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 مقدمه

سازی غربال شنوایی نوزادان در تمام مراکز، پایگاهها و واحدهای انجام غربال پروتکل و دستورالعمل غربال با هدف یکپارچه

های تدوینی مختلف بر اساس شرایط و تجارب مشیها و خطشنوایی بدو تولد تدوین و نگاشته شده است. در این مسئله تمامی پروتکل

سال فعالیت در کشور آورده شده است. سعی گردیده از موازین منطقی و اصولی تبعیت شود تا در نهایت به  15بدست آمده ظرف 

های وشها و شیوهانسجام و یك دستی در اجرای فرآیند غربال شنوایی دست یابیم. با نشر این دست نوشته بدنبال آن هستیم تا از ر

اجرایی پراکنده دوری کنیم چرا که تجربه در کشور نشان داده است که در هر پایگاه غربال شنوایی نوزادان از روش یا مشی خاص و 

گردد که مختص فقط آن بخش است و البته شاید یکی از دلایلش عدم همدستی و یکسانی شرایط اجرایی منحصر بفردی تبعیت می

یگاه باشد. ولی باید دانست که مقداری از این ناهماهنگی بدلیل عدم وجود یك سند نوشتاری ثابت در دست مجریان محیطی در آن پا

ه سمت اجرای همسنگ و یکسان برداشت. توان با مطالعة آن قدمهای اول را در جهت پیشرفت بو متصدیان غربال است و البته می

 نقطه به زمان زیادی نیاز دارد و شاید یك دهه بطول انجامد.دانند که رسیدن به آن نگارندگان این سند می

های پروتکل دست یافت و شالودۀ این دستورالعمل طوری طراحی گردیده تا بتوان به سهولت و به سرعت به موارد و بخش

ر هر استان تقاضا اطلاعات مقتضی را کسب نمود. از تمامی واحدهای غربال در شهرها و تمامی مراکز مدیریتی غربال شنوایی د

ای ای به گونهافزاری این نوشته در اختیار افراد ذیمدخل قرار گیرد و بخصوص در فضای بایگانی دادهگردد که نسخه نوشتاری و نرممی

 عمل نمایند که افراد جدیدالورود به عرصة غربال شنوایی نوزادان آن را دریافت نموده و از مفاد آن آگاهی یابند. 

 کلیات-1

 دلایل و منطق برنامه(  1-1

یك نقیصة شایع مادرزادی است. شیوع این افت بسیار بیشتر از سایر شرایط و مشکلاتی است که در  1افت شنوایی دائم طفولیت

باشد. حدود نیمی از مورد در هر هزار تولد زنده می 1-3غربال متابولیك نوزادان بدنبال آن هستیم. این شیوع چیزی حدود 

آیند؛ یعنی نه بدنیا می 3باشند و بدون هیچ عامل خطریمی 2دچار این نوع افت شنوایی هستند در بخش معمولی کودکانی که

 شود.پیشینة مشکلات طبی دارند و نه در خانوادۀ پدری یا مادری هیچ ردپایی از این مشکل دیده نمی

ین کار دشواری باشد. در این موارد تا زمانیکه کشف افت شنوایی در یکسال اول زندگی شاید بدون بکارگیری فنآوریهای نو

ای شوند. فنآوریهای نوین مجموعهکودک درگیر مشکلات زبانی یا تأخیر گفتار نشود والدین و اطرافیان متوجه مشکل او نمی

ام افت شنوایی در شود از آنها برای غربال زودهنگاز دستگاههای اتوماتیك قابل اطمینان و معتبر را در اختیار قرار داده که می

ای های غربال شنوایی مؤثر و مقرون به صرفهنوزادان استفاده نمود. دست یافتن به این دستگاهها ما را قادر ساخته تا بتوانیم برنامه

یم. های سلامت شنوایی بکار ببرها را در راستا و بعنوان برنامهرا برای کشف افت شنوایی دائم طفولیت طراحی کنیم و این برنامه

 شد.سالگی ذکر می 4-5حدود  سن کشف افت شنوایی متوسط ،قبل از انجام این برنامه در کشور

                                                           
1 - Permanent Childhood Hearing Loss (PCHL) 

2 - Well Baby Nursery (WBN) 

3 - Risk Factors (RF) 
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از نوزادان تحت پوشش سن  %10برآوردهای میدانی حاکی از آن بود که اجرای این طرح حداقل در  1392-1393در سال 

 ی رسانیده است.ماهگ 7کشف قطعی افت شنوایی دائم طفولیت را )اعم از یك یا دو طرفه( به 

العاده زیادی برخوردار است چرا که سن شناسایی افت شنوایی و مداخله کشف سریع افت شنوایی دائم در اطفال از اهمیت فوق

ای و تجارب محلی و المللی و منطقهیابی به رشد زبانی بهینه و مناسب است. شواهد بینیك متغیر کلیدی و اساسی در دست

که کشف سریع افت شنوایی و مداخلة زودهنگام از طریق ارائة سمعك و توانبخشی ارتباطی تا قبل از سن اند کشوری نشان داده

گیری آتیة یادگیری کودک و برای رسیدن به نتایج اجتماعی ماهگی برای رشد گفتار و زبان به صورت طبیعی، برای شکل 6

 بهتر، حیاتی است.

زده  1های سازمان بهزیستی کشور دست به اجرای برنامة غربال فراگیر شنوایی نوزدانپیشگیری از معلولیت معاونتبا این تفاسیر، 

است. نتیجة این تلاشها رسیدن به آمار پوشش بیش از یك میلیون  انجام دادهای این طرح و تلاشهای فراوانی برای تداوم دو دهه

 داد.ال شکل میاز کل موالید را در آن س %72است که حدود  1395نورسیدۀ کشور در سال 

 اهداف کلی برنامه(  2-1

( فراهم نمودن شرایطی است برای شناسایی افت 2ترین هدف در اجرای این برنامه )برنامة کشف و مداخلة زودهنگام شنواییاصلی

اد زیر شنوایی دائم طفولیت و مداخله زودهنگام در این جمعیت برای جلوگیری از تأخیر گفتار و زبان. این هدف با اجرای مف

 گیرد:صورت می

 الف( تدارک و انجام غربال شنوایی بدو تولد )ترجیحاً بصورت رایگان یا با هزینة بسیار پایین( برای تمام نوزادان در هر سال.

 اند برای بررسیهای تشخیصی شنوایی.نوزادانی که از غربال شنوایی بدو تولد ارجاع شده ب ( ارجاع سریع

تواند با اند ولی عوامل خطری را دارند که میای تمام نوزادانی که در غربال شنوایی بدو تولد گذر کردهپ( بررسیهای پیگیرانه بر

 افت شنوایی دیرآغاز یا پیشرونده همراه شود.

های دارای فرزند درگیر افت شنوایی دائم تا زمان وصل شدن به سازی مداوم برای خانوادهت ( حمایت و پشتیبانی مستمر و آگاه

  .مدرسه( یا ورود کودک به مدرسهبعدی غربال شنوایی )مثل غربال شنوایی کودکان پیش ا و وقایعقه هحل

 های برنامهها و نشانگاهسنجه( 3-1

 پیشگیری از معلولیتها و درمان اعتیاد، معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی نشانگاههای زیر را مد نظر دارد: معاونت

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Universal Newborn Hearing Screening 

2 - Early Hearing Detection and Intervention (EHDI) 
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ال
غرب
خ 
نر

 

 ای.بصورت پله 1400تا سال  %95ه نرخ پوشش رسیدن ب •

 متولد شده در زایشگاهها و بیمارستانها. اننوزاد %100غربال شنوایی  •

 .%1زنند به مرز کمتر از کاهش نرخ والدینی که از انجام غربال شنوایی طفره رفته یا سرباز می •

 و بیشتر. %95شود به شان تکمیل میماهگی غربال شنوایی در ای 1افزایش نرخ و درصد نوزادانی که قبل از  •

یعنی تا سال  –)این نرخ در حال حاضر  %5ای( به کمتر از )در پروتکل دو مرحله 2به غربال  1کاهش نرخ ارجاع غربال  •

 .در کشور است( %15چیزی حدود  – 1394

 %4نرخ ارجاع کمتر از  •

 یا بیشتر %95نرخ پوشش روستایی به  •

ری
گی
خ پی
نر

 

 یا بیشتر %95به  2به  1ری غربال افزایش نرخ پیگی •

 %100افزایش نرخ پیگیری غربال به تشخیص به  •

 %100افزایش نرخ پیگیری تشخیص به مداخله به  •

 یا بیشتر %95افزایش نرخ پیگیری و پوشش کودکان گذر دارای عوامل خطر به  •

 %90ماهگی به بیش از  6 ماهگی و مداخله تا سن 3ماهگی، تشخیص تا سن  1افزایش نرخ پیگیری غربال تا سن  •

ص
خا
رد 
مو

 

 هفته تحت بررسی ادیولوژیك قرار گیرند. 2کودکان با نتیجة ارجاع در دو گوش ظرف  •

 ماه تحت بررسی ادیولوژیك قرارگیرند. 1کودکان با نتیجة ارجاع در یك گوش ظرف  •

ص
خی
تش
خ 
نر

 

 3تا سن  که جاع شده از غربال به تشخیصاز کودکان ار %95یا بیش از  %95نرخ بررسی تشخیصی شنوایی شناختی در  •

 انجام شود.ماهگی  6یا سن اصلاحی  ماه

 اند تحت این ارزیابیها قرار گیرند.% یا بیشتر از کودکانی که به تشخیص ارجاع شده 95 •
خله
مدا
خ 
نر

 
نام داخله ثبتدر برنامة مماهگی  9-12اصلاحی  یا سن ماهگی 6% یا بیشتر از کودکان ارجاعی به مداخله تا سن  95 •

 کرده باشند.

ماهگی سمعك  12-9در دو گوش تا سن اصلاحی   dBHL40% یا بیشتر از کودکان دچار افت شنوایی برابر یا بیش از  85 •

 دریافت نمایند.

 ماهگی سمعك دریافت کنند. 12تا سن اصلاحی  dBHL40% از کودکان دچار افت شنوایی دو طرفة برابر یا بیش از  95 •

 ماهگی باشد. 12داخله یا تجویز کاشت حلزون تا سن اصلاحی سن متوسط م •

 جهت انجام تشریفات کاشت حلزون معرفی گردند. dBHL90% از کودکان درگیر افت شنوایی دائم دو طرفة بیش از  95 •

بی
 ط
خلة
مدا

 

از اتمام هر یك پس ه هفت 2ماهگی / یا به فاصلة  3% یا بیشتر کودکان درگیر مشکلات انتقالی و گذرا تا سن اصلاحی  95 •

 ند.واز مراحل غربال / تشخیص و یا در روند مداخله، و مسجل شدن درگیری گذرا جهت مداخلة طبی ارجاع ش

 % از کودکان ارجاع شده برای مداخلة طبی تحت اقدامات مدیریت طبی قرار گیرند. 100 •
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 دستگاه شنوایی( 4-1

ا بوسیلة کشف ارتعاشات )یعنی در فشار هوا یا محیط حد واسط اطراف ما قابلیت دریافت صد ،شنیدن، درک شنیداری یا شنود

شود. در داران شنوایی اساساً توسط سیستم یا سامانة شنیداری انجام میدر طول زمان( توسط گوش است. در انسان یا سایر مهره

شوند. این ها و پالسهای عصبی تبدیل مینهاینحال امواج مکانیکی )که بنام ارتعاشات معروفند( توسط گوش ردیابی شده و به تکا

شوند. مثل حس لامسه، در شنوایی هم به حساسیت زیادی پالسها توسط مغز )و عمدتاً در قسمت لب گیجگاهی آن( درک می

 هستند.  1نیاز است تا بتوان حرکت ملکولهای خارج از عضو شنوایی را درک نمود. هم لامسه و هم شنوایی، حسگرهای مکانیکی

ر گوش انسان سه بخش اصلی وجود دارد: گوش خارجی، گوش میانی، گوش داخلی. گوش خارجی دارای لالة گوش و مجرای د

 باشد. گوش خارجی می

مجرای گوش خارجی به پردۀ گوش )یا 

شود. لالة گوش پردۀ صماخ( ختم می

صداها را جمع کرده، به طرف مجرای 

کند تا به پردۀ گوش خارجی هدایت می

برسد. گوش خارجی به ما  گوش

یابی صداها را به صورت توانایی جهت

افقی و تا حدودی به شکل عمودی 

دهد. پردۀ گوش در برخورد با صدا می

 آید.به حرکت، ارتعاش و نوسان درمی

گوش میانی حاوی یك حفرۀ کوچك 

و پر از هواست که در قسمت داخلی پردۀ 

. در داخل این حفره ستا گوش قرار گرفته

 شناسیم. سندانی و رکابی میهای چکشی، مانسه استخوانچة بسیار کوچك قرار دارند که آنها را ب

نمایند. گوش میانی بخشی بسیار پیچیده است که های پردۀ صماخ به گوش داخلی کمك میها به انتقال ارتعاشاین استخوانچه

ناهمسانی مقاومت آب و هوا تعبیه شده است. این عدم همسانی ساختار بسیار منحصر بفردی دارد و برای غلبه بر نابرابری یا 

 شود.مقاومت بین هوای بیرون و گوش خارجی و مایعات موجود در گوش داخلی دیده می

. کار آنها حفاظت ساختار گوش 3"کشندۀ صماخ"و  2"رکابی"در گوش میانی دو عضلة بسیار کوچك هم وجود دارد بنامهای 

 است.در برابر صداهای بلند 

                                                           
1 - Mechanosensation  

2 - Stapedius 

3 - Tensor Tympani 
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نماید. در کنار آن به گوش داخلی منتقل می 1"دریچة بیضی"استخوانچه رکابی امواج صوتی را از طریق یك دریچه خاص بنام 

 شود.خوانده می 2"دریچة گرد"دریچة دیگری وجود دارد که 

ای است پر از مایع. دارد و در واقع لوله 3گوش داخلی متشکل از دو بخش است. بخش حلزونی که شکلی شبیه به صدف حلزون

اش تبدیل ارتعاشات مکانیکی به پیامها یا ارتعاشات عصبی است. مستقر شده که وظیفه 4"ارگان کورتی"در درونش عضوی بنام 

شود که بر اساس ساختار خاصی که دارد فرکانسهای مختلف را در خوانده می 5"غشاء پایه"این عضو بر غشائی سوار است که 

ها یا حسگرهای تخصص اند که در واقع گیرندهدهد. در درون این عضو سلولهای مژکی قرار گرفتهرار میمکانهای مختلفی ق

آزادسازی کنند که نتیجة نهایی این باشند که در برخورد با ارتعاشات هیدرومکانیکی، ناقلهای عصبی خاصی را آزاد میای مییافته

زمانی تحریکات عصبی تبدیل شده  –وهای نوسانی غشاء پایه به الگوهای فضایی باشد. به این ترتیب الگمی 6ایجاد پتانسیل عمل

 گردد.و با این روش اطلاعات مرتبط با صدا به مغز منتقل می

رسد. از اینجا پیامها به کولیکولوس تحتانی به هستة حلزونی در ساقة مغز می 7اطلاعات صوتی از حلزون و از طریق عصب شنوایی

گردد. در این قسمت ورودیهای شنیداری با ورودیهای محدود دیگر از سایر بخشهای مغز مؤتلف شده و تاب میدر مغز میانی پر

 نماید.دخالت می 8در برخی واکنشهای ناخودآگاه مثل پاسخ از جا پریدن

ز تالاموس است که در شود. هستة زانویی داخلی قسمتی افرستاده می 9هایی به هستة زانویی داخلیاز کولیکولوس تحتانی پرتابه

شوند. قشر شنیداری اولیه در لب )قسمت( گیجگاهی باز پخش و تقویت می"قشر شنیداری اولیه "آن اطلاعات صوتی به طرف 

شوند. در اطراف اولیه تجربه میمغز قرار دارد. عقیده بر این است که اصوات در گام نخست و بصورت آگاهانه در قشر شنیداری 

که قرار دارد که منطقة قشری دخیل در ادای )گفتن یا بیان( صدا بوده و برای فهم کلمات گفتاری ضروری یورناین قسمت منطقة 

 باشد.می

 افت شنوایی و اقسام آن( 5-1

تواند مشکل یا افت شنوایی ایجاد کند. در واقع افت شنوایی یعنی اغتشاش یا اختلال در هر یك از قسمتهای سامانة شنیداری می

 شود:، افت به اقسام زیر تقسیم میاز نظر مقدارنسبی یا کامل در شنیدن صداها.  ناتوانی

شود که فرد در دنبال نمودن محاورات خصوصاً در محیطهای است. باعث می dBHL25-40افت شنوایی ملایم: مقدار آن  -

  پر سروصدا دچا اشکال شود.

                                                           
1 - Oval window 

2 - Round window 

3 - Cochlea 

4 - Organ of Corti 

5 - Basilar Membrane 

6 - Action Potentials 

7 - Auditory Nerve 

8 - Startle Response 

9 - Medial Geniculate Nucleus 
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باشد. افراد درگیر این افت می dBHL70تا  40اند بشنود بین تواین فرد میکه افت شنوایی متوسط: کمترین صداهایی را   -

  ها بدون سمعك مشکل دارند.در دنبال کردن محاوره

است. افراد دچار این مشکل به سمعك  dBHL95تا  70شوند بین افت شنوایی شدید: کمترین صدایی که این افراد می  -

 ند.وابسته هستند. در عین حال گاه به لبخوانی هم نیاز دار

یا بیشتر است. به سختی قادر به شنیدن هستند و حتی با  dBHL95شنوایی آنها در بهترین شرایط  افت شنوایی عمیق:  -

 شوند.سمعك هم مشکل دارند. به شدت به لبخوانی و زبان اشاره وابسته می

دیدگی گوش این تقسیم محل آسیب افت شنوایی اقسامی دارد: افت انتقالی، حسی عصبی، آمیخته، مرکزی. بسته به از نظر مکان

شود. وجود اشکال در گوش خارجی یا میانی باعث ایجاد افت شنوایی انتقالی است. این قبیل اختلالات معمولاً با دارو انجام می

های گوش میانی، شوند. مواردی مثل جمع شدن جرم در گوش، پارگی پردۀ صماخ، شکستگی استخوانچهیا جراحی برطرف می

 اند.ن مایع در گوش میانی از این زمرهجمع شد

شود. آسیب به حلزون را افت حسی و آسیب به دیدگی حلزون و عصب گوش ایجاد میافت شنوایی حسی عصبی بدلیل آسیب

نامند. مواردی مثل صدمه به سلولهای مژکی، اختلال در مایعات گوش داخلی، ضربه و شکستگی عصب گوش را عصبی می

توانند این نوع مشکل را پدید آورند. این مشکل با قطع شدن عصب گوش، تومور عصب گوش، ....می استخوان گیجگاهی،

عصبی. مثلاً مواردی مثل پارگی پردۀ  –افت آمیخته یعنی همزمان شدن مشکل انتقالی و حسی  دارو یا جراحی قابل رفع نیست.

تواند چنین مشکلی مثل قرار گرفتن در معرض موج انفجار میاند. مواردی گوش و آسیب به سلولهای مژکی شنوایی در این زمره

 را پدید آورد. بخش انتقالی مشکل با دارو و یا جراحی قابل حل بوده و اما بخش حسی عصبی آن ماندگار است.

 

شود. ی ایجاد میآید. در اینحال تظاهرات بالینی مختلفافت مرکزی عمدتاً در ایستگاههای شنوایی در ساقة مغز و قشر آن بوجود می

شنود ولی قادر به درک صداهای پیچیده )مثل گفتار( نیست. گاه فرد در گاه فرد صداهای ساده )مثل صدای بوق تلفن( را بخوبی می

یابد. ماند. گاه در تشخیص معنی گفتاری که به سرعت و تند ادا شود مشکل میدرک و تمایز گفتار در محیطهای شلوغ عاجز می

کند ولی قادر نیست که این کلمات را بر اساس طرح دستور زبان فارسی پشت سر هم بچیند بطور جداگانه درک می گاه کلمات را

 باشد.ترین تظاهرات رفتاری میترین و پیچیدهو یك جمله بسازد. این نوع افت معمولاً قابل درمان نیست و جزء عجیب
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 علل ایجاد نوع افت شنوایی

ی ا
وای
شن
ت 
اف

لی
تقا
ن

 

 مشکل گوش خارجی و عدم تشکیل صحیح ساختارهای آنها •

 مایع یا ترشح در گوش میانی •

 عفونت گوش میانی •

 آلرژی •

 کند(ای که گوش میانی را به حلق وصل میعملکرد ضعیف شیپور یا لولة استاش )لوله •

 پارگی پردۀ گوش •

 تومورها •

 جمع شدن جرم در گوش •

 عفونت گوش خارجی •

 رای گوش خارجیوجود جسم خارجی در مج •

 بیماریهای خاصی مثل اتواسکلروز، کلستئاتوم و غیره •

ی 
حس
ی 
وای
شن
ت 
اف

– 
بی
عص

 

 قرارگیری در معرض صداهای بلند •

 ضربات/ ضربه به سر •

 بیماری/ درگیری ویروسی یا باکتریایی مثل آنسفالیت )عفونت مغز( •

 بیماری خود ایمنی گوش داخلی •

 چرخد.ر میان افراد مختلف و نسلهای متفاوت میبیماریهایی که در خانواده شایع است و د •

 کهولت سن )پیرگوشی( •

 یابد(بیماری منییر یا هیدروپس )پرآبی( گوش داخلی )به صورت عدم توازن در مایعات گوش داخلی نمود می •

از آید و مانع اتواسکلروز )یك اختلال ارثی که در آن اطراف پایه استخوانچة رکابی یك رشد استخوانی پدید می •

 –تواند حالت انتقالی داشته باشد و هم حالت حسی شود(. این بیماری هم میانتقال صدا به گوش داخلی می

 عصبی.

 تومورها •

افت شنوایی 

 آمیخته

 همزمان شدن عوامل مسبب افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی که در بالا به برخی از آنها اشاره شد. •

زی
رک
ی م
وای
شن
ت 
اف

 

 تومورهای مغزی •

 نتهای مغزی )اعم از باکتریایی یا ویروسی(عفو •

 های سیستم عصبی مرکزیبدشکلی و عدم تشکیل درست بخش •

 ضربات •

 ها و حملات سکته •

 خونریزی عروق مغزی •

 تشنج و صرع •

 اختلالات متابولیك و خونی •
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 افت شنوایی هدف(  6-1

 dBHL40درزادی؛ یك یا دو طرفة برابر یا بیش از عصبی، حسی یا عصبی؛ ما –منظور هر میزان افت شنوایی دائم انتقالی، حسی 

 است.

 ها و طبق آخرین استانداردها افت شنوایی عصبی )نوروپاتی/ ناهمزمانی شنیداری( اضافه شده است. در آخرین بیانیه

تقال پیامها و شود ولی اننوروپاتی شنیداری نوعی اختلال شنوایی است. در این اختلال، صدا به شکل طبیعی وارد گوش داخلی می

سیگنالها از گوش داخلی به مغز اشکال پیدا کرده است. افراد دچار این اختلال یا شنوایی طبیعی دارند یا درگیر اقسامی از افت 

باشند. اما موضوع مهم، جدای از مقدار افت یا طبیعی بودن شنوایی، آنکه فرد درک گفتار ضعیفی شنوایی از ملایم تا شدید می

تواند گفتار را به وضوح بفهمد. لذا توانایی درک کلام و گفتار در این افراد کمتر از آن چیزی است که در آزمایش میدارد یعنی ن

تواند کلمات گفته شده را تواند صدا را بشنود ولی نمیشود. پس این فرد میاش حدس زده میادیومتری و بر اساس مقدار شنوایی

 بازشناسی کند.

تواند بیش از یك دلیل داشته باشد. از جمله علل آن آید که این اختلال میشناسیم. بنظر میاری را بخوبی نمیهنوز نوروپاتی شنید

به آسیب سلولهای مژکی داخلی، اتصال ناقص و معیوب بین سلولهای مژکی داخلی و عصب شنوایی، آسیب خود عصب گوش، 

از وقت مقرر(، تاریخچة خانوادگی وجود این حالت یا افزایش بیلی ترکیبی از این علل، نارس بودن )بدنیا آمدن کودک زودتر 

 شود.روبین خون )زردی( بخصوص نیاز به تعویض خون، اشاره می

 های برنامهاندوخته(  7-1

د کار ها شایها و هزینههای برنامه هستند. برشمردن تمامی این اندوختهها و سرمایهتجهیزات، پرسنل، منابع و تجارب جزء اندوخته

 کنیم.دشواری باشد ولی در اینجا به برخی از آنها اشاره می

 های جاریدستمزدها و هزینه (أ

 به ازای هر غربال: ههزینة سران (ب

i. نامه یا برگة عدم موافقتاخذ موافقت 

ii. کنند.والدینی که نیمه کاره کار تست غربال را رها می 

iii. هاورود داده 

iv. هاسازیآماده 

v. انجام غربال 

vi. ی والدینشرح نتایج برا 

vii. )... ،نوشتن گزارشات و مستندات مربوط به نتایج )فرمها، چارتها 

viii. )... ،مواد مصرفی غربال )الکترود، مواد تمیزکننده، پروب و سرپروب 

ix. نگهداری تجهیزات 

x. ای، مدیریت اطلاعات، رهگیری کودکان، بررسی صلاحیت متصدیان غربال، ل پایگاه دادهثهماهنگی برنامه م

 اندرکاران برنامهای دستآموزشهای دوره

xi. ارتقاء کیفی و تخصصی 
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xii. حمایتهای اجرایی 

 هاها و سرمایهاندوخته (ت

i- تجارب 

ii- منابع انسانی آموزش دیده 

xiii. تجهیزات و تسهیلات فیزیکی / اجرایی/ عملیاتی 

xiv. آشنایی و ارتقای دانش عموم در مورد شنوایی و غربال آن 

xv. ارتقای سلامت کشوری 

xvi. آمارهای متقن و معتبر بومی 

xvii. ندات و کتب منتشر شدهمست 

xviii. اسناد عملیاتی و علمی 

xix. )بهبود و ارتقای کیفیت اجرایی در سطح درون سازمانی )سازمان بهزیستی کشور 

xx. بینی فضای آینده حداقل در حوزۀ شنوایی در کشورپیش 

xxi. .نشان یا برند غربال شنوایی که بعنوان یك نشان انحصاری برای سازمان بهزیستی کشور ضرب خورده است 

 برنامه روتکلپ-2

های شالودۀ برنامة کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی بطور اعم و برنامة غربال شنوایی فراگیر نوزادان بطور اخص در حوزه

ترین اصلی. داناند یا بهبود و ارتقاء یافتهمختلفی شکل گرفته است. زیرساختهای متفاوتی ظرف دو دهه فعالیت یا شکل گرفته

سازمان بهزیستی کشور در رابطه با  از معلولیتهای فکر و یا نظام تفکری منسجم در درون معاونت پیشگیریزیرساخت ایجاد یك ت

ك بسیاری از بخشهای دیگر در بدنة سازمان بهزیستی کشور از این نظام تفکری تبعیت نموده و اموری را نای پدیدۀ غربال است. هم

های مختلف به بحث گذاشته . در اینجا به تفکیك شالودۀ پروتکلی این برنامه از جنبهکنندبطور مستقیم یا غیرمستقیم از آن اقتباس می

 شود. می

 ( بر اساس تجهیزات2-1

 1384باشند. از سال در زمرۀ دستگاههای قابل حمل هستند و جزء تجهیزات غیرتهاجمی میدستگاههای شنوایی مورد استفاده 

ای ی دو مرحلهTEOAEپیشگیری از معلولیتها و درمان اعتیاد بر پایة آزمون  معاونت پروتکل برنامة ابلاغی از سوی 1389تا سال 

عرضه گردید. شالودۀ آن انجام دو تست بطور  AABRو  TEOAEبه بعد پروتکل دیگری بر اساس  1389استوار بود. از سال 

و نیاز به آموزش  AABRراکز با دستگاههای موازی و قبل از ترخیص از بیمارستان بود. در این وهله نظر به عدم تجهیز تمام م

ساله به مراکز و پایگاههای بهزیستی ابلاغ گردید تا زمان آمادگی و تجهیز کامل  4افراد برای اجرای این تست در یك بازۀ زمانی 

باید ظرف این مدت نیز استفاده نمایند ولی  (ایی دو مرحلهTEOAEتوانند از پروتکل اول )بر اساس می و بسته به شرایط اجرایی

 شرایط برای اجرای پروتکل دوم مهیا گردد.

در حال حاضر عمدۀ دستگاههای غربال شنوایی از نوع اکواسکلرین مادسن هستند. این دستگاهها با ارائة یك صدای خاص بنام 

ای از ك مجموعهشود. هر کلیکنند. این صدا بوسیلة گوشی مخصوصی به گوش کودک ارائه میکلیك به گوش نوزاد عمل می
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کند. پاسخهای برگشتی از سلولهای مژکی خارجی حلزون و امواج پاسخهای برگشتی از حلزون گوش یا امواج مغزی را ایجاد می

شناسیم. گوشی مستقر در مجرای گوش می 1"پاسخهای شنیداری ساقة مغز"آیند. این امواج مغزی را بنام مغزی از ساقة مغز می

کنند. پاسخهای جمع شده به دستگاه ده روی سر و پشت گوشها این امواج و پاسخها را ثبت و ضبط مییا الکترودهای نصب ش

شود. دستگاه با تحلیل این پاسخها و مقایسة آنها با الگوهایی که از قبل در دستگاه وجود دارد نتیجة نهایی را عرضه منتقل می

ند. در نهایت این دستگاه با قابلیت اطمینان آماری بالا وجود یا عدم اکند. این الگوها از گوش کودکان طبیعی بدست آمدهمی

شود. گذر، ارجاع، قابل اجرا نیست )ناکامل(. این نتیجه کند. نتیجة نهایی به چند شکل عرضه میوجود پاسخ را تعیین می

ه پرینت گرفت یا با جزئیات آن را توان از این نتیجشود. میبلافاصله پس از تست و بر روی صفحة نمایشگر دستگاه منعکس می

 ای الکترونیك وارد کرد.در پایگاه داده

 TEOAEپروتکل  ( 1

ای است. اجرای این پروتکل به صورت درون و بیرون بیمارستانی است. یعنی آوری و دو مرحلهاین پروتکل تك آزمونی، تك فن

 گردد. استفاده می TEOAEدر این پروتکل فقط از یك تست به نام 

شود که تمامی موارد ذکر شده در شود. تأکید میبرای تست یك کودک ابتدا فرمهای مخصوص توسط متصدی غربال پر می

 TEOAEسازی مادر و بیمار و دستگاه و محیط تست شوند. سپس با آمادهفرمها کامل پر گردد. این فرمها در ادامه شرح می

رحله از تست غربالگر در صورت نیاز فقط باید نهایتاً سه وهله تست را تکرار شود. توضیح اینکه در هر ممرحله اول انجام می

کند. مثلاً چنانچه بهر دلیلی با اجرای وهلة اول نیاز حس کرد که باید تست را در همان لحظه یا بعداً )یعنی نهایت تا قبل از 

خواهد  %33تیب ارزش آماری هر وهله حدود بایست سه وهله تست حتماً اجرا شود. به این ترترخیص کودک( تکرار کند می

شود. اگر بود. حال اگر هر سه وهله گذر باشد نتیجة کلی گذر خواهد بود. اگر هر سه وهله ارجاع باشد نتیجة کلی ارجاع می

ارجاع است و اگر دو وهله از تستها نتیجه  %62دو وهله از سه وهله نتیجه گذر باشد کودک گذر خواهد کرد و احتمال گذر او 

 باشد.. این وهلة تستها همگی مربوط به غربال مرحلة اول می %66باشد نتیجة کلی ارجاع است با احتمال 

آید که بنا به هر دلیلی تواند نتیجة قطعی را در صورت اطمینان به نتایج ثبت نماید. ولی گاه پیش میغربالگر با یك بار تست می 

شود شود که حتماً هر سه وهله را انجام دهد. توصیه میرا دارد. در اینصورت توصیه میبه نتیجة تست شك کرده و قصد تکرار آن

شود که از تکرار های بعدی، در صورت امکان، پروب را جابجا یا سرپروب را تعویض کند. اکیداٌ توصیه میکه برای انجام وهله

شود تست بیشتری تا زمان رسیدن به پاسخ گذر اجرا می هایبار ممانعت بعمل آید. گاه وهله 3متوالی تست به دفعات بیش از 

کاهد. باید بدانیم که با افزایش تعداد تکرارهای آزمون شانس و بخت که این کار به شدت صحت و درستی آزمون و برنامه را می

 شود.رسیدن به پاسخهای گذر کاذب ایجاد می

 

                                                           
1 - Auditory Brainstem Response (ABR) 
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ورود نوزاد

تکمیل فرم و ثبت 
اطلاعات

TEOAE  نوبت اول

خیر

TEOAE  نوبت دوم

گذر از تست ؟

گذر از تست ؟

بله

بله

عامل خطر ؟

خیر ارجاع به تشخیص

خیر

بله

گزارش به خانواده
ثبت نتایج

ارائه بروشور مربوط

سالگی 3 ماهانه تا 6 یا 3بررسی دوره ای 
ارئه بروشور مربوط

 
 

شود: گذر، ارجاع. لازم به ذکر است که بنا به هر دلیلی که تست کودک دو نتیجه ایجاد می TEOAEتست به هر تقدیر با انجام 

 باشد.شود. روند برخورد با کودکی با نتیجة ناکامل مثل نتیجة ارجاع میکامل نشد نتیجة کلی بعنوان ناکامل ذکر می

ظة ورود کودک به غربال و ثبت بود )این عوامل در لح کودکی که از تست غربال اول گذر کرده باشد اگر حائز عامل خطر

تواند در معرض بروز افت شود. چنین کودکی میمی هگردند( بروشور مخصوصی به والدین دادفرمها و تستها مشخص و ثبت می

 3-6سالگی هر  3شود که این کودک تا سن شنوایی دیرآغاز یا پیشرونده باشد. برای کنترل احتمال بروز این حالت توصیه می

وارد دبستان ماه یکبار تحت یك یا چند آزمون غربال معتبر قرار گیرد. پس از این سن نیز کودک به حلقة غربال شنوایی پیش

در مورد نتیجه غربال و  کلیاتیشود. در بروشور تحویلی به والدین ضمن ارائة شود و کنترلهای بعدی در مورد او اجرا میمی

 رشد طبیعی گفتار و زبان کودک ذکر شود.های مواردی نیز در خصوص شاخصاهمیت شنوایی باید 

های به کودکی که از تست غربال اول گذر کرد و عامل خطر نداشت باید بروشوری ارائه شود دال بر نتیجة گذر و ذکر شاخص

گر به مورد مشکوکی برخورد ها با شرایط رشدی کودک اگفتاری و زبانی وی. به والدین گفته شود که با تطبیق این شاخص

شناسی مراجعه نمایند. اگر والدین در مورد زمان و نحوۀ اجرای تستهای شنوایی بعنوان کردند باید به مرکز تشخیصی شنوایی

ای مناسب است. در این های سالانه برای تستهای شنوایی دورهای سئوال کردند ذکر شود که در نظر گرفتن دورهچکاپ دوره

حتماً ذکر شود که اگر مواردی مثل ضربه به سر، سوانح، بیماریهای شدید مستلزم مصرف داروها با دز بالا، .... برای بروشورها 

 کودک پیش آید بهتر است طفل تحت بررسیهای غربال شنوایی مجدد قرار گیرد.

م قرار گیرد. این تست هم با هفته باید تحت غربال شنوایی دو 2شود حداکثر ظرف کودکی که از تست غربال اول ارجاع می

TEOAE بیمارستانی و در یك مرکز ثانویه شود و همان قوانین بر آن جاری است جزء آنکه این تست بصورت خارج انجام می

 آید:شود. با این کار دو حالت پدید میشناسی انجام میمثل مرکز بهداشت، پایگاه بهزیستی یا کلینیك شنوایی

کند همانند دو مورد قبل )با یا بدون عامل خطر( با آن برخورد (. کودکی که از این مرحله گذر میگذر، ارجاع )یا ناکامل

شناسی شود باید با بروشور مخصوص و تعیین وقت قبلی به مرکز تشخیصی شنواییشود. اما کودکی که در این مرحله ارجاع میمی
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شناسی معتبر )منظور از بهزیستی کشور باشد و یا یك مرکز شنواییارجاع شود. حال یا این مرکز یك مرکز مورد تأیید سازمان 

معتبر دارای مجوز فعالیت قانونی(. متصدی غربال و متولیان باید بدانند که ارجاع کودک از این مرحله حتماً و لزوماً به معنی دارا 

 بودن افت شنوایی نیست.

، تمپانومتری ، ...( استفاده AABRز هیچ آزمون دیگری )مثل بایست ا( متصدی غربال نمیTEOAEدر این پروتکل )پروتکل 

 دهد نباید نتایج حاصله را جزء نتایج این پروتکل غربال اعلام نماید.نماید. حتی اگر این کار را برای اطمینان بیشتر انجام می

 )سری( داخل بیمارستانی TEOAE-AABRپروتکل دو فناوری ( 2

در گام  AOAEاینجا تأکید بر انجام فرآیند بصورت داخل بیمارستانی است. شالودۀ آن اجرای این پروتکل دو فنآوری است. در 

اند یا از تست اول گذر نموده ولی عامل خطر دارند. نکتة در کودکانی است که از تست اول ارجاع شده AABRنخست و انجام 

 د.شومنوط می AOAEبه نتیجة  AABRمهم آن است که در این پروتکل انجام 

شود. در صورتیکه پاسخ ( در دو گوش انجام میTEOAE)AOAEسازیهای اولیه تست در شروع، پس از تکمیل پرونده و آماده

گیرد. در این بروشور در دو گوش گذر باشد و کودک فاقد عامل خطر، پاسخ و بروشور مخصوص در اختیار خانواده قرار می

شود که آنرا در اختیار داشته و مطالعه ف ذکر شده است و به والدین توصیه میمراحل رشد زبان و گفتار کودک در سنین مختل

شناسی مراجعه بروز هر مشکلی که ایشان را نسبت به شنوایی کودک نگران نماید به مرکز تخصصی شنوایینمایند و در صورت 

کند مثل پروتکل قبل تأکید  اهد آنرا تکرارنمایند. اگر بهر دلیلی غربالگر نسبت به پاسخ آزمون در هر گوش مشکوک گردد و بخو

  گیری نهایی مد نظر قرار گیرد.شود که تست در سه وهله تکرار گردیده و مجموع وزن آماری این سه وهله برای نتیجهمی

م در صورتیکه به هر دلیلی تست کامل نشود، تلاش گردد که در موعد مقتضی تکرار گردیده و نتیجه حاصل گردد. اگر این مه

 شناسی ارجاع شود.نامة مخصوص به مرکز تشخیصی شنواییمقدور نشد کودک با معرفی

اگر نتیجة تست ارجاع باشد )با یا بدون عامل خطر( و یا اگر نتیجة آن گذر باشد و کودک عامل خطر داشته باشد، بلافاصله 

 قبل از ترخیص کودک انجام گیرد. AABRتست 

 شناسی ارجاع گردد.شد کودک با معرفی نامة مخصوص به مرکز تشخیصی شنواییاگر این تست به هر دلیلی کامل ن

 :  آیدچند حالت زیر پیش می AABRدر صورت تکمیل تست 

i)  نتیجةAOAE  گذر وAABR .هم گذر باشد 

 3-6 اگر کودک عامل خطر داشته باشد بروشور مخصوص به والدین داده شده و بر انجام تست غربال شنوایی معتبر در فواصل

تشخیصی کامل از طفل گرفته شده  ABRشود که تا سن سه سالگی حداقل یك شود. توصیه میماه و تا سن سه سالگی تأکید می

 و در پروندۀ پزشکی او ثبت گردد.

ii)  نتیجةAOAE  ارجاع وAABR شناسی ارجاع داده هم ارجاع باشد. با بروشور مخصوص کودک به مرکز تشخیصی شنوایی

 بررسی کامل شنوایی قرار گیرد. شود تا تحتمی

iii)  اگرAABR  گذر وAOAE  ارجاع باشد، با توجه به اینکه تست طلاییAABR شود ولی با است کودک کلاً گذر تلقی می

 شود که ایشان برای مداخلة طبی ارجاع گردند.عنایت به شرایط بهداشتی کشور توصیه می

iv)  اگرAABR  ارجاع وAOAE ه گذر باشد با توجه به اینکAABR  تست طلایی است نتیجة کلی ارجاع است. در اینحالت کودک

 شناسی ارجاع گردد.برای ارزیابیهای کامل به مرکز تشخیصی شنوایی
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v) رای ا مدیر برنامه از هیچ تست دیگری برای ارزیابی گوش کودک بهره نگیرد. چنانچه این کار بیشود که غربالگر توصیه می

دخالت داده شود و نتایج تست اضافی نباید  AABRیا  AOAEشود نتایج حاصله نباید در نتایج دو تست اطمینان بیشتر انجام می

که بصورت خودکار در قالب  AABRو  AOAEشود که غربالگر نباید در نتایج دو تست در آمار لحاظ گردد. اکیداً توصیه می

 تصرف نماید. شود دخل وگذر یا ارجاع ارائه می
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 )موازی( داخل بیمارستانیTEOAE-AABRپروتکل دو فناوری ( 3
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 AOAEباشد. ابتدا، حتماً ، این پروتکل دو فناوری است و تأکید آن بر اجرای تستها در داخل بیمارستان و قبل از ترخیص نوزاد می

 AABRشود. در این پروتکل انجام نیز انجام می AABRبدست آید  AOAEای که در انجام شده و بلافاصله و فارغ از هر نتیجه

 شوند.نبوده و تمام کودکان با هر دو تست بررسی می AOAE منوط به نتیجة

شود. برای تمام کودکان انجام می AABRو سپس  AOAEسازیهای اولیه، ابتدا تست در شروع، پس از تکمیل پروندۀ نوزاد و آماده

د. چنانچه به هر دلیلی یك یا هر دو تست کامل نر این در این پروتکل قبل از ترخیص نوزاد باید هر دو تست انجام شده باشبناب

نشده و یا قبل از دسترسی به کودک، او را از بیمارستان مرخص کرده باشند، باید بخش پیگیری، کودک را به مرکز تشخیص 

 ا طبق پروتکل شرح شده در ادامة این دستورالعمل، نوزاد را تحت بررسی قرار دهد.شناسی راهنمایی نماید تا در آنجشنوایی

 آیند:های زیر بدست میبا بررسی نوزاد در قالب این پروتکل یافته

i)  نتیجة هر دو تست گذر باشد. در اینجا دو حالت وجود خواهد داشت. یا نوزاد عامل خطر دارد و یا ندارد. اگر عامل خطر

گیرد. در اینحالت ر مخصوص که حاوی مراحل رشد گفتار و زبان طفل باشد در اختیار والدین قرار مینداشت بروشو

شود. شود که نیاز به کار بیشتری وجود ندارد مگر چك سالیانة شنوایی که معمولاً برای تمام سنین توصیه میتوصیه می

د شد )مثل ضربه به سر، بیماریهای سخت که متضمن شود که اگر به هر دلیلی برای کودک مشکل ایجاهمچنین تأکید می

مصرف داروهای قوی و یا دز بالا باشند( یا اگر کودک دچار زردی شدید شده و یا در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان 
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(NICU.بستری گردید باید مورد بررسی شنوایی قرار گیرد ) بروشور مخصوص به  هاما اگر عامل خطر داشت، ضمن ارائ

ماه کودک تحت تست غربال شنوایی معتبر قرار  3-6بایست در فواصل زمانی شود که می، به ایشان توصیه میوالدین

 3شود، اعلام نمایند. ضمناً کودک باید تا سن ای که در بروشور اعلام میگرفته، والدین نتیجة تست را به مرکز یا شماره

 تشخیصی قرار گیرد. ABRسالگی تحت حداقل یك آزمون 

ii)  .شناسی در اینحالت چه کودک عامل خطر داشته و چه نداشته باشد به مرکز تشخیص شنوایی نتیجة هر دو تست ارجاع باشد

 شود تا تحت ارزیابیهای تشخیصی کامل قرار گیرد.ارجاع می

iii)  نتیجة AOAE  گذر و نتیجةAABR چون تست ارجاع باشد .AABR  نسبت بهAOAE  طلایی است کودک ارجاع در نظر

شود. این کار فارغ از این موضوع انجام شناسی ارجاع میرفته شده و با بروشور مخصوص به مرکز تشخیصی شنواییگ

 شود که کودک عامل خطر داشته یا نداشته باشد.می

iv)   نتیجةAOAE ارجاع و نتیجة AABR  گذر باشد. چون تستAABR  نسبت بهAOAE  طلایی است کودک در کل گذر

شود که کودک جهت مداخلة طبی ارجاع ود. اما با توجه به شرایط بهداشتی در کشور ما، توصیه میشدر نظر گرفته می

ماه تحت ارزیابیهای  3-6بایست در فواصل به عامل خطر مهم است. کودکی که عامل خطر دارد می گردد. در اینجا توجه

 تشخیصی کامل قرار گیرد. ABRزمون ( سالگی حداقل یکبار تحت آ3غربال شنوایی معتبر قرار گیرد و تا سه )

 بیرون بیمارستانی –به صورت درون  TEOAE-AABRپروتکل دو فناوری ( 4

است در داخل بیمارستان و قبل از ترخیص نوزاد تکمیل  AOAE این پروتکل دو فناوری است. بخشی از آن که مربوط به انجام

 AOAEشود. تأکید بر این است که تست محدود می AABRبه انجام  شود. قسمت دوم آن در خارج از بیمارستان انجام شده ومی

انجام شود. تنها  AABRحتماً در آغاز و قبل از ترخیص نوزاد انجام شود. در این پروتکل در بخش خارج بیمارستانی فقط باید تست 

ط به قسمت داخل بیمارستانی شود که تست مربوانجام می AABRو  AOAEدر یك صورت در قسمت خارج بیمارستانی هر دو تست 

 کامل نشده باشد.
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 باشد.( می3شرایط برخورد با نتایج متفاوت این دو تست همانند پروتکل قبلی )پروتکل 

 

 به صورت درون و بیرون بیمارستانیTEOAE-AABR )TEOAE( پروتکل دو فناوری )5

صورت دو فناوری است و بخشی از آن در داخل بیمارستان و بخشی دیگر در خارج بیمارستان ب 4این پروتکل همانند پروتکل شمارۀ 

شود و در بخش خارج می AOAEآن است که در بخش داخل بیمارستانی تست غربال انجام  4شود. تنها تفاوتش با پروتکل انجام می

 باشد.موارد و توضیحات همانند مورد قبل می شوند. سایربه صورت موازی انجام می AABRو  AOAEبیمارستانی دو تست 

ستفاده و مورد تاکید در اجرای برنامه تبصره :  ضر پروتکل مورد ا سازمان یهزیستی کشور در حال حا ستهای  سیا ساس اهداف و  برا

 (2-6است )شرح در بند بصورت سری و موازی  AOAE-AABRغربالگری شنوایی بکارگیری پروتکل 

 ( بر اساس مکان2-2

 توان در دو گروه قرار داد: داخل بیمارستانی و خارج بیمارستانی.نظر مکان انجام غربال کلاً غربال شنوایی نوزادان را می از

 خارج بیمارستانییعنی مکان یا فضای تولد کودک )زایشگاه( و قبل از خروج او از این فضا. منظور از  داخل بیمارستانمنظور از 

ا جدای از فضای تولد کودک )زایشگاه( و پس از خروج او از فضای تولدش )زایشگاه(. در این راستا، یعنی مکان یا فضای بیرون ی
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چنانچه نوزادی در منزل بدنیا بیآید و غربالگر او را بلافاصله پس از تولد تست کند از نظر مکانی تست غربال شنوایی را بصورت 

 خارج بیمارستانی انجام داده است.

