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سلامت گوش و مراقبت از شنوایی

غیرواگیرگروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای 
1401سال 



اپیدمیولوژی

لولیتمعشایعترینشنواییآسیباپیدمیولوژینظراز
.استافزایشحالدرآنشیوعکهاستحسیاعصاب
ترینشایعازیکیوپنهانمعلولیتنوعیشنوایینقص

جوامعدرووشدهمحسوبتولدبدوهایناهنجاری
دک،درکوآنظاهرینمودفقداننظیردلایلیبهمختلف
ازاطلاععدمآن،اولیهباعلایمهاخانوادهبودنناآشنا
انمیزدربارۀمتخصصینناکافیدانشوموجود،خدمات
ساییشنازیادتأخیرباکهآنجدیبسیارعوارضوشیوع

فتار،گرشدروندبرجدیمنفیاثراتبروزباعثمیگردد،
.شدخواهدکودکشناختوزبان



نفرمیلیون360میزانازکنندهناتوانشنواییکمآمار
در2018سالدرنفرمیلیون466به2013سالدر

کودکآنهاازنفرمیلیون34کهاسترسیدهجهان
.هستند

در3تا1نوزادیدورهکنندهناتوانشنواییکمشیوع
20بینآمارایناست؛شدهگزارشزندهتولد1000هر
بخشدربسترینوزادمورد1000هردر40تا

.استشدهگزارشویژهمراقبتهای

پیش )کودکان بدو ورود به مدرسه شیوع کم شنوایی در
تا 11درصد و در میان کودکان سن مدرسه 5( دبستانی

.  درصد میباشد15



سه بروز کم شنوایی در نوزادان در مقای
تولد100000با دیگر بیماریها در 

260=شنواییکم

25=تیروئیدیهیپو

PKU=7

CF=50

13=هاهموگلوبینوپاتی

شنواییکمآماربهمورد5تا3روزانهماکشوردر
.شودمیاضافه



بیماریهاکلیبارنظرازGBDدرصد6/8شنواییکم
درشنواییمیشودشاملرابیماریهاکلیباراز

براساسومیکنندزندگیتوسعهحالدرکشورهای
عاملسومین(YLD)ناتوانیباشدهسپریسالهای
.میدهداختصاصخودبهرااصلی

لانهساشنوایی،کمزودهنگاممداخلهوشناساییعدم
اکشورهمتلاسمستقیمهایهزینهدردلارمیلیارد750
دروریبهرهدادندستازباعثومیکندتحمیلصدمه

.میشودکشورها



رایادیزاقتصادیبارآنمتعاقبمشکلاتوشنواییکم
بارازصددر50ازبیش.سازندمیتحمیلجوامعبر
قابلبهداشتیهایبرنامهاجرایبابیماریاین

.باشدمیپیشگیری

کشورهای2020سالدربهداشتجهانیسازمان
تاقداماوراهبردیهایبرنامهارائهبهملزمرامختلف
زایشافوشنواییکمکنترلوپیشگیریجهتدرلازم
.استکردهآنازناشیبار



یشناسایبرایراهموثرترینغربالگریهایبرنامه
زاداننومیاندرشنواییهایآسیببهابتلازودهنگام

کهنوزادانیانددادهنشانمختلفمطالعات.است
شود،دادهتشخیصماهگی6ازقبلآنهاشنواییآسیب
ودکانیکبهنسبتبالاترمراتببههایتوانمندیدارای
.شودادهدتشخیصدیرترآنهاشنواییآسیبکههستند
توسعۀامکانکودکانبهزودهنگامدرمانیمداخله

میدهدراشناختینیزوزبانیمهارتهای



پیشگیری اولیه

بهکهیفعالیتهایازعبارتستواقعدراولیهپیشگیری
وزبرازجلوگیریوسالمافرادسلامتیحفظمنظور

قایارتمنظوربهکهمیگیردصورتآنهادرمعلولیت
عواملوعللخصوصدرمردمعمومآگاهیسطح

راههایبواسطهآن،ازپیشگیریراههایومعلولیت
ازودمقصبنابراین.میگرددانجامسازیآگاهمختلف

کنترلبالیتمعلوایجادازقبلپیشگیریاولیه،پیشگیری
.میباشدخطرعواملوعلل



پیشگیری ثانویه

منظوربهکهیفعالیتهایازعبارتستنیزثانویهپیشگیری
بهصتشخیطریقازمعلولیتشدیدترپیامدهایکاهش
.پذیردمیانجامدرمانوموقع

