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 معاون بهداشت پیش گفتار

شود. های مادرزادی، چالشی عمیق در نظام سلامت محسوب میترین ناهنجاریبه عنوان یکی از شایع و ناشنوایی شنوایی کم

گذارد، متأسفانه به دلیل عدم اخت کودکان بر جای میگفتار، زبان و شن تکامل طبیعیاین اختلال پنهان که تأثیری ماندگار بر 

، در بسیاری در نظام های سلامت های غربالگری کارآمدآگاهی عمومی، محدودیت دسترسی به خدمات تشخیصی و نبود برنامه

 یراهبرد برا نیرترنوزادان مؤث ییشنوا یکه غربالگر دهدینشان م یماند. شواهد علماز موارد تا سنین بحرانی ناشناخته باقی می

مداخلات زودهنگام، به  موید آن است کهشواهد علمی متقن همچنین  .محسوب می شود عیزودهنگام و مداخله سر ییشناسا

 .بازگرداند تکاملیتواند سرنوشت کودک را دگرگون سازد و او را به مسیر طبیعی ویژه در شش ماه نخست زندگی، می

 کم شنواییدر جهان، هشدار داده است که تعداد مبتلایان به  کم شنواییاز روند فزاینده میق عسازمان جهانی بهداشت با نگرانی 

دهنده آنکه افزایش یافته است. نکته تکان 2۰۱9میلیون نفر در سال  ۴66به  2۰۱3میلیون نفر در سال  36۰کننده از ناتوان

ند، جایی که دسترسی به خدمات تشخیصی و توانبخشی کنبیش از دو سوم این افراد در کشورهای در حال توسعه زندگی می

دهد، بلکه بار اقتصادی سنگینی بر دوش بسیار محدود است. این وضعیت نه تنها کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می

 .کندهای سلامت تحمیل میها و نظامخانواده

موقع شناخته ترین راهکار برای تشخیص بهصرفهبهؤثرترین و مقرونهای غربالگری شنوایی نوزادان به عنوان مدر این میان، برنامه

کم درصد از بار  5۰تواند تا ها میمند این برنامهاند. تجربیات موفق کشورهای پیشرفته نشان داده است که اجرای نظامشده

ترین مناطق، سلامت در دورافتاده نیبکاهد. در کشور ما نیز با توجه به گستردگی شبکه بهداشتی و حضور فعال مراقب شنوایی

، گامی بلند در جهت پیشگیری و کنترل کارآمد و استاندارد گیری از راهنمای علمی و عملیوجود دارد که با بهره ظرفیتاین 

آموزش عمومی و کنترل عوامل خطر )مانند  می توان به پیشگیری اولیهدر  راهکارهای کلیدیاز  .این اختلال برداشته شود

زودهنگام از طریق غربالگری  یتشخیص ، بهره گیری از روش هایپیشگیری ثانویه، در های گوش و مواجهه با صداهای بلند(تعفون

اشاره نمود. دستورالعمل حاضر الگوی مناسبی  نوزادان و کودکان، و مداخله درمانی سریع )مانند تجویز سمعک یا کاشت حلزون(

های غربالگری و آموزش در ن سلامت برای اجرای برنامهیتوانمندسازی بهورزان و مراقب و های اولیهتقویت نظام مراقبتبرای 

 محسوب می شود. سطح جامعه

و همت والای همکاران کوشا و ساعی اداره سلامت گوش و تخصصی کارشناسان مجرب های که با تلاش  ی حاضرکتاب راهنما

ی و با در نظر گرفتن شرایط بومی کشور، راهکارهای عملی برای های علمتدوین شده است، بر اساس آخرین یافتهشنوایی 

دهد. پیشگیری اولیه با تمرکز بر آموزش عمومی و کنترل عوامل خطر، و ارائه می را کم شنواییپیشگیری اولیه و ثانویه از 

. امیدواریم این اثر یافته است و انتشار طراحیو بموقع پیشگیری ثانویه با تأکید بر غربالگری نوزادان و مداخله درمانی سریع 

اعم از پزشکان سلامت در سطح اول مراقبت  اندرکاران نظام سلامتکاربردی برای کلیه دستعلمی و بتواند به عنوان مرجعی 

ن سلامت در خط یمراقببهورزها و ویژه  طوربمتخصصان گوش، گلو، بینی و متخصصان کودکان و نوزادان و ، ها، شنوایی شناسان

همچنین  .رسانی، مورد استفاده قرار گیرد و در نهایت به ارتقای کیفیت زندگی هموطنان عزیزمان بینجامدخدمتمقدم 

و بهبود  کم شنوایی یماریمؤثر در کاهش بار ب ی، گامبعنوان تنها مرجع مورد وثوق و مستند کشوری راهنما نیا یریکارگبه

 .بردارد دهیدبیافراد آس یزندگ تیفیک

ها و های درگیر در نظام سلامت و مشارکت فعال خانوادهتحقق این آرمان والا، مستلزم همکاری و همدلی تمامی بخشتردید بی

و پیامدهای ناگوار آن در کشور  کم شنواییآمیز این برنامه، شاهد کاهش معنادار جامعه است. امید است با اجرای موفقیت

 .عزیزمان باشیم

 

 علیرضا رئیسیدکتر 

 داشتمعاون به
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 :ریرواگیغ یهایماریب تیریکل دفتر مد ریمد پیش گفتار
 

های عمده سلامت در عصر حاضر، تأثیرات عمیقی بر زندگی افراد و جوامع دارد. بر اساس به عنوان یکی از چالش کم شنوایی

کم سراسر جهان از میلیون نفر در  9۰۰حدود  2۰5۰شود تا سال بینی میهای سازمان جهانی بهداشت، پیشآخرین گزارش

میلیون نفر در جهان با این مشکل دست و پنجه  ۴66کننده رنج خواهند برد. آمارهای فعلی حاکی از آن است که ناتوان شنوایی

میلیون مورد  36۰کننده است، به طوری که از شود. روند رشد این اختلال نگرانمیلیون کودک می 3۴کنند که شامل نرم می

افزایش یافته است. این وضعیت در کشورهای در حال توسعه از حادیت  2۰۱9میلیون مورد در سال  ۴66به  2۰۱3در سال 

 .کنندبیشتری برخوردار است، جایی که دو سوم افراد مبتلا زندگی می

های های گوش و بیمارینقش دارند. افزایش جمعیت سالمند، شیوع عفونت کم شنواییعوامل متعددی در شیوع روزافزون 

های شغلی و تفریحی از جمله این زننده به شنوایی و مواجهه با اصوات بلند در محیطرتبط، مصرف نامناسب داروهای آسیبم

های شغلی، عوامل هستند. پیامدهای این اختلال بسیار گسترده است و بر رشد گفتار و زبان کودکان، موفقیت تحصیلی، فرصت

 .تواند خطر زوال عقل را افزایش دهدمی کم شنواییگذارد. در سالمندان، میروابط اجتماعی و حتی سلامت روان تأثیر 

سازی، غربالگری های ایمنقابل پیشگیری است. برنامه کم شنواییخوشبختانه تجربه نشان داده است که بیش از نیمی از موارد 

ؤثر در این زمینه هستند. در کشور ما نیز از زا و آموزش عمومی از جمله راهکارهای منوزادان، کنترل مواجهه با صداهای آسیب

، تدوین راهنماهای کم شنواییای برای مقابله با این معضل آغاز شده است. تشکیل کمیته کشوری های گستردهتلاش ۱393سال 

 .ملی و آموزش مراقبان سلامت از جمله این اقدامات بوده است

سلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر و  تلاش های تخصصی همکاران ادارهاین مجموعه که حاصل 

تهیه شده در مراکز و دفاتر تخصصی تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی همکاری متخصصان و کارشناسان مجرب 

چوبی جامع شده است. هدف اصلی آن ارائه چار تدوینهای علمی و با توجه به شرایط بومی کشور ، بر اساس آخرین یافتهاست

است. امیدواریم در کشور  سلامتهای اولیه مراقبتسطح بندی شده در نظام  کم شنواییبرای پیشگیری، تشخیص و مدیریت 

و  کم شنوایی، گامی مؤثر در جهت کاهش بار بصورت متحد در کشور های این راهنماتوصیهفرآیندها، محتواها و با به کارگیری 

زیزمان برداشته شود. تحقق این هدف والا نیازمند همکاری همه جانبه متخصصان، مسئولان و بهبود کیفیت زندگی هموطنان ع

 .می باشدآحاد جامعه 

 

 جعفر جندقیدکتر                         

 ریرواگیغ یهایماریب تیریکل دفتر مد ریمد     

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                   
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 نویسنده سخن

 اجرا یملاحظات برا :ییشنوا یغربالگر

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

و  دمی باش شتریهستند ب ینوزاد یکه تحت پوشش غربالگر کیمتابول یها یماریاست که بروز آن از تمام ب عیاختلال شا کی

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

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

شنوایی خفیف تر دیرتر( است. درصد قابل توجهی از  کمی در موارد ماهگی )و حت 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 

ی در کودکان است. در شنوای از آسیبو تحصیلی ناشی گفتاری و زبانی تکامل تاخیر در مهمترین عامل برای کاهش آثار 

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

دوران  باعث بهبود آثار تحصیلی و گفتاری کودکان بشود. کودکان ناشنوا و خانواده آنها باید زبان اشاره را یاد بگیرند. غربالگری

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

موثر برای مداخله  راه کارموثر باشد. برنامه های غربالگری دوران نوزادی و شیرخواری بسیار شنوایی  آسیبدرمان زودهنگام 

خود در مورد مراقبت گوش  ی( در گزارش جهانWHOبهداشت ) یازمان جهانسمادرزادی 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 ضر، . در حال حادسترسی دارند ینفر از آنها به خدمات توانبخش ونیلیم 7۰۰ در حدودکرد که 

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 ییافراد در کشورها نیبه اتفاق ا بیقر تیاکثر

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

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

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

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

 %۱۰شنوایی امروزه کمتر از  تقویت تجهیزاتتولید 

دهد. در کشورهای نیازهای جهانی را پوشش می 

درحال توسعه کمتر از یک چهلم افراد نیازمند به 

به علاوه،   کمکی از آن برخوردارند. تجهیزات

 تجهیزات گونهکمبود خدمات مناسب برای ارایه این

این و نیز کمبود باتری یکی دیگر از مشکلات 

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  ۴می شود که حدود  برآوردرا تسهیل کند. 

درصد مردم نیازمند وسایل کمک شنوایی هستند. 

رمانی، ارتقای برقراری یکی از جنبه های مهم د

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، تحصده آسیب دی 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 نوآورانه 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 ریتأثو شناخت  یزبان، ارتباطات، رفاه اجتماع تکاملبر  در زمان شروع مداخله، ریتأخهر گونه  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

 :عرض خطر هستند عبارتند ازدر م ادیاحتمال ز

 ؛شیرخوارانوزادان و ن 

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

  افراد مسن؛ 

 در معرض  نیهستند و بنابرا کیاتوتوکس یو داروها کیاتوتوکس ییایمیکه در معرض سر و صدا، مواد ش یکسان

 هستند. ییخطر کم شنوا

 ی افرادزندگ مسیر لطودر  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 

غربالگری شنوایی 

 نوزادی

             

 سعید محمودیاندکتر              

 و پیشگیری از کم شنوایی سلامت گوش 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 یکلیدنکات 

 مزمن  هایو عفونت ونیسلالارخک، اور ت،ی)مثل مننژ یعفون هاییماریب. شلالاودیم دهیخاموش نام تیمعلول ییناشلالانوا

 یبا اثر سم ییو مصرف داروها یسر و گوش، سالمند بیآس ،صداهای بلند مواجهه فرد با ،یکیگوش(، اختلالات ژنت

 .شوندیمحسوب م ییناشنوا ۀاز علل عمد

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

ستفاده از وسا ییق جراحمناسب، از طر تیریزودهنگام و مد صیتشخ قیآنها از طر همچون سمعک و کاشت  یلیو ا

 . قابل درمان هستند حلزون

 7/6 صد جمع شور دارا تیدر شنوا یک سط تا عم ییاختلالات  ستند قیمتو سط . ه  نوزاد هزار 3-5 سالانهبطور متو

شور در شنواکم شنوا زانیو م شوندمی متولد ک ش ییاختلالات  سب رانیدر اازدواج فامیلی از  ینا  یجهان مارت به آن

 بالاتر است. 

 مراقبت های فاصلالالاله  نیو در ا گرددیانجام م یسلالالاالگ 3-6و  یدوره نوزاد ،کودکان در دونوبت ییشلالالانوا غربالگری

غربالگری نوزادی در بدو تولد در بیمارستان یا پس  .ردگییصورت مشنوایی بروز عوامل خطر  ارزیابیشنوایی بصورت 

 سلامت قابل انجام است. از آن در مراکز خدمات جامع

 و مداخله  یماهگ 3هنگام تا هب یصلالایتسلالات تشلالاخ ،یماهگ کینگام تا هبه غربالگریانجام تسلالات  یبرا ییطلا زمان

 .(۱-3-6)استاندارد  است یماهگ 6هنگام تا هب

 یکار هایدر محل رانهیشلالاگیپ یرفتارها ی، ارتقاو شلالانوایی سلالالامت گوش نهیدر زمجامعه سلالاواد سلالالامت  شیافزا، 

سرانه داروها،  ،یو زندگ یحیتفر صرف خود ستانسازی ، و آگاهکودکان و دختران سازیمنیاپرهیز از م  هایمردم ا

ضرورت  سال 6تا  3و کودکان  نوزادان ییپوشش برنامه غربالگری ناشنوا شیافزا ،یلیازدواج فام بامیزان بالایپرخطر 

 دارد.

  گسیل های صوتی گوشخودکار  شیآزما وزادان شاملدر غربالگری شنوایی ندو روش مورد استفاده (OAEو پاسخ ) 

 . می باشد (AABRساقه مغز )شنوایی خودکار  های

  شیآزمادر گام نخست OAE  هر دو گوش ای کیدر "ارجاع"پاسخ حصول در صورت انجام شود و روزگی  ۰-28در، 

در همان جلسه و یا در  AABR روش به یلگرغربا انجام آزمونو یا وجود حداقل یک عامل خطر در سلامت شنوایی، 

 . پذیردانجام باید اسرع وقت 

 به روش ی شلالالانوایی غربالگردر که  ینوزادان تمامیAABR ، دارای نتیجه مثبت یا ارجاع یکطرفه یا دوطرفه هسلالالاتند

صی  آزمون هایباید برای انجام  شخی سی  قطعیت شنا شنوایی  شگاه  مورد تاییدادیولوژیک به نزدیکترین کلینیک  دان

 ارجاع شوند. علوم پزشکی متبوع

 یهفته بعد از غربالگر ۴ظرف حداکثر  دیبابا نتیجه ارجاع غربالگری شیرخوار  کیولوژیاد یصیتشخ نتایج آزمون های 

و در صورت تایید کم شنوایی یک و یا دو طرفه تشخیصی، در اولین زمان ماهگی( 3)قبل از  مشخص و ثبت شوددوم 

شناس برای مداخله های درمانی / ممکن حداکثر تا  شنوایی  صص گوش، گلو، بینی و  شک متخ یک هفته بعد، به پز

 توانبخشی ضروری ارجاع شود. 
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 ییشنوا یغربالگر
 ادغامملاحظات  

 در مراقبت های اولیه 



I 
 

 . مقدمه1

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

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

از اصلی ترین عوامل ناتوانی نقص شنوایی به عنوان یکی 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 لا اجتماعی برجای گذارده و نیز بر سطح تحصیلات های فیزیکی، قوه درک یا شناخت و نیز مهارتزبان و تکلم، فعالیت

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

های ترین آن عبارت از عوامل ژنتیکی و بروز جهشعصبی خواهند شد. عوامل خطر ابتلا به نقص شنوایی بسیار متعدد بوده و مهم

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

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

یلی های بدو تولد محسوب شده و در جوامع مختلف به دلاترین 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، متخصصین دربارۀ میزان شیوع و عوارض بسیار جدی آن با تأخیر بسیار زیاد شناسایی می

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  ابتلا به نقص شنوایی در میان نوزادان است. مطالعات مختلف نشان داده اند

انی هستند که نقص شنوایی آنها دیرتر تشخیص داده های بیشتری نسبت به کودکتشخیص 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  2۰۱7سازمان جهانی بهداشت در سال      

کرده  ارایهگزارشی را  2۰۰5المللی در سال و افزایش بار ناشی از آن کرده است. این نهاد بین کم شنواییو کنترل  پیشگیری

های بعدی سازمان برند. گزارشکننده بسر میمیلیون نفر در سراسر جهان با کم شنوایی ناتوان 278است که بنابر آن در حدود 

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

کنند. طبق این آمار تعداد ( در جهان بوده است. حداقل دو سوم این افراد در کشورهای درحال توسعه زندگی می2۰۱8)در سال 

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

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

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

 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 سازمان بهداشت جهانی در گزارش خود بیان می

تواند از پس آن بر بیاید، ارهای قابل قبول در جوامع از طریق مشارکت کامل آنها و با هزینه ای که جامعه و کشور میها و ابزو خانواده

    ."گیردبطور 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 دیدهبسیاری از این کشورها، مراقبین بهداشتی آموزش اندکی برای اجرای این برنامه

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 آسیبکشوری بکار روند، تاثیر زیادی بر  سطح

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

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

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

تدوین  آنباشد که لازمه و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در سطوح مختلف می کم شنواییهای درمانی به موقع تشخیص و مداخله

 نطقه ای است. با توجه به شرایط و امکانات بومی و م توسط نهاد تولیتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی های ملیوه نامهشی

 تاریخچه برنامه. 2

 برنامه غربالگری کم شنوایی بدو تولد در ایران

های سازمان بهزیستی کشور مطرح شد در معاونت پیشگیری از معلولیت ۱38۴برنامه غربالگری کم شنوایی بدو تولد در ایران از سال 

س سی و مقای سال برر سه  سازمان قرار گرفت. پس از  ستور کار این  شاوره و ه آزمایشو در د شنوایی، پس از م های مختلف غربالگری 

شور( و سوی ابعاد فنی برنامه از  تدوین شکی ایران )قطب منتخب ک شگاه علوم پز سروگردن دان مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و 

شنوایی، آزمای سلامت گوش و مراقبت از  صوص آموزش و تحقیق  شت در خ سازمان جهانی بهدا سمی  ش غربالگری مرکز همکار ر

سیل صوتی گوششنوایی به روش گ سیت و ویژگی بالا برای غربالگری  (TEOAE) های  سا ست فیزیولوژیک عینی با ح به عنوان ت

 .در دستور کار قرار گرفتشنوایی نوزادان 

شیوه شنوایی نوزادان به مجریاین فرآیند منجر به ابلاغ  ستان ان غربالگرینامه برنامه غربالگری  سازمان های مخدر ا شد.  شور  تلف ک

ضای هیئت علمی دپارتمان و مرکز تحقیقات گوش، گلو،  سئولیت آموزش اجرای مراحل مختلف برنامه را به اع ستی همچنین م بهزی

شکی ایران واگذار کرد و بدین ترتیب، کارگاه شگاه علوم پز سروگردن دان ستانی برای مجریان برنامه بینی و  سطح ا شی در  های آموز

 .وزادان در سراسر کشور برپا و اجرا گردیدغربالگری ن
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 نقش وزارت بهداشت در اجرای برنامه غربالگری شنوایی نوزادان

سال  صلی اجرای برنامه۱393از  شکی به عنوان تولیت ا شت، درمان و آموزش پز شور، وزارت بهدا سلامت در ک شکیل اداره  های  با ت

بیماری و معلولیت را به صورت همگانی با هدف کاهش بار و کودکان نوزادان  سلامت گوش و شنوایی، برنامه سلامت گوش و شنوایی

شی  شنوایی نا شنوایی و نا شتی قرار داداز کم  های دقیق، علاوه های مستمر و هماهنگی. این برنامه با پیگیریدر اولویت اقدامات بهدا

بعدی را در سطوح مختلف ارجاع شامل ، فرآیندهای داشتیکم شنوایی در سطح اول خدمات به اولیهو شناسایی غربالگری اقدامات بر 

 .تدوین و اجرا نمودطور جامع در سطح کشور های توانبخشی بهتشخیص، مداخله درمانی و مراقبت

 

 ادغام برنامه در نظام سلامت کشور

ات پیشگیری و کنترل کم شنوایی های موثری در ادغام خدموزارت بهداشت، با توجه به رسالت اصلی خود در زمینه نظام سلامت، گام

ساختار کلی نظام مراقبت شتی اولیهدر  شتی و درمانی  (PHC) های بهدا سطح مراکز بهدا ست. این برنامه به طور موثر در  شته ا بردا

 .باشددر حال توسعه و گسترش مینیز اجرای آن های علوم پزشکی کشور به اجرا درآمده است و به طور پیوسته دانشگاه

 

 نه پرونده الکترونیک سلامتساما

، با فرآیند ثبت خدمات ارزیابی و و کودکان ، برنامه خدمات پیشلالالاگیری، کنترل و مراقبت از کم شلالالانوایی نوزادان۱۴۰۰در مرداد ماه 

شنوایی  شور پیاده ۰-28غربالگری  سطح ک سمی در  سلامت، به طور ر سامانه پرونده الکترونیک  شد. این روزگی نوزادان در  سازی 

شنوایی را برای تمامی ارائهس سی به اطلاعات غربالگری، پیگیری درمان و مراقبت  ستر دهندگان خدمات فراهم کرده و امکان امانه د

 .استنموده فراهم را های بهداشتی ها و شبکههای اصلی برنامه در سطح حوزه استحفاظی دانشگاهگیری از نتایج شاخصگزارش

 

 آیند غربالگری شنواییبهورز/مراقب سلامت در فرنقش 

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

سامانه پرونده الکترونیک کودک ثبت می سطوح مختلف ارجاع و ثبت اطلاعات در از کند. پیگیری فرآیندهای مراقبت در  شنوایی در 

شدهانهسام سایی  شنا شنوایی  شخیص قطعی کم  سلامت، برای کودکانی که با ت سلامت و برخی های الکترونیک  اند، به عهده مراقب 

 .خدمات بر عهده پزشک تیم سلامت خواهد بود

ست غربالگری به روش ست برای تمامی نوزادان انجام می TEOAE ت عامل شود، اما برای نوزادانی که دارای حداقل یک در گام نخ

شکوک  شنوایی یا نتیجه غربالگری م شندخطر کم  ست دوم به روشبا شکوک باید تا  AABR ، اجرای ت ست. کلیه موارد م الزامی ا

 .حصول به نتیجه نهایی تشخیصی و درمانی، پیگیری شده و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شوند
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 گیرینتیجه

 وزارت بهداشت اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیرو کودکان در نوزادان  سلامت گوش و شنواییبرنامه 

های موثری در پیشگیری و کنترل کم شنوایی ، گامهمکاری سازمان ها و نهادهای درون و برون بخشی درمان و آموزش پزشکی و با

های الکترونیک سلامت و پیگیری دقیق ه از سامانهدر کشور برداشته است. این برنامه به واسطه ادغام در نظام سلامت کشور، استفاد

 .های ناشی از کم شنوایی و ناشنوایی کمک کندمراحل مختلف غربالگری و درمان، قادر است به کاهش بار معلولیت

 ایران جهان و اپیدمیولوژی کم شنوایی در . 3

 .رود و شیوع آن در حال افزایش استصاب حسی به شمار میترین اختلالات اعویژه نوع دایمی آن در کودکان، از شایعشنوایی، بهکم

شت سازمان جهانی بهدا ساس آخرین برآوردهای  سر جهان از کم ۱.5، بیش از (WHO) بر ا سرا برند شنوایی رنج میمیلیارد نفر در 

ستندشنوایی ناتوانها با کممیلیون نفر از آن ۴3۰که  شان .کننده مواجه ه شد قاین آمار ن سال دهنده ر سبت به   2۰۱3ابل توجهی ن

ست که تعداد افراد مبتلا به کم شده بود 36۰کننده شنوایی ناتوانا سال بینی میپیش. میلیون نفر گزارش  ، بیش از 2۰5۰شود تا 

ایی یا شنومیلیون کودک در سراسر جهان از کم 3۴در حال حاضر،  .کننده مواجه شوندشنوایی ناتوانمیلیون نفر در جهان با کم 7۰۰

کننده در دوره نوزادی بین شنوایی ناتوانشیوع کم .درصد از این موارد ناشی از علل قابل پیشگیری است 6۰برند که ناشنوایی رنج می

 ۱۰۰۰در هر  ۴۰تا  2۰های ویژه بین این آمار در نوزادان بستری در بخش مراقبت .تولد زنده گزارش شده است ۱۰۰۰در هر  3تا  ۱

ها، از نظر بار کلی بیماری. کنندشلالانوایی زندگی میدر کشلالاورهای در حال توسلالاعه، دو سلالاوم افراد مبتلا به کم .اسلالاتتولد متغیر 

، سومین عامل (YLD) شده با ناتوانیهای عمر سپریشود و بر اساس سالها را شامل میدرصد از بار کلی بیماری 6.8شنوایی کم

های مسلاتقیم میلیارد دلار به هزینه 98۰شلانوایی، سلاالانه موقع کمایی و مداخله بهعدم شلاناسلا. دهداصلالی را به خود اختصلااص می

 . شودوری در جوامع میزند و باعث از دست دادن بهرهسلامت کشورها آسیب می

 

 شنوایی در ایرانوضعیت کم

اساس یک مطالعه در تهران، شیوع کلی  بر. اندهای سنی مختلف بررسی کردهشنوایی را در گروهدر ایران، مطالعات مختلفی شیوع کم

ست ۱۴.27ساله و بالاتر  5شنوایی در جمعیت کم شده ا صد گزارش  صد افراد دچار کم 9.52در این مطالعه، . در شنوایی خفیف، در

ورود  در کودکان بدو ییکم شنوا وعیش. درصد ناشنوایی بودند ۰.۴8شنوایی شدید و درصد کم ۰.67شنوایی متوسط، درصد کم ۴.۰۴

سه )پ ستان شیبه مدر صد و در م 2/5( یدب سه  انیدر سن مدر صد  ۱5تا  ۱۱کودکان  ستدر شده ا سوم افراد بر آورد  سفانه دو  . متا

درصد و در  ۴2.6شنوایی به سال، شیوع کم 7۰تا  6۱در گروه سنی . کنندیم یدر حال توسعه زندگ یدر کشورها ییدچار کم شنوا

تولد گزارش  ۱۰۰۰در هر  5تا  ۴شنوایی دایمی بین در نوزادان، شیوع کم .یابددرصد افزایش می 7۰.۴سال به  7۱گروه سنی بالای 

 . یابدتولد افزایش می ۱۰۰۰در هر  ۴۰تا  2۰های ویژه نوزادان، این میزان به در بخش مراقبت. شده است



5 
 

های مرتبط با درصلالالاد از ژن ۱2اند که حدود ن دادهمطالعات نشلالالاا. شلالالانوایی در ایران دارندکمبروز علل ژنتیکی نیز نقش مهمی در 

ویژه در مناطق با نرخ این امر به .اندهای ایرانی شلاناسلاایی شلادهشلانوایی غیرسلاندرومی اتوزومال مغلوب برای اولین بار در خانوادهکم

 .شودهای فامیلی مشاهده میبالای ازدواج

 

 گیرینتیجه

با توجه به شلالایوع بالای این  .بهداشلالاتی و اجتماعی جدی در سلالاطح جهانی و ملی اسلالات ویژه در کودکان، یک چالششلالانوایی، بهکم

ست که برنامه ضروری ا شنوایی نوزادان بهاختلال و تأثیرات آن بر کیفیت زندگی افراد،  ستردههای غربالگری  شوند و طور گ تری اجرا 

ها در مورد ین، ارتقای آگاهی عمومی و آموزش خانوادههمچن .موقع برای پیشلالالاگیری و درمان این اختلال صلالالاورت گیردمداخلات به

 .تواند در کاهش بار این اختلال مؤثر باشدهای پیشگیری از آن میاهمیت شنوایی و روش

 شنوایی  علل افزایش شیوع کم. 4

ی مانند سرخک، یهاه عفونتها، افزایش عوامل خطر مانند ابتلا ب به تزاید کم شنوایی در جهان طی این سال دلایل اصلی رشد رو     

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

صحیح از آنتی بیوتیک، ۱9-کوویدمالاریا و  صرف نا سیک آمینوگلیکوزیدی، عوامل ژنتیکیم قرار گرفتن افراد در معرض  ،های اتوتوک

صوات بلند مثل محیط ستفاده بی رویه از تلفنا های صوتی شخصی در اماکن تفریحی و های همراه و دستگاههای شغلی و نظامی و ا

باشلالاد. اثرات این بیماری بر توانایی افراد برای برقراری ارتباط، معاشلالارت، یادگیری، کار و لذت در می ، و سلالاالمندی جمعیتمحل کار

صورتزندگی،  شنوایی میمی کند بروزانزوای اجتماعی و  هفقر خانواد ب سن به طور خاص، کم  تواند منجر به افزایش خطر . در افراد م

  شود.عقل شناختی و ابتلا به افسردگی و زوال 

شخیص و درمان به موقع  غربالگریهای عفونی، کودکان در برابر بیمارینوزادان و   سازیایمن      کم 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 ی شغلی و تفریحی و افزایش آگاهی در مورد شیوه مراقبت از سلامت گوش و شنوایی از جمله موارد هاصداهای بلند در محیط

  شوند.بار بیماری محسوب می آسیب

نوزادان و کودکان کشلالاور در نظام  اجرای ادغام یافته و اسلالاتقرار برنامه شلالاناسلالاایی و مداخله بهنگام شلالانوایی شلالایوه نامههدف این 

  لامت کشور در راستای پیشگیری و مراقبت از کم شنوایی است. س های اولیهمراقبت
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 برنامه و منطق 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 شنواانواع  عدم شناسایی یامدهایپ. می شود

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

 .نظر قرار گیردمد  یآموزش یبرنامه هابکارگیری  شنوایی و تیتقواز 

 هیآنها در مراحل اول ییکه کم شنوا 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  ییشنوا یغربالگر قیاز طر ،در نوزادانکم شنوایی و مداخله زودهنگام  ییشناسا

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

و  یاجتماع جیمنجر به بهبود نتا 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  متوسطزیر 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  تیسوم جمع کی باًیشود که تقر یزده م نیاست. تخم به اثبات رسیده های مختلفکشور یو آموزش یاجتماع ،یبهداشت یمراقبت ها

نوزادان هسلالاتند. درجه  ییشلالانوا یغربالگر یکامل تحت پوشلالاش برنامه ها باًیتقر ایکنند، به طور کامل  یم یزندگ الاعمدتاً در مناطق با درآمد ب

شش چناجرا  سر جهان به طور قابل توجه ییبرنامه ها نیو پو سرا شار یدر  ست. انت شان  ریاخ اتمتفاوت ا شش غربالگر دادهن ارتباط  یکه 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،اجرای برنام شورها ییهاچالش ه 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 استن در سراسر جها 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

 منابع موجود توسعه دهد.  ،یتنوع فرهنگ سته،یشا یشناس
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 اهداف و راهبردهای برنامه   2.1

 هدف کلی  1.2.1

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

 اهداف اختصاصی 2.2.1

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

  سال 3-6گروه سنی در  ، 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 3-6گروه سنی در مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی در یک و یا هر دو گوش  کودکانتشخیص به موقع  .۴

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

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

 نوزادان مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی پس از تشخیص و مداخله 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 سوادتقای سازی و ارحساس .۱

 دهندگان خدمت ارایهآموزش   .2

 های دولتی و غیردولتی سطح کشوربخش های شنواییشناسایی ظرفیت .3

 ظرفیت سازی براساس نیاز .۴

 سلامت ثبت خدمات در سامانه پرونده الکترونیک .5

  مراقبت و ثبت خدمات شنواییراه اندازی نظام  .6

 ایش و ارزشیابیپ .7

 جلب مشارکت جامعه  .8

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

  (ره ینیامداد امام خم تهیهلال احمر، کم تیجمع ما،یوس

 

 برنامه  گروه هدف   4.1

صرف نظر از سن،  سال 3-6و تمامی کودکان  (روزگی ۰-28) وزادان متولد شدهارزیابی و غربالگری شنوایی بایستی برای تمامی ن

 گردد.اقتصادی آنان انجام  -اجتماعی نژاد، مذهب، قومیت و وضعیت
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صلالاورت مشلالاارکتی یق انتخاب آگاهانه، تصلالامیم گیری محور باشلالاد و از طر -باید خانواده  ،ارزیابی و غربالگری همگانی شلالانوایی

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

 توانبخشی دسترسی داشته باشند. 

 اننوزاد گروهدر استانداردهای برنامه   5.1
 

 و کودکان شنوایی نوزادان غربالگریو ارزیابی خدمت    1.5.1

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

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

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

 ، نوزادی است که حداقل یکی از عوامل خطر زیر را دارا باشد:برنامهدر 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  ال(، سیفلیس، سرخجه، ویروس سیتومگالو و توکسوپلاسموزهای رحمی مثل هرپس )تبخ سابقه ابتلا به عفونتHIV  

  غربالگری شنوایی نوزاد وجود نتیجه ارجاع درعدم انجام غربالگری شنوایی و یا 

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

 دسابقه ازدواج های خانوادگی نزدیک در والدین نوزا 

 یا گوش لاله های شلالاکلی بد وجود هر گونه ناهنجاری در سلالار و صلالاورت نوزاد مانند ( مجرا، وجود زائده گوشEar Tags ،)

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

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

 وجود دسته مو سفید جلوی پیشانی 

 وجود شکاف کام و لب 

 وجود مشکلات دوران بارداری و زایمان مانند مسمومیت های دوران حاملگی )فشار خون بالا و دیابت( و زایمان سخت 

 

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

  پیشگفت هر یک از عوامل خطر 

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

 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 -م شلالالانوایی یا وجود کم شلالالانوایی های پیشلالالارونده و یا کم شلالالانوایی های دیروجود سلالالاندرم های همراه با ک

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

 لانک نیلسون.-و ژرول
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 ماری-ای حسی حرکتی مثل آتاکسی فردریش و سندرم شارکوتاختلالات نورودژنراتیو مانند سندرم هانتر، یا نوروپاتی ه-

 توث.

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

 باکتریال و ویروسی )بویژه ویروس هرپس و واریسلا(.

