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Background and Objectives The prevalence of hearing loss in infants with a risk factor is higher than in 
infants without a risk factor. The aim of this work is determine the prevalence of hearing loss and iden�
tify the most significant risk factors for hearing impairment in neonates hospitalized at neonates unit.
Subjects and Methods A total of 450 infants admitted to the neonatal unit of Abuzar hospital in Ahvaz 
were evaluated for hearing in October 2020 to April 2020. The hearing screening tests performed 
were Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAES) and the automated auditory brain stem re�
sponse (AABR). Risk factors include birth weight less than 1500g, prematurity, family history of hear�
ing loss, consanguineous marriage, hyperbilirubinemia, mechanical ventilation for more than 5 days, 
asphyxia, autotoxic drugs, sepsis, hypoglycemia and Apgar less than 5 were in one minute after birth.
Results twenty neonates (4.4%) had different type of hearing loss. Mechanical
Ventilation more than 5 days, sepsis, asphyxia, hyperbilirubinemia and Apgar<5 were considered risk 
factors of hearing loss.
Conclusion The prevalence of hearing loss in neonate with risk factor is significant that raises the need 
for hearing screening using TEOAE and AABR simultaneously. It is recommended that children with 
hearing loss risk factors be evaluated for hearing periodically.
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مقاله پژوهشی

تعیین فراوانی کم شنوایی و عوامل خطرزای آن در نوزادان بستری شده در بخش نوزادان بیمارستان 
ابوذر اهواز: مطالعه بیمارستانی

زمینه و هدف شیوع کم شنوایی در نوزادان دارای عامل خطر بیشتر از نوزادان بدون عامل خطر است. هدف از این مطالعه دست یابی به 
فراوانی کم شنوایی و تعیین فاکتورهای خطر مؤثر در بروز آن در نوزادان بستری شده در بخش نوزادان است.

روش بررسی تعداد 450 نوزاد بستری شده در بخش نوزادان بیمارستان ابوذر اهواز در مهر 1398 تا فروردین سال 1399 از نظر شنوایی 
Transient Eevoked Oto- Acoustic Emission (TEOAE) ارزیابی شدند. غربالگری شنوایی با استفاده از تست های شنوایي و
Automated Auditory Brainstem Response (AABR) انجام گرفت. فاکتورهای خطر مورد بررسی شامل وزن تولد کمتر از 1/5 
کیلوگرم، نارس بودن، سابقه خانوادگی کم شنوایی، ازدواج فامیلی، هایپربیلی روبینمی، تهویه مکانیکی بیش از پنج روز، آسفکسی، داروهای 

اتوتوکسیک، سپسیس، هیپوگلیسمی، آپگار کمتر از پنج در یک دقیقه بعد از تولد بودند.

یافته ها تعداد بیست نوزاد ) 4/4 درصد( از نوزادان انواع مختلفی از کم شنوایی دارند. در مطالعه حاضر، تهویه مکانیکی بیشتر از پنج روز، 
سپسیس، آسفکسی ، هایپربیلیروبینمی و نمره آپگار کمتر از پنج به عنوان فاکتورهای خطر کم شنوایی برآورد شدند.

 AABR و TEOAE نتیجه گیری فراوانی کم شنوایی در کودکان دارای عامل خطر، قابل ملاحظه است که لزوم غربالگری شنوایی با استفاده از
را به طور هم زمان می رساند. توصیه می شود کودکان دارای عوامل خطر در فواصل دوره ای ارزیابی شنوایی شوند.

کلیدواژه ها: 
فاکتور خطر، نوزادان، 

غربالگری شنوایی، 
گسیل های خود به 

خودی گوش 
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مقدمه

نوزادان و کودکان جهت  تشخیص زود هنگام کم شنوایي در 
انجام آزمایش به هنگام و کاهش عوارض سوء ناشي از کم شنوایي 
امري ضروري است. تأخیر در روند شناسایي کم شنوایي به بروز 
عواقب سوئي در رشد مهارت هاي زباني گفتاري و شناختي کودك 

منجر خواهد شد ]1[. 

بیش از 80 درصد از کم شنوایي هاي مشاهده شده در کودکان 
مادرزادي است یا در دوره نوزادي رخ مي دهد. ناشنوایی دوطرفه 
در 3-1 درصد موالید و در 4-2 درصد نوزادان در بخش مراقبت 
ویژه گزارش می شود که نسبت به اختلالاتي نظیر هیپوتیروئیدي 

مادرزادي و فنیل کتونوري شایع تر است ]2[. 

