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  بخشش و تلاش جهت هدف مقدسبخ

                                                »شنیدن برای همه«

سلامت انسان ها و کمک به زندگی با نشاط و توانمند کیی از دغدغه های مهمی است که بخش گسترده ای از هر جامعه را 
به خود مشغول می دارد. در این چشم انداز و باتوجه به اهمیت سلامت شنوایی و تاثیر ژرفی که در زندگی فرد و خانواده و 
در نهایت جامعه دارد ، اقدام به حمایت از درمان ناشنوایی و مرتفع نمودن مشکلات ناشی از کم شنوایی کیی از موضوعات 
بسیار جدی محسوب می شود که نیاز به همکاری و همدلی همه آحاد جامعه دارد.  ناشنوايی دومين معلوليتی است که 
کشــورمان از آن رنج می برد و ســالانه حدود ۲۰۰۰ تا ۲۵۰۰ کودک مبتلا به کم شنوایی یا ناشنوایی مادرزادی در کشور 

متولد می شوند. 
مطالعات علمی نشــان  می‌دهد که توانایی ســخن گفتن در کودک بگونه ای در مغز تکامل می یابد که كودك ابتدا بايد 
صداهای محيط را بشنود تا پس از آن بتواند سخن بگويد. لذا معضل ناشنوایی در حقیقت موجب اختلال در دو بخش مهم 
ارتباطی افراد یعنی شنیداری و گویایی می ‌شود و همین امر سبب می شود تا بخش قابل توجهی از انرژی و سرمایه های 
انسانی گروه های مختلف اجتماع بویژه کودکان و ‌خانواده‌های آنان معطوف به رفع این مشکلات ‌شود. يك فرد » ناشنوا و 
ناگويا« علاوه برمشكلات مهم آموزشی، تربيتی، اجتماعی كه خود با آن روبروست، هزينه زیادي را هم بر جوامع در  ابعاد 

مختلف امكانات تربيتی و آموزشی ، اشتغال، ازدواج، امنيت و ... تحميل می نمايد.
در سطح جهانی براي جبران اين صدمات اقدامات درمانی وسیعی در دهه های اخیر صورت گرفته است. بطوری که حدود 
سیصد هزار نفر موفق شده اند با استفاده از دستگاه حلزونی شنوایی ، شنوایی و گویایی خود را بدست آورند. این دستگاه 
يك وسيله پيشرفته الكترونيكی است كه از طریق جراحی در گوش داخلي  افراد نصب می شود و صداهای محيطی را برای 

آنها قابل شنیدن نموده تا بتوانند همچون دیگران بشنوند و سخن بگویند.
این اقدامات درمانی صرف نظر از مزایایی که به ارمغان می آورد متضمن صرف هزینه های بسيار بالا بوده و نیازمند خدمات 
پس از جراحی است . برای نمونه قيمت پروتز مربوطه و هزينه های جانبی ، جراحی و توانبخشی اوليه حدود 50 ميليون 
تومان اســت كه البته 40میلیون آن که هزینه خرید پروتز اســت از محل اعتبارات ملی  وبقیه )اعم از فرانشیز 6 میلیون 
تومانی و یا هزینه آزمایش ها و... توسط خانواده و یا خیرین تامین می ‌شود. طبیعی است که تامین مبلغ مذکور نیز برای 
‌خانواده‌ها بویژه اقشار آسيب پذير اجتماعی سخت بوده و چه بسا افراد زیادی قادر به تامين آن نباشند. علاوه بر اين مبلغ،  
ساليانه به طور متوسط دو ميليون تومان هزينه سر بار تعمیرات و قطعات براي خانواده داراي كودك ناشنوا در نظر گرفته 

می شود.
حدود ده هزار نفر تا کنون در ایران با جراحی حلزونی گوش قادر گشته اند مهارتهای شنوايی و گفتاری مطلوب را کسب 
نمایند و بســیاری از آنان موفق شــده اند در كلاس های درس در مقاطع مختلف ، همراه با ســاير دانش آموزان مشغول 
تحصيل شــوند و بسیاری تحصيلات عاليه را گذرانده و مشغول به كار شده و تشكيل خانواده داده اند . ضرورت رسیدگی 
مستمر به نیازهای این افراد که جراحی كاشت حلزونی نموده اند ، همچنین اضافه شدن  ‌خانواده‌های جديد كه ساليانه به 
این مجموعه می پیوندند و نیاز به حمایت های مالی و تخصصی دارند باعث شده تا گروهی از خیرین ، اساتید ، پزشکان 
و دست اندرکاران حوزه سلامت درچارچوب فعالیتی انسان دوستانه درصدد کاستن از این معضل اجتماعی و رفع آلام این 
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خط‌مشــی »بخشــش«بر رفع معضل ناشــنوایی ، ارتقاء ســامت و 
توانمندســازی گروه های مورد نظر و کشف اســتعدادها و شکوفایی 

جامعه هدف در جهت توسعه سرمایه های انسانی کشور است

بخش از جامعه برآیند و در ســال 1395 بنياد خيريه شــنوايی بخشی شفاء  با نام اختصاري  »بخشش«را براي حمايت از 
اين ‌خانواده‌ها تاسيس نمايند. 

بنیاد »بخشــش«که در قالب کی سازمان مردم نهاد غیر انتفاعی - غیردولتی)هیات امنایی( فعالیت می نماید ، گام های 
جدیدی را در زمينه های سه گانه پيشگيری )از تولد كودك ناشنوای بعدی( ، كاشت حلزونی برای كانديداهای نيازمند و 
خدمات توانبخشی و نيز خدمات پس از كاشت حلزونی فعالیت همه جـانبه خود را آغاز نموده تا بتواند سلامت ، شادابی ، 
طراوت و توانمندی و احساس مفید بودن را به این عزیزان و‌خانواده‌های آنان برگرداند. بگونه ای که نه تنها عارضه ملال آور 

ناشنوایی و ناگویایی را ازآنان بزداید ، بلکه آنان را به نیرویی پرنشاط، اثربخش و مولد در جامعه تبدیل نماید.
 در بدو تأســیس اولین اقدامات »بخشــش«، آسیب شناسی درخصوص عوامل موثر در بوجود آمدن این بیماری و بررسی 
راهکارهای خروج از وضعیت فعلی، کاهش نرخ ابتلا به این بیماری و بهبود کیفیت درمان و زندگی است تا بیماران بتوانند 
فعالیت خود را در زمینه‌های درمانی، آموزشــی و اقدامات پیشگیرانه و کاهش آسیب‌های اجتماعی ناشی از این بیماری و 

نیز استمرار و ادامه مراحل درمانی تا بهبودی کامل ادامه دهند.
خط مشــی »بخشش«بر رفع معضل ناشنوایی ، ارتقاء ســامت و توانمندسازی گروه های مورد نظر و کشف استعدادها و 
شکوفایی جامعه هدف در جهت توسعه سرمایه های انسانی کشور بوده و تلاش می‌کند تا با حفظ جایگاه انساني بیماران و 
‌خانواده‌های آنان از »نیازمند پروری«، پرهیز نموده و این بیماران ، به ویژه آینده سازان میهن اسلامی را در ساختن آینده‌ای 
با چشم اندازهای روشن خودکفا نماید. مهمترین اهداف، ماموریتها و وظایف پیش بینی شده بنیاد »بخشش«در اساسنامه 

این بنیاد و محورهای کلی اهداف این مجموعه مبارک عبارتست از : 
1.  حمایت مالی و درمانی و معنوی از بیماران مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی.

2.  کمک در تهیه دارو، تجهیزات و پروتزهای کاشت حلزونی. 
3.  ایجاد و مدیریت مراکز توانبخشی کاشت حلزونی با اخذ مجوز از مراکز قانونی . 

4.  ترویج فرهنگ کمک به نیازمندان، نذر و وقف وهبه و... به بیماران مستمند خاص دارای بیماری های شنوایی 
5. همکاری و تعامل با مراکز پژوهشــی دانشــگاهی مرتبط، و همفکری و همکاری با نهادهای علمی، تحقیقاتی و نیز نهاد 
های خیریه ای، برنامه ریزی و تولید برنامه ها و محصولات فرهنگی و آموزشی که شرایط را برای نیل به اهداف مصرح 

در اساسنامه تسهیل می کند.
این  بنیاد در نظر دارد بـا بهره گیری از کمک های انسان دوستانه مردم نکیوکار و همراهی مدیران خیر اندیش و نیز تلاش 
صادقانه و خالصانه  نیروهای داوطلب و موظف خود، به موفقیت در حوزه های شنوایی بخشی دست یافته و به مرکز ملی و 
مردمی حمایت از بیماران و ‌خانواده‌های آنان تبدیل شود . لذا با مد نظر قرار دادن این چشم انداز ، شعار شنیدن برای همه 

را هدف غایی خود در ریشه کن کردن ناشنوایی و پیشگیری از تولد کودک ناشنوا  قرار داده است.

                                                                                                                                

                                                                                                                                دکتر محمد اجل‌لوئیان 
                                                                                                                                                 مدیر‌عامل و عضو هیأت مدیره
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اعضاي هيات امناء 
بنیاد خیریه شنوایی بخشی شفا » بخشش«                               
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در كشور ما ساليانه حدود 1/500/000 تولد جديد وجود 
دارد كه بر اســاس آمارهاي موجــود حداقل يك هزارم 
تولدها كه حدودا 1500 نفر است دچار ناشنوايي در بدو 

تولد بوده و كانديداي كاشت حلزوني     مي باشند.
در ســالهاي گذشــته به همت مجلس شورای اسلامی و 
دولت وقت رديف بودجه خاصي به منظور تامين خدمات 
درماني براي اين گروه از متولدین تعيين شــده و اگرچه 
پرداخت آن با اما و اگرها و سختيها روبرو شده است ولي 
در سالهاي اخير هر ساله بين 1000 تا 1200 نفر در 11 
مركز دولتي كاشت حلزوني مورد جراحي قرار گرفته اند.

هزينه بســته درماني مربوط به كاشــت حلزوني شامل 
الف( تهيه پروتز به قيمت حدودا 40 میلیون تومان  ب( 
هزينه بســتري و جراحي وهزينه كلاسهاي توانبخشي و 

تنظيمات مربوطه 6 ميليون تومان است.
از مبلغ حدودا 46 میلیون توماني بسته كاشت حلزوني، 
6 میلیون تومــان آنرا متقاضي و مابقــي را هيات امناء 

صرفه جويي ارزي وزارت بهداشت پرداخت می نماید.
بنابر این با توجه به اینکه اكثر ‌خانواده‌هایی که مبتلا به 
معضل ناشنوايي هستند ساكن روستاها و حواشي شهرها 
بوده و از سطح مالي مناسبی براي پرداخت شش ميليون 
تومان ســهم خود برخوردار نبــوده و مجبورند از كمك 
هاي خيريه ها و خويشاوندان و آشنايان استفاده نمایند، 
لذا این عزیزان جهت رفع مشــکل به مراکز و بنیادهای 

خيريه مراجعه می نمایند.
در ایــن رابطه از دی ماه ســال 1395 به همت جمعي 
از خيرين و اهل فن، ســازمان مردم نهاد »بنياد خيريه 
شنوايي بخشي  شفا )بخشش(«  تاسیس و با جمع آوري 
كمك هاي مختلف اقدام به حمايت از ‌خانواده‌ها در سه 

موضوع زير نموده است:
الــف( حمايــت از ‌خانواده‌هاي نيازمند كانديد كاشــت 
حلزونــي به نحــوي كه از مهر ماه 95 هيــچ فرد ايراني 
كانديد كاشــت حلزوني دولتي که به تایید کیی از مراکز 

11 گانه کاشت حلزونی رسیده باشد به دليل عدم تمكن 
مالي در تامين فرانشــيز )ســهم بیمار ( دچار تاخير در 

جراحي كاشت حلزوني نشده است.
ب( حمايت از افراد نيازمند كاشــت حلزوني شده جهت 

تامين قطعات و تعميرات دستگاهها.
 لازم به ذکر است بر اساس آمار منابع تخصصی تاکنون 
بیش از 9 هزار نفر بيمار كاشــت حلزوني شده در كشور 
وجود داشته که نگهداري اين قطعات )با تكنولوژي بالا( 
نيازمند صرف هزينه متوســطی معادل 2 ميليون تومان 

براي هر نفر در سال می باشد. 
ج( پيشــگيري از تولد نوزادان ناشــنواي جديد كه اين 
موضوع بســيار اساسي و تاكنون مورد غفلت واقع شده و 
صرف هزينه محدودي مي تواند باعث تولد كودك شنوا 
و ممانعت از هزينه هــاي هنگفت اقتصادي و اجتماعي 
بازتواني شنوايي بشود. در اين راستا تلاشهايي با همكاري 
مبادي مربوطه در وزارت بهداشــت، سازمان بهزيستي و 
پزشــكي قانوني و متخصصين ژنتيك انجام شده است. 
در عين حال فرهنگ ســازي تقليل ازدواج هاي فاميلي 

ژنتيك نيز در راس برنامه ها قرار دارد.
بنیاد خیریه شنوایی بخشی شــفا )بخشش( این توفیق 
را داشــته است تا با اســتعانت از در گاه الهی و به مدد 
انســانهای نکی اندیش طی کی ســال گذشته ) از دی 
مــاه 95 الــی دیماه 96( در بخشــهای یاد شــده برای 
تعداد 1269 نفر، جمعا مبلــغ 22،707،232،950ریال 
را بمنظور رفع مشــکل این عزیزان و ولی نعمتان میهن 
اسلامی هزینه نموده و امیدوار است با عنایت حق تعالی 
و خیریــن نکی محور بتواند همچنان در جهت رفع آلام 

نیازمندان دردمند گامهای موثری را بردارد.
در این رابطه گزارش کلی مالی»بخشش« طی کی سال 

مزبور به تفکیک تقدیم می گردد.
بدیهی اســت جزئیات این گزارش در شماره های بعدی 

ارائه می شود.

