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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

    15/2/91: تاريخ پذيرش         20/8/90: تاريخ دريافت  1391هفته دوم تيرماه/188شماره /ام سيلسا
  گري شنوايي در نوزادان شهر اصفهان بررسي شيوع ناشنوايي و غربال

  
  5، دكتر آزاده خردمند4، علي طغياني3فر ، دكتر بهروز فرهنگ2دكتر سحر محرابي، 1دكتر فريبا ارجمندي

  
  

  چكيده
هدف . عصبي است - هش شنوايي يا كري حسياي زود هنگام جهت شناسايي نوزادان با اختلال كا فرايند بيماريابي شنوايي نوزادان، مداخله :مقدمه

 EOAE. نمايد هاي بعدي ايجاب مي بيماريابي، تشخيص زود هنگام مواردي است كه مداخله يا درمان سريع را براي ممانعت از ايجاد نقايص و معلوليت
)Evoked otoacoustic emissions (و تشخيص به موقع اختلال شنوايي در نوزادان  اين مطالعه به منظور بررسي. هاي بيماريابي است آزموناز  يكي

 .ها انجام شد گيري از اختلال گفتاري آن زودهنگام، جهت پيش ي براي مداخله

. انجام شد 1387-89 هاي نوزاد متولد شده در سال 1232اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي در بيمارستان بهارستان اصفهان بر روي  :ها روش
مختل  TEOAEنوزاداني كه  .بررسي شدند) TEOAE )Transient evoked otoacoustic emissions آزمونماهگي با نوزادان قبل از يك 

 .داشتند به عنوان نوازادن با اختلال شنوايي معرفي شدند

از اين تست قبول  ،پاسخ داشتند درصد 60نوزاداني كه بيشتر از . دست آمده تولد زنده ب 1000در  8/4شيوع كاهش شنوايي در در اين مطالعه  :ها يافته
ي ياز جمله داشتن ژن ناشنوا عوامل خطردرصد بقيه داراي  50بودند و  عامل خطر فاقد ،ها منفي شد آن آزمون  نوزاداني كه در دو مرحله درصد 50. شدند

 .بودند مدت يطولان يكيمكان ي هيتهو همراه با) بارداري 32ي  هفتهسن كمتر از (ماچوريتي  پره و در خانواده، مننژيت باكتريال

زبان كودك، عدم شك به كم شنوايي نوزادان  با توجه به شيوع اختلال شنوايي در اين مطالعه اهميت شنوايي در رشد و تكامل گفتار و :گيري نتيجه
گري كم شنوايي در ايران لازم  ز غربالگري فراگير شنوايي نوزادان ضروري است و تحقيق و كارشناسي جهت ارزيابي عملكرد مراك توسط والدين، غربال

  .رسد به نظر مي
  گري، نوزادان كاهش شنوايي، غربال :واژگان كليدي

  
  مقدمه

ــنوايي   ــاهش شــ ــخيص زودرس كــ   اهميــــت تشــ
)Hearing loss (   و ناشنوايي از ساليان پـيش مشـخص

شنوايي حس كليدي رشد ارتباط و اسـاس  . شده است
تواند ارتباط برقرار كودكي كه ن. يادگيري است ي و پايه
بنابراين عدم تشخيص كاهش . تواند ياد بگيرد نمي ،كند

شنوايي مادرزادي در سنين پايين از تكامل گفتار، زبان، 
شناخت، رشد شخصيت اجتماعي و احساسي ممانعت 

  ). 1( كند مي
كــاهش شــنوايي بــه علــت محــدود كــردن توانــايي 
شيرخواران در صـحبت كـردن بـه صـورت اوليـه يـك       

شكل ارتباطي است و اين امر نه فقط براي خـود فـرد   م
  ). 2(آفرين است  نيز مشكل ي وي بلكه براي خانواده

لازم به ذكر اسـت كـه حتـي كودكـاني كـه كـاهش       
ــا   ــه رو شــدن ب شــنوايي خفيفــي دارنــد در خطــر رو ب

