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  مقاله پژوهشي

  

برانگيخته گذرا در نوزادان تازه متولد شده در  هاي صوتي گسيلهاي  ژگي  مقايسه وي

  هاي زماني مختلف بازه
  

  3مهدي محمدي ،2، مهسا مهم1، عقيل آبسالان1ابراهيم پيراسته
  ، زاهدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،توانبخشي ، دانشكدهشناسي گروه شنوايي ـ1
  ، زاهدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهدان دانشكده پزشكي، ،ه گوش و حلق و بينيگرو ـ2
  ، زاهدان، ايرانزاهدان پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشته دانشكد ،اپيدميولوژي و گروه آمار ـ3

  

  چكيده

مقايسة هدف از مطالعه حاضر . اي دارند خته گذرا كاربرد گستردهبرانگي هاي صوتي هاي جامع غربالگري شنوايي نوزادان با استفاده از گسيل برنامه :زمينه و هدف

  .هاي زماني مختلف بود در نوزادان تازه متولد در بازه هاي اين آزمون ژگي  وي

 و يك هفتگي با ساعتي 48، 36، 24، 12هنگام سالم در  نوزاد به 54مين اجتماعي زاهدان انجام شد، أكه در بيمارستان تمقطعي در اين مطالعه  :بررسي روش

سطح ارجاع و گذر، مدت زمان آزمايش، تعداد دفعات تكرار براي رسيدن به جواب قطعي و سطح همكاري والدين مورد ارزيابي . گذرا غربالگري شدند هاي صوتي گسيل

  .قرار گرفت

گوش  )=012/0p(گوش چپ( ساعتي بود 24تا  12 سني ةبيشترين كاهش مربوط به فاصل. سطح ارجاع با افزايش سن روندي رو به كاهش داشت :ها يافته

و گوش چپ  >001/0p گوش راست( كاهش دهد قابل توجهي را به ميزانعمر نوزادان توانست سطح ارجاع  12تكرار آزمايش فقط در ساعت . )=057/0p(راست

001/0 p=(.  ميانة مدت زمان . ساعت رسيد 24ثانيه در  21ساعت اول تولد به  12ثانيه در  75مدت زمان آزمايش با افزايش سن نوزادان با كاهشي قابل توجه از

نفر مراجعه  5نوزادي كه قرار بود يك هفته بعد مراجعه كنند،  54از والدين . ثانيه بود 3/14و  4/8، 13ترتيب  ساعتي و يك هفتگي تولد به 48، 36انجام آزمايش در 

  .كردند

پس از تولد و همكاري  ةدر ساعات اوليبالا ارجاع ييد شد، اما در مجموع سطح أبر كاهش سطح ارجاع تو تكرار آزمايش ن ثير افزايش سأدر اين مطالعه ت :گيري نتيجه

  .بود زاهدانترين موانع انجام طرح جامع غربالگري شنوايي نوزادان در  ضعيف والدين، از مهم

  همكاري والدين ،زادان، مدت آزمايشنوشنوايي، غربالگري شنوايي،  هاي صوتي گوش، كم گسيل :واژگان كليدي

  
  )28/9/92 :، پذيرش21/3/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

كه انواع مختلف كاهش دهد  مطالعات مختلف نشان مي

شيوع اين اختلال . استمادرزادي  تترين اختلالا شايع از شنوايي

 ).1(درصد گزارش شده است 9تا  5/3در جوامع مختلف بين 

كاهش اختلالات زباني ناشي از ت كه امروزه مشخص شده اس

آموزشي و  هاي تحصيلي، شنوايي، مشكلات زيادي را در زمينه

حداقل نيمي از توان  ميخوشبختانه اما . آورد اجتماعي افراد پديد مي

در حال حاضر ). 1(تولد تشخيص داد زماناين افراد را در 

تشخيص زود هنگام اين براي هاي غربالگري شنوايي  برنامه

دليل اين امر اهميت . ورد توجه زيادي قرار گرفته استختلالات ما

هاي  ييكسب توانا برايتوانبخشي  ـ مداخلات زودهنگام درماني

اند  مطالعات نشان داده). 1(استشنوا  زباني و گفتاري كودكان كم

قبل  ويژه به(زود هنگام توانبخشي  ةتشخيص و مداخل ةكه در ساي
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، تعادل رفتارهاي اجتماعي و زبان رشد گفتار و )ماهگي 6از 

