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  مقدمه
كشف زود هنگام افـت شـنوايي در نـوزادان توسـط     

غربالگري شنوايي همگـاني، جهـت درمـان زود هنگـام     

عدم تشخيص كـم شـنوايي هـاي دو    . ضروري مي باشد

طرفـه در كودكــان مبـتلا مــي توانـد عواقــب و تبعــات    

نامطلوبي در فرايندهاي شناختي و گفتـار كـودك ايجـاد    

پيشرفت هاي زبـاني و ادراكـي   نمايد و سبب اختلال در 

اولين گام براي كشف زود هنگام افـت  . )1(كودك شود 

شنوايي نوزادان در هر كشوري استفاده از برنامـه جهـاني   

 UNHS: Universal Newbornغربـالگري شـنوايي  

Hearing Screening) ( مي باشد)2(.  

در حال حاضر در آمريكا، اتحاديه اروپـا، اسـتراليا و   

كشورهاي در حـال توسـعه آسـيايي جهـت غربـالگري      

 (OAE: Otoacoustic Emission)شنوايي نوزادان از 

 AABR: Automated Auditory Brainstem) و  

Response)   استفاده مي كنند، كه مزايا و معايب هـر دو

  )3(آمده است  1روش در جدول 

: چندين پروتكل براي غربالگري نوزادان وجـود دارد 

1(AABR ،2(OAE ،3(TEOAE-TEOAE ،

4(TEOAE-AABR ، 5( َAABR -AABR)4( حال ،

سوال اين است كدام يك از روش هـاي غربـالگري مـي    

تواند مداخله زود هنگام، ارجاع كمتر و پوشـش پـذيري   

  بيشتري را فراهم كند؟

 24طـي    OAEاز ميزان ارجاع نوزادان بـا اسـتفاده   

 .)4(درصد گزارش شـده اسـت    5-20ساعت اول تولد 

Lupoli  زمان را جهت انجام آزمون 3و همكارانOAE  

ساعت اول تولـد،   24زمان اول . مورد بررسي قرار دادند

 36ساعت بعد از تولـد و زمـان سـوم     24-36زمان دوم 

ميزان ارجاع در مرحلـه دوم و سـوم   . ساعت بعد از تولد

نســبت بــه مرحلــه اول اخــتلاف معنــي داري نشــان داد 

)001/0 < P .(   ميزان ارجاع در مرحله سوم نيـز كمتـر از

مرحله دوم بود  اما از لحاظ آمـاري اخـتلاف معنـاداري    

در اين مطالعه مشاهده شـد ميـزان ارجـاع بـا     . نشان نداد

درصد كاهش نشان خواهـد داد   5افزايش هر يك ساعت 

ميزان ارجاع در اولين مرحله غربال  chenدر مطالعه . )5(

درصـــد و در دومـــين مرحلـــه  OAE ،2/29توســـط 

علـت تعـداد    )6(درصد  گزارش شـد   OAE  ،4توسط

بالاي ارجاعات به مرحله دوم وجود جرم در كانال گوش 

پـاك كـردن   . يا مايع امينوتيك در گوش مياني مي باشـد 

مـي توانـد مـوثر     OAEكانال گوش قبل از انجام تست 

  ).1(باشد

و همكاران ميزان ارجاع نـوزادان    Huangدر مطالعه

ــا اســتفاده از  ــه اول ب درصــد و در  AABR 4در مرحل

درصد گزارش شد  AABR   ،1دوم با استفاده از مرحله

كـودك مبـتلا بـه افـت      600در انگلستان هر سـال  . )7(

شنوايي دائمي متوسط يا بيشتر تشخيص داده مي شود، كه 

را     ANDSدرصد اين كودكان مشخصات نوروپاتي 10
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در كودكان داراي   ANDSشيوع. از خود نشان مي دهند

