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  ده يچک

 ـ آن خطرآكه افزايش بيش از حد     باشد هاي شايع نوزادان مي     بيماري  از روبينمي يلي هيپرب : و هدف  زمينه  .همـراه دارد  هسيب به سيستم شنوايي را ب
 از اهميت زيادي برخوردار اسـت  ،كنند  به تعويض خون پيدا ميعلت بيلي روبين بالا نياز هتشخيص زود هنگام اختلالات شنوايي در نوزاداني كه ب    

  .يددگر اين هدف استفاده  بررسي براي ABR از تست در اين مطالعهكه بدين منظور
 يل زرديدل هبکه  ۱۳۸۸ تا ۱۳۸۶ هاي در سالتهران لاد يمارستان مي نوزاد ترم متولد شده در ب۶۴ ،يلي تحليفي توصي ن مطالعهيدر ا :روش بررسي

پس از  وص ي قبل از ترخABR تست . وارد مطالعه شدند،ودندبض خون شده يا دچار تعوي و  داشتندض خونين در حد تعويروب  يليببالا، 
و ثبت اي  ها در پرسشنامه يافته  و انجام شديولوژيتوسط کارشناس ادن يالد و پس از کسب اجازه از ومادگي و نوزاد با دادن كلرال هيدراتآ

  .يددگرل يه و تحليتجزT-test و  Chi- square ها توسط آزمون سپس داده
 نوزاد تحت تعويض خون قرار ۱۹ ، نوزاد۶۴ از تعداد .ديده نشد ABR با روبين و گروه خوني  ميزان بيلي، وزن،داري بين سن رتباط معنيا :ها افتهي

 و  ABRداري بين ارتباط معني . طبيعي بودند ABRداراي)  درصد۸۴( نوزاد ۱۶  غير طبيعي و ABR) درصد۱۶( نوزاد ۳ ن تعدادي، که از اگرفتند
  .)<۰۵/۰P( وجود نداشت ونتعويض خ

روبين بالا  بيلي در نتيجه . غير طبيعي بودند ABRروبين بالاي در حد تعويض خون داراي  نوزادان با بيلي درصد۱۴ نتايج نشان داد كه :يريگ جهينت
هاي شنوايي  ل در آزمون يكي از خطرات مهم براي سيستم شنوايي باشد كه بدون ايجاد كرنيكتروس باعث اختلاتواند  ميدر حد تعويض خون

نياز به انجام تحقيقات  داشته باشد ومي ييا دا هاي شنوايي حالت طولاني مدت و غير طبيعي بودن تست شود، هر چند مشخص نيست كه اين
  .باشد طولاني مدت براي بررسي اين موضوع مي

  OAE ، ABR ،  تعويض خون،ختلال شنواييا :واژگان كليدي
  

  
  مقدمه

ــر عي از شــايکــي ييل شــنوااخــتلا      ــا ين ناهنجــاريت   يه
   بـه موقـع باعـث    يي است که در صورت عدم شناسا يمادرزاد

  
  
  

  
ــان و شــناخت و ادراک کــودک  يتــأخ ر در رشــد گفتــار و زب

 ـ  شـود  يم ـ   اتيــ از حين رفـتن بخـش مهم ـ  ي، کـه باعـث از ب
  
  
  

 نتهرا علوم پزشكي گاه دانش دانشيار، فوق تخصص نوزادان-۲     استاديار دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران،متخصص اطفال -۱

 ن تهرا دانشگاه علوم پزشكي ، كارشناس شنوايي سنجي-۴      دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران ،حيط كارشناس بهداشت م-۳
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 و  يماريع ب ي سر ييدر صورت شناسا  . شود ي م ي و يآموز زبان
 ـ مـاه ا   ۶ و سـن کمتـر از        دخالت زود هنگـام      رخوارانين ش ـ ي

 بـا  ياز نظـر صـحبت کـردن و درک مطالـب تفـاوت واضـح      
 کـودک  ۱ کـودک  ۱۰۰۰از هـر   .کودکان سالم نخواهند داشت 

 ـSensorineural Hearing Loss دچـار    شـود کـه علـت    ي م
ــوارد  درصــد۵۰ ــي آن م ــده را ي باق درصــد۵۰ و علــل ارث   مان

 يهر چند که بعـض     )۱(دهد   يل م ي تشک Intrapartumعوامل  
ــاز مطالعــات اخ ــوزاد در ۶ را ير عــدد واقعــي ــوزاد ۱۰۰۰ ن    ن