 ماننــداقــدامات تهــاجمي . مشــكلات تحصــيلي هســتند
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- يكاشت حلزون در بيماران بـا كـاهش شـنوايي حس ـ   
هاي  مهارت ،اگر در سنين پايين انجام شود عصبي شديد

ها همراه با بهبـود شـنوايي خواهـد     كلامي و گفتاري آن
مسـتقيم بـه نفـع سـلامت      بود و اين مسأله به طور غير

  ). 3(رواني و جسمي جامعه است 
نشـان داده شـده اسـت كـه والـدين      مطالعه در يك 

ي و والـدين  مـاهگ  8كودكان با خطر بالا، اولين بـار در  
 15اولـين بـار در    ،)عامـل خطـر  (كودكان بـدون خطـر   

 .)1( نـد دبر ماهگي به كاهش شنوايي فرزندان خود پـي  
شـك والـدين را در نـوزادان بـدون      ،اي ديگر در مطالعه

 12بـالا در  خطـر  ماهگي و نـوزادان بـا    22خطر بالا در 
  ). 4( ندماهگي تأييد نمود

انجـام   يدن بهساليان زياد، سدهاي متعدد جهت رس
هاي در دسـترس و آسـان و كـم هزينـه وجـود       آزمون

گري كاهش شنوايي نياز  غربال آزمونيك . داشته است
گيـري   انـدازه  ي وسيله به عنوان مثال .ي داردبه تجهيزات
تهاجمي، با عملكرد سريع، در دسترس، قابـل   بايد غير

اعتماد و قابل اسـتفاده بـراي هـر گـوش بـه صـورت       
  ). 5( جداگانه باشد
NIDCD )The National instiutute for 

deafness and the communicative disorders (  بيـان
داشت كه بررسي اوليه جهت ارزيابي كـاهش شـنوايي   

اول تولد به ويژه قبل از تـرخيص از   ي ماهه 3بايد در 
تشـخيص كـاهش    ،هدف ايـن بخـش  . بيمارستان باشد

مـاهگي و   3 ماهگي، تأييد تشـخيص در  1شنوايي در 
اولين بار در . ماهگي است 6اوليه مناسب در  ي مداخله

در گـري كـاهش شـنوايي     مداخلات غربال 1999سال 
  ) 5( كودكان شروع شد

كودكاني كه اخـتلال يـادگيري دارنـد بـه      درصد 30
متأسفانه اگر كـودكي در  . نوعي دچار كم شنوايي هستند

خاصي در  تغيير ،هاي اول پس از تولد صدايي نشنود ماه
كودكان ناشـنوا از   درصد 90از طرفي . شود او ديده نمي

به همين دليل كـم شـنوايي   . شوند والدين شنوا متولد مي
مطلــوب  ي در اغلــب مــوارد بــا تــأخير و پــس از دوره

). 6( گيـرد  گفتار و زبان مورد توجـه قـرار مـي   ي فراگير
رشد نهايي گفتار و زبان بيش از هـر چيـز تحـت تـأثير     

هـاي اول تولـد    محرك مناسب شنوايي در سالدريافت 
در ابتدا فقط نوزادان در معـرض خطـر را    ).7(قرار دارد 
هـاي رفتـاري مثـل رفلكـس گوشـي، رفلكـس        با آزمون

ولي  ،كردند ميپلكي بيدار شدن از خواب تست  - يگوش
هاي متوسـط تـا    فقط كم شنواييكه به علت دقت كم آن 
داشـتن مـوارد   شـد و همچنـين    ميشديد تشخيص داده 

هـاي   هاي جديدي ماننـد آزمـون   مثبت كاذب زياد، روش
ــل   ــك مث  Auditory brain responseالكتروفيزيولوژي

)ABR(  وEOAE )Evoked otoacoustic emission (
  ).8(ها شد  جايگزين آن
 ABR آزمـون هـاي مـورد اسـتفاده،     آزمونيكي از 

د مانن ـ عامل خطراست كه براي ارزيابي نوزادان داراي 
اخـتلال رشـد داخـل     ايكتـروس،  مننژيت، كرن ابتلا به
، )IUGR يا Intrauterine growth restriction(رحمي 

