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  استرالیای غربی   انطرح غربالگری شنوایی نوزاد

غربالگری )آزمایش( شنوایی آزمایش چرا نوزاد من نیاز به 

 دارد؟ دیگری

 :  غربالگری شنوایی نوزاد شما می تواند دلایل زیادی داشته باشد از آزمایش نتیجه واضح عدم کسب

 موقت یا دایمی باشد. ست دادن شنوایی د شما ممکن است تا حدی دچار از دنوزا   

 شده باشد.  او یا ماده دیگری وارد مجرای گوش که در طول روند تولد مایع و ممکن است 

  او مایع در گوش میانی  یموقتوجود.  

  شنوایی غربالگریآزمایش بی قراری بیش از حد نوزاد شما هنگام.  

 د داشت.زمایشات شنوایی بیشتری نیاز خواهبه آ اودر حد انتظار نباشد، صورتیکه نتیجه دریافتی برای هر دو گوش نوزاد شما  در

شما  حضور آزمایشات را انجام خواهد داد.یک متخصص شنوایی کودکان که در زمینه آزمایش میزان شنوایی نوزادان تخصص دارد این 

این باعث می گردد تا شما در اسرع وقت از میزان شنوایی . استبسیار مهم  خواهد شدپیگیری این امر تعیین  برایدر وقت ملاقاتی که 

   نوزاد خود اطلاع یافته و تاثیرات آن بر گفتار و توسعه زبان او را به حداقل برسانید.   

 خواهد شد؟ وایی بعدی چهدر آزمایش شن

. نامیده می شود ((ABRصلی واکنش شنوایی مغزاآگاهی از میزان شنوایی نوزاد تان آزمایشات متعددی انجام خواهد شد. آزمایش  جهت

 را در مورد میزان شنوایی نوزاد تان ولی اطلاعات دقیق تریغربالگری شنوایی به نظر برسد آزمایش این آزمایش ممکن است شبیه 

  می دهد. ه ارائ

د نقرار داده خواهسر نوزاد شما  روی ،سنسورهایی )حسگرهایی( مشابه با آنچه که در غربالگری شنوایی اول مورد استفاده قرار گرفت

کسب جهت  ی نوزاد تاناز طریق گوشی پخش خواهد شد و واکنشها متفاوتبا تن ها و میزان بلندی  (ها )کلیک کوتاه صوت هاییشد. 

        توانایی شنیدن آن را دارد، ثبت خواهد شد.  اوازملایم ترین صدایی که اطلاع 

 آماده کنم؟ارزیابی چگونه نوزادم را برای انجام این 

در وقت  هنگام حضوربنابراین بهتر است که نوزاد تان  اکثر آزمایشات در حالیکه نوزاد شما در خواب بسر می برد انجام خواهد شد،

تان را  در محل حاضر شوید تا فرصت تغذیه و آرام کردن نوزاد کمی پیش از وقت ملاقاتتوصیه می شود تا بیدار و خسته باشد. ملاقات 

متخصص شنوایی ممکن است موفق به تکمیل  ،صورتیکه نوزاد شما بخواب نرود درد. خواب باشملاقات وقت  مدتدر  اوداشته باشید و 

 نگردد.  آزمایش این

ترتیبات لازم برای مراقبت از  لطفا   ،باقی بمانید. درصورتیکه فرزندان دیگری دارید در کنار نوزاد تانارزیابی  مدتدر طول شما باید 

 آنها توسط فردی دیگر در خانه و یا مکانی دیگر را بعمل آورید چرا که محل آزمایش باید تا حد امکان ساکت باشد. 

داشته باشد. توصیه می گردد تا با توجه  به زمان نیاز زمان ممکن است به سه ساعت  آزمایشاین  ،شما نوزاددر صورت بی قرار بودن 

 بیاورید.برای کمک همراه خود را شما می توانید فردی  اینکار اختصاص دهید.برای تعیین شده برای شما، صبح یا بعدازظهر خود را 

 

 

 

 



    نشریهاین  معلولیتبرای فردی با  ،در صورت درخواست

               .جایگزین نیز در دسترس می باشد فرمت هایدر 

         
 خدمات بهداشتی کودکان و نوجوانان                        
15 Hospital Avenue, Nedlands, WA, 6009 

                             (08) 6456 2222 تلفن:                  
 تهیه شده توسط طرح غربالگری شنوایی نوزادان          

                           805 © CAHS 2018   شناسه:     