ودموجراههایصورتبهتوانمیراثانویهپیشگیری
لهمداخمعلولیت،موقعبهوزودهنگامتشخیصبرای
وارضعومعلولیتبروزازپیشگیریبرایقاطعوموثر
.کردتعریفاجتماعیوفردیسطحدرآن،ازناشی



علل افزایش شیوع کم شنوایی

سالمندیجمعیتافزایش

وگوشیعفونتهایبهابتلامانندخطرعواملافزایش
ن،اوریوسرخک،مانندبیماریهاییوعفونتهادیگر

سیتومگالوویروسمننژیت،سرخجه،

بهرسانآسیبداروهایازنابجاورویهبیاستفاده
19-کوویدومالاریاوسلداروهایمانندشنوایی

کاتوتوکسیبیوتیکهایآنتیازناصحیحمصرف
آمینوگلیکوزیدی

طهایمحیمثلبلنداصواتمعرضدرافرادگرفتنقرار
نظامیوشغلی

صوتیدستگاههایوهمراهتلفنهایازرویهبیاستفاده
کارمحلوتفریحیاماکندرشخصی



راههای کاهش آسیب بار بیماری

فونیعبیماریهایبرابردرکودکانونوزادانایمنسازی

وتشخیصوکودکانونوزادانشنواییغربالگری
شنواییکمموقعبهدرمان

گوشمزمنعفونتبهمبتلاافراددرمان

ویآسفیکسخطرآسیببرایطبیعیزایمانترویج
شنواییآسیبباهمراهنوزادانعفونت

ردانگروانوسنتتیکمخدرموادفمصرازپیشگیری
هستندافراددرشنواییکمایجادخطردارایکه

وشغلیمحیطهایدربلندصداهایبامواجههکنترل
تفریحی

شگوسلامتازمراقبتشیوهمورددرآگاهیافزایش
شنواییو



کهکشورهاییدرشنواییآسیبتشخیصمعمولسن
حتیوماهگی30تا18نداردوجودغربالگریبرنامه

.استدیرترترخفیفشنواییکمموارددر

حینومدرسهازپیشنوزادی،دورانغربالگری
وگوشهایبیماریشناساییبرایشغلیوتحصیل
درمانوتشخیصدرتواندمیشنواییمشکلات
.باشدموثربسیارشنواییآسیبزودهنگام



اثیرتافرادزندگیشئوناتازبسیاریبرشنواییکم
براریبیمایناثرات.میگذاردمستقیمغیرومستقیم
گیری،یادمعاشرت،ارتباط،برقراریبرایافرادتوانایی

انزوایخانواده،فقربهکمکزندگی،درلذتوکار
.اشدبمیگذارتاثیربسیارتنهاییاحساسواجتماعی

منجرمیتواندشنواییکمخاص،طوربهمسنافراددر
وافسردگیبهابتلاخطرافزایششناختی،زوالبه

.میشودعقلزوال



80%تکوینماهگی18سنتاکودکهرزبانیهایتواناییاز
.استضرورینوزادیدرغربالگریلذاشودمی

انآموزدانشمطلبدرکنمرهفاصلهرودمیبالاترسنچههر
:رودمیبالاترناشنواوشنوا

83به1/7سالگی

1610به2/7سالگی



قاتتحقیازحاصلیافتهانتشارعلمیمقالات
دنیاهبشنواکمکهکودکانیداده،نشانمختلف

کمدچارخودزندگیاوایلدریاوآیندمی
یافتدروشناساییصورتدر،میشوندشنوایی

6زاقبلمناسبتوانبخشیودرمانیمداخلات
باسالگی5سندرزبانیرشدنظرازماهگی،
.میکنندبرابریخودشنوایهمسالان



یهایبیمار.میشودنامیدهخاموشمعلولیتناشنوایی
مزمنعفونتهایواوریون،رخکس،مننژیتمثلعفونی
،لندبصداهایبافردمواجهه،ژنتیکیاختلالاتگوش،
راثباداروهاییمصرفوسالمندیگوش،وسرآسیب
.میشوندمحسوبناشنواییعمدۀعللازسمی

اقداماتباهاناشنواییوشنواییکممواردازنیمی
بسیاررصددوهسنتندپیشگیریقابلاولیهپیشگیرانه

مدیریتوزودهنگامتشخیصطریقازآنهااززیادی
نهمچووسایلیازاستفادهوجراحیطریقازمناسب،
.هستنددرمانقابلحلزونکاشتوسمعک



