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 آوايى از دورها

جايگاه توانبخشى 
در آموزش كودكان كم شنوا

چه بايد كرد؟ 

برخلاف دهه هاى گذشته كه تصوير 
ــنواى حسى-عصبى در ذهن  افراد كم ش
عوام، افرادى با مشكلات عديده گفتارى 
ــرارى ارتباط با ديگران  بود كه براى برق
ــاره و  ــته به زبان اش و تفهيم پيام، وابس
ــد، در دو دهه اخير،  ــركات بدنى بودن ح
ــده صوتى و  ــايل تقويت كنن فناورى وس
پروتزهاى قابل كاشت به اندازه اى توسعه 
ــت كه به جرات مى توان گفت  يافته اس
در صورت تشخيص به موقع كم شنوايى 
ــه ماهگى) و شروع  در نوزادان (قبل از س
به استفاده مفيد از سمعك يا كاشت هاى 
ــنوايى (قبل از شش ماهگى)، مى توان  ش
ــنوا، دسترسى  براى اكثر كودكان كم ش
ــادرى و تحصيل در  ــان و گفتار م به زب
ــى مرسوم  مدارس عادى و نظام آموزش
ــتيابى به  ــت. اما براى دس را انتظار داش
اين مهم كه منتهاى آرزوى اكثر والدين 
ــت، پيش نيازهايى  ــودكان كم شنواس ك
ــتفاده مفيد از فناورى  لازم است كه اس
به روز وسايل كمك شنوايى، تنها يكى از 
ــت. از ساير عوامل مهمى كه براى  آنهاس
دستيابى به استقلال نسبى كودكان در 
ــط اجتماعى مطلوب حايز  برقرارى رواب
ــتند، مى توان به تشخيص  اهميت هس
كم شنوايى قبل از سه ماهگى، استفاده از 
وسايل كمك شنوايى قبل از شش ماهگى، 
دريافت مشاوره صحيح و حمايت روانى-

عاطفى از خانواده (به ويژه مادر) و استفاده 
مفيد از جلسات و برنامه هاى توانبخشى 
شنوايى، گفتار و زبان در طولانى مدت تا 
دستيابى به مهارت هاى زبانى و گفتارى 
مطلوب و قابل مقايسه با كودكان هنجار 
اشاره كرد. در واقع در اين مسير طولانى 
و دشوار كه همراهى و خستگى ناپذيرى 
ــت،  خانواده به ويژه مادر، ركن اصلى اس
تهيه وسايل كمك شنوايى مناسب شامل 
سمعك يا كاشت هاى شنوايى، تنها بخش 
آغازين اين مسير است و اگرچه از اهميت 
ــزايى برخوردار است، اما تنها در كنار  بس
ــاى خانواده  ــب اعض آموزش هاى مناس
ــكل دادن به دنياى صوتى جديد  براى ش
ــتمر كودك و مادر  كودك و حضور مس
ــات توانبخشى شنوايى و كسب  در جلس
ــب مى توان  ــاى ارتباطى مناس مهارت ه
ــوب وى يعنى  ــده ارتباطى مطل ــه آين ب
ــخن گفتن به زبان مادرى و استقلال  س

نسبى در برقرارى ارتباط، اميدوار بود. 
ــار به عنوان  ــم كه زبان و گفت مى داني
ــان، تنها  ــه الهى به انس ــن وديع عالى تري
ــوش دادن، آن  ــنيدن و گ ــق ش از طري
ــاز تولد تا  ــاره، بلكه از آغ ــه به يكب هم ن
ــل با  ــق تعام ــالگى، از طري سه الى پنج س
ــب تجربه هاى محيطى  ــان و كس اطرافي
ــوند. در صورت  ــدد، فراگرفته مى ش متع
وقوع كم شنوايى حسى-عصبى به ويژه از 
ــتفاده  انواع مادرزادى، در كنار اهميت اس
ــتمر كودك از وسايل كمك شنوايى،  مس
ــدت با تكرار  ــب اين تجربه طولانى م كس
ــترى، لازم است و هيچ گاه  و تمرين بيش
وسيله كمك شنوايى به تنهايى نمى تواند 
ــنوايى  ــى براى حس ش ــن كامل جايگزي
ــت رفته باشد. اين  ــيب ديده يا از دس آس
ــى دوچندان  ــرورت، زمان ــت و ض اهمي
ــاير  ــكل گيرى س ــود كه بدانيم ش مى ش
ــناختى از جمله حافظه،  ــاى ش مهارت ه
ــت،  ــته، خلاقي ــز و پيوس ــه متمرك توج
ــرى، روياپردازى،  آينده نگرى، تصميم گي
ــى و مانند اينها، همه به  تفكر، دورانديش
نوعى يا به درجاتى به رشد و توسعه زبان 
ارتباطى و گفتارى وابسته اند و دست نيافتن 
ــارى و زبانى، تنها  مهارت هاى خوب گفت
فرد را از برقرارى ارتباط با ديگران محروم 
نمى كند بلكه بر همه ابعاد زندگى فردى و 