های مربوط به فضای داخل بیمارستانی همانهایی هستند که در بخش قبل شرح گردیدند. در خصوص پروتکلهای مربوط پروتکل

توانند همان موارد مشروح در قبل باشند ولی باید توجه کرد که اصل در این مورد آن است ها میبه فضای خارج بیمارستانی پروتکل

 ی تحت غربال شنوایی کامل قرار گرفته باشد.ماهگ 1المقدور قبل از که کودک در اسرع وقت و حتی

ماهگی در فضای خارج بیمارستانی بررسی شود )چون گروه غربال هنوز تا یکماهگی فرصت  1چنانچه کودک در سن قبل از 

ماهگی  1 در سنین پس ازهای قبلی( ولی کودکی که توان غربال را در دو نوبت غربال و غربال مجدد انجام داد )طبق پروتکلدارد( می

تحت غربال خارج بیمارستانی قرار گیرد بهتر است در یك جلسه و در کوتاهترین زمان ممکنه تست/ تستهای غربال شنوائیش تکمیل 

 شود )چرا که زمان بسیار اهمیت دارد(.

 

ایی قرار نگرفته دقت داشته باشید که منظور از فضای خارج بیمارستانی، کودکی است که در زمان تولد تحت بررسی شنو  :نکته

و یا در محیطی غیر از محیط زایشگاه )مثل منزل( بدنیا آمده است و با گذشت زمان )مثلاً یکماه( در محیطهایی مثل مراکز 

شود. کودکی که در زایشگاه بدنیا آمده و تحت بررسی بهداشت، خانة بهداشت روستایی یا پایگاه بهزیستی با او برخورد می

شود در این دسته قرار رفته و مرحلة دوم غربال )یا غربال مجدد( ولی در بیرون از زایشگاه دنبال میغربال شنوایی قرار گ

 گنجد.گیرد و در دستة کودکان داخل بیمارستانی مینمی

 

a  )فضای داخل بیمارستانی 

 در این رابطه موارد زیر مد نظر باشند:

 ی دیوار و در محلی قابل روٌیت در مکان غربالنصب گواهی گذراندن دوره آموزشی غربالگری بر رو الف(

رونوشتی از دستورالعمل غربال شنوایی نوزادان در آن مکان در دسترس باشد تا پرسنل جدید یا افراد درگیر کار آن را مطالعه یا ب( 

 مرور نمایند.

 ( شناسایی بهترین محیط آزمون، بهترین زمان تست و بهترین شرایط تست در این فضا.پ

 شناسایی فرد یا افراد مسئول برای ارائة نتایج غربال به ایشان. ( ت

 ( شناسایی و دقت در عوامل خطر و نحوه و رویة کشف و مد نظر قرار دادن آنها. ث

 رسانی به والدین و پرسنل زایشگاه در خصوص غربال شنوایی نوزادان.( اطلاع ج

ه این اصل جزء برنامة غربال شنوایی نوزادان باشد )در واقع اجرای این برنامه آن از والدین چنانچ خذا نامه و( تدارک فرم رضایت چ

 منوط به رضایت والدین باشد(.

پوشی و نامه ضروری باشد و والدین از انجام غربال سرباز زدند، باید بصورت مکتوب از والدین برای چشم( چنانچه اخذ موافقت ح

 ته شود.ممانعت از اجرای غربال شنوایی امضاء گرف

bفضای خارج بیمارستانی ) 

 شود که منظور از کودکان خارج بیمارستانی این افرادند:بار دیگر ذکر می

iشوند )به هر دلیلی(.گیرند و در بدو تولد تست نمی( آنانی که تحت پوشش واحدهای غربال شنوایی مستقر در زایشگاهها قرار نمی 



 شنوایی گریغربال راهکارهای

 

 25 

ii شود.شوند ولی بهر دلیلی تست آنها تکمیل و کامل نمیو قبل از ترخیص از زایشگاه تست می( آنانی که در غربال شنوایی بدو تولد 

iiiگردند.( آنانی که تست غربال شنوایی آنها طبق موازین پروتکلی انجام شده و برای غربال مجدد ارجاع می 

ivشوند.ا بیمارسان تست میآیند و در بیرون از زایشگاه ی( آنانی که در بیمارستان / زایشگاه بدنیا نمی 

حالت خاص : گاه ممکن است که کودک در غربال شنوایی بدو تولد گذر کرده باشد و در هر زمانی بعد از آن تأخیری را در رشد ارتباطی 

ج نشان دهد. در اینحالت ممکن است کودک مجدداً تحت آزمون غربال شنوایی قرار گیرد که در اینصورت وی را در گروه غربال خار

 نمائیم.بندی میبیمارستانی طبقه

 

 در این رابطه موارد زیر مد نظر باشد:

گیرد بهتر است تمامی آزمونهای غربال شنوایی )بسته به پروتکل ماهگی تحت تست غربال قرار می 1الف( اگر کودک در سن پس از 

 مورد اجرا( در یك جلسه تکمیل و اجرا شود.

 مناسب تست غربال. ب ( شناسایی زمان، محیط و شرایط

پ ( تأکید بر اجرای تست غربال با توجه به رضایت خانواده. در صورتیکه خانواده رضایت ندارند رصد و کنترل و پیگیری مداوم 

 کودک تا زمانیکه فرصت و همکاری مناسب برای اجرای تست غربال شنوایی فراهم آید )معرفی فهرست این افراد به ستاد غربال(.

 و دقت در عوامل خطر. ت ( شناسایی

 ث ( تأکید بیشتر بر پیگیری این افراد.

 

c1( بخش معمولی کودکان 

های ویژۀ نوزادان ها و موارد مطرح شده در این دستورالعمل مربوط به بخش معمولی است و قابل تعمیم به بخش مراقبتپروتکل

(NICUنمی ) باشد. اگر نوزادی در بخشNICU گیرد که به مرحلة ثبات قرار می هر صورتی در این چرخبستری بوده باشد تنها د

به بخش معمولی منتقل شده باشد و طبق روال پروتکلی قبل از ترخیص از بیمارستان مورد تست غربال شنوایی قرار  NICUرسیده و از 

 گیرد.می

 ( بر اساس زمان2-3

ماهگی تمامی تستها و اقدامات غربال  1د سعی کنید تا قبل از دهییك اصل کلی آن است که که با هر پروتکلی که غربال را انجام می

 شنوایی تکمیل شود. در کنار این مورد اصلی موارد زیر را نیز مد نظر داشته باشید.

 تر باشد.المقدور زمان تست غربال به زمان ترخیص نزدیكالف( حتی

 باشد.هایی انجام شود که سروصدا و ازدحام کمتر ب ( تست غربال در زمان

مرخص شده و در بخش معمولی مستقر شده است هرچه زمان تست از زمان ترخیص کودک از  NICUپ ( در مورد کودکی که از 

NICU .دورتر باشد بهتر است 

شود. این فاصلة زمانی برای کودکانی که در هفته )پس از تکمیل غربال اولیه( توصیه می 2د زمان غربال مجدد، زمان رت ( در مو

 باشد.اند صادق میآنانی که قبل از غربال اول ترخیص شده و اند،ل اول ارجاع شدهغربا

                                                           
1 - Well Baby Nursery (WBN) 
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ماهگی بهتر است  3حی باشد یعنی تا قبل از سن اصلاماهه می 3ث ( در مورد کودکان نارس )زودرس( قاعدۀ کلی سن اصلاحی 

ان )هفته ها یا ماههای( زودتر بدنیا آمدن برای محاسبه سن اصلاحی میبایست سن تقویمی از زم غربال شنوایی تکمیل گردد.

 و نیم سالگی محاسبه شود. 2ا کسر شود. طبق این پروتکل سن اصلاحی باید فقط ت

 

 

 شود.در تصویر زیر خط زمانی غربال به صورت نمادین ارائه می

 

                     
                      

             

                    
                   

                      
              

                      
                    

                      
                

                                        
                       AABR

                                               

                            
                            

               

                                 
             

       
                   

   
 

                     
                      

             

                    
                   

                      
              

                      
                    

                      
                

                                        
                       AABR

                                               

                            
                            

               

                                 
             

       
                   

   
 

 

 ( بر اساس پرسنل غربال2-4

تا اواخر این دهه، سازمان بهزیستی کشور/ مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد که در  1386شمسی یعنی از سال  80در دهة 

-آن زمان دفتر پیشگیری از معلولیتها بود، برای بسط و گسترش برنامة غربال شنوایی نوزادان فراخوانی را در سطح متخصصین شنوایی

اجه نشده و استقبال از این برنامه بسیار کم بود. لذا نظر به رسالت سازمان شناسی )ادیولوژی( انجام داد که متأسفانه با اقبال مناسبی مو

با تأکید بر اولویت جذب ادیولوژیست، افرادی با مدارک  های سلامت محور و اهمیت اجرای سریع این مهمبهزیستی در اشاعة برنامه

افراد حقیقی و بعنوان غربالگر به خدمت گرفته شدند. مرتبط با علوم تجربی و پزشکی و پیراپزشکی پس از آموزشهای خاص، در قالب 

جذب این افراد عمدتاً بر اساس موازین حقوقی سازمان بهزیستی از معبر افراد حقوقی مورد تأیید سازمان )در قالب سازمانهای مردم 

ادیولوژی بوده و هنوز هم رویه  نهاد( صورت پذیرفت. اما از آغاز برنامه تأکید مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد بر متخصصین

به همین منوال است. اما هستند بسیاری از مناطق و استانها که یا از این متخصصین محرومند و یا اقبال این افراد برای مشارکت در 

برنامه کماکان  ها برای آغاز، حفظ یا بسطباشد. در این مناطق و حوزهطرح بسیار اندک است و حجم تقاضا بسیار فراتر از نیروها می

گیری نیروهایی با موازین فوق است. اما در کل از نظر پرسنل غربال شنوایی نوزادان و غربالگران مفاد زیر به خدمت ، روند جذب

 شود:ذکر می

 شناسی است.گیری و جذب نیروی غربالگر با حداقل مدرک کارشناسی شنواییالف( تأکید و اولویت نخست به خدمت

های آموزشی و آشنایی با برنامة غربال شنوایی نوزادان، مورد بایست دورهالگران )حتی با مدرک دکترای ادیولوژی( میب ( تمامی غرب

سازمان بهزیستی کشور، را بگذرانند تا صلاحیت کار غربالگری شنوایی نوزادان را کسب از معلولیتهای نظر معاونت پیشگیری 

 کنند.
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شناسی، ...( در هر ود ادیولوژیست، عدم همکاری ادیولوژیست، عدم استقبال متخصصین شنواییپ ( چنانچه بهر دلیلی )اعم از نب

شناسی مواجه شود، کمیتة استانی بر اساس منطقه، حوزه، شهر یا شهرستانی برنامه با نقصان یا کمبود یا نبود متخصص شنوایی

وگیری از قطع یا وقفة برنامة غربال شنوایی از افرادی با بایست به منظور جلضوابط اداری حاکم بر سازمان بهزیستی کشور می

گرایشهای مدرکی پزشکی یا پیراپزشکی استفاده نماید. در این راستا اولویت با ماما، پرستار، گفتار درمان و روانشناس با حداقل 

 مدرک کارشناسی است. این افراد باید آموزشهای مقتضی را ببینند. 

 اً ادیولوژیست با حداقل مدرک کارشناسی خواهد بود.( ناظر فنی برنامه حتم ت

 شود.از سوی معاونت پیشگیری هر استان تعیین و منصوب می برنامه( کارشناس ناظر  ث

 ای بر امر اجرا و کیفیت غربال شنوایی نوزادان اشراف داشته باشد.( کمیته استانی در هر استان باید تشکیل و بصورت دوره ج

 غربال بدین شرح است: مسئولیتهای پرسنل

i) آشنایی و آگاهی از دستورالعمل غربال شنوایی نوزادان و مطالعة آن 

ii) هاآگاهی از نحوۀ استقرار برنامه و ثبت داده 

iii) ها بسته به لایة عملیاتی مستقر در آنیر یافتهفسآشنایی با شرح و ت 

iv) آشنایی با دستگاهها و تجهیزات بر حسب لایة عملیاتی مستقر در آن 

v) هیچ عنوان در نتایج تست غربال )گذر، ارجاع( دخل و تصرف ننموده و آنرا به شود که پرسنل غربال و غربالگران می تأکید

 عیناً ارائه نمایند.

vi) آشنایی با نحوۀ ارجاع و پیگیری و خدمات پیشتیبانی و حمایتی 

vii) ون استانی بطور سالانه )اعم از سابقة شرکت در کارگاههای آموزشی معاونت پیشگیری و یا شرکت در جلسات آموزشی در

 آموزشهای اولیه، ضمن خدمت یا بازآموزی( در رابطه با برنامة غربال شنوایی نوزادان

 ( بر اساس دستگاه2-5

مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد بر اجرای آزمونهای الکترو/ فیزیولوژیك برای غربال  از معلولیتهای معاونت پیشگیری

 است.  AABR اتوماتیك و به روش TEOAEکید دارد. آزمونهای مورد تأیید این سازمان شنوایی نوزادان تأ

شود که دهند. تأکید میارائه می 3"ناکامل"یا  2"ارجاع"یا  1"گذر"( پاسخها را بصورت AABRو  AOAEاین دستگاهها )

 های آماری منعکس نمایند.ند و آنرا عیناً در برگهپرسنل غربال و غربالگران بهیچ عنوان در نتایج ارائه شده از دستگاه تغییری نده

 ( شرح کلیات پروتکل بهزیستی2-6

مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد، معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور بر اجرای غربال شنوایی نوزادان به صورت 

در ابتدا و متعاقب آن  AOAEبا اولویت انجام  ، بصورت موازی و AABRو  TEOAEداخل بیمارستانی، دو فناوری یعنی ترکیبی از 

AABR  تأکید دارد. دلیل این انتخاب، بهبود حساسیت و ویژگی، بهینه نمودن نرخ ارجاع، افزایش تعداد کشفهای افت شنوایی، ازدیاد

تة علمی مرکز توسعة ای، اما، کمیمقرون به صرفگی و کاهش بار پیگیری است. تحلیل شرایط و تفاوتهای عملیاتی استانی و حوزه

                                                           
1 - Pass 

2 - Refer 

3 - Incomplete  
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پیشگیری را با این واقعیت آشنا ساخت که عملاً تنوع پروتکل زیادی در اجرای این برنامه در مناطق مختلف وجود دارد. لذا بر اساس 

 پروتکل و شرح آنها شد که در این دستورالعمل شاهد هستید. این پروتکلها 5ارائة حداقل  منتج بهساله(  5مدت )بررسیهای طولانی

ها، سازی این پروتکلگذاری مرکز توسعة پیشگیری بسط و بهینهشوند. لذا هدفدر واقع همانهایی هستند که در سطح میدانی اجرا می

سازی کل کشور برای پذیرش و اجرای بهترین پروتکل )در حال حاضر بهترین سازی اجرای آنها در کل کشور و تدریجاً آمادهسانهم

ها های بومی و میدانی و تحلیل دادهاست. شاید یافته بصورت موازی است( AOAEو  AABRبهزیستی پروتکل پروتکل از نظر سازمان 

ترین پروتکل بر اساس شرایط فرهنگی / اجرایی/ جغرافیایی/ عدد بعنوان بهترین و منطبق 5در آینده پروتکل دیگری را از میان این 

 د. باید ماند و دید.انلجستیك بشناس

ماند و به ر دلیلی آزمایش غربال شنوایی او ناکامل میه دیگر رویکرد و سیاست برخورد با کودکی است که بنا به موضوع مهم

شود. سئوال این است که با این کودک باید به چه شکل برخورد کرده و چه آزمونهایی در شناسی ارجاع میبخش تشخیصی شنوایی

 مورد او انجام شود.

گیرد ولی از آنجا که در این مراکز پروتکل یك دست و تعریف ۀ عملیات مرکز شنوایی تشخیصی قرار میاین مسئله بیشتر در حوز

 شود.تر شدن اذهان ارائه میای برای روشنای در برخورد با این کودکان وجود ندارد در اینجا توضیح خلاصهشده

شود که بر اساس موازین ( است توصیه میA)ABRو  OAEالف( چنانچه بخش تشخیصی ادیولوژی مجهز به دستگاههای اتوماتیك 

انجام شود )بسته به اینکه ناکامل بودن مربوط به کدام آزمون  AABRها دو آزمون و یا حداقل آزمون ذکر شده در پروتکل

 باشد(.

تشخیصی در  OAEتواند از  ( مجهز نباشد میA) ABRو  OAE شناسی به دستگاه اتوماتیكب ( چنانچه مرکز تشخیصی شنوایی

 ( استفاده کند.dBnHL75و  dBnHL30غربال )در دو سطح شدت  ABRکنار 

 در صورت وجود پاسخ نامناسب یا مشکل در تستها کودک وارد روند تشخیص شود.

 ( در ایرانUNHSشرایط غربال شنوایی فراگیر نوزادان )-3

وصیات یك کار میدانی را نیز دارد. این خصوصیات عبارتند غربال شنوایی فراگیر نوزادان در واقع نوعی کار میدانی است که خص

ای بنام نحوۀ رشد و تداوم آن، مشاغل و افراد مختلفی در آن درگیر هستند، با از: سازمان مدار بودن، استاندارد بودن، وجود مؤلفه

ت و رفتار او دخیل است. کشف و سروکار دارد، در این نوع کار روابط بین انسانی / مشکلا "واقع شده"موارد واقعی به معنی 

( بعنوان یك جزء در زمرۀ کارهای میدانی UNHS( بعنوان یك کل و غربال شنوایی فراگیر نوزادان )EHDIمداخلة زودهنگام شنوایی )

 هستند.

 کار میدانی اقسامی دارد:

ستند. مثل تحقیقات ویژه مثلاً بررسی اثر : که نیازمند مهارت زیاد است که فقط افراد مجرب قادر به انجام آن ههالف( کار پیچید

 تحریکات خاص شنوایی بر امواج مغزی. این نوع کار بر مهارت تأکید دارد.

ب ( کار ساده: اساس آن دانشی است که عمومیت یافته است مثل کاربرد آمار و کامپیوتر در امور تحقیقی. در اینجا تأکید بر 

 .است تکنیك استاندارد

بندی پیچیده و ساده دارد. در کل تأکید بر تکنیك استانداردی ( کار میدانی است که لایهUNHSگیر نوزادان )غربال شنوایی فرا

شکل یك دانش عمومی و  یج بدنبال اشاعة مفهومی است که بهاست مثل پروتکل اجرای تست که بطور همگانی بکار رفته و بتدر
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های دیگر به و ارتقای سواد سلامت شنوایی در آحاد مردم. این مسئله در لایه د یعنی اهمیت شنوایی و لزوم دقت در آنفراگیر در آی

توان به اما در لایة کارهای پیچیده می یابد.گذاران نیز تجلی میصورت ارتقای سواد سلامت در میان پرسنل غربال و متولیان و سرمایه

طلبد و نیازمند که صدالبته توان تخصصی زیادی را می اشاره کردشناسی تأثیر این برنامه در موضوعات بکر و کاملاً تخصصی شنوایی

ای کاملاً نوین در نظامات اقتصادی باشد. حوزۀ دیگر آن ایجاد بسترهای عملیاتی و اندیشهاندرکاری افراد مجرب متخصص میدست

افزاری های نرمالمللی و صادرات فناوریبین هایهای رخنه به عرصهریزی شالودهاجتماعی در صنعتی بنام غربال شنوایی نوزادان، پی /

 باشد.ریزان خرد و کلان میباشد که نیازمند توجه کامل و دقیق برنامهریزی کاملاً پیچیده در سطح منطقه میو برنامه

 اما در موضوع میدانی غربال شنوایی نوزادان مواردی نیز مطرح هستند به قرار زیر:

i)  برداری( خودکفایی در یك ریزی و عملیات واقعی )و نه ساختگی یا گرتهاز آن نیازمند برنامهوابستگی به فناوری که رهایی

ه است. غربال شنوایی نوزادان کاملاً وابسته به فناوری بوده و تجهیزات اجرای آن و همینطور ثبت و لسا 50بازۀ زمانی حداقل 

 ای آن به امکانات خاصی نیازمند است.هادضبط د

ii) غربال شنوایی نوزادان به پردازش اطلاعات نیاز دارد. لزوم ارائة اطلاعات، نقل آن از بخشی به بخشی و از سازمانی  این کار یعنی

ای و محدود اهمیت فراوانی دارد. در اینجا دو های آن در حجم کوچك یا بزرگ، وسیع یا منطقهبه سازمانی و تحلیل یافته

 شود:مشکل حادث می

iii) بدفهمی اطلاعات 

iv) جانبداری یا بایاس( در پردازش اطلاعاتورش )ت 

v) شود. لذا رصد ساز میدر لایة پیچیده گاه اعتقاد و اعتماد مطلق بر تجارب فردی )بعنوان فرد صاحب تجربه و مهارت( مشکل

 و کنترل این مسئله اهمیت دارد.

vi)  استانداردسازی بیش از حد تولید اشکال در لایة سادۀ مرتبط با غربال شنوایی نوزادان عدم انعطاف ناشی از عمومیت یافتگی و

 نماید.می

vii) .در غربال شنوایی نوزادان به مثابه یك کار میدانی جایگاه اطلاعات موردی باید مشخص شود 

حلی مناسب و مورد تأکید است. الذکر آموزش و اصرار بر آن و اجرای دقیق، مستمر و اصولی آن راهبا عنایت به موضوعات فوق

 باشد.ای میتواند بصورت فردی، گروهی، میدانی و چندرسانهتواند میدانی یا غیرمیدانی باشد و یا میاین آموزشها می

های کار میدانی بطور اخص )یعنی غربال شنوایی فراگیر نوزادان( باید به امور زیر توجه اما در کار میدانی بطور اعم و یکی از نمونه

 شود:

a) روش آزمون و خطا 

b) بیان تجارب میدانی 

c) ای(آموزش )چندرسانه 

 ( موارد مطروحه3-1

 در ایران مطرح است: UNHSموارد زیر در برنامة 

 باشد.شرایط و موقعیت محل: موضوعی است که در حال تدوین می (أ

 مختصات آماری: مثل تعداد زایمانهای سالیانه. (ب
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 یا ترکیبی  3از زایمان ، بخش بستری پس2، بخش مراقبتهای ویژه نوزادان 1بخش پرستاری: بخش معمولی وضعیت (ت

 ، منفرد یا مرکبAABRو  TEOAEتنوع آزمون:  (ث

 فلسفة نگرشی حاکم بر محیط: نظامی و غیرنظامی (ج

 های پیگیری متفاوت.منطقة جغرافیایی: شهری، روستایی، کوهستانی/ بیابانی، سرد/ خشك و نیازمند سیستم (ح

 نحوه نیروگیری: و وضعیت نیروی انسانی. (خ

 ( پیشینه3-2

بطور رسمی در سازمان بهزیستی کشور آغاز شد و تاکنون بطور پیوسته ادامه یافته است. میزان پوشش )یعنی  1384نامه از این بر

نوزاد در این سال به بیش از یك میلیون نوزاد در سال  21000تعداد نوزادانی که در قالب این طرح غربال شنوایی شدند( از حدود 

رسیده است. امروزه در تمام  1395تا تمام استانها در سال  1384استان در سال  10ن طرح از رسیده است. پوشش استانی ای 1394

از ایشان )تا سال  %72شود ولی نوع پوشش آن نسبی است یعنی از بین آمار رسمی موالید سالیانه حدود استانها این برنامه اجرا می

ای تا ترکیبی دو فناوری لط و متنوع و از حالت تك فناوری یك مرحلهاند. پروتکل آزمونی این برنامه مخت( تحت پوشش بوده1395

 کند.موازی تفاوت می

در این برنامه یك نظام آموزشی هماهنگ و یکپارچه تدارک دیده شده است. برای پیگیری نیز یك نظام پیگیری بومی و متناسب 

جهیزات و نیروی انسانی به صورت مدون و مستند برآورد و مکتوب با شرایط اقلیمی / جغرافیایی / فرهنگی استانی مد نظر بوده است. ت

گیری شود و یکی از ملزومات آن بکارگیری مراکز شود که از تمام امکانات عملیاتی کشوری بهرهشود. در این طرح سعی میمی

 استانی نیز مستند گردیده است. های ارجاعباشد. سیستم توالی غربال، تشخیص و مداخلة شنوایی نوزادان در قالب شبکهخصوصی می

 ( مستندات موجود در کشور3-3

 سال کار مستمر مستندات مختلف و متنوعی در دسترس علاقمندان به این حوزه قرار گرفته است که بدین قرارند:  20در طی 

امل زودهنگام ای بر کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی، نگاهی نو در عرصة رشد و تکرحیمی ف، کریم پور م؛ پنجگانه (1

 1386... گرافیك معاصر، ، 924-06-8-39-7شنوایی و ارتباط؛ شابك 

؛ 964-06-63-9رحیمی ف، کریم پورم ؛ نگرشی اجمالی بر ارزیابی ومداخلة زودهنگام شنوایی در نوزادان؛ شابك  (2

 .1383چاپ زارع، 

؛ 978-964-477-952-7شابك،  دستورالعمل بالینی؛ –رحیمی ف، گزارشی بر کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی  (3

 .1390چاپ میثاق، 

-5فیروزبخت م، محمودیان س، اسماعیل زاده م؛ کتابچة راهنمای اجرای غربال شنوایی نوزادان؛ شابك  رحیمی ف، (4

 .1393، چاپ کوثر، 70-5971-600-978

شناسی جهانی؛ تانه، شنواییشناسی انسان دوسزداه م؛ گزارشی بر شنواییفیروزبخت م، محمودیان س، اسماعیل رحیمی ف، (5

 .1393؛ چاپ کوثر، 978-600-5971-71-2شابك 

                                                           
1 -Well Baby Nursery (WBN) 

2 - Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

3 - Labar, Delivery, Recovery, Postpartum (LDRP) 



 شنوایی گریغربال راهکارهای

 

 31 

؛ 964-8010-40-4زداه م؛ غربال شنوایی فراگیر نوزادان؛ شابك فیروزبخت م، محمودیان س، اسماعیل رحیمی ف، (6

 .1389چاپ بهزیستی استان یزد، 

ررسی مشکلات گوش میانی در اطفال؛ مروری بر کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی نوزادان، کشف و ب رحیمی ف، (7

 .1389سازمان بهزیستی استان گیلان، 

؛ بهزیستی 978-600-93474-8-3(، شابك 2های کمك به افراد دچار افت شنوایی )کرباسی گ؛ شیوه رحیمی ف، (8

 .1392استان کردستان؛ چاپ نوبیان، 

؛ بهزیستی استان 978-600-93474-9-0( ؛ شابك 1کرباسی گ، شنوایی چیست و چه اهمیتی دارد ) رحیمی ف، (9

 .1392کردستان؛ چاپ نوبیان، 

؛ بهزیستی استان 978-200-93474-8-3( ، شابك 2ها و علل آن )کرباسی گ؛ افت شنوایی و نشانه رحیمی ف، (10

 .1392کردستان؛ چاپ نوبیان، 

؛ بهزیستی 978-600-93474-7-6(؛ شابك 3های کمك به افراد دچار افت شنوایی )کرباسی گ؛ شیوه رحیمی ف، (11

 .1393استان کردستان؛ چاپ نوبیان، 

؛ بهزیستی استان کردستان؛ چاپ نوبیان، 978-600-93474-6-9( ؛ شابك 4کرباسی گ؛ ارتباط ) رحیمی ف، (12

1392. 

؛ بهزیستی استان کردستان، 978-200-92408-3-8(؛ شابك 5کرباسی گ؛ غربال شنوایی نوزادان ) رحیمی ف، (13

 .1392چاپ نوبیان، 

زاده م، محمودیان س، خاکزادی م، رفیعی م، علاءالدینی ف، هنربخش م؛ قانون فیروزبخت م، اسماعیل حیمی ف،ر (14

-65567-8-9های پزشکی(؛ شابك ، رمز برنامه کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی نوزادان )با نگاهی به مراقبت136

 .1395؛ بهزیستی، استان خراسان رضوی، 600-978

 10زاده م، محمودیان س، علاءالدینی ف، رفیعی م؛ برنامة ملی کشوری، کارنامة خت م، اسماعیلرحیمی ف، فیروزب (15

؛ چاپ نشر 978-600-94463-8-4ساله، برنامه جامع غربال فراگیر شنوایی نوزادان؛ شابك  18ساله، تاریخچه 

 .1393چهار درخت )بیرجند(، 

 ان خراسان رضوی( ؛ بهزیستی است1کتابجه راهنمای مجریان غربالگری ) (16

 ( ؛ بهزیستی استان خراسان رضوی2) کتابچه راهنمای مجریان غربالگی (17

کشف طاهره میرشکار، معصومه راحت دهمرده؛  رفیعی م م، محمودیان س، زادهرحیمی ف، فیروزبخت م، اسماعیل (18

ستی استان سیستان و ؛ اداره کل بهزیزبان، فرهنگ، شرایط اجتماعی/ اقتصادی و مداخله زودهنگام شنوایی از منظر

 1395بلوچستان؛ 
ن، دکتر مینو رفیعی،شهرام شیخانی، محمودیا سعید دکتر زاده،¬فرزاد رحیمی، دکتر محسن فیروزبخت، منصور اسماعیل (19

تأثیر عوامل اجتماعی و و  کشف و مداخلة زودهنگام شنوایی اعظم احمدی شادمهری؛ی، وندیهرعلیرضا کرد، شهرزاد 

 1395داره کل بهزیستی استان سمنان،؛ اشیوع افت شنوایی

 ،یگلاله کرباس ،یعیرف نویم دکتر ان،یمحمود دیزاده، دکتر سع لیمنصور اسماع روزبخت،یدکتر محسن ف فرزاد رحیمی  (20

 1395،کردستاناستان  یستیبهز ،یمیفرزاد رح اداره کل؛ در کشف و مداخله زودهنگام شنوایی یریگیپ ی؛باقر کرم
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 ای برنامهه معیارها و آمایش-4

از منظر مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور غربال شنوایی باید برای تمام نوزادان 

 باشد. نوزاد واجد شرایط برای این تست به قرار زیر است:انجام شود. اما موضوع مهم قابل اجرا بودن غربال شنوایی برای نوزاد می

های سر و گردن که مانع از اجرای تست اتومی گوش خارجی دو طرف و عدم وجود ناهنجاریها و بدشکلیطبیعی بودن آن (أ

 است.

 ماهگی انجام شود. 1هفتگی یا سن اصلاحی  34شود که این تست بر روی نوزادانی با سن جنینی توصیه می (ب

 ماهگی برای تست غربال مد نظر باشد. 3در مورد کودکان نارس سن اصلاحی  (ت

 ثبات رسیده باشند. حالتباید به  NICUکان ترخیصی از کود (ث

 ثبات طبی کودک بسیار اهمیت دارد. (ج

کند و یا تحت درمان فتوتراپی قرار دارد باید دورۀ درمان او کامل شده و پایان بیوتیك مصرف میاگر طفل به هر دلیلی آنتی (ح

 یافته باشد.

د ندارد مثل حالتی که نتوان الکترود را به پوست چسباند یا پروب را موارد خاصی که از نظر پزشکی امکان انجام غربال وجو (خ

دو گوش و یا تشکیل ناکامل گوشها به  در داخل مجرای گوش مستقر کرد مثل میکروشی یا آنوشی )عدم تشکیل یك یا

 .(توان پروب را در آن قرار دادقسمی که مجرای گوش بسیار باریك و سوزنی شکل است و نمی

ود که در مواردی که یك گوش تشکیل شده باشد، کودک مستقیماً به کلینیك شنوایی شناسی ارجاع شود و شتوصیه می (د

 گوش طبیعی ارزیابی نشود.

 توان غربال را تا زمان ذکر شده به تعویق انداخت:در موارد زیر می

i. ثبات رسیدن او صبر کرد.ثبات باشد: باید تا زمان به طفل از نظر طبی بی 

ii. روبین بالا تحت درمان باشد مثلاً با فتوتراپی، باید تا زمان قطع درمان صبر زیاد: در حالتی که کودک برای بیلی بیلی روبین

 کرد.

iii. دهند: در اینصورت باید تا زمان قطع این داروها صبر الشعاع قرار میدریافت داروهایی که سیستم عصبی مرکزی را تحت

م دهید و آن زمانی است که کودک علیرغم مصرف این داروها از بیمارستان کرد. تنها در یك صورت تست غربال را انجا

 شود.ترخیص می

iv. در اینصورت تا زمان قطع دارو تست غربال به تعویق بیافتد.1اتوتوکسیك یدرمان با داروها : 

v. ت تا زمان آرام پذیر باشد: مثلاً به شدت به لمس حساس باشد. در اینصورقرار و تحریكدر شرایطی که کودک به شدت بی

 شدن او صبر کنید.

 ( تجهیزات غربال4-1

برای این تست دستگاه غربال ترکیبی و تست الکترو/ فیزیولوژیك مورد توصیة سازمان بهزیستی است. طبق دستورالعمل مرکز 

 باید استفاده شود. AABRو  AOAE (TE)توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد تنها از آزمایشات 

                                                           
 داروهایی که برای سیستم شنوایی حالت و اثر سمی دارند. - 1
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و نتایج حاصله از این تستهای  نگرددشود که بهیچ عنوان نتایج آن در گزارشات آماری قید زمایشات دیگر، توصیه میدر صورت انجام آ

 شود. AABRو  TEOAEاضافی نباید باعث ایجاد تورش )بایاس( در تفسیر نتایج 

 

کارگیری آن مختار است به شرط آنکه پ جزء ملزومات اجرای غربال شنوایی نوزادان نیست. اما غربالگر در باستفاده از اتوسکو

 نتایج حاصله باعث تورش )بایاس( در تفسیر و تغییر در ثبت نتایج دو آزمون فوق نگردد.

ها )بخصوص تواند تا حد زیادی بر نتایج تستاستفاده از پوآر )بادکنك تخلیة خرده مواد داخل مجرای گوش( الزامی نیست ولی می

OAEدورۀ  یرا بکاهد. بکارگیری آن باید طبق موازین زایشگاه یا مرکز غربال انجام شده و حتماً پس از ط ( اثر گذاشته و نرخ ارجاع

 مسئولین بخش )مثل پرستاران( انجام شود. زیر نظرآموزشی 

گیری زهسنج کالیبره با حداقل قابلیت انداگیری تراز صدای محیط غربال است استفاده از تراز صوتچنانچه غربالگر درصدد اندازه

dBA گیری مورد تأیید مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد ضرورت دارد. اندازه𝐿𝑒𝑞  و𝑑𝐵𝐴𝑀𝐴𝑋 گیری باشد. اندازهمی

 باشد.سروصدای محیط آزمون جزء موارد تأکید و اجباری در این دستورالعمل نمی

aمواد مصرفی ) 

د. استفاده از ند باید حتماً مربوط و مخصوص دستگاه غربال باشنرواه بکار میسرپروبهای پلاستیکی که جهت هدست دستگ -الف

 سر پروبهای متفرقه باعث اخلال در نتایج است.

د. استفاده از این الکترودها در بیش از یکبار اکیداً ممنوع بوده و نتایج نالکترودهای مورد استفاده باید از نوع یکبار مصرف باش –ب 

 باعث اشاعة عفونت خواهد بود. را مخدوش ساخته و

توانند دارای ژل مایع یا ژل جامد باشند. استفاده از الکترودهای مخصوص نوزادان مورد توصیه و تأکید است. این الکترودها می –پ 

 اما نکتة مهم فاسد نشدن این الکترودهاست.

سازی پوست کودک جهت نصب الکترود چنین ژلی هشود. اولویت اول برای آمادساز پوست توصیه میاستفاده از ژل آماده –ت 

است. این ژل با سرعت و دقت بیشتری فضای یونی پوست کودک را برای نصب الکترود و رسیدن به امپدانس )مقاومت( 

 سازد.مناسب و اخذ پاسخهای بهتر مهیا می

د بالا نیست خصوصاً در نوزادانی که امپدانس سازی پوست مفید است ولی به خوبی موراستفاده از پنبه الکل نیز برای آماده –ث 

 پوستی بالایی دارند.

توان امپدانس پوستی را از هیچ طریقی پایین آورد راه نهایی )که البته باید با احتیاط بکار رود( بکارگیری در نوزدانی که نمی –ج 

تواند امپدانس آن را وی پوست می( است. این وسیله یکبار مصرف بوده و فقط با یك بار حرکت رSwabسمباده پوست )

 بکاهد. بکارگیری آن باید با آموزش مقتضی باشد و باید احتیاط شود که باعث زخم پوست نشود.

 شود.دستکش یکبار مصرف )ترجیحاً لاتکس( برای حفظ سلامت غربالگر توصیه می –چ 

 کند.خصوصاً وقتی که دستکش لاتکس استفاده نمیشود ژل ضدعفونی کننده دست برای تمیز نمودن دست غربالگر توصیه می –ح 

 شود:های زیر ارائه مینتایج تست غربال به شکل

i. گذر 

ii. ارجاع 

iii. )غیر قابل انجام )ناکامل 
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آیند و غربالگر باید بدون هیچ تفسیر و تغییری آن را در برگة نتایج منعکس این نتایج بلافاصله روی دستگاه غربال به نمایش در می

ا تأیید آن، آنرا در داخل دستگاه ضبط کند. بهیچ عنوان و تحت هیچ شرایطی این نتایج منعکس شده نیازی به بد و و یادداشت کن

 تفسیر غربالگر ندارند.

سازی( )بدون آماده AABRانجامد. این زمان برای دقیقه بطول می 3-5گوش حدود ( برای هر دو TE)AOAEیك تست غربال 

اضافه  %20تواند طول مدت تست را حدود امد. البته نتیجة ارجاع زمان بیشتری خواهد گرفت و میانجدقیقه بطول می 5-7حدود 

دقیقه  5/1اند که در صورت طولانی شدن بیش از حد زمان تست در حول و حوش ای طراحی شدهکند. دستگاههای غربال به گونه

 دهند.ارائه می "صول نیستقابل ح"یا  1NAدقیقه، تست را قطع کرده و نتیجه را بصورت  2تا 

دقیقه برای هر دو تست در یك نوزاد زمان صرف  15دقیقه برای هر تست و بیش از  10غربالگر دقت کند که نباید بیش از 

-15نماید، مگر آنکه از نظر تعداد کودکان تحت پوشش در مرکز وقت کافی برای تست در اختیار داشته باشد. در صورتیکه پس از 

ف زمان جوابی حاصل نشود نتایج بصورت ناکامل ثبت و طبق پروتکل مورد نظر و ذکر شده در دستورالعمل عمل دقیقه صر 10

 نماید.

 ( محل غربال4-2

 ترین محل و زمان برای انجام آزمون غربال شنوایی نوزادان انتخاب شود. موارد زیر مد نظر باشند:شود که ساکتتوصیه می

 ر و در اتاق بستری و در شرایطی که کودک در کنار یا در آغوش مادر باشد.انجام تست در بالین ماد -الف

 ای جهت انجام غربال شنوایی انتخاب شده باشد موارد زیر رعایت شود:اگر اتاق جداگانه-ب 

iالمقدور به ایستگاه پرستاری نزدیك باشد.( انتخاب محلی که حتی 

iiد.( انتخاب محلی که از مرکز رادیولوژی دور باش 

iii سرویسهای بهداشتی، آشپزخانه، مرکز گرمایش و سرمایش دور باشد.از ( انتخاب محلی که 

iv.انتخاب محلی که روی آن محل عبور و مرور زیاد یا راه پله نباشد ) 

v.انتخاب محلی که از مراکز پرسروصدای بهداشتی دور باشد مثل اتاق واکسیناسیون ) 

vi در دسترس و در اختیار باشد.( در زمانهای غربال به سادگی 

viiهای آکوستیکی )یا پوشش آکوستیك( ،عاری از تداخلهای الکتریکی و دارای پرده کننده( در صورت امکان دارای تقسیم

 باشد.

 دهید موارد زیر رعایت شود:در شرایطی که تست را در کنار مادر و اتاق او )چه عمومی و چه خصوصی( انجام می –پ 

i)  وسایل صوتی دیگر خاموش شود.تلویزیون و 

ii) .از همراهان یا افراد داخل اتاق بخواهید که ساکت باشند 

iii) المقدور تداخلهای الکتریکی و دستگاههای مولد آن در نظر گرفته شده و دستگاه تا حد امکان از آن دور باشد.حتی 

iv) دور کودک را بدور از کودکان دیگر تست کنید.المقحتی 

                                                           
1 - Not Applicable 
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 ( پرسنل غربال4-3

. بررسیهای بومی و میدانی در کشور نشان داده است که گرچه مدرک AABRشناسان است خصوصاً در انجام ت با شنواییاولوی

باشد ولی برآوردها در کننده میزند بلکه این تجربه است که تعییندر صحت و سرعت و دقت غربال شنوایی نوزادان حرف اول را نمی

علمی برای /های اجرایی و برخی مفاد و امور عملیاتیظر( حاکی از آن است که تفهیم نکتهسطح کشور )از بازرسان و کارشناسان نا

 تر و بهتر از افراد غیر ادیولوژیست است.ادیولوژیستها راحت

کاریهای اجرای تست غربال شناسان در طراحی محل و ریزهشود که مراکز غربال و زایشگاهها از وجود شنواییقویاً توصیه می

 استفاده نمایند. غربالگر باید حائز موارد زیر باشد )اعم از ادیولوژیست یا غیرادیولوژیست(: شنوایی

باید حتماً بوسیلة فرد صاحب مهارت و تجربه در حیطة غربال شنوایی نوزادان آموزش دیده و فنون و عملیات آن را بطور  (أ

ل بر متشمعاونت پیشگیری تدارک دیده شده و م –تی را گرفته باشد. این آموزشها باید در سامانة بهزیسفنظری و عملی 

 های کاربردی و میدانی باشد.مؤلفه

نیازهای مورد نظر معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور را برای غربالگر چه ادیولوژیست باشد و چه نباشد باید پیش (ب

ته به طول مدت بسن خدمت را دارا باشد )ای و ضمامر غربال شنوایی نوزادان داشته و حتماً گواهی آموزش اولیه، دوره

 فعالیت(.

 باید مهارت اولیة مکفی و مناسب برای آرام کردن و نوازش و نگهداری نوزاد را داشته باشد.  (ت

 باید آموزش لازم را برای ارائة نتایج و شرح کلی روش تست غربال را به والدین داشته باشد. (ث

های غیرفارسی را دیده باشد )با توجه به فضای زبانی ج و شرح تست به زبانباید آموزش لازم را برای نحوۀ ارائة نتای  (ج

 فرهنگی هر استان(.

 مترجم در کنار غربالگر باشد و یا برگة ارائة نتایج به زبان مورد نظر در دست باشد. یددر صورت نیاز با  (ح

 دیده باشد.باید آموزش لازم را در مورد نحوۀ اجرای پروتکل، ارجاع، پایش و پیگیری را   (خ

 ای و بطور کامل مشخص شده باشد.بصورت دوره یباید روش بررسی، ارزیابی و پایش مهارتهای اجرایی غربالگر  (د

 .ای غربالگر باید کاملاً معلوم باشدهای ضمن خدمت، آغازین و دورهنحوۀ آموزش  (ذ

خطر افتهای شنوایی دیرآغاز و پیشرونده  باید در مورد نحوۀ بررسی، ثبت و شناسایی عوامل خطر بروز افت شنوایی، عوامل  (ر

 و نحوۀ ضبط آنها آشنا باشد.

 های مثبت آشنایی کلی داشته باشد.های بازشناسی عفونتهای جنینی و کشتباید نسبت به داروی اتوتوکسیك، شیوه  (ز

 باید برنامه و الگوی نظارت بر غربالگر مشخص باشد. چك لیستهای مربوطه نیز باید معین گردند. (س

 مسئول موارد زیر هستند: ،سنل غربال و غربالگرانپر

i.  والدین برای انجام تست )اگر تست غربال منوط به موافقت والدین باشد(.از اخذ رضایت و موافقت 

ii. انجام و اجرای غربال شنوایی 

iii. )شرح نتیجه تست به والدین )طبق اختیارات معین شده 

iv. ه الکترونیکی(پر کردن فرمها و ثبت اطلاعات )چه به شکل دستی و چ 

v. افزاری دستگاهسازی، انتقال و بارگیری اطلاعات در فضای نرمپیاده 

vi. ارجاع و ارائة بروشورهای مربوطه پس از تکمیل و پر کردن آنها 
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vii. شرح و آشنایی با سیاق و سبك ارجاع و کانونهای ارجاعی مرتبط 

 ( زمان غربال4-4

 ور بدین قرار است:زمان انجام تست غربال طبق شرایط اجرایی بومی در کش (أ

سازیهای سازی کودک و آمادهدقیقه برای دو گوش است. آماده 4-5سازی : زمان انجام تست بدون آمادهTEOAEتست  (ب

 دقیقه خواهد بود. 10ت اولیه این تس

باشد. دقیقه برای دو گوش می 5-7سازی اولیه و نصب الکترودها حدود : زمان انجام تست جدای از آمادهAABRتست  (ت

 رسد.دقیقه می 15-20به حدود  سازی پوست و نوزاد زمان کلاًزمان برای نصب الکترود و آماده ا احتسابب

قت لازم واین زمانها مربوط به یك وهله انجام تست است. اگر لازم شود که غربالگر تست را در سه وهله تکرار نماید  (ث

 رسد.دقیقه می 40به حدود  AABRدقیقه و برای تست  15در دو گوش به حدود  AOAEبرای تست 

 ( منابع غربال4-5

منابع غربال آنهایی هستند که به فرآیند غربال کمك نموده، آنرا اشاعه داده و باعث بسط و گسترش سلامت شنوایی در نوزادان 

 شوند.در همة ابعاد می

نامه به آن بستگی دارد. سازمان بهزیستی شود موضوعی است که حیات براینکه اجرای غربال به چه شکل تأمین مالی/ اعتباری می

 ها به چند شکل هستند:کند. این سرمایهای تأمین میکشور با تزریق سرمایه قسمت عمدۀ این منابع را از بخش دولتی و بصورت یارانه

لاعوض به ی مستقیم بادر قالب موارد خرید خدمت به پرسنل غربال یا کمکه هواسطتخصیص اعتبارات یا منابع پولی و بی (أ

ترین بضاعت و کم توان )در اینجا منظور از پرسنل غربال تمامی افراد درگیر در روند غربال شنوایی از پایینهای بیخانواده

 ا بالاترین سطح است(.ت

تخصیص اعتبارات محسوس به صورت وامها و تسهیلات خرید دستگاههای آزمایشی غربال شنوایی نوزادان و یا ارتقای  (ب

 آنها.