هدف کلی

،وزودهنگامدرمانوتشخیصشناسایی
کمبهمبتلاکودکانونوزادانتوانبخشی
آنعوارضازپیشگیریوناشنواییوشنوایی



اهداف اختصاصی
کمبهمبتلامواردشناساییجهتتولد،بدودرنوزادانهمگانیغربالگری

ماهگییکازپیشناشنواییوشنوائی

ووائیشنکمبهمبتلامواردشناساییجهتکودکان،همگانیغربالگری
سال3-5سنیگروهدرناشنوایی

یکدرواییناشنوشنواییکمبهمبتلاکودکان/ننوزاداموقعبهتشخیص
ماهگی3ازپیشگوشدوهریاو

دوهریاوکیدرناشنواییوشنواییکمبهمبتلاکودکانموقعبهتشخیص
سال3-5سنیگروهدرگوش

شنواییمکبهمبتلاکودکان/نوزادانموقعبهتوانبخشیودرمانیمداخله
ماهگی6ازپیشناشنواییو

ویشنوایکمبهمبتلاکودکانموقعبهتوانبخشیودرمانیمداخله
سال3-5سنیندرناشنوایی

وصتشخیازپسناشنواییوشنواییکمبهمبتلانوزادانازمراقبت
مداخله

وصتشخیازپسناشنواییوشنواییکمبهمبتلاکودکانازمراقبت
مداخله



راهبردها

1.کمخطرعواملزمینهدرجامعهسوادسطحارتقایوسازیحساس
ناشنواییوشنوایی

2.خدمتدهندگانارایهآموزش

3.رکشوطحسغیردولتیودولتیبخشهایشنواییظرفیتهایشناسایی

4.نیازبراساسسازیظرفیت

5.سلامتالکترونیکپروندهسامانهدرخدماتثبت

6.شنواییخدماتثبتومراقبتنظاماندازیراه

7.ارزشیابیوپایش

8.جامعهمشارکتجلب

9.وادهخانوجمعیت،سلامتدفتر)بخشیبینوبخشیدرونهمکاری
هلالجمعیتوسیما،صدابهزیستی،سازمانهایدرمان،معاونتمدارس،
(امدادکمیتهاحمر،





3شنواییاختلالاتدارایکشورجمعیتدرصد5تا
کمنوزادهزار5تا4سالانه.هسنتندعمیقتامتوسط

اختلالاتمیزانوشوندمیمتولدکشوردرشنوا
آمارهبنسبتایراندرفامیلیازدواجازناشیشنوایی
.استبالاترجهانی

وینوزاددوره:دونوبتدرکودکانشنواییغربالگری
یارزیابفاصلهایندرومیگرددانجامسالگی5-3

یغربالگر.میگیردصورتشنواییخطرعواملبروز
درآنازپسیابیمارستاندرتولدبدودرنوزادی

.استانجامقابلسلامتجامخدماتمراکز

یکاتبهنگامغربالگریتستانجامبرایطلاییزمان
مداخلهوماهگی3تابهنگامتشخیصیتست،ماهگی
(ماهگی6-3-1استاندارد).استماهگی6تابهنگام



ن دو روش مورد استفاده در غربالگری شنوایی نوزادا
OAE) های صوتی گوش  شامل آزمایش خودکار گسیل

می ( AABR)و پاسخ های خودکار شنوایی ساقه مغز ( 
.باشد

نخستگامدر(OAE)درو(روزگی3-5)شودانجام
و،گوشدوهریایکدر"ارجاع"پاسخحصولصورت

شنوایی،سلامتدرخطرعاملیکحداقلوجودیا
AABRروشبهغربالگریآزمونانجامبرایارجاع
نتیجهروزگی14-15مراقبتدروپذیردانجامباید
.شودثبت



ومدنوبتشنواییغربالگریدرکهنوزادانیتمامی
(AABR)،یایکطرفهارجاعیامثبتنتیجهدارای

یتشخیصهایآزمونانجامبرایبایدهستنددوطرفه
شناسییشنوایکلینیکنزدیکترینبهادیولوژیدقیق

.شوندارجاعخودمنطقه
ابشیرخواراودیولوژیتشخیصیهایآزموننتایج

بعدهفته4ظرفحداکثربایدغربالگریارجاعنتیجه
ازقبل)شودثبتومشخصدومغربالگریاز
دویاویکشنواییکمتاییدصورتدرو(ماهگی3

