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 گاننویسند

 مرکز تحقیقات گوش، گلو، دپارتمان و  دانشیار، تخصص علوم اعصاب شنوایی و تعادلم ،محمودیان سعید دکتر

سلامت گوش و  رئیس ادارهو  پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه، دانشگاه علوم پزشکی ایران-نبینی و سروگرد

 بهداشت معاونت ،غیرواگیر بیماریهای مدیریت دفتر -مراقبت از شنوایی

 در خصوص آموزش و تحقیق سلامت گوش و شنوایی مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت سرپرست 

 ،معاونت سلامت، ارتقاء و شبکه مدیریت مرکز -ریت برنامه های سلامتمدیرئیس گروه  دکتر محمد اسلامی 

 بهداشت

 ،بهداشت معاونت ،دفتر سلامت، جمعیت، خانواده و مدارسنوزادان، اداره سلامت  دکتر عباس حبیب الهی 

 

  تکوین برنامه همکاران

  ،بهداشت معاونتهای غیرواگیر، مدیر کل دفتر مدیریت بیماریدکتر کورش اعتماد  

  ،های غیرواگیردفتر مدیریت بیماریسابق مدیر کل ، سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول سیرئدکتر افشین استوار 

  دفتر مدیریت سابق مدیر کل و  رئیس گروه تحقیقات مولفه های اجتماعی سلامت، دکتر بهزاد دماریزنده یاد

  اري بهداشت معاونتهای غیرواگیر، بیماری

 دانشگاه علوم  حقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردنمرکز ت ،، رئیس پژوهشکده سلامت حواسدکتر محمد فرهادی

 پزشکی ایران

 معاونت بهداشت، های غیرواگیرمعاون اجرایی دفتر مدیریت بیماری ،دکتر علیرضا مهدوی 

 معاونت بهداشت، های غیرواگیرمعاون فنی دفتر مدیریت بیماری ،دکتر علیرضا مغیثی  
 معاونت بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز مدیریت شبکهسلامت،  های برنامه گروه هی، کارشناسفرشته فقی  

  مرکز مدیریت سلامت،  های برنامهمدیریت  گروهدکتر آمیندا امان الهی، متخصص پزشکی اجتماعی، کارشناس

  معاونت بهداشت و ارتقاء سلامت، شبکه

 نیک سلامت، مرکز مدیریت شبکهدکتر الهه کاظمی، کارشناس گروه پرونده الکترو 

  ،معاونت بهداشت ،دفتر سلامت، جمعیت، خانواده و مدارسکودکان، اداره سلامت دکتر ناریا ابوالقاسمی  

  معاونت بهداشت غیرواگیر بیماریهای مدیریت الهام یوسفی، کارشناس اداره غدد و متابولیک، دفترمهندس 

  ،ریرواگیغ یهایماریب تیریدفتر مد گوش و پیشگیری از کم شنوایی،کارشناس اداره سلامت مهندس آزیتا افشاری 

  معاونت درماندفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینیسرکار خانم فرانک ندرخانی، کارشناس ،  
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  معاونت درمان، دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامتکارشناسان محترم 

 

 همکاران دانشگاهی

 مدیر گروه بیماری های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی ایران، مقدم نجفیطیبه ر خانم دکتر سرکا 

  مرادی، مدیر گروه بیماری های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی شیراز فریبا سرکار خانم دکتر 

 اهوازاورنگ، مدیر گروه بیماری های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  سیما سرکار خانم دکتر 

 کارشناس معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایراندوستمطیع ریتا سر کار خانم ، 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس معاونت بهداشت، صفایی، آزاده سرکار خانم 

 

 ازسپاس فراوان  با

 معاون سابق بهداشت ،(سکی)اندودانت هشیتخصص درمان رمکتر کمال حیدری، د 

 بهداشت ابقسعاون ممتخصص بیماری های داخلی،  ،ا رئیسیضرکتر علید 

  شاور و معاون اجرایی معاونت بهداشتمکتر عزیزالله عاطفی، د 

 صطفی رضائی، رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمکتر د 

 معیت، خانواده و مدارسجکتر محمد رضا صائینی، مدیر کل دفتر سلامت د 

  احمدیان، رئیس گروه مدیریت برنامه های سلامتکتر مهشید د 

 رکز مدیریت شبکه مابق س عفر صادق تبریزی، مدیر کلجکتر د 

  فتر سلامت، جمعیت، خانواده و مدارسدابق سدیر کل ممتخصص کودکان و  ،کتر سید حامد برکاتید 

 

 و همکاری صمیمانه

 رای برنامه ملی غربالگری شنوایی نوزاداندر اج ازمان بهزیستی کشورسحترم و پر تلاش ملیه همکاران ک 

  انجمن شاخه های استانی وانجمن علمی شنوایی شناسی ایران  حترمم یئت مدیرهه 

 ای مجری برنامه ملی غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان کشورهلیه ادیولوژیستک 

 های علوم پزشکی کشور ر دانشگاهد رنامهب ارشناسان و مسئولین اجراییک لیهک 

 های علمی برنامهپوینتلیه پزشکان معالج و فوکالک 
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 معاون بهداشت پیش گفتار

نقص شنوایی نوعی معلولیت پنهان و یکی از شایعترین ناهنجاریهای بدو تولد محسوب شده و در جوامع مختلف به دلایلی 

ولیه آن، عدم اطلاع از خدمات موجود، و دانش ناکافی نظیر فقدان نمود ظاهری آن درکودک، ناآشنا بودن خانواده ها باعلایم ا

متخصصین دربارۀ میزان شیوع و عوارض بسیار جدی آن که با تأخیر زیاد شناسایی میگردد، باعث بروز اثرات منفی جدی بر روند 

رترین راه برای شناسایی رشد گفتار، زبان و شناخت کودک خواهد شد. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که برنامه های غربالگری موث

زودهنگام ابتلا به آسیب های شنوایی در میان نوزادان است. مطالعات مختلف نشان داده اند نوزادانی که آسیب شنوایی آنها قبل از 

ماهگی تشخیص داده شود، دارای توانمندی های به مراتب بالاتر نسبت به کودکانی هستند که آسیب شنوایی آنها دیرتر تشخیص  6

به کودکان امکان توسعۀ مهارتهای زبانی و نیز شناختی را میدهد. سازمان جهانی بهداشت در  زودهنگاماده شود. مداخله درمانی د

کشورهای مختلف را ملزم به ارائه برنامه های راهبردی و اقدامات لازم در جهت پیشگیری و کنترل کم شنوایی و افزایش  2۰۱7سال 

 36۰این نهاد بین المللی گزارشی را ارائه کرده است که بنابر آن آمار کم شنوایی ناتوان کننده از میزان بار ناشی از آن کرده است. 

حداقل دو سوم این  .در جهان رسیده است 2۰۱9در سال از جمعیت جهان(  %5)میلیون نفر  ۴66به  2۰۱3میلیون نفر در سال 

این برآورد، آمار میتلایان به کم شنوایی ملایم و سایر بیماریهای گوش در افراد درکشورهای درحال تو سعه زندگی میکنند. براساس 

جهان بسیار بالاتر از رقم فوق تخمین زده می شود. وضعیت حاضر میتواند منجر به بروز مشکلات عدیده و دراز مدت و در نهایت 

رات مخربی بر توانایی برقراری ارتباط افراد با تهدیدکننده زندگی در این افراد گردد. همچنین کم شنوایی میتواند باعث بروز اث

یکدیگر، تحصیل دانش، یافتن و حفظ شغل و ارتباطات اجتماعی و در نهایت برچسب کم شنوا خوردن به این افراد گردد. کم شنوایی 

ادان و کودکان و و مشکلات متعاقب آن همچنین بار اقتصادی زیادی را بر جوامع تحمیل می سازند. شیوع بالای کم شنوایی نوز

در صد از بار این بیماری با  5۰امکان تشخیص به موقع و درمان آن، موید اهمیت برنامه ملی غربالگری شنوایی می باشد. بیش از 

کشورهای مختلف را ملزم  2۰2۰همچنین سازمان جهانی بهداشت در سال  .اجرای برنامه های بهداشتی قابل پیشگیری می باشد

های راهبردی و اقدامات لازم در جهت پیشگیری و کنترل کم شنوایی و افزایش بار ناشی از آن کرده است. در به ارائه برنامه 

کشورهای در حال تو سعه، برنامه های اندکی درباره پیشگیری و درمان بیماریهای گوش و کمک به افراد کم شنوا وجود دارد و در 

اندکی برای اجرای این برنامه ها دیده اند. برخی از موثرترین و مقرون به صرفه بسیاری از این کشورها، مراقبین بهداشتی آموزش 

ترین مداخلات در قبال اختلالات گوش و شنوایی، میتواند توسط مراقبین سلامت/ بهورز آموزش دیده در سطوح اولیه اجرا شود. اگر 

مراقبت  .یماریهای مربوط به گوش و شنوایی خواهد داشتاین مداخلات در مقیاس کشوری بکار روند، تاثیرات زیادی بر کاهش بار ب

سلامت اولیه، شامل مراقبتهای ضروری می باشند که بوسیله افراد و خانواده ها و ابزارهای قابل قبول در جوامع از طریق مشارکت 

مراقبتهای بهداشتی اولیه  .یگیردکامل آنها و با هزینه ای که جامعه و کشور می تواند از پس آن بر بیاید، در دسترس همگان قرار م

(PHC بخش اساسی سیستم سلامت یک کشور محسوب می شود که هسته سیستم سلامت و پیشرفت کلی اجتماعی و اقتصادی ،)

پیشگیری اولیه در واقع عبارتست از فعالیتهایی که به منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیری از بروز  "یک جامعه می باشد.

ر آنها صورت میگیرد که به منظور ارتقای سطح آگاهی عموم مردم در خصوص علل و عوامل معلولیت و راههای پیشگیری معلولیت د

از آن، بواسطه راههای مختلف آگاه سازی انجام میگردد. بنابراین مقصود از پیشگیری اولیه، پیشگیری قبل از ایجاد معلولیت با کنترل 

ثانویه نیز عبارتست از فعالیتهایی که به منظور کاهش پیامدهای شدیدتر معلولیت از طریق  علل و عوامل خطر میباشد. پیشگیری

تشخیص به موقع و درمان انجام می پذیرد. پیشگیری ثانویه را می توان به صورت راههای موجود برای تشخیص زودهنگام و به موقع 

عوارض ناشی از آن، در سطح فردی و اجتماعی تعریف کرد. امید ا  معلولیت، مداخله موثر و قاطع برای پیشگیری از بروز معلولیت و

ست که کتاب راهنمای حاضر که به همت مدیر گروه برنامه ملی سلامت شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر تدوین و 

بات کاهش اساسی بار منتسب نگاشته شده است بتواند در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی کشور نقش موثری را ایفا نماید و موج

 به این بیماری در کشور را فراهم کند. 

 

 فرشیدی حسیندکتر 

 معاون بهداشت
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 :ریرواگیغ یهایماریب تیریکل دفتر مد ریمد پیش گفتار
ساس آخرین بر شر برآوردهای ا سط شده منت شت جهانی سازمان تو سبت به بهدا  سوم در شنوایی جهانی روز منا

سر جهان تا نفر میلیون 9۰۰ قریب بر ،2۰۱8مارس  سرا شنوایی ناتوان از 2۰5۰ سال در   حال در .کننده رنج خواهند بردکم 

ضر سر در نفر میلیون ۴66 حا ستند نفر از آنها کودک میلیون 3۴ که برند،می رنج شنوایی کم از جهان سرا سمی . ه آمارهای ر

 سال پنج های گذشته بخصوص درکننده طی سالیی ناتوانمنتشر شده توسط این سازمان حکایت از رشد روز افزون کم شنوا

سال  میلیون 36۰ اخیر دارد که از سال  میلیون ۴66به  2۰۱3نفر در  ست  2۰۱9نفر طی  سیده ا سفانه  .ر سوم افراد متا دو 

بار از  درصد 8/6 کم شنوایی ،(GBD) یهاماریب ینظر بار کل ازکنند. زندگی میدر حال توسعه  یدر کشورها ییکم شنوا دچار

سالها برو  شودشامل می ها رابیماری یکل ساس  سومYLD) یشده با ناتوان یسپر یا صاص عامل  نی(  صلی را به خود اخت ا

 صدمهسلامت کشورها  میهای مستقنهیدلار در هز اردیلیم 75۰، سالانه ییکم شنوا زودهنگامعدم شناسایی و مداخله  .دهدمی

  شود.در کشورها می یادن بهره ورکند و باعث از دست دمی لیتحم

ابتلا به  مانند افزایش عوامل خطر سللالمندی، جمعیت افزایش در جهان طی این سللالها، رشللد بالای کم شللنوایی اصلللی دلایل

رویه بی مننژیت، سیتومگالوویروس، استفاده اوریون، سرخجه، سرخک، هایی مانندها و بیماریو دیگر عفونت های گوشیعفونت

سیب داروهای جا ازو ناب سان به آ صحیح از آنتی بیوتیک مالاریا و سل داروهای مانند شنوایی ر صرف نا سیک و م های اتوتوک

 همراههای تلفن استفاده بی رویه از های شغلی و نظامی وبلند مثل محیط اصوات معرض افراد در گرفتن آمینوگلیکوزیدی، قرار

ستگاه و صی صوتیهای د شدکار می و محل تفریحی اماکن در شخ سیاری بر شنوایی کم .با  تاثیر شئونات زندگی افراد از ب

 در لذت و کار یادگیری، معاشللرت، ارتباط، برقراری برای افراد توانایی بیماری بر این اثرات. گذاردمسللتقیم و غیر مسللتقیم می

 کم خاص، طور به مسللن افراد در. باشللدمی تنهایی بسللیار تاثیر گذار احسللاس و اجتماعی انزوای فقر خانواده، به کمک زندگی،

 . شودمی عقل زوال و افسردگی به ابتلا خطر افزایش شناختی، زوال تواند منجر بهمی شنوایی

با  کودکان ییو ناشنوا ییاز انواع کم شنوا درصد 6۰بزرگسالان و  ییو ناشنوا ییدرصد از انواع کم شنوا 5۰از  شیبخوشبختانه 

سلامت های پاجرای برنامه شگیری و مراقبتی در نظام  ستند.اولیه  یریشگیقابل پی های بیماری برابر در کودکانسازی ایمن ه

 مزمن عفونت به کم شللنوایی، درمان افراد مبتلا زودهنگام تشللخیص و درمان و نوزادان و کودکان غربالگری شللنوایی عفونی،

سی خطر کاهش برای طبیعی زایمان ترویج گوش؛ سفیک شگیری شنوایی؛ کاهش با همراه نوزادان عفونت و آ صرف از پی  مواد م

های محیط در بلند صداهای با مواجهه کنترل هستند؛ شنوایی در افراد دارای خطر ایجاد کم که سینتتیک و روان گردان مخدر

شنوایی از جمله موارد کاهش بار  شیوه مورد در آگاهی افزایش و تفریحی و شغلی بیماری محسوب مراقبت از سلامت گوش و 

 .شوندمی

شخیص ساندن حداقل به در شنوایی کم زودهنگام مداخله و ت شنوایی به ر سیار حائز اهمیت  برای ویژه عواقب کم  کودکان ب

های آوریفن افراد کم شلنوا به دسلتیابی از اطمینان حصلول اسلت، ناپذیردیگر اجتناب شلنوایی آسلیب که مواردی در. اسلت

  .شودکمک شنوایی از اقدامات اساسی محسوب می به صرفه مقرون و مناسب

ستانداردیکی از مهمترین راه شنوایی، ا شگیری و کنترل کم  شخیص و مداخلههای پی  زودهنگامهای درمانی سازی خدمات ت

سطوح مختلف میکم ستورالعملشنوایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در  شد که لازمه این امر تدوین د توجه  های ملی بابا

با تشللکیل  ۱393های غیرواگیر در سللال به شللرایط و امکانات بومی و منطقه ای اسللت. بر همین اسللاس دفتر مدیریت بیماری

شت  شنوایی در وزارت بهدا شوری کم  ستورالعمل  ییشنوا یبرنامه غربالگر یمل یراهنمااولین کمیته ک نوزادان و کودکان، د

. به کلیه دانشگاههای سراسر کشور ارسال نمود ۱396و در سال  تدوین نمود را دماتمراکز ارائه خ نیکارشناس و مسئول ژهیو

شنوا هیاول یمراقبت هاجلد کتاب دیگر در خصوص محتواهای آموزشی مربوط به  ۴همچنین  ش  یمحتوا) ییگوش و   -یآموز

کتاب (، بهورز/ مراقب سلللامت آموزش یراهنما) ییگوش و شللنوا هیاول یکتاب مراقبت ها(، کتاب کار بهورز/مراقب سلللامت

