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  چکيده 
و  يدر رشد زبـان ريمانند تأخ يتوجهقابل يامدهايپ توانديماست که  يمهم بهداشت عموم يهاچالشاز  يکيدر نوزادان  يياختلال شنوا: زمينه و هدفپيش
و  منـدمـرور نظام صـورتبه رانيـدر نـوزادان در ا يياختلالات شنوا وعيش نييتع باهدفمطالعه  نيا. را به دنبال داشته باشد  يزندگ  تيفيو کاهش ک  يشناخت
  انجام گرفت. زيمتاآنال

مورد جسـتجو  ۲۰۲۵ه يتا ژانو مندنظام صورتبه Magiranو  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Science Direct ،SID يهاگاهيپا: کار مواد و روش
 يابيـبود. ارز يسيو انگل يانجام گرفت. زبان مطالعات محدود به زبان فارس هياول يديو کل يدر منابع مطالعات مرور يدست يجستجو کي  نيهمچنقرار گرفت.  

 Comprehensive Meta-Analysis افـزارنرمبـا اسـتفاده از  هاداده ليوتحلهيتجزانجام گرفت.  Newcastle-Ottawa Scale ستيلچکمطالعات با  ييسوگرا
  انجام گرفت. ۳نسخه 

در نوزادان به  ييو کم شنوا يياختلال شنوا وعينشان داد که ش زيمتاآنال جينوزاد انتخاب و وارد مطالعه شدند. نتا  ۳۴۱۹۴۴مطالعه شامل  ۲۶  درمجموع: هاافتهي
اختلال وع ي. ش) بودP>۰۵/۰، )۰۰۷/۰ -۰۸/۰( ۹۵/۰ ناني(فاصله اطمدرصد  ۲و  )P>۰۵/۰، )۰۰۴/۰ -۰۱/۰( ۹۵/۰  نانيدرصد (فاصله اطم  ۸/۰با  ب برابر  يترت

، )۰۱/۰ -۰۸/۰( ۹۵/۰ نانيدرصد (فاصله اطم ۳) و P>۰۵/۰، )۰۲/۰ -۱۲/۰( ۹۵/۰ نانيدرصد (فاصله اطم  ۵با  ب برابر  يدر نوزادان پسر و دختر به ترت  ييشنوا
۰۵/۰<P۰۵/۰شد (انتشار در مطالعه مشاهده  يي) بود. سوگرا<P.(  

 يبه توجه و مداخله فور ازياست که ن  رانيدر ا  يجد  يمشکل بهداشت  کيدر نوزادان    ييکه اختلال شنوا مطالعه حاضر نشان داد  يهاافتهي:  يريگجهيبحث و نت
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  مقدمه
 ياساسـ يحواس انسان است که نقش نيتراز مهم يکي  ييشنوا 

دن يشـن  يي. توانا)١(کنديم  فايا   يو شناخت  ي گفتار،  يدر رشد زبان
ارتبـاط  ي است به انسان در برقرار ياصل  گانهپنجاز حواس    يکيکه  
و  ي ريادگيـدر    ي ا ژهيـوو نقـش    کنـديمگران کمـک  يح با ديصح

مطلوب در سال اول پس از تولـد  يي. عملکرد شنوا )٢(آموزش دارد
ن يـرا در ا يـکـودک مهـم اسـت ز يدر رشد زبان و عملکرد شناخت

 .)٣(کنـديمشـرفت يپ شـدتبهشروع شـده و    يرشد عصب،  مرحله
 ت يـو مردم اهم شوديم  يتلق  يهياغلب بد  ييحس شنوا ،  متأسفانه

از . )٤(بـرود نياز ب  ايبرود    نياز ب  نکهيمگر ا ،  کنندينمآن را درک  
و  ي در دوران نــوزاد ييا اخـتلال در شــنوا يــ ييدسـت دادن شــنوا 

و   شود  يو زبان  ي گفتار  ي هامهارتدر    ريتأخباعث    توانديم  يکودک
 توانـدينم  آمـوزدينمن اخـتلال زبـان  يـکودک دچار ا   کهييازآنجا

، ياجتمـاع، يکودک دچـار مشـکلات روانـ جهيدرنتو  صحبت کند
 ي هانـهيهزکـه بـه نوبـه خـود    شـوديم  يشناخت  يو حت  يآموزش
از علل  يکي يياختلال شنوا  .)٥(کنديم  جاديا   يتوجهقابل ي اقتصاد

در نوزادان در سراسر جهـان   ينقص حس  نيترعيشاو    يناتوان  ياصل
 ي دن صداهايشن ي برا  ييستم شنوا ياز اختلال در س  يکه ناش  است 

 ين اخـتلال اثـرات نـامطلوب و منفـيـاسـت. ا   ي و گفتـار  يطيمح
، يکلامـ ي هـامهارت ازجملـهو بلندمدت بر رشد نـوزاد   مدتکوتاه

، در رشد زبان ريتأخ.  )٧,  ٦(گذارديم  يو اجتماع  يشناخت،  يکيزيف
اخـتلال در ،  واضـح و منسـجم  ي گفتـار  ي الگوهـا  جاديدر ا مشکل  
ــان ي هــامهارتکســب  ــا، )٨(يو ادراکــ يزب در  يکــاف ييعــدم توان

، يمشــکلات عــاطف، )٩(يو اجتمــاع ي فــرد ي هــامهارت ي ريادگيــ
گران يو د اطرافط يارتباط با مح ي در برقرار  ييو عدم توانا  ي رفتار
ن يـاز ا يـل نيـخـانواده بـه دل  ييايـبر پو  ريتأث،  )١٠(يسالبزرگدر  

شـرفت يپ  ي بـر رو  ريتـأث،  ژهيـو  ي هـات يحماکودکان به مراقبت و  
ض در يو احتمـال تبعـ يشغل  ي هافرصت و از دست دادن    يليتحص

در نـوزادان   يياخـتلال شـنوا   ي امـدهاياز پ  )١١(ندهيبازار کار در آ
قرار دهـد.  ريتأثتمام عمر تحت   ي ن افراد را برا يا   توانديمکه    است 

ــنوا  ــتلال ش ــم اخ ــل مه ــوزادان  يياز عل ــوانيمدر ن ــه ازدواج  ت ب
، ي در دوران بـاردار  يعفون  ي هاي ماريب،  يسابقه خانوادگ،  يخانوادگ

ــادر فشــارخونو  يخــونکم ، کياتوتوکســ ي اســتفاده از داروهــا، م
 ي هـاعفونت ون و يـاور، سـرخک،  ت يـماننـد مننژ  يعفون  ي مارهايب

ــوش ــزمن گـ ــانقص، مـ ــادرزاد ي هـ ــادرزاد، ي مـ ــت مـ  ي عفونـ
ن نوزادان ي. همچن)١٥- ١٢(است   يکيعوامل ژنت،  روسيتومگالوويس

