
مبانی، استانداردها و دستورالعمل ارایه خدمات پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و 

 ه سلامتکودکان در نظام مراقبت های پای

 مقدمه

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

شتی از هزینه شورها نقش عمده های بهدا شخیص به  ای ایفا می در ک ضوع ت شتری به مو سالهای اخیر توجه بی نماید. طی 

شنوایی در دوران نوزادی و مداخلات درمانی معطو صلی ترین  فموقع کم  شنوایی به عنوان یکی از ا ست. نقص  گردیده ا

های مختلف رشررد  و بلند مدتی در زمینهعوامل ناتوانی و معلولیت نوزادان در سررراسررر جهان مطرد بوده و عوارت کوتاه 

وتکامل کودک از جمله زبان و تکلم، فعالیتهای فیزیکی، قوه درک یا شناخت و نیز مهارتهای ذهنی ا اجتماعی برجای گذارده 

شنوایی در آینده  سوم کودکان مبتلا به نقص  شغلی افراد اثر منفی دارد. حداقل یک  صیلات و مهارتهای  سطح تح و نیز بر 

لا به نقص تکامل سیستم عصبی خواهند شد. عوامل خطر ابتلا به نقص شنوایی بسیار متعدد بوده و مهمترین آن عبارت مبت

های ژنی و ازدواجهای فامیلی، ابتلای مادر به بیماریهای عفونی در دوران بارداری، مصرررر  از عوامل ژنتیکی و بروز جهش

 باشند. ردی نوزادی، و عفونت گوش و اصوات صدمه زا و مخرب میداروهای اتوتوکسیک، صدمات وارده حین زایمان، ز

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

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

  گفتار، رشد رب منفی اثرات و میگردد شناسایی زیاد بسیار تأخیر با آن جدی بسیار عوارت و شیوع میزان ۀمتخصصین دربار

ست که برنامه .میگذارد برجای شناخت و زبان سایی  نتایج تحقیقات حاکی از آن ا شنا های غربالگری موثرترین راه برای 

زودهنگام ابتلا به نقص شنوایی در میان نوزادان است. مطالعات مختلف نشان داده اند کودکانی که نقص شنوایی آنها قبل از 

شنوایی آنها دیرتر  6 ستند که نقص  سبت به کودکانی ه شتری ن ست، دارای توانمندیهای بی شده ا شخیص داده  ماهگی ت

 .دده می را شناختی نیز و زبانی مهارتهایعه انی به موقع به کودکان امکان توسداده شده است. مداخله درم تشخیص

سیار حائز اهمیت  شنوایی به ویژه برای کودکان ب شنوایی در به حداقل رساندن عواقب کم  تشخیص و مداخله زودهنگام کم 

شنوایی اجتناب سیب  ست. در مواردی که آ ست،  ا سب و ناپذیر ا شنوا به فنآوریهای منا ستیابی افراد کم  حصول اطمینان از د

مقرون به صرفه کمک شنوایی از اقدامات اساسی محسوب میشود.یکی از مهمترین راههای پیشگیری و کنترل کم شنوایی، 

در سررطود شررنوایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن  های درمانی به موقع کم اسررتانداردسررازی خدمات تشررخیص و مداخله

های ملی توسط نهاد تولیتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با توجه  مختلف میباشد که لازمه آن تدوین شیوه نامه

 به شرایط و امکانات بومی و منطقه ای است

 

 



 رانیدر جهان و ا ییکم شنوا ولوژيیدمیاپ

س یولوژیدمیاز نظر اپ صاب حس تیمعلول نیعتریشا ییشنوا بیآ ش یاع ست که  ست. کم شیآن در حال افزا وعیا  یینواش ا

  ینوزاد یرغربالگ شکه تحت پوش کیمتابول یهایماریکه بروز آن از تمام ب یت به طوراس عیاختلال شا یککودکان  یمیدا

 یینواش یبت روز جهانمناس ت بهبهداش یزمان جهانمنتشر شده توسط سا یبرآوردها نیس آخراست. بر اسا ترشیتند بهس

