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  چكيده

هدف از اين مطالعه دستيابي به . ده استكرلگري شنوايي نوزادان مطرح استانداردهايي را براي برنامه غربا 1999در سال انجمن اطفال آمريكا  :زمينه و هدف

  .اطلاعات آماري دقيق غربالگري شنوايي نوزادان اهواز و مقايسه آن با استانداردهاي فوق بود

مركز بهداشت غرب ( ن در شهر اهوازهاي موجود در يكي از دو مركز اصلي انجام غربالگري شنوايي نوزادا در اين مطالعة توصيفي مقطعي پرونده :روش بررسي

  .توزيع فراواني براي ارائه نتايج استفاده شد هاي پس از استخراج كليه اطلاعات از پروندة نوزادان، از آمار توصيفي و جدول. بررسي شد 1390تا پايان  1387از  )اهواز

درصد بود كه هر  48/0و  6/2ترتيب برابر با  ن مثبت كاذب و ارجاع به مرحلة تشخيص بهميزا. شنوا شناسايي شد نوزاد كم 25نوزاد مورد بررسي،  25073از  :ها يافته

  .درصد از نوزادان، تا قبل از سه ماهگي شناسايي شده بود 92علاوه مشكل شنوايي  هدو كمتر از ملاك جهاني مطرح شده در اين زمينه بودند ب

كامل  طور كامل و يا نسبتاً ردهاي انجمن اطفال آمريكا، حاكي از آن است كه به جز دو مورد همه موارد بههاي پژوهش حاضر با استاندا مقايسة يافته :گيري نتيجه

 .هاي بيشتري صورت پذيرد اما براي رعايت همه موارد مطرح شده در استاندارد جهاني موجود در اين زمينه بايد تلاش. اند رعايت شده

  ايران، دان، اهوازشنوايي، نوزا غربالگري، كم :يكليدواژگان 

  
 )19/9/91 :، پذيرش17/4/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي قبل از سن  شنوايي شناسايي و تشخيص زودهنگام كم

آموزي براي جلوگيري از، يا به حداقل رساندن، عواقب سوء  زبان

هاي زباني و ارتباطي كودك  ناشي از آسيب شنوايي بر رشد مهارت

هاي غربالگري شنوايي  ز برنامههدف ا ).1(امري ضروري است

شنوا از اكثريت  نوزادان، شناسايي درست و موفق كودكان كم

در اكثر كشورهاي جهان عواقب سوء ناشي از . كودكان شنواست

شنوايي بر وضعيت اجتماعي، عاطفي، شناختي و زباني كودك،  كم

هاي غربالگري  مردان را از اهميت بالاي اجراي برنامه دولت

كشور ما نيز از اين قاعده  .)2(وزادان آگاه ساخته استشنوايي ن

هاي مختلف ايران اين  هاست كه در استان مستثني نيست و سال

اين  1387در استان خوزستان نيز از سال . طرح در حال اجراست

  .طور وسيع در حال انجام است طرح به

 American Academy of)انجمن اطفال آمريكا 

Pediatrics: AAP)  استانداردهايي را براي برنامة  1999سال در

در بيانية اين انجمن . غربالگري شنوايي نوزادان مطرح ساخت

برنامة غربالگري شنوايي نوزادان  ـ1: نكات زير مطرح شده است

 ـ2صورت ملي و براي همة نوزادان متولد شده انجام پذيرد؛  بايد به

ايد كمتر يا هاي غربالگري شنوايي ب ميزان مثبت كاذب برنامه

درصد نوزادان ارجاعي به مرحلة  ـ3درصد باشد؛  3مساوي 

هاي  بايد از آزمون ـ4درصد تجاوز كند؛  4تشخيص نبايد از 
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 )Otoacoustic Emissions: OAEs(هاي صوتي گوش  گسيل

