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 مقاله پژوهشي

-TEOAE هاي  بررسي نتايج غربالگري شنوايي همگاني نوزادان با استفاده از پروتكل

TEOAE وTEOAE-AABR   
  )غربالگري در شهر ورامين، اولين پايگاه غربالگري شنوايي در كشور ي گذري بر تاريخچه(

  
، وحيد 3 ،  فاطمه مشهدي حسين2، منصور اسماعيل زاده 1، محسن فيروز بخت *نسرين گوهري

  4راشدي 
  

  

      
  چكيده 

بهترين راه تشخيص زود هنگام  .تولد گزارش شده است 1000در  3تا  1افت شنوايي دايمي، يكي از شايعترين اختلالات مادرزادي با شيوع  :مقدمه
ميزان شيوع كم شنوايي در بين نوزادان متولـد شـده و    غربالگري و ي اين مطالعه، به بررسي تاريخچه. باشد مي غربالگري همگاني شنوايياين مشكل، 

 .پردازد ورامين مي هاي مختلف غربالگري شنوايي در شهر پروتكل نتايج به دست آمده از

 1391تا پايان سـال   1380نوزاد متولد شده در شهر ورامين از دي ماه سال  29476مقطعي بر روي  -توصيفي اين مطالعه به صورت :ها مواد و روش
درصورت . انجام شد TEOAE-AABRپروتكل  1391تا  1390و از سال  TEOAE-TEOAEپروتكل  1390تا  1380از سال . صورت گرفت

ارجاع به متخصص گوش، حلق و بيني انجام پذيرفت و پس از تشخيص قطعي در و   ABRهاي تشخيصي منفي بودن آزمايش در دو مرحله، ارزيابي
  .صورت نياز، مداخلات توانبخشي صورت گرفت

درصد نوزادان مبتلا به  55. تولد گزارش شد 1000در  2تولد  و در دومين پروتكل  1000در  6/1شيوع ميزان كم شنوايي در اولين پروتكل  :ها يافته
  .درصد موارد مبتلا به افت شنوايي فاقد هرگونه عامل خطر بودند 45وامل خطر و افت شنوايي داراي ع

هـاي   با توجه به آمار به دست آمده از شيوع كم شنوايي در نوزدان بدون عوامل خطر، انجام آن براي همه الزامـي بـوده و از آن جـا كـه پاسـخ      :بحث
  .هاي غربالگري نماييم ها سعي در هر چه بهتر شدن پروتكل حمايت از آن آورد، جهت ها به بار مي هاي بسياري براي خانواده مثبت كاذب نگراني

  غربالگري همگاني شنوايي نوزادان، كاهش شنوايي :ها كليدواژه
   

 ييشـنوا  يغربـالگر  جينتـا  يبررس. ديوح يفاطمه، راشد نيحس يزاده منصور،  مشهد ليبخت محسن، اسماع روزي، فنينسر يگوهر :ارجاع
در  يغربـالگر  ي خچـه يبـر تار  يگذر( TEOAE-AABRو TEOAE-TEOAE يها نوزادان با استفاده از پروتكل يهمگان

  46-55 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي  .)در كشور ييشنوا يغربالگر گاهيپا نياول ن،يشهر ورام
  

  6/2/1393 :تاريخ پذيرش  13/6/1392 :تاريخ دريافت
  

  )نويسنده مسئول(رانيا همدان، همدان، يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،يتوانبخش علوم دانشكده*
 Email: n.gohari@umsha.ac.ir 

  رانيكشور، تهران، ا يستيسازمان بهز يريشگيمركز توسعه پ يگروه غربالگر -1
  رانيكشور ، تهران، ا يستيسازمان بهز يريشگيو پ يمعاونت امور فرهنگ - 2
  رانيتهران، ا ن،يشهرستان ورام يستيبهز يريشگيو پ يامور فرهنگمعاونت  - 3
  رانيا تهران، ،يتوانبخش و يستيبهز علوم دانشگاه ،مركز تحقيقات مسائل اجتماعي رواني سالمندان - 4
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  مقدمه
افت شنوايي دايمي، يكي از شايعترين اختلالات مادرزادي با 

بهترين راه  .تولد گزارش شده است 1000در  3تا  1شيوع 
تشخيص زود هنگام اين مشكل، غربالگري همگاني شنوايي 

UNHS: Universal Newborn Hearing Screening) (
كشف زود هنگام افت شنوايي در نوزادان . )2 ،1(باشد  مي

توسط غربالگري شنوايي نوزادان جهت درمان زودهنگام 
هاي دو طرفه در  ضروري بوده و عدم تشخيص كم شنوايي

تواند عواقب و تبعات نامطلوبي در  ان مبتلا ميكودك
فرايندهاي شناختي و گفتار كودك ايجاد و سبب اختلال در 

 80بيش از . )3(هاي زباني و ادراكي كودك شود  پيشرفت
درصد افت شنوايي در كودكان به علت مشكلات مادرزادي يا 

