
  
 

    

            هاي غربالگري شنوائي نوزادان درمان شده در بخش مراقبت
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  خلاصه
- هاي ويژه زنده ميناتال تعداد بيشتري از نوزادان درمان شده در بخش مراقبتبا ارتقاء طب پري :هدف
ه هنگام كري ب تشخيص زود. ناتال ممكن است موجب اختلال شنوائي گردندبعضي عوامل پري. مانند

هدف اين مطالعه  .باشدداخله، يك اقدام مناسب براي تكامل گفتاري و رفتاري ميوسيله غربالگري و م
  .دوه نوزادان بژتعيين شيوع اختلال شنوائي در نوزادان پرمخاطره درمان شده در بخش مراقبت وي

 330تعداد وضعيت شنوائي  1383 سال طي. دوتحليلي ب -اين مطالعه مقطعي، توصيفي:روش مطالعه
بابل درمان شدند  -هاي ويژه نوزادان بيمارستان كودكان اميركلادر بخش مراقبتكه ان شده نوزاد درم

- هشده كه اگر غيرطبيعي بود، برزيابي ا) TEOAE( گسيل برانگيخته صوتي موقتتست ابتدا بوسيله 
از با استفاده . شنوائي صورت گرفت مجدد ارزيابي )ABR( وسيله دستگاه ثبت پاسخ شنوائي ساقه مغز

  .آناليز انجام شدفيشر دقيق آماري آزمون و  SPSSنرم افزار 
به روش  ارزيابي شنوائيدر اولين . رس بودندسررس و بقيه زود% 58نوزاد مورد مطالعه  330از :هايافته

 ريافتد فورسمايدآنهايي كه در مورد غيرطبيعي داشتند كه فقط  نتيجه%) 3/7( نوزاد 24، گسيل صوتي
شنوائي  پاسختست نوزاد پس از انجام  CI .(5=1/1- 4/12و  OR= 19(دار بود ف معنيداشتند، اختلا

%) 1/2( نوزاد 7داشته و در نهايت  )ياوتيت ميان( اينوزاد مبتلا به بيماري زمينه 4طبيعي و ساقه مغز 
  .بود )گوش راست( نوزاد دوطرفه و يك نوزاد يك طرفه 6مبتلا به اختلال شنوائي دائمي بودند كه در 

هاي ويژه مطالعه ما نشان داد كه در غربالگري شنوائي نوزادان درمان شده در بخش مراقبت:يگيرنتيجه
 در نهايت پاسخ شنوائي ساقه مغز طبيعيتست وسيله ه غيرطبيعي و ب% 3/7، صوتيگسيل تست بوسيله 

 غربالگري شنوائي كليه مواليدنمايم تا زماني كه پيشنهاد مي. ندودمبتلا به اختلال شنوائي دائمي ب% 1/2
هاي ويژه كشور ميسر نشده باشد، حداقل كليه نوزادان پرمخاطره و درمان شده در بخش مراقبت) نوزادان(

اي و توانبخشي هاي حمايتي و مداخلهتا با تشخيص زودهنگام كري درمانشوند از نظر شنوائي غربالگري 
  .گيري صورت پذيردجهت جلوگيري از اختلال تكلم و ارتباط و ياد
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  .]6، 5، 4[فورسمايد بيشتر است 
مغز در نوزاداني كه مشكلات شنوايي و اختلال فعاليت ساقه      

در  .]1[هاي ويژه درمان شدند بيشتر استدر بخش مراقبت
به اختلال شنوايي و  %6/3اي، نوزادان با فاكتورهاي خطر مطالعه

در يك  .]7[به اختلال حركتي همراه با شنوايي مبتلا بودند 5/18%
نوزاد داراي فاكتور خطر بودند  296كه نوزاد،  7153 دربررسي 

نفر مبتلا به اختلال شديد  1000نفر از  2ديد كه مشاهده گر
. ]8[به درجاتي از اختلال شنوايي مبتلا شدند %39/1شنوايي و 

تشخيص زودرس كري شيرخواران براي پيشگيري از بروز 
مشكلات خانوادگي، اجتماعي و خدماتي و رفاهي و آينده فرد 

  .]9[باشديك اقدام اساسي مي
غربالگري زودرس شنوايي شناخته ها قبل اهميت از مدت     

هدف كوتاه . كندكه دو هدف اساسي را دنبال مي ]12[شده است
مدت و مقطعي آن تشخيص زود هنگام كم شنوايي و هدف اصلي 