ماننـد  يمختلف ي ل عوامل خطرزا يژه به دليو  ي هامراقبت در بخش  
 يلـيپربيه، يکيه مکـانيـتهو،  وزن کـم هنگـام تولـد،  نارس بـودن

در  يياخـتلال شـنوا  ي شتر برا ين خطر بييو نمره آپگار پا  ينميروب
ز يک مطالعه متاآنـاليج  ي. نتا)١٧,  ١٦(ر نوزادان دارنديسه با سايمقا

در نـوزادان در  ييوع اخـتلال شـنوا يزان شـينشان داده است که م
در  ي وع در نوزادان بستريزان شين ميکه ا  است درصد   ٢١/٢جهان 
ن يـوع ا يزان شـيـن مي. همچنـاسـت ژه بالاتر يو  ي هامراقبت بخش  

. در مطالعـات )١٨(اسـت ا بالاتر از اروپـا  ياختلال در نوزادان در آس
، )١٩(درصـد  ٦/١در نوزادان در آلمان    ييوع اختلال شنوا يگر شيد

 ٤/٣ن يچـــ )٢١(درصـــد ١/١کـــا يامر، )٢٠(درصـــد ٢/٣هلنـــد 
بــود.  )٢٤(درصـد ٥/٣و هنــد  )٢٣(درصـد ٢/١کــره ، )٢٢(درصـد
در بخـش   ي در نـوزادان بسـتر  ييوع اخـتلال شـنوا ين شـيهمچن

ر يـدرصـد متغ  ٧/١٣درصد تا    ٦/١ن  يا بيتاليژه در ا يو  ي هامراقبت 
   .)٢٥(بود

بــه همــراه دارد  يتوجهقابــل ي بــار اقتصــاد يياخــتلال شــنوا 
در  يياختلال شـنوا  يجهان ي اقتصاد ي هانهيهزمجموع   کهي طوربه

شـامل   هانهيهزن  يارد دلار بود که ا يليم  ٩٨١ش از  يب  ٢٠١٩سال  
، ييبـا شـنوا  ر مـرتبطيـغ يبهداشـت  ي هامراقبت   ياضاف  ي هانهيهز

بـا اشـتغال  ي کار در کشورها ي روياز ن ت يمحروم،  يآموزش  ت يحما
از دست رفتـه   يزندگ  ت يفياز ک  يناش  ياجتماع  ي هانهيهزکامل و  

ممکن ، نشده و درمان نشود ييشناسا يياگر اختلال شنوا .  )٢٦(بود
عملکـرد ،  بـر ارتباطـات  يتوجهقابـل  رياست عواقب نامطلوب و تأث

 ب يآســ ي افـراد دارا  يو روانـ ي اقتصــاد- يرفـاه اجتمـاع، يليتحصـ
 ي اگـر غربـالگر، حـالنيباا خانواده و کشور داشـته باشـد. ،  ييشنوا 
، در نظـر گرفتـه شـود  مـؤثرمداخله    ي و راهبردها  موقعبه  ييشنوا 

 صيتشـخ ت يـاهم. )٢٧(اسـت   بهبودقابل  ييشنوا   ب يآس  ي امدهايپ
 ي انگارسـهل  را يـز،  کـاملاً مشـهود اسـت   ييشنوا   ب يزودهنگام آس

و  ياجتمـاع، يشناخت، يزبان،  ي رشد گفتار  ريمنجر به تأخ  توانديم
مطلـوب در   جيبـه نتـا  يابيدسـت  ي بـرا ،  نيـشود. علاوه بـر ا   يروان

داده شـوند.   صيزمـان تشـخ  نيدر کمتر  ديبا  مارانيب،  يبخشتوان
برخــوردار  ييبــالا ت يــپرخطـر از اهم ت يــعشــناخت جم، نيبنـابرا 
تـاکنون ،  در نـوزادان  يياخـتلال شـنوا   ت يـاهم  باوجود.  )٢٨(است 

انجـام  رانيـاختلال در ا   نيا   وعيدر مورد ش  يقيمطالعه جامع و دق
از  يقـيبـرآورد دق  توانـديم  ي ا مطالعهن  يانجام چن  نشده است.؛ لذا 

نکه ين اختلال در کشور در نوزادان ارائه دهد که علاوه بر ا يوع ا يش
 ياتيـح گذاراناسـت يسو   يبهداشت  ي هامراقبت   دهندگانارائه  ي برا 

 يش آگـاهيمنجـر بـه افـزا   توانـديمن شواهد  يبه نوبه خود ا   است 
و  يمراقبتـ ي هابرنامـهتوسـعه ، ي غربـالگر  ي هاروشت  يتقو،  عموم
 ياز دسترسـ  نـانياطمو    ي ا مداخلـه  ي هاي استراتژبهبود  ،  يتيحما

  گردد. يتيهمه نوزادان به خدمات حما
  کارمواد و روش 

  جستجو و انتخاب مطالعات ياستراتژ
سما انجام شده است. دو يست پريلچک بر اساس  حاضر  مطالعه
و  ييشناسـا  ي مند برا نظام  ي ک جستجويطور مستقل  پژوهشگر به



 ١٤٠٣ بهمن ، ١١، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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، PubMed ،Scopusاطلاعاتي  ي هاگاهيافتن مقالات مرتبط در پاي
Web of Science ،Science Direct ،Scientific 

Information Database و Magiran تـا  يت زمانيبدون محدود
ت يش حساسـيافـزا   منظوربـهن  يانجام دادند. همچنـ  ۲۰۲۵  هيژانو

ر يدر سـا يدسـت ي ک جسـتجويـ، شـتريافتن شواهد بيجستجو و  
 ي و فهرست مقالات موجود انجـام شـد. بـرا   ي ديمجلات کل،  منابع

 ي جسـتجو  ي از اسـتراتژ،  ذکرشـده  ياطلاعات  ي هاگاهيپا  ي جستجو
زمـان  ي برا  يتيچ محدوديد و هيگاه استفاده گرديمتناسب با هر پا

ن يـدر ا  مورداسـتفاده ي هادواژهيـمقالات در نظـر گرفتـه نشـد. کل
ران يـو ا  يياختلال شنوا ،  نوزاد،  وعيشامل ش  يمطالعه به زبان فارس

 prevalence ،Neonate ،Hearing شـامل يسـيو بـه زبـان انگل

Impairment و Iran  ــرا ــود. ب ــع ي ب ــازمان، ي آورجم و  يدهس
 ۸نسـخه  Endnote افـزارمقـالات جسـتجو شـده از نرم ي غربالگر

و  ياطلاعــات ي هــاگاهيپادر  جســتجو انجــاماســتفاده شــد. پــس از 
مقـالات توسـط دو   ي غربـالگر،  ر منـابعيدر سـا  يدسـت  ي جستجو

