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 کلیات
 پیشگیری از معلولیتهای در دفتر  1376با تشکیل و راه اندازی برنامه غربال شنوایی نوزادان از سال  شرایط تدوین سند

معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور، اقدامات و فعالیتهای مختلفی در این حوزه بعمل آمده 

راوانی تدارک و گردآوری شده است. البته شاید است. در طول این سالها مدارک و شواهد ف

مستندات زیاد دیگری هم در سطح استانها و شهرستانهای متفاوت وجود داشته باشند که از قلم 

اند و در افتاده و یا اقدامات و تحقیقاتی هم انجام شده باشند که به ستاد غربال اعلام نگردیده

 نتیجه در این مجلد ذکر نشده باشند.

در تدوین دستورالعمل از آنها استفاده گردد. هدف  ر ورومشده که در این سند این مطالب تلاش 

توان علیرغم تشتت مستندات و عدم از این نوشته اثبات این مسئله است که در کشور ایران نیز می

مدار به روند بومی سازی و ارتقای عملیات همت  -مدرک رویکردیوجود مستندات استاندارد، با 

 بعنوان شاخص و معیاری برای این چنین فرآیندی مدنظر قرار گیرد. دشت. شاید این سند بتوانگما

 

مرکز  پیشگیری از معلولیتهایدفتر ی ستاد و لمعمده کارهای تدوین این سند توسط کمیته ع گروه تدوین

از  دو نفرمعاون پیشگیری از معلولیتها و  انجام شده است. در این کمیته  توسعه پیشگیری

معاونت پیشگیری و سه نفر مشاور علمی برنامه عضویت دارند. موارد  گریغربال گروهکارشناسان 

 از معلولیتها  پشتیبانی و حمایتی و اجرای تسهیلات و راهکارهای اداری توسط معاونت پیشگیری

زیستی شود. این معاونت در تعامل و همکاری و هماهنگی با معاونت های دیگر سازمان بهانجام می

)از جمله معاونت توانبخشی( در حیطه غربال شنوایی نوزادان فعالیتهای راهبردی خود را به انجام 

رساند. حمایتها و پشتیبانیهای مستمر ریاست محترم سازمان بهزیستی کشور نیز اقدامات را می

 نماید.تسریع می

 

شود. کشور به ای انجام میوری و با رویکرد خوشهاجرای برنامه غربال شنوایی نوزادان به شکل کش رویکرد عملیاتی

استان  11استان و یک خوشه حاوی  10سه خوشه استانی تقسیم شده است. دو خوشه متشکل از 

باشد. هر خوشه یک سرخوشه دارد که براساس امتیازات بدست آورده و کیفیت اجرا و ارائه می

 د.شونخدمات در عرصه غربال شنوایی نوزادان تعیین می

گیرند. هر استان های ارجاع انجام میارائه خدمات براساس تدوین شبکه ارائه خدمات و شبکه

شبکه ارجاع مخصوص به خود را در ردۀ غربال، تشخیص و مداخله تدوین نموده و بطور مستمر 

 نماید. روزآمد می

ل اجرای برنامه، ای متشکل از معاونین پیشگیری و توانبخشی، کارشناس مسئودر هر استان کمیته

کارشناس مسئول طرح، ادیولوژیست ناظر فنی برنامه وجود دارد که بطور منظم تشکیل جلسه 

 دهند.های لازم را جهت بهبود، تسهیل و ارتقای برنامه انجام میداده و هماهنگی

 

 

ربالگری، تشخیص معاونت پیشگیری ایجاد و بسط شبکه خدمات غ گروه غربالگریاز اهداف مهم  ساختار تشکیلاتی

برای ایجاد این شبکه در تمام استانها انجام  شنوایی بوده و هست. بر این اساس تلاشها و مداخله

های استانی غربال شنوایی نوزادان تعریف و نحوه تشکیل آن ابلاغ شده است. در این راستا کمیته
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و مداخله شنوایی (. از اهداف تشکیل شبکه خدمات غربالگری/تشخیص 1386شده است )از سال 

 توان به این موارد اشاره کرد:های استانی میو ایجاد کمیته

 ارتقای کمی و کیفی برنامه -

نام شرکت پشتیبان، محل استقرار  ،ایجاد بانک اطلاعاتی غربالگری شامل نوع دستگاه -

 واحد

 نظارت و تدوین چگونگی ارجاع -

ردی مثل نوع تجهیزات مراکز، معرفی مراکز تشخیص برای ارجاع کودکان با توجه به موا -

 تعداد مراکز هر استان/شهرستان، آدرس مراکز، مشخصات ادیولوژیست شاغل در مرکز

 ای برای ارجاع کودکان همراه با آدرس مراکز.معرفی مراکز مداخله -

 

مدار بودن  -مدرک

 اطلاعات

یست. چرا که اصولاَ ای نمدار در کشورمان ایران کار ساده-ایجاد فرهنگ و راهکار عملیاتی مدرک

بکار گیری، تشکیل  براساس شواهد نبوده و کماکان نحوۀها روح و رویه کار در سازمانها و وزارتخانه

معاونت  گروه غربالگری دانیم. در و تحلیل مستندات را بعنوان یک روش روتین و معمول نمی

 ار دارد با اهداف زیر:مدار در دستور کار قر -پیشگیری تلاشها به سمت تشکیل رویکردی مدرک

شود. اثربخش شدن غربال شنوایی نوزادان با کمک مستندات تحقیقی معتبر میسر می -

شوند و شنوایی بدرستی انجام می غربالدهند که آیا آزمایشات این مستندات نشان می

های کنند و آیا تغییر در رویهآیا با اطمینان کودکان در معرض مخاطره را شناسایی می

 شود یا خیر؟ردی و مدیریتی منجر به نتایج سلامت و بهداشت بهتر میراهب

گیریم که لازم کشف و اصلاح  افت شنوایی را تنها به عنوان نتایج میان مدت در نظر می -

هستند ولی کافی نیستند. آنچه مهم است باید اثربخشی برنامه غربال شنوایی نوزادان را 

 شغلی/ ، تبعات اجتماعی/بگیریم مثل کیفیت زندگی از منظر ارتقای نتایج سلامت در نظر

 خانوادگی. اجتماعی/

اطمینان از اینکه تمام اعضای درگیر و دخیل در برنامه غربال شنوایی نوزادان به شکلی  -

 فعال در فرایند بازبینی منظم شرکت کنند و تمام این اعضا اعتبار نتایج را بپذیرند.

انجام غربال نیست بلکه مسئله زمان انجام غربال بوده و  ،ضوعموتنها در غربال شنوایی نوزادان 

شوند. موضوع اصلی شناسایی زودهنگام و در اسرع وقت اینکه چه تست یا تستهایی استفاده می

مند این کار است. در کنار آن یکپارچگی افت شنوایی است. مسئله دیگر انجام منظم و البته نظام

درصد پوشش غربال  1384ها را تسهیل نماید. در سال مقایسه داده توانددر نحوۀ اجرای غربال می

 %72بالغ بر  1395رسیده و در سال  %36/56این نرخ به  1390و در سال  %69/1در کشور 

 شود.می

 

نوووع بوورنووامووه و 

 وضعیت اجرای آن

ورت برنامه غربال شنوایی نوزادان در سازمان بهزیستی کشور از نوع ملی است. این برنامه بص

-فناوری والبته چند-شود و هنوز پوشش کامل ندارد. این برنامه بصورت چندمیناجباری انجام 

باشد. این برنامه هنوز پوشش می پروتکل اجرا شده و تأمین مالی آن بصورت دولتی و اخذ از والدین

 ای ندارد.بیمه

 

غربال فراگیر شنوایی »و « زودهنگام شنوایی برنامه کشف و مداخلۀ»این برنامه در کشور ایران بنام  نام برنامه

 شود.خوانده می« نوزادان
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از معلولیتهای مرکز توسعه  معاونت پیشگیری عمدۀ این برنامه توسط سازمان بهزیستی کشور ) سازمانهای همکار

شود. در کنار آن سازمانهای دیگری بطور جسته و گریخته همکاری ( هماهنگ و اجرا میپیشگیری

های علمی مثل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، سازمان تأمین اجتماعی، انجمن دارند.

انجمن علمی شنوایی شناسی، انجمن گوش و حلق و بینی، دانشگاههای متولی آموزش شنوایی 

شناسان مثل دانشگاه علوم پزشکی تهران، سازمانهای مردم نهاد، شرکتها و گروههای وارد کننده 

 ی شناسی و غیره.تجهیزات شنوای

 

در تدوین برنامه وضعیت و موقعیت جغرافیایی، آموزشی، فناوری، اجرایی/سیاسی مدنظر بوده و  نظام اجرایی

: فناوری، آگاهی و حمایت تخصصی، اند ریزیها طرف توجه بودههست. سه موضوع مهم در برنامه

معاونت  گری شنواییغربال هگرو. در حال حاضر ستاد مرکزی که در واقع همان بودجه و اقتصاد

کند. است از طریق کمیته علمی اصول کلی عملیاتی را رقم زده و تعیین می از معلولیتها پیشگیری

ه و به صورت یک تولیت استانی در داین موازین از طریق کار گروه کشوری اعمال و تفویض ش

 گردد.استانها اجرا می

ارائه دستورالعملها یکپارچه سازی عملیاتی در  شرح و تعیین موازین و تلاش شده که از طریق

ها و منطق شوند و دست حوزهای انجام میکشور ایجاد گردد. در عین حال عملیات به شکل حوزه

در بومی سازی و تدوین اصلاحات محدود در این زمینه باز گذاشته شده است. این مناطق باید 

ایند و مستندات و نتیجه اصلاحات را به ستاد براساس شواهد و مدارک به این اصلاحات اقدام نم

 اعلام دارند.

 

حوووموووایوووت و 

 پشتیبانی

گذاریهای مالی مستقیم و ارائه اعتبارات و وامهای بلاعوض سازمان بهزیستی کشور از طریق سرمایه

دهد. در کنار آن و بطور دخالت مستقیمی را در اشاعه سلامت شنوایی در نوزادان انجام داده و می

ها و ارائه و تدوین راهکارها، دستورالعملکند : های زیر صیانت مییم از این برنامه و بصورتمستق

تلاش برای ؛ های خدماتیتعیین تعرفه؛ تدوین و تعیین حداقلهای تجهیزاتی؛ های عملیاتیپروتکل

تلاش در جهت جلب مشارکت ؛ ایهای بیمهتلاش برای تعیین تعرفه؛ قانونگذاری

 .های خدماتی و آموزشیان/خیرین/حامیان/متولیان حوزهگذارسرمایه

 

پذیر؛ مداوم و توجیهد: این خصوصیات باش زسعی شده که برنامه غربال شنوایی فراگیر نوزادان حائ مختصات برنامه

و آگاهسازی؛ فرهنگی  ای قابل قبول و به موقع؛ در دسترس و عادلانه؛ پیوسته و هماهنگ؛ مشاوره

 .؛ مطابق با تنوع جغرافیایی؛ مدرک مدار؛ خانواده محورو بومی و منعطف

 

های بالقوۀ ها، نقاط و حوزهتلاش شده که از طریق فرآیند مستمر و منظم بازبینی و مرور یافته تامین اعتبار

جلب اعتبار شناسایی شود. در این راستا از توانهای بالقوه و بالفعل بخش دولتی و بخش خصوصی 

د. ایجاد رغبت در بخش خصوصی برای سرمایه گذاری در این حوزه از اهم استفاده خواهد ش

 مسائلی است که در دستور کار قرار گرفته است.

ها ای و کشوری فرصت مغتنمی برای بازبینی و مرور یافتهدر این راستا اجرای کارگاههای منطقه

ای برای آشنایی ای و حوزهقههای منطها و بازرسیبوده و فضا و زمان خوبی را برای انجام وارسی

 نماید.توانمندیهای بالقوه هر حیطه جغرافیایی فراهم می توجه به هرچه بهتر و بیشتر با
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بووازبینی و ممیزی 

 نتایج

ها جزء دستور کار این برنامه است. اهتمام مرور و بازبینی منظم نتایج، نوشتجات و دستورالعمل

غربال شنوایی نوزادان در کل کشور به انجام تحقیقات  زیادی شده تا همکاران و زیر گروههای

هایی جهت ای تشویق شوند از جمله اعطای اعتبارات و بودجههای دادهمیدانی و اجرای تحلیل

حمایت از طرحهای تحقیقاتی در زمینه برنامه غربال شنوایی فراگیر نوزادان. در این حوزه با مواردی 

 مواجهیم مثل :

شنوایی نوزادان در زمینه تأثیر آن بر سلامت، محاسنی بیشتر از مضرات آیا نتایج غربال  -

 دارد یا خیر؟

 ها قابل استناد است؟آیا صحت یافته -

ها، متخصصین، کارشناسان و مجریان این برنامه براساس اصول و قواعد آیا ادیولوژیست -

ین کار تشویق توان ایشان را به اکنند؟ چطور میهای تعریف شده عمل میو دستورالعمل

 نمود؟

افت شنوایی کمکی به « دیرهنگام»کشف  افت شنوایی در مقابل «زودهنگام»آیا کشف  -

 کند؟ارتقای سلامت می

( در قیاس با روشهای سنتی و AABR , AOAEآیا فناوریهای آزمایشی جدید )مثل  -

قدیمی، حساسیت/ویژگی/نرخ مثبت و منفی کاذب/ارزش اخباری مثبت و منفی بهتری 

 رند؟دا

 شوند؟آیا انجام این آزمایشات به مداخلات مؤثرتری منتج می -

ها و آنانی که تحت الشعاع کشف زودهنگام افت شنوایی نوزاد قرار از نظر والدین، خانواده -

 دارند، نتیجه یا نتایج متناسب و مناسب سلامت در این برنامه چیست؟

 

معاونت پیشگیری  گرینوایی نوزادان از سوی گروه غربالهر ساله سیاستهای کاری برنامه غربال ش سیاست کاری

سیاستهای کلی  1394در سال , برای مثالشود. سازمان بهزیستی کشور تعیین میاز معلولیتهای 

 : بودبرنامه غربال شنوایی نوزادان بدین قرار 

 %68رسیدن به نرخ پوشش  -

 %85دست یابی به نرخ پیگیری غربال  -

 %95 نرخ پیگیری تشخیص بیش از -

 %100نرخ پیگیری مداخله  -

درصدی غربال  100از اهداف کلی و بلند مدت سازمان بهزیستی کشور رسیدن به نرخ پوشش 

 به بعد(. 1395سال است ) از سال  5ظرف مدت 

 

 اسناد
آیا شواهدی وجود دارند دال براینکه درمان زودهنگام ناشی از غربال شنوایی منتج به ارتقای قابل  (1 مدارک

 سالگی است یا خیر؟ 3ظه مهارتهای زبانی/گفتاری در سن کمتر از ملاح

صورتی کلی د ست نداریم. ولی به  ستدلی در د شواهد و مدارک م ایم که یافتهرهنوز در این مورد 

ماهگی و  7% موارد به  10اجرای این برنامه در کشور سن کشف و اثبات افت شنوایی را حداقل در 

شان می 11به سن مداخله را در این گروه  سمی قبلی ن ست. آمار غیرر داد که ماهگی تقلیل داده ا

 سالگی بوده است. 3-5سن کشف و اثبات شنوایی بطور معدل 

 شود؟آیا غربال شنوایی بدو تولد برای تمام کودکان انجام می (2



 غربال شنوایی راهکارهای غربالگری

 

 8 

از موالید کشور انجام شده است. سیر  %72در  1395در سازمان بهزیستی کشور این کار در سال 

این میزان پوشش به نزدیک  1400ها طوری است که در سال ریزین کار صعودی بوده و برنامهای

 برسد. 100%

 قبلوایی ای افت شنتحقیقات در کشورهایی مثل آمریکا حاکی از آن است که ارائه خدمات مداخله

معتبری  گیر مهارتهای زبانی در کودک خواهد شد. در ایران هنوز سندماهگی باعث رشد چشم 6از 

 در این خصوص نداریم.