فراواني کم شنوایي در نوزادان پرخطر 20-10 برابر ]3[ و حتی 
گاهی 50-10 برابر ]4[ بیش از نوزادان بدون عامل خطر است. 
شنوایي  مشترك  کمیته  و 2007  سال های 1994، 2000  در 
نوزادان1 عوامل خطر کم شنوایي را منتشر کرد و استانداردهایي 
براي شناسایي کم شنوایي در این گروه مطرح کرد ]5[. با این 
حال، میزان تأثیر هر یك از عوامل خطر در بروز کم شنوایي چندان 

بررسي نشده است. 

از جمله این فاکتورها می توان به موارد زیر اشاره کرد: سابقه 
کم شنوایی در خانواده به علت عفونت های مادرزادی، ناهنجاری های 
کرانیوفاشیال، وزن تولد کمتر از 1500 گرم، هایپربیلیروبینمی، 
سندرم های مرتبط با کم شنوایی، آپگار کمتر از پنج و هفت به 

 1. Joint Committee of Infants Hearing (JCIH)
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پنج  از  ونتیلاتوربیش  از  استفاده  پنج،  و  ترتیب در دقایق یک 
روز، مننژیت، آسفیکسي و درمان با داروهای اتتوکسیک ]6 ،5[. 
مشکلات شنوایي و اختلالات عصب و ساقه مغز شنیداری در 
نوزاداني بستری شده در بخش مراقبت هاي ویژه بیشتر است ]7[. 

کودکان  درصد   20-30 تقریبی  به طور  اینکه  به  توجه  با 
دارای کم شنوایی هیچ گونه علامت اولیه ندارند، در حال حاضر 
برنامه غربالگری  اجرای  سازمان های بسیاری در سراسر جهان 
از  از ترخیص  نوزادان را در بدو تولد و پیش  شنوایی همگانی 
بیمارستان تأکید کرده اند. غربالگری شنوایی نوزادان تا قبل از سال 
1990 در جهان فقط در گروه نوزادان پرخطر انجام می گرفت که 
به کشف 50 درصد شیرخواران مبتلا به کاهش شنوایی منجر 

می شد. 

همچنین مشخص شده که 30 درصد کودکان دارای اختلالات 
یادگیری نقص های شنیداری دارند ]8[. در سال 1994 انستیتوی 
بهداشت آمریکا و کمیته شنوایی آمریکا انجام غربالگری شنوایی 
را برای همه نوزادان قبل از ترخیص از بیمارستان و قبل از سه 
آمریکا  نوزادان  شنوایی  مشترک  کمیته  کرد.  اجباری  ماهگی 
در سال 2000 توصیه کرد که تمام نوزادان باید تحت آزمون 

غربالگری شنوایی قرار بگیرند ]9[.

بر اساس برنامه کمیته مشترك شنوایي نوزادان آمریکا برای 
غربالگری شنوایی کودکان از تست های AABR   2 و  OAE  3 استفاده 
می شود. گسیل صوتي یك روش غیرتهاجمي و سریع و مناسب 
براي بررسي عملکرد حلزون شنوایي است. البته ارزش تشخیصی 
OAE به تنهایی محدود بوده و AABR برای غربالگری شنوایی این 

نوزادان قابل اعتماد است ]10-12[.

از  براي پیشگیري  تشخیص زودرس کم شنوایی شیرخواران 
بروز مشکلات خانوادگي، اجتماعي و خدماتي و رفاهي و آینده فرد 
یك اقدام اساسي است. در طی سال ها اهمیت غربالگري زودرس 
شنوایي شناخته شده است و دو هدف اساسي را دنبال مي کند. 
هدف کوتاه مدت و مقطعي آن تشخیص زود هنگام کم شنوایي و 
هدف اصلي و درازمدت آن با اقدام آزمایشی به موقع در زمینه هاي 
حمایتي و درماني و توان بخشي شنوایي، بهبود پیش آگهي تکلم 
معاینات  در  اولویت  با  اقدام  یک  که  است  شناختي  تکامل  و 

اودیولوژیک است ]14 ،13[. 