گزارش مالی یکساله
بنیاد خیریه شنوایی بخشی شفا » بخشش«                               
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رديف

موضوع 

كمك هاي 

درماني

تعداد-نفر 

در سال ۹۵

تعداد-نفر 

در سال ۹۶

مجموع 

تعداد-نفر

مبلغ پرداختي (ريال) 

در سال ۹۵

مبلغ پرداختي (ريال) 

در سال ۹۶

مجموع مبلغ 

پرداختي (ريال)
محل واريز

1361953314,220,000,0006,010,000,00010,230,000,000كاشت1
هيأت امناء 

صرفه جويي 
ارزي

2
خدمات

 پس از كاشت
17860,000,000300,250,000360,250,000

هيأت امناء 
صرفه جويي 

ارزي

3
خدمات

 پس از كاشت
62235297193,860,0002,973,868,0003,167,728,000

شركت عرشيا 
گستر

4
خدمات

 پس از كاشت
022220170,050,000170,050,000

شركت
 آلتون شنوا

5
خدمات

 پس از كاشت
40529569719,997,7507,404,803,2008,124,800,950

شركت سهند 
طب درمان

0440426,500,000426,500,000سمعك6
 كلينك شنوايي 

 شفاء

7
خدمات 

پيشگيري
038380227,904,000227,904,000

آزمايشگاه 
بيوژن

2391,0301,2695,193,857,75017,513,375,20022,707,232,950 جمع كل

ز كاشت د و وجوه پرداختي جهت كاشــت و خدمات پس ا جدول مقایســه تعدا

1396 /10 /03 لی  ا   1395 /10 /0 1 ز   ا
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معرفی مراکز درمانی کاشت شنوایی :

مرکزک اشت حلزون شنوایی ایران )دانشگاه علوم پزشكی ایران(

تاریخچه : در پی اطلاع  از نتايج كاشــت حلزونی شنوايي 
انجام شده در دانشگاه ملبورن استراليا واينسبورگ اتريش 
و نتايج شگرف آن برروي ناشنوايان دردهه 1980 ميلادي 
، تيمي متشــكل از جراحان , شــنوايي شناســان وگفتار 
درمانگران به سرپرستي جناب آقاي دكتر فرهادي درسال 

1368 تشكيل شد .
ماموريت اين تيم ايجاد مواد آموزشــي لازم آوايي وگفتاري 
براي آناليز اصوات گفتاري در زبان فارســي وتربيت نيروي 
انســاني لازم براي توانبخشي شنيداري كلامي و همچنين 
تربيت شنوايي شناســان براي پروگرامينگ )برنامه ریزی 
دستگاه( و آمادگي جراحان براي انجام عمل کاشت حلزونی 

شنوايي بود .
در ســال 1371 پس از اعلام آمادگي تيم كاشــت حلزون 
شــنوايي و انتخاب اولين بيماران براي اولين عمل جراحي 
كاشت حلزون شنوايي به ميمنت نيمه شعبان در سال 1371 
در مجتمع درماني حضرت رسول اكرم )ص( جراحی بر روي 
بيماري كه به علت ضربه به سر دچار ناشنوايي اكتسابي شده 
بود با پروتز 22 كاناله با موفقيت انجام گرفت و تيم توانبخشي 
نيز پيرو آن با اقدامات برنامه ریزی و توانبخشي لازم توانستند 

نتايج بسيار ارزشمندي را در شروع كار بدست آورند .
درسال اول تعداد انگشت شماری عمل جراحي شدند و اين 
سير تا تشــكيل هيات امناء صرفه جويي ارزي و ورود اين 
هيات به خريد پروتز به همین روال ادامه داشت تا اينكه پس 
از ورود هيات به اين عرصه سرعت و توان مالي بيشتري براي 
خريد پروتز بدست آمد . در ابتدا فقط كاشت حلزون شنوايي 
در دو بيمارستان حضرت رسول اكرم )ص( و بيمارستان امير 
اعلم انجام شده و بعد از آموزش و توسعه مراكز روز به روز بر 

تعداد عمل ها افزوده شد .
از ابتداي امر اقدامات اوليه كاشــت حلزونی شنوايي يعني 
انجام آزمايشــات باليني و پاراكلينيــك و انتخاب بيمار در 
مجتمع درماني حضرت رسول اكرم ) ص( صورت مي گرفت 
و بعــد از انجام عمل دراين مجتمع ، اقدامات توانبخشــي 
شــنيداري كلامي و برنامه‌ریزی در ساختماني كه از طرف 
موسسه توسعه دانش و پژوهش ايران در اختيار اين تيم قرار 

داده شده بود ، انجام مي پذيرفت. در حال حاضر نيز تمامي 
اقدامات پاراكلينيك قبل از عمل اعم از آزمايشــات شنوايي 
در دپارتمان مجهز شنوايي شناسي مجتمع درماني حضرت 
رســول اكرم )ص( صورت مي پذيرد . انجام كميســيونها و 
پذيرش بيماران و معاينات باليني و به دنبال آن انجام عمل 
نيز در اطاقهاي اختصاصي كاشــت حلزونی شنوايي در اين 

مجتمع درماني صورت مي پذيرد .
تاكنون بالغ بر 3700 مورد كاشــت حلزون شنوايي دراين 
مركز انجام شــده كه علاوه بر كاشت حلزون بر روي موارد 
معمول ، انجام اعمال كاشت حلزون هيبريد ، كاشت حلزون 
در حلزون‌هاي اســتخواني شــده و آنومالي‌هاي ساختاري 
سيستم شنوايي و همچنين انجام عمل ABI  )كاشت ساقه 

مغزي ( نيز انجام مي شود.
پرســنل اين مركز از زبده ترين افراد در زمينه كار خود مي 
باشــند كه از سطوح كارشناسي ، كارشناسي ارشد و دكترا 

تشیکل شده اند.
ايــن مركز علاوه بر رســيدگي به بيمــاران و مراجعين ، 
وظيفه آموزشي و تحقيقاتي خود را نيز انجام مي دهد . به 
طوري‌که بسياري از فعالين اين حوزه در اين مركز آموزش 
ديده اند و تعــداد مقالات تحقيقاتي انتشــار يافته قابل 
توجهي از طرف اين تيم در ژورنال هاي معتبر بين المللي 
وكنگره هاي داخلي وخارجي ارائه شــده اســت . درحال 
حاضر اين  مركز داراي ‌6 جراح فوق تخصص گوش، 7 نفر 
اديولوژيست ،‌9 نفر گفتار درمان ، وهمچنين روانشناسان و 

مربيان برجسته آموزش شنوايي وگفتار است .
دپارتمان شــنوايي شناســي اين مركز شــامل: سه اطاق 
اكوستيك ) كابين و پري كابين (‌ دو  اطاق فري فيلد جهت 
انجام آزمايشــات شنوايي و ســه بخش مجزا جهت انجام 

آزمونهاي الكتروفيزيولوژيك می باشد.
بخش برنامه ریزی دستگاه‌ها نیز شامل : سيستم هاي كامل 
مربوط به برنامه هر سه برند كاشت حلزونی شنوايي رایج در 
کشور اســت . علاوه بر اینها بخش تربيت شنوايي و گفتار 

درماني شامل 7 اطاق تربيت شنوايي وگفتار درماني است .
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امام جمعه موقت تهران و نایب رئیس هیأت امناء » بخشش« : 

ناشنوایی از  پيشگيري  براي  روحانيت  از كمك‌هاي  استفاده 

مدیــران »بخشــش«طی ملاقاتــی با حجت الاســام 
والمســلمین ابوترابی فرد نایب رئیــس هیأت امناء این 
بنیاد گزارشــی از روند فعالیتها و اقدامات بعمل آمده و 

نیز مشکلات و موانع را ارائه نمودند.
به گزارش روابط عمومی بنیاد خیریه شــنوایی بخشــی 
شفا )بخشــش(، مدیر عامل، نایب رئیس هیأت مدیره و 
معاونین »بخشــش«با امام جمعه موقــت تهران و نایب 
رئیــس هیأت امناء ایــن بنیاد دیدار نمــوده و گزارش 
مبسوط از فعالیتها و اقدامات این بنیاد نوپا را برای ایشان 

تشریح نمودند.
در ایــن دیــدار دکتر محمــد اجل لوئیــان مدیرعامل 
»بخشش«در خصوص مساعدتهای کیساله »بخشش«به 
‌خانواده‌های نیازمند در حوزه کاشــت و پس از کاشت و 

بنیاد »بخشــش«در تعامل با نهادهای فرهنگی کشــور 
بویژه ائمه جمعه و جماعات ، اهداف، رسالت‌ها و اهمیت 
موضوع مهم شنوایی بخشی را در جامعه تبیین و آگاهی 

بخشی نماید.

ساماندهی این کمک ها با استقرار سیستم اتوماسیون و 
نظام مند در مراکز 11گانه کشور و نیز شرکتهای تأمین 
کننده قطعات به منظور تســریع امور ‌خانواده‌های مبتلا 

به ناشنوایی، گزارش مبسوطی را ارائه نمود.
وی همچنیــن به موضــوع مهم و محوری پیشــگیری 
نیز اشــاره نموده و تصریح نمود که »بخشــش«کیی از 
مهمترین اقدامات خود در ســال 96 و بخصوص ســال 
97 موضوع مهم و استراتژکی پیشگیری را هدف گذاری 
نموده است که خوشبختانه موفق شده است در سال 96 
سازماندهی این مهم را به انجام رسانیده و در حال حاضر 
با همکاری مراکز 11 گانه کاشت حلزونی کشور در کلیه 
مراکز یاد شده » بخش مشاوره ژنتکی« ایجاد گردیده و 
این مراکز با ارائه مشاوره ژنتکی به ‌خانواده‌ها تمام تلاش 
خود را در جهت جلوگیری  از تولد کودک ناشــنوا بعمل 

می آورند.
مدیر عامل »بخشــش«به صرف هزینه قابل توجه ای در 
این بخش اشــاره نموده که بطور میانگین 3 تا 5 میلیون 
برای هر خانواده را شامل می شود و ابراز امیدواری نمود 
تــا بنیاد بتواند با بهره مندی از مســاعدت های خیرین 
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حقیقــی و حقوقی در تقویت این بخش که از حوزه های 
بســیار کلیدی اســت اقدام نماید، چرا که با ساماندهی 
کامل » بخش پیشــگیری« اتفاق مبارکی در کشــور در 

زمینه جلوگیری از کودکان ناشنوا رخ خواهد داد.
ســید محمــد طباطبایی، نایــب رئیس هیــأت مدیره 
»بخشــش«نیز به بیان توفیقات »بخشــش«و اقدامات 
هیأت مدیره این مجموعه خیراندیش طی کیسال گذشته 
پرداخت و ابراز امیدواری نمــود تا نهاد های فرهنگی و 
اجتماعی کشــور در این حرکت مقدس و مبارک کمک 

کار »بخشش«باشند.
در ادامه حجت الاسلام و المسلمین ابوترابی فرد، ضمن 
تشــکر از اقدامــات مبارک بنیاد به اهمیت بهداشــت و 
ســامت در جامعه و نقش انسان های ســالم در ایجاد 
جامعه پویا و موفق اشــاره نموده و مسئولیت نهاد های 
مسئول بخصوص خیرین و نهاد های نکی اندیش در این 

رابطه را اثر بخش، مقدس و برکت آفرین برشمرد.

ایشــان همچنین ابراز امیدواری نمود تا »بخشــش«در 
تعامل با نهادهای فرهنگی کشــور بویــژه ائمه جمعه و 
جماعات بتواند اهداف، رســالتها و اهمیت موضوع مهم 
شنوایی بخشی را در جامعه تبین و آگاهی بخشی نماید.

امام جمعه موقت تهران ضمن اشاره به لزوم برنامه ریزی 
جهت استفاده از ظرفیتهای ائمه محترم جمعه در حوزه 
رفع ناشنوایی خواســتار آن شد تا به کمک »بخشش«و  
با کی برنامه ســازماندهی شده بتوان ائمه محترم جمعه 
و جماعات سراســر کشــور را در جهت روشنگری آحاد 
جامعــه ترغیب نموده تا مردم را در مســیر پرهیز از هر 
اقدامی که منجر به پدیده ی ناخوشــایند ناشنوایی شود 

رهنمون سازند.
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در دیدار با دبیرک ل مجمع خیرین سلامتک شور

 و عضوک میسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی مطرح شد:

تکیه به مشــارکت‌های مردمی راهگشای اصلی مشکلات حوزه درمان است

هرزمان که مردم وارد شــوند مشکلات با سرعت 
مضاعفی برطرف می شــود. تجربه نشان داده که 
اصلی مشکلات  راهگشــای  مردمی  مشارکتهای 

حوزه درمان است.

اعضای هیأت مدیره و مدیران بنیاد خیریه شنوایی بخشی 
شفا )بخشــش( با دبیرکل مجمع خیرین سلامت کشور 
دیدار نمودند. به گزارش روابط عمومی »بخشش«در این 
دیدار که به مناســبت آغاز سال جدید صورت پذیرفت، 
دکتر محمــد اجل‌لوئیان، مدیرعامل »بخشــش«ضمن 
ارائه گزارشــی از فعالیت‌های ســال 96 این بنیاد ، کیی 
از اهــداف کلیــدی و مهمی که از ســوی هیأت مدیره 
این مجموعه مردم نهاد برای ســال 97  طراحی شده را 
موضوع مهم و کلیدی »پیشگیری« برشمرد و اعلام نمود 
که بنیاد با برنامه ریزی و آماده ســازی سازوکار لازم اعم 
از کمیته‌ی تخصصی و هماهنگی‌های ضروری عزم خود 
را برای عملیاتی کردن مســئله بسیار مهم »پیشگیری« 

جزم نموده است.
وی اظهار داشت که البته تحقق این بار سنگین و هدف 
مقدس نیازمند عزم ملی و همراهی و همکاری بخش‌ها و 
مراکز مسئول در حوزه بهداشت و درمان از جمله وزارت 

بهداشت و درمان و سازمان بهزیستی است.
دکتر خورســندی، رئیس و آقای طباطبایی نایب رئیس 
هیأت مدیره »بخشــش« نیز در همین رابطه، ضمن بیان 
اهمیت و ضرورت جدی توجه به این بخش، توجه و عنایت 
ویژه نهاد‌های مسئول و از جمله حرکت »بخشش«در این 
حــوزه را علاوه بــر جلوگیری از تولد کودک ناشــنوا در 
جامعه، کاهش قابل توجه هزینه‌های درمانی در این بخش 
برشمردند و توفیق در این عرصه را مستلزم حمایت جدی 

و عملی بخش‌های مرتبط کشور دانستند.
در ادامه دکتر شهریاری، دبیر کل مجمع خیرین سلامت 
کشور و عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی، ضمن ارزشمند خواندن اقدام بنیاد »بخشش«در 
خصوص موضوع پیشگیری، ورود »بخشش«به این عرصه 
را بسیار با اهمیت، ارزشمند و البته سخت و مستلزم عزم 

و اراده‌ای محکم دانست.  

