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ارایه خدمات  دستورالعملو ، استانداردها  مبانی

و  گوش و شنوایی نوزادان مراقبت از پیشگیری و 

 سلامت هنظام مراقبت های پایدر   کودکان

 سلامت ههای پای در نظام مراقبت

   دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر    : بهداشت  معاونت

  شنواییمراقبت از سلامت گوش و اداره 

   مرکز مدیریت شبکه

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس 

 دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت       :معاونت درمان

  ینیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تی رمدی  دفتر

   مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردن  :دانشگاه علوم پزشکی ایران

 همکار سازمان جهانی بهداشت در برنامه سلامت گوش و شنوایی، آموزش و تحقیقمرکز 
WHO Collaborating Centre for Ear and Hearing Care Research and Education 

 اداره سلامت گوش 

 و مراقبت از شنوایی

 ی اله ب حبی  عباس  دکتر سعید محمودیان، دکتر محمد اسلامی، دکتر نویسندگان :
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  نوزادان  و کودکان ییو مراقبت از سلامت گوش و شنوا ییاز کم شنوا یریشگیادغام برنامه پ شیوه نامهعنوان و نام پدیدآور: 

سلایید مموودیان  به سلارارش وزارب باداشلاتر درمان و آموزش پیشلامیر میاونت    هنویسلاند  /سلالامت  هیپا  ینظام مراقبت ها در

 .ییو ناشنوا ییاز کم شنوا یریشگیسلامت گوش و پ یبرنامه ملهای غیرواگیرر باداشتر دفتر مدیریت بیواری

 .1400ر  ................مشخصاب نشر: تاران: 

 ...............ص: مصور )رنگی(ر جدول )رنگی(ر نوودار )رنگی(  70مشخصاب ظاهری: 

   ................................................................شابک:  

 نویسی: فیپاوضییت فارست

 سیید مموودیانر  یادداشت: نویسنده

 اختلالاب شنوایی در نوزادان لا لا تشخیص لا لا ایران لا لا آمار -- غربالگری شنوایی  موضوع:

 شنوا لا لا ایران لا لا آمارموضوع: نوزادان کم

 موضوع: غربالگری پیشمی لا لا ایران لا لا آمار

 1345شناسه افیوده: مموودیانر سییدر 

رواگیر. اداره سلالالامت گوش و های غیشلالاناسلالاه افیوده: ایران. وزارب باداشلالاتر درمان و آموزش پیشلالامی. دفتر مدیریت بیواری

 شنوایی و ناشنواییپیشگیری از کم

 .................................................بندی کنگره: رده

 ..............................................بندی دیویی: رده

   .......................................شواره کتابشناسی ملی: 

 

 گان نویسند

مرکز تحقیقات گوش، گلو،  دپارتمان و  دانشیار،  تخصص علوم اعصاب شنوایی و تعادلم ،محمودیان  سعید  دکتر •

سلامت گوش و   رئیس ادارهو  پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه، دانشگاه علوم پزشکی ایران-بینی و سروگردن

 بهداشت معاونت ،غیرواگیر بیماریهای  مدیریت دفتر -مراقبت از شنوایی

 در خصوص آموزش و تحقیق سلامت گوش و شنوایی  مدیر مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت 

  معاونت سلامت،  ارتقاء و شبکه مدیریت مرکز - مدیریت برنامه های سلامترئیس گروه  دکتر محمد اسلامی،  •

 بهداشت

 بهداشت معاونت  ،خانواده و مدارسدفتر سلامت، جمعیت، نوزادان، اداره سلامت  دکتر عباس حبیب الهی،  •

 

   تکوین برنامه همکاران 

 بهداشت معاونت، های غیرواگیردکتر افشین استوار، مدیر کل دفتر مدیریت بیماری •

دانشگاه علوم   حقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردندکتر محمد فرهادی، رئیس پژوهشکده سلامت حواس و مرکز ت •

 پزشکی ایران 

 مشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشت،  عزیزالله عاطفیدکتر   •

 معاونت بهداشت،  های غیرواگیرمعاون اجرایی دفتر مدیریت بیماری  ،دکتر علیرضا مهدوی •

   معاونت بهداشت،  های غیرواگیرمعاون فنی دفتر مدیریت بیماری  ،دکتر علیرضا مغیثی •
  معاونت بهداشت  و ارتقاء سلامت، مرکز مدیریت شبکهسلامت،   های برنامه گروه فرشته فقیهی، کارشناس •

مرکز مدیریت  سلامت،  های برنامهمدیریت   گروه دکتر آمیندا امان الهی، متخصص پزشکی اجتماعی، کارشناس  •

  معاونت بهداشت و ارتقاء سلامت، شبکه

  معاونت بهداشت ،خانواده و مدارسدفتر سلامت، جمعیت، کودکان،  اداره سلامت دکتر ناریا ابوالقاسمی،  •

 معاونت بهداشت غیرواگیر بیماریهای مدیریت الهام یوسفی، کارشناس اداره غدد و متابولیک، دفترمهندس  •

 ریرواگیغ  یها یماریب تیریدفتر مد   کارشناس اداره سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی،مهندس آزیتا افشاری،  •
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 معاونت بهداشت، ریرواگیغ  یهایماریب ت یریدفتر مد ،یدکتر فروزان اکرم •

 ریرواگیغ  ی هایماریب تیریدفتر مد شیرین امیرجباری، کارشناس اداره سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی، •

 دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت  •

 معاونت درمان ، الی خدمات بالینیدفتر مدیریت بیمارستانی و تعکارشناس سرکار خانم فرانک ندرخانی،   •

 

 همکاران دانشگاهی 

 ، کارشناس معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایراندوستسر کار خانم مطیع •

     زاريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس معاونت بهداشت، سرکار خانم صفایی،  •
 

 ازسپاس فراوان  با

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -دکتر کمال حیدری، معاون بهداشت 

 بهداشت     سابقمعاون ،  رضا رئیسیدکتر علی 

  مشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشتدکتر عزیزالله عاطفی،   

 بهداشت  معاونت  غیرواگیر،  هایبیماری مدیریت  دفتر  کل مدیر  استوار،  افشین  دکتر 

   هداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت ب  -مرکز مدیریت شبکه  مدیر کل،  رضائیمصطفی  دکتر   

 مرکز مدیریت شبکه  سابق   مدیر کل، جعفر صادق تبریزیدکتر   

   مدیر کل محترم دفتر سلامت، جمعیت، خانواده و مدارس،  دکتر سید حامد برکاتی 

 معاونت بهداشتهای غیرواگیر،  کتر علیرضا مهدوی، معاون اجرایی دفتر مدیریت بیمارید 

 معاونت بهداشتهای غیرواگیر،  دکتر علیرضا مغیثی، معاون فنی دفتر مدیریت بیماری 

 رئیس محترم گروه تحقیقات مولفه های اجتماعی سلامت،  دکتر بهزاد دماریزنده یاد   

 

 و همکاری صمیمانه

 در اجرای برنامه ملی غربالگری شنوایی نوزادان  سازمان بهزیستی کشورمحترم و پر تلاش کلیه همکاران   

 هیئت مدیره انجمن علمی شنوایی شناسی ایران  

 های مجری برنامه ملی غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان کشورکلیه ادیولوژیست 

 های علوم پزشکی کشور  در دانشگاه برنامه کارشناسان و مسئولین اجرایی کلیه 

 های علمی برنامهپوینتکلیه پزشکان معالج و فوکال 
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 پیش گفتار

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

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

یار جدی آن که با تأخیر زیاد شناسایی میگردد، باعث بروز اثرات منفی جدی بر روند متخصصین دربارۀ میزان شیوع و عوارض بس

رشد گفتار، زبان و شناخت کودک خواهد شد. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که برنامه های غربالگری موثرترین راه برای شناسایی  

مختلف نشان داده اند نوزادانی که آسیب شنوایی آنها قبل از   زودهنگام ابتلا به آسیب های شنوایی در میان نوزادان است. مطالعات

ماهگی تشخیص داده شود، دارای توانمندی های به مراتب بالاتر نسبت به کودکانی هستند که آسیب شنوایی آنها دیرتر تشخیص    6

به کودکان امکان توسعۀ مهارتهای زبانی و نیز شناختی را میدهد. سازمان جهانی بهداشت در    زودهنگامداده شود. مداخله درمانی  

کشورهای مختلف را ملزم به ارائه برنامه های راهبردی و اقدامات لازم در جهت پیشگیری و کنترل کم شنوایی و افزایش   2017سال  

  360رائه کرده است که بنابر آن آمار کم شنوایی ناتوان کننده از میزان  بار ناشی از آن کرده است. این نهاد بین المللی گزارشی را ا

حداقل دو سوم این افراد درکشورهای درحال  .در جهان رسیده است 2018میلیون نفر در سال  466به  2013میلیون نفر در سال 

ر بیماریهای گوش در جهان بسیار بالاتر از رقم تو سعه زندگی میکنند. براساس این برآورد، آمار میتلایان به کم شنوایی ملایم و سای

فوق تخمین زده می شود. وضعیت حاضر میتواند منجر به بروز مشکلات عدیده و دراز مدت و در نهایت تهدیدکننده زندگی در این  

ر، تحصیل دانش، یافتن و  افراد گردد. همچنین کم شنوایی میتواند باعث بروز اثرات مخربی بر توانایی برقراری ارتباط افراد با یکدیگ

حفظ شغل و ارتباطات اجتماعی و در نهایت برچسب کم شنوا خوردن به این افراد گردد. کم شنوایی و مشکلات متعاقب آن همچنین 

بار اقتصادی زیادی را بر جوامع تحمیل می سازند. شیوع بالای کم شنوایی نوزادان و کودکان و امکان تشخیص به موقع و درمان آن،  

از  مو بیش  باشد.  غربالگری شنوایی می  برنامه ملی  اهمیت  قابل    50ید  بهداشتی  برنامه های  اجرای  با  بیماری  این  بار  از  در صد 

ارائه برنامه های راهبردی و    2020همچنین سازمان جهانی بهداشت در سال    .پیشگیری می باشد کشورهای مختلف را ملزم به 

کم شنوایی و افزایش بار ناشی از آن کرده است. در کشورهای در حال تو سعه، برنامه های  اقدامات لازم در جهت پیشگیری و کنترل  

اندکی درباره پیشگیری و درمان بیماریهای گوش و کمک به افراد کم شنوا وجود دارد و در بسیاری از این کشورها، مراقبین بهداشتی  

وثرترین و مقرون به صرفه ترین مداخلات در قبال اختلالات گوش و  آموزش اندکی برای اجرای این برنامه ها دیده اند. برخی از م

شنوایی، میتواند توسط مراقبین سلامت/ بهورز آموزش دیده در سطوح اولیه اجرا شود. اگر این مداخلات در مقیاس کشوری بکار  

سلامت اولیه، شامل مراقبتهای ضروری  مراقبت    .روند، تاثیرات زیادی بر کاهش بار بیماریهای مربوط به گوش و شنوایی خواهد داشت

می باشند که بوسیله افراد و خانواده ها و ابزارهای قابل قبول در جوامع از طریق مشارکت کامل آنها و با هزینه ای که جامعه و کشور  

ستم سلامت یک (، بخش اساسی سیPHCمراقبتهای بهداشتی اولیه ) .می تواند از پس آن بر بیاید، در دسترس همگان قرار میگیرد 

پیشگیری اولیه در    "کشور محسوب می شود که هسته سیستم سلامت و پیشرفت کلی اجتماعی و اقتصادی یک جامعه می باشد.

واقع عبارتست از فعالیتهایی که به منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیری از بروز معلولیت در آنها صورت میگیرد که به منظور 

وم مردم در خصوص علل و عوامل معلولیت و راههای پیشگیری از آن، بواسطه راههای مختلف آگاه سازی  ارتقای سطح آگاهی عم

انجام میگردد. بنابراین مقصود از پیشگیری اولیه، پیشگیری قبل از ایجاد معلولیت با کنترل علل و عوامل خطر میباشد. پیشگیری 

پیامدهای شدیدتر معلولیت از طریق تشخیص به موقع و درمان انجام می    ثانویه نیز عبارتست از فعالیتهایی که به منظور کاهش 

پذیرد. پیشگیری ثانویه را می توان به صورت راههای موجود برای تشخیص زودهنگام و به موقع معلولیت، مداخله موثر و قاطع برای 

. امید ا ست که کتاب راهنمای حاضر که به  پیشگیری از بروز معلولیت و عوارض ناشی از آن، در سطح فردی و اجتماعی تعریف کرد

همت مدیر گروه برنامه ملی سلامت شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر تدوین و نگاشته شده است بتواند در نظام مراقبت  

 فراهم کند.  های اولیه بهداشتی کشور نقش موثری را ایفا نماید و موجبات کاهش اساسی بار منتسب به این بیماری در کشور را 

 

 کمال حیدریدکتر  

 معاون بهداشت
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مارس    ساوم در شانوایی  جهانی روز مناسابت به بهداشات  جهانی ساازمان توساط  شاده  منتشار برآوردهای اسااس آخرین بر

 حاضار حال  در .کننده رنج خواهند بردکم شانوایی ناتوان از 2050  ساال  در ساراسار جهان تا نفر میلیون 900 قریب بر ،2018

آمارهای رسامی منتشار  .  هساتند  نفر از آنها کودک میلیون 34 که  برند،می رنج شانوایی  کم از جهان  ساراسار در  نفر  میلیون  466

اخیر   ساال  پنج های گذشاته بخصاوص درکننده طی ساالشاده توساط این ساازمان حکایت از رشاد روز افزون کم شانوایی ناتوان

کم   دچاردو ساوم افراد متاسافانه    .رسایده اسات  2017نفر طی ساال   میلیون  466ه ب 2013نفر در ساال    میلیون  360 دارد که از

  ی کلبار  از    درصااد 8/6 کم شاانوایی  ،(GBD)  یهاماریب  ینظر بار کل ازکنند.  زندگی میدر حال توسااعه   یدر کشااورها ییشاانوا

  . دهد اصالی را به خود اختصااص میعامل   نی( ساومYLD)  یشاده با ناتوان یسارر  یاسااس ساالها برو    شاودشاامل می ها رابیماری

  لی تحم  صادمهسالامت کشاورها  میهای مساتقنهیدلار در هز  اردیلیم 750، ساالانه  ییکم شانوا  زودهنگامعدم شاناساایی و مداخله 

   شود.در کشورها می یکند و باعث از دست دادن بهره ورمی

ابتلا به   مانند  افزایش عوامل خطر  سااالمندی،  جمعیت  افزایش  سااالها،در جهان طی این  رشااد بالای کم شاانوایی اصاالی  دلایل

رویه بی  مننژیت، سایتومگالوویروس، اساتفاده اوریون، سارخجه، سارخک،  هایی مانندها و بیماریو دیگر عفونت  های گوشایعفونت

های اتوتوکسایک  آنتی بیوتیکو مصار  ناصاحیح از   مالاریا و سال  داروهای  مانند  شانوایی رساان به آسایب داروهای و نابجا از

 همراههای  تلفن اساتفاده بی رویه از  های شاغلی و نظامی وبلند مثل محیط اصاوات معرض افراد در  گرفتن  آمینوگلیکوزیدی، قرار

 تاثیر شائونات زندگی افراد  از بسایاری بر شانوایی  کم  .باشادکار می  تفریحی و محل  اماکن در شاخصای  صاوتیهای  دساتگاه  و

 در  لذت و  کار  یادگیری،  معاشاارت، ارتباط، برقراری  برای افراد  توانایی بیماری بر این  اثرات.  گذاردمسااتقیم و غیر مسااتقیم می

  کم   خاص،  طور به مساان افراد در.  باشاادتنهایی بساایار تاثیر گذار می  احساااس  و اجتماعی انزوای  فقر خانواده، به کمک  زندگی،

 .  شودمی عقل زوال  و  افسردگی به ابتلا خطر افزایش ناختی،ش زوال تواند منجر بهمی شنوایی

با    کودکان ییو ناشانوا ییاز انواع کم شانوا درصاد  60بزرگساالان و   ییو ناشانوا ییدرصاد از انواع کم شانوا 50از  شیبخوشابختانه  

های بیماری برابر در  کودکانساازی ایمن  هساتند.اولیه   یریشاگیقابل پ های پیشاگیری و مراقبتی در نظام سالامت  اجرای برنامه

 مزمن عفونت  به کم شاانوایی، درمان افراد مبتلا  زودهنگام تشااخیص و درمان و  نوزادان و کودکان  غربالگری شاانوایی  عفونی،

 مواد مصار  از پیشاگیری شانوایی؛  کاهش  با همراه  نوزادان  عفونت و آسافیکسای  خطر  کاهش برای طبیعی زایمان  ترویج گوش؛

های محیط  در بلند  صاداهای  با  مواجهه کنترل  هساتند؛ شانوایی در افراد  دارای خطر ایجاد کم که ساینتتیک و روان گردان مخدر

ی از جمله موارد کاهش بار بیماری محساوب  مراقبت از سالامت گوش و شانوای شایوه مورد در  آگاهی  افزایش و  تفریحی و  شاغلی

 .شوندمی

کودکان بسایار حائز اهمیت  برای ویژه  عواقب کم شانوایی به  رسااندن حداقل به در شانوایی  کم  زودهنگام مداخله و تشاخیص

های آوریفن افراد کم شانوا به  دساتیابی از  اطمینان  حصاول اسات،  ناپذیردیگر اجتناب  شانوایی آسایب که مواردی در. اسات

   .شودبه صرفه کمک شنوایی از اقدامات اساسی محسوب می مقرون و  مناسب

  زودهنگام های درمانی  ساازی خدمات تشاخیص و مداخلههای پیشاگیری و کنترل کم شانوایی، اساتانداردیکی از مهمترین راه

های ملی با توجه  ن امر تدوین دساتورالعملباشاد که لازمه ایشانوایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در ساطوح مختلف میکم

با تشااکیل  1393های غیرواگیر در سااال به شاارایط و امکانات بومی و منطقه ای اساات. بر همین اساااس دفتر مدیریت بیماری

نوزادان و کودکان، دساتورالعمل   ییشانوا  یبرنامه غربالگر  یمل یراهنمااولین  کمیته کشاوری کم شانوایی در وزارت بهداشات  

. به کلیه دانشاگاههای ساراسار کشاور ارساال نمود 1396و در ساال  تدوین نمود را  مراکز ارائه خدمات  نیکارشاناس و مسائول  ژهیو

 -یآموزشا   یمحتوا) ییگوش و شانوا  هیاول  یمراقبت هاجلد کتاب دیگر در خصاوص محتواهای آموزشای مربوط به  4همچنین 

کتاب (،  آموزش بهورز/ مراقب ساالامت یراهنما) ییگوش و شاانوا هیاول  یکتاب مراقبت ها(،  رز/مراقب ساالامتکتاب کار بهو

 یآموزشا  یمحتوا) ییگوش و شانوا  هیاول  یکتاب مراقبت ها(،  پزشاک  ژهیو یآموزشا  یمحتوا) ییگوش و شانوا هیاول  یمراقبت ها

پیگیری از کم شانوایی و ناشانوایی تدوین و به دانشاگاهها ارساال  ( در اداره سالامت گوش و کنند گان خدمت  افتیدر /هیساطح پا

   گردید

مذکور و همچنین به منظور ادغام خدمات تشاااخیص، درمان و مراقبت از کم    هایبا توجه به ضااارورت به روز رساااانی راهنما

شیوه  ،  های غیرواگیراریدفتر مدیریت بیماداره سلامت گوش و شنوایی  (، PHCهای بهداشتی اولیه )شنوایی در شبکه مراقبت



VI 
 

 مساتند ارزشامند حاضار  را بازنگری نمود. مجموعهنوزادان و کودکان   برنامه پیشاگیری و مراقبت از شانواییراهنمای ملی  نامه و  

به منظور    دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، که به همت مدیر اداره ساالامت گوش و پیشااگیری از کم شاانوایی و ناشاانوایی

تهیه و ارائه ایی شنواز سالامت در ارزیابی، تشاخیص، مداخله درمانی و توانبخشای و مراقبت و اساتاندارد ایجاد چارچوبی یکرارچه  

اداره و  شابکه و ارتقاء سالامت  تیریمرکز مدبا همکاران آن اداره جلساات متعدد کارشاناسای و ساتادی ر اسااس بشاده اسات، 

های  المللی و دساتورالعملمعتبر بین  راهنماهایآخرین  و بر اسااس  خانواده و مدارس ت،ی، جمعسالامت نوزادان، دفتر سالامت

های موثری در پیشااگیری و گیری از آن بتوان گام. امید آنکه با بهرهبه انتشااار رساایده اسااتو سااازمان جهانی بهداشاات تهیه 

 .برداشته شودکم شنوایی در کشورمان بار مربوط به   کاهش

 

 

 استوار نیدکتر افش                         

 ر یرواگیغ  یهایماریب  تیری کل دفتر مد  ر یمد     

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                     
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 نویسنده  سخن

 اجرا  یملاحظات برا :ییشنوا یغربالگر

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

هر  .  می باشد  شتریهستند ب  ینوزاد  یکه تحت پوشش غربالگر  کیمتابول  یها  یماریاست که بروز آن از تمام ب  عیاختلال شا  کی

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    کم ماهگی )و حتی در موارد    30تا    18که برنامه غربالگری وجود ندارد  

 و مداخله زودهنگام، و درمان مناسب سود ببرند. تشخیص و مداخله زودهنگامشنوایی می توانند از تشخیص    آسیبمبتلایان به  

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

می تواند    نوزادیبالگری دوران  شنوایی، تشخیص و درمان زودهنگام از طریق برنامه های غر  کم شیرخواران 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  نوزادی،  

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

خود در مورد مراقبت گوش   ی( در گزارش جهانWHOبهداشت )  یسازمان جهانمادرزادی است.    کم شنوایی  زودهنگام در موارد

خواهند    یزندگ   ییاز کم شنوا  یبا درجاتدر سراسر جهان  نفر    اردیلیم  5/2به    قریب  2050که تا سالاست    کرده   برآورد،  ییشنواو  

  اتنفر با درج  ونیلیم  430حدود  . در حال حاضر،  دسترسی دارند  ینفر از آنها به خدمات توانبخش  ونیلیم  700  در حدود کرد که  

وند.  شبهره مند بخوبی  ییشنوا یاز خدمات توانبخشتوانند می که   زندگی خود را سرری می کنند ییشنوا شدید کم  ایمتوسط 

به مراقبت از گوش    یکه دسترس  یی کنند، جا  ی م  یبا درآمد کم و متوسط زندگ   ی یافراد در کشورها  ن یبه اتفاق ا  بیقر  تیاکثر

  نیبا ا  EHCبه خدمات  آنها    یدسترسسطح  و  افراد کم شنوا    ازی قابل ملاحظه در ن  شکا  ( اغلب محدود است.  EHC)  ییو شنوا

، در واقع به آن  بهره کافی ببرند توانند از سمعک    ی که م  افرادیاز    درصد 17  که تنها  سازد  می  خود را بخوبی مشخص    تیواقع

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

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

رحال توسعه کمتر از یک نیازهای جهانی را پوشش می دهد. در کشورهای د   %10شنوایی امروزه کمتر از    تقویت  تجهیزاتتولید  

به   نیازمند  افراد  آن   تجهیزاتچهلم  از  کمکی 

به علاوه، کمبود خدمات مناسب برای     برخوردارند.

این یکی    تجهیزات  گونهارایه  باتری  کمبود  نیز  و 

از مشکلات   است.  این  دیگر  در دسترس کشورها 

ارزان قیمت و خدمات در دسترس   تجهیزات بودن

افراد بسیاری در  ، می توانمراقبت هابرای   د برای 

برنامه   سینو ریزسراسر جهان سودمند باشد. ارایه 

و زبان اشاره در تلویزیون می تواند    یریتصو  یها

کند.   تسهیل  را  اطلاعات  به  می    برآورددسترسی 

درصد مردم نیازمند وسایل    6تا    4شود که حدود  

مهم   های  جنبه  از  یکی  هستند.  شنوایی  کمک 

تجهیزات  درمانی، ارتقای برقراری ارتباط از طریق  

هاانواع  )شنوایی  تقویت لب  سمعک  مهارت   ،)

گفتار )خواخوانی،  شنوایی  بازتوانی  توانبخشی نی، 

است.    (شنیداری حمایتی  خدمات  سایر    کمو 

رس  ییشنوا رفاه    بعداز    ،یدگیبدون  و  و  سلامت 
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عدم توجه به بر است.    نهیهزبسیار    و اشتغال  لیاز ارتباطات، تحصآسیب دیده    اینگونه افراد  تیاز محروم  یناش   یمال  یضررها

   .ضرر تحمیل می کنددلار  ونیلیتر کیبه  کیسالانه نزدکم شنوایی افراد 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  ی به همه مردم م  ایمزا  نیکه ا  ایجاد نماید   نانیتواند اطم  یعموم م  ی در سطحداشتبه  درست  یها

  یی مراقبت از گوش و شنواادغام    ، اتخاذ رویکرد یینواش  یگزارش جهانبیانیه  راستا،    نیدر ا  برد.  یم   ش یپ به  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

  ی و توانبخش یخدمات مراقبتاز گوش  ی ها  یماریب ا ی ییافراد مبتلا به کم شنوااز دسترسی  نانیاطم منظوره ب را (1 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  ریو شناخت تأث  یزبان، ارتباطات، رفاه اجتماع   تکاملبر    در زمان شروع مداخله،  ریتأخهر گونه    رایاست، ز

شود. به   ی داده نم صیبزرگسالان تشخ، معمولاً در کودکان و صورت خاموش و نامحسوسی بروز می کنده ب ییآنجا که کم شنوا

که به    ی کسان.  انجام شود  ی در مراحل مختلف در طول زندگ  ییشنوا  یغربالگر  یبرا  ی، مهم است که اقدامات خاصلیدل  نیهم

 :در معرض خطر هستند عبارتند از ادیاحتمال ز

 ؛ شیرخوارانوزادان و ن •

 ؛رو و مدرسه یدبستان  ش یپ  طیدر شرا ژهیکودکان، به و •

 د مسن؛  افرا •

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

 هستند.  ییخطر کم شنوا

 ی افراد زندگ   مسیر  طول در   ییکم شنوابموقع  ییشناسا

 بزرگسالان با سن بالاتر: 

 ی منظم هاغربالگر

 بزرگسالی: 

غربالگری شنوایی در 

 پرخطرمشاغل 

 دوران کودکی:

غربالگری شنوایی دوران 

 پیش دبستان و مدرسه 

 نوزاد:دوران 

غربالگری شنوایی  

 نوزادی 

             

             

 سعید محمودیان دکتر    

 سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی   رئیس اداره

 ، معاونت بهداشت ریرواگیغ  ی هایماری ب  تیریدفتر مد

 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت  

 

در  سراسر مسیر زندگی انجام غربالگریهاي شنوایی انجام آزمایشات علامت محور
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 برنامه  یکلید نکات 

مزمن گوش(،   هایو عفونت  ونیسننرخ ، اور ت، ی)مثل مننژ یعفون  هاییماریب. شننودیم دهیخاموش نام تیمعلول ییناشنننوا ❖

 ۀاز علل عمد یبا اثر سنم  ییو مصنر  داروها یسنر و گوش، سنالمند بیآسن   ، صنداهای بلند  مواجهه فرد با  ، یکیاختلالات ژنت

 .شوندیمحسوب م ییناشنوا

از آنها از   یادیز اریهسنتند و درصند بسن  یریشنگیقابل پ هیاول رانهیشنگیبا اقدامات پ هاییو ناشننوا  شننواییاز موارد کم یمین ❖

قابل   همچون سنمع  و کاشنت حلزون یلیو اسنتفاده از وسنا  یمناسنب، از طریق جراح تیریزودهنگام و مد  صیتشن  قیطر

 .  درمان هستند

 متولد  کشنور  در  شننواکم  نوزاد  هزار 4-5 سنالانه.  هسنتند قیمتوسن  تا عم  ییاختلالات شننوا  یکشنور دارا تیدرصند جمع 3-5 ❖

 بالاتر است.  یجهان مارنسبت به آ رانیدر اازدواج فامیلی از  یناش  ییاختلالات شنوا زانیو م  شوندمی

بروز عوامل خطر   ارزیابیفاصننله  نیو در ا  گرددیانجام م  یسننالگ 3-5و   یدوره نوزاد :کودکان در دونوبت ییشنننوا  غربالگری ❖

غربالگری نوزادی در بدو تولد در بیمارسنتان یا پس از آن در مراکز خدمات جام  سنلامت قابل انجام   .ردگییصنورت مشننوایی  

 است.

 6هنگام تا  هو مداخله ب یماهگ 3هنگام تا  هب یصن یتسنت تشن   ، یماهگ  ینگام تا هبه  غربالگریانجام تسنت   یبرا ییطلا زمان ❖

 .(1-3-6)استاندارد   است یماهگ

و   یحیتفر  ، یکار هایدر محل  رانهیشنگیپ یرفتارها ی، ارتقاو شننوایی  سنلامت گوش نهیدر زمجامعه سنواد سنلامت  شیافزا ❖

 بامیزان بالایپرخطر   هایمردم اسنتانسنازی ، و آگاهکودکان و دختران  سنازیمنیاپرهیز از مصنر  خودسنرانه داروها،    ، یزندگ 

 ضرورت دارد. سال 5تا  3و کودکان  دیموال ییپوشش برنامه غربالگری ناشنوا شیافزا ، یلیازدواج فام

 های  ( و پاسن OAE)  گسنیل های صنوتی گوشخودکار    شیآزما در غربالگری شننوایی نوزادان شناملدو روش مورد اسنتفاده  ❖

 . می باشد (AABRساقه مغز )شنوایی خودکار  

و یا وجود    ، هر دو گوش ای  یدر  "ارجاع"پاسن   حصنول  در صنورت  روزگی( و   3-5انجام شنود ) OAE  شیآزمادر گام ن سنت   ❖

و در مراقبت  پذیردانجام  باید    AABR روش به  یغربالگر  ارجاع برای انجام آزمونحداقل ی  عامل خطر در سنلامت شننوایی،  

 .نتیجه ثبت شودروزگی   15-14

دارای نتیجه مثبت یا ارجاع یکطرفه یا دوطرفه هسنتند باید برای ،  (AABR)دوم   نوبتشننوایی   یغربالگردر که    ینوزادان  تمامی ❖

 ارجاع شوند.شنوایی شناسی منطقه خود    به نزدیکترین کلینی   تش یصی دقیق ادیولوژی  آزمون هایانجام 

دوم    یهفته بعد از غربالگر 4ظر  حداکثر   دیبابا نتیجه ارجاع غربالگری  شنیرخوار     یولوژیاد یصن یتشن  نتایج آزمون های ❖

و در صنورت تایید کم شننوایی ی  و یا دو طرفه تشن یصنی، در اولین زمان ممکن ماهگی( 3)قبل از   مشن ص و ثبت شنود

درمانی / توانب شی ضروری  حداکثر تا ی  هفته بعد، به پزشن  مت صنص گوش، گلو، بینی و شننوایی شنناس برای مداخله های 

  .ارجاع شود
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 ییشنوا يغربالگر
 ادغام ملاحظات  

 در مراقبت هاي اولیه  



I 
 

 . مقدمه1

های مرتبط و کاستن   کاهش آسیب  راقبتی مربوط به آن در جهت ارتقای سلامت عموم،پیشگیری 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 عمدههزینه از  

نقص شنوایی به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل ناتوانی  کم شنوایی در دوران نوزادی و مداخلات درمانی معطو  گردیده است.  