  . )4(اكتسابي در دوران نوزادي است 
ري شنوايي نوزادان فقط شامل در اكثريت كشورها، غربالگ

 50نوزادان داراي عوامل خطر مي باشد و اين گروه تنها 
بنابراين . گيرد درصد نوزادان مبتلا به  افت شنوايي را در بر مي

در برنامه غربالگري شنوايي مبتني بر غربالگري نوزادان داراي 
درصد نوزادان مبتلا به آسيب شنوايي كه  50عوامل خطر، 

  .)6 ،5(شوند  رزا ندارند، حذف ميعوامل خط
به علت (افت شنوايي دايم ممكن است انتقالي 

، حسي )هاي مادرزادي گوش خارجي و مياني ناهنجاري
اولين . )8 ،7(باشد ) ها نورپاتي(و عصبي ) درصد 80حلزوني(

گام براي كشف زودهنگام  افت شنوايي در نوزادان در هر 
غربالگري شنوايي  جهاني ي كشوري استفاده از برنامه

UNHS  باشد كه داراي دو روش اصلي مي )9 ،4(است: 

OAE)Oto Acoustic Emission (،TEOAE)Transient 

Evocked Oto Acoustic Emission(، DPOAE  
)Distortion Product Oto Acoustic Emission ( و

ABR )Auditory Brainstem Response()4، 10، 11( .
مزايا و معايب خود را داشته و اگر به هر حال دو روش 

درصد موارد  30غربالگري براي كل نوزادان انجام نشود، 
سالگي كشف نشده باقي  3مبتلا به افت شنوايي قبل از 

  . )12 ،9 ،4(ماند  مي

در حال حاضر در آمريكا، اتحاديه اروپا، استراليا و 
كشورهاي در حال توسعه آسيايي جهت غربالگري شنوايي 

كنند، كه مزايا و  استفاده مي AABRو OAEان از  نوزاد
  .)13(آمده است 1معايب هر دو روش در جدول 

در طراحي  آگاهي از شيوع يك معلوليت، از آن جا كه
لذا طرح فوق در  اي دارد، اي جايگاه ويژه هاي مداخله برنامه

هاي معلوليت كم شنوايي و  راستاي پيشگيري از  پيامد
از سوي دفتر پيشگيري سازمان مداخلات زود هنگام 

پس از  .پس از تصويب اجرا گرديدو پيشنهاد  بهزيستي كشور
هاي مختلف، با همكاري دانشگاه علوم  رايزني با دانشگاه

هاي استان  پزشكي شهيد بهشتي، شهر ورامين از شهرستان
تهران به دليل نزديكي مسافت و وابستگي شبكه بهداشت و 

ه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بيمارستان اين شهرستان ب
هدف از اين مطالعه . بهشتي، جهت اجراي طرح انتخاب گرديد

تعيين شيوع افت شنوايي در بين نوزادان زايمان شده در شهر 
هاي غربالگري شنوايي  ورامين و ارزيابي سودمندي پروتكل

  مي باشد
  

 و   OAEمقايسه تكنولوژي هاي غربالگري شنوايي نوزادان: 1جدول 

AABR  
 Automated Auditory روش

Brainstem Response 
Otoacoustic 

Emission Testing 
ارزيابي مناطق بالاتر  سيستم  مزايا

 OAEشنوايي نسبت به 

  كشف بهتر نوروپاتي        

انجام آسان و نياز به 
 حداقل آموزش

 AABRارزان تر از 

 AABRسريع تر از 

نياز به آموزش بيشتر جهت  معايب
 انجام تست

تأثير پذيري توسط ارتيفكت 
 نويزي و الكتريكي

 نياز به خواب يا سكوت نوزاد

 نياز به زمان بيشتري

 OAEگران تر از 

ارزيابي محدود سيستم 
 )OHC(شنوايي 

تأثير پذيري توسط 
 مايع گوش مياني

تأثير پذيري توسط 
 جرم كانال گوش

 نياز به محيط ساكت

  
  
  
  
  

  



    فففف                                                   نسرين گوهري و همكاران                         .                                                           ... نوزادان يهمگان ييشنوا يغربالگر جينتا

  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  48

  ها مواد و روش
ي مقطعي انجام پژوهش از نوع توصيفي بوده و به شيوهاين 

،  با استفاده از 1380در اوايل دي ماه سال . پذيرفته است
 Otodynamicساخت كمپاني   OAE ILO88دستگاه 

ها، ثبت احوال و  كشور انگلستان و آگاه سازي بيمارستان
شبكه بهداشت، نوزادان به بهزيستي مراجعه و تحت 

در صورت رد شدن در آزمون . قرار گرفتند  TEOAEارزيابي
درصورت . هفته بعد آزمون انجام شد 3-4مرحله اول، مجدداً 