دبیر کل مجمع خیرین سلامت کشور گفت هرزمان که 
مردم وارد شوند مشکلات با سرعت مضاعفی برطرف می 
شود. تجربه نشان داده که مشارکتهای مردمی راهگشای 

اصلی مشکلات حوزه درمان است.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 
ضمن اعلام آمادگی برای همراهی، همفکری و همکاری در 
جهت تحقق این حرکت حیاتی و اثر بخش در کشور، ابراز 
امیدواری نمود که بتــوان با ایجاد تعاملات موثر و مثبت 
بین »بخشــش«، وزارت بهداشت و درمان و بهزیستی، در 
موفقیت این اقدام ارزشــمند و پیشگیری از تولد کودکان 

ناشنوا در کشور گام‌های موثر و ماندگاری برداشته شود. 
شایان ذکر است بنیاد خیریه شنوایی بخشی شفا )بخشش( 
در سال 96 با همکاری و هم افزایی مراکز 11گانه کاشت 
حلزونی کشــور موفق به ایجاد » بخش مشاوره ژنتکی« 
در مراکز یاد شــده گردیده و کیی از اهداف مهم خود در 

سال 97 را موضوع مهم »پیشگیری«قرار داده است.   
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پاسخ مدیرکل برنامه ریزی و نظارت هیات امنا به اعتراض متقاضیانک اشت حلزونی:

تا پایان ســه ماه اول سال 97 همه متقاضیان عمل می‌شوند

در پاسخ به اعتراض گروهی از متقاضیان کاشت حلزون ، مدیرکل برنامه ریزی و نظارت هیات امنا گفت که 
کمبود دستگاه پروتز نداریم و تا پایان سه ماه آغازین سال 97 همه متقاضیان عمل می‌شوند وتعداد کافی 

دستگاه برای ذخیره وجود خواهد داشت.

در پی اعتراض جمعی از خانواده‌های کودکان کم شــنوا 
مبنی بر عدم تامین تجهیزات حلزون شنوایی ، جلسه ای 
بــا حضور نمایندگان خانواده های این کودکان ، مدیران 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و هیات امنای 

صرفه جویی ارزی جهت رفع این مشکل برگزار شد . 
نمایندگان این ‌خانواده‌ها با ابراز نگرانی در رابطه با زمان 
طلایی عمل پروتز گوش ، )که طبق نظر برخی پزشکان 
اگر ســن کود‌ک از دو سالگی بگذرد، دیگر درمان قطعی 
نخواهد داشــت( و با توجه به درصد کم تامین دســتگاه 
پروتز توســط وزارتخانه ، خواســتار افزایش تعداد خرید 
دستگاه‌های پروتز جهت تأمین‌ نیاز همه بیماران شدند. 
در این جلســه دکتر هومن نریمانی مدیرکل برنامه‌ریزی 
و نظــارت هیئت‌امنای صرفه‌جویی ارزی اظهار داشــت: 
کاشــت حلزون گوش همیشــه در اولویت برنامه وزارت 
بهداشــت بوده اســت و همین‌طــور که پیــش از این 
اطلاع‌رســانی کردیم ، ما در ســال‌های گذشته مشکل 
بودجه برای کاشــت حلزون داشــتیم. امســال هم قرار 
بود که 40 میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته شــود که 

اکنون ۲۰ میلیارد تومان محقق شده است. هرچند قول 
مســاعد برای پرداخت آن داده شده اســت اما در همه 
این مدت برای اینکه روند درمان دچار مشــکل نشــود، 
هزینه‌ها را از محل تســهیلات اعتبار بودجه هیئت‌امنای 
صرفه‌جویی ارزی تأمین کرده ایم و با شرکت‌های سازنده 

دستگاه قرارداد بستیم.
دکتر نریمانی ، در خصــوص معالجه بیماران در این‌باره 
می‌گوید: متأســفانه به خاطر تأمین دستگاه‌ها ، در عمل 
جراحی بیماران وقفه‌ افتاد. اکنون باتوجه به اینکه مشکلی 
وجود ندارد با مراکز کاشت حلزون صحبت شده تا روند 
این جراحی ســرعت بخشیده شود و در خصوص نگرانی 
خانواده‌ها درمورد فرصت محدودی که هر روز تأخیر آن 
حســرت کی عمر زندگی را به دنبــال دارد ،خوش خبر 
اســت ؛ برای همین هر روز زمان جراحی کمتر و کمتر 
خواهد شد . وی این جلســه‌ با والدین کودکان بیمار را 
موثر دانســته که علاوه بر تبادل نظرات ، مقرر شــده تا 
افرادی که در نوبت عمل کاشــت قــرار دارند تا ابتدای 

تابستان سال 97 حتماً تحت درمان قرار بگیرند.
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رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی :

500 دســتگاه پروتز مورد نیاز تا سه ماه اول سال 1397 خریداری شده است

 رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی از تامين 500 دستگاه 
پروتز عمل كاشت حلزوني در ماه هاي نخست سال 1397 

خبر داد .
به گزارش روابط عمومی هیات امنــای صرفه جویی ارزی 
، دکتر حســین قریــب درخصوص جزییــات نحوه تامین 
پروتزهای حلزون شنوایی توسط هیات امنای ارزی گفت : 
طی 9 ماهه اول سال جاری 420 مورد عمل کاشت در مراکز 
کاشت حلزونی کشور انجام شده است و با پی گیری انجام 
شــده توسط هیات امنا ، در سه فقره مناقصه 500 دستگاه 
پروتز خریداری شده که 300 مورد بعد از ترخیص در حال 
تحویل به مراکز کاشــت حلزون است و 200 دستگاه دیگر 
در مرحله تحویل به هیــات امنا قرار دارند و با برنامه ریزی 
انجام شــده توسط هیات امنا برای تامین تعداد کافی پروتز 
برای درخواست های مراکز تا پایان سال جاری و سه ماه اول 
سال  1397، به حول و قوه الهی تا پایان سال ، تعداد پیش 
بینی شده عمل کاشــت حلزون در مراکز یازده گانه کشور 

انجام خواهد شد.
 وی افزود : باتوجه به 300 دستگاه پروتز تحویلی به مراکز ، 
کلیه بیماران دارای واریز قدرالسهم تا تیرماه سال 1396 به 
مراکز کاشت معرفی شده اند و روند معرفی تدریجی بیماران 

با تاریخ ثبت نام بعد از زمان مذکور در حال انجام است.
دکتر قریب همچنین در مورد تعداد ناشــنواها و افراد تحت 
معالجه عمل كاشــت حلزوني اظهار داشت  : سالانه 2000 
تا 2500 كودك مبتلا به كم شــنوايي شــدید يا ناشنوايي 
مادرزادي، در كشور متولد مي شوند كه از اين تعداد حدود 
1000 تا 1200 مورد با انجام عمل كاشت حلزون از نعمت 
شنوايي برخوردار مي شوند که هزینه عمل کاشت حلزون 
شنوایی، 46 میلیون تومان است که از این میزان 40 میلیون 
توسط هیات امنا تامین شــده و پرداخت 6 میلیون تومان 
باقیمانده به عهده خانواده بیمار است، لازم به ذکر است که 
سازمان بهزیستی و برخی موسسات خیریه و سازمان های 
مردم نهاد ، بخشی از هزینه های مربوط به قدرالسهم بیمار 

را پرداخت می کنند ، بر این اساس ، هیات امنا از آغاز انجام 
اعمال کاشت حلزون در کشور تا پایان آذر ماه سال 1396 از 
9026 مورد عمل کاشت حلزون حمایت به عمل آورده است.

رئیــس هیات امنای صرفه جویی ارزی گفت : پس از تایید 
احراز شــرایط کاشت حلزون در بیمار ناشنوا در کمیسیون 
علمی مراکز کاشت حلزون ، بیمار به هیات معرفی شده و 
پس از تشــیکل پرونده در نوبت انجام عمل کاشت حلزون 
قرارمی گیرد ، براین اســاس تعداد بیماران ثبت شــده در 
فهرست انتظار عمل کاشت تا پایان آذرماه سال جاری حدود 
350 نفر اســت . سن کی ســالگی به عنوان حداقل سنی 
مناسب برای انجام اعمال کاشت حلزون از سوی اف دی ای 
تائید شده است . شانس موفقیت عمل کاشت و نتایج حاصل 
درخصوص حصول شــنوایی بیمار ، بعد از سن 4 سالگی با 

افزایش سن، کاهش پیدا می کند.
 متاسفانه تعدادی افراد سودجو با سو استفاده از نگرانی های 
‌خانواده‌های کودکان ناشنوای کاندید کاشت حلزون و با القای 
این ادعای نادرست که عدم عمل جراحی کاشت حلزون قبل 
از سن دو سالگی ، موجب ناشنوایی دائمی کودک خواهد شد 
، سعی در سوق دادن ‌خانواده‌ها به انجام این عمل در بخش 
خصوصی با پرداخت هزینه هــای گزاف دارند و این جهت 
دهی ناصواب ، منجر به ایجاد دغدغه خاطر برای این عزیزان 

و ارائه در خواست انجام تجمع شده است.
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در نشست مشترک هیأت امناء بنیاد  بخشش و هیأت امناء صرفه جویی ارزی مطرح شد:

ناشنوا كود ك تولد  از  پيشگيري  براي  تلاش  و  »بخشش« 

به منظــور همفکری مدیران مرتبط با کاشــت حلزونی 
کشور ، نشستی با مشــارکت مدیران هیأت امناء صرفه 
جویی ارزی ، مدیر عامل بنیاد برکت ، آقای دکتر فرهادی 
رئیس هیأت امناء  بخشش و جمعی از اعضا هیأت امناء 
بنیاد بخشــش در مرکز تحقیقات گوش ، حلق و بینی و 

مرکز کاشت بیمارستان رسول اکرم)ص(برگزار شد.
دکتر فرهــادی رئیس هیأت امناء »بخشــش« و رئیس 
مرکز کاشت حلزونی بیمارستان رسول اکرم)ص( ضمن 
ارائه آماری از کاشــت حلزون در جهان و ایران ، حدود 
چهارصدهزار نفر در جهــان و ده هزار نفر در ایران ذکر 
نموده و با ذکر این نکته که بیشــترین آمار ناشــنوایی 
ژنتکی در مناطق جنوب و جنوب غرب کشــور گزارش 
شده اســت ، تحقیق و بررسی و ارائه خدمات پیشگیری 
در این مناطق را راهکاری کاربردی دانست که می تواند 
بخشش را در جهت نیل به اهداف والای خود یاری نماید.

وی خاطر نشــان کرد که کیــی از ویژگی‌های این نوع 
معلولیت ، ســامت کامل پس از انجام کاشــت حلزونی 
اســت . لذا تلاش در جهت رفــع این معضل در جامعه ، 
کیــی از امور تأثیر گذار در زندگی فردی و اجتماعی این 

افراد و اطرافیان آنان خواهد بود . 
در این جلســه دکتر اجل‌لوئیان مدیر عامل  بخشش  و 
دکتر نوروزی عضو هیأت مدیره  بخشــش  گزارشــی از 
عملکرد ایــن مجموعه در کی ســال فعالیت خود ارائه 
دادند و اظهار امیــدواری کردند که هیأت امناء و هیأت 
مدیره  بخشــش  حمایت‌های خود را در حیطه کاشت و 

پس از کاشت بیش از پیش توسعه دهند .
دکتر اجل لوییان افزود »بخشــش« در تلاش است تا در 
حیطه پیشــگیری با تقویت بخش‌های مشــاوره ژنتکی 
ناشــنوایی در مراکز  11 گانه کاشت حلزونی در سراسر 
کشور ، زمینه ریشه کنی کامل این بیماری فراهم شود. 
وی گفــت: ما قادر خواهیم بود تــا با هزینه‌ای معادل 4 

میلیارد تومان سالانه 10 درصد از جمعیت 1000 نفری 
متولدین ناشنوای کشور را کاهش داده و این کی حرکت 
بسیار ارزشمندی اســت که در صورت استمرار می‌تواند 
ظرف 10 ســال تولد کودک ناشنوا را تقریباً به 100 نفر 

در سال تقلیل دهد.
در این نشســت مشترک دکتر قریب ، رئیس هیأت امناء 
صرفه جویی ارزی گزارشی از برنامه‌های آتی هیأت امناء 
ارائه نمــود و از تخصیص 50 درصد بودجه مصوب برای 
امر کاشــت حلزونی خبر داد . دکتر قریب همچنین در 
رابطه با مرتفع سازی مشکلات تامین پروتز به مذاکرات 
با کیی از شــرکت‌های تأمین کننده قطعات و نیز با وزیر 
بهداشت و درمان در جهت رفع موانع موجود و تسریع در 
واردات پروتز کاشت اشاره نمود. وی همچنین از نشست 
مدیران هیأت امناء صرفه جویی ارزی برای حل مشکلات 
موجود و تأخیــر در ورود پروتز از طریق روش فاینانس 
خبر داد و همکاری »بخشــش« را در رفع مشکلات پس 
از کاشــت خانواده‌های نیازمند حائز اهمیت دانست و از 
نقــش این بنیاد در زمینه تأمیــن و نظارت بر قطعات و 

حمایت‌های پس از کاشت تقدیر نمود.
در پایان به منظور رفع موانع موجود و تســریع و تسهیل 
در ارائه هرچه بهتر خدمات ، نشست های ماهانه برگزار 

‌شود.
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با حضور رئیس هیات امناء بخشش برگزار شد

گردهمایی سراسری مدیران مراکزک اشت حلزونی یازده گانهک شور 

بنابه گزارش روابط عمومی بنیاد » بخشــش«، گردهمایی 
مدیران مراکز کاشت حلزونی یازده گانه کشور، در دفتر این 
بنیاد برگزار شد. در این گردهمایی که با حضور آقایان دکتر 
فرهادی رییس هیات امناء » بخشش« ، دکتر اجل لوئیان، 
مدیرعامل » بخشــش« ، امام جمعه مدیر مرکز کاشــت 
حلزونی ایران، دکتر مروتی و جمعی ازمدیران مراکز کاشت 
حلزونی سراسر کشور برگزار شد ، موانع و مشکلات حوزه 
کاشت و ناشنوایی و همچنین مسایل مربوط به هر کی از 

مراکز مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
در ابتدای این نشست مدیر عامل بخشش اظهار داشت از 
زمان فکر تشیکل » بخشش« تا کنون همه کارها خوب و 
بیش از حد انتظار بوده است . چراکه امروزه کی تشیکلات 
منظم بدست آمده و طی کی سال فعالیت رسمی توانسته 

در عرصه خدمات رســانی سربلند باشد و مانع از این ‌شود 
که کودک ایرانی که پدر ندارد ، نتواند کاشت حلزون انجام 

دهد . 
اجل لوییان همچنین با بی مورد دانســتن برخی انتقادها 
درخصوص انجام نشدن کاشت بدلیل مشکلات مالی ، هموار 
شدن مسائل مالی در این زمینه را نوید داد و اعلام کرد این 
بنیاد خدمات پس از کاشــت را نیز بصورت جدی درحال 
پیگیری اســت و بحث هایی مانند دستگاههای معیوب و 
ایرادات در این زمینه مثل باطری و ... رفع شده است . وی 
گفت با مذاکراتی که با شرکتهای مربوطه  داشتیم ، ضمن 
مشخص شدن افراد و لیست بدهکاران ، بدهی ‌خانواده‌ها با 

شرکت ها حل شده است .
مدیر عامل بخشش در ادامه خواستار آن شد تا مراکز لیست 
کامل افراد تحت پوشش را مشخص نمایند تا اقدامات بعدی 
صورت پذیرد و امکان استفاده از خدمات بیمه پس از کاشت 

فراهم شود.
در ادامه دکتر اجل لوییــان با بیان آنکه رکن برنامه ریزی 

گردهمایی مدیران مراکز کاشت حلزونی یازده گانه 
کشور، در دفتر بنیاد خیریه شنوایی بخشی شفاء 

)بخشش( برگزار شد.
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آمار است و حوزه ناشنوایی از عدم وجود آمار دقیق و جامع 
جهت برنامه ریزی و هدف گذاری رنج می برد ، افزود بیشتر 
آمار موجود در این حیطه بصورت شفاهی می باشد و آخرین 
تحقیق در این زمینه مربوط به پانزده سال پیش می باشد . 
امــروزه قادریم اطلاعات دقیق تر ، کاربردی تر و جامع تری 
نسبت به پانزده ســال قبل جمع آوری نماییم . وی با ذکر 
برخی آمارهای کلی در این خصوص اظهار داشــت در حال 
حاضر هشتاد میلیون جمعیت داریم که بطور متوسط کی 
میلیون و دویســت هزار درسال متولد می شوند و احتمال 
بروز مشــکلات شنوایی سه در هزار و ناشنوایی کی در هزار 
است و نیازمند آمار تفکیکی در استان‌های کشور هستیم . 