 Auditory Brainstem)و يا پاسخ شنوايي ساقة مغز 

Response: ABR) ـ5؛ در برنامة غربالگري استفاده شود  

ترجيحاً برنامة غربالگري شنوايي قبل از ترخيص نوزاد از 

 ـ6ساعت پس از تولد انجام شود؛  48تا  24بيمارستان و بين 

ماهگي   درصورت رد شدن نوزاد از مرحلة اول آزمون بايد تا يك

تشخيص  ـ7نوزاد براي انجام آزمون دوباره مراجعه كند؛ و 

مداخله قبل از شش ماهگي  شنوايي بايد قبل از سه ماهگي و كم

  .)2 (انجام شود

مطالعات زيادي در خارج و داخل كشور نتايج حاصل از  در

از جمله . هاي غربالگري شنوايي نوزادان بررسي شده است برنامه

Girri  در بيمارستاني در شهر پيزا در ايتاليا به ) 2011(و همكاران

ايي نوزادان بررسي نتايج حاصل از اجراي برنامة غربالگري شنو

طور مفصل به توصيف  اين محققان در مطالعة خود به. پرداختند

شنوايي يك گوشي و دو گوشي  كار رفته و نتايج كم هاي به آزمون

نيز به ) 2010( Tochettoو  Aurellioهمچنين ). 1(پرداختند

بررسي و مقايسة نتايج برنامة غربالگري شنوايي در كشورهاي 

هاي گوناگون اجراي برنامة  جنبه مختلف جهان پرداختند و

كار رفته و نتايج مثبت كاذب را  غربالگري از جمله نوع آزمون به

در ساير كشورها نيز مطالعاتي از اين دست ). 2(اند مقايسه كرده

ها آمارهاي متفاوتي در رابطه با ميزان شيوع  صورت گرفته و در آن

، اما در بيشتر )3-8 (شنوايي مادرزادي در نوزادان ذكر شده است كم

شنوايي اين توافق وجود دارد  اين آمارها در رابطه با ميزان شيوع كم

). 7و4،5(شنوا وجود دارد  نوزاد كم 3تا  1تولد زنده  1000كه در هر 

نيز در تحقيقي كه براي مقايسة ) 2007(فيروزبخت و همكاران 

 هاي كشور انجام داده بودند، شنوايي در مراكز استان شيوع كم

اما ). 8(گزارش كردند 1000در  5شنوايي در شهر اهواز را  شيوع كم

در هيج يك از اين تحقيقات، نتايج با دستورالعمل پيشنهادي 

در پژوهش حاضر  دو . انجمن اطفال آمريكا مقايسه نشده است

ارائة گزارش آماري دقيق از نتايج برنامة  ـ الف: هدف مد نظر بود

ز دو مركز اصلي اجراي برنامة غربالگري شنوايي در يكي ا

مقايسة نحوة  ـ غربالگري شنوايي نوزادان در شهر اهواز؛ و ب

اجراي اين برنامه در اين مركز با استانداردهاي مطرح شده توسط 

  .1999آمريكا در سال انجمن اطفال 

  