هاي  شنوا تا حد زيادي به گروه كم عملكردهاي تحصيلي افراد

موانع جدي  با وجود اين هنوز). 1(دشو سال نزديك مي سن و هم

براي مثال مركز كنترل . ردها وجود دا بر سر راه اين برنامه

 2بين  گزارش كرد كه از 2005هاي ايالات متحده در سال  بيماري

به  تشخيص نهايي مشكلات شنواييبراي كه   افرادي درصد

آنها مراجعه  درصد 40شوند، فقط  متخصصان مربوط ارجاع داده مي

طور متوسط تا  گزارش كرد كه به) 2000( Moeller). 1(اند كرده

هاي  شنوايي و برنامهاختلالات ماه بين زمان تشخيص  18

اي كه  در مطالعه ).1(افتد اي درماني توانبخشي فاصله مي خلهمدا

صورت گرفت، نتايج حاكي ) 2004(و همكاران  Olusanyaتوسط 

هاي جامع  ترين مانع سر راه انجام برنامه مهم از آن بود كه

ه، سطح بالاي نتايج مثبت در كشورهاي در حال توسع غربالگري را

 مدت درازاشاره كردند كه اين امر در  اين محققان. است كاذب

در مطالعات مشابه ). 2(كند  م طرح را نااميد ميسئولان انجام

 .مهار اين عامل صورت گرفته است برايهاي بسياري  تلاش

Benito-Orejas  خود گزارش  ةدر مطالع) 2008(و همكاران

كردند كه براي كاستن از نتايج مثبت كاذب بهتر است آزمايش را 

و  Doyle ).3(در ساعات متوالي پس از تولد چندين بار تكرار كنند

براي كاستن از نتايج مثبت كاذب از مسئولان  )1997(همكاران 

ته بودند كه حداقل نوزادان را بيمارستان محل تولد كودك خواس

 ةساعت در بيمارستان نگه دارند تا اولين مرحل 36مدت  به

ساعت  12غربالگري انجام شود و بين هر دو مرحله هم حداقل 

 Lin ةد كه در مطالعشاين روش سبب  استفاده از). 4(فتدافاصله بي

سطح نتايج مثبت كاذب به نزديك صفر  )2002(و همكاران 

لات بيشتري بر سر در جوامع جهان سوم موانع و مشك ).5(برسد

كه در بعضي از نقاط كشور  ويژه به ).2(ها وجود دارد راه اين برنامه

 جامعي براي ةاز جمله استان سيستان و بلوچستان هنوز برنام

  .زودهنگام اختلالات شنوايي وجود ندارد ةكشف و مداخل

صوتي گوش  هاي گسيلامروزه استفاده از تكنولوژي 

)Otoacoustic Emission: OAE(  در ارزيابي شنوايي كودكان

و در حال حاضر استفاده از . گسترش چشمگيري پيدا كرده است

OAE ته پذيرف لسا 3تر از  ري شنوايي افراد كوچكغربالگ براي

، دستيابي به OAEرغم حضور قدرتمند  علي ).6(شده است

انجام  در اين آزموناستفاده از براي هاي واقع بينانه  پروتكل

  .استغربالگري شنوايي هنوز مورد بحث 

هاي  هاي غربالگري شنوايي در محيط انجام برنامه

بيمارستاني و زايشگاهي اهميت زيادي دارد چرا كه تجربه نشان 

كه درصد قابل توجهي از كودكان پس از ترخيص از داده است 

كنند و  هاي شنوايي مراجعه نمي انجام آزمايش برايبيمارستان 

امكان دسترسي به تمام كودكان در هيچ محيط ديگري نيز فراهم 

تري دارند و يا  هايي كه سطح سواد پايين اين امر در گروه .نيست

انجام اين . استتر  مكنند، مه تر زندگي مي افتاده در نقاط دور

خود  با مشكلات و موانع مخصوص به مناطقدر اين ها  برنامه

نوزاد  20كه در طي دو هفته روي  يپايلوت ةمطالع. همراه است

 هحاكي از وجود مشكلات بيشتر سر راه انجام اين برنامانجام شد 

از اين رو  .بوددر اين استان در مقايسه با بسياري از جوامع ديگر 

 ةبررسي مشكلات و موانع احتمالي انجام برنام برايطالعه اين م

درك اين  بررسي و تا باد ش انجامري شنوايي نوزادان جامع غربالگ

جامع غربالگري  ةانجام برنام برايمشكلات، چهارچوب مناسبي 

  .شودشنوايي در آينده طراحي 

  