 

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

 هر یک از عوامل خطر پیشگفت 

 گرم ۱5۰۰ از کمترهنگام تولد  وزن 

 در یا بیشلالالاتر  روز 5با اقامت  نوزادان از مراقبتNICU  شلالالاامل  اقامت طول گرفتن نظر در بدون زیر موارد از یک هرو یا

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

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

 یک توسلالاط بایسلالاتی بطور ضلالارورت ،بسلالاتری باشلالاد بیشلالاتر روز یا 5( برای مدت NICU) نوزادان ویژه های مراقبت بخش

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

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

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

  گاه و قاعده جمجمه که باعث از دست رفتن هوشیاری شوداستخوان گیج ناحیه شکستگی های وسابقه ضربه به سر. 

  شیمی درمانی 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غازآکم شنوایی های دیر  6.1

 تأخیری های کم شنواییبروز در  عوامل خطر 1.6.1

 :، برخی عوامل به طور ویژه با کم شنوایی تأخیری ارتباط دارند، از جمله2007بر اساس بیانیه 

 الوویروسگسیتوم مانند عفونتهای داخل رحمی (CMV) 

 )سندرم های خاص )مانند آشر، پندرد 

 انواع. 1-1تصویر 

ناهنجاری های لاله و 

 مجرای شنوایی خارجی 

تواند همراه  یندرم واردنبرگ مس

 .اتفاق افتد ییشنواکم با 
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 اختلالات نورودژنراتیو 

 مننژیت باکتریایی / ویروسی 

 مواجهه با داروهای اتوتوکسیک یا ضربه شدید به سر 

 

 نیازمند ارجاع کم شنوایی تاخیری با شاخص بروز نوزادان 2.6.1

  نوزادانی نیازمند ارجاع هستند که در یک یا دو گوش در آزمایشات غربالگری شنوایی دارای پاسخRefer .باشند 

  نیازمند پیگیری های بعدی هستند. کهنوزادانی که در بدو تولد دارای علائم خطر باشند 

  نوزادانی که در غربالگری شنوایی با نتیجهPass یا کم شنوایی پیشرونده  غازآدیر وز کم شنوایی مشخص شده اند، اما در معرض خطر بر

 و یا کم شنوایی انتقالی می باشند و دارای یکی از شرایط زیر می باشد :

  کودکی در خانوادهدوره در  غازآسابقه کم شنوایی های دیر 

 لیس، سایتومگاویروسفعفونت های هرپس، سی, rubella, و HIV, toxoplasmosis  

 neurofibromatosis type II و دیگر بیماری های نورودژنراتیو 

 همراه با افیوژن دائمی یا عودکننده میانی التهاب گوش 

 اناتومیک و دیگر بیماری هایی که عملکرد شیپور استاش را تحت تاثیر قرار می دهند. هایلی بدشک 

  نوزادان دارای سابقه بستری در بخش یاNICU .را دارند 

 د.نو نیازمند مراجعه به متخصص می باش  اثبات شده هستندکم شنوایی دارای  ،ادی که در سطح تشخیصینوز 

  روز  ارزیابی مجدد ارزیابی تشخیصی تکرار می شود. ۱۰در صورت نیاز به دارو درمانی پس از 

 .در صورت نیاز به مداخله جراحی بعد از پایان درمان تست مجددا تکرار می شود 

 ماهه تا قبل از جراحی و یکبار هم پس از جراحی تست های  6شکاف کام ارزیابی ها بصورت  برای نوزادان

 تشخیصی تکرار می کند.

  داشته باشدجهت ارزیابی دوره ای باید مراجعه  ،ارجاعنوزاد مراجعه کننده به سطح سوم. 

 .برای نوزادان نیازمند به مداخله توانبخشی روند پیشرفت کودک بصورت سه ماه ارزیابی می شود 
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 فصل دوم

 
 

 

نحوه انجام آزمون های 

غربالگری شنوایی نوزادان و 

 شیرخواران
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 آزمایشهای غربالگری نوزادان )فیزیولوژیک / الکتروفیزیولوژیک(  1.2

 

 یغربالگر یبرنامه ها یژگیوبالا بردن شلااخص  ومثبت کاذب ایج کاسلاتن نت بمنظور ی،دو مرحله اشلانوایی  یپروتکل غربالگرجرای ا

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

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

 نوزاد  گیروز ۰-28 لافاصله در بدو تولد و یا در اولین مراقبتباید ب یغربالگر

 .انجام شود  AABRو  OAEآزمایشات  توسط

  نوزادانی که در آزمایش غربالگری به روشAABR بوده اندنتیجه ارجاع  دارای 

جهت انجام آزمایشات کامل و دقیق شنوایی شناسی به ماهگی  3بایستی قبل 

دارای عامل خطر کم  انکودکهمچنین . سلالاطح دوم تشلالاخیصلالای ارجاع شلالاوند

ستی صی  9-۱2 در شنوایی بای شخی سی ماهگی تحت اقدامات ت شنا شنوایی 

 .دنقرار گیر

  در صلالاورت اثبات قطعی نتیجه کم شلالانوایی در کودکان ارجاع شلالاده از مرحله

 اع شوند.  ماهگی کودک جهت انجام اقدامات درمانی و توانبخشی ارج 6غربالگری در سطح تشخیص باید قبل از 

 توجه: 

شات  صاص مرحله  در چند یغربالگرتکرار آزمای سیتعلیرغم اخت سا سیار های برنامه اجرای در بالاتر ح  غربالگری، ب

 .می شوددرمانی و شروع مداخله  صیدر تشخ ریباعث تاخاغلب و  می باشد نهیپرهز
 

 

 ()فیزیولوژیک OAEsآزمایش غربالگری شنوایی به روش   2.2
 

OAEs۱  صوتی ایجاد بر اثر حرکات بسیار ریز سلول های حساسه شنوایی خارجی در پاسخ به تحریکات گسیل های صوتی گوش یا

 ایشآزم نوعی OAEدر حقیقت اندازه گیری می شلالالاود و می توانند این گسلالالایل ها در مجرای شلالالانوایی خارجی به ثبت برسلالالاند. 

سلول هایبمنظور  فیزیولوژیک ستگاه اندازه گیرید که در آن به کمک شومحسوب میشنوایی  ارزیابی  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 

                                                           
1 Otoacoustic Emissions 

در غربالگری  6-3-1اصل 

 شنوایی

 ماهگی 1قبل از غربالگری 

 ماهگی 3قبل از تشخیص 

 ماهگی 6قبل ازمداخله درمانی 
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شنواییا، کودکان و نوزادان شنوایی غربالگریدر  OAE کاربرد گیرد.مورد ارزیابی قرار می شنوایی بخش حلزون  سخت افراد رزیابی 

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

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

کاذب در  مثبتباعث ایجاد پاسخ های خارجی مجرای شنوایی گوش میانی و یا بیعی و یا ناشی از انواع التهابات بطور طدبرید جرم و 

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

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

 72معمولا ظرف مدت  ،جرم گوش در نوزادانی بصلالاورت نمزانشلالایمی جنیدهد. بقایای کاهش می تواند بطور چشلالامگیری 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(  2TEOAEآزمون  :متیچه خد   1.2.2

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

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

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

 . باشد

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

شنواییاز زایم ست غربالگری  ست نتیجه ت شیمی بدلیل وجود بقایای  ،ان ممکن ا جنینی ازجمله مایع آمنیوتیک و ورنیکس در مزان

 مثبت کاذب گزارش گردد.  ،مجرای شنوایی خارجی

ز واحد ( پس از بهبودی و قبل از ترخیص اNICUیا واحدهای مراقبت ویژه نوزادان ) ر نوزادان بسلالاتری در بخش نوزادان و کودکاند

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

ست در ا به هر دلیل، ضروری (روزگی ۰-28) خود در زمان طلاییشنوایی نوزاد  غربالگریارزیابی و در صورت عدم انجام  :2صره بت

به ذکر است که لازم و نتیجه ثبت گردد. انجام شده شنوایی  غربالگریهای دوره نوزادی، آزمایشات مراقبت برای انجام  فرصتاولین 

شنوایی حدا سامانه پرونده الکترونیک کودک  5کثر تا پایان غربالگری  صورت تاخیر فعال و ماهگی بر روی  شد و در  قابل ثبت می با

شنوایی  سماهگی(  5در مدت زمان مذکور )تا پایان در انجام غربالگری  ستقیما به مرکاز  ستی م سطح دوم وی والدین، کودک بای ز 

 تشخیصی شنوایی شناسی ارجاع گردد.

                                                           
2 Transient Otoacoustic Emissions 
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سلامت شنوایی می تواند در  غربالگری  :کجا 3.2.2 ستان ها، در  و یامراکز خدمات جامع   غربالگریدارای واحد  مراکز زایمانیبیمار

   .پذیرد انجامشنوایی 

سی  4.2.2 ست  :چه ک شناس آموزش دیده  غربالگریت شنوایی  سط  شگاهها  و مورد تاییدباید تو شتی دان انجام معاونت های بهدا

  .پذیرد

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

شنوا ییشنوا سلامت گوش و  شتی و درمانیو کودکان در مراکز  نوزادان ییو مراقبت از  ش، بهدا برنامه  یاجرا یلازم برا یدوره آموز

سا شخ ،ییشنا شک صیت شت، درمان و آموزش پز شگاه حوزه را  یو مداخله به هنگام وزارت بهدا شت دان سوی معاونت بهدا که از 

ستحفاظی  ضاء هیئت علمیتوان بهره گیری از  باا شگاه اع ساتید گوش، گلو، بینی دان سی و ا شنا و ظرفیت انجمن علمی  شنوایی 

مسئول ناظر و و حداقل ده نوزاد را زیر نظر شنوایی شناس  گذرانده باشندمی شود را بطور موفقیت آمیز  یهاراکشور  شنوایی شناسی

و پس از تایید و اخذ گواهی مربوطه که به امضلالااء معاون شلالانوایی قرار داده غربالگری  مورددانشلالاگاه اسلالاتحفاظی در منطقه تحت 

 د. نریت بیماریهای غیرواگیر رسیده باشد مشغول خدمت گردبهداشت دانشگاه و اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر مدی

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

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

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 یک نفر  شکی مربوطه شنوایی  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، تواندمییماری های غیرواگیر شهرستان کارشناس شنوایی ستاد ب

 . شنوایی را انجام دهد غربالگری آزمایشات

بایستی در  غربالگریتصویر ملاحظه می شود. پروب دستگاه  در TEOAEsبه روش  غربالگریروش اجرای آزمایش  :چگونه 5.2.2

 . شده و تست در محیطی آرام اجرا گرددزاد بخوبی جایگذاری مجرای گوش نو
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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 درآرامش باید وزادن  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 وه باشد مهار شد

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 ده مجدد از اسلالالاتفانوزاد، هر گوش  آزمایش درپس از هربار 

بمدت چند دقیقه غوطه ور کرده و بدقت محلول آب و صلالاابون  درهمگی را دسلالاتگاه، مخصلالاوص پروب روی جدا کردن کلاهک ها از 

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

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

 

 

 OAEتست  اخذ پاسخ هایمخصوص 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 

 تست غربالگری شنوایی با یک سیستم پرتابل بخوبی وجود دارد.
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ست  صورت واژه گذر )صفحه روی  TEOAE به روش غربالگرینتیجه ت ستگاه ب شخص REFERیا ارجاع ) (PASSد می گردد. ( م

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

  .دگرد میاستفاده 

 مشاهده صورت درباید توجه کنید که  ثبت خواهد شد. "ارجاع"در صورت عدم مشاهده پاسخ حتی در یک گوش جواب تست بصورت 

و گرفتگی های احتمالی روی نوک پروب و هر گونه جرم گوش  دبری وجود لحاظ از پروب وضعیت وشده  خارج ، پروب"ارجاع"نتیجه 

 غربالگری روشدو اجرای هر توضیح اینکه در . می گردد تکرار دوباره آزمون سپس ؛می شود بررسینوک پروب دستگاه غربالگری 

(AABR, OAE ) ان بعنوکرد و نتیجه دو اجرای تست همخوان  تکراردر همان جلسه تست را بار در صورت نیاز فقط باید نهایتاً سه

 نتیجه غربالگری در حالات مختلف اجرای تست می باشد. نشاندهنده 2-۱جدول  .شودگزارش نتیجه نهایی غربالگری 

 

 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 غربالگری شنوایی به روش     3.2
 

ست  AABR 3آزمون  :چه خدمتی   1.3.2 شنوایی نوزادان  ارزیابیجهت  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 ) ربالگریغ تست

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

ساقه مغزوجود قلساقه مغز می پردازد و در آن وجود یا عدم ی 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

 می شود.  مشخص

 

                                                           
3 Automated Auditory Brainstem Audiometry 



18 
 

ستگی به  چه موقع: 2.3.2 دارد که در فرایندهای ارزیابی و TEOAE  زمایشآارجاع در نتیجه و  وجود عوامل خطرانجام این آزمون ب

  شد.خواهد باره توضیح داده شنوایی نوزادان در این غربالگری

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

توسط مراقب سلامت از والدین و یا پرستار  بایستی (93صفحه  پیوست ها جدول) کودک یطو ارتبا 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   ،یماهگ 6۰و  ۴8، 36، 2۴، ۱8، ۱2، 6، 2 یروزگ ۰-28 مختلف یدر مقاطع زمانیا تاخیر در ن

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

در  ریتاخ یی کودک توسط والدین،شک به وجود کم شنوا ای یی،ربوط به بروز عوامل خطر کم شنواسوالات متواتر زمانی 

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

 شده است.

انجام می پذیرد و مراقبت های روزگی ۰-28در سن  در یک نوبت و 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 پیگیری می گردد که این ارزیابی ها دربر گیرنده 

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

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

  .اجرا می شود ۱۱و  7، 3، 2 یلیمقاطع تحص و سالگی( 6ه دبستان ) بدو ورود ب ،سال 5  تا 3سنی  در مقاطعبترتیب 
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 توالی( بوده و یروزگ ۰-28بار در بدو تولد ) کی AABR و OAE به روش ییشنوا یالزام غربالگر یرنگ به معنا اهیتوپر س رهیدا

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

 .دباش یمی مربوطه مراقبت ها یریگیپ

 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 یت عدم انجام غربالگرارجاع گردد و در صور یشناس
 

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

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

 . پذیردتوسط شنوایی شناس آموزش دیده انجام باید صرفا  AABR غربالگریآزمایش  :چه کسی 3.3.2

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.

 

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

 در نوزادان:
 

دیده می شود در مقابل 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 

 نوزاد ارسال شود.  به گوش

در فناوری های اخیر امکان اجرای هر دو تست 

 غربالگری با یک دستگاه وجود دارد.
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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 انجام  قابلرا دارد  AABR قابلیت اجرای تستکه  غربالگریبا استفاده از دستگاه ده شده است، تمیز پیچان

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

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

 

 آزمایشات غربالگری شنواییانجام مکان  6.3.2

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

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

 ها انجام تست غربالگری در بخش پس از زایمان یا نوزادان نیز امکان پذیر است.در 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. یاهو و سروصدااتاقی نسبتا آرام و بدور از ه

 قبل از سایر غربالگری های نوزادی انجام پذیرد.  

 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 ش هایآزمای اجرای -ذ

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

 :شود تیرعا ریموارد ز ییشنوا غربالگری مکاندر انتخاب  -س

 اشدب کینزد یپرستار ستگاهیبه ا المقدور یحت. 

 دور باشد یولوژیاز مرکز راد. 

 دور باشد شیو سرما شیآشپزخانه، مرکز گرما ،یبهداشت یها سیاز سرو. 

 (AABR). ارزیابی غربالگری پاسخ های شنوایی ساقه مغز2-3تصویر 
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 راه پله نباشدو ترجیحا  ادیآن محل عبور و مرور ز در. 

 فاصله داشته باشد. ونیناسیمثل اتاق واکس زیاد یاز سروصدا 

 باشد پرده یو دارا یکیالکتر یهاتداخلاز  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 اهو دستگ یکیالکتر یهاتداخل المقدوری حت . 

 

 

 سلامت  کیالکترونثبت سامانه پرونده    4.2

  در هر بر اسلالااس گزارش نتیجه آزمایشلالاات غربالگری شلالانوایی نوزاد سلالالامت  الکترونیک در پرونده هاو نتایج تسلالاتخدمت ثبت

      .می باشدمراقب سلامت  بهورز/مرحله برعهده 

با استفاده از روش یغربالگر OAE را ییشنوا ینوروپاتف طینوزادان مبتلا به یی نمی تواند به تنها 

را به خود اختصاص  یمادرزاد یی هایدرصد از کم شنوا ۱۰ باًیتقر. شیوع 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   30dBHLرا تا  ییتواند سطح شنوا

 یغربالگرنوع روش هر دو OAE و AABR شاخصاگرچه دهند،  یمرا نشان  ییبالا یژگیو و تیحساس 

 .باشد شتریب یتا حد AABR درآزمایشممکن است  حساسیت

AABR  از قیمت تر است گران ممکن 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  در مقایسه با 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

 .باشدسهل الوصول ن وگران دانشگاهها از  یاریبس

 ی شنوایی نوزادانغربالگر ایشاتآزم مربوط بهملاحظات   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 شودها در هر مرحله باید ثبت . 

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

ناقص تلقی می  این خدمتو در غیر اینصلالاورت  عوامل خطر کم شلالانوایی در سلالاامانه الکترونیک سلالالامت مورد ثبت قرار گیرد و

  .(شود

 روش به یغربالگر تسلالالات ،اسلالالاتانداردهای خدمات ادغام یافته ارزیابی و غربالگری سلالالالامت شلالالانوایی نوزادان و کودکان طبق 

TEOAE در صورتی که نتیجه تست غربالگری  .است الاجرا زملا نوزادان یتمام یبرا نخست گام درOAE پاسخ تمامی  و گذر

  نیست. AABRسوالات عوامل خطر در ارزیابی شنوایی منفی باشد، نیازی به انجام تست غربالگری 

   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 یک 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 تحریک 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

مرتبه تست در همان 3برای تایید صحت نتایج غربالگری، اجرای 
و جلسه بهتر می باشد و نتیجه دو بار اجرای تست بصورت همخوان

یح فوق در با توجه به توض. تکرار پذیر بعنوان نتیجه اصلی گزارش شود
ه صورت عدم مشاهده نتیجه بر روی تست، حتی در یک گوش نتیج

.بصورت ارجاع بایستی ثبت شود
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 تعرفه غربالگری شنوایی  5.2

 نوزادان و کودکان  ییشنوا یخدمت غربالگر یاستاندارد ها   1.5.2

 

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

خدمات  یشده خدمات سلامت در کتاب ارزش نسب 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 ،یپزشک وزارت بهداشت درمان و آموزش

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

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

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

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

 کیتوسط مراقب سلامت و ثبت آن در سامانه الکترون جهیمربوطه بر حسب نت یو اقدامات مراقبت یسوالات عوامل خطر در هر مقطع سن

  (.ملاحظه شود خدمت ندیآ)فر رندیسلامت قرار گ

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

بدو ورود به دبستان یعنی و سالگی  5تا  3 یسن در مقطع بایستیغربالگری اجرای فرآیند  یبعد ینوبت ها انجام شده و

 باید انجام شود. 11و  7، 3، 2 یلیمقاطع تحصبعدی نیز بترتیب در ی هاغربالگر سالگی انجام پذیرد. 6

 

 گری شنوایی نوزادان و کودکانخدمات غربال یاتعرفه بیضرا  2.5.2

غربالگری شنوایی همگانی نوزادان و کودکان،  آزمایش هایدرج 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

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

ستان (ب سته از بیمار صیدر آن د صو شنوایی های خ شناس  سط کار سازمان که این خدمات تو سط  شده تو شناس معرفی 

 . باشدقابل محاسبه می های دولتی گردد، تعرفه دریافتی مشابه با بیمارستانمی ارایهبهزیستی 

سیل) 9۰۰5۰۰خدمت  یمل یکدها (ت ست ) 9۰۰5۰5و ( محدود ایجامع  ABR ؛ییشنوا داریپا ختهیهای برانگآزمون پتان ت

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

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

 یاجرا است و و بالاترسال  3 یافراد مقطع سن ییشنوا یمربوط به خدمات غربالگر )تست آمپدانس( کیمپانیت یریگاندازه)

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

 زمایشات تشخیصی سطح دوم نظام ارجاعآ  6.2

  تشخیصی زمایشاتآانجام  1.6.2

  نوزادی که در مراحل غربالگری پاسخPass .نداشته باشند بایستی جهت ارزیابی های کاملتر به سطج دوم ارجاع شوند 

  ،تست هایی که باید در این مرحله برای هر نوزاد انجام شود شامل ارزیابی اتوسکوپی مجرای گوش، تمپانومتری فرکانس بالاTEOAE 

، ABR  تشخیصی وASSR .می باشد 

  دسی بل 35شرایط پیشنهادی برای محرک: محرک کلیک از طریق راه هوایی برای هر گوش بصورت جداگانه در سطح nHL  یا کمتر

و ارزیابی با پاسخ های  Chirpمحرک  و یا Tone Pipو  Tone Burstهمچنین ارزیابی با محرکات فرکانس گزیده  sec37/با ریت 

 ( BC, ABRشنوایی ساقه مغز از طریق انتقال دهنده استخوانی )

  دسی بل  35اگر آستانه شنوایی کشف شده در تست های تشخیصی بیش ازnHL بدست آمد به عنوان کم شنوایی ثبت می شود 

 یا دو گوشی بودن آن در سامانه پرونده الکترونیک  با توجه به مجموع نتایج بدست آمده نوع کم شنوایی، میزان کم شنوایی و تک گوشی

 ثبت می شود.

 .تاریخ ارجاع بعدی و مکان آن به خانواده اعلام می گردد و نتایج بدست آمده برای آنها توضیح داده می شود 

 

 نیاز به متخصص فوکال پوینت برنامه 2.6.2

  توجه به نتایج بدست آمده در سطح تشخیصی نوزاد برای مداخله درمانی یا توانبخشی ارجاع می گرددبا 

  در ارئه خدمات توانبخشی استفاده از سمعک و کاشت حلزون تعیین می گردد و نتیجه آن ثبت در پرونده الکترونیک می

 ده اعلام می گردد.گردد و تاریخ مراجعه بعدی جهت ارزیابی میزان پیشرفت کودک به خانوا

  در بخش ارائه خدمات تخصصی کودک برای دریافت درمان دارویی یا جراحی به پزشک متخصص ارجاع می گردد و زمان و

مکان مراجعه به خانواده اعلام و در سامانه پرونده الکترونیک ثبت می گردد. همچنین بعد از پایان درمان های لازم نتیجه 

 ونیک ثبت می گردد.نهایی نیز در سامانه الکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تاخیر در قرار داد:  کودکان را در هر سنی حتی در بدو تولد می توان از نظر وضعیت سلامت شنوایی مورد آزمایش تمامی نوزادان و

زبان، کاهش سطح ارتباطات فردی و اجتماعی  خدمات مراقبتی مربوط به مداخله درمانی می تواند منجر به آسیب های جدی در رشد دریافت

را همواره به خاطر داشته  1-3-6نوزادان ترتیب اعداد  در مورد سطوح مراقبت برنامه شنوایی و عملکردهای تحصیلی کودک گردد.

   باشید :
 

ساعت ارجاع  24ضروری است کودک ظرف مدت  در صورت عدم انجام خدمت غربالگری شنوایی         ماهگی 1تا سن      

   .شنوایی وی تعیین شده باشد  غربالگری ماهگی نتیجه 1شده و حداکثر تا سن 

ارجاع( باشد و ارزیابی های شنوایی  در صورتیکه نتیجه غربالگری شنوایی کودک مثبت )با نتیجه           هگیما 3تا سن    

ادیولوژیست دارای صلاحیت ارجاع شود.  ساعت( کودک باید به 24، بلافاصله )ظرف شناسی در مورد وی انجام نشده باشد

  .ماهگی تایید شود 3اندارد تا قبل از ادیولوژیک است وضعیت شنوایی باید از طریق ارزیابی های

 6خدمات مداخله بموقع درمانی کودک نباید به بعد از  در صورتیکه کم شنوایی تایید شد، ورود به        ماهگی  6تا سن    

 .ماهگی موکول گردد
 

عوامل خطر شناخته شده برای سلامت  سالم( گزارش شد ولی دارایهر گاه کودکی در غربالگری شنوایی دارای نتیجه منفی )

 شنوایی بود در آنصورت باید:

سلامت در مورد کودک برنامه ریزی گردد.  وجود عوامل خطر آنها بررسی شده و پایش های ادیولوژیک مربوطه توسط مراقبین

شنوایی  این وضعیت صرفنظر از نتیجه منفی )سالم( غربالتولد می تواند اتفاق بیافتد  دیر آغاز در هر زمانی پس از-کم شنوایی

 نوزاد پس از تولد می تواند اتفاق افتد.
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 شاخص خطر باکودکان در  یهای بعدمراقبتمربوط به ات ظملاح  7.2

 (Early Intervention) مداخله زودهنگام    1.7.2

  در ماه و گزارش پیشرفت  6تا  3ماهگی و پایش منظم کودک در بهره گیری از سمعک بین  6تجویز سمعک قبل از

  توانبخشی -یدرمانمداخله های 

  کاشت پروتز حلزون شنوایی در کودکان با کم شنوای شدید تا عمیق دوطرفه حسی عصبی که هیچ بهره انجام اقدام برای

 (  برنامهخود نمی برند )طبق گزارش ادیولوژیست  مناسبی از سمعک

 گفتاردرمانی و تربیت شنوایی 

 پایش منظم شنوایی   2.7.2

  ماه در سال اول 3هر شنوایی ارزیابی های مربوط به پایش 

 تر استهای گوش میانی )اوتیت مدیا( که در نوزادان نارس شایعبررسی عفونت 

 محورحمایت خانواده   3.7.2

 آموزش والدین برای تحریک شنوایی و گفتار 

 سازی محیطیهای غنیه از برنامهاستفاد 

 ایهمکاری تیم چندرشته   4.7.2

 شناس، متخصص مغز و اعصاب و گفتاردرمانگرمتخصص نوزادان، علوم اعصاب شنوایی، شنوایی 

 

 بندی کودکان دارای شاخص خطر کم شنواییجمع 5.7.2

ماهگی، نتایج  6نشان داده که مداخله قبل از  The Lancet (2۰22) هستند. مطالعات العمر شنواییپایش مادام وزن نیازمندنوزادان نارس و کم

های غربالگری اجباری و پیگیری منظم را برای این گروه پرخطر در نظام سلامت باید برنامه بخشد. بنابراین،توجهی بهبود طور قابلتکامل زبانی را به

 .اجرا کرد

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سومفصل 

 
 

 

و مقاطع زمانی اجرای نحوه انجام 

 کودکانآزمون های غربالگری شنوایی 

 

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

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

 یحتیا  برخی از نوزادان هستند که تحت غربالگری قرار نگرفته اند وحال،  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 تیاوتابتلا به انواع مانند کودکان  نیدر ب یگوش یها ابتلا به عفونت ن،یاعلاوه بر 

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 مکان بروز اموارد  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 

 اثراتاز  یریگپیش در های درمانی و توانبخشی شنوایی، مراقبت رائهادر کودکان و  ییزودهنگام مشکلات گوش و شنوا ییشناسا

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

 شیپکودکستان، تحت تعلیم و تربیت 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 یمنحصر به فرد برا 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 یفرصتاجرای این برنامه ها  نی. همچندوشمحسوب می کودک و زندگی شغلی آینده ان و شناخت تکامل زب

 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 یغربالگر یاصول راهنما  2.3

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

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

شده اند در مشخص ارجاع  با نتیجه ییشنوا یغربالگر یر برنامه هاکه دکودکانی  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 ا خود ر 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 داروییخدمات اجرای ، 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 مهمتر از همه بخوبی  ودباشمنابع موجود سازگار 

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

و کودکان باید بطور منظم،  گردداجرا 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

 داده ها ثبت  تیریمد ت،یفیک نیتضم ،منتسب به کم شنوایی امل خطرعو تیریمد ،یحرفه ا یریپذ تیمسئول یها مولفه

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

 

 غربالگری و اهدافهدف گروه   3.3

زمان  نیدر اول ریموارد زگام کم شنوایی در زودهن ییبا هدف شناسا دیمدرسه با ای یدبستان شیدوره په، کودکان سال 3-6کودکان 

 :شنوایی قرار گیرند یغربالگرباید تحت ممکن 

 یمدر گوش نوع مختلط آسیب های  ای و یعصب یحساختلالات انتقالی، تمامی هر دو گوش شامل  ای کیدر  ۴شنوایی 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  ییبا آستانه شنوا یکودکان ییشناسا

 (.دیمراجعه کن 2.۱به کادر ) باشد

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

o مزمن یانیم تیاوت 

o حاد میانی تیاوت 

o وژنیهمراه با اف یانیم تیاوت 

o سرومن فشرده در مجرای شنوایی خارجی 

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 شنوایی ییهوابررسی مسیرهای  شیآزماانجام معمولاً فقط شامل  ییشنوا یغربالگر 4

باشد که در  یدر دسترس همه کودکان دیاست که با ریامکان پذ یصیتشخ یومتریاد 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

 

. 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 شرفتیپمی تواند تکامل هنجار گفتار و زبان و  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

 

بالاتر مانند  یهاکه آستانه منطقی استر ابتدا و پیش دبستان، د سال 3-6غربالگری 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 اندازه گیریچرا که است زیر  لیدلاملاحظه عمدتا ب نیا لگری شنوایی باشد.در غربا "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 

 ی تواندمرو  نیو از ا دهش یصیتشخ یبایارز یرابت ارجاعافزایش تعداد اه نجر بمندازه 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 یماداعت یب جادیا جهیو در نت یبهداشت ستمیس

 

 توالی مراقبت هاو  یغربالگرمناسب برای سن   4.3

سالگی )مقطع  8، سالگی )مقطع اول دبستان( 6، 5، ۴ مقاطع سنی درگوش  یها یماریب وجود و ییاز نظر کم شنوا دیهمه کودکان با

سالگی )دوره دوم متوسطه، کلاس  ۱7و  طه کلاس هفتم(سالگی )دوره اول متوس ۱3و  سالگی )مقطع سوم دبستان( 9دوم دبستان(، 

    :انجام شوددر مقاطع زیر به طور منظم  دیمدارس با ییگوش و شنوا یها یشوند. بررس یغربالگریازدهم( 

o  مهد کودک؛ ودوره پیش دبستان و دوره در 

o  سهبه مدر ورود هنگامدر 

o ۱۱و  7، 3، 2، ۱ مقاطع تحصیلیدر  یلیتحصهای سال  طی 

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

برنامه  ما کشور درشود.  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 ای سنی در گروههمبتنی بر جمعیت و تعیین شیوع کم شنوایی شنوایی 

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

ام انج یبرا دی، کودک باکنند یکودک ابراز نگران 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 برای غربالگری پرسنل  5.3

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

 محدود به:در وهله اول  دیبانوجوانان 

سوی معاونت  زاانجام غربالگری  تیصلاح یگواهو اخذ پس از طی دوره آموزشی مدرک کارشناسی  ادیولوژیست های دارای -الف

رنامه غربالگری شنوایی مجاز به اجرای باداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مربوطه و تایید 

 . نوزادان می باشند

شنوایی شناس در مراکز غربالگری صرفا جهت اجرای سطح اول مراقبت ها و شناسایی زودهنگام،  در صورت عدم وجود نیروی -ب

پس از سپری اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت، فرد تایید شده در یکی از رشته های پیراپزشکی مرتبط،  ازاستعلام پس از 

 و وی نمودن آموزش های لازم سطح اول بهداشت می تواند زیر نظر یک نفر شنوایی شناس حوزه دانشگاه مربوطه و با مسئولیت فنی

کارشناس شنوایی ستاد بیماری های غیرواگیر شهرستان طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت صرفا خدمات مربوط به  نظارت

 یی را انجام دهد. آزمایشات غربالگری شنوا

اجرای برنامه سلامت گوش و شنوایی نوزادان و کودکان می بایستی در سطوح مختلف ارجاع توسط کلیه داده های مربوط به  -ج

مراقب سلامت و در صورت دسترسی به سامانه الکترونیک سلامت توسط شنوایی شناس همکار در مراکز منتخب غربالگری دولتی و 

  گردد.  خصوصی ثبت و پیگیری

 

 آزمایشات غربالگری   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 2.۱مورد استفاده در جدول  یهاروش 

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

می ( cochleaمشکلات گوش میانی یا ضایعه در حلزون شنوایی )به دلیل  در اکثر موارداین گروه سنی  میان آسیبهای شنوایی در
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بزرگسالان را با حساسیت مطلوب در کودکان و یی شنوااختلالات  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 اصوات ییهوا تیهداآستانه های  ییشنوا غربالگری

 باید انجام شود.( dBHL/25 dBHL/30 dBHL/35 dBHL 20) هدفمنتخب 

 فقط  یاتوسکوپتوجه کنید که  دی. بادر کودک باید انجام شودگوش  اختلالات کشف یبرا یگوش شامل اتوسکوپ نهمعای

و  نهیمعا یبرا یریگ میتصم یبانیو پشت پزشک و یا ادیولوژیست حضور داشته باشندکه  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 دیباشد(، با ری)هرجا که امکان پذ تمپانومتری 

 

 اجرای غربالگری شنوایی  مکان  7.3

بهتر است در پایگاههای بهداشتی منتخب در سطح شهرهای استحفاظی  سال 3-6غربالگری 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 سب طبق دستورالعمل نیز در مکانی منامدرسه 

 ییشنوا یحاصل شود که سطح سر و صدا در طول غربالگر 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 یانتخابهدفون  یشده برا زی( تجوMPL5از حداکثر سطوح مجاز )

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

اندازه  زیسطح نو یریاندازه گ یبراهمراه تلفن یگان و رامعتبر 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 در آنکنند و به این ترتیب  تعیین آن محیطدر  ی صوتی راها گنالیس دنیشن ییتوانا موجود، غربالگر دستگاه

 کنند. شیرا آزما تیمناسب بودن سا

 

 نحوه اجرای غربالگری 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

                                                           
5 maximum permissible levels 



32 
 

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

o  پروبهلالاای تمپلالاانومتری( را  ظلالارفالکلالال،  و پنبلالاه ظلالارفاتوسلالاکوپ و دسلالاتگاه ادیلالاومتری و للالاوازم جلالاانبی )مثلالال

 روی میز کار مستقر نمایید.

o  میلالاز کلالاار و محلالال اسلالاتقرار بیملالاار و ادیولوژیسلالات ترجیحلالااً بصلالاورتی باشلالاد کلالاه نیملالارخ کلالاودک بلالاه سلالامت میلالاز

 باشد. آزمایش کنندهچپ کودک بطرف ترجیحاً بهتر است سمت و باشد 

o  حتملالااً در ابتلالادای روزیکلالااری دسلالاتگاه و عملکلالارد آن را روی گلالاوش خلالاود بررسلالای نماییلالاد. پلالاروب را در یکلالای از

گوشلالاهای خلالاود قلالارار دهیلالاد و تمپلالاانومتری را فقلالاط در یلالاک گلالاوش اجلالارا نماییلالاد. از اعملالاال فشلالاار درسلالات 

پس گوشلای ادیلاومتری را روی گلاوش خلاود دستگاه و صدای صلاحیح پلاروب تلاون اطمینلاان حاصلال نماییلاد. سلا

فرکلالاانس ملالاورد نظلالار در گلالاوش راسلالات و چلالاپ  ۴بلالاه ترتیلالاب در تملالاامی  dB2۰قلالارار داده و در سلالاطح شلالادت 

ارائه داده و برابری سلاطح شلادت صلادا در دو گلاوش و علادم وجلاود اعوجلااج و اصلاوات اضلاافی کلیلاک یلاا خلاش 

 خش مطمئن شوید.

