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 دستورالعمل ويژه كارشناس و مسئولين مراكز ارائه خدمات 1  

  گفتار پيش
 ،2018 مارس سوم در شنوايي جهاني روز مناسبت به بهداشت جهاني سازمان توسط شده منتشر برآوردهاي اساس آخرين  بر

 466 حاضـر  حـال  در .كننده رنج خواهند بـرد     كم شنوايي ناتوان   از 2050 سال تاجهان  در سراسر    نفر ميليون 900 قريب بر 
آمارهـاي رسـمي منتـشر      . هـستند  كـودك نفر از آنها     ميليون 34 كه برند،  مي رنج شنوايي كم از جهان سراسر در نفر ميليون

اخيـر   سال پنج گذشته بخصوص در  اي  ه  كننده طي سال    رشد روز افزون كم شنوايي ناتوان      شده توسط اين سازمان حكايت از     
 دچـار دو سـوم افـراد    متاسفانه . است  رسيده 2017نفر طي سال      ميليون 466 به   2013 در سال    نفر ميليون 360 زكه ا دارد  

 يكلبار   از    درصد 8/6  كم شنوايي  ،)GBD (يهاماري ب ي نظر بار كل   از. كنند  مي زندگي در حال توسعه     ي در كشورها  ييكم شنوا 
 اصـلي را بـه خـود اختـصاص         عامـل    نيسـوم ) YLD (ي شده بـا نـاتوان     ي سپر ي اساس سالها  بر و   شود  مي  شامل ا را ه بيماري

 صـدمه  سلامت كشورها    ميمستقهاي    نهي دلار در هز   ارديلي م 750، سالانه   ييكم شنوا عدم شناسايي و مداخله بموقع       .دهد مي
   .ودش  مي در كشورهايكند و باعث از دست دادن بهره ور  ميليتحم

ابتلا به   مانند افزايش عوامل خطر   ،سالمندي جمعيت افزايش طي اين سالها،  در جهان    كم شنوايي رشد بالاي    اصلي دلايل
 اسـتفاده مننژيـت، سـيتومگالوويروس،      ،سـرخجه ،  اوريـون  سـرخك،  مانندهايي    ها و بيماري  و ديگر عفونت   گوشيهاي    عفونت

هـاي    و مـصرف ناصـحيح از آنتـي بيوتيـك          مالاريـا  و سـل  داروهـاي  مانند شنوايي رسان به  آسيب داروهاي ازرويه و نابجا     بي
 استفاده بـي رويـه از      وشغلي و نظامي    هاي    مثل محيط  بلند اصوات معرض درافراد   گرفتن قرار،   آمينوگليكوزيدي اتوتوكسيك

شـئونات   از بـسياري  بـر  ييشـنوا  كـم  .باشـد   مي كار محل و   تفريحي اماكن در شخصي صوتيهاي    دستگاه و همراههاي    تلفن
 معاشـرت،  ارتبـاط،  برقـراري  بـراي  افـراد  توانـايي  بيمـاري بـر    اين اثرات. گذارد  مي مستقيم و غير مستقيم    تاثير زندگي افراد 

 افـراد  در. باشـد   مي  گذار ريثبسيار تا تنهايي   احساس و اجتماعي انزواي فقر خانواده،  به كمك زندگي، در لذت و كار يادگيري،
  . شود  ميعقل زوال و افسردگي به ابتلا خطر افزايش شناختي، زوال تواند منجر به  ميشنوايي كم خاص، ورط به مسن

 يي و ناشـنوا   يي از انـواع كـم شـنوا       درصـد  60زرگسالان و   ب يي و ناشنوا  يي درصد از انواع كم شنوا     50 از   شيبخوشبختانه  
 برابـر  در كودكـان سازي    ايمن .هستنداوليه   يريشگيقابل پ مت  پيشگيري و مراقبتي در نظام سلا     هاي    با اجراي برنامه   كودكان
 عفونـت  به مبتلابموقع كم شنوايي، درمان افراد       تشخيص و درمان   و كودكاننوزادان و     شنوايي غربالگري ،عفونيهاي    بيماري
 از پيـشگيري  شـنوايي؛  كـاهش  بـا  همـراه  نـوزادان  عفونت و آسفيكسي خطر كاهش براي طبيعي زايمان ترويج گوش؛ مزمن
 بلند صداهاي با مواجهه كنترل هستند؛  در افراد  شنوايي داراي خطر ايجاد كم    كه سينتتيك و روان گردان    مخدر مواد مصرف

 از سلامت گوش و شنوايي از جمله موارد كـاهش بـار             مراقبت شيوه مورد در آگاهي افزايش و تفريحي و شغليهاي    محيط در
  .شوند  ميبيماري محسوب

حـائز  كودكـان بـسيار      بـراي  ويـژه  عواقب كم شنوايي بـه     رساندن حداقل به در شنوايي كم ودهنگامز مداخله و تشخيص
 بـه افـراد كـم شـنوا        دسـتيابي  از اطمينـان  حـصول  اسـت،  ناپـذير  ديگر اجتنـاب   شنوايي آسيب كه مواردي در. اهميت است 

   .شود  محسوب مياساسياز اقدامات كمك شنوايي به صرفه  مقرون و مناسبهاي  آوري فن
درمـاني بموقـع    هاي    خدمات تشخيص و مداخله   سازي     استاندارد ،پيشگيري و كنترل كم شنوايي    هاي    مهمترين راه يكي از   

ملي با توجه   هاي    باشد كه لازمه اين امر تدوين دستورالعمل        مي شنوايي و اقدامات مراقبتي مربوط به آن در سطوح مختلف          كم
 تـشكيل  بـا    1393غيرواگير در سـال     هاي    بر همين اساس دفتر مديريت بيماري     . به شرايط و امكانات بومي و منطقه اي است        

اولـين   يـستي كـشور   ي سـازمان بهز   هـا  تي ـ از معلول  يريشگيدفتر پ همكاري  و  در وزارت بهداشت    كميته كشوري كم شنوايي     
 با توجه به ضرورت بـه روز  . تدوين نمود مراكز ارائه خدماتني مسئولان، پزشكان وكارشناس راهنماي ملي كم شنوايي را براي    

هـاي     در شـبكه مراقبـت     كم شنوايي از  رساني راهنماي مذكور و همچنين به منظور ادغام خدمات تشخيص، درمان و مراقبت              
گيـري از نظـرات      يي و بهـره    كـم شـنوا    ملـي  تـه يكمغيرواگير با همكـاري     هاي    دفتر مديريت بيماري  ،  )PHC(بهداشتي اوليه   

ير انجمن علمي گوش، گلو، بيني و سروگردن، انجمن علمي شنوايي شناسـي، انجمـن پزشـكان                 علمي مختلف نظ  هاي    انجمن
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اين مجموعه به منظور ايجاد چـارچوبي يكپارچـه         . اطفال و انجمن پزشكان عمومي راهنماي ملي كم شنوايي را بازنگري نمود           
المللـي و    معتبر بين هاي    اس آخرين گايدلاين  و مراقبت كم شنوايي و ير اس      در ارزيابي، تشخيص، مداخله درماني و توانبخشي        

موثري در پيشگيري   هاي    گيري از آن بتوان گام     اميد آنكه با بهره   . ه گرديده است  سازمان جهاني بهداشت تهي   هاي    دستورالعمل
  .و كنترل كم شنوايي در كشورمان برداريم

  
   استوارنيدكتر افش                    

  ريرواگي غيها يماري بتيري كل دفتر مدريمد     
  معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي          
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  مقدمه
هاي بهداشتي   در جهت ارتقاء سلامت عمومي جامعه و كاهش هزينه         مربوط به آن     ياقدامات مراقبت از كم شنوايي و     پيشگيري  

موضوع كشف بموقع كم شنوايي      روز به روز توجه بيشتري به        در طي سالهاي اخير   . نمايد  مي را ايفا اي   نقش عمده در كشورها   
نـاتواني   عوامل ترين اصلي از يكي عنوان به شنوايي نقص .است معطوف گرديده  مريوط به آن  هاي    مراقبتو  در دوران نوزادي    

 زبان، جمله از دككو رشد مختلفهاي    زمينه در مدتي بلند و كوتاه عوارض و بوده مطرح جهان سراسر در نوزادان و معلوليت 
 تحصيلات سطح بر ادامه در نيز و بوده تاثيرگذار اجتماعي ـ  ذهنيهاي  مهارت نيز و شناخت يا درك قوه فيزيكي،هاي  فعاليت

 سيستم رشد نقص به مبتلا آينده در شنوايي نقص به كودكان مبتلا  سوم يك حداقل .دارد منفي اثرافراد   شغليهاي    مهارت و
عوامـل ژنتيكـي و بـروز        از عبارتنـد  آن مهمتـرين  و بـوده  متعدد بسيار شنوايي نقص به ابتلا وامل خطر ع. شد خواهند عصبي
 زايمـان،  حـين  وارده اتوتوكسيك، صدمات  داروهاي بارداري، دوران در عفوني بيماريهاي فاميلي، ازدواجهايژني و   هاي    جهش
 پنهان معلوليت نوعي شنوايي نقص كه است ذكر به لازم .باشند  مي گوش و اصوات صدمه زا و مخرب       عفونت و نوزادي، زردي

 در آن ظـاهري  نمـود  فقـدان  نظيـر  دلايلي به مختلف جوامع در و محسوب شده  تولد بدو هاي ناهنجاري ترين شايع يكي از  و
 و شـيوع  ميزان ةدربار متخصصين ناكافي دانش و موجود، مراكز از اطلاع عدم آن، اوليه باعلايمها    بودن خانواده  ناآشنا كودك،
 برجـاي  شـناخت  و زبـان  گفتـار،  رشـد  بـر  منفي بسيار اثرات و گردد  مي شناسايي زياد بسيار تأخير با بسيارجدي آن  عوارض

 بـه  ابـتلا  زودهنگـام  شناسايي براي راه موثرترين غربالگريهاي    برنامه كه است مطلب اين از حاكي تحقيقات  نتايج .گذارد مي
 نـوزاداني  كـه  اند داده نشان مختلف مطالعات مثال براي. شود  مي آنها رشد ارتقاي باعث و بوده داننوزا ميان در نقص شنوايي 

كـه   هـستند  كودكاني به نسبت بيشتريهاي    توانمندي داراي است شده داده تشخيص ماهگي 6 از قبل آنها شنوايي كه نقص 
 نيـز  و زبـاني هـاي     مهـارت  توسـعة  امكـان  نـوزاد  بـه  درماني بموقع  مداخله. است شده داده تشخيص ديرتر آنها شنوايي نقص

بموقـع و درمـان آنـان از         تشخيص امكان از يك طرف و    اننوزاد شنوايي كم بالاي شيوع. نمايد  مي شناختي را براي وي ايجاد    
 .باشد  ميغربالگريملي هاي  برنامه مويد اهميت ،سوي ديگر

 در جهـت   لازم اقـدامات راهبـردي و    هاي    ارائه برنامه  بهلزم  را م  مختلف كشورهاي 2017 در سال    بهداشت جهاني سازمان
كـرده   را ارائه     گزارش 2005در سال   المللي   اين نهاد بين  . كرده است  بار ناشي از آن   افزايش  كم شنوايي و     كنترل و پيشگيري

)  در گوش بهتر   شتريب اي متوسط   ييكم شنوا (كننده     ناتوان يي نفر در سراسر جهان با كم شنوا       ونيلي م 278است كه در حدود     
 360  ميـزان  بـه كننـده      نـاتوان  يي آمار كـم شـنوا     شي بهداشت نشاندهنده افزا   ي سازمان جهان  يبعدهاي    گزارش. برند  مي بسر

 ي افراد در كشورها   نيحداقل دو سوم ا   . در جهان بوده است   ) 2018در سال   ( نفر   ونيليم 466و   )2013در سال   ( نفر   ونيليم
. باشـند   مـي  گـوش هـاي     يماري ب ري و سا  مي ملا يي كم شنوا  ي از افراد دارا   ي آمار تعداد بالاتر   نيبق ا ط. باشند  مي درحال توسعه 

 نيهمچن ـ.  انـسانها باشـد    ني ا يكننده زندگ دي تهد تي و دراز مدت و در نها      دهيتواند منجر بروز مشكلات عد      مي  حاضر تيوضع
 و حفظ شـغل و      افتني دانش،   لي تحص گر،يكديارتباط افراد با     ي برقرار يي بر توانا  يتواند باعث بروز اثرات مخرب      مي ييكم شنوا 

 بـار   ني و مشكلات متعاقـب آن همچن ـ      ييكم شنوا .  برچسب كم شنوا خوردن افراد گردد      تي گردد و در نها    يارتباطات اجتماع 
  . سازند  ميلي بر جوامع تحميادي زياقتصاد

گوش و كمك به افـراد كـم شـنوا    هاي    يماري و درمان ب   يريشگي درباره پ  ياندكهاي     در حال توسعه، برنامه    ي  در كشورها 
 از  يبرخ ـ. انـد  دهي ـدهـا      برنامـه  ني ـ ا ي اجـرا  ي بـرا  ي آموزش انـدك   ي بهداشت ني كشورها، مراقب  ني از ا  ياريوجود دارد و در بس    

ورز آموزش  به/  سلامت نيتواند توسط مراقب    مي ،يي اختلالات گوش و شنوا    ال مداخلات در قب   نيتر  و مقرون به صرفه    نيموثرتر
هـاي    يمـار ي بـر كـاهش بـار ب       يادي ز راتيبكار روند، تاث  كشوري   اسي مداخلات در مق   نياگر ا .  اجرا شود  هي در سطوح اول   دهيد

  . خواهد داشتييگوش و كم شنوا
 يضـرور هـاي     مراقبـت شـامل    ه،يمراقبت سلامت اول  " كه   كند  مي انيبدر گزارش خود     يسازمان بهداشت جهان  همچنين  

 كه جامعه و    ي ا نهي مشاركت كامل آنها و با هز      قي از طر  جوامعدر   قابل قبول    يابزارهاو  ها     افراد و خانواده   لهيبوس كه   باشند مي
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 بخـش   ،)PHC (هي اول بهداشتيهاي    مراقبت. رديگ  مي  قرار ان در دسترس همگ   ي بطور جهان  د،يايب تواند از پس آن بر      مي كشور
 كي ـ ي و اقتـصاد   ي اجتمـاع  ي كل ـ شرفتي سلامت و پ   ستمي كه هسته س   دهد  مي لي كشور را تشك   كي سلامت   ستمي س ياساس

 از بـروز  يري افـراد سـالم و جلـوگ   يهايي كه به منظور حفظ سلامت     در واقع عبارتست از فعاليت     هي اول يريشگي پ ".جامعه است 
ليـت و راههـاي      سطح آگاهي عموم مردم در خصوص علل و عوامل معلو          ي كه به منظور ارتقا    رديگ ي صورت م  آنهامعلوليت در   

 جـاد ي قبـل از ا    يريشگي ـ پ ه،ي ـ اول يريشگي ـ مقـصود از پ    نيبنابرا. گردد سازي انجام مي    مختلف آگاه  يپيشگيري از آن از راهها    
 يامـدها يپفعاليتهايي كه به منظـور كـاهش          عبارتست از  زي ن يهپيشگيري ثانو . باشد يمعلوليت با كنترل علل و عوامل خطر م       

 موجـود   يهـا   توان به صـورت راه      مي  را هي ثانو يريشگيپ. رديپذ  مي  به موقع و درمان انجام     صيخ تش قي معلوليت از طر   دتريشد
 پيشگيري از بروز معلوليت و عوارض ناشـي از آن، در            ي و به موقع معلوليت، مداخله موثر و قاطع برا         هنگام زود صي تشخ يبرا

داشته باشد موثري  نقش  هي اول بهداشتيند در مراقبت     بتوا كتاب راهنما  ني است كه ا   ديام.  كرد في تعر ي و اجتماع  يسطح فرد 
 باعث كاهش   جهي و گوش اختصاص دهند و در نت       يي به اختلالات شنوا   يشتري ب تيگذاران سلامت اولو   استيو  باعث شود تا س     

 .در كشور شوندها  يماري بني بار اياساس
  
  

  محمد فرهاديدكتر 
  سلامت گوش رئيس كميته ملي  

   شنوايي و ناشنواييكمو پيشگيري از    
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  هاي اصلي دستورالعمل برنامه شناسايي و مداخله بهنگام شنوايي نوزادان كشور پيام
 ميليـون نفـر از      275 بـيش از     2004دهند در سـال     المللي نشان مي  مطالعات بين  .شودناشنوايي معلوليت خاموش ناميده مي     .1

مد پايين و متوسط هستند، اختلال شنوايي متوسط تا شديد دارنـد و از نعمـت                 درصد آنها در كشورهايي با درآ      80مردم جهان كه    
  .  ميليون نفر تعيين شده است466 به 2018در سال كننده   شنوايي ناتوانكماين عدد براي . شنوايي كامل محرومند

، اصـوات شـديد  بـا  فـرد   ه مواجه ـ،، اختلالات ژنتيكي)هاي مزمن گوشمثل مننژيت، سرخك، اوريون و عفونت  (هاي عفوني   بيماري .2
نيمـي از مـوارد    كـه  شـوند  محـسوب مـي   ناشـنوايي  ةعلـل عمـد  از آسيب سر و گوش، سالمندي و مصرف داروهايي با اثر سمي         

و درصـد بـسيار زيـادي از آنهـا از طريـق تـشخيص                پيشگيري هستند  اوليه قابل    اقدامات پيشگيرانه  با   ها  ناشنواييو    شنواييكم
ايـن  . باشـند مي) احي و استفاده از وسايلي همچون سمعك و كاشت حلزون         از طريق جر  ( و مديريت مناسب، قابل درمان       هنگامزود

دهد و در كشورهاي در حال توسعه، كمتر از يك چهلـم             درصد نياز جهاني را پاسخ مي      10در حالي است كه توليد سمعك كمتر از         
  . 1نيازمندان، سمعك دارند

هـاي  توانـد مهـارت   در كودكـان مـي    . واده ها، جوامع و كشورها دارد     اختلال شنوايي، بار اقتصادي و اجتماعي سنگيني بر افراد، خان          .3
در بالغين، اختلال شنوايي اغلب سـبب       .  در مدرسه را به تعويق بياندازد      شناختي و گفتاري را به تاخير انداخته و پيشرفت تحصيلي         

دست دادن فرصت كاري به علـت اخـتلال   هاي آموزش استثنايي و ازهزينه. شوديابي، كار و حفظ شغل مي    ايجاد مشكلات در شغل   
 . تواند بار قابل توجهي بر اقتصاد ملي باشدشنوايي مي

 7/2 ها برابرمراكز استان در شنواييكم شيوع. باشند درصد جمعيت كشور داراي اختلالات شنوايي متوسط تا عميق ميسه تا پنج .4
 اخـتلالات  ميـزان شوند و   شنوا در كشور متولد مي    نه چهار تا پنج هزار نوزاد كم       كه سالا  برآورد شده است  است و   در هزار تولد زنده     

 كـه  كشور توانبخشي مراكز به مراجعين درصد 70 تا 60 .است بالاتر جهاني آمار به نسبت ايران در ژنتيكي مسائل از ناشي شنوايي
  .اندشتهدا فاميلي ازدواج كه هستند هاييخانواده از اندبوده شنوايي مشكل دچار

، سـازمان بهزيـستي     شـود  برآورد مي % 80در حدود   پوشش برنامه غربالگري ناشنوايي در مواليد رو به افزايش بوده و در حال حاضر                .5
همچنين سازمان آموزش و پـرورش، بررسـي شـنوايي          .  سال، برنامه پايلوتي را در دست اجرا دارد        6 تا   3براي غربالگري گروه سني     

 .دهدبدو ورود به مدرسه را انجام مي
داند، لازم اسـت مـداخلات      هاي سازمان جهاني بهداشت كه اغلب موارد ناشنوايي را قابل اجتناب و قابل درمان مي               اساس توصيه  بر .6

گـذاري در انجـام تحقيقـات بـراي         همچنين سـرمايه  . ها افزايش يابد  فعلي ارزيابي سلامت گوش، ارزشيابي شده و سطح پوشش آن         
اي اولويت اعلام كرده و بررسي در مورد چگـونگي ادغـام خـدمات سـلامت گـوش در نظـام                     گانه پيشگيري را دار   ارتقاي سطوح سه  

 .اندها را ضروري دانستههاي اوليه سلامت و اتخاذ اين تصميم توسط دولتمراقبت
ط دهد محيط دروني اين نظام شامل توليت، منابع و خـدمات بيـشتر از نقـا               تحليل نظام مديريت سلامت گوش و شنوايي نشان مي         .7

اي سـلامت گـوش را بـا فـراهم          توان مداخلات توسـعه   قوت بوده ولي محيط بيروني در مجموع در وضعيت تهديد قرار دارد، لذا مي             
 .كردن مقدمات آن تا پايان برنامه پنجم توسعه، در برنامه ششم توسعه كشور با سرعت بيشتري دنبال كرد

 نوزادان كـشور بـصورت ادغـام        ه برنامه شناسايي و مداخله بهنگام شنوايي      دورنماي پيشنهادي اين دستورالعمل عبارت است از اينك        .8
. ها براي پيشگيري از كم شنوايي و ناشـنوايي نهادينـه شـود            يافته در نظام سلامت كشور استقرار يافته و تكاليف هر يك از دستگاه            

ه خـود، الگـوي مناسـبي بـراي كـشورهاي           هاي اولي همچنين كشور با شروع ارايه خدمات سلامت گوش و شنوايي در نظام مراقبت            
 . منطقه ايجاد كرده تا از اين راه در پايان برنامه ششم توسعه كشور، شيوع ناشنوايي را كاهش دهد

هـاي سـني در زمينـه سـلامت گـوش،       گـروه افزايش سواد سلامتبراي دستيابي به اين دورنما لازم است اهداف راهبردي براي    .9
هـاي   در محـل   افزايش ميزان رفتارهاي پيشگيرانه    سـال،    6 تا   3 ناشنوايي مواليد و كودكان      يپوشش برنامه غربالگر  افزايش  

هاي مراقبت و پيشگيري از  ايجاد برنامه، )موجود(كاري، تفريحي و زندگي، ادغام بسته خدمتي سلامت گوش در نظام مراقبت اوليه   
طلبـي بـراي ارتقـاي كيفيـت خـدمات          و حمايـت  ) در اشـكال مختلـف    (حمايـت از ناشـنوايان       ،شنوايي و ناشـنوايي سـالمندان      كم

هـاي پرخطـر از     سازي مردم و اسـتان    از جمله آگاه  (ي كودك و دختران، برنامه سالمندان، سلامت باروري         سازواكسيناسيون و ايمن  
 .، ارجاع بيماران پرخطر  و پرهيز از تجويز داروهاي مضر انجام شده باشد)نظر ازدواج فاميلي
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  تاريخچه برنامه
 تهـا ي از معلول  يريشگي ـ كـشور، معاونـت پ     يستي ـ در سازمان بهز   1376 از سال    گري كم شنوايي مادرزادي دائمي    موضوع غربال 

 ،يي شـنوا  گري مختلف غربـال   شاتي آزما ةسي و مقا  يپس از سه سال بررس    . گرفتقرار  اين سازمان   مطرح شده و در دستور كار       
 جهـت بعنوان تست فيزيولوژيـك عينـي بـا حـساسيت و ويژگـي بـالا               	)TEOAE( 1هاي صوتي گوش   گسيلارزيابي  جام  سران
قطب منتخـب   (مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سرو گردن         و   تاييد سازمان بهزيستي كشور       نوزادان مورد  يي شنوا گريغربال
پـايلوت طـرح ملـي       82ـ ـ83هـاي    زمان در طي سال    هم. ردگي  مي قراربعنوان مركز همكار    دانشگاه علوم پزشكي ايران     ) كشور

، مركـز ملـي     برنامه غربالگري شنوايي نوزادان كشور به سفارش و حمايت اعتباري وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي                 
 با همكاري مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و سر و گردن دانشگاه علوم پزشكي ايران بـا هـدف                    شكي كشور تحقيقات علوم پز  

 .د استان تهران، خراسان رضوي و خوزستان به اجرا درآم         3شنوايي حسي عصبي شديد نوزادان كشور در         تعيين نرخ شيوع كم   
نتـايج  . در بـدو تولـد غربـالگري شـنوايي شـدند           TEOAEاي    هزار نوزاد توسط روش دو مرحلـه       35طي اين طرح بالغ بر      ر  د

با در  كه  . باشد  نوزاد مي  1ـ4 تولد   1000شنوايي حسي عصبي شديد در نوزادان به ازاي هر           پايلوت نشان داد كه نرخ شيوع كم      
هاي ويژه نـوزادان   آمار در بخش مراقبتاين .  در هر هزار تولد برآورد شد7ـ13شنوايي اين رقم به  نظر گرفتن تمام حالات كم 

)NICU(    از سـال   كـشور   پس از آن اجراي برنامه غربالگري شنوايي نـوزادان           .]3[ در هر يكصد تولد گزارش شد      13 به حدود
اي  تفاهم نامه  1393در سال   . شود  مي آغاز بهزيستي   توسط سازمان با هدف كاهش بار ناشي از كم شنوايي و ناشنوايي            1384

هـاي    معاونـت (ش پزشـكي    ، درمان و آموز   و وزارت بهداشت  ) طرف اول قرارداد  (في ما بين سازمان بهزيستي كشور از يك سو          
) طرف دوم قـرارداد   ( از سوي ديگر     )غيرواگيرهاي     و دفتر مديريت بيماري    ، دفتر حقوقي  بهداشت، درمان، مركز مديريت شبكه    

 ،يبرنامـه غربـالگر   اجرايـي   دسـتورالعمل   پس از آن    . رسد  و معاونين دو وزارتخانه مي     ي ادارات تهيه و به تصويب و امضاء روسا      
مركز مديريت شبكه    ،غيرواگيرهاي     با همكاري اداره سلامت گوش و شنوايي، دفتر مديريت بيماري          بموقع و مداخله    صيتشخ

با هدف ارتقاء برنامه در نظام سلامت كشور به امـضاء معـاون             و اداره سلامت نوزادان دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس           
و به اين ترتيب برنامه پيشگيري از كم شنوايي و ناشـنوايي            رسد    مي  درمان و آموزش پزشكي    بهداشتوزارت   محترم بهداشت 

  . شود  مينوزادان در نظام سلامت كشور جهت اجرا به دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ابلاغ
  

    كشورهاري و ساراني در ايي كم شنوايولوژيدمياپ
كـم  . ]2 [ اسـت شيدر حـال افـزا   آن وعي است كـه ش ـ ي اعصاب حس  تي معلول ني تر عي شا يي شنوا كاهشي  ولوژيدمياپاز نظر   
 كـه تحـت پوشـش    كي ـمتابولهـاي   يمـار ي كـه بـروز آن از تمـام ب   ي است به طور عي اختلال شا  كي 2 كودكان يمي دا ييشنوا

 بهداشـت بـه     ي منتـشر شـده توسـط سـازمان جهـان          ي برآوردهـا  نيبر اساس آخر  . ]4 [ است شتري هستند ب  ي نوزاد يغربالگر
 از كـم    2050 نفر در سراسر جهان تـا سـال          ونيلي م 900 بر   بي، قر 2018 سوم مارس     در ]7-9 [يي شنوا يمناسبت روز جهان  

 34 كـه    برنـد،   مـي   رنـج  يي نفر در سراسر جهان از كم شنوا       ونيلي م 466در حال حاضر    . رنج خواهند برد  كننده     ناتوان ييشنوا
 يياز رشـد روز افـزون كـم شـنوا          تي ـ سـازمان حكا   ني منتشر شده توسط ا    ي رسم يآمارها.  نفر از آنها كودك هستند     ونيليم

 نفر  ونيلي م 466 به   2013 نفر در سال     ونيلي م 360 دارد كه از     ريگذشته بخصوص در پنج سال اخ     هاي     سال يطكننده    ناتوان
 تولـد زنـده گـزارش       1000 در هـر     3 تا   1دوران نوزادي   كننده    شيوع كم شنوايي ناتوان   . ]7-9 [ است دهي رس 2017 سال   يط

 .گزارش شده اسـت ويژه بيمارستاني هاي  بستري در بخش مراقبتنوزاد   مورد   1000 در هر    40 تا   20بين  شده است اين آمار     
 درصد و در ميان كودكان سن مدرسه        2/5) پيش دبستان ( همچنين شيوع كم شنوايي در كودكان بدو ورود به مدرسه            ]3-2[

از نظـر   . كننـد   مـي  ي در حال توسعه زندگ    ي در كشورها  يي سوم افراد دچار كم شنوا     دومتاسفانه  . باشد  مي  درصد 15 تا   11رو  
 شـده بـا     ي سـپر  يشود و بر اساس سـالها       مي  را شامل  هايماري ب ي درصد از بار كل    8/6 يي، كم شنوا  )GBD (ها يماري ب يبار كل 

                                                           
1. Transiaent Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) 
2. Permanat Congenital Hearing Loss (PCHL) 
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 750  سـالانه  ،ييموقع كـم شـنوا     ه و مداخله ب   ييعدم شناسا . دهد  مي  را به خود اختصاص    ي عامل اصل  نيسوم) YLD (يناتوان
  در كـشورها   يور كنـد و باعـث از دسـت دادن بهـره            مـي  لي ـ سلامت كشورها صدمه تحم    ميمستقهاي    نهي دلار در هز   ارديليم

  . شود مي
  1كننده  ناتوانيي كم شنوازانيبا استناد به برآورد گلوبال م) WHO, 2012(ها  يماري و بار بري مرگ و مزانيم: 1 تصوير

  

  
  كننده  ناتوانيي كم شنوازانيبا استناد به برآورد گلوبال م) WHO, 2012(ها  يماري و بار بري مرگ و مزانيم: 1نمودار 

  

  
  

                                                           
1. Disabling Hearing Loss (DHL) 
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 عوامل خطر ماننـد ابـتلا   شي افزا،ي سالمندتي جمعشي سالها، افزاني اي در جهان طيي كم شنواروبه تزايد رشد ي اصل ليدلا
 ي استفاده ب  روس،يتومگالووي س ت،ي سرخجه، مننژ  ون،ياورمانند سرخك،   هايي    يماريو ب ها     عفونت گري و د  يگوشهاي    به عفونت 

