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روزه  28 تا 0غربالگری شنوایی نوزاد 
(بدو تولد)

:کلیه نوزادان قبل از ی  ماهگی بایستی
. عوامل خطر منتسب به بروز کم شنوایی در نوزاد ثبت گردد) الف

.برای همه نوزادان اجرا و ثبت شود OAEآزمایش غربالگری شنوایی به روش ) ب
. اجرا و نتیجه آن ثبت گردد AABRآزمایش  OAEدر صورت وجود عوامل خطر و یا نتیجه ارجاع در تست ) ج

بررسی عوامل خطر کم شنوایی در نوزاد
دارد

ندارد

OAEنتیجه آزمایش  OAEنتیجه آزمایش 

گ ر
ار ا 

ار ا 

:ا دام
تاریخ پیگیری بعدی  -1

ماهگی 1 کودک در

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

:نتیجه نهایی
گذر

AABRنتیجه آزمایش AABRنتیجه آزمایش AABRنتیجه آزمایش 

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی مراقبت 
 1بعدی کودک در سن 

ماهگی

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
ارجاع OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی  -1

مراقبت بعدی کودک 
ماهگی 1 در سن

ارجاع نوزاد به  -2
پزشک برای دستور 

 انجام تست تشخیصی
ABR  12 تا 9در سن 

ماهگی

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت  

دستور انجام آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

ار ا 

گ ر

ار ا 

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

گذر AABR نتیجه -3

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
گذر OAE نتیجه تست -2

ارجاع AABR نتیجه -3

:ا دام
پیگیری توالی  -1

مراقبت بعدی کودک 
ماهگی 1 در سن

ارجاع نوزاد به  -3
پزشک برای دستور 

انجام تست 
در  ABR تشخیصی

ماهگی 12 تا 9سن 

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 
دستور انجام آزمایشات تشخیصی 

شنوایی شناسی 

:نتیجه نهایی
گذر

:نتیجه نهایی
ارجاع

ار ا  گ ر گ ر

:تذکر
اید در مقاطع سنی مختلف مراقبت نوزادان و  -1 در این برنامه عوامل خطر منتسب به کم شنوایی ب

 ،12 ،9 ،7 ، 6 ،4 ،2 ،1 گیرند مقاطع سنی شاملکودکان، توسط مراقب سلامت مورد بررسی قرار 
). ماهگی 60 و 48 ،36 ، 30 ، 24 ،18 ،15
ماهگی باشد، مراقبت بعدی کودک  3بطور مثال در صورتی که اولین خدمت مراقبتی کودک در -2

. ماهگی فعال گردد 4 طبق توالی مراقبت ها بایستی در اولین توالی بعدی مراقبتی یعنی در سن
زمان طلایی برای انجام خدمت مراقبت غربالگری شنوایی حداکثر تا یک ماهگی است ولی در  -3

مواردی که کودک به هر دلیل با تاخیر برای انجام غربالگری اولیه مراجعه می نماید، امکان ثبت 
.  ماهگی کودک در سامانه الکترونیک سلامت کودک بایستی امکانپذیر باشد 5 خدمات تا پایان سن

الگری  -4 خدمات غربالگری نوزادان تنها در یک نوبت انجام و قابل ثبت می باشد و امکان ثبت غرب
.   مجدد برای یک نوزاد مجاز نمی باشد

گ ر

: و  
عوامل خطر کم شنوایی در توالی های سنی در این مراقبت بایستی 

. بررسی گردد که در سریرگ بعدی به آن اشاره شده است

 

 

 

 نکته: 

 زمایشات تشخیصی شنوایی شناسی در دو حالت زیر باید صورت پذیرد:ارجاع فوری برای اجرای آ

 مشخص شده باشد. "ارجاع"بصورت  AABRهر وقت نتیجه آزمایش غربالگری شنوایی نوزاد به روش  .۱

باشد ولی در توالی مراقبت های بعدی، عامل خطر جدید برای نوزاد  "گذر"در صورتیکه نتیجه غربالگری شنوایی  نوزاد  .2

شد در آنصورت نوزاد بدون انجام غربالگری مجدد بایستی برای آزمایشات تشخیصی سطح دوم مراقبت ها ارجاع مطرح با

 شود.  