  ABRرد شدن در مرحله دوم نيز، نوزادان جهت انجام
تشخيصي به دانشكده علوم توابخشي دانشگاه علوم پزشكي 

 1383 -1390از سال . شدند ايران ارجاع داده مي
ا ستفاده از دستگاه با   TEOAE- TEOAEپروتكل

Auscreen OAE   ساخت كمپانيMadsen  كشور
تر و داراي حساسيت كمتر  دانمارك كه حمل و نقل آن آسان

ها،  نسبت به نويز محيط بود، همه روزه در بيمارستان
هاي بهداشت و مراكز بهداشت كليه روستاهاي  پايگاه

همچنين . شهرستان طرح، در سطح گسترده به اجرا در آمد
ساخت كمپاني  Pilotتشخيصي توسط دستگاه  ABRنجام  ا

Pilot  درصدي نيز براي  98كشور آلمان انجام شد و پوشش
با خريد دستگاه   1391در ابتداي سال . نوزادان به وجود آمد

ساخت كمپاني  OAE-AABR Accuscreenغربالگري 
Madsen  كشور دانمارك پروتكلTEOAE-TEOAE 

فت و در صورت رد شدن تغيير يا  TEOAE-AABRبه
ماهگي تحت ارزيابي  3نوزادان در مرحله دوم، نوزادان قبل از 

قابل ذكر است كليه نوزادان . تشخيصي قرار گرفتند ABRبا 
 داراي عوامل خطر پذيرفته شده در آزمون غربالگري جهت

AABR هاي تشخيصي  ماهگي تحت ارزيابي 3در  ارجاع و
ماه  6سالگي هر  2سن  اديولوژيك قرار گرفته و سپس تا

عوامل خطر مشخص شده در . تحت بررسي قرار گرفتند
شامل سابقه  Joint Commissionو  NIDCDكميته 

، )14(فاميلي مثبت، هيپربيلي روبينيمي با تعويض خون 
، )16(گرم  1500، وزن كمتر از )TORCH )15سندروم 

آپكار پايين مننژيت باكتريايي آمينوگليكوزيدها و تهويه 
  . بود )17(مكانيكي 

غربالگري بر روي  TEOAEتنظيمات دستگاه در 
، تنظيمات dBSPL 75محرك كليك در سطح شدت 

هاي محرك كليك در  بر روي شاخصه   AABRدستگاه 
و با  11ريت تحريك  ،dB nHL 35سطح شدت 

تشخيصي جهت رديابي   ABR.قرار گرفت  Rareمحرك
و  11با ريت تحريك  dB nHL 70از سطح شدت  Vموج 

كشف  Vكليك آغاز و در صورت نبودن موج   Rareمحرك 
  .آستانه موج در سطوح بالاتر شدت صورت گرفت

در كليه مراحل كسب رضايت آگاهانه از خانواده نوزادان 
ها و آزمايشات،  پس از تكميل پرسشنامه. انجام پذيرفت

 SPSS16هاي به دست آمده توسط نرم افزار آماري هداد

(IBM Inc. Chicago, IL)  مورد تجزيه و تحليل قرار
   .گرفت
  

  ها يافته
با استفاده از پروتكل  1387-1380هاي  نوزاد بين سال 7502

TEOAE-TEOAE  مورد بررسي قرار گفتند، كه از اين
تشخيصي ارجاع داده  ABRنوزاد جهت انجام  421تعداد 

تشخيصي   ABRنفر جهت 209ها  شدند كه از بين آن
ميزان . نفر مبتلا به افت شنوايي گزارش شدند 5مراجعه و 

  .تولد بود 10000در هر  7شيوع كم شنوايي 
با استفاده از  1388- 1390هاي  نوزاد طي سال 15498

مورد ارزيابي قرار گرفتند، كه  TEOAE-TEOAEپروتكل 
مجدد و نهايتاً  TEOAEنفر جهت انجام  2314ها  از بين آن

نفر مبتلا به افت  25مراجعه كردند كه    ABRنفر جهت 225
نوزاد داراي عوامل خطر  420. شنوايي تشخيص داده شد

تشخيصي  ABRپذيرفته شده در آزمون مرحله اول جهت 
لازم به ذكر است . مراجعه نمود نفر 200ارجاع داده شدند كه 

  220دوم و  TEOAEدرصد جهت انجام  3/1نفر  20 4كه 
تشخيصي مراجعه نكردند و  ABR درصد جهت انجام 4/1نفر 

درصد افراد مراحل پروتكل را كامل پيگيري  7/2در  كل 
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– TEOAEنكردند و ميزان شيوع كم شنوايي در پروتكل

TEOAE  شده استها گزارش  بدون توجه به آن. 