ابتـدا کـه در    صـورتنيبدطور مستقل انجـام گرفـت.  پژوهشگر به
 بـر اسـاس مانـدهيباقمقـالات  سـپس  حذف شدند  ي مقالات تکرار
 ي ارهـايکـه مع  ي. مطالعاتقرار گرفتند  يموردبررسده  يعنوان و چک

خـارج شـدند. در  ي نـد غربـالگريورود به مطالعه را نداشـتند از فرا 
ورود را  ي ارهـايمانـده کـه معيمتن کامـل مقـالات باق،  مرحله بعد

ن دو پژوهشـگر يبـ  نظـراختلاف.  نـدقرار گرفت  يموردبررسداشتند  
ق توافـق و يـو از طر  گرفـت يمقـرار    موردبحث توسط محقق سوم  

 گـاهيراهبرد جستجو در پا  .ديگرديمان پژوهشگران حل  ياجماع م
 :بود شده يشکل طراح نيبه ا  PubMed ياطلاعات

((((((infants[MeSH Terms]) OR 

(infant[Title/Abstract])) OR 

(Neonate[Title/Abstract])) OR (neonate[MeSH 

Terms])) OR (Newborn[Title/Abstract])) AND 

(((((hearing Impairment[Title/Abstract])) OR (Hearing 

Impairment[MeSH Terms])) OR (Hearing 

loss[Title/Abstract])) OR (Hearing[Title/Abstract]))) 

AND (Iran[Title/Abstract]) 
  ورود و خروج  يارها يمع

نوزادان مبتلا به اختلالات )  ۱:  ورود به مطالعه شامل  ي ارهايمع
بـه زبـان   منتشرشـده) مقـالات  ۳  ي ا مشاهده) مطالعات  ۲  ييشنوا 
را در نوزادان گزارش  يياختلالات شنوا  وعيکه ش يسيو انگل يفارس

 OAE( و استاندارد برمعت ي که از ابزارها ي) مطالعات ۴کرده بودند 

در نوزادان استفاده  يياختلالات شنوا  وعيش يابيارز ي برا  (ABR و
، ري) نامه به سـردب۱:  خروج از مطالعه شامل  ي ارهايکرده بودند. مع

 يمقـالات  نيو همچن  ي مطالعات مرور،  گزارش مورد،  ريسخن سردب

 ي ابزارهـاکـه از  ي) مطالعـات۲در دسترس نبود  هاآنکه تمام متن 
اخــتلالات  جش ســن ي بــرا  (ABR و OAE( و اســتاندارد بــرمعت

کـه امکـان  ي) مطالعـات۳در نـوزادان اسـتفاده نشـده بـود   ييشنوا 
  در نوزادان فراهم نبود. يياختلالات شنوا  وعيمحاسبه ش

  
  ها داده يابي استخراج و ارز

مستقل توسط دو محقق با استفاده از  طوربه ازيموردن ي هاداده
اکسـل اسـتخراج  افزارنرمبا استفاده از    شدهنييتع  ش ياز پ  ي هافرم

، موردمطالعـه ا استاني شهر،  مطالعه  سندهيشامل نام نو  هادادهشد.  
در  شـدهاستفادهنوع ابزار ، حجم نمونه، مطالعه يطراح، سال انتشار

و تعـداد نـوزادان پسـر  (ABR و OAE(نوزادان  ييص شنوا يتشخ
  بود.
  مطالعات ييسوگرا يابي ارز

اس يـمطالعات وارد شده از مق  ييخطر سوگرا   يابيارز  منظوربه
ک يـاتـاوا  –وکاسـل ياس نياستفاده شد. مق )۲۹(اتاوا  –وکاسل ين

کـه توسـط  اسـت  ي ا مشـاهدهمطالعـات  ي بـرا   ييخطر سوگرا ابزار  
 ازيامت ۹ا حداکثر اتاو – وکاسلين اسيمقه شده است. ين توصيکاکر
بـا   .دهديمدر سه حوزه اختصاص    ي ريخطر سوگ  نيکمتر  ي را برا 

هر مطالعه بر اساس هشت ماده مورد قضاوت قـرار ،  استفاده از ابزار
 ي هـاگروهانتخـاب  :  شـونديم  ي بندطبقهکه در سه گروه    رديگيم

پاسـخ ،  حجـم نمونـه،  نمونـه  يندگينما  ي هاتميآکه شامل    مطالعه
 ۵ تواننديمحداکثر ،  است زان مواجهه/عامل خطر  ين ميينداده و تع

 ۲که حداکثر  هاگروه سهيمقا ت ي. قابلاز به خود اختصاص دهنديامت
 ي هـاتميآامـد شـامل يمواجهـه و پ نيـيو تع رديـگيماز تعلق يامت
از بـه خـود يـامت ۲است کـه حـداکثر   ي ز آماريامد و آناليپ  يابيارز

اس يـمق بـر اسـاست مطالعات يفيک ي بنددسته. دهديماختصاص  
، شـتريب ايـ ۷نمـره کـل : بـالا ت يـفيک(  صـورتبه  اتاوا   –  وکاسلين
 ايـ ۴نمره کل : نييپا ت يفيکو  ۶تا  ۵نمره کل از  :  متوسط  ت يفيک

  .است ) کمتر
  يز آماريسنتز شواهد و آنال

 Comprehensive ي آمـار افزارنرماز  هادادهل يتحل منظوربه

Meta-Analysis   ينـاهمگن يابيـارز ي استفاده شـد. بـرا  ۳نسخه 
اسـتفاده شـد.   2Iشاخص  ) مطالعات از آزمون کوکران و  ي(هتروژنت

در نظـر  ينـاهمگن  عنوانبه  P<0.1درصد و    ۵۰از    شتريب  2Iمقدار  
 يدرصـد (نـاهمگن ۲۵کمتر از  طبقهسهبه  هايناهمگن گرفته شد.

درصـد  ۷۵ش از يمتوسـط) و بـ  يدرصد (نـاهمگن  ۷۵تا    ۲۵،  کم)
و ثابـت بـه   يم شدند. از مدل اثـرات تصـادفياد) تقسيز  ي(ناهمگن

 منظوربهن استفاده شد. ييبالا و پا يمطالعات با ناهمگن  ي ب برا يترت
 Eggerگـر (يج از آزمـون ا يدر انتشار نتا يياحتمال سوگرا  يابيارز

testاستفاده شد. ۰۵/۰ ي ) و با سطح معنادار  
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  هاافتهی
شکل   مطالعات  ييشناسا،  ي غربالگر  نديفرا   ک يدر  انتخاب    و 

داده شده است. پس از    ش ينما  سمايبر اساس ساختار پر   وارد شده
جستجو پا  هياول  ي انجام    ٢٠٩مجموعاً  ،  ياطلاعات  ي هاگاه ي در 
شناسا ا   د يگرد  ييمطالعه  از  دل   ١٠٢،  تعداد  ن يکه  به    ليمطالعه 

و    ي تکرار شدند  حذف  باق  ١٠٧بودن  مطالعات   يمطالعه  ماندند. 
دو    ماندهيباق مستقل  به   پژوهشگرتوسط  اساسطور  و    بر  عنوان 

غربالگر  دهيچک ا   يبررسو    ي مورد  در    ٧٣،  مرحله  نيقرار گرفتند. 