یص اعتبارات نامحسوس به صورت ایجاد وجهة قانونی و تسهیلات پذیرش روند اجرای غربال شنوایی در سطوح تخص (ت

های عملیاتی با سایر نامهین سازمانی مثل انعقاد تفاهمب ایمختلف جامعه در قالب ایجاد وجاحت قانونی درون/ بیرون/ 

 سازمانهای متولی امر سلامت و بهداشت.

 شوند از جمله:و منابع از جمعیتهای هدف برنامه اخذ و تحصیل می هابخشی از سرمایه (ث

هایی با عنایت ها و از جیب والدین یا قیمین نوزادان. در این فرآیند تعرفهها بصورت مستقیم از خانوادهاخذ بخشی از هزینه (ج

های عملیاتی ابلاغ زیرمجموعه به از معلولیتها به مصوبات هیأت محترم دولت هر ساله تدوین و از طرف معاونت پیشگیری

 گردد.الاجرا میشده و لازم

 شناسی( به صورت تأمین بخشی از هزینة دستگاهها.درگیر نمودن بخش خصوصی )اعم از مؤسسات یا متخصصین شنوایی  (ح

 های اعلام شده از سوی بهزیستی کشور و بطور غیرمستقیم اشاعة امرالزام جمعیت هدف تخصصی برای رعایت تعرفه (خ

 محور غربال شنوایی در جمعیتهای کم توان اقتصادی در کل کشور. –سلامت 

هایی و تخصیص اعتبارات تهییج و ترغیب سازمانها و نهادهایی با رسالت اشاعة امر سلامت برای توجه و اجرای چنین برنامه (د

 درون سازمانی خاص به این برنامه.
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 گردد به صورت زیر:و پنهان در کشور ایجاد می های آشکاردر این رهگذر منابعی نیز بصورت سرمایه (ذ

واد سلامت وضوع شنوایی و اهمیت آن )بعنوان سایجاد یك تفکر عام اجتماعی بعنوان یك سرمایة نهفتة کشوری در باب م (ر

 شنوایی عمومی(

 قولة شنوایی تر به مایجاد یا ارتقای تفکر عام تخصصی بعنوان یك سرمایة نهفتة کشوری در باب دقت بیشتر و تخصصی  (ز

 سازمان بهزیستی کشوراز معلولیتهای تجارب و بینش عملیاتی گروهی در سطح معاونت پیشگیری  (س

 رسانی، پیگیری و غیرهبروشورهای عملیاتی اعم از گذر، ارجاع، اطلاع (ش

 های برنامه در تمامی سطوح برنامهفرمهای ثبت نتایج و داده (ص

 امهنویسی در تمام سطوح برنسیاق و روش گزارش  (ض

 ستندات تحلیلی برنامه در تمام سطحم (ط

a) )روند درخواست غربال )ورود کودک به غربال 

ترین اند. اصلی، گلوگاهها و مبادی مختلفی برای غربال تعریف شدهسازمان بهزیستی کشور از معلولیتهای  در معاونت پیشگیری

ترین مبدأ انجام غربال شنوایی نوزادان این بیمارستانها اصلی و ینآنها زایشگاهها و بیمارستانهای دارای زایشگاه هستند. بعنوان اول

گردند )اعم از اینکه این بیمارستانها تحت پوشش وزارت بهداشت، ت پوشش غربال قرار گرفته و پرسنل غربال در آنها مستقر میحت

 نوزادان است جدای از موافقت والدین. تأمین اجتماعی و یا خصوصی باشند(. در این مکان تأکید بر انجام غربال بر روی تمام

خانه و مراکز بهداشت شهری و روستایی است که جزء مکانهای خارج  ،مبدأ دوم برای اجرای غربال پایگاههای بهزیستی

استقرار اند. افراد یا گروه غربال به شکل مستقر یا سیار در تمام روزها یا روزها و ساعات خاصی در این مراکز بیمارستانی تعریف شده

شوند. بطور غیرمستقیم خواست و رضایت والدین در اجرای این امر وجود دارد ولی یافته و به امر غربال نوزادان و اطفال مشغول می

 کننده به این مبادی انجام شود.شود که این کار بر روی تمام اطفال و نوزادان مراجعهتلاش شده و می

عبارتست از واحده های غربالگری است  ار معلولیتها ازمان بهزیستی / معاونت پیشگیریسومین مبدأ که برای این کار مد نظر س

 شتوایی یا خارج از بیمارستانها مشغول فغالیت هسنتد. شنوایی که در کلینیکهای

b) :معیار واجد شرایط بودن کودک 

باید تحت پوشش این برنامه قرار گیرند. در به آن پرداخته شده است. مزید اطلاع اینکه تمام متولدین )زندۀ( کشور  4در بخش 

 شود:شناسی ارجاع میبرخی موارد نوزاد تحت غربال شنوایی بدو تولد قرار نگرفته و مستقیماً به بخش تشخیصی شنوایی

 های بارز سر و صورتبدشکلی  (أ

 سندرومهای آشکار و بارز  (ب

 عدم تشکیل یك یا دو گوش  (ت

 در مبدأ غربال و اجبارهای زمانی نبود فرصت کافی بدلیل بارکاری زیاد  (ث

 اجبارهای تشکیلاتی )مثل فسخ قرارداد یا مشکلات اداری در مبدأ انجام غربال(  (ج

 اجبارهای تجهیزاتی / دستگاهی مثل خراب یا مفقود شدن دستگاه غربال و نبود دستگاه جایگزین  (ح

 

کننده زنند باید فهرست اسامی این افراد به مراکز پیگیری و فرد هماهنگینکته: در مواردی که والدین از انجام غربال شنوایی بدو تولد سرباز م

 شناسی ارجاع گردند.داده شود تا پس از پیگیری مستقیماً به مراکز تشخیصی شنوایی
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 موارد پزشکی قانونی-5

 شود.در این جا به اجمال به موارد مختلفی اشاره می

نامه امضاء شده توسط والدین اخذ و نامه از والدین اهمیت دارد، باید رضایتیتنامه: اگر در برنامة غربال اخذ رضارضایت (أ

شود که غربال در نگهداری شود. در برنامه غربال شنوایی در سازمان رضایت والدین جزء ضروریات برنامه نیست و سعی می

ند باید مورد در پرونده ثبت شده و برگة مربوط ای مانع از انجام تست غربال شدمورد تمام نوزادان انجام شود. اما اگر خانواده

 به پذیرش مسئولیت و عواقب عدم اجرای این کار به امضاء والدین برسد و این سند ثبت و نگهداری شود.

 در این راستا بروشورهای مربوط به شرح و اهمیت غربال شنوایی نوزادان باید در اختیار والدین قرار گرفته باشد. (ب

هایی بین بخشهای مختلف درون سازمان نامهچنانچه در راستای بسط و گسترش غربال تفاهمدرون سازمانی: های نامهتفاهم (ت

نامه بهزیستی منعقد شده باشد، باید رونوشت آن در اختیار پرسنل غربال قرار گیرد تا از مفاد آن مطلع گردند؛ حال چه این تفاهم

 نعقد شده باشد.ای یا محلی مدر سطح کشوری و چه در سطح منطقه

هایی بین سازمان بهزیستی و سازمانهای دیگر نامهچنانچه در راستای بسط و گسترش غربال تفاهم های بین سازمانی:نامهتفاهم (ث

نامه در سطح منعقد شده باشد باید رونوشت نهایی آن در اختیار پرسنل غربال قرار گیرد تا از مفاد آن مطلع گردند. چه این تفاهم

 ای و چه محلی منعقد شده باشد.چه منطقهکشوری، 

 در مورد ب و پ نکات زیر لازم به ذکر است:

i) ای نامه را امضاء کرده باشند و سپس نمایندهچنانچه سازمان بهزیستی و یا یکی از معاونتها یا بخشهای زیرمجموعة آن تفاهم

د مسائل و پیگیریهای حقوقی، دریافت مالی، ناشت غربال معین نموده بسرا )اعم از شخص حقیقی یا حقوقی( برای اجرای ت

الزحمه، سایر امور و موارد قانونی و حقوقی بر عهدۀ سازمان بهزیستی و یا بخش عدم پرداخت حقجلوگیری از تضییع حق و 

 نامه شرح شده باشند.زیرمجموعة آن است مگر آنکه این موارد در متن تفاهم

ii) نامه مشخص باشد. در غیراینصورت سازمان بهزیستی یا یکی از باید در متن تفاهم کلیة شرایط پرداخت و پیگیری و حمایتی

ء نموده ضامن و مسئول اجرای تمامی موارد قانونی از سوی طرفین قرارداد است، نامه را امضاهای آن که تفاهمزیرمجموعه

 نامه بصورت شفاف قید شده باشد.مگر آنکه جزئیات آن در تفاهم

اید شرایط و موازین و معابر طرح مشکلات از سوی والدین، پرسنل غربال، سازمان متولی و سایر افراد حقیقی یا ت ( شکایات: ب

 د:نهای زیر باشد در حوزهنتوانحقوقی درگیر در امر غربال شنوایی یا مرتبط با آن به وضوح شرح شده باشد. این شکایات می

i) یشکایت والدین در مورد کیفیت تست غربال شنوای 

ii) شکایت والدین در مورد هزینة تست غربال 

iii) شکایت والدین در مورد ورود آسیب به گوش کودک 
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iv) شکایت والدین در مورد عدم رعایت موازین بهداشتی و کنترل عفونت در اجرای تست غربال شنوایی 

v) شکایت بیمارستان و پرسنل آن از نحوۀ اجرای تست غربال شنوایی در بیمارستان 

vi) در مورد نحوۀ تعامل و برخورد پرسنل بیمارستان یا مرکز انجام غربال شکایت پرسنل غربال 

vii) )شکایت پرسنل غربال از نحوۀ حمایت و پشتیبانی سازمان پشتیبان )در اینجا سازمان بهزیستی کشور 

viii) لشکایت سازمان پشتیبان )در اینجا سازمان بهزیستی( از نحوه اجرا و کیفیت انجام غربال شنوایی توسط پرسنل غربا 

ix) شکایت والدین پس از گذشت سالها و در برخورد با مورد افت شنوایی در کودکشان در سنین بالاتر 

ای از غربال شنوایی )غربال درون بیمارستانی سر باز زدن والدین از این کار: چنانچه والدین در هر مرحلهو ث ( عدم اجرای غربال 

مایند باید موارد مربوطه نای( مانع از انجام غربال شوند و یا مراجعه نغربالهای دوره و بیرون بیمارستانی، غربال اولیه یا غربال مجدد و

در بایگانی ثبت و نگهداری شود. چنانچه والدین بصورت حضوری از اجرای غربال امتناع نمودند و در واقع در دسترس پرسنل غربال 

 نگهداری و ثبت شود.بودند، باید فرم امتناع از غربال را امضاء نمایند و این فرم 

ج ( مسئولیت عدم پیگیری: چنانچه پیگیری جهت انجام غربال اولیه، غربال مجدد، ارجاع طبی و غیره انجام نشود موارد باید ثبت 

 دهد:و ضبط گردند. در اینجا دو حالت رخ می

iیی در کودکشان نشدند و اگر در ( عدم پیگیری توسط والدین: اگر والدین به هر دلیلی حاضر به پیگیری مورد غربال شنوا

دسترس بوده و بصورت حضوری از این امر استنکاف نمودند باید برگة عدم پیگیری توسط ایشان امضاء شود. در غیر اینصورت باید 

 ها و دفاتر مرکز پیگیری ثبت و ضبط شود.مراتب در داده

iiیلی نتواند یا نخواهد پیگیری مراحل غربال شنوایی را انجام ( عدم پیگیری توسط مرکز: اگر مرکز انجام دهندۀ غربال به هر دل

 باید ضمن ذکر دلایل عدم انجام این کار، موارد را ثبت و ضبط نموده و به افراد ذیصلاح ارائه کند. دهد

هستندکه اهمیت ها در غربال شنوایی بطور بالقوه جزء اسناد و مدارکی چ ( فرمهای غربال و ارجاع: تمامی فرمهای ثبت و ضبط داده

باشند. لذا باید به نحوۀ پر کردن آنها اهمیت داده شود، چرا که در زمانی که موضوعی حالت پزشکی قانونی داشته و در حکم سند می

دند. شتاکنون فرمهای مختلفی به قرار زیر در برنامه استفاده می .کنندۀ مسئله باشدتواند گره گشا بوده و حلیابد میقانونی و حقوقی می

 روش پر کردن تمامی آنها دستی و توسط فرد غربالگر یا پرسنل غربال بود.

i)  الف؛ فرم ثبت اطلاعات غربالگر در مرحلة غربال دستگاه -1فرم شمارۀOAE 

 شد.( کامل پر نمی1389موارد )طبق برآوردی مربوط به سال  %36شد ولی در در تمام موارد پر می

ii)  ت غربالگر در مرحلة غربال با دستگاه اطلاعاب؛ فرم ثبت -1فرم شمارۀAABR 

iii)  در تمام مواردی کهAABR شد.شد پر میانجام می 

iv)  ادیولوژیست در مرحلة تشخیصفرم ثبت اطلاعات  -2فرم شمارۀ 

 شد.پر نمیدر اکثر موارد 

v) iv) فرم ثبت اطلاعات پزشك یا ادیولوژیست در مرحلة مداخله -3فرم شمارۀ 
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 شد.در اکثر موارد پر نمی

vi) کارت سنجش شنوایی 

 شد.استفاده چندانی نمی

vii) )کارت سنجش شنوایی )ارجاع 

 .شداستفاده نمی

viii) جدول مراجعه مراحل غربال، تشخیص، مداخله 

 شد.استفاده نمی

سالة فرمهای قبلی و نکات قوت و ضعف آنها و تواتر یا بسامد بکارگیری  7در اینجا فرمهای پیشنهادی جدید بر اساس برآوردهای 

 شود.ك، ارائه میهر ی

برای ثبت نتایج غربال شنوایی نوزادی از آغاز تا پایان )یعنی کامل شدن مرحلة غربال شنوایی بدو تولد( طراحی شده، در پشت  1فرم 

 شناسی مورد تأیید سازمان بهزیستی در آن استان را قید نماید.تواند نام مراکز تشخیصی شنواییاین برگة هر استان می

 

گیرد تا پس از تکمیل به مراکز مربوطه در سازمان شناسی مورد تأیید سازمان بهزیستی قرار میاختیار مراکز تشخیصی شنواییدر  2فرم 

 و در محل مخصوص آن نوشته شود. 1ارائه گردد. خلاصة نتایج حاصل از آن باید در فرم 

 

 نیز مخصوص مداخلات طبی است. 3فرم 
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. تخمینی .........dBeHLرفتاری ........dBHL

معدل فرکانس های ..................... تا ........................برآورد معدل

-2-فرم ثبت نتایج تشخیصی شنوایی شناسی نوزادان/ اطفال 

اطلاعات کلی

کد کودک :
کد ملی کودک :           نام کودک :نام خانوادگی کودک :
کد ملی مادر:         نام مادر:نام خانوادگی مادر :
سن کودک )واقعی(:               اصلاحی :تاریخ تولد کودک :
تلفن : ثابت :از توابع:شهر سکونت :

همراه :        
آدرس: 

13تاریخ مراجعه کودک :      /     /    
13تاریخ تکمیل تستهای تشخیصی :     /     /     13تاریخ آغاز تستهای تشخیصی :     /    /   

از توابع :    شهر:نام مرکز تشخیصی :
آدرس :

نام ادیولوژیست :

  مشاوره   تاریخچه گیری   اتوسکوپی  ABR کلیك
   رفلکس آکوستیك با پروب تون بم   TEOAE  تشخیصی  تمپانومتری فرکانس بم   ABR صوت تکانه ای
   رفلکس آکوستیك با پروب تون زیر  DPOAE تشخیصی  تمپانومتری فرکانس زیر   ABR راه استخوانی
   ASSR   BOA   VRA   : سایر موارد

بررسی های انجام شده

شرایط آناتومیك

  طبیعی بودن دو گوش     : آترزی     راست چ      : پرفوراسیونراست چ   :سایر موارد

وضعیت شنوایی

نوع

گوش چ گوش راست

    طبیعی       انتقالی      حسی عصبی        آمیخته         مرکزی نوروپاتی  طبیعی    انتقالی            حسی عصبی       آمیخته           مرکزی نوروپاتی

آستانه

تخمینی

رفتاری

500 Hz1000 Hz200 Hz4000 Hz500 Hz1000 Hz200 Hz4000 Hz

dBeHLdBeHLdBeHLdBeHL

dBHLdBHLdBHLdBHL

dBeHLdBeHLdBeHLdBeHL

dBHLdBHLdBHLdBHL

dBHL........ رفتاریdBeHL.......... تخمینی

معدل فرکانس های ..................... تا ........................برآورد معدل

نتیجه نهایی اقدامات تشخیصی

 .طبیعی است و نیازی به اقدامات بعدی نیست  استنکاف و عدم همکاری خانواده و نیاز به پیگیری/ رهگیری
  ارجاع به پزشك جهت درمان
 نیاز به اقداماات تقویتی و وسایل کمك شنوایی   : سایر موارد

اقدامات تقویتی و وسایل کمك شنوایی

ادیولوژیست :از توابع :شهر :نام مرکز : آدرس :نام 

تاریخ خاتمه روند تجویز تقویت :تاریخ آغاز روند تجویز تقویت :

نوع وسیلهگوش راست

قالب گوش

نوع سمعك و برند

FMوسایل جنبی مثل 

وسایل کمك شنوایی

گوش چ 

ارزیابی شنوایی کودک شماست. لطفاً در حفظ و نگهداری آن کوشا باشید و در مراجعه به مراکز درم ین برگه در حکم سابقه  انی و طبی آن را همراه داشته باشید. در صورت وجود والدین محترم : ا
هرگونه سئوال می توانید با تلفن/های .................................. تماس گرفته یا به مراکز بهزیستی رجوع کنید. 

ین فرم را به شما داده در جریان اقدامات بعدی قرار یی اولیه یا کلینیك تخصصی شنوایی اولیه را که ا دهید. لطفا مرکز انجام دهنده غربال شنوا
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 (3فرم مداخله و کنترل طبی )

 گردد:پزشك محترم : کودک با مشخصات زیر جهت اقدامات طبی معرفی می

 تاریخ خاتمه مداخله طبی:  تاریخ ورود به مداخله طبی:   کد کودک :

 اصلاحی            (            سن کودک : )واقعی      تاریخ تولد:  کد ملی:  نام کودک:  نام خانوادگی کودک:

  کد ملی:  نام مادر:  نام خانوادگی مادر :

 آدرس:

  همراه :   تلفن ثابت:        

 تلفن:     آدرس:  شهر:    نام پزشك :

 ه اقدامات و نتایج :خلاص

 

 

 توصیه برای اقدامات بعدی :

 

 ارجاع به :

 

 مهر و امضا پزشك :         

 م مداخلات طبی کودک را مجدداً به مرکز ارجاع دهنده ارجاع دهید.لطفا پس از اتما

 والدین محترم در حفظ و نگهداری این برگه کوشا باشید و پس از اتمام اقدامات از سوی پزشك مرکز ارجاع دهنده را در جریان قرار دهید.

 

مل پر کنند و چنانچه در طراحی و تدوین این فرمها پرسنل غربال و سایر نیروهای پیوسته یا وابسته باید این فرمها را بطور کا

کند ای دارند که اضافه شدن یك یا چند بند به این فرمها را ایجاب میبینند یا پیشنهادی برای بهبود آن دارند و یا تجربهاشکالی می

 نظرات خود را بیان نمایند. هدف از این فرمها عبارتست از:لطفاً با آدرس .... نقطه

i) ی اطلاعات جمعیتی )دموگرافی(گردآور 

ii) ثبت پیشینة پزشکی مرتبط مثل مشخص شدن یك عامل خطر احتمالی و نوع آن 

iii) ایالگویی برای ورود اطلاعات در حیطة غربال شنوایی به فضاهای مرتبط مثل فضای الکترونیك داده 

iv) فرم ارجاع به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی برای بررسیهای تشخیصی سریع 

v) ای کودک دارای عامل خطربررسیهای پیگیرانه مثل کنترلهای دوره شاخصی برای 

vi) ایمستندی برای نگهداری نتایج غربال و سایر اقدامات پیگیرانه و دوره 

 

 ح( سایر مستندات

 بهزیستی کشورهرگونه ثبت یا فرمی که توسط پرسنل حقیقی یا حقوقی مرتبط و پیوسته با طرح غربال شنوایی نوزادان در سازمان 

شوند و مرکز توسعة ای از این مستندات به شکل محلی و بومی طراحی و اقدام میشود در زمرۀ این مستندات هستند. پارهپر می
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ه مرکز بگیرد. چنانچه در سطح محلی و استانی چنین فرمها و مستنداتی وجود دارند پیشگیری و درمان اعتیاد در جریان آنها قرار نمی

 ای از آن در اختیار مرکز قرار داده شود.ن اعتیاد اعلام شده و نسخهتوسعة پیشگیری و درما

 توان به موارد زیر اشاره نمود:از دیگر مستنداتی که در این برنامه وجود دارند می

i. شوند و حاوی رسانی و ارتقای آگاهی جمعیتهای هدف در سطح استان پخش میرسانی: به منظور اطلاعبروشورهای اطلاع

ها باشند. دقت در طراحی این بروشورها بسیار اهمیت دارد. این نوشتهختلفی در حوزۀ برنامة غربال شنوایی نوزادان میاطلاعات م

محملی برای اشاعة مباحث علمی است و صحت و سقم مسائل مطرح شده در آنها اهمیت فراوانی دارد که باید طرف توجه 

 مسئول فنی و کارشناس ناظر برنامه قرار گیرد.

ii. ی یهادر دو نسخه تهیه و نسخه دوم آن در قالب کتابچه 1شود فرم تابچه/ برگه ثبت اطلاعات فردی سلامت شنوایی: توصیه میک

ثبت و نگهداری شود )چه بصورت دستی و چه بصورت الکترونیکی(. در واقع در این کتابچه موارد مربوط به اطلاعات عوامل 

 گیرد.قرار می در دسترسها خطر، روند ارجاع و پیگیری

iii. باشد. در شبکة ارجاع: تمامی استانها دارای این شبکه هستند و در آن معابر طی شده برای تکمیل غربال شنوایی مشخص می

این شبکه فهرست اسامی، آدرس و تلفن و کانالهای ارتباطی با تمامی مراکز غربال شنوایی نوزادان که با برنامة سازمان بهزیستی 

باشد. در کنار آن سیاهه و آدرس تمامی مراکز تشخیصی شنوایی شناسی و مداخله/ توانبخشی شنیداری ص میمرتبط هستند مشخ

باشند. هدف جلوگیری از سردرگمی والدین، دسترسی مطلوب به مراکز، جلوگیری از هرز زمان، هزینه و نیز مشخص می

 تأیید سازمان بهزیستی کشور است. برطرف نمودن یا کاهش بعد مسافت در دسترسی به مراکز شنوایی مورد

iv. ها و رایزنیهای مقتضی در رابطه با این برنامه ریزیمستندات کمیتة استانی: تمامی صورتجلسات کمیتة استانی در خصوص برنامه

ت های درون استانی، ارتقای آگاهی پرسنل غربال در سطح استان، به روزرسانی اطلاعاگیرد. هدف افزایش هماهنگیرا در برمی

 موازین کشوری است.پرسنل و ایجاد تسهیل و بهبود کمی و کیفی در اجرای برنامه در سطح استان مطابق با 

v. تشخیصی و مداخله طراحی شده و بطور یکسان  های بازرسی از مراکز اجرای غربال،شود که فرمفرمهای بازرسی: توصیه می

سازی آنها ی اجرا شده و روند و رویة هنجارشدگی و مناسبدر سطح کشور اعمال شوند. این کار در ابتدا بصورت آزمایش

 ای از آن در ادامه خواهد آمد.ای/بومی/ استانی اجرا شود. نمونهنسبت به شرایط منطقه

vi. ای پر شده به مراکز مدیریتی و کنترلی غربال شنوایی نوزادان ارائه دهی: این فرمها بطور ماهیانه، فصلی یا دورهفرمهای گزارش

 ود.شمی
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 ...سال .. .......... تا تاریخ ............ماه/های ............. از تاریخ .................... تابعه .................. شهر / روستا .....ای مرکز ..........فرم گزارش دوره

 داخل بیمارستانی c خارج بیمارستان cپروتکل  

 مجموع موضوع
 ولتیغیر د دولتی

 روستایی شهری روستایی شهری

      *تعداد متولدین زنده         )تعدادمراجعین( -1

      تعداد نوزادان غربال شده -2

      تعداد گذرهای با عامل خطر -3

      تعداد گذرهای بدون عامل خطر -4

      تعداد ارجاعهای با عامل خطر -5

      تعداد ارجاعهای بدون عامل خطر -6

      مهاتعداد ناکا -7

      ها( Missتعداد مفقودیها )  -8

 تعداد غربالهای مجدد -9

      TEOAEبا  

      AABRبا  

      TEOAE/AABRبا  

      ماهگی کامل شده 1تعداد نوزادانی که غربال شنوایی ایشان قبل از  -10

      تعداد ارجاع به تشخیص -11

      تعداد مراجعه به تشخیص -12

 ثبات شده تعداد افت شنوایی ا -13
      یك طرفه

      دو طرفه

 تعداد ارجاع به مداخله -14
      طبی

      ادیولوژیك

 تعداد مراجعه به مداخله -15
      طبی

      ادیولوژیك

      ماهگی افت شنوایی ایشان مشخص گردیده. 3تعداد اطفالی که قبل از  -16

      قرار گرفته اند. ماهگی تحت مداخله ادیولوژیك 6تعداد اطفالی که قبل از  -17

 برابر باشد. 3باید با بند   9و  8،  7،  6،  5، 4الف( مجموع بندهای     توضیحات :
 باید تعداد مراجعین به مرکز خود را ذکر نمائید. ) منظور 1نیست و در بند  2دهید نیازی به پر کردن بند در شرایطی که کار را به صورت خارج بیمارستانی انجام می *ب(

 از خارج بیمارستانی یعنی تمام کارهای غربال کودک )اولیه یا مجدد( در بیرون بیمارستان انجام شده باشد(.

 یعنی نوزادانی که به دلایلی مثل ترخیص سریع کودک قبل از انجام یا تکمیل تست غربال شنوایی از بیمازستان یا مرکز غربال خارج میشوند. missپ(منظور از 

 

c  های شنوایی کشف شدهمشخصات افت 

 ماهیت افت حدود افت شنوایی تقسیم بندی افت شنوایی 

 dBHL 16-25خفیف :  گوش جنس تعداد

 dBHL 26-40ملایم : 

 dBHL  41-55متوسط : 

 dBHL 56-70متوسط شدید : 

 dBHL 71-90شدید : 

 dBHL  +91عمیق :  

 -dBHL15-10مقدار طبیعی شنوایی:

 متوسط ملایم خفیف
متوسط 

 دشدی
 نوروپاتی آمیخته مرکزی عصبی حسی انتقالی عمیق شدید

 دختر 
             راست

             چ 

 پسر 
             راست

             چ 

c .معدل فرکانسی مورد نظر : ...........  هیچ افت شنوایی کشف نشده است 

 نمایند.مشخص می dBHLیا   dBeHLپ( مقدار آستانه را برحسب  :  اتتوضیح

کیلوهرتز یا  1-4را مشخص کنید )مثلاً ت( چنانچه مقدار آستانه را به صورت تك فرکانسی در دست ندارید، معدل فرکانسی آستانه را ذکر نموده و حتماً فرکانسهای معدل گیری شده 

 است. KHz 4-1اید این معدل کلیك برای تعیین آستانه استفاده کرده ABR اگر از هرتز و غیره(. معدل   فرکانسی مورد نظر را در قست مربوطه ذکر کنید. مثلاً  2000-500

 ایارش دورهفرم گز



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 46 

ترین فرمهای مورد نظر در برنامه هستند. سایر مستندات و فرمها در پیوست این ترین و اصلیموارد ذکر شده در فوق جزء ضروری

 دستورالعمل به تفصیل ارائه شده است.اند. نحوۀ پرکردن این فرمها نیز در پیوست این دستورالعمل آورده شده

 معابر غربال-6

 گیرند:های غربال از نگاه دیگر مورد بررسی و شرح قرار میدر اینجا پروتکل

)فرم ثبت نتایج غربال شنوایی( باید برای تمام نوزادان پر شود؛ یعنی به تعداد هر نوزاد وارد شده به برنامه باید یکی از این  1الف( فرم 

 داقل در قسمت اطلاعات کلی آن پر شده باشد.فرمها ح

آید. یا کودک واجد شرایط اجرای غربال شنوایی است که تست غربال  بر روی او انجام ب ( بسته به شرایط نوزاد دو حالت پدید می

گردد. گاه شود. یا کودک واجد شرایط اجرای غربال شنوایی نیست که مستقیماً به بخش شنوایی شناسی تشخیصی ارجاع میمی

شوند که نتوان تست غربال را روی موارد پزشکی، آناتومیکی و بهداشتی و گاه موارد اجرایی، عملیاتی و حتی فرهنگی باعث می

 نوزاد انجام داد.

 

لابرغ عورش

 ییاونش یصیخشت زکرم هب عاجرا
یسانش

 زاغآ و بختنم لکتورپ یارجا
لابرغ

 ًلاثم تسین طیارش دجاو دازون
 یاهیلکشدب ،یکشزپ نویساکیدنارتنک
 مدع ،زراب یاهموردنس ،تروصورس زراب
 زا لبق کدوک صیخرت ،نیدلاو تقفاوم

... و تست

.تسا لابرغ طیارش دجاو دازون

 هاگآ لثم نومزآ زا شیپ یاهیزاس هدامآ
 ،تست ماجنا زکرم ای هاگشیاز لنسرپ یزاس

.... ،نیدلاو یزاسهاگآ

 ،1 مرف ندرک رپ ،هدنورپ لیمکت
... همان تقفاوم ذخا لابرغ عورش

 ییاونش یصیخشت زکرم هب عاجرا
یسانش

 زاغآ و بختنم لکتورپ یارجا
لابرغ

 ًلاثم تسین طیارش دجاو دازون
 یاهیلکشدب ،یکشزپ نویساکیدنارتنک
 مدع ،زراب یاهموردنس ،تروصورس زراب
 زا لبق کدوک صیخرت ،نیدلاو تقفاوم

... و تست

.تسا لابرغ طیارش دجاو دازون

 هاگآ لثم نومزآ زا شیپ یاهیزاس هدامآ
 ،تست ماجنا زکرم ای هاگشیاز لنسرپ یزاس

.... ،نیدلاو یزاسهاگآ

 ،1 مرف ندرک رپ ،هدنورپ لیمکت
... همان تقفاوم ذخا

 
 

اند ولی به هر یك از دلایل فوق مورد فوق مربوط به کودکانی است که در زایشگاه محل استقرار اکی  غربال شنوایی بدنیا آمده

شود. این موارد با مورد ناکامل فرق دارد. در حالت ناکامل تست غربال بر روی کودک غربال بر روی ایشان اصلاً انجام نمی

شود و ادامة کار به بعد از ترخیص موکول شده و کودک با بخش تشخیصی ادیولوژی ارجاع شود ولی تکمیل نمیانجام می

 قید شود. 4ها یا مفقودیها در آمار مربوطه فرم  missاما مورد فوق در زمرۀ شود. می

های عیان سروصورت، عدم تشکیل یك یا هر دو گوش، آندسته از کودکانی که بدلایل وجود سندرومهای بارز، بدشکلی پ (

د باید مستقیماً به مرکز تشخیصی کنتراندیکاسیون پزشکی و مواردی از این دست واجد شرایط غربال شنوایی بد و تولد نیستن

شنوایی شناسی ارجاع شوند. مرکز غربال باید پیگیریهای لازم را انجام دهد تا از وصل شدن به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی 

 مطمئن شود.
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اع در غربال اول در آندسته از کودکانی که بدلایل ناکامل ماندن غربال، عدم پذیرش و سرباز زدن والدین از غربال، یا نتیجة ارج ت (

شد که با یك فاصلة زمانی در خارج از بیمارستان )مثل مرکز تاکنون در کشور بدینصورت عمل می .شوندزایشگاه، ارجاع می

بهزیستی که دستگاه غربال در آن مستقر است، مرکز یا  واحد غربالگری تحت نظارت سازمانمردم نهاد طرف قرارداد بهزیستی، 

شد تا تحت غربال مجدد قرار گیرد. شناسی( ارجاع میروه غربال در آن مشغول بکارند یا یك کلینیك شنواییخانة بهداشت که گ

شدند و غربال مجدد بر روی ایشان برخی از این کودکان نیز مجدداً به زایشگاه )یعنی محل انجام غربال اول( عودت داده می

 رسد.ر مسئله مجدداً به اطلاع پرسنل غربال میشد. در اینجا برای تفهیم و یکپارچگی بهتانجام می

i.  در این موارد کودک باید بلافاصله  پ روند اجرای غربال مجدد به این شکل است.-6در مورد کودکان مذکور در قسمت

شود. در این موارد به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی ارجاع شود و انجام تستهای غربال بطور جداگانه بهیچ وجه توصیه نمی

 باشد. تأکید مؤکد بر انجام تستهای تشخیصی کامل برای تعیین دقیق مقدار، نوع و شکل ادیوگرام کودک می

 

 ،ندرگورس حضاو یلکشدب ،زراب موردنس هک یدازون ینعی
  ،ماک فاکش ،شوگ ود ای كی لیکشت مدع
 هرفح ،بلق یحارج هب زاین ،یکشزپ نویساکیدنارتنک
تسد نیا زا یدراوم و ،دراد ... هیلک ،مکش

تسین طیارش دجاو لوا لابرغ یارب هک یدازون

 یارجا ناکما اب یسانش ییاونش یصیخشت زکرم هب عاجرا
ناکدوک یارب ییاونش تست

 ،ندرگورس حضاو یلکشدب ،زراب موردنس هک یدازون ینعی
  ،ماک فاکش ،شوگ ود ای كی لیکشت مدع
 هرفح ،بلق یحارج هب زاین ،یکشزپ نویساکیدنارتنک
تسد نیا زا یدراوم و ،دراد ... هیلک ،مکش

تسین طیارش دجاو لوا لابرغ یارب هک یدازون

 یارجا ناکما اب یسانش ییاونش یصیخشت زکرم هب عاجرا
ناکدوک یارب ییاونش تست

 
 

ii. اید در صورت ناکامل یا ارجاع کودک در مرحلة اول ای را برای غربال شنوایی نوزاد در پیش گرفتهچنانچه پروتکل دو مرحله

توانید کودک را به مرکز اجرای غربال دوم هدایت نمائید. این مرکز غربال مجدد )مرحلة دوم غربال( میغربال برای انجام 

خانه یا مرکز بهداشت، سازمان مردم نهاد طرف قرارداد بهزیستی،  ،بهزیستی  واحد غربالگری تحت نظارت سازمانتواند می

شد که تست غربال شنوایی اول در آن انجام شده است. اما یك کلینیك شنوایی شناسی و یا حتی زایشگاه یا بیمارستانی با

گر و مخل در روند موضوع بسیار اهمیت دارد و آن اینکه محل انجام تست مجدد غربال باید بخصوص از نظر عوامل مداخله

اشد )مثلاً تراز صوتی اجرای تست غربال کنترل بیشتری شود مثلاً مکان مورد نظر از نظر تراز نوفه )نویز یا سروصدا( مناسب ب

dBA30  یا کمتر داشته باشد(. پس تفاوت عمدۀ محل اجرای غربال اول و دوم، اختلاف و تفاوت بارز و آشکار این دو از

دهید دیگر آمیز و تأثیرگذار است. مثلاً چنانچه غربال دوم را در خود زایشگاه انجام مینظر عوامل فیزیکی و اجرایی مخاطره

تر از فضای غربال اول انجام تر و بهینهفضای اول انجام گیرد و حتماً باید در فضا و محلی به مراتب مناسبنباید در همان 

المقدور کار غربال شنوایی مجدد در کلینیك شنوایی شناسی انجام شود که دارای حداقلهای شود که حتیتوصیه می شود.

 اتاقك ضدصوت مجهز باشد. استاندارد فیزیکی برای این کار است و لااقل اینکه با
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یا هلحرم ود ییاونش لابرغ لکتورپ.تسا هدش عاجرا ددجم لابرغ یارب لکتورپ قبط هک یدازون

 و یکیزیف طیارش رظن زا هک ییاضف رد مود لابرغ یارجا
.تسا لوا لابرغ زا رت بسانم و رتهب یراک

 یتح ای یسانش ییاونش كینیلک ،یتسیزهب هاگیاپ لثم هیوناث لحم رد دناوت یم ناکم و اضف نیا
 زا رتهب و رتارف یکیزیف یاهدرادناتسا رظن زا دیاب یل و دشاب لوا لابرغ یارجا لحم هاگشیاز دوخ
.دشاب هیلوا لابرغ یارجا یاضف

یا هلحرم ود ییاونش لابرغ لکتورپ.تسا هدش عاجرا ددجم لابرغ یارب لکتورپ قبط هک یدازون

 و یکیزیف طیارش رظن زا هک ییاضف رد مود لابرغ یارجا
.تسا لوا لابرغ زا رت بسانم و رتهب یراک

 یتح ای یسانش ییاونش كینیلک ،یتسیزهب هاگیاپ لثم هیوناث لحم رد دناوت یم ناکم و اضف نیا
 زا رتهب و رتارف یکیزیف یاهدرادناتسا رظن زا دیاب یل و دشاب لوا لابرغ یارجا لحم هاگشیاز دوخ
.دشاب هیلوا لابرغ یارجا یاضف

 
 

iii. کنید اگر نتیجة غربال شنوایی ای درون بیمارستانی را برای اجرای غربال شنوایی نوزادان رعایت میچنانچه پروتکل تك مرحله

و تنها به مراکز و  این دستورالعمل( کودک جهت تعیین وضعیت شنوایی مستقیماً و تنها 2ارجاع بود )طبق موارد قسمت 

شود و در این مراکز طبق پروتکل تشخیصی شنوایی این کودکان تحت بررسی قرار کلینیکهای شنوایی شناسی ارجاع می

گیرند. لازم به توضیح است که در این موارد دیگر نیازی به تکرار یا اجرای مجدد تستهای غربالی اتوماتیك نیست و می

 خیصی کامل قرار گیرد.کودک باید تحت ارزیابیهای تش

 

نوزادی که طبق پروتکل برای غربال مجدد ارجاع شده 
است.

پروتکل غربال شنوایی تك مرحله ای

کلینیك شنوایی شناسی با امکان انجام تست تشخیصی 
برای نوزادان و شیرخواران

 
 

 .عمل شود ii–ن بند پ وبرخورد شد همچ missاگر دراین پروتکل به موارد ناکامل، یا 

iv. دهید )مثلاً اگر در خانة بهداشت یا مرکز واکسیناسیون هستید( و کودکان اگر غربال را بصورت خارج بیمارستانی انجام می

 توان عملکرد:شوند بصورت زیر میا ارجاع میبرای غربال به شم

a.   ( 4ای را پر نمائید. در فرم گزارش دهی به مرکز )یعنی فرم گزارش دوره 1کودکی که قبلاً اصلاً تست نشده است: فرم

 شود حتماً قید شود. در اینحالت از پروتکلی استفادهآمار کودکانی که غربال شنوایی ایشان پس از یکماهگی تکمیل می

شود و چه از دو گردد که تکلیف کودک در همان جلسه مشخص گردد؛ حال چه از پروتکل تك فنآوری استفاده می

گروههای سیار و تست به روش سیاری در زمرۀ این نوع غربال خارج بیمارستانی است؛ البته به شرط آنکه کودک  فنآوری.

توسط مراکز مرتبط و پیوستة بهزیستی و بر اساس برنامة بهزیستی در بدو تولد و یا پیش از تست شدن توسط گروه سیار اصلاً 

 کشور غربال نشده باشند.
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یناتسرامیب جراخ لابرغ

: ینعی
.تسا هدشن لابرغ ًلاصا یتسیزهب همانرب ساسارب ًلابق -1
 همانرب زا جراخ هک تسا هدش لابرغ یزکرم رد ًلابق -2
.تسا هدوب یتسیزهب
.تسا هدشن ییاونش لابرغ تست هجو چیهب دلوت ودب زا -3

اهیزاس هدامآ و 1 مرف لیمکت
 رب ار رثا نیرتمک هک (ادصورس لثم) یطیحم طیارش رد تقد

.دشاب هتشاد لابرغ تست

.دوش صخشم لماک هسلج نامه رد کدوک فیلکت هک دوش هدافتسا یلکتورپ زا

یناتسرامیب جراخ لابرغ

: ینعی
.تسا هدشن لابرغ ًلاصا یتسیزهب همانرب ساسارب ًلابق -1
 همانرب زا جراخ هک تسا هدش لابرغ یزکرم رد ًلابق -2
.تسا هدوب یتسیزهب
.تسا هدشن ییاونش لابرغ تست هجو چیهب دلوت ودب زا -3

اهیزاس هدامآ و 1 مرف لیمکت
 رب ار رثا نیرتمک هک (ادصورس لثم) یطیحم طیارش رد تقد

.دشاب هتشاد لابرغ تست

.دوش صخشم لماک هسلج نامه رد کدوک فیلکت هک دوش هدافتسا یلکتورپ زا

 
 

احراز نتیجة ارجاع یا عدم تکمیل تست در پروتکل خارج بیمارستانی، کودک مستقیماً به مرکز شنوایی شناسی  در صورت

 تشخیصی گسیل گردد.

( AOAE,AABRسال باشد از تستهای غربال شنوایی فیزیولوژیك ) 3مارستانی سن کودک کمتر از اگر در غربال خارج بی

ساله تبعیت نمائید. تنها مورد استثنا بر این امر  3-5سال باشد باید از پروتکل غربال شنوایی  3استفاده کنید. اما اگر سن او بیش از 

سال برخورد شد که اصلاً تست  3ت که بطور استثناء چنانچه با سنین بالاتر از العبور و دور از دسترس اسانجام غربال در مناطق صعب

توان استفاده نمود تا در آینده اتوماتیك نیز می OAEساله در دست نیست از تست  3-5اند و دستگاه مخصوص تست شنوایی نشده

سال  3-5ای مختص غربال آماری و ثبت داده سال از تست متفاوت و فرم 3امکان بررسیهای بیشتر فراهم آید. در کودک بالای 

 استفاده کنید.

b)  های سیاری:العبور یا دوردست بوسیلة اکی غربال در نقاط صعب 

 سال است. 3( سن کودک بیشتر از iiسال است؛  3( سن کودک کمتر از iدر اینجا نیز دو حالت وجود دارد: 

سال را همراه داشته  3-5وط به غربال شنوایی بدو تولد و غربال شنوایی شود که اکی  سیاری دستگاههای غربال مربتوصیه می

شود تست غربال شنوایی مذکور در این دستورالعمل انجام گیرد. توصیه می 1سال پس از تکمیل فرم  3باشد. در کودکان کمتر از 

سال( از فرم ثبت آمار و دستگاههای  3-5سال )یعنی  3که ترجیحاً از پروتکل دوفناوری استفاده شود. در مورد کودکان بالای 

 3-5سال نیز غربال شنوایی  5توانید برای سنین بالای مختص این نوع غربال استفاده شود. با توجه به عدم دسترسی به این نقاط می

ام کودکان سال را انجام دهید. منظور کلی آن است که در مراجعة اکی  سیاری تا آنجا که ممکن است تست شنوایی بر روی تم

 رسانی تمام سنین برای اجرای تست جذب شوند.در روند اطلاعانجام شده و 
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در صورت ارجاع کودک، ناکامل ماندن تست و یا هر دلیل دیگری که به اجرای غربال مجدد نیاز باشد، کودک به مراکز 

ت مستقیم و یا از طریق افراد مسئول و تأثیرگذار شود. در این فرآیند پیگیری بصورشنوایی واقع در نزدیکترین شهر ارجاع میتشخیصی 

 رسد.در منطقة دور از دسترس به انجام می

 

ناکدوک بذج یارب یگنهامه

 1 مرف لثم صوصخم یاهمرف لیمکت
نادازون ییاونش لابرغ

لاس 3 زا رتمک کدوک

یدازون ییاونش لابرغ یروانف 2 لکتورپ

هسلج نامه رد کدوک فیلکت نییعت

لاس 3 یلااب کدوک

3-5 ییاونش لابرغ لکتورپ

هسلج نامه رد کدوک فیلکت نییعت

 تشگزاب یارب قیقد یریگیپ تیمها
کدوک

 عاجرا اهتست ندنام لماکان ای عاجرا تروص رد
رهش نیرتکیدزن رد یسانش ییاونش یصیخشت زکرم هب

ناکدوک بذج یارب یگنهامه

 1 مرف لثم صوصخم یاهمرف لیمکت
نادازون ییاونش لابرغ

لاس 3 زا رتمک کدوک

یدازون ییاونش لابرغ یروانف 2 لکتورپ

هسلج نامه رد کدوک فیلکت نییعت

لاس 3 یلااب کدوک

3-5 ییاونش لابرغ لکتورپ

هسلج نامه رد کدوک فیلکت نییعت

 تشگزاب یارب قیقد یریگیپ تیمها
کدوک

 عاجرا اهتست ندنام لماکان ای عاجرا تروص رد
رهش نیرتکیدزن رد یسانش ییاونش یصیخشت زکرم هب

 

 مسیرهای غربال( 6-1

شود. دو مسیر اصلی غربال در غربال شنوایی نوزادان در سازمان بهزیستی کشور مسیرهای مشخصی وجود دارد که در ادامه ذکر می

  ازمان در حوزۀ شنوایی نوزادان عبارتست از خارج بیمارستانی و داخل بیمارستانی.در این س

 ( موارد خاص6-2

شود و از این لحظه وی در زمرۀ غربال به مجرد وصل شدن کودک به برنامة بهزیستی اطلاعات او در سامانة مخصوص ثبت می

ند کودکانی که از قبل و در مراکز و مناطقی غیرمرتبط با برنامة شود. هستشنوایی فراگیر نوزادان در سازمان بهزیستی محسوب می

اند. لذا چون این کودکان در اکثر قریب به اتفاق مواقع بعد از ترخیص از بیمارستان / زایشگاه سازمان بهزیستی بررسی و غربال شده

ضرورت دارد و در این  1های قبلی در فرم ثبت یافتهشوند باید در قلمروی غربال خارج بیمارستانی به آنها توجه شود. وارد برنامه می

 شود.فرم تاریخ شروع غربال شنوایی ایشان از تاریخ ورود به برنامة غربال شنوایی نوزادان در سازمان بهزیستی ثبت می

شنوایی او در  چنانچه کودکی در غربال شنوایی بدو تولد تست شده و با نتیجة گذر ترخیص شده باشد و یا اینکه نتیجة غربال-

مجموع گذر بوده ولی پس از مدتی بدلایل مختلفی مثل زردی، بیماری شدید، ضربه به سر و غیره مجدداً در بخش بیمارستانی )در 
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های ویژه )در بیمارستان دیگر یا همان بیمارستان قبلی( بستری گردد و بیمارستان دیگر یا همان بیمارستان قبلی( یا بخش مراقبت

 آید که ذکر آنها اهمیت دارد.غربال شنوایی قرار گیرد حالات مختلفی پدید می مجدداً تحت

 

یی نوزادان مسیرهای غربال شنوا

خارج بیمارستانی داخل بیمارستانی

منظور موارد زیر است :
کودک در بیمارستان یا زایشگاه بدنیا آمده و بخشی از تستهای غربال  -1

.شنوایی او در داخلی بیمارستان و قبل از ترخیص وی صورت گرفته است
کودک در بیمارستان یا زایشگاه بدنیا آمده و هیچکدام از تستهای غربال  -2

.شنوایی او در داخل بیمارستان و قبل از ترخیص وی صورت نگرفته است
کودک اصلاً در بیمارستان یا زایشگاه بدنیا آمده )مثلاً در منزل یا روستایی  -3

.قرار می گیرددور افتاده بدنیا  آمده است) و در همان محل تحت آزمایش 

منظور موارد زیر است :
یا زایشگاه بدنیا آمده و  -1 کودک در بیمارستان 

تمام تستهای غربال شنوایی او در داخل بیمارستان 
و قبل از ترخیص او انجام شده و به پایان رسیده 

. است
یی نوزاد قبل از ترخیص از  -2 تکیف غربال شنوا

.بیمارستان بطور کامل مشخص شده باشد

از نظر مکانی

بیمارستان مجهز به زایشگاه -1
زایشگاه -2
مراکز درمانی که زایمان نیز انجام می دهند    -3

لاثم ) ).هداتفا رود طاقن رد ینامرد زکارم یخرب ً

از نظر مکانی

بیمارستان / زایشگاه یا مراکز درمانی ) که کودک در آن بدنیا آمده ولی  -1
.قسمتی از کار غربال در آنها انجام شده باشد(

درمانگهاها و مراکز بهداشتی / درمانی سرپایی و دی کلینیکها -2
اتاقها و مراکز بهداشت روستایی و شهری -3
پایگاهها و مراکز توانبخشی بهزیستی -4
کلینیکها، دفاتر ارزیابی شنوایی، مطبها، و مواردی از این دست -5
 محل استقرار اکیپهای سیاری -6
پایگاههای سلامت سراهای محله و غیره. گلولگاههای ثبت احوال و  -7

.واکسیناسیون
 

اولاً، اگر تست اولیة غربال او در حوزه برنامة خارج از بهزیستی انجام شده باشد، کودک در بدو ورود به برنامة غربال بهزیستی  ❖

ر گرفته شده و اقدامات مقتضی روی آن انجام شود. در اینحالت بیمارستانی که برنامة در گروه غربال خارج بیمارستانی در نظ

 شود.کند بعنوان بیمارستان اصلی و پیگیری کننده در نظر گرفته میبهزیستی را اجرا می

 

ه است بعنوان مرکز نکته: قاعدۀ کلی این است که اولین مرکز یا بیمارستانی که غربال شنوایی نوزادان بهزیستی را انجام داد ❖

اصلی تلقی شده و بعنوان مرجع، شناخته شده و تمام پیگیریها و ارائة گزارشات به مرکز توسط آن انجام شود. البته تا رسیدن 

 شود.های آن دیده میبه این چنین رویکردی فاصله وجود دارد ولی خوشبختانه طلایه

 

زیستی با یك فاصلة زمانی پس از ترخیص از زایشگاه مجدداً در بیمارستان ، اگر کودک پس از غربال در حوزۀ برنامة بهثانیاً ❖

 :آید )در اینحالت مرکز غربال اول بر اساس برنامة بهزیستی عمل کرده است(بستری شود حالات زیر پدید می
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 بر  تکل منتخب: در اینحالت در زمرۀ غربال خارج بیمارستانی بوده و پروشودکودک در همان بیمارستان اول بستری می

نتایج این کار به اختصارثبت شده و در صورت نیاز جهت ارجاعات بیشتر موارد و  1روی او انجام شده و در فرم 

 مکانهای ارجاع قید شود.