  بررسيروش 

شده نوزاد تازه متولد  54تحليلي  ـ توصيفيدر اين مطالعه 

مين اجتماعي شهرستان زاهدان أدر بيمارستان ت، سالم هنگام به

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از . قرار گرفتندمورد بررسي 

گونه گرم موقع تولد، هر 2500كمتر از  نارس بودن نوزاد، وزن

وجود هاي سر و صورت،  شنوايي، ناهنجاري فاميلي كم ةسابق

سطح كلي بيلي روبين در سرم (الا بيلي روبين ب، TORCHسندرم 

و هرگونه  ، كمبود اكسيژن)ميكرومول بر ليتر 300بيشتر يا مساوي 

بستري كرده  نوزادان ةويژخاطر آن در بخش  دليلي كه نوزاد را به

و اينكه تفاوتي در افراد  پايلوت ةمطالعبا توجه به . باشند

 عواملفاقد  د، از روز آغاز مطالعه افرادشكننده مشاهده ن مراجعه

خطر وارد مطالعه شده و اين امر تا زماني كه حجم نمونه كامل 
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شناسايي نوزادان هدف، به والدين آنها  پس از .شد، ادامه پيدا كرد

، نوزادان نامه و پس از تكميل فرم رضايت دشتوضيحات لازم ارائه 

كه  گذشت ميساعت  12 دقيقاً نوزادان از تولد .شدند وارد مطالعه

 گذرابرانگيخته  هاي صوتي گسيل آزمونن سن با استفاده از در اي

)Transient Evoked OAE: TEOAE( دستگاه  با

Accuscreen  محصول شركتMadsen د مور ،دانمارك

 فشار با انجام آزمايش، كليك براي. گرفتندشنوايي قرار  غربالگري

-4باند كليك  پهناي .شد مي فرستاده بل دسي 84 تا 70 صوت

. شد مي ارائه ثانيه در پالس 60 سرعت با بود و يلوهرتزك 4/1

هاي  ملاك داراي و داشت وجود كافي حد به امواج وقتي انتشار

 سيگنال نسبت كه هنگامي. شد مي متوقف امواج ثبت بود »گذر«

 4 و 3 ،2 ،1هاي  فركانس در(باند  4 از باند 2 حداقل در نويز به

 تلقي »گذر« معني به بود، لب دسي 6 مساوي يا بيشتر) كيلوهرتز

كه . بود »ارجاع« معني به نداشت را ها ملاك اين اگر و دش مي

وضعيت شنوايي اين گروه يك هفته بعد دوباره مورد بررسي قرار 

، 24در سن  نوزادان ةدر مورد هم آزمون ترتيببه اين . گرفت مي

اين قطعي،  ةبراي رسيدن به نتيج .دش مي ساعت انجام 48و  36

طي اين دفعات  .شد ميبار تكرار  3مون در مورد هر نوزاد تا آز

د ش ميشد، آزمون متوقف  مي »گذر«آزمايش  تكرار هرجاكه نتيجة

 در غير اين صورتشد  ميگزارش  »گذر« و جواب قطعي آزمايش

آزمايش  بار نتيجة 3اگر هر . دش بار آزمون تكرار مي 3ا حداكثر ت

 .شد ر گرفته ميدر نظ »ارجاع«، آنگاه جواب قطعي بود »ارجاع«

آناليز واريانس و  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمسپس 

 ميزان ارجاع ومربوط به  عوامل گيري مكرر با اندازه  طرفه يك

مدت زمان  و رسيدن به جواب قطعي براي، تعداد دفعات تكرار گذر

مورد بررسي قرار  آفلاينصورت  به در ساعات مختلف آزمايش

آخرين انجام براي از والدين تمام نوزادان خواسته شد كه  .تگرف

درصد والدين سپس  .ندكنيك هفته بعد مراجعه ها  آزمايش مرحلة

قرار  بررسيارزيابي سطح همكاري والدين مورد  برايكننده  مراجعه

  .گرفت

  