کننده رنج خواهند برد.  ناتوان یینواش از کم 8101ل  نفر در سراسر جهان تا سا ونیلیم 011بر   بیقر( 8102،  )سوم مارس

س یآمارها س یمر شده تو شر  ش تیزمان حکاسا نیط امنت ش یلهاسا یکننده ط ناتوان ییوانش کم د روز افزوناز ر ته گذ

 .است دهیرس 8102سال   ینفر ط ونیلیم 666به   8100ل نفر در سا نویلیم 061دارد که از   ریل اخبخصوص در پنج سا

 وعیهستند. ش نفر از آنها کودک ونیلیم 06که   برند، یرنج م یینوانفر در سراسر جهان از کم ش ونیلیم 666ر  در حال حاض

در هر   61 تا 81نیآمار ب نیت؛ ازنده گزارش شرررده اسررر تولد  0111در هر   0تا  0  یکننده دوره نوزادناتوا یینواکم شررر

 شی)پ هبه مدرسدرکودکان بدو ورود  یینواکم ش وعیگزارش شده است. ش ژهیو یقبتهادر بخش مرا یترمورد نوزاد بس0111

س .دباشید مدرص00تا  00کودکان سن مدرسه   انیو در مدرصد  0.8(  یتاندبس سفانه دو  در  یینواش وم افراد دچار کممتا

ها را  یماریب یاز بار کل  % 6.2 یینواکم شرر( GBD) هایماریب ی. از نظر بار کلکنند یم یعه زندگدر حال توسرر یورهاکشرر

. دهد یص مرا به خود اختصا یلعامل اص نیومس( YLD) یناتوان ده باش یرپعمر س یل هاو بر اساس سا شود یمل مشا

زند  یدمه مکشورها ص لامتس میتقمس یها نهیدلار به هز اردیلیم 201 لانهسا ،یینواموقع کم ش و مداخله به ییعدم شناسا

 .شود یم ورهادر کش یور ت دادن بهرهو باعث از دس

 ییکم شنوا وعیش شیعلل افزا

  انندم ییعفونتها هعوامل خطر مانند ابتلا ب شی، افزالهااسرر نیا ین طدر جها یینواکم شرر دیه تزارشررد رو ب یلاصرر لیدلا

س روس،یتومگالوویس ت،یرخجه، مننژس ون،یرخک، اورس س یو نابجا از داروها هیرو یتفاده با سان بیآ شنوا ر مانند  ییبه 

سل و مالار یداروها صر، 00 دیو کوو ایضد صح  فم س یکهایوتیب یاز آنت حینا  ،یکیتعوامل ژن ،یدیکوزینوگلیآم کیاتوتوک

 یگاههاتهمراه و دس یاز تلفنها هیرو یب تفادهو اس یو نظام یشاغل یطهایوات بلند مثل محقرار گرفتن افراد در معرت اص

 .باشدیم تیجمع یلمندو محل کار، و سا یحیاماکن تفر رد یشخص یوتص

و  وادهورت فقر خانبصررر ،یکار و لذت در زندگ ،یریادگیرت، ارتباط، معاشررر یبرقرار یافراد برا ییبر توانا یماریب نیاثرات ا

و  یدگافسرر هخطر ابتلا ب شیافزاه منجر ب دتوانیم یینواکند. در افراد مسرن به طور خاص، کم شر یبروز م یعاجتما یانزوا

 .و عقل شود یزوال شناخت

 

 

 



  برنامه کلیدی نکات

 ن گوش(،مزم یو عفونتها ونی، اور سرخک ت،ی)مثل مننژ یعفون یهایماری. بودش یم دهیخاموش نام تیمعلول نواییناش ❖

  ۀل عمداز عل یماثر س با ییداروها  رفو مص یالمندسر و گوش، س بیبلند، آس یمواجهه فرد با صنداها ،یکیاختلالات ژنت

 .شوندیمحسوب م ییناشنوا

از آنها  یادیز اریهسنتند و درصد بس یریگشیقابل پ هیاول رانهیگشیبا اقدامات پ ها ییواو ناشن ییواشن از موارد کم یمنی ❖