با توجه به اهمیت تشخیص زودهنگام کم شنوایی در نوزادان 
این مطالعه با هدف دست یابی به فراوانی کم شنوایی و تعیین 
فاکتورهای خطر مؤثر در بروز آن در نوزادان بستری شده در بخش 

نوزادان بیمارستان ابوذر اهواز اجرا شد.

روش بررسی

2. Atomatic Auditory Brainstem Respose
3. Otoacoustic Emission

جامعه  شد.  انجام  توصیفی  مقطعی  صورت  به  مطالعه  این 
پژوهش شامل همه نوزادان بستری شده یک تا سه ماه در بخش 
نوزادان بیمارستان ابوذر اهواز از مهر سال 1398 تا فروردین سال 

1399 است.

450 نوزاد در بخش نوزادان در بیمارستان ابوذر اهواز بر اساس 
پروتکل سازمان بهزیستی ایران و به روش موازی، یعنی انجام 
غربالگری  AABR  مورد  TEOAEو  شنوایي  تست های  هم زمان 
Ac� از دستگاه  شنوایی قرار گرفتند. جهت غربالگری شنوایی 

 (Madsen; Natus Hearing & Balance شرکت cuscreen
تست  شد.   (Denmark ;(Formerly Otometrics)استفاده 
OAE به روش TEOAE و با استفاده از محرک کلیک و در شدت 

dBSPL 80 و در محدوده فرکانسی 4-1 کیلوهرتز انجام گرفت.

زمان مورد استفاده برای انجام این آزمون 3-1 دقیقه است. 
نوزادان در زمان تست ترجیحاً باید خواب یا آرام باشند. معیار 
قبول در TEOAE نسبت سیگنال به نویز شش دسی بل در حداقل 
سه فرکانس در محدوده 4-1 کیلوهرتز است. تست AABR با 
محرک کلیک و پلاریته متناوب و شدت 35 دسی بل و با نرخ 
37/7 بار در ثانیه انجام گرفت و امواج حاصل از آن با امواج حافظه 

دستگاه مقایسه شد ]12[. 

الکترود  قرار  گیری  شامل  استفاده  مورد  الکترودی  آرایش 
منفی در ماستویید همان طرفی، الکترود مثبت در ورتکس و 
الکترود خنثی در ماستویید دگرطرفی بود. همه آزمون ها توسط 
آزمون  ویژگی  و  حساسیت   .]15[ گرفت  انجام  شنوایی شناس 
TEO� به ترتیب 100 و 98 درصد گزارش شده است. در AABR

AE حساسیت 95 درصد و ویژگی 91 درصد است ]16[.

عوامل خطر بررسی شده در این مطالعه شامل وزن کمتر از 
1500 گرم هنگام تولد، نارس بودن، سابقه خانوادگی کم شنوایی، 
آسفکسی ، هیپوگلیسمی، مصرف داروهای اتوتوکسیک در دوران 
بارداری و نوزادی، سپسیس، هایپربیلیروبینمی )بیلی روبین بالا 
که بر حسب سن که نیاز به فتوتراپی Intensive یا تعویض خون 
از ازدواج خویشاوندی، سابقه  داشته باشد( ]17[، نوزاد حاصل 
در  است.  پنج  از  آپگار کمتر  و  روز  پنج  از  بیشتر  ونتیلاسیون 
جمعیت مورد مطالعه سندرم مرتبط با کم شنوایی وجود نداشت 

و به همین دلیل جزء فاکتورهای خطر در مطالعه بررسی نشد.

در مرحله اول، دو آزمون OAE و AABR برای همه نوزادان 
انجام شد. نتایج بر اساس گذر و ارجاع )Fail و Pass( استخراج 
شد. نوزادان بدون عامل خطر در صورت گذر از مطالعه خارج 
می شوند، اما نوزادان پرخطر حتی با وجود نتیجه گذر توصیه 
می شود که در سال اول دو بار )قبل از شش ماهگی و قبل از نُه 
ماهگی( و در سال دوم )قبل از هجده ماهگی( و سال سوم )قبل از 

سی ماهگی( آزمون های غربالگری شنوایی را تکرار کنند. 