با استفاده از پروتكل  1391نوزاد نيز در سال  6376
TEOAE-AABR  نفر  952مورد ارزيابي قرار گرفتند، كه

تشخيصي   ABRنفر جهت 19و سپس  AABRجهت 
نفر مبتلا به افت شنوايي  13مراجعه كرده و  در نهايت 

نوزاد داراي عوامل خطر  503همچنين . تشخيص داده شدند
ارجاع داده  AABRر آزمون مرحله اول جهت پذيرفته شده د

ها در آزمون پذيرفته  نفر مراجعه و تمام آن 481شدند كه 
درصد جهت انجام  2نفر  126لازم به ذكر است كه  . شدند

AABR   درصد جهت انجام 04/0نفر   3و ABR  
درصد افراد مراحل  04/2تشخيصي مراجعه نكردند و در كل 

در  كردند و ميزان شيوع كم شنواييپروتكل را كامل پيگيري ن
ها گزارش بدون توجه به آن TEOAE-AABRپروتكل 
نتايج نوزادان معاينه شده توسط دو پروتكل در . شده است

  .آمده است 3و  2جدول 
نوزاد مبتلا به افت شنوايي تشخيص داده شده طي  38از 
 2نفر داراي سابقه فاميلي مثبت،  8، 1391-1380هاي سال

نفر  3ازدواج فاميلي بدون سابقه كم شنوايي در خانواده، نفر 
هاي لاله و كانال  نفر ناهنجاري 1نفر زردي بالا،  4نارس، 
نفر سابقه مصرف داروي  1نفر سندرم داون و  2گوش، 

. اند اتوتوكسيك در دوران بارداري توسط مادر را گزارش كرده
ري را نوزاد مبتلا به افت شنوايي هيچ گونه عامل خط 17

مورد افت شنوايي  10نوزاد،  38در بين اين . گزارش نكردند
 9مورد افت شنوايي شديد،  15عميق،  -حسي عصبي شديد

مورد افت شنوايي  2مورد افت شنوايي حسي عصبي متوسط،
مورد افت شنوايي يك طرفه گزارش  2حسي عصبي خفيف و 

  .شد
لازم به ذكر است كه والدين يك نوزاد نيز كه در 

قبول شده بود،  پس از يك سال با   TEOAEمايشآز
شكايت عدم توجه كودك مراجعه نمودند و مشخص شد 
كودك در دوران نوزادي مبتلا به بيلي روبين بالا بوده و با 

تشخيصي، جهت انجام آن مراجعه  ABRوجود ارجاع جهت 
معين گرديد كه  ABRپس از انجام آزمايش . اند نكرده

  .باشد اتي ميكودك مبتلا به نوروپ

  
  TEOAE-AABRو  TEOAE-TEOAغربالگري تا مداخله در پروتكل  ي نتايج نوزادان معاينه شده  از مرحله: 2جدول 

 پروتكل هاي غربالگري

  
     روند انجام پروتكل ها

روتكل روتكل  TEOAE-TEOAپ  ABRTEOAE-Aپ

 درصد تعداد درصد تعداد مراجعين

 15498 نوزادان معاينه شده
  

100 6376  
  

100  

  5419 85 13174 نوزادان قبول شده در مرحله اول
  

9/84  

  9/20  1332 7/13 2120 نوزادان مراجعه كننده  به مرحله دوم
 2075 نوزادان قبول شده در مرحله دوم

  
4/13 1311  6/20  

 نوزادان مراجعه كننده به

ABR تشخيصي  
225 4/1 19  29/0  

 200 تشخيصيABRنوزادان قبول شده در
  

3/1 6  
  

09/0  

  2/0  13 16/0 25 نوزادان مبتلا به كم شنوايي
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  TEOAE-AABRو  TEOAE-TEOAتوزيع ميزان افت شنوايي نوزادان در پروتكل : 3جدول 
 پروتكل هاي غربالگري

  سطح بندي ميزان كم شنوايي
روتكل روتكل  TEOAE-AABRپ  TEOAE-TEOAپ

 درصد تعداد درصد تعداد

  100  25 100 13 نوزادان كم شنوا
  4  1 7.69 1 افت شنوايي يكطرفه

  4  1 7.69 1 خفيفدو طرفهافت شنوايي
  24  6 23.07 3 طمتوسدو طرفهافت شنوايي
  36  9 46.15 6 شديددو طرفهافت شنوايي
  32  8 15.38 2 شديد تا عميقدو طرفهافت شنوايي

  
  
  
  
  
  
  

  بحث
- 1387هاي افت شنوايي طي سال در اين مطالعه شيوع

در /. TEOAE -  TEOAE 7با استفاده از پروتكل 1380
تولد زنده به دست آمد، كه اين آمار به دليل عدم 1000هر 

مراجعه بسياي از نوزادان در هر مرحله، مبين ميزان شيوع كم 
. ها نيست شنوايي در بين نوزادان متولد شده طي آن سال

ن و مردم از يك طرف و نبود همچنين عدم آگاهي مسئولي
ها  تجهيزات تشخيصي از طرف ديگر باعث شد طي اين سال
  .تعداد زيادي از نوزادان جهت ارجاعات بعدي مراجعه نكنند