مدیر عامل بخشش در این نشست با ذکر عملکرد کاشت در 
کشور ، بمنظور هدفمندسازی فعالیت کاشت و خدمات پس 
از کاشت و اهم آنان پیشــگیری ؛ مدیران مراکز یازده گانه 
کاشت حاضر در جلسه را به تفکیک و آنالیز اطلاعات کاشت 
مراکز خود طی ســال های اخیر دعوت نمود و جزئیات این 
طرح را ارائه کرد تا اجرای این طرح بتواند گامی موثر در رفع 
این کمبود آماری حوزه ناشنوایی واقع گردد و تصمیم سازی 

های آینده را به سمت و سوی بهینه سوق دهد.
در ادامه این نشست که با حضور دکتر فرهادی رئیس هیات 
امنا بخشش و رئیس مرکز کاشت رسول اکرم)ص( صورت 
گرفت ، گزارش کاری از عملکرد بخشش طی کیسال فعالیت 
آن ارائه گردید. سپس دکتر فرهادی با اشاره به اینکه کیی از 
دغدغه های ‌خانواده‌های دارای کودکان ناشنوا، موضوع زمان 

انتظار برای عمل کاشت حلزونی بوده است ، کاهش زمان 
انتظار با افزایش مراکز کاشت را کیی از دستاوردهای مهم 

در این زمینه دانست. 
وی با مطرح نمودن موضوع قیمت پروتز، قطعات و خدمات 
پس از کاشــت، لزوم دعوت از سایر خیرین و حامیان مالی 
درحوزه ناشنوایی را خاطرنشان کرد و با ذکر یادی از مرحوم 
حاج آقا نیّری، ایشــان را الگویی برای خیرین جهت یاری 

نمودن ‌خانواده‌های نیازمند برشمرد.  
دکتر فرهادی ، موفقیت پژوهشگران و مهندسان بومی در 
ساخت پروتز معده را از توانمندی های داخلی برشمرد که 
توانســته بسیار موثرتر و با پردازش بهتری نسبت به نمونه 
هــای اولیه و خارجی عمل نماید و با کوچک ســازی آن ، 
گام مهمی درسهولت کاربرد آن و پیشرو نسبت به سایرین 
قرار گیرد . لذا با توجه به آنکه ساخت قطعات و پروتز گوش 
نســبت به معده دارای پیچیدگیهای کمتری است و برای 
فرزنــدان غیور و توانمند ایران عملی می باشــد ، خواهان 
پرداختن و بررسی این مسئله بمنظور خودکفایی کشور در 

زمینه تامین پروتز گوش شدند.
رئیس مرکز کاشــت رســول اکرم)ص( ، ضمن اشــاره به 
موفقیت فرد ناشــنوا کاشت حلزون شده ای که حائز رتبه 
56 در رشــته دندانپزشکی گردیده است ، این افراد سخت 
کوش را همچون سایر افراد تاثیرگذار جامعه و آینده سازان 
اصلــی این مرز و بوم نام برده و اظهــار امیدواری نمود که 
با پیگیری دلســوزانه مسئولین ، خیرین و دست اندرکاران 
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حوزه ناشنوایی ، بتوان آینده ای روشن برای همه ناشنوایان 
، خانواده آن ها و جامعه متصور بود.

در بخش بعدی این نشست حسام الدین امام جمعه ، مدیر 
مرکز کاشت حلزون شنوایی ایران ، اهمیت بحث پیشگیری 
را یادآور شد. این پیشکسوت عرصه کاشت حلزونی در ایران 
با اشــاره به تحقیقات انجام شده از سال 70 تا کنون بیان 
کرد که تقریبا بیش از 70 درصد ناشنوایی‌ها در ایران ناشی 
از الگوی ژنتکیی حاصل از ازدواج فامیلی است که این مورد 

شامل بسیاری از معلولیت های پنهان دیگر نیز می گردد.
امام جمعه با ذکر این مطلب که ، پیشــگیری در ایران در 
سایر بیماری های ژنتکی همچون هموفیلی صورت پذیرفته 
و نتایج شگرفی داشته اســت ، به ریشه کنی ناشنوایی در 
ایران از طریق برنامه های پیشگیرانه اظهار امیدواری نمود 
و افزود موفقیت این برنامه ها مســتلزم توجه ‌خانواده‌ها به 

آزمایشات و مشاوره های پیش از ازدواج و بارداری است.
دکتر امام جمعه ضمن مطرح نمودن برخی مشکلاتی که 
‌خانواده‌ها و مراکز با آن روبرو هستند ، به ارائه راهکارهایی 
جهت رفع این مشکلات پرداخت که از آن جمله می توان به 
ارتباط » بخشش« با شرکت های ارائه دهنده خدمات اشاره 
نمود. وی گفت کی سری از خدمات که درگذشته ارائه می 
گردید ، امروز حذف شده و تعویض قطعات جایگزین گشته 
است. این روند باید اصلاح شود و مجددا تعمیر پروسس که 
قابلیت کارکردن دارد را پیگیری نمود امام جمعه بر نقش 
کمیته فنی در ارائه این سری مشکلات به هیات امنای ارزی 
تاکید نموده و خاطر نشان کرد با راه اندازی سایتی فراگیر 
جهت تامین قطعات با قیمت بهینه تر و ارزان تر می توان 

موجب حذف شرکتهای سودجو در این زمینه گردید.
در ادامه این نشست ، دکتر مروتی که در زمینه پیشگیری 
ژنتکیی با بنیاد » بخشــش« همکاری مســتمری دارد بر 
اهمیت پیشگیری اشاره کرده و موضوع مراجعه دیر هنگام 
‌خانواده‌هایی که فرزند ناشنوا دارند و مجددا باردار می شوند 
را کیی از مشکلات مهم نام برد. وی حضور دیر هنگام برای 
پیشگیری و درمان را عاملی جهت اختلال روند آزمایشات 
دانســته که می تواند برای ‌خانواده‌ها مشــکل زا باشد. لذا 
مراجعه بموقــع و بهنگام پیش از ازدواج و پیش از بارداری 
)بخصوص در مورد خانواده دارای فرزند اول ناشنوا( و اطلاع 
رسانی و پیشــگیری با آگاهی سازی والدین و ‌خانواده‌ها را 
از مهمتریــن اقدامات لازم در زمینــه مقابله با تمامی این 
مشکلات برشمرد .مروتی همچنین عدم هماهنگی و فراهم 

سازی پیش نیازها جهت همکاری و مساعدت افراد خبره در 
این زمینه را از دیگر موانع موجود اشاره نمود.

این متخصص حوزه شنوایی با یادآوری این مهم که هزینه 
پیشگیری بسی کمتر از هزینه های سرسام آور درمان است 
،اظهار داشت با تشیکل کی دیتا سنتر و تجمیع اطلاعات 
افراد گوناگون و دیتاهای ژنتکیی در سراسر کشور ، می توان 
میزان شــیوع منطقه ای ، جهش ژنتکیی و ... را مشخص 

نمود و بر اساس این اطلاعات برنامه ریزی و طراحی کرد .
 در بخش بعدی این نشست، مدیران و نمایندگان هر کی از 
مراکز کاشت حلزونی مشکلات و کاستی هایی که در مراکز 
با آن مواجه می باشند را بیان نموده و پیشنهاداتی در زمینه 
های مختلف مطرح کردند. در ادامه دکتر اجل لوئیان، مدیر 
عامل بخشش ضمن قدردانی از جمع حضار به پاسخ برای 
برطرف نمودن مشکلات مطروحه پرداخته و اعضای حاضر 
راهکارهای کاربردی برای رفع این مشکلات را مورد بحث و 

بررسی قرار دادند.
 در این چارچوب کیی از مشکلاتی که تقریبا تمامی مراکز 
با آن مواجه هستند ، بحث عدم همکاری ‌خانواده‌ها درمورد 
نگهــداری و مراقبت از پروتزها و قطعات آن می باشــد . از 
آنجا که ایــن پروتزها نقش و کارکرد گــوش را برای این 
افراد بازی می کنند ، تلاش درجهت نگهداری بهینه از آن 
امری ضروریست که مقرر شد تا اطلاع رسانی های لازم به 

‌خانواده‌های کودکان ناشنوا صورت پذیرد. 

در پایان دکتــر اجل لوئیان این نویــد را به ‌خانواده‌های 
این عزیزان داد که طی مذاکــرات صورت گرفته بنیاد » 
بخشــش« با بانک ها ، موفق به تامین اعتبار جهت اخذ 
وام بدون بهره برای ‌خانواده‌ها جهت کاشــت و تعمیرات 
و خدمات پس از کاشت شــده ایم . وی سهولت اخذ وام 
، بدون بهره بودن ، قســط های کم و عــدم زمان انتظار 
جهت دریافت وام را از مزایای اینگونه تامین اعتبارات مالی 
دانســت و اعلام کرد ‌خانواده‌هایی که قادر به بازپرداخت 
اقساط هســتند می توانند از این طریق نیز اقدام نمایند 
که این خود گام بزرگی جهــت حمایت از این ‌خانواده‌ها 

بمنظور توانمندسازی فرزندشان است.
شایان ذکراست این نشست ها بطور دوره ای جهت بررسی 
و بحث در حیطه مســایل مطروحه صــورت می پذیرد و 

نتایج آنها مورد تجزیه و تحلیل و بازبینی واقع می گردد.

 در این چارچوب یکی از مشکلاتی که تقریبا تمامی 
مراکز با آن مواجه هســتند ، بحــث عدم همکاری 
‌خانواده‌ها درمورد نگهــداری و مراقبت از پروتزها و 
قطعات آن می باشــد . از آنجا که این پروتزها نقش و 
کارکرد گوش را برای این افراد بازی می کنند ، تلاش 
درجهت نگهداری بهینه از آن امری ضروریســت که 
مقرر شد تا اطلاع رســانی های لازم به ‌خانواده‌های 

کودکان ناشنوا صورت پذیرد.
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دستورکار جدید مراکزک اشت حلزونیک شور 

استفاده از ظرفیت‌های استانی براي فرهنگ‌سازی پايش ناشنوایی  

به گزارش روابط عمومی بنیاد » بخشش«، دكتر اجل لوئيان  
مدیر عامل اين بنياد در گردهمایی مدیران مراکز کاشــت 
حلزونــی یازده گانه کشــور که با هــدف برنامه ریزی های 
سال1397 در دفتر این بنیاد برگزار شد ، با بیان اینکه بحث 
پیشگیری از آبان سال 1396 در اولویت اصلی قرار گرفته و 
نیاز به کار بیشتر مراکز در این زمینه دارد ، تحقق این موضوع 
را مستلزم کار فرهنگی دانسته و خاطر نشان کرد پیشگیری 
کی موضوع سراسری و فرهنگی است که مشارکت همگان 
را می طلبد و در سال آینده باید رسانه ها مانند شبکه های 
تلویزیونی بسیج شوند و لازم است تا برخی از مطالب و مسائل 
استانی از طریق سیمای استانی پیگیری شود و مراکز کاشت 

با رسانه های استان ها بیش از گذشته هماهنگ شوند.
وی با اشــاره به انتشار اولین نشریه داخلی این بنیاد با نام       
» آوای بخشش« ، این کار را کیی از مصادیق کار فرهنگی 
در حوزه رفع ناشنوایی برشــمرد که می‌تواند بر گروه‌های 
هدف مختلفی ازجمله ‌خانواده‌ها ؛ مســئولین و نمایندگان 
مجلس ؛ خیرین و دســت اندرکاران حوزه سلامت وگرو ه 
های واســط یعنی گروه های توانبخشی و مراکز کاشت ... 
اثر گذار باشد. اجل لوییان تبیین صحیح و توجیه مناسب 

مسئولین و تصمیم گیرندگان را کیی از اهداف این نشریه 
برشمرد و گفت نتایج این فرهنگ سازی ها می تواند نقش 
بسزایی در پیشبرد برنامه های بنیاد » بخشش« در عرصه 

های درمانی ،آموزشی و پیشگیری داشته باشد.
وی قانونی شدن طرح اخذ عوارض از لوازم بهداشتی جهت 
کمک به ناشنوایان را مثالی بارز از توجیه مسئولین و آگاهی 
آنان از شرایط حساس ناشنوایی در کشور دانست که خود 
می تواند باری از مشــکلات مالی کاسته و موجب جبران 
کمبودها باشــد. ایشان با ذکر اینکه در سال 96 ، مبلغ 20 
میلیــارد تومان از 40 میلیارد اعتبار درنظر گرفته شــده ، 
اختصاص یافته و انشاء الله 20 میلیارد تومان دوم نیز داده 
خواهد شد ، اظهار داشت در سال 97 نیز مبلغ 40 میلیارد 
مجددا در بودجه اعمال شده است که بخش مهمی از میزان 

مورد نیاز مملکت را تامین می نماید.
دکتر اجل لوئیان همچنین خواســتار استفاده از رسانه ها 
برای پیوســتن سیل عظیم خیرین کشــور به این حرکت 
خداپسندانه شد و با اشاره به حضور خیرین در استان‌های 
مختلف کشور بر لزوم حمایت و استفاده از ظرفیت خیرین 
استانی را از این قشر آسیب پذیر و کم بضاعت خاطر نشان 
شــد و از همه کســانی که می توانند دراین راه یاری‌گر  »‌ 
بخشش« باشــند و یا خیرین را به این بنیاد وصل نمایند‌، 

یاری جست .