هـاي    كي ـوتي ب ي از آنت ـ  حي و مـصرف ناصـح     اي ـ سـل و مالار    ي ماننـد داروهـا    ييرسان بـه شـنوا     بي آس ي و نابجا از داروها    هيرو
 و  ي و نظـام   يشـغل هـاي     طيقرار گرفتن افراد در معرض اصوات بلنـد مثـل مح ـ          عوامل ژنتيكي    ،يديكوزينوگلي آم كياتوتوكس

 بـر   ييكـم شـنوا   . باشـد   مـي   و محل كـار    يحي در اماكن تفر   ي شخص يصوتهاي    همراه و دستگاه  هاي     از تلفن  هيو ر ياستفاده ب 
 ي برقـرار  ي افـراد بـرا    يي بـر توانـا    يمـار ي ب ني ـاثرات ا . گذارد  مي مي مستق ري و غ  مي مستق ري افراد تاث  ي از شئونات زندگ   ياريبس

  گـذار  ري تـاث  اري بس يي و احساس تنها   ي اجتماع ي فقر خانواده، انزوا    كمك به  ،ي كار و لذت در زندگ     ،يريادگيارتباط، معاشرت،   
 و زوال   ي خطر ابـتلا بـه افـسردگ       شي ، افزا  يتواند منجر به زوال شناخت      مي يي كم شنوا  ص،در افراد مسن به طور خا     . باشد مي
  . شود  ميعقل

 يي و ناشـنوا   ييصـد از انـواع كـم شـنوا         در 60 بزرگسالان و    يي و ناشنوا  يي درصد از انواع كم شنوا     50 از   شي ب خوشبختانه
   . هستندهياولدر سطح  يريشگي در نظام سلامت قابل پي و مراقبتيريشگيپهاي   برنامهيكودكان با اجرا

  
  .در ميان مناطق مختلف جهان از شيوع متفاوتي برخوردار استكننده  كم شنوايي ناتوان: 2نمودار 
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  .باشد  ميدر برخي مناطق، نزديك به دو برابر مناطق با درآمد بالا) DHL(كننده  ميزان شيوع كم شنوايي ناتوان: 1جدول 

  
  

  در كودكان) DHL(كننده  ميزان شيوع كم شنوايي ناتوان: 3نمودار 
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   سال65 سال و بالاتر، و سالمندان 15براي كودكان، بزرگسالان ) DHL(كننده  ميزان شيوع كم شنوايي ناتوان: 4نمودار 

  
  

  در كودكان در مقايسه با ميانگين نرخ سواد سلامت والدين) DHL(كننده  يزان شيوع كم شنوايي ناتوانم: 5نمودار 

  

همانگونه كه در نمـودار سـمت       
شـود شـيوع      چپ مشاهده مـي   

كم شنوايي همزمـان بـا رونـد        
بطـور  . رود  ايش سن بالا مـي    افز

مثال ميزان شيوع در كودكـان      
ــا %7/1  15، در بزرگـــسالان بـ

و % 7سال سن و بـالاتر حـدود        
اين روند با رشدي بسيار شديد      
به ميزان يـك بـازاي هـر سـه          
مورد بزرگـسال در سـن بـالاي        

 . دهد  سال صعود نشان مي65

نتايج مطالعات مختلـف نـشان      
 داده است كه ميزان شيوع كـم      

) DHL(كننـده     شنوايي نـاتوان  
عني در ميان كودكان كاهش م    

داري را در حالت خطي نسبت      
 افـزايش نـرخ سـطح سـواد         به

سلامت والدين در اكثر مناطق     
. دهـد   مختلف جهان نشان مـي    

كننده ارتبـاط     اين موضوع تاييد  
سطح سواد سـلامت بـا شـيوع        
كم شـنوايي در سـطح جهـان        

 .دارد



 دستورالعمل ويژه كارشناس و مسئولين مراكز ارائه خدمات 11  

 2ها ارش شده مربوط به بار كلي بيماريمطالعات گزدر ) YLDs (1تيمعلولهمراه  يزندگسپري شده  ي سالهايبند رتبه: 2جدول 
)GBD( 7[ بار كلي كم شنوايي و مقايسه آنها با[  

رتبه   2010مطالعات سال   2013مطالعات سال   2015ات سال مطالع
  بيماري

  LBP(  1(انتهايي پشت هاي  درد  )LBP( پشت ييانتهاهاي  درد  )LBP( پشت ييانتهاهاي  درد
  MD(  2(افسردگي شديد   )MD (دي شديافسردگ  اندام حسيهاي  بيماري
  IAD(  3(قر آهن آنمي ف  )IAD( فقر آهن يآنم  )MD (دي شديافسردگ

  4  درد ناحيه گردن   گردنهيدرد ناح  )IAD(آنمي فقر آهن 
  COPD  5   ها يي كم شنواريسا  پوستيهاي  بيماري

  6  عضلاني-سايراختلالات اسكلتي  ابتيد  ديابت
  7  اختلالات اضطرابي  گرنيم  ميگرن

  8  ميگرن  COPD   عضلاني-سايراختلالات اسكلتي
  9  ديابت  يلات اضطراباختلا  اختلالات اضطرابي
  10  سقوط  يعضلان-ي اسكلتراختلالاتيسا  اختلالات دهاني

  11  استئوآرتريت  ايزوفرنياسك  آسم
  12  اختلالات ناشي از مصرف دارو  سقوط  ايزوفرنياسك

  13  ها ساير كم شنوايي  تياستئوآرتر  تياستئوآرتر
 COPD  14  اسكيزوفرنيا  ي و تطابقي انكساروبيع  

  15  آسم  آسم  سقوط
  16  اختلاللات مصرف الكل  ياختلال دوقطب  طيف اوتيسم

  17  اي ناشي از حوادث جادههاي  آسيب  يميستيد  زنانهاي  بيماري
  18  اختلال دوقطبي  داروييهاي  سردرد  اختلالات ناشي از مصرف دارو
  19  ديستيمي  درماتيت  ساير عوامل روحي رواني   

  20  بيماري صرع   روحي رواني   ساير عوامل  داروييهاي  سردرد

لل
  ع
ست

هر
ف

  

 

رتبه   2010مطالعات سال   2013مطالعات سال   2015مطالعات سال 
  بيماري

  LBP(  1(انتهايي پشت هاي  درد  )LBP( پشت ييانتهاهاي  درد  )LBP( پشت ييانتهاهاي  درد
  MD(  2(افسردگي شديد   )MD (دي شديافسردگ  اختلالات افسردگي

  IAD(  3(آنمي فقر آهن   )IAD( فقر آهن يآنم  )IAD( فقر آهن يآنم
  4  درد ناحيه گردن  ها همه انواع كم شنوايي  ها همه انواع كم شنوايي

  COPD  5  درد ناحيه گردن  پوستيهاي  بيماري
  6  عضلاني-سايراختلالات اسكلتي  ديابت  ديابت 
  7  اختلالات اضطرابي  ميگرن  ميگرن

  8  ميگرن  COPD   عضلاني-سايراختلالات اسكلتي
  9  ها همه انواع كم بينايي  اختلالات اضطرابي  اختلالات اضطرابي
  10  ديابت  عضلاني-اختلالات اسكلتي ساير  ها همه انواع كم بينايي
  11  ها همه انواع كم شنوايي  ها همه انواع كم بينايي  اختلالات دهان

  12  سقوط  ايزوفرنياسك   آسم
  13  تياستئوآرتر  سقوط  ايزوفرنياسك

  14  اختلالات ناشي از مصرف دارو  تياستئوآرتر  تياستئوآرتر
 COPD  15  ايزوفرنياسك  آسم  

  16  آسم  ياختلال دوقطب  سقوط
  17  اختلاللات مصرف الكل  يميستيد  طيف اوتيسم

  18  اشي از حوادث جاده اينهاي  آسيب  ييداروهاي  دردسر  زنانهاي  بيماري
  19  ياختلال دوقطب  درماتيت  اختلالات ناشي از مصرف دارو
  20  يميستيد  ساير عوامل روحي رواني     ساير عوامل روحي رواني   

دن
 كر

ين
گز

جاي
واع

ه ان
هم

 
يي
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1. Years Lived with Disability (YLDs) 
2. Global Burden of Disease (GBD) 
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هـا    بار كلي بيمـاري    2015 و   2013،  2010 سالهاي    گزارش شده در   يبند  رتبه وامل بيماري بر اساس    ع هدن بالا نشان ده   فيمطالعات رد 
كـم   كـل  ازاء بـه    YLD ي شـاخص  نيگزيبـا جـا   عوامل بيماري    ي رتبه بند  هدن نشان ده  نيي پا فيردمطالعات گزارش شده در      .باشد  مي

هـا در   ي بار كلي بيمـاري در رتبه بند "تطابقي و يانكسارعيوب "و"ها يي شنواكم گريد" با در نظر گرقتن ها  كم بينايي كلو ها    ييشنوا
انـدام  هـاي     يمـار يبمنظور تجميـع     ب "يساندام ح هاي    يماري ب ريسا"در نظر گيري و جايگزيني       با   و همچنين  2013و   2010هاي    سال

  ]8[. باشند  مي2015هاي سال   بار كلي بيماري ي در رتبه بندحسي
COPD = chronic obstructive pulmonary disease. Other hearing loss = age-related and other hearing loss. 
Refraction and accommodation = refraction and accommodation disorders.  

  
 

  نشان داده شده استدر نمودارهاي زير  GBD 2015هاي  افتهيتوجه به  با ييشنواكم هاي  شاخصه: 6نمودار 
  

  
ي  سـالها . )C(پايـه  سـال  و ) B(كم شنوايي بر اساس ميـزان دسـي بـل    شدت  ) A( جهان بر اساس سن      تي در جمع  يي كم شنوا  وعيش

كـم  شـدت   ،  )D( به علت همه علل، با توجه به سـن           YLDsدرصد  بعنوان تابعي از     يي شنوا ناشي از كم  ) YLDs (ي با ناتوان  زندگي توام 
 كـه    ثبـت شـده انـد       سال 80 ي بالا ني سن استثناءبه    ساله 5 محدوده در   نيسن). F(و سال پايه    ،  )E(شنوايي بر اساس ميزان دسي بل       

كـم   يبـرا هـا     ، داده F و   Cدر   هـستند بـالاتر    اي ـ بـل    ي دس ـ 20هـاي     كم شنوايي  يبراها     داده .اند  هدبندي ش  مي گروه تقس  ك در ي  همگي
 همـه  بـا در نظـر گيـري       ،F و   B  ،C  ،Eهاي    داده.  داده شده است   نمايش) تيهر دو جنس  با تركيب    (شتري ب اي بل   ي دس 35هاي    شنوايي

هـاي    سـال يبـرا هـا   ، كـه در آن داده F و C  نمودارهايبه جز در محاسبه شده است 2015 سال يبراها   داده. نمايش شده است   نيسن
 مـشخص  )decaying exponential) r> 0 · 99 ،p <0 · 0001 بصورت  C  نمودارمربوط بههاي  داده. شده است نشان داده زي نديگر
  .هستند ٪95 اننيفاصله اطممشكي حاكي از هاي  ستون و آبي رنگ هاشورهاي. اند شده
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   نوزادان كشور ييكم شنواي  برنامه غربالگريآمار حاصل از اجرا

، 1395 كشور در سـال      برنامه غربالگري شنوايي نوزادان و كودكان     اجراي  اطلاعات آماري موجود در خصوص       نيبر اساس آخر  
 نـوزاد بـا     3400ايـن سـال تعـداد        طـي در   .انـد    قرار گرفتـه   برنامهكشور تحت پوشش     در سراسر     نوزاد 000/130/1 بر   بيقر

 كه از مجموع اين تعداد      اند ارجاع شده  مرحله مداخله درماني و توانبخشي       به ماهگي   3تشخيص قطعي كم شنوايي در قبل از        
   .اند قرار گرفتهربوطه مهاي  مراقبتتحت  شده و ي مقتضينوزاد وارد مرحله مداخله درمان 3260

  
  )سازمان بهزيستي كشور( 1395 در سالها   استانكي به تفكدي موالزاني و ميي شنوايربالگر پوشش برنامه غسهيمقا: 7نمودار 

 
  )سازمان بهزيستي كشور( 1395 در سالها   استانكي به تفكيي شنوايدرصد پوشش برنامه غربالگر: 8نمودار 

  
بـا هـدف بررسـي و         نـوزادان كـشور    ييوا و مداخله زودهنگام كم شن     يي دقت برنامه شناسا   زانيم طرح بررسي    1394در سال   

غيرواگير وزارت بهداشت،   هاي    اداره سلامت گوش و شنوايي دفتر مديريت بيماري       توسط  ارزيابي وضعيت موجود اجراي برنامه      
داراي نتيجـه    1394ال  س ـ ي كه در مقطع زمان    نوزاداني هيكل. گرديدانجام  كشور  و سازمان بهزيستي    درمان و آموزش پزشكي     

ساسيت و ويژگـي كلـي      ميانگين ميزان ح  . تشخيصي قرار گرفتند  هاي     فرا خوانده و مورد ارزيابي      مجدداً  بودند بالگري غر مثبت
 3جـدول   . باشـد   مـي   درصد بوده اسـت كـه حـاكي از مـوثر بـودن اجـراي برنامـه در كـشور                    50/90 و   30/99برنامه بترتيب   

  ]10[ .باشد  ميبه تفكيك استان كشور 31دهنده نتايج برنامه در  نشان

 ي شنوايينوزادان تحت پوشش غربالگر

 تعداد مواليد زنده 
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 برنامه در يژگي و وتي نوزادان كشور به همراه حساسيي شنواي برنامه غربالگري مثبت و منفي مربوط به ارزش اخبارجينتا: 3جدول 
  . قرار گرفتندي نفر نوزاد مورد بررس12964 مشخص شده است در مجموع ري استان كشور در جدول ز31

 استان  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت كل نمونه
 لياردب 00/100 30/78 20/95 00/100 244
 اصفهان 90/99 60/80 90/94 4/99 994
 البرز 00/100 00/75 90/93 00/100 213
 لاميا 00/100 40/81 10/96 00/100 240
 ي شرقجانيآذربا 00/100 90/76 90/94 00/100 484

 ي غربجانيآذربا 00/100 50/89 60/97 00/100 562

 بوشهر 00/100 60/52 00/94 00/100 320
 تهران 80/99 10/81 30/95 20/99 1428
 ياري و بختچهارمحال 00/100 50/69 40/91 00/100 251
 ي جنوبخراسان 40/99 40/59 40/92 00/95 382
 ي رضوخراسان 70/99 40/83 80/95 50/98 1508

 ي شمالخراسان 40/99 80/52 30/91 00/95 216
 خوزستان 00/100 40/44 80/92 00/100 221
 زنجان 00/100 30/73 40/93 00/100 215
 سمنان 00/100 20/63 90/87 00/100 209
  و بلوچستانستانيس 40/99 60/40 40/89 90/92 194
 فارس 00/100 60/45 30/58 00/100 463
 نيقزو 30/99 40/81 80/94 20/97 190
 قم 00/100 20/76 90/93 00/100 197
 كردستان 60/99 70/79 10/95 10/98 315
 كرمان 00/100 00/52 80/93 00/100 412
 كرمانشاه 00/100 30/73 20/94 00/100 322
 راحمدي و بوهيلويكهك 00/100 70/72 50/92 00/100 191
 گلستان 00/100 80/13 80/74 00/100 772
 لانيگ 00/100 70/56 00/83 00/100 562
 لرستان 00/100 70/32 30/79 00/100 186
 مازندران 00/100 90/62 00/82 00/100 747
 يمركز 00/100 60/52 50/91 00/100 232
 هرمزگان 00/100 10/32 50/91 00/100 232
 همدان 00/100 80/56 60/91 00/100 211
 زدي 00/100 00/72 50/93 00/100 251

 ميانگين 90/99 40/64 50/90 30/99 12964
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  برنامه غربالگري شنوايي نوزادان) CBA( سود تحليل هزينه ـ
توسط اداره سلامت گـوش     ديگري   طرح مشتركي     غربالگري شنوايي نوزادان در كشور     برنامهبخشي  اثر -بررسي هزينه بمنظور  

در سـال   يستي كشور   غيرواگير وزارت بهداشت و همكاري سازمان بهز      هاي    و پيشگيري از كم شنوايي و ناشنوايي دفتر بيماري        
بـر  . ها از اصول جهاني اين برنامه اقتباس شـده اسـت            اساس اين حداقل  . هايي مدنظر هستند     حداقل ]11[ .اجرا گرديد  1394

داراي تـشخيص    ماهگي   3، پيش از     ماهگي تحت غربالگري شنوايي    1اساس اين استانداردها تمامي نوزادان بايستي تا قبل از          
نيـز مداخلـه درمـاني و        مـاهگي    6 و تـا قبـل از        دناش ـبكودك  و وضعيت سلامت گوش      كم شنوايي    درجه و نوع  معتبر از نظر    

در برنامـه غربـالگري شـنوايي نـوزادان         هاي متعددي     در اين راستا شاخص   . مراقبتي مناسب را دريافت كرده باشند     هاي    برنامه
  :  آنها عبارتند ازترين در نظر گرفته شده كه برخي از اصليكشور 
  بوده است % 68حدود ، 1394تعيين شده در سال هاي   طبق شاخص بايستي برنامهيكلپوشش .  
 است بوده % 86 چيزي در حدود 1394 در سال گري غربال برنامهنرخ پيگيري.  
 است بوده % 75 حدود 1394 در سال  در اجراي برنامهنرخ پيگيري تشخيص .  
  است بوده % 86 حدود يم رق1394در سال درماني مداخله در مرحله نرخ پيگيري .  
  بايد باشد % 1 زير  موارد مثبت بيمارينرخ ارجاعشاخص مدنظر در . 

 

  
  

هاي دولتي و غير دولتـي بـراي افـراد كـم              در حال حاضر در كشور ما به اشكال مختلف چه توسط مردم و چه توسط سازمان               
 نظام آموزشي جهت تدريس به كودكـان كـم شـنوا و يـا               هاي  به عنوان مثال هزينه   . گيرد  هايي صورت مي    شنوا و ناشنوا هزينه   

 برابر هزينـه جـاري      3 تا   2هاي تحصيلي اين گروه حداقل        هزينه. ناشنوا در سازمان آموزش استثنايي وزارت آموزش و پرورش        
 اجـراي   هاي ناشـي از     حال اگر تنها هزينه اين يك قلم اضافه پرداخت با هزينه          . جهت آموزش كودكان با شنوايي طبيعي است      

اين مدل كه ساده ترين شـكل تحليـل   . بيش از يك خواهد بود برنامه غربالگري شنوايي مقايسه گردد، حاصل اين كسر رقمي      
CBA      آلترناتيو اول عدم اجراي برنامه     . دهد  اي را بين دو مدل مختلف ارزيابي انجام مي           در مورد طرح غربالگري است، مقايسه

:  مختلـف وجـود دارد     نـه ي نـوع هز   4 ،ي هـر طـرح غربـالگر      ي بـرا  يبطور كل ـ . باشد  مي غربالگريو آلترناتيو دوم اجراي برنامه      
 يهـا   نـه يهز،  درمـان تـشخيص و     يهـا   نـه يهز،  )يغربـالگر هـاي      از طرح  كي انجام هر    نهيشامل هز ( طرح   مي مستق يها  نهيهز

  . يي مرتبط با كم شنواي از كارافتادگيها نهيكمك هز و )خاصهاي  آموزش( مرتبط يآموزش
بطـور   .ردي ـمورد محاسـبه قـرار گ     » وضع موجود « با   سهي در مقا  ستيبا ي م ها  نهي مختلف، هز  يها   طرح ي اقتصاد يابيدر ارز 

 مدرسـه   ي اجبـار  ي در طول سـالها    د،يشدنوع   يي با ناشنوا  سهي در مقا  قي عم يي آموزش كودكان با ناشنوا    نهي اختلاف هز  قيدق
 ي از كـار افتـادگ     نهي قرار گرفته، شامل كمك هز     يابي مورد ارز  نجاي كه ا  يگري د هنيهز . دلار است  42850برابر  )  سال 16 تا   4(

 ي طـرح غربـالگر    كي ـ يروشن است كه اجرا   . گردد  مي  پرداخت يي اختلال شنوا  ي به افراد دارا   ياري بس ياست كه در كشورها   
دو سـال كـار كنـد، طبـق         در حدود   ها    سمك . خواهد نمود  يي صرفه جو  يدولتهاي    ارانهيو  ها    نهي هز ني از ا  ي در بخش  ،ييشنوا

 كي ناشنوا در    كيهاي     خالص سمعك  نهي از هز  ي برآورد تواندي سال كه م   كي در   تي معلول نهي هز نيانگيبرآورد انجام گرفته، م   
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   ي كــاري در طــول ســالهانــهي هزليــ مقــدار و تنزنيــبــا درنظــر گــرفتن ا.  تومــان اســتونيــلي م1ســال باشــد، برابــر بــا 
)working years (در زهـا ي نـوع آنال نيتـر   از متـداول يك ـي ي اثربخـش -نهي هزيها يابيارز . دلار خواهد بود343709ر با براب 

 شـاخص   يري ـگ   را با اندازه   ي زندگ تيفي در ك  راتيي تغ زها،ي آنال ني ا قتيدر حق .  است ي حوزه مراقبت بهداشت   يها يريگ  ميتصم
QALYي و مـال يفن ـهـاي   ل قضاوت شامي مراقبت بهداشتيها  برنامهيابيارز .آورند  مي بدست) value judgment ( اسـت .
ــضاوت ــا ق ــاليه ــي بررســي م ــوازن ب ــني ت ــم اي دو خروج ــ مه ــهني ــه برنام ــفيك: هاســت  گون ــدگتي ــده ي زن    بدســت آم

)quality of life gained (ي زندگتيو كم) quantity of life gained (شـاخص  . بدست آمدهQALY بي ـك راه تركي ـ 
 بر اساس اطلاعات بدسـت آمـده از ايـن تحقيـق در              . شاخص است  كي در قالب    يمراقبت بهداشت  يها   دو منفعت در طرح    نيا

 به كيفيت زنـدگي افـراد در        053/0 درصد به ميزان حدود      100صورت انجام غربالگري شنوايي در كشور با پوشش نزديك به           
  .كل جامعه افزوده خواهد شد

  
  افزايش كيفيت زندگي در جمعيت: 4جدول 

  عنوان
 بدون

  غربالگري
غربالگري كل 

  نوزادان
   %100با پوشش 

  غربالگري نوزادان
  داراي عوامل خطر

   100%با پوشش 

  غربالگري كل نوزادان
   70%با پوشش 

  غربالگري نوزادان
  داراي عوامل خطر

   70%با پوشش 
تعداد كودكان داراي مشكل 

كه براي مداخله در سن 
  شوند  ميمناسب ارجاع

0  4500  900  3000  600  

سيستم هزينه وارد شده به 
  301230  1282150  348395  1463900  240000  )ميليون تومان(سلامت 

 در جامعه QALYافزايش 
 EQ-5D(  0 052292/0 010454/0 034861/0 006972/0معيار (

 در جامعه QALYافزايش 
با در نظر ) EQ-5Dمعيار (

  0,05گرفتن نرخ تنزيل 
0 01137/0 002274/0 00758/0 001513/0 

 در جامعه QALYافزايش 
)HUI3(  0 08013/0 016026/0 05342/0 010684/0 

 در جامعه QALYافزايش 
)HUI3 ( با در نظر گرفتن

  0,05نرخ تنزيل 
0 01884/0 003763/0 01256/0 002512/0 
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   غربالگريتعريف 
به آزمون هايي اطلاق مي شود كه در چند روز اول زندگي نوزاد انجـام مـي شـود و نـوزاداني را كـه                          زادانغربالگري نو ترم  

پس از غربالگري و تعيين مـوارد       . كنند  بيمار نيستند جدا مي    از نوزاداني كه احتمالاً   ) موارد مشكوك (ممكن است بيمار باشند     
هـايي كـه مـورد        ليـست بيمـاري    .تلا به بيمـاري مـسجل گـردد       انجام شده تا اب    هاي تاييد تشخيص   آزمايشمشكوك بايد   

انجام غربالگري نوزادان نه تنها مزايـاي غيـر قابـل انكـاري بـراي بيمـاران و                   . متغير است  50 تا   1گيرند، از    غربالگري قرار مي  
 بـه   ،ب هوشـي مبتلايـان    كند و با حفظ ضري      دارد بلكه از هدر رفتن منابع عظيم انساني و مالي پيشگيري مي            آنهاهاي    خانواده

   .نمايد توسعه كشورها كمك شاياني مي
  

  علل آسيب شنوايي 
  :علل قبل و حين تولد

  )وراثتي(علل ژنتيكي 
  .تواند ارثي باشد  مينقص شنوايي

  مشكلات حين بارداري
  ـحـين بـارداري  هـاي   بيمـاري  ، سـاير  )روبـلا ( سـرخجه   

 ويروسيهاي  عفونت
 سيفليسـنسي منتقله از راه تماس جهاي  بيماري  
 توانند به شنوايي آسيب برسانند  ميمصرف داروهايي كه. 

  مشكلات حين زايمان يا بعد از آن
 تولد نوزاد نارس 
 شود  ميزايمان سخت هنگامي كه نوزاد دچاركمبود اكسيژن. 
 زردي بعد از تولد / يرقان 

  
  :نكته

  .يي شودتواند باعث آسيب شنوا  ميمشكلات حين زايمان يا مشكلات بعد از آن
  :چگونه از بروز آسيب شنوايي پيشگيري كنيم

 بايد برنامه جامع واكسيناسيون سرخجه در جامعه انجام شود. 
 بايد غربالگري سيفليس براي زنان انجام شود و در صورت مثبت بودن درمان شوند. 
        شه بررسي كنيد كـه چـه       همي. تواند باعث آسيب شنوايي شود      مي برخي از داروهاي مورد استفاده در دوران بارداري

تواننـد بـه شـنوايي      مـي شود كـه   مي از واژه اتوتوكسيك براي داروهايي استفاده     . شوند  مي داروهايي تجويز و استفاده   
 . توانند به حلزون گوش آسيب برسانند  مياين داروها. آسيب برسانند

 د يك نوزاد نـا سـالم و كـم شـنوا را             حين تولد شانس تول   هاي    مناسب پيش از بارداري به همراه مراقبت      هاي    مراقبت
 . دهد  ميبشدت كاهش

 كودكان داراي زردي براي درمان بايد ارجاع داده شوند . 

  

  )1916-1995( پدر غربالگري نوزادان -پروفسور روبرت گاتري
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  ساير علل نقص شنوايي
  : دوران كودكيهاي  بيماري
 سرخك، اوريون، مننژيت 
  : گوشهاي  عفونت
 تواند باعث مشكلاتي در كانال گوش، گوش مياني يا گوش داخلي شود  ميعفونت. 

  )داروهاي اتوتوكسيك(توانند به شنوايي آسيب رسانند   ميداروهايي كه
 استرپتومايسين و جنتامايسين: مانندها  آنتي بيوتيك 
 كينين و كلروكين: داروهاي ضد مالاريا مانند 

   :سر و صدا
 كار كردن با ماشين آلات پر سرو صدا، صداي بلند موسيقي، انفجارها و تيراندازي 

  : تصادفات
 تواند باعث نقص شنوايي شود  ميه سر يا گوشآسيب ب. 

  : سالمندي
 گيرد  ميشوند معمولا برخي از نقصات شنوايي در آنها شكل  ميهنگامي كه افراد سالمند. 

  : جرم گوش
 تواند علت نقص شنوايي در هر سني باشد  ميمسدود شدن مجراي شنوايي بوسيله جرم گوش. 

  : گوش چسبناك
 مزمن گوش در كودكان استهاي   شنوايي بدليل عفونتگوش چسبناك علت شايع نقص. 

   :ازدواج فاميلي
 تواند علت نقص شنوايي باشد  ميازدواج افرادي كه با هم رابطه خويشاوندي دارند. 

 

  تعريف كم شنوايي
  ست؟ي چييمنظور از كم شنوا

ح و سـط  در يي شنوا بيآس. باشد  مي دچار كم شنوايي  نباشد   در سطوح بلندي هنجار   اصوات   دني قادر به شن   ي كه فرد  هنگامي
  : شود  ميطبقه بنديمختلف 
 مشكل دارديا  محاروهي گفتگوهادنيفرد در شن .  
 بلند مشكل داردي صدادنيفرد در شن  .  
 زده شوداديفرآنها  داخل گوش درتواند بشنود كه   مي رايفقط كلمات .  
 شود را بشنوند  مي زدهادي كه فري تواند كلماتي نميفرد حت 
 شود  ميشود را بشنود، ناشنوا گفته  مي زدهادي كه فري كلماتي تواند حتي كه نميفرد.  