کیتاحداکثرممکنزماناولیندرتشخیصی،طرفه
شنواییوبینیگلو،گوش،متخصصپزشکبهبعد،هفته

یضرورتوانبخشی/درمانیهایمداخلهبرایشناس
.شودارجاع



غربالگری شنوایی



درایدبشنواییکمبهمنتسبخطرعواملبرنامهایندر
طتوسکودکانونوزادانمراقبتمختلفسنیمقاطع
روزگی،3-5:گیرندقراربررسیموردسلامتمراقب

9و7و6و4و2،روزگی30-45روزگی،15-14
ماهگی60و48و36و30و24و18و15و12و

هکاستنوزادیبرنامه،ایندرخطرعاملداراینوزاد
:باشددارارازیرخطرعواملازیکیحداقل



عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی در نوزادان سالم

خانوادهدرکودکیدورانشنواییکموجودسابقه

یفلیس،س،هرپس،تبخالمثلرحمیهایعفونتبهابتلاسابقه
توکسوپلاسموزوسیتومگالوویروسسرخجه،

ربالگریغنتیجهبودنمثبتیاوشنواییغربالگریانجامعدم
نوزادشنوایی

درتاخیرابرازیانوزادشنواییکمازوالدیننگرانیابراز
فرزندشانزبانیتکامل

لیشکبدمانندنوزادصورتوسردرناهنجاریگونههروجود
Ear)گوشزائدهوجودمجرا،یاگوشلالههای Tags)،وجود

استخوانهایناهنجاریوگوش،رویمنافذیاسوراخ
گیجگاهی

راههمکهسریاوموهارویسندرمیفیزیکیهاییافتهوجود
،مانندهستنددائمیانتقالییاوعصبیحسیشنواییکمبا

پیشانیجلویسفیدمودستهوجود

لبوکامفشکاوجود



سندرم واردنبرگ



وزادانعوامل خطر ابتلا به کم شنوایی نوزادان بستری در بخش ن

پیشگفتخطرعواملازیکهر

ویضتعبهنیازاگرخصوصا(بالاروبینبیلی)نوزاددربالازردیوجود
باشدخون

(اتوتوکسیک)شنواییکمبروزبرایبالاخطردارایهایدارومصرف

حسییاالیانتقشنواییاختلالاتباکههاییسندرمفیزیکیعلائممشاهده
.هستندهمراهعصبی

ووندهپیشرهایشنواییکموجودیاشنواییکمباهمراههایسندرموجود
واستئوپتروزیس،،2نوعنوروفیبرماتوزمثلدیرآغازهایشنواییکمیا

،واردنبرگمانندشایعشدهشناختههایسندرمودیگرآشرسندرم
.نیلسونلانک-ژرولوپندرد،آلپورت،

حرکتیحسیهاینوروپاتییاهانتر،سندرممانندنورودژنراتیواختلالات
.توث-ماریشارکوتسندرموفردریشآتاکسیمثل

سیحشنواییکمباهمراهناتالپستهایعفونتمثبت-کشتنتیجه
بویژه)ویروسیوباکتریالمنشاباشدهتاییدهایمننژیتشاملعصبی
(واریسلاوهرپسویروس



ر بخش عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی نوزادان بستری د
(NICU)مراقبت های ویژه

هر یک از عوامل خطر پیشگفت

 گرم1500وزن هنگام تولد کمتر از

دربیشتریاروز5اقامتبانوزادانازمراقبتNICUازیکهریاو
تگاه،دسبکارگیریشاملاقامتطولگرفتننظردربدونزیرموارد
مانند)کاتوکسیداروهایمعرضدرگرفتنقرارکمکی،تهویهسیستم

/فوروزماید(حلقویهایدیورتیکیا(آمیکاسینوجنتامایسین
درخونتعویضبهنیازکه)روبینمیهیپربیلی(بالازردیو)لازیکس

نوزادانویژههایمراقبتبخشدرکهکودکیهر.داردآنها
NICUتوسطاضرورتبایستیباشد،بستریبیشتریاروز5مدتبرای
یهاپاسخغربالگریآزمایشمورددیدهآموزشادیولوژیستیک