 آیا سند مرجعی بعنوان مدرک پایه وجود دارد؟ (3

بر کشف و مداخله زودهنگام افت شنوایی در اطفال صحه گذارده  1کمیته الحاقی شنوایی نوزادان

است. در بیانیه این کمیته بر اجرای غربال شنوایی فراگیر نوزادان به شکل یک کار منسجم و گسترده 

ی و ملی تاکید شده است. شالوده دستورالعمل سازمان بهزیستی کشور در غربال و چند تخصص

ساله اخیر و بر پایه اطلاعات بومی  10شنوایی نوزادان از این بیانیه اقتباس شده است و البته ظرف 

 هایی در این دستورالعمل اعمال شده است.در کل کشور، بازبینیآمده بدست 

تمام نوزادان و اطفال را باید با تستهای عینی و فیزیولوژیک آزمایش کند که این کمیته تصریح می

کرد تا افراد دچار افت شنوایی مادرزادی دائم )یا اکتسابی در دوره نوزادی که ماهیتی دائم دارند( را 

ماهگی به پایان برسند. آندسته از اطفالی که دچار افت  3ها باید تا قبل از باز شناخت. این ارزیابی

 ماهگی مورد مداخله و حمایتهای آموزشی قرار گیرند. 6ایی دائم هستند باید تا قبل از شنو

بانی برنامه ، اولین ممیزی و دیده 1391تا  1384براساس شواهد و مستندات مربوط به سالهای  (4

غربال شنوایی نوزادان در سازمان بهزیستی کشور انجام شد که نتیجه این کار در کتابی تحت عنوان 

 به چاپ رسید و منتشر گردید.« رنامه جامع غربالگری شنوایی نوزادانب»

 

 قوانین 

 

در حال حاضر در کشور هیچ قانون مدونی در حمایت از برنامه غربال شنوایی نوزادان )بطور اخص( وجود 

 ندارد.

 

اند. منابع و اطلاعات ی کتاب آمدهمنابع اطلاعاتی مورد استفاده در تدوین این سند و دستورالعمل در انتها منابع اطلاعاتی

به برخی  مجملمورد استفاده در برنامه غربال شنوایی نوزادان بسیار متنوع و فراوان هستند که بطور  

 کنیم :از آنها اشاره می

 های استانیها و دادهیافته -

درمان و اطلاعات آماری از سازمانها و ارگانهای ذیربط مثل مرکز آمار ایران، وزارت بهداشت و  -

 آموزش پزشکی

 های کشوریگزارشات و تحلیل -

 «برنامه جامع غربال شنوایی نوزادان»کتاب  -

 های سازمان بهزیستی کشور مثل معاونت اجتماعی یا توانبخشی.مراکز تابعه وزیر مجموعه -

های مختلف مثل کمیته الحاقی شنوایی های سازمانها و انجمنموازین راهبردی و دستورالعمل -

، آکادمی  (AAP)، آکادمی اطفال آمریکا (ASHA)ابسته به انجمن شنوایی و گفتار آمریکا اطفال و

 (CDC)لوژی آمریکا، آکادمی نورولوژی آمریکا، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریهای آمریکا یواد

 [2](NIH)، سازمان ملی بهداشت 

 ور در حال انجام است.های غربالی و پیشگیری موازی که در کشاطلاعات حاصل از برنامه -

                                                
1- Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 
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 های انجام شده در سطح کشورتحقیقات و پیمایش -

سعی شده که از مراجع و تحقیقات متقن و مطمئن در این روند استفاده شود. در این مجلد هم سعی 

 بر آن است که مراجع مورد استفاده نیز کاملاَ مشخص شوند.

 

 

 شرایط و موقعیت
شووووووورایووووط 

 جغرافیایی

نوع آن در  11اقلیم شناخته شده در جهان  13 از ط اقلیمی متنوعی است بطوریکهایران دارای شرای

های مشرف به دریای خزر ایران بطور کل سرزمینی خشک و برّی است، جز دامنه [2]ایران وجود دارد.

های غربی کوهستان زاگرس که از بارش نسبتاً قابل توجهی برخوردار است. در کوههای البرز و نیز دامنه
[4] 

گیرند : الف( مشخصات عرضی جغرافیایی یا فاصله موقعیت جغرافیایی را شاید به سه مفهوم در نظر می

هر نقطه از خط استوا؛ ب( طول جغرافیایی آن نقطه با مکان دیگری که به عنوان مبدأ تعیین شده باشد؛ 

 [5]«.ژئواستراتژیک»پ( نحوه استقرار جغرافیایی کشور از بعد 

های مشخص و جا افتاده و طبیعی است که تغییرات آب و هوایی غرافیا و اقلیم همانا فصلاز این نظر ج

 .کندفهماند و آدمی را ناگزیر به درک محیط و جستجو برای یافتن راههای مقابله با گرما و سرما میرا می

های مدنی ایران منطقه مستعدی برای حضور و بقای انسان و جوانه زنی فرهنگ و گسترش عمیق ریشه

آید که همه مناطق این فلات از نوعی وحدت جغرافیایی خاص برخوردارند که وحدت است. بنظر می

ای را بدنبال داشته است. خصوصیات ژئو پلتیک ایران توان حرکتی و فعالیتی طبیعی و اقلیمی یکپارچه

و  .زندگی کنند «مسئول» و« بیدار»در تمام ایام اند ساکنین آن داده است که ناگزیر بوده همخصوصی ب

های تلفیقی است که در ادوار مختلف ظهور یافته است. البته شرایط جغرافیایی ایران زمینه ساز تمدن

های تلفیقی تمدن ایران در ساختمان کاخهای هخامنشیان مشهود است : پرکردن محل از ریگ و نمونه

مان ایبرنازی است، طلا از سارد و باختر، ، استفاده از چوب سدر از مردساختن آجر کار مردم اکداست

سنگ لاجورد از سفد، نقره از مصر، تزئینات از یون، عاج از کوش/هند/رخج؛ و هنرمندان ایرانی تنها به 

تابع دلخوش نبودند و خود تمامی دستاوردهای مفید آنها را به تناسب نیاز با هم ترکیب  اقتباس از مللِ

 کردند.می

 

فرهنوگ، اقوام و 

 هابانز

ت. الگوی ملت های شاخص آن اسایران کشوری چند فرهنگی  است و تنوع قومی و زبانی یکی از ویژگی

 در این کشور ترکیبی و نامتوازن است. الگوی ترکیبی ملت از منظر جامعه شناسی بدین قرار است :

دهد که ان میفارس، این آمار نش %73-75دهد : چنین نشان می 1375الف( قومیت : سرشماری سال 

 %14/32فهمند. همچنین از آنها فقط فارسی را می %2/86از مردم فارسی صحبت میوکنند و  83-82%

ای از آنها در مناطق عشایری و روستایی اقوام غیرفارس دانند که بخش عمدهاز ملت ایران فارسی نمی

، جمعیت  %5-3/5ت کردها ، جمعی%1/2ها ، جمعیت ترکمن %15-17کنند. جمعیت آذریها زندگی می

 است. %2ها و بلوچ %3عربها 

های حیان، زرتشتیان، یهودیان حائز رتبهیمسلمان و پس از آن به ترتیب مس %99ب( دین و مذهب : 

 بعدی هستند.

بندی ر، نوع فعالیت و پایگاه شغلی شاخص طبقهبوها اجتماعی : اگر براساس نظر ماکسپ( طبقه

 مثل مقامات بلندپایه)در طبقه بالا و ممتاز  %2/2حدود  1375طبق آمار سال اجتماعی افراد باشد، 

 ،صنعت ،دیدجقانونگذاران و مدیران(، طبقه متوسط یا میانی )مثل صاحبان سرمایه در بازار قدیم و 
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ها و متخصصان در بخش دولتی( قسمت عمده جامعه بوده و ، بوروکراتها، تکنیسینتجارت و خدمات

دهند )مثل مزدبگیران و شاغلین جمعیت را به خود اختصاص می %43/2م یا پایین نیز حدودطبقه سو

 [6]صنعت ، خدمات، کارگران(.، در بخش کشاورزی

 الگوی ترکیبی ملت از منظر فضایی و حغرافیایی بدین قرارند :

که فضای ای پدید آمده است. بخش مرکزی ملت ایران از دو بخش به هم پیوسته مرکزی و حاشیه

فلات  ۀاسکای )یعنی البرز و زاگرس( و کند در ارتفاعات حاشیهتری را اشغال میجغرافیایی گسترده

ایران منطبق هستند و میان اجزای آنها پیوند و تجانس نسبی برقرار است. در این قسمت بین تجانس 

های قومی، یث خصلتز حکالبدی/توپوگرافیک و تجانس انسانی آن ارتباط وجود دارد. مردم این بخش ا

شود. مثلَا افراد آن از نظر دینی مسلمان، از نظر فرهنگی، مذهبی و فضایی انسجام و همسانی دیده می

 مذهبی شیعه اثنی عشری، از نظر زبان فارسی، از نظر فرهنگ عمومی ایرانی هستند.

ایران ساکنند دچار ای که مردم آن در دشتها و نواحی مرتفع حاشیه جغرافیایی حاشیه اما بخش

گیرد. این گسیختگی و عدم تجانس بوده و مجموعه متنوعی از گروههای فرهنگی و قومی را در برمی

ای، قومیتی، مذهبی و خرده فرهنگهای محلی با هم و با بخش های زبانی، لهجهمردم از نظر شاخص

وچ و ترکمن ساکنند. مناطق ، کرد، عرب، بلای گروههای قومی آذرییهشمرکزی متفاوتند. در بخش حا

بی اهل سنت ذهای اقلیت مجغرافیایی است. در بخش حاشیه -استقرار این اقوام فاقد پیوستگی فضایی

 [6]اند.با دو شاخه حنفی و شافعی پراکنده

 

اقلیم شووناسووی 

 پزشکی

رمستقیم زا هر دو عناصر بیولوژیک برخاسته از طبیعت هستند که مستقیم یا غیحیات و عوامل بیماری

. شک نیست که بین اقلیم و بیماریها ارتباط وجود دارد. باشندتحت تأثیر اقلیم، اکوسیستم و محیط می

اند. لذا باید های پیش آگهی بیماریها به کمک علم اقلیم شناسی در دستور کار قرار گرفتهامروزه سامانه

ری بین عناصر اقلیمی و بیماری را کشف از دیدگاه پزشکی با اقلیم آشنا شویم و پس از آن ارتباطات آما

 شناسی پزشکی یعنی علم مطالعه ارتباط بین اقلیم و بیماریها.نمائیم. پس اقلیم

یه زیست اقلیمی قابل تقسیم است. این تقسیم بندی در حنا 9 شیوع بیماریها ایران به  از نظر اقلیم و

طقه در مورد شیوع بیماری را تا حدودی تخمین تواند پتانسیل منمراکز بهداشتی قابل استفاده بوده و می

ماه؛ ب( آب  7الف( آب و هوای بیابانی و نیمه بیابانی با دوره گرمای خشک و طولانی گاه بیش از بزند. 

 [7]و هوای کوهستانی؛ پ( آب و هوای خزری.

 
 [7]های ایران براساس نظر دکتر مسعودیان( اقلیم 1شکل 
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و اقلیمی تاثیرگذار بر شیوع بیماریهای در کشورها باید به موضوع تردد و  در کنار وجود عوامل محیطی

ها و سفرهای بهداشتی در کشورها امروزه مهاجرت [7]مهاجرت بعنوان یک مشکل داخلی نظر داشت.

شود. این موضوع در تمام سرحدات ایران انجام شده و ترددها و سفرها به خارج و داخل نیر دیده می

ر این میان عادات غذایی نیز باید بررسی گردند. مباحثی مثل پیشرفت فناوری، آلودگیهای وجود دارد. د

حاشیه نشینی، فضاهای سبز )اعم از شهری و غیرشهری(، تغییر و افزایش  مختلف، اختلاط نژادی،

های مصنوعی، توسعه اقتصادی و اجتماعی شهرها، خدمات پزشکی و درمانی در شهرها، محیط زیست

های زندگی های حمل و نقلی سریع، افزایش استرسهای شهری، پدیدهانسژغذایی، مدیریت اورامنیت 

 امروزی، حوادث و سوانح، ... تأثیر بسزایی بر سلامت مردم و آمارهای بهداشتی دارند.

 

سی و  شنا اقلیم 

موویووزان هوومووه 

گوویووری افووت 

 شنوایی

محور -مطالعه جمعیت 42اس ( براسWHO ،2012طبق آخرین برآورد سازمان بهداشت جهانی )

 های زیر بدست آمده است : تخمین

 جهان( جمعیت %3/5 ) میلیون نفر در جهان درگیر افت شنوایی ناتوان کننده هستند 360 -

( کودک هستند. در  %9میلیون نفر ) 32( از ایشان بزرگسال و %91میلیون نفر ) 328 -

 [8]ؤنث هستند. میلیون نفر م 145میلیون نفر مذکر و  183بزرگسالان 

 
 WHO  ،2012)[8]( میزان شیوع افت شنوایی در مناطق مختلف جهان )1جدول

 مناطق دنیا
 افت شنوایی ناتوان کننده در بزرگسالان افت شنوایی ناتوان کننده

 مرد زن در کودکان) هر دو جنس(

 14 9/4 18 4/4 8/0 5/0 پردرآمد

 14 9 16 8/8 1/1 6/1 اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی

 17 4/7 13 5/5 8/6 9/1 بیابانی-آفریقای دون

 6 ¼ 4 9/2 2/1 9/0 خاور میانه و آفریقای شمالی

 52 5/9 36 7 3/12 4/2 آسیای جنوبی

 19 7/8 15 8/6 4/3 2 آسیا اقیانوسیه

 15 6/7 13 6 6/2 6/1 آمریکای لاتین و کارائیب

 41 4/7 30 6/5 6/3 3/1 آسیای شرقی

 183 5/7 145 9/5 9/31 7/1 نجها

 

 [9]دچار افت شنواییناتوان کننده در جهان در سالهای مختلف افراد )میلیون نفر(( تعداد 2شکل 

 
 

از جمعیووت متولوودین کشووور تحووت غربووال شوونوایی بوودو تولوود قوورار  %63حوودود  1393در سووال 

 1000وایی در هوور های بدسووت آمووده در ایوون سووال نشووان داد کووه مقوودار افووت شوونگرفتنوود. یافتووه

خووش مقوودار افووت شوونوایی را در اسووتانهای کشووور پ 3باشوود. در شووکل می 6/2تولوود زنووده در ایووران 

 شاهد هستید. 1393در سال 
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 1393تولد زنده در کشور به تفکیک استانها  1000( مقدار افت شنوایی در هر 3شکل 

 
 4ی مختلووف کشووور در شووکل مووی توووان مقوودار افووت شوونوایی را در قسوومتها هابراسوواس ایوون یافتووه

 بندی زیر استفاده شده است :نشان داد. در این شکل از تقسیم

 مال : استانهای گیلان، مازندران، گلستان، تهران، البرز، قزوینش

 شمالغرب : کرمانشاه، سنندج، ایلام، لرستان، همدان

 جنوب غرب: خوزستان، بوشهر، کهکیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری

 وب : بندرعباس، فارسجن

 جنوب شرق : سیستان و بلوچستان

 شرق : خراسان جنوبی

 شمال شرق : خراسان شمالی، خراسان رضوی

 مرکز : اصفهان، یزد، کرمان، سمنان، قم، مرکزی
بندی کلی جغرافیایی در تولد زنده به تفکیک تقسیم 1000( متوسط خام نرخ افت شنوایی در هر 4شکل 

 1393 -کشور

 
 

ایوون شووکل وضووع اسووتانهای شوومالغرب، غوورب، جنوووب و مرکووز هماننوود یکوودیگر بوووده و ایوون در 

ها نرخ متوسط افوت را دارا هسوتند. اموا در اسوتانهای شورقی و شومال شورقی ایون نورخ بسویار پهنه

بالاسوت و بووه پیگیوری و دقووت در علول آن نیوواز دارد، لازم بوه ذکوور اسوت کووه افوت شوونوایی طوورف 

متوسووط  دتهووای دائووم و غیرقابوول بازگشووت اسووت کووه مقوودار آن از حوودوتوجووه در ایوون بررسووی اف

 بالاتر باشد.
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است. هنوز علل افت  2محیطی-درصد از افتهای شنوایی بدلیل عوامل ژنتیکی یا ژنی 60تا  40حدود  عوامل خطر

مل شنوایی برای بسیاری از کودکان بدرستی  تعریف نشده است. تا به حال برخی از عوامل بعنوان عوا

هایی که پیشنیه افت شنوایی دائم اند. مثلاَ در خانوادهبندی و ذکر شدهخطر بروز افت شنوایی طبقه

شود. عفونتهایی مثل مننژیت طفولیت دارند موارد بروز افت شنوایی در نوزادان و اطفال دیده می

افت شنوایی همراه  توانند باباکتریایی، سیتومگالوویروس جنینی، هرپس، توکسوپلاسموز و سرخجه می

، ضربات یا سایر عوامل نیز با افت شنوایی باشند. ناهنجاریهای آناتومیک چه بخاطر صدمات حین تولد

همراهند. مواردی مثل افزایش شدید بیلی روبین خون در دوران نوزادی که به تعویض خون نیاز داشته 

در ایران وجود نرخ بالای  [2]همراه باشند.افت شنوایی  توانند بایهای دائم گوش میانی مباشد یا اتیت

ازدواجهای فامیلی باعث شده که این مسئله بعنوان یک عامل خطر تلقی شود و به فهرست عوامل خطر 

 اضافه گردد. وجود ارتباط بین این عامل و بروز افت شنوایی در حال بررسی است.