سنتفاده از وس یجراح قیب، از طرمناس تیریزودهنگام و مد صیختش قیطر از  لت حلزون قابو کاش همچون سمع یلیاو ا

 .درمان هستند

ور وا در کششن هزار نوزاد کم 0-6 نهالاهستند. س قیتا عم طمتوس یینوااختلالات ش یور داراکش تجمعیدرصد  0تا  0  ❖

 .بالاتر است ینسبت به آمار جهان رانیدر ا یلیاز ازدواج فام یناش ییاختلالات شنوا زانیو م شوندیم متولد

ص نیو در ا گرددیانجام م یالگس 0-0 و یکودکان در دونوبت: دوره نوزاد ییواشن یغربالگر ❖ بروز عوامل  یابیله ارزفا

قابل  لامتس عپس از آن در مراکز خدمات جام ای تانمارسیدر بدو تولد در ب ینوزاد ی. غربالگرردیگیورت مص ییواشن خطر

 .است انجام

ش ،یماهگ کیهنگام تا  به یت غربالگرانجام تس یبرا طلایی زمان ❖  و مداخله به یماهگ 0هنگام تا   به یصیختست ت

 (6-0-0 )استاندارداست  یماهگ 6هنگام تا 

 ،یکار یها در محل رانهیگشرریپ یرفتارها یارتقا ،یینواسررلامت گوش و شرر نهیلامت جامعه در زمسررواد سرر شافزای ❖

پرخطر  یتانهامردم اسرر یازکودکان و دختران، و آگاهسرر یازمنسرریرانه داروها، اخودسرر فراز مصرر زیپره ،یزندگ و یحیتفر

 .سال ضرورت دارد0تا  0و کودکان   دیموال ییناشنوا یغربالگر مهپوشش برنا شیافزا ،یلیازدواج فام یبالا زانیبام

س مورد روش دو ❖ ش ییواشن غربالگری در تفادها س ( وOAE) گوش یوتص یها لیخودکار گس شیامل آزمانوزادان   خپا

 .باشد یم( AABR ) ساقه مغز ییشنوا خودکار یها

هر دو گوش، و  ای کیدر "ارجاع"  خ( و در صورت حصول پاسیروزگ0-0انجام شنود ) OAE  شآزمای تخسن گام در ❖

شن  کی حداقل وجود ای سلامت   ردیانجام پذ دیباAABR  به روش یانجام آزمون غربالگر یارجاع برا ،ییواعامل خطر در 

 .ثبت شود جهینت یروزگ 00تا  06 و در مراقبت

س ای کطرفهیارجاع  ایمثبت  جهینت یدارا (AABR )  نوبت دوم ییواشن یکه در غربالگر ینوزادان تمامی ❖ تند دوطرفه ه

 .شوند منطقه خود ارجاع یشناس ییشنوا کینیکل نیکتریبه نزد  یولوژیاد قیدق یصیختش یآزمون هاانجام  یبرا دیبا



 دوم یهفته بعد از غربالگر 6ف حداکثر ظر دیبا یارجاع غربالگر جهیبا نت رخواریش یولوژیاد صیختش یآزمون ها جنتای ❖

ثر حداک زمان ممکن نیدر اول ،یصیخدو طرفه تش ایو   ییواکم شن دییورت تا( و در صیماهگ 0ود )قبل ازص و ثبت شخمش

ش کیتا  ش ینیص گوش، گلو، بصخمت کهفته بعد، به پز   یضرور یشخ/ توانب یدرمان یمداخله ها یناس براش یینواو 

 .شود ارجاع

 اهداف و راهبردهاي برنامه

 ی:کل فهد

از  یریگشریو پ ییو ناشرنوا یینوزادان و کودکان مبتلا به کم شرنوا یو درمان زودهنگام و توانبخشر صیتشرخ ،ییشرناسرا

 عوارت آن

 :یاختصاص فاهدا

 یماهگ کیاز  شیپ ییو ناشنوا یموارد مبتلا به کم شنوائ یینوزادان در بدو تولد، جهت شناسا یهمگان یغربالگر .0