دل به  مع  ليمطالعه  با  تطابق  فرا   ي ارهايعدم  از    ي غربالگر  ند يورود 
را    بعد  ي مرحله ورود به    ي لازم برا   ط يمطالعه شرا   ٣٤خارج شدند و  

ب از  پس  ا   يررسداشتند.  کامل  تطابق    نيمتن  و  با   هاآنمقالات 
عدم انطباق با    ليبه دل   ز ين   گريمطالعه د  ٨،  ورود و خروج   ي ارهايمع
فرا   ي ارهايمع از  شدند.    ي غربالگر  ند يورود    ٢٦،  ت يدرنهاحذف 

جمع  )٥٥- ٣٠(  مطالعه مرحله    نوزاد  ٣٤١٩٤٤  يکل  ت يبا  وارد 
ارائه    کيجدول    ر مطالعات وارد شده د  ي هايژگي شدند. و  ز يمتاآنال

  شده است.
  

  

  سمايساختار پر بر اساسو انتخاب مطالعات وارد شده  ي غربالگر، ييشناسا نديفرا : )۱شکل (
  

  مطالعات وارد شده  ي هايژگيو : )۱جدول (
 NOSنمره  نوع مطالعه   تعداد نوزاد پسر   حجم نمونه   شهر  سال  سندهينام نو

  ۷  ي مقطع  گزارش نشده   ۹۱۷۴۲ لان يگ ۱۴۰۲ يپناه
ي مقطع  ۲۱۳  ۴۵۰ اهواز  ۱۴۰۰ يدلف  ۵  

ي مقطع  ۲۹۷۰  ۵۵۰۰ اهواز  ۱۴۰۰ صباغ  ۷  
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 NOSنمره  نوع مطالعه   تعداد نوزاد پسر   حجم نمونه   شهر  سال  سندهينام نو
ي مقطع  ۹۵  ۱۵۰ همدان  ۱۳۹۹ ان ياقبال  ۵  

ي مقطع  ۲۵۸  ۵۳۰ اهواز  ۱۳۹۹ ي کمال هرند  ۷  
ي مقطع  گزارش نشده   ۴۰۹۳۰ بابل   ۱۳۹۷  زاهدپاشا   ۷  

ي مقطع  گزارش نشده   ۳۲۵ تهران   ۱۳۹۷  هان دوست يک  ۵  
ي مقطع  گزارش نشده   ۹۲۵۹۱ اهواز  ۱۳۹۶ يساک  ۶  

ي مقطع  ۱۴۱۵  ۲۷۴۳ رفسنجان  ۱۳۹۶ يي طباطبا  ۶  
ي مقطع  ۲۳۱۵  ۴۴۵۳ گرگان  ۱۳۹۵ فتح اله زاده   ۶  
ي مقطع  گزارش نشده   ۲۶۳ مشهد  ۱۳۹۴ شاه فرهت   ۵  
ي مقطع  گزارش نشده   ۸۹۸۷ مشهد  ۱۳۹۳ شاه فرهت   ۶  

ي مقطع  گزارش نشده   ۲۹۴۷۶ ن ي ورام ۱۳۹۳ ي گوهر  ۶  
ي مقطع  ۷۴۳۰  ۱۵۱۶۵ بابل  ۱۳۹۳ شناسحق   ۷  

ي مقطع  ۳۱۳  ۵۱۴ زدي ۱۳۹۳ برادران فر   ۵  
ي مقطع  ۱۰۹۱۷  ۲۵۰۷۳ اهواز  ۱۳۹۲ ي ريام  ۶  

ي مقطع  ۳۹۰۵  ۷۲۵۰ زدي ۱۳۹۲ ي اسلام  ۷  
ي مقطع  گزارش نشده   ۱۲۳۲ اصفهان  ۱۳۹۱ ي ارجمند  ۷  

ي مقطع  ۷۳  ۱۲۴ راز يش ۱۳۹۱ ان يپورار   ۵  
ي مقطع  گزارش نشده   ۳۸۱۸  تهران   ۱۳۹۱  ترکمن   ۶  

ي مقطع  ۹۴۹  ۱۸۲۳ تهران  ۱۳۸۹ ميفخ  ۶  
ي مقطع  ۲۰۹  ۳۶۳ بابل  ۱۳۸۹  زاهدپاشا   ۵  
ي مقطع  ۱۷۷  ۳۳۰ بابل  ۱۳۸۶  زاهدپاشا   ۵  

ي مقطع  ۱۳۶  ۲۳۴ مشهد  ۱۳۸۴ يقاسم  ۵  
ي مقطع  ۳۹۱۱  ۷۷۱۸ تهران  ۱۳۸۴ ي لطف  ۶  
ي مقطع  ۱۳۶  ۲۳۰  تهران   ۱۳۸۳  ي زمان  ۵  

  
  اتاوا  - وکاسل ين ست يلچک ت مطالعات انجام شده با يفيک يابيارز : )۲جدول (

  سندهينام نو
سه يمقا  انتخاب

  يريپذ
نمره    امديپ 

  ي تست آمار  امد يپ يابيارز  بقاء / ين ابزار غربالگرييتع  زان عدم پاسخ يم  حجم نمونه   نده موردها ينما  کل
  ۷  ۱ ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ يپناه
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ يدلف

  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ صباغ
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ ان ياقبال

  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ ي کمال هرند
  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱  زاهدپاشا 

  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱  هان دوست يک
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ يساک

  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ يي طباطبا
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ فتح اله زاده 
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ شاه فرهت 
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ شاه فرهت 

  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ ي گوهر
  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ شناسحق 

  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ برادران فر 
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ ي ريام

  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ ي اسلام
  ۷  ۱  ۱  -  ۲  ۱  ۱  ۱ ي ارجمند

  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ ان يپورار 
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  سندهينام نو
سه يمقا  انتخاب

  يريپذ
نمره    امديپ 

  ي تست آمار  امد يپ يابيارز  بقاء / ين ابزار غربالگرييتع  زان عدم پاسخ يم  حجم نمونه   نده موردها ينما  کل
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱  ترکمن 

  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ ميفخ
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱  زاهدپاشا 
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱  زاهدپاشا 

  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱ يقاسم
  ۶  ۱  ۱  -  ۱  ۱  ۱  ۱ ي لطف
  ۵  ۱  ۱  -  ۱  ۱  -  ۱  ي زمان

 
  ت مطالعات يفيک يابي ارز

  اس يمطالعات وارد شده با استفاده از مق  ييخطر سوگرا   يابيارز
انجام شد.  NOS(  اتاوا   –  وکاسلين امت)  برا يدامنه  مطالعات   ي ازها 