44 
 

فرآیند توالی مراقبت ها

.توالی مراقبت های سلامت شنوایی در بازه های زمانی زیر بایستی پیگیری گردد

 ،12 ،9 ،7 ،6 ،4 ،2،1بررسی عوامل خطر بایستی در هر ی  از توالی مراقبت های دوره ای کودک سالم شامل سنین   
.ماهگی انجام پذیرد 60 و 48 ،36 ،30 ،24 ،18 ،15

آیا عامل خطر جدیدی در هر مقطع توالی مراقبتی 
کودک بوجود آمده است؟

 یر

:     بندی
 ود  شیر وار دارای عام    ر 

.  دید می باشد

:اقدام
ارجاع فوری کودک برای انجام مجموعه آزمایشات تشخیصی 

 Tympanometry Highتشخیصی،  ABR شنوایی شناسی شامل 

Frequency  وDPOAE  و در صورت امکان اجرای آزمایشASSR 

 .انجام شود

:     بندی
 ود  شیر وار بد   عام    ر 

 . دید می باشد

:اقدام
ارجاع مراقبت های بعدی کودک طبق توالی 

های بعدی مندرج در شیوه نامه

:نتیجه نهایی
2ارجاع سطح 

:نتیجه نهایی
گذر

ب ی
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فرآیند اجرای پزشک سلامت

درخواست ارجاع فوری به مرکز تشخیصی شنوایی شناسی منتخب، *
جهت انجام مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

پسخوراند نتیجه مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی طبیعی

کم شنوا

کودک نیازمند ارجاع جهت انجام مجموعه آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی                             
وجود حداقل ی  عامل خطر منتسب به کم شنوایی در کودک -1
  AABR نتیجه ارجاع در آزمایش غربالگری به روش -2
کودک دارای یکی از عوامل خطر در هر ی  از توالی های مراقبت شنوایی بر اساس بوکلت کودک سالم -3

:طبقه بندی
آستانه های شنوایی  -1

   کودک در محدوده طبیعی

: اقدام
ثبت نتیجه آزمایشات تشخیصی  -1

ماهگی و توصیه به  3 شنوایی شناسی تا
توالی مراقبت های بعدی شنوایی

ارجاع به مراقب سلامت برای پیگیری  -2

 عوامل خطر در هر توالی مراقبت شنوایی

:ن یج  نهایی
شنوایی   ی ی

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی

 راست، چپ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 هر دو گوش
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش چ 
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش راست
حسی عصبی -1

هدایتی -2
مخلوط -3

گوش راست
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

گوش چ 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

هر دو گوش
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی

ارجاع فوری به 
و ثبت  ENTمتخصص  

نتایج کم شنوایی
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روزه با نتیجه کم شنوایی قطعی در آزمایشات کامل تشخیصی شنوایی شناسی 0-28ارزیابی شنوایی کودک 

کودک دارای نتیجه قطعی کم شنوایی در 
آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی 

انجام می شود ENTاین خدمت توسط پزش  متخصص 

طراحی سامانه به گونه ای باشد که یا ی  هفته قبل برای مادر یا پدر پیام  یادآوری بفرستند یا اینکه مراقب هشدار دریافت کند و 
.با پدر یا مادر برای پیگیری مراجعه تماس بگیرد

طبقه بندی کم شنوایی

کم شنوایی ارثی

ثبت و ارجاع برای اقدامات درمانی و  -1
توانبخشی شنوایی

پسخوراند به پزش  تیم سلامت برای  -2
پیگیری مراقبت های بعدی شنوایی و ارجاع برای 

 مشاوره ژنتی 

ثبت و ارجاع برای   -1
اقدامات مداخلات درمانی و 
توانبخشی شنوایی

پسخوراند به پزش  تیم  -2
سلامت برای پیگیری 
مراقبت های بعدی

بررسی و طبقه بندی کودک از نظر منشا ، نوع 
و میزان کم شنوایی دائمی، موقت و یا 
با شروع تاخیری و پیشرونده 