اجتماعى وى تاثير مى گذارد. 
ــم  ــا، به رغ م ــور  ــفانه در كش متاس
ــه  ــول در حيط ــل قب ــرفت هاى قاب پيش
شناسايى و تشخيص به موقع كم شنوايى و 
استفاده زودهنگام از وسايل كمك شنوايى، 
ــى در زمينه  ــده و عميق ــاى عم ضعف ه
آموزش و توانبخشى نوزادان و خردسالان 
ــنوا وجود دارد كه رفع آنها نيازمند  كم ش
ــاد اصلاحات عمده در  برنامه ريزى و ايج
ــى و آموزشى  روند ارايه خدمات توانبخش
ــوى مجريان امور و  ــه اين كودكان از س ب

سازمان هاى ذى ربط است. 
* رييس انجمن علمى 
شنوايى شناسى ايران، دانشيار 
دانشگاه علوم پزشكى ايران 
(دانشكده علوم توانبخشى)

صداى اميد

بايدها و نبايدهاى كاشت حلزون شنوايى
پذيراى ناشنوايان در اجتماع خود باشيم

شنوايى شناسان ايران از جمله متخصصانى هستند كه با تلاش مناسب تا 1 
به امروز توانسته اند خود را به علم روز، آراسته كرده و با ايجاد يك رابطه 
ــعه روزافزون ابزار و تجهيزات شنوايى  تنگاتنگ با فناورى هاى جديد، به توس
ــطح بين المللى  ــور كمك كنند كه با كيفيت محصولات در س در داخل كش
ــت. امروزه بيماران ما در داخل كشور از تمامى مهارت ها و  ــه اس قابل مقايس
فناورى هاى جديد و هم سطح دنيا به بهترين شكل بهره مند هستند و در اين 
ــت حلزون طى دو دهه گذشته اشاره كرد كه  بين مى توان به آمار بالاى كاش

بالغ بر شش هزار مورد گزارش شده است. 

كاشت حلزون شنوايى تكنولوژى اى است كه براى گروهى از ناشنوايان به 2 
ــمعك هاى متداول به طرز موثرى استفاده  كار مى رود كه نمى توانند از س
ــلول هاى شنوايى در داخل حلزون  كنند. به همين دليل پروتزى جايگزين س
ــر كودك قرار مى گيرد، شنوايى در  ــنوايى شده و با پردازشگرى كه روى س ش
اين افراد تا حد قابل قبولى ايجاد مى شود. درواقع حلزون شنوايى از يك وسيله 
ــكيل شده كه طى يك عمل جراحى، در زير پوست و  الكترونيكى كوچك تش
پشت گوش قرار گرفته و يك پردازنده گفتارى و ميكروفن دارد كه معمولا پشت 
گوش قرار مى گيرد. حلزون شنوايى برخلاف سمعك، صدا را بلندتر و آشكارتر 
نمى كند، بلكه بدون نياز به قسمت هاى آسيب ديده سيستم شنوايى، مستقيما 
ــنوايى را تحريك مى كند و به اشخاصى كه ناشنوايى شديدى دارند،  عصب ش
ــنوايى بدون  امكان مى دهد كه اصوات را دريافت كنند. به بيان ديگر حلزون ش
استفاده از سلول هاى مويى آسيب ديده گوش، صحبت ها و صداهاى محيطى را 
به سيگنال هاى الكتريكى تبديل كرده و اين امواج را به عصب شنوايى مى فرستد. 

ــديد دولت نياز دارد. 3  ــت و به حمايت ش ــيار ارزبر اس اين فناورى بس
خوشبختانه تاكنون وزارت بهداشت و هيات امناى صرفه جويى ارزى به 
خوبى از اين روش حمايت  كرده اند. تا به امروز توانسته ايم در كل ايران كاشت 
حلزون را روى بيش از شش هزار نفر (و سه هزارو500 نفر در مجتمع درمانى 
حضرت رسول) انجام دهيم تا در  نهايت اين كودكان و بزرگسالان بتوانند مانند 

بقيه افراد زندگى عادى داشته باشند. 

ــذا و داروى 4  ــازمان غ ــت جهانى و س ــازمان بهداش مطابق تاييديه س
ــزون، بين  ــت حل ــن براى عمل كاش ــن س ــكا (FDA)، بهتري آمري
ــخيص و مداخله به موقع، از  ــالگى است. به همين دليل تش يك تا چهارس
ــتا يكى از اقدامات  ــت كه بايد به آن توجه كرد. در همين راس اقداماتى اس
ــنين  ــت كه از بدو تولد روى تمام نوزادان و س مهم، غربالگرى نوزادان اس

پيش دبستانى انجام مى شود كه در حال فراگيرشدن است. 

ــت در برخى مراكز نواقصى 5  ــخيص اين بيمارى ممكن اس از آنجا كه تش
داشته باشد، طى برنامه اى كه وزارت بهداشت ارايه كرد، سازمان بهزيستى 
و انجمن شنوايى شناسان قرار است مداخله، تشخيص و ارجاع به موقع را براى 
كودكان انجام دهد. در واقع هر تشخيصى كه سريع تر انجام شود، هزينه كمترى 
ــانى كه وجود اين بيمارى در آنان به موقع  ــد. كس بر جامعه تحميل خواهد ش
تشخيص داده نشده است نيز قابليت اين را دارند كه وارد گروه هاى توانبخشى 
ــوند و براى اين گروه هم سعى مى كنيم كه مداخله اى انجام دهيم. در واقع  ش
ــت ولى بالطبع كيفيتى كه در سن  ــت حلزون در اين افراد، قابل انجام اس كاش
يك تا چهارسالگى وجود دارد، نخواهد داشت. با اين حال درصدى از شنوايى را 
ــت مى آورند كه مى توانند از ديگر روش هاى ارتباطى مثل لب خوانى هم  به دس
استفاده كنند و در مجموع به اطلاعات كلى دست يابند و ارتباط خوبى از نظر 
شنيدارى داشته باشند. علاوه بر اين بزرگسالانى كه به عللى مانند بيمارى ناشنوا 
شده اند هم مى توانند تحت عمل جراحى كاشت حلزون قرار گيرند. البته نبايد 

بيش از پنج سال از ناشنوايى آنان گذشته باشد. 

