینــه کــل بــرای افــراد ســخت  میلیــارد425
انجــام عمــل . دریــال خواهــد بــومیلیــارد  90غربــالگری شــده 

 ریال  744/7غربالگری برای هر نوزاد در بدو تولد در این مطالعه           
هزینــه داشــت و هزینــه غربــالگری بــرای کــل موالیــد در طــی 

ــک ــک  ی ــدود ی ــه ح ــال، ک ــی  س ــرآورد م ــر ب ــون نف ــود، میلی    ش
موقـع   بدین ترتیب عدم تشخیص بـه     . ریال است میلیون   744/7
 ریال بـه   میلیون256/327شنوایی نوزادان در سال به مقدار     افت

  . نماید دولت هزینه تحمیل می
 

  گیری نتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، طرح غربالگری شنوایی نـوزادان          

پـذیر از نظـر اصـول علمـی و           اقدامی عملـی، سـودمند و توجیـه       
خـوبی بـا اسـتناد بـه         این موضوع بـه   . آید حساب می  اقتصادی به 

هـای غربـالگری،     ت آزمـون  میزان فراوانی و شیوع بیمـاری، دق ـ      
بخشی، نتـایج    هنگام درمانی و توان    های زود  توانایی انجام مداخله  

هنگـام شـنوایی در کودکـان        درخشانی که با واسطه تقویـت زود      
منظـور   هـای غربـالگری بـه      شود، تنزل تمامی هزینـه     حاصل می 

 سطح یبخشی، ارتقا ای توان های بعدی مداخله جلوگیری ازهزینه
هــا و جامعــه در خــصوص ســلامت  نگــی خــانوادهآگــاهی و فره

هنگــام قابــل توجیــه  شــنوایی، شناســایی و مداخلــه درمــانی زود
شـنوایی   اکنـون میـزان شـیوع کـم        ها هـم   علاوه بر این  . باشد می

تر از مجموع شـیوع   مادرزادی دوطرفه در جوامع چندین بار بزرگ     
همه حالات دیگری است که در حال حاضر درمـورد غربـالگری            

شـود بـه همـین       های خونی اجـرا مـی      ادان با استفاده از نمونه    نوز
عنوان هشداری جدی محسوب شده و       هجهت وجود این حقیقت ب    

با مشخص شدن   . سازد وظیفه ما را در این خصوص دوچندان می       
سودمندی غربالگری شنوایی نوزادان و نیز در دسترس قرار دادن          

نگـام، توصـیه اکیـد      ه ای و تقویت شنوایی زود     های مداخله  برنامه
شـنوایی   شود که هر نوزاد باید قبل از سه ماهگی در مورد کم            می

  .مادرزادی مورد غربالگری شنوایی قرار گیرد
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