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The Early Hearing Detection and Intervention (EHDI) program aims to ensure early 

identification and intervention for all infants with hearing loss. All infants should be screened 

using objective tests, such as Otoacoustic Emissions (OAE) or Automated Auditory Brainstem 

Response (AABR), before being discharged from the hospital or no later than one month of 

age. Infants, who do not pass the initial screenings as well as follow-up screenings, must 

undergo a comprehensive audiological diagnostic evaluation by two months of age. It is 

essential to refer all infants with hearing loss to an early intervention program immediately, 

with services beginning no later than three months of age. The EHDI program must be family-

centered, respecting the rights of both the child and the family while ensuring informed 

decision-making and family participation. Additionally, all infants, regardless of screening 

results, should be continuously monitored for their communication development. 
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 ستی اسی خلاصه

یی )مداخلات پزشکی، تجویز سمعک و کاشت حلزون( در  و مداخله زودهنگام شنوااصول غربالگری، ارزیابی 

 ن دارای کم شنوایی نوزادا

 1صادق جعفرزاده

 چکیده 

با    ( Early Hearing Detection and Intervention; EHDI)  یی یاو مداخله زودهنگام شنوا برنامه غربالگری، ارزیابی 

از    ش یپ  دیشده است. همه نوزادان با   یناشنوا طراح  ایشنوا  همه نوزادان کم  ی زودهنگام و مداخله به موقع برا  یی شناسا  هدف

که    ینوزادان  .شوند  یغربالگر AABR ای OAE ینیع  آزمون هایبا استفاده از    یماهگ  1حداکثر تا    ای  مارستانیاز ب  صیترخ

به برنامه    ی ارجاع فور  .کامل شوند یشناسییشنوا  یصیتشخ یابیارز  ی ماهگ  2تا   د یبا  شوند،یو مجدد قبول نم  ه یاول  یدر غربالگر 

  خانواده   دیبا EHDI برنامه  .آغاز گردد  یماهگ  3حداکثر تا    دیاست و با  یشنوا ضرور همه نوزادان کم  یبرا  مداخله زودهنگام

همه نوزادان، صرف    .بر اطلاعات و مشارکت خانواده باشد  یمبتن  یر یگمیشود و تصم  تیمحور باشد، حقوق خانواده و نوزاد رعا 

 .تحت نظارت مستمر باشند  یاز نظر رشد ارتباط دیبا  ،یغربالگر  جهینظر از نت

 غربالگری شنوایی، ارزیابی شنوایی، مداخله زود هنگام، کاشت حلزون، سمعک  کلمات کلیدی: 
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 مقدمه  