هاي حمايتي اي به موقع در زمينهو درازمدت آن با اقدام مداخله
بهبود پيش آگهي تكلم و تكامل  ،و درماني و توانبخشي شنوايي

نوزاد نارس با سن  51يك مطالعه  در .]2،10[باشدتي ميشناخ
گرم از  1500هفته و وزن تولد كمتر از  34داخل رحمي كمتر از 

گي پيگيري اهم 18نظر شنوايي، تكلم و تكامل عصبي تا سن 
پاسخ شنوائي ساقه مغز  نفر در آزمايش با 7دند كه ش
)Auditory Brainstem Responses ( ،9اختلال دوطرفه 

 )Otoacoustic Emissions(گسيل صوتي نفر با تست 
 Auditory Response Frefieldنفر با  4اختلال دوطرفه و 

نوزاد  6هاي بعدي به اختلال شنوايي مبتلا بودند كه در پيگيري
  .  ]11[نارس به اختلال دائم شنوايي دوطرفه مبتلا بودند

ش يـك رو  نتيجه يك بررسي نشـان داد كـه گسـيل صـوتي         
و غيرتهاجمي براي بررسي عملكرد حلـزون   (objective)عيني 

دليل استفاده آسان و دقيق و قابـل اعتمـاد   ه ب و باشدشنوايي مي
بودن گسيل صـوتي يـك وسـيله عـالي بـراي ارزيـابي مشـكلات        

يك روش استاندارد تست پاسخ شنوائي ساقه مغز شنوايي است و 
  د عصـب هشـتم و   عملكـر (و طلائي براي ارزيابي سـطح شـنوايي   

مطالعات اهـداف خـود را   . ]12[باشدمي) هاي شنوايي ساقه مغزراه
در تشخيص كم شـنوايي نـوزادان و شـيرخواران تـا قبـل از سـه       

ماهگي  6ماهگي و شروع درمان و توانبخشي شنوايي را تا قبل از 
و شنوائي را راه حل كليدي ارتبـاط و ارتبـاط را    نمايندعنوان مي

ما در مطالعه قبلي خود نشان . ]10[داننديادگيري ميپايه و اساس 
ــنوائي     ــتلال در ش ــث اخ ــوزادي باع ــديد ن ــه زردي ش ــم ك         دادي

لذا اين مطالعه را با هدف غربالگري شنوايي نـوزادان   ]13[گرددمي
هـاي ويـژه بيمارسـتان    بستري و درمان شـده در بخـش مراقبـت   

  .كودكان اميركلا طراحي و اجرا نموديم

  هاروشمواد و 

 ـ  -توصيفي ،اين تحقيق مقطعي جامعـه پـژوهش را   . دوتحليلـي ب
هـاي ويـژه   كليه نوزادان بستري و درمان شده در بخـش مراقبـت  

 1383بابـل در طـي سـال     بيمارسـتان كودكـان اميـركلا    نوزادان
  . ادنددتشكيل مي

نفـر بـود    330قبل از ترخيص از كليه نوزادان كه تعـداد آنهـا       
 Transient( برانگيختــه صــوتي موقــتگســيل  ابتــدا بوســيله

Evoked Otoacoustic Emissions(    كه پس از ارائـه يـك
. شنوائي اندازه گيري گرديـد  ،شودمحرك كوتاه به نظر حاصل مي

 و درگرديـد  باعث طبيعي تلقي شـدن نـوزاد مـي   نتيجه طبيعي 
وسيله دستگاه ثبـت  ه ب كاهش شنوايي و تست غيرطبيعي صورت

مورد ارزيـابي مجـدد شـنوائي قـرار مـي       مغز پاسخ شنوائي ساقه
 ـ پاسخ شنوائي ساقه مغز در آزمون  .گرفت منظـور آسـتانه   ه كـه ب

را تـا حـداقل    Vگيري شنوائي انجام گرديـد، آسـتانه قلـه مـوج     
 -20تـا  ( شدتي كه ظهور يافت دنبال نموديم و اين سطح شـدتي 

آستانه . عنوان آستانه شنوائي نوزاد در نظر گرفتيمه را ب) دسي بل
  . دسي بل بود 30طرف چپ و راست در شدت  Vقله موج 

سـاخت كشـور    Echocheckاز نـوع  گسيل صوتي دستگاه      
پاسخ شنوائي ساقه و دستگاه ) Otodynamics Ltd(انگلستان 

 BERA 2 Hortman مورد استفاده در اين مطالعه از نوعمغز 
versions  وBeyer dynamic DT-48  ساخت كشور آلمان