 

 اهمیت پیشگیری
بووار و هووزیوونووه 

فت  اقتصوووادی ا

 شنوایی

راد دچار افت شنوایی به خدمات بلند مدت نیاز دارند. برآوردها در آمریکا حاکی از آن است که اکثر اف

 417000هزینه متوسط یک فرد که در دوران کودکی دچار افت شنوایی شده، در طول عمر وی، حدود 

م افراد (. تخمین زده شده که هزینه طول عمر برای تما2003دلار است )براساس برآورد و دلار در سال 

میلیارد دلار شده  1/2اند بالغ بر میلادی بدنیا آمده 2000درگیر افت شنوایی مادرزادی که در سال 

 [2](.2003است )براساس برآورد و دلار 

های پزشکی های غیر مستقیم. هزینههای مستقیم است و هم هزینهها، هم شامل هزینهاین هزینه

کل  %6، حدود های بستری در بیمارستان، هزینهی تجویز شدهمستقیم، از قبیل ویزیت پزشک، داروها

پزشکی مثل اصلاحات و تغییرات در منزل، تغییر در آموزش -گیرند. موارد غیرها را در برمیاین هزینه

اند شود. در این تخمین سایر مخارج در نظر گرفته نشدهها را شامل میهزینه %30 و آموزشهای خاص،

 [2]بیمارستانی، کلاسهای آموزشی و توانبخشی مثل مربی زبان اشاره.مثل ویزیتهای خارج 

 

بووار و هووزیوونووه 

بیماری در محل 

 کار

ها یا دستمزدهای از دست رفته در زمانیکه فرد های غیر مستقیم افت شنوایی )شامل ارزش اجرتهزینه

های کلی را در ههزین %63قادر به کار نبوده یا از نظر مقدار و نوع کار دچار محدودیت گردد( 

 [2]گیرند.برمی

 

منافع اقتصووادی 

یری و  گ پیشوووو

 مداخله

های آموزشهای خاص، ارتقای منافع اقتصادی غربال شنوایی نوزادان شامل این موارد است : کاهش هزینه

ای در انگلستان نشان داد که متوسط شنوایی و زبان، کم کردن خدمات اجتماعی و ارتباطی. مطالعه

سال که دچار افت شنوایی دوطرفه هستند، در کودکانی که تحت  7-9وزشی در کودکان های آمهزینه

 [2](.2006کاهش یافته است )شرودر،  %22اند حدود غربال شنوایی فراگیر نوزادانی قرار گرفته

هووای هووزیوونووه

تووخووموویوونووی 

یری و  گ پیشوووو

 مداخله

ری جج از بیمارستان(، متولی و مهزینه غربال شنوایی به محل انجام غربال )داخل بیمارستانی یا خار

و  2004ی دارد. در یک مطالعه رهگیری بازار در آمریکا )گغربال، و دستگاه مورد استفاده بست

Thomson Medstat  مشخص شد که هزینه بخش خصوصی در غربال شنوایی در بیمارستان بطور )

از مواردی که  %95دید(. حدود گردلار بود )جدای از آنچه که توسط اداره کار پرداخت می 84معمول 

                                                
2- Gene-environment factors 
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شدن مورد  Missدلا بودند. در صورت مفقود شدن یا  0-200بعنوان مبالغ پرداختی ذکر گردیدند بین 

دلار است  98بیمارستانی، معدل هزینه بخش خصوصی  –غربال یا نیاز به تکرار غربال در شرایط خارج 

دلار بودند(. در این  235داختی بین صفر تا از موارد ذکر شده بعنوان مبالغ پر %95حالت )در این 

اند. وقتی که محاسبات مواردی مثل زمان کار نیروها، مواد مصرفی و هزینه دستگاه در نظر گرفته شده

 [2]های سرباری کمتر بود.کرد هزینهها را پرداخت میبخش دولتی یا اداره کار هزینه

 

هووای هووزیوونووه

 تخمینی درمان

ای مورد استفاده تفاوت زیادی های مداخلهنوع و مقدار افت شنوایی و شیوه هزینه درمان بسته به

 [2]کند.می

 

نه  یل هری  -تحل

بخشوووی یووا  ثر ا

سوووود  -هزینووه

 ۀمووووداخوووولوووو

 پیشگیرانه

کند. کودک دچار افت شنوایی را شناسایی می 3طفل غربال شده  1000های غربال تقریباَ در هر برنامه

دلار است، که البته هزینۀ  10,000زینه سرانه هر کودک کشف شده دلار، ه 3با فرض هزینه متوسط 

-های مورد قبول در حوزۀ هزینهپایینی است. در مقایسه با سایر مداخلات پیشگیرانه و براساس سنجه

 [2]اثربخشی، غربال شنوایی نوزادان مقرون به صرفه است.

ی دارد. تا آنجا که به ارتقای گت بستاثربخشی کشف زودهنگام به تبعات یا عایدیهای بلند مد-هزینه

شود، منافع های آموزشی خاص و ارتقای توانمندیهای بالقوه یادگیری مربوط میزبان و کاهش هزینه

سال از  5های آموزشی خاص احتمالاَ ظرف جویی در هزینهچربد. صرفههای آن میپولی غربال بر هزینه

 گیرد.های غربال پیشی میهزینه

  

 ت مداخلۀ پیشگیرانهاطلاعا
مووووداخوووولووووه 

یرانووه :  گ پیشووو

 منظور از غربال

در غربووال شوونوایی نوووزادان اکثوور کودکووان درگیوور افووت شوونوایی مووادرزادی در دوره قبوول از رشوود 

دهود توا در اسورع وقوت بوه خودمات مناسوب شوند. این کار بوه والودین اجوازه میزبان شناسایی می

 2-3کودکوان درگیور افوت شونوایی موادرزادی توا سون دست یابند. اگور غربوال انجوام نشوود، اغلوب 

وند و در ایون سونین رشود زبوان بوه شودت دچوار توأخیر شوده اسوت شو سالگی تشخیص داده نموی

(. متوسوط بزرگسوالان درگیور ناشونوایی یوا سوخت شونوایی تنهوا توا پایوه 1991-1993)ون ناردن، 

ی کودکووان ناشوونوا یووا (. متوسووط امتیوواز رشوود زبووان2000خواننوود )تاکسوولر، چهووارم درس می

تر از شوونوا در نبووود شناسووایی بووه موقووع و زودهنگووام حوودود دو انحووراف معیووار پووایین-سووخت

(. جمعوی از کودکوان نیوز درگیور افوت شونوایی پیشورونده یوا دیرآغواز 2000میانگین اسوت )موولر، 

شوووند. توجووه والوودین و متخصصووین بووه شوونوایی، گفتووار، زبووان و تأخیرهووای رشوودی اهمیووت می

 [2]رد. دا

 

 

مووحوواسوووون و 

موووخووواطووورات 

 مداخله

موواهگی شناسووایی کوورد. بووا  3-4توووان اکثوور موووارد دچووار افووت شوونوایی را قبوول از بووا غربووال می

شناسووایی زودهنگووام افووت شوونوایی والوودین ایوون فرصووت را دارنوود کووه از همووان اوان طفولیووت بووا 

کنود و رابطوۀ ک میکودکشان ارتبواط بهتوری برقورار نماینود. ایون کوار بوه رشود زبوان کوودک کمو

توا  6دهنود کوه اگور مداخلوه را در سونین شوان میننمایود. تحقیقوات کوودک را تقویوت می -والدین

ماهگی آغاز کنویم اکثور کودکوان دچوار افوت شونوایی در سونین پویش مدرسوه رشود زبوانی در  12

محدودۀ طبیعی خواهنود داشوت. ایون مسوئله باعوث ارتقوای عملکورد مدرسوه و موفقیتهوای شوغلی 

 [2]خواهد گردید.
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کواذب اسوت کوه باعوث غربالهوا یوا ارزیابیهوای اضوافی، صورف  –مخاطره اصلی غربال نتیجوه مثبوت 

شووود. تعووداد مووورد انتظووار نوووزادانی هووا میهای اضووافی و غیوور ضووروری و نارضووایتی خانوادههزینووه

وایی نفوور افووت شوون 3اسووت کووه از ایوون میووان  1000در  40کننوود کووه از غربووال شوونوایی گووذر نمی

های اضووافی را باعووث شووده و سووامانه پیگیووری را دچووار دردسوور نفوور هزینووه 37دارنوود. مووابقی آن 

هووایی کووه غربووال کودکشووان ها بوور روی خانوادهسووازد. بووه بیووان دیگوور، در شووماری از بررسوویمی

دهنوود کووه اکثوور والوودین غربووال را تاییوود و حمایووت بوورای افووت شوونوایی مثبووت بووود نشووان می

ا منووافع و محاسوون شناسووایی زوهنگووام افووت بووامناسووب بووودن ایوون برنامووه در قیوواس نماینوود و نمی

 دانند.شنوایی را کمتر می

 

مه و  خات غاز،  آ

 وقفه غربال

یووا « مرکووز بیماریهووای واگیوور»در آمریکووا از نظوور قووانونی غربووال شوونوایی نوووزادان اجبوواری شووده و 

CDC یچ مصوووبه و قووانونی بطووور مسووتقیم در ایووران هوو[2]کنوود.آن را بوورای تمووام اطفووال توصوویه می

 بر این امر تاکید ندارد.

توانوود در بوودو تولوود وجووود داشووته باشوود و یووا اینکووه بعوودها آشووکار گووردد، چووون افووت شوونوایی می

یابوود کووه تووأخیر رشوودی یووا اطفووال را بایوود غربووال کوورد. همنیطووور هوور زمووان کووه متخصووص درمی

ت شوونوایی مربوووط باشوود بایوود غربووال شوونوایی توانوود بووه افووزبووانی در میووان اسووت و ایوون تووأخیر می

تواننود انجام شود. بایود پزشوکان را نیوز تشوویق کنویم کوه کودکوان دارای عامول خطرهوایی کوه می

با افوت شونوایی پیشورونده یوا دیرآغواز هموراه باشوند را بورای غربوال شونوایی ارجواع کننود )طبوق 

پووایش دیگوور ایوون کمیتووه : (. و امووا توصوویۀ 2007، توصوویه کمیتووه الحوواقی شوونوایی اطفووال

دیرآغواز یوا پیشورونده )  سالگی بورای کودکوان حوائز عامول خطور افوت شونوایی3ادیولوژیک قبل از 

JCIH،  2000).  3همچنووین نوووزادی کووه از غربووال شوونوایی گووذر نکوورده اسووت بایوود تووا قبوول از 

 ]2[.تحت ارزیابی های تشخیصی ادیولوژیک قرار گیرد ماهگی

 

های غربوال بیمارسوتانی بایود از دسوتگاه هوای غربوال ادیولوژیوک اسوتفاده نماینود کوه بورای برنامه  روند غربال

طفوال نیوز بکوار گرفووت . تووان در اشوده انود . ایون نوووع تجهیوزات را می تاییوداسوتفاده در نووزادان 

انود آندسته از مراکزی کوه تجهیوزات کوافی و مناسوب ندارنود و یوا بوه طوور متناسوب آمووزش ندیده

کووه ایون خوودمات را بطووور اصووولی و مایشووات ادیولوژیووک خوود را بووه مراکووزی ارجواع دهنوود بایود آز

دهنود. کودکوانی کوه در غربوال اولیوه مشوکوک بوه افوت شونوایی میبراساس مووازین مصووب انجوام 

هووای طبووی خوواص ارجوواع شوووند تووا های جووامع ادیولوژیووک و ارزیابیهسووتند بایوود بوورای بررسووی

های درموانی تعیوین گردیوده و در بات شوود و نووع، ماهیوت و گزینوهاثوجود افوت شونوایی در ایشوان

(. در تشووخیص JCIH  ،2000صووورت امکووان علووت و اتیولوووژی افووت شوونوایی مشووخص گووردد )

آزمووون عموول شووده و نتووایج آزمایشووات رفتوواری و  -ادیولوژیووک بایوود براسوواس رویکوورد مجموعووه

های ادیولوژیووک زودهنگووام بوور سوویمتقابوول )کووراس چووک( شووود. برر-الکترو/فیزیولوژیووک مقایسووه

 3گیریهای الکترو/فیزیولوژیووک عملکورد شوونیداری اسووتوارند مثول پاسووس شونیداری سوواقه مغووزانودازه

گیری ایمیتوووانس آکوسوووتیک و رفلکوووس آکوسوووتیک. ، انووودازه 4گووووش -های صووووتی، گسووویل

ا آزمووونی اسووت کووه پاسووس مغووز را بووه صوود ABRپاسووخهای برانگیختووه شوونیداری سوواقه مغووز یووا 

شووود. نمایوود و بووا قوورار دادن الکترودهووایی روی سوور و ارائووه محوورک بووه گوووش انجووام میتعیووین می

                                                
3- Auditory Brainstem Response (ABR) 
4- Otoacoustic Emissions (OAE) 
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موواه( یووا آنووانی کووه بووه راحتووی بووه خووواب  3در مووورد کودکووانی کووه سوون بووالاتری دارنوود )بوویش از 

خوابنوود بوورای بدسووت آوردن نتووایج رونوود و حتووی پووس از شوویر خوووردن آرام نشووده و نمیینم

آزمایشووی  OAEهای صوووتی گوووش یووا سووت داروی خووواب آور بگیرنوود. گسوویلبهتوور ا ABRدرسووت 