.گیردقرار(AABR)مغزساقهشنوایی

 دقیقه اول5در 6تا 0در یک دقیقه اول و 4تا 0امتیاز آپگار

5ت زمان سابقه قرار گیری در معرض دستگاه تهویه مکانیکی ظر ف مد
روز یا بیشتر



زیربرنامه غربالگری شنوایی نوزادان ایران شامل ارکان
می باشد

•کهاول،مرحلهغربالگری
ولدتوبدودربلافاصلهباید
5-3مراقبتاولیندریا

.شودانجامنوزادگیروز

•دبایدوممرحلهغربالگری
عاملبانوزادانهمهبرای
درارجاعنتیجهیاوخطر

.شوداجرامرحلهغربالگری

•شناساییشنواییارجاع
کهنوزادانیبرایتشخیصی

دومواولمراحلدر
ارجاعنتیجهباغربالگری
.اندشدهمشخص



(فیزیولوژیک)  OAEsآزمایش غربالگری شنوایی به روش

Otoacoustic Emissions

OAEsیزربسیارحرکاتاثربرگوشصوتیهایگسیلیا
صوتیتحریکاتبهپاسخدرخارجیشنواییحساسههایسلول
یشنوایمجرایدرهاگسیلاینتوانندمیوشودمیایجاد

.برسندثبتبهخارجی

گیریاندازهحقیقتدرOAEفیزیولوژیکآزمایشنوعی
آنردکهمیشودمحسوبشنواییهایسلولارزیابیبمنظور

یستمسگوشصوتیهایگسیلگیریاندازهدستگاهکمکبه
عصبازقبل)داخلیگوشتاخارجیگوشازشنوایی
موییهایسلولفعالیتعملکرداختصاصیبطورو(شنوایی
.میگیردقرارارزیابیموردشنواییحلزونبخشخارجی



مایعوورنیکسبقایایجملهازجرمگونههروجودصورتدر
هروجودیاونوزادانگوشمجرایدرجنینیدورانآمنیوتیک

گوشالتهاباتانواعازناشییاوطبیعیبطوردبریدوجرمگونه
مثبتهایپاسخایجادباعثخارجیشنواییمجراییاومیانی
جهتنوزادکاذبمثبتارجاعنرخوشدهOAEتستنتایجدرکاذب

.بردمیبالاراتشخیصیهایارزیابی

وکوچکپوآرازبااستفادهشنواییمجرایابتدایسازیپاک
دراننوزادبخشپرستارومامایاونوزادانمتخصصتوسطظریف

ربطوتواندمیراکاذبمثبتمواردبیمارستانیاوزایشگاه
رمجبصورتجنینیمزانشیمیبقایای.دهدکاهشچشمگیری

زایمانازپسساعت72مدتظرفمعمولانوزادان،درگوش
.شودمیپاکسازیشنواییمجرایوجذبخودبخود



:چه خدمتی

آزمونTEOAEیاTransient Otoacoustic Emissions

کیواقعدر(گوشگذرایصوتیهایگسیلارزیابی)
وضعیتارزیابیدرکهباشدمیخودکارآزمون
انعنوبهآزموناین.شودمیاستفادهآنازشنوایی
داننوزاتمامیبرایشنواییغربالگریمرحلهاولین
خطرعاملبدون/خطرعواملدارایشدهمتولدتازه
.شودمیانجامتولدبدودر



: چه موقع 

زانوزادترخیصهنگامدرتست،انجامزمانبهترین
روزگی3-5درنوزادمراقبتاولیندریاوبیمارستان

.باشدمی



ارستانبیمازیکیدرتواندمیشنواییغربالگری:کجا
دارایسلامتجامعخدماتمراکزیازایمانیمراکزها،

.گرددانجامشنواییغربالگریواحد

ناسششنواییتوسطبایدغربالگریتست:کسیچه
کهبهداشتوزارتازتاییدیهدارایدیدهآموزش
اسیشنشنواییکارشناسیمعتبرمدرکحداقلدارای
.گرددانجامباشد،





توامنجاماتواناییشنوایی،غربالگریهایسیستماغلب
اینبه.باشندمیداراراAABRوOAEsدوتست

سیستمکیباشنواییغربالگریتستدوهرانجامترتیب
.داردوجودبخوبیپرتابل



اتاقیدرومادرآغوشدرترجیحا  کامل،درآرامشبایدنوزاد
ورتصبهویپاهایوهادستتمیزیپارچهباکهدرحالتیآرام،
تتحخوابیاوخوابنیمهدرحالتوبودهباشدشدهمهارثابت

.گیردقرارOAEدستگاهازاستفادهباشنواییغربالگریآزمون

روشبهغربالگریتستنتیجهTEOAEدستگاهصفحهروی
میمشخص(REFER)ارجاعیاPASS))گذرواژهبصورت
صوتیتحریکاتازغربالگریآزمونایناجرایبرای.گردد
باندباکلیکنوعازوبلدسی70-80شدتسطحدرکلیک