  . دوب
 3000 تـا  100 در محدوده فركـانس پاسخ شنوائي ساقه مغز      
بـل  دسي 40 ،آلترناتيو پولاريته از نوع ،كليكمحرك از نوع  ،هرتز
Hl در ثانيـه كـه بـر     24 تـا  16 شكل يك طرفه تحـت پـالس  ه ب

انيـه تنظـيم شـده    ثميلي  10و زمان آناليز  trials 2000اساس 
پاسخ شـنوائي سـاقه مغـز    آزمايش  .مورد استفاده قرار گرفت ،بود

هدف مطالعه براي . بدون استفاده از داروهاي آرام بخش انجام شد
اخـذ   از آنـان  كليه والدين توضيح داده شد و رضايت نامـه كتبـي  

 SPSSپس از جمع آوري اطلاعات با استفاده از نرم افزار . گرديد
 .آناليز گرديدفيشر دقيق  و تست آماري

  هايافته
و مابقي   (Preterm)زودرس  %58وزاد مورد مطالعه ن 330از 

 %7/38گرم،  2500نوزادان بيش از  %47وزن  .سر رس بودند
همچنين  .بودگرم  1500كمتر از  %3/14گرم و  2500تا  1500

  س از آنـو پ% 9/5در هفته اول  .ر بودندـپسر و بقيه دخت 8/53%
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وتي و ـگسيل صتست وسيله ه بنوزادان پس از هفته اول % 1/94
  . شدندآزمايش پاسخ شنوائي ساقه مغز 

%) 3/7( 24تعداد تست گسيل صوتي در اولين معاينه بوسيله      
فقط آنهايي كه فورسمايد دريافت  .دنغيرطبيعي داشت تستنوزاد 

 )OR ،4/12-1/1 =CI= 19( دار بوديداشتند اختلاف معن
اقه پاسخ شنوائي ستست نوزاد قبل از انجام  هشت ).1جدول (

نوزاد مبتلا  4نوزاد در معاينه بعدي سالم و  پنج. فوت نمودندمغز 
درمان بررسي  .درمان شدندبودند كه ) اوتيت(اي به بيماري زمينه

 6 كه نوزاد داراي اختلال شنوايي دائم بودند 7در نهايت  .شدند
گوش (نفر به نوع دو طرفه و يك مورد به اختلال يك طرفه 

گرم  2500نفر وزن زير  3از اين تعداد  .مبتلا بودند) راست
  ).گرم 950گرم و يك نفر  1500دو نفر زير (داشتند 

و در نوزادان مبتلا به اختلال شنوائي هر  در نوزادان سالم     
 .كدام يك نفر سابقه كري حسي عصبي را در فاميل بيان كردند

تست گسيل شنوائي  آنهايي كه در بررسي با ،تمامي نوزادانر د
پاسخ شنوائي ساقه تست در آزمايش با و بعداً نشان دادند كل مش

جدول . بودند هدريافت داشتيد سالم بودند آمينوگليكوزمغز 
وزادان فوت نمشخصات دموگرافيك و عوامل خطر  3و  2شماره 

   .دندهمبتلا به اختلال شنوائي را نشان  مي و شده

  در بخش مراقبت هاي ويژه برحسب نتايج تست گسيل صوتي عوامل خطر شنوائي در نوزادان درمان شده -1جدول