نوزادان در صورتی که در هر یک از دو آزمون یا در هر گوش 

مریم دلفی و همکاران. تعیین فراوانی کم شنوایی و عوامل خطرزای آن در نوزادان بستری شده در بخش نوزادان بیمارستان ابوذر اهواز: مطالعه بیمارستانی
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Fail شود، جهت مرحله دوم ارجاع می شود. مرحله دوم دو هفته 
 )AZ 26; Interacoustic( بعد انجام می گیرد. ابتدا تمپانومتری
انجام می شود و در صورت وجود فشار منفی )Type C( یا مایع 
در گوش میانی )Type B( درمان انجام می گیرد و دو هفته بعد 
 ،Type An ثبت  در صورت  می شود.  ثبت  تمپانومتری  مجدداً 
آزمون های TEOAE و AABR  تکرار می شوند. در صورت پاسخ 
مناسب به عنوان شنوایی نرمال در نظر گرفته می شوند. اگر پاسخ 
مناسب در یک یا دو آزمون و در یک یا دو گوش وجود نداشت، 

وارد مرحله سوم می شود.

آزمون های  جهت  ماهگی  سه  در  نوزاد  سوم،  مرحله  در 
تشخیصی ABR ،OAE و ASSR ارجاع داده شدند. آزمون ABR به 
روش آستانه گیری با محرک کلیک و پلاریته انبساطی و سرعت 
21/1 بار در ثانیه انجام گرفت. سطح شدت اولیه مورد استفاده 
60dBnHl بود. در صورت داشتن پاسخ، شدت در گام های ده 
دسی بل کاهش و در صورت نداشتن پاسخ، شدت مورد استفاده 
در گام های ده دسی بل افزایش می یافت. آستانه شنوایی کمترین 

سطح شدتی است که قله موج V در آن ردیابی می شد. 

آزمون ASSR نیز جهت تعیین آستانه شنوایی در فرکانس های 
مجزای 0/5 ، 1، 2 و 4 کیلوهرتز انجام گرفت. ABR و ASSR با 
استفاده از دستگاه )Charter EP200; ICS( انجام گرفت. روش 
الکترود گذاری در ABR و ASSR به صورت دو کاناله )دو الکترود 
منفی روی ماستویید دو طرف؛ بک الکترود مثبت در ورتکس 
Fz و الکترود خنثی در Fpz( قرار می گیرد. در مرحله چهارم، 
یا  )سمعک  توان بخشی  روند  وارد  بودند،  کم شنوا  که  نوزادانی 

کاشت حلزون( شدند.

در این مطالعه، ارتباط بین کم شنوایی و فاکتورهای خطر، مانند 
وزن تولد کمتر از 1/5 کیلوگرم، نارس بودن، سابقه خانوادگی 
کم شنوایی، ازدواج فامیلی، هایپربیلی روبینمی، تهویه مکانیکی 
اتوتوکسیک، سپسیس،  داروهای  آسفکسی،  روز،  پنج  از  بیش 
هیپوگلیسمی، آپگار کمتر از یک دقیقه بعد از تولد ارزیابی شدند.

در نهایت، همه اطلاعات به صورت کدگذاری شده در نرم افزار 
SPSS نسخه 22 وارد و تجزیه و تحلیل شد. از توزیع فراوانی جهت 
آمار توصیفی و آزمون خی دو جهت بررسی ارتباط کم شنوایی و 

فاکتورهای خطر استفاده شد. 

یافته ها

در مطالعه مقطعی حاضر، 52/48 درصد از نوزادان دختر و 
47/52 درصد پسر بودند. میانگین سنی نوزادان شرکت کننده 
در طرح 6/21 ±7/34 روز )محدوده 38-1 روزگی( بودند. 450 
نوزاد در بخش نوزادان تحت آزمون های AABR و TEOAE قرار 
گرفتند. از این تعداد 68 نوزاد معادل 15/11 درصد در مرحله 
اول غربالگری رد شده و وارد مرحله دوم شدند. در مرحله دوم، 

آزمون های  در  نوزاد  از 68  درصد(   5/11( نوزاد  غربالگری 23 
شنوایی غربالگری رد شده و برای آزمون های تشخیصی ارجاع 

داده شدند. 

کم شنوایی  با  نوزاد  بیست  تشخیصی  آزمون های  اساس  بر 
تشخیص داده شدند که از این تعداد یازده نوزاد دچار کم شنوایی 
حسی عصبی، پنج نوزاد با کم شنوایی انتقالی و چهار نوزاد دچار 
نوروپاتی بودند. علیرغم پیگیری انجام شده سه نوزاد جهت ادامه 

روند تشخیص مراجعه نکردند.