کنود و بوا قورار دادن یوک میکروفوون بسویار است کوه پاسوس گووش داخلوی را بوه صودا بررسوی می

شوود. هور کودام از ایون گیری پاسوس بوه گووش بوه صودا انجوام میحساس در مجرای گوش و انودازه

ال یکودیگر و بوا هوم اسوتفاده کورد. در موورد اینکوه کودام توان بطور جداگانه و یوا بودنبتستها را می

روش اثربخشووی بیشووتری را بوورای شناسووایی کودکووان دچووار افووت شوونوایی دارنوود شووواهد متفوواوتی 

بدست آمده است ولوی اغلوب ایون تجهیوزات سوطح کوافی و مناسوبی از حساسویت و ویژگوی دارنود 

 [2](.1996)ریچ، 

 

موؤثر عولاوه بور پیشوگیری و غربوال بایود نگواهی بوه تشوخیص، دیوده برای نیل به سلامت پایودار و  درمان

موواهگی  6بووانی و خوودمات درمووانی داشووته باشوویم. کووودک دچووار افووت شوونوایی بایوود تووا قبوول از 

ای زودهنگووام خوودماتی مناسووب دریافووت نمایوود از قبیوول خوودمات پزشووکی، خوودمات مداخلووه

-بخواطر مووارد زیور بوه پزشوک گووش ادیولوژیک. هر کودکی که افوت شونوایی او اثبوات شوود بایود

بینووی ارجوواع گووردد : اتیولوووژی افووت شوونوایی، شناسووایی شوورایط فیزیکی/جسوومی موورتبط، -حلووق

هایی بوورای ارجوواع بووه سووایر خوودمات پزشووکی مثوول ژنتیووک. همچنووین های درمووانی، توصوویهتوصوویه

 [2]ای با کیفیت ارجاع داد.خانواده را باید به مراکز ارائه دهنده خدمات مداخله

  

 هاگردآوری اطلاعات و داده
گذرگاههای اخذ 

اطووولاعوووات و 

 مستندات

 آیند :در حال حاضر اطلاعات و مستندات از طریق زیر بدست می

نتووایج تسووتهای انجووام شووده در مراکووز غربووال شوونوایی و زایشووگاههای کشووور بصووورت  -

 شود.دستی و توسط مجریان غربال ثبت می

لیوه بصوورت دسوتی بوه فرمهوای ارائوه گوزارش بوه مراکوز این اطلاعات پوس از فورآوری او -

بهزیسووتی واقووع در معاونتهووای پیشووگیری هوور شووهر منتقوول شووده و بصووورت ماهانووه، دو 

 گردند.ماهانه یا سه ماهانه ارسال می

بندی، از مراکوووز بهزیسوووتی شوووهرها و هوووا پوووس از تحلیووول و دسوووتهگزارشوووات و داده -

 شوند.شهرستانها به مراکز استانها ارائه می

 ماهانوووه، 6های را در قالوووب فرمهوووای گوووزارش ای یافتوووهمراکوووز اسوووتانی بصوووورت دوره -

ال سووکشووور ار معاونووت پیشووگیری از معلولیتهووای بهزیسووتیبصووورت فایلهووای اکسوول، بووه 

 کنند.می

ها و بررسووی میووزان هووا، بووومی سووازی یافتووههووا، برآوردهووا، پووایش مراکووز و دادهتحلیل -

بنوودی اطلاعووات اسووتانی از نظوور قوووت و درسووتی در تبهها و رصووحت و سووندیت یافتووه

 شود.بهزیستی کشور به شکل سالانه انجام می از معلولیتهای  معاونت پیشگیری

هووای اطلاعوواتی در فرآینوود غربووال شوونوایی نوووزادان بصووورت دسووتی مشووخص اسووت کووه عمووده ثبت

دارد. همووانطور کووه دیووده هووا نیووز قووالبی دسووتی شووود و ارائووه گزارشووات و نتووایج و تحلیلانجووام می

ها بصووورت دسووتی انجووام از بررسووی %95شووود در ایوون نظووام پوونج لایووه )بووا توجووه بووه اینکووه می

شوووند( احتمووال خطووا بسوویار بالاسووت. بهتوورین راه حوول ایوون مشووکل اسووتفاده از سووامانۀ ثبووت و می

فووراهم ها و زیوور سوواختهای انجووام آن زمینووه 1394ای اسووت کووه از سووال پووایش الکترونیووک داده
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و  جاسووتان در حووال انجووام اسووت تووا پووس از گووردآوری نتووای 30مرحلووه اول آن در شووده اسووت و 

بصوورت کشووری بوه انجوام برسود. بوا ایون کوار درصود خطوای اطلاعواتی  1396گلوگاهها در سوال 

بسوویار کوواهش یافتووه و امکووان دیووده بووانی و پووایش عملیووات حتووی بصووورت آنلایوون و زمووان واقعووی 

 مهیا خواهد شد. 

 

 آیند:در برنامه ملی غربال شنوایی نوزادان اطلاعات آماری از منابع و مآخذ زیر بدست می منابع آماری

 سازمان ثبت و احوال کشور  -

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

 بیمارستانها و زایشگاهها -

 مراکز و معاونتهای سازمان بهزیستی کشور -

 هانیمنابع و مآخذ خارجی مثل سازمان بهداشت ج -

 

 اهرمهای اجرایی
شوووبکه خدمات 

غربال، تشووخیص 

و مداخلۀ شنوایی 

 در کشور

ای در انجووام برنامووۀ کشووف و مداخلووۀ زودهنگووام شوونوایی نوووزادان در ایجوواد نظووام جریووان داده

بوووده  از معلولیتهووای مرکووز توسووعه پیشووگیری  دسووتور کووار بهزیسووتی کشووور و معاونووت پیشووگیری

 موارد زیر هستیم : و هست. در این شبکه بدنبال

 ایمعرفی و شناسایی و ثبت واحدهای غربالگری، تشخیصی و مداخله -

هووایی مثوول بانووک اطلاعوواتی غربووالگری و در پووی آن تشووخیص و مداخلووه براسوواس داده -

 ، فضا، پرسنل، نام و شرکت پشتیبان دستگاه و محل استقرار واحدنوع دستگاه

 نگی ارجاع و پیگیریوچگ -

صوی جهوت ارجواع کودکوان )نووع تجهیوزات مراکوز، تعوداد مراکوز در معرفی مراکوز تشخی -

 هر استان/شهرستان، آدرس، مشخصات ادیولوژزیستهای مشغول در هر مرکز، ... (

 ای برای ارجاع کودکانشناسایی و معرفی مراکز مداخله -

، معاونووت پیشووگیری موودیر کوول، ای اسووتانی تشووکیل شووده اسووت متشووکل ازدر هوور اسووتان کمیتووه اجزاء

 معاونت توانبخشی، کارشناس مسئول، کارشناس ناظر فنی برنامه.

 وظیفه مدیر کل استان: شرح وظایف

تشووکیل کمیتووه اسووتانی برنامووه کشووف و مداخلووه زودهنگووام شوونوایی )غربووالگری،  -1

. جلسوات ایوون تشوخیص و مداخلوۀ زودهنگوام شوونوایی( و صودور احکوام بوورای اعضوای آن

معواونین اموور پیشوگیری و مودیرکل، بوار بوا ترکیوب سوه مواه یکمواه یوا هور  کمیته هور 

اموووور توانبخشوووی، کارشوووناس مسوووئول برناموووه در معاونوووت پیشوووگیری و یوووک نفووور 

ادیولوژیسووت )از بخووش دولتووی یووا غیوور دولتووی کووه بووه عنوووان نوواظر فنووی برنامووه دعوووت 

 خواهد شد( در سطح استان تشکیل خواهد شد.

وری تی اسوتان بوه منظوور ارتقوای بهورهایجاد همواهنگی بوین معاونتهوای مختلوف بهزیسو -2

 از امکانات و نیروهای انسانی همکار برنامه.

 جلب مشارکت برون سازمانی به منظور پیشبرد اهداف برنامه. -3

 اتخاذ سیاستهای لازم برای گسترش همکاری در بخش غیر دولتی. -4

 اتخوواذ راهکارهووای مناسووب بووه منظووور ارتقووای کیفووی و کمووی برنامووه مطووابق بووا اهووداف -5

 پیش بینی شده در هر سال
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 جذب منابع مالی غیر سازمانی و استفاده پتانسیل ها  و ظرفیت های استانی  -6

 وظایف کمیته استانی

 برنامه ریزی در جهت :

ای درون بخشووی و بوورون بخشووی بووا نیروهووای همکووار جهووت اسووتقرار، هووهماهنگی (1

 گسترش و تداوم برنامه

 ات دهی ثابت و سیارتحت پوشش قرار دادن جمعیت هدف بصورت خدم (2

 ای اعلام شده توسط معاونت توانبخشیتایید مراکز تشخیصی و مداخله (3

 تایید مراکز غربالگری اعلام شده توسط معاونت پیشگیری (4

 تایید شبکه غربالگری، تشخیص و مداخله در سطح استان (5

نظووارت بوور رعایووت کلیووه اسووتانداردها، معیارهووا و ضوووابط لازم جهووت اجوورای برنامووه  (6

 ق با دستورالعملمطاب

 بومی سازی و گسترش برنامه بالاخص در مناطق محروم و روستایی استان (7

ریزی و نظووارت بوورای تحووت پوشووش قوورار دادن جمعیووت هوودف )موالیوود زنووده( در برنامووه (8

 های ابلاغ شده از ستاد بهزیستی کشورها و بخشنامهاستان مطابق با دستورالعمل

پیگیری بیموواران و رعایووت دریافووت لیغووات،نظووارت دقیووق بوور نحوووۀ خوودمات دهووی، تب (9

 بخش غیر دولتی  هایتعرفه

های نظوارت بور نحووۀ تبلیغوات و ارائوه گوزارش فعالیتهوای تبلیغواتی در قالوب صورتجلسوه (10

 ارسالی به معاونت امور فرهنگی و پیشگیری بهزیستی کشور

رفووۀ در نظوور گوورفتن هزینووه سوورانه عقوود قوورارداد بووا بخووش غیوور دولتووی متناسووب بووا تع (11

 خدمات غربالگری سازمان

هوووای آموزشوووی و بوووازآموزی بووورای کلیوووۀ مجریوووان غربوووالگری و برگوووزاری دوره (12

 ادیولوژیستهای همکار در مرحلۀ تشخیص

 تشویق مراکز غیردولتی برتر با توجه به رعایت استانداردهای برنامه (13

ارائووه خوودمات مووورد نیوواز در مراحوول تشووخیص و مداخلووه )تووأمین سوومعک و انجووام  (14

 حی(جرا

 در اولویت قرار دادن کودکان شناسایی شده در طرح برای دریافت خدمات (15

بررسووی و تاییوود نتووایج حاصوول از گووردآوری آمووار و اطلاعووات خوودمات بخووش دولتووی و  (16

 از معلولیتهووای مرکووز توسووعه پیشووگیری غیردولتووی و ارسووال آن بووه معاونووت پیشووگیری

 کشور طبق فرمهای مربوطه

بانی برنامووه طبووق ماهانووه( ممیووزی و دیووده 3ای )حووداقل تهیووه و ارائووه گزارشووات دوره (17

گری شووونوایی غربوووال گووروه مستندات،اسووتانداردها و مفووواد و آموزشووهای بوووه روز، بوووه 

 کشور معاونت پیشگیری از معلولیتهای 

افووراد قوودیم یووا جدیوود( از  بووه روز بووودن و آگوواهی تمووامی اعضووا کمیتووه اسووتانی )اعووم از (18

 های علمی/عملیاتینامهها، و تغییرات احتمالی و بخشمفاد دستورالعمل

 وظایف معاونت پیشگیری استان

 و شهرستانی مسئول برنامه یانتخاب کارشناسان استان (1

نظووارت برانتخوواب مجریووان غربووالگری از طریووق رایزنووی بووا کارشووناس نوواظر و کارشووناس  (2

 مسئول برنامه
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متخصووص همکووار برنامووه )مثوول متخصووص گوووش، حلووق و بینووی، متخصووص  انتخوواب (3

 اطفال، ادیولوژیست( با همکاری معاونت امور توانبخشی

 و تاییوود شوونوایی شووناس معرفووی شووده از جانووب معاونووت امووور توانبخشوویهموواهنگی  (4

بعنوان کارشناس نواظر فنوی برناموه )توجوه اکیود و دقیوق بوه آمووزش و کسوب صولاحیت 

ینووۀ آشوونایی بووا دسووتورالعمل، رونوودکار و اسووتانداردهای اجرایووی و فوورد جدیوود در زم

 علمی برنامه(

 طراحی شبکۀ غربالگری، تشخیص، مداخله در استان و اعلام به کمیته استانی (5

اطلاع رسوانی و جلوب مشوارکت بورون سوازمانی )مسوئولین کلیودی در سوطح اسوتان( در  (6

 و برگزاری جلسات توجیهی جهت آگاهی سازی نسبت به اهداف و فعالیتهای برنامه

تعیووین مکووان یووا مکانهووای واجوود شوورایط غربووالگری شوونوایی. ایوون محوول بایوود در داخوول  (7

زایشگاه یا یک بیمارسوتان یوا در نزدیکوی آن باشود و از نظور فضوای فیزیکوی بورای انجوام 

 آزمون و سهولت دسترسی مناسب باشد.

نامووه شوونوایی و معرفیتهیووه و توزیووع فوورم ثبووت اطلاعووات، کارتهووای سوولامت و سوونجش  (8

 به تعداد کافی در بخش دولتی و غیر دولتی

ای مووورد تاییوود و توزیووع آن تهیووه فهرسووت اسووامی و آدرس مراکووز تشووخیص و مداخلووه (9

 در کلیه واحدهای غربالگری.

گیووری از وسووایل ارتبوواط جمعووی و نیووز اطوولاع رسووانی و آگاهسووازی عمووومی بووا بهره (10

ا و سویمای اسوتان )بوه ویوژه سواخت تیوزر بوه زبوان لات محلی و نیز صودجها و م روزنامه

آگاهسووازی مسووئولین زایشووگاهها و  ،محلووی( صووورت پووذیرد. بووا توجووه بووه گووروه مخاطووب

تور  توانود اثور بخشکننود مییبیمارستانها و افرادی که بورای زایموان بوه مراکوز مراجعوه م

و نیوز گروههوای  باشد. به عبارت دیگور فعالیتهوای آگاهسوازی بورای دو گوروه عاموه موردم

بینووی، زنووان، ... (، -ای خوواص نظیوور پزشووکان )عمووومی، اطفووال، گوووش و حلووقحرفووه

 بایست صورت پذیرد.پرستاران، ادیولوژیستها و غیره می

تهیووه و توزیووع بروشووروهای آگاهسووازی بوورای گووروه کودکووان بووا نتیجووۀ گووذر و نتیجووه  (11

 ارجاع

 معاونوووت  سوووتانی بوووهتووودوین صورتجلسوووات و ارسوووال گوووزارش صورتجلسوووه کمیتوووه ا (12

 ماه یکبار. 3کشور هر  مرکز توسعه پیشگیریپیشگیری از معلولیتهای 

 شناسایی و جلب همکاری بخش غیر دولتی در راستای اهداف برنامه در استان (13

نظووارت بوور نحوووۀ عملکوورد بخووش غیوور دولتووی و دولتووی مراکووز غربالگری/تشووخیص/  (14

 مدار.-و مستندبانی قابل استناد مداخله و ارائه گزارشات دیده

 مرکووز توسووعه پیشووگیری های اعوولام شووده از سوووی معاونووت پیشووگیریآگوواهی از تعرفووه (15

 سازمان بهزیستی کل کشور و رعایت آن.