  های اولیه زندگی نقش کلیدی در  شنوایی طبیعی در سال

های   مهارتو    رشد شناختی،  گیری گفتارشکل،  رشد زبان

دوره بحرانی رشد سیستم شنوایی  دارد  اجتماعی و هیجانی

شنوایی  سال اول زندگی است. اگر کم  دوو زبانی عمدتاً در  

در این دوره تشخیص داده نشود، حتی با درمان دیرهنگام  

زبانی،   پایدار  تأخیرهای  دچار  است  ممکن  کودک  نیز 

شود اجتماعی  و  ارزیابی    .تحصیلی  غربالگری،  و  برنامه 

شنوا زودهنگام  یا  مداخله   Early Hearing)  یی 

Detection and Intervention; EHDI )   هدف با 

برا   ییشناسا موقع  به  مداخله  و  نوزادان    یزودهنگام  همه 

  دهد  یشده است. شواهد نشان م یناشنوا طراح ایشنوا  کم

  2از   شیپ  صیدر گرو تشخ  یبه نقاط عطف رشد یابیدست

  ی ها   است. برنامه  ی ماهگ  3و آغاز مداخله قبل از    یماهگ

ماه    3-2- 1  ید بن  به زمان   دن یرس  ی برا  توانند یم  شرو یپ

  2تا    یشناسییشنوا  صیتشخ  ،یماهگ  1تا    ی)غربالگر

  ن ی ا. (1)  ( تلاش کنند یماهگ 3و شروع مداخله تا  ،یماهگ

مستمربرنامه   بهبود  تشخبرنامه  بر  سن  کاهش  و    صی، 

به حداکثر رساندن    یمداخلات به موقع و مؤثر برا   نیتضم

وزبان  یها  ییتوانا گفتاری،  شنوایی،    ی اجتماع-یروان  ی، 

کودکانی که  اکثریت  .دارد د یناشنوا تأک ا یشنوا کودکان کم

دارای    مناسب را دریافت می کنند،  ماه مداخله    3قبل از  

یی  شنوا  با   شبیه کودکان   رشد و توانایی های زبانی و گفتاری

جدیدترین  ستی بر اساس  اسی  خلاصهاین    .هستند  طبیعی

رهنمود جهانی برنامه شناسایی و مداخله زودهنگام شنوایی  

بر   ( 1) نوزادان   پیشین  های  رهنمود  است.  شده  تهیه 

)غربالگر   6-3-1  ی دبنزمان   ص یتشخ  ،یماهگ  1تا    یماه 

  ( یماهگ  6و شروع مداخله تا    ،یماهگ  3تا    یشناسییشنوا

داشت در آخرین رهنمود    (2-6)  تاکید  زمانبندی  این  اما 

 تغییر یافته است. 
 

 شنوایی  یغربالگر

ها  سالم شگاه یبخش زا  یبرا  AABR ای OAE استفاده از 

راحت تر و کم هزینه   OAEکه البته انجام   قابل قبول است

است برا تر  مراقبت  ی.  بخش    نوزادان   ژهیو   یهانوزادان 

(NICU)دل به  ب  لی،  تنها    ،ییشنوا  ینوروپات  شتریخطر 

  ک ی نزد دیبا  ی غربالگر  قابل قبول است.  AABR استفاده از 

  ا ینشد    یغربالگر   یانجام شود. اگر نوزاد  صیبه زمان ترخ

به صورت    یماهگ  1تا    دیمتولد شد، با   مارستان یخارج از ب 

در اسرع   دی: باییمجدد سرپا یغربالگر   .غربال شود ییسرپا

تا   حداکثر  و  فقط    یماهگ  1وقت  شود.  بار    کی انجام 

و در محیطی آرام و بدون سر  بالا    تی فیمجدد با ک   یغربالگر 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4769967/
mailto:jafarzadehs@mums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-8887-7509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4769967/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4769967/


اصول غربالگری، ارزیابی و مداخله زود هنگام... –صادق جعفرزاده 

128

ارجاع   ،یاست و پس از آن در صورت عدم قبول یکافو صدا 

کسانی که    .است   یاطفال ضرور   شناسییبه شنوا  میمستق

در ارزیابی های غربالگری قبول می شوند اما دارای ملاک 

ماهگی ملاک   نه  در  باید  هستند  شنوایی  کم  خطر  های 

منظم پایش   سالگی بطور  تا سه  و  مجدد غربالگری شوند 

شوند. رد شدن در آزمون غربالگری به معنی نیاز به ارجاع  

ی باشد و تاخیر در اجرای هر مرحله از  و مراجعه فوری م

مرحله   در  شده  رد  نوزادان  نیست.  پذیرش  قابل  برنامه 

باید بصورت پیوسته پایش شوند تا وارد مراحل   غربالگری 

شوند.   مداخله  نیاز  صورت  در  و  ی هابرنامهتشخیص 

مجرب    شناسییتحت نظارت شنوا   دیبا  شنوایی  یغربالگر 

.باشند

در نوزادان  ییشنواکم  صیتشخ

است    در سطح جهانی شیوع کم شنوایی افزایش  حال  در 

در نوزدان در حدود سه در هر هزار تولد    و این میزان   ( 7)