دک از جمله  های مختلف رشد وتکامل کوو معلولیت نوزادان در سراسر جهان مطرح بوده و عوارض کوتاه و بلند مدتی در زمینه

های ذهنی ا 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  و مهارت

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

های فامیلی، ابتلای مادر به بیماریهای عفونی در دوران بارداری، مصر  داروهای اتوتوکسیک، صدمات وارده حین  ژنی و ازدواج

 باشند.  ا و مخرب میزایمان، زردی نوزادی، و عفونت گوش و اصوات صدمه ز

های بدو تولد محسوب شده و در جوامع مختلف به دلایلی  ترین 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، بارۀ میزان شیوع و عوارض بسیار جدی آن با تأخیر بسیار زیاد شناسایی میمتخصصین در

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

های بیشتری نسبت به کودکانی هستند که نقص شنوایی آنها دیرتر تشخیص داده  تشخیص داده شده است، دارای توانمندی 

 دهد.  میرا  های زبانی و نیز شناختیشده است. مداخله درمانی به موقع به کودکان امکان توسعۀ مهارت

اقدامات لازم در جهت  برنامه  ارایهکشورهای مختلف را ملزم به    2017سازمان جهانی بهداشت در سال        های راهبردی و 

کرده   ارایهگزارشی را    2005المللی در سال  شنوایی و افزایش بار ناشی از آن کرده است. این نهاد بینپیشگیری و کنترل کم

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

میلیون نفر  466( و  2013میلیون نفر )در سال    360کننده به میزان  دهنده افزایش آمار کم شنوایی ناتوانجهانی بهداشت نشان

کنند. طبق این آمار تعداد  بوده است. حداقل دو سوم این افراد در کشورهای درحال توسعه زندگی می( در جهان  2018)در سال  

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

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

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

 سازند.  امع تحمیل میبه این افراد گردد. کم شنوایی و مشکلات متعاقب آن همچنین بار اقتصادی زیادی بر جو
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باشند که بوسیله های ضروری میمراقبت سلامت اولیه، شامل مراقبت"کند که  سازمان بهداشت جهانی در گزارش خود بیان می

تواند از پس  کشور میها و ابزارهای قابل قبول در جوامع از طریق مشارکت کامل آنها و با هزینه ای که جامعه و  افراد و خانواده

      ."گیردآن بر بیاید، بطور جهانی در دسترس همگان قرار می

شنوایی  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 های جدی برای پیشگیری و درمان بیماریدر کشورهای در حال توسعه، برنامه  .باشدمی

در جمهوری اسلامی  اند.  ها دیدهوجود ندارد و در بسیاری از این کشورها، مراقبین بهداشتی آموزش اندکی برای اجرای این برنامه

تواند توسط مراقبین سلامت/ بهورز آموزش دیده در سطوح اولیه ترین مداخلات میبرخی از موثرترین و مقرون به صرفهایران  

 های گوش و کم شنوایی خواهد داشت.  بار بیماری  آسیبکشوری بکار روند، تاثیر زیادی بر    سطحاجرا شود. اگر این مداخلات در  

نوایی به ویژه برای کودکان بسیار حائز اهمیت تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوایی در به حداقل رساندن عواقب کم ش     

های مناسب و  آوری ناپذیر است، حصول اطمینان از دستیابی افراد کم شنوا به فناست. در مواردی که آسیب شنوایی اجتناب 

اقدامات اساسی محسوب می  مقرون به صرفه کمک شنوایی از مهمشود.از  ی، های پیشگیری و کنترل کم شنوایترین راهیکی 

شنوایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در سطوح مختلف های درمانی به موقع کمسازی خدمات تشخیص و مداخلهاستاندارد

با توجه به شرایط و    توسط نهاد تولیتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  های ملی شیوه نامهتدوین    آنباشد که لازمه  می

 امکانات بومی و منطقه ای است. 

 تاریخچه برنامه. 2

های ساازمان بهزیساتی کشاور مطرح در معاونت پیشاگیری از معلولیت 1376شانوایی بدو تولد از ساال  موضاوع غربالگری کم     

های مختلف غربالگری شانوایی،   شاد و در دساتور کار این ساازمان قرار گرفت. پس از حدود ساه ساال بررسای و مقایساۀ آزمایش

سارانجام ساازمان بهزیساتی کشاور پس از اساتعلام ابعاد فنی برنامه از مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سارو گردن، دانشاگاه  

علوم پزشاکی ایران )قطب منتخب کشاور( و مرکز همکار رسامی ساازمان جهانی بهداشات در خصاوص آموزش و تحقیق سالامت 

را بعنوان تساات   (TEOAE)1 های صااوتی گوشغربالگری شاانوایی به روش گساایلآزمایش   وایی،گوش و مراقبت از شاان

فیزیولوژیک عینی با حسااسایت و ویژگی بالا جهت غربالگری شانوایی نوزادان مورد تایید قرار داد و پس از آن ساازمان بهزیساتی 

کشاور شایوه نامه برنامه غربالگری شانوایی نوزادان را برای اجرا به مراکز مجری خود در اساتانهای مختلف کشاور ابلاد نمود. بر 

ساامی سااازمان بهزیسااتی آموزش اجرای مراحل مختلف برنامه به اعضاااء هیئت علمی دپارتمان و مرکز اساااس درخواساات ر

تحقیقات گوش، گلو، بینی و ساروگردن دانشاگاه علوم پزشاکی ایران واگذار گردید و بدین ترتیب کارگاههای آموزشای مختلف در 

 
1 Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) 
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میزبانی ساازمان بهزیساتی در ساراسار کشاور برپا و اجرا   ساطح اساتانی ویژه مجریان برنامه غربالگری نوزادان و با هماهنگی و

 گردید.  

بار کاهش  با هد   را به شااکل همگانی و  اجرای برنامه غربالگری شاانوایی نوزادان   سااازمان بهزیسااتی کشااور 1384از سااال  

  ساازمان بهزیساتی کشاور و معاون رئیس ای بین تفاهم نامه 1393. در ساال  کلید زدناشای از کم شانوایی و ناشانوایی معلولیت 

در خصااوص همکاری در اجرای برنامه ملی    وزارت بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکیی، معاون درمان و دفتر حقوقی بهداشاات

 ه سالامت گوش وادار  در این راساتا،.  گردیدمنعقد  غربالگری شانوایی نوزادان )اساتانداردها، مراقبت و ثبت داده های غربالگری(  

، درمان در وزارت بهداشات  برنامه سالامت گوش و شانواییهای غیرواگیر با تشاکیل کمیته کشاوری  دفتر مدیریت بیماری  شانوایی

شانوایی را   مراقبتهای ساازمان بهزیساتی کشاور اولین راهنمای ملی  و همکاری دفتر پیشاگیری از معلولیتو آموزش پزشاکی  

فهرسات  ،ییتفاهم نامه، دساتورالعمل اجرا. پس از آن  خدمات تدوین نمود  ارایهئولین مراکز کارشاناساان، پزشاکان و مسا برای

مربوطه در اجرایی   شایوه نامه  و  کشاور یساتیمختلف، مراکز کاشات حلزون و  دساتورالعمل بهز یدر شاهرساتانها  یمراکز غربالگر

 به دانشاگاه نجام اقدامات لازم جهت اتوساط معاون محترم بهداشات وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی   1395آذر ماه  

- راهنمای ملی برنامه غربالگری کم شااانوایی نوزادان"شاااد. اولین شااایوه نامه تحت عنوان های علوم پزشاااکی کشاااور ابلاد  

توسااط مدیرکل محترم دفتر مدیریت   1397در شااهریور ماه    "ز ارائه خدماتدسااتورالعمل ویژه کارشااناس و مساائولین مراک

پیشاگیری و کنترل کم شانوایی نوزادان و  برنامهبیماریهای غیرواگیر وزارت بهداشات به ساراسار دانشاگاهها ارساال شاد. اجرای  

 هر  شاهرساتان مرکز  یک حداقل رد  آن پس ازکودکان با اساتفاده از الزامات و اساتاندادهای نظام مراقبت و ساطح بندی ارجاع 

 مرداد در  سارس و  گردید  اجرا  آزمایشای  صاورت بهبا هماهنگی و ابلاد مرکز توساعه شابکه وزارت بهداشات    پزشاکی  علوم  دانشاگاه

 3-5 شانوایی  غربالگری و  ارزیابی  خدمات ثبت  خدمات پیشاگیری، کنترل و مراقبت کم شانوایی و فرآیند  برنامه 1400  ساال  ماه

بدین ترتیب ادغام    .شاد  فراهم  خدمت  دهندگان ارایه همه  برای  دساترسای  و  سالامت  الکترونیک  پرونده  ساامانه  در  نوزادان روزگی

برنامه شاناساایی، تشاخیص و مداخله زودهنگام کم شانوایی نوزادان در نظام سالامت کشاور کلید خورد و برنامه توساعه آن تدوین  

 گردید.

گوش و  ادغام خدمات تشخیص، درمان و مراقبت از  اطمینان ازی مذکور و همچنین هاهنماجه به ضرورت به روز رسانی را با تو

نظام  یکرارچه در    بستر مناسب وبه منظور ایجاد  حاضر  مجموعه  (،  PHCهای بهداشتی اولیه )شبکه مراقبت نظام  شنوایی در  

ر اساس  ب  و ناشنوایی،  و توانبخشی کم شنوایی  مراقبت،  تشخیص، مداخله درمانیغربالگری،  ،  عوامل خطر کم شنوایی  ارزیابی

و  گیری  تهیه گردید. امید آنکه با بهرهدر کشور  های سازمان جهانی بهداشت  شیوه نامهالمللی و  های معتبر بینآخرین گایدلاین

   .دری و کنترل کم شنوایی در کشور برداشته شوهای موثری در پیشگیبتوان گامبکارگیری شیوه نامه حاضر 

  انجام   برای  را  نوزاد  شنوایی  کم   خطر  عوامل  بررسی   از  پس   سلامت  مراقب  /بهورز  کودکان،   و  نوزادان  شنوایی  غربالگری  برنامه   در

 لازم   نوزادان  تمامی  برای  نخست  گام   در  TEOAE روش  به  غربالگری  تست.  دهد   می  ارجاع  مربوطه  مراکز  به  غربالگری  تست
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  می  ارجاع  غربالگری  نتیجه  دارای  یا  و  شنوایی  کم  خطر  عامل  یک  حداقل  دارای  که  نوزادانی  از  آندسته  برای  ولی  است  الاجرا

  مشخص ( ارجاع) مشکوک  نتیجه بصورت که افرادی کلیه. باشد می الزامی  AABR روش  به غربالگری دوم تست  اجرای باشند

 .شوند ثبت سلامت الکترونیک سامانه در و پیگیری مقتضی،  درمانی و  تشخیصی نهایی نتیجه به حصول تا  بایستی  شدند

 ایران  جهان و اپیدمیولوژي کم شنوایی در . 3

کم  ست که شیوع آن در حال افزایش است. ترین معلولیت اعصاب حسی اشنوایی شایع آسیبظر اپیدمیولوژی  از ن     

های متابولیک که تحت پوشاش  یک اختلال شاایع اسات به طوری که بروز آن از تمام بیماری  2شانوایی دایمی کودکان

. بر اسااس آخرین برآوردهای منتشار شاده توساط ساازمان جهانی بهداشات به نوزادی هساتند بیشاتر اسات  غربالگری

از کم    2050ساال  میلیون نفر در ساراسار جهان تا   900، قریب بر (2018ساوم مارس  )  مناسابت روز جهانی شانوایی

ازمان حکایت از رشاد روز افزون کننده رنج خواهند برد. آمارهای رسامی منتشار شاده توساط این سا شانوایی ناتوان

  2013میلیون نفر در ساال   360های گذشاته بخصاوص در پنج ساال اخیر دارد که از کننده طی ساالشانوایی ناتوانکم

 رسیده است. 2017یلیون نفر طی سال  م 466به 

میلیون نفر از آنها کودک  34برند، که میلیون نفر در سااراساار جهان از کم شاانوایی رنج می  466در حال حاضاار       

این آمار بین   ؛تولد زنده گزارش شاده اسات 1000در هر  3تا   1کننده دوره نوزادی  شایوع کم شانوایی ناتوانهساتند.  

شاایوع کم شاانوایی در  . گزارش شااده اسااتهای ویژه مورد نوزاد بسااتری در بخش مراقبت  1000در هر  40تا   20

باشاد.  درصاد می 15تا   11درصاد و در میان کودکان سان مدرساه   2/5(  یکودکان بدو ورود به مدرساه )پیش دبساتان

ها  کنند. از نظر بار کلی بیماریشاانوایی در کشااورهای در حال توسااعه زندگی میدچار کممتاساافانه دو سااوم افراد  

(GBDکم شانوایی ،)  سارری شاده با عمر  های   شاود و بر اسااس ساالها را شاامل می_درصاد از بار کلی بیماری 8/6

موقع کم شانوایی، ساالانه  دهد. عدم شاناساایی و مداخله به( ساومین عامل اصالی را به خود اختصااص میYLDناتوانی )

وری در کشاورها  و باعث از دسات دادن بهره  می زندهای مساتقیم سالامت کشاورها صادمه  هزینهبه   میلیارد دلار 750

 شود.  می

 شنوایی   علل افزایش شیوع کم. 4

هاا، افزایش عوامال خطر ماانناد ابتلا باه _باه تزایاد کم شااانوایی در جهاان طی این ساااال  دلایال اصااالی رشاااد رو     

ی مانند سااارخک، اوریون، سااارخجه، مننژیت، سااایتومگالوویروس، اساااتفاده بی رویه و نابجا از داروهای  یهاعفونت

 
2. Permanent Congenital Hearing Loss (PCHL) 
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های اتوتوکسیک  مصر  ناصحیح از آنتی بیوتیک ،  19-کوویدرسان به شنوایی مانند داروهای ضدسل و مالاریا و آسیب

های شاغلی و نظامی و اساتفاده  مثل محیطقرار گرفتن افراد در معرض اصاوات بلند    ،آمینوگلیکوزیدی، عوامل ژنتیکی

باشد.  می  ، و ساالمندی جمعیتهای صاوتی شاخصای در اماکن تفریحی و محل کارهای همراه و دساتگاهبی رویه از تلفن

 فقر خانواده بصاورتاثرات این بیماری بر توانایی افراد برای برقراری ارتباط، معاشارت، یادگیری، کار و لذت در زندگی،  

تواناد منجر باه افزایش خطر ابتلا باه . در افراد مسااان باه طور خااص، کم شااانوایی میمی کناد  بروزاجتمااعی  انزوای و  

 شود. عقل  شناختی و افسردگی و زوال  

شاانوایی نوزادان و کودکان و تشااخیص و درمان به   غربالگریهای عفونی،  کودکان در برابر بیمارینوزادان و    سااازیایمن     

خطر آسفیکسی و عفونت نوزادان   آسیبموقع کم شنوایی، درمان افراد مبتلا به عفونت مزمن گوش؛ ترویج زایمان طبیعی برای 

راد نتتیک و روان گردان که دارای خطر ایجاد کم شانوایی در افیی؛ پیشاگیری از مصار  مواد مخدر ساشانوا آسایبهمراه با  

های شغلی و تفریحی و افزایش آگاهی در مورد شیوه مراقبت از سلامت گوش هستند؛ کنترل مواجهه با صداهای بلند در محیط

   شوند.بار بیماری محسوب می آسیبکاهش و شنوایی از جمله موارد 

نوزادان و کودکان کشاور در نظام   اجرای ادغام یافته و اساتقرار برنامه شاناساایی و مداخله بهنگام شانوایی  شایوه نامههد  این 

  سلامت کشور در راستای پیشگیری و مراقبت از کم شنوایی است.  های اولیهمراقبت
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 برنامه  و منطق ازین  1.1

کودک    یاجتماع   انسجامو    لی، تحصتکامل  یبرا  یجد  یمانع  ،یمادرزاد  ییکم شنوا  بخصوص انواع،  ییشنوا  کمعدم شناسایی  

کودک  گفتار و زبان  آن برروی  نامطلوب    ریتأث  ، فراتر ازدر جوامع  ییکم شنواعدم شناسایی انواع    یامدهای پ .  محسوب می شود

می    ین بسیار پایینسن  شروع اقدمات مداخله ای دردر کاهش پیامدهای نامطلوب کم شنوایی،    یدیکل  املوع   ی ازک ی  می باشد.

 .مد نظر قرار گیرد یآموزش یبرنامه هابکارگیری  شنوایی و  تیتقواستفاده از که در آن   باشد

آنها در مراحل    ییکه کم شنوا  یکودکان  ، دهد  ی که نشان مدر دسترس است  انجام یافته    قاتیاز تحق  یقابل توجه  هم اکنون تعداد

داده   صیتشخ  رتریکه د  ینسبت به کودکان  یبهتربسیار    جیکنند، نتا  یم  افتیدر  ی راشود و مداخله زودهنگام   یم  ییشناسا  هیاول

  ایبه دن  واشنکم  که    ی کودکانداده،  نشان    انتشار یافته حاصل از تحقیقات مختلف  مقالات علمیشوند، دارند.    یشده و درمان م

مناسب    درمانی و توانبخشی  مداخلاتشناسایی و دریافت    در صورت  ،شوند یم  ییخود دچار کم شنوا  یزندگ   لیدر اوا  ا ی  و   ندیآیم

 . کنندیم یخود برابر یبا همسالان شنوا ی سالگ 5در سن  یاز نظر رشد زبان  ، یماهگ 6 قبل از

 ییشنوا  یشود. غربالگر  یم   ریامکان پذبدو تولد    ییشنوا  یغربالگر  قیاز طر  ،در نوزادانکم شنوایی  و مداخله زودهنگام    ییشناسا

را هم از    یقابل توجه  یای، مزاهمراه باشد و مناسب    عیسر  یتوانبخش در ادامه با ارائه مداخله های درمانی و  که    ینوزادان هنگام

بهبود    ،و مداخله  صینظر کاهش سن تشخ ا  یو شناخت  یزبان   تکامل و هم  نتا  مزیت ها  نیبه همراه دارد.  بهبود  به    ج یمنجر 

  ی ایمزا  هزینه/ اثر بخشی کنند. مطالعات    ی م   افتیدررا  شود که مراقبت به موقع و مناسب    ی م  ینوزادان  یبرا  یو آموزش  یاجتماع 

درآمد متوسط کشورهای با  با درآمد بالا،    یدر کشورهارا به شکل فراگیر  نوزادان    ییشنوا  یغربالگر  انجامبودن  مقرون به صرفه  

 نشان داده است.بخوبی  متوسطزیر و 

  متفااوت درپروتکال هاا و   یغرباالگرمختلف   ینوزادان باا اساااتفااده از روش هاا ییشااانوا  یغرباالگرآمیز  موفق    یبرنااماه هااهم اکنون اجرای  

سوم    کی  باًیشود که تقر  یزده م نیاست. تخم  به اثبات رسیده  های مختلفکشور  یو آموزش  یاجتماع  ،یبهداشت  یمراقبت ها  یها  ستمیس

  ییشانوا  یغربالگر  یکامل تحت پوشاش برنامه ها باًیتقر  ایکنند، به طور کامل    یم  یزندگ  الاجهان که عمدتاً در مناطق با درآمد ب  تیجمع

که    دادهنشاان    ریاخ  اتمتفاوت اسات. انتشاار  یدر ساراسار جهان به طور قابل توجه ییبرنامه ها  نینوزادان هساتند. درجه اجرا و پوشاش چن

  ،ی ، منابع انساانبهداشاتی  مرتبط  یهااساتیدارد. فقدان سا   یو رفاه اقتصااد  یندگز  یاساتانداردها  نیانگیبا م  یکیاط نزدارتب  ی پوشاش غربالگر

با درآمد کم و متوساط با    یهساتند که معمولاً در کشاورها  ییهاچالش  اجرای برنامه غربالگری شانوایی نوزادان،  یبرا  یو منابع مال  زاتیتجه

 شوند.    یم  دیو انگ مرتبط با آن تشد  ییاز کم شنوا  پایین  یآگاه  همراه با سطحچالش ها    نیآن مواجه هستند. ا

اتخاذ    یحال، اکثر دستورالعمل ها  نی. با ادر حال اجرا استدر سراسر جهان   غربالگری شنوایی نوزادان  های  برنامه از  تنوعی  در حال حاضر

خود را بر اساس عوامل   یپروتکل غربالگر  دیهر کشور با.  بنا شده استنوزادان،    ییمشترک شنوا  تهیکم  هیانی ب  یشده بر اساس اصول اساس
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و    طیسنل واجد شرادر دسترس بودن پر  ،یقانون  یبانیموجود، پشت  ی، ابزار غربالگر هشد  ییشناسا  ییو شدت کم شنوا  تیمانند ماه  یمتعدد

 منابع موجود توسعه دهد.    ،یتنوع فرهنگ  سته،یشا  یشناس  ییخدمات شنواارائه  

 اهداف و راهبردهاي برنامه    2.1

 

 هد  کلی    1.2.1

 پیشگیری از عوارض آن   و مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی  و کودکان  نوزادان  و توانبخشی    زودهنگامشناسایی، تشخیص و درمان  

 اهدا  اختصاصی   2.2.1

 همگانی نوزادان در بدو تولد، جهت شناسایی موارد مبتلا به کم شنوائی و ناشنوایی پیش از یک ماهگی   غربالگری .1

 سال    3-5در گروه سنی  ، 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- 5در گروه سنی مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی در یک و یا هر دو گوش  کودکانتشخیص به موقع  .4

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

 سال  3-5در 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 سواد سازی و ارتقای حساس .1

 دهندگان خدمت  ارایهآموزش   .2

 های دولتی و غیردولتی سطح کشور بخش های شنواییشناسایی ظرفیت .3

 ظرفیت سازی براساس نیاز .4

 سلامت ثبت خدمات در سامانه پرونده الکترونیک .5

   مراقبت و ثبت خدمات شنواییراه اندازی نظام  .6

 پایش و ارزشیابی  .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
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 برنامه   گروه هدف   4.1

صار  نظر از سان، نژاد،   ساال  3-5و تمامی کودکان   ارزیابی و غربالگری شانوایی بایساتی برای تمامی نوزادان متولد شاده

 گردد.اقتصادی آنان انجام   -اجتماعی قومیت و وضعیتمذهب،  

صاورت  مشاارکتی  یق انتخاب آگاهانه، تصامیم گیری محور باشاد و از طر  -باید خانواده  ،ارزیابی و غربالگری همگانی شانوایی

به خدمات غربالگری، تشاخیص، مشااوره،  و  آشانایی داشاته ای و درمانی  های مداخلهگزینهپذیرد. افراد جامعه بایساتی با  

 درمان و توانبخشی دسترسی داشته باشند. 

 

 استانداردهاي برنامه     5.1
 

 و کودکان  شنوایی نوزادان  غربالگریو  ارزیابی خدمت        1.5.1

)به بخش فرآیندهای  ان و کودکان  نوزادمراقبت مختلف سانی  مقاطع  درباید   ییبه کم شانوامنتساب عوامل خطر  در این برنامه  

، 2  ،یروزگ  30-45  روزگی، 14-15  ،روزگی  3-5) قرار گیرندبررسای مورد توساط مراقب سالامت ، (خدمت برنامه مراجعه شاود

   .(ماهگی  60و   48،  36،   30،   24، 18،  15، 12،  9،  7،   6،  4

 عوامل خطر زیر را دارا باشد:، نوزادی است که حداقل یکی از برنامهدر این  دارای عامل خطرنوزاد 

  عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی در نوزادان سالم    2.5.1

   خانواده دوران کودکی در شنوایی  وجود کم سابقه •

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

 مثبت بودن نتیجه غربالگری شنوایی نوزادعدم انجام غربالگری شنوایی و یا   •

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

 Earمجرا، وجود زائده گوش )  یا گوش لاله  های  شااکلی  بد  وجود هر گونه ناهنجاری در ساار و صااورت نوزاد مانند •

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

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

 مانند وجود دسته مو سفید جلوی پیشانی 

 وجود شکا  کام و لب •

 عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی نوزادان بستری در ب ش نوزادان  3.5.1

 ک از عوامل خطر پیشگفت هر ی •

 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 مصر  •

 .همراه هستند  عصبی حسی  یا انتقالی شنوایی با اختلالات که  هایی فیزیکی سندرم  علائم  مشاهده •
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آغاز مثل -سااندرم های همراه با کم شاانوایی یا وجود کم شاانوایی های پیشاارونده و یا کم شاانوایی های دیروجود  •

، اساتئوپتروزیس، و ساندرم آشار ودیگر ساندرم های شاناخته شاده شاایع مانند واردنبرر، آلرورت،  2نوروفیبرماتوز نوع 

 لانک نیلسون.-پندرد، و ژرول

-هانتر، یا نوروپاتی های حسای حرکتی مثل آتاکسای فردریش و ساندرم شاارکوتاختلالات نورودژنراتیو مانند ساندرم  •

 توث.-اریم

مثبت عفونت های پسات ناتال همراه با کم شانوایی حسای عصابی شامل مننژیت های تایید شده با منشا  -نتیجه کشات •

 باکتریال و ویروسی )بویژه ویروس هرپس و واریسلا(.

 

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

 هر یک از عوامل خطر پیشگفت •

 گرم 1500 از کمترهنگام تولد   وزن •

شاامل    اقامت طول گرفتن نظر در  بدون زیر موارد  از  یک هرو یا   NICUدر  یا بیشاتر   روز 5با اقامت    نوزادان از مراقبت •

( آمیکاساین  و جنتامایساینمانند  )  اتوکسایک  داروهای  معرض در گرفتن قرار  ،یکمک تهویهسایساتم   ،بکارگیری دساتگاه

در آنهاا   خون  تعویض  باه  نیااز  کاه  (وبینمیر  هیرربیلیزردی باالا )  و(  لازیکس/    فوروزماایاد)  حلقوی  هاای  ورتیاک.دی  یاا

بایساتی    ،بساتری باشاد بیشاتر  روز یا  5( برای مدت  NICU)  نوزادان  ویژه  های مراقبت بخش  در که  کودکی  هر. دارد

قرار (  AABR) ادیولوژیسات آموزش دیده مورد آزمایش غربالگری پاساخ های شانوایی سااقه مغز یک ضارورتا توساط

 .گیرد

 اول دقیقه 5 در  6  تا 0  و اول دقیقه یک در  4  تا 0  آپگار امتیاز •

 بیشتر یا روز  5ی ظر  مدت زمان مکانیکسابقه قرار گیری در معرض دستگاه تهویه  •

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع.  1- 1تصویر 

ناهنجاری های لاله و 

 مجرای شنوایی خارجی 

تواند همراه   یسندرم واردنبرگ م

 اتفاق افتد ییبا ناشنوا
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آزمون هاي نحوه انجام  

غربالگري شنوایی نوزادان و 

 شیرخواران 
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 آزمایشهاي غربالگري نوزادان )فیزیولوژیک / الکتروفیزیولوژیک(    1.2

 

  ی برنامه ها  یژگیوبالا بردن شااااخص   ومثبت کاذب  کاساااتن نتایج    بمنظور ی،دو مرحله اشااانوایی  یپروتکل غربالگرجرای  ا

به ) دارای اهمیت می باشاد که در تدوین شایوه نامه غربالگری شانوایی نوزادان کشاور مورد اساتفاده قرار گرفته اسات  یغربالگر

 ریز ارکانشاامل برنامه غربالگری شانوایی نوزادان ایران (. رجوع شاودفصال ساوم  

 :می باشد

باید بلافاصله در بدو تولد و یا در اولین  مرحله اول، که   یغربالگر •

 .انجام شودنوزاد  روزه گی  3-5مراقبت 

نتیجه  با عامل خطر و یا  همه نوزادان یبراباید مرحله دوم   یغربالگر •

 .اجرا شودمرحله  یغربالگردر ارجاع 

که در مراحل اول و   ینوزادان برای  یصایتشاخ  یشاناسا ییارجاع شانوا •

 اند. با نتیجه ارجاع مشخص شده  یدوم غربالگر

 

 توجه: 

و  می باشاد  نهیپرهز غربالگری، بسایار  های  برنامه در  بالاتر  یژگیوعلیرغم اختصاا     یچند مرحله ا  یغربالگر

 د.وشدرمانی و شروع مداخله  صیدر تشخ ریممکن است باعث تاخاغلب 

 

 ()فیزیولوژیک OAEsآزمایش غربالگری شنوایی به روش    2.2
 

OAEs3   صاوتی بر اثر حرکات بسایار ریز سالول های حسااساه شانوایی خارجی در پاساخ به تحریکات یا گسایل های صاوتی گوش

  نوعی  OAEدر حقیقت اندازه گیری ایجاد می شااود و می توانند این گساایل ها در مجرای شاانوایی خارجی به ثبت برسااند. 

گسایل های    دساتگاه اندازه گیریشاود که در آن به کمک محساوب میشانوایی    ارزیابی سالول هایبمنظور    فیزیولوژیک  ایشآزم

سالول  فعالیت  و بطور اختصااصای عملکرد  )قبل از عصاب شانوایی( تا گوش داخلی  یاز گوش خارجسایساتم شانوایی صاوتی گوش 

، کودکان و نوزادان شاانوایی غربالگریدر  OAE کاربرد  گیرد.مورد ارزیابی قرار می شاانوایی  بخش حلزونهای مویی خارجی 

 
3 Otoacoustic Emissions 

در غربالگری  6-3-1اصل 

 شنوایی

 ماهگی 1قبل از غربالگری 

 ماهگی 3قبل از تش یص 

 ماهگی 6قبل ازمداخله درمانی 
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 حسای های شانوایی کم افتراقی تشاخیصشانوایی، کمک به  رفتاری آزمونهای نتایج تکمیل  ،آزمون ساخت افراد ارزیابی شانوایی

 می باشد.   عصبی از

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

باعث ایجاد پاسااخ های  خارجی مجرای شاانوایی گوش میانی و یا  بطور طبیعی و یا ناشاای از انواع التهابات دبرید  جرم و گونه 

پاک ساازی  نوزاد جهت ارزیابی های تشاخیصای را بالا می برد.  بت کاذب  مثشاده و نرخ ارجاع  OAEکاذب در نتایج تسات  مثبت

زایشاگاه و ابتدای مجرای شانوایی بااساتفاده از پوآر کوچک و ظریف توساط متخصاص نوزادان و یا ماما و پرساتار بخش نوزادان در 

جرم گوش در ی بصااورت  ننیمزانشاایمی جدهد. بقایای  کاهش  می تواند بطور چشاامگیری  بیمارسااتان موارد مثبت کاذب را یا  

  ساعت پس از زایمان خودبخود جذب و مجرای شنوایی پاکسازی می شود. 72معمولا ظر  مدت   ،نوزادان

 درمی باشاد که  آزمون خودکاردر واقع یک  )ارزیابی گسایل های صاوتی گذرای گوش(  4TEOAEآزمون   :چه خدمتی     1.2.2

شانوایی برای تمامی نوزادان تازه    غربالگری مرحلهآزمون به عنوان اولین   این وضاعیت شانوایی از آن اساتفاده می شاود.  ارزیابی

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

روزگی   3-5و یا در اولین مراقبت نوزاد در ترخیص نوزاد از بیمارساتان  ، در هنگام  بهترین زمان انجام تسات  :چه موق    2.2.2

 .  می باشد

سااعت   72توضایح داده شاد در گروهی از نوزادان در طی   "OAEآزمایش غربالگری  "همانگونه که در ذیل عنوان   :1 تبصنره

جنینی ازجمله مایع آمنیوتیک  مزانشایمی بدلیل وجود بقایای    ،اول پس از زایمان ممکن اسات نتیجه تسات غربالگری شانوایی

 مثبت کاذب گزارش گردد.   ،و ورنیکس در مجرای شنوایی خارجی

( پس از بهبودی و قبل از ترخیص از NICUیا واحدهای مراقبت ویژه نوزادان ) ر نوزادان بساتری در بخش نوزادان و کودکاند

   .می باشدو ثبت قابل اجرا این آزمایش غربالگری  واحد مربوطه در بیمارستان 

  3-5سات در اولین مراقبت نوزاد در ا شانوایی نوزاد به هر دلیل، ضاروری  غربالگریارزیابی و در صاورت عدم انجام  :2صنره بت

 انجام شده و نتیجه ثبت گردد.  شنوایی  غربالگریروزگی و حداکثر تا یک ماهگی  

دارای واحد   مراکز خدمات جامع سالامتیا    مراکز زایمانیشانوایی می تواند در یکی از بیمارساتان ها،    غربالگری   :کجا  3.2.2

     گردد. انجامشنوایی   غربالگری

 
4 Transient Otoacoustic Emissions 
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دارای حداقل  کهباید توساط شانوایی شاناس آموزش دیده دارای تاییدیه از وزارت بهداشات   غربالگریتسات    :چه کسنی  4.2.2

   گردد.، انجام  باشدمدرک معتبر کارشناسی شنوایی شناسی 

از کم   یریشاگیادغام برنامه پ   شایوه نامهضاروریسات بمنظور آشانایی هر چه بیشاتر با    ی،شانوایی شاناساکارشاناساان   کلیه  :1هنکت

  یسلامت/ خانه ها  یها  گاهیو کودکان در مراکز خدمات جامع سلامت/ پا  نوزادان  ییو مراقبت از سلامت گوش و شنوا ییشنوا

و مداخله به هنگام برنامه وزارت بهداشات،   صیتشاخ  ،ییبرنامه شاناساا  یاجرا  یلازم برا یدوره آموزشاو بیمارساتان ها،   بهداشات

  اعضااء هیئت علمیتوان  بهره گیری از   باکه از ساوی معاونت بهداشات دانشاگاه حوزه اساتحفاظی  را   یدرمان و آموزش پزشاک

می شاود را بطور   یهاراکشاور    و ظرفیت انجمن علمی شانوایی شاناسای  شانوایی شاناسای و اسااتید گوش، گلو، بینی دانشاگاه

دانشاگاه  اساتحفاظی مسائول در منطقه تحت ناظر و و حداقل ده نوزاد را زیر نظر شانوایی شاناس    گذرانده باشاندآمیز موفقیت 

و پس از تایید و اخذ گواهی مربوطه که به امضاااء معاون بهداشاات دانشااگاه و مدیر اداره شاانوایی قرار داده غربالگری   مورد

 د.  نبیماریهای غیرواگیر رسیده باشد مشغول خدمت گردسلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت  

اجرای سااطح اول مراقبت ها و  )صاارفا جهت  کشااور  مناطقدر صااورت عدم وجود نیروی واجد شاارایط در برخی از  :2نکته

در یکی از رشاته  تایید شاده  ، فرد  از اداره سالامت گوش و شانوایی  پس از اساتعلامشانوایی(   و غربالگری کم  زودهنگامشاناساایی  

شانوایی شاناس یک نفر زیر نظر و یا حوزه بهداشات پس از سارری نمودن آموزش های لازم می تواند مرتبط های پیراپزشاکی 

در صاورت عدم وجود شانوایی شاناس، کارشاناس شانوایی ساتاد  و یا  وی   و با مسائولیت فنیحوزه دانشاگاه علوم پزشاکی مربوطه 

 نماید.    غربالگریاقدام به انجام تست  تواندمیبیماری های غیرواگیر شهرستان 

  غربالگریدر این تصویر ملاحظه می شود. پروب دستگاه    TEOAEsبه روش  غربالگریروش اجرای آزمایش  :چگونه  5.2.2

 . شده و تست در محیطی آرام اجرا گرددبایستی در مجرای گوش نوزاد بخوبی جایگذاری 
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 و نحوه اجرای غربالگری  تجهیزات لازم،  فضای فیزیکیشرای  مطلوب    6.2.2

  صاورت  بهو پاهای وی   ها دسات  تمیزی پارچه  با  که درحالتی آرام،  اتاقی در  و  مادر آغوش در ترجیحاً ،کامل درآرامش  باید نوزاد

  قرار  OAEبا اسااتفاده از دسااتگاه  غربالگری شاانوایی    آزمون تحت  خواب  یا  و  خواب نیمه درحالت و  بودهمهار شااده باشااد    ثابت

  یا  و  رساریراتور به اتصاال  یا  و NICU در  بساتری  عدم شاامل نوزاد بودن  دردساترس محیط، در  زیاد  ساروصادای وجود  عدم  .گیرد

 .باشد میاجرای تست شنوایی  دیگر شرایط از درمانی تجهیزات  سایر

می  ( مشاخص  REFERیا ارجاع )  (PASSدساتگاه بصاورت واژه گذر )صافحه  روی   TEOAE به روش  غربالگرینتیجه تسات 

نوع کلیک با باند  از و دساای بل   70  - 80تحریکات صااوتی کلیک در سااطح شاادت از  آزمون غربالگری  اجرای این  برایگردد.  

