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Abstract 

 

Background and purpose: False positive in newborn hearing screening increases cost and 

maternal anxiety. We aimed to evaluate the effect of mode of delivery and screening age on false positive 

result of first screening test. Identifying and controlling these factors could reduce the rate of false 

positive tests. 

Materials and methods: In this study, 2784 infants were evaluated by otoacoustic emissions 

test. The test was performed before hospital discharge. Then, the rates of false-positive were compared in 

infants born by vaginal delivery and cesarean section based on the screening age. 

Results: False positive rate in the first screening test in neonates born through vaginal delivery 

was significantly higher than that of the newborns delivered by cesarean section. The rate of false positive 

significantly decreased with increase of screening age in infants born by cesarean delivery. 

Conclusion: Hearing screening test in neonates born through cesarean section should be 

conducted just prior to hospital discharge. In this way, false positive results could be reduced by about 6 

times and the cost and concerns caused by the rate of false positives are also minimized. 
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 پژوهشي

لگري بر نتايج آزمون غربالگري غربا زمانبررسي تاثير نوع زايمان و 
 شنوايي نوزادان با استفاده از آزمون گسيل هاي صوتي گوش

  
       1فرهاد فراهاني

        2مرتضي حميدي نهراني 
        3محمدعلي سيف ربيعي

  4شنو مرادي
  چكيده
 انـي و اسـترس در والـدين   ها را افزايش داده و نگر موارد مثبت كاذب در غربالگري شنوايي نوزادان هزينه :و هدف سابقه
مثبت كاذب بر ميزان موارد نوع زايمان و سن غربالگري شنوايي نوزادان هدف اين مطالعه بررسي نقش . گردد ميرا موجب 

  .تواند ميزان موارد مثبت كاذب را كاهش دهد ها مي شناسايي اين فاكتورها و كنترل آن. باشد در اولين آزمون غربالگري مي
هاي صوتي  گسيل آزمون غربالگري با استفاده از آزمون بيمارستان تحت ترخيص از نوزاد قبل 2784 دركل :ها مواد و روش
  .ميزان موارد مثبت كاذب در دو گروه زايمان طبيعي و سزارين براساس سن انجام غربالگري مقايسه شدند. گوش قرارگرفتند

 تر از گـروه زايمـان   داري بيش وه زايمان طبيعي به طور معنيميزان مثبت كاذب در اولين آزمون غربالگري در گر :ها يافته
ايـن  . داري كـاهش نشـان داد   ميزان موارد مثبت كاذب به صورت معني ،طور كلي با افزايش سن غربالگريه سزارين بود و ب

  .كاهش در ميزان موارد مثبت كاذب با افزايش سن غربالگري، فقط در گروه سزارين ديده شد
تـوان ميـزان    ويق انجام آزمون غربالگري در گروه زايمان سزارين تا زمان ترخيص نوزاد از بيمارستان، ميبا تع :استنتاج

 هاي تحميل شده ناشي از مـوارد مثبـت كـاذب    ها و نگراني برابر كاهش داده و از اين طريق هزينه 6موارد مثبت كاذب را حدود 
  .را به حداقل رساند

  

  هاي صوتي گوش، مثبت كاذب دان، شنوايي، گسيلغربالگري نوزا: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ترين عوامل معلوليت و نقـص  شنوايي يكي از شايع كم

 جا كه نقصـي پنهـان   از آن .)1(دباش نوزادان در بدو تولد مي
 طبـق . است، تشخيص زودهنگام آن با دشواري همراه است

گزارشات در ايالات متحده، تقريباً از هر هزار كـودك،  
 يا عميق دوطرفـه  شنوايي حسي عصبي شديد يك نفر با كم

يـم يـا   ملا هـاي  شـنوايي  كمشود، كه با احتساب  متولد مي

در هــر هــزار تولــد متغيــر  16تــا  6ايــن رقــم از  ،متوســط
 تولـد  البته ميزان شيوع كم شنوايي دائمي در حين. )1(است