ب شده  بود.  يمتغ   ٧تا    ٥ن  يوارد  ا ر  نمرات  يکه   يدهنده نشان ن 
مطالعات  يفيک متوسط  تا  بالا  در    مطالعات  ت يفيکاز  يامت.  است ت 

  ک آورده شده است.يجدول 
  در نوزادان  ييوع اختلال شنوايش

  2I  )۴۶ /۹۸  ي هاشاخص  بر اساس  ي پس از انجام آزمون ناهمگن
همچن و  (  ن يدرصد)  احتمال  شد  P>۰/ ۰۵مقدار سطح  مشخص   (

لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن
تصادف گرد  ياثرات  جمع  ۲۶.  دياستفاده  با    ۳۴۱۹۴۴  ت يمطالعه 

شنوا   وع ي ش،  نوزاد بر  يياختلال  نوزادان  در  بودند.    يرسرا  کرده 
شنوا   وعيش  زانيم نوزادان    يياختلال  فاصله    ۰/ ۸در  با  درصد 

  . بود P>۰۵/۰، )۰/ ۰۰۴ -۰/ ۰۱( ۹۵/۰ ناني اطم

  يمدل تصادف بر اساس يرانيدر نوزادان ا  يياختلال شنوا  وعيش زانيم يانباشت تجمع: )۱( نمودار 
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  در نوزادان  ييوع کم شنوايش
  2I )۹۷/۹۴  ي هاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن

همچن و  (  ن يدرصد)  احتمال  شد  P>۰/ ۰۵مقدار سطح  مشخص   (
لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

تصادف گرد  ياثرات  جمع  ۷.  دي استفاده  با  ،  نوزاد  ۴۹۱۶  ت يمطالعه 
بر  ييکم شنوا   وعيش نوزادان  در  م  يرسرا  بودند.    وع يش  زاني کرده 

نوزادان    ييشنوا   کم اطم  ۲در  فاصله  با    -۰/ ۰۸(  ۹۵/۰  ناني درصد 
۰۰۷ /۰(  ،۰۵/۰<P  .بود 

  

  ي مدل تصادف بر اساس يراني در نوزادان ا  ييکم شنوا  وعيش زانيم يانباشت تجمع: )۲( نمودار

  
 در نوزادان پسر  ييوع اختلال شنوايش

  2I )۹۷/۹۴ يهاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن
همچن و  (  ن يدرصد)  احتمال  شد  P>۰/ ۰۵مقدار سطح  مشخص   (

لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

تصادف گرد  ياثرات  جمع  ۷.  دي استفاده  با  ،  نوزاد  ۴۹۱۶  ت يمطالعه 
  زاني کرده بودند. م  يرسبر  پسر  را در نوزادان  يياختلال شنوا   وعيش
نوزادان  يياختلال شنوا   وع يش اطم   ۵  پسر   در  فاصله  با    نان يدرصد 

۹۵/۰ )۱۲ /۰ - ۰۲/۰(  ،۰۵ /۰<P  .بود  

  يمدل تصادف بر اساس يرانيا  پسر  در نوزادان  ييشنوا  اختلال  وع يش  زانيم يانباشت تجمع: )۳( نمودار
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 در نوزادان دختر  ييوع اختلال شنوايش
  2I )۰۲/۹۰ يهاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن

همچن و  (  ن يدرصد)  احتمال  شد  P>۰/ ۰۵مقدار سطح  مشخص   (
لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

تصادف گرد  ياثرات  جمع  ۷.  دي استفاده  با  ،  نوزاد  ۴۱۱۶  ت يمطالعه 
شنوا   وع يش نوزادان  يياختلال  در  بودند.    يرسبر  دختر   را  کرده 
شنوا   وعي ش  زانيم نوزادان  يياختلال  فاصله    ۳  دختر  در  با  درصد 

  بود.  P>۰/ ۰۵،  )۰۱/۰ -۰/ ۰۸( ۹۵/۰ ناني اطم
  

  يمدل تصادف بر اساس يران يا  دختر در نوزادان   يياختلال شنوا  وعي ش زانيم يانباشت تجمع: )۴( نمودار
  

  مطالعات ييسوگرا يابي ارز
استفاده شد کـه  گريانتشار از تست ا  ييسوگرا  يبررس  منظوربه

ــدار آن  ــه  P>٠٥/٠مق ــد ک ــرش ــار ازنظ ــه  ي آم ــود ک ــادار ب معن
 .است انتشار در مطالعه حاضر  ييسوگرا  ي دهندهنشان

  يراني در نوزادان ا  يياختلال شنوا  وعي مربوط به ش يفي نمودار ق: )٥نمودار (
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  ي ریگ جهیبحث و نت
 وعيشـ نيـيتع باهـدفحاضر  زيو متاآنال مندمرور نظاممطالعه  

و   منـدمـرور نظام  صـورتبه  رانيدر نوزادان در ا   يياختلالات شنوا 
ز يو متاآنـال منـدمـرور نظاممطالعه  ي هاافتهي انجام گرفت.  زيمتاآنال

 ۸/۰در نـوزادان    يياختلال شـنوا   وعيش  زانيمحاضر نشان داد که  
ونـان يدر مطالعه خود در کشور  )۵۶(بود. کورس و همکاران  درصد

درصـد بـود.  ۳/۲در نوزادان    ييوع اختلال شنوا ينشان دادند که ش
، ي مـادرزاد  ي هـاي ناهنجار،  ي مادرزاد  ييکم شنوا   يسابقه خانوادگ
 ي داروهـا  يسطوح سم،  ژهيو  ي هامراقبت در بخش    ي نوزادان بستر

نارس بودن و وزن ،  ساعت   ۲۴از    ش يب  يکيمکان  هيتهو،  کياتوتوکس
ن يـدر ا  ييخطـر اخـتلال شـنوا   عوامـل  نيترعيشاکم هنگام تولد  

ل يـژه بـه دليو ي هامراقبت در بخش   ي نوزادان بستر  مطالعه بودند.
شـتر از يب  کننـديمافت  يکه در  ييهادرمانو    ي ا نهيزم  ي هاي ماريب

). ۵، ۴( هسـتند ييش خطر کم شـنوا ينوزادان در معرض افزا ر  يسا
نـوزادان مبـتلا بـه ،  قيـعم  يسکميا - يپوکسيه  ي هاعلاوه بر دوره

 ي سـازييايقل ايـ ونيلاسـيپرونتيممکن است بـا ه  يتنفس  يينارسا
انـدام  وژنيـو پرف يرسـانژنيکـه ممکـن اسـت اکس، درمان شـوند
و منجـر بـه کـاهش   نـدازديرا بـه خطـر ب  ييشنوا   ريحلزون و مس

 ازجملـــه، کياتوتوکســـ ي شـــود. اســـتفاده از داروهـــا ييشـــنوا 
 ي ريپذب يآسـ  ش يبـا افـزا ،  دهايـکوزينوگليلوپ و آم  ي هاکيورتيد