   .دگرد  میاستفاده   فرکانسی پهن

 صورت درباید توجه کنید که   ثبت خواهد شد. "ارجاع"در صاورت عدم مشااهده پاساخ حتی در یک گوش جواب تسات بصورت 

و و هر گونه جرم گوش روی نوک پروب   دبری وجود لحاظ از پروب  وضااعیت وشااده   خارج  ، پروب"ارجاع"نتیجه    مشاااهده

توضایح اینکه در هر .  می گردد تکرار  دوباره  آزمون سارس ؛می شاود بررسایگرفتگی های احتمالی نوک پروب دساتگاه غربالگری  

 

 

 OAEاخذ پاس  های تست م صوص 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 ی  سیستم پرتابل ب وبی وجود دارد.
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 گزارش نمود.  راکرد و نتیجه دو بار اجرای تسات همخوان    تسات را تکراربار در صاورت نیاز فقط باید نهایتاً ساه   غربالگری نوبت

 نتیجه غربالگری در حالات مختلف اجرای تست می باشد.  نشاندهنده 2-1جدول  

 OAEان به روش نوزاد ییشنوا یغربالگرنتایج مختلف قابل حصول در   .2- 1جدول  

 نتیجه نهایی غربالگری شنوایی نوزاد سومبار  دوم بار  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
 

این آزمون نیز .  اسااتوضااعیت شاانوایی نوزادان   ارزیابیجهت   غربالگریدومین تساات  AABR  5آزمون   :چه خدمتی    1.3.2

تنها در یک ساطح مشاخصاه این تسات آن اسات که و اجرا شاده  ( بصاورت کاملا خودکار OAEsقبلی ) غربالگری  همانند تسات

عصاب )  شانواییحاضار به بررسای پاساخ های عصاب   غربالگریتسات  . می شاودبا محرک کلیک اجرا  دسای بل  40یا   35شادت 

،  پاساخ شانوایی سااقه مغزه موج پنجم  سااقه مغز می پردازد و در آن وجود یا عدم وجود قلی  یبالاقسامت های  هشاتم مغزی( تا  

این آزمایش بطور خودکار روی دساتگاه غربالگر بصاورت درج واژه نتیجه  قلمداد می شاود. شانوایی نوزاد    غربالگریملاک نتیجه  

 می شود.  مشخص  (Passواژه گذر )  یاو  (Refer) ارجاع

 

دارد کاه در فراینادهاای ارزیاابی و TEOAE انجاام این آزمون بساااتگی باه وجود عوامال خطر و نتیجاه آزمون  چنه موق :  2.3.2

  .(15)صفحه   شدخواهد باره توضیح داده شنوایی نوزادان در این  غربالگری

کم شانوایی در کودک و یا وجود شاک به کم شانوایی و وجود تاخیر در تکامل گفتار و   دیعوامل خطر جدبروز  مربوط به  ساوالات

توساط مراقب سالامت از    بایساتی( 74صافحه   پیوسات ها جدول)  کودک یو ارتباط ییتکامل شانوا  ساتیچک لزبان کودک طبق 

در صاورت وجود سالامت  کیکترونساامانه الوالدین و یا پرساتار مساتقیم کودک مورد پرساش قرار گیرد و پس از ثبت نتیجه در 

-15  ،یروزگ  3-5مختلف    یدر مقااطع زماانحاداقال یاک عاامال خطر و یاا تااخیر در نشاااانگرهاای تکااملی گفتااری و زباانی کودک  

ارجاع مناساااب و مراقبت مربوطه در   ،ماهگی  60و   48،  36، 30،  24،  18، 15،  12، 9،  7،    6، 4،  2  ،یروزگ 30-45  ،یروزگ14

 خدمت(.  ندی، فرآفصل سوم) مورد کودک اجرا گردد

 
5 Automated Auditory Brainstem Audiometry 
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که باید توسط مراقب سلامت پیگیری   مختلفلازم در مراقبت های شنوایی کودک سالم طی مقاطع سنی  اقدامات    .2- 2جدول  
 و ثبت شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراکز خادماات    ایانوزادان و    ژهیو  یبخش مراقبات هاا  ایابخش نوزادان     ماان،یآزمون در بخش پس از زا  نیا  :کجنا.  2- 1- 2- 3

 قابل انجام است.    ییشنوا  یواحد غربالگر یجامع سلامت دارا

 

 ریتاخ یی کودک توسط والدین،شک به وجود کم شنوا ا ی  یی،سوالات مربوط به بروز عوامل خطر کم شنواتواتر زمانی 

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

 مشخص شده است.

   ماهگی کودک 60روزگی تا   3-5توجه فرمایید که منظور از اقدامات لازم در مراقبت غربالگری شنوایی که از   تذکر:  

ع سنی مختلف می باشد که بایستی انجام شود. پایش ها شامل پرسش  انجام می شود، پایش های ضروری در مقاط

در   ریو تاخ ییکم شنوا وجود به والدین شک  ابراز هر گونه ایو کودک  ییسوالات مربوط به بروز عوامل خطر کم شنوا

غربالگری    می باشد که بایستی توسط مراقب سلامت /بهورز ارزیابی گردد.  اجرای فرآیند  تکامل گفتار و زبان کودک 

شنوایی، یک بار در مقطع سنی نوزادی در اولین مراقبت یعنی بدو تولد الزامی می باشد و مرحله دوم  غربالگری ها  

سالگی پیش از ورود کودک به مدرسه الزامی می باشد. در صورت شناسایی عدم انجام غربالگری در هر    3-5  سندر  

ثبت در پایش های مراقبتی صرفنظر از نتیجه غربالگری قبلی، بلافاصله  مقطع سنی از مراقبت ها و یا هر یک از علائم م

 کودک به نزدیکترین پایگاه غربالگری شنوایی بایستی ارجاع و پیگیری مراقبت های بعدی در مورد وی باید اجرا گردد.  

 

 سالگی 10و  8، 6، 5، 4روزگی نوزادی، نوبت های بعدی بترتیب  3-5اجرا گردد. غربالگری اجباری یک بار در باید                 کلید:

 می باشد.          

قرار گیرد و در صورت وجود حداقل یک عوامل خطر منسوب به کم شنوایی توسط مراقب سلامت مورد پرسش 

در  ریو تاخویا عدم انجام غربالگری شنوایی توصیه شده در قبل، و یا شک به کم شنوایی  عامل خطر کم شنوایی

صورت و اقدامات بعدی مراقبتی ارجاع برای غربالگری شنوایی ، قبلیدر مراقبت  تکامل گفتار و زبان کودک

 پذیرد.
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اداره سلامت گوش و توسط شنوایی شناس آموزش دیده دارای تاییدیه از  باید صرفا  AABR  غربالگریتست   :چه کسی  3.3.2

 وزارت بهداشت که دارای حداقل مدرک معتبر کارشناسی شنوایی شناسی باشد، انجام گردد.  شنوایی 

 

جمجمه وصال این آزمایش بصاورت خودکار با اساتفاده از الکترودهای یک بار مصار  که طبق شاکل زیر بر روی   چگونه:  4.3.2

 می شوند قابل اجرا است.

مقایسه روش ارزیابی . 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  

باشد  نیاز می  پروب تحریک صوتی می  نوزاد   .

بوده و    OAEتواند بصورت مشترک با سیستم  

یا از طریق هدفون مخصوص و یا اینسرت فون  

 به گوش نوزاد ارسال شود. 

در فناوری های اخیر امکان اجرای هر دو تست  

 غربالگری با یک دستگاه وجود دارد.

 

  

 

 فضای فیزیکی و تجهیزات لازم   5.3.2

و لای یک پتو پیچیده شده  در یک اتاق آرام، در آغوش مادر یا درون تخت نوزاد در حالی که نوزاد شیر خورده   نوزاد  غربالگری

  شود.انجام می  باشد،دارا را  AABR قابلیت اجرای تستکه   غربالگریبا استفاده از دستگاه  است، 

 ( AABR) . ارزیابی غربالگری پاس  های شنوایی ساقه مغز2- 3تصویر  
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  یملاک م  ABR  آزمایش در  قابل تکرار 5موج قله  تنها ظهور    ،تسااات نیدر ا(    pass/refer)  نتیجه گذر/ ارجاع نییتع یبرا

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

 

 آزمایشات غربالگری شنوایی انجام مکان    6.3.2

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

 ، صورت پذیرد.در آغوش مادر باشد  ای که 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 کنار سایر غربالگری های دوران نوزادی مانند   شنوایی انجام تست غربالگریمراکز و پایگاههای بهداشتی در  -ج

ذکر این نکته مهم است که انجام غربالگری   نیز امکان پذیر است. اتاقی نسبتا آرام و بدور از هیاهو و سروصدادر هیروتیروئیدی، 

 شنوایی بایستی ضرورتا 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

اتاقک ضد   کی  یدارا تواندیکه م متر  3*4 حدودی به ابعاد ساکت مکانیدر  یستی با  یصیتشخ آزمایش های اجرای - ذ

 . پذیردو تخت کودک باشد، انجام  یکار، صندل  زیو مجهز به ممتر  2*1با ابعاد  صوت

 :شود تیرعا ریموارد ز ییشنوا غربالگری  مکاندر انتخاب  -س

 .باشد کینزد یپرستار ستگاهیبه ا المقدور یحت •

 .دور باشد یولوژیاز مرکز راد •

 .دور باشد شیو سرما  ش یآشرزخانه، مرکز گرما ،یبهداشت  یها سیاز سرو •

 .راه پله نباشدو ترجیحا  اد یآن محل عبور و مرور ز در •

 فاصله داشته باشد.  ونیناسی مثل اتاق واکس زیاد یاز سروصدا •

 .باشد پرده یو دارا یکیالکتر یهااز تداخل 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  ا یهمراهان   •

دور   هامولد آن در نظر گرفته شده و دستگاه تا حد امکان از آن  یها و دستگاه یکیالکتر یهاتداخل المقدوری حت •

 .  باشد
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 سلامت   کیالکترونثبت سامانه پرونده     4.2

       .می باشدمراقب سلامت  بهورز/در هر مرحله برعهده  سلامت  الکترونیک  در پرونده  هاو نتایج تستخدمت  ثبت  •

 باشد.برعهده پزشک میتوسط پزشک شده  ارایهخدمت ثبت در صورت ارجاع نوزاد به پزشک مرکز،  •

  همزمان با ارایه خدمت انجام شود.ها در هر مرحله باید  ثبت •

 روش به  یغربالگر  تسات  ،اساتانداردهای خدمات ادغام یافته ارزیابی و غربالگری سالامت شانوایی نوزادان و کودکان طبق •

TEOAE در صاورتی که نتیجه تسات غربالگری   .اسات  الاجرا لازم  نوزادان  یتمام  یبرا نخسات  گام درOAE پاساخ   و  گذر

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

از    به یکی پاسااخیا  و   ارجاع OAE  یتساات غربالگر  جهینت  که ینوزادان  از دسااته  آن برای  AABRانجام تساات غربالگری    •

 .است یالزامباشد،   مثبت ییشنوا یابیسوالات عوامل خطر در ارز

 

 

ری از در حین انجام غربالگری باید نکات بهداشتی جهت جلوگی
ا روی محل قرارگیری الکتروده. انتقال عفونت کاملا رعایت شود

ای سر نوزاد کاملا تمیز شود و از الکترودهای ی  بار مصر  بر
.هر نوزاد استفاده شود

بصورت جداگانه اجرا شده و نتیجه AABRبرای هر گوش تست 
. گزارش شود"ارجاع"و یا "گذر"بصورت 

در صورت مشاهده عدم پاس  و نتیجه، پروب تحری  را از 
گوش نوزاد خارج کرده و از نظر هر گونه گرفتگی و انسداد

اره سپس آزمایش را دوب. نوک پروب را بررسی  و پاک نمایید
عیت در صورت نیاز با استفاده از اتوسکوپ وض. تکرار کنید

.   مجرای شنوایی نوزاد بررسی شود

نوبت اجرای تست را باید تکرار کرد و 3در هر صورت فق  
نتیجه دو بار اجرای تست بصورت هم وان و تکرار پذیر 

وق در با توجه به توضیح ف. بعنوان نتیجه اصلی گزارش شود
صورت عدم مشاهده نتیجه بر روی تست، حتی در ی  گوش

.نتیجه بصورت ارجاع بایستی ثبت شود
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 تعرفه غربالگری شنوایی  5.2

 نوزادان و کودکان    ییشنوا   یخدمت غربالگر  ی استاندارد ها     1.5.2

غربالگر  یاستاندارد ها  یاجرا  نامه براساس  نوزادان و کودکان    ییشنوا  یخدمت  معاونت درمان وزارت   یاز سو  یارسال  شیوه 

شده خدمات سلامت در کتاب ارزش   نییتع  یارزش نسب  بی و تعرفه هر خدمت بر اساس ضرا یبهداشت درمان و آموزش پزشک

نامه    وهیسال طبق ش  3  ری خوران ز  رینوزادان و ش  ییشنوا  یخصوص خدمات غربالگر  نیباشد. در ا  یخدمات سلامت م   ینسب

 یتمام  یدر گام نخست برا  TEOAEبه روش    یتست غربالگر  ،یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک  یبهداشت  معاونت  یارسال

  ی غربالگر  جهینت  یدارا  ایو    ییعامل خطر کم شنوا  ک یحداقل    یکه دارا  یآندسته از نوزادان  یبرا  ینوزادان لازم الاجرا است ول

عامل خطر منتسب به کم    کیحداقل    یباشد. نوزاد دارا  یم یالزام  AABR  شبه رو  یتست دوم غربالگر  یباشند اجرا  یارجاع م

قرار    یصیتشخ  ABR  شیتحت آزما  ی سالگ  کیدر قبل از    یست یبا  AABR  شی( در آزماPassگذر )   جهیصرفنظر از نت  ،ییشنوا

،  9،  7،  6،  4،  2  ، یگروز  30-45  ، یروزگ14-15  ،ی روزگ  3-5مختلف    ی ذکر است که همه کودکان در مقاطع زمان  ان ی. شارندیگ

در هر   دیسوالات عوامل خطر جد قیکودک سالم از طر یدوره ا  یماهگی تحت مراقبت ها 60و  48، 30،36، 24، 18، 15، 12

 رندیسلامت قرار گ  کیتوسط مراقب سلامت و ثبت آن در سامانه الکترون  جهی مربوطه بر حسب نت  یو اقدامات مراقبت  یمقطع سن

 ، ینوزاد  یروزگ  3-5بار در    کی  یاجبارشنوایی بصورت    یغربالگرزم به ذکر است که اجرای آزمایش  لا  خدمت(.  ندی)بخش ج، فرآ

 باشد.  ی م  یسالگ 10و  8،  6،  5، 4 بیبترت  یبعد  ینوبت ها

 

 خدمات غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان  ی اتعرفه  بیضرا    2.5.2

غربالگری شنوایی همگانی نوزادان و    آزمایش های درج شده در کتاب ارزش نسبی خدمات برای  ای    تعرفه  بیضراالف(  

ت اساس  بر  های  معاونت.  باشد می  اخذ  و  محاسبه  قابلتوسط هیئت محترم وزیران    شده  ابلادسالیانه    یها  عرفهکودکان، 

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

شاناس معرفی شاده توساط ساازمان  که این خدمات توساط کارشاناس شانوایی های خصاوصایدر آن دساته از بیمارساتان (ب

 .  قابل محاسبه می باشدهای دولتی  گردد، تعرفه دریافتی مشابه با بیمارستانمی ارایهبهزیستی 

  900505و  (  محدود  ایجامع    ABR ؛ییشااانوا  داریپا  ختهیهای برانگآزمون پتانسااایل)  900500خدمت    یمل  یکدها (ت

نوزادان و  ییشانوا  یمتعلق به خدمات غربالگر( TEOAE  ایتشاخیصای(   ای  نگی)اساکرن ی گوشتسات انتشاار صاوت)

 سال است. 3 ریز رخورانیش

 و(  خالص از راه هوا  یصااوت نیبا طن یومتریشااامل اد  هیپا یومتریاد)  900470  یخدمت به شااماره ها  یمل  یکدها (ث

و ساال   3 یافراد مقطع سان  ییشانوا  یمربوط به خدمات غربالگر(  )تسات آمردانس( کیمرانیت یریگاندازه) 900485

  .باشدیم یضرور یبه صورت مواز  یسن  یگروه ها نیدر ا تستهمزمان هر دو   یاجرا است و  بالاتر
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 سومفصل  

 
 

 

و مقاطع زمانی اجرای نحوه انجام  

 کودکانآزمون های غربالگری شنوایی 

 

 (مدرسه ینسنی، دبستان شیپی، کودک لیاوا)
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 غربالگری شنوایی کودکان   و منطق ها ازین  1.3

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

برخی از نوزادان هستند که تحت غربالگری قرار نگرفته  حال،    نیاست. با ا  دهیبهبود بخشبمیزان بسیار بالایی  پس از تولد    ی کوتاه

علائم    یدر اواخر دوران کودک  باشند و حتی  شروندهیپ   ییشنوا  مک می توانند مبتلا به  ،  غربالگری  در صورت انجام  یحتاند و یا  

مناسب و مراقبت های  درمان  در نتیحه تحت  مانند و    یم  ی باق  ختهاغلب ناشنا  و به این ترتیب  شوند  کم شنوایی در آنها ظاهر

از    ی کی  ، ی انیم  تیاوتابتلا به انواع  مانند  کودکان    نیدر ب  یگوش  ی ها  ابتلا به عفونت  ن، ی(. علاوه بر ا1)  مربوطه قرار نمی گیرند 

در صورت عدم شناسایی و برقراری مراقبت های (.  1)  می باشد  درمانی  یبهداشتپایگاههای  مراجعه به  کم شنوایی و    عیعلل شا

بالا می  در کودک    یکننده زندگ   د یتهدجدی  عوارض  امکان بروز  موارد    یو در برخ  ییشنواابتلا به کم  ،  درمانی در این گونه موارد

را   یقابل توجهجدی و  تواند عواقب    ی کودک مطلایی تکوین گفتار و زبان آموزی    ی سال هاطی  در    ییکم شنواابتلا به  .  رود

های   مراقبت  ارائهدر کودکان و    ییزودهنگام مشکلات گوش و شنوا  یی. شناسا کودک کندگفتار و زبان و آموزش  تکامل    متوجه

و    یلیتحص  شرفتیزبان، شناخت، پ   یریادگی بر  کم شنوایی  مدت    یطولان  اثراتاز    یریگپیش  در  درمانی و توانبخشی شنوایی،

 (.3، 2است ) ی اتیح یرشد اجتماع 

تحت تعلیم و تربیت کودکستان،  به اتفاق کودکان    بیقر  تی، اکثرو در کشور عزیز ما ایران  در سراسر جهان   نکه،یبا توجه به ا

  . همگانی را برای آنها ایحاد می کند  ییشنوا  یانجام غربالگر  یمنحصر به فرد برا  ی، فرصتو دبستانی قرار دارند  یدبستان   شیپ 

در    ییکم شنوامخرب    اتاثر  زدودن  یبرا  یدیبزار مفکودکان، ا  یینواگوش و شسلامت    یرغربالگ   یبرنامه هااجرای همگانی  

  یفرصتاجرای این برنامه ها    نی. همچندوشمحسوب می  کودک  و زندگی شغلی آینده  پیشرفت آموزش ها، تکامل زبان و شناخت  

و راههای صیانت و پیشگیری از عوامل خطر ساز سلامت شنوایی   ییشنواسواد سلامت  آموزش کودکان و معلمان در مورد    یرا برا

 (. 1) سازند  ی فراهم مرا  منیا شنیدن یها وهیو ش

 

 کودکان  ییشنوا يغربالگر ياصول راهنما  2.3

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

به    ا یشنوایی کودکان و    یغربالگر  ی برنامه هااجرای  قبل از    د یبا  پزشکی و گوش    یشناس   ییشنوا  یصیتشخخدمات   •

مشخص ارجاع  با نتیجه ییشنوا یغربالگر یکه در برنامه هاکودکانی   یبرا دی باایجاد گردند. اجرای برنامه موازات آن 

 .دنشده اند در دسترس باش
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که   ی د تا کودکاننمشخص شوکم شنوایی باید بخوبی  در برنامه مداخله  یریگیپ  یها سم یمراقبت و مکانارجاع،  ریمس •

 .کنند افتیدربموقع خود را  ازی مورد ن یشوند بتوانند مراقبت ها ی م  ییگوش شناسا یها  یماریب ای  ییبا کم شنوا

  د یبا ،یو توانبخش ییشنوا هاییفناور ،یو جراح درمان های داروییخدمات اجرای ، از جمله همداخلتمامی روش های  •

بافت    با و    بنا شدهدهد،    ی را مورد توجه قرار م  وی   ی نیبال  یازهایمحور، که ن  شخصی و فرد  کرد یرو  ک یبر اساس  

 .داشته باشدقرار افراد در دسترس و مهمتر از همه بخوبی دباشو منابع موجود سازگار   یفرهنگ

و در دوران   ی دبستان  ش یپ دوران  سالگی تا    3از    ،کودکان  ییشنوا  یغربالگر  برنامه  انجامباشد،    ر پذی  امکان  که  جا  هر در   •

گردد و کودکان  اجرا  پایگاههای بهداشتی    سلامت دردر نظام پایه    ادغام یافته  اقداماتاز    یبخشبعنوان    دی با  مدرسه

یا   بطور منظم،  وباید  با   ای   بصورت مستقل  های  ریسا  همزمان  قبیل  یبهداشت  مراقبت    ، جسمانی  یعموم  نهیمعا   از 

 .تحت غربالگری و مراقبت های گوش و شنوایی قرار گیرند  رهیدندان و غ دهان و    ی، مراقبت هاو بینایی   چشم  یغربالگر

ثبت    تیریمد   ت،ی فیک  نیتضم  ،منتسب به کم شنوایی  عوامل خطر  ت یریمد  ،یحرفه ا  یریپذ  تیمسئول  یها  مولفه •

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

 

 غربالگري و اهدافهدف گروه   3.3

 نیدر اول ریموارد ززودهنگام کم شنوایی در  ییبا هد  شناسا د یمدرسه با ا ی ی دبستان شیدوره پساله، کودکان  3-5کودکان 

 :قرار گیرندشنوایی   یغربالگرباید تحت زمان ممکن 

در گوش نوع مختلط  آسیب های    ای   و  یعصب  یحساختلالات انتقالی،  تمامی  هر دو گوش شامل    ای   کیدر    6شنوایی   کم •

اباشد  یم کودکان    dBHL  20از  بیشتر    ییآستانه شنوابایستی  آل،    ده ی . در حالت  از    هد  و    شوند  ییشناسا در 

و    2000،  1000،  500  در محدوده فرکانس هایبل    یدس  20بالاتر از    ییبا آستانه شنوا  ی کودکان  ییشناساغربالگری  

 (.دیمراجعه کن 2.1)به کادر  هرتز می باشد  4000

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

o مزمن  ی انیم تیاوت 

o حاد  میانی  تیاوت 

o وژن یهمراه با اف ی انیم تیاوت 

o سرومن فشرده در مجرای شنوایی خارجی 

 
 زیتمابه این ترتیب . و مسیرهای استخوانی شنوایی ارزیابی نمی شوند شود یم یی شنواییهوابررسی مسیرهای  شیآزماانجام معمولاً فقط شامل  ییشنوا یغربالگر 6

  یدر دسترس همه کودکان دیاست که با ریامکان پذ یصیتشخ یومتریاد انجام  تنها با از یکدیگر مختلط ای یعصب ی، حسانتقالینوع از همدیگر شامل  ییع کم شنواانوا

 .مشخص شده اندارجاع  با نتیجه ییشنوا هیاول یباشد که در غربالگر
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o گوش یها یناهنجار 

o در گوش یوجود اجسام خارج 

 

  ییآستانه شنواهدف  نییملاحظات تع  1.3 جدول

 

  ییشناسا د یبالاتر با ای بل  یدس 20به میزان  ییم شنوااز ک یهر درجه اوجود   ،کودکانبرنامه غربالگری شنوایی در    ●

  ریتأثکودک را تحت  یلیتحص شرفتیپ می تواند تکامل هنجار گفتار و زبان و  زین فیخف های ییشنواوجود کم . شوند

از غربالگری شنوایی کودک شناسایی زودهنگام کم شنوایی بیشتر از  اصلی هد  در حالت ایدال پس . منفی خود قرار دهد 

 دسی بل می باشد.  20

 

بالاتر    یهاکه آستانه  منطقی استر ابتدا  سال و پیش دبستان، د  3-5غربالگری شنوایی کودکان    برنامه در شروع اجرای     ●

داد و پاسخ یا عدم پاسخ شنوایی کودک در این سطح از ارائه اصوات قرار  غربالگری  را هد     dBHL 35  ای   dBHL 30مانند  

آستانه   اندازه گیریچرا که  است  زیر    لیدلاظه عمدتا بملاح  نیا  در غربالگری شنوایی باشد.  "ارجاع"و یا   "گذر"ملاک نتیجه  

 مشکل می باشد:  20 یاdBHL 25ازتر  نییپا  یها

دشوار   dBA 40از  شتریب)درون اتاق و محیط اطرا (  نهی زم سروصدایدر حضور  آستانه های شنوایی یابیرزا 

 .است

می  رو  نیو از ا شده یصیتشخ یابیارز یبراات  ارجاع افزایش تعداد منجر به اندازه گیری در این سطح می تواند  

 ا ی . نماید  جادیچالش ا  ی بهداشت یها ستمیس یبرا تواند

از   شیبار بتحمیل  به    به نوبه خود می توانداز ارجاعات مثبت کاذب شود، که    یی ممکن است منجر به نسبت بالا 

 شود.  یغربالگر ند یدر فرآ یاعتماد یب جادیا جهیو در نت یبهداشت ستمیس روی  حد

 

 توالی مراقبت ها و  يغربالگرمناسب براي سن   4.3

 ی شوند. بررس  یغربالگر  یسالگ   10و    8،  6،  5،  4  مقاطع سنی  درگوش    یها  یماریب  وجود  و  ییاز نظر کم شنوا  د یهمه کودکان با

     :انجام شوددر مقاطع زیر به طور منظم   دیمدارس با  ییگوش و شنوا یها

o  مهد کودک؛ و دوره پیش دبستان و دوره  در 

o  سهبه مدر ورود هنگام در 

o 11و   7، 3، 2، 1 یکلاس هادر   یلیتحصهای سال   طی 
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  شیپ   یانجام غربالگر  یبرا  ی. زمان واقع جهانی می باشد موجود    یذکر شده در بالا بر اساس دستورالعمل ها  یلیتحص  مقاطع

 درشود.    نییو منابع موجود تع  ییگوش و کم شنوا  یها  یمار یب  یولوژیدمیتوسط هر کشور بر اساس اپ   دیمدرسه با  ای   یدبستان

 توصیه می شود   تحصیلی  4و    2،  1  یها  هیبدو ورود به مدرسه و پا سالگی، کودکان    5و    4در    ییشنوا  یرغربالگبرنامه    ما  کشور

کشور  همین راستا در  در    .داده خواهد شد  شیتعداد دفعات آن را افزا  جینظام سلامت، به تدر  تیو سرس بر اساس توسعه ظرف

بصورت ملی در سال و تعیین شیوع کم شنوایی در گروههای سنی جمعیت عوامل خطر کم شنوایی مبتنی بر پیمایش  ،ما ایران

طور قطع می تواند در آینده نزدیک در توسعه ظرفیت های نظام سلامت مورد نتایج آن بدر حال انجام می باشد که    1400

 استفاده قرار گیرد.  

  د ی کرد، کودک بامی    یکودک ابراز نگران  ییشنوا  تیمراقب در مورد وضع  /نیوالد  ا یمعلمان    صورتیکهعلاوه بر موارد فوق، در  

ارجاع منتخب در حوزه دانشگاه علوم پرشکی آن منطقه  یبهداشت پایگاهبه و بررسی تشخیصی شنوایی گوش  نهیمعاانجام  یبرا

 داده شود. 

 

 مجاز برای غربالگری  پرسنل  5.3

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

 محدود به: در وهله اول  د یباو نوجوانان 

 باشد.   علمی شنوایی شناسان ایران انجمن زا تیصلاح یگواهمدرک کارشناسی و   ادیولوژیست های دارای -الف

پس از    ، عدم دسترسی به ادیولوژیست در برخی از شهرهابا توجه به همگانی بودن غربالگری شنوایی در کشور و احتمال    -ب

بهداشت، پرستار دارای مدرک کارشناسی  مرتبط و آگاه  ی  بانیپشت  پرسنل  ،شنوایی شناسی در آن منطقهعلمی  استعلام از انجمن  

  یگواهدارای    شناسیی  شنوا  کیتحت نظارت    غربالگری در آن شهر شاغل هستند می توانندافرادی که در سایر برنامه های  و  

در  معتبر دفاتر کار از سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و پروانه علمی شنوایی شناسان ایران انجمن از کار تیصلاح

 . شرکت داشته باشندبرنامه غربالگری اجرای 

 

 آزمایشات غربالگری    6.3

)نوع آزمون، ابزارها   در نظر گرفته شوند  دی با  ریز  غربالگری  یروش ها بهره گیری از  کودکان/دانش آموزان،    ییشنوا  غربالگری  برای

 .  داده شده است( حیتوض 2.1مورد استفاده در جدول  ی و روش ها

دستگاه های ادیومتر و تیمرانومتری قابل حمل می باشد. این دستگاهها قابل حمل توسط دست بوده، به دلیل آنکه آسیبهای 

می باشد، چنین ترکیب تجهیزاتی می    cochleaشنوایی در این گروه سنی اکثرا به دلیل گرفتاریهای گوش میانی یا ضایعات به  
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این گروه سنی از کودکان و بزرگسالان را با حساسیت مطلوب شناسایی نماید. دستگاه  تواند بخش عمده اختلالات عارض شده در  

 های مذکورمعمولا افتهای شنوایی خفیف را نیز به خوبی تشخیص می دهند. 