 .)2(در هر هزار تولد گـزارش شـده اسـت    3در ايران حدود 
عميق و جبران ناپـذيري بـر    تواند تاثيرات م شنوايي ميك

چنـين رشـد عـاطفي و اجتمـاعي      رشد گفتار و زبان و هم
  هـزمين ،تشخيص زودهنگامبنابراين . دـكودك داشته باش

  
  E-mail: m.hamidi@umsha.ac.ir              دانشكده توانبخشي ، دانشگاه علوم پزشكي همدانبلوار شهيد فهميده،  :همدان -مرتضي حميدي تهرانيسيد : مولف مسئول

  همدان، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي همداندانشكده پزشكي،  ،گروه گوش و حلق و بيني ،دانشيار .1
  ايرانن، همدا ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشكده توانبخشي ،گروه شنوايي شناسي ،مربي. 2
  ، همدان، ايرانهمداندانشگاه علوم پزشكي ه پزشكي، دانشكد ،گروه پزشكي اجتماعي ،دانشيار. 3
  همدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشكده توانبخشي ،شنوايي شناسي كارشناس. 4
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 انبخشي و مداخله زود هنگام را فراهملازم براي اقدامات تو
كند و تا حدودي جبران نقص زباني و ارتباطي ناشـي   مي

سراسـري   برنامـه  .)4 ،3(سـازد  شنوايي را ممكن مـي  از كم
 شـنوايي  وشي براي كشف كمشنوايي نوزادان، رغربالگري 

هدف ايـن برنامـه جلـوگيري از    . باشد در بين نوزادان مي
شنوايي و انجام توانبخشـي بـه موقـع     تاخير در كشف كم

 هاي صوتي ها عموماً از آزمون گسيل در اين برنامه. باشد مي
 شـود؛  استفاده مـي  (otoacousticemissions:OAE) گوش

يكـي  . )6 ،5(باشد ان ميزيرا اين آزمون معتبر، سريع و ارز
تـرين موضـوعات در برنامـه غربـالگري شـنوايي،       از مهم

. باشد مي )false positive(FP)ميزان موارد مثبت كاذب 
شود كـه نـوزادان    ميزان مثبت كاذب به مواردي گفته مي

هاي مجـدد و تكميلـي در    با شنوايي طبيعي براي ارزيابي
اين  پيگيرياقدامات . شوند هاي آتي ارجاع داده مي هفته

. هـاي اضـافي اسـت    نوزادان مستلزم صرف وقت و هزينه
عــلاوه نگرانــي مــادران و خــانواده نــوزادان از مشــكل  بــه

از . شنوايي نوزاد در اين مدت بايد مورد توجه قرار گيرد
طرف ديگر نتايج كـاذب و ايجـاد نگرانـي در والـدين و     

حدي باشد كـه تـاثير منفـي بـر      تواند به ويژه مادران مي به
بـراي كـاهش ايـن    . بط بين والـدين و نـوزاد بگـذارد   روا

 ،مكان نتـايج مثبـت كـاذب   الااثرات منفي لازم است حد
نوع زايمان و سـن غربـالگري شـنوايي    . )8 ،7(كاهش يابد

 نوزاد از جمله مواردي است كه بر ميزان موارد مثبت كاذب
نتايج . ذارندگ آزمون غربالگري شنوايي نوزادان تاثير مي

مطالعات در مورد تاثير نوع زايمـان بـر نتـايج غربـالگري     
تـر مطالعـات، در زايمـان     در بـيش . شنوايي متناقض است

سزارين، ميزان موارد مثبت كاذب بالاتري به علت حجم 
 البته برخـي . )9- 11(تر دبري گوش گزارش شده است بيش

 تر را در زايمان مطالعات نيز ميزان موارد مثبت كاذب بيش
دليـل اصـلي ايـن تنـاقض     . )12(انـد  طبيعي گزارش نمـوده 