نتایج بررسی ارتباط کم شنوایی و فاکتورهای خطر با استفاده 
از آزمون خی دو نشان داد که ارتباط معناداری بین سن )721/

کم شنوایی  خانوادگی  پیشینه   ،)P=0/340( جنسیت   ، )P= 0
)P=0/561( ، وزن تولد پایین )P =0/398( ، ازدواج فامیلی )126/

P =0(، تولد زودرس )P =0/397( ، هیپوگلیسمی )P =0 /425( و 
داروهای اتوتوکسیک )P =0/230( وجود ندارد. همچنین نتایج 
خی دو نشان داد که ارتباط معنا داری بین نمره آپگار کمتر از پنج ، 
هایپربیلیروبینمی، آسفکسی، سپسیس و تهویه مکانیکی بیش از 

پنج روز وجود دارد )P <0/ 001( )جدول شماره 1(.

بحث

میزان شیوع کم شنوایی در نوزادان بدون عامل خطر 1/2 در 
هزار تولد زنده است و 5-2 درصد در نوزادان دارای عامل خطر 
است ]18[. در مطالعه حاضر، از مجموع 450 نوزاد غربالگری شده، 
بیست کودک دچار افُت شنوایی تشخیص داده شد که از نظر 
آماری فراوانی کم شنوایی4/4 درصد را نشان می دهد. این یافته از 
نظر آماری از فراوانی میزان کم شنوایی سه در هزار تولد زنده در 

کودکان بدون عامل خطر بالاتر است. 

این بدان معنا است که اگر امکان غربالگري شنوایي در تمام 
نوزادان متولد شده وجود ندارد، در صورت امکان باید نوزاداني که 
داراي عوامل خطر کم شنوایي هستند را هم در بدو تولد و هم به 
صورت دوره اي از نظر صحت دستگاه شنوایي بررسي شد. فراوانی 
کم شنوایی در نوزادان در معرض خطر در مطالعات مختلف از 4 تا 
6 درصد هم بیان شده است. یافته مطالعه حاضر مطابق با آن ها 

است ]19-21 ،4[. 

در این مطالعه، درصد نوزادان ارجاعی به مرحله دوم غربالگری 
15 درصد و به مرحله تشخیصی 5 درصد برآورد شده است که 
 American بسیار نزدیک به میزان ارجاع در برنامه غربالگری
به  ارجاع  میزان  که  است   Academy of Pediatrics: AAP
مرحله تشخیص را 4 درصد ذکر کرده است. این یافته نشان از 
موفقیت برنامه غربالگری شنوایی حاضر است و در راستای نتایج 

غربالگری در مطالعات برخی کشورها است ]22[.

دارای  نوزادان  درصد  تشخیصی 2/44  آزمون های  اساس  بر 
کم شنوایی حسی عصبی، 1/11 دچار کم شنوایی انتقالی و 0/88 
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درصد دچار نوروپاتی شنوایی بودند. در مطالعه کولِلا در سال 
2014 شیوع کم شنوایی در نوزادان بستری در NICU ، 3 درصد 
گزارش شده که از این تعداد 0/91 درصد دارای کم شنوایی حسی 
عصبی، 1/8 درصد دچار کم شنوایی انتقالی و 0/13 درصد دچار 

نوروپاتی بودند ]9[.

با افزایش تعداد فاکتورهای خطر کم شنوایی میزان شیوع کم شنوایی 
نیز افزوده می شود ]5[. در مطالعه حاضر، 64 درصد نوزادان دارای 
سه یا بیشتر از سه فاکتور خطر بودند. در مطالعه جایاگوبی4 در 

4. Jayagobi

سال2020 تعداد 38 درصد نوزادان دچار انواع کم شنوایی در معرض 
چهار یا بیشتر از چهار فاکتور خطر بودند ]23[.