است برانگ  .(8،  9)  زنده  مغز  ختهیپاسخ  با  (  ABR)  ساقه 

فرکانس  یهامحرک برستخاص  تن  طلا  ،ی  یی استاندارد 

ز  یبرا نوزادان  در  آستانه  اس  6  ری برآورد  ی ابیارز   ت.ماه 

با  یصیتشخ با  و استخوان  یی)هوا ABR شامل  دیکامل  ی 

های   فرکانس  برست محرک  تن  اندازهمختلف  ی ر یگ (، 

ا یهرتز    1000با پروب    ی)تمپانومتر   یانیعملکرد گوش م

گوش   یو انتشارات صوت  کیباند(، رفلکس اکوست بازتاب پهن

(OAE ) یی توانا ی نوزاد از نظر رشد نکهیبه محض ا .باشد

ی برای برخی نوزادان و  ماهگ  5-4کرد )حدود    دایلازم را پ

د ییتأی برای  رفتار  یابی(، ارزمهحداکثر یک سالگی برای ه

تصح ص یتشخ  .است   ی ضرور ABR ی برآوردها  ح یو 

)با    یتخصص ABR پروتکل  ازمندین  ییشنوا  ینوروپات

ک ی کروفونیم ییشناسا یمحرک برا تیمعکوس کردن قطب 

ا   (یحلزون در  اما  یعیطب   OAEموارد،    ن یاست.  است 

ABR   (1)  است یعیرطبیغ. 

توصیه    ASSRانجام      شدید  های  شنوایی  کم  برای 

مخصوصا برای افرادی که پاسخی    ASSRمی گردد. آزمون  

ندارند یا کاندید کاشت حلزون هستند،    ABRدر آزمون  

ضروری می باشد. در این موارد باید خروجی حداکثر آزمون  

ASSR  ،120    و استفاده از حداکثر خروجی  دسی بل باشد

، غیر قابل قبول  ASSRدسی بل برای آزمون   100محدود  

باشد   اطمینان،  (10)می  مورد  آستانه  یک  داشتن  بدون   .

بیشتر   ایجاد کم شنوایی  با خطر  تواند  می  تجویز سمعک 

همراه باشد و هر تلاشی برای کسب آستانه معنبر رفتاری  

پذیرد.  صورت  باید  الکتروفیزیولوژیک  مراحل    یا  کلیه 

 نجام شود. تشخیصی باید بوسیله شنوایی شناس ا

مداخلات 

ی ملاحظات پزشک

ارز  دیبا  شدهییشناسا  کم شنوای  نوزادان جامع   یابیتحت 

گوش  یپزشک قرار  یپزشکچشم  ک،یژنت  ،یپزشک)شامل   )

شود.    ییو مشکلات همراه شناسا  ییشنواتا علت کم  رندیگ

تأخ  د ینبا  هایابیارز   نیا تجو  ری باعث  .سمعک شوند  زی در 

نباید شروع مداخلات شنوایی را منوط به رسیدن نوزاد به  

سن خاصی کرد و نباید تجویز سمعک را به تاخیر انداخت. 

شنوایی  یتوانبخش 

ی ها در اسرع وقت و بر اساس پروتکل  دیسمعک با   زی تجو

ی نیع   دییو با تأ (   DSL)فرمول تجویزی بر شواهد   یمبتن

انجام شود (  RECD)  ی های گوش واقعی نوزادر یگ اندازه

ی از سمعک در موارد کم شنوایی دو . استفاده دوگوش( 1)

تجویز    .شودیم  هیتوص   ی(مگر در موارد منع پزشک)  طرفه

از   استفاده  از  ری گاندازهسمعک بدون  واقعی  های گوش  ی 

خود نوزاد صحیح نمی باشد. تجویز سمعک باید در اولین  

یک سن   به  تا رسیدن  نباید  و  صورت پذیرد  ممکن  زمان 

مشخص تجویز را به تاخیر انداخت. پایش منظم آستانه های  

شنوایی و عملکرد سمعک ضروی است. والدین باید آموزش  

گهداری از سمعک،  های لازم را در مورد استفاده منظم و ن

برقراری ارتباط گفتاری با نوزاد و لزوم مراجعه به کلینیک  

مانند   سمعک  مشکلات  دیگر  یا  فیدبک  وقوع  صورت  در 

خرابی و روشن نشدن آن را ببینند. 

