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 ـ   بهسندرم زجر تنفسی نوعی نقص تکامل ریوي است که          : زمینه و هدف   . آیـد  وجـود مـی   هعلت کمبـود سـورفاکتانت ب

رد ک ـهدف مقایـسه عمل این مطالعه با . شود و هیپوکسمی شریانی می کمبود سورفاکتانت ریوي منجر به آتلکتازي وسیع

حلزون شنوایی نوزادان مبتلا به سندرم زجر تنفسی با نوزادان هنجار با استفاده از آزمون گسیل صوتی برانگیختـه گـذرا       

  .باشد  میTransient-Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE)گوش 

 نـوزاد  21بـر روي     1393شـهریور   ر  آخ ـ تا   1392 دي    اول از که    تحلیلی و از نوع مقطعی     -توصیفیمطالعه  : روش بررسی 

خـان انجـام شـد،       کوچ ـکهنجـار در بیمارسـتان میـرزا        )  گـوش  42( نـوزاد    21مبتلا به سندرم زجر تنفسی و       )  گوش 42(

خـوانی و ارزیـابی حلـزون شـنوایی بـا       ونده مربوط به وضعیت سلامت و بیماري نوزادان با استفاده از پر هاي  دادهگردآوري  

  .وتري با دستگاه گسیل صوتی برانگیخته گذرا گوش صورت گرفتامپیکاستفاده از ثبت 

 تفـاوت  TEOAEه بین دو گوش و دوجنس در نتـایج آزمـون   کمطالعه حاضر در گروه هنجار نشان داد  نتایج حاصل از   :ها  یافته

امـا بـین دو جـنس       معناداري وجود نداشت؛ در گروه مبتلا نیز در نتایج آزمون بین دو گوش تفاوت معناداري وجـود نداشـت،                    

بین دو گـروه مـورد    .)=014/0P(  بود از دخترانشتری قبول در گروه پسران ب     جهی نت ی فراوان عی؛ توز تفاوت معناداري وجود داشت   

  .)=032/0P( بود مبتلا در گروه هنجار بیشتر از گروه توزیع فراوانی نتیجه قبول ؛مطالعه نیز تفاوت معناداري وجود داشت

تواند بـر حلـزون شـنوایی اثـرات         رسد سندرم زجر تنفسی می     ر می نظ هاي مطالعه حاضر به    با توجه به یافته   : گیري  نتیجه

  .سوء داشته باشد و عملکرد سلول مویی خارجی حلزون را تحت تاثیر قرار دهد

  .یدرم زجر تنفسسن ،آزمون گسیل صوتی برانگیخته گذرا گوش ران،یا ،یی شنوای،مطالعه مقطعحلزون،  :لیديک لماتک

 

  
 (Respiratory Distress Syndrome, RDS) نفسیت زجر سندرم

 باشد؛ می سورفاکتانت مبودک از ناشی هک است ریوي اختلال کی

 ظرفیت اهشک ریه، آتلکتازي بروز صورت به بالینی تظاهرات

 (Anoxia) آنوکسیا شریانی، هیپوکسمی ریوي، رديکعمل مانده باقی

 تا 28 هاي هفته نبی خواران شیر از %30-60 در این بیماري. باشد می

 سزارین عمل بین هک دادند نشان ها پژوهش 1.دهد می رخ حاملگی 32

   اعلامارهايـآم طبق 2.دارد وجود معناداري رابطه ن سندرمـای وقوع و

  

 در سزارین شیوع ی،کپزش آموزش و درمان بهداشت، وزارت شده

 نظر هب 3.است جهانی آمارهاي از بیشتر برابر سه متوسط، طور به ایران

 بروز میزان ایران، در سزارین عمل بالاي آمار به توجه با رسد می

  .است افزایش حال در تنفسی زجر سندرم

 طور به تنفسی زجر سندرم به مبتلا نوزادان اول ساعت 72 در

 باعث هک 4شوند، می دچار هیپوکسی و تنفسی زجر به اي فزاینده

 زیادي انرژي به نیاز هک حلزون مثل اندامی به رسانی سیژنکا شود می

 به آسیب و شنوایی مک ایجاد احتمال نتیجه در و یابد اهشک دارد

 ها سلول این هک جایی آن از. دارد وجود مویی هاي سلول و حلزون

  مقدمه

 
  