مدير عامل بنياد بخشش خواستار برنامه ریزی‌های 
لازم برای استفاده از ظرفیت های محلی بویژه صدا و 
سیمای استانی در حوزه پیشگیری از ناشنوایی شد.     
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عبادت به جز خدمت خلق نیست

گفتگوی صمیمیكي ي از خيرين

در چارچوب برقراری ارتباط نزدکی با مخاطبین نشــریه 
بویژه خیرین و ‌خانواده‌های عزیز در تلاش هستیم در هر 
شــماره گفتگوی صمیمی تهیه و در اختیار خوانندگان 
گرامی قــرار دهیم. در این شــماره با کیــی از خیرین 
محترمی که ارتباط مستمری با بنیاد بخشش داشته اند 

، صحبت کردیم.

ضمن تشــکر از وقتی که در اختیار ما قرار دادید، 
لطفاً خودتــان را  برای خواننــدگان مجله آوای 

بخشش معرفی فرمائید
 ابنجانــب فاطمه حریری بازنشســته آموزش و پرورش 
شــهر کرمانشاه هســتم. بخشــی از دوران خدمت دبیر 
زبان انگلیسی و بخشی را در اداره کل آموزش و پرورش 
شهر کرمانشاه مشــغول بودم و مدت 12 سال است که 

بازنشسته شده‌ام.

چطور شد که با بنیاد بخشش آشنایی پیدا کردید 
و علاقه مند به همکاری بــا این مجموعه خیریه 

شدید؟
آشــنایی اولیه من با بنیاد خیریه بخشش از طریق کیی 
از بســتگان نزدکی بود و با توصیفاتی که ایشان در مورد 
فعالیت‌های بنیاد در خصوص تواناسازی کودکان ناشنوا 
در اســتان‌های مختلف کشــور انجام می دهد از بیشتر 
فعالیت های بخشــش اطلاع پیدا کــردم. البته بنده در 
گذشته نیز در حد وســع و هر زمان که شرایطی فراهم 
می شد برای امور خیریه به شکل پراکنده مشارکت می 
کردم و امیــدوارم که مورد عنایــت خداوند متعال قرار 

گرفته باشد.

در حال حاضر بیشــتر در چه زمینه هایی با بنیاد 
همکاری دارید؟

همانطــور که می دانیــد بخش مهمــی از هزینه های 
جراحی توسط دولت پرداخت می شود و ‌خانواده‌ها باید 

10درصد هزینه فرانشــیز را که حدود 6 میلیون تومان 
می باشــد را پرداخت نمایند. البته ایــن مبلغ هم برای 
بسیاری از ‌خانواده‌ها زیاد است و نمی توانند از عهده آن 
برآینــد. بنابریان مردم می توانند در این بخش به کمک 
‌خانواده‌ها بیایند. همــکاری من نیز تا کنون به پرداخت 
فرانشــیز لازم به منظور کاشــت حلزونی برای 7 نفر از 

کودکان نیازمند بوده است.

بنیاد پیوســته  اکنون که به جمع خانواده بزرگ 
اید چه پیشــنهادی برای افزایش اثر بخشی این 

مجموعه دارید؟
توانا ســازی کودکان ناشنوای محروم از نظر من قطعاً در 
ردیف اعمالی اســت که رضایت خداونــد را در پی دارد 
در زبان فارســی هم این ضرب المثل مشــهور را داریم 
که: عبادت به جز خدمت خلق نیســت. خوشــحالم که 
این امکان را داشته‌ام که در این کار خداپسندانه شرکت 
کنم. توصیه‌ام این اســت که بنیــاد اقدامات خود را در 
ســطح وسیع تری اطلاع رسانی کند تا افرادی که علاقه 
مند هســتند ، بتوانند به این کار خیر وارد شوند و زمینه 
مشارکت هرچه بیشتر اشــخاص را که امکانات و انگیزه 

مشارکت در این امر خیر را دارند فراهم گردد.
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یا  ســرکار خانم حریری چنانچه خاطــره جالب 
تجربه‌ای از همکاری با بنیاد دارید برای خوانندگان 

آوای بخشش توضیح دهید.
بــرای من همکاری با این بنیــاد واقعا حس خوبی ایجاد 
می کند. به یاد دارم زمانی که پیشــنهاد کمک به بنیاد 
را از زبان کیی از بستگان شنیدم احساس کردم که گویا 
مدت‌هاســت مترصد شــرکت در این چنین کار خیری 
بوده‌ام و لذت و شــعف بی‌پایانی را در خود تجربه کردم. 
توصیــه‌ام به همه مردم عزیز این اســت که با هر میزان 
وســع و توانایی به این بنیاد جهت تواناســازی کودکان 

ناشنوای نیازمند مشارکت نمایند.

در معرفی خودتان به کرمانشــاه اشاره کردید. چه 
توصیه‌ای برای حمایت از مردم غیور و داغدیده این 

منطقه دارید.
پس از زلزله کرمانشاه و در شرایطی که تمام مردم کشور 
با نهایت مهربانی به فکر کمک بــه بازماندگان زلزله غم 
بار غرب کشور هستند ، هر کسی به فراخور توانایی خود 
اقدام به کمک به هموطنان زلزله زده این استان می کند. 
آن طور که من مطلع شــدم بر اســاس لیست هایی که 
تهیه شده ، تعداد کودکانی که از استان کرمانشاه کاشت 
حلزونی شــنوایی شــدند زیاد هســتند . طبیعتا کسانی 

که محل زندگی آنها در مناطق تخریب شــده اســت از 
مشکلات بیشتری رنج می برند.

حمایــت خیریــن و مخاطبین این بنیاد از ناشــنوایان 
بخصوص کودکان کم بضاعت در این شــرایط ســخت 
می تواند کمک بزرگی به ‌خانواده‌هایی باشــد که در این 
حادثه گرفتار شــده اند و گوشه ای از آلام بسیار آنها را 

التیام می بخشد.

ممنــون که این فرصــت را در اختیار ما قــرار دادید و 
در نشســت صمیمی ما شــرکت کردید. برایتان آرزوی 

سلامتی و توفیق بیشتر خواستاریم. 
.
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سلول‌های بنیادی در گوش داخلی 

دکتر محمد اجل‌لوئیان )فلوشیپ بیماری‌های گوش، استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج((

صداهای محیط پــس از عبور از مجــرای گوش، پرده، 
اســتخوانچه ‌های گوش میانی وارد مایع حلزونی گوش 
داخلی می‌شــوند. آنجا صدا که کی موج مکانکیی است 
پر از برخورد با سلول ‌های مویی شنوایی بصورت جریان 
الکترکیی پایانه ‌های عصب شنوایی که در مجاورت سلول 
‌های مویی هســتند تحرکی کرده و مسیر خود را بطرف 
هسته ‌های شنوایی ساقه مغز و پس از آن قشر مغز ادامه 
می-دهد. در قشــر مغز امواج الکترکیی تفسیر می ‌شوند 
و صدا و مفهوم کلمات درک می ‌شود. هر قسمتی از این 
مســیر که تهدید شــود منجر به کاهش شنوایی و یا در 
مواردی تبدیل به ناشــنوایی می ‌شود. مثلًا اگر مجرای 
گــوش را ببندیم و یا پرده و اســتخوانچه ‌ها را برداریم 
کاهش شــنوایی ایجاد می ‌شود ولی اگر گوش داخلی را 
خراب کنیم یا عصب شنوایی را قطع کنیم شنوایی بطور 
کامل از دســت می ‌رود. بیشــترین علت از دست رفتن 
کامل شنوایی در انســان، صدمه دیدن یا تخریب سلول 

‌های مویی شنوایی گوش داخلی است.
حدود 40 سال پیش با نصب اولین الکترود ‌های تحرکی 
شــنوایی در حلزونی، بازگشت شــنوایی بصورت کاشت 
حلزونی کلید خورد و امروزه بعد از تکامل این دســتگاه 
‌ها می ‌توان گفت تنها حس اصلی بشــر که بطور کامل 

قابل جایگزینی موفق بوده حس شنوایی است.
در عیــن حال از حدود دو دهه پیش موضوع اســتفاده 
از ســلول ‌های بنیادی بــرای جایگزین کردن ســلول 
‌های تخریب شــده مویی مطرح و تا کنون صدها مورد 
تحقیقاتی بر روی حیوانات برای امتحان آن انجام شــده 
اســت. علت از دست رفتن سلول های مویی شنوایی هر 
چه باشــد آنها دیگر به خودی خــود دوباره ایجاد نمی 
شوند و حتی سلول ‌هایی که قسمتی از آنها صدمه دیده 

ممکن است قدرت بهبودی کامل را نداشته باشند.
از حدود کی دهه پیش که موضوع ســلول ‌های بنیادی 
در فضای مطبوعاتی منتشر شده و در بعضی از بافت ‌ها 
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نظیر پوســت نیز بطور موفقیت آمیزی امتحان شــده و 
مورد کاربری قرار گرفته اســت ‌خانواده‌های دارای فرزند 
ناشنوا دائماً پی ‌گیر اخبار ســلول ‌های بنیادی هستند. 
آنها می ‌خواهند بدانند آیــا از این تکنولوژی جدید می 
‌توان برای درمان ناشــنوایی استفاده کرد . گرچه در این 
مورد تحقیقاتی انجام گرفته اســت امــا حقیقتاً هنوز به 
خوبی نمی ‌دانیم چند ســال بعد از تزریــق داروها و یا 
ســلول ‌های بنیادی یا ژنها و یا ویروس ‌ها و... چه اتفاقی 
خواهد افتاد آیا تکثیر این ســلول ‌ها به صورت مطلوب 
انجام خواهد شــد یا این سلول ‌ها بطور نا ‌خواسته رشد 

نموده و خود باعث مزاحمت ‌های جدید می ‌شوند.
حال با توجه به اطلاعات موجود این ســوال مطرح است 
که آیا کودک ناشــنوا مورد کاشت حلزونی قرار گیرد یا 
صبر کنیم تا نتایج تحقیقات آزمایشــگاهی کاشت سلول 
‌های بنیادی مشخص شــود؟ در پاسخ باید گفت معلوم 
نیســت تحقیقات موجود در چه زمانی به نتیجه خواهد 
رسید و حاصل آن چه خواهد بود، ولی تأخیر در کاشت 
حلزونی منجربه تأخیر در تکامل مســیر شــنوایی و در 
نتیجه عدم تکامل مســیر گفتاری خواهد شد. بنابر این 
همه کارشناســان معتقدند کاشت حلزونی باید در زمان 

مناسب خود انجام شود.
سوال دیگر این اســت که آیا در گوشی که مورد کاشت 
حلزونی واقع شــده در آینده امکان کاشــت سلول ‌های 
بنیادی وجود دارد؟ در پاســخ باید گفت در صورتی که 
در حیــن انجام جراحی بافت ‌های گوش داخلی بصورت 
غیر معمول تخریب شوند ممکن است در آینده احتمال 
استفاده از ســلول ‌های بنیادی در آن گوش از بین برود 
ولی تکنکی ‌هــای جراحی که امروز بکار می ‌رود بر این 
اساس پایه گذاری  ‌شده که حداقل صدمه به بافت ‌های 
گوش داخلی وارد شــود تا امکان استفاده از سلول ‌های 
بنیــادی برای آینــده محفوظ بمانــد. در عین حال در 
بیمارانی که فقط کی گوش جراحی شــده دارند، گوش 
دوم برای استفاده از سلول ‌های بنیادی درآینده بصورت 

رزرو باقی خواهد ماند اگر چه احتمال دارد بعد از ســال 
‌ها که کی گوش مورد تحرکی شنوایی قرار نگیرد مسیر 
عصب شنوایی از حلزونی تا مغز بطور کامل تحلیل رفته 

و در آینده قابل استفاده نباشد.
ســوال دیگری که می ‌تواند مطرح باشد این است که آیا 
امکان بازسازی مجدد سلول ‌های مویی وجود دارد؟ آنچه 
جای امیدواری دارد اینکه در بسیاری از مراکز تحقیقاتی 
جهان، دانشــمندان بــا پیگیریهای فــراوان و بصورت 
خســتگی ناپذیر و همه روزه راه ‌هــای جدیدی را برای 
رشد و فعالیت ‌ دوباره سلول ‌های مویی شنوایی امتحان 
می ‌کنند. تا کنون روی بسیاری از حیوانات آزمایشگاهی 
نظیر موش، ســگ، خوکچه روش ‌های مختلفی امتحان 
شده است. گروهی از دانشــمندان با تزریق فاکتورهای 
رشد ســعی در تحرکی سلول ‌های پشتیبانی موجود در 
مجاورت سلول ‌های مویی داشــته ‌اند . گروهی دیگر با 
ارسال DNA ویروسی به داخل سلول ‌های گوش داخلی 
بدنبال تکثیر ســلول ‌های مویی هستند. کی گروه دیگر 
ســلول ‌های بنیادی را از مغز اســتخوان یا بند ناف در 
آزمایشــگاه تکثیر کرده و آنها را به گوش داخلی منتقل 
کرده ‌اند هر کی از گروه ‌های مذکور در قسمتی ار کارها 
موفق بوده ‌اند ضمن آنکه همه روزه روش ‌های جدیدتری 

نیز برای تحرکی سلول ‌های شنوایی ابداع می ‌شود.
در کشــور ماهم در مراکز مختلف تحقیقاتی، دانشمندان 
سرگرم امتحان این روش ‌ها هستند. تا کنون چند مقاله 
بین المللی هم در این زمینه از طرف دانشــمندان ایرانی 
منتشــر شــده اســت، با این حال علیرغم وجود برخی 
گزارشــات امیدوار کننده ، هنوز تحقیقات مستند قابل 
قبــول و قابل تکرار که بر اســاس آن بتوان گفت که با 
تزریق ســلول ‌های بنیادی، شــنوایی در انسان برگشت 
پذیر شــده اســت وجود ندارد. ولی همچنــان می ‌توان 
امیدوار بود کــه در آینده نزدکی بتوان از این تکنولوژی 

برای درمان ناشنوایی استفاده نمود.
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دراینبرعلاوه.باشدمیVentureپردازشینسلبهمتعلقVگروهها،Naídaگروهترینپیشرفتهوجدیدترینحاضرحالدرو
SkyنامبهدیگريجدیدهايسمعکVentureنسل Vراعمیقتاشدیدشنواییکمپوشانندگیقدرتتنهانهکهاندشدهعرضه

هاسمعکاینمشتركهايویژگیجملهاز.هستندمناسباطفالاستفادهبرايخاص،هايویژگیازمنديبهرهبابلکهدارند،