کم شنوایی اکتسابی
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 )ماهگی 6قبل از (فرآیند اقدامات مداخلات درمانی و توانبخشی شنوایی کودک 

 انجام می شود ENTاین خدمت توسط پزش  متخصص 

کودک دارای نتیجه قطعی کم شنوایی اکتسابی در آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

  با استناد به نتایج ادیولوژی (تایید طبقه بندی کم شنوایی کودک از نظر منشا ، نوع، میزان و درجه کم شنوایی( . 
  که ارتباط گفتاری را قطع می کندشدید و بیشتر حسی عصبی در دو گوش ییشنوا ارجاع کودک دچار کم .
  تدم فرظ و دوش ماجنا یسانش ییاونش یصیخشت زکارم هب اونش مک کدوک عاجرا ، در مواردی که نیاز به بررسی های تکمیلی و بیشتر و یا ش  به درجه کم شنوایی کودک وجود دارد 

.مراجعه شود ENTدو هفته نتایج آزمایشات مشخص و به پزش  
  سمع    ارجاع کودک به شنوایی شناس جهت تجویز و راستی آزمایی
  توانبخشی شنوایی جلسات شرکت درانجام کاشت حلزون شنوایی و انگیزه.

تعیین منشا کم شنوایی کودک

:تایید کم شنوایی کودک
 راست، چ ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 )هر دو گوش(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)     گوش چ (نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)گوش چ (درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)هر دو گوش(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

اکتسابی

نیاز به آزمایشات تکمیلی شنوایی شناسی 
برای تایید وجود دارد؟

ب ی

:طبقه بندی
 با منشا احتمالی اکتسابی کم شنوایی اثبات شده، 
 نیاز به انجام آزمایشات تکمیلی شنوایی دارد.

:اقدامات
  ارجاع برای انجام آزمایشات تکمیلی
  پیگیری و ثبت نتایج در سامانه پرونده

الکترونی  سلامت
  1ثبت پسخوراند به پزش  سلامت سطح  
 تایید نوع و درجه کم شنوایی

 یر

:تایید کم شنوایی کودک
 راست، چ ، هر دو گوش
 نوع کم شنوایی
 درجه کم شنوایی

 )هر دو گوش(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)     گوش چ (نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(نوع کم شنوایی 
حسی عصبی -1

انتقالی -2
آمیخته -3

)گوش راست(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)گوش چ (درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

)هر دو گوش(درجه کم شنوایی 
ملایم -1
متوسط -2

متوسط تا شدید -3
شدید -4
عمیق -5

نیاز به آزمایشات تکمیلی شنوایی شناسی 
برای تایید وجود دارد؟

ب ی

:طبقه بندی
 کم شنوایی اثبات شده با منشا احتمالی ژنتیکی
 نیاز به انجام آزمایشات تکمیلی شنوایی دارد.

:اقدامات
  ارجاع برای انجام آزمایشات تکمیلی
  پیگیری و ثبت نتایج در سامانه پرونده

الکترونی  سلامت
  1ثبت پسخوراند به پزش  سلامت سطح  
 تایید نوع و درجه کم شنوایی

 یر

ژنتیکی

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 تجویز و راستی  نیاز به

آزمایی سمعک توسط 
شنوایی شناس

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت (حلزون 

حضور کم شنوایی 
)شدید تا عمیق

  پسخوراند به اداره
تجهیزات سازمان غذا و 

دارو
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت جهت ارجاع به 
پزشک مشاور ژنتیک 

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو

:نتیجه نهایی
 رجاع به شنوایی شناس ا

تجویز و راستی  برای
آزمایی سمعک

  ارجاع به مرکز کاشت
در صورت کم (حلزون 

)شنوایی شدید تا عمیق
  پسخوراند به پزشک تیم

سلامت 
  پسخوراند به اداره

تجهیزات، سازمان 
غذا و دارو
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فرآیند مداخلات توانبخشی مربوط تجویز و راستی آزمایی سمع 
 )این خدمت توسط شنوایی شناس انجام می شود(