پس از  که    قیتا عم  دیشد  ییشنوا کودکان با کم  اگر در   

ی از سمعک سود کافیک دوره آزمایشی مشخص شد که  

انجام  برنینم مداخله  د،  حلزون  است. سن    ضروریکاشت 

گفتار مرتبط است  کبهتر در  جیکمتر در زمان کاشت با نتا

سالگی کاشت   یک  در سن  باید تلاش شود که حداکثر  و 

حلزون انجام شود و تاخیر در انجام کاشت یا تجویز سمعک،  

یب به رشد مناسب زبان و گفتار می گردد. انجام  باعث آس

ضروری   حلزون  کاشت  از  پس  شنوایی  توانبخشی  منظم 

نهایی  موفقیت  و  به    است  منظم  وابسته  توانبخشی انجام 

.بعد از کاشت است شنوایی
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با زودهنگام  مداخله  بر  خانواده  دیخدمات  و  باشد  محور 

ها   اده زودهنگام به زبان تمرکز کند. خانو ی دسترس لیتسه

طرفانه یبه طور ب  یو زبان  ی ارتباط  ی ها  نه یاز تمام گز  دیبا

. انجام توانبخشی شنوایی، تربیت شنوایی یا  (1) مطلع شوند

مناسب )سمعک یا    بدون دسترسی شنیداریگفتاردرمانی  

است.   فایده  و فعال( بی  سالم  حلزون  منظم    شیپاکاشت 

بهر  ،ییشنوا و  و   یور هاستفاده  حلزون،  سمعک/کاشت  از 

.است یضرور   یرشد زبان یابیارز

مراحل      پزشک    مداخلهکلیه  بوسیله  باید  پزشکی 

بوسیله   باید  حلزون  کاشت  و  سمعک  تجویز  متخصص، 

مشترک   تیم  بوسیله  توانبخشی شنوایی  و  شنوایی شناس 

شنوایی شناس و گفتاردرمان انجام شود. 

 مستمر و عوامل خطر  شیپا

نت از    دیبا  ه،یاول  ی غربالگر  جه یهمه کودکان، صرف نظر از 

وجود    .نظر نقاط عطف رشد گفتار و زبان تحت نظر باشند

شنوا  نی والد  ینگران به    ایگفتار    ،ییدرباره  کودک،  زبان 

به    یارجاع فور   ازمندینشانه خطر مهم و ن  کیخود    یخود

از عوامل خطر   ی ا روز شدهفهرست به  .است  شناسییشنوا

تأخ  ییشنوا کم  یبرا شروع  ش  شروندهیپ  ای  یریبا  ده  ارائه 

ی لیپربی، هاNICUدر  یبستر   ،یمانند سابقه خانوادگ)  است

و ...(    تی ، مننژCMVمانند  یمادرزاد  یها عفونت  ،ینمیروب

ش ی به پا ازین " قبول" ی غربالگر جه یبا نت یکودکان حت  نیا

.دارند سالگی را 3تا سن 

ها   داده رساختیو ز تیفیک

داده  یبرا  دیبا EHDI یاطلاعات  یها  ستمیس ها،   تبادل 

ک اندازه  ت یف یبهبود  شاخص   .شوند   ی طراح  ج ی نتا  یر یگو 

غربالگر   یبرا   تیفی ک  یها مداخله   صیتشخ  ،یمراحل  و 

ی محرمانگو باید مورد استفاده قرار گیرد.    اند  شده  فیتعر

با قوان   دیها و نوزادان با  اطلاعات خانواده ت ی رعا  نیمطابق 

.شود
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