 

  772 تا 767هاي  ، صفحه11 شماره ،72دوره ، 1393بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/11/1393:        آنلاین22/10/1393:        پذیرش05/08/1393: دریافت                     چکیده
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 میدا شنوایی مک ایجاد احتمال نتیجه در ندارند؛ را دوباره تولید توانایی

 در گوش هبرانگیخت صوتی هاي  گسیل5.دارد وجود نوزادان این در

 افتد؛ می اتفاق وتاهک كمحر کی از بعد یا مدت طولانی کتحری طول

 گذرا صوتی هاي گسیل عنوان به وتاهک كمحر به شده داده هاي پاسخ

 Transient-Evoked Otoacoustic Emission گوش برانگیخته

(TEOAE)خارجی مویی هاي سلول سلامت هک شود می  شناخته 

گوش  برانگیخته گذرا صوتی گسیل موندهد؛ آز می نشان را حلزون

 شنوایی حلزون سیستم بررسی در سودمند عینی و بسیار آزمون کی

آزمونی  شنوایی دیگر هاي آزمون به نسبت زیرا باشد، می نوزادان

 در ندارد؛ نیازي رفتاري دهی پاسخ به است و تهاجمی سریع، غیر

 سخت جمعیت کی هک پژوهش این مطالعه مورد گروه براي نتیجه

   6.است مناسب باشند می آزمون

Stilianos عوامل بر علاوه هک رسیدند نتیجه این اران بهکهم و 

 همچون دیگري عوامل شدند ارایه JCIH توسط هک شنوایی مک خطر

 7.داشت ارتباط شنوایی مک با معناداري طور به نیز تنفسی زجر سندرم

Yoshikawaبودک (پوکسیهی نوزادان شنوایی بررسیبه اران ک و هم 

 به  ومغز پرداختند ساقه برانگیخته هاي پاسخ آزمون با نارس و) شده

 و ه رابطه معناداري بین سندرم زجر تنفسیکاین نتیجه رسیدند 

 و Konkle مورد گزارش در  همچنین8شنوایی وجود ندارد مک

 زمان در هک كودک دو در تاخیري شنوایی مک هک شد بیان ارانکهم

   9.بود داده رخ بودند تنفسی زجر سندرم هب مبتلا نوزادي

 تشخیص هک صورتی در  وباشند می خطردر معرض  گروه نوزادان

 تواند می نگیرد انجام گروه این در زودهنگام مداخله شنوایی و مک

 و آموزشی ارتباطی، لاتکمش و یادگیري زبان، گفتار، تاخیر به منجر

  .شود اجتماعی

 شنوایی سیستم زمینه در بیماري ینا مورد در شده انجام مطالعات

  با7-11وجود دارد؛ رابطه این در نیز متناقضی و نتایج باشد می محدود

 زجر سندرم احتمالی تاثیر بررسی در موجود تناقضات به توجه

نتایج حاصل  مقایسه بررسی، این از هدف حلزون شنوایی بر تنفسی

 با نفسیت زجر سندرم به مبتلا خواران شیر TEOAE از آزمون

 تشخیص جهت مناسب هاي داده سبک با تا است، هنجار شیرخواران

 بتوان سندرم این به مبتلا خواران شیر هنگام زود مداخله شنوایی و مک

 و آموزشی ارتباطی، لاتکمش و یادگیري زبان، گفتار، تاخیر از

  .ردک پیشگیري اجتماعی

  
  

 روي  برتحلیلی -قطعی، از نوع توصیفیم صورت هب پژوهش این

 در هنجار خواران شیر و تنفسی زجر سندرم به مبتلا خواران شیر

 در مشابه جنسیتی و سنی شرایط با ماهشش   سه تاسنی محدوده

 تا 1392 دي از دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  .شد انجام 1393 شهریور

