
گوش در درمانگاه پزشکی خانوادهآنومالیروزه با ۶نحوه ارزیابی شنوایی نوزاد 

دکتر فراهانی عضو هیات علمی دانشکده توانبخشی: استاد راهنما

اسما موسوی کارورز پزشکی خانواده : ارائه دهنده
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C hief C omplaint

گوش راستآنومالیروزه با شکایت ۶بیمار نوزاد دختر 
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Present illness

ده گوش راست به درمانگاه پزشکی خانواده مراجعه کرآنومالیروزه با شکایت ۶بیمار نوزاد دختر 

.خانواده اتباع میباشد۳/۳نوزاد فرزند . است

ن بوده ساله بوده و ذکر میکرده که مبتلا به دیابت بارداری تحت کنترل با انسولی۳۱مادر نوزاد 

. است

.انداسکن های دوران بارداری نرمال بوده انومالیتمامی سونوگرافی ها و 

هفته۳۶: سن تولد

۲۶۰۰: وزن تولد

۴۸: قد تولد

۳۴: دور سر تولد
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معاینات نوزاد
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معاینات نوزاد
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معاینات گوش

. غربالگری شنوایی میشوندOAEتمامی نوزادان در بدو تولد به روش 

این . نیز لازم استABRکه علایم خطر را داشته باشند غربالگری مجدد به روش مواردیبرای 

ماه یکبار باید از نظر بررسی شنوایی به شنوایی ۶سالگی، هر ۳موارد علاوه بر ارجاع تا 
.شناس ارجاع شوند

ABR= Auditory brainstem response

EOAE= Transient evoked otoacoustic emissions
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غربالگری های گوش

ABR
ری امواج مغزی تولید شده توسط کلیک های الکترودهای روی پوست سر نوزاد را اندازه گی

.میکند

EOAE
ی از راه میکروفون های ظریفی که در مجرای گوش خارجی نوزاد قرار گرفته، امواج صوت

. یکندها را اندازه گیری نموده و ثبت متونگوش داخلی در پاسخ به یک سری از کلیک ها یا 
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مشاهدات لازم
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مشاهدات لازم
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مشاهدات لازم
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طبقه بندی و ارزیابی نوزاد
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جهانیگایدلاینبراساس 
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ماهگی۱غربالگری اول قبل از ترخیص از بیمارستان تا حداکثر 

نوزاد در حالت خواب یا استراحت باشد برای دقت بیشتر تست

در نوزادان با ریسک فاکتور و ریسک های ABRیا یک مرحله ای توسط OAE and ABRای توسط تست دومرحله

بالا

ی انجام گوش ضروری است و در صورت تست مثبت باید در سریعترین زمان ممکن ارجاع براهردوغربالگری اولیه 

بررسی های تشخیصی شنوایی



ریسک های همراه دیابت بارداری
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:انددر نوزادانی که مادران مبتلا به دیابت در دوران بارداری داشته 

Respiratory distress syndrome (RDS)
Polycythemia 
Cardiomegaly and hypertrophic cardiomyopathy 
Congenital heart defects
Jaundice and hyperbilirubinemia
Renal vein thrombosis

Congenital malformations:
Central nervous system (neural tube defects): anencephaly, meningeal hernia
Cardiovascular system: as above
Rare defects: small intestine atresia, renal agenesis, hydronephrosis, polycystic kidney
Facial malformations



ریسک های همراه دیابت بارداری
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باید به موارد زیراندگوش مراجعه کرده آنومالیو با انددر نوزادانی که مادران مبتلا به دیابت در دوران بارداری داشته 

:نیز دقت کنیم

anomalies oculo-auriculo-vertebral spectrum (OAVS) and neural crest-derivedبیماری های
.در این نوزادان باید بررسی شوند