  تست گسيل صوتي        
  متغير

 OR  (%)فراواني 
(confidence interval) منفي   مثبت   

Ag 
  %)4/48( 147  %)2/65( 15  پره ترم

4/0 )2/1-2/0 (  
  %)6/51( 157  %)8/34( 8  ترم

  جنس
  %)1/40( 122  %)1/39( 9  دختر

04/1  )4/2-4/0 (  
  %)9/59( 182   %)9/60( 14  پسر

  تشنج
  %)2/85( 259   %)6/82( 19  ندارد

2/1  )7/3- 3/0 (  
  %)8/14( 45  )4/17( 4  دارد

  كسييآسف
  %)8/92( 282  %)87( 20  ندارد

9/1  )9/6 - 5/0 (  
  %)2/7( 22  %)13( 3  دارد

مصرف 
  فورسمايد

  %)7/94( 288  %)6/82( 19  منفي
7/3  )4/12- 1/1 (  

  %)3/5( 16  %)4/17( 4  مثبت
  سابقه

  خانوادگي
  %)100( 304  %)7/95( 22  منفي

-  
  -  %)3/4( 1  مثبت

STORCH 
  %)4/98( 299  %)7/95( 22  منفي

7/2  )2/24- 3/0 (  
  %)6/1( 5  %)3/4( 1  مثبت

  سپسيس
  %)9/59( 182  %)8/47( 11  منفي

6/1  )8/3 - 6/0 (  
  %)1/40( 122  %)2/52( 12  مثبت

  نژيتمن
  %)4/98( 299  %)7/95( 22  منفي

7/2 )2/24- 3/0 (  
  %)6/1( 5  %)3/4( 1  مثبت

  رسپيراتور
  %)2/88( 268  %)6/82( 19  منفي

5/1  )8/4- 5/0 (  
  %)8/11( 36  )4/17( 4  مثبت

MAS  -  23 )100(%  290 )4/95(%  -  
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  فوت شدهل صوتي در نوزادان دموگرافيك و فاكتورهاي خطر شنوائي و نتيجه تست گسيمشخصات  - 2جدول 

شماره 
 نوزاد

سن داخل 
 رحم

 وزن
 )گرم(

آمينوگليكوزيد آسفيكي تشنج جنس
 )روز(

  فورسمايد
 )دوز(

تست گسيل 
  صوتي

 + - دوز 1 روز 10 - - پسر 1950 ترم 1
  +  -  -   12  -  +  پسر  2500  ترم  2
  +  -  -  18  +  +  پسر  2650  ترم   3
  +  -  -  14  +  -  دختر  1500  32  4
  +  +  -  5  -  -  پسر  2600  متر  5
  +  +  -  10  -  -  دختر  1300  36  6
  +  +  -  20  +  =  پسر  1100  32  7
  +  -  -  10  -  -  پسر  1800  34  8

  

  بحث
نوزاد درمان شـده در بخـش مراقبـت ويـژه      330در مطالعه ما از 

( نـوزاد   24 ،نوزادان در بررسي اوليه با روش تست گسيل صـوتي 
ز اين تعداد قبل از انجام تست ا. نتيجه غيرطبيعي داشتند%) 1/7

%) 1/2(نـوزاد   7نوزاد فوت نمودنـد و    8پاسخ شنوائي ساقه مغز 
  . مبتلا به اختلال دائم شنوائي بودند

نوزاد پرخطـر از نظـر شـنوائي مـورد      Sitka 630در مطالعه      
بررسي قرار گرفتند كـه مبتلايـان بـه اخـتلال دوطرفـه حلزونـي       

نـوزاد بـا فـاكتور     Trinidad 296العـه  در مط. ]14[بودند%) 2/5(
خطر تست گسيل صوتي و پاسخ شنوائي ساقه مغز آزمايش شدند 

بـه  % 39/1كه شيوع اخـتلال شـديد شـنوائي دو در هـزار بـود و      
نـوزاد   MJOEN 60. ]8[درجاتي مبتلا به مشكل شنوائي شـدند 

درمان شده در بخش مراقبت ويژه نوزادان را مـورد مطالعـه قـرار    
نتيجه تست پاسخ شـنوائي سـاقه مغـز    %) 6/16(نوزاد  10داد كه 

بهبودي %) 10(نوزاد  6غيرطبيعي داشتند و در پيگيري بعدي در 
  .]6[حاصل نگرديد

فراواني  ،در نوزادان با يك فاكتور خطر Votovecدر تحقيق      
و در مبتلايـان بـه اخـتلال    % 6/3عصـبي  -اختلال شنوائي حسـي 

 .]7[ي از سـختي شـنوائي داشـتند   درجـات % 5/18تكاملي حركتـي  
Morlet  ــدت ــاران در م ــاه 8ســال و  3و همك ــوزاد  1531 ،م ن

گسيل صوتي و پاسـخ شـنوائي سـاقه مغـز     هاي پرخطر را با تست
مظنـون بـه اخـتلال    %) 1/11( نـوزاد  170غربالگري نمودند كـه  

به اختلال دوطرفه %) 7/3( نوزاد 58از اين تعداد  وشنوائي شدند 
در مطالعه . ]9[به اختلال يك طرفه مبتلا بودند%) 6/1( نوزاد 26و 

Valcama  نوزاد نارس با سن حـاملگي داخـل    51و همكاران از
  رم كه تاگ 1500تر از ـد كمـهفته و وزن تول 34تر از ـمي كمرح

نوزاد عدم پاسخ  7 ،ماهگي مورد پيگيري قرار گرفتند 18سن  
 قي ماندهنوزاد با 6داشتند كه  تست گسيل صوتيدوطرفه به 