فرکانس    کودک در   دارییشن  بمنظور تعیین پاسخ  ، خالص اصوات  یی هوا تیهداآستانه های   ییشنوا غربالگری  •

 باید انجام شود. ( dBHL/25 dBHL/30 dBHL/35 dBHL 20)  هد های منتخب 

  یاتوسکوپ توجه کنید که    دی . بادر کودک باید انجام شودگوش    اختلالات  کشف  یبرا  یگوش شامل اتوسکوپ  نه معای •

  یبرا  یریگ  میتصم  ی بانیو پشت  پزشک و یا ادیولوژیست حضور داشته باشندکه   می باشدانجام  مجاز به   یی فقط در جا

 ایپرسنل    نیکه چن  یطیشرا  در  از راه دور( در دسترس باشد.  ایگوش )چه در محل    یها  یماریب  صیو تشخ  نهیمعا

 .انجام نشود باید  یو تمرانومتر یدر دسترس نباشد، اتوسکوپ  یبانیپشت

 انجام شود. ییگوش و شنوا برنامه غربالگریاز  یبه عنوان بخش د یباشد(، با ری )هرجا که امکان پذ تمپانومتری •

 

 اجراي غربالگري شنوایی  مکان  7.3

سال بهتر است در پایگاههای بهداشتی منتخب در سطح شهرهای استحفاظی    3-5غربالگری و مراقبت های شنوایی کودکان  

بهتر است در  در این گروههای سنی    یبه دانش آموزان، غربالگر  یسهولت دسترس  یبرادانشگاههای مربوطه انجام شود ولی  

در ان  ح سر و صدا  وشود و سط  یی در داخل محل مدرسه شناسا  الگریبرای اجرای غربآرام  ی  مدرسه انجام شود. مکان   طیمح

از حداکثر سطوح   ییشنوا  یحاصل شود که سطح سر و صدا در طول غربالگر  نانیشود. مهم است که اطم  یاز قبل بررسمکان  

اجرای غربالگری شنوایی هنگام    ن،یتجاوز نکند. علاوه بر ا  یو سطح غربالگر   یهدفون انتخاب  یشده برا   زی( تجوMPANL7مجاز )

توان با استفاده    یرا م  زیح نوومتوقف شود. سط  دی با  یغربالگر  ،یطیمح  میزان سروصدایسطح  گذرا در    شیافزادر صورت مشاهده  

اندازه   زیسطح نو  یریاندازه گ  یبراهمراه  تلفن  و رایگان  معتبر  اپلیکیشن های  با استفاده از    ایصدا سنج در صورت وجود   کیاز  

آستانه های شنوایی    یتوانند با بررس  ی م  یغربالگرمجریان    ستند،یدر دسترس ن  یصوت  یها  هکه سنج  یطی. در شرانمود  گیری

 طیمح  کنند و به این ترتیب در آن  تعیین  آن محیطدر    ی صوتی راها  گنال یس  دنیشن  یی توانا  موجود،  غربالگر   با دستگاه   خود

 کنند.   شیرا آزما تیمناسب بودن سا  ،غربالگری

 

 نحوه اجراي غربالگري شنوایی    8.3

 :لازم است  یک اتاق در برای اجرای آزمایشات غربالگری شنوایی کودکان الگوی زیر 

 .شودانتخاب   انجام غربالگریو زمان برای   مکانترین  بهترین و ساکت -1

 
7 maximum permissible levels 
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 مستقر نمایید.مربوطه در محل  تجهیزات غربالگری طبق الگوی زیر -2

o  پروبهاااای  ظااار الکااال،  و پنباااه ظااار اتوساااکو  و دساااتگاه ادیاااومتری و لاااوازم جاااانبی )مثااال

 تمرانومتری( را روی میز کار مستقر نمایید.

o  میز کاار و محال اساتقرار بیماار و ادیولوژیسات ترجیحااً بصاورتی باشاد کاه نیمارخ کاودک باه سامت

 باشد.  آزمایش کنندهترجیحاً بهتر است سمت چپ کودک بطر  و  میز باشد  

o  حتماااً در ابتاادای روزیکاااری دسااتگاه و عملکاارد آن را روی گااوش خااود بررساای نماییااد. پااروب را در

یکی از گوشاهای خاود قارار دهیاد و تمراانومتری را فقاط در یاک گاوش اجارا نماییاد. از اعماال فشاار 

درساات دسااتگاه و صاادای صااحیح پااروب تااون اطمینااان حاصاال نماییااد. ساارس گوشاای ادیااومتری را 

فرکااانس مااورد نظاار در  4بااه ترتیااب در تمااامی  dB20قاارار داده و در سااطح شاادت روی گااوش خااود 

گااوش راساات و چااپ ارائااه داده و برابااری سااطح شاادت صاادا در دو گااوش و عاادم وجااود اعوجاااج و 

 اصوات اضافی کلیک یا خش خش مطمئن شوید.

 

 نحوه صحیح اجرای غربالگری شنوایی کودکان  3- 1تصویر 

 

  

o هااا و پروبهااا را ضاادعفونی کاارده، بالشااتک گوشاای را ضااد  حتماااً در انتهااای هاار روز کاااری اسااریکولوم

صااندلیها را بااا مااواد ضاادعفونی تمیااز نماییااد)ترجیحاً از مااایع یااا عفااونی نماییااد، میااز و دسااتگاه و 

 اسرری آماده )دکونکس یا محلول ساولون( استفاده نمایید.

 

در آزمااایش ابتاادا هاار دو گااوش را اتوسااکوپی نماییااد. در صااورت وجااود جاارم، عفوناات، پااارگی، دیگاار نیااازی بااه  -3

و یااا کودکااان ارجاااع شااود. در صااورتی کااه در ظاااهر  ENTتساات غربااال نیساات و بلافاصااله کااودک بااه پزشااک 

 مجرا و پردۀ صماخ موارد فوق دیده نشود تست تمرانومتری را ابتدا انجام دهید.

 میز کار

دستگاه غربالگری شنوایی 

 )ادیومتر(

صندلی 

کودک

 ادیولوژیستصندلی 
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توضاایح بااه کااودک، از او بخواهیااد آرام نشسااته، حاار  ناازده و حرکاات نکنااد. پااروب را در گااوش قاارار  پااس از -4

 داده و تست تمرانومتری را در دو گوش انجام دهید. اطلاعات را ذخیره کنید.

پس از تمراانومتری، ادیاومتری را باه کاودک توضایح داده، گوشای را روی گاوش قارار دهیاد. بهتار اسات تسات  -5

 500را چاک کنیاد و سارس در گاوش چاپ از    500هرتاز آغااز کنیاد و تاا    4000سات و فرکاانس  را از گوش را

 هرتز را چک نمایید. اطلاعات را ذخیره نمایید. 4000تا  

 40هرتااز در سااطح شاادت  4000هرتااز یااا  1000اگاار کااودک نتوانساات در تساات همکاااری کنااد. بااا فرکااانس  -6

آشناساازی را انجاام دهیاد. آشناساازی بصاورتی   دسای بال(  60دسی بل )و در صاورت عادم همکااری در شادت  

است که چندین بار صادا را باه کاودک ارائاه داده و از او بخواهیاد و باه او بیاموزیاد کاه باا شانیدن صادا دساتش 

 را بالا ببرد یا دکمه را فشار دهد.

 نتیجه تستها را ثبت و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود. -7

بصااورت الکترونیکاای / یااا مسااتند طبااق مسااتندات و چارتهااای ارائااه شااده بااه  در فواصاال زمااانی معااین نتااایج را -8

 ستاد اعلام نمایید این کار بصورت ماهیانه انجام شود.

بارای ایان موضاوع دو حالات وجاود  اگر نتیجه تست غربننالگری کننودک اارجنناع  بننود، چننه باینند کننرد  -9

 دارد :  

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

ب  ( هنگامی که نتیجاه تسات غرباال در یاک یاا هار دو گاوش ارجااع باشاد برگاه ارجااع را باه والادین ارائاه داده ضامن 

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

گریننه، خرابننی دسننتگاه، ...( بننه صننورت زیننر عمننل  در صورت ناکامل شدن تست )بننه جهننت تننرس،   -10

 : شود

الاف( پااس از رفااع عیااوب فااوق تااا زمااانی کااه در مکااان غربااالگری حضااور داریااد مجاادداً کااودک را تساات نماییااد و نتااایج 

 ثبت شود.

ب ( هرگااه باه هاار دلیلای نتوانسااتید کاودک را تسات کنیااد نتیجاه مربااوط باه کاودک ناکاماال ثبات شااود و او را باا فاارم 

 وص به مرکز تشخیص ارجاع نمایید.مخص
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  ییگوش و شنوا  یغربالگر  ی تست ها  2.3جدول  

 ملاک ارجاع روش اجرای آزمایش  ابزار مورد استفاده  نوع آزمایش  

زمایش آ

 شنوایی

پاسخ   ادیومتری

 فرکانسی 

  یغربالگر ومتریاد

 ری)غ  مرسوم

 خودکار(.

هر دو گوش به طور جداگانه  

در سه فرکانس  

(KHz1،KHz  2،   و

KHz4  در سطح ثابت ،)

dBHL20،  dBHL25  ،

dBHL 30 و dBHL35   

 . آزمایش شوند

 

 :کودک پاسخ ندهد

   .سطح آستانه اریمع با •

   .فرکانس چند ا ی کیدر  •

حداقل دو مورد از سه  •

 .بار

 

 ها  گوش یک ازندادن در هر   پاسخ

 ارجاع باشد.  یبرا  ملاکی د یبا

 

 

  ادیومتر غربالگری

 خودکار تالیجید

  ی را م افتراقی کردیرو کی

، بدین صورت توان اتخاذ کرد

بل را  یسطح دسکه 

دهد   ی م ش یافزا KHz 1در

مثبت کاذب به  جهیتا از نت

 یر یجلوگ نهیمز زینو لیدل

مثال، اگر آستانه   یشود. برا

  dBHL 25هد   ییشنوا

 dBHLدر یباشد، غربالگر

  2 فرکانس  یبرا 25

  لوهرتزیک 4و  لوهرتزیک

شدت   شود، اما در ی انجام م

dBHL 30 فرکانس   یبرا

 شود.  ی انجام م لوهرتزیک 1

 

 

تست اعداد در  

تست   ای زینو

 .زیگفتار در نو

در   عددیتست سه 

مانند   ز،ینوحضور 

  hearWHO ابزار

سازمان جهانی  

  ی م که بهداشت

تواند در کودکان  

مورد  سال  9 یبالا

 .قرار گیرداستفاده 

می  هر دو گوش با هم تست 

تلفن   اپلیکیشن. شوند

  برهیکال یطور د یهوشمند با

با نسبت   افراد ارجاع شود تا

ح وسطدر  زیگفتار در نو

 20 هد   آستانه

dBHL/25 dBHL/ 

30 dBHL/35 dBHL 

 شود. میتنظ

  یگفتار برا کشف یهاآستانه

خاص مطابق با   یسن ی هاگروه

 در  هد  ییآستانه شنوا

20 dBHL/25 dBHL/30 

dBHL/35 dB 

 مشخص شده است.

معاینه 

 گوش
چشم  با  نهیمعا

مسلح از  ریغ 

 یگوش خارج

بمنظور  

  شناسایی

 اتوسکو  

 و متیارزان ق ابزار)

می  معتبر موجود 

توان از  ی مباشد 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

 ی ا
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  یها یناهنجار

 ر،آشکا

 نهیمعا  و

 ی اتوسکوپ 

اجسام   ایسرومن  •

 .ضربه خورده یخارج

 یناهنجار  ریسا ایسوراخ  •

تمران آشکار   یغشا  یها

 است.

  یابیارز

فشار 

گوش  

)در   یانیم 

صورت  

 امکان( 

 تیمرانومتری 

 تیمرانومتری 

و یا تیمرانومتر 

 دستی قابل حمل

هر یک از گوشها بطور  

 جداگانه ارزیابی شوند. 

و یا   Bتیمرانوگرام نوع 

 Cنوع 

برای دسترسی می توانید به سایت زیر مراجعه نمایید.    .است Arclight محدوده نه، یکم هز  یها نهیاز گز  ی نمونه ا *

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7041821/   
 

 معیارهای ارجاع   9.3

  یمرتبط باشد تا کودکان   یی گوش و شنوامراقبت  با خدمات    دی با  کودکان  ی، برنامه غربالگردر قبل بدان اشاره شدهمانطور که  

  د یکه با  ی داشته باشند. اقدامات یدسترس از یمورد ن ی هستند بتوانند به مراقبت ها  ییکم شنوا  ا یگوش   یها یماریکه مبتلا به ب

 است: ریانجام شود به شرح ز تلفمخ یها ش یآزما جینتا یبرا

  د یبا  ستند،ین  "ارجاع"  یارهایمع  یدارند، و دارا  "گذر"  جهینت   ییشنوا  یکه پس از غربالگر  یکودکان به  :  "گذر"  جه نتی   3.9.1

در   ییدر مورد مراقبت از گوش و شنوا  ید و اطلاعاتاجرای مراقبت های شنوایی و گوش و آموزش های مربوطه شو  به  هیتوص

 .ردیآنها قرار گ اریاخت

از ثبت در سامانه    شنوایی باید  غربالگری  از  "ارجاع"  نتیجه  با   کودکان  :"ارجاع"  نتیجه   3.9.2 توسط مراقب سلامت، پس 

 و  تشخیصی  اقدامات  اجرای  برای  وقت  اسرع  پرونده الکترونیک، به پزشک مرکز بهداشتی ارجاع شده تا پس از معاینه کودک در

به واحد شنوایی   شنوایی  شات تشخیصی کاملبه متخصص گوش، گلو، بینی، و برای انجام آزمای  توانبخشی  درمانی   های  مداخله

 . شناسی تشخیصی ارجاع و پیگیری شود

  نظر  صر    کنند،   می   دریافت  «علائم هشدار»  هشدار  شنوایی  و   گوش  غربالگری  از  پس   که  کودکانی  : "علائم هشدار"   3.9.3

  بوکلت کودک ناخوش باید عمل شود. هشدارهایشوند. در این زمینه طبق    داده   ارجاع  بیشتر  ارزیابی  برای  باید   غربالگری،  نتیجه  از

 : از قرمز عبارتند پرچم

  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، بی
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 . گردد فوری بصورت اورژانس ارجاع کودک باید باشد،  بدبو گوش ترشحات اگر از گوش؛ ترشحاتوجود  -

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

 .آن اطرا  یا گوش  در حاد وجود درد -

 

 تشخیصی کودک ارزیابی های   10.3

  شامل  باشد  موجود تشخیصی شنوایی شناسی مرکز الزاما بایستی در کودکان، که شنوایی کم ارزیابی برای تشخیصی خدمات

 :است زیر موارد

هدایت هوایی و   اندازه گیری آستانه های  شامل باید ) خالص به روش اندازه گیری تون شنوایی ارزیابی تشخیصی •

 .(بطور توام باشند استخوان

 و . میکروسکوپی یا  اتوسکوپی معاینه •

 .میانی گوش مربوط به وضعیت اندازه گیریهایدیگر  یا تمرانومتری •

 

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

 آزمایشات تصویربرداری و رادیولوژیک   یا  نورولوژیک و  تخصصی  های  نیاز به انجام آزمایش  است  متخصص گوش، گلو، بینی ممکن

 . باشد  نیاز مورد

 

 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، شخص رویکرد طریق از پزشک توصیه اساس بر  باید  خدماتی چنین به نیاز.  باشند

 .شنوایی کم  شدت و  ماهیت •

 .احتمالی عوارض و  گوش های بیماری •

 .همراه  های بیماری یا بیماری •

 .مداخله نوع برای خانواده ترجیح •

 و  دسترس؛ در منابع •

 . فرهنگی ملاحظات •

 :از عبارتند اجرای مداخله های درمانی / توانبخشی برای خدمات طیف

 .گوش های  بیماری درمانی  مدیریت •

 .میانی گوش جراحی •
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 .حلزون یا   میانی گوش  کاشت  مانند کاشت،  قابل   های دستگاه  سایر یا سمعک، مانند شنوایی، های فناوری از استفاده •

  ؛   FM مادون قرمز، سیستم  های سیستم شنوایی، القایی های  حلقه مانند شنوایی، کمک های  آوری فن از استفاده •

 ؛(مستقیم شنوایی با ورودی تجهیزات) دور راه از میکروفون های سیستم یا

 .توانبخشی شنوایی روشهای مختلف درمان •

زبان   و استفاده از روش های گفتار خوانی مثال برای) لزوم صورت در حسی، جایگزینی ابزارهای سایر و اشاره زبان •

 یا (. اشاره دستی

 . زیرنویس خدمات •

 

با سهولت و قابل    را  مناسب  حمایت  و  راهنمایی   شنوایی،  کم  یا  گوشی و  اختلالاتکودک مبتلا به    مراقب/والدین  که  است  مهم

والدین، آنها را اتصال داد و    حمایتی   های  تشکیل و معرفی آنها به گروه  طریق  می توان از  مثال   عنوان  به  کنند،  فهم دریافت

  تا  شوند   مطلع  کودک  نیازهای  از(  مراقب/والدین  طریق  از)  باید   معلمان  این،  بر   علاوه .  حمایت آموزشی و توانبخشی را ارائه نمود

  صدای  و   سر  سطح  کاهش  کلاس،  جلوی  در  کودک  نشستن  مثال،  عنوان  به)  است  نیاز  مورد  خاصی  های  سازگاری  که  شرایطی  در

 آن موارد را بخوبی مدیریت نمود. (غیره لو  و های سیستم از استفاده محیطی،

 

 شنوایی سلامت  ارتقاي   12.3

برای  فرصتی  پردازد،   می   کودکان   شنوایی  و  سلامت گوش  مشکلات  به  شنوایی که  خدمات غربالگری  اجرای برنامه  ارتقای   را 

  و   معلمان  مراقبین، /ها  خانواده  کودکان،   به. کند  می   در نظام خدمات پایه سلامت فراهم   شنوایی  و   گوش  ظرفیت خدمات سلامت 

 :شود ارائه زیر موارد اهمیت مورد  در  اطلاعاتی باید  مدرسه کارکنان

 .شنوایی مراقبت از سلامت •

 و ایمن سالم برقراری شنوایی برای «نبایدها و  بایدها » جمله از گوش، از مراقبت •

از   موجود  ابزارهای  و  ایمن،  شنیدن  های  شیوه  شنوایی،  محافظ های گوش و  از  استفاده  جمله  از  ایمن،  فرآیند شنیدن •

 .ایمن شنیدن اپلیکیشن هایاستفاده از  جمله

 

 

 

 ها  داده مدیریت  13.3

  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 گزارش مکانیسم  و  شود مشخص الزام یک عنوان به
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 :موجود باشد  ها باید  ثبت داده  مدیریت پروتکل •

معلمان کودک اعلام    و والدین  اجرای آزمایشات غربالگری، تشخیص و نحوه مداخله های درمانی و توانبخشی به نتایج •

 .گردد

 .اطلاعات افراد و نتایج آزمایشات اطمینان حاصل شود بودن از محرمانه •

پایش ها  آنها    نگهداری  داده ها و   نتایج  در ثبت • الکترونیک سلامت و امکان گزارش گیری و ارزشیابی و  پرونده  در 

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

o داده تاریخ  با   غربالگری  های  ثبت   محیط  نویز،  سطوح  فرکانس،   هر  برای  غربالگری  نتیجه  مثلاً)  ها/ذکر 

 شده؛  ارائه های ؛ توصیه(غربالگری

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 به سطوح بالاتر دانشگاهی و ستادی برای منظم  دهی گزارش •

o شدند؟  غربالگری هد   جامعه از درصد چند 

o شدند؟  ارجاع شنوایی و های بیشتر گوش  ارزیابی برای درصد چند شدند،  غربالگری که  کسانی بین از 

o اند   از ارجاع شده  غربالگری  مرحله  از  افرادیکه  قرار   یابیارزتحت    درصد  چند  بین  دقیق  تشخیصی  های 

 ؟ گرفتند

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 ؛برنامه طول  اجرا در نظارت بر روند 

o در مدارس؛ ییشنواگوش و  یغربالگرو اهمیت اجرای برنامه  ازینشان دادن ن 

o  و  ت؛یفیکنترل کاجرای روش های   

o انیکنندگان و مرب شیبازخورد به آزماموزش و آ . 

 

 کودکان در  یی گوش و شنوا يغربالگر ادغام برنامه ي ازهاین شیپ  14.3

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

 :نظر گرفته شودبه روشنی در در  د یبا ریمدارس، عوامل ز



35 
 

د ندر دسترس باشدر برنامه غربالگری شنوایی، ارجاع با نتیجه کودکان  یبرا دی با یی خدمات مراقبت از گوش و شنوا •

 .داده شوندبه طور همزمان توسعه  ای

 .کنترل شود دی با یدر محل غربالگر زیح نووسط •

 برهیقابل اعتماد کال زاتیبار در سال( با استفاده از تجه  کیحداقل  حایبه طور منظم )ترج  دیبا  یغربالگرتجهیزات  •

 .شود

مناطق تحت   یها استیس یمنفعل، در راستا ایمراقب و فرزند داده شود )فعال  /نی توسط والد دی با موافقت  ای تیرضا •

 .(پوشش دانشگاه

طرح ریزی و اجرا   روشهای ضدعفونی و رعایت دستورالعمل های بهداشتی برای کنترل عفونت و همه گیری بخوبی •

 .شود

 .شود نیتضم دی برنامه با یی و پاسخگو تیریمد •

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

 

 کودکان مدرسه رو   يغربالگر براي نیسیاز تله مد بهره گیري  15.3

 قیتوان از طر  یرا م   ییگوش و شنوا  یغربالگربرنامه  هستند،  تخصصی    ی انسان  سرمایه های  تیمحدود  یکه دارا  ی مناطق  در

را در    ارزیابی لازم   ، می توانندده یبهداشت آموزش د  مراقبیناز راه دور انجام داد که به موجب آن    ی استفاده از خدمات پزشک

  ی پزشکان م  ، اتشیماآز  جی و نتا  ر یتصاو  یمکان دوردست ارتباط برقرار کنند. با بررس  کیدر    درمانگرانمحل انجام دهند و با  

کنند. اتصال از   یی راهنماهای ضروری آن مراقبت درمان و  یو ارجاع برا یاحتمال صیتشخ قی را از طر ی بهداشت مراقبینتوانند 

کرد و    رهیتوسط پزشک ذخ  ی بعد  ی نیبازب  یتوان برا  ی را م  ریو تصاو  نهیمعا  ا یانجام شود.    ی تواند در زمان واقع   ی راه دور م

 کند.  لیرا تسه هیزمان ارائه کرد تا مداخله اول در آنمحدود  یرا به روش یبازخورد

 

 عوامل خطر کم شنوایی  16.3

کم شنوایی    در معرض خطر  کودک که    یطیشرا  در   ا یو    اجباری  ا ی و ی درخواستصورت    بهسال می توانند    5-3  کودکان کلیه    -الف

 باشد مورد غربالگری شنوایی قرار گیرند. 

)  در شروع  یریتاخهای  شاخص      -ب   ا یو    پیشرونده   ی عصب  یحس  ییشنوا  آسیب های ،  (delayed-onsetآسیب شنوایی 

 : آسیب های انتقالی شامل ا یو / اکتسابی 
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بر ی کودک  رشد  ریتاخ  ایو /  کودک    گفتار، زبان  ،ییشنوامبنی بر شاخصه های    پرستار کودک  ویاپدر و مادر  نگرانی   -1

   ی رشدی تکاملی کودک )فرم شماره......(استاندارد غربالگر شاخصه های  ا یو /  مشاهده اساس

 ؛ 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 لاله گوش و  ی  کیمورفولوژ  ی ها  یناهنجار  دارایکه    افرادیسر و صورت، از جمله    یهایناهنجار -4

 ؛ می باشند

  بیدر ترک ایمختلف و  یاستفاده در دوره هامورد  رداموشامل  ،(دهایکوزینوگلینه محدود به آمی اتوتوکسیک )داروها -5

 ؛حلقه ای یها کیورتیبا د 

 ؛ عصبی -یحس یی هایشنواکم با  همراه گرید  یو عفونت ها ییایباکتر تیمننژ -6

 ؛انتقالی می باشد   ای و /    یعصب  یحس  ییشنوا  کم  سندرم شناخته شده که شاملیک  با    همراه  گریشواهد د استیگماتا یا   -7

 جمجمه؛  ی شکستگ ایو   ی ضربه به سر همراه با از دست دادن آگاه -8

 ، و نورودژنراتیواختلالات  ا ی   IIنوع   سیبروماتوزینوروف -9

 ماه.  3به مدت حداقل  وژنیاف با راجعه همراه ی انیم تیاوت -10
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 سلامت الکترونیک  پرونده یکپارچه منطبق بر سامانه شنوایی نوزادان یو غربالگر ی ابیارز. فرایند خدمت 4
 

 از نظر سلامت شنوایی ارزیابی کنید: روزگی( 3-5چگونه نوزاد را در مراقبت اول ) 1.4

بندی  مراقب سلامت از والدین درباره انجام غربالگری شنوایی و عوامل خطر مراقبت اول سؤال کرده و سرس نوزاد را طبقه  بهورز/

 کند:  می

 است    شده  انجام(  نوزادی)  اول   نوبت  شنوایی  غربالگری  تست  آیا    1.1.4

 ارایه در صورت انجام غربالگری شنوایی نوزادی در بیمارستان یا هر مرکز دیگری، از والدین نوزاد بخواهید تا کارت مربوطه را  

تست    که  صورتی  درثبت نمایید.  سلامت  پرونده الکترونیک  های  نمایند و نتیجه غربالگری درج شده روی کارت را در سامانه  

 ارزیابی کنید.  روزگی(  3-5مراقبت اول )غربالگری شنوایی انجام شده باشد، نوزاد را از نظر عوامل خطر 

روزگی توسط بهورز/ مراقب سلامت از والدین سوال  3-5های ارزیابی عوامل خطر کم شنوایی که باید در مراقبت اول  پرسش

 ود، عبارتند از: ش

سیفیلیس،  هایبیماری  از  یکی  به  بارداری  دوران  در  مادر  آیا .1  سرخجه،   توکسوپلاسموز،  هرپس،  عفونی 

 است؟ شده مبتلا HIV سایتومگالوویروس،

 است؟ داشته سخت زایمان پراکلامرسی، اکلامرسی،  مانند  مشکلاتی زایمان و بارداری دوران در مادر آیا .2

 ( بارداری هفته 37 از کمتر)  است شده متولد نارس نوزاد آیا .3

 دارد؟ ( باشد هوشیاری  دادن دست از با که مواردی بخصوص)نوزاد  سر به ضربه سابقه آیا .4

 گوش   زائده  وجود  گوش،  مجرای  یا  لاله  های  بدشکلی)  دارد؟  نوزاد وجود  گوش  یا  صورت  سر،  در  ناهنجاری  آیا .5

  جلوی   سفید  موی  دسته  وجود  گیجگاهی،  استخوان  های  ناهنجاری  گوش،  روی  منافذ  یا  سوراخ  وجود  ،

 (. 1لب)تصویر شماره  شکا  وجود  کام، شکا   وجود پیشانی، 

داروهای استرپتومایسین، اریترومایسین، نئومایسین، جنتامایسین، توبرامایسین، آمیکاسین   دریافت  سابقه  آیا .6

زن و دارد؟ )با توجه به خلاصه پرونده و یا اطمینان    وجود  بارداری  دوران  و ...( و فورسماید )لازیکس( در

  -1به استفاده از حداقل یک داروی استفاده شده از لیست فوق سه حالت در نظر گرفته می شود:    شوهر

  بندی   طبقه  در  اطمینان ندارم. در صورت مواجهه با پاسخ های بلی و یا اطمینان ندارم، نوزاد  - 3بلی،  -2خیر،  

 گیرد(.   می ارقر خطر عامل دارای

پدر، مادر، خواهر، )  نزدیک  خویشاوندان  در  کودکی  دوران  در  دایمی  شنوایی  کم  وجود  خانوادگی   سابقه  آیا .7

 دارد؟ وجود( برادر، پدربزرر، مادربزرر، خاله، دایی، عمه، عمو، فرزندان ایشان

 دهد. یعامل خطر قرار م  یدارا  یکودک را در طبقه بند ، خطر عوامل  تپاس  مثبت به هر کدام از سوالا  نکته:
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 بندی:طبقه

 الف. نوزاد عامل خطر ندارد   1.1.1.4

 ممکن است دیده شود.  OAEدر نتیجه تست   8ناکامل  و  کامل  حالت در این صورت دو

، در دیارجاع ده  غربالگریواحد   بهمجدد   OAEانجام  یباشاد، نوزاد را برا  ناکامل  بدو تولد در  OAEتسات   جهیکه نت یدر صاورت

گذر باشاد به والدین توصایه کنید با در دسات داشاتن نتیجه تسات برای مراقبت دوره ای بعدی   OAEصاورتی که نتیجه تسات 

  ن یانجام داده و به والد  AABRارجاع باشااد، تساات    OAEتساات   جهیکه نت یدر صااورتروزگی( مراجعه کنند.   14-15کودک )

 مراجعه کنند. (یروزگ  14-15 بعدی ) مراقبت یتست برا جهیتا با نت دیکن هیتوص

  هی توصا  نیشاود. به والدیم  یبند، طبقه"مشاکل شانوایی ندارد"باشاد، نوزاد در دساته    گذر OAEتسات   جهیکه نت یصاورت در

 . کنندمراجعه    (یروزگ 14-15  بعدی ) مراقبت یتا برا  دیینما

ارجاع نموده و به   AABRانجام تست  ینوزاد را برا،  AABRدر صورت عدم انجام  باشد،    ارجاع  OAEتست   جهیکه نت یصورت در

 .کنندمراجعه  (یروزگ  14-15 بعدی ) مراقبت یتست برا جهیتا با نت دیکن هیتوص  نیوالد

 مراجعه کنند.   (روزگی14-15  بعدی ) ، گذر باشد، به والدین توصیه کنید تا برای مراقبتAABR  در صورتی که نتیجه

 تشخیصی به پزشک ارجاع کنید.   آزمایش های، ارجاع باشد، نوزاد را برای درخواست AABRبدو تولد  در صورتی که نتیجه

 

 بندی:طبقه

 نوزاد عامل خطر دارد   .ب  2.1.1.4

ارجاع دهید و   غربالگریبه واحد    AABRو OAEدر بدو تولد ناکامل باشد، نوزاد را برای انجام   OAEدر صاورتی که نتیجه تسات 

 روزگی مراجعه کنند. 14-15به والدین توصیه کنید تا با نتیجه تست برای مراقبت 

  الگری غرببه واحد   AABR، نوزاد را برای انجام   AABRدر صااورت عدم انجام  باشااد،    گذر OAEدر صااورتی که نتیجه تساات 

 روزگی مراجعه کنند. 14-15ارجاع دهید و به والدین توصیه کنید تا با نتیجه تست برای مراقبت 

 مراجعه کنند.  یروزگ14-15مراقبت  یتا برا دیکن هیتوص  نیوالد بهگذر باشد،    ،AABR  جهینت که یصورت در

 . دیبه پزشک ارجاع کن یصیتشخ آزمایش هایدرخواست  یرا برا نوزادباشد،   ارجاع  ،AABR  جهیکه نت یصورت در

 
 ساعت اول پس از تولد است. 48است که اغلب ناشی از وجود مایع/جرم در گوش نوزاد در  OAEمنظور از نتیجه ناکامل، پاسخ غیرقطعی تست  8
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  .دیکن  یابی، نوزاد را از نظر عوامل خطر ارزصورتی که تست غربالگری شنوایی انجام نشده باشددر      2.1.4

 بندی:طبقه

 : عامل خطر نداردالف. نوزاد    1.2.1.4

 

 ارجاع دهید:    غربالگریبه واحد  OAEنوزاد را برای انجام 

بندی  ، طبقه"مشاکل شانوایی ندارد"گذر و نوزاد فاقد عوامل خطر باشاد، نوزاد در دساته   OAEدر صاورتی که نتیجه تسات  -الف

 روزگی نوزاد مراجعه کنند.  14-15شود. به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت می

داده و به والدین توصایه کنید تا با نتیجه تسات برای    انجام  AABRارجاع باشاد، تسات   OAEدر صاورتی که نتیجه تسات   -ب

 روزگی مراجعه کنند.  14-15مراقبت 

 

 بندی:طبقه

 ب. نوزاد عامل خطر دارد:   2.2.1.4

 

ارجاع دهید و به والدین توصایه کنید تا با نتیجه تست برای   غربالگریواحد  به  AABRو  OAEنوزاد را برای انجام تسات های  

 روزگی مراجعه کنند. 14-15مراقبت 



41 
 

روزگی 3-5ارزیابی شنوایی 

غربالگری شنوایی انجام شده است؟

عامل خطر دارد؟

OAEنتیجه 

بلی

ثبت در سامانه، توصیه به انجام 
روزگی  14-15مراقبت بعدی در 
سالگی 3-5 و غربالگری شنوایی

بررسی عوامل خطر 
مراقبت اول

خیربررسی عوامل خطر مراقبت اول

عامل خطر دارد؟

OAE: Otoacoustic Emission
AABR: Automated Auditory Brainstem Response

ارجاع به واحد غربالگری شنوایی 
و  AABRو  OAEبرای تست 

روزگی 14-15مراجعه برای 

ارجاع به واحد غربالگری شنوایی 
و در صورت نتیجه  OAEبرای تست 
و مراجعه برای  AABRارجاع، انجام 
روزگی 15-14

بلی

ارجاع به واحد غربالگری 
و مراجعه  AABRشنوایی برای 
روزگی 10-14برای 

OAEگزارش 

 ،OAEآیا گزارش 
است؟ "ناکامل"

بلی

خیر

ارجاع

خیر

خیر

در دو مستطیل بررسی عوامل خطر از سوال های زیر استفاده شود
آیا مادر در دوران بارداری به یکی از بیماری های سیفیلیس، هرپس، توکسوپلاسموز، سرخجه،  •

مبتلا شده است؟ HIVسایتومگالوویروس، 
آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشکلاتی مانند اکلامرسی، پراکلامرسی، زایمان سخت  •

داشته است؟
-هفته بارداری 37کمتر از .آیا نوزاد نارس متولد شده است  •
دارد؟- بخصوص مواردی که با از دست دادن هوشیاری باشد.سابقه ضربه به سر آیا  •
بدشکلی های لاله یا مجرای گوش، وجود .آیا ناهنجاری در سر، صورت یا گوش وجود دارد؟  •

 ،یهاگجیگ ناوختسا یاه یراجنهان ،شوگ یور ذفانم ای خاروس دوجو ،Ear tagزایده گوش 
-وجود دسته موی سفید جلوی پیشانی، وجود شکا  کام، وجود شکا  لب

آیا سابقه دریافت آنتی بیوتیک اتوتوکسیک در دوران بارداری وجود دارد؟ •
آیا سابقه خانوادگی وجود کم شنوایی دایمی در دوران کودکی در خویشاوندان نزدیک  •

وجود دارد؟- 3 و 2 ،1خویشاوندان درجه .