  روش بررسي

براي انجام اين . اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است

هاي موجود در يكي از دو مركز  في پروندهطور تصاد  پژوهش، به

مركز بهداشت (اصلي غربالگري شنوايي نوزادان در شهر اهواز 

در اين . شد بررسي 1390تا پايان سال  1387از سال ) 5شماره 

برنامة غربالگري  1390تا پايان سال  1387مركز از شهريور ماه 

نجام آزمون ا ـ1: شده است صورت زير انجام مي شنوايي نوزادان به

 Transient Evoked)هاي صوتي گذراي گوش  گسيل

Otoacoustic Emissions: TEOAEs)   تا  1روي كلية نوزادان

انجام آن براي همة (اي كه براي انجام آزمون تيروئيد  روزه 7

به اين مركز بهداشتي مراجعه كرده بودند؛  )نوزادان اجباري است

د در نوزاداني كه در مرحلة دو هفته بع TEOAEsانجام دوبارة  ـ2

 Automated)خودكار  ABRانجام  ـ3اوليه رد شده بودند؛ 

ABR)  ـ4روي نوزاداني كه در مرحلة دوم نيز رد شده بودند؛ 

هاي  و پاسخ ABRهاي تشخيصي شامل تمپانومتري،  انجام آزمون

 )Auditory Steady State Response: ASSR(پايدار شنوايي 

ارجاع مناسب  ـ4رد شده در مرحلة قبل؛ و  روي كلية نوزادان

  .شنوايي آنها تشخيص داده شده بود نوزاداني كه كم

 Accuscreenبراي انجام اين دو آزمون اخير از دستگاه 

 TEOAEsبراي . دانمارك استفاده شد Madsenساخت شركت 

كه در آزمون  حالي بايست نوزاد آرام و يا خواب باشد، در مي

AABR  در . نوزاد الزامي استخواب بودنTEOAEs  قرار دادن

لازم  AABRكند، اما در  پروب مناسب در گوش مجرا كفايت مي

بار مصرف پس از تميز كردن پوست محل  است الكترودهاي يك

سويي الكترود ناواژگونگر روي  مخصوص آن، در آرايش همان

 پيشاني، و الكترود واژگونگر زائدة ماستوئيد و الكترود زمين روي

در هر دو آزمون از محرك كليك و در سطح . گونه قرار گيرد

ذكر است كه شرط  لازم به . استفاده شد HLبل  دسي 35شدتي 

 AABRو  TEOAEsقبولي يا رد در آزمون غربالگري شنوايي با 
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اين صورت كه در  به. پذيرد طور خودكار توسط دستگاه صورت مي به

TEOAEs درصد و  80تگي بالاتر از هاي داراي همبس كلية پاسخ

. شوند عنوان پاسخ قبول پذيرفته مي درصد به 20آرتيفكت كمتر از 

صورت خودكار و در سطح شدتي  نيز نتيجة نهايي به AABRدر 

با مقايسة شكل موج بيمار با شكل موج نمونه در  HLبل  دسي 35

در اين مطالعه، ميزان مثبت كاذب . آيد دست مي حافظة دستگاه به

با محاسبة تعداد نوزادان با نتيجة هنجار تقسيم بر تعداد كل  طرح

  .كننده محاسبه شده است نوزادان شركت

شد تا به  كننده خواسته مي از والدين نوزادان مراجعه

نامه طراحي شده براي طرح غربالگري شنوايي نوزادان  پرسش

شنوايي  نامه به عوامل خطرزا براي كم در اين پرسش. پاسخ دهند

هاي مادرزادي مثل سيتومگالوويروس، وجود  مل ابتلا به عفونتشا

گرم در هنگام  1500تر از  شنوايي، وزن پائين سابقة خانوادگي كم

تولد، ابتلاي نوزاد به زردي بالا، نارس بودن، سابقة بستري در 

هاي ويژة نوزادان، و ابتلاي مادر به  بيمارستان يا بخش مراقبت

در صورت دادن پاسخ . ي اشاره شده استبيماري در هنگام باردار

رغم گذر نوزاد از مرحلة  مثبت به هر يك از موارد بالا و حتي علي

شد تا يك ماه بعد براي  اول غربالگري، از خانوادة نوزاد خواسته مي

  . انجام دوبارة آزمون غربالگري شنوايي به اين مركز مراجعه كنند

بررسي شد و سعي  ها براي انجام اين پژوهش كلية پرونده 

بر اين بود تا اطلاعات آماري دقيقي از كلية اطلاعات مندرج در 

پس از استخراج كلية اطلاعات از پروندة . ها كسب شود پرونده

توزيع فراواني  هاي هاي آماري توصيفي و جدول از روش نوزادان،

 .براي ارائة نتايج آماري استفاده شد

  

  ها يافته

نوزاد به  25073، 1390ن سال تا پايا 1387از شهريور 

 14156از اين تعداد . مركز بهداشتي غرب اهواز مراجعه كرده بودند

در . پسر بودند) درصد 6/43(دختر و بقيه ) درصد 4/56(نوزاد 

كنندگان مراحل بعدي  تعداد كل نوزادان و تعداد مراجعه 1نمودار 

  ترتيب مراحل انجام آزمون ـ تعداد و درصد نوزادان مورد بررسي در برنامه غربالگري شنوايي نوزادان به1نمودار 

 

  كننده كل نوزادان مراجعه

25073 

مرحله اول رد  نوزاداني كه از

  شدند

)61/3 (%906 

نوزاداني كه از مرحله اول گذر 

  كردند

)39/96 (%24167  

  نوزاداني كه مراجعه نكردند

)54/0 (%136 

  نوزاداني كه مراجعه كردند

)7/3 (%770  

نوزاداني كه از مرحله دوم رد 

  شدند

)48/0 (%121 

نوزاداني كه از مرحله دوم گذر 

  كردند

)5/2 (%649 

  شنوا كم نوزادان

)99/0 (%25  
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نمودار  كه در اين طور   همان. طور كامل نشان داده شده است به