 چنانچه آن بیمارستان مجری غربال شنوایی بدو تولد  :شودکودک در بیمارستان دیگری غیر از محل تولدش بستری می

، از طریق مختلف )مثلاً از طریق خود والدین( 1یستی باشد، باید نتایج حاصله را پس از ثبت در فرم بر اساس برنامة بهز

 به مرکز اول غربال اعلام نماید تا پس از ثبت به اطلاع مراکز ذیصلاح برسد.

 بهزیستی  دیگری غیر از محل تولدش بستری شده ولی این بیمارستان تابع برنامة غربال شنوایی نکودک در بیمارستا

کنند تنها راه آگاهی از این فرآیند تماس یا با توجه به اینکه مراکز غیربهزیستی الزاماً از برنامة بهزیستی تبعیت نمی :نیست

سال ردیابی شده یا اینکه والدین خود مرکز  3-5پیگیری تلفنی است و یا اینکه بر حسب شانس کودک در مرحلة غربال 

 قرار دهند. در جریانرا غربال نوزادان 

 

روند کار در مورد کودکی که پس از 
ترخیص از بیمارستان محل تولدش به هر 
دلیلی مجدداً در بیمارستان بستری می شود.

اجرای غربال بدو تولد براساس برنامه بهزیستی اجرای غربال بدو تولد براساس برنامه ای غیر از بهزیستی

بستری مجدد پس از ترخیص بستری مجدد پس از ترخیص

ی برنامه غربال شنوایی بهزیستی،  در بیمارستانی غیر از محل اجرا
در این حالت کل روند غربال و آمار مربوطه خارج از ید بهزیستی 

اطلاعی از آن به دست نمی آید.است و 

در بیمارستان قبلی بستری شده، در این حالت بعنوان غربال خارج 
ثبت  1بیمارستانی تلقی شده و اطلاعات در قسمت مخصوص فرم 

.می شود

یی بهزیستی است.  در بیمارستانی که محل انجام برنامه غربال شنوا
ثبت و روند طبق دستور العمل  1اطلاعات غربال اول در فرم 

.تداوم می یابد

در بیمارستانی دیگر که تابع برنامه غربال شنوایی بهزیستی است بستری 
 1شده، در این حالت ضمن ثبت داده ها در قسمت مخصوص در فرم 

.نتایج به اطلاع بیمارستان یا مرکز اول می رسد

در بیمارستانی دیگر مه تابع برنامه غربال شنوایی بهزیستی نیست بستری 
می شود. براساس اتفاق بیمارستان اول در جریان قرار خواهد گرفت. 

 کسب اطلاع به کمك پیگیری دوره ای.
 

 اگر غربال در بیمارستان اجرا نشود:   •

توان کرد تا اینکه بهزیستی شرایط ورود پرسنل غربال را طبق برنامة سازمان به این بیمارستان در این مورد بالطبع کاری نمی

 فراهم آورد.

 شود:قطع می شود ولی پس از مدتیاگر غربال در بیمارستان انجام می •
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شده و بنا به دلایلی مثل فسخ قرارداد، مواردی وجود دارند که مدتها غربال شنوایی طبق برنامة بهزیستی کشور در آن انجام می

توان کار خاصی انجام داد تا اینکه سازمان بهزیستی شرایط شود. در این موارد هم نمیانحلال محل، و غیره روند غربال قطع می

 ید روند غربال در آن بیمارستان انجام دهد.را برای تجد

 شود:اگر غربال بدلیل عدم انجام تعهدات از سوی مرکز استقرار اکی  غربال )یعنی مرکز بهداشت، یا بیمارستان( قطع می •

اقدام در اینموارد باید شرایط یا احقاق و استرداد حق از سوی سازمان بهزیستی )بخصوص در شرایطی که سازمان بهزیستی خود 

 نامه با آن مرکز نموده باشد( فراهم و بالطبع کار مجدداً از سرگرفته شود.به عقد قرارداد یا تفاهم

 اگر غربال بدلیل عدم انجام تعهدات از سوی غربالگر حقیقی یا حقوقی قطع گردد: •

 اجرای غربال مجاب گردد. در اینجا از سوی مجاری حقوقی سازمان بهزیستی درصدد فهم و حل مشکل بر آمده و غربالگر به

 موارد نامعمول( 6-3

 آیند. برخی موارد ذکر شده تکراری هستند که بدلیل اهمیت، تکرار آنها ضرورت دارد.این موارد در جدول زیر می

 عملکرد موضوع

الف( ارجاع مستقیم به 

-بخش تشخیص شنوایی

 شناسی

شناس  ی ب  رای دک را مس  تقیماً ب  ه بخ  ش ش  نواییدان  د ک  ه ک  وآی  د ک  ه پزش  ك ی  ا متخص  ص ص  لاح م  یم  واردی پ  یش م  ی

ش  ود. در ای  ن م  ورد ارزیابیه  ای تشخیص  ی ش  نوایی ارج  اع ده  د. ای  ن م  وارد در پرون  دۀ ک  ودک و خلاص  ة پرون  دۀ او ثب  ت م  ی

( تش  کیل ده  د و س  پس وض  عیت ش  نوایی او را پیگی  ری کن  د. 1ای ب  رای ک  ودک )ف  رم مرک  ز غرب  ال ی  ا غرب  الگر بای  د پرون  ده

 دهد خارج از برنامة بهزیستی باشد.شناسی که پزشك کودک را به آن ارجاع میش شنواییممکن است بخ

ب( ارجاع کودکی با 

 نتیجة گذر به پزشك

در پروتک  ل دو آزم  ونی داخ  ل  AOAEو ارج  اع  AABRلی  رغم نتیج  ة گ  ذر کل  ی )مث  ل گ  ذر عآی  د ک  ه گ  اه پ  یش م  ی

ش  ود. در اینح  ال تم  ال درگی  ری انتق  الی ب  ه پزش  ك ارج  اع م  یبیمارس  تان( ک  ودک ب  رای بررس  ی رون  د ش  نوایی و بررس  ی اح

( در اختی  ار وال  دین ق  رار گی  رد. ب  ا توج  ه ب  ه اینک  ه در اکثری  ت قری  ب ب  ه 3نت  ایج بای  د ثب  ت ش  ده، بروش  ور مخص  وص )ف  رم 

-یدهن  د و معم  ولاً مرک  ز غرب  ال را در جری  ان نم  بین  ی ب  ازخورد خ  وبی نم  ی –حل  ق  -اتف  اق م  وارد پزش  کان اطف  ال و گ  وش

 گذارند، مرکز غربال اصلی باید با پیگیری روند مداخلة طبی را دریابد.

پ ( حالت الاکلنگی در 

 نتایج غربال

آی د و در غرب  ال مج دد ب  ا هم ان تس  ت آی  د ک ه در غرب  ال اول ی ك گ  وش گ ذر و ی  ك گ وش ارج  اع بدس ت م  یگ اه پ  یش م ی

ده  د. یعن  ی نت  ایج غرب  ال اول معک  وس نت  ایج ذر م  یگوش  ی ک  ه گ  ذر ب  وده نتیج  ه ارج  اع و گوش  ی ک  ه ارج  اع ب  وده نتیج  ة گ  

ش  ود ک  ه بررس  ی س  وم )ب  ا هم  ان تس  ت( انج  ام ش  ده و نتیج  ة حاص  له بعن  وان فص  ل ش  ود. در اینح  ال توص  یه م  یغرب  ال دوم م  ی

 کنندۀ نتیجة نهایی بکار گرفته شود.و تعیین لختاما

ت( بررسی مجدد عوامل 

خطر در حین غربال 

 مجدد

روز پ  س از  3ی  ا  2ش ود ک  ه حتم اً عوام  ل خط  ر مج دداً بررس  ی ش ود. هس  تند م  واردی ک ه دد توص  یه م  یدر اج رای غرب  ال مج 

 شوند.زایشگاه درگیر ازدیاد بیلی روبین خون )زردی( می -ترخیص از بیمارستان

گاه
ست
ر د
ل د
کا
اش
 ) 
ث

 

ری دس  تگاه )مث  ل پ  ر ش  دن ب  ه دس  تگاه و ی  ا م  وارد نگه  دا به  ر گ  اه مش  خص ش  ود ک  ه نتیج  ة ارج  اع ب  دلیل اش  کال ی  ا آس  ی

ش  ود ک  ه غرب  ال مج  دداً تک  رار ش  ود. م  واردی مث  ل ش  ل ش  دن اتص  ال س  رپروب از ج  رم و خ  رده م  واد( ب  وده اس  ت توص  یه م  ی

 اند(.این زمره در سیم پروب به دستگاه، قطع بودن سیم دستگاه، کاهش بیش از حد شارژ باتری دستگاه، و.... نیز

ده  د ک  ه دس تگاه هش  دار ع  دم کالیبراس یون و نی  از ب ه اج  رای کالیبراس  یون را نم ایش م  ینکت ة مه  م: م وار متع  ددی دی  ده ش ده 

ش  ود و از دی  د ش  رکت و پ  س از ارس  ال دس  تگاه ب  ه ش  رکت مب  دأ و پ  س از انج  ام کالیبراس  یون ب  از ه  م هم  ین هش  دار دی  ده م  ی

ای ن ه م از م واردی اس ت ک ه بای د ب ه  ش ود.گ ردد و مج ری مجب ور ب ه ادام ة ک ار ب ا دس تگاه م یمبدأ این پیام طبیعی تلق ی م ی

آن دق  ت کام  ل ش  ود و در ص  ورت ب  روز ای  ن معض  ل و ع  دم رف  ع توس  ط ش  رکت بای  د مرات  ب بص  ورت مکت  وب و مس  تند 

 گزارش شوند تا پیگیریهای مقتضی انجام گیرد.
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در روی دس تگاه گ  وش ب  ه اش تباه انتخ  اب ش  ده  و ی ا اینک  هچنانچ ه گوش  ی بج ای گ  وش راس  ت ب ه گ  وش چ   گذاش  ته ش  ود 

بای  د آزم  ایش را قط  ع ک  رده و جایگ  ذاری بدرس  تی انج  ام ش  ود. چنانچ  ه پ  س از انج  ام تس  ت و ثب  ت نت  ایج گ  ذر ی  ا  ،باش  د

 ارجاع متوجه این موضوع شدید مستدعیست که تست را مجدداً تکرار نمائید و نتایج را ثبت کنید.

ش ود ک ه در پش ت برگ ه ب ا ذک ر ت اریخ یافت ة درس ت و نتیج ة تک رار ای د توص یه م یت ک ردهاگر اطلاعات را بصورت دس تی ثب 

 تست را قید کنید.

 اید معمولاً بدین شکل عمل شده است:اگر اطلاعات را در داخل دستگاه ذخیره کرده

 اطلاعات بازخوانی شده و اطلاعات غلط حذف و اطلاعات درست جایگزین شود. -

ب  ه آن اض  افه کنی  د ت  ا  Invalidب  ازخوانی و ح  ذف نیس  ت ک  د مخصوص  ی را ب  رای بعن  وان ن  امعتبر ی  ا  در ص  ورتیکه امک  ان -

 وضعیت داده مشخص شود.

ای  د و امک  ان دسترس  ی و بازی  ابی و اص  لاح اطلاع  ات ای منتق  ل نم  ودهاگ  ر اطلاع  ات را ب  ه فض  ای م  دیریت الکترونی  ك داده -

ه و اطلاع  ات درس  ت در م  ورد ک  ودک نی  ز ب  ه فض  ای م  دیریت الکترونی  ك قی  د ش  د Invalidرا داری  د حتم  اً ک  د ن  امعتبر ی  ا 

 ای الحاق شود.داده

 چ(
یج
 نتا
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ن 
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 و 
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ل ن
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نت  ایج بط  ور خودک  ار بص  ورت گ  ذر، ارج  اع و  AABRو چ  ه در تس  ت  AOAEتوج  ه داش  ته باش  ید ک  ه چ  ه در تس  ت 

ش  ود ک  ه به  یچ ولوژیس  ت توص  یه م  ییو بخص  وص غرب  الگران اد ش  وند. اکی  داً ب  ه غرب  الگرانناکام  ل )غیرقاب  ل انج  ام( قی  د م  ی

مش  اهده ش  ده روی نمایش  گر دس  تگاه نتیج  ة من  درج روی دس  تگاه را تغیی  ر  وج  ه طب  ق مش  اهدات بص  ری خ  ود از ام  واج

ش  ود و بخص  وص متخصص  ین ندهن  د. ای  ن ام  ر ب  ه ک  رات و بص  ورت اس  تمرار در انج  ام تس  تهای غرب  ال دی  ده ش  ده و م  ی

 ورزند. دهند به آن مبادرت میه غربال را انجام میشناسی کشنوایی

ش  ناس ب  ه ای  ن نتیج  ه رس  یده ک  ه ش  ود ک  ه طب  ق دی  د و تج  ارب تخصص  ی، ش  نواییدلی  ل ای  ن ک  ار ه  م ب  دین ش  کل بی  ان م  ی

س  ازیهای پ  یش و در ح  ین ای را ارائ  ه نم  وده اس  ت. بای  د توج  ه داش  ت ک  ه ش  رایط محیط  ی و آم  ادهدس  تگاه ب  ه غل  ط نتیج  ه

ثیر بس  زایی ب  ر نت  ایج غرب  ال دارد و درس  ت آن اس  ت ک  ه غرب  الگران بج  ای تغیی  ر و تفس  یر نت  ایج ب  ر اس  اس س  لایق آزم  ون ت  أ

س  ازیهای خ ود )ک ه ک املاً ب ا نف  س و ماهی ت برنام ة ش نوایی ن  وزادان در تض اد اس ت( بای د ش  رایط محیط ی بهین ه و روش آم اده

 دست یابند. تریخود را تغییر دهند تا به نتایج مورد نظر و مناسبت
ت
دع
ح(ب

ت
تس
ش 
رو
در 
ی 
ذار
گ

 
ش  ود ک  ه غرب  الگر )حت  ی اگ  ر تج  ارب فراوان  ی در ح  وزۀ برنام  ه داش  ته باش  د( در چ  ارچوب و الگ  وی ک  ار دخال  ت توص  یه م  ی

س ال، س عی ش ده  15نکرده و آن را خ ود مختاران ه تغیی ر نده د. ب ا توج ه ب ه تج ارب و م دارک و ش واهد گ ردآوری ش ده ظ رف 

ه  ای م  ورد وث  وق و قب  ول و در ح  ال اج  را در برنام  ه در سراس  ر کش  ور لح  اظ ش  ود رالعمل تم  امی پروتک  لک  ه در ای  ن دس  تو

 ها نباشد.بنابراین شاید دیگر نیازی به تغییر و تحریف در شالودۀ پروتکل .پروتکل( 5)

س  ت اس  ت ش  ود تغیی  ر در رون  د و نح  وۀ چی  نش الکت  رودی اس  ت. درب  ه وف  ور دی  ده م  ی AABRموض  وع مه  م ک  ه در تس  ت 

تشخیص  ی  ABRه  ای مختلف  ی ب  رای نص  ب الکت  رود در تس  ت شناس  ی تشخیص  ی از چی  نشت  وان در ح  وزۀ ش  نواییک  ه م  ی

نمای  د ول  ی قض  یه در اس  تفاده نم  ود و ای  ن ک  ار ب  ه رون  د و ق  درت تش  خیص مح  ل ض  ایعه و موجه  ای خ  اص کم  ك ش  ایانی م  ی

ش  ود ک  ه از تغیی  ر توص  یة اکی  د م  ی AABRت تس  تف  اوت ب  ارزی دارد. در انج  ام  AABRفض  ای غرب  ال ش  نوایی ب  ه روش 

چی  نش الکت  رودی دس  تگاه )ک  ه در دفترچ  ة راهنم  ای آن ذک  ر ش  ده( ج  داً خ  ودداری ش  ود چ  را ک  ه ای  ن ک  ار ت  أثیر ش  گرف و 

 گذارد.مخرب بر حساسیت، ویژگی و ارزشهای اخباری برنامه و تست برجای می

خ(اتصال صحیح سیم 

 الکترودها به دستگاه
 هر الکترود به سیم مربوط به خود متصل گردد و این مهم بدرستی کنترل شود.دقت شود که 
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دق  ت در مق  ادیر امپدانس  ی حاص  له ب  ر روی نمایش  گر دس  تگاه اهمی  ت فراوان  ی دارد. ای  ن مق  ادیر بای  د در ح  وزۀ مق  ادیر -

 توصیه شده در دفترچة راهنمای دستگاه باشد.

س  از پوس  ت آم  اده لش  ود ک  ه بک  ارگیری ژامپ  دانس پوس  ت بس  یار س  خت اس  ت. توص  یه م  ی در برخ  ی ن  وزادان ک  اهش -

آورن  د. ش  وند( در اولوی  ت باش  د چ  را ک  ه در ای  ن م  وارد نتیج  ة خ  وبی بب  ار م  ینامگ  ذاری م  ی prep)ژله  ایی ک  ه ب  ا پس  وند 

دن  د در اولوی  ت گراس  تفاده از الک  ل چ  ون باع  ث خش  کی پوس  ت و ک  اهش ق  درت چس  بندگی چس  ب الکت  رود ب  ه پوس  ت م  ی

 باشد.بعدی می

ده  د. در اینج  ا توص  یه ب  ه اس  تفاده از س  مبادۀ س  از ه  م امپ  دانس را ک  اهش نم  یدر م  وارد ن  ادر حت  ی اس  تفاده از ژل آم  اده -

باش  د(. دق  ت اکی  د ش  ود ک  ه اس  تفاده از آن باع  ث زخ  م پوس  ت نگ  ردد و تنه  ا ب  ا یکب  ار )ک  ه یکب  ار مص  رف م  ی پوس  ت اس  ت

 کاهد.نس را حد زیادی میکشیدن روی پوست امپدا

چنانچ  ه علی  رغم تم  امی تمهی  دات )در م  وارد بس  یار بس  یار ن  ادر( امپ  دانس پوس  ت ب  ه ح  د کفای  ت ک  م نش  د، تس  ت را انج  ام  -

 داده و در صورت امکان مورد در اسناد ثبت شود.

عن  وان ناکام  ل و ب  ه روش چنانچ  ه ب  دلیل ع  دم ک  م ش  دن امپ  دانس پوس  ت دس  تگاه ب  ه ش  ما اج  ازۀ ادام  ة ک  ار را ن  داد، م  ورد ب -

 شرح شده در این دستورالعمل ثبت و پیگیری گردد.

ذ( بستری مجدد در همان 

 بیمارستان
 طبق مفاد ذکر شده در دستورالعمل عمل گردد. )قبلاً شرح شده(.

ر( مراجعة والدین به 

بیمارستان دیگر در همان 

 شهر

 شرح شده(.طبق توضیحات ذکر شده در دستورالعمل عمل شود. )قبلاً 

 

ز( مراجعه والدین به 

بیمارستان دیگر در شهر 

 دیگر

 طبق توضیحات ذکر شده در دستورالعمل عمل شود. )قبلاً شرح شده(.

 

ژ(ارجاع مستقیم به مرکز 

شناسی پس از شنوایی

 غربال

 طبق توضیحات ذکر شده در دستورالعمل عمل شود. )قبلاً شرح شده(.

 

س( ارجاع مستقیم به 

شناسی بدون نواییمرکز ش

 غربال

 طبق توضیحات ذکر شده در دستورالعمل عمل شود. )قبلاً شرح شده(.

 

ش(کودکانی که دیر 

اند )و سن مراجعه کرده

 ماهگی دارند(. 1بالای 

 طبق توضیحات ذکر شده در دستورالعمل عمل شود. )قبلاً شرح شده(.
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 اید عمل نمائید. مول در دستورالعمل و بر اساس پروتکلی که انتخاب کردهطبق روند مع

شناس  ی نکت  ه: اگ  ر اف  ت ش  نوایی یکطرف  ه در ایش  ان مش  خص ش  د طب  ق راهک  ار ت  دوین ش  ده در حیط  ة تشخیص  ی ش  نوایی

)ت  دوین ش  ده توس  ط مرک  ز توس  عة پیش  گیری و درم  ان اعتی  اد( عم  ل ش  ود. دق  ت در موض  وع اف  ت ش  نوایی یکطرف  ه و 

نهادین  ه ش  دن و آشناس  ازی بهت  ر و  ،ویکرده  ای توانبخش  ی و حفاظ  ت ش  نوایی آن موض  وعی اس  ت ک  ه نی  از ب  ه ت  لاش زی  ادر

 شناسی دارد.بیشتر در محافل شنوایی
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ض( کودکان مفقود شده 

(miss) 

و  طب  ق توض  یحات ذک  ر ش  ده در دس  تورالعمل عم  ل ش  ود )ق  بلاً ش  رح ش  ده اس  ت(. لازم ب  ه ذک  ر اس  ت ک  ه فرآین  د پیگی  ری

رهگی  ری ای  ن کودک  ان از اهمی  ت زی  ادی برخ  وردار اس  ت. در ای  ن راس  تا هرچ  ه س  اختار پیگی  ری ق  ویتری ت  دوین ش  ود 

 شود.موفقیت و کشف ایشان بهتر می

غ( کودکان بازگشت 

 (nonreturnنکرده )

پیگی  ری و طب  ق توض  یحات ذک  ر ش  ده در دس  تورالعمل عم  ل ش  ود )ق  بلاً ش  رح ش  ده اس  ت(. لازم ب  ه ذک  ر اس  ت ک  ه فرآین  د 

رهگی  ری ای  ن کودک  ان از اهمی  ت زی  ادی برخ  وردار اس  ت. در ای  ن راس  تا هرچ  ه س  اختار پیگی  ری ق  ویتری ت  دوین ش  ود 

 شود.موفقیت و کشف ایشان بهتر می

یر 
ص ز
خی
 تر
ف(

2 
ت
اع
س

 

 آید.در اینجا دو حالت پدید می

 شود.ه و اقدامات مقتضی انجام میشود. در اینحالت در زمرۀ مفقودیها ثبت گردیدقبل از تست کودک ترخیص می-

-ش  ود. نت  ایج طب  ق دس  تورالعمل ثب  ت و اق  دامات مناس  ب انج  ام ش  ود. در ای  ن م  ورد نکت  هقب  ل از ت  رخیص ک  ودک تس  ت م  ی -

 ب  دلیل وج  ود خ  رده م  واد در داخ  ل مج  رای گ  وش ک  ودک "ارج  اع"ای وج  ود دارد و آن ازدی  اد احتم  ال و تکراره  ای نت  ایج 

 ه روشهای زیر عمل نمائید تا تواتر و تعداد نتایج ارجاع را کم کنید:شود که ب. توصیه میاست

 کنندۀ مجرای گوش استفاده نمائید )البته پس از طی دورۀ آموزشی استفاده از آن(آر پاکواز پ ❖

ابت  دا پ  روب را ب  ا س  رپروب ناص  اف و دارای برجس  تگی وارد مج  را نم  وده و آن  را خ  ارج کنی  د. ب  ا ای  ن ک  ار مق  دار  ❖

 ت را انجام دهید.تس خرده مواد را خارج خواهید کرد. سپس سرپروب را تعویض و زیادی از

بهت  ر  اس  ت اگ  ر در زایش  گاهی مس  تقر هس  تید ک  ه عم  دتاً زایمانه  ا طبیع  ی اس  ت و زم  ان ت  رخیص بس  یار س  ریع و کوت  اه ❖

مت  ر از باش  د. ت  آثیر خ  رده م  واد ب  ر نتیج  ة ای  ن تس  ت ک AABRاس  ت از پروتکل  ی اس  تفاده کنی  د ک  ه ح  اوی تس  ت 

AOAE باشدمی 

 همانند مورد ف عمل شود. ساعت 8ترخیص زیر ق(

یا  24ک( ترخیص زیر 

 ساعت 48

ب  رای م  دیریت خ  رده م  واد و عوام  ل ت  أثیر گ  ذار ب  ر نت  ایج تس  ت را طب  ق دس  تورالعمل عم  ل نمائی  د. در اینحال  ت زم  ان ک  افی 

 در اختیار دارید.

گ(کودکانی که از 

NICU  ترخیص و در

بستری  بخش معمولی

 اند.شده

ش  ود ک  ه حتم  اً تس  ت غرب  ال در زم  انی انج  ام ش  ود ک  ه ک  ودک ب  ه ش  رایط ثب  ات رس  یده باش  د. م  ابقی مراح  ل طب  ق توص  یه م  ی

 باشد.دستورالعمل می

 ل( کودکان نارس
 باش  د. تنه  ا نکت  ه ذک  ر س  ن اص  لاحی و واقع  یم  وارد و مف  اد انج  ام تس  ت همانن  د کودک  ان دیگ  ر و ب  ر اس  اس دس  تورالعمل م  ی

 باشد.می 1های مربوط بخصوص فرم کودک در فرم

 تستهای غربال شنوایی بدو تولد-7

های غربال تعیین و انتخاب روش و دستگاه غربال است. در غربال شنوایی یکی از مهمترین تصمیمات در روند اجرای برنامه

ترو/فیزیولوژیك است. در حال حاضر و طبق دانش و گیریها و دستگاههای الکترین شاخص استفاده از پاسخها، اندازهنوزادان اصلی

 (WBNتوان از این دو تست در بخش معمولی اطفال )می . AABRو  AOAE :فناوریهای موجود روش و تستهای منتخب بدین قرارند

 شود.تأکید می AABRاستفاده نمود. برای بخش مراقبتهای ویژۀ نوزادان بیشتر بر 
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های هزینه ،اظر و مسئولین فنی برنامه به مواردی از قبیل هزینة اولیه، نرخ ارجاع برنامه در منطقهشود که کارشناسان نتوصیه می

و قرارداد  خدمات و پشتیبانی با  1جاری، سهولت استفاده، نحوۀ ارائه خدمات و پشتیبانی توسط شرکت مادر، وارانتی و گارانتی

 شرکت توجه ویژه نمایند.

دیگری را نیز باید مد نظر داشت: پروتکل منتخب )یك یا دو فناوری(؛ معدل زمان ماندگاری برای انتخاب دستگاه عوامل 

ا دموگرافی جمعیت ینگاری کودک در بیمارستان؛ عادت یا نحوۀ بکارگیری دستگاه توسط پرسنل غربالگر؛ آمار متولدین؛ مردم

 .مورد نظر؛ سهولت و سرعت یادگیری کار با دستگاه؛ دوام و دقت دستگاه

7-1   )(A)OAE  

نامند. اساس این تست بر این واقعیت عجیب استوار است که گوش نه تنها صداها را می 2این تست را صدورات صوتی گوش

گیرد. در داخل این دستگاه کند!! در این تست یك پروب در داخل مجرای گوش قرار میشنود بلکه خود صدا تولید میمی

 دارد: بصورتی ساده قسمتهای زیر وجود

بورپ

 و ادص رگ تفایرد
رگ لیلحت

OAE هاگتسد زا كیتامش ریوصت

 لخدم
نوفورکیم

 یجورخ
اهوگدنلب

بورپ کون

بورپرس یوربور یامن زا كیتامش ریوصت

1 دلوم
2دلوم

بورپ

 و ادص رگ تفایرد
رگ لیلحت

OAE هاگتسد زا كیتامش ریوصت

 لخدم
نوفورکیم

 یجورخ
اهوگدنلب

بورپ کون

بورپرس یوربور یامن زا كیتامش ریوصت

1 دلوم
2دلوم

 
 

وجود یك مولد صدا که صدای کلیك تولید  TEOAEباشد. در تست این دستگاه مجهز به مولد صدا )سیگنال ژنراتور( می

د توانند دو فرکانس متفاوت را با تراز شدتی دلخواه تولیبه دو مولد صدا نیاز داریم که می DPOAEکند کافی است ولی در تست می

شود. این صدا پس از ای که در داخل پروب تعبیه شده به داخل گوش فرد فرستاده میکنند. صدای تولیدی از مولد صدا از طریق لوله

رسد. در این قسمت سلولهای بسیار ظریف و گذشتن از مجرای گوش، پردۀ صماخ )پردۀ گوش( و گوش میانی به گوش داخلی می

اند: داخلی و خارجی. سلولهای مژکی خارجی منشأ اصلی تولید صدورات مژکی. این سلولها دو دسته حساسی قرار دارند بنام سلولهای

کنند و اصواتی را تولید آیند. این سلولها در برخورد با صدا و یا بدون وجود صدای بیرونی، ارتعاش میصوتی گوش به حساب می

کنند یعنی از گوش داخلی و حلزون گوش، به گوش خارجی را طی مینمایند. این اصوات تولیدشده راه برگشت به طرف مجرای می

                                                           
گردد. در واقع گارانتی نوعی کند و اگر اینطور نبود اصل پول عودت داده شده یا محصول تعویض میدهد که محصولش در مدت زمان مشخصی کاملاً درست کار می(: ضمانتی که تولیدکننده به مصرف کننده میGuaranteeگارانتی ) - 1

 کننده است.گرمی برای مصرفپشت

شود و در آن راه برگشت از تصمیم خرید برای مشتری باز نیست. وارانتی قولی است که معمولاً بین فروشنده و خریدار گذاشته های زمانی بزرگتر از آن استفاده می(: شباهت زیادی به گارانتی دارد اما معمولاً در بازهWarantyوارانتی )-2

کند. تولیدکننده در مدت زمان وارانتی و در صورت بروز مشکل برای او در مدت زمان مشخص که معمولاً از دورۀ گارانتی بیشتر است با همان مشخصات اولیه کار می کند که محصولشود و فروشنده )از طرف تولیدکننده( تأکید میمی

 ولی در مدت وارانتی نه.تواند به اصل پول خود برسد پس در مدت گارانتی مشتری می    گیرد.محصول هزینة تعمیر یا تعویض قطعات را به عهده می

2 - Otoacoustic Emissions (OAE) 
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تعبیه شده  OAEرسند. در اینجا مدخل میکروفون که در داخل پروب دستگاه گوش میانی، به پردۀ گوش و مجرای گوش خارجی می

فرستند. این صداها بررسی یالعاده حساس منهایت ضعیف را جمع کرده و به طرف یك میکروفون فوقین صداهای بسیار ظریف و بیا

 گردند.ثبت می OAEشوند( به شکل پاسخ شده و پس از جدا نمودن آنها از صداهای مزاحم اطراف )که بنام نویز نامیده می
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صداهای خاص به رود( با گسیل )بعنوان تستی که در برنامة سازمان بهزیستی بکار می TEOAEبطور اعم و  OAEپس تست 

کند. وجود هر نوع اشکال در سلولهای مژکی خارجی حلزون گوش )مثل عدم تشکیل این گوش پاسخ سلولهای مژکی را ثبت می

( را از بین ببرد. کلاً TE) OAEتواند عدم توانایی این سلولها در عملکرد درست و ارتعاش صحیح، ...( میآنها،  سلولها، تخریب

باید تمامی اجزاء و قسمتهای معبر عبور صدا باز، سالم و دارای عملکردی طبیعی باشند. هرگونه  OAEخ برای بدست آوردن پاس

ای که در نوزادان با آن مواجه هستیم تجمع خرده را حذف کند. شایعترین مسئله OAEتواند نقص، انسداد، یا کارکرد ناصحیح می

در  OAEر عبور صدا یا نوک پروب دستگاه را مسدود کند و یتواند مسمواد و مایعات جنینی در مجرای گوش خارجی است که می

 OAEظاهر حذف گردد. این در حالی است که سلولهای مژکی سالم هستند و در واقع وجود این خرده مواد به صورت کاذب حذف 

ضرورت دارند.  OAEانی برای ثبت یا پاسخ ارجاع را در پی دارد. پس باز بودن معبر عبور صدا، سلامت پردۀ صماخ و اجزاء گوش می

شود ولی استقرار گاهی اوقات مجرای گوش کاملاً باز است و هیچ مشکل کارکردی و یا ساختاری دیگری در گوش نوزاد دیده نمی

روی هم افتادن دیوارۀ مجرای گوش باعث  نادرست پروب در داخل مجرای گوش یا پیچ و خم زیاد مجرای گوش یا شل بودن و

 گردد. می OAEحذف 

پس استقرار صحیح پروب توسط غربالگر با توجه به زاویة قرارگیری مجرای گوش در نوزادان اهمیت فراوانی دارد. در تصویر 

کنید. بر این اساس در عین وجود را در نوزاد و بزرگسال مشاهده می زیر وضعیت آناتومیك و الگوی استقرار مجرای گوش خارجی

کند، ی دیوارۀ مجرای گوش خارجی نوزاد که احتمال روی هم افتادگی یا کلاپس شدن مجرا را زیاد میبافت نرم در اکثر قسمتها

 شود که لالة گوش نوزاد به آرامی به پایین و عقب کشیده شود تا مجرای گوش بازتر شود.توصیه می
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 تفاوت ساختاری شکل نوزاد و بزرگسال )در انسان(

 

شود در اطفال و بزرگسالان که در شکل زیر به نمایش درآمده است، توصیه می 1توجه به زاویة قرارگیری شیپوراستاش چنین باهم

زاویة  کنید، حتماً به مادر آموزش دهید که طفل )سر طفل( را باکه اگر در حین شیرخوردن نوزاد یا طفل مبادرت به تست غربال می

 .در شیردادن همیشه بکار گیردرا هد و این روش نسبت به افق قرار د درجه 45

لفط شوگ

شاتسا روپیش

اه هچناوختسا

شوگ هدرپ
یجراخ شوگ یارجم

  

لفط شوگ

شاتسا روپیش

اه هچناوختسا

شوگ هدرپ
یجراخ شوگ یارجم

  

 
 تفاوت زاویة قرارگیری شیپوراستاش در طفل و بزرگسال )در انسان(

 

                                                           
1 - Eustachian Tube کند و عملکرد صحیح آن برای ایجاد تعادل فشار هوا مابین دو طرف پردۀ گوش اهمیت زیادی دارد.ای که گوش میانی را به فضای حلق متصل میو لوله 



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 60 

کند. انتخاب سرپروب مناسب و مطابق با سایز های این تست کمك فراوانی میدقت در این دو موضوع به کاهش تعداد ارجاع

 اهمیت دارد.مجرای گوش نیز 

7-2) AABR   

نامند. این تست فعالیت الکتریکی عصب می 1این تست را بعنوان پاسخهای برانگیختة شنیداری ساقة مغز به روش اتوماتیك

طبیعی نمایانگر عملکرد هنجار و طبیعی شنوایی از گوش خارجی یا قسمت  ABRگیرد. یك شنوایی را در سطح ساقة مغز اندازه می

میلادی استفاده  1985اتوماتیك از سال  ABRمیلادی و از  1974کلینیکی یا تشخیصی از سال  ABRباشد. از مغز میمیانی ساقة 

 شود.می

باشد. این صدا با عبور از قسمتهای مختلف اساس کار این تست بر ارائة یك صدای مخصوص بنام کلیك به گوش فرد استوار می

نماید د حلزون شده و نهایتاً سلولهای مژکی و بسیار حساس مستقر در آنرا تحریك میدستگاه شنوایی )گوش خارجی، میانی( وار

)سلولهای مژکی خارجی و داخلی(. نتیجة تحریك این سلولها ایجاد یك سری پیام یا سیگنال عصبی )تکانة عصبی( در عصب گوش 

ختلف سیستم عصبی مرکزی شنوایی تحریك نموده و است. انتقال این پیامها در سیستم عصبی، ایستگاههای مختلفی را در طبقات م

 نامیم(. های عصبی میها یا دستهدارد )این ایستگاهها را بعنوان هستهبه فعالیت وا می

نماید و در عین حال فعالیت این بخشها یك میدان الکترومغناطیسی را در اطراف محل تحریك و نهایتاً در اطراف سر ایجاد می

توانیم سر فرد می تر )بنام الکترود( روی پوسگآورد. ما با نصب یك سری حسی الکتریکی خاصی را نیز پدید میجریانات یا شارژها

ها بدست آوردن یك منحنی یا موج خاص روی دستگاه است که با تفسیر آن در مورد این جریانها را ثبت نمائیم. نتیجة این ثبت

 کنید.را بصورت تمثیلی در شکل زیر مشاهده می ABRزاء دستگاه و تست کنیم. بخشهای مختلف و اجشنوایی فرد قضاوت می
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1 - Automated Auditory Brainstem Response 
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نتیجة تست به صورت یك نمودار یا منحنی ارائه  ABRدر تست 

شود و ادیولوژیست با تفسیر آن بطور غیرمستقیم در مورد شنوایی می

کند(. ا محاسبه میکند )در واقع مقدار شنوایی فرد رفرد قضاوت می

شود و نیاز به نتیجة تست بصورت گذر، ارجاع ارائه می AABRدر 

در  ABRگردد. تست قضاوت تخصصی ادیولوژیست برطرف می

شود. یعنی نتایج آن عنوان تست طلایی تلقی میب OAEقیاس با تست 

باشد. لذا در قضاوتهای بالینی می OAEتر و قویتر از تست دقیق

آنرا  ذارد و نتایجمیگاثر  OAEو شرایطی که بر تست ارجحیت دارد 

 افتد.مؤثر می ABRکند کمتر بر تست مخدوش می

شناسان معمولاً در کلینیکهای خود از نسخة تشخیصی یا شنوایی

نمایند. در این نسخه نتایج تست به تفسیر بالینی این تستها استفاده می

این  1اتوماتیك هنسختخصصی ادیولوژیست نیازمند است. اما در 

 "ارجاع"و  "گذر"تستها نتایج تست بطور خودکار بصورت 

شود که البته ( ارائه می"امکانپذیر نیست"یا  "ناکامل")یا 

نیازی به تفسیر تخصصی ندارد. بهمین جهت بکارگیری 

غربال "هایی مثل نسخة اتوماتیك این تستها برای برنامه

خلة زودهنگام کشف و مدا"یا  "شنوایی فراگیر نوزدان

 شود.توصیه می "شنوایی

در نصب درست الکترودها طبق توصیه سازندۀ دقت 

سازی و پاکسازی درست پوست در محل دستگاه، آماده

اتصال الکترود، استفاده از الکترودهای باکیفیت، نصب سه 

الکترود یکسان و هم مدل برای تست و جایگذاری مناسب 

ی هستند که نرخ ارجاع پروب )گوشی( همه و همه از موارد

 کاهند.را به میزان زیادی می AABRدر تست 

 

آن است که در این تست تراز شدت محرک )کلیك( باید مشخص باشد. در آغاز تراز شدت  AABRمهم در تست  موضوع

تمادی در اقصی در نظر گرفته شده بود. بررسیهای م dBnHL30محرک در این تست )توسط مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد( 

                                                           
1 - Automated 

قادر  AABRو  AOAEنکته: باید به خاطر داشت که •

 به کشف افتهای ملایم و خفیف نیستند. 

الشعاع مشکلات تحت AABRبیشتر از  AOAEتست 

در مسیر عبور صدا )گوش خارجی و گوش میانی( 

 گیرد. قرار می

های خاصی از افت شنوایی )مثلاً افت در شکل

 قابل ردیابی نیستند.  AABRفرکانسهای بم( بوسیلة 

ما را در کشف افتهای  AABRاضافه شدن تست 

  دهد.شنوایی عصبی یاری می

اجرای پروتکل دو فناوری شانس بیشتری را برای ردیابی 

 گذارد.نوروپاتی شنیداری در اختیار می

نکته: دقت شود که این دو تست جزء تستهای مستقیم شنوایی به حساب •

های همایند را در سیستم شنوایی بررسی در واقع پدیدهآیند. این تستها نمی

نمایند. پس این تستها به خلاف تست ادیومتری، مستقیماً شنوایی و می

توان های آنها میدهند. اما بر اساس یافتهآستانة شنوایی را بدست نمی

 قضاوتی کلی از شنوایی بدست آورد. 

از این تستها گذر نماید. باید حساسیت شنوایی در حد خاصی باشد تا فرد 

شرط اصلی آن است که معبر عبور صدا )یعنی گوش خارجی، پردۀ صماخ، 

گوش میانی( طبیعی و عاری از انسداد باشد. با وجود این شرط آنگاه گذر از 

 dB30به معنی آن است که حساسیت شنوایی فرد بهتر از  AOAE (TE)تست 

باشد. در این به همین منوال میرویه  AABRمیباشد. در مورد نتیجة گذر در 

تنظیم شده و نتایج اگر گذر باشد به مثابه  dBnHL35تست شدت روی 

 کیلو هرتز است. 4تا  2طبیعی بودن آستانه ها در محدوده 



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 62 

نقاط کشور و وجود تراز بالای نویز در محیطهای درمانی در 

تغییر دهیم.  dBnHL35کشور ما را بر آن داشته که این تراز را به 

دستگاه را  AABRشود که برای انجام تست لذا توصیه اکید می

تنظیم کنید. چنانچه بهر دلیلی از شدت  dBnHL35روی شدت 

 دهی حتماً قید نمائید.برگة گزارش دیگری استفاده شد در

 معنی نتایج تستهای غربال - 7-3

در تستهای غربال شنوایی بدو تولد موضوع بسیار مهم کاهش 

اضطراب و استرس والدین است. بدنیا آمدن بچه تحولی بزرگ و 

اساسی در زندگی پدر و مادر و فضای خانواده است. این تحول با 

-شود که میغة آبستنی مادر شروع مییك دورۀ زمانی نسبتاً پردغد

تواند خانواده را باچالشهایی در این روند مواجه نماید. روند وضع 

آور و در عین حال شیرین است. حمل نیز روندی پرالتهاب، دلهره

در این قطعة زمانی پدر و مادر با فشارهای زیادی دست و پنجه نرم 

حی، الگوی کنند. مادر که مدتها تحت تأثیر تحولات رومی

ای و بهداشتی / طبی بوده است فشار بسیار زندگی، آداب تغذیه

سنگین وضع حمل را نیز باید تحمل نماید که او را با معضلات 

سازد. در کنار آن پدر جسمی و فیزیولوژیك متعددی درگیر می

روانی و تحولات عمدۀ سبك  –نیز بار سنگین پشتیبانیهای روحی 

فضای خانواده تحمل نموده و باید این  زندگی و اقتصادی را در

گسترۀ وسیع از تحولات را هم در زمان پیش از تولد و هم در حین 

تولد و پس از آن نیز به حالت تعادل درآورد. او نیز در معرض 

فشارهای جسمی و روحی بسیار سنگین و در عین حال بسیار 

و الخصوص غربالگران، با نگرش متنوع است. پرسنل غربال علی

شوند. در این ای وارد میمدار، به چنین حوزه –رسالتی سلامت 

زا است، لذا عملکرد پرسنل غربال حوزۀ فضا آکنده از موارد استرس

 المقدور از استرس اضافی بکاهد.ای باشد که حتیباید به گونه

 

 :توضیح 

: معمولاً با نامهای افت ش   نوایی عص   بی-

(، Neural Deafnessکری عص   بی )

-Nerveافت ش   نوایی مرتبط با عص   ب )

related Hearing Loss ی  ا اف  ت )

-Sensoriعص   بی ) –ش   نوایی حس   ی 

neural Hearing Loss نیز خوان  ده )

 Neuralش  ود. افت ش  نوایی عص  بی )می

Hearing Loss نوعی از افت ش   نوایی )

اس   ت که بخاطر آس   یب به عص   ب گوش 

آید. این اختلال )عص  ب ش  نوایی( پدید می

)یعنی اختلال عص   ب گوش( برخی اوقات 

ر نوزاد وجود دارد ولی پس از در بدو تولد د

توان  د ب  دلایلی مث  ل بیم  اری، آن نیز می

عفونت، ص   دمه به س   ر، داروهای خاص، 

قرارگیری در معرض ص   داهای بلند، تومور 

و .... ایجاد گردد. معمولاً این نوع افت از 

ست و با دارو یا جراحی  ستة افتهای دائم ا د

 قابل برگشت نیست.