   يــا  PROM(ي آب جنينــي   پــارگي زودرس كيســه  
Premature rupture of membranes( ،ــابقه ي  سـ

ــندرم  TORCH ]Toxoplasmosis ،Other ســـــــــ
)Syphilis, Varicella-zoster, Parvovirus B19( ،

Rubella ،Cytomegalovirus  وHerpes [ ــادر و در مـ
 ABR ).7( رود كار ميه ناشنوايي در خانواده ب ي سابقه

كنـد بلكـه    گيري نمـي  به طور مستقيم شنوايي را اندازه
هاي شنوايي  و راه 8كه به عصب  را حساسيت شنوايي

  . كند ارزيابي مي ،شود مغز مربوط مي ي ساقه
EOAE  ايجــاد شــده در يــا گســيل صــوتي، صــداي
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حلزون است كه به طور خود به خودي يـا در پاسـخ بـه    
وضـعيت   EOAE آزمـون . شـود  محرك صوتي ايجاد مي

- كـاهش شـنوايي حسـي    و حلزون، يعني بخش حسـي 
بـه   EOAEدر واقـع وجـود    .دهـد  عصبي را نشـان مـي  

طبيعي ارگان كورتي و سلامت گـوش  به نسبت عملكرد 
از  اغلـب  ري نـوزادان گ ـ براي غربـال . مياني بستگي دارد

ــون  Transient evoked otoacoustic emissions آزم
)TEOAE( شود استفاده مي )7 .(  

Schonweiler آزمـون  همكاران ميزان حساسـيت   و
TEOAE  درصد و ميزان ويژگي را براي گـوش   100را

درصـد   3/92درصد و براي گـوش راسـت    7/87چپ 
ــد  ــزارش كردن ــيت). 9(گ ــزان حساس ــه مي  ي در مطالع

Proschel  وEysholdt   درصـد و   93 آزمـون براي ايـن
  ).10( دشدرصد گزارش  67ميزان ويژگي 

با توجه به اهميت شنوايي در رشد و تكامل كـودك  
و عدم تشخيص كم شـنوايي نـوزادان توسـط والـدين،     

همچنـين ارزيـابي   . گري نوزادان ضـروري اسـت   غربال
لازم بـه  گري كم شنوايي در ايران  عملكرد مراكز غربال

 گري شنوايي نـوزادان  غربال با فراگير شدن. رسد نظر مي
موارد مشكوك به موقع به سطوح بالاتر ارجاع در ايران، 

هـم والـدين و    تلاش بـر ايـن اسـت تـا    . شوند اده ميد
برخـورد صـحيح و لازم بـا ايـن      بـراي مراقبين سلامت 

شيرخواران در مسير تكامل و رشد شناختي و تطبيـق بـا   
و هـم   بيننـد  را ارتباطي كودكـان آمـوزش لازم   نيازهاي 

در نهايـت   و گيري شـود  رمان به موقع پير دهمكاري د
  . گردد سرسطح سلامت جامعه مي يارتقا

  
  ها روش

اين مطالعه به صورت مقطعي در بيمارسـتان بهارسـتان   
سـنجي بـه    اصفهان در واحد شنوايي) كلينيك خانواده(

تــا  1387اســفند  ازي كــه تمــام نــوزادان. انجــام رســيد
 در بيمارسـتان بهارسـتان متولـد شـده     1389فروردين 

، مورد مطالعه قرار صورت همگاني و اجباريه ببودند، 
بــراي تمــامي نــوزادان متولــد شــده در ايــن  . گرفتنــد

ــاهگي،   ــك م ــر از ي ــتان، در ســن كمت ــونبيمارس  آزم
TEOAE گــري  توســط اوديولوژيســت جهــت غربــال

توسـط دسـتگاهي    TEOAE آزمون. شنوايي انجام شد
ــد انجــام ) ســاخت كشــور آلمــان(اتوماتيــك  و گردي