:هاآنومالیبرای بررسی این 

برای بررسی مشکلات ساختاری قلباکوکاردیوگرافی

های کلیهآنومالیسونوگرافی کلیه ها برای بررسی 

های صورت و ستون فقرات بررسی های بیشتر لازم استانومالیدرصورت شک به 
.لازم میباشندایمونولوژیک، تست های ایمونولوژیکدر صورت شک به اختلالات 
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سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  
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Primordial Prevention
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:هدف
 به منجر که اجتماعیزیستی شرایط و خطرزا عوامل ایجاد از جلوگیری

میشوند ناهنجاریها یا بیماری بروز

:اقدامات
 خون قند کنترل درباره باروری سنین در زنان به بارداری از قبل آموزش

بارداری طی در و قبل در دیابت مدیریت اهمیت و

مضر مواد مصرف از پرهیز ،مناسب تغذیه ،سالم زندگی سبک ارتقاء

 باردار زنان سلامت منظم پیگیری و بهداشتی خدمات به دسترسی بهبود
دیابت عوارض از پیشگیری جهت



Primary Prevention
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:هدف

نوزاد و جنین در ناهنجاری یا بیماری بروز از جلوگیری

:اقدامات
 ریسک کاهش برای بارداری طی مادر خون قند دقیق کنترل

 هاینقص یا اندام رفتن دست از جمله از مادرزادی هایآنومالی
گوش

 معرض در هایخانواده برای بارداری حین و قبل ژنتیک مشاوره
ریسک

 هایسونوگرافی ویژه به بارداری دوران هایغربالگری انجام
هاناهنجاری تولد از پیش تشخیص برای تخصصی

 هک بارداری دوران عفونتهای از پیشگیری برای مادر واکسیناسیون
بگذارند تأثیر جنین روی میتوانند



Secondary Prevention 
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:هدف
 در اختلالات یا هاناهنجاری فوری درمان و زودهنگام تشخیص

شده متولد تازه نوزاد

:اقدامات

انجام غربالگری های شنوایی نوزاد با استفاده از تست های 

شنوایی برای شناسایی زود هنگام مشکلات شنوایی مرتبط با 
گوشآنومالی

 جهت گوش آنومالی دقیق بررسی و گوش وضعیت کامل ارزیابی
توانبخشی و درمانی تصمیمگیری

 یمتابولیک عوارض از پیشگیری برای نوزاد خون قند مکرر کنترل
) مادر دیابت از ناشی هیپوگلایسمی مثل )



Tertiary Prevention 

23

:هدف
 کیفیت بهبود و ناهنجاری از ناشی بلندمدت عوارض از جلوگیری

نوزاد زندگی

:اقدامات
 روشهای سایر یا حلزون کاشت ،سمعک شامل شنوایی توانبخشی

گوش آسیب شدت و نوع به بسته درمانی

 شناسیشنوایی و بینی و حلق ،گوش متخصصان مداوم پیگیری
درمان تنظیم و پیشرفت ارزیابی برای

روانی حمایت و لازم مراقبتهای جهت خانواده آموزش -  از اجتماعی
گوش ناهنجاری دارای نوزاد



Quaternary Prevention  
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:هدف
 که غیرضروری آزمایشات یا ،اضافی درمانهای ،پزشکی مداخلات از جلوگیری

شوند اضطراب باعث یا برسانند آسیب خانواده و نوزاد به میتوانند

:اقدامات
 روشهای اعمال از جلوگیری و سالم و غیرتهاجمی مراقبت صورت به نوزاد از مراقبت
غیرضروری درمانی

 ،توانبخشی مداخلات نوع و زمان درباره شواهد بر مبتنی و آگاهانه تصمیمگیری
دارویی یا جراحی

 بدون نوزاد درمان مسیر در توانمندسازی و آگاهی ،آموزش جهت خانواده از حمایت
موردبی مداخلات و غیرضروری فشارهای

 خاطر به والدین و کودک برای اجتماعی و روانی هایاسترس و هاتکانه از جلوگیری
غیرضروری هایدرمان یا حد از بیش هاینگرانی

 توضعی دقیق پایش با همراه ،خطرکم و هدفمند مداخلات بر تأکید و زندگی کیفیت حفظ
کودک رشد و شنوایی



نقش پزشک خانواده 
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