یداری - پاتی ش   ن اختلال : نوعی نورو

صدا  ست  شنوایی که بخاطر عدم انتقال در

آید. از اعماق گوش داخلی به مغز بوجود می

در این حالت فرآوری و پردازش محرکهای 

صداها را شنوایی مختل می گردد. یعنی فرد 

تواند به اص  وات پاس  خ دهد ش  نود و میمی

ولی توانایی رمزگشایی از صداهای گفتاری 

ک درس تی از مفهوم و زبان را ندارد یعنی در

هد داش    ت. این نوع اختلال  تار نخوا گف

افتهای ش  نوایی را ش  کل  %10-15حدود 

یل طبی، می با وس    ا نه  تا هد. خوش   بخ د

درمانهای توانبخش  ی و فنون ارتباط بص  ری 

 توان به این افراد کمك کرد.می

 



 شنوایی گریغربال راهکارهای

 

 63 

ب  ار منف  ی نداش  ته و حال  ت خنث  ی  ش  ود ک  هه  ای خ  اص ب  رای ارائ  ة نت  ایج انج  ام م  یگ  ام در ای  ن راه ب  ا انتخ  اب واژهاول  ین 

 آشنا باشند. شود که شاید کمی تازه و ناداشته باشد. لذا از کلماتی در این راستا استفاده می

ارزش معنایی خنثی دارد. معنی آن در ذهن افراد جامعه در انگلیسی است. این واژه بار منفی ندارد و  Pass: معادل واژۀ گذرالف( 

ت در بو دارا بودن بار یا ارزش مث "قبول"باشد ولی با توجه به تواتر یا بسامد بکارگیری کلمة ست مینوزاد در ت "قبول شدن"

 "قبول"ایم که فلانی در امتحان ایم و یا خود با این مسئله برخورد کردهشود )مثلاً بارها و بارها شنیدهاذهان از آن استفاده نمی

است(. پس به نوعی  "خوبی"سخ داده و از عهدۀ امتحان بخوبی برآمده و کلاً شاگرد شد یعنی تمام یا اکثر سئوالات را درست پا

استفاده کنیم به طور ضمنی  "قبول"شود. در تست غربال شنوایی نیز اگر از واژۀ واژۀ قبول با واژۀ خوب هم راستا و هم معنی می

 "خوب کارکردن"یا  "خوب بودن"غیرمستقیم تلقی  کنیم و مناشاره به بسیاری از ادراکات زندگی روزمره از این واژه می

کند. در صورتیکه این تلقی با توانمندی تستهای غربال شنوایی منافات دارد چرا که این تستها شنوایی نوزاد را به ذهن متبادر می

که سیستم  دهندآنرا مشخص سازند؛ بلکه فقط نشان می "طبیعی عمل کردن"کلی شنوایی و  "خوب کارکردن"توانند نمی

توان راجع به طبیعی بودن کل سیسم شنوایی شنوایی در این تست پاسخهای مورد نظر را بدست داده است ولی بر اساس آن نمی

 قضاوت نمود.

به معنی آن است که گوش نوزاد در این تست پاسخ مورد نظر را داشته و جوابهای آن در حد انتظار بوده است. اگر پس گذر 

های است، باید گفت که بررسی طبیعی بودن گوش از نظر آستانه "خوب"یا  "طبیعی"که آیا شنوایی کودک والدین پرسیدند 

 تشخیصی است. ABRشنوایی منوط به انجام تستهای خاص دیگری مثل 

تا المثل، سه طبقه اول آنرا فی ،AOAEطبقه تشبیه نمود که تست  20توان به ساختمانی توضیح آنکه سیستم شنوایی را می

توان بر اساس نحوه ساخت و دهد. حال آیا میدهد و از این میان اتاق دوم در طبقه سوم را بخوبی نشان میحدودی نشان می

مثلاً تا طبقة پنجم  AABRتوان. همینطور در تست شکل و شمایل این اتاق راجع به کل ساختمان قضاوت کرد؟ البته که نمی

تر بررسی در طبقة پنجم بصورتی دقیق 5کنیم و در این میان اتاق شمارۀ لی اشراف پیدا میاین ساختمان به شکلی بسیار خام و ک

توان. اما پنجرۀ توان بر اساس معماری این اتاق راجع به معماری کل ساختمان قضاوت نمود؟ البته که نمیشود. حال آیا میمی

هایی راجع به نمای کلی ساختمان )آنهم تا حدودی( و با استفاده از توانیم با ترفندکند که میاتاق پنجم به ما نمایی را عرضه می

توان ترفندهایی )مثل سرک کشیدن، بکار بردن وسایل کمکی و غیره( دید و نظر پیدا کنیم. نظر و تخمین آستانة شنوایی را نمی

 تشخیصی قابل حصول است. ABRولی با  داد انجام AABRبا 

 ظر در تست مورد نظر پاسخهای مورد نظر را داشته و جوابهایش در حد انتظار بوده است.یعنی گوش مورد ن "گذر"پس واژۀ 

کنند. این استفاده می "ارجاع": هرگاه گوش مورد نظر پاسخهای مورد  انتظار را در تست مورد نظر نداشته باشد از واژۀ ارجاعب( 

شد که بار ( استفاده میfailشد. در گذشته از واژۀ شکست )باانگلیسی است و بار روانی آن خنثی می Referکلمه معادل واژۀ 

منفی روانی با خود داشت و بلافاصله با واژۀ ارجاع جایگزین گردید. ارجاع به معنی عدم حصول نتایج مورد انتظار در تست 

پرسند و رد نتیجه میمورد نظر است و لزوماً به معنای غیرطبیعی بودن گوش یا وجود افت شنوایی نیست. وقتی والدین در مو
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شود که با شرحی مختصر شبیه آنچه که در پیش آمد توصیه می "شنود یا خیر؟که بالاخره کودکمان می"کنند صراحتاً تأکید می

ها را شرح و لزوم پیگیری و تست مجدد یا انجام تست کاملتر )بسته به مرحلة انجام غربال( را بیان ماهیت و توانمندی تست

 ه بر اساس نتایج تست غربال صحبتی از طبیعی یا غیرطبیعی بودن، خوب بودن شنوایی و غیره ننمائید.کنید. هیچگا

 سازیهاآماده - 7-4

سال است که در ایران در حال اجراست ولی هنوز  15غربال شنوایی فراگیر نوزادان موضوعی جدید است. گرچه این کار بالغ بر 

ای که همگان از آن آگاه باشند، بدل شود. بهمین جهت بعید است که عدۀ ر و برنامهفاصلة زیادی هست تا به یك طرح فراگی

های متعددی وجود زیادی از والدین در مورد روشها، تستها و معانی و مفاهیم این تستها آشنایی داشته باشند. لذا فرصت و شیوه

گیریها، ته و به این ترتیب بسیاری از تبعات منفی، جبههدارند که بتوان والدین را قبل، در حین و بعد از تست غربال آگاه ساخ

های آشکار و پنهان مترتب بر برنامه را کاهش داده و البته صحت و درستی نتایج برنامه را بهبود بخشید. در کنار آن اقداماتی هزینه

وده و ارزشهای اخباری زی اقدامات افیت و ویژگمهم وجود دارد که با آشناسازی پرسنل غربال و افراد درگیر در برنامة بر حساس

 مثبت و منفی را کنترل نمود و در محدودۀ مطمئن نگهداشت.

چه کارهایی انجام شود، در مورد نتایج و ماحصل ای که بداند و آگاه شود که قرار است در این تستها چه اتفاقاتی بیافتد و خانواده

قرار است در مراحل بعدی چه کارهایی انجام شود بالطبع دغدغه و تشویش کمتری خواهد  این کارها آگاه گردد، بداند که

گردد. این آگاهیها و ارائه اطلاعات باید در گیریهای بعدی در او افزودن میداشت و احتمال استقبال از برنامه و همینطوری پی

 حد و ظرفیت و چارچوبة زبانی خانواده باشد.

سازی و تسریع و ارتقای کیفی انجام تستها دیده باشد که آموزشهای مدونی را در خصوص روشهای بهینههمینطور پرسنل غربال 

 با اعتماد بنفس و دقت فراتری قادر به اجرا و البته مدیریت شرایط خواهد بود.

a - قبل ازغربال 

سازی خواهد بود و البته بهترین های آگاهرسانی و اجرای روشالف( جهت والدین و خانواده: آموزش قبل از غربال به شکل اطلاع

ای در جلسات آموزشی در مراکز بهداشت برای دقیقه 10-15مکان برای این کار تشکیل و تدوین کلاسهای آموزشی 

زایشگاهی در قالب  -رسانی مکتوب در فضای بیمارستانزوجهای جوان خواهد بود. در کنار آن تدارک روشهای اطلاع

رسانی و .... اهمیت دارد. در این فرآیند والدین باید از موارد تبلیغی، فیلمهای ویدئویی، بنرهای اطلاع –ی علمبروشورهای 

 زیر آگاه شوند.

 چه کاری قرار است انجام شود و چه کسی این کار را خواهد کرد. •

 بهتر است غربال شنوایی بر روی تمام نوزادان انجام شود. •

 مخاطرات و محاسن انجام غربال •

 رات و محاسن عدم انجام غربالمخاط •
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های آموزشی اند باید دورهب ( جهت پرسنل: در این رابطه کلیة پرسنل غربال که در جلدهای قبلی این دستورالعمل آورده شده

زایشگاه که بطور مستقیم  –دیده، دستورالعمل را مطالعه و از زیر و بم کارها آگاه شده باشند. پرسنل مستقر در بیمارستان 

مدت و غیرمستقیم در ارتباط با این برنامه هستند و بر نتایج و تسهیل اجرای برنامه مؤثرند باید تحت آموزشهای کوتاهو 

 جز قرار گیرند. کلاً در این فرآیند باید به موارد زیر توجه شود:وم

 هدف از اجرای برنامه •

 گذارند.تستهای غربال شنوایی و مواردی که بر نتایج آنها تأثیر می •

 نحوۀ پر کردن فرمهای مخصوص و شرح فرمها •

 محاسن و محدودیتهای تست غربال شنوایی •

 نتایج تستها را باید از چه کسی پرسید؟اینکه سئوالات و توضیحات بیشتر در مورد کل برنامه و  •

 کند و راههای جلوگیری از آنها.مواردی که نتایج تستها را مخدوش می •

های لازم را برای اجرای تست انجام داده باشند. مواردی مثل پخش بروشورهای ماهنگیپرسنل غربال باید قبل از غربال ه

رسانی، تعامل با پرسنل بیمارستان یا مرکز بهداشت برای ارائة اطلاعات یا پخش مستندات آموزشی و شرح روند اجرای برنامه آگاهی

ها یا فرمهای ثبت اطلاعات، ایی مثل تهیة مواد مصرفی، برگههریزی و تدارک مقتضی در حوزهبرای ایشان بسیار مهم است. برنامه

باشند. در کنار آن آگاهی از کارکرد صحیح بروشورهای ارائة نتایج، استفاده از دستیار غربال و وظایف او، .... از جمله مواد مهم می

دی، و غیره( بسیار ضرورت دارد. آگاهانیدن دستگاه غربال )در قالب چك روزانه، اطمینان از کالیبراسیون، عدم وجود اشکال کارکر

صداهای مزاحم امری است که هم در این مرحله و عوامل مداخله گر و پرسنل بیمارستان و همینطور والدین برای به حداقل رسیدن 

 هم در مرحلة بعدی اهمیت فراوانی دارد.

b - حین غربال  

ح کوتاهی به مادر یا همراه وی داده شود که از ایجاد صداهای مزاحم : در حین آزمایش باید توضیجهت والدین و خانواده الف(

گوش مورد نظر در پرهیز شده و ساکت باشند. نحوه قرارگیری کودک را به مادی یا همراه شرح دهید به گونه ای که 

یکی از راههای آن کامل قرار گیرد. این کار بسته به تجربه و دانش غربالگران به طرق مختلفی انجام میشود ولی دسترس 

مادر یك دست را بصورت تکیه گاه قرار داده و سر نوزاد در داخل کف دیت مستقر میشود و بدین شکل است که 

اقدامات بعدی اجرا میشود. از مادر خواسته میشود که سربند یا روسری یا کلاه نوزاد را بردارد به قسمی که لاله گوش او 

اطراف  بر در دسترس قرار دادن گوش باعث میشود که حرارت لاله گوش با محیط کاملاً عیان باشد. این کار علاوه 

 به کودک منتقل نسازد. یکسان شود و تماس دست یا دستگاه با آن حرارت نامنتظره ای را

الگر جهت پرسنل: اولاً به پرسنل بیمارستان تفهیم گردد که از ایجاد صداهای غیرضروری پرهیز کنند. مواردی را که غرب ب (

 باید مدنظر داشته باشد بدین قرار است:

i. .باید بداند که در مورد نتایج غربال چه چیزی را باید و چه چیزی را نباید به والدین بگوید 
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ii.  باید مشخص باشد که چه کسی باید نتایج را به والدین بگوید. یك راه مناسب آن است که نتایج غربال و بروشورها

ه پرسنل بیمارستان توضیح داده شود که هنگام ترخیص کودک این نتایج به والدین در پروندۀ کودک حفظ شده و ب

ها و مشکلات شرح شفاهی نتایج را بکاهد ولی مخاطرۀ آن عدم مطالعة دقیق تواند دغدغهداده شود. این مسئله می

ملیاتی و هر غربالگر نتایج و بروشور مربوطه توسط والدین و عدم پیگیری ایشان خواهد بود. هر منطقه و حوزۀ ع

 ای را برای اجرای این مهم در پیش گیرد.تواند راه بهینهبسته به شرایط کاری خود می

iii. شود که توضیحات در مورد نتیجة غربال توسط ادیولوژیست ارائه گردد.توصیه می 

iv. د انجام دهد. شود که غربالگر جایگذاری صحیح پروب را طبق توضیحات قبلی ارائه شده در این مستنتوصیه می

المقدور به انتخاب اندازه و شکل سر پروب و زاویة قرارگیری پروب اهمیت زیادی دارد. حتماً سر پروب باید حتی

تر و اشته باشد. هرچه کی  شدن پروب به مجرا دقیقددرستی به دیوارۀ مجرا چسبیده و درزی در این بین وجود ن

 شود.تر باشد، تأثیر نویز بر نتایج کمتر میدرست

v.  قبل از استقرار پروب، مجرای گوش را وارسی کنید. با این کار هم زاویة کانال گوش و هم بهترین روش برای کشیدن

 یابید.لالة گوش را درمی

vi. توان از پوآر یا بادکنك تخلیه به روش صحیح استفاده کرد در گوشهایی که خرده مواد و مایع جنینی زیادی دارد می

با این وسیله(. راه دیگر ورود یك سر پروب غیرصاف و با برجستگی به درون گوش،  )به شرط طی دورۀ کار

 باشد.درآوردن آن و تعویض سر پروب و انجام تست می

vii. کودک را دقیقاً مشخص کنید )روی تخت، در آغوش مادر یا همراه(. این نوع استقرار باید کاملاً ایمن  محل استقرار

 نرسد.باشد تا صدمة احتمالی به نوزاد 

viii.  دستگاه باید کاملاً مشخص و ایمن باشد. این کار باید طوری انجام شود که احتمال صدمه به دستگاه محل استقرار

های های رابط به دست و پای مادر یا کودک نپیچد و احتمال سایش و مالیده شدن اجسام به لولهکم شده، سیم

 مجموعة پروب به حداقل رسیده و نویز کم شود.

ix. باشد. این مسئله  درجه 45شود باید زاویة قرارگیری نوزاد برای شیرخوردن شیر خوردن تست گرفته می یناگر در ح

 به مادر آموزش داده شود.

x. ها خاموش و یا از دستگاه دور نگهداشته شوند.المقدور موبایلکه حتی توصیه کنید 

xi. پوست نوزاد برای نصب الکترودها در تست  در آماده نمودنAABR ساز نید. این کار ترجیحاً با ژل آمادهدقت ک

( انجام شود. دقت کنید که صفحة فلزی الکترود روی محلی نصب گردد که ،....Omniprep ،Nuprepپوست )

 با ژل تمیز شده است.

xii. الکترودها به توصیة سازندۀ دستگاه کاملاً دقت کنید و از آن تبعیت نمائید. در نصب 
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xiii. رالعمل ذکر شده برای پروتکل منتخب خود عمل کنید. تقدم و تأخر تستها وتعداد برنامه حتماً طبق دستو در اجرای

 دفعات انجام آزمون را رعایت نمائید.

xiv. توانید با بالین نوزاد دیگر جوئی و مدیریت زمان، مییا گریة نوزاد مانع از اجرای تست شد، برای صرفه قراریاگر بی

داده یا تکمیل کنید. اگر در این حدفاصل کودک ترخیص شده بود نام او را را انجام  قراررفته و بعداً تست نوزاد بی

 ها ثبت کرده و طبق دستورالعمل عمل نمائید.در فهرست ناکامل

xv. .حتماً از الکترودهای همسان برای تست استفاده کنید 

xvi. رید. امپدانس هر الکترود علاوه بر دقت در مورد امپدانس هر الکترود، تفاوت امپدانسی الکترودها را نیز مد نظر بگی

کیلو اهم باشد )یا هر عدد دیگری که در دفترچة راهنمای دستگاه ذکر شده( و تفاوت امپدانسی بین  5باید کمتر از 

 کیلو اهم باشد. 2الکترودها نیز نباید بیشتر از 

xvii. را فقط یکبار بکار  اولویت با استفاده از الکترودهای یکبار مصرف است. توجه کنید که الکترودهای یکبار مصرف

 گیرید. از تاریخ مصرف و قابل استفاده بودن آنها مطمئن شوید. دقت کنید که ژل آن خشك نشده باشد.

xviii.  تا از اتمام تستAABR اید اقدام به کندن الکترودها نکنید.مطمئن نشده 

xix. دهید و مادر و پدر و  در بدو ورود به اتاق و آغاز تست در حد یك یا دو جمله تست غربال را به والدین توضیح

همراهان را آگاه کنید که اجرای این تست هیچ اثر سوئی بر سلامت نوزاد نداشته و در این تستها از هیچ اشعه یا مادۀ 

 باشد.خطر میشود. صدای ارائه شده به گوش نوزاد نیز کاملاً ایمن و بیمضر دیگری برای کودک یا مادر استفاده نمی

C - پس از غربال 

 جهت والدین و خانواده: در هنگام ترخیص از بیمارستان والدین باید موارد زیر را بدانند: الف(

i. نتایج تست غربال شنوایی 

ii. معنی این نتایج چیست؟ 

iii. حال چه باید کرد؟ 

 دهد؟چه کسی غربال مجدد را انجام می -

 شود؟غربال مجدد/ پیگیری کجا انجام می -

 زمان انجام کارهای فوق چه وقت است؟ -

 گام مراجعه جهت موارد فوق )غربال مجدد( چه کارهایی باید بکنند و چه چیزهایی باید همراه داشته باشند؟در هن -

 چطور باید به این مکانها برسند؟ -

iv.   آغاز یا پیشرونده  -های شنوایی دیراطلاعات کافی در مورد رشد طبیعی گفتار و زبان و عوامل خطر بروز افتباید

 بدست آورده باشند.

 پرسنل غربال: باید موارد زیر را بدانند: جهت ب(
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i. چطور نتایج را به والدین گزارش دهند؟ 

ii. چطور نتایج را به مسئولین برنامه یا مراکز ذیصلاح ارائه دهند؟ 

iii. چطور اطلاعات را ثبت نمایند؟ 

iv. چطور والدین را برای غربال مجدد راهنمایی کنند؟ 

v. در خصوص برنامه چطور پاسخ دهند؟تر والدین در برخورد به سئوالات بیشتر یا تخصصی 

vi. تر والدین به کجا ارجاع شوند؟در صورت نیاز به ارائة توضیحات تخصصی 

vii. چطور نتایج را به مرکز پیگیری کننده ارائه دهند؟ 

viii. از آدرس مکانهای غربال بدو تولد، غربال مجدد، مراکز تشخیصی و توانبخشی )مداخله( آگاه باشند؟ 

ix. ای مستقیم را چطور مدیریت کنند؟مند اقدامات پزشکی / مداخلهموارد پزشکی و حالات نیاز 

x. بهداشتی، جمع کردن دستگاه، ضدعفونی مواد را چطور انجام دهند؟ تاقداما 

xi. دهی را بخوبی بدانند و عمل کنند؟نحوۀ گزارش نویسی، مستندسازی و گزارش 

 

 دستگاه غربال-9

 ( انتخاب دستگاه9-1

است به عوامل متعددی بستگی  گاه غربالی یا تشخیصی برای یك شرایط یا برنامة خاص مناسبکدام دست تصمیم در مورد اینکه

 شود.دارد. قبل از هر چیز در مواردی کلی توضیح داده می

a در گزینش پروتکل غربال برای برنامة )UNHS :حتماً به موارد زیر توجه فرمائید 

توانید همة نوزادان را بررسی ستان( بهترین روشی است که شما میهمیشه غربال داخل بیمارستان )در مقابل خارج بیمار (أ

 نمائید.

 کند.اضافه کردن غربال مجدد به پروتکل )و یا انتخاب فناوری دوم( نرخ ارجاع را به ادیولوژی تشخیصی کم می (ب

 ها و منابع بستگی دارد.ای هر دو مقبولند. اینکه کدامیك انتخاب شود به نیازای و هم یك مرحلههای دومرحلههم برنامه (ت

 که کودک آرام و در خواب است.و زمانی  بهترین زمان برای انجام غربال زمانی نزدیك ترخیص بوده  (ث

 ترین آنها را برگزید.توان مؤثرترین و اثربخشبا مشاهدۀ چند نمونه پروتکل می (ج

b ) :پروتکل منتخب شما به عوامل مختلفی وابسته است از جمله 

 بیماران برای پیگیری احتمال برگشت  (ح

 ها و نیاز به سفر جهت ارزیابی شنوایی(خدمات تشخیصی ادیولوژیك در دسترس در منطقه )فاصلة خانواده (خ

 امکان نیروگیری و منابع انسانی (د
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 ه ددستگاه مورد استفا (ذ

 مختصات دستگاهها و تستهای فیزیولوژیك غربال شنوایی (ر

 ند.یععینی و سر (ز

 اند.دقیق و ساده (س

 یی واقعی نیستند.آزمون شنوا (ش

 برای غربال و تشخیص مفیدند. (ص

 تأثیر است.بی AABRمؤثر ولی بر  AOAEوجود مشکل انتقالی بر  (ض

 ماهیتی عینی دارند. (ط

 در جمعیتهای متفاوت قابل انجام هستند. (ظ

 به ناهنجاریهای سطوح مختلف سیستم شنیداری حساس هستند. AABRو  AOAE (ع

( ناکامند. نرخ کشف افت ملایم در هر دو روش فقط dBHL35ادیر کمتر از در کشف افتهای خفیف و ملایم )یعنی مق (غ

 (.2000است )نورتون،  50%

 (.2000)گرگا، کنند در شناسایی افتهای دقیق، شدید و متوسط خوب عمل می (ف

 پذیر( ندارند.روش کالیبراسیون استاندارد )بصورت ملی و همه (ق

 (JCIH ،2000گزینة خوبی است ) AABRباشد اگر هدف برنامة غربال، کشف نوروپاتی شنیداری  (ک

 AOAEمشکلات سیستم انتقالی، ترشح گوش میانی، فشار منفی در گوش میانی و ناهنجاریهای گوش میانی باعث حذف  (ل

 شوند حتی اگر حلزون شنوایی سالم باشد.می

ف ضایعات عصبی در کشف ضایعات حلزونی، به شرط آنکه بیش از ملایم باشد موفق است ولی در کش AOAEتست  (م

 )عصب شنوایی( موفق نیست.

 در افتهای خاص )مثل افت فرکانسهای بم( موفق نیست. AABRتست  (ن

 هر دو برای غربال معمولی شنوایی مفیدند. AABRو هم  AOAEهم  (ه

 کند.تر میدر این دو تست نیازی به همکاری فعال کودک/ یا طفل نیست ولی آرامش کلی کودک نتایج را مطلوب (و

 کنند.با هم تنهایی برای منتفی دانستن امکان وجود تمام مقادیر افت شنوایی کفایت نمی AABRو نه  AOAEنه  (ی

dشود بر اساس موازین زیر عمل کنید:( در هنگام تصمیم در مورد نوع آزمون و انتخاب یکی از آنها توصیه می 

 هزینة دستگاه (أ

 هزینة مواد مصرفی برای هر تست (ب

 برای غربالگرمقدار آموزش مورد نیاز  (ت

 مقدار زمان صرف شده برای تکمیل آزمون (ث



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 70 

 درجة افت شنوایی کشف شده مقدار یا (ج

 قابلیت انعطاف در کاربری (ح

 احتمال بازگشت بیماران برای پیگیری (خ

e:در هنگام خرید دستگاه به این موارد توجه شود ) 

 هزینة دستگاه و مواد مصرفی (أ

 یا هردو( AABRیا  AOAEنوع آزمون مورد استفاده در غربال ) (ب

 هاظرفیت ذخیرۀ داده (ت

 سهولت کاربرد (ث

 قابلیت جابجایی (ج

 عمر مقاومت و طول (ح

 گارانتی و وارانتی (خ

 رسانی به مشتریدر دسترس بودن و کیفیت خدمات (د

 

fشود ( امروزه تنوعی از دستگاهها و مارکهای مختلف در جهان و ایران وجود دارند که برای آشنایی به برخی از آنها اشاره می 

(.NCHAMسایت )
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 ( حفاظت و نگهداری9-2

شود. به تمام نکات مهم در مورد نگهداری بهینة دستگاه مطابق با آنچه حیطه مطالعة دفترچة راهنمای دستگاه توصیه می در این

 شوند:که در دفترچه راهنمای دستگاه آمده است دقت نمائید. برخی موارد به شرح زیر ذکر می

a. ها و اتصالات به دستگاه خودداری کنید.اه از وصل سیمدر هنگام روشن بودن دستگ 

b.  در حمل و نقل و جابجای دستگاه از ورود ضربه و افتادن دستگاه ممانعت کنید. حمل دستگاه با ساک مخصوص توصیه

 شود.می

c.  ابل(، مونیتور از میدانهای مغناطیسی الکتریکی دور کنید مثل موبایل، برخی دستگاههای رادیولوژی )بخصوص پرترا دستگاه

 و غیره،

d. .دستگاه را در حین کار در جایی مستقر کنید که ثبات داشته باشد 

e. .ورودی برق دستگاه را در هنگام وصل به جریان برق بدرستی انتخاب کنید 

f. .دستگاه را در کنار مایعات قرار ندهید مثل لیوان آب، سرم درب باز و غیره 

 (تمیز کردن دستگاه9-3

 کار دستگاه و جلوگیری از انتقال عفونت اهمیت دارد. موارد زیر را در نظر بگیرید: برای دوام این کار

a. و مجموعة آنرا حداقل با پنبه الکل ضدعفونی کنید. بهر روز در آغاز کار و در هر طفل، سرپرو 

b. .پس از اتمام کار خود دستگاه را با مادۀ تمیزکننده و ضدعفونی کنندۀ مناسب پاک کنید 

c.  کودک از نظر آلودگی به کنترل بیشتری نیاز دارد، از مواد ضدباکتری و گندزدای مناسب که محل نگهداری در محیطهایی

 .بیمارستان/زایشگاه بهره بگیرید. برای این انتخاب میتوانید از پرسنل و کادر پرستاری آن یاری بگیرید با توجه به شرایط

 ای / کالیبراسیون دستگاه( چك دوره9-4

 ه صورتهای زیر انجام دهید:این کار را ب

a.  سرپروب و عدم انسداد سوراخهای خروجی و چك روزانه: هر روز قبل از شروع کار دستگاه را روشن نموده، پس از بررسی

شوید و هم قطع و وصل آن ورودی صدا در آن، صدای دستگاه را گوش دهید. با این کار هم با نوع صدای دستگاه آشنا می

 .های دستگاه بازی کنید تا احتمال وجود قطعی پنهان در این قسمتها را دریابیدها و لولهارائة صدا با سیم یابید. در حینرا می

توانید از یك وسیلة رسانا )مثل یك کلیپس فلزی بدون روکش( استفاده نموده و سه سیم الکترود برای بررسی الکترودها می

ها امکان برخی سیستم ایشگر مشاهده کنید که باید صفر کیلو اهم باشد.را به آن وصل کنید و عدد مقاومت را روی صفحة نم

چك( دارند. با مطالعة دفترچة راهنما روش این کار را دریافته و طبق آن چك را انجام دهید. مثلاً  –خود ارزیابی )خود 

. برای مثال با قراردادن دستگاه اکواسکرین در قسمت تنظیمات امکان این را دارد که هر قسمت از دستگاه را چك کند

 توان چك خودبخودی دستگاه را انجام داد.سرپروب در داخل کوپلری که در قسمت زیر دستگاه تعبیه شده می
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b. نفر سالم و  10توان تست مورد نظر را بر روی حداقل گیرتر است. برای این کار میچك بیولوژیك: این روش کمی وقت

بازۀ سنی مناسب حال دستگاه( انجام داد. در اینحال معدل پاسخها بررسی و همه باید در بدون سابقة مشکل شنوایی )بر اساس 

دهند که به کارکرد دستگاه شك داشته باشند. یك محدودۀ از پیش تعریف شده باشند. این کار را معمولاً در شرایطی انجام می

 د.شود که در فواصل یك ماهه این کار انجام شودر برخی موارد توصیه می

c. شود.چك سالانه: در اینحالت دستگاه به کمپانی ارسال و برای بررسی و چك سالیانه اقدام می 

d.  سال یکبار باید انجام گیرد و اقدامات آزمایشگاهی کاملی از سوی کمپانی برای سرویس  5چك فیزیکی کامل: که معمولاً هر

 گیرد.و کالیبراسیون دستگاه انجام می

 نقص ( نکاتی در مورد رفع9-5

 آید:رود مشکلاتی در کار غربال پیش میگاه به دلایلی که در ذیل اشاره می

  کودک -

 محیط -

 دستگاه غربال -

در برخورد با مشکلات در کار با دستگاه و انجام غربال در محیط باید از موضوعاتی آگاه باشیم و مواردی را بصورت مرحله به 

 اند.ورده شدهمرحله بررسی نمائیم. این موارد در جدول زیر آ
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. تخمینی .........dBeHLرفتاری ........dBHL

معدل فرکانس های ..................... تا ........................برآورد معدل

-2-فرم ثبت نتایج تشخیصی شنوایی شناسی نوزادان/ اطفال 

اطلاعات کلی

کد کودک :
کد ملی کودک :           نام کودک :نام خانوادگی کودک :
کد ملی مادر:         نام مادر:نام خانوادگی مادر :
سن کودک )واقعی(:               اصلاحی :تاریخ تولد کودک :
تلفن : ثابت :از توابع:شهر سکونت :

همراه :        
آدرس: 

13تاریخ مراجعه کودک :      /     /    
13تاریخ تکمیل تستهای تشخیصی :     /     /     13تاریخ آغاز تستهای تشخیصی :     /    /   

از توابع :    شهر:نام مرکز تشخیصی :
آدرس :

نام ادیولوژیست :

  مشاوره   تاریخچه گیری   اتوسکوپی  ABR کلیك
   رفلکس آکوستیك با پروب تون بم   TEOAE  تشخیصی  تمپانومتری فرکانس بم   ABR صوت تکانه ای
   رفلکس آکوستیك با پروب تون زیر  DPOAE تشخیصی  تمپانومتری فرکانس زیر   ABR راه استخوانی
   ASSR   BOA   VRA   : سایر موارد

بررسی های انجام شده

شرایط آناتومیك

  طبیعی بودن دو گوش     : آترزی     راست چ      : پرفوراسیونراست چ   :سایر موارد

وضعیت شنوایی

نوع

گوش چ گوش راست

    طبیعی       انتقالی      حسی عصبی        آمیخته         مرکزی نوروپاتی  طبیعی    انتقالی            حسی عصبی       آمیخته           مرکزی نوروپاتی

آستانه

تخمینی

رفتاری

500 Hz1000 Hz200 Hz4000 Hz500 Hz1000 Hz200 Hz4000 Hz

dBeHLdBeHLdBeHLdBeHL

dBHLdBHLdBHLdBHL

dBeHLdBeHLdBeHLdBeHL

dBHLdBHLdBHLdBHL

dBHL........ رفتاریdBeHL.......... تخمینی

معدل فرکانس های ..................... تا ........................برآورد معدل

نتیجه نهایی اقدامات تشخیصی

 .طبیعی است و نیازی به اقدامات بعدی نیست  استنکاف و عدم همکاری خانواده و نیاز به پیگیری/ رهگیری
  ارجاع به پزشك جهت درمان
 نیاز به اقداماات تقویتی و وسایل کمك شنوایی   : سایر موارد

اقدامات تقویتی و وسایل کمك شنوایی

ادیولوژیست :از توابع :شهر :نام مرکز : آدرس :نام 

تاریخ خاتمه روند تجویز تقویت :تاریخ آغاز روند تجویز تقویت :

نوع وسیلهگوش راست

قالب گوش

نوع سمعك و برند

FMوسایل جنبی مثل 

وسایل کمك شنوایی

گوش چ 

ارزیابی شنوایی کودک شماست. لطفاً در حفظ و نگهداری آن کوشا باشید و در مراجعه به مراکز درم ین برگه در حکم سابقه  انی و طبی آن را همراه داشته باشید. در صورت وجود والدین محترم : ا
هرگونه سئوال می توانید با تلفن/های .................................. تماس گرفته یا به مراکز بهزیستی رجوع کنید. 

ین فرم را به شما داده در جریان اقدامات بعدی قرار یی اولیه یا کلینیك تخصصی شنوایی اولیه را که ا دهید. لطفا مرکز انجام دهنده غربال شنوا
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 موارد مورد توجه در برخورد با بروز مشکلات در حین انجام غربال

 )مواردی مثل طولانی شدن زمان، اشکال در فرآیند کار دستگاه ، ...(

 عملکرد موضوع

 شود؟آیا صدا بدرستی ارائه می •

آیا پروب بدرستی و بدون نشست  -

 درون گوش قرار گرفته؟

 آیا کانال گوش باز است؟ -

آیا سوراخهای مبدلها )میکروفون و  -

 بلندگو( در سر پروب باز است؟

o یا لبة مدخل ورودی مجرای گوش خارجی را به آرامی و قبل از قراردادن پروب ماساژ دهید. ستراگو 

o وش در هنگام داخل کردن پروب آنرا از سمت عقب گوش به سمت جلو بچرخانید تا از انسداد مجرای گ

 ممانعت نمائید.

o .به علائم هشداری روی صفحة نمایشگر دستگاه دقت کنید 

o  گاه باید به آرامی لالة گوش به پایین و جلو یا بالا و عقب کشیده شود )در صورتیکه پروب بدرستی در

 مجرای گوش کی  نشود(.

o  قرارگیری کودک برای اینکه احتمال انسداد مجرای گوش را توسط سر پروب کم کنید گاه باید وضعیت

 را تغییر دهید.

 ها را چك کنید و از اتصال درست آنها مطمئن شوید.الکترودها و سیم، حسگرها o ؟رسدبه دستگاه می ABRآیا پاسخ  •

o ها قطعی یا بریدگی نداشته باشند.بررسی کنید که سیم 

o ها بدرستی جایگذاری شده باشند.بررسی کنید که سوکت 

دای محیط آیا تداخل الکتریکی، سروص •

ا حالت و حرکات عضلانی کودک ی

مانع از کشف پاسخ و ثبت سیگنال 

 است؟

o .امپدانس الکترودی را چك کنید 

o .دقت کنید که صدای محیط بیش از حد نباشد 

o .به حالت حرکات عضلانی کودک و نحوۀ قوام عضلانی او دقت نمائید 

o گردد.مانع از ثبت سیگنال توسط دستگاه میکند و بالا بودن هر یك از موارد فوق زمان تست را اضافه می 

 

a) شکل امپدانس و حسگر )الکترود(م  

 اطمینان از سلامت الکترودها و اتصالات آن (أ

 اید.ای که پوست را آماده کردهقرار دادن درست الکترود دقیقاً در همان نقطه (ب

 .سازی صحیح پوستآماده (ت

 دفترچة راهنمای دستگاه گفته شده است. الکترودها را دقیقاً در همان نقاطی نصب کنید که در (ث

 کیلواهم بیشتر شد بررسی کنید که الکترود از جای خود جابجا نشده باشد. 12اگر در حین تست امپدانس از  (ج

bتداخل الکتریکی یا تداخل عضلانی ) 

 بررسی الکترود و سیم پیش تقویتگر و اتصالات آنها (أ

 اند.بوطه وصل شدهها بدرستی به الکترودهای مربررسی اینکه سیم (ب

 اند.بدرستی به الکترودها وصل شده هابررسی کنیدکه سیم (ت

 الکترودها تا حد ممکن از هم دور باشند )خصوصاً الکترود مشترک و دو الکترود دیگر(. (ث

 اتصال درست الکترودها به پوست (ج

 از دستگاه غربال دور کنید. های الکتریکی مطمئن شوید یا این دستگاهها رااز خاموش بودن دستگاههای دارای میدان (ح
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اگر کودک آرام است و تمام تمهیدات دیگر نیز انجام شده ولی کماکان مشکل پابرجاست، سعی کنید مطمئن شوید که  (خ

المقدور شود دستگاه غربال را حتیشود. مثلاً اگر در اتاق بغل رادیولوژی انجام میدر اتاقهای مجاور چه کاری انجام می

 ه این اتاق فاصله دهید.از دیوار مجاور ب

c( نوفه )نویز( حداقل/ محیطی 

 بررسیهای اتصالات دستگاه همانند موارد قبل (أ

درخواست از افراد برای آرامتر بودن، و نهایتاً رفتن  ،تلاش برای کاهش سروصدا )مثلاً با خاموش کردن دستگاههای اضافی (ب

 تر(به محیطی آرام

 ر نوفه بالا بود دستگاه بررسی و چك شود.اگر در محیط آرام باز هم نمایشگر مقدا (ت

 ( چطور زمان تست را کم کنیم؟9-6

 سازی کودک: کودک را بدرستی آماده کنید یعنی سیر باشد، خواب باشد یا آرام باشد.آماده (أ

 قراردهی صحیح پروب بسته به وضعیت مجرای گوش و شرایط خرده مواد درون آن. (ب

 کشیدگی صحیح آن و سپس قراردادن مناسب سر پروب در آن.وارسی لاله و مجرای گوش بطور کامل و  (ت

قرارگیری صحیح حسگر )الکترود( در جای صحیح آن طبق دفترچة راهنمای دستگاه و دقت در جایگذاری صحیح  (ث

 های رابط الکترود بر اساس کدهای رنگی.سیم

ر باشد بهتر است. هرچه تفاوت امپدانسی بین تر و به صفر کیلو اهم نزدیکتبررسی امپدانس الکترودها: هرچه امپدانس پایین (ج

سازی پوست و نصب الکترودها کمتر و به صفر کیلو اهم نزدیکتر باشد بهتر است. چنانچه علیرغم اجرای صحیح آماده

صحیح الکترودها باز هم از نظر مقادیر امپدانسی مشکل داشتید، با انگشت به آرامی الکترود را به حالت دورانی و بصورت 

ثانیه انجام دهید تا تبادل یونی مطلوبتری حاصل آید و بتوانید به مورد  3ملاً ملایم فشار دهید و این حرکت را حداقل کا

 مطلوب دست یابید.

 به سروصدای محیط و حرکات عضلانی دقت نموده و در صورت امکان آنها را به حداقل برسانید. (ح

 

های تست غربال کنید زمان اجرا و انجام تست غربال چندین برابر کمتر سازیهبه یاد داشته باشید که هر یك دقیقه که صرف آماد

 سازیهای قبل، حین و پس از آزمون بسیار دقت نمائید.شود. پس به آمادهمی

توانید ابتدا الکترود را بچسبانید و سپس سیم را متصل کنید چنانچه سیم اتصال الکترود دستگاه از نوع سوسماری باشد می (خ

 اگر این سیم اتصال از نوع فشاری باشد ابتدا الکترود را به سیم وصل کنید و سپس روی سر کودک بچسبانید.ولی 

از اتصال  الکترود به ناحیة ورتکس و ملاج )بالای سر( نوزاد قویاً پرهیز کنید چرا که استخوان در این قسمت قوام لازم را  (د

 یر خواهد شد.ندارد و این کار منجر به صدمات مغزی جبران ناپذ

 گاهی اوقات برای کاهش حرکات عضلانی کودک قنداق کردن او راه مناسبی است. (ذ
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 توانید سیم اتصال الکترودها را به هم ببافید.اگر می (ر

در طول انجام تست حتماً به اعداد منعکسه روی صفحة نمایشگر دستگاه )یعنی ارقام مربوط به امپدانس الکترودها( دقت  (ز

برد و نتایج را مخدوش اوقات در حین انجام تست الکترود جابجا شده و امپدانس را به شدت بالاتر می کنید چرا که برخی

سازد. در برخورد با این مشکل تست را قطع، الکترود مورد نظر را وارسی و با فشار ملایم و دورانی مجدداً به پوست می

 اتصال داده و تست را تکرار کنید.

 قرار دهید. dBnHL35را روی  AABRو مقدار شدت ا نجام در تنظیمات دستگاه عدد  (س

پس از خاتمة تست پروب را به آهستگی درآورید و الکترودها را به آهستگی بردارید. دقت کنید که در حین انجام این کار  (ش

امی و بیدار کند و این مسئله بخصوص در اتاقهای عمومی و زایشگاه باعث نا آر)اگر بدرستی انجام نشود( نوزاد گریه می

 شود. پس از برداشتن الکترود ژلهای باقیمانده را حتماً با پنبه تمیز کنید.شدن سایر کودکان می

 ( روشهای کنترل آلودگی و عفونت10

به مدیریت آگاهانه و هوشیارانة محیط کلینیکی و بالینی با هدف "شناسی کنترل و جلوگیری از عفونت یعنی در علم شنوایی

پروتکل جلوگیری از عفونت برای حفاظت از بیمار، مراجعه  ."ن یا از بین بردن احتمال بالقوۀ گسترش و پخش بیماریحداقل رسانید

اند که عفونتهای ناشی از کارهای مراقبت بهداشی باشد. بررسیها نشان دادهکننده، ارائه دهنده مراقبت بهداشتی و جمعیت یا جامعه می

از عفونتهای مرتبط  %30توان تا شوند و با اجرای روشهای کنترل عفونت میو حتی مرگ و میر می باعث مقادیر قابل توجهی بیماری

 با موارد مراقبت بهداشی را کم کرد.

شناس یا متخصصین مراقبت بهداشتی است که از ایمنی خدمت ارائه شده به بیمار اطمینان این جزء مسئولیتهای متخصص شنوایی

خصصین باید در فرآیند انجام کارهای خود، از جمله غربال، تشخیص، درمان/ مداخله احتمال انتقال عفونت حاصل نمائید. لذا این مت

 را به حداقل برسانند.

دهند که از نظر ای را به خیل عظیمی از بیماران و مراجعین ارائه میشناس خدمات غربالی، تشخیصی و مداخلهشنوایی ینمتخصص

توانند بطور مستقیم یا اقتصادی و پیشینه مداخلات دارویی )مصرف دارو( متفاوتند. این عوامل می –سن، بیماری، وضعیت اجتماعی 

های غیرمستقیم بر توانمندی دستگاه ایمنی بدن ایشان تأثیر گذارده و توانمندی سامانة ایمنی بدن را در مقابله با میکروارگانیسم

(. تضعیف و تغییر عملکرد این سیستم فرصتی را در اختیار 2002تیس و کم ، د )بابکینهای( مولد عفونت تغییر ده)ریزسازواره

ها های مختلف حمله کنند. از همین جاست که این ریزسازوارهدهد تا به راحتی به بخشهای مستقر در بدن قرار میمیکروارگانیسم

نفسه عفونی نیست )مگر آنکه با خون یا گوش فی اش تنزل یافته است. گرچه جرمتوانند به بدنی آسیب بزنند که سیستم دفاعیمی

 مخاط مخلوط شود( ولی همیشه باید به عنوان یك مادۀ عفونی و فاسدکننده به آن نگاه کرد.

و هم بیمار را در  کند که به مقدار نسبتاً زیادی با بیمار تماس پیدا کند و هم متخصصشناس ایجاب میچون روند کاری شنوایی

اند )مثل هدفون، سرپروب و پروب امپدانس دهد که بیماران دیگری نیز از آن امکانات استفاده کردهطهایی قرار میمحیمواد و معرض 
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گیری گوش ، الکترود، مخروط یا اسپیکولوم اتوسکوپ، چراغ پیشانی، سرنگ قالبگیری، شیلنگ پروب در دستگاه اندازهOAEو 

 ، سمعك و غیره(. 1واقعی

های طبیعی از قبیل چشم، بینی، گوش، دهان یا از طریق شوند مثل روزنهاز راههای معمول وارد بدن میبطور طبیعی میکروبها 

(. با این حساب ادیولوژیست، متخصص مراقبت 1992( پوست )کم ، روزر، پیرسون، بالاچاندا، لهای مخاطی )اپی تلیالایه

مالی عفونت فرض شوند و یا اینکه خود در معرض و مخاطرۀ عفونی شدن توانند ناقلین یا عاملین بالقوه و احتبهداشتی، غربالگر می

 قرار داشته باشند.