.گرددمیاستفادهپهنفرکانسی



جوابگوشیکدرحتیپاسخمشاهدهعدمصورتدر
نیدکتوجهباید.شدخواهدثبت"ارجاع"بصورتتست
هشدخارجپروب،"ارجاع"نتیجهمشاهدهصورتدرکه
جرمگونههرودبریوجودلحاظازپروبوضعیتو

نوکاحتمالیهایوگرفتگیپروبنوکرویگوش
زمونآسپسشود؛میبررسیغربالگریدستگاهپروب
.گرددمیتکراردوباره



بارسهنهایتا بایدفقطنیازصورتدرغربالگرینوبتهردر
ارهمخوانتستاجرایباردونتیجهوکردتکرارراتست

.نمودگزارش



AABR( Automatic Acoustic 

Brain stem Response)

شدتسطحیکدرتنهاکهاستآنتستاینمشخصه
.شودمیاجراکلیکمحرکبابلدسی40یا35
بعصهایپاسخبررسیبهحاضرغربالگریتست

ساقهیبالایهایقسمتتا(مغزیهشتمعصب)شنوایی
موجقلهوجودعدمیاوجودآندروپردازدمیمغز
غربالگرینتیجهملاکمغز،ساقهشنواییپاسخپنجم

.شودمیقلمدادنوزادشنوایی

دستگاهرویخودکاربطورآزمایشایننتیجه
یاوPassارجاعیاReferواژهدرجبصورتغربالگر
.شودمیگذرمشخصواژه





نقش مراقب سلامت

لگریغربامراقبتدرلازماقداماتازمنظورکهفرماییدتوجه:تذکر
شود،میانجامکودکماهگی60تاروزگی3-5ازکهشنوایی
انجامبایستیکهباشدمیمختلفسنیمقاطعدرضروریهایپایش
.شود

نواییشکمخطرعواملبروزبهمربوطسوالاتپرسششاملهاپایش
یرتاخوشنواییکموجودبهوالدینشکگونههرابرازیاوکودک

سلامتاقبمرتوسطبایستیکهباشدمیکودکزبانوگفتاردرتکامل
.گرددارزیابیبهورز/

دردینوزاسنیمقطعدرباریکشنوایی،غربالگریفرآینداجرای
الگریغربدوممرحلهوباشدمیالزامیتولدبدویعنیمراقبتاولین

میالزامیمدرسهبهکودکورودازپیشسالگی3-5سندرها
ازیسنمقطعهردرغربالگریانجامعدمشناساییصورتدر.باشد

فنظرصرمراقبتیهایپایشدرمثبتعلائمازیکهریاوهامراقبت
پایگاهنزدیکترینبهکودکبلافاصلهقبلی،غربالگرینتیجهاز

دردیبعهایمراقبتپیگیریوارجاعبایستیشنواییغربالگری
.گردداجرابایدویمورد



پیگیری توپر یعنی با دستگاه انجام شود ، توخالی یعنی با سوال
.شود



ماهگی1قبل از 

وارجاعخطر،عواملارزیابی:بهورز/سلامتمراقب
سیبسامانهدرنتیجهواقدامثبتپیگیری،

قبتمراکارتدرثبتغربالگری،اجرای:اودیولوژیست
ارجاعوکودک

خطر،عاملدارایمواردارزیابی:خانوادهپزشک
ارجاعوبالینیمعاینه



ماهگی3قبل از 

کمنوعودرجه/قطعیتشخیص:اودیولوژیست
شنوایی



ماهگی6قبل از 

متخصصینازمتشکلمداخلهتیمENT/،کودکان
پزشکیژنتیک

اودیولوژیست

هوابستهایتخصصسایرودرمانکاردرمان،گفتار



نوزادی،روزگی3-5درباریکاجباریغربالگری
سالگی10و8و6و5و4ترتیببهبعدیهاینوبت
باشدمی



مکان انجام آزمایشات غربالگری شنوایی

ایکناردرکودککهشرایطیدرومادرحضوردرتستانجام-الف
.پذیردصورتباشد،مادرآغوشدر

یاانزایمازپسبخشدرغربالگریتستانجامبیمارستانهادر-ب
.استپذیرامکاننیزنوزادان

درواییشنغربالگریتستانجامبهداشتیپایگاههایومراکزدر-ج
در،هیپوتیروئیدیمانندنوزادیدورانهایغربالگریسایرکنار
ذکر.تاسپذیرامکاننیزسروصداوهیاهوازبدوروآرامنسبتااتاقی
ازقبلورتاضربایستیشنواییغربالگریانجامکهاستمهمنکتهاین
.پذیردانجامنوزادیهایغربالگریسایر

خاصیکاکوستاتاقکبهنیازیشنواییغربالگریآزمایشانجام-د
.شوداجراساکتنسبتافضاییدرتواندمیوندارد



دربایستیتشخیصیهایآزمایشاجرای
کهمتر3*4حدودیابعادبهساکتمکانی
ابعادباصوتضداتاقکیکدارایمیتواند

تختوصندلیکار،میزبهمجهزومتر2*1
.پذیردانجامباشد،کودک



در انتخاب مکان غربالگری شنوایی موارد 
:زیر رعایت شود

•باشدنزدیکپرستاریایستگاهبهالمقدورحتی.