تواند مربوط به عدم بررسي ميزان موارد مثبت كاذب  مي
در ساعات مختلف غربالگري پس از تولـد در دو گـروه   

بندي و جداسازي فاكتورهاي  بنابراين طبقه. زايماني باشد
چـون نـوع    موثر بر نتايج آزمون غربـالگري شـنوايي هـم   

. باشـد  مـي زايمان بر اساس سن غربالگري امري ضروري 
ميزان موارد مثبت كاذب بررسي  مطالعهاصلي اين  هدف

در گـروه   OAEنتايج اولين آزمـون غربـالگري شـنوايي    
در سـاعات   طبيعـي در مقايسه بـا زايمـان   سزارين زايمان 

 باشد تا از آن طريق، زمان مناسـب  مختلف پس از تولد مي
  .ريزي گردد براي انجام آزمون غربالگري در دوگروه طرح

  

  واد و روش هام
 از نـوع مطالعـه   بررسـي مقطعـي  مطالعه انجـام شـده   

 گيري به روش سرشماري نمونه .باشد ميتحليلي  - توصيفي
هــا از دو بيمارســتان فاطميــه و  تمــامي نمونــه. انجــام شــد

 31تـا   1392بوعلي شهر همـدان و در فاصـله اول تيرمـاه    
 نوزادان تازه متولـد كليه .انتخاب شدند 1392ماه  شهريور

در اين دو بيمارستان در دو گروه جدا مورد بررسي  شده
بـر اسـاس نـوع     نـوزادان در هـر بيمارسـتان   . قرار گرفتنـد 

نـوع  . نددگروه طبيعي و سزارين تقسـيم ش ـ  دوزايمان به 
زايمان توسط پزشـك متخصـص زنـان و زايمـان تعيـين      

تمامي نوزادان پسر و دختر، بـا زايمـان طبيعـي و     .ديگرد
معاينه اوليه توسط پزشك اطفال مشـكلي  سزارين كه در 

. نداشته و در بخش زنان بستري بودند، وارد مطالعه شدند
روبـين بـالا،    بيلـي شامل  NICU بستري در بخشنوزادان 
تـر از   كم(د هاي مادرزادي، وزن پايين هنگام تول عفونت

 هاي مـرتبط  وجود سندرم ،، مننژيت باكتريايي)گرم 1500
  هايي هايي كه بدشكلي گار پايين و آن، عدد آپشنوايي با كم

)malformations( در مطالعــه  ،گــوش داشــتند در كانــال
  .وارد نشدند
هاي شنوايي در هر دو بيمارستان بـا دسـتگاه    آزمون

accu screen  شركتMadsen  هر روز قبـل . گرديدانجام 
كاليبره  سي سي 2ر توسط كوپلدستگاه  ،از شروع آزمون

هـر   ر بيمارستان بوعلي و فاطميـه د OAEآزمون . شد مي
انجام  توسط يك اديولوژيست جز روزهاي جمعه روز به

آزمـوني سـريع، سـاده، مطمـئن و غيـر       OAE. گرفت مي
ايـن   .كشـد  تهاجمي است كه فقط چند دقيقـه طـول مـي   

شامل ارائه تعداد زيادي صداهاي كليك با پهناي  آزمون
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ه وسـيعي از  منطق وسيلهين ا هب. باشد مي گستردهي فركانس
هـاي مـويي    پايـه حلـزون تحريـك شـده و سـلول      يغشا

محـرك كليـك در   . كنند تحريك شده، ايجاد پاسخ مي
 بـار در ثانيـه   50سرعت و  SPLدسي بل  80سطح شدت 

مدت زمان لازم براي انجام آزمون حـدود  . دوش ميارائه 
 ترجيحـاً (نوزاد بايد كاملا آرام بوده . باشد دقيقه مي 3-1

و نـويز محـيط   ) واب يا در حال شير خـوردن در حالت خ
شرايط قبول يـا ارجـاع در    .در حداقل ميزان ممكن باشد