ها و اندامهای تخصیص و بافت ،های سلولیای از شبکهسیستم ایمنی بدن که در واقع یك سیستم دفاعی است مجموعة پیچیده

 حی شده است. تخصص یافته است که برای دفاع از بدن در مقابل حملات مهاجمین خارجی طرا

نگیده و آنها را جها( کند به خوبی با میکروبها )از جمله باکتریها، ویروسها، قارچها و انگلوقتی این سامانه بدرستی عمل می

ها متفاوت است. برخی افراد در برابر عفونت مقاوم و ایمن هستند، برخی دیگر نماید. مقاومت افراد در برابر میکروارگانیسمدفع می

توانند فرد را در مقابل عفونت حساس کنند از گردند. عوامل مختلفی میعلامت هستند و برخی نیز به بیماری مبتلا میای بیحامله

جمله سن، بیماری پایه و مسبب حالت، انجام عمل جراحی، بیهوشی، و غیره. برخی افراد یا بیماران درگیر اشکال در سیستم ایمنی 

ا عفونتهایی که مترصد ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن هستند تا به یروبها دارند. آندسته از میکروبها توانایی کمتری در جنگ با میک

 نامند.می "عفونتهای فرصت طلب"فرد حمله کنند را 

کند. هرگونه شکست یا برای آنکه عفونتی رخ بدهد میکروب باید به بدن راه یابد و برای این کار از معابر مختلفی استفاده می

 تواند روزنة ورود میکروب شود. ت در پوست مثل بریدگی، شکاف، خراش یا رخنه میگسس

در داخل بدن میکروب باید فرصت بازسازی، باز تولید و مقاومت در برابر سیستم ایمنی را داشته باشد تا بتواند ایجاد بیماری 

 شود.اشاره میر به برخی نماید. پس دانستن نحوه و مشخصات انتقال بیماری اهمیت دارد. در جدول زی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Real Ear Measuement (REM) 
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 عوارض گروه میکروبی بیماری

ویروس  ایدز

 )اچ.آی.وی(

قراری، اختلال شنوایی، عفونت سیستمیك و مرگ طلب باعث مرض، بیگروه وسیعی از عفونتهای فرصت

 شوند.می

 عفونت جلدی قارچ آسپرژیلوس

ها، عفونت مخاط دهان، حلق، گلو، نت جلدی پوست و ناخنکاندیدیاز )عفونت ناشی از کاندیدا( ، عفو قارچ کاندیدا

ها، دیوارۀ واژن، عفونت سیستمیك، مننژیت، آندوکاردیت )التهاب پوشش داخلی قلب( ، عفونت برنش

 ریوی

های هرپس که تبخال ایجاد کرده آنسفالیت، ورم ملتحمه، شینگل )هرپس زوستر، جزء خانواده ویروس ویروس مرغانآبله

 خارش و سرخی دردناک پوست و راههای عصبی است(. و باعث

استافیلوکوک 

یشن )انعقاد( لکوآگو

 مثبت

الریه(، عفونت ریشة موها پهلو یا ذاتنی )سینهوومنالتهاب پوشش داخلی قلب )آندوکاردیت(، پ باکتری

ت کتریمیا(، عفونک(، ورود باکتری به خون )بار)فولیکولیت(، دمل، سوختگی، کفگیرک )دمل/کو

 استخوان / مغز استخوان )استئومیلیت(.

 قراریسرفه، تب پایین، ناراحتی و بی ویروس سرماخوردگی

لوآنزا، عفونت پخش و عمومی متوسط تا شدید، آسیب کبد یا طحال، افت شنوایی م خفیف شبه آنفلائع ویروس سیتومگالوویروس

 حسی عصبی، نقص بینایی، اشکال شناختی

 آسیب کبد، مرگ ،م شبیه آنفلوآنزا، زردی، تبعلائ ویروس هپاتیت ب

 ه هرپسی، درد، ناراحتی، عفونت چرکی انگشتانمحتالتهاب مل ویروس هرپس سیمپلکس

 های( دردناکناراحتی، ایجاد و فوران )سرباز کردن( وزیکولهای )جوش ویروس هرپس زوستر

، خارش، خشکی ماسوزش گلو، لرز و احساس سرعفونت تنفسی، تب، سردرد، درد عضلانی، سرفه،  ویروس آنفلوآنزا

 پوست مجرای گوش، آماس، درد

 خارش، خشکی پوست مجرای گوش، آماس، درد باکتری، قارچ اتیت گوش خارجی

ورود باکتری به خون )باکتریمیا(، التهاب پوشش داخلی قلب، عفونت مزمن گوش خارجی، اتیت بدخیم،  باکتری سودومونا آئروجینوزا

 الریه، استئومیلیتوشش داخلی قلب، ذاتالتهاب پ

عفونت ریشة موها )فولیکولیت(، دمل، سوختگی، کورک / کفگیرک، ورود باکتری به خون  باکتری استافیلوکوک آئوروس

 الریه، استئومیلیتپوشش داخلی قلب، ذات ب)باکتریمیا(، التها

 فشار تنفسی، مرگ تب، سردرد، بدن درد، ناراحتی، سرفه خشك، پریون )ویروس( سارس

 کلیوی الریه، التهاب چرکی، التهاب پوشش داخلی قلب، مشکلذات باکتری وکوکیتعفونت استرپ

 اشتهایی، کاهش وزن، تب، لرز، عرق شبانهقراری، ضعف، بیسرفه خشك مداوم، عفونت مزمن شش، بی باکتری توبرکولوز )سل(

 

ی موج  ود در محیطه  ای تج  ویز و فیتین  گ س  معك را ش  اهد هس  تید ج  دول بیماریه  ای عف  ونی و معم  ول میکروب   در ای  ن

 (.2005یتیس و کم ، ک)بان
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 . 4، حامل برد3، هوابرد2، ناقل1تماسکلاً چهار روش اصلی برای انتقال بیماری وجود دارد: 

ند مستقیم، غیرمستقیم تواگردد. میروش تماسی معمولترین شیوۀ انتقال است و از طریق لمس کردن و تماس با فرد بیمار حاصل می

دهد که بیماری از طریق مواد هضم شدۀ بدن یا وقتی روی می Vehicleیا بخاطر پخش ذرات مایع از بدن بیمار باشد. حالت ناقل یا 

نی آغشته شدن غذا، آب، خون یا بدن فرد بامواد آلوده حاصل آید. نمونة آن خوردن غذاهای آغشته به سالمونلا است یا وقتیکه مواد خو

شوند. در حالت هوابرد، ذرات آغشته به ویروس به و محصولات خونی در مراکز انتقال خون به ویروس ایدز یا هپاتیت آغشته می

مانند. در اینحالت این مواد ممکن است مدتهای مدید در هوا بمانند و بوسیلة هوا جابجا حالت بخار یا بصورت ذرات در هوا معلق می

به مجاری تنفسی  ها باید بتوانند مدت مدیدی زنده بمانند و در برابر خشکی مقاوم باشند. این مواد عمدتاًمشوند. پس این ارگانیس

)پنومونی(، توبرکولوز الریه گردند: آنفلوآنزا، سیاه سرفه، ذاتکنند. موارد زیر از طریق هوابرد منتقل میفوقانی و تحتانی راه پیدا می

د ولی نای مناسب و نگهداری و کنترل هوا( اهمیت دارهای تهویهکنترلهای محیطی )مثل سیستم )سل(، سرخك، آبله مرغان. گرچه

د فوق بکارگیری وسایل محافظ شخصی نیز اهمیت دارد. و آخرین رشود. یعنی در کنار موایك روش کنترلی سلسله مراتبی توصیه می

 شیوۀ انتقال، از طریق موجودات حامل است.

تواند آنرا به میزبان حساس منتقل کند؛ از جملة ای است که بیماری را در خود دارد و میتور حیوان یا پشهدر واقع حامل یا وک

باشد. از موارد دیگر ترین نوع آن پشة مالاریا میها، سگ، گربه و غیره. شایعترین و شناخته شدهها و انگلها، کرمها، کك و کنهپشه

ز، ر)تب زرد: یك بیماری حاد ویروسی است که باعث تب و لی، و بیماری لایم اشاره کرد توان به تب زرد، ویروس نیل غربمی

شود. عامل آن ویروس تب زرد تهوع، درد عضلانی و سردرد، آسیب کبد، زردشدن پوست، خونریزی و مشکل کلیه می اشتهاییبی

فونی ناشی از باکتری نوع بورلیا است. علامت آن ایجاد بیماری لایم: یك بیماری ع گردد.است و بوسیلة نیش یك پشه ماده منتقل می

گردد. علائم دیگر آن عبارتند از: تب، سردرد، خستگی، یك لکة قرمز رنگ در محل گزیدگی است که پس از یك هفته ایجاد می

ویروس نیل  ناتوانی حرکت یك یا دو طرف صورت، دردمفاصل، سفتی گردن، تپش قلب، اشکال حافظه. ناقل آن هم پشه است.

یابد. علائم آن عبارتست از: تب، سردرد، بدن درد، قرمزی پوست، تورم غربی: نوعی ویروس عفونی است که توسط پشه انتقال می

 غدد لنفاوی(.

ها و امور غربال، تشخیص و مداخله انتقال عمدتاً بصورت تماسی است مثلاً از طریق تماس اند که در کلینیكبررسیها نشان داده

وسکوپ پزشکان انجام دادند مشخص شد ت( بر روی است1992ای که برسیناخ و همکارانش )ر و وسایل با فرد بیمار. در مطالعهابزا

( محتوای میکروبی یافت شده در روی سمعکها 2002عددشان به استافیلوکوک آلوده بودند. بابکیتیس ) 26استتوسکوپ  29که از 

نوع باکتری مختلف و سه نوع قارچ و همینطور باکتری استافیلوکوک را  10م تا متوسطی از بیمار بررسی کرد و مقادیر ک 10را در 

                                                           
1 - Contact 

2 - Vehicle 

3 - Airborne 

4 - Vector Borne 
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بر روی آنها یافت. البته جای خوشحالی دارد که واکس یا سرومن )مواد مترشحة گوش( طبیعتاً برای ممانعت از تولید مثل باکتریها 

 و قارچها طراحی شده است و چنین خاصیتی دارد.

کتری است که در اغلب محیطهای بیمارستانی وجود دارد و وقتی سیستم ایمنی بدن دچار نقصان و ضعف گردد استافیلوکوک با

تواند بر روی سمعك یا قالب نشسته و با تماس دست از یك سمعك به نماید. این باکتری میبه فرد حمله کرده و وی را درگیر می

به فرد دیگر منتقل گردد. حال اگر فرد دوم دچار ضعف سیستم ایمنی باشد  سمعك دیگر )اگر دستها شستشو نشوند( و به این طریق

 گردد.طلب میدچار عفونتهای فرصتبسادگی 

. این کار بر روی تمام مواد 3، گندزدایی / استریل کردن2، ضدعفونی1افتد. تمیز کردنبرای کنترل عفونت به موارد زیر نیاز می

ها معنی خاص خود را دارند و نباید هم معنی گردد. هر کدام از این واژهگیرند اعمال میار مییا سطوحی که مجدداً مورد استفاده قر

 تلقی گردند.

i. ترین تمیز کردن: یعنی برداشتن آلودگی و کثافت از یك ماده یا جسم بدون توجه به کشتن میکروب. تمیز کردن اصلی

 نیاز برای ضدعفونی و گندزدایی است.پیش

ii. ی کردن یا ضدعفونی: ضدعفونdisinfect  یعنی کشتن تعداد خاصی از میکروبها؛ این تعداد را سطح مادۀ ضدعفونی کنندۀ

های شناسی باید از ضدعفونی کنندههای کاری شنواییکند. در مراکز مراقبت بهداشتی مثل مجموعهمورد استفاده تعیین می

ای باشند که بر ماهیت مواد پلاستیکی، سیلیکونی، لاستیکی گونه(. این مواد باید به 1990بیمارستانی استفاده شود )روتالا، 

ولی در  و آکریلیك اثر نگذارند و در واقع این مواد را خراب نکنند. الکل )مالیدنی( گرچه نوعی مادۀ ضدعفونی است

شناسی آسیب شنوایی مواد سازندۀ دستگاههایدهد و به شود چون ماهیت این مواد را تغییر میمینکلینیکهای شنوایی توصیه 

  رساند.می

  قبل از بکارگیری مواد ضدعفونی باید وسیله یا ماده را تمیز کرد و از کثافات پاک نمود.

شود یعنی مواردی که ارتباط مستقیم با خون یا سایر مواد بالقوه معمولاٌ از مواد ضدعفونی در موارد غیرحیاتی استفاده می

شناسی بدین قرارند: قالب گوش، سمعك، ارگی در پوست نباشد. این موارد در شنواییعفونی وجود نداشته، و شکست یا پ

 ءو هر شی 4و الکترونیستاگموگرافی ABRها، الکترودهای ها و پروب، اتوسکوپ، سرپروبمهدفون و گوشیها، اسپیکولو

که دچار قارچ گوش هستند توصیه ای که با خون، ترشحات یا جرم گوش آغشته به خون آغشته نباشد. به افرادی یا وسیله

سطوح مورد استفاده در طول یك روز کاری نیز باید ضدعفونی  شود که سمعك یا وسایلی از این دست را ضدعفونی کنند.می

شوند: میز، صندلی، دستگاه، تخت، اسباب بازی، .... استفاده از اسباب بازیهای پلاستیکی در قیاس با چوبی، فلزی، پشمی 

                                                           
1 - Cleaning 

2 - Disinfecting 

3 - Sterilizing 

 (.ENGشود )تستي است كه براي ارزيابي سيستم تعادل شنوايي استفاده مي - 4
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شوند. در ضدعفونی کردن آنها باید دقت بیشتری شود چرا که کودک تر ضدعفونی میر است چرا که راحتو کرکی بهت

  شود.شستن دستها پس از لمس وسایل تأکید می مجدداً به گذارد.آنها را در دهانش می

iii.  ای آن در هدرون هاگهای وژتاتیو یا رویشی و درصدی تمام میکروارگانیسم100ندزدایی یا استریل کردن یعنی کشتن گ

گردند و به این ترتیب هاگ برمی یا شود به حالت اسپوردرصد زمانها. وقتی که با بسیاری از میکروبها مقابله می100

مجدداً حالت وژتاتیو یا رویشی ، دهند. اگر این هاگ کشته نشودمقاومت بیشتری را نسبت به حالت رویشی از خود نشان می

گیرد که شئ با مادۀ بالقوه عفونی مثل خون، مایعات یا مواد بدن گردد. وقتی گندزدایی صورت مییافته و باعث بیماری می

توانند پوست را ببرند باید قبل از استفاده استریل شوند. بهترین راه گندزدایی حرارت در تماس بوده باشد. موادی که می

شناسی است. ب شدن بسیاری از وسایل مورد استفاه در شنواییپرفشار در اتوکلاو است. استفاده از اتوکلاو باعث صدمه یا آ

باشد. گندزدایی با گردد که روشی مطلوب و مورد توصیه میبا مواد شیمیایی استفاده می "گندزدایی سرد"در این موارد از 

حال حاضر این  در شود.انجام می %5/7ساعت یا پراکسیدهیدروژن  10برای  %2ور کردن وسیله در گلوتارآلدئید غوطه

به سادگی  توانلوتارآلدئید مناسب که نیازی به مخلوط شدن ندارد و میگاند. یك محلول مواد برای گندزدایی تأییدیه گرفته

است. این ترکیب باید فقط برای استریلیزاسیون استفاده شودو نباید در شرایط خاص و  1تی.ام از آن استفاده نمود واویسید

برای کنترل گاز آن نگهداری شود. گلوتارآلدئید نباید با پوست تماس پیدا کند فلذا باید با دستکش  ظروف درب بستة کامل

 28یا  14توان گلوتارآلدئید را به مدت ور کرد. بسته به نوع آن میاستفاده شود. اشیاء متخلخل را نباید در این ماده غوطه

روز استفاده نمود.  21توان از آن به مدت ن است. مینوعی از پراکسیدهیدروژ 2اسپوروکس روز استفاده نمود.

تر است و باشد. این ماده در قیاس با گلوتارآلدئید ایمن %5/7پراکسیدهیدروژن فقط وقتی حالت گندزدا دارد که غلظتش 

  شناسی استفاده نمود.توان از آن بعنوان گندزدایی سرد در محیطهای شنواییمی

ای یابد و هر وسیلهحالت عفونی می ی اگر با خون یا مخاط مخلوط گرددای عفونی نیست ولمادهنفسه و ماهیتاً جرم گوش فی

یابد باید ابتدا تمیز شده و سپس گندزدایی گردد. مشکل اینجاست که ماهیت جرم گوش طوری است که که با آن تماس می

بسیار سخت است. بهمین خاطر وسایلی مثل اش، تشخیص اینکه آیا با خون مخلوط گردیده بخاطر رنگ و حالت چسبندگی

واسپیکولوم اتوسکوپ را پس از بکارگیری و وقتی که به  OAEیا  4کنندۀ جرم، سر پروب دستگاه ایمیتانسیا پاک 3کورت

 گندزدایی نمود. باید جرم، ترشح گوش یا خون آلوده شدند

 کنترل عفونت(10-1

 ارد:برای این کار روشهای مختلفی به شرح زیر وجود د

                                                           
1 - Vavicide TM 

2 - Sporox 

3 - Curettes 

 دهد.اهی است که وضعیت و شرایط پردۀ گوش و عملکرد گوش میانی را نشان میدستگ - 4



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 
82 

تواند احتمال در معرض قرارگیری در مقابل در صورت امکان گرفتن تاریخچة کامل از بیمار و بیماری او می گیری:تاریخچه (أ

شود که باید عفونت را بکاهد. مثلاً در صورت برخورد با موردی مثل هرپس زوستر )زونا( در بیمار، کارورز آگاه می

ارین فنقاط یا زخمهای بدن بیشتر توجه کند. مصرف داروی ضد انعقاد در بیمار )مثل واراقداماتی احتیاطی را انجام داده و به 

کند که چنین فردی ممکن است با احتمال بیشتری دچار خونریزی شده یا کومودین( کارورز را متوجه این احتمال می یا

 جلوگیری از انتقال عفونت. ای است برایحل مناسب و سادهدر این گونه موارد شستشوی دستها راه شده باشد.

امور غربال مثل غربال شنوایی بدو تولد معمولاً با وارسی کلی گوش، نواحی صورت و اطراف گوش، انجام  دستکش:  (ب

شود که از دستکش استفاده گردد تا شود. این کار مستلزم تماس با بدن فرد غربال شونده است. در این موارد توصیه میمی

شود و آغشته به مواد به حداقل برسد خصوصاً در زایشگاههایی که کودک بدرستی تمیز و شستشو نمی احتمال انتقال عفونت

باشد. نگاهی به پروندۀ پزشکی مادر و بررسی وجود بیماریهای مختلفی مثل هپاتیت، و ترشحات بدن مادر و خون می

گر برخوردار است. پوشیدن دستکش در این موارد ای برای سلامت غربالالعادهسرخجه، ایدز و ... در مادر از اهمیت فوق

شود. مدیریت سرومن، ترشح گوش، خونریزی گوش، وجود زخم در نواحی گوش و اطراف آن، وجود نیز توصیه می

بایست . در موارد بسیار خاص میاهمیت دارند شوندسوراخهای اضافی در اطراف لالة گوش که ترشحاتی از آن خارج می

شود که در حین توصیه می ها نیز استفاده کرد.کفش ای پوشاندن لباس، دستها و بازوها وار مصرف برهای یکباز پوشش

گیرد که از قالبگیری از دستکش لاتکس استفاده نشود چون بین مواد قالبگیری و دستکش واکنشهای شیمیایی صورت می

 کند.ی میرگیری مواد قالبگیری جلوگیشکل

شوند که اند. معمولاً وقتی استفاده میهای یکبار مصرف در این دستهای محافظ و ماسكهای محافظ: عینکهپوشش   (ت

احتمال پاشیده و پرتاب شدن مواد وجود داشته و یا احتمال انتقال هوابرد آلودگی مطرح باشد. گاه وقتی که از آب برای 

ل سل استفاده از ماسك مفید است. در شرایطی شود باید از عینك استفاده کنیم. در مواردی مثخروج جرم گوش استفاده می

های یکبار مصرف جهت هدفون استفاده نمود. این توان از پوششکه اینسرت رسیور )گوشی اینسرت( در دست نیست می

 کار بخصوص در غربال فراگیر مفید است.

ده باید مراقب چشمها بود. در لدئید سمی است و باید با دستکش استفاده شود و در هنگام استفاآدفع ضایعات: گلوتار  (ث

استفاده از این مواد باید موارد احتیاطی خاص بکار گرفته شود. لذا دفع این مواد بدرستی نیز باید مد نظر قرار گیرد. در 

ها، سرپروبهای مستعمل، ...( که به شناسی و امور مربوط به آن )مثل غربال( ضایعات )دستکش، دستمالمراکز شنوایی

اند باید در سطلهای مخصوص قرار گرفته تا به طریق اصولی دفع ت گوش یا جرم محتوی خون آغشته شدهخون، ترشحا

 گردند.

واکسیناسیون: یکی از مؤثرترین طرق کنترل عفونت است. اوریون، سرخك، سرخجه، کزاز، آنفلوآنزا، سل، آبله مرغان،    (ج

شوند. روند واکسیناسیون باید برای ط واکسیناسیون کنترل میفلج اطفال، سیاه سرفه، دیفتری، هپاتیت آ و ب تماماً توس

 متخصصین مراقبت بهداشتی انجام گیرد.
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 اقداماتی که باید انجام شوند. (10-2

شناسی باید شستن دستها را در موارد زیر انجام : شستن دستها راهی ساده و موثر است. متخصص شنوایی بهداشت دست الف(

 دهد.

i) ة خدمات مراقبتی برای بیمار/ فردقبل و بعد از ادام 

ii)  برای یك بیمار / فرد "تمیز"و  "کثیف"مابین دو فعالیت 

iii) بلافاصله پس از تماس با مواد و مایعات آلودۀ بدن 

iv) )بلافاصله پس از درآوردن وسیلة محافظ )مثل دستکش 

v) قبل و بعد از غذاخوردن یا سیگار کشیدن 

vi) برداشتن یا گذاشتن لنز، ....قبل و بعد از بکار بردن مواد زیبایی، رژ لب ، 

vii) ای مثل پولپس از گرفتن مواد آلوده 

viii)  دستشوییاز پس از استفاده 

ix) بلافاصله پس از آسیب دیدن پوست 

x) در پایان یك روز کاری 

اتانول )اتیل الکل( شود که از دستمال الکلی استفاده شود. بهتر است این دستمال حداقل حاوی برای تمیز کردن دستها توصیه می

 راه دیگر شستن دستها با صابون ضدباکتری است. % باشد 60

گیرد باید تمیز، ضدعفونی و گندزدایی شود تا باعث انتقال عفونت فاده قرار میتتمیز کردن دستگاه: هر دستگاهی که مورد اس ب (

 تقسیم نمود.ها را به سه گروه توان از نظر کنترل عفونت سیستمو بیماری نشود. بسته به نوع دستگاهها می

 

 نمونة دستگاه نوع فرآیند گروه

حیاتی )بحرانی(: وسایلی که به بافت  •

 شوند مثل دستگاه عروقی.وارد می

 شناسی دستگاههای این چنینی نداریم.در شنوایی تمیز کردن و پس از آن گندزدایی

نیمه حیاتی )نیمه بحرانی(: وسایلی که با  •

پوست ناسالم یامخاط تماس یافته ولی 

 شوند.وارد آنها نمی

گندزدایی یا بکارگیری لوازم یکبار مصرف. 

البته لوازم یکبار مصرف اولویت دارند. تمیز 

 کردن بانضمام ضدعفونی سطح بالا

ای که وارد گوش شود: گوشی هر وسیله

کنندۀ جرم اینسرت، پروب امپدانس، وسایل پاک

 گوش، نوک اتوسکوپ، شیلنگ پروب

(: وسایلی که با غیرحیاتی )غیربحرانی •

پوست سالم در تماس هستند و یا 

 مستقیماً با بیمار تماس ندارند.

گوشی اینسرت )منحصراً سر پروب اسفنجی(،  تمیز کردن و پس از آن ضدعفونی سطح پایین

مرتعشگر استخوانی، کلید پاسخ بیمار، 

 یاگوشی پزشکی وپاستتوسک

 

 و کلینیك نیز تمیز شود. تمیز کردن محیط: باید بطور منظم محیط کار ( پ
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 هاتوصیه چه چیز را باید بکار برد؟ لاحظات عملیم

 کف •

 سینك •

 میز •

 ها و کشوهاقفسه •

 تلفن، کامپیوتر، کارتخوان •

، حمام و دستشویی )عمومی •

 خصوصی(

 اتاق سمعك و قالبگیری •

 بازیهااسباب •

 اتاقك ضدصوت •

یا  - ندزدا  با آب و ص    ابون، مواد گ لب  تمیز کردن اغ

 برای زدودن گرد و خاک، دوده و مواد خارجی آنزیمی

های سطح پایین: ترکیبات چهارگانه ضدعفونی کننده -

آم  ون  ی  وم ی  ا ل  ودوف  ور )ی  ع  ن  ی ت  رک  ی  ب  ات ی  دی(؛ 

های ها و س   فیدکننده؛ ش   وینده %3پراکس   یدهیدروژن 

گرم س  فیدکننده باض  افة میلی 5ش  یمیایی رقیق ش  ده )

 گرم آب(.میلی500

باب مل اس    های مخ تاب، بازی ثل ک ندات )م و مس   ت

 ها، ...( از این قاعده مستثنی هستند.ها، مجلهپرونده

 روزانه و اگر گرد و خاک دیده شود. •

محلهای پر رفت و آمد بیشتر تمیز شوند )مثل اتاق  •

 انتظار، صندلیهای این قسمت، ...(

 کشوها، مرتب و عاری از گرد و خاک باشند. •

 فاصله تمیز شود.اگر احتمال آلوده شدن وجود دارد بلا •

اطمینان از اینکه خود مادۀ گندزدا نیز از دستگاه کاملاً  •

 پاک شده باشد.

های پلاستیکی یا حتی عکسهای مواد پلاستیکی و ورقه •

شوند نیز رادیولوژی که معمولاً استفاده و دستمالی می

 باید بدرستی تمیز شوند.

 

شناسی )پاتولوژیك(. شوند: عمومی، زیست طبی )بیومدیکال( و آسیبسته تقسیم میها و مواد زائد: مواد زائد به سه دت ( دفع زباله

 مواد زیست طبی باید طوری معدوم شوند )خصوصاً لوازم تیز و برنده( که از انتقال عفونت جلوگیری شود.

 مواد ضدعفونی کننده (10-3

 :الف( الکل

شود؛ اتیل الکل و ایزوپروپیل الکل. قابل حل در آب اطلاق می مراقبت بهداشتی الکل به دو ترکیب شیمیایی هایدر مجموعه

کند ولی آنها را کش سریعند نه جزء باکتری ایستا )یعنی ترکیبی که از رشد و نمو باکتری جلوگیری میها جزء مواد باکتریاین الکل

ها را تخریب باکتریتوانند هاگهای لی نمیکش هم باشند وتوانند نابودگر عامل سل، قارچ کش و ویروسکشد(. در عین حال مینمی

کشی باید دهند. غلظت بهینة آنها برای حالت باکتریبرسد حالت کشندگی خود را از دست می %50کنند. اگر غلظت آنها به زیر 

 محلول در آب باشد. 90-60%

ترین د. متانول )متیل الکل( ضعیفکنترین روش عمل ضدباکتری الکل این است که پروتئین را از حالت طبیعی خارج میعملی

%(  100-30تمامی ترکیبات اتانول ) رود.ها دارد و بندرت در موارد مراقبت بهداشتی بکار میکشی را در بین الکلاثر باکتری

 3ایی، کولی ،2تواند سرایشا مارسنسمی %40-100برد. تمامی غلظتهای اتانول از ثانیه از بین می 10را ظرف  1پسودومونا آئروجینوزا

 ثانیه بکشد.چند را ظرف  4و سالمونلا تیفوسا

                                                           
1 - Pseudomenas Aeruginosa 

2 - Serratia marcescens 

3 - Coli 

4 - Salmonela Typhosa 
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لیپوفیلیك )مثل هرپس، واکسینیا،  کش عمل کرده و بر تمام ویروسهایبصورت ویروس %60-80اتیل الکل با تمام غلطتهای 

کند. این اثر در ثر میآنفلوآنزا( و بسیاری از ویروسهای هیدروفیلیك )مثل آدنوویروس، انتروویروس، رینوویروس، روتا ویروس( ا

 مورد ویروس هپاتیت آو ویروس پولیو )فلج( وجود ندارد.

 –توانند به مواد غنی شوند چون توانایی از بین بردن هاگ را ندارند و نمیها برای گندزدایی مواد طبی و جراحی توصیه نمیالکل

ی و معقدی، پیجر بیمارستانی، قیچی، استتوسکوپ، آندوسکوپ نتوان از آنها برای ضدعفونی ترمومتر دهاپروتئین راه یابند. می –از 

های پلاستیکی و برخی شیلنگهای لاستیکی، تخریب یك استفاده کرد. استفادۀ بلندمدت از الکل باعث سفت شدن شیلنگتفایبراپ

ای تهویه مناسب نگهداری شود. الکل قابل اشتعال است و باید در جای خنك و داررود( میچسب )که در برخی دستگاهها بکار می

 ور شود(. مورد نظر در آن غوطهکاهد )مگر آنکه موضوع شود. به سرعت تبخیر شده، زمان در معرض قرارگیری را می

 ب( کلرین و ترکیبات آن:

 کننده و بصورت مایع )مثل هیپوکلریت سدیم( یاترین ترکیب آن هیدروکلریت است که بعنوان ضدعفونیمعمولترین و مرسوم

شود. اثر ضدمیکروبی وسیع داشته و هیچ باقیماندۀ سمی باقی نگذاشته، تحت تأثیر سختی جامد )مثل هیپوکلریت کلسیم( استفاده می

زداید. اگر به شکل سدیم هیدروکلریت در منازل های خشك یا ثابت را میالعمل است و ارگانیسمگیرد، ارزان و سریعآب قرار نمی

گردد. غلظت بالای آن باعث فرسایش و خوردگی حلقی، زخم مری و زخم معده  -عث زخم چشم، آسیب دهانیتواند بابکار برود می

گردد و البته ثبات نسبی دارد. از رنگ کردن مواد، آزاد کردن گاز کلرین )بخصوص در ترکیب با آمونیاک یا اسید( میفلزات، بی

ت. هنوز -ینماکسیدکربن، سدیم دی کلروایزوسیانورات، کلراشود: دیمیهای مراقبت بهداشتی استفاده ترکیبات زیر در مجموعه

م نیست. برخی روشهای اثر آن عبارتست از: اکسیداسیون سولفیدریل ها معلونحوۀ عمل و تخریب کلرین آزاد بر روی میکروارگانیسم

جذب مواد غذایی، جلوگیری از سنتز یا تولید شدگی آمینواسیدها، حذف ارگانهای درون سلولی، کاهش آنزیم و آمینواسیدها، کلرینه

 .DNA، و تحت فشار قرار دادن تولید DNAتری فسفات، شکستن گیری، کاهش تولید آدنوزینپروتئین، کاهش اکسیژن

کشی بر مایکوپلاسما، باکتری وژتاتیو و ظرف چند ثانیه دارد. از آن به مقدار زیاد و وسیع  -غلظت کم کلرین آزاد اثر زیست

 گردد.رود. برای ضدعفونی آب نیز استفاده میشود. برای شستشوی محیط بکار میهای مراقبت بهداشتی استفاده میمجموعه در

 دئید:لپ(فرما

رسد رود. معمولاً بصورت مایعی بنام فرمالین بفروش میبعنوان ضدعفونی کننده و گندزدا و هم به شکل مایع و هم گاز بکار می

کش است. کش و هاگکش، ویروسکش، قارچکش، سلدهد. ترکیب مایع آن باکتریرا فرمالدئید تشکیل می% از وزن آن  37که 

گونه، التهاب پوستی  –رض مقادیر کم آن در هوا باشد دچار مشکلات آسم مع تزریق آن کشنده است. اگر فرد در زمان طولانی در

نماید. غلظتهای های گروه آمینو و سولفیدرال عمل میی کردن پروتئینگردد. فرمالدئید با قلیاییت، کهیر و خارش میتمثل درما

 %8غلظت  از ها را تخریب کند. برای از کار افتادن ویروس فلج لازم استتواند پهنای وسیعی از میکروارگانیسممتفاوت آن می

 افتند.از فعالیت می  %2دقیقه استفاده گردد. سایر ویروسها با فرمالین  10فرمالین به مدت 
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 15ساعت زمان ولی اثر گلوتارآلدئید به حدود  2باشد. این اثر فرمالدئید به اثر ضدهاگ آن در قیاس با گلوتارآلدئید آهسته می

ساعت برای ضدعفونی دستگاههای  24با حداقل زمان در معرض قرارگیری  %4دقیقه نیاز دارد. اگر در حرارت اتاق بکار رود غلظت 

دهد )مثل ویروس فلج و آنفلوآنزا( بکار رود. همچنین در مراکز بهداشتی که واکسنهای ویروسی را ارائه مییهومودیالیز بکار م

 رود.می

 ث(گلوتارآلدئید:

بالا پذیرفته شده است.  -کنندۀ سطحآلدئید اشباع شده است که بعنوان یك گندزدای شیمیایی و ضدعفونیگلوتارآلدئید نوعی دی

شناسی کش دارد. این ماده دارای محاسنی است به قرار زیر: خواص زیست-اسیدی است و در این حالت اثر هاگ محلول آبی و مایع آن

عالی، فعالیت در حضور مواد ارگانیك، عدم اثر فرسایشی و تخریبی بر دستگاه آندوسکوپ، ترمومتر، دستگاههای لاستیکی و 

 پلاستیکی.

بالا –کنندۀ سطح نماید. بعنوان یك ضدعفونیو تولید )سنتز( پروتئین عمل می  DNAو  RNAاین ماده با اثر بر و ایجاد تغییر در 

یلنگ اسپیرومتری، دستگاه دیالیز، مبدلها، دستگاه بیهوش کننده و تنفسی، شرود مثل آندوسکوپ، برای دستگاههای طبی بکار می

رساند. این به لنز دستگاهها، لاستیك و پلاستیك آسیب نمی هومودیالیز، دستگاه لاپارسکوپ. این ماده اثر فرسایشی بر فلز ندارد،

 ماده اثر سمی داشته و گران است.

 پراکسیدهیدروژن: ج(

کشی دارد. با ایجاد رادیکالهای آزاد هیدروکسی کشی و قارچکشی، هاگکشی، ویروسکشی، باکتریاین ماده اثر میکروب

دهد. در برابر طیف وسیعی و سایر اجزاء اصلی سلولها را مورد تهاجم قرار می DNAنماید که چربی غشاء ، فیل اثر مخربی ایجاد می

آن ظرف یك دقیقه اثر  %5/0ها فعال است از جمله: باکتریها، مخمرها، قارچها، ویروسها و هاگها. غلظت از میکروارگانیسم

آن به شکل یك گندزدای شیمیایی عمل  %6-25کشی دارد. غلظت دقیقه اثر قارچ 5کشی دارد و ظرف کشی و ویروسباکتری

برای ضدعفونی محیط، تهویه، آندوسکوپ و سایر وسایل بکار  دتوانکند. اگر بدرستی نگهداری شود پایداری بالایی دارد. میمی

 رود.می

 یودوفور: چ(

-رود. شناختهبکار مییدی است که مدتهاست توسط متخصصین مراقبت بهداشتی برای ضدعفونی پوست و بافت  محلول یا تنتور

دهی ید را نداشته استفادۀ زیادی دارد پویدون آیوداین است. این ترکیب اثر ضدمیکروبی ید را دارد ولی حالت رنگ که ترین نوع آن

و شود و بخاطر تخریب پروتئین ها وارد میبه دیوارۀ سلولی میکروارگانیسمندارد. ید به سادگی نیز آوری آنرا و اثر سمی و سوزش

آور دارد. این ماده اثری ضدباکتری، ضدمیکوباتری ها اثری مرگصدمه به تولید و ساختار اسیدی هستة سلول برای میکروارگانیسم

و ضدویروسی دارد. در کنار اثرگندزدائیش، یودفور، برای ضدعفونی بطریهای کشت خون، دستگاههای پزشکی مثل مخازن 

رود. نباید از آن برای وسایل سیلیکونی )مثل کاتتورسیلیکونی( استفاده کرد چون بر بکار میتراپی، ترمومترها و آندوسکوپها هیدرو

 گذارد.شیلنگهای سیلیکونی اثر عکس می
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 اورتوفتادلدئید: ح(

گذارد. بخاطر متوقف ها اثر میها و میکروارگانیسمت با حالت ضدعفونی قوی و آبی کمرنگ. برآمینواسیدها، پروتئیناس ایماده

کشی خوبی دارد. مصرف آن باعث خارش و سوزش چشم و بینی کشد. اثر میکروبها، این مواد را مینمودن روند رویش هاگ

ها سازی نیازی ندارد. با مواد و دستگاهها سازگاری خوبی دارد. اما باعث رنگ شدن پروتئینشود، بوی قابل قبولی دارد، و به فعالنمی

شود. پس در موقع پاک کردن وسایل و دستگاهها باید از وسایل محافظ شخصی استفاده شود و شده و باعث رنگ شدن پوست می

 لباس محافظ بپوشیم. 

 اسیدپراستیك: خ(

کند، هیچ چیزی از ها دارد. معمولاً مواد مضر تولید نمینام دیگرش پراکسی استیك است. اثری سریع بر تمامی میکروارگانیسم

دارد. اثر تخریبی و فرسایشی بر مس، برنز، برنج، فولاد غیرآلیاژی و آهن  (ضدهاگ )در دماهای پایینگذارد، اثر خود باقی نمی

شود ولی غلظت روز قدرتش نصف می 6آن ظرف  %1شود مثلاً محلول گالوانیزه دارد. وقتی محلول در آب شود پایداریش کم می

دهد. احتمالاً از طریق غیرطبیعی ساختن پروتئین عمل کرده و یافزودنیهای فعالش را از دست م %1-2آن ظرف یکماه فقط  40%

 رود.برای گندزدایی لوازم پزشکی، جراحی و دندانپزشکی بکار می نماید.نفوذپذیری دیوارۀ سلولی را تخریب می

 

 اسیدپراستیك و پراکسیدهیدروژن: د(

 %1اسیدپراستیك بعلاوۀ  %08/0اند: ساخته شده دو ترکیب شیمیایی وجود دارند که از اسیدپراستیك و پراکسید هیدروژن

تواند تمام کشی دارد و میاثر باکتری پراکسیدهیدروژن. %35/7اسیدپراستیك و  %23/0پراکسیدهیدروژن )دیگر در بازار نیست(؛ 

دارد اما بر ربرد کادقیقه غیرفعال کند به استثنای هاگ باکتریایی. برای ضدعفونی هومودیالیز  20ها را ظرف میکروارگانیسم

 آندوسکوپ اثر تخریبی دارد.

 :فنولیکس ذ(

فنیل فنول -ای دارد و اثر ضدمیکروبی بارزی دارد. دو ترکیب رایج آن ارتوفنول در میان مواد ضدعفونی بیمارستانی جایگاه ویژه

 خل جذب شده و باقیماندن این مادهکشی خوب ولی به مواد متخلکلروفنول نام دارند. علیرغم اثر میکروب -پارا –بنزیل  -و ارتو

 به بافت آسیب بزند. میتواند

کاهد. برای های سلولی را میبه شکل یك سم پروتوپلاسم عمل کرده و به سلول وارد شده، دیوارۀ آن را تخریب کرده و پروتئین

وسایل طبی غیرحیاتی مفید  شستشوی محیط و همینطور اسباب و اثاثیه )مثل میز، تخت، سطوح میزهای آزمایشگاهی و ...( و

شناسد. استفاده از آن در بالا و قوی نمی –های سطح کننده( آنرا در زمرۀ ضدعفونیFDAباشد. البته انجمن غذا و داروی آمریکا )می

شده  روبین خون نوزادان و اطفال یافتمهد کودکها و زایشگاهها مورد شك است چون ارتباطی بین استفاده از آن و افزایش بیلی

 شود باید طبق دستورالعمل نوشته شده در روی ماده، رقیق گردد.در این مکانها استفاده می ناست. اگر از آ

 :ر( ترکیبات نوع چهارم آمونیاک
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رود. توسکوپ، کاتتور قلبی بکار میسکننده کاربرد زیادی دارند. برای ضدعفونی سیاین ترکیبات آمونیاکی بعنوان ضدعفونی

کاهد چون این مواد، افزودنیها و های سخت یا استفاده از پنبه و پدگازی اثر ضدمیکروبی آنرا میدۀ خوبی است ولی آبعامل تمیزکنن

 نمایند.محتوای فعال آنرا جذب می

تواند هاگها کند. نمیهای اصلی سلول و نابودی غشاء سلول عمل میزا، تخریب پروتئیناز طریق غیرفعال کردن آنزیمهای انرژی

ها بکار ویروس سل و ویروسهای هیدروفیل را از بین ببرد. برای پاکسازی محیط و سطوح غیرحیاتی مثل کف، اسباب و دیواره و

 رود. برای ضدعفونی وسایلی که در تماس مستقیم با پوست سالم هستند مفید است )مثل پاکت یا بادکنك فشار خون(.می

 روشهای کاهش زمان غربال و نرخ ارجاع-11

 توان زمان غربال را کاهش داده و نتایج ارجاع کاذب را کم کرد:روشهای زیر می با

i. انتخاب مناسب طفل 

ii. سازی درست کودکآماده 

iii. پایش فعال پیشرفت غربال 

انجامد. دقیقه بطول می 15تا  4زمان غربال شنوایی به شرایط مختلفی مثل نوع تست بستگی دارد. کلاً تست غربال چیزی حدود 

رسد. شرط سرعت عمل در تست غربال دقیقه می 18تا  7به حدود و کند تر مییجة ارجاع زمان تست را کمی طولانیالبته نت

 سازی مناسب، کم بودن حرکات عضلانی و کم بودن امپدانس است.آماده

دیم؛ یعنی شرایطی مبحث کلیدی در این راستا ایجاد شرایط بهینه برای کودک است که بنام انتخاب درست کودک از آن نام بر

ه باشد باعث هدر رفتن زمان است و زمان ار و گرسنقرحرکت، سیر و ثابت باشد. تلاش برای تست کودکی که بیکه طفل آرام، بی

 کند:تست را اضافه می

 حرکات عضلانی بیشتر -

 اجبار در قطع تست در بین آزمایش بدفعات مکرر برای آرام شدن طفل -

 دست آوردن نتیجة ارجاعنیاز به تکرار تست بدلیل ب -

اگر در ظاهر زمان بیشتری را برای آماده کردن کودک صرف کنید در عوض زمان اجرای تست کاسته شده و در این حوزه زمان 

 نمائیم.مصرف شده را جبران می

وز هرگونه ة نمایشگر دستگاه دقت نمائید تا در صورت بردر طول اجرای تست غربال روند پیشرفت آنرا چك کرده و به صفح

 مشکلی به سرعت آنرا دریافته و رفع کنید. در این راستا موارد زیر را دقت نمائید:

 یا ستون پیشرفت کار در هر گوش همیل -

 تراز مقاومت )امپدانس( -

 (EEGتراز حرکات عضلانی یا در کل تراز الکتروآنسفالوگرافی ) -
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 تراز نویز زمینه -

و برای گوش دیگر خوب نباشد، اجازه دهید کار در آن گوش خاتمه یافته و وقتی که ستون پیشرفت کار برای یك گوش خوب 

 سپس برای پیدا کردن علت اقدام کنید.

 توانید بلافاصله تست را قطع و مجدداً شروع کنید.جوئی در زمان در موارد زیر میبرای صرفه

 گیرد.قراری کرده و آرام نمیکودک به شدت بی -

 اند.گاه یا پروب دستگاه بدرستی به کودک وصل نشدههای دستیابید که سیمدر می -

 د )مثلاً گوشی در گوش دیگر قرار گرفته باشد(.ناتصالات دستگاه اشتباه وصل شده باش -

 اما در موارد زیر تست را قطع نکنید:

 صفحة نمایشگر محو شود. در این صورت کمی صبر کنید چرا که ممکن است دوباره عیان گردد. -

 ر دال بر آن است که کودک در شرف گذر کردن است.ستون پیشرفت کا -

 ستون پیشرفت کار دال بر آن است که کودک در شرف ارجاع شدن است. -

باشد تر شدن تست اهمیتی ندارد. مثلاً در شرایطی که کودک سن بیشتری دارد و هوشیارتر و بیدارتر میدر موارد خاصی طولانی

شود. گر میسر نیست. در اینصورت اجرای غربال حتی اگر بیشتر بطول انجامد توصیه میو امکان و فرصت اجرای غربال در زمان دی

 اند.موارد اجرای غربال سیاری از این دسته

 نکته:

کامل تست قراری یا هر علت دیگری اگر تست غربال یك گوش انجام و کودک در آن گوش گذر کرد اما در گوش دوم بدلیل بی

 مجدد  ارجاع شود. در غربال مجدد حتماً دو گوش کودک تست شود. نشد، کودک باید برای غربال

 

 :اما در مورد کاهش پاسخهای کاذب )مثبت یا منفی( موارد زیر را رعایت کنید

فناوری  وبرای کاهش نرخ مثبت کاذب بهترین راه اجرای غربال مجدد قبل از ترخیص کودک است. بکارگیری غربال د -

 نیز راهگشا خواهد بود.

 های دو فناوری.فاه از پروتکلاست -

اما دقت } گیردکمتر است چون کمتر تحت تأثیر خرده مواد داخل مجرای گوش قرار می AABRنتایج مثبت کاذب در  -

های کاذب بیشتری است چرا که تحت تأثیر عدم بلوغ عصبی داشته باشید که همین تست در کودکان نارس منتج به مثبت

 .{(2012ست )تورچتا و گروه، سیستم شنوایی این کودکان ا
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 عوامل خطر-12

اندازه یا مقیاسی است برای نشان دادن این که یك موضوع یا فعالیت تا چه حد مخاطره دارد.  1شاخص خطر )یا مخاطرۀ( کلیدی

هر خصوصیت، خصلت، ویژگی یا در معرض قرارگیری شخصی و "کند: سازمان بهداشت جهانی عامل خطر را چنین تعریف می

های خطر مهم از دید سازمان بهداشت جهانی بدین قرارند: . برخی از شاخص"دی که احتمال ایجاد بیماری یا جراحت را بیافزایدفر

در غربال شنوایی هر عامل یا حالتی   وزن پایین، فشار خون بالا، مصرف تنباکو و الکل، آب آلوده، بهداشت، تماس جنسی غیر ایمن.

 شود.داری در جمعیت مورد نظر اضافه کند جزء عوامل خطر محسوب مینوع مشکل شنوایی را بطور معنی که بتواند احتمال بروز یك

 فهرست عوامل خطر جهانی (12-1

 (:2007اعلام کرده است ) های خطرموارد زیر را بعنوان شاخص 2کمیتة الحاقی شنوایی اطفال

 (*یا تأخیر رشدی او ) دغدغه و نگرانی والدین در مورد شنوایی، گفتار، زبان کودک (أ

 تاریخچة خانوادگی وجود افت شنوایی دائم طفولیت )*( (ب

، بستری بوده است: NICUموارد جدای از اینکه چند روز در این روز. وجود هر یك از  5بیش از  NICUبستری شدن در  (ت

ECMO ،پ دیورتیکها مصرف داروهای اتوتوکسیك )جنتامایسین و توبرامایسین( یا لو )*(، ونتیلاسیون کمکی

 روبین خون که نیازمند تعویض خون باشد.ازدیاد بیل )فورزماید/لازیکس(،

 ویروس )*(، هرپس، سرخجه، سیفلیس، توکسوپلاسموز. گالومعفونتهای داخل جنینی مثل: سیتو (ث

ی مثل گیرند و مواردناهنجاریهای جمجمه صورت، از جمله آنهایی که لالة گوش، مجرای گوش خارجی را نیز در برمی (ج

 های گوش، یا بدشکلی استخوان گیجگاهی.چالههای گوش، گودال یا زائده

علائم جسمی/فیزیکی مثل کاکل سفید )موی سفید پیشانی( که با سندرومی همراه باشد که باعث بروز افت شنوایی حسی  (ح

 عصبی یا انتقالی دائم است.