•باشددوررادیولوژیمرکزاز.

•وگرمایشمرکزآشپزخانه،بهداشتی،هایسرویساز
.باشددورسرمایش

•نباشدپلهراهترجیحاوزیادمروروعبورمحلآندر.

•باشدهداشتفاصلهواکسیناسیوناتاقمثلزیادسروصدایاز.

•یعارآکوستیک،هایدیوارهپوششدارایامکان،صورتدر
.باشدپردهدارایوالکتریکیتداخلهایاز



هردرتسلامالکترونیکپروندهدرتستهانتایجوخدمتثبت
.باشدمیسلامتمراقب/بهورزبرعهدهمرحله

هشدارایهخدمتثبتمرکز،پزشکبهنوزادارجاعصورتدر
.میباشدپزشکبرعهدهپزشکتوسط

شودانجامخدمتارایهباهمزمانبایدمرحلههردرهاثبت.

ریغربالگوارزیابییافتهادغامخدماتاستانداردهایطبق
بهغربالگریتستکودکان،ونوزادانشنواییسلامت
الاجرالازمنوزادانتمامیبراینخستگامدرTEOAEروش
پاسخوگذرOAEغربالگریتستنتیجهکهصورتیدر.است

د،باشمنفیشنواییارزیابیدرخطرعواملسوالاتتمامی
.نیستAABRغربالگریتستانجامبهنیازی

غربالگریتستانجامAABRکهنوزادانیازدستهآنبرای
ازسوالاتیکیبهپاسخیاوارجاعOAEغربالگریتستنتیجه
.استالزامیباشد،مثبتشنواییارزیابیدرخطرعوامل



ایدبستانیپیشدورهکودکان،ساله3-5کودکان
دریشنوایکمزودهنگامشناساییهدفبابایدمدرسه
واییشنغربالگریتحتممکنزماناولیندرزیرموارد
:گیرندقرار

لاتاختلاتمامیشاملگوشدوهریایکدرشنواییکم
درمختلطنوعهایآسیبیاوعصبیحسیانتقالی،
آستانهبایستیآل،ایدهحالتدر.باشدمیگوش

وشوندییشناساکودکاندر20dBHLازبیشترشنوایی
نواییشآستانهباکودکانیشناساییازغربالگریهدف
،500هایفرکانسمحدودهدربلدسی20ازبالاتر
.باشدمیهرتز4000و1000،2000



شآزمایانجامشاملفقطمعمولا  شنواییغربالگری
ایمسیرهوشودمیشنواییهواییمسیرهایبررسی

رتیبتاینبه.شوندنمیارزیابیشنواییاستخوانی
الی،انتقنوعشاملهمدیگرازشنواییکمتمایزانواع

دیومتریاانجامباتنهایکدیگرازمختلطیاعصبیحسی
مههدسترسدربایدکهاستپذیرامکانتشخیصی
نتیجهابشنواییاولیهغربالگریدرکهباشدکودکانی
.اندشدهمشخصارجاع



بیماری های گوش که می توانند باعث کم شنوایی در
:گروههای سنی کودکان شوند، شامل

مزمنمیانیاوتیت

حادمیانیاوتیت

افیوژنباهمراهمیانیاوتیت

خارجیشنواییمجرایدرفشردهسرومن

 ناهنجاری های گوش

وجود اجسام خارجی در گوش



آزمایشات غربالگری

ت غربالگری شنوایی آستانه های هدایت هوایی اصوا
(دسی بل35و 30و 25و 20کاهش بیش از ) خالص

معاینه گوش شامل اتوسکوپی

 هرجا که امکان پذیر باشدتمپانومتری



: "گذر"نتیجه 

نتیجهشنواییغربالگریازپسکهکودکانیبه
"ارجاع"معیارهایدارایودارند،"گذر"