ــى، كمتر 6  ــنوايى بدون آموزش هاى بعدى توانبخش ــت حلزون ش كاش
ــود.  ــش موفقيت عمل جراحى مى ش ــت و باعث كاه نتيجه بخش اس
ــت. در سال اول كاشت  ــى كودك معمولا صد جلسه اس دوره هاى توانبخش
ــه در هفته، پس  ــه جلس ــى، بيمار بايد دو يا س ــزون به منظور توانبخش حل
ــال يك بار براى معاينه  ــش ماه يك بار و تا پايان عمر هر س ــال هر ش از يك س
مراجعه كند. تيم توانبخشى متشكل از جراح گوش، اديولوژيست، گفتاردرمان 
و روانشناس است كه به كودك آموزش مى دهند. در خانه هم خانواده ها بايد با 
توجه به آموزش هاى ارايه شده توسط تيم توانبخشى، به كودك آموزش دهند. 
گفتنى است انجام اقدامات توانبخشى بعد از عمل جراحى و بازگشت فرد به 

زندگى عادى، بسيارى از هزينه هاى اقتصادى جامعه را كاهش مى دهد. 

حدود يك ماه تا 45 روز بعد از عمل جراحى كاشت حلزون، پردازنده 7 
سيگنال ها، ميكروفن و دستگاه تفسير و معنى كننده اصوات در خارج 
ــود و شخص ياد مى گيرد كه چگونه از اين  از گوش بيمار قرار داده مى ش
دستگاه ها مراقبت كند، از طريق آنها به صداها گوش كند و از تجربه دوباره 

دنياى شنيدنى ها لذت ببرد. 

ــت حلزون انجام مى دهند، مى توانند همانند يك انسان 8  بيمارانى كه كاش
عادى به تحصيل و شغل مورد نظر خود بپردازند. البته نتيجه گيرى مطلوب 
با انجام تمرين هاى توانبخشى طى يك تا سه سال، تحت نظر يك تيم متخصص 
حاصل مى شود. بى شك اين تمرين ها كه مبتنى بر اصلاح گفتار بيماران، همگام 
با بهبود و احياى شنوايى آنهاست، در ناشنوايان مادرزادى بايد هرچه سريع تر و 

حتى در بدو تولد آغاز شود. 

مسووليت خريد پروتز هاى شنوايى بر عهده هيات امناى صرفه جويى ارزى 9 
ــتگاه ها 20 تا 25ميليون تومان است كه بخش عمده  ــت، قيمت دس اس
ــرايط دريافت  ــود و افراد واجد ش ــط هيات امناى ارزى پرداخت مى ش آن توس
كاشت حلزون، تنها مبلغ شش ميليون تومان هزينه را پرداخت مى كنند. تامين 
هزينه هاى عمل جراحى حتى با وجود كمك هيات امناى ارزى، براى بسيارى 
از خانواده ها با دشوارى هايى روبه روست كه كمك خيران سلامت در اين زمينه 

مى تواند بسيار راهگشا باشد. 

اگرچه دولت با تهيه پروتز شنوايى از افراد ناشنوا (و كم شنوا) حمايت 10 
مى كند، اما از آنجا كه اين بيماران بعد از كاشت حلزون شنوايى بايد 
ــك باشند و خدمات دريافت كنند، لزوم حمايت  به طور مداوم تحت نظر پزش
بلندمدت دولت از اين بيماران احساس مى شود. علاوه بر اين از آنجا كه بيش از 
95درصد كودكانى كه كاشت حلزون انجام مى دهند، به مدرسه مى روند، لازم 
ــت با انجام كار فرهنگى در مدارس، سعى شود معلمان و دانش آموزان، اين  اس

كودكان را بپذيرند و به آنها به چشم يك فرد عادى نگاه كنند. 

در پايان ذكر اين نكته ضرورى است كه گرچه وضعيت شنوايى تمام 11 
نوزادان، پيش از مرخص شدن از بيمارستان بررسى مى شود، اما توجه 
ــنوايى  نيز از ضرورت هايى است كه والدين نبايد ناديده  ــت هاى ش به انجام تس
بگيرند. والدين بايد متوجه واكنش هاى نوزاد خود نسبت به صداهاى بلند باشند. 
اگر كودكى با شنيدن صداى بلند در خواب، دچار واكنش هايى چون پرش دست 
ــى قرار گيرد. علاوه  بر اين  ــود، بايد از حيث شنوايى مورد بررس يا پلك نمى ش
برخى از بيمارى ها نيز مى تواند ناشنوايى عصبى را به دنبال داشته باشد. چنين 
ناشنوايى هايى كه در مقطعى از زندگى بيمار ايجاد مى شود، بايد به سرعت تحت 
ــن بروز ناشنوايى و اقدام به درمان آن بيش از  درمان قرار بگيرد و اگر فاصله س

