
 1379-گزارش نتايج غربالگري شنوايي نوزادان متولد شده در بيمارستانهاي تهران

: چكيده

و در پـي آن اقـدام بـه: هدف غربالگري شنوايي نوزادان به عنوان يكي از بهترين روش هاي شناخت زود هنگام اختلال شـنوايي
و نياز و در صورت امكان .، انجام توانبخشي مناسبموقع براي پيشگيري از عوارض آن

و روش ها و گروه دوم112گروه اول( روزه0–7 نوزاد175پژوهش حاضر روي: مواد  مورد بـا638 مورد با تاريخچه سلامت

و شهيد اكبر آبـادي تهـران انجـام)1سابقه خانوادگي در رده پرخطر صـدا. شـده اسـت در بيمارستانهاي ميرزا كوچك خان، بهارلو،
و پاسخdBSPL 95-90با شدت) فركانس هاي بالا(و رسيور) براي توليد فركانس هاي پايين(سازهاي مورد استفاده طبل   بوده اند
.، استارتل، توقف حركات بود(APR)مطلوب رفلكس پلكي گوشي

و هر دو رفلكس را نشا%22رفلكس استارتل،APR ،10%%51از گروه اول: يافته ها از گـروه. هيچ پاسخي نداشـتند%17ن دادند
وAPR،24%%47دوم  و%11رفلكس استارتل . بدون پاسخ بودند%18هر دو رفلكس را داشتند

و نتيجه گيري و8( نفر14) نوزاد175(از كل نمونه هاي مورد مطالعه: بحث . هيچ پاسخي نداشتند) پسر6 دختر

: مقدمه

و اهميت آن  موضوع

و ضـايعات منجـر بـه بر  كسي پوشيده نيست كـه صـدمات

و تكامـل) به هر ميزان(كاهش شنوايي نوزادان در روند رشد

و به تبع آن  و روابط عاطفي، اجتماعي گفتار، زبان، شخصيت

و تحصيل وي ميگـذارد  در آينده اثرات نا مطلوب بر آموزش

يكي بويژه اگر اين اختلال شنوايي در دوران جنيني بدلايل ژنت 

و بهر حال بصورت مادرزادي در نوزاد شكل  و يا غير ژنتيكي

. بگيرد

و سريع تـر، اقـدام تشخيص اختلال شنوايي هر چه به موقع

و جلـوگيري از  توان بخشي بمنظور كاهش تـا رفـع معـضل

و در نهايت استفاده صحيح از باقيمانـده  عوارض ناشي از آن

 ـ ودك بـا محـيط شنوايي به لحاظ امكان برقـراري ارتبـاط ك

اطراف، تماماً ارزشمندي غربـالگري شـنوايي را فـزون مـي 

. سازد

 هدف ازاين پژوهش، تعيين توزيع فراواني فقدان پاسخ

. نوزادان به صداهاي مورد نظر بوده است

: روشو وسايل مورد استفاده

در ايـن مطالعـه مـشاهده. اين پژوهش سنجشي توصـيفي اسـت

. مورد نظر بوده استرفتارهاي شنوايي نوزادان 

و زايمـان بيمارسـتانهاي براي ايـن بررسـي از بخـش نـوزادان

و مهديه تهـران كمـك  ميرزاكوچك خان، بهارلو شهيد اكبرآبادي

كه در همـين جـا لازم مـي دانـم از همكـاري.گرفته شده است 

و بخش نوزادان كمال سپاسـگزاري را  مسئولين محترم بيمارستان

و اجـازه ورود بـه روندكارپس. داشته باشم  ازطي مراحل اداري

: بخش نوزادان بشرح زير بود

در(ابتدا با تكميل پرسشنامه با همكاري مادر• موارد قيد شده

 ). پرسشنامه منضم مي باشد

بررسـي(انتخاب محيط مناسب در بخش براي انجام تـست•

و و صداي محيط )…گرمايش نور

پـ(استفاده از صداسازها• Lowائين طبل بعنـوان فركـانس
frequency ــالا ــانس ب ــوان فرك ــيورفلزي بعن  Highو رس
frequency (و شدتdBSPL 95-90

 رعايت فاصله زماني بين دو ارايه•

رعايت فاصله تا بـدن نـوزاد بـدليل جلـوگيري از تـداخل•

 فشردگي هوا 

:و مشاهده عكس العمل هاي نوزاد بصورت•

نعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرا–مهين صدائي

و پيشگيري حفاظت
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  Auro Palpebral Reflexرفلكس پلكي گوشـي-
(APR) 