بعداً مبتلا به اختلال شديد و باقيماندني دوطرفه %) 7/11(
  .]11[شدند
     Daghistani  بررسـي نشـان دادنـد كـه     يك و همكاران در
كودكان % 8/14گرم و  2500كودكان با وزن تولد بيش از % 87/9

در  .]15[اخـتلال شـنوائي دارنـد    ،گـرم  2500با وزن تولد كمتر از 
بخش نوزاد پس از ترخيص از  78 ،و همكاران  Laufferبررسي 
% 23 ،گسـيل صـوتي  در آزمـايش بـا    هـاي ويـژه نـوزادان   مراقبت

% 9فقـط   پاسخ شـنوائي سـاقه مغـز   تست غيرطبيعي بودند و در 
لذا پيشنهاد نمودند كه تمام نوزادان پس . اختلال شنوائي داشتند

گسـيل  ه ابتدا بوسيلهاي ويژه نوزادان بخش مراقبتاز ترخيص از 
تسـت پاسـخ   توسـط   ،غربالگري شده و در صورت اخـتلال  صوتي

اخـتلال   ،مجدداً بررسي شوند و در هر دو روششنوائي ساقه مغز 
ــا وزن كمتــر از  ــوده  1000شــنوائي در نــوزادان ب گــرم بيشــتر ب

  .]16[است
     Kileny  وVanriper  ر نوزادان دسال بررسي  10در مدت

يـك  % 1بـه اخـتلال دوطرفـه و     %4/5پرخطر گزارش نمودند كه 
 4 ،ارانـو همك ـ Vohrدر تحقيـق   .]17[طرفه شنوائي مبتلا بودند

هاي ويـژه  مراقبتش ـبخوائي در ـم اختلال شنـر مهـخطعـامل 
كم وزني شديد هنگـام   ،%)5/44(نوزادان را داروهاي اتوتوكسيك 

و نمره آپگار %) 4/16( تهويه مكانيكي ،%)VLBW) (8/17(تولد 
و  Sun. ]18[گزارش نمودند %)95/13(تولد  5و  1در دقيقه  پائين

هاي ويـژه  نوزاد را پس از ثبات در بخش مراقبت 248 ،همكارانش
نوزادان و يا قبل از ترخيص توسط تست پاسخ شنوائي ساقه مغـز  

گـزارش  % 03/29شـنوائي در   مورد مطالعه قرار دادند كه اختلال
 .]19[ي شديد بوداختلال شنوائ ،نوزاد 3گرديد كه در 
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  دائمي اختلال شنوايي دموگرافيك و فاكتورهاي خطر نوزادان مبتلا به  مشخصات - 3جدول 

شماره
 نوزاد

سن داخل 
 رحم

 وزن
 )گرم(

 آمينوگليكوزيد آسفيكي تشنج جنس
 )روز(

  فورسمايد
 )دوز(

سپتي 
 سمي

  پاسخ شنوائي ساقه مغز
  طرفهيك    دوطرفه   

 - + + دوز 2 روز 12 - + پسر 2800 36 1
  -  +  +  -  14  -  -  دختر  1200  32  2
  -  +  +  -  12  -  -  دختر  950  30  3
  -  +  -  +1  18  -  -  پسر  2600  40  4
    +  -  -  12  -  +  پسر  3200  40  5
    +  +  -  7  -  -  پسر  2250  35  6
  راست+   -  +  -  11  -  -  پسر  3200  36  7

  
Yoshikawa   نـوزاد داراي   102و همكاران در بررسي شـنوائي

مـورد  تسـت پاسـخ شـنوائي سـاقه مغـز      براي شنوائي را بـا  خطر 
بعلـت اخـتلال شـنوائي مـورد     % 8/97بررسي قرار دادنـد كـه در   

   .]20[پيگيري قرار گرفتند
ــه اخــتلال شــنوائي        ــوزادان مبــتلا ب ــا تمــام ن  ،در مطالعــه م

زمـان  دو مـورد هـم  به ويـژه  آمينوگليكوزيد دريافت كرده بودند و 
نـوزاد زيـر    3 ،نـوزاد  7از  .ز تجـويز شـده بـود   داروي فورسمايد ني

يـك نفـر   ( گـرم  1500گرم وزن داشتند كـه دو نفـر زيـر     2500
نـوزاد   7نوزاد از  5. وزن داشتند) گرم 950يك نوزاد  ،گرم 1200