در مطالعه حاضر، فاکتورهای خطر شامل وزن تولد کمتر از 1/5 
کیلوگرم، نارس بودن، سابقه خانوادگی کم شنوایی، ازدواج فامیلی، 
هایپربیلی روبینمی ، نارس بودن، تهویه مکانیکی بیش از پنج روز، 
آسفکسی، داروهای اتوتوکسیک، سپسیس، هیپوگلیسمی، آپگار 
کمتر از پنج در یک دقیقه بعد از تولد بررسی شدند. در این مطالعه، 
نه تنها به فاکتورهای خطر کم شنوایی بر اساس کمیته مشترك 
شنوایي نوزادان پرداخته شده، بلکه فاکتورهای خطر دیگری که 

جدول 1. ارتباط فاکتورهای خطر با کم شنوایی

Pنوزادان دارای شنوایی طبیعینوزادان دچار کم شنواییفاکتور خطرفاکتورهای

وزن کمتر از 1500 گرم
672دارد

0/398
14350ندارد

سابقه کم شنوایی
518دارد

0/561
15404ندارد

ازدواج فامیلی
7101دارد

0/126
13321ندارد

هایپربیلیروبینمی
13117دارد

0/0001*

7305ندارد

تولد زودرس
8210دارد

0/397
12212ندارد

داروی اتوتوکسیک
673دارد

0/230
14349ندارد

سابقه تهویه مکانیکی بیشتر از 5
893دارد

0/0001*

12329ندارد

آپگار کمتر از 5 
1065دارد

0/0001*

10357ندارد

سپسیس
973دارد

0/0001*

11349ندارد

هیپوگلیسمی
469دارد

0/425
16353ندارد

آسفکسی
982دارد

0/0001*

11340ندارد
P< 0 /05 معناداری در سطح*
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می توانند باعث کم شنوایی شوند و کودکان بستری شده در بخش 
نوزادان با آن درگیر هستند نیز بررسی شده است.

 به طور مثال، نارس بودن جزء فاکتورهای خطر کمیته نیست، 
اما در یک کشور در حال توسعه به علت دور بودن از استانداردهای 
بهداشتی و تغذیه ای، خطر کم شنوایی بیشتر است. در کشورهای 
توسعه یافته با وجود امکانات پیشرفته احتمال زنده ماندن نوزادان 
نارس بیشتر از کشورهای در حال توسعه است. در مطالعه حاضر، 
آپگار،  نمره  خطر  فاکتور  و  کم شنوایی  بین  معناداری  ارتباط 
هایپربیلیروبینمی، سپسیس، تهویه مکانیکی و آسفکسی یافت 

شد. 

در مطالعه اوهل5 داشتن آپگار کمتر از پنج در دقیقه اول جزء 
عوامل خطر کم شنوایی ذکر شده است. مطالعه کنونی نیز این 
فتح الله زاده  مطالعه  در  یافته  این   .]4[ تأیید می کند  را  ارتباط 
و همکاران در سال 2016 تأیید نشد ]24[. علت این اختلاف 

می تواند به دلیل حجم نمونه متفاوت دو مطالعه باشد.

بر اساس مطالعات پیشین، یکی از مهم ترین فاکتورهای خطر 
کم شنوایی بیلی روبین بالا در نوزادان است. به طور مثال، در 
روبینمی  بیلی  باهایپر  نوزادان  درصد  تعداد 8/12  بوو  مطالعه 
کم شنوایی دارند ]25[. مطالعه کنونی نیز مؤید این یافته است و 
تعداد 10 درصد نوزادان دارای هایپربیلیروبینمی دچار کم شنوایی 

هستند.

بر اساس یافته های کنونی، یکی دیگر از عوامل خطر کم شنوایی 
سپسیس است. این یافته در مطالعه خیری در سال 2017 تأیید 
شده است ]11[، اما در مطالعه علایی، بین این دو فاکتور ارتباطی 
یافت نشد ]26[. علت تفاوت در نتایج مطالعات به حجم نمونه 
بررسی شده  گوناگون  فاکتورهای خطر  و  مطالعات  در  متفاوت 

بر می گردد.

تهویه  این مطالعه،  بررسی شده در  فاکتورهای  از  یکی دیگر 
ارتباط  نتایج  اساس  بر  که  است  روز  پنج  از  بیشتر  مکانیکی 
معناداری با کم شنوایی دارد. این یافته در راستای نتایج مطالعه 
زمانی است ]27[، اما در برخی مطالعات این ارتباط تأیید نشده 
است ]28[. همچنین برخی مطالعات بر ارتباط بین کم شنوایی و 
آسفکسی تأکید می کنند ]9[ که مطالعه کنونی نیز آن را تأیید 

می کند.

پایین،  تولد  وزن  فاکتورهای جنسیت،  بین  پژوهش  این  در 
نارس بودن و ازدواج فامیلی ارتباطی یافت نشد. در مطالعه قیری 
و فتح الله زاده نیز بین کم شنوایی و عوامل ذکرشده ارتباطی یافت 

نشد ]29 ،24[. 