 ي اطلاعات و نمودارهاي حاصل از آن از طريق برنامـه 
Homoth اطلاعـات  . بر روي سيستم كامپيوتر ثبت شد

مربوط به نوزاد و طول دوران حاملگي مـادران نيـز بـا    
اي كـه بـه ايـن منظـور طراحـي       نامه استفاده از پرسش

ــا  ــد و ب ــده گردي ــتفاده از بررســي پرون ــاران  ي اس بيم
دار و دفاتر آماري ثبت علـت بسـتري نـوزادان،     مشكل
زماني كمتـر از   ي در فاصله آزموناين . آوري شد جمع

در صورتي . دقيقه براي هر نوزاد قابل انجام است 4-3
بـل باشـد،    دسـي  3بـالاي   Noiseكه نسبت سيگنال به 

  . قابل اعتماد است آزمون
سؤالات مربوط به مشخصات مـادر و   ،مهنا در پرسش

آور بـراي جنـين در دوران    پدر، مصرف داروهـاي زيـان  
فـرد  وجـود  دوران بارداري،  ه دراستفاده از اشع ،بارداري

كم شنوا يا ناشنوا در خانواده، ابـتلا بـه بيمـاري عفـوني     
TORCH   در دوران بارداري، نوع زايمان، جنسـيت، وزن

لي ظـاهري در نـوزاد و   بدو تولد، سـن نـوزاد، بـد شـك    
اطلاعات بـه دسـت آمـده    . بستري مطرح گرديد ي سابقه

 ي نسـخه  SPSSافـزار   آوري با استفاده از نرم پس از جمع
14 ) version 14, SPSS Inc., Chicago, IL (آناليز شد.  
  
  ها افتهي

 1138. بودنـد نـوزاد   1232كل جمعيت مورد مطالعـه  
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بسـتري در بخـش    ، بدون نياز به)درصد 37/92(نوزاد 
سـاعت تـرخيص    36نوزادان و به طور متوسط بعد از 

گـري   والدين موظف بودنـد كـه جهـت غربـال    . شدند
ــانگين ســني   ــوزادان در مي ــنوايي ن ــاهش ش   10 2ك

بــه ) درصــد 63/7(نــوزاد  94. روزگــي مراجعــه كننــد
دلايلي نياز به بسـتري داشـتند و بعـد از تـرخيص در     

گري شنوايي بـه   ربالروزگي جهت غ 27ميانگين سني 
  . بيمارستان بهارستان مراجعه نمودند

ــه   ــن مطالعـ ــوزادان   8/3در ايـ ــد نـ    LBWدرصـ
)Low birth weight ( بودند) گرم 2500وزن كمتر از (

ــتر  درصــد 2/96و  ــا وزن بيش ــاوي ي ــرم  2500مس گ
 17(درصد  4/1نوزادان مورد مطالعه،  ي از كليه. داشتند

  . داشتند ترمدرصد تولد  6/98ماچور بودند و  پره) نفر
گري كـاهش   به عنوان تست غربال TEOAE مونزآ

) بسـتري  بسـتري و غيـر  (نـوزادان   ي شنوايي براي كليه
اول  ي در مرحلـه ) درصـد  03/99(نفر  1220. انجام شد

. گزارش شدطبيعي  ها آزمون آنقبول شدند و  آزموندر 
ل، او ي در مرحلـه ) درصد 97/0(مانده  نوزاد باقي 12در 

  . گرديدمنفي گزارش  آزمونپاسخي دريافت نشد و 
گـري   غربـال آزمون  ،هفته بعد 3تا  2به طور متوسط 

TEOAE درصـد  48/0(مـورد   6در  .تكرار شد دوباره (
 48/0(نــوزاد ديگــر  6 در و آزمــون طبيعــي بــود ،هــا آن

رد  آزمـون بـه عبـارتي در    ؛منفـي بـود   باز هـم ، )درصد
ختر و نيمي پسر بودنـد و بـه   نيمي داز اين افراد . شدند

عنـوان نـوزادان داراي اخـتلال كـاهش شـنوايي جهــت      
بررسي بيشتر به متخصصين گوش و حلق و بيني ارجاع 