 AABRو OAEدرخواست 

دو حالت کامل و 
ناکامل

پیشنهاد
 توجه به این نکته ضروری است که AABRدر درخواست آزمایش 

انجام شود OAEاگر پاسخ گذر بود باید - الف
 Tympanometryتشخیصی،  ABRاگر پاسخ ارجاع بود باید - ب

High Frequency  وDPOAE 3انجام شود

a

b

c

d

AABR انجام شده است؟

خیر

بلیAABRثبت نتیجه  گذر

ارجاع

 ، ABRدرخواست آزمایش های تشخیصی 
Tympanometry High Frequency، 

DPOAE  روزگی 14-15و مراجعه در

AABR انجام شده است؟

بلی

گذرخیر

ارجاع به واحد غربالگری شنوایی 
و  AABRو  OAEبرای تست 

روزگی 14-15مراجعه برای 

e

OAEثبت نتیجه

ب  

f

 

 دهد.  ی عامل خطر قرار م   یدارا   یپاس  مثبت به هر کدام از سوالات عوامل خطر، کودک را در طبقه بند:  نکته
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 روزگی( از نظر شنوایی ارزیابی کنید:  14-15) چگونه نوزاد را در مراقبت دوم 2.4

 

  ،باشد  شدهروزگی انجام ن  3- 5یا مراقبت  و  بدو تولد   در  ییشنوا   غربالگریارزیابی و   که  یصورت  در  1.2.4

روزگی   14- 15  خطر  عواملروزگی و سپس از نظر    3- 5از نظر عوامل خطر  نوزاد را  ابتدا  مراقب سلامت   بهورز/

 .کندمیارزیابی  

 سوال نیوالد از سلامت مراقب /بهورز توسط( یروزگ 14-15دوم ) مراقبت  در یستیبا که ییشنوا کم خطر عواملهای  پرسش

 : از عبارتند شود،

 به  مارستانیب  در  ی بستر)    است  بوده خون  ضیتعو ازمند ین ینمیروب  ی لیپربیه به  مبتلا  نوزاد ایآ .1

 (  یزرد  لیدل

 است   داشته  نوزادان ویژه مراقبتهای ای نوزادان  ب ش  در  شتریب ای ساعت  48  بستری سابقه ایآ .2

 دارد (  باشد  یاریهوش  دادن دست  از  با  که  یموارد  ب صوص) نوزاد  سر  به   ضربه  سابقه  ایآ .3

استرپتومایسین، اریترومایسین، نئومایسین، جنتامایسین، توبرامایسین،   یداروها   افتیدر  سابقه  ایآ .4

 دارد   وجود  ینوزاد  دوران  درآمیکاسین و ...( و فورسماید )لازیکس(  

 

اساتفاده شاده از   یدارو کیپدر و مادر به اساتفاده از حداقل    نانیاطم  ایدارو با توجه به خلاصاه پرونده و    افتیدر مورد ساابقه در

  ا یو   یبل  یندارم. در صااورت مواجهه با پاسااخ ها  نانیاطم  -3  ،یبل-2  ر،یخ  -1شااود:   یفوق سااه حالت در نظر گرفته م  سااتیل

 (.ردیگ  یعامل خطر قرار م یراندارم، نوزاد در طبقه دا نانیاطم

 بندی:طبقه

 :می باشد  یروزگ  3- 5  خطر  عامل  و فاقد  دارد  یروزگ  14- 15عامل خطر   نوزادالف.    1.1.2.4  

ارجاع و نتیجه آن را در ساامانه پرونده الکترونیک ثبت کنید. در صاورتی    AABRو   OAE هاینوزاد را برای انجام تسات  اقدام:

های دوره ای کودک ساالم در سان دو ماهگی  گذر باشاد، به والدین توصایه کنید برای انجام مراقبت AABRکه نتیجه تسات 

 به  را آن  انجام  ش،یپ   ماه  کی  از  و ثبت را  یسااالگ کی ساان  در یصاایتشااخ  ABR  شیآزما  درخواساات نیهمچنمراجعه کنند.  

 .  دیکن یادآوری  نیوالد

 ABR ،High Frequencyهای تشاخیصای ارجاع باشاد، نوزاد را برای درخواسات آزمایش AABRدر صاورتی که نتیجه تسات 

Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE زمان  به پزشاک ارجاع نموده و به والدین توصایه کنید در سان یک ماهگی نوزاد

 مراجعه نمایند. مراقبت دوره ای بعدی کودک
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 پیگیری  برای  مادر  /پدر  با  و  کند  دریافت هشاادار مراقب  اینکه  یا بفرسااتند  یادآوری  پیامک پدر  /مادر برای قبل هفته  یک  :نکته

 .دیبگیر تماس مراجعه

 بندی:طبقه

 ی می باشد:روزگ  3- 5  خطر  عامل  و فاقد   داردن  یروزگ  14- 15عامل خطر   نوزادب.    2.1.2.4

و نتیجه آن را در ساامانه پرونده الکترونیک ثبت کنید. در صاورتی که نتیجه  کرده  ارجاع  OAEنوزاد را برای انجام تسات   اقدام:

های دوره ای کودک ساالم در سان دو ماهگی مراجعه کنند.  گذر باشاد، به والدین توصایه کنید برای انجام مراقبت OAEتسات 

و نتیجه آن را    شاناس ارجاع کردهشانواییبه   AABRتسات نوزاد را برای انجام   باشاد، ارجاع OAEدر صاورتی که نتیجه تسات  

 :در سامانه پرونده الکترونیک ثبت کنید

برنامه  به   میانی گوش  اختلالات  از نظرارزیابی  را برای شیرخوار    باشاد،  گذر  AABR  وارجاع  OAEتسات  جهینت  که یصاورت در

 پزشک ارجاع کنید.  (مانا)

 ABR ،High Frequencyهای تشاخیصای نوزاد را برای درخواسات آزمایشارجاع باشاد،   AABRدر صاورتی که نتیجه تسات 

Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE   به پزشااک ارجاع نموده و به والدین توصاایه کنید در ساان یک ماهگی نوزاد

 مراجعه نمایند.

ساالامت از طریق  مراقب  یا شااودارسااال  یادآوری  پیامک پدر  /مادر برایاز تاریخ تعیین شااده    قبل هفته یکهتر اساات ب نکته:

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر  /پدر  سامانه بادریافت هشدار از 
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OAEکودک دارای نتیجه تست 

ثبت در سامانه

OAEنتیجه تست 

توصیه به انجام مراقبت های دوره 
ای کودک سالم در دو ماهگی

گذر

ناکامل بدو تولد OAE روزگی و بدون غربالگری شنوایی یا 3-5 روز بدون عوامل خطر 14-15ارزیابی شنوایی در کودک 

گذردر سامانه AABRثبت نتیجه 

 ،ABRدرخواست آزمایش های تشخیصی 
Tympanometry High Frequency،  

DPOAE و مراجعه در یک ماهگی

ارجاع

a

پزشک مطابق دو باکس 
سمت چپ پایین صفحه

طراحی سامانه به گونه ای باشد که یا یک هفته قبل برای مادر و یا پدر پیامک یادآوری بفرستند یا اینکه مراقب هشدار دریافت کند 
3پدر یا  مادر برای پیگیری مراجعه تماس بگیردو با 

مراقب سلامت
روزگی  14-15عامل خطر مراقبت 
دارد؟

خیر

بلی

و  OAEثبت نتیجه 
AABR در سامانه

     

در  ور   اس   ا باری  OAE ب 

 AABR ب    OAEار ا  برای 
ا باری

 

 بندی:طبقه

 ی نیز می باشد:روزگ  3- 5  خطر  عامل  و دارای   دارد  یروزگ  14- 15عامل خطر    نوزادج.       3.1.2.4

ارجاع و نتیجه آن را در ساامانه پرونده الکترونیک ثبت کنید. در صاورتی    AABRو   OAE هاینوزاد را برای انجام تسات  اقدام:

های دوره ای کودک ساالم در سان دو ماهگی  گذر باشاد، به والدین توصایه کنید برای انجام مراقبت AABRکه نتیجه تسات 

 به  را آن  انجام  ش،یپ   ماه  کی  از  و ثبت را  یسااالگ کی ساان  در یصاایتشااخ  ABR  شیآزما  درخواساات نیهمچنمراجعه کنند.  

 .  دیکن یادآوری  نیوالد
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  دریافت   سلامت از طریق سامانه هشدار مراقب اینکه  یا ارسال شود  یادآوری  پیامک  پدر /مادر برای  قبل  ماه بایساتی یک  :1  نکته

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر /پدر  با  تا  کندمی

 ABR ،High Frequencyهای تشاخیصای ارجاع باشاد، نوزاد را برای درخواسات آزمایش AABRدر صاورتی که نتیجه تسات 

Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE   به پزشااک ارجاع نموده و به والدین توصاایه کنید در ساان یک ماهگی نوزاد

 مراجعه نمایند.

 پیگیری  برای  مادر /پدر  با  و کند  دریافت هشدار مراقب اینکه یا بفرستند یادآوری  پیامک  پدر /مادر برای قبل هفته یک  :2  نکته

 .بگیرید تماس مراجعه

 

 بندی:طبقه

 ی نیز می باشد: روزگ  3- 5  خطر   عامل می باشد و دارای  یروزگ  14-15عامل خطر    فاقد  نوزاد.  د  4.1.2.4

ها را در سااامانه پرونده الکترونیک ثبت کنید. در ارجاع و نتیجه تساات  AABRو   OAEهای  نوزاد را برای انجام تساات  اقدام:

های دوره ای کودک ساالم در سان دو  گذر باشاد، به والدین توصایه کنید برای انجام مراقبت AABRصاورتی که نتیجه تسات 

 را آن انجام  ش،یپ   ماه کی از  و ثبت  را  یسالگ کی سان  در یصایتشاخ  ABR  شیآزما  درخواسات  نیهمچنماهگی مراجعه کنند.  

 .  دیکن یادآوری  نیوالد به

  دریافت   سلامت از طریق سامانه هشدار مراقب اینکه  یا ارسال شود  یادآوری  پیامک  پدر /مادر برای  قبل  ماه بایساتی یک  :1  نکته

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر /پدر  با  تا  کندمی

 ABR،High Frequencyهای تشاخیصای  ارجاع باشاد، نوزاد را برای درخواسات آزمایش AABRدر صاورتی که نتیجه تسات 

Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE   به پزشااک ارجاع نموده و به والدین توصاایه کنید در ساان یک ماهگی نوزاد

 مراجعه نمایند.

 سالامت از طریق ساامانه هشادار  مراقب  اینکه  یا ارساال شاود یادآوری  پیامک پدر  /مادر برای قبل هفته  بایساتی یک :2  نکته

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر /پدر  با  تا  کندمی  دریافت
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روزه با  14-15 ارزیابی شنوایی در کودک -1رویکرد 
روزگی و بدون غربالگری شنوایی در  3-5 عوامل خطر

بدو تولد

و  OAEکودک دارای نتیجه تست های 
AABR

OAEثبت نتیجه 

AABRنتیجه 

 ، ABRدرخواست آزمایش های تشخیصی 
Tympanometry High Frequency، 

DPOAE و مراجعه در یک ماهگی

توصیه به انجام مراقبت بعدی دو 
ماهگی 

برای  ABRثبت درخواست آزمایش 
یک سالگی و انجام آزمایش برای 
یک ماه پیش از مراجعه بعدی

ارجاع

گذر

 b  وe

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

پزش 

بهوزر  مراقب سلامت

روزگی  14-15عامل خطر مراقبت 
دارد؟

خیر

بلی

و  OAEثبت نتیجه 
AABR در سامانه

روزه دارای  14-15 ارزیابی شنوایی در کودک -2رویکرد 
 روزگی و دارای غربالگری شنوایی و 3-5 عوامل خطر

OAE ناکامل در بدو تولد
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 :باشد  شدهروزگی انجام   3- 5بدو تولد و یا مراقبت    در  ییشنوا   غربالگریارزیابی و   که  یصورت  در  2.2.4

مراکز خدمات    ای یمانیها، مراکز زا مارساتانیاز ب  یکیاز  غربالگری شانوایی نوزاد دارای کارت غربالگری شانوایی معتبر از مراکز 

سالامت /بهورز بررسای و بوده و نتیجه آزمایش غربالگری شانوایی وی توساط مراقب   ییشانوا  یواحد غربالگر  یجامع سالامت دارا

 در سامانه الکترونیک سلامت ثبت می شود.

 

 بندی:طبقه

 می باشد:نیز   یروزگ  14- 15  خطر  عاملواجد   وبوده    یروزگ  3- 5  خطر  عامل  ی دارا  نوزاد    1.2.2.4

 ABR،  High یصاایتشااخ  هایشیآزما  درخواساات یبرا را نوزاد  باشااد، ارجاع  AABR تساات جهینت که یصااورت در

Frequency Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE  دیکن هیتوصا نیوالد به  و نموده ارجاع پزشاک به 

  یبرا   دیکن  هیتوصا  نیوالد به  باشاد، گذر  AABR  تسات جهینت که یصاورت در  .ندینما مراجعه  نوزاد  یماهگ کی سان در

  یصایتشاخ  ABR  شیآزما  درخواسات  نیهمچن.  کنند مراجعه  یماهگ  دو سان در  ساالم کودک یا  دوره  هایمراقبت انجام

 .  دیکن یادآوری نیوالد به را آن  انجام  ش،یپ   ماه کی از و ثبت را  یسالگ  کی سن در

 

 بندی:طبقه

 :ندارد  یروزگ  14-15  خطر  عامل ی بوده وروزگ  3- 5  خطر  عامل  ی دارا  نوزاد    2.2.2.4

 انجام یبرا  دیکن  هیتوصااا نیوالد به  باشاااد،  گذر  AABR تسااات  جهینت  که  یصاااورت در  ،OAE  جهینت از نظر صااار 

 سن در یصیتشخ  ABR  شیآزما  درخواست  نیهمچن.  کنند مراجعه  یماهگ  دو سن در  ساالم  کودک یا دوره  هایمراقبت

 .  دیکن یادآوری  نیوالد به را آن انجام  ش،یپ   ماه کی از و ثبت را  یسالگ کی

 سالامت از طریق ساامانه هشادار مراقب  اینکه  یا  ارساال شاود  یادآوری  پیامک  پدر  /مادر  برای  قبل  ماه  بایساتی یک  :1  نکته

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر /پدر  با  تا  کندمی  دریافت

 ABR،High یصاایتشااخ  هایشیآزما  درخواساات یبرا را  نوزاد  باشااد، ارجاع  AABR تساات جهینت که یصااورت در

Frequency Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE  دیکن هیتوصا نیوالد به  و نموده ارجاع پزشاک به 

 .ندینما مراجعه نوزاد  یماهگ  کی سن در

  یبرا   مادر  /پدر  با  و  کند  افتیدر هشاادار مراقب  نکهیا  ای بفرسااتند  یادآوری  امکیپ   پدر /مادر یبرا قبل هفته  کی :2  نکته

 .ردیبگ تماس مراجعه یریگیپ 
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ناکامل در بدو  OAE روزگی و بدون غربالگری شنوایی یا 3-5 روزه با عوامل خطر 14-15ارزیابی شنوایی در کودک 
مراقب  بهورز –تولد 

کودک دارای نتیجه تست های 
OAE  وAABR

OAEثبت نتیجه 

AABRنتیجه 

ارجاع به پزش 

توصیه به انجام مراقبت 
بعدی ی  ماهگی 

ارجاع

گذر

b

ر یا مادر 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 پد
برای پیگیری مراجعه تماس بگیرد

دارد  روزگی 14-15عوامل خطر مراقبت 

خیر

AABRو  OAEثبت نتیجه 
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ناکامل در بدو تولد  OAE روزگی و بدون غربالگری شنوایی یا 3-5 روزه با عوامل خطر 14-15ارزیابی شنوایی در کودک 
پزش  –

b

4 پدر پیامک یادآوری بفرستند یا اینکه مراقب هشدار دریافت کند و با پدر4 طراحی سامانه به گونه ای باشد که یا یک هفته قبل برای مادر
3مادر برای پیگیری مراجعه تماس بگیرد

مراقب /کودک نیازمند تست تش یصی ارجاع شده از بهورز

  ،ABR، Tympanometry High Frequencyدرخواست آزمایش های تش یصی 
DPOAE و مراجعه در ی  ماهگی

روزگی با پاس  تست ها 30مراقب در  /مراجعه به بهورز

       اج ای     
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AABRکودک دارای نتیجه تست 

گذرAABRنتیجه 

ارجاع

مراقب -روزگی  3-5 روزه با غربالگری و با عامل خطر 14-15ارزیابی شنوایی برای کودک 

توصیه به انجام مراقبت بعدی دو 
ماهگی 
برای  ABRثبت درخواست آزمایش 

ی  سالگی و انجام آزمایش برای 
ی  ماه پیش از مراجعه بعدی

تش یصی،  ABRدرخواست آزمایش 
Tympanometry High Frequency، 

DPOAE و مراجعه در ی  ماهگی

c

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

بررسی عوامل خطر 
روزگی 14-15مراقبت 

خیر

بلی

در  AABRثبت نتیجه 
سامانه

رجاع به پزش ا

ارجاع OAE روزگی و نتیجه 3-5 روزه با غربالگری و بدون عامل خطر 14-15ارزیابی شنوایی برای کودک 

بهورز-مراقب سلامت

 
 

 :دارد  یروزگ  14- 15بوده و عامل خطر    یروزگ  3- 5عامل خطر    بدوننوزاد        3.2.2.4

 بندی:طبقه

 دارد  یروزگ  14- 15 خطر  عامل

ABR ،   High  یصیتشخ  هایشیآزما  درخواست  یبرا  را  نوزاد  باشد،  ارجاع  AABR  تست  جهینت  که  یصورت  در  : اقدام

Frequency Probe Tone Tympanometry  و  DPOAE   ک ی  سن  در   دیکن  هیتوص   ن یوالد  به  و  نموده  ارجاع  پزشک  به  

   .ندینما مراجعه نوزاد  یماهگ

 ی برا  مادر  /پدر  با  و  کند   افت ی در  هشدار  مراقب  نکهیا   ا ی  بفرستند  یادآوری  امک یپ   پدر  /مادر  یبرا  قبل  هفته  کی  :نکته

 .ردیبگ تماس مراجعه یریگیپ 
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  سن  در  سالم   کودک  ی ا  دوره  هایمراقبت  انجام  یبرا  دیکن  هیتوص  نیوالد  به  باشد،   گذر  AABR  تست  جهینت  که  یصورت  در

  انجام   ش،یپ  ماه  کی  از  و  ثبت  را  یسالگ  کی  سن  در  یصیتشخ  ABR  شیآزما  درخواست  نیهمچن.  کنند  مراجعه یماهگ  دو

 .  دیکن یادآوری نیوالد به را آن

از طریق سامانه هشدار  مراقب  اینکه  یا  ارسال شود  یادآوری  پیامک  پدر  /مادر  برای  قبل  ماه  بایستی یک  نکته:   سلامت 

 .بگیرد تماس مراجعه پیگیری برای  مادر /پدر با  تا  کند می دریافت

 

 :می باشد  یروزگ  14-15خطر    همچنین فاقد عاملبوده و    یروزگ  3- 5نوزاد بدون عامل خطر      4.2.2.4

 بندی:طبقه

 داردن  یروزگ  14- 15 خطر  عامل

  سالم   کودک  یا  دوره  های مراقبت  انجام   یبرا  دیکن  هیتوص  نیوالد  به  باشد،   گذر OAE هایتست  جهینت  که  یصورت  در  اقدام: 

 .  کنند مراجعه  یماهگ دو سن در

به    (مانا )  میانی   گوش  اختلالات  از نظرنوزاد را برای ارزیابی    باشد،   گذر   AABR  وارجاع  OAEتست  جهینت  که  یصورت  در

 پزشک ارجاع کنید.

 ABR،High  یصیتشخ  هایشیآزما  درخواست  یبرا  را  نوزاد  باشد،  ارجاع  AABR  تست  جهینت  که  یصورت  در

Frequency Probe Tone Tympanometry    وDPOAE سن  در  دیکن  هیتوص ن یوالد  به و نموده  ارجاع  پزشک  به  

 . ندینما مراجعه نوزاد ی ماهگ کی

 

 هشدار   سامانه  قیطر  از  سلامت  مراقب  نکهیا  ای  شود  ارسال  یادآوری   امکی پ   پدر  /مادر  یبرا  قبل  هفته  کی  یستیبا:  نکته

 .ردیبگ تماس مراجعه یریگیپ  یبرا  مادر /پدر با  تا  کند یم  افتیدر
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روزگی 3-5ارجاع و بدون عامل خطر  OAE روزه با گزارش 14-15ارزیابی شنوایی برای کودک 

 ABRکودک دارای گزارش آزمایش 
 Tympanometry Highتش یصی، 

Frequency، DPOAE 

مراجعه در ی  ماهگی 
به بهورزمراقب

انجام مراقبت ی  ماهگی، تست 
ABR   تش یصی در ی  سالگی

این خدمت توس  پزش  انجام می شود

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

روزگی دارد  14-15عامل خطر مراقبت 

خیر

بلی

d

تستهای تش یصی نرمال است 
ارجاع به 
ENTمت صص 

خیر
 14-15عامل خطر مراقبت 
روزگی دارد 

بلی
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روزگی 3-5گذر و بدون عامل خطر  OAE روزه با گزارش 14-15ارزیابی شنوایی برای کودک 

مراجعه کننده مراقبت دوره ای

ماهگی 2مراجعه در روزگی دارد  14-15عامل خطر مراقبت 

ارجاع به پزش 

بلی

خیر

مادر 4 پدر پیامک یادآوری بفرستند یا اینکه مراقب هشدار دریافت کند و با پدر4 طراحی سامانه به گونه ای باشد که یا یک هفته قبل برای مادر
3برای پیگیری مراجعه تماس بگیرد

d
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 :  ییو پاسخگو تیتول

عادلانه و   ی دسترس ت،ی فیک نیتضم

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

 

 پزشکی  درمان و آموزش  ،وزارت بهداشت    1.5

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

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

های  های بهداشت دانشگاهی و معاونت پزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاونت شبکه  ت یریمرکز مدگروه  

  علوم پزشکی سراسر کشور است.

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

سلامت    ،ی اجتماع   نیتام  و  سلامت  مهیب  ، یستیبهز  سازمان  جمله  از  همکار  هایسازمان  -ب خیرین  سایر    ومجمع 

 . باشند ی م برنامه اجرای با  هماهنگ و  ها شیوه نامه  ،یقانون اراتیاخت  چارچوب در تی فعال به موظف های مرتبطسازمان

 :ستباییم  سلامت مراقبت نظام  -س

برا  ییشنوا  یغربالگرو    ی ابیارز  خدمات  بهمستمر    و  عادلانه  یدسترس  •  بر   تمرکز  با  کودکان،  و  اننوزاد  یرا 

 . دی نما فراهم  ی اجتماع  -یاقتصاد محروم  و ریپذبیآس ی هاگروه

 ن یتضم یفن   یاستانداردها  تیرعا  قیطر  از  را  انیمتقاض  به  مستمر و  موقع  به ت،یفیباک  یغربالگر  خدمات  ارایه •

 . دینما

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

  خدمات   به  ی دسترس  یبرا  ی فرهنگ  - یاجتماع   - یاقتصاد  موانع  برنامه،   یندها یفرا  بر   مستمر  نظارت  ضمن •

 . دینما ریتدب و  ییشناسا  راو کودکان  نوزادان ییمراقبت شنوا  و یغربالگر

  اتخاذ   را   آنها  به  ی دگیرس  یبرا  لازم  یراهکارها  و  ریتداب  و   نموده  ییشناسا  را  برنامه  یهاچالش  و  ضعف  نقاط •

 . دینما

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

 باشد. یم شنوایی یا ناشنوایی شده با کم

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

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

 .خواهد نمودارایه مساعدت های لازم را  برنامه ادغام  نیز و  راساخت بهبود نیز و  انسانی نیروی
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 معاونت بهداشت 1.1.5
 

 شنواییپیشگیری از کم  ، اداره سلامت گوش و  دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر  1.1.1.5

  تهیکم  ی( اعضایابلاد )دوره ا و صدور یفنکمیته  لیتشک -1

 امه برن ی و علم ی استانداردها و الزامات فن یو بازنگر نیتدو -2

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

 سلامت  اولیههای ادغام کامل برنامه در نظام مراقبت -4

 برنامه  یاجرا یبودجه برا صیو تدارک و تخص ی نیب 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

های صادر شده از سوی معاونت بهداشتی دانشگاههای سراسر کشور برای مجریان غربالگری مبنی    گواهینامهتایید   -8

   کودکان و نوزادان شنوایی هنگام  به  مداخله و تشخیص شناسایی،  برنامهمصوب  آموزشی وره بر طی د

  خدمت گانکنند افتیدرتهیه و تدوین محتواهای آموزشی برای  -9

 اطلاع رسانی همگانی برای عموم جامعه  -10

 ازیمرتبط و مورد ن هایییگردهما یبرگزار -11

 جامع اطلاعات برنامه  تیریو مد  ها در سامانه پرونده الکترونیکداده  برنامه ثبت یارتقا -12

 برنامه  یو نظارت مستمر بر اجرا  شیپا  یها ستیچک لبرنامه پایش و ارزشیابی و   نیتدو -13

 خوراندپس ارایهبرنامه و  یمستمر بر اجرانظارت پایش و   -14

   برنامهارزیابی و ارزشیابی   -15

 انتشار گزارش شفا  عملکرد برنامه -16

 مدارس دفتر سلامت جمعیت، خانواده و    2.1.1.5

 های خدمات سلامت کودکاندر بستهخدمت یندهای آفرادغام   همکاری در .1

 خدمات سلامت کودکان های ادغام یافته در بستهیندهای آفرنظارت بر اجرای  .2

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

 

 شبکه مدیریت  مرکز   3.1.1.5

 و ابلاد آنسلامت  اولیه هایمراقبت ارایهادغام برنامه در نظام  -1

 کودکان تامین منابع لازم شامل منابع مالی، نیروی انسانی، تجهیزات و فضای فیزیکی مورد نیاز غربالگری نوزادان و   -2
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 گیری و گزارشالکترونیک سلامت    و پشتیبانی ورود اطلاعات در سامانهخدمت    ارایهفرآیندهای    همکاری در تدوین -3

 آن  از

مراقب سلامت در قالب پرداخت مبتنی   بهورز و،  دیده شامل پزشکرکنان مرتبط دوره  حمایت مادی و معنوی کا -4

 بر عملکرد

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

 همگانی شنوایی نوزادان به آنان 

 

   معاونت درمان 2.1.5

و گزارش آمار  مبتنی بر استانداردهای برنامه و توانبخشی درمانی تشخیصی،  غربالگری، خدمات یدر اجرا همکاری -1

 عملکرد 

 دهنده خدمت   ارایه همکاری با معاونت بهداشت در نظارت و پایش بیمارستانهای -2

 العلاج های صعبنظارت بر تخصیص اعتبارات مراقبت و درمان بیماری -3

 براساس پسخوراندهای معاونت بهداشت مرتبطهای کمبودها در حوزهو  پیگیری موارد پیشنهادی و رفع نواقص  -4

 فنی کمیته معاونت درمان در جلسات   نمایندهمشارکت فعال  -5

  

   کشور سازمان بهزیستی  2.5

غربالگری  توسعه پایگاههای و  توانبخشی های تشخیصی و   گرایش با  همکاری در تامین نیروی شنوایی شناس .1

   الگری شنوایی استاندارد و باکیفیتتجهیزات غربو مراکز توانبخشی شنوایی کودک و خانواده و تامین و توسعه  

و درمان  معاونت بهداشت    ی فن  ی و براساس استانداردها  شیوه نامهبرنامه مطابق    یدر نظارت بر حسن اجرا   یهمکار .2

 در سطوح مختلف ارجاع وزارت متبوع

 همکاری در نظارت و پایش برنامه  .3

 و نوزاد به مراکز تشخیصیارجاع و  (ارجاع دوطرفهناقص؛  کطرفه؛یگذر دوطرفه؛ ارجاع موارد )مانند     جینتا ثبت .4

 ارجاع در شبکه  کزامر
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 های علوم پزشکی و ارایه دهندگان خدمتشرح وظایف دانشگاه 3.5

   دانشگاه های علوم پزشکیوظایف    1.3.5

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

تعارض منافع و    آسیب  برای های درون بخشی و برون بخشییهماهنگمسوولیت   و است  پزشکی علوم دانشگاه رئیس

 است.  بر عهده ایشان  برنامه اجرای حسن

  اداره کل بهزیستی   ،ها معاونت   ریسا  و  درمان   و  بهداشت  ی ها معاونت  ن یب  ی هماهنگ  با   موظفند   یپزشک علوم  ی دانشگاهها

  با  مطابق  را  مرتبط  خدمات  منابع،  دیتول  و  تیریمد  و  نیتام  نظارت،  ،یبانیپشتو    ،و ادارات بهزیستی شهرستان  استان

 ایند.  نم هیارا محروم اقشار بر تمرکز با جامعه عموم به استاندارد های پروتکل  و ها شیوه نامه

 

 دانشگاه   بهداشت معاونت  2.3.5

ستان و جلب اکل بهزیستی  ادارهو    هاسایر معاونت  همکاری بابرنامه    مسئول اجرای صحیح  دانشگاه بهداشت معاونت -1

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

  است.های حمایتی و سایر سازمان  )ره(خمینی

 برنامه استاندارد یندهایآفر اجرای جهت لازم منابع توزیع  و تدارک -2

 در هر شهرستان  مرکز خدمات جامع سلامتتاسیس واحد غربالگری شنوایی حداقل در یک   -3

 کارآمد بر اساس فرآیندهای برنامهآموزش نیروی انسانی  -4

 اجرای برنامه مطابق برنامه عملیاتی   -5

 و ارزیابی و ارزشیابی برنامه  خوراند به واحدهای ذیربطپس ارایهو  برنامه اجرای بر  مستمر نظارت و پایش -6

  غیرواگیر  بیماریهای مدیریت مرکز به و آمار عملکرد اطلاعات و ارسال آوریجمع و ثبت  برای هماهنگی و پیگیری -7

 

 برنامه در سطح ستاد معاونت بهداشت دانشگاه   کارشناس مسوول  3.3.5

 استاندارد یندهایآفرخدمات جامع سلامت مطابق   و مراکز  هامارستانیبدر  برنامه ینظارت بر اجرا -1

 پایش و ارزشیابی دوره ای برنامه -2

 بخشی و بین بخشی درون  هماهنگیریزی و برنامه -3

پیشگیری و  گروه  اجرایی برنامه و نظام ارجاع و ارسال گزارش به    شیوه نامهتوجیهی در مورد    -برگزاری جلسات آموزشی -4

 معاونت بهداشت دانشگاه  های غیرواگیرمدیریت بیماری

 ماهه و یکساله 9ماهه،  6آوری و گزارش آمار عملکرد سه ماهه،  جمع -5



59 
 

 خصوص برنامه در واحد مربوط به فوکال پوینت به سطوح بالاترهای انجام شده در گزارش فعالیت ارایه -6

 شرکت در جلسات تعیین شده در خصوص برنامه  -7

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

 

 شهرستان بهداشت مرکز  4.3.5

 دمطابق فرایندهای استاندار خدمات جامع سلامتمراکز ها و بیمارستاندر  نظارت بر اجرای برنامه -1

 تحت پوشش  تیآگاهی جمع  یو ارتقا  تیریسطح آموزش و مهارت کارکنان تحت مد   یارتقا  در زمینه  ریزیبرنامه -2

 مرتبط های پروتکل  و  هاشیوه نامهمرتبط براساس  یروهاین هی آموزش و توج -1

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

 یبخش  نیو ب بخشیدرونهای هماهنگی  -4

شناس طر  قرارداد شبکه/مرکز بهداشت در روزهای خاص در مراکز خدمات  هماهنگی جهت حضور کارشناس شنوایی -5

 جامع سلامت  

 برنامه یدوره ا  یابیو ارزش ش یپا -6

برنامه و نظام ارجاع و ارسال گزارش به دفتر   ییاجرا شیوه نامهدر مورد  یه یتوج -یجلسات آموزش یبرگزار -7

 ر یرواگیغ   هاییماریب  تیریو مد یریشگیپ 

 کسالهیماهه و  9ماهه،  6و گزارش آمار عملکرد سه ماهه،   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 -10

 جهت رفع آنها  یو همکار دانشگاه برنامه در ستاد معاونت بهداشت  کارشناس مسوولانعکاس مشکلات موجود به  -11

 

 )روستایی/ شهری( مرکز خدمات جام  سلامت  5.3.5

  روز پس از تولد 5تا  3نوزادان  یغربالگر یبه زنان باردار در خصوص مراجعه به موقع برا یآموزش و اطلاع رسان -1

   سالگی  3-5نوزادی و  یغربالگر  یدر خصوص مراجعه به موقع برا  والدینبه  یآموزش و اطلاع رسان -2

   غربالگری شنوایی نوزادان و کودکانرزیابی و  ا -3

 توسط پزشکتشخیصی  آزمایش هایبرای  شده در غربالگری شناسایی طرفهشنوایی یکطرفه یا دو موارد کم ارجاع -4

  تا حصول نتیجه پیگیری موارد و در صورت لزوم ارجاع برای انجام مداخلات درمانی  -5

 شنوا سخت ایشنوا شده کم ییموارد شناسا مراقبتاستمرار پیگیری و  -6

 سلامت  سامانه پرونده الکترونیکثبت اطلاعات در  -7
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 )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 .1

   سالگی  3-5نوزادی و  یغربالگر  یدر خصوص مراجعه به موقع برا  والدینبه  یآموزش و اطلاع رسان .2

 از نظر عوامل خطر و ارجاع به واحد غربالگری  شنوایی نوزادان و کودکانابی یارز .3

 تشخیصی   آزمایش هایبرای  در غربالگری شده شناسایی شنوایی یکطرفه یا دو طرفهموارد کم ارجاع .4

   پیگیری موارد و در صورت لزوم ارجاع برای انجام مداخلات درمانی  .5

 شنوا سخت ایشنوا شده کم ییموارد شناسا مراقبتاستمرار پیگیری و  .6

  سلامت کیسامانه پرونده الکترون دراطلاعات  ثبت .7

 

  غربالگری واحد    4.5

یا    بیمارستانی دارای بخش زایمانمستقر در واحد غربالگری شنوایی مراکز  شناس  شنواییغربالگری شنوایی توسط    آزمایش های

شناس )ادیولوژیست( شنواییپذیرد. شنوایی انجام میغربالگری یافته  برنامه ادغام نامهشیوه مطابق  خدمات جامع سلامت مراکز

گواهینامه دوره آموزشی برنامه    وشناسی  شود که دارای مدرک کارشناسی معتبر در رشته شنواییمنتخب به فردی گفته می

های غیرواگیر، وزارت شناسایی، تشخیص و مداخله به هنگام شنوایی نوزادان و کودکان کشور )مورد تأیید دفتر مدیریت بیماری

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی( باشد.  