  
  ست؟يچكننده   ناتوانيي شنوابيمنظور از آس

 ي كـه حت ـ   ي هنگـام  اي ـو  داد زدن بـشنوند     در حـد     اي را در سطوح شدتي بالا     يگفتاراصوات  توانند    مي  كه افراد فقط   يهنگام
 وقتي اتفاق  كودكان   اين درجه از كم شنوايي در     . هستندكننده     ناتوان يي شنوا بيآسدچار   توانند صدا داد زدن را بشنوند،      ينم
كننده    ناتوان ييدچار نقص شنوا  اينصورت    و در  استمشكل  ي در سطح بلند دچار      گفتاراصوات   دنيدر شن افتد كه كودك     مي
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 ،در بزرگـسالان اسـت    كننـده      ناتوان يي شنوا بي آس  از آستانه  تر نييدر كودكان پا  كننده     ناتوان يي شنوا بي آس تانهآس. دباش مي
  . ابدي ني در آنها تكويريادگي كند و داي كه لازم است كودكان خوب بشنوند تا گفتار و زبان آنها تكامل پرايز
  

  ها شنوايي بندي كم طبقه
  :  باشد مي از نظر عملكردي شامل موارد زير)  2015(انواع كم شنوايي بر اساس نظر سازمان جهاني بهداشت 

  بدون نقص شنوايي
 .بشنوندبخوبي توانند صداي نجوا را   ميافراد با شنوايي طبيعي
  نقص شنوايي خفيف

بـراي  . توانند گفتگوي معمولي را بشنوند در صورتيكه گوينده در يك متري آنها ايستاده باشد               مي افراد با نقص شنوايي خفيف    
 . ت سمعك مورد نياز باشدتقويت صدا در اين سطح از نقص شنوايي ممكن اس

  نقص شنوايي متوسط
توانند بشنوند در صورتي كه گوينده در يـك متـري آنهـا ايـستاده                 مي افراد با نقص شنوايي متوسط گفتگوي با صداي بلند را         

هستند اين افراد در شنيدن راديو و تلويزيون دچار مشكل          . ممكن است اين افراد براي درك بهتر گفتار لب خواني كنند          . باشد
در اين سـطح از     . شنيدن صداي معلم در مدرسه براي كودكان با نقص شنوايي متوسط سخت است            . مگر اينكه صدا بلند باشد    

 .شود  مينقص شنوايي براي تقويت صدا حتما سمعك توصيه
  نقص شنوايي شديد 

براي اين سـطح از نقـص شـنوايي         . شنوند كه به داخل گوش آنها فرياد زده شود          مي افراد با نقص شنوايي شديد فقط هنگامي      
 .در صورتيكه سمعك در دسترس نباشد لب خواني و زبان اشاره براي درك گفتگو ضروري است. سمعك لازم است

  )ناشنوايي(نقص شنوايي عميق 
ممكن است كه سمعك در شنيدن برخـي از كلمـات بـه    . افراد با نقص شنوايي عميق حتي نمي توانند صداي فرياد را بشنوند   

 افرادي كه ناشنوا متولد   . كاشت حلزون شنوايي در اكثر اوقات در برگرداندن شنوايي اين افراد موثر است            . ين افراد كمك كند   ا
براي ارتباط برقرار كـردن     . ويژه اي به آنها ارائه شود     هاي    شوند ممكن است هرگز حرف زدن را ياد نگيرند مگر اينكه كمك            مي

  . دن ضروري استزبان اشاره، لب خواني و حركات ب
  

  يي شنوابيانواع آس
  ي انتقاليي شنوابيآس

 نيبنـابرا . شـود   مـي  اصطلاح بكـار بـرده     ني باشد، ا  ياني گوش م  اي يي شنوا ي در داخل مجرا   يي شنوا بي كه مشكل آس   يهنگام
مان اصلاح   در قي اگر از طر   ي درمان قابل اصلاح است حت     قي نقص اغلب از طر    نيا.  است يمشكل در انتقال صدا به گوش داخل      

  .دتوان كمك كر  ميماري سمعك به بزينشود با تجو
  
  ي عصبي حسيي شنوابيآس

 ي در بعـض اي ـ يي عـصب شـنوا  اي در حلزون گوش ي به علت مشكل يي شنوا بيشود كه آس    مي  استفاده ي اصطلاح در موارد   نيا
 ربـط  يي به عـصب شـنوا  ي عصب دارد و بخشي جا يي در حلزون شنوا   يي شنوا يبخش حس .  آنها باشد  يموارد در داخل هر دو    

  . استفاده كرديي شنواتي و تقوييا اصلاح كم شنويتوان از سمعك برا  ميدر اكثر اوقات. دارد
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  تشخيص كم شنوايي 
دهد كـه     شواهد موجود نشان مي   . تشخيص زود هنگام و توانبخشي كم شنوايي در نوزادان و خردسالان، اهميت ويژه اي دارد              

عصبي مادرزادي در شش ماه نخـست زنـدگي تـشخيص داده شـود و               -ن داراي آسيب شنوايي حسي    هرگاه كم شنوايي نوزادا   
مداخله توانبخشي بموقع در مورد آنها انجام پذيرد پيشرفت گفتاري و زباني قابل ملاحظه اي در مقايسه با كودكاني كه ديرتر                     

  . شوند  ميتشخيص داده شده و ديرتر توانبخشي شوند در آنها ديده
زودهنگام كم شنوايي در كودكان داراي سن بيشتر نيز اهميت دارد زيـرا عـدم تـشخيص بموقـع ممكـن اسـت                       تشخيص  

 اين كودكان متهم به داشتن مشكلات رفتـاري       . در افراد شوند    موجب انزوا و اختلالات دركي و شناختي و عدم ارتباط مناسب            
  . ندكن شوند و احتمالاً نوع كمك مورد نياز خود را دريافت نمي مي

  
   1اصول برنامه ملي شناسايي و مداخله بموقع كم شنوايي

  .با روشهاي فيزيولوژيك غربال شنوايي شوند) و نه ديرتر( تمام نوزادان بايد تا قبل از يكماهگي -1اصل 
 ماهگي 3ل از بايد تا قب ) با نتيجه ارجاع   (شوند  مي  بعدي ارجاع  گري شنوايي اول و غربالگري     تمام نوزاداني كه در غربال     -2اصل

  . شنوايي تحت ارزيابيهاي مناسب اديولوژيك و طبي قرار گيرندكمبراي اثبات وجود ) و نه ديرتر(
خـدمات  )  مـاهگي  6و نه ديرتر از     ( شنوايي دائم و مسجل بايد پس از تشخيص، در اسرع وقت،             كم تمام اطفال دچار     -3اصل  

  .دريافت نمايندمناسب را اي  مداخله
محور باشد و از طريق انتخـاب آگاهانـه، تـصميم           -ملي شناسايي و مداخله بموقع كم شنوايي بايد خانواده        اي  ه   برنامه -4اصل  

هاي كشوري، حقوق خانواده و كودك و اصل محرمانه بـودن             گيريهاي مشاركتي و موافقت والدين بر طبق دستورالعمل       
اي و درماني و مشاوره دربـارة         هاي مداخله   گزينهها به اطلاعات در مورد        ضروري است كه خانواده   . اطلاعات حفظ گردد  

  .كم شنوايي كودك خود دسترسي داشته باشند
 بـالا دسترسـي     - كيفيـت و سـطح     -آوريهـاي تقويـت شـنوايي بـا          كودك و خانواده بايد بلادرنگ و بي واسطه به فـن           -5اصل  

  ).باشدهر زمان كه مناسب (باشند شامل سمعك، كاشت حلزون و ساير وسايل كمكي  داشته
داراي تـسهيلات  هـاي    تمام اطفال و كودكان بايد در مراكز جـامع سـلامت و پايگاههـاي بهداشـتي و يـا بيمارسـتان       -6اصل  

بررسيهاي مستمر از نظر رشد ارتباطي بايـد بـراي تمـام كودكـان بـا و بـدون                   . زايماني از نظر كم شنوايي پايش شوند      
  .ارائه گردندعوامل خطر آسيب شنوايي توسط متخصصين مربوطه 

اي چند وجهيِ مناسب براي كودكان داراي كم شنوايي و خانوادة آنها به نحو مقتضي بايـد توسـط                     هاي مداخله    برنامه -7اصل  
هـاي آگاهانـه،      اي بايد بر اساس نقاط قـوت، گـزينش          هاي مداخله   برنامه. متخصصين و كارشناسان شنوايي ارائه گردند     

  .  در نظر گرفته شوندها رسوم و عقايد فرهنگي خانواده
الكترونيكـي سـلامت    هاي    هاي اطلاعاتي بايد طوري طراحي و اجرا شوند كه به سامانه            ها و سامانه    سيستمزير ساخت    -8اصل  

وزارت بهداشت متصل و هماهنگ بوده و بايد براي سـنجش نتـايج، تبعـات و گـزارش گيـري اثربخـشي برنامـه ملـي                  
  . كشور بكار گرفته شوندشناسايي و مداخله بموقع كم شنوايي

  
  هاي غربالگري روش

در تمـاس   نزديكان، دايه و يا پرستاري كه        ياشوند و      به كم شنوايي نوزادان و خردسالان خود مشكوك مي         ي كه احتمالا والدين 
 با   پاسخ كودك به اصوات را     توانند  مي هستندهستند و به عملكرد طبيعي شنوايي و زباني كودكي مشكوك            مستقيم با كودك  

                                                           
 Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)) 2007( كميته مشترك شنوايي نوزادان .1
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د و  نهـا بايـد جـدي گرفتـه شـو           تمام ايـن شـك    . كنند   را بيان    كودككودكان ديگر مقايسه كرده و شك خود به كم شنوايي           
  .قرار گيردو سنجش توسط شنوايي شناس مورد ارزيابي  شنوايي كودكضروري است 
  : اين روشها عبارتند از.  متناسب با هر گروه سني وجود دارد هاي شناسايي همچنين روش

  توجه به عوامل خطر 

 ها  چك ليست 

 ها  پرسشنامه 

 غربالگري هاي  آزمايش  
استفاده از عوامل خطر براي شناسايي آسيب شنوايي در كودكان و          . آسيب شنوايي در بخش يك ذكر شده است        عوامل خطر 

تمالاً برخـي از انـواع      اح. شوند  تشخيص داده نمي  ها     درصد كم شنوايي   50در حدود   . خردسالان فقط تا حدي موفق بوده است      
ي بارداري هميشه داراي علائم مشخص        دورههاي    ارثي از تاريخچه پزشكي افراد مشخص نمي شوند و عفونت         هاي    كم شنوايي 

  . و روشني نيستند
شنوايي طبيعـي در نـوزادان و خردسـالان را تهيـه كـرد و در اختيـار                  هاي    توان فهرستي از علائم و نشانه       مي .ها  چك ليست 

ايـن  . تواند در تشخيص برخي از كودكان داراي كم شنوايي متوسط يا شديدتر مفيد باشد               چنين فهرستي مي  . ن قرار داد  مادرا
  ). 1جدول ( گيرد   ميليست مواردي از جمله واكنش به صداها و مراحل اصلي و برجسته رشد گفتار و زبان را در بر چك 

  
  چك ليست براي والدين يا پرستاران: 1جدول 

   نسبت به  صداي بلندواكنش  كودك
  آرام بودن نسبت به صدا و يا موسيقي نسبتاً بلند   ماهگي0-3
  برگشتن به سمت منبع صدا    ماهگي3-4
  . چرخش و قرار گرفتن سر نسبت به منبع يك صداي آهسته    ماهگي6-8

  ...دا .....ي دا قان و قون كودك و اصوات نامفهوم مانند كلمه
  . شود در كودك و توليد اولين كلمه ملاحظه ميسازي  ان و قون و آواافزايش ق   ماهگي12

  . كند  را درك مي"دست زدن" يك يا دو ساختار ساده مانند 
  . گويد حداقل شش كلمه مي   ماهگي18
  . كند دو كلمه را به هم وصل مي   سالگي 2
  . گويد عمدتاً واضح سخن مي. اي صحبت كردن به صورت جمله   سالگي 3

 يي شنواكيني كلكي كودك خود به يي شنوايابي ارزي صورت، براني اريدر غ. دي ذكر شده را مشاهده كني از رفتارهاياري بسديما باش
  .دييمراجعه فرماشناسي 

   و بزرگ تري دبستانشي كودكان پيي شنواستي لچك: 2جدول 
 كند؟  مي از حد بلندشي را بونيزي تلويصدا

   دهد؟يسخ نم پايبه سوالات شما به درست
   دهد؟ي پاسخ نمديزن  مي او را صدايوقت
   در گفتار و زبان دارد؟ري تاخاي مشكلات گفتار ايآ
   دارد؟ يلي مشكلات تحصايآ
   دارد؟ تيشكاها   سر و صدا در سر و گوشاي از گوش درد و ايآ
   كند؟ ي درك نمي را به خوبگرانيدهاي   صحبتايآ
  كند؟  مي كودكان هم سن وسال خود متفاوت صحبتگريرسد كه نسبت به د  مي به نظرايآ
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 از لحـاظ سـلامت      يستي ـ كودكان حتمـا با    ني ا ي ول ستي در كودك شما ن    يي مشكل شنوا  ي به معن   علائم لزوماً  ني ا ي مشاهده
  .رندي قرار گيابي شناس مورد ارزيي شنواكي توسط ييدستگاه شنوا

  
هـا بـه    پرسـشنامه . هاي متفاوتي را به دنبـال داشـته اسـت    دان موفقيتدر شناسايي كم شنوايي كودكان و نوزا      ها  پرسشنامه

. مشاهده وابسته اند و بنابراين شناسايي آسيب شنوايي خفيف يا كم شنوايي يك طرفه با استفاده از اين روش ممكـن نيـست                      
  ). 2جدول( باشد   ميكانقيمت بودن آن در شناسايي كم شنوايي دو طرفه شديد در كود با اين وجود، مزيت اين روش، ارزان 

  
   ماهه8- 6 شيرخوارانسوالات مربوط به . 3جدول 

  

  آيا به نظرتان كودك شما شنوايي طبيعي دارد؟ 
  پرد ؟   ميآيا كودك شما با صداي بلند

  كند؟   مي آيا كودك شما به صداي بوق ماشين يا زنگ دوچرخه توجه
  گردد تا شما را نگاه كند؟   ميآيا به سمت شما بركنيد،  وقتي با صداي معمولي با كودك خود صحبت مي

  گردد تا شما را نگاه كند؟  ميكنيد، آيا به سمت شما بر وقتي با صداي خيلي آهسته با كودك خود صحبت مي
  

اجـراي چنـين    ). 1شـكل (نوزاد اجرا كرد    /توان در سنين مختلف و براساس ميزان رشد كودك          را مي  هاي غربالگري   آزمايش
براي برانگيختن يك تغيير رفتاري در نـوزاد، يـك صـداي بلنـد لازم               . باشد  مي مستلزم آموزش مراقبين سلامت   هايي   آزمايش

بـا  . هاي تخصـصي فيزيولوژيـك و الكتروفيزيولوژيـك دارد          است، بنابراين غربالگري شنوايي در اين سن نياز به اجراي آزمايش          
توانـد نـسبت      مي تر بدست آورد زيرا در اين سن، نوزاد         با صداهاي آهسته  توان    مي راها    رشد نوزاد درحدود شش ماهگي، پاسخ     

توانايي چرخش به سمت منبع     . به يك صداي ارائه شده در سطح گوش، به سمت منبع صدا برگردد و صدا را جهت يابي كند                  
هاي ديگـري را بـراي       توان آزمايش   همچنين مي .  است كه در ادامه توضيح داده خواهد شد        1صدا، اساس آزمايش حواس پرتي    

اديومتري تن خالص، آزمايشي است     . كودكان بزرگتر به كار برد تا زمانيكه آنها قادر به همكاري در اديومتري تن خالص باشند               
  . دهد  ميكه بيشترين اطلاعات را درباره شنوايي در اختيار قرار

  
  شنوايي غربالگري هاي آزمايش. 1 شكل

  ها  آزمايش  سن اجرا 
  )OAEs(هاي صوتي گوش  گسيل
  (ABR)ي مغز  شنوايي ساقههاي  پاسخ

  
  حواس پرتي

  

  (VRA)اديومتري با تقويت بينايي
  

  آزمايش عملكرد 

  

  

   (PTA)اديومتري تن خالص

  

                                                           
1. Distraction Test 

 36 24 18 12 6 0 ماه
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  غربالگري شنوايي نوزادان
اين . و الكتروفيزيولوژيك هستند   شنوايي در نوزادان بوجود آمده است همگي فيزيولوژيك          كمهايي كه براي تشخيص       آزمايش
  . دشون  ميهاي صوتي گوش يا گسيل/  وي مغز شنوايي ساقههاي   رفتاري نبوده و شامل پاسخ،ها آزمون

  
  :صوتي گوشهاي  گسيل
   هاي مويي خارجي در حلزون گوش داخلي در پاسـخ بـه يـك سـيگنال صـوتي                     كه توسط سلول   امواج صوتي هستند

 .  باشد  ميمويي خارجيهاي   بسيار ريز مكانيكي بدنه سلولشود و حاصل حركات  ميايجاد

    زياد در گوش خارجي يا وجود مايع در گوش مياني، ديگر قابل ثبت نيستند و پاسخي نتيجه                  1در صورت وجود دبري 
 . نمي شود

         2 گـذارا ي هـاي صـوتي گـوش برانگيختـه شـده      گـسيل : رود دو نوع اصلي دارد كه در ارزيابي شنوايي نوزادان بكار مي   
)TEOAEs (3هاي صوتي گوش حاصل اعوجاج و گسيل (DPOAEs). 

 TEOAEsدسـيبل  30- 25  شود و در صورت وجود كم شنوايي بيـشتر از   با استفاده از صداي كليك برانگيخته مي 
 . ديگر قابل ثبت نيستند

DPs بـا وجـود كـم      .  ارائـه شـده اسـت      ي تعامل بين دو تن است كه از نظر فركانسي به هم نزديك هستند و همزمان                  نتيجه
  . دسيبل قابل ثبت است45شنوايي تا 

  
  (ABR)آزمون پاسخ شنوايي ساقه مغز 

. شـوند   در اين آزمون، پاسخ سيستم شنوايي نسبت به صوت آزمايش از طريق سه الكترود واقع بر سـطح جمجمـه ثبـت مـي                       
) شـود   مي  نشان داده  Vكه با   (ر آن قله موج پنجم      شود كه د    ديده مي  قله اي    5بدست آمده بصورت يك شكل موج       هاي    پاسخ

معمولاً از اصوات كليك براي بدسـت آوردن        . شود  مي توسط دستگاه شناسايي و به عنوان پاسخ طبيعي عصب شنوايي گزارش          
باشـند كـه حلـزون شـنوايي را تحريـك             مـي  هـا   تحريكات كليك حاوي طيف وسيعي از فركـانس       . شود  مي اين پاسخ استفاده  

  كيلو هرتز متناسب با فركانس تحريك ثبت       3 كيلو هرتز و عمدتاً در حدود        4-1ي فركانس     در محدوده ها    د، ولي پاسخ  كنن  مي
. دهـد   مـي  بـالا در اختيـار قـرار      هـاي     به اين ترتيب اين آزمون فقط اطلاعاتي را درباره شنوايي در محدوده فركانس            . شوند مي

  .  قرار دادر حين خواب مورد آزمونتوان د  مينوزادان را
  

  غربالگري نوزادانبرنامه 
غربـالگري  هـاي   در برخي از برنامـه . رود گسيلهاي صوتي گوش اغلب در گام نخست براي غربالگري شنوايي نوزادان به كار مي            

د در صورت عدم وجو   . گيرند  مي نوزاداني كه هيچ پاسخي را در اين آزمون نداشته باشند، يك ماه بعد مجددا مورد آزمون قرار                
نوزاداني كه داراي عوامـل خطـر هـستند، عـلاوه بـر انجـام               . شود  مي ، ارجاع داده  ABRپاسخ مناسب نوزاد براي انجام آزمون       

  . باشد  مي در مورد آنها الزاميABRهاي صوتي شنوايي اجراي آزمون  غربالگري با گسيل
  
  
  

                                                           
1. Debris 
2. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs) 
3. Distortion product otoacoustic emissions(DPs) 



 24 شنوايي نوزادان و كودكانراهنماي ملي برنامه غربالگري كم 

  نوايي شيرخواران و كودكانغربالگري ش
رفتاري شـنوايي اسـتفاده     هاي    شش ماهگي رسيد، ممكن است از آزمون      ) ابل سن تقويمي  در مق (وقتي نوزادي به سن رشدي      

هـايي    نوزاداني كه در اين سطح رشدي نيستند و نوزاداني كه داراي بيش از يك نوع ناتواني هستند، با اسـتفاده از روش                     . شود
  . گيرند  ميد ارزيابي قرار، مور)آزمونهاي فيزيولوژيك و الكتروفيزيولوژيك(كه در بالا توضيح داده شد 

  .بايد بسيار ساكت و آرام باشندها  مورد استفاده براي اجراي اين آزمونهاي  اتاق
  

  آزمون حواس پرتي
در اين آزمـون نـوزاد      . شود  مي در صورتيكه نوزاد قادر باشد بنشيند و بچرخد و منبع صدا را مكان يابي كند، اين آزمون انجام                 

بازي، توجه نوزاد را كنتـرل        با استفاده از اسباب     كننده    دهند و يك عامل حواس پرت       مي يك فرد قرار  رو به جلو بر روي زانوي       
پشت سـر و هـم سـطح بـا گـوش و بـا قـرار          درجه از 45صوتي را از فاصله يك متري و زاويه هاي  گر سيگنال   آزمون. كند  مي

  ).  الف2شكل ( كند  گرفتن در پشت نوزاد، ارائه مي

 
  

شـود تـا كـم      مـي بطور جداگانه ارزيـابي ) يعني صداهاي با زير و بمي بالا، متوسط و پايين      (بالا، متوسط و پايين     هاي    فركانس
  : باشد  ميمحركات صوتي مورد استفاده به صورت زير.  قرار گيردارزيابيمورد بيشتري شنوايي كودك با اختصاصه فركانسي 

   كيلو هرتز4 *صداي س س يا تن واربلجغجغه با فركانس بالا،   فركانس بالا 
  تن واربل يك كيلو هرتز   فركانس متوسط 
   هرتز500صداي هام يا تن واربل   فركانس پايين

  ). ابزارهاي دستي براي انجام اين تست در دسترس هستند.بسيار ملايم در اطراف تن مركزي هستندهاي  صوت واربل تن* (
  

 وضعيت انجام آزمون ارزيابي شنوايي به شيوه حواس پرتي

 موقعيت آزمايشگر دوم موقعيت آزمايشگر اول

 ميز

 انحراف دهنده حواس 

  +والدين 
 كودك 
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هـاي    گر طوري باشـد كـه نـشانه         بايد مراقب بود وضعيت آزمون    . شود  ارائه مي ) dBA 35 (صداها در سطح شدت بسيار پايين     
  . كمكي از سيگنال آزمون براي براي نوزاد نفرستد

  
  اديومتري با تقويت بينايي

اين منبع صـدا،  . زن است   يك منبع صدا و يك اسباب بازي روشن شونده يا نور چشمك-تجهيزات مورد نياز براي اين تست
اگر از بلنـدگو اسـتفاده شـود از         . ارائه كرد ) يا گوشي كوچك  (توان از طريق بلندگو يا گوشي         ك اديومتر است و صداها را مي      ي

توان تن صداي خـالص بكـار         اگر از گوشي استفاده شود، مي     . گردد  مي  كيلو هرتزي، استفاده   4 و   2،  1 هرتزي،   500تن واربل   
گيرد به گونه اي كه نيـاز اسـت كـودك              در دو طرف كودك يا نوزاد قرار مي         درجه اي  60ي    دو بلندگوي آزمون در زاويه    . برد

اين به آزمونگر در تشخيص پاسخ كودك در طـي آزمـون            . بچرخد و به منبع نور كه معمولاً در بالا قرار گرفته است، نگاه كند             
  . كند كمك مي

وقتي كودك ياد گرفت كه با شنيدن هر صدا، بـه           . ودش   روشن مي  كودكشنود، يك لامپ براي       ابتدا، هر زمان كه صدا مي     
  . توان خود آزمون را آغاز نمود، يعني وقتي نوزاد شرطي شد لامپ نگاه كند، مي

تـوان    مـي بـدين ترتيـب،  . شود كه نوزاد به آن نگاه كند  ميشود و لامپ فقط زماني روشن    ارائه مي  ييدر آزمون، ابتدا صدا   
ا در سطح شدت غربالگري انتخاب شده ارائه كرد كـه شـدت غربـالگري هنگـام اسـتفاده از                    مختلف ر هاي    صداهاي با فركانس  

  .باشد  مي دسيبل35 تا 30بلندگو معمولاً
  

   1صوتي نجواآزمون 
انجام اين آزمون با استفاده از گفتن عـدد           . است اجراقابل   است كه هم در كودكان و هم بزرگسالان          آزموني نجوا ، تنها     آزمون

  :باشد  مي شكل انجام آزمايش بشرح زير. تركيب عدد و حرف قابل انجام است كلمه و-
 ماري پشت سر ب   از گوش راست و يا گوش چپ از سمت         ) متري سانت 60حدود  (  دست   كي طول   يآزمونگر به فاصله     .1

   ) ي از لبخوانيريبه منظور جلوگ ( ستديا مي
زبانـه  بـا تكـان دادن متنـاوب روي          و   كردهمسدود  گوش  را با فشردن انگشت روي زبانه        غير آزمايشي  گوش مجراي .2

  . شود  ميكمك شنوايي گوش غير آزمايشي جلوگيريز اوش گ
  را نجـوا   كلمـه و تركيـب عـدد و حـرف         -عددتنفسي،   بازدم در حالت  آزمونگر .3

  . بالاتر نرود  30-35نجوا از  وتيشدت ص. كند مي
يـا فـرد آزمـايش       و    كـودك  ازساكت باشد   آزمايش بايستي تا حد امكان      اتاق   .4

اعـداد يـا كلمـات نجـوا شـده را           آرام نشـسته و      كـه    شـود   مي خواسته شونده
  .بدرستي تكرار كند

هر گاه  و  شود    مي گفتهفرد  به گوش آزمايشي     تايي 3هاي    جفتاعداد بصورت    .5
 دي با صورتدر اين   . شود  مي در نظر گرفته  ) ارجاع(مثبت  به عنوان   نتيجه آزمايش    وجود داشت   پاسخ غلط  1 از   شيب

در گـوش مقابـل     همين روند عينـا     نگاه  آ .شود تا نتيجه غربالگري منفي تلقي شود       اشاره   شتري و ب  حي پاسخ صح  5به  
  .شود  ميتكرار

                                                           
1. Whispered Voice Test 
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   خالصاديومتري صوت
 خالص با استفاده از هـدفون       اصوات.  خالص انجام شود   صوتبا استفاده از اديومتري     تواند    مي در بزرگسالان غربالگري شنوايي   

 مـورد ارزيـابي قـرار     هرتـز    4000و   2000، 1000،  500 فركانس   چهارشنوايي فرد در    راه هوايي   هاي     و آستانه  دنشو  رائه مي ا
سـتفاده از محركـات   و يا بازي گونـه و يـا اديـومتري بـا ا            كننده    در كودكان اين آزمون با استفاده از محركات شرطي         .گيرد مي

  . شود  ميراتقويت بينايي اج
  

  يي سنجش شنوا
تـوان بـراي تعيـين مقـدار كـم       صوتي گوش را مـي  هاي     توضيح داده شد بجز آزمون گسيل      1كه در شكل    هايي    ي آزمون   همه

شود اگـر    مياين كار با شروع در سطح شدت مورد استفاده براي غربالگري آغاز. گري استفاده كرد شنوايي در كودكان و غربال  
يابد و سطح شدت با ابزاري بنام صـوت سـنج انـدازه               كسب پاسخ افزايش مي   پاسخي وجود نداشت، سطح شدت صدا تا زمان         

شنوند امـا در صـورت لمـس         كم شنوايي برخي از نوزادان و خردسالان آنقدر زياد است كه هيچ صدايي را نمي              . شود  مي گيري
ممكـن  هـا    ساير نـاتواني برخي ديگر از آنها به دليل داشتن . دهند  شدن يا ديدن يك شيء، به سرعت نسبت به آن واكنش مي           

انـد، كـار      ارزيابي اين دو گروه از نوزادان و كودكاني كه در آزمون غربالگري شنوايي رد شـده               . است هيچ واكنشي نشان ندهند    
  . دشواري است و بايد هميشه توسط شنوايي شناسان مجرب و آموزش ديده، انجام شود

كنـد و     مـي   مغـز بررسـي     زيرا فقط شـنوايي را در سـطح سـاقه         شنوايي ساقه مغز آزمون محدودي است       هاي    آزمون پاسخ 
صداي خالص،    هاي رفتاري، به جز آزمايش اديومتري تن        آزمايش. كند  پايين ارائه نمي  هاي    اطلاعاتي درباره شنوايي در فركانس    

يـابي    ط بـه مكـان    ممكن است با نشان دادن مشكلات مربو      . كند  ي سطح شنوايي گوش بهتر اطلاعاتي را فراهم مي          فقط درباره 
اطلاعات درمورد سطح شـنوايي هـر دو        . ي اين تفاوت، تفاوت بين دو گوش را نشان دهند           منبع صدا و بدون نشان دادن اندازه      

  . آيد  ميگوش به صورت جداگانه، با استفاده از اديومتري تقويت بينايي به دست
توان در بيشتر كودكان سه ساله و         مي اين آزمون را  .  خالص است  صوت شنوايي، اديومتري     ارزيابي آزمون استاندارد طلايي  

بزرگسالان نيز معمولاً با استفاده از اديومتري تـن خـالص، مـورد آزمـون قـرار                 . در بعضي موارد چندين ماه كوچكتر انجام داد       
  . گيرند مي

روش شـناخته شـده اي      وقتي كم شنوايي نامتقارن وجود داشته باشد، براي تعيين سطح شنوايي هر دو گوش استفاده از                 
ي گوش ضعيف تر انـدازه گيـري          شود و آستانه    مي براي انجام پوشش، نويزي به گوش بهتر ارائه       .  ضروري است  "پوشش"بنام  
تـوان در   پوشش را مي). به بخش مربوطه مراجعه كنيد(شود   ميباراني استفاده ي صداي  براي انجام پوشش از جعبه. شود مي

  .  تقويت بينايي نيز به كار بردصورت نياز، در اديومتري
  

  1تيمپانومتري
هـاي    اين آزمـون اغلـب عـلاوه بـر آزمـون          . شود  اين آزمون مربوط به بررسي گوش مياني است و آزمون شنوايي محسوب نمي            

 كه  تواند نشان دهد    تمپانومتري مي . رود  مي شنوايي در كودكان و بزرگسالان و به منظور كمك به تعيين نوع كم شنوايي بكار              
باشد، آيا پارگي پرده وجود دارد، آيا لوله تهويه كارگذاشته شـده بخـوبي                مي آيا گوش مياني طبيعي است يا داراي مايع سروز        

