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نوزاد ارجاعي در برنامه  2940بررسي نتايج : شنوايي در نوزادان خطر همراه با كمعوامل 
  غربالگري شنوايي شهر اهواز

 
 3رحيمي هال حشمت ،2، زهره قوچاني*مرضيه اميري ،1زاده محمد حسين حقيقي

  
  چكيده
 يبررساز مطالعه حاضر،  اصلي هدف .است هنجاربرابر بيش از نوزادان  20تا  10، عامل خطر اين بيماريشنوايي در نوزادان داراي  كم شيوع :مقدمه
  .بود ييشنوا كم وقوع ها بر آن ريثأت زانيم يبررس و اهواز شهر در ييشنوا يغربالگر طرح به كننده مراجعه نوزادان در ييشنوا كم خطرعوامل 

هاي شنوايي مربوط به نوزاداني كه در مرحله اول آزمون  در اين پژوهش پرونده. مقطعي بود و تحليلي-اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش
افزار  نرماز  .بررسي شدند 1390تا پايان  1387شنوايي بودند، از سال  خطر كم مبتلا به يكي از عواملغربالگري شنوايي شهر اهواز رد شده بودند و 

  .شد اطلاعات استفاده و تحليل هيتجز جهت ها نسبت سهيمقا و 2 هاي آزمونو  17نسخه  SPSSآماري 
بين . شدند ييشنوا شناسا نوزاد كم 52در كل . بودند ييشنوا عامل خطر كم يشتريتعداد ب اي كي ينوزاد دارا 2940از ) درصد 16(نفر  478 :ها يافته

هاي همراه با  سندرم). P > 05/0(داري وجود داشت  شنوايي و گروه هنجار تفاوت آماري معني خطر كم عاملشنوايي در گروه داراي  وقوع كم
  .شنوايي به خود اختصاص داده بود بيشترين ميزان احتمال را در وقوع كم مننژيت و هاي كرانيوفاسيال ناهنجاري ،شنوايي كم

  . شود يم هيعوامل به طور قطع توص نيا يدر نوزادان دارا ييشنوا يدر نوزادان، غربالگر ييشنوا كم وعيعوامل خطر بر ش يبالا ريتوجه به تأث با: گيري نتيجه
  شنوايي خطر، كمعامل نوزادان،  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  25/4/91: تاريخ دريافت
  13/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
استفاده از برنامه  شنوايي در نوزادان با هنگام كم تشخيص زود

نگام عوارض سوء ه هغربالگري شنوايي، جهت انجام مداخله ب
خير روند شناسايي أت. شنوايي امري ضروري است ناشي از كم

هاي  رتدر رشد مها يسوئشنوايي منجر به بروز عواقب  كم
درصد  80بيش از . گفتاري و شناختي كودك خواهد شد-زباني
يا  استهاي مشاهده شده در كودكان مادرزادي  شنوايي از كم

در حال حاضر در اكثر كشورهاي . دهد ميدر دوره نوزادي رخ 
شنوايي، اجراي  هنگام كم جهان اولين گام براي شناسايي زود

اگر برنامه غربالگري . برنامه غربالگري شنوايي نوزادان است
شنوايي به طور جامع و براي همه نوزادان متولد شده اجرا 

هاي  شنوايي درصد از نوزادان مبتلا به كم 30حدود  در ،نشود
كه با  است مشخص شده). 1( شوند مادرزادي شناسايي نمي

-هاي حسي شنوايي اجراي برنامه غربالگري شنوايي درصد كم
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نوزادان و كودكان بسيار افزايش عصبي شناسايي شده در 
  ).2( يافته است

هاي  شنوايي حدود نيمي از نوزاداني كه مبتلا به كم در
. شنوايي ندارند خطري براي كم عاملمادرزادي هستند، هيچ 

شود كه در تمامي نوزادان آزمون  توصيه ميبه همين دليل 
ه ي از موارد برنامبسيار اما در ،غربالگري شنوايي انجام شود

در اين گونه . غربالگري به صورت همگاني قابل انجام نيست
خطر براي  عامل شود كه نوزادان داراي توصيه مي موارد
 چرا ؛شنوايي مورد ارزيابي شنوايي در بدو تولد قرار گيرند كم