 مراکز مستقر در    شناس آموزش دیدهنواییکارشناس ش  ،غربالگری  شیآزما  جهینت  اعتبار  اهمیت  و   منابع  تیمحدود  به  نظر

  شیوه نامه  مطابقبهورز    /به غربالگری نوزادان و کودکان ارجاع شده توسط مراقب سلامت  موظف،  خدمات جامع سلامت

 باشد. معاونت بهداشت وزارت متبوع می

 

در معرض   ، مراکز دارای واحد غربالگری   شناس درلازم است برنامه ماهیانه حضور کارشناس شنوایی •

 دید عموم قرار گیرد. 

 ن نوزادان و کودکا ییناشنوا /ییکم شنوا صیعنوان خدمت: تشخ 5.5

 ی شناس  ییشنوا  یص یتش  آزمایش های  :سطح دوم ارجاع  یاستانداردها  1.5.5

 هوایی و    9Tympanometry HP    ،10DPOAE    ،11ABRخدمات مراقبتی عبارتند از:    ارایهتست های تشخیصی در سطح دوم  

 و ....   و بررسی های رفتاری شامل ادیومتری تقویت دیداری 12ASSRاستخوانی،

 
9 High Probe Tone Tympanometry 
10 Distortion Product Otoacoustic Emission 
11 Air/Bone Conduction Auditory Brainstem Responses 
12 Auditory Steady State Responses 



61 
 

 

 (ABRهای شنوایی ساقه مغز )   ادیومتری پاس   1.1.5.5

 صورت گیرد. کیبا محرک کلاجرا در ابتدا  .1

 هرتز 1000و  500آزمایش در فرکانس های  Tone burstانفجاری با دیوریشن بلند مانند  دهیفرکانس گزات  با محرک .2

 اجرا شود.

برای افتراق با استفاده از مولد استخوانی بجای هدفون،    (Bone Conductionبه روش هدایت استخوانی )  ABRاجرای   .3

 های انتقالی از حسی عصبی انجام پذیرد. کم شنوایی

 

  High Frequency Probe Tone Tympanometry  پروب تون فرکانس بالا با  تیمپانومتری    2.1.5.5

  ش یآزما نینوزادان است. ا ییشنوا یغربالگر ی برنامه ها  یابیارز یبرا شناسی  ییشنوا ی تست ها نیاز مهمتر یکی یمرانومتریت

صوتی  فرکانس   نیماه، استفاده از ا  6حال، در نوزادان کمتر از    ن یشود. با ا  یهرتز انجام م   226پروب   یمعمولاً با استفاده از صدا

 یصی تشختست    اجرایرو    نیاز ا  ستیبا بزرگسالان قابل اعتماد ن  سهیدر مقا  یانیگوش م  تفاوتم  یها  یژگیو  لیپروب به دل

 یضرورو کودکان  نوزادان  اختلالات گوش میانی و پرده تیمران    صی( در تشخHz  1000فرکانس بالا )  با پروب تون  یمرانومتریت

  نتایج این آزمایش نرمال تلقی شده و در غیر اینصورت در طبقه ناهنجار محسوب می شود. در    An  تیمرانوگرام نوعگزارش    است.

 

   DPOAE  تش یصی گسیل های صوتی ناشی از اعوجاج گوش  آزمایش  3.1.5.5

. پروب کوچکی  باشدخواب    مادرو یا در آغوش    ارهک درون گهوکودبهتر است  بوده و  باید آرام    کودک  این آزمایش،  برای اجرای

  4و    3،    2،  1دسی بل در فرکانس های    10با اختلا  شدتی  شود و ترکیبی از دو تون خالص  درون گوش فرد قرار داده می

پاسخ های حلزون شنوایی به اصوات منتشره شود. پخش میمورد آزمایش از طریق پروب  به صورت مداوم درون گوش  کیلوهرتز  

شود. سرس دستگاه با نرم  آوری و ضبط میجمعحساس درون پروب داخل گوش  توسط میکروفن    در مجرای شنوایی خارجی

نام دارد. معمولا در این نمودار،  Gram DP دهد کهصوتی گوش را به صورت نموداری نشان میهای  افزار خاصی پاسخ گسیل  

قابل قبول برای  SNR شود. حداقلداده میبرای نواحی فرکانسی مختلف نشان   به صورت نسبت سیگنال به نویز DPOAE پاسخ

دسی    3. این میزان برای فرد بزرگسال در حد  می باشددسی بل و یا بیشتر    6برابر با   SNR میزان DPOAE یک نوزاد در آزمایش

انجام  به همین دلیل  نبوده و شنواییهای مویی به معنی بدی عملکرد و ناسالم بودن سلو صرفا  DPOAE عدم وجود پاسخ هایبل است.  

  .ضروری می باشد صحت عملکرد گوش خارجی و گوش میانی  از  اطمینان  بمنظور  مجرای شنوایی    یاتوسکوپ   تست تیمرانومتری و معاینه

( می  صورت خوابیده و افقی  نادرست کودک )شیر دهی به ی شیردهی  رفلاکس معده و یا نحوهدارای  همچنین در نوزادانی که  

و ایجاد پاسخ های کاذب منفی    ، از طریق شیرور استاش به درون گوش میانیدر هنگام مکیدن کودک  شیر  باشند بدلیل برگشت  

 شود.  مبذول  احتیاط لازم باید در تفسیر نتایج آزمایش (  DPOAE)ثبت نتیجه غیرطبیعی در تست 
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   ASSR  یداریشن  داریحالت پاهای  پاس   تش یصی    آزمایش  4.1.5.5

های شنوایی در  به محرک برای ثبت پاسخ های شنوایی مغز  الکتروفیزیولوژیک آزمایشتوان به عنوان یک را می ASSR آزمایش

وضعیت آستانه های  که از طریق آن بتوان به  است،نوزاد های شنوایی ، تخمین آستانه ASSR تستاز اجرای هد   .نظر گرفت

صادق    ABR  آزمایش  که در مورد  نهوگهمان.  پس از آن پی برد  زودهنگاممداخله های توانبخشی  کم شنوایی و    شنوایی و یا میزان

آزمایش برای تعیین کاربرد اصلی این    ن،یاستفاده کرد. بنابراافراد    ییآستانه شنواعینی    برآورد  یبرا  ASSRاز    توانیاست، م

(،  NICUنوزادان )  ژهیو  یها اقبت بخش مربستری در  نوزادان    ،نوزادان تازه متولد شده  آستانه شنوایی و وضعیت عصب شنوایی

  ی ادعاها  ،یخود مشکوک هستند ) جبران خسارت کارگران، امور حقوق  تیزیو  تیماه  لیکه به دل  یکما، افراد  در وضعیت  مارانیب

استفاده    ASSRحامل آزمون    یهاهرتز معمولاً به عنوان محرک  4000و    2000،  1000،  500  یها فرکانس  . باشدی(، مرهیو غ   مهیب

برای تحریک   همزمانبرای هر دوگوش را بطور  چند فرکانس  یا  دو    ارسالتوانایی    ABRبا    سهی در مقا  ASSR  ش یآزما.  شوندیم

مربوط به شنوایی نوزاد و یا  فرکانس  نیچندبنابراین بوسیله این سیستم می توان در زمان کوتاهتر  . دارا می باشد عصب شنوایی  

ارزیابی و سنجش قرار   از نظر تشخیصی وضعیت آستانه های شنو   دهدکودک را مورد  ایی و بدین ترتیب در یک زمان کوتاه 

مکرر ارائه شده با   یصوت  یها با استفاده از محرک  ASSRاز نظر مشخصه های تحریکی    .نمایدکودک را در هر دو گوش برآورد  

  .شودیارائه م نییبا استفاده از اصوات کوتاه با سرعت تکرار نسبتاً پا  ABRکه   یدر حال  شود، یم کیسرعت تکرار بالا تحر
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 و کودکان  شنوایی نوزادانتوانب شی به موق  کماقدامات  الگوریتم تش یص و    1.5جدول  

الگوریتم تشخیص و درمان بموقع کم شنوایی نوزادان 

غربالگری شنوایی ( Refer)نوزادان دارای نتیجه ارجاع 
AABR/OAE  گوش با یا بدون عامل خطر کم شنواییدر ی  یا دو

ری خطر کم شنوایی با نتیجه غربالگدارای عامل نوزادان 
(PASS)گذر 

      ماهگی سن نوزاد 6ارزیابی های ادیوبوژی  تا قبل از •
•DPOAE تش یصی
•ABR  هوایی و است وانی به روش آستانه گیری با محرک کلی
•ABR  تش یصی با محرکات فرکانس گزیده
تیمپانومتری فرکانس بالا•
•ASSR  

  تش یصیارزیابی های 
نرمالادیولوژی  

کم شنوایی شدید 
(61-80 dB)

  کم شنوایی متوس
(31-60 dB)

کم شنوایی عمیق 
(دسی بل 81بالاتر از )

مکم شنوایی ملای
(20-40 dB)

یانیم گوش و شنوایی حلزون کاشت قابل های پروتز و ها، سمع  شامل شنوایی کم  تجهیرات❑
لوپ های سیستم و FM های سیستم جمله از شنوایی نوین های آوری فن از استفاده❑
auditory-verbal) کلامی شنیداری درمان مثل گفتاری زبان تکامل و شنوایی توانب شی❑

therapy)، دار نشان گفتار (cued speech) شفاهی-شنوایی درمان و (auditory-oral
therapy)  
nonverbal) غیرشفاهی ارتباط توسعه communication)، اشاره زبان مانند (sign language)

 انجام مراقبت
های دوره ای 
 ارزیابی عوامل
خطر کم 
شنوایی

  

 ارجاع به سطوح بالاتر    6.5 
گوش، گلو و   توساط پزشاک، در صاورت لزوم به متخصاص  معاینه  از  پسو   تشاخیصای،  آزمایش های  نتایجکودک براسااس   نوزاد/

  ژنتیکمشااور  پزشاک بهکودک را  نوزاد/در صاورت شاک به منشاا ژنتیکی کم شانوایی    متخصاصگردد.  ارجاع می  (ENT)  بینی

  یا   درمانی  مداخله  برایوی را در صاورت اکتساابی بودن کم شانوایی   و  بهداشات  معاونت  اجتماعی  ژنتیک  برنامه شابکه به  متصال

اقدامات انجام  نتیجه.  دنمایمی ارجاع (شانوایی توانبخشای مراکز  یا شانوایی  حلزون  کاشات مراکز) ساوم ساطح مراکز به توانبخشای

 ای کودک ادامه یابد.  های دورهثبت شده و مراقبتسلامت  الکترونیک  پروندهسامانه   شده بایستی در

های دولتی و خصاوصای که خدمات تشاخیصای، درمانی و کز بهداشات هر شاهرساتان موظف اسات فهرساتی از کلینیکمر تذکر:

 گیرندگان قرار دهد.  دهند، تهیه و در دسترس خدمتمی ارایهتوانبخشی شنوایی را در هر منطقه 

 

 اطلاعات ریسا و ها شیآزما جینتا یمحرمانگ تیرعا به موظفو پزشکی  سلامت میت ياعضا یتمام•

 .باشندیم يو خانواده و کودک/رخواریش

اعضاي 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 خودداري نمایند.
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 نوزادان و کودکان  ییناشنوا/ییکم شنوا یعنوان خدمت: درمان و توانبخش  7.5

  ی ماهگ  6قبل از    دی باشناسایی شده    ییبا کم شنوا  ینوزاد  برای  آل  ده ی ، مداخله در حالت ااولمطابق با اصول ذکر شده در بخش  

توصیه اکید بر آن است که کودک بمجرد شناسایی کم شنوایی از همان روزهای آغازین و بدون فوت وقت باید تحت  .  آغاز شود

مربوط   ماتی. تصممعطو  گرددهد     نیبه ا  دنیرس  یبرا دیبا تلاش ها  همه  توانبخشی شنوایی  قرار گیرد.  -برنامه های درمانی 

 .و خانواده محور اتخاذ شود یمشورت کردیرو قیاز طر دی با شنواییتوانبخشی کودکان مبتلا به کم  -درمانی  تیریبه مد

 : است ریبه همراه موارد ز ی زبانتکامل  یتوسعه مهارت ها با تاکید بر یدرمان توانبخش مشتمل بر همداخل یها نهیگز

  (؛شنواییکاشت  پروتز های قابل  ای)سمعک  ییشنوا ی هایاستفاده از فناور •

 ا ی ، زبان اشاره یریادگی •

 .فوق از موارد  یبیترک •

   ثبت نام کنند. هیمناسب اول یبرنامه آموزش کیشوند تا فرزند خود را در  ییراهنما دی با  نی، والدهانیبر ا علاوه 

 

 خدمت  یاستانداردها  8.5

 آموزش    1.8.5

کاارشااانااساااان    میااناز تنهاا   شااانوایی  زودهنگاامبرنااماه ملی غرباالگری، تشاااخیص و ماداخلاه درماانی  اجرایی گزینش نیروهاای  

معرفی شاده از ساوی انجمن علمی  داوطلب و یا شانوایی شاناساان  اداره بهزیساتی شاهرساتان  از ساویشاناسای معرفی شاده  شانوایی

. آموزش این نیروها  پذیردصاورت  دانشاگاه  در هر  مرکز بهداشات شاهرساتان  شانوایی شاناسای ایران بر حساب ظرفیت اعلام شاده  

غربالگری، تشاخیص و مداخله  نظریابتدا دوره آموزشای در این افراد بایساتی    :باید انجام شاودشاامل دو بخش نظری و عملی  

  اساتانعلوم پزشاکی   دانشاگاه ساطح در در نظام پایه سالامت، نوزادان و کودکان  ییکم شانوا  زودهنگام  یو توانبخشا  یدرمانهای  

  . فعالیت در اجرای برنامه را کسااب نماینددر امتحان پایان دوره نظری و عملی مجوز موفقیت گذرانده و پس از  رامحل خدمت  

  آموزشمسائولیت ده می شاود. در اختیار دانشاگاهها قرار دا سااعت آموزش 40محتوا و سارفصال های آموزشای دوره در قالب  

و  گوشسالامت    اداره  با  مربوطه، شاهرساتانهایدانشاگاهها در ناظر شانوایی شاناسای در ساطح ساتاد معاونت های بهداشاتی   مربیان

نخبگان و اسااتید،  و در این زمینه از ظرفیت های انجمن علمی شانوایی شاناسای و    بودهساتاد وزارت بهداشات از شانوایی مراقبت 

ههای علوم پزشاکی کشاور با هد  آموزش مفید و موثرتر اساتفاده گردد.  نظران دپارتمان های شانوایی شاناسای دانشاگا  صااحب

در سااطح معاونت های بهداشاات   برنامه  ای  دورههای    پایش مساائولساالامت گوش و شاانوایی وزارت بهداشاات همچنین   اداره

مربیان در سطح دانشگاه مسئول پایش اجرای برنامه در سطوح پایین تر می باشند.   یمعاونت های بهداشت نیز بوده ودانشاگاهها  

غربالگری  برنامه ملی  آموزش نیروهای شانوایی شاناسای و مجریان این به بعد خود مسائول از شانوایی شاناس ناظر آموزش دیده  

خود،  نظریاید در انتهای آموزش های  شانوایی در ساطح اساتحفاظی دانشاگاه خود خواهند بود. هر یک از افراد آموزش دیده ب
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و مورد تایید ستاد معاونت بهداشت دانشگاه، غربالگری شنوایی شناس  شنواییمربی ناظر زیر نظر را  مورد نوزاد    20تعداد  حداقل 

مرکز توسعه  ، پس از تایید  زودهنگامتوانبخشی  تشخیصی و مداخله درمانی/ پس از کسب تجربه و آشنایی با فرایندهای نموده و 

گواهینامه صاالاحیت اجرای غربالگری، تشااخیص و   کار را کسااب نمایند.صاالاحیت اجرای  گواهینامه  ،شاابکه دانشااگاه مربوطه

توانبخشای زودهنگام در پایان آموزشاها با امضااء معاون بهداشات دانشاگاه و مدیر اداره سالامت گوش و شانوایی وزارت بهداشات به 

  اهد شد که الزاما باید در مراکز غربالگری، تشخیص و مداخله درمانی/ توانبخشی در رویت عموم باشد.   افراد اعطاء خو

 

 قراردادها   2.8.5

شاناس پس از یک ماه شاروع به کار، در صاورت رضاایت شانوایی  کارشاناسهر شاهرساتان موظف به عقد قرارداد با   مرکز بهداشات

نوع قرارداد می تواند گردد.  شاناس محاسابه میکار شانواییه  . تاریخ قرارداد، از زمان شاروع بباشادمی  خدمت  ارایهیس مراکز رئ

  همگانی  شانوایی غربالگری  خدمات  تعرفهطبق  محاسابه و به شانوایی شاناس مرکز    per caseبصاورت خرید خدمت، اجاره و یا  

  شانوایی  غربالگری  های  تسات برای  خدمات نسابی  ارزش  کتاب در  شاده درج  ای تعرفه  ضارایبو بر اسااس کودکان   و  نوزادان

 پرداخت گردد.   ،می شود وزیران ابلاد محترم هیئت توسط سالیانه  کودکان که و نوزادان  همگانی

 

 یابیو ارزش  شیپا    3.8.5

وزارت متبوع، توسااط یک تیم دانشااگاه های علوم پزشااکی و خدمات بهداشااتی درمانی  پایش برنامه در مراکز تحت پوشااش 

مرکز بهداشت  متشکل از کارشناس برنامه در واحد بیماریهای غیرواگیر و کارشناس برنامه کودکان در معاونت بهداشت دانشگاه/

ها یک کارشاناس که توساط دفتر در تیم پایش بیمارساتانگیرد.  رت میشاهرساتان و کارشاناس اداره بهزیساتی شاهرساتان صاو

 حضور دارد.نیز گردد،  مربوطه در معاونت درمان معرفی می

 

 های ارزیابی برنامهشاخص   4.8.5

 قوت و ضااعف  نقاط  علاوه به و  نماید  می  شااایانی کمک  برنامه  اجرای  کیفیت  ارتقا به برنامه  هر  هایشاااخص  محاساابه  و تعیین

  نقاط   پایداری  موجب مناساب  هایاساتراتژی تعیین  با که  دهدمی را  امکان این مجریان به  و  کنندمی آشاکار نیز  را  برنامه  اجرای

 .دیکنیم ملاحظه را  هاشاخص ریز جدول در.  شوند برنامه اجرای ضعف نقاط بهبود  و قوت
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 نوزادان و کودکان  ییو مراقبت از گوش و شنوا یریشگیپهای برنامه شاخص    5.  2جدول  

 برنامه   های کمیشاخص

  آموزشو مرحله آگاهسازی 

باردار و دختران جوان در سن ازدواج آموزش دیده در خصوص اختلالات شنوایی عوامل خطر و مادران تعداد  .1

 عوارض آن  

 ( 1مرحله غربالگری )سطح  

 )نفر(  شش ماه یزنده ط  نیتعداد متولد .2

 ی ماهگ  کیاز  قبل OAEشده با  ینوزادان غربالگرتعداد  .3

 ی ماهگ  کیاز  بعد OAEشده با  ینوزادان غربالگرتعداد  .4

 گذر )با عامل خطر( 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

 ی ماهگ کیقبل از  AABRنوبت دوم  یشده به تست غربالگرتعداد نوزادان ارجاع  .9

 ی ماهگ  کیبعد از  AABRنوبت دوم  یتعداد نوزادان ارجاع شده به تست غربالگر .10

 گذر جهیبا نت AABRعامل خطر در تست  یتعداد نوزادان دارا .11

 کذر جهیبا نت AABRعداد نوزادان بدون عامل خطر در تست  ت .12

   با نتیجه ارجاع AABR عامل خطر در تستدارای نوزادان تعداد  .13

 با نتیجه ارجاع AABR بدون عامل خطر در تستنوزادان تعداد  .14

 ( 2مرحله تش یص )سطح  

 ص یتعداد نوزادان مراجعه کننده به مرحله تشخ .15

 ی ماهگ 3قبل از  اثبات شده  ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .16

 ی ماهگ  3از  بعد  اثبات شده  ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .17

   کطرفهیاثبات شده  ییتعداد نوزادان مبتلا به کم شنوا .18

 م ی ملا ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .19

 متوسط ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .20

 شدید  ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .21

 عمیق ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهینتتعداد افراد با  .22

 ی عصب ینوع حس ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .23

 ی نوع انتقال ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .24

 ختهینوع آم ییکم شنوا یاثبات شده دارا جهیتعداد افراد با نت .25

 (3درمانی/توانبخشی )سطح مرحله مداخله 

 ی ماهگ  6قبل از  یتوانبخش یتعداد نوزادان تحت مراقبت مداخله ا .26

 ی ماهگ  6از  بعد یتوانبخش یتعداد نوزادان تحت مراقبت مداخله ا .27

 تعداد کودکان تحت مراقبت های دارویی .28
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 ی جراح  یعداد کودکان تحت مراقبت هات .29

 کننده سمعک افتیتعداد کودکان در .30

 ییکننده پروتز کاشت حلزون شنوا افتیتعداد کودکان در .31

 

 

 نوزادان و کودکان ییو مراقبت از گوش و شنوا یریشگیبرنامه پ  یفهرست گزارش ها   5.  3جدول  

 های برنامه  گزارش عناوین

 (1)سطح   غربالگریمرحله  

 در سال پایه  قبل از یک ماهگی( OAEغربالگری شنوایی )نتیجه کل نوزادان دارای  آمار .1

 در سال پایه ( بالاتر از یک ماهگیOAEنوزادان دارای غربالگری شنوایی )کل  آمار .2

 ( در سال پایه OAE) اولغربالگری شنوایی نوبت   و یا مطلوب در "گذر"دارای نتیجه  نوزادانکل  آمار .3

 ( در سال پایهOAE) اولغربالگری شنوایی نوبت   در "ارجاع"دارای نتیجه  نوزادانکل  آمار . 4

نتیجه  و نتیجه گذر از غربالگری مرحله اول که دارای عامل خطر کم شنوایی هستند دارای نوزادان کل  آمار .5

 در سال پایه دارند، ( AABRغربالگری شنوایی نوبت دوم )  ارجاع در

 (. در سال پایهمراجعه کرده اند ) ( AABRنوبت دوم )غربالگری 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

با نتیجه ارجاع در غربالگری نوبت دوم  ( OAE)نوبت اول تست غربالگری ارجاع در نتیجه  همبستگی آمار .9

(AABRدر سال پایه ) 

با نتیجه ارجاع در غربالگری نوبت دوم  ( OAEنوبت اول )تست غربالگری در  "گذر"نتیجه  همبستگی آمار .10

(AABRدر سال پایه ) 

سالگی   3ه دوم غربالگری بوده اند و مراقبت های بعدی را تا پایان مرحل در "گذر"نتیجه  با نی که اآمار نوزاد . 11

 )مرحله غربالگری اجباری مقطع سنی دوم کودکان( دریافت کرده اند 

 (2)سطح   صیمرحله تش 

 در سال پایه  نوزادانی که از مرحله غربالگری به مرحله تشخیص قطعی کم شنوایی ارجاع شده اندکل  آمار .12

( بوده اند و در مرحله تشخیص کم شنوایی  AABRآمار نوزادانی که دارای نتیجه ارجاع در غربالگری نوبت دوم ) . 13

 آنها به اثبات رسیده است. 
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دارای درجات   ABRسالم بوده اند ولی در آزمایش  OAE دارای نتیجه تشخیصی که در مرحله یآمار نوزادان . 14

 مختلفی از کم شنوایی بوده اند.  

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 / توانب شیمرحله  

 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 درمانمقایسه آمار نوزادان دارای کم شنوایی اثبات شده  .19

 در سال های قبلی نوع 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  

     در روند مداخله درمانی توانبخشی کودکان کم شنوا در سال پایه  "مطلوب"آمار نتیجه  . 21

 

 های فرآیندی برنامهشاخص   5.8.5

محاسبه  به تفکی  شهری و روستایی  و ملی و برخی از آنها در سطح استانی و  در سطح دانشگاهی ی برنامه شاخصه ها کلیه

 گزارش شوند.  و 

 رسانی به مادران باردار: اطلاع1شاخص  

 تعریف شاخص: 

 در طی هر سالکم شنوایی و عوارض ، عوامل خطر درصد زنان باردار آموزش دیده در باره اختلالات شنوایی

 نظام محاسبه شاخص: 

 تعداد زنان بارداری که درباره اختلالات شنوایی و عوارض آن آموزش دیده اند   

 = در صد زنان باردار آموزش دیده  ----------------------------------------------------------------×   100

 کل زنان باردار در همان منطقه                                    

 شیوه جم  آوری اطلاعات: 

 در سامانه پرونده الکترونیک پرونده خانوار بررسی 

 سطوح جم  آوری اطلاعات: 



69 
 

ی و شاااهری، تساااهیلات زایمانی، مطب، بخش زایمان  یخانه بهداشااات، مرکز بهداشاااتی درمانی روساااتا

 صوصی و دولتیهای خبیمارستان

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %98پوشش بیش از 

 شیوه مداخله: 

خطر کم شانوایی، ارتقاء   ساازی در خصاوص غربالگری، عوامل  در قالب حضاوری و یا مجازی و آگاه  آموزش •

 سواد سلامت گوش و شنوایی و مراقبت های مربوط به کم شنوایی 

 بر اجرای موثر آموزش ها و ارزیابی  نظارت •

 

)پوشش  هیدر سنال پاو پس از ی  ماهگی به تفکی  ( قبل  OAE)مرحله اول   ییشننوا  یغربالگر  : اجرای2شناخص  

 برنامه(

 تعریف شاخص:  

در مورد آنها (  OAEمرحله اول )  ییشانوا  یغربالگرو پس از یک ماهگی، که آزمایش   ماهیک  ریز  رخوارانیدرصاد نوزادان و شا

 انجام شده است )متولدین زنده یک سال به تفکیک دانشگاه(.