 یآموزش یمحتوا) ییگوش و شنوا هیاول یکتاب مراقبت ها(، پزشک ژهیو یآموزش یمحتوا) ییگوش و شنوا هیاول یمراقبت ها

( در اداره سلامت گوش و پیگیری از کم شنوایی و ناشنوایی تدوین و به دانشگاهها ارسال کنند گان خدمت افتیدر /هیسطح پا

  گردید
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مذکور و همچنین به منظور ادغام خدمات تشلللخیص، درمان و مراقبت از کم  هایوجه به ضلللرورت به روز رسلللانی راهنمابا ت

شیوه  ، های غیرواگیردفتر مدیریت بیماریاداره سلامت گوش و شنوایی (، PHCهای بهداشتی اولیه )شنوایی در شبکه مراقبت

ضر را بازنگری نمود. مجموعهنوزادان و کودکان  شنوایی برنامه پیشگیری و مراقبت ازراهنمای ملی نامه و   مستند ارزشمند حا

به منظور  دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، که به همت مدیر اداره سلللامت گوش و پیشللگیری از کم شللنوایی و ناشللنوایی

تهیه و ارائه ایی شنواز سلامت راقبت در ارزیابی، تشخیص، مداخله درمانی و توانبخشی و مو استاندارد ایجاد چارچوبی یکپارچه 

ست،  ساس بشده ا ستادی ر ا سی و  شنا سات متعدد کار سلامت تیریمرکز مدبا همکاران آن اداره جل اداره و  شبکه و ارتقاء 

سلامت، جمع ساس  خانواده و مدارس ت،یسلامت نوزادان، دفتر  ستورالعملمعتبر بین راهنماهایآخرین و بر ا های المللی و د

های موثری در پیشللگیری و گیری از آن بتوان گام. امید آنکه با بهرهبه انتشللار رسللیده اسللتو ن جهانی بهداشللت تهیه سللازما

 .برداشته شودکم شنوایی در کشورمان بار مربوط به  کاهش

 

 

 کورش اعتماددکتر                         

 ریرواگیغ یهایماریب تیریکل دفتر مد ریمد     

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                   
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 نویسنده سخن

 اجرا يملاحظات برا :ییشنوا يغربالگر

کودکان  یمیدا ییشنواکم است.  شیدر حال افزابشدت آن  وعیکه ش محسوب می شود یحس تیمعلول نیتر عیشا ییشنوا کم

و  می باشد شتریهستند ب ینوزاد یکه تحت پوشش غربالگر کیمتابول یها یمارین از تمام باست که بروز آ عیاختلال شا کی

هر  .(WHO, Global burden disease, Health report, 2004) محسوب می شوددر جهان  یعلت ناتوان نیچهارم بعنوان

شنوایی در کشورهایی  آسیبص آن بهتر است. سن معمول تشخی پیش آگهیچقدر مشکل شنوایی زودتر تشخیص داده شود، 

شنوایی خفیف تر دیرتر( است. درصد قابل توجهی از  کمماهگی )و حتی در موارد  3۰تا  ۱8که برنامه غربالگری وجود ندارد 

 شنوایی می توانند از تشخیص و مداخله زودهنگام، و درمان مناسب سود ببرند. تشخیص و مداخله زودهنگام آسیبمبتلایان به 

شنوایی در کودکان است. در  از آسیبو تحصیلی ناشی گفتاری و زبانی تکامل تاخیر در امل برای کاهش آثار مهمترین ع

می تواند  نوزادیشنوایی، تشخیص و درمان زودهنگام از طریق برنامه های غربالگری دوران  کمشیرخواران و کودکان مبتلا به 

دوران  کان ناشنوا و خانواده آنها باید زبان اشاره را یاد بگیرند. غربالگریباعث بهبود آثار تحصیلی و گفتاری کودکان بشود. کود

برای شناسایی بیماری های گوش و مشکلات شنوایی می تواند در تشخیص و و شغلی پیش از مدرسه و حین تحصیل نوزادی، 

موثر برای مداخله  راه کاریرخواری موثر باشد. برنامه های غربالگری دوران نوزادی و شبسیار شنوایی  آسیبدرمان زودهنگام 

خود در مورد مراقبت گوش  ی( در گزارش جهانWHOبهداشت ) یسازمان جهانمادرزادی است.  کم شنوایی زودهنگام در موارد

خواهند  یزندگ ییاز کم شنوا یبا درجاتدر سراسر جهان نفر  اردیلیم 5/2به  قریب 2۰5۰که تا سالاست  کرده برآورد، ییشنواو 

 اتنفر با درج ونیلیم ۴3۰حدود . در حال حاضر، دسترسی دارند ینفر از آنها به خدمات توانبخش ونیلیم 7۰۰ در حدودکه  کرد

وند. شبهره مند بخوبی  ییشنوا یاز خدمات توانبخشمی توانند که  زندگی خود را سپری می کنند ییشنوا شدید کم ایمتوسط 

به مراقبت از گوش  یکه دسترس ییکنند، جا یم یبا درآمد کم و متوسط زندگ ییهاافراد در کشور نیبه اتفاق ا بیقر تیاکثر

 نیبا ا EHCبه خدمات آنها  یدسترسسطح و افراد کم شنوا  ازیقابل ملاحظه در ن شکاف( اغلب محدود است. EHC) ییو شنوا

، در واقع به آن بهره کافی ببرندمعک توانند از س یکه م افرادیاز  درصد۱7 که تنها سازد می خود را بخوبی مشخص  تیواقع

شنوایی می توانند از وسایلی مانند سمعک، کاشت حلزون،  آسیبمبتلا به  افراد کنند. یاز آن استفاده م ایدارند  یدسترس

رند. ، حمایت های اجتماعی و آموزشی سود ببخوانی، آموزش زبان اشاره، گفتاراستفاده از زیر نویس برنامه های تصویری تلویزیون

 %۱۰شنوایی امروزه کمتر از  تقویت تجهیزاتتولید 

نیازهای جهانی را پوشش می دهد. در کشورهای 

درحال توسعه کمتر از یک چهلم افراد نیازمند به 

به علاوه،   کمکی از آن برخوردارند. تجهیزات

 تجهیزات گونهکمبود خدمات مناسب برای ارایه این

این کلات و نیز کمبود باتری یکی دیگر از مش

ارزان  تجهیزات در دسترس بودنکشورها است. 

، می مراقبت هاقیمت و خدمات در دسترس برای 

تواند برای افراد بسیاری در سراسر جهان سودمند 

و زبان  یریتصو یبرنامه ها سینو ریزباشد. ارایه 

اشاره در تلویزیون می تواند دسترسی به اطلاعات 

 6تا  ۴حدود  می شود که برآوردرا تسهیل کند. 

درصد مردم نیازمند وسایل کمک شنوایی هستند. 

یکی از جنبه های مهم درمانی، ارتقای برقراری 

انواع )شنوایی تجهیزات تقویتارتباط از طریق 

نی، خوا(، مهارت لب خوانی، گفتارسمعک ها
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 یضررهاو سلامت و رفاه  بعداز  ،یدگیبدون رس ییشنوا کمو سایر خدمات حمایتی است.  (توانبخشی شنیداریبازتوانی شنوایی )

عدم توجه به کم شنوایی بر است.  نهیهزبسیار  و اشتغال لیاز ارتباطات، تحصآسیب دیده  اینگونه افراد تیاز محروم یناش یمال

  .ضرر تحمیل می کنددلار  ونیلیتر کیبه  کیسالانه نزدافراد در کشورها، 

اکثر افراد  یتواند زندگ یدهد که م یرا ارائه م ینیمقرون به صرفه بال و وآورانهن فناوری یراه حل ها ،ییشنوا یگزارش جهان

 یبا استراتژ یقدرت فناور بیبرند. ترک یتحولات سود م نیها نفر در حال حاضر از ا ونیلیرا بهبود بخشد. م ییمبتلا به کم شنوا

پوشش  نشیب جهیرسد و در نت یبه همه مردم م ایمزا نیکه ا ایجاد نماید نانیتواند اطم یعموم م ی در سطحداشتبه درست یها

 ییمراقبت از گوش و شنواادغام  ، اتخاذ رویکردیینواش یگزارش جهانبیانیه راستا،  نیدر ا برد. یم شیپبه سلامت را  یجهان

. H.E.A.R.I.N.Gاز مداخلات  یکند و مجموعه ا یم هیتوص یمل ی در سطحبهداشت یها ستمی( را در سIPC-EHCمحور ) فرد

 یو توانبخش یخدمات مراقبتاز گوش  یها یماریب ای ییافراد مبتلا به کم شنوااز دسترسی  نانیاطم منظوره ب را (۱ چارچوب)

 بسزایی برخوردار اهمیت از ییدر افراد مبتلا به کم شنوا یموفق توانبخش جینتاحصول به  یمداخله زودهنگام برا .را بیان می سازد

گذارد. از  یم یمنف ریو شناخت تأث یزبان، ارتباطات، رفاه اجتماع تکاملبر  در زمان شروع مداخله، ریتأخنه هر گو رایاست، ز

شود. به  یداده نم صی، معمولاً در کودکان و بزرگسالان تشخصورت خاموش و نامحسوسی بروز می کنده ب ییآنجا که کم شنوا

که به  یکسان. انجام شود یدر مراحل مختلف در طول زندگ ییشنوا یغربالگر یبرا ی، مهم است که اقدامات خاصلیدل نیهم

 :در معرض خطر هستند عبارتند از ادیاحتمال ز

 ؛شیرخوارانوزادان و ن 

 ؛رو و مدرسه یدبستان شیپ طیدر شرا ژهیکودکان، به و 

  افراد مسن؛ 

 در معرض  نیتند و بنابراهس کیاتوتوکس یو داروها کیاتوتوکس ییایمیکه در معرض سر و صدا، مواد ش یکسان

 هستند. ییخطر کم شنوا

 ی افرادزندگ مسیر طولدر  ییکم شنوابموقع  ییشناسا

 بزرگسالان با سن بالاتر:

 ی منظمهاغربالگر

 بزرگسالی:

غربالگری شنوایی در 

 مشاغل پرخطر

 دوران کودکی:

غربالگری شنوایی دوران 

 پیش دبستان و مدرسه

 نوزاد:دوران 

یی غربالگری شنوا

 نوزادی

             

             

 سعید محمودیاندکتر  

 سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی رئیس اداره

 ، معاونت بهداشتریرواگیغ یهایماریب تیریدفتر مد

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

در  سراسر مسیر زندگی انجام غربالگریهای شنوایی انجام آزمایشات علامت محور
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 برنامه يکلیدنکات 

 مزمن گوش(،  هایو عفونت ونیسننرخ ، اور ت،یثل مننژ)م یعفون هاییماریب. شننودیم دهیخاموش نام تیمعلول ییناشنننوا

س ،صداهای بلند مواجهه فرد با ،یکیاختلالات ژنت سالمند بیآ صرف داروها یسر و گوش،  سم ییو م  ۀاز علل عمد یبا اثر 

 .شوندیمحسوب م ییناشنوا

 شنوا شنواییاز موارد کم یمین س یریشگیقابل پ هیاول رانهیشگیبا اقدامات پ هاییو نا صد ب ستند و در از آنها از  یادیز اریه

شخ قیطر سب، از طریق جراح تیریزودهنگام و مد صیت سا یمنا ستفاده از و شت حلزون یلیو ا سمع  و کا قابل  همچون 

 . درمان هستند

 7/6 شنوا یکشور دارا تیدرصد جمع  متولد کشور در شنواکم نوزاد هزار 4-5 سالانه. هستند قیمتوسط تا عم ییاختلالات 

 بالاتر است.  یجهان مارنسبت به آ رانیدر اازدواج فامیلی از  یناش ییاختلالات شنوا زانیو م شوندمی

 مراقبت های شنوایی بصورت فاصله  نیو در ا گرددیانجام م یسالگ 3-5و  یدوره نوزاد ،کودکان در دونوبت ییشنوا غربالگری

ستان یا پس از آن در مراکز خدمات غربالگ .ردگییصورت مشنوایی بروز عوامل خطر  ارزیابی ری نوزادی در بدو تولد در بیمار

 جامع سلامت قابل انجام است.

 شخ ،یماهگ  ینگام تا هبه غربالگریانجام تست  یبرا ییطلا زمان  6هنگام تا هو مداخله ب یماهگ 3هنگام تا هب یصیتست ت

 .(1-3-6)استاندارد  است یماهگ

 سلامت  شیافزا شنوایی سلامت گوش نهیزمدر جامعه سواد  و  یحیتفر ،یکار هایدر محل رانهیشگیپ یرفتارها ی، ارتقاو 

سرانه داروها،  ،یزندگ صرف خود ستانسازی ، و آگاهکودکان و دختران سازیمنیاپرهیز از م  بامیزان بالایپرخطر  هایمردم ا

 ضرورت دارد. سال 5تا  3ن و کودکا دیموال ییپوشش برنامه غربالگری ناشنوا شیافزا ،یلیازدواج فام

  ستفاده شاملدو روش مورد ا شنوایی نوزادان  صوتی گوشخودکار  شیآزما در غربالگری  سیل های  سخOAE) گ  های ( و پا

 . می باشد (AABRساقه مغز )شنوایی خودکار 

  شیآزمادر گام نخست OAE  و یا وجود  ،وشهر دو گ ای  یدر "ارجاع"پاسخ حصول در صورت انجام شود و روزگی  0-28در

شنوایی،  سلامت  سرع وقت  AABR روش به یغربالگر انجام آزمونحداقل ی  عامل خطر در  سه و یا در ا باید در همان جل

 . پذیردانجام 

 دوم  نوبتشنوایی  یغربالگردر که  ینوزادان تمامی(AABR) ، دارای نتیجه مثبت یا ارجاع یکطرفه یا دوطرفه هستند باید برای

 ارجاع شوند.شنوایی شناسی منطقه خود  به نزدیکترین کلینی  تشخیصی دقیق ادیولوژی  هایآزمون انجام 

 شخ نتایج آزمون های دوم  یهفته بعد از غربالگر 4ظرف حداکثر  دیبابا نتیجه ارجاع غربالگری شیرخوار   یولوژیاد یصیت

شود شخص و ثبت  شنوایی ی  و یا دوماهگی( 3)قبل از  م صورت تایید کم  صی، در اولین زمان ممکن  و در  شخی طرفه ت

حداکثر تا ی  هفته بعد، به پزش  متخصص گوش، گلو، بینی و شنوایی شناس برای مداخله های درمانی / توانبخشی ضروری 

  .ارجاع شود
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 ییشنوا يغربالگر
 ادغامملاحظات  

 در مراقبت هاي اولیه 



I 
 

 . مقدمه1

های مرتبط و کاستن  کاهش آسیب راقبتی مربوط به آن در جهت ارتقای سلامت عموم،پیشگیری از کم شنوایی و اقدامات م     

موضوع تشخیص به موقع  های اخیر توجه بیشتری بهطی سال نماید.ای ایفا میهای بهداشتی در کشورها نقش عمدههزینهاز 

نقص شنوایی به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل ناتوانی کم شنوایی در دوران نوزادی و مداخلات درمانی معطوف گردیده است. 