، موجـود  يپوکسـيه  از  يناشـ  ي هاب يآسـگوش نسبت بـه    حلزون
  .)۵۸, ۵۷( م دارديمستق ارتباط

و همکـاران در سـال  بأسز يو متاآنال  مندمرور نظامدر مطالعه  
ج يبا درآمد بالا و درآمد متوسط بود نتا  ي که شامل کشورها  ۲۰۲۰

 ۲/۲در نـوزادان   ييوع اختلال شـنوا يزان شياز آن بود که م  يحاک
 ي هـامراقبت در بخش    ي زان در نوزادان بسترين ميدرصد بود که ا 

در نـوزادان  ييوع اختلال شـنوا يزان شين ميژه بالاتر بود. همچنيو
معنادار  ي آمار ازنظربود هرچند که  ييبالاتر از نوزادان اروپا ييايآس

د يبا ييو اروپا ييايآس ي ن کشورهايح اختلاف بيدر توض.  )۱۸(نبود
 يبهتر معمولاً دسترسـ ي اقتصاد ت يبا وضع ي کشورهاان کرد که يب
 وعيبر ش توانديدارند که م يو آموزش يبه خدمات بهداشت  ي شتريب

بـا منـابع  ي کشـورها، بگـذارد. در مقابـل ريتـأث يياختلالات شـنوا 
و درمـان  صيدر تشـخ  ي شـتريب  ي هامحدود ممکن است با چالش 

 ليـبا درآمد بالا به دل ي کشورها علاوهبه اختلالات مواجه شوند  نيا 
ــالگر ي هابرنامــه  يبهداشــت ي هاســتميو س تري قــو ييشــنوا  ي غرب

را گـزارش   يياز اخـتلالات شـنوا   ي کمتر  وعيمعمولاً ش  ترشرفتهيپ
 ييتا نوزادان با مشکلات شنوا  کننديها کمک مبرنامه ني. ا کننديم

 ي غربالگر  ي هاروش،  نيهمچن  .)۵۹(و درمان شوند  ييزودتر شناسا
 ريتــأث AABRو  OAE ي هاتســت  ژهيوبــه، نــوزادان ييشــنوا 

استفاده از هر  دارند. ييو بروز اختلالات شنوا   وعيدر ش  يتوجهقابل

 صيدقت تشخ، گريکديمکمل    عنوانبه  AABRو    OAEدو تست  
عملکـرد گـوش   يبه بررسـ  شتريب  OAE. تست  دهديم  ش يرا افزا 
و مغز را  ييپاسخ عصب شنوا   AABR  کهيدرحال،  پردازديم يداخل
کـه احتمـال از دسـت   شـوديباعـث م  ب يترک  ني. ا کنديم  يابيارز

، OAEتست  تمشکلااز   يکي.  ابديکاهش    ييرفتن موارد کم شنوا 
بـر اسـاس   است مثبت بالا    ي ل ارزش اخباريبه دلارجاع    ي نرخ بالا

 ش يمثبـت کـاذب بـا آزمـا  جينتـا  ياصل  ليدل،  از مطالعات  ي اريبس
OAE  ، مثالعنوانبـه(  يخـارج  ييشـنوا   ي گذرا در مجـرا   طيشرا ،

ــ ــوش م يفروپاش ــد) و گ ــواد زائ ــود م ــوش و وج ــال گ ــکان  ياني
سـطح  نيو همچنـ، و مخاط) کيوتيآمن  عيوجود ما،  مثالعنوانبه(

 يلازم به ذکر است که پروتکلـ  .)۶۱,  ۶۰(است   طيمح  ي صدا   ي بالا
نـوزادان  وجـود نـدارد.   ييشـنوا   يجهـان  ي غربـالگر  ي مشترک برا 

و اسـتفاده از  ي غربـالگر نيها با توجه به سن نـوزاد در اولـپروتکل
کـه  AABRبا تسـت  اي OAEبا تکرار تست  ايمتعدد   ي هاش يآزما

متفـاوت ، شـونديرد م OAE هيـکـه در تسـت اول  ي افـراد  ي بر رو
  .)۶۱(هستند

در نـوزادان در مطالعـه وانـگ و   ييوع اختلال شـنوا يزان شيم
درصد بود کـه بـالاتر از   ۹/۳وان برابر با  يدر کشور تا  )۶۲(همکاران

وع در مطالعه يزان شيح اختلاف ميج مطالعه حاضر بود در توضينتا
در   يموردبررسـان کـرد کـه نـوزادان  يد بيبا  حاضروانگ و مطالعه  

 يار کم بودند که عواملينوزادان با وزن بس،  مطالعه وانگ و همکاران
، هنگـام تولـد  ديشـد  يخفگـ،  د هنگام تولـديشد  يوزنکمل  ياز قب

بسـتن ،  لاتـوريبـه ونت  يوابسـتگ،  يصـورت  جمجمـه  ي هاي ناهنجار
در   پـس از تولـد  ي هانيباز و اسـتفاده از اتوتوکسـ  يانيشر  ي مجرا 

 رگذاريتأثت از نوزادان  ين جمعيدر ا   ييزان اختلال شنوا يش ميافزا 
 دهيـچيپ اريدر نوزادان نـارس بسـ ييکم شنوا   ي ولوژيزيپاتوف  است.

بـر  ي ديشـد ريممکن است تأث  ييتنهابهاست و اگرچه نارس بودن  
 ي گـرياما معمولاً بـا عوامـل خطـر متعـدد د،  نداشته باشد  ييشنوا 

 ريتحت تأث  ييافزا هم  صورتبهرا    ييشنوا   تواننديمرتبط است که م
 طوربـهدر نوزادان نابـالغ   ييخطر کاهش شنوا ،  نيقرار دهند. بنابرا 

  .)۶۳(نوزادان است  ي عاد ت ياز جمع شتريب يتوجهقابل

وع يه نشـان داد کـه شـيـجريمطالعـه در کشـور نک  يـج  ينتا 
از   يدرصد بـود کـه عـوامل  ۵/۹در نوزادان پرخطر    يياختلال شنوا 

ش اختلال يآپنه در افزا ،  ت يمننژ، حاد  نيروب يليب يانسفالوپاتل  يقب
ــوزادان  ييشــنوا  ــذاريتأثدر ن ــد رگ  ييشــنوا  ي رهايمســ. )۶۴(بودن
 نيروبـ يلـيب  يبـه اثـرات سـم  يعصـب  ستميحساس س  ي هابخش 

بـه   يانتخـاب  ب يباعـث آسـ  توانـديم  ينمـيروب  يلـيپربيههستند.  
و  ييساقه مغز شود و ممکن است به عصب شنوا   ييشنوا   ي هاهسته
 ميرمستقيغ نيروب يليب ش يافزا . برساند  ب يآس  ونيگانگل  ي هاسلول
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هسته  ي هاسلولعبور کرده و در  ي مغز ياز سد خون  توانديمخون  
  .)۶۵(رسوب کند ييبطن شنوا 