 10شنوايي در اين گروه  فراواني كماست كه كه مشخص شده 
بيش از ) 4( برابر 50تا  10و حتي گاهي ) 3( برابر 20تا 

  . باشد مي عامل خطرنوزادان بدون 
كميته مشترك  2007و  2000، 1994هاي    لدر سا

يا  Joint committee of infant hearing( شنوايي نوزادان
JCIH (شنوايي را منتشر كرد و استانداردهايي  عوامل خطر كم

با ). 5( شنوايي در اين گروه مطرح ساخت را براي شناسايي كم
در بروز  از عوامل خطر يك ثير هرأحال ميزان تاين 
به همين . شنوايي چندان مورد بررسي قرار نگرفته است كم

آن شديم تا در پژوهش حاضر به بررسي عوامل خطر  بردليل 
كننده به طرح غربالگري شنوايي  شنوايي در نوزادان مراجعه كم

يك در وقوع  ثير هرأدر شهر اهواز و بررسي ميزان ت
  . وايي بپردازيمشن كم

، JCIH ذكر شده توسط عواملدر اين مطالعه علاوه بر 
 شنوايي در عنوان عامل خطر كمه ازدواج فاميلي والدين نيز ب

هاي  دليل اين امر آمار بالاي ازدواج. نظر گرفته شده است
در بررسي كه نيكبخت و همكاران  .فاميلي در شهر اهواز است

 ،شنوا و ناشنوا انجام داده بودند روي گروهي از كودكان كم بر
شنوايي  تواند در بروز كم مشخص شد كه ازدواج فاميلي مي

عنوان يك ه علاوه شكاف كام و لب نيز به ب). 6( ثر باشدؤم
ثير بالاي أدليل اين امر ت .نظر گرفته شد مجزا در عامل

بنابراين . شنوايي انتقالي است شكاف كام و لب در ايجاد كم
 نيز محاسبه و با عاملشنوايي در اين دو  ني كمميزان فراوا
  . مقايسه شد عواملشنوايي ناشي از ساير  فراواني كم

  ها روشمواد و 
از سـال  . بـود مقطعـي  و تحليلـي  -اين مطالعه از نوع توصيفي

برنامه غربالگري شنوايي نوزادان در دو مركز بهداشـتي   1387
اي انجـام  ايـن مراكـز بـر   . گـردد  اجرا مـي شرق و غرب اهواز 

هاي صـوتي   غربالگري شنوايي در مرحله اول از آزمون گسيل
  يـــا TEOAEs( بـــه خـــودي گـــذراي گـــوش    خـــود

Transient evoked otoacoustic emissions (  اسـتفاده
لازم به ذكر است كـه شـرط قبـولي يـا رد در آزمـون      . كنند مي

به طور خودكار توسط دسـتگاه   TEOAEsغربالگري شنوايي با 
هــاي داراي  كــه كليــه پاســخ بــه طــوري ؛پــذيرد مــي صــورت

 ـ 20درصد و آرتيفكت كمتر از  80همبستگي بالاتر از  ه درصد ب
در صـورت گـذر نـوزاد از    . شـوند  عنوان پاسخ قبول پذيرفته مـي 

شنوايي نيـازي بـه مراجعـه     مرحله اول و نداشتن عوامل خطر كم
شـود   اما در صورتي كه نوزاد از مرحله اول رد ،مجدد نوزاد نيست

جهت انجام مجدد آزمون  ،شنوايي باشد و يا داراي عامل خطر كم
صورتي كه نوزاد در  در. هفته بعد ارجاع داده خواهد شد 3تا  2در 

از وي آزمون پاسـخ شـنوايي سـاقه مغـز      ،مرحله دوم نيز رد شود
يـا   Automated auditory brainstem response( خودكـار 
AABR (و آزمون با استفاده از دستگاه اين د. عمل خواهد آمده ب

   Madesnغربــــــالگر شــــــنوايي ســــــاخت شــــــركت 
در اين آزمون نيـز نتيجـه   . شوند انجام مي) Accu screenمدل (

بــل  دســي 35نهــايي بــه صــورت خودكــار و در ســطح شــدت  
با مقايسه شكل موج بيمار  )HL اي Hearing level( شنوايي كم

صورت  در. آيد دست ميه با شكل موج نمونه در حافظه دستگاه ب
، هـاي تخصصـي   عدم گذر از اين آزمون، نوزاد براي انجام آزمون