 )stability( طور خودكار بر اساس ثبات به TEOAEآزمون 
ثبـات بـيش از   هاي بـا   پاسخ. گيرد درصد صورت مي 80
تر از  در آزمون و ثبات كم "قبولي"درصد به عنوان  80
  .)13(در نظر گرفته شد "ارجاع"درصد به عنوان  80

متولـد شـده بـه هـر دو روش      مـورد مطالعـه   نوزادان
 تـرخيص از قبل  ،)در دو گروه( طبيعي و سزارينزايمان 

 .قرار گرفتنـد  OAE(OAE1)ون آزم اولين بيمارستان مورد
 يا قبولصورت  به غربالگريي هر نوزاد آزموناولين نتايج 
در كـارت ارزيـابي    طور جداگانه، به در هر گوش ارجاع

. شـد  ثبـت و بـه والـدين تحويـل داده مـي     شنوايي نـوزاد  
شدند، دو هفته بعـد از   نوزاداني كه در آزمون اول رد مي

مـورد   (OAE2)دوم  OAEاولين آزمون، توسط آزمـون  
 كه نوزاد درآزمون دوم درصورتي. گرفتند ارزيابي قرار مي

شد، از آزمون غربالگر پاسخ شـنوايي سـاقه    مي "رد"هم 
ــز  ) automated auditory brainstem response(مغ

AABR در نهايت با . گرديد براي تاييد نهايي استفاده مي
بـا  ) سـاعت اول تولـد   24در ( OAE1مقايسه نتايج آزمون 

 اين. ميزان موارد مثبت كاذب مشخص شد AABRآزمون
ميزان برابر تعداد نوزاداني بود كه در آزمـون غربـالگري   

و  OAE2ون بودنـد، امـام در آزم ـ  اول رد يا ارجاع شـده  
AABR اقـزار آمـاري    در اين مطالعـه از نـرم  . قبول شدند

SPSS ــاي   و روش ــون ك ــي و آزم ــاي فراوان  (x²)دو  -ه
  .براي تجزيه و تحليل آماري استفاده گرديد

  

  يافته ها
  نـوزاد در ايـن دو    2838در زمان انجام اين مطالعـه،  

  

 بيمارستان متولد شدند كه پس از اعمال معيارهاي خـروج، 
تعـداد  . قـرار گرفتنـد   OAE1نوزاد تحـت آزمـون    2784

 1380و  1404نوزادان پسر و دختر مورد بررسي بـه ترتيـب   
 نوزادان متولد شده با زايمان سـزارين  1634هم چنين . بود
 .نوزاد از بخش زايمان طبيعي وارد مطالعه گرديدند 1150و 

ميزان رد شدن نتايج اولين آزمون غربالگري در نـوزادان  
تر از نوزادان دختر بـود، ولـي از لحـاظ آمـاري      يشپسر ب

 براين اساس حداقل در مطالعه حاضر،. دار نبود تفاوت معني
 هـاي  تواند فاكتور تاثيرگذاري بر نتايج آزمـون  جنسيت نمي

 در آزمون) درصد 2/12(نوزاد 340.غربالگري شنوايي باشد
OAE1        رد شدند كـه ايـن نـوزادان دو هفتـه بعـد تحـت
نفـر قبـول    332از اين تعداد . قرار گرفتند OAE2آزمون 

نوزاداي كه رد شدند، دو هفتـه بعـد    8. نفر رد شدند 8و 
 هـا  نفر از آن 2قرار گرفتند كه تعداد  AABRتحت آزمون 

نفـر از   2اين بدان معناسـت كـه   . در اين آزمون رد شدند
نفر دچار كم شنوايي بوده و ميـزان شـيوع    2784مجموع 

 .باشـد  درصـد مـي  7/0ان در بخش زنان شنوايي نوزاد كم
 درصــد 1/12حــدود  OAE1 يــزان كلــي مثبــت كــاذبم
فاكتورهاي موثر بـر ميـزان مثبـت    . باشد مي) 2782/338(