 استارتل-

 شروع حركات/ توقف-

شايان ذكراست اگرباتكرارمجددعكس العمـل مـشاهده نمـي

. قرار مي گرفت(Fail)درگروه ردشدگان.شد

و عودت نوزاد به محل اوليه نزد مادر•  ثبت نتايج آزمون

8كل زمان از شروع كار تا پايان براي هـر نـوزاد كمتـر از•
.دقيقه بطول مي انجاميد

 )) فرم پرسشنامه((
: تاريخ

: مشخصات مادر
:گروه خون: وزن:شغل:سن: نام خانوادگي: نام

RH :ميزان تحصيلات: تعداد زايمان: نسبت فاميلي با همسر :
: موارد ويژه

 مصرف داروهاي زيان آور براي جنين در دوران بارداري-الف
ر دوران بارداريدX استفاده از اشعه-ب
 ضربه يا تصادف در دوران بارداري-ج
 سندرم يا بيماري ژنتيكي در خانواده-د
 فرد كم شنوا يا ناشنوا در خانواده-هـ
 ابتلاء به بيماري عفوني در دوران بارداري-و

 سزارين طبيعي نحوه زايمان
 پسر دختر جنسيت

 بيلي روبين آپگار سن نوزاد وزن نوزاد
: بدشكليهاي لاله گوش: بدشكليهاي ظاهري در نوزاد

و سيستم گفتاري : وجود سندرم در نوزاد: مشكلات دهان
: مشخصات پدر

: درآمد ماهانه:تحصيلات: شغل: نام خانوادگي نام
: شماره تلفن: آدرس

: ارزيابي شنوايي نوزاد
APR  MORO NO Ref 

: طبل: نوع صدا ساز
:رسيور

H.R طبيعي: نوزاد
: بودنH.Rعلت

خيربلي
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و داخلي : بررسي متون خارجي
هر چه نوزادان بيشتري زنده مـي ماندنـد غربـالگري شـنوايي

و شنوائي شناسان نوزادان بيـشتري  گسترده تري انجام مي شد

ب  پس از تـشخيص اوليـه،.ا كم شنوائي شناسايي مي كردند را

و تنظيم سمعك  شـايد. اسـت) تقويت كننده مناسب(انتخاب

و در VRA ماه از طريق6آزمايش بالاي   اصولاً راحـت تـر

دسترس تر مي باشد ولي انجام ايـن آزمـايش بـراي نـوزادان

 ماه متاسفانه خيلي مطلوب بنظر نمي رسد6كمتر از 

 شود منطقي (Fail)م اين كه نوزادي كه در آزمون رد نكته مه

و يا هر اقدام مورد نياز ديگر نيست هيچگونه اقدام توان بخشي

و مجـدد تـست  و رها شود تا بزرگتر شود برايش انجام نشود

. صورت گيرد

بهرحال بايـد گفـت اولـين غربـالگري شـنوايي توسـط-

و اونيـگ از انگلـستان در   حـصول بمنظـور 1944الكساندر

اصوات ضربه اي، فرياد: اطلاعاتي درباره شنوايي با استفاده از

و مشاهده پاسخ بصورت رفلكس پلكي گوشي  زدن وكف زدن

(APR)بوده است .

و جدي تر توسط ودنبرگ- – غربالگري شنوايي واقعي تر
 Pure) در سوئد با به كـار گيـري اصـرات خـالص 1956
tone) و مشاهدهAPR و سپس در ادامه كـار ودنبـرگ، بود