هاي شـنوايي   شامل تيمپانومتري، پاسخ شنوايي ساقه مغز و پاسخ
ارجاع  ،)ASSRيا  Auditory steady state response( پايدار

. وضعيت شـنوايي وي مشـخص شـود    تنهايدر شود تا  داده مي
و والدين  هستندتهاجمي  ايي انجام شده غيرهاي شنو كليه آزمون
  . ندوش مطلع مي ها خطر بودن آزمايش نوزاد از بي

هاي شنوايي مربوط  هپروند ،به منظور انجام اين پژوهش
تا  1387به نوزاداني كه در مرحله اول رد شده بودند از سال 

از اين بين نوزاداني كه داراي . بررسي شدند 1390 سال پايان
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هاي شنوايي  شنوايي بودند انتخاب و پرونده كم عامل خطر
 ها آن هاي نوزاداني كه اطلاعات پرونده .شدبررسي  ها آن

و براي انجام مطالعات بعدي مراجعه نكرده بودند،  ناقص بود
  .از مطالعه ما خارج شدند

از بين نوزادان مورد مطالعه، گروهي كه داراي يك يا 
يك گروه و تحت عنوان  تعداد بيشتري عامل خطر بودند، در

و گروهي كه فاقد عامل خطر بودند  »عامل خطرگروه داراي «
  . قرار گرفتند »عامل خطرگروه بدون «در گروه ديگري با نام 
 JCIHبر اساس نظر  ندر نوزادا شنوايي عوامل خطر كم

داشتن سن كمتر يا مساوي ( نارس بودن نوزاد: ند ازبود عبارت
 هنگام تولد ن نوزاد درييوزن پا، )هفته در هنگام تولد 34

ابتلا ، شنوايي وجود سابقه خانوادگي كم، )گرم 1500كمتر از (
 يها يماريب شامل( TORCHهاي مادرزادي گروه  به عفونت

 هرپس روسيو روس،يو تومگالويسا سرخجه، توكسوپلاسموز،
مانند ( اختلالات نورولوژيك، )يمادرزاد يها عفونت ريسا و

هاي  سندرم، هاي كرانيوفاسيال ناهنجاري، )يتابتلا به مننژ
در  7تر از  ينيآپگار پا، روبينميا هيپربيلي، شنوايي همراه با كم

سابقه بستري بودن در بيمارستان و  دقيقه پنجم پس از تولد و
 ). 4( هاي ويژه نوزادان يا بخش مراقبت

پس از استخراج كليه اطلاعات از پرونده نوزادان، تمامي 
و  17نسخه  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم اطلاعات
ها مورد تجزيه و تحليل  و مقايسه نسبت 2هاي آماري  آزمون

  . آماري قرار گرفت
  

  ها يافته
 4211در مجموع ، 1390تا پايان سال  1387 سال از شهريور

از اين تعداد . دندنوزاد در مرحله اول آزمون غربالگري رد ش
جهت انجام مرحله  ،هاي گرفته شده تماس با وجودنفر  1271

 2940از . دوم آزمون مراجعه نكردند و از مطالعه خارج شدند
نوزادي كه براي انجام مرحله دوم آزمون مراجعه كرده بودند، 

ا تعداد بيشتري عامل خطر يداراي يك ) درصد 3/16( نفر 478
بدون عامل خطر ) درصد 7/83( نوزاد 2462و شنوايي  براي كم

نفر از نوزادان مورد بررسي مبتلا به  120به طور كلي . بودند
داراي عامل ) درصد 3/43(ها  نفر آن 52شنوايي بودند كه  كم

در جدول . بدون عامل خطر بودند) درصد 7/56(نفر  68خطر و 
 1در نمودار  .است توزيع فراواني اين دو گروه نشان داده شده 1
خطر  عامل يدر گروه دارا شنوا افراد كم يفراوان عيتوز زين