داروهای  از  استفاده  بین  ارتباطی  مطالعه حاضر،  در  همچنین 
اتوتوکسیک و کم شنوایی یافت نشد. این یافته مطابق با مطالعه 

5. Ohl

بیلکی6 بوده ]5[ و بر خلاف نتایج مطالعه رکیا7 و همکاران است 
کم شنوایی  فاکتورهای خطر  از  یکی  را  اتوتوکسیک  داروهای  که 
اتوتوکسیک  داروهای  بستری شده ذکر کرده اند ]30[.  نوزادان  در 
مختلف بر سیستم شنوایی تأثیرات متفاوتی دارند و در نتیجه در 
تأثیر این فاکتور خطر کم شنوایی در مطالعات مختلف به صورت 

متفاوت گزارش شده است.

خطر  عوامل  از  یکی  خانواده  در  کم شنوایی  سابقه  داشتن 
ارتباط  حاضر،  مطالعه  در   .]31[ می شود  محسوب  کم شنوایی 
بروز کم شنوایی  بین سابقه کم شنوایی در خانواده و  معناداری 
یافت نشد. این یافته در راستای مطالعه حردانی و همکاران است 
داراي عامل خطر  نوزادان  بررسي  با  و همکاران  مارتینز   .]32[
کم شنوایي، گزارش کردند که سابقه کم شنوایي خانوادگي احتمال 

وقوع کم شنوایي را افزایش مي دهد ]33[.

در  شنوایی  غربالگری  جهت  گوناگونی  پروتکل های  تا کنون 
TEO�  مجامع علمی طراحی شده است. در مطالعه حاضر از روش

 8  UNHS به طور هم زمان استفاده شد که بر اساس  AABR و AE
است ]34[، زیرا احتمال وجود نوروپاتی شنوایی در کودکان دارای 
فاکتور خطر بیشتر از نوزادان بدون عامل خطر است و نوروپاتی 
شنوایی تنها با استفاده هم زمان از این دو آزمون تشخیصی قابل 

ردیابی است. 

یکی دیگر از نقاط قوت پژوهش، تشخیص کم شنوایی قبل از 
از شش ماهگی است که در همه  آزمایش قبل  و  سه ماهگی 
پروتکل های غربالگری تأکید شده است، از جمله محدودیت های 
در  شدن  رد  هنگام  والدین  مراجعه  عدم  به  می توان  پژوهش 
آزمون های غربالگری اشاره کرد که در این موارد نوزادان از مطالعه 

خارج می شدند.

نتیجه گیری

فراوانی کم شنوایی در کودکان دارای عامل خطر قابل ملاحظه 
 AABR و TEOAE است که لزوم غربالگری شنوایی با استفاده از
با  مرتبط  خطر  فاکتور  عوامل  می رساند.  هم زمان  به طور  را 
کم شنوایی نمره آپگار، آسفکسی، سپسیس، هایپربیلیروبینمی 
و تهویه مکانیکی برآورد شدند. توصیه می شود کودکان دارای 
این عوامل خطر در فواصل دوره ای ارزیابی شنوایی شوند تا با 
تشخیص زودهنگام کم شنوایی و آزمایشات توان بخشی و حمایتی 
مناسب از عوارض زبانی، گفتاری و شناختی کم شنوایی جلوگیری 
به عمل آید. نتایج این مطالعه متأثر از روش، حجم نمونه و مکان 
جغرافیایی مورد مطالعه است و همواره باید سایر عوامل خطر 

کم شنوایی را مد نظر قرار داد.

6. Bielecki
7. Recchia
8. Universal Newborn Hearing Screening
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پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشـکي 
قـرارداد  شماره  به  عضلانی  اسکلتی  تحقیقات  مرکز  در  اهواز 

U�99088 و کد اخلاق IR.AJUMS.REC.1399.240 است. 

حامي مالي

این  مالی  حامی  اهواز  شاپور  جندی  علوم پزشکی  دانشگاه 
پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  نگارش  اندازه در  به یک  نویسندگان  تمامی 
داشته اند. 

تعارض منافع

در پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود 
ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از پرسنل بخش نوزادان 
بیمارستان ابوذر اهواز اعلام می دارند.
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