پنج سال باشد، احياى كامل شنوايى بسيار مشكل خواهد بود. 
* شنوايى شناس
عضو كميته علمى كميسيون كشورى كاشت حلزون شنوايى ايران

كنگره اي با شركت همه اعضاي تيم كاشت حلزون

پيشنهاد اختصاص بودجه مراكز ناشنوايان به كاشت حلزون شنوايي

حرف اول

«هلن كلر»، نويسـنده نامدار آمريكايى كه در كودكى بر اثر ابتلا به 
بيمارى مننژيت، بينايى و شـنوايى خود را از دسـت داد، مى گويد: 
«ناشـنوايى از نابينايى بدتر اسـت؛ زيـرا نابينايى، فـرد را از ديدن 
محروم مى كند، اما ناشـنوايى سـبب قطع ارتباط شـخص با مردم 
مى شود.» اهميت و حساسيت دسـتگاه شنوايى به اين دليل است 
كه فرآيند زبان آموزى در دوران نوزادى، از سيسـتم شنوايى نشأت 
مى گيرد تا جايى كه فرد ناشنواى مادرزادى (كه تجربه اى از شنيدن 
اصوات ندارد)، در صورتى كه عمل كاشـت حلزون شنوايى را انجام 
ندهـد، نه تنها تا آخر عمر از نعمت شـنوايى، بلكـه از قدرت تكلم 
نيز محروم خواهد ماند. خوشبختانه پيشـرفت هاى اخير در حوزه 
پزشـكى، به ويژه در حيطه جراحى گوش و كاشت حلزون شنوايى، 
به يارى كودكانى آمده كه از بدو تولد دچار ناشـنوايى هستند. اين 
فناورى همچنين به افراد كم شـنوا و ناشـنوايى كه بر اثر صدمات، 
تومور يا مننژيت، شـنوايى خود را از دسـت داده اند، كمك مى كند 
تا دوباره شـنوايى خود را بازيابند و بتوانند بـا دنياى بيرون ارتباط 

برقرار كنند. «سومين كنگره بين المللى كاشت حلزون شنوايى و علوم وابسته» از 20 تا 
22 ارديبهشت ماه با حضور متخصصانى از آمريكا و اروپا در هتل اسپيناس تهران برگزار 
 شد. به همين مناسبت با پروفسور «مسعود متصدى زرندى»، رييس اين كنگره در مورد 
پيشرفت هاى پزشكى ايران در حوزه كاشت حلزون شنوايى، جايگاه ايران در منطقه و 

وضعيت فعلى داوطلبان كاشت حلزون گفت وگو كرديم. با ما همراه باشيد. 
   

  جناب پروفسور، سابقه كاشت حلزون شنوايى از چه زمانى آغاز شد؟  �
از سال 1980 ساخت پروتزهايى كه بتوان به كمك آن امواج الكتريكى را به صوت 
تبديل كرد، به طور آزمايشى و با هدف كمك به ناشنوايان آغاز شد. هرچند متخصصان در 
ابتدا اعتقاد داشتند اين شيوه عملى نيست و به آينده اين روش اميدوار نبودند، فناورى 
ساخت پروتزهاى شنوايى طى سال هاى پس از 1980 با سرعت پيشرفت كرد تا جايى 
كه امروزه در سراسر دنيا عمل كاشت حلزون شنوايى به يكى از مهم ترين جراحى ها براى 
درمان ناشنوايانى كه نمى توانند از ديگر روش هاى كمك شنوايى مانند سمعك استفاده 

كنند، تبديل شده است. 
  عمل كاشت حلزون در ايران از چه زمانى آغاز شد؟  �

اولين عمل جراحى كاشت حلزون شنوايى در كشور در سال 1371 انجام شد كه 
خوشبختانه موفقيت آميز بود و ايران را در زمينه كاشت حلزون شنوايى به كشورى 
پيشتاز در منطقه تبديل كرد. ديگر كشورهاى منطقه در خليج فارس و خاورميانه اين 
عمل را يك دهه بعد از ما شروع كردند. نتايج مثبت اعمال جراحى كاشت حلزون در 
كشور سبب شد نام ايران در مجامع علمى دنيا به عنوان قطب قدرتمند كاشت حلزون 
ــود. امروزه كمتر كنگره كاشت حلزونى در آسيا، خاورميانه و حتى در اروپا  مطرح ش
ــكان ايرانى براى سخنرانى دعوت نشود يا ايران را شريك  ــود كه از پزش برگزار مى ش

فعاليت هاى علمى خود ندانند. 
  پيشرفت هاى اخير پزشكى در زمينه كاشت حلزون شنوايى تا چه حد در كاهش  �

تعداد ناشنوايان كشور موثر بوده است؟ 
اگر والدين كودك ناشنوا، به موقع كودك را نزد پزشك ببرند و از طرف ديگر، جراحان 
ــته باشند، ديگر هيچ شخص ناشنوايى در كشور نخواهيم  امكانات كافى در اختيار داش
ــت حلزون تنها مختص كودكان ناشنوا و كم شنوا نيست، بلكه براى  ــت. البته كاش داش
افراد بزرگسالى هم كه بر اثر تصادف، مننژيت و گرفتارى مغزى، شنوايى خود را از دست 

مى دهند، مى توان عمل كاشت حلزون شنوايى را انجام داد. 
  در خبرها آمده بود بسـيارى از افرادى كه نياز به كاشت حلزون شنوايى دارند،  �

از كشـورهاى ديگر به ويژه كشـورهاى منطقه براى اعمال جراحى به ايران مراجعه 
مى كنند. لطفا بيشتر در اين مورد توضيح دهيد. 