:ازعبارتند

برآوردنودارندنیازآنبهواقعاعمیقتاشدیدشنوایانکمکهاستچیزيدیگران،باارتباطبرقراريوگفتاردركبرايلازمقدرت
تاریخچهبهافتخاريروزهرکنون،تاکردمعرفیراخودقويسمعکاولینکه1978سالازفوناك.ماستاصلیهدفنیازاین

.استافزودهعمیقتاشدیدشنوایانکمبهخودخدماتزرین

شنواییکارشناسانوسمعککاربرانبرايشدهشناختهنامیبه- فوناكقويفوقهايسمعک– Naídaامروز،تا2007سالاز
Naídaهاينامباسمعکاینازدیگريتکنولوژیکیهاينسلها،سالاینطیدر.استشدهبدل SوNaída Qاندشدهارائهنیز

دراینبرعلاوه.باشدمیVentureپردازشینسلبهمتعلقVگروهها،Naídaگروهترینپیشرفتهوجدیدترینحاضرحالدرو
SkyنامبهدیگريجدیدهايسمعکVentureنسل Vراعمیقتاشدیدشنواییکمپوشانندگیقدرتتنهانهکهاندشدهعرضه

هاسمعکاینمشتركهايویژگیجملهاز.هستندمناسباطفالاستفادهبرايخاص،هايویژگیازمنديبهرهبابلکهدارند،

:ازعبارتند

Autosenseاتوماتیکبرنامه OS:کمپانیمعدودازیکیفوناك
دررااتوماتیکعملکرداستتوانستهکنونتاکهاستهایی

تطبیقبااتوماتیک،برنامهابن.کندعرضهقويفوقهايسمعک

.آوردمیفراهمرابالاییگفتاردركمحیط،بابیشترچههر

سوتضدمدارترینپیشرفته:WhistleBlockسوتحذفمدار
بدونوسمعکتقویتمیزانبرتاثیربدونکهاستسمعک

.گیردمیراسمعکزدنسوتجلويآرتیفکت،ایجاد

SoundRecover2:کهاستفوناكفرکانسیتراکمجدیدمدار
صداهايصوتی،سیگنالمحتواياساسبروتطبیقیصورتبه

.کندمیشنیدنقابلومتراکمرابالافرکانس

IP68:دربتواندشنواکمفردتارطوبت،وآببهنسبتمقاوم

.کنداستفادهخودسمعکازبیشتريهايموقعیت

SPمدل قدرتی  UPمدل قدرتی 
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مثلشنواییدشوارشرایطدرهمبازحلزون،کاشتدستگاههايوهاسمعککیفیتافزایشوتکنولوژيهايپیشرفتوجودبا
برايخصوصبهصوتیهايسیگنالواضحوکاملدریافتاست،زیادشنوندهازگویندهفاصلهیاسروصداستپرمحیطکهشرایطی

نزدیکیازاصواتسیمبیانتقالمشکلات،اینبرايقطعیحلراه.شودمیتبدیلبزرگچالشیکبهعمیقتاشدیدشنوایانکم
.استصوتیمنبع

Rogerستهر.استدادهقرارکاربراناختیاردرهدفاینبرايفوناكکهاستسیستمینامRogerحداقلومیکروفنیکشامل
گیگا2/4فرکانسباايویژهسیگنالبهآنتبدیلازپسوکردهدریافتصوتمنبعنزدیکازراصدامیکروفن.استگیرندهیک

شرایطایندر.رساندمیفردگوشبهوکردهدریافتراامواجاینRogerگیرندهسپس.کندمیمنتشرمحیطدرراآنهرتز،
.شنیدخواهدراگویندهصدايراحتیبهشنواکمفردشنوده،ازگویندهفاصلهیاومحیطسروصدايمیزانازنظرصرف

دغدغهازیکیهموارهشنوا،کمکودکانتحصیلوآموزش
معلمکهویژهبه.استبودهکودکاناینمربیانووالدینهاي

شنواکمکودكتاباشدآموزاندانشبهروتواندنمیهمیشه
.کنداستفادهگفتاردركدرنیزبصريهاينشانهازبتواند
پرهايمحیطمعمولاآموزشیهايکلاساین،برعلاوه

دانشازمتريچندمعلمآنهااغلبدروهستندسروصدایی
کهشوندمیباعثعواملاینمجموعه.داردفاصلهآموزان

ازآموزشیمقاصدبرايRogerهايسیستمازاستفاده

.باشندبرخورداربسزاییاهمیت

Rogerانواع میکروفن 

Rogerسیستم

Roger Penچندسیستمداشتنباوشدهطراحیقلمیکقالبدرکهاستظریفیمیکروفن
وکردهتسهیلراصداوسرپرمحیطدرشنیدنبلوتوثی،منابعبهاتصالقابلیتومیکروفنی

اینکاربرد.کندمیبخشلذترامدیامالتیمنابعدیگریاوتلویزیونهمراه،تلفنازاستفاده

.استشدهتوصیهاجتماعیوفعالبزرگسالانوجواناننوجوانان،برايمیکروفن

Roger inspiroوشدهطراحیشنواکمکودکانمربیانومعلمانبرايکهاستدوامبامیکروفنی
یکباوراحتیبهمیکروفناین.استشدهگرفتهکاربهدنیاسراسردردرسکلاسهزاراندر

معلمانبرايرادستگاهاینازاستفادهآنسادهمنوهايوکندمیبرقرارارتباطگیرندهباکلیلک،

.استشدهتوصیهآموزشیمقاصدوکودکانبرايمیکروفناین.استکردهبخشرضایتوآسان

Roger touchscreen MicمجموعهدرمیکروفنجدیدترینRogerمقاصدبرايکهاست
ازاستفادهویژه،نشانگرهايچراغولمسینمایشصفحهازاستفاده.استشدهطراحیآموزشی

این.کندمیآسانبسیارکودك،خودحتیوشنواکمکودکانوالدینمعلم،برايرامحصولاین
یاوبگیردقرارمیزرويگروهیهايفعالیتزماندرشود،آویختهگردندرتواندمیمیکروفن

.شودگرفتهصوتیمنبعسمتبهشنواکمفردتوسط

Rogerانواع میکروفن 
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کاشت حلزونی شنوایی

فردشنواییماندهباقیکهصورتیدرامااست،مناسبیحلراهشنواکمافرادازبسیاريبرايهاسمعکازاستفادهاینکهوجودبا
.بودخواهدشنواییحلزونیکاشتبعديحلراهنباشند،موثرهاسمعکازاستفادهونبودهتقویتقابل

ازکهافراديتعداددنیا،درشنواییصنایعامروزهايپیشرفتبا
این.استافزایشحالدرکنندمیاستفادهحلزونکاشت

مستقیمتحریکطریقازبلکهصدا،تقویتطریقازنههاسیستم
.شوندمیمحیطیاصواتشنیدنبهمنجرشنواییعصب
ازتکنولوژياینحلزون،کاشتمراکزهمتبهنیزایراندرامروز
تاشدیدشنوایانکمدسترسدرمختلفهايمدلوهامارك

.استگرفتهقرارعمیق

Bimodal Hearing

ها،پژوهشومطالعاتاساسبر.استتررایجآنبودنطرفهیکایراندراماباشد،طرفهدویاطرفهیکاستممکنحلزونکاشت

ازاستفاده.شودمیگفتهBimodalشنواییترکیب،اینبه.باشدداشتهقويسمعکیکمقابلگوشکهاستبهترحالتایندر
بمیوزیربهتردریافتعلاوه،به.باشدداشتهبهتريگفتاردركکاربرورفتهبالاترنویزبهسیگنالنسبتشودمیباعثترکیب،این

نشدهحلزونکاشتکهگوشیصوتیمحرومیتکاهشوموسیقی،ومحیطیاصواتکیفیتافزایشیابی،جهتتواناییبهبودصدا،
.استسیستماینمزایايدیگرازاست،

Phonak Naída LinkفیتینگبرايفقطکهاسترطوبتیبهمقاوموپاورسمعکBimodalکاشتپروسسورباهمراهیدر

Advancedحلزون BionicمدلNaída CI Q90وNaída CI Q70استشدهطراحی.
Naídaپروسسوروسمعکاینکهآنجاییاز CIتکنولوژيدارايدوهرBinaural Voice Stream،میکمککاربرانبههستند

.برسانندحداکثربهتلفنوشنواییدشوارهايمحیطدرراگفتاردركدستگاه،دوایندوگوشیپردازشازمنديبهرهباتاکنند

:سمعکاینهايویژگی

دوگوشیپردازشامکان

بهمجهزSoundRecover

کنترلولوموبرنامهدکمهداراي
کویلتلهداراي

هايسیستمباسازگارRogerوFM

فیدبکمهارتکنولوژيترینپیشرفتهبهمجهز
دستیبرنامه5واتومیاتیکبرنامه5داراي

هايقابلیتوعملکرديسطحکد،دریافتباوگرددمیفعالحلزونکاشتافزارنرمازخاصیکددریافتطریقازسمعکاین

.شودمییکی)70یا90(مقابلگوشپروسسورعملکرديسطحباسمعک

ها،پژوهشومطالعاتاساسبر.استتررایجآنبودنطرفهیکایراندراماباشد،طرفهدویاطرفهیکاستممکنحلزونکاشت

ازاستفاده.شودمیگفتهBimodalشنواییترکیب،اینبه.باشدداشتهقويسمعکیکمقابلگوشکهاستبهترحالتایندر
بمیوزیربهتردریافتعلاوه،به.باشدداشتهبهتريگفتاردركکاربرورفتهبالاترنویزبهسیگنالنسبتشودمیباعثترکیب،این

نشدهحلزونکاشتکهگوشیصوتیمحرومیتکاهشوموسیقی،ومحیطیاصواتکیفیتافزایشیابی،جهتتواناییبهبودصدا،
.استسیستماینمزایايدیگرازاست،

Rogerانواع گیرنده 

کاشتدستگاهیاسمعکمدلبهبستگیاستمناسبفردبرايگیرندهکداماینکه.دارندمتعدديومتنوعهايمدلهاگیرنده
رامیکروفنازشدهدریافتسیگنالتاشودمیمتصلحلزونکاشتدستگاهیاسمعکبدنهبهمسقیماگیرنده.داردويحلزون

.برساندشنواکمفردگوشبهبالابسیارکیفیتباونویزبدون

گیرنده براي سمعک هاي فوناك

ظریفمعمولافوناكهايسمعکمخصوصهايگیرنده
سمعکبدنهازجزییعنوانبهوباتريدرجايبهوهستند

.گیرندمیقرار

گیرنده براي سمعک هاي غیر فوناك

برايباشد،فوناكجزبهدیگريماركازسمعکچنانچه
ماركهمانازکفشکیارابطیکبهآنبهگیرندهاتصال

.استنیازباشدسمعک

گیرنده براي انواع دستگاه هاي کاشت حلزون

Advanced Bionics

Naída CI Q 70
Advanced Bionics

Harmony TM

Cochlear

Nucleus 6 (CP910)/ 5 (CP810)

MED-EL

Sonnet audio
MED-EL

RONDO

FM Battery door + Roger XRoger 21

Roger 17 iConnect + Roger X
Roger 14
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Rogerانواع گیرنده 

کاشتدستگاهیاسمعکمدلبهبستگیاستمناسبفردبرايگیرندهکداماینکه.دارندمتعدديومتنوعهايمدلهاگیرنده
رامیکروفنازشدهدریافتسیگنالتاشودمیمتصلحلزونکاشتدستگاهیاسمعکبدنهبهمسقیماگیرنده.داردويحلزون

.برساندشنواکمفردگوشبهبالابسیارکیفیتباونویزبدون

گیرنده براي سمعک هاي فوناك

ظریفمعمولافوناكهايسمعکمخصوصهايگیرنده
سمعکبدنهازجزییعنوانبهوباتريدرجايبهوهستند

.گیرندمیقرار

گیرنده براي سمعک هاي غیر فوناك

برايباشد،فوناكجزبهدیگريماركازسمعکچنانچه
ماركهمانازکفشکیارابطیکبهآنبهگیرندهاتصال

.استنیازباشدسمعک

گیرنده براي انواع دستگاه هاي کاشت حلزون

Advanced Bionics

Naída CI Q 70
Advanced Bionics

Harmony TM

Cochlear

Nucleus 6 (CP910)/ 5 (CP810)

MED-EL

Sonnet audio
MED-EL

RONDO

FM Battery door + Roger XRoger 21

Roger 17 iConnect + Roger X
Roger 14



صي
ــ
ــ
ــ
ــ
ص
تخ
ي و 
ـم
ــ
ــ
ــ
ــ
لـ
ع

26

آوای بخشش - شماره دوم )بهار 97(

ناشنوا  مقدمه ای برحافظهک وتاه مدت درک ودکان 

دكتر سعید حسن زاده  )دانشیار دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران و عضو تیمک اشت حلزون شنوایی بیمارستان رسول اکرم((

رشد زبان، گفتار و مهارتهاى شناختی تحت تاثیر دریافت 
حســی و تعامل به محیط می باشند. اگرچه هم بينايى و 
هم شنوایی به تجارب حسى اولیه كودكان كمك مك‌ىنند، 
اما شــنوایی نقش مهمتری در مراحل اولیه رشــد ادراىك 
ایفا میك‌ند. بزرگترین لطمه‌ای که آســیب شنوایی به فرد 
می‌زند، مختل کردن فرایند شــکل‌گیری زبان و در نهایت 
قدرت گفتار یا تکلم افراد اســت. به عبارت دیگر بارزترين 
مشــکل افراد با آسیب شــنوایی را در گفتار غیر طبیعی و 
حتی نداشــتن گفتار آنها می‌توان دید، به حدی که میزان 
اختلال در زبان گفتاری فرد می تواند با احتمال زیاد میزان 
افت شنوایی او را نمایان سازد. بنابر این هر چه مقدار میزان 
آسیب شــنوایی شدید‌تر باشد تاثیرات آن بر اکتساب زبان 
شــفاهی و توانایی‌های وابسته به آن بیشتر می‌شود. شدت 
افت شنوایی، کی طرفه و یا دو طرفه بودن آن، زمان شروع  
و سن تشخیص ناشنوایی از سویی و عواملی مانند حمایت 
خانوادگی و تعاملات محیطی، اثرات متفاوتی بر رشد زبان 
شــفاهی دارند. اگر کودکی در 3-2 سال اول زندگی خود 
که دوره طلایی برای اکتســاب زبان است، از نظر شنوایی 
تحرکی نشود، زبان شفاهی رشد مناسبی نخواهد یافت. در 
واقع بزرگترین آســیبی که نقص شنوایی برای افراد ایجاد 
می‌کند، مختل کردن فرایند شــکل‌‌گیری زبان و در نهایت 

قدرت گفتار یا تکلم افراد است. 
مشکلات شــنوایی مخصوصا در کودکان ناشنوای عمیق، 
علاوه بر مهارت‌های ارتباطی، بر شناخت و تعامل اجتماعی 
آنان نیز تاثیر می‌گذارد، در واقع زبان در تشیکل فرایندهای 
عالی ذهن از جمله هوش، تفکر و حافظه تاثیر برجسته‌ای 
دارد که کودکان ناشنوا به علت نقص حسی در کنش های 
ذکر شده دچار مشکل هستند. بدين ترتيب، شنوایی برای 
رشد توانایی‌های ارتباطی و هم چنین تسهیل توانایی های 
شناختی در حیطه‌هایی از جمله توجه، یادگیری و حافظه 

موثر است.  

