
 

 

ی نوزادان و شیرخوارانـوایـنـري شـگـالـربـکارت غ  

اديـآبرـبـد اکـهیـان شـارستـبیم  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام کودك:                              نام مادر:                                                      

 تاریخ تولد:                      کد ملی مادر:                                               

     سزارین بیعی  ط  زایمان:نوع                       هفته   ..................: بارداريمدت                 

 محل تولد:                                     وزن زمان تولد (گرم):                 

 

 تولدزودرس  سابقه عفونت ازدواج فامیلی گرم  1500وزن زیر شنوایی در بستگان کم عوامل خطر:

   ( ............... مقدار بیلی روبین ) زردي بستري درNICU (............... مدت)    ضربه به سر 

   بدشکلی سر و صورتسایر عوامل : م در خانواده   سندر عقب ماندگی و یا 



 

 
 

و یا شیرخوار جدول ثبت نتایج غربالگري شنوایی نوزاد  

 اقدامات بیشتر نام کارشناس
AABR OAE 
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R:   R:   بدو تولد 

.... / ....  /.... L:   L:   

  
R:   R:   2 هفتگی  

 /.... .... / ....  L:   L:   

  
R:   R:   3 ماهگی  

.... / ....  /.... L:   L:   

  
R:   R:   6 ماهگی  

.... / ....  /.... L:   L:   

  
R:   R:   12 ماهگی  

.... / ....  /.... L:   L:   

  
R:   R:   18 ماهگی  

.... / ....  /.... L:   L:   

  
R:   R:   24 ماهگی  

.... / ....  /.... L:   L:   

 
 

 نتیجه طبیعی این آزمایش ضامن سلامتی شنوایی کامل کودك شما نیست. *** 
 هاي بعدي را جدي بگیرید.لطفا پیگیري

 
 ت در حکم سابقه ارزیابی شنوایی کودك شماست.این کار*** 

 به مراکز درمانی آن را همراه داشته باشید. گهداري از آن کوشا باشید و در مراجعات بعدين لطفا در
 
 



 
 
 

 

 لطفا با توجه به مراحل رشد شنوایی و گفتار کودك خود به سوالات زیر پاسخ دهید 

 و در صورت منفی بودن پاسخ به مراکز شنوایی شناسی مراجعه فرمایید.
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 سه ماهگی
 شود؟آیا با شنیدن صداي آشنا ساکت می -

 پرد؟بلند از جا میآیا با شنیدن صداي  -

 کند؟آیا هنگام بیداري صداسازي می -

ماهگی تا شش سه  
 آیا چشمش را به طرف صدا می چرخاند؟

 آیا از اسباب بازي صدادار لذت می برد؟

 کند؟آیا هنگام بیداري صداسازي می

ماهگی شش تا ده  
 کند؟آیا با شنیدن موسیقی صداسازي می

 سازد؟آیا کلماتی (نه، با، ما) را می
 دهد؟آیا با شنیدن نامش پاسخ می

ماهگی تا بیست پانزده   

 کند؟ا دستورات ساده (مثل کفشت را بیار) را اجرا میآی

 داند؟اسامی اعضاي بدن ( مثل چشم و گوش) را مییا آ

 ؟داندآیا ده تا بیست کلمه را می

ماهگی بیست تا بیست و چهار  
 ؟گویدآیا جملاتی مثل بابا رفت را می -

 ؟کندآیا با شنیدن اسمش به خودش اشاره می -
 ؟دهدآیا به صداي رادیو و تلویزیون علاقه نشان می -

ماهگی ده تا پانزده  

 کند؟صداها و کلمات ساده را تقلید می آیا
 شناسد؟هاي مورد علاقه اش را میبازيآیا اسامی اسباب

 کند؟آیا هنگام بیداري صداسازي می



 

 

 

 

 

 

 آدرس مراکز شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران:

 23046688تلفن:  -193(ظفر)، پلاك شهید وحید دستگردياصغر:خیابان شریعتی، خستان علیبیمار 

   22250541تلفن:  –مددکاران نظري، خیابان میرداماد، میدان مادر، خیابان شاه توانبخشی:علومدانشکده 

 16تا  12توانید از ساعت در صورت وجود هر گونه سوال در خصوص غربالگري شنوایی نوزادان می
 تماس حاصل نمایید.  25054109022با شماره تلفن همراه  

 

 

نوزادان به صداهاي مختلف (از جمله پریدن از خواب  واکنش هاي -1
نمی توانند به تنهایی ضامن سلامت و یا شروع به گریه کردن) 

شنیداري کودك شما باشد. بنابراین حتما با مراجعه به مراکز شنوایی 
شناسی و انجام سنجش شنوایی مستمر از سلامت شنیداري نوزاد 

 دلبندتان اطمینان حاصل نمایید.

 

  

 

 

 

 
اي بدون درد، تب و یا خونریزي کم شنوایی در کودکان عارضه -3

شنوایی از نظر ظاهري هیچ تفاوتی با است. کودك مبتلا به کم
کودکان همسن خود ندارد. تنها تفاوت این کودکان با همتایان 

 خود، تاخیر و نقص در گفتار و زبان آنهاست.

از آنجایی که برخی از انواع کم شنوایی ها در کودکان ممکن  -2
است با تاخیرشروع شده و یا به تدریج تشدید شود، از این رو تمام 
مراحل غربالگري شنوایی نوزادان و شیرخواران باید تا دو سالگی 

امر کمک خواهد کرد تا کم شنوایی هاي  ادامه داشته باشد. این
 مخفی در کودکان به سرعت شناسایی و تحت درمان قرار گیرند.

 

 والدین گرامی
 لطفا به خاطر داشته باشید