  ها يافته

ررسي سطح ترين پارامتر مورد بررسي در اين مطالعه ب مهم

سطح ارجاع در ساعات مختلف پس از تولد . بود نتايج مثبت كاذب

طور كلي سطح ارجاع در  به. مستقيمي با اين پارامتر دارد ةرابط

پس از تولد پس از سه بار  گوش چپ و راست در ساعات مختلف

اين كاهش  ةعمد. داد ري، روندي رو به كاهش را نشان ميگي اندازه

. بودنوزاد تولد ساعت  24تا  12سني بين  مربوط به فاصلة

سطح ارجاع براي گوش چپ و زماني  ةعبارت ديگر در اين فاصل به

 40/23به درصد  53/36و درصد  14/48ترتيب از  راست به

. كردكاهش پيدا  )=057/0p(درصد 6/16و ) =012/0p(درصد

 1نمودار ( نبوددار  معنيكاهش سطح ارجاع در فواصل زماني ديگر 

  .)1جدول و 

بررسي در اين مطالعه، تعداد دفعات پارامتر ديگر مورد 

 پس از تولدتكرار براي رسيدن به جواب قطعي در ساعات مختلف 

نوزادان توانست سطح  عمر 12تكرار آزمايش در ساعت . نوزاد بود

البته اين امر فقط در . ميزان قابل توجهي كاهش دهد ارجاع را به

ارجاع را  تكرار دوم ديده شد و انجام آزمايش براي بار سوم سطح

و هم  )>001/0p(اين امر هم براي گوش راست. تر نياورد ينپاي

در  در تكرار دوم آزمايش، .ديده شد )=001/0p(براي گوش چپ

 7/3(و در گوش چپ دو نوزاد  )درصد 25/9(نوزاد  5گوش راست 

در ساعات ديگر . نتيجه تغيير كرد و از ارجاع به گذر رسيد )درصد

يش تأثيري بر سطح ارجاع ر تكرار آزماپس از تولد نوزاد، ديگ

نوزادان تولد مربوط به زمان يك هفتگي تنها مورد استثناء . نداشت

از ) نفر 5(بود ولي با توجه به تعداد بسيار كم افراد مورد ارزيابي 

  .لحاظ آماري قابل استناد نبود

بررسي مدت زمان مورد نياز براي انجام آزمايش نشان داد 

ثير قابل توجهي بر زمان آزمايش دارد و مشابه أكه افزايش سن ت

ساعت و بالاتر ديده  12قبلي بيشترين تفاوت بين سنين  عوامل

آزمايش  برايثانيه  75به  پس از تولدساعت  12در سن . شد

 56به حدود  پس از تولدساعت  24اين زمان در . نيازمند بوديم

 كرد ا ميثانيه در گوش راست كاهش پيد 21ثانيه در گوش چپ و 

)028/0p= 001/0( و) براي گوش چپp<  در ). راستبراي گوش

به كاهش داشت اما ميزان آن  ها روندي رو سنين بالاتر اين تفاوت
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راي انجام آزمايش هر گوش در مورد نياز ب ةميان. دار نبود معني

، 48، 6/63ترتيب  ساعت پس از تولد به 48، 36، 24، 12هاي  زمان

 3/14و  0/13، 4/28، 7/44نيه براي گوش چپ و ثا 2/5و  8/30

يك هفته  نمونهلازم به ذكر است كه تعداد . در گوش راست بود

از آناليز  بود كه با توجه به تعداد كم آنها نوزاد 5بعد از تولد تنها 

  .دشها حذف  مقايسه ميانگين

ي والدين از والدين تمام ارزيابي سطح همكار براي

خواسته شده بود كه ل اول ارزيابي شده بودند، نوزاداني كه در مراح

 5فقط والدين والدين مربوطه،  54از . دكننيك هفته بعد مراجعه 

  .دندكرمراجعه  )درصد افراد مورد بررسي 3/9( نوزاد

  