عوامل خطر بيشتر و در كودكان بدون عوامل خطر پـايين  

بـدون  عوامـل خطـر     در كودكـان   ANDS .مي باشـد 

  .)8(احتمالا به علت جهش ژنتيكي رخ مي دهد 

حال به اين نكته مي پردازيم كه افزايش پاسخ مثبـت  

چه تاثيري بر وضـعيت روحـي   ) ميزان ارجاع بالا(كاذب 

گزارش كرده است كه نتايج Feldman خانواده ها دارد؟ 

مثبت كاذب احسـاس نـاامني و نتـايج منفـي كـاذب در      

             .)9(والدين منجر به احساس امنيت مي شـود  

de Uzcategui و Yoshinaga-Itano   گزارش كردنـد

درصد والدين  احساس عصبانيت، غمگيني و  20-50كه 

گيجي را هنگامي كه نوزادان آن ها در تسـت غربـالگري   

 و  Clemens.)10(ارجاع داده مي شوند، نشان مي دهند 

Davis  درصد مادرها در مورد نتايج  80كه  نيز دريافتند

  .)11(مثبت در تست غربالگري دچار نگراني مي شوند 

ساعت اول  24در  OAEميزان ارجاع نوزادان توسط 

تولد بالا و بعد از آن به طور چشمگيري كاهش مي يابـد،  

جهت   TEOAEاين در صورت استفاده از پروتكل بنابر

پايين آوردن هزينه ها و جلـوگيري از نگرانـي هـاي بـي     

 24مورد خانواده ها، بهتر است آزمون غربالگري بعـد از  

اين امر در صورتي عملي . ساعت اول تولد صورت گيرد

است كه خانواده ها بعد از ترخيص جهت تست شـنوايي  

ه با توجه به الزامي نبودن تسـت  نوزادان مراجعه نمايند ك

و سطح اگاهي عموم مردم در كشور هاي در حال توسعه 

اكثريت خانواده ها جهت تست مراجعه نخواهنـد كـرد و   

البته اين پروتكل در كشف نوزادان مبـتلا بـه نوروپـاتي    

  .مثمر ثمر نخواهد بود

اگر چه در تشخيص نوروپـاتي و    AABRاستفاده از

يار مناسب خواهد بود، اما بـا توجـه   نرخ ارجاع پايين بس

، صـرف زمـان بيشـتر     OAEبه هزينه بالاي آن نسبت به

و نياز بـه فضـاي سـاكت    )  OAEبرابر زمان  4حداقل (

مناسب در بيمارستان ها دارد كه متاسفانه در حال حاضـر  

پروتكـل پيشـنهادي   . بستري جهت اين امر محقق نيسـت 

در   TEOAE، نويسنده براي نوزادان بدون عوامل خطـر 

ساعت اول تولد و در صـورت رد شـدن در آزمـون     24

TEOAE  انجام ،AABR     در همان زمـان توصـيه مـي

پاك كردن كانـال   AABRجهت كاهش ارجاع به َ .شود

از ان جا كه احتمـال  .  گوش مي تواند كمك كننده باشد

نوروپاتي در نوزادان داراي عوامـل خطربسـيار بيشـتر از    

خطر مي باشـد جهـت غربـال ايـن      نوزادان بدون عوامل

  .توصيه مي شود AABR گروه
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  AABR و   OAEمقايسه تكنولوژي هاي غربالگري شنوايي نوزادان: 1جدول 

 Automated Auditory Brainstem Response  Otoacoustic Emission Testing روش

  مزايا
 OAEارزيابي مناطق بالاتر  سيستم شنوايي نسبت به 

  كشف بهتر نوروپاتي

 انجام آسان و نياز به حداقل آموزش

 AABRارزان تر از 

  AABRسريع تر از 

  معايب

 نياز به آموزش بيشتر جهت انجام تست

 تأثير پذيري توسط ارتيفكت نويزي و الكتريكي

 نياز به خواب يا سكوت نوزاد

 نياز به زمان بيشتري

   OAEگران تر از 

 )OHC(ارزيابي محدود سيستم شنوايي 
 تأثير پذيري توسط مايع گوش مياني

 تأثير پذيري توسط جرم كانال گوش

  نياز به محيط ساكت

  