داراي مشكل شنوائي مبتلا به سـپتي سـمي بودنـد و يـك نـوزاد      
ور در همه موارد فوق بـيش از يـك فـاكت   . سابقه تشنج نيز داشت

داروي مصرف فاكتور خطر از تشنج،  4يك نوزاد مبتلا خطر و در 
در . سپتي سـمي در وجـود داشـت    و آمينوگليكوزيد و فورسمايد

اكثــر مطالعــات نــوزادان پرمخــاطره مبــتلا بــه اخــتلال شــنوائي 
  .]23، 22، 21[آمينوگليكوزيد و فورسمايد دريافت نموده بودند

تسـت پاسـخ شـنوائي    از انجـام   نوزاد قبل 8با توجه به اينكه      
فوت نمودند، مطمئناً درصد بيشتري از نـوزادان درمـان   ساقه مغز 

مبتلا به اختلال شـنوائي  هاي ويژه نوزادان مراقبتشده در بخش 
نوزاد به اخـتلال دوطرفـه و يـك     6نوزاد مبتلا،  7از . خواهند بود

در  .مبتلا بودنـد ) گوش راست( نوزاد به اختلال شنوائي يك طرفه
  .]24[يك مطالعه فراواني گوش راست گزارش شده است

مؤيـد مفيـد و آسـان بـودن عملـي و قابـل        مختلفمطالعات      
در غربـالگري نـوزادان    تسـت گسـيل صـوتي   اعتماد بـودن روش  

يك تست و تست پاسخ شنوائي ساقه مغز  ]25، 12[پرمخاطره بوده 

-ئي مـي بـراي پيگيـري و ارزيـابي سـطح شـنوا      استاندارد طلائي
  .]12[باشد

  گيري نتيجه 
هاي ويژه نوزادان در كشور كـه  بخش مراقبت اهميتبا عنايت به 

باعث زنده ماندن تعداد بيشـتري از نـوزادان نـارس و كـم وزن و     
كشـور  ) نوزادان( گردد تا زماني كه غربالگري مواليدپرمخاطره مي

 در بخـش  كـه ميسر نشده باشد، حداقل كليه نوزادان پرمخـاطره  
گردنـد از نظـر   درمـان و تـرخيص مـي   هاي ويژه نـوزادان  مراقبت

شنوائي مورد ارزيابي قرار گرفته تا با تشـخيص زودهنگـام كـري،    
مراقبت و درمان و مداخلات حمايتي و توانبخشي نظير استفاده از 
سمعك و پيوند حلزون در زمان مناسب براي جلوگيري از اختلال 

  .پذيردتكلم و ارتباط و يادگيري صورت 

  سپاسگزاري

هـاي گسـيل برانگيختـه    تسـت  از آقاي هاشمي فرد كه در انجـام 
و  پرسنل پرستاري بخش پاسخ شنوائي ساقه مغز  و صوتي موقت

هاي ويژه نوزادان و نوزادان بيمارسـتان كودكـان اميـركلا    مراقبت
  . گردداند تشكر مينهايت همكاري را داشته
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Abstract  
Background: Advances in perinatal medicine have increased the 
survival rate of infants admitted to neonatal intensive care unit (NICU). 
Many perinatal conditions may also cause hearing impairment. Early 
detection of hearing loss by screening and appropriate intervention are 
critical to speech, language and cognitive development. The aim of this 
study was to determine the rate of hearing damage in neonates admitted 
to NICU in Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran.  
Methods: This is a prospective cross-sectional, descriptive analytic 
study, carried out from March 2003 to April 2004. 330 neonates were 
screened first by Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE) 
(Echocheck, Otodynamics Ltd,  England), and if failed, by Auditory 
brainstem response (ABR) (Bera 2 Hortman Version, Beyer Dynamic 
Dt-48, Germany). ABR was performed with 40 db hearing level click 
stimulus to each ear. Data was analyzed by SPSS software using T-test 
and Fisher exact test. 
Findings: 58% of 330 NICU patients were born preterm and the rest in 
term. 24 neonates (7.3%) failed on TEOTE test and were referred for 
ABR. Before ABR testing 8 neonates died and 4 neonates had 
conductive hearing loss (otitis media). Finally 7 (2.1%) developed 
permanent hearing loss.  
Conclusions: Findings of this study showed that 7.3% of NICU patients 
failed on TEOTE and 2.1% had permanent hearing loss on ABR 
examination. Based on these findings, we recommend hearing screening 
of high risk neonates admitted to NICU. 
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