  بحث

 پس از تولدف د كه ساعات مختلشدر اين مطالعه مشاهده 

. اردنتايج مثبت كاذب دمشخصي با سطح  كاملاً نوزادان رابطة

ترين سطح نتايج مثبت كاذب ثبت شده مربوط به اوايل عمر بيش

هاي جامع  كه در برنامه از آنجائي. بودساعتي آنها  12نوزاد و سن 

داشته  »ارجاع«غربالگري شنوايي اگر يك گوش نوزاد هم نتيجه 

تعداد ، از شد ارجاع ميدوم  ةهاي مرحل آزمايش برايباشد بايد وي 

 ةهاي مرحل آزمايش برايشد كه  رخواست ميوالدين دزيادي از 

تنهايي نشان  و خود به دبوند كه رقم بسيار بالايي كندوم مراجعه 

هاي جامع غربالگري شنوايي به اين شكل  دهد كه انجام برنامه مي

پس  24ر ساعت اين نوزادان د دوبارهبررسي  .بسيار ناكارآمد است

كه  در تعداد افراديكه ريزش قابل توجهي  داد مياز تولد نشان 

چنين سطح ارجاعي  .اند، رخ داده است بوده »عارجا« اي نتيجةدار

اي  در مطالعه. گر نيز گزارش شده استدر بسياري از مطالعات دي

كل نوزادان مورد درصد  18) 2008(و همكاران  Eisermanكه 

 Doyle در مطالعة) 6.(هاي بعدي ارجاع شدند آزمايش برايمطالعه 

گزارش درصد  21نيز سطح ارجاع اوليه معادل ) 1997(ن و همكارا

  گوش چپ

 گوش راست

صد
در

 

 ارجاع گذر

 نوزادان مورد بررسي سطح ارجاع و گذر در ساعات مختلف پس از تولد در دو گوش ـ1نمودار 
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 24اين رقم  )1993( و همكاران Chang در مطالعة ،)4(ه استدش