 

 ی کودکاننحوه صحیح اجرای غربالگری شنوای 3-1تصویر 

 

  

o هلاا و پروبهلاا را ضلادعفونی کلارده، بالشلاتک گوشلای را ضلاد عفلاونی  حتماً در انتهلاای هلار روز کلااری اسلاپیکولوم

)ترجیحلالااً از ملالاایع یلالاا اسلالاپری آملالااده  نماییلالاد، میلالاز و دسلالاتگاه و صلالاندلیها را بلالاا ملالاواد ضلالادعفونی تمیلالاز نماییلالاد

 )دکونکس یا محلول ساولون( استفاده نمایید.

 

هلار دو گلاوش را اتوسلاکوپی نماییلاد. در صلاورت وجلاود جلارم، عفونلات، پلاارگی، دیگلار نیلاازی بلاه تسلات در آزمایش ابتلادا  -3

و یلاا کودکلاان ارجلااع شلاود. در صلاورتی کلاه در ظلااهر مجلارا و پلاردۀ  ENTغربال نیسلات و بلافاصلاله کلاودک بلاه پزشلاک 

 صماخ موارد فوق دیده نشود تست تمپانومتری را ابتدا انجام دهید.

 میز کار

دستگاه غربالگری شنوایی 

 )ادیومتر(

صندلی 

کودک

 صندلی ادیولوژیست
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از او بخواهیلالاد آرام نشسلالاته، حلالارف نلالازده و حرکلالات نکنلالاد. پلالاروب را در گلالاوش قلالارار داده و پلالاس از توضلالایح بلالاه کلالاودک،  -۴

 تست تمپانومتری را در دو گوش انجام دهید. اطلاعات را ذخیره کنید.

پلالاس از تمپلالاانومتری، ادیلالاومتری را بلالاه کلالاودک توضلالایح داده، گوشلالای را روی گلالاوش قلالارار دهیلالاد. بهتلالار اسلالات تسلالات را از  -5

 ۴۰۰۰تلالاا  5۰۰را چلالاک کنیلالاد و سلالاپس در گلالاوش چلالاپ از  5۰۰هرتلالاز آغلالااز کنیلالاد و تلالاا  ۴۰۰۰گلالاوش راسلالات و فرکلالاانس 

 هرتز را چک نمایید. اطلاعات را ذخیره نمایید.

دسلای بلال  ۴۰هرتلاز در سلاطح شلادت  ۴۰۰۰هرتلاز یلاا  ۱۰۰۰اگر کودک نتوانست در تسلات همکلااری کنلاد. بلاا فرکلاانس  -6

ام دهیلالاد. آشناسلالاازی بصلالاورتی اسلالات کلالاه دسلالای بلالال( آشناسلالاازی را انجلالا 6۰)و در صلالاورت علالادم همکلالااری در شلالادت 

چندین بار صدا را به کلاودک ارائلاه داده و از او بخواهیلاد و بلاه او بیاموزیلاد کلاه بلاا شلانیدن صلادا دسلاتش را بلاالا ببلارد یلاا 

 دکمه را فشار دهد.

 ثبت شود.کودک در سامانه الکترونیک سلامت  بایستی الزامانتیجه تستها  -7

الکترونیکلالای / یلالاا مسلالاتند طبلالاق مسلالاتندات و چارتهلالاای ارائلالاه شلالاده بلالاه سلالاتاد  در فواصلالال زملالاانی معلالاین نتلالاایج را بصلالاورت -8

 اعلام نمایید این کار بصورت ماهیانه انجام شود.

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

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

در یلاک یلاا هلار دو گلاوش ارجلااع باشلاد برگلاه ارجلااع را بلاه واللادین ارائلاه داده ضلامن ثبلات  گریب  ( هنگامی که نتیجه تست غربال

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

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

اللالاف( پلالاس از رفلالاع عیلالاوب فلالاوق تلالاا زملالاانی کلالاه در مکلالاان غربلالاالگری حضلالاور داریلالاد مجلالادداً کلالاودک را تسلالات نماییلالاد و نتلالاایج ثبلالات 

 شود.

ب ( هرگلالااه بلالاه هلالار دلیللالای نتوانسلالاتید کلالاودک را تسلالات کنیلالاد نتیجلالاه مربلالاوط بلالاه کلالاودک ناکاملالال ثبلالات شلالاود و او را بلالاا فلالارم 

 مرکز تشخیص ارجاع نمایید.مخصوص به 
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  ییگوش و شنوا یغربالگر یتست ها 2.3جدول 

 ملاک ارجاع روش اجرای آزمایش ابزار مورد استفاده نوع آزمایش 
ی
ی شناس

ی شنوای
ت غربالگر

شا
جموعه آزمای

م
 

پاسخ  ادیومتری

 فرکانسی

 یغربالگر ومتریاد

 ری)غ مرسوم

 خودکار(.

هر دو گوش به طور جداگانه 

سه فرکانس  در

(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

 

 ریادیومتر غربالگ

 خودکار تالیجید

 یرا م افتراقی کردیرو کی

، بدین صورت توان اتخاذ کرد

بل را  یسطح دسکه 

دهد  یم شیافزا KHz ۱در

مثبت کاذب به  جهیتا از نت

 یریجلوگ نهیمز زینو لیدل

مثال، اگر آستانه  یشود. برا

 dBHL 25هدف  ییشنوا

 dBHLدر یباشد، غربالگر

 2 فرکانس یبرا 25

 لوهرتزیک ۴و  لوهرتزیک

شدت  شود، اما در یانجام م

dBHL 3۰ فرکانس  یبرا

 شود. یانجام م لوهرتزیک ۱

 

تست اعداد در 

تست  ای زینو

 .زیگفتار در نو

در  عددیتست سه 

مانند  ز،ینوحضور 

 hearWHOابزار 

سازمان جهانی 

 یم بهداشت که

تواند در کودکان 

مورد سال  9 یبالا

 .قرار گیرداستفاده 

می ا هم تست هر دو گوش ب

تلفن  اپلیکیشن. شوند

 برهیکال یطور دیهوشمند با

با نسبت  افراد ارجاع شود تا

ح وسطدر  زیگفتار در نو

 20 هدف آستانه

dBHL/25 dBHL/ 

30 dBHL/35 dBHL 

 شود. میتنظ

 یگفتار برا کشف یهاآستانه

خاص مطابق با  یسن یهاگروه

 در هدف ییآستانه شنوا

2۰ dBHL/25 dBHL/3۰ 

dBHL/35 dB 

 مشخص شده است.

معاینه 

 گوش

گوش  نهیمعا

 یخارج

بمنظور 

 شناسایی

 یها یناهنجار

 ر،آشکا

 اتوسکوپ

 و متیارزان ق ابزار)

می معتبر موجود 

توان از  یمباشد که 

استفاده  بخوبی آن

 کرد(.*

هر یک از گوشها بطور 

 جداگانه معاینه شوند.
  ترشحات گوش مشاهده

 .شود یم

 یموارد یبصر ییشناسا 

نشده  ییکه قبلاً شناسا

( سازه یبودند. نقص)ها

 یا
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 نهیمعا و

 یاتوسکوپ
  اجسام  ایسرومن

 .ضربه خورده یخارج

  یناهنجار ریسا ایسوراخ 

تمپان آشکار  یغشا یها

 است.

 یابیارز

فشار 

گوش 

)در  یانیم

صورت 

 امکان(

 تیمپانومتری

 تیمپانومتری

و یا تیمپانومتر 

 دستی قابل حمل

ا بطور هر یک از گوشه

 جداگانه ارزیابی شوند.

و یا  Bتیمپانوگرام نوع 

 Cنوع 

برای دسترسی می توانید به سایت زیر مراجعه نمایید.  ت.اس Arclight محدوده نه،یکم هز یها نهیاز گز ینمونه ا

7041821pmc/articles/PMC/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/   
 

 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 یند. اقداماتداشته باش یدسترس ازیمورد ن یهستند بتوانند به مراقبت ها ییکم شنوا ایگوش  یها یماریبه ب

 است: ریانجام شود به شرح ز تلفمخ یها شیآزما

 هیتوص دیبا ستند،ین "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 یعاتد و اطلااجرای 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 الکترونیک، به پزشک مرکز بهداشتی ارجاع شده تا پس از معاینه کودک در

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 :"علائم هشدار"  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 مراقب/والدین ابراز نگرانی -

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7041821/
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 .گردد فوری بصورت اورژانس ارجاع کودک باید باشد، بدبو گوش ترشحات اگر از گوش؛ وجود ترشحات -

 و ؛(ماستوئید) گوش در پشت دردناک تورم و وجود قرمزی -

 .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

 انهدایت هوایی و استخو اندازه گیری آستانه های شامل باید) خالص به روش اندازه گیری تون شنوایی ارزیابی تشخیصی 

 .(بطور توام باشند

 و. میکروسکوپی یا اتوسکوپی معاینه 

 میانی گوش مربوط به وضعیت دیگر اندازه گیریهای یا تمپانومتری. 

 

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

 .باشد نیاز مورد آزمایشات تصویربرداری و رادیولوژیک یا نورولوژیک و تخصصی های نجام آزمایشنیاز به ا است گوش، گلو، بینی ممکن

 

 مداخله های درمانی / توانبخشی  11.3

 داشته سریع مناسب دسترسی خدمات مداخلات به باید شوند می 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 یخدمات 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 خانواده ترجیح. 

 و دسترس؛ در منابع 

 هنگیفر 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، قابل های دستگاه سایر یا سمعک، مانند شنوایی، های فناوری از استفاده. 
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 مادون قرمز، سیستم های سیستم شنوایی، القایی های حلقه ندمان 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 انیاستفاده از روش های گفتار خو مثال برای) لزوم صورت در حسی، جایگزینی ابزارهای سایر 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

صال داد و حمایت آموزشی والدین، آنها را ات 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

 سیستم از استفاده محیطی، صدای و سر سطح کاهش کلاس، جلوی در کودک نشستن مثال، عنوان به) است نیاز مورد خاصی های

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

 

 شنوایی سلامت ارتقای   12.3

ظرفیت  ارتقای 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 کان،کود 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 برقراری شنوایی 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 باید های غربالگری، تشخیص و مداخله درمانی/ توانبخشی کودکان داده مدیریت اصول

 .شود برنامه تعریف کیفیت کنترل فرآیند و دهی ارشگز 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 اجرای آزمایشات غربالگری، تشخیص و نحوه مداخله های درمانی و توانبخشی به نتایج. 

 طلاعات افراد و نتایج آزمایشات اطمینان حاصل شودا بودن از محرمانه. 
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 آنها در پرونده الکترونیک سلامت و امکان گزارش گیری و ارزشیابی و پایش ها اطمینان  نگهداری داده ها و نتایج در ثبت

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

o ؛ (غربالگری محیط نویز، سطوح فرکانس، هر برای غربالگری نتیجه مثلاً) ها/ریخذکر تا 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 با نتیجه ارجاع کودکان در نتایج بر نظارت. 

 مانند سوالاتی و پاسخ به رسیدگی ستادی برای به سطوح بالاتر دانشگاهی و 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 

o ؟ار گرفتندهای تشخیصی دقیق قر یابیارزتحت  درصد چند بین افرادیکه از مرحله غربالگری ارجاع شده اند 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 

 یگزارش دهسازوکار داده ها و  لیو تحل هیتجز: 

o ؛برنامهطول  اجرا در نظارت بر روند 

o در مدارس؛ ییشنواگوش و  یبالگرغرو 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 یغربالگر ادغام برنامه یازهاین شیپ  14.3

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

 :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 شوندطور همزمان توسعه 

 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 یبالگرغرتجهیزات. 

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

 .(پوشش دانشگاه
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 هداشتی برای کنترل عفونت و همه گیری بخوبی طرح ریزی و اجرا شودروشهای ضدعفونی و رعایت دستورالعمل های ب. 

 شود نیتضم دیبرنامه با ییو پاسخگو تیریمد. 

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

 

 کودکان مدرسه رو یغربالگر برای نیسیاز تله مد بهره گیری  15.3

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

را در محل انجام دهند  ارزیابی لازم ، 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 یند. با بررسمکان دوردست ارتباط برقرار کن کیدر  درمانگرانو با 

 یتواند در زمان واقع یکنند. اتصال از راه دور م ییراهنماهای ضروری آن مراقبت درمان و  یو ارجاع برا یاحتمال صیتشخ قیاز طر

زمان  در آنمحدود  یرا به روش یکرد و بازخورد رهیپزشک ذختوسط  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

 قرار گیرند.مورد غربالگری شنوایی 

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  پرستار کودک ویاپدر و مادر نگرانی  -۱

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

 ؛یدوران کودک یارث ییشنوا کم یسابقه خانوادگ -2

 توکسوپلاسموز؛ تبخال و س،یفلیسرخجه، 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
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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

 ؛انتقالی می باشد ایو /  یعصب یحس ییشنوا کم سندرم شناخته شده که شاملیک با  همراه گریشواهد دستیگماتا یا ا -7

 جمجمه؛ یشکستگ ایو  یضربه به سر همراه با از دست دادن آگاه -8

 ، و نورودژنراتیواختلالات  ای  IIنوع  سیبروماتوزینوروف -9

 ماه. 3داقل به مدت ح وژنیاف با راجعه همراه یانیم تیاوت -۱۰
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 چهارمفصل 

 
 

 

 کپارچهیخدمت منطبق بر سامانه  ندفرای

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

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

 

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

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

 :1تبصره 

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

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 باشبیمارستان ها و زایشگا

  :2تبصره 

توسط شنوایی شناس  یکارت غربالگردر  یستیباعدم دسترسی به سامانه الکترونیک سلامت، نتیجه غربالگری شنوایی نوزاد  در صورت

 ،یگزارش غربالگر"در کارت مخصوص تاریخ 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

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

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

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

  در جدول زیر قید شده است. 
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 :ها مراقبت سنی توالی در شنوایی کممنتسب به  خطر عوامل بروز بررسی

که حداقل یکی از عوامل خطر زیر را  محسوب می شودنوزادی  در این برنامه، با علامت خطر کم شنوایینوزاد 

 دارا باشد:

 نوزادان سالم بخش در  ییالف: عوامل خطر ابتلا به کم شنوا

)پدر، مادر، خواهر، برادر،  کینزد شاوندانیدر خو یدوران کودکدر  یمیدا ییوجود کم شنوا یسابقه خانوادگ .۱

 ( شانیعمه، عمو، فرزندان ا ،ییپدربزرگ، مادربزرگ، خاله، دا

و توکسوپلاسموز و  تومگالویس روسیسرخجه، و س،یفلیمثل هرپس )تبخال(، س یرحم یسابقه ابتلا به عفونت ها .2

HIV یدر دوران باردار 

 نوزاد ییشنوا یارجاع در غربالگر جهیوجود نت ایو  ییشنوا یعدم انجام غربالگر .3

و عدم صدا سازی آهنگین مثل فرزندشان  یدر تکامل زبان ریابراز تاخ اینوزاد  ییاز کم شنوا نیوالد یابراز نگران .۴

 قان و قون در نوزاد و شیرخوار

 نوزاد نیدر والد کینزد یخانوادگ یسابقه ازدواج ها .5

لب،  ایمجرا، شکاف در کام و  ایلاله گوش  یها یر و صورت نوزاد مانند بد شکلدر س یوجود هر گونه ناهنجار .6

 یجگاهیاستخوان گ یها یگوش، و ناهنجار یمنافذ رو ای(، وجود سوراخ Ear Tagsوجود زائده گوش )

 یدائم یانتقال ایو  یعصب یحس ییسر که همراه با کم شنوا ایموها و  یرو یسندرم یکیزیف یها افتهیوجود  .7

 کودک  یشانیپ یدر جلو دیسف یدسته مو کیستند، مانند وجود ه

 مانی( و زاابتی)فشار خون بالا و د یدوران حاملگ یها تیمانند مسموم مانیو زا یوجود مشکلات دوران باردار .8

 سخت

 در بخش نوزادان ینوزادان بستر یی: عوامل خطر ابتلا به کم شنواب

خون باشد.  لازم به ذکر است که وجود هر  ضیبه تعو ازیالا( خصوصا اگر نب نیروب یلیبالا در نوزاد )ب یوجود زرد .۱

 indirect or free bilirubinآزاد در خون ) ایو  میمستق ریغ نیروب یلیب یگونه غلظت بالا

concentrationبعنوان عاول خطر کم  یستیباباشد  یاثرات سم یپزشک دارا دیی( که بطور بالقوه و با تا

 گردد.محسوب  ییشنوا

شامل  دهایکوزینوگلی( مانند خانواده آمکی)اتوتوکس ییبروز کم شنوا یخطر بالا برا یدارا یسابقه مصرف دارو ها .2

مثل  یکیورتید یو ... و داروها نیکاسیآم ن،یسیتوبراما ن،یسیجنتاما ن،یسینئوما ن،یسیترومایار ن،یسیاسترپتوما

مادر  ایپدر  نانیاطم ای)با توجه به خلاصه پرونده و  یارباردمصرف در دوران  ای( در کودک و کسی)لاز دیفورسما
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 ،یبل-ب ر،یخ -الفشود:  یفوق سه حالت در نظر گرفته م ستیاستفاده شده از ل یدارو کیبه استفاده از حداقل 

خطر عامل  یدارا یندارم، نوزاد در طبقه بند نانیاطم ایو  یبل یندارم. در صورت مواجهه با پاسخ ها نانیاطم -ج

 (.ردیگ یم ارقر

 هستند. یعصب یحس ای یانتقال ییکه همراه با اختلالات شنوا ییمربوط به سندرم ها یکیزیمشاهده علائم ف .3

آغاز مثل -رید یها ییکم شنوا ایو  شروندهیپ یها ییوجود کم شنوا ای ییهمراه با کم شنوا یوجود سندرم ها .۴

مانند واردنبرگ،  عیشناخته شده شا یسندرم ها گریر ودو سندرم آش س،ی، استئوپتروز2نوع  برماتوزینوروف

 .لسونیلانک ن-آلپورت، پندرد، و ژرول

و سندرم  شیفردر یمثل آتاکس یحرکت یحس یها ینوروپات ایمانند سندرم هانتر،  ویاختلالات نورودژنرات .5

 توث.-یمار-شارکوت

شده با  دییتا یها تیشامل مننژ یعصب یحس ییپست ناتال همراه با کم شنوا یمثبت عفونت ها-کشت جهینت .6

 (.سلایهرپس و وار روسیو ژهی)بو یروسیو و الیمنشا باکتر

 ماه 3از  شیب یانیم تیکودکان مبتلا به ات .7

 (NICU) ژهیو یدر بخش مراقبت ها ینوزادان بستر یی: عوامل خطر ابتلا به کم شنواج

 هفته 37کمتر از  یسن باردار اینوزاد نارس و  .۱

 گرم ۱5۰۰د کمتر از وزن هنگام تول .2

بدون در نظر گرفتن طول اقامت  ریاز موارد ز کیهر  ایو  NICUروز در  5از  شیمراقبت از نوزادان با اقامت ب .3

 یقرار گرفتن در معرض داروها ،یکمک هیتهو ستمی(، سECMO) هیقلب و ر نیگزیدستگاه جا یریشامل بکارگ

 یلیپربیبالا )ه ی( و زردکسی/ لاز دیما)فوروز یحلقو یها کیورتید ای( نیسیو توبراما نیسی)جنتاما کیاتوکس

 ی( براNICUنوزادان ) ژهیو یکه در بخش مراقبت ها یخون در آنها دارد. هر کودک ضیبه تعو ازی( که نینمیروب

 یغربالگر شیمورد آزما دهیآموزش د ستیولوژیاد کیضرورتا توسط  یستیباشد، با یبستر شتریب ایروز  5مدت 

 .ردی( قرار گAABRساقه مغز ) ییشنوا یپاسخ ها

 اول قهیدق 5در  6تا  ۰اول و  قهیدق کیدر  ۴تا  ۰آپگار  ازیامت .۴

 شتریب ایروز  5ظرف مدت زمان  یکیمکان هیدر معرض دستگاه تهو یریسابقه قرار گ .5

 ای یاریو قاعده جمجمه که باعث از دست رفتن هوش یجگاهیاستخوان گ یها یشکستگ ژهیسابقه ضربه به سر بو .6

  گردد. مارستانیشدن در ب یبستر

 یدرمان یمیش .7

 دهد. یعامل خطر قرار م یدارا یکودک را در طبقه بند ،خطر عوامل تاز سوالایک پاسخ مثبت به هر  نکته:
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 بندی:طبقه

 عامل خطر بدون الف. نوزاد  1.1.1.4

صورت ست  جهیکه نت یدر  شد گذر بدو تولد در OAEت سته  با شک"نوزاد در د شنوایی نداردم به والدین  و شودیم یبند، طبقه"ل 

 . نمایدمراجعه در اولین مراقبت بعدی سالم  مراقبت کودک مطابق با توالی های بعدیتوصیه کنید با در دست داشتن نتیجه تست 

  تست که نتیجهدر صورتی  .بایستی در مورد کودک انجام پذیردضرورتا  AABRباشد، تست  ارجاع OAEتست  جهیکه نت یدر صورت

AABR، شد گذر سته  ،با شکل"نوزاد در د صورت و  شود یم بندی طبقه ،"ندارد شنوایی م ص نیبه والددر این  با در  دیکن هیتو

  . دیمراجعه نماکودک  یمراقبت بعد نیدر اولدوم غربالگری، تست  جهیدست داشتن نت

برای درخواسلات و  شلاودیم یبند، طبقه"داردمشلاکل شلانوایی " نوزاد در دسلاتهباشلالاد، ارجاع  ،AABR تسلالات دوم در صلالاورتی که نتیجه

 . گرددبه پزشک ارجاع شنوایی شناسی بایستی تشخیصی  آزمایش های

 

 بندی:طبقه

 عامل خطر دارای نوزاد  .ب 2.1.1.4

بالگری شنوایی با توجه به وجود عامل خطر کم شنوایی در کودک انجام آزمایش دوم غرباشد،  گذر  OAEدر صورتی که نتیجه تست 

ست AABRنوزاد به روش  شد گذر ،AABRاین مرحله به روش  جهینت که یصورت در .ضروری ا کودک در طبقه بدون مشکل قرار  با

 مراجعه نماید.  یبعد یمراقبت کودک سالم در زمان ها یمطابق با توالتا  دیکن هیتوص نیوالد به گرفته و

شکل یا  باهر نوزاد  : تذکر شات  هر یک از دو مرحلهدر  "گذر"نتیجه بدون م شنواییآزمای با توجه به ( AABRو  OAE) غربالگری 

یک ماهگی  9-۱2 ( بایستی در سنعوامل خطر کم شنوایی رجوع شود ۴2و  ۴۱صفحه به شنوایی )وجود عامل خطر منتسب به کم 

 قرار گیرد.  ABRتشخیصی به روش  ارزیابیتحت بار 

جهت انجام  یماهگ 9-۱2در سلالان نوزاد (، گذر / ارجاعر صلالارفنظر از نتایج غربالگری  شلالانوایی )در صلالاورت وجود هر گونه عامل خط

شده  سطح دوم ارجاع  شنوایی در  سی به مراکز تخصصی  شنا شنوایی  صی  شخی سامانه الکترونارزیابی های ت سلامت ثبت  کیو در 

 .گردد

 بندی:طبقه

 ب. نوزاد عامل خطر دارد: 2.2.1.4

بلادرنگ برای نوزاد ضروری  AABRانجام آزمایش دوم غربالگری شنوایی به روش  باشد، ارجاع  OAEتست  در صورتی که نتیجه

 نیوالد به قرار گرفته و "بدون مشکل"کودک در طبقه  باشد گذر ،AABRاین مرحله از غربالگری به روش  جهینتهنگامی که . است

 مراجعه نماید.  یبعد یان هامراقبت کودک سالم در زم یتا مطابق با توال دیکن هیتوص
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با توجه به ( AABRو  OAEدر هر یک از دو مرحله آزمایشات غربالگری شنوایی ) "گذر"هر نوزاد با نتیجه بدون مشکل یا  تذکر: 

ماهگی یک  9-۱2عوامل خطر کم شنوایی رجوع شود( بایستی در سن  ۴2و  ۴۱منتسب به کم شنوایی )به صفحه وجود عامل خطر 

 قرار گیرد.  ABRارزیابی تشخیصی به روش بار تحت 

گروه سلامت به پزشک  یصیدرخواست آزمایش های تشخ یبراعلاوه بر این که را  نوزادباشد،  ارجاع ،AABR  جهیکه نت یصورت در

اهگی م 9-۱2سن در سطح دوم نظام ارجاع، تشخیصی آزمایشات می دهید بایستی والدین را در خصوص انجام یک نوبت دیگر ارجاع 

  .آگاه نموده و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت نمایید

 

 

 
در  خدمتهای  ندیفرآ

 ،سطوح مختلف ارجاع

 کپارچهیمنطبق بر سامانه  

 سلامت  کیپرونده الکترون
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روزه  28 تا 0غربالگری شنوایی نوزاد 
)بدو تولد(

:کلیه نوزادان قبل از یک ماهگی بایستی
. عوامل خطر منتسب به بروز کم شنوایی در نوزاد ثبت گردد) الف

.برای همه نوزادان اجرا و ثبت شود OAEآزمایش غربالگری شنوایی به روش ) ب
. اجرا و نتیجه آن ثبت گردد AABRآزمایش  OAEدر صورت وجود عوامل خطر و یا نتیجه ارجاع در تست ) ج

بررسی عوامل خطر کم شنوایی در نوزاد
دارد

ندارد

OAEنتیجه آزمایش  OAEنتیجه آزمایش 

گ ر
ار ا 

ار ا 

:ا دام
تاریخ پیگیری بعدی  -1

ماهگی 2 کودک در

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

:نتیجه نهایی
گذر

AABRنتیجه آزمایش AABRنتیجه آزمایش AABRنتیجه آزمایش 

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی مراقبت 
 2بعدی کودک در سن 

ماهگی

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی  -1

مراقبت بعدی کودک 
ماهگی 2 در سن

ارجاع نوزاد به  -2
پزشک برای دستور 
 انجام تست تشخیصی

ABR  12 تا 9در سن 
ماهگی

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت  

دستور انجام آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

ار ا 

گ ر

ار ا 

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی  -1

مراقبت بعدی کودک 
ماهگی 2 در سن

ارجاع نوزاد به  -3
پزشک برای دستور 

انجام تست 
در  ABR تشخیصی

ماهگی 12 تا 9سن 

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 
دستور انجام آزمایشات تشخیصی 

شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

ار ا  گ ر گ ر

:تذکر
اید در مقاطع سنی مختلف مراقبت نوزادان و  -1 در این برنامه عوامل خطر منتسب به کم شنوایی ب

 ،36 ، 24 ،18 ،12، 6 ،2 گیرند مقاطع سنی شاملکودکان، توسط مراقب سلامت مورد بررسی قرار 
). ماهگی 60 و 48
ماهگی باشد، مراقبت بعدی کودک  2بطور مثال در صورتی که اولین خدمت مراقبتی کودک در -2

. ماهگی فعال گردد 6 طبق توالی مراقبت ها بایستی در اولین توالی بعدی مراقبتی یعنی در سن
زمان طلایی برای انجام خدمت مراقبت غربالگری شنوایی حداکثر تا یک ماهگی است ولی در  -3

مواردی که کودک به هر دلیل با تاخیر برای انجام غربالگری اولیه مراجعه می نماید، امکان ثبت 
.  ماهگی کودک در سامانه الکترونیک سلامت کودک بایستی امکانپذیر باشد 5 خدمات تا پایان سن

الگری  -4 خدمات غربالگری نوزادان تنها در یک نوبت انجام و قابل ثبت می باشد و امکان ثبت غرب
.   مجدد برای یک نوزاد مجاز نمی باشد

گ ر

: و  
عوامل خطر کم شنوایی در توالی های سنی در این 

مراقبت بایستی بررسی گردد که در سریرگ بعدی به 
. آن اشاره شده است

 

 

 

 نکته: 

 باید صورت پذیرد: ارجاع فوری برای اجرای آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی در دو حالت زیر

 مشخص شده باشد. "ارجاع"بصورت  AABRهر وقت نتیجه آزمایش غربالگری شنوایی نوزاد به روش  .۱

باشد ولی در توالی مراقبت های بعدی، عامل خطر جدید برای نوزاد  "گذر"در صورتیکه نتیجه غربالگری شنوایی  نوزاد  .2

د بایستی برای آزمایشات تشخیصی سطح دوم مراقبت ها ارجاع مطرح باشد در آنصورت نوزاد بدون انجام غربالگری مجد

 شود.  
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فرآیند توالی مراقبت ها

.توالی مراقبت های سلامت شنوایی در بازه های زمانی زیر بایستی پیگیری گردد

 60 و 48 ،36 ،24 ،18 ،12 ،6 ،2بررسی عوامل خطر در هر توالی مراقبت دوره ای بعدی شامل سنین   
.ماهگی در کودک می باشد

آیا عامل خطر جدیدی در هر مقطع توالی مراقبتی کودک بوجود آمده است؟

 یر

:     بندی
ر دارای عامل  کودک شیرخوا

. خطر جدید می باشد

:ا دام
ارجاع فوری کودک به پزشک برای ارجاع کودک بمنظور انجام مجموعه 

تشخیصی،  ABR آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی شامل 
Tympanometry High Frequency  وDPOAE  و در صورت

 .انجام شود ASSRامکان اجرای آزمایش 

:     بندی
ر بدون عامل  کودک شیرخوا

. خطر جدید می باشد

:ا دام
ارجاع مراقبت های بعدی کودک طبق توالی 

امه های بعدی مندرج در شیوه ن

ب ی

:نتیجه نهایی
2ارجاع سطح 

:نتیجه نهایی
گذر

 :تذکر
در صورت وجود عامل خطر در هر توالی مراقبتی، ارجاع مستقیم  -1

به پزشک جهت معرفی برای اجرای آزمایشات تشخیصی شنوایی 
.انجام پذیرد

2- 

: و  
عوامل خطر کم شنوایی در توالی های سنی در این 

مراقبت بایستی بررسی گردد که در سریرگ بعدی به 
 . آن اشاره شده است
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فرایند ثبت اولین ارزیابی شنوایی برای 
ماهگی 6کودکان بالای سن 

آیا اولین ارزیابی شنوایی برای کودکان تا پایان 
ماهگی انجام شده است 5سن 

OAEنتیجه آزمایش 

ار ا 

 ا دام
بررسی شاخصه های  -1

خطر  در مراقبت های 
 ،6 ،2 بعدی کودک در

12، 18، 24، 36، 
-ماهگی 60 و 48

در صورت وجود  -2
عامل خطر در هر توالی، 
ارجاع مستقیم به پزشک 

جهت معرفی برای 
اجرای آزمایشات 
تشخیصی شنوایی

تاریخ پیگیری بعدی  -2
ماهگی 2 کودک در

      بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

 نتیجه نهایی
گذر

AABRنتیجه آزمایش 

گ ر

      بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1

 OAE نتیجه تست -2
ارجاع

گذر AABR نتیجه -3

      بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1

 OAE نتیجه تست -2
ارجاع

ارجاع AABR نتیجه -3

  ق   
بررس  شاخ ه  -1

های خ ر  در مرا ب  
های ب دی  ود  در 

 ،18 ،12 ،6 ،2س  
 60 و 48 ،36 ،24

در  -2 -ماهگی

 ور  و ود  ام  
خ ر در هر توا    
ار ا  مست    به 
  ش      م ر   
برای ا رای آ ما شا  

تشخ    شنوا  

 اقدام
د به  -1 ارجاع فوری نوزا

پزشک جهت معرفی برای 
انجام آزمایشات تشخیصی 

 شنوایی شناسی
در صورت پسخوراند  -2

نتیجه تشخیصی شنوایی 
شناسی کودک بصورت بدون 

 یسررب ،-طبیعی.مشکل 
شاخصه های خطر در اولین 
توالی مراقبت دوره ای بعدی 

 ،24 ،18 ،12 ،6 ،2 در
-ماهگی 60 و 48 ،36

در صورتیکه در توالی -3
مراقبت های بعدی، عامل 
خطر جدید برای نوزاد مطرح 
باشد در آنصورت نوزاد بدون 
انجام غربالگری مجدد بایستی 

آزمایشات تشخیصی برای 
سطح دوم مراقبت ها ارجاع 

33 شود

 نتیجه نهایی
گذر

 نتیجه نهایی
ارجاع

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

 اقدام
بررسی شاخصه های  -1

خطر در مراقبت های 
 ،6 ،2بعدی کودک

12، 18، 24، 36، 
 -ماهگی 60 و 48

در صورت وجود عامل 
خطر در هر توالی، 
ارجاع مستقیم به 
پزشک جهت معرفی 
برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی 

شناسی
ارجاع نوزاد برای  -3

 انجام تست تشخیصی
ABR  تشخیصی در
ماهگی 12 تا 9سن 

 ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک  -1

و معرفی برای انجام آزمایشات 
 تشخیصی شنوایی شناس

در صورت پسخوراند نتیجه  -2
تشخیصی شنوایی شناسی 

 ،-طبیعی.کودک بدون مشکل 
بررسی شاخصه های خطر در 
اولین توالی مراقبت دوره ای 

 ،18 ،12 ،6 ،2 بعدی در
 60 و 48 ،36 ،24

در توالی هرگاه  ماهگی
مراقبت های بعدی، عامل خطر 
جدید برای نوزاد مطرح شود، 
نوزاد بدون انجام غربالگری 

مجدد بایستی برای آزمایشات 
تشخیصی سطح دوم مراقبت 

3ها ارجاع شود
در صورت طبیعی بودن  -4

نتیجه تست های تشخیصی، 
 انجام تست مجدد تشخیصی

ABR  ماهگی  12 تا 9در سن
3 ضروری است

 نتیجه نهایی
گذر

 نتیجه نهایی
ارجاع

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

 ا دام
بررسی شاخصه های  -1

خطر در مراقبت های 
 ،6 ،2 بعدی کودک در

12، 18، 24، 36، 
-ماهگی 60 و 48

تاریخ پیگیری بعدی  -2
ماهگی 2 کودک در

ارجاع نوزاد برای  -3
 انجام تست تشخیصی

ABR  12 تا 9در سن 
ماهگی

 اقدام
ارجاع فوری نوزاد به  -1

پزشک جهت معرفی برای 
انجام آزمایشات تشخیصی 
 شنوایی شناسی سطح دوم

در صورت پسخوراند  -2
نتیجه تشخیصی شنوایی 
شناسی کودک بدون مشکل 

 تبقارم ماجنا ،-طبیعی.
6 ،2 های دوره ای بعدی در

، 12، 18، 24، 36، 48 
-ماهگی 60 و
در صورت بدون مشکل  -3

بودن نتیجه تست های 
تشخیصی شنوایی شناسی، 

در  ABR انجام تست مجدد
 ماهگی 12-9

 نتیجه نهایی
گذر

 نتیجه نهایی
ارجاع

گ ر

گ ر

بله

بررسی عوامل خطر کم شنوایی

ندارد

دارد

OAEنتیجه آزمایش 

AABRنتیجه آزمایش  AABRنتیجه آزمایش 

گ ر

گ ر

ار ا 

ار ا 

ار ا 

 یر

به مجموعه س والات عوامل خطر، گزینه عدم 
انجام غربالگری اضافه گردد 

      بندی
الگری تا  -1 نجام غرب عدم ا

ماهگی 5 پایان سن
کودک دارای عامل خطر  -2

3می باشد

 اقدام
ارجاع فوری کودک به  -1

پزشک جهت معرفی 
برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی 
 شناسی سطح دوم

در صورت پسخوراند  -2
نتیجه تشخیصی شنوایی 
شناسی کودک بدون 

 ماجنا ،-طبیعی.مشکل 
مراقبت های دوره ای 

18 ،12 ،6 ،2 بعدی در
 60 و 48 ،36 ،24 ،

-ماهگی

 نتیجه نهایی
ارجاع

بررسی سایر عوامل خطرباستثناء 
عدم انجام غربالگری

     

 اقدام
ارجاع فوری کودک به  -1

پزشک جهت معرفی برای 
انجام آزمایشات تشخیصی 
 شنوایی شناسی سطح دوم

در صورت پسخوراند  -2
نتیجه تشخیصی شنوایی 

شناسی کودک بدون مشکل 
 یاه تبقارم ماجنا ،-طبیعی.