سندروم آشر.  ز،یشرونده )*( مثل نوروفیبروماتوز، استئوپورسندرومهای همراه با افت شنوایی یا افت شنوایی دیرآغاز یا پ (خ

 نیلسون. -لانژ -سایر سندرومهای نسبتاً شایع عبارتند از واردنبرگ، آلپورت، پندرد، ژرول

یش، رحرکتی )مثل آتاکسی فرد –اختلالات تحلیل برندۀ عصب یا نورودژنراتیو )*( مثل سندروم هانتر، نوروپاتی حسی  (د

 توث. –ماری  –سندروم شارکوت 

مثبت عجین با افت شنوایی حسی عصبی )*( شامل مننژیت باکتریایی یا ویروسی اثبات  –کشت  عفونتهای پس از تولدِ (ذ

 شده )خصوصاً ویروس هرپس و آبله مرغان(

                                                           
1 - Key Risk Indicator (KRI) 

2 - Joint committee of Infant Hearing (JCIH) 
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ضربه به سر خصوصاً به قسمت پایه )پایین( جمجمه و شکستگی استخوان گیجگاهی )*( که به بستری شدن در بیمارستان  (ر

 نیاز دارد.

 )*(. یدرمانشیمی (ز

 اند احتمال بیشتری برای ایجاد افت شنوایی دیرآغاز دارند.( مشخص شده*مواردی که با علامت )

 Extracorporalاکسیژناسیون )اکسیژن زنی( غشائی خارج بدن ) •

Membrone Oxygenation [ECMO]:) 

نی که قلب یا ریة ایشان قادر ی خارج بدنی است برای پشتیبانی قلبی و تنفسی بیماراکتکنی

ی برای حفظ و ادامة زندگی نیست. عمدتاً در زبه فراهم نمودن مقادیر مناسب تبادل گا

اکسیدکربن آن گرفته شود. در این روش خون از بدن فرد خارج شده و دیها استفاه میبچه

 شوند. )ویکی پدیا(نی میز شده و گلبولهای قرمز اکسیژن

 مخصوص کشورعامل خطر  (12-2

بدلیل افزایش ازدواجهای فامیلی )اعم از نسبتهای دور یا نزدیك( در کشور، مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد، ازدواج 

بررسیها برای قطعی شدن این انتخاب و انجام شده و تا کنون 1387خانوادگی را به این سیاهه اضافه نموده است. این کار در سال 

 آن بر روند بروز افت شنوایی در حال انجام است.روند تاٌثیر آماری 

  طر در کودک خمل عاوجود  (12-3

 اگر یك یا چند عامل خطر در کودک شناسایی شد باید:

اصلاحی( تحت غربال مجدد یا انجام آزمایشات تشخیصی شنوایی قرار گیرد ماهگی سن  6ماهگی )یا  3قبل از  کودک تا (أ

انجام شود یا اینکه به بخش یا کلینیك تشخیصی ادیولوژی ارجاع شود به نتایج  )این که بر روی کودک غربال مجدد

 اند(.در پروتکل غربال بستگی دارد که در قبل شرح شده "ارجاع"یا  "گذر"

ای و منظم )بر سالگی بطور دوره 3شود که تا سن در موردی که کودک از پروتکل غربال گذر کرده باشد، توصیه می (ب

 ماه تحت تست غربال شنوایی معتبر قرار گیرد.3-6انمندیهای اجرایی در منطقه( هر حسب شرایط و تو

در پروندۀ پزشکی خود داشته  ABRماهگی حداقل یك تست تشخیصی 30شود که این کودک تا سن همچنین توصیه می (ت

 باشد.

 شناسی گسیل شود.کودک دارای عامل خطر که در غربال شنوایی ارجاع شده است باید به مرکز تشخیصی شنوایی (ث

توان مستقیماً از والدین پرسید و غربالگر باید با دقت هرچه تمامتر عوامل خطر را بررسی نماید. برخی از این عوامل را می (ج

کنند که باید نسبت پاسخهای دقیق بدست آورد مثل ازدواج فامیلی )البته در این مورد برخی اوقات والدین استنباط می

ای گویند. لذا باید به این مورد دقت ویژهنسبتهای دور را نمیباشد تا به آن اشاره نمایند و عمدتاً فامیلی خیلی نزدیك 
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مبذول گردد(. اما برخی عوامل خطر را باید در پروندۀ پزشکی نوزاد جستجو کرد لذا آشنایی با نحوۀ قرائت و مفاد پروندۀ 

 کمك پرستاران و پرسنل بیمارستان رصد نمود.پزشکی نوزاد اهمیت دارد. برخی عوامل را نیز باید به 

 دارند این نکات مد نظر باشند: "سابقة افت شنوایی در خانواده"در ثبت مواردی که  (ح

a. ت یا لولة تهویه موراین موارد شامل افتهای شنوایی ناشی از صدمات و ضربات، عفونتهای گوش یا سابقة استفاده از گ

 شود.گوش میانی نمی

b.  افت شنوایی گزارش شده در پرونده مشکوک هستید برای اطمینان و قطعی شدن آن با پزشك گوشچنانچه در مورد- 

توانید مورد گزارش شده را در این دسته قرار دهید یا حلق وبینی یا اطفال مشورت نموده و مطمئن شوید که آیا می

 خیر.

c. ر را بپرسید:توانید سئوالات زیبرای اطمینان از وجود افت شنوایی دائم طفولیت می 

i. آیا افت شنوایی با عفونت همراه بوده؟ 

ii. آیا افت شنوایی بدلیل تصادف، جراحت یا سانحه بوده است؟ 

iii. آیا افت شنوایی قبل از ورود آن عضو خانواده به مدرسه به وقوع پیوسته است؟ 

iv. آیا افت شنوایی ثابت بوده یا بتدریج بیشتر شده است؟ 

v. کند؟کرده است یا مییآیا آن عضو خانواده سمعك استفاده م 

vi.  آیا آن عضو خانواده از نظر گفتار هم مشکل دارد یا خیر؟ 

 سندروم وجود دارند که با افت شنوایی همراه هستند. 400سندرومهای عجین با افت شنوایی: بیش از  (ج

a) :شایعترین این سندرومها عبارتند از 

i) بارکیواتورینال i) سندروم ترنر18یا  13زومی  ناهنجاریهای کروموزومی مثل سندروم داون، تری ، 

ii) سندروم جنینی الکل 

iii) گولدنهار 

iv) فیبل -کیپر 

v) نونان 

vi) ناگر 

vii) استئوژنسیس ایمپرفکتا 

viii)  استیکلر  

ix) تریچرکالینز  

x) آشر 

xi)  واردنبرگ 

 

b) .اگر در نوزاد، سندرومی تشخیص داده شده یا مشکوک به داشتن سندروم است در قسمت مربوط علامت بزنید 

c)  خارج از سیاهة ذکر شده در این دستورالعمل است و یا اینکه مطمئن نیستید که سندروم اگر کودک سندرومی دارد که

حلق و بینی  -شود با پزشك کودک، پزشك اطفال یا پزشك گوشمربوطه با افت شنوایی )دیرآغاز یا پیشرونده( همراه می

 مشورت کنید.

ساعت یا بیشتر تحت  120د زیر کودک به مدت ساعت(: اگر در هر یك از موار 120مدت )بیش از ونتیلاسیون طولانی (د

 :ونتیلاسیون باشد
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. بهتر است 3، درمان به روش جریان قوی مرطوب از مجرای بینی2، فشار مثبت مداوم در راه هوایی1ونتیلاسیون منقطع فشار مثبت

 ساعت این کار نیز )اگر امکان داشت( ثبت شود.

 پدیا(کمك به تنفس. )ویکی ونتیلاسیون: استفاده از روشهای مصنوعی برای

ونتیلاسیون مکانیکی: دستگاهی که برای حرکت هوای قابل تنفس بداخل و بیرون 

 پدیا(ریه طراحی شده است. )ویکی

 

مننژیت باکتریایی: اعم از اینکه اثبات شده یا مورد شك باشد باید ثبت گردد و با کودک طبق موازین این دستورالعمل کار  (ذ

 شود.

شدید بخصوص زمانیکه طفل را  سابقة کمبود اکسیژن بود ا کسیژن( شدید در بدو تولد: در صورت وجودآسفیکسی )کم (ر

 نماید:درگیر مشکلات زیر می

a) تشنج 

b) ( آنسفالوپاتی ایسکمیك هایپوکسیكHIE) 

c) 4افت فشار مداوم ریوی نوزاد 

d) 5خونریزی درون بطنی 

e) شوند این حالت ر نوزادانی که زودتر از موعد متولد می: د6لوکومالاشی )نوعی آسیب مادۀ سفید مغز( در اطراف بطن

( MSهای مولتیپل اسکلروز )بدلیل عدم آمادگی سیستم تنفسی و بصورت کانونهای کوچك و متعدد شبیه به پلاک

 شود.در اطراف سیستم بطنی نمایان می

است. البته در برخی حالات خفیف و بانی یا بررسی اولیه قابل تشخیص دیده در صورت: اینحالت –ناهنجاریهای جمجمه  (ز

گیرند. این ملایم نیاز به تجربه دارد. به حالت سر، صورت، گردن دقت کنید. مواردی مثل شکاف کام در این دسته قرار می

 موارد را ثبت نمائید.

 دقت کنید که کودک درگیر شکاف کام است یا شکاف لب. -

را جزء بدشکلیهای جمجمه و سر تلقی  لب دهند یعنی شکافیدر برخی کشورها شکاف لب را در این دسته قرار نم -

 کنند. نمی

                                                           
1 - Intermitlent Positive Pressure Ventilation (IPPV) 

2 - Continuous Postitive Airway Pressure (CPAP) 

3 - Hymidified High Flow Nasal Cannula (HHFNCT) 

4 - Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN) 

5 - Intraventricular Haemorrhage (IVH) 

6 - Periventricular Leukomalacia (PVL) 
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طبق موازین مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد در سازمان بهزیستی شکاف لب را در دسته بدشکلیهای جمجمه  -

 سر قرار دهید و کودک را در زمرۀ موارد خطر ثبت نمائید. –

 یها قرار ندهید.وجود برجستگیهای پوستی )تگ( را جزء بدشکل -

 :روبین خونافزایش بیلی (س

مول بر لیتر )در کودکان نرم یا کامل( میلی 450روبین بیش از طبق استاندارد در کشورهایی مثل استرالیا مقدار بیلی -

 شود.ل بر لیتر )در کودکان نارس یا ناکامل( غیرطبیعی تلقی میوم میلی 340روبین و مقدار بیلی

شود. در هر روز به ازای هر کیلوگرم وزن ( هموگلوبین گلبولهای قرمز مسن خون تولید میHemeم )نة تتراپیرولی است که از تخریب هِروبین یك رنگدابیلی

ستخوان %( از هموگلوبین و بقیه از تخریب سلولهای ارتیروئید که بیش از موعد در مغز ا 85-80شود که قسمت اعظم آن )گرم از این ماده تولید میمیلی 4بدن 

 P-450های مختلف مثل سیتوکروم اند و همچنین از تخریب هموپروتئینه( ساخته شدIneffective Erythropoiesisطی روند خونسازی غیرمؤثر )

 لیتر نیست.گرم در دسیمیلی 4شود. مقدار طبیعی اوروبیلینوژن ادرار بطور طبیعی بیش از ایجاد می Cوسیتوکروم 

 وزادان:یرقان فیزیولوژیك ن -

روبین در نوزاد طبیعی در هنگام تولد پایین گردد. در نتیجه غلظت بیلیدر دفع میبرداشت شده و بوسیلة کبد ماروبین تولید شده بوسیلة جنین بوسیلة جفت بیلی

های فیزیولوژیك کبدی تکامل نیافته و ز جنبهروبین را به عهده بگیرد. چون بسیاری اپس از تولد کبد نوزاد باید مسئولیت برداشت و دفع بیلیاست. بلافاصله 

شوند که روبینی میدهد، اکثر نوزادان در روزهای دوم تا پنجم دچار هایپر بیلیروی می (یرکونژوگهغروبین روبین )بنام بیلیای خاصی از بیلیچرخة کبدی روده

 غیرکونژوگه و خفیف است.

هفته به حد غلظت طبیعی در  2روبین ظرف های دفع بیلیلیتر است و با تکامل مکانیسمگرم در دسییلیم  5-10روبین بطور معمول کمتر از حداکثر بیلی

 رسد.بزرگسالان می

لیتر گرم در دسیمیلی20روبین از روبینمی غیرکونژوگه بالاتر است. اگر غلظت این نوع بیلیدر نوزادان نارس بدلیل عدم تکامل کارکردهای کبدی سطح بیلی

روبین از سد مغزی خونی نوزاد )که هنوز گیرد. در اینحالت بیلیروبین وکرنیکتروس قرار میر شود نوزاد در معرض خطر آنسنالوپاتی )آسیب مغز( ناشی از بیلیبیشت

 گیرد.ا مرگ را در برمینتیجة کرنیکتروس از نقایص عصبی مشخص ت ،ای و سایر مناطق مغز رسوب کردههای قاعدهتکامل نیافته( عبور نموده و در عقده

 درمانی و تعویض خون )سایت آشنایی با بیماریهای روحی و روانی( روش درمان اصلی این حالت عبارتند از: نور

 

 عفونتهای مادرزادی اثبات شده: موارد زیر را بعنوان عامل خطر علامت بزنید: (ش

س و هرپس که بر اساس نتایج و تستهای ادرار و خون کودک عفونت با توکسوپلاسموز، سرخجه، سیتومگالوویرو سابقة -

 اثبات شده باشد. در اینحالت کودک در زمرۀ دارای عوامل خطرها ثبت شود.

ای از تستها و آزمایشات نیاز دارد. در اینصورت کودک اثبات سیفلیس به مجموعه :کودک به سیفلیس دنبومشکوک  -

 دارای عامل خطر است.

 جود این عفونتها اثبات نشد و نتایج منفی بود، کودک در زمرۀ غیرعوامل خطر ثبت شود.و اگر در آزمایشات -

اگر هنوز نتایج آزمایشات مشخص نشده باشند )اما آزمایشات انجام شده باشند( بعنوان نامعلوم در مقابل ستون مربوطه در  -

 فرم ثبت گردند.

 س نیازی به ثبت خاصی در فرم مخصوص نیست.شوند پدر ایران این آزمایشات انجام نمی در اکثر موارد -
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تواند اغلب ارگانها را عفونی کند. در کند و میآلوده می اباشد. این ویروس لنفوسیتها رسیتومگالوویروس: بزرگترین عضو خانوادۀ هرپس ویروسها می •

بزرگسالان شواهد سرمی  %100کنند و تقریباً می ( تماس پیداCMVکشورهای در حال توسعه اغلب کودکان در سالهای کودکی باسیتومگالوویروس )

 رسد.می %50دهند. در کشورهای توسعه یافته این رقم به مثبت سابقة تماس با ویروس را نشان می

وند بافت و مادر، از فرزند به والدین، در مهدکودکها، پیانتقال آن به روشهای زیر است: از مادر به جنین )از طریق جفت یا حین زایمان(، از شیر 

 اعضا، انتقال خون.

 پدیا(شود. )ویکیاست که البته در کشور در تمام موارد انجام نمی CMVترین راه تشخیص آن انجام آزمایشات غربالگری برای بررسی اصلی

شود. عفونت و پرندگان ایجاد می های پستانداراننوعی عفونت پروتوزوآئی با توکسوپلاسما گوندی که در انسانها و بسیاری از گونه توکسوپلاسموز: •

ف سیستم ایمنی )بیماران درگیر ایدز، زنان باردار( بطور جدی بیمار شود. افراد دچار ضعبطور معمول باعث ایجاد یك بیماری خفیف مثل آنفلوآنزا می

بی، اثر بر قلب، کبد، گوش داخلی و چشم گردد. فالیت )التهاب مغز(، بیماریهای عصتواند باعث آنسشوند و گاه کشنده است. انگل این بیماری میمی

های حامل بیماری، انتقال خون از بیمار به سالم، زن باردار درگیر عفونت و در افراد درگیر نقص از طریق خوردن گوشتهای نپختة حیوان بیمار، گربه

 پدیا(ویکیتوان به آن پی برد. )شود. با بررسیهای سرولوژیك و بررسی علائم میایمنی منتقل می

 های طبی:دغدغه و نگرانی متخصص/ دغدغه (ص

بانی و های مشخص شده در پروتکل و دستورالعمل به دیدهآید که متخصص یا کارورز خارج از حیطهگاه پیش می -

شود. شرط آن احاطة علمی و مطرح می "دغدغة متخصص"ای بنام کند. در اینحالت گزینهبررسیهای خاص اقدام می

 باشد.و وافی متخصص می تجربی کافی

 بعنوان موردی از موارد خطر مطرح است. "دغدغة متخصص"در کشورهای دیگر  -

را  "دغدغة متخصص"را علامت زده و  "موارد دیگر"در صورت وجود این مسئله، بهتر است کارورز در فرم ثبت بخش  -

 قید نماید. "دارای عوامل خطر"بنویسید و کودک را در دستة 

ای افزاری مدیریت دادهورود اطلاعات الکترونیکی در داخل دستگاه یا فضای نرمشود. اگر در بخش  جزئیات نوشته -

 فضای لازم وجود ندارد بهتر است این مسئله بصورت دستی ثبت و ضبط گردد.

 سندرومها یا شرایطی که با افت شنوایی مادرزادی یا پیشرونده عجین هستند. (12-4

 افت شنوایی شرح نام

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی کوتولگی، اختلال استخوانی شدن اسکلت روپلازیاآکند

 بیماری استئوپتروز 

 شونبرگ –آلبرز 

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی استخوانهای گچی، ترد و ضخیم

 عصبیافت شنوایی حسی  ای چشم، پوست و مواختلال رنگی و رنگدانه ( آبیعنبیهم همراه با چشم )سآلبینی

 افت شنوایی حسی عصبی پیشرونده نفریت )التهاب و عفونت کلیه( و آب مروارید )کاتاراکت( سندروم آلپورت

 افت شنوایی حسی عصبی عدم وجود و تشکیل گوش داخلی و عصب شنوایی بطور کامل آپلازی میشل

 افت شنوایی حسی عصبی های( حلزونیرشد غیرطبیعی ساختار )پیچ آپلازی موندینی

 افت شنوایی حسی عصبی گیری غیرطبیعی غشاء حلزونیشکل آپلازی شیبه

آسفیکسی )نبود اکسیژن( بدو 

 دورۀ نوزادی -تولد

 افت شنوایی حسی عصبی، نوروپاتی شنیداری آپگار ضعیف، صرع و حمله، درگیری نورولوژیك، نیاز به احیاء 
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و حسی عصبی، اثرات افت شنوایی انتقالی  درگیری شنیداری مننژیت باکتریایی

تواند با افت شنوایی ناگهانی دائم مرکزی، می

 همراه گردد.

 افت شنوایی حسی عصبی موی خشك ، ترد، مجعد یا صاف سندروم بژورنستاد

رینال  –اتو  –سندروم براکیو 

(BOR) 

 سی عصبیافتهای شنوایی انتقالی، مختلط یا ح های گوشی، بدشکلی لاله گوشناهنجاری کلیوی، برجستگی

 افت شنوایی حسی عصبی بییا )درشت نی(عدم وجود استخوان تی سندروم کارارو

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی مشکلات )دیافیز( استخوانهای بلند اسکلت انگلمان –بیماری کاموراتی 

درمانی )مادر و داروهای شیم

 کودک(

 افت شنوایی حسی عصبی وش داخلیسیس پلاتین، کاربو پلاتین؛ تأثیر بر سلولهای مژکی گ

 بدشکلیهای جمجمه صورت

 افت شنوایی انتقالی،آمیخته و حسی عصبی آترزی )عدم تشکیل( و استنوز )تنگی/ کوچکی( مجرای گوش آترزی مجرای گوش

 افت شنوایی انتقالی،آمیخته و حسی عصبی آترزی، استتوز و بدشکلی لالة گوش نبود یا بدشکلی لالة گوش

 

بدشکلی سخت کام )به استثنای شکاف لب به شرط آنکه تنها علامت  کام شکاف

 باشد(

 افت شنوایی انتقالی 

ها ها با قرنیه(، مشکل چشم( )برخورد مژهColobomaکلوبوم ) CHARGEسندروم 

(Eyes( قلب ، )Heart( آترزی یا انسداد سوراخ بینی ،)Atresia )

 ناشنوایی (Ear( ، گوش )Genital، اندامهای جنسی )

 -افت شنوایی انتقالی،آمیخته و حسی عصبی

 احتمال وجود نوروپاتی شنیداری

 افت شنوایی انتقالی، و حسی عصبی استخوانسازی تأخیر یافته، تنگ شدن مجرای گوش داخلی ال دیوستوزیسیکلیدوکران

 افت شنوایی حسی عصبی مشکل رشد و نمو و تأخیر نورولوژیك، آتروفی )تحلیل رفتگی( کلیه سندروم کولین 

و به معنی  Small for Age Gestational)مخفف کلمة  SGA لانژ د سندروم کورنلیا

هایی هستند که وزن تولدشان زیر ، بچه(کوچك برای سن باروری

باشد(، بدشکلی تنه، نقص می یوزن جامعه در آن سن بارور 10%

 قلبی، شکاف کام

 بیحسی عصانتقالی، آمیخته و افت شنوایی 

ناهنجاری بخش میانی صورت، نقص گوش خارجی و میانی،  سندروم کروزون

کراینوسینوستوسیس )حالتی که در آن یك یا چند تا از شیارهای 

غضروفی در جمجمه طفل زودتر از موقع به استخوان تبدیل شده و به 

 شود(.خورد و باعث تغییر در الگوی رشدی جمجمه میهم جوش می

)عمدۀ  الی، آمیخته و حسی عصبیافت شنوایی انتق

 تهای شنوایی انتقالی هستند(.اف

 افت شنوایی حسی عصبی ناهنجاری اسکلتی، کوتاهی قد، کوتاه شدن انگشتان کوتولگی

 افت شنوایی انتقالی، آمیخته یا حسی عصبی ها، عفونت گوش میانیناهنجاری گوش میانی، استخوانچه سندروم داون

 افت شنوایی حسی عصبی ناگهانی یری شنیداریعفونت، درگ فالیتسآن

دیسپلازی )رشد و گسترش غیرطبیعی( استخوان، افزایش چگالی  سندروم انگلمان

 دهد.اسکلتی که عملکرد شنیداری را تحت تآثیر قرار می

 افت شنوایی حسی عصبی

 عصبیافت شنوایی حسی  انتقال کلیوی ناقص، تأخیر رشد کنینمی فانسندروم کم خونی یا آ

-سالگی( مشخص می 6)زیر  کودکیافت شنوایی دائم که در اوان  سابقة خانوادگی افت شنوایی

 شود.

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی وزن پایین تولد، ناهنجاری اسکلتی، شکاف کام، بدشکلی لالة گوش سندروم الکل جنینی
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ا، ناهنجاری و بدشکلی گوش خارجی، چسبندگی چسبندگی پلکه سندروم فریزر

 انگشتان )سینداکتیلی(

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی

 افت شنوایی حسی عصبی آتاکسی )ناهماهنگی عضلات و حرکات( پیشرونده، آب مروارید یشرآتاکسی فرد

 حسی عصبی یاافت شنوایی انتقالی  ناهنجاری چشم، گوش و دهان سندروم گلدنهار

روزومی نصف صورت )همی بیک

 فاشیال(

 حسی عصبی یاافت شنوایی انتقالی  وز مجرای گوشنرشد ناهنجار در یکطرف صورت، آترزی/ است

شروع دیرهنگام بیماری، صرع، اشکال گفتار، آتاکسی، بیماری  سندروم هرمان

 کلیوی

 افت شنوایی حسی عصبی

افت شنوایی حسی عصبی، گاهی باعث نوروپاتی  روبینطر افزایش بیلیسرکوب عملکرد عصب شنوایی بخا روبین خونازدیاد بیلی

 شنیداری است.

آنسنفالوپاتی ایسکمیك 

 (HIEهیپوکسیك )

کمبود اکسیژن شدید با آثار نورولوژیك، کاهش قوام عضلات تنه، 

 بیماری و ناخوشی بالا و زیاد

افت شنوایی حسی عصبی، گاهی باعث نوروپاتی 

 شنیداری است.

( Intraventricular Hemorrahageخونریزی داخل بطنی ) سری( –سفالی )آب هیدرو

، ناهنجاری داخلی مغزی، درگیری عصب هشت  4و  3در مغز درجه 

 )عصب شنوایی(

 افت شنوایی حسی عصبی

 آمیختهافت شنوایی  ظهور پیشروندۀ خصوصیات و ویژگیهای زمخت در صورت سندروم هانتر و هارلر

 عفونت

، میکروسفالی )کوچکی سر( ، بزرگی کبد توأم با 5ویروس هرپس  لوویروسسیتومگا

هپاتیت )هپاتواسپلینومگالی(، زردی، محدودیت رشد داخل رحمی یا 

IUGR (Intrauterine Growth Restriction) 

 افت شنوایی حسی عصبی

مرگ و میر بالا  – HSV2و  HSV1عفونت هرپسی مادرزادی نوزاد  هرپس

(Herpes Simplex Virus) 

 افت شنوایی حسی عصبی

های قرمز روی پوست(، وزن کم در حین / هنگام تولد، پورپورا )لکه سرخجه 

 زردی، تخریب ارگان کورتی )ارگان حساسة شنوایی در حلزون(

 افت شنوایی حسی عصبی

شدگی عفونت انگلی، التهاب مشیمیه و شبکیه )کوربورتینیت(، سفت توکسو پلاسموز

 تشنج ،یکه شدن مغزفیا کلسی

 افت شنوایی حسی عصبی

شدگی پوست )راش(، ترشح بینی، کم خونی، زردی، جوش و سرخ سیفلیس

ل دچار )قسمتی از استخوان و غضروف درون مفصاستئوکندریت 

 شود(التهاب می

 افت شنوایی حسی عصبی

منفی خونریزی در داخل ساختارهای مغزی که عوارض نورولوژیك  خونریزی داخل بطنی

 دارد.

 افت شنوایی حسی عصبی و اثرات مرکزی

اختلال قلبی عروقی، از حال رفتن و غش کردن، مرگ ناگهانی،  نیلسون-سندروم ژرول و لانژ

 درگیری شنیداری

 افت شنوایی حسی عصبی

کراتوپاچی درمیا و باریکی 

 انگشتان، بیماری کلیوی

 کلنسندروم ووی

( : نوعی Vohwinkelدروم )کری و کراتوپاچیدرمیا یا همان سن

ناشنوایی مادرزادی توأم با لاغری و نازکی انگشتان؛ اختلال رنگدانه، 

 همراه با بیماری کلیه

 افت شنوایی حسی عصبی

صورتی ، گردن کوتاه، کوتاه شدگی  –ای اختلال اسکلتی و جمجمه فییل –سندروم کیپل 

 نرم کام، رشد ناهنجار ساختارهای گوش داخلی

 حسی عصبیو یی انتقالی افت شنوا



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 
98 

بیدل  –مون  –سندرومهای لارنس 

 برادت –

ای شدن شبکیه چشم و تباهی تدریجی نگدانهرنایتیس پیگمنتوزا )یرت

 (Polydactylyشبکیه(، پرانگشتی یا شش انگشتی )

 افت شنوایی حسی عصبی

یا سندروم  LEOPARDسندروم 
Miltiple Lentigines 

شیر قهوه، تأخیر رشد قلبی / چشمی/ اندام  اختلال رنگدانه، نقاط شبیه

 تناسلی

 افت شنوایی حسی عصبی

 افت شنوایی حسی عصبی کوتاهی قد، نقص اسکلتی، آب مروارید سندروم مارشال

-سلولهای مژکی داخلی حلزون شنوایی بدلیل وجود ویروس آسیب می مننژیت

 .بینند

 افت شنوایی حسی عصبی

 افت شنوایی حسی عصبی گوی وراثت مادری )وابسته به زایمان(ال – DNA یتوکندریالماختلال 

اختلال بافت پیوندی، ناهنجاری گوش میانی، فلج صورتی بدلیل  سندروم موبیوس

 درگیری عصب هفت و شش

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی

 ی حسی عصبیافت شنوای شروع در نوجوانی، نقص کلیوی، خارش و کهیر )یوریکاریا( ولز –سندروم ماکل 

ای، درگیری عصب هشت )شنوایی(، تومور تومورهای داخل جمجمه 2نوروفیبروماتوز نوع 

 آکوستیك

 افت شنوایی حسی عصبی

 افت شنوایی حسی عصبی های شبیه شیرقهوهاست، نقطه مثل سندروم لئوپارد سندروم نونان

 افت شنوایی حسی عصبی اختلال چشم، نقص شنیداری سندروم نوری

ورتابلیا  –اوریکولو  -ف اکولوطی

(OVA) 

 افت شنوایی حسی عصبی و اثرات مرکزی تقارنی صورت، ناهنجاری گوش خارجی و میانی و عصب مغزیبی 

 افت شنوایی حسی عصبی )پیشرونده( افت پیشرونده بینایی، پلی نوروپاتی در کودکان آتروفی اپتیك و پلی نوروپاتی

داروهای اتوتوکسیك که 

ی مژکی گوش داخلی را سلولها

 .کنندمتأثر می

ین، سنئومایسین، آمیکاسین، جنتامایسین، کانامایسین، سیسومی

 توبرامایسین، دیبکاسین، استرپتومایسین

 افت شنوایی انتقالی حسی عصبی

، شود(استفاده می كبیوتیفورزماید )لوپ دیورتیك که همراه با آنتی

 کویئنین )برای درمان مالاریا(.

 نوایی حسی عصبیافت ش

استخوانهای ترد و شکننده، بدشکلی استخوان رکابی )یکی از  تااستئوژنسیس ایمپرفک

 های گوش میانی(استخوانچه

 حسی عصبیو افت شنوایی انتقالی 

 افت آمیختة پیشرونده استخوانی، تورم و آماس اختلال اسکلتی جوانی، درد بیمای پاژت

 مشکل مرکزی –افت شنوایی حسی عصبی  لاسیون، کم اکسیژنی پیشروندهونتی افت فشار مداوم ریوی نوزاد

ناهنجاری جمجمه صورت، گاه با شکاف کام همراه است، کوچکی  رابین سندروم پییر

 آرواره، جابجایی زبان به طرف پایین و کشیدگی آن )گلوسوپتوز(

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی

ی گوشتی )پیت(، زوائد، سوراخ، حفرات اطراف گوش، هابرجستگی ناهنجاریهای اطراف لاله

 آترزی مجرای گوش، فلج صورت

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی

تغییرات کیستی ایسکمیك در مادۀ )سفید( مغز که منتج به فلج مغزی  لوکومالاشی اطراف بطن )مغزی(

 است.

 افت شنوایی حسی عصبی

رشد ملانوسیت؛ کمبود رنگدانه در  اختلال نادر اتوزومال غالب در پیبالدیسم

 موها، آتاکسی، چشم آبی

 افت شنوایی حسی عصبی

 افت شنوایی حسی عصبی تعادلی ید در سلولهای گوش داخلیگوآتر )بزرگ شدن( تیروئید، بی سندروم پندرد

 یافت شنوایی حسی عصب هاها و ترقوههای صورت، دندهبزرگی و اسکلروز شدن استخوان سندروم پایل

 تخریب ارگان کورتی، ناهنجاری گوش داخلی، اختلال چشم سندروم رفسام

 

 افت شنوایی حسی عصبی پیشرونده
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 افت شنوایی حسی عصبی پیشرونده اختلال سیستم عصبی مرکزی، آتاکسی، تخریب عضلات راندل –سندروم ریچارد 

 افت شنوایی انتقالی و حسی عصبی و حدقهنیمرخ و ظاهر صاف شدۀ صورت، شکاف کام، تغییر چشم  سندروم استیلکر

 افت شنوایی انتقالی ناهنجاری سروگردن، آترزی مجرای گوش، ناهنجاری گوش میانی سندروم تریچرکالینز

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی پذیر گوش میانیعفونتهای مکرر و برگشت )سندروم داون( 21تریزومی 

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی ر بالانرخ مرگ و می 18و  15، 13تریزومی 

خوردگی پوست تولید غیرصحیح گنادها )اندامهای جنسی(، چین سندروم ترنر

 گردن و انگشتان دست، آروارۀ کوچك

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی

 بی افت شنوایی حسی عص رتینایتیس پیگمنتوزا، بینایی تونلی، سرگیجه، تخریب ارگان کورتی سندروم آشر

 افت شنوایی حسی عصبی افزایش مخاطره در نوزاد –روز  5ونتیلاسیون بیش از  ونتیلاسیون

 افت شنوایی حسی عصبی و انتقالی استخوان شکننده، بد شکلی استخوان رکابی هوف –در  –سندروم وان 

 شاید پیشرونده باشد(افت شنوایی حسی عصبی ) اتوپاچی درما آمده است.رشرح آن در ک نوکمان -سندروم ووینکل 

افزایش غیرطبیعی سلولهای شاخی )هایپرکراتوزیس( کف دست،  هاوزنریکل –سندروم ون 

 شکل کلیویمزانو، آرنج و کف پا، تومورآکوستیك و 

 افت شنوایی حسی عصبی 

 ایی حسی عصبی افت شنو کاکل سفید، تفاوت رنگ چشمها )عنبیه(، آرواره و کام برجسته (2و  1سندروم واردنبرگ )نوع 

ویژگی صورتی ناهمشکل، آترزی مجرای گوش، عقب رفتن حدقه و  سندروم وایلدروانك

 چشم

 افت شنوایی حسی عصبی یا آمیخته

ناهنجاری کلیوی، ناهنجاری اندام تناسلی، ناهنجاری گوش و مجرای  سندروم وینتر

 گوش

 افت شنوایی حسی عصبی 

 

 متصدی غربال شنوایی )غربالگر(-13

لیسانس، شناس است به شرط آنکه با هر مدرکی )اعم از لیسانس، فوقلویت انجام غربال شنوایی نوزادان با غربالگر شنواییاو

دکتری( دورۀ آموزشی اجرای غربال و گواهی صلاحیت اجرای آن را از سازمان بهزیستی کشور اخذ نموده و زمان این گواهی نگذشته 

های شناس و یا عدم تمایل این متخصصین به همکاری در این حوزه از متخصصین در حوزهباشد. در صورت عدم وجود شنوایی

باشد. در صورت عدم وجود این شود که اولویت با ماما، پرستار، گفتاردرمان، روانشناس میپزشکی/پیراپزشکی مرتبط استفاده می

 های آموزشی در این حوزه ضرورت دارد.رههای علوم پزشکی استفاده خواهد شد. گذراندن دومتخصصان از سایر رشته

 شناسان است.نیز اولویت با شنوایی AABRدر مورد اجرای 

 چارچوب آموزشی غربالگر (13-1

برای حفظ یکپارچگی در اجرای برنامه، به روز شدن اطلاعات پرسنل غربال و آشنایی ایشان با ابداعات و موضوعات جدید در 

ها در قالب های آموزشی غربالگری شنوایی نوزادان ضرورت دارد. تاکنون این دورهدوره این حوزه شرکت پرسنل غربال در
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-های عملیاتی اجرا میهای شنوایی نوزادان در سطح حوزهستای و آموزشهای خاص اجرای تکارگاههای آموزشی کشوری، منطقه

بر مورد تأیید سازمان بهزیستی با تاریخ انقضای خاص های معتاند. در آینده اجرای کارگاههای آموزشی مدون و ارائة گواهیشده

 مدنظر خواهند بود.

 های زیر هستند:این آموزشها قاعدتاً شامل مؤلفه

 ها و دلایل غربال شنوایی فراگیر نوزادانالف( بسط و گسترش دانش نظری و فهم منطق

 ب ( آشنایی و یادگیری سیاستها و روشها

 ملکردی در غربال شنواییپ ( ایجاد و ارتقای مهارتهای ع

 ها در فضای مستندات دستی و مکتوبت ( آشنایی با نحوۀ ورود و خروج و استخراج داده

 ها در دستگاههاافزاری دادهها در فضای الکترونیك و مدیریت نرمث ( آشنایی با نحوۀ ورود و خروج و استخراج داده

 ها و اطلاعاتیکپارچه و کلان داده در فضای الکترونیك و مدیریت هاج ( آشنایی با نحوۀ ورود و خروج و استخراج داده

ای و ارائة گواهیهای سال آینده و بطور یکپارچه برنامة آموزشهای دوره 2مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد بنا دارد که ظرف 

که آموزشها دو روزه بوده و مباحث نظری و  شودمعتبر غربالگری شنوایی نوزادان را اجرا نموده و از آن حمایت نماید. توصیه می

ط بعملی با هم مطرح شوند. در مورد افراد جدیدالورود بهتر است یك روند مشاهدۀ بالینی نیز در مباحث گنجانیده شود. مباحث مرت

 دهی نیز از اهمیت بالایی برخوردارند.با آشنایی با دستورالعمل غربال، نحوۀ پر کردن فرمها و گزارش

 اتمام برنامة آموزشی، پرسنل غربال )غربالگر( باید نسبت به موضوعات زیر اشراف کافی بیابد: پس از

i. سازیها، گزینش کودک و رفع نقصنحوۀ اجرای تست مشتمل بر آماده 

ii. نحوۀ پر کردن فرمهای مخصوص 

iii. نحوۀ توضیح نتیجه به والدین 

iv. دهی به متخصصین مرتبطگزارش 

v. مراکز بهزیستی هارائة گزارش ب 

vi. گونگی ارائة گزارشات آماری مرتبط با امور تحقیقی ارائه شده از مراکز بهزیستیچ 

ای ها به فضای الکترونیك مدیریت دادهغربالگر باید در اجرای غربال شنوایی مهارت یافته و در حوزۀ ورود درست و صحیح داده

 ال( توانمندی کافی داشته باشد.و همینطور رعایت موازین و اصول اجرای برنامه )مذکور در دستورالعمل غرب

 های آموزشی/بازآموزی یکسال خواهد بود.حداقل فاصلة زمانی مابین دوره

 صلاحیت و شایستگی غربالگر و نحوۀ آموزش و بررسی آن (13-2

 های آموزشی موارد زیر اجرا و تکمیل شده و بعنوان حداقلها مد نظر باشند.در دوره

 مستندات غربال شنوایی فراگیر نوزادان الف( دانش نظری و درک شواهد و

i.  فهم درس آناتومی و فزیولوژی پایة گوش 
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ii. فهم اساسی اقسام افتهای شنوایی 

iii. فهم درست اثر افت شنوایی بر رشد گفتار و زبان 

iv. فهم مناسب از سیاستهای منطقه و کشور در مورد غربال شنوایی فراگیر نوزادان 

v. ی یا ارجاع قرار گرفته و آشنایی با روشهای مربوط فهم درست شرایطی که کودک در زمرۀ پیگیر 

vi. حسن کشف زودهنگام افت شنوایی و اجرای مداخله مناسب 

vii. هاهای رشد طبیعی شنوایی و اهمیت پایش و بررسی این شاخصشاخص 

 

 ب ( ارتباط با والدین و همکاران؛ ارائة غربال؛ نحوۀ ارائة نتایج مدون و منظم

i. ربال شنوایی نوزادان به والدینتوانایی شرح منطق و دلیل غ 

ii. شرح نحوۀ اجرای غربال 

iii. زمان احتمالی فرآیند غربال 

iv. نتایج احتمالی و مفهوم آنها 

v. روند و عملکرد پیگیری مورد نیاز 

vi. :در هنگام ارائة گزارش به والدین باید این موارد مد نظر باشند 

vii. ی مترجم(استفاده از زبان مناسب و قابل فهم والدین )در صورت نیاز بکارگیر 

viii. های والدین و آشنایی با اضطرابهایی که والدین در این روند با آن دست به اهمیت دادن و حساسیت نسبت به دغدغه

 گریبانند.

ix. تلاش در رفع مشکل والدین در حد توان 

x. آوری معارائه اطلاعات کافی به پرسنل همکار بیمارستانی / مرکز بهداشت/ پایگاههای بهزیستی در مورد زمان غربال، ج

 اطلاعات، تکمیل فرمها و غیره

 

 پ( متدولوژی و روش اجرای غربال، موارد فنی اجرای غربال

i- آوری و ثبت آنهاآوری و ثبت شوند، اهمیت آنها و روش جمعهایی که باید جمعفهم درست در مورد داده 

ii- آشنایی با روشهای درست کنترل عفونت، کار با طفل و بکارگیری دستگاه 

iii- فی در بکارگیری وسایل، تمیز کردن آنها و نگهداری دستگاههامراقبت کا 

iv- آشنایی کافی با نحوۀ ورود اطلاعات به شیوه درست و مناسب 

v- سازی اوانتخاب صحیح کودک و آماده 

vi- د توان(حنحوۀ کنترل شرایط محیط )در 
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vii- ورود درست اطلاعات به دستگاه 

viii- ی مناسب و درست پروبسازی درست پوست و اتصال صحیح الکترود و جایگذارآماده 

ix- قرار و ناآرامنحوۀ آرام کردن کودکهای بی 

x- آشنایی درست با نحوۀ چك کردن دستگاه 

xi- روشهای آموزش و بررسی غربالگر 

 عملکرد دستگاه غربال –الف( تئوری؛ اطلاعات بالینی 

ترونیك، جلسات پرسش و پاسخ استفاده ارائة مقاله، نمایش و اجرای کار در یك نمونه، روشهای آموزش الک ،برای این کار از مقاله

 کنید.

 ب ( غربال عملیاتی )مقدماتی(

 افراد، دو نفر و تحت نظر مربی غربال را اجرا کنند. -

 به نوبت یك نفر اطلاعات را ثبت و دیگری تست بگیرد و سپس این کار بالعکس انجام شود. -

 بلافاصله پس از اجرا نتایج ارائه شوند. -

 صورت انجام شود. حداقل دو غربال به این -

 پ( غربال عملیاتی )مستقل(

 غربالگر به تنهایی تست را انجام دهد )تحت نظارت مستقیم یا غیرمستقیم( -

 تست غربال انجام شود. 5بهتر است  -

 ای بررسی شود.افزار الکترونیك مدیریت دادهها به دستگاه و محیط نرمورود داده -

 

 ورود اطلاعات-14

ها بصورت دستی ورود داده 1394تا سال  1384ای مختلفی وجود دارد. در سازمان بهزیستی از سال برای ورود اطلاعات روشه

ها بصورت پایلوت در یك استان انجام شد نیك شدن ورود دادهوطرح الکتر 1394شد. از سال و روی فرمهای مخصوص انجام می

 و تاکنون در چند استان دیگر نیز بتدریج در حال  گسترش است.

افزار صورت گیرد، غربالگران و ها چه بصورت دستی و نوشتاری انجام شود و چه بصورت الکترونیك در فضای نرمد دادهورو

 ها را پر کنند و هیچ قسمتی را پر نکرده رها ننمائید.پرسنل غربال باید بدانند که تمام موضوعات و بخش
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 چگونگی پر کردن فرمهای غربال )دستی( (14-1

 تکمیل اطلاعات کلی نوزاد اهمیت زیادی دارد. چون اکثر نوزادان در روزهای اول فاقد شناسنامه و کد ملی هستند در این راستا

های یابد. گرفتن و یادداشت کردن کامل و درست نشانی و شهر محل سکونت والدین و تلفنمادر اهمیت زیادی میورود کد ملی 

ها به و ازدحام و شلوغی محیط غربال و سطح سر و صدای بالای محیط برخی شمارهایشان اهمیت زیادی دارد. اغلب بدلیل التهاب 

 آورند.شوند که معضلات فراوانی را برای پیگیری پدید میاشتباه شنیده و یادداشت می

ید از آن از والدین قابل حصول است ولی قسمتی دیگر از آن را فقط با یموضوع مهم دیگر پر کردن عوامل خطر است که بخش

 با مراجعه به پروندۀ پزشکی کودک و یا پرسنل بیمارستان بدست آورد.

در شرایط غربال خارج بیمارستانی و یا در مورد کودکی که خارج از بیمارستان بدنیا آمده و یا در سنین بالاتر و در مناطق 

شود که پرسنل غربال نیست. توصیه می پذیرشود، کار بسیار مشکلتر است و ثبت صحیح عوامل خطر گاه امکاندوردست غربال می

 حداقل با مطالعة موارد ذکر شده در این دستورالعمل با عوامل خطر آشنایی بیشتری یافته و بتوانند بهتر این مسائل را ردیابی نمایند.

 1الف( نحوۀ پر کردن فرم 

شود که غربالگران با دقت دارند. تقاضا می ها، اسامی، کدها همگی اهمیتابتدا بخش اطلاعات کلی را کامل پر نمائید. تاریخ

د، بطور کامل پر شوند مثلاً در مورد نرسگیر بنظر میگرچه وقتها را تکمیل کنند. تمامی بخشها، کامل و بطور کامل این بخش

ر آینده برای ای است که دتاریخ تکمیل فرم تنها نوشتن روز و ماه کافی نیست و سال هم بطور کامل قید شود. کد کودک شماره

آید. تا زمانیکه این کد به شما ابلاغ نشده است در این قسمت چیزی ننویسید. نوشتن سن فرمها تعیین شده و بصورت یکپارچه درمی

ای ساده دارد. در دستورالعمل غربال نحوۀ محاسبة آن قید شده واقعی و اصلاحی از اهمیت فراوانی برخوردار است و نیاز به محاسبه

توانید محاسبه را در محل انجام دهید این کار را به بعد از غربال موکول نموده انچه بدلیل فشار کار و کمبود وقت، نمیاست. چن

 ولی بعداً حتماً این عدد را محاسبه و بنویسید.

مسئله  (. این%20های ثبت شده درست نیستند )چیزی حدود ساله نشان داده است که بسیاری از تلفن 10تجربه و مستندات 

 –تواند بدلیل محیط پراسترس انجام غربال، صداهای مزاحم و عوامل تأثیرگذار دیگری باشد )مثل سطح فرهنگی و اجتماعی می

سازد. این اتفاق بخصوص در مورد شماره اقتصادی خانواده( که شنیدن، یادآوری و ثبت صحیح شماره را دستخوش مشکل می

این مسئله را کاهش دهید و حتماً در کنار  ایجاد ترسعی کنید با فراهم آوری محیط کم سروصدا های همراه شیوع بیشتری دارد.تلفن

 تلفن همراه، تلفن ثابت هم از بیماران بگیرید و حتماً قید نمائید که تلفن خود بیمار باشد.