  .نشان داده شده است ييشنوا كم
  

در وضعيت شنوايي عوامل خطر بر اساس توزيع فراواني . 1جدول 
  *دو گروه مورد بررسي

گروه مورد 
  بررسي

  تعداد كل  شنوايي عامل خطر كم
  دارند  تعداد) درصد(

  تعداد) درصد(
  ندارند

  تعداد) درصد(
  120) 1/4(  68) 8/2( 52) 9/10( شنواكم

  2820) 9/95(  2394) 2/97( 426) 1/89( هنجار
  2940) 100(  2462) 100( 478) 100( كل

 وجود خطر عامل بدون و با گروه دو نيب ييشنوا كم وقوع نيب يدار يمعن يآمار تفاوت*
  )P > 001/0( داشت

  

  
عامل خطر  يدر نوزادان دارا ييشنوا كم يفراوان عيتوز. 1نمودار 

  )نفر 478( ييشنوا كم
  

فراواني  جدول مشخص شده است،طور كه در  همان
  نفر  52شنوايي  شنوايي در گروه داراي عامل خطر كم وقوع كم

مشخص شد كه براي  2با انجام آزمون . دبو )درصد 9/10(
شنوايي و  شنوايي بين دو گروه داراي عامل خطر كم وقوع كم

 ).P > 05/0(ت شداري وجود دا يبدون آن، تفاوت آماري معن
ست كه در نوزادان داراي عوامل خطر ي ااين بدان معن

شنوايي بسيار بالاتر از نوزادان  شنوايي ميزان وقوع كم كم
براي ) OR )Odds ratio مقياس. دبوخطر  عاملبدون 

داري بين دو گروه با و بدون عامل  يبررسي شدت اختلاف معن
خطر، احتمال وقوع  عاملدر گروه داراي  كه نشان دادخطر 

درصد 89 

درصد  11 

هنجار

شنواكم
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   دبوبرابر بيش از گروه ديگر  297/4شنوايي  كم
)297/4  =OR .(  

شنوايي در  ، توزيع فراواني عوامل خطر كم2در جدول 
  .نوزادان داراي عوامل خطر آورده شده است

هاي آماري انجام شده در اين مطالعه  از ديگر بررسي
يك از  شنوايي ناشي از هر بررسي ميزان احتمال وقوع كم

عوامل خطر به تنهايي و تعيين وجود يا عدم وجود رابطه آماري 
شنوا و شنواي داراي عامل خطر خاص  دار بين دو گروه كم يمعن
و  Pدار بين دو گروه از مقدار  يبراي تعيين رابطه آماري معن. دبو

يك از  شنوايي ناشي از هر جهت بررسي ميزان احتمال وقوع كم
. استفاده شد ORها يا  ، از مقايسه نسبتعوامل خطر به تنهايي
هاي آماري در تك تك عوامل خطر  با انجام اين روش

در نوزادان داراي شنوايي  وقوع كم كه شنوايي مشخص شد كم
گرم در بدو  1500تر از  ينيشنوايي، وزن پا سابقه خانوادگي كم

و  هاي كرانيوفاسيال، مننژيت ناهنجاري تولد، شكاف كام و لب،
بيشتر از داري  يمعن به طورشنوايي  هاي همراه با كم سندرم

تعيين براي  ).P > 05/0(نوزادان بدون اين عوامل خطر بود 
شنوايي و  در وقوع كم عوامليك از اين  ير هرأثميزان ت

داري بين  يكه تفاوت آماري معن عوامليثير أهمچنين ميزان ت
نتيجه اين . اده شدها استف از مقايسه نسبت نداشتند،دو گروه 

 زينكته حا. نشان داده شده است 3آماري در جدول  تحليل
مانند  ياست كه اگر چه عوامل نيجدول ا نيدر ا تياهم

دو  نيب نيوالد يلينارس بودن و ازدواج فام ،ينميروب يليپربيه
 ني، با ا)P < 05/0(نداشتند  يدار يمعن يگروه، تفاوت آمار

 نيا يكه دارا يدر نوزادان ييشنوا حال، احتمال وقوع كم
عوامل  نيبود كه ا يوهبالاتر از گر باشند، يعوامل خطر م

به عنوان مثال در صورت ابتلا به (خطر را ندارند 
برابر  4در حدود  ييشنوا احتمال وقوع كم ينميروب يليپربيه
تفاوت به لحاظ  نياگر ا ياز گروه بدون آن بود حت شيب

  .)نبود دار يمعن يآمار
  

شنوايي در نوزادان داراي  توزيع فراواني عوامل خطر كم .2دول ج
  شنوا و هنجار در دو گروه كم) نفر 478( عوامل خطر