کودک مبتلا به کم شنوایی قطعی در همه انواع و 
درجات کم شنوایی  

  تعیین نوع، آرایش، میزان بهره خروجی و نوع قالب گوشی سمع  با توجه به درجه و نوع کم شنوایی در ی  و یا هر دو گوش
 ارائه پسخوراند تعیین نوع سمع  با مشخصات تعیین شده مورد نیاز به اداره تجهیزات سازمان غذا و دارو
  بهبود شاخصه ها و نشانه های رشد شنیداری، گفتاری و زبانی کودک در توالی های (پیگیری مراقبت های سلامت شنوایی

و راستی آزمایی استفاده از سمع  ) مراقبتی بر اساس سن
  ارائه پسخوراند به متخصصENT و همچنین پزش  تیم سلامت سطح اول نظام ارجاع

Average gain, Average OSPL, Maximum OSPL, Frequency range, Total Distortion at 500 Hz, 800 Hz, 1600 Hz

(OSPL = Output Sound Pressure Level at 90 dB)

نوع، آرایش، میزان بهره خروجی و نوع قالب گوشی سمع  با توجه به درجه و نوع کم شنوایی در ی  و یا هر دو گوش 
سناکرف هدودحم ،OSPL رثکادح ،OSPLبهره متوسط، میانگین تعیین میزان 

اندازه باطری

 10
 13
 312
 675

تعداد باند پردازش  8
 16
 22
 28

حداکثر قدرت خروجی

حداکثر میزان بهره خروجی

سایر امکانات الحاقی به سمع 

قابلیت شارژ باطری 

نوع پردازش دیجیتال

)سیستم(نوع سمع  

)محل قرار گیری(نوع آرایش سمع  

:نتیجه نهایی
 و راستی آزمایی سمعک  تعیین تجویز نهایی سمعک

 ارائه پسخوراند نوع سمعک با مشخصات تعیین شده مورد نیاز به اداره تجهیزات سازمان غذا و دارو
  بهبود شاخصه ها و نشانه های رشد شنیداری، گفتاری و زبانی کودک در توالی های مراقبتی بر اساس (پیگیری مراقبت های سلامت شنوایی

و راستی آزمایی استفاده از سمعک ) سن
  ارائه پسخوراند به متخصصENT او همچنین پزشک تیم سلامت سطح اول نظام ارجاع 

  ارائه پسخوراند به متخصصENT برای افرادی که پس از دوره استفاده از سمعک بهره مناسبی نداشته اند.

 70 دسی ب  80  ا 
  دسی ب  70   ر از

 140 دسی ب    با  ر
 100 دسی ب  139  ا 
 80 دسی ب  99  ا
  دسی ب  79   ر از

 Bicross

 Cross

                /       

              

                  

                            

                 )RIC(

              

 دارد
 ندارد

 Linear
 WDRC
 Other

  آنالو
  دیجی ا
  نی   دیجی ا

               )CIC P, ITC P, ITE P(

          )CROS / BiCROS(

                         BTE

              BTE Open Fit

                           RIC, RITE

           CIC, ITC, ITE
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توانبخشی کاشت حلزون شنوایی در مراکز منتخب کاشت/ فرآیند مداخلات درمانی 
 )این خدمت در مراکز کاشت حلزون شنوایی انجام می شود(

کودک مبتلا به کم شنوایی اثبات شده حسی عصبی شدید تا عمیق  

معیارهای ورود کودک برای انجام کاشت حلزون شنوایی
 اثبات شده باشد عمیق بودن میزان کم شنوایی در هر دو گوش
  تسیژولویدا شرازگ ساسا رب ،سودمندی کم و محدود از سمع
 کودکان و نداشتن هرگونه شرایط پزشکی که خطرات همراه با کاشت حلزون را افزایش می دهد سلامت
 استفاده از ی  برنامه آموزشی که بر رشد مهارت های شنوایی ت کید دارد
  گرددحین جراحی  که باع  احتمال بروز خطردر  سلامت فردمشکل پزشکی عدم وجود هر گونه
 و ندرک تبحص ،شنیدن و برقراری ارتباط از طریققبل و پس از عمل کاشت توانبخشی  مشاوره انگیزه بالایی شرکت در جلسات 