های مختلف رشد وتکامل کودک از جمله و معلولیت نوزادان در سراسر جهان مطرح بوده و عوارض کوتاه و بلند مدتی در زمینه

های ذهنی ل اجتماعی برجای گذارده و نیز بر سطح تحصیلات های فیزیکی، قوه درک یا شناخت و نیز مهارتفعالیت زبان و تکلم،

های شغلی افراد اثر منفی دارد. حداقل یک سوم کودکان مبتلا به نقص شنوایی در آینده مبتلا به نقص تکامل سیستم و مهارت

های ترین آن عبارت از عوامل ژنتیکی و بروز جهشایی بسیار متعدد بوده و مهمعصبی خواهند شد. عوامل خطر ابتلا به نقص شنو

های فامیلی، ابتلای مادر به بیماریهای عفونی در دوران بارداری، مصرف داروهای اتوتوکسیک، صدمات وارده حین ژنی و ازدواج

 باشند. زایمان، زردی نوزادی، و عفونت گوش و اصوات صدمه زا و مخرب می

های بدو تولد محسوب شده و در جوامع مختلف به دلایلی ترین ناهنجارینقص شنوایی نوعی معلولیت پنهان و یکی از شایع     

ها باعلایم اولیه آن، عدم اطلاع از خدمات موجود، دانش ناکافی نظیر فقدان نمود ظاهری آن در کودک، ناآشنا بودن خانواده

گردد و اثرات منفی بر رشد گفتار، بسیار جدی آن با تأخیر بسیار زیاد شناسایی می متخصصین دربارۀ میزان شیوع و عوارض

های غربالگری موثرترین راه برای شناسایی زودهنگام نتایج تحقیقات حاکی از آن است که برنامه .گذاردزبان و شناخت برجای می

ماهگی  6که نقص شنوایی آنها قبل از کودکانی  ه اندابتلا به نقص شنوایی در میان نوزادان است. مطالعات مختلف نشان داد

های بیشتری نسبت به کودکانی هستند که نقص شنوایی آنها دیرتر تشخیص داده تشخیص داده شده است، دارای توانمندی

 دهد. میرا های زبانی و نیز شناختی شده است. مداخله درمانی به موقع به کودکان امکان توسعۀ مهارت

های راهبردی و اقدامات لازم در جهت برنامه ارایهکشورهای مختلف را ملزم به  2۰۱7ن جهانی بهداشت در سال سازما     

کرده  ارایهگزارشی را  2۰۰5المللی در سال شنوایی و افزایش بار ناشی از آن کرده است. این نهاد بینپیشگیری و کنترل کم

های بعدی سازمان برند. گزارشکننده بسر میاسر جهان با کم شنوایی ناتوانمیلیون نفر در سر 278است که بنابر آن در حدود 

میلیون نفر  ۴66( و 2۰۱3میلیون نفر )در سال  36۰کننده به میزان دهنده افزایش آمار کم شنوایی ناتوانجهانی بهداشت نشان

کنند. طبق این آمار تعداد توسعه زندگی می( در جهان بوده است. حداقل دو سوم این افراد در کشورهای درحال 2۰۱8)در سال 

تواند منجر به بروز مشکلات عدیده باشند. وضعیت حاضر میهای گوش میبالاتری از افراد دارای کم شنوایی ملایم و سایر بیماری

مخربی بر توانایی  تواند باعث بروز اثراتو دراز مدت و در نهایت تهدیدکننده زندگی در این افراد گردد. همچنین کم شنوایی می

برقراری ارتباط افراد با یکدیگر، تحصیل دانش، یافتن و حفظ شغل و ارتباطات اجتماعی و در نهایت برچسب کم شنوا خوردن 

 سازند. به این افراد گردد. کم شنوایی و مشکلات متعاقب آن همچنین بار اقتصادی زیادی بر جوامع تحمیل می
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باشند که بوسیله افراد های ضروری میمراقبت سلامت اولیه، شامل مراقبت"کند که خود بیان می سازمان بهداشت جهانی در گزارش

تواند از پس آن بر بیاید، ها و ابزارهای قابل قبول در جوامع از طریق مشارکت کامل آنها و با هزینه ای که جامعه و کشور میو خانواده

    .ͼگیردبطور جهانی در دسترس همگان قرار می

 .باشدمیشنوایی ملی غربالگری  مکان تشخیص به موقع و درمان آن، موید اهمیت برنامهشیوع بالای کم شنوایی نوزادان و کودکان و ا

های گوش و کمک به افراد کم شنوا وجود ندارد و در های جدی برای پیشگیری و درمان بیماریدر کشورهای در حال توسعه، برنامه

برخی از موثرترین در جمهوری اسلامی ایران اند. ها دیدها، مراقبین بهداشتی آموزش اندکی برای اجرای این برنامهبسیاری از این کشوره

تواند توسط مراقبین سلامت/ بهورز آموزش دیده در سطوح اولیه اجرا شود. اگر این مداخلات در ترین مداخلات میو مقرون به صرفه

 های گوش و کم شنوایی خواهد داشت. بار بیماری آسیببر  کشوری بکار روند، تاثیر زیادی سطح

تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوایی در به حداقل رساندن عواقب کم شنوایی به ویژه برای کودکان بسیار حائز اهمیت است.      

های مناسب و مقرون به صرفه آوریناپذیر است، حصول اطمینان از دستیابی افراد کم شنوا به فندر مواردی که آسیب شنوایی اجتناب

سازی خدمات های پیشگیری و کنترل کم شنوایی، استانداردترین راهیکی از مهمشود.از اقدامات اساسی محسوب می کمک شنوایی

ین تدو آنباشد که لازمه شنوایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در سطوح مختلف میهای درمانی به موقع کمتشخیص و مداخله

 با توجه به شرایط و امکانات بومی و منطقه ای است.  توسط نهاد تولیتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی های ملیشیوه نامه

 تاریخچه برنامه. 2

های سازمان بهزیستی کشور مطرح شد و در معاونت پیشگیری از معلولیت ۱376شنوایی بدو تولد از سال موضوع غربالگری کم     

سرانجام در د شنوایی،  سۀ آزمایش های مختلف غربالگری  سی و مقای سال برر سه  سازمان قرار گرفت. پس از حدود  ستور کار این 

سازمان بهزیستی کشور پس از استعلام ابعاد فنی برنامه از مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سرو گردن، دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 سمی سازمان جهانی بهداشت در خصوص آموزش و تحقیق سلامت گوش و مراقبت از شنوایی،)قطب منتخب کشور( و مرکز همکار ر

سیلآزمایش  شنوایی به روش گ صوتی گوشغربالگری  سیت و ویژگی  (TEOAE)۱ های  سا ست فیزیولوژیک عینی با ح را بعنوان ت

سلتی کشلور شلیوه نامه برنامه غربالگری شلنوایی بالا جهت غربالگری شلنوایی نوزادان مورد تایید قرار داد و پس از آن سلازمان بهزی

نوزادان را برای اجرا به مراکز مجری خود در استانهای مختلف کشور ابلاغ نمود. بر اساس درخواست رسمی سازمان بهزیستی آموزش 

اه علوم پزشللکی اجرای مراحل مختلف برنامه به اعضللاء هیئت علمی دپارتمان و مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سللروگردن دانشللگ

ایران واگذار گردید و بدین ترتیب کارگاههای آموزشی مختلف در سطح استانی ویژه مجریان برنامه غربالگری نوزادان و با هماهنگی و 

 میزبانی سازمان بهزیستی در سراسر کشور برپا و اجرا گردید. 

                                                           
1 Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) 
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سال   شور ۱38۴از  ستی ک شنوایی نوز سازمان بهزی شکل همگانی و ادان اجرای برنامه غربالگری  معلولیت بار کاهش با هدف را به 

شت سازمان بهزیستی کشور و معاونرئیس ای بین تفاهم نامه ۱393. در سال کلید زدناشی از کم شنوایی و ناشنوایی  ی، معاون بهدا

شکیدرمان و دفتر حقوقی  شت، درمان و آموزش پز صوص همکاری در اجرای برنامه ملی غرب وزارت بهدا شنوایی نوزادان در خ الگری 

های دفتر مدیریت بیماری شنوایی اداره سلامت گوش و در این راستا،. گردیدمنعقد )استانداردها، مراقبت و ثبت داده های غربالگری( 

و همکاری دفتر ، درمان و آموزش پزشللکی در وزارت بهداشللت برنامه سلللامت گوش و شللنواییغیرواگیر با تشللکیل کمیته کشللوری 

کارشناسان، پزشکان و مسئولین مراکز  شنوایی را برای مراقبتهای سازمان بهزیستی کشور اولین راهنمای ملی از معلولیت پیشگیری

مختلف، مراکز کاشت  یدر شهرستانها یفهرست مراکز غربالگر ،ییتفاهم نامه، دستورالعمل اجرا. پس از آن خدمات تدوین نمود ارایه

توسط معاون محترم بهداشت وزارت بهداشت،  ۱395مربوطه در آذر ماه اجرایی  شیوه نامه و شورک یستیحلزون و  دستورالعمل بهز

شللد. اولین شللیوه نامه تحت عنوان های علوم پزشللکی کشللور ابلاغ  به دانشللگاهنجام اقدامات لازم جهت ادرمان و آموزش پزشللکی 

در شللهریور ماه  "کارشللناس و مسللئولین مراکز ارائه خدمات دسللتورالعمل ویژه-راهنمای ملی برنامه غربالگری کم شللنوایی نوزادان"

 برنامهتوسللط مدیرکل محترم دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر وزارت بهداشللت به سللراسللر دانشللگاهها ارسللال شللد. اجرای  ۱397

 در آن پس ازح بندی ارجاع پیشگیری و کنترل کم شنوایی نوزادان و کودکان با استفاده از الزامات و استاندادهای نظام مراقبت و سط

  اجرا آزمایشی صورت بهبا هماهنگی و ابلاغ مرکز توسعه شبکه وزارت بهداشت  پزشکی علوم دانشگاه هر شهرستان مرکز یک حداقل

 و ارزیابی خدمات ثبت خدمات پیشللگیری، کنترل و مراقبت کم شللنوایی و فرآیند برنامه ۱۴۰۰ سللال ماه مرداد در سللپس و گردید

سترسی و سلامت الکترونیک پرونده سامانه در نوزادان روزگی 3-5 شنوایی یغربالگر  .شد فراهم خدمت دهندگان ارایه همه برای د

بدین ترتیب ادغام برنامه شلناسلایی، تشلخیص و مداخله زودهنگام کم شلنوایی نوزادان در نظام سللامت کشلور کلید خورد و برنامه 

 توسعه آن تدوین گردید.

شنوایی گوش و ادغام خدمات تشخیص، درمان و مراقبت از  اطمینان ازی مذکور و همچنین هاورت به روز رسانی راهنماجه به ضر با تو

عوامل  ارزیابینظام یکپارچه در  بستر مناسب وبه منظور ایجاد حاضر مجموعه (، PHCهای بهداشتی اولیه )شبکه مراقبتنظام در 

های ر اساس آخرین گایدلاینب و ناشنوایی، و توانبخشی کم شنوایی ، مراقبتدرمانی تشخیص، مداخلهغربالگری، ، خطر کم شنوایی

و بکارگیری شیوه نامه حاضر گیری تهیه گردید. امید آنکه با بهرهدر کشور های سازمان جهانی بهداشت شیوه نامهالمللی و معتبر بین

  .رداشته شودری و کنترل کم شنوایی در کشور بهای موثری در پیشگیبتوان گام

 غربالگری تست نتیجه ،شنوایی کم خطر عوامل بررسی از پس سلامت مراقب /بهورز کودکان، و نوزادان شنوایی غربالگری برنامه در

 گام در TEOAE روش به غربالگری تستمندرج بر روی کارت غربالگری را در سامانه پرونده الکترونیک کودک ثبت می نماید. 

 نتیجه دارای یا و شنوایی کم خطر عامل یک حداقل دارای که نوزادانی از آندسته برای ولی است الاجرا لازم اداننوز تمامی برای نخست

 مشکوک نتیجه بصورت که افرادی کلیه. باشد می الزامی  AABR روش به غربالگری دوم تست اجرای باشند می ارجاع غربالگری
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 ثبت سلامت الکترونیک سامانه در و پیگیری مقتضی، درمانی و تشخیصی ایینه نتیجه به حصول تا بایستی شدند مشخص( ارجاع)

 .شوند

 ایران جهان و اپیدمیولوژي کم شنوایی در . 3

سیبظر اپیدمیولوژی از ن      شایع آ سی اشنوایی  صاب ح ست. ترین معلولیت اع شیوع آن در حال افزایش ا کم ست که 

های متابولیک که تحت پوشللش ه طوری که بروز آن از تمام بیمارییک اختلال شللایع اسللت ب 2شللنوایی دایمی کودکان

. بر اساس آخرین برآوردهای منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت به مناسبت نوزادی هستند بیشتر است غربالگری

از کم شللنوایی  2۰5۰میلیون نفر در سللراسللر جهان تا سللال  9۰۰، قریب بر (2۰۱8سللوم مارس ) روز جهانی شللنوایی

شللنوایی ازمان حکایت از رشللد روز افزون کمکننده رنج خواهند برد. آمارهای رسللمی منتشللر شللده توسللط این سللناتوان

سالناتوان سال اخیر دارد که از کننده طی  صوص در پنج  شته بخ سال  36۰های گذ یلیون م ۴66به  2۰۱3میلیون نفر در 

 رسیده است. 2۰۱7نفر طی سال 

ضر       شنوایی رنج میمیل ۴66در حال حا سر جهان از کم  سرا میلیون نفر از آنها کودک هستند.  3۴برند، که یون نفر در 

شنوایی ناتوان ست ۱۰۰۰در هر  3تا  ۱کننده دوره نوزادی شیوع کم  شده ا در  ۴۰تا  2۰این آمار بین  ؛تولد زنده گزارش 

شللیوع کم شللنوایی در کودکان بدو ورود به . گزارش شللده اسللتهای ویژه مورد نوزاد بسللتری در بخش مراقبت ۱۰۰۰هر 

دچار باشد. متاسفانه دو سوم افراد درصد می ۱5تا  ۱۱درصد و در میان کودکان سن مدرسه  2/5( یمدرسه )پیش دبستان

سعه زندگی میکم شورهای در حال تو شنوایی GBDها )کنند. از نظر بار کلی بیماریشنوایی در ک صد از بار  8/6(، کم  در

شامل می اریکلی بیم سالها را  ساس  شده با ناتوانی )عمر های  شود و بر ا صلی را به خود YLDسپری  سومین عامل ا  )

صاص می سایی و مداخله بهاخت شنا سالانه دهد. عدم  شنوایی،  سلامت هزینهبه  میلیارد دلار 75۰موقع کم  ستقیم  های م

 شود. ا میوری در کشورهو باعث از دست دادن بهره می زندکشورها صدمه 

 شنوایی  علل افزایش شیوع کم. 4

ی یهاها، افزایش عوامل خطر مانند ابتلا به عفونت به تزاید کم شللنوایی در جهان طی این سللال دلایل اصلللی رشللد رو     

سیب ستفاده بی رویه و نابجا از داروهای آ سیتومگالوویروس، ا سرخجه، مننژیت،  سرخک، اوریون،  شنوایی مانند  سان به  ر

سل و مالاریا و  ضد صحیح از آنتی بیوتیک، ۱9-کوویدمانند داروهای  صرف نا سیک آمینوگلیکوزیدی، عوامل م های اتوتوک

های همراه و های شللغلی و نظامی و اسللتفاده بی رویه از تلفنقرار گرفتن افراد در معرض اصللوات بلند مثل محیط ،ژنتیکی

                                                           
2. Permanent Congenital Hearing Loss (PCHL) 
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باشد. اثرات این بیماری بر توانایی افراد می ، و سالمندی جمعیتارهای صوتی شخصی در اماکن تفریحی و محل کدستگاه

. در می کند بروزانزوای اجتماعی و  فقر خانواده بصللورتبرای برقراری ارتباط، معاشللرت، یادگیری، کار و لذت در زندگی، 

 شود. عقل شناختی و تواند منجر به افزایش خطر ابتلا به افسردگی و زوال افراد مسن به طور خاص، کم شنوایی می

شخیص و درمان به موقع کم  غربالگریهای عفونی، کودکان در برابر بیمارینوزادان و   سازیایمن      شنوایی نوزادان و کودکان و ت

 آسیبخطر آسفیکسی و عفونت نوزادان همراه با  آسیبشنوایی، درمان افراد مبتلا به عفونت مزمن گوش؛ ترویج زایمان طبیعی برای 

نتتیک و روان گردان که دارای خطر ایجاد کم شنوایی در افراد هستند؛ کنترل مواجهه با یی؛ پیشگیری از مصرف مواد مخدر سشنوا

کاهش های شغلی و تفریحی و افزایش آگاهی در مورد شیوه مراقبت از سلامت گوش و شنوایی از جمله موارد صداهای بلند در محیط

  ند.شوبار بیماری محسوب می آسیب

نوزادان و کودکان کشللور در نظام  اجرای ادغام یافته و اسللتقرار برنامه شللناسللایی و مداخله بهنگام شللنوایی شللیوه نامههدف این 

  سلامت کشور در راستای پیشگیری و مراقبت از کم شنوایی است.  های اولیهمراقبت
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 فصل اول

 

 

 اهداف و راهبردهاي اجراي 

ایی برنامه ملی غربالگري شنو

 نوزادان 
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 برنامه منطقو  ازین  1.1

محسوب کودک  یاجتماع انسجامو  لی، تحصتکامل یبرا یجد یمانع ،یمادرزاد ییکم شنوا بخصوص انواع، ییشنوا کمعدم شناسایی 

 ی ازکی کودک می باشد.گفتار و زبان آن برروی نامطلوب  ریتأث ، فراتر ازدر جوامع ییکم شنواعدم شناسایی انواع  یامدهایپ. می شود

استفاده که در آن  می باشد ین بسیار پایینسن شروع اقدمات مداخله ای دردر کاهش پیامدهای نامطلوب کم شنوایی،  یدیکل املوع

 .مد نظر قرار گیرد یآموزش یبرنامه هابکارگیری  شنوایی و تیتقواز 

 هیآنها در مراحل اول ییم شنواکه ک یکودکان ،دهد یکه نشان مدر دسترس است انجام یافته  قاتیاز تحق یقابل توجه هم اکنون تعداد

داده شده و  صیتشخ رتریکه د ینسبت به کودکان یبهتربسیار  جیکنند، نتا یم افتیدر ی راشود و مداخله زودهنگام یم ییشناسا

در  ای و ندیآیم ایبه دن واشنکم که  یکودکانداده، نشان  انتشار یافته حاصل از تحقیقات مختلف مقالات علمیشوند، دارند.  یدرمان م

از  ،یماهگ 6 قبل ازمناسب  درمانی و توانبخشی مداخلاتشناسایی و دریافت  در صورت ،شوندیم ییخود دچار کم شنوا یزندگ لیاوا

 .کنندیم یخود برابر یبا همسالان شنوا یسالگ 5در سن  ینظر رشد زبان

 ییشنوا یشود. غربالگر یم ریامکان پذبدو تولد  یینواش یغربالگر قیاز طر ،در نوزادانکم شنوایی و مداخله زودهنگام  ییشناسا

را هم از نظر  یقابل توجه یای، مزاهمراه باشدو مناسب  عیسر یتوانبخشدر ادامه با ارائه مداخله های درمانی و که  ینوزادان هنگام

و  یاجتماع جیجر به بهبود نتامن مزیت ها نیبه همراه دارد. ا یو شناخت یزبان تکاملو هم بهبود  ،و مداخله صیکاهش سن تشخ

مقرون به صرفه  یایمزا هزینه/ اثر بخشیکنند. مطالعات  یم افتیدررا شود که مراقبت به موقع و مناسب  یم ینوزادان یبرا یآموزش

بخوبی  سطمتوزیر درآمد متوسط و کشورهای با با درآمد بالا،  یدر کشورهارا به شکل فراگیر نوزادان  ییشنوا یغربالگر انجامبودن 

 نشان داده است.

