
 

  

 ايران تهران، ،)عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اطفال، گروه ستاديار،ا 1
  ايران تهران، ،)عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اطفال، گروه دانشيار، 2
  ايران تهران، ،)عج( ...ا  بقيه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده بيني، و گلو و گوش گروه دانشيار، 3
 ايران تهران، ،)عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه تغذيه، و شتبهدا تحقيقات مركز دانشيار، 4
  ايران تهران،، )عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اطفال، گروه استاد، 5
 ، تهران، ايران)عج( ...ا تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ي ميتهك ،پژوهشگر 6
 نايرا تهران،، )عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه شيميايي، هاي سيبآ تحقيقات مركز پژوهشگر، 7

    Email: aminsaburi@yahoo.com  صبوري امين دكتر :ي مسؤول نويسنده
  

  1209  1391 هفته سوم مهر/ 201شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/5/91: تاريخ پذيرش         15/2/91: تاريخ دريافت  1391هفته سوم مهرماه/201شماره /ام سيسال

  
 و TEOAE هاي روش از استفاده با نوزادان در همگاني شنوايي غربالگري نتايج بررسي

ABR :همراه با مروري بر منابع توصيفي مقطعي ي مطالعه  
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  چكيده
 محسوب پنهان حال عين در و شديد معلوليتي واقع در و شود مي محسوب شيرخواران در مادرزادي يها نقيصه ترين شايع جزء شنوايي كاهش :مقدمه

 در )UHNSيا  Universal newborn hearing screening(ايي شنو همگاني غربالگري زودهنگام اين مشكل، تشخيص راه بهترين. گردد مي
 يكي در غربالگري اين نتايج مطالعه اين در .گيرد مي صورت نوزادان در غربالگري روش اين قبل سال چند از نيز ما كشور در. است نوزادان

 .شد گزارش تهران هاي بيمارستان

 1386 دي ماه آخر تا 1385 تير ماه اول از ي تهران نجميه بيمارستان در شده متولد نوزادان ي ليهك روي بر توصيفي مقطعي صورت به مطالعه اين :ها روش
 )TEOAE )Transient evoked otoacoustic emission از به دست آمده نتايج و شد انجام تولد اول ساعت 48 طي ارزيابي نوزادان اولين. گرفت صورت

 TEOAE ي نتيجه بار دو هر اگر و تكرار شد بعد هفته 2- 4 تست آزمون، بودن طبيعي غير صورت در. شد ثبت) Refer( منفي و) Pass( قبول به صورت
 .دگردي ارجاع بيني و حلق و گوش متخصص به بيمار و شد  انجام ماهگي سه در) ABR )Auditory brainstem response آزمون بود، منفي

 در فقط كه شد تكرار تست اين چهارم تا دوم ي هفته در نامطلوب پاسخ با نوزادان درصد 10 در. اشتندد مطلوب پاسخ درصد نوزادان 90 حدود :ها يافته
 داشتند غير طبيعي ABR نوزاد 3 فقط كه كردند مراجعه ABR جهت نوزاد 9 تعداد اين از. بود نامطلوب پاسخ دوم ي مرحله طي نوزاد) درصد 6/3( 11
 .نداشت خطري عامل هيچ گونه نوزاد يك نوزاد، سه اين از. شد باتاث ها آن در طرفه دوشنوايي  كاهش و

و  ودغربالگري مجدد انجام ش ،ته دو تا چهارمفحاضر و مطالعات مشابه قبلي بهتر است در موارد مشكوك در ه ي با توجه به نتايج مطالعه: گيري نتيجه
شنوايي  كاهش با نوزادان ثلث .تا از موارد مثبت و منفي كاذب كاسته شود رددگاستفاده  ABRطعي تشخيصي قدر موارد پرخطر براي ناشنوايي از تست 

  .شود انجام كامل دقت با نيز خطر عامل بدون نوزادان در حتي شيرخوارانشنوايي  همگاني ارزيابي كه شود مي توصيه .نداشتند عامل خطري هيچ گونه
، Transient evoked otoacoustic emission، Auditory brainstem response نوزادان،شنوايي  همگان غربالگري :واژگان كليدي