. نشان داده شده اسـت  1 شماره در جدول OAE1كاذب 
برابــر  5/1ميــزان مثبــت كــاذب در زايمــان طبيعــي حــدود  

نـين  چ هـم ). p=000/0(از زايمـان سـزارين اسـت     تر بيش
اول بعد از تولد بـه   OAE1نوزادان براساس ساعت انجام 

زمان چهـار گـروه    با مقايسه هم. چهار گروه تقسيم شدند
 دو، مشاهده گرديد كه تفاوت - از طريق آناليز آماري كاي

درحـالي  ، )p=000/0(هـا وجـود دارد    داري بين آن معني
تفكيـك   .باشـد  كه جنس نوزاد فاكتور تاثيرگذاري نمـي 

 2 شـماره  هاي سني بر اساس نوع زايمان در جدول گروه
شـود، در   طور كه مشاهده مي همان. نشان داده شده است

هـاي سـني    داري بـين گـروه   زايمان سزارين تفاوت معني
 كه اين تفاوت در زايمـان  ، در حالي)p=000/0(وجود دارد 

چنـين مقايسـه هـر     هم ).p=194/0(شود  طبيعي ديده نمي
 نشان داده 1شماره  نمودارع زايمان در گروه سني در دو نو

هاي  در گروه OAE1ميزان مثبت كاذب آزمون . شده است
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 در نوزادان متولد شده با دو نوع زايمـان تفـاوت   2و  1سني 
هـاي   در حالي كه در گـروه  ،دهد داري را نشان نمي معني
 ، ميزان موارد مثبت كاذب در نوع زايمان طبيعي4و  3سني 

تـر   اري از نـوع زايمـان سـزارين بـيش    د به صـورت معنـي  
دو هفتـه بعـد    OAE2 ذكر شـد،  طور كه قبلاً همان .است

 شماره طور كه در جدول همان .گيرد از تولد صورت مي
مشخص شده است، نوع زايمان فاكتور تاثيرگذاري بر  3

  ).p<85/0(باشد  نمي OAE2نتايج مثبت كاذب 
  

  
 )ساعت(ر حسب سن نوزاد بدرصد مثبت كاذب آزمون  :1تصوير شماره 

  مقايسه زايمان طبيعي با سزارين: OAE1در زمان 
  

  OAE2 زمونآ كاذب آناليز تاثير نوع زايمان برميزان مثبت: 3جدول شماره
  

 سطح معني داري)درصد(ميزان مثبت كاذب )تعداد(كل / مثبت كاذب نوع زايمان

 سزارين

 طبيعي

158/3 

182/5 

9/1 

7/2  
850/0 

  

  بحث
مه هاي غربالگري شنوايي روشي مطمئن و مؤثر برنا

از . باشـد  در كشف اوليه كاهش شنوايي در نـوزادان مـي  
هاي غربـالگري شـنوايي برخـي از     طرف ديگر، در برنامه

اي از  شوند كه بخـش عمـده   نوزادان در آزمون اوليه رد مي
 تواند اين نتايج مثبت كاذب مي. باشد ها مثبت كاذب مي آن

شناسـايي عوامـل   . هاي خانواده بيفزايد زينهبر نگراني و ه
عوامـل  موثر بر نتايج مثبت كاذب و سعي در كنترل ايـن  

 هـاي  هـا و اسـترس   تواند نقـش مهمـي دركـاهش هزينـه     مي
در مقايسـه دو گـروه    .)7(هـا داشـته باشـد    نابجاي خانواده

زايمـان سـزارين و طبيعـي در ايـن مطالعـه، ميـزان مثبـت        
ــالگري در گــروه زايمــان   ــين آزمــون غرب كــاذب در اول