در شهر  1388-1390هاي  شيوع كم شنوايي طي سال
و با  TEOAE-TEOAE  ،6/1ورامين با استفاده از پروتكل

تولد  1000هر  در TEOAE-AABR ،2استفاده از پروتكل 
مورد در هر  5تا  1زنده گزارش شده است، كه با آمار جهاني 

هاي اخير  در طي سال. )18(تولد زنده همخواني دارد  1000
با افزايش سطح آگاهي مردم در مورد برنامه غربالگري 
شنوايي نوزادان، خريد تجهيزات مناسب، استخدام كارشناسان 

ت سلامت شنوايي پيگيري و ثبت مراحل آزمون در كار
. نوزادان، روند غربالگري تسهيل و دقيق شده است

سال اخير با توجه به آمار اعلام شده ميزان  4خوشبختانه طي 
درصد رسيده  98پوشش نوزادان در اين برنامه به بيش از 

  .باشد است، كه سطح پوشش بسيار مطلوبي مي
و همكاران با استفاده از  Linبر اساس گزارش 

شنوايي   اي در تايوان ميزان كم دو مرحله  TEOAEپروتكل

   De .)19(تولد گزارش شده است  1000در هر  3مادرزادي 

Capua   نوزاد و استفاده  19700و همكارانش نيز با بررسي
، ميزان افت  TEOA-TEOAEاياز پروتكل دو مرحله

در . )20(اند تولد گزارش كرده 1000در هر  78/1شنوايي را 
و با استفاده از  2006هادي و همكاران در سال ايران فر

ميزان كم   TEOAE-TEOAEپروتكل دو مرحله اي
. )21(اند تولد دانسته 1000در  4/1شنوايي شديد دو طرفه را 

شيوع كاهش شنوايي را در  2012تركمن و همكاران در سال 
تولد زنده به دست  1000در 8/0بيمارستان نجميه تهران 

ميزان  2012ارجمندي و همكاران نيز در سال ). 22(اوردند 
تولد بيان  1000در هر  8/4شيوع كم شنوايي را در اصفهان 

و همكاران با بررسي   Ceceilia Bevilacqua).23(كردند 
تولد  1000در هر  96/0نوزاد شيوع افت شنوايي را  11466

  ).24(اند گزارش كرده
درصد  15اول  OAEدر مطالعه حاضر ميزان ارجاع در 

. شود باشد كه ميزان آن در حد قابل قبول گزارش مي مي
دوم نسبت به كل نوزادان مراجعه   OAEميزان ارجاع در

و  Beier درصد است كه مطابق با مطالعه 2كننده نيز 
اند،  درصد دانسته 2دوم  را  OAEهمكاران كه ميزان ارجاع 

 10ران ميزان ارجاع در مطالعه تركمن و همكا. )25(باشد  مي
به نظر . باشد باشد كه از مطالعه حاضر كمتر مي درصد مي

در روز   TEOAEرسد علت كاهش ارجاع انجام آزمون مي
در  TEOAEاول يا دوم بوده است، در حالي كه مرحله اول 
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ميزان ). 22(اين مطالعه فقط در روز اول انجام شده است 
د بوده درص 1ارجاع در مطالعه ارجمندي و همكاران كمتر از 

روز  10±2در سن   TEOAEكه علت آن انجام آزمون
  ).23(باشد  مي

ميزان ارجاع نيز در مرحله دوم به نسبت نوبت اول بسيار 
شود در صورت استفاده از  كاهش يافته، بنابراين توصيه مي

در   TEOAE، آزمون دومTEOAE-TEOAEپروتكل 
  .هفته سوم و چهارم تولد انجام شود

OAE   و آسان بوده اما توسط جرم يا مايع تستي سريع
در بعضي از تحقيقات  ميزان . شود در گوش خارجي متاثر مي

ساعت اول تولد،  24، در OAEارجاع گزارش شده توسط 
 Eisermanaدر مطالعه . )26(شود  درصد گزارش مي 20-5

 OAEنوزاد، ميزان قبولي در آزمون 3486و همكاران بر وي 

علت تعداد بالاي . )27(درصد گزارش شده است  77، 
دوم وجود جرم در كانال گوش يا مايع  ي ارجاعات به مرحله

پاك كردن كانال گوش . باشد آمينوتيك در گوش مياني مي
  .)3(تواند موثر باشد  مي OAEقبل از انجام تست 

وقت گيرتر،  TEOAEنسبت به آزمون   AABRآزمون
باشد، اما از آن جا  تر مي آن مشكلتر و انجام  هزينه پر
توسط جرم يا مايع در گوش خارجي متاثر   AABRكه
. شود گزارش مي  OAEشود، ميزان ارجاع آن كمتر از نمي

 3-4تعدادي از محققين ميزان ارجاع آن را در مرحله اول 
اگر نوزادي در آزمايش . )29 ،28(اند  درصد گزارش كرده