 نظام محاسبه شاخص: 

 قبل/ بعد از یک ماهگی به تفکیک جنس و منطقه جغرافیایی OAEی غربالگردارای نوزادان     

 100×  ----------------------------------------------------------------اجرای غربالگری شنوایی مرحله اول =  

 کل متولدین زنده همان سال به تفکیک صورت کشوری و به تفکیک دانشگاه            

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 ادان غربالگری شده از نظرشنوایی های آماری ماهانه از نوزثبت جاری اطلاعات و تکمیل فرم

 سطوح جم  آوری اطلاعات: 

ها/  های ساایار/ پایگاه بهداشااتی درمانی شااهری و روسااتایی/ مطبهای بهداشااتی و تیمهای بهداشااتپ پایگاهاز سااطح خانه

 ) 2PHCو  1)از سطوح یا   های دولتی و خصوصیبیمارستان

 شیوه محاسبه شاخص: 

 استفاده از برنامه نرم افزاری آماریتعیین درصد با  
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 معیار: 

 در هر دانشگاه %95پوشش بیش از 

 راهبردها: 

o تجهیز مراکز غربالگری شنوایی 

o های غربالگری شنوایی نوزادان برای اجرای برنامهآموزش و توجیه مسئولین بهداشتی و کارکنان واحد 

o   دوران بارداریاطلاع رسانی عمومی و آموزش والدین و مادران باردار در 

o   ارتقای دانش جامعه در مورد اختلالات  مشارکت در اجرای برنامه و جلب مشارکت بخش خصوصی در جهت

 شنوایی نوزادان

o در بعضای از    الزام ارایه برگه انجام تسات غربالگری برای صادور شاناسانامه نوزاد با کمک ساازمان ثبت احوال(

 انشگاه(ها بنا به صلاحدید مجریان برنامه در داستان

 

در    ، قبنل / بعند از ین  مناهگی کودک، و بندون عنامنل خطر کم شنننوایی "گنذر"  نتیجنه    بنانوزادان  : آمنار  3شنناخص  

  هی( در سال پاOAEنوبت اول ) یغربالگر

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  ( OAEنوبت اول ) در غربالگری شنواییو بدون عامل خطر کم شنوایی درصد اعلام نتیجه گذر 

 محاسبه شاخص:نظام  

 

  نوبت اول غربالگری شنوایی ، بدون عامل خطر درتعداد نتایج گذر      

 نوبت اول = درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری   ------------------------------------------------------ ×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 اطلاعات:آوری شیوه جم  

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود. استخراج و سرس در داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 منتخبشنوایی   غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و  

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه



71 
 

 معیار: 

 قابل قبول است. %90هنگام بیش از دریافت به 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

  ی غربالگردر ، قبل / بعد از ی  ماهگی کودک، با نتیجه گذر و دارای عامل خطر کم شنوایی  آمار نوزادان  : 4شاخص  

 هیدر سال پاکه  ( OAEنوبت اول )

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  (  OAEنوبت اول ) در غربالگری شنواییو دارای عامل خطر کم شنوایی درصد اعلام نتیجه گذر 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

  نوبت اول غربالگری شنوایی ، دارای عامل خطر درتعداد نتایج گذر      

 نوبت اول = درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری   ------------------------------------------------------ ×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود. استخراج و سرس در داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 منتخبشنوایی   غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و  

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •
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 نظارت •

 پیگیری •

 

  ، قبنل / بعند از ین  مناهگی کودک، بنا نتیجنه ارجناع و بندون عنامنل خطر کم شنننوایی  آمنار نوزادان  :  5شنناخص  

 هیدر سال پاکه (  OAEنوبت اول ) یغربالگردر

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  ( OAEنوبت اول ) در غربالگری شنواییو بدون عامل خطر کم شنوایی  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

  نوبت اول غربالگری شنوایی ارجاع، بدون عامل خطر درتعداد نتایج        

 نوبت اول = درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری   ------------------------------------------------------ ×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود. استخراج و سرس در روی کارت غربالگری شنواییداده ها از 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 منتخبشنوایی   غربالگری مراکزاز واحد بیماری ها و  

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قبول است.قابل   %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •
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  ، قبنل / بعند از ین  مناهگی کودک، و دارای عنامنل خطر کم شنننوایی    ارجناعبنا نتیجنه  آمنار نوزادان  :  6شنناخص  

 هیدر سال پاکه (  OAEنوبت اول ) یغربالگردر

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  (  OAEنوبت اول ) و دارای عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

  نوبت اول ، دارای عامل خطر در غربالگری شنواییارجاعتعداد نتایج        

 نوبت اول = درصد نتیجه گذر /ارجاع در غربالگری   ------------------------------------------------------×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 سلامت ثبت شود.داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

  یغربالگردر ، قبل / بعد از ی  ماهگی کودک، عامل خطر کم شننوایی    بدونو    گذربا نتیجه آمار نوزادان  : 7شناخص  

 هیدر سال پاکه  ( AABR) دومنوبت  

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  ( AABR)دوم نوبت  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی  بدونو   گذردرصد اعلام نتیجه 
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 نظام محاسبه شاخص: 

 

  دومنوبت  عامل خطر در غربالگری شنوایی  بدون،  گذرتعداد نتایج        

   دومنوبت = درصد نتیجه گذردر غربالگری   ------------------------------------------------------×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شاخص:شیوه محاسبه  

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

  یغربالگردر ، قبل / بعد از ی  ماهگی کودک، عامل خطر کم شنوایی   دارایو    گذربا نتیجه  آمار نوزادان  :  8شاخص  

 هیسال پادر  که  ( AABR) دومنوبت  

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  (  AABR)دوم نوبت  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی دارایو   گذردرصد اعلام نتیجه 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

  دومنوبت  عامل خطر در غربالگری شنوایی دارای،  گذرتعداد نتایج        

   دومنوبت در غربالگری   = درصد نتیجه گذر  ------------------------------------------------------×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          
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 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 بت شود.داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ث

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

  ، قبنل / بعند از ین  مناهگی کودک، عنامنل خطر کم شنننوایی    بندونو    ارجناعبنا نتیجنه  آمنار نوزادان  :  9شنناخص  

 هیدر سال پاکه (  AABR) دومنوبت   یغربالگردر

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  ( AABR)دوم نوبت  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی  بدونو  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 نظام محاسبه شاخص: 

  دومنوبت  عامل خطر در غربالگری شنوایی  بدون، ارجاعتعداد نتایج        

   دومنوبت در غربالگری ارجاع = درصد نتیجه   ------------------------------------------------------×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شاخص:شیوه محاسبه  
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 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

  ، قبنل / بعند از ین  مناهگی کودک، عنامنل خطر کم شنننوایی    دارایو    ارجناعبنا نتیجنه  آمنار نوزادان  :  10شنناخص  

 هیدر سال پاکه (  AABR) دومنوبت   یغربالگردر

 تعریف شاخص: 

  نوزادان  (  AABR)دوم نوبت  عامل خطر کم شنوایی در غربالگری شنوایی دارایو  ارجاعدرصد اعلام نتیجه 

 نظام محاسبه شاخص: 

  دومنوبت  عامل خطر در غربالگری شنوایی دارای، ارجاعتعداد نتایج        

   دومنوبت غربالگری  ارجاع در= درصد نتیجه   ------------------------------------------------------×100 

 های غربالگری انجام شدهتعداد کل آزمایش          

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 ثبت شود. داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •
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 نظارت •

 پیگیری •

 

عامل  دارایو    گذرج نسنبت به آمار نتای( AABR)  دومنوبت   یغربالگردر با نتیجه ارجاع  نوزادانآمار  : 11شناخص 

 هیدر سال پا OAEبا  در مرحله اول غربالگری    خطر کم شنوایی

 تعریف شاخص: 

 ییعامل خطر کم شانوا یگذر و دارا  جینتا  تعدادنسابت به نوزادان  (  AABRنوبت دوم ) یارجاع درغربالگر  جهینتدرصاد اعلام  

   OAEبا تست   یدر مرحله اول غربالگر

 نظام محاسبه شاخص: 

 AABRنوبت دوم با    یارجاع در غربالگر  جیتعداد نتا               

   دومنوبت = درصد نتیجه گذردر غربالگری   ------------------------------------------------------×100 

 اولنوبت  عامل خطر در غربالگری شنوایی دارای،  گذرنتایج  کل  تعداد  
 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.داده ها از روی کارت غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه  

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •
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 روزگی بوده اند. 3- 5در  ی که دارای حداقل ی  عامل خطر کم شنوایی  نوزادانآمار : 12شاخص  

 تعریف شاخص: 

 بوده اند  یروزگ 3-5در  ییعامل خطر کم شنوا  کیحداقل  یکه دارا ینوزادان  تعداددرصد اعلام  

 نظام محاسبه شاخص: 

 یروزگ 3-5در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  ینوزادان دارا            

  = درصد نوزادان دارای عامل خطر  ---------------------------------------------------------×100 

 نوزادان غربالگری شدهکل  تعداد                      
 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.رت غربالگری  شرح حال نوزاد و کاداده ها از روی 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 مداخله:شیوه   

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

 روزگی بوده اند. 14- 15ی که دارای حداقل ی  عامل خطر کم شنوایی در  نوزادانآمار :  13شاخص  

 تعریف شاخص: 

 بوده اند  یروزگ14-15 در  ییعامل خطر کم شنوا  کیحداقل  یکه دارا ینوزادان  تعداددرصد اعلام  

 نظام محاسبه شاخص: 

 یروزگ14-15 در  ییعامل خطر کم شنوا کیحداقل  یدارانوزادان             

  = درصد نوزادان دارای عامل خطر  ---------------------------------------------------------×100 

 کل نوزادان غربالگری شدهتعداد                      
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 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 غربالگری شنوایی استخراج و سرس در سامانه پرونده الکترونیک سلامت ثبت شود.رت شرح حال نوزاد و کاداده ها از روی 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 شنوایی منتخب  از واحد بیماری ها و مراکز غربالگری

 شیوه محاسبه شاخص: 

 الکترونیک سلامت  پرونده  استفاده از سامانه

 معیار: 

 قابل قبول است. %90دریافت به هنگام بیش از 

 شیوه مداخله: 

 آموزش  •

 نظارت •

 پیگیری •

 

 ماهگی 3در قبل و پس از  تعداد شیرخواران ارجاع شده از مرحله غربالگری به مراکز تش یصی :  14شاخص  

 تعریف شاخص: 

باه مراکز   (مااهگی  3از و پس  قبال  )  AABRباا    دومنوبات  در آزماایش غرباالگری    (Referدرصاااد نوزادان دارای نتیجاه ارجااع )

 تشخیصی کم شنوایی

 نظام محاسبه شاخص: 

 دارای نتیجه ارجاع در غربالگری دومتعداد نوزادان  

 ماهگی 3از و پس  در قبل  شده به مراکز  تشخیصی  = درصد نوزادان ارجاع  --------------------------------×   100

   غربالگری شده تعداد کل نوزادان     
 

 اطلاعات:آوری شیوه جم  

 شود.می استخراج  ییشنوا  یکارت غربالگرو  سلامت  کیسامانه پرونده الکترونپیگیری از طریق 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 معاونت بهداشت دانشگاهو  مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان

 شیوه محاسبه شاخص: 
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 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 :راهبردها 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

نوبت دوم و  با نتیجه کم شننوایی اثبات شنده  غربالگری   درارجاع  دارای نتیجه شنیرخوار  کودکان  : تعداد 15شناخص 

 )کل کم شنوایی ها(در مرحله تش یص قطعی  

 تعریف شاخص: 

به مراکز تشاخیصای کم  که ماهگی(   3)قبل از   AABRدر غربالگری نوبت دوم با   دارای نتیجه ارجاع  کودکان شایرخواردرصاد  

 مراجعه کرده اند و کم شنوایی آنها به اثبات رسیده است.  شنوایی

 نظام محاسبه شاخص: 

 کم شنوایی اثبات شده در مرحله تشخیصتعداد نوزادان دارای  

 ماهگی  3در قبل از = درصد نوزادان ارجاع شده به مراکز  تشخیصی   ---------------------------------------- ×   100

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده       

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 شود.می استخراج  ییشنوا  یکارت غربالگرو  سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان و معاونت بهداشت دانشگاه

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 راهبردها: 
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o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

دارای نتیجه کم شننوایی اثبات شنده در مرحله تشن یصنی به تفکی  درجه کم  شنیرخوار  کودکان : تعداد  16شناخص  

 و گوش کم شنوا  (شنوایی )ملایم، متوس ، متوس  تا شدید، شدید و عمیق

 تعریف شاخص: 

متوسط،   م،ی)ملا ییدرجه کم شنوا کیبه تفک یصیاثبات شده در مرحله تشخ  ییکم شنوا جهینت  یدارا  کودکان شایرخواردرصاد  

 (بهداشت  یسازمان جهان یمربوط به استانداردها104صفحه  1.2و بر اساس جدول شماره  قیو عم  دیشد  د،یمتوسط تا شد

 نظام محاسبه شاخص: 

 )به تفکیک درجه(کم شنوایی اثبات شده  تعداد نوزادان دارای  

 )به تفکیک درجه( گوش چپدر  کم شنوا نوزادان= درصد    ---- --- - ------------------------------------- ×   100

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده                   

 کم شنوایی اثبات شده )به تفکیک درجه(تعداد نوزادان دارای 

 )به تفکیک درجه( راستگوش  کم شنوا در  = درصد نوزادان  ---------------------- ----------------------- ×   100

 تعداد کل نوزادان غربالگری شده                   

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 شود.می استخراج  ییشنوا  یکارت غربالگرو  سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 مرکز غربالگری شنوایی منتخب شهرستان و معاونت بهداشت دانشگاه

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 راهبردها: 

o آموزش 
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o نظارت 

o پیگیری 

 

 تش یصی  ABRنرمال و نتیجه غیرطبیعی در آزمایش  OAEپاس  های  باشیرخوار  کودکان  : تعداد  17شاخص  

 تعریف شاخص: 

 ABRسالم گزارش شده اند نسبت به کودکانی که نتیجه آزمایش   یصیتشخ OAEی که در آزمایش  کودکان شیرخواردرصد 

  تشخیصی آنها غیر طبیعی و یا بدون پاسخ گزارش شده است. 

 نظام محاسبه شاخص: 

 یصیتشخ ABR  شیدر آزما یعیرطبیغ  جهینتبا تعداد نوزادان  

 با احتمال نوروپاتی شنوایی = درصد نوزادان  ------------------- ------------------------------ ×   100

   OAEبا نتیجه سالم در آزمایش تشخیصی تعداد کل نوزادان           
 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

و ثبت  شهرستان درشانوایی مراقبت های تشاخیصای منتخب   3و   2ساطح کز امراز طریق کارت غربالگری شانوایی در پیگیری از 

 و معاونت بهداشت دانشگاهسلامت  کیپرونده الکتروندر 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 و معاونت بهداشت دانشگاه  ، پزشک منتخب متخصص گوش، گلو، بینیمنتخب شهرستانشناسی شنوایی  تشخیصیمرکز 

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 راهبردها: 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 
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آمار تعداد کل کودکان شنیرخوار با نتیجه قطعی کم شننوایی )با هر درجه و هر نوع به تفکی  گوش  : 18شناخص  

 مبتلا(   

 تعریف شاخص:

    رسیده باشد.اثبات آنها با هر نوع و درجه به کم شنوایی در مرکز تشخیصی کودکان شیرخواری که درصد 

 نظام محاسبه شاخص: 

 در سال پایه  با هر نوع و درجه کم شنوایی اثبات شده  با    کل کودکانتعداد        

 گوش چپدر    ها کم شنواییکل = درصد    ----------------------------------------------------- ×   100

 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    ----------------------------------------------------- ×   100

 کودکان غربالگری شدهتعداد کل                             

 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 شود.می استخراج  ییشنوا  یکارت غربالگرو  سلامت  کیسامانه پرونده الکتروناز طریق پیگیری 

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 و معاونت بهداشت دانشگاه  ، پزشک منتخب متخصص گوش، گلو، بینیمنتخب شهرستانشناسی شنوایی  تشخیصیمرکز 

 شیوه محاسبه شاخص: 

 برنامه نرم افزاری آماریتعیین درصد با استفاده از 

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 راهبردها: 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

قبل و   تعداد کودکان شنیرخوار ارجاع شنده از مرحله تشن یصنی به مداخله درمانی / توانب شنی شننوایی: 19شناخص  

   ماهگی 6بعد از  

 تعریف شاخص: 
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برای    3و   2ماهگی( به مراکز ساطح    6از  و پس  از مرحله تشاخیصای )قبل   ارجاع شاده با کم شانوایی اثبات شادهدرصاد نوزادان  

 انجام مراقبت های درمانی / توانبخشی شنوایی

 نظام محاسبه شاخص: 

 3و   2به مراکز سطح با کم شنوایی  ارجاعات کودکان شیرخوارتعداد   

 ماهگی  6از   قبل و پس درمانی توانبخشیبه مراکز ارجاع کودکان  = درصد   --------------------------------×   100

   غربالگری شده تعداد کل نوزادان     
 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

شانوایی  مراقبت های درمانی توانبخشای منتخب   3و  2ساطح کز امراز طریق کارت غربالگری شانوایی در پیگیری از  

 و معاونت بهداشت دانشگاهسلامت  کیپرونده الکترونو ثبت در  شهرستان در

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 و معاونت بهداشت دانشگاه شهرستان درشنوایی مراقبت های درمانی توانبخشی منتخب  3و   2سطح کز امر

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 :راهبردها 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

 تعداد کودکان شیرخوار تحت مراقبت های درمانی / توانب شی شنوایی به تفکی  نوع مداخله :  20شاخص  

 تعریف شاخص: 

انواع   نگیتیو ف زی)تجوکودکان شاایرخوار دریافت کننده خدمات درمانی / توانبخشاای شاانوایی به تفکیک نوع مداخله درصااد  

در ی  ماهگ  6(  قبل و بعد از ییشانوا یو مداخلات توانبخشا یجراح-ییاقدامات دارو ،ییسامعک ها، پروتز کاشات حلزون شانوا

 منتخب کشور 3و   2سطح مراکز 

 شاخص:نظام محاسبه  
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 تحت مراقبت درمانی توانبخشی  کودکان شیرخوارتعداد   

 ماهگی  6از   قبل و پس مراقبت درمانی به تفکیک نوع مداخله= درصد   -----------------------------------×   100

   غربالگری شده تعداد کل نوزادان     
 

 آوری اطلاعات:شیوه جم  

 درشااانوایی مراقبت های درمانی توانبخشااای منتخب    3و  2ساااطح کز امراز طریق کارت غربالگری شااانوایی در پیگیری از 

 و معاونت بهداشت دانشگاهسلامت  کیپرونده الکترونو ثبت در  شهرستان

 آوری اطلاعات:سطوح جم  

 و معاونت بهداشت دانشگاه شهرستان درشنوایی مراقبت های درمانی توانبخشی منتخب  3و   2سطح کز امر

 شیوه محاسبه شاخص: 

 تعیین درصد با استفاده از برنامه نرم افزاری آماری

 معیار: 

 مطلوب است. %100معیار

 :راهبردها 

o آموزش 

o نظارت 

o پیگیری 

 

 جهت پایش ها   های کیفی اجرای برنامه شاخص    6.8.5

برای طراحی  ها  فعالیتبندی نمود. این گروه مجزا تقسایم 3توان در  مختلف برنامه غربالگری شانوایی نوزادان را میهای  فعالیت

 های پایش برنامه مفید هستند.چک 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  پایگاه در  الف.  

 ازدواجهای عمومی، والدین و مادران باردار و دختران سن انجام آموزش (1

 نمایند و ذکر علت آن؟تعداد والدینی که از انجام غربالگری شنوایی نوزادشان اجتناب می (2

اند در مقایسه با تعداد نوزادان زنده متولد شده )بر اساس آمار ثبت  تعداد نوزادانی که تحت غربالگری شنوایی قرار گرفته (3
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 احوال(

 ( به همراه پروبها و الکترودهای مربوطهAABRو    OAEوجود تجهیزات غربالگری شنوایی نوازد )دستگاه  (4

شااود،  افزاری اسااتفاده میها )در صااورتی که از ساایسااتم نرمدهی برنامه و تکمیل دقیق آنها و دفاتر گزارشوجود فرم (5

 افزار و امکانات استفاده مناسب از آن(وجود نرم

 برنامه  شیوه نامهمدارک دال بر انجام غربالگری شنوایی نوزاد در موارد واجد شرایط بر اساس  (6

 مدارک دال بر ارسال آمار به هنگام به سطح بالاتر (7

 شنوایی نوزادهای بازآموزی برنامه شناسایی و مداخله به موقع کممدارک دال بر برگزاری دوره (8

 و ... (9

 

 Analytic Processes    ........................................................انجام آزمایش )غربالگری(حین  فرآیندهای     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  (1

 وجود مدارک دال برصحت، دقت، اعتبار و تکرار نتیجه آزمون غربالگری شنوایی  (2

3) Inter- assay and Intra- assay variability of standards and controls 

ساااکت بودن   مدارک دال بر مناسااب بودن عوامل خارجی موثر بر آزمون غربالگری مثل دمای محیط آزمایش و رعایت (4

 در محیط آزمایش، کالیبره بودن تجهیزات مورد استفاده در انجام آزمون و ...

 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.میآید را در بر هایی که پس از انجام آزمایش غربالگری شنوایی نوزاد به دست میاین بخش فعالیت

ها مانند غربالگری تیروئید در مورد نوزاد اجرا غربالگری شاانوایی بایسااتی قبل از اجرای سااایر غربالگری  آزمایش های (1

 شود.

کیفیت و قابل اساتفاده بودن گزارش آزمایش شاامل مشاخص بودن گوش مورد آزمایش به تفکیک و نوع آزمایش انجام   (2

شااده، تاریخ انجام غربالگری و تاریخ ارجاع برای اقدامات تشااخیصاای و نام مرکز تشااخیصاای به همراه مهر و امضااای  
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 شود. با هم اجرا می  AABRو   OAEو تست ادیولوژیست مسئول برنامه و نتیجه کلی غربالگری در مواردی که د

غربالگری شاانوایی نوزاد پس از انجام آزمایش و امکان دسااترساای    آزمایش هایامکان نگهداری به هنگام و دقیق نتایج   (3

   سریع به اطلاعات مربوطه جهت انجام آزمایش مجدد احتمالی و یا اهدا  پژوهشی

 ها، و استانداردهای مورد استفادهرلهای غربالگری، کنتمستندسازی دقیق نتایج آزمون (4

 های غربالگری شنوایی به ادیولوژیست و کارشناس برنامه )با چک زمان اعلام(اعلام به هنگام نتایج کلی آزمون (5

دار و مرتب بودن هویت نوزاد، خوانابودن، داشاتن ساتون ملاحظات و توضایحات، کیفیت اعلام نتایج با توجه به شاماره (6

 شنوایی و عوامل خطرآزمایشات، مشخص بودن نتایج مشکوک به کمنتایج  

 شنوایی از زمان تولد نوزاد(شنوایی در زمان مناسب )قید روز تشخیص کممدارک دال بر فراخوان موارد مشکوک به کم (7

 (Rejection Rate) های تایید تشخیص توسط والدینتعداد موارد عدم پذیرش فراخوان و عدم انجام آزمایش (8

 از زمان تولد نوزاد( شنواییشنوایی در زمان مناسب )قید روز تشخیص کممدارکی دال بر تشخیص قطعی کم (9

   شیوه نامهقید زمان شروع مداخله درمانی ا توانبخشی به هنگام بر اساس  (10

 دولتی و خصوصی  هایشنوایی در بخشتعداد موارد شروع درمان برای کودکان مبتلا به کم (11

 دولتی و خصوصی  هایه درمان در بخشتعداد موارد ادام (12

 تعداد کارت گزارش برنامه شناسایی و مداخله به موقع شنوایی نوزادان که درست و کامل تکمیل شده است. (13

برنامه )در مواردی که   شایوه نامهشانوایی و ثبت اطلاعات مربوط به مورد بر اسااس  تعداد موارد منفی کاذب ابتلا به کم (14

 اند(غربالگری شده

اناد و علات عادم انجاام غرباالگری در شااانوایی در نوزادانی کاه مورد غرباالگری قرار نگرفتاهاد بروز موارد مبتلا باه کمتعاد (15

 آنان

 و ... (16

 های کاربردی پژوهش    7.8.5

های مفید نیز باید  های مفید و کاربردی وجود دارد و برای پژوهشهای کشااوری نیاز به پژوهشبرای تاثیر بیشااتر اجرای برنامه

های بهداشاتی موثرتر  های مختلف تعیین گردد. سارس با کمک نتایج حاصال از آنها سایاساتگزاریهای پژوهشای در زمینهاولویت
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 انجام خواهد شد.

ای برنامه و ساارس در فواصاال معین بعنوان ارزشاایابی، در مناطقی که مجری برنامه هسااتند، بصااورت  در ابتد موارد زیر

 گردد.تحقیقات پیشنهاد می

 

 های پژوهشی در این برنامه اولویت    8.8.5

علوم پزشاکی های   دانشاگاهمناطق تحت پوشاش شانوایی گذرا و دائمی در نوزادان در ابتلا به کم  و شایوع میزان بروز  بررسای .1

 کشور

ای در راساتای اصالاح عوامل قابل  بروز اختلالات شانوایی نوزادی و طراحی اقدامات مداخلهمنتساب به  بررسای عوامل خطر   .2

 تغییر

سال به تفکیک سن، جنس و منطقه  3اختلال شنوایی دائمی در کودکان زیر  میزان بروز ناتوانی یا معلولیت ناشی از   بررسی .3

 جغرافیایی

 شنوایی نوزادان«بررسی وضعیت مراقبت بیماران شناسایی شده در »برنامه ملی شناسایی و مداخله درمانی به موقع کم .4

شااانوایی در نوزادان به تفکیک سااان، جنس و منطقه گفتاری و زبانی ناشااای از کم  تکاملمیزان بروز اختلالات   بررسااای .5

 جغرافیایی

کودک    یو زبان یاختلالات تکامل گفتاراثربخش مداخلات زودهنگام درمانی توانبخشای نوزادان برروی بهبود بررسای میزان   .6

 ه تفکیک سن، جنس و منطقه جغرافیاییماهگی ب 6در قبل و پس از 

شنوایی  ااا اثربخشی و هزینه ااا سود ناشی از اجرای برنامه ملی شناسایی و مداخله درمانی به موقع کم هزینه  تعیین میزان .7

 (Investment Case Ear and Hearing Care)نوزادان در مقایسه با قبل از اجرای برنامه در مناطق مختلف کشور 

 شنوایی مادرزادیدر افراد مبتلا به کم  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  .10

 های مختلف و در کشوردانشگاه برنامه غربالگری شنوایی نوزادان در اجرای کلی  اثربخشی ارزیابی   .11

 در دانشگاه های مختلف و در کشورارزشیابی وضعیت اجرای برنامه سلامت گوش و مراقبت از شنوایی نوزادان و کودکان  .12

 در کشوردر دانشگاه های مختلف و  تجزیه و تحلیل وضعیت موجود سلامت گوش و مراقبت شنوایی نوزادان  .13
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 :  1پیوست 

 نوزادان  ییشنوا ی غربالگر یبرنامه آموزش یاجزا

 

 انیمرب تعیین

برنامه ملی پیشگیری و دوره آموزشی  در ابتدا  باید    ،هستند  همکاریمجاز به  افرادی که در برنامه غربالگری شنوایی   •

  ک ی تکناجرای  در  گوش و شنوایی شناسی  با تجربه  توسط متخصصان  را گذرانده و پس از ارزشیابی  کنترل کم شنوایی  

اداره سلامت گوش و   توسطباید . این گواهینامه تجربه لازم در این خصوص را کسب نمایند یغربالگر ی ها وهیها و ش

تخصص  در خصوص آموزش ها فقط  .  برسد تایید  نیز به  شنوایی دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت  

بینی  متخصصان گوش،  یشناس  ییشنواهای   تجربه  یغربالگر  ی برنامه ها  رانیمد  و ، گلو،  ارائه   با  به شبکه  متصل 

مجاز به تدریس در این دوره ها    و انجمن علمی شنوایی شناسی خدمات الکترونیک سلامت دانشگاههای علوم پزشکی  

 .مراجعه شود( 14صفحه  2.2.4)به بند  هستند

 

 کند.   یکمک م یتعداد کارآموزان غربالگر شیبه افزا  "یمرب تیترب" یبرنامه آموزش ی سازمانده •

 

 برنامه آموزش

و    ونیبراسیکال  ،زاتیو استفاده از تجه  یغربالگر  یباشد: روش ها  ریموارد ز  دربر گیرنده  د یبا  یبرنامه آموزش  یاجزا  •

 .و گزارش یآزمون و مستندساز  جیروش ها و نتا حینوزاد؛ توض یغربالگر تیوضع یساز نهیبه زات؛یتجه ینگهدار

 

 نوزاد توجه شود. ینگهدار یکنترل عفونت و مهارت ها یبه روش ها د یبا •

 

   ها  آموزشارتقاء و بروز رسانی 

اجرایی برنامه  انجام شود و پرسنل  مجریان غربالگری یبه طور منظم برا ضمن خدمت های آموزش در اجرا برنامه، •

 نشان دهند.  شنواییبرنامه ملی پیشگیری و کنترل کم اجرای  یلازم را برا یو مهارت ها ی ستگیشا باید 

 

  ر یز ی ها نهیدر زم آنها و مهارت  یستگیکنند و شا  لیرا تکم هیاول یدوره آموزش کیحداقل  دیکارآموزان با

 :داثبات شون

 .بر اساس شیوه نامه و الزامات برنامه را بدانند ییشنوا یغربالگر اصول و مزایای •

 :از نانیحصول اطمشنوایی را بشناسند و مراحل مختلف اجرایی آنها را بدانند.  یغربالگر یروش ها •
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  ؛یغربالگربرای اجرای آرام  ی یفضا -

 آرام(؛ وضعیت  ایدر خواب  حاًینوزادان، ترج یآل )مثلاً برا دهیا یغربالگر تیوضع -

   ؛تجهیزات غربالگری می و تنظ یآماده ساز حیصحمراحل  -

 (.ال گوشباز بودن کان دیی تأ  یعنی) در گوش نوزاد پروب حیصح جایگذاری -

 :(زاتی استفاده و مراقبت از تجه) ینحوه انجام غربالگر •

حداقل رساندن خطاها،   این تجهیزات بمنظور یو بررسدستگاه غربالگر هدفون و پروب  ونی براسیانجام روزانه کال -

 :مثال برای

o  ایپروب و سخت افزار.  نیبو یا معیوب  فیضعبشکل اتصالات بررسی 

o  کروفونیم ای بلندگو  یدرگاه ها نوک پروب دستگاه با انسداد احتمالیمشکلات مربوط به بررسی 

ها مطابق با الگوی ابلاغی استاندارد   مارستانیبو  یمراکز بهداشتبرنامه غربالگری شنوایی در  یها هیها و رو استیس •

 .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  غربالگریدر مسیر اجرای برنامه  نیوالدشناخت عوامل عاطفی و هیجانی   و کم شنوایی خطراتعوامل  شناخت •

 .نوزاد

، در  NICU خدمات  ژه یبه و ،یمارستانیبمختلف  یها بخشاز نوزادان در  یعموم یو نگهدارها مراقبت آگاهی از  •

 .بیمارستانی  یها  هیها و رو استیس یراستا

 :باشد ریمشتمل بر موارد زکه  نوزادپرونده   پزشکی مندرج درمدارک  ثبت اسناد و  آگاهی از  •

 نامه امضا شده؛  تیاخذ رضا -

 (؛ارجاع دوطرفهناقص؛  کطرفه؛یگذر دوطرفه؛ ارجاع موارد )مانند  جینتا ثبت -

  ی غربالگر،  DPOAE ی، غربالگرTEOAE یغربالگر )برای نمونه اجرای مورد استفاده یروش غربالگر -

AABR 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  جهینت مفهوم روشن نمودن به عنوان مثال -نوزاد یغربالگر جهینتدر خصوص  حیتوض -

در مراقبت ای  یریگیپ  ا ی "ارجاع" جهینت یبرا یصیتشخهای   یابی)مثلاً ارجاع به ارز یمراحل بعد  ،غربالگری

  دارای حداقلکه کودک   یدر موارد بعدی کودک و یا پیگیری انجام آزمایشات تشخیصی در مراقبت یک سالگی 

 .( می باشد ییشنوا کم منسوب بهعامل خطر  کی

 .سرپرست/نیوالد یفور یریگیپ  تیاز درک اهم نانیاطم -
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 .واکنش چگونه است نی، بهتر"ارجاع"نوزاد با نتیجه غربالگری  سرپرست/نیوالدمواجه شدن در صورت  •

 :داده ها، با در نظر گرفتن یگزارش و جمع آور •

 و   ؛یغربالگر یداده ها اطلاعات و محرمانه بودن  -

 مربوطه  نیقوان مقررات/ -

 :از قبیل ها  مارستانیبو یا  یبهداشت  کارکنان در مراکز و پایگاههای یاجبارآموزش  •

 اقدامات کنترل عفونت و بهداشت دست؛ -

 و ت؛یامن -

 ی آتش 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 کم سال با  3 کمتر ازنوزادان و کودکان 

 در مورد کم شنوایی فرزند  ن یوالد ینگران •

 با نتیجه مثبت یا ارجاع مشخص شده باشند  نوزادان  ییشنوا یغربالگردر  •

خطر مراجعه   های  شاخصبه )باشند  یغربالگر جهیصر  نظر از نت ،ییشنوا کم یچند عامل خطر برا ا ی کیواجد  •

 (کنید

 باشد شنوایی در یک یا هر دو گوش  کم نشان دهنده  تست های ادیولوژیکنتایج  •
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 برنامه  اصلینکات 

در غربالگری شنوایی دارای نتیجه مثبت یا ارجاع می باشند باید برای انجام ارزیابی های تشخیصی  که    ینوزادان تمامی ❖

 شوند.دقیق ادیولوژیک ارجاع 

  کام( به شکا   مربوط    "و یا گذرا  موقت"  یکم شنوای  مثلتشخیص داده شد )  یشنوای  کم  هر درجه ای ازکه    یهنگام  ❖

صورت   شنوایی ارجاع  زودهنگامجهت انجام مداخله درمانی  ،  ییپس از تأیید کم شنوا  یروز کار  7ظر  مدت  باید  

 .پذیرد

توسط می بایستی  (  یدائم  چه  و  "گذرا"چه بصورت)  ییشنوا  کمانواع  تمام    یبرامرتب و جاری    هایمراقبت  پیگیری   ❖

 انجام پذیرد. ی پزشک یمراقبت ها همراه با  ادیولوژیست دارای صلاحیت

)سالم( بوده اند ولیکن واجد عامل خطر   گذردر غربالگری شنوایی بدو تولد خود دارای نتیجه  که   یکودکان  دسته از  آن ❖

تحت    یماهگ   30تا    12  یک بار درحاصل شود که حداقل    نانیاطمباید در مورد آنها  ،  برای بروز کم شنوایی بوده اند

 .ارزیابی های تشخیصی ادیولوژیک قرار گرفته اند

نتا ❖ از  با    ی تمام  ،یقبل  ییغربالگری شنوا  جیصر  نظر  با  اینوزادان  تکاملی    یمهارت هااز نظر    دیبدون عوامل خطر 