تر از گروه زايمان سـزارين   داري بيش طور معني طبيعي به

و نيـز   )14(مطابق بـا مطالعـه فرهـادي و همكـاران     بود كه
 ها علت اين افزايش موارد ، آن)12(بود Olusanyaهاي  يافته

هاي  ين تلاشمثبت را فشار بيش از حد بر سر نوزاد در ح
البتـه نتـايج   . مكرر براي زايمان طبيعـي گـزارش نمودنـد   

) 2012(و همكـاران   Smolkinهاي  مطالعه حاضر با يافته
 نـوزادان متولـد   OAEمتفاوت بود كه ميزان رد شدن اولين 

تـر از نـوزادان    برابـر بـيش   2/3شده با جراحي سزارين را 
 توانـد  اين عدم همخواني مي. )9(زايمان طبيعي اعلام كردند

هاي انجام  به علت تفاوت در انتخاب نوع زايمان و روش
زايمــان ســزارين توســط متخصصــان زنــان و زايمــان در  

 Khoza-Shangaseبه عنوان مثال . كشورهاي مختلف باشد
كند كه روش سزارين با بيهوشـي اپـي    عنوان مي) 2011(

ــا    ــت ك ــوارد مثب ــزان م ــزايش مي ــه اف ــر ب ذب دورال منج
كـه ايـن افـزايش در روش بيهوشـي      گـردد، درحـالي   مي

شايان ذكر است در مطالعه . )11(عمومي مشاهده نگرديد
حاضـر تمــام مــوارد ســزارين بــا بيهوشــي عمــومي انجــام  

و همكــاران  Smolkinگرديــده اســت، ولــي در مطالعــه  
روش سزارين مورد استفاده عنوان نشده اسـت و  ) 2012(

شايد تفاوت بـا مطالعـه حاضـر در روش بيهوشـي مـورد      
حركت كم پرده تمپان و تـاخير در جـذب    .استفاده باشد

مــايع از گــوش ميــاني در نــوزادان بــا زايمــان طبيعــي در 
تواند عامـل ميـزان بـالاي رد شـدن      روزهاي اول تولد مي

بنـابراين بـه صـورت كلـي نـوع      . )15(در اين گروه باشـد 
زايمان فاكتور موثري بر ميزان رد شدن كاذب در اولـين  

 طور كه در جدول همان .باشد آزمون غربالگري شنوايي مي
نشان داده شده است، با افزايش سن غربالگري،  1شماره 

داري كـاهش   ميزان موارد مثبت كاذب به صورت معنـي 
، )16(همكــاران و Torricoيافتــه اســت كــه بــا مطالعــات 

Lupoli ن كاهش همخواني دارد، ولي اي )17(و همكاران
در . مشــاهده نگرديــد )18(و همكــاران Meloدر مطالعــه 

سـاعت پـس از تولـد     24نـوزادان حـداقل    Meloمطالعه 
گرفتنـد، در حـالي كـه در     مورد آزمون غربالگر قرار مي

سـاعت   24اي از نـوزادان در   مطالعه حاضر بخـش عمـده  
كـه هـر چـه     جـايي  از آن. تولد آزمون شـدند اول پس از 
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 ساعت غربالگري به تاخير بيفتد، ميزان موارد مثبت كاذب
 Meloيابد، بنـابراين عـدم تفـاوت در مطالعـه      كاهش مي

  .باشد قابل توجيه مي
  

  OAEكاذب  آناليز فاكتورهاي موثر برميزان موارد مثبت :1جدول شماره
  

 
كل /مثبت كاذب

 )تعداد(

اذب ميزان مثبت ك
 )درصد(

 p  )دو- كاي(

  كل
  نوع زايمان

  طبيعي
  سزارين
 جنسيت

 پسر

  دختر
 )ساعت بعد از تولد( سن غربالگري

 )ساعت 3-9( 1گروه 

 )10-16( 2گروه 

 )17-22( 3گروه 

 )23-32( 4گروه 

2782/338 

  
 