در تمپانومتري، يك لوله پلاستيكي نرم در قسمت خارجي كانال گوش خـارجي قـرار داده               . كند يا مسدود شده است      مي عمل
شود و وجود يا عدم وجود مـايع          مي گيري  ميزان صداي منعكس شده اندازه    . شود  مي هشده و از طريق آن يك تن به گوش ارائ         

بررسـي  . ي گوش سـوراخ اسـت يـا نـه           دهد كه آيا پرده     مي ي فضاي پس از نوك لوله پلاستيكي نشان         اندازه. دهد  را نشان مي  
 مياني، مايع وجـود داشـته باشـد، انقبـاض           اگر در گوش  . توان از اين آزمون استفاده كرد        مي 2 ركابي  ي  قابليت انقباض ماهيچه  

  . عضله قابل شناسايي نيست
                                                           

1. Tympanometry  
2. Stapedius 
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  خلاصه 
گيري ميزان   براي غربالگري و اندازه   هايي    آزمون. تشخيص كم شنوايي و توانبخشي زودهنگام افراد مبتلا بسيار با اهميت است           
بـه تجهيـزات    هـا      همـه ايـن آزمـون      .باشـد   مـي  و نوع كم شنوايي در نوزادان، خردسالان، كودكان و بزرگـسالان در دسـترس             

  . ي آنها قبل از اجرا نيازمند آموزش هستند قيمت نياز ندارند ولي همه گران
  

  يي نوزادان شنوايغربالگراجرايي برنامه هاي  نديفرآ
 شود بـصورت زيـر پيگيـري        مي كه در پايگاه غربالگري شنوايي متصل به شبكه نظام سلامت انجام          هايي    فرآيند

  .شود مي
  :حد غربالگري شنواييوا 

گردد كه در آن خدمات مربـوط بـه غربـالگري شـنوايي بـا مـسئوليت يـك نفـر                      مي يي به واحدي اطلاق   واحد غربالگري شنوا  
 فيزيولوژيـك   از تجهيزات بهره گيري   با  در اين واحد خدمات غربالگري شنوايي نوزادان و كودكان          . شود  مي  انجام 1اديولوژيست

  . شود  مي ارائهAOAEs / AABR 2و الكتروفيزيولوژيك
و يـا مراكـز تـسهيلاتي       مراكز بهداشت شهرستان يا مراكز خدمات جـامع سـلامت           در محل   در اولويت نخست    اين واحدها   

بـه پيگيـري و مراقبـت از        تعريـف شـده در ايـن مراكـز           در كنار ساير خدمات بهداشتي       مستقر بوده و  ها    زايماني و بيمارستان  
هـر يـك از ايـن واحـدها         . نماينـد   مي خدمت رساني سيستم مراقبت اوليه در نظام سلامت كشور        در  سلامت گوش و شنوايي     

  .دهند  مي پوششكم شنوايينوزادان ارجاعي از چندين مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي اطراف را از نظر غربالگري 
  

  :شود به صورت زير انجام مي) ش ماهگيبدو تولد تا ش(غربالگري اختلالات شنوايي نوزادان و شيرخواران  برنامه 
  :سابقه غربالگري شنوايي بدو تولد

كنـد و     مـي  سازمان بهزيـستي سـئوال    همكاران  در مورد انجام غربالگري شنوايي نوزاد توسط         از والدين    بهورز/ مراقب سلامت   
مراقب سلامت  در اين صورت وظيفه     . نمايد  مي را از والدين طلب   ) كارت صادر شده غربالگري شنوايي نوزاد     (مستندات مربوطه   

در مراكـز   ستي ـولوژياد .باشد  ميغربالگري، تشخيص و مداخله درمانيسه مرحله   و ثبت نتايج     ها   مراقبت بهورز تنها پيگيري  / 
سئوليت  مجري و عهـده دار م ـ       مربوطه ي مراكز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك         ايبهداشت شهرستان   

بهـورزان  / باشند و موظف هستند نوزادان ارجاع شده توسـط مـراقبين سـلامت            مي  نوزادان شنوايي انجام آزمايشات غربالگري  
  .  را مورد آزمايش غربالگري شنوايي قرار دهندشهري و روستايي سلامت هاي  بهداشت و پايگاههاي  مستقر در خانه

  
  : رود  مينوزادان انتظارمادرزادي كم شنوايي  غربالگري برنامهرتباط با ر امراقب سلامت د/ حالات زير از بهورز 

  : كند  ميبهورز سئوال/ مراقب سلامت 
  انجام شده است؟ نوزاد آزمايش غربالگري كم شنوايي در مورد آيا 

                                                           
بوده و بعنوان مجـري و مـسئول برنامـه          در رشته شنوايي شناسي     شود كه داراي حداقل مدرك كارشناسي معتبر          اديولوژيست به فردي گفته مي     .1

 غربـالگري شـنوايي     برنامـه واگير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي باشد تا امور مربوط به             هاي غير   د دفتر مديريت بيماري   مورد تأيي غربالگري  
 .  نوزادان و كودكان را انجام دهد

2. Automated Otoacoustic Emissions, Automated Auditory Brainstem Responses     دو نـوع از آزمايـشات معتبـر بـا حـساسيت و  
باشد   نوعي آزمايش فيزيولوژيك سيستم شنوايي ميAOAEsآزمايش . شود باشند كه در غربالگري شنوايي از آنها استفاده وسيعي مي ويژگي بالا مي

و يـا ارجـاع     ) Pass(گيـرد و نتيجـه تـست در آن بـصورت گـذر                هاي شنوايي خارجي به محرك صوتي مورد بررسي قرار مـي            كه در آن پاسخ سلول    
)Refer(  آزمايش  . شود   مشخص ميAABR          باشـد كـه درآن نيـز نتيجـه            نوعي آزمايش الكتروفيزيولوژيك براي بررسي پاسخ شنوايي ساقه مغز مي

 . گردد  ميگزارش) Refer( ارجاع ايو ) Pass(گذر بصورت 
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  خير و نوزاد فاقد كارت غربالگري شنوايي است  .1
تـرين    نزديـك  غربالگري به    انجامجهت  نوزاد  ،  و دفتر ثبت   غربالگري شنوايي گيري برنامه     فرم گزارش  درضمن ثبت   

طبـق  توسـط نيـروي اديولوژيـست       اجـراي غربـالگري     . ارجـاع داده شـود     بـا صـدور فـرم     واحد غربالگري شـنوايي     
 و نتيجه   شود  مي انجامنوايي نوزادان و شيرخواران كشور      العمل برنامه غربالگري، تشخيص و مداخله بهنگام ش       ردستو

   .شود  ميالگري نوزاد ثبت و يك نسخه از آن به والدين تحويلرش برنامه غربدر كارت گزا

نتايج نوزادان و كودكان غربالگري شـده از        كليه  همچنين اديولوژيست واحد غربالگري موظف است تا پسخوراند         
مركـز  در  بـالا دسـتي خـود       ين بـه    در زمان مع ـ  يك فايل اكسل    نظر شنوايي را در قبل از سن يك ماهگي بصورت           

 .ارائه نمايدبهداشت سلامت شهرستان مربوطه 

   باشد  مييي شنواي كارت غربالگرداراي و نوزاد بلي .2
بـه صـورت    منفي و    گوش دو هر غربالگري شنوايي براي   نتيجه اگرنتايج غربالگري به تفكيك هر گوش       ضمن ثبت   

 خطـر  عوامـل  عدم وجود  صورت در) غربالگري شنوايي  گزارش برنامه ت  طبق كار (بود  گزارش شده   ) Pass( "گذر"
احتمـالي  هـاي     و خود مراقبتي مربـوط بـه تكامـل شـنوايي و اسـيب             سازي    آگاههاي    كارت، بروشور روي  مندرج در   

   .شود  و نوزاد بدون مشكل گزارش ميگردد  ميسيستم شنوايي كودك به والدين ارائه
هـاي    م مراجعـه افـراد در تـاريخ       ي و عـد   غربالگري شـنواي  گزارش  مندرج در كارت     خطر عوامل وجود صورت در
عوامـل    پزشك پس از رويت نتيجه غربالگري نوزاد و بر اسـاس وجـود             .شود ارجاعبايد به پزشك    نوزاد   شده،   نتعيي
به مراكـز    كامل تشخيصيهاي    جهت ارزيابي  نوزاد را    )پيوست كودك سالم ويژه پزشك     (كم شنوايي مادرزادي   خطر

نوزاد در   مثبت خطر عامل وجود صورت بر اين اساس در    .دهد  مي ارجاعمعتبر و منتخب    شنوايي شناسي    تشخيصي
در يـك نوبـت     ماهگي حـداقل 30 تا 9  تشخيصي از ABRانجام آزمايش تشخيصي كامل اديولوژيك با استفاده از

  .باشد  ميآور الزامديگر 

مشخص شده بـود، پيگيـري      ) Refer( "ارجاع"بصورت   شگو دو يك و يا هر    غربالگري شنوايي براي   نتيجه اگر
مراقـب   / بر عهـده بهـورز    معتبر و منتخب    مراكز شنوايي شناسي    به   كامل تشخيصيهاي     جهت ارزيابي  نوزاد ارجاع

)  مـاهگي  3كمتـر از    (و هم در مرحله تشخيص      ) زير يك ماهگي  (و نتيجه هم در مرحله غربالگري       . باشد  مي سلامت
  .بايد به ثبت برسد

  

  ): ماهگي3قبل از (بموقع  تشخيص جهتبا نتيجه مثبت  غربالگري شده نوزادان پيگيري
 در يك و يـا دو گـوش         "ارجاع"بهورز بر اساس آمار نتايج غربالگري شنوايي نوزاد مواردي را كه داراي علامت              / مراقب سلامت 

از والـدين در مـورد      در اين رابطه    .  ماهگي نمايند  3 تا قبل از  بودند را بايستي پيگيري از نظر انجام آزمايشات تشخيصي كامل           
در ايـن   . شـود   مـي  اخذ و مستندات مربوطه از والدين       شود  مي  شنوايي نوزاد يا كودك سئوال     آزمايشات كامل تشخيصي  انجام  

  . باشد  مييبهورز تنها پيگيري، مراقبت و ثبت نتايج تشخيص/  وظيفه مراقب سلامتمرحله نيز
  

  منتخب يس شناييمراكز شنوا
كه در آن فردي شنوايي شناس بر اساس استانداردهاي تدوين شده و ابلاغ گرديده از سوي وزارت بهداشـت،                   مراكزي هستند   

كليه آزمايشات تشخيصي اديولوژيك شامل اديومتري تون خالص، اديـومتري اصـوات             انجام   ارد هعهددرمان و آموزش پزشكي     
تيمپانومتري و بررسي رفلكـس عـضله        ( اديومتري ادميتانس  ه تيمپان با استفاده از     بررسي عملكرد گوش مياني و پرد      گفتاري،
شـامل  و بررسـي عملكـرد سـلولهاي شـنوايي خـارجي در حلـزون گـوش        فيزيولوژيـك شـنوايي     تشخيص  ، آزمايشات   )ركابي

TEOAEs و  DPOAEs با استفاده از و آزمايش بررسي پاسخ شنوايي ساقه مغزABR(AC, BC)يـروي تخصـصي   ن. باشـد   مي
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وزارت هـاي     اسـتاندارد فنـي و تخصـصي مـورد تاييـد          نظـر    از    بايستي قبلاً  منتخبشنوايي شناس و امكانات تجهيزاتي مراكز       
    .و همچنين مركز فوق متصل به شبكه وزارت بهداشت باشد قرار گرفته باشند درمان و آموزش پزشكي ،بهداشت

مجري انجام كليه آزمايشات اديولوژيك تشخيصي نـوزادان         ،ه ارجاع شبكسطوح مختلف    در   منتخبشنوايي شناسي   مراكز  
مراكـز بهداشـت    ارجاع شده از مرحله غربالگري بوده و بايستي پسخوراند نتايج آزمايشات تشخيصي مربوط به نـوزادان را بـه                    

  . اعلام نمايند مربوطهي مراكز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكايشهرستان 
وضـعيت كمـي و كيفـي مراكـز         اس سلامت مركز بهداشت شهرستان مربوطه نيز موظف است تـا ارسـال آمارهـا و                 كارشن

مراكـز  بـه   مربوط به مراكز تحت پوشش را       هاي     ماه يكبار پسخوراند   3تشخيصي شنوايي شناسي را مرتبا رسيدگي كرده و هر          
  . بالا دستي در مركز بهداشت استان اعلام نمايند

  : رود  ميغربالگري كم شنوايي نوزادان انتظاربرنامه  قب سلامت در ارتباط با پيگيريمرا/ حالات زير از بهورز  مرحلهدر اين 
  مراجعه كرده است يصي تشخمنتخبمركز نوزاد به    

از  هـا   نرمال بـودن گـوش    در صورت   . شود  مي  نوزاد ثبت  فرمدر  ، نوع و درجه كم شنوايي        هر گوش  كي به تفك  تشخيصي جينتا
  . شود  مير وجود كم شنوايي نتيجه بصورت نرمال در هر گوش به تفكيك ثبتنظ

  تشخيصي مراجعه نكرده است منتخبكز به مرنوزاد    
 منتخـب كـز   مربـه   همراه با فرم ارجاع تشخيصي       كامل تشخيصيهاي    جهت ارزيابي  نوزاد   تشخيصي،ضمن ثبت عدم مراجعه     

مراقب سلامت صورت گرفته  و نتـايج ماننـد          / ام آزمايشات تشخيصي توسط بهورز    نجدر مرحله بعد پيگيري ا     .شود  داده ارجاع
  . شود  ميعمل فوق دستورالعمل

  
  ): ماهگي6قبل از (بموقع  مداخله درماني با نتيجه مثبت جهت تشخيص داده شده نوزادان پيگيري
 گـوش، گلـو، بينـي                    و تاييـد متخـصص      شنوايي شناسي    منتخبمركز  قطعي كم شنوايي با تاييد      تشخيص  با   نوزادانپيگيري  

داراي تـسهيلات عمـل كاشـت       هـاي     يعني بيمارستان  سطح دوم و سوم ارجاع    به   ماهگي   6 از سن    پيشتا  حداكثر  بايستي   مي
   .  ارجاع شوندمنتخب 2وانبخشي شنوايي و مراكز شنوايي شناسي و ت1حلزون شنوايي

  رده استمراجعه ك درماني منتخبنوزاد به مركز    
پرونـده  در   منتخـب هاي داراي تسهيلات عمل كاشت حلزون شنوايي و يا مركز شنوايي شناسـي و توانبخـشي                  نام بيمارستان 

  .  شودثبتدر مورد نوزاد ن و تاريخ درماداخله درماني نوزاد ثبت شده و نوع م

  
                                                           

انبخشي پس از كاشت حلـزون شـنوايي   دار انجام خدمات اعمال جراحي و خدمات تو   مركز منتخب بيمارستاني در سطح كشور عهده       11تا كنون    .1
 .باشند مي

 . دهند مراكزي هستند كه خدمات توانبخشي را به صورت جامع براي بيماران مربوط به اختلالات شنوايي ارائه مي .2

  بهداشتيمركز
 #6 

  بهداشتيمركز 
  #7 

  بهداشتيمركز 
  #8 

  بهداشتيمركز 
  #9 

  بهداشتيمركز 
  #10 

 بهداشتيمركز
 #5 

 بهداشتيمركز
 #4 

 بهداشتيمركز
 #3 

 بهداشتيمركز
 #2  

  بهداشتيمركز 
  #11 

  بهداشتيمركز
 #12 

 بهداشتيمركز
 #1 
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بهداشت شهرستان يا 
 مراكز خدمات جامع

سلامت تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكي 

 )مربوطه
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 درماني مراجعه نكرده استمنتخبوزاد به مركز ن     
مركـز بيمارسـتاني     به   مداخله درماني همراه با فرم ارجاع      مداخله درماني بموقع،  ،  نوزاد جهت     رمانيدضمن ثبت عدم مراجعه     

در مرحلـه   . شـود   مـي  داده ارجاع منتخبداراي تسهيلات عمل كاشت حلزون شنوايي و يا مركز شنوايي شناسي و توانبخشي              
قب سلامت صورت گرفته  و نتـايج ماننـد دسـتورالعمل            مرا/  توسط بهورز    لازم در جهت مداخله درماني بموقع     ي  هابعد پيگير 
  .شود  ميفوق عمل

  
   غربالگري اختلالات شنوايي نوزادان و شيرخواران در برنامهمراقب سلامت / الگوريتم پيگيري بهورز

  

نوزاد زنده متولدشده 

روز پس از تولد  3-5غربالگري شنوايي مراجعه به واحد 

انجام شده است؟شنوايي آيا غربالگري : سوال شود

بلي خير

تشخيصي حداقل  ABRانجام آزمايش  •
.   سالگي الزامي است 3يكبار تا 

تشخيصي  ABRدريافت جواب آزمايش •
ر گرفتن مستندات تشخيصي و ثبت د•

دفتر

خروج از 
با برنامه 

دريافت 
پمفلت هاي 
آموزشي

نوزاد داراي عوامل خطر 
م شناخته شده در بروز ك
.شنوايي نمي باشد

نوزاد داراي عوامل خطر 
شده در مثبت شناخته 

.دمورد كم شنوايي مي باش

نتيجه غربالگري 
)Pass(شنوايي گذر 

نتيجه غربالگري 
)Refer(شنوايي ارجاع 

گرفتن مستندات از 
رخانواده و ثبت در دفت

گرفتن مستندات از 
رخانواده و ثبت در دفت

ويزيت توسط پزشك منتخب•
آزمايش هاي تاييد ارجاع براي انجام •

تشخيصي اديولوژيك 
دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص•
ر و ثبت دتشخيصي گرفتن مستندات •

دفتر

نتيجه غربالگري 
)Pass(شنوايي گذر 

نتيجه غربالگري 
)Refer(شنوايي ارجاع 

گرفتن مستندات از 
رخانواده و ثبت در دفت

گرفتن مستندات از 
رخانواده و ثبت در دفت

نوزاد داراي عوامل خطر 
م شناخته شده در بروز ك
.شنوايي نمي باشد

نوزاد داراي عوامل خطر 
د شده در مورمثبت شناخته 

.كم شنوايي مي باشد

 پس از ثبت، نوزاد به واحد غربالگري شنوايي ارجاع مي
.شود
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    هاي اجرايي برنامه شاخص
بايست در طراحـي زيرسـاخت بـه صـورت           اي بوده و مي    هر برنامه  ورالعمل و موثر  از عوامل مهم ارزيابي اجراي منطبق بر دست       

  .مدون و در برگيرنده همه اجزاي برنامه مورد توجه قرار گيرد
  .هم از اهم اجزاي يك سيستم غربالگري همگاني محسوب مي شوند سيستم ثبت برنامه و گيري گزارش

  
  كشوردر ) CHL (ي مادرزادييكم شنوادهنده برنامه غربالگري  تشكيلاجزاي 

 ساله دنيا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر به          50تجربه  .  برنامه غربالگري نوزادان فقط انجام يك آزمايش غربالگري نيست        
آمـوزش، آزمـون    : آن شش جـز شـامل     . تدوين يك سيستم متشكل از ادغام بسيار ظريف حداقل شش جز مختلف شده است             

  . ليه، تشخيص، مراقبت و ارزشيابي هستندغربالگري، پيگيري او
 آموزش .1

 ييپرسنل بهداشتي درماني و اجرا 

 والدين 

 عموم جامعه 

 ارانزسياستگ 

 آزمون غربالگري .2
 براي بـردن نـوزادان بـه        نتيجه ارجاع در غربالگري كم شنوايي     خوان فوري و راهنمايي والدين نوزادان با          فرا 

  تشخيصي شنوايي شناسيمنتخبمراكز 

  تشخيصي شنوايي شناسي كشورمنتخبمراكز در اديولوژيك هاي تاييد تشخيص  زمايشانجام آ 

 تشخيص .3
 اديوبوژيـك هاي تاييد تشخيص     از طريق استفاده از نتايج آزمايش     ) CHL (ي مادرزاد ييكم شنوا تشخيص   

  بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه

 رداري مربوطه در صورت امكانب  پاراكلينيكال و تصويري تشخيصي اديولوژيك،ها انجام آزمون 

 مراقبت . 4
  ي مادرزادييكم شنوا غربالگري هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه ويزيت 

 هاي لازم بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه پيگيري 

 تخصصي لازمهاي  مشاوره 

  و بازنگريارزشيابي .5
 پايش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation) ارزشيابي داخلي برنامه  

  (External Evaluation) ارزشيابي خارجي برنامه 

  . دوره اي از الزامات ارزشيابي هر برنامه غربالگري استهاي  پايش مستمر، كنترل كيفيت، و بازنگري
  

  معيارهاي اصلي غربالگري
لذا براي  . متي قابليت غربالگري ندارند   ها و مشكلات سلا     ها و محدود بودن منابع، تمام بيماري       نظر به تعداد بسيار زياد بيماري     

است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتبـاط بـا يـك مـشكل بهداشـتي و يـا                      ها معيارهايي تعيين شده    غربالگري بيماري 
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آن معيارها به شرح زير و مورد تاييد همـه مجـامع علمـي              . شود ها، انجام غربالگري آن معقول، به صرفه و اثربخش مي          بيماري
  .تندهس

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري  

 عدم وجود علايم اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري 

 شناخته شده بودن سير طبيعي بيماري 

 وجود آزمون غربالگري دقيق، آسان و مورد قبول 

 وجود امكانات و معيارهاي تشخيصي مورد نياز 

 وجود امكانات درماني مورد نياز 

 زينه اثربخشي مناسب انجام غربالگريهزينه به سود و ه 
 

هاي تاييد تشخيص متفـاوت اسـت و در آزمـون غربـالگري انتظـار              ز انجام آزمون غربالگري با آزمون     هدف ا  :نكته بسيار مهم  
  .كم باشد منفي كاذبلازم به ذكر است كه تا حد امكان بايد موارد . مي رود مثبت كاذبموارد 
برنامه غربالگري مي بايست تلاش شود تا با به حداقل رسـاندن مـوارد مثبـت كـاذب، مـوارد                    اجراي هر   " سازي بهينه"در فاز   

  .منفي كاذب را نيز در حداقل نگاه داشت
  

  در ايران نوزادان ي مادرزادييكم شنوا يغربالگرروند اجرايي برنامه كشوري 
ين كـشور طراحـي شـده و بـه شـرح زيـر اجـرا                هاي خاص ا   غربالگري در ايران نيز با توجه به شرايط و ويژگي         كشوري  برنامه  

  :شود مي
 نوزادان در زمينه سلامت و مراقبت از شنوايي آموزش مادران باردار در دوران بارداري و بخصوص در سه ماهه سوم 

         نوزادانشان در زمان بستري در بخش زايمـان و يـا            ي مادرزاد ييكم شنوا تشويق و راهنمايي مادران براي انجام غربالگري
  زمان مرخص شدن از بيمارستان و يا زايشگاهدر 
   معرفي شده به مادران و قيد شده        منتخب غربالگري  تولد نوزاد در مراكز      3-5هاي     در روز  ي مادرزاد ييكم شنوا غربالگري 

 در پمفلت ارائه شده به مادران

  با استفاده از تكنيك  ي مادرزادييكم شنواغربالگريTEOAE  و AABR  و گوش ددر هر 

 مراكز استانبه  نتايج غربالگري كم شنواييال ارس 

     با نتيجه ارجاع در غربالگري كم شنوايي        راهنمايي والدين نوزادان)Refer(   منتخب بـراي    مراكز تشخيصي اديولوژيك   به 
 ي مادرزادييكم شنوا و تاييد و يا رد ابتلا به تشخيصيهاي   آزمايشاجراي

      در  مركز كاشت حلزون شنوايي و يا مراكز توانبخـشي شـنوايي           و يا اولين      برنامه مراكز منتخب شروع سريع درمان توسط 
 دسترس براي نوزاد بيمار

  شهرستان همكار در  منتخبمعرفي به پزشك 

  مشروط بر اين كه موجب فوت وقـت و تـاخير در شـروع              ( در صورت امكان     پاراكلينيك ديگر، ها و اقدامات     انجام آزمايش
 )درمان بيماران نشود

  دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل كشوريمراقبت 

 هاي تخصصي مورد نياز مبتلايان انجام مشاوره 
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 غربالگري در نوزادان بستري در بيمارستاندستورالعمل 
در ارتباط با نوزادان بستري در بيمارستان دقت زيادي بايد اعمال شود زيـرا احتمـال فرامـوش شـدن غربـالگري و همچنـين            

بدليل وجـود جـرم و بقايـاي جنينـي در           اين نوزادان   .   بودن اين نوزادان بسيار است     "منفي كاذب " بودن و يا     "ذبمثبت كا "
در نتيجـه   تواننـد    انتقال از بيمارستاني بـه بيمارسـتان ديگـر مـي           و    شانس مصرف داروهاي مختلف     همچنين وخارجي   گوش

  .مجدد  ضرورت داردغربالگري انجام در بعضي از موارد . ساز باشند مسئلهغربالگري كم شنوايي 
  

  هاي بيمارستان   و يا ديگر بخش NICUدر بخش بستري  نوزاداندستورالعمل غربالگري 
 بـه وسـيله      ي مـادرزاد  ييكـم شـنوا   تشخيص زود هنگام    . بعضي عوامل پري ناتال ممكن است موجب اختلال شنوايي گردند         

 بـه شـيوه     غربـالگري هاي    آزمايشابتدا بوسيله    .باشد  مي گفتاري و رفتاري   تكامل   غربالگري و مداخله، يك اقدام مناسب براي      
در ) Pass(حتي بـا وجـود نتيجـه گـذر      سالگي 3ضروريست تا  صورت پذيرفته و سپسارزيابي   TEOAE/AABRتركيبي

 سيـستم بخش عـصبي  ،  (ABR)  ثبت پاسخ شنوايي ساقه مغز تشخيصي دستگاهحداقل يك بار ديگر توسطغربالگري نوزاد 
 يري ـگيالگـوريتم پ   در ايـن صـورت طبـق دسـتورالعمل و بـر اسـاس                .مورد ارزيابي تشخيصي دقيق قرار گيـرد      نوراد  شنوايي  

  .شود  مي عملرخواراني نوزادان و شيي غربالگري اختلالات شنوايمراقب سلامت برا/بهورز
 

  :نكته
  و  يك ـيژنتهـاي     ييكم شـنوا  احتمال   بااست كودك   بهتر   NICUدر   هي اول غربالگري شنوايي  شي بودن آزما  يعي صورت طب  در
و مراقبـت    ي مورد بررس ـ  يي از نظر شنوا   ي ماهگ 30 و   18  ، 9 ، 3 نيمجددا در سن   بر اساس دستورالعمل     ي اكتساب اي يريتاخ

  . استيضرور سالگي 3تا   براي كودكرفتاري ييانجام سنجش شنواو  ABRآزمايش تشخيصي  كباري حداقل  ورديقرار گ
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 نوزادان كشور ييكم شنواشناسايي و مداخله به هنگام تانداردهاي كيفي برنامة اس

  موضوع/ هدف  استاندارد كيفي

  گري اجراي غربال

  .بايد اطلاعات كافي و مناسب در اختيار والدين قرار گيرد تا بتوانند تصميمي آگاهانه بگيرند) الف
  .ختيار والدين باشد اطلاعات مكتوب در اگري غربالمراكزبايد در تمام ) ب
  . بايد در پروندة طفل نوشته شودگريعدم انجام يا امتناع از انجام غربال) پ
مـاهگي سـن اصـلاحي،       بايد تا پيش از يك    ) كودكان زودرس يا نارس   (در اطفالي با سن اصلاحي      ) ت

  .رسداين كودكان به انجام ب % 100 شنوايي در گريبهتر است غربال.  شنوايي انجام شودگريغربال
هـاي لازم      بايد به مراكز تشخيصي ارجاع شوند و ثبـت         گريدر غربال ” ارجاع”تمام نوزادان با نتيجة     ) ث

  .در پرونده صورت گيرد
انجام .  شوندگريغربال  AABR +AOAEبايد با )  روز5بيش از ( NICUتمام نوزادان بستري در ) ج

AABR   سالگي حداقل در يك     3كودكان بايد تا     و همچنين اين دسته از        ضرورت دارد  اين نوزادان در 
  . تشخيصي نيز قرار گيرندABRنوبت تحت آزمايش 

  يبانيپش

شناسـايي و مداخلـه     خدمات پشتيباني بايد در اختيار تمام نوزاداني قـرار گيـرد كـه وارد برنامـة                 ) الف
  .اند شده بموقع كم شنوايي

در كوتـاهترين زمـان دسترسـي       بتوانند   ها   بايد طوري طراحي شود كه تمام خانواده       سيستم ارجاع ) ب
  .ها قرار دهد د و در صورت نياز خدمات حمايتي را در اختيار خانوادهنباش  داشته

ها را تسهيل كنـد،       ها بايد طوري شود كه امكان برقراري و ثبت تماس با خانواده             مستندسازي داده ) پ
  .نامههاي ديگر و خارج از بر حتي در شرايط ارجاع به مراكز و تخصص

آوري و مــديريت  جمــع
  ها داده

طوري كه در صورت نياز بتوان به آن دسترسـي          (دهي ماهانه و گردآوري اطلاعات ماهيانه         گزارش) الف
  )داشت

  در عين حفظ محرمانگي آنها) بسته به نياز(ها  امكان استخراج سريع داده) ب
  تضيامكان پايش سريع و دقيق برنامه در هر زمان و رهگيريهاي مق) پ

ــان  ــديريت كودكـ مـ
  داراي عوامل خطر

  اي تعريف شده و منظم امكان بررسي بهينة وضعيت شنوايي كودكان به شيوه) الف
انجام بررسي شنوايي در شرايطي كه والدين نسبت به شنوايي طفل نگرانند و يا حائز عوامل خطـر                  ) ب

  .هستند، بر اساس يك اسلوب و شيوة مشخص و كشوري

  تشخيص

 شـنوايي نيـستند يـا اصـلاً وارد          گريي شنوايي تشخيصي در مورد كودكاني كه قابـل غربـال          بررس) الف
  .اند نشده شناسايي و مداخله بموقع كم شنواييبرنامة سيستم 

وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش        مورد تأئيد   تشخيصي منتخب شنوايي شناسي،     ارجاع به مراكز    ) ب
  .افت شنواييرجه و نوع دبراي اثبات  سازمان بهزيستي كشورپزشكي و 

  زدن والدينسر باز

  بكارگيري روشهاي تشويقي مناسب براي جذب اين والدين) الف
 كلاسـهاي   كنـار  شـنوايي در     گرياجراي جلسات توجيهي و آگاهي رساني در زمينة اهميت غربـال          ) ب

  .بهداشتهاي  ها و پايگاه  ازدواج در خانهيآموزش
  .آنهاهاي پيگيري خاص براي  ها و اجراي پروتكل نوادهثبت و مستندسازي اطلاعات اين خا) پ
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 ديگر بيمارستان به بستريدر موارد انتقال نوزاد  ي مادرزادييكم شنوا غربالگريدستورالعمل 
  :بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر دارد)  ساعت72( روز 3سن نوزاد كمتر از كه  در صورتي 

    غربالگري (گري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود                بايد عدم انجام غربال
 ).كم شنوايي انجام نشده است

     نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواسـته شـود كـه در                 ي مادرزاد ييكم شنوا اهميت انجام غربالگري 
 .را از مسئولين بخش بخواهند) تولد 3-5در روز (بيمارستان مقصد انجام غربالگري كم شنوايي 

 :باشد  تولد3-7نوزاد در سن  كه در صورتي 

  ارسال شودنتيجه  انجام شده و غربالگري كم شنواييبايد. 