 یها ستمیس متفاوت درپروتکل ها و  یغربالگرمختلف  ینوزادان با استفاده از روش ها ییشنوا یغربالگرآمیز موفق  یبرنامه هاهم اکنون اجرای 

جهان که  تیوم جمعس کی باًیشود که تقر یزده م نیاست. تخم به اثبات رسیده های مختلفکشور یو آموزش یاجتماع ،یبهداشت یمراقبت ها

نوزادان هسللتند. درجه  ییشللنوا یغربالگر یکامل تحت پوشللش برنامه ها باًیتقر ایکنند، به طور کامل  یم یزندگ الاعمدتاً در مناطق با درآمد ب

شش چن سر جهان به طور قابل توجه ییبرنامه ها نیاجرا و پو سرا شار یدر  ست. انت شان  ریاخ اتمتفاوت ا شش غربال دادهن ارتباط  یگرکه پو

ستانداردها نیانگیبا م یکینزد صاد یندگز یا س یو رفاه اقت ستیدارد. فقدان  شتی مرتبط یهاا سانبهدا  یبرا یو منابع مال زاتیتجه ،ی، منابع ان

شنوایی نوزادان، شورها ییهاچالش اجرای برنامه غربالگری  ستند که معمولاً در ک ستند. ا یه سط با آن مواجه ه چالش ها  نیبا درآمد کم و متو

 شوند.  یم دیو انگ مرتبط با آن تشد ییاز کم شنوا پایین یآگاه همراه با سطح

اتخاذ شده بر  یحال، اکثر دستورالعمل ها نی. با ادر حال اجرا استدر سراسر جهان  غربالگری شنوایی نوزادان های برنامه از تنوعی در حال حاضر

مانند  یخود را بر اساس عوامل متعدد یپروتکل غربالگر دیهر کشور با. بنا شده استنوزادان،  ییمشترک شنوا تهیکم هیانیب یاساس اصول اساس

 ییخدمات شنواارائه و  طیدر دسترس بودن پرسنل واجد شرا ،یقانون یبانیموجود، پشت ی، ابزار غربالگرهشد ییشناسا ییو شدت کم شنوا تیماه

 دهد.  منابع موجود توسعه ،یتنوع فرهنگ سته،یشا یشناس



̿ 
 

 اهداف و راهبردهاي برنامه   2.1

 

 هدف کلی  1.2.1

 پیشگیری از عوارض آن  ومبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی و کودکان نوزادان و توانبخشی  زودهنگامشناسایی، تشخیص و درمان 

 اهداف اختصاصی 2.2.1

 شنوائی و ناشنوایی پیش از یک ماهگی  همگانی نوزادان در بدو تولد، جهت شناسایی موارد مبتلا به کم غربالگری .۱

 سال  3-5در گروه سنی  ، جهت شناسایی موارد مبتلا به کم شنوائی و ناشنواییکودکانغربالگری همگانی  .2

 ماهگی  3مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی در یک و یا هر دو گوش پیش از  کودکان /تشخیص به موقع نوزادان .3

 سال 3-5در گروه سنی کم شنوایی و ناشنوایی در یک و یا هر دو گوش مبتلا به  کودکانتشخیص به موقع  .۴

 ماهگی 6مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی پیش از  کودکان /مداخله درمانی و توانبخشی به موقع نوزادان .5

 سال 3-5در سنین  ناشنوایی و شنوایی کم به مبتلا کودکان موقع به توانبخشی و درمانی مداخله .6

 دان مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی پس از تشخیص و مداخلهنوزا از مراقبت .7

 مداخله و تشخیص از پس ناشنوایی و شنوایی کم به مبتلا کودکان از مراقبت .8

 

 راهبردها  3.1

 کم شنوایی و ناشنواییعوامل خطر جامعه در زمینه  سطح سوادسازی و ارتقای حساس .۱

 دهندگان خدمت ارایهآموزش   .2

 های دولتی و غیردولتی سطح کشوربخش شنواییهای شناسایی ظرفیت .3

 ظرفیت سازی براساس نیاز .۴

 سلامت ثبت خدمات در سامانه پرونده الکترونیک .5

  مراقبت و ثبت خدمات شنواییراه اندازی نظام  .6

 پایش و ارزشیابی .7

 جلب مشارکت جامعه  .8

، صدا یستیبهز هایسازماندرمان، معاونت  ،مدارسخانواده و جمعیت، )دفتر سلامت  یبخش نیو ب یبخشهمکاری درون  .9

  (ره ینیامداد امام خم تهیهلال احمر، کم تیجمع ما،یوس
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 برنامه  گروه هدف   4.1

شده ستی برای تمامی نوزادان متولد  شنوایی بای سن، نژاد، مذهب،  سال 3-5و تمامی کودکان  ارزیابی و غربالگری  صرف نظر از 

 گردد.نجام اقتصادی آنان ا -اجتماعی قومیت و وضعیت

صللورت مشللارکتی یق انتخاب آگاهانه، تصللمیم گیری محور باشللد و از طر -باید خانواده  ،ارزیابی و غربالگری همگانی شللنوایی

ستی با  شته ای و درمانی های مداخلهگزینهپذیرد. افراد جامعه بای شنایی دا شاوره، درمان و و آ شخیص، م به خدمات غربالگری، ت

 ه باشند. توانبخشی دسترسی داشت

 

 استانداردهاي برنامه   5.1
 

 و کودکان شنوایی نوزادان غربالگریو ارزیابی خدمت    1.5.1

سب عوامل خطر در این برنامه  شنوامنت سالم طبقباید  ییبه کم  سته خدمات مراقبت های کودک  در مقاطع زمانی مختلف  توالی ب

سلامت مورد ارزیابی قرار گیرد  سط مراقب  شودیندهای )به بخش فرآتو سته خدمات  . (خدمت برنامه مراجعه  شاملب سالم   کودک 

  می باشد.  یماهگ 6۰و  ۴8، 36، 2۴، ۱8، ۱2، 6، 2،یروزگ 3۰-۴5 وزگی،ر ۰-28 توالی مراقبت های کودک در مقاطع زمانی

 :، نوزادی است که حداقل یکی از عوامل خطر زیر را دارا باشدبرنامهدر این  دارای عامل خطرنوزاد 

 نوزادان سالمبخش عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی در   2.5.1

 و خویشاوندان نزدیک خانواده دوران کودکی در شنوایی وجود کم سابقه 

 و  های رحمی مثل هرپس )تبخال(، سیفلیس، سرخجه، ویروس سیتومگالو و توکسوپلاسموز سابقه ابتلا به عفونتHIV  

  غربالگری شنوایی نوزاد د نتیجه ارجاع دروجوعدم انجام غربالگری شنوایی و یا 

 تکامل زبانی فرزندشان در ابراز تاخیر یا نوزاد کم شنوایی از والدین ابراز نگرانی  

 سابقه ازدواج های خانوادگی نزدیک در والدین نوزاد 

 مجرا، وجود زائده گو یا گوش لاله های شللکلی بد وجود هر گونه ناهنجاری در سللر و صللورت نوزاد مانند( شEar Tags ،)

 وجود سوراخ یا منافذ روی گوش، و ناهنجاری های استخوان گیجگاهی

  وجود یافته های فیزیکی سندرمی روی موها و یا سر که همراه با کم شنوایی حسی عصبی و یا انتقالی دائمی هستند، مانند

 وجود دسته مو سفید جلوی پیشانی 

 وجود شکاف کام و لب 

 ری و زایمان مانند مسمومیت های دوران حاملگی )فشار خون بالا و دیابت( و زایمان سختوجود مشکلات دوران باردا 

 

 عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی نوزادان بستری در بخش نوزادان 3.5.1

  هر یک از عوامل خطر پیشگفت 

 باشد خون تعویض به نیاز اگر خصوصا بالا( روبین وجود زردی بالا در نوزاد )بیلی 
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 دارای خطر بالا برای بروز کم شنوایی )اتوتوکسیک( های دارو مصرف  

 همراه هستند عصبی حسی یا انتقالی شنوایی با اختلالات که هایی فیزیکی سندرم علائم مشاهده. 

 آغاز مثل -وجود سلللندرم های همراه با کم شلللنوایی یا وجود کم شلللنوایی های پیشلللرونده و یا کم شلللنوایی های دیر

استئوپتروزیس، و سندرم آشر ودیگر سندرم های شناخته شده شایع مانند واردنبرگ، آلپورت، پندرد،  ،2نوروفیبرماتوز نوع 

 لانک نیلسون.-و ژرول

 ماری-اختلالات نورودژنراتیو مانند سندرم هانتر، یا نوروپاتی های حسی حرکتی مثل آتاکسی فردریش و سندرم شارکوت-

 توث.

  تال همراه با کم شنوایی حسی عصبی شامل مننژیت های تایید شده با منشا عفونت های پست ناکشت مثبت وجود نتیجه

 باکتریال و ویروسی )بویژه ویروس هرپس و واریسلا(.

 

 )NICU(عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه   4.5.1

 هر یک از عوامل خطر پیشگفت 

 گرم ۱5۰۰ از کمترهنگام تولد  وزن 

 در یا بیشلللتر  روز 5با اقامت  نوزادان از قبتمراNICU  شلللامل  اقامت طول گرفتن نظر در بدون زیر موارد از یک هرو یا

ستگاه ستم  ،بکارگیری د صرف ،یکمک تهویهسی سیک داروهای م سینمانند ) اتوک سین و جنتامای  های دیورتیک یا( آمیکا

ید) حلقوی ما بالا ) و( لازیکس/  فوروز یاز که (بینمیور هیپربیلیزردی  ها دارد خون تعویض به ن  در که کودکی هر. در آن

 یک توسللط بایسللتی بطور ضللرورت ،بسللتری باشللد بیشللتر روز یا 5( برای مدت NICU) نوزادان ویژه های مراقبت بخش

 .قرار گیرد( AABR) ادیولوژیست آموزش دیده مورد آزمایش غربالگری پاسخ های شنوایی ساقه مغز

 اول دقیقه 5 در 6 تا ۰ و اول دقیقه یک در ۴ ات ۰ آپگار امتیاز 

  بیشتر یا روز 5ی ظرف مدت زمان مکانیکسابقه قرار گیری در معرض دستگاه تهویه 

  استخوان گیجگاه و قاعده جمجمه که باعث از دست رفتن هوشیاری شود ناحیه شکستگی های وسابقه ضربه به سر. 

  شیمی درمانی 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع. 1-1تصویر 

ناهنجاری های لاله و 

 مجرای شنوایی خارجی 

تواند همراه  یسندرم واردنبرگ م

 .اتفاق افتد ییشنواکم با 
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 فصل دوم

 
 

 

نحوه انجام آزمون هاي 

غربالگري شنوایی نوزادان و 

 شیرخواران
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 آزمایشهاي غربالگري نوزادان (فیزیولوژیک / الکتروفیزیولوژیک)  1.2

 

 یغربالگر یبرنامه ها یژگیوبالا بردن شلاخص  ومثبت کاذب کاسلتن نتایج  بمنظور ی،دو مرحله اشلنوایی  یپروتکل غربالگرجرای ا

به فصل سوم رجوع ) نامه غربالگری شنوایی نوزادان کشور مورد استفاده قرار گرفته است دارای اهمیت می باشد که در تدوین شیوه

 :می باشد ریز ارکانشامل برنامه غربالگری شنوایی نوزادان ایران (. شود

 5باید بلافاصله در بدو تولد و یا در اولین مراقبت مرحله اول، که  یغربالگر-

 .انجام شودنوزاد  روزه گی 3

 نتیجه ارجاع  با عامل خطر و یا همه نوزادان یبراباید رحله دوم م یغربالگر

 .اجرا شودمرحله  یدر غربالگر

  س ییشنوابه ارجاع شخ یشنا به روش  یکه در غربالگر ینوزادان برای یصیت

AABR باشلند و یا کودک دارای عامل خطر کم شلنوایی نتیجه ارجاع  دارای

ماهگی تحت اقدامات  9-۱2باشللد که در این صللورت بایسللتی کوردک در 

 .تشخیصی قرار گیرد

 توجه: 

صاص  يچند مرحله ا يغربالگر سیار هاي برنامه در بالاتر یژگیوعلیرغم اخت شد نهیپرهز غربالگري، ب اغلب و  می با

 د.وشدرمانی و شروع مداخله  صیدر تشخ ریممکن است باعث تاخ

 

 )(فیزیولوژیک OAEsآزمایش غربالگري شنوایی به روش   2.2
 

OAEs3  صوتی ایجاد بر اثر حرکات بسیار ریز سلول های حساسه شنوایی خارجی در پاسخ به تحریکات یا گسیل های صوتی گوش

 ایشآزم نوعی OAEدر حقیقت اندازه گیری می شلللود و می توانند این گسلللیل ها در مجرای شلللنوایی خارجی به ثبت برسلللند. 

سلول هایبمنظور  فیزیولوژیک سوب میمشنوایی  ارزیابی  ستگاه اندازه گیریشود که در آن به کمک ح صوتی گوش  د سیل های  گ

سلول های مویی خارجی فعالیت و بطور اختصاصی عملکرد )قبل از عصب شنوایی( تا گوش داخلی  یاز گوش خارجسیستم شنوایی 

شنوایی، کودکان و نوزادان شنوایی غربالگریدر  OAE کاربرد گیرد.مورد ارزیابی قرار می شنوایی بخش حلزون  سخت افراد ارزیابی 

 می باشد.  عصبی از حسی های شنوایی کم افتراقی تشخیصشنوایی، کمک به  رفتاری آزمونهای نتایج تکمیل ،آزمون

                                                           
3 Otoacoustic Emissions 

در غربالگری  6-3-1اصل 

 شنوایی

 ماهگی 1قبل از غربالگری 

 ماهگی 3قبل از تشخیص 

 ماهگی 6قبل ازمداخله درمانی 



̸̺ 
 

وجود هر گونه جرم از جمله بقایای ورنیکس و مایع آمنیوتیک دوران جنینی در مجرای گوش نوزادان و یا وجود هر گونه در صلللورت 

کاذب در  مثبتباعث ایجاد پاسخ های خارجی مجرای شنوایی گوش میانی و یا بطور طبیعی و یا ناشی از انواع التهابات رید دبجرم و 

پاک سازی ابتدای مجرای شنوایی نوزاد جهت ارزیابی های تشخیصی را بالا می برد. مثبت کاذب شده و نرخ ارجاع  OAEنتایج تست 

ستفاده از پوآر کوچک و ظریف تو ستار بخش نوزادان در باا صص نوزادان و یا ماما و پر شگاه و یا سط متخ ستان موارد مثبت زای بیمار

 72معمولا ظرف مدت  ،جرم گوش در نوزادانی بصللورت نمزانشللیمی جنیدهد. بقایای کاهش می تواند بطور چشللمگیری کاذب را 

  ساعت پس از زایمان خودبخود جذب و مجرای شنوایی پاکسازی می شود.