TEOAE  قبول و در آزمايشABR  تشخيصي، مبتلا به
تنها  OAE كم شنوايي تشخيص داده شود، اين مسئله كه

بنابراين . شود كند، تاييد مي عملكرد حلزون را بررسي مي
شود براي غربالگري نوزادان مبتلا به عوامل خطر  پيشنهاد مي

  .استفاده شود AABRاز 
در  AABRميزان ارجاع نوزادان در مطالعه حاضر توسط 

 6دوم نسبت به نوزادان مراجعه كننده به مرحله دوم،  ي مرحله
 ي در مطالعه. باشد درصد گزارش شده كه قابل قبول مي1/

Govaerts و همكاران ميزان ارجاع نوزادان توسطAABR 

در مرحله دوم گزارش شده  3/0درصد در مرحله اول و  4/1، 

 8/3نيز نرخ ارجاع نوزادان را  Mario Cebulla . )30(است 
ذكر كرده است  AABR درصد در مرحله اول با استفاده از

  17/4را   AABRمحققين ديگر ميزان ارجاع توسط. )31(
ي دوم گزارش  درصد در مرحله 01/1درصد در مرحله اول و 

  .)32(اند  كرده
در مطالعه حاضر نگراني والدين پس از پاسخ ارجاع كاملاً 

م شنوايي نوزاد خود ها اين مسئله را عنوان ك مشهود بود و آن
بنابراين جهت حمايت والدين و رفع نگراني . كردند تلقي مي

هايي جهت كاهش نتايج مثبت  ها بايد در پي يافتن روش آن
كاذب باشيم زيرا والدين نوزادان ممكن است به طور جدي 

گزارش   Feldman.پس از شنيدن پاسخ ارجاع نگران شوند
ساس ناامني و نتايج كرده است كه نتايج مثبت كاذب، اح

 .)33(شود  منفي كاذب در والدين منجر به احساس امنيت مي
de Uzcategiu وYoshinaga-Itano  نيز گزارش

درصد والدين احساس عصبانيت، غمگيني  20-50اند كه  كرده
ها در تست غربالگري ارجاع  وگيجي را هنگامي كه نوزادان آن

و همكاران  Clemens .)34(دهند  شوند، نشان مي داده مي
درصد مادرها در مورد نتايج مثبت در تست  80نيز معتقدند كه 

  .)35(شوند  غربالگري دچار نگراني مي
  

  گيري نتيجه
براي كشف زود هنگام كم شنوايي استفاده از هر دو 

  TEOAE-AABRو  TEOAE-TEOAEپروتكل
درصد كم شنوايي در  45از آن جا كه  . باشد سودمند مي

شود، انجام آن براي  بدون عوامل خطر گزارش مينوزادان 
تمامي نوزادان لازم بوده و براي نوزادان داراي عوامل خطر 

علاوه . رسد قبل از ترخيص لازم به نظر مي AABRانجام 
ها جهت تكميل روند سه  هاي لازم به خانواده بر اين اموزش

ها ضروري به  اي غربالگري براي جلوگيري از ريزش مرحله
همچنين جهت كاهش ميزان ارجاعات و كاهش . رسد مي نظر

ها بهتر است سعي در هر چه بهتر شدن و  نگراني خانواده
  .تر شدن پروتكل نماييم دقيق
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  ها محدوديت
شد نياز  از آن جا كه طرح اولين بار در اين شهرستان انجام مي

ها و  هاي  و اگاه سازي بسيار سازمان به همكاري و هماهنگي
ها داشت ازسوي ديگر پيگيري موارد ارجاع  ادارات و خا نواده

هاي اوليه بسيار  طي سال  ABRبه دليل نبود دستگاه 
 .شد مشكل بود و منجر به مفقود شدن بعضي ارجاعات مي

  
  پيشنهادها

ها در مراجعه به  با توجه به عدم همكاري تعدادي از خانواده
بسيار، ملي بودن و اجباري ها و صرف زمان  موقع و پيگيري

تواند در  بودن طرح علاوه بر پوشش صد در صدي نوزادان مي

همچنين .كشف زود هنگام  كم شنوايي  مثمر ثمرتر باشد 
قبل از ترخيص در   AABRجهت كشف موارد نوروپاتي انجام 

 كودكان داراي عوامل خطر ضروري به نظر مي رسد

  تشكر و قدرداني
شبكه بهداشت شهرستان بدينوسيله از مسئولين محترم 

خرداد، شهيد مفتح و همچنين پرسنل  15ورامين، بيمارستان 
هاي  محترم بخش اطفال، سرپرستاران، پرستاران بيمارستان

ها و مراكز بهداشت كه در انجام اين  الذكر، كاركنان پايگاه فوق
.آيد طرح همكاري داشتند، تشكر و قدرداني به عمل مي

References 
1. Hyde ML. Newborn hearing screening programs: Overview. Journal of Otolaryngology. 