شود. عامل خطر تلقی میدر بخش مربوط به عوامل خطر طبق توضیحات دستورالعمل اگر موردی علامت زده شد نوزاد دارای 

نماید که گرچه در این بخش شناس یا متخصص اطفال/نوزادان موردی را در کودک مشاهده میآید که متخصص شنواییگاه پیش می

 آمیز است لذا با علامت زدن در بخش سایر موارد عامل مخاطره را قید نماید. بینی نشده ولی از دیدگاه وی مخاطرهپیش

مورد استفاده غربالگر باید نوع پروتکل و دستگاه غربال را قید کند. اگر از پروتکلی غیر از موارد ذکر شده در در بخش پروتکل 

 نماید حتماً قید نماید.دستورالعمل تبعیت می
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تایج چنانچه کودک قبلاً در مرکز دیگری غیر از مراکز وابسته / پیوستة بهزیستی تست غربال شنوایی شده مکتوبات را گرفته و ن

اگر والدین یا  را قید کنید. چنانچه سندی در دست والدین نیست تنها به توضیح شفاهی ایشان بسنده نمائید و نتایج را بنویسید.

دانند که نتیجه چه بوده تاریخ و محل غربال را ذکر نموده و در مقابل گوش راست و دانند که کودک تست شده و نمیهمراهان می

 ذکر نمائید. چ  نتیجه را نامعلوم

 یکی از موارد علامت زده شود. "نتیجة نهایی غربال"حتماً در چارچوب 

 اگر کودک شرایط خاصی بعنوان بستری مجدد در بیمارستان را داشته است مورد را در بخش حالت خاص مرقوم و ثبت کنید.

از والدین بخواهید که این برگه را به آن  پس از انجام غربال و ارائة نتایج، چنانچه کودک به مرکز تشخیصی ارجاع شده است

 اًتوانند حضورمرکز ارائه داده و نتایج حاصل از بررسیها را پس از ثبت به مهر آن مرکز ممهور نمایند. چنانچه بخاطر بعد مسافت نمی

بود. همین روند در مورد  برگه را به مرکز غربال بیآورند بهترین روش گرفتن عکس از این سند و ارسال آن از طریق تلگرام خواهد

 چارچوبة مختص مراجعه به پزشك نیز دنبال گردد.

 2 نحوۀ پر کردن فرم ب(

-شناسی است. بهتر است مراکز استانی این فرم را تکثیر و در اختیار مراکز شنواییهای تشخیصی شنوایییکاین فرم مخصوص کلین

 شناسی همکار برنامه قرار دهند.

 کاملاً الزامی است و باید اطلاعات این بخش بطور کامل پر شوند. پر کردن بخش اطلاعات کلی

را کامل پر کنند، ممکن  "بررسیهای انجام شده"شود که در روند بررسی بیمار چارچوب از مراکز تشخیصی شنوایی تقاضا می

باشد در قسمت سایر موارد  است در این قسمت بیش از یك تست علامت زده شود. چنانچه تستی خارج از موارد مذکور انجام شده

 زده و نام تست قید گردد. علامت

 های خاص قید گردند.علائم و نشانه ،در قسمت شرایط آناتومیك

باید نوع افت شنوایی به تفکیك هر گوش مشخص شود. سپس با توجه به تست و تکنیك مورد  "وضعیت شنوایی"در بخش 

آستانة "و  "آستانة تخمینی"دارد / اصلی/اکتاوی قید گردد. ذکر مقادیر بر حسب فرکانس استان 4استفاده مقدار آستانه به تفکیك 

 آید( بسیار مهم و مورد تأکید است.)که از اجرای فرآیندی محاسباتی بر روی آستانة تخمینی بدست می "رفتاری

عدل فرکانسی مورد نظر و چنانچه در تست کودک از محرکهای کلی )مثل کلیك( استفاده شده است ذکر مقادیر آستانه در م

 ذکر معدل فرکانسی از اهمیت بالایی برخوردار است.

 در پایان نتیجة نهایی اقدامات تشخیصی مرقوم گردیده و کپی اطلاعات به مرکز بهزیستی مربوطه ارسال شود.

مخصوص این اقدامات چنانچه برای کودک اقدامات تقویتی انجام شده باشد )چه در زمان تست تشخیص و چه پس از آن( جعبة 

( بطور کامل پر شده و اطلاعات به مرکز بهزیستی مربوط جهت بررسیهای آماری "اقدامات تقویتی و وسایل کمك شنوایی")بنام 

 ارسال شود.

 3نحوۀ پرکردن فرم  پ(
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ست و بازگشت های غربال و تشخیص برنامه با بخش مداخلة طبی چندان مطلوب نیتجربة ثابت نموده است که تعامل بین بخش

بینی، نوزادان، ...( بسیار ناقص و کم است. علیرغم این موضوع  –حلق  -اطلاعات از سوی پزشکان ذیمدخل )مثل اطفال، گوش

در صورت نیاز کودک به پیگیریهای طبی این فرم از سوی مرکز غربال یا تشخیص شنوایی پر شده و برای پزشك مورد نظر ارسال 

د که این فرم پس از تکمیل توسط پزشك به مرکز غربال ارسال شده یا عکس آن از طریق تلگرام )فضای شود. به والدین تأکید شو

شناسی همکار برنامه گذاشته مجازی( در اختیار مرکز غربال قرار گیرد. تعدادی از این فرمها نیز در اختیار مراکز تشخیصی شنوایی

 د.شود تا در صورت نیاز به والدین و متخصصین داده شو

( و حداکثر سه فرم )فرمهای 1در نهایت در پروندۀ ثبت شده در مرکز غربال شنوایی برای هر کودک حداقل یك فرم )فرم شمارۀ 

 ( باید وجود داشته باشد.3و  2، 1

 ای()گزارش دوره 4ث( نحوه پر کردن فرم 

شود و اطلاعات ای یا سالیانه ثبت میماهانه، دورهماهانه، شش  هچارچوب کلی این فرم با فرم قبلی تفاوت چندانی ندارد و بطور س

شود. همینطور آمار ارائه شده از سوی استانها به ستاد نیز در همین چارچوب است. توضیحات مقتضی در کلی هر مرکز در آن قید می

 اند.این فرم قید شده

و مقدار افت شنوایی قابل ثبت است. تأکید بخشی بنام مشخصات افتهای شنوایی کشف شده به این فرم اضافه شده در آن نوع 

یا  dBSPL(. مستدعیست از قید مراجع دیگر مثل dBeHLیا  dBHLاً با ذکر مرجع آن نوشته شود )مثلاً حتمشود که مقدار افت می

dBpeSPL  اکیداً خودداری شود و این منابع به منابع و مراجعdBHL  و یاdBeHL .تبدیل گردند 

های زمانی و سالهای مختلف در آرشیو خود داشته باید این فرمها را به ازای مراکز و شهرهای مختلف و بازهمراکز ستادی غربال 

 باشند.

 ها تکمیل نشده رها نکنند.شود که هیچ بندی را در فرماکیداً از پرسنل غربال تقاضا می

 

هه غربال شنوایی در سازمان بهزیستی بوده است. لذا د 1ها و تجارب حداقل تغییرات اعمال شده در فرمهای جدید بر اساس یافته

نظر و تجربه در راستای تغییر فرمها مراتب را بصورت مکتوب شود که در صورت وجود نقطهاز پرسنل غربال و غربالگران خواسته می

 فرمها اعمال گردند. های سالانهبه مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد ارسال کنند تا در صورت مناسب بودن در بازبینی

 چگونگی ورود اطلاعات الکترونیکی  (14-2

اندازی شده و سال که بصورت آزمایشی راه1ای غربال شنوایی سازمان بهزیستی کشور مدت افزار یکپارچة مدیریت دادهنرم

سازی و آموزش رای آمادهگذراند. در این راستا کارگاههای آموزشی مدون و مکرری در سطوح مختلف بمراحل پایلوت خود را می

کار با آن ارائه شده است. مرکز توسعة پیشگیری و درمان اعتیاد پس از اتمام مرحلة پایلوت و قطعی و کشوری شدن آن، دفترچة 

 هد گذاشت.افزار را در اختیار پرسنل غربال و ذینفعان برنامه خواراهنمای کار با این نرم
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 نحوۀ ورود اطلاعات به دستگاه (14-3

های مخصوص عملیاتی در حال تدوین هستند که بسته به نوع سته به نوع دستگاه متفاوت است. در این خصوص نیز دفترچهب

 گیرند. دستگاه بصورت اسناد ملحقة این دستورالعمل در اختیار قرار می

 اینحوۀ اتصال دستگاه به شبکة الکترونیك مدیریت داده -1

 وند.شالذکر ارائه میهای فوقدر دفترچه

 رسانیسازی و اطلاعروشهای آگاه-15

 های مختلفی مدنظر هستند:سازی در این برنامه در حوزهرسانی و آگاهاطلاع

 الف( آگاهانیدن والدین

 ب ( آگاهانیدن پرسنل محل استقرار تیم غربال )مثل زایشگاه، مرکز بهداشت، پایگاه بهزیستی، مرکز ثبت احوال و غیره(

 تخصصی، غیرتخصصی(عه یا جمعیت هدف )اعم از افراد تخصصی، نیمهپ ( آگاهانیدن جام

 ایگذاران، قانونگذاران کشوری/منطقهت ( آگاهانیدن سیاست

 ای فرامرزیهای منطقهالمللی و حوزهث ( آگاهانیدن افراد و جمعیتهای هدف در سطح بین

 رسانی )ارتقای آگاهی(مفهوم آگاهی(15-1

یج آگاهی رع و گسترده است و در اذهان مختلف تدابیر و معانی مختلفی دارد. به تعبیر فرهنگ لغت کمبای بسیار وسیآگاهی واژه

ارتقای آگاهی بعنوان بخشی از  "موقعیت یا شئ در زمان حال بر اساس اطلاعات یا تجارب. دانش وجود یك چیز یا فهم یك"یعنی: 

ت که با گشایش فرصتهایی برای تبادل اطلاعات به منظور ازدیاد درک دوگانه جریان ارتباطی دائم و برهم کنشی )تعاملی( فرآیندی اس

شود و در سایة آن امکان تغییر در )دو طرفه( و برای بسط و گسترش صلاحیت، شایستگی و مهارتهای مورد نیاز و ضروری آغاز می

ات اساسی و کاربرد مؤثر اطلاعات و فناوریهای آید. دسترسی به اطلاعها و رفتارهای اجتماعی فراهم میها، منشها، روشگرایش

کند و اثری شگرف در تهییج قدرت عدالتی در درون و در بین کشورها و مردم بازی میارتباطی نقشی راهبردی را در کاهش بی

 شود.می نماید. این مهم از طریق بکارگیری اطلاعات در بستری چندفرهنگی و چندزبانی حاصلتحمل و درک دو جانبه بازی می

 چهار عنصر اصلی برای ارتقای مؤثر آگاهی وجود دارد:

 پیام (أ

 مخاطب (ب

 استراتژی (ت

 بندیزمان (ث

 افزایش آگاهی عمومی عبارتند از:فنون و تکنیکهای مرسوم برای 
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a. آئیها، کارگاهها و رویدادهای اجتماعیارتباطات فردی با افراد جمعیت از طریق گردهم 

b. ها.ورشی در مدارس، دبیرستانها، دانشگاهها، مراکز یادگیری بزرگسالان، کتابخانههای پرآموزش ساختارمند و برنامه 

c. هاارتقای مهارتهای خواندن و مطالعه در مدارس، دانشگاهها، مراکز آموزشی، کتابخانه 

d. نمایشگاههای ثابت و سیار 

e. پوستر، کتابهای تصویری، جزواتمواد نوشتاری و مستندات مثل بروشورها، بیلبوردها، کارتون، قصه ، 

f.  بصری مثل ویدئو، لوح فشرده، دی وی دی –منابع سمعی 

g.  وب سایتها، ایمیل و وبلاگها 

h. ها، مجلات، انتشارات الکترونیکیها، خبرنامه؛ مقاله در روزنامههای عمومی و ملی از طریق مصاحبه و فیلم و آگهیرسانه 

i.  دنظراستفاده از افراد سرشناس برای اشاعه و تبلیغ موضوع مور 

j. .طراحی داستانها، آوازها، بازیها و رقصها و اشعار خاص خصوصاً در مناطقی که رسم نقل قولهای شفاهی بیشتر رواج دارد 

k. نامه های خاص یا سازمانهای دیگرهمکاریهای استراتژیك و تفاهم 

l.  ارتباطات مردمی 

m. ها و مداخلات سیاسیلابی 

 ارتباط با مراکز-16

اجرای این برنامه گلوگاههای ارتباطی و مراکز خاصی را برای اجرا و اشاعة برنامه در کشور عیان  ای در زمینةتجارب دو دهه

 نموده است. این مراکز عبارتند از:

 بیمارستانها -1

 زایشگاهها -2

 بیمارستانهای مجهز به زایشگاه -3

 روزی یا معمولی(درمانگاهها )اعم از شبانه -4

 کلینیکها و کلینیکهادی -5

 ابی تخصصیمطبها و دفاتر ارزی -6

 مراکز جامع سلامت -7

 مراکز بهداشت -8

 های بهداشتخانه -9

 پایگاه و مراکز بهزیستی -10

 کز بالقوۀ اشاعه برنامه و ارتقای سطح آگاهی نگاه شود.ابعنوان مرشود که به این مراکز توصیه می
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 نویسیگزارش-17

 تواند شاملنماید. گزارش میتحلیل می مند است که یك موضوع، یك شکل و یا یك فرد را شرح داده وگزارش یك سند نظام

 :این موارد باشد

 ثبت توالی رخدادها -1

 شرح اهمیت این رخدادها یا حقایق -2

 روارزیابی این رخدادها یا حقایق یا نتایج تحقیق پیش -3

 ای از کارها یا عملیاتتوصیف نتایج و تبعات یك تصمیم یا مجموعه -4

 گیرینتیجه -5

 توصیه -6

 ه گزارش:شود کتوصیه می

a- .کامل باشد 

b- درست باشد 

c- .واضح باشد 

d- .)ساختار خوبی داشته باشد )ساختارمند باشد 

 فرمها (7-1

ساخته است که کاربر را در چارچوبی دهی از قبل تعیین شده و پیشدر واقع فرمهای ارائه شده در این دستورالعمل نوعی گزارش

نکته اهمیت دارد: این فرمها  اینکند. در اینجا ده در کل کشور کمك میخاص هدایت نموده و به یکپارچه شدن اطلاعات ارائه ش

 اند.کامل و درست پر شوند. نحوۀ پر شدن این فرمها قبلاً شرح شده

 ( جداول17-2

اند. در اینجا هم درست و کامل پر شدن آنها بسیار مهم است. نحوۀ پر ای ارائه شدهدر قالب جداول ارائة اطلاعات آماری دوره

 اند.شدن این اطلاعات نیز شرح شده

 نویسی به مراکز درون سازمانی( گزارش 17-3

 عمل گردد. اگر این گزارشها در چارچوب جداول و فرمهای تعریف شده در این دستورالعمل باشد طبق موازین تشریح شده

مانی عمل شود. در اینجا ذکر چند مورد اهمیت چنانچه این گزارشات خارج از این جداول و فرمها باشد طبق مفاد و موار اداری و ساز

 دارد:



 شنوایی گریغربال راهکارهای

 

 
10

i. نویسی و ثبت دستور جلسات اداری عمل شود ولی این گزارشات حداقل گزارش و دستور جلسة کمیته استانی: طبق فرم گزارش

 حاوی این موارد باشد.

 کلیات

 مواردی مثل مکان، امضاء، ساعت شروع و خاتمه، در این قسمت آورده شوند.

 جلسه دستور

 موضوع و مفاد جلسه در این قسمت ذکر شود.

 هاحثب

 .نکات ذکر شده توسط اعضاء و مباحث مطرح شده به طور خلاصه توسط دبیر جلسه مرقوم شود

 تصمیمات

 ند.بینی شده در این قسمت ذکر شوموارد و موضوعات مصوب شده در جلسه، نحوۀ اجرا، افراد مسئول و کارکردها و رویکردهای پیش

 دستور جلسة آینده

در این قسمت دستور جلسه و موضوعات مورد بحث در جلسة آیندۀ کمیته استانی، با ذکر تاریخ و ساعت و مکان مقرر شده برای تشکیل 

 جلسه قید گردد.

 امضاء اعضا

 نمایند.در این قسمت اعضاء دستور جلسه را امضاء می

 

ii. شود.مطروحه در چارچوب اداری و سازمانی تعریف میبخشی که طبق موازین و مفاد گزارش درون 

 ( نحوۀ گزارش به پزشك17-4

و نتیجة ارزیابی را کامل و دقیق مشخص نموده  بودهاین گزارش چه به انگلیسی و چه به فارسی نوشته شود باید موجز، مختصر 

 ه شود.شود باید صریح، ساده و درست نوشتباشد. اگر درخواست عمل یا کاری از پزشك می

 ها همه به زبان فارسی باشند.شود که با توجه به بافت عملیاتی و جغرافیایی برنامه گزارشتوصیه می

 ( نحوۀ گزارش به مراکز برون سازمانی 17-5

شود ولی چهار رکن کامل بودن، درست بودن، واضح این مهم نیز در قالب متون و مستندات اداری سازمان بهزیستی تعریف می

 ساختارمند بودن را دارا باشد.بودن و 

 ( گزارش به والدین 17-6

اقتصادی و زبانی و سنی باید مد نظر باشد. تدوین گزارشاتی به زبان بومی خالی از  –در این خصوص شرایط فرهنگی، اجتماعی 

 قه باشد.لطف نخواهد بود. در اینجا سادگی و تطابق ساختار جملات و نوع کلمات باید مطابق با شرایط بومی منط
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 ( گزارش شفاهی 17-7

اجرای  جویی در وقت و تسریع درگزارش کتبی صرفه ندر گزارش کتبی موازین و اصولی که قبلاً قید شد رعایت شود. حس

 باشد.برنامه است ولی عیب آن عدم قرائت گزارش توسط کاربر می

 طه باید مد نظر باشد:دهنده بازتر است ولی چند نکته در این رابدر گزارش شفاهی، دست گزارش

i) دهنده طبق یك چارچوب ساختارمند و منظم گزارش بدهد.باید گزارش 

ii) .ساده، صریح و بدون شبهه سخن بگوید 

iii)  خوب"بودن گوش یا  "طبیعی"دهند استفاده نکند. مثلاً ذکر واژۀ ها ارائه میتستاز کلماتی که بار معنایی غیر از آنچه که" 

 ( چندان صحیح نیست و باید از آن پرهیز شود. AABRیا  AOAE)اعم از بودن شنوایی طبق تست غربال 

iv) دهی و رفع شبهات هر کدام از ای برای گزارشدقیقه 5بندی در گزارش شفاهی بسیار مهم است. مثلاً تعیین یك زمان زمان

شناسی باید به مرکز تشخیصی شنوایینظراتی فراتر از این بازه زمانی و گزارشی داشتند والدین چنانچه والدین سئوالات یا نقطه

شناس ناظر یا مسئول برنامه ارجاع شوند تا در زمان و مکان دیگری و با تعیین وقت قبلی بصورت رودررو یا یا فرد شنوایی

 تلفنی به ایشان پاسخ داده شود.

 مراکز سیار-18

 شرح (18-1

ای )مثل ر است که دستگاههای پرتابل به مراکز از پیش تعریف شدهاجرای برنامه غربال شنوایی فراگیر نوزادان بر این اساس استوا

شوند. ارسال و در آنجا مستقر می را دارندها( زایشگاهها( که بیشترین تمرکز و احتمال ورود کاربران انتهایی )یعنی نوزادان و خانواده

هایی که بدلیل مسائلی مثل بعد وم و حوزهای مناطق، و بخصوص مناطق محرتجربه در این عرصه در کشور و شرایط خاص پاره

شود و یا شرایط فرهنگی مانع از ورود افراد به مکانهای بهداشتی/ درمانی مسافت بسیاری از زایمانها خارج بیمارستانی انجام می

ها رویکرد یل حوزهدهد که باید به پوشش شیرخواران و اطفال در مناطق دورافتاده توجه ویژه شود. برای این قبشود، نشان میمی

از سوی مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد اتخاذ شده است. در این مقوله، با اختصاص اکیپهای خاص غربال،  "غربال سیاری"

گروهی متشکل از متخصصین مختلف در زمانهای تعریف شده، به مناطق دورافتاده گسیل شده و جمعیت اطفال آن مناطق را تحت 

 دهند.وایی قرار میبررسی و غربال شن

 کنند:ها بدو صورت عمل میاین تیم

مراجعة حضوری به درب منازل و اقدام به انجام تست غربال شنوایی در جمعیت اطفال و کودکان در آن خطهاعلام قبلی از  -

یی، ذکر های بهداشت روستایی به عموم در مورد روز و ساعت حضور تیم غربال شنواسوی مراکز دهیاری، مساجد یا خانه

 گیرند.اهمیت و لزوم این بررسیها و ثبت نام و کنترل این نکته که تمام کودکان در آن خطه تحت تست غربال قرار می
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 پرسنل (18-2

در کنار آن حضور  .شناس( ، دستیار، رانندهشود: غربالگر شنوایی )ترجیحاً شنواییهر گروه سیار حداقل از سه نفر تشکیل می

 صورت امکان( مفید خواهد بود. کارشناس ناظر )در

 وظایف (18-3

 گروه سیار باید موارد زیر را در نظر بگیرد:

 بندیتست تمام کودکان آن خطه طبق برنامة زمان (أ

اتخاذ و انجام پروتکلی که تکلیف کودک در همان جلسة اول مشخص شود )یعنی مشخص شود که به بخش تشخیص  (ب

 ای و دو فناوری استفاده گردد.رجوع داده شود(. ترجیحاً از پروتکل تك مرحله شنوایی ارجاع شود، به پزشك برای درمان

 تأکید بر تکمیل و اجرای کامل تست غربال شنوایی در همان روز اعزام تیم سیار. (ت

 شناسی.در صورت نتیجه ارجاع و ناکامل ماندن ارجاع مستقیم به نزدیکترین مرکز شنوایی (ث

 جاع به نزدیکترین پزشك در منطقه.در صورت نیاز به مداخلة طبی، ار (ج

 ای طبق مفاد برنامهتکمیل فرمهای مربوط به ارائة گزارشات دوره (ح
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 استانیوظایف کمیتة -19

 های اطمینان کیفیریزی روش( پی19-1

ماهانه(  6ای )مثلاً دوره با تدوین فرمهای ثبت نتایج خاص به صورت زیر عمل کنید. کمیتة استانی این فرمها را تکثیر و بصورت

ها تا حد آوری و تحلیل نموده و به ستاد مرکزی اعلام دارد. بدیهی است با الکترونیك شدن ثبت دادههای تابعه جمعاز مناطق و حوزه

 شود.های دستی در این مقوله نیز کاسته میزیادی از حجم ثبت

 13تا   /   /         13 اطلاعات از   /  /  ( اطمینان کیفی استان ......6فرم 

 لطفا فرم زیر را تکمیل و به کمیته استانی عودت دهید.

 13تاریخ تکمیل فرم :      /   /    نام تکمیل کننده فرم:   بخش:  شهر:   نام مرکز :

 اطلاعات کلی

 درصد تعداد موضوع
استاندارد 

 بهزیستی

استاندارد 

 جهانی

     ل از ترخیص از زایشگاه تکمیل شده است.نوزادانی که غربال شنوایی ایشان قب -1

ماهگی اصلاحی( ثابت 6ماهگی واقعی ) 3اطفال درگیر افت شنوایی مسجل که افت ایشان قبل از  -2

 شده باشد.

    

     اند.ماهگی اصلاحی( در مداخله شرکت کرده 9-12ماهگی واقعی ) 6کودکانی که قبل از  -3

     اند.آن که جهت مداخله طبی ارجاع شده کودکان درگیر افت شنوایی یا مشکوک به -4

 های کیفیسنجه ها و شاخص

 % 95    ماهگی تکمیل شده باشد. 1نوزادانی که غربال شنوایی ایشان قبل از  -5

 % 4 % 4   نوزادان ارجاع به تشخیص شنوایی -6

 % 90    اند.فتهماهگی سن اصلاحی( تحت بررسی تشخیصی شنوایی قرار گر 6ماهگی ) 3نوزادانی که قبل از  -7

 % 90    ماهگی سن اصلاحی( تحت مداخله شنوایی بوده اند. 9-12ماهگی ) 6نوزادانی که قبل از  -8

     کودکان درگیر افت اکتسابی یا دیرآغاز شناسایی شده. -9

روز پس از اثبات افت تحت مداخله قرار  45کودکان درگیر افت اکتسابی یا دیرآغاز که ظرف  -10

 اند.گرفته

   95 % 

ماهگی سن اصلاحی( تحت اولین بررسی  15ماهگی ) 12کودکان دچار افت شنوایی که قبل از  -11

 استاندارد رشد گفتار، زبان و شناخت قرار گرفته اند.

   90 % 
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 تحقیقات (19-2

که کمیتة  پژوهش رکن اصلی پیشرفت و ارتقای کیفی برنامه است. آشنایی با موضوعات و شیوه تحقیق از جمله مسائلی است

های مدونی را در این خصوص انجام دهد. کمیتة استانی با دریافت و تحلیل آمارهای استان باید استانی باید بر آن نظارت کند و برنامه

مدار یافته و  –های تحقیقاتی ریشة مسائل را بصورت مدرک به نقاط قوت و ضعف برنامه در استان اشراف پیدا کند و بر اساس پروژه

های آن را بازشناسی کند. رفع آنها باشد. مثلاً اگر در استانی نرخ خام و دقیق افت شنوایی نوزادی بالا است باید دلایل و ریشه درصدد

های پژوهشی مختلفی در این برنامه وجود دارند از جمله: افت این مهم میسر نیست مگر در سایه اقدامات پژوهشی درست. زمینه

 رسنل، رضایت والدین، دقت در مقررات و قوانین، شرایط بیمه، اصلاح گزارشات، ...شنوایی دیرآغاز، رضایت پ

 پیگیری (19-3

غربال، از مرحلة غربال به غربال مجدد، از غربال به تشخیص و از  2غربال به مرحلة  1پیگیری کودکان ارجاع شده از مرحلة 

شود دهنگام است که تأثیری عمیق بر کیفیت برنامه دارد. توصیه مییکی از رکنهای مهم برنامة کشف و مداخلة زو مداخله تشخیص به

پیگیری نیز باید همانند پروتکل غربال تعریف شود. این که کمیتة استانی نظارت و پایش مستمری را بر این امر داشته باشد. پروتکل 

توان نسخة واحدی نطقه و استان دارد. لذا نمیموضوع؛ یعنی پیگیری؛ و پروتکل مربوط به آن ارتباط تنگاتنگی با شرایط بومی هر م

برای آن نوشت. اما واضح است که هر استان )کمیتة استانی( باید برنامة مدونی برای آن داشته باشد. کمیتة استانی باید از راهکارهای 

مه آگاه باشد و اودکان به چرخة برنپیگیری استان، تعداد آنها، تنوع آنها و میزان موفقیتشان )بطور آماری و مستند( در بازگرداندن ک

ارائة گزارش سالانه در مورد روند پیگیری، پروتکل آن و تأثیر اجرایی و آماری  هر ساله آمار مربوط به آنرا به ستاد مرکزی ارائه نماید.

 آن بر روند اجرای برنامه جزو مسئولیتهای سالانه کمیتة استانی است.

 بررسی شرایط بومی(19-4

کمیته استانی رصد و پایش شرایط و اقلیم پزشکی استان مربوطه است و جستجوی تغییر در این  ولیتهای بسیار مهمیکی از مسئ

اقلیم و دلایل آن. اقلیم پزشکی استان تأثیر مستقیمی بر تراز سلامت و برنامة غربال شنوایی نوزادان دارد. لذا تدارک چارچوبة خاص 

 باشد.ای کمیته استانی است. ارائة گزارشات سالانه یا دوسالانه در این حوزه بسیار راهگشا میبرای این بررسیها در زمرۀ مسئولیته

 ها:کنندهای و روزآمدن شدن آگاهی کارشناسان ناظر، فنی و هماهنگهای دورهنظارت و اجرای آموزش(19-5

های یر به رأیفسملی و روند اجرای برنامه و تاین مسئله بسیار مهم است چرا که عدم آشنایی و اشراف درست به مباحث دستورالع

بر صحت آن نیز اثر گذارده است. نمونة  بلکهسطوح اجرایی مختلف و در سطح کارشناسان نه تنها بر سرعت اجرای برنامه متعدد در 

د آن صورت پذیرفته آن وجود فرمهای انتقال اطلاعات آماری از سوی استانها به ستاد است که تغییرات و حذفهای غیرعلمی در مفا

شود که چه در مورد پرسنل و کارشناسان با تجربه و مسبوق سابقه و چه در مورد پرسنل و کارشناسان است. لذا توصیه اکید می

 جدیدالورود، کمیتة استانی، نظارت دقیقی بر آموزش و آگاه شدن افراد از مفاد برنامه داشته باشد.
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 پیوستها

 ( نمونه بروشورها1پیوست

 ( شرح برنامة غربال شنوایی نوزادانالف

 والدین محترم

برنامة غربال شنوایی بدو تولد، یك برنامة کشوری و بسیار مهم است که همانند طرح واکسیناسیون اطفال، به همت سازمان 

ماهگی است.  1بهزیستی کشور در حال انجام است. هدف از این برنامه بررسی شنوایی اولیه و کلی تمام نوزادان تا قبل از سن 

خطر به گوش کودک شما شود. در هر دو تست صداهایی بیخطر استفاده میبرای این کار از دو تست ساده، سریع و کاملاً بی

شود. این تستها برای بررسی شنوایی کودک در حال خواب طراحی شود و از طرق مختلفی پاسخ گوش نوزاد ثبت میارائه می

شود که پاسخهای دهند باعث مید. همکاری شما والدین محترم با افرادی که این تست را انجام میاند و کاملاً ایمن هستنشده

 توانید به غربالگران شنوایی بصورتهای زیر کمك کنید:تری بدست آیند. میبسیار دقیق

 کودک را آرام نگهدارید. -1

 سعی کنید قبل از تست کودک شیرخورده و سیر باشد. -2

 ر کودک را بردارید طوری که گوش او کاملاً در معرض دید غربالگر باشد.روسری، کلاه و پوشش س -3

 در هنگام تست صحبت نکنید و سکوت را رعایت نمائید. -4

های آگاه باشید که پس از انجام این تستها ممکن است کودکتان برای تکرار تست به مرکز دیگری ارجاع شود، لطفاً به توصیه

 ایت کنید.غربالگر توجه کرده و آنها را رع

توانند شنوایی کودکتان را بطور کامل نشان دهند. برای نکته مهم آن است که این تستها، تستهای ساده و اولیه هستند و نمی

های شنوایی کودک شما تستهای دیگری وجود دارند که در صورت نیاز یا تمایل شما، این تستها باید در مراکز بررسی دقیق آستانه

 ی به انجام برسند.شناستخصصی شنوایی

 با تشکر و آرزوی موفقیت

 و امید سلامت برای شما و نورسیدۀ دلبندتان
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 ب ( نتیجة گذر از تست غربال در کودک بدون عامل خطر

 والدین محترم

پاسخ نتیجة غربال شنوایی کودک شما در هر دو گوش در حد انتظار بوده و در حال حاضر مورد مشکوکی وجود ندارد. در برگة 

های مهم رشد طبیعی گفتار و زبان کودک در سنین مختلف و به زبانی ساده ارائه شده است. لطفاً آنرا مطالعه کنید ها و نشانهشاخص

 شناس مراجعه کنید.و در صورت وجود یا بروز مشکل در این روند رشدی به پزشك یا متخصص شنوایی

تحت آزمایش شنوایی قرار گیرند و این روند در مورد کودک شما نیز صدق  بطور سالانه هشود که تمام افراد جامعیتوصیه م

 کند.می

 با تشکر

 

 پ(نتیجة گذر از تست غربال در کودک دارای عامل خطر

 والدین محترم

 نتیجة غربال شنوایی کودک شما در هر دو گوش در حد انتظار بوده و در حال حاضر نیاز به کار اضافی نیست. با توجه به وجود

 3شود که تا سن بودن والدین، زردی بالا و تعویض خون ، ...( توصیه می فامیلآمیز در پروندۀ پزشکی کودک )مثل عوامل مخاطره

شاخصها و تخت بررسی با تست معتبر و در مراکز شنوایی شناسی قرار گیرد. در برگه پاسخ  ماه کودکتان 6ماه تا  3سالگی، هر 

تار و زبان کودک در سنین مختلف و به زبانی ساده ذکر شده است. لطفاً آنرا مطالعه و پیش خود نشانه های مهم رشد طبیعی گف

   محقوظ نگهدارید. در صورت وجود یا بروز مشکل در این روند رشدی به پزشك یا متخصص شنوایی شناس مراجعه کنید.

 با تشکر

 

 خطر عواملت(نتیجة ارجاع از تست غربال در کودک دارای 

 محترم والدین

نتیجة غربال شنوایی کودک شما در هر دو گوش در حد انتظار نبوده و لازم است که تست غربال تکرار شود. مستدعیست در زمان 

 تعیین شده برای تکرار تست مراجعه نمائید.

ه این مرکز را نیز شناسی دیگری بردید و تست غربال شنوایی را تکرار کردید، خواهشمند است کچنانچه کودک را به مرکز شنوایی

 در جریان قرار دهید تا نتایج تست کودک در پروندۀ او ثبت گردد. 

 با تشکر

 



 نحوۀ اجرا و نکات ضروری

 

 
11

 ث( ارجاع به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی

 کلینیك محترم

عیین نامبرده جهت انجام بررسیهای تشخیصی شنوایی و ت                  ناکامل در تست غربال کودک /احتراماً با توجه به نتیجة ارجاع

شود. مستدعیست پس از انجام بررسیهای لازم، نتایج بصورت مکتوب در فرم پیوست های شنوایی در دو گوش ارجاع میدقیق آستانه

 ای از آن به این مرکز عودت داده شود.قید شود و نسخه

 با تشکر

 ج( ارجاع جهت مداخلة طبی

 محترم پزشك

شود. مستدعیست پس از نوایی جهت انجام مداخله طبی معرفی میبر اساس نتایج بررسی/غربال ش  احتراماً کودک 

 ای از آن را به این مرکز عودت دهید.اتمام بررسیها و مداخلات نتایج را مرقوم فرموده و نسخه

 با تشکر

 پذیرش مسئولیت عدم اجرای غربال توسط والدین چ(

بر روی نوزاد خود نیستم و بدینوسیله  نوزاد حاضر به انجام تست غربال شنوایی  مادر  /پدر   اینجانب 

 پذیرم.عواقب این کار را میتمامی مسئولیتها و 

 امضاء و اثر انگشت

 OAEح ( شرح تست 

کند. در این تست یك خطر که باصحت و دقت بالا عمل میتستی است ساده، سریع و بی OAEتست صدورات صوتی گوش یا 

العمل قسمتی از حلزون شنوایی او در با ارائة یك صدا در مدتی بسیار کوتاه عکس گیرد وگوشی کوچك درون گوش نوزاد قرار می

تر باشند شود. برای اینکه پاسخها دقیقشود. در این تست از هیچ نوع اشعه یا مادۀ خطرناکی استفاده نمیپاسخ به صدا ضبط و ثبت می

 رعایت نکات زیر ضروری است:

 کودک آرام یا خواب باشد. -1

 محل آزمایش کم باشد. سروصدا در -2

کند که آیا کودک باید تحت تستهای بیشتری قرار گیرد یا مشخص کند و فقط معین می های شنوایی راتواند آستانهاین تست نمی

 توانید در ساعات غیر از ساعات انجام غربال شنوایی با شمارۀ تلفن خیر؟ در صورت نیاز به توضیحات بیشتر می

 تماس بگیرید. 
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 AABRشرح تست خ( 

خطر که با دقت بالا عمل کرده و تستی است ساده، سریع و بی AABRپاسخهای برانگیختة شنوایی ساقة مغز  یا اتوماتیك تست 

ضرر گیرد و صدایی بیبرای ارزیابی شنوایی نوزادان طراحی شده است. در این تست یك گوشی کوچك درون گوش نوزاد قرار می

. همزمان از طریق سه الکترود که روی پیشانی و پشت گوشهای نوزاد چسبانیده شده، پاسخهای قسمتی از شودبه گوش او ارائه می

شود. برای اینکه خطر است و از هیچ نوع اشعه یا مادۀ مضری استفاده نمیشود. این تست کاملاً بیمغز به این صداها ثبت و ضبط می

 ت:تر باشند رعایت نکات زیر ضروری اسپاسخها دقیق

 کودک آرام یا خواب باشد. -1

 سروصدا در محل آزمایش کم باشد. -2

 وسایلی مثل موبایل در اطراف نبوده و یا خاموش باشند. -3

کند که آیا کودک باید تحت تستهای بیشتری قرار گیرد یا خیر؟ های شنوایی رامشخص کند و فقط معین میتواند آستانهمیناین تست 

 تماس بگیرید. ام غربال شنوایی با شمارۀ تلفن در ساعات غیر از ساعات انج توانیدمیدر صورت نیاز به توضیحات بیشتر 

 

 رسانی به والدیند( فرم اطلاع

. این طرح دشورسد که تست غربال شنوایی نوزادان در بدو تولد در این بیمارستان / زایشگاه/ مرکز انجام میبدینوسیله به اطلاع می

باشد. اهمیت این سازمان بهزیستی کشور سازماندهی شده و هدف آن بررسی شنوایی تمام نوزادان مییك برنامة ملی است که توسط 

واکسیناسیون طفل شماست چرا که وجود اشکال در شنوایی کودک او را از رشد طبیعی و یادگیری درست  و همردیف کار در حد

 آورد.ت فراوانی پدید میاش اختلالادارد و در آینده شغلی و تحصیلیزبان و گفتار باز می

شود و سرعت و دقت بالایی دارد. همکاری شما والدین گرامی برای خطر انجام میای کاملاً بیتست غربال شنوایی نوزاد به شیوه

ل انجام تست غربال شنوایی ضرورت زیادی دارد. به خاطر داشته باشید که تمامی نوزادان باید تا قبل از یك ماهگی حتماً تست غربا

شنوایی بشوند. پس برای اجرای این طرح ملی که ثمری جز سلامت فرزند دلبندتان ندارد، با پرسنل و مسئولین غربال شنوایی کمال 

 همکاری را بنمائید.

 ای سالمبا تشکر و به امید رسیدن به جامعه
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 شود.میرسانی به پرسنل بیمارستان یا مرکزی که غربال در آن انجام فرم ذ( فرم اطلاع

 همکاران محترم و پرسنل عزیز بیمارستان / مرکز

غربال شنوایی فراگیر نوزادان به همت سازمان بهزیستی کشور در این بیمارستان / مرکز آغاز شده  ملیرسد که برنامة به اطلاع می

ت شده و هدف آن بررسی محور است که توسط سازمان بهزیستی سازماندهی و مدیری –یك طرح ملی و سلامت است. این برنامه 

 شنوایی تمام نوزادان است.

اجتماعی کودک اهمیت دارد که کشف سریع اختلالات آن  –دماغی  –شنوایی و عملکرد آن به حدی در رشد طبیعی و هنجار روانی 

ل شنوایی کم از واکسیناسیون نیست. در واکسیناسیون به دنبال زندگی بخشیدن و تضمین حیات جسمی کودک هستیم و در غربا

 بدنبال تضمین حیات اجتماعی و روانی او هستیم.

خطر هستند. اما صحت آنها تا حد زیادی در گرو همکاری و آگاهی شما های غربال شنوایی بدو تولد تستهایی دقیق، سریع و بیتست

 کمك کنید:پرسنل عزیز و خدوم است. لذا با دقت در موارد زیر به پرسنل غربال شنوایی در کسب نتایج بهتر 

های کودک در این حوزه پرسنل ها و پروندهاطلاع صحیح از شرایط پزشکی کودک بسیار مهم است. لذا در تکمیل فرم -1

 غربال را یاری دهید.

ای بسیار کلیدی است. خواهشمند است در ایجاد این فضا همکاری مقتضی و سکوت و آرام بودن محل آزمایش نکته -2

 معمول فرمائید.را مناسب 

سازی دلیل، نحوه و مسیر اجرای تستهای غربال باعث کاهش تشویش و اضطراب والدین است و نتایج را ضیح و شفافتو -3

-ها و سئوالات خود را با متخصص شنواییتوانید دغدغهسازد. لذا در صورت وجود هرگونه شبهه و سئوال میتر میمطلوب

 شناس مسئول برنامه در میان بگذارید.

دت در محل مشناسازی و آگاه نمودن شما عزیزان با شرایط و نحوۀ اجرای تست در قالب یك نشست کوتاه در ضمن جلسات آ

 بیمارستان انجام خواهد شد. حضورشما در این نشست باعث مزید امتنان خواهد بود.

 تاریخ:   زمان نشست:

 با تشکر
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 فرم ر( نمونه گزارش نتیجة غربال به پزشك

 پزشك محترم

نامبرده جهت اظهارنظر و اقدامات تخصصی در خصوص    اً، نظر به نتایج تست غربال نوزاداحترام

گردند. مستدعیست نتیجة فرآیند مداخلة تخصصی و طبی خود را ذیلاً معرفی می.............................................. 

 بی عودت نمائید.مرقوم نموده و آنرا به مرکز غربال شنوایی جهت ثبت در پروندۀ ط

 با تشکر

 

 پزشك به فرم ز( نمونة گزارش نتیجة تشخیص

 های زیر است.دال بر یافته  شناسی در کودک احتراماً نتایج بررسیها و آزمایشات تشخیصی شنوایی

 پیشنهاد نوع افت شنوایی مقدار افت شنوایی گوش

    راست

    چ 

 

شوند. مستدعیست پس از اجرای و درمان ارجاع میکودک جهت مداخله طبی     نظر به وجود مشکل

 را به این مرکز عودت دهید. هروند درمانی نتایج را ذیلاً مرقوم و برگ

 نتیجة اقدامات طبی:

 

 

 پزشك مهر و امضای
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 آوراستفاده از داروی خواب (3پیوست

درمانی نیاز دارد. یك متخصص مراقبت بهداشتی آور و داروی بیهوشی به نوع شیوه و روش تشخیصی / انتخاب بین داروی خواب

آوری آور. هدف از خوابچه شرایطی باید از داروی بیهوشی استفاده شود و در چه شرایطی از داروی خوابدر و کارورز باید بداند که 

 یا بیهوشی بدین قرار است:

 کاهش ترس -

 تقلیل اضطراب -

 دکنترل در -

 کاهش حرکت -

 سالگی 1سنی نوزادان و اطفال مد نظرند یعنی از تولد تا  در این توضیحات گروه

 ماهگی 1نوزادان: از تولد تا  -

 سالگی 1ماهگی تا  1اطفال: از  -

 شود:آوری به چهار سطح تقسیم میاز نظر مقدار، بیهوشی یا خواب

واند به طور طبیعی به دستورات تشود بیمار بیدار باشد ولی آرام، در اینحال بیمار میمسکن حداقل: دارویی که باعث می (1

الشعاع است ولی عملکردهای تنفسی و کلامی پاسخ دهد. گرچه عملکردهای شناختی و هماهنگ بدن تا حدودی تحت

 شوند.عروقی متأثر نمی –قلبی 

هد و تواند بطور هدفمند و مناسب به فرامین کلامی پاسخ دشود ولی میوده میآلمسکن متوسط: در اینحال بیمار خواب (2

ای برای حفظ تنفس و بازماندن راههای تنفسی نیازی دهد. به هیچ مداخلهبه تحریك لمسی ملایم نیز جواب میهمینطور 

 عروقی به قوت خود باقی است. –شوند. عملکرد قلبی نیست. ونتیلاسیون و دم و بازدم بطور خودبخود انجام می

شود مثل حالت وسط جز آنکه تماس کلامی با بیمار حفظ میاست یعنی مسکن مت 2مسکن هوشیار: مثل حالت شمارۀ  (3

 بیحسی در دندانپزشکی.

العمل و های دردناک مکرر عکسشود و البته به تحریكمسکن عمیق: در اینحال بیمار خواب است، به سادگی بیدار نمی (4

بیمار برای بازماندن راه تنفسی  پاسخ مناسب و هدفمندی ندارد. در اینحال توانایی حفظ تنفس بطور مستقل وجود ندارد و

 شوند.عروقی حفظ می –کند. معمولاً عملکردهای قلبی دم خودبخودی کفایت نمیم و بازبه کمك نیاز دارد. تنفس د

آور شناسی بطور مستقل اقدام به تجویز و ارائة داروهای خوابای شنواییشود که هیچ مرکز غربال، تشخیصی یامداخلهتوصیه می

 بینی، ...( انجام گیرد. –حلق  -نکند و این کار تحت نظارت و با توصیة مستقیم پزشك )اعم از اطفال، گوش و بیهوشی

 آوراقدامات پیش از ارائة داروی خواب

 های پیش از مصرف دارو توسط متخصص مراقبت بهداشتی آموزش دیده و با ثبت مکتوب وقایع بررسی (1

 آور به قرار زیر:وابمخاطره بودن داروی ختعیین مناسب و بی (2
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 و هرگونه مشکل خاص یا اشکال جراحی الف( شرایط پزشکی فعلی

 ب ( وزن )بررسی رشد و نمو(

 آور قبلی(مرتبط با بیهوشی یا مصرف داروهای خواب مشکلات طبی قبلی )شامل هرگونه مشکلپ(

 ت ( مصرف داروهای فعلی و قبلی )از جمله حساسیت و آلرژی(

 شتمل بر راه تنفسی(ث ( وضعیت جسمی )م

 ج ( وضعیت رشدی و روانی

 چ(اتخاذ روش بهینه ارائه و مقدار مناسب دارو

 ح( دقت در موارد عدم استعمال )کنتراندیکاسیون(

 د ( دقت در عوارض جانبی

 هاتوصیه

کودک در  آور ممانعت شود. در این سنین چون اکثر عمرالمقدور از دادن داروی خوابماه، حتی 3در سنین کمتر از  •

 توان تستهای شنوایی را با خواب طبیعی انجام داد.شود میخواب سپری می

ای مثل غربال شنوایی یا تستهای تشخیصی شنوایی را تحمل کند به طفلی که نتواند روشهای آزمایشی غیردردناک و ساده •

 توان با تجویز پزشك داروهای زیر را داد:می

 مکیلوگر 15زن کمتر از الف( کلرال هیدرات در کودکانی باو

 توان از:در صورتیکه امکانات پزشکی و تخصصی در مرکز دردسترس باشد می

 مازولادب ( می

 پ(پروپوفول

 ت (سوفلوران

 .استفاده کرد

 مثل استامینوفن و پرومتازین رایج است. یالبته استفاده از داروهای

ای موارد خاص و تحت تمهیدات و امکانات پزشکی خاص مقدور ازولام، کتامین و اکسیدنیتروژن بربکارگیری دارویی مثل مید

 است. در فرآیند برنامة کشف و مداخلة زودهنگام به این قبیل داروها نیاز چندانی وجود ندارد.
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 (5پیوست

 فرمهای قبلی برنامه در دستورالعمل قدیمی
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بویژه  موسسه مطالعات شنوایی ایلیا فتوحبدینوسیله از همکاری بی دریغ و صمیمانه 

جناب 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 تلاشی دریغ ننموده اند کمال تشکر و قدردانی می گردد.
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