در کشـور ژاپـن   )۶۶(مارو و همکـارانيوشـيمطالعه    ي هاافتهي
درصـد  ۱۶/۰در نوزادان  ييوع اختلال شنوا ياز آن بود که ش  يحاک

 يکـيبه علت نقص ژنت ي ن موارد مادرزادياز ا   يميش از نيبود که ب
اخـتلال عوامـل خطـر در    نيترعيشـاا نقص عصب حلـزون بـود.  ي

ــنوا  ــوزادان ييش ــا در ن ــتفاده از داروه ــ ي اس ــابقه ، کياتوتوکس س
، نارس بودن، مانيعفونت پس از زا ،  يعفونت داخل رحم، يخانوادگ
کم هنگـام  اريوزن بس،  مادر  ي سن بالا،  يصورت- جمجمه  ي ناهنجار

و وزن  کياتوتوکس ي بود. استفاده از داروها نييتولد و نمره آپگار پا
و   مندمرور نظامج مطالعه  ي. نتا)۶۹- ۶۷(است کم هنگام تولد    اريبس

 يياختلال شـنوا  يوع کلينشان داد که شپاول و همکاران  ز  يمتاآنال
 ۴با درآمد بالا  ي زان در کشورهاين ميدرصد بود که ا   ۵در نوزادان  

 . )۷۰(درصد بود ۷ن ييبا درآمد پا ي درصد و در کشورها
ز حاضر نشان داد که يو متاآنال  مندمرور نظاممطالعه    ي هاافتهي

درصـد بـود. مطالعـات نشـان  ۰۲/۰  نـوزاداندر    ييوع کم شنوا يش
 ۳/۲تـا  ۹/۰ن يبـ خطرکمدر نوزادان  ييوع کم شنوا يکه ش  اندداده

. )۷۱(درصـد اسـت   ۱۴تـا    ۳/۰ن  يدرصد و در نـوزادان پرخطـر بـ
نوزادان در بخـش   ي در مطالعه خود بر رو  )۷۲(اسپلمن و همکاران

وع اخـتلال يک نشان دادند کـه شـيژه در کشور بلژيو  ي هامراقبت 
در نـوزادان در  ييوع کم شنوا يزان شيدرصد بود که م  ۴/۱  ييشنوا 

بـود.  يرانـيا  نـوزاداندر  ييوع کـم شـنوا يک کمتر از شيکشور بلژ
در نوزادان در مطالعه اسپلمن و همکـاران   ييعوامل خطر کم شنوا 

 يرحم ي هاعفونت ، ينميروب  يليپربيه،  کياتوتوکس  ي داروهاشامل  
ــامل  ــ(شـ ــرخجه، روسيتومگالوويسـ ــ، سـ ــال و ، س يفليسـ تبخـ

 ي هاســندرم، يصــورت- جمجمــه ي هــاي ناهنجار، توکسوپلاســموز)
وزن کم هنگام تولـد (کمتـر از ، يعصب يحس ييمرتبط با کم شنوا 

 ايـروز    ۵به مـدت    يکيمکان  هيتهو،  نيينمره آپگار پا،  گرم)  ۱۵۰۰
 يحسـ  ييکـم شـنوا   يسـابقه خـانوادگ،  ييايترباک  ت يمننژ،  شتريب

 يانسـفالوپات، زيـردرونغـدد    ي زيخونر،  يدوران کودک  يارث  يعصب
قـرار گـرفتن در بـود.    س يسپسـتشـنج و  ،  کيپوکسيه  کيسکميا 

مدرن  زاتيتوسط تجه  دشدهيتول  نهيزمپس ثابت    ي سروصدا معرض 
از عوامل   گريد  يکي  ژهيو  ي هامراقبت بخش  در    ياز زندگ  يبانيپشت

که  کنديم هيتوص کاياطفال آمر يآکادم .است  ييخطر کاهش شنوا 
 بليدسـ ۴۵کمتر از  ديبا نوزادان  بخش   در  سروصدا   سطحمتوسط  
  .)۷۳(نوزادان باشد يدر نواح

 يحسـ ييوع کم شـنوا يش  )۷۴(و همکاران    يکيليدر مطالعه ب
 ييدرصـد و کـم شـنوا  ۵/۴در نـوزادان در کشـور لهسـتان   يعصب
مطالعـه مـا بـود.   ي هاافتـهيدرصد بـود کـه بـالاتر از    ۷/۰  يتيهدا 
و   يکيلينوزادان در مطالعه ب  ييدر کم شنوا   عوامل خطر  نيترعيشا

و  ييمرتبط بـا کـم شـنوا   ي هاسندرمل  يهمکاران عبارت بود از قب
ــ يکيمکــان هيــتهو  مــانيزا ، کياتوتوکســ ي داروهــا، روز ۵از  ش يب

بود.  روز ۷از  ش يب ژهيو ي هامراقبت وزن کم هنگام تولد و ،  زودرس
 ييوع کم شـنوا يدر کشور هلند ش )۲۰(و همکاران  يدر مطالعه هل

درصـد بـود و  ۲/۳ژه يـو ي هـامراقبت در بخش    ي در نوزادان بستر
، يرحمـ  ي هـاعفونت ،  يخـانوادگ  ييکـاهش شـنوا ل  ياز قب  يعوامل

گـرم هنگـام  ۱۵۰۰وزن کمتـر از ، يصورت- جمجمه  ي هاي ناهنجار
، ي عـوارض مغـز،  کياتوتوکسـ  ي داروهـا،  ينميروب  يليپربيه،  تولد
زان يـدر م روز ۵از  ش يبـ يکمک هيتهو  و  هنگام تولد  ديشد  يخفگ
ح بـالا يدر نوزادان نقش داشـتند. در توضـ ييوع کم شنوا يش  ي بالا

سه با يمطالعات در مقا يدر نوزادان در برخ ييزان کم شنوا يبودن م
در نـوزادان  ييان کـرد کـه خطـر کـاهش شـنوا يـد بيمطالعه ما با

-يپوکسيه،  نارس بودنل  يبه دل  ژهيو  ي هامراقبت در بخش   ي بستر
- جمجمه ي ناهنجار، زودرس ينوپاتيرت،  ونيلاسيپرونتيه،  يسکميا 

وزن کم هنگام تولد و استفاده از ،  دوقلو  ي باردار،  س يسپس،  يصورت
 کـهي طوربه .)۲۵(است ر نوزادان يساشتر از  يب  کياتوتوکس  ي داروها

در نـوزادان  ييناشـنوا  اخـتلال وعيشـاز آن است که   يشواهد حاک
سـه بـا يبرابـر در مقا ۶تا  ۵ ژهيو ي هامراقبت بخش   در  شدهي بستر

. دوملـن و )۷۵(است  ژهيو  ي هامراقبت بخش  در    ي ربسترينوزادان غ
وع  يدر مطالعه خود در کشور هلند نشان دادند که ش  )۷۶(ن همکارا 