وجود داشته باشد خواندن
  نتیجهCT  اسکن کورونال و اکسیال گوش داخلی مجرای شنوایی داخلی و حلزون شنوایی مشخص باشد و در صورت ناهنجاری جهت

ارجاع شود CPAگوش داخلی و حلزون شنوایی و  MRIانجام 
  در بزرگسالان نتیجه تستPST  نرمال باشد

بیمار دارای ناهنجاری می باشد؟  CTآزمایش  خیربلی

 ثبت در پرونده کاشت
 ارجاع به کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

خروجی نتیجه کمیسیون در مورد
انجام کاشت حلزون شنوایی 

کاندید است

کاندید نمی باشد

تعیین گوش کاندید برای عمل
تعیین نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی

رائه پسخوراند به هی ت امنا  ارزی وزارت بهداشتا
ارائه پسخوراند به سازمان غذا و دارو

طبقه بندی
  نتیجهCT بدون مشکل
  دارای خروجی نتیجه کمیسیون کاشت حلزون

در مورد نوع پروتز و نوع الکترود می باشد
 هر دو گوش -چ  -گوش مورد کاشت راست
  ارائه پسخوراند به هی ت امنای ارزی و سازمان

غذا و دارو

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت می باشد.

  ارسال پسخوراند به هیات امنای ارزی
  ارجاع برای اقدامات توانبخشی شنوایی قبل

و پس از کاشت حلزون
  1سطح (ارسال پسخوراند به پزش  سلامت  (

برای پیگیری مراقبت ها
 نوع پروتز و الکترود تعیین شده است

طبقه بندی
  نتیجهCT  بدون

مشکل
  عدم تایید در

کمیسیون کاشت 
حلزون

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت نمی باشد.
  ارجاع برای سایر اقدامات

توانبخشی زبان، گفتار و شنوایی
  ارسال پسخوراند به پزشک سلامت

سطح اول

 ثبت در پرونده کاشت
  ارجاع بیمار جهت انجامMRI 
  ارجاع بیمار به کمیسیون کاشت

 MRIحلزون شنوایی پس از نتیجه 
جهت اتخا  تصمیم گیری

خروجی نتیجه کمیسیون در مورد
انجام کاشت حلزون شنوایی  کاندید است

کاندید نمی باشد

تعیین گوش کاندید برای عمل
تعیین نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی

رائه پسخوراند به هی ت امنا  ارزی وزارت بهداشتا
ارائه پسخوراند به سازمان غذا و دارو

طبقه بندی
  نتیجهCT  دارای مشکل وMRI  بدون مشکل
  دارای خروجی نتیجه کمیسیون کاشت حلزون

.در مورد نوع پروتز و نوع الکترود می باشد
 هر دو گوش/ چ / راست : گوش مورد کاشت
  ارائه پسخوراند به هی ت امنای ارزی و سازمان

غذا و دارو

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت می باشد

  ارسال پسخوراند به هیات امنای ارزی
  ارجاع برای اقدامات توانبخشی شنوایی قبل و

پس از کاشت حلزون
  1سطح (ارسال پسخوراند به پزش  سلامت  (

برای پیگیری مراقبت ها
 نوع پروتز و الکترود تعیین شده است

طبقه بندی
  نتیجهCT  وMRI 

دارای مشکل
  عدم تایید انجام

کاشت  در 
کمیسیون کاشت 

حلزون

نتیجه نهایی
 کاندید کاشت نمی باشد

  ارجاع برای سایر اقدامات توانبخشی
ان، گفتار و شنوایی زب

  ارسال پسخوراند به پزشک سلامت
سطح اول

ثبت علت بروز کم شنوایی

ثبت نوع و علت کم شنوایی ارثی
سایر نشانه های سندرومی  در کودک 
اثبت نوع و علت  کم شنوایی اکتسابی

علل بایستی در هر مورد مشخص و ثبت گردد -تذکر
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فرآیند اقدامات هیات امنا  ارزی در مورد تامین پروتز کاشت حلزون شنوایی
 این خدمت در هیات امنای ارزی وزارت بهداشت انجام می شود