 تنفسی زجر سندرم به مبتلا خواران شیر گروه در گیري نمونه

 میرزا بیمارستان از دسترس در گیري نمونه روش صورت به

 روي از ساده تصادفی صورت به نیز هنجار هاي نمونه .بود خان کوچک

حجم نمونه  .شدند بیمارستان انتخاب این هنجار نوزادان پذیرش دفتر

در هر گروه )  گوش42( خوار  شیر21ر اساس روش پایلوت، ب

 عدم.  ماه بودششدست آمد و طول مدت اجراي این پژوهش  به

 خاصی بیماري سابقه نبود شنوایی، سیستم بر موثر داروهاي از استفاده

 همچنین و بارداري دوران در دارو مصرف عدم تاریخچه و مادران در

 از آمینوگلایکوزیدها مانند یگوش مسمومیت داروهاي مصرف عدم

در هر گروه  ورود معیار بود و گروه دو هر در ورود معیارهاي

 سندرم به مبتلا فقط مبتلا ه در گروهک به این صورت بود کیکتف به

روبین بالا و  هاي دیگر مانند بیلی مبتلا به بیماري باشند و تنفسی زجر

اران نباید به خو  در گروه هنجار نیز شیر.اشند نبغیره و سپسیس

روبین بالا، مننژیت و سپسیس  هاي دوران نوزادي مانند بیلی بیماري

  .مبتلا بوده باشند

هاي دیگر  تشخیص سندرم زجر تنفسی و تمایز آن با بیماري

. شد توسط متخصص اطفال انجام شد که از پرونده بیمار استخراج 

 (Immittance audiometry) ادیومتري ایمیتانس استفاده از نتایج

 طرفی همان اکوستیک سکرفل وجود و An نوع تمپانوگرام تصور به

 از گیري نمونه انجام از ، پس بودمیانی گوش مشکل رد براي هنجار

 لازم هاي هماهنگی و شد گرفته تماس والدین با نظر، مورد جامعه

 موافقت صورت در  وگرفت صورت آنها با آزمون انجام جهت

  .شد طرح وارد آنها فرزند ي نامه رضایت امضاي با والدین

 وجود عدم از اطمینان براي سپس شدند، نوزادان اتوسکوپی ابتدا

 ,Zodiac 901 توسط ادیومتري ایمیتانس آزمایش میانی گوش مشکل

Audiometer (Madsen Electronics, Inc., Denmark) در شد، انجام 

 متريادیو ایمیتانس آزمایش در طبیعی نتایج کسب صورت

  بررسی روش 
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 ،)ارهنج طرفی همان اکوستیک رفلکس وجود و An نوع تمپانوگرام(

 Otoacoustic emission (OAE) (Madsenبا TEOAE آزمون

Electronics, Inc., Denmark) نحوه. خواران گرفته شد شیر 

 خوار، سابقه  براي اطلاع از وضعیت سلامت شیرها داده آوري جمع

 دوران در دارو مصرف عدم تاریخچه و مادران در خاص بیماري

 ثبت از آزمون اجراي بارداري از طریق مشاهده پرونده بود، براي

 در شده انجام هاي آزمون لیهک هکاین به توجه با. شد استفاده کامپیوتري

 شد، انجام افراد رضایت با همچنین و بودند تهاجمی غیر طرح این

  .نداشت وجود اخلاقی مشکل هیچ

 ندگیکپرا و زيکمر آماري هاي شاخص از ها داده توصیف منظور به

 دو نتایج مقایسه جهت ها داده تحلیل منظور به  همچنین،شد استفاده

 و تجزیه  وشد  استفادهChi-square testگوش از  دو و جنس دو گروه،

 SPSS software version 17توسط 05/0 دارامعن سطح در ها داده تحلیل

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) شد انجام. 

  

  
  

 21ت داشتند؛ ک شیرخوار شر42مجموع در در این پژوهش 

 22(  پسر11شیرخوار در گروه مبتلا به سندرم زجر تنفسی که شامل 

خوار در گروه هنجار که   شیر21و )  گوش20(  دختر10و ) گوش

 قرار بررسی مورد) گوش 22(دختر  11 و) گوش 20( پسر 10 شامل

شدن در آزمون ) قبول (Passمبتلا، توزیع فراوانی  در گروه. گرفتند

TEOAE 5/59(  گوش25 معادل (% و توزیع فراوانیFail) شدن ) رد

در گروه هنجار، توزیع . دست آمد به%) 5/40( گوش 17معادل 

و توزیع فراوانی %) 81(  گوش34شدن معادل ) قبول (Passفراوانی 

آمد؛ توزیع فراوانی  دست به%) 19( گوش 8ر آزمون معادل رد شدن د

ارسال هاي مورد مطالعه   گوش و جنس گروهکیکتف نتایج آزمون به

 بین Chi-square test طبق TEOAEدر نتایج آزمون . )1جدول (شد 

دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود داشت؛ توزیع فراوانی 

طور معناداري بیشتر از گروه مبتلا بود  قبول شدن در گروه هنجار به

)032/0P=(.  