  شنوايي كاهش
 

  مقدمه
 مـادرزادي  اختلالات ترين شايع از يكي شنوايي كاهش

 مـدتي  طولاني يها آسيب و اثرات است كه نوزادان در

 تنهـايي  بـه شـنوايي   كـم  شـيوع . داشت خواهد پي در
 ؛اسـت  ممه مادرزادي اختلالات ساير شيوع نزديك به

 نـوزاد  هـزار  يك در 60 تا 1 از آن شيوع كه طوري به
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 يـك  در 4 متوسـط  صـورت  بـه  كه است شده گزارش
   .)1-2(شود  مي گرفته نظر در هزار
 سـير  باشـد  قـادر  موقع به كشف اگر ديگر، طرف از
 مطلـوبي  نحـو  بـه  را) ناشنواييمانند ( بيماري يك نهايي
 نـوعي  عنـوان  به وسيله آن از توان مي آن گاه دهد، تغيير
 آن از كـه  كرد استفادهها  بيماري با مقابله در دفاعي خط
 80 از بيشـتر  .)3(شـود   مـي  تعبيـر  غربـالگري  عنوان به

 هسـتند  مادرزاديها  بچه درشنوايي  كاهش موارد درصد
 و شـنيداري  ي مرحله به كودك رسيدن زمان تا را خود و

 از شـتر بي در ديگـر  سوي از .)4(دهند  نمي نشان گفتاري
 50 در و هسـتند  شنوا كودكان اين والدين موارد سوم دو

 ندارد وجود اي شده شناخته خطر عامل هيچ موارد درصد
   .)1(ايجاد كند  را كودك شنوايي به والدين توجه كه

 داده تشـخيص  مـاهگي  سـه  از قبـل  ناشنوايي بايد
 شـود  شـروع  ماهگي 6 از قبل سمعك با درمان و شود
 .)5(كنـد   بـروز  خوبي به كودك كاملت در آن نتايج تا

 را شنيداري غربالگري انجام ضرورت موارد اين تمامي
 تشـخيص  راه بهتـرين  كـه  دهـد  مـي  نشـان  نوزادان در

ــام ــتفاده زودهنگ ــاني از  اس ــنوايي همگ ــالگري ش  غرب
يا  Universal newborn hearing screening(نوزادان 
UNHS (باشد مي. )اين يها روش از يكي در .)2، 4-5 

 )OAE )Otoacoustic emissionتسـت   از غربـالگري 
شود  مي استفاده است، جديدي به نسبت تكنولوژي كه
 )Transient evoked OAE( TEOAEهمچنــين  .)6(
 انجـام،  سادگي و بودن اختصاصي بالا، صحت علت به

ــرين ــالگري جهــت روش بهت  در .اســتشــنوايي  غرب
ايـن   در مطالعات مختلف حساسـيت  مختلف مطالعات

 99تـا   9درصد و ويژگي آن بين  100تا  50روش بين 
   .)5-9( درصد گزارش شده است

ــا ــه توجــه ب  OAE تســت كــاذب مثبــت مــوارد ب

   ABR تســــت از تكميلــــي يهــــا بررســــي در
)Auditory brainstem response (ــراي ــايي ب  شناس

  شـود   مـي  اسـتفاده شـنوايي   يهـا  نوروپـاتي  بـا  بيماران
ــه .)1، 5( ــم ي نكت ــرد مه ــه يگ ــربخش - هزين ــودن اث  ب

 مطالعـات  بعضـي  در .استشنوايي  غربالگري يها روش
 .)6، 10(است  رفته سؤال زير اقتصادي نظر از روش اين

UNHS در بـاليني شـنوايي   هـاي  ارزيابي با مقايسه در 
). 3، 11(اسـت   ارجـح  خطـر،  علامـت  داراي نـوزادان 

 قبـل  سال 5تا  4 از TEOAEارزيابي شنوايي با روش 
 سـاير  هماننـد  مـا  كشـور  هاي بيمارستان از بسياري در

بـه   نيـز  حاصـل از آن  نتايج كه شود مي انجام كشورها
 ي حاضـر  مطالعه در. است شده منتشر محدود صورت

در  TEOAE روش بـا شـنوايي   غربـالگري  ارزيـابي  به
   .پرداختيم اخير مطالعات با ي مقايسه ايران و
  
  ها روش
 نـوزادان  ي كليـه  روي رب مقطعي صورت به مطالعه اين

 تير مـاه  اول از تهران ي نجميه بيمارستان در شده متولد
. گرفـــت صـــورت 1386 دي مـــاه آخـــر تـــا 1385
 مـاه  20 طي. شد انجام سرشماري روش به گيري نمونه