سالم در مراکز و  - در جریان مراقبت های بعدی کودک  یان یگوش ماختلالات  و    یزبان شاخصه های تکامل    ،ییشنوا

 . مراقبتی قرار گیرندپیگیری مورد پایگاههای بهداشتی  

 

 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  کودک گردد.، کاهش سطح ارتباطات فردی و اجتماعی و عملکردهای تحصیلی زبان

 :  دیداشته باش خاطربه را همواره  1-3-6 شنوایی نوزادان ترتیب اعداد

در صورت عدم انجام خدمت غربالگری شنوایی ضروری است کودک ظر  ماهگی،  1تا سن •

ماهگی نتیجه غربالگری  شنوایی وی تعیین  1ساعت ارجاع شده و حداکثر تا سن  24مدت 

 .ه باشدشد

در صورتیکه نتیجه غربالگری شنوایی کودک مثبت )با نتیجه ارجاع( باشد ماهگی،  3تا سن •

ساعت(  24)ظر  بلافاصله و ارزیابی های شنوایی شناسی در مورد وی انجام نشده باشد، 

 قیاز طر دیبا ییشنوا تیضعادیولوژیست دارای صلاحیت ارجاع شود. و ی  بهباید کودک 

 .شود دییتا یماهگ 3قبل از ی های ادیولوژی  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  ولیدارای نتیجه منفی )سالم( گزارش شد  ییشنوادر غربالگری  یکودکنکته: هر گاه 

 شده برای سلامت شنوایی در هر مرحله از مراقبت ها بود در آنصورت باید:

مربوطه ارجاع گردد.  آزمایش های تش یصی ادیولوژی  کودک برای انجام وآنها بررسی شده عوامل خطر وجود 

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

 غربال شنوایی نوزاد پس از تولد می تواند اتفاق افتد.
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 شنیداری کودک  -ارزیابی تکامل کلامی
تکاملی    ریدر طول مس  کودکان، اکثر  در عین حال .  متفاوتی رخ می دهد   رشدبا    ،کودکان  درشنوایی  -کلامی   تکاملرشد و  مراحل  

مهارت  خود، م  تمایزیقابل    های  از  عقلان  یبا رشد جسمان  اصوات،به    یرفتار   یهاپاسخکنند.    یعبور  پ   یو    تر دهیچیکودک 

در  که    دهیچیاز ساده تا پ   ، ی نیب  شیپ قابل  تکاملی    یمهارت هارفتارها با سطح بلود و سن کودک مطابقت دارد.    ن ی. اشوندیم

کودک  یک  عنوان مثال،    به.  خوانده می شوند13تحت عنوان راهنماهای تکاملی    دافتن  ی م  اتفاق   زندگی کودک   یدوره هاطول  

هگی حرو  چند هجایی را در گفتار خود بکار ما  9-7قبل از  ادا نماید و  را    ییتک هجاحرو     یماهگ   6-4    قبل ازبتواند    دیبا

 شنیداری  - کلامی  تکامل نمودارهای    ارزیابی .  هگی داشته باشدما   24-18را در    یکلمه ا  2جملات  ببرد و همچنین توانایی ساخت  

در کودک    "هنجار"شنیداری  تکامل کلامی    ی راهنماموید    که   مهارت ها است  ن یتسلط بر ا  "ی جدول زمان"نشان دهنده    کودک

کودکان متفاوت است و ممکن است تک تک    شنیداری-تکامل کلامیکه    دیبه خاطر داشته باشهمواره  حال،    نیا  . با می باشد 

 .تکامل نشان دهند گرید هیاز ناح عتریسر یکودکان در منطقه ا

( و زبان )گوش دادن، درک  اصوات  یدیتولمراحل  )  ی، گفتاریشناخت،  شنیداری  مراحل تکامل   یبرا  یکل   شیوه نامه   ریزبخش    در

ذکر شده    ی شش ماه از زمان هامدت  مهارت ها را ظر     نی . اکثر کودکان اتشریح شده است  برای شما   و استفاده از کلمات( 

-محدوده و تقویت شنیداری کیدر    تکامل تدریجی  ی داشته بدلیل همروشانمحدوده های زمانی  ،  قتینشان خواهند داد. در حق

 . زمانی می باشد گرید  محدوده هایدر کلامی 

 

 ؟ چه مفهومی دارندصدا، گفتار و زبان 

 .م یکن یاستفاده م از آنها  گریکدیبا افراد ارتباط  یبرقرار یهستند که برا  ییابزارها  گفتار و زبان   صدا، 

ه و  د شباعث ارتعاش آنها  جریان پیدا می کند،در حنجره   یصوت یتارها نیبدر حالت بازدم، ما  ی ها هیهوا از ر یوقت صدا:

 .صدا می شود دیتول  باعث
 

زبان، لب ها،   عضلات تحرک در گفتار، . بشمار می آیدزبان  انیب ی از راه ها ی کیکردن است، که  فتگوتکلم و گهمان   :گفتار

عمل می    سازند یکه زبان را مگفتاری  صیقابل تشخ اصوات دیتول در حنجره بطور کاملا هماهنگ برای یصوت یفک و مجرا

 .کنند
 

کنند. زبان   انیمعنادار ب یا وهیخود را به ش افکاردهد   ی که به افراد اجازه م می باشدمشترک  قواعداز  یمجموعه ا :زبان

 شود.  انیبی )لبها( حرکات دهان  ایمانند پلک زدن  در چهرهانجام حرکات  ای اشاره، ارینوشت ا ی یممکن است به صورت شفاه
 

 

 

 

 
13 developmental milestones 
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 کودک یو ارتباط ییشنوا تکامل ستیچک ل

  ماهگی  3بدو تولد تا                                    

 خیر  بلی                                     . دهد  یبلند واکنش نشان م  یبه صداها

 خیر  بلی                                     . زند ی لبخند م ا یشود  یشود آرام م  یبا او صحبت م یوقت

 خیر  بلی                                     . شود یآرام م هیشناسد و در صورت گر ی را م والدین یصدا

 خیر  بلی                                     . کند  یمتوقف م ا یرا در پاسخ به صدا شروع    دنیمکعمل  ،شیر خوردن هنگام

 خیر  بلی                                     . کند یم  جادیرا اخوشایند  اصواتو  زمزمه

 خیر  بلی                                     .کردن دارد هیگر یبرا ی مختلف روش خاص یازهاین یبرا

 خیر  بلی                                     . زند یلبخند م  ندیب  یشما را م یوقت

 ماهگی  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

کند، از جمله  ی استفاده م یمختلف اصواتو از  داردبه گفتار  هیشب یشکل بهقان وقون، 

 .شوند یشروع م  m ، وp ،b  که با اصواتی

 خیر  بلی                                    

 خیر  بلی                                     لبخند میزند. 

 خیر  بلی                                     . کند یم  قان وقون های آهنگین خاصی یناراحت ا ی جانیه  هنگام

 خیر  بلی                                     . ایجاد می کند  مانند غرغرنفس آلود  اصوات والدینبا  یباز ا ی یی تنها  هنگام

 سالگی 1ماهگی تا  7

 خیر  بلی                                     برد. ی لذت 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" ا ی "کفش"، "لیوان"مانند  یجیکلمات رامفهوم 

 خیر  بلی                                     . ("نجایا ایب "دهد )  یدرخواست ها پاسخ م به

 خیر  بلی                                     دارد.  "ی ب یب   یتاتا، آ  آ ، ب "مانند بلند و کوتاه   اصواتبا استفاده از  قان وقون

 خیر  بلی                                     . کند  یمآن از قان وقون آهنگین استفاده  جلب توجه و حفظ  یبرا

 خیر  بلی                                     . کند یبالا بردن بازوها ارتباط برقرار م ایمانند تکان دادن   یاستفاده از حرکات با

 خیر  بلی                                     . کند  یم  د یمختلف گفتار را تقل یصداها

 خیر  بلی                                     . را صداسازی می کند  "ماما "  ای  "دادا"مانند   دو کلمه   ای کی

 سالگی 2تا  1

 خیر  بلی                                     . تواند به آنها اشاره کند یمبا درخواست شناسد و  یچند قسمت از بدن را م

فهمد    ی( و سوالات ساده را م"غل بدهتو  را "کند )  ی ساده را دنبال م دستورات

 . ( "کجاست؟ اتکفش")

 خیر  بلی                                    

 خیر  بلی                                     . برد یساده لذت م  اشعار، آهنگ ها و قصه ها از

 خیر  بلی                                     . کند  ی در کتاب ها اشاره م ،یدر صورت نامگذار  ر،یتصاو به

 خیر  بلی                                     . آورد یرا به طور منظم به دست م دی جد کلمات
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بگو بای   »به ای؟«  مامان کجاست)» کند یاستفاده م  یادو کلمه ای کیچند سوال  از

 . ؟«(بای

 خیر  بلی                                    

 خیر  بلی                                     . دهد  یکلمه را کنار هم قرار م دو

 خیر  بلی                                     . کند  ی کلمات استفاده م یهمخوان مختلف در ابتدا اصواتاز  یاریبس از

 سالگی 3تا  2

 خیر  بلی                                     .کلمه دارد کی زیهمه چ یبرا باًیتقر

 خیر  بلی                                     . کند ی استفاده م زهایصحبت کردن و درخواست چ یبرا یسه کلمه ا ا یعبارات 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  ای برد  یرا نام م  اءیاشوقتی از آنها بخواهید 

 سالگی 4تا  3

 خیر  بلی                                     پاسخ می دهند. شما   یصدابه   آنها را صدا می کنید یگری از اتاق د یوقت

بدان  می شنوند خانواده گرید  یاعضاصوتی که را در همان سطح  ویراد ای ونیزیتلوصدای 

 توجه شنیداری دارند.

 خیر  بلی                                    

 خیر  بلی                                       "و چرا؟ "؟کجا" "؟ یچ" "؟کیه" را می دهند مانند سوالات ساده  پاسخ

 خیر  بلی                                     زنند.یم تو خانه حر  دوستان ا ی ی دبستان 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 ها به تکرار   ازین بدون

 سالگی  5تا  4

 خیر  بلی                                     . دهد ی کند و به سوالات ساده در مورد آن پاسخ م یداستان کوتاه توجه م کیبه 

 خیر  بلی                                     .فهمد  یشنود و م ی شود م یآنچه را که در خانه و مدرسه گفته م شتریب

 خیر  بلی                                     . دهد یرا ارائه م یادیز اتیکند که جزئ ی استفاده م یجملات از

 خیر  بلی                                     می باشد. موضوع  در حول و حوشکند که   یم  انیرا ب یی ها داستان

 خیر  بلی                                     . کند  یکودکان و بزرگسالان ارتباط برقرار م  ریبا سا یراحت به

 خیر  بلی                                     .  بطور صحیح بیان می کنندرا بجز چند مورد  اصوات اکثر

 خیر  بلی                                     . کند ی استفاده م موزونکلمات  از

 خیر  بلی                                     .برد ی از حرو  و اعداد را نام م یبرخ

 خیر  بلی                                     . کند یدستور زبان بزرگسالان استفاده م از

شده    هیته  کایآمر  ییشنوا- زبان-کند؟«، توسط انجمن گفتار  یشنود و صحبت م   ی چگونه م  بر اساس »کودک   ستیچک ل  نیا

  است
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 والدین:آموزش به 
ست فهرست زیر را نزد د لازم اوحتی اگر شنوایی نوزاد طبیعی تشخیص داده شباید به والدین نوزادان و کودکان آموزش داد که 

د و در صورتی که به مورد  هر مورد پاسخ »بله« یا »خیر« بدهند و هر چند وقت یکبار آن را مطالعه نموده، به  خود نگه دارن

 .  و اطلاع دهند مراجعه مراقب سلامت/بهورز و یا شنوایی شناس خود شکوک یعنی پاسخ »خیر« برخورد کردند، حتماً به م
 

 

 

 جدول آموزش به والدین   2.1

 

 رفتار کودک

 کودکسن  

 واکنش به صدا 

 

 سازیصدا

 

 تولد  بدو
 

هایی  با صااادای ناگهانی و بلند واکنشدر مواجهه  کودک   -

زدن را نشاااان  توقف مکیدن یا پلک،  بصاااورت بیدارشااادن

 .هددمیاز خود بروز  گریه  واکنش  دهد و یا  می

 

 ماهگی  1
 

به صاداهای طولانی مدت ناگهانی مثل جاروبرقی واکنش    -

 دهد.نشان می

 کند.با شروع سر و صدا مکث کرده و گوش می  -

 

 ماهگی  4
 

خندد  گیردو یا میبا شانیدن صادای آشانا یا مادر آرام می  -

و با شانیدن صادای آشانا حتی اگر گوینده را نبیند، بطر   

 کند.صدا توجه می

 کند.هنگامی که بیدار است، صدا ایجاد می -

 ماهگی  6
 

خندیدن و صنداهای بلند و موزیکال صنداهای شنبیه   - 

 کند.مانند اَده، آدو، دِر، آدا، وه ایجاد می

 ماهگی   7
 

دهد و یا اگر  فوراً بطر  صاادای آشاانا واکنش نشااان می  -

سارگرم چیز دیگری نباشاد به صاداهای خیلی آهساته ایجاد  

 دهد.نشان می عملشده، توسط اجسام عکس

 

 ماهگی  9
 

دهاد و  صاااداهاای آشاااناای رومزه گوش میفعاالاناه باه    -

صااداهای خیلی آهسااته ایجاد شااده در اطرا  را جسااتجو  

 کند.می

ای بنا کننندههنگنامی کنه ارتبناط دوسننتناننه ینا ا ینت  -

کند )مانند کودک برقرار شنود صنداهایی را ایجاد می

ملچ  کردن و ملچدادا، ماماما( و همچنین تقلید سنرفه

 کردن

 ماهگی  12

 
 

 دهد.نشان می عملاسم خود عکسبه    -

باای حتی اگر نبیناد، پااساااخ  باه کلمااتی مثال ناه و باای    -

 دهد. رفتاری می

 دهد.بازی را بدون اینکه اشاره کنید، به شما میاسباب  -

ممکن اسنت ی  یا دو کلمه قابل تشن یص را بکار  -

ببرد و صننداهنای سنناده مناننند بنابنا و منامنان را تکرار 

 کند.می

 کند.ای را اجرا میدستورات یک مرحله  - ماهگی  18

 کند.قسمت از بدنش اشاره می 3تا   1به    -
 برد.کلمه را بکار می 20تا  3 -

 کند.قسمت از بدنش اشاره می 5به    - سالگی   2

 فهمد.کلمه یا بیشتر را می  200حدود   -
 برد.کلمه را بکار می 50حداقل   -

وسننیعی از مجموعل لغنات را بکنار محندوده بسننینار  -  سالگی  3

 برد.می

 تواند با اش اص ارتباط کلامی برقرار کند.می -

 

 
 باشد. منظور سنین  کر شده در جدول و یا سنین کمتر از آن می 
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 :  2پیوست 

 کودکان ییکم شنوا ییشناسا یبرا  14ی حواس پرت آزمایش

 

 :الزامات

به   یگریبه عنوان حواس پرت کننده و د از این افراد ی کی باید همکاری داشته باشند.دو نفر  شیآزما اجرای یبرا •

 .عمل می کنند  کننده شیعنوان آزما

 .کند(  جادیصدا ا دینبا  ی)اسباب بازباید تهیه شود مشابه   یها یاسباب باز ایرنگارنگ   یچوب ی بلوک ها •

 .ملحفه ایحوله  کی •

 .جغجغه )در صورت وجود( •

 :روش
 .دیاتاق ساکت هست کیکه در  دیمطمئن شو .1

 .حرکت و ساکت بمانند یخواسته شود که ب نیاز والد  دی . باندیمادر بنشیا پدر و   روی پاهای دیبا  کودک .2

 )طبق شکل زیر( ندی نوزاد بنش ی( جلوگری د یها یاسباب باز ا ی) یچوب یبا بلوک ها  دی با گرحواس پرتفرد  .3

 

 

متر   کیحدود   د یبا همچنین آزمایش کنندهو جغجغه را نگه دارد.  ندیپشت و کنار نوزاد بنش د یبا فرد آزمایش کننده  .4

 . با نوزاد فاصله داشته باشد

 

 

 

 

 
14 Distraction Test 
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  ی کند. مثلا قرار دادن بلوک ها  ی م  یبا نوزاد باز  گرواس پرتحفرد     .5

 .هم یرو یچوب

( یاسباب باز  ایکند و بلوک ها )   یرا متوقف م  یباز  گرحواس پرتفرد     .6

 .پوشاند ی ملحفه م ایرا با حوله 

 تکان  هیجغجغه را به مدت پنج ثان  یبه آرام فرد آزمایش کننده  .7

 .حرکت کند منبع صوتیسمت به  دی نوزاد باسر دهد.  یم

  5کند. مراحل    ینوزاد حرکت م گریبه سمت پشت د  آزمایش کننده    .8

 .شود ی تکرار م 7تا 

  دینبا   کودک .  دینکن  جاد یا  یی صدا  چی. ه دیرا تکرار کن  6و    5مراحل   .  9

صدا   لیدر واقع به دل کودککند که   ی م  دییتأ ن یسر خود را بچرخاند. ا

 .چرخاند یسر خود را م

اگر  10 م   سر کودک.  آزما  ینچرخد،  با صدا  شیتوان  با  ی بلندتر  یرا  پاسخ، کودک  عدم  اجرای    یبرا  دی تکرار کرد. در صورت 

 شود.  دادهگوش ارجاع متخصص نزد شنوایی شناس و به  تشخیصی دقیق شاتیآزما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : 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 

 با شدت کم ییاز صدامی تواند طر  
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 :  3پیوست 

 15نجوا  شنوایی آزمایش 

 

 

 .دندر دسترس نباش  ش یآزما یبرا گریداستاندارد   یکه روش ها اجرا گردد ی تنها زمان دی با نجوا ییشنوا یغربالگرآزمایش 

 :16نجوا ییشنوا  ی غربالگرآزمون  انجامنحوه 

 غربالگری شنوایی نجوا آزمون :  1تصویر 

 

 غربالگری شنوایی نجوا آزمایش 

( پشت سانتی متر  70- 60 باًیبازو )تقر   ینشسته است، به اندازه    نهیمعا  یصندل   یرو  ش صکه    یدر حال

 این وضعیت امکان لب خوانی را از بین می برد. . دیستیبا  ماریب

 

گوش ی  سمت را با فشار ملایم روی زبانه جلوی گوش )تراگوس( با 

  یدر    یانگشت را به آرام  دیب واه  فرداز   انگشت مسدود کنید.خود  

 حرکت دهد.  ی ا رهیحرکت دا

 

از شما   ، ییشنوا  ش یانجام آزما  ن ی: ادر حدییبگو  فرد آزمایش شوندهبه  

آزما  یگوش  خواهمیم  که  و   و سپس  د،یبپوشان  شودینم  شی را  حرو  

زبانه جلوی   یروخود  . با گذاشتن انگشت  می گویبلند م   ی اعداد را با صدا

 . آن فشار داده و ببندید،  گوش

 

 

 .دیو به طور کامل بازدم کن دیبکش  ی قیحر ، نفس عم- عدد  بیترک  ی عمل نجواقبل از  

 (. 2-ک- 7)مثلاً    را   "عدد- حرو - عدد"  بیترک   یسپس  

 
15 Whisper Voice Test 
16 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   ، د یب واه  فرد آزمایش شوندهاز  

 

 

 

، به نمودتکرار را    "عدد-حرو - عدد"  بیترک  تیبا موفق   فرد آزمایش شونده اگر  

عدد، حر  و عدد   ب یکه ترک  دیحاصل کن  نانی. اطمدیبرو  گریگوش د  ش یآزما

 . باشدهر گوش متفاوت    ی برا

   

 

 

 

 

 3  ش ص. اگر  کنید  تکرارمتفاوت    "عدد- حرو "از    یبیرا با ترک  شیناموفق بود، آزما  فرد آزمایش شوندهاگر  

، گوش(  هر  یحر  گفته شده برا  ایعدد    6  از مجموع)تکرار کند    حیصحآزمایش  تلاش دوم    را درد  دع  ایحر  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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 کم شنوایی نوزادان و شیرخواران کشور  زودهنگامکارت گزارش غربالگری، تش یص و مداخله 

 

کارت غربالگری بایستی توسط ادیولوژیست مجری غربالگری شنوایی نوزاد )در مرحله غربالگری و تشخیصی( تکمیل و پس    توجه:

تا در هنگام مراجعه به مراکز بهداشتی توسط مراقب سلامت رویت و   از مهر و امضاء یک نسخه از آن به والدین کودک داده شود

مراحل تشخیصی و انجام مداخلات درمانی    سطوح بعدی ارجاع، شامل  همچنین در هر یک از  در سامانه پرونده سلامت ثبت گردد و

مهر و امضا گردد.    توسط متخصصین مربوطه تایید وهای مشخص شده روی کارت  و توانبخشی شنوایی کودک نیز در قسمت  

هریک از این مراحل نیز بایستی توسط مراقب سلامت در پرونده الکترونیک سلامت کودک به ثبت برسد تا مراقبت های بعدی نیز  

 انجام پذیرد.  

 

 

 

 

 

 

 نام مرکز غربالگری 

   استان:                                                                  شهر:                                                  

 تلفن:                                                                    کد مرکز: 

 نام مرکز تشخیص: 

 شهر:                                                                              استان:                         

 تلفن:                                                      کد مرکز: 

 نام مرکز درمانی: 

                استان:                                           شهر:                                    

 تلفن:                                            کد مرکز:
 نام کودک:                                                       شماره ملی مادر: 

 سن کودک:                                                       تماس: 

 شماره ملی:                     نام کودک:                       

 سن کودک:                                         تلفن  تماس: 

 نام کودک:                                شماره ملی: 

 سن کودک:                                تلفن  تماس: 

 ندارد □دارد                  □عامل خطر     

 خطر: .................................................. ذکر عامل 

 تاریخ مراجعه:                         تاریخ تکمیل تشخیص: 

 آزمایشات انجام شده: ................................... 

 

 
 ناکامل  ارجاع  گذر گوش تاریخ  آزمون

AOAE   ..... راست 

 چپ........ 

  

 

 

AABR   ......راست 

 چپ ...... 

   

 
 ناکامل  ارجاع  گذر تاریخ 

    
 ارجاع براي تشخیص ادیولوژیک                         تاریخ:              □

 نام مرکز تشخیصی: □

 

 مهر ادیولوژیست ناظر:                                                                      

 

 تاریخ:                                               کد پیگیري کننده: 

 استان:                                         نام و مهر مرکز

 

 
افت   توضیح  مقدارافت  نوع افت  گوش

 ندارد 

     راست 
     چپ 

 
 □ کم شنوا                     □نتیجه کلی:    نرمال 

 نیازي به ارجاع ندارد  □

 ارجاع براي توانبخشی شنوایی  □

 ارجاع براي کاشت حلزون شنوایی  □

 □ گوش چپ              □تجویز سمعک:    گوش راست  □
 ادیولوژیست:تاریخ:                               مهر 

 

 در صورت ارجاع نظر پزشک منتخب: 

 تاریخ:                                                             مهر متخصص: 

 

 تاریخ:                                               کد پیگیري کننده: 

 مرکزاستان:                                         نام و مهر 

 تاریخ شروع مداخله: 

 روش مداخله منتخب: 

 کاشت پروتز  □توانب شی شنوایی  □استفاده از سمع   □درمان طبی □

 

 گوش چپ  □گوش راست      □حلزون شنوایی                                  

 تاری  انجام                                                                                          

 

 عمل کاشت حلزون شنوایی:               تاری  استفاده از سمع :

 تعداد جلسات توانب شی: 

 نیاز به مداخلات ت صصیدیگر)گفتار درمانی، کاردرمانی، ..(  □

 تعداد جلسات:                                   کر نوع:       

 توضیح: 

 

 پزش  مت صص:

 تاری :                                                 مهر مت صص: 

 

 تاریخ:                                               کد پیگیري کننده: 

 نام و مهر مرکز استان:                                               
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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 محی  در شنوایی ساکت محی  در شنوایی

 شنوایی 

 سطح شنوایی گوش بهتر 

 (HL*)معیار دسی بل 

 از  و نزدی  صدا آنکه مگر ندارد، مشکلی

 .شود ارایه تر ضعیف شنوایی با گوش طر 

 در/  باشد مشکلاتی دچار است ممکن فرد

 .کندمی شرکت هاگفتگو

کم شنوایی ی  

 طرفه

 در گوش بهتر دسی بل  20>

 دسی بل در گوش بدتر  35 ≥

 شودمی گفته که آنچه شنیدن در مشکلی

 ندارد  وجود

 در/  باشد مشکلاتی دچار است ممکن فرد

 .کندمی شرکتها گفتگو

 20-34 ملایم 

 هنجار  اصوات  شنیدن در است ممکن

 باشد داشته مشکل( طبیعی )

 ولی است شنوایی مشکل دچار فرد

  مشارکت روزمره مکالمات در تواندمی

 .باشد داشته

 35-49 متوس  

 محاورات  شنیدن در زیادی مشکلات فرد . بشنود تواندمی را بلند صدای با گفتار

 دارد  روزمره

 50-64 متوس  تا شدید 

  شود صحبت او گوش نزدی  وقتی فق 

 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

  یا و گفتاری صدای نوع  هر  تواند نمی

 .بشنود را محاوره

 80-94 عمیق

 هرتز  4000و  2000، 1000، 500های میانگین فرکانس*

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 

 گوش بهتر در   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   یآنچه گفته م دنیدر شن 

 ندارد  یمشکل

مکالمه    یشرکت در /یریگیممکن است در پ

د یواقعاً مشکل داشته باش  

35 - 49 متوس     یصدا   دنیممکن است در شن 

مشکل داشته باشد  یمعمول  

و شرکت در مکالمه مشکل دارد  دنیدر شن  

متوس  تا 

 شدید

64 - 50 بلند را بشنود  یتواند صدا یم    یادیو شرکت در مکالمه مشکل ز دنیدر شن 

 دارد 

65 - 79 شدید بلند را   گفتار ماًیتواند مستق یم 

گوش بشنود ی  در   

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 

 

 

 کودکانراهنمای ملی برنامه غربالگری کم شنوایی نوزادان و 

   و کودکان در  نوزادان  یی شنوا  زودهنگام کمو مداخله   صی/ تش   یبرنامه غربالگر  تیفرم گزارش فعال

 ......... ........................... سال  ...............در شش ماهه    ........................................................  یدانشگاه علوم پزشک

 ر یرواگیهای غیماریب  ت یری... به: دفتر مد............................................... معاونت بهداشت.......................  از
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 به نام خدا 

   چک لیست پایش عملکرد فنی

 

 

 

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت دانشکده/ دانشگاه علوم پزشکی  

 مرکز بهداشت شهرستان ........................... 

 ..... ..................  خدمات جامع سلامت مرکز 
 

 

 

 

 

 زمان پایش )تاریخ..................( 

 )سال .......( 

 

 

 
 

 شده:.................... جمع امتیاز کسب 

 

 



106 
 

 

اطلاعات کلی موجود توس  کارشناس شنوایی معاونت بهداشت دانشگاه / دانشکده در خصوص مراکز 

 ارائه خدمت 

   تعداد 

  لیست تعداد ادیولوژیست های مجری ارائه خدمت در سطح دانشگاه موجود است. 

  در سطح دانشگاه موجود است. مراکز غربالگری شنوایی تعداد لیست 

  در سطح دانشگاه موجود است.کم شنوایی  یمراکز تشخیصتعداد لیست 

  در سطح دانشگاه موجود است. توانبخشی کم شنوایی  /مراکز مداخله درمانی تعداد لیست 

  .موجود است  دانشگاهدر سطح   OAEلیست تعداد دستگاه های غربالگری مجهز به 

  .موجود است دانشگاهدر سطح  AABRلیست تعداد دستگاه های غربالگری مجهز به 

 

 :  خدمات جامع سلامت( کارشناسان برنامه در محیط )ستاد مرکز بهداشت / مراکز مشخصات  -1

 سابقه کار  محل خدمت  مقطع و رشته تحصیلی سن نام و نام خانوادگی  ردیف

      

      

      

 

: )جمع در سطح دانشگاه اجرای برنامه سلامت گوش و پیشگیری از کم شنواییپایش وضعیت شاخص های  -2

 (150امتیاز:

 امتیاز کسب شده  امتیاز عنوان  ردیف

  5  شنوایی آسیب عوامل خطر مرتبط با اطلاعات و و در دسترس بودن  تهیه 1

  10 آسیب شنواییهای چگونگی تحلیل و تفسیر شاخص  2

 20 یی شنوا بیآس ی بهبود وضعیت شاخص ها برایچگونگی مداخلات انجام شده  3
 

 

 : (5)جمع امتیاز:  یبهداشت گاهیبالا در حوزه تحت پوشش خانه بهداشت / پا وعیش یدارا ییدو  عامل خطر کم شنوا .3

..........................................    ........ ................. .................................. 
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 (60: )جمع امتیاز: نوزادان ییشنوا زود هنگامو مداخله  صی/ تشخ یغربالگربرنامه وضعیت پایش اجرای  -4

 ملاحضات امتیاز  خیر بله عنوان در پایش  ردیف

در   1 اطلاعات  تبادل  و  بهداشتی  با معاون محترم  جلسه 

خصوص انجام غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان انجام  

 . شده است

  3  

مستندات فعالیت های برنامه در بارگذاری سامانه برنامه  2

 است.عملیاتی موجود 

  3  

مستندات جلسه برای هماهنگی و رفع نقطه نظرات با   3

 سازمان بهزیستی آن استان موجود است

  3  

بهداشت  4 )با حضور  مستندات جلسه هماهنگی سالیانه 

همکاران  و  برنامه  مسئولین  شبکه،  گسترش  خانواده، 

 .بهزیستی ... ( موجود است

  3  

  3   برنامه موجود است؟ یآمار و شاخص ها ایآ 5

  3   ؟آیا دستورالعمل و متون آموزشی برنامه موجود است 6

به دستورالعمل ارائه و  آموزش برنامهمستندات  7

 .موجود استکارشناسان محیطی 

  2  

 استانو تعداد موالید در    شهرستانآیا آمار تعداد موالید   8

 .در سال موجود است

  3  

برنامه غربالگری کم شنوایی نوزادان و    آمارآیا   9 پوشش 

 ؟در سال پایه موجود استکودکان 

  3  

پوشش   10 میزان  شنواییآیا  کم  تشخیصی  به    خدمات 

ها   شنوایی  کم  بودن  یکطرفه  و  میزان  نوع،  تفکیک 

 موجود است؟ 

  3  

پوشش   11 میزان  اجرای  درمان خدمات  آیا  توانبخشی  ی 

منتخببرنامه   مراکز  شنوایی،    توسط  حلزون  کاشت 

موجود مراکز توانبخشی شنوایی    مراکز شنوایی شناسی و 

 ؟ است

  3  

مورد   12 در  نتایجآیا  برگه  شنوایی  صدور  به   غربالگری 

کودک یا  و  نوزاد  شنوایی    والدین  غربالگری  مراکز  در 

 اقدامی انجام شده است؟

  3  

تشخیص، و مداخله درمانی    ،  غربالگری  لیست مراکزآیا   14

 موجود است؟   شهرستاندر سطح    کم شنوایی  توانبخشی

  3  

،  OAEبه    تعداد دستگاه های غربالگری مجهزلیست  آیا   15

AABR  موجود است؟در سطح شهرستان 

  2  

و   16 دولتی  بخش  در  شاغل  های  ادیولوژیست  تعداد  آیا 

 موجود است؟ شهرستانخصوصی در سطح 

  3  

اهمیت کم شنوایی،    جلسات آیا   19 با  ارتباط  در  آموزشی 

مادران  برای  نوزادان  غربالگری  انجام  لزوم  و  ناشنوایی 

  3  
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شده  اجرا  بهداشت  رابطین  محلی،  مسئولین  باردار، 

 است؟ 

گزارش برنامه های آموزش همگانی: در بزرگداشت آیا  21

،  روز جهانی شنوایی )کارناوال، فعالیت بدنی، نمایش 

( و سایر اقدامات انجام  ...عروسکی مسابقات نقاشی، 

  ؟شده است

  3  

آیا گزارش پایش از مراکز تابع انجام غربالگری شنوایی   22

 نوزادان موجود است؟ 

  3  

آیا بحث در زمینه کمبود نیروی انسانی و غیره ... انجام   24

 شده است؟

  2  

مشخصات دریافت  آیا فرم های آماری و فرم های ثبت  25

کننده خدمت و فعالیت ها و تجهیزات مورد نیاز 

 غربالگری موجود است؟

  3  

آیا آمار غربالگری و مراقبت از بیماران به صورت  26

 ماهیانه به مرکز بهداشت شهرستان گزارش شده است؟

  3  

  ( 60جمع امتیاز )

 

 ................................................................ امتیاز کل: 
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