 ،12 ،6 ،2 دوره ای بعدی در
 60 و 48 ،36 ،24 ،18

  -ماهگی
 ABR انجام تست مجدد -3

ماهگی  9-12تشخیصی در 
در صورت وجود عوامل خطر 
انجام غربالگری  باستثناء عدم 

      بندی
الگری  -1 نجام غرب عدم ا

ماهگی 5 تا پایان سن
کودک دارای عامل  -2

خطر غیر از عدم انجام 
3غربالگری می باشد

    

 نتیجه نهایی
ارجاع

ار ا 
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فرآیند اجرای پزشک سلامت

درخواست ارجاع فوری به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی منتخب، *
جهت انجام مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

پسخوراند نتیجه مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی طبیعی

کم شنوا

کودک نیازمند ارجاع جهت انجام مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی                             
وجود حداقل یک عامل خطر منتسب به کم شنوایی در کودک -1
  AABR نتیجه ارجاع در آزمایش غربالگری به روش -2
کودک دارای یکی از عوامل خطر در هر یک از توالی های مراقبت شنوایی بر اساس بوکلت کودک سالم -3

:طبقه بندی
آستانه های شنوایی  -1

   کودک در محدوده طبیعی

: اقدام
ثبت نتیجه آزمایشات تشخیصی  -1

ماهگی و توصیه به  3 شنوایی شناسی تا
توالی مراقبت های بعدی شنوایی

ارجاع به مراقب سلامت برای پیگیری  -2

 عوامل خطر در هر توالی مراقبت شنوایی

:ن یج  نهایی
شنوایی   ی ی

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی

 راست، چپ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 هر دو گوش
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش چ 
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش راست
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش راست
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

گوش چ 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

هر دو گوش
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی
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روزه با نتیجه کم شنوایی قطعی در آزمایشات کامل تشخیصی شنوایی شناسی 0-28ارزیابی شنوایی کودک 

کودک دارای نتیجه قطعی کم شنوایی در 
آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

انجام می شود ENTاین خدمت توسط پزشک متخصص 

طراحی سامانه به گونه ای باشد که یا یک هفته قبل برای مادر یا پدر پیامک یادآوری بفرستند یا اینکه مراقب هشدار دریافت کند و 
.با پدر یا مادر برای پیگیری مراجعه تماس بگیرد

طبقه بندی کم شنوایی

کم شنوایی ارثی

ثبت و ارجاع برای اقدامات درمانی و  -1
توانبخشی شنوایی

پسخوراند به پزشک تیم سلامت برای  -2
پیگیری مراقبت های بعدی شنوایی و ارجاع برای 

 مشاوره ژنتیک

ثبت و ارجاع برای   -1
اقدامات مداخلات درمانی و 
توانبخشی شنوایی

پسخوراند به پزشک تیم  -2
سلامت برای پیگیری 
مراقبت های بعدی

بررسی و طبقه بندی کودک از نظر منشاء، نوع 
و میزان کم شنوایی دائمی، موقت و یا 
با شروع تاخیری و پیشرونده 

کم شنوایی اکتسابی
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 )ماهگی 6قبل از (فرآیند اقدامات مداخلات درمانی و توانبخشی شنوایی کودک 

 انجام می شود ENTاین خدمت توسط پزشک متخصص 

کودک دارای نتیجه قطعی کم شنوایی اکتسابی در آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

  با استناد به نتایج ادیولوژیک(تایید طبقه بندی کم شنوایی کودک از نظر منشاء، نوع، میزان و درجه کم شنوایی( . 
  که ارتباط گفتاری را قطع می کندشدید و بیشتر حسی عصبی در دو گوش ییشنوا ارجاع کودک دچار کم .
  تدم فرظ و دوش ماجنا یسانش ییاونش یصیخشت  زکارم هب اونش مک کدوک عاجرا ، در مواردی که نیاز به بررسی های تکمیلی و بیشتر و یا شک به درجه کم شنوایی کودک وجود دارد 

.مراجعه شود ENTدو هفته نتایج آزمایشات مشخص و به پزشک 
  سمعک   ارجاع کودک به شنوایی شناس جهت تجویز و راستی آزمایی
  توانبخشی شنوایی جلسات شرکت درانجام کاشت حلزون شنوایی و انگیزه.

تعیین منشا کم شنوایی کودک

:تایید کم شنوایی کودک
 راست، چ ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 )هر دو گوش(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)     گوش چ (نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)گوش چ (درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)هر دو گوش(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

اکتسابی

نیاز به آزمایشات تکمیلی شنوایی شناسی 
برای تایید وجود دارد؟

ب ی

:طبقه بندی
 با منشا احتمالی اکتسابی کم شنوایی اثبات شده، 
 نیاز به انجام آزمایشات تکمیلی شنوایی دارد.

:اقدامات
  ارجاع برای انجام آزمایشات تکمیلی
  پیگیری و ثبت نتایج در سامانه پرونده

الکترونیک سلامت
  1ثبت پسخوراند به پزشک سلامت سطح  
 تایید نوع و درجه کم شنوایی

 یر

:تایید کم شنوایی کودک
 راست، چ ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 )هر دو گوش(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)     گوش چ (نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)گوش چ (درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)هر دو گوش(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

نیاز به آزمایشات تکمیلی شنوایی شناسی 
برای تایید وجود دارد؟

ب ی

:طبقه بندی
 کم شنوایی اثبات شده با منشا احتمالی ژنتیکی
 نیاز به انجام آزمایشات تکمیلی شنوایی دارد.

:اقدامات
  ارجاع برای انجام آزمایشات تکمیلی
  پیگیری و ثبت نتایج در سامانه پرونده

الکترونیک سلامت
  1ثبت پسخوراند به پزشک سلامت سطح  
 تایید نوع و درجه کم شنوایی

 یر

ژنتیکی

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو
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فرآیند مداخلات توانبخشی مربوط تجویز و راستی آزمایی سمعک
 )این خدمت توسط شنوایی شناس انجام می شود(

کودک مبتلا به کم شنوایی قطعی در همه انواع و 
درجات کم شنوایی  

  تعیین نوع، آرایش، میزان بهره خروجی و نوع قالب گوشی سمعک با توجه به درجه و نوع کم شنوایی در یک و یا هر دو گوش
 ارائه پسخوراند تعیین نوع سمعک با مشخصات تعیین شده مورد نیاز به اداره تجهیزات سازمان غذا و دارو
  بهبود شاخصه ها و نشانه های رشد شنیداری، گفتاری و زبانی کودک در توالی های (پیگیری مراقبت های سلامت شنوایی

و راستی آزمایی استفاده از سمعک ) مراقبتی بر اساس سن
  ارائه پسخوراند به متخصصENT و همچنین پزشک تیم سلامت سطح اول نظام ارجاع

Average gain, Average OSPL, Maximum OSPL, Frequency range, Total Distortion at 500 Hz, 800 Hz, 1600 Hz

(OSPL = Output Sound Pressure Level at 90 dB)

نوع، آرایش، میزان بهره خروجی و نوع قالب گوشی سمعک با توجه به درجه و نوع کم شنوایی  
در یک و یا هر دو گوش

سناکرف هدودحم ،OSPL رثکادح ،OSPLبهره متوسط، میانگین تعیین میزان 

اندازه باطری

 10
 13
 312
 675

تعداد باند پردازش  8
 16
 22
 28

حداکثر قدرت خروجی

حداکثر میزان بهره خروجی

سایر امکانات الحاقی به سمعک

قابلیت شارژ باطری 

نوع پردازش دیجیتال

)سیستم(نوع سمعک 

)محل قرار گیری(نوع آرایش سمعک 

:نتیجه نهایی
 و راستی آزمایی سمعک  تعیین تجویز نهایی سمعک

 ارائه پسخوراند نوع سمعک با مشخصات تعیین شده مورد نیاز به اداره تجهیزات سازمان غذا و دارو
  بهبود شاخصه ها و نشانه های رشد شنیداری، گفتاری و زبانی کودک در توالی های مراقبتی بر اساس (پیگیری مراقبت های سلامت شنوایی

و راستی آزمایی استفاده از سمعک ) سن
  ارائه پسخوراند به متخصصENT او همچنین پزشک تیم سلامت سطح اول نظام ارجاع 

  ارائه پسخوراند به متخصصENT برای افرادی که پس از دوره استفاده از سمعک بهره مناسبی نداشته اند.

 70 دسی ب  80  ا 
  دسی ب  70   ر از

 140 دسی ب    با  ر
 100 دسی ب  139  ا 
 80 دسی ب  99  ا
  دسی ب  79   ر از

 Bicross

 Cross

                /       

              

                  

                            

                 )RIC(

              

 دارد
 ندارد

 Linear
 WDRC
 Other

  آنالو
  دیجی ا
  نی   دیجی ا

               )CIC P, ITC P, ITE P(

          )CROS / BiCROS(

                         BTE

              BTE Open Fit

                           RIC, RITE

           CIC, ITC, ITE
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توانبخشی کاشت حلزون شنوایی در مراکز منتخب کاشت/ فرآیند مداخلات درمانی 
 )این خدمت در مراکز کاشت حلزون شنوایی انجام می شود(

کودک مبتلا به کم شنوایی اثبات شده حسی 
عصبی شدید تا عمیق  

معیارهای ورود کودک برای انجام کاشت حلزون شنوایی
 اثبات شده باشد عمیق بودن میزان کم شنوایی در هر دو گوش
 تسیژولویدا شرازگ ساسا رب ،سودمندی کم و محدود از سمعک
 کودکان و نداشتن هرگونه شرایط پزشکی که خطرات همراه با کاشت حلزون را افزایش می دهد سلامت
 استفاده از یک برنامه آموزشی که بر رشد مهارت های شنوایی تأکید دارد
  گرددحین جراحی  که باعث احتمال بروز خطردر  سلامت فردمشکل پزشکی عدم وجود هر گونه
 شنیدن و برقراری ارتباط از طریققبل و پس از عمل کاشت توانبخشی  مشاوره انگیزه بالایی شرکت در جلسات، 

وجود داشته باشد صحبت کردن و خواندن
  نتیجهCT  اسکن کورونال و اکسیال گوش داخلی مجرای شنوایی داخلی و حلزون شنوایی مشخص باشد و در

ارجاع شود CPAگوش داخلی و حلزون شنوایی و  MRIصورت ناهنجاری جهت انجام 
  در بزرگسالان در صورت نیاز بایستی نتیجه تستPST  نرمال باشد

بیمار دارای ناهنجاری می باشد؟  CTآزمایش  خیربلی

 ثبت در پرونده کاشت
 ارجاع به کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

خروجی نتیجه کمیسیون در مورد
انجام کاشت حلزون شنوایی 

کاندید است

کاندید نمی باشد

تعیین گوش کاندید برای عمل
تعیین نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی

رائه پسخوراند به هی ت امناء ارزی وزارت بهداشتا
ارائه پسخوراند به سازمان غذا و دارو

طبقه بندی
  نتیجهCT بدون مشکل
  دارای خروجی نتیجه کمیسیون کاشت حلزون

در مورد نوع پروتز و نوع الکترود می باشد
 هر دو گوش -چ  -گوش مورد کاشت راست
  ارائه پسخوراند به هی ت امنای ارزی و سازمان

غذا و دارو و سازمان بیمه سلامت

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت می باشد.

  ارسال پسخوراند به هیات امنای ارزی
  ارجاع برای اقدامات توانبخشی شنوایی قبل

و پس از کاشت حلزون
  1سطح (ارسال پسخوراند به پزشک سلامت  (

برای پیگیری مراقبت ها
 نوع پروتز و الکترود تعیین شده است

طبقه بندی
  نتیجهCT  بدون

مشکل
  عدم تایید در

کمیسیون کاشت 
حلزون

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت نمی باشد.

  ارجاع برای سایر اقدامات توانبخشی
ان، گفتار و شنوایی زب

  ارسال پسخوراند به پزشک سلامت
سطح اول

 ثبت در پرونده کاشت
  ارجاع بیمار جهت انجامMRI 
  ارجاع بیمار به کمیسیون کاشت

 MRIحلزون شنوایی پس از نتیجه 
جهت اتخاذ تصمیم گیری

خروجی نتیجه کمیسیون در مورد
انجام کاشت حلزون شنوایی  کاندید است

کاندید نمی باشد

تعیین گوش کاندید برای عمل
تعیین نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی

رائه پسخوراند به هی ت امناء ارزی وزارت بهداشتا
ارائه پسخوراند به سازمان غذا و دارو
ارائه پسخوراند به سازمان بیمه سلامت

طبقه بندی
  نتیجهCT  دارای مشکل وMRI  بدون مشکل
  دارای خروجی نتیجه کمیسیون کاشت حلزون

.در مورد نوع پروتز و نوع الکترود می باشد
 هر دو گوش/ چ / راست : گوش مورد کاشت
  ارائه پسخوراند به هی ت امنای ارزی و سازمان

غذا و دارو و سازمان بیمه سلامت

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت می باشد

  ارسال پسخوراند به هیات امنای ارزی
  ارجاع برای اقدامات توانبخشی شنوایی قبل و

پس از کاشت حلزون
  1سطح (ارسال پسخوراند به پزشک سلامت  (

برای پیگیری مراقبت ها
 نوع پروتز و الکترود تعیین شده است

طبقه بندی
  نتیجهCT  وMRI 

دارای مشکل
  عدم تایید انجام

کاشت  در 
کمیسیون کاشت 

حلزون

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت نمی باشد

  ارجاع برای سایر اقدامات توانبخشی
ان، گفتار و شنوایی زب

  ارسال پسخوراند به پزشک سلامت
سطح اول

ثبت علت بروز کم شنوایی

ثبت علت کم شنوایی
انواع علل کم شنوایی ارثی

انواع علل کم شنوایی اکتسابی
علل در هر مورد مشخص و ثبت گردد -تذکر
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فرآیند اقدامات هیات امناء ارزی در مورد تامین پروتز کاشت حلزون شنوایی
 این خدمت در هیات امنای ارزی وزارت بهداشت انجام می شود

اقدامات هیات امنای ارزی وزارت بهداشت در خصوص تامین پروتز کاشت حلزون شنوایی
 ثبت نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی در سامانه بر اساس نظر کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

     ارسال پسخوراندها از هیات امناء به کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

کودک مبتلا به کم شنوایی اثبات شده حسی 
عصبی شدید تا عمیق  

Cochlear Implant-CI(شنوایی حلزون  ثبت نوع پروتز

  پروتزMed-EL  
  پروتزCochlear  Nucleus® systems

 پروتزAdvanced Bionics 
 در صورت استفاده از سایر پروتزها، نوع آن ذکر گردد.

تجویزی الکترودهای
  Contour Advance

  Slim Straight

 short 
 Straight 
 Double

Brain Implants(کاشت پروتزهای عصب شنوایی 

  ساقه مغز پروتز)Auditory Brain stem Implant, ABI

  پروتز مغز میانی)Midbrain Implant

  پروتز قشر شنوایی)Cortical Implants

تجویز شده الکترودهاینوع 
  Surface Electrodes

 Penetrate Needle Electrodes

نتیجه نهایی
 نوع پروتز مشخص است
 لکترود مشخص است نوع ا

  ارسال پسخوراند مربوطه به کمیسیون
منتخب کاشت

نتیجه نهایی
 نوع پروتز مشخص است
 لکترود مشخص است نوع ا

  ارسال پسخوراند مربوطه به کمیسیون
منتخب کاشت
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تعیین نوع پروتز کاشت دستگاه شنوایی بر 
اساس نظر کمیسیون کاشت  

Brain Implants(کاشت پروتزهای عصب شنوایی Cochlear Implant-CI(شنوایی حلزون  پروتز

ونی و یا قطع عصب شنوایی آپلازی حلز
دارد وجود  یر

نوع پروتز شنوایی
  پروتزMed-EL  
  پروتزCochlear  Nucleus® systems 
 پروتزAdvanced Bionics  آمریکا
 نوع پروتز: (سایر پروتزها(.................................................

 تجویز شده الکترودهاینوع 

  Contour Advance

  Slim Straight

 short 
 Straight 
 Double

توانبخشی کاشت حلزون شنوایی -فرآیند مداخلات درمانی 
 این خدمت توسط اعضاء کمیسیون کاشت تعیین می شود

تعیین گوش کاندید برای کاشت

 گوش راست
  گوش چ
 هر دو گوش

ب ی

  ساقه مغز پروتز)Auditory Brain stem Implant, ABI

  پروتز مغز میانی)Midbrain Implant

  پروتز قشر شنوایی)Cortical Implants

 تجویز شده الکترودهاینوع 

  Surface Electrodes

 Penetrate Needle Electrodes
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سال 3-6غربالگری شنوایی کودک

 سال بایستی 3-6در کلیه کودکان 
3 عوامل خطر منتسب به بروز کم شنوایی کودک ثبت گردد- الف

3برای همه اجرا و ثبت شود- IA.و ایمیتانس - PTA.غربالگری شنوایی به روش ادیومتری اصوات خالص - ب
غربالگری پس از ثبت برای   در صورت وجود عوامل خطر و یا نتیجه ارجاع در هریک از آزمایشات- ج

3 ارجاع شود 2آزمایشات تشخیصی سطح 

بررسی عوامل خطر کم شنوایی 
سال 3-6در کودک 

دارد ندارد

PTA / IAنتیجه آزمایشات 

ار ا 
گ ر ار ا 

 ا دام
تاریخ غربالگری  -1

 ،4بترتیب  کبعدی کود
سالگی 10 و 8 ،6 ،5

      بندی
 کودک بدون عامل خطر -1

نتیجه غربالگری گذر -2

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

      بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

طبیعی

      بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

کم شنوا

 ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 و 8 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10

 ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

تشخیص نهایی
کم شنوا

گ ر

ارجاع فوری کودک به پزشک سلامت جهت  
دستور انجام آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

نتیجه آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی

PTA / IAنتیجه آزمایشات 

ارجاع فوری کودک به پزشک سلامت جهت  
دستور انجام آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

   شنوا  ی ی

نتیجه نهایی
ارجاع

نتیجه نهایی
گذر

 ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10 و 8

نتیجه نهایی
ارجاع

نتیجه آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی    شنوا  ی ی

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

طبیعی

      بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

کم شنوا

 ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 و 8 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10

 ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

تشخیص نهایی
کم شنوا

 ا دام
تاریخ غربالگری  -1

 ،4بترتیب  کبعدی کود
سالگی 10 و 8 ،6 ،5

      بندی
 کودک با عامل خطر -1
نتیجه غربالگری گذر -2

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

نتیجه نهایی
گذر

 ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10 و 8

 

 

 

 

 

 

 سال  3-5فرایند اجرای مراقبت های غربالگری شنوایی کودکان 
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 پنجمفصل 

 
 

 

 : ییو پاسخگو تیتول

عادلانه و  یدسترس ت،یفیک نیتضم

 سلامت کیالکترونتداوم مراقبت 
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 . تولیت و پاسخگویی: تضمین کیفیت، دسترسی عادلانه و تداوم مراقبت 5

 

 پزشکی درمان و آموزش  ،داشتوزارت به   1.5

گروه مدیریت برنامه ملی سلامت گوش و شنوایی، دفتر پیشگیری و  بر عهدهدر وهله اول تولیت و پاسخگویی این برنامه 

مرکز گروه ، سلامت کودکان و نوزادان( دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس )اداره و سپس مدیریت بیماری های غیر واگیر

های علوم پزشکی های بهداشت دانشگاهی و معاونتپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت عاونتم شبکه تیریمد

  سراسر کشور است.

 سازی برنامه در سطوح کلی مدیریتی، معاونت بهداشت است.بخشی و یکپارچهمسئول هماهنگی و همکاری بین -الف

های سایر سازمان ومجمع خیرین سلامت  ،یاجتماع نیتام و لامتس مهیب ،یستیبهز سازمان جمله از همکار هایسازمان -ب

ابلاغ شده از سوی وزارت  برنامه اجرای با یهماهنگ و ها شیوه نامه ،یقانون اراتیاخت چارچوب در تیفعال به موظف مرتبط

 .باشندیم بهداشت

 :ستباییم سلامت مراقبت نظام -س

  یهاگروه بر تمرکز با کودکان، و اننوزاد یرا برا ییشنوا یغربالگرو  یابیارز خدمات بهمستمر  و عادلانه یدسترس 

 .دینما فراهم یاجتماع -یاقتصاد محروم و ریپذبیآس

 دینما نیتضم یفن یاستانداردها تیرعا قیطر از را انیمتقاض به مستمر و موقع به ت،یفیباک یغربالگر خدمات ارایه. 

 دینما اتخاذ را نیوالد یتوانمندساز و یسازآگاه یبرا مناسب یراهبردها و ریتداب. 

 یغربالگر خدمات به یدسترس یبرا یفرهنگ -یاجتماع -یاقتصاد موانع برنامه، یندهایفرا بر مستمر نظارت ضمن 

 .دینما ریتدب و ییشناسا راو کودکان  نوزادان ییمراقبت شنوا و

 دینما اتخاذ را آنها به یدگیرس یبرا لازم یرهاراهکا و ریتداب و نموده ییشناسا را برنامه یهاچالش و ضعف نقاط. 

درمانی در کودکان شناسایی شده با تشخیصی و مداخلات  یاجرا حسن بر نظارت و یبانیپشت به موظف درمان معاونت -ج

 باشد.یمیا ناشنوایی  کم شنوایی

گوش و شنوایی، دفتر پیشگیری و  گروه مدیریت برنامه ملی سلامت سازی تیم سلامت برعهدهتوانمند آموزش و تیولئمس -د

 نیز و انسانی نیروی توانمندسازی نیز در جهت شبکه مدیریت مرکز .می باشدمعاونت بهداشت  مدیریت بیماری های غیر واگیر

 .خواهد نمودارایه مساعدت های لازم را  برنامه ادغام نیز و راساخت بهبود

 

 معاونت بهداشت 1.1.5

 شنواییپیشگیری از کم ، اداره سلامت گوش و های غیر واگیردفتر مدیریت بیماری 1.1.1.5

 تهیکم ی( اعضایابلاغ )دوره ا و صدور یفنکمیته  لیتشک -۱
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امهبرن یو علم یاستانداردها و الزامات فن یو بازنگر نیتدو -2

 در راستای دستیابی به اهداف برنامه یدرون و برون بخش هاییانجام هماهنگ -3

 سلامت اولیههای مراقبت ادغام کامل برنامه در نظام -۴

 برنامه  یاجرا یبودجه برا صیو تدارک و تخص ینیب شیپ -5

 هماهنگ برنامه در کشور یاجرا یو مصوبات لازم برا نیقوان یریگیپ -6

گان خدمت  دهند ارایه یاستاندارد برا و دوره های آموزشی هاو بسته یفن یمحتو هیته -7

ت بهداشتی دانشگاههای سراسر کشور برای مجریان غربالگری مبنی بر طی های صادر شده از سوی معاون گواهینامهتایید  -8

 کودکان و نوزادان شنوایی هنگام به مداخله و تشخیص شناسایی، برنامهمصوب  آموزشی ورهد

خدمت گانکنند افتیدرتهیه و تدوین محتواهای آموزشی برای  -9

 اطلاع رسانی همگانی برای عموم جامعه  -۱۰

 ازیمرتبط و مورد ن یهاییگردهما یبرگزار -۱۱

جامع اطلاعات برنامه تیریو مد ها در سامانه پرونده الکترونیکداده برنامه ثبت یارتقا -۱2

پس خوراندهای آماری مراحل غربالگری شنوایی سطح اول رائه ا کارشناسان شنوایی معاونت بهداشت دانشگاهها بهالزام  -۱3

 اطلاعات مربوطه جهت پیوستگی زنجیره خدمات مراقبت.به کارشناسان معاونت درمان و تبادل خدمات بهداشتی، 

 برنامه  یو نظارت مستمر بر اجرا شیپا یها ستیچک لبرنامه پایش و ارزشیابی و  نیتدو -۱۴

 خوراندپس ارایهبرنامه و  ینظارت مستمر بر اجراپایش و  -۱5

  برنامهارزیابی و ارزشیابی   -۱6

 انتشار گزارش شفاف عملکرد برنامه -۱7

 سلامت خانواده و مدارس ت،یجمع یمرکز جوان 2.1.1.5

 های خدمات سلامت کودکاندر بستهخدمت یندهای آفرادغام  همکاری در .۱

 های خدمات سلامت کودکانادغام یافته در بستهیندهای آفرنظارت بر اجرای  .2

 مشارکت در پایش برنامه های ادغام یافته در بسته خدمات سلامت گروه های سنی  .3

 

 شبکهمدیریت مرکز  3.1.1.5

  و ابلاغ آنسلامت  اولیه هایمراقبت ارایهغام برنامه در نظام اد -۱

 کودکانتامین منابع لازم شامل منابع مالی، نیروی انسانی، تجهیزات و فضای فیزیکی مورد نیاز غربالگری نوزادان و  -2

 .آن از گیریزارشو گالکترونیک سلامت  و پشتیبانی ورود اطلاعات در سامانهخدمت  ارایهفرآیندهای  همکاری در تدوین -3
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مراقب سلامت در قالب پرداخت مبتنی بر  بهورز و، رکنان مرتبط دوره دیده شامل پزشکحمایت مادی و معنوی کا -۴

 عملکرد

شناسی و پرداخت هزینه غربالگری همگانی با کارشناسان شنواییها معاونت بهداشتی دانشگاهنظارت بر نحوه عقد قرار داد  -5

های یندهای ادغام یافته در بستهآفرو  بر اساس استانداردهای ارزش نسبی خدمات سلامت به آنان و کودکانشنوایی نوزادان 

 کودکاننوزادان و خدمات سلامت 

 

  معاونت درمان  2.1.5

برای اجرای NICU یدارا یمارستانهایو ب مانیبخش زنان و زا یدارا یمارستانهایشناس در ب ییمحل استقرار شنوا نیتام .۱

 راقبت از شنواییبسته خدمت م

 ییسلامت شنوا یجهت انجام غربالگر مارستانیمستقر در ب انشناس ییبر عملکرد شنوامشترک با معاونت بهداشت نظارت  .2

 NICU در یرتجهت نوزادان بس ژهینوزاد به و صیترخ در زمان ینوزاد

 و برگه خلاصه NICU در یبستر نوزاد صیرختدر دستور هنگام  ییشنوا یو نظارت بر ثبت دستور انجام غربالگر دیتاک .3

 نوزاد توسط پزشک پرونده

 ییشنوا ینوزاد به مراکز غربالگر یفرم معرف ایارجاع کارت  ارائهبیمارستان مربوطه، در  شنوایی غربالگری انجامدر صورت عدم  .۴

 صیترخ نیو آموزش ح یگرجهت انجام غربال ازیمورد ن طیو شرا زمان همراه با اعلام آدرس، یدیروئیپوتیه یمراکز غربالگر /

 نوزاد به خانواده

 یریشگینامه ارائه خدمت پ وهیداردها و شناستا مبانی" دستورالعمل یملزم به اجرا ان ارائه دهنده خدمتشناس ییشنوا هیکل .5

 . باشند یوزارت بهداشت مسوی ارائه شده از  "نوزادان و کودکان ییشنوا و و مراقبت از گوش

 . در سال پایه بهداشت درمان وزارت یابلاغ شده از سو های براساس تعرفه یصیو تشخ یغربالگرارزش نسبی خدمات  ابلاغ .6

 نوزادان و کودکان ییو مراقبت از گوش و شنوا یریشگیارائه خدمت پ یاجرا شیمشارکت در پا .7

 برنامه شیپا میبا ت یدر همکار مارستانهایالزام ب .8

به ارائه اطلاعات انی و یا کلینیک های ارائه دهنده خدمات سطح اول بهداشتی، مراکز بیمارستمستقر در ان شناس ییالزام شنوا .9

 و پس خوراندهای مربوطه. استاندارد از سوی دانشگاه سال شدهرا یراساس فرمتهاب یکز بهداشتابه مرغربالگری  یآمار

و یا  ی شناس در بیمارستانتبصره: در صورت عدم دسترسی به سامانه های پرونده الکترونیک سلامت نوزاد توسط شنوای

، تهیه فایل نتایج غربالگری هر نوزاد به تفکیک بر روی فایل اکسل که مستقیما از مرکز غربالگری خارج از مراکز بهداشتی

به حاوی اطلاعات غربالگری و آدرس هر نوزاد مربوطه  فایلروزانه می باشد و ارسال  حصولروی دستگاه غربالگری قابل 

   برنامه در مرکز بهداشت کارشناس مسئول 

شناس در  ییتوسط شنوا خدمات سلامت کیسطح  به آنهاو ارائه پسخوراند  یصیتشخ یتستها جیالزام ورود اطلاعات و نتا .۱۰

 .یصیمراکز تشخ

مراکز تشخیصی شناس در  ییسلامت نوزاد توسط شنوا کیپرونده الکترون یبه سامانه ها یتبصره: در صورت عدم دسترس

کارت گزارش غربالگری،  یرو بر ارجاعی از سطح اولهر نوزاد  آزمایشات تشخیصی شنوایی جینتا لیفا هیته ،جاعسطح دوم ار

مرحله تشخیص اطلاعات  یمربوطه حاو لیو ارسال روزانه فا تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوایی نوزادان و کودکان کشور

 اس مسئول برنامه در مرکز بهداشت   آدرس هر نوزاد به کارشن قطعی شنوایی نوزاد به همراه

 سطح استان به معاونت بهداشت یمارستانهایدر ب ییاختلالات شنوا صیو تشخ یموجود جهت غربالگر یتهایظرف یمعرف .۱۱

 ادغام شده در نظام سلامت ییاستفاده در شبکه ارجاع خدمات مراقبت از سلامت شنوا جهت
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 ها مارستانیب HIS نوزادان در سامانه ییشنواو مراقبت  یجهت ورود برنامه غربالگر یهماهنگ .۱2

 

 وظایف سازمان بهزیستی کشور در برنامه ملی شنوایی  2.5

  شنوایی شناس نیروی انسانیدر صورت نیاز معرفی تأمین تجهیزات و  

  پوشش صددرصدی  نوزادان و کودکان جهت غربالگری شنواییمورد نیاز  و ملزومات هادستگاهدر تامین و توزیع حمایت

 توانبخشیارائه خدمات  همچنین و (طرح ابلاغ صورت در) سالمندان و سال 5–3 کودکان روزگی، 28–۰ نوزادانغربالگری 

 مورد نیاز در مراکز تحت پوشش خود

  های واجد شرایط از سوی معرفی نیرودر مراکز غربالگری شنوایی، امکان شناس شنوایی وجود نیرویدر صورت عدم

 بهزیستی به دانشگاهها میسر است.  سازمان

   ی توانبخشی خانواده محورآموزشمحتواهای تولید و توزیع  

  توسط نیروهای معرفی شده از سوی سازمان غربالگری، تشخیص و مداخلات درمانی/توانبخشی  داده های نتایج ارائهالزام

 .انه پرونده الکترونیک سلامتسام بهزیستی به دانشگاههای علوم پزشکی کشور جهت بارگذاری و ثبت در

  کمک  وبه افراد شناسایی شده از طریق پیوستگی زنجیره خدمات سلامت توانبخشی ی و درمان های حمایتارائه بسته های

 شنواییتجهیزات کمک در تامین

  های تزتعمیر و نگهداری پروتامین،  به های مربوط کمک هزینهملحقات آن و  مالی و توزیع سمعک وکمک های تأمین

  پس از عمل کاشت حلزون شنوایی
  مراکز استانیمراکز توانبخشی خانواده و کودک کم شنوا در تجهیز تقویت، گسترش و 

  جهت توان خواهان کم شنوا و ناشنوا  و آموزشی یشغل یبانیمراکز پشت لتشکیو تامین 

 یگیری تضمین شغلی برای این افرادو پ شورتقویت و گسترش زبان اشاره ایرانی از طریق تربیت مترجمین زبان اشاره در ک 

  ها و مراکز درمانی جهت ارتقاء کیفیت برنامههای تخصصی و پایش مشترک با دانشگاهدر نشستشرکت و حضور. 