 بيمارسـتان  در شـده  متولـد  زنـده  تمام نوزادان مطالعه،
ــه ــا نجمي  Otoread TEOAE مــدل ،OAE دســتگاه ب
 سال و آلمان كشور در Interacoustics شركت ساخت
 در. گرفتنـد  قـرار  ارزيـابي  مورد ميلادي 2006 ساخت

 هـر  در شـده  انجام يها زايمان ي كليه آمار بررسي اين
ــط روز ــين توس ــري محقق ــا و مج ــاري ب ــر همك  دفت

  . ثبت شد مربوط بخش سوپروايزر و پرستاري
والـدين نـوزادان مـورد     از يكـي  بـا  گفتگو از پس
 اجـراي  فوايـد  و شـنيداري  اخـتلالات  مونپيرا مطالعه

UNHS شـدند   نـوزادان بررسـي   هـا،  آن رضايت اخذ و .
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 ارزيـابي  اولـين  و شـد  طراحي منظور اين به ليستي چك
 به دسـت آمـده   نتايج .شد انجام تولد اول ساعت 48 طي
 ثبـت  Refer يا منفي و Pass يا قبول به صورت OAE از

 2- 4 تسـت  ون،آزم ـ بودن طبيعي غير صورت در. دگردي
 بـه  بيمارسـتان  از تـرخيص  از قبـل . تكرار شـد  بعد هفته

 لازم توضـيحات  با نتـايج غيرطبيعـي   نوزادان اين والدين
بعـد   ي هفتـه  2- 4 هـا توصـيه شـد كـه     به آن و شد داده

 بـا پيگيـري غربـالگري دوم    ،ايـن  بر علاوه .مراجعه كنند
 ي نتيجـه  بـار  دو هـر  اگـر . گرفت انجام نيز تلفني تماس
OAE يا منفي Refer ،آزمون نوزاد سازي آماده از پس بود 
ABR طبيعـي  غير صورت در و شد انجام ماهگي سه در 
 ارجـاع  بيني و حلق و گوش متخصص به بيمار آن بودن
 و سـاده  فراوانـي  گزارش صورت به مطالعه نتايج. دگردي

 مقـالات  بـر  مـروري  ايـن  بـر  علاوه. دش گزارش درصد
 صـحت  اثربخشـي،  روي بـر  هك ـ حاضر ي مطالعه مشابه

 و ABR شـنوايي  غربالگري يها تست نتايج و تشخيصي
TEOAE ــابع در ــاتي منــ و   PubMed،SID اطلاعــ

IranMedex از استفاده با و بعد به ميلادي 2000 سال از 
 نيز ABR و OAE شنوايي، غربالگري جستجوي كلمات
 جمعيـت  حسـب  بـر  مشابه مطالعات همچنين. شد انجام
 بـه ) همـراه  جسـماني  نقـص  بـدون  وبـا  ( مطالعـه  مورد

  .گرديد گزارش و گرفت قرار بررسي مورد مجزا صورت
  

  ها افتهي
 در شـده  متولـد  نـوزاد  3818 ي كليـه  اول ي مرحله در

 از قبل و زندگي دوم يا اول روزهاي طي مطالعه مدت
 قرارشنوايي  ارزيابي مورد TEOAE آزمون با ترخيص
 392 و قبـول  پاسخ) ددرص 8/89( نوزاد 3426. گرفتند
 پاســخحــداقل در يــك گــوش ) درصــد 2/10( نــوزاد

 پاســخ گــروه بعــد هفتــه 4 تــا دو. داشــتند نــامطلوب

. گرفتند قرار TEOAE با مجدد ارزيابي مورد نامطلوب
 نـوزاد  83 و داشتند مراجعه) درصد 82/78(نوزاد  309

) درصد 4/96(نوزاد  298 افراد اين از. نداشتند مراجعه
 نـوزاد  11 و در داشتند مطلوب پاسخ دوم ي مرحله در
 غير مطلـوب  پاسخ گوش يك در حداقل) درصد 6/3(

  . گرديد گزارش
   دوم ي مرحلـه  در نـامطلوب  بـا پاسـخ   نوزاد 11 از

 انجـام  جهت ماهگي سه در) درصد 8/81(شيرخوار  9
ABR 6 .نداشتند مراجعه شيرخوار 2 و كردند مراجعه 