2005;34(2):70-8. 
2. Nelson HD, Bougatsos C, Nygren P. Universal newborn hearing screening: Systematic review to 

update the 2001 US Preventive Services Task Force Recommendation. Pediatrics. 
2008;122(1):266-76. 

3. Abdullah A, Hazim M, Almyzan A, Jamilah A, Roslin S, Ann M, et al. Newborn hearing 
screening: experience in a Malaysian hospital. Singapore Medical Journal. 2006;47(1):60. 

4. Johnson J, White K, Widen J, Gravel J ,James M, Kennalley T, et al. A multicenter evaluation of 
how many infants with permanent hearing loss pass a two-stage otoacoustic emissions/automated 
auditory brainstem response newborn hearing screening protocol. Pediatrics. 2005;116(3):663-72   

5. Mauk GW, White KR, Mortensen LB, Behrens TR. The effectiveness of screening programs 
based on high-risk characteristics in early identification of hearing impairment. Ear and Hearing. 
1991;12(5):312-9.  

6. White KR, Vohr B, Behrens T, editors. Universal newborn hearing screening using transient 
evoked otoacoustic emissions: results of the Rhode Island Hearing Assessment Project. Seminars 
in Hearing; 1993: Thieme Medical Publishers Inc. 

7. Gibson WP, Graham JM. Auditory neuropathy’and cochlear implantation–myths and facts. 
Cochlear Implants International. 2008;9(1):1-7. 

8. Graham JM, Scadding GK, Bull PD. Pediatric ENT. Berlin: Springer; 2007.  
9. McCormick BN. Paediatric Audiology: 0-5 Years. London: Whurr; 2000 
10. Iwanicka-Pronicka K, Radziszewska-Konopka M ,Wybranowska A, Churawski L. Analysis of 

specificity and sensitivity of Polish" Universal Newborn Hearing Screening Program. The Polish 
Otolaryngology. 2008;62(1):88-95.  

11. Jakubı ́ková J, Kabátová Z, Závodná M. Identification of hearing loss in newborns by transient 
otoacoustic emissions. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2003;67(1):15-8. 

12. Marttila T, Karikoski J. Hearing aid use in Finnish children-impact of hearing loss variables and 
detection delay. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2006;70(3):475-80 

13. Choo D, Meinzen-Derr J. Newborn Hearing Screening in 2010. Current Opinion in 
Otolaryngology & Head and Neck Surgery. 2010;18(5):399-404 

14. Olusanya B, Somefun A. Sensorineural hearing loss in infants with neonatal jaundice in Lagos: a 
community-based study. Annals of Tropical Paediatrics: International Child Health. 
2009;29(2):119-28 



        فففف                                                   نسرين گوهري و همكاران.                                                                                    ... نوزادان يهمگان ييشنوا يغربالگر جينتا

  53  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

15. Barbi M, Binda S, Caroppo S, Primache V. Neonatal screening for congenital cytomegalovirus 
infection and hearing loss. Journal of Clinical Virology. 2006;35(2):206-9 

16. Fanaroff JM, Wilson-Costello DE, Newman NS, Montpetite MM, Fanaroff AA. Treated 
hypotension is associated with neonatal morbidity and hearing loss in extremely low birth weight 
infants. Pediatrics. 2006;117(4):1131-5 

17. Robertson CM, Juzer MT, Peliowski A, Philip CE, Cheung PY. Ototoxic drugs and sensorineural 
hearing loss following severe neonatal respiratory failure. Acta Paediatrica. 2006;95(2):214-23 

18. Jakubíková J, Kabátová Z, Pavlovčinová G, Profant M. Newborn hearing screening and strategy 
for early detection of hearing loss in infants. International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 2009;73(4):607-12 

19. Lin HC, Shu MT, Lee KS, Ho GM, Fu TY, Bruna S, et al. Comparison of hearing screening 
programs between one step with transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and two steps 
with TEOAE and automated auditory brainstem response. The Laryngoscope. 2005;115(11):1957-
62 

20. De Capua B, Costantini D, Martufi C, Latini G, Gentile M, De Felice C. Universal neonatal 
hearing screening: the Siena (Italy) experience on 19,700 newborns. Early Human Development. 
2007;83(9):601-6 

21. Farhadi M, Mahmoudian S, Mohammad K, Daneshi A. The pilot study of a nationwide neonatal 
hearing screening in Iran: Akbarabadi and Mirzakouchak-Khan hospitals in Tehran (June 2003-
October 2004). Hakim. 2006;9(3):65-74 

22. Torkaman S, Amirsalari S,ghasemi Firuzabadi M,Afshar Peyman S,Kavehmanesh Z,Beiraghdar F 
,Beiraghdar F, Seyed Esmaeili SN,Saburi A.Evaluation of universal newborn hearing screening 
with transient-evoked otoacoustic emission and brainstem response:a cross-sectional study 
wangith the literature review.Jornal Isfahan of  Medical School.2012; 201(30):1209-1217 