 ها و بهبود فرآیندهای منظور تبادل اطلاعات، رصد شاخصارتباط مستمر با معاونت بهداشتی و دانشگاه علوم پزشکی، به

 .مراقبتی

 رسانی عمومی و ارتقاء آگاهی جامعه نسبت به اهمیت غربالگری و توانبخشی شنواییعاطلا. 

 های علوم پزشکی و ارایه دهندگان خدمتشرح وظایف دانشگاه 3.5

 :سیشنا ییشنواعلمی و انجمن  یتوانبخشهای علوم  دانشکده. 5.3.1

شناسایی زودهنگام، مراحل  اء، گسترش و تضمین کیفیتدر خصوص ارتق ی بالینیراهنماهامحتوا و و ارائه ها کاروساز تدوین .۱

ی دانشگاه بهداشت های معاونت یبا همکار، در سطوح مختلف ارجاع تشخیص و مداخله های درمانی توانبخشی کم شنوایی

  معتبر نامهیگواه ارائه جهتارائه دهنده خدمت شناسان  ییبه شنوا یآموزش یدوره ها یبرگزار با متبوع

عه در خصوص یافتن راهها و سازوکارهای پیشگیری و کنترل عوامل خطر بیماری های گوش و شنوایی و ارائه تحقیق و توس .2

 ی دانشگاه متبوعبهداشت های معاونتآن به اداره سلامت گوش و شنوایی ستاد وزارت بهداشت و 

 و و مراقبت از گوش یریشگیت پنامه ارائه خدم وهیبر ش دیبا تاک انشناس ییشنوا یآموزش مدون برا یدوره ها یبرگزار .3

 وزارت بهداشتسوی اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر ارائه شده از  نوزادان و کودکان ییشنوا

 دانشگاه متبوع بهداشت و درمان های با معاونت انشناس ییشنوا یلکرد فنمو نظارت بر ع شیو مشارکت در پا یهمکار .۴

 ییشنواگوش و اعلام شده از معاونت بهداشت و درمان در سلامت  یتهایبراساس اولو یقاتیتحق یطرحهاانجام پژوهش و  .5

 به معاونت بهداشت ییسلامت شنوا نهیانجام شده در زمملی و منطقه ای  قاتیتحق جیاعلام نتا .6
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 بهداشت از معاونت ازیم ندرصورت اعلا ییسلامت شنوا یجهت پوشش کامل مراکز غربالگر یانسان یروین نیدر تام یهمکار .7

 و درمان

کلینیک های در  ییاختلالات شنوا یو توانبخش یخلات درماناو مد صیو تشخ یموجود جهت غربالگر یتهایظرف یمعرف .8

دانشکده ها به معاونت بهداشت جهت استفاده در شبکه ارجاع خدمات  ریو سا یتوانبخشآموزشی درمانی وابسته به دانشکده 

 در نظام سلامت شده ادغام ییشنوامراقبت از سلامت 

 

   وظایف دانشگاه های علوم پزشکی 2.3.5

 رئیس عهده به هبرنام کلی مسئولیتباشند. دار میهای علوم پزشکی کشور وظایف متناظر با وزارت بهداشت را عهدهدانشگاه

 اجرای حسنتعارض منافع و  آسیب برای های درون بخشی و برون بخشییهماهنگمسوولیت  و است پزشکی علوم دانشگاه

 است. بر عهده ایشان برنامه

ادارات و سازمان های درون بخشی  ریسا و درمان و بهداشت یها معاونت نیب یهماهنگ با موظفند یپزشک علوم یدانشگاهها

 هایپروتکل و هاشیوه نامه با مطابق را مرتبط خدمات منابع، دیتول و تیریمد و نیتام نظارت، ،یبانیپشتو  ،و برون بخشی

 ایند. نم هیارا محروم اقشار بر تمرکز با جامعه عموم بهوزارت بهداشت  استاندارد

 

 دانشگاه  بهداشت معاونت 3.3.5

طبق دستورالعمل و ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت درمان و برنامه  مسئول اجرای صحیح دانشگاه بهداشت معاونت .۱

 آموزش پزشکی می باشد. 

از  استفاده، دانشگاه یعموم فراخوان قیاز طر روین جذبامکان  از،یموردن شناسییشنوا ویکمبود نیردر صورت  .2

با هر نوع رابطه استخدامی اعم از رسمی، پیمانی،  هادانشگاه یقانون یبا همکار طیواجد شرا لانیالتحصفارغ تیظرف

 قراردادی، طرحی و یا خرید خدمت وجود دارد.

 استانداردهای اداره سلامت های آموزشی مطابقو پمفلت سلامت شنوایی های ارت ثبت دادهتهیه و توزیع کو  سازییکسان .3

 دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت شنوایی گوش و

 امام امداد کمیته همکاری با و استانداری اجتماعی امور کل مدیریت طریق از حمایتی هایسازمان جلب مشارکت .۴

  است.های حمایتی ازمانو سایر س  )ره(خمینی

 برنامه استاندارد فرآیندهای اجرای جهت لازم منابع توزیع و تدارک .5

 در هر شهرستان  مرکز خدمات جامع سلامتتاسیس واحد غربالگری شنوایی حداقل در یک  .6

 آموزش نیروی انسانی کارآمد بر اساس فرآیندهای برنامه .7

 اجرای برنامه مطابق برنامه عملیاتی  .8

 و ارزیابی و ارزشیابی برنامه  خوراند به واحدهای ذیربطپس ارایهو  برنامه اجرای بر مستمر ارتنظ و پایش .9
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  غیرواگیر بیماریهای مدیریت مرکز به و آمار عملکرد اطلاعات و ارسال آوریجمع و ثبت برای هماهنگی و پیگیری .۱۰

 

 برنامه در سطح ستاد معاونت بهداشت دانشگاه کارشناس مسوول 3.3.5

 استاندارد یندهایآفرخدمات جامع سلامت مطابق  و مراکز هامارستانیبدر  برنامه یارت بر اجرانظ -۱

 پایش و ارزشیابی دوره ای برنامه -2

 بخشی و بین بخشیدرون هماهنگیریزی و برنامه -3

پیشگیری و مدیریت  گروهاجرایی برنامه و نظام ارجاع و ارسال گزارش به  شیوه نامهتوجیهی در مورد  -برگزاری جلسات آموزشی -۴

 معاونت بهداشت دانشگاه های غیرواگیربیماری

 و یکساله ماهه 6آوری و گزارش آمار عملکرد سه ماهه، جمع -5

 های انجام شده در خصوص برنامه در واحد مربوط به فوکال پوینت به سطوح بالاترگزارش فعالیت ارایه -6

 شرکت در جلسات تعیین شده در خصوص برنامه  -7

 عکاس مشکلات موجود به گروه مدیریت برنامه در ستاد معاونت بهداشت وزارت متبوع و همکاری جهت رفع آنهاان -8

 

 شهرستان بهداشت مرکز 4.3.5

 دمطابق فرایندهای استاندار خدمات جامع سلامتمراکز ها و بیمارستاندر  نظارت بر اجرای برنامه -۱

 تحت پوشش تیآگاهی جمع یو ارتقا تیریرت کارکنان تحت مدسطح آموزش و مها یارتقا در زمینه ریزیبرنامه -2

 مرتبط هایپروتکل و هاشیوه نامهمرتبط براساس  یروهاین هیآموزش و توج -۱

  هبرنام اجرای جهت لازم امکاناتنیرو و  توزیع و تدارک پیگیری -3

 یبخش نیو ب بخشیدرونهای هماهنگی -۴

داد شبکه/مرکز بهداشت در روزهای خاص در مراکز خدمات جامع شناس طرف قرارهماهنگی جهت حضور کارشناس شنوایی -5

 سلامت 

 برنامه یدوره ا یابیو ارزش شیپا -6

 یریشگیبرنامه و نظام ارجاع و ارسال گزارش به دفتر پ ییاجرا شیوه نامهدر مورد  یهیتوج -یجلسات آموزش یبرگزار -7

 ریرواگیغ هاییماریب تیریو مد

 کسالهیو  ماهه 6ه ماهه، و گزارش آمار عملکرد س یجمع آور -8

 به سطوح بالاتر کارشناس مسوول برنامهانجام شده در واحد مربوط به  هایتیگزارش فعال ارایه -9

  شده در خصوص برنامه نییشرکت در جلسات تع -۱۰

 جهت رفع آنها یو همکار دانشگاهبرنامه در ستاد معاونت بهداشت  کارشناس مسوولانعکاس مشکلات موجود به  -۱۱
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 )روستایی/ شهری( مرکز خدمات جامع سلامت 5.3.5

  روز پس از تولد 5تا  3نوزادان  یغربالگر یبه زنان باردار در خصوص مراجعه به موقع برا یآموزش و اطلاع رسان -۱

  گیسال 3-6نوزادی و  یغربالگر یدر خصوص مراجعه به موقع برا والدینبه  یآموزش و اطلاع رسان -2

 از نظر عوامل خطر و ارجاع به واحد غربالگری ابی شنوایی نوزادان و کودکانیارز -3

 توسط پزشکتشخیصی  آزمایش هایبرای  شده در غربالگری شناسایی یکطرفه یا دو طرفه کم شنواییموارد  ارجاع -۴

  تا حصول نتیجه پیگیری موارد و در صورت لزوم ارجاع برای انجام مداخلات درمانی -5

 شنواسخت ایشنوا شده کم ییموارد شناسا مراقبتاستمرار پیگیری و  -6

 سلامت  سامانه پرونده الکترونیکثبت اطلاعات در  -7

 

 )بهورز/ مراقب سلامت( سلامت پایگاه /خانه بهداشت 6.3.5

  روز پس از تولد 5تا  3نوزادان  یغربالگر یبه زنان باردار در خصوص مراجعه به موقع برا یآموزش و اطلاع رسان .۱

  گیسال 3-6نوزادی و  یغربالگر یبرادر خصوص مراجعه به موقع  والدینبه  یآموزش و اطلاع رسان .2

 از نظر عوامل خطر و ارجاع به واحد غربالگری ابی شنوایی نوزادان و کودکانیارز .3

 تشخیصی  آزمایش هایبرای  در غربالگری شده شناسایی یکطرفه یا دو طرفه کم شنواییموارد  ارجاع .۴

  پیگیری موارد و در صورت لزوم ارجاع برای انجام مداخلات درمانی .5

 شنواسخت ایشنوا شده کم ییموارد شناسا مراقبتاستمرار پیگیری و  .6

  سلامت کیسامانه پرونده الکترون دراطلاعات  ثبت .7

 

  غربالگری واحد   4.5

 مراکزیا  بیمارستانی دارای بخش زایمانمستقر در واحد غربالگری شنوایی مراکز شناس شنواییغربالگری شنوایی توسط  آزمایش های

شناس )ادیولوژیست( منتخب به شنواییپذیرد. شنوایی انجام میغربالگری یافته  برنامه ادغام شیوه نامهمطابق  مع سلامتخدمات جا

گواهینامه دوره آموزشی برنامه شناسایی، تشخیص  وشناسی شود که دارای مدرک کارشناسی معتبر در رشته شنواییفردی گفته می

های غیرواگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش و کودکان کشور )مورد تأیید دفتر مدیریت بیماری و مداخله به هنگام شنوایی نوزادان

 پزشکی( باشد. 

خدمات  مراکزمستقر در  شناس آموزش دیدهنواییکارشناس ش ،غربالگری شیآزما جهینت اعتبار اهمیت و منابع تیمحدود به نظر

معاونت بهداشت  شیوه نامه مطابقبهورز  /ن ارجاع شده توسط مراقب سلامتبه غربالگری نوزادان و کودکا موظف، جامع سلامت

 باشد.وزارت متبوع می
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  در معرض دید عموم  ،مراکز دارای واحد غربالگری شناس درکارشناس شنواییماهانه لازم است برنامه حضور

 قرار گیرد.

 ننوزادان و کودکا ییناشنوا /ییکم شنوا صیعنوان خدمت: تشخ 5.5

 یشناس ییشنوا یصیتشخ آزمایش های :سطح دوم ارجاع یاستانداردها 1.5.5

 استخوانی هوایی و  6Tympanometry FH ،7DPOAE  ،8ABRخدمات مراقبتی عبارتند از:  ارایهتست های تشخیصی در سطح دوم 

 و ....  ادیومتری تقویت دیداری و بررسی های رفتاری شامل Chirp،9ASSRو  یپابا محرکات فرکانس گزیده مانند تون برست، تون پ

 

 (ABRهای شنوایی ساقه مغز ) ادیومتری پاسخ 1.1.5.5

 صورت گیرد. کیبا محرک کلاجرا در ابتدا  .۱

اجرا  هرتز ۱۰۰۰و  5۰۰آزمایش در فرکانس های  Tone burstانفجاری با دیوریشن بلند مانند  دهیفرکانس گزات با محرک .2

 شود.

برای افتراق کم با استفاده از مولد استخوانی بجای هدفون،  (Bone Conductionوانی )به روش هدایت استخ ABRاجرای  .3

 های انتقالی از حسی عصبی انجام پذیرد.شنوایی

 

  High Frequency Probe Tone Tympanometry پروب تون فرکانس بالابا تیمپانومتری  2.1.5.5

معمولًا  شیآزما نینوزادان است. ا ییشنوا یغربالگر یبرنامه ها یابیارز یراب شناسی ییشنوا یتست ها نیاز مهمتر یکی یمپانومتریت

 لیپروب به دلصوتی فرکانس  نیماه، استفاده از ا 6حال، در نوزادان کمتر از  نیشود. با ا یهرتز انجام م 226پروب  یبا استفاده از صدا

با پروب  یمپانومتریت یصیتشختست  اجرایرو  نیاز ا ستید نبا بزرگسالان قابل اعتما سهیدر مقا یانیگوش م تفاوتم یها یژگیو

تیمپانوگرام گزارش  است. یضرورو کودکان نوزادان اختلالات گوش میانی و پرده تیمپان  صی( در تشخHz ۱۰۰۰فرکانس بالا ) تون

  نتایج این آزمایش نرمال تلقی شده و در غیر اینصورت در طبقه ناهنجار محسوب می شود.در  An نوع

 

   DPOAE تشخیصی گسیل های صوتی ناشی از اعوجاج گوش آزمایش 3.1.5.5

. پروب کوچکی درون باشدخواب  مادرو یا در آغوش  ارهک درون گهوکودبهتر است بوده و باید آرام  کودک این آزمایش، برای اجرای

به کیلوهرتز  ۴و  3،  2، ۱در فرکانس های دسی بل  ۱۰با اختلاف شدتی شود و ترکیبی از دو تون خالص گوش فرد قرار داده می

پاسخ های حلزون شنوایی به اصوات منتشره در مجرای شنوایی شود. پخش میمورد آزمایش از طریق پروب صورت مداوم درون گوش 

شود. سپس دستگاه با نرم افزار خاصی پاسخ گسیل آوری و ضبط میجمعحساس درون پروب داخل گوش توسط میکروفن  خارجی

                                                           
6 High Probe Tone Tympanometry 
7 Distortion Product Otoacoustic Emission 
8 Air/Bone Conduction Auditory Brainstem Responses 
9 Auditory Steady State Responses 
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به صورت نسبت  DPOAE نام دارد. معمولا در این نمودار، پاسخ Gram DP دهد کهصوتی گوش را به صورت نموداری نشان میای ه

 میزان DPOAE قابل قبول برای یک نوزاد در آزمایش SNR شود. حداقلبرای نواحی فرکانسی مختلف نشان داده می سیگنال به نویز

 SNR عدم وجود پاسخ هایدسی بل است.  3. این میزان برای فرد بزرگسال در حد می باشد دسی بل و یا بیشتر 6برابر با DPOAE 

مجرای  یاتوسکوپ انجام تست تیمپانومتری و معاینهبه همین دلیل  نبوده و شنواییهای مویی به معنی بدی عملکرد و ناسالم بودن سلوصرفا 

رفلاکس معده و یا دارای همچنین در نوزادانی که  .ضروری می باشدش میانی صحت عملکرد گوش خارجی و گواز اطمینان بمنظور شنوایی 

از طریق در هنگام مکیدن کودک شیر ( می باشند بدلیل برگشت صورت خوابیده و افقی نادرست کودک )شیر دهی بهی شیردهی نحوه

باید در تفسیر نتایج ( DPOAEی در تست و ایجاد پاسخ های کاذب منفی )ثبت نتیجه غیرطبیع ،شیپور استاش به درون گوش میانی

 شود. مبذول  احتیاط لازم آزمایش

 

   ASSR یداریشن داریحالت پاهای پاسخ آزمایش تشخیصی  4.1.5.5

های شنوایی در نظر به محرکبرای ثبت پاسخ های شنوایی مغز  الکتروفیزیولوژیک آزمایشتوان به عنوان یک را می ASSR آزمایش

وضعیت آستانه های شنوایی و که از طریق آن بتوان به  است،نوزاد های شنوایی ، تخمین آستانه ASSR تستای از اجرهدف  .گرفت

 توانیصادق است، م ABR آزمایش که در مورد نهوگهمان. پس از آن پی برد زودهنگاممداخله های توانبخشی کم شنوایی و  یا میزان

کاربرد اصلی این آزمایش برای تعیین آستانه شنوایی و وضعیت  ن،یاستفاده کرد. بنابرااد افر ییآستانه شنواعینی  برآورد یبرا ASSRاز 

 یکما، افراد در وضعیت مارانی(، بNICUنوزادان ) ژهیو یهااقبتبخش مربستری در نوزادان  ،نوزادان تازه متولد شده عصب شنوایی

 یهافرکانس .باشدی(، مرهیو غ مهیب یادعاها ،یران، امور حقوقخود مشکوک هستند ) جبران خسارت کارگ تیزیو تیماه لیکه به دل

با  سهیدر مقا ASSR شیآزما. شوندیاستفاده م ASSRحامل آزمون  یهاهرتز معمولاً به عنوان محرک ۴۰۰۰و  2۰۰۰، ۱۰۰۰، 5۰۰

ABR  بنابراین بوسیله . دارا می باشد برای تحریک عصب شنوایی همزمانبرای هر دوگوش را بطور چند فرکانس یا دو  ارسالتوانایی

و بدین  دهدمربوط به شنوایی نوزاد و یا کودک را مورد ارزیابی و سنجش قرار فرکانس  نیچنداین سیستم می توان در زمان کوتاهتر 

ه های از نظر مشخص .نمایدترتیب در یک زمان کوتاه از نظر تشخیصی وضعیت آستانه های شنوایی کودک را در هر دو گوش برآورد 

با استفاده از  ABRکه  یدر حال شود،یم کیمکرر ارائه شده با سرعت تکرار بالا تحر یصوت یهابا استفاده از محرک ASSRتحریکی 

  .شودیارائه م نییاصوات کوتاه با سرعت تکرار نسبتاً پا

 

 

 

 

 

 

 

 دکانو کو نوزادان کم شنواییتوانبخشی به موقع اقدامات الگوریتم تشخیص و  1.5جدول 
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الگوریتم تشخیص و درمان بموقع کم شنوایی نوزادان 

در غربالگری شنوایی ( Refer)نوزادان دارای نتیجه ارجاع 
AABR/OAE یدر یک یا دو گوش، با یا بدون عامل خطر کم شنوای

ری  نوزادان دارای عامل خطر کم شنوایی با نتیجه غربالگ
  AABR/OAEدر هر یک از روش های ( PASS)گذر 

:  م  ماهگی نوزاد 3ارزیابی های ادیوبوژیک تا قبل از سن •

•DPOAE تشخیصی
•ABR هوایی و استخوانی به روش آستانه گیری با محرک کلیک
•ABR  تشخیصی با محرکات فرکانس گزیده
تیمپانومتری فرکانس بالا•
•ASSR  
ماهگی 9-12به روش آستانه گیری در  ABRارزیابی مجدد •

  تشخیصیارزیابی های 
نرمالادیولوژیک 

کم شنوایی 
متوسط تا شدید 

بل دسی 64-50

ط کم شنوایی متوس
بل دسی 49-35

کم شنوایی شدید 
(بل دسی 79-65)

مکم شنوایی ملای
بل دسی 20-34

   ل تجهیرات کمک شنوایی شامل انواع سمعک ها و تجهیزات کمک شنوایی، و پروتز های قاب
، مغز میانی و گوش میانیساقه مغزکاشت در حلزون شنوایی، 

    استفاده از فن آوری های نوین شنوایی از جمله سیستم هایFM و سیستم های لوپ
    توانبخشی شنوایی و تکامل زبان گفتاری مثل درمان شنیداری کلامی(auditory-verbal 

therapy) گفتار نشان دار ،(cued speech )شفاهی -و درمان شنوایی(auditory-oral 
therapy  )

(sign language)مانند زبان اشاره  ،(nonverbal communication)ارتباط غیرشفاهی  توسعه

انجام مراقبت های 
دوره ای ارزیابی 
عوامل خطر کم 
 شنوایی و در صورت
ی مثبت بودن، ارزیاب

ABR  9-12در 
ماهگی

کم شنوایی عمیق 
(بل دسی 94-80)

ماهگی، شامل اجرای  9-12ارزیابی ادیوبوژیک تشخیصی در •
ABR و با محرکات  به روش آستانه گیری با محرک کلیک

ه فرکانس گزیده و در صورت تایید وجود کم شنوایی ارجاع ب
ت متخصص گوش و استمرار مراقبت های کودک کم شنوا و ثب

در سامانه الکترونیک سلامت  
ت انجام مراقبت های بعدی سلامت شنوایی طبق تواتر مراقب•

های کودک سالم  

  

 ارجاع به سطوح بالاتر   6.5 
ساس  نوزاد/ صی، آزمایش های نتایجکودک برا شخی صورت لزوم به متخصص معاینه از پسو  ت شک، در  سط پز  گوش، گلو و بینی تو

(ENT) صصگردد. ارجاع می شنوایی  متخ شا ژنتیکی کم  شک به من صورت  شکپ بهکودک را  نوزاد/در  شاور  ز صل ژنتیکم  به مت

شت معاونت اجتماعی ژنتیک برنامه شبکه شنوایی  و بهدا سابی بودن کم  صورت اکت شی یا درمانی مداخله برایوی را در   به توانبخ

شت مراکز) سوم سطح مراکز شی مراکز یا شنوایی حلزون کا ستی در نتیجه. دنمایمی ارجاع (شنوایی توانبخ شده بای  اقدامات انجام 

 ای کودک ادامه یابد. های دورهثبت شده و مراقبتسلامت  الکترونیک پروندهنه ساما

های دولتی و خصلالاوصلالای که خدمات تشلالاخیصلالای، درمانی و مرکز بهداشلالات هر شلالاهرسلالاتان موظف اسلالات فهرسلالاتی از کلینیک تذکر:

 د. گیرندگان قرار دهدهند، تهیه و در دسترس خدمتمی ارایهتوانبخشی شنوایی را در هر منطقه 

 

 

اطلاعات ریسا و ها شیآزما جینتا یحرمانگم تیرعا به موظفو پزشکی  سلامت میت یاعضا یتمام 

 .باشندیم یو خانواده و کودک/رخواریش

 اعضای تیم سلامت و پزشکی موظف به ارجاع به مراکز شنوایی شناسی تایید شده توسط دانشگاه علوم پزشکی

-سهماز و  .بوده و در این ارجاع انتخاب گیرنده خدمت را اعم از دسترسی، نزدیک بودن ... مدنظر قرار دهند

 خواهی خودداری نمایند.
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 نوزادان و کودکان ییناشنوا/ییکم شنوا یعنوان خدمت: درمان و توانبخش  7.5

آغاز  یماهگ 6قبل از  دیباشناسایی شده  ییبا کم شنوا ینوزاد برای آل دهی، مداخله در حالت ااولمطابق با اصول ذکر شده در بخش 

همان روزهای آغازین و بدون فوت وقت باید تحت برنامه های توصیه اکید بر آن است که کودک بمجرد شناسایی کم شنوایی از . شود

 تیریمربوط به مد ماتی. تصممعطوف گرددهدف  نیبه ا دنیرس یبرا دیباتلاش ها همه توانبخشی شنوایی  قرار گیرد. -درمانی

 .ودو خانواده محور اتخاذ ش یمشورت کردیرو قیاز طر دیبا توانبخشی کودکان مبتلا به کم شنوایی -درمانی

 :است ریبه همراه موارد ز یزبانتکامل  یتوسعه مهارت ها با تاکید بر یدرمان توانبخش مشتمل بر همداخل یها نهیگز

 (؛شنواییکاشت پروتز های قابل  ای)سمعک  ییشنوا ی هایاستفاده از فناور  

 ای ،زبان اشاره یریادگی 

 فوقاز موارد  یبیترک. 

  ثبت نام کنند. هیمناسب اول یبرنامه آموزش کیشوند تا فرزند خود را در  ییراهنما دیبا نی، والدهانیبر ا علاوه

 

 خدمت یاستانداردها  8.5

 آموزش  1.8.5

شخیص و مداخله درمانی اجرایی گزینش نیروهای  شنوایی میاناز  شنوایی زودهنگامبرنامه ملی غربالگری، ت سان  شنا سی کار شنا

معرفی شده از سوی انجمن علمی شنوایی شناسی ایران داوطلب و یا شنوایی شناسان  اداره بهزیستی شهرستان از سویمعرفی شده 

. آموزش این نیروها شامل دو بخش نظری و عملی پذیردصورت در هر دانشگاه مرکز بهداشت شهرستان بر حسب ظرفیت اعلام شده 

شود ستی  :باید انجام  شی در این افراد بای شخ نظریابتدا دوره آموز کم  زودهنگام یو توانبخش یدرمانیص و مداخله های غربالگری، ت

سلامت، نوزادان و کودکان ییشنوا شگاه سطح در در نظام پایه  شکی  دان ستانعلوم پز در موفقیت گذرانده و پس از  رامحل خدمت  ا

سب نمایندامتحان پایان دوره نظری و عملی مجوز  ش .فعالیت در اجرای برنامه را ک صل های آموز سرف  ۴۰ی دوره در قالب محتوا و 

شگاهها قرار دا ساعت آموزش شود. در اختیار دان سئولیت ده می  ستاد معاونت های  مربیان آموزشم سطح  سی در  شنا شنوایی  ناظر 

و در این زمینه از  بودهستاد وزارت بهداشت از شنوایی مراقبت و  گوشسلامت  اداره با مربوطه، شهرستانهایدانشگاهها در بهداشتی 

سی و ظرفیت ها شنا شنوایی  ساتید، ی انجمن علمی  صاحبا شگاههای علوم  نخبگان و  سی دان شنا شنوایی  نظران دپارتمان های 

ستفاده گردد.  شور با هدف آموزش مفید و موثرتر ا شکی ک شت همچنین  ادارهپز شنوایی وزارت بهدا سئولسلامت گوش و   پایش م

شگا برنامه ای دورههای  شت دان سطح معاونت های بهدا شت نیز بوده وهها در  سئول پایش  یمعاونت های بهدا شگاه م سطح دان در 

شند.  سطوح پایین تر می با شناس مربیان ناظر آموزش دیده اجرای برنامه در  سئول از شنوایی  آموزش نیروهای این به بعد خود م

بود. هر یک از افراد آموزش دیده  شنوایی در سطح استحفاظی دانشگاه خود خواهندغربالگری برنامه ملی شنوایی شناسی و مجریان 

ستاد معاونت شناس شنواییمربی ناظر زیر نظر را مورد نوزاد  2۰تعداد خود، حداقل  نظریباید در انتهای آموزش های  و مورد تایید 
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شنوایی نموده و  شگاه، غربالگری  شت دان شنایی با فرایندهای بهدا سب تجربه و آ صی و مداخله درمانی/ پس از ک شخی شی توات نبخ

شگاه مربوطه، پس از تایید زودهنگام شبکه دان سعه  سب نمایند.صلاحیت اجرای گواهینامه  ،مرکز تو صلاحیت  کار را ک گواهینامه 

سلامت گوش و  شگاه و مدیر اداره  شت دان ضاء معاون بهدا شها با ام شی زودهنگام در پایان آموز شخیص و توانبخ اجرای غربالگری، ت

شت به  شی در رویت شنوایی وزارت بهدا شخیص و مداخله درمانی/ توانبخ شد که الزاما باید در مراکز غربالگری، ت افراد اعطاء خواهد 

  عموم باشد.  

 

 قراردادها  2.8.5

یس رئشناس پس از یک ماه شروع به کار، در صورت رضایت شنوایی کارشناسهر شهرستان موظف به عقد قرارداد با  مرکز بهداشت

شنواییه . تاریخ قرارداد، از زمان شروع بباشدیم خدمت ارایهمراکز  سبه میکار  صورت خرید نوع قگردد. شناس محا رارداد می تواند ب

 تعرفه ضرایبو بر اساس کودکان  و نوزادان همگانی شنوایی غربالگری خدمات تعرفهطبق محاسبه و به شنوایی شناس مرکز خدمت 

سبی ارزش کتاب در شده درج ای سط سالیانه کودکان که و نوزادان همگانی شنوایی غربالگری های ستت برای خدمات ن  هیئت تو

 پرداخت گردد.  ،می شود وزیران ابلاغ محترم

 

 یابیو ارزش شیپا  3.8.5

شش  شتی درمانی پایش برنامه در مراکز تحت پو شکی و خدمات بهدا شگاه های علوم پز شکل از دان سط یک تیم مت وزارت متبوع، تو

شناس برنام شگاه/کار شت دان شناس برنامه کودکان در معاونت بهدا ستان و  ه در واحد بیماریهای غیرواگیر و کار شهر شت  مرکز بهدا

صورت می ستان  شهر ستی  شناس اداره بهزی ستانگیرد. کار سط دفتر مربوطه در معاونت در تیم پایش بیمار شناس که تو ها یک کار

 حضور دارد.نیز گردد، درمان معرفی می

 

 های ارزیابی برنامهخصشا 4.8.5

 اجرای قوت و ضلالاعف نقاط علاوه به و نماید می شلالاایانی کمک برنامه اجرای کیفیت ارتقا به برنامه هر هایشلالااخص محاسلالابه و تعیین

شکار نیز را برنامه ستراتژی تعیین با که دهدمی را امکان این مجریان به و کنندمی آ سب هایا  بهبود و قوت نقاط پایداری موجب منا

 .دیکنیم ملاحظه را هاشاخص ریز جدول در. شوند برنامه اجرای ضعف نقاط
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 نوزادان و کودکان ییو مراقبت از گوش و شنوا یریشگیپهای برنامه شاخص  5. 2جدول 

 برنامه  های کمیشاخص

  آموزشو مرحله آگاهسازی 

خصوص اختلالات شنوایی عوامل خطر و  باردار و دختران جوان در سن ازدواج آموزش دیده درمادران تعداد  .۱

 عوارض آن  

 (1مرحله غربالگری )سطح 

 )نفر( شش ماه یزنده ط نیتعداد متولد .2

 یماهگ کیاز  قبل OAEشده با  ینوزادان غربالگرتعداد  .3

 یماهگ کیاز  بعد OAEشده با  ینوزادان غربالگرتعداد  .۴

 خطر(گذر )با عامل  OAEی غربالگر جهینوزادان بانتتعداد  .5

 گذر)بدون عامل خطر( OAE یغربالگر جهینوزادان بانتتعداد  .6

 )با عامل خطر( ارجاع  OAE یغربالگر جهینوزادان بانتتعداد  .7

 ارجاع )بدون عامل خطر(OAE یغربالگر جهینوزادان بانتتعداد  .8

 یماهگ کیقبل از  AABR به روش یتعداد نوزادان ارجاع شده به تست غربالگر .9

 یماهگ کیبعد از  AABR به روش ین ارجاع شده به تست غربالگرتعداد نوزادا .۱۰

 گذر جهیبا نت AABRعامل خطر در تست  یتعداد نوزادان دارا .۱۱

 کذر جهیبا نت AABRعداد نوزادان بدون عامل خطر در تست  ت .۱2

  با نتیجه ارجاع AABR دارای عامل خطر در تستنوزادان تعداد  .۱3

 با نتیجه ارجاع AABR تستبدون عامل خطر در نوزادان تعداد  .۱۴

 (2مرحله تشخیص )سطح 

 صیتعداد نوزادان مراجعه کننده به مرحله تشخ .۱5

 یماهگ 3قبل از  اثبات شده ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .۱6

 یماهگ 3از  بعد اثبات شده ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .۱7

  کطرفهیاثبات شده  ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .۱8

 میملا ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .۱9

 متوسط ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .2۰

 شدید ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .2۱

 عمیق ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .22

 یعصب ینوع حس ییشنوا کم یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .23

 ینوع انتقال ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .2۴

 ختهینوع آم ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .25

 (3مرحله مداخله درمانی/توانبخشی )سطح 

 یماهگ 6قبل از  یتوانبخش یتعداد نوزادان تحت مراقبت مداخله ا .26

 یماهگ 6از  بعد یتوانبخش یمراقبت مداخله ا تعداد نوزادان تحت .27

 تعداد کودکان تحت مراقبت های دارویی .28

 یجراح یعداد کودکان تحت مراقبت هات .29
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 کننده سمعک افتیتعداد کودکان در .3۰

 ییکننده پروتز کاشت حلزون شنوا افتیتعداد کودکان در .3۱

 

 

 نوزادان و کودکان ییو شنوا و مراقبت از گوش یریشگیبرنامه پ یفهرست گزارش ها  5. 3جدول 

 های برنامه گزارش عناوین

 (1)سطح  غربالگریمرحله 

 در سال پایه ( قبل از یک ماهگیOAEغربالگری شنوایی )نتیجه کل نوزادان دارای  آمار .1

 در سال پایه ( بالاتر از یک ماهگیOAEنوزادان دارای غربالگری شنوایی )کل  آمار .2

 در سال پایه OAE به روشغربالگری شنوایی  و یا مطلوب در "گذر"دارای نتیجه  نوزادانکل  آمار .3

 در سال پایهOAE به روشغربالگری شنوایی  در "ارجاع"دارای نتیجه  نوزادانکل  آمار .4

نتیجه و که دارای عامل خطر کم شنوایی هستند  OAEبه روش نتیجه گذر از غربالگری دارای نوزادان کل  آمار .5

 در سال پایهدارند،  AABRبه روش غربالگری شنوایی  اع درارج

 (.در سال پایهمراجعه کرده اند ) (AABR) به روشغربالگری شنوایی  ی که مرحلهنوزادانکل  آمار .6

 (.در سال پایهبوده اند )که دارای هر یک از عوامل خطر کم شنوایی  یآمار نوزادان .7

 در سال پایهبا نتایج عوامل خطر کم شنوایی  AABRتست غربالگری به روش ارجاع در نتیجه  همبستگی آمار .8

( AABR)به روش با نتیجه ارجاع در غربالگری ( OAE)به روش تست غربالگری ارجاع در نتیجه  همبستگی آمار .9

 در سال پایه

به روش بالگری با نتیجه ارجاع در غر( OAE)به روش تست غربالگری در  "گذر"نتیجه  همبستگی آمار .10

(AABRدر سال پایه ) 

 3بوده اند و مراقبت های بعدی را تا  AABRبه روش غربالگری پایان  در "گذر"نتیجه  بانی که اآمار نوزاد .11

 سالگی )مرحله غربالگری اجباری مقطع سنی دوم کودکان( دریافت کرده اند 

 (2)سطح  صیمرحله تشخ

 در سال پایه غربالگری به مرحله تشخیص قطعی کم شنوایی ارجاع شده اند نوزادانی که از مرحلهکل  آمار .12

( بوده اند و در مرحله تشخیص کم شنوایی AABR) به روشآمار نوزادانی که دارای نتیجه ارجاع در غربالگری  .13

 آنها به اثبات رسیده است.