 نفر سه و داشتند يعيطب ABR )درصد 6/66(شيرخوار 
 معـادل  سوم ي مرحله كنندگان مراجعه از درصد 3/33(

 حسـي شـنوايي   كـاهش ) زنده تولد هزار يك در 78/0
 گـوش  متخصص به كه دادند نشان را طرفه دو عصبي

 در تكميلي هاي بررسي در. شدند ارجاع بيني و حلق و
 بــه ابــتلا و) ســال 38( مــادر بــالاي ســن نــوزاد، يــك

 بالا روبين بيلي و جنتامايسين مصرف ي،نوزاد سپسيس
 خطـر  عوامـل  عنـوان  بـه ) ليتـر  م در دسـي رگ ميلي 18(

 بـالاي  سـن  و فـاميلي  ازدواج دوم نوزاد. داشت وجود
 سـوم  نـوزاد  در حالي كه در ،داشت را) سال 34( مادر

  .نداشت وجود خطري عامل هيچ گونه
  
  بحث
 در لقب ـ سال چند ازشنوايي  همگاني غربالگري ي برنامه
 نتـايج  و شـود  مـي  انجـام  دنيـا  در پيشـتر  مـدتي  و ايران

 اين در). 1 جدول( است شده منتشر نيز ها آن از تعدادي
 شنوايي غربالگري كشوري ي برنامه از بخشي كه مطالعه
 ارزيــابي تولــد بــدو اول روز 2 طــي نــوزاد 3818 بــود،
 نـوزادان  درصـد  2/10 در شـد  مشـاهده  چنانچه. شدند
 بـا  ارزيـابي  اول ي مرحلـه  در گوش دو يا يك در پاسخ

TEOAE ــود مطلــوب ــا كــه نب  و فرهــادي ي مطالعــه ب
   .)1(بود  مشابه تهران در همكاران
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 نتايج مطالعات مشابه غربالگري شنوايي در ايران و جهان. 1جدول 