  گروه مورد بررسي
  هنجار  شنوا كم  خطرعامل 

  30  22 شنوايي سابقه خانوادگي كم
  5  1  روبينمي  هيپربيلي

  304  11  ازدواج فاميلي
  12  0  سابقه بستري بودن در بيمارستان

  17  5  گرم 1500 كمتر ازوزن
  50  3  نارس بودن

  6  5  لب شكاف كام و
  1  2 هاي كرانيوفاسيال ناهنجاري
  0  1  مننژيت
  1  2  شنوايي هاي همراه با كمسندرم

  
 

  يك از عوامل خطر به تنهايي ها در هر از آزمون مقايسه نسبت شده مقادير حاصل .3جدول 

  درصد 95= فاصله اطمينان   OR  P*  عامل خطر
Upper Lower 

  621/11 507/37  >001/0 878/20 شنواييسابقه خانوادگي كم
  548/0 813/40  221/0 731/4 روبينمي  هيپربيلي

  444/0  570/1  353/0 835/0  ازدواج فاميلي
  002/1  007/1  606/0 0 سابقه بستري بودن در بيمارستان

  600/2 770/19  002/0 169/7 گرم1500 كمتر ازوزن 
  437/0  621/4  369/0 421/1  نارس بودن

  133/6 795/67  >001/0 391/20 لب شكاف كام و
  976/0  008/1  041/0 780/47 هاي كرانيوفاسيال ناهنجاري
  976/0  008/1  041/0 780/47  مننژيت
  302/4 654/530  005/0 780/47 شنواييهاي همراه با كم سندرم

*OR: Odds ratio
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چه در  ، اگرمشخص است 3و  2جداول در همان طور كه 
شنوايي خانوادگي بالاترين فراواني را در  سابقه كممطالعه ما 

شنوايي  اما بالاترين احتمال وقوع كم بود، بين عوامل خطر دارا
و  ، مننژيتشنوايي اي همراه با كمه رممربوط به سند

  .بودهاي كرانيوفاسيال  ناهنجاري
  

  بحث
هاي پژوهش حاضر وجود رابطه آماري  ترين يافته يكي از مهم

شنوايي و  بين دو گروه نوزادان داراي عامل خطر كمدار  يمعن
ست كه اگر ي ااين بدان معن). P > 05/0( باشد بدون آن مي

امكان غربالگري شنوايي در تمامي نوزادان متولد شده وجود 
امكان بايد نوزاداني كه داراي عوامل خطر در صورت ندارد 

 باشند را هم در بدو تولد و هم به صورت شنوايي مي كم
. ايي از نظر صحت دستگاه شنوايي مورد بررسي قرار داد دوره

و  Bieleckiاين نظر توسط تعداد زيادي از محققين از جمله 
و همكاران، زماني و همكاران و بيات و  Ohl همكاران،
شنوايي در  فراواني كم). 3-5، 7( ييد شده استأهمكاران ت

مد كه دست آه درصد ب 11حدود  نوزادان در معرض خطر در
. باشد همكاران مي و هاي زماني مشابه با يافته به طور تقريبي

شنوايي در نوزادان داراي عامل خطر  اين محققين فراواني كم
  ). 3(اعلام كردند درصد 8را 

Bielecki  عاملنوزاد داراي  2986و همكاران با بررسي 
درصد و  29/4عصبي را -شنوايي حسي فراواني كم ،خطر

 ).5( درصد اعلام كردند 94/0وايي انتقالي را شن فراواني كم
Ohl شنوايي در نوزادان داراي  و همكاران نيز فراواني كم

). 4( درصد گزارش كردند 55/4عامل خطر مورد بررسي را 
Bhagya  و همكاران نيز با بررسي آزمون پاسخ شنوايي ساقه
فراواني  شنوايي، نوزاد داراي عامل خطر كم 147مغز در 

  ). 8( درصد گزارش كردند 18ايي را شنو كم
Botelho 188شنوايي را در بين  و همكاران نيز شيوع كم 

بيات و ). 9( درصد گزارش كردند 3/6نوزاد مورد بررسي خود، 
خطر، شيوع  عاملنوزاد داراي  148همكاران نيز با بررسي 