 يغربـالگر له،  ان مـس  يت ا يبا توجه به اهم    .)۲( اند عنوان کرده 
، باشد يمن پس از تولد نوزادان يز اقدامات روتا امروزه ييشنوا

ن روش  ين بهتـر  يـي  تع ،يي شـنوا  ي غربالگر لين مسا يتر از مهم 
  هـــا روش  ن تـــستيـــ از ايکـــي .باشـــد يمـــ يغربـــالگر

Oto Acoustic Emission) OAE ( کـه بـا توجـه    ، باشد يم  
  نــه ي کــم هزوبــه اقامــت کوتــاه مــدت مــادر و نــوزاد      

 در نـوزادان بـدون      يي شنوا يتواند جهت غربالگر   يبودن آن م  
  گـر روش  ي روش د  .)۳(  باشـد  ي روش مناسـب   ،سک فاکتور ير

(Avditory Brainstem Response) ABR ـ  د کـه  باش ـ يم
ت کـار  ي وضـع ي بررس ـي بـرا  يرتهـاجم يق و غ  يک روش دق  ي

 ـBrain Stem در يي شـنوا يها  و راهييعصب شنوا باشـد   ي م
 ـ و OAE جي نتـا  بـودن  يعيرطبي که در مواقع غ    ،)۴( ا داشـتن  ي

 از محققـين    يبعض .شود يسک فاکتورها استفاده م   ي از ر  يبعض
ه  اسـتفاد OAE ابتـدا از    Screening يکنند کـه بـرا     يعنوان م 

 تکـرار گر يدروز  ۱۰،شود و در صورت مردود شدن مجدداً  يم
 شود ي انجام مABR تست  ،و چنانچه باز هم مردود شد     شود  

)۵(ABR  ن از طريق الكترودهايي كه در آ روشي است كه در
شود امواجي به صورت    مناطق مختلف مثل پيشاني گذاشته مي     
از شـود و پاسـخي كـه     محرك به سيستم شنوايي فرستاده مـي  

ستانه آگيرد چنانچه   مورد ارزيابي قرار مي    ،شود نوزاد گرفته مي  
 و شـود   طبيعي قلمداد مـي ،باشدبل   دسي ۱۵شنوايي در داخل    

 ـ،باشـد بـل    دسي۴۰ تا ۲۶ چنانچه عنـوان اخـتلال شـنوايي     ه ب
 ـ ، باشـد  بل   دسي ۵۵تا   ۴۱خفيف و چنانچه     عنـوان اخـتلال    ه ب

 ـتـر   از مهميکي .)۵(شود  شنوايي متوسط در نظر گرفته مي       ني
 ـر زان ي ـش مي افـزا Hearing Loss فاکتورهـا از جهـت  سک ي
، ض خون دارنـد ياز به تعوي است که غالباً ن ين تا حد  يروب يليب

ــا ــل ضـ ــصبي عهيمحـ ــد ي در اي عـ ــر شـ ــد در ناحيکتـ ه يـ
Retrocochlearــسته  و ــصوص    ه ــز بخ ــنيداري مغ ــاي ش ه

 بـه  .شـود  ير نم ي درگ Cochleaباشد و    يهاي حلزوني م   هسته
ــ ــدل نيهم ــراOAEل ي ــي ب ــ و ارزي بررس ــنوايابي  در يي ش

 مـورد  يي بـه تنهـا  يستيت دارد و نبا   ي محدود ينميروب يليپربيه
ديده شده اسـت كـه در مواقـع بيلـي           .)۶(رد  ي قرار بگ  يابيارز

 ۳ و۱بـين دو مـوج    Interpeak Latencyروبـين بـالا زمـان    
 ي جهت بررس ـياديمطالعات ز )۵(يابد   افزايش مي ABRدر

 انجام شـده  ABR ي و اثر آن رو    ني روب  يليزان ب ين م يرتباط ب ا
 ،اي كه در دانشگاه استانبول تركيه انجـام شـد        در مطالعه . است

 ،باشند  ميHearing Loss نفر كه دچار ۱۰۳۲ديده شد كه از 
روبينمي شديد داشتند كه از اين تعداد   هيپربيليي  نفر سابقه۶۷

ا بـه عنـوان تنهـا ريـسك         روبينمـي ر    هيپربيلي  درصد ۳۰فقط  
   هر چند کـه مطالعـات نـشان داده اسـت        .)۶(اند   فاكتور داشته 