ها سطح  در بعضي ديگر از پژوهش .)7(ه استدشگزارش درصد 

شده در اين مطالعه گزارش شده  مشاهدهارجاع، بالاتر از ميزان 

) 2000(كاران و هم Dolyeكه  TEOAE ةدر مطالع مثلاً. است

مراحل بعدي  برايافراد مورد بررسي، درصد  4/58انجام دادند، 

را در ) درصد 50معادل( چنين رقم بالايي) 8.(جاع شدندرآزمايش ا

برخلاف آن  .)9(نيز شاهد هستيم )1992( و همكاران kok مطالعة

 تعدادسطح ارجاع اوليه گزارش شده از  ديگر در بعضي از مطالعات

اي كه  براي مثال در مطالعه. تر است اين مطالعه پايين ديده شده در

Lin  در تايلند انجام دادند، سطح ارجاع اوليه ) 2002(و همكاران

و  Benito-Orejas و يا در مطالعة گزارش كردنددرصد  4/6را 

تفاوت ) 5و3.(گزارش گرديددرصد  2/10اين رقم ) 2008(همكاران 

مختلف پس از تولد و بين ديده شده در اين مطالعه در ساعات 

تواند  لعات انجام شده در جوامع ديگر مينتايج اين مطالعه و مطا

  :آنها عبارتند از ةچندين علت داشته باشد كه عمد

اين به  سطح ارجاع بسيار پايين در برخي از مطالعات عمدتاً

هاي بهداشتي اين كشورها، نوزاد  علت است كه با توجه به سياست

و اين امر امكان چندين  بستري استر بيمارستان روز د سهحدود 

  .)5(دهد ر ارزيابي را به تيم مجري طرح ميبا

 سطح ارجاع پايين گزارش شده در بعضي از مطالعات

از  OAEجاي استفاده از  مربوط به اين است كه در آنها به

AABR مطالعة مثلاً. غربالگري شنوايي استفاده شده است براي 

Kerschner  در ايالات متحده نشان داد كه در ) 2004(و همكاران

 ةر مشكل سطح ارجاع اوليبسياري از ايالات آمريكا براي غلبه ب

 .)10(شده استاستفاده  AABRاز  OAEجاي آزمون  بالا، به

 )5(اند ي را محققان ديگر نيز گزارش كردها چنين يافته

ح ارزيابي در غالب مطالعاتي كه سط هنگام نوزادان سن

بر بنا. بيش از آن بود و غالباًساعت  24ارجاع پايين داشتند حداقل 

بالا در ساعات اوليه  ةر بسياري از پژوهشگران سطح ارجاع اولينظ

گوش خارجي  مجرايپس از تولد بابت مشكلات گوش مياني و يا 

مجراي كه تميز كردن ورنيكس  ه شده استنشان داد .)10و5(است

 ةاي اوليه طح گذر در آزمونگوش سبب افزايش سخارجي 

 .)7(شود غربالگري شنوايي مي

دانيم سطح ارجاع و گذر در ساعات  كه ما مي ييتا آنجا

قرار نگرفته مورد ارزيابي  مختلف پس از تولد به اين شكل قبلاً

اي كه اصول كار تا حدودي شبيه اين مطالعه  در تنها مطالعه. است

اع و گذر را در ساعات سطح ارج )1997(و همكاران  Doyleبود 

هاي پژوهش اين  يافته .)4(ندكردمختلف پس از تولد با هم مقايسه 

ثير قابل مطالعه نشان داد كه افزايش سن تأ محققان مانند اين

 OAEطوريكه سطح گذر در آزمون   دارد به OAEتوجهي بر نتايج 

درصد  46ساعت بود، تنها  24در نوزاداني كه سن آنها كمتر از 

 مطالعة حاضركه بسيار شبيه سطح ارجاع در  ه استدش گزارش

 24براي گروه بزرگتر از  اين محققانسطح گذر در مطالعه . دوب

  .كرده بودافزايش پيدا درصد  67ساعت به 

هاي  ر سطح بالاي نتايج مثبت كاذب روشبراي مها

ها تكرار كردن  يكي از اين روش. مختلفي پيشنهاد شده است

مثل  عواملثير تحت تأ OAEكه  از آنجائي. استآزمايش اوليه 

شود كه  گيرد تصور مي ز محيط و يا تحرك نوزاد قرار ميسطح نوي

زمايش مربوط به اين گاهي نتايج مثبت كاذب ديده شده در آ

هر چند كه در اين مطالعه موقع انجام . گر باشد عوامل مداخله

مقايسه اختلاف بين سطح ارجاع و گذر در ساعات  ـ1جدول 

  پس از تولد در دو گوش

  

 p  تعداد افراد  گوش  عمر نوزاد

  012/0  47  چپ  24ياس با ساعت در ق 12ساعت 

  057/0  48  راست  

  000/1  47  چپ  36در قياس با ساعت  24ساعت 

  687/0  46  راست  

  634/0  43  چپ  48در قياس با ساعت  36ساعت 

  625/0  44  راست  

  000/1  5  چپ  در قياس با يك هفتگي 48ساعت 

  000/1  5  راست  
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ايين و آزمايش سعي شده بود كه تا حد امكان سطح نويز محيط پ