  مؤلف كشور تعداد نمونه زمان  بررسي  نتايج توضيحات
 pass درصد 7/89

 TEOAE  در
 هزار در 4/1

BSSNHL 

TEOAE دو 
ايران،  8490  متولدين كل  تولد بدو  ABR مرحله،

  )1( همكاران و فرهادي تهران

 درصد 4/9 كشوري ي مطالعه

BSSNHL 

TEOAE دو 
 ،ABR مرحله،

TPM  
  تولد بدو

95تا42
 كل از درصد

 متولدين
 اسلواكي  109606

Jakubikova و  
  )4( همكاران

 درصد 100
 حساسيت

TEOAE 

هزار  در 78/1
HL 

TEOAE دو 
  ABR مرحله،

5-3 
 ايتاليا  19700  متولدين كل  روزگي

De Capua و   
  )9( همكاران

 در pass درصد 96

TEOAE 

 هزار در 79/0
BSSNHL 

TEOAE دو 
نوزادانازغير  اول روز  ABR مرحله،

ايران،  10016 پرخطر
 مشهد

 همكاران و قاسمي
)12( 

 در رد درصد 8/16
 مرحله دو

TEOAE  

 هزار در 96/5
CHL 

TEOAE دو 
  ABR مرحله،

28-3 
  روزه

 از درصد 4/87
 عاج ساحل  1306  متولدين كل

Tanon-Anoh و  
  )13( همكاران

 كامل پيگيري عدم
 pass درصد 86
 TEOAE در

DPOAE دو 
  TPM مرحله،

12-0
 ماهگي

ازدرصد93
آفريقاي  510 متولدينكل

 جنوبي

Swanepoel و   
  )14( همكاران

 پيگيري درصد 6
  كامل

 هزار در 5/1
PHL  

ايالات  4519  تصادفي  سال 3 زير OAE مرحله چهار
 متحده

Eiserman و   
  )15( همكاران

 درصد 8/1 فقط
 بررسي جهت ارجاع

 هزار در 3
CHL 

TEOAE دو 
  )16( همكاران و Lin تايوان  3013  متولدين كل  تولد بدو  ABR مرحله،

 pass درصد 3/92
 TEOAE  در

 هزار در يك
BCHL 

TEOAE سه 
  ABR رحله،م

12-36
 ساعت
 اول

 ايران،  7718  متولدين كل
 تهران

  )17(موللي  و لطفي

 در بهبود صدك 2
 تشخيص

 تشخيصبهبود
 تستدو با

CEOAE، 
TBOAE  

 چين  1033  متولدين كل  تولد بدو
Zhang همكاران و   

)18( 
 pass درصد 3/94

 EOAE در
 هزار در 6

BPHL 

EOAE مرحله، دو 
ABR  

ازدرصد9/98  تولد بدو
 كرواسي  11746 متولدينكل

Prpic همكاران و   
)19( 

 در pass درصد 91

OAE 

 هزار در 5/1
SNHL 

OAE مرحله، دو 
ABR  

ازقبل
  )20( همكاران و Lin تايوان  5938  سالم كودكان ترخيص

 در pass درصد 77

OAE 

 هزار در 7/1
PHL  

OAE ايالات  3486  تصادفي  سال 3 زير مرحله چهار
 متحده

Eisermana و  
  )21( همكاران

 در pass درصد 90

TEOAE 

 هزار در 78/0
BSSNHL 

TEOAE دو 
  ABR مرحله،

روزدو
ايران،  3818  متولدين كل اول

  حاضر ي مطالعه تهران

OAE: Otoacoustic emission  
TEOAE: Transient evoked otoacoustic emission  
DPOAE: Distortion product otoacoustic emissions 
TBOAE: Tone burst evoked otoacoustic emission 
CEOAE: Click evoked otoacoustic emission  
ABR: Auditory brainstem response  
TPM: Tympanometry. 
HL: Hearing loss  
BCHL: Bilateral congenital hearing loss  
PHL: Permanent (profound) hearing loss  
BPHL: Bilateral permanent (profound) hearing loss  
SNHL: Sensory-neural hearing loss 
BSSNHL: Bilateral sever sensory-neural hearing loss 
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 ميـزان  جهـان  و كشـور  در ديگر مشابه مطالعات در
 2/98تـا   77 از غربالگري اول ي مرحله در مناسب پاسخ
 تحـت  نـوزادان  گـروه  البتـه  كـه  است بوده متغير درصد
 مـورد  انتخـابي  صـورت  بـه  هـا  آن از برخـي  در بررسي
 در مثـال  عنـوان  بـه ). 1 جـدول ( انـد  گرفته قرار بررسي
 تسـت  در قبـولي  ميزان هك همكاران و قاسمي ي مطالعه
 مطالعـه  از پرخطـر  كودكان درصد بود، 96 اول ي مرحله
 پس شنوايي اختلال ميزان حال اين با .شده بودند خارج

 ي مطالعـه  نتـايج  نزديك بـه  غربالگري مراحل تكميل از
 بر بيشتري بررسي حاضر، ي مطالعه در .)12(بود  حاضر
 بـه  توجـه  بـا  .نشـد  انجام مطلوب نتايج با نوزادان روي

 مطالعــات در كــه درصــد 60 حــدود حساســيت ميــزان
 كـه  دارد وجود انتظار اين است به دست آمده تر قديمي

 بـا  نشـده  مشـخص شـنوايي   كـاهش  موارد از درصدي
 مشخص ABR مثل ديگر يها روش با ،TEOAE روش
 و همكـاران  Thompson ي نتـايج مطالعـه   .)6- 8(شوند 
 كـاهش  بـا  رانشـيرخوا  درصـد 15 تـا  7/6 كه داد نشان

تشــخيص داده  ،UNHS يهــا روش بــا دايمــيشــنوايي 
  ).2(نشدند 

ــراي مطالعــات از برخــي در البتــه ــين از ب ــردن ب  ب
 بـه  را پرخطـر  نـوزادان  كـاذب  منفـي  و خطـا  احتمال
 در .انـد  داده قـرار  ABR با بررسي تحت مجزا صورت

 100 معـادل  حساسـيتي  غربـالگري  بـراي  صورت اين
 شده گزارش درصد 3/99 لمعاد اختصاصيتي و درصد
 مطلـوب  پاسـخ  بـا  نـوازدان  ما ي مطالعه در .)9(است 
 نظـر  اظهار خصوص اين در توان نمي و نشدند پيگيري

 سـاير  در كـاذب  منفـي  مـوارد  به استناد به با ولي كرد
 پاسـخ  بـا  كه نمود گوشزد والدين بهتوان  مي مطالعات،
 سـلامت  بـه  تـوان  نمي تولد، بدو TEOAE در مطلوب