 ـيب کـه   ين در نوزادا  نيروب يليزان ب ين آوردن م  ييکه پا   ـ يل ن يروب
ت يباعـث بهتـر شـدن وضـع        . دارنـد  يع ـيرطبي غ ABRبالا و   
ABR ـ .شود ي م     وجـود نـدارد کـه ارتبـاط آن        ي شـواهد  ي ول

ده شـده اسـت   ي د.)۴( بدهد  مدت نشان ي عوارض طولان  را با 
 ـدر گلوبوس پال  Focalراتيي و تغيعيرطبي غABRکه  دوس ي

 ــ ــوب داخل ــپ در ي هيو ل ــ قوMRIپوکام ــده ي ــرح کنن   اً مط
Acute Bilirubin Encephclopathyــت ــ.)۱(  اس وع ي ش

Hearing Lossشتر از نوزادان ترم است، يترم ب  در نوزادان پره
 ـ و، ارتبـاط دارد يتيچـور ما که آن هم عمدتاً به عوارض پره    يل

ز سن ي وزن هنگام تولد و ن    ،يماني و سن زا   ABRن  ي ب يارتباط
روبـين بـالا     با توجه به ارتباط بين بيلي      .)۳(نوزاد وجود ندارد    

 که ي تمام نوزاداني که براشود يشنهاد مي غير طبيعي پ ABRو
  انجـام شـود و     يي شـنوا  يها  تست  دارند، ۲۰ ي بالا نيروب يليب
  .)۷( ماه اول تولد انجام شود ۱۲ز در ي آن نيريگيپ
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   بررسيروش
 ـي تحليفيمطالعه بـه صـورت توص ـ    ن  يا        مارسـتان يبدر  يل

 ـدر ا. انجـام شـد   ۱۳۸۸ تـا  ۱۳۸۶ هاي  سالدرتهران  لاد  يم ن ي
مبتلا بـه  سالم )  هفته۳۷بيشتر از (  نوزاد ترم  ۶۴ يمطالعه بررو 

 ـ بودهض خون   يدر حد تعو  كه  ن  يروب يليبکتر و   يا ض يتعـو ا  ي
) ET يا فوتوتراپي و ق  يبه طر (خون شده بودند پس از درمان       

و قبـل   ن  يپس از کسب اجازه از والد     ( انجام شد    ABRتست  
ــرخ ــوزاد اياز ت ــص ن ــست ي ــرب  ن ت ــناس مج ــط کارش توس

 خـروج از مطالعـه      يارهايمع )مارستان انجام شد  ي ب يولوژياود
 ـ نوزادا،ترم  پرهشامل، نوادان  Sepsis Workup کـه تحـت   ين

 ـتحـت درمـان بـا        يا   ،قرار گرفتند بودند    ـوتيب  يآنت  بودنـد،  کي
 ي  سـابقه - گوشي مانند آنومالييکتورهافاسک ير که  يننوزادا

   کـه  ي و نـوزادان   Torch نـوزادان مبـتلا بـه        ، در خـانواده   يکر
، بوده اسـت و معيارهـاي ورود        کردند يدا م يلاتور پ ياز به ونت  ين

روبينمـي   علت هيپربيلي  هكه ب  تمام نوزادان ترم سالم      ،به مطالعه 
   كـه ميـزان ايـن افـزايش        ،نياز به تعويض خـون پيـدا كردنـد        

  .)۳( نياز به تعويض خون از جـداول رفـرانس گرفتـه شـد             و
پيشاني گذاشـته  سه ناحيه در  الكترودهايي در  ABRدر روش

ــنوايي   ــستم ش ــه سي ــرك ب ــورت مح ــه ص ــواجي ب   شــد و ام
 مـورد ارزيـابي   ، شـد فرستاده شد و پاسخي كه از نوزاد گرفته       

 ـ dB  ۱۵حـد  شـنوايي در  ي سـتانه آچنانچـه  . قرارگرفـت  ود ب
 شـنوايي  ي  سـتانه آزمايش طبيعي قلمداد شد و چنانچه ميزان        آ

 ـ تست غير طبيعي قلمـداد       ،دبوبيشر از اين مقادير      بـه   .دگردي
ــوزادان ، ABRمنظــور انجــام راحــت تــست  ــراي تمــامي ن ب

از گـرم    بـر كيلـو  سي سي ABR ، ۵/۰ساعت قبل از انجام يك
 ـ   .ز شد يتجومحلول كلرال هيدرات     دسـت آمـده     هاطلاعـات ب

 ـه و تحليــمـورد تجز    ي آمــاريهـا  ل قــرار گرفـت از آزمــون ي
Chi-square  وT-Testــ ــت بررس  ــي جه ــه معن  يدار ي رابط