شان  هاي گرفته شده با والدين رغم تماس نوزاد علي 136پيداست، 

براي انجام مراحل بعدي آزمون مراجعه نكرده بودند كه اين تعداد 

كننده به مرحلة دوم،  نوزاد مراجعه 770از . از مطالعه خارج شدند

نفر ناهنجار بود و از كل نوزادان  121نوزاد هنجار و نتايج  649

 6/2در اين مطالعه  ميزان مثبت كاذب معادل با ) وزادن 24937(

رد شدند  AABRو  TEOAEsنوزاد در  121. درصد محاسبه شد

و  ABR ،ASSR(هاي تشخيصي  و براي انجام آزمون

در اين پژوهش درصد نوزادان ارجاعي به . ارجاع شدند) تمپانومتري

ني تعداد نوزادا: مرحلة تشخيص به اين صورت محاسبه شده است

كه در مراحل دوم و سوم آزمون غربالگري رد شده و براي انجام 

هاي تشخيصي ارجاع داده شدند تقسيم بر تعداد كل نوزادان  آزمون

بر اين اساس ميزان نوزادان ارجاعي به . كننده در مطالعه شركت

توزيع  1در جدول . درصد بود48/0مرحلة تشخيص معادل با 

طرفه يا دوطرفه بودن آن در   شنوايي و يك فراواني ميزان كم

شنواي شناسايي شده در اين پژوهش نشان داده شده  نوزادان كم

نيز توزيع فراواني سن مراجعه به مرحلة دوم  2در جدول  .است

شنوايي در  تفكيك سال و نيز توزيع فراواني سن تشخيص كم به

ميانگين كلي سن . تفكيك سال مراجعه آمده است شنوا به افراد كم

شنوايي قبل از سه ماهگي و بعد از سه ماهگي  خيص كمتش

اما در مورد سن مداخلة . ماهگي بود 5/4و  2ترتيب برابر با  به

. آمار مابقي مشخص نيست) نفر 6(جز تعداد كمي  نوزادان به

شنوايي در  شود، فراواني كم ديده مي 3طور كه در جدول  همان

  .زنده بودتولد  1000پژوهش حاضر برابر با يك در هر 

  

  بحث

دو هدف اصلي در پژوهش حاضر مد نظر قرار داشت كه 

عبارت بودند از ارائة گزارش آماري دقيق از نتايج برنامة غربالگري 

شنوايي در شهر اهواز و مقايسة نحوة انجام اين برنامه در شهر 

انجمن اطفال آمريكا در اهواز با استانداردهاي مطرح شده توسط 

  .1999سال 

طور  اطلاعات توصيفي برنامة غربالگري شنوايي بهكلية 

نكتة قابل توجه . هاي اين مقاله عنوان شدند مفصل در بخش يافته

در بررسي توصيفي آمارهاي اين طرح، مقايسة ميزان شيوع 

دست آمده در اين طرح با آمارهاي داخلي و خارجي  شنوايي به كم

در رابطه با  آمارهاي متفاوتي. گزارش شده در اين زمينه است

، )3-8 (شنوايي مادرزادي در نوزادان ذكر شده است ميزان شيوع كم

نوزاد زنده  1000شنوا در هر  نوزاد كم 1-3اما توافق بر 

صورت كلي و  در پژوهش حاضر اين آمار به). 7و4،5(است

كه در   طور همان). 3 جدول (تفكيك هر سال محاسبه شده است  به

شنوايي در اين پژوهش تقريباً برابر  ي كماين جدول پيداست آمار كل

تولد زنده است كه از اين نظر موافق با تعداد  1000در هر  1با 

اما ). 7و4،5(زيادي از آمارهاي قبلي منتشر شده در اين زمينه است

فراواني ) 3-8(هاي ذكر شده در بعضي از منابع ديگر در آمار

تولد زنده گزارش  1000مورد در هر  4الي  3تا  1شنوايي از  كم

دست آمده در اين مطالعه تا  شده است كه از اين نظر، فراواني به

در مطالعة فيروزبخت و همكاران . حدي با آنها متفاوت است

هاي  شنوايي در مراكز استان نيز كه براي مقايسة شيوع كم) 2007(

 1000در  5شنوايي در شهر اهواز  كشور انجام شده بود، شيوع كم

هاي مهم ديگر اين پژوهش بررسي  از يافته). 8(بود گزارش شده

شنوايي و يك گوشي يا دو گوشي بودن آن در نوزادان  درجات كم

شنوايي  تعداد و درصد فراواني درجات مختلف كم ـ1جدول 

  )نفر 25(شنوا  در نوزادان كم

  