 تشکیل جلسه توجیهی برای روسای بهزیستی شهرستانها. (16

 آموزش و توجیه کارشناسان مسئول برنامه در شهرستانها (17

وژیسوتها بوه منظوور ارائوه خودمات مطلووب در ریزی برای توأمین تعوداد کوافی ادیولبرنامه (18

 مرحلۀ تشخیص در کلیه شهرستانهای استان

امتیوواز دهووی و رتبووه بنوودی مراکووز غربووال، تشووخیص و مداخلووه براسوواس اسووتانداردها و  (19

 روشهای مدون اعلام شده در سازمان بهزیستی کشور.
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یووه نوووزادان تووامین اجتموواعی بوورای ارجوواع کلو هموواهنگی بووا وزارت بهداشووت و درمووان    (20

 متولد شده در بیمارستانها و زایشگاههای تحت پوشش.

همواهنگی بووا معاونووت بهداشووتی دانشوگاهها بوورای الصوواق نمووودن معرفوی نامووه بووه کووارت  (21

واکسیناسیون کوودک بوا هودف آگاهسوازی و ترغیوب والودین گوروه هودف بورای مراجعوه 

 به موقع.

برنامووه در شهرسووتانهای تحووت  برگووزاری کارگوواه اسووتانی سووالیانه بووه منظووور ارزشوویابی (22

 پوشش آن استان

 انعقاد قرارداد با مجریان غربالگری برای همکاری با برنامه (23

در صووورتیکه یووک یووا چنوود شهرسووتان تحووت پوشووش برنامووه فاقوود ادیولوژیسووت باشووند  (24

 توان به روشهای زیر و به ترتیب اولویت برای تأمین ادیولوژیست اقدام کرد:می

ی اسووتفاده از ادیولوژیسووتهای شهرسووتانهای همجوووار بووه شووکل الووف( برنامووه ریووزی بوورا

 سیاری

ب( ارجوواع کودکووان بوورای تشووخیص قطعووی بووه ادیولوژیسووتهای مسووتقر در شهرسووتانهای 

 مجاور

 پ( هماهنگی با استانهایی که ادیولوژیست بیشتری دارند و جلب همکاری آنها

زار ارسووالی بووه اسووتان. در افووهووا بووا اسووتفاده از نرمث( ورود اطلاعووات ثبووت شووده در فرم

ای الکترونیووک، آشوونایی بووا آن و عموول در محیطهووای تعریووف داده صووورت آغوواز شووبکه

 شده

بورای کلیوه کودکوانی کوه بور طبوق  AABRفراهم ساختن امکانات لازم بوه منظوور انجوام  (25

 دستورالعمل انجام این تست برای ایشان ضرورت دارد. 

تگاهها و تجهیووزات )مثوول وجووود دسووتگاه نظووارت بوور نحوووۀ نگهووداری و پشووتیبانی دسوو (26

د رپشووتیبان، انجووام کالیبراسوویون بووه موقووع، کنتوورل انتقووال عفونووت، ...( و تووأمین موووا

 مصرفی و ارائه گزارش به کمیته استانی.

های معاونووت پیشووگیری بووا اجوورای همزمووان برنامووه غربووالگری شوونوایی بووا سووایر برنامووه (27

بووه ویووژه در منوواطق روسووتایی بووا  هوودف تحووت پوشووش آوردن هرچووه بیشووتر نوووزادان

اسووتفاده زا امکانووات و شوورایط موجووود بعنوووان مثووال اجوورای برنامووه غربووالگری شوونوایی 

تووان بوه روشوهای همزمان بوا اجورای برناموه پیشوگیری از آمبلیوپواتی. در ایون زمینوه می

 زیر اقدام نمود :

مجهوز بوه دسوتگاه الف( ارجاع کودکان نیازمند بوه ایون خودمات بوه واحودهای غربوالگری 

AABR  در همان شهرستان 

 ( ارائه خدمات به شکل سیاری )در مناطق دوره افتاده و صعب العبور( ب

ای بورای گوردآوری و ثبوت تحقیقوات انجوام شوده در زمینوه برناموه کشوف و ا ایجاد زمینه (28

ای اد مربوطووه بطووور دورهنمداخلووه زودهنگووام شوونوایی در اسووتان و ارائووه گزارشووات و اسوو

سووال( و توولاش بوورای  1موواه یووا  6)هوور  معاونووت پیشووگیری مرکووز توسووعه پیشووگیری بووه

های تشووویقی بووه تحقیقووات بهتوور، سووودمندتر بنوودی تحقیقووات و ارائووه کمووک هزینووهرتبه

 تر.و کاربردی

در زمینووۀ  معاونووت پیشووگیری مرکووز توسووعه پیشووگیریای اطوولاع از برنامووه عملیوواتی دوره (29

 ای براساس این برنامهریزی دورهلاش برای برنامهغربالگری شنوایی نوزادان و ت
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برگووزاری دوره هووای آموزشووی بوورای کلیووه مجریووان غربووالگری و صوودور گووواهی آموزشووی   (30

 برای آنها در صورت موفقیت در آزمون همان دوره آموزشی

 وظایف معاونت توانبخشی استان

 ای.داخلهتعیین مکان یا مکانهای واجد شرایط جهت انجام مراحل تشخیصی و م (1

نیووروی انسووانی مجووری مراحوول تشووخیص و توانبخشووی مشووتمل بوور ادیولوژیسووت  معرفووی (2

 و گفتار درمان

تشخیصووی مووورد تاییوود کارشووناس نوواظر فنووی برنامووه )تعووداد مراکووز معرفووی مراکووز  (3

 برحسب نیاز تعیین خواهد شد(.

ای مووورد تاییوود کارشووناس نوواظر فنووی برنامووه )تعووداد مراکووز معرفووی مراکووز مداخلووه (4

 برحسب نیاز تعیین خواهد شد(.

 به معاونت پیشگیری  معرفی یک نفر ادیولوژیست بعنوان کارشناس ناظر فنی برنامه (5

 3ارائووه گووزارش عملکوورد و پووایش مراحوول تشووخیص و توانبخشووی در طووی فواصوول زمووانی  (6

 ال آن به کمیته استانیسماهه و ار

 لههمکاری و نظارت در پیگیری کودکان در مراحل تشخیص و مداخ (7

 

 وظایف کارشناس مسئول اجرای برنامه در استان

شناسووایی واحوودهای غربووالگری، تعیووین مکووان مناسووب بوورای انجووام آزمووون، توجووه بووه  (1

نحوۀ ثبوت اطلاعوات در بیمارسوتان و سوایر شاخصوهای کموی و کیفوی موورد نظور در آن 

 مرکز.

طوورح بووه بازدیوود از مراکووز )غربووالگری، تشووخیص، مداخلووه( و نظووارت بوور کلیووه مراحوول  (2

 ویژه نظارت بر روند پیگیری در کلیه مراحل برنامه

انجووام هموواهنگی لازم بووا مسووئول پیگیووری در مراحوول غربووالگری، تشووخیص و مداخلووه و  (3

 نظارت بر حسن اجرای وظایف محوله

 نظارت بر نحوه ثبت اطلاعات، کارت سلامت و کارت سنجش شنوایی و توزیع آنها (4

ری، تشخیصووی و درمووانی و ارائووه گووزارش اطلاعووات جمووع آوری فرمهووا از مراکووز غربووالگ (5

  ثبت شده به صورت مستمر به معاونت پیشگیری

پیشووگیری از معلولیتهووا  معاونووت ماهووه و ارسووال آن بووه 6تکمیوول جووداول گووزارش دهووی  (6

 در پایان هر فصل

 تهیه و تدوین فرمهای بازرسی مدون و مدرک مدار (7

 وظایف کارشناس مسئول طرح در شهرستانها

مکوان یوا مکانهوای واجود شورایط غربوالگری شونوایی. ایون محول بایود در نزدیکوی  تعیین (1

آن بوووده و از نظوور فیزیکووی جهووت انجووام آزمووون و زایشووگاه یووا بیمارسووتان یووا در داخوول 

 سهولت دسترسی مناسب باشد.

گیووری از وسووایل ارتبوواط اطوولاع رسووانی و آگاهسووازی در سووطح شهرسووتانها بووا بهره (2

 جمعی و کارآمد.

 یی و جلب همکاری بخش غیردولتی در راستای اهداف برنامه در شهرستانشناسا (3

 های اعلام شدهنظارت بر نحوۀ عملکرد بخش غیردولتی و رعایت تعرفه (4

هموواهنگی بووا بیمارسووتانها و زایشووگاههای شهرسووتان بووه منظووور ارجوواع کلیووه نوووزادان  (5

 متولد شده به مراکز غربالگری شنوایی
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 ادیولوژیستها و پزشکان برای همکاری با برنامهمعرفی مجریان غربالگری و  (6

هموواهنگی بووا رئوویس بهزیسووتی شهرسووتان بوورای ارائووه خوودمات مووورد نیوواز در مراحوول  (7

 تشخیص و مداخله )تأمین سمعک، مدیریت طبی/درمانی ]جراحی، ...[ و غیره(.

 جمع آوری فرمهای ثبت اطلاعات هر ماه یکبار از واحدهای غربالگری (8

مهووا بووا اسووتفاده از نوورم افزارهووای ارسووالی و فضووای الکترونیووک ثبووت ورود اطلاعووات فر (9

 ایداده

های ها، فرمهووای ثبووت، اسووتانداردها و شوویوهدارا بووودن اطلاعووات روزآموود از دسووتورالعمل (10

 عملیاتی

و گووردآوری تحقیقووات و نوآوریهووای انجووام شووده در سووطح شهرسووتان و توودوین آگوواهی از  (11

ماهوووه( براسووواس فرمهوووای  6ماهوووه یوووا  3ای )هو ارائوووه گزارشوووات مربوطوووه بطوووور دور

 ثبت نتایج. داستاندار

فرمهوووای امتیووازدهی و رتبوووه بنووودی مراکووز و مجریوووان غربوووال در  توودوین و تووودارک (12

 ماهانه( 6ای در این خصوص )حداقل شهرستان و ارائه گزارشات مستند دوره

و نظووارت بوور  بازدیوود از مراکووز اجوورای برنامووه )مراکووز غربووالگری، تشووخیص و توانبخشووی( (13

 کلیه مراحل طرح در شهرستان

 نظارت بر نحوۀ ثبت اطلاعات نوزادان/شیرخواران در تمام مراحل اجرای برنامه (14

تکمیوول جووداول گووزارش دهووی ماهانووه و ارسووال آن بووه معاونووت پیشووگیری اسووتان در  (15

 پایان هر ماه.

یووا هووای غربووال( و پیگیووری کودکووان ارجوواع شووده در مرحلووه غربووالگری )در پروتکل (16

کودکووان ارجوواع شووده بووه مرحلووه تشووخیص و مداخلووه )نظووارت بوور رونوود پیگیووری در 

 مراحل مختلف طرح توسط کارشناس پیگیری انجام شود(

 وظایف ادیولوژیست ناظر فنی برنامه

هووای آموزشووی و بووازآموزی برگووزار شووده توسووط معاونووت امووور پیشووگیری شورکت در دوره (1

 ای(.ای کشوری و منطقههای مختلف کارگاههکشور )به صورت لایه

 انتقال آموزشهای دریافتی به کلیه نیروهای دست اندرکار برنامه در مراحل مختلف (2

 آموزش کلیه مجریان غربالگری در خصوص نحوۀ کار با دستگاههای غربالگری (3

 شرکت در کمیته استانی (4

همکوواری در شناسووایی و معرفووی مراکووز تشخیصووی و درمووانی بووه معاونووت توانبخشووی  (5

 مکاری در برنامهبرای ه

نظووارت و ارزشوویابی نحوووۀ عملکوورد )وظووایف( مجریووان غربووالگری بووا هموواهنگی معاونووت  (6

 ماه( 6ماه یا  3ای )هر پیشگیری و ارائه نتایج مستند بطور دوره

نظووارت و ارزشوویابی بوور نحوووه عملکوورد واحوودهای تشخیصووی و مداخلووه بووا هموواهنگی  (7

 معاونت توانبخشی

ی مووؤثر در پیشووبرد اهووداف برنامووه )پزشووک عمووومی، همکوواری در آگاهسووازی نیروهووا (8

 ، ... (مامتخصص اطفال، ما

تبعیووت از مفوواد دسووتورالعمل و موووازین اجرایووی و آگوواهی کاموول از روشووهای اسووتاندارد و  (9

 مستند عملیاتی

ای )ماهانووه( در محوول انجووام و اجوورای لووزوم حضووور فیزیکووی و ارزشوویابی حضوووری دوره  (10

شوونوایی. در اسووتانهایی کووه تعوودد مراکووز وجووود داشووته و غربووالگری، تشووخیص و مداخلووه 
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و جلووب همکوواری ادیولوژیسووتهای دیگوور  یووا بعوود مسووافت زیوواد اسووت بووه خوودمت گیووری

نوواظر تووا پووس از آموووزش گیووری نظووارت مسووتقیم و حضوووری را بوور رونوود -بعنوووان کمووک

 به کارشناس ناظر فنی منتقل نمایند. را اجرای کار انجام داده و نتایج

 سئول پیگیریوظایف م

دریافووت فهرسووت و پیگیووری نوووزادانی کووه جووواب تسووت غربووال بوودو تولوود ایشووان  (1

انود )علیورغم نامشخص / ناکامل بوده کوه بورای انجوام مجودد تسوت غربوال مراجعوه نکرده

 هفته( 3گذشت حداکثر 

بووده و جهوت انجوام غربوال مجودد بوه 5دریافت فهرسوت و پیگیوری نووزادانی کوه پرخطور (2

 اند.دیگری معرفی شدهغربالگری مرکز 

هفتوه پوس از زموان مقورر جهوت  2دریافت فهرسوت و پیگیوری نووزادانی کوه توا حوداکثر (3

 اند.تشخیصی مراجعه نکردهارزیابی 

هفتوه پوس از زموان مقورر بوه  2دریافت فهرست و پیگیوری شویرخوارانی کوه توا حوداکثر  (4

ا ... ( بینووی یووا اطفووال یوو -حلووق -مرکووز مداخلووه و یووا موودیریت طبووی )متخصووص گوووش

 اند.مراجعه نکرده

پیگیری روند انجوام اقودامات پزشوکی و موداخلات توانبخشوی و نظوارت بور تکمیول نتوایج  (5

 ای.ثبت شده در پرونده مداخله

ارائه گزارش آماری ماهیانوه بوه کارشوناس مسوئول برناموه در اسوتان )ایون بخوش مطوابق  (6

 گذار گردد(تواند به بخش غیر دولتی وابا دستورالعمل خرید خدمات می

ریوووزی پروتکووول پیگیوووری و ارائوووه مسوووتندات و فلوچوووارت مربوطوووه بوووه و پیتووودوین  (7

 کارشناس برنامه در استان.