 سال 0-0  یدر گروه سن ییو ناشنوا یموارد مبتلا به کم شنوائ ییکودکان، جهت شناسا یهمگان یغربالگر .8

 یماهگ 0از   شیهر دو گوش پ ایو  کیدر  ییو ناشنوا ییبه موقع نوزادان/ کودکان مبتلا به کم شنوا صیتشخ .0

 سال 0-0  یهر دو گوش در گروه سن ایو  کیدر  ییو ناشنوا ییبه موقع کودکان مبتلا به کم شنوا صیتشخ .6

 یماهگ 6از شیپ ییو ناشنوا ییبه موقع نوزادان/ کودکان مبتلا به کم شنوا یو توانبخش یمداخله درمان .0

 سال 0-0  نیدر سن ییو ناشنوا ییبه موقع کودکان مبتلا به کم شنوا یو توانبخش یمداخله درمان .6

 و مداخله صیپس از تشخ ییو ناشنوا ییمراقبت از نوزادان مبتلا به کم شنوا .2

 و مداخله صیپس از تشخ ییو ناشنوا ییشنوامراقبت از کودکان مبتلا به کم  .2

 راهبردها

 ییو ناشنوا ییعوامل خطر کم شنوا نهیسطح سواد جامعه در زم یو ارتقا یساز حساس .0

 دهندگان خدمت هیآموزش ارا .8

 سطح کشور یردولتیو غ یدولت یبخشها ییشنوا یتهایظرف ییشناسا .0

 ازیبراساس ن یساز تیظرف .6

 سلامت کیالکترونثبت خدمات در سامانه پرونده  .0

 یینظام مراقبت و ثبت خدمات شنوا یراه انداز .6

 یابیو ارزش شیپا .2

 جلب مشارکت جامعه .2



 گروه هدف برنامه

ش یتمام یبرا یتسیبا یینواش یو غربالگر یابیارز صر 0-0کودکان   یده و تمامنوزادان متولد  س فسال    ن، نژاد،نظر از 

 .آنان انجام گردد یاقتصاد -یاجتماع تیو وضع تیمذهب، قوم

ش -خانواده دیبا ،یینواش یهمگان یو غربالگر یابیارز ص قید و از طرمحور با شا یریگ میمانتخاب آگاهانه، ت   ورتص یرکتم

وره،درمان امش ص،یختش ،یته و به خدمات غربالگرداش ییناآش یو درمان یا مداخله یها نهیبا گز یتسی. افراد جامعه باردیپذ

 ندداشته باش یدسترس یو توانبخش

 استانداردهاي برنامه

 نوزادان و کودکان ییشنوا يو غربالگر یابیخدمت ارز

 مختلف مراقبت نوزادان و کودکان، توسررط مراقب یندر مقاطع سرر دیبا یینوابرنامه عوامل خطر منتسررب به کم شرر نیا در

 61و 62،06،01،86،02،00،08،0،2،6،6،8،یروزگ60-01 ،یروزگ00-06 ،یروزگ0-0)  دنریقرار گ یسرررلامت مورد بررسررر

 ماهگی( .

 :را دارا باشد ریاز عوامل خطر ز یکیاست که حداقل  یبرنامه، نوزاد نیعامل خطر در ا یدارا نوزاد

 در نوزادان سالم ییعوامل خطر ابتلا به کم شنوا

 سابقه وجود کم شنوایی دوران کودکی در خانواده 

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

  عدم انجام غربالگری شنوایی و یا مثبت بودن نتیجه غربالگری شنوایی نوزاد 

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

  کلی های لاله گوش یا مجرا، وجود زائده گوشناهنجاری در سر و صورت نوزاد مانند بد شوجود هر گونه ( Ear 

،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

 نند وجود دسته مو سفید جلوی پیشانی هستند،ما

  کام و لب فوجود شکا 

 