تكميل شـده از طريـق    هاي هنام با بررسي پرسش. شدند
از نـوزادان كـه   ) درصـد  50(مورد  3مصاحبه با والدين، 
هــا منفــي  آن آزمــونگــري  غربــال ي در هــر دو مرحلــه

ماننــد ژن ناشــنوايي در  عوامــل خطــريزارش شــد، گــ

مكـــانيكي  ي ، تهويـــهييخـــانواده، مننژيـــت باكتريـــا
ــه علــت ســندرم ديســترس تنفســي و  ) ونتيلاســيون( ب

) درصد 50(نوزاد ديگر  3. ماچوريتي داشتند زمان پره هم
علل بسـتري و درصـد كـاهش    . عامل خطر بودندبدون 

  . ده استنشان داده ش 1شنوايي نوزادان در جدول 
  

توزيع فراواني علل بستر ي نوزادان و درصد كاهش  .1 جدول
  شنوايي بين آنان

درصد كاهش   درصد  تعداد  علل بستري
  شنوايي

  0  8/3 47 زردي
  9/5  38/1 17  ماچوريتيپره

سپسيس و مصرف 
  بيوتيك آنتي

14  13/1  0  

  0  8/0 10  هايپوكسي
  0  08/0 1  ايكتروسكرن

  100 08/0 1 مننژيت
IUGR 1 08/0 0  

  0 08/0 1  هيدروسفالي
PROM 1 08/0 0  

  0 08/0 1 در مادر TORCHيسابقه
IUGR: Intrauterine growth restriction 
PROM: Premature rupture of membranes 
TORCH: Toxoplasmosis, Other (syphilis, varicella-zoster, 
parvovirus B19), Rubella, Cytomegalovirus, Herpes  

  
 آزموناول داراي  ي در مرحله) درصد 48/0(نوزاد  6
. بود طبيعيها  اما چك مجدد آن ،گري مختل بودند غربال

 عامــل خطــر) درصــد 3/33(مــورد  2). مثبــت كــاذب(
با زايمان طبيعي بـه كمـك   ) درصد 50(مورد  3نداشتند، 

) درصـد  7/16(مـورد   1فورسپس متولد شـده بودنـد و   
 ناشنوايي در خانواده ي سابقهيعني خطر  عامل 3زمان  هم

گـرم و زايمـان    2500، وزن تولد كمتر از )عامل ژنتيك(
  . ندطبيعي به كمك فورسپس داشت

  سـر و   هـاي  ناهنجـاري  در اين مطالعه، نـوزادي بـا  
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ــادران ســابقه  مصــرف  ي صــورت گــزارش نشــد و م
داروهاي اتوتوكسـيك در دوران بـارداري يـا دريافـت     

) درصـد 48/0معادل (نوزاد  1000در  8/4 .اشعه نداشتند
  .دبومثبت كاذب 

  
  بحث

بسـتري بـه    درصد نـوزادان غيـر   37/92در اين مطالعه، 
گـري شـدند و    روز غربـال   10 2طور متوسط در سن 

درصد نوزادان بستري در بخش، چند روز بعـد از   63/7
گري شنوايي قـرار   ماهگي مورد غربال 1ترخيص قبل از 

ه به مطالعـات انجـام شـده زمـان انجـام      با توج .گرفتند
  ). 11(بود  قابل قبول آزمون

Schaefer ي  بيان داشت اختلال شنوايي يك عارضه
 دهد ميتولد رخ  1000هر  ازمورد  5در جدي است كه 

ديـده  تولـد   1000هـر  از مـورد   2در  نوع شـديد آن و 
  ).12( شود مي

Cummings تـا   1 راعصبي  - كاهش شنوايي حسي
 1كـه حـدود   تخمين زد تولد زنده  1000 از هرمورد  3

 70(كاهش شـنوايي دو طرفـه و شـديد    مورد  1000در 
 3مطالعات نشان داده است كـه   .دارند) بل يا بيشتر دسي