 وظایف مجری غربالگری

ارائووه معرفووی نامووه و ارجوواع نوووزادانی کووه بووه هوور دلیوول نیوواز بووه غربووالگری مجوودد و یووا  (1

آنهووا )لیسووت  والوودین بووه های تشخیصووی دارنوود بووه مراکووز تشخیصووی مووورد تاییوودبررسووی

 تشخیصی و آدرس آنها باید در واحد غربالگری موجود باشد(مراکز 

 تکمیل فرم ثبت اطلاعات غربالگری شنوایی برای نوزادان (2

عمووومی نوووزاد مطووابق بووا رهنمودهووای جلوود  انجووام آزمووون غربووالگری در شوورایط مطلوووب  (3

 سوم دستورالعمل غربال شنوایی نوزادان

و خطوور کووم شوونوایی بووه والوودین و تشووویق آنهووا بوورای  توضوویح و توجیووه اهمیووت شوونوایی (4

)بووه صووورت رسووانه ای، کتبووی یووا  پیگیووری موووارد ارجوواع و تحویوول بروشووور اطوولاع رسووانی

 شفاهی(

لدین در زمینه اهمیت مراجعه به مراکز مشووواوره ژنتیک (5 برای کودکان مبتلا به کم  توجیه وا

 (شفاهی یا ای،کتبی رسانه صورت به)شنوایی یا ناشنوایی

هوای اطلاعوات کاغوذی یوا الکترونیوک و اعولام ثبت کلوی نتوایج غربوال در دفواتر ویوژه و فرم (6

 سریع نتیجه مرحله غربال در موارد ارجاع و موارد پرخطر به مسئول پیگیری

 شرکت در کلاسهای آموزشی و بازآموزی و دریافت گواهی شرکت (7

براسوواس مسووتندات و  رارجوواعی و نیووز موووارد دارای خطوو اعوولام نتیجووه غربووال در موووارد (8

 معاونت پیشگیری. -های ارائه شده توسط سازمان بهزیستی کشوردستورالعمل

                                                
5-High Risk (HR) 
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 تحویل بروشورها و مطالب آموزشی به والدین به منظور آگاهسازی و اطلاع رسانی (9

لازم در خصووص تکامول شونیداری کودکوان بورای خوانواده  بروشوورها )یوا توضویحات(ارائه   (10

 دد و کودکان دارای عوامل خطربه خصوص در غربالگری مج

تکامووول کلاموووی و شووونیداری مطوووابق بوووا مووووازین های بررسوووی کوووودک از نظووور نشوووانه (11

دسووتورالعمل در پیگیریهووای بعوودی و تحویوول یووک نسووخه از بروشووور مربوطووه بووه کلیووه 

 والدین

 -هووای ارائووه شووده توسووط سووازمان بهزیسووتی کشووورآگوواهی کاموول و بووه روز از پروتکل (12

و تبعیووت کاموول از موووازین و مراحوول ذکوور شووده در آن و عوودم دخوول و معاونووت پیشووگیری 

 تصرف در نحوۀ انجام آن.

 

یاتی  چارت عمل

شوووبکه خدمات 

غربال، تشووخیص 

 و مداخله شنوایی

 
 

 

 

 اهداف و مقاصد و مختصات و تعاریف
 اهداف 

EHDI 

کوودک دچوار افوت شونوایی در هنگوام ورود بوه مدرسوه مهارتهوای زبوانی مناسوب سونش  -1

 اشته باشد.د

 دار و قابل فهم داشته باشد.کودک با خانواده و اطرافیانش ارتباط معنی -2

حس اعتماد بوه نفوس، دانوش ومهوارت در والودین دارای کوودک ناشونوا یوا سوخت شونوا  -3

 پدید آید.

 افتهای دیرآغاز و پیشرونده، به موقع شناسایی شوند. -4

 

 وش موجود و بصورت مقرون به صرفهکل تولدها با بهترین ر %95پوشش حداقل  هدف غربال 

شناسووایی اطفووال دچووار اخووتلال هوودف کووه بووه بررسووی تشخیصووی بیشووتر بوورای اثبووات وضووعیت  غربال مقصد کلی

 ای برای پایش اختلال هدف نیاز دارند.شنوایی و به بررسی مجدد و دوره
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رفوووه، هرتوووز، یوووک یوووا دو ط 500-4000یوووا بیشوووتر بوووین فرکانسوووهای  dBHL40افوووت  اختلال هدف

 حسی/عصبی/انتقالی مادرزادی پایدار که قابل درمان نباشد.

 

نووزادان قبول از تورخیص از  %95ارتقای غربال شونوایی نووزادان بوه قسومی کوه از غربوال  (1 ترمقاصد جزیی

 بیمارستان مطمئن شویم.

 دهند.بیمارستانهای زایشگاهی که غربال شنوایی نوزادان انجام می %100شناسایی  (2

 متخصصین اطفال که با غربال شنوایی فراگیر نوزادان آشنا هستند. %90شناسایی  (3

کووه بایوود غربووال شوونوایی فراگیوور نوووزادان را انجووام ادیولوژیسووتهایی  %100شناسووایی  (4

 دهند.

 تدوین پروتکل غربال در مراکز زایشگاهی (5

افووزایش آگوواهی در مووورد اهمیووت غربووال شوونوایی فراگیوور نوووزادان بوورای متخصصووین  (6

 بینی(، پرستاران، گفتار درمانان، ...-حلق -شکان )عمومی، اطفال، گوشاطفال، پز

 شناسایی تمام متخصصین شنوایی شناسی انجام دهنده غربال مجدد (7

توودوین یووا بووازبینی پروتکوول اسووتانی در مووورد کودکووانی کووه از غربووال شوونوایی فراگیوور  (8

 کنند.نوزادان گذر نمی

  

قالووب یووک اموور هماهنووگ )تحووت نووام برنامووه( بووه منظووور شناسووایی مجموعووه اقوودامات مختلووف در  EHDIتعریف 

بوورای کوواهش عواقووب زودهنگووام افووت شوونوایی و ارائووه راهکارهووای درمانی/توانبخشووی در اسوورع وقت

موواهگی( ؛  1خوورب افووت شوونوایی، مشووتمل بوور مراحوول زیوور: غربووال شوونوایی نوووزادان )تووا مو آثووار 

 ماهگی( 6مداخله )تا ماهگی( ؛  3ارزیابی جامع شنوایی شناسی ) تا 

 -های خوواص، پشووتیبانی و حمایووت آموزشوویارکووان دیگوور ایوون برنامووه عبارتنوود از : بررسووی

های علوووت شوووناختی، آمووووزش، اطلاعوواتی و روانشوووناختی خوووانواده، ارجووواع پزشوووکی و بررسوووی

 پیگیری، بازرسی و ممیزی.

 

غربووال  یف  عر ت

 شنوایی نوزادان

د زیوادی از افوراد کوه در ظواهر علامتوی از اخوتلال هودف بکارگیری آزموون سواده و سوریع در تعودا

)افووت شوونوایی( ندارنوود بووه منظووور شناسووایی آن دسووته از افوورادی کووه بووه رویکردهووای تشخیصووی 

 اضافی نیاز دارند.

کوردن مووارد بوه دو گوروه اسوت: گوروه حوائز موورد و گوروه غیوور  تقسویمیوا  غربوال در واقوع پالایوه

اری یوا حالوت موورد نظور در گوروه اول آنقودر بالاسوت کوه نیازمنود حائز  موورد. احتموال بوروز بیمو

ارجاع به مراکز خاص برای آزمونهای بیشوتر اسوت اموا احتموال وقووع حالوت یوا اخوتلال موورد نظور 

 در گروه دوم آنقدر پایین است که نیاز به آزمونهای اضافی و تشخیص نیست.

 

 تغییر نگرش فلسفه برنامه

 از درمان به بهداشت -

 عه سلامت و بهداشت فیزیکی/دماغیاشا -

 سالم بودن شرایط زیستی مردم -

 وظایف بهداشتی/سلامت

 جلوگیری از همه گیری و شیوع بیماری -

 ترویج رفتارهای سالم -
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 اطمینان از کیفیت و در دسترس بودن خدمات بهداشتی -

 

 اقتصادی (1 موقعیت برنامه

های غربوالگری مثول غربوال برنامه کشف و مداخلوه زوهنگوام شونوایی در قیواس بوا برناموه

 نوری، کم کاری تیروئید، سیستیس فیبروزا هزینه کمتری دارد.فنیل کت

 آموزشی (2

های زیوور نیوواز دارد : پووذیرش عمووومی، آموواده ایوون برنامووه بووه زیرسوواختها و پوویش زمینووه

 سازی جمعیت تخصصی، تدارکات در ردۀ سیاستگذاری و قانونگذاری

 اجرایی/سیاسی (3

هووایی از جملووه همگووامی بووا رونوود سوولامت جهووانی و بسترسووازی، در ایوون حیطووه بووه کار

 سیاستگذاری و قانونمندی نیازمند است.

 فن آوری (4

اجوورای ایوون برنامووه در سووایه نوآوریهووای تجهیزاتووی میسوور گردیووده اسووت. امووروزه 

اند کووه حووائز ایوون مختصووات هسووتند : تکنیکهووایی تجهیووزات و تسووتهایی عرضووه شووده

د، حووالتی غیرتهوواجمی دارنوود، نتووایج خوووب و مطمئنووی شوووننوووین و سووریع محسوووب می

کارآیی و بووه صوورفگی مطلوووبی دارنوود و امکانووات پوشووش وسوویع جمعیتووی دهنوود،ارائووه می

 آورند.را حاصل می

 

بووه دنبووال چووه 

 هستیم؟

مواهگی ، تشوخیص توا قبول  1افزایش نسبت نوزادان غربوال شوده از نظور افوت شونوایی توا قبول از 

 ماهگی. 6ه تا قبل از ماهگی و مداخل 3از 

 

اصولی بسویار مهوم اسووت کوه براسواس شووواهد، تحقیقوات و مسوتندات طوووری طراحوی گردیوده تووا  136قانون 

 3مواهگی غربوال نموود، نووزادان دچوار افوت شونوایی هودف را توا قبول از  1را تا قبل از بتوان نوزادان

 6شووده را تووا قبوول از  موواهگی تشووخیص داد و نوووزادانی کووه افووت شوونوایی ایشووان مسووجل و اثبووات

 ای و توانبخشی قرار داد.های مداخلهماهگی تحت برنامه

  

 ها کیفیهاو شاخصسنجه
« برنامووه کشووف و مداخلووۀ»توووان اهوودافی قابوول کمیووت گووذاری هسووتند کووه بواسووطه آنهووا می 6هاسنجه

مووه و تعیووین ها را بوورای ارزیووابی پیشوورفت برنازودهنگووام شوونوایی را پووایش و ارزیووابی کوورد. سوونجه

مراحل آینوده بوه منظوور دسوت یوابی و حفور یوک برناموه کشوف و مداخلوه زودهنگوام شونوایی بوا 

 گیرند.کیفیت بکار می

هووای شوووواخص

 7کیفی

د. اگوور نووکنهای بیووان شووده، موونعکس میشاخصووهای کیفووی نتووایج را در ارتبوواط بووا سوونجه

ابقووت ندارنوود علووت و های بیووان شووده مطهای کیفووی نشووان دهنوود کووه برنامووه بووا سوونجهشوواخص

منشوواء ایوون تفاوتهووا مشووخص شووده و بووه منظووور پیشوورفت و ارتقووای برنامووه بایوود اصوولاح شووود. بوور 

                                                
6- arksBenchm 
7- Quality Indicator 
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ها ایون فرآینود ای بوه منظوور ارزیوابی سونجهبیمارستانها و مراکز انجام برناموه اسوت کوه بطوور دوره

 ها بررسی کنند.را بازبینی نموده و نحوه تطابق شاخصهای کیفی را با سنجه

توصوویه در مورد 

نجووه هووا و سوووو

هووای شوووواخص

 کیفی

های توصوویه های مختلفووی انجووام شووده. سوونجههای کیفووی توصوویهها و شوواخصدر مووورد سوونجه

 شده توسط غربالگری شنوایی فراگیر نوزادان شامل موارد زیر است:

زایشوگاهی در بودو تولود و یوا  –ماه از آغاز برناموه بیمارسوتانها یوا مراکوز درموانی  6ظرف  -

 از اطفال را غربال کنند. %90بل از یکماهگی حداقل ق

نرخ ارجاع بورای ارزیوابی شونوایی شوناختی یوا پزشوکی متعاقوب رونود بیماریوابی )در بودو  -

تولوود بصووورت داخوول بیمارسووتان و یووا در حووین تولوود یووا بیماریووابی پیگیووری خووارج 

 یا کمتر باشد. %4سال پس از آغاز برنامه  1بیمارستانی( باید ظرف 

انس یوا موسسوه مسوئول پیگیوری در برناموۀ کشوف و مداخلوه زودهنگوام شونوایی بایود آژ -

آل برناموه بایود در زمینووه کنوود. بطوور ایوده ردیوابیاز اطفوال ارجواع شوده را  %95حوداقل 

 .یا بیشتر برسد %70بازگشت برای پیگیری به نرخ 

هووای شوووواخص

 کیفی غربالگری

 د.اندرصد اطفالی که در بدو تولد غربال شده (1

 اند.درصد اطفالی که قبل از یکماهگی غربال شده (2

 اند.درصد اطفالی که در غربال بدو تولد رد شده (3

اند و بورای خودمات پیگیوری مراجعوه اطفوالی کوه در بیماریوابی بودو تولود رد شوده ددرص (4

 .بیمارستانی و یا ارزیابی شنواسی شناسی و طبی( -اند )چه بیمایابی خارجکرده

اند و در بیماریووابی بوودو تولوود )داخوول یووا خووارج بیمارسووتانی( رد شوودهدرصوود اطفووالی کووه  (5

 اند.برای ارزیابی شنوایی شناسی و پزشکی ارجاع گردیده

 اند.درصد خانوارهایی که در بدو تولد از بیماریابی شنوایی سرباز زده (6

 

های اثبات سنجه

افت شووونوایی یا 

فت  تشوووخیص ا

 شنوایی

اطفووال نیازمنوود خوودمات مراقبووت و حمایووت  %100 برنامووه بایوود توولاش کنوود کووه تووا از .أ

 نماید.

هووایی کووه متعاقووب بیماریووابی )غربووال( ارجوواع خوودمات جووامع جهووت اطفووال و خانواده .ب

هووای مختلووف ارائووه گردنوود یعنووی طووب خووانگی، گی میووان بخشناند بایوود بووا هموواهشووده

ی خووانواده، متخصصووین بووا تجربووه در زمینووه افووت شوونوایی، ارگانهووای دولتووی و خصوصوو

 .مسئول و متولی ارائه خدمات به کودک مبتلا به افت شنوایی

موواهگی و یووا سووه موواه پووس از توورخیص از بخووش  3کودکووان ارجوواعی بایوود تووا قبوول از  .ت

 .های شنوایی شناسی و طبی قرار گیردمراقبتهای ویژه نوزادان تحت ارزیابی

د تحووت شووان مشووخص شووده بایووکودکووانی کووه در ارزیووابی شوونوایی شناسووی افووت شنوایی .ث

 ارزیابیهای اتولوژیک قرار گیرند.

هووای شوونوایی شووناختی و پزشووکی را مثبووت و هووا و متخصصووین رونوود ارزیابیخانواده .ج

 یاری بخش تلقی کنند.

ای مناسووب های مداخلووهاند برنامووههووایی کووه بووه سووازمانهای ذیووربط ارجوواع شوودهخانواده .ح

 دریافت نمایند.

 

هووای شوووواخص

کیفی اثبات افت 

 شنوایی

هووایی کووه مراقبووت از آنهووا بووا هموواهنگی طووب خووانگی و کودکووان و خانواده درصوود (1

 متخصصین مربوطه صورت گرفته است.
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مواهگی انجوام  3درصد اطفوالی کوه ارزیابیهوای شونوایی شوناختی و طبوی ایشوان قبول از  (2

 شده است.

 درصد اطفال مبتلا به افت شنوایی )اثبات شده( ارجاعی برای ارزیابیهای اتولوژی (3

 اند.هایی که خدمات ارزیابی شنوایی شناسی و طبی را پذیرفتهانوادهدرصد خ (4

هووای کودکووان مبووتلا بووه نقووص و ضووایعه شوونوایی کووه تووا زمووان رسوویدن درصوود خانواده (5

موواهگی در رونوود مداخلووه و سووازمانهای متووولی آن شوورکت و ثبووت نووام  6طفوول بووه 

 اند.کرده

 

نجووه هووای سوووو

 مداخله

 ای دریافت کنند.مات مداخلهتمام اطفال دچار افت شنوایی خد .أ

-مواهگی در برناموه مداخلوه زودهنگوام خووانواده 6اطفوال مبوتلا بوه افوت شونوایی قبوول از  .ب

 محور ثبت نام شوند.