 .آموزش عمومی و اطلاعات تهیه شده استه ئارا به منظوراین نشریه سلب مسئولیت: 

 . در صورت نیاز به مشورت پزشکی با یک متخصص مراقبت های بهداشتی واجد شرایط تماس بگیرید
   دمات بهداشتی کودکان و نوجوانان. ایالت استرالیای جنوبی ،خ ©

  چه خواهد شد؟ ارزیابی از انجام  پس

در همان روز  برایتان توضیح خواهد داد، اینکار معمولا   ایج آزمایش آگاه کرده و در مورد آنکودکان شما را از نتمتخصص شنوایی 

 انجام می شود.

درباره گزینه های درمانی و  مشورتشما جهت  ،در نوزاد شما باشدوجود هرگونه مشکلات شنوایی  حاکی ازدر صورتیکه نتایج دریافتی 

گزارش به مراکز  ایناز نسخهیک  ،کسب اجازه از شما پس ازبه مراکز خدماتی مناسب ارجاع خواهید شد.  دریافت کمک های لازم

برای شما، پزشک خانوادگی و/ یا پرستار بهداشت کودک شما نیز ارسال خواهد  همچنین نسخه ای وارسال خواهد شد مربوطه  خدماتی

   شد. 

خانواده کودکانی که دچار از دست دادن شنوایی هستند در دسترس می باشد. این اطلاعات جهت کمک به برای  راهنماییاطلاعات جهت 

همچنین شامل توصیه  است. اینکه برای فرزند خود به آنها نیاز دارید، مفید در مورد خدماتی اتخاذ تصمیم شما در انتخاب گزینه ها و 

     می باشد.  دمات حمایتی دیگر برای شما و نوزادتانمراکز خبرقراری ارتباط  های عملی و لینک هایی 

  هزینه

شامل دارندگان ویزای  ،این ارزیابی برای دارندگان کارت مدیکر بطور رایگان انجام می گردد. برای شهروندان خارجی مقیم استرالیا

 هر سال مالی مورد بازبینی قرار می گیرد. ازآغدر این مبلغ  می باشد.خدمات دریافتی قابل پرداخت  نوبت ازهر برای  ای هزینه، 754

تخفیف از طریق پوشش بیمه خصوصی امکان هنگام تعیین وقت ملاقات در مورد هزینه قابل پرداخت برایتان توضیح داده خواهد شد. 

  پذیر است. 

و یا  6756 3300تلفن  با شماره با بخش حسابداری بیمارستان  لطفا   ،مورد واجد شرایط بودن جهت کسب اطلاعات بیشتر در

 .  تماس بگیرید  PCH.PatientBilling@health.wa.gov.auایمیل:

 مساعدت 

اطلاعاتی در رابطه با  ،مناطق بیرون شهری زندگی می کنیددر صورتیکه شما در  پرت انجام می گیرد.شهر معمولا در  آزمایشاتاین 

 ر اختیار شما قرار داده خواهد شد. ( د(PATSبیمار  یارانه حمل و نقلچگونگی دسترسی به طرح 

 

باشد و لازم است ای هزینه دربرگیرنده خصوصی مشورت نمایید، این ممکن برای شما  متخصص شنوایی با یکدر صورتیکه بخواهید 

ه ئارا شنوایی امکان خدمات کنید. تمامی مراکز صحبته دهنده خدمات در مورد هزینه های قابل پرداخت ئتا با متخصص شنوایی ارا

واکنش  تشخیصی انجام آزمایش امکانبنابرین مهم است که از آنها در مورد  ی را ندارند وخدمات تخصصی لازم برای این گروه سن

از نتیجه آزمایش را برای مرکز خدمات  نسخه. مهم است که از کارکنان بخواهید تا یک ( روی نوزادان سوال کنید(ABR شنوایی مغز

 تان اطلاع داشته باشد.  از انجام پیگیری های لازم در مورد نوزاد آنهاادان ارسال کنند تا غربالگری شنوایی نوز

    

هداشت یا با پرستار ب 0037 6456غربالگری شنوایی نوزادان با شماره  مرکزبا  در صورت داشتن هر گونه سوال یا نگرانی لطفا  

 در وقت ملاقات و حضور نوزاد شما. ما برای کمک به شما آماده هستیم بگیرید تماس خود جهت دریافت مساعدتهای لازممحلی جامعه 

   بسیار مهم می باشد. 

 

 