كيفيت بالاى اعمال جراحى و ارزانى اين اعمال در ايران، باعث شده امروزه بيماران 
ــيه خليج فارس براى درمان راهى ايران شوند.  ــورهاى همسايه و كشورهاى حاش از كش
اين افراد از كشورهاى تاجيكستان، آذربايجان، كويت، امارات، قطر و عراق به جاى سفر 
ــوم  ــابه اروپا را با يك س به اروپا، براى درمان به ايران مى آيند و خدماتى با كيفيت مش
قيمت در ايران دريافت مى كنند. قرابت هاى فرهنگى و مذهبى از ديگر دلايل گرايش اين 
توريست ها به ايران است. طى هماهنگى هاى صورت گرفته با وزارت بهداشت، قرار است 
مراجعات اين گردشگران، انتظام يابد. موضوع ديگر آموزش جراحان كشورهاى همسايه 
ــتان و... از سوى جراحان ايرانى است كه در دانشگاه علوم پزشكى  مانند عراق، تاجيكس

تهران و بيمارستان هاى وابسته به اين دانشگاه مانند اميراعلم آموزش مى بينند. 
  اخيرا تعداد مراكز كاشت حلزون شنوايى در كشور توسعه پيدا كرده كه نتيجه  �

آن كاهش مراجعات از شهرستان ها به تهران بوده است. لطفا درمورد چگونگى توسعه 
مراكز كاشت حلزون از ابتدا تاكنون توضيح دهيد. 

پس از تاسيس مراكز كاشت حلزون شنوايى در بيمارستان اميراعلم، حضرت رسول، 
بقيه االله و لقمان در تهران، با توجه به افزايش جمعيت كشور و بالا بودن آمار ناشنوايان به 
دليل شيوع ازدواج هاى خويشاوندى و از سوى ديگر مشكلات ناشى از تردد از شهرستان 
به تهران (با توجه به اينكه حتى پس از عمل جراحى كاشت حلزون شنوايى، بيمار نيازمند 

توانبخشى پس از عمل است)، قرار شد اقداماتى براى توسعه مراكز كاشت در شهرستان ها 
صورت پذيرد. در حقيقت با حمايت هيات  امناى صرفه جويى ارزى وزارت بهداشت، اين 
ــر كشور شامل تهران (چهار  ــعه صورت گرفت و در حال حاضر 11 مركز در سراس توس
ــيراز، اهواز، همدان، تبريز و كرمان در زمينه كاشت حلزون   مركز)، مشهد، اصفهان، ش
شنوايى به فعاليت مشغولند كه توانبخشى پس از عمل كاشت، در زمينه آموزش زبان در 

تبريز به زبان تركى و در اهواز به زبان عربى است. 
  در خبرها به حذف فهرسـت انتظار متقاضيان كاشت حلزون شنوايى در مراكز  �

كاشت اشاره كرده بوديد. لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. 
در گذشته به دليل كمبود بودجه تخصيص داده شده براى اعمال جراحى كاشت 
ــال ها در فهرست  ــوى هيات امناى ارزى، بيماران ماه ها و در مواردى س حلزون از س
انتظار جراحى منتظر مى ماندند. اين در حالى بود كه زمان طلايى براى كاشت حلزون 
شنوايى در كودكان، زير سه سال است و هرچه سن كودك كمتر باشد، نتيجه عمل 
ــدن زمان انتظار براى جراحى، تاثير منفى در  موفقيت آميزتر خواهد بود. طولانى ش
زبان آموزى كودك، بر جاى مى گذارد، اما خوشبختانه با تخصيص بودجه براى خريد 
پروتز شنوايى از سوى دولت طى ماه هاى اخير، تعداد اعمال جراحى در كشور افزايش 
يافته و فهرست انتظار در مراكز درمانى رو به كاهش است، به گونه اى كه در برخى 

مراكز كاشت در تهران، فهرست انتظار حذف شده است. 
  چه تعداد ناشنوا در كشور داريم؟  �

ــده در كشور، يكى  آمار دقيقى در اين زمينه نداريم، اما از حدود هزار نوزاد متولدش
دچار ناشنوايى يا كاهش شنوايى است كه نياز به كاشت حلزون شنوايى دارد. 

  يكـى از فناورى هايى كه در سـال هاى اخير در زمينـه جراحى گوش و با هدف  �
كمك به افراد ناشنوا و كم شنوا پديد آمده و در مورد آن در «سومين كنگره بين المللى 
كاشت حلزون شنوايى» دسـتاوردهايى ارايه شد، «سمعك هاى قابل كاشت» است. 