محووور بووا پرسوونل -اطفووال دچووار افووت شوونوایی در برنامووه مداخلووه زودهنگووام خووانواده .ت

 طفل دچار افت شنوایی ثبت نام کنند. ارتباطیتخصصی آگاه به نیازهای 

طفال دچوار افوت شونوایی و فاقود کنتراندیکاسویون طبوی بوه تناسوب شورایط و براسواس ا .ث

موافقت خانواده ظرف یک مواه پوس از اثبوات افوت شونوایی کواربرد سومعک یوا تقویوت را 

 آغاز کنند.

موواه در مووورد طفلووی کووه سوومعک دریافووت  3-6پایشووهای ادیولوژیووک مسووتمر در فواصوول  .ج

 کرده به انجام برسد.

اند بایوود در چهووارچوب شوویوه و روش مداخلووه زودهنگووام ثبووت نووام شووده اطفووالی کووه در .ح

ارتبوواطی انتخوواب شووده از سوووی خووانواده یووا متخصووص کووه مطووابق بووا سووطح رشوودی او 

 باشد، رشد زبانی را دریافت نماید.

 

هووای شوووواخص

 کیفی مداخله

موواهگی در برنامووه مداخلووه زودهنگووام  6درصوود اطفووال دچووار افووت شوونوایی کووه قبوول از  (1

 اند.نواده محور ثبت نام شدهخا

درصد اطفال مبتلا به افت شونوایی کوه در برناموه مداخلوه زودهنگوام بوا پرسونل آگواه بوه  (2

ای بوورای کودکووان دچووار های مداخلووهرشوود کلووی کووودک و نیازهووای ارتبوواطی و گزینووه

 اند.افت شنوایی ثبت نام کرده

 شوند.یابی زبانی میماه ارز 6درصد اطفال تحت مداخله زودهنگام که در فواصل  (3

ای( یووا اشوواره درصوود اطفووال و کودکووانی کووه سووطوح زبووانی ایشووان )اعووم از گفتوواری و (4

 مطابق با همتایان شنوایشان باشد.

موواه پووایش مسووتمر  3انوود و در فواصوول کمتوور از درصوود اطفووالی کووه سوومعک گرفته (5

 کنند.شنوایی شناسی دریافت می

قویوت( و انجوام تنظیمهوای مقتضوی در شمار ویزیتهوای پیگیوری بورای پوایش سومعک )ت (6

 یک سال اول پس از فیتینگ

 اند.درصد خانوارهایی که از خدمات مداخله زودهنگام سرباز زده (7

 

هووای شوووواخص

برای  ظر  ن مورد 

بررسووی مطابقت 

i. تعداد زایشگاهها و بیمارستانهای زایشگاهی استانی و شهری 

ii. رستانهای مجهز به غربالگری شنوایی فراگیر نوزادانتعداد بیما 

iii. تعداد تولدهای زنده استانی 
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EHDI هداف با ا

سووووولاموووت و 

بهداشوووت کلان 

 جامعه

iv. تعداد اطفال غربال شده شنوایی قبل از ترخیص از بیمارستان 

v.  ماهگی 1تعداد اطفال ارجاعی به ارزیابی شنوایی تشخیصی قبل از 

vi.  ماهگی 3تعداد اطفال تحت ارزیابی شنوایی تشخیصی قبل از 

vii. ر افت شنوایی مادرزادی دائمتعداد اطفال دچا 

viii.  مواهگی  6میانگین، میانوه و حوداقل سون تشوخیص افوت شونوایی در اطفوالی کوه قبول از

 اند.تحت مداخله قرار گرفته

 

قل اطلاعات  حدا

برای گزارش بووه 

تر موودیریووت  دف

 بطور سالانه

 این اطلاعات در تدوین و تنظیم اعتبارات و بودجه اهمیت دارند :

 شده قبل از ترخیص تعداد اطفال غربال (1

 ماهگی اثبات شده است. 3تعداد اطفالی که افت شنوایی ایشان قبل از  (2

 اند.تعداد اطفالی که قبل از شش ماهگی برای مداخله ثبت نام شده (3

تعداد اطفال دچوار افوت شونوایی اثبوات شوده کوه بورای مراقبوت بهداشوتی کامول )خانوۀ  (4

 اند.پزشکی( ارجاع شده

شوونوایی غیوور سووندرومیک کووه مهارتهووای ارتبوواطی و زبووانی  تعووداد اطفووال دچووار افووت (5

 مناسب برای ورود به مدرسه دارند.

هووای شوووواخص

قیوواس عملیوواتی 

 در مراکز مختلف

توووان بوورای مقایسووه عملیووات غربووال شوونوایی فراگیوور نوووزادان یووا کشووف و مداخلووه زودهنگووام می

 شنوایی در مراکز مختلف از شاخصهای زیر بهره گرفت :

 زمونپروتکل آ (أ

 سیاست و روش انجام کار (ب

 تجهیزات مورد استفاده (ت

 مکان و فضای فیزیکی آزمایش (ث

 نحوۀ ارائه اطلاعات (ج

 های بیمارستانیپایش داده (ح

 های خاصپایش داده (خ

 نحوۀ تماس و مشاوره (د

 اندبررسی اطلاعات والدین که از تماس با مرکز کسب کرده (ذ

 نحوۀ آموزش پرسنل (ر

 

بوویووان آموواری 

 هاشاخص
 < %95سنجۀ پیشنهادی  =ندوشماهگی غربال می 1انی که تا درصد نوزاد (1

شوووند= سوونجه درصوود نوووزادانی کووه در غربووال اولیووه یووا هوور غربووال مجووددی ارجوواع می (2

 <%4پیشنهای 

یووا ثانویووه کووه قبوول از سووه موواهگی ارزیووابی  اطفووال ارجوواع شووده از غربووال اولیووه ددرصوو (3

 %90اند= سنجه پیشنهادی شنوایی کامل انجام داده

درصوود اطفووال دچووار افووت شوونوایی  و انوودهووایی کووه تقویووت را پذیرفتهخانوادهصوود  در (4

دوطرفووه اثبووات شووده کووه یووک موواه پووس از اثبووات افتشووان تقویت/سوومعک دریافووت 

 %95اند=سنجه پیشنهادی کرده

اند=سوونجه موواهگی در مراکووز مداخلووه ثبووت نووام کرده 6هووایی کووه قبوول از درصوود خانواده (5

 %90پیشنهادی 
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آنووانی کووه افتشووان در اند یووا نی کووه دچووار افووت شوونوایی اکتسووابی شوودهدر کودکووا (6

روز پووس از تشووخیص در  45دیرمشووخص شووده باشوود درصوود آنووانی کووه والدینشووان 

 %95اند=سنجه پیشنهادی مداخله ثبت نام کرده

هووای درصود اطفوال دچوار افوت شونوایی مسووجل کوه اولوین بررسوی رشودی را بوا پروتکل (7

موواهگی دریافووت  12گفتووار و رشوود شووناختی غیرکلامووی قبوول از اسوتاندارد بررسووی زبووان، 

 %90اند=سنجه پیشنهادی کرده

 

هووای شوووواخص

 جنبی

 پشتوانه ممیزی برای اطلاعات ورودی )اعم از دستی یا الکترونیک( (أ

هفتووه پووس از تولوود بوورای تمووام نوووزادان. در هوویچ  2هووا ظوورف توودوین پرونووده و ثبت (ب

 کماه بطول بیانجامد.موردی این مسئله نباید بیشتر از ی

 اند.شناسایی افرادی که دیر خدمات دریافت نموده (ت

 گزارش پوشش خدمات و ملاکهای عملکردی (ث

 ایتوافق بر سر استانداردهای انتقال اطلاعات و مجموعه داده (ج

ها و و بکووارگیری روشووهای عملیوواتی/ عملکووردی و نحوووۀ پایبنوودی بووه دسووتورالعملبسووط  (ح

 های ارائه شدهبرنامه

 های اجرایی و منسجم بر نتایجد سازی اثر سامانهمستن (خ

 ها و نحوۀ کاهش آنهابسط اطلاعات در مورد هزینه (د

 م منسجم اطلاعات شنوایی کودکانوشناسایی منابع مالی برای تدا (ذ

 

 نکات
اگر کودک برای غربوال مجودد مراجعوه کنود بایود هور دو گووش معاینوه شوود حتوی اگور  (1 

فقوووط در یوووک گووووش ارجووواع باشووود. در پروتکووول در مراجعوووه قبلوووی پاسوووس معاینوووه 

چنوودآزمونی )چووه بصووورت سووری و چووه بووه صووورت موووازی( هردوگوووش بایوود در هوور 

 آزمون تست شوند.

اگر برای نوزادی غربوالگری شونوایی انجوام شوده و پاسوس آن گوذر بوود، در صوورتیکه ایون  (2 

ده یووا دچووار موواهگی بنووابر دلایلووی نیوواز بووه تعووویض خووون پیوودا کوور 3نوووزاد در کمتوور از 

عفونووت شووده و کشووت خووون او مثبووت شوود و یووا اینکووه بووه مننژیووت مبووتلا گردیوود بایوود 

 سریعاَ پس از ترخیص مورد غربال مجدد قرار گیرد.

گوردد و یوا در جلسوات )روزهوای( های آزموونی کوودکی کوه مجودد غربوال میآمار و یافته (3

اری واحود ثبوت شوود شوود بایود در قالوب یوک بسوته آموجداگانه تست شنوایی غربال می

هووای آموواری جداگانووه. یعنووی در ایوون حالووت کووودک یووک پرونوودۀ ثبتووی نووه بصووورت داده

شووود و حتووی اگوور چنوودین بووار تحووت های وی در ایوون پرونووده ثبووت میدارد کووه یافتووه

داده اطلاعووات آموواری او بووه -گیوورد بعنوووان یووک نفوورهووای غربووالگری نیووز قوورار میآزمونی

 .مرکز بالادستی اعلام شود

در مبحووث تقویووت مباحووث اندیکاسوویون یووا کنتراندیکاسوویونهای طبووی بایوود مشوواوره و  (4

 تعامل با متخصصین ذیربط رعایت شود.
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تیوک بورای او انجوام شوود. در ایون اگر اختلال شنوایی کودک تاییود شود بایود مشواوره ژن (5

، نوروفیبروموواتوز ز، اسووتئوپتروشووریوود از نظوور سووندرومهای مختلووف مثوول آرکووز کووودک بام

 و غیره بررسی شود.

 –در مووورد کودکووان درگیوور اخووتلال شوونوایی بهتوور اسووت ارزیووابی هوووش و رشوود روانووی  (6

حرکتووی موودنظر باشووند. ایوون موضوووع در کودکووان چنوود معلووولیتی اهمیووت دوچنوودان 

 دارد.

مشووکوک بووه درگیووری بینووایی یووا سووندرومهایی بووا مشووکلات چشوومی باشوود  اگوور کووودک (7

 د در دستور کار قرار گیرد.بررسی بینایی توسط چشم پزشک بای

بینوی، غودد و  -حلوق -های چشوم پزشوکی، گووشدر مورد کودکوان سوندرومیک بررسوی (8

 شوند.اطفال توصیه می

 شنیداری و زبان توسط فرد غربالگر انجام شود.-بهتر است ارزیابی تکامل کلامی (9

 

 های کلی و اصول ارائه شدهسیاست
 آمریکا (CDC)و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها  (JCIH)از سوی کمیته الحاقی شنوایی اطفال 

را براسوواس قووانون  EHDIمرکووز کنتوورل و پیشووگیری از بیماریهووای آمریکووا اهووداف ملووی برنامووه  اصل ها

را براسوواس اهووداف  EHDIنمایوود و کمیتووه الحوواقی شوونوایی اطفووال اصووول توودوین می 8مووردم سووالم

 کند.ملی شکل داده و عرضه می

 2010CDC 2007     JCIH  

  اصل هدف 

غربووووال تمووووام نوووووزادان قبوووول از  1هدف 

یکموووواهگی )قبوووول از توووورخیص از 

 بیمارستان(

دسترسووی تمووام اطفووال بووه بررسووی 

 الکتروفیزویولوژیک شنوایی

 1اصل 

کوووودکی بوووا نتیجوووه غربوووال مثبوووت  2هدف 

مواهگی تحوت  3)ارجاع( بایود قبول از 

 قرار گیرد. یبررسی تشخیص

از غربووال بوودو کووودک ارجوواع شووده 

موواهگی تحووت  3تولوود بایوود قبوول از 

 .قرار گیرد یبررسی تشخیص

 2اصل 

کووودکی کووه افووت شوونوائیش اثبووات  3هدف 

موواهگی تحووت  6شووده بایوود قبوول از 

 مداخله قرار گیرد.

کووودک دچووار افووت شوونوایی مسووجل 

موواهگی تحووت مداخلووه  6بایوود قبوول از 

 قرار گیرد.

 3اصل 

ر افووت شناسووایی تمووام کودکووان دچووا 4هدف 

شوووونوایی دیرآغوووواز، پیشوووورونده و 

 اکتسابی در اسرع وقت

کودک گذر کورده از غربوال بودو تولود 

و حائز عوامل خطور بایود تحوت پوایش 

 متوالی قرار گیرد.

 4اصل 

حفوور و احتوورام بووه حقوووق کووودک و   

خووانواده از طریووق انتخوواب و تصوومیم 

 آگاهانه

 5اصل 

محرموووانگی و امنیوووت تموووام نتوووایج   

نوایی مثوول سووایر موودارک ارزیووابی شوو

 پزشکی

 6اصل 

پوشووش خانووه پزشووکی بوورای تمووام  5هدف 

 کودکان

- - 

                                                
8- Healthy people 
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پوووی ریوووزی سیسوووتم پیموووایش و  6هدف 

رهگیوووری برناموووه کشوووف و مداخلوووه 

زودهنگووام شوونوایی در تمووام اسووتانها و 

منوواطق تووا ریووزش در مرحلووۀ ارجوواع و 

 .پیگیری به حداقل برسد

گیری سیسووتم اطلاعوواتی بوورای انوودازه

 EHDIزارش اثر بخشی خدمات و گ

 7اصل 

وجوووود سیسوووتم جوووامع پوووایش و  7هدف 

در  EHDIارزیوووابی نحووووۀ پیشووورفت 

هر استان در راسوتای دسوت یوابی بوه 

 برنامهاهداف 

، مطابقووت بووا  EHDIپووایش کیفووی 

قووانون، حسابرسووی مووالی و حمایووت از 

 سوی جمعیتها

 8اصل 

 
  

 های کلی برنامه به شکل موازین سالانهسیاست
 

ستهای کلی  سیا

در  EHDIه مبرنا

سازمان بهزیستی 

کشوووور، معاونت 

 پیشگیری

 
های شوونوایی بوودو تولوود کووه معتبوور و دسترسووی عادلانووه تمووام اطفووال کشووور بووه بررسووی -1

 مناسب و مقرون به صرفه و درست و سریع یا به موقع باشند.