هایمراقبتاجرایبهتوصیهبایدنیستند،
وشودمربوطههایآموزشوگوشوشنوایی

شنواییوگوشازمراقبتمورددراطلاعاتی
.گیردقرارآنهااختیاردر



:  "ارجاع"نتیجه 

بایدیشنوایغربالگریاز"ارجاع"نتیجهباکودکان
پروندهسامانهدرثبتازپسسلامت،مراقبتوسط

تاشدهارجاعبهداشتیمرکزپزشکبهالکترونیک،
اجرایبرایوقتاسرعدرکودکمعاینهازپس

درمانیهایمداخلهوتشخیصیاقدامات
برایوبینی،گلو،گوش،متخصصبهتوانبخشی

احدوبهشنواییکاملتشخیصیآزمایشاتانجام
.ودشپیگیریوارجاعتشخیصیشناسیشنوایی



: "علائم هشدار

علائم"شنواییوگوشغربالگریازپسکهکودکانی
برایایدبغربالگری،نتیجهازفنظرصرکنند،میدریافت"هشدار
کودکتبوکلطبقزمینهایندر.شونددادهارجاعبیشترارزیابی
:ازعبارتندقرمزپرچمهشدارهای.شودعملبایدناخوش

ت مراقب یا معلم در مورد وضعیت سلام/ابراز نگرانی والدین
شنوایی کودک، تاخیر در وضعیت تکامل گفتار و زبان،

 ون بد) بی توجهی، مشکلات یادگیری یا هر گونه مشکل گوش
(توجه به نتایج آزمایش کودک

بایدکودکباشد،بدبوگوشترشحاتاگرگوش؛ازترشحاتوجود
.گرددفوریارجاعاورژانسبصورت

و؛(ماستوئید)گوشپشتدردردناکتورموقرمزیوجود

آناطرافیاگوشدرحاددردوجود.



د کرد اگر نتیجه تست غربالگری کودک ارجاع بود، چه بای

داردوجودحالتدوموضوعاینبرای:

صماخپردۀعفونتیاجرموجود:الف

دباشارجاعگوشدوهریایکدرغربالتستنتیجهکههنگامی:ب
برگهکودکپروندهدرثبتضمندادهارائهوالدینبهراارجاعبرگه

.دهیدانجامرابعدیپیگیریهایودادهارائهوالدینبهراارجاع

به...،دستگاهخرابیگریه،ترس،جهتبهتستشدنناکاملصورتدر
:شودعملزیرصورت

داریدحضورغربالگریمکاندرکهزمانیتافوقعیوبرفعازپس:الف
.شودثبتنتایجونماییدتستراکودکمجددا 

بهربوطمنتیجهکنیدتستراکودکنتوانستیددلیلیهربههرگاه:ب
ارجاعتشخیصمرکزبهمخصوصفرمبارااووشودثبتناکاملکودک
.نمایید



یه نیاز به خدمات و مداخلات مناسب باید بر اساس توص
ن پزشک از طریق رویکرد شخص محور، با در نظر گرفت

:موارد زیر باشد

•شنواییکمشدتوماهیت.

•احتمالیعوارضوگوشهایبیماری.

•همراههایبیمارییابیماری.

•مداخلهنوعبرایخانوادهترجیح.

•ودسترس؛درمنابع

•فرهنگیملاحظات.



توانبخشی / طیف خدمات برای اجرای مداخله های درمانی 
:عبارتند از

•گوشهایبیماریدرمانیمدیریت.

•میانیگوشجراحی.

رساییاسمعک،مانندشنوایی،هایفناوریازاستفاده
.حلزونایمیانیگوشکاشتمانندکاشت،قابلهایدستگاه

هایحلقهمانندشنوایی،کمکهایآوریفنازاستفاده
یاFMسیستمقرمز،مادونهایسیستمشنوایی،القایی
ورودیباتجهیزات)دورراهازمیکروفونهایسیستم
(شنواییمستقیم

•شنواییتوانبخشیدرمانمختلفروشهای.

•تصوردرحسی،جایگزینیابزارهایسایرواشارهزبان
انزبوخوانیگفتارهایروشازاستفادهمثالبرایلزوم
دستیاشاره

•زیرنویسخدمات.



فوکال های برنامه

نوزادانتخصصفوق...............پورمهدیصدالدیندکتر
بعثتکلینیکوشهریور17بیمارستاندر

نیبیوحلقوگوشمتخصص........................نعمتیدکتر
المومنینامیربیمارستانوگیلاندرحلزونکاشتتیمرییسو

سیشناشنواییدکترای..............................پناهیدکتر



با تشکر و 
سپاس از 
توجه شما

1401پاییز 