بل يـا   دسي 30كودك كاهش شنوايي  1000ر مورد از ه
  ). 1(بيشتر دارند 
در  نـوزاد  8490فرهادي و همكـاران روي   ي مطالعه
ــران ــان ته ــه  ددا نش ــد 7/89ك ــوزادان داراي  درص از ن
بودنـد و   گـري  غربال اول ي مرحله در EOAEهاي  پاسخ

  ).13( شدند گزارش EOAE پاسخ بدون نيز درصد 3/10
كــه ) درصــد 8/4(نــوزاد  6از ي حاضــر  در مطالعــه

گري آنان، اختلال شنوايي را نشـان   تست غربال ي نتيجه
 50(نفـر   3و  عامـل خطـر  بدون ) درصد 50(نفر  3داد، 

ماننــد دارا بــودن ژن  عامــل خطــرداراي يــك ) درصــد

مـاچوريتي همـراه بـا     و پـره  ييناشنوايي، مننژيت باكتريا
از مـوارد   درصـد  7/16هر يك (مكانيكي بودند  ي تهويه

اگــر  ،بنــابراين). دادنــد اخـتلال شــنوايي را تشــكيل مـي  
بيماريابي شنوايي فقط براي گروه در خطر انجـام شـود،   

  . مانند ص باقي مييرصد نوزادان بدون تشخد 50
 كودكـان درصـد   90در مطالعات بيان شده است كه 

اي از  اند كه هـيچ سـابقه   اي متولد شده ناشنوا در خانواده
بنابراين نقش ژن ناشنوايي كه در ). 10(ناشنوايي ندارند 

  .قابل قبول است ،درصد است 7/16ما  ي مطالعه
گري جامع  ، غربالارانو همك Sininger ي در مطالعه

درصد مشكلات شنوايي را نمايـان   80نوزادان تا  ي همه
عوامـل  اسـاس   گري بر بنابراين مؤثرتر از غربال. ساخت

 عامـل خطـر  نـوزاد   96در ايـن مطالعـه،   ). 3( خطر بود
كـاهش   درصـد  50، عامل خطـر  4نوزاد با  3داشتند كه 

ان بـا  درصد نوزاد 12/3بنابراين . شنوايي را شامل شدند
يـا بيشـتر در معـرض كـاهش شـنوايي       عامل خطريك 

، عامل خطـر  چنددرصد نوزادان با يك يا  8/96بودند و 
داشــتند كــه بــا نتــايج مطالعــات قبــل طبيعــي شــنوايي 

  . شتهماهنگي دا
درصد نوزادان با  2- 5فقط  ،Cummingsي  در مطالعه

يـا بيشـتر در معـرض كـاهش شـنوايي       عامل خطـر يك 
نوزادان با يك يا  درصد 95- 98و  بودندمتوسط تا عميق 

 50بنـابراين   ).1(داشـتند   طبيعيشنوايي  عامل خطر چند
درصد كودكان با كاهش شنوايي متوسط تا عميـق داراي  

اين بـدان   ؛براي كاهش شنوايي نيستند عامل خطريهيچ 
بـه تنهـايي    عامـل خطـر  شرط وجود اگر معني است كه 

، حـداقل  نظر قرار گيـرد مد  بيماريابي شنوايي راي انجامب
بدون  ،درصد شيرخواران با كاهش شنوايي مادرزادي 50

  .مانند تشخيص باقي مي
 و  NIDCDي  مشخص شـده در كميتـه   عوامل خطر
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Joint Commention ــت،  ي شــامل ســابقه ــاميلي مثب ف
ــي ــون   هيپربيل ــويض خ ــا تع ــي ب ــندرم ،)14(روبينم  س
TORCH )15( گـرم   1500، وزن كمتر از)كـار  ، آپ)16

 ي و تهويـه  ، آمينوگليكوزيـدها ييمننژيت باكتريـا   ين،يپا
  . باشد مي) 17(مكانيكي 

فرهادي و همكـاران ميـزان شـيوع كـم      ي در مطالعه
شـديد تـا عميـق در     ي عصبي دو طرفه - يشنوايي حس