    نوزادان به طـور واضـح و بـا خودكـار قرمـز در پرونـده بـستري نـوزاد قيـد شـود               كم شنوايي   انجام غربالگري 
 ). انجام شدر دو گوش در ه نوزادي مادرزادييكم شنواغربالگري (

 :و به هر علتي غربالگري نشده باشد) از تولدپس  روز 29تا (  روز بوده7نوزاد در سن بيش از كه  در صورتي 

        ،انجام گيرد  و بـر اسـاس دسـتورالعمل        كودكدر مورد    كم شنوايي  غربالگريبايد قبل از انتقال از بيمارستان
 . گردداقدام 

 ور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شودط انجام غربالگري نوزادان به. 

 در نوزادان) نوبت دوم(موارد غربالگري مجدد 
) TEOAEs / AABR(در بهترين شرايط علمي و اجرايي برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه بـه آزمـون غربـالگري اوليـه     

در بعضي ديگر از مـوارد، نيـز،        . ، ممكن است شناسايي نشوند    يد مادرزا ييكم شنوا مبتلا به    LBWاز نوزادان   % 5-10%حدود  
 .ضرورت دارد در موارد زير "غربالگري مجدد"به همين دليل انجام . وجود دارد شدن بيماران  گمشانس 

  ماهگي1تكرار غربالگري كم شنوايي تا قبل از (نوزادان نارس (  
  نوزادان بسيار كم وزن (Very Low Birth Weight) )گرم1500ر از كمت ( 

  نوزادان كم وزن (Low Birth Weight))  گرم2500كمتر از ( 

  نوزاد ماكروزوم( گرم 4000نوزادان با وزن بيش از( 

 قلوها دو و چند  
  هر بخش از بيمارستان از جمله(نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستانNICU (  
 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون  
 مثل آمينوگليكوريدها، ديورتيك ها،  : اند اداني كه داروهاي خاص مصرف كردهنوز... 

  نتايج آزمون اوليه (نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگريTEOAE (آنان مشكل دار بوده است. 

  ،ارزيابي شده است "ناكامل و نامناسب"نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان توسط مجري غربالگري نوزادان. 
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 نوزادان )CHL( ي غربالگريدهي برنامه كشور زارشگ
اداره سـلامت  ( تا ستاد نوزادان ي مادرزادييكم شنوا ي غربالگريمجردهي از مراكز     فرم گزارش  5دهي برنامه در قالب       گزارش
  ).  به پيوست رجوع شود(گيرد  انجام مي)  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-شنوايي

  
  )در قسمت پيوست موجود است( ) CHL (ي مادرزادييواكم شن غربالگريفرم 

  . باشد هاي اجرايي برنامه مي اين فرم حاوي كليه اطلاعات مربوط به محاسبه شاخص
  مجري طرح غربالگري كم شنوايي مراكز خدمات جامع سلامت ايمراكز بهداشت شهرستان  :محل تكميل فرم

  اديولوژيست مسول طرح :مسئول تكميل فرم
  

  )در قسمت پيوست موجود است(دهي فصلي  ارشفرم گز
، تعداد بيماران و اطلاعات مربوط به محاسبه      از نظر كم شنوايي    اين فرم حاوي كليه اطلاعات مربوط به نوزادان غربالگري شده         

اشت  به مركز بهداشت شهرستان، سپس به مركز بهد        غربالگري شنوايي كز  ااجرايي برنامه است كه به ترتيب از مر       هاي    شاخص
  .شود ارسال مي) سلامت گوش و شنوايياداره (استان و بعد از آن به مركز مديريت بيماريها 

  
  شنوايي نوزادان و شيرخواران كارت گزارش شناسايي، تشخيص و مداخله درماني كم

 ) CHL (ياد مـادرز  ييكم شـنوا   شناسايي شده و تحت درمان در برنامه كشوري غربالگري           نوزادان مربوط به مراقبت     اطلاعات
 -4فرم شـماره    و همچنين   ) نزد والدين بيمار   (شنوايي  گزارش شناسايي و مداخله درماني كم     كارت  نوزادان به صورت    
) مجـري طـرح غربـالگري كـم شـنوايي          مراكز خدمات جامع سلامت      ايمراكز بهداشت شهرستان    در محل    (مراقبت بيماران 

كـم  ن فرم بايد براي كليه بيماران شناسايي شده در برنامه كشوري غربالگري             اي. گيرد  آوري شده و مورد استفاده قرار مي        جمع
  ).به پيوست رجوع گردد(نوزادان تكميل شود  ي مادرزادييشنوا

 قـسمت بـوده كـه اولـين         3اين كارت داراي     :شنوايي نوزادان   گزارش شناسايي و مداخله به موقع كم      مسئول تكميل كارت    
و )  مـاهگي  3زيـر   (و قسمت دوم آن مربوط به مرحله تشخيص نهـايي            ) ماهگي 1زير  (گري  قسمت آن مربوط به مرحلة غربال     

 اديولوژيستتوسط  باشد كه بايستي      مي)  ماهگي 6زير  (توانبخشي  / سرانجام قسمت سوم آن مربوط به مرحله مداخلة درماني          
  .دگردط پزشك، به دقت، تكميل و امضا  آن در هر ويزيت توسو يا كارشناس برنامه براي نوزاد بيمار تكميل شده و پس از

محـري  اين فرم بايد براي كليه بيماران شناسايي شـده در مركـز              :شنوايي  شناسايي و مداخلة به موقع كم     محل تكميل فرم    
  .شود ا مركز بهداشت شهرستان نگهداري ي/ تكميل شده و در آنجا وغربالگري كم شنوايي
  و در موارد عدم دسترسي به ادولوژيست، مراقب سلامت         اديولوژيست فرد   ،فرمه  كنند  اولين سطح تكميل   :مسئول تكميل فرم  

  .دار تكميل فرم خواهد بود عهده
  
  

شود، در ايـن صـورت، بايـد يـك       سال پر مي3هاي بيشتري است و كارت زودتر از   در بعضي از موارد كه نياز به ويزيت       :نكته
تكميل شده و به كارت قبلي منگنه شود و از والدين درخواسـت             ) ليمشخصات روي كارت قب   (كارت جديد با مشخصات نوزاد      

  .گردد كه در حفظ آن كوشا باشند
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  دهي روند و تناوب گزارش
باشـد كـه در       ، فرم ارجاع از مركز بهداشتي درماني به پايگاه غربالگري شنوايي مستقر در مركز جامع سلامت مي                1فرم شماره   

مراقب سلامت تكميل شـده و نـوزاد بـراي انجـام     / م كارت گزارش غربالگري توسط بهورز  صورت عدم غربالگري نوزاد و يا عد      
  . شود غربالگري با در دست داشتن اين فرم ارجاع مي

كند   را مي  3 توليد فرم شماره     2ت فرم   ماحصل اطلاعا .  نگهداري مي شود    نيز پس از تكميل در مركز غربالگري شنوايي        2فرم  
  :شود وح بالاتر ارسال ميكه  به تناوب زير به سط

   مـاه سـه   هر   باشد، اين فرم     محل غربالگري مركز جامع سلامت و يا پايگاه غربالگري مستقر در بيمارستان           چنانچه 
 .گردد مربوطه ارسال ميتوسط اديولوژيست و يا مراقب سلامت تكميل شده و به مركز بهداشت شهرستان 

     بنـدي كـرد و       هاي فرم مذكور را در منطقه تحت پوشش، جمع          يتنيز مجموع فعال  شهرستان  مركز بهداشتي درماني
 .نمايد  ارسال مياستانمركز بهداشت هاي  گروه بيماري به ماهسه هر 

         اداره (هـا     بـه مركـز مـديريت بيمـاري         را 5و   4 يك بار، فرم شماره      سه ماه در نهايت، مركز بهداشت استان نيز، هر
 .دهد گزارش مي) سلامت شنوايي

  
  و مراقبت بيماران شناسايي شده ي مادرزادييكم شنوات برنامه كشوري غربالگري سيستم ثب

در  "نوزادان و مراقبت بيمـاران شناسـايي شـده         ي مادرزاد ييكم شنوا سيستم ثبت برنامه كشوري غربالگري      "،  1395در سال 
  .شدبا مي در حال تكوينخدمات آن زش پزشكي طراحي و در حال حاضر وزارت بهداشت، درمان و آموسيب قالب پورتال 

لازم اعمـال خواهـد     هـاي     به دست آمده آناليز گرديده و بازنگري      هاي    بديهي است كه پس از پايان دوره اجراي آزمايشي، داده         
علوم پزشكي كشور به كار گرفته شده و گزارش دهي برنامه از اين روش انجام خواهـد                 هاي    سپس برنامه در كليه دانشگاه    . شد

  . پذيرفت
  

كاغـذي  هـاي     دقيق و كامل، ارسـال گـزارش      هاي     به منظور پيشگيري از بروز اشكالات احتمالي در ارسال گزارش          :ه مهم نكت
اعـلام  ها    كاغذي به دانشگاه  هاي    برنامه تا استقرار كامل سيستم پورتالي ادامه خواهد داشت و در زمان مناسب قطع ارسال فرم               

  .خواهد شد
  

 وزادان غربالگري نبرنامهتضمين كيفيت 
  مقدمه

ايـن اجـزا را     . باشـد   اصـلي مـي    جـزء سـه    ايران مشتمل بر     نوزادان در ) CHL (ي مادرزاد ييكم شنوا برنامه كشوري غربالگري    
 و (Analytic)، حين انجـام آزمـايش   (Pre- Analytic)پيش از انجام آزمايش هاي  توان بصورت سه مرحله اجرايي فعاليت مي

  .بندي كرد  تقسيم(Post Analytic)پس از انجام آزمايش 
آماده كردن دسـتگاه غربـالگري،    شامل فرآيندهاي مربوط به آموزش ها، (Pre- Analytic) پيش از انجام آزمايش 

   و كليه امور پيش از انجام آزمون غربالگري ايجاد محيط مناسب و كم صدا براي انجام تست 
غربـالگري،   زات و فرآيندهاي مربوط به انجام آزمايش      ها، تجهي  شامل كليه فعاليت   (Analytic)حين انجام آزمايش     

  بر اساس دستورالعمل كشوري در زمان معين) Refer( ارجاعو ) Pass(گذر اعلام نتايج آزمون غربالگري موارد 
هـاي   ، انجـام آزمـايش  )فراخـوان ( لازم، پيگيري اوليـه  هاي  آموزش  شامل(Post Analytic)پس از انجام آزمايش  

  مستمر حين درمان و ارزيابي اثربخشيهاي   و پيگيريتوانبخشي ـ يدرمانهاي  مداخله، ژيك اديولوتشخيص
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 (Infrastructure) زيرساخت
اي از كليه الزامات لازم از جمله منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، پشتيباني و آموزشـي كـه بـراي                    زير ساخت هر برنامه مجموعه    

اجـراي برنامـه و وزارت بهداشـت        استقرار و   عهده دار   كشور  در اين برنامه سازمان بهزيستي      . اجراي يك برنامه مورد نياز است     
  .باشد  مي، پايش و ارزشيابيتمراقبهاي  ارتقاء برنامه در اركان سطح مطلوب پوشش، برنامهان و آموزش پزشكي عهده دار درم

  
  شنوايي نوزادانكم موقع هاي انساني و شرح وظايف آنان در برنامه شناسايي و مداخله ب نيروي

هماهنـگ فعاليـت    بـصورت   مورد نيـاز    هاي    به منظور اجراي فرآيندهاي برنامه مي بايست تعداد زيادي از پرسنل با توانمندي            
 سـلامت   انجام دهند از جمله مسئولين اجرايي دانشگاهي، كارشناس مسئول برنامه         بدرستي  نموده و وظايف مربوط به خود را        

  ...، كارشناس شنوايي شناسي، بهورزان، مراقبين سلامت، پزشك و كم شنوايي و ناشنواييگوش و پيشگيري از 
  

  نوزادان ي مادرزادييكم شنوا و مراقبت كنترلسطوح 
كه توسط آزمايشهاي غربالگري  .باشد  مي شناسايي بموقع و غربالگري اختلالات شنوايي نوزادان و كودكانشامل :سطح يك

  .شود زيولوژيك شنوايي با حساسيت و ويژگي بالا اجرا ميفيزيولوژيك و الكترو في
واجـد  منتخب   سي و مراكز شنوايي شنا    انوزادان و كودكان در بيمارستانه     تشخيص اختلالات شنوايي  مرحله  شامل  : سطح دو 

هـاي     سازمان بهزيستي، مراكز دانشگاهي و كلينيـك       يمراكز تشخيص باشد كه توسط     مياستانداردهاي مصوب وزارت بهداشت     
  .گيرد  ميدار منتخب انجام شنوايي شناسي پروانه

 كاشت حلزون شنوايي بيمارستانهاي زنوزادان و كودكان در مراك شامل مداخله درماني بموقع اختلالات شنوايي: سطح سه
  .پذيرد  ميانجامو مراكز خانواده و كودك ناشنوا وابسته به بهزيستي  توانبخشي عدانشگاهي و مراكز جام

  
  نوزادان ي مادرزادييكم شنوااول كنترل و مراقبت سطح 

و ) هـا  ه و مبـارزه بـا بيمـاري       بهداشت خانواد (كارشناس بهداشتي     و مراقبين سلامت  و   بهورزان :مسئول پيگيري و مراقبت   
  پزشك عموميشنوايي شناس و  و ماما

   روستايي و شهري و مراكز جامع سلامتي درمان- پايگاه بهداشتي در شهر و مراكز بهداشتي، خانه بهداشت در روستا:مكان
  

  : كشوري غربالگري شنوايي نوزادان و كودكان مراقب سلامت در برنامه/وظايف بهورز
  شناسايي زنان باردار و اطلاع از زمان زايمان آنان توسط بهورز و رابطين بهداشتي )1
  عوارض آن توسط تمام كاركنان سطح اولرساني و آموزش عموم مردم و زنان باردار درباره اختلالات شنوايي و اطلاع )2

    مراكز خدمات جامع سلامتايمراكز بهداشت شهرستان  به مراكز غربالگري كم شنوايي منتخب درارجاع نوزادان  )3
 .  تولد توسط اديولوژيست و مجري غربالگري سازمان بهزيستي3-5انجام غربالگري كم شنوايي نوزادان در روزهاي  )4

 خـدمات  ري مراكز خدمات جامع سلامت مستقر بوده و در كنـار سـا  ايراكز بهداشت شهرستان     واحدها در محل م    نيا 
 در نظام   هي مراقبت اول  ستمي در س  يي و مراقبت از سلامت گوش و شنوا       يريگي مراكز به پ   ني شده در ا   في تعر يبهداشت

  .  ندينما  مييسلامت كشور خدمت رسان
  مراكز غربالگري كم شنوايي منتخب و ثبت نتايج از ي كم شنوايغربالگريهاي  دريافت نتايج آزمايش )5
 مراكز غربالگري كم شنوايي منتخبپيگيري نتايج آزمايشات در صورت ديركرد جواب از طرف  )6
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منتخـب  مراكـز   در اسرع وقـت و ارجـاع آنهـا بـه            در مرحله غربالگري    ) Refer(داراي نتيجه ارجاع    فراخوان نوزادان    )7
   ي اديولوژيكتشخيصهاي  براي انجام آزمايشبرنامه تشخيصي ) فوكال پوينت(

توسط مراكز منتخب كاشت حلـزون شـنوايي و مراكـز    خانواده  پزشك و توانبخشي با تاييد  يدرمانهاي    مداخلهشروع   )8
  در شهرستاناديولوژي و توانبخشي شنوايي

 ارايه پس خوراند به سطوح پايين تر توسط پزشك عمومي  )9

   سخت شنواكان كم شنوا وكودپيگيري مستمر  )10

 جمع آوري اطلاعات  )11

  ثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان )12
 نظارت بر حسن اجراي برنامه  )13

  
  ربالگري شنوايي نوزادان و كودكان شهرستان در برنامه  كشوري غروظايف كارشناس غير واگي

بـه مراكـز    ري، مراكز منتخـب     مراكز غربالگ  معرفي و اعلام نشاني    (  و برون بخشي   درون بخشي هاي    انجام هماهنگي  .1
 )....سلامت جامع و 

  به سطوح بالاترجمع بندي و ارسال بموقع نتايج غربالگري شنوايي، تشخيص و درمان بموقع .2

 تر  ستمر با پرسنل اجرايي سطوح پايينهمكاري م .3

 پايش و نظارت بر حسن اجراي برنامه  .4

 ر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهگزارش گيري از سطوح پايين تر و گزارش دهي به سطوح بالات .5

 هاي شهرستاني  تمرار رابطه فعال با فوكال پوينتبرقراري و اس .6

 
 نـوزادان و كودكـان در نظـام          كشوري غربالگري شنوايي    دانشگاه در برنامه   رغير واگي  كارشناس مسئول    وظايف
 سلامت

 هي به سطوح بالاتر د  ارسال آمار و گزارشسطوح پايين واز ها   دادهآوريدريافت و جمع  )1

 سازمان بهزيستي كشور در ارتباط با برنامهمشترك وزارت بهداشت و آموزشي و بازآموزي هاي  شركت در دوره )2

 ملي درارتباط با برنامه كشوري غربالگري شنوايي نوزادان وكودكان هاي  شركت در جلسات و همايش )3

   كاربردي مورد نياز برنامهتحقيقات اجرايهمكاري در  )4

      شهرستاني و استاني برنامههاي  راري و استمرار رابطه فعال با فوكال پوينتبرق )5

  
   معاونت بهداشتي دانشگاه وظايف
 همكاري با معاونت درمان و دارو در نظارت ، پايش ، پيگيري و ارزشيابي  )1

 سطوح بالاتر و ارائه پس آماري و اطلاعات حاصل از برنامه غربالگري شنوايي نوزادان و ارسال بههاي  جمع آوري داده )2
 خوراند به سطوح پايين تر 

 همكاري در اجراي تحقيقات كاربردي مورد نياز برنامه )3

) ها و بيمارستانها  زايشگاه(تأمين فضاي مناسب جهت اجراي غربالگري شنوايي نوزادان و كودكان درمراكز تولد  )4
 دانشگاه ها) در صورت لزوم تسهيلات زايماني بهداشتي وهاي  پايگاه( ومراكز بهداشتي درماني شهري وروستايي
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  و دارو دانشگاه  معاونت درمان وظايف
  لازم درسطح ستادهاي  همكاري با معاونت بهداشتي و معرفي نماينده تام الاختيار جهت هماهنگي )1
  غيرواگير دانشگاه در زمينه گزارشهاي  شركت در جلسات كميته مشورتي مبارزه با بيماري )2
 برنامه، پيگيري و ارزشيابي اونت بهداشتي در نظارت، پايشكاري با معهم )3

تعيين حداقل يك مركز شنوايي شناسي منتخب در هر شهرستان جهت انجام آزمايشات تشخيص اديولوژيك از  )4
 نوزادان فراخوانده شده

  ي مادرزادييكم شنوا درماني براي غربالگري  ـحداقل استانداردهاي بهداشتي
 وسايل مورد نياز

  و الكترودهاي يك بار مصرف سيليكونيهاي  ، كاف و پروبOAE/AABRگاه غربالگري دست  

 )اتاقي به دور از همهمه و نويز(مكاني براي اجراي غربالگري شنوايي  

   گزارش گيري برنامه2 و 1شماره هاي  فرم 
زم بـراي بهـورز و      لاهـاي      نـوزادان و دسـتورالعمل     اختلالات شنوايي وجود حداقل يك نسخه از كليه متون آموزشي          

 )خانه بهداشت و پايگاه و يا مركز بهداشتي( در محل كار آنها مراقب سلامت

  انتظارات از مسئولين
, صـدا و سـيما    , سـازمان نظـام پزشـكي ايـران       , بيمه گر هاي    مجلس شوراي اسلامي، سازمان   , سازمان مديريت و برنامه ريزي    

  :در جهت) ره(كميته امام , مكتوبهاي  رسانه
و هـا     ت از برنامه بصورت تامين اعتبارات كافي براي اجراي بهينه برنامه و همسو و متمركز كـردن فعاليـت                  حماي 

 اعتبارات در جهت اجراي بهينه برنامه

 اطلاع رساني و آموزش عمومي 

 ها  افزايش پوشش همگاني بيمه 

 ارايه خدمات مددكاري مورد نياز براي بيماران 

  كمك به بيماران بي بضاعت  

  ت اجراييمشكلا
   تولد3-5 از همه نوزادان زنده متولد شده در روز عدم امكان غربالگري شنوايي 
در والديني  شنوايي  نوزادان و تاكيد بر انجام غربالگري       شنوايي  نبود پشتوانه قانوني براي الزامي كردن غربالگري         

  .زنند  ميكه بدلايل مختلف از انجام غربالگري در نوزادانشان سر باز
  برنامهمربوط به مشكلات مالي  تجهيزات غربالگري شنوايي در كشور و كمبود 
  شنواييغربالگريهاي  عدم پوشش بيمه در مورد آزمون 

 و احتمال اشتباه    ، تامين اجتماعي و نيروهاي مسلح     خصوصيهاي    شنوايي نوزادان در بيمارستان   انجام غربالگري    
 عمل كشوريبدليل عدم استفاده از دستورالدر آزمون غربالگري 

 و   به كم شنوايي نـوزاد      عدم امكان پيگيري نوزادان غربالگري شده در بخش خصوصي در صورت مشكوك بودن             
 "گم شدن بيمار"يا ابتلا به بيماري و افزايش احتمال 
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  نوزادان كشور) CHL (ي مادرزادييكم شنوانقاط قوت برنامه غربالگري 
   ارايه خدمات مرتبط با بيماري در پايين ترين سطوح شبكهوجود يك برنامه با سطح بندي مشخص و امكان 

در شـهرها و روسـتاها و فـراهم         با غربالگري بيماري كم كاري تيروئيد       غربالگري شنوايي   اجراي هم زمان برنامه      
  آوردن عدالت در ارايه خدمات بهداشتي

 شنوايي سازمان بهزيستي كشورغربالگري پوشش برنامه كمي و كيفي  ءفراهم نمودن زمينه مناسب براي ارتقا 

 در نوزادان ها  ديگر بيماريهاي  بسترسازي براي انجام غربالگري 

 ژنتيـك اجتمـاعي از سـطح دوم و سـوم برنامـه شناسـايي و مداخلـه بـه موقـع                 هـاي   بسترسازي مناسب برنامه   
 تا عميـق هـستند      شنوايي شديد   در اين برنامه كودكاني كه داراي تشخيص قطعي كم        . شنوايي نوزادان كشور    كم

را دريافـت خواهنـد      ي ژنتيك ـ هاي  مراقبتمربوط به   ضمن دريافت خدمات درماني و توانبخشي مناسب خدمات         
 .كرد

 تر به سطوح بالاتر ي و گزارش اطلاعات از سطوح پايينآور امكان جمع 

  نوزادان دركشورشنوايينسبت خوب هزينه به فايده اجراي برنامه غربالگري  

شناسايي، تشخيص و مداخله    كاربردي در راستاي ارتقاي كيفيت و بهبود ارايه خدمات          هاي    وهشامكان انجام پژ   
 درماني بموقع شنوايي در كشور

  نوزادان) CHL (ي مادرزادييكم شنوانقاط ضعف برنامه غربالگري 
  سطح اول

 اجراي هم زمان چند برنامه و تاثير احتمالي بركارآيي پرسنل شاغل در سيستم سلامت 

 ش دستيابي آسان به نوزاد براي انجام غربالگري در بعضي از مناطق در برخي از فصول سالكاه 

عينـي غربـالگري شـنوايي در كـشور كـه توسـط سـازمان               و الكتروفيزولوژيك   كمبود دستگاههاي فيزيولوژيك     
 بهزيستي تامين شده است

 جابجايي كاركنان مسئول اجراي برنامه 

 كمبود نيروي انساني  

 لازم براي مراقبت بيماران تحت درمانهاي  لي بعضي از والدين در امر تامين هزينهمشكلات ما 

 گراني تجهيزات درماني كم شنوايي در كشور از جمله پروتز حلزون شنوايي و سمعك 

كمبود مراكز جامع توانبخشي شنوايي در سطح كشور كه خدمات توانبخشي شنوايي نـوزادان و كودكـان را بـه                     
 .دهد ارائه ميطور استاندارد 

  سطح دوم
 پزشكيهاي  و دانشكدهها  در سطوح شهرستان، دانشگاهها  جابجايي كاركنان مسئول اجراي برنامه و مديريت 

مختلـف  هـاي      از يك سو و مسئولين در رده       ضعف همكاري بين معاونين بهداشتي و درمان و دارو در شهرستان           
  از سوي ديگرسازمان بهزيستي كشور

 خش خصوصي و دولتيهماهنگ نبودن ب 

 2ي اديولوژيست همكار در سطح كمبود نيروهاي متخصص در سيستم دولتي و عدم امكان جذب نيرو 

  سطح سوم
 و معاونين مسئول اجراي برنامه و مديرانها  جابجايي روساي دانشگاه 

 استانبرنامه سلامت شنوايي ضعف همكاري بين معاونين بهداشتي و درمان و دارو در  

  توانبخشي شنوايي – در ارائه خدمات درماني دن بخش خصوصي و دولتيهماهنگ نبو 

  ي تخصصي شنوايي شناسيكمبود نيروي انساني و عدم امكان جذب نيرو 



 42 شنوايي نوزادان و كودكانراهنماي ملي برنامه غربالگري كم 

  شنوايي نوزادان الگوريتم غربالگري كم
الگوريتم غربالگري كم شنوايي نوزادان 
اطلاع رساني عمومي و آموزش زنان باردار  

ارايه بروشور آموزشي و آدرس مراكز منتخب غربالگري كم شنوايي

AABR/OAEغربالگري دو گوش توسط نكتيك 

AABR=Pass
OAE=Refer

AABR=Refer
OAE=Pass

AABR=Refer
OAE=Refer

AABR=Pass
OAE=Pass

فراخوان نوزاد مشكوك به كم •
شنوايي

آزمايش هاي تشخيصي اديولوژيك•
دريافت جواب آزمايشات تاييد •

تشخيص
ا يويزيت توسط پزشك كودكان و •

ENT

فراخوان نوزاد مشكوك به كم •
شنوايي

غربالگري نوبت دوم•

AABR=Pass
OAE=Pass

AABR=Pass
OAE=Refer

يكانجام آزمايش هاي تاييد تشخيص اديوبوژ•
ENTويزيت توسط پزشك كودكان و يا •
شروع درمان •

 آزمايش  تشخيصي* 
اديولوژيك نرمال

 آزمايش  تشخيصي اديولوژيكمعاينه طبيعي* 
غير طبيعي

به كم شنوايي فراخوان نوزاد مشكوك•
ENTويزيت توسط پزشك كودكان و يا •
آزمايش هاي تشخيصي اديولوژيك•
صتشخيجواب آزمايشات تاييد دريافت •
شروع بموقع درمان بر اساس •

دستورالعمل

غربالگري طبيعي

خروج از 
 برنامه همراه
با پمفلت 
آموزشي

شروع درمان بر 
لاساس دستورالعم

  

  )PCHL (شنوايي نوزادان الگوريتم تشخيص و درمان به موقع كم

)PCHL(الگوريتم تشخيص و درمان بموقع كم شنوايي نوزادان 

در غربالگري فراخوان شده بر ) Refer(نوزادان داراي نتيجه ارجاع 
در يك يا دو گوش AABR/OAEاساس نتيجه آزمايش غربالگري 

غربالگري نشده اند اصلا يا (عامل خطر هستند داراي نوزاداني كه 
)و يا نتيجه غربالگري طبيعي داشته اند

:شامل ماهگي سن نوزاد 6ارزيابي هاي اديوبوژيك تا قبل از •
•DPOAE تشخيصي
•ABR هوايي و استخواني به روش آستانه گيري با محرك كليك
•ABR  تشخيصي با محركات فركانس گزيده
تيمپانومتري فركانس بالا•
•ASSR  

هاي تشخيصي  ارزيابي 
اديوبوژيك نرمال

كم شنوايي شديد 
(61-80 dB)

كم شنوايي متوسط 
(31-60 dB)

كم شنوايي عميق 
)دسي بل 81بالاتر از (

كم شنوايي ملايم
(20-40 dB)

مياني گوش و شنوايي حلزون كاشت قابل هاي پروتز و ها، سمعك شامل شنوايي كمك تجهيرات
هاي سيستم جمله از شنوايي نوين هاي آوري فن از استفاده FM لوپ هاي سيستم و
كلامي شنيداري درمان مثل گفتاري زبان تكامل و شنوايي توانبخشي )auditory-verbal

therapy(، دار نشان گفتار )cued speech( شفاهي-شنوايي درمان و )auditory-oral
therapy(  

nonverbal( غيرشفاهي ارتباط  توسعه communication(،  اشاره زبان مانند )sign language(
خروج از 