از كارهاي ). 7( دست آوردنده درصد ب 43/7شنوايي را  كم

داري بين  ير محاسبه شدت اختلاف معنخاص پژوهش حاض
اين اساس مشخص شد  دو گروه با و بدون عامل خطر بود، بر

 در شنوايي كه در گروه داراي عامل خطر احتمال وقوع كم
   باشد برابر بيش از گروه بدون آن مي 3/4حدود 

)297/4  =OR( .هاي قبلي   اين عامل در هيچ يك از پژوهش
  . بررسي نشده بود

ي عواملثير قطعي أهاي مهم ديگر پژوهش حاضر ت يافتهاز 
گرم در  1500تر از  ينيشنوايي، وزن پا مثل سابقه خانوادگي كم

هاي كرانيو فاسيال، مننژيت  بدو تولد، شكاف كام و لب، ناهنجاري
از . شنوايي است شنوايي در وقوع كم هاي همراه با كم و سندرم

، شنوايي راه با كمهاي هم سندرم عواملبين اين عوامل، 
ه ثير را بأبالاترين ميزان ت و مننژيت هاي كرانيو فاسيال ناهنجاري

  ). 2جدول ( داشتند نشنوايي نوزادا روي وقوع كم
Ohl داري را بين  يو همكاران چنين رابطه آماري معن
هاي همراه با  ين، اختلالات نورولوژيكي، سندرميآپگار پا

و سن نوزاد  TORCHي گروه ها شنوايي، ابتلا به بيماري كم
اين محققين بين . هنگام آزمون غربالگري مشاهده كردند در

شنوايي در افراد مورد  هاي كرانيوفاسيال و وقوع كم ناهنجاري
از اين ). 4( داري را گزارش نكردند يبررسي رابطه آماري معن

حدي با نتيجه كار اين  يافته تحقيق حاضر تا ،نظر
  . پژوهشگران متفاوت است

Bielecki شنوايي و  هاي همراه با كم و همكاران سندرم
شنوايي  استفاده از تهويه مكانيكي را بالاترين عامل خطر كم

مصرف  مانند عواملياين پژوهشگران دخالت . گزارش كردند
ين در بدو تولد و يداروهاي اتوتوكسيك، نارس بودن، وزن پا
ي از دشنوايي تعدا كمبستري بودن در بيمارستان را نيز در بروز 

مورد وجود يا  نوزادان مورد بررسي خود گزارش كردند، اما در
دار بين گروه با و بدون عامل خطر  يعدم وجود رابطه آماري معن
  ). 5( گزارشي را اعلام نكردند

هاي كرانيو  ناهنجاري عواملدر بررسي زماني و همكاران، 
لا و مصرف فاسيال، استفاده از تهويه مكانيكي، زردي با

داري را در بين گروه  يداروهاي اتوتوكسيك، رابطه آماري معن
بيات و همكاران نيز عامل مصرف ). 3( دمورد بررسي نشان دا
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ترين عامل در وقوع  عنوان مهمه داروهاي اتوتوكسيك را ب
هاي ويژه گزارش  شنوايي نوزادان بستري در بخش مراقبت كم

 ،در مقاله مروري مفصليو همكاران  Cristobal). 7( كردند
شنوايي  روي كم گرم بر 1500تر از  ينيبه بررسي اثر وزن پا
شنوايي  و كم عاملداري را بين اين  يپرداختند و رابطه معن

 1500تر از  ينيدر اين مطالعه نيز اثر وزن پا. گزارش كردند
  ). 10( گرم بر وضعيت شنوايي قطعي بوده است

Botellho  و همكاران وMartines  و همكاران نيز با
شنوايي، گزارش كردند  بررسي نوزادان داراي عامل خطر كم

شنوايي را  شنوايي خانوادگي احتمال وقوع كم كه سابقه كم
ي كه در مقاله ما يجا از آن). 9، 11( دهد افزايش مي

 هاي كرانيو فاسيال ناهنجاري ،شنوايي هاي همراه با كم سندرم
شنوايي  روي وقوع كمه ثير را بأيزان تبالاترين مو مننژيت 

ارزيابي شنوايي اين نوزادان در  بنابرايناند،  نشان داده ننوزادا
  . شود توصيه ميبه شدت بدو تولد 
 Ohlزردي بالا هم در مطالعه ما و هم در مطالعات  عامل