 ش نوزادانخدر ب ينوزادان بستر ییعوامل خطر ابتلا به کم شنوا

  هر یک از عوامل خطر پیشگفت 

   وجود زردی بالا در نوزاد )بیلی روبین بالا( خصوصا اگر نیاز به تعویض خون باشد 

  دارو های دارای خطر بالا برای بروز کم شنوایی )اتوتوکسیک( فمصر 

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

 ش جهینت ش یمثبت عفونت ها-تک ست ناتال همراه با کم  س یینواپ ص یح شده با  دییتا یها تیشامل مننژ یبع

 .سلایهرپس و وار روسیو ژهی)بو یروسیو و الیباکتر منشا

 (NICU) ژهیو يش مراقبت هاخدر ب ينوزادان بستر ییعوامل خطر ابتلا به کم شنوا

 هر یک از عوامل خطر پیشگفت 

  گرم 0011وزن هنگام تولد کمتر از 

  تر در یا بیشررر روز 0مراقبت از نوزادان با اقامتNICU بدون در نظر گرفتن طول اقامت  و یا هر یک از موارد زیر

س: ملشا سی ستگاه،  سین و تم تهویه کمکی، قبکارگیری د سیک )مانند جنتامای رار گرفتن در معرت داروهای اتوک

تعویض  هرربیلی روبینمی( که نیاز بپلا )هید / لازیکس( و زردی بازمایآمیکاسرررین( یا دیورتیک های حلقوی )فورو

بستری  یا بیشتر روز 0برای مدت  ( NICU) در بخش مراقبت های ویژه نوزاداندارد. هر کودکی که  آنهاخون در 

 ه مغزقش دیده مورد آزمایش غربالگری پاسخ های شنوایی سات آموزباشد، بایستی ضرورتا توسط یک ادیولوژیس

(AABR ) قرار گیرد. 

  دقیقه اول  0 در  6تا  1یک دقیقه اول و  در 6 تا  1امتیاز آپگار 

   روز یا بیشتر 0سابقه قرار گیری در معرت دستگاه تهویه مکانیکی ظر مدت زمان 

 (کیولوژیزی/ الکتروف کیولوژیزیغربالگري نوزادان )ف شهايیآزما

س شنوایی دو مرحله ای، بمنظور کا شاتن اجرای پروتکل غربالگری  های امه خص ویژگی برننتایج مثبت کاذب و بالا بردن 

س غربالگری دارای اهمیت ستفاده قرار گرفته ا شور مورد ا شنوایی نوزادان ک شیوه نامه غربالگری  شد که در تدوین   تمی با

 :می باشد مل ارکان زیره غربالگری شنوایی نوزادان ایران شابرنام

 گی نوزاد انجام شودروز 0تا  0مراقبت  غربالگری مرحله اول، که باید بلافاصله در بدو تولد و یا در اولین. 



 ارجاع در غربالگری مرحله اجرا شود ی مرحله دوم باید برای همه نوزادان با عامل خطر و یا نتیجهغربالگر. 

 ص شخی سی ت شنا شنوایی  شده  ی برای نوزادانی که در مراحل اول وارجاع  شخص  دوم غربالگری با نتیجه ارجاع م

 .اند

 :سلامت کیثبت سامانه پرونده الکترون

  درعهده بهورز/ مراقب سلامت می باشپرونده الکترونیک سلامت در هر مرحله بثبت خدمت و نتایج تستها در. 

  باشد در صورت ارجاع نوزاد به پزشک مرکز، ثبت خدمت ارایه شده توسط پزشک برعهده پزشک می. 

 ثبتها در هر مرحله باید همزمان با ارایه خدمت انجام شود 

  ری به ت غربالگنوایی نوزادان و کودکان، تسمت شلاغربالگری سدغام یافته ارزیابی و تانداردهای خدمات اطبق اس

 OAEت غربالگری ای تمامی نوزادان لازم الاجرا است. در صورتی که نتیجه تست بردر گام نخس TEOAEروش

س ست غربالگری  خگذر و پا شد، نیازی به انجام ت شنوایی منفی با سوالات عوامل خطر در ارزیابی    AABRتمامی 

 .نیست

 



 