  .كرد اطمينان خود شيرخواروايي شن

 در TEOAE بـا  مجـدد  ارزيابي در ما، ي مطالعه در
 309 بـر روي  چهـارم  تـا  دوم ي هفته در دوم ي مرحله

 هـا  آن) درصد 4/96(نوازد  298 نوزاد انجام شد كه در
 نگرانـي  والـدين  بنابراين به. شد گزارش مطلوب پاسخ
 مطلـوب  غيـر  پاسخ با تولد از بعد اول روزهاي در كه
 بسـيار  حـد  تـا  تـوان  مي شوند مي مواجه خود نوزاد در

 وجـود  غير مطلـوب  پاسخ علت كه داد اطمينان بالايي
 بـا  و است خارجي گوش در زايماني ترشحات و مايع

 غيـر مطلـوب،   يها پاسخ از بالايي درصد زمان گذشت
 تـا  حاصـل  نتـايج . يابند مي تغيير مطلوب يها پاسخ به

 قرار سؤال مورد را تولد بدو هاي ارزيابي زيادي حدود
 بهبـود  مـا  كشـور  در ارجـاع  سيستم چنانچه و دهد مي
 تـا  دوم يهـا  هفتـه  در UNHS شـود  مـي  پيشنهاد ،يابد

  . گيرد صورت تولد از بعد چهارم
 ،حاضـر  ي مطالعـه  دوم پيگيـري  در ،ايـن  بر علاوه

 نتـايج برخـي   از كه بود درصد 21 حدود ريزش ميزان
 مطالعـات  مانند توسعه حال در يكشورها در مطالعات

Tanon-Anoh ــاران و ــاحل در همك ــاج  س  و) 13(ع
Swanepoel كمتر) 14(جنوبي  آفريقاي در همكاران و 

 ي مطالعه مانند پيشرفته كشورهاي مطالعات تعدادي از و
De Capua ي نكته. بود بيشتر) 9( ايتاليا در همكاران و 

 پيگيـري  يهـا  نوبـت  تعـداد  چه هر اين كه توجه قابل
 تصـاعدي  صـورت  بـه  مراجعه عدم ميزان ،شود بيشتر

 و Eiserman مطالعـه  در كه طوري به ؛يابد مي افزايش
 تنها پيگيري نوبت 4 از پس متحده ايالات در همكاران

ــدين از درصــد 6 ــل را مراحــل وال ــد  كام  .)15(كردن
 و هــا تســت ،در غربــالگري شــنوايي نـوزادان بنـابراين  
 از باشـند  داشـته  بـالاتري  يتحساس ـ كه ييها پروتكل
 بـه  مدتراكار ،دارند بالا اختصاصيت تنها كه هايي تست
  .رسند مي نظر
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 غيرمطلوب TEOAE مرحله دو در كه نوزادي 11 از
 كـه  نمودنـد  مراجعـه  ABR انجام جهت نوازد 9 داشتند،

 از ايـن سـه نفـر،   . داشتندشنوايي  كاهش ها نفر آن 3تنها 
 بنـابراين . نداشـت  ريعامـل خط ـ  هـيچ گونـه   نوزاد يك

 شـود  مـي  باعـث  پرخطر نوزادان در تنهاشنوايي  ارزيابي
 در .نشـوند  آشكارشنوايي  كاهش با بيماران ثلث حداقل

 و اسـت  آمـده  به دست مشابهي نتايج نيز ديگر مطالعات
 نـوزادان  درشنوايي  باليني يها ارزيابي به UNHS امروزه

ــر ــرجيح پرخط ــي داده ت ــود  م ــايج  ).2، 4، 9، 22(ش نت
 هاي روش كه داد همكاران نشان و Thompson ي مطالعه

 بــا مقايســه در UNHS نــوزدان در همگــاني غربــالگري
 شناسـايي  پرخطـر،  هـاي  گـروه  در غربالگري هاي روش

 سـن  در را شديد تا متوسطشنوايي  كاهش با شيرخواران
ــاهگي 10 ــد   م ــي ده ــزايش م ــد 57(اف ــر در درص    براب
 روي بـر  مطالعـات  برخـي  در همچنـين . )2( )درصد 14