23. Arjmandi F,Farhangfrar B,Mehrabi S,Toghiani A,Sohrabi H.Prevalence of deafness and hearing 
screening in newborns in Isfahan. Jornal of Resarch in Medical School. 2012; 201(30):233-236 

24. Bevilacque MC,Alvarenga KF,Costa OA,Moret AL. Universal newborn hearing screening in 
Brazil :From identification to intervention.Internatinal Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology.2010;74.510-515 

25. Qi B, Cheng X, En H ,Liu B, Peng S, Zhen Y, et al. Assessment of the feasibility and coverage of 
a modified universal hearing screening protocol for use with newborn babies of migrant workers 
in Beijing. BMC Pediatrics. 2013;13(1):1-7 

26. Erenberg A, Lemons J, Sia C, Trunkel D, Ziring P. Newborn and infant hearing loss: detection and 
intervention. American Academy of Pediatrics. Task Force on Newborn and Infant Hearing, 1998-
1999. Pediatrics. 1999;103(2):527 

27. Eiserman WD, Shisler L, Foust T, Buhrmann J, Winston R, White KR. Screening for hearing loss 
in early childhood programs. Early Childhood Research Quarterly. 2007;22(1):105-17 

28. Doyle KJ, Burggraaff B, Fujikawa S, Kim J. Newborn hearing screening by otoacoustic emissions 
and automated auditory brainstem response .International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 1997;41(2):111-9 

29. Gabbard SA, Northern JL, Yoshinaga-Itano C, editors. Hearing screening in newborns under 24 
hours of age. Seminars in hearing; 1999: Thieme Medical Publishers, Inc 

30. Govaerts PJ, Yperman M, De Ceulaer G, Daemers K, Van Driessche K, Somers T, et al. A two-
stage bipodal screening model for universal neonatal hearing screening. Otology & Neurotology. 
2001;22(6):850-4 

31. Cebulla M, Shehata-Dieler W. ABR-based newborn hearing screening with MB11 BERAphone ® 
using an optimized chirp for acoustical stimulation. International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology. 2012;76(4):536-43 



  نسرين گوهري و همكاران                                                   فففف.                                                                                    ... نوزادان يهمگان ييشنوا يغربالگر جينتا
          

  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  54

32. Clemens CJ, Davis SA. Minimizing false-positives in universal newborn hearing screening: a 
simple solution. Pediatrics. 2001;107(3):e29-e 

33. Feldman W. How serious are the adverse effects of screening? Journal of General Internal 
Medicine. 1990;5(2):S50-S3 

34. de Uzcategui CA, Yoshinaga-Itano C. Parents' reactions to newborn hearing screening .Audiology 
Today. 1997;9(1):24-5 

35. Clemens CJ, Davis SA, Bailey AR. The false-positive in universal newborn hearing screening. 
Pediatrics. 2000;106(1):e7-e. 

 

 



     فففف                                                   نسرين گوهري و همكاران.                                                                                    ... نوزادان يهمگان ييشنوا يغربالگر جينتا

  55  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

Original Article 

 

Evaluation of Universal Newborn Hearing Screening with TEOAE-
TEOAE and TEOAE-AABR 

(History of Universal Newborn Hearing Screening in Varamin, First City for Hearing 
Screening in Iran) 

Nasrin Gohari *, Mohsen Firuzbakht 1, Mansur Esmailzade 2, Fatemeh Mashhadihossein 3, 
Vahid Rashedi 4 

 
  

 

 
Abstract  
Introduction: Permanent hearing loss is one of the most common congenital disorders with an estimated 
incidence of one to three per thousand live births. The best early diagnostic method for hearing 
impairment in newborns is the Universal Newborn Hearing Screening (UNHS). This study surveys the 
history of hearing screening, prevalence of hearing loss in newborns and results of various protocols of 
newborn hearing screening in Varamin city, Iran. 
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 29476neonates using TEOAE-
TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emission) protocol from2001 to 2011and TEOAE-AABR 
(Automated Auditory Brainstem Response) protocol from2011 to 1312. If the responses in both sessions 
were desirable, the infants were referred for a final diagnosis using the ABR (Auditory Brainstem 
Response) test and an Otolaryngologic examination. Rehabilitative interventions were provided for 
hearing-impaired newborns.  
Results: : The prevalence of hearing loss was 1.6 per thousand live births according to the first protocol 
and 2 per thousand live births on the basis of the second protocol. 55% of this population was exposed to 
risk factors of hearing impairment and 45% of them did not face any risk factors. 
Conclusion: According to the calculated prevalence of hearing impairment in this study, UNHS is 
necessary for all of new born. To protect parents from the stress of receiving a false-positive diagnosis, the 
method of newborn hearing screening should be improved. 
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