اقدامات هیات امنای ارزی وزارت بهداشت در خصوص تامین پروتز کاشت حلزون شنوایی
 ثبت نوع پروتز کاشت حلزون شنوایی در سامانه بر اساس نظر کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

     ارسال پسخوراندها از هیات امنا  به کمیسیون کاشت حلزون شنوایی

کودک مبتلا به کم شنوایی اثبات شده حسی 
عصبی شدید تا عمیق  

Cochlear Implant-CI(شنوایی حلزون  ثبت نوع پروتز

  پروتزMed-EL  24 الکترود
  پروتزCochlear  Nucleus® systems22 الکترود
 پروتزAdvanced Bionics  الکترود 16آمریکا

تجویزی الکترودهای
  Contour Advance

  Slim Straight

 short 
 Straight 
 Double

Brain Implants(کاشت پروتزهای عصب شنوایی 

  ساقه مغز پروتز)Auditory Brain stem Implant, ABI

  پروتز مغز میانی)Midbrain Implant

  پروتز قشر شنوایی)Cortical Implants

تجویز شده الکترودهاینوع 
  Surface Electrodes

 Penetrate Needle Electrodes

نتیجه نهایی
 نوع پروتز مشخص است
 لکترود مشخص است نوع ا

  ارسال پسخوراند مربوطه به کمیسیون
منتخب کاشت

نتیجه نهایی
 نوع پروتز مشخص است
 لکترود مشخص است نوع ا

  ارسال پسخوراند مربوطه به کمیسیون
منتخب کاشت
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سال 3-5غربالگری شنوایی کودک 

:سال بایستی 3-5در کلیه کودکان 
. عوامل خطر منتسب به بروز کم شنوایی کودک ثبت گردد) الف

.برای همه اجرا و ثبت شود) IA(و ایمیتانس ) PTA(غربالگری شنوایی به روش ادیومتری اصوات خالص ) ب
غربالگری پس از ثبت برای   در صورت وجود عوامل خطر و یا نتیجه ارجاع در هری  از آزمایشات) ج

. ارجاع شود 2آزمایشات تشخیصی سطح 

بررسی عوامل خطر کم شنوایی 
سال 3-5در کودک 

دارد ندارد

PTA / IAنتیجه آزمایشات 

ار ا  گ ر ار ا 

:ا دام
تاریخ غربالگری  -1

 ،4بترتیب  کبعدی کود
سالگی 10 و 8 ،6 ،5

:     بندی
 کودک بدون عامل خطر -1

نتیجه غربالگری گذر -2

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

طبیعی

:     بندی
 نوزاد بدون عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

کم شنوا

:ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 و 8 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

تشخیص نهایی
کم شنوا

گ ر

ارجاع فوری کودک به پزشک سلامت جهت  
نجام آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی  دستور ا

نتیجه آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی

PTA / IAنتیجه آزمایشات 

ارجاع فوری کودک به پزشک سلامت جهت  
نجام آزمایشات تشخیصی شنوایی شناسی  دستور ا

   شنوا  ی ی

نتیجه نهایی
ارجاع

نتیجه نهایی
گذر

:ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10 و 8

نتیجه نهایی
ارجاع

نتیجه آزمایشات تشخیصی 
شنوایی شناسی    شنوا  ی ی

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

طبیعی

:     بندی
 نوزاد دارای عامل خطر -1
نتیجه تست تشخیصی  -2

کم شنوا

:ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 و 8 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10

:ا دام
ارجاع فوری نوزاد به پزشک جهت 

معرفی برای انجام آزمایشات 
تشخیصی شنوایی شناسی 

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

تشخیص نهایی
کم شنوا

:ا دام
تاریخ غربالگری  -1

 ،4بترتیب  کبعدی کود
سالگی 10 و 8 ،6 ،5

:     بندی
 کودک با عامل خطر -1
نتیجه غربالگری گذر -2

تشخیص نهایی
شنوایی طبیعی

نتیجه نهایی
گذر

:ا دام
تاریخ غربالگری بعدی  -1

 ،6 ،5 ،4بترتیب  ککود
سالگی 10 و 8
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