برنامه همراه  
با پمفلت 
آموزشي
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  هاي ارزيابي برنامه شاخص
وت هر برنامه به ارتقا كيفيت اجراي برنامه كمك شاياني مي نمايد و به علاوه نقـاط ضـعف و ق ـ                   هاي    تعيين و محاسبه شاخص   

 پايداري نقاط   مناسب موجب هاي    دهد كه با تعيين استراتژي     نند و به مجريان اين امكان را مي       ك اجراي برنامه را نيز آشكار مي     
  . قوت و بهبود نقاط ضعف اجراي برنامه شوند

  
  .كنيد ها را ملاحظه مي در جدول زير شاخص

  نوزادان ) CHL (ي مادرزادييكم شنواغربالگري   برنامههاي شاخص
  هاي كمي شاخص

  توصيف  رديف
   آن و عوارض نوزاديباردار آموزش ديده در باره اختلالات شنواييمادران تعداد   1 شاخص
  .اند  شنوايي قرار گرفتهگري ماهگي تحت غربال1تعداد نوزادان و شيرخواراني كه قبل از   2 شاخص

  .اند شدهتشخيص مرحله  وارد ماه كه 3تعداد نوزادان و شيرخواران زير   3شاخص 
  .باشند  ميدرمانتحت  و درماني وارد شده اندبه مرحلة مداخله  ماه كه 6تعداد نوزادان و شيرخواران زير   4شاخص 

  هاي كيفي شاخص
   و عوارض آن نوزاديدرصد زنان باردار آموزش ديده در باره اختلالات شنوايي  1شاخص 
  .اند درصد نوزادان و شيرخواران زير يكماه كه تحت غربالگري قرار گرفته  2شاخص 
  .اند  مراجعه كرده كه از مرحلة غربال به تشخيص ماه سن3درصد نوزادان و شيرخواران زير   3شاخص 
  .باشند  ميتحت درمان و درماني وارد شده اندبه مرحلة مداخله  ماه كه 6درصد نوزادان و شيرخواران زير   4شاخص 

  
  هاي فرآيندي برنامه شاخص
  رساني به مادران باردار اطلاع :1شاخص 

 :تعريف شاخص 
   آندرصد زنان باردار آموزش ديده در باره اختلالات شنوايي و عوارض

 )اين شاخص مختص روستاها است(

 :نظام محاسبه شاخص 
           تعداد زنان بارداري كه درباره اختلالات شنوايي و عوارض آن آموزش ديده اند

  در صد زنان باردار آموزش ديده = -------------------------------------------------------------------- × 100
                  كل زنان باردار در همان منطقه                    

 :شيوه جمع آوري اطلاعات 
 از طريق چك كردن پرونده خانوار

 :سطوح جمع آوري اطلاعات 
خانه بهداشت، مركـز بهداشـتي درمـاني روسـتائي و شـهري، تـسهيلات زايمـاني، مطـب، بخـش زايمـان                       

 خصوصي و دولتيهاي  بيمارستان

 :شيوه محاسبه شاخص 
 رصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماريتعيين د

 :معيار 
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 .مطلوب است% 98پوشش بيش از 
 :شيوه مداخله 

 آموزش 

 نظارت 
 

 

  ) CHL (ي مادرزادييكم شنوانرخ بروز نوزادان مبتلا به  :2شاخص 
 : تعريف شاخص 

    و گـوش  يـك يـا هـر د      (شـوايي مـادرزادي       سن كه مبتلا بـه كـم       ماهسه   ري ز رخوارانيدرصد نوزادان و ش (
 )متولدين زنده يك سال به تفكيك دانشگاه (باشند مي

 :نظام محاسبه شاخص 
  در طول يك سال به تفكيك جنس و منطقه جغرافيايي مادرزاديمبتلا به كم شنوايي  ماهسه  ري ز نوزادان             
 100×  ----------------------------------------------------------------------------------= درصد نرخ بروز نوزادان مبتلا 

  شده همان سال به تفكيك دانشگاهگري غربالكماهي ري زرخوارانينوزادان و ش كل           
 

 :آوري اطلاعات شيوه جمع 
    از نوزادان غربالگري شده از نظرشنواييآماري ماهانههاي  ثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم

 :سطوح جمع آوري اطلاعات 
مركـز بهداشـتي درمـاني شـهري و         / سـيار   هـاي     بهداشـتي و تـيم    هـاي     پايگاه, بهداشتهاي    از سطح خانه  

 ) PHC 2 و 1از سطوح ( يا دولتي و خصوصيهاي  بيمارستان/ ها  مطب/ روستايي 

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 :معيار 
 ستاندر هر ا% 95پوشش بيش از 

 :شيوه مداخله 
 بهنگام بودن ارسال اطلاعات مورد نياز 

 استفاده از برنامه نرم افزاري مرتبط 

 اطلاع رساني عمومي و آموزش والدين و مادران باردار در دوران بارداري 

 جلب مشاركت بخش خصوصي در جهت ارتقاي دانش جامعه در مورد اختلالات شنوايي نوزادان 
 

   توانبخشي به هنگام شنوايي  / مانيدرشروع مداخله : 3شاخص 
 : تعريف شاخص
  ماه مبتلا به6زير  رخوارانيش به هنگام در يدرمانمداخله شروع درصد  CHL بر اساس دستورالعمل 

 :نظام محاسبه شاخص 

 ي كه شروع درمان به موقع داشته اند به تفكيك جنس و منطقه جغرافياييرخوارانيتعداد ش   
PCH به  نوزادان مبتلادرصد شروع درمان به هنگام در=  --------------------------------- -----------------× 100

     سال به تفكيك دانشگاهمبتلا به كم شنوايي دائمي در همان رخوارانيشكل   
 

 :آوري اطلاعات شيوه جمع 
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 كـه تحـت     رشـنوايي آماري ماهانه از نوزادان غربـالگري شـده از نظ         هاي    ثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم     
   .اند پوشش درمان قرار گرفته

 :آوري اطلاعات سطوح جمع 
مراكز منتخب كاشت حلزون شنوايي، مراكز درماني توانبخشي شنوايي سازمان بهزيـستي، مراكـز              از سطح   

  PHC )3 و 2 از سطوح( يا دولتي و خصوصيهاي  بيمارستانشنوايي شناسي و 

  :شيوه محاسبه شاخص 
 ستفاده از برنامه نرم افزاري آماريتعيين درصد با ا

 :معيار 
 9 تا   6، از   "مطلوب"  ماهگي 6شروع درمان قبل از     . موارد قابل قبول است   % 100 به هنگام در     يدرمانمداخله  شروع  
 "قابـل قبـول   " و   "مطلـوب " مجمـوع    "درمان به هنگـام   ".  است "نامطلوب"  ماهگي 9 و بعد از     "قابل قبول " ماهگي

 ).باشد مي
  :داخلهشيوه م 

  آموزش
  نظارت
  يپيگير

  
  اعلام به هنگام نتايج آزمون غربالگري : 4شاخص 

 :تعريف شاخص 
   شنوايي نوزادان و شيرخواران بر اساس دستورالعملغربالگرياز واحد درصد اعلام به هنگام نتايج آزمون 

 :نظام محاسبه شاخص 
 رالعملتعداد نتايج آزمايش غربالگري بهنگام اعلام شده بر اساس دستو

   استان يغربالگرهاي  واحددرصداعلام به هنگام نتايج توسط =  -------------------------------------------------------×100 
 غربالگري انجام شدههاي             تعداد كل آزمايش

 
 :آوري اطلاعات شيوه جمع 

 از طريق پرسشنامه

 :آوري اطلاعات سطوح جمع 
 استانمنتخب  غربالگريواحدهايريها و از واحد امور بيما

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 :معيار 
 .قابل قبول است% 90دريافت به هنگام بيش از 

 :شيوه مداخله 
 آموزش 

 نظارت 

 پيگيري 
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  فراخوان برنامه :5شاخص 
 :تعريف شاخص 

 بر اساس دستورالعمل) Refer(يجه ارجاع درصد فراخوان به هنگام نوزادان داراي نت

 :نظام محاسبه شاخص 
       تعداد نوزادان به هنگام فراخوان شده

  بر اساس دستورالعملدرصد فراخوان به هنگام نوزادان ارجاع شده  = ----------------------------------------- × 100
        تعداد كل نوزادان ارجاع اعلام شده 

 
 :آوري اطلاعات شيوه جمع 

 غربالگري شنواييگزارش گيري برنامه و دفتر ثبت مركز هاي  از طريق فرم

 :آوري اطلاعات سطوح جمع 
  منتخب شهرستانمركز غربالگري شنوايييا /مركز بهداشت استان و

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 :معيار 
 .مطلوب است% 100معيار

 :شيوه مداخله 
 آموزش 

 نظارت 

 پيگيري 

  
  ميزان غربالگري شنوايي مجدد از نوزاد :6شاخص 

 :تعريف شاخص 
  زادان به تفكيك علت غربالگريصد غربالگري مجدد از نودر

 :نظام محاسبه شاخص 
 

 نوزادان به تفكيك علت لگري مجدد  غرباموارد                      

   مجدديمجدد از نوزادان به تفكيك علت غربالگرشنوايي  يصد غربالگردر = -----------------------------------------× 100
                           تعداد كل موارد غربالگري مجدد از نوزادان

 
 :آوري اطلاعات معشيوه ج 

 گزارش گيري برنامههاي  با استفاده از فرم
 :آوري اطلاعات سطوح جمع 

 يي منتخبمراكز غربالگري شنوا

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري
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 :معيار 
 .كمترين درصد غربالگري مجدد مربوط به غربالگري نامناسب باشد

 :شيوه مداخله 
 آموزش 

  نظارت 

 پيگيري 

 
  پوشش برنامهشاخص 
 : تعريف شاخص 

    ي مادرزاد ييكم شنوا برنامه كشوري غربالگري    "درصد پوشش) CHL (در متولـدين زنـده يـك        "نوزادان 
 سال به صورت كشوري و به تفكيك دانشگاه

 :نظام محاسبه شاخص 
  درصد نوزادان غربالگري شده شنوايي در برنامه در طول يك سال به تفكيك جنس و منطقه جغرافيايي

 100×  ------------------------------------------------------------------------------------= درصد پوشش برنامه 

                كل متولدين زنده همان سال به تفكيك صورت كشوري و به تفكيك دانشگاه
 

 :آوري اطلاعات شيوه جمع 
رسمي سازمان  هاي    آماري ماهانه با استفاده از زيج حياتي و گزارش        هاي    ثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم     

    ب ث ژآمار تزريق واكسن، ثبت احوال
 :آوري اطلاعات سطوح جمع 

مركـز بهداشـتي درمـاني شـهري و         / سـيار   هـاي     بهداشـتي و تـيم    هـاي     پايگاه, بهداشتهاي    از سطح خانه  
 ) PHC 2 و 1از سطوح ( يا دولتي و خصوصيهاي  بيمارستان/ ها  مطب/ روستايي 

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 :معيار 
 در هر استان% 95پوشش بيش از 

 :شيوه مداخله 
 تجهيز مراكز غربالگري شنوايي 

 هاي غربالگري شنوايي نوزادان براي اجراي برنامه آموزش و توجيه مسئولين بهداشتي و كاركنان واحد 

 اطلاع رساني عمومي و آموزش والدين و مادران باردار در دوران بارداري 

 ر جهت ارتقاي دانش جامعه در مورد اختلالات شنوايي نوزادانجلب مشاركت بخش خصوصي د 

               در بعضي از    (الزام ارايه برگه انجام تست غربالگري براي صدور شناسنامه نوزاد با كمك سازمان ثبت احوال
 )ها بنا به صلاحديد مجريان برنامه در دانشگاه استان
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   ارزشيابي برنامهشاخص
  :هاي اثربخشي برنامه شاخص

 )PCHL(دائمي  ي مادرزاديي كم شنواكودكان دارايميزان مراقبت مطلوب از  :1شاخص 
  :تعريف شاخص 

     ي مـادرزاد  ييغربـالگري كـم شـنوا      كشف شده توسط برنامـه       كودكانميزان مراقبت مطلوب) CHL (  بـه
 تفكيك سن، جنس و منطقه جغرافيايي

 :نظام محاسبه شاخص 
  100 ×     جنس و منطقه جغرافيايي،به تفكيك سن)  سال بعد از تولد3 (كودكاندر  CHL معلوليت شنوايي ناشي از تعداد موارد جديد 

   منطقه جغرافيايي جنس و، به تفكيك سن)  سال بعد از تولدCHL )3تحت درمان  بيمارانتعداد كل 
  

 :آوري اطلاعات شيوه جمع 
 انجام پروژه پژوهشي

  مبتلا بهكودكان در   1يشنيداري، گفتاري و زبان   هاي    هاي مهارت  انجام آزمون  CHL ) و مقايـسه  ) موردگروه
هـاي درمـاني و       پـس از انجـام مداخلـه       سـالگي    3در  ) شاهدگروه  (با شنوايي هنجار و سالم      آن با كودكان    

  )همگن شده بر اساس جنس، شرايط اقتصادي و اجتماعي(توانبخشي به موقع و مؤثر 
 :آوري اطلاعات سطوح جمع 

 شبكهدر سطح دوم و سوم سيستم 

  :شيوه محاسبه شاخص 
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 : معيار 
 داشته باشدنوجود  هاي مورد و شاهد داري بين گروه ف معنياختلا.  

 :شيوه مداخله 
o        عـشاير، مهـاجرين از كـشورهاي       (دوراز دسـترس    هـاي     افزايش پوشش برنامه در روستاها، شهرها و جمعيت

 ...)ديگر و 

o تولد5 -3زش همگاني و تشويق مردم براي انجام غربالگري نوزادانشان در روزهاي آمو  

o   آموزش پزشكان براي ارتقا دانش آنها در جهت تشخيص و درمان و مراقبت بهينه از بيماران 

o مختلف نظام شبكه كه درگير اجراي برنامه هستندهاي   درماني رده-آموزش كاركنان بهداشتي 

o مبتلا به  و جلب همكاري موثر آنها در روند مراقبت از كودك آموزش دقيق والدينPCHL  

o  مراكز درماني توانبخشي شنواييتجهيز 

o  مطلوب شنواييدسترسي آسان به خدمات درماني 

o  كودكــان پيگيــري، بهبــود مراقبــتCHL  و ارزيــابي مــستمر درمــانCHL  بيمــار بــر اســاس كودكــاندر 
 دستورالعمل كشوري

                                                           
  TOLDهاي رشد نيوشا، آزمون رشد زباني  آزمون .1
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  ي برنامههاي كيفي اجرا شاخص
بـراي  هـا     فعاليـت ايـن   . بنـدي نمـود     گروه مجزا تقـسيم    3توان در    نوزادان را مي  شنوايي  مختلف برنامه غربالگري    هاي    فعاليت

  .هاي پايش برنامه مفيد هستند طراحي چك ليست
   Pre-analytic Processes                                                                          )غربالگري(هاي پيش از انجام آزمايش  شاخص

  .گيرد شود را در بر مي هايي كه پيش از انجام آزمايش غربالگري شنوايي نوزاد در پايگاه غربالگري انجام مي اين بخش فعاليت
  

 در مركز غربالگري شنوايي
 هاي عمومي، والدين و مادران باردار و دختران سن ازدواج انجام آموزش )1
 ؟علت آنذكر نمايند و   مياجتناب نوزادشان غربالگري شنواييديني كه از انجام تعداد وال )2
بـر اسـاس آمـار      ( در مقايسه با تعداد نوزادان زنده متولد شده          اند  تعداد نوزاداني كه تحت غربالگري شنوايي قرار گرفته        )3

 )ثبت احوال
  پروبها و الكترودهاي مربوطهبه همراه )AABR و OAEدستگاه (غربالگري شنوايي نوازد وجود تجهيزات  )4
شـود،   افـزاري اسـتفاده مـي      در صورتي كه از سيستم نرم     (ها    دهي برنامه و تكميل دقيق آن       ها و دفاتر گزارش     وجود فرم  )5

 )افزار و امكانات استفاده مناسب از آن وجود نرم
 مل برنامه در موارد واجد شرايط بر اساس دستورالعغربالگري شنوايي نوزادمدارك دال بر انجام  )6
 مدارك دال بر ارسال آمار به هنگام به سطح بالاتر )7
 شنوايي نوزاد برنامه شناسايي و مداخله به موقع كماي بازآموزي ه مدارك دال بر برگزاري دوره )8
 ...و  )9

  

  Analytic Processes                                                                                    )غربالگري( انجام آزمايش حينهاي  شاخص
  .شود  شنوايي نوزاد پرداخته ميهاي مربوط به زمان انجام آزمون غربالگري در اين بخش به بررسي و پايش كليه فعاليت

   شنواييوجود دستورالعمل انجام آزمون غربالگري )1
  شنوايي آزمون غربالگرينتيجه وجود مدارك دال برصحت، دقت، اعتبار و تكرار  )2
3( Inter- assay and Intra- assay variability of standards and controls 
رعايت ساكت بـودن     و   غربالگري مثل دماي محيط آزمايش    مدارك دال بر مناسب بودن عوامل خارجي موثر بر آزمون            )4

 ... بودن تجهيزات مورد استفاده در انجام آزمون و كاليبره، محيط آزمايشدر 
 جام آزمون غربالگري شنوايي توسط اديولوژيست مربوطه  كامل بر روند انمدارك دال بر نظارت )5
 .منتخب تشخيصي شنوايي شناسيمدارك دال بر اعلام فوري و به هنگام موارد مشكوك و غير طبيعي به مركز  )6
  ... و  )7

 

  Post-analytic Processes                                                                         )غربالگري(هاي پس از انجام آزمايش  شاخص
 .گيرد در بر ميآيد را  شنوايي نوزاد به دست ميهايي كه پس از انجام آزمايش غربالگري  اين بخش فعاليت

 .ها مانند غربالگري تيروئيد در مورد نوزاد اجرا شود آزمايشات غربالگري شنوايي بايستي قبل از اجراي ساير غربالگري )1
 و نوع آزمايش انجام     مشخص بودن گوش مورد آزمايش به تفكيك      ده بودن گزارش آزمايش شامل      ت و قابل استفا   كيفي )2

انجام غربالگري و تاريخ ارجاع براي اقدامات تشخيصي و نـام مركـز تشخيـصي بـه همـراه مهـر و امـضاي                         شده، تاريخ 
 . شود  با هم اجرا ميAABR و OAEت در مواردي كه دو تساديولوژيست مسئول برنامه و نتيجه كلي غربالگري 

به هنگام و دقيق نتايج آزمايشات غربالگري شنوايي نوزاد پـس از انجـام آزمـايش و امكـان دسترسـي                     امكان نگهداري    )3
 سريع به اطلاعات مربوطه جهت انجام آزمايش مجدد احتمالي و يا اهداف پژوهشي  

 ، و استانداردهاي مورد استفادهها هاي غربالگري، كنترل مستندسازي دقيق نتايج آزمون )4
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 )با چك زمان اعلام (شنوايي به اديولوژيست و كارشناس برنامهغربالگري هاي  اعلام به هنگام نتايج كلي آزمون )5
دار و مرتب بودن هويت نوزاد، خوانابودن، داشتن ستون ملاحظـات و توضـيحات،               وجه به شماره  كيفيت اعلام نتايج با ت     )6

 عوامل خطرو شنوايي  به كمبودن نتايج مشكوك نتايج آزمايشات، مشخص 
 از زمـان تولـد      شـنوايي   كـم روز تـشخيص    قيد  (در زمان مناسب    شنوايي    به كم مدارك دال بر فراخوان موارد مشكوك        )7

 )نوزاد
 (Rejection Rate) هاي تاييد تشخيص توسط والدين  تعداد موارد عدم پذيرش فراخوان و عدم انجام آزمايش )8
 ) از زمان تولد نوزادشنوايي كم روز تشخيص قيد( در زمان مناسب شنوايي قطعي كمتشخيص مداركي دال بر  )9

 به هنگام بر اساس دستورالعمل ـ توانبخشي  يدرمانمداخله  زمان شروع قيد )10
  دولتي و خصوصيهاي  در بخششنوايي كودكان مبتلا به كمتعداد موارد شروع درمان براي  )11
  دولتي و خصوصيهاي شتعداد موارد ادامه درمان در بخ )12
 . استدرست و كامل تكميل شدهشنوايي نوزادان كه  برنامه شناسايي و مداخله به موقع كارت گزارشتعداد  )13
در مواردي  (نامه   و ثبت اطلاعات مربوط به مورد بر اساس دستورالعمل بر          شنوايي  ابتلا به كم  تعداد موارد منفي كاذب      )14

 )اند كه غربالگري شده
اند و علت عـدم انجـام غربـالگري در           ني كه مورد غربالگري قرار نگرفته      در نوزادا  شنوايي  د مبتلا به كم   موارتعداد بروز    )15

 آنان
 ...و  )16

  
  هاي كاربردي پژوهش

هاي مفيد نيز بايد      هاي مفيد و كاربردي وجود دارد و براي پژوهش          هاي كشوري نياز به پژوهش      براي تاثير بيشتر اجراي برنامه    
هـاي بهداشـتي      سپس با كمك نتـايج حاصـل از آنهـا سياسـتگزاري           . هاي مختلف تعيين گردد     در زمينه هاي پژوهشي     اولويت

  .موثرتر انجام خواهد شد
 بـصورت   ، در منـاطقي كـه مجـري برنامـه هـستند           ،موارد زيردر ابتداي برنامه و سپس در فواصل معين بعنوان ارزشـيابي           

  .گردد تحقيقات پيشنهاد مي

  

  ين برنامههاي پژوهشي در ا اولويت
 در كليـه    » نـوزادان  شـنوايي   شناسايي و مداخلـه درمـاني بـه موقـع كـم           ملي  برنامه  «درصد جمعيت تحت پوشش      تعيين .1

  متولدين در طول يك سال به تفكيك جنس و منطقه جغرافيايي
   در استان و كشورنوزاداندر گذرا و دائمي  شنوايي  به كمبروز ابتلاميزان  بررسي .2
  در استان و كشورنوزاداندر گذرا و دائمي  شنوايي لا به كمابتميزان شيوع  بررسي .3

  در راستاي اصلاح عوامل قابل تغييراي   و طراحي اقدامات مداخلهاختلالات شنوايي نوزاديبررسي عوامل خطر بروز  .4
جـنس و    ، سـال بـه تفكيـك سـن        3زير  در كودكان   دائمي   ناتواني يا معلوليت ناشي از اختلال شنوايي      ميزان بروز    بررسي .5

  منطقه جغرافيايي
 » نوزادانشنوايي ملي شناسايي و مداخله درماني به موقع كمبرنامه «بررسي وضعيت مراقبت بيماران شناسايي شده در  .6

 جـنس و منطقـه      ، در نـوزادان بـه تفكيـك سـن         شـنوايي   گفتاري و زباني ناشـي از كـم        ت رشد ميزان بروز اختلالا   بررسي .7
 جغرافيايي

شـنوايي   اجراي برنامه ملي شناسايي و مداخله درماني به موقع كمناشي از و هزينه ـ سود    اثربخشي  ـ تعيين ميزان هزينه .8
 نوزادان در مقايسه با قبل از اجراي برنامه در مناطق مختلف كشور 
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 شنوايي مادرزادي افراد مبتلا به كم در QALLYارزيابي اميد به زندگي و محاسبه  .9

 ها  نوزادان به تفكيك استانشنوايي كممايشات مربوط به ميزان حساسيت و اختصاصي بودن آز .10

 هاي مختلف و در كشور نوزادان در استاناختلالات شنوايي ارزيابي عوامل خطر بروز  .11

 هاي مختلف و در كشور  برنامه غربالگري شنوايي نوزادان در استانImpactارزيابي  .12

  ...و  .13
 

  

   شنوايي نوزادان و شيرخوارانكمشگيري و كنترل ه خدمات سطح اول برنامه پيفرآيند ارائنمودار 

  

  
تقويت هاي  تكنيك

شنوايي سمعك و پروتز 
حلزون شنوايي و 
  توانبخشي شنوايي،

  گفتار درماني، كار درماني

گوش،گلو،بيني معاينات 
  واطفال

  ارزيابي رشدي
و مداخلات ارزيابي 
   اجتماعيژنتيك

 3قبل از (
  )ماهگي
هاي  ارزيابي

تشخيصي 
  يكاديولوژ
  

  )قبل از يك ماهگي(
  غربالگري اختلالات شنوايي نوزادان

  TEOAE AABRبا استفاده از 

ات
دم
خ

  

گفتار ، اديولوژيست
 و درمان، كار درمان

  هاي وابسته تخصص
  متخصص ژنتيك پزشكي

گوش، گلو و متخصصين 
  بيني و كودكان و

  ي پزشككيمتخصص ژنت

 اديولوژيست-
  منتخب برنامه

/ مراقب سلامت -
   بهورز

  پزشك سلامت-

  
  اديولوژيست مجري برنامه

نل  بهورز/ مراقب سلامت 
رس

پ
ابع

 من
 و

  

مراكز منتخب شنوايي 
  شناسي

  مراكز توانبخشي
  بيمارستانها

  هاي منتخب شنوايي شناسي كلينيك
  مراكز مرجع تشخيصي شنوايي شناسي

  بيمارستانها

مركز خدمات جامع سلامت، پايگاه 
وشش بهداشتي و يا بيمارستان تحت پ

  نظام سلامت
  

ن  
مكا

  

  ماهگي اجراي يك نوبت مراقبت غربالگري به روش 36در سال سوم قبل از  ماهگي و 18در سال دوم قبل از  ماهگي، 9در سال اول تولد قبل از 
AABR ضروري است . 