ا اين وجود تكرار آزمايش ب امانوزاد نيز در شرايط آرامي باشد 

هاي  داده .گذار باشددر كنترل احتمالي اين عوامل تأثير توانست مي

 24و  12ساعات (كه فقط در اوايل عمر نوزاد  اين مطالعه نشان داد

ه است سطح نتايج است كه تكرار آزمايش توانست) پس از تولد

اورد و در ساعات پس از گذاري پايين بيشكل تأثير بهمثبت كاذب را 

از اين . شته استآزمايش ندا آن ديگر تأثير قابل توجهي بر نتيجة

جامع غربالگري شنوايي نوزادان  ةشود كه اگر برنام رو توصيه مي

د، تكرار قرار است كه در ساعات اوليه پس از تولد انجام گير

يين آوردن نتايج مثبت اپ برايثري ؤتواند عامل م آزمايش مي

  .كاذب باشد

 دت زمان انجام آزمايش نشان داددر اين مطالعه بررسي م

چند زمان كلي آزمايش براي هر نوزاد محدود است ولي اين كه هر

مدت  .كند ن نوزاد كاهش قابل توجهي پيدا ميزمان با افزايش س

و  ديرس ثانيه 30عمر نوزاد به كمتر از ساعتي  24زمان آزمايش در 

يم در كمتر از يك ستتوان كه هر نوزاد را ميبود ين معني ه ااين ب

هاي غربالگري  انجام برنامه براياين زمان . كنيمدقيقه آزمايش 

 ةمقايس .براي كل جمعيت نوزادان تازه متولد بسيار مناسب است

مطالعه با در اين  OAEزمايش زمان مورد نياز براي انجام آ

دهد كه زمان ثبت شده در اين مطالعه  مطالعات مشابه نشان مي

و  Doyle در مطالعة. با مطالعات مشابه داردتفاوت فاحشي 

دقيقه نياز داشت كه  2/5به حدود  OAE، انجام )2000(همكاران 

قبلي اين گروه كاهش  ه نسبت به زمان ثبت شده در مطالعةالبت

 1997در مطالعه اين محققان در سال . قابل توجهي پيدا كرده بود

اين محققان . دقيقه گزارش شده بود 13زمان ثبت شده معادل 

در . )8و4(دندكرعلت اين امر را تجربه بيشتر آزمايشگران ذكر 

 12زمان حاضر زمان ثبت شده در بيشترين حالت كه در ةمطالع

د كه بسيار وب ثانيه 1/63دهد در حدود  ساعتي عمر نوزادان رخ مي

تفاوت  اين ةعلت عمد احتمالاً. دوب اين پژوهشگران كمتر از مطالعة

 تجهيزاتهاي شگرفي در  آن است در اين مدت پيشرفت

  .بالگري شنوايي ايجاد شده استغر

سطح ارجاع  ثير گوش آزمايشي نشان داد كه كلاًبررسي تأ

اين امر در مدت زمان مورد نياز . در گوش راست كمتر از چپ بود

. كمتر از چپ بود كه براي گوش راست آزمايش نيز ديده شد

در گوش  TEOAE ةاين امر به اين دليل است كه دامن احتمالاً

اي در مطالعات  چنين يافته. تر از گوش چپ است راست قوي

  ).12(گذشته نيز تأييد شده است

هاي غربالگري را  طح همكاري والدين راندمان برنامهس

ي را بايد شنواي واقع كه كودكان كم از آنجائي. كند ثر ميشدت متأ به

از بين نوزادان ارجاع شده به مراحل دوم و يا سوم طرح جستجو 

فايده  كار بي د، اگر سطح همكاري والدين پايين باشد عملاًكر

مراحل  براي شدكرات به والدين توصيه  در اين پژوهش به. است

هاي حاصل از اين  هداد. ندكنآخر آزمايش يك هفته بعد مراجعه 

اين امر مراجعه  براي تعداد كمي از والدينمطالعه نشان داد كه 

ملي سلامت  در استانداردهاي اشاره شده از سوي سازمان. دندكر

 براي (National Institute of Child Health: NICH)كودك 

آمده است  ،هاي غربالگري شنوايي نوزادان تازه متولد شده برنامه

موارد ارجاع  درصد 95كه تيم غربالگري بايد تلاش كند كه حداقل 

آل نسبت بازگشت موارد ارجاع شده  ند و در شكل ايدهكرا پيگيري 

رسد اين سطح مراجعه  نظر مي به. باشددرصد  70بايد بيش از 

مشاهده شده سر راه انجام  بزرگترين مشكل ،مجدد بسيار پايين

هاي جامع غربالگري شنوايي نوزادان تازه متولد شده در شهر  برنامه

ديگر محققان نيز گزارش  يچنين مشكلي از سو. زاهدان باشد

د كه دانشان ) 2004(و همكاران  Kerschnerمطالعات . شده است

 ةعدم مراجعه بخش قابل توجهي از والديني كه نوزاد آنها در مرحل

ترين مشكلات سر راه انجام طرح  مهماول طرح ارجاع شده از 

ديگري كه در پژوهش ). 10(بوده استجامع غربالگري شنوايي 

 د كهشانجام شد نيز اشاره ) 2004(و همكاران  Olusanyaتوسط 

موانع مهمي است كه از كشورهاي در حال توسعه اين مشكل در 