کودکان ناشنوا زماني كه با همسالان شنوای خود مقایسه 
می‌شوند دچار مشکلاتی در زمینه تفکر انتزاعی، خواندن، 
نوشــتن، ارتباط و حافظه هستند.  بنابراین مشکل اساسی 
صرفا فقدان حس شنوایی و ناتوانی در ارتباط کلامی نیست، 
بلکه تاخیر در مهارت های شــناختی نیز باید مورد توجه 

قرار گیرد.  
حافظه کیی از کنش‌های عالی شــناختی اســت که نقش 
مهمی در فعالیتهای روزمره افراد دارد که با ادراک و توجه 
و حل مسئله و تفکر مرتبط است. حافظه فرایندی است که 
به واسطه آن اطلاعات، رمز گردانی، ذخیره و بعدا یاداوری 
می‌گردند و در واقع بسیاری از رفتارهای ما از طریق ان یاد 
گرفته می شــوند. در واقع می توان گفت زندگی اجتماعی 
بدون حافظه وجود خارجی نخواهد داشت و فرد قادر نخواهد 
بود که دوستی داشته باشد، زیرا نمی‌تواند افرادی را که قبلا 
دیده اســت بازشناســی کند، اما در امر یادسپاری اهمیت 
حافظه دو چندان می‌شــود. اگر فردی در بازشناسی و یا به 
یادآوردن اطلاعات شنیداری، دیداری و یا لمسی با مشکل 
مواجه شود، عملکرد و یادگیری او در مورد هر تکلیفی که 
نیازمند انجام پردازش‌هایی در کی یا چند زمینه فوق باشد، 
دچار مشکل خواهد شد. در واقع حافظه قلب عملکردهای 
ذهنی انسان است و چیزی بیش از کی مخزن ایستا است. 
توانایی یادگیری تا حد بسیار زیادی به حافظه وابسته است. 
تاثیرات کی تجربه یادگیری می‌بایســت حفظ و نگهداری 
شود تا پس از متراکم شــدن این تجربه‌های یادگیری رخ 

مشــکلات شنوایی مخصوصا در کودکان ناشنوای عمیق، 
علاوه بــر مهارت‌هــای ارتباطی، بر شــناخت و تعامل 
اجتماعــی آنان نیز تاثیــر می‌گذارد، در واقــع زبان در 
تشــیکل فرایندهای عالی ذهــن از جمله هوش، تفکر و 
حافظه تاثیر برجسته‌ای دارد که کودکان ناشنوا به علت 
نقص حسی در کنش های ذکر شده دچار مشکل هستند. 
بدين ترتيب، شــنوایی برای رشد توانایی‌های ارتباطی و 
هم چنین تســهیل توانایی های شناختی در حیطه‌هایی 

از جمله توجه، یادگیری و حافظه موثر است. 
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دهد. حال وجود کی مشکل در حافظه می‌تواند باعث بروز 
علائم و نشــانه‌های مختلفی شــود که همگی به ماهیت و 
درجه شــدت این مشــکل و به تکلیفی که باید یاد گرفته 
شود بستگی دارد. اگر فردی در بازشناسی و یا به یادآوردن 
اطلاعات شنیداری، دیداری و یا لمسی با مشکل مواجه شود، 
عملکرد و یادگیری او در مورد هر تکلیفی که نیازمند انجام 
پردازش-هایی در کی یا چند زمینه فوق باشــد به سختی 
دچار مشکل خواهد شد، مانند افراد ناشنوا که در چند حوزه 
اصلی توجه، ادراک، تفکر و حافظه دچار مشکل هستند، در 
ایــن بین نقش حافظه به علت نقش بارزی که در یادگیری 
دارد اهمیت بیشــتری میی‌ابد. مشکلات حافظه کودکان با 
آسیب شــنوایی در  مدل‌های فرایند حافظه که عبارتند از 
پردازش اطلاعات  وحافظه فعال بیشتر نمایان می‌شود. در 

ادامه به صورت اجمالی به این دو مدل می پردازیم.

مدل پردازش اطلاعات و حافظه
 این مدل مبتنی بر پردازش و تفســیر داده‌های حســی و 
تشــیکل داده‌هایی اســت که فرد بتواند آن را به یاد‌آورد. 
اطلاعات در این مدل شــامل سه جزء است: حافظه حسی، 
حافظه کوتاه مدت، و حافظه بلند مدت، این مدل با دریافت 
محر‌کهای محیطی شروع می‌شود. گیرنده‌های حسی به 
طور دائم با محر‌کهای دیداری، شنیداری، لمسی، بویایی 
و چشایی تحرکی می‌شوند. ثبت حسی مرحله‌ای است که 
اطلاعات ذخیره شــده در آن به همان شــکلی که دریافت 
شده‌اند رمزگذاری می‌شوند. در واقع ثبت حسی دارای کی 

ظرفیت بزرگ است و همه اطلاعات دیداری و شنیداری و 
... را می‌تواند نگهداری کند. بازشناسی و توجه از فرایندهای 
کنترل کننده حســی اســت. زمانی که اطلاعاتی به طور 
انتخابی توجه و بازشناســی نمی‌شــوند، ضعیف شده یا از 
نظام حافظه حذف می‌شوند، توجه به شاخص‌های کلیدی 
محرک و ارتباط دادن آنها با اطلاعات باعث ذخیره سازی آنها 
می‌شود، اما به خاطر محدودیت ظرفیت توجه فقط مقداری 
از اطلاعات در حافظه حســی ذخیره می‌شوند و به حافظه 
کوتاه مدت انتقال میی‌ابد. علاوه بر توجه و بازشناســی که 
در انتخاب اطلاعات و پذیرش نقش مهمی دارند فرایندهای 
کنترل کننده دیگری مانند تمرین وجود دارد که در نظام 
پردازش موجب نگهــداری، رمزگذاری و یادآوری اطلاعات 
می‌شــوند و هم چنین باعث بهبود عملکرد حافظه افرادی 
می‌شــود که در انتقال اطلاعات از حافظه حسی به کوتاه 
مدت و نگهداری آن در بلند مدت دچار مشکلاتی هستند؛ 
یعنی از طریق این روش می‌توان اطلاعات را مرور کرده و یا 
به عبارتی دیگر بازخوانی اطلاعات از تجربیات قبلی را ایجاد 
کرد. وجود این عملکرد، امکان یادآوری وقایع قبلی را بیشتر 
می‌کند، هرچه کی واقعه بیشتر در حافظه کوتاه مدت مرور 
ذهنی شود احتمال بیشتری است که اطلاعات بتواند بعدا 
یادآوری شــوند، زیرا مرور ذهنی اجازه می‌دهد که تجربه 
در حافظه کوتاه مدت بماند و بنابراین شانس انتقال آن به 
حافظه بلند مدت افزایش یابد و همچنین تفسیر و تجزیه و 

تحلیل بیشتری روی تجربیات صورت گیرد)نمودار1(.

 

 )1(مدل پردازش اطلاعات و حافظه كوتاه مدت. 1نمودار 
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 پاسخ                 حافظه كوتاه مدت        تكرار
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حافظه حسي 
        

 رمزگذاري بازيابي

  پاسخ

 فراموشي

 تكرار

نمودار 1. مدل پردازش اطلاعات و حافظه کوتاه مدت)1(
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مدل حافظه فعال
 مدل دیگری اســت که عملکرد حافظــه را تبیین می 
کند. ایــن مدل به خاطــر انعطاف پذیــری درونی که 
دارد علاوه بر افراد شــنوا، برای ناشــنوایان نیز کاربرد 
دارد. این مدل شــامل ســه مولفه اصلی می‌باشــد که 
هرکدام ظرفیت محدودی در پردازش و ذخیره ســازی 
اطلاعات دارند. مجری مرکزی که سازماندهی و تنظیم 
اطلاعات را به عهده دارد با حلقه واج شناختی و صفحه 
دیداری- فضایی در ارتباط است)نمودار2(. هرکی از این 
اجزا شــامل بخش‌های مجزایی هســتند، اما با توجه به 
اهمیت حلقه واج شــناختی در گفتــار، عمده‌ مطالعات 

روی این بخش متمرکز شده‌اند. این مدار شامل اندوزش 
کوتــاه مدت و مرور اطلاعات درون داد کلامی می‌شــود 
کــه در درک گفتار و نیز فرایند دریافت تجزیه و تحلیل 
و پــردازش عناصر صوتی زبان شــرکت می‌کند. در واقع 
وظیفه ایــن مدار ذخیره‌ی کوتاه مدت اطلاعات کلامی- 
شنیداری است که پس از چند ثانیه از بین می‌روند. حلقه 
واج شــناختی در پردازش‌های واژگانی، نحوی و به ویژه 
اکتساب زبانی دخیل می‌باشد و در ارزشیابی عملکرد آن 
می‌تــوان از آزمون‌های تکرار غیر واژه، یادآوری کلمات و 

یادآوری اعداد استفاده کرد )2(.

اين مدل به خاطر انعطاف پذيري دروني كه دارد علاوه بر . ، مدل ديگري است كه عملكرد حافظه را تبيين مي كندمدل حافظه فعال
كه هركدام ظرفيت محدودي در پردازش و ذخيره سازي باشد اين مدل شامل سه مولفه اصلي مي. افراد شنوا، براي ناشنوايان نيز كاربرد دارد

فضايي در ارتباط  -مجري مركزي كه سازماندهي و تنظيم اطلاعات را به عهده دارد با حلقه واج شناختي و صفحه ديداري. اطلاعات دارند
مطالعات روي اين  ناختي در گفتار، عمدههاي مجزايي هستند، اما با توجه به اهميت حلقه واج شهريك از اين اجزا شامل بخش). 2نمودار(است

شود كه در درك گفتار و نيز فرايند دريافت اين مدار شامل اندوزش كوتاه مدت و مرور اطلاعات درون داد كلامي مي. اندبخش متمركز شده
شنيداري است كه  -طلاعات كلاميي كوتاه مدت ادر واقع وظيفه اين مدار ذخيره. كندتجزيه و تحليل و پردازش عناصر صوتي زبان شركت مي

باشد و در ارزشيابي هاي واژگاني، نحوي و به ويژه اكتساب زباني دخيل ميحلقه واج شناختي در پردازش. روندپس از چند ثانيه از بين مي
 ).2(هاي تكرار غير واژه، يادآوري كلمات و يادآوري اعداد استفاده كردتوان از آزمونعملكرد آن مي

 مدل حافظه بدلي . 2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حلقه واج شناختي كاركردهاي اجرايي مركزي ديداري فضايي

همان‌طور که ذکر شد حلقه واج شناختی با ورودی شنیداری 
در ارتباط اســت و کودکان ناشنوا نیز در این ورودی دچار 
مشکل هستند و هم چنین با توجه به نمودار شماره 1 در 
حافظه حســی و انتقال اطلاعات به حافظه کوتاه مدت نیز 

دچار ضعفهایی هستنند.
وضعیت حافظه کوتاه مدت در ناشنوایان

با توجه به آنکه شنوایی از مهم‌ترین حواس است که بدون 
آن بسیاری از ســازگاری‌های انسان با محیط مختل و هم 
چنین در تحول فرایندهای ذهنی نیز تاخیر ایجاد می‌شود 
لذا تحقیقات زیادی در این زمینه انجام شــده است. اولین 
بار پینتنر  در ســال 1917 میــادی حافظه کوتاه مدت 
ناشــنوایان را بررسی کرد)3(. او نشان داد که حافظه کوتاه 
مدت ناشــنوایان در به یادسپاری اعداد، سه واحد کمتر از 
شنوایان است. پژوهش  دیگری در زمینه حافظه ناشنوایان 
نیز نشان داده شده است که افراد ناشنوا به نسبت افراد شنوا 
در عملکرد حافظه دچار مشــکلات بیشتری هستند. البته 
چون افراد ناشنوا در شنوایی و زبان مشکل دارند در نتیجه 
در آزمون‌هایی که نیازمند درگیری شنیداری و زبان هستند 
مانند آزمون‌های کلامی دچار نقائص بیشتری هستند؛ بعنوان 
مثال در زمینه یادآوری ارقام بین افراد شنوا و ناشنوا نشان 
داد که افراد ناشنوا آیتم‌های کمتری به یاد می‌آورند)4(. اما 
زمانی که آزمون‌ها از حالت کلامی خارج شوند و به صورت 
دیداری ارائه شــوند، مشکل آنان تا حد زیادی حل شده و 

عملکردشان بهبود میی‌ابد )5(. مطالعات دیگری در زمینه 
نقش حافظه دیداری و شنیداری در کودکان ناشنوا و شنوا 
نشان داده است که افراد ناشنوای جوان‌تر منحصرا بر فرایند 
بینایی تیکه می‌کنند اما افراد ناشــنوا در سن بالاتر بر هر 
دو صحنه‌های بصری و شنوایی تیکه می‌کنند، اما در افراد 
شنوا این الگو به طور معکوس مطرح می‌شود )6(. وقتي كه 
اطلاعات به صورت شنيداري ارائه مي‌شوند مدت زماني كه 
آن‌ها بدون تمرين در‌‌ حافظه نگهداري و پردازش شــوند، 
بيشــتر از زماني اســت كه ارائه به صورت ديداري است و 
اين دليل دســت كم در اينجا تفاوت‌هاي به دست آمده را 
توجيه ميك‌ند. تفاوت‌هایي که در زمینه حافظه افراد شنوا 
و ناشــنوا نیز به دست آمده، شاید به علت آن باشد که این 
دو گروه اطلاعات را به روش‌هاي كاملا متفاوتي رمزگرداني 
میك‌نند؛ در واقع افراد شــنوا بر رمزگرداني صوتي و افراد 

نمودار 2. مدل حافظه بدلی
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ناشنوا بر رمزگرداني ديداري- فضايي متكي هستند و تفاوت 
اين دو در تكاليفي كه مستلزم بازنمايي صوتي است بسيار 
زياد است؛ اما در تكاليفي كه نيازمند رمز-گردانی ديداري 
فضايي اســت تفاوتي بين دو گروه ناشنوا و شنوا دیده نمی 
شــود)7(. در واقع حافظه کوتاه مدت در کودکان ناشنوا در 
مقایسه با همسالان شنوایشان در محر‌کهایی مثل اعداد، 