  سالگي تحت يك نوبت آزمايش 3كودكان داراي عوامل خطر بايستي تا قبل از ABR  به روش تشخيصي در مراكز شنوايي شناسي منتخب قرار
 .گيرند و نتيجه در پرونده كودك ثبت گردد

 روند ارجاع
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   مستندسازي
  :بايد

و مداخله درماني   )  ماهگي 3كمتر از   (، تشخيص   ) ماهگي 1كمتر از   (مختلف غربالگري   مراحل  نتايج مربوط به    تمامي   )1
 اي ـمراكز بهداشت شهرستان    توسط اديولوژيست مستقر در     دهي   اجراي آزمايش و گزارش   ،  ) ماهگي 6كمتر از   (بموقع  

واحد يا دفتر گزارش روزانه كار       (مربوطههاي    در فرم  يع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك      مراكز خدمات جام  
  . تا در صورت بروز اشكال امكان بررسي و يافتن مشكل وجود داشته باشد ثبت گردد)غربالگري

  .د گرد و ثبتهتوضيح داده شدعلت و نحوه اصلاح آن ي در روند اجرايي، اشكالهر گونه در صورت بروز  )2
ثبت  واحد غربالگري  كنترل كيفي داخلي و خارجي     و همچنين مستندات     غربالگري شنوايي نتايج كنترل كيفي ابزار      )3

  .شود نگهداريو 
  .معلوم بوده و مستندات را امضا كرده باشندافراد مسئول اجراي كار فرد يا در تمامي مراحل  )4
ني شده و در صورت لزوم به راحتـي قابـل دسترسـي             بايگا غربالگري شنوايي هاي    كاليبراسيون دستگاه صحت  گواهي   )5

 .باشند
 سال پس از انجام بايگاني شوند تا در صورت بروز مشكل امكان استناد به آنهـا                 10غربالگري بايد تا    هاي    نتايج آزمون  )6

 .وجود داشته باشد
 

 آماده كردن نوزاد براي غربالگري شنوايي

در . ش مادر و يا فردي كه وي را براي غربالگري آورده است قرار گيرد             ، نوزاد بايد در آغو    در هنگام غربالگري شنوايي    
  .گردد  ميآغوش گرفتن نوزاد باعث آرامش بيشتري در وي

  .نوزاد آزاد باشدهاي  براي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودك فقط سر و دور گوش 
 . يچ مهار گردد و در آغوش مادر آرام شودبا پارچه اي تميز تمام بدن نوزاد بخصوص دستها به شكل قنداق پ 
  .اتاق آزمايش بايد ساكت باشد 
 .گيري وسيله گرمايشي وجود داشته باشد هاي سرد بايد در اطاق نمونه در فصل 
 .هايتان را خوب شسته و دستكش دست كنيد دست 
كننـده    ضـد عفـوني   هـاي    گيري در گوش نوزاد با محلـول       را قبل از انجام آزمايش و قرار       OAEسيليكوني  هاي    روبپ 

 .شستشو داده باشيد
 .   استفاده كنيدABRاز الكترودهاي يك بار مصرف براي  

  

  »نوزادان و كودكان) CHL (ي مادرزادييكم شنوا« برنامه دستورالعمل آموزش
  : حداقل پنج گروه هدف وجود دارد"شنوايي نوزادان و كودكانسلامت  "در آموزش 

 مادران باردار  .1

    مبتلا به كم شنواييكودكواده والدين و خان .2

  درماني ارايه دهنده خدمت ـپرسنل بهداشتي .3

 جامعه .4

  نفوذ سياستگزاران و افراد با .5
براي در كودك، خانواده و اجتماع       و عوارض آن     كم شنوايي هاي لازم در مورد       افزايش آگاهي  هاي فوق،   گروه هدف آموزش در  

در جهـت رسـيدن بـه اهـداف برنامـه           ناشـي از كـم شـنوايي         واني و معلوليـت   ناتكنترل بهتر   جلوگيري از بروز كم شنوايي و       
  .است "كم شنوايي نوزادان و كودكان غربالگري "كشوري



 دستورالعمل ويژه كارشناس و مسئولين مراكز ارائه خدمات 53  

 بندي پيشگيري بر اساس نظر سازمان جهاني بهداشت دسته
  ، پيشگيري قبل از تولدسازمان جهاني بهداشتدسته بندي پيشگيري بر اساس نظر 

  پيشگيري سطح سوم  پيشگيري سطح دوم  پيشگيري سطح اول  بيماري
)سرخجه(روبلا  و واكسيناسيونسازي  ايمن   

رمان مشكلات مادرسواد سلامت، د سيفليس  
 سواد سلامت، درمان مشكلات مادر توكسوپلاسموز

 تغذيه و مواد مكمل كمبود يد
دارويي گوشيهاي  مسموميت   استفاده منطقي از داروها-اجتناب 

سواد سلامت، مشاوره، شناسايي ناقلين كم  علل ژنتيكي
 شنوايي

تشخيص زودهنگام 
هاي  توسط برنامه

غربالگري شنوايي 
فراگير و گروههاي 

داراي عوامل خطر بالا 
و در صورت امكان 
 درمان مقتضي 

مادرزاديهاي  ناهنجاري  جراحي، بر اساس ندارد 
 صلاحديد

استفاده از سمعك مناسب 
و رويكردهاي توانبخشي 

 شنوايي

   تولد و نوزاديهنگام، پيشگيري   بهداشتيسازمان جهاندسته بندي پيشگيري بر اساس نظر 
  پيشگيري سطح سوم  پيشگيري سطح دوم  پيشگيري سطح اول  بيماري

   ويژههاي  تغذيه، مراقبت وزن پايين هنگام تولد
  تمرينات زايمان ايمن  صدمات حين تولد، هيپوكسي

  عمل سزارين  )هرپس(تب خال ساده 
  يبهداشت شخصسلامت و آموزش   سيتومگالوويروس

  رشناسايي گروههاي در معرض خط  زردي 
   استفاده منطقي از داروها-اجتناب  مسموميت دارويي گوش

كم شنوايي ناشي از سرو صدا در 
  كاهش سطوح سروصدا  اثر انكوباتور

 زودهنگام صيتشخ
هاي  توسط برنامه

 يي شنوايغربالگر
 ي و گروههاريفراگ
 عوامل خطر بالا يدارا

و در صورت امكان 
  درمان مقتض

استفاده از سمعك مناسب 
و رويكردهاي توانبخشي 

  شنوايي

  ، پيشگيري دوران كودكيWHOدسته بندي پيشگيري بر اساس نظر 
  پيشگيري سطح سوم پيشگيري سطح دوم  پيشگيري سطح اول  بيماري

ت سرومن فشرده گوشي، اوتي
گوش خارجي، اجسام خارجي در 

  مجراي گوش

به عنوان  (يبهداشت شخصسلامت و آموزش 
  )مثال، اجتناب از استفاده از هدفون

  حاد و مزمنهاي  اتوتيت
 تدابير بهتر، ي زندگطي شرا،يبهداشت شخص

 ي فوقانيعفونت دستگاه تنفسدرماني مناسب 
)UTI(،مادرري با شهي، تغذمناسب هي تغذ   

  و واكسيناسيونسازي  ايمن  سرخك، اوريون
  پروفيلاكسي و مودارنكاهش   سربرال مالاريا

  پروفيلاكسي، ايمن سازي  مننژيت
  اجتناب، استفاده منطقي از داروها  مسموميت دارويي

آموزش بهداشت و 
 ي برايغربالگر

 زودهنگام صيتشخ
 كم و يماريب

 درمان ،ييشنوا
 اي/  و يماري بعيسر

  ناشي از آن عوارض

استفاده از جراحي، 
سمعك مناسب و 

 يوانبخشي تكردهايرو
يي، ادغام اجتماعي و شنوا

فردي هاي  پيگيري
 مقتضي
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                                                                                                                  پزشك  ـ سال5مراقبت ادغام يافته كودك سالم كمتر از 
 ارزيابي كودك از نظر وضعيت شنوايي  

  :ال كنيدسؤ  مشاهده كنيد
   سر و گردن و صورت آنومالي 
  محل و شكل لاله گوش  
  لمس و معاينه اطراف گوش  
  معاينه پرده تمپان  
  ها، كام  معاينه مخاط دهان، لوزه 

 وجود حفـره يـا سـوراخ ريـز يـا زائـده             
  در جلوي تراگوس پوستي

 لمس توده در جلوي گوش 

 تورم و قرمزي لاله گوش 

  دردناك بودن لاله گوش
رتل با ايجاد صوت بلند عدم وجود پاسخ استا

  در نزديك كودك
مثل پندرد، آشر، هايي  وجود سندرم

   واردنبرگ، نوروفيبروماتوزيس 

  را دارد؟) كه در جدول زير آمده است(هر يك از عوامل خطر زير 
  ) هفته37كمتر از (آيا نوزاد نارس بوده است؟ 

    )mg/dl 20ن بيش از بيلي روبي(آيا نوزاد مبتلا به هايپربيلي روبينميا بوده است؟ 
 سابقه دريافت  آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك در دوران بارداري و نوزادي

  داشته است؟
  *درماني دارد؟  سابقه شيمي

ديگر مثل اوريون، انسفاليت، لابيرنتيت وايرال را هاي  و يا ابتلا به عفونت *سابقه مننژيت
   ؟ ددار

  ؟  ماه بيماري دارد3و يا ابتلا به اتوتيت با اپيزود بيش از تكرار شونده هاي  سابقه عفونت
هاي  آيا كودك در معرض سطوح بالاي صوتي آسيب زننده به شنوايي مثل اسباب بازي

غيراستاندارد صدا ساز قرار دارد؟ و يا كودك از ابزار و ادوات شنيداري داراي سطوح 
   كند؟  ميصوتي بلند استفاده

  
  

  ها توصيه  يبند طبقه  ها نشانه
 نوزادي يا  دوران در غربالگري تست نشدن انجام 

  سالگي 3-6انجام نشدن تست غربالگري در  

  داشتن هر يك از عوامل خطر يا  
  يا ) اند با ستاره مشخص شده(داشتن هر يك از موارد ويژه  
 هاي مكرر گوش مياني يا  سابقه عفونت  
 يااشد ماه طول كشيده ب3 كه بيش از سابقه اوتيت سروز  

  سابقه دريافت  آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك در دوران بارداري و
 نوزادي يا 

  آنومالي سر و گردن و صورت 

 محل و شكل لاله گوش غير طبيعي يا 

 وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستي در جلوي تراگوس  
  لمس توده در جلوي گوش 

 وت بلند در نزديك كودكعدم وجودپاسخ  استارتل با ايجاد يك ص 

 ابراز نگراني والدين يا سرپرست كودك در مورد شنوايي كودك** 

 تاخير در رشد گفتار و زبان كودك ***  

نيازمند بررسي 
بيشتر  از نظر 

گوش و 
  شنوايي

ارجاع  طبق 
به دستورالعمل 

 و يا ENTمتخصص 
، و  انجام شودنوزادان
يين وضعيت جهت تع
شنوايي به شنوايي 
  رجاع شوداشناس 

 
 ساعت بعد پيگيري 24

  انجام شود

بنديقهطب
 كنيد
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   معاينه مجرا و پرده تمپان غيرطبيعي  
 ها، كام غيرطبيعي  معاينه مخاط دهان، لوزه  
  تورم و قرمزي لاله گوش 

  دردناك بودن لاله گوش  

نيازمند بررسي 
  طبق مانا

درمان طبق بوكلت 
  چارت مانا 

نوزادي  دوران در غربالگري شنوايي و موردتطابق با شرايط مطلوب و عدم وجود مشكل در هر 
  سالگي  3-6و 

 شنوايي مشكل

   ندارد
ارزيابي كودك 

طبق بوكلت 
  انجام شود

  اين موارد ويژه هستند *
  .در كودكان با سن بيشتر بايد به اصوات آشنا مثل گفتار مادر واكنش نشان دهد** 

  . كلنه اي را به زبان آورند2گي جملات  ماه24 ماهگي حداقل يك كلمه و تا 15كودكان بايد تا *** 
  : نكته

در روش اول . شوند  غربالگري شنوايي OAE/AABRيكي از دو روش اجراي موازي و يا سري به توانند در بدو تولد   ميتمامي نوزادان
دو گوش اجرا شده و  در هر OAEولي در روش دوم در ابتدا تست . شود  ميهر دو تست در يك زمان و در هر دو گوش اجرا و گزارش

همچنين . شود  مي ارجاعAABRكودك براي اجراي تست غربالگري به روش ) مشكوك به كم شنوايي(در صورت مثبت بودن تست 
مثل سابقه آنوكسي و (باشند   ميولي داراي عوامل خطر در شرح حال خود) سالم( بوده OAEكودكاني كه داراي نتيجه منفي در تست 

براي مواردي كه هر يك از علائم خطر را   براي AABRعليرغم نتيجه تست قبلي بايستي براي اجراي تست ) هيا وزن پايين و غير
حداقل اين موارد در .  دارندتشخيصي ABR مجدد به روش آزمايشنياز به ) اند با ستاره مشخص شده(دارند و يا موارد ويژه هستند 

    .باشد  ميالزامي شنوايي شناس براي نوزاد توسط سالگي 3 تشخيصي تا ABRيك نوبت 
  

  : چگونه كودك را از نظر سلامت شنوايي ارزيابي كنيد
  :  در مورد هر يك از عوامل خطر زير را از مادر سؤال كنيد

 عفونت داخل رحمي  
  گرم1500وزن تولد كمتر از   
  يا كم تر6 يا كمتر،  يا آپگاردقيقه پنجم 4آپگارر دقيقه اول   
   سابقه تعويض خون  
 سابقه دريافت  آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك به دليل عفونت نوزادي  
  روز يا بيستر5سابقه تهويه مكانيكي به مدت   
 داشتن انومالي سر و صورت، سندرم يا بيماري خاصي كه با اختلال شنوايي همراه باشد  
 سابقه هيپرتانسيون ريوي پايدار  
 سابقه مشكل شنوايي  
  در خانواده نزديكوجود كودك ناشنوا  
 سابقه شيمي درماني  
 سابقه تماس با صداهاي بالقوه صدمه زا  
  بخصوص مواردي كه با از دست دادن هوشياري يا شكستگي همراه باشد و بستري شده باشد(سابقه ضربه به سر(  
 سابقه مننژيت  
 مكرر گوش ميانيهاي  سابقه عفونت  
 اشدسابقه اوتيت سروز كه بيش از سه ماه طول كشيده ب  
 داشتن مشكل شنوايي، تكلم، زبان، تكامل و يادگيري از نظر والدين يا مراقب كودك  
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براي مواردي كه هر يك از علائم خطر بالا را دارنـد و             . شوند   غربالگري شنوايي مي   OAEتمامي نوزادان در بدو تولد  به روش         
) انـد    دارند كه در بخش سؤالات با ستاره مـشخص شـده           درماني دارند و يا سلابقه مننژيت       سابقه شيمي (يا موارد ويژه هستند     

يكبـار   حداقل    سالگي 3تا   بايستي   AABRانجام تست   اين موارد علاوه بر     . دارندرا   AABRنياز به غربالگري مجدد به روش       
 شنوايي  كنترل كودك از نظر تكامل    . به شنوايي شناس ارجاع شوند     ABR به روش الكتروفيزيولوژيك     بايد براي بررسي شنوايي   

غربالگري شنوايي براي   باشد،  بنابراين     از موارد كاهش شنوايي مي     %50با در نظر گرفتن علائم خطر به تنهايي فقط قادر به تشخيص             
چه مقدور نبـود، در مـاه       نوزاد، بايد در زمان تولد و قبل از ترخيص از بيمارستان انجام شود و اگر چنان               .  كودكان مورد نياز است   

 مـاهگي مـداخلات لازم صـورت    6 ماهگي تشخيص داده شـده و قبـل از      3كاهش شنوايي بايد قبل از      . صورت گيرد اول زندگي   
 Transient evoked otoacoustic و Auditory brainstem response (ABR)رونـد  كـار مـي   دو تـستي كـه بـه    .گيرد

emissions (EOAE)هستند  .ABR لكترودهاي روي پوست سر نوزاد را اندازه هاي ا، امواج مغزي توليد شده توسط كليك
هاي ظريفي كه در مجراي گوش خارجي نوزاد قرار گرفته، امواج صوتي گوش داخلي در                ، از راه ميكروفون    EAOE.  گيردمي

قـبلاً   سال، تمام مواردي را كـه        3 ماه تا    7در سن   . كند  گيري نموده و ثبت مي    ها را اندازه  ها يا تون  سري از كليك   پاسخ به يك  
 Visualهـاي غربـالگري در ايـن سـن شـامل      روش. غربالگري نشده يا مـوردي از عوامـل خطـر دارنـد را غربـالگري كنيـد      

reinforcement audiometry (VRA)   سـالگي  2 مـاه تـا   6 بـراي Conditional play audiometry (CPA)  بـراي 
. ر موردي از عوامل خطر دارند براي غربالگري ارجاع  نماييـد             سال را اگ    6 تا   4تمام كودكان    . سال است  2تر از   كودكان بزرگ 

  .و اديومتري است CPAهاي غربالگري متداول در اين سن،  روش
  

  : مشاهده كنيد
توانـد  وجود يك دسته موي سفيد در جلوي سر كودك بررسي كنيد، اين موارد مي             از نظر آنومالي سر و صورت و يا            -1

 .با كاهش شنوايي همراه باشد
بـودن يـا نقـص در برخـي          كوچك(ي گوش شكل غير طبيعي لاله   . به ظاهر گوش نگاه كنيد    : ل و شكل لاله گوش    مح -2

 .تواند با نقايصي در گوش مياني يا داخلي همراه باشدمي) ها يا برجسته بودنقسمت
روي اسـتخوان   دليل تـورم     بين رفتن شيار پشت گوش در موارد ماستوئيديت حاد، به          از:  لمس و معاينه اطراف گوش     -3

تواند با فلـج عـصب صـورت و         دهد و مي  گوش در زوناي گوشي رخ مي     وجود تاول در پشت   . آيدوجود مي  ماستوئيد به 
اگـر  .  اغلب به دليل عفونـت حـاد يـا بـدتر شـدن يـك عفونـت مـزمن اسـت                     درد گوش  .كاهش شنوايي همراه شود   

ي دهـان،   بايـد معاينـه   . نظـر داشـت    وگـردن را در   هـاي سـر     اتوسكوپي طبيعي بود، بايد درد ارجاعي از ساير قسمت        
از (گـوش   و پـشت  ) درد در هنگام جويـدن    (ها براي التهاب، گردن، فك و مفصل تمپورومانديبولار         ها، لثه، لوزه    دندان

درد عمقـي   . انجـام شـود   ) ي استرنوكلئيدوماسـتوئيد  نظر وجود تورم در ماستوئيديت حاد و يا التهاب تاندون عـضله           
  . ژي نيز باشدتواند نورالكوتاه مدت ميناگهاني و 

مـايع و تقريبـاً      اي، قوام نرم و معمـولاً غيـر        سرومن طبيعي گوش داراي رنگ زرد مايل به قهوه         :معاينه مجراي گوش   -4
ورنـيكس  (ي نرمـي بـه رنـگ زرد كـم رنـگ             طور طبيعي مجراي گوش با مـاده       البته، در نوزادان به   . باشدبو مي  بدون

طور مكرر توسط كودك     كشيدن، ماليدن يا گرفتن گوش به     . شود كه بعد از مدت كوتاهي برطرف مي       شده پر) كازئوزا
درد نيـز   اين علامت، در دردهـاي ارجـاعي ماننـد دنـدان    . تواند در موارد اوتيت رخ دهد ولي قابل اطمينان نيست        مي

تـري  تواند با نقـايص بـيش     ود، مي شبر اين كه خود باعث كاهش شنوايي مي         فقدان مجراي گوش علاوه    .دهدروي مي 
و يـا ميـاني ديـده       ) 4-2-1شـكل ( ترشح از گـوش در مـوارد اوتيـت خـارجي             .مراه باشد در گوش مياني يا داخلي ه     

تنگي مجرا در موارد اگزما، عفونت مزمن و        . طور كامل ديده شود    ي صماخ به  ترشحات بايد تميز شود تا پرده     . شودمي
ذرات سياه يا سفيد در داخـل مجـرا در          . سازدي كامل را دشوار مي    شود و معاينه   مي تومورهاي استخواني مجرا ديده   
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ي عفونـت   بوي بد ترشحات گـوش نـشانه      . جسم خارجي در مجرا بايد خارج شود       .شودهاي قارچي ديده مي    عفونت
  .مزمن يا كلستئاتوم است

نـور اتوسـكوپ بايـد كـافي باشـد در غيـر       . دباش ـي صماخ نياز به اتوسكوپ مـي براي ديدن پرده: معاينه پرده تمپان  -5
طوري كه دستان وي توسـط بـازوي مـادر و       كودك بايد در بغل مادر بنشيند به      . رسدنظر مي  صورت، پرده كدر به    اين

ترين اسپكولومي كـه    بزرگ. دارددست ديگر مادر، سر كودك را نگه مي       . پاهايش در بين پاهاي مادر نگه داشته شود       
ي گـوش كـودك      اتوسكوپ مانند مداد در دسـت راسـت گرفتـه شـده و لالـه              . رد را انتخاب كنيد   گيدر مجرا جا مي   

داخـل   يـا بـه   ) برجسته شدن (زدگي   بيرون). 5-2-1شكل  (ي صماخ، مقعر است     پرده. شود سمت پايين كشيده مي    به
-2-1شكل  (اشد  بخصوص در قسمت فوقاني يا قسمت شل پرده، غير طبيعي مي           پرده به ) رتراكسيون(كشيده شدن   

رنگ قرمز، زرد يـا سـفيد       . باشد خاكستري دارد و مانند كاغذ روغني، براق مي        -ايطور معمول رنگ نقره    پرده، به ). 6
توانـد در اثـر گريـه،       قرمز بودن پرده مـي    ). 7-2-1شكل  (ي مشكل در گوش مياني باشد       تواند نشان دهنده  پرده مي 

طـور معمـول     ي صـماخ بـه    پرده. ين موارد بايد به حركت پرده توجه نمود       كردن نيز ايجاد شود كه در ا       عطسه يا فين  
صـورتي كـه    ي طبيعـي در پرده). 5-2-1شكل (حدي قابل رؤيت است     هاي پشت آن تا   نيمه شفاف است و ساختمان    

تيك داخل بيني و يا با اتوسكوپ پنوما       كردن كودك به   بيني با دست بسته شده باشد، با قورت دادن آب دهان يا فوت            
ي حبـاب يـا مـايع از وراي پـرده،            مـشاهده  .نيـست كننـده     وجود يا فقدان رفلكس نوري هميشه كمك      . كندحركت مي 

كودكي كـه  . تواند در اوتيت مياني ديده شود مي تب.شودطبيعي بوده و در اوتيت مياني سروز با تجمع مايع ديده مي      غير
  .ودتب و درد شكم در اطراف ناف دارد، بايد اتوسكوپي ش

 : ها، كام معاينه مخاط دهان، لوزه -6
ي پوستي در جلـوي گـوش       حفره يا سوراخ ريز يا زائده     : وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستي در جلوي تراگوس           -7

  .تواند با نقص داخلي گوش همراه باشدمي
مـدت   اما اگـر بـه    شود  هاي گوش خارجي ديده مي    لمس توده در جلوي گوش، در عفونت      :   لمس توده در جلو گوش     -8

  .نظر داشت طولاني باقي بماند، بايد تومور پاروتيد را نيز مد
  .دهدكندريت و كندريت رخ مي تورم يا قرمزي لاله گوش در موارد پري: تورم و قرمزي لاله گوش -9

ت كنـدري  ي گوش در لمس يا كشيدن، در موارد اوتيت خارجي و يا پري            دردناك بودن لاله  : دردناك بودن لاله گوش    - 10
 . شودديده مي

ي فلج عصب صورت است كه با عدم توانايي در بستن ارادي            ي صورت، نشانه  ضعف يا فلج نيمه   : ضعف يا فلج نيمه صورت     - 11
اين مـشكل، در فلـج بـل، هـرپس گوشـي، تومورهـا و               . شودها مشخص مي  ها، بالابردن ابروها و يا نشان دادن دندان       چشم

 . شودهاي نورولوژيك ديده ميبيماري
تواند به دلايل گوشـي، مغـزي بـا اخـتلالات داخلـي      كه اخيراً ايجاد شده، مي  عدم تعادل و تلوتلو خوردن در راه رفتن          - 12

 .باشد
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تجمع مايع سروز                                 

  

  اوتيت خارجي

  

  يعيي صماخ طبپرده

  

   شدهدهي صماخ به داخل كش يپرده

  
  

   اوتيت مياني              

  

                                                        
  بندي كنيد؟ چگونه كودك را از نظر وضعيت شنوايي طبقه

  . بندي كنيدتمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه
بنـدي مناسـب را انتخـاب       بندي مقايسه نموده و طبقه     شده در هر رديف جدول رنگي طبقه       هاي ذكر هاي كودك را با نشانه    نشانه

 - 3 نيازمند بررسي گوش طبق مانا       - 2 نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش        - 1: بندي وجود دارد      طبقه  3 شنوايي   براي وضعيت . كنيد
  مشكل شنوايي ندارد 

درماني و يا سـابقه        هر يك از عوامل خطر يا داشتن سابقه شيمي         در صورت داشتن  : نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش      .1
 ماه طول كـشيده باشـد يـا سـابقه           3هاي مكرر گوش مياني يا سابقه اوتيت سروز كه بيش از              مننژيتيا سابقه عفونت  

هاي سر و گـردن و صـورت، محـل و شـكل لالـه گـوش                   بيوتيك در دوران بارداري و نوزادي يا آنومالي         دريافت آنتي 
يرطبيعي يا وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستي در جلوي تراگوس، لمس توده در جلوي گوش، انجام نـشدن                     غ

 نيازمنـد  بنـدي   سـالگي كـودك در طبقـه   3-6تست غربالگري در دوران نوزادي يا انجام نشدن تـست غربـالگري در          
 : جاع شودگيرد و طبق الگوريتم زير بايد ار گوش  قرار ميبررسي بيشتر از نظر 

كه معاينه مجراي گوش و پرده تمپان غيرطبيعي باشد يا معاينه مخـاط دهـان،                 در صورتي : نيازمند بررسي گوش طبق مانا     .2
 لاله گوش داشته باشد و يا لاله گـوش دردنـاك باشـد كـودك نيازمنـد                  طبيعي باشد و يا تورم و قرمزي در       ها، كام غير    لوزه

 . در اين صورت طبق بوكلت مانا كودك را درمان كنيدبررسي گوش طبق بوكلت چارت مانا است 
كه همه موارد مورد بررسي با شرايط مطلوب تطابق داشته باشد و در موارد مـورد بررسـي                    در صورتي : مشكل شنوايي ندارد   .3

بندي مـشكل      سالگي كودك انجام شده باشد كودك در طبقه        3- 6مشكلي وجود نداشته باشد و غربالگري دوران نوزادي و          
در اين صورت زمان مراقبت بعدي را به مادر يادآور شود و در مـورد سـلامت كـودك بـا مـادر                       . گيرد  شنوايي ندارد قرار مي   

 . مشاوره نماييد
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  سؤال كنيد  سن
   شده است؟مآيا تست غربالگري شنوايي در دوران نوزادي انجا  اولين ويزيت

   است؟بوده) HIVو  TORCHسيفليس،  (داخل رحميهاي  عفونتدر دوران بارداري مادر مبتلا به 
  داشته است؟گرم  1500وزن تولد كمتر از 

   سابقه تعويض خون در دوره نوزادي داشته است؟
  داشته است؟پنج روز  بيشتر از NICU مراقبتهاي ويژه نوزادان شسابقه بستري در بخ

  دارد؟يك دائمي در دوران كودكي در خويشاوندان نزدكم شنوايي وجود ي گسابقه خانواد
    شده است؟ م انجا)  سالگي3- 5(م آيا تست غربالگري شنوايي نوبت دو   سالگي3- 6

  ).ديگران نسبت به حجم صدا اعتراض دارند(آيا صداي تلويزيون يا راديو را بلند ميكند؟ 
  
  

  ها توصيه  نديب طبقه  ها نشانه
  در صورت عدم تطابق با شرايط مطلوب و

  وجود مشكل در هر مورد يا 
  تست غربالگري در دوران عدم انجام

   سالگي3-5نوزادي يا 

نيازمند بررسي بيشتر از نظر 
  گوش

ارجاع به پزشك مركز بهداشتي درماني 
  براي ارزيابي بيشتر

تطابق با شرايط مطلوب و عدم وجود مشكل در هر 
   سالگي3-5مورد و غربالگري در دوران نوزادي يا 

  مراقبت بعدي يادآوري زمان   مشكل شنوايي ندارد
  يادآوري زمان غربالگري بعدي 

  مشاوره با مادر در مورد سلامت كودك
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  پزشكغير  ـ مراقبت ادغام يافته كودك سالم
  ارزيابي كودك از نظر وضعيت شنوايي

  چگونه كودك را از نظر وضعيت شنوايي طبقه بندي كنيد؟ 
  . بندي كنيد ام كودكان را پس از ارزيابي طبقهتم

بندي مناسب را انتخاب     بندي مقايسه نموده و طبقه     ر شده در هر رديف جدول رنگي طبقه       ذكهاي    كودك را با نشانه   ي  ها  نشانه
  .   مشكل شنوايي ندارد-2  نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش -1:  بندي وجود دارد براي وضعيت شنوايي دو طبقه. كنيد

دم تطابق با شرايط مطلوب و وجود مشكل در هـر مـورد يـا عـدم انجـام                  در صورت ع  :  نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش        -1
او را بـه پزشـك مركـز        .  سالگي كودك نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش اسـت          3-5تست غربالگري در دوران نوزادي يا در        

  .بهداشتي درماني ارجاع دهيد
  :ال كنيدسؤ  سن

  ي انجام شده است ؟آيا تست غربالگري شنوايي دردوران نوزاد  اولين ويزيت
  داشته است؟ ) TORCH (عفونت داخل رحمي

  هاي داخل رحمي بوده است؟ در دوران بارداري مادر مبتلا به عفونت
   گرم داشته است؟ 1500وزن تولد كمتر از 

  سابقه تعويض خون در دوره نوزادي داشته است؟ 
سـاعت داشـته     48 بيشتر از    NICUهاي ويژه نوزادان      سابقه بستري در بخش مراقبت    

  ؟است
  سابقه خانوادگي كم شنوايي دارد؟ 

  كودك ناشنوا در خانواده نزديك دارد؟ 
  زا داشته است؟  سابقه تماس با صداهاي بالقوه صدمه

بخصوص مواردي كه با از دست دادن هوشياري يا شكستگي جمجمه (سابقه ضربه به سر 
  دارد؟) همراه باشد و بستري شده باشد

  م، زبان، تكامل و يادگيري از نظر والدين يا مراقب كودك دارد؟مشكل شنوايي، تكل
  انجام شده است ؟)  سالگي3-5(آيا تست غربالگري شنوايي نوبت دوم    سالگي 5-3

  )ديگران نسبت به حجم صدا اعتراض دارند(كند؟  بلند مي را راديو يا تلويزيون صداي آيا
  
  : مشاوره با مادر براي سلامت گوش كودكان 

  .منظور تميز كردن گوش كودك به هيچ عنوان از گوش پاك كن استفاده نكنيد هب .1
  .محيط زندگي كودك بايد عاري از هرگونه سروصداي ناهنجار باشد .2
  .به كودك شيرخوار در حالت درازكش شير ندهيد و كودك را در حالت نيمه نشسته شير دهيد .3
  .ر كودك بسمت گوش، حتما به پزشك مراجعه كنيدبي دليل و دست كشيدن مكرهاي  در حالت بيقراري، گريه .4
  .خانگي مانند دود سيگار، ريختن هر گونه مايعات در گوش خودداري كنيدهاي  براي گوش درد از درمان .5
  .جداً خودداري نماييدها  از درمان خودسرانه بخصوص با آنتي بيوتيك .6
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  ها پيوست
  ثبت اطلاعاتهاي  فرم

  
  1پيوست 

  ):ويژة مجري غربالگري يا اديولوژيست(بالگري و نحوه اجراي تست شرايط مطلوب غر* 
ها به   ، ترجيحاً در آغوش مادر و در اتاقي آرام، درحالتي كه با پارچه تميزي پيچيده شده، دست                )Stable(نوزاد بايد درآرامش كامل     

  .باشد تحت آزمون قرار گيرد خواب و يا خواب مي صورت ثابت قرار دارد و درحالت نيمه
 و يا اتصال به رسپيراتور و يا        NICUدردسترس بودن نوزاد شامل عدم بستري در        ،   در محيط  )noise( سر و صداي زياد      عدم وجود 

  .باشد از شرايط ديگر ميساير تجهيزات درماني 
  . را در گوش مورد نظر قراردهدTEOAEاديولوژيست بايستي پروب مربوط به آزمون 

 متصل AABRگذاري، الكترودهاي   ، بطور همزمان با پروب    TEOAE/AABRاي   الگري تك مرحله  لازم به ذكر است، در روش غرب      
  .شود  مي انجامAABR آغاز و به دنبال آن TEOAEشده و تست با اجراي 

در در يـك جلـسه و        به دنبال هم     TEOAE انجام حداقل سه بار آزمون       TEOAEنكته حائز اهميت آن است كه منظور از آزمون          
  .استتاييد قابل در صورت تكرار حداقل دو بار نتيجه يكسان از سه مرتبه آزمايش در هر گوش باشد كه نتايج  مي) زامج(هرگوش 

  
  2پيوست 

  ):ويژة مجري غربالگري يا اديولوژيست (AABRشرايط و نحوة اجراي تست 
رطبيعي و شناسايي نوزادن مبتلا بـه افـت         بندي عملكرد شنيداري به دو گروه طبيعي و غي         هدف از غربالگري شنوايي نوزادان، دسته     

در بيماريـابي بـه روش      .  يكي از آزمونهايي اسـت كـه كـاربرد فراوانـي در مبحـث غربـالگري دارد                 AABRآزمون  .  عصبي است  -حسي  
AABR         30معمولاً  ( معمولي، محرك كليك با تراز شدت ثابتdBHL (  مـت  وجود پاسخ نرمـال يـا علا      . شوند ها بررسي مي   ارائه و پاسخ
PASS   در AABR عـدم وجـود    .  كيلوهرتز است  4-1دهنده حساسيت شنوايي طبيعي يا نزديك به طبيعي در محدوده فركانسي              نشان
ABR              آزمـون  . سـازد  هاي تشخيصي بيشتري را آشـكار مـي         دال بر احتمال وجود خطر افت شنوايي حسي عصبي بوده و نياز به بررسي
ABR      ي شنوايي داشته و در مقابل اختلالات ناچيز گوش ميـاني نـسبتاً              عصب -سي  هاي ح  يب تشخيصي حساسيت بالا در شناسايي آس