) بعنوان صداسـاز( نوزاد را با زنگوله كوچك 2000فرودينگ 

. مورد ارزيابي قرار داد كه نتايج قدري نگران كننده بود

اولين غربالگري در ايالات متحده در دنور بصورت پروژه-

توسط داونزواستريت بـا اسـتفاده از 1964غربالگري در سال 

 هرتـز3000 مركـزي بـا فركـانسdBSPL 90مولد نـويز 

صورت گرفت كه اگر چه برخي از نوزادان با آسيب شـنوايي

. شناسايي شدند ليكن اشتباهات زيادي نيز متوجـه نتـايج بـود 

و انجـام پـي داونز در جهت بهبود آزمايش شنوايي نـوزادان

و دقـت نتـايج از  گيري هاي مربوطه بمنظور افزايش كيفيـت

تقاضـاي تـشكيل) ASHA(انجمن شنوايي گفتـار امريكـا 

و آكـادمي متخصـصين ASHAكميته اي مشترك از اعضاء 

و افتالمولوژي امريكا به منظور سازماندهي امـر فـوق كودكان

. مطرح نمود

به- تا مدتها نوزادان از بين گروههاي در معرض خطر ابتلا

ــنوايي  ــم ش  High Risk Registered Childrenك

 متوجـه شـدند شـايد شناسايي مي شدند ولي شنوايي شناسان

. ها هستندHRفقط نيمي از سخت شنوايان از بين

در12731 ودر ادامه گروهي از محققين ديگر-  نـوزاد را

تقريباً. تخت غربالگري شنوايي رفتاري قرار دادند 1976سال

و بار ديگـر6همه آنها يكبار پس از   سـال بعـد مـورد3 ماه

. ارزيابي مجدد قرار گرفتند

ا6  مورد مبتلا به كاهش شنوايي عميـق تـشخيص23ز مورد

و در بدو تولد شناسايي شده بودند . داده شده

تقريبـاً(1369–70در ايران براي اولين بار در سـال هـاي

در) 91-1990  سـاعت بـدو تولـد توسـط24تعدادي نوزاد

و غربال آنها كه فاقد–صدايي  افشار با هدف بررسي نوزادان

. ستند، انجام گرفته) رفلكس(پاسخ

 به ترتيب توسـط78-79و74-71،75-72در سالهاي بعد

و صـدائي- قدس، صدائي كريمي- اصلاني–صدائي  ذكاني

 هاشمي غربالگري شنوايي نوزادان تكرار شـد كـه- كرخي-

. نوزاد را تشكيل مي دادند600حدود

: بررسي داده هاي پژوهش
)78-79(له از آخرين پژوهش در اينجا ابتدا به اطلاعات حاص

و سپس مقايسه اي كوتاه با پژوهش175روي  نوزاد، پرداخته

هاي قبل صورت مي گيرد لازم به يادآوري است كه اگر چـه

و برخي از  (HF,LF) وسيله صداساز2از  استفاده شده است

وHFو بعضيLFنوزادان به   عكس المعـل نـشان ندادنـد

لعه به هيچيـك از صـداها پاسـخ گروهي از نوزادان مورد مطا

نداشتند در اين پژوهش نوزاداني كه به هـيچ صـدايي پاسـخ 

. مطرح شده اندNR(No Response)ندادند تحت عنوان 

 نوزاد با توجه بـه112 نوزاد مورد بررسي 175بطور كلي از

و با شرايط تولد) درصد35( نوزاد63تاريخچه گيري طبيعي

و فــاميل  ي در گــروه معــرض خطــرو ســابقه پزشــكي

(HRR=High Risk Registered))ًاصطلاحا(HR قرار 

. گرفتند

هـيچ) درصد8( نوزاد14 مورد با شرح حال طبيعي 112از

. عكس العملي به صداهاي صداساز نداشتند

 نوزاد داراي بيلي روبين بالا بودند كـهHR،30 مورد63از

NRصـددر11وHF درصـد بـه43وLF درصد به 46
. نسبت به هر دو صدا بودند

 نـوزاد غربـالگري شـنوايي 100در اولين پـژوهش كـه روي

 نسبت به هـرNR مورد14وHR درصد16صورت گرفت

و پائين(دو صدا و در پـژوهش) بالا 120از)71-72(بودند
 نفـر11و APRپاسخ بـشكل) درصد86( نوزاد72نوزاد

و) درصد13( توقف در حركـات) درصد1( مورد1استارتل

و  كل29داشت درNR مورد در از2 بودند كـه 29 مـورد
نفر، مادر هنگام زايمان داروي سنتوسينون بـالايي را دريافـت

(كرده بود  در گزارش ها آمده اسـت ايـن عامـل مـي توانـد.
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حداقل دو يا سه روز پس از تولد موجب تاخير در پاسخ باشد

ا  مكان بررسي در سه روز پـس از كه متاسفانه در اين پژوهش

 مورد از گروه مورد مطالعـه پاسـخ6و) تولد نوزاد ميسر نبود 

. مشكوك داشتند

به120البته در ادامه اين پژوهش علاوه بر از63 نوزاد  مورد

خانواده هاي نوزادان ارزيابي شده در پژوهش اول، دعوتنامـه

متاسـفانه ارسال شد تا براي آزمون مجدد مراجعه نماينـد كـه 

و  و كامل نبود يا جابه جا شـده بودنـد اغلب يا آدرس اشتباه

 مورد ارجاع داشتند از بين آنها در تكرار14 كه به هر حال…

در9و فقطNR مورد5: اديومتري و  مـورد پاسـخ داشـتند

 مورد نـوعA،2 مورد داراي تمپانوگرام نوع11تمپانومتري

Bمورد1وCبودند .