لطفا در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. 
ــتفاده  ــنوايى اس ــى جراحى هايى كه امروز روى گوش افراد با هدف تقويت ش برخ
مى شود، انقلاب بزرگى در جراحى هاى گوش ايجاد كرده اند كه از آن جمله مى توان به 
سمعك هاى قابل كاشت اشاره كرد كه الزاما براى افراد ناشنوا استفاده نمى شوند بلكه براى 
افراد با كاهش شنوايى نيز كاربرد دارد. اين سمعك ها اغلب به بيمارانى كه نمى خواهند 
از سمعك هاى معمولى استفاده كنند، توصيه مى شود زيرا افرادى كه از سمعك استفاده 
مى كنند، مستعد ابتلا به عفونت گوش هستند. همچنين به دليل وجود جسم خارجى، 
در گوش خود احساس پربودن مى كنند. قابل افزايش نبودن قدرت سمعك و مشكلات 
ناشى از زيبايى در استفاده كنندگان به خصوص در خانم ها، از جمله مواردى است كه باعث 

افزايش تقاضاى سمعك هاى كاشتى مى شود. 
  عمل كاشت سمعك BAHA براى اولين بار در خاورميانه، توسط شما در كشور  �

انجام شد. اين سمعك ها براى چه كسانى كاربرد دارد؟ 
اين روش براى كسانى كه نقايص مادرزادى گوش ميانى و خارجى داشته يا ناشنوايى 
يك طرفه يا عفونت مقاوم به درمان دارند، كاربرد دارد كه در حال حاضر از اين تكنيك 

به صورت وسيعى استفاده مى شود. 
   لطفا در مورد ديگر روش هاى نوين جراحى گوش در كشور بيشتر توضيح دهيد.  �

در سال 1380 يك عمل جراحى گوش را براى فردى كه مبتلا به آترزى (فقدان لاله 

ــتين بار در  و كانال گوش) بود، انجام دادم كه اين عمل براى نخس
خاورميانه در ايران انجام شد. در سال 1385 عمل VSB را زمانى 
روى يك مريض در كشور انجام دادم كه اين عمل هنوز در بسيارى 
از كشورهاى پيشرفته از جمله در كانادا انجام نمى شد. اين جراحى 
براى بيماران دچار كاهش شنوايى بر اثر عوامل ارثى يا براى عده اى 
ــتم صوتى گوش آنان، دچار صدمات شده و  كاربرد دارد كه سيس
در نتيجه آن، در سيستم طبيعى شنوايى شان، اختلال هايى پديد 
آمده است. در مجموع بايد گفت از آنجا كه بسيارى از بيمارى هاى 
ــواع تومورهاى بدخيم و خوش خيم، با حيات فرد  گوش، مانند ان
رابطه مستقيم دارد و زندگى او را تهديد مى كند، درمان آن نيازمند 
جراحانى متبحر است كه خوشبختانه در كشور از اين نظر كمبودى 
ــاس نمى شود و تمامى جراحى هاى پيشرفته در اين زمينه،  احس
ــت و اميد مى رود همان طور كه در بيش از  در ايران قابل انجام اس
دو دهه گذشته در زمينه جراحى گوش در منطقه پيشتاز بوديم، 

بتوانيم همچنان موقعيت خود را حفظ كنيم. 
�   نقش توانبخشى هاى پس از عمل جراحى كاشت حلزون، 

به چه ميزان در موفقيت نتيجه عمل جراحى تاثير دارد؟ 
اكثر بيمارانى كه عمل كاشت حلزون شنوايى براى آنان انجام 
مى شود، تجربه اى از اصوات ندارند و معنى صداها را نمى فهمند در 
ــت حلزون  حقيقت مرحله زبان آموزى براى اين افراد پس از كاش
آغاز مى شود. از اين پس كار تيم هاى توانبخشى مراكز كاشت حلزون شنوايى، متشكل از 
اديولوژيست (كارشناس شنوايى شناسى)، گفتاردرمانگر، روانشناس و... آغاز مى شود. اين 
افراد ضمن انجام تنظيمات روى دستگاه ها، بيمار را براى شنيدن صداهاى محيط آماده 
مى كنند. سپس همان طور كه همه ما در كودكى اشيا را ديده، شناخته و تلفظ كرده ايم، 
كودكى كه عمل كاشت حلزون روى او انجام شده است، با نام و صداى اشيا  آشنا شده 
و به تدريج گفتار روزانه ما را تمرين مى كند. در حقيقت، به دليل همين آموزش هاست 
كه مى توان به زبان هاى مختلف فارسى، تركى، عربى و... تلفظ كند در اين مرحله، امكان 

آموزش چند زبان به طور همزمان به كودك وجود دارد. 
  افق هاى آتى روش هاى درمان اختلالات شنوايى را چگونه مى بينيد؟  �

ــعه اعمال جراحى كاشت حلزون شنوايى طى دو دهه اخير، انتظار  با توجه به توس
ــاده ترين آن بهره گيرى از  ــته قرار گيرد؛ س ــنى پيش روى اين رش مى رود افق هاى روش
ــت، به گونه اى كه  ــوم كنونى با بازطراحى اس ــمعك هاى مرس تكنولوژى هاى جديد س
ــته باشند. هم اينك صداى  ــمعك هاى جديد نقص هاى سمعك هاى موجود را نداش س
سمعك هاى موجود، صدايى مصنوعى است و با وجود پيشرفت هايى كه در فناورى توليد 
اين سمعك ها پديد آمده است، باز هم نمى توانند صداى طبيعى را به گوش فرد برسانند. 
ــمعك ها با حذف باندهاى فركانسى، صدايى شبيه آدم آهنى توليد مى كنند كه  اين س
پيش بينى مى شود در دهه هاى آتى و به كمك فناورى، بسيارى از مشكلات سمعك هاى 
كنونى از جمله احساس كيپ بودن و انسداد گوش، شنيدن صداهاى غيرواقعى و طول 
عمر كم باترى ها حل شود. همچنين اميد مى رود اندازه سمعك هايى كه در آينده توليد 
ــمعك هاى كنونى كوچك تر باشد. بعد ديگر تحقيقات كه مى تواند افق  مى شوند، از س
ــته قرار دهد، «ژن تراپى» و بهره گيرى از درمان با كمك  ــن ترى پيش روى اين رش روش
«سلول هاى بنيادى» است كه نتايج مقدماتى آن تاكنون روى حيوانات مثبت بوده است. 
در صورت توسعه و تكميل اين  روش، انتظار مى رود بخش عمده اى از مشكلات موجود در 
اين رشته حل شود. براى توسعه اين عرصه  بايد حامل هاى ژن براى ورود به گوش مناسب 
باشند. مساله ديگر، فراهم شدن امكان تبديل يك سلول بنيادى به يك سلول حساس 
شنوايى و مشكل سوم، رسيدن ژن هاى موجود شنوايى به حد كفايت است كه در صورت 
بسط و گسترش تحقيقات روى اين سه حوزه و حل مشكلات فوق، گام هاى موثرى در 
زمينه اصلاح شنوايى برداشته خواهد شد. افزودن نتايج مربوط به ژن درمانى به شرطى 
قابل انجام است كه بتوان گوش داخلى را اصلاح كرد تا قدرت و عمل سلول هاى عصبى 
كه پيام الكتريكى كاشت حلزون شنوايى را به مغز مى رسانند، افزايش داد. خوشبختانه 
كشف مواردى همچون «نوروتروفين» (3) و «BDNF» به عنوان دو فاكتور رشد مى تواند 
به افزايش و حفظ اين سلول هاى عصبى كمك كند. به كارگيرى اين روش ها حتى در 
زمينه كاشت حلزون شنوايى هم مى تواند نتايج بسيار بهترى نسبت به نتايج فعلى داشته 
باشد و پيش بينى مى شود، دستگاه هاى كاشت حلزون شنوايى آينده بتوانند با تزريق و 
رهاسازى فاكتور رشد در گوش، ارتباط هرچه موثرتر بين مغز و دستگاه  را فراهم آورند. 
همچنين توسعه سمعك هاى قابل كاشت با توانايى بيشتر كه بتوانند طيف وسيع ترى از 
ــش دهند، از اهداف ديگر است. در حال حاضر، باترى سمعك هاى قابل  بيماران را پوش
كاشت در خارج سر قرار دارد، تمام سعى پژوهشگران و محققان اين حوزه آن است كه 

باترى نيز تماما در داخل سر قرار گرفته و جزء  بيرونى نداشته باشد. 
  و سخن پايانى؟  �

ــيار ضرورى مى دانم؛ نخست اينكه 30سال پيش كه  در اينجا ذكر دو نكته را بس
عمل كاشت حلزون شنوايى در دنيا آغاز شد، عده اى به نتايج آن خوش بين نبودند و با 
شك و ترديد به آن نگاه مى كردند؛ اما امروزه شاهديم اين روش به يكى از درمان هاى 
ــوى ديگر، با وجود آينده روشن  ــده است. از س ــنوايى تبديل ش پايه اى در درمان ش
ژن درمانى در اين رشته، همان گونه كه عنوان شد، اين روش هنوز در مرحله مقدماتى 
قرار دارد و در نتيجه، مردم نبايد به اميد استفاده  از اين درمان هاى جديد، درمان هاى 
رايج كنونى خود را رها كنند. زيرا بر اساس پيش بينى هاى علم پزشكى، بهره گيرى 
ــلول هاى بنيادى در دهه هاى آينده روى بيماران قابل انجام است و  از ژن درمانى و س

به زودى در دسترس قرار نمى گيرد. 

پيشرفت هاى پزشكى ايران در حوزه كاشت حلزون شنوايى در گفت وگو با «مسعود متصدى»

پلى براى ارتباط دنياى درون و بيرون
 بنفشه پورناجى

برخى جراحى هايى كه امروز روى گوش افراد با هدف تقويت 
شنوايى استفاده مى شود، انقلاب بزرگى در جراحى هاى گوش ايجاد 
كرده اند كه از آن جمله مى توان به سمعك هاى قابل كاشت اشاره 

كرد كه الزاما براى افراد ناشنوا استفاده نمى شوند بلكه براى افراد با 
كاهش شنوايى نيز كاربرد دارد. اين سمعك ها اغلب به بيمارانى كه 
نمى خواهند از سمعك هاى معمولى استفاده كنند، توصيه مى شود