بيات و همكاران رابطه  و و همكاران Bieleckiو همكاران، 
داد، فقط  شنوايي نشان نمي يجاد كمداري را در ا يآماري معن

و همكاران و زماني و همكاران اين  Bhagyaدر مطالعه 
  . داد شنوايي نشان مي ثير بالايي را در وجود كمأ، تعامل

بررسي ميزان احتمال وقوع  ،از نكات خاص پژوهش حاضر
خطري مثل زردي بالا، نارس بودن و  عواملشنوايي در  كم

 چه تفاوت آماري است كه اگرازدواج فاميلي والدين 
اما  ،)P < 05/0( دادند داري را بين دو گروه نشان نمي يمعن

شنوايي در گروه مبتلايان به اين  احتمال بالاتري از وقوع كم
ها  طور كه در بخش يافته همان. شود نشان داده مي عامل

  ه نتايج جالبي ب عواملدر اين  ORعنوان شد، با محاسبه 

صورت ابتلا به زردي بالا، نارس  يعني در .دست آمده است
بودن و ازدواج فاميلي والدين به ترتيب احتمال وقوع 

  . يابد برابر افزايش مي 835/0 و 421/1، 731/4شنوايي  كم
از  شده محمدخاني و همكاران با بررسي نتايج حاصل

آزمون پاسخ شنوايي ساقه مغز در گروهي از نوزادان كامل و 
نهفتگي امواج اصلي در دو گروه، تفاوت آماري  نارس، بين زمان

 شايدرسيدند كه   دست آوردند و به اين نتيجهه داري را ب يمعن
خير در بلوغ سيستم شنوايي مركزي، اين حالت رخ أدليل ته ب

گيري كرد كه  گونه نتيجه توان اين مي بنابراين). 12( داده است
با و بدون عامل داري بين دو گروه  يحتي اگر تفاوت آماري معن

شنوايي در  توان احتمال وقوع كم خطر وجود نداشته باشد، نمي
  .افراد داراي عامل خطر را ناديده گرفت

  
  گيري نتيجه

دست آمده از تحقيق حاضر، ارزيابي شنوايي ه اساس نتايج ب بر
شنوايي چه در بدو تولد و چه در  نوزادان داراي عوامل خطر كم

اين حالت . شود توصيه مي به شدتايي پس از آن  فواصل دوره
به خصوص در شرايطي كه امكان ارزيابي شنوايي تمام 

علاوه ه ب. نوزادان تازه متولد شده وجود ندارد، ضروري است
شكاف كام و سابقه ازدواج  عاملبه اثرات سوء ناشي از دو 
  .فاميلي نيز بايد توجه داشت

  
  تشكر و قدرداني
طرح غربالگري شنوايي شهر اهواز با  اين مطالعه حاصل

باشد، لذا  حمايت سازمان بهزيستي استان خوزستان مي
خصوص به گيري  نويسندگان از كليه همكاران واحد پيش

  .چي كمال تشكر و سپاس را دارند سركار خانم زهره نيله
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Abstract 
 

Introduction: The Incidence of hearing loss in neonates with hearing loss risk factors is 10 to 20 times 
higher than that of normal neonates. The main purpose of the current study was to evaluate the risk factors of 
neonatal hearing loss among those newborns who were brought to Ahvaz Hearing Screening Program and to 
assess their impacts on hearing loss occurrence. 

Materials and Methods: In This descriptive-analytic and cross-sectional study, the hearing evaluation 
documents of the newborns who had failed in the first stage of in Ahvaz Hearing Screening Program and 
exhibited at least one hearing risk factor were reviewed. This program was initiated in 2008 and continued 
through 2011. Chi-square and odds ratio tests were used for the statistical analysis of data using SPSS 
software package. 

Results: Four hundred and seventy-eight infants (16 percentages) out of 2940 neonates were identified 
with one or more hearing loss risk factors. Totally, 52 hearing-impaired infants were diagnosed. There was 
a statistically significant difference for the occurrence of hearing loss between neonates who had risk 
factors and those who did not (P < 0.05). Syndromes associated with hearing loss, craniofacial 
malformation and meningitis were the most common causes of hearing loss. 

Conclusion: According to high impact of risk factors on incidence of neonatal hearing loss, hearing 
screening in infants with these risk factors is highly recommended. 
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