 به TEOAE تست با غربالگري پرخطر نوزادان هاي گروه
 تكميلـي  هـاي  تسـت  بـه  نيـاز  كنـد و  نمي كفايت تنهايي

 مراحـل  تمـام  تكميل صورت در ديگر طرف از .باشد مي
 حـدود  تـا  شنوايي اختلال ميزان اي مرحله سه غربالگري

  .)2 جدول(است  شده گزارش نيز درصد 50
 مـورد از  3 مطالعـه  ايـن  درنوايي ش ـ كاهش شيوع

 تولـد  1000 هـر  در 8/0 حدود يعني ،بود نوزاد 3733
 تولـد  1000 هر در مورد 5 تا 1 جهاني آمار از كه زنده
  .)4، 6(بود  كمتر بسيار زنده

  
  

  هاي پرخطر و خاص ايي بر روي گروهنتايج مطالعات غربالگري شنو .2جدول 

  مؤلف  وركش  نمونه  زمان  بررسي  نتايج توضيحات

درصد  55/4
 شنوايي اختلال

 SNHL هزار در 34
OAE مرحله،  دو

ABR  
  )23(و همكاران  Ohl فرانسه  پرخطر نوزادان  روز سومين

درصد  3/14
 در اختلال

TEOAE 

درصد  7/25
SNHL  درABR 

ABR ،
TEOAE  

 تشخيص از پس
  زردي

 يزد ايران،  بيليروبينمي هيپر
و همكاران  فر برادران

)24(  

 اختلال درصد 15
  TEOAE در

 SNHLدرصد  30
 ABR  در

ABR ،
TEOAE  

 تشخيص از پس
  زردي

  تهران ايران،  بيليروبينمي هيپر
 همكاران و اكبري

)25(  

 رد از پس
TEOAE دو 

 ABR مرحله

درصد  9/42 و 4/49
BSSNHL 2 
  مرحله

 هاي بررسي
 در تكميلي
  تخصصي كلينيك

 ماه 29 طي
  پيگيري

 در شدن رد
 غربالگري
  شنوايي

 ندهل
Holster  و همكاران

)26(  

درصد  4/5
 در اختلال
  ها بررسي

 درصد 03/1
BSNHL  

 و اتوسكوپي
TEOAE ،
ABR  

 حاصل نوزادان  تولد بدو
ART  

  تهران ايران،
 همكاران و احمدي

)27(  

ART: Assisted reproductive technique 
OAE: Otoacoustic emission 
TEOAE: Transient evoked otoacoustic emission 
ABR: Auditory brainstem response 
SNHL: Sensory-neural hearing loss 
BSSNHL: Bilateral sever sensory-neural hearing loss 
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 هــم آن و شــهري هــا از جمعيــت انتخــاب نمونــه
 و بهداشـتي  لحـاظ  از كـه  پايتخـت  در ساكن جمعيت
 در آن از قبـل  و حـاملگي  زمان در درماني يها پيگيري

علت اين اختلاف تواند  دارند، مي قرار بهتري ضعيتو
 و يافتـه  توسعه كشورهاي در كه مشابه مطالعات. باشد

 و يافتـه  توسعه كمتر كشورهاي برابر در شهري جوامع
 را مطلـب  ايـن  اسـت  گرفتـه  انجام شهري غير جوامع
  .)1جدول (كند  مي تصديق

 هـر  در( TEOAE شـامل  مطالعـه  ايـن  يهـا  هزينه
 بـا  همـراه  مرحلـه  دو هـر  در) تومان هزار هفت نوبت
 هـزار  پـنج  و بيسـت  بيمـار  هـر  بـراي ( ABR ي هزينه
 از. شد ارزيابي تومان 000/164/29در مجموع ) تومان
 داراي يـك كـودك   تحصـيل  و آموزش ي هزينه طرفي
 پـرورش  و آمـوزش  سـازمان  آمار طبقشنوايي  اختلال
 يـون ميل يـك  بـر  بـالغ  ساليانه كشور، استثنايي كودكان
 فـرد  هـر  براي تحصيلي سال 17 طي و باشد مي تومان
 بيمـار  سـه  مجموع در كه است تومان ميليون 17 ناشنوا،

 عــدد، دو ي ايــن مقايســه .باشــد مــي تومــان ميليــون 51
 غربالگري روش) Cost-benefit( بودن اثربخش - هزينه
  . كند مي آشكار را نوزادان در