دارای درجات   ABRاند ولی در آزمایش  سالم بوده OAE دارای نتیجه تشخیصی که در مرحله یآمار نوزادان .14

 مختلفی از کم شنوایی بوده اند. 
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مقایسه آمار نوزادان دارای کم شنوایی اثبات شده به تفکیک درجه کم شنوایی در سال پایه نسبت به همان  .15

 درجات کم شنوایی در سال های قبلی

 در سال پایه نوزادان با تشخیص قطعی کم شنواییکل  آمار .16

 در سال پایه کم شنوا نوزادان با تشخیص قطعی کم شنوایی در یک گوش به تفکیک گوشکل  آمار .17

 (3)سطح  مداخله درمانی / توانبخشیمرحله 

 در سال پایه نوزادان با تشخیص قطعی کم شنوایی که برای مداخلات درمانی ارجاع شده اندکل  آمار .18

در سال  تحت مداخله درمانی توانبخشی به تفکیک نوع درمانشنوایی اثبات شده مقایسه آمار نوزادان دارای کم  .19

 در سال های قبلینوع مداخله پایه نسبت به همان 

بر اساس جدول  نوزادان غربالگری شده در سال پایهاجرا شده در توانبخشی انواع خدمات مداخله درمانی/آمار  .20

5.2  

   مداخله درمانی توانبخشی کودکان کم شنوا در سال پایه در روند  "مطلوب"آمار نتیجه  . 21

 

 های فرآیندی برنامهشاخص  5.8.5

محاسبه و به تفکیک شهری و روستایی و ملی و برخی از آنها در سطح استانی و در سطح دانشگاهی ی برنامه شاخصه ها کلیه

 گزارش شوند. 

 رسانی به مادران باردار: اطلاع1شاخص 

 عریف شاخص:ت 

 در طی هر سالکم شنوایی و عوارض ، عوامل خطر درصد زنان باردار آموزش دیده در باره اختلالات شنوایی

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 تعداد زنان بارداری که درباره اختلالات شنوایی و عوارض آن آموزش دیده اند  

 در صد زنان باردار آموزش دیده=  ----------------------------------------------------------------×  ۱۰۰

 کل زنان باردار در همان منطقه                                    

 یوه جمع آوری اطلاعات:ش 

 در سامانه پرونده الکترونیک پرونده خانوار بررسی 

 طوح جمع آوری اطلاعات:س 

های مطب، بخش زایمان بیمارستانی و شهری، تسهیلات زایمانی، یخانه بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی روستا

 خصوصی و دولتی

 یوه محاسبه شاخص:ش 
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 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 مطلوب است. %98پوشش بیش از 

 یوه مداخله:ش 

 ضوری و یا مجازی و آگاه آموزش صوص غربالگری، عوامل در قالب ح سواد  سازی در خ شنوایی، ارتقاء  خطر کم 

 ت گوش و شنوایی و مراقبت های مربوط به کم شنوایی سلام

 بر اجرای موثر آموزش ها و ارزیابی  نظارت 

 

)پوشاش  هیدر ساال پاو پس از یک ماهگی به تفکیک ( قبل OAE)مرحله اول  ییشانوا یغربالگر : اجرای2شااخص 

 برنامه(

 عریف شاخص: ت 

ش صد نوزادان و  در مورد آنها انجام ( OAEمرحله اول ) ییشنوا یغربالگر، که آزمایش و پس از یک ماهگی ماهیک  ریز رخوارانیدر

 شده است )متولدین زنده یک سال به تفکیک دانشگاه(.

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 قبل/ بعد از یک ماهگی به تفکیک جنس و منطقه جغرافیایی OAEی غربالگردارای نوزادان     

 ۱۰۰×  ----------------------------------------------------------------اجرای غربالگری شنوایی مرحله اول = 

 کل متولدین زنده همان سال به تفکیک صورت کشوری و به تفکیک دانشگاه            

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 های آماری ماهانه از نوزادان غربالگری شده از نظرشنوایی ثبت جاری اطلاعات و تکمیل فرم

 ی اطلاعات:طوح جمع آورس 

های ها/ بیمارستانهای سیار/ پایگاه بهداشتی درمانی شهری و روستایی/ مطبهای بهداشتی و تیمهای بهداشت. پایگاهاز سطح خانه

 ) 2PHCو  ۱)از سطوح یا  دولتی و خصوصی

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 در هر دانشگاه %95پوشش بیش از 

 اهبردها:ر 



75 
 

o تجهیز مراکز غربالگری شنوایی 

o های غربالگری شنوایی نوزادان برای اجرای برنامهآموزش و توجیه مسئولین بهداشتی و کارکنان واحد 

o اطلاع رسانی عمومی و آموزش والدین و مادران باردار در دوران بارداری 

o  ارتقای دانش جامعه در مورد اختلالات نامه و مشلالاارکت در اجرای برجلب مشلالاارکت بخش خصلالاوصلالای در جهت

 شنوایی نوزادان

o در بعضلالای از  الزام ارایه برگه انجام تسلالات غربالگری برای صلالادور شلالاناسلالانامه نوزاد با کمک سلالاازمان ثبت احوال(

 ها بنا به صلاحدید مجریان برنامه در دانشگاه(استان

 

شنواییو بدون عامل خط "گذر" نتیجه  بانوزادان : آمار 3شاخص   یدر غربالگر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،ر کم 

  هی( در سال پاOAE)به روش 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( OAE)به روش  در غربالگری شنواییو بدون عامل خطر کم شنوایی درصد اعلام نتیجه گذر 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 

 OAEبه روش  غربالگری شنوایی ، بدون عامل خطر درتعداد نتایج گذر      

          OAEبه روش درصلالاد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 الکترونیک سلامت ثبت شود. سامانه پرونده استخراج و سپس در داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 منتخبشنوایی  غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و 

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 
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 نظارت 

 پیگیری 

 

به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،با نتیجه گذر و دارای عامل خطر کم شاانوایی دان آمار نوزا: 4شاااخص 

 هیدر سال پا OAEروش 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( OAE) به روش در غربالگری شنواییو دارای عامل خطر کم شنوایی درصد اعلام نتیجه گذر 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 

 OAEبه روش  غربالگری شنوایی ای عامل خطر در، دارتعداد نتایج گذر      

 OAEبه روش درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 
 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود. استخراج و سپس در یداده ها از روی کارت غربالگری شنوای

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 منتخبشنوایی  غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و 

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

شنوایی آمار نوزادان : 5شاخص  به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،با نتیجه ارجاع و بدون عامل خطر کم 

 هیدر سال پاکه ( OAE)روش 



77 
 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( OAE)به روش  در غربالگری شنواییو بدون عامل خطر کم شنوایی  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 حاسبه شاخص:ظام من 

 

 OAEبه روش  غربالگری شنوایی ارجاع، بدون عامل خطر درتعداد نتایج       

 OAEبه روش درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 عات:وری اطلاآیوه جمعش 

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود. استخراج و سپس در داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 منتخبشنوایی  غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و 

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰ز دریافت به هنگام بیش ا

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

شنوایی  ارجاعبا نتیجه آمار نوزادان : 6شاخص  به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،و دارای عامل خطر کم 

 هیدر سال پاکه ( OAE)روش 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( OAE)به روش  لگری شنواییو دارای عامل خطر کم شنوایی در غربا ارجاعدرصد اعلام نتیجه 
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 ظام محاسبه شاخص:ن 

 OAEبه روش  ، دارای عامل خطر در غربالگری شنواییارجاعتعداد نتایج       

 OAEبه روش درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهایشتعداد کل آزم          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،عامل خطر کم شاانوایی  بدونو  گذربا نتیجه آمار نوزادان : 7شاااخص 

 هیدر سال پاکه ( AABR) روش

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( AABR)به روش  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی بدونو  گذرجه درصد اعلام نتی

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 

 AABRبه روش  عامل خطر در غربالگری شنوایی بدون، گذرتعداد نتایج       

 AABRوش به ردرصد نتیجه گذردر غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 



79 
 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شاخص: یوه محاسبهش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،عامل خطر کم شاانوایی  دارایو  گذربا نتیجه آمار نوزادان : 8شاااخص 

 هیپا در سالکه ( AABR) روش

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( AABR)به روش  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی دارایو  گذردرصد اعلام نتیجه 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 

 AABRبه روش  عامل خطر در غربالگری شنوایی دارای، گذرتعداد نتایج       

 AABRبه روش در غربالگری  درصد نتیجه گذر=  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب غربالگری از واحد بیماری ها و مراکز
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 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

شنوایی  بدونو  ارجاعبا نتیجه آمار نوزادان : 9شاخص  به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،عامل خطر کم 

 هیدر سال پاکه ( AABR)روش 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( AABR)به روش  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی بدونو  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 AABRبه روش  عامل خطر در غربالگری شنوایی بدون، ارجاعتعداد نتایج       

 AABRبه روش در غربالگری ارجاع درصد نتیجه =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 
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  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

به  یغربالگردر ، قبل / بعد از یک ماهگی کودک،کم شنوایی  عامل خطر دارایو  ارجاعبا نتیجه آمار نوزادان : 10شاخص 

 هیدر سال پاکه ( AABR)روش 

 عریف شاخص:ت 

  نوزادان  ( AABR)به روش  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی دارایو  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 AABRبه روش  شنوایی عامل خطر در غربالگری دارای، ارجاعتعداد نتایج       

 AABRبه روش غربالگری  ارجاع دردرصد نتیجه =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 
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سبت به آمار نتای( AABR)به روش  یغربالگردر با نتیجه ارجاع نوزادانمار آ: 11شاخص  عامل خطر کم  دارایو  گذرج ن

 هیدر سال پا OAEبه روش  شنوایی

 عریف شاخص:ت 

در  ییعامل خطر کم شلالالانوا یگذر و دارا جینتا تعدادنسلالالابت به نوزادان ( AABR)به روش  یارجاع درغربالگر جهینتدرصلالالاد اعلام 

  OAEبه روش غربالگری 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 AABRبه روش  یارجاع در غربالگر جیتعداد نتا              

 AABRبه روش درصد نتیجه گذردر غربالگری =  ------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 OAEبه روش  عامل خطر در غربالگری شنوایی دارای، گذرنتایج کل تعداد 
 

 وری اطلاعات:آجمع یوهش 

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰ه هنگام بیش از دریافت ب

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

 روزگی بوده اند. 3-5در ی که دارای حداقل یک عامل خطر کم شنوایی نوزادانآمار : 12شاخص 

 عریف شاخص:ت 

 بوده اند یروزگ 3-5در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  یکه دارا ینوزادان تعداددرصد اعلام 

 سبه شاخص:ظام محان 
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 یروزگ 3-5در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  ینوزادان دارا          

  درصد نوزادان دارای عامل خطر=  ---------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 نوزادان غربالگری شدهکل تعداد                     
 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 رت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.شرح حال نوزاد و کای داده ها از رو

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 قابل قبول است. %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

 روزگی بوده اند. 14-15ی که دارای حداقل یک عامل خطر کم شنوایی در نوزادانآمار : 13شاخص 

 عریف شاخص:ت 

 بوده اند یروزگ۱۴-۱5 در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  یکه دارا ینوزادان تعداددرصد اعلام 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 یروزگ۱۴-۱5 در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  ینوزادان دارا          

  درصد نوزادان دارای عامل خطر=  ---------------------------------------------------------×۱۰۰ 

 کل نوزادان غربالگری شدهتعداد                     
 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 رت غربالگری شنوایی استخراج و سپس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.نوزاد و کاشرح حال داده ها از روی 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 شنوایی منتخب از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری
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 یوه محاسبه شاخص:ش 

 الکترونیک سلامت پرونده استفاده از سامانه

 عیار:م 

 ول است.قابل قب %9۰دریافت به هنگام بیش از 

 یوه مداخله:ش 

  آموزش 

 نظارت 

 پیگیری 

 

 ماهگی 3در قبل و پس از تعداد شیرخواران ارجاع شده از مرحله غربالگری به مراکز تشخیصی : 14شاخص 

 عریف شاخص:ت 

 به مراکز تشخیصی کم (ماهگی 3از و پس قبل ) AABRبه روش در آزمایش غربالگری  (Referدرصد نوزادان دارای نتیجه ارجاع )

 شنوایی

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 AABRبه روش دارای نتیجه ارجاع در تعداد نوزادان  

 ماهگی 3از و پس در قبل شده به مراکز  تشخیصی  درصد نوزادان ارجاع=  --------------------------------×  ۱۰۰

 OAEبه روش  غربالگری شده تعداد کل نوزادان    

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 شود.می استخراج  ییشنوا یکارت غربالگرو سلامت  کیسامانه پرونده الکترونیگیری پاز طریق 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 معاونت بهداشت دانشگاهو  مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 :ردهااهبر 

o آموزش 
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o نظارت 

o پیگیری 

 

و  با نتیجه کم شاانوایی اثبات  AABRبه روش غربالگری  درارجاع دارای نتیجه شاایرخوار کودکان : تعداد 15شاااخص 

 )کل کم شنوایی ها(شده در مرحله تشخیص قطعی 

 عریف شاخص:ت 

صد  شیرخواردر شنواییکه ی( ماهگ 3)قبل از  AABRبه روش در غربالگری  دارای نتیجه ارجاع کودکان  صی کم  شخی  به مراکز ت

 مراجعه کرده اند و کم شنوایی آنها به اثبات رسیده است. 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 کم شنوایی اثبات شده در مرحله تشخیصتعداد نوزادان دارای  

 ماهگی 3از در قبل درصد نوزادان ارجاع شده به مراکز  تشخیصی =  ----------------------------------------×  ۱۰۰

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده     

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 شود.می استخراج  ییشنوا یکارت غربالگرو سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان و معاونت بهداشت دانشگاه

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 یین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماریتع

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 اهبردها:ر 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 
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صی به تفکیک درجه کم شیرخوار کودکان : تعداد 16شاخص  شخی شده در مرحله ت شنوایی اثبات  دارای نتیجه کم 

 کم شنواو گوش  (شنوایی )ملایم، متوسط، متوسط تا شدید، شدید و عمیق

 عریف شاخص:ت 

صد  شیرخواردر شنوا جهینت یدارا کودکان  شخ ییکم  شده در مرحله ت شنوا کیبه تفک یصیاثبات  سط،  م،ی)ملا ییدرجه کم  متو

 (بهداشت یسازمان جهان یمربوط به استانداردها۱۰۴صفحه  ۱.2و بر اساس جدول شماره  قیو عم دیشد د،یمتوسط تا شد

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 )به تفکیک درجه(کم شنوایی اثبات شده وزادان دارای تعداد ن 

 )به تفکیک درجه( گوش چ در  کم شنوا درصد نوزادان=  ---------------------------------------------×  ۱۰۰

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده                 

 کم شنوایی اثبات شده )به تفکیک درجه(تعداد نوزادان دارای 

 )به تفکیک درجه( راستگوش کم شنوا در  درصد نوزادان=  ---------------------------------------------×  ۱۰۰

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده                 

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

 شود.می استخراج  ییشنوا یکارت غربالگرو سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان و معاونت بهداشت دانشگاه

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 اهبردها:ر 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 
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 تشخیصی ABRل و نتیجه غیرطبیعی در آزمایش نرما OAEپاسخ های  باشیرخوار کودکان : تعداد 17شاخص 

 عریف شاخص:ت 

صد  شیرخواردر شخ OAEی که در آزمایش کودکان  سبت به کودکانی که نتیجه آزمایش  یصیت شده اند ن  ABRسالم گزارش 

  تشخیصی آنها غیر طبیعی و یا بدون پاسخ گزارش شده است. 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 یصیتشخ ABR شیدر آزما یعیرطبیغ جهینتبا تعداد نوزادان  

 با احتمال نوروپاتی شنوایی درصد نوزادان=  -------------------------------------------------×  ۱۰۰

  OAEبا نتیجه سالم در آزمایش تشخیصی تعداد کل نوزادان          

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

شنوایی در پیگیری از  صی منتخب  3و  2 سطحکز امراز طریق کارت غربالگری  شخی ستان درشنوایی مراقبت های ت و ثبت در  شهر

 و معاونت بهداشت دانشگاهسلامت  کیپرونده الکترون

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 و معاونت بهداشت دانشگاه ، پزشک منتخب متخصص گوش، گلو، بینیمنتخب شهرستانشناسی شنوایی  تشخیصیمرکز 

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 استفاده از برنامه نرم افزاری آماریتعیین درصد با 

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 اهبردها:ر 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 آمار تعداد کل کودکان شیرخوار با نتیجه قطعی کم شنوایی )با هر درجه و هر نوع به تفکیک گوش مبتلا(  : 18شاخص 

 تعریف شاخص:

   رسیده باشد.اثبات آنها با هر نوع و درجه به ی کم شنوایدر مرکز تشخیصی کودکان شیرخواری که درصد 

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 در سال پایه با هر نوع و درجه کم شنوایی اثبات شده با  کل کودکانتعداد       

 گوش چ در  ها کم شنواییکل درصد =  -----------------------------------------------------×  ۱۰۰
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 غربالگری شدهکودکان تعداد کل                           

 با کم شنوایی اثبات شده با هر نوع و درجه در سال پایه  کل کودکانتعداد 

  گوش راستکل کم شنوایی ها در درصد =  -----------------------------------------------------×  ۱۰۰

 کودکان غربالگری شدهتعداد کل                           

 

 وری اطلاعات:آه جمعیوش 

 شود.می استخراج  ییشنوا یکارت غربالگرو سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 و معاونت بهداشت دانشگاه ، پزشک منتخب متخصص گوش، گلو، بینیمنتخب شهرستانشناسی شنوایی  تشخیصیمرکز 

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 ستفاده از برنامه نرم افزاری آماریتعیین درصد با ا

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 اهبردها:ر 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

قبل و بعد از  تعداد کودکان شیرخوار ارجاع شده از مرحله تشخیصی به مداخله درمانی / توانبخشی شنوایی: 19شاخص 

  ماهگی 6

 عریف شاخص:ت 

صد نوزادان  شنوایی اثبادر شده با کم  شدهارجاع  صی )قبل  ت  شخی سطح  6از و پس از مرحله ت برای انجام  3و  2ماهگی( به مراکز 

 مراقبت های درمانی / توانبخشی شنوایی

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 3و  2به مراکز سطح با کم شنوایی  ارجاعات کودکان شیرخوارتعداد  

 ماهگی 6از  قبل و پس درمانی توانبخشیز به مراکارجاع کودکان درصد =  --------------------------------×  ۱۰۰

  غربالگری شده تعداد کل نوزادان    

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 
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 ردنوایی شلالامراقبت های درمانی توانبخشلالای منتخب  3و  2طح سلالاز کارمز طریق کارت غربالگری شلالانوایی در پیگیری از ا 

 نشگاهو معاونت بهداشت داسلامت  کیپرونده الکترونو ثبت در  شهرستان

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 و معاونت بهداشت دانشگاه شهرستان درشنوایی مراقبت های درمانی توانبخشی منتخب  3و  2سطح کز امر

 یوه محاسبه شاخص:ش 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 :اهبردهار 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

 داد کودکان شیرخوار تحت مراقبت های درمانی / توانبخشی شنوایی به تفکیک نوع مداخله تع: 20شاخص 

 عریف شاخص:ت 

انواع سمعک ها،  نگیتیو ف زی)تجوکودکان شیرخوار دریافت کننده خدمات درمانی / توانبخشی شنوایی به تفکیک نوع مداخله درصد 

شنوا شت حلزون   3و  2سطح مراکز در ی ماهگ 6(  قبل و بعد از ییشنوا یداخلات توانبخشو م یجراح-ییاقدامات دارو ،ییپروتز کا

 منتخب کشور

 ظام محاسبه شاخص:ن 

 تحت مراقبت درمانی توانبخشی  کودکان شیرخوارتعداد  

 ماهگی 6از  قبل و پس مراقبت درمانی به تفکیک نوع مداخلهدرصد =  -----------------------------------×  ۱۰۰

  غربالگری شده کل نوزادان تعداد    

 

 وری اطلاعات:آیوه جمعش 

شنوایی در پیگیری از  شی منتخب  3و  2سطح کز امراز طریق کارت غربالگری  ستان درشنوایی مراقبت های درمانی توانبخ و  شهر

 و معاونت بهداشت دانشگاهسلامت  کیپرونده الکترونثبت در 

 وری اطلاعات:آطوح جمعس 

 و معاونت بهداشت دانشگاه شهرستان درشنوایی اقبت های درمانی توانبخشی منتخب مر 3و  2سطح کز امر
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 یوه محاسبه شاخص:ش 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 عیار:م 

 مطلوب است. %۱۰۰معیار

 :اهبردهار 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

 جهت پایش ها های کیفی اجرای برنامهشاخص  6.8.5

برای طراحی چک ها فعالیتبندی نمود. این گروه مجزا تقسلالایم 3توان در ختلف برنامه غربالگری شلالانوایی نوزادان را میمهای فعالیت

 های پایش برنامه مفید هستند.لیست

  Pre-analytic Processes  .................................................................................. پیش از انجام آزمایش )غربالگری( فرآیندهای  1.6.8.5

 گیرد.شود را در بر میهایی که پیش از انجام آزمایش غربالگری شنوایی نوزاد در پایگاه غربالگری انجام میاین بخش فعالیت

 

 غربالگری شنوایی پایگاهدر الف. 

 های عمومی، والدین و مادران باردار و دختران سن ازدواجانجام آموزش (۱

 نمایند و ذکر علت آن؟داد والدینی که از انجام غربالگری شنوایی نوزادشان اجتناب میتع (2

اند در مقایسلالاه با تعداد نوزادان زنده متولد شلالاده )بر اسلالااس آمار ثبت تعداد نوزادانی که تحت غربالگری شلالانوایی قرار گرفته (3

 احوال(

 ه همراه پروبها و الکترودهای مربوطه( بAABRو  OAEوجود تجهیزات غربالگری شنوایی نوازد )دستگاه  (۴

شلالاود، وجود افزاری اسلالاتفاده میها )در صلالاورتی که از سلالایسلالاتم نرمدهی برنامه و تکمیل دقیق آنها و دفاتر گزارشوجود فرم (5

 افزار و امکانات استفاده مناسب از آن(نرم

 برنامه یوه نامهشمدارک دال بر انجام غربالگری شنوایی نوزاد در موارد واجد شرایط بر اساس  (6

 مدارک دال بر ارسال آمار به هنگام به سطح بالاتر (7

 نوزاد کم شنواییهای بازآموزی برنامه شناسایی و مداخله به موقع مدارک دال بر برگزاری دوره (8

 و ... (9
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 Analytic Processes   ...................................................................................................(حین انجام آزمایش )غربالگریفرآیندهای   2.6.8.5

 شود.های مربوط به زمان انجام آزمون غربالگری شنوایی نوزاد پرداخته میدر این بخش به بررسی و پایش کلیه فعالیت

 انجام آزمون غربالگری شنوایی  شیوه نامهوجود  (۱

 کرار نتیجه آزمون غربالگری شنوایی وجود مدارک دال برصحت، دقت، اعتبار و ت (2

3) Inter- assay and Intra- assay variability of standards and controls 

مدارک دال بر مناسلالالاب بودن عوامل خارجی موثر بر آزمون غربالگری مثل دمای محیط آزمایش و رعایت سلالالااکت بودن در  (۴

 ام آزمون و ...محیط آزمایش، کالیبره بودن تجهیزات مورد استفاده در انج

 مدارک دال بر نظارت کامل بر روند انجام آزمون غربالگری شنوایی توسط ادیولوژیست مربوطه  (5

 منتخب تشخیصی شنوایی شناسی. پایگاهمدارک دال بر اعلام فوری و به هنگام موارد مشکوک و غیر طبیعی به  (6

 و ...  (7

 

 Post-analytic Processes .......................................  .... پس از انجام آزمایش )غربالگری(فرآیندهای   3.6.8.5

 گیرد.آید را در بر میهایی که پس از انجام آزمایش غربالگری شنوایی نوزاد به دست میاین بخش فعالیت

 نوزاد اجرا شود. ها مانند غربالگری تیروئید در موردغربالگری شنوایی بایستی قبل از اجرای سایر غربالگری آزمایش های (۱

شده،  (2 شخص بودن گوش مورد آزمایش به تفکیک و نوع آزمایش انجام  شامل م ستفاده بودن گزارش آزمایش  کیفیت و قابل ا

تاریخ انجام غربالگری و تاریخ ارجاع برای اقدامات تشخیصی و نام مرکز تشخیصی به همراه مهر و امضای ادیولوژیست مسئول 

 شود. با هم اجرا می AABRو  OAEری در مواردی که دو تست برنامه و نتیجه کلی غربالگ

غربالگری شنوایی نوزاد پس از انجام آزمایش و امکان دسترسی سریع به  آزمایش هایامکان نگهداری به هنگام و دقیق نتایج  (3

  اطلاعات مربوطه جهت انجام آزمایش مجدد احتمالی و یا اهداف پژوهشی

 ها، و استانداردهای مورد استفادههای غربالگری، کنترلمستندسازی دقیق نتایج آزمون (۴

 های غربالگری شنوایی به ادیولوژیست و کارشناس برنامه )با چک زمان اعلام(اعلام به هنگام نتایج کلی آزمون (5

نتایج  دار و مرتب بودن هویت نوزاد، خوانابودن، داشلالاتن سلالاتون ملاحظات و توضلالایحات،کیفیت اعلام نتایج با توجه به شلالاماره (6

 و عوامل خطر کم شنواییآزمایشات، مشخص بودن نتایج مشکوک به 

 از زمان تولد نوزاد( کم شنواییدر زمان مناسب )قید روز تشخیص  کم شنواییمدارک دال بر فراخوان موارد مشکوک به  (7
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 (Rejection Rate) های تایید تشخیص توسط والدینتعداد موارد عدم پذیرش فراخوان و عدم انجام آزمایش (8

 از زمان تولد نوزاد( کم شنواییدر زمان مناسب )قید روز تشخیص  کم شنواییمدارکی دال بر تشخیص قطعی  (9

  شیوه نامهقید زمان شروع مداخله درمانی لا توانبخشی به هنگام بر اساس  (۱۰

 دولتی و خصوصی هایدر بخش کم شنواییتعداد موارد شروع درمان برای کودکان مبتلا به  (۱۱

 دولتی و خصوصی هایرد ادامه درمان در بخشتعداد موا (۱2

 تعداد کارت گزارش برنامه شناسایی و مداخله به موقع شنوایی نوزادان که درست و کامل تکمیل شده است. (۱3

برنامه )در مواردی که  شلالایوه نامهو ثبت اطلاعات مربوط به مورد بر اسلالااس  کم شلالانواییتعداد موارد منفی کاذب ابتلا به  (۱۴

 ند(اغربالگری شده

 اند و علت عدم انجام غربالگری در آناندر نوزادانی که مورد غربالگری قرار نگرفته کم شنواییتعداد بروز موارد مبتلا به  (۱5

 و ... (۱6

 های کاربردیپژوهش  7.8.5

یاز به پژوهشبرای تاثیر بیشلالالاتر اجرای برنامه ز باید های مفید نیهای مفید و کاربردی وجود دارد و برای پژوهشهای کشلالالاوری ن

ستگزاریهای پژوهشی در زمینهاولویت سیا شتی موثرتر انجام های مختلف تعیین گردد. سپس با کمک نتایج حاصل از آنها  های بهدا

 خواهد شد.

در ابتدای برنامه و سلاپس در فواصلال معین بعنوان ارزشلایابی، در مناطقی که مجری برنامه هسلاتند، بصلاورت تحقیقات  موارد زیر

 د.گردپیشنهاد می

 

 های پژوهشی در این برنامهاولویت  8.8.5

 کشورعلوم پزشکی های  دانشگاهمناطق تحت پوشش گذرا و دائمی در نوزادان در  کم شنواییابتلا به  و شیوع میزان بروز بررسی .۱

 قابل تغییر ای در راستای اصلاح عواملبروز اختلالات شنوایی نوزادی و طراحی اقدامات مداخلهمنتسب به بررسی عوامل خطر  .2

سلالاال به تفکیک سلالان، جنس و منطقه  3میزان بروز ناتوانی یا معلولیت ناشلالای از اختلال شلالانوایی دائمی در کودکان زیر  بررسلالای .3

 جغرافیایی

 «نوزادان کم شنواییبرنامه ملی شناسایی و مداخله درمانی به موقع »بررسی وضعیت مراقبت بیماران شناسایی شده در  .۴

 در نوزادان به تفکیک سن، جنس و منطقه جغرافیایی کم شنواییگفتاری و زبانی ناشی از  تکامللالات میزان بروز اخت بررسی .5
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کودک در  یو زبان یاختلالات تکامل گفتاراثربخش مداخلات زودهنگام درمانی توانبخشلالای نوزادان برروی بهبود بررسلالای میزان  .6

 ه تفکیک سن، جنس و منطقه جغرافیاییماهگی ب 6قبل و پس از 

لا سود ناشی از اجرای برنامه ملی شناسایی و مداخله درمانی به موقع  تعیین میزان هزینه .7 نوزادان  کم شنواییلا اثربخشی و هزینه 

 (Investment Case Ear and Hearing Care)در مقایسه با قبل از اجرای برنامه در مناطق مختلف کشور 

 مادرزادی کم شنواییمبتلا به در افراد  QALLYارزیابی امید به زندگی و محاسبه  .8

  و کودکان کشور شنوایی نوزادانغربالگری  یاه میزان حساسیت و اختصاصی بودن آزمایش .9

 های مختلف و در کشوردانشگاه ارزیابی عوامل خطر بروز اختلالات شنوایی نوزادان در  .۱۰

 مختلف و در کشور هایدانشگاه برنامه غربالگری شنوایی نوزادان در اجرای کلی اثربخشی ارزیابی  .۱۱

 در دانشگاه های مختلف و در کشورارزشیابی وضعیت اجرای برنامه سلامت گوش و مراقبت از شنوایی نوزادان و کودکان  .۱2

 در دانشگاه های مختلف و در کشورتجزیه و تحلیل وضعیت موجود سلامت گوش و مراقبت شنوایی نوزادان  .۱3
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 : 1پیوست 

 نوزادان ییشنوا یغربالگر یبرنامه آموزش یاجزا

 

 انیمرب تعیین

  برنامه ملی پیشگیری و کنترل دوره آموزشی در ابتدا باید  ،هستند همکاریمجاز به افرادی که در برنامه غربالگری شنوایی

 وهیها و ش کیتکن اجرایدر گوش و شنوایی شناسی با تجربه توسط متخصصان را گذرانده و پس از ارزشیابی کم شنوایی 

اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر  توسطباید . این گواهینامه تجربه لازم در این خصوص را کسب نمایند یغربالگر یها

، یشناس ییشنواتخصص های در خصوص آموزش ها فقط . برسدتایید نیز به مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت 

متصل به شبکه ارائه خدمات الکترونیک سلامت  با تجربه یغربالگر یبرنامه ها رانیمد و، گلو، بینی متخصصان گوش

 ۱۴صفحه  2.2.۴)به بند  مجاز به تدریس در این دوره ها هستند و انجمن علمی شنوایی شناسیدانشگاههای علوم پزشکی 

 .مراجعه شود(

 

 کند. یکمک م یالگرتعداد کارآموزان غرب شیبه افزا "یمرب تیترب" یبرنامه آموزش یسازمانده 

 

 برنامه آموزش

 یو نگهدار ونیبراسیکال ،زاتیو استفاده از تجه یغربالگر یباشد: روش ها ریموارد ز دربر گیرنده دیبا یبرنامه آموزش یاجزا 

 .و گزارش یآزمون و مستندساز جیروش ها و نتا حینوزاد؛ توض یغربالگر تیوضع یساز نهیبه زات؛یتجه

 

 نوزاد توجه شود. ینگهدار یرل عفونت و مهارت هاکنت یبه روش ها دیبا 

 

  ها آموزشارتقاء و بروز رسانی 

 ،اجرایی برنامه بایدانجام شود و پرسنل  مجریان غربالگری یبه طور منظم برا ضمن خدمت های آموزش در اجرا برنامه 

 نشان دهند. برنامه ملی پیشگیری و کنترل کم شنواییاجرای  یلازم را برا یو مهارت ها یستگیشا

 

اثبات  ریز یها نهیدر زم آنهاو مهارت  یستگیکنند و شا لیرا تکم هیاول یدوره آموزش کیحداقل  دیکارآموزان با

 :دشون

 بر اساس شیوه نامه و الزامات برنامه را بدانند ییشنوا یغربالگر اصول و مزایای. 