  شنوا گوش كم) درصد(تعداد   

  دو گوش  يك گوش )dB HL(شنوايي  جه كمدر

  9%) 36(  2%) 8(  ملايم

  0  1%) 4(  متوسط

  5%) 20(  2%) 8(  متوسط رو به شديد

  4%) 16(  0  شديد

  1%) 4(  1%) 4(  عميق

  19%) 76(  6%) 24(  كل
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كه پيداست در اين مطالعه  طور همان). 2 جدول (بوده است 

شنوايي ملايم بالاترين درصد را در بين درجات مختلف  كم

دريافتند كه ) 2007(اران فيروزبخت و همك. شنوايي داراست كم

بالاترين ميزان را در بين  1000در  2شنوايي متوسط با شيوع  كم

شنوايي  البته درجة كم). 8(شنوايي داراست درجات مختلف كم

تحقيق حاضر با مطالعة فيروزبخت و همكاران متفاوت است، با 

شنوايي تا  توان گفت كه در هر دو پژوهش درجة كم حال مي اين

هاي مهم اين پژوهش  از ديگر يافته. خواني دارد هم هم حدودي با

 شنوا بود طرفه در گروه كم هاي يك شنوايي محاسبة فراواني كم

درصد از كل  24(از اين نظر نتيجة مطالعة حاضر ). 1  جدول( 

و همكاران  Girri. با نتايج مطالعات قبلي شباهت دارد) شنواها كم

ن متولد شده در بيمارستاني در در بررسي خود روي نوزادا)  2010(

طرفة مادرزادي در گروه  هاي يك شنوايي ايتاليا فراواني كم

). 1(اند درصد گزارش كرده 5/23شنواي مورد بررسي خود را  كم

شنوايي  البته در بررسي اين محققان ذكر نشده كه چه ميزان كم

  .عنوان ملاك غربالگري انتخاب شده است به

هفت نكته مطرح شده است كه در در بيانية اين انجمن 

  :پردازيم زير به بررسي هر يك از آنها مي

صورت ملي و  برنامة غربالگري شنوايي نوزادان بايد به ـ1

بررسي اين نكته در . براي همة نوزادان متولد شده انجام پذيرد

تحقيق حاضر ممكن نبود چرا كه در شهر اهواز در مراكز بهداشتي 

زمان در حال اجرا بوده است  طور هم رح بهو درماني ديگري اين ط

و همواره درصدي از نوزادان به مركز درماني انجام اين پژوهش 

  .كردند مراجعه نمي

هاي غربالگري شنوايي بايد  ميزان مثبت كاذب برنامه ـ2

ميزان مثبت كاذب اين طرح معادل . درصد باشد 3كمتر يا مساوي 

با مقايسة اين درصد با اصل دوم مطرح شده در . درصد بود 6/2با 

بينيم كه از اين نظر مطالعة حاضر بسيار موفق  برنامة غربالگري مي

رح تر از مقدار مط بوده است و حتي درصد مثبت كاذب آن پائين

و  Girriدر مطالعات . شده توسط انجمن اطفال آمريكاست

درصد مثبت ) 2011(و همكاران  Onoda و) 2011(همكاران 

در ). 9 و 1(دست آمد درصد به 1/0و  54/0ترتيب معادل با  كاذب به

كه براي مقايسة )  Tochetto ) 2010و  Aurellioمطالعة 

ي جهان انجام شد، هاي غربالگري شنوايي در اكثر كشورها برنامه

مشخص شد كه تنها كشورهاي آمريكا و مكزيك اين ميزان را 

از اين نظر پژوهش حاضر بسيار موفق بوده ). 2(اند رعايت كرده

شناس با تجربه  دليل اين امر انجام آزمون توسط شنوايي. است

شامل آرام بودن نوزاد و نويز (رعايت دقيق شرايط انجام آزمون 

  .رار آزمون در همان جلسة اول بودو تك) پائين محيط

درصد نوزادان ارجاعي به مرحلة تشخيص نبايد از چهار  ـ3

ميزان نوزادان ارجاعي به مرحلة تشخيص در اين  .درصد تجاوز كند

با مقايسة اين درصد با اصل . درصد بود 48/0پژوهش معادل با 

ز بينيم كه از اين نظر ني سوم مطرح شده در برنامة غربالگري مي

مطالعة حاضر بسيار موفق بوده است و حتي درصد ارجاع آن بسيار 

  )=25n( تفكيك سال مراجعه شنوا به شنوايي در افراد كم توزيع فراواني كم ـ3جدول 

  