کلمات چاپ شده  و تصاویر کیسان است.
با این وجود در تحقیق‌های دیگری اثرات ناشنوایی بر حافظه 
کوتاه مدت به یافته‌های متناقضی منجر می‌شود، زیرا تامین 
نمونه‌های همگن بزرگ با گروه‌های کنترل مقدور نمی‌باشد. 
برای مثال، مقایسه کودک 8 ساله ناشنوا و شنوا نابجا است 
زیــرا اولی تاخیر زبانــی دارد، در واقع عواملی مانند بلوغ و 
انگیزه و... را باید در تحقیقات در نظر گرفت)8(. هم چنین 
با توجه به آنکه شــنوایی مهم‌ترین عامل یادگیری گفتار و 
آگاهی از واحدهای سازنده آن است لذا نقش بسیار موثری 
در درک ویژگی‌های خاص واج‌ها نیز در مقایســه با ســایر 
حــواس دارد )9(.  مطالعه‌های گوناگــون نیز به تاثیر نوع 
آزمون مورد استفاده در حصول نتایج متفاوت اشاره کرده‌اند. 
در مقايسه افراد ناشنوا با همتاهاي شنوای آنها بايد محتاطانه 
عمل كرد. اكثر آزمون‌هاي به كار رفته در بررســي حافظه 
افراد ناشنوا و شنوا يكسان است و نقص حسي افراد ناشنوا 
در نظر گرفته نمي‌شــود. توجه به اين نكته ضروري است 
كه افراد ناشــنوا در تكاليفي كه نيازمند استفاده از سيستم 
شنيداري و زبان نباشــد عملكرد بالايي دارند و نقصی در 
حافظه نشــان نمي‌دهند. قضاوت كلي در خصوص حافظه 
ناشــنوایان  نيازمند بررســي همه جانبه و پژوهش های 
جامع تر اســت، اما با این وجود ممکن اســت افراد ناشنوا 
حتي اگر از يك برنامه جامع كه شامل يادگيري مشاركتي، 
همکاری شخص ثالث يا مترجم، استفاده از زبان اشاره و يا 
زيرنويس مطالب براي تســهيل ارتباط با همتاهاي شنواي 
خود برخوردار شوند باز هم با همتاهاي شنوای خود متفاوت 
باشند )10(. در واقع کودکان دچار آسیب شنوایی، به ویژه 
شدید و عمیق برای برقراری ارتباط از روش‌های غیرکلامی 
استفاده می‌کنند که منجر به محدودیت دایره لغات و درون 
داده‌های زبانی می‌شود و با بالاتر رفتن سن تفاوت عملکرد 
زبانی دانش‌آموزان ناشــنوا با همسالان عادی خود افزایش 
میی‌ابد، به طوری که رشد لغات کودکان دارای کم شنوایی 
متوســط نسبت به همسالان عادی خود کی سال و در کم 
شنوایی شدید سه سال تاخیر نشان می‌دهد. کودکان چهار 

ســاله عادی 3000-2000 کلمــه می‌دانند، در حالی که 
دایره لغات کودکان دچار کم شــنوایی عمیق فقط در حد 
چند کلمه اســت. افراد ناشنوا با این که مهارت‌های واجی 
خوبی ندارند در هجی کردن مانند افراد شنوا یا حتی بهتر 
از آنهــا عمل می‌کنند و در تایید این نظر حافظه بینایی را 
عامل موثر در هجی کردن دانســتند. آن‌ها عنوان کردند 
که افراد ناشنوا چون بجای حافظه واجی بر حافظه بینایی 
تیکه می‌کنند، در هجی شــبه کلمه‌ها کمتر دچار مشکل 

می‌شوند .

نتیجه گیری
با توجه به پژوهش های صورت گرفته می توان بیان کرد که 
مغز سيستمی کیپارچه است که هيچ بخش از ان به طور 
مستقل رفتار نمك‌ىند و تجربیات در شکل گیری آن موثر 
است، به همین دلیل کی دوره ضعف يا عدم دسترسى به 
صدا، روی سازماندهی عصبى و انعطاف پذیری سیستم مغز 
از جمله حافظــه ، پردازش، كنترل اجرائى تاثیر می‌گذارد 
)11(، لذا در بیشتر مراحل درک گفتار مخصوصا در مرحله 
شناسایی اصوات گفتاری، حافظه نقش اساسی دارد و ضعف 
ان نیز به دلیل عدم وجود تکرار از طریق شــنوایی حاصل 
می‌گردد. تحقیقات نیز درباره حافظه کوتاه نشان می دهد 
که در بیشتر فعالیتهای شناختی از جمله استدلال، گفتگو، 
درک و ســایر فرایند های روان شناختی نقش اساسی ایفا 
می‌کند، لذا فقط به فراخنای محدود ارقام منتهی نمی شود 
بلکه نقش فراتری را به عهده دارد. بنابراین با توجه به انکه 
حافظه نقش بنیادینی را در دستیابی به دانش و اکتساب 
مهارتها در دوران کودکی ایفا می کند و تفاوتهای فردی از 
جمله ناشــنوایی در اکتساب این فرایند تاثیر بسزایی دارد 
می‌تــوان با بکارگیری برنامه‌های مبتنــی بر راهبردهای 
تقویتی حافظه کوتاه مدت باعث بهبود عملکرد کودکان 
ناشــنوا در حیطه های مختلف از جمله شناخت و درک 

مفاهیم شد.             
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بیماری‌ها بروز  از  پیشگیری  در  ژنتی ک نقش مشاوره 

دكتر سعيد مروتي ) دانشیار دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌الله)عج(( 

.مــردم معمولاً وراثت صفات جســماني را در ميان افراد 
خانــواده امري طبيعي مي‌داننــد و آن را با علاقه دنبال 
ميك‌نند. مثلًا اينكه گفته مي‌شــود رنگ موهاي مادرش 
هــم ماننــد او در كودكي طلايي بــود. همچنين بعضي 
از صفات ناخوشــايند هم مثل طاسي يا حساسيت‌هاي 
پوســتي در فرزندان تكرار مي‌شود. اما بيشتر اختلالات 
ارثــي كه باعث نگرانــي پدر و مادرها مي‌شــود ممكن 
اســت نياز به توجه بيشتر و مشاوره با متخصص ژنتيك 
داشــته باشد. تقريباً چهار درصد نوزادان دچار يك نقص 
مادرزادي جدي هستند. حداقل يك چهارم اين نقايص بر 
اثر تاثيرات ژن‌هاي مختلف به همراه عوامل محيطي مثل 
سوء تغذيه، ميكروب‌ها، داروها و ... پديد مي‌آيند. بعضي 
مي‌گويند: ســرطان در خانواده ما شايع است. يا بسياري 
از افراد فاميل ما به حملات قلبي دچار شــده‌اند.آيا واقعاً 
خطر بروز اين بيماري‌هــا در خانواده‌هاي معين بيش از 
خطر آنها در بقيه جمعيت است؟ براي پاسخ‌گويي به اين 
سوال، تحقيقات گســترده‌اي صورت گرفته است. هدف 
از اين نوشتار آشــنايي خوانندگان با اصول علم ژنتيك 
و نحوه انتقال بيماري‌هاي ژنتيكــي و راه‌هاي مهار آنها 

است.

بيماري‌هاي ارثي
شــيرين و فرهاد هنگام ازدواج به ترتيب 21 و 25 سال 
ســن داشتند و هر دو كاملًا سالم بودند. اما برادر شيرين 
در سن 15 سالگي به علت بيماري تحليل عضلات فوت 
كرده بود. وقتي برادر شيرين درگذشت به پدر و مادر او 
اطلاع دادند كه احتمالاً شــيرين نيز حامل ژن مســئول 
تحليل عضلات است. در نتيجه اين خطر وجود دارد كه 
فرزنداني با اين بيماري به دنيا بياورد. ولي آزمايشــي در 
اين مورد انجام نشــد كه آيا وي واقعاً ناقل اين ژن است 
يا خير. سال‌ها گذشت و كسي به ضرورت انجام مشاوره 
ژنتيك در مورد او فكر نكرد تا اينكه اولين فرزند آنها كه 
پســر كوچك زيبايي بود متولد شد. نوزاد كاملًا سالم به 
نظر مي‌رسيد اما وقتي كودك سه ساله شد فرهاد حس 
كرد كه پســرش هنگام بالا رفتن از پله‌ها دچار مشــكل 
مي‌شود. پزشــك خانواده به آنها توضيح داد كه شيرين 
ناقل ژن بيماري تحليل عضلات است كه نيمي از پسران 
او را به اين بيماري گرفتار ميك‌ند و فرزندان دختر او در 
ظاهر سالم بوده ولي ممكن است ناقل اين ژن باشند. در 
حاملگي دوم با استفاده از تعيين جنسيت جنين در ماه‌هاي 
اول بارداري مشــخص شــد كه دومين فرزند آنها هم پسر 
اســت و با توجه به اينكه احتمال ابتلاي او هم به بيماري 
مذكور50درصــد بود در مورد جنين آزمايش ژنتيك انجام 
شد و با توجه به قطعي شدن ابتلاي جنين به بيماري، آنها 
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تصميم به قطع حاملگي و ســقط جنين گرفتند. آنها بعداً 
صاحب فرزند پسر سالمي گرديدند. با توجه به اينكه فرزندان 
دختر اين خانواده همگي به ظاهر ســالم بوده و به احتمال 
50درصد ناقل ژن مي‌باشند انجام مشاوره و آزمايش ژنتيك 

براي فرزندشان قبل از ازدواج توصيه گرديد.

مشاوره ژنتكي
مشــاوره ژنتکی در واقــع يك فرايند ارتباطي اســت كه 
هدف آن آگاه ساختن افراد و خانواده‌هايي است كه درگير 
بيماري‌هاي ارثي بــوده و يا در معرض خطر آن قرار دارند. 
در اين موارد متخصص ژنتيك كمك ميك‌ند تا شخص يا 

خانواده مذكور بتوانند:
1- از حقايق پزشــكي مربوط به بيماري مورد نظر شامل 
تشــخيص، سير بيماري و امكانات درماني به خوبي آگاه 

شوند.
2- متوجه ارثی بودن بيماري باشــند و خطر بروز مجدد 

آن را در خويشاوندان خود درک کنند.
3- راه‌های مناســب جهت پيشــگيري از بــروز مجدد 

بيماري را بشناسند.
4- با آگاهي كامل از مشكلات و خطرات، راهي را انتخاب 

كنند كه به نفع خود، خانواده و اجتماع است.
5- بــه بهترین نحو خود و خانواده را با خطر بروز مجدد 

بيماري و نيز با افراد مبتلاي خانواده وفق دهند.

چه كساني به مشاوره ژنتكي نياز دارند؟
بطور كلي هر كسي كه به نحوي نگران بروز يك اختلال 
ارثي در خود يا خانواده اســت نيازمند مشــاوره ژنتيك 
اســت. بنابراين انجام مشــاوره ژنتيك در موارد زير لازم 

به نظر مي‌رسد:
1- ازدواج فاميلــي؛ بطــور كلي خويشــاوند يا فاميل به 
كساني اطلاق مي‌شود كه داراي جد يا اجداد مشترك 
هستند. بديهي است هرچه تعداد اجداد مشترك ميان 
دو فرد بيشــتر بوده و اجداد مشــترك از جهت تعداد 
نســل فاصله كمتري با دو فرد داشــته باشند ضريب 
خويشاوندي دو فرد بالاتر بوده و در نتيجه احتمال بروز 

اختلالات ژنتيكي در فرزندان آنان بيشتر خواهد بود.
2- وجود يا احتمال وجــود يك بيماري ارثي در فرد يا 

خويشاوندان وي.
3- وجــود ناهنجاري‌هــاي مادرزادي در يكــي از افراد 

خانواده.
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4- وجــود عقب‌ماندگــي ذهني و جســمي بدون علت 
مشخص در يكي از افراد خانواده.

5- بارداري مادر در سنين بالاي 35 سال.
6- قرار داشــتن مادر در معرض مواد، داروها و يا عوامل 

آسيب‌زا براي جنين.
7- وجود سابقه سقط مكرر يا مرگ داخل رحمي جنين 

در زمان‌هاي نزديك به زايمان.

علل ناهنجاري‌هاي مادرزادي
بطور كلي حــدود 20درصد ناهنجاري‌هــاي مادرزادي 
ناشي از عوامل محيطي هستند مانند عفونت‌ها، پرتوهاي 
X و راديواكتيو، ســموم و برخــي داروها. 30درصد اين 
ناهنجاري‌ها ناشي از عوامل ژنتيكي مي‌باشند و در بقيه 
موارد كه 50درصد ناهنجاري‌هاي مادرزادي را تشــكيل 

مي‌دهند عوامل ژنتيكي و محيطي تواماً دخالت دارند.

تشخيص و پيشگيري
هدف از تشخيص قبل از تولد كسب اطمينان از سلامت 
جنين در داخــل رحم و فراهم كــردن اطمينان خاطر 
بــراي والدين در معرض خطــر، و در مواقع ابتلا جنين 
به بيماري‌هاي مــادرزادي مبادرت به اقدامات درماني و 

در صورت عدم امكان درمان اقدام جهت ســقط جنين 
اســت. البته در اكثر موارد جنين از نظر بيماري خاصي 
بررســي مي‌شــود و رد آن مورد خاص، دليل بر سلامت 
كامل جنين نيست، زيرا هيچ آزمايشي نمي‌تواند تمامي 
اختلالات مادرزادي و بيماري‌هاي ارثي را مشخص و آنها 
را رد كند. ولي بطور كلي انجام آن در بشــتر موارد مفيد 
است. اين هدف به دو طريق مستقيم و غيرمستقيم قابل 

انجام است.
الف- روش‌هاي تشخيصي غيرمستقيم كه از طريق انجام 

آزمايش بر روي خون و ادرار مادر انجام مي‌شود.
ب- روش‌هاي تشخيصي مستقيم كه شامل راديوگرافي 
)بدليــل تراتوژن بودن تنها در موارد خاص و در ماه‌هاي 
آخر بارداري انجام مي‌شود(، ســونوگرافي، فيتوسكوپي 
)مشاهده مستقيم جنين( و انجام آزمايش بر روي نمونه 
اخذ شــده از جنين )آمنيوسنتز( و جفت )CVS( است. 
گاهي اوقات نيز تشــخيص اصــولاً پيش از بارداري و در 
واقع پيش از كاشت جنين در داخل رحم )PGD( انجام 
مي‌پذيرد. در شــماره های آینده در خصوص روش‌هاي 
تشــخيصي آمنيوسنتز، CVS و PGD مختصرا مطالبی 

تقدیم خوانندگان گرامی خواهد شد.