 ۸/۱ ژهيـو ي هـامراقبت در بخـش  ي ان بسـتردر نـوزاد ييکم شنوا 
در  ي ربستريدرصد در نوزادان غ ۷/۳تا    ۷/۰آن از    ي دامنهدرصد و  

 ي هـاي ناهنجاروجـود ل يـاز قب يبود عوامل  هژيو  ي هامراقبت بخش  
 طيشــرا ، يســندرم/يکوموزوم ي هــاي ناهنجار، يصــورت- جمجمــه

 ي هـاعفونت گردش خون و  ستميس طيشرا ، ي مرکز يعصب  ستميس
در  ي در نوزادان بستر  ييوع کم شنوا يدر بالا بودن ش  يداخل رحم

نـگ يج حاصل از مطالعه ميژه نقش دارند. نتايو  ي هامراقبت بخش  
 ۲۰نـوزاد در    ۱۵۹۳۰وان در  يدر کشور تـا  )۷۷(هانگ و همکاران  

درصـد بـود.  ۵/۱ ييوع کم شنوا يزان شيمارستان نشان داد که ميب
 ييکم شنوا  وعيشلند يدر کشور تا )۷۷(در مطالعه پونال و همکاران

نمره آپگار کمتر از ، وزن کم هنگام تولدبود.  درصد ۷/۳ در نوزادان
و قـرار   س يسپسـ،  جمجمـه صـورت  ي هاي ناهنجار،  ۵  قهيدر دق  ۶

در  يياز عوامـل خطــر کـم شــنوا  کيگـرفتن در معـرض اتوتوکســ
در  متولدشـدهدر نـوزادان  ييوع کم شـنوا يبود. ش ي لندينوزادان تا

، )۱(درصـد ۴۶/۰ يدر کـره جنـوب،  )۱۹(درصـد  ۶/۱کشور آلمـان  
درصـد  ۸/۰و در فرانسـه  )۲۱(درصـد ۱۱/۰کـا يآمر متحـدهالاتيا 

 .)۷۸(بود
ز يو متاآنـال منـدمـرور نظامحاصـل از مطالعـه   ي هاافتهيگر  يد

در نـوزادان پسـر و دختـر بـه   ييزان اختلال شنوا ينشان داد که م
درصد بود که در نوزادان پسـر بـالاتر   ۰۳/۰و    ۰۵/۰ب برابر با  يترت
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ج مثبت کـاذب يکه جنس مذکر نوزاد خطر نتا رسديمبه نظر  بود.  
ش ينـوزادان را افـزا   ييشـنوا   ي در غربـالگر  OAEمربوط به تست  

در   ييزان اخـتلال شـنوا يـش ميباعث افزا به نوبه خود  که    دهديم
ن يـا   ي هاافتـهي  .)۷۹(گـردديم  ي نوزادان پسر در مراحـل غربـالگر

نـوزادان بـا اخـتلال  يدرمـان ي ازهـاين ييبه شناسا توانديممطالعه  
ــنوا  ــ ييشـ ــه يو طراحـ ــان ي هابرنامـ ــب  يدرمـ ــط  ترمناسـ توسـ

ن يــبخــش ســلامت و پزشــکان کمــک کنــد کــه ا  گذاراناســت يس
ت نوزادان با اختلال يمنجر به بهبود وضع توانديم يمداخلات درمان

 کـه گـردديمشـنهاد يپر يـز ييهابرنامـهن يگردد. همچنـ  ييشنوا 
نـوزادان در  ييشـنوا  ي جـامع غربـالگر  ي هابرنامه  ي اجرا   )۱:  شامل

از  نانياطم ي برا  يبهداشت ي هامراقبت و مراکز  هامارستانيبسراسر  
ــرا ) ۲ ييزودهنگــام اخــتلالات شــنوا  صيتشــخ  ي ارائــه آمــوزش ب

 ي هــافن نيدر مــورد آخــر يبهداشــت ي هــامراقبت  دهنــدگانارائه
اخــتلالات  ت يريمــد ي بــرا  ي ا مداخلــه ي هاي اســتراتژو  ي غربــالگر

بـه منـابع  هـاخانواده ينان از دسترسـي) اطم۳  در نوزادان  ييشنوا 
 ي و کاشت حلزون برا ، سمعک، يشناسييشنوا  يابيارز ازجمله، لازم
 شـتريب  قاتيتحق)  ۴  يياز کودکان مبتلا به اختلالات شنوا   ت يحما

 يکـيعوامـل ژنت ازجملـه، در نـوزادان  ييشنوا   ب يدر مورد علل آس

) ۵ ي ريشـگيپ ي اطلاع از راهبردهـا ي برا ، يطيمح راتيبالقوه و تأث
 ياثربخشــ يابيــارز ي بــرا  يابيــنظــارت و ارز ي هــاچارچوب ي اجـرا 

در  يياخـتلال شـنوا  وعيبا هدف کاهش شـ  ييهابرنامهمداخلات و  
  نوزادان

  
  یتشکر و قدردان

قدردان،  مطالعه  سندگانينو و  تشکر  از   يمراتب  را  خود 
  .دارندي ماعلام  وارد شده  مطالعات سندگانينو

  
  یت مالیحما

  ندارد.
  

  تعارض منافع
وجـود  يچ تعارض منـافعيه کننديمسندگان مطالعه اعلام ينو
  ندارد

  
  یملاحظات اخلاق

  ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Hearing impairment in neonates is one of the most significant public health 
challenges that can lead to substantial consequences, including delayed language and cognitive 
development and a reduced quality of life. This study aimed to determine the prevalence of hearing 
impairments in neonates in Iran using a systematic review and meta-analysis. 
Materials & Methods: PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, SID, and Magiran databases 
were systematically searched until January 2025. A hand search was also conducted in relevant review 
articles and key study sources. The language of the studies was limited to Persian and English. Risk of 
bias in the studies was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale checklist. Data analysis was 
performed using Comprehensive Meta-Analysis version 3 software. 
Results: A total of 26 studies, including 341,944 neonates, were selected and included in the study. 
The results of the meta-analysis showed that the prevalence of hearing impairment and hearing loss in 
neonates was 0.8% (95% confidence interval [CI]: 0.004–0.01, p < 0.05) and 2% (95% CI: 0.007–
0.08, p < 0.05), respectively. The prevalence of hearing impairment in male and female neonates was 
5% (95% CI: 0.02–0.12, p < 0.05) and 3% (95% CI: 0.01–0.08, p < 0.05), respectively. Publication 
bias was observed in the study (p < 0.05). 
Conclusion: The findings of the present study demonstrate that hearing impairment in neonates is a 
serious health problem in Iran that requires immediate attention and intervention. Preventive and 
diagnostic measures should be prioritized to help improve the hearing status of neonates and prevent 
its negative consequences on their development. 
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