خواران هنجار بین دو گوش و دو جنس تفاوت  در گروه شیر

 در نتیجه RDSخواران مبتلا به  در گروه شیر. معناداري وجود نداشت

آزمون، بین دو گوش تفاوت معناداري وجود نداشت؛ اما بین دو 

وانی نتیجه قبول در جنس تفاوت معناداري وجود داشت؛ توزیع فرا

  .)=014/0P(بود %) 40(بیشتر از دختران %) 3/77(گروه پسران 

  

  
به  مبتلا نوزادان شنوایی وضعیت بررسی حاضر مطالعه از هدف

RDS آزمون از استفاده با TEOAE این از حاصل مهم بود، یافته 

 مطالعه مورد گروه دو ین بTEOAEآزمون  نتایج در که بود این پژوهش

 هنجار گروه در که طوري به). =032/0P(داشت  وجود معناداري تفاوت

  .آمد دست به مبتلا گروه از بیشتر قبول نتیجه درصد

 حلزون در آسیب با نوزادي دوره در RDS که داد نشان افتهـی این

 هایپوکسمی یا هایپوکسمی گسسته هاي دوره .دارد  ارتباطشنوایی

 حلزون به تواند می تنفسی زجر سندرم به بتلام نوزادان در مدت طولانی

   ازباعث و هدد اهشک را حلزون به رسانی اکسیژنزند،  ببآسی یشنوای

  
  جنس و گوش کیکتف به آزمون نتایج فراوانی توزیع :1 جدول

  گروه مبتلا به سندرم زجر تنفسی  گروه هنجار

  درصد 

  نتیجه رد

  توزیع فراوانی

  نتیجه رد

  درصد

  نتیجه قبول

  توزیع فراوانی

  نتیجه قبول

  درصد

  نتیجه رد

  توزیع فراوانی

  نتیجه رد

  درصد

  نتیجه قبول

  توزیع فراوانی

  نتیجه قبول

  

  گوش راست  14  7/66  7  3/33  18  7/85  3  3/14

  گوش چپ  11  4/52  10  6/47  16  2/76  5  8/23

  دختر  8  40  12  60  18  8/81  4  2/18

  پسر  17  3/77  5  7/22  16  80  4  20
  

  بحث

 
  

  ها یافته
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 شنوایی مک ایجاد احتمال نتیجه در شود، مویی هاي سلول رفتن بین