  كنندگان تعداد كل مراجعه  درهزار  تعداد  سال

  2000  05/0  1  )ماه6به مدت (1387

1388  8  45/1  5500  

1389  7  78/0  8943  

1390  9  05/1  8494  

90-1387  25  1  24937  
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از اين . تر از مقدار مطرح شده توسط انجمن اطفال آمريكاست پائين

نظر نتايج مطالعة حاضر مانند نتايج حاصل از اجراي اين اصل در 

كشورهاي برزيل، نروژ، عربستان سعودي، نيجريه، اسلوواكي، 

  ). 9 و 2(بوده استعمان، سنگاپور و مكزيك 

در برنامة غربالگري استفاده  ABRو  OAEبايد از  ـ4

بود و در صورت  TEOAEsدر پژوهش حاضر آزمون اوليه، . شود

. شد استفاده مي AABRرد شدن نوزاد در مرحلة دوم از آزمون 

و  Aurellio(براساس مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه 

Tochetto  2010 (ت كه تنها درصد كمي از مشخص شده اس

طور  به) شامل كشورهاي نروژ، استراليا و تايوان(كشورهاي جهان 

. اند زمان از اين دو آزمون در مرحلة اول غربالگري استفاده كرده هم

زمان از  رسد با توجه به صرف زمان بيشتر در استفادة هم نظر مي به

اجراي اين اصل در اكثر  AABRو  TEOAEsدو آزمون 

 .هاي جهان چندان ممكن نباشدكشور

ترجيحاً برنامه غربالگري شنوايي قبل از ترخيص نوزاد  ـ5

 ساعت پس از تولد انجام شود؛ 48تا  24از بيمارستان و بين 

رعايت اين بخش در پژوهش حاضر ممكن نبود چرا كه محل 

انجام آزمون غربالگري شنوايي در طرح حاضر در خارج از 

زيرا انجام آزمون غربالگري . زاد بوده استبيمارستان محل تولد نو

شنوايي در محلي نزديك به محل انجام آزمون غربالگري تيروئيد 

كه انجام آن براي همة نوزادان اجباري بوده و در فاصلة سه تا پنج 

روزگي پس از تولد در مراكز بهداشتي شرق و غرب اهواز انجام 

اطمينان نسبي حاصل  با اجراي اين كار. شود، قرار داشته باشد مي

شد كه اكثريت نوزادان در طرح غربالگري شنوايي نيز شركت  مي

در مطالعات قبلي نيز مشخص شده بود كه فقط در . خواهند كرد

ساعت  48تا  24كشورهاي برزيل، ايتاليا و لهستان نوزادان بين 

اند و فقط در مالزي و  پس از تولد تحت غربالگري قرار گرفته

ي همة نوزادان قبل از ترخيص از بيمارستان آفريقاي جنوب

اند و اكثر كشورهاي  هاي غربالگري شنوايي را انجام داده آزمون

 ).2(اند دنيا قادر به رعايت اين موارد نبوده

در صورت رد شدن نوزاد از مرحلة اول آزمون بايد تا  ـ6

طور  همان . يك ماهگي نوزاد براي انجام آزمون دوباره مراجعه كند

شود، امكان رعايت  ديده مي 2ها و در جدول  ه در قسمت يافتهك 

طور كامل ميسر نبوده است،  كردن اين نكته در پژوهش حاضر به

هاي زيادي از طرف والدين براي پذيرش  چرا كه همواره مقاومت

اما نكات قابل توجه در . وجود مشكل احتمالي فرزندشان وجود دارد

كلي درصد كمي از نوزادان  طور پژوهش حاضر اين است كه به

و هرچه از ) درصد 10حدود (اند  پس از يك ماهگي مراجعه كرده

هاي اخير  به سمت سال) 1387(اولين سال انجام اين پژوهش 

شويم درصد نوزاداني كه زير يك ماهگي براي انجام  نزديكتر مي

اند، افزايش يافته است و اين امر  مرحلة دوم آزمون مراجعه كرده

از موفقيت بسيار بالاي اجراي اين طرح و افزايش پذيرش حاكي 

علاوه، در بررسي  به. همگاني دربارة اهميت انجام آن است

Aurellio  وTochetto )2010 ( مشخص شده است كه تنها در

در اين . شود كشورهاي برزيل، ايتاليا و فرانسه اين امر رعايت مي

و آفريقاي جنوبي تحقيق ذكر شده است كه كشورهايي مثل مالزي 

ماه پس از انجام مرحلة اول از والدين نوزاد  5/1و  3ترتيب  به

از اين نظر ). 2(خواهند كه براي ارزيابي مرحلة دوم مراجعه كنند مي

 .مطالعة حاضر در رعايت اين اصل موفق عمل كرده است

شنوايي بايد قبل از سه ماهگي و مداخله  تشخيص كم ـ7