1149/181 

1633/157 

 
1403/175 

1379/163 

  
694/110 

698/88 

1077/121 

313/19 

1/12  

  
 

7/15  

6/9  

 
5/12  

8/11  

  
9/15  

6/12  

2/11  

1/6  

  
  
  

  

000/0 

  
  

598/0 

 
  
  

  

000/0 

  
ترين نتـايج ايـن مطالعـه، مربـوط بـه جـدول        اما مهم

باشد كه در زايمان سزارين بـا افـزايش سـن     مي 2شماره 
يابـد،   غربالگري، ميزان موارد مثبـت كـاذب كـاهش مـي    

 ايـن  .شـود  ولي در زايمان طبيعي اين كـاهش ديـده نمـي   
همخـواني  ) Khoza-Shangase )2011ها با مطالعـه   يافته

كنـد در هـر دو گـروه زايمـاني،      نسبي دارد كه عنوان مي
انجام غربالگري شنوايي در چهار ساعت اول تولد نسبت 

ساعت بعد از تولد باعـث افـزايش    24به انجام آزمون در 
در واقع ميزان موارد مثبـت  . گردد موارد مثبت كاذب مي

مان طبيعي در مطالعـه حاضـر بـا افـزايش سـن      كاذب زاي
يابد كه در تضاد بـا نتـايج مطالعـه     غربالگري كاهش نمي

Smolkin  باشد مي) 2012(و همكاران.  
  

ميزان موارد مثبت كاذب در گروه هاي زايماني بر  :2جدول شماره 
  OAE1 اساس سن نوزاد در

  

  نوع زايمان
  1گروه 

  ساعت 3- 9
  )درصد(

  2گروه
  ساعت 10- 16

 )درصد(

 3گروه
  ساعت 17- 22

 )درصد(

 4گروه
  ساعت 23- 32

 )درصد(

  p)دو- كاي(

   سزارين
 طبيعي

2/15  

2/16  

8/12  

4/12  

4/8 

3/18  

5/2 

6/17  

000/0 
194/0 

  
اين عدم همخواني در نتايج احتمالاً به علت ساعات 

ــالگري اســت  ــان انجــام  . انجــام غرب ــوق زم ــه ف در مطالع

تـا   24ا ساعات اوليه تولـد، بـين   غربالگري براي مقايسه ب
كه در مطالعه حاضر  ساعت بعد تولد ميباشد، درحالي 48

انجام آزمون غربالگري در ساعات اوليه تولـد عمـدتاً بـا    
شـايد اگـر   . ساعت مقايسه شـده اسـت   24تر از  زمان كم

 48زمان انجام غربالگري شـنوايي در زايمـان طبيعـي بـه     
ان موارد مثبت كاذب ساعت بعد تولد موكول گردد، ميز

تاييد شده  3كاهش يابد؛ موضوعي كه در جدول شماره 
شود ميـزان مـوارد مثبـت     طوركه مشاهده مي همان. است

در زايمـان طبيعـي    (OAE2)كاذب دو هفته بعد از تولـد  
بنـابراين حتـي در زايمـان    . به شدت كـاهش يافتـه اسـت   

طبيعي با افزايش سن نوزاد، ميـزان مـوارد مثبـت كـاذب     
يابد ولي نسـبت بـه زايمـان سـزارين بـه زمـان        اهش ميك

تري پس از تولد براي انجام آزمون غربـالگري نيـاز    بيش
، تفـاوت مـوارد مثبـت    1شـماره   تصـوير باتوجه به . است

هـاي   كاذب در زايمان سزارين با زايمان طبيعي در گروه
ايـن بـدان معناسـت كـه انجـام      . شود ديده مي 4و  3سني 

در ساعات اوليه بعد از تولد در زايمان آزمون غربالگري 
سزارين و طبيعي منجر به ميزان بالاي موارد مثبت كاذب 

گردد، ولي هرچه انجـام غربـالگري قبـل از تـرخيص      مي
بيمارستان به تعويق بيفتد، ميزان مـوارد مثبـت كـاذب در    