  .دارد حسی عصبی دایمی وجود

 در ،دارد همخوانی ارانکهم و Stilianos مطالعه با حاضر یافته

 هاي مراقبت بخش در بستري نوزاد 446 شنوایی بررسی به مطالعه این

از  هک آمد دست  بهFail یجهنت نوزاد 110 در  واست شده پرداخته ویژه

 این به ،بودند تنفسی زجر سندرم به نفر مبتلا 29  نوزاد110بین این 

 توسط هک شنوایی مکخطر براي  عوامل بر علاوه هک رسیدند نتیجه

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) عوامل شده ارایه 

 با ،دارد تباطار شنوایی مک با معناداري طور به نیز RDS همچون دیگري

 مطالعه از بیشتر ها نمونه حجم ارانکهم و Stilianos پژوهش در هکاین

 نتایج با تنفسی زجر سندرم نوزادان به مربوط هاي یافته اما بود؛ حاضر

 و Konkle بررسی با حاصل نتایج 7.داشت همخوانی حاضر پژوهش

 یشنوای مک هک شد بیان وي گزارش در .دارد نیز همخوانی ارانکهم

 تنفسی زجر سندرم به مبتلا نوزادي زمان در هک كودک دو در تاخیري

  9.است داده رخ بودند

 معرض در نوزاد 1000 هر از هک شد داده نشان Ria مطالعه در

 مبتلا نوزاد 27/2 خطر عوامل بدون نوزاد 1000 هر از و 18/49 خطر

 بیشتر ه نوزادان در معرض خطرکشوند و بیان داشتند  می شنوایی مک به

ه این یافته با کشنوایی حسی عصبی شوند،  مکاحتمال دارد مبتلا به 

   12.نتیجه حاصل از مطالعه حاضر همخوانی داشت

 حینی آسفکس از بعد هک دهد می نشان شناسی بافت هاي پژوهش

 زيکمر شنوایی هاي راه آسیب احتمال شریانی، هایپوکسمی و تولد

 تغییرات ها، نورون رفتن بین از شامل نواقص این هک دارد وجود

 تحتانی و فوقانی کالیکولوس حلزونی، هسته در ها سلول ایسکمی

 ردکعمل و خورده هم بر ها نورون متابولیسم همچنین ،باشد می

 حسی شنوایی مک احتمال و ابدی می اهشک ها سیناپس الکتروفیزیولوژي

  5-7.دارد وجود عصبی

 هنجار گروه در هک بود نای پژوهش این از حاصل دیگر مهم یافته

 معناداري تفاوت TEOAE آزمون نتایج در جنس دو و گوش دو بین

 وجود معنادار تفاوت گوش دو بین نیز مبتلا گروه در ،نداشت وجود

). =014/0P (داشت وجود معناداري تفاوت جنس دو بین اما نداشت

 توجه با .بود دختران از بیشتر پسران گروه در قبول نتیجه فراوانی توزیع

 حجم بودن کم دلیل به Power calculator افزار نرم از حاصل نتیجه به

  .است آمده دست به مبتلا گروه در جنس دو بین اي نتیجه چنین نمونه

 به مبتلا خواران شیر شنوایی زمینه در شده انجام مطالعات ثرکا

RDS مطالعه مانند است، شده انجام نارس نوزادان روي بر Ze Jiang 

 پرداخته مزمن ریوي لکمش با نارس نوزاد 25 شنوایی رسیبر به هک

 RDS به مبتلا املک خواران شیر روي بر حاضر پژوهش اما 10است،

 آزمون نتایج بر بودن نارس گر مداخله عامل تاثیر از تا شد انجام

 RDS به مبتلا فقط هک خوارانی شیر حاضر مطالعه در .شود جلوگیري

 همراه دیگري هاي بیماري هک خوارانی رشی و شدند پژوهش وارد بودند

 حلزون بر RDS اثر  تنهاتا نگرفتند قرار بررسی مورد داشتند آن با

  .شود بررسی شنوایی

 527 شنوایی بررسی ،ارانکهم و Martines کوهورت مطالعه در

 شد انجام ،بودند مبتلا دیگر هاي بیماري به RDS بر علاوه هک خوار شیر

 روبین بیلی و RDS به مبتلا هک خوارانی شیر هک درسیدن نتیجه این به و

 بخش در هک نوزادانی دیگر نسبت% 33/19 ،هستند همزمان طور به بالا

 شنوایی مک به مبتلا دارد احتمال بیشتر هستند بستري ویژه هاي مراقبت

 مبتلا فقط هک خوارانی شیر در معناداري ارتباط اما شوند، عصبی حسی

 حاضر پژوهش یافته با هک نشد دیده نواییش مک با بودند RDS به

 و ها نمونه بالاتر حجم علت به تفاوت این رسد می نظر به .داشت مغایرت

  11.باشد مطالعه نوع تفاوت

 در RDS ،دهد می نشان آمده دست به نتایج مجموع بررسی

 تواند این یافته می بگذارد، اثر شنوایی حلزون بر تواند می خواران شیر

 هک باشد RDS به مبتلا نوزادان در شریانی هایپوکسمی جادای دلیل به

  آنمرگ و حلزون مویی هاي سلول به رسانی سیژنکا اهشک به منجر

 تولید دوباره ها سلول این زیرا ،ندک ایجاد دایمی شنوایی مک و شود می

  .شوند نمی

 شنوایی درباره نظر اظهار براي TEOAE آزمون فقط وجود این با

 هاي آزمون مجموعه انجام به نیاز و باشد نمی افیک نوزادان این

  انجامبنابراین .باشد می نوزادان این در بیشتر هاي بررسی و شنوایی

 آزمایشات ماه، انجامشش  تا سه از بزرگتر سنی هاي گروه در پژوهش

 تنفسی، بررسی زجر سندرم نوزادان مبتلا به در شنوایی اي امل و دورهک

از گردد  پیشنهاد می RDSنوزادان مبتلا به  در شنوایی مغز ساقه