 سطح آگاهی عملیاتی و علمی در زمینۀ غربال شنوایی نوزادانارتقای  -2

هایی کووه عولاوه بوور اشواعۀ تووراز های غربووالی نووین و مناسووب بصوورت برناموهیجواد حلقوها -3

سلامت کشوری بوه کوودک دچوار افوت شونوایی کموک کنود توا بتوانود در مدرسوه عوادی 

 مند گردد.جایگزین شده و از مواهب زندگی طبیعی و سالم بهره

ا الکترونیکووی حلیوول الکترونیکووی )یووا فوورپووی ریووزی یووک سووامانۀ گووردآوری، جووذب و ت -4

ای موورتبط بووا آن بووه های برنامووهو حلقووه EHDIمطووابق بووا دانووش روز( بوورای برنامووه 

ای کوه بعنووان یوک زیور سواخت معتبور و منسوجم بتوانود در ایجواد بسوتر اطلاعواتی گونه

 ای مورد نیاز در تصمیمات کلان مملکتی نقش ایفاء نماید.و داده

عملیواتی منطبوق بوا شورایط فرهنگوی و  گیری اخولاق پزشوکی وتلاش در راسوتای شوکل -5

 نامه و به روزآوری و تدوین این منشور.راعتقادی ملی در ب

  

های  یاسوووت سووو

 سالیانه

سووازمان بهزیسووتی کشووور هوور سوواله سیاسووتهایی را  مرکووز توسووعه پیشووگیری  معاونووت پیشووگیری

چنووین  1395دهوود. ایوون سیاسووتها در سووال توودوین و در دسووتور کووار قوورار میسووال بوورای همووان 

 اند :تعریف شده

موواه در منوواطق شووهری  6کلیووه نوووزادان و شوویرخواران زیوور  %70پوشووش حووداقلی بووالای  (أ

 اندازی کلیه دستگاههاو روستایی با راه

نوووزادان متولوود شووده در هوور یووک از بیمارسووتانها یووا   %90پوشووش حووداقلی بووالای  (ب

 زایشگاههای تحت پوشش

موواه در  6نوووزادان و شوویرخواران زیوور  %90افووزایش پوشووش روسووتایی بووه میووزان بووالای  (ت

 این مناطق

 %90نرخ پیگیری مرحلۀ غربال به تشخیص  (ث

 %100نرخ پیگیری در مراحل تشخیص و مداخله (ج

ریزی و انجووام پووژوهش در زمینووه غربووالگری شوونوایی در سووطح اسووتان پووس از برنامووه (ح

 هموواهنگی بووا سووتاد غربووال و تخصوویص اعتبووار در چهارچوبهووای تعریووف شووده هماننوود

 سالهای قبل
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ریزی نمووده اسوت کوه طووری برناموه مرکوز توسوعه پیشوگیری  معاونوت پیشوگیریبر ایون اسواس 

 یا بیشتر برسد.  %98سال پوشش برنامه غربال شنوایی فراگیر نوزادان به  5ظرف 

 

 [11](JCIH)نقطه نظرات نوین در کمیته الحاقی شنوایی نوزادان 

یه سووووال  حاق ال

به  2012 مربوط 

سووووال بیووانیووه 

2007 

کمیتووه مشووترک شوونوایی نوووزادان نوشووته شووده و  2007ایوون الحاقیووه در تکمیوول بیانیووه سووال 

ای اسووت. هوودف از آن اجوورای یووک سووامانۀ مداخلووه EHDIهایی بوورای برنامووه حوواوی دسووتورالعمل

ای زودهنگووام اسووت. نهایتوواَ ارائووه خوودمات مداخلووه EHDIزودهنگووام قوووی اسووت چوورا کووه هوودف از 

ای و پیوسوتن نووزادان دچوار افوت شونوایی بوه آن اجرای یوک رونود مناسوب مداخلوه در واقع بدون

 موفق نخواهد بود.  EHDIبرنامه 

 ای: یعنی تمام زبانهای گفتاری و اشاره Languageزبان یا 

: فرآینوود توودارک خوودمات، آموووزش و حمایووت جهووت اطفووالی اسووت کووه بنظوور مداخلووه زودهنگووام 

جسوومی و دموواغی مشخصووی داشووته )کووه بووه احتمووال زیوواد  یووک حالووت خوواص داشووته، یووا حالووت

منجر به تأخیر رشدی شوده(، آنوانی کوه توأخیر دارنود یوا آنوانی کوه مخواطرۀ ایجواد یوک توأخیر یوا 

ها زیاد بووده و ایون توأخیر یوا نیواز رشود آنوان را متوأثر سواخته یوا موانع از آمووزش و نیاز خاص آن

 پرورش آنها شود.

ها، روشووها، فرصووتها و رویکردهووای ارتبوواطی ی کلموواتی مثوول گزینووه: از ایوون واژه بجووا ارتبوواط

 گردد.استفاده می

: دربرگیرنوودۀ تمووام کودکووان دچووار افووت شوونوایی مووادرزادی یووا اکتسووابی، ناشوونوا یووا سووخت شوونوا 

یکطرفه یا دو طرفوه، تموام مقوادیر افوت شونوایی از حوداقل توا عمیوق و تموام اقسوام افوت شونوایی 

 نوروپاتی شنیداری، انتقالی دائم و مختلط( است.)حسی عصبی، اختلال 

زودهنگوام  لوه: یعنوی تجوارب موورد نیواز بورای تودارک یوک مداخدانش و مهوارت مرکوزی و اصولی 

 اش را بهینه سازد.متناسب که بتواند رشد و سلامتی طفل و خانواده

  

ایشووان( بووه موقووع بووه ا سووخت شوونوایی )و خووانواده یوو: تمووام کودکووان درگیوور ناشوونوایی  1هوودف  اهداف

 ای مناسب دسترسی پیدا کند.های مداخلهبرنامه

: تمووام کودکووان درگیوور ناشوونوایی یووا سووخت شوونوایی )و خووانواده ایشووان( بووه موقووع بووه  2هوودف 

د. فوورد هماهنووگ کننووده بایوود دانووش و مهووارت نهماهنووگ کننووده ایوون خوودمات وصوول شووو

 داشته باشد.ویژه مربوط به کار با افراد ناشنوا و سخت شنوا را 

سواله ناشونوا یوا سوخت شونوا ) وخوانواده ایشوان( بایود متولیوان و  3: تمام کودکان صوفر توا  3هدف

ها و ای داشووته باشووند. ایوون متولیووان بایوود شایسووتگیتوودارک کننوودگان برنامووه مداخلووه

خووانواده را  -دانووش و مهووارت اصوولی را بوورای بهینووه سووازی رشوود کووودک و سوولامت کووودک

 .داشته باشند

ای جهووت آموووزش زبووان اشوواره بایوود توسووط متخصصووینی ارائووه : خوودمات مداخلووهالووف  -3دف هوو

شوووند کووه بووومی بوووده و مهارتهووای فصوواحتی مطلوووب داشووته و بوورای آموووزش بووه والوودین، 

 خانواده و کودک دوره دیده باشند.

ای بوورای بسووط و رشوود زبووان گفتوواری و گوووش دادن توسووط : خوودمات مداخلووهب  -3هوودف 

 ارائه شوند که مهارتها و دانش ویژه داشته باشد. متخصصینی
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: تمام کودک ناشونوا یوا سوخت شونوای دچوار معلولیتهوای اضوافی )و خوانواده ایشوان( بایود  4هدف 

ای و مهووارت و بووه متخصصووی دسترسووی داشووته باشووند کووه شایسووتگی و صوولاحیت حرفووه

 را دارند. بهینه یدانش ویژه و همینطور مهارتهای حمایت و تشویق نتایج رشد

های فرهنگوی : تمام کودکوان ناشونوا یوا سوخت شونوا ) و خوانواده ایشوان( بوا اقسوام زمینوه 5هدف 

و زبووانی بایوود بووه خوودمات مطووابق بووا زبووان و فرهنگشووان دسترسووی داشووته باشووند و ایوون 

 خدمات باید همان کمیت و کیفیت را دارا باشند.

موواه  6سووالگی بایوود هوور  3، از تولوود تووا : پیشوورفت تمووام کودکووان سووخت شوونوا یووا ناشوونوا 6هوودف 

هووای رشوودی هووای اسووتاندارد، ارزیابییکبووار پووایش شووود. ایوون کارهووا بایوود از طریووق پروتکل

ها و شوویوه ای(ای یووا اشووارهمنطبووق بووا هنجارهووای مرجووع، و در حوووزۀ زبووان )محوواوره

شووناختی عوواطفی،  –های ارتبوواطی )شوونیداری، بینووایی و یووا چندگانووه(، اجتموواعی مدالیتووه

 و مهارتهای حرکتی ظریف یا زمخت انجام گیرند.

: هر جوا کوه لازم و مناسوب باشود، تموام کودکوانی کوه دچوار افوت شونوایی بوه هور مقودار  7هدف 

باشوند )شوامل افووت یکطرفوه یووا خفیوف، نوروپواتی شوونیداری، افتهوای پیشوورونده یوا مووواج( 

 ای دریافت دارند.داخلهباید پایشهای مناسب گردیده و بلافاصله خدمات پیگیری م

در هوور اسووتان یووا منطقووه، خووانواده بایوود  EHDI: در بسووط، توسووعه و اجوورای سووامانه  8هوودف 

 مشارکت فعال داشته باشد.

هوای دیگوری کوه کوودک سوخت شونوا یوا ناشونوا دارنود هوا بایود بوه خانواده: تموام خانواده 9هدف 

 دسترسی داشته باشند.

مشوارکت فعوال EHDIتواننود در بسوط و اجورای برناموه اشونوا می: افراد سوخت شونوا یوا ن 10هدف 

 داشته باشند.

: تمووام کودکوان سووخت شونوا یووا ناشونوا بایوود بوه حمایووت و راهنموایی افووراد دیگوری کووه 11هودف 

 سخت شنوا یا ناشنوا هستند دسترسی داشته باشند.

از کیفیوت اجورای برناموه : تمام کودکان سوخت شونوا یوا ناشونوا )و خوانواده ایشوان( بایود  12هدف 

 شود آگاهی داشته و اطلاعات دریافت نمایند.ای که بر روی ایشان انجام میمداخله

 

ستورالعمل ها و د

 هاسنجه

یعنووی  ؛در نظوور گرفتووه شووده اسووت ≥%90هایی بووه انوودازه در ایوون الحاقیووه در موووارد زیوور سوونجه

 باشند. یا بیشتر ایالتها و مناطق باید این موارد را داشته 90%

 ای زودهنگام.های منسجم و هماهنگ خدمات مداخلهالف( وجود سامانه

 ساعت پس از اثبات افت شنوایی. 48ارجاع کودکان به این خدمات ظرف  -

روز پوس از ارجواع کوودک بوه ایون  45ای ظورف ثبت نام و تکمیول آن در مراکوز مداخلوه -

 مراکز.

هووایی آن در میووان تمووام خانواده روزآموود و پخووش های راهنمووایوجووود منووابع و دفترچووه -

 اند.که به تازگی دارای کودک دچار افت شنوایی شده

کننووده خوودمات کووه دانووش و  هووا بووه هماهنووگدسترسووی بووه موقووع کودکووان و خانواده -

 مهارت پایه و اصلی را در این مورد داشته باشد.

 .شودارجاع می 11اند که برای آگاهی از آن خواننده به مرجع موارد دیگری نیز ذکر شده
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 عوامل خطر
شاخصهای خطر 

مربوط بووه افووت 

ئم  یی دا نوا شووو

موووووووادرزادی، 

دیووورآغووواز و 

زمان  ۀپیشووروند

 کودکی

 نگرانی والدین در مورد تأخیر شنوایی، گفتار، زبان و رشدی -1

 پیشینه خانوادگی افت شنوایی دائم طفولیت -2

از ایوون موووارد روز یووا بیشووتر و یووا وجووود هوور یووک  5بووه موودت  NICUبسووتری شوودن در  -3

 بستری شده باشد : NICUجدای از اینکه چند روز در 

- ECMO  ونتیلاسووویون کمکوووی، مصووورف داروهوووای اتوتوکسووویک )جنتامایسوووین و ،

روبین خووون کووه توبرامایسووین(، لوووپ دیورتیووک ) فورزمایوود یووالازیکس(، افووزایش بیلووی

 نیازمند تعویض خون باشد.

س(، هوورپس، سوورخجه، سوویفلیس و )سوویتومگالوویرو CMVعفونتهووای جنینووی مثوول  -4

 توکسوپلاسموز.

ناهنجاریهووای سروصووورت شووامل آنهووایی کووه در برگیرنووده لالووه گوووش، مجوورای گوووش،  -5 

های گوووش یووا پیووت، ناهنجاریهووای گهووای گوووش، حفوورات یووا چالووهت ضوومائم گوووش تووا

 استخوان گیجگاهی.

دۀ افووت های جسوومی مثوول کاکوول سووفید بووا سووندرومهایی همراهنوود کووه در برگیرنوویافتووه -6

 شنوایی انتقالی دائم یا حسی عصبی هستند.

سووندرومهای همووراه بووا افووت شوونوایی یووا افووت شوونوایی پیشوورونده یووا دیرآغوواز از قبیوول  -7

دنبوور ، رنوروفیبروموواتوز، اسووتئوپتروز و سووندروم آشوور؛ سووایر سووندرومهایی مثوول وا

 رد، ژرول ولانژ نیلسون.دآلپورت، پن

نتر، نوروپاتیهووای حسووی حرکتووی مثوول آتاکسووی اخووتلال نورودژنراتیووو مثوول سووندورم هووا -8

 توث. -ماری -فردریش و سندروم شارکوت

مثبووت همووراه بووا افووت شوونوایی حسووی عصووبی  -عفونتهووای پووس از دوران نوووزادای کشووت -9

 (لشامل مننژیت باکتریایی یا ویروسی )خصوصاَ ویروس هرپس و واریس

یجگواهی( کوه بوه ضربه سور خصوصواَ شکسوتگی قاعوده جمجموه و اسوتخوان تمپوورال )گ -10

 بستری شدن در بیمارستان نیاز باشد.

 شیمی درمانی -11

 

عواملی که بیشتر 

با افت شووونوایی 

 دیرآغاز همراهند

 نگرانی والدین از وجود تأخیر گفتار، زبان، شنوایی و رشد. (أ

 تاریخچه و پیشینه خانوادگی از افت شنوایی دائم طفولیت. (ب

 لاسیونیتو ون 9)اکسیژناسیون غشایی خارج بدنی( ECMO (ت

 سیتومگالوویروس  (ث

سووندرومهای عجووین بووا افتهووای شوونوایی پیشوورونده یووا دیرآغوواز مثوول نوروفیبروموواتوز،  (ج

 استئوپتروز و سندروم آشر

 اختلالات نورودژنراتیو (ح

 مثبت که با افت شنوایی حسی عصبی همراهند. -نوزادی کشت-عفونتهای پس (خ

 شکستگی قاعده جمجمه و استخوان گیجگاهی (د

 شیمی درمانی (ذ

                                                
9-Extracorporal Membrane Oxygenation  
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عوواموول خووطوور 

 مختص ایران

 ازدواج فامیلی

به دلیول نورخ بوالای ازدواجهوای فوامیلی بخصووص در برخوی اسوتانها مثول خوزسوتان، سیسوتان و 

ایم. ایون اضوافه کورده JCIHبلوچستان، گلستان ایون عامول را بوه عوامول خطور ارائوه شوده از سووی 

تووأثیر آن در شوویوع افووت موودنظر قوورار گرفووت. در حووال حاضوور ایوون مسووئله و  1386کووار از سووال 

 شنوایی نوزادی در حال بررسی و تحقیق است.
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بویژه جناب موسسه مطالعات شنوایی ایلیا فتوح یله از همکاری بی دریغ و صمیمانه بدینوس

آقای فرزاد رحیمی بعنوان مدیر عامل موسسه و خانم فرزانه فدایی بعنوان رئیس هیئت مدیره 

که در مراحل مختلف گردآوری و تدوین این مجموعه همواره در کنار ما بوده و از هیچ 

کمال تشکر و قدردانی می گردد. تلاشی دریغ ننموده اند  
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