 2كه در جدول  طور  همان  .شود قبل از شش ماهگي انجام

كننده در طرح  درصد از نوزادان شركت 92شنوايي  پيداست، كم

با ميانگين سني (حاضر قبل از سه ماهگي شناسايي شده است 

و درصد بسيار پائيني پس از اين سن تشخيص ) حدوداً دو ماهگي

اما نكتة مهمي كه در اين جدول پيداست آن است كه . اند داده شده

هاي  به سمت سال) 1387(چه از اولين سال انجام اين پژوهش هر

شويم درصد نوزاداني كه زير سه ماهگي تشخيص  اخير نزديكتر مي

، در گروه كمي نيز كه علاوه به. اند افزايش يافته است داده شده

اند، ميانگين سني  شان پس از سه ماهگي شناسايي شده شنوايي كم

 3وده است كه خيلي بالاتر از ماهگي ب 5/4شنوايي  تشخيص كم

و  Aurellioكه از پژوهش  طور   همان. ماهگي نبوده است

Tochetto )2010 (شود در اكثر كشورهاي مورد بررسي،  ديده مي

). 2(اند درصد از نوزادان قبل از سه ماهگي شناسايي شده 61فقط 

از  تعداد كميجز در  بهسن مداخله آمار سفانه در مورد أاما مت
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دليل اين امر احتمالاً . مابقي مشخص نيستدر ، )نفر 6( داننوزا

عدم همكاري والدين و تمايل آنها به انجام مداخله در مراكز 

زمان پذيرش مشكل شنوايي  خصوصي و طولاني بودن مدت

 .فرزندشان بوده است

  

  گيري نتيجه

هاي طرح غربالگري شنوايي نوزادان شهر  مقايسة يافته

مطرح شده توسط انجمن اطفال آمريكا، حاكي از  اهواز با استاندارد

جز دو نكته يعني  انجام برنامه غربالگري شنوايي  آن است كه به

ساعت پس از  48تا  24قبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان و بين 

طور كامل و  ماهگي، همة موارد يا به 6تولد و انجام مداخله قبل از 

براي رعايت همة موارد مطرح  اما. اند يا نسبتاً كامل رعايت شده

هاي بيشتري صورت پذيرد و  شده در استاندارد جهاني بايد تلاش

شنوايي در سن مناسب بايد  موقع براي مداخلة كم انجام اقدامات به

طرح و شناس دخيل در اين  هاي همكاران شنوايي در اولويت

  .سازمان بهزيستي قرار گيرد

  

  سپاسگزاري

اونت پيشگيري سازمان اين پژوهش با حمايت مع 

بهزيستي استان خوزستان انجام پذيرفته است و نويسندگان اين 

گيري  مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاون محترم پيش

  .دارند آن سازمان، جناب آقاي دكتر رحيمي، ابراز مي
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Abstract 
Background and Aim: American Academy of Pediatrics (AAP) established standards for neonatal 

hearing screening programs in 1999. The main purpose of this study was to achieve exact statistical 

data of this program in Ahvaz, Iran, and to compare these results with the standards of American 

Academy of Pediatrics. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, the data of neonatal hearing program in Ahvaz west 

health center from 2008 to 2011 were reviewed. Data were analysed by descriptive statistics. 

Results: From 25073 neonates, 25 had hearing loss. The false positive and referral ratio to the 

diagnosis stage were 2.6 and 0.48 percent, respectively. 92 percent of hard of hearing infants were 

diagnosed before three months of life. 

Conclusion: In comparison with the standards of American Academy of Pediatrics, all of the items, 

except two, were included completely or relatively complete. But, more efforts must be done to 

achieve the whole standards which are available. 

Keywords: Screening, hearing loss, neonates, Ahvaz, Iran 
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