سازي بيمار در اين روش بسيار مشكل اسـت و نظـر بـه               اما از آنجا كه آماده    . شود مصون بوده و به دو طريق هوايي و استخواني انجام مي          
امروزه از  . يابند رت طبيعي بودن حلزون بطور كامل نمود نمي        در بدو تولد، حتي در صو      ABRتدريجي بودن بلوغ سيستم عصبي، امواج       

ABR   اتوماتيك (AABR)      شود كه در آن پاسخهاي        بعنوان يك ابزار غربالگري استفاده ميABR         بدنبال ارايه يك محـرك كليـك در 
 بـا اسـتفاده از سـه الكتـرود           معمولاً 30dBHL .(AABRمعمولاً  (شود   هاي نوزادان نرمال مقايسه مي     تراز شدتي ثابت ثبت و با منحني      

يـا در قـسمت     ) ورتكـس ( الكترود اول روي فرق سـر        :حالت اول . تواند به دو حالت انجام شود      الكترودگذاري مي . شود سطحي انجام مي  
. مياني پيشاني نزديك خط رويش مو، الكترود دوم و سوم روي نرمة گوش چپ و راست و يا روي زائده ماستوئيد سـمت چـپ و راسـت                           

يا در قسمت مياني پيشاني نزديك خـط رويـش مـو و الكتـرود دوم بـر روي زائـدة                     ) ورتكس( الكترود اول بر روي فرق سر        :لت دوم حا
  . گيرد  قرار ميC7ماستوئيد سمت چپ يا راست و الكترود سوم بر روي مهرة گردني 

 هرتز با بيشترين انرژي در اطراف 4000 تا 2000 است كه فركانسي در حدود (Click)، كليك AABRمحرك صوتي مورد استفاده در 
از آنجا كه كليك شروعي ناگهاني با زمان خيلي كوتاه و حدود             .  هرتز دارد  3000فركانس  

10000

تواند محرك مناسبي     ثانيه دارد مي   1
ه سال خصوصاً نوزادان يا كودكان مبتلا بـه  از آنجا كه در كودكان كمتر از س  . ها باشد  براي ايجاد تحريك عصبي و دريافت همزمان پاسخ       

توانـد راهكـاري عملـي بـراي          مـي  ABRدهد   اديومتري اطلاعات كافي و قابل اعتمادي بدست نمي       ) سخت آزمون (نقايص غيرشنيداري   
  . دهد شنوايي محيطي بدست مي هاي شنيداري فراحلزوني باشد ضمن اينكه اطلاعات سودمندي در خصوص نوع و شكل كم ارزيابي راه

  



 62 شنوايي نوزادان و كودكانراهنماي ملي برنامه غربالگري كم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 )حالت اول( )حالت دوم(

 AABRآرايش الكترودها در آزمايش 

 نوع جايگزين ورتيكال                         نوع مرسوم دياگونال
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  3پيوست 
  ارزيابي تكامل كلامي و شنيداري كودك

  :والدين گرامي
حتي اگر شنوايي نوزاد شما طبيعي تشخيص داده شد لازم است فهرست زير را نزد خود نگه داريد و هر چند وقت يكبـار آن را مطالعـه               

برخورد كرديد، حتماً بـه پزشـك       » خير«به مورد مشكوك يعني پاسخ      بدهيد و در صورتي كه      » خير«يا  » بله«نموده، به هر مورد پاسخ      
 توسط شيرخوار و بخـش      واكنش به صدا  بخش اول مربوط به     . باشد لازم به توضيح است اين فهرست شامل دو بخش مي         . مراجعه كنيد 

  .باشد  توسط كودك ميايجاد صدادوم مربوط به 
  رفتار كودك

  ايجاد صدا  واكنش به صدا  سن كودك

دت كوتاهي پس از م
  تولد

هـايي بـصورت      كودك با صداي ناگهاني و بلند واكـنش        -
دهـد و    زدن را نشان مي    بيدارشدن و توقف مكيدن يا پلك     

  .كند يا گريه مي
  

   ماهگي1
 به صداهاي طولاني مدت ناگهاني مثل جاروبرقي واكنش         -

  .دهد نشان مي
  .كند  با شروع سر و صدا مكث كرده و گوش مي-

  

  گي ماه4
خندد  گيردو يا مي    با شنيدن صداي آشنا يا مادر آرام مي        -

و با شنيدن صداي آشنا حتي اگر گوينده را نبيند، بطـرف            
  .كند صدا توجه مي

  .كند  هنگامي كه بيدار است، صدا ايجاد مي-

 صداهاي شبيه خنديدن و صـداهاي بلنـد و موزيكـال            -     ماهگي6
  .كند  ميمانند اَده، آدو، در، آدا، وه ايجاد

   ماهگي7
دهد و يـا اگـر        فوراً بطرف صداي آشنا واكنش نشان مي       -

سرگرم چيز ديگري نباشد به صداهاي خيلي آهسته ايجاد         
  .دهد العمل نشان مي شده، توسط اجسام عكس

  

  ماهگي9
دهـد و     فعالانه به صداهاي آشـناي رومـزه گـوش مـي           -

 صداهاي خيلي آهسته ايجاد شده در اطـراف را جـستجو          
  .كند مي

اي بـا كـودك      كننده  هنگامي كه ارتباط دوستانه يا اذيت      -
) مانند دادا، مامامـا   (كند   برقرار شود صداهايي را ايجاد مي     

  ملچ كردن كردن و ملچ و همچنين تقليد سرفه

   ماهگي12

  .دهد العمل نشان مي  به اسم خود عكس-
باي حتـي اگـر نبينـد، پاسـخ            به كلماتي مثل نه و باي      -

  . دهد اري ميرفت
  .دهد بازي را بدون اينكه اشاره كنيد، به شما مي  اسباب-

 ممكن است يك يا دو كلمه قابل تشخيص را بكار ببرد و             -
  .كند صداهاي ساده مانند بابا و مامان را تكرار مي

  .كند اي را اجرا مي  دستورات يك مرحله-   ماهگي18
  .برد  كلمه را بكار مي20 تا 3 -  .كند  قسمت از بدنش اشاره مي3 تا 1 به -

  .كند  قسمت از بدنش اشاره مي5 به -   سالگي2
  .برد  كلمه را بكار مي50 حداقل -  .فهمهد  كلمه يا بيشتر را مي200 حدود -

  .برد  محدوده بسيار وسيعي از مجموعة لغات را بكار مي-     سالگي3
  .تواند با اشخاص ارتباط كلامي برقرار كند  مي-

  

  

                                                           
باشد  منظور سنين ذكر شده در جدول و يا سنين كمتر از آن مي.  
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ارجاع 

جهت 
AABR

  
ارجاع انجام  

AABR
  

گذر 
PASS
 

)
طبيعي

 (  
رديف

  
نام و نام 

خانوادگي 
نوزاد

  

مليكد 
  

تاريخ 
تولد

  

تلفن 
ثابت و 
همراه 
والدين

  

تاريخ 
غربالگري

  

دارد
  

ندارد
  

ذكر 
عامل 
خطر

 
ارجاع به 
مرحله 

ص 
تشخي

قطعي 
  

تكرار 
AO

AE
دوره ايي و  

پيگيري 
ص 

تشخي
درماني 

  

گذر 
PASS
   

 )
طبيعي

( 
تا 

3
 سالگي 
ك مرتبه 

ي
انجام 

ABR
  

ارجاع به مر 
ص 

حله تشخي
قطعي  

اجراي با (
ش

آزماي
 

هاي 
ص قطعي

تشخي
  

ارجاع به 
مرحله 

ص 
تشخي

قطعي 
  

تكرار 
AO

AE
 

دوره
ا 

ي و 
پيگ

يري 
ص 

تشخي
درماني 

  

ص با 
ترخي

دادن پمفلت 
و مراقبت و 
-3پيگيري در 

5
 سالگي 

  

گذر 
Pass

  
ارجاع 
Refer

  
گذر 
Pass

  
 ارجاع 
Pass

  

دارد   

ندارد   

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
دفترثبت مشخصات در
ي

افت
 

كننده 
خدمت در برنامه غربالگر

ي
 شنوا

يي
 نوزادان

س مستقر واحد مربوط تكميل گردد
 بايد توسط شنوايي شنا

.  
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 *
دفترثبت مشخصات دريافت
 

كننده 
خدمت در برنامه غربالگري شنوايي نوزادان 

 )
ص  قطعي 

مرحله تشخي
 (

دانشگاه
د/ 

انشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي                                                                                     
پايگاه غربالگري شنو

ايي  مركز جامع سلامت 
 /

بيمارستان 
 /

زايشگاه  
…

…
…

…
شهرستان

…
…

…
…

…
ماه 

 ..................
سال 

…
…

…
…

…
13

 

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

مرحله  تشخيصي قطعي 
)

قبل از سن 
3

 ماهگي
( 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

1 
2 

3 
4 

5 
6 

  
7 

8 
9 

10 

  
  

 
*جهت و درجه كم شنوايي

 
  

  
  

نوع كم شنوايي
 

نوع آزمون
 

هاي 
تشخيصي

  

شنوايي نرمال
  

كم شنوايي 
ملايم

  
كم شنوايي 
متوسط

  
كم شنوايي متوسط

  
كم شنوايي 
متوسط

  

نياز به مرحله 
مداخله 

  
رديف

 
نام و ن

ام 
خانوادگي 

كودك 
  

مليكد 
  

تاريخ 
تولد

  

تلفن 
ثابت و 
همراه

  

دارد   

ندارد   

يك طرفه   

دو طرفه   

يك طرفه   

دو طرفه   

يك طرفه   

دو طرفه   

يك طرفه   

دو طرفه   

حسي  -    عصبي

انتقالي   

آميخته   

نو روپاتي   

ABR.Click 

ABR.Logan/Charp 

ABR.BC 

ASSR 

  تمپا نومتري و رفلكس صوتي

اديومتري رفتاري   

ساير   

دارد   

ندارد   

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
دفترثبت مشخصات در
ي

افت
 

كننده 
خدمت در برنامه غربالگر

ي
 شنوا

يي
 نوزادان

س مستقر واحد مربوط تكميل گردد
 بايد توسط شنوايي شنا

.  
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*
 

مقدار و درجه كم شنو
ايي

 

  
ش بهتر

سطح شنوايي گو
  

  
طبقه آسيب شنوايي

 
)*

معيار دسي بل 
HL

( 
شنوايي در محيط ساكت

  
شنوايي در محيط پر سروصدا

  

  
>

20
ش بهتر  

 دسي بل در گو
≥

35
ش بدتر

 دسي بل در گو
  

  
ك طرفه

كم شنوايي ي
 

  

ش با شنواي
ك و از طرف گو

مشكلي ندارد، مگر آنكه صدا نزدي
ي 

ضعيف
 

تر ارائه شود
.  

ممكن است مشكلي وجود داشته باشد 
 /

در گفتگو شركت
 مي
 

كند
  

  
ملايم

 
34

-
20

  
مشكلي در شنيدن آنچه كه گفته

 مي
 

شود وجود ندارد
  

ممكن است مشكلي وجود داشته باشد 
 /

در گفتگو شركت
 مي
 

كند
  

  
متوسط

 
49

-
35

  
ممكن است در شنيدن اصوات هنجار 

)
طبيعي

 (
مشكل داشته باشد

  
مشكلي شنوا

يي وجود دارد و در مكالمه مشاركت دارد
  

  
متوسط تا شديد

					 
							 

64
-

50
  

گفتار با صداي بلند را
 مي
 

تواند بشنود
  

فرد مشكلات زيادي در شنيدن محاورات روزمره دارد
  

  
شديد

 
79

-
65

  
 صدا

هاي 
گفتاري بلند را تقريبا

 مي
 

ك 
تواند بشنود وقتيكه درست نزدي

ش او صحبت شود 
گو

  
فرد مشك

لات بسيار زيادي در شنيدن محاورات روزمره دارد
  

  
عميق

 
94

-
80

  
مشكلات بسيار شديد در شنيدن دارد

  
هر نوع صداي گفتاري و يا محاوره را نمي تواند بشنود

  
  

  
  

  
  

  
*

 
س

ميانگين فركان
 

هاي 
500

 ،
1000

 ،
2000

 و 
4000

 هرتز 
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*
دفتر

 ثبت مشخصات دريافت
 

كننده 
خدمت در برنامه غ

ربالگري شنوايي نوزادان 
 )

مرحله مداخله درماني 
 /

توانبخشي شنوايي 
                             (

دانشگاه
 /

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

                                    
مركز منتخب توانبخشي شنوايي 

 /
مركز تسهيلات كاشت حلزون شنوايي

…
…

…
…

…
   مركز درماني 

/
بيمارستاني
 

شهرستان
…

…
…

…
…

                       ماه 
…

…
…

…
…

سال 
…

…
…

…
…

13
 

مداخله
  درماني 

 /
توانبخشي شنوايي 

)
قبل از 

6
 ماهگي

( 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
  

  
  

8 
  

  
  

9 

نوع مداخله
  

طبي
  

توانبخشي
  

رديف  

نام و نام 
خانوادگي 
كودك

  
كدملي

  
تاريخ تولد

  
تلفن ثابت و 
همراه والدين

  
ص

تاريخ تشخي
  

نام مركز مداخله 
درماني 

 /
توانبخشي 

  

دارويي   

جراحي   

سمعك   

كاشت حلزون   

جلسات 
نوانبخشي 
شنوايي   

ثبت تاريخ شروع 
مداخله درماني

  
ك

نوع سمع
  

توضيحات
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
دفترثبت مشخصات در
ي

افت
 

كننده 
خدمت در برنامه غربالگر

ي
 شنوا

يي
 نوزادان

س مستقر واحد مربوط تكميل گردد
 بايد توسط شنوايي شنا

.  
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* 
فرم شماره 

2 : 
ثبت فعاليت غربالگري شنوايي نوزادان 

 )
با توجه به كارت غربالگر

ي شنوايي
 (

در خانه بهداشت 
 /............

مركز جامع سلامت 
  /...............

شهرستان
.......

...................
.....

دانشگاه علوم پزشكي
.........

...........
.. 

در سه ماهه 
...............

سال 
.....

13 
  

  1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

  
 ٩ 

10 
 

  
  

11 
  

  
  

  
12 

  
آيا نوزاد كارت 

غربالگري 
شنوايي دارد؟

  

نتيجه آزمون 
درصورت داشتن 
كارت غربالگري 

  

             نوزادان 
ارجاع شده به مرحله 

ص
تشخي

  
             نوزاد ارجاع شده به مرحله مداخله 

  
 ن

ياز به مداخله
 

هاي 
تخصصي ديگر 

  

رديف  

نام و نام  خانوادگي كودك   

تاريخ تولد   

شماره كارت ملي مادر   

شماره تماس   

عامل خطر دارد   

عامل خطر ندارد   

بلي
  

 خير  *  
ارجاع 
شد

 
گذر شد

  
طبيعي

نرمال ( 
(  

كم شنوا
  

درمان شده
  

توانبخشي
  

كاشت حلزون
  

ك 
تجويز سمع

 
جلسات 
ش 

آموز
توانبخشي

  
نياز ندارد

  
گفتار درماني 

 
كاردرماني

  
ساير 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

*
درص

ورت نداشتن كارت غر
بالگري شنوايي

، پيگيري جهت 
انجام 

غربالگري 
شنوايي 

)
قبل

 از
ك ماهگي

 ي
(

 با 
ارائه

 فرم ارجاع شماره 
1

 الزامي است
.  

 
فرم شماره 

2 
س مربوطه با توجه به دفتر ثبت فعاليت

توسط شنوايي شنا
 

ها تكميل مي
 

گردد و در هر ماه به مركز مربوطه ارسال نمايد
.  

 
  

    

فرم شماره
1: 

 

فرم ارجاع از مركز بهداشتي درماني
  ........

به مركز جامع سلامت 
)

پايگاه غربالگري شنوايي
 

نوزادان 
:(  

  
احتراما

"
 با 

توجه به عدم انجام غربالگري شنوايي نوزاد
 ................................

ش و ثبت در كارت غربالگري شنوايي نوزادان معرفي مي
، نامبرده را جهت انجام غربالگري شنوايي در دو گو

 
گردد

 .
س از انجام

مستدعي است پ
 

غربالگري نتيجه را به اين مركز اعلام داريد
.  

  
با تشكر مركز به

داشتي درماني
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فرم شماره
3  :

ش
گزار

 
فعال

يت
 

ص و مداخله بهنگام شنوايي نوزادان و شير خواران
مراكز غربالگري ، تشخي

: 
دانشگاه

/ 
دانشكده
 

علوم
 

پزشكي
  ...... 

در سه ماهه 
 .........

سال 
....

13  
                         
از  

:
 مركز غربالگري

...........................
 

  به
 : 

مركز
 

بهداشت
 

شهرستان
.................  

....
  

  

رديف
  

عنوان
  

شهري
  

روستايي
  

جمع
  

1  
غربالگري نوزادان با 

A
O

A
E

 
  

  
  

2  
نوزادان با نتيجه غربالگري گذر 

Pass
)

با عامل خطر
 (  

  
  

  

3  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگري گذر 

Pass
) 

بدون عامل
 

خطر
(  

  
  

  

4  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگري

 
ارجاع

با (
 

عامل
 

خطر
(  

  
  

  

5  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگر

 ي
ارجاع

) 
بدون

 
عامل

 
خطر

(  
  

  
  

6  
غربالگري

 
نوزادان

 با 
 

A
A

B
R

 
  

  
  

7  
نوزادان با نتيجه غربالگري گذر 

Pass
) 

با عامل خطر
 (  

  
  

  

8  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگري گذر 

Pass
) 

بدون عامل
 

خطر
(  

  
  

  

9  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگري

 
ارجاع

با (
 

عامل
 

خطر
(  

  
  

  

10  
نوزادان

 با 
نتيجه

 
غربالگري

ار 
جاع

) 
بدون

 
عامل

 
خطر

(  
  

  
  

11  
نوزادان مراجعه
 

كننده 
ص

به مرحله تشخي
  

  
  

  

12  
نوزادان

 
مراجعه
 

كننده 
 به

مرحله مداخله 
  

  
  

  
  

                                                                                                  
                                             

                                                            
 

مهر و امضا اديولوژيست 
 /

مجري غربالگري
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فرم شماره 
4 :

ش نوزادان و ش
گزار

ي
رخواران

 تشخ
ي

ص
 داده شده در برنامه غربالگر

،ي
 تشخ
ي

ص
 و مداخله بهنگام شنوا

يي
  / 

دانشگاه علوم پزشك
ي

......
در سه ماهه سال 

......
.

13
         

  
: از

مركز بهداشت 
..

...................................
..

.........
به

 :
 معاونت بهداشت 

..
.........................

  .....
  

از 
 :

معاو
نت

 بهداشت 
 .............

به
 :

دفتر مد  
يري

ي بت
مار

 ي
هاي 
يغ

رواگ
ري

  
1 

2 
3 

4 
  

5 
6 

  
  

 

ميزان كم شنوايي
 

نوع م
داخله

 

كم شنوايي ملايم
  

كم شنوايي متوسط
  

كم شنوايي شديد
  

كم شنوايي عميق
  

نوع كم شنوايي
 

طبي
 

توانبخشي
  

رديف  

نام شهرستان   

تعداد 
نوزادان 

مراجعه
 

كننده 
به مرحله 
مداخله

  

يك طرفه   

دوطرفه   

كل   

يك طرفه   

دوطرفه   

كل   

يك طرفه   

دوطرفه   

كل   

يك طرفه   

دوطرفه   

كل   

حسي  - عصبي   

انتقالي   

آميخته   

نوروپاتي   

دارو يي   

 جراحي*

كل  

سمعك   

كاشت حلزون   

كل   
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فرم شماره 
5 : 

گز
ش فعال

ار
تي

 برنامه غربالگر
 / ي

تشخ
ي

ص
 و مداخله بهنگام شنوا

يي
 نوزادان 

 /
دانشگاه علوم پزشك

ي
................... 

  
از

 معاونت بهداشت
 ..........................

به 
 :

دفتر مد
يري

ي بت
مار

 ي
هاي 
يغ

رواگ
ري

  
رديف    

نام 
شهرستان

  

  

نوزادان غربال شده با 
O

AE
  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري 

گذر
)

خطربا عامل 
(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري گذر

)
عامل خطربدون 

(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري ارجاع

با (
عامل خطر

(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري ارجاع 

)
عامل خطربدون 

(  

نوزادان غربال شده با 
AABR

  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري گذر

)
خطربا عامل 

(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري گذر

)
بدون 

عا
مل خطر

(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري ارجاع

با (
عامل خطر

(  

نوزادان بانتيجه 
غربالگري ارجاع 

)
عامل خطربدون 

(  

نوزادان مراجعه
 

كننده 
ص

به مرحله تشخي
  

نوزادان مراجعه
 

كننده 
به مرحله مداخله

  

  

  

  

شھری  

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستا يی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

شھری   

روستايی   

جمع   

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

	  
	  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

          



 

72
 

  
  

  

وزارت
ش پزشكي

 بهداشت، درمان و آموز
 

معاونت بهداشت، دفتر بيماريهاي غير واگير
  

ش و شنوا
اداره سلامت گو

يي
  

ص و مداخله درماني زودهنگام شنوايي
ش شناسايي، تشخي

كارت گزار
  

نوزادان و ش
ي

رخواران
  

سازمان بهزيستي كشور
  

    معاونت پيشگيري از معلوليتها
  

نام مركز غربالگري
:  

استان 
:

 
 

 
 

 
 

 
 

ش
هر 
:  

تلفن 
:

 
 

 
 

 
 

 
 

كد مركز 
:  

ص 
نام مركز تشخي

:
 

 
 

 
  

استان 
 :

 
 

 
 

 
 

        شهر 
:  

تلفن 
:

 
 

 
 

 
 

 
     كد مركز 
:  

نام مركز درماني
 :

 
 

 
 

  
استان 

 :
 

 
 

 
 

 
      شهر 
:  

تلفن 
 :

 
 

 
 

  
 

 
      كد مركز 
:  

نام كودك 
:

 
 

 
 

شماره ملي مادر
:  

سن كودك
:

 
 

 
 

س 
تما

:  
نام كودك 
:

 
 

       
 

 
شماره ملي 
:  

سن كودك 
:

 
 

    
س 

             تلفن تما
:  

عامل خطر   


 دارد       


  ندارد      
  

ذكر عامل خطر 
...................................... :

...................................
  

 
آزمون

  
تاريخ

  
ش
گو

  
گذر

  
ارجاع

  
ناكامل

  
راست

  
  

  
  

AO
AE

 
  

چپ
  

  
  

  
راست

  
  

  
  

AABR
 

  
چپ

  
  

  
  

نتيجه كلي غربالگري
  

تاريخ
  

گذر
  

ارجاع
  

ناكامل
  

  
  

  
  


ك

ص اديولوژي
 ارجاع براي تشخي

 
 

 
 

تاريخ 
:  


   نام مركز تشخيصي 
:  

 
 

 
 

 
 

        مهر اديولوژيست ناظ
:ر 

  
  

تاريخ مراجعه 
:  

 
 

ص 
تاريخ تكميل تشخي

:  
آزمايشات انجام شده 

.............................................................................. :
  

ش
گو

  
نوع افت

  
مقدار افت

  
توضيح

  
افت ندارد

  
راست

  
  

  
  

  
چپ

  
  

  
  

  
  

نتيجه كلي
     :

نرمال 


        كم شنوا 


  


 نيازي به ارجاع 
ندارد

 
 

 
 


 ارجاع به درمان طبي

  


 ارجاع براي توانبخشي شنوايي                                                                                            
ارجاع براي كاشت حلزون شنوايي                                                              

  


ك 
 تجويز سمع

گ: 
ش راست 

و


ش چپ 
        گو


                                          

  
تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

مهر اديولوژيست 
:  

  *
ك منتخب

 در صورت ارجاع نظر پزش
:  

  
تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

ص 
مهر متخص

:  

نام كودك 
:

 
 

       
 

 
شماره ملي 
:  

سن كودك 
:

 
 

س 
                  تلفن تما

:  
تاريخ

 
شروع

 
مداخله

: 
 

 
    

ش مداخله منتخب 
رو

:  
 

درمان
 

طبي   


ك  
 استفاده از سمع


 توانبخشي شنوايي  


 كاشت پروتز 

حلزون شنوايي                                         
        


ش راست 

 گو


ش چپ  
 گو

 
 

  
                                                                                                          تاريخ انجام 

عمل كاشت حلزون شنوايي
                                 :

ك                    
تاريخ استفاده از سمع

تعداد جلسات توانبخشي
:

 
 

 
 

  


مداخلات تخصصي ديگر   نياز به 
)

گفتار درماني، كاردرماني، 
( ...

  
ذكر نوع 

 :
 

 
 

 
 

 
تعداد جلسات 
:    

توضيح 
:  

    *
ص

ك متخص
پزش

:  
تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

ص 
مهر متخص

:  

تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

كد پيگيري
 

كننده 
:  

استان 
 :

 
 

 
 

 
 

نام و مهر مركز 
:  

تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

كد پيگيري
 

كننده 
:  

استان 
:

 
 

 
 

 
 

نام و مه
ر مركز 
:  

تاريخ 
:

 
 

 
 

 
 

كد پيگيري
 

كننده 
:  

استان 
:

 
 

 
 

 
 

نام و مهر مركز 
:  
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مقدار و درجه كم شنوايي
  

شنوايي
در 

 
محيط

 
ساكت

 
شنوايي

در 
 

محيط
پر 

 
سروصدا

 
طبقه آسيب شنوايي

 
ش بهتر

سطح شنوايي گو
  

)*
معيار دسي بل 

H
L

(  
مشكلي

 
ندارد،

 
مگر

 
آنكه

 
صدا

 
ك

نزدي
 و 

 از
طرف
 

ش
گو

 با 
شنوايي
 

ضعيف
رت 

 
ارائه

 
شود
. 

فرد
 

ممكن
 

است
 

دچار
 

مشكلاتي
 

باشد
 / 

 در
گفتگو
ها 

  شركت
 مي
 

كند
. 

ك طرفه
كم شنوايي ي

 
>

20
ش بهتر

 دسي بل در گو
  

≤ 
35

ش بدتر
 دسي بل در گو

 

مشكلي
در 

 
شنيدن

 
آنچه

كه 
 

گفته
 مي
 

شود
 

وجود
 

ندارد
 

فرد
 

ممكن
 

است
 

دچار
 

مشكلاتي
 

باشد
 / 

 در
گفتگو
 

ها 
 شركت

 مي
 

كند
. 

ملايم
 

34
-20

 

ممكن
 

است
در 

 
شنيدن

 
اصوات

 
هنجار

) 
طبيعي

 (
مشكل

 
داشته

 
باشد

 
فرد

 
دچار

 
مشكل

 
شنوايي

 
است

 
ولي

 مي
 

تواند
در 

 
مكالمات

 
روزمره

 
مشاركت

داشته
 

باشد
. 

متوسط
 

49
-

35
 

گفتار
 با 

صداي
 

بلند
را 

 مي
 

تواند
 

بشنود
. 

فرد
 

مشكلات
 

زيادي
در 

 
شنيدن

 
محاورات

 
روزمره

 
دارد

 
متوسط تا شديد

 
64

-
50

 

فقط
 

وقتي
 

ك
نزدي

 
ش
گو

 او 
صحبت

 
شود
 

 صدا
هاي 

گفتاري
 

بلند
 را 

 مي
تواند
 تا 

حدودي
 

بشنود
. 

مشكلات
 

بسيار
 

زيادي
 

فرد
در 

 
شنيدن

 
محاورات

 
روزمره

 
دارد

. 
شديد

 
79

 -
65

 

 در
همه
 

حال
 

مشكلات
 

بسيار
 

شديدي
در 

 
شنيدن

 
 دارد
. 

نمي
 

تواند
 

 هر
نوع

 
صداي
 

گفتاري
 و 

 يا
محاوره

 را 
بشنود

. 
عميق

 
94

-
80

 

*
ميانگين فرك

س
ان

 
هاي 

500
 ،

1000
 ،

2000
 و  

4000
 هرتز

            
 

5-
31073

)
17

(
6736

-
0140

S/
10.1016

/
org

.
doi

://
https
 ; 

)
2017

(
W

ilson et al 
, 

L
ancet

.: 
R

ef
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R
ecom

m
ended G

rades of H
earing Im

pairm
ent 

H
earing im

pairm
ent 

category 
B

etter ear hearing level (dB
H

L
)* 

H
earing in a quiet environm

ent 
H

earing in a noisy environm
ent 

U
nilateral 

<20 in the better ear; ≥35 in the 
w

orse ear 
D

oes not have problem
s unless sound is near poorer 

hearing ear 
M

ay have real difficulty follow
ing/taking part in a 

conversation  
M

ild 
20–34 

D
oes not have problem

s hearing w
hat is said 

M
ay have real difficulty follow

ing/taking part in a 
conversation 

M
oderate 

35–49 
M

ay have difficulty hearing a norm
al voice 

H
as difficulty hearing and taking part in 

conversation 
M

oderately Severe              
50–64 

C
an hear loud speech 

H
as great difficulty hearing and taking part in 

conversation 
Severe 

65–79 
C

an hear loud speech directly in one’s ear 
H

as very great difficulty hearing and taking part in 
conversation 

Profound 
80–94 

H
as great difficult hearing 

C
annot hear any speech 

*A
veraged over frequencies 0.5, 1, 2 and 4 kH

z                           
R

ef.: L
ancet, W

ilson et al (2017);  https://doi.org/10.1016/S
0140-6736(17)31073-5 
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