87( مـورد137: نـوزاد157از)74-75( بعدي در پژوهش
و بقيه) درصد 13= نوزاد20(عكس العمل به صداها داشتند
. بودندNR) درصد

 نفـر داراي بيلـي3از كل افراد مورد مطالعه در اين پـژوهش

ازNR نفـر1روبين بالا بودند كـه  مـورد كـه نـسبت29و

از3. فاميلي درجه يك داشتند و د كـه مـصرف مـور16 نفـر

در دوران بارداري داشـتند،) اتوتوكسيتي(داروهاي سم گوش

 نفر دچار آنومالي5از كل افراد اين بررسي. بودندNR نفر3

. نفر از آنها هيچ پاسخي نشان ندادند2كرانيوفاسيال بودند كه

: بحث
كليه پژوهش هاي انجام شده به همـراه چنـد پـژوهش تقريبـاً

: نشان داده شده است1 شماره مشابه خارجي در جدول

: محدوديتهاي كه در اين پژوهش متصور است

 كيفي بودن آزمون-

در صورت وجود مـشكلات خـاص حلزونـي، بهرحـال-

. رفكلس نظير نوزاد طبيعي مشاهده مي شد

. پاسخ دو گوشي است-

و پي گيري هاي بعدي- و نقل  مشكلات حمل

مجهز شـنوايي عدم همكاري والدين در مراجعه به مراكز-

:براي پي گيري بدو دليل زير

از) الف و كم اطلاعي والـدين از اثـرات حاصـله بي توجهي

 مشكل شنوايي 

و)ب …نقص آدرس، دوري مسير
: مزيت هاي آزمون

ــزار صــدا ســاز- و راحــت(در دســترس بــودن اب ارزان

) الوصول

ها- . مشاهده سريع عكس العمل

در- و مشاهده پاسخ ها . كمتر از يك دقيقهانجام آزمون

:پيشنهادات
آن در ارائه اصوات به نوزادان چه به صورت غربالگري يا غير

. بايد به شدت صدا توجه داشته تا موجب ضربه صوتي نشود

در- و مـدون  انجام غربالگري نوزادان با برنامه ريزي خـوب

و بعد از آن در مراكز بهداشت كه و نوزادان بخش هاي زايمان

و . اكسيناسيون مراجعه مي نمايندبراي

و پژوهشها از زيرا كه در تمام جوامع پيشرفته عمدتاً تحقيقات

) نه تنها شنوايي بلكه كليـه تخـصص هـا(همين غربالگري ها 

و جان مي گيرد . رويكرده

: پي نويس

1. High risk 
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 مقايسه نتايج حاصل از اين پژوهش با پژوهش هاي قبلي)1(جدول شماره

كل)ان(پژوهشگر محل پژوهشالس فراواني تعداد

R/NR 

 ملاحظات ديگر پژوهش HRRتعداد

 بيمارستان70-69

 ميرزاكوچك خان

 NRT% 15 100 افشار–صدائي

14%NRR 

16%NRB 

16%

اصلاني–صدائي شهيد اكبرآبادي72-71

 قدس

 تكرار120+14

 سال بعد

R) نفر%85(71

24) ) نفر%29

NR 

5) Q) نفر%6

 دوز بالا29NRاز2؟

 سنتوسينون

NR-5وR-9: مورد14از

ميرزاكوچك خان75-74

 مهديه

 كريمي–صدائي

 ذكائي

157 81) %127 (R

19) %30(NR

)NRBنوزاد20(

 NRB موردHbil 1 مورد3از 40

… NRB مورد5CFA 2از

1967-

)م(

از --- -- 1066 مك دونالد --- --- grوزن كمتر

1500 

 مورد كم شنوا19

1978-

)م(

و كانروي --- --- """" "" --- -- 204 كلارك
+

 بيليروبين بالا

5%SNHL 

ميرزاكوچك خان79-78

 يهارلو

كرخي-صدائي

 هاشمي

175 9) %16(NRT 

17)%30(NRR 

8) %14(NRB 

35) %63(

18) %11(

NRB 

 NRB نفر25 نوزاد 175از كل
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