 ارزیابی درمی باشد که  آزمون خودکاردر واقع یک )ارزیابی گسیل های صوتی گذرای گوش(  ۴TEOAEآزمون  :چه خدمتی   1.2.2

شود. ستفاده می  شنوایی از آن ا ضعیت  شده  غربالگری مرحلهآزمون به عنوان اولین  این و شنوایی برای تمامی نوزادان تازه متولد 

 انجام می شود. بدو تولددر  )دارای عوامل خطر/ بدون عامل خطر(

می روزگی  3-5و یا در اولین مراقبت نوزاد در ترخیص نوزاد از بیمارسللتان ، در هنگام بهترین زمان انجام تسللت :چه موقع  2.2.2

 . باشد

ل پس ساعت او 72توضیح داده شد در گروهی از نوزادان در طی  "OAEآزمایش غربالگری "همانگونه که در ذیل عنوان  :1 تبصره

شنوایی ست غربالگری  ست نتیجه ت شیمی بدلیل وجود بقایای  ،از زایمان ممکن ا جنینی ازجمله مایع آمنیوتیک و ورنیکس در مزان

 مثبت کاذب گزارش گردد.  ،مجرای شنوایی خارجی

ل از ترخیص از واحد ( پس از بهبودی و قبNICUیا واحدهای مراقبت ویژه نوزادان ) ر نوزادان بسللتری در بخش نوزادان و کودکاند

  .می باشدقابل اجرا و ثبت این آزمایش غربالگری مربوطه در بیمارستان 

صورت عدم انجام  :2صره بت ضروریدر زمان طلایی خود شنوایی نوزاد  غربالگریارزیابی و در  نوبت ست در اولین ا به هر دلیل، 

شات مراقبت برای انجام  شده و نتیجه ثبت گردد. ی شنوای غربالگریهای دوره نوزادی، آزمای ست که غربالگری انجام  لازم به ذکر ا

قابل ثبت می باشللد و در صللورت تاخیر در انجام فعال و ماهگی بر روی سللامانه پرونده الکترونیک کودک  5شللنوایی حاکثر تا پایان 

قیما به مرکز سطح دوم تشخیصی وی والدین، کودک بایستی مستاز سماهگی(  5در مدت زمان مذکور )تا پایان غربالگری شنوایی 

 شنوایی شناسی ارجاع گردد.

دارای واحد  مراکز خدمات جامع سللللامتیا  مراکز زایمانیشلللنوایی می تواند در یکی از بیمارسلللتان ها،  غربالگری  :کجا 3.2.2

   گردد. انجامشنوایی  غربالگری

                                                           
4 Transient Otoacoustic Emissions 
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دارای حداقل مدرک  کهدارای تاییدیه از وزارت بهداشت باید توسط شنوایی شناس آموزش دیده  غربالگریتست  :چه کسی  4.2.2

  گردد.، انجام باشدمعتبر کارشناسی شنوایی شناسی 

سان  کلیه :1هنکت شنا سکار شنا شتر با  ی،شنوایی  شنایی هر چه بی ست بمنظور آ از کم  یریشگیادغام برنامه پ شیوه نامهضروری

 یسلللامت/ خانه ها یها گاهیودکان در مراکز خدمات جامع سلللامت/ پاو ک نوزادان ییو مراقبت از سلللامت گوش و شللنوا ییشللنوا

و مداخله به هنگام برنامه وزارت بهداشت، درمان  صیتشخ ،ییبرنامه شناسا یاجرا یلازم برا یدوره آموزشو بیمارستان ها،  بهداشت

شنوایی شناسی  اعضاء هیئت علمیتوان  بهره گیری از باکه از سوی معاونت بهداشت دانشگاه حوزه استحفاظی را  یو آموزش پزشک

 گذرانده باشندمی شود را بطور موفقیت آمیز  یهاراکشور  و ظرفیت انجمن علمی شنوایی شناسی و اساتید گوش، گلو، بینی دانشگاه

شناس  شنوایی  ستحفاظی مسئول در منطقه تحت ناظر و و حداقل ده نوزاد را زیر نظر  شگاه ا و رار داده شنوایی قغربالگری  مورددان

پس از تایید و اخذ گواهی مربوطه که به امضاء معاون بهداشت دانشگاه و مدیر اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت بیماریهای 

 د. نغیرواگیر رسیده باشد مشغول خدمت گرد

شرایط  :2نکته صورت عدم وجود نیروی واجد  ستانداردهای خدمت(  63صفحه رجوع به: )در  شور  مناطق در برخی ازا صرفا ک (

سایی جهت  شنا سطح اول مراقبت ها و  ستعلامشنوایی(  و غربالگری کم زودهنگاماجرای  شنوایی پس از ا سلامت گوش و  ، از اداره 

زیر نظر و یا حوزه بهداشت پس از سپری نمودن آموزش های لازم می تواند مرتبط در یکی از رشته های پیراپزشکی تایید شده فرد 

شناس شنوایک نفر  شکی مربوطه یی  شگاه علوم پز سئولیت فنیحوزه دان شناس، و یا وی  و با م شنوایی  صورت عدم وجود  در 

صرفا خدمات مربوط به  طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت، تواندمیکارشناس شنوایی ستاد بیماری های غیرواگیر شهرستان 

 . شنوایی را انجام دهد غربالگری آزمایشات

بایستی  غربالگریدر این تصویر ملاحظه می شود. پروب دستگاه  TEOAEsبه روش  غربالگریروش اجرای آزمایش  :نهچگو 5.2.2

 . شده و تست در محیطی آرام اجرا گردددر مجرای گوش نوزاد بخوبی جایگذاری 
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 و نحوه اجرای غربالگری تجهیزات لازم، فضای فیزیکیشرایط مطلوب  2.6.2

ست تمیزی پارچه با که درحالتی آرام، اتاقی در و مادر آغوش در ترجیحاً ،کامل رآرامشد باید نوزاد  ثابت صورت بهو پاهای وی  ها د

ضروری است  .گیرد قرار OAEبا استفاده از دستگاه غربالگری شنوایی  آزمون تحت خواب یا و خواب نیمه درحالت ومهار شده باشد 

سخ هاسیلیکونی مربوط به های کلاهک  ،یهر روز کار یدر انتها صوص اخذ پا ست  یپروب مخ و  گردند یضدعفون همگی OAEت

برای این کار می توانید پس از گردد.  خودداریبرای نوزاد دیگر کلاهک از اسلللتفاده مجدد نوزاد، هر گوش  آزمایش درپس از هربار 

بمدت چند دقیقه غوطه ور کرده و بدقت بون محلول آب و صللا درهمگی را دسللتگاه، مخصللوص پروب روی جدا کردن کلاهک ها از 

دکونکس استفاده آماده و یا محلول ، بتادین رقیق شده از محلول ساولون ب و صابون می توانبجای محلول آ همچنینشستشو دهید. 

صدمه به آنها  شود. شده و  شک  سیلیکونی باعث خ ضدعفونی کلاهک های  ستفاده از محلول الکل برای  ست ا در طی لازم به ذکر ا

 محیط، در زیاد سروصدای وجود عدمزمان خواهد شد. از شرایط دیگر برای اجرای تست غربالگری شنوایی نوزاد یا کودک می توان به 

 .می باشد درمانی تجهیزات سایر یا و رسپیراتورنوزاد به  به اتصالعدم  یا و NICU در بستری عدم

 

 

 OAEاخذ پاسخ های تست مخصوص پروب 

 

. سیستم ثبت غربالگری شنوایی به روش 2-1تصویر 
OAE  
نجام توام دو توانایی اشنوایی،  ی غربالگریاغلب سیستم ها نکته:

دارا می باشند. به این ترتیب انجام هر دو را  AABR و OAEsتست 

 ت غربالگری شنوایی با ی  سیستم پرتابل بخوبی وجود دارد.تس
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ست  ستگصفحه روی  TEOAE به روش غربالگرینتیجه ت صورت واژه گذر )د شخص REFERیا ارجاع ) (PASSاه ب می گردد. ( م

شدت از آزمون غربالگری اجرای این  برای سطح  صوتی کلیک در  سی بل  7۰ - 8۰تحریکات  سی پهناز و د  نوع کلیک با باند فرکان

  .دگرد میاستفاده 

صورت  ست ب سخ حتی در یک گوش جواب ت شاهده پا صورت عدم م  صورت درباید توجه کنید که  شد.ثبت خواهد  "ارجاع"در 

و گرفتگی و هر گونه جرم گوش روی نوک پروب  دبری وجود لحاظ از پروب وضللعیت وشللده  خارج ، پروب"ارجاع"نتیجه  مشللاهده

 غربالگری نوبتتوضیح اینکه در هر . می گردد تکرار دوباره آزمون سپس ؛می شود بررسیهای احتمالی نوک پروب دستگاه غربالگری 

 نشاندهنده 2-۱جدول  گزارش نمود. راکرد و نتیجه دو بار اجرای تست همخوان  تست را تکراربار ورت نیاز فقط باید نهایتاً سه در ص

 نتیجه غربالگری در حالات مختلف اجرای تست می باشد.

 

 OAEان به روش نوزاد ییشنوا یغربالگرنتایج مختلف قابل حصول در  .2-1جدول 

 نتیجه نهایی غربالگری شنوایی نوزاد سومبار  دومبار  اول بار  نوع آزمایش غربالگری

TEOAEs گذر گذر گذر گذر 

TEOAEs گذر ارجاع گذر گذر 

TEOAEs ارجاع ارجاع گذر ارجاع 

 

 

 زیولوژیک)ی(الکتروف AABRآزمایش غربالگري شنوایی به روش     3.2
 

ست  AABR 5آزمون  :چه خدمتی   1.3.2 شنوایی نوزادان  ارزیابیت جه غربالگریدومین ت ضعیت  ستو این آزمون نیز همانند . ا

 ۴۰یا  35تنها در یک سطح شدت مشخصه این تست آن است که و اجرا شده ( بصورت کاملا خودکار OAEsقبلی ) غربالگری تست

قسمت زی( تا هشتم مغعصب ) شنواییحاضر به بررسی پاسخ های عصب  غربالگریتست . می شودبا محرک کلیک اجرا دسی بل 

ساقه مغزساقه مغز می پردازد و در آن وجود یا عدم وجود قلی یبالاهای  شنوایی  سخ  شنوایی  غربالگریملاک نتیجه ، ه موج پنجم پا

شود. نوزاد  صورت درج واژه نتیجه قلمداد می   (Passواژه گذر ) یاو  (Refer) ارجاعاین آزمایش بطور خودکار روی دستگاه غربالگر ب

 شود. می  مشخص
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ستگی به  چه موقع: 2.3.2  غربالگریدارد که در فرایندهای ارزیابی و  TEOAE نتیجه آزمونو  وجود عوامل خطرانجام این آزمون ب

  شد.خواهد باره توضیح داده شنوایی نوزادان در این

یر در تکامل گفتار و زبان کودک کم شنوایی در کودک و یا وجود شک به کم شنوایی و وجود تاخعوامل خطر بروز  مربوط به سوالات

توسط مراقب سلامت از والدین و یا پرستار  بایستی( 93صفحه  پیوست ها جدول) کودک یو ارتباط ییتکامل شنوا ستیچک لطبق 

ستقیم کودک مورد پرسش قرار گیرد و پس از ثبت نتیجه در  صورت وجود حداقل یک عامل خطر و سلامت  کیسامانه الکترونم در 

شانگرهای تکاملی گفتاری و زبانی کودک یا تاخی  ،یماهگ 6۰و  ۴8، 36، 2۴، ۱8، ۱2، 6، 2 یروزگ ۰-28مختلف  یدر مقاطع زمانر در ن

 خدمت(. ندی، فرآفصل سوم) ارجاع مناسب و مراقبت مربوطه در مورد کودک اجرا گردد

 

که باید توسط مراقب سلامت پیگیری و  ختلفلازم در مراقبت های شنوایی کودک سالم طی مقاطع سنی ماقدامات  .2-2جدول 
 ثبت شود.

 

 

 

 

 

 

 

در  ریتاخ یی کودک توسط والدین،شک به وجود کم شنوا ای یی،سوالات مربوط به بروز عوامل خطر کم شنواتواتر زمانی 

مشخص  مراقبت های کودک سالم در جدول زیر در نظام شده هیتوص تیعدم انجام فعالو یا تکامل گفتار و زبان کودک 

 شده است.

انجام می پذیرد و مراقبت های روزگی ۰-28در یک نوبت و در سن  می بایست غربالگری شنوایییید که توجه فرما تذکر: 

ماهگی  6۰ماهگی تا  ۱بعدی سلامت شنوایی بصورت بررسی رخداد عوامل خطر کم شنوایی در توالی مراقبت ها بعدی از 

شک  ابراز هر گونه ایو کودک در  ییبروز عوامل خطر کم شنواپرسش دربر گیرنده پیگیری می گردد که این ارزیابی ها 

. خاطر نشان می شود که سوالات بروز عوامل می باشد در تکامل گفتار و زبان کودک ریو تاخ ییکم شنواوجود به والدین 

این افراد  بیبترت ییشنوا یربالگرغ یبعد ینوبت هاگردد.  و ثبت می مراقب سلامت /بهورز ارزیابی خطر کم شنوایی توسط 

  .اجرا می شود یسالگ ۱۰و  8، 6، 5، ۴سنی  در مقاطعبترتیب 
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 ی( بوده و نوبت هایروزگ ۰-28بار در بدو تولد ) کی AABR و OAE به روش ییشنوا یالزام غربالگر یرنگ به معنا اهیتوپر س رهیدا

مراقبت  یریگیو پکم شنوایی عوامل خطر  سوال در مورد بروز و یابیارزو با  یماهگ 6۰و  ۴8، 36، 2۴، ۱8، ۱2، 6، 2 بیبترت یبعد

 .باشد یمی مربوطه ها

 ییعامل خطر کم شنوا کیو در صورت وجود حداقل  ردیتوسط مراقب سلامت مورد پرسش قرار گ ییعوامل خطر منتسب به کم شنوا

 ییشنوا یصیتشخ شاتیانجام آزما یبرا یستیدر تکامل گفتار و زبان، کودک با ریو تاخ ییشک به کم شنوا ایو  یمراقبت یدر هر توال

 . ردیصورت پذ ییشنوا یغربالگر یارجاع برا یماهگ کیاز  شیحداکثر تا پ یارجاع گردد و در صورت عدم انجام غربالگر یشناس

بت ها ،بخش نوزادان مان،یدر بخش پس از زا AABRبه روش   ییشلللنواغربالگری آزمایش  :کجا. 3-2-1-2  ژهیو یبخش مراق

 قابل انجام است.   ییشنوا یواحد غربالگر یمراکز خدمات جامع سلامت دارا اینوزادان و 

 

سی 3.3.2 صرفا  AABR غربالگریآزمایش  :چه ک شناس آموزش دیده دارای تاییدیه از باید  شنوایی  سط  سلامت گوش و تو اداره 

 . پذیردام وزارت بهداشت که دارای حداقل مدرک معتبر کارشناسی شنوایی شناسی باشد، انجشنوایی 

 

صل می  چگونه: 4.3.2 شکل زیر بر روی جمجمه و صرف که طبق  ستفاده از الکترودهای یک بار م صورت خودکار با ا این آزمایش ب

 شوند قابل اجرا است.

مقایسه روش ارزیابی . 2-2تصویر  
 AABRو روش  OAEغربالگری به روش 

 در نوزادان:
 

در  دیده می شودمقابل همانگونه که در تصویر 

بر روی سر به الکترودهای ثبت  AABRروش 

. پروب تحریک صوتی می نوزاد نیاز می باشد

بوده و  OAEتواند بصورت مشترک با سیستم 

یا از طریق هدفون مخصوص و یا اینسرت فون 

 به گوش نوزاد ارسال شود. 

در فناوری های اخیر امکان اجرای هر دو تست 

 غربالگری با یک دستگاه وجود دارد.