 از نانیحصول اطما را بدانند. شنوایی را بشناسند و مراحل مختلف اجرایی آنه یغربالگر یروش ها: 

  ؛یغربالگربرای اجرای آرام  ییفضا -
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 آرام(؛وضعیت  ایدر خواب  حاًینوزادان، ترج یآل )مثلًا برا دهیا یغربالگر تیوضع -

  ؛تجهیزات غربالگری میو تنظ یآماده ساز حیصحمراحل  -

 (.ال گوشباز بودن کان دییتأ یعنی) در گوش نوزاد پروب حیصح جایگذاری -

 (زاتیاستفاده و مراقبت از تجه) یه انجام غربالگرنحو: 

 برایحداقل رساندن خطاها،  این تجهیزات بمنظور یو بررسدستگاه غربالگر هدفون و پروب  ونیبراسیانجام روزانه کال -

 :مثال

o  ایپروب و سخت افزار.  نیبو یا معیوب  فیضعبشکل اتصالات بررسی 

o  کروفونیم ایبلندگو  یدرگاه ها نوک پروب دستگاه با انسداد احتمالیمشکلات مربوط به بررسی 

 ها مطابق با الگوی ابلاغی استاندارد وزارت  مارستانیبو  یمراکز بهداشتبرنامه غربالگری شنوایی در  یها هیها و رو استیس

 .بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 نوزاد غربالگریمسیر اجرای برنامه در  نیوالدشناخت عوامل عاطفی و هیجانی  و کم شنوایی خطراتعوامل  شناخت. 

  خدمات  ژهیبه و ،یمارستانیبمختلف  یها بخشاز نوزادان در  یعموم یو نگهدارها مراقبت آگاهی از NICUی، در راستا 

 .بیمارستانی یها هیها و رو استیس

  باشد ریمشتمل بر موارد زکه  نوزادپرونده  پزشکی مندرج درمدارک ثبت اسناد و آگاهی از: 

 نامه امضا شده؛ تیخذ رضاا -

 (؛ارجاع دوطرفهناقص؛  کطرفه؛یگذر دوطرفه؛ ارجاع موارد )مانند  جینتا ثبت -

 AABR  ی، غربالگرDPOAE ی، غربالگرTEOAE یغربالگر )برای نمونه اجرای مورد استفاده یروش غربالگر -

 و غیره

 .در شبکه ارجاع مرکزتعیین  و –نوزاد به مراکز تشخیصیارجاع  -

 بر نکات زیر باشد لکه مشتم بهداشتدستگاه  ذینفعان ریساهمچنین به و  نوزادسرپرست /نیبه والد جینتا بازخورد: 

 ،مندرج روی کارت غربالگری جهینت مفهوم روشن نمودن به عنوان مثال -نوزاد یغربالگر جهینتدر خصوص  حیتوض -

در مراقبت ای بعدی کودک و یا  یریگیپ ای "عارجا" جهینت یبرا یصیتشخهای  یابی)مثلاً ارجاع به ارز یمراحل بعد

عامل خطر  کی دارای حداقلکه کودک  یدر موارد ماهگی ۱2-9پیگیری انجام آزمایشات تشخیصی در مراقبت 

 .(می باشد ییشنوا کم منسوب به

 .سرپرست/نیوالد یفور یریگیپ تیاز درک اهم نانیاطم -

  واکنش چگونه است نی، بهتر"ارجاع"غربالگری  نوزاد با نتیجه سرپرست/نیوالدمواجه شدن در صورت. 

 داده ها، با در نظر گرفتن یگزارش و جمع آور: 
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 و ؛یغربالگر یداده هااطلاعات و محرمانه بودن  -

 مربوطه نیقوان مقررات/ -

 از قبیل ها مارستانیبو یا  یبهداشت کارکنان در مراکز و پایگاههای یآموزش اجبار: 

 ت دست؛اقدامات کنترل عفونت و بهداش -

 و ت؛یامن -

 یآتش نشان یمنیاهای آموزش  -

 یفرهنگ تیحساس. 

 :نوزادان و کودکاندر  ییشنوا کم

 مراقبت کودکان هیدهندگان خدمات اول ارایهمربوط به  ملاحظات

 :در وهله نخست با وجود علائم ذیل مشخص می شوند ییشنوا احتمال کمسال با  3 کمتر ازنوزادان و کودکان 

 ر مورد کم شنوایی فرزندد نیوالد ینگران 

  با نتیجه مثبت یا ارجاع مشخص شده باشند نوزادان  ییشنوا یغربالگردر 

  (خطر مراجعه کنید های شاخصبه )باشند  یغربالگر جهیصرف نظر از نت ،ییشنوا کم یچند عامل خطر برا ای کیواجد 

  اشدبشنوایی در یک یا هر دو گوش  کمنشان دهنده  تست های ادیولوژیکنتایج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیآزمانوزادان و کودکان را در هر سنی حتی در بدو تولد می توان از نظر وضعیت سلامت شنوایی مورد  تمامی

 آسیب های جدی در رشدبه منجر تواند  یمدرمانی مداخله  مراقبتی مربوط به خدمات افتیدر در ری: تاخقرار داد

در مورد سطوح مراقبت برنامه  سطح ارتباطات فردی و اجتماعی و عملکردهای تحصیلی کودک گردد.، کاهش زبان

 :  دیداشته باش خاطربه را همواره  1-3-6 شنوایی نوزادان ترتیب اعداد

 در صورت عدم انجام خدمت غربالگری شنوایی ضروری است کودک ظرف ماهگی،  1تا سن

ماهگی نتیجه غربالگری  شنوایی وی تعیین  1ا سن ساعت ارجاع شده و حداکثر ت 24مدت 

 .شده باشد

 در صورتیکه نتیجه غربالگری شنوایی کودک مثبت )با نتیجه ارجاع( باشد ماهگی،  3تا سن

ساعت(  24)ظرف بلافاصله و ارزیابی های شنوایی شناسی در مورد وی انجام نشده باشد، 

 قیاز طر دیبا ییشنوا تیضعاع شود. وادیولوژیست دارای صلاحیت ارج یک بهباید کودک 

 .شود دییتا یماهگ 3قبل از ی های ادیولوژیک استاندارد تا ابیارز

 در صورتیکه کم شنوایی تایید شد، ورود به خدمات مداخله زودهنگام   ماهگی  6تا سن

 .موکول گردد یماهگ 6درمانی کودک نباید به بعد از 
 

شناخته عوامل خطر دارای  دارای نتیجه منفی )سالم( گزارش شد ولی ییشنوادر غربالگری  یکودکنکته: هر گاه 

 شده برای سلامت شنوایی در هر مرحله از مراقبت ها بود در آنصورت باید:

مربوطه ارجاع گردد.  آزمایش های تشخیصی ادیولوژیک کودک برای انجام وآنها بررسی شده عوامل خطر وجود 

پس از تولد می تواند اتفاق بیافتد این وضعیت صرفنظر از نتیجه منفی )سالم( دیر آغاز در هر زمانی -ییشنوا کم

 غربال شنوایی نوزاد پس از تولد می تواند اتفاق افتد.
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 برنامه اصلینکات 

 در غربالگری شنوایی دارای نتیجه مثبت یا ارجاع می باشند باید برای انجام ارزیابی های تشخیصی دقیق که  ینوزادان تمامی

 ادیولوژیک ارجاع شوند.

 باید  کام(به شکاف بوط مر "و یا گذرا موقت" یکم شنوای مثلتشخیص داده شد ) یشنوای کم هر درجه ای ازکه  یهنگام

 .صورت پذیرد شنوایی ارجاع زودهنگامجهت انجام مداخله درمانی ، ییپس از تأیید کم شنوا یروز کار 7ظرف مدت 

  توسط می بایستی ( یدائم چه و "گذرا"چه بصورت) ییشنوا انواع کمتمام  یبرامرتب و جاری  هایمراقبت پیگیری

 انجام پذیرد. یپزشک یاقبت هامر همراه با ادیولوژیست دارای صلاحیت

 سالم( بوده اند ولیکن واجد عامل خطر برای  گذردر غربالگری شنوایی بدو تولد خود دارای نتیجه که  یکودکان دسته از آن(

تحت ارزیابی های  یماهگ 3۰تا  ۱2 یک بار درحاصل شود که حداقل  نانیاطمباید در مورد آنها ، بروز کم شنوایی بوده اند

 .ادیولوژیک قرار گرفته اندتشخیصی 

 ییشنواتکاملی  یمهارت هااز نظر  دیبدون عوامل خطر با اینوزادان با  یتمام ،یقبل ییغربالگری شنوا جیصرف نظر از نتا، 

سالم در مراکز و پایگاههای بهداشتی -در جریان مراقبت های بعدی کودک یانیگوش ماختلالات و  یزبانشاخصه های تکامل 

 .مراقبتی قرار گیرندپیگیری مورد 

 

 شنیداری کودک -ارزیابی تکامل کلامی
 تکاملی خود، ریدر طول مس کودکان، اکثر در عین حال. متفاوتی رخ می دهد رشدبا  ،کودکان درشنوایی -کلامی تکاملرشد و مراحل 

 نی. اشوندیم تردهیچیکودک پ ینو عقلا یبا رشد جسمان اصوات،به  یرفتار یهاپاسخکنند.  یعبور م تمایزیقابل  های از مهارت

زندگی  یدوره هاطول در که  دهیچیاز ساده تا پ ،ینیب شیپقابل تکاملی  یمهارت هارفتارها با سطح بلوغ و سن کودک مطابقت دارد. 

 یماهگ 6-۴  قبل ازبتواند  دیکودک بایک عنوان مثال،  به. خوانده می شوند۱۰تحت عنوان راهنماهای تکاملی  دافتن یم اتفاق کودک

جملات هگی حروف چند هجایی را در گفتار خود بکار ببرد و همچنین توانایی ساخت ما 9-7قبل از ادا نماید و را  ییتک هجاحروف 

تسلط  "یجدول زمان"نشان دهنده  کودک شنیداری -کلامی تکاملنمودارهای  ارزیابی. هگی داشته باشدما 2۴-۱8را در  یکلمه ا 2

به خاطر داشته همواره حال،  نیا . بادر کودک می باشد "هنجار"شنیداری تکامل کلامی  یراهنماموید  که تمهارت ها اس نیبر ا

تکامل  گرید هیاز ناح عتریسر یکودکان متفاوت است و ممکن است تک تک کودکان در منطقه ا شنیداری-تکامل کلامیکه  دیباش

 .نشان دهند

( و زبان )گوش دادن، درک و اصوات یدیتولمراحل ) ی، گفتاری، شناختشنیداری ملمراحل تکا یبرا یکل شیوه نامه ریزبخش  در

ذکر شده نشان خواهند  یشش ماه از زمان هامدت مهارت ها را ظرف  نی. اکثر کودکان اتشریح شده است برای شما استفاده از کلمات(

محدوده در کلامی -محدوده و تقویت شنیداری کیر د تکامل تدریجی ی داشته بدلیلهمپوشانمحدوده های زمانی ، قتیداد. در حق

 .زمانی می باشد گرید های

 

                                                           
10 developmental milestones 
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 ؟چه مفهومی دارندصدا، گفتار و زبان 

 .میکن یاستفاده ماز آنها  گریکدیبا افراد ارتباط  یبرقرار یهستند که برا ییابزارها گفتار و زبان صدا،

 ه و باعثدشباعث ارتعاش آنها  جریان پیدا می کند،در حنجره  یصوت یتارها نیبدر حالت بازدم، ما  یها هیهوا از ر یوقت صدا:

 .صدا می شود دیتول
 

زبان، لب ها، فک و  عضلات تحرکدر گفتار، . بشمار می آیدزبان  انیب یاز راه ها یکیکردن است، که  فتگوتکلم و گهمان  :گفتار

 .عمل می کنند سازند یکه زبان را مگفتاری  صیتشخقابل  اصوات دیتول در حنجره بطور کاملا هماهنگ برای یصوت یمجرا
 

کنند. زبان ممکن  انیمعنادار ب یا وهیخود را به ش افکاردهد  یکه به افراد اجازه م می باشدمشترک  قواعداز  یمجموعه ا :زبان

 شود. انیبا( ی )لبهحرکات دهان ایمانند پلک زدن  در چهرهانجام حرکات  ای اشاره، ارینوشت ای یاست به صورت شفاه
 

 

 کودک یو ارتباط ییشنوا تکامل ستیچک ل

  ماهگی 3بدو تولد تا                                    

 خیر بلی                                    .دهد یبلند واکنش نشان م یبه صداها

 خیر                        بلی             .زند یلبخند م ایشود  یشود آرام م یبا او صحبت م یوقت

 خیر بلی                                    .شود یآرام م هیشناسد و در صورت گر یرا م والدین یصدا

 خیر بلی                                    .کند یمتوقف م ایرا در پاسخ به صدا شروع  دنیمکعمل  ،شیر خوردن هنگام

 خیر بلی                                    .کند یم جادیرا اوشایند خ اصواتو  زمزمه

 خیر بلی                                    .کردن دارد هیگر یبرا یمختلف روش خاص یازهاین یبرا

 خیر بلی                                    .زند یلبخند م ندیب یشما را م یوقت

 یماهگ 6تا  4

 خیر بلی                                    .کند یرا با چشمان خود دنبال م اصوات

 خیر بلی                                    .دهد یشما پاسخ م یدر لحن صدا راتییتغ به

 خیر        بلی                             .کند یکنند توجه م یم دیکه صدا تول ییها یاسباب باز به

 خیر بلی                                    .کند یتوجه م یقیموس به

 اصواتیکند، از جمله  یاستفاده م یمختلف اصواتو از  داردبه گفتار  هیشب یشکل بهقان وقون، 

 .شوند یشروع م m ، وp ،b  که با

 خیر بلی                                   

 خیر بلی                                    د.لبخند میزن

 خیر بلی                                    .کند یم قان وقون های آهنگین خاصی یناراحت ای جانیه هنگام

 خیر      بلی                               .ایجاد می کند مانند غرغرنفس آلود  اصوات والدینبا  یباز ای ییتنها هنگام

 سالگی 1ماهگی تا  7

 خیر بلی                                    برد. یلذت مکردن با والدین  یاز باز

 خیر بلی                                    .کند یچرخد و در جهت صداها نگاه م یم

 خیر              بلی                       کند. یشود گوش م یبا او صحبت م یوقت

 خیر بلی                                    کند. یرا درک م "وهیآبم" ای "کفش"، "لیوان"مانند  یجیکلمات رامفهوم 

 خیر بلی                                    .("نجایا ایب"دهد ) یدرخواست ها پاسخ م به

 خیر بلی                                    دارد. "یب یب یتاتا، آپ آپ، ب"مانند وتاه بلند و ک اصواتبا استفاده از  قان وقون
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 خیر بلی                                    .کند یمآن از قان وقون آهنگین استفاده جلب توجه و حفظ  یبرا

 خیر بلی                                    .کند یرقرار مبالا بردن بازوها ارتباط ب ایمانند تکان دادن  یاستفاده از حرکات با

 خیر بلی                                    .کند یم دیمختلف گفتار را تقل یصداها

 خیر بلی                                    .را صداسازی می کند "ماما" ای "دادا"مانند  دو کلمه  ای کی

 یسالگ 2تا  1

 خیر بلی                                    .تواند به آنها اشاره کند یمبا درخواست شناسد و  یچند قسمت از بدن را م

 اتکفش"فهمد ) ی( و سوالات ساده را م"غل بدهتوپ را "کند ) یساده را دنبال م دستورات

 .("کجاست؟

 خیر بلی                                   

 خیر بلی                                    .برد یساده لذت م اشعار، آهنگ ها و قصه ها از

 خیر بلی                                    .کند یدر کتاب ها اشاره م ،یدر صورت نامگذار ر،یتصاو به

 خیر              بلی                       .آورد یرا به طور منظم به دست م دیجد کلمات

 خیر بلی                                    .«(؟بگو بای بای به» ای« ؟مامان کجاست)» کندیاستفاده م یادو کلمه ای کیچند سوال  از

 خیر بلی                                    .دهد یکلمه را کنار هم قرار م دو

 خیر بلی                                    .کند یکلمات استفاده م یلف در ابتداهمخوان مخت اصواتاز  یاریبس از

 سالگی 3تا  2

 خیر بلی                                    .کلمه دارد کی زیهمه چ یبرا باًیتقر

 خیر                                  بلی   .کند یاستفاده م زهایصحبت کردن و درخواست چ یبرا یسه کلمه ا ایعبارات دو  از

 خیر بلی                                    .کند یاستفاده م n و  k ،g ،f ،t ،d ی صداها از

 خیر بلی                                    .قابل درک باشد آشنایانخانواده و  یاعضا یکند که برا یصحبت م یطور

 خیر بلی                                    .کندمی جلب توجه  به آنها ایبرد  یرا نام م اءیاشخواهید وقتی از آنها ب

 سالگی 4تا  3

 خیر بلی                                    پاسخ می دهند.شما  یصدابه  آنها را صدا می کنید یگریاز اتاق د یوقت

بدان توجه  می شنوند خانواده گرید یاعضاصوتی که مان سطح را در ه ویراد ای ونیزیتلوصدای 

 شنیداری دارند.

 خیر بلی                                   

 خیر بلی                                     "و چرا؟ "؟کجا" "؟یچ" "؟کیه" را می دهند مانند سوالات ساده پاسخ

 خیر بلی                                    زنند.یم تو خانه حرف دوستان ای یدبستان شیمهدکودک، پ یها تیمورد فعال در

 خیر بلی                                    .کند یاستفاده م شتریب ایبا چهار کلمه  ییجمله ها از

 خیر                       بلی              .دنکن یصحبت م یکلمات به راحت ای بخش هابه تکرار  ازین بدون

 سالگی 5تا  4

 خیر بلی                                    .دهد یکند و به سوالات ساده در مورد آن پاسخ م یداستان کوتاه توجه م کیبه 

 خیر         بلی                            .فهمد یشنود و م یشود م یآنچه را که در خانه و مدرسه گفته م شتریب

 خیر بلی                                    .دهد یرا ارائه م یادیز اتیکند که جزئ یاستفاده م یجملات از

 خیر بلی                                    می باشد.موضوع  در حول و حوشکند که  یم انیرا ب ییها داستان

 خیر بلی                                    .کند ین ارتباط برقرار مکودکان و بزرگسالا ریبا سا یراحت به

 خیر بلی                                    . بطور صحیح بیان می کنندرا بجز چند مورد  اصوات اکثر

 خیر بلی                                    .کند یاستفاده م موزونکلمات  از

 خیر بلی                                    .برد یوف و اعداد را نام ماز حر یبرخ

 خیر بلی                                    .کند یدستور زبان بزرگسالان استفاده م از
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  شده است هیته کایآمر ییشنوا-زبان-، توسط انجمن گفتار«کند؟ یشنود و صحبت م یچگونه م کودک»بر اساس  ستیچک ل نیا

 

 والدین:آموزش به 
ست فهرست زیر را نزد خود د لازم اوحتی اگر شنوایی نوزاد طبیعی تشخیص داده شباید به والدین نوزادان و کودکان آموزش داد که 

ک یعنی شکود و در صورتی که به مورد مبدهن« خیر»یا « بله»هر مورد پاسخ د و هر چند وقت یکبار آن را مطالعه نموده، به نگه دارن

 . و اطلاع دهندمراجعه مراقب سلامت/بهورز و یا شنوایی شناس خود برخورد کردند، حتماً به « خیر»پاسخ 
 

 

 جدول آموزش به والدین 2.1

 

 رفتار کودک

 سن کودک

 واکنش به صدا

 

 سازیصدا

 

 تولد بدو
 

ند واکنشدر مواجهه کودک  - ناگهانی و بل هایی با صلالالادای 

صورت بیدارشدن شان میمکیدن یا پلکتوقف ، ب دهد زدن را ن

 .هددمیاز خود بروز گریه واکنش و یا 

 

 ماهگی 1
 

به صلالالاداهای طولانی مدت ناگهانی مثل جاروبرقی واکنش  -

 دهد.نشان می

 کند.با شروع سر و صدا مکث کرده و گوش می -

 

 ماهگی 4
 

خندد و با گیردو یا میبا شنیدن صدای آشنا یا مادر آرام می -

یدن صلالادای آشلالانا حتی اگر گوینده را نبیند، بطرف صلالادا شلالان

 کند.توجه می

 کند.هنگامی که بیدار است، صدا ایجاد می -

 ماهگی 6
 

صداهای بلند و موزیکال  -  شبیه خندیدن و  صداهای 

 کند.مانند اَده، آدو، دِر، آدا، وه ایجاد می

 ماهگی 7
 

ا اگر سرگرم دهد و یفوراً بطرف صدای آشنا واکنش نشان می -

چیز دیگری نباشلالاد به صلالاداهای خیلی آهسلالاته ایجاد شلالاده، 

 دهد.نشان می عملتوسط اجسام عکس

 

 ماهگی 9
 

شنای رومزه گوش می - صداهای آ صداهای فعالانه به  دهد و 

 کند.خیلی آهسته ایجاد شده در اطراف را جستجو می
ستانه یا اذیت - ای با کودک کنندههنگامی که ارتباط دو

جاد میبر هایی را ای ند دادا، قرار شااود صاادا مان ند ) ک

 ملچ کردنکردن و ملچماماما( و همچنین تقلید سرفه

 ماهگی 12

 
 

 دهد.نشان می عملبه اسم خود عکس -

بای حتی اگر نبیند، پاسلالاخ رفتاری به کلماتی مثل نه و بای  -

 دهد. می

 هد.دبازی را بدون اینکه اشاره کنید، به شما میاسباب -

ممکن است یک یا دو کلمه قابل تشخیص را بکار ببرد  -

 کند.و صداهای ساده مانند بابا و مامان را تکرار می

 کند.ای را اجرا میدستورات یک مرحله - ماهگی 18

 کند.قسمت از بدنش اشاره می 3تا  ۱به  -
 برد.کلمه را بکار می 20تا  3 -

 کند.میقسمت از بدنش اشاره  5به  - سالگی 2

 فهمد.کلمه یا بیشتر را می 2۰۰حدود  -
 برد.کلمه را بکار می 50حداقل  -

کار  -  سالگی 3 غات را ب عا ل یار وساایعی از مجمو حدوده بساا م

 برد.می

 تواند با اشخاص ارتباط کلامی برقرار کند.می -

 

                                                           
 باشد.ن ذکر شده در جدول و یا سنین کمتر از آن میمنظور سنی 
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 : 2پیوست 

 کودکان ییکم شنوا ییشناسا یبرا 11یحواس پرت آزمایش

 

 :الزامات
 به عنوان  یگریبه عنوان حواس پرت کننده و د از این افراد یکی باید همکاری داشته باشند.دو نفر  شیآزما اجرای یابر

 .عمل می کنند کننده شیآزما

 کند( جادیصدا ا دینبا ی)اسباب بازباید تهیه شود مشابه  یها یاسباب باز ایرنگارنگ  یچوب یبلوک ها. 

 ملحفه ایحوله  کی. 

 رت وجود(جغجغه )در صو. 

 :روش
 .دیاتاق ساکت هست کیکه در  دیمطمئن شو .۱

 .حرکت و ساکت بمانند یخواسته شود که ب نیاز والد دی. باندیمادر بنشیا پدر و  روی پاهای دیبا کودک .2

 )طبق شکل زیر( ندینوزاد بنش ی( جلوگرید یها یاسباب باز ای) یچوب یبا بلوک ها دیبا گرحواس پرتفرد  .3

 

 

متر با نوزاد  کیحدود  دیبا همچنین آزمایش کنندهو جغجغه را نگه دارد.  ندیپشت و کنار نوزاد بنش دیبا زمایش کنندهفرد آ  .۴

 .فاصله داشته باشد

 

 

 

 

                                                           
11 Distraction Test 

  



103 
 

 یچوب یکند. مثلا قرار دادن بلوک ها یم یبا نوزاد باز گرواس پرتحفرد   .5

 .هم یرو

( را با یاسباب باز ایها )کند و بلوک  یرا متوقف م یباز گرحواس پرتفرد   .6

 .پوشاند یملحفه م ایحوله 

 تکان  هیجغجغه را به مدت پنج ثان یبه آرام فرد آزمایش کننده  .7

 .حرکت کند منبع صوتیسمت به  دینوزاد باسر دهد.  یم

 7تا  5کند. مراحل  ینوزاد حرکت م گریبه سمت پشت د آزمایش کننده  .8

 .شود یتکرار م

سر خود  دینبا کودک. دینکن جادیا ییصدا چی. هدیرا تکرار کن 6و  5مراحل  . 9

 یصدا سر خود را م لیدر واقع به دل کودککند که  یم دییتأ نیرا بچرخاند. ا

 .چرخاند

 شاتیآزمااجرای  یبرا دیتکرار کرد. در صورت عدم پاسخ، کودک با یبلندتر یرا با صدا شیتوان آزما ینچرخد، م سر کودک. اگر ۱۰

 شود. گوش ارجاع دادهمتخصص نزد شنوایی شناس و به  دقیق تشخیصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دیگرنکات 

 یم شگریاگر جغجغه در دسترس نباشد، آزما

بطور مثال از خود استفاده کند.  یتواند از صدا

 کف زدن یک بار با صدای متوسط استفاده کند

در هر و یا از سمت هر یک از گوش های کودک 

 و  "اووو" با شدت کم ییاز صدامی تواند طرف 

متوسط استفاده  شدتیبا  "یییا یا" یصدایا 

 .شود

 

روش  نیاست که ا ینکته ضرور نیبه ا توجه

. در صورت ستیمعتبر ن ایقابل اعتماد  شهیهم

 !، ارجاع انجام شودهر گونه شک
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 : 3پیوست 

 12نجوا شنواییآزمایش 

 

 

 .دندر دسترس نباش شیآزما یبرا گریداستاندارد  یکه روش ها اجرا گردد یتنها زمان دیبا نجوا ییشنوا یغربالگرآزمایش 

 :13نجوا ییشنوا یغربالگرآزمون  انجامنحوه 

 غربالگری شنوایی نجوا آزمون : 1تصویر 

 

 غربالگری شنوایی نجواآزمایش 

 ماری( پشت بسانتی متر 70-60 باًیبازو )تقر کینشسته است، به اندازه  نهیمعا یصندل یرو شخصکه  یدر حال

 این وضعیت امکان لب خوانی را از بین می برد..دیستیبا

 

وش )تراگوس( با خود گوش یک سمت را با فشار ملایم روی زبانه جلوی گ

حرکت  کیدر  یانگشت را به آرام دیبخواه فرداز  انگشت مسدود کنید.

 حرکت دهد. یا رهیدا

 

از شما  ،ییشنوا شیانجام آزما نیدر ح»: دییبگو فرد آزمایش شوندهبه 

حروف و اعداد را  و سپس د،یبپوشان شودینم شیرا که آزما یگوش خواهمیم

آن ، زبانه جلوی گوش یروخود با گذاشتن انگشت . میگویبلند م یبا صدا

 «.فشار داده و ببندید

 

 

 .دیو به طور کامل بازدم کن دیبکش یقیحرف، نفس عم-عدد بیترک یعمل نجواقبل از 

 (.2-ک-7)مثلاً  را  "عدد-حروف-عدد" بیترک کیسپس 

                                                           
12 Whisper Voice Test 
13 Adapted from the University of California, San Francisco, United States of America 
(https://geriatrics.ucsf.edu/sites/geriatrics.ucsf.edu/files/2018- 06/whispertest.pdf, accessed 18 May 2021).  

1 

2 

3 

4 
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 شنود تکرار کند یآنچه را که م ،دیبخواه فرد آزمایش شوندهاز 

 

 

 

، به نمودتکرار را  "عدد-حروف-عدد" بیترک تیبا موفق فرد آزمایش شوندهاگر 

عدد، حرف و عدد  بیکه ترک دیحاصل کن نانی. اطمدیبرو گریگوش د شیآزما

 .باشدهر گوش متفاوت  یبرا

   

 

 

 

 

 3 شخص. اگر کنید تکرارمتفاوت  "عدد-حروف"از  یبیرا با ترک شیناموفق بود، آزما فرد آزمایش شوندهاگر 

، گوش( هر یحرف گفته شده برا ایعدد  6 از مجموع)تکرار کند  حیصحآزمایش تلاش دوم  را درد دع ایحرف و/

 شود. یدر نظر گرفته مو یا هنجار در آن گوش آزمایشی  "گذر "به عنوان در آنصورت نتیجه آزمون 

 

 

 .دیرا مستند کن جیکه نتا دیداشته باش ادیبه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3-ج-2 4-م-1

 ج-7-س ر-5-ک

5 

6 

7 

8 
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ری غربالگری شنوایی نوزاد )در مرحله غربالگری و تشخیصی( تکمیل و پس از مهر کارت غربالگری بایستی توسط ادیولوژیست مج توجه:

تا در هنگام مراجعه به مراکز بهداشتی توسط مراقب سلامت رویت و در سامانه  و امضاء یک نسخه از آن به والدین کودک داده شود

حل تشخیصی و انجام مداخلات درمانی و توانبخشی مرا سطوح بعدی ارجاع، شامل همچنین در هر یک از پرونده سلامت ثبت گردد و

هریک از این مراحل توسط متخصصین مربوطه تایید و مهر و امضا گردد. های مشخص شده روی کارت شنوایی کودک نیز در قسمت 

 رد. نیز بایستی توسط مراقب سلامت در پرونده الکترونیک سلامت کودک به ثبت برسد تا مراقبت های بعدی نیز انجام پذی

 

 )دولتی/خصوصی(: نام مرکز غربالگری

 شهر:                                                                     استان:                                

 کد مرکز:                 تلفن:                                    

 :ناسیشنوایی ش ینام مرکز تشخیص

 استان:                                                    شهر:                                                  

 تلفن:                                                      

 نام مرکز درمانی:

                                            استان:                                           شهر:       

 تلفن:                                            

 تلفن تماس:                   نام کودک:                       

 :کودک/شماره ملی مادر

                                               مونث□م کر     □ جنسیت::                                تاریخ تولد

 شماره ملی:                               نام کودک:           

 تلفن  تماس:                                         تاریخ تولد:

                                               مونث□م کر     □                                              جنسیت:

 نام کودک:                                شماره ملی:

 تلفن  تماس:                               تاریخ تولد:

                                               مونث □م کر      □                                   جنسیت:

            تاریخ مراجعه:              

 :نهایی تاریخ تکمیل تشخیص

 سن کودک در زمان مداخلات درمانی/ توانبخشی: 

 ماهگی  6بعد از  □ماهگی                 6قبل از  □

 

 گروه سلامتبه پزشک مداخله درمانی  جینتا

 سن کودک در زمان غربالگری: 

 بعد از یک ماهگی   □        قبل از یک ماهگی   □

 ندارد □دارد                  □                          :  عامل خطر

 ...............................................................................ذکر عامل خطر: 
 

 گروه سلامتبه غربالگری شنوایی  جینتا

 :قطعی تاریخ تشخیص     تاریخ مراجعه:                         

 .............................................................................  ت انجام شده:آزمایشا

 

 سن کودک در زمان انجام آزمایشات تشخیصی: 

 ماهگی  3بعد از  □           ماهگی      3قبل از  □

 سلامت گروهبه پزشک تشخیصی شنوایی شناسی  جینتا

آزمایش 

 غربالگری

 ارجاع گ ر گوش تاریخ

OAE ................. 
 راست 

 چپ

  

 

AABR ................ 
 راست

   چپ 

  

 نتیجه نهایی سطح اول غربالگری: 

 گذر )انجام توالی مراقبت های کودک( □

                          )مرکز تشخیصی شنوایی شناسی( 2سطح به  فوری  ارجاع □

 )مرکز تشخیصی شنوایی شناسی(                          2طح به س ماهگی 12-9  ارجاع□ 

 

  در صورت ارجاع:

 :   ارجاع تاریخ 

 نام مرکز تشخیصی: 

 

 :امضاء و مهر                                                 ادیولوژیست :
 

 مراقب سلامت ثبت کننده:                           مرکز:

 میزان کم شنوایی              ینوع کم شنوای گوش

 راست

 حسی عصبی
 

 انتقالی
 

 مخلوط

 میملا

 متوسط

 دیتا شد متوسط

 دیشد

 قیعم

 چپ

 حسی عصبی
 

 انتقالی
 

 مخلوط

 میملا

 متوسط

 دیتا شد متوسط

 دیشد

 قیعم

 □     کم شنواکودک    □   شنوایی طبیعی کودک با      نتیجه کلی:
 

 مهر و امضاء  ادیولوژیست:                          تاریخ:       

 اقدام پزشک تیم سلامت:

 نیازی به ارجاع ندارد                □ 

  ارجاع به متخصصENT        □ 

 

 روش مداخله منتخب

 درمان دارویی  □

 درمان به روش جراحی □

 استفاده از سمعک و تجهیزات کمک شنوایی  □

  توانبخشی شنوایی    □

 کاشت پروتز حلزون شنوایی          □

                                                                                  راست                            گوش   گوش چپ   

 ..............................................................: درمانتاریخ شروع 

 ..................................................... تفاده از سمعک:تاریخ اس

 توانبخشی:مورد نیاز تعداد جلسات 

 نیاز به مداخلات تخصصی دیگر  □

 (.)گفتار درمانی، کاردرمانی، ..     