  .) معنادار تلقي گرديد> ۰۵/۰P (گرديداستفاده 
  

  ها يافته
مـذكر و   ) صـد  در ۵۰( نوزاد   ۳۲ ي مورد بررس   نوزاد ۶۴از       
 گرم ۲۱۰۰وزن نوزادان از   . مونث بودند )  درصد ۵۰ ( نوزاد ۳۲
 ـ يانگيبا م (  گرم بود  ۴۵۸۰تا    حـداکثر   ). گـرم  ۴/۳۱۳۲ ين وزن

بيشترين فراواني   گرم و    ۲۱۰۰ گرم و حداقل وزن      ۴۵۸۰وزن  
  . گرم بود۳۰۰۰ تا ۲۸۰۰ن بين آ

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ۱۳۸۶- ۸۸ ، تهرانلاديمارستان مير بمورد مطالعه د وزن نوزادان ي بررس:۱ نمودار
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  ۱۳۸۶- ۸۸ ، تهرانلاديمارستان ميدر ببر حسب روز  سن نوزادان مورد مطالعه فراواني :۲ نمودار

  
 روز متغيـر بـود كـه بيـشترين     ۲۳ روز تا  ۱سن نوزادان نيز از     

نـوزاد   ۱۹ ، نوزاد۶۴از تعداد   . روزگي بود  ۵ن حدود   آفراواني  
 ـ، کـه از ا    تحت تعويض خون قرار گرفتند        نـوزاد   ۳ ن تعـداد  ي

داراي )  درصد۸۴( نوزاد ۱۶  غير طبيعي و ABR) درصد۱۶(
ABR  با توجه به آزمـون      .  طبيعي بودندChi-square   ارتبـاط 
از  .)<P ۰۵/۰(  نداشـت دوجـو ET   و ABRداري بـين  معني

خـوني  داراي گـروه    )  درصـد  ۹/۳۷( نوزاد   ۲۲ نوزاد   ۶۴تعداد  
B+داراي گـروه خـوني  ) درصـد  ۶/۵۷( نوزاد ۳۴  مادر و O+ 

 ۲/۳۸و بيشترين ميـزان    ۸/۱۱روبين    كمترين ميزان بيلي   .بودند
از تعـداد   . بود۲۲ تا  ۲۰روبين بين    بيشترين فراواني بيلي   بود و 

ــراي  ۶۴ ــه ب ــوزاد ك ــا نآ ن ــد   ABRه ــام ش ــوزاد۵۵ انج     ن
 داراي)  درصد۱۴( نوزاد ۹  طبيعي و ABRداراي)  درصد۸۶(

ABR   نـوزاد مـذكر    ) درصـد  ۷/۶۶( ۶ ، کـه   غير طبيعي بودند  
داري بين   مونث بودند و ارتباط معني    ) درصد ۳/۳۳( نوزاد   ۳و  

داري  ارتبـاط معنـي   )<P ۰۵/۰( وجود نداشت   ABR جنس و 
ديـده   ABR با روبين و گروه خوني    ميزان بيلي  ، وزن ،بين سن 

 ،روبين وجود داشت    بيلي ميزان بين سن و  دار   ي رابطه معن  .نشد

روبين  يافت ميزان بيلي سن نوزاد افزايش مي ترتيبي كه هرچه هب
  .يافت نيز افزايش مي

  
  بحث 

پـس از   )  درصـد  ۱۴( نـوزاد    ۹ نـوزاد    ۶۴در مطالعه ما از          
طبيعـي    غير ABRداراي )قبل از ترخيص از بيمارستان(درمان 
 ET كـه برايـشان    نـوزاد ۱۹ ما از ي  در مطالعه نيهمچن،  بودند

 غيرطبيعـي   ABR داراي درصـد ET، ۱۶انجـام شـد پـس از    
روبـين بـالا تحـت      نوزادي كـه بـه علـت بيلـي     ۴۵از   بودند و 

 ABR  داراي درصـد ۱۳تراپي قرار گرفته بودنـد حـدود    فوتو

 و ET در درمان با  ABRغيرطبيعي بودند كه از جهت مقايسه
 )<۰۵/۰P( نـشد  داري ديـده  درمان با فوتوتراپي اختلاف معني  

روبـين و گـروه       ميـزان بيلـي    ، وزن ،داري بين سن   ارتباط معني 
شايد علت عدم ارتباط بـين سـطح     .ديده نشد  ABR با   خوني