 

 (AABR). ارزیابی غربالگری پاسخ های شنوایی ساقه مغز2-3تصویر 
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 فضای فیزیکی و تجهیزات لازم  5.3.2

یا ملحفه یک پتو  باو  مادر انجام شدهشیر تغذیه با در یک اتاق آرام، در آغوش مادر یا درون تخت نوزاد در حالی که  نوزاد غربالگری

  .با شدمی نجام ا قابلرا دارد  AABR قابلیت اجرای تستکه  غربالگریبا استفاده از دستگاه ده شده است، تمیز پیچان

 باشللد. یملاک م ABR آزمایش در قابل تکرار 5موج قله تنها ظهور  ،تسللت نیدر ا(  pass/refer) نتیجه گذر/ ارجاع نییتع یبرا

 ثبت خواهد شد. Refer ارجاع یا بصورتبه شکل خودکار گوش مشاهده نشد پاسخ تست  کیدر  یحت 5موج قله  اگر

 

 الگری شنواییآزمایشات غربانجام مکان  6.3.2

 بایستی واجد استانداردهای زیر باشند:یی شنوا یغربالگر شاتیمکان انجام آزما

 ، صورت پذیرد.در آغوش مادر باشد ایکه کودک در کنار  یطیمادر و در شراحضور انجام تست در  -الف

 یر است.ها انجام تست غربالگری در بخش پس از زایمان یا نوزادان نیز امکان پذدر بیمارستان -ب

در در کنار سایر غربالگری های دوران نوزادی مانند هیپوتیروئیدی،  شنوایی انجام تست غربالگریمراکز و پایگاههای بهداشتی در  -ج

ذکر این نکته مهم است که انجام غربالگری شنوایی بایستی ضرورتا  نیز امکان پذیر است. اتاقی نسبتا آرام و بدور از هیاهو و سروصدا

 سایر غربالگری های نوزادی انجام پذیرد.   قبل از

 انجام آزمایش غربالگری شنوایی نیازی به اتاقک اکوستیک خاص ندارد و می تواند در فضایی نسبتا ساکت اجرا شود.  -د

با  اتاقک ضد صوت کی یدارا تواندیکه ممتر  3*۴ حدودی به ابعادساکت  مکانیدر  یستیبا یصیتشخ آزمایش های اجرای -ذ

 .پذیردو تخت کودک باشد، انجام  یکار، صندل زیو مجهز به ممتر  2*۱ابعاد 

 :شود تیرعا ریموارد ز ییشنوا غربالگری مکاندر انتخاب  -س

 باشد کینزد یپرستار ستگاهیبه ا المقدور یحت. 

 دور باشد یولوژیاز مرکز راد. 

 دور باشد شیو سرما شیآشپزخانه، مرکز گرما ،یبهداشت یها سیاز سرو. 
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 راه پله نباشدو ترجیحا  ادین محل عبور و مرور زآ در. 

 فاصله داشته باشد. ونیناسیمثل اتاق واکس زیاد یاز سروصدا 

 باشد پرده یو دارا یکیالکتر یهااز تداخل یعار ،کیآکوستدیواره های  پوشش یدارا ،امکان در صورت. 

 

 انجام تست  مربوط به حینملاحظات   7.3.2

 دباشخاموش  گرید یصوت لیو وسا ونیزیتلو. 

   تواند باعث ایجاد سرو صدا گردد.، حضور یک نوزاد دیگر در اتاق میساکت باشند افراد داخل اتاق ایهمراهان 

 دور باشد هامولد آن در نظر گرفته شده و دستگاه تا حد امکان از آن یها و دستگاه یکیالکتر یهاتداخل المقدوری حت . 

 

 

 سلامت  کیالکترونثبت سامانه پرونده    4.2

  در هر بر اسللاس گزارش نتیجه آزمایشللات غربالگری شللنوایی نوزاد سلللامت  الکترونیک در پرونده هاو نتایج تسللتخدمت ثبت

      .می باشدمراقب سلامت  بهورز/مرحله برعهده 

با استفاده از روش یغربالگر OAE را ییشنوا ینوروپاتطیف نوزادان مبتلا به یی نمی تواند به تنها 

را به خود اختصاص  یمادرزاد یی هایدرصد از کم شنوا ۱۰ باًیتقرشیوع این اختلال . نماید شناسایی

 .می دهد

 در یدر نوزادان بستر ییشنوا ینوروپاتطیف بروز میزان NICU  توسطکه AABR می داده  صیتشخ

 .است بالا یقابل توجه زانی، به مشود

هنگام استفاده از OAE ، گذرا ختهیبرانگ نوع پاسخ های (TEOAE) یم رایدارد ، ز یشتریب تیحساس 

 .دهد صیتشخرا   3۰dBHLرا تا  ییتواند سطح شنوا

 یغربالگرنوع روش هر دو OAE و AABR شاخصدهند، اگرچه  یرا نشان م ییبالا یژگیو و تیحساس 

 .باشد شتریب یتا حد AABR درآزمایشممکن است  یژگیو

AABR  از قیمت تر ممکن است گران OAE که  یکه در حال باید خاطر نشان شودحال،  نیباشد. با ا

به  OAE یممکن است برا یریگیپ یها نهیهزولیکن ، بالاتر می باشد AABR یبرا هزینه های اولیه

 .باشد شتریو نرخ مثبت کاذب ب شتریب "ارجاع" صیتشخ لیدل

زمان ثبت AABR از شتریب یکم OAE کشد یطول م. 

OAE  قایسه بادر م نهیزم زینو زانینسبت به م AABR حساس تر است. 

یبیترک یپروتکل غربالگر OAE  وAABR معیار پیش بینی کننده مثبت نیبه عنوان بهتر (PPV )

 یممکن است برا یغربالگر وسیلههر دو نوع و تجهیز  دیخر نهیحال، هز نیگزارش شده است. با ا

 .باشدو سهل الوصول نگران دانشگاهها از  یاریبس

 ي شنوایی نوزادانغربالگر ایشاتآزم مربوط بهت ملاحظا  2-3جدول 
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  ،باشد.شده برعهده پزشک می ارایهخدمت ثبت در صورت ارجاع نوزاد به پزشک مرکز 

 همزمان با ارایه خدمت انجام شودمرحله باید  ها در هرثبت . 

شناس، نتیجه غربالگری  تذکر: شنوایی  شود که علاوه بر اجرای آن توسط  فرآیند ارائه خدمت غربالگری موقعی کامل تلقی می 

ی می ناقص تلق این خدمتو در غیر اینصللورت  و عوامل خطر کم شللنوایی در سللامانه الکترونیک سلللامت مورد ثبت قرار گیرد

  .(شود

 روش به یغربالگر تست ،استانداردهای خدمات ادغام یافته ارزیابی و غربالگری سلامت شنوایی نوزادان و کودکان طبق TEOAE 

ست گام در ست الاجرا لازم نوزادان یتمام یبرا نخ ست غربالگری  .ا صورتی که نتیجه ت سوالات  و گذر OAEدر  سخ تمامی  پا

  نیست. AABRیی منفی باشد، نیازی به انجام تست غربالگری عوامل خطر در ارزیابی شنوا

   ست غربالگری سته آن برای AABRانجام ت ست غربالگر جهینت که ینوزادان از د سخیا و  ارجاع OAE یت سوالات از  به یکی پا

 .است یالزامباشد،  مثبت ییشنوا یابیعوامل خطر در ارز

 

 
 

از در حین انجام غربالگری باید نکات بهداشتی جهت جلوگیری
ی سر محل قرارگیری الکترودها رو. انتقال عفونت کاملا رعایت شود

وزاد نوزاد کاملا تمیز شود و از الکترودهای ی  بار مصرف برای هر ن
.استفاده شود

بصورت جداگانه اجرا شده و نتیجه AABRبرای هر گوش تست 
. گزارش شود"ارجاع"و یا "گذر"بصورت 

اد در صورت مشاهده عدم پاسخ و نتیجه، پروب تحری  را از گوش نوز
ی  و خارج کرده و از نظر هر گونه گرفتگی و انسداد نوک پروب را بررس

با در صورت نیاز. سپس آزمایش را دوباره تکرار کنید. پاک نمایید
.   استفاده از اتوسکوپ وضعیت مجرای شنوایی نوزاد بررسی شود

و نوبت اجرای تست را باید تکرار کرد و نتیجه د3در هر صورت فقط 
لی بار اجرای تست بصورت همخوان و تکرار پذیر بعنوان نتیجه اص

ه بر با توجه به توضیح فوق در صورت عدم مشاهده نتیج. گزارش شود
.ت شودروی تست، حتی در ی  گوش نتیجه بصورت ارجاع بایستی ثب
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 تعرفه غربالگري شنوایی  5.2
 

 نوزادان و کودکان  ییشنوا یخدمت غربالگر یدارد هااستان   1.5.2

 

معاونت درمان وزارت بهداشت  یاز سو یارسال شیوه نامهبراساس نوزادان و کودکان  ییشنوا یخدمت غربالگر یاستاندارد ها یاجرا

خدمات  یزش نسبشده خدمات سلامت در کتاب ار نییتع یارزش نسب بیو تعرفه هر خدمت بر اساس ضرا یدرمان و آموزش پزشک

 یبهداشت معاونت ینامه ارسال وهیسال طبق ش 3 ریخوران ز رینوزادان و ش ییشنوا یخصوص خدمات غربالگر نیباشد. در ا یسلامت م

 ینوزادان لازم الاجرا است ول یتمام یدر گام نخست برا TEOAEبه روش  یتست غربالگر ،یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

تست دوم  یباشند اجرا یارجاع م یغربالگر جهینت یدارا ایو  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  یکه دارا یوزادانآندسته از ن یبرا

( Passگذر ) جهیصرفنظر از نت ،ییعامل خطر منتسب به کم شنوا کیحداقل  یباشد. نوزاد دارا یم یالزام AABR شبه رو یغربالگر

 تواترهایذکر است که همه کودکان در  انی. شارندیقرار گ یصیتشخ ABR شیزماتحت آ ماهگی ۱2-9 بین یستیبا AABR شیدر آزما

سوالات  قیکودک سالم از طر یدوره ا یتحت مراقبت ها یماهگ 6۰و  ۴8، 36، 2۴، ۱8، ۱2، 6، 2،یروزگ۰-28 در مختلف یزمان

سلامت  کیت و ثبت آن در سامانه الکترونتوسط مراقب سلام جهیمربوطه بر حسب نت یو اقدامات مراقبت یعوامل خطر در هر مقطع سن

  (.ملاحظه شود خدمت ندیآ)فر رندیقرار گ

 یروزگ 0-28 سن بار در  یدر نظام مراقبت های پایه سلامت، شنوایی  یغربالگرلازم به ذکر است که اجرای آزمایش 

نوبت بعدی در سپس و  سالگی 5تا  3 یسن طعدر مق بایستیغربالگری اجرای فرآیند  یبعد ینوبت ها انجام شده و

و سپس  8مقاطع سنی بعدی نیز بترتیب در ی هاغربالگر .انجام پذیردسالگی  6پایان  یعنیکودکان بدو ورود به دبستان 

 .می باشد یسالگ 10

 

 خدمات غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان یاتعرفه بیضرا  2.5.2

 

غربالگری شنوایی همگانی نوزادان و کودکان،  ایش هایآزمدرج شده در کتاب ارزش نسبی خدمات برای ای  تعرفه بیضراالف( 

های بهداشتی بایستی معاونت. باشدمی اخذ و محاسبه قابلتوسط هیئت محترم وزیران  شده ابلاغسالیانه  یها عرفهبر اساس ت

 سالیانه مبلغ تعرفه را از واحد اقتصاد درمان، معاونت درمان دانشگاه متبوع استعلام نمایند. 

ستاندر آن د )ب صیسته از بیمار صو شنوایی های خ شناس  سط کار سازمان که این خدمات تو سط  شده تو شناس معرفی 

 . قابل محاسبه می باشدهای دولتی گردد، تعرفه دریافتی مشابه با بیمارستانمی ارایهبهزیستی 
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تسللت ) 9۰۰5۰5و ( ودمحد ایجامع  ABR ؛ییشللنوا داریپا ختهیهای برانگآزمون پتانسللیل) 9۰۰5۰۰خدمت  یمل یکدها )ت

 3 ریز رخورانینوزادان و ش ییشنوا یمتعلق به خدمات غربالگر( TEOAE ایتشخیصی(  ای نگی)اسکرن ی گوشانتشار صوت

 سال است.

 9۰۰۴85 و( خالص از راه هوا یصوت نیبا طن یومتریشامل اد هیپا یومتریاد) 9۰۰۴7۰ یخدمت به شماره ها یمل یکدها )ث

 اسللت و و بالاترسللال  3 یافراد مقطع سللن ییشللنوا یمربوط به خدمات غربالگر( تسللت آمپدانس() کیمپانیت یریگاندازه)

  .باشدیم یضرور یبه صورت مواز یسن یگروه ها نیدر ا تستهمزمان هر دو  یاجرا
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 سومفصل 

 
 

 

و مقاطع زمانی اجراي نحوه انجام 

 کودکانآزمون هاي غربالگري شنوایی 

 

 )مدرسه ینسنی، دبستان شیپی، کودک لیاوا(
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 غربالگري شنوایی کودکان  و منطق هاازین  1.3

 یرا در مدت کوتاه یمادرزاد ییکم شنوا مداخله های بموقعو زودهنگام  ییشناسا یی، توانانوزادان ییشنوا همگانی یغربالگر یاجرا

 یحتبرخی از نوزادان هستند که تحت غربالگری قرار نگرفته اند و یا حال،  نیاست. با ا دهیبهبود بخشبمیزان بسیار بالایی پس از تولد 

علائم کم شنوایی در آنها  یدر اواخر دوران کودک باشند و حتی شروندهیپ ییشنوا مکمی توانند مبتلا به ، غربالگری در صورت انجام

(. ۱) مناسب و مراقبت های مربوطه قرار نمی گیرنددرمان در نتیحه تحت مانند و  یم یباق ختهاغلب ناشنا و به این ترتیب شوند ظاهر

مراجعه به کم شنوایی و  عیاز علل شا یکی ،یانیم تیاوتانواع ابتلا به مانند کودکان  نیدر ب یگوش یها ابتلا به عفونت ن،یعلاوه بر ا

ابتلا به کم ، در صورت عدم شناسایی و برقراری مراقبت های درمانی در این گونه موارد(. ۱) می باشد درمانی یبهداشتپایگاههای 

 یسال هاطی در  ییکم شنواابتلا به  .بالا می روددر کودک  یکننده زندگ دیتهدجدی عوارض امکان بروز موارد  یو در برخ ییشنوا

. کودک کندگفتار و زبان و آموزش تکامل  را متوجه یقابل توجهجدی و تواند عواقب  یکودک مطلایی تکوین گفتار و زبان آموزی 

 راتاثاز  یریگپیش در های درمانی و توانبخشی شنوایی، مراقبت ارائهدر کودکان و  ییزودهنگام مشکلات گوش و شنوا ییشناسا

 (.3، 2است ) یاتیح یو رشد اجتماع یلیتحص شرفتیزبان، شناخت، پ یریادگیبر کم شنوایی مدت  یطولان

 شیپتحت تعلیم و تربیت کودکستان، به اتفاق کودکان  بیقر تی، اکثرو در کشور عزیز ما ایران در سراسر جهان نکه،یبا توجه به ا

اجرای همگانی  .همگانی را برای آنها ایحاد می کند ییشنوا یانجام غربالگر یفرد برا منحصر به ی، فرصتو دبستانی قرار دارند یدبستان

در پیشرفت آموزش ها،  ییکم شنوامخرب  اتاثر زدودن یبرا یدیبزار مفکودکان، ا ییگوش و شنواسلامت  یرغربالگ یبرنامه ها

آموزش کودکان  یرا برا یفرصترای این برنامه ها اج نی. همچندوشمحسوب می کودک و زندگی شغلی آینده تکامل زبان و شناخت 

 منیا شنیدن یها وهیو شو راههای صیانت و پیشگیری از عوامل خطر ساز سلامت شنوایی  ییشنواسواد سلامت و معلمان در مورد 

 (.۱) سازند یفراهم مرا 

 

 کودکان ییشنوا يغربالگر ياصول راهنما  2.3

  :گرفته شونددر نظر از ابتدا  رینکات ز دیاب کودکان ییشنوا یبرنامه غربالگردر 

  به موازات  ایشنوایی کودکان و  یغربالگر یبرنامه هااجرای قبل از  دیبا پزشکیو گوش  یشناس ییشنوا یصیتشخخدمات

ر شده اند دمشخص ارجاع  با نتیجه ییشنوا یغربالگر یکه در برنامه هاکودکانی  یبرا دیباایجاد گردند. اجرای برنامه آن 

 .دندسترس باش

 که با کم  ید تا کودکاننمشخص شوکم شنوایی باید بخوبی در برنامه مداخله  یریگیپ یها سمیمراقبت و مکانارجاع،  ریمس

 .کنند افتیدربموقع خود را  ازیمورد ن یشوند بتوانند مراقبت ها یم ییگوش شناسا یها یماریب ای ییشنوا
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  بر  دیبا ،یو توانبخش ییشنوا هاییفناور ،یو جراح درمان های داروییدمات خاجرای ، از جمله همداخلتمامی روش های

و  یبافت فرهنگ باو  بنا شدهدهد،  یرا مورد توجه قرار م وی ینیبال یازهایمحور، که ن شخصی و فرد کردیرو کیاساس 

 .داشته باشدقرار افراد در دسترس و مهمتر از همه بخوبی دباشمنابع موجود سازگار 

  مدرسهو در دوران  یدبستان شیپدوران سالگی تا  3از  ،کودکان ییشنوا یغربالگر برنامه انجامباشد،  رپذی امکان که جا هردر 