علاوه از  به). 2(آورد هاي غربالگري را پايين مي كارايي برنامه

ها در خارج  زايمان كه در اين كشورها بخش قابل توجهي از آنجائي

ع هاي جام ين عوامل بر برنامهثير اگيرد، تأ م ميانجا از بيمارستان

  ).11(شود تر مي غربالگري شنوايي نوزادان پررنگ

هاي غربالگري شنوايي  ايي برنامهبا توجه به اينكه كار
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 شود گيرد، پيشنهاد مي وزادان تحت تأثير شرايط محيطي قرار مين

راي بهر شهري مطالعات كافي اوليه  قبل از شروع اين برنامه در

. تناسب با آن محيط انجام گيردطراحي يك چهارچوب كارآمد م

ين مطالعه پايين مورد بررسي درا ةكه حجم نمون علاوه از آنجائي به

بالاتر و  ، در حجم نمونةها د در ساير زايشگاهشو بود، پيشنهاد مي

  .انجام گيرد اين كار غربالگري نيز تجهيزاتساير استفاده از با 

  

  گيري نتيجه

نوزادان فقط در زايشگاه  ةتوجه به اينكه دسترسي به هم با

ين محيط انجام امكان پذير است، لازم است غربالگري اوليه در ا

ها سطح بالاي نويز است كه  اين محيط گيرد اما مشكل عمدة

اين امر سطح ارجاع . كند ام غربالگري را با مشكل مواجه ميانج

توان از  رفع اين مشكل مي براي. دهد افزايش مياوليه را بسيار 

براي تكرار د كه نوزادان ارجاع شده را كروالدين درخواست 

مناسبي  آزمايش بياورند اما مشروط به اينكه والدين همكاري

سطح ارجاع اوليه بالا در ساعات  يعني اين دو مشكل. داشته باشند

ترين موانع  د و سطح همكاري پايين والدين مهماوليه پس از تول

  .زادان در زاهدان بودطرح جامع غربالگري شنوايي نو انجام

  

  اريزسپاسگ

شگاه علوم پزشكي زاهدان معاونت محترم پژوهشي دان از

هاي انجام اين طرح پژوهشي را متقبل شدند و نيز  كه هزينه

مين اجتماعي بخش زنان و زايمان بيمارستان تأهمكاران محترم 

كاظمي و  ها انمخسركار زارع و  جناب آقاي دكتر ويژه بهزاهدان 

  .گردد تقدير و تشكر ميخزائي 
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Abstract 
Background and Aim: Universal newborn hearing screening program (UNHS) using otoacoustic 

emission (OAE) has been expanded dramatically. The aim of this study was to compare the 

characteristics of OAE in different time periods. 

Methods: In this cohort study, 54 well babies were tested using screening transient-evoked otoacoustic 

emission in 12, 24, 36, 48 hours and 1 week of their age in Tamin Ejtemaii hospital of Zahedan, Iran. 

Parameters of "pass" and "fail" level, duration of the test, repetition rate for getting definite result and 

cooperation level of the parents were analyzed. 

Results: The failing rate decreased markedly with age. The major part of this decrement concerned to 

the age of 12 to 24 hours (left ear: p=0.012 and right ear: p=0.057). Only for the age of 12 hours, the 

test repetition reduced the failing rate significantly (left ear: p=0.001 and right ear: p<0.001). The test 

duration reduced significantly with age increment and decreased from the 75 second in age 12 hours to 

21 second in age of 24 hours. The test time median for 36, 48 hours and one week of age was 13, 8.4 

and 14.3 second, respectively. Among the 54 parents requested to come back for retest one week later, 

5 (9.3%) cooperated. 

Conclusion: Age effect on referral rate were confirmed in this study; high referral rate and poor parent 

cooperation were the main problems in universal newborn hearing screening program in Zahedan city.  
Keywords: Otoacoustic emission, hearing loss, hearing screening, neonate, parent cooperation, test 

duration 
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