روبـين بـالا      اين باشد كـه عـوارض بيلـي        ABRروبين و    بيلي
ن نيز ارتباط آن به مدت زمان بالا بودن آعلاوه بر ميزان سرمي 

 . ديگري دارد  ي  ن نياز به مطالعه   آ بررسي   البته. )۱( داشته باشد 
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  ABRاي بين  مقايسه،انجام شد  پرلمناي كه توسط مطالعه در
نشان روبين بالا انجام شد كه  نوزادان با بيلي سالم و  در نوزادان 

 ۲۴ طبيعــي و از  ABR نـوزاد سـالم همگـي داراي   ۱۹از داد 
 غيرطبيعي  ABR) درصد۴۲( نوزاد ۱۰روبين بالا  نوزاد با بيلي

 نـوزاد بـا   ۱۰اي كـه در ژاپـن بـر روي          مطالعه در .)۸( داشتند
بهبودي در  ،  ET ديده شد كه پس از       ،روبين بالا انجام شد    بيلي

 غيرطبيعـي   ABR نـوزاد ۲ فقـط  . ديـده شـد   ABRوضعيت
 يدارا مـاهگي    ۳ در    مـورد  داشتند كه از اين تعـداد نيـز يـك         

ABR  يلگ ســا۵ در ک نفــريــ طبيعـي شــد و ABRيعــي طب 
باشـد کـه در      ين موضوع م  يا ي   دهنده نشان اين مساله  .داشت

  .)۹(مي نخواهد بـود  يغيرطبيعي دا  ABR،روبينمي يپر بيلياه
روبـين    نوزاد سالم با بيلـي ۳۰اي كه در هند بر روي    در مطالعه 

قبـل از   )  درصـد  ۵۶( نـوزاد    ۱۷ ديده شـد كـه       ،بالا انجام شد  
بعـد از  هـا   آن از نفـر  ۱۰ غير طبيعي داشتند كـه   ABRدرمان

 طبيعـي   ABRسـالگي  ها هم بعد از يـك  نآ از  نفر۴درمان و 
 نـوزاد   ۴۴مريكا بر روي    آ در يبررسيك  در   .)۱۰ (پيدا كردند 

 قبـل از    ) درصـد  ۹( نـوزاد    ۴ ديده شـد كـه       ،روبين بالا  با بيلي 
  .)۱۱ (ند غيرطبيعي بودABR يدارا درمان

  
  گيري نتيجه

  شـود بـراي    پيـشنهاد مـي    دست آمـده،   هج ب ي نتا با توجه به       
  تعـويض خـون    در حـد   روبـين بـالا و     تمام نوزاداني كه بيلـي    

  تــست ،گيرنــد يــا تحــت تعــويض خــون قــرار مــي دارنــد و
ABR ــردد ــام گ ــشتري   . انج ــات بي ــشخص مطالع ــراي م   ب

ــه حالــت طبيعــي در ABRشــدن بازگــشت  ــهب ــوزاداني ك    ن
    و نيـز كننـد  غير طبيعي پيدا مـي  ABR، روبين بالا علت بيلي  هب

ــوزادان، لازم يروبــ تــأخير بيلــي ــالا بــر سيــستم شــنوايي ن   ن ب
  .است
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Background and Objective: Hyperbilirubinemia is a common neonatal abnormality. Severe 

hyperbilirubinemia is a risk factor for auditory system injury. Auditory brainstem responses (ABR) are 

important in early diagnosis of hearing impairments in healthy term infants with elevated bilirubin levels 

requiring exchange transfusion. 

Materials and Methods: During a two- year- period (2007 – 2009), in a prospective descriptive analytical 

study, in Tehran Milad Hospital, 64 (32 female, 32 male), healthy term (> 37 weeks) infants, who required 

treatment or were treated with phototherapy or received exchange transfusion for elevated bilirubin levels or 

jaundice, were studied. After obtaining a written consent from their parents, the infants were tested with 

auditory brain responses and results were analyzed using SPSS 16 software. 

Results: No significant correlation was found between ABR and age, weight, bilirubin level or ABO blood 

group. Nineteen out of 64 infants received exchange transfusion. Three out of 19 infants (16%) exhibited 

abnormal ABR and 16 infants (84%) had normal ABR. There was no significant correlation between 

exchange transfusions and ABR (P>0.05).   

Conclusion: The results pointed out that 14% of the infants with elevated bilirubin who required exchange 

transfusion had abnormal ABR. This indicates that elevated bilirubin levels even without inducing 

kernicterus should be considered as risk factors for hearing impairments. Further studies are needed on how 

long these tests may remain abnormal. 
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