 1000 در هر 1- 4جمعيت نوزادان بخش مراقبت عادي 
در  كه اين ميـزان شـيوع   در حالي ،تولد زنده برآورد شد

در هر يك صد  6/4الي  5/2نوزادان بخش مراقبت ويژه 
 ،نـوزاد بررسـي شـده    8490كـل   از. تولد برآورد گرديد

عصـبي دو   - تعداد دوازده نفر دچار كم شـنوايي حسـي  
 .)13(شديد تا عميق تشخيص داده شدند  ي طرفه

موارد مثبـت   ،هاي بيماريابي يكي از معضلات آزمون
دد براي غلبه بر اين معضل كاذب است كه بيماريابي مج

به معني كـري  ) Poor(ضعيف پاسخ . طراحي شده است
قرار  دريافت پاسخ در شرايطي كه نوزاد بي. نيستقطعي 
گوش مايع حاصل از در يا است و در اتاق شلوغ  ،است
گيـرد   ، تحـت تـأثير قـرار مـي    وجود دارد زايمان فرايند

ور مجدد به ط EOAEآزمون  ،هفته بعد 2بنابراين ). 18(

اول پاسخ منفـي داشـتند،    ي براي نوزاداني كه در مرحله
آزمـون   دوبـاره  نـوزاد  1000در  8/4تكرار شـد و فقـط   

EOAE منفي داشتند.  
در  TOAEهـاي كـاذب     طبق مطالعات قبلـي پاسـخ  

درصــد و در ســال  27، 1990ايالــت ردآيلنــد در ســال 
  .)19(درصد بوده است  6، 1993

ــه   ــن مطالعـ ــوزاد  1000در  8/4در ايـ ــادل (نـ معـ
مثبت كاذب گزارش شد كـه بـا توجـه بـه     ) درصد48/0

  . ساير مطالعات قابل قبول است
منفي  آزموناول  ي نوزاداني كه در مرحله درصد 66

، حاصل زايمـان طبيعـي   بودند طبيعيمجدد  در آزمون و
بنابراين اسـتفاده از فورسـپس    .ندبه كمك فورسپس بود

نقـش مهمـي در ايجـاد     به عنوان يك ترومـاي زايمـاني  
 . اختلال شنوايي در نوزادان ندارد

 50در تنهـا   عامـل خطـر  در آخر با توجه به وجـود  
گـري   ، اهميـت اجـراي غربـال   دار درصد نوزادان مشكل

در عـين   ،گـردد  براي اين گروه از نوزادان مشخص مـي 
داراي دهد بيماريابي فقط براي نوزادان  حال كه نشان مي

  . ت، كافي نيسعامل خطر
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Abstract 

Background: Neonatal hearing screening test is an early intervention for identification of hearing 
loss, deafness, and sensorineural impairment. Pediatric diagnosis of audiology needs different tests to 
collect the required information. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) are among the 
main hearing screening tests. It shows cochlear outer hair cells activity that causes the most important 
infant hearing loss. This study was conducted to evaluate the effects diagnosing neonatal hearing 
impairment and referring patients to receive appropriate interventions to prevent language and speech 
impairments.  

Methods: In a cross-sectional study in Baharestan Hospital (Isfahan, Iran), 1232 neonates, born during 
2008-10, were screened with TEOAEs before age of one month. Neonates with failed tests were then 
referred to an audiologist. The collected data was analyzed by SPSS. 

Findings: In this study, the prevalence of hearing impairment was 4.8 per 1000 live births that is close 
to previous international studies. Among the neonates with negative test results, 50% had no risk 
factors while the other 50% had risk factors including positive family history of hearing loss, 
meningitis, prematurity, and prolonged mechanical ventilation.  
Conclusion: According to the calculated prevalence of hearing impairment in this study (4.8 in 1000 
live births) and considering the importance of hearing in language and speaking development and lack 
of suspicion to infant hearing loss by parents, more research is required to assess the practice of 
neonatal universal hearing screening in the related centers in Iran. 

Keywords: Hearing loss, Hearing screening, Iran 
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