ه با توجه به کرد کتوان به این اشاره  می حاضر اربردهاي اساسی نتیجهک

 احتمال آسیب شنوایی نوزادان مبتلا به TEOAEنتایج آزمون شنوایی 

طور  براي این نوزادان باید بهبنابراین سندرم زجر تنفسی وجود دارد، 

  رد تا در ـا سنشان انجام گیـناسب بـی متـوایرتب آزمون شنـاي و م دوره
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  .موقع پیگیري و توانبخشی شوند ل، بهکصورت بروز مش

 هک گرفت نتیجه توان می ،پژوهش این از آمده دست هب نتایج اساس بر

RDS مویی سلول ردکعمل و بگذارد اثر شنوایی حلزون بر تواند می 

 علت به TEOAE نآزمو از استفاده دهد، قرار تاثیر تحت را خارجی

 براي مناسب آزمون کی ،بودن هزینه مک و سریع ساده، بودن، تهاجمی غیر

 براي وجود این با باشد؛ می مبتلا خواران شیر در شنوایی حلزون بررسی

 نیست و افیک آزمون کی بر یهکت نوزادان، این شنوایی درباره اظهارنظر

   توان می TEOAE آزمون از حقیقت در. باشد می بیشتر هاي بررسی به ازـنی

  .نمود استفاده انکودک این در بیماریابی براي یکمک ابزار عنوان به

بررسی " این مقاله حاصل طرح پژوهشی با عنوان: سپاسگزاري

 يها لیوسیله آزمون گس  بهیشنوایی نوزادان مبتلا به سندرم زجر تنفس

 ارشناسی ارشد در سالک در مقطع " گوشي گذراختهی برانگیصوت

-61-03-92شماره   مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران به1392

از مسئولین محترم دانشکده توانبخشی و پرسنل محترم .  است22582

خان که در این مطالعه نهایت همکاري را  کوچک بیمارستان میرزا

  .مبذول داشتند نهایت تشکر را داریم
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Background: Respiratory distress syndrome is developmental immaturity of lungs, that 

is caused by lack of surfactant. Lack of surfactant lead to wide atelectasis and arterial 

hypoxemia which is a life-threatening lung disorder. The aim of this study was to com-

pare the function of cochlear in infant who suffer respiratory distress syndrome with 

normal infants by transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) test. 

Methods: This descriptive- analytic cross sectional study was carried out on 21 respira-

tory distress syndrome (RDS) infants (42 ear) that consists of 11 male and 10 female, 21 

normal infants (42 ear) that consists of 10 male and 11 female in Mirza Koochakkhan 

Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, which all of them were 3 

to 6 month year old, to collect informations about the health of infants we used the files in 

hospital and to assess the cochlear function we used computerized recording by TEOAE 

instrument. Statistical analysis carried out by SPSS software version 17 and Chi-square 

test. 

Results: The results of TEOAE test demonstrated that in normal group there is no sta-

tistical differences between ears and gender, also there was no statistical differences be-

tween ears in respiratory distress syndrome group but there was statistical differences 

between gender in this group. The frequency of pass result (show normal function of 

outer hair cell in cochlea) was greater in male than female; in male the frequency of 

pass result was 17 ear (77.3%) but in female was 8 ear (40%). In TEOAE test results 

there was statistical differences between two groups of study. The frequency of pass re-

sult in normal group was 34 ear (81%) and in respiratory distress syndrome group was 

25 ear (59%) which was significantly more in normal group than in respiratory distress 

syndrome infants (P= 0.032). 

Conclusion: According to results, it seems that the respiratory distress syndrome could 

affects the cochlear and the function of outer hair cell in it so in infants who suffer res-

piratory distress syndrome we should use the test battery of hearing. 

 
Keywords: Cochlea, cross-sectional studies, hearing, Iran, otoacoustic emissions, respi-
ratory distress syndrome. 
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