يابـد، ولـي بـا افـزايش سـن       زايمان سـزارين كـاهش مـي   
 .اين كاهش مشـاهده نگرديـد  غربالگري در زايمان طبيعي، 

Simonek  براي كاهش ميزان موارد ) 2011(و همكاران
كند كه زمان ترخيص نوزادان از  مثبت كاذب توصيه مي

 ساعت بعد تولد به تعويق بيفتد و يـا كانـال   48بيمارستان به 
در پروتكـل معاونـت    .)19(گوش نوزاد پاكسـازي گـردد  

ده اسـت كـه   پيشگيري سازمان بهزيستي ايـران تاكيـد ش ـ  
  انجام زمان غربـالگري قبـل تـرخيص از بيمارسـتان و در     
سه روز اول تولد صورت گيـرد، ولـي در مـورد سـاعت     

  متاسـفانه   ).2(دقيق انجام آزمون اظهار نظري نشـده اسـت  
  هــاي شــهر همــدان، زمــان تــرخيص مــادر   در بيمارســتان

ــتان   ــوزاد از بيمارس ــوزاد    24و ن ــد ن ــس از تول ــاعت پ   س
اين باعث افزايش ميزان مـوارد مثبـت كـاذب    باشد و  مي
  دستورالعمل كميته مشـترك شـنوايي نـوزادان    . گردد مي
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(Joint committee of infant hearing (JCIH)  پشنهاد
هـاي غربـالگر شـنوايي نـوزادان، ميـزان       كنـد آزمـون   مي

در . )11(درصـد داشـته باشـد    3موارد مثبـت كـاذب زيـر    
درصـد   12ان حـدود  كه ايـن ميـزان در شـهر همـد     حالي
تر از حـد اسـتانداردهاي جهـاني     برابر بيش 4باشد كه  مي

ساعت پس از تولـد ايـن ميـزان بـه      24است و در حدود 
يابد ولي هنـوز بـالاتر از حـد     درصد كاهش مي 6حدود 

بنـابراين بـا   ). 1جدول شـماره  (استاندارد پيشنهادي است 
ي در هـاي  تـوان در پروتكـل   انجام مطالعات اين چنيني مي

از . مورد زمان آزمون غربالگري به اين سازمان ارائـه داد 
آيـد كـه بـراي كـاهش      نتايج ايـن مطالعـه چنـين بـر مـي     

چنـين   هاي انجـام مجـدد آزمـون غربـالگري و هـم      هزينه
هاي ناشـي از رد شـدن نـوزاد، حـداقل در گـروه       استرس

زايمان سزارين، انجام آزمون غربالگري تا زمان ترخيص 
مارستان به تعويق بيفتد تا از ايـن طريـق ميـزان    نوزاد از بي

چنين از  هم. برابر كاهش داد 6موارد مثبت كاذب حدود 
 كه وجود ورنيكس در كانال گوش وگوش مياني، جايي آن
باشـد،   ترين عامل مثبت كاذب آزمـون غربـالگر مـي    مهم

تميز كردن كانال گوش و انجام مانورهاي تسهيل كننـده  
ر ايــن ورنــيكس را بــه حــداقل در كانــال گــوش كــه اثــ

برساند، مي تواند ميزان موارد مثبت كاذب را بـه حـداقل   
توانـد ميـزان    شـنهادات فـوق مـي   تحقق پي. )19، 15(برساند

موارد رد شدن در اولين آزمون غربالگري را كـم نمـوده   
  .ها بكاهد و بنابراين از هزينه و استرس خانواده

  

  سپاسگزاري
 اين طرح حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم

. باشـد  پ مـي /2979/1/35/16پزشكي همدان به شـماره  
بيمارسـتان   چنين از همكاري پرسنل بخش غربالگري هم

  .بوعلي و فاطميه همدان كمال تشكر و قدرداني را داريم
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