            ..............     .....................................................ذکر نوع مداخله:  

 ........................................................................تعداد جلسات:   

 عمل کاشت حلزون شنوایی:               تاریخ 

 پزشک متخصص:

 :و امضاءتاریخ:                                  مهر 

 شنوایی شناس:

              :و امضاءمهر                       تاریخ:            

می باشد. لطفا در  الزامیسلامت شنوایی حاضر ، همراه داشتن کارت فرزند دلبند شما مراقبت های گوش و شنوایی اجرای هر چه بهتر پدر و مادر گرامی بمنظور

 نگهداری این کارت کوشا باشید.حفظ و 
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 جدول مقدار و درجه کم شنوایی 1.2
 

 مقدار و درجه کم شنوایی بر اساس پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت

طبقه آسیب  سروصدا پر محیط در شنوایی ساکت محیط در شنوایی

 شنوایی

 سطح شنوایی گوش بهتر

 (HL*)معیار دسی بل 

 طرف از و نزدیک صدا آنکه مگر ندارد، مشکلی

 .شود ارایه تر ضعیف شنوایی با گوش

 در/  باشد مشکلاتی دچار است ممکن فرد

 .کندمی شرکت هاگفتگو

کم شنوایی یک 

 طرفه

 دسی بل در گوش بهتر 20>

 دسی بل در گوش بدتر 35 ≥

 وجود شودمی گفته که آنچه شنیدن در مشکلی

 ندارد

 در/  باشد مشکلاتی دچار است ممکن فرد

 .کندمی شرکتها گفتگو

 20-34 ملایم

( طبیعی) هنجار اصوات شنیدن در است ممکن

 باشد داشته مشکل

 تواندمی ولی است شنوایی مشکل دچار فرد

 .باشد داشته مشارکت روزمره مکالمات در

 35-49 متوسط

 محاورات شنیدن در زیادی مشکلات فرد .بشنود تواندمی را بلند صدای با گفتار

 دارد روزمره

 50-64 متوسط تا شدید

 شود صحبت او گوش نزدیک قتیو فقط

 حدودی تا تواندمی را بلند گفتاریهای صدا

 .بشنود

 شنیدن در فرد زیادی بسیار مشکلات

 .دارد روزمره محاورات

 65-79 شدید

 در شدیدی بسیار مشکلات حال همه در

 .دارد شنیدن

 محاوره یا و گفتاری صدای نوع هر تواند نمی

 .بشنود را

 80-94 عمیق

 هرتز ۴۰۰۰و  2۰۰۰، ۱۰۰۰، 5۰۰های فرکانسمیانگین *

5-6736(17)31073-https://doi.org/10.1016/S0140 ; Ref.: Lancet, Wilson et al (2017)   

 میزان درجات آسیب شنوایی بر اساس پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت 2.2

 درجات توصیه شده آسیب شنوایی

طبقه کم 

 شنوایی

 سطح آستانه شنوایی در گوش

 *(dBHL)بهتر

 شنوایی در محیط سرو صدا شنوایی در محیط سکوت

 در گوش بهتر 20> یکطرفه 

 در گوش بدتر 35≤ 

صدا در  نکهیندارد مگر ا یمشکل

 گوش کم شنوا باشد یکینزد

شرکت در /ی گفتارریگیممکن است در پ

 دواقعاً مشکل داشته باش ات روزمره،مکالم

20 - 34 ملایم شود  یم آنچه گفته دنیدر شن 

 ندارد یمشکل

مکالمه  کیشرکت در /یریگیممکن است در پ

دیواقعاً مشکل داشته باش  

35 - 49 متوسط  یصدا دنیممکن است در شن 

مشکل داشته باشد یمعمول  

و شرکت در مکالمه مشکل دارد دنیدر شن  

متوسط تا 

 شدید

64 - 50 بلند را بشنود یتواند صدا یم   یادیشکل زو شرکت در مکالمه م دنیدر شن 

 دارد

65 - 79 شدید بلند را در  گفتار ماًیتواند مستق یم 

گوش بشنودیک   

مشکل  اریو شرکت در مکالمه بس دنیدر شن

 دارد

80 - 94 عمیق دارد یادیمشکل ز ییدر شنوا  را بشنود یگفتار چیتواند ه ینم   

*Averaged over frequencies 0.5, 1, 2 and 4 kHz                           

Ref.: Lancet, Wilson et al (2017);  https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31073-5 
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 کارت مراقبت کودکان در نظام شبکه بهداشت
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  نوزادان و کودکان ییکم شنوا یبرنامه غربالگر یمل یراهنما

و مداخله  صی/ تشخ یبرنامه غربالگر تیگزارش فعال فرم

  نوزادان و کودکان در ییشنوا کم زودهنگام

 ...........................  یعلوم پزشک دانشگاه

 در شش ماهه ................ سال
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 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت 

 دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر

 شنواییاداره سلامت گوش و 

 

  

 چک لیست پایش عملکرد فنی از:  

 

 معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی .................................... 

 مرکز بهداشت شهرستان          ...........................

 .......................... مرکز خدمات جامع سلامت                                                         

                                                   

 

 زمان پایش )تاریخ..................(

 )سال .......(

 

 

 
 

 جمع امتیاز کسب شده:....................
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  مشخصات کارشناسان برنامه در محیط )ستاد مرکز بهداشت / مراکز خدمات جامع سلامت(: -۱

 محل خدمت مقطع و رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

    

    

    

    

 

 خدمت اطلاعات کلی موجود توسط کارشناس شنوایی ستاد مرکز بهداشت دانشگاه / دانشکده در خصوص مراکز ارائه

 تعداد)خصوصی( تعداد )دولتی( 

   ئه خدمت موجود است.اسامی و مشخصات ادیولوژیست های مجری )دولتی، خصوصی( ارا

   لیست مراکز ارائه دهنده خدمات غربالگری شنوایی در سطح مراکز تابعه موجود است.

   لیست مراکز تشخیصی شنوایی شناسی در سطح مراکز تابعه موجود است.

   لیست مراکز مداخله درمانی / توانبخشی شنوایی در سطح مراکز تابعه موجود است. 

 

 : نوزادان ییشنوا زود هنگامو مداخله  صی/ تشخ یغربالگربرنامه ای وضعیت پایش اجر .2

 ملاحضات امتیاز خیر ناقص بله عنوان در پایش ردیف

  6    است؟ موجود برنامه آموزشی متون و دستورالعمل آیا 1

2 
 غربالگری خصوص در برنامه کارشناس اطلاعات آیا

 است؟ مطلوب شنوایی
   6  

3 

مراقب و  موجود است هیدر سال پا دیوالآمار تعداد م ایآ

سلامت اطلاع کامل از نوزادان متولد شده منطقه تحت 

 پوشش خود دارد؟
   6  

4 
نوزادان در منطقه  ییسلامت شنوا یریگیثبت و پ ایآ

 تحت پوشش به صورت کامل انجام شده است؟
   6  

5 
مستندات آن  و تکمیل عملیاتی برنامه گزارش فرم

 موجود است؟
   5  

6 

آیا چک لیست صحت عملکرد روزانه و کالیبراسیون 

دستگاههای غربالگری موجود است )در صورت انجام 

 ؟غربالگری شنوایی در آن مرکز(
   6  

7 

 درمانی مداخله و تشخیص غربالگری، مراکز لیست آیا

)خصوصی و  شهرستان سطح در شنوایی کم توانبخشی

 است؟ دولتی( موجود
   5  

9 
 کم غربالگری برنامه پوشش آمار ش گیری وگزار

 است؟ موجود پایه سال در کودکان و نوزادان شنوایی
   5  
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10 
 شده برنامه انجام های شاخص تحلیل و استخراج آیا

 است؟
   5  

11 
 بهبود جهت ارتقاء و در مداخله ای هر گونه برنامه آیا

 است؟ شده طراحی ها شاخص
   5  

12 
 به شده ارجاع مشکوک موارد به پیگیری مربوط آیا

 است؟ شده انجام درستی به دو سطح
   ۱۰  

13 
 ییآشنا ییپزشک مرکز با دستورالعمل برنامه شنوا ایآ

 دارد؟
   5  

14 
موارد مشکوک را  ،پزشک مرکز مطابق دستورالعمل ایآ

 دهد؟ یشناس ارجاع م ییبه شنوا شتریب یبررس یبرا
   5  

15 

 به شنوایی کم تشخیصی ماتخد پوشش میزان آیا

 ها شنوایی کم بودن یکطرفه و میزان نوع، تفکیک

 است؟ موجود
   5  

16 

 اجرای توانبخشی درمانی خدمات پوشش میزان آیا

 مراکز شنوایی، حلزون کاشت مراکز توسط برنامه

 شنوایی توانبخشی مراکز و شناسی شنوایی منتخب

 است؟ موجود

   5  

17 

سلامت  اهمیت با ارتباط در آموزشی جلسات آیا

نوزادان، نحوه برخورد با  غربالگری انجام شنوایی، لزوم

دختران در سن  ناشنوایی در افراد، آموزش شنوایی، کم

 بهداشت رابطین محلی، مسئولین باردار، ازدواج، مادران

 است؟ شده اجرا

   5  

18 

آیا گزارش برنامه های آموزش همگانی در بزرگداشت 

شنوایی )کارناوال، فعالیت بدنی، نمایش،  روز جهانی

مسابقات نقاشی، عروسکی...( و سایر اقدامات انجام شده 

 است؟

   5  

  (95جمع امتیاز )

 

ی )جمع بهداشت گاهیبالا در حوزه تحت پوشش خانه بهداشت / پا وعیش یدارا ییدو  عامل خطر کم شنوا .3

 .............................................................................................................................:(5امتیاز: 

 ....................................................................................................امتیاز کل: 
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 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی 

 عاونت بهداشت م

 دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر

 اداره سلامت گوش و شنوایی

 

  

 چک لیست پایش عملکرد فنی از:  

 معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی .................................... 

 ............ستاد مرکز بهداشت شهرستان ..............................................

                                                   

 

 

 

 زمان پایش )تاریخ..................(

 )سال .......(

 
 

 

 

 

 

 جمع امتیاز کسب شده:....................
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 مشخصات کارشناسان برنامه در محیط )ستاد مرکز بهداشت / مراکز خدمات جامع سلامت(:  -2

 محل خدمت مقطع و رشته تحصیلی نام خانوادگینام و  ردیف

    

    

    

    

 

 اطلاعات کلی موجود توسط کارشناس شنوایی ستاد مرکز بهداشت دانشگاه / دانشکده در خصوص مراکز ارائه خدمت

 تعداد)خصوصی( تعداد )دولتی( 

   اکزلیست تعداد ادیولوژیست های مجری )دولتی، خصوصی( ارائه خدمت در سطح مر

   لیست تعداد مراکز غربالگری شنوایی در سطح مراکز تابعه

   لیست تعداد مراکز تشخیصی کم شنوایی در سطح مراکز تابعه

   لیست تعداد مراکز مداخله درمانی / توانبخشی کم شنوایی در سطح مراکز تابعه

   سطح مراکز تابعه در  OAEلیست تعداد دستگاه های غربالگری مجهز به 

   سطح مراکز تابعهدر  AABRلیست تعداد دستگاه های غربالگری مجهز به 

 

 : نوزادان ییشنوا زود هنگامو مداخله  صی/ تشخ یغربالگربرنامه وضعیت پایش اجرای  .3

 ملاحضات امتیاز خیر ناقص بله عنوان در پایش ردیف

1 

جلسه هماهنگی با رئیس محترم مرکز بهداشت و 

ضور بهداشت خانواده، گسترش )با حمسئولین مرتبط 

و تبادل اطلاعات در شبکه و همکاران بهزیستی ... ( 

خصوص انجام غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان 

 انجام شده است.

   ۴  

2 
مستندات آن  و تکمیل عملیاتی برنامه گزارش فرم

 موجود است؟
   ۴  

3 
مستندات جلسه برای هماهنگی و رفع نقطه نظرات با 

 ان بهزیستی موجود است؟سازم
   ۴  

  ۴    است؟ موجود برنامه آموزشی متون و دستورالعمل آیا 4

5 
 غربالگری خصوص در برنامه کارشناس اطلاعات آیا

 است؟ مطلوب شنوایی
   ۴  

6 
 به دستورالعمل ارائه و برنامه آموزش مستندات

 است؟ موجود محیطی کارشناسان
   ۴  

  5    است؟ موجود سال پایه در یدموال تعداد آمار آیا 7
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8 
 OAE به مجهز غربالگری های دستگاه تعداد لیست آیا

 است؟ موجود شهرستان سطح در تشخیصی و AABR و
   5  

9 

 درمانی مداخله و تشخیص غربالگری، مراکز لیست آیا

 سطح )دولتی و خصوصی( در شنوایی کم توانبخشی

 است؟ موجود شهرستان
   5  

10 
 و دولتی بخش در شاغل های ادیولوژیست یستل آیا

 است؟ موجود شهرستان سطح در خصوصی
   5  

11 
 کم غربالگری برنامه پوشش آمار گزارش گیری و

 است؟ موجود پایه سال در کودکان و نوزادان شنوایی
   5  

12 
 شده برنامه انجام های شاخص تحلیل و استخراج آیا

 است؟
   5  

13 

 بهبود جهت ارتقاء و در مداخله ای امههر گونه برن آیا

در سطوح مختلف ارجاع طراحی و  ها نتایج شاخص

 است؟ شده اجرا
   ۴  

14 

 شنوایی غربالگری انجام تابع مراکز از پایش بازدید و آیا

نوزادان به عمل آمده و پسخوراند مربوطه ارسال شده 

 است؟
   5  

15 
اکز غربالگری به کلیه مر از مراقبت و غربالگری آمار آیا

 است؟ شده ستاد مرکز بهداشت گزارش
   ۴  

16 
 به دو سطح به شده ارجاع مشکوک موارد پیگیری آیا

 است؟ شده انجام درستی
   5  

17 

 به شنوایی کم تشخیصی خدمات پوشش میزان آیا

 ها شنوایی کم بودن یکطرفه و میزان نوع، تفکیک

 است؟ موجود
   ۴  

18 

 اجرای توانبخشی درمانی خدمات پوشش میزان آیا

 شنوایی، حلزون کاشت منتخب مراکز توسط برنامه

 شنوایی توانبخشی مراکز و شناسی شنوایی مراکز

 است؟ موجود

   ۴  

19 

 شنوایی، کم اهمیت با ارتباط در آموزشی جلسات آیا

 مادران برای نوزادان غربالگری انجام لزوم و ناشنوایی

 شده اجرا بهداشت ابطینر محلی، مسئولین باردار،

 است؟

   ۴  

20 

آیا گزارش برنامه های آموزش همگانی: در بزرگداشت 

روز جهانی شنوایی )کارناوال، فعالیت بدنی، نمایش، 

مسابقات نقاشی، عروسکی...( و سایر اقدامات انجام شده 

 است؟

   ۴  

21 

 دریافت مشخصات ثبت های فرم و آماری های فرم آیا

 نیاز مورد تجهیزات و ها فعالیت و خدمت کننده

 است؟ موجود غربالگری
   ۴  
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آیا هر گونه طرح و برنامه در جهت ارتقاء، گسترش، و 

تنوع در خدمات شناسایی و غربالگری شنوایی در 

 جمعیت تحت پوشش اجرا شده است؟
   5  

  (97جمع امتیاز )

 

 

 :(3جمع  متی ز:   )ب داشت گاه    وشش خانه ب داش  /  ابالا در حو ه تح و  ش یدارا   دو   ام  خ ر    شنوا .۴

 

o ............................................................... 

o .............................................................. 

 

 ..........................................................................................................................................................................................................................امتیاز کل: 
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 به نام خدا

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت 

 واگیر دفتر مدیریت بیماری های غیر

 اداره سلامت گوش و شنوایی 

 

  

 چک لیست پایش عملکرد فنی از:  

 

 

 معاونت بهداشت 

 ........................................مدیر گروه بیماری های غیر واگیر دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی 

 

 

 

 

 

 ......(....................................................زمان پایش )تاریخ

 ..........................................()سال 

 

 
 جمع امتیاز کسب شده:....................
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 مشخصات کارشناسان برنامه در محیط )ستاد معاونت بهداشت/ ستاد مرکز بهداشت / مراکز خدمات جامع سلامت(:  -۱

 محل خدمت مقطع و رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

    

    

    

    

 

 اطلاعات کلی موجود توسط کارشناس شنوایی معاونت بهداشت دانشگاه / دانشکده در خصوص مراکز ارائه خدمت

 تعداد)خصوصی( تعداد )دولتی( 

لیست ادیولوژیست های )دولتی، خصوصی( ارائه دهنده خدمت در سطح دانشگاه موجود 

 است. 

  

   طح دانشگاه موجود است.لیست مراکز غربالگری شنوایی در س

   لیست مراکز تشخیصی کم شنوایی در سطح دانشگاه موجود است. 

   لیست مراکز مداخله درمانی / توانبخشی کم شنوایی در سطح دانشگاه موجود است.

   موجود است.در سطح دانشگاه  OAEلیست دستگاه های غربالگری مجهز به 

   موجود است.در سطح دانشگاه  AABR لیست دستگاه های غربالگری مجهز به

 

 : )جمع امتیاز: ...................................(نوزادان ییشنوا زود هنگامو مداخله  صیتشخ/یغربالگربرنامه وضعیت پایش اجرای  .2

 ملاحضات امتیاز خیر ناقص بله عنوان در پایش ردیف

1 

جلسه هماهنگی درون بخشی با معاون محترم بهداشتی 

)با حضور بهداشت خانواده، گسترش و مسئولین مرتبط 

و تبادل اطلاعات و ارائه راه کارهای عملی شبکه و ...( 

در خصوص انجام و یا حل مشکلات پیش روی 

فرآیندهای غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان و ثبت 

 اطلاعات مربوطه انجام شده است.

   5  

2 
نشانگرهای برنامه  بر اساس عملیاتی برنامه گزارش فرم

 مستندات آن موجود است؟ و تکمیل
   5  

3 

مستندات جلسه برای هماهنگی و رفع مشکلات اجرایی 

و بکارگیری نقطه نظرات سایر سازمان های برون بخشی 

 استان موجود است.
   ۴  

4 
 متون و آخرین نسخه بروز شده دستورالعمل آیا

 است؟ موجود برنامه آموزشی
   5  

5 

 خصوص در برنامه مدیر گروه/کارشناس اطلاعات آیا

 شنوایی شاخصه ها، آمارهای برنامه عملیاتی غربالگری

 است؟ مطلوب
   5  
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6 
 به دستورالعمل ارائه و برنامه آموزش مستندات

 .است موجود محیطی کارشناسان
   5  

7 
 موجود سال در دانشگاه سطح در موالید تعداد آمار آیا

 است؟
   5  

8 
 OAE به مجهز غربالگری های دستگاه تعداد لیست اآی

 است؟ موجود دانشگاه سطح در تشخیصی و AABR و
   5  

9 
 درمانی مداخله و تشخیص غربالگری، مراکز لیست آیا

 است؟ موجود دانشگاه سطح در شنوایی کم توانبخشی
   5  

10 
 و دولتی بخش در شاغل های ادیولوژیست لیست آیا

 است؟ انشگاه موجودد سطح در خصوصی
   5  

11 

 شنوایی غربالگری برنامه پوشش آمار گزارش گیری و

بدرستی  پایه سال )تعداد و درصد( در کودکان و نوزادان

 است؟ ثبت شده
   6  

12 

آماری برنامه در  های شاخص تحلیل و استخراج آیا

سطح اول خدمات )تعداد و درصد، مطابق با نشانگر 

 است؟ شده امه( بدرستی انجامگزارش سطح پوشش برن
   6  

13 

)تعداد و  شنوایی کم تشخیصی خدمات پوشش آمار آیا

 درصد، مطابق با نشانگر گزارش سطح پوشش برنامه( به

 ها شنوایی کم بودن یکطرفه و میزان نوع، تفکیک

 است؟ موجود

   6  

14 

 اجرای توانبخشی درمانی خدمات پوشش میزان آیا

 شنوایی، حلزون کاشت منتخب مراکز توسط برنامه

شنوایی )تعداد و درصد،  منتخب توانبخشی مراکز

 موجود مطابق با نشانگر گزارش سطح پوشش برنامه(

 است؟

   ۴  

15 
 ها شاخص بهبود راستای در مداخله ای برنامه آیا

 است؟ شده طراحی
   ۴  

16 

 شنوایی غربالگری تابعه مراکز از پایش بازدید و آیا

به عمل آمده و پسخوراند مربوطه ارسال شده نوزادان 

 است؟
   5  

17 

های  مراقبت و غربالگری پسخوراند گزارش آماری آیا

کلیه مراکز غربالگری به ستاد  سطح بندی شده از

 معاونت دانشگاه موجود است؟
   ۴  

18 
 ارجاع مشکوک مراقبت های مربوط به موارد پیگیری آیا

 است؟ شده جامان درستی به دو سطح به شده
   5  

19 

و مراقبت از شنوایی  سلامت اهمیت آموزشی جلسات آیا

 انجام برای گروههای سنی در معرض خطر و لزوم

دختران سنین  باردار، مادران برای نوزادان غربالگری
   ۴  
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 شده اجرا بهداشت و رابطین محلی، ازدواج، مسئولین

 است؟

20 
خصوص پیمایش آیا گزارش برنامه های اجرا شده در

 روز جهانی شنوایی و سایر اقدامات مرتبط موجود است؟
   ۴  

  (97جمع امتیاز )

 

 

 :(3جمع  متی ز:   )ب داشت گاه بالا در حو ه تح   وشش خانه ب داش  /  ا و  ش یدارا   دو   ام  خ ر    شنوا .3

 

o  ............................................................... 

o .............................................................. 

 

 ................................................................امتیاز کل: 
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 نوزادان شنوایی غربالگری دستگاه های شاخص

 دلیل انتخاب نوزادان شنوایی غربالگری دستگاه های شاخص

قابلیت حمل در کیف مخصوص  OAE/AABR دستگاه

 بدون نیاز به کامپیوتر جهت انجام آزمایش را دارا باشد.

قابل حرکت بودن در نقاط مختلف 

و اتاق  NICUبیمارستان بخصوص 

نوزادان متولد شده و همچنین قابلیت 

جابجایی آسان در مناطق دور دست را 

 دارا باشد.

غربالگری  نوع دستگاه

و  شنوایی نوزادان

 شیرخواران

1 

 3۰با قابلیت تنظیم شدت از  Clickتحریک به صورت 

 دسیبل را دارا باشد. ۴5الی 

در نوزادان به اثبات  Clickتحریک 

رسیده است و بهترین نوع تحریک می 

 باشد.

 در قبول نوع تحریک قابل

 AABRدستگاه 

2 

 فزونگر مستقل باشد و پیش بدون پیش AABRدستگاه 

 اه اصلی تعبیه شده باشد.فزونگر در دستگ

فزونگر سبب بزرگتر شدن  قطعه پیش

دستگاه و ایجاد سیگنال های کاذب 

بیشتر در حین انجام غربالگری می 

 گردد، 

فزونگر  همچنین استهلاک کابل و پیش

 بسیار بالا است

 پیش فزونگر

 )پری آمپلی فایر(

3 

-Transient Broadمحرکات می تواند به صورت 

Band   دسیبل و یا به صورت  65با شدتSpecific 

Frequency   در صورت دسیبل ارائه گردد.  65با شدت

نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه ضروریست 

 باشد. DPOAEدستگاه اسکرینر مجهز به 

باند محرک بصورت  بهتر است پهنای

( در تمامی Broad-Bandپهن )

کیلو هرتز را پوشش  ۴الی  ۱فرکانسهای 

 Specific Frequencyنوع  دهد ولی

 فرکانس نیز قابل قبول است ۴با 

نوع تحریک قابل قبول در 

 OAEدستگاه 

4 

هزینه ارسال بالا جهت سرویس و ارتقاء  نیازی به ارسال دستگاه به خارج از ایران را نداشته باشد

  در صورت ارسال به خارج

قابلیت ارتقاء و سرویس 

 دستگاه در محل

5 

بعضی از کمپانی ها از هدست  در ایران را داشته باشدقابلیت تعمیر 

Ethymoid  استفاده میکنند که این

نوع هدستها بصورت پرس بوده و قابلیت 

تعمیر را ندارد و در صورت اشکال باید 

 هدست بصورت یکجا تعویض گردد.

 6 نوع هدست اصلی

بصورت سیلیکونی و چند بار مصرف با قابلیت ضد عفونی 

 کردن باشد.

نوع پروب های تحریک   

OAE/AABR 

7 

غربالگری شامل گراف ها و  آزمایش نتایج مشاهده قابلیت

 مشخصه های پاسخ بدست آمده را دارا باشد.

و  قابلیت اتصال به کامپیوتر  مشاهده نتایج آزمایش غربالگری

 انتقال داده ها بصورت

 اکسلخروجی فایل 

8 
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 به همراه OAE/AABRتست کامل  ۱۰۰حداقل 

 مشخصات کامل نوزاد را دارا باشد.

 9 تعداد ذخیره آزمایشات قابلیت ذخیره نتایج آزمایشات غربالگری 

 10 باطری باطری دستگاه غربالگری شارژ مجدد تیقابل

 11 نمایش اطلاعات آزمایش   به صورت گرافیکی و نوشتاری

کننده توانایی  در بیشتر موارد استفاده قابلیت زبان اصلی کاربردی فارسی باشد.

خواندن پیام های خطا یا ورود اسامی به 

صورت یکنواخت وجود ندارد مثلا در 

را  "حسین"زبان کاربری انگیسی اسم 

میتوان به اشکال مختلف نوشت 

Hossein , Husein, Hosien .

Hoosain و غیره 

 12 نوع زبان کاربردی

تاریخ های انجام آزمایشات غربالگری به صورت شمسی 

 د.باش

بعد از تست اولیه تاریخ تولد به میلادی 

مشکلات عدیده ای جهت پیگیری ، 

بوجود می آورد  Follow upجستجو و 

و تبدیل تاریخ تولد یا قرارهای بعدی به 

 صورت میلادی قابل پیگیری نخواهد بود

 13 ثبت تاریخ تولد

صفحه نمایشگر دستگاه به صورت قابلیت لمسی رنگی 

Touch Screen لیدی از نوع سوئیچینگ باشدیا ک 

عمر بسیار کوتاهی  Keypadکلیدهای 

 دارند

 14 صفحه نمایش

 ی غربالگری قابلیت انتقال داده ها قابلیت انتقال داده ها به سرور مرکزی را در دارا باشد.

 و خروجی اکسل بصورت پایه الکترونیکی

 15 انتقال اطلاعات آزمایشات

ده سال خدمات پس از  دو سال از تاریخ نصب دستگاه و

 فروش

 16 گارانتی  

سال نمایندگی انحصاری تایید شده اتاق  2دارای حداقل

بازرگانی  و تایید سفارت جمهوری اسلامی در همان 

 کشور جهت فروش و خدمات پس از فروش را ارائه دهد.

 17 نمایندگی انحصاری بدلیل گارانتی دو ساله

وایی به زبان فارسی راهنمای کاربر دستگاه غربالگری شن

 باشد.

به زبان انگلیسی خیلی ها متوجه نمی 

 شوند

 18 کاربر راهنمای
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 کودکان و بزرگسالان شنوایی غربالگری دستگاه های شاخص

 دلیل انتخاب و بالاتر سال 3-6کودکان  شنوایی غربالگری دستگاه های شاخص

خصوص دستگاه ادیومتری و تمپانومتری قابلیت حمل در کیف م

 بدون نیاز به کامپیوتر جهت انجام آزمایش را دارا باشد.

قابل حمل بودن در نقاط مختلف و 

همچنین قابلیت جابجایی آسان در مناطق 

 دور دست را دارا باشد.

 1 ادیومتری غربالگری

 80الی  0با قابلیت تنظیم شدت از  Pure Toneتحریک به صورت 

 دسیبل را دارا باشد.

اصوات خالص در محدوده قابلیت ارائه 

 ۴۰۰۰و  2۰۰۰، ۱۰۰۰ ،5۰۰فرکانس های

دسی بل  2۰هرتزدر سطح شدت حداقل 

HL را دارا باشد. 

 در قبول نوع تحریک قابل

 یغربالگردستگاه 

 ادیومتری 

2 

هدفون استاندارد مخصوص آزمایش های  قابلیت تعمیر در ایران را داشته باشد.

 شنوایی یا اینسرت فون استاندارد

 3 وع هدست اصلین

شاخصه توصیه شده برای نتیجه غربالگری   mmhos 0.2معیار قابل قبول ارجاع کمتر از 

 مثبت و یا منفی در تمپانومتری غربالگری

0.3-0.9 mmho  برای صدک های پنجم

 .پنجم می باشد و تا نود

 ایمیتانس ادیومتری: 

قابلیت نمایش حجم 

مجرای گوش در تست 

 تمپانومتری

4 

دار فشار منفیمق  >-200 daPa to -400 daPa. 

این معیار به تنهایی برای نتیجه ارجاع و یا گذر کفایت نمی کند و باید به 

 همراه سایر نتایج گزارش شود.

شاخصه توصیه شده برای نتیجه غربالگری 

 مثبت و یا منفی در تمپانومتری غربالگری.

قابلیت نمایش فشار 

 گوش میانی

5 

  mmhos 0.2داپا و یا استاتیک کامپلیانس معادل 25۰متری پهنای تیمپانو

 می تواند بعنوان معیار طبیعی توصیه شود.

ارزیابی پهنای قابلیت اجرای تست 

تمپانومتری و یا اجرای تست کامپلیانس 

 استاتیک

شاخصه تمپانومتری 

 غربالگری 

6 

هرتز با قابلیت افزایش به  226ن پروب تو کیلو هرتز ۱هرتز و  88۰هرتز،  66۰، هرتز 226پروب تون 

 فرکانس بالا

نوع پروب تون تحریک 

قابل قبول در دستگاه 

 غربالگری تمپانومتری 

7 

هزینه ارسال بالا جهت سرویس و ارتقاء در  نیازی به ارسال دستگاه به خارج از ایران را نداشته باشد

  صورت ارسال به خارج

قابلیت ارتقاء و سرویس 

 دستگاه در محل

8 

قابلیت تعمیر در ایران را داشته باشد. اجرای این تست در غربالگری اجباری 

 نمی باشد.

هرتز  2۰۰۰و ۱۰۰۰، 5۰۰ اصوات خالص

 (ایپسی لاترالهمانطرفی ) بصورت

نوع تحریک قابل قبول 

برای تست رفلکس 

اکوستیک دستگاه 

 غربالگری تمپانومتری

9 

نوع پروب های قابل    ضد عفونی کردن باشد. بصورت سیلیکونی و چند بار مصرف با قابلیت

استفاده در دستگاه 

 تمپانومتری

10 

غربالگری شامل گراف ها و مشخصه های  آزمایش نتایج مشاهده قابلیت

 پاسخ بدست آمده را دارا باشد.

 11 قابلیت اتصال به کامپیوتر جهت مشاهده نتایج آزمایش غربالگری
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تمپانومتری به همراه مشخصات کامل تست کامل ادیومتری و  ۱۰۰حداقل 

 .نوزاد را دارا باشد

 12 تعداد ذخیره آزمایشات قابلیت ذخیره نتایج آزمایشات غربالگری 

 13 باطری باطری دستگاه غربالگری قابلیت شارژ مجدد

 14 نمایش اطلاعات آزمایش   به صورت گرافیکی و نوشتاری

بیشتر موارد استفاده کننده توانایی  در قابلیت زبان اصلی کاربردی فارسی باشد.

خواندن پیام های خطا یا ورود اسامی به 

صورت یکنواخت وجود ندارد مثلا در زبان 

را میتوان به  "حسین"کاربری انگیسی اسم 

 , Hosseinاشکال مختلف نوشت 

Husein, Hosien .Hoosain و غیره 

 15 نوع زبان کاربردی

بعد از تست اولیه تاریخ تولد به میلادی  گری به صورت شمسی باشد.تاریخ های انجام آزمایشات غربال

مشکلات عدیده ای جهت پیگیری ، 

بوجود می آورد و  Follow upجستجو و 

تبدیل تاریخ تولد یا قرارهای بعدی به 

 صورت میلادی قابل پیگیری نخواهد بود

 16 ثبت تاریخ تولد

یا  Touch Screenگی صفحه نمایشگر دستگاه به صورت قابلیت لمسی رن

 کلیدی از نوع سوئیچینگ باشد

عمر بسیار کوتاهی  Keypadکلیدهای 

 دارند

 17 صفحه نمایش

قابلیت انتقال داده ها بصورت پایه  قابلیت انتقال داده ها به سرور مرکزی را دارا باشد.

 الکترونیکی

 18 انتقال اطلاعات آزمایشات

خدمات پس از فروش را تضمین  دو سال از تاریخ نصب دستگاه و ده سال

 شود.

 19 گارانتی  

سال نمایندگی انحصاری تایید شده اتاق بازرگانی و تایید  2دارای حداقل

سفارت جمهوری اسلامی در همان کشور جهت فروش و خدمات پس از 

 فروش را ارائه دهد.

برای  نمایندگی انحصاری گارانتی دو ساله حداقل

تجهیزاتی که تولید خارج 

 کشور می باشد از

20 

 به زبان انگلیسی خیلی ها متوجه نمی راهنمای کاربر دستگاه غربالگری شنوایی به زبان فارسی باشد.

 شوند

 21 کاربر راهنمای
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 (۱396زش پزشکی. )تیرماه برنامه ملی سلامت گوش و شنوایی، انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آمو
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شکی. های غیروامدیریت بیماری شت، درمان و آموزش پز شارات وزارت بهدا شنوایی، انت سلامت گوش و  گیر، برنامه ملی 

 (۱396)مردادماه 

سن. گزارش طرح  .5۴ شمس مح سعید،  شنوامحمودیان  سلامت گوش و  سواد  سنجش  در جوانان و نوجوانان  ییتدوین ابزار، 

های غیرواگیر، ، دفتر مدیریت بیماری(۱396تا شهریور  ۱39۴)از تیرماه  آن در کشور یارتقا یمداخله برا یو طراح ،یرانیا

 (۱396برنامه ملی سلامت گوش و شنوایی، انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. )مردادماه 
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های غیرواگیر، کودکان با استفاده از دو روش تست نجوا و ادیومتری تون خالص، دفتر مدیریت بیماری واییکم شنغربالگری 

 (۱395برنامه ملی سلامت گوش و شنوایی، انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. )

سن، فرهادی محمد و همکاران. مراقبت .56 شمس مح سعید،  شنوایی محمودیان  )راهنمای آموزش بهورز / های اولیه گوش و 

 .۱397مراقب سلامت(، نشر مجسمه. 
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 .۱397پزشک(، نشر مجسمه. 
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 اقبت از گوش و شنواییاسناد جهانی برنامه مر پیوند های

 مرجع: سازمان جهانی بهداشت
 ، دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، معاونت بهداشتاداره سلامت گوش و شنوایی

 پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه، مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردن 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 لامت گوش و مراقبت از شنواییمرکز همکار سازمان جهانی بهداشت در خصوص س 
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