گردد و کودکان باید بطور منظم، اجرا پایگاههای بهداشتی  سلامت دردر نظام پایه  ادغام یافته اقداماتاز  یبخشبعنوان  دیبا

، و بینایی چشم یغربالگر ،جسمانی یعموم نهیمعا از قبیل یبهداشت مراقبت های ریسا همزمان با ای بصورت مستقل ویا 

 .تحت غربالگری و مراقبت های گوش و شنوایی قرار گیرند رهیدندان و غدهان و  یمراقبت ها

 ا داده هثبت  تیریمد ت،یفیک نیتضم ،منتسب به کم شنوایی عوامل خطر تیریمد ،یحرفه ا یریپذ تیمسئول یها مولفه

 توسعه داده شوند. تعیین و  یهر برنامه غربالگر یقبل از اجرا دیبا ،برنامه یابیشارزبرنامه و 

 

 غربالگري و اهدافهدف گروه   3.3

زمان  نیدر اول ریموارد ززودهنگام کم شنوایی در  ییبا هدف شناسا دیمدرسه با ای یدبستان شیدوره پساله، کودکان  3-5کودکان 

 :شنوایی قرار گیرند یالگرغربباید تحت ممکن 

 یمدر گوش نوع مختلط آسیب های  ای و یعصب یحساختلالات انتقالی، تمامی هر دو گوش شامل  ای کیدر  6شنوایی کم 

از غربالگری  هدفو  شوند ییشناسادر کودکان  dBHL 2۰از بیشتر  ییآستانه شنوابایستی آل،  دهی. در حالت اباشد

هرتز می  ۴۰۰۰و  2۰۰۰، ۱۰۰۰، 5۰۰ در محدوده فرکانس هایبل  یدس 2۰بالاتر از  یینوابا آستانه ش یکودکان ییشناسا

 (.دیمراجعه کن 2.۱)به کادر  باشد

 شاملد، نشودر گروههای سنی کودکان  ییشنوا کمباعث  می توانندگوش که های  یماربی: 

o مزمن یانیم تیاوت 

o حاد میانی تیاوت 

o وژنیهمراه با اف یانیم تیاوت 

o رده در مجرای شنوایی خارجیسرومن فش 

o گوش یها یناهنجار 

o در گوش یوجود اجسام خارج 

                                                           
ع کم انوا زیتمابه این ترتیب . و مسیرهای استخوانی شنوایی ارزیابی نمی شوند شود یم یی شنواییهوابررسی مسیرهای  شیآزماانجام معمولاً فقط شامل  ییشنوا یغربالگر ̽

باشد که در  یدر دسترس همه کودکان دیاست که با ریامکان پذ یصیتشخ یترومیاد انجام  تنها با از یکدیگر مختلط ای یعصب ی، حسانتقالینوع از همدیگر شامل  ییشنوا

 .مشخص شده اندارجاع  با نتیجه ییشنوا هیاول یغربالگر
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  ییآستانه شنواهدف  نییملاحظات تع  1.3 جدول

 

ǒ   شوند ییشناسا دیبالاتر با ایبل  یدس 2۰به میزان  ییم شنوااز ک یهر درجه اوجود  ،کودکانبرنامه غربالگری شنوایی در .

منفی خود قرار  ریتأثکودک را تحت  یلیتحص شرفتیپی تواند تکامل هنجار گفتار و زبان و م زین فیخف های ییشنواوجود کم 

 دسی بل می باشد. 2۰از غربالگری شنوایی کودک شناسایی زودهنگام کم شنوایی بیشتر از اصلی هدف در حالت ایدال پس . دهد

 

ǒ   بالاتر مانند  یهاکه آستانه منطقی استر ابتدا ستان، دسال و پیش دب 3-5غربالگری شنوایی کودکان  برنامهدر شروع اجرای

dBHL 3۰ ای dBHL 35  داد و پاسخ یا عدم پاسخ شنوایی کودک در این سطح از ارائه اصوات ملاک قرار غربالگری را هدف

 نییپا یآستانه ها ریاندازه گیچرا که است زیر  لیدلاملاحظه عمدتا ب نیا در غربالگری شنوایی باشد. "ارجاع"و یا  "گذر"نتیجه 

 مشکل می باشد: 2۰ یاdBHL 25ازتر 

 .شوار استد dBA ۴۰از  ترشیب)درون اتاق و محیط اطراف(  هنیزم روصدایسدر حضور  ستانه های شنواییآ یبایزرا 

 دی توانمرو  نیو از ا دهش یصیتشخ یبایارز یرابت ارجاعافزایش تعداد انجر به مندازه گیری در این سطح می تواند ا 

 ای. نماید جادیچالش ا یبهداشت یها ستمیس یبرا

 روی  از حد شیار ببحمیل تبه  ه نوبه خود می تواندباز ارجاعات مثبت کاذب شود، که  ییمکن است منجر به نسبت بالام 

 شود. یغربالگر ندیدر فرآ یاعتماد یب جادیا جهیو در نت یبهداشت ستمیس

 

 مراقبت ها توالیو  يغربالگرمناسب براي سن   4.3

 یها یشوند. بررس یغربالگر یسالگ ۱۰و  8، 6، 5، ۴ مقاطع سنی درگوش  یها یماریب وجود و ییاز نظر کم شنوا دیهمه کودکان با

    :انجام شوددر مقاطع زیر به طور منظم  دیمدارس با ییگوش و شنوا

o  مهد کودک؛ ودوره پیش دبستان و دوره در 

o  سهبه مدر ورود هنگامدر 

o ۱۱و  7، 3، 2، ۱ یکلاس هادر  یلیتحصهای  سال طی 

 یدبستان شیپ یانجام غربالگر یبرا ی. زمان واقعجهانی می باشدموجود  یذکر شده در بالا بر اساس دستورالعمل ها یلیتحص مقاطع

برنامه  ما کشور ردشود.  نییو منابع موجود تع ییگوش و کم شنوا یها یماریب یولوژیدمیتوسط هر کشور بر اساس اپ دیمدرسه با ای

و سپس بر اساس  توصیه می شود تحصیلی ۴و  2، ۱ یها هیبدو ورود به مدرسه و پاسالگی، کودکان  5و  ۴در  ییشنوا یرغربالگ

پیمایش عوامل خطر کم  ،کشورهمین راستا در در  .داده خواهد شد شیتعداد دفعات آن را افزا جینظام سلامت، به تدر تیتوسعه ظرف
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نتایج آن بطور قطع انجام شد که  ۱۴۰۰بصورت ملی در سال در گروههای سنی مبتنی بر جمعیت ین شیوع کم شنوایی و تعیشنوایی 

 می تواند در آینده نزدیک در توسعه ظرفیت های نظام سلامت مورد استفاده قرار گیرد. 

انجام  یبرا دی، کودک باکنند یودک ابراز نگرانک ییشنوا تیمراقب در مورد وضع /نیوالد ایمعلمان  صورتیکهعلاوه بر موارد فوق، در 

ارجاع در حوزه دانشگاه علوم پرشکی آن منطقه  مراکز بهداشتی درمانی سطح دوم ارجاعبه و بررسی تشخیصی شنوایی گوش  نهیمعا

 داده شود.

 

 مجاز براي غربالگري پرسنل  5.3

شنوایی کودکان و  یغربالگرانجام  ،آنها در اکثر شهرهای کشوربا توجه به تعداد دانش آموخته های رشته شنوایی شناسی و حضور 

 محدود به:در وهله اول  دیبانوجوانان 

اداره سلامت گوش  زاغربالگری پس از طی دوره آموزشی مربوطه  تیصلاح یگواهمدرک کارشناسی و  ادیولوژیست های دارای -الف

 باشد. پزشکی حوزه استحفاظی مربوطه و شنوایی وزارت بهداشت و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

در اجرای برنامه غربالگری شنوایی عدم دسترسی به ادیولوژیست با توجه به همگانی بودن غربالگری شنوایی در کشور و احتمال  -ب

انجمن و  اداره بهزیستیپس از استعلام د نبهداشت می توان های ونتیران غیرواگیر معامد ،ی دانشگاههای کشوردر برخی از شهرها

دارای مدرک مرتبط و آگاه ی بانیپشت پرسنلو پس از اطمینان از عدم حضور شنوایی شناس در آن منطقه، از  ،شنوایی شناسیعلمی 

 کار تیصلاح یگواهدارای  شناسیی شنوا کیتحت نظارت در سایر برنامه های غربالگری شهر شاغل  بهداشتحوزه های کارشناسی 

 و ثبت داده ها استفاده نمایند. غربالگری  آزمایشاتاجرای  برای صرفا علمی شنوایی شناسان ایران انجمنمعرفی شده از سوی 

 

 آزمایشات غربالگري   6.3

)نوع آزمون، ابزارها و  در نظر گرفته شوند دیبا ریز غربالگری یروش هابهره گیری از کودکان/دانش آموزان،  ییشنوا غربالگری برای

 . داده شده است( حیتوض 2.۱در جدول مورد استفاده  یروش ها

به دلیل آنکه  را بخوبی دارا بوده وحمل توسط دست  یتد. این دستگاهها قابلندستگاه های ادیومتر و تیمپانومتری قابل حمل می باش

می ( cochleaمشکلات گوش میانی یا ضایعه در حلزون شنوایی )به دلیل  در اکثر موارداین گروه سنی  میان آسیبهای شنوایی در

بزرگسالان را با حساسیت مطلوب در کودکان و شنوایی اختلالات  قابل توجهی از وجودباشد، چنین ترکیب تجهیزاتی می تواند بخش 

 شنوایی خفیف را نیز به خوبی تشخیص می دهند. آسیب هایمعمولا  شناسایی نماید. دستگاه های مذکور

 های فرکانس  کودک در یداریشن بمنظور تعیین پاسخ ،خالص واتاص ییهوا تیهداآستانه های  ییشنوا غربالگری

 باید انجام شود.( dBHL/25 dBHL/30 dBHL/35 dBHL 20) هدفمنتخب 
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 فقط  یاتوسکوپتوجه کنید که  دی. بادر کودک باید انجام شودگوش  اختلالات کشف یبرا یگوش شامل اتوسکوپ نهمعای

و  نهیمعا یبرا یریگ میتصم یبانیو پشت یا ادیولوژیست حضور داشته باشند پزشک وکه  می باشدانجام مجاز به  ییدر جا

در  یبانیپشت ایپرسنل  نیکه چن یطیشرا در از راه دور( در دسترس باشد. ایگوش )چه در محل  یها یماریب صیتشخ

 .انجام نشود باید یو تمپانومتر یدسترس نباشد، اتوسکوپ

 انجام شود. ییگوش و شنوا برنامه غربالگریاز الزامی  به عنوان بخش دی(، باباشد ری)هرجا که امکان پذ تمپانومتری 

 

 اجراي غربالگري شنوایی  مکان  7.3

سال بهتر است در پایگاههای بهداشتی منتخب در سطح شهرهای استحفاظی  3-5غربالگری و مراقبت های شنوایی کودکان 

 طیدر مح می توانددر این گروههای سنی  یبه دانش آموزان، غربالگر یسهولت دسترس یبرادانشگاههای مربوطه انجام شود ولی 

شود و  ییدر داخل محل مدرسه شناسا برای اجرای غربالگریآرام ی . مکانپذیردانجام در مکانی مناسب طبق دستورالعمل نیز مدرسه 

 ییشنوا یسر و صدا در طول غربالگر حاصل شود که سطح نانیشود. مهم است که اطم یاز قبل بررسدر ان مکان ح سر و صدا وسط

اجرای غربالگری هنگام  ن،یتجاوز نکند. علاوه بر ا یو سطح غربالگر یهدفون انتخاب یشده برا زی( تجوMPL7از حداکثر سطوح مجاز )

ان با تو یرا م زیح نوومتوقف شود. سط دیبا یغربالگر ،یطیمح میزان سروصدایسطح گذرا در  شیافزاشنوایی در صورت مشاهده 

اندازه  زیسطح نو یریاندازه گ یبراهمراه تلفن و رایگان معتبر اپلیکیشن های با استفاده از  ایصدا سنج در صورت وجود  کیاستفاده از 

با  آستانه های شنوایی خود یتوانند با بررس یم یغربالگرمجریان  ستند،یدر دسترس ن یصوت یها هکه سنج یطی. در شرانمود گیری

 ،غربالگری طیمح کنند و به این ترتیب در آن تعیین آن محیطدر  ی صوتی راها گنالیس دنیشن ییتوانا موجود، لگرغربا دستگاه

 کنند. شیرا آزما تیمناسب بودن سا

 

 نحوه اجراي غربالگري شنوایی   8.3

 :لازم است یک اتاقدر برای اجرای آزمایشات غربالگری شنوایی کودکان الگوی زیر 

 .شودانتخاب  انجام غربالگریو زمان برای  مکانترین بهترین و ساکت -۱

 مستقر نمایید.مربوطه در محل  تجهیزات غربالگری طبق الگوی زیر -2

o  پروبهللای تمپللانومتری( را  ظللرفالکللل،  و پنبلله ظللرفاتوسللکوپ و دسللتگاه ادیللومتری و لللوازم جللانبی )مثللل

 روی میز کار مستقر نمایید.

o ولوژیسللت ترجیحللاً بصللورتی باشللد کلله نیمللرخ کللودک بلله سللمت میللز میللز کللار و محللل اسللتقرار بیمللار و ادی

 باشد. آزمایش کنندهترجیحاً بهتر است سمت چپ کودک بطرف و باشد 

                                                           
7 maximum permissible levels 
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دسلی بلل  ۴۰هرتلز در سلطح شلدت  ۴۰۰۰هرتلز یلا  ۱۰۰۰اگر کودک نتوانست در تسلت همکلاری کنلد. بلا فرکلانس  -6

دسللی بللل( آشناسللازی را انجللام دهیللد. آشناسللازی بصللورتی اسللت کلله  6۰)و در صللورت عللدم همکللاری در شللدت 

چندین بار صدا را به کلودک ارائله داده و از او بخواهیلد و بله او بیاموزیلد کله بلا شلنیدن صلدا دسلتش را بلالا ببلرد یلا 

 دکمه را فشار دهد.

 ثبت شود.کودک در سامانه الکترونیک سلامت  الزامابایستی نتیجه تستها  -7

در فواصللل زمللانی معللین نتللایج را بصللورت الکترونیکللی / یللا مسللتند طبللق مسللتندات و چارتهللای ارائلله شللده بلله سللتاد  -8

 اعلام نمایید این کار بصورت ماهیانه انجام شود.

 وع دو حالت وجود دارد : برای این موض بود، چه باید کرد؟« ارجاع»اگر نتیجه تست غربالگری کودک  -9

 الف( وجود جرم یا عفونت پردۀ صماخ در اینصورت طبق بند سوم این برگه عملیاتی عمل شود.

در یلک یلا هلر دو گلوش ارجلاع باشلد برگله ارجلاع را بله واللدین ارائله داده ضلمن ثبلت  گریب  ( هنگامی که نتیجه تست غربال

 ه داده و پیگیریهای بعدی را انجام دهید.در پرونده کودک برگه ارجاع را به والدین ارائ

 : در صورت ناکامل شدن تست )به جهت ترس، گریه، خرابی دستگاه، ...( به صورت زیر عمل شود -۱۰

الللف( پللس از رفللع عیللوب فللوق تللا زمللانی کلله در مکللان غربللالگری حضللور داریللد مجللدداً کللودک را تسللت نماییللد و نتللایج ثبللت 

 شود.

سللتید کللودک را تسللت کنیللد نتیجلله مربللوط بلله کللودک ناکامللل ثبللت شللود و او را بللا فللرم ب ( هرگللاه بلله هللر دلیلللی نتوان

 مخصوص به مرکز تشخیص ارجاع نمایید.

 

  ییگوش و شنوا یغربالگر یتست ها 2.3جدول 

 ملاک ارجاع روش اجرای آزمایش ابزار مورد استفاده نوع آزمایش 

ی 
ی شنوای

ت غربالگر
شا
جموعه آزمای

م

ی
شناس

 

اسخ پ ادیومتری

 فرکانسی

 یغربالگر ومتریاد

 ری)غ مرسوم

 خودکار(.

هر دو گوش به طور جداگانه 

در سه فرکانس 

(KHz۱،KHz  2،  و

KHz۴ در سطح ثابت ،)

dBHL2۰،  dBHL25 ،

dBHL 3۰ و dBHL35  

 .آزمایش شوند

 

 :کودک پاسخ ندهد

 سطح آستانه اریمع با.  

  فرکانس چند ای کیدر.  