 زهرا جعفرى*

حسام الدين امام جمعه*

ــور به دلايل ژنتيك يا بيماري به  ــنوا در كش ــاله بيش از هزار كودك ناش همه س
جمعيت ناشنوايان اضافه مي شوند. در همين حال، برخي كودكان كه از ابتداي تولد 
مشكل سيستم شنوايي نداشته اند، به دليل ابتلا به بيماري هاي مختلف (مثل بعضي 
بيماري هاي عفوني) و تعلل در درمان، دچار كاهش شنوايي مي شوند و در صورتي كه 
كاهش شنوايي ناشي از مشكلات گوش مياني كودك باشد و كمتر از نيمي از شنوايي 
وي را مختل كند، مي توان با استفاده از روش هاي كمك شنوايي از قبيل سمعك، توان 
شنوايي او را افزايش داد. اما در مواقعي كه كاهش شنوايي شديد (حدود 90دسي بل 
ــنوايي) باشد، بايد به طور همزمان از روش جراحي كاشت حلزون شنوايي،  كاهش ش

استفاده از سمعك و حضور كودك در كلاس هاي گفتاردرماني بهره گرفت. 
ــال اخير، تقريبا شش هزار مورد كاشت حلزون در كشور انجام شده  طي 20س
است. هرچند در سال هاي اول تعداد اعمال جراحي كاشت حلزون در كشور اندك 
بود، اما طي سال هاي اخير، اين اعمال جراحي از رشد چشمگيري برخوردار شده 
ــت كه اين نشان از يك عزم ملي براي رفع مشكلات ناشنوايي در كشور است.  اس

البته در اينجا نبايد از نقش حمايت هاي دولتي غافل شد، زيرا به دليل آنكه پروتز 
شنوايي بسيار  گران است، اكثر والدين كودك ناشنوا يا كم شنوا، بدون حمايت هاي 
ــتند. نتايج اعمال  ــي قادر به انجام اين عمل جراحي براي كودكان خود نيس دولت
ــنوايي در كشور نشان مي دهد كودكاني كه  ــده كاشت حلزون ش جراحي انجام ش
ــته و در كلاس هاي گفتاردرماني نيز  ــه تا چهارسال از عمل كاشت آنان گذش س
ــته اند در سن مدرسه، مانند  ــركت كرده اند، از گفتار خوبي برخوردارند و توانس ش
ــال خود به مدارس عادي رفته و در كنار مربي و معلمان  ديگركودكان هم سن و س
اين مدارس، تحصيل كنند و زندگي عادي داشته باشند. در نتيجه اين تغييرات، 
نظام آموزشي ما بايد تعداد مدارس و مربيان مدارس ناشنوايان را كمتر و دولت نيز 
بودجه حاصل از اين كاهش را صرف توسعه مراكز كاشت كند تا بتوانيم در زمينه 
ــت حلزون، پوششي فراگيرتر از پوشش كنوني را اعمال كنيم. پيشرفت هاي  كاش
چشمگير جراحان كشورمان در زمينه كاشت حلزون شنوايي و پيشتازبودن ايران 
ــومين كنگره بين المللي كاشت حلزون  در اين زمينه در منطقه، هدف برپايي «س
ــت كه 20 تا 22 ارديبهشت  با حضور جراحان داخل  ــنوايي و علوم وابسته» اس ش
كشور و 35نفر ميهمان برجسته از آمريكا، انگليس، فرانسه، آلمان، ايتاليا، اتريش، 
ــد. در اين كنگره كه توسط  ــپيناس تهران برگزار  ش ــپانيا در هتل اس تركيه و اس
ــنوايي و انجمن جراحان گوش، حلق و بيني و  كميته كشوري كاشت حلزون ش
سروگردن ايران برپا مي شود، استادان ايراني كه در زمينه كاشت حلزون شنوايي 

سابقه دارند، به همراه چهره هاي مطرح بين المللي اين رشته به بحث وتبادل  دانش 
علمي پرداختند تا هم دانش روز رشته كاشت حلزون به پزشكان ما منتقل شود 
و هم ميهمانان خارجي بتوانند با نتايج اعمال جراحي در ايران بيشتر آشنا شده و 
اين دستاوردها را در بحث هاي جهاني مطرح كنند. از طرف ديگر، از آنجا كه عمل 
ــنوايي يك عمل تيمي است و كساني كه عمل كاشت حلزون  ــت حلزون ش كاش
شنوايي را انجام مي دهند، بايد با شركت در كلاس هاي بازتواني، شنوايي برايشان 
ــود تا بتوانند گفتاري عادي داشته باشند، تمامى اعضاي تيم كاشت،  بازتعريف ش
ــان و... در اين كنگره شركت  شامل شنوايي شناس ها، گفتاردرمانگرها، روانشناس
داشتند تا با روش هاي جديد جراحي و آموزش بيشتر آشنا شده و از سوي ديگر 
كيفيت جراحي و توانبخشي پس از آن با چنين كنگره هايي ارتقا يابد. در اين كنگره 
روش هاي جديد شناسايي، جراحي و توانبخشي ناشنوايان، جزييات تكنيك هاي 
كاشت حلزون شنوايي، سمعك هاي كاشتني براي كم شنوايان و ناشنوايان، موارد 
جديد كاشت ساقه مغز براي كساني كه فاقد استخوان حلزوني هستند و كاشت 
سمعك هاي كاملا كاشتني كه از بيرون مشاهده نمي شوند، ارايه  شد. علاوه بر اين 
ــه كارگاه با موضوع روش هاي نوين كاشت حلزوني، دستگاه هاي جديد كاشت  س

حلزون و روش هاي جديد جراحي كاشت حلزون برپا شده بود. 
* جراح و متخصص گوش، حلق و بيني 
دبير علمي سومين كنگره بين المللي كاشت حلزون شنوايي و علوم وابسته
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