 جامعه و خانواده به كه مالي هاي هزينه بر علاوه البته
 و روحـي  معضـلات  و مشـكلات  بايد شود، مي تحميل
 نيـز  را ي وي خانواده و داراي اختلال شنوايي فرد رواني
 در. نيست ارزيابي قابل مالي هاي معيار با كه نمود اضافه
 ترديد مورد روش اين اثربخشي - هزينه مطالعات بعضي
 شـي اثربخ بـر  جديدتر، مطالعات ولي ،)6، 10(شد  واقع

 در همگـاني شـنوايي   غربـالگري  بـودن  بر هزينه برابر در
  .)2، 4- 5، 11، 16(دارند  تأكيد نوزادان
  
  گيري نتيجه

ــالگري ــنوايي  غرب ــانيش ــوزادان در همگ ــر ن ــه اگ  چ
 ،سـازد  آشكار راشنوايي  كاهش موارد تمامي تواند نمي
 پرخطر، هاي گروه درشنوايي  ارزيابي با مقايسه در ولي

 تحصـيلي  و آموزش با مقايسه در UNHS. است ارجح
  .است اثربخش -ناشنوا، هزينه كودكان

 كودكـان  شناسـايي  افزايش جهت شود مي پيشنهاد
 انجـام  نـوزادان  ي همه در TEOAEشنوايي  كاهش با

 در ABR ايـن،  بر علاوه پرخطر، هاي گروه در و شود
 مـوارد  علـت  به همچنين. گيرد انجام ماهگي سه سن

 بهتر گوش، داخل مايعات تجمع زا ناشي كاذب مثبت
 مراجعــات در نــوزادان غربــالگري هــاي روش اســت
  . گيرد صورت ماهگي 4 تا 2 سن در بعدي

هـا   خـانواده  بـه  لازم يهـا  آمـوزش  ،اين بر علاوه
 بـراي  غربـالگري  اي مرحلـه  سـه  روند تكميل جهت

  .رسد مي نظر به ضروريها  ريزش از جلوگيري
  

  تشكر و قدرداني
 و اطفــال بخــش محتــرم پرســنل از وســيله بــدين

ــت ــا مراقبـ ــژه يهـ ــال، ي  ويـ ــتاران اطفـ  و سرپرسـ
 همچنـين  و نجميـه  بيمارسـتان  محتـرم  سوپروايزرهاي

 همكـاري  طرح اين انجام در كه نوزادان والدين ي كليه
  . آيد مي به عمل قدرداني و تشكر داشتند، صميمانه
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Abstract 

Background: Hearing impairment (HI) is one of the most common congenital disorders in neonates 
and is considered as a severe and obscure handicap. The best early diagnostic method for HI in 
newborns is universal newborn hearing screening (UNHS). This method has been implemented since a 
few years ago in Iran. In this study, we introduced the findings of hearing screening in a hospital in 
Tehran (Iran).  

Methods: This cross-sectional study was conducted on all newborns (n = 3818) in Najmieh Hospital 
(Tehran, Iran) during 2006-07. Newborns were screened using the Transient-Evoked Otoacoustic 
Emission (TEOAE) test at the first 48 hours after birth. The results were documented as "pass" 
(desirable) or "refer" (undesirable). Neonates with undesirable results were re-screened during the next 
2-4 weeks. If the responses in both sessions (test and retest) were not desirable, the infants were 
referred for a final diagnosis with Auditory Brainstem Response (ABR) test before three months of 
age. They were then referred to an otolaryngologist for more evaluations. 

Findings: From 3818 neonates screened, 90% had a pass response and 10% were referred for retest at 
2-4 months of age. Of those who were referred, only 11 (3.6%) infants had an undesirable response 
again. Among these, nine infants referred for ABR and only 3 subjects showed sensory-neural hearing 
loss as the final diagnosis. One of them did not have any risk factors of HI. 

Conclusion: In order to minimize false negative and positive results, suspected cases are suggested to 
be reevaluated during the 2nd to 4th weeks after birth. In addition, high risk infants should be tested by 
ABR. Since one third of the children with HI in this study did not have any risk factors for HI, we 
recommend careful hearing screening for all neonates even those without any risk factors. 

Keywords: Hearing impairment, Universal newborn hearing screening, Transient-evoked otoacoustic 
emission, Auditory brainstem response 
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