  حداقل دو مورد از سه

 .بار

 

 ها گوش یک ازندادن در هر  پاسخ

 ارجاع باشد. یبرا ملاکی دیبا

 

 ادیومتر غربالگری

 خودکار تالیجید

 یرا م افتراقی کردیرو کی

، بدین صورت توان اتخاذ کرد

بل را  یسطح دسکه 
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 معیارهای ارجاع  9.3

که مبتلا  یمرتبط باشد تا کودکان ییگوش و شنوامراقبت با خدمات  دیبا کودکان ی، برنامه غربالگردر قبل بدان اشاره شدهمانطور که 

 جینتا یبرا دیکه با یداشته باشند. اقدامات یدسترس ازیمورد ن یهستند بتوانند به مراقبت ها ییکم شنوا ایگوش  یها یرمایبه ب

 است: ریانجام شود به شرح ز تلفمخ یها شیآزما

 هیتوص دیبا تند،سین "ارجاع" یارهایمع یدارند، و دارا "گذر" جهینت ییشنوا یکه پس از غربالگر یبه کودکان: "گذر" جهنتی  3.9.1

آنها قرار  اریدر اخت ییدر مورد مراقبت از گوش و شنوا ید و اطلاعاتاجرای مراقبت های شنوایی و گوش و آموزش های مربوطه شو به

 .ردیگ

توسط مراقب سلامت، پس از ثبت در سامانه پرونده  شنوایی باید غربالگری از "ارجاع" نتیجه با کودکان :"ارجاع" نتیجه  3.9.2

 های مداخله و تشخیصی اقدامات اجرای برای وقت اسرع لکترونیک، به پزشک مرکز بهداشتی ارجاع شده تا پس از معاینه کودک درا

به واحد شنوایی شناسی تشخیصی  شنوایی به متخصص گوش، گلو، بینی، و برای انجام آزمایشات تشخیصی کامل توانبخشی درمانی

 . ارجاع و پیگیری شود

 از نظر صرف کنند، می دریافت «علائم هشدار» هشدار شنوایی و گوش غربالگری از پس که کودکانی :"م هشدارعلائ"  3.9.3

 پرچم شوند. در این زمینه طبق بوکلت کودک ناخوش باید عمل شود. هشدارهای داده ارجاع بیشتر ارزیابی برای باید غربالگری، نتیجه

 :از قرمز عبارتند

 بی زبان، و گفتار تاخیر در وضعیت تکامل وضعیت سلامت شنوایی کودک، مورد در معلم یا اقبمر/والدین ابراز نگرانی -

 (.آزمایش کودک نتایج به توجه بدون) گوش مشکل گونه هر یا یادگیری مشکلات توجهی،

 .گردد فوری بصورت اورژانس ارجاع کودک باید باشد، بدبو گوش ترشحات اگر از گوش؛ وجود ترشحات -

 و ؛(ماستوئید) گوش در پشت دردناک تورم و رمزیوجود ق -

 .آن اطراف یا گوش در حاد وجود درد -

 

 تشخیصی کودک ارزیابی های   10.3

 موارد شامل باشد موجود تشخیصی شنوایی شناسی مرکز الزاما بایستی در کودکان، که شنوایی کم ارزیابی برای تشخیصی خدمات

 :است زیر

 هدایت هوایی و استخوان اندازه گیری آستانه های شامل باید) خالص روش اندازه گیری تونبه  شنوایی ارزیابی تشخیصی 

 .(بطور توام باشند

 و. میکروسکوپی یا اتوسکوپی معاینه 
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 میانی گوش مربوط به وضعیت دیگر اندازه گیریهای یا تمپانومتری. 

 

متخصص  معاینه از پس یی شناس تعیین وضعیت شده وشنوا و گوش متخصص پزشک توسط باید شده انجام تشخیصی آزمایشات انواع

 .باشد نیاز مورد آزمایشات تصویربرداری و رادیولوژیک یا نورولوژیک و تخصصی های نیاز به انجام آزمایش است گوش، گلو، بینی ممکن

 

 مداخله های درمانی / توانبخشی  11.3

 داشته سریع مناسب دسترسی خدمات مداخلات به باید شوند یم شناسایی گوش های بیماری یا شنوایی کم با که کودکانی همه

 :زیر باشد موارد گرفتن نظر در با محور، خانواده رویکرد طریق از پزشک توصیه اساس بر باید خدماتی چنین به نیاز. باشند

 شنوایی کم شدت و ماهیت. 

 احتمالی عوارض و گوش های بیماری. 

 همراه های بیماری یا بیماری. 

 و مشارکت همه اعضاء خانواده مداخله نوع برای نوادهخا ترجیح. 

 و دسترس؛ در منابع 

 فرهنگی ملاحظات. 

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

 گوش های بیماری درمانی مدیریت. 

 میانی گوش جراحی. 

 حلزون یا میانی گوش کاشت مانند کاشت، بلقا های دستگاه سایر یا سمعک، مانند شنوایی، های فناوری از استفاده. 

 مادون قرمز، سیستم های سیستم شنوایی، القایی های حلقه مانند شنوایی، کمک های آوری فن از استفاده FM  یا ؛ 

 ؛(مستقیم شنوایی با ورودی تجهیزات) دور راه از میکروفون های سیستم

 توانبخشی شنوایی روشهای مختلف درمان. 

 زبان اشاره  و استفاده از روش های گفتار خوانی مثال برای) لزوم صورت در حسی، جایگزینی ابزارهای ایرس و اشاره زبان

 یا(. دستی

 زیرنویس خدمات. 

 

با سهولت و قابل فهم  را مناسب حمایت و راهنمایی شنوایی، کم یا گوشی و کودک مبتلا به اختلالات مراقب/والدین که است مهم

والدین، آنها را اتصال داد و حمایت آموزشی  حمایتی های تشکیل و معرفی آنها به گروه طریق می توان از مثال عنوان به کنند، دریافت

 سازگاری که شرایطی در تا شوند مطلع کودک نیازهای از( مراقب/والدین طریق از) باید معلمان این، بر علاوه. و توانبخشی را ارائه نمود
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 سیستم از استفاده محیطی، صدای و سر سطح کاهش کلاس، جلوی در کودک نشستن مثال، انعنو به) است نیاز مورد خاصی های

 آن موارد را بخوبی مدیریت نمود. (غیره لوپ و های

 

 شنوایی سلامت ارتقاي   12.3

ظرفیت  یارتقا را برای فرصتی پردازد، می کودکان شنوایی و سلامت گوش مشکلات به شنوایی که خدمات غربالگری اجرای برنامه

 مدرسه کارکنان و معلمان مراقبین،/ها خانواده کودکان، به. کند می در نظام خدمات پایه سلامت فراهم شنوایی و گوش خدمات سلامت

 :شود ارائه زیر موارد اهمیت مورد در اطلاعاتی باید

 شنوایی مراقبت از سلامت. 

 و ایمن سالم واییبرقراری شن برای «نبایدها و بایدها» جمله از گوش، از مراقبت 

 از جمله موجود ابزارهای و ایمن، شنیدن های شیوه شنوایی، محافظ های گوش و از استفاده جمله از ایمن، فرآیند شنیدن 

 .ایمن شنیدن استفاده از اپلیکیشن های

 

 ها داده مدیریت  13.3

 به اجرایی های دستورالعمل در واضح طور به دبای های غربالگری، تشخیص و مداخله درمانی/ توانبخشی کودکان داده مدیریت اصول

 .شود برنامه تعریف کیفیت کنترل فرآیند و دهی گزارش مکانیسم و شود مشخص الزام یک عنوان

 موجود باشدبر اساس معیارهای سامانه الکترونیک سلامت  ها باید ثبت داده مدیریت پروتکل: 

 معلمان کودک اعلام گردد و والدین له های درمانی و توانبخشی بهاجرای آزمایشات غربالگری، تشخیص و نحوه مداخ نتایج. 

 اطلاعات افراد و نتایج آزمایشات اطمینان حاصل شود بودن از محرمانه. 

 آنها در پرونده الکترونیک سلامت و امکان گزارش گیری و ارزشیابی و پایش ها اطمینان  نگهداری داده ها و نتایج در ثبت

 :اینصورت ثبت داده ها باید شامل موارد زیر باشد و یا در غیر حاصل شود

o ؛ (غربالگری محیط نویز، سطوح فرکانس، هر برای غربالگری نتیجه مثلاً) ها/ذکر تاریخ با غربالگری های ثبت داده

 شده؛ ارائه های توصیه

o و دهد؛ های لازم را انجام می پیگیری نیروی بهداشتی برنامه که 

o برنامه تحت در غربالگری ا نتیجه ارجاعب کودکان در نتایج بر نظارت. 

 مانند سوالاتی و پاسخ به رسیدگی به سطوح بالاتر دانشگاهی و ستادی برای منظم دهی گزارش: 

o شدند؟ غربالگری هدف جامعه از درصد چند 

o شدند؟ ارجاع شنوایی و های بیشتر گوش ارزیابی برای درصد چند شدند، غربالگری که کسانی بین از 
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o ؟های تشخیصی دقیق قرار گرفتند یابیارزتحت  درصد چند رادیکه از مرحله غربالگری ارجاع شده اندبین اف از 

o  ند؟ه ابود ییشنوا تمشکلا ایگوش  یماریب یشده دارا یافراد غربالگرکل چند درصد از 

o شد؟ ییشناسا ییمشکلات شنوا ای یگوش یها یماریچه نوع ب 

 یده گزارشسازوکار داده ها و  لیو تحل هیتجز: 

o ؛برنامهطول  اجرا در نظارت بر روند 

o در مدارس؛ ییشنواگوش و  یغربالگرو اهمیت اجرای برنامه  ازینشان دادن ن 

o  و ت؛یفیکنترل کاجرای روش های  

o انیکنندگان و مرب شیموزش و بازخورد به آزماآ. 

 

 کودکاندر  ییگوش و شنوا يغربالگر ادغام برنامه يازهاین شیپ  14.3

مدارس، برای کودکان و دانش آموزان  ییشنواسلامت گوش و رح ریزی و استقرار برنامه پیشگیری و کنترل مشکلات در هنگام ط

 :نظر گرفته شودبه روشنی در در  دیبا ریعوامل ز

 به  اید ندر دسترس باشدر برنامه غربالگری شنوایی، ارجاع با نتیجه کودکان  یبرا دیبا ییخدمات مراقبت از گوش و شنوا

 .داده شوندر همزمان توسعه طو

 کنترل شود دیبا یدر محل غربالگر زیح نووسط. 

  شود برهیقابل اعتماد کال زاتیبار در سال( با استفاده از تجه کیحداقل  حایبه طور منظم )ترج دیبا یغربالگرتجهیزات. 

 مناطق تحت  یها استیس یتامنفعل، در راس ایمراقب و فرزند داده شود )فعال /نیتوسط والد دیبا موافقت ای تیرضا

 .(پوشش دانشگاه

 روشهای ضدعفونی و رعایت دستورالعمل های بهداشتی برای کنترل عفونت و همه گیری بخوبی طرح ریزی و اجرا شود. 

 شود نیتضم دیبرنامه با ییو پاسخگو تیریمد. 

 وجود داشته باشد.در محل ارجاعات  یریگیپ یبرا دیبا روش های تشخیصی 

 

 کودکان مدرسه رو يغربالگر براي نیسیاز تله مد گیري بهره  15.3

استفاده  قیتوان از طر یرا م ییگوش و شنوا یغربالگربرنامه هستند، تخصصی  یانسان سرمایه های تیمحدود یکه دارا یمناطق در

را در محل انجام دهند  بی لازمارزیا ، می تواننددهیبهداشت آموزش د مراقبیناز راه دور انجام داد که به موجب آن  یاز خدمات پزشک

را  یبهداشت مراقبینتوانند  یپزشکان م ،اتشیآزما جیو نتا ریتصاو یمکان دوردست ارتباط برقرار کنند. با بررس کیدر  درمانگرانو با 

 یدر زمان واقعتواند  یکنند. اتصال از راه دور م ییراهنماهای ضروری آن مراقبت درمان و  یو ارجاع برا یاحتمال صیتشخ قیاز طر
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زمان  در آنمحدود  یرا به روش یکرد و بازخورد رهیتوسط پزشک ذخ یبعد ینیبازب یتوان برا یرا م ریو تصاو نهیمعا ایانجام شود. 

 کند. لیرا تسه هیارائه کرد تا مداخله اول

 

 عوامل خطر کم شنوایی  16.3

کم شنوایی باشد  در معرض خطر کودککه  یطیشرا در ایو  اجباری ای و یدرخواستصورت  بهسال می توانند  5-3 کودکانکلیه  -الف

 مورد غربالگری شنوایی قرار گیرند.

و اکتسابی  ایو  پیشرونده یعصب یحس ییشنوا آسیب های، (delayed-onsetآسیب شنوایی ) در شروع یریتاخهای شاخص   -ب

 :آسیب های انتقالی شامل ای /

 بر اساسی کودک رشد ریتاخ ایو / کودک  گفتار، زبان ،ییشنوامبنی بر شاخصه های  کپرستار کود ویاپدر و مادر نگرانی  -۱

  ی رشدی تکاملی کودک )فرم شماره......(استاندارد غربالگر شاخصه های ایو /  مشاهده

 ؛یدوران کودک یارث ییشنوا کم یسابقه خانوادگ -2

 توکسوپلاسموز؛ تبخال و ،سیفلیسرخجه، س روس،یتومگالوویمانند س ،ینیدوران جن های عفونت -3

مجرای شنوایی خارجی می لاله گوش و ی کیمورفولوژ یها یناهنجار دارایکه  افرادیسر و صورت، از جمله  یهایناهنجار -۴

 ؛باشند

با  بیدر ترک ایمختلف و  یاستفاده در دوره هامورد  رداموشامل  ،(دهایکوزینوگلینه محدود به آمی اتوتوکسیک )داروها -5

 ؛حلقه ای یها کیورتید

 ؛عصبی -یحس یی هایشنواکم با  همراه گرید یو عفونت ها ییایباکتر تیمننژ -6
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 کپارچهیخدمت منطبق بر سامانه  ندفرای

 سلامت کیپرونده الکترون
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 سلامت الکترونیک پرونده یکپارچه منطبق بر سامانه شنوایی نوزادان يو غربالگر یابیارز. فرایند خدمت 4
 

 نظر سلامت شنوایی ارزیابی کنید:از  روزگی 0-28 اول چگونه نوزاد را در مراقبت 1.4

 

از والدین درباره انجام غربالگری شنوایی و عوامل خطر مراقبت  در اولین گام مراقبت شنوایی در زنجیره خدمت، مراقب سلامت بهورز/

 . کندمیثبت  و نتیجه را در سامانه الکترونیک سلامتبندی سؤال کرده و سپس نوزاد را طبقه)قبل از یک ماهگی( اول 

 :1تبصره 

ورود داده های مربوط به غربالگری شنوایی نوزادان الزاما بایستی قبل از یک ماهگی در سامانه الکترونیک سلامت ثبت گردد. این 

شهرستان و یا در پایگاههای بهداشتی غربالگری مستقر در  بهداشتفعالیت با ایجاد دسترسی به این سامانه در مراکز جامع سلامت 

 د. ههای سراسر کشور امکان پذیر می باشا و زایشگابیمارستان ه

  :2تبصره 

توسط شنوایی شناس  یکارت غربالگردر  یستیبادر صورت عدم دسترسی به سامانه الکترونیک سلامت، نتیجه غربالگری شنوایی نوزاد 

 ،یگزارش غربالگر΅ر کارت مخصوص دتاریخ اجرای آزمایش، محل اجرای غربالگری و و درج  ءپس از مهر و امضا ،ارائه دهنده خدمت

ضمن ارائه یک نسخه از کارت مربوطه به والدین ثبت گردیده و   ΅کشور رخوارانینوزادان و ش ییو مداخله زودهنگام کم شنوا صیتشخ

رجوع ) گردد کارشناس شنوایی ستاد دانشگاه مربوطه بصورت مکتوب گزارشنوزاد، اطلاعات آن توسط شنوایی شناس به طور مرتب به 

 (.۱۰8شود به پیوست ها، صفحه 

 

 است؟  شده انجام روزگی 0-28 شنوایی غربالگری تست آیا  1.1.4

بدلیل عدم دسترسی به سامانه الکترونیک آن که نتایج  در صورت انجام غربالگری شنوایی نوزادی در بیمارستان یا هر مرکز دیگری

نمایند و نتیجه غربالگری درج شده روی کارت را در سامانه  ارایهکارت مربوطه را ، از والدین نوزاد بخواهید تا سلامت ثبت نشده باشد

 ارزیابی کنید.  کم شنوایینوزاد را از نظر عوامل خطر ثبت نمایید. سلامت پرونده الکترونیک های 

مت از والدین سوال شود، توسط بهورز/ مراقب سلا روزگی ۰-28های های ارزیابی عوامل خطر کم شنوایی که باید در مراقبت پرسش

  در جدول زیر قید شده است. 

 

 

 


